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����Abstract
Background: With Hypertension this clinical situation is the target organs including eye complications. 
The hypertensive vasculopathy can be directly identified on the retinal vessels by ophthalmoscopy. 
Objective: To determine the prevalence rate of hypertensive retinopathy in high blood pressure patients.
Methods: 213 patients with hypertension were examined to determine the ophthalmologic stages of their 
retinopathy.
Findings: In this study 213 hypertensive patients (95 males and 118 females) in age range of 25-85 years 
old (mean age: 64.47±10.26 years), mean duration of diagnosed hypertension 7.82±6.26 years and mean 
duration of medical treatment 7.32±5.46 years were evaluated.
39.9% of patients had hypertensive retinopathy which was more common in women (45.8%) than in men 
(33%). 47.8% of patients with positive family history and 31% with negative family history of 
hypertension showed hypertensive retinopathy. 25.3% of patients with mild hypertension (HTN), 34.5%
with moderate HTN and 84.6% with severe HTN suffered from hypertensive retinopathy. 42.36% of 
patients with hypertensive retinopathy were classified as grade I, 35.29% as grade II, 20% as grade III 
and 2.35% as grade IV.
The most common ophthalmoscopic findings in hypertensive retinopathy were: arteriole narrowing 
(35.13%), AV nicking (17.12%) and cotton wool patch (9%).
Conclusion: Early diagnosis and control of high blood pressure prevents ocular and other target organ 
hypertension complications. Positive family history of hypertension and also hypertensive complications 
of target organs especially cerebrovascular are risk factors for hypertensive retinopathy.
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چكيده����
.استتر  ليكن آسيب ارگان هاي هدف از جمله چشم مهم،در پرفشاري خون هر چند بالا رفتن فشارخون مهم است:زمينه 

.و انواع آن را درج بندي نمود مشاهدهشبكيه فشارخون بر عروق بدن را مي توان با افتالموسكپي مستقيم تنها در عروق تأثير
خون مراجعه كننده به بيمارستان هاي ي فشارپرع رتينوپاتي هيپرتانسيو در بيماران مبتلا به تعيين شيومطالعه به منظور :هدف 

. انجام شدشهيد رهنمون و شهيد صدوقي يزد
 بيمار 213انجام شد،هاي دانشگاه يزد  در بيمارستان82تير تا 1381بهمن از در اين مطالعه توصيفي كه :مواد و روش ها

.مشخص شددر آنها  و مراحل رتينوپاتي شدندتوسط چشم پزشك معاينه افتالموسكوپي خون ي فشارپرمبتلا به 
،)5/64±7/10 سنيميانگين( سال 85 تا 25 زن با دامنه سني 118 مرد و 95خون ي فشارمبتلا به پر بيمار 213از :يافته ها 

 سال مورد 3/7±5/5اي ضدفشارخون  و ميانگين مدت زمان مصرف داروه8/7±3/6بيماري ميانگين مدت زمان تشخيص 
.  بود33% مردان و6/45% زنان ي ابتلاميزان افراد مورد مطالعه دچار رتينوپاتي هيپرتانسيو بودند كه 9/39%.بررسي قرار گرفتند

3/25 %. دچار رتينوپاتي بودند، منفي پرفشاري خونخانوادگي بيماران با سابقه 31%و  مثبت خانوادگي بيماران با سابقه %8/47
از نظر .  افراد مبتلا به پرفشاري خون شديد دچار رتينوپاتي بودند6/84% متوسط و 5/34%پرفشاري خون خفيف، داراي افراد 

 در 35/2% در مرحله سه و 20 % در مرحله دو،29/35% افراد مبتلا به رتينوپاتي در مرحله يك، 36/42%رتينوپاتي، طبقه بندي 
شبكيه افتالموسكپيك رتينوپاتي هيپرتانسيو به ترتيب شامل باريك شدن عروق هايترين يافتهشايع. داشتندمرحله چهار قرار 

.ندبود) 9%(و لكه سفيد ) 12/17%( تقاطع شرياني وريدي ،)13/35(%
خون بخصوص ي فشارپرهاي هدف به عوارض اندام مثبت پرفشاري خون و ابتلاء ديگر خانوادگي وجود سابقه :نتيجه گيري 

