
 فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 29 

 در بيماران ديابتي بستري شده در وعوامل مؤثر بر آن رتينوپاتي شيوعبررسي ميزان 
 ١٣٨١ تا ١٣٧٧هاي   طي سال تهران» عج«بيمارستان بقيه االله الاعظم 

 
 ٢، علي اكبر كريمي زارچي١مجيد رمضاني

 )  عج...(بيمارستان بقيه ا ،)عج...( استاديارو فوق تخصص غدد دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا-١
 ،گروه آمارو اپيدميولوژي)عج...(  استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا-٢

 
 

 ٢٤٢٤٢٤٢٤مسلسل مسلسل مسلسل مسلسل  /  /  /  / ٨٤٨٤٨٤٨٤بهار بهار بهار بهار  /  /  /  / ١١١١شماره شماره شماره شماره / / / / دوره هفتم دوره هفتم دوره هفتم دوره هفتم / / / / يافته يافته يافته يافته 
 

 
 
 
 

 ٨/٣/٨٤:  پذيرش مقاله٢٥/١/٨٤: دريافت مقاله

 سالگي در كشورهاي    ٢٠ـ٧٤ رتينوپاتي يكي از عوارض مزمن ديابت است كه شايع ترين علت نابينايي درسنين             :مقدمه !
 هدف از   .عوامل ديگري نيز در بروز آن نقش دارد        اما   ؛ عامل اصلي ايجاد رتينوپاتي، هيپرگليسمي است      گرچه.استپيشرفته  

 . بود در يك جمعيت ايراني وشناسايي عوامل مؤثر بر آندر بيماران ديابتي  شيوع رتينوپاتيتعيين ميزانانجام اين مطالعه 

جامعه مطالعه شامل بيماران ديابتي     . بود) Cross-sectional(اين مطالعه از نوع توصيفي به روش مقطعي         : هامواد و روش    
 . شده بودند كه به دلايل مختلف در بخش داخلي بستري بود) عج...(مراجعه كننده به بيمارستان بقيه ا

  با نتايج و  انتخاب شدند  شيوه نمونه گيري تصادفي       بيمار با استفاده از فرمول برآورد اندازه نمونه براي نسبتها به                ٣٠٠
 . آزمون دقيق فيشر تحليل گرديد و مجذور كايهاي و ونمزآ

١٠=انحراف معيار ( سال ٣/٦٠رتينوپاتي  مبتلا به    ميانگين سن افراد     .تعيين شد   درصد ٦/٥٦ رتينوپاتي ميزان شيوع    :يافته ها 
 .  بود)١/٧=ف معيارانحرا(سال ١٥ ابتلا به ديابت سابقهميانگين  و )
تزايدي و      Non prolifrative diabetic retinopathy (NPDR) تزايديفراواني نسبي رتينوپاتي غير        

(PDR) Prolifrative diabetic retiropathy      كه ارتباط نشان داد    اين مطالعه    . درصد بود  ٢/٤٧ درصد و    ٨/٥٢  به ترتيب 
  و سن بيماران، سطح بالاي قند خون ناشتا، سوابق هايپرليپدمي، سيگار كشيدن            طول مدت ابتلا به ديابت ،        بين رتينوپاتي و  

ارتباط بين رتينوپاتي وسابقه پرفشاري خون نيز از نظر          . )>٠٠١/٠P (. است معني دار از نظر آماري    بيماري ايسكميك قلبي    
از  وي مصرفي و نيزسابقه سكته مغزي      بين رتينوپاتي و جنس،نوع دار     ارتباطدراين مطالعه    .  )>٠٥/٠P (بودمعني دار آماري  

 .بودآماري معني دارننظر

 هميشه مدنظر    ديابتي  بررسي شبكية چشم در ارزيابي بيماران       با توجه به نتايج اين مطالعه توصيه مي گردد          :نتيجه گيري 
 و   استعمال سيگار  به دليل وجود ارتباط بين هايپر ليپيدمي ،        . قند در حد طبيعي نگهداري شود       سرمي  سطح باشد و همچنين  

 . عامل نيز در بيماران ديابتي مورد توجه جدي قرار گيرندسه با رتينوپاتي پيشنهاد مي گردد كه اين فشار خون

  رتينوپاتي ديابتي، مصرف سيگار، هيپرليپيدمي، ، شيرينديابت: واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده

 
 ، دفتر گروه داخلي…تهران، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، بيمارستان بقيه ا: آدرس مكاتبه
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مجيد رمضاني   در بيماران ديابتيوعوامل موثر بر آن رتينوپاتي شيوع

 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 30 

 مقدمه

عمدتا  به علت افزايش شيوع چاقي و مرسوم شدن شيوة              
دگي كم تحرك در بين كودكان و بزرگسالان، ميزان شيوع              زن

١(ديابت در سرتاسر جهان به نسبت هاي اپيدميك رسيده است           
نفروپاتي، ( ميكروواسكولار      اختلالاتعوارض مزمن شامل        ).

