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  بیماران دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی 
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  چکیده

گـردد و    ماری شایعی است که با ایجاد عوارض چشمی منجر به کاهش بینـایی و کـوری مـی                 دیابت بی  :سابقه و هدف  
 سـاله در    74 تـا    20ترین علت موارد جدید کوری میـان افـراد          دیابتی یکی از عوامل اصلی نابینایی در جهان و شایع          رتینوپاتی

هـای بهداشـتی جامعـه       می از اولویت  شناخت میزان درگیری افراد دیابتی به عوارض چش       . شود کشورهای غربی محسوب می   
 و عوامل خطـر مربـوط بـه آن در نـزد بیمـاران دیـابتی مراجعـه کننـده بـه                       رتینوپاتیاست و هدف از این مطالعه تعیین شیوع         
  .بیمارستان امام شهرستان ساری می باشد

از .  مطالعه شدنداینوارد کننده به مرکز دیابت بیمارستان امام خمینی   دیابتی مراجعه بیمار540 : ها مواد و روش
 . توده بدنی انجام شدشاخص و معاینه فیزیکی با کنترل فشار خون، قد و وزن و تعیین شرح حال گرفته شد ،بیماران فوق

. سرم انجام گرفتهمراه با اوره و کراتینین سرم و دفع ادراری پروتئین و بررسی چربی  HbA1Cهای آزمایشگاهی آزمون
اسلیت لامپ   با دستگاه تیزبینی، فشار داخل چشم و معاینهآزمون چشمی استاندارد شامل  بررسیتحتهمه بیماران فوق 

 بندی براساس طبقه معاینه ته چشم صورت گرفت و ،، توسط همکاران چشم پزشکپس از اتساع مردمک .قرار گرفتند

ETDRS های آماری  آزموندر این مطالعه، . بندی شد درجه  Student-t-test،ون آزم Chi-square  پارامتریغیرو آزمون 
Mann-Withney  05/0(با< (P   های رگرسیون جهت وابستگی متغیرها انجام شد  آزمونانجام گرفت و.  

 نفـر  12  کـه وارد مطالعـه شـدند  ) درصـد  2/72( زن 390و )  درصـد 8/27( مـرد  150 بیمار دیابتی شـامل    540 : ها  یافته
 رتینوپـاتی دارای  ) درصـد  3/34(  نفـر  185. دیابت نـوع دو داشـتند     ) درصد 7/97(فر   ن 528دیابت نوع یک و     ) درصد 22/2(

 ،از افراد دارای نـوع دو دیابـت       ) درصد 09/34( نفر   180و   از افراد دارای نوع یک دیابت     ) درصد 4/71( نفر   5. دیابتی بودند 
  . بوده است)درصد 9/31(  نفر172 پرولیفراتیوغیر  رتینوپاتیشیوع  .دیابتی بودند رتینوپاتیدارای 

خطرسازی  داری را در میزان عوامل  بوده است وتفاوت آماری معنیدرصد 3/34دیابتی رتینوپاتیشیوع کلی  :استنتاج
، اوره و کراتینین  HbA1C  توده بدنی، مدت ابتلا به دیابت، نحوه کنترل دیابت، وضعیت کنترل قند، سطحشاخصنظیر 

  . سرم نشان داده استچربیمیک و وضعیت فشارخون سیست سرم و پروتئینوری و
  

  رتینوپاتی دیابتی، دیابت، عوامل خطر :واژه های کلیدی 
  
  

  کمربندی شرقی،خ شهید سنجابی،کوچه شفا یک: ساری  +     دانشگاه علوم پزشکی مازندران115 اورژانس پزشک عمومی *
 دانشگاه آزاد واحد ساری) مربی(کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیأت علمی ***  ی مازندران دانشگاه علوم پزشک)استادیار(متخصص چشم پزشکی، عضو هیأت علمی **

  و مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاهدانشگاه علوم پزشکی مازندران )دانشیار(عضو هیأت علمی دکتری آمار حیاتی و اپیدمیولوژی،  ****

  8/7/85:              تاریخ تصویب22/3/85: ات             تاریخ ارجاع جهت اصلاح28/1/85: یافت تاریخ در
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 شیوع رتینوپاتی دیابتیک
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   مقدمه
باشد که با ایجاد عوارض  دیابت بیماری شایعی می