تشخيص و كنترل زودرس پرفشاري خون جهت .  از عوامل خطر ابتلا به رتينوپاتي هيپرتانسيو استعروقي-مغزيارضه ع
.پيشگيري از عوارض چشمي و ديگر عوارض آن ضرورت دارد

هاي چشمبيماري،پرفشاري خونرتينوپاتي، :كليدواژه ها 
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...شاري خونع رتينوپاتي در مبتلايان به پرف       شيو��

:مقدمه ����
ــا 90در  ــاران 95 ت ــد بيم ــشاري   درص ــه پرف ــتلا ب مب
علـت مشخـصي بـراي افـزايش فـشارخون يافـت            خون  

ــود  ــي ش ــتلا . نم ــوي اب ــزايش  يالگ ــانوادگي در اف  خ
فشارخون اوليـه شـايع و مطـرح كننـده عوامـل ژنتيـك              

ــت ــتي    )2و1(.اس ــاري بهداش ــك بيم ــون ي ــشاري خ  پرف
دريافـت طـولاني مـدت       تمـام دنيـا      در. تغذيه اي اسـت   

كالري بيش از انـرژي مـصرف شـده، مـصرف طـولاني             
بــيش از حــد ســديم در رژيــم غــذايي، چــاقي، و مــدت 

ــدگي كــم تحــرك و اســترس هــاي   مــصرف الكــل، زن
ــي ــاد -روان ــاعي در ايج ــشارپر اجتم ــت ي ف ــون دخال خ

)3و2(.دارند

ــا عــوارض متعــدد   افــزايش فــشارخون سيــستوليك ب
ــ ــاليني مانن ــزيد ب ــكته مغ ــب، س ــايي قل ــكته، نارس س

ــي،     ــروق محيط ــاري ع ــه، بيم ــايي كلي ــارد، نارس ميوك
)8و7و6و5و4(.رتينوپاتي و مرگ زودرس ارتباط دارد

كــه مــشاهده   اســتيآســانروش يافتالموســكوپ
-مـــستقيم بافـــت عـــصبي و ســـتون خـــون وريـــدي

ــبكيه را   ــروق شـ ــل عـ ــرياني داخـ ــانشـ ــذير امكـ پـ
ــازدمـــي ــكوپيك در م افئـــعلااز بعـــضي . سـ تالموسـ

ارزيابي شـدت، پـيش آگهـي يـا اثـرات آسـيب عروقـي               
 اگرچــه )9(.هــستندبيمــاري پرفــشاري خــون مفيــد    

ــكوپي  ــاديافتالموس ــراد ع ــه   در اف ــتلا ب ــشاري مب پرف
 اهميــت پــيش آگهــي ي ولــ،ه اســتشــدخــون توصــيه 

ــناخته اســـت ــاتي ناشـ ــرات )10(.رتينوپـ ــويرگ تغييـ يمـ
ــ ــبكيه علاش ــيب ئ ــزايش  م آس ــي از اف ــشناش ارخون ف

هستند و ممكن اسـت در طبقـه بنـدي عوامـل خطـر و               
ــري  ــصميم گي ــراي ت ــان ب ــشارپردرم ــد ي ف ــون مفي خ

)11و8(.باشند

 ـ      1939در سال    ركر سيـستم طبقـه     ا، كيـت، واگنـر و ب
بندي براي رتينوپـاتي هيپرتانـسيو ارائـه نمودنـد كـه در             

 ــ ــت پ ــان، اهمي ــده آن زم ــي كنن ــي  يش بين ــت ول  داش
ــاوت  ــتف ــيب عروق ــم آس ــشارخون و  علائ ــي از ف ي ناش

بندي  هوگين طبقه)12(.ده بودش نعييناترواسكلروز ت

ديگري ارائه نمود كه مزيـت آن، طبقـه بنـدي براسـاس             
، Scheie1953 طبقـه بنـدي    در)13(.هيستوپاتولوژي بود 

ــه   تغييــرات فــشارخون و آرتريواســكلروزيس بــا توجــه ب
)13و12(.هاي هر كدام جداگانه طبقه بندي شدندژگييو

 عروقـــي در -طبقـــه بنـــدي عوامـــل خطـــر قلبـــي
ــل    ــبكيه مث ــرات ش ــاس تغيي ــسيو براس ــاران هيپرتان بيم