و عوارض ماكرواسكولار يا قلبي عروقي          ) رتينوپاتي، نوروپاتي 
محيطي، ي عروق كرونر، بيماري عروق           رهيپرتانسيون، بيما  (

 . است)بيماري عروق مغزي

رتينوپاتي ديابتي يكي از علل مهم نقايص بينايي در            
 در كشورهاي توسعه يافته،       عارضهاين  . ايالات متحده است   

 سالگي است و     ٧٤ تا    ٢٠شايع ترين علت نابينايي در سنين        
، هنگام تشخيص از    ٢بيماران مبتلا به ديابت نوع       % ٢٥ تقريبا 

وجود و شدت     . از رتينوپاتي هستند    قبل دچار شواهدي       
رتينوپاتي ديابتي با سن بيمار در هنگام تشخيص و مدت ابتلاي          

بيماران در  % ٥/٩٩ ، سال ٢٠ طي در   .فرد به بيماري ارتباط دارد    
 به اين   ٢بيماران در ديابت نوع      % ٨٠ تا    ٦٠ و    ١ديابت نوع    

كه استعداد ژنتيكي نيز در       با اين . عارضه گرفتار خواهند شد    
بروز رتينوپاتي ديابتي نقش دارد، تأثير آن در ايجاد اين عارضه            
كمتر از اثرات ناشي از مدت ابتلا به ديابت يا ميزان كنترل                 

 ).٢(گليسمي است 

زودرس ترين تظاهر بيماري رتينوپاتي ديابتي به             
 . صورت رتينوپاتي غيرتزايدي است

 از نظر     يكه يك جمعيت بزرگ       ١وسدردر مطالعه     
، ١٩٨٠ـ١٩٨٢هاي    در طول سال   ٢ از ديابت نوع      ييجغرافيا
،  مورد آزمايش قرار دادند         ١٩٩٠ـ١٩٩٢ و     ١٩٨٤ـ١٨٩٦

و رتينوپاتي پروليفراتيو   % ٧١بيشترين ميزان رتينوپاتي اندك      
در گروه ديابتي با شروع ديابت در جواني يافت شد كه               % ٢٣

 سالگي داشتند و انسولين گرفته       ٣٠قبل از    را   تشخيص ديابت 
و % ٣٩ در حالي كه پايين ترين مقادير رتينوپاتي اندك            .دندبو

در گروه ديابتي با شروع ديابت در          % ٣پروليفراتيو   رتينوپاتي
تشخيص ديابت پس از     با  سنين بالا كه انسولين گرفته بودند         

 نسبت رتينوپاتي ديابتي    وسدردر مطالعة   .  سالگي يافت شد   ٣٠
 بررسي  دراز طرفي   . الا بود  ب ١و ادم ماكولا در گروه ديابتي نوع        

كلي بيماران مبتلا به رتينوپاتي پروليفراتيو يا ادم ماكولا اكثر             
با   ).٣(  تشكيل مي دادند ٢افراد اين گروه را ديابتي هاي نوع 

افزايش مدت زمان ابتلا به ديابت، شدت و مقادير رتينوپاتي،              
مرور  ).٣(رتينوپاتي پروليفراتيو و ادم ماكولا افزايش مي يابد           

 حيواني در اين مورد استفاده كرده اند،       نمونه هاي مقالاتي كه از    
 ارتباط قوي بين كنترل خوب قند خون و  براي كميبسيارشك  

از آنجايي كه     ).٢(ايجاد رتينوپاتي كمتر بر جاي مي گذارد           
افزايش فشار خون مي تواند بسياري از ضايعات مرتبط با                 

به عنوان مثال لكه هاي       (د   رتينوپاتي ديابتي را ايجاد كن        
Cotton – wool     لذا ) ، خونريزي  شبكيه و ميكروآنوريسم ها

دور از انتظار نيست كه يك ارتباط مثبت بين فشار خون و                 
  .)٣(شدت رتينوپاتي در تحقيقات گزارش شده باشد 

بالا بودن سطح كلسترول خون با شيوع بالاي           وسدر  در  
هر دو گروه بيماران ديابتي     در  (اگزوداي سخت شبكيه مرتبط بود      

) سالي انسولين استفاده مي كردند    با شروع در دوره جواني و كهن      
 نيز، بالا بودن سطح ليپيدهاي خون              ٢ اتدرز  در مطالعه  . 

