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  كننده شيوع رتينوپاتي و عوامل خطرزاي همراه آن در بيماران ديابتي مراجعه

  )1372-78( به مركز تحقيقات ديابت كرمانشاه 

 ؛ ** دكتر فريد دانشگر؛** دكتر فريبا شيخي؛**دكتر محمدرضا انصاري؛ *دكتر مسعود ناصري پور

 ****دكتر ابراهيم قادري ؛***دكتر جليل اميديان

  چكيده 
. شود ترين عوارض ديابت است كه سالانه باعث كوري تعداد زيادي در دنيا مي رتينوپاتي ديابتي يكي از مهم :و هدفسابقه 

بررسي شيوع منظور اين پژوهش به لذا . در حال حاضر در كشور ما شيوع دقيقي از رتينوپاتي در بيماران ديابتي در دسترس نيست

تا 1372بت كرمانشاه از سال كننده به مركز تحقيقات ديا يماران ديابتي مراجعهرتينوپاتي و عوامل خطرزاي همراه آن در ب

  .انجام شده است1378

 بيمار ديابتي موجود در مركز 1690 پرونده نآ درانجام شد كهگذشته نگر اين پژوهش به صورت توصيفي  :ها مواد و روش

دت ديابت، نوع ديابت، درجه رتينوپاتي، وضعيت ليپيدها، ت لازم شامل طول مااطلاع. تحقيقات ديابت كرمانشاه بررسي گرديد

بعد از ورود اطلاعات به نرم . فشار خون، شاخص توده بدني و جنسيت از پرونده ها استخراج و در پرسشنامه اصلي گنجانده شد

  .ها تعيين شد فراواني  SPSSافزار 

 54/25±12/5كيلوگرم و  38/65±05/15 ،سال 19/47±65/15 وزن و شاخص توده بدن به ترتيب ،ميانگين سن :ها يافته

ترين مرحله رتينوپاتي در بين  شايع.  بود درصد33 و شيوع رتينوپاتي ديابتي  درصد56 نسبت مرد به زن .بودكيلوگرم بر متر مربع 

 از  درصد9/85 . شدبيشترين ميزان رتينوپاتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو يافت. بيماران تغييرات خفيف تا متوسط بود

 .ها گذشته بود  سال از تشخيص ديابت آن10بيماران كمتر از 

هرچند اين ميزان .  بود درصد33ر بيماران ديابتي در اين مركز هاي درماني در ديابت، شيوع رتينوپاتي د رغم پيشرفت به :بحث

 به طور چشمگيري كاهش يافته ، بودهصددر63اطق مختلف جهان كه حدود در مقايسه با مطالعات چندين سال گذشته در من

سزايي در كاهش ميزان عوارض چشمي بيماران مبتلا به  هثير بأتواند ت  كنترل دقيق قند خون و فشار خون و هيپرليپيدمي مي،است

  .ديابت داشته باشد

   عوارض ديابت، شيوع، عوامل خطر زا، رتينوپاتي، ديابت :ها كليدواژه

  »1384 زمستان :   پذيرش  1383زمستان  : دريافت« 

 متخصص چشم پزشكي و دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايران *

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأمتخصص چشم پزشكي و عضو هي  **

                                  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأفوق تخصص استرابيسم و عضو هي  ***

                                               يپزشك عموم  ****

  09123392161: تلفن،  بخش چشم پزشكي،كرمانشاه، بيمارستان امام خميني :دار مكاتبات عهده  ****
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  )45(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1384 مستانزم، چهارم، شماره نه سال - بهبود  

