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مقدمه
هـاي مـزمن در   ترین بیماريدیابت یکی از شایع

کشورهاي توسعه یافته غربی و کشورهاي در حـال  
% را در 8توسعه است به طوري کـه شـیوع تقریبـا    

. با )1دارد (اکثر کشورهاي اروپایی و ایالات متحده 
مردم، دیابت توجه به سبک زندگی و عادات غذایی

در سراسر دنیا همچنـان رو بـه افـزایش اسـت. در     
میلیون بیمار دیـابتی در جهـان   171، 2000سال 

وجود داشت، انتظار می رود جمعیت افراد دیـابتی  
میلیـون نفـر برسـد. اکثـر     221به 2010در سال 

می باشند بـه  2موارد جدید ابتلا، دچار دیابت نوع 
 ـ   2ه دیابـت نـوع   طوري که جمعیت افـراد مبـتلا ب

ــزان  2010درســال  ــه می ــر شــده و ب 135دو براب

. بـه عـلاوه   )2-4یابـد ( میلیون نفـر افـزایش مـی    
به حدود 2025جمعیت مبتلایان به دیابت تا سال 

میلیون نفر 366به 2030میلیون و در سال 300
که با توجه به افـزایش جمعیـت،   ) 3رسید (خواهد 

روزانه، روند امید به زندگی، چاقی و کاهش تحرك
رشد دیابت در کشورهاي در حال توسعه سریع تـر  

بـرخلاف  . نکته قابل توجه ایـن کـه   )5بود (خواهد 
کشورهاي توسعه یافته که افراد در سنین بـالا بـه   

شوند، در کشورهاي در حال توسعه دیابت مبتلا می
46-64تـري (بـین   این بیمـاران در سـنین پـایین   

شده و این امـر بـر بـار    سال) به این بیماري مبتلا 
افزایـد  ناشی از دیابت بر جوامع در حال توسعه می

)6(.
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دیابتیرتینوپاتیخطرعواملتعیینبرايبیزيلجستیکرگرسیونکارگیريبه

چکیده
هـا را  تـرین آن دهـد کـه از مهـم   اي مزمن قرن حاضر است. پیامدهاي متعددي در بیماران دیابتی رخ مـی هترین بیماريدیابت یکی از شایع:هدفوزمینه

مطالعه حاضر به بررسی عوامل خطر رخداد رتینوپاتی دیابتی با استفاده از رگرسیون لجستیک بیزي پرداختـه شـده   توان رتینوپاتی و ماکولاپاتی دانست. در می
است.

اي از بین تمامی بیماران دیـابتی شـهر تهـران انتخـاب     اي چندمرحلهگیري خوشهبیمار به روش نمونه623تحلیلی، تعداد -در این مطالعه مقطعی:روش کار
د افـرا شدند. متغیرهایی همچون سن، جنسیت، طول مدت ابتلا به دیابت، شاخص توده بدنی، هموگلـوبین گلیکوزیلـه، فشـار خـون سیسـتولیک و ... در ایـن       

SASر گیري شده و با استفاده از معاینات چشم وجود رتینوپاتی بررسی گردید. در این مطالعه براي برازش مدل رگرسیون لجستیک بیـزي از نـرم افـزا   اندازه
استفاده شد.9,3نسخه 
نفـر) را مـردان   284% (6/45نفر) نمونه را زنـان و  339% (4/54بیمار دیابتی مورد بررسی قرار گرفتند که از این میان، 623: در مطالعه حاضر تعداد هایافته

انحـراف معیـار) سـن زنـان و مـردان بـه ترتیـب برابـر         ±نفر) از این بیماران دیابتی مبتلا به رتینوپاتی بوده و میـانگین ( 236% (38اند. در حدود تشکیل داده
، گلیکوزیلـه یک بیزي، متغیرهاي سن، طول مدت ابتلا به دیابت، هموگلـوبین سال بود. با توجه به نتایج مدل رگرسیون لجست5/60±65/11و 05/11±5/59

جنسیت، نوع انسولین مصرفی، ابتلا به ادم ماکولار و فشارخون تاثیر آماري معناداري در بروز بیماري رتینوپاتی داشتند.
مدل لجستیک کلاسیک از نظر جهت و اندازه تقریبـا یکسـان بـوده    : در تعیین عوامل خطر رتینوپاتی دیابتی، نتایج رگرسیون لجستیک بیزي و گیرينتیجه

تري دارند.هاي اطمینان کوتاهولی برآوردهاي بیزي بازه

: رتینوپاتی دیابتی، عوامل خطر، رگرسیون لجستیک بیزيهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

22/3/94تاریخ پذیرش: 11/12/93تاریخ دریافت: 
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ــت     ــمی دیاب ــاهرات چش ــان تظ ــر جه در سراس
و رتینوپـــاتی)Cataract(همچـــون کاتاراکـــت 

)Retinopathy(تـــرین دلایـــل دیـــابتی از مهـــم
رونـد و در بعضـی از   اختلالات بینایی به شمار مـی 

برابـر  25مناطق احتمال نابینایی در افراد دیـابتی  
در جوامـع  . )7اسـت ( جمعیت عادي گزارش شده 