(VLDL-LDL-TG)        با افزايش خطر اگزوداي سخت در ماكولا 
 ).٥(مرتبط بود 

 شناخته شده براي    عاملطور كه يك     سيگار كشيدن همان  
 هاي قلبي ـ عروقي است، در چندين مطالعه نيز ارتباط            بيماري

اولين  ٤كووركرزو   ٣پيت كو . با رتينوپاتي مسجل شده است     آن  
 ارتباط قوي و مثبت      وجودكساني بودند كه گزارشاتي مبني بر         

 بيمار  ١٨١بين سيگار كشيدن و رتينوپاتي پروليفراتيو را در              
ين شدت رتينوپاتي و     نيز ب  ٦هاجولاند و   ٥نيلسن). ٣(ارسال كردند   

سيگار كشيدن در مردان ارتباط مثبت يافتند و اين در حالي بود             
 .)٣(كه در زنان اين ارتباط وجود نداشت 

                                                 
1. Wesdr 4. Coworkers 
2. Etdrs 5. Nielsen 
3. Paetkau 6. Hjollund 
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مجيد رمضاني  ان ديابتي در بيماروعوامل موثر بر آن رتينوپاتي شيوع

 

 ٨٤تم، بهار  يافته، دوره هف/ 31 

 رتينوپاتي  شيوعميزان  تعيين  اين مطالعه    انجام  هدف از    
 ، نوع درمان  ، جنس طول مدت ابتلا به ديابت       ،  سن وعواملي نظير 

هاي   سابقه بيماري   ،خون  سابقه فشار    ،  وضعيت ليپيد بيماران   
در بيماران ديابتي بستري      سابقه مصرف سيگار   واسكميك قلبي   

 . تهران است»عج«الاعظم… بيمارستان بقيه ا درشده

 مواد و روش ها

 ).٦(است  مقطعي  توصيفي ـ    شيوه انجام مطالعه به صورت         
هاي   كه در طول سال      است بيماران ديابتي شامل   جامعه پژوهش 

بستري ) عج(خش داخلي بيمارستان بقيه االله          در ب   ١٣٧٧ـ١٣٨١
 ناشتاي آنها در دو نوبت       يبيماراني كه قند پلاسما    . بوده اند مي باشد 

دليل ديابت تحت درمان بودند وارد ه  ميلي گرم بود و يا ب١٢٦بيشتر از   
 نفر از آنها با توجه به فرمول برآورد          ٣٠٠و  تعداد    . اين مطالعه شدند  

 .  به صورت تصادفي انتخاب شدند ها براي نسبتحجم نمونه 

 اين مطالعه از طريق تكميل پرسش      گردآوري داده هاي     
 ينامه هايي كه علاوه بر اطلاعات فردي بيماران، حاوي سؤالات           

 عوامل خطر در مورد طول مدت ابتلا به ديابت، نوع درمان،              
همراه، سابقه مشكلات چشمي و وضعيت معاينه چشم بودند،            

نه چشم توسط متخصص چشم پزشك پس از          معاي. انجام شد 
ديلاته كردن مردمك و بررسي با افتالموسكوپي غير مستقيم در          

 . روز دوم يا سوم بستري انجام شد

شاخص هاي (نتايج به دست آمده با كمك آمار توصيفي            
  و ، مجذور كاي  Tآموزن  (و آمار تحليلي    ) مركزي و پراكندگي  

هاي كمي مورد مطالعه    تحليل گرديد متغير  ) آزمون دقيق فيشر  

 و متغيرهاي كيفي با آزمون مجذور كاي آزمون             T با آزمون 
 .شد تحليل قرار  ودقيق فيشر

 يافته ها

 و تأهل به ترتيب     جنس   از نظر  مطالعهتوزيع نمونه تحت     

 ميانگين سن افراد.را شامل مي شد   متأهل  % ٧/٩٠مرد و   % ٣/٤٩
 ١٢ از   يسنه  دامن و )٩/١٥ = انحراف معيار ( سال ٥٣  شده بررسي

