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Purpose: To evaluate the association between hyperlipidemia with severity of diabetic retinopathy in 
patients with type I diabetes mellitus referred to the Eye Clinic at Imam Khomeini Hospital, Ahvaz, Iran.  
Methods: This observational cross-sectional study included 52 patients with type I diabetes mellitus. Fasting 
blood samples for analysis of serum lipids and HbA1C were obtained from all patients. Comprehensive eye 
examination was performed and the stage of diabetic retinopathy was determined. 
Result: Patients included 27 (52%) male and 25 (48%) female subjects with mean age of 21.6±4.6 (range, 15-
32) years. One way ANOVA showed that higher serum levels of triglyceride, total cholesterol, and LDL 
cholesterol as well as a lower level of HDL cholesterol were significantly associated with increasing severity 
of retinopathy. After ordinal logistic regression, serum levels of LDL and HDL cholesterol had no 
association with the degree of diabetic retinopathy, while serum levels of triglyceride and total cholesterol 
were significantly associated with increasing severity of the retinopathy. No association was found between 
HBA1C and the severity of retinopathy. 
Conclusion: Higher serum levels of total cholesterol and triglyceride seem to be associated with more severe 
diabetic retinopathy in patients with diabetes mellitus type I but LDL cholesterol, HDL cholesterol and 
HbA1C do not predict the severity of diabetic retinopathy.  
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  اهواز شهرستان در I نوع ديابتي بيماران دري ديابت رتينوپاتي و يپرليپيدميها بين ارتباط
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شـده بـه درمانگـاه چـشم          ارجـاع  Iابت نوع   يدتي در مبتلايان به     دياب رتينوپاتيشدت   و يپرليپيدميها  بين ارتباطتعيين   :هدف

  .بيمارستان امام خميني اهواز

 ۱۵بيمـاران بـالاي   همـه   .  صورت گرفت  I نوع ديابت بيمار مبتلا به     ۵۲بر روي    ياي مقطع   اين مطالعه مشاهده   :روش پژوهش 

 درمانگاه چشم بيمارستان امـام خمينـي ارجـاع          به ۱۳۸۸ سالسن داشتند و جهت بررسي از نظر رتينوپاتي ديابتي، طي           سال  

 قـرار   آمـاري  تحليـل  و تجزيـه مورد   وشد   نييتع مارانيب يابتيد ينوپاتيرت درجه و HbA1C و سرم يدهايپيل سطح. شده بودند 

  .گرفت

. دنـد  بو )سـال  ۱۵-۳۲ (سـال  ۶/۲۱±۶/۴ سـني  ميانگينبا  )  درصد ۴۸( زن ۲۵و  )  درصد ۵۲( مرد ۲۷بيماران شامل    :ها افتهي

 LDLکلسترول  و متا کلسترول، گليسيريد تري يسرم سطحداري بين  دهنده رابطه مستقيم معني    سويه نشان   يک ANOVAتحليل  

در آنـاليز رگرشـن     . بـود  رتينوپـاتي  درجـه  بـا  HDLکلـسترول    يسرم سطحداري بين     و رابطه معکوس معني    رتينوپاتي درجه با

 رتينوپاتي درجه سرم با متا کلسترول و گليسيريد تري، فقط ارتباط بين سطح )ordinal logistic regression(لوجستيک ترتيبي 

  .داري با شدت رتينوپاتي ديابتي نداشت  ارتباط معنيHbA1Cاندازه .  بوددار معني
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  هايپرليپيدمي و رتينوپاتي ديابتي - دکتر فريدون فرهي
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 متـا  وکلـسترول  گليـسيريد  تـري افزايش سطح  با I نوع تديابمبتلايان به  در رتينوپاتيرسد که شدت  به نظر مي   :يريگ جهينت

  .رد ارتباطي نداHbA1C  وHDL  کلسترول،LDLبا ميزان کلسترول ولي يابد  افزايش ميسرم 
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 برابـر  ۲۵ ،شـيرين  ديابت به يانمبتلا در يينابينا بروز احتمال     

