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  چكيده
ن امراجع ـهدف از اين مطالعه، تعيين شيوع و عوامل مرتبط با رتينوپاتي ديـابتي در  . به نابينايي گردد منجر تواند باشد كه مي عوارض خطرناك ديابت مي رتينوپاتي ديابتي، يكي از :مقدمه

  .باشد واحد ديابت شاهرود ميبه 
  . شد  پزشكي انجام عمومي و تخصصي چشممعاينه كامل ، 1388لغايت  1378ديابت شاهرود از سال  مراجعين به مركز ازنفر  625براي  :ها مواد و روش

عـي و  وضـعيت طبي %) 7/70( نفر 442شده  در فوندوسكوپي انجام .ماه بود 5/48 ±8/53زمان ابتلا به ديابت  ميانگين مدت. سال بود 9/47 ±7/11ميانگين سني واحدهاي پژوهش  :نتايج
، ديابـت نـوع   )>005/0P(رابطه معناداري بين رتينوپاتي ديابتي با سن بيمـار  . از نوع پروليفراتيو بود% 9/5پروليفراتيو و  از نوع غير% 4/23رتينوپاتي ديابتي داشتند كه %) 3/29(نفر  183
قند و نـوع داروي ضـدP (  =621/0(ولي رابطه آمـاري معنـاداري بـين جـنس      ،وجود داشت  )>008/0P(خون ناشتا  و مقدار قند) >003/0P(زمان ابتلا به ديابت  ، مدت)>003/0P(دو 

  .نشد  رتينوپاتي ديابتي يافت با) P=586/0(مصرفي 
  .داد  كاهش را در اين افرد توان پيشرفت بيماري مي موقع، ي مؤثر و بهها نادرم كننده ابتلا به رتينوپاتي ديابتي و كنترل عوامل تسريع و با تشخيص زودرس ديابت :گيري نتيجه

  

  .شاهرود ديابت، رتينوپاتي، :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Diabetic retinopathy is a dangerous complication of diabetes which can lead to blindness in these patients. The aim of the 
present study is to investigate and determine the prevalence of diabetic retinopathy in diabetic patients of Diabetes Unit of Shahroud. 
Methods: This study is carried out on 625 clients of Diabetes Unit of Shahroud, during 10 years (since 1999-2002), patients were 
examined generally and ophthalmologicaly. 
Results: The mean age of clients was 47.9±11.7 years. Mean age of diabetes contraction time was 48.5±53.8 months. In the fundoscopy 
442 people were normal and 183 people (29.3%) were suffering from diabetic retinopathy, 23.4% of whom were non- proliferate type 
And 5.9% were proliferate type. A significant relationship was found between Diabetic retinopathy and age (P<0.05), diabetes type2 
(P<0.003), and diabetes contraction time (P<0.003) and fasting blood sugar (P<0.008). However, no significant relationship was 
observed between gender (p=.062) and the antidiabetes drugs (P=0.58) and diabetic retinopathy 
Conclusion: Considering accelerating factors of diabetic retinopathy, and timely diagnosis of diabetes mellitus and controlling the 
accelerating factors, we can decrease prevalence of this important complication of diabetes mellitus. 
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  مقدمه
ديابت مليتوس، بيماري مزمن متابوليكي است كه با افزايش ميزان 

متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين مشخص  خون و اختلال در قند
درماني  -ترين مشكلات بهداشتي امروزه ديابت يكي از مهم). 1(شود  مي

بيني  اساس پيش بر. گردد اقتصادي جهان محسوب مي -و اجتماعي
 171رود جمعيت بيماران ديابتي از  سازمان بهداشت جهاني، انتظار مي

افزايش  2030ميليون نفر در سال  366به  2000ميليون نفر در سال 
 2025ها حاكي از آن است كه در سال  همچنين بررسي). 2(يابد 

توسعه  حال ها در كشورهاي در كل جمعيت ديابتي% 75ميلادي، بيش از 
و  هستندميليون نفر مبتلا به ديابت  4در ايران، حدود ). 3(بود   خواهند