 ٢/١١ ابتلا به ديابت         سابقهميانگين   و سال متغير       ٨١تا   
  درصد ٦/٥٦ رتينوپاتي ميزان شيوع    .بود) ٨= انحراف معيار (سال

%) ٧/٢٦( نفر    ٧٧ و    NPDR%) ٩/٢٩( نفر    ٨٦ .تعيين شد 
 ٣/٦٠رتينوپاتي   مبتلا به       ميانگين سن افراد           .داشتند
 ٤/٤٢رتينوپاتي  به  مبتلا   غير سن افراد  و)١٠=انحراف معيار (سال
تفاوت ميانگين سن در دو گروه       .بود) ٨/١٦=انحراف معيار (سال

 ابتلا  سابقهميانگين  .  )>٠٠١/٠P (از نظر آماري معني دار بود     
 )١/٧=انحراف معيار (سال ١٥رتينوپاتيدر افراد مبتلا به     به ديابت   

 )٨/٥=انحراف معيار ( سال ٩/٥و در ميانگين سابقه ابتلا درسايرين       
 فراواني رتينوپاتي ديابت با طول مدت ابتلا به          ).>٠٠١/٠P(بود

 سابقهميانگين  . ديابت در جدول شماره يك آورده شده است         
انحراف ( سال ١٣/ ٧ NPDRابتلا به ديابت در افراد دچار           

 . بود )٧/٦=انحراف معيار ( سال ٦/١٦  PDR و در     )٣/٧=معيار
 ديابت از نظر    ارتباط بين رتينوپاتي ديابتي و طول مدت ابتلا به        

نتايج ساير عوامل مورد      ). >٠٠١/٠P( بود آماري معني دار   
 . آمده است٢مطالعه در جدول شماره 

  جدول توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت رتينوپاتي ديابتي بر حسب طول مدت ابتلا به ديابتـ١دول شماره ج
TOTAL PDR NPDR None 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 رتينوپاتي   وضعيت

تابتلا به دياب طول مدت  

٤/٧ ٠ ٠ ٢٧ ١٠٠  ٦/٩٢ ٢  بيماران جديد ٢٥ 
٧/٤ ٦٣ ١٠٠  ٣/١٤ ٣   سال١ـ٥ ٥١ ٨١ ٩ 
١/٢٤ ٥٨ ١٠٠  ٥/٣٤ ١٤  ٤/٤١ ٢٠   سال٦ـ١٠ ٢٤ 
٣/٣٩ ٦١ ١٠٠  ٤/٣٤ ٢٤  ٢/٢٦ ٢١   سال١١ـ١٥ ١٦ 
١/٣٢ ٥٦ ١٠٠  ٨/٥١ ١٨  ١/١٦ ٢٩   سال١٦ـ٢٠ ١٩ 
٣/٧٨ ٢٣ ١٠٠  ٧/٢١ ١٨  < سال ٢٠ ٠ ٠ ٥ 
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مجيد رمضاني   در بيماران ديابتيوعوامل موثر بر آن رتينوپاتي شيوع

 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 32 

 عوامل مورد بررسيجدول توزيع فرواني مطلق و نسبي وضعيت رتينوپاتي بر حسب : ٢جدول شماره 
* Crude OR PDR NPDR None سطح معني دار 

(95% CI) تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 
رتينوپاتي   وضعيت  

