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چکیده
مقدمــه: بیمــاری مزمــن کلیــه طیفــی از درگیری هــای کلیــه را دربــر می گیــرد و ریســک فاکتورهــای متعــددی 
ــالا می باشــد. گزارشــات  ــت و ســن ب ــش فشــار خــون، دیاب ــا افزای ــل هســتند، برخــی از آنه در ایجــاد آن دخی
ــز اســت.  ــه و همودیالی ــال نارســایی مزمــن کلی ــه دنب مختلفــی وجــود دارد کــه حاکــی از درگیــری چشــمی ب
ــا هــدف تعییــن فراوانــی تظاهــرات چشــمی در بیمــاران همودیالیــزی مراجعــه  بهمیــن منظــور ایــن مطالعــه ب

کننــده بــه مرکــز دیالیــز بیمارســتان بعثــت همــدان اجــرا شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی- مقطعــی علائــم چشــمی 74 بیمــار همودیالیــزی مراجعــه کننــده بــه واحد 
دیالیــز در ســال 1394 مــورد بررســی قــرار گرفــت. خصوصیــات ایــن بیمــاران شــامل: ســن، جنــس، مــدت زمــان 
دیالیــز و ریســک فاکتورهــای زمینــه ای مــورد بررســی قــرار گرفــت و معاینــه چشــم در تمــام ایــن بیماران توســط 

چشــم پزشــک انجام شــد.
يافته هــا: 50% بیمــاران مذکــر و 50% مؤنــث بودنــد. میانگیــن ســن آنهــا 58/8 ســال و میانگیــن مــدت دیالیــز 
ــود. شــایع ترین یافتــه مشــکلات ماکــولا  ــود. میانگیــن حــدت بینایــی در بیمــاران 4/58 )از 10( ب 40/16 مــاه ب
بــود کــه 59/5% افــراد را درگیــر کــرده بــود. یافتــه شــایع دیگــر در ایــن مطالعــه کاتاراکــت بــود کــه در 56/7% از 
افــراد مشــاهده شــد. دیگــر یافته هــای چشــمی شــایع در ایــن مطالعــه بــه ترتیــب درد چشــم )56/7%(، قرمــزی 

چشــم )52/7%(، خشــکی چشــم )50%( و آدم پلــک )43/2%( بــود.
نتیجــه گیــری: عامــل اصلــی ایجــاد نارســایی مزمــن کلیــه در بیمــاران مــورد مطالعــه فشــار خــون بــالا و در 
مرتبــه بعــدی دیابــت بــود و شــایع ترین عارضــه چشــمی در ایــن مطالعــه مشــکلات ماکــولا و ســپس کاتاراکــت 
گــزارش گردیــد. بــا توجــه بــه شــیوع بــالای ایــن عــوارض در بیمــاران همودیالیــزی، پایــش منظــم بیمــاران جهت 
تشــخیص زودهنــگام و در نتیجــه درمــان بــه موقــع و مؤثــر در راســتای بهبــود کیفیــت زندگــی آنــان ضــروری 

ــه نظــر می رســد. ب
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مقدمه
 )CKD: Chronic Kidney Disease( بیمــاری مزمــن کلیــه
ــر می گیــرد  طیفــی از فرایندهــای پاتــو فیزیولوژیــک مختلــف را در ب
ــا کارکــرد کلیــوی غیــر طبیعــی و افــت پیشــرونده در میــزان  کــه ب
 )GFR: Glomerular Filtration Rate( فیلتراســیون گلومرولــی
 CRF: Chronic Renal( همــراه اســت و نارســایی مزمــن کلیــوی
ــه  ــل توج ــر قاب ــت ناپذی ــش برگش ــه دار کاه ــد ادام Failure( فراین
تعــداد نفــرون هــا می باشــد کــه بــا مراحــل نهایــی CKD مطابقــت 
 CKD دارد ]1[. براســاس گزارشــات معتبــر غربــی شــایعترین علــت
ــت  ــه دیاب ــه ب ــع ثانوی ــتر مواق ــه در بیش ــت ک ــی اس ــی دیابت نفروپات
ملیتــوس تیــپ 2 اســت و بعــد از آن افزایــش فشــار خــون می باشــد 
ــت  ــترین عل ــد بیش ــام ش ــران انج ــه در ای ــه ای ک ــا در مطالع ]2[. ام
دیالیــز در بیمــاران، فشــار خــون و بعــد از آن علت هــای دیگــر مثــل 
دیابــت، گلومرولونفریــت و علــل نامعلــوم مطــرح گردیــد ]3[. نفروپاتی 

