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  رتينوپاتي ديابتي يكي ازريز انسان و  درون و غددترين بيماري سيستميك ديابت شايع :زمينه و هدف

 هاي سرمدلي تغييرات ليپياست و اين عارضه هنوز ناشناخته  علت.ترين عوارض اين بيماري است شايع
 بررسي   مطالعه  اين هدف. عنوان يكي از علل احتمالي در ايجاد و يا پيشرفت آن مطرح گرديده است هب

  .باشد  مى  رتينوپاتى  مختلف  در درجات  سرم  ليپيدهاى وضعيت
  روي بر Cross-Sectional و به روش تحليلي - توصيفيصورت هاي ب  مشاهدهمطالعهاين  :روش بررسي

 ІІگيري براي ديابت نوع  روش نمونه. ام پذيرفتانج ІІنوع  ي بيمار ديابت157 و І نوع ي بيمار ديابت37
هاي فعال مركز ديابت يزد در  ن پروندهصورت سرشماري از بي  بهІتصادفي ساده و براي ديابت نوع 

ص تشخيزمان  سال از هفتحداقل در بيماران مورد مطالعه، ديابت مدت زمان ابتلاء به .  بود1381سال
دو،  دهم و با استفاده از آزمون كاي يازاست ويرSPSS تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار. بود

  . انجام گرفتANOVAفيشر و 
كلـسترول  %) 4/46( نفـر  90، از اين تعـداد .  نفر زن بودند120  نفر مرد و74،  بيمار194از مجموع  :ها  يافته

%) 4/48( نفـر  94تـري گليـسيريد،   مورد در . الاي سطح نرمال داشتندكلسترول ب%) 6/53( نفر 104نرمال و   
ينوپـاتي   و توزيـع فراوانـي درجـات مختلـف رت          سطح بالاي نرمال داشتند   %) 6/51( نفر   100سطح نرمال و    

 ،يهاي مختلـف جنـس    در گروه.داري داشت تفاوت معني >05/0P با گليسيريد تري  و نيز  كلسترولحسب   بر
ايـن موضـوع در مـورد       . گليسريد بالا بيشتر بود    ترول و يا تري    در افراد داراي كلس     ديابتى  ىرتينوپات  فراوانى

   فراوانـى  ،ابت و گروه سني   هاي مختلف از نظر نوع دي       در گروه  گروه سني نيز صادق بود يعني     نوع ديابت و    
  . بيشتر بود، بالاگليسريد تري در افراد داراي كلسترول و يا  ديابتى رتينوپاتى

هاي مبتلا به هيپركلسترولمي و   نمونهدر  ديابتى رتينوپاتىفراواني در مطالعه ما  :گيري يجهنت
  .، بيشتر بودگليسريد داشتند ال كلسترول و تريهايي كه سطح نرم مي نسبت به نمونهگليسريد هيپرتري

  
  .گليسريدمي هيپركلسترولمي، هيپرتريرتينوپاتي ديابتي،  :كلمات كليدي

  

 
  57-64، 1385 بهمن ،  11 ، شماره 64 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-874-en.html


  
     و همكارانمحمدرضا شجاع  

 

 
 1385، بهمن11 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
 

 و  ريـز انـسان     و غـدد درون    تـرين بيمـاري سيـستميك       شـايع  ديابت
رغـم   ابت بـوده و علـي    ترين عوارض دي   رتينوپاتي ديابتي يكي از شايع    

 يكي از علل مهم كاهش بينـايي       هاي موثر موجود براي آن هنوز      درمان
، نگـر  دهن ـ در مطالعات آي   نيز در مطالعات مقطعي و      1-12.رود شمار مي  به

اند كه بـا ايجـاد رتينوپـاتي در ديابـت ارتبـاط              افت شده عوامل ثابتي ي  
اين عوامل شـامل طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت، فـشار خـون                  . دارند

 13-15.باشـند  سيستميك، وضعيت كنترل قند خون و آلبـومين ادرار مـي          
متفـاوتي از اثـرات آنهـا       مطالعات مختلف نتايج    در  عوامل ديگري كه    

ــشان داده ــامل   ن ــد ش ــشيدن و  BMIان ــيگار ك ــرمي، س ــدهاي س            ، ليپي
C-Peptideــي ــند  م ــت   13و16-18باش ــه دياب ــتلا ب ــراد مب ــسياري از اف ، ب