  بيماران ديابتي كشور افزوده هزار نفر به آمار 500طور متوسط  سالانه به
بيني كارشناسان سازمان بهداشت جهاني، ميزان  پيش طبق). 4(شود  مي

 7/5ترتيب  به 2025و  2000هاي  شيوع ديابت نوع دو در ايران در سال
ترتيب  ها به جمعيت ديابتي كشور در اين سال ،و بر مبناي آن %8/6و 

  .)5(است   شده  برآورده 5125000و  1977000
اي را در سراسر جهان  يندهاگيري ديابت نوع دو، بار شديد و فز همه
مطالعات انجمن ديابت . كند ي مراقبت پزشكي تحميل ميها نابر سازم

 1992تا  1987هاي  دهد كه هزينه كلي ديابت بين سال مي  آمريكا نشان
ا نيز در كشور م. است  يافته  ميليارد دلار افزايش 98ميليارد دلار به  21از 

است   شده  ميليارد ريال گزارش 700، هزينه درمان ديابت 1378در سال 
)6 .(  

هاي قلبي،  رتينوپاتي، ناراحتي :ترين عوارض مزمن ديابت شامل مهم
ترين  ترين و وخيم يكي از مهم). 8و  7(باشد  نوروپاتي و نفروپاتي مي

 آسيب به عروق خوني :شامل است كهعوارض ديابت، عوارض چشمي 
، )ماكولا(، ورم مركز بينايي چشم )رتينوپاتي ديابتي(شبكيه 
زودرس ) كاتاراكت(مرواريد  هاي متعدد در شبكيه و زجاجيه، آب خونريزي

در سراسر جهان، تظاهرات ). 11و  10، 9(باشد  مي) گلوكوم(و آب سياه 
ترين  مرواريد و رتينوپاتي ديابتي، از مهم چشمي ديابت همچون آب

روند و در بعضي از مناطق، احتمال  مي شمار بينايي بهدلايل ضعف 
). 12(است   شده  برابر جمعيت عادي گزارش 25نابينايي در افراد ديابتي، 
ترين عارضه چشمي مزمن ديابت و يكي از  رتينوپاتي ديابتي شايع

ترين علت نابينايي بالغين در  ترين عوارض آن و شايع ترين و مخرب مهم
  ). 15 -13، 1(باشد  ال در آمريكا ميس 74تا  25سنين 

، طي )نوع يك و دو(بيماران در هر دو نوع ديابت  %90تا  60حدود 
اين افراد % 50شده و متأسفانه   سال، به رتينوپاتي ديابتي مبتلا 20

كنند كه تظاهرات چشمي  مي  معمولاً زماني به چشم پزشك مراجعه
 ازسويشده  در مطالعه انجام). 19 -16(كنترلي دارند   شديد و غيرقابل

ترين عوارض اين بيماري بوده  عباسيان، عوارض چشمي ديابت از مهم
سال بعد از تشخيص بيماري ديابت  15-10كه در اكثر بيماران در طي 

در اغلب موارد، اين عارضه در مراحل پيشرفته . است  شده  تشخيص داده
در تحقيق ). 1(نمود  آنهاتوان كمك زيادي به  است و نمي  شده  ايجاد

قابل درمان در ميانسالان،  ترين اختلال بينايي غير رفعتي نيز، شايع
  ). 7(است   شده  بيماري ديابت و عوارض ناشي از آن بيان

كننده آن  به شيوع روزافزون بيماري ديابت و عوارض ناتوان  توجه با
اري و در سطح جهان و ايران، وجود عوامل متعدد دخيل در سير اين بيم

كمبود آمار جامع و جديد از وضعيت ديابت در شهرستان شاهرود، اين 
مطالعه با هدف بررسي شيوع و عوامل مرتبط با رتينوپاتي ديابتي در 

