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چکیده
زمينه و هدف: با توجه به شیوع فزآینده دیابت و شانس بروز عوارض چشمی در افراد دیابتی، این مطالعه به منظور بررسی شیوع و بررسی عوامل خطر برای بروز عوارض چشمی 

در مراجعه کنندگان به مرکز دیابت نادر کاظمی شیراز سال‌هاي 1377تا 1389  انجام گرفت.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی،703 پرونده بیمار دیابتی به روش نمونه‌گيري تصادفی سیستماتیک انتخاب و شیوع عارضه چشمی و تاثیر فاکتورهایی چون سن، جنس، 
نوع دیابت، شغل، تحصیلات، میزان تری گلیسرید و کلسترول خون، سابقه دیابت در خانواده، سابقه فشار خون، سابقه شرکت در کلاس آموزشی، مدت ابتلا به بیماری  و میزان قند 

خون در شیوع عارضه چشمی بررسی شدند.

نتایج: عوارض چشمی در 229 بیمار )32/6 درصد( وجود داشت. بیماران دیابت نوع دوم عوارض چشمی بیشتری نسبت به بیماران دیابت نوع اول داشتند )P > 0.001(. فاكتورهایی 
مانند شغل )P=0.022(، سابقه شركت در كلاس آموزشي )P > .001(، تحصيلات )P/001>(، سابقه ديابت در خانواده )P > .001(، ميزان تري گليسريد خون )P=.021(، مدت ابتلا به 
بيماري )P > .001(، سن)P > .001(، نوع درمان)P > .001( و ميزان قند خون )P > .001( از نظر آماري با بروز عارضه چشمي رابطه داشتند. اما ساير عوامل خطر مانند سابقه فشار 

خون، جنسیت و ميزان كلسترول خون رابطه آماري معني داري با بروز عارضه چشمي نداشتند.
 

بحث و نتيجه‌گيري: باتوجه به شيوع عوارض چشمي، آموزش مداوم بيماران ديابتي در خصوص بيماري و عوارض آن م‌يتوانند در کاهش  بروز عوارض چشمي نقش داشته 
باشند. 

کلمات کلیدی: عوارض چشمی، عوامل خطر، دیابت، مدت ابتلا به بیماری.

مقدمه
بیماری دیابت شايع‌ترين بیماری ناشی از اختلالات متابولیسمی 
و به گفته برخی شايع‌ترين بیماری آندوکرین است )1(. این بیماری 
اثر آشفتگی کار سوخت و ساز  ناخوشیهای دیر پای است که در  از 
مواد قندی ـ نشاسته‌ای پدید می آید )2(. این بیماری ناشی از غلظت 
قند خون بالای 180میلی گرم است که سبب ورود گلوکز به ادرار و 
دیورز اسموتیک م‌يشود. این بیماری معمولا به وسیله سطح معین 
هیپر گلیسمی تعریف م‌يشود، اما به طور دقیق‌تر به عنوان یک گروه 
اختلالات هتروژن با مشخصه درجات متفاوت ترشح انسولین یا عدم 
متابولیسم  در  اختلال   .)3( م‌يشود  تعریف  انسولین  به  حساسیت 
کربوهیدرات‌ها باعث تغییراتی در تمام ارگآن‌های بدن م‌يگردد و در 
نتیجه عوارض جدی و بعضا خطراتی برای بیمار به همراه دارد. افزایش 
ایجاد نم‌يكند و بدون سروصدا  بیمار  برای  قند خون صرفا مشکلی 
عوارض خود را ایجاد می نماید )4(. با وجود تلاش‌ها و تحقیقات مختلف 
در سال‌هاي طولانی درمآن‌های اساسی و پیشگیـری از دیـابت به خوبی 

میسر نیست و امکان دارد اشکالات روانی, شغلی, مالی, اجتماعی و 
غیره پیش آید. به علاوه این افراد سرباری قابل ملاحظه‌ای از بابت مالی 

