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 پنجم خطر وقوع كاتاراكت در بيماران ديابتي بستري در مركز آموزشي درماني عواملارزيابي 
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                     چكيده 

 كاهش ديد مي    منجر به ختلفي   م به طرق مي باشد و    )  سالگي 20-74( زندگي سنين فعال  علت اصلي نابينايي در      ، ديابت :مقدمه
   .استابت در وقوع كاتاراكت زودهنگام ي، نقش ديبررسن مطالعه يا  هدف از.شود
كـه تـا كنـون       پـنجم آذر گرگـان       ي درمان ي آموزش زمراجعه كننده به مرك    ) مرد 39 زن و    62( 2نوع   بيمارديابتي   101  :ها روش

 ـوارد ا سال    7/51 ± 1/15 يسنن  يانگيم، با   ند بود  قرار نگرفته  ي چشم پزشك  يها ي بررس نات و يتحت معا   ين مطالعـه مقطع ـ   ي
سن، جنس، طول مدت ابتلا به ديابت، نحوه كنتـرل ديابـت و روش مـورد اسـتفاده بـراي كنتـرل                      خطر   عواملرابطه  . دنديگرد

  .  قرار گرفتيابي مورد ارزيبرآورد نسبت برتر با استفاده از ،با كاتاراكت  همراهديابت
، % 5/55وع  يش ـ ( نفر از بيماران دچـار عارضـه كاتاراكـت بودنـد           56.  سال بود  7/5ابت  ين طول مدت ابتلا به د     يانگيم  :ها افتهي

ــله اطم ــان يفاصـ ــ. )% 2/45-3/65: % 95نـ ــت  يفراوانـ ــه كاتاراكـ ــتلا بـ ــان مبـ ــود   ، زنـ ــردان بـ ــشتر از مـ ــدكي بيـ    انـ
) 05/0(P> ح شده در افراد با سـن  ي تصحي نسبت برتر. ديده نشد همچنين ارتباطي بين ايجاد كاتاراكت و روش كنترل ديابت

 ـ يو سابقه ابتلا به د    ) %8/1-3/10 با   :% 95نان  يفاصله اطم  (3/4 نسبت به سن كمتر از آن        ، سال 50بالاتر از     سـال   6ش از   يابت ب
 ـبـرآورد گرد   ) %3/1-4/7 :% 95نـان   يفاصله اطم  (1/3نسبت به كمتر از آن       مـاران  ير ب ي ـن قنـد خـون شـش مـاه اخ         يانگي ـم. دي

   )=P= 3/2t ,26/0 (بود mg/dl 5/188ماران بدون كاتاراكتي و بmg/dl   9/219يكتاكاتار
 و  ر منـاطق كـشور و جهـان       ي نسبت به سا   ن منطقه ي ا  در 2نوع   يابتيماران د يوع بالاتر كاتاراكت در ب    يبا توجه به ش    :يريگ نتيجه

  . شود يه ميدا توصي اكيابتيماران ديب در يشم پزشك چيابيامد، ارزين پيابت در وقوع اينقش خالص طول مدت د
  

   ينسبت برتر، كاتاراكت، 2نوع   ديابت: كليديواژگان
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388 ... در تاراكتارزيابي عوامل خطر وقوع كا: كشتكار و همكاران

   مقدمه
 برابر بيشتر از افراد     25درافراد مبتلا به ديابت ،      كوري  بروز  

 ـينوتنابينايي عمدتاً در نتيجه ر    . غيرمبتلا به ديابت است    اتي پ
هـاي    ديابـت ارگـان    ولـي  ]1[پيشرونده ديابتي رخ مي دهد    

 . تاثير قرار مـي دهـد    تحتديگر چشمي نظير عدسي را نيز       
 اختلالات بيوشـيميايي متعـددي در عدسـي         ،بيماران ديابتي 

 ديابت را يك عامـل      ،مطالعات اپيدميولوژيكي متعدد  . دارند
 مانند افزايش  عوامليخطر مهم براي كاتاراكت دانسته اند و        

 بالينيدر زمان تشخيص طول مدت بيماري ديابت، سن بالا       
ينوپاتي پيشرفته، درمان با ديورتيك هـا و كنتـرل   تبيماري، ر 

 به عنوان عامل خطر براي كاتاراكت در         را ضعيف قند خون  
  .]2-9[ندا هديابت گزارش كرد