 عوامل مورد بررسي
٦/٢٤  ٢/٢٨ ٣٥  ٢/٤٧ ٤٠  مذكر ٦٧ 

NS* ) ٧/٠)٥٠/٠-٢/١  
٨/٢٨  ٥/٣١ ٤٢  ٧/٣٩ ٤٦  مونث ٥٨ 

 جنس

٨/٤١  ٨/٢٧ ٣٣  ٤/٣٠ ٢٢  بلي ٢٤ 
٠٠١/٠p< )٣/٢)٣/١-٩/٣  

٥/٢٢  ٨/٢٧ ٤٢  ٧/٤٩ ٥٢  خير ٩٣ 
 هايپرليپيدمي

٢/٣٥  ٥/٣٤ ٤٢  ٣/٣٠ ٤١  بلي ٣٦ 
٠٥/٠ p< )٥/٢)٥/١-٠/٤  

٢/٢١  ٣/٢٧ ٣٥  ٥/٥١ ٤٥  خير ٨٥ 
 پرفشاري خون

٨/٣٦ ٣٨ ٤٠  ٢/٢٣ ٣٥  بلي ٢٢ 
٠٠١/٠ p< )١/٤)٤/٢-٢/٧  

١/٢٠  ٦/٢٤ ٣٦  ٣/٥٥ ٤٤  خير ٩٩ 
 ايسكميك قلبي

 بلي ٨ ٥٠ ٤ ٢٥ ٤ ٢٥
NS )٨/٠)٣/٠-١/٢  

٢/٢٨  ٦/٢٨ ٧١  ٣/٤٩ ٧٢  خير ١٠٩ 
 سكته مغزي

٢/٤٦  ٨/٣٠ ١٨  ١/٢٣ ١٢  بلي ٩ 
٠٠١/٠ p< )٢/٣)٤/١-٠/٧  

٥/٢٣  ٩/٢٧ ٥٣  ٧/٤٨ ٦٣  خير ١١٠ 
 مصرف سيگار

١/١١ ٠ ٠  ٩/٨٨ ٦  ٢٠٠ ٤٨FBS< 
٠٠١/٠ p< 

١ 
)١/١٧)٨/٦-٦/٤٢  ٦/٣٠  ٦/٣٧ ٤٨  ٨/٣١ ٥٩  ٣٠٠ ٥٠<FBS< 

 كنترل قند خون

    NS*==Not Significant (P>0.05 ) 
 

فراواني رتينوپاتي ديابتي بر حسب نوع داروي مصرفي به           
 بيماري كه از قرص هاي خوراكي       ١٦٧گونه اي بود كه از تعداد       

%) ١/٣٧( نفر     ٦٢ كاهش قند استفاده مي كردند      براي   را   
NPDR   ٩/٢٦( نفر   ٤٥ و (%PDR   ،   بيماري كه از    ٦٤از تعداد 

 نفر  ٢٠ و   NPDR%) ٩/٢١( نفر   ١٤انسولين استفاده مي كردند  
)٣/٣١ (%PDR بيماري كه از قرص هاي خوراكي      ٣٤ از تعداد    و 

 و  NDPR%) ٤/٢٩( نفر   ١٠ انسولين استفاده مي كردند    تؤام با 
 بيماري كه از هيچ     ٢٣ از بين    . داشتند PDR%) ٣/٣٥( نفر   ١٢

گونه شواهدي از رتينوپاتي       دارويي استفاده نمي كردند هيچ     
 .يافت نشد

 بحث

هاي مزمن   با بهبود كيفيت مراقبت هاي سلامتي، بيماري      
نظير ديابت شيرين و عوارض آن در حال حاضر تبديل به يكي             

در اين  ). ٧(معه شده است     ترين معضلات سلامت جا     از مهم 
مطالعه براي بررسي ميزان فراواني رتينوپاتي ديابتي معاينات           

فوندوسكوپي در اين بيماران و بررسي عوامل مرتبط با آن در              
 .ايران انجام شده است

رتينوپاتي ديابتي يكي از عوارض ميكروواسكولار و ديررس        
. هستندكه عوامل زيادي در ايجاد آن دخيل              است    ديابت

دنبال هيپرگليسمي مزمن   ه  عوارض ميكروواسكولار در ديابت ب     
وجود مي آيد و مطالعات كارآزمايي باليني متعدد نشان              ه  ب

داده اند كه كنترل هيپرگليسمي در طولاني مدت منجر به               
تصور مي شود كه علاوه بر     . كاهش بروز اين عوارض خواهد شد      

 عوارض دخيل   عوامل محيطي، استعداد ژنتيكي هم در بروز اين       
 .هاي ژني مسئول آن شناسايي نشده اند  ولي تابحال لكوسشد

 تهران به عنوان يك       …اين مطالعه در بيمارستان بقيه ا      
هاي ديابت و عوارض آن انجام شده است         مركز ارجاعي بيماري  

و تصور مي شود كه افراد داراي ديابت عارضه دار احتمال                 
 داشته   وجود بيمارستانبيشتري براي مراجعه و بستري در اين        

چنين با توجه به امكانات و هزينه روش هاي مختلف           شد و هم  
 در اين مطالعه از روش فوندوسكوپي غير            ،بررسي رتينوپاتي 
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مستقيم توسط متخصص چشم انجام شد و امكان گرفتن عكس          
 .از رتين بدلايل هزينه و تكنيكي امكان پذير نبود