برای جامعه دارد.
عوارض این بیماری بسیار گوناگون و متنوع است و یکی از مسائل 
خاص دیابتی بروز عوارض چشمی است. دیابت باعث تغییراتی در رگ‌های 
خونی بدن )سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌ها( م‌يشود و به شبکیه چشم که دارای 
عروق بسیار کوچکی است به  تدریج و آهسته آسیب می‌رساند که ابتدا این 
عروق شل و ضعیف م‌يشود و بعد از آن عروق خونی بسته م‌يشود و خون 
کافی ازدرون آن‌ها عبور نمی‌کند که معمولا در مراحل اولیه فرد متوجه 
بیماری خود نیست )6(. بررسی‌ها نشان می‌دهد که در افراد دیابتی شیوع 
نابینایی 25 برابر دیگر افراد جامعه می‌باشد )7(. عوارض چشمی ناشی از 
دیابت یکی از شايع‌ترين علل نابینایی در جهان م‌يباشد به طوری که در 
آمریکا مهم‌ترين علت کوری قانونی در سنین 20 الی 74 سالگی محسوب 

م‌يشود )8(.
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عوامل مختلفی در بروز عوارض چشمی دیابت نقش دارند که می‌توان 
به میزان قند خون، میزان پرفشاری خون، سطح تری گلیسریدو کلسترول، 
جنس، نوع دیابت، مدت ابتلا به بیماری، سن بیماردیابتی اشاره کرد )9(. 
به علت عدم اطلاع از میزان شیوع عوارض چشمی و نیز عوامل خطرزا در 
بروز آن در مرکز دیابت درمانگاه خدمات بهداشتی درمانی نادر کاظمی 
شیراز این مطالعه صورت گرفت تا با شناسایی عوامل خطر بتوانیم مداخله 

مناسب در جهت پیشگیری آن انجام گردد.

مواد و روش‌ها
پژوهش به صورت توصیفی ـ تحلیلی از نوع مقطعی انجام گرفت 
و جمعیت مورد مطالعه بیماران مبتلا به دیابت تحت پوشش مرکز 
دیابت درمانگاه نادر کاظمی شیراز که از سال 1377 تا سال 1389 به 
درمانگاه مراجعه کرده‌اند و دارای پرونده فعال هستند، م‌يباشد. در این 
مطالعه از طریق هماهنگی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با مرکز نادر 
کاظمی شیراز از تعداد کل پرونده )4400پرونده( موجود دیابتی در این 
مرکز تعداد 703 پرونده را به روش نمونه‌گيري تصادفی سیستماتیک 
انتخاب و بر اساس چک لیستی که حاوی عوامل مرتبط مانند داشتن 
یا نداشتن عارضه چشمی، سن، جنس، شغل، تحصیلات، مدت ابتلا به 
بیماری دیابت، نوع دیابت، نوع درمان، سابقه دیابت در خانواده، سابقه 
تری گلیسرید  میزان  آموزشی، سابقه فشار خون،  شرکت در کلاس 
و  دوم، سوم  اول،  ماهه  قند خون سه  مقدار  میانگین  و  کلسترول  و 
چهارم فرد در طی سال اخیر بود مورد بررسی قرار دادیم. اطلاعات 
پس از جمع آوری وارد برنامه آماری SPSS گردید و با استفاده از نرم 

افزارداده‌ها مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. 

نتایج
مجموعا 703 بیمار دیابتی مورد بررسی قرار گرفت که تعداد 229 

نفر دارای عارضه چشمی ناشی از دیابت بودند )32/6 درصد(.
جدول شماره 1 نشان می‌دهد که 174 نفر از بیماران دیابت نوع 1 
داشتند که 45 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی ناشی از دیابت بودند 
)25/9 درصد( و 529 نفر از بیماران دیابت نوع 2 داشتند که 184 
نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی ناشی از دیابت بودند )34/8 درصد(. 
این بررسی نشان م‌يدهد که شیوع عارضه چشمی در دیابت نوع دوم 

)P =0.029( .بیشتر بوده است
 از کل بیماران 247 نفر زن و 456 نفر مرد بودند که 32 درصد 
از مردان و 32/9 درصد از زنان دارای عارضه چشمی ناشی از دیابت 
بودند که بررسی آماری نشان داد که شیوع عارضه چشمی در دو جنس 

یکسان است . )P=0.806( )جدول شماره1(
جدول شماره1 نشان م‌يدهد که 400 نفر  از افراد مورد مطالعه 
دارای  آن‌ها  از  نفر  که 153  هستند  خانواده  در  دیابت  سابقه  دارای 
عارضه چشمی ناشی از دیابت هستند )38/3درصد( و 303 نفر از افراد 
مورد مطالعه فاقد سابقه دیابت در خانواده هستند که 76 نفر از آن‌ها  
دارای عارضه چشمی ناشی از دیابت هستند )25/1 درصد(. آزمون کای 
اسکوئر نشان داد که شیوع عارضه چشمی  در افرادی که سابقه دیابت 

