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   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هله دانشگامج

 11-19، صفحات 1385 پاييزوم ، سدوره چهاردهم ، شماره 

 1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،             يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

  2ثر بر آن در ديابت نوع ساله رتينوپاتي ديابتي و عوامل مؤ 4ررسي بروز ب
  

  3 دكتر مريم رشيدي، 2دكتر محمد افخمي اردكاني، 1*دكتر مسعود رضا معنويت        

  چكيده
رسد   به نظر مي مؤثر برآنملا و عو بيماريابي ديابت و همچنين كنترل بهتر اين بيماري،درمانهاي جديد، با توجه به بهبود مراقبتها :مقدمه

از جمله رتينوپاتي در حال تغيير باشد لذا با توجه به اين مساله بر آن شديم كه ميزان بروز وپيشرفت ديابت كه شيوع و بروز عوارض 
  .بررسي كنيم II در ديابت نوعثر در پيشرفت آن را ؤو عوامل مرتينوپاتي 

  بيمار ديابتي نوع120 ديابت يزد ي درمان-ين بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقاتاز بيينده نگرآدر اين مطالعه  :بررسي روش 
II قند خون  آزمايشات، و انجام معاينات كامل چشمبيماران كه فاقد رتينوپاتي بودند به صورت متوالي انتخاب شده ، پس از انتخاب 

بيماران براي بحانه و همچنين اندازه گيري قد، وزن و فشار خون انجام گرفته و ناشتا ، تري گليسريد، كلسترول و قند دو ساعت بعد از ص
  .گرفتند قرار زشكيمعاينات چشم پ سال به طور سالانه تحت 4

 )%8/35(  نفر43كه از اين ميان . بود) 4/56- 6/38%[95CI%]  %95با حدود اعتماد ( %5/47 ساله رتينوپاتي ديابتي 4بروز تجمعي  :نتايج
 )%5/2( نفر Moderat NPDR ،3 دچار) %3/8(  نفرMild Non Proliferative Diabetic Retinopathy (Mild NPDR)  ، 10يدارا
 ميزان بروز رتينوپاتي در سال اول .شدند  )Proliferative Diabetic Retinopathy(PDRدچار ) %8/0(  و يك نفرSever NPDRدچار

ار خون بين درجات رتينوپاتي و قند خون ناشتا، فش.  بود%4/7 و در سال چهارم %4/24، در سال سوم %3/20، در سال دوم 8/5%
ولي رابطه  ). 02/0P= ،004/0 P=، 0P=0.001 (رابطه معني داري وجود داشت مطالعه ابتدايبه ديابت در سيستوليك و طول مدت ابتلا
  . نداشتدو رتينوپاتي وجويگار، فشار خون دياستوليك ن، س، كلسترول، نوع درما، تري گليسريدBMIمعني داري بين سن، جنس، 

  ..باشند زمان ديابت، قندخون و فشارخون سيستوليك عوامل مؤثر در بروز رتينوپاتي ديابتي ميمدت  :نتيجه گيري 
  

  . ، فشار خون، بروز رتينوپاتي ديابتي ، قند خون ناشتا II  ديابت نوع:واژه هاي كليدي
 

  مقدمه 
ي با شيوع بالا بوده ، عوارض آن به طور ديابت يك بيمار

عوارض باعث افزايش كه اين اوليه آسيب به سيستم عروقي است 
 يكي از عوارض .)1(شود  ميمرگ و مير و ناتواني در افراد ديابتي

  عارضه  رتينوپاتي شديدترين  . رتينوپاتي است  ديابت عروقي 
  09131512139: م، تلفن  استاديار گروه بيماريهاي چش  نويسنده مسؤل،-1*

 Email:mr_manaviat@Yahoo.com                      ،0351-8224100:  نمابر 
ي  مركز تحقيقات–فوق تخصص غدد و متابوليسم دانشيار گروه بيماريهاي داخلي، -2

 درماني ديابت
   پزشك عمومي، پژوهشگر مركز تحقيقات ديابت يزد-3

   شهيدصدوقي يزداشتي درماني و خدمات يهددانشگاه علوم پزشكي
 6/7/1385 :تاريخ پذيرش        2/5/1385: تاريخ دريافت

  
  

 سال گذشته 40 طي در يدرمانهاي پيشرفت  .چشمي ديابت است
اما از آنجايي .باعث كاهش خطر كوري ناشي از آن شده است

