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Purpose: To describe the prevalence and risk factors of diabetic retinopathy (DR) in adults aged 40-80 years in 
Yazd province in 2011.  
Methods: This is a population-based survey on 2,320 urban and rural residents of Yazd province. Random 
multi-stage cluster sampling was employed in the survey. Diagnosis of diabetes was made upon past 
medical history and drug history or insulin injection and in cases without history of diabetes upon two 
fasting blood sugar exceeding 126 mg/dl. A detailed interview, eye examination and stereoscopic fundus 
photography were conducted for each eligible participant. DR definition and grading were based on ETDRS 
definition and the International Clinical Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale. 
Results: Out of the eligible individuals, 2,098 cases (90.1%) participated in the study. The standardized 
prevalence of diabetes was 24.5% (95% confidence interval, 22.5-26.8%), 29.6% (25-34.3) of diabetics were 
diagnosed with DR. The prevalence of mild, moderate and severe forms of nonproliferative diabetic 
retinopathy (NPDR) and proliferative diabetic retinopathy (PDR) was 12.7% (95%CI, 9.5-15.8%), 11.8% (95%CI, 
9-14.7%), 9.9% (95%CI, 6.6-13.3%), and 3.9% (2-5.8%), respectively. The prevalence of clinically significant 
macular edema (CSME) was 4.9% (2.7-7.2%) and vision-threatening diabetic retinopathy including severe 
NDPR, PDR and CSME was present in 11.1% (7.9-14.3%) of cases. 
Conclusion: This study showed that out of every four people above 40, one had diabetes and out of every 
three diabetic patients one had DR. The high prevalence rates of diabetes and DR indicate the need for 
adequate prevention and management strategies in the study population. 
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 يزد شهرستان سال 80 الي 40 جمعيت در ديابتي نوپاتيرتي خطر عوامل و شيوع
  

 حسين دآتر ،۴نيا نوري رامين دآتر ،٣مراديان سيامك دآتر ،٣رمضاني عليرضا دآتر ،١احمديه حميد دآتر ،٢آتيبه مرضيه دآتر ،١دهقان محمدحسين دآتر
   ،٨روحي آبري دآتر ،٣آذرمينا محسن دآتر ،٧طوسي بادي دآتر ،٧نقيب جليل دآتر ،۶ياسري مهدي دآتر ،۵يمهدو رضايعل دکتر ،٣ضيايي

  ١جوادي محمدعلي دآتر
  

  . ١٣٩٠ سال در يزد شهرستان ديابت به مبتلا سال ٨٠ الي ٤٠ جمعيت در رتينوپاتي شدت و شيوع ميزان بررسي: هدف

 سـاکن  وسـتايي ر و شـهري  جمعيـت  از نفـر  ٢٣٢٠ روي بـر  جمعيت بر مبتني و مقطعي صورت به مطالعه اين: پژوهش روش

 سـوابق  اسـاس  بـر  ديابـت  بيماري تشخيص و ايمرحله چند تصادفي -اي خوشه گيري نمونه روش. صورت گرفت  يزد شهرستان

 يـا  مـساوي  ناشـتا  خون قند نمونه نوبت دو اساس بر ديابت سابقه بدون افراد در و انسولين تزريق يا دارو مصرف و قبلي پزشكي

 هـاي  بررسـي  انجـام  جهـت  ديابـت  جديـد  و قبلي شده شناخته مبتلايان تمام بعد مرحله در. گرديد مطرح ١٢٦ mg/dl از بيش

 ديـس  خـون،  فـشار  بررسـي  و شـدند  ارجـاع  بود شده تجهيز مطالعه انجام براي خاص طور به كهمرکز درماني    يك به تكميلي

 طريـق  از استرئوسـكوپيك  فتـوگرافي  فوندوس و چشم كامل معاينات و C۱Aشاخص توده بدني، هموگلوبين   نفروپاتي، ليپيدمي،

 و مـشاهده  شـبكيه  تخـصص  فوق نفر سه توسط شبكيه تصاوير و باليني معاينات نتايج نهايت در. پذيرفت صورت  متسع مردمك
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٧٦

 International Clinical Diabetic Retinopathy و EDTRS معيارهـاي  اسـاس  بـر  )DR( ديابتي رتينوپاتيبندي  درجه و تشخيص

Disease Severity Scale صورت گرفت.  

 شـيوع . کردنـد  شـرکت  مطالعـه  تشخيـصي  مختلـف  مراحـل  در ،شده انتخاب افراد از)  درصد ٤/٩٠ (نفر ٢٠٩٨ تعداد :ها يافته

 كلـي  طـور  بـه . بـود ) ٢/٢٢-٨/٢٦:  درصـد  ٩٥حدود اطمينان    ( درصد ٥/٢٤ معادل جنس و سن اساس بر ديابت شده استاندارد

 و متوسـط  خفيـف،  انـواع  شيوع. بودندمبتلا   رتينوپاتي ديابتي  به زمان هم ،ديابت به مبتلايان زا)  درصد ٢٥-٣/٣٤ (درصد ٦/٢٩

-٣/١٣ ( درصـد  ٩/٩ ،) درصـد  ٩-٧/١٤ ( درصـد  ٨/١١ ،)درصد ٥/٩-٨/١٥( درصد   ٧/١٢ برابر ترتيب به PDR فرم و NPDR شديد

 بود)  درصد ٧/٢ تا ٢/٧( درصد   ٩/٤ )CSME (الينيب توجه قابل ماكولاي ادم شيوع. بود)  درصد ٢-٨/٥( درصد   ٩/٣ و)  درصد ٦/٦

)  درصد ٩/٧-٣/١٤ ( درصد ١/١١ در CSME و PDR ، شديد NPDR شامل ديابتيرتينوپاتي   بينايي كننده تهديد فرم نهايت در كه

  .گرديد مشاهده بيماران

رتينوپـاتي   بـه  مبـتلا  ديـابتي  بيمـاران  سـوم  يك و ديابت بيماري به مبتلا بررسي مورد جمعيت چهارم يك حدود :گيري نتيجه

 عارضـه  علـت  بـه  از دسـت دادن بينـايي        خطـر  در سـال  ۴۰ بالاي ديابتي بيماران  درصد ۱۰ از بيش كلي طور به. بودند ديابتي

 آمـادگي  نيز و آن چشمي عوارض و ديابت بيماري از گيري پيش هاي برنامه ارتقا لزوم بر آمار اين. داشتند قرار ديابتي رتينوپاتي

  .نمايد مي تاكيد رتينوپاتي پرخطر موارد درمان منظور به يزد شهرستان پزشكي چشم خدمات دهنده ارايه مراكز

 ٣٧۵-٣٩١: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر مرضيه کتيبه  :گو پاسخ)email: mdkatibeh@yahoo.com(  

  ۱۳۹۱ مرداد ۵: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۱

  ۱۳۹۲ ارديبهشت ۹: تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- متخصص پزشكي اجتماعي-استاديار -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-دانشيار -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -۴

   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي-هاي غيرواگير  مرکز مديريت بيماري-پزشک عمومي -۵

   دانشگاه علوم پزشکي تهران - دانشکده بهداشت- دکتراي آمار زيستي-۶

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-هاي شبکيه فلوشيپ بيماري -۷

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-فوق تخصص غدد -استاد -۸

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

 جهـان  سطح در غيرواگير هاي بيماري ترين شايع از يکي ديابت     

 درمـرگ و ميـر و نـاتواني          ميـزان  و بيماري بار نظر از كه باشد مي

 تـا  سـوم  رده سـلامت  با رتبطم مشكلات كليه بين گزارشات برخي

 رونـد  و بالا شيوع به توجه با .۱است داده اختصاص خوده  ب را پنجم

 مـشکل  يـک  عنـوان  بـه  جوامـع  اغلـب  در بيمـاري  اين رشد، روبه

 بيمـاري،  ماهيـت  بـه  توجـه  بـا  كـه  گرديـده  مطرح مهم بهداشتي

 سيـستم  متفـاوت  سطوح نيز و پزشكي مختلف يتخصصهاي    رشته

 گزارشـات . ۲و۳اسـت  نمـوده  درگير را كشورها بهداشتي هاي مراقبت

 و صــنعتي کــشورهاي در ديابــت بــالاتر شــيوع از حــاکين پيــشي

 بيمـاري  كنتـرل  و مراقبت كيفيت ارتقاء به منجر كه بوده پيشرفته

 شـيوه  تغييـر  بـه  توجـه  با آن برخلاف است، گرديده جوامع اين در

ــدگي ــه توســعه حــال در كــشورهاي شــدن صــنعتي و زن ــژه ب  وي

 آتـي  هـاي  الس ـ در که رود مي انتظار ،متوسط درآمد با كشورهايي

 توسـعه  کـشورهاي  برابـر  سـه  از بـيش  کشورها اين در ديابت رشد

 منتـشر  ۲۰۱۰ سال در كه جامعي مروري مطالعه طي. ۴باشد يافته

 قابـل  صـورت  بـه  خاورميانه منطقه در ويژه به ديابت شيوع گرديد،

 از يکـي  ايـران . ۴و۵داشـت  خواهـد  افـزايش  ۲۰۳۰ سـال  تا توجهي

 از شـود   مـي  زده تخمين که است منطقه اين پرجمعيت کشورهاي

 دومـين  پاکـستان  از پـس  ۲۰۳۰ سـال  تـا  ديابـت  سالانه رشد نظر

   .۴باشد منطقه کشور

 مهـم  و اصـلي  چشمي عارضه عنوان به) DR (ديابتيرتينوپاتي       

 در ويـژه  بـه  بينـايي  كم و نابينايي برگشت قابل غير علل از ديابت،

 و جـواني  سـنين  يعنـي  افـراد  شـغلي  و اجتمـاعي  وري بهره سنين

 در كـه  آن وجـود  با. ۶و۷گردد  مي محسوب جوامع همه در ميانسالي

 رفـت  پـيش  و شيوع بروز، ميزان نزولي روند به Wisconsin۸ مطالعه
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 اشـاره  غربـي  جوامع در اخير هاي سال در ديابتي رتينوپاتي ماريبي

 رونـد  نيـز  توسـعه  درحال كشورهاي در نيست مشخص است، شده

 عوامـل  مـشخص  صـورت  بـه  زيرا باشد داشته وجود مشابهي نزولي

 در پزشكي هاي مراقبت كيفيت و بيماران با برخورد نحوه خطرساز،

 توجه با كه آن ضمن. ۹است متفاوت رفته پيش جوامع با جوامع اين

 حـال  در كـشورهاي  ويژه به دنيا در ديابت بيماري فزاينده روند به

 ايـن  عـوارض  رود  مـي  انتظـار  شـد،  اشـاره  آن به تر پيش كه توسعه

  .۶و۱۰گردد تر شايع جوامع اين در نيز DR جمله از بيماري

 زمينه در ايران در كه اي گسترده اپيدميولوژيك مطالعات برخي     

 انجام ميانسالي سنين در ويژه به بينايي كم و نابينايي علل و شيوع

 در .۱۱و۱۲انـد  كرده بندي رده نابينايي اول علت ۵ جزو را DR اند، شده

رتينوپـاتي   بـالاي  شـيوع باليني بيـانگر     مطالعات نيز يزد شهرستان

 اي مطالعـه  در ؛۱۳و۱۴باشد  مي ديابتمبتلا به    بيماران بين در ديابتي

 شـد،  انجـام مبتلا به ديابـت      بيمار ۵۹۰ روي بر ۲۰۰۴ سال در كه

 كـه  اي همطالع در و ۱۳گرديد گزارش  درصد ۳/۳۹ معادل DR شيوع

 ۳/۷۰ برابـر  بيمـار  ۱۹۹ بـين  DR شيوع شد منتشر ۲۰۰۸ سال در

 بـا  شده، گزارش مطالعات تعدد وجود با البته. ۱۴محاسبه شد  درصد

 زمينـه  ايـن  در واحـدي  بندي جمع به توان نمي ها آن اجمالي مرور

 بـه  مـراجعين  بـر  مبتنـي  مطالعـات  كه آن رغم به زيرا يافت دست

 دسـت  بـه  اطلاعـات  امـا  هستند اجرا قابل راحتي به درماني مراكز

 ديابـت  شـدت  و ابتلا زمان مدت حسب بر مطالعاتي چنين از آمده

 DR عارضـه  شـدت  و شيوع مطالعات، اين در كننده شركت بيماران

 را ارزيـابي  مورد جامعه كل به تعميم قابليت و بوده متفاوت معمولا

  . ندارد

 و شـيوع  زمينـه  در محـدودي  جمعيتـي  مطالعات كلي طور به     

 در مـا  اطلاعـات  اسـت  لازم و اسـت  شـده  انجام كشور در DR علل

 اسـاس  بر. ۱۵گردد تكميل كشور در بيماري اين ليك وضعيت مورد

 خطـر  عوامـل  و شـيوع  زمينـه  در جامعـه  بر مبتني مطالعه اخرين

 انجام تهران استان در ۲۰۰۷ سال در كه ايران در ديابتيرتينوپاتي  

 بـه  عارضـه  ايـن  و بوده DR به مبتلا ديابتي بيماران  درصد ۳۷ ،شد

ه مطالع ـ در البتـه . ۱۶گرديـد  نمـي  كنتـرل  و پيشگيري مطلوبي نحو

 كه گرديد بندي رده و تشخيص باليني معاينه مبناي بر DR مذكور

 فوندوس معتبرتر و تر دقيق ديجيتال تصاوير از استفاده با است لازم

 كه آن ضمن. گردد ارزيابي مجددا DR شدت و شيوع ۱۷و۱۹فتوگراف

 اقتصادي سطوح و قوميت تنوع و ايران كشور گستردگي به توجه با

 آمـار  بـه  دستيابي جهت و كشور مختلف مناطق در مردم اعياجتم

 سـاير  در بيمـاري  ايـن  اسـت  لازم آن خطـر  عوامـل  و DR تر دقيق

 راسـتاي  در نيـز  حاضـر  مطالعـه . گـردد بررسـي    نيـز  كشور مناطق

 بيمــاري كنتــرل الگــوي و علــل توزيــع، نحــوه بــه بهتــر دســتيابي

 اين ساكنين ژهوي خصوصيات با يزد شهرستان در ديابتيرتينوپاتي  

  .است پذيرفته صورت كشور كويري و مركزي منطقه

  