هــا يــا تقــاطع شــريان و وريــد باريــك شــدن آرتريــول
)14(.است

 هـدف پرفـشاري خـون       انـدام چـشم      ثابت شـده كـه      
چهـار تغييرات قابـل مـشاهده افتالموسـكوپي بـه          . است

ــه  ــسيم مرحل ــوند تق ــي ش ــه  ،م ــالي ك ــاس  در ح براس
ــه ــرات يافت ــك تغيي ــاي آنژيوگرافي ــه جــشمه ــه دو ت  ب

)15و12(.مرحله تقسيم مي شوند

ا توجه بـه شـيوع بـالاي پرفـشاري خـون و اهميـت                 ب
ايــن خـون  ي فـشار پررتينوپـاتي در تـشخيص و درمـان    

 رتينوپـاتي هيپرتانـسيو و      مطالعه با هـدف تعيـين شـيوع       
همراهي آن بـا ديگـر بيمـاري هـاي سيـستميك ناشـي           

هــاي تابعــه دانــشگاه در بيمارســتانخــون ي فــشارپراز 
.علوم پزشكي يزد انجام شد

:مواد و روش ها ����
در اين مطالعه مقطعي، بيماران مبتلا بـه پرفـشاري          

هاي شهيد رهنمـون    خون مراجعه كننده به بيمارستان    
تيرمـاه  تـا   1381از بهمـن مـاه      يـزد   و شهيد صدوقي    

 بررسي شامل بيماران    جامعه مورد .  بررسي شدند  1382
بيمارستان ها و   پرفشاري خون بستري در اين    مبتلا به 

بـه  قلب و عـروق  درمانگاه همچنين بيماران ارجاعي از  
جهــت بررســي عــوارض چــشمي  درمانگــاه چــشم 

 بيمـار و    213حجم نمونه شامل    . پرفشاري خون بود  
نمونه گيري به روش آسان يعني جمع آوري متـوالي        

. سـي تـا تكميـل نمونـه هـا بـود         از جامعه مـورد برر    
 چـشم پزشـكي     هـاي ه و معاين  مصاحبهاطلاعات با   

.آوري شدجمع



��1383، زمستان 33 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال هشتم، شماره 

ــرن،      ــط انت ــه توس ــش نام ــل پرس ــصاحبه و تكمي م
 عروقـي توسـط متخـصص قلـب و          - قلبـي  هـاي همعاين
.دش چشمي توسط چشم پزشك انجام ميهايهمعاين

ــوع   ــسيو، ن ــاتي هيپرتان متغيرهــا شــامل وجــود رتينوپ
ي خون براساس مقـدار آن، سـن، جـنس، سـابقه            پرفشار

خانوادگي فشارخون، مدت زمان پرفشاري خون تشخيص       
داده شده، مدت زمان مـصرف داروي ضـد فـشارخون و             

عـروق   و كليـوي ،قلبـي (وجود ديگر عـوارض فـشارخون    
.بود) مغزي

از نظر تعريف در اين مطالعه فشارخون طبيعي به افراد          
متر جيـوه و     ميلي 130تر از   با فشار خون سيستوليك كم    

متر جيوه اطلاق    ميلي 85فشار خون دياستوليك كمتر از      
 تـا   140پرفشاري خون خفيف فشارخون سيستوليك      . دش

99تـا 90متـر جيـوه و فـشارخون دياسـتوليك           ميلي 159
متــر جيــوه، پرفــشاري خــون متوســط فــشارخون ميلــي

متــر جيــوه و فــشارخون  ميلــي179تــا160سيــستوليك 
متر جيوه و پرفشاري خـون       ميلي 109تا100يك  دياستول

متـر جيـوه يـا       ميلـي  180شديد فـشارخون سيـستوليك      
متر جيوه يـا     ميلي 110تر، و فشارخون دياستوليك     بيش
.در نظر گرفته شدتر بيش

 مبنــاي Scheieطبقــه بنــدي ،از نظــر مراحــل رتينوپاتي
.مطالعه حاضر قرار گرفت

 :يافته ها����
 سـال بـا ميـانگين       85 تـا    25امنه سني    بيمار با د   213
و )  درصــد6/44 (مــرد95شــامل 47/64±26/10ســني 

85. مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       )  درصد 4/55 (زن118
ــار ــد9/39 (بيمــ ــداراي ع)  درصــ ــاتيلائــ م رتينوپــ