دیابتــی بــه دنبــال نفروآنژیواســکلروز هایپرتنســیو و گلومروپاتی هــای 
اولیــه و ثانویــه متفــاوت ایجــاد می شــود و در مراحــل انتهایــی منجــر 
ــوارض  ــه ع ــر ب ــد منج ــز می توان ــردد ]1[. همودیالی ــز می گ ــه دیالی ب
چشــمی بــه تنهایــی و یــا تشــدید بیماری هــای چشــمی کــه از قبــل 
وجــود داشــته اند گــردد. بــه طــور کلــی علائــم تیپیکــی چشــمی کــه 
یــک نفرولوژیســت ممکــن اســت بــا آن برخــورد کنــد قرمــزی چشــم، 
تحریــک پذیــری، درد چشــم و تغییــر حــدت بینایــی می باشــد. یکــی 
 ESRD: End Stage( از شــایعترین تظاهــرات چشــمی در بیمــاران
ــم  ــن چش ــاط بی ــد. ارتب ــم می باش ــزی چش Renal Disease( قرم
قرمــز تحریــک پذیــر و نارســایی کلیــوی در چندیــن مطالعــه مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه و ناشــی از یــک التهــاب غیــر اختصاصــی اســت 
ــاران CKD پیشــرفته  ــه ایجــاد می شــود ]4-8[. بیم ــه در ملتحم ک
ــه و ملتحمــه کــه  ــا ناهنجاری هــای دیگــری در قرنی ممکــن اســت ب
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ــر دارد  ــم تأثی ــزی چش ــم و قرم ــکی چش ــرفت خش ــالاً در پیش احتم
ــا اختــلال در رفلکــس  ــد ب ــه عــلاوه CKD می توان همــراه باشــند. ب
چشــمی، کاهــش زمــان و کاهــش تعــداد ســلول های گابلــت همــراه 
ــه دنبــال خشــکی ســطح چشــم  ــن عــوارض ب باشــد کــه همگــی ای
اتفــاق مــی افتــد ]9[. تغییــرات دیگــری کــه در ســگمان قدامی چشــم 
 ،Amorphous ناشــی از نارســایی کلیــوی اتفــاق مــی افتــد شــامل
کریســتال ســفید رنــگ، و رســوبات کلســیفیه ســاب اپیتلیــال 
ــم در  ــی چش ــمت بیرون ــب در قس ــوبات اغل ــن رس ــه ای ــد. ک می باش
ــد.  ــاد می گردن ــوان Band keratopathy ایج ــا عن ــدید ب ــوارد ش م
در مطالعــه ای کــه توســط مــولام در ســال 2012 روی بیمــاران 
ESRD انجــام شــد نتایجــی کــه بــه دنبــال اورمــی و همودیالیــز در 
ایــن بیمــاران حاصــل شــد حاکــی از تغییراتــی در ملتحمــه، قرنیــه، 
ــزی  ــود. شــایع ترین تظاهــر چشــمی شــامل قرم شــبکیه و ماکــولا ب
ــن  ــه ممک ــود ک ــی ب ــد کراتوپات ــر و بان ــک پذی ــم تحری ــم، چش چش
ــالای محصــولات کلســیم فســفات مرتبــط باشــد.  ــا ســطح ب اســت ب
دیگــر تغییــرات یافــت شــده در ایــن مطالعــه آدم ماکــولا، ایســکمیک 
 ،)IOP: Intra Ocular Pressure( اپتیــک نوروپاتــی، افزایــش
جداشــدگی و خونریــزی شــبکیه بــود ]4[. تأثیــر CRF و همودیالیــز 
روی سیســتم بینایــی فقــط کلسیفیکاســیون پاتولوژیــک نیســت بلکــه 
ــورت  ــه ص ــود ]10[. ب ــاد می ش ــز ایج ــری نی ــی دیگ ــرات تخریب اث
ناشــایع بــه دنبــال همودیالیــز ممکــن اســت جداشــدگی شــبکیه نیــز 
 ESRD اتفــاق بیفتــد ]11[. از عــوارض دیگــری کــه ممکــن اســت در
اتفــاق بیفتــد اپتیــک نوروپاتــی اســت کــه اغلــب بــه صــورت کاهــش 
بــدون درد حــدت بینایــی )VA: Visual Acuity( تظاهــر می یابــد 
ــی،  ــوارض داروی ــی، ع ــل ایســکمیک، اورم ــه دلی ــد ب ــه می توان ]6[ ک
کاهــش IOP و عفونت هــای مغــزی ایجــاد شــود ]12[. بیماری هــای 
ســاب  کلسیفیکاســیون  و  کاتاراکــت  خصــوص  بــه  چشــمی 
کونژکتیــوال در CKD Stage 1-5 شــایع هســتند ]13, 14[ البتــه 
ناهنجاری هــای شــبکیه شــامل رتینوپاتــی دیابتــی ومیکروواســکولار، 
دژنراســیون، خونریــزی وکلسیفیکاســیون ماکــولا نیــز اتفــاق می افتــد 
]2, 6, 13, 15, 16[. خونریــزی شــبکیه در نارســایی کلیــوی در 
ــیون  ــی و دژنراس ــی دیابت ــدید از رتینوپات ــا ش ــط ت ــای متوس فرم ه
ــای  ــد ]17-19[. ناهنجاری ه ــی افت ــاق م ــولا اتف میکروواســکولار ماک
ــروق  میکروواســکولار شــبکیه ناشــی از پرفشــاری خــون، بیمــاری ع
ــا نارســایی کلیــوی  کلیــوی در بیــش از نیمــی از بیمــاران دیابتــی ب
شــایع هســتند اینهــا ریســک فاکتورهــای قدیمــی بــرای بیماری هــای 
ــای  ــک فاکتوره ــی ریس ــتند. از طرف ــکولار هس ــرو و ماکروواس میک
جدیــد مثــل التهــاب، کلسیفیکاســیون و اختــلال عملکــرد اندوکریــن 
ــات  ــد ]20-23[. مطالع ــش می دهن ــی را افزای ــاری عروق ریســک بیم
اخیــر ارتبــاط بیــن بیمــاری کلیــوی و دژنراســیون ماکــولا وابســته بــه 
ســن را بیــان می کننــد ]24, 25[. در مطالعــه ای کــه توســط رومانــو 

ورابــک و همــکاران وی در ســال 2005 روی 64 بیمــار همودیالیــزی 
ــم  ــی در چش ــدت بینای ــد: ح ــل ش ــج زیرحاص ــت و نتای ــام گرف انج
راســت در 69% و در چشــم چــپ در 84% بیمــاران بیشــتر از 6/10 
بــود. میانگیــن IOP قبــل از همودیالیــز mmHg15 و بعــد از دیالیــز 
mmHg14 بــود. در 9 بیمــار رســوبات کلســیمی در قرنیــه و ملتحمه 
یافــت شــد. 39 بیمــار )60%( کاتاراکــت داشــتند. تغییــرات عروقــی 
ــولار  ــیون ماک ــرات دژنراس ــار )68%( و تغیی ــیو در 44 بیم هایپرتنس
وابســته بــه ســن در 6 بیمــار )7%( یافــت شــد ]CRF .]26 ارگان های 
ــاری  ــن بیم ــه حی ــی ک ــوارض روان ــد و ع ــر می کن ــددی را درگی متع
ــز وجــود  ــری چشــمی نی ــه درگی ــی ک ــذارد درصورت برشــخص می گ
داشــته باشــد کیفیــت زندگــی را درایــن بیمــاران بیشــتر تحــت تأثیــر 
قــرار می دهــد. بنابرایــن، بــه منظــور تشــخیص زود هنــگام تغییــرات 
ــن  ــاران و همچنی ــن بیم ــت زندگــی ای ــود کیفی چشــمی جهــت بهب
ــایی  ــری نارس ــدت درگی ــی شــدت و م ــرای ارزیاب ــاری ب ــن معی تعیی
کلیــوی آنــان مقــرر گردیــد تــا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن فراوانی 
تظاهــرات چشــمی بیمــاران همودیالیــزی مراجعــه کننــده بــه واحــد 

دیالیــز بیمارســتان بعثــت همــدان انجــام شــود.

