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Risk Factors for Diabetic Retinopathy in Type II Diabetes Mellitus 

Davari MH, MD; Kalbasi S, MD; Yaghoobi GH, MD; Sharifzadeh GR, MSc; Khodashenas M, MD 

Purpose: To determine the correlation between presumed risk factors and diabetic retinopathy (DR) in 
patients with type II diabetes mellitus (DM). 
Methods: This descriptive analytical study was performed on medical records of patients with type II DM 
referred to a diabetes clinic in Birjand Valiasr Hospital from September 2006 to September 2007. Parameters 
included age, sex, duration of DM, type of ocular involvement, blood lipid profile and levels of fasting blood 
sugar (FBS) and hemoglobin A1C (Hb A1C).  
Results: The study included 359 patients with mean age of 51.2±0.8 (range 35-65) years including 66.6% 
female subjects. Duration of DM was less than 5 years in 54.2%. Overall, 37.3% of patients had ocular 
involvement including non-proliferative retinopathy in 71.6%, proliferative retinopathy in 20.2% and 
cataracts in 3.0%. There was a positive correlation between presence of retinopathy and DM duration 
(P=0.001), age (P=0.006), male sex (P=0.002), high FBS levels (P=0.03) and low Hb A1C levels (P=0.001) but 
there was no significant correlation between retinopathy and blood lipid profile. 
Conclusion: Duration of diabetes, aging, male sex, high FBS levels and low Hb A1C levels increase the 
chance for developing diabetic retinopathy in patients with diabetes mellitus type 2. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 10-15. 
  

  

  2ابت نوع يماران مبتلا به دي در بيابتي دينوپاتيرتعوامل موثر بر بروز 
  

  ۵ مريم خداشناسدکتر و ۴زاده فيغلامرضا شر، ٣، دکتر غلامحسين يعقوبي٢سعيد آلباسيدکتر ، ١محمدحسين داوريدکتر 

  
  .۲تعيين عوامل موثر بر بروز رتينوپاتي ديابتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  :هدف

عـصر بيرجنـد و در سـال          تحليلي که در كلينيك فوق تخصصي ديابت بيمارستان ولـي          -در اين مطالعه توصيفي   : ش تحقيق رو
اطلاعات مورد بررسي شامل سـن، جـنس، طـول مـدت بيمـاري،              .  پرونده مورد بررسي قرار گرفت     ۸۰۰ انجام شد؛ تعداد     ۱۳۸۶

  . بودند) C۱HbA (C۱Aو سطح هموگلوبين ) FBS(ن ناشتا وجود عارضه چشمي و نوع آن، وضعيت چربي خون، سطح قند خو
   سـال   ۲/۵۱±۸/۰ميـانگين سـني ايـن بيمـاران         .  بودنـد  ۲ نفر مبتلا به ديابـت نـوع         ۳۵۹ پرونده مورد بررسي،     ۸۰۰ از   :ها  يافته

وع ديابت گذشته بود    تر از پنج سال از شر        درصد بيماران، کم   ۲/۵۴در  . زن بودند )  درصد ۶/۶۶(تر افراد     بيش. بود)  سال ۶۵-۳۵(
، رتينوپاتي  ) درصد ۶/۷۱( كه شامل رتينوپاتي غيرپروليفراتيو      بودندعارضه چشمي مربوط به ديابت      داراي   بيماران    درصد ۳/۳۷و  

همبـستگي مثبتـي بـين رتينوپـاتي و طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت                   . بودنـد )  درصد ۳(مرواريد    و آب )  درصد ۲/۲۰(پروليفراتيو  
)۰۰۱/۰P=(ــ ــرد )=۰۰۶/۰P(اران ، ســن بيم ــالاي ) =۰۰۲/۰P(، جــنس م ــايين ) =FBS) ۰۳/۰Pســطوح ب  C۱HbAو ســطوح پ
)۰۰۱/۰P= (داري مشاهده نشد وجود داشت ولي بين رتينوپاتي و سطح چربي خون، ارتباط معني .  