.)P > 0.001( در خانواده دارند بیشتراست
450 نفر از بیماران مورد مطالعه دارای سابقه فشار خون بودند 

که تعداد 162 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی بودند )36درصد( 
و 253 نفر از بیماران مورد مطالعه فاقد سابقه فشار خون بودند  که 
درصد(.    26/5( بودند  عارضه چشمی  دارای  آن‌ها  از  نفر   67 تعداد 
با  افراد  در  عارضه چشمی  شیوع  که  داد  نشان  اسکوئر  کای  آزمون 
 )P=.01( سابقه فشارخون، بالاتر از افراد بدون سابقه فشار خون نيست

)جدول شماره 1(.
317 نفر از افراد مورد مطالعه در هیچ نوع کلاس آموزشی مرتبط با 
دیابت شرکت نکرده‌اند که تعداد 149 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی 
بودند )47 درصد( و 241 نفر از افراد مورد مطالعه در کلاس آموزشی 
تغذیه شرکت کرده‌اند که 62 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی بودند 
)25/7درصد( و 145 نفر از افراد مورد مطالعه هم در کلاس تغذیه و هم 
در کلاس مراقبت از پا شرکت کرده‌اند که تعداد 18 نفر از آن‌ها دارای 
عارضه چشمی بودند )12/4درصد( آزمون کای اسکوئر نشان داد که 
شیوع عارضه چشمی در افرادی که در کلاس آموزشی شرکت نکرده‌اند 
نسبت به افرادی که در کلاس آموزشی شرکت کرده‌اند بالاتر بوده و 
این نشان از تاثیر بالای آموزش در پیشگیری از عارضه چشمی بیماران 

دیابتی دارد. )P > 0.001( )جدول شماره 1(
 191 نفر از افراد مورد مطالعه بی‌سواد هستند که تعداد 76 نفر از 
آن‌ها دارای  عارضه چشمی م‌يباشند )39/8 درصد( و 214 نفر از افراد 
مورد مطالعه تحصیلات ابتدایی دارند که تعداد 81 نفر از آن‌ها دارای 
عارضه چشمی م‌يباشند )37/9 درصد( و 96 نفر از آن‌ها تحصیلات 
متوسطه دارند که تعداد 30 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی هستند 
)31/3 درصد( و 130 نفر از آن‌ها تحصیلات دیپلم دارند که تعداد 29 
نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی  هستند )22/3 درصد( و 72 نفر از 
آن‌ها تحصیلات لیسانس و بالاتر دارند که تعداد 13 نفر از آن‌ها دارای 
عارضه چشمی هستند )18/1 درصد(. آزمون کای اسکوئر نشان داد که 
افرادی که از میزان تحصیلات و سواد  بالاتری برخوردارند کمتر عارضه 

چشمی ناشی از دیابت دارند. )P > 0.001( )جدول شماره1(.
130نفر از افراد مورد مطالعه کارمند بودند که 37  نفر از آن‌ها 
دارای عارضه چشمی م‌يباشند )28/5درصد( و  118 نفر از افراد شغل 
آزاد که 44 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی هستند. )37/3درصد( 
و 9 نفر از افراد کشاورز بودند که 4 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی 
هستند. )44/4درصد( و 380 نفر از افراد خانه دار بودند که 133 نفر 
از آن‌ها  نفر  از آن‌ها دارای عارضه چشمی هستند )35درصد( و 66 
که جزء سایر قرار داده شد و 11نفر از اين افراد داراي عارضه چشمي 

