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  مقاله پژوهشي

  

   مراجعه كننده 2بررسي شيوع رتينوپاتي ديابتي در بيماران ديابتي  نوع 
  به مركز ديابت شهر همدان و تعيين ارتباط آن با ميكروآلبومينوري

    
  **حميدرضا قاسمي بصيردكتر ،  *فاطمه اسلاميدكتر 

  
                                                                                                14/9/94 : پذيرش   24/4/94  :دريافت

  

  :چكيده
 توسـعه  حال در و كشورهاي غربي يافته توسعه كشورهاي در مزمن هاي بيماري ترين شايع از يكي ديابت قندي : و هدفمقدمه

بـا توجـه بـه اهميـت     .  ديابـت رتينوپـاتي اسـت    يكي از عوارض عروقي.است افزايش به رو دنيا در سراسر شيوع آن كه مي باشد
تعيين   هدف از اين مطالعه بررسي شيوع رتينوپاتي در بيماران ديابتي و2عوارض ناشي از آن در مبتلايان به ديابت نوع  و رتينوپاتي

  .تان همدان مي باشد مركز ديابت شهرس2رابطه بين ميزان ميكروآلبومينوري با شدت رتينوپاني  دربيماران مبتلا به ديابت نوع 
 پرونده فعال مربوط بـه بيمـاران مراجعـه        284اين مطالعه به صورت مقطعي تحليلي انجام شد، بدين صورت كه تعداد              :روش كار 

كننده به مركز ديابت شهر همدان كه معاينات چشم پزشكي آنها در داخل پرونـده درج شـده و آزمايـشات آنهـا در يـك واحـد                            
بت سنجيده شده، وارد مطالعه شد و سپس اطلاعات حاصل از ميـانگين آزمايـشات طـي يكـسال گذشـته و                      آزمايشگاهي معتبر و ثا   

معاينات انجام شده در چك ليست وارد شده و شيوع رتينوپاتي و نيز ارتباط بين ميكروآلبومينـوري بـا شـدت رتينوپـاتي از لحـاظ         
  .آماري مورد بررسي قرار گرفت

مبتلا به  )  درصد 22/54( نفر   154 مورد بررسي قرار گرفتند، كه از اين تعداد          2مبتلا به ديابت نوع      فرد   284 در اين مطالعه     :نتايج
 NPDR % 79/7 متوسـط،    NPDR % 92/27 خفيـف،    NPDR % 36/36 نفري كه رتينوپاتي داشـتند،       154از مجموع   .رتينوپاتي بودند 

 ـ % 04/32.  داشتندPDR درصد  92/27شديد و    در  % 21/80ه ميكروآلبومينـوري بودنـد، كـه از ايـن تعـداد      از كل بيماران مبتلا ب
  .معاينات چشم پزشكي مبتلا به رتينوپاتي بوده و بين رتينوپاتي و شدت ميكروآلبومينوري ارتباط معنادار آماري وجود داشت

 شـيوع نـسبتا بـالاتري     درصد است، كه نسبت به ساير مطالعات مـشابه 54 حدود ضراحشيوع رتينوپاتي در مطالعه ي    :نهايينتيجه  
همچنين با توجه به ارتباط معنادار قوي بين وجود ميكروآلبومينوري با طول مدت ديابت و وجود رتينوپاتي، بررسي دقيق تر   .دارد

  .بيماران ديابتي از نظر ميكروآلبومينوري در معاينات دوره اي چشم پزشكي توصيه مي شود
 

  شيرين ديابت/ ي شبكيه بيمار/ آلبومين در ادرار  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 بيماري مزمني است كه در آن بدن قادر         ديابت قندي       

باشـد و گلـوكز بـه جـاي      به استفاده و ذخيره گلـوگز نمـي   
تبديل به انرژي به جريان خون بـاز گـشته و سـبب ايجـاد          

ديابت بزرگسالي يـا     (2ديابت نوع   . گردد  علايم مختلف مي  
 در نتيجـه عـدم توانـايي بـدن در     )غير وابسته به انـسولين  

توليــد انــسولين كــافي و يــا نــاتواني در اســتفاده بهينــه از 
دهدكه به اين حالـت مقاومـت بـه     توليدي رخ مي انسولين

  اغلب در افراد بـالاي  ديابت نوع اين. شود انسولين گفته مي
  

دهد    سال، چاق و داراي سابقه خانوادگي ديابت رخ مي         40
ولي متاسفانه بايد اذعان كرد كه امروزه آمار ابتلا در افـراد            