داشـتند  خفيـف   پرفشاري خون    نفر   87. هيپرتانسيو بودند 
. پاتي بودند از آنها مبتلا به رتينو    )  درصد 3/25( نفر   22كه  
 نفر  30كه  بودند  پرفشاري خون متوسط    مبتلا به    نفر   87

پرفـشاري  بـا   نفر 39از  و داشتندرتينوپاتي  )  درصد 5/36(
مبـتلا بـه رتينوپـاتي      )  درصـد  6/84( نفر   33،خون شديد 

ــود  بودنــد كــه از نظــر آمــاري ايــن ارتبــاط معنــي دار ب
)000/0=p.(

يو با شدت فـشارخون رابطـه       يوع رتينوپاتي هيپرتانس     ش
مستقيم داشت و تعداد كمي از بيماران با فشارخون شديد          

.بدون عارضه چشمي بودند
 بيمار  118و از   )  درصد 63/32( نفر   31 بيمار مرد    95از  
مبـتلا بـه رتينوپـاتي بودنـد        )  درصـد  76/45( نفر   54زن  

)048/0=p (  4/1بدين ترتيب شيوع رتينوپاتي در زنان     كه
15مدت زمان تشخيص فشارخون بـين       . برابر مردان بود  

. بود82/7±29/6 سال با ميانگين 30روز تا 
 روز  15مدت زمان مصرف داروي ضد فشارخون بـين         

. سال بود32/7±46/5 سال و ميانگين آن 26تا 
مدت زمان مصرف داروي ضد فشارخون در افراد بدون   

 سـال و ميـانگين آن   18 يك ماه تـا      ازابتلا به رتينوپاتي    
در حالي كه مدت زمـان مـصرف        .  سال بود  97/3±94/5

15ازداروي ضد فشارخون در افراد مبتلا بـه رتينوپـاتي           
ــا  ــانگين  26روز ت ــال و مي ــود 34/9±62/6 س ــال ب  س

)000/0=p.(
بنـدي شـدند       بيماران بـه چهـار گـروه سـني تقـسيم          

25سـني   روه  گ ـدر  بـه رتينوپـاتي هيپرتانـسيو       ابـتلا كه  
 ولـي رابطـه معنـي دار آمـاري          ،بـود تر  شايعسال  59تا  

ــروه  ــين گ ــني ب ــاي س ــاتيه ــت   و رتينوب ــود نداش  وج
).1جدول شماره (

بر حسب سن فراواني رتينوپاتي هيپرتانسيو در جامعه مورد بررسي-1جدول 

)سال( سن سال به بالا59-2564-6069-6570
وجود

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادرتينوپاتي هيپرتانسيو
228/47156/32176/38313/40بلي
242/52314/67274/61467/59خير

46100461004410077100جمع كل
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، سـابقه خـانوادگي مثبـت      با بيمار مورد مطالعه     113   از  
 نفـر  31،با سابقه خـانوادگي منفـي      نفر   100 نفر و از     54

). p=013/0(رتينوپـاتي هيپرتانـسيو داشـتند       )  درصد 31(
).2جدول شماره (

 مورد فراواني رتينوپاتي هيپرتانسيو درجامعه-2جدول 
بررسي بر حسب سابقه خانوادگي پرفشاري خون

يمنفمثبت                سابقه خانوادگي

وجود

درصدتعداددرصدتعدادرتينوپاتي هيپرتانسيو

548/473131بلي

592/526969خير

113100100100جمع كل

 نفر از بيماران مـورد مطالعـه دچـار عارضـه قلبـي              65
5/61 ( از آنهـا  نفـر 40ثانويه به پرفشاري خون بودند كه     

 نفـر بـدون     148كه از   در حالي . داشتندرتينوپاتي  ) درصد
ــاتي )  درصــد4/30(نفــر 45عارضــه قلبــي  دچــار رتينوپ

دار بـود   و اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي          بودندشده  
)000/0=p.(

ــه     49 ــار عارض ــه دچ ــورد مطالع ــاران م ــر از بيم  نف
ــه    ــد ك ــون بودن ــشاري خ ــوي پرف ــا 27كلي ــر از آنه  نف

ــد1/55( ــاتي و از  ) درص ــار رتينوپ ــدون  164دچ ــر ب  نف
دچـار رتينوپـاتي    )  درصـد  4/35( نفـر    58عارضه كليـوي    