ب افزايش بروز   موج C۱HbA  و سطوح پايين   FBS عواملي مانند سن، جنس مرد، مدت ابتلا به ديابت، سطوح بالاي             :گيري  نتيجه
  .ردداري بر بروز اين عارضه ندا شوند ولي وضعيت چربي خون تاثير معني مي ۲رتينوپاتي ديابتي در مبتلايان به ديابت نوع 

  .١٠-١٥: ١، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: saeid_kalbasi@yahoo.com( دکتر سعيد کلباسي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۷ تير ۳: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي بيرجند-پزشک شم چ- استاديار-۱
  ۱۳۸۷ شهريور ۱۶: تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي بيرجند-ريز و متابوليسم هاي غدد درون تخصص بيماري  فوق- استاديار-۲
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   عوامل موثر بر بروز رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين داوري
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   دانشگاه علوم پزشکي بيرجند-پزشک  چشم-دانشيار -۳
   عضو هيات علمي دانشکده پزشکي و عضو مرکز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکي بيرجند-ي کارشناس ارشد اپيدميولوژ-۴
   پزشک عمومي-۵

   مرکز تحقيقات ديابت- دانشکده پزشکي- خيابان غفاري-بيرجند 
  
  

  مقدمه
 سال در ايـالات     ۷۴تا   ۲۰اصلي نابينايي در سنين     عامل  ديابت       

تـرين    يکـي از مهـم    ديابتي نيز   نوپاتي   رتي .۱رود  شمار مي ه  متحده ب 
 هــزار نفــر ۱۰عــوارض ديابــت اســت کــه ســالانه باعــث نابينــايي 

چهـارم   عامـل تقريبـاً يـك     چنـين     همرتينوپاتي ديابتي    .۱و۲شود  مي
 احتمـال نابينـايي     .۳شده در دنياي غرب است     هاي ثبت  موارد كوري 

  . ۱مبتلاستاز افراد غير تر   برابر بيش۲۵ ،در افراد مبتلا به ديابت
عمـدتاً در نتيجـه رتينوپـاتي       در مبتلايان بـه ديابـت،       نابينايي       

رتينوپـاتي ديـابتي    . شـود  رونده و ادم ماكولا ايجاد مي      ديابتي پيش 
)DR (   پروليفراتيـو  بـه دو مرحلـه)PDR (  و غيرپروليفراتيـو)NPDR (

معمولاً در اواخر دهه اول يا اوايل دهه دوم          NPDR .گردد  تقسيم مي 
هاي  ريزي هاي عروق، خون يابد و با ميكروآنوريسم  يماري تظاهر مي ب

اگرچـه در    .شـود  يمشخص م در شبکيه   اي    نقاط پنبه بروز  اي و     لكه
باشـد امـا ايـن        ، استعداد ژنتيكي مطرح مـي      ديابتي رتينوپاتيمورد  

 ،له در مقايسه با مدت ابتلا به ديابت و درجه كنترل قند خـون             امس
ادم قابل ملاحظـه مـاكولا هنگـامي        . رخوردار است تري ب  ثير كم ااز ت 

وجـود  کـه   رسـد     به نظـر مـي    . وجود دارد  NPDRشود كه     ظاهر مي 
تـري دارد تـا       با مدت بيماري ارتباط نزديك     ،رتينوپاتي و درجه آن   

ــرل خــوب .ت آندشــ ــد خــون كنت ــاير  ،قن ــاتي و س ــروز رتينوپ  ب
  . ۱اندازد خير مياهاي ديابت را به ت گرفتاري

 در بـروز رتينوپـاتي    عوامـل خطرسـاز   مل زيادي بـه عنـوان       عوا     
شـاخص   ،ديابـت ت ابـتلا بـه      دم سن،؛ از جمله    اند  ديابتي ذكر شده  

چربـي خـون     وخـون   كنترل نامناسب قنـد      ، بالا (BMI)توده بدني   
كنتـرل  .  اسـت  گيري ترين درمان رتينوپاتي ديابتي، پيش      ثروم .۴بالا

 رتينوپـاتي ديـابتي در       بـه طـور عمـده از ايجـاد         ،شديد قند خـون   
رفـت   سير پـيش  کند و     مي جلوگيري   ۲ و   ۱نوع  مبتلايان به ديابت    

 رتينوپــاتي بــه وجــود آمــدنپــس از . انــدازد خير مــياآن را بــه تــ
تـري خواهـد      سـودمندي كـم    ، بهبود كنترل قنـد خـون      ،رفته پيش
 کـاهش   توانـد از    مـي پزشـکي     چـشم  اگرچه مراقبت مناسب     ؛داشت