 كه بيماري ديابت بسيار شايع است رتينوپاتي به عنوان يك مشكل
 74 تا 20ديابت علت اصلي نابينايي در سنين  .تمهم باقي مانده اس

شود كه  اهميت اين مساله از آنجا مشخص مي. سالگي است
ييد از نظر قانون در افراد مبتلا به أاحتمال بروز نابينايي مورد ت

 .)2( برابر بيشتر از افراد غير مبتلا به ديابت است25 ديابت قندي،
پيشرونده ديابت و ايجاد ادم  در نتيجه رتينو پاتي نابينايي عمدتاً
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 همچنين .)3(دهد قابل ملاحظه ماكولا از نظر باليني رخ مي

 و بيش I  بيماران ديابتي نوع%50پروليفراتيو در بيش از رتينوپاتي 
 سال از بيماريشان 15كه بيش از  II بيماران با ديابت نوع %10از 
  .)4(گذرد، ديده مي شود مي

له غير پروليفراتيو و پروليفراتيو تقسيم رتينوپاتي ديابتي به دو مرح
 در  معمولاً(NPDR)رتينو پاتي ديابتي غير پروليفراتيو .شود مي

همه افراد . يل دهه دوم بيماري ظاهر مي شوداواخر دهه اول يا اوا
مبتلا به رتينوپاتي غير پروليفراتيو دچار رتينوپاتي پروليفراتيو 

وليفراتيو شديدتر باشد نخواهند شد، ولي هر چه بيماري غير پر
 سال افزايش 5شانس تبديل آ ن به بيماري پروليفراتيو طي مدت 

اين مساله فرصت مناسبي را براي تشخيص به موقع و . كند پيدا مي
    .)5(كند درمان رتينوپاتي ديابتي فراهم مي

باتوجه به اهميت و شيوع بالاي ديابت و رتينوپاتي ناشي از آن ، 
راي بررسي بروز رتينوپاتي ديابتي و عوامل مطالعات متعددي ب

 سن ، جنس ، مدت ديابت، .)9،8،7،6(مؤثر برآن انجام شده است
 و (Body Mass Index) (BMI)،قندخون ناشتا ، چربي خون

ثير آنها أ بودند كه در اين مطالعات تعوامليفشارخون از جمله 
  .در بروز رتينوپاتي ديابتي مورد بررسي قرار گرفته است

و ديابت با توجه به بهبود مراقبتها ودرمانهاي جديد و بيماريابي 
 به نظر  مؤثر برآنعوامل و همچنين كنترل بهتر اين بيماري

رسد كه شيوع و بروز عوارض آن از جمله رتينوپاتي در حال  مي
  و بروزتغيير باشد لذا با توجه به اين مساله بر آن شديم كه ميزان

مل مؤثر در پيشرفت آن را در بيماران پيشرفت رتينوپاتي و عوا
با شناسايي آن سعي  بررسي كنيم وديابت مراجعه كننده به مركز 

  .در جلوگيري از پيشرفت رتينوپاتي ديابتي داشته باشيم
  بررسيروش 

 بر روي آينده نگر به روش كوهورت و از نوع اين مطالعه
ني ديابت درماتحقيقاتي بيمار ديابتي مراجعه كننده به مركز  120
و بدون توجه به نوع   كه فاقد رتينوپاتي ديابتي بودنديزد

رژيم غذايي به تنهايي، داروهاي خوراكي پايين آورنده (درمان
ي ابتدا در به صورت متوالي انتخاب شده،) انسولين قند خون و

، ، نوع ديابت مشخصات فردي بيمار، طول مدت ديابتبررسي
مه درج گرديده، سپس در پرسشنا  توسط پرسشگر و جنسسن

. وزن، فشار خون سيستوليك و دياستوليك بيمار اندازه گيري شد
قند دو از بيمار آزمايش خون به عمل آمده و قند خون ناشتا، 

سريد، كلسترول اندازه گيري شده و ي، تري گلساعت بعد از غذا
يك سپس معاينات چشم پزشكي توسط  . گرديددر پرونده درج

با ( ابتدا ديد دو چشم به طور جداگانه .شد چشم پزشك انجامنفر
اندازه گيري شده و معاينه توسط اسليت  )تصحيح عيب انكساري

 بعد از آن با گشاد كردن مردمك توسط .گرديدلامپ نيز انجام 
و در + 20قطره تروپيكاميد، افتالموسكوپي غير مستقيم با لنز 