روش کار
ــه روش  ــه در آن ب ــود ک ــی ب ــوع توصیفــی - مقطع ــه از ن ــن مطالع ای
ــه  ــال 1394 ب ــی س ــه ط ــزی ک ــاران دیالی ــی بیم ــماری تمام سرش
بخــش دیالیــز بیمارســتان بعثــت همــدان مراجعــه کــرده بودنــد وارد 
مطالعــه شــدند. در نهایــت 74 نفــر جهــت معاینــه بــه درمانــگاه چشــم 
بیمارســتان فرشــچیان ارجــاع شــدند و توســط چشــم پزشــک مــورد 
معاینــه کامــل )شــامل معاینــه بــا Slit lamp، معاینه افتالموســکوپی 
و اســنلن چــارت و فشــار داخــل چشــم( قرار گرفتنــد و نتایــج معاینات 
درچــک لیســتی کــه بــه همیــن منظــور آمــاده شــده بــود وارد گردید. 
ــز مزمــن  ــه مطالعــه شــامل تمامــی بیمــاران همودیالی ــار ورود ب معی
ــرایط  ــن ش ــه ای ــی ک ــود و بیماران ــرح ب ــرای ط ــی اج ــه زمان درفاصل
ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــه نشــدند. داده ه را نداشــتند وارد مطالع
ــاری Chi-square و  ــای آم ــش 16 و آزمون ه ــارای SPSS ویرای آم
ــه و تحلیــل شــدند. ــز و تجزی Independent sample t-test آنالی

یافته ها
ــورد  ــزی م ــار همودیالی ــمی 74 بیم ــرات چش ــه تظاه ــن مطالع در ای
بررســی قــرار گرفــت. 37 نفــر )50%( از افــراد تحــت مطالعــه مؤنــث 
و 37 نفــر )50%( از آن هــا مذکــر بودنــد. میانگیــن ســنی ایــن افــراد 
ــان 56/16  ــال و زن ــردان 59/21 س ــن ســنی م ــال )میانگی 57/68 س
ســال( و محــدوده ســنی آنــان از 17 ســال تــا 88 ســال بــود. میانگیــن 
طــول مــدت دیالیــز در ایــن افــراد 40/16 مــاه و حداقــل و حداکثــر 
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ــود.  ــاه ب ــب 3 و 204 م ــه ترتی ــراد ب ــن اف ــز در ای ــدت دیالی ــول م ط
بارزتریــن علــل بــروز نارســایی مزمــن کلیــوی در ایــن مطالعــه ابتــدا 
ــیرین )%39/18(  ــت ش ــپس دیاب ــالا )67/56%( و س ــون ب ــار خ فش
بــود. علــل دیگــر بــه ترتیــب مشــکلات انســدادی ارولوژیــک )%9/4(، 

گلومرولونفریــت )6/7%( و در 2/7% مــوارد علــل بــروز نارســایی 
کلیــوی نامشــخص گــزارش گردیــد. جــدول 1 فراوانــی نتایــج مربــوط 
ــث نشــان  ــر و مؤن ــراد مذک ــف را در اف ــی مختل ــای بینای ــه حدت ه ب

می دهــد.

جدول 1: میزان حدت بینایی در بیماران همودیالیزی مورد مطالعه به تفکیک جنسیت

میانگینحد بینايی چشم راستجنسیت

012345678910
153734524124/56مذکر )تعداد(
094515315134/45مؤنث )تعداد(

حد بینايی چشم چپ
012345678910

183614128034/59مذکر )تعداد(
175332523154/72مؤنث )تعداد(

جدول 2: فراوانی انواع تظاهرات چشمی دربیماران همودیالیزی مورد مطالعه به تفکیک جنسیت

PجنسPطول مدت ديالیز )ماه(Pسن )سال(

میانگین ± انحراف 
معیار

میانگین ± انحراف 
معیار

مؤنث )تعداد(مذکر )تعداد(

0/0040/2241/00کراتوپاتی
46/3399 ± 16/5349/72 ± 67/72وجود دارد

37/062828 ± 16/6836/60 ± 54/46وجود ندارد
0/0010/0740/636آبنومالیتی ماکولا

44/572321 ± 16/7746/59 ± 63/22وجود دارد
28/741416 ± 15/4529/83 ± 49/546وجود ندارد