شناخت  .دگرد کاهش بینایی و کوری می چشمی منجر به
ی از ـوارض چشمـه عـی بـراد دیابتـری افـزان درگیـمی

های بهداشتی جامعه است که قابلیت اجرا داشته  اولویت
از . ده استـمنطقه نش تاکنون در بهی نیزکار مشا و

گذاری  توان در سیاست دست آمده میه اطلاعات ب
استفاده  درمانی در جهت پیشگیری از نابینایی -بهداشتی

 شبکیه چشم اختلال عروقیدیابتی نوعی  رتینوپاتی. نمود
باشد که شایع ترین علت موارد جدید کوری میان  می

های غربی محسوب ور ساله در کش74 تا 20افراد 
   .)3،2،1(شود می

 )5( درصد9/6 تا )4( درصد 35دیابتی از  رتینوپاتی
. کند دیابتی را در آمارهای مختلف درگیر میبیماران 

شناخت زودهنگام و کنترل قند خون با درمان به موقع 
طی  .)6،7( موثراستآندر کاهش عوارض  رتینوپاتی

ی سال طیک چهارم بیماران دیابتی که یک بررسی 
 دارای عوارض بودندمعاینه چشمی نشده گذشته 
 رتینوپاتی بیماران با  درصد60 و تنها اند بوده رتینوپاتی

دو دهه اول  در. )8(ند بوددر یکسال گذشته معاینه شده
 60 و بیش از 1بیماری تقریبا تمام بیماران با دیابت تیپ 

 .داشتند رتینوپاتی 2 بیماران با دیابت تیپ درصد
های فوق نشان از اهمیت شناخت میزان درگیری  هیافت

چشمی بیماران دیابتی دارد تا بتوان با برنامه منظم، 
در بلندمدت . گیری این گونه بیماران را توصیه نمود پی
توان با برنامه ریزی بهتر و کنترل مناسب قند خون و  می

در نظر گرفتن عوامل خطر و پیشگیری، از شیوع 
ای با  به همین دلیل مطالعه. استدیابتی ک رتینوپاتی

دیابتی و  رتینوپاتیگیری میزان شیوع  اندازه هدف
  .ساز آن انجام شدبررسی عوامل خطر

  

  مواد و روش ها
   بیمار دیابتی که در مرکز دیابت بیمارستان 540 

  

 واردگیری بودند  امام خمینی ساری دارای پرونده پی
 و حال گرفته شدشرح از بیماران فوق، . این مطالعه شدند

معاینه فیزیکی با کنترل فشارخون، قد و وزن و تعیین 
ابتدا . وهشگران انجام شدژ توده بدنی توسط پشاخص

داد و افراد واجد  توضیح می  مطالعه را هدفکه هایی نامه
کرد برای بیماران  شرایط را دعوت به همکاری می

سپس طی تماس تلفنی با ایشان که در مرکز . ارسال شد
تر داده   توضیحات کامل،یابت بیمارستان امام انجام شدد

برای . شد و قرار برای زمان انجام معاینه گذاشته شد
بیماران پرسشنامه تهیه گردید که در آن اطلاعات شامل 

 نوع و دوره دیابت،(تعیین شرایط عمومی بیماران دیابتی 
، )75/125فشارخون بالاتر از ( فشارخون بالانوع درمان، 

گرم در  میلی 240کلسترول بالاتر از  (بی خون بالاچر
گرم در   میلی160دسی لیترو تری گلیسیریدبالاتر از 

اوره وکراتینین سرم و ادرارو پروتئین ادرار  ،)دسی لیتر
 ،)ساعت24  میلی گرم در30پروتئین بالاتر از ( ساعته24

و اطلاعات مربوط به معاینه ) عادت به سیگار و اعتیاد
برای بیماران مذکور پس از مراجعه به  . شدچشم درج

ر جنس، سن، قد، ـمرکز دیابت اطلاعات پرسشنامه نظی
وه ـابت و نحـدت ابتلا به دیـم  توده بدنی،شاخصوزن، 

تاریخچه پزشکی مربوط (کنترل دیابت، سابقه خانوادگی
تکمیل شد وبیماران جهت انجام معاینه چشم ) به دیابت