چشـمی ناشـی از دیابـت    هايتوسعه یافته بیماري
75دلیل نابینایی در بزرگسالان کمتر از نتریعمده

اختلالات بینایی ناشی . )8است (شده سال گزارش
از رتینوپاتی دیابتی تاثیر زیـادي بـر روي کیفیـت    

بـا تـاثیر   همچنـین زندگی بیماران خواهد داشـت. 
منفی بـر توانـایی بیمـاران در برخـورد صـحیح بـا       
بیماري و تشکیل یک سیکل معیوب، باعث افزایش 
بروز عوارض دیگر دیابت و نهایتاً کاهش طول عمر 

هـاي ناشـی از دیابـت    . بیمـاري )9شـود ( مـی آنان 
و )Neuropathy(همچــون رتینوپــاتی، نروپــاتی  

هاي قلبی عروقی غیر از مرگ و میـر قابـل   بیماري
توجه، هـر سـاله بـار سـنگین مـالی را بـه جامعـه        

ــی ــل م ــد (تحمی ــالات متحــده، )10-12کن . در ای
مجموع هزینه هـاي اقتصـادي ناشـی از دیابـت در     

بیلیون دلار تخمین زده شـد کـه   98، 1997سال 
هـاي مسـتقیم   بیلیـون دلار هزینـه  44این شـامل  

بیلیـون دلار  54درمان هاي پزشـکی و جراحـی و   
براي هزینه هـاي غیرمسـتقیم ناشـی از نـاتوانی و     

.)13بود (مرگ و میر افراد بیمار 
دهد افـرادي کـه بـراي مـدت     مطالعات نشان می

برنـد بیشـتر در   طولانی از بیماري دیابت رنـج مـی  
دارنـد  معرض خطر ابتلا به رتینوپاتی دیابتی قـرار  

. در واقع طول مـدت دیابـت یـک عامـل     )17-14(
خطر عمده براي توسعه رتینوپاتی دیابتی است. بـا  

تی در توجه به مطالعات اپیدمیولوژیک بروز رتینوپا
%، 25سال 5، بعد از 1بیماران مبتلا به دیابت نوع 

% اسـت.  80سال 15% و بعد از 60سال 10بعد از 
% از کسـانی  40، 2در بیماران مبتلا به دیابت نـوع  
% از افرادي کـه  24که انسولین مصرف می کنند و 

ــا 5انســولین مصــرف نمــی کننــد ظــرف   ســال ب
19عـد از  پیشرفت رتینوپاتی مواجه می شوند که ب

. رسد% می53% و 84سال نرخ افزایش به ترتیب به 
با وجود ایـن آمـار تهدیـد آمیـز، تحقیقـات نشـان       

% از ایــن مــوارد جدیــد 90دهــد کــه حــداقل مــی

تواند در صـورت درمـان مناسـب و نظـارت بـر      می
.)18(عملکرد چشم کاهش یابد 

عوامل متعددي بر پیشـرفت رتینوپـاتی دیـابتی    
توان بـه نـوع   که از جمله آنها میتاثیرگذار هستند

دیابت و مـدت ابـتلا بـه آن، سـن بیمـار، جـنس،       
وضعیت کنترل قند خون، پرفشاري خون، مصـرف  

ــی  ــودن چرب ــالا ب ــیگار، ب ــاس ــود  يه ــرم و وج س
. تعیــین )19-22کــرد (میکروآلبومینــوري اشــاره 

عوامل موثر بر بیماري نقش مهمی در پیشگیري از 
مدل هاي آماري مناسب و بیماري دارد. استفاده از

روش هاي برآورد دقیـق در کنـار تشـخیص هـاي     
بالینی، می تواند در تعیین صحیح این عوامل موثر 
باشد. در مطالعه حاضر از رگرسیون لجستیک براي 
بررسی عوامل موثر بر رتینوپـاتی دیـابتی اسـتفاده    
شده و براي برآورد میزان اثر هریک از عوامل از هر 

ــی ــتنمایی و روش  دو روش کلاس ــینه درس ک بیش
بیزي استفاده شده است. در نهایت نتایج مربوط به 
رگرسیون لجستیک از روش هاي کلاسیک و بیزي 

با یکدیگر مقایسه شده است.

کارروش
از مطالعـه  تحلیلی -مقطعیهاي این مطالعه داده

انجام شده قبلی توسط مرکز تحقیقات چشم لبافی 
جامعه آمـاري ایـن   . )23است (ه نژاد استخراج شد

پژوهش را تمامی افراد دیابتی شهر تهران تشـکیل  
هـاي  بـه منظـور بررسـی شـاخص    مـی دهنـد کـه   

نفـر بـه صـورت    7500سلامتی در اسـتان تهـران   
اي چنـد  تصادفی تحت یـک نمونـه گیـري خوشـه    

700مرحلـه اي شـرکت نمودنـد و از ایـن تعـداد،      
رم بیمار مبتلا به دیابت شناسایی شدند. سـپس ف ـ 

