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ه در صورت تشخيص و درمان زودهنگام آن كرتينوپاتي است ديابت، ي از عوارض بيماري ك ي:زمينه و هدف
ه تعيين عوامل موثر بر رتينوپاتي هدف اين مطالع. ردكبينايي و حتي نابينايي جلوگيري  مكتوان از عوارضي چون  مي

 459 باشد و در آن اي مي صورت تحليلي مشاهده هاين مطالعه ب: روش بررسي .باشد مي دودر بيماران ديابتي نوع 
ز تحقيقات كي مركپزش  چشميكلينك به 1388ماه   تا پايان آبان1388ماه  ابتداي ارديبهشت ه ازكبيمار ديابتي نوع دو 
 تحت معاينات چشمي كپزش  متخصص چشمكبيماران توسط ي .اند اند وارد مطالعه شده  نمودهديابت يزد مراجعه

، معاينه كپس از اتساع مردم. اند  لامپ قرار گرفتهتشامل آزمون تيز بيني، فشار داخل چشم و معاينه با دستگاه اسلي
 براي شناسايي عوامل .فته استصورت گر ETDRSبندي  بر اساس طبقهبندي بيماران  ته چشم صورت گرفته و درجه

در  :ها يافته .هاي وضعيت جاري استفاده شده است موثر بر رتينوپاتي از مدل رگرسيوني مخاطرات متناسب براي داده
 فرد به ديابت خطر يمدت ابتلادر سال افزايش  كي با .باشد مي% CI (7/40 %95 (افراد مورد بررسي شيوع رتينوپاتي

نترل قند خونشان از انسولين كه براي كدر افراد ديابتي  ).>05/0p( ابدي درصد افزايش مي% 5ابتلا به رتينوپاتي 
 بار بيشتر 1/1نند خطر ابتلا به رتينوپاتي ك  استفاده ميخوراكيه از داروي ك در مقايسه با افرادي ،ندك استفاده مي

ن در فرد ديابتي خطر ابتلا فرد به ه داشتن سابقه پر فشاري خوكدر اين مطالعه مشاهده شد . )>05/0p( است
معاينه منظم افراد ديابتي توسط متخصصان  نترل قند خون،ك :گيري  نتيجه.دهد اهش ميكرتينوپاتي ديابتي را 

  .شود  توصيه ميدونترل شديد فشار خون در بيماران ديابتي نوع كي در مراحل اوليه تشخيص ديابت و كپزش چشم

  .خون فشار تي ديابتي،رتينوپا ديابت،: ليديكلمات ك
 

  
هاي غيرواگير و مزمن  ترين بيماري ي از شايعك ي(Diabetes) ديابت

در سال  (WHO)بنا بر گزارش سازمان جهاني بهداشت . در دنياست
ر جهان به ديابت مبتلا بودند س ميليون نفر در سرا171 حدود 2000

. دهد هاي سني را نشان مي ر تمام گروه درصد د8/2 ه شيوعي برابرك
 درصد يا 4/4 اين ميزان به 2030ه تا سال كنوني آن است كتخمين 

در ايران بنابر آخرين .  ميليون نفر خواهد رسيد370عبارتي  به
 25-64سالان   شيوع ديابت در بزرگ،Esteghamatiها توسط  تخمين
 مهم ديابت، از عوارض كي 1.شود درصد تخمين زده مي 7/7ساله 

 نوع عارضه عروقي بسيار اختصاصي كه يكرتينوپاتي ديابتي است 
سير طبيعي رتينوپاتي . شود  محسوب ميدو و يكبراي ديابت نوع 

  در . ندك بيني پيروي مي شـ الگوي منظم و قابل پيك از يديابتي معمولاً

  

 اندوتليالدراز مدت ميزان بالاي قند خون موجب اختلال عروقي 
(Endothelial)  و اندوتليالهاي  ه منجر به تخريب سلولكشده 

هاي  يه دچار آنوريسمكسپس شب. شود  مي(Pericytes) ها سيت پري
اي و ايسكمي  ، خونريزي داخل شبكيه(Microaneuysms) كوچك