 خطـر وقـوع     عوامـل اين مطالعه با هدف تعيين و ارزيـابي         
كاتاراكت در بيماران ديابتي مراجعـه كننـده يـا بـستري در             

از آنجا كه   . آذر گرگان انجام گرديد   5ركز آموزشي درماني    م
 چـشم   هاي وره اي و مراقبت   ديك  فتالمولوژانجام معاينات ا  

 فراينـد تـشكيل كاتاراكـت       پزشكي مربوطه مـي توانـد بـر       
 مورد مطالعه محدود به كليه بيماران       جامعه ،تأثيرگذار باشد 

 شدهنم ديابتي كه تاكنون معاينه چشم پزشكي براي آنها انجا    
 وقـوع   دخيـل در    عوامـل  تا امكان ارزيابي دقيق   .  گرديد بود

  . كاتاراكت در اين بيماران فراهم گردد
  

  ها روش
 بيمـار   101،   مقطعـي، توصـيفي و تحليلـي       در اين مطالعـه     

هيچگونه معاينه چشمي نـشده و   يبررس زمان  ديابتي كه تا  
 بخـش هـاي     درهـاي چـشمي      به هر علتي غيـراز بيمـاري      

آذرگرگـان بـستري شـده بودنـد،        پـنجم   يمارستان  مختلف ب 
 1385زمان انجام اين مطالعه در طول سـال         . انتخاب شدند 

 معيارهـاي   بـر اسـاس   و معيار تشخيص ديابت در بيماران،       
ــصي ــود  American Diabetes Association تشخي ، وج

 م ديابــت بــه اضــافه غلظــت تــصادفي گلــوكز خــونعلايــ
mg/dl≤200 ــتاي پلاســ ـ ــوكز ناشـ  mg/dl≤ 126ما  و گلـ

 .]10[بود
آذر 5 از بخـش هـاي مختلـف بيمارسـتان           ،در اين مطالعـه   

گرگان خواسته شد كه بيماران ديابتي خود را شامل هـر دو            

جنس زن و مرد و در هر محدوده سني ، معرفي كـرده  تـا                
 آنـان،  اطلاعات لازم به بيمار و كسب اجـازه از       ارائهبعد از   

در ابتـداي   . اينه شوند ه و رتين مع   ترتوسط فوق تخصص وي   
 گـشاد توسط قطره تروپيكاميـد     هاي بيماران    معاينه، مردمك 

ــا اســليت لامــپ و و ســپس معاينــه در شــد  دو مرحلــه ب
  . شدانجام  سكوپ غيرمستقيمافتالمو
پرســشنامه اي شــامل دو قــسمت، يكــي مــار ي هــر بيبــرا

اطلاعات مربوط به بيمار كه از طريـق مـصاحبه و بررسـي             
جنس، سـن، بخـش     : بدست مي آمد و شامل      پرونده بيمار   

در بـدو   (بستري، نحوه كنترل ديابـت، متوسـط قنـد بيمـار            
مــاه اخيــر قبــل در  6ورود، در طــول زمــان بــستري و در 

  چشم پزشكي  نتايج معاينات و قسمت ديگر شامل     ) بستري
  . ديگردتكميل 

، انـه يرابـه   پس از بـازبيني پرسـشنامه هـا و ورود داده هـا              
 SPSSاســتفاده از نــرم افــزار   بــايل آمــارتجزيــه و تحليــ

.  ويرايش هشتم انجام گرديـد     STATAويرايش سيزدهم و    
هماننـد  ( نقش متغيرهـاي مخـدوش كننـده         كنترلبه منظور   

مانتل از روش تجزيه و تحليل      ) ابتيسن و سابقه ابتلا به د     
هـا    براي كليه آزمـون   ي استفاده شد و سطح معني دار      هانزل

  .  درنظرگرفته شد05/0
  

  ها يافته
 )% 4/61( نفـر  62 مورد مطالعه،    2نوع    بيمار ديابتي  101 از  

ميانگين سـني و انحـراف      .  مرد بودند  )%6/38( نفر 39زن و   
 سال و دامنـه سـني       7/51±1/15معيار بيماران مورد مطالعه     

متوسط طول ابـتلا بـه ديابـت در         .  سال بود  15-87بيماران  
 21 از بخـش داخلـي،        بيمار 72.  سال بود  46/7بيماران نيز   

