
 

 .98-91 صفحات: : شماره ،;9 دوره ،16;9تابستان  ن؛رایا یولوژیذمیاپ یتخصص مجله

 یپػٍّك هقبلِ

 دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ینوروپات رخداد زمان بر مؤثر عوامل یبررس

 4شهناز ریماز، 3ایرج حیدری، 2جمیله ابوالقاسمی، 1صادق کارگریان مروستی
 علَم پششکی ایزاى، تْزاى، ایزاى، داًشکذُ بْذاشت، داًشگاُ کارشٌاسی ارشذ اپیذهیَلَصی 1
 علَم پششکی ایزاى، تْزاى، ایزاى استادیار، گزٍُ آهار سیستی، داًشکذُ بْذاشت، داًشگاُ 2
داًشکذُ پششکی، گزٍُ غذد ؛ داًشگاُ علَم پششکی ایزاى، تْزاى، ایزاىهزکش تحقیقات غذد درٍى ریش، بیوارستاى فیزٍسگز، ، ٍ هتابَلیسن ریش درٍىاستادیار، فَق تخصص غذد  3

 درٍى ریش، داًشگاُ علَم پششکی ایزاى، تْزاى، ایزاى
 اپیذهیَلَصی، داًشکذُ بْذاشت، داًشگاُ علَم پششکی ایزاى، تْزاى، ایزاى گزٍُ پزتَی، استاد، هزکش تحقیقات بیَلَصی 4

 ،بیي شیخ فضل الِ ًَری ٍ بشرگزاُ شْیذ چوزاى، جٌب بزج هیلاد، داًشگاُ علَم پششکی ایزاى، داًشکذُ بْذاشت ،بشرگزاُ ّوتتْزاى،  6یًشاً ،شٌْاس ریواس 6ًَیسٌذُ رابط

 srimaz2000@yahoo.comلکتزًٍیک6 ا پست ،44604645 تلفي6

 06/05/55 پذیزش6 ؛22/03/55 تاریخ دریافت6

ِ  هجتت   وبضیث زض یحطکت یًبتَاً ؾجت تَاًس یه کِ اؾت بثتیز عیقب عَاضو اظخولِ یًَضٍپبتمقدمه و اهداف:   اظ ّتس  . گتطزز  بثتت یز ثت

 هتٌبؾتت  هرتبعطا   هتس   اظ اؾتتابزُ  ثتب  2 ًتَ   بثتت یز ثِ هجت  اىوبضیث زض یًَضٍپبت ضذساز ظهبى ثط هؤثط عَاهل يییتع هغبلعِ، يیا اًدبم

 .اؾت کبکؽ

ِ  هجتت  ( وبضیث 371) وبضاىیث ِیکل پػٍّف، يیا زض روش کار: ِ  یًَضٍپتبت  فبقتس  ٍ 2 ًتَ   بثتت یز ثت  بثتت یز کیت ٌیکل زض 1385 ؾتب   اظ کت

ِ  اثت  تیٍضع ٍ هغبلعِ ٍاضز ثَزًس، زازُ پطًٍسُ لیتكک اناْبى قْط فطیسٍى ِ  1394 ؾتب   بىیت پب تتب  ّتب  آى یَضٍپتبت ً ثت  هؿتتوط  نتَض   ثت

 .قس اًدبم 05/0 یذغب گطفتي ًظط زض ثب ّب آظهَى ٍ( 3.2.3 ًؿرِ) R افعاض ًطم ثب هحبؾجب  ِیکل. قس یطیگیپ

 کتبپ ى  یبضاهتطًبپت  ضٍـ ثب. قس ثطآٍضز% 6/41 ٍ% 7/30 تیتطت ثِ یًَضٍپبت َ یق ٍ یتدوع ثطٍظ هغبلعِ، ؾبلِ 10 زٍضُ بىیپب زضها:  یافته

 (.ظًتبى  زض هتبُ  7/72±6 ٍ هتطزاى  زض هتبُ  8/83±8) ثَز بثتیز میتكر يیاٍل اظ پؽ هبُ 6/76±5 یًَضٍپبت میتكر ظهبى يیبًگیه ط،یهب

ِ  پٌح ،زٍؾبلِ ،ؾبلِ یک( Disease-Free Survival) یوبضیث ثسٍى یثقب ًطخ کبکؽ، َىیضگطؾ یپبضاهتط وِیً هس  عجق ِ  ّكتت  ٍ ؾتبل  ؾتبل

ِ  یاثتت   ظهتبى  هتس   ٍ HbA1c ت،یخٌؿ ،یک زضخِ لیفبه زض بثتیز ؾبثقِ یطّبیهتغ ٍ ثَز 527/0 ٍ 647/0 ،819/0 ،867/0 تیتطت ثِ  ثت

 (.P<05/0) قًَس قٌبذتِ یًَضٍپبت ضذساز «ظهبى» ثط هؤثط عَاهل عٌَاى ثِ تَاًٌس یه بثت،یز

 بثتت، یز یذتبًَازگ  ؾبثقِ یزاضا ظًبى ٍیػُ ثِ تط یعَلاً بثتیز یاثت  بىثب ظه وبضاىیث زض پبّب هطتت یبثیاضظ ٍ ذَى قٌس کٌتط  :گیری نتیجه

 .ثركس یه ثْجَز ضا وبضاىیث یظًسگ تیایک ٍ زازُ کبّف ضا یًَضٍپبت كطفتیپ ؾطعت ٍ ثطٍظ عاىیه

 ثقبء تحلیلٍ  تدعیِ ط،یهب کبپ ى کبکؽ، هتٌبؾت هربعطا  هس  ،یًَضٍپبت بثت،یزکلیدی:  واژگان