اميد است با . است  دهش  بيماران تحت پوشش واحد ديابت شاهرود انجام
تر و  كارهاي منظمموضوع و عوامل مرتبط، بتوان راه شناخت بيشتر اين

  . داد  بهتري را جهت كنترل آن ارائه
  ها مواد و روش

هاي  صورت مقطعي اجرا شده، كليه پرونده در اين پژوهش كه به
كننده به واحد ديابت شهرستان شاهرود از سال  بيماران ديابتي مراجعه

اساس  نظر بر اطلاعات مورد. ندشدبررسي  1388لغايت  1378
از  هريكران استخراج و در برگه خودتنظيمي از پرونده بيما نامه پرسش

 ،)%15حدود (قابل استفاده  هاي ناقص و غير پرونده. بيماران ثبت گرديد
. از محيط پژوهش كنار گذاشته و فقط از مدارك كامل استفاده شد

معاينه  تحتكامل  طور كه به شدسپس از تمام بيماران درخواست 
پزشك  توسط چشم-پزشكي  سيستميك و سپس معاينه كامل چشم

، Slit lampمعاينات چشمي با استفاده از . گيرند  قرار -مجري طرح
  . گرفت  فوندوسكوپي با مردمك كاملاً باز، تونومتري و اپتومتري انجام

 ،شده در هر دو چشم معاينات فوق شامل بهترين ديد اصلاح
اساس معاينه  براساس معاينات اپتومتري، وجود كاتاراكت مؤثر بر ديد بر

، وجود گلوكوم براساس شرح حال و تونومتري، وجود ادم Slit Lampبا 
اساس  رتينوپاتي بيمار بر. ماكولاي كلينيكي و وجود رتينوپاتي ديابتي بود

هاي كاملاً باز تشخيص داده  معاينات فوندوسكوپيك و از ميان مردمك
تي رتينوپا. شد و شامل رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيو و پروليفراتيو بود

  : به سه نوع ذيل تقسيم گرديد) ميكروآنوريسم(غيرپروليفراتيو 
ميكروآنوريسم همراه با خونريزي و اگزوداي سخت : خفيف -1

)Hard Exudates(.  
و ) Cotton Wool Spots( :هاي پنبه مانند ميكروآنوريسم همراه با لكه: متوسط - 2

  .Intra Retinal Micro Vascular Abnormality (IRMA)يا 
، يا )Venous beading(ميكروآنوريسم همراه با جوانه وريدي : شديد -3

خونريزي يا وجود ميكروآنوريسم در چهار كوادران، يا جوانه وريدي مشخص در 
  . دو يا بيشتر از دو كوادران

در صورت وجود عروق نابجا و يا پروليفراسيون بافت فيبرو و يا 
لازم به . ي از نوع پروليفراتيو بودخونريزي ويتره و پره رتينال، رتينوپات
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تغييرات شبكيه در بيماري ديابتي، معاينه شبكيه  باتوجه بهكه ذكر است 
  . گرديد  با دقت زيادي انجام

 باها  تحليل داده و منظور دستيابي به اهداف پژوهش، تجزيه به
هاي آماري توصيفي و استنباطي  و با استفاده از روش SPSSافزار  نرم

هاي  جداول فراواني تهيه و شاخص ،در بخش آمار توصيفي. رديدانجام گ
از آزمون  ،در بخش آمار استنباطي. مركزي و پراكندگي استفاده شد

  .شد  گرفته نظر در 05/0سطح معناداري  .دو استفاده گرديد -كاي
  نتايج

مرد و %) 4/25(نفر  159كننده،  بيمار شركت 625در اين پژوهش از 
 ±7/11كنندگان  ميانگين سني شركت. زن بودند %)6/74(نفر  466

، توزيع سني 1در جدول . بود) سال 84تا  15با دامنه (سال  9/47
ميانگين . است  شده  حسب تغييرات فوندوسكوپي نشان داده بيماران بر