ــد  ــت ). p=013/0(بودنـ ــورد  17از در نهايـ ــار مـ  بيمـ
 پرفــشاري خــونعروقــي-مغــزي عارضــه كــهمطالعــه 
ــتند، ــر 14داش ــد4/82( نف ــه )  درص ــتلا ب ــاتي مب رتينوپ

-مغـزي  نفـر بـدون عارضـه        196كـه از     در حالي  ،دبودن

رتينوپــاتي داشـــتند )  درصـــد2/36( نفــر  71وقــي عر
)000/0=p.(

 هـدف   هاياندام بيمار با عوارض     105طور كلي از    ه  ب
)  درصـد  95/60( نفـر    64) عـروق مغـزي    و  كليوي ،قلبي(

108كـه از     در حـالي   .عارضه چشمي فشارخون داشـتند    
)  درصـد  64/19( نفـر    21بيمار بدون عوارض فـوق تنهـا        

. پاتي هيپرتانسيو بودندمبتلا به رتينو

:بحث و نتيجه گيري ����
 زنان   درصد 7/45 و    مردان  درصد 6/32   در اين مطالعه    

از  درصـد    55همچنـين   .  رتينوپـاتي داشـتند    مورد بررسي 
 درصـد از بيمـاران      4/35و  بيماران دچار عوارض كليـوي      

.بدون عوارض كليوي دچار رتينوپاتي بودند
ــه در هندوســتان ــك مطالع ــر روي در ي ــار 136 ب  بيم

 ومــــرد بودنــــد)  درصــــد9/30( نفــــر 42،مــــسن
،بــودسـردرد  )  درصـد 9/77 (آنهـا تـرين شـكايت   شـايع 

چــاقي، .  بيمــار بــدون علامــت بودنــد24كــه در حــالي
الكـل، ديابــت، هيپرليپيـدمي و ســابقه خـانوادگي مثبــت    

 مرحلـه    و پرفـشاري خـون بودنـد     خطـر   مهـم   از عوامل   
ــاتي در  ــ4/29دو رتينوپ ــشاري   درص ــا پرف ــاران ب د بيم

)16(.شده بودخون كنترل نشده مشاهده 

، ولي  درصد بود9/39 حاضر شيوع رتينوپاتي     بررسيدر  
مبـتلا بـه     فـرد    350 در نيجريـه بـر روي        مطالعه اي در  

 درصـد بيمـاران رتينوپـاتي    70پرفشاري خـون، بـيش از       
)17(.مطالعه هم خواني ندارداين هيپرتانسيو داشتند كه با 

در اين مطالعه شـيوع رتينوپـاتي هيپرتانـسيو در افـراد            
در د درص ـ 8/47(تـر بـود     باسابقه خانوادگي مثبـت بـيش     

ــل  ــت  .) درصــد31مقاب ــانوادگي مثب ــابقه خ ــابراين س  بن
ابـتلاء بـه   عوامل خطـر  خون به عنوان يكي از      ي  فشارپر

در مطالعـه   .شـود محـسوب مـي   رتينوپاتي هيپرتانسيو   
 رتينوپاتي و باريـك شـدن       يز بروز ندام در آمريكا    -بيور

رغم اسـتفاده   كه علي  غير ديابتي     در افراد  هاشريانچه
 در مقايسه با افرادي كـه       ،از دارو فشارخون بالا داشتند    

فشارخون كنترل شـده بـا دارو يـا فـشارخون طبيعـي              
شـيوع رتينوپـاتي     در اين مطالعـه      )18(.داشتند بالاتر بود  
رفشاري خون از خفيـف     رفتن شدت پ  هيپرتانسيو با بالا  

بـه نحـوي    . به شديد افزايش چشم گيري پيدا مي كرد       
 درصـد،   3/25كه رتينوپاتي هيپرتانسيو در نوع خفيـف        

6/84 درصــد و در نــوع شــديد 5/34در نــوع متوســط
.درصد بود

با شيوع رتينوپاتي نيز  در سنگاپور انجام شدهدر مطالعه 
)19(.ميزان و شدت پرفشاري خون ارتباط داشت
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در اين بررسي مدت زمـان فـشارخون تـشخيص داده           
مبــتلا بــه رتينوپــاتي هيپرتانــسيو غيــر در افــراد و شــده 