در اين  .فتانجام گر+ 30با لنز ) تنگ بودن مردمك(موارد لزوم 
 شده استدي  تقسيم بنETDRSمطالعه رتينوپاتي بر اساس معيار 

  .و بيماران از نظر بروز رتينوپاتي در گروههاي زير قرار گرفتند
1- No retinopathy 

2- (Mild NPDR) Mild Non Proliferative Diabetic 

Retinopathy 

3- (Moderate NPDR) Moderate Non Proliferative 

Diabetic Retinopathy 

4- (Sever NPDR) Sever Non Proliferative Diabetic 

Retinopathy 

5- (PDR) Proliferative Diabetic Retinopathy 

 معاينات چشم پزشكي به صورت ساليانه شايان ذكر است كه
در  سال 4از گذشت  بعد ،انجام گرفتهتوسط همان چشم پزشك 
، فشار خون پيدهايد خون و ل قنمجدداً آخرين معاينه چشم پزشكي

 پس از تكميل پرسشنامه، .شده استو وزن بيماران اندازه گيري 
مورد   SPSSرينرم افزار آمابا استفاده از اطلاعات جمع آوري شده 

نوپاتي در افراد ميزان بروز رتيبراي تعيين  وتحليل قرار گرفتند 
ها از متغيرمقايسه  برايزمون آماري مك نمار مورد بررسي از آ

  .شداستفاده  t-student, χ2 test,Fisher 's exact testآزمون هاي
  نتايج

در اين مطالعه، از بين بيماران مراجعه كننده به مركز 
 بيمار ديابتي كه فاقد رتينوپاتي ديابتي 120تحقيقات ديابت يزد 

 89 مرد و 31( اين بيماران. بودند، به صورت متوالي انتخاب شدند
 ازنظر  سال توسط معاينات سالانه چشم پزشكي4به مدت  )زن

ميانگين سني افراد مورد . پيگيري شدندبروز رتينوپاتي 
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 6/11±2/6 سال و ميانگين مدت ابتلا به ديابت 2/55±64/9مطالعه
 ساله دچار رتينوپاتي 4 نفر از بيماران در دوره 57. مي باشدسال 

  داراي) %8/35( نفر43شدند كه از اين ميان 
Mild NPDR(Mild Non proliferative Diabetic Retinopathy) 

 دچار )%5/2( نفر Moderate NPDR ، 3دچار) %3/8( نفر10
Sever NPDR8/0( و يك نفر% (دچار PDR)Proliferative 

Diabetic retinopathy ( شدند.) 1جدول (  
 %95با حدود اعتماد ( %5/47 ساله رتينوپاتي ديابتي 4بروز تجمعي 

 [%95CI]4/56%- 6/38%(ميزان بروز رتينوپاتي در سال اول .  بود
 و در سال %4/24 ، در سال سوم %3/20 ، در سال دوم 8/5%

ميانگين سني در افراد بدون ) 1نمودار (.  بود%4/7چهارم 
و در افراد داراي رتينوپاتي سال  54±5/9رتينوپاتي 

بين  ولي تفاوت معني داري )2نمودار (.بودسال  91/15±29/58
بيماران داراي رتينوپاتي ).  =07/0P(دو گروه وجود نداشت

كنترل گليسميك ضعيف تري از بيماران فاقد رتينوپاتي داشتند 
 رتينوپاتيبه طوري كه ميانگين قند خون ناشتا در گروه 

g/dl51/60 ±26/191 و در افراد بدون رتينوپاتي  
 mg/dl22/60±76/185 اشتا همراه و مقادير بالاي قند خون ن. بود

كه اين ميزان در  طوريه ب. با درجات بالاتري از رتينوپاتي بود
، در گروه mg/dl mild NPDR55/57±86/189  با گروه

moderate NPDR ، mg/dl 99/50±9/170و در گروه  
sever NPDR  mg/dl64/35±33/29602/0. ( بودP=( )2جدول(. 