عنوان  هه در اين مرحله، رتينوپاتي بكشود  يه ميكموضعي در شب
 ادم ماكولا .شود بندي مي تهدس (NPDR)ثيري كرتينوپاتي ديابتي غير ت

(Macular edema) اهش بينايي در بيماران ديابتي شده و در ك منجر به
با پيشرفت  .تواند اتفاق بيفتد اي از رتينوپاتي ديابتي مي هر مرحله

بينند و گاهي عروق آسيب ديده  ها بيشتر آسيب مي رتينوپاتي رگ
ين مسئله منجر به شود كه ا يه باعث افزايش نفوذپذيري عروق ميكشب

ي با كلينيكه از نظر كشود  يه ميكتجمع مايع و يا چربي در شب
 20-74سالان  در بزرگ 2.افتالموسكوپي مستقيم قابل مشاهده است

مقدمه
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     و همكارانمحسن عسكري شاهي      

 

 
  1389 ، بهمن11  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

وري را به خود كترين علت موارد جديد  ساله رتينوپاتي ديابتي شايع
ن ا درصد بيمار60ه كدهند  تحقيقات نشان مي. دهد اختصاص مي

 سال 20 بعد از يك درصد بيماران ديابتي نوع 100 و دونوع ديابتي 
 6/1 و  يك درصد در ديابت نوع6/3ه كشوند  به رتينوپاتي مبتلا مي
هدف از اين مطالعه شناسايي  3.شوند  نابينا ميدودرصد در ديابت نوع 

ه يباشد تا با شناسايي اين عوامل به ارا عوامل موثر رتينوپاتي ديابتي مي
ايي براي پيشگيري و درمان زودهنگام اين بيماري شيوع اين ارهك راه

  .اهش دهيمكلات چشمي بيماران ديابتي را كبيماري و در نتيجه مش
  

  
 بيمار 459. مقطعي انجام شده است -صورت تحليلي هاين مطالعه ب

ابت ز ديكي مركپزش ز چشمكه در طي شش ماه به مركديابتي نوع دو 
. اند اند وارد اين مطالعه شده اند و داراي پرونده بوده ردهكيزد مراجعه 

 مورد كپزش  متخصص چشمكدر زمان مراجعه اين بيماران توسط ي
طور  هابتدا ديد دو چشم ب. اند ي قرار گرفتهكپزش معاينات چشم

گيري شده و معاينه توسط  اندازه) با تصحيح عيب انكساري(جداگانه 
 ردنكبعد از آن با گشاد . ليپ لامپ نيز انجام گرديداسدستگاه 

+ 20وپي غير مستقيم با لنز ك توسط قطره تروپيكاميد، افتالموسكمردم
در اين  .انجام گرفت+ 30با لنز ) كتنگ بودن مردم(و در موارد لزوم 

ETDRSمطالعه رتينوپاتي بر اساس معيار 
بندي شده است و  تقسيم 4

  .اند هاي زير قرار گرفته ينوپاتي در گروهبيماران از نظر بروز رت
غير فرم  -3، غيرپروليفراتيوخفيففرم  -2، عدم وجود رتينوپاتي -1

  .پروليفراتيوفرم  -5 ،غيرپروليفراتيو شديدفرم  -4، پروليفراتيو متوسط
، )زمان بررسي (كپزش علاوه بر ثبت زمان بررسي فرد توسط چشم

ي، مدت ابتلا به ديابت، سابقه متغيرهاي سن، جنس، شاخص توده بدن
نوع داروي مصرفي  ابتلا به پرفشاري خون، سابقه ديابت در خانواده،

نترل قند خون، همچنين وضعيت سيگاري بودن هر فرد با كجهت 
ميلي با مراجعه به پرونده بيماران، كپرسش از بيمار و براي اطلاعات ت

تينوپاتي از مدل براي شناسايي عوامل موثر بر ر. آوري شده است جمع
هاي وضعيت جاري استفاده  رگرسيوني مخاطرات متناسب براي داده