 همقدم

 ميليون نفر در سراسر دنيا به ديابت مبتلا 135حدود 

ترين عوارض  از مهمرتينوپاتي ديابتي يكي . )1(هستند

 شود  هزار نفر مي10ديابت است كه سالانه باعث كوري 

ترين علت كوري در افراد  و در آمريكا نيز شايع) 2و1(

عوامل زيادي به عنوان خطرزا ). 3( ساله است74 تا 25

 بروز رتينوپاتي در افراد ديابتي ذكر گرديده است كه در

يابت، فشار ها شامل سن، مدت ابتلا به د ترين آن مهم

بالا، سيگاركشيدن، ) BMI(خون بالا، شاخص توده بدني 

كنترل نامناسب قند خون، بارداري و چربي خون بالا 

  ).4-6 و 1(باشد  مي

 ولي ، درك نشده استپاتولوژي اين عارضه كاملاً

ديابتي به صورت نسبتاً فرد  رتين هاي مويرگانسداد 

نفوذپذيري  غيرطبيعي و افزايش شود  ميزودهنگام شروع

 نكته اساسي فاز غيرپروليفراتيو هستند كه ها گمويراين 

درنهايت با تشكيل عروق جديد در شبكيه به رتينوپاتي 

شود كه شديدترين عوارض  ديابتي پروليفراتيو تبديل مي

رتينوپاتي ديابتي با فاز پروليفراتيو همراه هستند و احتمالاً 

كيل عروق ايسكمي پيشرونده شبكيه باعث تحريك تش

اين ). 1(شود  رشد بافت گليال  و نهايتاً فيبروز مي،جديد

 در تمام بيماران مبتلا به ديابت نوع يك با عارضه تقريباً

 از بيماران مبتلا درصد 80 سال و در بيشتر از 20سابقه 

   ).7و2(افتد  به ديابت نوع دو اتفاق مي

و اند كه كنترل دقيق قند  برخي از مطالعات نشان داده

فشار خون در جلوگيري از پيشرفت رتينوپاتي ديابتي 

هايي كه در درمان  با وجود پيشرفت). 1(ثر استؤم

وجود آمده و   ههاي چشم در چهل سال گذشته ب بيماري

هاي چشمي كاهش پيدا  از بيماري ميزان كوري ناشي

پزشكي باقي مانده  ساسي در چشمبه عنوان يك مشكل ا

  ).7 و1(است

سفانه در اكثر مراكز ديابت كشور شيوع دقيقي از أمت

با توجه به . ميزان رتينوپاتي ديابتي در دسترس نيست

شيوع ديابت و اهميت بينايي از نظر بهداشتي و امكان 

 جلوگيري از كوري و برايمداخله در بيماران ديابتي 

 اين پژوهش ،در اين بيمارانكاهش پيشرفت رتينوپاتي 

اين پژوهش شيوع رتينوپاتي در بيماران در . انجام شد

از سال كننده به مركز تحقيقات ديابت كرمانشاه  مراجعه

  .بررسي شده است 1378 تا سال 1372

  ها مواد و روش
 موجود هاي با استفاده از دادهتوصيفي روش  به اين مطالعه

 هاي مركز  پروندهاز  براي اين كار، و انجام شده است

 پرونده 1739از . تحقيقات ديابت كرمانشاه استفاده گرديد

 به ،ترين اطلاعات را داشتند  كه كامله پروند1690موجود 

اطلاعات مورد نياز . صورت سرشماري انتخاب شدند

شامل سن، سن تشخيص ديابت، جنس، قد، وزن، نوع 

شار خون ديابت، نوع درمان، سابقه مصرف سيگار، سابقه ف

بالا، سابقه چربي خون بالا، فشار خون سيستوليك و 

 پرونده 610دياستوليك و درجه رتينوپاتي بود كه فقط 

 اين نكته ذكر. پزشكي لازم بودند داراي اطلاعات چشم

هاي مربوط به متغيرهاي   است كه دادهضروري

(hemoglobin A1C)HbA1Cو پروتئينوري   ، تعداد بارداري

در اين كه بود  در پرونده ها ثبت شده صورت ناقص هب

   .نبودندقابل استفاده طرح 

نحوه بررسي و تعيين درجه رتينوپاتي با توجه به 

. انجام شد) 8(پزشكي آمريكا هاي آكادمي چشم توصيه

هاي توصيفي ارائه  آمارهبا استفاده از هاي مورد نظر  داده

Archive of SID

www.SID.ir
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  يافته ها
 بررسي قرار گرفت و  پرونده مورد1690در اين پژوهش 