معاينه كامل چشم در افـراد مبـتلا بـه          . كند جلوگيري   ديد تر شيب
.  معادل كنترل منظم قنـد خـون برخـوردار اسـت           ي از ارزش  ،ديابت
تـوان در صـورت        مـوارد بيمـاري چـشمي ديابـت را مـي           نتري بيش

  .۱آميزي درمان نمود  به طور موفقيت،تشخيص سريع

 ـ      نشان داده  يمطالعات متعدد        خـون در    ياند که اختلالات چرب
مـار مبـتلا    ي ب ،ن امر يد و ا  ن دار ييوع بالا ي ش ،ابتي مبتلا به د   مارانيب

 ـ،ي عروق ـ-ي قلب ـيها يماريابت را نسبت به ابتلا به ب  يبه د  تـر   شي ب
ن علـت   يتـر  عين گزارش شده است که شا     يچن  هم .سازد  يمستعد م 

 ي عروق -ي قلب يماري، ب ۲ نوع   يابتيماران د ير در ب  يوم  و مرگ  يناتوان
 ي عروق ـ -ي قلب يماري ابتلا به ب   ي برا يدد متع ساز عوامل خطر  .است
 ـ    س آن اد که در ر   ن وجود دار  يابتيماران د يدر ب   يها، اخـتلالات چرب

 ـ   ييمطالعه حاضر با هدف تع     .۵خون قرار دارد   عوامـل  ن  ين ارتبـاط ب
سن، جـنس، طـول مـدت       خطرساز بروز رتينوپاتي ديابتي از جمله       

 C۱Aوبين  گليسيريد، کلسترول و هموگل ـ      تري  خوني بيماري و سطح  
)C۱HbA (انجام شد۲ابت نوع يماران مبتلا به ديدر ب .  
  

  روش پژوهش
هـاي    پرونـده  ،ي از نوع مقطع ـ   يلي تحل -يفين مطالعه توص  يدر ا      

 يتخصـص  ک فـوق  ي ـني که در کل   ۲ابت نوع   يماران مبتلا به د   يبهمه  
 ـ يابت واقـع در ب   يد  عـصر وابـسته بـه دانـشگاه علـوم      يمارسـتان ول

ن ي ـا. قرار گرفتند حت درمان بودند؛ مورد بررسي      ت ،رجندي ب يپزشک
 و  يري ـگ شيسـطح سـوم در برنامـه پ ـ       يک مرکز ارجاعي     ،درمانگاه
مـاران  ي کـه تمـام ب     اسـت  يابت در استان خراسان جنـوب     يکنترل د 

ن ي ـ بـه ا   ، از همه سطوح   ،شده در سطح استان    ص داده ي تشخ يابتيد
  . شوند يدرمانگاه ارجاع م

 از ثبت کامل اطلاعـات در       ندعه عبارت بود  ط ورود به مطال   يشرا     
از . ن در پرونده  يش روت يجه آزما يپرونده و وجود حداقل دو نوبت نت      

ط يشـرا واجـد   پرونـده  ۳۵۹ پرونده موجـود در درمانگـاه،       ۸۰۰ لک
  . مورد بررسي قرار گرفتند

پزشـک و     ماران توسـط چـشم    ي، ب يچشمعارضه  ص  ي تشخ يبرا     
،  درصد۱ستفاده از قطره تروپيکاميد  ا با   ن مردمک گشاد شد پس از   

اي گلدمن و يا افتالموسـكوپ غيرمـستقيم          آينه به كمك عدسي سه   
اسـاس   بردر صورت وجود،     رتينوپاتي ديابتي . معاينه شدند گون،  پتا

، ٦)ETDRS (مطالعــه گــروه درمــان زودرس رتينوپــاتي ديــابتي    
  ). ١جدول (بندي شد  درجه

طلاعـات موجـود در پرونـده         زمان تشخيص بيمـاري براسـاس ا   
، (Chol)، کلـسترول  (TG)گليـسيريد     و در هر بيمار، تري     شدتعيين  
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بـر  ) HDL(و ليپـوپروتيين پرچگـال      ) LDL(چگـال     ليپوپروتيين کـم  
هاي موجود در پرونده که بـه صـورت           اساس ميانگين نتايج آزمايش   