 روش پژوهش
ــن      ــه ايـــ ــي مطالعـــ ــر مقطعـــ ــه بـــ ــت پايـــ   جمعيـــ

)Cross-sectional Population-based Survey (يـزد  شهرسـتان  در 

 خانوارهـاي  در سـاکن  جمعيت از ساله ۴۰-۸۰ فرد ۲۳۲۰ روي بر

 اخـلاق  كميتـه  رد مطالعـه  اجـراي  روش. شد انجام يزد شهرستان

 مـورد  بهـشتي  شـهيد  پزشـكي  علوم دانشگاه چشم تحقيقات مركز

. شـدند  تحقيـق  وارد شخـصي  رضايت با بيماران و گرفت قرار تاييد

 مطالعـه  ايـن  در هلـسينكي  بيانيـه  رونوشـت  آخرين اخلاقي اصول

 صورت رايگان صورت به آزمايشات و معاينات كليه و گرديد رعايت

 قـرار  مطالعـه  در كنندگان شركت اختيار در جنتاي انتها در. پذيرفت

 مقتـضي  نحـو  بـه  بيمـار  درمـان،  بـه  نيـاز  مـورد  موارد در و گرفت

  .شد راهنمايي

 
  نمونه حجم محاسبه

) نفـر  ۵۲۶۰۰۰ (منطقـه  ساكن جمعيت به توجه با نمونه حجم     

 تقريبـي  بـرآورد  ،۱۳۸۵ سـال  در ملـي  سرشماري آخرين اساس بر

 ۹۵ اطمينـان  حـدود  ،۱۶قبلـي  مطالعـات  از ديابتيرتينوپاتي   شيوع

 Cluster Effect)( خوشـه  اثـر  درصـد،  ۱۰) Precision (دقت درصد،

 ۲۳۲۰ معادل ،درصد ۱۰ حدود دهي پاسخ عدم احتمال و ۴/۱ برابر

  .گرديد برآورد نفره ۴۰ خوشه ۵۸ از نفر

  

  گيري نمونه
 ۴۰ سـاكنين  از بودند عبارت مطالعه به ورود شرايط واجد افراد     

 مـاه  ۶ حداقل گذشته سال طول در كه يزد شهرستان ساله ۸۰ الي

 هايمعيار. داشتند ايراني تابعيت و داشته سكونت شهرستان اين در

 جعـه مرا به قادر كه بدحال بسيار بيماران از بود عبارت افراد خروج

 ن،ردگ و سرپرتودرماني   قبلي سابقه نبودند، معاينات انجام محل به

 هـر  و حـاملگي  ،شـکل   خوني داسي   کم شبكيه، مركزي وريد انسداد

  . نمود مي ناممكن را فوتوگرافي فوندوس انجام كه موردي

 بـر  و ايچندمرحلـه  تـصادفي  -اي خوشـه  روش بـه  گيرينمونه     

 جمعيــت. شــد انجــام تلــفمخ نقــاط در جمعيــت تــراكم اســاس

 ۵۲۶ حـدود  در كـشوري  سرشماري آخرين طبق بر يزد شهرستان

 سـال  ۸۰ الي ۴۰ سني گروه در آنان نفر ۱۲۰۴۴۱ كه بود نفر هزار

 بـه  جمعيـت  ايـن  درصـد  ۲ حـدود  مطالعه اين در كه داشتند قرار

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٧٨

جهت ورود بـه مطالعـه انتخـاب        و شده گيري نمونهتصادفي   صورت

 منـاطق  از بلوك ۵۸ تعداد سيستماتيك گيرينمونه روش با. شدند

. شدند انتخاب جمعيت تراكم حسب بر و روستايي و شهري مختلف

 درصـد  بـه  توجه با بلوك، هر داخل در و بوده نفر ۴۰ خوشهاندازه  

ــالاتر افــراد  تعــداد) شهرســتان ايــن در  درصــد۲۴ (ســال ۴۰ از ب

 بر شهري مناطق در گيري نمونه .شد مشخص نياز مورد يهاخانوار

 هـاي بلـوك  فهرسـت  تهيه و ايران آمار ملي مركز از استعلام اساس

 بـه  نقـشه  روي از مربوطـه  بلـوك  سـپس . شد انجام يزد شهرستان

 منطقـه  هـر  بـه  و تقسيم خانه ۴۰-۵۰ حاوي منطقه مساوي تعداد

 ايـن  از يكـي  تـصادفي  گيـري نمونـه  روش به .گرفت تعلق كد يك

 بـه  واحـد  ايـن  داخـل  در شرايط واجد افراد كليه و انتخابمناطق  

 که جايي تا شده مطالعه وارد Compact Segment Sampling روش

 انتخابي واحد -زير يا بلوک يک در اگر. شدند  مي آوري جمع نفر ۴۰

 از بـود،  نفـر  ۴۰ از تر کم مطالعه در شركت شرايط واجد افراد تعداد

 تکميــل جهــت جفرافيــايي نظــر از مجــاور واحــد -زيــر يــا بلــوک

 بـا  روسـتايي  منـاطق  در. شد مي استفاده خوشه آن در گيري نمونه

 يزدشهيد صدوقي    پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت همكاري

 عنـوان  بـه  درمـان  و بهداشت شبكه زير پوشش  خانوارهاي فهرست

 پوشـش  منـاطق  ايـن  در زيرا گرديد انتخاب گيري نمونهچهارچوب  

 هاي خانهفهرست   ترتيب ينبد. بود مناسب درمان و بهداشت شبكه

 تـصادفي  گيـري  نمونـه  روش بـه  و گرديد تهيه شهرستان بهداشت

 حـسب  بر و مختلف مناطق از بهداشت خانه تعدادي ،سيستماتيك

 خانوارهـاي  فهرسـت  بهداشت خانه هر در و انتخاب جمعيت تراكم

 تـصادفي  گيـري نمونـه  روش به نيز دوم مرحله در.. شد تهيه ساكن

 كليه و انتخاب فوق فهرست داخل از سرخوشه عنوان به خانوار يك

 بهورز همكاري با خوشه آن نمونه حجم تكميل تا مجاور خانوارهاي

  .گرفتند  ميقرار مطالعه مورد روستايي، بهداشت خانه در مستقر

  

  ميداني مرحله
 كارشـناس  يـك  شـامل  تـيم  هـر  تحقيـق  ميـداني  تيم ۳ ابتدا     

 تكميــل مــورد در افــراد ايــن و انتخــاب پرســتار يــك و بهداشــتي

. ديدنـد  آمـوزش  خانوارهـا  و ها خوشه انتخاب نحوه نيز و پرسشنامه

 شـهيد  پزشـكي  علـوم  دانشگاه بهداشتي معاونت همكاري با سپس

 منـاطق  بهـورزان  و شـهري  منـاطق  بهداشـتي  رابطين يزد صدوقي

 ايـن  با هماهنگي و رساتي اطلاع و شده مشخص منتخب روستايي

  . ذيرفتپ صورت افراد

 تـيم  حـضوري  مراجعـه  صـورت  بـه  مطالعه به افراد ورود نحوه     

 در شـده  انتخـاب  خانوارهـاي  منـازل  درب بـه  نوبـت  دو در تحقيق

 بـه  ورود شـرايط  واجـد  افـراد  اول نوبت در. بود گيري نمونه مرحله

 ايـن  مشاركت و رضايت و شدند  مي ثبت و تعيين خانوار در مطالعه

 تشخيص قبلي سابقه كه كنندگاني شركت از و گرديد  مي جلب افراد

 مراجعـه  بعـدي  نوبت درشد    درخواست مي  نداشتند ديابت بيماري

 تيم مراجعه دوم نوبت در. باشند ناشتا ساعت ۸ حداقل تحقيق تيم

 نـشاني  تحـصيلات،  جـنس،  ،يسن هاي ويژگي نام، فهرست تحقيق،

 اطلاعات ويژه به افراد دارويي و پزشكي سابقه ،تلفن سكونت، محل

 خون، فشار قبلي سابقه آن، كنترل نحوه و ديابت بيماري به مربوط

 اصـلي  فـرم  در سـيگار  مـصرف  سـابقه  و نفروپـاتي  ليپيـدمي،  ديس

 معتبـر  قبلـي  تـشخيص  فاقـد  افـراد  همه از. گرديد  مي ثبت مطالعه

 Accu-Chek Active (گلوكومتر توسط ناشتا خون قند نمونه ديابت،

Glucose Meter (كه صورتي در. شد  ميتهيه افراد سكونت لمح در 

 كـسب  بـا  تحقيق تيم نداشت حضور محل در مراجعه زمان در فرد

 نظـر  مورد منزل درب به ديگر نوبت دو از فرد حضور زمان از اطلاع

 وارد مرحلـه  ايـن  در نهايـت  در كه افرادي كليه. نمودند  مي مراجعه

 تكميـل  و چـشم  كامـل  معاينـات  انجـام  جهـت  بودند شده مطالعه

 در مجهـز مرکـز درمـاني     يك به عمومي و آزمايشگاهي هاي بررسي

 مطـابق  تخصـصي  و عمومي معاينات مورد و شدند منتقل يزد شهر

 مراجعـه  مقـرر  موعـد  در كـه  افـرادي . گرفتنـد  قـرار ) ۱ (فلوچارت

 در شـدند،  فراخـوان  تحقيـق  تيم توسط ديگر مرتبه دو تا نداشتند

 يا غايب عنوان به سوم مرتبه در فرد همكاري يا حضور عدم صورت

  .شدند مي گرفته نظر در گويي عدم پاسخ

  

  معاينات عمومي

 ديابت بيماري سابقه كه افرادي كليه از معاينات انجام محل در     

 تـشخيص  بـا  مطـابق  بـالا  خـون  قند اوليه گلوكومتري در يا داشته

 داشـتند ) FBS ≤ ۱۰۷ (ديابت به مشكوك يا) FBS ≤ ۱۲۶ (ديابت

 جهــت مرجــع آزمايــشگاه يــك بــه و شــد مــي تهيــه خــون نمونــه

  Hb, Hct شـامل  آزمايـشات  سـاير  و ناشـتا  خـون  قنـد  گيري اندازه

 شـامل  خون چربي سرمي سطح و (HbA1c)هموگلوبين گليکوزيله   

 تـشخيص  تاييـد  ضـمن  تا شد مي ارسال كلسترول و گليسيريد تري

 يپركلـسترولمي ه جمله از همراه هاي بيماري برخي ،ديابت بيماري

 نمونـه  يـك  افـراد  ايـن  از ضـمن  در. گردد ارزيابي ليپيدمي ديس و

 و نـسبت آلبـومين بـه کـراتينين        بررسـي  جهـت  نيز ادرار تصادفي

  . شد مي تهيه نيز نفروپاتي

 تعيـين  جهـت  مطالعـه  در كننـده  شـركت  افراد كليه وزن و قد     

. شـد  يگيـر  اندازه) Body Mass Index )BMI يا بدني توده شاخص

 به چسبيده اي پارچه متر از استفاده با استاندارد شرايط در افراد قد
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    در شهرستان يزد عوامل خطر رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين دهقان

 

 ٣٧٩

 بـه  بـدن  از نقطه ۵ چسبيدن گرفتن نظر در با کفش بدون و ديوار،

 و روايـي  که ترازويي از استفاده با نيز وزن. شد  گيري مي   اندازه ديوار

 گرفتـه  انـدازه  تـن  بـر  ها لباس وضعيت در گرديدبررسي   آن ييياپا

 بـر  تقـسيم  کيلـوگرم  بـه  وزن صورته  ب بدن توده شاخص. شد  مي

  .شد مي محاسبه متر به قد ورذمج

  

  
ي بيمار تشخيص و معاينات انجام مراحل فلوچارت -۱ نمودار

  رتينوپاتي ديابتي در شهرستان يزد
  

  

  

  معاينات تخصصي

 پزشـك  مچـش  و اپتومتريـست  توسـط  چشم تخصصي معاينات     

 افـراد  انكـساري  عيـوب  و بينـايي  حـدت  ابتـدا . پذيرفت مي صورت

 دور ديـد  صـورت  بـه  بينـايي  حـدت . شد  مي بررسي اپتومتر توسط

 ۴ فاصـله  از افـراد ) BCVA (شده اصلاح ديد و) UCVA (نشده اصلاح

 ,E) NIDEK Chart Projector: Nidek Coتـابلوي   وسـيله ه ب متري

Gamagori, Japan۶۷۰ ۱۰/۲۰-۴۰۰/۲۰؛-CP( ــين ــي تعي . شــد م

ــ نيــز رفركــشن  Topcon automated) رتاتورفركتــوم وســيلهه ب

refractometer, Topcon KR 8000, Topcon Cooperation, 
Tokyo, Japan) شد مي انجام .  