ای آزمایشگاهی به بیمارستان ه آزمونزشکی و انجام ـپ
های آزمایشگاهی   آزمون. بوعلی سینا ارجاع داده شدند

HbA1C،   ساعت بعد از غذا و قندخون ناشتا 2قندخون 
ادراری  دفع همراه با اوره و کراتینین سرم و ادرار و نیز

های چربی سرم انجام شد، در  بررسی  وکنترلپروتئین 
وهشگران و به ژپ با کیت HbA1Cگیری  ضمن اندازه

تعیین . روش الکتروفورز توسط آزمایشگاه انجام شد
 ماه 3 تا 2خون در   موید نحوه کنترل قندHbA1Cمیزان 

باشد که به عنوان نشانگر کنترل دیابت بیمار  اخیر می
 رتینوپاتی شیوع HbA1Cبا افزایش میزان . کند عمل می

 HbA1C>8 بالا HbA1Cمنظور از. یابد دیابتی افزایش می
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   و همکارلیلا شفیع پور                                پژوهشی  
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سطح  باشد و هدف از کنترل دیابت، رساندن آن به می
مبتلا  فردی ،دراین مطالعه. باشد  می(HbA1C≤7)ایده آل

قندخون ناشتای بیش که  شد به دیابت در نظر گرفته می
 گرم 75 تحمل با آزمون گرم در دسی لیتر و یا 126از 

داشته باشد و یا  لیتر  گرم در دسی200گلوکز بیش از 
از نظر افزایش و  باشد بلی ابتلا به دیابت داشتهسابقه ق

 و یا انسولین دریافت قندخون تحت درمان بوده
همه بیماران فوق، معاینه چشمی استاندارد از  )10(نماید

با دستگاه چشم ومعاینه   تیزبینی، فشار داخلآزمونشامل 
، پس از اتساع مردمکو به عمل آمد اسلیت لامپ 

  وکاران چشم پزشک انجام شدمعاینه ته چشم توسط هم
  .بندی شد درجهETDRS١ بندی براساس طبقه

 30 دیابتی با شدت بالاتر از رتینوپاتیمواردی که 
 با فلوئورسئین وریدی انجام آنژیوگرافی فوندوسداشتند
  .تا جهت درمان ارجاع گردد می شد

ها جهت ارتباط عوامل خطر با  در تجزیه تحلیل داده
 دیابتی از آزمون فیشر و تینوپاتیروجود یا عدم وجود 

رگرسیون و برای مقایسه ارتباط عوامل خطر پروتئینوری 
 دیابتی به علت رتینوپاتیبا وجود یا عدم وجود 

ون ـال از آزمـع نرمـر از توزیـبرخوردار نبودن این متغی
 دـــاده گردیـــ استفmann-withney کـــریـارامتـ پغیر

(Z=11/11, p=0/0001) .  
ی مقایسه سایر متغیرها با وجود یا عدم وجود برا

 دیابتی به دلیل برخوردار بودن توزیع نرمال از رتینوپاتی
 استفاده گردید و برای بررسی ارتباط عوامل T آزمون

   .از آزمون کای دو استفاده شد رتینوپاتیخطر با شدت 
  

  یافته ها
   540 فرد واجد شرایط در مرکز دیابت، 610از میان 

  

 .مایل به شرکت در مطالعه شدند)  درصد52/88(نفر 
قبل از شروع مطالعه فوت )  درصد14/1(نفر از بیماران 7

. از منطقه مهاجرت کردند)  درصد77/3( نفر23 .کردند
به خاطر عدم دسترسی به علت )  درصد93/3(نفر  24

                                                 
1. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 

)  درصد62/2( نفر 16. تغییر مکان از مطالعه خارج شدند
 540 در این مطالعه از .متناع کردنداز شرکت در مطالعه ا
مرد )  درصد8/27( نفر150، کننده نفربیمار دیابتی مراجعه

 12اند که از این تعداد  زن بوده)  درصد2/72( نفر 390و 
 7/97( نفر 528دیابت نوع اول و )  درصد22/2(نفر 

 3/34( نفر 185. اند دیابت نوع دوم را داشته) درصد
 نفر 355دیابتی داشتند و  وپاتیرتیناز بیماران ) درصد 