ــدســريال گرفتــه شــده بود ــدن ، ≤TG ٢٠٠ mg/dL. ؛ تعيــين گردي
mg/dL ١٠٠ LDL≥، mg/dL ۵۰ HDL≤ و mg/dL ۲۰۰ Chol≥ به   

  .نظر گرفته شدند عنوان سطح غيرطبيعي در
هــاي   و آزمــونSPSSافــزار آمــاري  هــا بــا اســتفاده از نــرم      داده
 مــورد >۰۵/۰Pداري  کــاي در ســطح معنــي    و مربــعtآمــاري 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  ٦اساس مطالعه گروه درمان زودرس رتينوپاتي ديابتيبندي رتينوپاتي ديابتي بر   درجه- ١جدول 

 تعريف شدت درجه
 فوندوس طبيعي بدون رتينوپاتي صفر

 شمعي، وجود تغييرات سياهرگي ريزي در شبکيه، نقاط شعله وجود ميكروآنوريسم، خون متوسط تا شديد  غيرپروليفراتيو

 شديد  پروليفراتيو
يـا شـبكيه، وجـود      دوم قطـر ديـسك روي عـصب بينـايي              يـك  تر يـا مـساوي      وجود هرگونه عروق جديد، بيش    

   عنبيهريزي در جلوي شبكيه و يا درون زجاجيه يا عروق جديد روي  خون

  
  

  ها يافته 
 ين سـن  يانگي ـم با ٢نوع   بيمار مبتلا به ديابت      ٣٥٩هاي    پرونده     

بيمـاران  . مورد مطالعه قرار گرفتند   ) سال ٣٥-٦٥(سال   ٢/٥١±٨/٠
 درصد موارد   ۲/۵۴ در و   زن بودند )  نفر ۲۳۹(صد موارد    در ۶/۶۶در  

 در  مـاران يب. گذشته بود ديابت   سال از شروع     ۵تر از     كم ) نفر ۱۸۸(
 نفـر   ۹۶در  دچار رتينوپاتي بودند که     )  نفر ۱۳۴( درصد موارد    ۳/۳۷
 ويفراتيپرول)  درصد ۲/۲۰( نفر   ۲۷ در   ،ويفراتيرپرولي غ ) درصد ۶/۷۱(

  ).۲جدول  (رد بودندو بقيه مربوط به ساير موا
  

   توزيع فراواني بيماران بر اساس نوع ضايعه چشمي- ٢جدول 
 درصد فراواني نوع ضايعه چشمي

 ۶/۷۱ ۹۶ غيرپروليفراتيو رتينوپاتي
 ۲/۲۰ ۲۷ رتينوپاتي پروليفراتيو

 ۷/۳ ۵ پروليفراتيو رتينوپاتي پره
 ۵/۴ ۶ مرواريد و رتينوپاتي آب

 ۱۰۰ ۱۳۴ جمع
  
  

شد  ايش طول مدت بيماري، بر شيوع رتينوپاتي افزوده مي             با افز 
)۰۰۱/۰=P (تــر از زنــان بــود  و شــيوع رتينوپــاتي در مــردان بــيش
)۰۰۲/۰P= .(         شـد    با افزايش سن نيز بر شيوع رتينوپاتي افزوده مـي
)۰۰۶/۰P=(   ترين فراواني رتينوپـاتي در رده سـني          ؛ به طوري بيش

  ). ۳جدول ( سال مشاهده گرديد ۵۵-۶۵
، کلــسترول و LDL ،HDL     شــيوع رتينوپــاتي در بيمــاران بــا    

گليسيريد غيرطبيعي، بـالاتر از افـراد بـا ميـزان طبيعـي ايـن                 تري

دار نبودنـد     هـا از نظـر آمـاري معنـي          ها بود ولي اين تفاوت      شاخص
هاي خوني در افـراد مبـتلا         در مقايسه ميانگين شاخص   ). ۴جدول  (

دار آماري     به رتينوپاتي، اختلاف معني    به رتينوپاتي و افراد غيرمبتلا    
ــانگين  ــاير  C۱HbA و FBSدر مي ــاوت س ــي تف ــد ول ــشاهده گردي  م