بودند. )P=0.022( )جدول شماره1(.
     235 نفر از افراد مورد مطالعه انسولین تزریق م‌يكردند که 70 نفر 
از آن‌ها دارای عارضه چشمی بودند )29/8 درصد( و 283  نفر از افراد مورد 
مطالعه قرص مصرف م‌يكردند که 79 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی 
بودند )27/9درصد( و 14 نفر از افراد مورد مطالعه نوع درمان آن‌ها تنها 
رژیم غذایی بود که 1 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی بود ) 7/1 درصد( و 
7 نفر از افراد مورد مطالعه تحت درمان با انسولین + قرص بودند که تعداد 
3 نفر از آن‌ها دارای عارضه چشمی بودند ) 42/9درصد( و 3 نفر از افراد 
مورد مطالعه تحت درمان با انسولین + رژیم غذایی  بودند که تعداد 2 نفر 
از آن‌ها دارای عارضه چشمی بودند )66/7درصد( و 157 نفر از افراد مورد 
مطالعه تحت درمان با قرص + رژیم غذایی بودند که تعداد 72 نفر از آن‌ها 
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دارای عارضه چشمی بودند )45/9 درصد( و 4 نفر از افراد مورد مطالعه 
تحت درمان با قرص + انسولین + رژیم غذایی بودند که تعداد 2 نفر از آن‌ها 

دارای عارضه چشمی بودند )50 درصد ( )P=0.022( )جدول شماره1(.
  میانگین سنی افراد دارای عارضه چشمی 57/72 سال بود ولی میانگین 
سنی افراد فاقد عارضه چشمی 52/16 سال بود  که  نشان م‌يدهد با افزایش  
سن  شیوع  عارضه  چشمی  بیشتر  م‌يشود )P > 0.001( )جدول شماره 

.)2
میانگین مدت ابتلا به بیماری دیابت در افراد دارای عارضه چشمی 
16/96 سال بود ولی میانگین مدت ابتلا به  بیماری در افراد فاقد عارضه 
چشمی 14/10 سال بود که  نشان م‌يدهد با  افزایش مدت ابتلا به بیماری 
 )P > 0.001( دیابت احتمال مبتلا شدن  به  عارضه چشمی بیشتر است

)جدول شماره 2(.
میانگین مقدار تری گلیسرید در افراد دارای عارضه چشمی 198/83 
میلی گرم در دسی لیتر بوده  ولی در افراد فاقد عارضه چشمی  میانگین 
مقدار تر ی گلیسرید 183/99 میلی گرم در دسی لیتر بوده است که این  
امر نشان دهنده تاثیر میزان تری گلیسرید در شیوع  عارضه  چشمی  
احتمال عارضه   باشد   بالاتر  م‌يباشد و هر چه  مقدار تری گلیسرید 

)P > 0.021( چشمی  بالاتر  است
عارضه   دارای   افراد  در  گلیسرید  تری  افزایش  سال‌هاي  متوسط 
چشمی 3/49 سال بوده  ولی  در افراد فاقد عارضه چشمی 3/05 بوده 

است )P > 0.178(  )جدول شماره 2(
میانگین میزان کلسترول در افراد دارای عارضه چشمی 217/01  
میلی گرم  در دسی لیتر بوده ولی در افراد فاقد عارضه چشمی میانگین 
میزان کلسترول 208/53 بوده است که بررسی آماری نشان داده که  در 
این  مطالعه میزان کلسترول تاثیری در ابتلا به  عارضه چشمی ندارد 

)P > 0.179(
متوسط سال‌هاي افزایش کلسترول در افراد دارای عارضه چشمی 
3/17 سال بوده ولی در افراد فاقد عارضه چشمی 2/63  سال بوده است 

)P > 0.178(  )جدول شماره 2(.
در این مطالعه مقدار قند خون را در 4 نوبت که مربوط به سه ماهه اول، 

دوم، سوم، چهارم فرد در طی یکسال گذشته )1385( بوده ثبت شد که:
متوسط میزان قند خون سه ماهه اول افراد دارای عارضه چشمی 
189/14 میلی گرم در دسی لیتر بود که  در افراد فاقد عارضه چشمی 

)P > 0.001( .متوسط میزان قند خون 156/39 بود
متوسط میزان قند خون سه ماهه دوم افراد دارای عارضه چشمی 
184/57 میلی گرم در دسی لیتر بود که  در افراد فاقد عارضه چشمی 

)P > 0.001( .متوسط میزان قند خون 157/10 بود
متوسط میزان قند خون سه ماهه سوم افراد دارای عارضه چشمی 
188/64میلی گرم در دسی لیتر بود که  در افراد فاقد عارضه چشمی 

)P > 0.001( .متوسط میزان قند خون 151/26بود
متوسط میزان قند خون سه ماهه چهارم افراد دارای عارضه چشمی 
180/20میلی گرم در دسی لیتر بود که  در افراد فاقد عارضه چشمی 

)P > 0.001( .متوسط میزان قند خون 144/79بود
با توجه به نتایج فوق می توان دریافت که میزان قند خون  و نحوه 

کنترل آن تاثیر بسیار بالایی بر شیوع عارضه چشمی در افراد دیابتی دارد.