 پرونده 610پزشكي از  اطلاعات مربوط به معاينات چشم

بر اساس نتايج اين پژوهش نسبت مرد  .استخراج گرديد

 و سن افراد مورد درصد56به زن در جامعه مورد بررسي 

 مدت ابتلا به ديابت.  بود19/47±65/15بررسي 

 سال 98/14±98/14و سن ابتلا به ديابت  19/5±12/6

  افراد  درصدBMI( 38(شاخص توده بدني . بود

  27 تا 19در گروه بين   درصد7/51 ،27  بالايدر گروه

 .  قرار داشتند19 در گروه كمتر از  درصد3/10و 

 معيار قد، وزن، فشار خون  انحرافميانگين و 

متر،  سانتي4/159±2/15ترتيب  سيستولي و دياستولي به

 81/48±13/52  و13/17±27/8كيلوگرم، 05/15±38/65

  . متر جيوه بود ميلي

افراد به ديابت )  نفر234 (درصد8/13در اين مطالعه 

 3/2نوع دو، ديابت به ) نفر1410( درصد 4/83نوع يك، 

MODYنوع ديابت به )  نفر39( درصد
 درصد 4/0 و 1

بيشترين روش . بودندمبتلا  به ديابت حاملگي )نفر7(

 3/21). 1نمودار(بود %) 1/69(درماني استفاده از قرص 

 سابقه چربي درصد1/39و سابقه مصرف سيگار  درصد

سابقه فشار ) نفر446(   درصد26/7 در. خون بالا داشتند

نفر  152 و  قبل از ديابت نفر150 كهخون وجود داشت 

زمان ابتلا به  نفر 144در بعد از ديابت مبتلا شده بودند و 

 201( د درص33 در اين مطالعه. فشار خون نامشخص بود

بودند كه ميزان رتينوپاتي در مبتلا به رتينوپاتي ) نفر

 110). 1جدول(تر بود بيماران ديابتي نوع دو شايع

در %) 5( نفر10در مرحله خفيف تا متوسط و %) 7/54(نفر

 .)2جدول( مرحله رتينوپاتي پروليفراتيو قرار داشتند

  

  )1372- 78(بر حسب نوع ديابتبه مركز تحقيقات ديابت كرمانشاه بيماران ديابتي مراجعه كننده توزيع فراواني  -1جدول 

  بدون رتينوپاتي   رتينوپاتييدارا  داراي معاينه چشم  تعداد كل  نوع ديابت

  80 234 نوع يك

)100( 

16  

)20( 

64  

)80( 

  521 1410  نوع دو

)100( 

183  

)35( 

338  

)65( 

Mody  39 4  

)100( 

2  

)50( 

2  

)50( 

  5 7  حاملگي

)100( 

0  

)0( 

5  

)100( 

  610 1690  جمع

)100( 

201  

)33( 

409  

)67( 
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تحقيقات مركز كننده به بيماران ديابتي مراجعهفراواني توزيع  -1نمودار

  )1372-78(روش هاي درماني ديابتديابت كرمانشاه بر حسب 

  

كننده به مركز مراجعه  بيماران ديابتي توزيع فراواني -2جدول 

  )1372-78(مرحله رتينوپاتي تحقيقات ديابت كرمانشاه بر حسب 

 مرحله رتينوپاتي فراواني درصدفراواني

 خفيف 28 14

 خفيف تا متوسط 110 7/54

 متوسط تا شديد 31 4/15

 شديد 11 5/5

 خيلي شديد 2 1

 رتينوپاتي پروليفراتيو 10 5

 رتينوپاتي پيشرونده 9 5/4

  جمع 201 100

  