دعوتنامه براي تمامی بیماران دیـابتی ثبـت شـده    
ارسال شد. براي کسانی که به دعوتنامه اولیه پاسخ 
ندادند دو یادداشت پیگیري فرستاده شد. به علاوه 
تمامی هزینه هاي مربوطه از جملـه ارزیـابی هـاي    
ــروه     ــط گ ــل توس ــل و نق ــان و حم ــکی، درم پزش

افرادي کـه پـس از   شد.تحقیقاتی پوشش داده می
دادنـد بـه عنـوان بـدون     سومین دعوت پاسخ نمـی 

پاسخ در نظر گرفته شدند. در مرحلـه بعـد تمـامی    
شرکت کنندگان به درمانگاه چشم (کلینیک چشم 
نگاه) که تحت نظارت مرکز تحقیقـات چشـم بـود    
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ارجاع داده شدند. شرکت کننـدگان بـراي تعیـین    
ایشان مورد ها، شرایط پزشکی، رژیم و داروهویژگی

مصاحبه قرار گرفتند.
طـول مـدت   ، سن، یتاطلاعات لازم شامل جنس

ابــتلا بــه دیابــت، ســطح تحصــیلات، هموگلــوبین  
گلیکوزیله، کلسترول، شـاخص تـوده بـدنی، فشـار     
خون سیستولیک، ابتلا بـه بیمـاري هـاي کلیـوي،     
فشار خون، ادم ماکولار و رتینوپاتی، نـوع انسـولین   

ري شد. تمامی بیماران جمع آوHbA1cمصرفی و 
توسط فوق تخصص شبکیه که پنج سال سابقه کار 
در این زمینه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. 
معاینات کامل چشم براي بیماران انجام شد. علاوه 
بر معاینات اشاره شده، حدت بینایی و بهترین دید 
اصلاح شده این افراد نیز با استفاده از چارت اسنلن 

شد. ارزیابی چشم بیماران شامل آزمایشـات  تعیین
میکروسکوپی سگمان قدامی، کـدورت لنـز، انـدازه    
گیري فشار داخـل چشـم بـا اسـتفاده از تونـومتر،      

+ دیــوپتر و 87هــاي دیلاتــه بــا لنــز    مردمــک
فوندوسکوپی غیر مستقیم بود. در نهایت به وسـیله  
معاینه غیر مسـتقیم چشـم و شـبکیه، آزمایشـات     

ولا کامل شد. شـدت رتینوپـاتی و ادم   شبکیه و ماک
ماکولاي دیابتی نیز بر اساس تعاریف جدید شـدت  
بیماري که توسط آکادمی چشـم پزشـکی آمریکـا    

در نهایـت  .)23شـد ( مطرح شده، تقسـیم بنـدي   
هـاي کامـل بودنـد    بیمار که داراي داده623تعداد 

براي مدل سازي و تجزیـه و تحلیـل آمـاري مـورد     
تند.استفاده قرار گرف

در مطالعه حاضر براي بررسـی چگـونگی ارتبـاط    
متغیر اصلی (وجود و عدم وجود رتینوپاتی دیابتی) 
با متغیرهاي توضیحی، با توجـه بـه اینکـه متغیـر     
هــدف یــک متغیــر دوحــالتی اســت از رگرســیون  

هـا  لجستیک کلاسیک و بیـزي بـراي تحلیـل داده   

هـاي رگرسـیونی   تحلیـل مـدل  استفاده شده است. 
مبتنی بر برآورد پارامترها از طریـق یکـی از   عموما 
ــتنمایی روش ــینه درسـ ــاي بیشـ Maximum(هـ

Likelihood Estimation (  و محاسبه برآوردها بـه
ــراري ــوریتم تکـــــ Expectation(روش الگـــــ

Maximization Algorithm(  است. در ایـن روش
ــز   ــه مشــکلات محاســباتی و تکنیکــی نی گــاهی ب

شود، به این ترتیب که ممکن است به برخوردار می
ــابع درســتنمایی، بیشــینه   ــی ت جــاي بیشــینه کل
موضعی به دست آید و یا به طـور کلـی همگرایـی    
برآوردها حاصل نشود. به علاوه با توجه به خـواص  

در مجـــانبی برآوردهـــاي بیشـــینه درســـتنمایی
هاي کوچک بـا مشـکلات اسـتنباطی جـدي     نمونه

ــزي  ــتیم. در روش بیــ ــرو هســ Bayesian(روبــ
Method( اســتنباط دربــاره پارامترهــاي مــدل بــر

)Posterior Distribution(اســاس توزیــع پســین
آنها صـورت مـی گیـرد کـه تلفیقـی از داده هـاي       
مشاهده شده و اطلاعات حاصل از مطالعات قبلی و 
یا تجربیـات شخصـی اسـت کـه بـا عنـوان توزیـع        

شناخته مـی شـود.  )PriorDistribution(پیشین
ها نخست عوامل خطـر بیمـاري   وسیله این مدلبه

مشــخص شــده و ســپس بــه بررســی مقــادیر      
ــل ا ــده، فواص ــاري  برآوردش ــت بیم ــان و بخ طمین

هـاي انجـام شـده    پرداخته شده است. کلیه تحلیل
انجـام شـده و   9,3نسـخه  SASتوسط نـرم افـزار   

عنـوان معنـاداري   بـه 05/0مقدار احتمال کمتـر از  
آماري در نظر گرفته شد.

