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  کننده شیوع رتینوپاتی و عوامل خطرزاي همراه آن در بیماران دیابتی مراجعه
  )1372- 78(به مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه  

 ؛ **دکتر فرید دانشگر ؛**دکتر فریبا شیخی ؛**دکتر محمدرضا انصاري؛ *دکتر مسعود ناصري پور

 ****دکتر ابراهیم قادري ؛***دکتر جلیل امیدیان

  چکیده 
. شود ترین عوارض دیابت است که سالانه باعث کوري تعداد زیادي در دنیا می رتینوپاتی دیابتی یکی از مهم :و هدفسابقه 

بررسی شیوع منظور این پژوهش به لذا . در حال حاضر در کشور ما شیوع دقیقی از رتینوپاتی در بیماران دیابتی در دسترس نیست
تا 1372بت کرمانشاه از سال کننده به مرکز تحقیقات دیا یماران دیابتی مراجعهرتینوپاتی و عوامل خطرزاي همراه آن در ب

  .انجام شده است1378
بیمار دیابتی موجود در مرکز  1690پرونده  نآدر انجام شد کهگذشته نگر این پژوهش به صورت توصیفی  :ها مواد و روش

دت دیابت، نوع دیابت، درجه رتینوپاتی، وضعیت لیپیدها، ت لازم شامل طول مااطلاع. تحقیقات دیابت کرمانشاه بررسی گردید
بعد از ورود اطلاعات به نرم . فشار خون، شاخص توده بدنی و جنسیت از پرونده ها استخراج و در پرسشنامه اصلی گنجانده شد

  .ها تعیین شد فراوانی  SPSSافزار 
 54/25±12/5کیلوگرم و  38/65±05/15 ،سال 19/47±65/15وزن و شاخص توده بدن به ترتیب  ،میانگین سن :ها یافته

ترین مرحله رتینوپاتی در بین  شایع. بود درصد 33و شیوع رتینوپاتی دیابتی  درصد 56نسبت مرد به زن  .بودکیلوگرم بر متر مربع 
از  درصد 9/85 .شد بیشترین میزان رتینوپاتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یافت. بیماران تغییرات خفیف تا متوسط بود

 .ها گذشته بود سال از تشخیص دیابت آن 10بیماران کمتر از 

هرچند این میزان . بود درصد 33ر بیماران دیابتی در این مرکز هاي درمانی در دیابت، شیوع رتینوپاتی د رغم پیشرفت به :بحث
به طور چشمگیري کاهش یافته  ،بوده صددر63اطق مختلف جهان که حدود در مقایسه با مطالعات چندین سال گذشته در من

سزایی در کاهش میزان عوارض چشمی بیماران مبتلا به  هثیر بأتواند ت کنترل دقیق قند خون و فشار خون و هیپرلیپیدمی می ،است
  .دیابت داشته باشد

  عوارض دیابت ،شیوع ،عوامل خطر زا ،رتینوپاتی ،دیابت  :ها کلیدواژه
  »1384 زمستان :پذیرش     1383زمستان  : دریافت« 
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 همقدم
میلیون نفر در سراسر دنیا به دیابت مبتلا  135حدود 
ترین عوارض  از مهمرتینوپاتی دیابتی یکی . )1(هستند

 شود هزار نفر می 10دیابت است که سالانه باعث کوري 
ترین علت کوري در افراد  و در آمریکا نیز شایع) 2و1(

عوامل زیادي به عنوان خطرزا ). 3(ساله است 74تا  25
بروز رتینوپاتی در افراد دیابتی ذکر گردیده است که  در

یابت، فشار ها شامل سن، مدت ابتلا به د ترین آن مهم
بالا، سیگارکشیدن، ) BMI(خون بالا، شاخص توده بدنی 

کنترل نامناسب قند خون، بارداري و چربی خون بالا 
  ).4-6و  1(باشد  می

ولی  ،درك نشده است پاتولوژي این عارضه کاملاً
دیابتی به صورت نسبتاً فرد رتین  هاي مویرگانسداد 

نفوذپذیري  غیرطبیعیو افزایش  شود می زودهنگام شروع
نکته اساسی فاز غیرپرولیفراتیو هستند که  ها گمویراین 