 مقدمه
ثبلا  ثب کِ اؾت عیقب کیهتبثَل اذت لا  اظ یگطٍّ بهلق بثتیز

 سضا ،یکطثَّ ؿنیهتبثَل زض اذت   ٍ ذَى قٌس هعهي ثَزى

 تطقح زض اذت   اظ یوبضیث يیا. اؾت ّوطاُ ّب يیپطٍتئ ٍ سّبیپیل

 گتطٍُ زٍ. قَز یه یًبق ّب یتٍضع يیا زٍ ّط بی عولکطز ي،یاًؿَل

 طیغ) 2 ًَ  ٍ( يیاًؿَل ثِ ٍِاثؿت) 1 ًَ  عٌَاى ثِ بثتیز عوسُ

 یثطآٍضزّب عجق. (1) اًس قسُ یگصاض ًبم( يیاًؿَل ثِ ٍاثؿتِ

 خْبى ؾطاؾط زض ًاط َىیلیه 366 اظ فیث 2011 ؾب  زض هَخَز،

 ًاط َىیلیه 552 ثِ 2030 ؾب  تب تعساز يیا ٍ ثَزُ بثتیز ثِ هجت 

 بثتیز عیقب عَاضو اظخولِ یبثتیز یًَضٍپبت. (2) سیضؾ ذَاّس

 بثتیز ثِ هجت  وبضیث زض یحطکت یًبتَاً ؾجت تَاًس یه کِ اؾت

 ثِ یکكَض اظ ٍ هتعسز هغبلعب  زض یًَضٍپبت َ یق. (2, 3) گطزز

 کِ اؾت قسُ گعاضـ% 100 تب 5/1 يیث ٍ ثَزُ هتابٍ  گطیز َضکك

 قسُ اؾتابزُ یهیتكر یّب ضٍـ ثِ تَاى یه ضا طا ییتغ يیا الجتِ

 یثبلا وبضاىیث اظ% 37 حسٍز یغیهح یًَضٍپبت. (9-4) زاز ًؿجت

 بىیهجت % 40 تب 20 حساقل ٍ 1 ًَ  بثتیز ثِ هجت  ؾب  18

 یغیهح یًَضٍپبت َ یق. (10) کطزُ اؾت گطفتبض ضا 2 ًَ  بثتیز

 بثتیز هطاقجت هطکع 230 زض ب،یآؾ بثتیز کٌتط  هغبلعِ زض یبثتیز

 عیهتبآًبل ٍ یهطٍض هغبلعِ زض ٍ (11)% 34 ییبیآؾ کكَض 12 اظ

 يیث زض قسُ اًدبم هغبلعِ 21 اظ طاىیا ضز یؾجحبً تَؾظ قسُ اًدبم

 زاز ًكبى عیهتبآًبل يیا. قس ثطآٍضز% 53 ،2013 تب 1991 یّب ؾب 

 اظ فیث ٍ ثبلاؾت بضیثؿ طاىیا زض یبثتیز یغیهح یًَضٍپبت َ یق

 هجت  یًَضٍپبت اًَا  اظ یکی ثِ طاىیا زض یبثتیز وبضاىیث اظ یویً

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
6:

27
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 O
ct

ob
er

 1
6t

h 
20

18

http://irje.tums.ac.ir/article-1-5752-fa.html


81/ دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ینوروپات رخذاد زمان بر مؤثر عوامل یبررس 

 ،یبثتیز وبضیث ؾِ ّط اظ ضؾس یه ًظط ثِ ،ٍخَز یيثبا. (12) ّؿتٌس

 .(13) ثبقس یًَضٍپبت ثِ هجت  ًاط کی

 ؾب  7 ثب یتدطث هغبلعِ کی زض یًَضٍپبت یتدوع ثطٍظ عاىیه

 ،قسُ اًدبم یثقب تحلیلٍ  تدعیِ عجق کِ (14) ثَز% 5/23 ،یطیگیپ

 عیً یًَضٍپبت ثِ اثت  ذغط بثت،یز ثِ یاثت  ظهبى هس  فیافعا ثب

 (.P ،40/1;OR;001/0) زاز یه ًكبى زاضی یهعٌ فیافعا

 ًكبى تعثَضگیپ بلعِهغ یّب زازُ ثط قسُ اًدبم یثقب تحلیلٍ  تدعیِ

 ثَز% 13 ،یطیگیپ ؾب  4 اظ پؽ یًَضٍپبت یتدوع ثطٍظ عاىیه زاز

 ثِ عاىیه يیا ؾب ، 10 ثِ یطیگیپ ظهبى فیافعا ثب کِ (15)

 زض یطیگیپ ب ؾ 5 اظ پؽ عاىیه يیا. (16) بفتی فیافعا% 2/34

 .(17) سیضؾ% 6/28 ثِ ؽیلَئ ؾي هغبلعِ

 هغبلعِ یثطا کِ اؾت یآهبض یّب ضٍـ اظ یکی ثقب تحلیلٍ  تدعیِ

 قب یتحق اظ یثطذ زض ٍ ضٍز یه ثِ کبض كبهسیپ کی ٍقَ  تب ظهبى

 اظ كبهسیپ کی ضذساز ظهبى ثط هؤثط عَاهل یثطضؾ ّس  ثب کیپعق

 .(18) قَز یه اؾتابزُ ؽکبک َىیضگطؾ

 ٍخَز یغیهح یًَضٍپبت میتكر هٌظَض ثِ یگًَبگًَ یّب ضٍـ

 بی ٍ یعهج تیّسا ؾطعت هغبلعِ طیًظ یایک یّب ضٍـ اظ زاضًس؛

 ضٍـ هثل یهعتجط یّب پطؾكٌبهِ تب گطفتِ اضتعبـ حؽ آظهَى

 یّب ًكبًِ هَضز زض وبضیث اظْبضا  آى ِیپب کِ بیتبًیثط یغطثبلگط

 ثط اؾبؼ کِ گبىیكیه یغطثبلگط ضٍـ بی ٍ اؾت یًَضٍپبت یحؿ

. (21-19) اؾت اؾتَاض وبضاىیث ٌِیهعب زض آهسُ زؾت ثِ یّب بفتِی

 زض یًَضٍپبت میتكر زض ّب ضٍـ يیا اظ ّطکسام زقت کِ ّطچٌس

 يیا زض هب. (21) اؾت هتابٍ  ثبّن یبثتیز یطغ ٍ یبثتیز وبضاىیث

 وبضاىیث زض یًَضٍپبت ضذساز ظهبى ثط هؤثط عَاهل یثطضؾ ثِ هغبلعِ

 ٍ گبىیكیه یّب پطؾكٌبهِ اظ اؾتابزُ ثب ،2 ًَ  بثتیز ثِ هجت 

 .نیپطزاذت  هبىیهًََف آظهَى

 آى، اظ یًبق یًَضٍپبت ٍ بثتیز یثبلا َ یق ٍ تیاّو ثِ تَخِ ثب

 يیا اؾت، قسُ اًدبم ٌِیظه يیا ضز کِ یهحسٍز هغبلعب  ثِ ًظط ٍ

 ثب یبثتیز یًَضٍپبت ضذساز ظهبى ثط هؤثط عَاهل یثطضؾ یثطا هغبلعِ

 قٌبذت ثب ثتَاى تب قس اًدبم هتٌبؾت هربعطا  هس  اظ اؾتابزُ

 ٍ وبضاىیث يیا قسى یثؿتط احتوب  عبضضِ يیا ثطٍظ ثط هؤثط عَاهل

 کوک ضاىوبیث يیا قٌبذت ثب يیّوچٌ زازُ، کبّف ضا عضَ قغع

 فیافعا ثبعث ٍ کطزُ یبثتیز یّب ظذن ثطٍظ اظ یطیگ فیپ ثِ یبًیقب

 ؾجت یًَضٍپبت ظٍزٌّگبم ٍ عیؾط میتكر. قس وبضاىیث يیا یثقب

 ثَضظز یكتطیث اّتوبم قٌس ذَى کٌتط  ثِ ًؿجت وبضیث کِ قَز یه

 کبّف ؾجت یظًسگ َُیق طییتغ ٍ هٌبؾت اقساهب  یطیکبضگ ثِ ثب ٍ

 .قَز عَاضو

 کارروش 

 ضٍـ ثب ّب ًوًَِ ٍ ثَزُ ثقب هغبلعب  اًَا  اظ هغبلعِ يیا

 قْطؾتبى 2 ًَ  بثتیز ثِ هجت  وبضاىیث ِیکل اظ «یؾطقوبض»