 بيمار از   2 بخش جراحي،    از بيمار   5بيمار از بخش عفوني،     
رولوژي و يـك بيمـار از بخـش اعـصاب و روان             وبخش ن 
 روش رژيـم غــذايي و  3تمــام بيمـاران از يكــي از  . بودنـد 

ل بـراي كنتـر     قنـدخون  يا داروهاي ضد  و  ورزش، انسولين   
  .  استفاده مي كردندقند خون
كاتاراكت دچار  %) 4/55( بيمار 56 ديابتي،    بيمار 101 از بين   

ــد كــه شــامل    %) 4/56( مــرد 22و %) 8/54( زن 34بودن
كـه بـا     ي در افراد.=88/0P=  ، 024/0 (Chi square(بودند

 1 كردنـد،   مـي ابت خود را كنتـرل      ي و ورزش د   ييم غذا يرژ
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%) 2/54( نفر   13ن  ي در استفاده كنندگان انسول    ،%)33,3(نفر  
 42 ،ن آورنده قند خون   يي پا يان داروها و در مصرف كنندگ   

 افزايش با. ) =P 79/0 (مبتلا به كاتاركت بودند   %) 8/56(نفر  

 كه نحوي به يافته افزايش بيماران در كاتاراكت وقوع خطر سن

 سـال  30 از كمتر سن به نسبت سال 64 تا 50 از بالاتر سنين در

 ـ ).1 جـدول ( يافـت  مي افزايش برابر 11 حدود خطر اين  درون
نظر آماري  از سن بالارفتن با كاتاراكت وقوع افزايش صعودي

 .= 0001/0P< ، 0/20  (Chi square for trend( بود دار معني
 وقـوع  سـال بـا خطـر        13سابقه ابتلا بـه ديابـت بيـشتر از          

 وقوع  ينسبت برتر . داد نشان آماري دار معني رابطه كاتاراكت
 ـ د ران برابر بيشتر از گروه بيما     5/28 كاتاراكت  ـ جد يابتي  دي

 وقـوع  خطـر  صـعودي  رونـد  رابطه همچنين ).2 جدول( بود

كاتاراكت با بالارفتن سابقه ابتلا به ديابت نيز از نظر آمـاري            
  P= ، 7/10  =  (Chi square for    trend  001/0 (بوددار   معني

بيمـاري  طول مدت ابتلا بـه      سن  و    بالا رفتن   از آنجايي كه    
 وقـوع كاتاراكـت    ل خطـر بـراي      عامتوانند   يمديابت هردو   

ن دو عامل را مـورد      يلازم است اثر خالص ا    بنابراين  باشند،  
 50سن بيماران بـه دو گـروه        ن منظور   يبد.  قرار داد  يابيارز

 سال و سابقه ابتلا بـه ديابـت         50تر از    ينبالاتر و پاي   ايسال  
متر طبقه بندي ك اي سال 6 و  سال6 از نيز به دو گروه بيشتر    

 نسبت برتري ،لنزپس با استفاده از روش مانتل هاگرديد، س
سن و سابقه ابتلا به     ( براي هر يك از متغيرها       هتصحيح شد 

 خلاصه گرديـده    3 برآورد شد، كه نتيجه در جدول        )ديابت
  . است

  
  هاي سني  وضعيت ابتلا به كاتاراكت در بيماران ديابتي برحسب گروه-1جدول 

  هاي سني گروه  )درصد(بدون كاتاراكت   )درصد(با كاتاراكت   %)95فاصله اطمينان (نسبت برتري 
   سال30كمتر از   8) 1/11(  1) 9/88(  1)- (

   سال49-30  18) 1/58(  13) 9/41(  8/5)6/0- 7/275(
   سال64-50  18) 9/42(  24) 1/57(  7/10)2/1- 5/492(

   سال و بالاتر65  1) 3/5(  18) 7/94(  144)6- 9/6704(
  كل  45) 6/44(   56) 4/55(  

  
  

  . وضعيت ابتلا به كاتاراكت در بيماران ديابتي برحسب سابقه ابتلا به ديابت-2جدول 
  سابقه ابتلا  )درصد(بدون كاتاراكت   )درصد(با كاتاراكت   %)95فاصله اطمينان (نسبت برتري 

