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 Abstract 

   To determine diabetes-associated eye problems 
in Qazvin, in a cross- sectional study, 371 
patients (742 eyes) were studied at eye clinic of 
Boali hospital in Qazvin (Iran). Visual acuity was 
taken and the refractive state performed. Corneal 
surface, anterior and posterior chamber, lens, 
vitrous body and retina were assessed. In ocular 
examination, 55 eyes (7.4%) were normal,       
242 (32.6%) with hyperopia and 443 (59.7%) 
with myopia. Cataract, diabetic retinopathy, and 
blindness were diagnosed in 77.22%, 18.3%, and 
1.35% of cases, respectively.  
Keywords: Diabetes, Diabetic Retinopathy, 
Cataract-Refractive Errors 
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      شــايع و نــسبتاًاخــتلال يــك) ديابــت(بيمــاري قنــد    

         ايـران  كـشور بـه خـصوص در      جدي در جوامـع بـشري       
      بـه   ديابـت نـه تنهـا      )1(.و به ويـژه اسـتان قـزوين اسـت         

 بلكـه   ،رسـاند هاي مياني و خلفي چـشم آسـيب مـي         لايه
        ضــخامتشــود ومــيباعــث تغييراتــي در ســطح قرنيــه 

مطالعـه مقطعـي از مهـر       ايـن    )2( دهـد را افزايش مي   آن
ــروردين  1386 ــا ف ــزان   1387 ت ــين مي ــور تعي ــه منظ  ب

ــزوين انجــام   ــت در ق       مــشكلات چــشمي ناشــي از دياب
    بيمار مبتلا به ديابت كه بـا مـشكلات چـشمي           371 .شد

    به درمانگـاه چـشم بيمارسـتان بـوعلي قـزوين مراجعـه            
    . بـه طـور تـصادفي انتخـاب شـدند          ) چـشم  742 (كردند

ي بيماران با استفاده از چارت اسـنلن و چـارت           يحدت بينا 
با استفاده  . گيري و ميزان آن يادداشت شد     پروژكتور اندازه 

جملــه قرنيــه  ســطح قــدامي چــشم از ،مــپلااز اســليت 
 بررسـي   عدسـي  آيـريس و      وخلفي، قداميواسكلرا، اطاق   

كپسول قدامي و خلفـي و هـسته عدسـي از نظـر             . شدند
    چكانـدن بـا     و شـبكيه   )زجاجيـه  (ويتـره ،  ميزان كـدورت  

  ميدرياتيك و با استفاده از آفتالموسكوپ مـستقيم و         قطره
بيماران با استفاده از    فشار چشم   . شدندمعاينه   غيرمستقيم

    نتــايج. گيــري شــدانــدازهAirpuls تونــومتر ديجيتــالي 
ــ ــك  وهمعاينـ ــات دموگرافيـ ــتفاده از  اطلاعـ ــا اسـ                بـ

ــزار  ــرم اف ــار توصــيفي  SPSSن ــل و آم ــه و تحلي      تجزي
          نفــر  200،  بيمــار مبــتلا بــه ديابــت   371از  .شــدند

ــد 54( ــر  171 و زن) درص ــددر 46(نف ــرد) ص ــدم     .  بودن
 ) سـال  61±12ميـانگين ( سـال    94 تا   29سن بيماران از    

،  نداشـتند  عيب انكساري ) درصد4/7( چشم   55. متغير بود 
تا + 25/0دچار دوربيني از نمره     )  درصد 6/32(  چشم 242
ــوپتر و تعــداد + 13 دچــار ) درصــد 7/59( چــشم 443دي

  . ديوپتر بودند-20 تا -25/0  نزديك بيني از شماره
  بودند  مبتلا به رتينوپاتي ديابتي    ) درصد 3/18(  بيمار 68  

علت طـولاني بـودن زمـان       ه  ب) درصد 35/1(  بيمار 5كه  
 ه بودنـد  ي خـود را از دسـت داد       يابتلا به رتينوپـاتي، بينـا     
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بـا عينـك    ) درصـد  4/67( چـشم    500 ).1 شماره   جدول(

  . داشتند 10/7اصلاحي ديد كمتر از 
شمي ناشي از ديابت در هاي چشيوع بيماري - 1جدول 

 استان قزوين
  

  درصد نسبت به كل  )چشم(تعداد   نوع بيماري
  22/77  573  آب مرواريد
  31/18  136  رتينوپاتي

  23/3  24  ريزي ويترهخون
  43/2  18  جدا شدن شبكيه

  43/2  18  ادم ماكولا
  89/1  14  گلوكوم
  35/1  10  نابينايي

  08/1  8  ريزي شبكيهخون
  

 ـبيماري قند         بـه طـور چـشمگيري در سراسـر دنيـا     ه  ب
ــرانكــشور خــصوص  ــزايش اســت و همــه  اي ــه اف        رو ب

ار چ ـساله تعداد زيادي از مبتلايان بر اثـر ايـن بيمـاري د            
. دهنـد  يا جان خود را از دست مـي      شوندميمشكل جدي   
ترين آسيب را از     بدن است كه بيش    اعضايچشم يكي از    

    تــرين و يكــي از مهــم. كنــدناحيــه ديابــت دريافــت مــي
ــايع ــاري ش ــرين بيم ــت   ت ــي از دياب ــشمي ناش ــاي چ    ه

   تعــداد زيــادي از بيمــاران   )4و3(.رتينوپــاتي ديــابتي اســت
  آمـار ارائـه    . شـوند ي مـي  يدجـار نابينـا    مبتلا به رتينوپاتي  

    ي ناشــي از رتينوپــاتي ديــابتي بــا يشــده از شــيوع نابينــا
   مختلـف  هـاي   كـشور  در   توجه بـه ميـزان شـيوع ديابـت        

     نفـــر از 10000 و ســـالانه بـــيش از ســـت بالانـــسبتاً
 )6و5(.شـوند ي مي يمبتلايان به رتينوپاتي ديابتي دچار نابينا     

         درصـــد از مبتلايـــان بـــه33/18در مطالعـــه حاضـــر 
            از ايـــنديابـــت دچـــار رتينوپـــاتي ديـــابتي بودنـــد و  

ي خـود را از دسـت       يا بين ـ ) درصـد  35/1 (چشم 10تعداد  
    تـوان بـه   از عوارض چشمي ناشـي از ديابـت مـي         . دادند

آب مرواريـد، ادم مـاكولا و گلوكـوم         جدا شـدن شـبكيه،      
اشاره نمود كه در صورت عدم درمان بـه موقـع و تـداوم              

ي بـه حـساب     يد تهديد جدي بـراي بينـا      نتوانمي بيماري

 )د درص ـ 22/77( ، آب مرواريـد   مطالعـه در ايـن     )8و7(.دنآي
    پيـشنهاد لـذا،   . ترين بيمـاري ناشـي از ديابـت بـود         شايع
 هـاي ه پس از تشخيص اوليه بيماري قنـد، معاين ـ   شودمي

 تا از بروز برخي از      شودطور مرتب انجام    ه   چشم ب  معمول
 يـا   ايـد هـاي چـشمي ناشـي از آن جلـوگيري نم          بيماري
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