 رتينوپـاتي  نتيجـه  در نابينـايي . اسـت  ديـابتي غير افـراد  از تر بيش

 رخ مـاکولا بـاليني    ملاحظـه  قابـل  ادم ايجـاد  و رونده پيشبتي  ديا

 ،خـون  کلـوگز  کنتـرل  ميـزان  و شيرين ديابت مدت طول. دهد مي

فشار خـون   . ۱هستند رتينوپاتي بروز بيني پيش نشانگرهاي بهترين

 در ديگر موثر علل از. است رابطه اين در خطرساز عامل يکبالا نيز  

 ،کاروتيـد سـرخرگ    رفتـه  پيش سدادان ،ديابتي رتينوپاتي رفت پيش

 ژنتيکـي  اسـتعداد  وبـارداري    ،کليـه  رفتـه  پـيش  بيماري خوني،  کم

  .۲هستند

 شکل چندين به پدمييل ديس ،شيرين ديابت به مبتلا افراد در     

 کنتـرل مناسـب     صورت در ،I نوع ديابت بهيان  مبتلا. شود مي ديده

 کـه  صورتي در ؛داشت نخواهند يپرليپيدميها  اً  عموم ،خون گلوکوز

 به نسبتاً خون گلوگز اگر احت،  II نوع شيرين ديابت بهيان  مبتلا در

 نقـش . دهـد   رخ مـي   ليپيـدمي  ديس عموماًشوند نيز    کنترل خوبي

بـه خـوبي    خـون  عـروق وم انـدوتلي  آسـيب  در سـرم ليپيـدي    ديس

 و پلاسـما  دهايي ـپيل سـطح  ارتبـاط  مورد در. ۱است شده شناخته

 از يا پـاره  نـد؛ دار وجـود  زيـادي  مطالعـات  نيـز    ديـابتي  رتينوپاتي

 درجـه  وتـام     کلسترول يسرم سطح افزايش بين ارتباط ،مطالعات

 يسـرم  سـطح  افـزايش  بـين  ارتبـاط برخـي    ،۳-۱۱يديابت يرتينوپات

 ديگـر برخـي    و ۹و۱۱-۱۴يديـابت  يرتينوپـات  درجـه  و گليـسيريد  يتر

 يرتينوپات درجه و HDL کلسترول يسرم سطح افزايش بين ارتباط

 دارنـد  وجـود  يمطالعـات  ديگر،   طرف از. اند داده نشان را۱۰و۱۵يديابت

تام  کلسترول يسرم سطح بين دار يمعن ارتباط عدم کننده بيان که

 ارتبــاط عــدم کننــده مطــرح يــا و۱۲-۱۵يديــابت يرتينوپــات درجــه و

 يرتينوپـات  درجـه  و گليـسيريد  يتـر  يسـرم  سـطح  بـين  دار يمعن

 يسـرم  سـطح  بين دار يمعن ارتباط عدم گربيان يا و ۳،۴،۶،۷و۱۰يديابت

 در اگرچـه  .هستند ۸،۱۰و۱۵يديابت يرتينوپات درجه و HDLکلسترول  

 و شـيوع  ميـزان  بـر  سـرم  ليپيدهاي ميزان تاثير متعددي مطالعات

 متعدد نتايجبا توجه به  ولي اند شده بررسي ديابتي رتينوپاتي شدت

 در مطالعـه  ايـن  بـودن  کـم  چنـين  هـم  و مطالعـات  اين متناقض و

ــر ،کــشورمان ــين  ب ــاط ب ــدمي و شــدت ها آن شــديم ارتب يپرليپي

  . را ارزيابي نماييمIرتينوپاتي ديابتي را در مبتلايان به ديابت نوع 

  