 اًتربة ثَزًس یًَضٍپبت فبقس یغطثبلگط يیاٍل زض کِ قْط یسٍىفط

 ًَ  بثتیز ثِ هجت  وبضیث 371 پطًٍسُ اظ یبظهَضزً یّب زازُ. قسًس

 زض کِ قْط یسٍىفط قْطؾتبى بثتیز کیٌیلک ثِ کٌٌسُ هطاخعِ ،2

 ٍ قسُ زازُ میتكر ّب آى بثتیز یوبضیث ،1385 ؾب  یغطثبلگط

 ؾب  بىیپب تب وبضاىیث ٍ یآٍض خوع اًس ثَزُ یًَضٍپبت عبضضِ فبقس

 پطًٍسُ یزاضا وبضیث 440 اظ خْت یيثس. اًس سُیگطز یطیگیپ 1394

 ٍضٍز ثسٍ زض کِ یًوبضایث اظ ًاط 69 ،قْط یسٍىفط بثتیز کیٌیکل زض

. قسًس گصاقتِ کٌبض هغبلعِ اظ ،ثَزًس یًَضٍپبت ثِ هجت  هغبلعِ ثِ

 پطؾكٌبهِ اظ اؾتابزُ ثب اثتسا ،یسُز زٍضُ پعقک کی تَؾظ

 یّب ًكبًِ زضثبضُ یاع عبت ٍ قسُ گطفتِ حب  قطح گبىیكیه

 یثطضؾ ّب ًبذي ٍ پَؾت تیٍضع ٍ سُیپطؾ وبضاىیث اظ یًَضٍپبت

: عبهل 4 گبىیكیه پطؾكٌبهِ هَضز زض کِ اؾت شکط ثِ لاظم. سیگطز

 ٌِ،یپ پَؾت، کتط بی یذكک ًظط اظ) پب پَؾت یظبّط قکل

 ٍ لیآق تبًسٍى ضفلکؽ ظذن، ٍخَز ،(اًسام یثسقکل ٍ عاًَت

 ِیًبح زض ّطتع 128 بپبظٍىیز اظ اؾتابزُ ثب اضتعبـ حؽ تیٍضع

 ٍخَز یهعٌب ثِ 2 اظ ثبلاتط بظیاهت ٍ یثطضؾ پب ثعضگ اًگكت

 10  هبىیهًََف اظ اؾتابزُ ثب یًَضٍپبت ًظط اظ. (22)اؾت  یًَضٍپبت

 زُ زض  هبىیهًََف یا ًقغِ زُ آظهَى ّطتع، 128 بپبظٍىیز ٍ یگطه

 زض  هبىیهًََف احؿبؼ عسم ٍ قَز یه اًدبم پب پكت ٍ کف ًقغِ

 زض. (23) اؾت یغیهح یًَضٍپبت زٌّسُ ًكبى ًقغِ چٌس بی کی

 گبىیكیه پطؾكٌبهِ اظ ظهبى ّن اؾتابزُ طاىیا زض ییعجبعجب هغبلعِ

 یبثتیز یًَضٍپبت میتكر یثطا ّن کٌبض زض  هبىیهًََف آظهَى ٍ

 .(24) اؾت قسُ یكٌْبزپ

 ثِ هطثَط اع عب  وبضاى،یث یّب پطًٍسُ یثبظذَاً قیعط اظ

 تیقَه خٌؽ، ،(یقوؿ ؾب  ثطحؿت) ؾي: طیًظ ییطّبیهتغ

 ،(BMI) یثسً تَزُ قبذم ،(تطک ٍ فبضؼ ،یبضیثرت لُط ،یگطخ)

 ذبًَازُ یک زضخِ افطاز زض بثتیز ثِ اثت  ؾبثقِ گبض،یؾ ههط 

 بثتیز میتكر ؾي يیاٍل ،(وبضیث ثطازض بی ذَاّط هبزض، پسض،)

 پلنیز پلن،یز طیظ ؾَاز، یث)   یتحه ؾغح ،(هبُ ٍ ؾب  ثطحؿت)

 ظهبى هس  ،(لَگطمیک ثِ) ٍظى ،(هتط یؾبًت ثطحؿت) قس ،(ثبلاتط ٍ

 ،(ضٍؾتب ٍ قْط کیتاک ثِ) ؾکًَت هحل ،(هبُ ثِ) بثتیز ثِ یاثت 

 هترهم میتكر عجق) یٌَپبتیضت ثِ ظهبى ّن یاثت  قغل،

 ،یقلج ؾکتِ ٍخَز) یعطٍق-یقلج یوبضیث َزٍخ ،(پعقک چكن

 عجق) یًاطٍپبت ثِ ظهبى ّن یاثت  ،(ینسض يیآًػ بی یهغع ؾکتِ
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 ان مروستی و همکارانیکارگر/ 82

