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 ديابت عوارض رتينوپاتي ديابتي، ،2ديابت قندي نوع :واژگان كليدي
 18/11/1141: ـ پذيرش مقاله 19/11/1141: ـ دريافت اصلاحيه1/9/1141: دريافت مقاله

 مقدمه

متابوليـ  در متابوليسـگ گلـوکز     ياختلال ـ iمليتوس ديابت

 جهـان  سراسـر  در را (%3/8) بزرگسـا   ميليون 113 که است

 2415 سـا   شـود در مي بينيقرار داده است. پيش تاثير تحت

ديابـت داراي   1برسـد.  (% 8/14ميليون نفـر )  644 به اين تعداد

ــاد و  ــوارض ح ــام     ع ــاد آن ش ــوارض ح ــت. ع ــزمن اس م

 iiiو سـندرم اايررگلسـمي  اايرراسـمو ر    iiکتواسدوز ديابتي

 باشــد. عــوارض مــزمن ديابــت بــه دو دســته عروقــي و مــي

                                                           
i -Diabetes Mellitus 

ii- Diabetic Ketoacidosis 

iii- Hyperosmolar Hyperglycemic Syndrome 

کـه از جملـه عـوارض عروقـي      شـوند؛ غيرعروقي تقسيگ مـي 

تـوان بـه   امـراه اسـت، مـي    ivديابت که با درگيري عروق ريز

 از يکـي  ،vديـابتي  عوارض چشمي آن اشاره کـرد. رتينوپـاتي  

 جـوان  بزرگسا ن در نابينايي اصلي عل  عوارض ديابت و از

2-5باشد.مي جهان سراسر در
ميليون نفر  143در حا  حاضر  

درصد( در جهان به رتينوپاتي ديابتي مبتلا اسـتند و   26/22)

 114ايـن تعـداد بـه     2415بيني شده اسـت کـه در سـا     پيش

شيوع رتينوپاتي ديابتي در ايـران از   1ميليون نفر افزايش يابد.

در  8/36در مشهد،  4/35در سقز،  1/12درصد درفسا،  1/14

                                                           
iv- Microvascular 

v -Diabetic Retinopathy 
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 6-12ت اســت.در بابــ  متفــاو 1/13در امــدان و  2/51تهــران، 