 روش 01وه/

 بـر ) cross-sectional( يمقطع روش بهاي،    مشاهده مطالعه اين     

ه هم ـ پرونـده  .پـذيرفت  انجام I نوع ديابتمبتلا به    بيمار ۵۲ روي

و در   داشـتند سن   سال ۱۵ بالاي که I نوع ديابت به مبتلا بيماران

درمانگاه فوق تخصصي ديابت در بيمارستان گلـستان اهـواز تحـت            

سـپس بيمـاران واجـد      . گيري بودنـد؛ بررسـي گرديـد        درمان و پي  

پزشکي به بيمارستان امام خميني ارجاع  شرايط جهت معاينه چشم  

 داشتن پرونـده کامـل پزشـکي و         معيارهاي ورود به مطالعه    .شدند

قطعي بودن تشخيص بيماري و ميسر بـودن مراجعـات لازم بـراي             

  .و معيار خروج از مطالعه کامل نشدن آزمايشات لازم بودبيمار 

 بـا  معاينـه , بيمار ديد گيري اندازه شامل پزشکي چشم اتمعاين     

 لداخ ـ فشار گيري اندازه و قدامي سگمان ارزيابي براي لمپ اسليت

 بـا  مردمـک  ،آن از پـس . نـد بود اپلانـت  تونـومتر  با) IOP( چشمي

 معاينـه شد و      درصد، گشاد مي   ۵ افرين فنيل و  درصد ۱ تروپيکاميد

 اسـاس  بـر  يديـابت  رتينوپاتي يبند درجه. گرفت مي انجام فوندوس

(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) ETDRS، توسط 

زجاجيـه و شـبکيه بـود؛        فلوشيپ اه آن از يکي که پزشک چشم دو

 گـروه  سـه  بـه  يديـابت  يرتينوپـات  نظـر  از بيماران. ۱۶شد  انجام مي 

 يرتينوپـات  گـروه  ،)۱گـروه   ( يرتينوپـات  بـدون  گروه: شدندتقسيم  

  .)۳گروه ( پروليفراتيو يرتينوپات گروهو ) ۲گروه ( غيرپروليفراتيو

 CHOD-PAP يهـا   کيـت از   خـون  ليپيـدهاي  گيـري  اندازه     براي  

 GPO-PAP, تــام کلــسترول بــراي) ســاخت شــرکت کيمياپژوهــان(
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 enzymatic  وگليـسيريد  تـري  براي )ساخت شرکت کيمياپژوهان(

chloromatic end point )   سـاخت شـرکتShim enzyme ( ي بـرا

بر  غيرمستقيم صورته  ب LDL و VLDL.  استفاده شد  HDL کلسترول

 LDL= Cholesterol-(VLDL+HDL) و /۵VLDL=TG فرمـول اسـاس  

 ليپيـدها  گيـري  انـدازه  براي استفاده مورد دستگاه. آمدند دسته  ب

Biochemical analyzer)  ــه ــود )Sinowaســاخت کارخان ــدار. ب  مق

 بـراي  ريـز  درون غدد تحقيقات مرکز پروتکل اساس بر ها آن اپتيمم

 ،>mg/dl۱۵۰ گليـسيريد  تـري  بـراي  ،>mg/dl۲۰۰تـام    کلسترول

در مردان   <mg/dl ۴۰ و ندر زنا  <mg/dl۵۰ کلسترول-HDL براي

. در نظـــر گرفتـــه شـــد >mg/dl ۱۰۰ کلـــسترول-LDL بـــراي و

 ـ و يسـتون  يکرومـاتوگراف  روش بـه  HbA1Cگيري    اندازه  وسـيله ه  ب

  .انجام شد)  اسپانياBiosystemساخت شرکت ( Hb Gold دستگاه

 بـدتر  چـشم غيرقرينـه بـود؛      يديـابت  رتينوپاتي     در مواردي که    

 و تجزيـه  بـراي . شـد  مطالعـه  واردبراي آناليز آماري    ) تر فتهر پيش(

 ordinal logistic(رگرشـن لوجـستيک ترتيبـي     از هـا  داده تحليـل 

regression (زمـان  هـم  را مستقل متغييرهاي همه که شد استفاده 

 رابطه .داد  مي قرار ارزيابي مورد يديابت رتينوپاتي با رابطه در هم با

 ANOVA روش بهنيز  يديابت رتينوپاتي با مستقل متغير هر مستقيم

 شـدت  رابطـه  اسـت  ذکـر  به لازم .گرفت قرار آناليز موردسويه    يک

  مسجل کاملاً قبل از ،ديابت به ابتلا زمان مدت با يديابت رتينوپاتي

  