جدول 1 ـ شیوع عوارض چشمی  بر حسب  متغیرهای مورد مطالعه در بیماران دیابتی

P.value
با عارضه چشمی

متغییر
تعداد درصد

P = 0.029 45 25/9 174 نوع 1 نوع دیابت

= 184 34/8 529 نوع 2 =
P = 0.806 79 32 247 مرد جنسیت

= 150 32/9 456 زن =

P > 0.001 153 38/3 400 با سابقه سابقه دیابت 
در خانواده

= 76 25/1 303 بدون سابقه =

P = 0.01 162 36 450 با سابقه سابقه فشار 
خون

= 67 26/5 253 بدون سابقه =

P = 0.001 149 47 317 هیچ نوع 
کلاسی

سابقه 
کلاس 
آموزشی

= 62 25/7 241 تغذیه =

= 18 12/4 145 تغذیه + 
مراقبت پا =

P = 0.001 76 39/8 191 بیسواد تحصیلات

= 81 37/9 214 ابتدایی =

= 30 31/3 96 متوسطه =

= 29 22/3 130 دیپلم =

= 13 18/1 72 لیسانس و 
بالاتر =

P = 0.022 37 28/5 130 کارمند شغل

= 44 37/3 118 آزاد =

= 4 44/4 9 کشاورز =

= 133 35 380 خانه دار =

= 11 16/7 66 سایر =
P = 0.01 70 28/8 انسولین نوع درمان

= 79 27/9 قرص =

= 1 7/1 رژیم غذایی =

= 3 42/9 انسولین + 
قرص =

= 2 66/7 انسولین + 
رژیم غذایی =

= 72 45/9 قرص+رژیم 
غذایی =

= 2 50
قرص+ رژیم 

غذایی+ 
انسولین

=
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بحث و نتيجه‌گيري
هدف از این مطالعه بررسی شیوع عوارض چشمی و تاثیر فاکتورهای 
فشار خون،  سابقه  خانواده،  در  دیابت  سابقه  دیابت،  نوع  جنس، سن، 
تحصیلات، شغل، سابقه شرکت در کلاس‌های آموزشی، نوع درمان، میزان 
تری گلیسرید و کلسترول خون و وضعیت کنترل قند خون در شیوع  

عارضه چشمی در مرکز دیابت درمانگاه نادر کاظمی شیراز بود.
در این  مطالعه شیوع عارضه چشمی 32/6 درصد بوده است که با 
مطالعه Muh-shy در تایوان با 35 درصد عارضه چشمی )10( همخوانی 
دارد. در کشور ایران مطالعات متعددی در زمینه شیوع عوارض چشمی  
انجام شده که می توان به مطالعه محمدرضا شجاع در مرکز تحقیقات 
دیابت یزد که  شیوع عارضه چشمی را در بیماران آن مرکز 38درصد 
گزارش نمود )11( و نیز مطالعه علیرضا اشتری و حشمت الله قنبری 
در شهر اصفهان که شیوع عارضه چشمی را در بیماران دیابتی نوع 
دوم 35/5 درصد گزارش نموده‌اند )12( اشاره کرد که با مطالعه حاضر 

همخوانی دارد.
در این بررسی شیوع عارضه چشمی با جنس ارتباطی نداشت و 
در مطالعه DCCT )13( و مطالعه محمدرضا شجاع در مرکز تحقیقات 
یزد )11( نیز ارتباطی بين جنس و عارضه چشمي ديده نشد در این 
پژوهش مشخص شد هر چه سن بیماران دیابتی افزایش یابد میزان 

شیوع عارضه چشمی بالاتر م‌يرود.
 Klein  )14(  Ann katrin مانند  دیگر  مطالعات  در  ارتباط  این 
)15(مشاهده شده است. مطالعه علیرضا اشتری و حشمت الله قنبری 
در اصفهان نشان داد که با افزایش سن شیوع عارضه چشمی بیشتر 

م‌يشود )12(.
در این مطالعه شیوع عارضه چشمی در دیابت نوع دوم بیشتر بوده 
است  که با مطالعه محمد رضا شجاع درمرکز دیابت یزد که شیوع 
عارضه چشمی در دیابت نوع دوم نسبت به نوع اول بیشتر بوده است 