اي  هاي وضعيت جاري نوعي از سانسور فاصله داده. شده است
ه در آن زمان دقيق وقوع پيشامد مورد نظر را، بنا به ماهيت كباشند  مي

مد ه آن پيشاكرد كتوان تعيين  رد و تنها ميكتوان تعيين  آن پيشامد نمي
هايي  چنين داده .قبل از زمان پايش فرد اتفاق افتاده است يا بعد از آن

ه در زمينه تاريخ وقوع بيماري كمطالعات اپيدميولوژي   درمعمولاً
ان مشاهده ك مطالعه مقطعي، امكدر ي 5.دهند شود رخ مي انجام مي

زمان تغيير وضعيت فرد از فقدان رتينوپاتي به وضعيت ابتلا به 
ه زمان اين تغيير وضعيت كدانيم  ي وجود ندارد و تنها ما ميرتينوپات

پس در اين حالت افراد مورد . سي است يا خيررمتر از زمان برك
بندي   چپ يا راست دستهري از دو حالت سانسوكسي در يربر
در . شوند و براي هيچ فردي زمان دقيق وقوع پيشامد وجود ندارد مي

هاي وضعيت  داده اختاري اصطلاحاًهايي با چنين س آناليز بقا داده
 نشان داده (HR) صورت خطر نسبي هنتايج ب. شوند جاري خوانده مي

گويند، عبارت  اي نيز مي ه به آن خطر لحظهكخطر نسبي . اند شده
اي خاص به شرطي  است از احتمال رخداد پيشامد مورد نظر در لحظه

گر مقدار آن  ا6.ه تا قبل از آن لحظه آن پيشامد رخ نداده باشدك
ه آن گروه در مقايسه با كدهنده آن است   باشد نشانكتر از ي بزرگ

گروه مبنا در معرض خطر بيشتري براي رخداد پيشامد مورد نظر 
ه در كگر آن است   باشد بيانكمتر از يكباشد و اگر مقدار آن  مي

متري براي رخداد پيشامد مورد كمقايسه با گروه مبنا در معرض خطر 
 HR-1 براي بيان آن از ه در اين گونه موارد معمولاًكار دارد نظر قر

 دار براي ورود  براي برازش مدل سطح معني6و7.كنند ياستفاده م
 در نظر 05/0داري براي خروج متغيرها   و سطح معني1/0رها متغي

نترل قند خون با كه نحوه مصرف دارو جهت ك از آنجايي. گرفته شد
شود   شدت ديابت در بيماران تجويز ميميزان قند خون و توجه به

بندي بيماران بر حسب مصرف  تجزيه و تحليل چند متغيره با طبقه
صورت گرفته ) دهاني و انسولين(نترل ديابت در دو طبقه كداروي 
ها، جداول توزيع فراواني و  براي تجزيه و تحليل توصيفي داده .است

 SPSSافزار  ز نرمندگي متغيرها اكز و پراكهاي گرايش به مر شاخص
ها  ايم و براي تحليل با توجه به ساختار داده استفاده نموده 17ويراست 

 Rافزار   موجود در نرم8وIntcox9افزاري  از بسته نرم) سانسور نوع اول(

  .ايم ردهكاستفاده  S-PLUS 8  و2.10.1
  

  
% CI 95% (7/40 5/38-9/42 (شيوع رتينوپاتي در افراد مورد بررسي

    شدت رتينوپاتي )فراواني نسبي( توزيع فراواني 1نمودار  .باشد مي
شود  ه در اين نمودار مشاهده ميكگونه  همان. دهد را نشان مي

  )  درصد3/59(  نفر272افراد فاقد رتينوپاتي  بيشترين فراواني مربوط به

 هايافته

  بررسيروش
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  دت رتينوپاتي در افراد مورد مطالعهبندي ش درجه )درصد( توزيع تعداد: 1-نمودار

  
متغيره عوامل موثر بر خطر ابتلا به رتينوپاتي ديابتي          كتجزيه و تحليل ت    :1-جدول