 عوامل ،زياد مستقيم رابطه علت به يآمار آناليز در آن وجود و بود

 وارد ديابـت  بـه  ابتلا زمان مدت لذا داد مي قرار تاثير تحت را ديگر

  . نشد يآمار آناليز

  

�
 ه� 	��

 مـرد  ۲۷شـامل    I نوع ديابت به مبتلا بيمار ۵۲ مطالعه اين در     

 ۶/۲۱±۶/۴ سـني  ميـانگين  بـا )  درصـد  ۴۸ (زن ۲۵و  )  درصد ۵۲(

 بـه  مربـوط  پايـه  اطلاعـات . شـدند بررسـي   ) سال ۳۲ تا ۱۵( سال

ارايـه  ) ۱( جـدول در   يديـابت  رتينوپـاتي  درجـه  تفکيک به بيماران

 رفـت  پـيش  با تام کلسترول و   گليسيريد تري،  سن ميانگين. اند  شده

ــاتي ــابت رتينوپ ــزايشي دي ــياف ــتيا  م ــانگين ) >۰۰۱/۰P (ف و مي

 فـت يا  مـي  کـاهش ي  ديـابت  رتينوپـاتي  رفت پيشبا   HDLکلسترول  

)۰۰۱/۰P<.(  

 با )۳( گروه اختلاف که  دادنشان post hoc tukey HSD     آزمون 

 تفاوت )۲ (و) ۱( هاي گروه ميانگين ولي است توجه قابل )۲( و )۱(

 رتينوپـاتي  گـروه  سـه  در HbA1C ميانگين تفاوت .نداردداري   معني

ــابت ــاوتي دي ــي تف ــون . )=۵۱۴/۰P(اشــت دي ندار معن  tukeyآزم

 و HDLگليـسيريد سـرم، کلـسترول تـام، کلــسترول      اخـتلاف تـري  

آمـده اسـت را   ) ۱(در جـدول   بـين سـه گـروه کـه          LDLکلسترول  

  .بررسي کرده است

  رتينوپاتي مختلف هاي گروه اساس بر ديابتي بيماران اطلاعات پايه – ۱ جدول

  Mean±standard deviation  

  )نفر ۸ (۱ درجه  

  )يديابت يرتينوپات بدون(

  )نفر ۲۰ (۲ درجه

  )غيرپروليفراتيو يديابت يرتينوپات(

  )نفر ۲۴ (۳ درجه

  )پروليفراتيو يابتدي يرتينوپات(

  ۹/۲۴±۹/۳  ۳/۱۹±۹/۲  ۶/۱۷±۵/۲  )سال (سن

  mg/dl(  ۲/۹±۲/۸۴  ۱/۱۶±۹/۹۵  ۸/۲۹±۴/۱۱۹ (سرم گليسيريد تري

  mg/dl(  ۱۰±۱۳۸  ۸/۱۶±۶/۱۵۴  ۶/۱۸±۶/۱۸۱( تام کلسترول

  mg/dl( HDL ۶/۳±۷/۳۸  ۷/۳±۸/۳۷  ۶/۳±۱/۳۴ (کلسترول

 mg/dl (LDL  ۶/۱۴±۴/۸۲  ۹/۱۶±۶/۹۷  ۴/۱۵±۵/۱۲۳(کلسترول 

HbA1C) ۲/۸±۹/۰  ۲/۸±۷/۰  ۸±۹/۰  )درصد  

  