مطابقت دارد )11(.
در این پژوهش شیوع عارضه چشمی در افرادی که سابقه دیابت 
در خانواده دارند )38/3درصد( بیشتر از افرادی که سابقه دیابت در 
خانواده ندارند )25/1درصد( م‌يباشد که نشان دهنده اهمیت خانواده 
بیمار در شیوع عارضه چشمی و نیز مهم بودن این افراد جهت آموزش 

و پیشگیری عارضه چشمی م‌يباشد.
در این مطالعه شیوع عارضه چشمی در افرادی دارای سابقه فشار 
خون بودند 36 درصد و در افرادی که فاقد سابقه فشارخون بودند 26/5 
درصد بود که بررسی آماری ارتباط معن‌يداري بین سابقه فشار خون و 

ابتلا به عارضه چشمی نشان نم‌يدهد.
در مطالعات مسعود رضا معنویت و محمد افخمی اردکانی در مرکز 
تحقیقات دیابت یزد )16( و داوود آقادوست و سید فخرالدین صدر در 
مرکز دیابت کاشان )17( نیز ارتباط معن‌يداري بین فشار خون و ابتلا 

به عارضه چشمی دیده نشد.
تحصیلات  که  افرادی  در  چشمی  عارضه  شیوع  بررسی  این  در 
کمتری داشتند  نسبت به افرادی که تحصیلات بالاتری داشتند بالاتر 
از  افراد در پیشگیری  بود که نشان دهنده اهمیت آگاهی و آموزش 

عارضه چشمی دیابت م‌يباشد.
در  یداللهی  علیرضا  و  اردکانی  افخمی  محمد  که  مطالعه‌اي  در 
آگاهی  میزان  سواد   افزایش  با  که  شد  داده  نشان  دادند  انجام  یزد 
افراد نسبت به دیابت بالاتر م‌يرود و بیماری خود را بهتر کنترل و از 
عوارض آن پیشگیری م‌يكنند )18(. در مطالعه  دیگری که توسط 
مرکز تحقیقات غدد دانشگاه تهران روی 3000 نفر از ساکنین بالای 
30  سال شهر تهران انجام شد  نشان داد که میزان آگاهی افراد دیابتی 
با افزایش سطح تحصیلات افزایش یافته و بیماری خود را بهتر کنترل 

م‌يكنند )19(.
در این مطالعه شیوع عارضه چشمی در افراد کارمند 28/5 درصد، 
افراد دارای شغل آزاد 37/3 درصد ،در افراد کشاورز44/4 درصد، زنان 
این  در  است.  بوده  درصد   16/7 شغل‌ها  سایر  و  درصد  دار35  خانه 
مطالعه بیشترین مبتلایان به دیابت و عارضه چشمی زنان خانه دار 
بودند. در مطالعه‌اي که امیر جوادی و همکاران در مرکز دیابت بوعلی 
سینای قزوین انجام دادند نیز مشخص شد که بیشترین گروه شغلی که 

به دیابت مبتلا شده‌اند  زنان خانه دار م‌يباشد )20(.

جدول 2 ـ مقایسه میانگین متغیرهای کمی  در بیماران دیابتی تشخیص داده شده  
با و بدون عارضه چشمی

P.value

دارای عارضه 
چشمی)229 نفر(

بدون عارضه 
چشمی)474نفر(

نام متغییر
میانگین انحراف 

معیار  میانگین انحراف 
معیار 

P<0.001 13/18 57/72 52/16 15/08 سن

P<0.001 10/86 16/96 11/85 14/10 مدت ابتلا به دیابت 
بر حسب سال

P<0.021 90/90 198/83 183/99 74/15 میزان
تری گلیسرید

P<0.178 3/83 3/49 2/63 3/69
میزان افزایش

تری گلیسرید به 
تعداد سال

P<0.079 69/62 217/01 208/53 82/33 میزان کلسترول

P<0.179 3/99 3/17 3/69 2/63
میزان افزایش 

کلسترول به
تعداد سال

P<0.001 62/79 189/14 156/39 50/89 قند خون سه ماهه
اول

P<0.001 67/59 184/57 157/10 48/27 قند خون سه ماهه 
دوم

P<0.001 63/99 188/64 151/26 45/07 قند خون سه ماهه 
سوم

P<0.001 61/41 180/20 144/79 40/88 قند خون سه ماهه 
چهارم

P<0.001 4/62 5/58 1/10 0
زمان تشخیص 

مشکل چشمی بر 
حسب سال
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شیوع عوارض چشمی و برخی عوامل موثر در بروز آن در بیماران دیابتی