خون  مربع و ميانگين قند كيلوگرم بر متر 9/27±8/4نمايه توده بدني، 
 2در جدول . ليتر بود ر دسيگرم ب ميلي 5/287±4/158ناشتا 
بيمار  518ديابت نوع دو با . هاي بيوشيمي ارائه شده است آزمايش

زمان ابتلا به ديابت  ميانگين مدت. ترين نوع ديابت بود شايع%) 9/83(
زمان ابتلا به ديابت  مدت. بود) ماه 209-11با دامنه (ماه  5/48 8/53±

ارائه  4و  3پي در جدول حسب تغييرات فوندوسكو خون بر و ميزان قند
از بيماران جهت كنترل قند از دارو %) 5/58(نفر  368. است  شده

هاي دارويي مثل  مابقي از روش ،استفاده كرده) خوراكي يا تزريقي(
  .بردند خون خود سود مي درماني و ورزش جهت كنترل قند رژيم

وضعيت %) 7/70(نفر  442شده  طوركلي، در فوندوسكوپي انجام به
از نوع % 4/23رتينوپاتي ديابتي داشتند كه %) 3/29(نفر  183بيعي و ط

رابطه معناداري بين . از نوع پروليفراتيو بود% 9/5پروليفراتيو و  غير
، )>003/0P(، ديابت نوع دو )>005/0P(رتينوپاتي ديابتي با سن بيمار 

خون ناشتا  و مقدار قند) >003/0P(زمان ابتلاء به ديابت  مدت
)008/0P< ( وجود داشت، ولي رابطه آماري معناداري بين جنس
)621/0=P(قند مصرفي  ، نوع داروي ضد)586/0=P ( با رتينوپاتي ديابتي

  .نشد  يافت
  بحث 

عنوان  ديابت شيرين، يكي از اختلالات شايع متابوليك بوده كه به
 شيوع رتينوپاتي ،در مطالعه حاضر. است  چهارمين بيماري شايع شناخته شده

. از نوع پروليفراتيو بودند% 9/5از نوع غيرپروليفراتيو و % 4/23بود كه % 3/29
اين يافته نشانگر آن است كه درصد زيادي از بيماران ديابتي در شاهرود به 

پيگيري  خون بالا يا عدم  توجه به اهميت قند دلايل متعددي ازجمله عدم
. دارند  شده قرار كنترلخون غير  قندمناسب در طول مدت بيماري، در شرايط 

به  باشد، ولي نسبت هرچند ميزان شيوع رتينوپاتي در شاهرود بالا مي
  شده  مطالعات انجام مطالعات گونزالس در مكزيك، فرناندو در سريلانكا و

  

هاي سني واحدهاي پژوهش برحسب تغييرات  ـ توزيع گروه1جدول
  فوندوسكوپي 

فوندوسكوپي   سن  گروه
  (%) نرمال

  رات رتينوپاتي ديابتيتغيي
P.V  غيرپروليفراتيو

)%(  
پروليفراتيو 

)%(  
  )7/2( 1  ـ  )8/3( 17 سال≥20

005/0<  

  ـ  )4/1( 2  )3/6( 28 سال21-30
  )7/2( 1  )5/5( 8  )7/12( 56 سال31-40
  )5/40( 15  )4/29( 43  )1/47( 208 سال41-50
  )7/29( 11  )4/40( 59  )4/24( 108 سال51-60
  )9/18( 7  )1/13( 19  )3/4( 19 سال61-70

  )4/5( 2  )2/10( 15  )4/1( 6  سال70بالاتر از
  )0/100( 37  )0/100( 146  )0/100( 442 جمع كل

  
 

  هاي بيوشيمي خون واحدهاي پژوهش ـ ميانگين مقادير آزمايش2جدول
  هاي بيوشيميآزمايش

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين متغير
FBS)mg/dl(  54/287  35/158  120  437  
TG)mg/dl( 8/323  56/153  179  487  

LDL)mg/dl( 5/117  69/39  68  170  
HDL)mg/dl( 51/37  36/32  24  56  
BUN)mg/dl( 67/31  17/8  23  53  