  بيماران جديد  6) 5/87(  1) 3/14(  1) -(
   سال6-1  24) 2/52(  22) 8/47(  5/5)3/264-6/0(
   سال12-7  11) 0/44(  14) 0/56(  7/4)2/236-4/0(
   سال و بالاتر13  4) 4/17(  19) 6/82(  5/28)4/1376-2/2(
  كل  45) 6/44(  56) 4/55(  

 

 
   سال6 سال و طول ابتلا به ديابت بيشتر از 50 نسبت برتري خام و تصحيح شده ابتلا به كاتاراكت برحسب سن بالاتر از -3جدول

  نسبت برتري تصحيح شده
  %)95فاصله اطمينان (

  نسبت برتري خام
  %)95فاصله اطمينان (

  كل
  )درصد(

با كاتاراكت 
  )درصد(

بدون كاتاراكت 
  )درصد(

  عامل خطر

   سال50سن كمتر از   26) 0/65(  14) 0/35(  40) 100(  1) - (  1) - (
   سال يا بيشتر50سن   19) 1/31(  42) 9/68(  61) 100(  1/4)6/9-8/1(  3/4)3/10-8/1(

  سال يا كمتر6سابقه   30) 6/56(  23) 4/43(  53) 100(  1) - (  1) - (
   سال6سابقه بيشتر از   15) 3/31(  33) 7/68(  48) 100(  9/2)5/6-3/1(  1/3)4/7-3/1(
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390 ... در تاراكتارزيابي عوامل خطر وقوع كا: كشتكار و همكاران

 بستري در بيماران ديـابتي      يابتدا ين قند خون ناشتا   يانگيم
 mg/dl283,7  بي ـو بدون كاتاراكت بترتكاتاراكت مبتلا به 

گر يكـد يد كـه تفـاوت معنـي داري بـا      بو mg/dl288,6 و
 ين قند خون ناشـتا يانگيم.  ) =P= ، 66/0P 51/0 (نداشت

 مــاه اخيــر قبــل از بــستري در 6بيمــاران ديــابتي در طــول 
 و در mg/dl 219,9بيمــاراني كــه دچــار كاتاراكــت بودنــد 

 بود كـه از     mg/dl 188,5كه دچار كاتاراكت نبودند      بيماراني
 داري بين ايـن دو گـروه وجـود          لحاظ آماري تفاوت معني   

 .  ) =P= ، 3/2t 026/0 (داشت
  

   بحث
   نفـر  56 بيمار ديابتي شركت داشـتند كـه         101در مطالعه ما    

در مطالعه وع كاتاراكت يش .كاتاراكت بودند  دچار%) 04/55(
، در مطالعه   % 1/33 بيمار ديابتي    3888در بين    ]11[اصفهان  

 در مطالعـه  ،%28بتي  بيمار ديا567در بين  ]12[كشور چين   
ــستان ــ]13[ انگل ــابتي 3606 ني در ب و در % 4/10 بيمــار دي

% 50 بيمــار ديــابتي 850 نيــز در ]14[مطالعــه كــشور كــره 
 ،در مطالعه ديگري در كشور چين      .ديكاتاراكت برآورد گرد  

در بـين بيمـاران     ز  ي ـن% 4/62تـا محـدوده     شيوع كاتاراكـت    
  .]15[شده است گزارش 2نوع ديابتي 
العه ما شيوع كاتاراكت در بين بيماران ديابتي بـستري     در مط 

 نداشـتند  هيچگونه معاينه چشمي      سابقه شده كه تا آن زمان    
 از بـين  بيمـاران  ،كه در اكثريت مطالعات تعيين شد،در حالي  

 ار خـروج،  يچگونه مع يمراجعه كننده بدون ه   بيماران ديابتي   
 ـ و يا    ]11[مثلا از مركز غدد و متابوليسم      - 14[تمركز دياب

انتخاب شده بودند و شـيوع كاتاراكـت در مقايـسه بـا              ]12
بنـابراين از    .بيماران ديابتي بدون كاتاراكت تعيين شده بـود       

آنجا كه شيوع كاتاراكت در اكثر مطالعات در بيماراني انجام          
 شـيوع بـه     ،شده بود كه از قبل معاينه چشمي شـده بودنـد          

 شـيوع   ن كـه  حـال آ  نسبت مطالعه ما مي بايد بيـشتر باشـد          
 ]15[چـين ه جـز مطالعـه      دراين مطالعه از تمامي مطالعات ب     