  با استفاده از مدل مخاطرات متناسب
    (CI %95) خطر نسبي  متغير

p*  
  )1 =مرد ،0= زن(جنس 

  )سال(مدت ابتلا به ديابت 
  (BMI)شاخص توده بدني 

  نترل ديابتكنحوه مصرف داروي 
  )1 =انسولين ،0 =دهاني(

  )1 =بلي ،0 =خير(مصرف سيگار 
  سابقه پرفشاري خون

  )1 = بلي،0 =خير(
  سابقه ديابت در خانواده

  )1 =بلي، 0 =خير(

)253/1 ،688/0(929/0  
)072/103، 032/1(052/1  

)034/1 ،964/0(999/0  
  

)993/2 ،474/1(1/2  
  

)321/1 ،499/0(812/0  
)935/0 ،517/0(695/0  

  
)568/1 ، 883/0 (177/1  

629/0  
000/0  
940/0  

  

000/0 

  
401/0  
016/0  
  
267/0  

  .باشد دار مي  معني>05/0pآماره والد است و مقادير  ،آزمون آماري *
  
 5/3( نفر 16مترين فراواني مربوط به افراد داراي پروليفراتيو كو 

 1 دوله در جكطور  متغيره، همان ك در حالت آناليز ت.باشد مي) درصد
شود متغيرهاي مدت ابتلا به ديابت، نحوه مصرف داروي  مشاهده مي

عوامل موثر بر خطر ابتلا به  نترل ديابت و سابقه فشار خون بالا ازك
سال افزايش در  كه به ازاي يك طوريه ب ).>05/0p( رتينوپاتي هستند

. يابد  افزايش مي%5مدت ابتلا افراد به ديابت خطر ابتلا به رتينوپاتي 
نترل قند خونشان كه براي كخطر ابتلا به رتينوپاتي ديابتي در افرادي 

ي كه داروي خوراكنمايند در مقايسه با افرادي  از انسولين استفاده مي
ه سابقه فشار خون كبيماراني . برابر است 1/1نند ك استفاده مي) دهاني(

ند در ه سابقه فشار خون نداركمتر از بيماراني ك درصد 30بالا دارند 
 در رتينوپاتيخطر ابتلا مردان به  معرض ابتلا به رتينوپاتي هستند

دار  متر است اما اين تفاوت معنيك درصد هشتمقايسه با زنان 
  ن متغيرهاي شاخص توده بدني، مصرف ـهمچني. )<05/0p(باشد  نمي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رفشاري خون سابقه پكيكتف الگوي تابع خطر تجمعي ابتلا رتينوپاتي به: 2-نمودار

  
ند متغيره عوامل موثر بر خطـر ابـتلا بـه رتينوپـاتي             چ تجزيه و تحليل     :2-جدول

  ديابتي با استفاده از مدل مخاطرات متناسب
    (CI %95) خطر نسبي  متغير

p* 

  )سال(مدت ابتلا به ديابت 
  )1 = بلي،0 =خير( سابقه پرفشاري خون
  نترل ديابتكنحوه مصرف داروي 

  )1 =نانسولي ،0 =دهاني(

)07/1 ،03/1(05/1  
)79/0، 43/0(60/0  
)63/2 ،24/1(80/1  

000/0  
001/0  
003/0  

  .باشد دار مي  معني>05/0pآماره والد است و مقادير  آزمون آماري *
  

سيگار و سابقه ديابت در خانواده تاثيري بر خطر ابـتلا بـه رتينوپـاتي               
 ابـتلا بـه     متغيـره، متغيرهـاي مـدت      ك پس از آناليز ت    .)<05/0p( ندارد

ه ك ـنترل ديابت و سابقه فشار خون بالا        كديابت، نحوه مصرف داروي     
 مـدل چنـد متغيـره       كدار شده بودند را در ي      متغيره معني  كدر آناليز ت  

ــ ارا2مــدل نهــايي در جــدول . رديمكــس وارد كاكــ  .ه شــده اســتي
 شود در مدل نهايي متغير مدت       ملاحظه مي  2ه در جدول    كگونه   همان

بـر  . ماننـد  ابت و سابقه پر فشاري خـون در مـدل بـاقي مـي    ابتلا به دي 
سال افـزايش در     كازاي ي  اساس اين مدل در بيماران ديابتي نوع دو به        