شدند به ايـن ترتيـب        مي معاينه پزشك چشم توسط افراد كليه     

 سـپس  و مـك مردواکـنش    ارزيابي و چشم خارجي معاينه ابتداکه  

) Haag Streit, Switzerland (بيوميكروسـكوپي  لمـپ  اسليتبررسي با 

 اسـاس  بـر  A.C عمق و پذيرفت مي صورت قدامي اتاقمعاينه   جهت

  .گرديد مي ارزيابي هريك ون قانون

 ,Haag Streit) گلدمنتماسي  تونومتر طريق از نيز چشم فشار     

Switzerland) بـا  چـشم،  فـشار ش  سـنج  بـراي . شد مي گيري اندازه 

 سپس و راست چشم فشار ابتدا ١٠ عدد روي تونومتر درجه تنظيم

 از هفتـه  هـر  گلـدمن  تونومتر. شد مي گرفته اندازه چپ چشم فشار

   .گرفت مي قرار ارزيابي مورد كاليبراسيون نظر

 بـر  تمركـز  بـا   تصويربرداري استرئوسکوپي از شـبکيه     نهايت در     

 فونـدوس  دسـتگاه  توسـط  چـشم  دو هـر  در ماكولا و بينايي عصب

 TRC-NW200 (Nidek stereo fundus مـدل  تاپكـان  فوتـوگرافي 

camera AFC-230/210 Tokyo, Japan) متـسع مردمـك  طريق از  

 ميـدرياتيك  قطـره  از استفاده جهت مانعي كه افرادي همه درشده  

 کـردن  گـشاد  از پـس  كـه  ترتيب بدين. گرفت  صورت مي  ،نداشتند

  . شد  ميگرفته ماكولا و بينايي عصب از عديب سه عكس مردمك،

  

  تصاوير مطالعه
ــام از پــس      ــه اتم ــاليني  مرحل ــه،ب ــده مطالع ــه پرون ــراد كلي  اف

 توسط مربوطه فتوگراف فوندوس تصاوير و مطالعه در كننده شركت

 صـورت  بـه  چـشم  تحقيقـات  مركـز  در شبكيه تخصص فوق نفر سه

 و پرونـده  اسـاس  بر ديابت به مبتلا موارد ابتدا. شد بررسي متمركز

 اختيـار  در بيمـاران  ايـن  پرونـده  و شـده  مـشخص  بيمار آزمايشات

 بنـدي  درجه وبررسي  مسوول   كه شبكيه تخصص فوق پزشكان چشم

 فونـدوس  مـوارد  بعد مرحله در. گرفت قرار بودند ديابتي رتينوپاتي

 شـدند  جدا شبكيه تخصص فوق پزشك چشم نفر دو نظر اب طبيعي

 مـشخص  ديـابتي  بيمـاران  بين در DR به مشكوك و لامبت موارد و

 يا مبتلا موارد تصاويرشبکيه،   تخصص فوق نفر سه سپس .ندگرديد

 شـدت  و وجود و كردند مطالعه هم از مستقل صورت به را مشكوك

 ايـن  نظـرات  كـه  صورتي در. نمودند مشخص را CSME و رتينوپاتي

 بـين  از متخصص ۲ نظر مبناي بر تشخيص بود هم از متفاوت افراد

 اعتبـار  ارزيـابي  جهـت . شـد   مي مطرح تصاوير كنندهتفسير فرد سه

 :مطالعه ميداني مرحله
 اطلاعات ثبت نامه، رضايت كسب تصادفي، اي خوشه گيري نمونه 

   گلوكومتري و پزشكي سابقه وشناسي  جمعيت

  اپتومتري معاينات) ٢ باليني مرحله

  VA (UCVA-BCVA) بينايي حدت

  رفركشن
CCT  

 بينايي ميدان

 پزشكي چشم معاينات) ٣ باليني مرحله
 بيوميكروسكوپي لمپ اسليت

 تونومتري
  گونيوسكوپي

 متسع شده  مردمك طريق از افتالموسكوپي

   عمومي معاينات) ١ باليني مرحله

   بدني توده شاخص و وزن و قد گيري اندازه

خون آزمايش دارويي، و پزشكي تاريخچه تكميل و فشارخون

  کيهتصويربرداري استرئوسکوپي از شب

 رتين فلوشيپ نفر سه توسط فتوگراف فوندوس تصاوير و بيماران پرونده مطالعه
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 همكـار  شـبکيه    گـروه  توسـط  پيامـدها  ساير و DR نهايي تشخيص

 افـراد  بـين  كاپـا  همبستگي ضرايب ،تصاوير ارزيابي از قبل مطالعه،

 ايـن  بـه  .گرديـد  محاسبه فتوگراف فوندوس تصاويرمسوول تفسير   

 ســه اختيــار در مــشابه بيمــار ۴۰ رتــصاوي مجموعــه كــه صــورت

 سـپس  و گرفـت  قـرار  هم از مستقل صورت به شبکيه   تخصص فوق

 تكـرار  افراد همان بادوباره   بعد هفته ۲ زماني فاصله در ارزيابي اين

 بـه  كننده معاينه افراد در رتينوپاتي شدت بندي درجه پايايي تا شد

 بـا  .دي ـگرد مـشخص  Inter & Intra Observational توافـق  صورت

 عنوان به افراد اين ،موارد همه در ۶/۰ از بيش كاپاي مارهآ به توجه

  .شدند انتخاب تصاويرتفسير  ولومس تيم

  

  تعاريف
 سازمان جهاني   و هاريسون مرجع كتاب تعريف اساس بر ديابت     

 mg/dlتر يا مـساوي       بيش ناشتا خون گلوكز از بود عبارتبهداشت،  

 خـوراكي  داروهـاي  يـا  انـسولين  از فادهاست در دو نمونه مجزا،      ١٢٦

 جهت .٢٠ديابت پزشكي تشخيص سابقه يا و خون قند آورنده پايين

ــين ــرل نحــوه تعي ــد كنت ــابتي بيمــاران در خــون قن ــزان از دي  مي

 گليكوزيله هموگلوبين ميزان كه شد استفاده ون خ C۱Aهموگلوبين  

 ميـزان  نـشانگر  و شـده  ثبـت  mg/dl صـورت  بـه  كه باشد  مي خون

 ليپيـدمي  ديـس  .٢٠اشـد ب   ماه گذشته مي   ۲-۳ در خون قند متوسط

 از بـيش  گليـسريد  تـري  مـوارد  از يكـي  حداقل وجود از بود عبارت

mg/dl ۱۵۰،  از بـيش  كلـي  كلـسترول mg/dl ۱۵۰، LDL از بــيش 

mg/dl ۱۳۰ يا و HDL تر از     کمmg/dl ۳۵ پرفشاري ،ناشتا خون در 

 و mmHg ۱۳۰تر يا مـساوي        بيش سيستوليك خون فشار نيز خون

. ٢٠در نظر گرفتـه شـد      mmHg ۸۰ساوي  تر يا م     بيش دياستوليك يا

 شـد  تعريف kg/m2 ۲۵ از بيش يا مساوي BMI مبني بر وزن اضافه

ــه ــا ك ــسيم ب ــردن تق ــه) kg (وزن ك ــع ب ــد مرب ــبه) m2( ق  محاس

 مـساوي  Albumin/Creatinine Ratio ،نفروپاتي تعريف .٢١گرديد مي

  . ٢٢بود ادرار تصادفي نمونه يك در mg/gr ۳۰ از بيش يا

 وجـود هـر گونـه       اسـاس  بر ديابتيرتينوپاتي   بيماري تشخيص     

 Early Treatment Diabeticضايعه اختـصاصي مطـابق بـا تعريـف     

Retinopathy Study يــا ETDRSشــدت بنــدي درجــه و مطــرح ٢٣ 

ــاتي ــابتي رتينوپ ــصاوير روي از دي ــه ت ــدوس از آمــده دســت ب  فون

 بيمــاري المللــي بــين بنــدي درجــه  مطــابق بــابيمــاران فتــوگرافي

 درجـه از    ۴۵با استفاده از فونـدوس فتـوگراف         (٢٤ديابتيرتينوپاتي  

وجـود  ) ME (ادم ماكولا  چنين هم. شد ثبت) بازشدهطريق مردمك   

 در حـضور ميكروانوريـسم و       ضـخامت  افـزايش  يـا ي سـخت    اگزودا

 در فاصله يك قطر ديسك از مركز فووآ يا          (Blot)اي   خونريزي نقطه 

 در. ٢٥گرديـد  تعريـف وجود اسكار موضعي ليـزر در ناحيـه مـاكولا           

 ميكرون از مركز فووآ بود،      ٥٠٠ادم ماكولا درون فاصله      كه مواردي

 ضـخامت  با همراه مركز ميكروني ۵۰۰ محدوده در سخت اگزوداي

 محـدوده  در و ديـسك  اندازه از بيش كه ضخامتي يا مجاور كيهشب

و يا اگر اسـكار موضـعي ليـزر در ناحيـه             داشت قرار ماكولا مركزي

 Clinically Significant يـا  CSME عنـوان  بـه  ماكولا وجـود داشـت  

Macular Edema كـه  مـواردي  نهايت در. ۲۶شد گرفته نظر در DR ِ 

 Vision عنـوان  بـه  شـد   مـي محـسوب  فـرد  بينـايي  كننـده  تهديد

Threatening Diabetic Retinopathy  مـوارد  ايـن . گرديـد  گـزارش 

 فـرد  در CSMEيـا  PDR ، شـديد  NPDR حـالات  از يكي وجود شامل

  .۲۵بود ديابتيرتينوپاتي  به مبتلا

  

  آماري تحليل تجزيه
ويـرايش   STATA آمـاري  افزار نرم از ها داده تحليل تجزيه جهت     

 و معيار انحراف و ميانگين طريق از كمي متغيرهاي. شد استفاده ۹

 ـ كيفي متغيرهاي   درصـد  ۹۵ اطمينـان  حـدود  و درصـد  وسـيله ه  ب

 مخـتص  گيـري  نمونـه  خطـاي  نمودن برطرف جهت. شدند گزارش

 پيامـدهاي  شيوع )Population-based(  مبتني بر جمعيت   مطالعات

 فرمادم ماکولاي    شيوع ،DR عانوا و كلي شيوع شامل مطالعه اصلي

CSME ديابتيرتينوپاتي   بينايي تهديدكننده موارد و) VTDR (علاوه 

 بـر  اسـتاندارد  يـا  )Adjusted(تعديل شـده     صورت به خام موارد بر

 دكتـر  مطالعه اساس بر ديابتي بيماران جنسي و سني توزيع حسب

 حـدود   محاسبه زمان در. گرديدند گزارش نيز ۲۷همكاران و عزيزي

) Design Effect (تـصحيح  ضـريب  P-value و درصـد  ۹۵اطمينان 

 رابطـه  ارزيـابي  جهت. گرديد لحاظ اي خوشه گيري نمونه به مربوط

 Odds شانس نسبت از VTDR و DR شيوع بر گوناگون خطر عوامل

Ratio) (و خام Adjusted متغيرهـا  يرسـا  اسـاس  بـر  شده تعديل يا 

 لجـستيك تحليـل رگرسـيون      مبنـي  بر اخير مورد كه شد استفاده

  . گرديد محاسبه

  

 ها يافته
ميـزان   (نفـر  ٢٠٩٨ مطالعه، به ورود شرايط واجد فرد ٢٣٢٠ از     

جايي کـه     از آن . کردند شرکت مطالعه در)  درصد ٤/٩٠ پاسخگويي

 طـور  بـه  را ديابت تشخيص جهت مورد نياز    هاي آزمون کليه نفر ٨

 ١/٩٠ (نفـر  ٢٠٩٠ از. شـدند  خـارج  مطالعـه  از ،ندادند انجام کامل

 بـه  مبـتلا )  درصـد  ٢/٢٣ (نفر ٥٣٩ تعداد شده، بررسي فرد) درصد

 بـه  ورود از قبـل  ،هـا  آناز  )  درصد ٦/٨٩ (نفر ٤٨٣ که بودند ديابت

 طي)  درصد ٤/١٠ (نفر ٥٦ و بوده ديابت شده شناخته مورد مطالعه
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    در شهرستان يزد عوامل خطر رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين دهقان

 

