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تـرين عـوارض آن و        تـرين و مخـرب      ترين عارضه مزمن ديابت و يكي از مهـم          يعرتينوپاتي ديابتي شا   :زمينه و هدف  

مچنين مـشخص كـردن     مطالعه تعيين شيوع و شدت رتينوپاتي و ه       اين  هدف   .باشد ترين علت نابينايي بالغين مي      شايع
مينطـور  چـشمي ديابـت و ه     عـوارض غير  علـت    بهشده    بستريتي در بيماران ديابتيك     كننده رتينوپا فاكتورهاي مستعد 

دليـل    ار ديابتيـك كـه بـه       بيم ـ 84در اين مطالعه،     :روش بررسي  .باشد ط بين رتينوپاتي و اين عوارض مي      بررسي ارتبا 
پروليفراتيـو مـورد   ان مراجعه كرده بودند از نظـر رتينوپـاتي پروليفراتيـو و غيـر     چشمي ديابت به بيمارست  عوارض غير 

 به چهار گروه ميكروآنوريسم، رتينوپاتي غير پروليفراتيو خفيف، متوسط رتينوپاتي غير پروليفراتيو. بررسي قرار گرفتند  
بـود و رتينوپـاتي     )  بيمـار  65% (4/77شيوع رتينوپاتي ديابتيـك در مطالعـه مـا           :ها يافته. بندي شده بود    تقسيم و شديد 

دليل نفروپـاتي    هبشده    بستريان  رتينوپاتي در بيمار  . ديده شد )  به رتينوپاتي  ياناز مبتلا % 4/35( بيمار   23پروليفراتيو در   
 پاي ديابتي بيـشتر از      و همينطور در بيماران مبتلا به     ) =001/0p( بيشتر از بيماران مبتلا به پاي ديابتي و كتواسيدوز بود         

نين خون بالا و افزايش كراتي    ، فشار   ΙΙ فاكتورهاي مرتبط با ايجاد رتينوپاتي ديابت نوع      ). =008/0p( ها بود  كتواسيدوزي
در مدل رگرسيون لجستيك    ). p>05/0(بودند  ، طول مدت ابتلا به ديابت و وجود نفروپاتي و پاي ديابتي همزمان              سرم

 .)=06/0p( .كننده خفيف جهت ايجاد رتينوپاتي پروليفراتيو شـناخته شـد          بيني  به، طول مدت ديابت فاكتور پيش     دو جان 
عـلاوه بـر كنتـرل      . پاتي بالاست  به نفرو  يانويژه در مبتلا   ه، ب  رتينوپاتي ديابتي در بيماران ما     شيوع و شدت   :گيري نتيجه
  .باشد ش شيوع رتينوپاتي ديابتي موثر ميخون در كاهري گليسيريد و همچنين تنظيم فشار، كاهش كلسترول و تقند

  
  .ديابت، رتينوپاتي، عوارض غير چشمي :كلمات كليدي

 

  
ترين عارضـه مـزمن    شايع (Diabetic retinopathy)رتينوپاتي ديابتي 

تـرين    تـرين عـوارض آن و شـايع         ترين و مخرب    ديابت و يكي از مهم    
 1.باشـد  ر آمريكـا مـي     سـال د   25-74علت نابينـايي بـالغين در سـنين         

شتر از افـراد     برابر بي  25احتمال بروز نابينايي در بيماران ديابتي حدود        
رتينوپـاتي ديـابتي عارضـه شـايعي        ز  ايران ني ـ   در 2باشد   مي يغير ديابت 

دهـد كـه هيپرگليـسمي بـا         مطالعات اپيدميولوژيك نشان مـي     .باشد مي
افزايش بروز و پيشرفت رتينوپاتي ديابتيك در هر دو نوع ديابت نـوع             

اين عارضه با طول مدت ابتلا به ديابت نـسبت          . باشد همراه مي  2 و   1
م پس از شروع ديابـت      ا دو مستقيم داشته و اغلب در اواخر دهه اول ي        