 ـ 19گليسريدمي دارنـد   هيپركلسترولمي و هيپرتري   عـلاوه بـسياري از      ه ب
مطالعات در سالهاي گذشته به وجود ارتباطي بين ليپيـدهاي سـرمي و            

 و همكارانش در يك  18Dornanو21-23اند نمودهابتي اشاره رتينوپاتي دي
ــه و  ــهMiccoliمطالع ــارانش در مطالع ــين    و همك ــه ب ــر رابط اي ديگ

نــشان   و پيــشرفت رتينوپــاتي ديــابتي را)TC( كلــسترول ســرمي كــل
كلـسترول   جديدتر ارتبـاط بـين       از سوي ديگر در مطالعات     21و22دادند

اي شـبكيه    و شـدت سـختي اگـزود       LDL و كلسترول    )TC( سرمي كل 
 در هيچيـك از ايـن مطالعـات بـه           17و18و23.بيماران ديابتي ارائه گرديـد    

مكانيسم دقيقي در مورد چگونگي ايجاد و پيشرفت رتينوپاتي ديـابتي           
ليپيـدهاي سـرمي اشــاره   و تـسريع احتمـالي رونـد ايجــاد آن توسـط     

دسـت    ج متناقـضي بـه    از سوي ديگر مطالعاتي كـه نتـاي       نگرديده است   
تـوان مطالعـه     از جملـه ايـن مطالعـات مـي        . گردد ز يافت مي  اند ني  داده

Sinav    گيـري شـده اسـت بـين      برد كه در آن نتيجه   و همكارانش را نام
 بـا رتينوپـاتي     HDL  و كلـسترول   LDLكلسترول كلي سرم، كلـسترول      

گليسريد اين رابطه يافت     تباطي وجود دارد ولي در مورد تري      ديابتي ار 
همكارانش در بررسي بيمـاران مبـتلا بـه          و   Marshall حتي   24.نگرديد

ديابت وابسته به انـسولين اظهـار كردنـد كـه كلـسترول در شـروع و                 
 و Weberكــه   در حــالي25.پيــشرفت رتينوپــاتي ديــابتي نقــشي نــدارد

 و نه كلـسترول در ايجـاد رتينوپـاتي          گليسريد  تريهمكارانش از نقش    
 26.ين سـخن گفتنـد    ديابتي در كودكان مبتلا به ديابت وابسته به انـسول         

Kordonouri     و دوستانش از HDL عنوان مهمترين متغير در پيشرفت       ه ب
اي ديابت در كودكان مبتلا به ديابت وابسته به انسولين           عوارض شبكيه 

 در هر حال هنوز در مورد ماهيت اثر ليپيدهاي سرمي بـر             27.ياد كردند 
انجـام  هـاي سـئوال بـسياري وجـود دارد و            رتينوپاتي ديابتي علامـت   

كننده  تواند در شناخت بيشتر آن كمك       مطالعات بيشتر در اين مورد مي     
سريد گلي ـ  تري(رسي وضعيت ليپيدهاي سرم     در اين مطالعه به بر    . باشد

 .ايم ر درجات مختلف رتينوپاتي پرداختهد) و كلسترول كل
  

  
ــن  ــهاي ــمطالع ــي - توصــيفيصــورت ه ب ــه روش تحليل -Cross و ب

Sectional  نوع  ديابت   بيمار   37 بر رويΙ   نـوع  ديابـت    بيمار   157 وΙΙ 
 تصادفي سـاده و     ΙΙگيري براي ديابت نوع      روش نمونه . رفتانجام پذي 

هاي مركز ديابت    ن پرونده صورت سرشماري از بي     به Ιبراي ديابت نوع    
تـشخيص ديابـت توسـط پزشـك بـوده و در            .  بود 1381 يزد در سال  

ها گذشته   سال از تشخيص ديابت آن     هفت حداقل    مطالعه  مورد بيماران
 بروز رتينوپاتي و پيشرفت آن در هفت سال         با توجه به احتمال   (. باشد

  پرسـشنامه   از طريـق   اطلاعات  كسبروش) اول شروع بيماري ديابت 
 متغيرهـاي   .شـد  مـي    تكميـل    بيماران  پرونده   به   با مراجعه    بود كه   هائى  

 گليسريد  ترىسرمي،   كل لسترول، ك ديابتى  رتينوپاتى مورد بررسي شامل  
  طـول ، وضعيت كنترل ديابـت و        ديابت   نوع ،FBS،   نس، ج  سن سرمي،
سطح سرمي كلسترول و تري گليـسيريد و       .  بود  ديابت   تشخيص  مدت
FBS  به روش ELISAبر حسب جنس بـه  اين بيماران. گيري شد  اندازه 