 ٣٨١

. شـدند  شـناخته  ديابت بيماري جديد مورد وانعن به حاضر مطالعه

 صـورت  بيماران همه در فتوگراف فوندوس تصاوير و چشم معاينات

 ٥ (مـديا  کـدورت  علت به ديابتي بيماران از مورد ١٠ در که گرفت

 در. پـذير نبـود     امکان تشخيص) نفر ٥ (تصاوير پايين کيفيت يا) نفر

 ١/٩٨ (فـرد  ٥٢٩ رد ديـابتي  رتينوپـاتي  تشخيص و ارزيابي ،نهايت

 و تـشخيص  و مطالعه به بيماران ورود نحوه. پذيرفت صورت) درصد

  .است شده هداد نمايش ٢ نمودار در نهايي تحليل و تجزيه

 در بررسـي  مورد هاي نمونه جنسي و سني فراواني ١ جدول در     

. اسـت  گرديـده  ارايه مشابه هاي گروه در منطقه ساکنين با مقايسه

 بـا  بررسـي  مورد هاي نمونه دموگرافيكمشخصات   نيز ٢ جدول در

 اسـاس  بـر . اسـت  شـده  مقايـسه  مطالعـه  مورد منطقه خصوصيات

 زنــدگي محــل و تحــصيلات جــنس، ســن، جــداول ايــن اطلاعــات

 مـوارد  اغلـب  در يـزد  شهرستان ساكنين با شده انتخاب هاي نمونه

. باشد  مي تعميم قابل شهرستان ساكنين به نتايج و داشته خواني هم

 نـسبت  در)  درصـد  ٥ از بـيش  (توجـه  قابل هاي تفاوت برخي البته

 مقابـل  در  درصـد  ١/٣٩ (سـال  ٤٩ الي ٤٠ سني گروه زير در افراد

 ٥/٢٥ مقابـل  در  درصـد  ٤/٢١ (سـوادي  بـي  ميـزان  و)  درصد ٥/٤٧

 دارد وجـود  منطقـه  سـاكنين  و بررسي مورد هاي نمونه بين) درصد

 سـال  ٥ در منطقـه  يتـي جمع تغييرات دليل بهرود    احتمال مي  كه

 آمار ملي مركز اطلاعاتجديدترين   ،مقايسه براي زيرا  باشد گذشته

 ايـن  با. مورد استفاده قرار گرفتند    ١٣٨٥ سال سرشماري به مربوط

 بـر  نتايج ،تصادفي گيري نمونه خطاهاي نمودن برطرف جهت وجود

 DR شيوع و شده داده تطبيق يزد شهرستان جمعيتي الگوي اساس

 )Adjusted( تطبيق يافتـه     صورت به بررسي مورد پيامدهاي ساير و

  .گرديد محاسبه استاندارد يا

  

  مطالعه به ورود جهت شده انتخاب نمونه با ١٣٨٥ سالي سرشمار اساس بر زد يشهرستان نيساکني جنس وي سن عيتوز سهيمقا - ١ جدول

  هاي سني گروه  کل  مرد  زن

 † زد يشهرستانشده انتخاب نمونه † زد يشهرستانشده انتخاب هنمون † زد يشهرستانشده انتخاب نمونه

٥/٤٧( ٩٠٦) ١/٣٩( ٣٠٥٣٦) ٩/٤٧( ٣٨٦) ٣/٣٤( ٢٦٦٦٦) ١/٤٧( ٥٢٠) ٦/٤٣( ٤٠-٤٩ (۵۷۲۰۲ 

٣٣٤٢٩) ٨/٢٧( ٧٥٦) ٦/٣٢( ١٧٩٧٥) ٢/٢٨( ٣٩٧) ٣/٣٥( ١٥٤٥٤) ٣/٢٧(  ٣٥٩  )١/٣٠( ٥٠-٥٩ 

١٧٥٣٧) ٦/١٤( ٣٧٩) ٤/١٦( ٩٢٦٠) ٥/١٤( ٢١٢) ٨/١٨( ٨٢٧٧) ٦/١٤(  ١٦٧) ٠/١٤( ٦٠-٦٩ 

١٢٢٧٣) ٢/١٠( ٢٧٧) ٩/١١( ٦٠١٤) ٤/٩( ١٣٠) ٦/١١( ٦٢٥٩) ١١(  ١٤٧) ٣/١٢( ٧٠-٨٠ 
 ١٢٠٤٤١) ١٠٠( ٢٣١٨) ١٠٠( ٦٣٧٨٥) ١٠٠( ١١٢٥) ١٠٠( ٥٦٦٥٦) ١٠٠(  ١١٩٣) ١٠٠( کل

   ١٣٨٥سرشماري سال  بر اساس†

 .اند رايه شدها" تعداد) درصد"(اعداد داخل جدول به صورت 

  

  

 ورود شرايط واجد هاي نمونه خصوصيات ٢ جدول درچنين         هم

 طـور  همان. اند  گرديده مقايسه طرح در كنندگان شركت و مطالعه به

 قبول قابل درصد به توجه باباشد،    مي مشاهدهقابل   ٢ جدول در كه

 شـرايط  واجـد  هاي نمونه خصوصيات ،) درصد ٤/٩٠ (افراد مشاركت

 قبـولي  قابـل  خواني هم ،طرح در كنندگان شركت و مطالعه به ورود

 جـنس،  سـن،  شـامل  بررسـي  مـورد  هاي زيرگروه همه در و داشته

 ٥ از تـر  كـم (دار    معنـي  گروه دو اختلاف زندگي، محل و تحصيلات

  . بود)درصد

 ٦٠ از تـر  جوان مطالعه در كننده شركت افراد اغلب كلي طور به     

   از تنهـا   درصـد  ۶۱ همچنـين . ودنـد ب شـهري  مناطق ساكن و سال

  

 بـا  مـوارد  اين كه بودند سواد بي يا بوده برخوردار ابتدايي تحصيلات

  .باشد  ميمنطبق شهرستان ساكنين جمعيتي الگوي

 ٨/٢٥ ديابـت  اسـتاندارد  شـيوع  مطالعه اين هاي يافته اساس بر     

 كـه  بـود )  درصـد  ٥/٢٣-٠/٢٨:  درصـد  ٩٥حدود اطمينـان     (درصد

مطلـع   درصـد    ٦/٨٩و  اطـلاع    بـي  خـود  ديابت ازآنان   ددرص ٤/١٠

 بـين  داري معنـي  رابطه لجستيک رگرسيون آزمون اساس بر. بودند

 ،سـن  افـزايش  سـال  هـر ). P=٨٦/٠ (نداشـت  وجود ديابت و جنس

 رابطـه  ايـن   و )>٠٠١/٠P(داد     درصد افزايش مي   ٤ را   ديابت شانس

  .بود برقرار نيز جنس با تطبيق از پس
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨٢

  
مطالعه در کننده شرکت افراد مشخصات و ورود نحوه -۲ نمودار

  

  

 و ديـابتي رتينوپـاتي    شـده  اسـتاندارد  و خام آمار ۳ جدول در      

 ٦/٢٩ كلـي  طـور  بـه  .اسـت  گرديده ارايه ماكولاادم   نيز و آن انواع

 ـ مبتلا ،ديابتي بيماران)  درصد ٢٥-٣/٣٤: دامنه تغييرات (درصد    هب

 NPDR شديد و متوسط خفيف، انواع شيوع. بودند ديابتيرتينوپاتي  

) ۹-۷/۱۴( درصـد،    ۷/۱۲) ۵/۹-۸/۱۵( برابـر  ترتيـب  به PDR فرم و

. بـود  درصـد    ۹/۳) ۲-۸/۵( درصد و    ۹/۹) ۶/۶-۳/۱۳( درصد،   ۸/۱۱

ــيوع ــد CSME) ۲/۷-۷/۲ (۹/۴ ش ــود درص ــه ب ــت در ك ــرم نهاي  ف

 و PDR ، شـديد  NPDR شـامل  ديابتيرتينوپاتي   بينايي تهديدكننده

CSME ــد۱/۱۱) ۹/۷-۳/۱۴( در ــاران  درص ــشاهده بيم ــد م . گردي

 بـه ادم مـاکولا     و ديـابتي رتينوپـاتي    نـسبي  شيوع نسبت چنين هم

 در يـا  بـوده  ديابت شده شناخته مورد ،فرد كه اين و جنس تفكيك

  . است گرديده ارايه جدول اين در شده شناسايي فعلي مطالعه

  

   نفر۲۳۲۰ :واجدين شرايط ورود به مطالعه

  ۱۸/۱۰۱۶/۵۴: سن

   درصد۵/۴۸: جنس مذکر

   نفر۲۰۹۸: ت کنندگان در معاينات چشميشرک

  ) درصد۴/۹۰: يگوي ميزان پاسخ(

   سال۰۸/۱۰۱۲/۵۴: سن

   درصد۴/۴۷: جنس مذکر

 ) درصد۱/۹۰( نفر ۲۰۹۰: تکميل مراحل لازم جهت تشخيص ديابت

   سال۰۶/۱۰۱۱/۵۴: سن

   درصد۳/۴۶: جنس مذکر

  ) درصد۲/۲۳( نفر ۵۳۹: افراد مبتلا به ديابت

   سال۹۱/۹۱۷/۵۷: سن

   درصد۱/۴۷: جنس مذکر

  ) درصد۶/۸۹( نفر ۴۸۶: موارد شناخته شده

  ) درصد۴/۱۰( نفر ۵۶: موارد جديد

  ارزيابي نهايي فوندوس

  ) درصد۱۴/۹۸( نفر ۵۲۹

به علت کدورت مديا )  درصد۸/۱( نفر ۱۰

 .با کيفيت پايين تصاوير قابل ارزيابي نبودند

) درصد۵/۲۹(ابتلا به ديابتيک رتينوپاتي ديابتي 

   سال۲۵/۹۴۲/۵۸: سن

   درصد۲/۵۲: جنس مذکر

 ) درصد۶/۶۸( نفر ۳۷عدم ابتلا 

   سال۰۲/۱۰۳۲/۵۶: سن

   درصد۷/۴۵: جنس مرد
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    در شهرستان يزد عوامل خطر رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين دهقان

 

 ٣٨٣

 مطالعه به ورود جهت شده انتخاب نمونه با ١٣٨٥ سال يسرشمار اساس بر زدي شهرستان نيساکن يتيجمع اتيخصوص هسيمقا - ٢ جدول

  طرح در يينها کنندگان شرکت و

شده انتخاب نمونه  زد يشهرستانساکن  تيجمع     طرح دريي نها کنندگان شرکت   

) ٤٠٥٧٢٠٢-٤٩:سن ٥/٤٧ ) ٩٠٦ ( ١/٣٩ ) ٨٠٤ ( ٤/٣٨ ) 

٥٠٣٣٤٢٩-٥٩ ( ٨/٢٨ ) ٧٥٦ ( ٦/٣٢ ) ٧٠٥ ( ٦/٣٣ ) 

٦٠١٧٥٣٧-٦٩ ( ٦/١٤ ) ٣٧٩ ( ٤/١٦ ) ٣٣٩ ( ٢/١٦ ) 

٧٠١٢٢٧٣-٨٠ ( ٢/١٠ ) ٢٧٧ ( ٩/١١ ) ٢٤٨ ( ٨/١١ ) 

)١١٢٦ (٥٣) ٦٣٧٨٥مرد:جنس ٥/٤٨ ) ٩٩٤ ( ٤/٤٧ ) 

) ١١٩٤ (٤٧) ٥٦٦٥٦زن ٥/٥١ ) ١١٠٤ ( ٦/٥٢ ) 

) ١١٢٨١٦ شهر:سکونت محل ٧/٩٣ ) ٢٠٨٠ ( ٦/٨٩ ) ١٨٧١ ( ٢/٨٩ ) 

وستار  ٧٦٢٥ ( ٣/٦ ) ٢٤٠ ( ٤/١٠ ) ٢٢٧ ( ٨/١٠ ) 

)٣٠٢٢٥سوادي ب:لاتيتحص ٥/٢٥ ) ٤٦٥( ٤/٢٠ ) ٤١٨ ( ١/٢٠ ) 

<٦٤٢٥٦٨ ( ٩/٣٥ ) ٩٢١ ( ٤/٤٠ ) ٥٨١ ( ٩/٤٠ ) 

٦٣٣١٣٨-١٢ ( ٨/٢٧ ) ٦٣٦ ( ٩/٢٧ ) ٥٨٤ ( ٠/٢٨ ) 

 >١٢١٢٧٧٨ ( ٨/١٠ ) ٢٥٨ ( ٣/١١ ) ٢٣٠ ( ٠/١١ ) 

١٢٠٤٤١) ١٠٠(  کل  )۱۰۰ (٢٣٢٠  )۱۰۰ (٢٠٩٨ 
  .اند ارايه شده" تعداد) درصد"(  اعداد جدول به صورت  

  

  

  ابتيا شناخته شده ديد يت مورد مطالعه بر حسب جنس و موارد جديدر جمعابتي ي دينوپاتي رتيبند وع و ردهيش - ٣جدول 

          کل  

 موارد جديد موارد شناخته شده زن مرد  استاندارد  خام  

١/٣٠  رتينوپاتي ديابتي  ( ٩/٢٥  - ٣/٣٤ ) ٦/٢٩  (٣/٣٤ - ٢٥ ) ٣٤ ( ١/٢٧  - ٩/٤٠ ) ٢٧ ( ٨/٢٠  - ٢/٣٣ ) ٨/٣١  ( ٧/٢٦  - ٩/٣٦ ) ٩/١٠  ( ٢/٢  - ٦/١٩ ) 