  ا حدود ـص و درمان به موقع تـه با تشخيـاين عارض. ودـش جاد ميـاي

  
ي و مرگ و ميـر      از ديگر علل مهم ناتوان     .ادي قابل پيشگيري است   ـزي

د كـه از شـيوع بـالايي    ، نفروپاتي و پاي ديابتي هستن در بيماران ديابتي  
بين رتينوپاتي بـا    در مطالعات بسياري نيز همراهي      . باشد برخوردار مي 

 هدف از اين مطالعه تعيين فراواني و        3-6.اين عوارض اثبات شده است    
عوارض غير چشمي   دليل   شدت رتينوپاتي ديابتي در بيماران بستري به      

ريـسك فاكتورهـاي   و ارتباط آن با ساير عـوارض  طور  ديابت و همين 
  .اند دليل آن بستري شده هبيماران بكه است ديابت 

  

  
 تا پايـان شـهريورماه      82 بيمار كه از ابتداي مهرماه       84در اين مطالعه    

چشمي ديابت به بيمارستان امـام خمينـي        رض غير دليل عوا       به 83سال  

مقدمه

  بررسيروش

 
  58-63، 1386  مهر،  7 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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    همكاران و مدني محمدحسين ملك  

 

 
   1386 ، مهر7 ، شماره 65ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشك

 مـورد  )cross sectional(صورت مقطعي  هتهران مراجعه كرده بودند، ب
 معاينـات و    كليه اطلاعات حاصل از شرح حـال،      . بررسي قرار گرفتند  

شـده و از     هـاي مخـصوص وارد مـي        نامه آزمايشات بيماران در پرسش   
نامه كتبي جهـت معاينـات و آزمايـشات مربوطـه      كليه بيماران رضايت  

، بر اطلاعات دموگرافيك، نـوع ديابـت      در پرسشنامه علاوه    . گرفته شد 
 سـال معـادل     يـك در موارد كمتر از     (طول مدت ديابت برحسب سال      

، سـابقه فــشار خـون و عــوارض   )شــد  گرفتــه مـي ســال در نظـر  يـك 
ماكروواسكولار از جمله حوادث عروق مغزي و انفاركتوس ميوكـارد،          

نفروپـاتي، درموپـاتي، زخـم پـاي ديـابتي، كتواسـيدوز            ( دليل بستري 
آزمايـشات  . گرديـد  و آزمايشات و معاينات چـشمي درج مـي         )ديابتي

ل و كراتـي نـين      روشامل سطح قند خون ناشتا، تري گليسيريد، كلـست        
 طـور سـطح هموگلـوبين       همـين  ليتر، دسي گرم بر  خون بر حسب ميلي   
شد  ميگيري   تر اندازه لي سي بر حسب گرم بر د     A1Cخون و هموگلوبين    

كليه بيماران جهـت انجـام    . گرديد  همه اين موارد وارد پرسشنامه مي      و
معاينات چشمي به درمانگاه چشم مراجعه كرده و معاينات چشمي بـا            

 بـاز و تونـومتري   ˝، فوندوسكوپي با مردمك كاملاSlit lampفاده ازاست
معاينـات  . گرفـت  ري توسط پزشك متخصص چشم انجام مي      و اپتومت 

و چشم بر اساس معاينات     فوق شامل بهترين ديد اصلاح شده در هر د        
، Slit lamp وجود كاتاراكت موثر بر ديد بر اساس معاينه بـا  اپتومتري،

س شرح حال و تونومتري، وجـود ادم مـاكولاي          وجود گلوكوم بر اسا   
رتينوپـاتي بيمـار بـر اسـاس     . كلينيكي و وجود رتينوپاتي ديـابتي بـود   

 بـاز تـشخيص     ˝هاي كـاملا     فوندوسكوپيك و از ميان مردمك     معاينات
شد و شامل رتينوپاتي ديـابتي غيـر پروليفراتيـو و پروليفراتيـو              داده مي 

هار گروه ميكروآنوريسم، رتينوپاتي    رتينوپاتي غيرپروليفراتيو به چ   . بود
 ـ    صـورت وجـود ميكروآنوريـسم همـراه بـا           هغير پروليفراتيو خفيف ب