هایافته
بیمار دیـابتی مـورد   623در مطالعه حاضر تعداد 

339% (4/54بررسی قرار گرفتند که از این میـان،  
نفـر) را مـردان   284% (6/45نفر) نمونه را زنـان و  

متغیرهاي کمی بیماران دیابتی مورد مطالعههاي توصیفیآماره-1جدول 
حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمتغیر

9/5953/110/360/87سن (سال)
2/703/600/30طول مدت ابتلا به دیابت (سال)

4/850/15/39/12گلیکوزیلههموگلوبین 
8/2736/416/160/46شاخص توده بدنی

1/22260/490/910/421کلسترول
4/13847/230/1200/200فشارخون سیستولیک (میلیمترجیوه)
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انحـراف معیـار) سـن    ±اند. میانگین (تشکیل داده

انحـراف معیـار) سـن    ±اند. میانگین (تشکیل داده
و 5/59±05/11مــردان بــه ترتیــب برابــر و زنــان

% از افــراد 38حــدود درســال بــود.65/11±5/60
مورد بررسی به رتینوپاتی دیابتی مبتلا بـوده و در  

ها بـراي کنتـرل دیابـت خـود از     % از آن81حدود 
هـاي  کردند. شـاخص انسولین خوراکی استفاده می

آمار توصیفی متغیرهاي کمـی و همچنـین توزیـع    
یفی مورد بررسی در ایـن مطالعـه بـه    متغیرهاي ک

ارایه شده است.2و 1ول اترتیب در جد
در ادامه بـراي بررسـی چگـونگی ارتبـاط متغیـر      

و پاسخ دوحالتی، وجـود و عـدم وجـود رتینوپـاتی    
ــیون    ــر، از رگرس ــورد نظ ــیحی م ــاي توض متغیره
لجستیک و لجستیک بیزي استفاده شـده و نتـایج   

ارایه شـده  4و 3ولااین دو مدل به ترتیب در جد
است.

نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک ارایه شده در 
داري اثر متغیرهاي سـن،  معنی، حاکی از 3جدول 

، گلیکوزیلـه طول مدت ابتلا به دیابت، هموگلـوبین 
جنسیت، نوع مصرفی انسولین خوراکی یا تزریقی و 
فشــارخون در بــروز بیمــاري رتینوپــاتی اســت     

توزیع متغیرهاي کیفی بیماران دیابتی موردمطالعه-2جدول 
درصدتعدادمتغیرسطح متغیر

2846/45مردجنسیت
3394/54زن

1846/29بیسوادسطح تحصیلات
2500/40راهنمایی

1357/21دیپلم
547/8دانشگاهی

2369/37داردرتینوپاتی
3871/62ندارد

379/5داردادم ماکولار
5861/94ندارد

356/5داردبیماري کلیوي
5884/94ندارد

2488/39داردفشار خون
3752/60ندارد

583/9داردانسولین تزریقی
5657/90ندارد

5085/81داردانسولین خوراکی
1155/18ندارد

HbA1c3906/62کنترل شده
2334/37کنترل نشده

نتایج حاصل از برازش رگرسیون لجستیک براي تعیین عوامل خطر رتینوپاتی دیابتی-3جدول 
مقدار احتمالبازه اطمینانهانسبت بختخطاي معیاربرآوردمتغیر

کران بالاکران پایین
052/0009/0052/1033/1074/1047/0سن

>147/0023/0151/1107/1211/1001/0دیابتطول مدت ابتلا به 
030/0987/0930/0048/1660/0-013/0شاخص توده بدنی

>303/0088/0355/1611/1139/1001/0گلیکوزیلههموگلوبین
003/0999/0004/1993/0608/0-001/0کلسترول
202/0101/0498/1007/1229/2046/0مردجنسیت

طبقه مرجعزن
963/0---836/76/167داردادم ماکولار

طبقه مرجعندارد
HbA1c020/0101/0041/1700/0548/1841/0عدم کنترل

طبقه مرجعکنترل
726/1535/0565/31877/3964/256001/0داردانسولین تزریقی

طبقه مرجعندارد
667/1512/0044/28768/3699/208001/0داردانسولین خوراکی

طبقه مرجعندارد
314/0220/0875/1790/0451/4154/0داردبیماري کلیوي

طبقه مرجعندارد
205/0105/0507/1997/0277/2051/0داردفشارخون

طبقه مرجعندارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3949-en.html


دیابتیرتینوپاتیخطرعواملتعیین

http://rjms.iums.ac.ir 1394شهریور،135، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

135

)p < ها، نوع ). با توجه به مقادیر نسبت بخت0.05
انسولین مصرفی بیشترین رابطه را بر روي وجود و 

در کـه عدم وجود دیابت داشته اسـت بـه طـوري    
کسانی که مصـرف انسـولین خـوراکی یـا تزریقـی      

برابـر  30اند شانس ابتلا به رتینوپاتی تقریبا داشته
انـد. شـاید   کسانی است که انسولین مصرف نکـرده 