 iiو پروليفراتيـو  iرتينوپاتي ديـابتي بـه انـواع غيرپروليفراتيـو    

شود و نوع غير پروليفراتيو آن داراي انواع خفيـ،،  تقسيگ مي

ــه اصــلي  متوســو و شــديد مــي ــ،، يافت باشــد. در نــوع خفي

شـبکيه اسـت، در نـوع متوسـو عـلاوه بـر        iiiميکروآنوريسگ

،  ivشبکيه زرد  لکه ميکروآنوريسگ، خونريزي در شبکيه، ورم

شـود. در نـوع   نيز ديده مي viو اگزوداي نرم vاگزوداي سخت

رسـاني بـه   ااي قبلـي، اخـتلا  در خـون   شديد، علاوه بر يافته

ديـده   viiiاسـتحاله سـني مـاکو     و  viiشبکيه، ايسـکمي مـاکو   

شود. نوع پروليفراتيـو بـا رشـد عـروق جديـد در شـبکيه       مي

 درمـان  نـوع  ،بيمـاري ديابـت   مـدت  طو  13شود.مشخص مي

 کننـده تعيـين  عوام  از امگي متابولي ؛ کنتر  ميزان و ديابت

 تشـخيص  حـا ،  ايـن  بـا  .استند رتينوپاتي ديابتي ايجاد براي

 بيمـار  بينايي تواندمي موقع به و مناسب مداخله و زود انگام

عدم توجه به عوارض چشـمي در بيمـاران    11،15داد. نجات را

ه طبق يـ  تحقيـق در امريکـا؛    ديابتي مختص ايران نيست بلک

درصد بيماران مبتلا به رتينوپاتي ديابتي که نياز به ليـزر   55

سـا  بعـد از    1درماني داشتند، درمان نشده بودند. در طـو   

درصد از جوانان مبتلا به ديابت و  33اولين معاينه چشگ فقو 

کـه   11درصد از مبتلايان مسن با ليزر درمـان شـده بودنـد   59

اا قب  از اولين معاينه چشگ ديابـت داشـته   سا  دادنشان مي

اا نشان نتايج منتشر شده از پژواش 16اند.و از آن غاف  بوده

ناشي از ديابـت، قابـ  درمـان بـوده و      زرد، لکه داده که ورم

شـود. اـگ   درمان در موارد زيادي باعث بهبود ديد بيمار مـي 

اتي در مرحلــه رتينوپــ ixچنــين فتوکواگو ســيون پــان رتينــا 

درصــد  54پروليفراتيــو؛ خ ــر از دســت دادن شــديد ديــد را 

بنابراين، م العه حاضر با ادف تعيين شيوع  19داد.کااش مي

تــازه  2رتينوپــاتي در بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت قنــدي نــوع  

کننده به مرکز ديابت بيمارسـتان  تشخيص داده شده، مراجعه

 آذر گرگان، طراحي گرديد. 5

                                                           
i -Non-proliferative 

ii -Proliferative 

iii- Microaneurysm 

iv -Macular Edema 

v -Hard Exodus 

vi- Soft Exudate 

vii- Macula Ischemia 

viii -Aged-related Macular Degenetration  

ix -Pan Retinal Photocoagulation 

 هامواد و روش

تحليلـي و مق عـي، کـه بـا اـدف       -م العـه توصـيفي   اين

ديابـت قنـدي    بـه  تعيين شـيوع رتينوپـاتي در بيمـاران مبـتلا    

ــوع  ــده در مرکـــز ديابـــت      2نـ تـــازه تشـــخيص داده شـ

آذر گرگـان انجـام شـد. بـراي تعيـين حجــگ از       5بيمارسـتان  

(، کــه فراوانــي 2441پــور و امکــاران )نتــايج م العــه شــفيع

ــاران   ــاتي در بيم ــت نــوع    رتينوپ ــه دياب ــتلا ب  2/31را   2مب

ــد   ــرده بودن ــلام ک ــد اع ــر    18درص ــا در ن  ــد. ب ــتفاده ش اس

، حجـــگ 41/4درصــد و دقــت    85گــرفتن ســ م اطمينــان    

درصـد   14نفـر بـرآورد گرديـد کـه بـا احتسـا         214نمونه 

ــايي   ــه نه ــگ نمون ــزش، حج ــه  214ري ــين شــد. نمون ــر تعي نف

ــام شــد. معيــار      ــه در دســترس انج ــري بــا روش نمون  گي

ــه ديابــت نــوع  و  2رود بــه م العــه شــام  تشــخيص ابــتلا ب

طــي ســا  اخيــر بــود. معياراــاي خــروش از م العــه شــام   

ــر     ــوثر ب ــاري، وجــود عوامــ  م ــه امک ــار ب ــ  بيم عــدم تماي

ــاري      ــابقه بيم ــا س ــارخون و ي ــابقه فش ــ  س ــاتي؛ م  رتينوپ

ــات   ــه ديابــــت بــــود. اطلاعــ ــبکيه قبــــ  از ابــــتلا بــ شــ

ــت ــت   جمعي ــون ناش ــد خ ــ م قن ــناختي، س ــوبين ش ا و اموگل

ــه ــاران اســتخراش شــد.    x(HbA1c)گليکوزيل ــده بيم از پرون

ــت     ــز دياب ــاليني در مرک ــده ب ــاران داراي پرون ــامي بيم  5تم

آذر گرگان بودنـد. بـراي تمـامي بيمـاران قـبلا آزمـايش قنـد        

ــاعات   ــدخون س ــتا و قن ــون ناش شــب در  22عصــر و  11خ

ــوم     ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــي وابس ــر دولت ــگاه معتب دو آزمايش