       سـال و 10-49گـروه  و دو گروه مـرد و زن و بـر حـسب سـن بـه د              
ماه اخيـر     در سه  FBSكه ميانگين    صورتي در.  سال تقسيم شدند   50- 80

ــساوي و ــ م ــر ازي ــوب و   mg/dl 126 ا كمت ــروه خ ــار درگ ــود بيم ب
 بـود   mg/dl 126 در سه ماه اخير بيـشتر از         FBSكه ميانگين    صورتي در

  مارانبي .گرفت بيمار در گروه بد از نظر وضعيت كنترل ديابت قرار مي          
  يـك   گـروه  ، رتينوپـاتى   بـدون :  صـفر    گروه پنج   به   رتينوپاتى  از لحاظ 

)Non Proliferative Diabetic Retinopathy(Mild NPDR ، دو گـروه  
)Non Proliferative Diabetic Retinopathy(Moderate NPDR ،گروه  

و  Non Proliferative Diabetic Retinopathy( Severe NPDR(ســه
  . شدند  تقسيمProliferative Diabetic Retinopathy (PDR(چهار  گروه

مـساوي     دو گـروه  گليسريد به    و ترى    كلسترول   سرمى   سطح  ز لحاظ ا
 تجزيـه و  . شـدند   تقسيمmg/dl  200  و بالاىmg/dl 200 كمتر از و يا   

 و با استفاده از     11 است وير SPSS تحليل آماري با استفاده از نرم افزار      
  . انجام گرفتANOVAدو، فيشر و   كايآزمون

مقدمه

  بررسيروش
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  در گروه ) %19( نفر   37 بيمار   194   گرفته، از مجموع     انجام  در مطالعه 
   ديابـت   در گـروه  ) %81( نفر   157و  ) وابسته به انسولين   (Ι نوع    ديابت
 زن  نفـر 120و %) 2/38( بيمار، مـرد     74 )=28/0P( قرار گرفتند،  ΙΙنوع  

 از    كلـسترول كلـي سـرم،        سـطح    در بررسى  )=57/0P(.بودند%) 8/61(
 نفــر 104 و   نرمــال كلــسترول%) 4/46( نفــر 90 بيمــار، 194  مجمــوع

   در بررسـى   )=0006/0P(. داشتند   نرمال   سطح   بالاى  كلسترول%) 6/53(
     و  سـطح نرمـال   %) 4/48( نفـر    94گليـسريد،      تـرى    سـطح    براى  مشابه
   از مجمـوع   )=001/0P (. داشـتند    نرمـال    بالاى  سطح%) 6/51( نفر   100
 قرار گرفتند و      سال 10-49  سنى  در گروه ) %5/49( نفر   98 بيمار،   194
 )=09/0P (. قـرار داشـتند      سال، 50-80   سنى  در گروه %) 5/50( نفر   96

از كنتـرل خـوبي در   %) 4/14( بيمار28از كل بيماران مورد مطالعه تنها  
كنترل %) 6/85 مورد   166( خون برخوردار بودند و مابقي       وضعيت قند 

از نظر توزيع فراواني در حالت مختلف رتينوپاتي بـر          . مناسبي نداشتند 
   بودنـد كـه      رتينوپاتى  بدون%) 3/59( نفر   115   كلسترول،  حسب سطح 

   بـالاى   كلـسترول %) 2/46( نفر   48 و     نرمال  كلسترول%) 4/74( نفر   67
 قـرار     رتينوپـاتى    يـك   در گـروه  %) 7/23( نفـر    46. د داشـتن   حد نرمال 

%) 8/29( نفــر 31 و   نرمــال كلــسترول%) 7/16( نفــر 15  گرفتنــد كــه
  ، %)2/7( نفـر    14 از     دو رتينوپـاتى    در گـروه  .  داشـتند    بالايى  كلسترول

 حد    بالاى  كلسترول%) 5/11( نفر   12 و     نرمال  كلسترول) %2/2(دو نفر   
%) 6/5(، پنج نفر    %) 1/4( از هشت نفر       رتينوپاتى   سه   و در گروه    نرمال

.  داشـتند    حد نرمـال     بالاى  كلسترول%) 9/2( و سه نفر       نرمال  كلسترول
، يـك نفـر     %)7/5( نفـر    11 يا پروليفراتيـو از        چهار رتينوپاتى   در گروه 