عد از غذا در در حالي كه تفاوت معني داري بين قند دو ساعت ب
 )=19/0P(افراد داراي رتينوپاتي و بدون رتينوپاتي وجود نداشت 

بين طول مدت ابتلا به ديابت و رتينوپاتي رابطه معني داري وجود 
 ميانگين مدت ابتلا به ديابت در افراد فاقد كه داشت به طوري

 mild NPDR2/7±4/12  ، در افراد با سال8/9±5/4رتينوپاتي
و در سال moderateNPDR 3/5±9/16، در گروه سال
سال  PDR0±15 و در گروهسال  sever NPDR 0/8±0/20گروه
بيماران داراي رتينوپاتي داراي فشار  ). 2نمودار  ().0P>/05( بود

 بيماران فاقد رتينوپاتي در مقايسه باخون سيستوليك بيشتري 
 درجات و مقادير بالاي فشار خون سيستوليك همراه با. بودند
به طوري كه ميانگين فشار خون . تري از رتينوپاتي بودبالا

، در mmHg 97/12±19/126سيستوليك در افراد فاقد رتينوپاتي

 NPDR در ،mild NPDR  mmHg 3/16 ±09/133 ,افراد 
mmHg,moderate 4/21±5/134 ،mmHg,sever NPDR 

). =004/0P( بود mmHg, PDR180و در گروه  85/37±66/126
توليك نيز در افراد بدون رتينوپاتي كمتر از افراد فشار خون دياس

داراي رتينوپاتي بود به طوري كه ميانگين فشار خون دياستوليك 
 و در گروه mmHg 9/21± 66/82 در گروه بدون رتينوپاتي

mmHg,sever NPDR±90 بود ولي اين رابطه از لحاظ آماري 
افراد داراي ميانگين ميزان كلسترول در  ).=98/0P(معني دار نبود 

 بيش از افراد فاقد رتينوپاتي mg/dl 56/95±35/195 رتينوپاتي 
mg/dl 63/42± 32/188 بود و لي اين رابطه از لحاظ آماري  

  . )2جدول ( )=47/0P(معني دار نبود 
ميزان بروز رتينوپاتي در افرادي كه داراي قند خون ناشتاي 

ادي كه داراي  و در افر%50 بودندmg/dl 140مساوي و بيشتر از 
خطر ابتلا .  بود%2/39 بودند mg/dl140 قند خون ناشتاي كمتر از

 برابر گروه دوم بود ولي اين رابطه 27/1به رتينوپاتي در گروه اول 
خطر ابتلا به رتينوپاتي . )<05/0P(از لحاظ آماري معني دار نبود

 و mg/dl 180 در افرادي كه داراي قند دو ساعت بعد از غذاي
 از غذا در د برابر افرادي بود كه قند دو ساعت بع2بودند بيشتر 

  بود و اين رابطه از لحاظ آماري  mg/dl180 آنها كمتر از 
  . )3جدول ( )>05/0P. (معني دار بود

كردند  ميزان بروز رتينوپاتي در افرادي كه از انسولين استفاده مي
ند  و در گروهي كه از داروهاي خوراكي استفاده مي كرد4/71%

 برابر گروه 55/1خطر ابتلا به رتينوپاتي در گروه اول .  بود 46%
 ).P<05/0(دوم بود ولي اين رابطه از لحاظ آماري معني دار نبود 

 و در بيماران غير %6/66سيگاري بيماران ميزان بروز رتينوپاتي در
 41/1 بود و خطر ابتلا به رتينوپاتي در گروه اول %47سيگاري 

ميزان بروز رتينوپاتي در افرادي ). P<05/0( بودبرابر گروه دوم
 و در افرادي كه فشار خون %3/55كه داراي فشار خون بودند 

 برابر 37/1 بود و خطر ابتلا به رتينوپاتي در گروه اول %41نداشتند 
 و %58ميزان بروز رتينوپاتي در مردان ). >05/0P(گروه دوم بود

 32/1رتينوپاتي در مردان خطر ابتلا به .  بود%8/43در خانم ها 
 معني داري بين جنس و بروز  ولي رابطه،بود برابر خانم ها

در ميزان بروز رتينوپاتي ). >05/0P( رتينوپاتي وجود نداشت
 و در افراد با %9/56 سال 10بيماران با مدت ابتلا به ديابت بيش از 

تي در خطر ابتلا به رتينوپا. بود   %3/36 سال 10مدت ابتلاي كمتر از 
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  .)3جدول ()>05/0P( ابتلا به ديابت و بروز رتينوپاتي وجود داشترابطه معني داري بين مدت  برابر گروه دوم بود و 56/1 اول گروه