ــود   ــام شــده ب ــورد اســتفاده  .پزشــکي گلســتان انج روش م

بـــراي ســـنجش قنـــد خـــون در اـــر دو آزمايشـــگاه روش 

ــي      ــي ت ــد  ب ــاليزر م ــتگاه اتوآن ــتفاده دس ــا اس ــي ب  xiآنزيم

ــت   3544 ــخيص ديابـ ــود. تشـ ــا( بـ ــور ايتاليـ ــاخت کشـ )سـ

 121براســاس قنــد خــون ناشــتا مســاوي يــا بــا تر از        

و قنـــد خـــون ( مـــو /ليترميلـــي 6ليتـــر )گرم/دســـيميلـــي

ــا تر از   22و  11تصــادفي ســاعت  ــا ب  244شــب مســاوي ي

ــي ــيميلـ ــر )گرم/دسـ ــي 11/1ليتـ ــو /ليتر( و ميلـ  HbA1cمـ

ليتر( مـــو /ميلـــي 19درصـــد ) 5/1مســـاوي يـــا بـــا تر از 

ــايش   ــايج  آزم ــين و نت ــاران   تعي ــاليني بيم ــده ب ــا در پرون ا

اـا ابتـدا    پـ  از انتخـا  بيمـاران تمـامي آن    ثبت شـده بـود.   

ــ ــايي توس ــ  و بين ــگ پزش ــد   و چش ــر دي ــز از ن  ــنج مرک س

ــه  ــه و اصــلاه شــده بررســي و يافت ــت اولي اــاي بيمــاران ثب

                                                           
x- Glycosylated Hemoglobin 

xi  - BT-3500 



  

 

 1در فاصــله  iگرديــد. معاينــات بــه کمــ  چــارت اســنلن     

بــــا دســــتگاه  iiمتــــري و ســــر  ســــنجش انکســــار   

ــومتر ــگ    iiiاتورفرکت ــات چش ــد. معاين ــام ش ــاه انج در درمانگ

ــام  ارزيـــابي خـــارجي چشـــگ  ــا، حرکـــات پزشـــکي شـ اـ

اـا بـه نـور؛ بـا چـراغ قـوه چشـگ        اا و واکنش مردمـ  چشگ

پزشــکي انجــام شــد. بــراي ارزيــابي وضــعيت قرنيــه، اطــاق  

  قـــدامي، عدســـي و زجاجيـــه از دســـتگاه اســـليت  مـــ 

ــاچي ــد  اس ام  ivتاکـ ــن(    vان 34مـ ــور  اپـ ــاخت کشـ )سـ

اســتفاده شــد. کنتــر  فشــار چشــگ بــه وســيله فشــار ســنج  

ــدمن ــي viاپلاناســيون گل ــد  او پ ســاخت کشــور ) viiاچ 1 -م

ــت. بررســي  ــايي  عصــب و شــبکيه ســوسي ( انجــام گرف بين

ــد    ــيکلوپلژي  تروپيکامي ــره س ــتن ق  ــ  از ريخ )در  viii 1%پ

ــره(      ــتفاد از ق  ــت اس ــت جه ــود ممنوعي ــدم وج ــورت ع ص

اــاي انجــام گرفــت و تمــامي مــوارد مشــکوي؛ از ن ــر يافتــه

ته چشـگ، جهـت بررسـي بـه امکـار فـوق تخصـص شـبکيه         

بنــدي رتينوپــاتي  يص و درجــهتشــخارجــاع داده شــدند.  