ــزوداي ســخت  ــونريزي و اگ ــر )Hard exudates( خ ــاتي غي ، رتينوپ
هـاي    صورت وجود ميكروآنوريسم همراه با لكـه        فراتيو متوسط به  پرولي

 Intra Retinal Micro Vascular و يـا Cotton wool spotsپنبه ماننـد  

Abnormality (IRMA)  صـورت    و رتينوپاتي غيرپروليفراتيو شـديد بـه
 و يا )Venous beading( وجود ميكروآنوريسم همراه با جوانه وريدي

وجود ميكروآنوريسم در چهـار كـوادران و يـا جوانـه             خونريزي و يا  
گرديـد   بندي مي   كوادران تقسيم  وريدي مشخص در دو يا بيشتر از دو       

و يـا  ا و يا پروليفراسيون بافـت فيبـرو       وجود عروق نابج   و در صورت  
ص رتينوپـاتي پروليفراتيـو داده      يتره و پره رتينـال، تـشخي      خونريزي و 

نرم افزار   ها وارد  نامهاطلاعات حاصل پس از كامل شدن پرسش       .شد مي
spss   بـه تجزيـه و تحليـل و آنـاليز           شد و سپس اقدام    5/11ويراست 
ميـزان خطـاي نـوع اول       . مودار و جدول نموديم   ها، با استفاده از ن     داده

ما علاوه بر آمـار توصـيفي از        .  در نظر گرفته شد    05/0آماري به ميزان    
Paired t- test ،χ2، Pearson  وFishers exact test   جهـت تجزيـه و 

  .تحليل اطلاعات استفاده نموديم
  

  
دليـل     بيمار بستري بـه    84ي  شگاهاطلاعات دموگرافيك و نتايج آزماي    

معاينـات  .  خلاصه شده اسـت    1عوارض غيرچشمي ديابت در جدول      
كاتاراكت نشان داد ولي گلوكوم در هيچ %) 1/38( بيمار   32چشمي در   

از نظر سنجش حدت بينايي در چشم بهتر، ده نفـر           . بيماري ديده نشد  
،    )10/1-10/2(افــت ديــد شــديد %) 1/13( نفــر 11كــوري، %) 9/11(

افـت  %) 50( نفر   42، و   )10/3-10/5(افت ديد متوسط    %) 25( نفر   21
مـوارد فـوق بـراي چـشم بـدتر          . داشـتند ) 10/6-10/10(ديد خفيف   

 .بـود %) 9/36( 31، و   %)19(16،  %)9/11 (10،  %)1/32 (27ترتيـب     به
 نفـر   23 شد كه از بـين اينهـا         مشاهدهرتينوپاتي  %) 4/77 ( بيمار 65 در
 نفـر رتينوپـاتي غيـر پروليفراتيـو         42تي پروليفراتيو و    رتينوپا%) 4/35(

ميكرو آنوريـسم ديـده   %) 2/26( بيمار 11از بين گروه دوم در  . داشتند
شد و ميـزان رتينوپـاتي غيـر پروليفراتيـو خفيـف، متوسـط و شـديد                 

 2/55±8/16 متوسـط سـن بيمـاران      .بود% 4/2و   %50،%4/21ترتيب   هب
 ـ     .بـود ) 13-79(سال   تلا بـه ديابـت در بيمـاران مـا          مـدت متوسـط اب

شده  از بيماران بستري  %) 6/94 ( بيمار 35. بود) 1-40( سال   9/8±6/11
دليل پاي   هاز بيماران بستري ب   %) 75(  بيمار 27 دليل نفروپاتي ديابتي،   هب

، همزمان مبـتلا بـه     دليل كتواسيدوز ديابتي    ه بيمار بستري ب   سهديابتي و   
 ـ   رتينوپاتي نيز بودند و تنها بيمـا       دليـل درموپـاتي ديـابتي       هر بـستري ب