 خطر ابتلا به رتينوپـاتي در فـرد افـزايش           %5مدت ابتلا فرد به ديابت      
متـر از   ك درصـد    40ه سابقه پرفشاري خون دارنـد       كبيماراني  . يابد مي

شار خون ندارنـد در معـرض ابـتلا بـه رتينوپـاتي             ه سابقه ف  كبيماراني  
نتـرل قنـد   كه بـراي  كخطر ابتلا به رتينوپاتي ديابتي در افرادي   . هستند

 ه داروي ك ـنمايند در مقايسه با افرادي       خونشان از انسولين استفاده مي    
 تـابع خطـر     2در نمـودار    .  برابـر اسـت    8/0كننـد     خوراكي استفاده مي  

  خـون،  سابقه پرفشاري و بدون     با  بيماران درتجمعي ابتلا به رتينوپاتي     

 
 

  عدم رتينوپاتي         خفيف      متوسط        شديد        پروليفراتيو
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. باشد ابتلا به رتينوپاتي مي   اثر محافظتي پرفشاري خون در      دهنده    نشان
 سـابقه    بـا  بيمـاران در  خطر ابتلا به رتينوپـاتي ديـابتي          ديگر عبارت  به

  .دباش ميپرفشاري خون كمتر از افراد فاقد سابقه پرفشاري خون 
  

  
در مطالعه . باشد مي% 7/40در اين مطالعه شيوع رتينوپاتي ديابتي 

Kohner بيماران ديابتي در زمان بررسي رتينوپاتي %35 در انگليس 
ها  ل ديابتيكشور عمان براي ك در el Haddadدر مطالعه  10.داشتند

 Moradi در مطالعه 11. گزارش شده است%4/42شيوع رتينوپاتي 
 و Manaviat  در مطالعه12. گزارش شده است%5/30 شيوع رتينوپاتي

Afkhami در شهر يزددو بيمار مبتلا به ديابت نوع 590 بر روي ، 
 شيوع Javadiدر مطالعه  13. گزارش شد%3/39شيوع رتينوپاتي 

ثر ك در ا14. درصد گزارش شده است37 در استان تهران رتينوپاتي
ه است شيوع رتينوپاتي ه در مناطق مختلف ايران انجام شدكمطالعاتي 

در نهايت ميزان شيوع  16. درصد گزارش شده است40 تا 30بين 
ه در كويژه مطالعاتي  رتينوپاتي در اين مطالعه با بسياري از مطالعات به

هاي  خواني دارد و تفاوت مناطق مختلف ايران انجام شده است هم
ت تواند ناشي از وضعي ه در بعضي آمارها وجود دارد ميكجزيي 

 زندگي و ميزان شناخت بيماران نسبت به عوارض كجغرافيايي، سب
در تحليل عوامل موثر بر خطر ابتلا به رتينوپاتي  .چشمي ديابت باشد

در اين مطالعه متغيرهاي جنس، شاخص توده بدني، مصرف سيگار و 
سابقه ديابت در خانواده، مدت ابتلا به ديابت، نحوه مصرف داروي 

عنوان عامل خطر در ابتلا به  هقه پرفشاري خون بنترل ديابت و سابك
سي خطر ردر جمعيت مورد بر. اند سي قرار گرفتهررتينوپاتي مورد بر

ت از ومتر از زنان است اما اين تفاك% 8ابتلا به رتينوپاتي در مردان 
دار نبوده و همچنين در مطالعات مشابه جنسيت  لحاظ آماري معني

ننده موثر در ابتلا به رتينوپاتي معرفي ك بيني تور پيشك فاكعنوان ي هب
جنسيت با شدت رتينوپاتي رابطه  ي،اما در مطالعات 14و16،نشده است

عنوان  ه در اين مطالعه شاخص توده بدني ب17-19.شته استادار د معني
ه بر ك Manaviatدر مطالعه . عامل خطر ابتلا به رتينوپاتي شناخته نشد