ــتاندارد     ــاي اســ ــاس معياراــ ــابتي براســ  EDTRS ixديــ

24صــورت پــذيرفت.
ــه  ــا  تمــامي يافت ــايج مشــاوره ب اــا و نت

ــد و     ــت گرديـ ــاران ثبـ ــده بيمـ ــبکيه در پرونـ ــاران شـ امکـ

بيمــاران مبــتلا بــه اــر نــوع يافتــه چشــمي نيازمنــد درمــان   

آوري اطلاعــات جمــع درمــان قــرار گرفتنــد. تحــت پيگيــري و

بررســي جهــت شــد.  11نســخه  SPSSافــزار شــده وارد نــرم

از کيفـــي؛ ماننـــد جنســـيت و قوميـــت، ارتبـــات متهيراـــاي 

و بـراي بررسـي متهيراـاي کمـي؛ ماننـد       کـاي مربـع  آزمون 

ــه، از      ــوبين گليکوزي ــتا و اموگل ــدخون ناش ــ م قن ــن، س س

ــين ارتبــات متهييراــا   آزمــون تــي اســتفاده شــد. بــراي تعي

داري اســتفاده شــد. ســ م معنــي واريــان  بــااگ از تحليــ 

ــر از  ــه شــد.   45/4کمت ــه حاضــردر ن ــر گرفت حاصــ   مقال

وم ـنامــه مق ــع پزشــکي عمــومي از دانشــگاه علـ ــ    پايــان 

 اره ـــــبـــه شمپزشـــکي گلســـتان بـــا کـــد اخـــلاق     

IR.GOUMS.REC.1401.406  باشد.مي 

                                                           
i -Snellen Chart 

ii- Refraction Measurement 

iii  - TOPCON KR-800 

iv  - TAKAGI 

v - SM-30N 

vi -Tonometer Applanation Goldman 

vii  - OP-1H 

viii- Cycloplegic Tropicamide 

ix- Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 

 هايافته

نفـر زن   163، 2 نفـر بيمـار مبـتلا بـه ديابـت نـوع       214از 

مـرد بودنـد. از ن ـر    ( درصـد  5/33)نفر  96و  (درصد 5/11)

سـا    68تـرين فـرد   و مسن 31ترين فرد فراواني سني؛ جوان

سا  بود. ميانگين  8/18±9/8سن داشتند و ميانگين سن افراد 

سـا  و در افـراد    9/55±6/9سن در افراد با رتينوپاتي برابـر  

سا  بود. بنابراين سـن بـا بـروز     3/52±1/8بدون رتينوپاتي 

کـه شـيوع   دار داشـت، ب ـوري  رتينوپاتي ارتبات آماري معني

کـه  (. بـا ايـن  =411/4Pرتينوپاتي در افراد مسن بيشـتر بـود )  

اک ريــت بيمــاران زن بودنــد امــا نتــايج نشــان داد کــه بــروز  

دار ندارنـــد رتينوپـــاتي و جنســـيت ارتبـــات آمـــاري معنـــي

(121/4P= شيوع رتينوپاتي در بين قوميت ترکمن نسبت بـه .) 

دار ساير اقوام با تر بود اما اين اختلاف از ن ر آماري معنـي 

 (.1( )جدو  =413/4Pنبود )

اطلاعات دموگرافيک، سن، ميانگين سطح سررمي   -1جدول 
قند خون ناشتا و هموگلوبين گليکوزيله بيماران مبرتلا بره   

  2ديابت نوع 

وجود  متغير

 رتينوپاتي

 وجود عدم

 رتينوپاتي

p-value 

    جنسيت

 مذکر

 * مونث

(9/31 )31 

(2/15 )59 

(6/32)51 

(3/16)115 

121/4 

    *قوميت

 ترکمن

 فارس

 کرد

 سيستاني

 بلوچ

(9/11)55 

(9/16)11 

(8/6)6 

(5/1)1 

(6/1)1 

(2/14)143 

(6/19)32 

(1/8)11 

(1/1)11 

(3/5)8 

413/4 

 411/4 9/55 ± 6/9 32/52±1/8 † سن)سا (

 411/4 3/8 ± 3/1 1/6 ± 1/1 †اموگلوبين گليکوزيله 

 432/4 6/191 ± 3/61 3/115 ± 3/51 †قند خون ناشتا

 ميانگين±معيار انحراف †، (درصد) فراواني *

 

داد که  ميانگين س م سرمي قند نشان مي 1نتايج جدو  

 6/191±3/16در بين بيماران مبتلا به رتينوپـاتي   xخون ناشتا

ــاتي  ــود.  3/115±3/51و در بيمــاران بــدون عارضــه رتينوپ ب

بنابراين س م سرمي قنـد خـون ناشـتا بـا  بـروز رتينوپـاتي       

(. ميانگين س م سرمي =432/4Pدار دارد )راب ه آماري معني

در بيماراني که دچار رتينوپـاتي بودنـد    اموگلوبين گليکوزيله

                                                           
x- FBS 



   

 

و در بيماراني که به اين عارضه دچار نبودند  3/8±3/1برابر 

موگلوبين گليکوزيله بـا  سرمي ا بود. بنابراين س م 1/1±1/6

   (.=411/4Pدار داشت )بروز رتينوپاتي راب ه آماري معني

توزيع فراواني رتينوپاتي در بيماران مبرتلا بره    -2جدول 
  2 ديابت نوع

 فراواني متغير

 (درصد)