گي امـروزي افـزايش يافتـه       جوانتر نيز به دليل شـيوه زنـد       
  ).1(است 

 واگيـر و  غيـر  هـاي  بيمـاري  ترين شايع از يكي ديابت     

 حال در و كشورهاي غربي يافته توسعه كشورهاي در مزمن

 مردم، غذايي عادات و سبك زندگي به توجه با .است توسعه

. اسـت  افزايش به رو همچنان دنيا در سراسر ديابت بيماري
  جهـان  در ديـابتي  بيمـار   ميليـون  171 ،  2000سـال   در
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
    دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانچشم پزشكييار گروه استاد *

  )hrgb2004@yahoo.com(  دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي  **
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 .)2-4( داد مي نشان را درصدي 8/2شيوع  كه وجود داشت
 حدود به 2025 سال تا ديابت به مبتلايان جمعيت علاوه به

 خواهـد  نفر  ميليون336به  2030 سال در و ميليون 300

 رشد ميزان اين و است  درصدي4/4شيوع  بيانگر كه رسيد

 چـاقي،  زندگي، شيوع  به اميد يت،افزايش جمع به توجه با

 سريعتر حال توسعه در كشورهاي در تحرك روزانه، كاهش

  بزرگـسالان   در بيمـاري ديابـت   شـيوع ). 2،5(بـود   خواهـد 
 از كه شود مي زده  درصد تخمين7/7 ايراني  ساله25-64

 كـه  اسـت  اين توجه قابل  نكته.)6( است بالاتر جهاني آمار

بـه   بـالا  سـنين  در افراد كه تهياف توسعه برخلاف كشورهاي
 توسعه افـراد  حال در كشورهاي در شوند، مي مبتلا ديابت

 بيمـاري  به ايـن ) سال  46تا  24بين( تري پايين سنين در

 در جوامع بر از ديابت ناشي بار مالي بر امر اين و شده مبتلا

  ).7(افزايد مي توسعه حال
 ديـابتي  رتينوپـاتي  ديابـت،  عـوارض  ترين مهم يكي از     

 يك و نوع ديابت اختصاصي بسيار عارضه نوع يك است كه

دههـا   باعث كـوري  سالانه عارضه اين .شود مي محسوب دو
 ديابت به مبتلا افراد نابينايي در احتمال. شود مي نفر هزار

  در.)8(غير مبتلا به ديابـت اسـت    افراد از بيشتر برابر 25

 ديابـت  از ناشـي  هاي چـشمي  بيماري يافته توسعه جوامع

 سـال  75 از كمتر در بزرگسالان نابينايي دليل ترين عمده

 چهـارم  يـك  تقريبـا  عامـل  بيماري اين. است شده گزارش

 اختلالات. است غرب دنياي در شده ثبت هاي موارد كوري

 روي بـر  تـاثير زيـادي   ديـابتي  رتينوپـاتي  از ناشـي  بينايي

 بار لهسا هر علاوه به و خواهد داشت بيماران زندگي كيفيت

عوامل زيادي ). 8(كند مي تحميل جامعه به را مالي سنگين
به عنوان فاكتور خطرزا در بروز رتينوپاتي در افراد ديـابتي           
ذكر گرديده است كه مهم ترين آن ها شـامل سـن، مـدت             
ابتلا به ديابت، فشار خون بـالا، شـاخص تـوده بـدني بـالا،               

 و  سيگار كشيدن، كنتـرل نامناسـب قنـد خـون، بـارداري           
  ).9-11(چربي خون بالا مي باشد

 در مراحل اوليـه رتينوپـاتي ديـابتي، بيمـاران معمـولاً                
بدون علامت هستند و در مراحـل پيـشرفته ممكـن اسـت             
دچار علائمي مانند تاري ديد، كاهش حدت بينايي و نقطه          

درجـه بنـدي شـدت      . هاي شناور در ميدان بينـايي شـوند       
ديابتيــك : باشــد  مــيرتينوپــاتي ديــابتي بــه ايــن صــورت

كـه بـه سـه مرحلـه        ) NPDR(رتينوپاتي غيـر پروليفراتيـو    
  ، متوســط ) وجــود حــداقل يــك ميكروآنوريــسم (خفيــف 