   حـد نرمـال      بـالاى   كلسترول%) 6/9( و ده نفر       نرمال  كلسترول) 1/1%(
داري بـين سـطح        رابطـه معنـي    0001/0معـادل    Pبا توجه بـه     . داشتند

كلسترول و شدت رتينوپاتي وجود دارد و فراوانـي درجـات شـديدتر      
رتينوپــاتي در بيمــاران داراي كلــسترول بــالا بيــشتر از بيمــاران داراي 

   مختلـف    درجـات    فراوانـى    توزيـع   در تعيين . باشد  كلسترول نرمال مي  
 نفـر،   194  مجمـوع  گليـسريد، از     ترى   سطح  ب برحس   ديابتى  رتينوپاتى

%) 5/48( نفـر    94 و     حد نرمـال    گليسريد بالاى   ترى%) 5/51( نفر   100
،    رتينوپـاتى    بدون  ، در گروه     مطالعه  در اين .  داشتند  گليسريد نرمال   ترى
گليـسريد    تـرى ) %48( نفـر    48 و    گليسريد نرمال   ترى%) 3/71( نفر   67

%) 1/19( نفـر    18،     رتينوپـاتى    يـك   در گـروه  . د داشتن   حد نرمال   بالاى

در .  داشـتند   گليسريد بـالايى    ترى) %28( نفر   28 و    گليسريد نرمال   ترى
 نفـر   12 و    گليـسريد نرمـال     تـرى %) 1/2( دو نفـر      و رتينوپـاتى   د  گروه

%) 3/4( چهـار نفـر        رتينوپاتى   سه  گليسريد بالا، و در گروه      ترى) 12%(
  گليـسريد بـالا و در گـروه         تـرى ) %4(و چهار نفر      گليسريد نرمال   ترى

) %8( و هـشت نفـر        گليـسريد نرمـال     تـرى %) 2/3(پروليفراتيو سه نفر    
رابطـه   P=006/0بـا توجـه بـه       .  داشـتند    حد نرمال   گليسريد بالاى   ترى
گليسريد و شـدت رتينوپـاتي وجـود دارد و            داري بين سطح ترى     معني

گليسريد بالا    ر بيماران داراي ترى   فراواني درجات شديدتر رتينوپاتي د    
   توزيـع   در تعيـين   .باشد  گليسريد نرمال مي    بيشتر از بيماران داراي ترى    

 عوامـل    گليسريد و كلـسترول بـر حـسب          ترى   مختلف   سطوح  فراوانى
 :مختلف نتايج زير بدست آمدند

%) 6/44( نفـر    33 بـالا و      كلسترول%) 3/47( نفر   35،     بيمار مرد  74از  
 نفـر   69،     بيمـار زن   120 داشـتند و از        نرمال   سطح  يسريد بالاى گل  ترى

   سـطح   گليسريد بـالاى    ترى%) 8/55( نفر   67 بالا و     كلسترول%) 5/57(
 بالا و    كلسترول) %46( نفر   Ι   ،17   نوع   بيمار ديابت  37از  .  داشتند  نرمال

، ΙΙ   نـوع    بيمار ديابت  157گليسريد بالا داشتند و       ترى%) 8/37( نفر   14
  گليسريد بـالاى    ترى%) 7/54( نفر   86 بالا و     كلسترول%) 4/55( نفر   87

 نفر قـرار گرفتنـد      98،     سال 10-49   سنى  در گروه .  داشتند   نرمال  سطح
گليسريد بالا داشتند و در        نفر ترى  47 و    كلسترول%) 9/47( نفر   47  كه

 بـالا و     كلـسترول %) 3/59( نفر   57 نفر،   96 از     سال 50-80   سنى  گروه
ــر 53 ــرى%) 2/55( نف ــالاى  ت ــسريد ب ــطح گلي ــال  س ــتند  نرم          از.  داش

 برخـوردار بودنـد       خوبى   ديابت  ، از كنترل  %)4/14( نفر   28 بيمار،   194
   بالاى  كلسترول%) 4/46( نفر   13گليسريد بالا و      ترى) %50( نفر   14  كه

   ضـعيفى  بـت  ديا از كنتـرل %) 5/84( نفـر   164 داشـتند و       نرمـال   سطح
%) 2/51( نفـر  84 بالا و  كلسترول%) 8/54( نفر  90  برخوردار بودند كه  

   فراوانـى  در بررسـي توزيـع  .  داشـتند   نرمـال    سطح  گليسريد بالاى   ترى
 بيمار، در گـروه       جنس   برحسب   ديابتى  وجود يا عدم وجود رتينوپاتى    