0/0000/9091/000کاتاراکت
34/232121 ± 12/4339/33 ± 67/26وجود دارد

46/261616 ± 15/1440/40 ± 45/12وجود ندارد
0/0520/6210/760گلوکوم

37/8676 ± 19/9044/76 ± 66/23وجود دارد
40/173031 ± 16/5538/73 ± 55/86وجود ندارد

0/4320/1770/327يووئیت
39/6574 ± 19/9854/72 ± 61/54وجود دارد

39/3113033 ±17/1137/19 ± 57/01وجود ندارد
0/6290/8200/167اپتیک نوروپاتی

40/51611 ± 17/2153/47 ± 63/58وجود دارد
38/733126 ± 17/3435/71 ± 55/92وجود ندارد

0/0040/6000/588رتینوپاتی
34/20810 ± 16/8735/50 ± 67/94وجود دارد

41/352927 ± 16/5241/17 ± 54/39وجود ندارد
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جهــت بررســی اختــلاف حــدت بینایــی در بیــن دو جنــس از آزمــون 
آمــاری اســتفاده شــد. اختــلاف حــدت بینایــی چشــم راســت در بیــن 
ــه )P = 0/873( معنــی دار نبــود.  ــا توجــه ب ــث ب جنــس مذکــر و مؤن
ــم  ــرای چش ــلاف ب ــن اخت ــه )P = 0/856( ای ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
چــپ نیــز معنــی دار نبــود. جهــت بررســی ارتبــاط بیــن حــدت بینایی 
ــون  ــز از آزم ــدت دیالی ــا طــول م ــی ب ــاط حــدت بینای و ســن و ارتب
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. ایــن آنالیــز نشــان داد کــه ســن 
بــا حــدت بینایــی همبســتگی منفــی دارد )میــزان همبســتگی بــرای 
چشــم چــپ 0/641- و بــرای چشــم راســت 0/507- بــود( یعنــی بــا 
افزایــش ســن میــزان حــدت بینایــی چشــم راســت و چــپ کاهــش 
ــی دار دارد  ــاط معن ــی ارتب ــدت بینای ــا ح ــن ب ــع س ــد و در واق می یاب
)P > 0/001(. همچنیــن بیــن مــدت زمــان دیالیــز و حــدت بینایــی 
همبســتگی منفــی مشــاهده شــد امــا ارتبــاط معنــی داری بیــن مــدت 
زمــان دیالیــز و حــدت بینایــی چشــم چــپ )P = 0/195( یــا راســت 
)P = 0/292( مشــاهده نشــد )میــزان همبســتگی بــرای چشــم چــپ 
0/152- و بــرای چشــم راســت 0/134- بــود(. حداقــل فشــار داخــل 
ــب 10 و 12 بدســت  ــه ترتی ــرای چشــم چــپ و راســت ب چشــمی ب
آمــد. حداکثــر فشــار داخــل چشــمی بــرای چشــم چــپ 32 و بــرای 
چشــم راســت 28 بــود. بــا توجــه بــه P =  0/787 هیچ گونــه اختــلاف 
ــر و  ــن جنســیت مذک ــاداری در فشــار داخــل چشــمی چــپ بی معن
مؤنــث وجــود نداشــت، همچنیــن ایــن اختــلاف بــرای چشــم راســت 
نیــز معنــی دار نبــود )P = 0/937(. ســایر نتایــج بدســت آمــده در ایــن 
ــز در  ــی از همودیالی ــمی ناش ــای چش ــوص بیماری ه ــه در خص مطالع

ــردد. ــاهده می گ ــدول 2 مش ج
ــر از  ــردد در 42 نف ــه می گ ــوق ملاحظ ــدول ف ــه در ج ــور ک همانط
ــروز کاتاراکــت  افــراد )56/7%( کاتاراکــت مشــاهده شــد و میــزان ب
ــراد  ــنی اف ــن س ــت. میانگی ــر اس ــث براب ــر و مؤن ــیت مذک در جنس
ــت  ــدون کاتارک ــراد ب ــنی اف ــن س ــر از میانگی ــت بالات ــار کاتاراک دچ
اســت و اختــلاف میانگیــن ســنی بیــن افــراد دچــار کاتارکــت و افــراد 
ــول  ــن ط ــت )P > 0/001(. میانگی ــادار اس ــت معن ــدون کاتاراک ب
ــزان بســیار کمــی  ــه می ــت ب ــار کاتاراک ــراد دچ ــز در اف ــدت دیالی م
ــن  ــلاف میانگی ــا اخت ــد ام ــر می باش ــت کمت ــدون کاتاراک ــراد ب از اف
ــدون  ــراد ب ــت و اف ــار کاتاراک ــراد دچ ــن اف ــز بی ــدت دیالی ــول م ط
کاتاراکــت معنادارنیســت )P = 0/909(. همچنیــن 44 نفــر )%59/5( 
ــاری  ــون آم ــج آزم ــد. نتای ــولا بودن ــی ماک ــار آبنومالیت ــراد دچ از اف
اختــلاف معنــاداری در بــروز آبنومالیتــی ماکــولا بیــن جنــس مذکــر 
و مؤنــث را نشــان نــداد. بــا توجــه بــه ضریــب شــانس، شــانس بــروز 
ــث  ــس مؤن ــر جن ــر 1/253 براب ــس مذک ــولا در جن ــی ماک آبنومالیت
ــنی  ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم ــود. نتای ب
ــراد  ــی داری از اف ــورت معن ــه ص ــولا ب ــی ماک ــار آبنومالیت ــراد دچ اف
ــن  ــت )P = 0/001(. همچنی ــتر اس ــولا بیش ــی ماک ــدون آبنومالیت ب

نتایــج آزمــون نشــان داد کــه میانگیــن طــول مــدت دیالیــز در افــراد 
ــتر  ــولا بیش ــی ماک ــدون آبنومالیت ــراد ب ــولا از اف ــی ماک ــا آبنومالیت ب
ــر  ــادار نیســت )P = 0/074(. عــلاوه ب ــن اختــلاف معن ــا ای اســت ام
ــد و  ــم بودن ــزی چش ــار قرم ــراد دچ ــده 52/7% اف ــه ش ــم گفت علائ
ــک و  50% خشــکی چشــم، 56/75% درد چشــم، 43/23% آدم پل
24/32% رنــگ پریدگــی ملتحمــه داشــتند. بطــور کلــی بیشــترین 
ــه  ــوط ب ــه مرب ــن مطالع ــاران در ای ــمی بیم ــم چش ــی علائ فراوان
آبنومالیتــی ماکــولا )44 نفــر( و کم تریــن فراوانــی مربــوط بــه 

ــر 1(. ــود )تصوی ــر( ب ــت چشــمی )11 نف یووئی
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ــر 1: توزیــع فراوانــی تظاهــرات چشــمی در بیمــاران همودیالیــزی مــورد  تصوي
مطالعــه