  ودــوج(و شديد ) ميكروآنوريسم و اگزودا ,وجود خونريزي(

  
تقسيم ميشود و   )  محل خونريزي داخل شبكيه      20حداقل

لي  كه مشخصه اص ـ   )PDR(ديابتيك رتينوپاتي پروليفراتيو    
خـونريزي شـبكيه،     آن تشكيل عـروق جديـد در شـبكيه،        

پاتوژنز  .و ادم ماكولار است    فيبرواسكولار بافت پروليفراسيون
نشده است، ولي انسداد مويرگهاي    كاملا شناخته  عارضه اين

  زودهنگام و افزايش غير طبيعي نفوذ      رتين به صورت نسبتاً   
تيو است  پذيري اين مويرگ ها نكته اساسي فاز غيرپروليفرا       

جديد در شبكيه به رتينوپاتي   عروق كه در نهايت با تشكيل    
شـديدترين عـوارض    . ديابتي پروليفراتيو تبديل مـي شـود      

رتينوپاتي ديابتي با فاز پروليفراتيو همراه هستند و احتمالا         
ايسكمي پيشرونده شبكيه باعـث تحريـك تـشكيل عـروق           

  ).11(جديد، رشد بافت گليال و نهايتا فيبروز مي شود
موثرترين درمان براي جلوگيري از پيشرفت به سـمت              

مراقبت شديد قند خون . رتينوپاتي ديابتي، پيشگيري است 
تحقيقـات  . پيشرفت يا گسترش بيماري را متوقـف ميكنـد        

كاهش مقدار هموگلـوبين    % 1نشان داده است كه براي هر       
A1C        كاهش % 37 خطر ابتلا به بيماريهاي ميكروواسكولار
معاينـه كامـل چـشم در بيمـار ديابتيـك از            ). 1( بـد مي يا 

در . ارزشي معادل كنترل منظم  قندخون برخـوردار اسـت         
بيشتر موارد بيماري هاي چـشمي ديابـت را مـي تـوان در              

  ).11(صورت تشخيص سريع درمان نمود 
عارضه مهم ديگر ديابت، نفروپاتي ناشي از آن مي باشد              

ايي كليه مرحله انتهـايي     به طوري كه در نهايت باعث نارس      
)ESRD ( درصـد بيمـاران     40 تا   30نفروپاتي در   . مي شود 

ديابتي ديده مي شود و شـايعترين علـت نارسـايي مـزمن             
نفروپـاتي ديـابتي بـر اسـاس ميـزان          ). 13،14( كليه است 

غلظـت  (آلبومين ادراري بـه دو مرحلـه ميكروآلبومينـوري          
)  گرم بر ليتر  ميلي 300 تا   30 ساعته بين  24آلبومين ادرار   

 ساعته بـيش    24غلظت آلبومين ادرار    (و ماكروآلبومينوري   
شــيوع . تقــسيم مــي شــود)  ميلــي گــرم بــر ليتــر300از 

ــوع  25ميكروآلبومينــوري در   و 2 درصــد مــوارد ديابــت ن
.  درصــد مــوارد ديــده مــي شــود14مــاكروآلبومينوري در 

آلبومينوري اولين علامت تشخيصي ابتلاي كليه و از        وميكر
پيشگويي كننده براي سير مراحل پيشرفت نفروپاتي       املعو

ــابتي مــي باشــد   ــوري ). 14(در بيمــاران دي ميكروآلبومين
علامت باليني مشخصي نداشته ولي نشانه اي از پيـشرفت          

در بيماران مبـتلا بـه ديابـت انجـام آزمـايش            .بيماري است 
 ميكروآلبومينوري بسيار مهم است چرا كه نشانه نفروپـاتي        

  . وه قابل برگشت استـــر مراحل آغازين ولي بالقديابتي د
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افــزايش طــول مــدت ديابــت،كنترل ضــعيف فــشارخون و 
كنترل ضعيف قند خـون عوامـل مهـم ايجـاد و پيـشرفت              

افزايش فشارخون يكي از عوامل     . ميكروآلبومينوري هستند 
  مهــم  در ايجــاد ميكروآلبومينــوري و پيــشرفت نفروپــاتي  

هايي است كه باعث آسيب عروق      مي باشد و يكي از فاكتور     
  ).14( چشم و كليه مي شود

مطالعات متعددي آلبومينوري را به عنوان يك فـاكتور              
پيشگويي كننده بـراي رتينوپـاتي ديـابتي، عـوارض قلبـي            
عروقي و مرگ و مير قلبي معرفي كرده اند كـه بـه عنـوان               