در جمعيت مورد مطالعـه     . هيچگونه آثاري از رتينوپاتي ديابتي نداشت     
ما فراواني رتينوپاتي ديابتي در بيماران مبتلا به نفروپاتي ديابتي نسبت           

و ) =001/0p(به مبتلايان بـه كتواسـيدوز و پـاي ديـابتي بيـشتر بـود                
 به پاي ديـابتي بيـشتر از بيمـاران          همينطور اين ميزان در بيماران مبتلا     

از نظر ارتباط شدت رتينوپـاتي باعلـت        ). =008/0p( بود   زيكتواسيدو
 ـ            35بستري، از    طـور    ه بيمار مبتلا بـه نفروپـاتي و رتينوپـاتي ديـابتي ب
ــان ــر16 ،همزم ــو %) 7/45(  نف ــابتي پروليفراتي ــاتي دي       و)PDR( رتينوپ

   داشتند كه )NPDR(رپروليفراتيو ابتي غيـنوپاتي ديـرتي%) 3/54( نفر 19

 هايافته

59 
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 علت عوارض غير چشمي ديابت بهفراواني و شدت رتينوپاتي در بيماران ديابتي 

 

 
 1386، مهر7 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

بـا عـوارض     بيمـار    84اطلاعات دموگرافيـك و نتـايج آزمايـشگاهي         : 1-جدول
  چشمي ديابتغير

 رمتغي       )درصد(تعداد 

)5/59( 50  
)5/40( 34 

  مذكر                 جنس
     مونث                     

)5( 4  
)13( 11 

)37( 31  
)45( 38 

  20<           )سال( سن
                        39-20  

                        59-40  
                       80-60 

)44( 37  
)9/42( 36  
)9/11( 10  

)2/1( 1 

     نفروپاتي ديابتيك      علت بستري
      پاي ديابتي                    

     كتواسيدوز                     
     )گانگرونوزا پيودرما(    درموپاتي                     

)5/15( 13  
)5/84( 71 

  1  نوع          نوع ديابت
 2   نوع                      

 سابقه فشار خون 38 )2/45(

)8/4( 4  
)7/10( 9  

 CVA           واسكولار عوارض ماكرو
                                           IHD  

)27( 23  
)13( 11  
)26( 22  
)12( 10  
)12( 10  

)4( 3  
)6( 5 

  5 <    )سال(مدت ابتلا 
                        9-5  

                        14-10  
                        19-15  

                        25-20  
                        29-25  

                        <30 

)21( 18  
)17( 14  
)38( 32  
)5/15( 13  

)5/8( 7  

  g/dl(                  >140( قند خون ناشتا
                                            200-140  

                                            350-201  
                                            600-351  

                                            <600  
)4/71( 60  
)9/17( 15  

)5/9( 8  

  mg/dl(                      >200( كلسترول
                                            239-200  

                                            <240  
)1/57( 48  
)7/42( 35  

  mg/dl(               >160( تري گليسيريد
                                            <160    

)1/36( 30  
)4/61( 51  

)4/2( 2 

     نرمال                )mg/dl( هموگلوبين
     آنمي                                         

   بالاتر از نرمال                                          

)2/3( 1  
)8/96( 30 

  A1C)mg/dl(             ≤ 3/6  هموگلوبين
                                           > 3/6 

و غيـر    (PDR)پروليفراتيـو   ارتباط ميـان فراوانـي و شـدت رتينوپـاتي           : 2-جدول
  ديابتي با عوامل موثر بر آن در جمعيت مورد مطالعه (NPDR)پروليفراتيو 

   )درصد(تعداد  PDR  )درصد(تعداد  NPDR  متغير
                   مذكرجنس

                          مونث
)8/65 (25  

)63 (17  
)2/34( 13  

)37( 10  
  20<           )سال( سن

                        39-20  
                        59-40  

                       80-60  

---  
)3/33( 2  
)5/81( 22  
)3/56( 18  

---  
)7/66( 4  
)5/18( 5  
)8/43( 14  

  1  نوع          نوع ديابت
 2   نوع                      

)20( 1  
)8/36( 41  

)80( 4  
)7/31( 19  

  16 )7/45(  19 )3/54( سابقه فشار خون
  رواسكولا عوارض ماكرو

                          CVA 
  

                        IHD 

  
 )75( 3  
)1/57( 4  

  
)25( 1  
)9/42( 3  

  5 <    )سال(مدت ابتلا 
                        9-5  
                        14-10  
                        19-15  
                        25-20  
                        29-25  
                        <30 