بحث
ــورد  ــزی م ــراد همودیالی ــده 50% اف ــت آم ــج بدس ــاس نتای براس
ــط  ــده توس ــام ش ــه انج ــد. در مطالع ــرد و 50% زن بودن ــه م مطالع
ــد  ــان بودن ــزی زن ــراد همودیالی ــت اف ــکاران اکثری ــنده و هم درخش
)67/5%( ]27[ امــا در مطالعــه نریمانــی و همــکاران، اودایــا کومــار و 
همــکاران بیشــترین تعــداد همودیالیــز مربــوط بــه مــردان بــود )بــه 
ــط  ــده توس ــام ش ــه انج ــب 63% و 70%( ]28, 29[. در مطالع ترتی
ورابــک و همــکاران نتایجــی مشــابه مطالعــه حاضــر ارائــه شــد ]26[. 
نتایــج ایــن مطالعــات شــیوع نســبتاً برابــر بیمــاری مزمــن کلیــوی و 
همودیالیــز را در مــردان و زنــان نشــان می دهــد. در مطالعــه حاضــر 
ــان از 17  ــراد 57/68 ســال و محــدوده ســنی آن ــن ســنی اف میانگی
ــان  ــی نش ــات قبل ــه و مطالع ــن مطالع ــج ای ــود. نتای ــال ب ــا 88 س ت
ــه دنبــال آن همودیالیــز،  می دهــد کــه نارســایی مزمــن کلیــوی و ب
در ســنین بــالا )بــه طــور میانگیــن بالاتــر از 50 ســال( رخ می دهــد 
]4, 30-32[. در مطالعــه آذر طــل و همــکاران تفــاوت معنــاداری در 
ــالم  ــال( و س ــزی )51/25 س ــراد همودیالی ــنی اف ــن س ــن میانگی بی
ــوی  ــن کلی ــایی مزم ــروز نارس ــده ب ــد کنن ــه تأیی ــت ک ــود داش وج
ــر  ــه حاض ــد ]33[. در مطالع ــال می باش ــر از 50 س ــنین بالات در س
میانگیــن طــول دوره همودیالیــز 40/16 مــاه بــود کــه مشــابه مطالعه 
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ــنده و  ــه درخش ــد در مطالع ــاه( می باش ــکاران )47 م ــک و هم وراب
ــر )37/51  ــه حاض ــر از مطالع ــز کمت ــن دوره دیالی ــکاران میانگی هم
ــراً دچــار  ــن مطالعــه اخی ــراد ای ــت اف ــود کــه احتمــالاً اکثری ــاه( ب م
نارســایی مزمــن کلیــوی شــده اند و در نتیجــه طــول دوره دیالیــز در 
آن هــا کمتــر اســت. بارزتریــن علــل بــروز نارســایی مزمــن کلیــوی 
ــود.  ــیرین ب ــت ش ــپس دیاب ــالاو س ــون ب ــار خ ــه فش ــن مطالع در ای
ــار  ــل CRF، فش ــز بیشــترین عل ــکاران نی ــزی و هم ــه مع در مطالع
خــون )57/3 درصــد(، دیابــت )14/6 درصــد( و بعــد گلومرولونفریــت 
)10/4 درصــد( بــوده اســت ]3[. نتایــج مطالعــه منفــرد و همــکاران 
نشــان داد کــه پرفشــاری خــون )26/1 درصــد(، گلومرونفریــت 
ــایی  ــده نارس ــل عم ــد( از عل ــت )10/1 درص ــد( و دیاب )10/9 درص
ــکاران  ــان و هم ــه هادی ــند ]34[. در مطالع ــوی می باش ــن کلی مزم
نیــز علــل اصلــی نارســایی مزمــن کلیــه در 38/1% پرفشــاری خــون 
ــل ناشــناخته  ــت و عل ــب دیاب ــه ترتی ــوارد ب و در19/2% و27/4% م
بــود ]35[. نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر آنســت کــه میانگیــن حــدت 
بینایــی در بیمــاران همودیالیــزی 4/58 )از 10( می باشــد و اختــلاف 
معنــاداری در حــدت بینایــی زنــان و مــردان وجــود نــدارد. مطالعــه 
ــا  ــه م ــل از مطالع ــج حاص ــده نتای ــد کنن ــکاران تأیی ــک و هم وراب
می باشــد ]26[. در مطالعــه درخشــنده و همــکاران میانگیــن حــدت 
ــت و در  ــده اس ــزارش ش ــزی 6/10 گ ــاران همودیالی ــی در بیم بینای
بیــن زنــان و مــردان برابــر بــوده اســت ]27[. میــزان حــدت بینایــی 
ــن  ــایی مزم ــا نارس ــاران ب ــکاران در بیم ــی و هم ــه تومازول در مطالع
کلیــوی بــه ترتیــب قبــل و بعــد از دیالیــز 7/2 و 7/4 )از 10( و 
ــد 7/8 )از 10(  ــوی بوده ان ــاری کلی ــد بیم ــه فاق ــرل ک ــروه کنت در گ
ــن  ــی بی ــاداری در حــدت بینای ــاط معن ــچ ارتب ــه هی ــوده اســت ک ب
ــز و جــود  ــد از دیالی ــل و بع ــن قب ــار و همچنی ــرل و بیم ــروه کنت گ
نداشــته اســت. ایــن یافته هــا بیانگــر آن اســت کــه نارســایی مزمــن 
ــد ]36[. در  ــی ندارن ــدت بینای ــر روی ح ــری ب ــز اث ــوی و دیالی کلی
مطالعــه مــا بیــن حــدت بینایــی و مــدت دیالیــز ارتباطــی مشــاهده 
نشــد کــه خــود نشــان دهنــده بــی اثــر بــودن دیالیــز بــر روی حــدت 
بینایــی می باشــد. امــا بــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــه حاضــر بیــن 
ــوان  ــی دار وجــود داشــت، می ت ــاط معن ــی و ســن ارتب حــدت بینای
کمتــر بــودن حــدت بینایــی بیمــاران در ایــن مطالعــه نســبت بــه دو 
مطالعــه درخشــنده )47/85 ســال( و تومازولــی )47/2 ســال( را بــه 
بالاتــر بــودن میانگیــن ســنی بیمــاران ایــن مطالعــه )57/68( نســبت 
ــی  ــدت بینای ــی ح ــه عبارت ــبت داد، ب ــور نس ــه مذک ــه دو مطالع ب
ــزان نارســایی کلیــوی و  ــا می ــر ســن می باشــد ت بیشــتر تحــت تأثی
مــدت دیالیــز. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه میانگیــن ســنی افــراد 
ایــن مطالعــه مشــابه مطالعــه ورابــک )58 ســال( می باشــد نزدیکــی 
ــل  ــا قاب ــه م ــه مطالع ــور ب ــه مذک ــاران مطالع ــی در بیم حــدت بینای
توجیــه اســت. قابــل ذکــر اینکــه چنــد مطالعــه نشــان داده انــد کــه 