 در 1999 و همكــارانش بــه ســال ويتــرامثــال در مطالعــه 
ــد  ــوع    فنلان ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــزايش 2در بيم  اف

 در  .)15(آلبومينوري همـراه بـا پيـشرفت رتينوپـاتي بـود            
 كـه بـر روي   2000 و همكـاران بـه سـال       دوروتـي مطالعه  

 انجام شد پيشرفت نفروپاتي     2بيماران مبتلا به ديابت نوع      
از مرحله ميكرآلبومينوري به ماكروآلبومينوري با پيـشرفت        

و همكاران كه   سينگ  در مطالعه   ). 16(ه بود رتينوپاتي همرا 
 2 در كشور هند بر روي بيماران ديابت نوع          2001به سال   

در  رتينوپاتي پيشرفت با همراه آلبومينوري پيشرفت شد انجام
اي   مطالعـه  حـال  عين در.  بوده است  PDR و   NPDRمرحله

ــددر ــرو   فنلان ــاتي و ميك ــين رتينوپ ــاطي ب ــوع ارتب ــر ن   ه
  ).17(د كرده است آلبومينوري را ر

با توجه به اهميت شيوع رتينوپاتي و عـوارض ناشـي از                
آن و بالا بـودن ميـزان رتينوپـاتي در بيمـاران درمانگـاهي        
هدف از اين مطالعه بررسي شـيوع رتينوپـاتي در بيمـاران            
ــين    ــه بـ ــين رابطـ ــدان و تعيـ ــتان همـ ــابتي شهرسـ ديـ

مـاران  ميكروآلبومينوري با ايجاد و شـدت رتينوپـاتي  دربي         
ارتبــاط بــين  .  مــي باشــد 2مبــتلا بــه ديابــت نــوع    

ــه در برخــي از    ــاتي ك ــوري و شــدت رتينوپ ميكروآلبومين
مطالعات قبلي رد شده بود مي تواند اهميت كار گروهي را           

هاي جديد تري را     در كنترل ديابت بيشتر كرده و شاخص      
  .جهت درمان و پايش رتينوپاتي به چالش بكشد

  :روش كار
. لعه بـه روش مقطعـي تحليلـي انجـام گرفـت           اين مطا      

بيماران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه          جمعيت مورد مطالعه  
بـدين صـورت كـه تعـداد        .  بودند مركز ديابت شهر همدان   

  پرونده فعال مربوط به بيمـاران مراجعـه كننـده بـه              284
  مركز ديابت شهر همدان كه معاينات چـشم پزشـكي آنهـا            

 زــزمايشات آنها در يك مرك    در داخل پرونده درج شده و آ      
  مطالعهشده است مورد  و واحد سنجيده آزمايشگاهي معتبر

  
آزمايشات طي  ميانگين از حاصل اطلاعات سپس. قرار گرفت 

 ويكسال گذشته و معاينات انجام شده در چك ليست وارد 
  آناليز شـد و ارتبـاط بـين ميكـرو          19 نسخه   SPSSتوسط  

 ورود  معيـار .رسي گرديدآلبومينوري با شدت رتينوپاتي بر

 داشـتن پرونـده كامـل در مركـز ديابـت شـهر              به مطالعه ،  
 ميكـرو  كي و آزمايـشات   ش ـهمدان شامل معاينات چشم پز    

مطالعه،  ازمعيارهاي خروج    و A1Cهموگلوبين و آلبومينوري
  . بود1ناقص بودن اطلاعات موجود در پرونده و ديابت نوع 

  :نتايج
اجد شرايط ورود بـه مطالعـه         نفر و  284در اين بررسي         
 نفـر  188و  )  درصد   8/33( نفر مرد    96از اين تعداد    . بودند
از افـراد   )  درصد 22/54( نفر   154. بودند)  درصد 2/66(زن  

 نفـر فاقـد عارضـه       130مورد مطالعه رتينوپاتي داشتند  و       
 نفــري كــه عارضــه رتينوپــاتي 154از .  رتينوپــاتي بودنــد

 نفر طـول  183در . ر مرد بودند نف54 نفر زن و  99داشتند  
% 5/65دوره ديابت بيش از ده سال بود كـه از ايـن تعـداد               

 نفر 101فاقد رتينوپاتي بوده  و  % 5/34داراي رتينوپاتي و  
 سال بود كه از اين تعداد   10طول دوره ديابت آنها كمتر از       