 )8/81( 9  
)75( 6  

)6/52( 10  
)70( 7  
)70( 7  
)3/33( 1  

%)50( 2  

)2/18( 2  
)25( 2  
)7/47( 9  

)30( 3  
)30( 3  
)7/66( 2  

)50( 2  
  )g/dl( قند خون ناشتا

                       >140  
                      200-140  
                      350-201  
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نـوع  %) 8/15( نفـر    سـه ميكروآنوريسم،  %) 3/26( نفر   پنجاز بين اينها    
نـوع شـديد    %) 3/5( نفـر    يـك نوع متوسط و    %) 6/52( نفر   دهخفيف،  

 بيمار مبتلا به پاي     27همچنين از   . رتينوپاتي غير پروليفراتيو را داشتند    
رتينوپـاتي  %) 7/22( نفـر    شـش ،  ديابتي و رتينوپـاتي ديـابتي همزمـان       

نوع غيرپروليفراتيـو داشـتند و در بـين         %) 8/77( نفر   21پروليفراتيو و   
رتينوپـاتي  %) 8/23( نفـر    پـنج ميكروآنوريسم،  %) 8/23( نفر   پنجاينها،  

رتينوپـاتي غيرپروليفراتيـو    %) 4/52( نفـر    11غيرپروليفراتيو خفيـف و     
 بيمار مبتلا بـه كتواسـيدوز و رتينوپـاتي          سهمتوسط داشتند و نهايتاً از      

%) 7/66(  نفر دورتينوپاتي پروليفراتيو و    %) 3/33(  نفر يكهمزمان نيز،   
نوريـسم و   پروليفراتيو داشتند كـه يكـي از آنهـا ميكروآ          رتينوپاتي غير 

نهايتاً مـشخص   .  غيرپروليفراتيو خفيف داشت   ديگري رتينوپاتي ديابتي  
در بيماران مبتلا به نفروپاتي از بيماران       شد كه شدت رتينوپاتي ديابتي      

مبتلايـان  و در   ) =06/0p( بـود  مبتلا به كتواسيدوز و پاي ديابتي بيشتر      
). =66/0p( نيز بيشتر از مبتلايـان بـه پـاي ديـابتي بـود               به كتواسيدوز 

ارتباط ميان رتينوپاتي ديابتي و عوامل موثر بـر آن در جمعيـت مـورد               
 رگرسـيون  .داده شده است   نشان   2  جدول طور اجمالي در   همطالعه ما ب  

 )Predictor(كننـده    بينـي   منظور بررسي فاكتورهاي پيش     لجستيك نيز به  
در بيماران داراي رتينوپاتي پروليفراتيو انجـام شـد و اثـر فاكتورهـاي              
سن، جنس، نوع ديابت، طول مدت ديابت، علت بـستري، قنـد خـون              

كـراتينين، هموگلـوبين و     ناشتا، سطح كلسترول، تري گليسيريد، اوره،       
HbA1C   ها مورد بررسي قرار گرفت و طول مدت ديابـت           در اين گروه

كننـده خفيـف در گـروه     بينـي   تور پـيش  عنـوان يـك فـاك      ه ب =06/0Pبا  
 .رتينوپاتي پروليفراتيو شناسايي شد

 

  
   بيناز% 4/77 يابتيدر جمعيت مورد مطالعه ما شيوع رتينوپاتي د

 كه ميزان آن از ساير مطالعاتي كه انجام شده  بيمار بستري شده بود84
اي كه در مكزيك  ن مثال شيوع رتينوپاتي در مطالعهعنوا هبالاتر بود ب