درنهایت با تشکیل عروق جدید در شبکیه به رتینوپاتی 
شود که شدیدترین عوارض  دیابتی پرولیفراتیو تبدیل می

رتینوپاتی دیابتی با فاز پرولیفراتیو همراه هستند و احتمالاً 
کیل عروق ایسکمی پیشرونده شبکیه باعث تحریک تش

این ). 1(شود رشد بافت گلیال  و نهایتاً فیبروز می ،جدید
در تمام بیماران مبتلا به دیابت نوع یک با  عارضه تقریباً

از بیماران مبتلا  درصد 80سال و در بیشتر از  20سابقه 
  ). 7و2(افتد  به دیابت نوع دو اتفاق می

و اند که کنترل دقیق قند  برخی از مطالعات نشان داده
فشار خون در جلوگیري از پیشرفت رتینوپاتی دیابتی 

هایی که در درمان  با وجود پیشرفت). 1(ثر استؤم
وجود آمده و   ههاي چشم در چهل سال گذشته ب بیماري

هاي چشمی کاهش پیدا  از بیماري میزان کوري ناشی
به علت شیوع دیابت، رتینوپاتی دیابتی هنوز  ،کرده است

پزشکی باقی مانده  ساسی در چشمبه عنوان یک مشکل ا
  ).7و 1(است
سفانه در اکثر مراکز دیابت کشور شیوع دقیقی از أمت

با توجه به . میزان رتینوپاتی دیابتی در دسترس نیست
شیوع دیابت و اهمیت بینایی از نظر بهداشتی و امکان 

جلوگیري از کوري و  برايمداخله در بیماران دیابتی 
این پژوهش  ،در این بیمارانکاهش پیشرفت رتینوپاتی 

این پژوهش شیوع رتینوپاتی در بیماران در . انجام شد
از سال کننده به مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه  مراجعه
  .بررسی شده است 1378تا سال  1372

  ها مواد و روش
 موجود هاي با استفاده از دادهتوصیفی روش  به این مطالعه

 هاي مرکز  پروندهاز  براي این کار، و انجام شده است
پرونده  1739از . تحقیقات دیابت کرمانشاه استفاده گردید

به  ،ترین اطلاعات را داشتند که کامل هپروند 1690موجود 
اطلاعات مورد نیاز . صورت سرشماري انتخاب شدند

شامل سن، سن تشخیص دیابت، جنس، قد، وزن، نوع 
شار خون دیابت، نوع درمان، سابقه مصرف سیگار، سابقه ف

بالا، سابقه چربی خون بالا، فشار خون سیستولیک و 
پرونده  610دیاستولیک و درجه رتینوپاتی بود که فقط 

این نکته  ذکر. پزشکی لازم بودند داراي اطلاعات چشم
هاي مربوط به متغیرهاي  است که داده ضروري

(hemoglobin A1C)HbA1Cو پروتئینوري   ، تعداد بارداري
در این که بود در پرونده ها ثبت شده  صورت ناقص هب

   .نبودندقابل استفاده طرح 
نحوه بررسی و تعیین درجه رتینوپاتی با توجه به 

. انجام شد) 8(پزشکی آمریکا هاي آکادمی چشم توصیه
هاي توصیفی ارائه  آمارهبا استفاده از هاي مورد نظر  داده

  .گردیدند
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  یافته ها
بررسی قرار گرفت و  پرونده مورد 1690در این پژوهش 

پرونده  610پزشکی از  اطلاعات مربوط به معاینات چشم
بر اساس نتایج این پژوهش نسبت مرد  .استخراج گردید

و سن افراد مورد  درصد56به زن در جامعه مورد بررسی 
 مدت ابتلا به دیابت. بود 19/47±65/15بررسی 

سال  98/14±98/14و سن ابتلا به دیابت  19/5±12/6
 افراد  درصد BMI( 38(شاخص توده بدنی . بود

  27 تا 19در گروه بین  درصد 7/51 ،27 بالاي در گروه

 . قرار داشتند 19در گروه کمتر از  درصد 3/10و 

 معیار قد، وزن، فشار خون  انحرافمیانگین و 

متر،  سانتی4/159±2/15ترتیب  سیستولی و دیاستولی به
 81/48±13/52 و 13/17±27/8کیلوگرم، 05/15±38/65