. فاقــد رتينوپــاتي بــود %  4/66داراي رتينوپــاتي و % 6/33
 كه بيانگر ميزان كنترل A1C ن هموگلوبين فراواني ميانگي

: بـود قند خون افراد مورد مطالعـه مـي باشـد بـدين قـرار               
A1C<6 45/8 %  ،A1C<6.9<6  54/16 %  ،<A1C<7.9 7  

14/65  %  ،A1C>7.9   85/9.%  
ضمنا فراواني شدت رتينوپاتي افراد ديابتيـك مراجعـه              

: موارد است كننده به  مركز ديابت  شهر همدان شامل اين           
ــاتي  ، % Mild NPDR 71/19،  % 77/45بـــدون رتينوپـ
Moderate NPDR  14/15 % ،Severe NPDR 22/4  % ،

PDR  14/15.%  
، رابطـه بـين     مجـذور كـاي   با توجه بـه آزمـون آمـاري             

رتينوپــاتي و طــول دوره ديابــت از نظــر آمــاري معنــي دار 
 120  نفر كه رتينوپاتي داشتند154از ).  = 000/0P(است
ديابتي بيش از ده سال را تجربه كرده بودند          %) 5/65( نفر

ولي بين كساني كه ديابت آنها كمتر از ده سـال بـود تنهـا              
  .)1جدول ( رتينوپاتي داشتند%) 6/33( نفر 34
  براي تعيـين ارتبـاط بـين ميـزان ميكروآلبومينـوري و                

طول دوره ديابت با اسـتفاده از آزمـون آمـاري نتـايج زيـر               
 رسـد  دست آمد كه از نظر آماري معني دار بـه نظـر مـي             ب
)006/0P =  .( بيشتر بود،هرچه مدت زمان ابتلا به ديابت  

  .)2جدول( ميزان ميكروآلبومينوري هم بيشتر بود
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  ارتباط بين رتينوپاتي و طول دوره ديابت: 1جدول 
  

  طول دوره ديابت
  سال10كمتر از   سال10بيش از  رتينوپاتي

  
 جمع

 120 بلي

)5/65( 

34 

)6/33( 

154 

)23/54( 

 خير
63 

)5/34( 

67 

)4/66( 

130 

)77/45( 

 جمع
183  

)100( 

101  
)100( 

284  
)100( 

  
  

  ديابت  دوره  ميكروآلبومينوري و طول  ارتباط بين ميزان: 2جدول
  

ميزان  طول دوره ديابت
  سال10كمتر از   سال10بيش از  ميكروآلبومينوري

  
 جمع

 193 79 114 30كمتر از 

 300- 30بين 
69  

)8/75( 

22  
)1/24( 

91 

 جمع
183  

)43/64( 

101  
)57/35( 

284 

  
ــه      ــردر مطالعـ ــه  % 04/32، حاضـ ــتلا بـ ــاران مبـ بيمـ

مبتلا به  % 21/80ميكروآلبومينوري بودند، كه از اين تعداد       
بين رتينوپاتي و ميكروآلبومينوري ارتباط     . رتينوپاتي بودند 

  .)3جدول ( وجود داشت ) = 009/0P( معناداري
  

  تعيين ميزان شيوع  ميكروآلبومينوري  : 3جدول 
  2در بيماران ديابتي نوع 

  

 جمع 300 تا 30آلبومينوري بين30آلبومينوري كمتر از  رتينوپاتي

 154  73 )22/80(  81 )96/41( دارد

 130 18 )78/19( 112 )04/58( ندارد

 284 91 )05/32( 193 )95/67( جمع
  
  

در اين مطالعه بين ميكروآلبومينوري و شدت رتينوپاتي     
، بـه طـوري   )= 000/0P(نيزارتباط معناداري وجود داشت 

 ، ميكروآلبومينـوري  PDRبيماران مبـتلا بـه     % 48/53كه  
  .)4جدول (هم داشتند 

  

تعيين ارتباط بين ميزان ميكروآلبومينوري با شدت : 4جدول 
  2ع رتينوپاتي در بيماران ديابتي نو

  
  

 جمع 300 تا 30آلبومينوري بين30آلبومينوري كمتر از  رتينوپاتي
No )16/86( 112 )84/13( 18 130 