ان دلیل این امـر را در ایـن نکتـه دانسـت کـه      بتو
اند بیشتر افرادي که به رتینوپاتی دیابتی مبتلا بوده

.اندمصرف انسولین نیز داشته
توان مشاهده نمود، می4طور که در جدول همان

هاي روش کلاسیک، متغیرهاي سن، مشابه با یافته
، گلیکوزیلـه طول مدت ابتلا به دیابت، هموگلـوبین 

ت، نوع مصرفی انسولین خوراکی یا تزریقی و جنسی
فشارخون در بروز بیماري رتینوپاتی موثر هسـتند.  
ــده در روش    ــه دســت آم ــاي ب ــر متغیره ــلاوه ب ع
رگرسیون لجستیک کلاسیک، در روش بیزي ابـتلا  
به ادم ماکولار نیز به عنوان یک عامل موثر بر ابتلا 

به رتینوپاتی دیابتی تعیین گردید.

نتیجه گیريبحث و 
ــه حاضــر، روش رگرســیون لجســتیک   در مطالع
بیــزي در مقایســه بــا مــدل رگرســیون لجســتیک 

دهد که از نظر دست میکلاسیک، نتایج مشابهی به
جهت و اندازه تقریبا یکسان بوده ولـی برآوردهـاي   

تري دارند. کریملـو و  هاي اطمینان کوتاهبیزي بازه
در مطالعه خودشان به فاصله اطمینان همکاران نیز 

انـد کـه بـا    تر برآوردهاي بیزي اشـاره نمـوده  کوتاه
.)24(هاي این پژوهش مشابهت دارد یافته

در بررسی متغیرهاي تاثیر گذار بر رتینوپاتی، هر 
دو مــدل رگرســیون لجســتیک کلاســیک و بیــزي 

هاي بزرگتر از یک را به دست دادند به نسبت بخت
% 5طوري که با یک سال افـزایش سـن در حـدود    

یابـد. یافتـه   شانس ابتلا به رتینوپاتی افـزایش مـی  
حاضر توسط سایر محققـین نیـز تاییـد و گـزارش     

. اگرچه در برخی از مطالعـات  )25-30است (شده 
دینگردتاثیر سن بر بروز رتینوپاتی دیابتی گزارش 

. شــاید دلیــل ایــن عــدم تاییــد را در     )23،31(
هاي آماري مختلف به کار گرفته شـده بـراي   روش

هاي تحت بررسـی  ها و یا اختلاف گروهتحلیل داده

نتایج حاصل از برازش رگرسیون لجستیک بیزي براي تعیین عوامل خطر رتینوپاتی دیابتی-4جدول 
*چندكانحراف معیار زنجیرخطاي معیاربرآوردمتغیر

%5/97میانه5/2%
053/0009/000041/0034/0043/0720/0سن

148/0011/000086/0126/0137/0169/0طول مدت ابتلا به دیابت
031/0-032/0-028/002123/0052/0-011/0شاخص توده بدنی

296/0064/000320/0170/0361/0421/0گلیکوزیلههموگلوبین
000/0000/0-001/000654/0002/0-001/0کلسترول
419/0088/000098/0279/0417/0561/0مردجنسیت

مرجعطبقه زن
345/57064/4189300/9179/6340/85100/152داردادم ماکولار

طبقه مرجعندارد
HbA1c012/0429/0-046/0216/001090/0387/0عدم کنترل

طبقه مرجعکنترل
149/4394/107730/0913/1957/3379/7داردانسولین تزریقی

طبقه مرجعندارد
046/4359/107782/0949/1012/4356/7داردانسولین خوراکی

طبقه مرجعندارد
793/0539/1-6518/0447/002210/0204/0داردبیماري کلیوي

طبقه مرجعندارد
418/0206/000860/0020/0563/0833/0داردفشارخون

طبقه مرجعندارد
از مدل کلاسیک هستند95اطمینان % ، معادل فاصله ]%5/2-%5/97[ها،فاصله باورمند چندك*
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در این مطالعات دانست.
داد که مـرد بـودن   همچنین مطالعه حاضر نشان

به عنوان یک عامل خطر بروز رتینوپاتی در بیماران 
دیابتی اسـت و خطـر ابـتلاي بـه آن را در حـدود      

دهـد. مطالعـات مختلـف    پنجاه درصد افزایش مـی 
انجام شده در سراسر دنیا نیز به ایـن نکتـه اشـاره    

.)23،25،26اند (نموده
طول مدت ابتلا به دیابت دیگر عامل تاثیر گـذار 

بر ابتلاي به رتینوپاتی دیـابتی بـه دسـت آمـد بـه      
طوري که با افزایش یک سال ابتلا به دیابت شانس 

یابــد. ابـتلا رتینوپــاتی پـانزده درصــد افـزایش مــی   
مطالعات مختلف انجام شده در ایران و سایر نقـاط  

اند اي اشاره نمودههاي مشابهجهان نیز نیز به یافته
)33-21(.