  .دیابتی نداشتند رتینوپاتی)  درصد7/65(
 6/25( نفر 139، رتینوپاتیاز نظر فراوانی شدت 

نوع خفیف بوده غیر پرولیفراتیو  رتینوپاتیدارای ) درصد
نوع  رتینوپاتیترین شیوع را داشته است و شیوع  که بیش

 نوع  بوده که نسبت به درصد9/31پرولیفراتیو غیر 
  .تر بوده است  بیش درصد4/2، پرولیفراتیو

در افراد  رتینوپاتیتوزیع فراوانی درجه بندی شدت 
در این  .باشد  می1شماره مورد مطالعه طبق جدول 

 سال بود که از 10-80تحقیق معیار پذیرش سنی بیماران 
دارای دیابتی  بیماران  تعداد، حداکثرنظر توزیع سنی

از نظر .  است سال بوده50-59دیابتی بین  رتینوپاتی
 توده بدنی و مدت ابتلا به شاخصآماری بین سن و 
 و اوره و کراتینین HbA1Cکنترل قند و دیابت و وضعیت

گلیسرید وکلسترول تفاوت  تری سرم و پروتئینوری و
لا ـان ابتـول زمـط .)P=0001/0( ود داردـداری وج معنی

. وده استـوت باـروه مورد مطالعه متفـبه دیابت در دو گ
ی ـدیابت رتینوپاتیروه با ـابت در گـلا به دیـدت ابتـم

رتینوپاتی  سال و در گروه با عدم وجود 58/11 ± 48/6
بوده است و ) =0001/0P(  سال با54/6 ± 42/5دیابتی 

بتلا به دیابت با شدت تفاوت معنی داری بین مدت ا
ع  به طوری که شیو؛دیابتی وجود داشته است رتینوپاتی

 دیابت،  ابتلا به با افزایش مدترتینوپاتی پرولیفراتیو
تفاوت  رتینوپاتیبین جنس و شدت . یابد افزایش می

  .داری دیده نشد معنی
معنی دار تفاوت  رتینوپاتیبین نحوه کنترل دیابت و 

  انسولین افرادی که در رتینوپاتیوجود داشت و شیوع 
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ی خوراکی، بین نوع دارو.  بودتر  بیش،کنند مصرف می

سابقه خانوادگی دیابت، مصرف سیگار و اعتیاد به مواد 
بین فشار .دار وجود نداشت مخدر تفاوت آماری معنی

 دار بود تفاوت آماری معنی رتینوپاتیخون بالا و 
(P<0.05, X2=0.032)  .  

مقایسه ارتباط عوامل خطر با وجود یا عدم وجود 
  .است آمده 2دیابتی در جدول شماره  رتینوپاتی

  
 در رتینوپاتیت توزیع فراوانی درجه بندی شد : 1جدول شماره 

  افراد مورد مطالعه
 فراوانی  تعداد  درصد

  رتینوپاتیشدت 
  رتینوپاتیعدم وجود  355 7/65
  خفیف 139 6/25

  متوسط 33 1/6
  شدید 14 6/2

  کل 540 0/100
  

مقایسه ارتباط عوامل خطر با وجود یا عـدم وجـود            : 2جدول شماره   
  دیابتی رتینوپاتی

P-value t  انحراف معیار میانگین و   
16/11 ± 04/55  1 001/0  49/3  
54/11 ± 42/51  2 

  سن

77/3± 88/25 1 0001/0  5/3  
31/27± 31/27  2 

  شاخص
  توده بدنی

48/6± 85/11 1 0001/0  74/4  
42/5± 54/6 2 

  مدت ابتلا 
  به دیابت

04/67 ± 15/186 1 0001/0  58/3  
25/54 ± 85/165 2 

  ناشتا قندخون

39/86 ± 31/274 1 01/0  59/2  
64/92 ± 01/253 2 

2hppBS 

89/1 ± 53/10 1 0001/0  72/21  
29/1 ± 55/7 2 

HbA1C 

41/14 ± 83/29 1 0001/0  53/7  
81/8 ± 28/22 2 

  اوره سرم

28/0 ± 85/0 1 0001/0  29/7  
18/0 ± 71/0 2 

  سرم کراتینین

97/138±54/250  1 01/0  41/2  
62/115 ± 4/223 2 

  گلیسرید تری

23/57 ± 96/218 1 02/0  21/2  
57/50 ± 32/208 2 

  کلسترول

1 0001/0  11/11Z=    

Mann-withney  
Test 2 

  پروتئینوری

  وجود رتینوپاتی:  1
 اتیعدم وجود رتینوپ: 2

  بحث
ترین  دیابتی شایع رتینوپاتی ،در کشورهای غربی

طبق  . ساله می باشد74 تا 20علت نابینایی در افراد 
دیابتی به  رتینوپاتیمطالعات انجام شده میزان پیشرفت 