ــد ]30[. ــش ســن کاهــش می یاب ــا افزای ــی ب حــدت بینای
در مطالعــه ورابــک و همــکاران میانگیــن فشــار داخــل چشــمی قبــل 
ــزارش  ــوه گ ــر جی ــب 15 و 14 میلی مت ــه ترتی ــز ب ــد از دیالی و بع
ــد از  ــمی بع ــل چش ــار داخ ــاداری در فش ــر معن ــت و تغیی ــده اس ش
دیالیــز مشــاهده نکردنــد. در مطالعــه مــا نیــز ارتبــاط معنــاداری بیــن 
طــول مــدت دیالیــز و فشــار داخــل چشــمی مشــاهده نشــد امــا یــک 
ــا افزایــش طــول مــدت دیالیــز  همبســتگی منفــی نشــان داد کــه ب
بــه میــزان کمــی فشــار داخــل چشــمی کاهــش می یابــد کــه خــود 
نشــان دهنــده بــی تأثیــر بــودن و یــا کــم تأثیــر بــودن همودیالیــز بــر 
فشــار داخــل چشــمی می باشــد. در مطالعــه حاضــر بانــد کراتوپاتــی 
یافتــه نســبتاً شــایعی بــود و در 18 نفــر )24/3%( از افــراد مشــاهده 
ــه و  ــاط ب ــه خط ــود. در مطالع ــر ب ــردان براب ــان و م ــد و در زن ش
ــی تنهــا  ــن مطالعــه باندکراتوپات ــا ای ــه صــورت مشــابه ب همــکاران ب
ــا  ــان ب ــا نارســایی مزمــن کلیــوی تحــت درم در 14% از بیمــاران ب
همودیالیــز مشــاهده شــد ]37[. امــا در مطالعــه حاضــر بیــن ســن 
ــراد  ــت و اف ــود داش ــادار وج ــاط معن ــی ارتب ــد کراتوپات ــود بان و وج
دچــار بانــد کراتوپاتــی ســن بالاتــری داشــتند. در برخــی مطالعــات 
ــاد  ــه ایج ــر ب ــه منج ــته اند ک ــی دانس ــی از علت های ــت را یک یووئی
بانــد کراتوپاتــی می شــود ]38[ در مطالعــه حاضــر نیــز بیــن وجــود 
بانــد کراتوپاتــی و یووئیــت ارتبــاط معنــاداری مشــاهده شــد. در ایــن 
مطالعــه شــایع ترین یافتــه ابنومالیتــی ماکــولا بــوده و 59/5% افــراد 
دچــار ابنومالیتــی ماکــولا بودنــد. در مطالعــه معــزی و همــکاران نیــز 
ــوده  ــوژی ماکــولا شــایع ترین یافتــه خلفــی چشــم )43/8%( ب پاتول
ــا در %7  ــولا تنه ــوژی ماک ــک پاتول ــه وراب ــا در مطالع ــت ]3[ ام اس
افــراد گــزارش شــد ]25[. در مطالعــه حاضــر تفــاوت قابــل توجهــی 
در بــروز پاتولــوژی ماکــولا بیــن زنــان و مــردان وجــود نداشــت. امــا 
ــه  ــوژی ماکــولا )63/22 ســال( ب ــراد دچــار پاتول میانگیــن ســنی اف
ــولا )49/56  ــوژی ماک ــدون پاتول ــراد ب ــادار بیشــتر از اف صــورت معن
ســال( بودکــه نشــان دهنده بــروز پاتولــوژی ماکــولا در ســنین 
بالاتــر اســت. کلیــن و همــکاران ]31[ نشــان دادنــد کــه پاتولــوژی 
ــا  ــو ب ــه همس ــت ک ــی اس ــدت بینای ــش ح ــا کاه ــراه ب ــولا هم ماک
ــه  ــن مطالع ــر در ای ــایع دیگ ــه ش ــا می باشــد. یافت ــه م ــج مطالع نتای
ــن  ــد و در بی ــاهده ش ــراد مش ــه در 56/7% از اف ــود ک ــت ب کاتاراک
ــکاران  ــه و هم ــاط ب ــه خط ــود. در مطالع ــر ب ــردان براب ــان و م زن
کاتاراکــت در 54% از بیمــاران مشــاهده گردیــد ]37[ و در مطالعــه 
معــزی و همــکاران نیــز جــزء عــوارض شــایع قدامــی چشــم شــناخته 
ــک و  ــه وراب ــت ]3[ در مطالع ــود داش ــاران وج ــد و در 53% بیم ش
همــکاران نیــز میــزان بــروز کاتاراکــت قابــل توجــه بــوده اســت و در 
60% بیمــاران یافــت شــده اســت ]25[ امــا در مطالعــه درخشــنده و 
همــکاران تنهــا در 25% بیمــاران دیالیــزی مشــاهده شــد و در زنــان 
بیشــتر از مــردان بــود ]27[. در مطالعــات مختلــف دیگــر کاتاراکــت 
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ــن  ــایی مزم ــا نارس ــاران ب ــایع در بیم ــه چشــمی ش ــوان یافت ــه عن ب
ــر  ــه حاض ــت ]36, 39, 40[. در مطالع ــی شــده اس کلیــوی معرف
ارتبــاط معنــاداری بیــن بــروز گلوکــوم و کاتاراکــت مشــاهده شــد و 
نشــان دهنــده ایــن بودکــه گلوکــوم عامــل تشــدید کننــده کاتاراکــت 
ــی چشــم چــپ و راســت  ــزان حــدت بینای ــن می می باشــد. همچنی
ــدون کاتاراکــت تفــاوت معنــاداری  در بیمــاران دچــار کاتاراکــت و ب
داشــت کــه تأییــد کننــده ایــن مطلــب اســت کــه کاتاراکــت عامــل 
ــه  ــد. در مطالع ــه می باش ــایی کلی ــی در نارس ــدت بینای ــش ح کاه
ــه  ــراد دچــار کاتاراکــت )67/26 ســال( ب ــن ســنی اف حاضــر میانگی
صــورت معنــاداری بالاتــر از میانگیــن ســنی افــراد بــدون کاتاراکــت 
)45/12 ســال( بــود کــه بــا نتایــج مطالعــات فــوق الذکــر همخوانــی 
دارد. در ایــن مطالعــه بیــن شــیوع کاتاراکــت و طــول مــدت 
ــاط  ــات ارتب ــا برخــی مطالع ــز ارتباطــی مشــاهده نشــد ام همودیالی