  ).۵جدول (دار نبود  هاي خوني در دو گروه معني شاخص
  

  بحث
هاي مزمن نظيـر      هاي سلامت در بيماري          با وجود بهبود مراقبت   

ديل ديابت شيرين، متاسفانه عوارض اين بيماري در حال حاضر تب ـ         
. ٧تـرين معـضلات سـلامت در جامعـه شـده اسـت              به يكي از مهـم    

رتينوپاتي ديابتي يكي از عوارض ميكرووسكولار و ديـررس ديابـت           
عوارض ميكرووسكولار  . است كه عوامل زيادي در ايجاد آن دخيلند       

آيند و چندين     در ديابت به دنبال هايپرگليسمي مزمن به وجود مي        
انــد كــه كنتــرل هايپرگليــسمي در  كارآزمــايي بــاليني نــشان داده

. ٤مدت، منجـر بـه كـاهش بـروز ايـن عـوارض خواهـد شـد           طولاني
دهند كه شيوع رتينوپاتي ديابتي در نزد بيماران      تحقيقات نشان مي  

 درصـد و در ايـران       ٥شيوع ديابت در جهان     . ديابتي، نسبتاً بالاست  
  .٨و٩چنان در حال افزايش است  درصد گزارش شده و هم١٠

ــر       د ــه حاض ــوع   ٣٥٩ر مطالع ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــار مب  از ٢ بيم
ــابتي و عوامــل خطرســاز آن   ــاتي دي ــه رتينوپ ــتلا ب ســن، (نظــر اب

) هاي خـون و مـدت زمـان ابـتلا بـه ديابـت               جنس، وضعيت چربي  
 شــيوع كلــي رتينوپــاتي ديــابتي در .مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

ــوع   ــه ديابــت ن ــراد مبــتلا ب ــود كــه در ۳/۳۷ ،٢اف  ۶/۷۱ درصــد ب
 درصــــد مــــوارد ۲/۲۰درصــــد مــــوارد غيرپروليفراتيــــو و در 

  . پروليفراتيو بود
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   عوامل موثر بر بروز رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين داوري
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   توزيع فراواني بيماران بر اساس رتينوپاتي ديابتي به تفكيك عوامل مرتبط با آن- ٣جدول 
 )درصد(تعداد 

 P*ميزان 
 كل بيماران بدون رتينو پاتي داراي رتينوپاتي

  مشخصات

)٠٠٦/٠=P( 
)١٣) ٢/٢٣  
)٦٦)٣/٣٥  
)٥٥) ٤/٤٧ 

)٤٣) ٨/٧٦  
)١٢١) ٧/٦٤  

)٦١) ٦/٥٢ 

)٥٦) ٦/١٥  
)١٨٧) ١/٥٢  
)١١٦) ٣/٣٢ 

  ٣٥-٤٥): سال (سن
     ٤٥-٥٥  
     ٥٥-٦٥ 

)۰۰۲/۰=P( 
)٥٨) ٣/٤٨  
)٧٦) ٨/٣١ 

)٦٢) ٧/٥١  
)١٦٣) ٢/٦٨ 

)١٢٠) ٤/٣٣  
)٢٣٩) ٦/٦٦ 

 مرد: سجن
 زن         

)٠٠١/٠=P( 
)٣٥) ٠/١٨  
)٦٠) ٠/٦٠  
)٤٠) ٥/٦١ 

)١٥٩) ٠/٨٢  
)٤٠) ٠/٤٠  
)٢٥) ٥/٣٨ 

)۰/۵۴ (۱۹۴ 
)۹/۲۷ (۱۰۰  

)۱/۱۸ (۶۵ 

    سال٥تر از   کم:دوره بيماري
  سال ٥-١٠

  سال ١٠ بيش از

  جمع ٣٥٩) ١٠٠( ٢٢٥) ٧/٦٢( ١٣٤) ٣/٣٧(  
  .اند ها در ستون کل بيماران براساس ستون و در دو ستون ديگر براساس سطر محاسبه شده  درصد•
  مربع کايآزمون  *

  
  

  هاي خون  بيماران براساس ابتلا به رتينوپاتي ديابتي به تفکيک وضعيت چربييع فراوانيوز ت-٤جدول 

 

  
  

 مقايسه بيماران با و بدون رتينوپاتي ديابتي براساس - ٥جدول 
  هاي خوني ميانگين شاخصمقادير 