 در شهر يزد انجام شده رابطه  بيمار ديابتي نوع دو120روي 
 16.داري بين شاخص توده بدني و رتينوپاتي ملاحظه نشده است معني

عنوان عامل خطر مرتبط با  ه شاخص توده بدني بJavadiدر مطالعه 
ه بر ك Gharaagaji همچنين در مطالعه 14.رتينوپاتي شناخته شده است

دار بين  ط معنيا انجام شده است ارتبكروي بيماران ديابتي نوع ي
 در مطالعه ما 17.شاخص توده بدني و رتينوپاتي وجود داشته است

 عامل خطر در كعنوان ي همتغيره ب كمدت ابتلا به ديابت در آناليز ي
اخته شد و همچنين در مدل نهايي چند متغيره نيز نابتلا به رتينوپاتي ش

كه به ازاي  يطوره ب .عنوان عامل خطر ابتلا به رتينوپاتي شناخته شد هب
 خطر ابتلا به رتينوپاتي %5 فرد به ديابت يسال افزايش مدت ابتلا كي

در مطالعه معنويت خطر نسبي بروز رتينوپاتي در . يابد افزايش مي
 سال سابقه ابتلا به ديابت دارند در 10 يا بيش از 10ه كافرادي 

ال است  س10متر از كها  ه سابقه ابتلا به ديابت آنكمقايسه با افرادي 
ه ك آورده شده است Malekmadaniدر مطالعه  16. برابر است5/1

ها به ديابت گذشته بود   آني سال از ابتلا10ه بيشتر از كبيماراني 
 همچنين در 20.اند بيشترين خطر جهت ابتلا به رتينوپاتي را داشته

ه شيوع رتينوپاتي با مدت ابتلا كمطالعات مشابه نيز آورد شده است 
در اين مطالعه خطر بروز رتينوپاتي در  4و12و14.ت ارتباط داردبه دياب

ه از كباشد  مي 82/0افراد سيگاري در مقايسه با افراد غيرسيگاري 
دار در خطر ابتلا به رتينوپاتي بين افراد  لحاظ آماري تفاوت معني

در مطالعه ). >05/0p(سيگاري مشاهده نشد سيگاري با افراد غير
 برابر افراد 4/1فراد سيگاري ينوپاتي در امعنويت خطر بروز رت

دار  سيگاري گزارش شده است اما اين تفاوت از لحاظ آماري معنيغير
ه در افراد جوان ك در بررسي ديگري ديده شده است 16.نبوده است

مبتلا به ديابت نوع دو، استعمال سيگار در بروز ديابت نقش دارد در 
وز رتينوپاتي در افراد با شروع داري بين بر كه هيچ رابطه معني حالي
همچنين در مطالعه ما وجود  21.س ديابت مشاهده نشده استردير

عنوان عامل خطر در ابتلا فرد به رتينوپاتي  هسابقه ديابت در خانواده ب
دار را بين بروز   نشد و مطالعات مشابه نيز رابطه معنيشناخته

پرفشاري  13و14.اند هردكرتينوپاتي و سابقه ديابت در خانواده گزارش ن
روواسكولار چون ك عامل خطرزاي عمده براي عوارض ماكخون ي
همچنين باعث افزايش  .باشد ته مغزي ميكهاي قلبي و س بيماري

چشمگير احتمال عوارض ميكروواسكولار مثل نفروپاتي و رتينوپاتي 
 كعنوان ي همطالعه ما داشتن سابقه پرفشاري خون ب  در22و23.شود مي

. ندك ننده در مقابل خطر ابتلا به رتينوپاتي عمل ميك حافظتعامل م
باشند خطر ابتلا  ه داراي سابقه پرفشاري خون ميكعبارتي بيماراني  هب

ه فاقد سابقه پرفشاري كمتر از افرادي است كها به رتينوپاتي ديابتي  آن
نترل فشار خون كتواند مربوط به نحوه  دليل اين امر مي .خون هستند

بحث
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. شوند باشد نترل فشارخون مصرف ميكه براي كي ي داروهاو نوع
عنوان داروهاي  ه ب(ACE)ننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين ك داروهاي مهار