        بندي رده

٩/٦٩  طبيعي  ( ٧/٦٥  - ١/٧٤ ) ٤/٧٠  ( ٧/٦٥ - ٦٦ (٧٥ ( ١/٥٩  - ٩/٧٢ ) ٧٣ ( ٨/٦٦  - ٢/٧٩ ) ٢/٦٨  ( ١/٦٣  - ٣/٧٣ ) ١/٨٩  ( ٤/٨٠  - ٨/٩٧ ) 

٧/١٢  خفيف  ( ٥/٩  - ٨/١٥ ) ٨/١١  (٧/١٤ - ٩ ) ٦/١٢  ( ٧/٧  - ٤/١٧ )٨/١١  ( ١/٧  - ٤/١٦ )١/١٢  ( ١/٩  - ١/١٥ ) ٦/٩  ( ٩/٠  - ٢/١٨ ) 

٨/٩  متوسط  ( ٧/٦  - ٩/١٢ ) ٩/٩  ( ٦/٦  - ٣/١٣ ) ٩/١٣  ( ٤/٨  - ٤/١٩ )٤/٧  (٨/١٠ - ٤ ) ١/١١  ( ٤/٧  - ٨/١٤ ) ٠ 

٥/٤  شديد  ( ٧/٢  - ٤/٦ ) ٩/٣  (٩/٥ - ٢ ) ٧/٥  ( ٥/٢  - ٨/٨ ) ٧/٢  ( ٧/٠  - ٨/٤ ) ٢/٤  ( ٢/٢  - ٣/٦ ) ٣/١  (٩/٣ - ٠ ) 

PDR ٣( ٦/١  - ٤/٤ ) ٩/٣  (٨/٥ - ٢ ) ٩/١  (٢/٤ - ٠ ) ١/٥  ( ٢/٢  - ٤/٤ (٨  ( ٢/٢  - ٥/٦ ) ٠/٠  

CSME  ٧/٤  ( ٦/٢  - ٧/٦ ) ٩/٤  ( ٧/٢  - ٢/٧ ) ٤/٧  ( ٢/٣  - ٥/١١ ) ٢/٣  ( ٩/٠  - ٤/٥ ) ٦/٥  (١/٨ - ٣ ) ٠/٠  

ــابتي  رتينوپـــاتي ديـ

  تهديدکننده بينايي

٨/١٠  ( ٨/٧  - ٧/١٣ ) ١/١١  ( ٩/٧  - ٣/١٤ )٣/١٣  ( ٩/٧  - ٨/١٨ )١/٩  ( ١/٥  - ٢/١٢ (١٣  ( ٧/٨  - ٧/١٥ ) ٣/١  (٩/٣ - ٠ ) 

PDR: Proliferative Diabetic Retinopathy, CSME: Clinical Significant Diabetic Retinopathy 
  
  

ادم  و)  درصـد ۲۷ مقابل در درصد   ۳۴ (ديابتيرتينوپاتي   شيوع     

 قابـل  صورت به نمردا در)  درصد ۸/۳ مقابل در  درصد ۸/۸ (ماكولا

 نيـز  بينـايي  تهديدكننـده نـوع    حتي و بوده تر بيش زنان از توجهي

. دباش  مي تر شايع جنس اين در)  درصد ۱/۹ مقابل در  درصد ۳/۱۳(

 مـوارد  در ادم مـاكولا   و DR شـيوع  ،رفـت   مـي  انتظار كه طور همان

 افراد اين تري بيش زمان مدتزيرا   بود تر بيش ديابت شده شناخته

 ايـن  در كـه  افـرادي   درصـد از   ۹/۱۰ امـا . انـد  بـوده مبتلا   ديابت به

 ورود از پـيش  خـود  و شدند شناخته ديابتي بيمار عنوان به مطالعه
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨٤

 بـه  مبـتلا  ،بودنـد  اطـلاع  بـي از ابتلا به اين بيماري       فعلي مطالعه به

بـه انـواع     افـراد  ايـن از    درصـد  ۳/۱ در كـه  بـوده رتينوپاتي ديابتي   

  .گرديد مشاهده بيماري بينايي تهديدكننده

 بيمـاران  در گونـاگون  خطـر  عوامـل  همراهي بررسي منظور به     

 بينايي كننده تهديد فرم ويژه به ديابتيرتينوپاتي   به ابتلا و ديابتي

 نتـايج  كه مورد استفاده قرار گرفت    رگرسيون لجستيك آزمون ،آن

  . استنمايش داده شده  ۵ و ۴ جداول در آن

  

 ونيک رگرسي بر اساس آزمون لجستيابتي دينوپاتيمراه رت عوامل هيبررس -٤جدول 
  DR  

  
  کل

+  -  
OR  AOR 

٣/١ ٥٦±١٠ ٥٨±۹ ٥٧±١٠   )سال(سن   ( ١/١  - ٥/١ )   

BMI  ٩/٠ ٣٣/٢٨±٤٤/٤ ٣/٢٧±٠٢/٢٨٦٤/٤±٥٢/٤  ( ٩/٠  - ٩٧/٠ (١  ( ٩/٠  - ٠٤/١ ) 

٢/١ ٥±٥ ٧±١١ ٦±٦  duration دوره ابتلا به ديابت  ( ١/١  - ٢/١ ) ١٣/١  ( ٠٧/١  – ١٨/١ ) 

C۱HbA  ٠١/١ ٧/٨±٩/٥ ٩±٧/١ ٨/٨±٥  ( ٩٨/٠  - ٠٥/١ ) ٠٣/١  ( ٩٧/٠  - ١/١ ) 

) ٢٥٢  مرد  :جنس ٦/٤٧ ) ٨٣ ( ٩/٣٢ ) ١٦٩ ( ١/٦٧ ) ٣/١  ( ٨/٠  - ٥/١ (٢  ( ٨/٠  - ٨/٢ ) 

) ٢٧٧ زن  ٤/٥٢ ) ٧٦ ( ٤/٢٧ ) ٢٠١ ( ٦/٧٢ ) ١  

) ١٤٥ بي سواد: تحصيلات ٧/٢٧ ) ٤٩ ( ٨/٣٣ ) ٩٦ ( ٢/٦٦ ) ١ ( ٦/٠  - ٩/١ ) ٨/٠  ( ٣/٠  - ٢/٢ ) 

 <٢٢٢ ٦ ( ٤/٤٢ ) ٥٧ ( ٧/٢٥ ) ١٦٥ ( ٣/٧٤ ) ٧/٠  ( ٤/٠  - ٣/١ ) ١ ( ٤/٠  - ٩/٢ ) 

 ١١٥ ١٢-٦ ( ٩/٢١ ) ٣٧ ( ٢/٣٢ ) ٧٨ ( ٨/٦٧ ) ٩/٠  ( ٤/٠  - ٩/٠ (٢  ( ٣/٠  - ١/٣ ) 

 >٤٢ ١٢ ( ٠/٨ ) ١٤ ( ٣/٣٣ ) ٢٨ ( ٧/٦٦ ) ١ ١ 

) ١٢٦ ٤٠- ٤٩ :هاي سني گروه ٨/٢٣ ) ٢٣ ( ٣/١٨ ) ١٠٣( ٧/٨١ ) ١ ١ 

 ٢٠٤ ٥٠- ٥٩ ( ٦/٣٨ ) ٦٦ ( ٤/٣٢ ) ١٣٨ ( ٦/٦٧ ) ١/٢  ( ١/١  - ٢٥/١ (٤  ( ٦١/٠  – ٥٥/٢ ) 

 ١١٢ ٦٠- ٦٩ ( ٢/٢١ ) ٣٩( ٨/٣٤ ) ٧٣ ( ٢/٦٥ ) ٤/٢  ( ٣/١  - ٣/٤ ) ٣٦/١  ( ٦٥/٠  – ٨٧/٢ ) 

 ٨٧ ٧٠- ٨٠ ( ٤/١٦ ) ٣١ ( ٦/٣٥ ) ٥٦ ( ٤/٦٤ ) ٥/٢  ( ٤/١  - ٥/٤ ) ٧٥/٠  ( ٣١/٠  – ٨٢/١ ) 

)١٧٦ ندارد :فشار خون ٣/٣٣ ) ٣٩ ( ٢/٢٢ ) ١٣٧ ( ٨/٧٧ ) ١ ١ 

) ٣٥٣ دارد  ٧/٦٦ ) ١٢٠ ( ٠/٣٤ ) ٢٣٣ ( ٠/٦٦ ) ٨/١  ( ٢/١  - ٧/٢ ) ٧٩/١  ( ١/١  - ٩١/٢ ) 

) ١٠٦ ندارد :ليپيدمي ديس ٣/٢١ ) ٣١ ( ٢/٢٩ ) ٧٥ ( ٨/٧٠ ) ١ ١ 

) ٣٩١ دارد  ٧/٧٨ ) ١٢١ ( ٩/٣٠ ) ٢٧٠ ( ١/٦٩ ) ۱/۱  ( ٧/٠  - ٨/١ ) ٢/١  ( ٦/٠  - ٢/٢ ) 

) ٧٥ دارد :مصرف سيگار  ٢/١٤ ) ٢٣ ( ٧/٣٠ ) ٥٢ ( ٣/٦٩ ) ١( ٥/٠  - ٣/١ (٢  ( ٦/٠  - ٣) 

) ٤٥٤ ندارد  ٨/٨٥ ) ١٣٦ ( ٠/٣٠ ) ٣١٨ ( ٠/٧٠ ) ١ ١ 

) ٣٤١ ندارد:مينوريوآلب ٦/٧٠ ) ٨٧ ( ٥/٢٥ ) ٢٥٤( ٥/٧٤ ) ١ - 

)١١٩ ميکرو  ٦/٢٤ ) ٤٧ ( ٥/٣٩ ) ٧٢ ( ٥/٦٠ ) ٠٤/٢  ( ٢٦/١  - ٣١/٣ ) - 

) ٢٣ ماکرو  ٨/٤ ) ١٥ ( ٢/٦٥ ) ٨ ( ٨/٣٤ ) ٢٨/٥  ( ٠٧/٢  - ٤٨/١٣ ) - 

) ٣٤٩ ندارد:نفروپاتي ٤/٧٤ ) ٨٥ ( ٤/٢٤ ) ٢٦٤ ( ٦/٧٥ ) ١ ١ 

) ١٢٠  دارد   ٦/٢٥ ) ٥٧ ( ٥/٤٧ ) ٦٣ ( ٥/٥٢ ) ٠٥/٣  ( ٨٩/١  - ٩٢/٤ ) ٢٥/٢  ( ٢٥/١  - ٠٣/٤ ) 

DR: Diabetic Retinopathy, OR: Odds Ratio, AOR: Adjusted Odds Ratio Based On Logistic Regression Analysis and 
Considering All Other Variables in the Table, CI: Confidence Interval, BMI: Body Mass Index, Hba1c: Glycosylated 
Hemoglobin 

  

  

 طـول  ميـانگين  ،گـردد   مـي  ملاحظه ۴ جدول در كه طور همان     

 در (DR)به رتينوپاتي ديـابتي      مبتلا افراد در ديابت به ابتلاي مدت

. بـود ) سال ۵ لمقاب در ۱۱(تر    بيش ديابتي بيماران ساير با مقايسه

 متوسـط  و بودنـد  برخوردار BMI بالاي ميزان از گروه دو هر اگرچه

 امـا  بـود  طبيعـي  حـد  از بـيش  گـروه  دو هر در بدني توده شاخص

 ميـزان  چنـين  هـم . نگرديـد  دار معنـي  نظـر  اين از گروه دو اختلاف

C۱HbA طبيعي حد از بالاتر توجهي قابل صورت به گروه دو هر در 

 دار معنـي  آمـاري  نظـر  از گـروه  دو اخـتلاف  نيـز  نظر اين از اما بود

  .نگرديد
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    در شهرستان يزد عوامل خطر رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين دهقان

 

 ٣٨٥

  ونيک رگرسي بر اساس آزمون لجستيينايد کننده بي تهديابتي دينوپاتي عوامل همراه رتيبررس - ٥جدول 
VTDR   کل  

+ - 
OR  AOR 

٣٧/١  ٦/٥٦±٩/٩ ٧/٥٩±١/٩ ٥٧±٨/٩   )سال(سن   ( ٠٤/١  - ٨١/١ ) -  

BMI  ٩٥/٠ ١/٢٨±٥/٤ ٢/٢٧±٦/٤ ٢٨±٥/٤  ( ٨٨/٠  - ٠٣/١ ) ٠٤/١  ( ٩٥/٠  - ١٣/١ ) 

١٧/١ ٦/٥±٦/٥ ٤/١٣±٤/٧ ٤/٦±٣/٦ دوره ابتلا به ديابت  ( ١٢/١  - ٢٢/١ ) ١٨/١  ( ١٢/١  - ٢٤/١ ) 