 زفع= یٌَضیکطٍآلجَهیه قبذم زٍ اظ یکی ثِ اثت  یکكَض فیتعبض

 بی >ؾبعت 24 زض گطم یلیه 30-300 عاىیه ثِ يیآلجَه یازضاض

 زض گطم یلیه 300 اظ فیث يیآلجَه یازضاض زفع= یٌَضیهبکطٍآلجَه

 یثٌس عجقِ یهجٌب ثط) بؾتَ یز ٍ ؿتَ یؾ فكبضذَى ،(]ؾبعت 24

 ،ییقٌبؾب ،یطیگ فیپ یثطا هكتطک یهل تِیکو گعاضـ يیّاتو

 ثطحؿت) بثتیز زضهبى ًَ  ،(ثبلا فكبضذَى زضهبى ٍ یبثیاضظق

 ٍ کلؿتطٍ  عاىیه ،(زٍ ّط بی یقیتعض يیاًؿَل ،یذَضاک زضهبى

 قٌس ذَى عاىیه ،(یتطل یزؾ ثط طمگ یلیه) ذَى سیطیؿیگل یتط

 عاىیه ،(یتطل یزؾ ثط گطم یلیه) ذَى LDL ٍ HDL عاىیه ًبقتب،

BUN ٍ ( یتطل یزؾ ثط گطم یلیه) يیٌیکطاتٍ HbA1c زضنس) ذَى 

 .قس یآٍض خوع( گطم یلیه

 تحلیل  ٍ  تدعیِ زض هعوَ ، یّب تحلیل  ٍ   تدعیِ گطیز ّوبًٌس

 هعبزلِ کی يییتع ٍ کٌٌسُ ـهرسٍ یطّبیهتغ ضفع خْت عیً ثقبء

 یطُچٌسهتغ تحلیل ٍ   تدعیِ اظ تَاى یه ثقبء ثط هؤثط عَاهل اظ

 کبکؽ، َىیضگطؾ تحلیل ٍ   تدعیِ زض. اؾتابزُ کطز یًَیضگطؾ

 کِ اؾت( یًَضٍپبت) ییًْب سازیضٍ ٍ ظهبى اظ یهرلَع ٍاثؿتِ طیهتغ

 زض .زاًؿت یهكره ظهبى زض یًَضٍپبت ضذساز عاىیه ضا آى تَاى یه

 عاىیه ثط هؿتقل طیهتغ چٌس اثط کبکؽ َىیضگطؾ تحلیل  ٍ  تدعیِ

 .یسگطز یثطضؾ هكرم ظهبى زض یًَضٍپبت ثِ اثت 

 میتكر ظهبى یّب زازُ ثِ هتٌبؾت هربعطُ هس  ثطاظـ خْت

 ثط اثطگصاض یطّبیهتغ طُ،یهتغ تک تحلیل  ٍ  تدعیِ زض اثتسا ،یًَضٍپبت

ًؿجت  نَض  ثِ حیًتب کِ یسگطز هكرم یًَضٍپبت میتكر ظهبى

 ذغط آى ثِ کًِؿجت هربعطُ . اًس قسُ زازُ ًكبى( HR) هربعطُ

 كبهسیپ ضذساز احتوب  اظ اؾت عجبض  ٌس،یگَ یه عیً یا لحظِ

 آى لحظِ آى اظ قجل تب کِ یثِ قطع ذبل یا لحظِ زض هَضزًظط

 ثبقس کی اظ تط ثعضگ آى هقساض اگط. ثبقس ًسازُ ضخ كبهسیپ

 زض هجٌب گطٍُ ثب ؿِیهقب زض گطٍُ آى کِ تاؾ آى زٌّسُ ًكبى

 اگط ٍ اؾت هَضزًظط كبهسیپ ضذساز یثطا یكتطیث ذغط هعطو

 گطٍُ ثب ؿِیهقب زض کِ اؾت آى بًگطیث ثبقس کی اظ کوتط آى هقساض

 قطاض هَضزًظط كبهسیپ ضذساز یثطا یکوتط ذغط هعطو زض هجٌب

 اؾتابزُ HR-1 اظ آى بىیث یثطا هعوَلاً هَاضز گًَِ يیا زض کِ زاضز

 زاض یهعٌ یطّبیهتغ طُ،یهتغ تک تحلیل  ٍ  تدعیِ اظ پؽ. کٌٌس یه

(20/0>P)، هس ، ثطاظـ یثطا. ًسقس ٍاضز یطُچٌسهتغ هس  زض 

 ذطٍج یثطا ذغب ؾغح ٍ 2/0 طّبیهتغ ٍضٍز یثطا یزاض یهعٌ ؾغح

 .قسُ اؾت گطفتِ ًظط زض 05/0 طّبیهتغ

 میتكر عِهغبل يیا زض ؿتکق ّوبى بی هَضزًظط كبهسیپ

 یًَضٍپبت هغبلعِ، یبىزض پب ِک یافطاز. اؾت وبضاىیث زض یًَضٍپبت

 زض گوكسُ افطاز يیّوچٌ ٍ ًكسُ زازُ میتكر ّب آى یثطا

 ًظط زض ؾبًؿَضقسُ هَاضز عٌَاى ثِ ،(يیهْبخط) یگیطیپ

 .اًس قسُ گطفتِ

 اظ اؾتابزُ ثب یًَضٍپبت ضذساز ظهبى ثط هؤثط عَاهل هغبلعِ يیا زض

 وِیً ضٍـ اؾبؼ ثط یطُچٌسهتغ ٍ طُیهتغ کت تحلیلٍ  تدعیِ

 R افعاض ًطم اظ ّب زازُ تحلیل ٍ  یِتدع یثطا ٍ اًدبم ؽکبک یپبضاهتط

 .قس اؾتابزُ 05/0 یذغب ؾغح زض 3.2.3 طاؾتیٍ

 اذ ق تِیکو زض عطح اظ پؽ 27445 قٌبؾِ ثب پػٍّف يیا

 یاذ ق ِیسییتأ یگَاّ ٍ سییتأ طاى،یا یپعقک علَم زاًكگبُ یپعقک

 .سیگطز نبزض 16/10/94 دیتبض زض

 ها یافته

 هطز ًاط 114 ٍضٍز، ثسٍ زض یًَضٍپبت فبقس وبضیث 371 هدوَ  اظ

 افطاز یؾٌ يیبًگیه. ثَزًس%( 3/69) ظى ًاط 257 ٍ%( 7/30)

 ٍ حساقل ٍ ؾب  5/64 یؾٌ بًِیه ٍ ؾب  64±15/1 هَضزهغبلعِ

 یًَضٍپبت میتكر ظهبى يیبًگیه. ثَز ؾب  93 تب 31 ؾي حساکثط

 زض هبُ 8/83±8) ثَز بثتیز میتكر يیاٍل اظ پؽ هبُ 5±6/76

 هغبلعِ، ؾبلِ 10 زٍضُ بىیپب زض(. ظًبى زض هبُ 7/72±6 ٍ هطزاى

 قسًس هجت  یًَضٍپبت ثِ( ًاط 114) وبضاىیث اظ% 7/30

 یًَضٍپبت( ًاط 225% )7/60 یثطا هغبلعِ بىیپب زض(. یتدوع ثطٍظ)

 ضاؾت اظ ؾبًؿَضقسُ هكبّسا  عٌَاى ثِ کِ) ًكس زازُ میتكر

 عـیض هغبلعِ عَ  زض وبضاىیث اظ% 6/8 ٍ( قسًس گطفتِ ًظط زض

 (.Loss to Follow-up) زاقتٌس

 هَضز 2 ًَ  بثتیز ثِ هجت  وبضاىیث زض یًَضٍپبت ثِ اثت  ًؿجت

 اظ زضنس 3. قس ثطآٍضز% 6/41 هغبلعِ، ظهبى کل زض یثطضؾ

 اظ وتطک زض وبضاىیث اظ زضنس 22 ٍ ؾب  ؾِ اظ وتطک زض وبضاىیث

 یًَضٍپبت ؾب ، پٌح اظ وتطک زض وبضاىیث اظ زضنس 66 ٍ ؾب  چْبض

 وبضاىیث) یوبضیث ثسٍى یثقب ًطخ. قس زازُ میتكر ّب آى یثطا

 ٍ ؾبلِ پٌح ،زٍؾبلِ ؾبلِ، کی یّب ظهبى زض( یًَضٍپبت فبقس یبثتیز

819/0 (021/0;SE ،)(، SE;018/0) 867/0 یتثِ تطت ؾبلِ ّكت

647/0 (031/0;SEٍ )527/0 (041/0;SE.ثَز )  

 ٍ یطیهتغ تک لیتحل اظ حبنل حیًتب 2 ٍ 1 قوبضُ خساٍ 

 یثطا یذغط ًؿج اؾبؼ ثط ضا کبکؽ هس  یثطا یطیچٌسهتغ

 تحلیل  ٍ  تدعیِ حبلت زض. زّس یه ًكبى طّبیهتغ تک تک

 Enter هتس اظ اؾتابزُ ثب ٍ کبکؽ هتٌبؾت هربعطُ هس  یطُهتغ تک

 ؾبثقِ ت،یقَه ت،یخٌؿ قبهل) طیهتغ 7( 1 قوبضُ خسٍ )

 ظهبى هس  ًبقتب، ذَى قٌس بثت،یز زضهبى ًَ  بثت،یز یذبًَازگ

 یًَضٍپبت ضذساز ظهبى ثط هؤثط عَاهل اظ( HbA1c ٍ بثتیز ثِ یاثت 

 هس  زض قسُ قٌبذتِ ذغط عَاهل(. P<20/0) قسًس ییقٌبؾب
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83/ دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ینوروپات رخذاد زمان بر مؤثر عوامل یبررس 