شيوع رتينوپاتي ديابتي را  و همكارانش انجام شد Gonzalezتوسط 
و در مطالعه ديگري كه در سريلانكا انجام شده  7اند  ذكر كرده50%
شده اي كه در انگليس انجام   مطالعه و در8 شيوع ذكر شده3/31%

 كه نتايج همگي كمتر از مقادير 9بوده است% 50شيوع اين حالت 
اي در  ولي تا آنجا كه ما مطلع هستيم تاكنون مطالعه. مطالعه ما بود

دليل  هزمينه بررسي شيوع رتينوپاتي در ميان بيماران بستري شده ب

 علت اصلي ˝ابت انجام نشده است و احتمالا ديچشميعوارض غير
عامل . پاتي در بيماران ما همين امر استبالاتر بودن ميزان شيوع رتينو

از % 2/49و از بيماران ما  %2/45مهم ديگر سن بيماران ما بوده كه 
 در اين . سال قرار داشتند60-80در گروه سني  بيماران رتينوپاتي

هاي باليني و آزمايشگاهي در ارتباط فاكتور مطالعه، تعدادي از ريسك
 بسياري از اين مشاهده شدبا رتينوپاتي مورد بررسي قرار گرفتند و 

وجود : داري دارند كه عبارتند از  با ايجاد رتينوپاتي ارتباط معنيموارد
، فشار ، طول مدت ابتلا2 ديابتي، وجود ديابت نوع نفروپاتي و پاي

عواملي مانند جنس مونث، . منين سر خون و افزايش ميزان كراتي
افزايش قند خون ناشتا، تري گليسيريد، كلسترول و اوره و همينطور 
وجود آنمي و سابقه عوارض ماكروواسكولار مانند حوادث عروق 

داري   رابطه معني)IHD(هاي ايسكميك قلب   و بيماري)CVA( مغزي
ما، زنان در جمعيت مورد مطالعه  .پاتي ديابتي نداشتندبا ايجاد رتينو

خطر بيشتري جهت ابتلا به رتينوپاتي داشتند و علاوه بر اين شدت 
ن بود ولي اين رتينوپاتي نيز در اين گروه از بيماران بالاتر از مردا

ت فاكتور مستقل يسداشتند و جنداري با يكديگر ن مقادير تفاوت معني
ير همانند سا. آمد شمار نمي كننده مهمي جهت اين عارضه به بيني پيش

، در مطالعه ما بيماراني كه بيشتر از ده سال از مدت ديابت مطالعات
 10-12.آنها گذشته بود، بيشترين خطر جهت ابتلا به رتينوپاتي را داشتند

باشد  تلا به رتينوپاتي يك عامل مهم مياثر فشار خون بر روي خطر اب
ولي چون خطر ابتلا به فشار خون با افزايش سن و همينطور افزايش 

شود، ارتباط اين عامل با ايجاد  دت زمان ابتلا به ديابت بيشتر ميم
مطالعاتي كه در اين زمينه انجام . عوارض چشمي امري دشوار است

ي را بين اين برخي از مطالعات ارتباط. شده نتايج متناقضي داشته است
كه در مطالعات ديگري كه صورت  حالي در13اند دو عامل پيدا نكرده

 در 10و11و14. بروز رتينوپاتي با فشار خون مرتبط بوده استگرفته ميزان
يماراني كه فشار خون آناليز آماري دريافتيم كه شيوع رتينوپاتي در ب

بالا بيشتر از بيماراني است كه فشار خون % 30 ˝دارند حدودابالا 
       با وجود اينكه تنها در. ندارند و شدت آن نيز بيشتر بوده است

% 80گيري شده بود، در   اندازهHbA1Cد مطالعه ما مقادير  بيمار مور31
كه مقدار اين فاكتور بالا بود رتينوپاتي ديابتي ديده شد كه  از كساني

دهنده ارتباط بين كنترل شديدتر ديابت با شيوع كمتر رتينوپاتي  نشان
ديابتي است كه در ساير مطالعات اپيدميولوژيك نيز اين امر تائيد شده 