ت كشور هاي مختلف    مقايسه ميزان رتينوپاتي در مطالعا      
در هر كشور، تعداد بيماران       انواع ديابت  تفاوت درميزان دليل  ه  ب

هاي معاينه بيماران كار      بررسي شده در هر مطالعه و روش         
 ).٨ (استمشكلي 

 افراد بررسي شده در اين مطالعه           از %٦/٥٦در مجموع    
% ٧/٢٦ و   NPDR% ٩/٢٩(داراي درجاتي از رتينوپاتي بوده اند       

PDR ( ين ميزان بيش از ميزان گزارش شده در مطالعه           كه ا
 بيمار هندي   ٦٧٩٢ برروي   ١٩٩٦ در سال     وي و همكاران  ١رما

 ميزان كلي     آنها  كه در مطالعه     استگروهي   به صورت هم   
) ٨(  بود )PDR% ٤/٣ و   NPDR% ٨/٣٠% (١/٣٤ريتينوپاتي  

كه علت عمده تفاوت در نتايج اين دو مطالعه بالا بودن ميزان              
PDR  و همكاران   ٢ال حداد در مطالعه   . است مطالعه حاضر      در

ميزان شيوع رتينوپاتي    در بيماران كشور عمان       ١٩٩٨در سال   
 و در مطالعه اويسي در      )٧(ذكر شده بود    % ٤/٤٢به صورت كلي    

با توجه به سير     . شده بود عنوان  %٣٣كرمانشاه نيز اين ميزان      
نشان دهنده  طبيعي ايجاد رتينوپاتي در ديابت اين يافته ها             
چنين با   هم. شدت بيشتر عارضه در بيماران مطالعه ما دارد          

توجه به انتخاب بيماران از بين افراد بستري در بيمارستان و              
طولاني بودن مدت ابتلا به ديابت در افراد اين مطالعه نسبت به             
مطالعات مشابه ذكر شده، بروز بيشتر عوارض در اين مطالعه را            

 .ي توجيه نمودمي توان تا حد زياد

در ،   شده از زمان تشخيص ديابت            سپري مدت زمان 
مطالعات مختلف به عنوان يكي از عوامل خطر بروز رتينوپاتي            

 در  PDR و   NPDRميزان رتينوپاتي   . ديابتي ذكر شده است   
كه تازه  بيماري آنها    زمان تشخيص بيماري و در افرادي            

صفر و  % ٤/٧ما به ترتيب    تحقيق  تشخيص داده شده بودند در       
 نيز نتايج مشابهي در      او  و همكاران  رمابود كه در مطالعه     درصد  

 ولي%). ٢/٠و  % ٢/٧به ترتيب    (دست آمده بود     ه  اين مورد ب   
 سال از   ٢٠ در مواردي كه     PDR و   NPDRميزان رتينوپاتي   

٣و % ٧/٢١به ترتيب   (تشخيص ديابت گذشته بود در مطالعه ما        
 نشان داد    وي  و همكاران  رماه  نتايج متفاوتي را با مطالع    %) ٧٨/
اين امر به جز ارجاعي بودن محل        %). ٩/١١و  % ٧٣به ترتيب   (

 نيز مربوط مي شود    مطالعه ما به روش انجام اين        پژوهشانجام  
كه حجم نمونه كمتري را براي تعميم پذيري نتايج نسبت به              

به هرحال اين امر در مورد افراد        . آن مطالعه در بر  مي گرفت       
 تشخيص مدت ها از     هنگام كه در   NIDDM ديابت    مبتلا به 

زمان شروع بيماري آنها گذشته است واضح تر خواهد بود و               
نتايج متفاوت مطالعات مختلف درمورد ميزان رتينوپاتي در             
زمان تشخيص را نيز مي توان به نوع ديابت مورد بررسي در هر             

 ارتباط مدت زمان سپري شده از تشخيص          .مطالعه نسبت داد  
ت به صورت كلي شاخص مناسبي از ميزان اثرات پاتولوژيك     دياب

 و ارتباط   است كنترل گليسميك    فقدانميكروواسكولار به خاطر  
در . آن با رتينوپاتي ديابتي را نيز مي توان به اين امر نسبت داد            