 HbA1c فبضؼ، تیقَه ظى، خٌؽ: اظ اًس عجبض  کبکؽ طُیهتغ تک

 زض یقیتعض يیاًؿَل اظ اؾتابزُ ،130 اظ ثبلاتط FBS ،1/8 اظ ثبلاتط

 یذبًَازگ ؾبثقِ زاقتي ،(یذَضاک یزاضٍ ثِ ًؿجت) بثتیز زضهبى

 ًساقتي. بثتیز ثِ یاثت  ظهبى هس  ثَزى تط یعَلاً ٍ بثت،یز

 ،بثتیز ثِ یاثت  ظهبى هس  ثَزى تط کَتبُ ٍ بثتیز یذبًَازگ ؾبثقِ

 زازُ ًكبى یًَضٍپبت ثِ یاثت  ظهبى زض کٌٌسُ یكگیطیپ اثط یزاضا

 .قس

 اظ کبکؽ هس  ذغطا  هتٌبؾت ثَزى فطو یثطضؾ هٌظَض ثِ

 ثطاظـ ییکَیً آظهَى حیًتب. قس اؾتابزُ ثطاظـ ییکَیً ضٍـ

 یطّبیهتغ ّوِ یثطا ذغطا  هتٌبؾت ثَزى فطو زاز ًكبى

 يیا یاؾبؾ فطو فیپ) کبکؽ ییًْب هس  زض( P<05/0) زاض یهعٌ

 هس  زض هبًسُ یثبق یطّبیهتغ ،2 قوبضُ خسٍ . اؾت ثطقطاض( هس 

 کِ زّس یه ًكبى ضا ؽکبک هتٌبؾت هربعطُ هس  ثِ هطثَط ییًْب

 ،یک زضخِ لیفبه زض بثتیز یذبًَازگ ؾبثقِ طیهتغ چْبض قبهل

(. P<05/0) اؾت HbA1c ٍ بثتیز ثِ یاثت  ظهبى هس  خٌؽ،

 زض ضا یًَضٍپبت میتكر یتدوع ثقبء ،1 قوبضُ طیهب کبپ ى ًوَزاض

 .زّس یه ًكبى ذغط عبهل 4 يیا کیکتا ثِ وبضاىیث

 یذبًَازگ ؾبثقِ یزاضا وبضاىیث زض یًَضٍپبت میتكر ذغط

 ثطاثط 23/2( ثطازض ذَاّط، هبزض، پسض،) یک زضخِ لیفبه زض بثتیز

 .(P ،23/2;HR;013/0) اؾت یذبًَازگ ؾبثقِ فبقس افطاز اظ كتطیث

 ثِ ظٍزضؼ یاثت  ذغط زض هطزاى اظ كتطیث ثطاثط 91/2 ّب ظى

 ثِ یاثت  ظهبى. (P ،91/2;HR;008/0) زاضًس قطاض یًَضٍپبت

. یبثس یه کبّف بثت،یز ثِ یاثت  ظهبى هس  فیافعا ثب یًَضٍپبت

 ؾب ، 5 اظ كتطیث بثتیز ثِ یاثت  ثبظهبى وبضاىیث زض یًَضٍپبت ذغط

 5 اظ کوتط بثتیز ثِ یاثت  ثبظهبى وبضاىیث اظ كتطیث ثطاثط 89/1

 ظهبى ثط هؤثط طیهتغ گطیز. (P ،89/1;HR;047/0) اؾت ؾب 

 زٌّسُ ًكبى ،HbA1c فیافعا. اؾت HbA1c ،یًَضٍپبت ضذساز

 .(P ،74/2;HR<001/0) اؾت یًَضٍپبت ثِ تط یعؾط یاثت 

 (2/0 خطای سطح) دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب ینوروپات صیتشخ رهیمتغ تک تحلیل و تجسیه در کاکس مذل جینتا - 9جذول شماره 

 Hazard متغیر
Ratio 

95% CI 
Hazard Ratio 

P-value Log likelihood 

 اثت ی ثِ زیبثت ظهبى هس 
 گطٍُ پبیِ هبُ 60کوتط اظ 

05/602- 
 <001/0 28/1 – 77/2 89/1 هبُ ٍ ثبلاتط 60

 خٌؽ
 گطٍُ پبیِ هطز

29/613- 
 028/0 06/1 – 56/2 65/1 ظى

HbA1c 
 گطٍُ پبیِ 1/8کوتط اظ 

15/207- 
 020/0 11/1 – 3/ 61 01/2 ٍ ثبلاتط 1/8

FBS 
 گطٍُ پبیِ 130کوتط اظ 

49/587- 
 006/0 19/1 – 78/2 82/1 ٍ ثبلاتط 130

 ؾبثقِ فبهیلی زیبثت
 گطٍُ پبیِ ًساضز

71/601- 
 006/0 17/1 – 53/2 72/1 زاضز

 زیبثت ًَ  زضهبى

 گطٍُ پبیِ زاضٍی ذَضاکی

 238/0 79/0 – 56/2 42/1 اًؿَلیي تعضیقی -68/614

 194/0 84/0 – 35/2 41/1 ّن ذَضاکی ّن تعضیقی

 قَهیت

 گطٍُ پبیِ گطچی

08/611- 
 464/0 74/0 – 94/1 20/1 لُط ثرتیبضی

 004/0 30/1 – 06/4 30/2 فبضؼ

 045/0 01/1 – 69/2 65/1 تطک
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 ان مروستی و همکارانیکارگر/ 84

 2 ناااوعتشاااخیص نوروپااااتی در بیمااااران دیاااابتی  چناااذمتغیره تحلیااال و تجسیاااهنتاااایج ماااذل نراااایی بااارازر  اااذه کااااکس در  - :جدددذول شدددماره 

 (05/0)سطح خطای 

 Hazard Ratio 95% CI متغیر
Hazard Ratio 

P-value Log likelihood 

 008/0 32/1 – 44/6 91/2 ظى خٌؽ

00/198- 
HbA1c 1/8 001/0 49/1 – 04/5 74/2 ٍ ثبلاتط> 

 013/0 18/1 – 21/4 23/2 زاضز ؾبثقِ ذبًَازگی زیبثت

 047/0 01/1 – 54/3 89/1 هبُ ٍ ثبلاتط 60 اثت ی ثِ زیبثت ظهبى هس 

 