Cr)mg/dl( 76/0  345/0  35/0  2/2  
HbA1C)percent(  86/12  68/3  83/7  74/15  

        
 

يماري واحدهاي پژوهش برحسب تغييرات ـ توزيع مدت ب3جدول
  فوندوسكوپي 

  فوندوسكوپي     
  

    زمان بيماريمدت
فوندوسكوپي 

  )%(نرمال 
  رتينوپاتي ديابتي

P.V غيرپروليفراتيو 
  )%(پروليفراتيو   )%(

  ـ  )7/0( 1  )6/17( 78  ماه24كمتر از

003/0< 

  ـ  )5/5( 8  )2/24( 107 ماه47-24
  )1/35( 13  )1/17( 25  )2/22( 98 ماه71-48
  )5/40( 15  )1/26( 38  )8/18( 83 ماه95-72

  )6/21( 8  )6/33( 49  )6/10( 47 ماه120-96
  )1/8( 3  )1/17( 25  )6/6( 29  ماه120بيشتر از
 442  جمع كل

)0/100(  
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)0/100(  37 )0/100(  

 
تري را بوده، شيوع كم% 45و % 3/31، %50ترتيب  كه بهدر انگليس 
توان به حجم نمونه  اين تفاوت را مي). 22و  21، 20(دهد  نشان مي

كمتر در مطالعه حاضر، تفاوت تكنيكي و يا وسايل و تجهيزات 
. شده در معاينه جهت تشخيص اختلالات چشمي نسبت داد استفاده

بودن جمعيت مورد مطالعه در پژوهش حاضر با ميانگين  ازطرفي جوان
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بودن شيوع  تواند دليل ديگري براي كمتر ز ميني) سال 8/47(سني 
  .عوارض چشمي مانند رتينوپاتي باشد

شده در داخل كشور، شيوع رتينوپاتي  در بررسي مقالات منتشر
گزارش شده كه  %8/56تا  6/26ديابتي در مطالعات بيمارستاني، بين 

ي موجود ها ناطيف وسيع آن به نوع، تعداد بيماران و امكانات بيمارست
لعه بستگي دارد، ولي ميانگين آن تا حدود زيادي با در جامعه مورد مطا

  ).25و  24، 23(نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد 
%) 6/74(رغم شيوع بالاتر ديابت در زنان  در پژوهش حاضر، علي

، تفاوت معناداري در شيوع رتينوپاتي بين دو %)4/25(به مردان  نسبت
لاعات موجود در اين يافته مشابه اط). >12/0P(جنس وجود نداشت 

  ). 27 -23(كتب مرجع و نتايج ساير مطالعات بود 
سن و طول مدت ابتلا به بيماري نيز نقش مهمي در ميزان و شدت 

شده و   كه با افزايش سن، شيوع آن بيشتر طوري به ،رتينوپاتي داشت
سن و . سال قرار داشتند 50بيشترين مبتلايان در گروه سني بالاتر از 

بيشتر از   ي در افراد مبتلا به رتينوپاتي پروليفراتيوطول مدت بيمار
، )2000(رتينوپاتي غيرپروليفراتيو بود كه با مطالعات بيسواز و همكاران 

همخواني ) 1385(نژاد و همكاران  و عظيمي) 1386(رفعتي و همكاران 
  ). 10و  7، 3(دارد 

هاي مطالعه حاضر رابطه مستقيمي بين طول دوره بيماري  يافته
كه با گذر زمان، ميزان و  طوري ديابت و بروز رتينوپاتي را نشان داد؛ به

سمت نوع  يابد و نوع رتينوپاتي نيز به شدت درگيري افزايش مي
اين يافته در مطالعه عزيزي و . دهد پروليفراتيو گرايش بيشتري نشان مي

 پور نيز از در مطالعه ابراهيم). 24و  23(است   غضنفري نيز تأكيد شده
عنوان يكي از عوامل خطر ياد شده و  زمان ابتلا به ديابت، به مدت