 
 و گليـسيريد   تـري  ،تـام  کلـسترول  يسرم سطح افزايش ارتباط     

 کـاهش  ارتبـاط  و يديابت يرتينوپات درجه افزايش با LDL کلسترول

 نيچن ـ هم و يديابت يرتينوپات درجه با LDL کلسترول يسرم سطح

 يرتينوپـات  هدرج ـ بـا  HbA1C سـرمي  سـطح  دار يمعن ـ ارتباط عدم

 همـه  کـه  هنگـامي  .اسـت  شـده  داده نـشان ) ۱( نموداردر   يديابت

 روش بـه  ديـابتي  رتينوپـاتي  بـا  رابطـه  در هم با زمان هم متغييرها

 ارتبــاط فقــطشــدند؛  بررســيرگرشــن لوجــستيک ترتيبــي   

 بـود   دار معني رتينوپاتي درجه سرم با    تام وکلسترول گليسيريد  تري

  ).۳ و ۲جداول (
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CI ۹۵٪ , 95% confidence interval; TG, triglyceride; HDL, high-density lipoprotein cholestrol; LDL, low-density lipoprotein 

cholesterol; HbA1C, glycosylated hemoglobine  

ي رتينوپات= ۲، درجه يرتينوپات بدون= ۱درجه ( يرتينوپات مختلفي ها گروه برحسب مختلفي رهايمتغي اطمينان فاصله و ميانگين -۱نمودار
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  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۹۸

  زمان همه متغيرها با رتينوپاتي ديابتي ارتباط هم -۲ جدول

 پارامتر  متغيير  پارامتر اطمينان فاصله

  بالاکران   پايينکران 

  ۱۲۸/۰  ۰۰۴/۰  ۰۶۶/۰  سرم گليسيريد تري

  ۱۷۴/۰  ۰۵۱/۰  ۱۱۳/۰  سرم تام کلسترول

  HDL  ۰۳۸/۰-  ۲۲۵/۰-  ۱۴۹/۰ کلسترول

HbA1C  ۸۲۴/۰-  ۷۱۶/۱-  ۰۶۸/۰  

  

  

ارتباط متغيرها با ) odds ratio(ضريب شانس  -۳ جدول

 رتينوپاتي ديابتي

 Exponential Odds ratio  متغيير  OR برايفاصله اطمينان 

  بالاکران   پايينکران 

  ۱۳۷/۱  ۰۰۴/۱  ۰۶۸/۱  سرم گليسيريد تري

  ۱۹۰/۱  ۰۵۲/۱  ۱۲۰/۱  سرم تام کلسترول

  HDL  ۹۶۳/۰  ۱۹۹/۰  ۱۶۱/۱ کلسترول

HbA1C  ۴۳۹/۰  ۱۸۰/۰  ۰۷۰/۱  

  

  

 تـام  کلـسترول  بـين  ارتبـاط  ميزان ترين بيش ،آناليز اين طبق     

 هـر  ازاي به کهبه طوري    ؛آمد دست به رتينوپاتي رفت پيش و سرم

 بـالاتر  گـروه  در گـرفتن  قـرار  بخـت  ،تـام  کلـسترول  افزايش واحد

 سـرم  گليـسيريد  تري آن بالدن به وشد    مي برابر ۱۲۰/۱ رتينوپاتي

 بخـت  ،سرم گليسيريد تري افزايش واحد هر ازاي به که داشت قرار

 ارتبـاط  .شـد  مـي  برابر ۰۶۸/۱ رتينوپاتي بالاتر گروه در گرفتن قرار

 رتينوپـاتي شـدت   با HbA1C چنين هم و HDL کلسترول   ميزان بين

  .نبود دار معني

  