ــد ]41[. ــزارش کرده ان ــت را گ ــروز کاتاراک ــز و ب ــن همودیالی بی
در مطالعــه مــا شــیوع گلوکــوم نســبتاً قابــل توجــه بــود )%17/56( 
و میــزان آن در زنــان و مــردان اختــلاف معنــاداری نشــان نــداد. در 
ــوم در بیمــاران  ــزان شــیوع گلوک ــدوال و همــکاران می ــه گران مطالع
ــزارش  ــراد گ ــا در 9% اف ــن و تنه ــوی پایی ــن کلی ــایی مزم ــا نارس ب
ــی  ــچ ارتباط ــم هی ــکاران ه ــور و هم ــه نانگپ ــد ]42[. در مطالع ش
ــد ]32[.  ــاهده نش ــوم مش ــوی و گلوک ــن کلی ــایی مزم ــن نارس بی
ــدت  ــول م ــوم و ط ــروز گلوک ــن ب ــاداری بی ــاط معن ــن ارتب همچنی
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی مطالع ــا برخ ــد ام ــاهده نش ــز مش دیالی
ــل  ــی از عل ــود ]43[ و یک ــوم ش ــه گلوک ــر ب ــد منج ــز می توان دیالی
ــه  ــت باشــد، در مطالع ــوم، ممکــن اســت یووئی ــده گلوک ایجــاد کنن
مــا ارتبــاط معنــاداری بیــن بــروز یووئیــت و گلوکــوم وجــود داشــت. 
ســازوکار افزایش فشــار داخل چشــم در یووییـــت بـــه طـــور کامـــل 
شــناخته نشــده اســت، عدم تعادل بـــین تولیـــد زلالیـــه و مقاومـــت 
ــل  ــار داخ ــرات فش ــبب تغیی ــت س ــن اس ــروج آن ممک ــر خ در براب
چشــم شـــود ]44[. بــا وجــود پیشــرفت روشــهای درمانــی، حــدود 
10 درصــد بیمـــاران مبتــلا بــه یووییــت، دچــار نابینایــی می شــوند. 
مطالعــات اپیدمیولــوژی درایــالات متحــده نشــان می دهنــد که ایـــن 
میـــزان حـــدود 4 تـــا 5 برابـــرکمتر از مقدار واقعی تخمین زده شده 
اســت. عـــوارض تهدیدکننـــده ی بینایی یووییــت شــامل آســیب بــه 
شــبکیه و گلوکــوم می باشــد. در واقـــع بیمــاران مبتــلا بــه یووییــت 
نــه تنهــا بــه علــت یووییــت در معــرض ابتــلا بــه گلوکــوم هســتند 
ــی  ــان اصل ــوان درمـ ــه عنـ ــترویید ب ــتفاده از کورتیکواس ــه اس بلک
ــوم می شــود ]44[.  ــه گلوک ــلا ب ــش خطــر ابت ــت، ســبب افزای یوویی
ــود.  ــر 14/86% ب ــه حاض ــاران مطالع ــت در بیم ــروز یووئی ــزان ب می
ــا  ــراد ب ــت در اف ــروز یووئی ــزان ب ــکاران می ــگ و هم ــه وان در مطالع
نارســایی مزمــن کلیــوی )1/38%( بیشــتر از افــراد کنتــرل )%0/95( 
ــن CRF و  ــی بی ــود و ارتباط ــادار نب ــلاف معن ــن اخت ــا ای ــود ام ب