 (1/3) 9 پروليفراتيو رتينوپاتي

 (4/24) 52 خفي،  

 (3/6) 18 متوسو غيرپروليفراتيو

 (9/3) 14 شديد 

ــود   ــدم وجـــ عـــ

 رتينوپاتي

 161 (6/15) 

 (144) 214  ک 

درصـد(   2/31) 98داد که تعـداد  نشان مي 2نتايج جدو  

نفـر   91نفر افـراد دچـار رتينوپـاتي بودنـد کـه از ايـن تعـداد        

(، متوسو 4/24رتينوپاتي غيرپروليفراتيو؛ در اشکا  خفي، )%

 ( داشتند. 9/3)% ( و شديد3/6)%

ه ميـزان کـااش حـ  قرنيـه بـا بـروز       نتايج نشان داد ک ـ

( )جـدو   =493/4Pدار نداشـت ) راب ه آماري معني رتينوپاتي

متـر  ميلـي  1/11±8/3(. ميانگين فشار چشگ بيماران برابر با 1

افـراد مبـتلا بـه رتينوپـاتي ديـابتي و       درصـد  65. بـود  جيوه

 21درصد افـراد فاقـد رتينوپـاتي،  فشـار چشـگ بـا تر از       13

بنــابراين افــزايش فشــار چشــگ در  .داشــتند متــر جيــوهميلــي

داري بيماران مبتلا به ديابت و داراي رتينوپاتي به طور معنـي 

ــود     ــاتي ب ــدون رتينوپ ــت و ب ــه دياب ــتلا ب ــراد مب ــا تر از اف ب

(441/4P=  3( )جدو.) 

 

  2ابت نوع متر جيوه در بيماران ديميلي 21حس قرنيه چشم و فشار چشم بالاي  توزيع فراواني كاهش -3جدول 

 متغير

 (درصد) فراواني

p-value وجود رتينوپاتي 

 رتينوپاتي وجود عدم
 غيرپروليفراتيو پروليفراتيو

 493/4 (5/19) 93 (2/51) 11 (99/54) 1 کااش ح  قرنيه چشگ

 441/4 (4/13) 22 (4/11) 33 (4/65) 1 متر جيوهميلي 21فشار چشگ با ي 

 

 

 بحث

ف بررســي شــيوع رتينوپــاتي در م العــه حاضــر بــا اــد

تازه تشخيص داده شـده،   2بيماران مبتلا به ديابت قندي نوع 

آذر گرگان انجام شده است. در  5در مرکز ديابت بيمارستان 

درصـد بـود. در    2/31جمعيت مورد م العه شيوع رتينوپاتي 

(، شيوع رتينوپاتي در افـراد  2423و امکارانش ) iم العه زگيو

و در م العه ديگـري   21رصد بيان شده استد 3/31بزرگسا  

ــاتي ( شــيوع2424و امکــاران ) iiتيلااــون ــابتي رتينوپ  در دي

درصـد گـزارش    5/19سا  را  14 با ي تايلند شهري جمعيت

 بـه  مبـتلا  افراد در رتينوپاتي در استراليا نيز شيوع 22اند.کرده

                                                           
i -Zegeye 

ii- Tilahun 

 تــازه افــراد در و درصــد 8/21 شــده شــناخته 2 نــوع ديابــت

ــود. % 2/1 شــده دهدا تشــخيص ــان 23ب ــه گيلوي و  iiiدر م الع

 2/31( در ارمنستان؛ شيوع رتينوپاتي ديـابتي  2415امکاران )

درصد اعلام شده است که امسـو بـا نتيجـه م العـه حاضـر      

تـا   31م العه حاضر بيماراني را که در محدوده سـني   1است.