هاي  شاخص
 )mg/dl (خوني

 P*ميزان   داراي رتينوپاتي  بدون رتينوپاتي

HDL ۸/۱۲±۲/۴۷  ٦/١٤±۵/۴۵  ٣/٠  

LDL  ۴/۳۲±۳/۱۱۷  ٦/٣٠±۱/۱۲۱  ٣٠٢/٠  

TG ۳/۱۱۷±۹/۲۰۱  ٦/١٠٢±۴/۲۰۷  ٦٤٥/٠  

FBS ۸/۵۳±۶/۱۵۱  ٨/٦٠±۶/۱۷۰  ٠٣/٠  
C۱HbA ۸/۱±۱۴/۸  ٩/١±۶/۹  ٠٠١/٠< 

Chol ۴/۱±۸/۱۹۹  ٧/٤٠±۱/۲۰۱  ٧٧/٠  
HDL: high density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, TG: triglyceride, 
FBS: fasting blood sugar, HbA١C: hemoglobin A1C, Chol: cholesterol 

  t آزمون *

مـار  ي ب ۶۳۴ در استان تهـران از       ۱۰همکارانو   يدر مطالعه رفعت       
 ۹/۷۲در   هداشـتند ک ـ  نوپـاتي   يرت)  درصـد  ۹/۳۷( نفر   ۲۴۰ ،يابتيد

 بودنـد غيرپروليفراتيو  موارد   درصد   ۱/۲۷ و   پروليفراتيوموارد  درصد  
  در ۱۱آقادوسـت و صـدر    در مطالعه    .رد دا يخوان همكه با مطالعه ما     

 ۳/۳۵  برابـر  ۲ نـوع     شـيوع رتينوپـاتي در بيمـاران ديـابتي         کاشان،
گـزارش    درصـد  ۵/۱  برابـر  PDR و    درصد ۸/۳۳  برابر NPDRدرصد،  

فـرد   ۱۴۱۰اه از    در كرمانش  ۱۲پور و همكاران    در مطالعه ناصري  . شد
 نفـر رتينوپـاتي     ۱۸۳  نفر معاينه شده بودند كه     ۵۲۱ ،۲نوع  ديابتي  
 شيوع ، مركز تحقيقات ديابت يزد   گزارشدر  . ) درصد ۱/۳۵(داشتند  

  درصـد  ۳/۳۹ ،۲رتينوپاتي ديابتي در بيماران مبتلا به ديابـت نـوع           
  درصـد  NPDR  ،۱۲مبتلا به نوع خفيـف       درصد   ۳/۱۹بود كه حدود    

 PDR  مبتلا بـه نـوع شـديد        درصد ۸و   NPDRنوع متوسط   مبتلا به   

 )درصد(تعداد 
  يشاخص خون

 ) نفر١٣٤ (ينوپاتيرتداراي ) نفر٢٢٥ (ينوپاتيبدون رت ) نفر٣٥٩(ماران يکل ب
P*ميزان 

  يعيطب  :ديسريگل يتر  ٧٢) ٧/٥٣(  ١٣٦) ٤/٦٠(  ٢٠٨) ٩/٥٧(
  ٦٢) ٣/٤٦(  ٨٩) ٦/٣٩(  ١٥١) ١/٤٢(  بالا

٢١/٠ 

  يعيطب :کلسترول  ٦٨) ٨/٥٠(  ١٢٤) ١/٥٥(  ١٩٢) ٥/٥٣(
  ٦٦) ٢/٤٩(  ١٠١) ٩/٤٤(  ١٦٧) ٥/٤٦(  بالا

٤٢/٠ 

)٧٦) ٧/٥٦(  ١١٦) ٦/٥١(  ١٩٢) ٥/٥٣  LDL: يعيطب  
  ٥٨) ٣/٤٣(  ١٠٩) ٤/٤٨(  ١٦٧) ٥/٤٦(  بالا

٣٤/٠ 

)٥٥) ٠/٤١(  ٩٥) ٢/٤٢(  ١٥٠) ٨/٤١  HDL: يعيطب  
  ٧٩) ٠/٥٩(  ١٣٠) ٨/٥٧(  ٢٠٩) ٢/٥٨(  پايين

٨٣/٠ 

 LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein   آزمون مربع کاي*
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  )١٣٨٧پاييز  (١ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا چشم
 