 بحث

 2 ًَ  بثتیز ثِ هجت  وبضاىیث زض یًَضٍپبت َ یق هغبلعِ، يیا زض

 طیؾب یّب بفتِی ثب کِ قس ثطآٍضز% 6/41 قْط فطیسٍى قْطؾتبى زض

 یًَضٍپبت َ یق. زاضز تغبثق خْبى ٍ کكَض زض قسُ اًدبم هغبلعب 

 زض ،(10)% 40 تب 20 هَلط هغبلعِ زض 2 ًَ  بثتیز ثِ بىیهجت  زض

 زض ،(25)% 5/54 تب% 1/14 يیث کطُ کكَض زض َىیّ ؾًَگ هغبلعِ

 12 اظ بثتیز هطاقجت هطکع 230 زض بیآؾ بثتیز کٌتط  هغبلعِ

 یخٌَث کطُ زض یهلّ هغبلعِ کی زض ،(11)% 34 ییبیآؾ کكَض

 تَؾظ قسُ اًدبم عیهتبآًبل ٍ یهطٍض هغبلعِ زض ٍ (26)% 7/44

 .(12) قس ثطآٍضز% 53 طاى،یا زض یؾجحبً

 اظ پؽ( یتدوع ثطٍظ) یًَضٍپبت ثِ یاثت  ذغط هغبلعِ يیا زض

 یثقب تحلیل  ٍ  تدعیِ زض. سیگطز ثطآٍضز% 7/30 ،یطیگیپ ؾب  10

 یطیگیپ ؾب  7 ثب اضٍپب بثتیز کٌتط  ٍ عَاضو یتدطث هغبلعِ ؾِ

 ٍ (15) ؾبلِ 4 فَانل ثِ یطیگیپ زٍ ثب تعثَضگیپ هغبلعِ ،(14)

 (17) یطیگیپ ؾب  5 ثب ؽیلَئ ؾي هغبلعِ ٍ ،(15) ؾبلِ 10

. ثَز% 6/28 ٍ% 2/34 ،%13 ،%5/23 تیتطت ثِ یتدوع ثطٍظ عاىیه

 عاىیه وبضاى،یث یطیگیپ ظهبى فیافعا ثب زّس هی ًكبى ح،یًتب يیا

 .(28, 27) یبثس هی فیافعا عیً یًَضٍپبت ثِ اثت  یتدوع ثطٍظ

 13ظًبى  زض، ذغط تكریم ًَضٍپبتی ثطضؾی هَضززض خوعیت 

 زاض یهعٌ یآهبض لحبػ اظ تابٍ  يیاؾت کِ ا هطزاى اظ تط فیزضنس ث

ثب  تحلیل  ٍ  تدعیِ(. زض ایي هغبلعِ عجق P;014/0اؾت ) ثَزُ

هبیط، هیبًگیي ضذساز ًَضٍپبتی زض ظًبى  -ضٍـ ًبپبضاهتطی کبپ ى

هبُ زض ظًبى زض  7/72هبُ ظٍزتط اظ هطزاى اتابق افتبزُ اؾت ) 11

هبُ زض هطزاى( کِ گَاُ تابٍ  ًؿجت ضذساز زض ایي زٍ  8/83هقبثل 

 عبهل یک عٌَاى ثِ تیهكبثِ خٌؿ هغبلعب  گطٍُ اؾت. زض

 اؾت قسُ هعطفی ًَضٍپبتی ثِ زض اثت  هؤثط ٌٌسُک یٌیث فیپ

. زض ثطذی اظ هغبلعب  فَق خٌؽ ظى )هكبثِ ایي (29-35)

ٍ زض ثطذی هغبلعب  خٌؽ هطز  (35, 34, 32, 31) ثطضؾی(

 ٌٌسُک یٌیث فیپ عبهل یک عٌَاى ثِ (33, 30))ثطذ   هغبلعِ هب( 

. ّوچٌیي زض ثطذی اؾت قسُ هعطفی ًَضٍپبتی ثِ زض اثت  هؤثط

 لحبػ اظخٌؿیت زض اثت ی ثِ ًَضٍپبتی  عبهلهغبلعب  اضتجبط 

 .(38-36, 20)زاض ًجَزُ اؾت  آهبضی هعٌی

قَهیت زیگط  3تكریم ًَضٍپبتی زض قَهیت فبضؼ ًؿجت ثِ  

% اظ قَهیت فبضؼ، 49(. P;016/0ؾبکي زض قْطؾتبى ثیكتط ثَز )

ًؿجت زض قَهیت تطک، ثرتیبضی ٍ هجت  ثِ ًَضٍپبتی ثَزًس. ایي 

ای زض  زضنس ثَز. تبکٌَى هغبلعِ 25ٍ  27، 38گطخی ثِ تطتیت 

 اؾت. ًكسُ اًدبمذهَل اضتجبط قَهیت ٍ ًَضٍپبتی زض ایطاى 

فبهیل، اظ  یک  زضخٍِخَز ؾبثقِ ذبًَازگی زیبثت زض افطاز 

ثطای ًَضٍپبتی، زض ایي هغبلعِ  قسُ قٌبذتِعَاهل ذغط  تطیي هْن

 هَضز(. ًؿجت هجت یبى ثِ ًَضٍپبتی زض ثیوبضاى P;001/0)ثَز 

 ثب ؾبثقِ فبهیلی زیبثت ثیف اظ ؾبیط ثیوبضاى ثَز ثطضؾی

%( کِ زض هغبلعب  زیگطی ًیع ثِ تأییس ضؾیسُ 24% زض هقبثل 41)

هجٌی ثط ای  تَاى فطضیِ . ثب تَخِ ثِ ًتبیح فَق هی(38, 29)اؾت 

 .(41-39)اثط قَی غًتیک زض اثت  ثِ ًَضٍپبتی هغطح ًوَز 

زض ایي هغبلعِ هكبّسُ گطزیس کِ ًَ  زضهبى ثط اثت  ثیوبضاى ثِ 

زاقتِ ٍ ًؿجت ثیوبضی ًَضٍپبتی زض ثیوبضاًی کِ  تأثیطًَضٍپبتی 

اًؿَلیي تعضیقی( ضا زضیبفت ّط زٍ ًَ  زضهبى )ذَضاکی ٍ  ظهبى ّن

تَاًس ثِ علت قس  ثیوبضی زض  %( کِ هی62ثیكتط ثَزُ ) ،کطزًس هی

(. ایي ًؿجت زض ثیوبضاًی کِ فقظ زاضٍی P<001/0ایي افطاز ثبقس )

هغبلعِ  ثطذ  % کبّف یبفت. 27کطزًس ثِ  ذَضاکی زضیبفت هی

ٍ ّوچٌیي زض هغبلعِ اثَ   (33)هب، زض هغبلعِ ثَیب ٍ ّوکبضاى 

زاض  ًَ  زضهبى زیبثت ثب اثت ی ثِ ًَضٍپبتی فبقس اضتجبط هعٌی (32)

 ثَز.

ثیكتطِ  ظهبىِ  هس زیگط زض ایي هغبلعِ،  قسُ قٌبذتِعبهل ذغط 

هتعسزی ًیع اظ ( ثَز کِ زض هغبلعب  P<001/0اثت ی ثِ زیبثت )

, 38-36, 30, 29, 20) اؾت یبزقسُعٌَاى یک عبهل ذغط  آى ثِ

اثت ی ثِ  ظهبى هس زض ثطذی اظ هغبلعب  ثیي  ٍخَز ثبایي. (43, 42

زاض آهبضی هكبّسُ ًكسُ اؾت  زیبثت ٍ ثطٍظ ًَضٍپبتی ضاثغِ هعٌی

(44-48). 
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عجق ایي ثطضؾی، عبهل ذغط زیگط زض کبّف ظهبى اثت ی ثِ 