های قابل  بینی نیست و شیوع آسیب طور دقیق قابل پیش
 به طوری ؛یابد شناسایی آن با گذشت زمان افزایش می

 ،دیابتی رتینوپاتی سال ابتلا به دیابت شیوع 3ز که پس ا
 10 درصد و پس از 25 سال به 5 درصد و پس از 8به 

 درصد 80 سال به 15 درصد و پس از 60سال به 
  .)1(رسد می

 سال 15 به طور متوسط پرولیفراتیودیابتی  رتینوپاتی
پس از آغاز دیابت در کسانی که بیماری آنان بیش از 

. وجود خواهد آمده ده شده، ب سال تشخیص دا20
 ممکن است 2برعکس در بیماران دچار دیابت نوع 

. به هنگام تشخیص بیماری وجود داشته باشد رتینوپاتی
 بیمار انجام دادیم شیوع 540ای که ما بر روی  در مطالعه

 بوده است که شامل  درصد3/34دیابتی  رتینوپاتیکلی 
 رتینوپاتی درصد9/13و  رتینوپاتی پرولیفراتیو درصد4/2

  .بوده است پرولیفراتیودیابتی غیر 
 استرالیا در Aboriginal در مطالعه بر روی جمعیت

  درصد21به میزان دیابتی  رتینوپاتیشیوع  1996سال 
 درصد 3/34در حالی که در مطالعه ما  )2(گزارش شد

ه ـامعـا جـا بـه مـاری مطالعـای آمـه اوتـتفوده است ـب
ی و وضعیت ـلت کیفیت زندگـد به عـتوان ذکر شده می

جغرافیایی و میزان شناخت بیماران نسبت به عوارض 
  .چشمی بیماری دیابت باشد

 438در جنوب هند در ای  در مطالعه) 2001( 1رما
بیماری دیابت تشخیص داده شده بیماری که به تازگی 

 )5(گزارش نموده است درصد3/7را  رتینوپاتی میزان بود
فقط بررسی  حاضر،مطالعه با مطالعه که تفاوت این 

اند در حالی   که اخیرا دچار دیابت شده بوده استافرادی

                                                 
1. Rema 
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   و همکارلیلا شفیع پور                                پژوهشی  
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 از قبل ها که  آنچه(که در مطالعه ما کل افراد دیابتی 
هایی که اخیرا دیابت  چه آنو ند  بودتشخیص داده شده

  .اند  بررسی شده)بودآنها شروع شده 
انگلیس در ) 2000( همکاران و ١ کوهنردرمطالعه

 رتینوپاتی ، بیماران دیابتی در زمان تشخیص درصد35
  .باشد  که از نظر آماری مشابه مطالعه ما می)4(داشتند

 368 که بر رویدر سوئد ) 2002( 2 جنلددر مطالعه
 رتینوپاتیبیماران،   درصد47،  انجام شدبیمار دیابتی

سال سابقه دیابت 30که بیش از دیابتی داشتند و درکسانی
در . )3(دیرس می  درصد100 به رتینوپاتی ند میزانداشت

  تحتیدیابت بیمار 527که بر رویتایوان یک مطالعه در 
  درصد35 دیابتی رتینوپاتیانجام شد افتالموسکوپی 

ر ـوع غیـ آن را ندـدرص 30ه ـده است کـزارش شـگ
 که از نظر آماری )12(داده است تشکیل می پرولیفراتیو
در نهایت میزان شیوع  .ا نداشته استمطالعه م تفاوتی با
مطالعه با بسیاری از مطالعات این دیابتی در  رتینوپاتی

هایی جزیی که در بعضی از  همخوانی دارد و تفاوت
تواند به علت وضعیت جغرافیایی،  آمارها وجود دارد می