 23و24و26.اند در بيماران ديابتي توصيه شدهخط اول ضد پرفشاري خون 
ننده، قادر به پيشگيري يا به تاخير انداختن ك اين داروهاي مهار

 مطالعاتي 27.ر و ماكروواسكولار ديابت هستندعوارض ميكروواسكولا
ه در زمينه ارتباط فشار خون با رتينوپاتي انجام شده است نتايج ك

برخي از اين مطالعات ارتباطي را بين اين دو . متناقضي داشته است
ه صورت كه در مطالعات ديگري ك  در حالي25،اند ردهكعامل پيدا ن

 20و24.ار خون مرتبط بوده استگرفته ميزان بروز رتينوپاتي با فش
نترل شديد كه كنگر ديابت انگلستان نشان داده است  مطالعه آينده
اهش عوارض ماكروواسكولار و كداري باعث  طور معني هب فشار خون،

با توجه به نتايج اين مطالعه  28.شود مرگ و مير مرتبط با ديابت مي
نترل قند خون كند شدن پيشرفت آن كاهش خطر رتينوپاتي يا كبراي 

در مبتلايان به ديابت نوع . شود نترل شديد فشار خون توصيه ميكو 

امل چشم كوتاهي پس از تشخيص ديابت معاينه ك بايد زمان دو
 انجام شود و خطر وقوع يا پيشرفت رتينوپاتي به كپزش وسيله چشم به

با . رار شودكبار ت كامل چشم ساليانه يكبيمار گوشزد شده و معاينه 
ل شايع در بيماران ديابتي ك مشكه پرفشاري خون يك ه به اينتوج
 باشد و شيوع آن در بيماران ديابتي در مقايسه با بيماران غير ديابتي مي
صورت  هه بيماران ديابتي بكشود  باشد توصيه مي  برابر ميسه تا 5/1

سي قرار گيرند و بر رمنظم از لحاظ داشتن پرفشاري خون مورد بر
در . شود يد ميكشديد فشار خون در اين بيماران تانترل كاهميت 

اگر به  نترل شديد فشار خون،كاهميت  ،دوبيماران مبتلا به ديابت نوع 
 :سپاسگزاري .متر نيستكاز آن  نترل قند خون نباشد،كاندازه اهميت 

آوري  جمع در ز تحقيقات ديابت يزد كهكپرسنل مر لين ووومس از
ر كلازم به تذ. شود مي قدرداني و تشكر دان نموده كمك ما به ها داده

شاهي دانشجوي  نامه محسن عسكري ناز پايا ه اين مقاله بخشيكاست 
  .باشد زيستي دانشگاه تربيت مدرس مي دكتراي تخصصي آمار
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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease with increasing 
prevalence. Retinopathy is one of the main complications of diabetes. Early diagnosis 
and treatment of retinopathy can reduce the risk of low vision and blindness. The aim 
of this study was to apply regression analysis of current status data to determine risk 
factors of diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes being referred to the 
Ophthalmology Clinic of Yazd Diabetes Research Center, Iran. 
Methods: In this analytical-observational study, 459 patients with type 2 diabetes were 
enrolled in the study and the ophthalmic examinations done by an ophthalmologist 
included visual acuity, intraocular pressure (IOP) measurement and slit-lamp 
examination. After pupil dilatation, funduscopy was done and the patients were 
classified according to ETDRS criteria. A proportional hazard model for current status 
data was used to identify the risk factors for retinopathy. 
Results: The hazard rate of having retinopathy increased by 5% for an increase of one 
year in the duration of diabetes (p<0.05) and the hazard rate of having retinopathy was 
1.1 times greater in patients who had used insulin for diabetes compared with other 
type 2 diabetes patients (p<0.05). 
Conclusion: This study showed that a history of hypertension may reduce the risks of 
diabetic retinopathy. In patients with the early diagnosis of diabetes, regular 
examination of the fundus, blood sugar control and tight control of high blood pressure 
are recommended. 
 

Keywords: Blood pressure, diabetes, diabetic retinopathy. 
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