تواند با ساير عوامل مؤثر حالت  همچنين ذكر گرديده كه اين عامل مي
در مطالعه حاضر نيز رابطه معناداري بين طول ). 25(باشد   تجمعي داشته

كه با افزايش دوره  طوري به ،مدت ديابت و عوارض چشمي مشاهده شد

شده و نوع رتينوپاتي نيز   ي، مشكلات چشمي بيماران بيشتربيمار
همچنين در اين . سمت نوع پروليفراتيو گرايش بيشتري نشان داد به

مبتلا به درجاتي از % 36بيماران مبتلا به ديابت نوع دو و % 9/83مطالعه 
دليل محدودبودن تعداد بيماران ديابتي نوع يك،  رتينوپاتي بودند كه به

  . ن نموداقبولي با نتايج ساير محقق  مقايسه قابل توان نمي
خون اكثر بيماران ديابتي مبتلا به   در پژوهش حاضر، ميانگين قند

رابطه مستقيمي بين افزايش  و گرم بود ميلي 350- 300رتينوپاتي، 
اين يافته، با نتايج نويل، . داشت خون و ميزان رتينوپاتي وجود  ميزان قند

  ). 29و  28، 27(ي دارد وست و كلين همخوان
از داروهاي %) 50(نفر  315خون  در مطالعه حاضر، جهت كنترل قند

هاي  از انسولين و ساير بيماران از روش%) 5/8(نفر  53قند، خوراكي ضد
شيوع رتينوپاتي . كردند مثل ورزش و رژيم غذايي استفاده مي ؛غيردارويي

نده قند خون يا تزريقي آور در بيماراني كه از داروهاي خوراكي پايين
اين يافته با نتايج . هاي غيردارويي بود بيشتر از روش ،كردند استفاده مي

دليل تفاوت در نوع عادات، رژيم  كه شايد به) 30(الحداد همخواني ندارد 
غذايي و ورزش استفاده شده، تعداد بيماران ديابتي حاضر در مطالعه و يا 

  .بيماران باشد BMIميانگين 
ميزان   عواملي مانند جنسيت،كه هاي اين مطالعه نشان داد  يافته

رابطه  ،قندگليسيريد، اوره، كراتينين و نوع داروي مصرفي ضد تري
كه اكثر عوارض جسماني  آنجايي از. معناداري با ايجاد رتينوپاتي ندارند

شده و  در مراحل پيشرفته بيماري ظاهر ،ويژه مشكلات بينايي به ،ديابت
كننده به واحد ديابت  بيماران مراجعه ،رد پژوهش حاضرافراد مو

كه وضعيت جسماني و  ندشهرستان و در مراحل اوليه بيماري بود
ارتباط معنادار  اند، شايد بتوان عدم آزمايشگاهي نسبتاً طبيعي داشته

هاي  رتينوپاتي ديابتي و عواملي مثل جنس و برخي از شاخص
مثل  ؛ها با نتايج برخي از مطالعات فتهاين يا. كرد  بيوشيميايي را توجيه
همخواني كامل ) 10(نژاد و همكاران  و عظيمي) 7(رفعتي و همكاران 

، )13(با برخي مطالعات مانند مطالعه لاريجاني و همكاران  است و داشته
تا حدودي مشابه ) 16(و صابري و همكاران ) 15(مشكاني و همكاران 

مغايرت ) 29(و كلين ) 24(، غضنفري )20(هاي گونزالس  بوده و با يافته
چگونگي انتخاب افراد  ها را در علت اين تفاوتبتوان شايد . دارد

پزشكي، ميزان همكاري بيماران و  شده، نوع و ابزار معاينه چشم معاينه
بيوشيمي خون پيدا نمود كه لازم است  هاي روش انجام آزمايش

  .تري صورت پذيرد مطالعات گسترده
، با مرور اجمالي بسيار شده رغم مطالعات انجام متأسفانه علي