کـه در سـاير   سا  بودند بررسي نمـوده اسـت؛ در حـالي    68

سا  سن داشـتند. ايـن    61تا  24راد مورد بررسي م العات اف

تواند دلي  تفاوت در نتايج م العه حاضر با ساير موضوع مي

م العات باشد. در م العه حاضر سن با ابـتلا بـه رتينوپـاتي    

( 2424و امکاران ) ivدار داشت. يانديابتي راب ه آماري معني

نشـان   ااي خود(، در م العه2415نژاد و امکاران )و رسولي

                                                           
iii- Giloyan 

iv -Yin 



  

 

عـاملي مـوثر بـر ابـتلا بـه رتينوپـاتي        دادند که افـزايش سـن  

 ااي م العه حاضر است.و اين نتيجه امسو با يافته 8،25است

طبق م العات انجام شده حد پيشرفت رتينوپـاتي ديـابتي   

اـاي آن  ب ور دقيق مشخص نيست ليکن احتما  بروز آسيب

سه سـا    که پ  ازيابد، به طوريبا گذشت زمان افزايش مي

درصـد   9ابتلا به ديابت، احتما  بروز رتينوپـاتي ديـابتي بـه    

درصـد   14درصد و پ  از ده سا  به  25پ  از پنج سا  به 

م العـه حاضـر    در18رسد.درصد مي 94سا  به  15و پ  از 

اي اا از نوع غيرپروليفراتيـو بـود کـه يافتـه    اک ريت رتينوپاتي

 121،2امسو با نتايج سايرم العات است.

ــماري از     ــايج شـ ــا نتـ ــو بـ ــر، امسـ ــه حاضـ در م العـ

 بـا  قوميـت  و داري بـين جنسـيت  ي معنـي راب ه 23،21،م العات

با اين حا  برخي از م العات  مشااده نشد. رتينوپاتي به ابتلا

اند که شيوع رتينوپاتي ديابتي در مردان بيشـتر  نيز بيان کرده

 21،29از زنان است.

اري بـين  سـ م سـرمي    ددر م العه حاضر ارتبات معني

اموگلوبين گليکوزيله با بروز رتينوپاتي مشخص شده اسـت.  

و  iخـواني دارد. گـاردزي  که اين نتايج با م العـات ديگـر اـگ   

اموگلـوبين   افـزايش سـ م   کـه  ندددا ( نشان2422)امکاران 

 داريمعنـي  ارتبـات  ديـابتي  با شـدت رتينوپـاتي   و گليکوزيله

( سـ م اموگلـوبين   2419)اران و امک iiچنين ماگليااگ 28دارد.

بينـي ابـتلا بـه رتينوپـاتي     گليکوزيله را عـاملي قـوي در پـيش   

( نيز 2424)و امکاران  iiiماتسوشيتا 26اند.ديابتي گزارش کرده

نيز در م العه خود اذعان داشتند سـ م سـرمي اموگلـوبين    

 34اسـت.  ديـابتي  گليکوزيله عاملي موثر بـر شـيوع رتينوپـاتي   

ت س م سرمي قند خون ناشتا با بـروز  نتايج مربوت به ارتبا

داري بـود کـه بـا    رتينوپاتي نيز نمايانگر ارتبات آماري معنـي 

و  v(، تيلااــون2423و امکــاران ) ivنتــايج م العــات زگيــو  

( در شما  2422( و رسولي نژاد و امکاران )2424امکاران )

 8،21،22ايران امسو است.

در م العه حاضر مشخص شد که افزايش فشار چشگ  در

داري بـا تر از افـراد   بيماران با رتينوپاتي ديابتي ب ور معنـي 

ديابتي بـدون رتينوپـاتي اسـت. کـه بـا نتـايج م العـه جـلا و         

 13،32خواني دارد.اگ vi(2415امکاران )

                                                           
i- Gardezi 

ii -Magliah 

iii -Matsushita 

iv -Zegeye 

v -Tilahun 

vi -Gella 

نقات قوت بارز در م العه حاضر اين اسـت کـه پـژواش    

حاضر اولين بررسي شيوع رتينوپاتي ديابتي و عوام  مرتبو 

کـه م العـه حاضـر    چنين، بـا ايـن  ن گلستان است. اگدر استا

تـازه   2مق عي است، امـا تمـامي بيمـاران ديابـت قنـدي نـوع       

آذر گرگـان   5تشخيص داده شده در مرکز ديابت بيمارستان 

عـدم  ااي م العه حاضر از محدوديترا بررسي نموده است. 