  بروز سالانه رتينوپاتي ديابتي بر حسب نوع رتينوپاتي در افراد مورد مطالعه): 1(جدول 
  

No DR Mild NPDR Moderat NPDR Sever NPDR PDR درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سال  
  0  0      8/0  1  5  6  100  120  اول
  0  0  9/0  1  4/4  5  15  17  1/94  113  دوم
  0  0  2/2  2  4/4  4  8/17  16  75  90  سوم
  5/1  1  0  0  0  0  9/5  4  6/56  68  چهارم

  ديابتي و افراد فاقد رتينوپاتي ديابتيميانگين متغيرهاي مورد بررسي در افراد داراي رتينوپاتي ): 2(جدول 

 Pvalue  داراي رتينوپاتي  بدون رتينوپاتي  
  07/0  29/58±91/15  54±5/9  سن
BMI 39/4±81/27  71/3±72/26  14/0  

  /001  7/13±13/7  82/9±52/4  مدت اتبتلا به ديابت
  61/0  26/191±51/60  76/185±22/60  قند خون ناشتا

  1/0  26/303±10/82  20/278±48/83  قند دو ساعت بعد از غذا
  38/0  15/220±65/95  77/238±74/133  تري گليسريد
  47/0  35/195±56/44  32/188±63/42  كلسترول

  01/0  83/133±18/19  19/126±97/12  فشار خون سيستوليك
  73/0  6/81±7  7/82±9/21  فشار خون دياستوليك

  ورهاي مورد بررسي در افراد مورد مطالعهخطر نسبي رتينوپاتي ديابتي بر حسب ريسك فاكت): 3(جدول 
  

فاقد   
  رتينوپاتي

داراي 
 رتينوپاتي

 Pvalue  حدود اعتماد  خطر نسبي  بروز

   سال و بيشتر10  مدت ابتلا به ديابت
   سال10كمتر از 

28  
35  

37  
20  

9/56  
3/36  56/1  36/2-04/1  05/0<  

   و بيشتر140  قند خون ناشتا
  140كمتر از 

46  
17  

46  
11  

50  
2/39  27/1  11/2-76/0  05/0>  

   و بيشتر150  تري گليسريد
  150كمتر از 

50  
13  

44  
13  

8/46  
50  93/0  4/1-6/0  05/0>  

  انسولين  داروي مصرفي
  داروي خوراكي

2  
52  

5  
51  

1/74  
49  44/1  3/2-86/0  05/0>  

  سيگاري  سيگار
  غير سيگاري

1  
62  

2  
55  

6/66  
47  41/1  23/3-62/0  05/0>  

قند دوساعت بعد از 
  غذا

   و بيشتر180
  180كمتر از 

57  
6  

57  
0  

50  
0  2  4/2-66/1  05/0<  

   و بيشتر130  فشار خون سيستوليك
  130كمتر از 

35  
28  

35  
21  

50  
8/42  16/1  73/1-78/0  05/0>  

   و بيشتر85  فشارخون دياستوليك
  85كمتر از 

11  
52  

16  
40  

2/59  
4/34  36/1  01/2-92/0  05/0>  

  مرد  جنس
  زن

13  
50  

18  
39  

58  
8/43  32/1  9/1-0/9  05/0>  

BMI 
   و بشتر25

  25كمتر از 
50  
13  

38  
19  

1/43  
3/59  72/0  05/1-5/0  05/0>  
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 ساله 4ميزان بروز سالانه رتينوپاتي در پي گيري  : 1نمودار 

  بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )سال(مدت ابتلا به ديابت 
ان بروز رتينوپاتي نسبت به مدت ابتلا به ديابت در ميز: 2مودار ن

  بيماران مورد مطالعه
  بحث

 بيمار 120 ساله رتينوپاتي در 4در اين مطالعه ميزان بروز 
. ديابتي كه در ابتداي مطالعه فاقد رتينوپاتي بودند، بررسي شد

ميزان  . سال سن داشتند30 بالاتر از ،همه بيماران انتخاب شده
 %8/35 بود كه از اين ميان %5/47رتينوپاتي  ساله 4بروز 
 دچار %5/2 و Mild NPDR ،3/8% Moderate NPDRداراي

Sever NPDR دچار %8/0 و PDRشدند  .  
 بر روي بيماران ديابتي WESDRدر مطالعه اي كه توسط گروه 

 گذشت  بعد از سال وبيشتر بودند انجام گرفت،30كه داراي سن 
طالعه  بيماري كه در شروع م154 بيمار از) %47 (73 سال، 4