 ١٤

در بدون عارضه و     درصد موارد    ۱/۳در  رتينوپاتي پروليفراتيو   . بودند
اي كـه      در مطالعـه   .۱۳دار قـرار داشـت       در مرحله عارضـه     درصد ۴/۲

اسـتراليا  در   در مـورد بيمـاران ديـابتي         ۱۴ و همكـاران   Tappتوسط  
 ۳/۱۵ سال   ۲۵ر بيماران بالاي     شيوع رتينوپاتي ديابتي د    ؛انجام شد 

 ؛شـود   هـا مـشخص مـي      طور كه از مجموع بررسي     همان .بوددرصد  
.  بالاسـت ،۲نوع تي در بيرجند در بين بيماران ديابتي  اشيوع رتينوپ 

 کرمانـشاه  و   زدي ـ،  کاشـان  ، تهران خواني نسبي با مطالعه    اگرچه هم 
 ـدر مطالعـه حاضـر      وجود دارد اما رتينوپـاتي پروليفراتيـو         طـور  ه  ب

  . گيري بالاتر از ساير مناطق است چشم
 و   سـال بـود    ۲/۵۱±۸/۰در مطالعه حاضر    ميانگين سن بيماران         

 ســال ۵۵-۶۵ ســني ردهتــرين ميــزان ضــايعات چــشمي در  بــيش
 و Bueso در مطالعـه  .دار بـود  آمـاري معنـي  نظر مشاهده شد كه از    

  درصـد  ۲۳  ساله، ۶۰ بالاي    ميزان رتينوپاتي در بيماران    ،۱۵همكاران
 ميانگين سـني    ، در مطالعه كاشان   .بود ه سال ۶۰تر از افراد زير      بيش

 سـال و بـا رتينوپـاتي        ۴۹در بيماران مورد مطالعه بدون رتينوپاتي       
 در مطالعـه    .۱۰ردخـواني دا    هم حاضربود كه با مطالعه      سال   ۱۶/۵۱

افـراد مبـتلا بـه      در   نيز ميانگين سني      در تهران  ۴يمي و کر  رمضاني
ــا  در .بــود ســال ۴/۴۲افــراد غيــرمبتلا در  ســال و ۳/۶۰تي رتينوپ
بـين شـدت رتينوپـاتي و سـن بيمـاران ارتبـاط             ايشان نيز   مطالعه  
  .)=۰۰۱/۰P(  شدمشاهده يدار معني
 افــراد مــورد مطالعــه زن    درصــد۶/۶۶ حاضــردر مطالعــه      

ــد ــان .بودن ــه كاش ــد۷۳ ۱۱ در مطالع ــه  درص ــران و در مطالع  ۴ته
ــراد مــو درصــد۷/۳۹ ــد اف  حاضــردر مطالعــه  .رد مطالعــه زن بودن

تـر    بـه مراتـب بـيش      ،در مـردان نـسبت بـه زنـان        شيوع رتينوپاتي   
علـــت  ).=۰۰۲/۰P درصـــد، ۸/۳۱ در برابـــر  درصـــد۲/۴۸(بـــود 

هـاي جنـسي مردانـه و        تـوان سـطح بـالاي هورمـون         اين امر را مي   
 ني ـرا ا ي ـ؛ ز بيمـاري ديابـت دانـست     در  ها بـر روي چـشم        اثرات آن 
 در مطالعــه .نقــش دارنــدنيــز  در افتالموپــاتي گريــوز هــا هورمــون
ــران ــي  ۴ته ــاط معن ــنس  داري  ارتب ــين ج ــاتي  و ب ــيوع رتينوپ ش
ن عـدم مراجعـه مـنظم مـردان بـه           يچن ـ هـم . گزارش نـشد  ديابتي  

  .ثر باشدون مورد ميتواند در ا يپزشک، م
  سـال از   ۵ تـر از   ، کـم   بيماران  درصد ۲/۵۴  در حاضردر مطالعه        

سـال   ۵-۱۰ بيماران بـين      درصد ۸/۲۷  گذشته بود و    بيماري شروع
 بيماريـشان   از سـال    ۱۰از  تر    بيش افراد    درصد ۱۸ديابت داشتند و    

 مطالعـه  در .۱۲تس ـگذشته بود كه تقريباً معادل مطالعه كرمانشاه ا       
 رابطــه ، بــين طــول مــدت ابــتلا بــه ديابــت و بــروز رتينوپــاتي،مــا

