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  2ثر بر آن در ديابت نوع ساله رتينوپاتي ديابتي و عوامل مؤ 4ررسي بروز ب
  

  3 دكتر مريم رشيدي، 2دكتر محمد افخمي اردكاني، 1*دكتر مسعود رضا معنويت        

  چكيده
رسد   به نظر مي مؤثر برآنملا و عو بيماريابي ديابت و همچنين كنترل بهتر اين بيماري،درمانهاي جديد، با توجه به بهبود مراقبتها :مقدمه

از جمله رتينوپاتي در حال تغيير باشد لذا با توجه به اين مساله بر آن شديم كه ميزان بروز وپيشرفت ديابت كه شيوع و بروز عوارض 
  .بررسي كنيم II در ديابت نوعثر در پيشرفت آن را ؤو عوامل مرتينوپاتي 

  بيمار ديابتي نوع120 ديابت يزد ي درمان-ين بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقاتاز بيينده نگرآدر اين مطالعه  :بررسي روش 
II قند خون  آزمايشات، و انجام معاينات كامل چشمبيماران كه فاقد رتينوپاتي بودند به صورت متوالي انتخاب شده ، پس از انتخاب 

بيماران براي بحانه و همچنين اندازه گيري قد، وزن و فشار خون انجام گرفته و ناشتا ، تري گليسريد، كلسترول و قند دو ساعت بعد از ص
  .گرفتند قرار زشكيمعاينات چشم پ سال به طور سالانه تحت 4

 )%8/35(  نفر43كه از اين ميان . بود) 4/56- 6/38%[95CI%]  %95با حدود اعتماد ( %5/47 ساله رتينوپاتي ديابتي 4بروز تجمعي  :نتايج
 )%5/2( نفر Moderat NPDR ،3 دچار) %3/8(  نفرMild Non Proliferative Diabetic Retinopathy (Mild NPDR)  ، 10يدارا
 ميزان بروز رتينوپاتي در سال اول .شدند  )Proliferative Diabetic Retinopathy(PDRدچار ) %8/0(  و يك نفرSever NPDRدچار

ار خون بين درجات رتينوپاتي و قند خون ناشتا، فش.  بود%4/7 و در سال چهارم %4/24، در سال سوم %3/20، در سال دوم 8/5%
ولي رابطه  ). 02/0P= ،004/0 P=، 0P=0.001 (رابطه معني داري وجود داشت مطالعه ابتدايبه ديابت در سيستوليك و طول مدت ابتلا
  . نداشتدو رتينوپاتي وجويگار، فشار خون دياستوليك ن، س، كلسترول، نوع درما، تري گليسريدBMIمعني داري بين سن، جنس، 

  ..باشند زمان ديابت، قندخون و فشارخون سيستوليك عوامل مؤثر در بروز رتينوپاتي ديابتي ميمدت  :نتيجه گيري 
  

  . ، فشار خون، بروز رتينوپاتي ديابتي ، قند خون ناشتا II  ديابت نوع:واژه هاي كليدي
 

  مقدمه 
ي با شيوع بالا بوده ، عوارض آن به طور ديابت يك بيمار

عوارض باعث افزايش كه اين اوليه آسيب به سيستم عروقي است 
 يكي از عوارض .)1(شود  ميمرگ و مير و ناتواني در افراد ديابتي

  عارضه  رتينوپاتي شديدترين  . رتينوپاتي است  ديابت عروقي 
  09131512139: م، تلفن  استاديار گروه بيماريهاي چش  نويسنده مسؤل،-1*

 Email:mr_manaviat@Yahoo.com                      ،0351-8224100:  نمابر 
ي  مركز تحقيقات–فوق تخصص غدد و متابوليسم دانشيار گروه بيماريهاي داخلي، -2

 درماني ديابت
   پزشك عمومي، پژوهشگر مركز تحقيقات ديابت يزد-3

   شهيدصدوقي يزداشتي درماني و خدمات يهددانشگاه علوم پزشكي
 6/7/1385 :تاريخ پذيرش        2/5/1385: تاريخ دريافت

  
  

 سال گذشته 40 طي در يدرمانهاي پيشرفت  .چشمي ديابت است
اما از آنجايي .باعث كاهش خطر كوري ناشي از آن شده است

 كه بيماري ديابت بسيار شايع است رتينوپاتي به عنوان يك مشكل
 74 تا 20ديابت علت اصلي نابينايي در سنين  .تمهم باقي مانده اس

شود كه  اهميت اين مساله از آنجا مشخص مي. سالگي است
ييد از نظر قانون در افراد مبتلا به أاحتمال بروز نابينايي مورد ت

 .)2( برابر بيشتر از افراد غير مبتلا به ديابت است25 ديابت قندي،
پيشرونده ديابت و ايجاد ادم  در نتيجه رتينو پاتي نابينايي عمدتاً