NPDR-mild)58/53( 30 )42/46( 26 56 
NPDR-

moderate 
)81/55( 24 )19/44( 19 43 

NPDR-
sever 

)34/58( 7 )66/41( 5 12 

PDR )52/46( 20 )48/53( 23 43 

 284 91)05/32( 193 )95/67( جمع

  
 سال ديابت به دو گروه داراي       10افراد با سابقه بيش از          

ــيوع     ــدند و ش ــسيم ش ــاتي تق ــد رتينوپ ــاتي و فاق رتينوپ
ميكروآلبومينوري بين دو گروه بـاهم مقايـسه شـد كـه از             
لحاظ آمـاري بـين رتينوپـاتي و شـيوع ميكروآلبومينـوري            

  .)5جدول (وجود داشت ) P=007/0(ارتباط معناداري
  

  فراواني رتينوپاتي و شيوع ميكروآلبومينوري  : 5جدول 
   سال ديابت10بيش از سابقه   بادر افراد

  

 جمع 300 تا 30آلبومينوري بين30آلبومينوري كمتر از  رتينوپاتي

 120 58 )33/48( 62 )67/51( دارد

 63 11 )46/17( 52 )54/82( ندارد

 183 69 )70/37( 114 )30/62( جمع

  
 سـال ديابـت بـه دو گـروه          10افراد با سابقه كمتـر از            

داراي رتينوپاتي و فاقد رتينوپاتي تقـسيم شـدند و شـيوع            
ميكروآلبومينوري بين دو گروه بـاهم مقايـسه شـد كـه از             
لحاظ آمـاري بـين رتينوپـاتي و شـيوع ميكروآلبومينـوري            

  .)6جدول (وجود داشت ) P=001/0(ارتباط معناداري
  

  فراواني رتينوپاتي و شيوع ميكرو آلبومينوري : 6جدول 
   سال ديابت10در افراد با سابقه كمتر از 

  

 جمع 300 تا 30آلبومينوري بين30آلبومينوري كمتر از  رتينوپاتي

 34 15 )1/44( 19 )8/55( بلي

 67 7 )4/10( 60 )5/89( خير

 101 22 )7/22( 79 )2/78( جمع
  
  

  :بحث
 رتينوپـاتي ديـابتي   ديابـت  عارضه چـشمي  شديدترين     

 گذشته باعث سال 40 طي در درماني هاي پيشرفت. است

 از اما. است شده آن از ناشي كوري خطر كاهش قابل توجه

 رتينوپـاتي  مي باشد شايع بسيار ديابت بيماري آنجايي كه

. اسـت  مانده باقي مشكل مهم بهداشتي هنوز يك عنوان به
. است  سالگي74 تا 20 سنين در يينابينا اصلي علت ديابت
 بروز كه احتمال شود مي مشخص آنجا از مساله اين اهميت

 غير افراد از بيشتر برابر 25 به ديابت، مبتلا افراد در نابينايي

  ). 18( ديابت مي باشد به مبتلا
ادم  ايجـاد  و PDR رتينوپـاتي  نتيجه در عمدتاً نابينايي     
 رتينوپـاتي . دهد مي رخ باليني نظر از ماكولا ملاحظه قابل

نوع يك و بيش  ديابتي بيماران% 50از  بيش در پروليفراتيو
 از سـال  15 از بـيش  بيماران ديـابتي نـوع دو كـه   % 10از 

  ).19( بيماريشان مي گذرد ديده مي شود
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 2012در سـال  ) 20(در مطالعات حيدري و همكاران     

 و همكـاران     جوادي  و در مطالعه   )%6/23(شيوع رتينوپاتي   
بـوده  ) %37( شيوع رتينوپاتي ديابتي     2009 در سال    )21(

ــه ي    ــاتي در مطالع ــه شــيوع رتينوپ ــسبت ب ــه ن اســت، ك
همكاران  و معنويت. كمتري داشته اند   شيوع%) 2/54(حاضر

 رتينوپـاتي  ساله 4 بروز  به بررسي2004 كه در سال )22(

زد نـوع دو در شـهر ي ـ   ديابت در آن بر مؤثر عوامل و ديابتي
. بـوده اسـت  %) 30(كلـي رتينوپـاتي    پرداختنـد كـه بـروز   
 در سـال    )23( و همكـاران     وتي لاينن همچنين در مطالعه    

سـاله بـود،    10  در فنلاند كه يك مطالعه آينده نگر          2001
سال دچار علائم رتينوپاتي شده     10ديابتي بعد بيماران% 55