سـیون لجسـتیک کلاسـیک    نتایج حاصـل از رگر 
%) نشان دهنـده اثـر   30و لجستیک بیزي (%)35(

معنادار هموگلوبینگلیکوزیله بـر ابـتلاي رتینوپـاتی    
سـازي نشـان   هاي حاصل از مـدل دیابتی بود. یافته

دادند که با افزایش یک واحد هموگلوبینگلیکوزیله، 
% شانس ابتلاي به رتینوپاتی در بیماران دیابتی 35

ابد. مطالعات مختلـف انجـام شـده در    یافزایش می
هـاي  ایران و سایر نقاط جهـان نیـز نیـز بـه یافتـه     

. البته در مطالعه )25-32اند (اي اشاره نمودهمشابه
فرهی و همکاران ارتباطی بین هموگلوبینگلیکوزیله 

که دلیل ایـن  و ابتلاي به رتینوپاتی به دست نیامد
در مطالعه نفر) 52تفاوت را در حجم نمونه پایین (

.)33دانست (مذکور 
شاخص توده بدنی دیگر متغیر مـورد بررسـی در   

هـاي انجـام شـده    سـازي این مطالعه بود که مـدل 
حاکی از عدم تاثیر این متغیر بـر بـروز رتینوپـاتی    
دیابتی بوده است. تنها یک مطالعه دیگـر شـاخص   

عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته توده بدنی را به
لعه حاضر اي مشابه با یافته مطابود که آن هم یافته

. همچنین سطح کلسترول نیـز بـه   )30(نشان داد 
هاي انجام شده سازيعنوان متغیر مستقل در مدل

کارگرفته شـد و یافتـه هـا نشـان     در این مطالعه به
دادند که این متغیر اثر آمـاري معنـاداري بـر روي    

که مطالعـات دیگـر نیـز    ابتلاي به رتینوپاتی ندارد
.)26(اند ار دادهاین یافته را مورد تایید قر

مدل رگرسیون لجسـتیک بیـزي نشـان داد کـه     

ابتلاي به پر فشاري خون به طور معنـاداري باعـث   
افزایش شـانس ابـتلاي بـه رتینوپـاتی در بیمـاران      

ــابتی مــی گــردد و مــدل رگرســیون لجســتیک دی
کلاسیک نیز این اثر را نسبتا معنادار بـراورد نمـود   

ن در حـدود  به طوري که ابتلاي به پرفشـاري خـو  
پنجاه درصد شانس ابتلاي به رتینوپاتی را افـزایش  

گـذاري  دهد. مطالعات دیگر نیز در خصوص اثـر می
این متغیـر بـر ابـتلاي بـه رتینوپـاتی در بیمـاران       

.)30،35،36(اند دیابتی تاکید نموده
ــدل     ــر دو م ــوي در ه ــاري کلی ــه بیم ــتلاي ب اب
رگرســیونی بــرازش شــده بــه عنــوان عامــل خطــر 

پاتی دیابتی مشخص نگردید، در حالی که در رتینو
بعضی از مطالعات بررسی شده، این متغیر به عنوان 

ــده    ــین گردی ــاتی تعی ــر رتینوپ ــل خط ــت عام اس
)23،35(.

اثر متغیر ادم مـاکولار بـر رتینوپـاتی دیـابتی در     
ــوده و در    ــبه ب ــل محاس ــر قاب ــدل کلاســیک غی م
رگرسیون لجستیک بیزي نیز مقداري بسیار بزرگ 
و غیــر قابــل اعتمــاد (بــا واریــانس بســیار بــزرگ) 
محاسبه گردید. شاید بتـوان دلیـل ایـن امـر را در     
تعداد پایین مبتلایان به ادم ماکولار در این حجـم 

سازي مقـادیر  ها دانست. نمودار شبیهبزرگ از داده
براورد شده در روش بیـزي بـراي ایـن متغیـر نیـز      
حاکی از عدم همگرایی و ایسـتایی در بـرآورد ایـن    
متغیــر اســت. البتــه مطالعــات مختلــف در نقــاط  
مختلف ایران و جهان بر اثر این متغیر بر رتینوپاتی 

.)23-32(اند دیابتی شهادت داده
انسولین تزریقی مصرفی بـه منظـور کنتـرل    نوع

قند خون نیز یکی از عوامل خطر رتینوپاتی دیابتی 
سـازي بـود. بـه طـوري کـه      در هر دو روش مـدل 

هاي کنترلـی انسـولین تزریقـی    کسانی که از روش
برابـر شـانس ابـتلا بـه     31کنند تقریبا استفاده می

 ـ  ه رتینوپاتی بالاتري دارند. بالا بودن شانس ابـتلا ب
مقدار زیاد در مدل رگرسیون لجستیک مـی توانـد   
به دلیل حجم زیاد افراد در یکی از زیر گروه هـا و  
به طور متقابل پایین بودن تعداد افراد نمونه در زیر 
گروه دیگر باشد. ایـن مشـکل در روش رگرسـیون    
لجستیک بیزي اصلاح شده و مقدار نسـبت بخـت   

اسـتفاده  ابتلا در افـرادي کـه از انسـولین تزریقـی    
که به نظر منطقی برابر کاهش یافته4کنند به می
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می رسد. نکته حایز اهمیت این اسـت کـه تزریـق    
انسولین خود به مفهوم عامل خطـر بـودن نیسـت    
بلکه به این معنا است که افرادي کـه از ایـن روش   