مطالعات مشابه انجام گرفته در كشورهاي غربي ميزان                 
 ذكر شده   %٢٠-٣٠رتينوپاتي در زمان تشخيص بيماري بين         

 به حساسيت هاي روش معاينه     ممكن است و اين امر    ) ١١(است  
روش مورد استفاده در    ( ه  فيزيكي در كشف رتينوپاتي نسبت ب      
 ١  .مربوط گردد)  بوداكثر آن مطالعات عكسبرداري از رتين

ميزان كنترل گليسميك نيز يكي از عواملي است كه در            
 بروز رتينوپاتي    مطالعات مختلف به اهميت آن در ارتباط با           

در مطالعه حاضر به خاطر           . ديابتي اشاره شده است        
كنترل درازمدت قند با     و  محدوديت هاي مطالعه اندازه گيري      
با اين حال مشخص شد      . هموگلوبولين گلوكوزيله مقدور نشد    

كه سطوح بالاتر قند خون ناشتاي با احتمال بالاتر رتينوپاتي             
 نيز چنين ارتباطي بين      او انو همكار رما  در مطالعه   . است   همراه

) ٨(دست آمده بود    ه   و رتينوپاتي ب   HbA1cميزان هموگلوبين   
 . در نهايت چنين رابطه اي ديده نشدال حدادولي در مطالعه 

فشارخون بالا، داشتن سابقه هيپرلپيدمي، بيماري              
 مصرف سيگار نيز در مطالعه حاضر به عنوان           و ايسكميك قلبي 

                                                 
1. Rema 2. El Hadad  
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 رتينوپاتي ديابتي مشخص شدند كه در       عوامل خطرزاي ابتلا به   
 همگي اين عوامل داراي ارتباط       نيز  و اويسي  ال حداد مطالعات  

و در  ). ٧ (ه بودند دو جانبه با بروز رتينوپاتي ديابتي شناخته شد       
 و همكاران نيز ارتباط مستقلي بين فشارخون              رمامطالعه  

سيستوليك و دياستوليك بيماران با بروز رتينوپاتي ديابتي             
در مطالعات ديگري نيز به ارتباط اين عوامل با     ). ٨(مشاهده شد   

 ).٣، ٤، ١٠(رتينوپاتي اشاره شده است 

با توجه به يافته هاي اين مطالعه توصيه مي شود كه معاينه          
دقيق رتين از كليه بيماران در بدو مراجعه به عمل آيد و در                 

سي  مطالعات رتينوسكوپي و برر      ،صورت امكان به عنوان پايه      
دقيق تر وضعيت فعلي رتين عكسبرداري از رتين صورت بگيرد و   

در افر   چنين دوره هاي معاينه و مداخله در مورد رتينوپاتي         هم
اد داراي بيماري طولاني مدت، كوتاه تر شد و براي كاهش                
ميزان رتينوپاتي، كنترل عوامل خطر مرتبط با آن شامل                

ر به صورت     يپرليپيدمي، فشار خون بالا و مصرف سيگا            ه
 .دقيق تري به اجرا درآيد

 نتيجه گيري

رتينوپاتي يكي از عوارض مزمن و مخاطره انگيز ديابت             
 توجه به نكات   حذف يا به تأخير انداختن اين عارضه         براياست  

 :زير كمك كننده است 

بيماران ديابتي معاينه چشم پزشكي اوليه و دوره اي منظم             -
 .داشته باشند

ديابتي قندخون در حد نزديك به ايده آل         در كليه بيماران      -
 .كنترل گردد

:  مداخله گر در تسريع يا تشديد رتينوپاتي شامل              عوامل  -
هيپرليپيدمي، افزايش فشارخون و مصرف سيگار در بيماران            

 . رفع يا درمان گردندبررسي

 شيوع رتينوپاتي ديابتي در بيماران ما كمي بيشتر از              
 رسد اين شيوع بيشتر ناشي از       مطالعات مشابه بود به نظر مي      

متوسط مدت ابتلاي بيشتر به ديابت در جمعيت تحت مطالعة            
 .ما باشد

تر ديابت در    از سوي ديگر شايد به دليل كنترل نامناسب        
 شيوع بيشتري از     ،بيماران ما با وجود متوسط ابتلاي يكسان        

كه   كه با توجه به اين        يمرتينوپاتي ديابت را مشاهده كرد       
 اين  ستا د مطالعه شامل بيماران بستري بوده         جمعيت مور 

 .مسئله دور از ذهن نيست
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