  .مي باشد% 5/65 حاضربودند، كه اين درصد در مطالعه 
 نفـري كـه رتينوپـاتي    154در مطالعه ي ما از مجموع        

ــتند،  ــاران  % 36/36داشـ ــف، NPDRبيمـ % 92/27 خفيـ
NPDR   ،79/7 متوسط % NPDR     درصـد   92/27 شـديد و 

از  )22(در مطالعه معنويت و همكـاران  .  داشتندPDRهم   
%  36/75 نفـري كـه دچـار رتينوپـاتي شـدند،            57مجموع  
NPDR ،47/17 خفيـــــف % NPDR26/5ســـــط،  متو %
NPDR    هم   % 68/1 شديد وPDR اين آمار بيانگر    . داشتند

. بالاتر بودن شدت رتينوپاتي در مطالعـه ي مـا مـي باشـد             
يكي از علل اين تفاوت مي تواند به علت متفاوت بودن نوع            
مطالعــه هــا باشــد، معنويــت و همكــاران در يــك مطالعــه 

 را بـه    كوهورت آينده نگر، بيماران ديابتي فاقـد رتينوپـاتي        
 سال پيگيري كرده و سپس ميـزان بـروز و شـدت             4مدت  

رتينوپاتي را در آنهـا انـدازه گيـري كردنـد، در حـالي كـه                
  .  يك بررسي مقطعي از شيوع رتينوپاتي استضراحمطالعه 

  بيمـــاران مبـــتلا بـــه % 04/32، حاضـــردر مطالعـــه      
ــداد      ــن تع ــه از اي ــد، ك ــوري بودن % 21/80ميكروآلبومين

و ميكروآلبومينوري   نيز داشتند و بين رتينوپاتي    رتينوپاتي  
در مطالعه اي كه معنويت و      . ارتباط معناداري وجود داشت   

 بــا هــدف بررســي ارتبــاط بــين 2004همكــاران در ســال 
 2رتينوپاتي و ميكروآلبومينوري بر روي بيماران ديابت نوع 
 انجام دادند نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه شيوع

بوده و بين ميزان ميكروآلبومينوري     %) 30(ينوپاتي  كلي رت 
و رتينوپاتي ارتباط معنـي دار و قـوي وجـود دارد  كـه بـا                 

 مطالعه ديگري كه   در .نتايج مطالعه ي حاضر مطابقت دارد     
 كــه در 2011در ســال  )24(همكــاران   وپاپــازافيروپولوس

كشور يونان انجام دادنـد شـيوع رتينوپـاتي در بيمـاران بـا       
  بهوري تفاوت آماري معني داري نسبت ـــــآلبومينميكرو

  
  .به بيماران بدون ميكروآلبومينوري نداشت

در مطالعه ما بـا توجـه بـه آزمـون آمـاري رابطـه بـين                     
. رتينوپاتي و طول دوره ديابت از نظر آماري معني دار است      

ــتند  154از  ــاتي داش ــه رتينوپ ــر ك ــر 120 نف %) 5/65( نف
ل را تجربـه كـرده بودنـد ولـي بـين            ديابتي بيش از ده سا    

 نفـر   34كساني كه ديابت آنها كمتر از ده سـال بـود تنهـا              
ــتند ) 6/33%( ــاتي داش ــدري و  . رتينوپ ــه ي حي در مطالع

نيز بـين طـول مـدت ديابـت و رتينوپـاتي            ) 20(همكاران  
  .ديابتي ارتباط وجود داشت

رتينوپاتي   در ايجادطول مدت ديابت با توجه به اهميت        
بيماران براساس طول مدت    مطالعهدر اين  رتينوپاتيشدتو  

 سـال تقـسيم   10 سال و بـالاي  10ديابت به دو دسته زير     
 سپس در هر دسته افراد به دو گروه با رتينوپـاتي            گرديدند

و شيوع ميكروآلبومينـوري    شدند  و بدون رتينوپاتي تقسيم     
 كه ارتباط معنـي داري بـين   گرديدرا در هر گروه محاسبه      

آلبومينـوري و رتينوپــاتي در هـر دو دسـته وجــود     يكـرو م
بندي تأثير طول مدت بيماري بر روي       با اين تقسيم   .داشت