 بيماري كه 418از  )%7( بيمار 31 و هيچگونه رتينوپاتي نداشتند
 بيماران پيشرفت %34در   بودند دچار آن شدند وPDR بدون 

   PDR بروزو  %26 هر نوع رتينوپاتي بروزو.رتينوپاتي ديده شد

 .اشددست آمده در مطالعه ما مي به كه مشابه نتايج ب. )7( بود25%
 ساله پيشرفت رتينوپاتي را نيز بررسي كرده 10 بروز  مطالعههمين

  بيمار كه انسولين دريافت كرده و765شركت كنندگان شامل كه 
 بيمار كه 251 سالگي تشخيص داده شده،30بيماريشان قبل از 

 سالگي و بالاتر تشخيص داده شده و با انسولين 30بيماريشان در 
 سالگي و بالاتر 30 بيمار كه بيماريشان در 281شدند و  درمان مي

 10 بروز .بودند كردند، تشخيص داده شده و انسولين دريافت نمي
  .)10(بود %89 ، %79 ،%67:ساله رتينوپاتي به ترتيب

بر روي بيماران   و همكارانLooker توسط رى كهگيددر مطالعه 
روع مطالعه كه در ش  بيمار،186. انجام گرفت 2ديابتي نوع 

 سال مورد 3/5 ±0/1 نبودند، به طور آينده نگر براي PDRداراي
معاينات چشم به صورت سالانه انجام  .ارزيابي قرار گرفتند

 بيماري كه داراي رتينوپاتي نبودند، در اين مدت 130از . گرفت 
از . بود )فرد در سال  ( 1000/4/44  سالانه آنبروز دچار آن شده و

 پبشرفت PDRنفر به طرف 11 بودند،NPDRدچار  بيماري كه 56
   در .)8(بود)فرد در سال   (1000/5/37 بروز داراي و. كردند

 بيمار ديابتي انجام 1919بر روي  UKPDSمطالعه اي كه توسط 
در ابتداي مطالعه رتينوپاتي ) %63 (1216از اين تعداد . گرفت 

به سمت  از اين بيماران %22 سال ، 6نداشتند بعد از گذشت 
از بيماران كه داراي  نفر) %37 (703 و. رتينوپاتي پيشرفت كردند 

 دو مرحله يا بيشتر %29 رتينوپاتي در زمان تشخيص بودند،
  .)11(پيشرفت داشتند
ند خون ناشتا و قا بين طول مدت ابتلا به ديابت، در مطالعه ما تنه

معني داري فشار خون سيستوليك و درجات رتينوپاتي رابطه 
 ني را بطه معنى دارى بدر حاليكه در ساير مطالعات. ود داشتوج

 ، BMIنوع درمان ديابت،  سن، جنس، ديگري مثل عوامل خطر
ذا ، فشار خون دياستوليك با ابتلا به قند دو ساعت بعد غ

  .)9،8،7،6(اشته استوجود درتينوپاتي 
 در بيماراني كه ، ديابتشان قبل از بروز WESDRدر مطالعه گروه 

 سالگي تشخيص داده شده بود ، بالاترين و در بيماراني كه 30
 سالگي تشخيص داده شده بود و از انسولين 30بيماريشان بعد از 

  .)10(استفاده نمي كردند پايين ترين بود
  ديابت  مدت  مانند   عواملي  و همكارانYoshida در مطالعه
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)p=0.007 ( هيپرگليسمي ،)p< 0.001(نوع درمان ديابت ، 
 و داروهاي p=0.0007 3.06 (HRR(استفاده از انسولين [

 در مقايسه با كساني كه از  ])P=0.003 , HRR 2.40( خوراكي
همراه با ) P=0.04(ماكرو آلبومينوري  ،) كردند دارو استفاده نمي

   در حالي كه در مطالعه ما هيچ رابطه .)12(پيشرفت ديابت بود
  .تينوپاتي يافت نشدمعني داري بين نوع درمان و بروز ر

 ريسك فاكتورهاي پيشرفت رتينوپاتي  و همكارانLiuمطالعه در 
 ، كه در شروع مطالعه 2 بيمار داراي ديابت نوع 787ديابتي در 

در اين مطالعه بيماران براي .داراي رتينوپاتي نبودند ارزيابي شد
ارزيابي شدند بين پيشرفت  )سال 7/6متوسط (سال 3حداقل 