دهنده شيوع بيشتر كاتاراكت در   بودكه مي تواند نشانبيشتر
 ه، مطالع ـ  ايـن  در تمـامي مطالعـات هماننـد      . منطقه ما باشد  

 طول مدت ديابت ارتباط مستقيم داشـت         با شيوع كاتاراكت 
كاتاراكـت  ، شـيوع   كه با افزايش طول مـدت ديابـت        بطوري

 همچنين عامـل ديگـري كـه بـا       ،]11-15 [يافت افزايش مي 

 افزايش سن بيمـاران     داشتافزايش شيوع كاتاراكت ارتباط     
 در مطالعه ما مـشخص شـد كـه سـن            ]11-13[ بودديابتي  
 هر  ، سال 6سال و سابقه ابتلا به ديابت بيشتر از          50بالاتر از 

 ديـابتي  مستقل براي وقوع كاتاراكـت در بيمـاران          عاملدو  
 خطر وقوع كاتاراكت را افزايش دهنـد        توانستند  دند و مي  وب

از سـابقه   تـر    قـوي  ، سال 50 سن بالاتراز  عامل خطر نقش  و  
يكي ديگر از عواملي كه در افزايش شيوع        .  بود قبلي ديابت 

قنـد خـون     سـطح    ،كاتاراكت در بيماران ديابتي مؤثر اسـت      
ابـت مـي    خون يا به عبارتي نحوه كنترل بيمـاري دي     يناشتا
و عـدم كنتـرل     قنـد خـون ناشـتا        بطوري كه افزايش     ،باشد

مناسب قند خون باعث مي شود كه كاتاراكـت بـا سـرعت             
  . ]12-15[بيشتري ايجاد شود 
 در اختيار نداشتن    ،هاي ما در اين مطالعه    يكي از محدوديت  

HbA1C     قند خـون ناشـتا     كه نسبت به     چرا  بيمارانمان بود  
ونگي نحوه كنترل قندخون بيماران     چگتري براي   معيار دقيق 
  . مي باشد

 بيمـاران   HbA1C از   ، و كـره   انگلـستان  در مطالعه اصـفهان،   
 ]11و14،13[براي تعيين شيوع كاتاراكت استفاده شده بـود         

كــه در ايــن مطالعــات نيــز ارتبــاط مــستقيمي بــين شــيوع  
  .  وجود داشتHbA1Cكاتاراكت و افزايش سطح 

 و شـيوع عارضـه      جنس بيمـاران   ارتباطي بين    ،در مطالعه ما  
 شـيوع   ،كه در مطالعه اصـفهان      در حالي  كاتاراكت ديده نشد  

 زنـان  و در مطالعه چين و كره در         ]11[ مردانكاتاراكت در   
شايد علت عدم ارتباط در مطالعـه مـا،   . ]12-14[بيشتر بود   

 سـاير كـه    نداشتن گروه كنترل براي مقايسه باشد، درحـالي       
  . ندا هه كنترل بودديگر مطالعات داراي گرو

همچنين در مطالعه ما ارتباطي بين كاتاراكت و روش كنترل          
ديابت وجود نداشت در حاليكه در مطالعه اصـفهان شـيوع           

رژيم و دارو كنترل مـي شـدند        با  ماراني كه   يكاتاراكت در ب  
كمتر از بيمـاراني بـود كـه بـراي كنتـرل بيمـاري خـود از                 

علت تفـاوت مطالعـه      شايد ]11[انسولين استفاده مي كردند   
كنترل ديابـت و ارتبـاط آن   عدم بررسي روش ما با اصفهان    

شـامل  ( قنـدخون     كنتـرل  مختلفهاي   با كاتاراكت در گروه   
   دراين مطالعه باشد)  ورزش، انسولين و دارو رژيم و

 بـه   عوامـل مـرتبط بـا     بطور خلاصه در مطالعه ما مهمترين       
ش سن و افـزايش    افزاي ،عارضه كاتاراكت در بيماران ديابتي    
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از بـين   . بودطول مدت ابتلا به ديابت و نحوه كنترل ديابت          
 خطـر   عوامـل  تنها نحوه كنترل ديابـت جـزء         ، فوق عامل 3

 مي شود كه اندازه گيـري       تاكيد بنابراين   است،قابل اجتناب   
وكنتـرل دقيـق آنهـا        HbA1C و بهتـر از آن       قند خون ناشتا  

  . مورد توجه قرار گيرد
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