 ايجاد رتينوپاتي تا حدود زيادي حذف شد و شيوع ميكـرو          
آلبومينوري در هر دسته بين افراد همسان از لحـاظ طـول            
مدت بيماري مورد بررسي قرار گرفت كـه ايـن كـار ارزش             

. كنـد  اري معني دار بدست آمـده را بيـشتر مـي          ارتباط آم 
براي تعيين ارتباط بين ميزان ميكروآلبومينـوري       همچنين  

 و طول دوره ديابت از آزمون آماري استفاده شد كه ارتباط          

بـه   زمـان ابـتلا    هرچـه مـدت    يعنـي  .داشت وجود معناداري
  . ديابت بيشتر بود، ميزان ميكروآلبومينوري هم بيشتر بود

  :ي نتيجه نهاي
ي حاضــر نــشان داد كــه شــيوع كلــي نتــايج مطالعــه      

بيمـاران   %5/65 درصد اسـت، ضـمنا       54رتينوپاتي حدود   
 سال دچار  علائـم رتينوپـاتي بودنـد كـه            10ديابتي بالاي   

نسبت به ساير مطالعات شيوع نسبتا بالاتري دارد و نـشان           
دهنده كنترل نا مناسب ديابـت در بيمـاران مركـز ديابـت             

با توجه به اينكه بين رتينوپاتي و مـدت         . دان است شهر هم 
ــود دارد،     ــاداري وج ــاط معن ــت ارتب ــه دياب ــتلا ب ــان اب   زم
  بنــابراين كنتــرل بيــشتر ديابــت، بــا افــزايش طــول مــدت 

بـه   همچنـين بـا توجـه   . ديابت ضروري تر به نظر مي رسد      
ارتباط معنادار قـوي بـين ميكروآلبومينـوري و رتينوپـاتي            

تست بـه عنـوان عامـل پيـشگويي كننـده           مي توان از اين     
وجـود ارتبـاط بـين      . رتينوپاتي و شدت آن اسـتفاده نمـود       

  ي ازـــوري و شدت رتينوپاتي كه در برخــــميكروآلبومين
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مطالعات قبلي رد شده بود مي تواند اهميت كار گروهي را           
در كنترل ديابت بيشتر كرده و شاخصي جديـد  را جهـت             

  . معرفي كنددرمان و پايش رتينوپاتي
  : سپاسگزاري

  ريـــدكت دوره هــــنام پايان از برگرفته هـــمقال اين     
  

  
ــه ــكي اي حرف ــي پزش ــد م ــسندگان .باش ــر نوي ــود ب    خ

ــد مــي لازم ــر خــانم ســركار زحمــات از دانن    ســميه دكت
ــدي ــدرداني مهـ ــد قـ ــمناً .نماينـ ــافع ضـ ــصي منـ    شخـ

ــسندگان ــا نوي ــايج ب ــن نت ــه اي ــاطي مطالع ــته ارتب    نداش
   .ستا
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in 
western developed countries and developing countries, whose prevalence is increasing 
worldwide. One of the vascular complications of diabetes is diabetic retinopathy. Given the 
prevalence of diabetic retinopathy and its complications in patients with type 2 diabetes, the 
aim of this study was to investigate the prevalence of retinopathy in diabetic patients and to 
determine the relationship between microalbuminuria and retinopathy in patients with type 2 
diabetes in Hamadan. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional study in which 284 medical records of 
patients referred to the Diabetes Center of Hamadan were studied whose eye examinations 
were recorded and their laboratory tests have been measured at a laboratory center. Then, the 
data obtained from the average of experiments during the last year and examinations carried 
out were entered in the check list and the statistical results of the data were analyzed and the 
relationship between microalbuminuria and retinopathy was evaluated.  
Results:  In our study, 284 patients were studied. 154 (54.22%) of the patients in our study 
had retinopathy. In  persons who had retinopathy, 36.36% of patients were  with mild NPDR, 
27.92% with moderate NPDR, 7.79% with severe NPDR and 27.92% had PDR. In our study, 
32.04% of patients had microalbuminuria, and of these, 80.21% also had retinopathy. There 
was a significant relationship between retinopathy and microalbuminuria. 
Conclusions: The results of this study showed that the prevalence of retinopathy in our study is 
about 54 percent, which is relatively a higher prevalence than  that in other similar studies. 
Also, due to the strong correlation between the presence of microalbuminuria and retinopathy 
and also duration of diabetes, a closer look at diabetic patients for microalbuminuria in peri-
odic eye examinations is recommended. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):286-292) 
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