C۱HbA   ١ ٨/٨±٣/٥ ٨/٨±٦/١ ٨/٨±٥ ( ٩٨/٠  - ٠٣/١ ) ٠١/١  ( ٩٤/٠  - ٠٩/١ ) 

) ٢٥٢ مرد:جنس ٦/٤٧ ) ٣٢ ( ٧/١٢ ) ٢٢٠ ( ٣/٨٧ ) ٥/١  ( ٧/٠  - ٣/٢ (٣  (٥/٥ - ١ ) 

) ٢٧٧ زن  ٤/٥٢ ) ٢٥ ( ٠/٩ ) ٢٥٢ ( ٠/٩١ ) ١ ١ 

) ١٤٥ بي سواد :تحصيلات ٧/٢٧ ) ١٩ ( ١/١٣ ) ١٢٦ ( ٩/٨٦ ) ٤٣/١  ( ٤٧/٠  - ٣٩/٤ ) ٣٣/٢  ( ٤٨/٠  - ٢٤/١١ ) 

 <٢٢٢ ٦ ( ٤/٤٢ ) ٢٣ ( ٤/١٠ ) ١٩٩ ( ٦/٨٩ ) ١/١  ( ٤٢/٠  - ٨٦/٢ ) ٠٢/٢  ( ٥٤/٠  - ٥٢/٧ ) 

 ١١٥ ١٢-٦ ( ٩/٢١ ) ١١ ( ٦/٩ ) ١٠٤ ( ٤/٩٠ ) ١ ( ٢٨/٠  - ٦١/٣ ) ١١/١  ( ٢/٠  - ١/٦ ) 

 >٤٢ ١٢ ( ٠/٨ ) ٤ ( ٥/٩ ) ٣٨ ( ٥/٩٠ ) ١ ١ 

) ١٢٦ ٤٠-٤٩:هاي سني گروه ٨/٢٣ ) ٦ ( ٨/٤ ) ١٢٠ ( ٢/٩٥ ) ١ ١ 

 ٢٠٤ ٥٠-٥٩ ( ٦/٣٨ ) ٢٣ ( ٣/١١ ) ١٨١( ٧/٨٨ ) ٥٤/٢  ( ٩٣/٠  - ٩٢/٦ ) ٣٦/١  ( ٤٢/٠  - ٤٤/٤ ) 

 ١١٢ ٦٠-٦٩ ( ٢/٢١ ) ١٦ ( ٣/١٤ ) ٩٦ ( ٧/٨٥ ) ٣٣/٣  ( ٣٥/١  - ٢/٨ ) ٣٩/١  ( ٣٥/٠  - ٤٨/٥ ) 

 ٨٧ ٧٠-٨٠ ( ٤/١٦ ) ١٢ ( ٨/١٣ ) ٧٥ ( ٢/٨٦ ) ٢/٣  ( ٩٩/٠  - ٣/١٠ ) ٦٣/٠  ( ٠٩/٠  - ٥٧/٤ ) 

) ١٧٦ ندارد:فشارخون ٣/٣٣ ) ١٤ ( ٠/٨ ) ١٦٢ ( ٠/٩٢ ) ١ ١ 

) ٣٥٣ دارد  ٧/٦٦ ) ٤٣ ( ٢/١٢ ) ٣١٠ ( ٨/٨٧ ) ٦١/١  ( ٩٢/٠  - ٨/٢ ) ٢٣/١  ( ٥٣/٠  - ٨٣/٢ ) 

) ١٠٦ ندارد:ليپيدميديس  ٣/٢١ ) ١٢( ٣/١١ ) ٩٤ ( ٧/٨٨ ) ١ ١ 

) ٣٩١ دارد  ٧/٧٨ ) ٤٢ ( ٧/١٠ ) ٣٤٩ ( ٣/٨٩ ) ٩٤/٠  ( ٥/٠  - ٧٨/١ ) ٧٨/٠  ( ٣٦/٠  - ٦٩/١ ) 

) ٧٥ دارد:مصرف سيگار  ٢/١٤ ) ٥ ( ٧/٦ ) ٧٠ ( ٣/٩٣ ) ٨١/١  ( ٧١/٠  - ٦/٤ ) ٦٨/١  ( ٥٩/٠  - ٨/٤ ) 

) ٤٥٤ ندارد  ٨/٨٥ ) ٥٢( ٥/١١ ) ٤٠٢ ( ٥/٨٨ ) ١ ١ 

) ۳۴۱ ندارد:مينوريوآلب ٦/٧٠ ) ٢٨ ( ٢/٨ ) ٣١٣ ( ٨/٩١ ) ١ - 

)١١٩ ميکرو  ٦/٢٤ ) ١٩ ( ٠/١٦ ) ١٠٠ ( ٠/٨٤ ) ١٢/٢  ( ٠٤/١  - ٣٢/٤ ) - 

) ٢٣ ماکرو  ٨/٤ ) ٧( ٤/٣٠ ) ١٦ ( ٦/٩٦ ) ٨٩/٤  ( ٨٦/١  - ٨٦/١٢ ) - 

) ٣٤٩ ندارد:نفروپاتي ٤/٧٤ ) ٢٦ ( ٤/٧ ) ٣٢٣ ( ٦/٩٢ ) ١ ١ 

) ١٢٠ دارد    ٦/٢٥ ) ٢٤ ( ٠/٢٠ ) ٩٦ ( ٠/٨٠ ) ١١/٣  ( ٥٥/١  - ٢٤/٦ ) ٢٥/٢  ( ٠٠/١  - ١٨/٥ ) 

VTDR: Vision Threatening Diabetic Retinopathy, OR: Odds Ratio, AOR: Adjusted Odds Ratio Based on Logistic Regression Analysis and 
Considering All Other Variables in the Table, CI: Confidence Interval, BMI: Body Mass Index, Hba1c: Glycosylated Hemoglobin 

  

  

 طـرز  به DR به مبتلا گروه در لبومينوريآماكرو و ميكرو يزانم     

اگرچـه  . بـود  تـر  بـيش  مبـتلا  عدم گروه از داري معني و توجه قابل

 از يـك  هـيچ  در اخـتلاف  ايـن  امـا  بود تر بيش مردان در DRشيوع  

تحليـل   در. نگرديد دار معنيتطبيق يافته    و متغيره تكهاي    تحليل

تحليـل   در عوامـل  سـاير  گـرفتن  نظـر  در از پـس  نيز و متغيره تك

 ارتبـاط  DR بـه  ابـتلا  و سـواد  ميـزان متعـدد،    لجستيك رگرسيون

 بـه  مطالعـه  اين در ديابتي بيماران از نيمي تقريبا. نداشت دار معني

 فـشارخون  به ابتلا كه بودند نيز فشارخون به مبتلا زمان هم صورت

 اين در نفشارخو وجود شانس كه نحوي به بود بارزتر DR گروه در

) ۱/۱-۹۱/۲(متعـدد    لجـستيك  رگرسيونتحليل   اساس بر بيماران

 نيـز  يپيدميل ديس. بودDR  فاقد ديابتي بيماران از بيش برابر ۷۹/۱

 برخوردار اي ملاحظه قابل شيوع از بررسي مورد ديابتي جمعيت در

 بـه  مبـتلا  ديـابتي  بيمـاران  چهـارم  سـه  از بـيش  كـه  نحوي به بود

. نگرديـد  دار معني گروه دو بين اختلاف اين اما بودند ليپيدمي ديس
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨٦

 معـادل  ،بررسـي  مـورد  ديـابتي  بيمـاران  جمعيت در سيگار مصرف

 تقريبـاً  DR به غيرمبتلا و مبتلا گروه دو هر در كه بوددرصد   ۲/۱۴

 آمـاري  ملاحظـه  قابـل  تفـاوت  و بـود  برخـوردار  يكـساني  الگوي از

 چهـارم  يـك  معـادل  و توجـه  قابل نفروپاتي شيوع .نگرديد مشاهده

 توجهي قابل و دار  معني ارتباط كه بود بررسي مورد ديابتي جمعيت

  .داشت DR با نيز

 ايـن  در بررسـي  مـورد  ديـابتي  بيمـاران  ۵۲۹ از نفـر  ۵۷ تعداد     

عروقـي   عـوارض  علـت  بـه از دسـت دادن بينـايي        خطر در مطالعه

 بـا  نبيمارا اين خصوصيات ۵ جدول در. داشتند قرار ديابت بيماري

 مـدت  طـول  جدول اين در. است گرديده مقايسه ديابتي افراد ساير

 ابـتلا  با همراه مهم عوامل از نفروپاتي و مرد جنس و ديابت به ابتلا

  .بودند DR شديد فرم به

  