  . متر جیوه بود میلی

افراد به دیابت ) نفر 234( درصد8/13در این مطالعه 
 3/2نوع دو، دیابت به ) نفر1410(درصد  4/83نوع یک، 

 درصد 4/0و  MODY1نوع دیابت به ) نفر 39( درصد
بیشترین روش . بودندمبتلا به دیابت حاملگی  )نفر7(

 3/21). 1نمودار(بود %) 1/69(درمانی استفاده از قرص 
سابقه چربی  درصد1/39و سابقه مصرف سیگار  درصد

سابقه فشار ) نفر446(  درصد 26/7 در. خون بالا داشتند
نفر  152و  قبل از دیابت نفر 150 کهخون وجود داشت 

زمان ابتلا به نفر  144در بعد از دیابت مبتلا شده بودند و 
 201( ددرص 33 در این مطالعه. فشار خون نامشخص بود

بودند که میزان رتینوپاتی در مبتلا به رتینوپاتی ) نفر
 110). 1جدول(تر بود بیماران دیابتی نوع دو شایع

در %) 5(نفر 10در مرحله خفیف تا متوسط و %) 7/54(نفر
 .)2جدول( مرحله رتینوپاتی پرولیفراتیو قرار داشتند

  

  )1372-78(بر حسب نوع دیابتبه مرکز تحقیقات دیابت کرمانشاه بیماران دیابتی مراجعه کننده توزیع فراوانی  -1جدول 
  بدون رتینوپاتی  رتینوپاتی يدارا  داراي معاینه چشم  تعداد کل  نوع دیابت

  80 234 نوع یک

)100( 

16  

)20( 

64  

)80( 

  521 1410  نوع دو

)100( 

183  

)35( 

338  

)65( 

Mody  39 4  

)100( 

2  

)50( 

2  

)50( 

  5 7  حاملگی

)100( 

0  

)0( 

5  

)100( 

  610 1690  جمع

)100( 

201  

)33( 

409  

)67( 

 
1. Maturity onset diabetes of the young 
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تحقیقات مرکز کننده به بیماران دیابتی مراجعهفراوانی توزیع  -1نمودار

  )1372-78(روش هاي درمانی دیابتدیابت کرمانشاه بر حسب 

  

کننده به مرکز مراجعه  بیماران دیابتیتوزیع فراوانی  -2جدول 

  )1372-78(مرحله رتینوپاتی تحقیقات دیابت کرمانشاه بر حسب 

 مرحله رتینوپاتی فراوانی درصدفراوانی

 خفیف 28 14

 خفیف تا متوسط 110 7/54

 متوسط تا شدید 31 4/15

 شدید 11 5/5

 خیلی شدید 2 1

 رتینوپاتی پرولیفراتیو 10 5

 رتینوپاتی پیشرونده 9 5/4

  جمع 201 100

  
  بحث

در این مطالعه تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع دو 
با  .بود%) 8/13(برابر دیابت نوع یک  6تقریباً %) 4/83(

افراد دیابتی را  درصد 10تا  5توجه به اینکه حدود 
بایست  این نسبت می ،)9(دهد دیابت نوع یک تشکیل می

لعه بودن این نسبت در این مطا کم یک دلیل. بالاتر باشد

این مرکز و  بهاز افراد دیابت نوع دو  يعدم مراجعه تعداد
گردد  باشد که پیشنهاد می یا عدم شناسایی آنان می

  .این مرکز صورت گیرد ییشناسابراي اقدامات لازم 
در مطالعه . سال بود 19/47میانگین سن بیماران 

مطالعات  سال و در 3/49میانگین سن ) 10(جانقربانی 
) 12(سال  5/46و ) 11(سال 50 شابه مثلاًدیگر نیز سن م

  .ذکر گردیده است
 5بود که  درصد 33در این مطالعه شیوع رتینوپاتی 

شیوع . در مرحله رتینوپاتی پرولیفراتیو قرار داشتند درصد
و شیوع نوع  درصد 7/35رتینوپاتی دیابتی در یک مطالعه 

ر در مطالعه دیگري که د). 13(بود  درصد 3/5پرولیفراتیو 
شیوع رتینوپاتی دیابتی در افراد داراي  ،ترکیه انجام شده