  داراي) %4/32( نفـر    32 رتينوپـاتى و      بـدون %) 8/65( نفـر    42مردان،  
 نفـر   73ترتيـب     كـه ايـن ارقـام در زنـان بـه            رتينوپاتى بودند در حالي   

.  رتينوپـاتى بودنـد     داراي%) 2/39( نفر   47 رتينوپاتى و     بدون%) 8/60(
   تفـاوت    مردان بود ولي ايـن       بيشتر از      فراوانى رتينوپاتى    گروه زنان   در

وجـود يـا عـدم         فراوانـى   در بررسي توزيع   )=57/0P(. دار نيست   معنى
 سـال،   10-49 بيمـار، در گـروه         سن   بر حسب    ديابتى  وجود رتينوپاتى 

 رتينوپـاتى    داراي) %6/35( نفر   31 رتينوپاتى و     بدون) %4/64( نفر   67

 هايافته
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 نفـر   48ترتيـب      سـال بـه    50-80كه اين ارقام در گروه        بودند در حالي  
  در. ودنـد  رتينوپـاتى ب    داراي) %50( نفـر    48 رتينوپاتى و     بدون%) 50(

بود و اين    10-49گروه     بيشتر از      فراوانى رتينوپاتى   سال 50-80 گروه
گذاشـت    داري را به نمـايش مـي         معنى   تفاوت 009/0 معادل   Pارقام با   

در بررسـي  . كه در سنين بالاتر فراواني رتينوپـاتي ببـشتر بـود          طوري  به
   نـوع    حـسب   بـر    ديابتى   وجود يا عدم وجود رتينوپاتى       فراوانى  توزيع

 18 رتينوپـاتى و      بدون) %4/51( نفر   Ι  ،19   نوع  ديابت، در گروه ديابت   
كـه ايـن ارقـام در گـروه            بودند در حالي     رتينوپاتى  داراي) %6/48(نفر  

 نفـر  71 رتينوپـاتى و      بـدون %) 1/61( نفـر    96ترتيب     دو به    نوع  ديابت
داري را نـشان      عنى م  اين ارقام تفاوت  .  رتينوپاتى بودند   داراي) 9/38%(

 وجـود يـا عـدم وجـود           فراوانـى   در بررسي توزيـع    .)=28/0P(ندادند
 61/0 معـادل    P بـا     ديابـت    وضعيت كنتـرل     برحسب   ديابتى  رتينوپاتى
   ابـتلا بـه      مـدت    ميـانگين   در تعيين . داري را نشان ندادند      معنى  تفاوت
   ابـتلا بـه     مـدت   ، ميـانگين     ديابتى   رتينوپاتى   مختلف   در درجات   ديابت
ــراى ديابــت ــاتى هــاى  گــروه  ب ــه رتينوپ ــابتى  چهارگان ــه  دي         : ترتيــب  ب

ــال 72/16و 25/14، 35/13، 39/10، 13/7 ــود س ــاوت.  ب ــانگين تف    مي
  آزمـون   وسـيله    بـه    رتينوپـاتى    مختلف   در درجات    ديابت   ابتلا به   مدت

Anova 0001/0 شد و با      سنجيدهP= يعنـى   دار اسـت    ى معن   تفاوت   اين   
   افـزايش    ديـابتى    رتينوپـاتى    درجـات    ديابـت    ابتلاء به    مدت  با افزايش 

  ).1جدول شماره( دارد دارى معنى
   ديـابتى    وجود يـا عـدم وجـود رتينوپـاتى           فراوانى  در بررسي توزيع  

 جــنس و ســطوح كلــسترول و تــري گليــسريد، در تمــامي  برحــسب
جـنس در   شـد و      داري ديـده مـي     هاي مختلف خود تفاوت معني      گروه

  گليسريد با وجود يا عدم وجود رتينوپـاتى        ارتباط بين كلسترول و تري    
هاي مختلـف از نظـر جـنس،          كند و در گروه     ديابتى تغييري ايجاد نمي   

گليـسريد   رول و يا تـري     ديابتى در افراد داراي كلست       رتينوپاتى  فراوانى
ابـت و گـروه سـني نيـز         اين موضوع در مورد نوع دي     . بالا بيشتر است  

هاي مختلـف از نظـر نـوع ديابـت و             صادق است يعني اينكه در گروه     
 ديـابتى در افـراد داراي كلـسترول و يـا              رتينوپاتى  گروه سني، فراوانى  