، ) P< 0.005( ، روش درمان )HbA1C) P< 0.0001ا رتينوپاتي ب
  و) P<0.005(ديابت در اولين ويزيت ابتلا به مدت 

 BMI )P< 0.01 (در حالي كه ارتباط . رابطه واضحي مشاهده شد
با فشار خون ، سن و جنس ديده واضحي بين رتينوپاتي ديابتي 

در مطالعه ديگري ديده شد خطر بروز رتينوپاتي در . )9(نشد
 جوان كمتر است در حالي كه در نفروپاتي 2بيماران ديابتي نوع 

  . )13(ديابتي تفاوتي وجود نداشت
به  II HbA1C  بيمار ديابتي نوع789گري بر روي در مطالعه دي

در  . استشده رتينوپاتي مطرح زبروعامل در عنوان قوي ترين 
ي نشانگرهاي واضحو قند ناشتا  قند دو ساعت بعد از غذا حاليكه

 شايد يكي از محدوديت هاي .)14(پيش بيني رتينوپاتي نبودند در
 UKPDS در مطالعه .باشد HbA1Cمطالعه ما عدم اندازه گيري 

 در شروع مطالعه، قند خون بالاتر همراه با قوياً پاتيبروز رتينو
در كساني كه  و.  سال بود 6فشار خون بالاتر، قند بالاتر در طول 

د ، پيشرفت همراه با سن بالاتر، جنس مذكر و قبلا رتينوپاتي داشتن
در  .)11( رابطه اي نداشتندسيگارهيپرگليسمي بود و هيچ يك با 

يك بررسي ديده شد كه سيگار در بروز رتينوپاتي در افراد جوان 
 نقش دارد در حالي كه هيچ رابطه معني داري بين IIبا ديابت نوع 

 در .)15(ديابت يافت نشدبروز رتينوپاتي و افراد با شروع دير رس 
 41/1عه ما نيز گر چه ميزان بروز رتينوپاتي در افراد سيگاري مطال

  برابر افراد غير سيگاري بود ولي اين رابطه از لحاظ آماري 
 در برخي مطالعات پيشرفت رتينوپاتي بعد از كنترل .معني دار نبود

 در مطالعه اي كه توسط. نشان داده شده استخون  قندسريع 

DCCT انجام شد با بهبود HbA1C16( رتينوپاتي پيشرفت داشت(. 
پيشرفت رتينوپاتي بعد از  و همكاران Henricssonدر مطالعه 

نتايج اين بررسي نشان داده . ه استنمودبررسي را شروع انسولين 
 2 و پيشرفت رتينوپاتي در ديابت نوع IGF-1كه بين سطوح بالاي
  .)17(رابطه اي وجود دارد

 ، در بيماراني 2 بيمار ديابتي نوع 369لعه ديگري بر روي در مطا
كه در ابتداي مطالعه از داروهاي خوراكي استفاده مي كردند، 

همه . بود %7/5و رتينوپاتي شديد  %8/30 هر نوع رتينوپاتي بروز
بيماراني كه به طرف رتينوپاتي شديد پيشرفت كردند ، انسولين 

  ار خون دياستوليك ، مدت ديابت، فش. كردند دريافت مي
بين ) p<0.01(نيز ميزان كنترل متابوليك  نشانه هاي نوروپاتي و

بيماراني كه داراي پيشرفت بوده و كساني كه پيشرفت نداشتند ، 
 هر بروزدر بيماراني كه با انسولين درمان مي شدند، . متفاوت بود

در اين مورد .  بود%1/16 و رتينوپاتي شديد %41نوع رتينوپاتي 
مدت ديابت، ميزان كنترل متابوليك و دوز انسولين بين بيماراني 
كه پيشرفت رتينوپاتي داشتند و آنهايي كه نداشتند متفاوت 

در مطالعه ما ميزان بروز رتينوپاتي در افرادي كه انسولين . )18(بود
 و در گروهي كه از داروهاي خوراكي %4/71دريافت مي كردند 
  . بود%46استفاده مي كردند 

 ، در بيماراني كه WESDR ساله در مطالعه 14 پيگيريدر يك 
 سالگي تشخيص 30نسولين دريافت كرده و ديابت آنها قبل از ا

 %86 سال ، 14داده شده بود، ميزان پيشرفت رتينوپاتي در مدت 
 ، پيشرفت به سمت رتينوپاتي پروليفراتيو %17پسرفت حدود . بود