خواني   هم تهرانالعه  كه با مط  ) =۰۰۱/۰P(وجود داشت   داري    معني

 نيــز ميــزان رتينوپــاتي در ۱۵همکــاران و Bueso در مطالعــه .۴دارد
در  برابـر و     دو ؛ سـال داشـتند    ۵-۱۰بـين    يبيماراني كه مدت ابتلا   

تر از كساني   برابر بيش۴/۵ ؛ سال مبتلا بودند   ۱۵افرادي كه بيش از     
  . سال مبتلا بودند۵تر از  بود كه كم

داري بــين  ارتبــاط معنــي چنــين   هــمحاضــردر مطالعــه      
ــا    ــابتي ب ــاتي دي ــطح رتينوپ ــطح ) =٠٠/٠P (C۱HbAس  FBSو س

)٠٣/٠P= ( ــ  ــا مطالع ــه ب ــود داشــت ك ــشابه وج ــمات م ــواني  ه خ
 ۳/۴۳در وجـــود رتينوپـــاتي  ،مطالعـــه حاضـــردر  .٤،١٣و١٦-١٨رددا

 غيــر طبيعــي HDL بــا  درصــد۵۹در  غيرطبيعــي، LDL بــا درصــد
ــد۳/۴۶در و  ــا  درص ــي  غيرطبيTG ب ــود ع ــراه ب ــيو هم ــر  از ل نظ

 بــين ســطح ليپيــدهاي خــون و بــروز رتينوپــاتي ارتبــاط  ،آمــاري
 ۴ اگرچـه بـا مطالعـه تهـران        افتـه يايـن   . وجود نداشـت  داري    معني
 يهـا   و مرکـز مراقبـت     ۱۱ امـا بـا مطالعـه كاشـان        ردخـواني نـدا    هم

ــلامت ــ در کويس ــم ۱۹تي ــوان ه ــات  . دارديخ ــان در مطالع  محقق
 ـ شيافـزا  يمختلف ثر در تـسريع    و خـون را از عوامـل م ـ       ياه ـ يچرب

ــاتي  ــد رتينوپ ــابتيرون ــسته دي ــد  دان ــم. ۲۰و۲۱ان ــين ه ــچن  ي برخ
 ـ ي ـ بـا کنتـرل م     كـه  ندا ها نشان داده   پژوهش  خـون   يهـا  يزان چرب

ــيله  ــه وسـ ــته از در دارو بـ ــار  آن دسـ ــه دچـ ــابتي كـ ــراد ديـ افـ
ــس ــدمي دي ــستند؛ ليپي ــس    ه ــار پ ــاتي دچ ــد رتينوپ ــت  رون رف

  . ۲۲و۲۳شود مي

  
  يريگ نتيجه
 ــ      ــايج ب ــه نت ــا توجــه ب ــه و  ه ب ــن مطالع ــده در اي در دســت آم

تـوان بـه طـور كلـي چنـين نتيجـه              ساير مطالعـات مـي    مقايسه با   
و  جـنس و مـدت ابـتلا بـه ديابـت             ،گرفت كه عواملي ماننـد سـن      

ــايين   ــطوح پ ــا C۱HbAس ــاد ب ــابتي  ايج ــاتي دي ــاط رتينوپ ، ارتب
ــد ــد  . دارن ــيه اكي ــيتوص ــه   م ــردد ک ــابتي گ ــاران دي ــد و ،بيم  قن
ــي ــون  چرب ــاي خ ــرل نماي   ه ــق کنت ــور دقي ــه ط ــود را ب ــ خ . دن

ــم ــي  ه ــشنهاد م ــين پي ــه   چن ــک مطالع ــه ي ــردد ک ــي گ ــر تجرب   ب
بــر رونــد   هــاي خــون   داروهــاي كاهنــده چربــي  روي تــاثير 

ليپيــدمي  در بيمــاران ديــابتي مبــتلا بــه ديــسرتينوپــاتي ديــابتي 
  .صورت پذيرد

  
  گزاري سپاس

ــ پادر      ــ  از زحمـــات بـــيانيـ قـــاي دكتـــر  آجنـــاب غدريـ
ــوبين يغلامحــس ــاي، آيعق ــاي آ وفرد مهرجــو حــسنق ــصورق   من
  . گردد ي ميقدردانسلطاني 
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