 3 و   2همانگونه كه در جـداول شـماره      . تري گليسريد بالا بيشتر است    
رار كه كنترل ديابت در وضعيت مناسبي ق ـ        گردد درصورتي   مشاهده مي 
 ديـابتى در افـراد داراي كلـسترول و يـا              رتينوپاتى  فراوانىداشته باشد   

تري گلسريد بالا با افراد داراي كلسترول و يـا تـري گليـسريد نرمـال                
 براي كلـسترول در آزمـون فيـشر         P (دهد  داري نشان نمي     معني تفاوت

 كنتـرل ديابـت در      كـه اگـر     حالي در). 12/0گليسريد    تري  و براي  43/0
در افـراد    ديـابتى      رتينوپاتى  فراوانىت مناسبي قرار نداشته باشد      وضعي

با افـراد داراي كلـسترول و يـا         گليسريد بالا    داراي كلسترول و يا تري    
 ديابتى    رتينوپاتى  داري دارد و فراوانى     گليسريد نرمال تفاوت معني    تري

 و  43/0 براي كلسترول در آزمـون فيـشر         P (در گروه اول بالاتر است    
  ).12/0گليسريد  تري ايبر

 

  
  
  

   مدت ابتلا به ديابت برحسب درجات رتينوپاتيميانگين وانحراف معيار: 1-جدول

        0001/0P =                                                                                          ANOVA Test  
  
  
  
  

  
  يا عدم رتينوپاتي برحسب كنترل ديابت و كلسترول فراواني وجود توزيع: 2-جدول

    دو كاي  جمع  بلي  خير  رتينوپاتي ديابتي

P  
 

3/73  
)11( 

 
7/26  
)4( 

 
100  

)15( 

 كنترل مناسب ديابت  43/0*

 كلسترول نرمال       

 
  8/53  كلسترول بالا       

)7( 

2/46  
)6( 

100  
)13( 

  
  
- ----  
    

 
7/75  
)56( 

 
3/24  
)18( 

 
100  

)74( 

 نامناسب ديابت كنترل  00005/0

 كلسترول نرمال       

 
 كلسترول بالا       

  
6/44  
)41( 

4/55  
)51( 

100  
)92( 

  
 
  

12/15  
  

  

  3/59  جمع
)115(  

7/40  
)79(  

100  
)194(  

- -- ---- -- -- --  

  Fisher Exact test*                                             بيان شده است)تعداد(مقادير به درصد
  

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  درجات رتينوپاتي ديابتي
  7/3 13/7 115  صفر
  34/6  39/10  46  يك
  28/4  35/13  14  دو
  26/9  25/14  8  سه

  51/6  72/16  11  چهار
  61/5  07/9  194  جمع
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 ليپيدهاي سرم و درجات مختلف رتينوپاتي ديابتي

 

 
 1385 ، بهمن11  ، شماره64وره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، د

  TGتوزيع فراواني وجود يا عدم رتينوپاتي برحسب كنترل ديابت و : 3-جدول
    ي دوكا  جمع  بلي  خير  رتينوپاتي ديابتي

P  
 

6/78  
)11( 

 
4/21  
)3( 

 
100  

)14( 

 كنترل مناسب ديابت  12/0

 گليسريد نرمال تري    

 
 گليسريد بالا تري    

  
50  

)7( 

50  
)7( 

100  
)14( 

  
  
49/2  

  

 
70  

)56( 

 
30  

)24( 

 
100  

)80( 

 كنترل نامناسب ديابت 004/0

 گليسريد نرمال تري    

 
  8/48 گليسريد بالا تري    

)41( 

2/51  
)45( 

100  
)86( 

  
51/8  

  
  

  3/59  جمع
)115( 

7/40  
)79(  

100  
)194( 

 --- -- -- --- -- ---  

   بيان شده است)تعداد(مقادير به درصد
  

  
   در درجات  سرم ليپيدهاىبررسي وضعيت    مطالعه اين از  هدف

  مدت  طول ، جنس ،  سن اين موضوع با توجه به.  بود رتينوپاتىمختلف 
ن در اي. تجزيه و تحليل گرديد   ديابت  كنترل  و كيفيت  ديابت ابتلاء به

اي و مقطعي ارتباطي واضح بين سطح كلسترول كلي  مطالعه مشاهده
يا عدم وجود و همچنين درجات  با وجود و  سرمگليسريد تريسرم و 