34� 

 روي سـرم  ليپيـدهاي  ميزان تاثير بررسي ،مطالعهاين   از هدف     

 ميـزان  مطالعـه  ايـن  در. بـود ديـابتي    رتينوپـاتي  مختلـف  درجات

 مرحلـه  بـا  مـستقيم  ارتبـاط  سـرم  گليـسيريد  تريو    تام کلسترول

 HbA1C و HDL کلـسترول  ميـزان ولـي    داشـتند  ديـابتي  رتينوپاتي

 و Miccoli مطالعـه  در. نداشتند ديابتي رتينوپاتي مرحله با ارتباطي

 و Dornan مطالعـه  و I نـوع  ديابـت  بـا  بيمار ۶۸ يرو بر ۵همکاران

 شــدت افــزايش بــا پلاســما تــام کلــسترول ســطحنيــز  ۴همکــاران

ETDRS گروه مطالعهدر  . داشت ميمستق رابطه يديابت يرتينوپات
 ۶و۷

 آمـاري  قـوي  رابطه ،II و I نوع ديابت به مبتلا بيمار ۳۷۱۱بر روي   

 ياگـزودا  شدت باسرم   LDL کلسترولتام و    کلسترول افزايش بين

مطالعــه اپيــدميولوژيک رتينوپــاتي ديــابتي در  .ديــده شــد ســخت

Wisconsin
 شد انجام   II  و I نوع  بيماران مبتلا به ديابت    يکه بررو  ۸

 سـخت  ياگـزودا  در شـدت  يمهم ـعامـل   نشان داد که کلـسترول      

 تـاثير  يب ـ يديـابت  يرتينوپـات  شدت بر HDL کلسترول يول باشد مي

 يديـابت  يرتينوپـات  شـدت  بر HDL کلسترول نيز ما همطالع در. بود

  . بود تاثير يب

 گـروه  وردهـاي آ  دسـت  بـر  منطبـق  مـا  مطالعه نتايج چنين       هم

EURO DIABIDDM Complication Study
 يرو بـر  کـه  باشـد   مـي ۹

داد کـه    نـشان  وشده بود    انجام I نوع ديابت به مبتلا بيمار ۳۲۵۰

ميـزان   و رتينوپـاتي  سـطوح  همـه  بـا  سـرم  تـام  کلـسترول  ميزان

در . ارتبــاط دارد پروليفراتيــو رتينوپــاتي بــا ســرم گليــسيريد تــري

 در دانـشگاه    ۱۱اي که توسط محمدرضـا شـجاع و همکـاران          مطالعه

شد  انجام I نوع ديابت به مبتلا بيمار ۳۷علوم پزشکي يزد بر روي      

و يپرکلـسترولمي   ا در بيماران مبتلا بـه ه      رتينوپاتيبروز   ميزاننيز  

سطح نرمال کلسترول   افراد داراي   مي نسبت به    گليسيريد  ترييپراه

 در. تر بود که با نتايج مطالعه ما سازگار است          بيش گليسيريد  تريو  

 سرم گلسيريد تري ۱۲همکاران و Marshall توسط شده انجام مطالعه

 نوع ديابت به مبتلا کودکان در ديابتي رتينوپاتي با ،کلسترول نه و

I شتدا ارتباط .  