 بود ، فاكتورهاي پيش %26  ادم ماكولا حدودبروز و %37حدود 
وجود رتينوپاتي، بالاتر جنس مذكر :پيشرفت رتينوپاتي شاملساز 

. فشار دياستوليك بالاتر در شروع مطالعه بود  وHbA1Cبودن 
 %91وجود فشار خون در ابتداي مطالعه همراه با افزايش خطر 

PDR  در  %95 همراه با افزايش خطر واضحو وجود پروتئينوري
  .)19( ماكولا بودايجاد ادم
 II  بيمار داراي ديابت نوع833ساله ، برروي 10پيگيري در يك 

 در %10.  سال بوده و رتينوپاتي نداشتند 50كه داراي سن بيش از 
آناليزها نشان داد كه كنترل .  سال دچار رتينوپاتي شدند4طي 

، مدت بيماري عوامل مؤثر در پيدايش BMIگلوكز، سن، 
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بطه معني داري بين قند  در بررسي ديگري را.)18(پاتي بودندورتين
، فشار خون سيستوليك و استفاده از انسولين و بروز خون ناشتا

 كه توسط كوهورت در يك مطالعه .)21(رتينوپاتي يافت شد
WESDRارتباط رتينوپاتي و فشار خون در يك .  انجام گرفت

 mmhg 10ساله بررسي شد و ديده شد كه يك افزايش 10دوره 
  بروزر فشار خون سيستوليك به طور واضحي همراه با افزايشد

. رتينوپاتي در افرادي كه داراي شروع زودرس ديابت بودند، بود
هيچ همراهي واضحي بين فشار خون و رتينوپاتي در افرادي كه 

 همچنين در .)22( ديررس ديابت بودند، مشاهده نشدداراي شروع
 انجام گرفت، نيز ارتباط Pimaسرخپوستان مطالعه اي كه بر روي 

واضحي از لحاظ آماري بين فشار خون و بروز رتينوپاتي ديده 
در حالي كه در مطالعه ما رابطه معني داري بين فشار . )23(نشد

خون سيستوليك و بروز و پيشرفت رتينوپاتي وجود داشت 
)004/0,P=01/0( P= . بيمار ديابتي از 188در مطالعه ديگري بر 

 كه انسولين دريافت مي كردند در يك دوره Pimaسرخ پوستان 
وابسته به درمان با انسولين،  ضايعه رتينال به طور قوي بروز ساله، 6

مدت بيماري، غلظت گلوكز پلاسما، پروتئينوري، 
 و افزايش آستانه ارتعاش DTR( Deep Tendon Reflex)كاهش

 آنهايي  دربروزدر بيماراني كه انسولين دريافت نمي كردند، . بود
 بود، دو بار mmHg 145حداقل  فشار خون سيستوليك كه داراي

كمتر از فشار خون سيستوليك بيشتر از آنهايي بود كه داراي 
mmHg 125 اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه كنترل فشار . بودند

خون در بيماراني كه با انسولين درمان نمي شوند باعث كاهش 
در مطالعه ما ميزان بروز رتينوپاتي . )24( ضايعه رتينال مي شودبروز

در افرادي كه از داروهاي خوراكي استفاده مي كردند و فشار 
 و در كساني كه فشار %52 داشتند 130خون سيستوليك بيش از 

اين مطالعه نشان .  بود%43 داشتند 130كمتر از خون سيستوليك 
 و مي دهد كه ارتباط واضحي بين مدت ابتلا به ديابت، قند خون
. فشار خون سيستوليك و بروز و پيشرفت رتينوپاتي وجود دارد

بنابراين كنترل قند خون و فشار خون مي تواند از بروز رتينوپاتي 
  . پيشگيري كند2در بيماران ديابتي نوع 

  گيري  نتيجه
دهد كه مدت زمان ديابت، سطح  نتايج اين مطالعه نشان مي

مؤثر بر بروز رتينوپاتي قندخون و فشارخون سيستوليك از عوامل 
 ساله رتينوپاتي در 4همچنين بروز . باشند ديابتي و شدت آن مي

 اهميت اين هدهند باشد كه نشان مي% 5/47مطالعه فوق حدود 
لذا لازم است با درمان فاكتورهاي مساعد . عارضه ديابت است

هاي بيماريابي و مراقبتهاي دراز مدت از بروز اين  كننده و برنامه
  .ه ناتوان كننده كم كردعارض
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