اؾت کِ زض هغبلعب  زیگط  130ًَضٍپبتی، هیعاى قٌس ذَى ثبلاتط اظ 

 .(38, 36) اؾت قسُثِ آى اقبضُ 

کٌتط   هْن زض ثیوبضی زیبثت کِ اظ کیایت ّبی عبهلیکی اظ 

% اظ 58اؾت.  HbA1cهبُ گصقتِ حکبیت زاضز،  3زیبثت زض 

ثیوبضاى هجت  ثِ ًَضٍپبتی، زض هحسٍزُ کٌتط  ًبهغلَة زیبثت 

(1/8≤HbA1c( قطاض زاقتٌس )047/0;P ِک )هغبلعب   ضاؾتبی ّن

 .(38, 36, 29, 11)زیگط اؾت 

ضگطؾیَى کبکؽ چٌس هتغیطُ، ذغط  تحلیل  ٍ  تدعیِثط اؾبؼ 

ثطاثط ثیكتط اظ هطزاى  91/2ظى  وبضاىیث زض ًَضٍپبتی میتكر

(008/0;P ،91/2;HR زض ثیوبضاى زاضای ؾبثقِ ذبًَازگی زیبثت ٍ )

اظ  ثطاثط ثیكتط 23/2 )پسض، هبزض، ذَاّط، ثطازض( یک زضخِزض فبهیل 

 (.P ،23/2 ;HR;013/0) اؾتفبقس ؾبثقِ ذبًَازگی،  افطاز

VEGFهغبلعب  هتعسزی ثط ًقف غًتیک )پلی هَضفیؿن غى 
1 )

. زض ذهَل (49, 41-39) اًس کطزُزض اثت ی ثِ ًَضٍپبتی تأکیس 

تابٍ  ذغط ثیي زٍ خٌؽ هطز ٍ ظى زض اثت ی ثِ ًَضٍپبتی 

طز. اذت لا  تَاى ثِ عسم تعبز  َّضهًَی زض زٍ خٌؽ اقبضُ ک هی

هٌدط ثِ عسم تعبز  َّضهًَی ٍ ایدبز ًَضٍپبتی  ضیع زضٍىغسز 

تیطٍئیس،  ّبی َّضهَىتَلیس ًبکبفی  هثب  عٌَاى ثِ. (50)گطزز  هی

ّب  هتبثَلیؿن ضا کٌس کطزُ ٍ هٌدط ثِ احتجبؼ هبیعب  ٍ تَضم ثبفت

ثط اعهبة هحیغی فكبض ٍاضز ًوبیس. زض  تَاًس هیقسُ کِ ایي تَضم 

تَاًس  تیطٍئیس هی ّبی َّضهَى اظحس ثیفحبلت عکؽ ًیع، تَلیس 

ٍ هابنل  ّب اؾترَاى یعیغیطعجهَخت آکطٍهگبلی ٍ ثعضگ قسى 

قسُ ٍ اعهبة هدبٍض ایي هابنل ثِ زام افتبزُ ٍ هَخت زضز 

ّوچٌیي زض ثطذی هغبلعب  ًقف َّضهَى . (50)ًَضٍپبتی قًَس 

ثِ اثجب   زیسُ آؾیتپطٍغؾتطٍى زض ثبظؾبظی غكبء هیلیيِ اعهبة 

 .(51)ضؾیسُ اؾت 

قلجی  ّبی ثیوبضیثب عَاضو هبکطٍ ٍاؾکَلاض ) HbA1cضاثغِ ثیي  

)قبهل ًَضٍپبتی،  2عطٍقی( ٍ عَاضو هیکطٍ ٍاؾکَلاض زیبثت ًَ  

ضتیٌَپبتی ٍ ًاطٍپبتی( زض هغبلعب  هتعسزی ثِ اثجب  ضؾیسُ اؾت 

ثب هتَؾظ ظهبى پیگیطی ثطیتبًیب ) ًگط آیٌسُ. زض هغبلعِ (53, 52)

عَاضو فَق ضا  ،HbA1c% افعایف زض هیعاى 1ؾبلِ ثیوبضاى(  10

زض زیبثت، ؾطعت ٍ تَاًبیی ثسى زض . (54) زاز هی% افعایف 37

هیعاى  ضٍ اظایيیبثس  کبّف هی کبهل گلَکع ٍؾبظ ؾَذتاؾتابزُ ٍ 

گَیٌس. ٍقتی  هی ّبیپطگلیؿوی آى ِ ثِک یبفتِ  افعایفقٌس ذَى 

)کِ ثِ  زض ثسى ٍخَز زاقتِ ثبقس زضاظهس ایي افعایف قٌس زض 

                                                           
1

 Vascular endothelial growth factor 

عَاضو  (56, 55) اثت ی زیبثت اؾت( ظهبى هس هعٌی افعایف 

هبکطٍ ٍاؾکَلاض اٍلیِ )آتطٍاؾکلطٍظیؽ( ثب آؾیت ضؾبًسى ثِ زیَاضُ 

ّب هٌدط ثِ التْبة هعهي  قًَس. آؾیت ثِ زیَاضُ ضگ بظ هیّب آغ ضگ

زض زاذل  LDLّبی ایوٌی، ضؾَة چطثی اظ شضا   عطٍق، ًاَش ؾلَ 

عَاضو . (52) قَز هیعطٍق ٍ گؿتطـ عض   نب  

ّبی ثؿیبض ضیع زض ثسى ایدبز  ب ترطیت ضگثهیکطٍٍاؾکَلاض زیبثت 

تَاًٌس اعضبی هرتلف ثسى ّوچَى کلیِ، چكن ٍ  قًَس کِ هی هی

ذَى، ثب هکبًیؿن قٌس  زضاظهس افعایف اعهبة ضا زضگیط کٌٌس. 