كــه افــراد غيــر مبــتلا بــه  ســال در حــالي54/7±7/10
 سال و مدت زمان مصرف داروي       32/6±77/4رتينوپاتي  

ضدفشارخون در افـراد مبـتلا بـه رتينوپـاتي هيپرتانـسيو            
94/5±97/3 ســال و در افــراد غيــر مبــتلا 62/6±34/9

شانس ابتلا بـه رتينوپـاتي بـا        دهدنشان مي سال بود كه    
. طولاني شدن زمان ابتلا به فشارخون، افزايش مي يابـد         

به همين دليل تشخيص و كنترل هر چه زودتر فشارخون         
مي تواند شانس ابتلا بـه رتينوپـاتي را بـه ميـزان قابـل               

.توجهي كاهش دهد
مطالعـه نـوع    يـن   ترين نوع پرفشاري خـون در ا      شايع

كـه ايـن    )  درصـد  8/40هـر كـدام     (خفيف و متوسط بود     
يكساني نشان دهنده عدم كنترل صحيح پرفشاري خـون      

تــرين يافتــه فوندوســكپي در شــايع.  اســتدر مبتلايــان
13/35 (شـبكيه هـاي شـريانچه بيماران، باريـك شـدن      

36/42(ه يك   ترين مرحله رتينوپاتي مرحل   و شايع ) درصد
.بود) درصد

مبـتلا   بيمار   140در بررسي ديگري در تايوان بر روي        
 مورد پرفشاري خون بـدخيم      4 پرفشاري خون بدخيم،     به
وسيله چشم پزشك تـشخيص داده شـد كـه اهميـت            ه  ب

فوندوسكپي را در تصميم گيري تشخيـصي و مراقبـت از           
بنـابراين بـراي    . پرفشاري خون بدخيم نـشان مـي دهـد        

معاينـه  فـشار خـون      تشخيص و كنتـرل زودرس       صحت
)20(.دقيق فوندوس و كنترل پرفشاري خون ضرورت دارد

هايندام اي بيمار با ابتلا105 از  فعليدر مطالعه
 درصد مبتلا 95/60) عروق مغزي و كليوي، قلبي(هدف 

 مورد پرفشاري 108در حالي كه از . به رتينوپاتي بودند
درصد مبتلا 44/19، هدفهايندام ايخون بدون ابتلا

بدين ترتيب وجود ديگر عوارض . به رتينوپاتي بودند
 ابتلا عامل خطرخصوص عروق مغزي ه پرفشاري خون ب

.دشوبه رتينوپاتي محسوب مي 

 مـوارد   دردر مطالعه اي در اسـتراليا شـيوع رتينوپـاتي           
كنترل نشده پرفشاري خون نسبت به موارد كنترل شـده          

اي بـا مـدت زمـان فـشارخون         ولـي رابطـه   ،تر بـود  بيش
)21(.نداشت

ريز در يك بررسي  مقطعي در سنگاپور شيوع تغييرات          
ــي ــبكيه عروق ــ در3/8 ش ــعي  ،دص ــدن موض ــك ش  باري
7/7 درصد و براي تقاطع شريان و وريد         6/9ها  شريانچه

 تمام ضايعات شبكيه همراه با پرفشاري خون      و درصد بود 
غيـر بكيه در افـراد مـسن تـر        ش ريز عروقي تغييرات  .بود

ــايع ــت ش ــردياب ــ و ت ــشارخون ب ــتا ف ــرتبط اس ــه م  ك
پرفشاري خون و مستقل از دهنده تغييرات همراه با  نشان

)22(.استاتروسكلروز 

 نفر از بيماران به دليل ايسكميك 3مطالعه اين در 
اپتيك نوروپاتي دچار كوري يكي از چشم ها شدند كه 

ز عوارض پرفشاري خون بيانگر عواقب سخت ناشي ا
.است

در مطالعه حاضر سـابقه مثبـت خـانوادگي فـشارخون،           
شدت پرفشاري خون، مدت زمان ابتلاء و وجود عـوارض          

،  قلبـي  ،مغـزي ( هـدف    هـاي نـدام خون روي ا  ي  فشارپر
پرفـشاري خـون   ناشـي از    عوامل خطر رتينوپاتي    ) كليوي

شناخته شدند كه لازم است در بيمـاران بـا ايـن عوامـل              
.عمل آيده تري ب كنترل و مراقبت بيش،خطر
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