  بحث
در اين مطالعه تعداد افراد مبتلا به ديابت نوع دو 

 با .بود%) 8/13( برابر ديابت نوع يك 6تقريباً %) 4/83(

 افراد ديابتي را  درصد10 تا 5توجه به اينكه حدود 

بايست   اين نسبت مي،)9(دهد ديابت نوع يك تشكيل مي

 اين مركز و به از افراد ديابت نوع دو يعدم مراجعه تعداد

گردد  باشد كه پيشنهاد مي يا عدم شناسايي آنان مي

  . اين مركز صورت گيردييشناسابراي اقدامات لازم 

در مطالعه .  سال بود19/47ميانگين سن بيماران 

 مطالعات  سال و در3/49ميانگين سن ) 10(جانقرباني 

) 12( سال 5/46و ) 11( سال50 شابه مثلاًديگر نيز سن م

  .ذكر گرديده است

 5 بود كه  درصد33در اين مطالعه شيوع رتينوپاتي 

شيوع .  در مرحله رتينوپاتي پروليفراتيو قرار داشتنددرصد

 و شيوع نوع  درصد7/35رتينوپاتي ديابتي در يك مطالعه 

ر در مطالعه ديگري كه د). 13( بود  درصد3/5پروليفراتيو 

 شيوع رتينوپاتي ديابتي در افراد داراي ،تركيه انجام شده

 و در افرادي كه مبتلا به كوري درصد 6/23كاهش بينايي 

 و Henricsson). 14( گزارش گرديد درصد9/62 ،بودند

 10كه به بررسي رتينوپاتي بعد از خود در مطالعه ديگران 

)   سال34 تا 15( سال از تشخيص در بيماران جوان

 محاسبه  درصد39  راميزان رتينوپاتيند، خته بودپردا

 درصد 8/4 افراد در درجه خفيف،  درصد33 كردند كه

 درجه پروليفراتيو قرار  درصد در8/1 درجه متوسط و در

در مطالعات ديگر شيوع رتينوپاتي ). 15( داشتند

و نوع  درصد 9/17 درصد و 9/18غيرپروليفراتيو 

در ). 16 و 12(يده است  گزارش گرد درصد3پروليفراتيو 

گيري بيماران ديابتي در   پي سال4/8اي كه پس از  مطالعه

 رتينوپاتي ، انجام شدWHOچندين مركز تحت حمايت 

 مشاهده گرديد  درصد7/47گيري در   پيولجديد در ط

  ).17(نوع رتينوپاتي پروليفراتيو بود درصد 7/9كه در 

  مبتلاگروه در اين مطالعه بيشترين درصد رتينوپاتي در 

 50، حدود Frankطبق نتايج مطالعه .  ديابت نوع دو بودبه

23/3انسولين 

66/7قرص 
3/4انسولين و قرص 

6/5رژيم و ورزش 
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 در ديابت نوع دو بعد از  درصد10نوع يك و حدود 

و مطالعات ديگر نيز ) 7(دهد  سال روي مي15گذشت 

 كيشيوع رتينوپاتي را در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 عكس حاضر ولي نتايج مطالعه ،)2(اند بيشتر ذكر كرده