کنند شاید از قند خون بالاتر و بیماري استفاده می
زمینه ساز افـزایش  برند که خود شدیدتري رنج می

شــانس ابــتلا بــه رتینوپــاتی در ایــن افــراد اســت. 
مطالعات داخلی و خارجی انجام شده متعددي نیـز  

.)23-36(اند بر این مطلب تاکید نموده

تقدیر و تشکر
بخشی از طرح تحقیقاتی تحـت  این مقاله حاصل

به کارگیري رگرسیون لجستیک بیـزي در  «عنوان 
مصـوب  » رتینوپـاتی دیـابتی  تعیین عوامـل خطـر   

بـا کـد   1392دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 
می باشد و محققین کمـال  17098-136-01-91

امتنان از معاونت پژوهشی این دانشگاه در حمایـت  
مالی از انجام این پروژه تحقیقاتی را دارند.

منابع
1. Hadden WC, Harris MI. Prevalence of

diagnosed diabetes, undiagnosed diabetes, and
impaired glucose tolerance in adults 20-74 years of
age. Vital & Health Statistics – Series 11: Data from
the National Health Survey. 1987; 237:1-55.

2. Zimmet P, Alberti KG, Shaw J. Global and
societal implications of the diabetes epidemic.
Nature. 2001; 782-7.

3. Saikumar S, Giridhar A, Mahesh G, Elias A,
Bhat S. Awareness about eye diseases among
diabetic patients: a survey in South India.
Community Eye Health. 2007; 20:16-7.

4. Zimmet P. Diabetes and obesity worldwide:
epidemics in full flight. International Diabetes
Institute. 2003.

5. King H, Aubert RE, Herman WH. Global
burden of diabetes, 1995–2025: prevalence,
numerical estimates, and projections. Diabetes Care.
1998; 21: 1414–31.

6. Yorston D. Retinal Diseases and VISION 2020,
Community Eye Health. 2003; 16(46): 19–20.

7. Visual Problems in the US Data Analysis
Definitions. Data Sources, Detailed Data Tables,
Analysis, Interpretation. New York: 1980: 1–46.

8- Diabetes in America. 2nd ed. Bethesda: MD;
1995.

9. Brown MM, Brown GC, Sharma S, Shah G.
Utility values and diabeticretinopathy. Am J
Ophthalmol. 1999; 128:324–30.

10. Henriksson F, Jönsson B. Diabetes: the cost of
illness in Sweden. J Intern Med 1998; 244:461-8.

11. Warner DC, McCandless RR, De Nino LA, et
al. Costs of diabetes in Texas, 1992. Diabetes Care
1996; 19:1416-9.

12. Simell TT, Sintonen H, Hahl J, Simell OG.
Costs of insulindependent diabetes
mellitus.Pharmacoeconomics. 1996;9:24-38.

13. Diabetes facts and figures. American Diabetes
facts and figures. Atlanta: American Diabetes
Association, 1998.

14. Magulike NO, Chuka-Okosa CM, Oli JM.
Diabetic eye diseasein Enugu South- Eastern
Nigeria – a preliminary report.Nig J Ophthalmol.
2003; 11:30-3.

15. Osuntokun BO. Diabetic retinopathy in
Nigerians.A study of 758 patients.Br J Ophthalmol.
1969; 53:652-63.

16. Khandekar R, Al Lawatii J, Mohammed AJ,
Al Raisi A. Diabetic retinopathy in Oman: a hospital
based study. Br J Ophthalmol. 2003; 87:1061-4.

17. Gordon YJ, Mokete M. Diabetic retinopathy in
Lesotho. Doc Ophthalmol. 1981; 51:193-8.

18. Cleveland Clinic: Current Clinical Medicine.
2nd ed. Saunders: Elsevier;2010.

19. - Florence JA, Yeager BF. Treatment of type 2
diabetes mellitus. Am FamPhysician.1999; 59:
2835–44, 2849–50.

20. Zimmet P. Diabetes and obesity worldwide F
epidemics in full flight. Presented at the 60th
Scientific Sessions of the American Diabetes
Association 2000.

21. Kernell A, Dedorsson I, Johansson B,
Wickstrom CP, Ludvigsson J, Tuvemo T, et al.
Prevalence of diabetic retinopathy in children and
adolescents with IDDM. A population-based
multicentre study. Diabetologia. 1997; 40(3): 307-
10.

22. Donaghue KC, Fairchild JM, Chan A, Hing SJ,
Howard NJ, Silink M. Diabetes complication
screening in 937 children and adolescents. J
PediatrEndocrinolMetab. 1999; 12(2): 185-92.

23. Javadi M, Katibeh M, Rafati N, Dehghan M,
Zayeri F, Yaseri F, et al. Prevalence of diabetic
retinopathy in Tehran province: a population-based
study. BMC Ophthalmology. 2009; 16: 9(12).

24. Karimlou M, Mohammad K, Meskhani M,
Jandaghi G, Nouri K, Pasha E et al. Comparison of
bayesian with the classical methods in estimating
parameters of logistic regression and its application
in respiratory. Sjsph. 2006; 4(2):21-33.