بحث

     Klein  با مرور مقالات منتشر شده در سه دهه اخير          ٦ و همكاران 

 در ايالـت متحـده و       ديـابتي رتينوپـاتي   به اين نتيجه رسـيدند كـه        

ايـن بيمـاري بـر      . باشـد  آمريكا از شيوع و بروز بالايي برخوردار مـي        

 در مـرور جـامع ديگـر كـه        . كيفيت زنـدگي اثـرات نـامطلوبي دارد       

Williams  مقالـه در زمينـه      ٣٥٩ انجام داده و بالغ بـر        ٢٨ و همكاران 

 كـشور   ٥٠ ميلادي مربوط بـه      ٢٠٠١قبل از سال     DRاپيدميولوژي  

كـه   گيري كردند كه با توجه بـه ايـن         نتيجه ،بررسي نمودند  دنيا را 

اغلب مطالعات جامع و معتبر در كشورهاي غربي صورت پذيرفته و           

د مـورد مطالعـه،     ناهماهنگي بسياري در روش اجرا، گروه سني افرا       

 وجـود   DRبيماري  بندي    طبقهجنس، مدت ابتلا و نحوه تشخيص و        

گيري قطعـي در زمينـه اپيـدميولوژي         چنان نتيجه  همبنابراين  دارد  

 ـ       ضـمن ايـن    ،باشـد  پـذير نمـي    اين بيماري امكان   ه كـه معرفـي و ب

هاي جديد موجب تغييرات احتمالي شيوع و شدت         كارگيري درمان 

هـاي   آوري داده  چنان بر جمع    لذا محققان هم   بيماري گرديده است؛  

مطالعه حاضر با    .معتبر و مبتني بر مطالعات جمعيتي تاكيد نمودند       

هـاي اپيـدميولوژيك     آوري داده  المللـي جمـع    توجه به اولويـت بـين     

در ايران   كه  ضمن آن  انجام شد  ديابتيرتينوپاتي  مربوط به بيماري    

  .رفته است سال اخير مطالعه مشابه صورت نپذي۵در 

 بـه   ديـابتي رتينوپـاتي   در مطالعه حاضر شيوع استاندارد شـده             

 بـود كـه در       درصـد  ۶/۲۹طور كلي در بين بيماران ديابتي معـادل         

 افـراد    درصـد  ۵چنـين    هم. پروليفراتيو بود   موارد از نوع    درصد ۹/۳

 جمعيت ديابتي   درصد ۱/۱۱ به طور كلي     . بودند ادم ماكولا مبتلا به   

تهديد كننده بينايي رتينوپاتي ديابتي يـا     نوع  ه مبتلا به    مورد مطالع 

VTDR بر اسـاس مطالعـات دو دهـه گذشـته در كـشورهاي             .  بودند

 بـه ترتيـب   ادم مـاكولا ، نوع پروليفراتيـو آن و       DRغربي شيوع كلي    

باشـد و ميـزان بـروز         مي  درصد ۱۷ و    درصد ۹،   درصد ۸/۲۷معادل  

البتـه بـه نظـر      . ۱۹ اسـت   گزارش گرديـده   درصد ۶ الي   ۲سالانه نيز   

در يك مطالعـه    در آمريكاي شمالي بالاتر باشد؛DR رسد شيوع مي

 فـرد   ۷۷۸كه بر روي چند نژاد متفاوت در آمريكا انجام شد تعـداد             

بـدون  تـصويربرداري   سال با استفاده     ۸۵ الي   ۴۵ديابتي بين سنين    

در اين مطالعه    .مورد مطالعه قرار گرفتند   از فوندوس   اتساع مردمک   

 با مرور   ٢٩ و همكاران  Kempen. ۲۵بود درصد   ۲/۳۳ معادل   DRشيوع  

 سـال   ٤٠بر روي جمعيت بالاي      مبتني بر جامعه      مطالعه ٨مقالات  

 ميليون نفـر آمريكـايي بـالاي        ١٠ برآورد كردند از ميان      ،در آمريكا 

 و   درصـد  ٣/٤٠ بـه ترتيـب      ٢٠٠٠ سال مبتلا به ديابت در سال        ٤٠

 در  . بودنـد  VTDR  و فـرم   ديـابتي رتينوپـاتي    مبـتلا بـه       درصد ٢/٨

 و  Ramanالبتـه در مطالعـه      .  بـود   درصـد  ۴/۳ شيوع   ،جمعيت كلي 

 سـال منـاطق     ٤٠ جمعيت بالاي    ٥٩٩٩ در هند بر روي      ٣٠همكاران

بيمـاران ديـابتي     درصـد از     ١٨ كه تنها  شهري هند نيز با وجود آن     

 ٢/٢٨( مبتلا به رتينوپاتي بودند اما بـه علـت شـيوع بـالاي ديابـت              

 در  .گرديـد   درصـد محاسـبه    ۵/۳ جمعيـت    DR شيوع كلي    ،)درصد

  درصـد  ٦/۷کا و معادل    يمطالعه ما تقريبا دو برابر مطالعه هند و آمر        

  . بودندDR سال مبتلا به ٤٠جمعيت كلي بالاي 

شيوع رتينوپـاتي ديـابتي در بـين بيمـاران ديـابتي در منطقـه              

باشد در برخي كشورها از       مي خاورميانه از الگوي متفاوتي برخوردار    

 ١٩(  و امــارات متحــده عربــي٣١) درصــد٧/١٥(جملــه پاكــستان 

آمـار ارايـه شـده از       تر مشابه    تر بوده و بيش    يوع كم  اين ش  ٣٢)درصد

در حـالي كـه در      . باشـد   مـي   هنـد  ۳۳ و روسـتايي   ۳۰مناطق شـهري  

شـيوع   ٣٥) درصد ٤٢( و عمان    ٣٤) درصد ٤٢( ، مصر كشورهايي مانند 

DR      تقريبا دو برابر و مـشابه آمـار آمريكـاي           در بين بيماران ديابتي

ــايوان  و)  درصــد٣٥(۳۶، ســنگاپور٢٩) درصــد٣/٤٠(شــمالي   ٣٥(ت

لازم بـه ذكـر اسـت كليـه مطالعـات مـذكور در              . باشد  مي ٣٧)درصد

مراجعـه   بر روي بيماران شناخته شده ديـابتي       ٣١،٣٢،٣٤و٣٥خاورميانه

انجـام شـده و در      مراکـز درمـاني ويـژه       ديابت يا   درمانگاه  كننده به   

در . انجـام نـشده اسـت      ٣١،٣٤و٣٥اغلب مطالعات فونـدوس فتـوگرافي     

 بيماران مبتلا   .ايران انجام شد   در   ۲۰۰۷سال   كه در پيشين  مطالعه  

هـا مـشخص شـده     به ديابت كه در غربالگري مركز مديريت بيماري 

 كـه  قرار گرفتندبررسي مورد   DRاز نظر   توسط معاينه باليني    بودند  

 اسـتاندارد   DR  شـيوع  ،فعليدر مطالعه   . ۱۶ بود  درصد DR ۳۷شيوع  

  . بود  درصد۶/۲۹) ۲۵-۳/۳۴(معادل  تر و شده پايين

و مطالعات قبلـي  رفت  ميگونه كه انتظار     در مطالعه فعلي همان        
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    در شهرستان يزد عوامل خطر رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين دهقان

 

 ٣٨٧

 در مـوارد شـناخته شـده        DR ميزان شـيوع     نموده بودند، نيز تاكيد   

در هنـد   . تر و تقريبا سه برابر موارد تشخيص جديد ديابت بود          بيش

 مـوارد شـناخته شـده     درDRابتلا بـه  ) Odds Ratio( انسنسبت ش

از   درصـد ٩/١٠در مطالعـه مـا    . ٣٠بـود  ٩٨/٢ نسبت به موارد جديد   

 از ابتلا بـه ديابـت مطلـع نبودنـد،         افرادي كه تا زمان انجام مطالعه       

 آنـان ايـن      درصـد  ۱۲شده بودنـد كـه تقريبـا در          DRدچار عارضه   

ايـن امـر از     . شـد   مي  محسوب VTDR عارضه تهديد كننده بينايي يا    

لحاظ بهداشت عمومي و پيشگيري بسيار حايز اهميـت بـوده و بـر              

 لزوم آموزش بهداشت در زمينه بيماري ديابت و عوارض آن تاكيـد           

 بيماري كـه بـه تـازگي        ۹۲ميان   DRدر كويت نيز شيوع      .نمايد مي

. ٣٨ بود  درصد ٦/٧ معادل   ،تشخيص ديابت براي انان مطرح شده بود      

 بـر مبنـاي     ،Fiji  سـال  ٤٠در مطالعه مشابه ديگر در جمعيت بالاي        

 ۴/۶۳ بـود كـه در    درصـد ۸/۴۴معـادل   ديابت   معاينه باليني شيوع  

 در بـين    .اطـلاع نداشـتند    موارد افراد از بيماري ديابت خـود         درصد

 و فـرم پروليفراتيـو آن بـه ترتيـب           DR شـيوع    ،موارد جديد ديابـت   

 مـوارد    درصـد  ٢/٤لبته بـه طـور كلـي         ا ، بود  درصد ١ و   ٥/٣معادل  

  .٣٩ بودندDRتشخيص جديد ديابت حداقل در يك چشم مبتلا به 

اي كــه توســط  در مطالعــهبيمــاري، بنــدي  طبقــهاز نظــر شــدت و 

Maddad  در عمـان    ١٩٩٦-١٩٩٧هـاي      در طي سـال    ٣٥ و همكاران 

 ،ديابـت درمانگاه  كننده به    انجام شد، از بين بيماران ديابتي مراجعه      

 ارجـاع   پزشکي  چشمبخش   بيمار به طور تصادفي انتخاب و به         ٥٠٠

 گزارش شد كه در سـه        درصد ٤/٤٢شيوع رتينوپاتي ديابتي    . شدند

رتينوپاتي غيـر  ،  درصد٦/٢٥ خفيف  گروه رتينوپاتي غير پروليفراتيو   

  درصـد  ٨/١٢و رتينوپاتي پروليفراتيـو      درصد   ٤متوسط  پروليفراتيو  

 ٨/١٥بـه ترتيـب      DR مـوارد    ٤٠كنـگ  در كشور هنگ  . تقسيم شدند 

  درصـد  ٣/١،   خفيـف  NPDR  درصد ٢/٩،   جزيي NPDR  از نوع  درصد

NPDR درصد ٣/٠،   متوسط  NPDR درصد ٣/٠،   شديد  PDR    و اوليـه

 DR ۳۷شـيوع   در مطالعه قبلي ايـران      . بودپرخطر   PDR  درصد ٢/٩

 درصـد نـوع     ۶/۹پروليفراتيـو و    غير درصـد نـوع      ۳/۲۷ شامل   درصد

 مــوارد  درصــد۱۴ در VTDRكــه از ايــن ميــان  پروليفراتيــو بودنــد

 ١٠٠٦  كه بر روي   ١٠ و همكاران  Zhangدر مطالعه    ۱۶مشاهده گرديد 

بـا اسـتفاده از دو    ، سال ديابتي در آمريكا انجـام شـد        ٤٠فرد بالاي   

بـه   VTDRو   DR فيلد فونـدوس فتـوگراف در افـراد ديـابتي ميـزان           

. بـود  درصـد    ٤/٤) ٥/٣-٧/٥( و درصـد    ۵/۲۸) ۹/۲۴-۵/۳۲(ترتيب  

Wong۳۶ چنين در مطالعه اخيـري كـه مبتنـي بـر جمعيـت در                هم

 و ادم    درصـد  ۳۵سنگاپور انجـام داد، شـيوع رتينوپـاتي ديـابتي را            

 در مطالعه حاضر .استنموده گزارش  درصد ۷/۵ماكولاي ديابتي را  

ــه     ــوط ب ــاري مرب ــوارد بيم ــب م ــات اغل ــاير مطالع ــشابه س ــوع م ن

 درصـد  ۹/۲ و   NPDR  درصـد  ۶/۲۵ غيرپروليفراتيو بود به نحوي كه    

در حـدود   تقريبـا   (  در بين بيماران ديابتي مشاهده گرديد      PDRنوع  

چنـين جهـت     هـم ).  بـود  PDRنـوع    مربوط به    DR موارد    درصد ۱۲

تهديدكننـده  نـوع   ،نشان دادن موارد شديد و نيازمند مداخله فوري      

عوامـل   در مطالعه فعلي گزارش گرديـد و رابطـه آن بـا              DRبينايي  

 جمعيـت    درصـد  ۱/۱۱ه شد كـه در مجمـوع        متفاوت سنجيد خطر  

  .ديابتي به آن مبتلا بودند

 Visconsinبر اساس نتايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه مـشهور                    

انـسولين دريـافتي    مقـدار   متغيرهايي نظير جنسيت، پروتئينـوري،      

 ،)برحسب شهري و روسـتايي    (توسط بيمار در هر روز، محل اقامت        

، فـشار   )BMI( شاخص توده بدن      ميزان ضربان نبض،   مصرف سيگار، 

خون سيـستوليك و دياسـتوليك، درصـد هموگلـوبين گليكوزيلـه،            

مدت زمان ابتلا به ديابت، فشار داخل چشم، ادم مـاكولا و خطـاي              

انكساري داراي تاثير آماري در ابتلا بيماران ديـابتي بـه رتينوپـاتي             

  در جوامـع مختلـف متفـاوت       DR البته عوامـل همـراه بـا         ٤١اند بوده

باشند و بدون ترديد كيفيت مراقبـت هـاي پزشـكي و آمـوزش               مي

  . ۶همگاني بهداشت نقش مهمي در اين زمينه دارند

 ٦و٤٤و فشار خون   ٦،٤٢و٤٣دقيق قند تنظيم   كه   ندا مطالعات نشان داده  

و  باشـند   مـي  رتينوپـاتي    تـشديد جهـت جلـوگيري از      عوامل مـوثر    

 در بسياري از مطالعات     ٢٥،٣٤و٤٥قندخون  و ٣٦،٤٠و٤٥فشارخونافزايش  

در آمريكـا نـسبت     . انـد   معرفـي گرديـده    DRبه عنوان عوامل همراه     

بـه   ٠٣/١ون سيستوليك بالاتر معادل فشارخ) Odds Ratio( شانس

در مطالعـه مـا نيـز فـشارخون در           .١٠بـود متر جيـوه      ميلي هر   يازا

  .از شيوع بالاتري برخوردار بود DRبيماران مبتلا به 

  ســنجيدهC۱HbAميــزان كنتــرل قنــد خــون اغلــب از طريــق      

. ۲۵،۳۹و۴۵باشد  مي  از ديگر عوامل خطر    C۱A Hg ميزان بالاتر  .شود مي

 Hg ميزان بـالاتر ) Odds Ratio(  نسبت شانس١٠آمريكا  و٣٠در هند

C۱A   بيمار  ٤٤٢٣نگري كه بر روي      در مطالعه آينده  . بود ٤٥/١برابر 

 ٨/٢٦ شـيوع رتينوپـاتي ديـابتي        ،كنگ انجـام شـد     ديابتي در هنگ  

، A1C Hgرگرسيوني نشان داد كه ميـزان       تحليل   بود و نتايج     درصد

مـوثر بـر ابـتلا بـه        عوامـل   مدت زمان ابتلا به ديابـت و فـشارخون          

 بـين   ،در مطالعـه مـا     .٤٠باشند  مي رفت آن  رتينوپاتي ديابتي و پيش   

داري نداشــت  تفــاوت معنــي DRبيمــاران مبــتلا و عــدم مبــتلا بــه 

 ؛ اما توجه به اين نكته حـايز اهميـت         )۷/۸±٩/٥ مقابل در ۷/۱±٩(

ميزان بـسيار بـيش از    C۱A Hgباشد كه در هر دو گروه متوسط     مي

 ۲۲) درصـد  ۷تر از     کم(تعيين شده براي بيماران ديابتي      متوسط  حد  

صحيح قند خـون در جمعيـت   تنظيم دهنده عدم  باشد كه نشان   مي
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨٨

  .مورد مطالعه است

توجه  ليپيدمي در بيماران ديابتي قابل     در مطالعه ما شيوع ديس         

و عدم مبتلا بـه       بود كه در بين بيماران مبتلا       درصد ۳/۲۱و معادل   

DR             تفاوت قابل توجهي نداشـت كـه احتمـال دارد بـه دليـل عـدم 

مناسب چربي خون در كل بيماران ديابتي مورد مطالعـه مـا      تنظيم  

ــد ــر ا  . باش ــاوتي از نظ ــايج متف ــز نت ــات ني ــاير مطالع ــاط در س رتب

ليپيدمي در بسياري    ديسكه    وجود دارد با آن    DRليپيدمي و    ديس

، ٣٤و٤٥ معرفي گرديـده اسـت     DRاز مطالعات به عنوان عوامل همراه       

 در ســنگاپور، ســن بــالا و كلــسترول بــالا اثــر Wong۳۶در مطالعــه 

  .محافظتي براي بروز رتينوپاتي ديابتي داشتند

تـرين   از شناخته شـده   ٢٥،٣٢،٣٤،٣٥،٣٦و٤٠مدت زمان ابتلا به ديابت         

عامـل خطـر    باشد؛ البته در عمان مدت ديابت تنها         ميعوامل خطر   

) Odds Ratio( در هنـد نـسبت شـانس    .٣٥بـود خفيف همراه با نوع 

 سال مبتلا   ١٥در افرادي که بيش از      تر ابتلا به ديابت      مدت طولاني 

 ـ ٤٣/٦به ديابت بودنـد،    Odds( در آمريكـا نـسبت شـانس     .٣٠ودب

Ratio ( در ١٠. بود ٠٦/١ به ديابت به ازا هر سال        تر ابتلا  مدت طولاني 

 DRديابـت در بـين بيمـاران مبـتلا بـه             مطالعه ما نيز مدت ابتلا به     

تــر از ســاير بيمــاران ديــابتي بــود و ارتبــاط   ســال بــيش۶تقريبــا 

داري با آن داشت به نحوي كه به ازاي هر سال شـانس ابـتلا                معني

  . شد  مي برابر۴/۱

 DR در كشورهاي منطقه نيز الگوي مشابهي از عوامل مـوثر بـر                

عمان فشار خـون دياسـتولي، كـراتينين        در  . مشاهده گرديده است  

گليسريد بالا بـا وقـوع رتينوپـاتي پروليفراتيـو           بالا، كلسترول و تري   

در امارت متحده عربـي اغلـب بيمـاران از بيمـاري            . ٣٥مرتبط بودند 

با عواملي مثـل جـنس مـذكر،         DRو  )  درصد ٧٤( خود مطلع نبوده  

متابوليـك ديگـر از جملـه       هـاي    سن بالا، مدت زمان ابتلا و بيماري      

لبومينوري، بيماري عروق محيطـي و نفروپـاتي        آفشار خون ، ميكرو   

   ۳۲ارتباط داشت

 در زنـان    ٣٤ مثـل مـصر    در برخـي مطالعـات     رتينوپاتي ديـابتي       

 مردان از   ۳۲ ٣٠ ١٠بر خلاف آن در برخي مطالعات ديگر        . تر بود  شايع

 Odds( در هنـد نـسبت شـانس   . تندبـالاتري برخـوردار هـس   خطر 

Ratio (      در آمريكـا شـيوع      . ٣٠ بـود  ٤١/١جنس مـرد معـادلDR در  

 )=٠٤/٠P درصد،   ٧/٢٥ درصد در مقابل     ٦/٣١ (مردان بيش از زنان   

 در ١٠. بـود ٠٧/٢جنس مرد معـادل  ) Odds Ratio( نسبت شانس و

داري   در بـين زنـان و مـردان اخـتلاف معنـي            DRمطالعه ما شيوع    

 در  DRتلا به فرم تهديد كننده بينايي       اين وجود شانس اب    نداشت با 

  .زنان بود  برابر۵/۲مردان 

انـد از    ديگري را نيز بررسي نمـوده     عوامل خطر   برخي مطالعات        

اســيد  ،٤٥, ٢٥کمــر بــه دور باســندور  ميــزان بــالاتر نــسبت جملــه

بـروز  مـستقل  عوامل خطـر   كه ۳۶فشار نبض بالاتر ٤٥سياليك خون

استفاده از انـسولين در       در هند نسبت شانس    .باشند  مي DRعارضه  

. ٣٠ بـود  ٥٢/٣ نسبت به ساير بيمـاران ديـابتي         DRبيماران مبتلا به    

استفاده از داروهاي خوراكي يا انسولين براي كنترل قند در مطالعه           

Wong         و همكاران در آمريكا از عوامل همراه DR در آمريكا  . ٢٥ بودند

   ١٠. بود٢٣/٣نسبت شانس استفاده از انسولين 

     Wong  در مطالعه مبتني بر جمعيت بر روي چند         ۲۵ و همكاران

 شـيوع   ،در آمريكـا    ) سفيد، سياه، اسپانيايي و چينـي     (نژاد متفاوت   

 و در  درصــد۴/۳۷رتينوپــاتي ديــابتي را در ســياه پوســتان امريكــا 

 به طور قابـل      گزارش كردند و اين شيوع      درصد ۸/۲۴سفيدپوستان  

ساير نژادهـا   بيش از   پوستان و اسپانيايي تبارها      اي در سياه   ملاحظه

مستقل نبود و پـس     عامل خطر   ها يك    بود ، ولي نژاد در مطالعه آن      

چنـد متغيـره اخـتلاف      تحليـل   از كنترل ساير عوامل متابوليك در       

در .  مشاهده نشد  DRداري بين نژادهاي مختلف از نظر شيوع         معني

ما با توجه به نژاد و قوميت مشابه ساكنين منطقـه و حتـي              مطالعه  

كنندگان در مطالعه كه همگي ايراني بودنـد، مقايـسه           مليت شركت 

   .خاصي از اين نظر صورت نپذيرفت

 فـرد از حـوزه دريـاي كاراييـب          ١٦٢در پژوهشي كـه بـر روي             

)  بيمار ديابتي همراه با رتينوپاتي ديابتي      ٣٠ فرد سالم و     ٤٤شامل  (

عــواملي ماننــد  انجــام شــد، مــشخص گرديــد كــه ٢٠٠٦در ســال 

ميكروآلبومينوري و برخي عوامـل ديگـر در افـراد گـروه مبـتلا بـه                

بـوده  شاهد  داري بيش از افراد گروه       رتينوپاتي ديابتي به طور معني    

داري در   معنيبه طور   در مطالعه ما نفروپاتي و آلبومينوري       . ٤٥است

  .رين بود بيش از سايDRمبتلايان به 

نفروپاتي ديابتي علت اصلي بيماري كليـه در بيمـاران ديـابتي                 

 ن بـه آن مبـتلا هـستند و بـا          ا بيمـار   درصـد  ٤٠ تقريباًکه  باشد    مي

ــوري  ــاکروآلبومينوري و ٢٠>UAE>١٩٩ min/grميکروآلبومين  م

min/gr٢٠٠>UAE  هيپرگليـسمي و فـشارخون      .شود  مشخص مي 

  .٢٢باشند ميپاتي بالا از علل شناخته شده نفرو

 در يــزد در زمينــه ارتبــاط ١٣در مطالعــه معنويــت و همكــاران     

تـشخيص بـر مبنـي      که   در بيماران ديابتي     DRميكروآلبومينوري و   

کـراتينين  / آلبومين ادرار    نسبتگيري    اندازهباليني و   فوندوسکوپي  

 كـه  قرار گرفتنـد بررسي مورد  تي شناخته شده    ببيمار ديا  ٥٩٠. بود

 درصـد و    ٣/٣٩راتيو آن بـه ترتيـب       پروليفشکل  شيوع رتينوپاتي و    

شـيوع  .  داشـت  C۱HbAو   BMIدار با    بود و ارتباط معني    درصد   ٤/٥

و  درصــد ٩/٢٥ميكروآلبومينــوري و مــاكروآلبومينوري بــه ترتيــب 

  . دار بود بود كه ارتباط آن با رتينوپاتي معني  درصد۵/۱۴
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    در شهرستان يزد عوامل خطر رتينوپاتي ديابتي-دکتر محمدحسين دهقان

 

 ٣٨٩

ــصادفي ادرار        ــه تـ ــك نمونـ ــا در يـ ــه مـ ــيوع ،در مطالعـ  شـ

ينوري و ماكروآلبومينوري در بـين بيمـاران ديـابتي بـه            ميكروآلبوم

نقـاط تفکيـک    چنـين     هـم  . بـود   درصـد  ۴/۳ و    درصد ۳/۲۲ترتيب  

)Cutpoint(   ۳۰۰ و   ۳۰لبومينوري به ترتيـب     آ ميكرو و ماكرو mg/g 

 مطالعه ما بر روي يك نمونه جمعيتي شهرستان يزد صـورت            .ندبود

 تفـاوت مـشاهده      و بـود تـر    شامل بيماران جديد و خفيف    که  گرفت  

  .باشد ميدليل احتمالا به اين با مطالعه معنويت شده 

هاي مختلفـي    جهت تشخيص ديابت در ساير مطالعات از روش            

 در امريكــا ١٠ و همكــارانZhangدر مطالعــه . اســتفاده شــده اســت

 C۱HbA انتشخيص ديابت بـر حـسب شـرح حـال از فـرد يـا ميـز         

 كه  WHOدر مطالعه ما از تعاريف      . انجام شد  ٥/٦مساوي يا بيش از     

گـرم    ميلـي  ۱۲۶عبارت است از دو نوبت قند خون ناشتاي بالاتر از           

، اسـتفاده    يا تشخيص قبلي ديابت توسط پزشـك بـود         متر  در ميلي 

 ديابـت در جامعـه    درصـد ۲۵با اين تعاريف ما به شيوع حدود        . شد

بـا سـن    م به عبارت ديگـر يـك چهـارم افـراد            مورد بررسي رسيدي  

سال مبتلا به ديابت بودند و برخلاف مطالعات قبلـي           ۴۰تر از     بيش

 اغلب بيماران پيش از ورود به مطالعه فعلي از بيماري            ۱۶،۲۷و۴۶ايران

 و به عبارت ديگـر مـورد شـناخته شـده            ندديابت خود اطلاع داشت   

يوع بـالا و غيرقبـول      ش ـبا توجه به    دهد    مي بيماري بودند كه نشان   

 غربالگري و آگاهي عمومي در زمينه بيماري ديابـت          ،ديابت در يزد  

  .در جامعه مورد نظر از وضعيت مطلوبي برخوردار است

 نيز ما تلاش نموديم از روش       ديابتيرتينوپاتي  از نظر تشخيص         

 بـراي . استاندارد و قابل قبول فوندوس فتـوگرافي اسـتفاده نمـاييم          

ــابتي، مطالعــه  بررســي روش ــاتي دي  اي در هــاي تشخيــصي رتينوپ

تـري    انگلستان نشان داد كه استفاده از فتوگرافي اطلاعـات صـحيح          

ــه   ــه معاين ــسبت ب ــالينين ــستقيم را  ب ــكوپ م ــا افتالموس ــه  ب اراي

 مطالعه ديگري نشان داد كه افتالموسكوپي مستقيم بـا          .١٨نمايد  مي

 در شناسـايي رتينوپـاتي ديـابتي نـسبت بـه             درصـد  ٨٩حساسيت  

تري دارد   فتوگرافي با هفت فيلد استرئوسكوپيك ارزش كم      فوندوس  

. ١٧و تركيب اين دو روش نيز از ارزش اضافي اندكي برخوردار اسـت            

 ١٠-٢٠ مـشخص گرديـد      ،اي كه در فرانـسه انجـام شـد         در مطالعه 

  تشخيص DR بيماران ديابتي كه بر اساس معاينه باليني فاقد          درصد

 بـدون اتـساع مردمـک     تـصويربرداري   توسـط    با بررسي    شدند داده

  نسبت بـه مزيت مطالعه فعلي . ١٩مبتلا به رتينوپاتي بودند  ،فوندوس

  

 اسـتفاده از ايـن      ،١٦مطالعه قبلي مبتني بر جامعه در استان تهـران        

  .باشد مي يروش تشخيص

  

  گيري نتيجه
 سال يـك نفـر      ٤٠اين مطالعه نشان داد از هر چهار فرد بالاي               

از هر سه نفر بيمـار ديـابتي يـك نفـر           تقريباً  مبتلا به ديابت بوده و      

 نفـر فـرد     ١٢باشند، در نتيجه از هـر         مي ديابتيرتينوپاتي  مبتلا به   

 ديابتيرتينوپاتي  ن يزد يك نفر مبتلا به        سال در شهرستا   ٤٠بالاي  

از دسـت دادن     ايـن افـراد در معـرض      از   درصـد    ١٠بوده كه بـالاي   

بسياري از عوامل متابوليـك     . ناشي از اين بيماري قرار دارند      بينايي

ليپيــدمي،  همــراه از جملــه ميــزان فــشارخون، قنــد خــون و ديــس

اران ديـابتي   ميكروآلبومينوري و نفروپاتي به نحو صحيح در كل بيم        

كنترل نشده و در اين ميان ارتبـاط فـشارخون، نفروپـاتي و مـدت               

در . دار گرديـد   ابتلا به ديابت با ابـتلا بـه رتينوپـاتي ديـابتي معنـي             

داري   در بـين زنـان و مـردان اخـتلاف معنـي            DRمطالعه ما شيوع    

ايـن وجـود شـانس ابـتلا بـه فـرم تهديدكننـده بينـايي                 با ،نداشت

در مطالعـه مـا     . زنـان بـود     برابـر  ۵/۲ در مردان    VTDR رتينوپاتي يا 

 افرادي كه تا زمان انجام مطالعه اطلاع نداشتند مبـتلا            درصد ٩/١٠

 ۱۲شـده بودنـد كـه تقريبـا در           DRبه ديابت هستند، دچار عارضه      

در . شـد   مـي  آنان اين عارضه تهديد كننده بينـايي محـسوب    درصد

اري ديابـت و    نتيجه اقدامات ضروري جهـت كنتـرل وضـعيت بيم ـ         

پيشگيري از پيشرفت آن به سمت عوارض چشمي غيرقابل برگشت          

رتينوپاتي پروليفراتيـو و نابينـايي ناشـي از آن و نيـز كنتـرل               مانند  

. گـردد   عوامل متابوليك همراه در بيماران ديابتي اكيدا توصـيه مـي          

ضمن آن كه سيستم بهداشتي درماني كشور با تاكيد بر غربـالگري            

توانـد نقـش بـه سـزايي در شناسـايي و              مـي  ان ديابتي سالانه بيمار 

ارجاع بيماران در معرض خطر و كنترل به موقع فرم تهديد كننـده             

  .بينايي رتينوپاتي داشته باشد
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