 در اين عواملي كه احتمالاً. دهد چنين چيزي را نشان مي

بودن طول مدت ابتلا به  نتيجه دخالت دارند شامل پايين

ديابت نوع يك يا تشخيص ديرهنگام بيماران ديابتي نوع 

جام مطالعات با گردد با ان  ولي پيشنهاد مي،باشد دو مي

  .له مورد پژوهش قرار گيردأتر اين مس طراحي قوي

 ميزان رتينوپاتي در آمده دست بهبا توجه به نتايج 

 ولي ، به اكثر مطالعات ديگر نزديك استحاضرمطالعه 

ميزان شيوع رتينوپاتي پروليفراتيو بالاتر از مطالعات مشابه 

يماران گردد در اين مركز ديابت، ب است كه پيشنهاد مي

و وند به طوركامل از نظر چشم پزشكي بررسي ش

عوامل خطري . همچنين از نظر عوامل خطر كنترل گردند

براي رتينوپاتي ديابتي در مطالعات مختلف ذكر شده 

. ها طول مدت بيماري است ترين آن است كه از مهم

 آنقدر مهم است كه مدت زمان ابتلا به ديابتاهميت 

 در عاملترين  نوان تنها و مهمبرخي منابع از آن به ع

به هر صورت اين . اند ايجاد رتينوپاتي ديابتي نام برده

كننده ايجاد  بيني  يكي از بهترين عوامل پيشعامل

شود كه بعد از   گفته مي.)18(رتينوپاتي ديابتي است

 سال از ديابت نوع وابسته به انسولين 4گذشت تقريباً 

وپاتي ديابتي درصد از افراد دچار رتين5/1حدود 

  ).19(دنشو مي

ميزان رتينوپاتي و ديگران  Santos Buesoدر مطالعه 

  ، سال داشتند10 تا 5 بين يدر بيماراني كه مدت ابتلا

  ، سال مبتلا بودند15 و افرادي كه بيش از برابر 2 

وپاتي در كساني كه بيش از نظر سن نيز ميزان رتين. نددبو

 افرادي بود كه  از بيش درصد23 ، سال سن داشتند60از 

 و Jenchirدر مطالعه ). 13( سال سن داشتند60زير 

بين شدت رتينوپاتي با مدت ابتلا به ديابت و همكاران 

 فشار خون و وجود ،سطح بالاتر هموگلوبين گليكوزيله

ت ديگر طول در مطالعا ).16(پروتئينوري ارتباط يافت شد

مدت بيشتر ابتلا به ديابت، سطح گلوكز بالاتر و فشار 

 12( اند خون به عنوان عوامل خطر رتينوپاتي ذكر گرديده

  ).20و 

 ،شده افرادي كه رتينوپاتي داشتند در يك مطالعه كنترل

ها بدتر از گروهي بود كه رتينوپاتي  كنترل قند خون آن

مچنين بين زمان  در اين مطالعه ه.)>001/0P(نداشتند 

 رابطه وجود BMI و HbA1cايجاد رتينوپاتي با ميزان 

و ميزان رتينوپاتي شديد در بيماران ) >001/0P(داشت 

  ).15(مبتلا به ديابت نوع دو بيش از نوع يك بود

با توجه به اين ميزان جمعيت در معرض خطر و اينكه 

رتينوپاتي در اواخر دهه اول و اوايل دهه دوم بيماري 

 درشود، تكميل معاينات چشم پزشكي  ابت ظاهر ميدي

 زيرا ؛اي برخوردار است بيماران ديابتي از اهميت ويژه

معاينات جامع پزشكي در تمام افراد مبتلا به ديابت 

در . )2(اهميتي مساوي با كنترل بهبوديافته قند خون دارد

در %) 7/54(اين مطالعه بيشتر بيماران مبتلا به رتينوپاتي 

 خفيف تا متوسط بودند كه در اين مرحله كنترل مرحله

قند خون و درمان رتينوپاتي از اهميت بسيار بالايي 

تواند از عوارض شديدتر جلوگيري  برخوردار است و مي

فتوكواگولاسيون شبكيه با ليزر معمولاً در رتينوپاتي . كند

تواند از عوارض شديدي  ديابتي انديكاسيون دارد و مي

  در اين بيمارانروش درماني انجام اين جلوگيري كند و
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در مطالعه حاضر در گروه ديابت نوع دو شاخص 

 و شاخص بيش  درصد6/52 در 27 تا 19توده بدن بين 

چاقي از .  بيماران وجود داشت درصد1/42 در 27از 

 80رود و تا  عوامل خطرساز عمده ديابت به شمار مي

ه ديابت نوع دو چاق هستند كه كاهش  مبتلايان بدرصد

وزن تا درجات خفيفي با افزايش انسولين همراه 

  ).2(است

 افراد چربي خون بالا  درصد1/39در اين مطالعه در 

ليپدمي همراه با  با توجه به اينكه ديس. يافت شد

هيپرگليسمي خطر قلبي عروقي در بيماران ديابتي را 

ت كه اختلالات  لازم اس)20 و 16، 2(كند مضاعف مي

 كاهش در . طور تهاجمي كشف و درمان شوند هچربي ب

LDLعروقي و بينايي در افراد - موجب كاهش وقايع قلبي

ديابتي مي شود كه اين اثر مخصوصاً در ديابت نوع دو 

تواند باعث كاهش  بسيار مهم است و بهبود قند خون مي

  .)2( گرددHDLگليسيريد و افزايش  تري

بالا  افراد مورد مطالعه فشار خون  ازدرصد7/26ر د

 اين  و ديگرانMaple Brown يافت شد كه در مطالعه

بالا  فشار خون .)11(است درصد گزارش شده 47مقدار 

 هاي ويژه بيماري هتواند بروز ساير عوارض ديابت ب مي

كنترل جدي . عروقي و نفروپاتي را تسريع نمايد-قلبي

 و ماكرو طور مشخص عوارض ميكرو هفشار خون ب

رات يثتأدهد و حتي ذكر شده كه  واسكولر را كاهش مي

رات سودمند كنترل يثتأسودمند كنترل فشار خون بيش از 

كاهش فشار خون به ميزان متوسط . قند خون است

متر جيوه، خطر مرگ وابسته به ديابت، سكته   ميلي82/144

بين (دهد  مغزي، رتينوپاتي و نارسايي قلبي را كاهش مي

  .)2() كاهش درصد56ا  ت32

  : و قدردانيتشكر
كاركنان از آقايان دكتر مهدي ويسي و دكتر پيام آهني و 

محترم مركز تحقيقات ديابت كه ما را در انجام اين مطالعه 

  .گردد ، تشكر و قدرداني ميياري دادند
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