در  شيوع رتينوپاتيسو  از يك .متفاوت رتينوپاتي ديابتي يافت گرديد
افراد  نسبت به گليسريدمى يپرترىه و  يپركلسترولمى هافراد مبتلا به

به مقدار نوپاتي گليسريد رتي اراي مقادير نرمال كلسترول و تريد
   مبتلا به هاى  گروه در تمامى و از سوي ديگر داري بيشتر بود معني

  ه ب ، تعداد مبتلايان  رتينوپاتىسه   گروه هاى  بجز نمونه رتينوپاتى
افراد  در.  بود  نرمال  بيشتر از گروه داري طور معني ه بهيپركلسترولمى

 را   كمترى  فراوانى هيپركلسترولمى  مبتلا به هاى ، نمونه  رتينوپاتى بدون
 ي و از سو دادند اختصاص خود   به  نرمال  افراد با كلسترول ه ب نسبت

   مبتلا به هاى ه، نمون  رتينوپاتى افراد مبتلا بهديگر همچنين در 
خود    را به  بيشترى فراوانى داري طور معني هب  گليسريدمى يپرترىه

از اين  . بود  برعكس  نتايج  رتينوپاتى  دادند و در افراد بدون اختصاص
منظر مطالعه ما تا حدود زيادي با مطالعات قبلي در اين مورد سازگار 

 و همكارانش Miccoli و همكارانش در يك مطالعه و  Dornan.است
 و دوستانش، رابطه بين كلسترول Ferrisاي ديگر همسو با  در مطالعه
اين  در 21-23. و پيشرفت رتينوپاتي ديابتي رانشان دادند)TC( سرمي كل

 و )TC( كلسترول سرمي كلمطالعات تا حدودي جديدتر ارتباط بين 
  و شدت سختي اگزوداي شبكيه بيماران ديابتي ارائهLDLكلسترول 

 و همكارانش كه در آن Sinav مطالعه ما با مطالعه 17و18و23.گرديد
ديابتي گيري شده است بين كلسترول كلي سرم با رتينوپاتي  جهنتي

 اين رابطه وجود ندارد گليسريد تريمورد  ارتباطي وجود دارد ولي در
 نتيجه گليسريد تريدر مورد كلسترول همخواني دارد ولي در مورد 

 مطالعه ما در تناقض آشكار با مطالعه 24.داده استمتناقضي بدست 
Marshall و همكارانش است كه در بررسي بيماران مبتلا به ديابت 

وابسته به انسولين اظهار كردند كه كلسترول در شروع و پيشرفت 
 مطالعه انجام شده توسط ما در زمينه 25.رتينوپاتي ديابتي نقشي ندارد

ر ايجاد رتينوپاتي ديابتي با مطالعه گليسريد د نقش كلسترول و تري
Weber و همكارانش و نيز Kordonouri و دوستانش قابل مقايسه 

 Weber. اند هاي مورد بررسي آنها كودكان بوده  كه نمونهباشد چرا نمي
در ايجاد رتينوپاتي را  و نه كلسترول گليسريد تريو همكارانش نقش 

 26نشان دادند به انسولين ديابتي در كودكان مبتلا به ديابت وابسته
ير در عنوان مهمترين متغ ه بHDL و دوستانش از  Kordonouriو

اي ديابت در كودكان مبتلا به ديابت وابسته به  هپيشرفت عوارض شبكي
 در مورد وضعيت كنترل ديابت و نقش آن در 27.انسولين ياد كردند

ات ديگر از اي بر خلاف اكثر مطالع جهما نتي رتينوپاتي ديابتيايجاد 
 Strraton  و13 و همكارانDowse 15 و همكاران،Ballard جمله مطالعه
كه اكثريت مطالعات   بدست آورديم و در حالي14و همكاران

 رتينوپاتي ديابتيدهنده ارتباط بين وضعيت بد كنترل ديابت و  نشان
تواند نسبت  داري بدست نياورديم كه علت آن مي عنيبودند ما رابطه م

ماران بيمقابل تعداد بسيار زياد  ديابت دريماران با كنترل مناسب اندك ب
و ) %1/38( نفر مرد 74،   مطالعه در اين. مناسب ديابت باشدبا كنترل نا

   بين دارى  معنى ارتباط  داشتند كه شركت) %9/61 (  نفر زن120
   بين22 هم،  مشابه  بررسى در يك.   وجود نداشت  و جنس رتينوپاتى