کیفیت زندگی ومیزان شناخت بیماران نسبت به عوارض 
روی عوامل خطر بر ما که  دربررسی. چشمی دیابت باشد

 خطر بسیار عواملدیابتی انجام دادیم  رتینوپاتیمرتبط با 
، نفروپاتیمهم مرتبط با آن شامل دوره دیابت، 

همچنین با عواملی مانند . باشد  میHbA1C  وپروتئینوری
 ، وضعیت کنترل قند، 30 توده بدنی بالاتر از شاخص

ت فشارخون سیستمیک و نحوه کنترل دیابت و وضعی
 ولی ارتباطی بین . سرم نیز مرتبط بوده استچربی

دیابتی و جنس، سابقه خانوادگی دیابت،  رتینوپاتی
 سرم، مصرف سیگار و موادمخدر و نوع چربیوضعیت 

وجود ) مت فورمین و گلی بنکلامید(داروی خوراکی 
  .نداشته است

                                                 
1. Kohner (UKPDS) 
2. Jenneld  

در  Sioux در نزد بومیان )2001 (3بنین اشتین مطالعه
 درصد 3/45بتی میزان شیوع رتینوپاتی را  بیمار دیا417

را وضعیت  رتینوپاتی خطر مرتبط با عوامل و بیان کرد
کنترل قند، فشار خون سیستمیک، پروتئینوری، دیالیز و 

  . )9(دوره دیابت ذکر کرده است
 جنوبی 4نسیناگیری شناسی در ویسک همهدرمطالعه 

 اتیرتینوپبیمار دیابتی انجام شده،شدت 1370که بر روی
تر، فشار  تر، سن تشخیص پایین با مدت دیابت طولانی

سطح خون سیستمیک بالاتر، مصرف کنندگان انسولین، 
HbA1C وده ـط بـکار مرتبـوری آشـر و پروتئینـبالات

 این مطالعه در ارتباط با سن تشخیص نتایج. )6(است
ون ـارخـ، فشHbA1Cح ـابت، سطـدت دیـتر، م نـپایی

کنندگان انسولین با  ری و مصرفسیستمیک، پروتئینو
بر در مطالعه .  با مطالعه ما یکسان استرتینوپاتیشیوع 

روی جمعیت بیماران دیابتی تحت درمان با انسولین در 
 بیمار انجام شده بود 368های ایسلند، که روی  سوئدی

 رتینوپاتی بوده و شیوع  درصد47دیابتی  رتینوپاتیشیوع 
 که )7(تباط داشته است مدت و سن شروع دیابت اراب

 . یکسان استحاضراز این نظر با مطالعه فوق مطالعه 
در مصرف  رتینوپاتیچون در مطالعه ما نیز شیوع 

  .تر بوده است کنندگان انسولین بیش
در مطالعه دیگری که در کشور خودمان در مرکز 

ران ـگاه تهـ دانشاندوکرینولوژیم و ـی متابولیسـتحقیقات
اط ـ نیز ارتب،ام شدـار انجـبیم 264ی  رو1998ال ـدر س

تر و فشار خون   دیابت بیش ابتلایرا با مدت رتینوپاتی
بالا و قند خون ناشتا و سطح کلسترول ذکر کردند که با 

  . همخوانی داردحاضرمطالعه 
 درصد 3/34بتیدیا رتینوپاتیبه طورکلی شیوع 

و وضعیت  HbA1C باشد و مدت دیابت و سطح می
  اوره و کراتینین سرم و پروتئینوری و  کنترل قند و

  
                                                 
3.Beninstein 
4. Wisconsin 
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 شیوع رتینوپاتی دیابتیک
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 سرم ازعوامل چربیخون سیستمیک و وضعیت  فشار
باشند ولی  دیابتی میرتینوپاتیخطر بسیار مهم مرتبط با 

 سابقه خانوادگی دیابت، جنس، و رتینوپاتیارتباطی بین 
مصرف سیگار و مواد مخدر و نوع داروی خوراکی 

  .وجود نداشته است

  سپاسگزاری
 وسیله از همکاری سرکار خانم دکتر مبینی بدین

 دیابت بیمارستان امام که همکاری لازم را  مرکزمسئول
  .با پژوهشگران نمودند، قدردانی می شود
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