 بـا  سـرم  گليـسيريد   تري سطح ۴همکاران و Dornan مطالعه در     

 .دارد مغـايرت  ما نتايج با که نداشت رابطه يديابت يرتينوپات شدت

Kordonouri بـه  مبتلا بيمار ۲۱ روي بر اي مطالعه در ۱۵همکاران و 

 مرتبط متغير ترين مهم HDL کلسترول که دادند نشان I نوع ديابت

 I نـوع  ديابـت  بـه  مبـتلا  درکودکـان شـبکيه    يعاتضا رفت پيش با

 ديي ـتا را نتيجـه  اين تر بيش نمونه تعداد با ما مطالعهولي   باشد مي

 بـا  آن رابطـه  و سـرم  تـام  کلسترول مورد در ما مطالعه نتايج. نکرد

 بيمار ۷۸ يرو بر که ۱۰همکاران و Sinavمطالعه با ديابتي رتينوپاتي

 مـورد  در ولـي  رددا مطابقـت  بـود  هشد انجام I نوع ديابت به مبتلا

 گـزارش  هـا  آن. سرم، مغايرت دارد   HDL کلسترول و گليسيريد تري

ــدکرد ــه ن ــسترول ک ــام کل ــما HDL و LDL ،ت ــا پلاس ــاتي ب  رتينوپ

 رتينوپـاتي  بـا  سـرم  گلـسيريد  تـري  ليو هستند مرتبط پروليفراتيو

 مطالعـه  بـا  نتـايج  از بخـشي  در مـا  مطالعـه  چنين هم. ندارد رابطه

Weber سـرم  گليسيريد تري ميزان کردند مي بيان که ۱۳همکاران و 

 دارد ارتبـاط  ديـابتي  رتينوپـاتي بـا شـدت      سرم تام کلسترول نه و

  . مغايرت دارد

 مـا  مطالعـه  درHbA1C  معيـار  با که خون قند کنترل مورد در     

 بـر  و ۱۱همکـاران  و شـجاع  محمدرضـا  مطالعه همانند ؛شد ارزيابي
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 ۹۹

ــلاف ــر خ ــ اکث ــر اتمطالع ــه از ديگ ــه جمل Wisconsin مطالع
 و ۸

EURODIAB IDDM Coplication Study
ــه و ۹  و Marshal مطالع

 ارتبـاط  ،۱۸همکاران و Stratton و   ۱۷همکاران و Dowse ،۱۲همکاران

 خـون  قند ضعيف کنترل و ديابتي رتينوپاتي شدت نيب يدار معني

 يپـات نويرت شدت و HbA1C نيب دار يمعن رابطه عدم. نشد مشاهده

 ري ـمتغزيـرا گرچـه      باشـد  مـا  مطالعـه  در يقوت نقطه شايد يابتيد

HbA1C     به ،سرم تام کلسترول و گليسيريد تريتاثيري نداشت ولي 

 مـوثر  يديـابت  يرتينوپـات  رفـت  پـيش  در ،مستقل يمتغيرها عنوان

 باعث پلاسما ليپيدهاي بالاي سطح آن توسط کهسازوکاري  . بودند

 نيست مشخص خوبيه ب هنوز شوند  ميديابتي رتينوپاتي رفت پيش

 در يسمي ـپرگلياه و يپرکلـسترولم ياه ،يدمي ـپيپرلياه احتمـالاً  اما

 يابتي ـد ينوپـات يرت افتني ـ شـدت  و يعروق ـ اثـرات  باعث مدتبلند

 HbA1C اي ـ و سـرم  يهـا  يچرب ـ ينـوبت  کي ـهاي    شيآزما .ندشو يم

 ينوپـات يرت جـاد يا در رهايمتغ نيا ريتاث از يقيدق يابيارز دنتوان ينم

 جملـه  از مطالعـات  نوع نيا يها تيمحدود از نيا که   دنباش يابتيد

  . باشد يم ما مطالعه

 از ديابـت  بـه  ابتلا زمان مدت با يديابت رتينوپاتي شدت رابطه     

 علـت  بـه  يآمار آناليز در آن وجود و شده است  مسجل کاملاً قبل

 لـذا  ؛داد مـي  قـرار  تـاثير  تحـت  را ديگر عوامل, زياد مستقيم رابطه

ممکـن اسـت     کـه  نشد يآمار آناليز وارد ديابت به ابتلا زمان مدت

 ني ـا يهـا  تيمحـدود  گـر يد از. باشـد  مطالعه نيابراي   يتيمحدود

 عـدم دليـل    اسـت  ممکـن  کـه  است نمونه تعداد بودن کم ،مطالعه

 رسـد  يم ـ نظربه  . باشد ينوپاتيرت درجه با رهايمتغ از يبعض ارتباط

 بـا  تـر  يطولان زمان مدت و تر شيب نمونه جمح با تر عيوس مطالعات

در ايـن    ،يابتي ـد ينوپـات يرت در مـوثر  يرهـا يمتغ تـر  قي ـدق کنترل

  .باشد يضرورخصوص 
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