ــزان  ــز می ــنده نی ــه درخش ــد ]45[. در مطالع ــاهده نش ــت مش یووئی
ــزارش  ــوارد گ ــه م ــت و هم ــوده اس ــم و 2/5% ب ــت ک ــروز یووئی ب
شــده مربــوط بــه زنــان بــوده اســت ]27[. در مطالعــه مــا ارتباطــی 
ــاهده  ــت مش ــروز یووئی ــس و ب ــن، جن ــز، س ــول دوره دیالی ــن ط بی
ــی معمــولاً  ــوی End stage اپتیــک نوروپات نشــد. در بیمــاران کلی
در کاهــش فشــار در حیــن دیالیــز ایجــاد می شــود و ممکــن اســت 
ــود.  ــدید ش ــیژن تش ــل اکس ــت حم ــش ظرفی ــی و کاه ــر آنم در اث
همچنیــن در برخــی بیمــاران افزایــش در هماتوکریــت و فشــار خــون 
ــد  ــد می توان ــاق می افت ــز و الترافیلتراســیون اتف ــگام دیالی ــه در هن ک
موجــب کاهــش فشــار خــون شــبکیه، ایســکمی و در نهایــت اپتیــک 
نوروپاتــی شــود ]4[. در ایــن مطالعــه میــزان حــدت بینایــی در افــراد 
دچــار اپتیــک نوروپاتــی بــه صــورت معنــاداری کمتــر از افــراد فاقــد 
ــک  ــی اپتی ــش علیت ــده نق ــد کنن ــه تأیی ــود ک ــی ب ــک نوروپات اپتی
نوروپاتــی در کاهــش بینایــی اســت. میــزان بــروز اپتیــک نوروپاتــی 
در ایــن مطالعــه 22/9% بــود و در دو جنــس اختــلاف قابــل توجهــی 
ــلالات  ــروز اخت ــزان ب ــکاران می ــزی و هم ــه مع ــت. در مطالع نداش
عصــب 33% بــوده اســت. در مطالعــه درخشــنده و همــکاران میــزان 
ــود  ــروز کــرده ب ــی 7/5% و فقــط در مــردان ب ــروز اپتیــک نوروپات ب
ــروز  ــز و ب ــه ارتباطــی بیــن طــول مــدت دیالی ــن مطالع ]27[. در ای
ــروز  اپتیــک نوروپاتــی مشــاهده نشــد امــا چندیــن مطالعــه علــت ب
ــز دانســته اند  ــن همودیالی ــی را ایجــاد ایســکمی حی ــک نوروپات اپتی
]46, 47[. همچنیــن مطالعــات نشــان داده انــد کــه CRF می توانــد 
ــزان  ــی شــود ]48[. می ــی و خلف ــی قدام ــک نوروپات ــه اپتی منجــر ب
بــروز رتینوپاتــی در بیمــاران ایــن مطالعــه 24/32% بــود در مطالعــه 
گرانــدوال و همــکاران میــزان بــروز رتینوپاتــی 25/3% بــوده اســت 
ــگ و  ــه یان ــا در مطالع ــت ]42[ ام ــر اس ــه حاض ــابه مطالع ــه مش ک
همــکاران میــزان بــالای رتینوپاتــی و در 78% مــوارد مشــاهده شــد 
ــود ]45[.  ــی هایپرتنســیو ب ــه رتینوپات ــوط ب ــا مرب کــه 68% از آن ه
رتینوپاتــی یــک واژه کلــی اســت کــه بــرای بیــان مشــکلات عروقـــی 
ایجــاد شــده در شــبکیه چشــم بیمــاران بــه کار مــی رود، گرچــه ایــن 
ــود  ــرد نش ــد ف ــبب تغییردی ــت س ــن اس ــی ممک ــیب عروق ــوع آس ن
و علامتی نداشـــته باشـــدکه بیمـــار متوجـــه وجـــود ایـــن درگیری 
ــی  ــیب عروق ــار آس ــولا دچ ــر ماک ــی اگ ــردد، ول ــود گ ــم خ در چش
شـــود، کـــاهش بینـــایی رخ خواهـــد داد ]17, 49[ به نظر می رســد 
ــر روی  ــود را ب ــر خ ــولا اث ــب ماک ــق تخری ــی از طری ــه رتینوپات ک
ــاری  ــل آم ــه حاضــر تحلی ــذارد ]50[. در مطالع ــی بگ ــش بینای کاه
ــولا،  ــوژی ماک ــی و پاتول ــروز رتینوپات ــن ب ــادار بی ــاط معن ــک ارتب ی
ــه  ــوری ک ــه ط ــی نشــان داد ب ــی و حــدت بینای ــن رتینوپات همچنی
ــراد  ــر از اف ــی بالات ــد رتینوپات ــراد فاق ــی در اف میانگیــن حــدت بینای
ــر روی  ــی ب ــر رتینوپات ــده اث ــود کــه نشــان دهن ــی ب دچــار رتینوپات
ــای  ــر یافته ه ــت. دیگ ــی اس ــدت بینای ــر ح ــولا و تغیی ــب ماک تخری
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ــزی  ــم، قرم ــب درد چش ــه ترتی ــه ب ــن مطالع ــایع در ای ــمی ش چش
چشــم، خشــکی چشــم و آدم پلــک بودنــد. ارتبــاط بیــن چشــم قرمز 
و نارســایی کلیــوی در چندیــن مطالعــه نشــان داده شــده اســت کــه 
عمدتــاً بــه دلیــل یــک التهــاب غیــر اختصاصــی در ملتحمــه ایجــاد 

می شــود ]4, 5, 33[.

نتیجه گیری
ــورد  ــاران م ــه در بیم ــن کلی ــایی مزم ــاد نارس ــی ایج ــل اصل عام
مطالعــه فشــار خــون بــالا و در مرتبــه بعــدی دیابــت بــود و 
ــولا  ــکلات ماک ــه مش ــن مطالع ــمی در ای ــه چش ــایع ترین عارض ش
ــالای  ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ــد. ب و ســپس کاتاراکــت گــزارش گردی

ــب  ــم و مرت ــش منظ ــزی، پای ــاران همودیالی ــوارض در بیم ــن ع ای
بیمــاران جهــت تشــخیص زودهنــگام و در نتیجــه درمــان بــه موقــع 
و مؤثــر در راســتای بهبــود کیفیــت زندگــی آنــان ضــروری بــه نظــر 

می رســد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دوره دکتــری حرفــه ای پزشــکی 
ــیله از  ــد، بدینوس ــدان می باش ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش مص
ــه در  ــرادی ک ــه اف ــخاوت و کلی ــه س ــر معصوم ــم دکت ــات خان زحم
ــاً  ــردد. ضمن ــی می گ ــد قدردان ــکاری نموده ان ــم هم ــن مه ــام ای انج
ــارض نمی باشــد. ــع نویســندگان در تع ــا مناف ــه ب ــن مطالع ــج ای نتای
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Abstract
Introduction: Chronic renal disease compromises of several renal involvements and 
several causative risk factors such as debates mellitus, hypertension, and old age. Ocular 
involvement seems to be related to chronic renal failure and hemodialysis as indicated 
by different studies. The aim of this study was the evaluation of prevalence of ocular 
manifestation in hemodialysis patients of Hamadan Besat hospital.
Methods: This research was a cross sectional descriptive study, in which ocular signs in 
74 hemodialysis patients, who referred to Besat hospital of Hamadan, Iran, during year 
2015, were evaluated. Collected information related to patients included age, gender, 
dialysis duration, and background risk factors of chronic renal failure. All patients had been 
exanimated by an ophthalmologist.
Results: Fifty percent of patients in the study were male and 50% were female. Average age 
of patients was 58.8 years and median duration of dialysis was 40.16 months. Mean visual 
acuity was 4.58 (of 10). Most common ocular manifestations were: macula abnormality 
(59.5%), cataract (56.7%), eye pain (56.7%), eye redness (52.7%), dry eyes (50%), and 
eyelid edema (43.2%), respectively.
Conclusion: Hypertension and diabetes mellitus are the most common causes of chronic 
renal failure. The most common ocular manifestations were macular abnormality followed 
by cataract. According to high prevalence of these complications in hemodialysis patients, 
regular monitoring of patients for early detection and thus effective treatment seems to be 
necessary to improve their quality of life.
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