و در افرادي که مبتلا به کوري  درصد 6/23کاهش بینایی 
و  Henricsson). 14(گزارش گردید درصد 9/62 ،بودند

 10که به بررسی رتینوپاتی بعد از خود در مطالعه دیگران 
)  سال 34تا  15( سال از تشخیص در بیماران جوان

محاسبه  درصد 39 را میزان رتینوپاتیند، خته بودپردا
درصد  8/4افراد در درجه خفیف،  درصد 33 کردند که

درجه پرولیفراتیو قرار  درصد در 8/1درجه متوسط و  در
در مطالعات دیگر شیوع رتینوپاتی ). 15( داشتند

و نوع درصد  9/17درصد و  9/18غیرپرولیفراتیو 
در ). 16و  12(یده است گزارش گرد درصد 3پرولیفراتیو 

گیري بیماران دیابتی در  پی سال 4/8اي که پس از  مطالعه
رتینوپاتی  ،انجام شد WHOچندین مرکز تحت حمایت 

مشاهده گردید  درصد 7/47گیري در  پی ولجدید در ط
  ).17(نوع رتینوپاتی پرولیفراتیو بوددرصد  7/9که در 

  مبتلاگروه در این مطالعه بیشترین درصد رتینوپاتی در 
 50، حدود Frankطبق نتایج مطالعه . دیابت نوع دو بود به

دیابتی در افراد مبتلا به دیابت  هاي از رتینوپاتی درصد

23/3انسولین 

66/7قرص  3/4انسولین و قرص 

6/5رژیم و ورزش 
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در دیابت نوع دو بعد از  درصد 10نوع یک و حدود 
و مطالعات دیگر نیز ) 7(دهد سال روي می 15گذشت 

 کیشیوع رتینوپاتی را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
عکس  حاضرولی نتایج مطالعه  ،)2(اند بیشتر ذکر کرده

در این  عواملی که احتمالاً. دهد چنین چیزي را نشان می
بودن طول مدت ابتلا به  نتیجه دخالت دارند شامل پایین

دیابت نوع یک یا تشخیص دیرهنگام بیماران دیابتی نوع 
جام مطالعات با گردد با ان ولی پیشنهاد می ،باشد دو می

  .له مورد پژوهش قرار گیردأتر این مس طراحی قوي
میزان رتینوپاتی در  آمده دست بهبا توجه به نتایج 

ولی  ،به اکثر مطالعات دیگر نزدیک است حاضرمطالعه 
میزان شیوع رتینوپاتی پرولیفراتیو بالاتر از مطالعات مشابه 

یماران گردد در این مرکز دیابت، ب است که پیشنهاد می
و وند به طورکامل از نظر چشم پزشکی بررسی ش

عوامل خطري . همچنین از نظر عوامل خطر کنترل گردند
براي رتینوپاتی دیابتی در مطالعات مختلف ذکر شده 

. ها طول مدت بیماري است ترین آن است که از مهم
آنقدر مهم است که  مدت زمان ابتلا به دیابتاهمیت 

در  عاملترین  نوان تنها و مهمبرخی منابع از آن به ع
به هر صورت این . اند ایجاد رتینوپاتی دیابتی نام برده

کننده ایجاد  بینی یکی از بهترین عوامل پیش عامل
شود که بعد از  گفته می .)18(رتینوپاتی دیابتی است

سال از دیابت نوع وابسته به انسولین  4گذشت تقریباً 
وپاتی دیابتی درصد از افراد دچار رتین5/1حدود 

  ).19(دنشو می
میزان رتینوپاتی و دیگران  Santos Buesoدر مطالعه 

  ،سال داشتند 10تا  5بین  يدر بیمارانی که مدت ابتلا
  ،سال مبتلا بودند 15و افرادي که بیش از  برابر 2 
سال مبتلا  5برابر بیشتر از کسانی بود که کمتر از  4/5 

وپاتی در کسانی که بیش از نظر سن نیز میزان رتین. نددبو
افرادي بود که  از بیش درصد 23 ،سال سن داشتند 60از 

و  Jenchirدر مطالعه ). 13(سال سن داشتند 60زیر 
بین شدت رتینوپاتی با مدت ابتلا به دیابت و همکاران 

فشار خون و وجود  ،سطح بالاتر هموگلوبین گلیکوزیله
ت دیگر طول در مطالعا ).16(پروتئینوري ارتباط یافت شد