گيري  در آنها اندازه HbA1Cما كه ر درصد بالايي از بيماران د 15.است

بحث
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دهنده عدم كنترل  شده بود، ميزان آن بالاتر از حد نرمال بود كه نشان
باشد و لزوم درمان دقيق و مناسب در  قند خون در اين افراد ميدقيق 
از نظر ارتباط ميزان . نمايد ن ديابتي در كشور ما را گوشزد ميبيمارا
ول، تري گليسيريد و عوارض ماكروواسكولار با افزايش شيوع كلستر

رتينوپاتي نتايج حاصل از مطالعه ما منطبق با بسياري از مطالعات 
ورهاي موثر در بروز اين عارضه صورت گرفته در زمينه ريسك فاكت

 نكته مهمي كه در مطالعه ما وجود داشت تعيين ميزان 16و17.باشد مي
دليل آنها بستري   اير عوارضي بود كه بيماران بههمراهي رتينوپاتي با س

دليل  هشده بودند و ديديم كه درصد بالايي از بيماران بستري شده ب

اه نيز نفروپاتي، پاي ديابتي و كتواسيدوز ديابتي داراي رتينوپاتي همر
از بيماران % 90اي كه انجام شده بود در  بودند كه در مطالعه مشابه

از بيماران مبتلا به نفروپاتي ديابتي % 85 و مبتلا به پاي ديابتي
علاوه بر اين در مطالعه ديگري كه در  18.رتينوپاتي هم وجود داشت

اسپانيا صورت گرفته همراهي رتينوپاتي ديابتي در ميكروآلبومينوري 
مراهي اين دو گزارش شده است كه مويد افزايش شيوع ه% 68

ايج حاصل از اين مطالعه تبا توجه به ن. باشند عارضه با يكديگر مي
كنيم كه در بيماران مبتلا به نفروپاتي و پاي ديابتي معاينات  توصيه مي

   .انجام شودتري  و منظم تر چشمي در فواصل كوتاه
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Background: The aim of this study was to estimate the prevalence, severity, and risk 
factors for diabetic retinopathy in diabetic cases admitted for non-ocular diabetic 
complications and to investigate the association between retinopathy and these 
complications. 
Methods: In this cross-sectional study, 84 diabetic patients admitted to our university-
affiliated hospital for non-ocular diabetic complications were fully evaluated for 
proliferative and nonproliferative diabetic retinopathy. Cases of nonproliferative 
retinopathy (NPDR) were graded as microaneurysm, mild, moderate or severe. To 
determine the association of retinopathy with the complications that caused 
hospitalization, statistical analysis was performed using SPSS ver. 11.5. 
Results: The prevalence of diabetic retinopathy among our cases was 77.4% (65 patients), 
with proliferative diabetic retinopathy (PDR) present in 23 patients (35.4% of the 
retinopathy cases). Diabetic retinopathy was higher in patients who had been hospitalized 
for nephropathy than in patients with diabetic foot and diabetic ketoacidosis (DKA, 
p=0.001), and higher in those hospitalized for diabetic foot than for DKA (p=0.008). 
Among the 35 patients who had nephropathy and retinopathy, 16 subjects (45.7%) had 
PDR, and the other 19 subjects had NPDR. Twenty-seven patients had diabetic foot and 
retinopathy, six (22.7%) of whom had PDR, and 21 (77.8%) had NPDR. Factors 
significantly related to the occurrence of diabetic retinopathy were type 2 diabetes, 
presence of hypertension, elevated serum levels of creatinine, duration of diabetes and 
coexisting nephropathy or diabetic foot (all with p values <0.05). In the logistic regression 
model, diabetic duration had a slight association with PDR (p=0.06). 
Conclusion: Our data suggest that diabetic retinopathy in our patients is common, 
especially in patients with nephropathy. In addition to glycemic control, lowering of 
serum cholesterol and triglycerides as well as blood pressure may be effective in 
lowering the prevalence of diabetic retinopathy. 
 

Keywords: diabetes, diabetic retinopathy, non-ocular complication. 
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