 ما را   مطالعه  نتايج  كه  وجود نداشت  بيمار ارتباطى  و جنس وپاتىرتين
   ديگر بين  مطالعات  مانند تمام  هم  مطالعه در اين. كند تائيد مى
 وجود  دارى  معنى  ارتباط  ديابت  ابتلا به زمان  و مدت  ديابتى رتينوپاتى

  آن  مختلف رجات د  براى  رتينوپاتى  شروع  ما ميانگين در مطالعه. داشت
   رتينوپاتى  درجه  ديابت  ابتلا به هاى  سال  بود و با افزايش  سال16-10

 10-15   رتينوپاتى  شروع  ديگر نيز ميانگين در مطالعات. رود بالاتر مى
ن مطالعه يافت آ نكته قابل تاملي كه در 13-15و22.  است  ذكر شده سال

بحث
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هاي بزرگتر و نبز مطالعات   نمونهتر و با هاي دقيق از به بررسيشد و ني
كه كنترل ديابت  در صورتيسازد، اين بود كه  تر مي كوهورت را واضح

 در افراد  ديابتى رتينوپاتى  فراوانىدر وضعيت مناسبي قرار داشته باشد 
 بالا با افراد داراي كلسترول و يا گليسريد تريداراي كلسترول و يا 

 كه اگر در حالي. دهد اري نشان نميد گليسريد نرمال تفاوت معني تري
  رتينوپاتى  فراوانىكنترل ديابت در وضعيت مناسبي قرار نداشته باشد 

 بالا با افراد داراي گليسريد تري در افراد داراي كلسترول و يا ديابتى
  فراوانىداري دارد و  فاوت معني نرمال تگليسريد تريكلسترول و يا 

اين موضوع در صورت . ل بالاتر است در گروه او ديابتى رتينوپاتى

دهنده اين است كه كنترل  تر نشان تاييد شدن توسط مطالعات قوي
تواند اثر هيپرليپيدمي در ايجاد و يا پيشرفت  مناسب قند خون مي

 كنيم كه  ميپيشنهاددر اينجا  . را خنثي نمايد ديابتى رتينوپاتىتر  سريع
  اينكه ه ب توجه  با و پذيرد انجامبيشتر   با تعداد نمونه  مشابهى مطالعه
  معاينات، شود  مى  محسوب  پيشگيرى  با رتينوپاتى  مقابله  روش بهترين
   صورت پزشك  چشم توسط  ديابتى بيماران همه   براى شبكيه  اى دوره
همزمان با  ديابتى   در بيماران  سرم  ليپيدهاى  و متوالى  دقيق  كنترل.ردگي

 ويژه ه ب ناشتا و  از قندخون استفاده  با خون  قند والى و مت  دقيق كنترل
HbA1Cصورت پذيرد  ديابتى بيماران  در .  
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Background: Diabetes Mellitus is the most common endocrinologic disease in 
human and retinopathy is one of the most common complications. Etiology of 
this complication is yet unknown but one of the factors that can be effective on 
its production or progression is serum lipid. We aim to study the relationship 
between different degrees of diabetic retinopathy and serum lipids levels. 
Methods: An observational cross-sectional study designed to study over 37 
patients with diabetes mellitus type one and 157 patients with diabetes mellitus 
type two. Former was selected as sensus and latter was selected randomly from 
diabetic patients attending the diabetes clinic in Yazd during 2002. Inclusion 
criteria was duration of diabetes at least seven years from diagnosis. Statistical 
analysis performed by SPSS package edition 11 and wit statistical tests as Chi 
square, Fisher Exact and ANOVA. 
Results: Among 194 cases, 74 cases were males and 120 females. 90 cases 
(46.4%) have normal total serum cholesterol and 104 (53.6%) 
hypercholestrolemia. In case of triglyceride 94 cases (48.4%) have normal 
serum triglyceride and 100 (51.6%) hypertriglyceridemia. Distribution of 
different degrees of diabetic retinopathy was statistically significant due to 
cholesterol and triglycerides (P-Value<0.05). In different groups of sex, diabetic 
retinopathy was more prevalent if there was hypertriglyceridemia or 
hypercholesterolemia. This was correct about different groups of age and type 
of diabetes. This means that in different groups of age and type of diabetes, 
diabetic retinopathy was more prevalent if there was hypertriglyceridemia or 
hypercholesterolemia. 
Conclusion: Prevalence of diabetic retinopathy is higher in cases with 
hypertriglyceridemia or hypercholesterolemia than cases with normal serum 
triglyceride or cholesterole. 
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