مدت بیشتر ابتلا به دیابت، سطح گلوکز بالاتر و فشار 
 12( اند خون به عنوان عوامل خطر رتینوپاتی ذکر گردیده

  ).20و 
 ،شده افرادي که رتینوپاتی داشتند در یک مطالعه کنترل

ها بدتر از گروهی بود که رتینوپاتی  کنترل قند خون آن
مچنین بین زمان در این مطالعه ه .)>001/0P(نداشتند 

رابطه وجود  BMIو  HbA1cایجاد رتینوپاتی با میزان 
و میزان رتینوپاتی شدید در بیماران ) >001/0P(داشت 

  ).15(مبتلا به دیابت نوع دو بیش از نوع یک بود
با توجه به این میزان جمعیت در معرض خطر و اینکه 
رتینوپاتی در اواخر دهه اول و اوایل دهه دوم بیماري 

 درشود، تکمیل معاینات چشم پزشکی  ابت ظاهر میدی
زیرا  ؛اي برخوردار است بیماران دیابتی از اهمیت ویژه

معاینات جامع پزشکی در تمام افراد مبتلا به دیابت 
در . )2(اهمیتی مساوي با کنترل بهبودیافته قند خون دارد

در %) 7/54(این مطالعه بیشتر بیماران مبتلا به رتینوپاتی 
خفیف تا متوسط بودند که در این مرحله کنترل  مرحله

قند خون و درمان رتینوپاتی از اهمیت بسیار بالایی 
تواند از عوارض شدیدتر جلوگیري  برخوردار است و می

فتوکواگولاسیون شبکیه با لیزر معمولاً در رتینوپاتی . کند
تواند از عوارض شدیدي  دیابتی اندیکاسیون دارد و می

 در این بیماران روش درمانیانجام این  جلوگیري کند و
  .باید مد نظر قرار گیرد 
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در مطالعه حاضر در گروه دیابت نوع دو شاخص 
و شاخص بیش  درصد 6/52در  27تا  19توده بدن بین 

چاقی از . بیماران وجود داشت درصد 1/42در  27از 
 80رود و تا  عوامل خطرساز عمده دیابت به شمار می

ه دیابت نوع دو چاق هستند که کاهش مبتلایان ب درصد
وزن تا درجات خفیفی با افزایش انسولین همراه 

  ).2(است
افراد چربی خون بالا  درصد 1/39در این مطالعه در 

لیپدمی همراه با  با توجه به اینکه دیس. یافت شد
هیپرگلیسمی خطر قلبی عروقی در بیماران دیابتی را 

ت که اختلالات لازم اس )20و  16، 2(کند مضاعف می
 کاهش در . طور تهاجمی کشف و درمان شوند هچربی ب

LDL عروقی و بینایی در افراد -موجب کاهش وقایع قلبی
دیابتی می شود که این اثر مخصوصاً در دیابت نوع دو 

تواند باعث کاهش  بسیار مهم است و بهبود قند خون می
  .)2(گردد HDLگلیسیرید و افزایش  تري

بالا افراد مورد مطالعه فشار خون  از درصد7/26ر د
این  و دیگران Maple Brown یافت شد که در مطالعه

بالا فشار خون  .)11(استدرصد گزارش شده  47مقدار 
 هاي ویژه بیماري هتواند بروز سایر عوارض دیابت ب می

کنترل جدي . عروقی و نفروپاتی را تسریع نماید- قلبی
و ماکرو  طور مشخص عوارض میکرو هفشار خون ب

رات یثتأدهد و حتی ذکر شده که  واسکولر را کاهش می
رات سودمند کنترل یثتأسودمند کنترل فشار خون بیش از 

کاهش فشار خون به میزان متوسط . قند خون است
متر جیوه، خطر مرگ وابسته به دیابت، سکته  میلی 82/144

بین (دهد  مغزي، رتینوپاتی و نارسایی قلبی را کاهش می
  .)2()کاهش درصد 56ا ت 32

  :و قدردانی تشکر
کارکنان از آقایان دکتر مهدي ویسی و دکتر پیام آهنی و 

محترم مرکز تحقیقات دیابت که ما را در انجام این مطالعه 
  .گردد ، تشکر و قدردانی مییاري دادند
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