25. Jamal-u-Din, Mohammad Babar Qureshi,
Akhtar Jamal Khan, Mohammad Daud Khan,
Khabir Ahmad. Prevalence of diabetic retinopathy
among individuals screened positive for diabetes in
five community based eye camps in northern
Karachi, Pakistan. J Ayub Med Coll Abbottabad.
2006;18(3)40-43.

26. Davari MH, Kalbasi S, Yaghoobi GH,

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3949-en.html


انو همکاری وهابمینس

1394http://rjms.iums.ac.irشهریور، 135، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

138

Sharifzadeh GR, Khodashenas M. Risk Factors for
Diabetic Retinopathy in Type II Diabetes Mellitus.
Bina J Ophthalmol. 2008;14(1)5-10.

27. Akbarzadeh S, Kashani Kh. The prevalence of
diabetic retinopathy and it's affected factors in
diabetes patients. Journal of Tabriz University of
Medical Sciences. 2006;28(2):8-15.

28. Ramezani M, Karimi Abdolqader. Prevalence
of retinopathy andrelated factors in hospital diabetic
patience patients in Bagiyatallah hospital in Tehran.
Yafteh. 2005;7:29-35.

29. Hosseini SM, Tazhibi M, Amini M, Zaree A,
Jahani Hashemi H. Using Classification Tree for
prediction of Diabetic Retinopathy on Type II
Diabetes. Isfahan University Medical Journal.
2010;21(108).

30. Agrawal RP, Ranka M, Beniwal R, Gothwal
SR, Jain GC, Kochar DK, et al. Prevalence of
diabetic retinopathy in type ٢diabets in relation
torisk factors: Hospital based study. 2003; 23.

31. Omolase C O, Adekanle O, Owoeye J F A,
Omolase B O. Diabetic retinopathy in a Nigerian
Community. 2010;51(1):56.

32. Kazemnejad A, Zayeri F, Hamzah NA,
Gharaaghaji R, Salehi M. A Bayesian analysis of
bivariate ordered categorical responses using a
latent variable regression model: Application to
diabetic retinopathy data. Scientific Research and
Essays. 2010;5(73).

33. Farahi F, Shahbazian H, Khoshnod S, Aghajan
R, Lashkarara G. Association between
Hyperlipidemia and Diabetic Retinopathy in
Patients with Type I Diabetes Mellitus in Ahvaz.
Bina J Ophthalmol. 2010; 16(2):94-9.

34. Bender R ,Grouven U. Ordinal logistic
regression in medical reaserch. Royal college of
physicians of london. 1997; 31(5).

35. Askarishahi M, Hajizadeh, Afkhami-Ardakan
M. Factors affecting retinopathy in patients with
type ٢diabetes by analyzing the current status data.
Tehran University Medical Journal. 2010;
68(11):674-80.

36. Gharaagaji Asl R, Fagihzadeh S, Meshkani
MR, Kazemnejad A, Babayi GR, Rohipour R, et al.
A survey of effective causes on retinopathy in
younger onset diabetes type I patient, via bivariate
Bayesian cumulative regression analysis models.
Urmia Med. 2009;19(4):340-5.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               8 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3949-en.html


Original Article http://rjms.iums.ac.ir

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 22, No. 135, Aug-Sep 2015 139

Application of Bayesian logistic regression for determining the risk factors
of diabetic retinopathy

Nasim Vahabi, PhD student of Biostatistics, Department of Biostatistics, Faculty of Medical
Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
*Masood Salehi, PhD, Assistant Professor of Biostatistics, Department of Biostatistics, School of
Public Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author).
salehi74@yahoo.com
Farid Zayeri, Associate Professor of Biostatistics, Member of Proteomics Research Center,
Department of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Behesht University of Medical
Sciences, Tehran, Iran.
Mehdi Yaseri, Assistant Professor of Biostatistics, Department of Epidemiology and Biostatistics,
School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Abstract
Background: Diabetes is one of the most common chronic diseases of this century.
Retinopathy and makulopati are two most important implications of diabetes. In this study,
Bayesian logistic regression is used to assess the factors affected on diabetic- retinopathy.
Methods: Study population of this cross-sectional study contains all diabetic patients in
Tehran of which 623 of them were selected using multi-stage cluster sampling. Age, BMI,
hemoglobin, cholesterol, hypertension, duration of diabetes, etc were measured and the status
of diabetes were assessed. Bayesian logistic regression was applied using SAS 9.2 software.
Results: Of 623 diabetes patients, 54.4% (339 patients) were female and 45.6% (284
patients) were male. In 38% (n=236) of patients diabetic retinopathy were occurred and mean
(±SD) age of females and males were 59.5±11.05 and 60.5±11.65 years, respectively. Using
Bayesian logistic regression, statistically significant associations were revealed between
diabetic retinopathy and age, sex, type of insulin, duration of diabetes and macular edema.
Conclusion: Estimates from Bayesian and classical logistic regression were almost similar in
magnitude and direction, but, Bayesian model were provided shorter confidence intervals.

Keywords: Diabetic retinopathy, Risk factors, Bayesian logistic regression
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