قَز. ایي  اعهبة هحیغی هی ّبی ؾلَ فَق هَخت ترطیت 

زض هعطو ذغط ثیكتطی قطاض زاضًس ظیطا قبزض ثِ تٌظین  ّب ؾلَ 

خصة قٌس ذَى زض ظهبى عَلاًی ًجَزُ ٍ ثب گصقت ظهبى چٌسیي 

فعایف قٌس ذَى . ا(59-57) قًَس هیؾبلِ هٌدط ثِ ًَضٍپبتی 

عهجی قسُ ٍ ثب  ّبی ؾلَ هَخت اًجبقتِ قسى گلَکع زض زاذل 

کِ ذَز  (60) قَز هیگصقت ظهبى ثِ ؾَضثیتَ  ٍ فطٍکتَظ تجسیل 

 زضًْبیتثبعث ًقم زض اًتقب  آکؿًَی، قکٌٌسگی غكبء اعهبة ٍ 

 .(61) قَز هی عهجی ّبی ترطیت ؾلَ 

 زض هیعاىِ یزضنس 1بّف کًكبى زاز ِ ثطیتبًیب ح هغبلعیًتب

HbA1c  یّب ّب ٍ هطگ تیزض هعلَل یزضنس 21بّف کهَخت 

، یتَؼ قلجکزض ثطٍظ اًابض یزضنس 14بّف ک  بثت،یاظ ز یًبق

 یغیظ عَاضو عطٍق هحا یًبق قغع عضَزض  یزضنس 43بّف ک

َلاض کطٍٍاؾیکزض عَاضو ه یزضنس 37بّف کي یٍ ّوچٌ یبثتیز

. ثطای اٍلیي ثبض (54) قَز ی( هیٍ ًَضٍپبت یٌَپبتی، ضتی)ًاطٍپبت

HbA1c ِزض ثیوبضاى زیبثتی  غیطعبزییک ّوَگلَثیي  عٌَاى ث

یبفتِ، هغبلعب   ثعساظایي. (62)ؾب  هعطفی قس  40ثبلای 

ثب هیعاى گلَکع ذَى ضا ًكبى زازُ ٍ  HbA1cضاثغِ ثیي  قوبضی ثی

عیٌی  عبهلیک  عٌَاى ثِتَاًس  هی HbA1cای هجٌی ثط ایٌکِ  فطضیِ

. (63)ثطای کٌتط  قٌس ذَى زض ًظط گطفتِ قَز، هغطح قس 

HbA1c  ِّکلیٌیکی ٍ ؾپؽ  عبهلیک  عٌَاى ثِ 1980زض ز

پبیِ ٍ اؾبؼ ضٍیکطز ثبلیٌی ثِ زیبثت  عٌَاى ثِ تسضیح ثِ

ّبی هغبلعِ  یبفتِ تطیي هْن. یکی اظ (64)قطاض گطفت  هَضزاؾتابزُ

ضاثغِ قَی ثیي زٍ هتغیط  (14)تدطثی کٌتط  ٍ عَاضو زیبثت اضٍپب 

HbA1c   اثت ی زیبثت ثب  ظهبى هس ( ٍ ذَى قٌس)کیایت کٌتط

زٌّسُ هتَؾظ گلَکع پ ؾوبی  ، ًكبىHbA1cز. ثطٍظ ًَضٍپبتی ثَ

غبلعِ ًیع ثط اؾبؼ کِ زض ایي ه (65)ّاتِ اذیط ثَزُ  12ذَى زض 

عبهل ذغط  عٌَاى ثِضگطؾیَى کبکؽ چٌس هتغیطُ،  تحلیلٍ  تدعیِ

 (.P ،74/2;HR<001/0زض تكریم ظٍزضؼ ًَضٍپبتی قٌبذتِ قس )

ّوچٌیي زض ایي هغبلعِ ظهبى اثت ی ثِ ًَضٍپبتی ثب افعایف 

زاقت. ذغط  زاضی هعٌیاثت ی ثِ زیبثت، کبّف  ظهبى هس 
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ؾب ،  5اثت ی ثِ زیبثت ثیكتط اظ  ظهبى بثًَضٍپبتی زض ثیوبضاى 

 5اثت ی ثِ زیبثت کوتط اظ  ظهبى ثبثطاثط ثیكتط اظ ثیوبضاى  89/1

 تحلیلٍ  تدعیِ(. زض ؾِ ثطضؾی ثب P ،89/1;HR;047/0ؾب  ثَز )

اثت ی ثِ زیبثت،  ظهبى هس ثقبی هكبثِ ثب ایي هغبلعِ، ثب افعایف 

 هكبّسُ قس زض ظهبى ثطٍظ ًَضٍپبتی زاضی هعٌیکبّف 

(17 ,15 ,14). 

 گیری نتیجه

 ظًبى، قبهل) پطذغط یّب گطٍُ زض ػُیٍ ثِ بثتیز ثْتط کٌتط  ثب

 ؾبثقِ کِ یکؿبً ٍ ثبلا HbA1c تط، یعَلاً بثتیز ثبظهبى وبضاىیث

 ظهبى تَاى یه( زاضًس لیفبه یک زضخِ افطاز زض بثتیز یذبًَازگ

 زض هْن ّبی عبهل اظ یکی. اًساذت قیتعَ ثِ ضا یًَضٍپبت ازضذس

 تیحکب طیاذ ّبی هبُ زض بثتیز کٌتط  تیایک اظ کِ بثتیز یوبضیث

 قٌس کٌتط . ًوَز اؾتٌبز آى ثِ تَاى یه کِ اؾت HbA1c زاضز،

 ؾبثقِ یزاضا ظًبى ٍیػُ ثِ وبضاىیث زض پبّب هطتت یبثیاضظ ٍ ذَى

 کبّف ضا یًَضٍپبت كطفتیپ ؾطعت ٍ ثطٍظ عاىیه بثت،یز یذبًَازگ

 .ثركس یه ثْجَز ضا یبثتیز وبضاىیث یظًسگ تیایک ٍ زازُ

 وبضاىیث زض یًَضٍپبت ثِ یاثت  ذغط ؾبلِ، 10 هغبلعِ يیا زض

 عَاضو ثطٍظ زض ظهبى ًقف ثِ تَخِ ثب. ثَز% 31 جبًیتقط ،یبثتیز

 ب هغبلع طیؾب حیًتب ثِ ًظط ٍ( یبثتیز یًَضٍپبت اظخولِ) بثتیز

 هغبلعب  قَز یه كٌْبزیپ بىیپب زض ذهَل، يیا زض قسُ اًدبم

 ثبلاتط ثطٍظ عاىیه ثِ یبثیزؾت یثطا كتطیث یطیگیپ ظهبى ثب یثعس

 .گطزز اًدبم یًَضٍپبت

 تشکر و قدردانی

 زاًكگبُ یپػٍّك هعبًٍت ههَة عطح اظ یقؿوت هغبلعِ يیا

 هطضبغ  هٌْسؼ یآقب اظ. اؾت 27445 کس ثب طاىیا یپعقک علَم

 بثتیز کیٌیکل يیهؿئَل) یان ً ظّطا زکتط ذبًن ٍ یعیضف

 ٍ طکتك اًس ًوَزُ کوک هب ثِ ّب زازُ یآٍض خوع زض ِک( قْطؾتبى

 .قَز هی یؾپبؾگعاض
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Background and Objectives: Neuropathy is a common complication of diabetes that can cause disability in 

diabetic patients. The aim of this study was to determine of effective factors in the Event Time of neuropathy in 
type 2 diabetic patients using the Cox proportional hazards model. 

Methods: This study included 371 patients with type II diabetes without neuropathy who were registered at 
Fereydunshahr Diabetes Clinic. Subjects were followed up for the development of neuropathy between 2006 
until March 2016. The data were analyzed using the R software (ver. 3.2.3). The test was conducted at an error 
level of 5%. 

Results: At the end of 10 years of study, the cumulative incidence and prevalence of neuropathy was 30.7% 
and 41.6%, respectively. The Kaplan-Meier method showed the mean time to detection of neuropathy was 76.6 
± 5 months after the first diagnosis of diabetes (83.8 ± 8 in men and 72.7 ± 6 in women). The semi-parametric 
Cox regression model revealed the one-year, two-year, five-year, and eight-year disease-free survival was 
0.867, 0.819, 0.647, and 0.527, respectively. Also, four variables of duration of diabetes, sex, family history of 
diabetes, and HbA1c can be considered as strong determinants of the time of development of neuropathy in the 
semi-parametric model (COX) (P<0.05). 

Conclusion: Optimal glycemic control and regular evaluation of legs in elderly patients, especially women with a 
positive family history, decrease the occurrence and progression of neuropathy and improve the quality of life in 
diabetic patients. 

Keywords: Diabetes, Neuropathy, Cox proportional hazards model, Kaplan-meier, Survival analysis 
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