 سـت توانکه ميبود اموگلوبين خون افراد  مدسترسي به س 

. روش ارزيـابي قنـد   وگلوبين گليکوزيله مـوثر باشـد  روي ام

خون در پژواش حاضر سبب شد که س م اموگلوبين خون 

ليتـر باعـث تـداخ  در    گرم/دسـي ميلـي  244غل ت  بيماران تا

نتــايج آزمــايش نشــود. بــر اســاس نتــايج آزمايشــات، ســ م 

ليتر ميلي گرم/دسي 244تر از اموگلوبين تمامي بيماران پايين

. اين محـدوديت بـه روش فـوق مرتفـع گرديـد. بـا       بوده است

که م العه حاضر بصورت ت  مرکزي و مق عـي  توجه به اين

شود که م العات بعدي بصورت پيشنهاد مي انجام شده است

 تر انجام شوند.چند مرکزي و با حجگ نمونه بزرگ

 گيرينتيجه

 در رتينوپـاتي  شـيوع  نتايج م العه حاضر نشـان داد کـه   

اـاي  چنـين شـاخص  با  اسـت. اـگ   2نوع  ديابتي انبيمار بين

و قنـد خـون ناشـتا در افـزايش      سرمي اموگلوبين گليکوزيله

ــاتي مــوثر اســتند و افــزايش فشــار چشــگ از   شــيوع رتينوپ

ــالگري و     ــذا غرب ــابتي اســت. ل ــاتي دي ــگ رتينوپ ــوارض مه ع

تشخيص به موقع ديابت در جوامع و توجه ويژه بـه بيمـاران   

، کـه گـااي در زمـان    2بخصوص ديابت نـوع  مبتلا به ديابت، 

چنـين  گذرد، و اـگ اا از شروع بيماري آنان ميتشخيص سا 

اي بيماران مبتلا به ديابت به تشخيص زودرس معاينات دوره

عوارض چشمي منجر شده و بـا درمـان بـه موقـع عـوارض      

توان از بروز ناتواني در بيماران مبتلا به ديابت جلـوگيري  مي

 کرد.

نامه مق ع پزشـکي عمـومي   پايانحاص   مقاله حاضر :ريسپاسگزا

خانگ فروغ احمدي مجاوري از دانشگاه علوم پزشکي گلستان اسـت  

مـورد تاسيـد کميتـه اخـلاق       IR.GOUMS.REC.1401.406که با کد 

 نويسندگان مراتـب سـراس و قـدرداني خـود را از     قرار گرفته است.

 لوم پزشکي گلسـتان، آوري دانشگاه عمعاونت محترم تحقيقات و فن

و کننـدگان، مسـلولين   شرکتکارکنان واحد توسعه تحقيقات باليني، 

 .نماينداعلام ميآذر شهر گرگان  5بيمارستان  کارکنان

گونه تضاد منافعي دارند که ايچنويسندگان اعلام مي: تضاد منافع

 .در پژواش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Diabetic retinopathy is one of the most important complications of type 1 and 2 

diabetes, which is the most important cause of blindness in people aged 20 to 74. This study aimed 
to determine the prevalence of retinopathy in newly diagnosed type 2 diabetes mellitus at the 
Diabetes Center of 5th Azar Hospital in Gorgan. Materials and Methods: A total of 260 patients with 
newly diagnosed type 2 diabetes in the Diabetes Center of 5th Azar Hospital were included in this 
cross-sectional descriptive study. Demographic information, fasting blood sugar (FBS), and 
glycosylated hemoglobin (HbA1c) were collected from the patients' files.The results of ophthalmic 
examinations of the patients, including examination of the fundus, corneal sensation and eye 
pressure were also recorded and collected. Data analysis was carried out in SPSS16 software 
using the independent t-tests, Chi-square test, and analysis of variance at significance level of 
0.05. Results: The prevalence of diabetic retinopathy was 34.23% (89 people), of which 68.5% (61 
people) had mild non-proliferative retinopathy. Age (P=0.044), HbA1c (P=0.014), and FBS (P=0.032) 
had a statistically significant association with diabetic retinopathy. Also, the increase in eye 
pressure was significantly higher in patients with diabetic retinopathy than in those without 
diabetic retinopathy (P=0.001). Conclusion: Considering the high prevalence of retinopathy among 
type 2 diabetic patients, the examination and follow-up of diabetic patients can be an effective 
factor in reducing diabetic retinopathy.  
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