يافت؛ زيرا اكثر مطالعات  زمينه دست بندي واحدي دراين توان به جمع نمي
اروپايي، امريكايي، افريقايي، (در نژادهاي مختلف   به حجم نمونه محدود،
ديابت نوع (و با جمعيت مورد مطالعه غيريكسان ) آسيايي و استراليايي

ع دو كه تحت كنترل با پرهيز غذايي يا تحت درمان با يك، ديابت نو

خون ناشتا در واحدهاي پژوهش برحسب تغييرات ـ ميانگين قند4جدول
 فوندوسكوپي

فوندوسكوپي   )mg/dl(خون  قند
  )%(نرمال 

 رتينوپاتي ديابتي
P.V غيرپروليفراتيو

)%( 
پروليفراتيو

)%( 
 ـ )4/1( 2  )1/1( 5 150كمتر از

008/0< 

 ـ )8/4( 7  )4/15( 200-15168
250-201 114 )8/26(  15 )3/10( 6)2/16( 
300-251 101 )9/22(  45 )8/30( 7)9/18( 
350-301 78 )6/17(  55 )7/37( 9)3/24( 
400-351 49 )1/11(  19 )1/13( 10)1/27( 

 )5/13(5 )1/2( 3  )1/6( 27 400بالاتر از
 جمع كل

442 
)0/100(  
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)0/100( 37 )0/100(  
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خون و يا تحت درمان با انسولين   آورنده قند داروهاي خوراكي پايين
نيز در  آنهابنابراين نتايج حاصل از . اند طراحي و اجرا شده) هستند

مطالعات محدود، اغلب با مشكل . باهم همخواني ندارند بسياري از موارد
دليل تعداد كم نمونه رخ  نشده كه اكثراً به كنترل گر عوامل مداخله

علاوه بعضي از اين مطالعات، در بيماران  به. دهند، مواجه هستند مي
درنهايت، . بر جمعيت هستند ها و سايرين مبتني كننده به كلينيك مراجعه

هاي تشخيصي  اختلاف در روش تنوع در معيارهاي انتخاب بيماران، 
 ؛م مشتركئهاي همراه با علا ه و وجود بيماريرفته در مطالع كار به

به تشخيص كمتر از حد واقعي شيوع  كه منجر(همچون هايپرتانسيون 
آمده درمورد شيوع و بروز  دست بندي نتايج به جمع ،)گردد رتينوپاتي مي

. كند اين بيماري و عوارض آن را حتي در يك كشور با اشكال مواجه مي
اد كم نمونه بيماران مبتلا به ديابت نوع تعد، همچنين، در پژوهش حاضر

  . تواند محدوديت تلقي گردد مي%) 1/17(يك 
گرفته جهت كاهش  ضمن توجه به عوامل فوق و اقدامات انجام

كننده ذكرشده، مطالعه حاضر نشان داد كه حدود  عوامل مخدوش
. به يكي از انواع رتينوپاتي مبتلا هستند ،سوم افراد مبتلا به ديابت يك
نوع ديابت   خون ناشتا،  زمان ابتلا به ديابت، ميزان قند مدت :واملي نظيرع

عنوان عوامل خطر مرتبط با بروز و افزايش سرعت ابتلا  و سن بيمار به
انجام اقداماتي جهت ارتقاي   بر اين اساس،. شوند به رتينوپاتي تلقي مي

سمت  هكنترل وضعيت بيماري و جلوگيري از پيشرفت آن ب ،آگاهي مردم
عوارض چشمي غيرقابل برگشت نظير رتينوپاتي پروليفراتيو و كوري 

  .رسد مي نظر ناشي از آن، ضروري به
  تشكر و قدرداني

مجريان طرح از كليه عزيزاني كه در اجراي پژوهش فوق متحمل 
ويژه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  به ،زحمت شده

ديابتي كه با صبر و حوصله ما را در  تشكر نموده و از بيماران ،شاهرود
  . نمايند طور ويژه قدرداني مي به ،اجراي اين طرح ياري نمودند
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