در این پژوهش شیوع عارضه چشمی در افرادی که سابقه شرکت در 
هیچ نوع کلاس آموزشی مرتبط با دیابت نداشتند 47 درصد، در افرادی 
که در کلاس آموزشی تغذیه شرکت کردند 25/7 درصد، در افرادی 
که  هم در کلاس آموزشی تغذیه و هم در کلاس آموزشی مراقبت از پا 
شرکت کردند 12/4 درصد م‌يباشد که  در افرادی که در کلاس آموزشی 
شرکت نکرده‌اند یا کمتر شرکت کرده‌اند شیوع عارضه چشمی بالاتر بوده و 
برعکس.  این نشان دهنده تاثیر بسیار بالای آموزش در پیشگیری از عارضه 
چشمی دیابت م‌يباشد. در مطالعه امیر جوادی و همکاران درمرکز دیابت 
بوعلی سینای قزوین نشان داد که آموزش در خصوص دیابت تاثیر بسزایی 

در پیشگیری از عوارض ناشی از آن دارد )20(.
در مطالعه دیگری که توسط گلرخ مریدی و کامبیز اسماعیل نسب 
در مرکز تحقیقات دیابت شهر  سنندج در سال 1376 انجام شد مشخص 
شد که با افزایش آگاهی بیماران دیابتی، عملکرد و مهارت آن‌ها در زمینه 

پیشگیری و کنترل خود بالا م‌يرود )21(.
در این پژوهش شیوع عارضه چشمی در افرادی که تنها انسولین 
استفاده م‌يكردند 29/8 درصد، در افرادی که تنها قرص مصرف م‌يكردند 
27/9 درصد، در افرادی که تحت درمان با رژیم غذایی بودند 7/1 درصد، 
افرادی که تحت درمان با انسولین + قرص بودند 42/9 درصد، افرادی که 
تحت درمان با انسولین + رژیم غذایی بودند 66/7 درصد، افرادی که تحت 
درمان با قرص + رژیم غذایی بودند 45/9 درصد و در افرادی که تحت درمان 

با قرص+ انسولین+ رژیم غذایی بودند 50 درصد م‌يباشد.
در این مطالعه بیشتر افرادی که انسولین مصرف م‌يكردند دیابت نوع 
1 بودند و بیشتر افرادی که قرص مصرف م‌يكردند دیابت نوع دوم بودند.

يافته‌هاي ما در مورد مصرف انسولین و قرص با مطالعه گلرخ مریدی و کامبیز 
اسماعیل نسب در مرکز تحقیقات دیابت شهر سنندج همخوانی دارد )21(.

در این پژوهش مشخص شد که  هر چه مدت ابتلا به بیماری دیابت 
بیشتر باشد شیوع عارضه چشمی بیشتر م‌يشود. مطالعه علی عبداللهی و 
کامبیز اسماعیل نسب در بیمارستان شریعتی تهران نشان داد  که هر چه 

مدت ابتلا به دیابت بالاتر باشد شیوع عارضه چشمی بالاتر است )22(.
در این پژوهش شیوع عارضه چشمی در افرادی که میزان تری گلیسرید 

خون آن‌ها بالاتر بود نسبت به افرادی که میزان تری گلیسرید خون آن‌ها که 
این امر نشان دهنده تاثیر میزان تری گلیسرید در عارضه چشمی بوده و با 

افزایش میزان تری گلیسرید شیوع عارضه چشمی بالاتر م‌يرود.
دربررسي Ann katrin)14( شيوع عوارض چشمي ديابت وتشديد آن با 

تري گليسريد خون ارتباط داشت كه با مطاله ما همخواني دارد.
در این مطالعه میانگین مقدار کلسترول در افراد دارای عارضه چشمی 
217/01 میلی گرم در دسی لیتر و در افراد فاقد عارضه چشمی 208/53 
بوده است که در این مطالعه بررسی آماری نشان داد که میزان کلسترول 

تاثیری در ابتلا به عارضه چشمی ندارد.  
در بررسي  Ann Katrin )14( شیوع عوارض چشمی با میزان کلسترول 
خون ارتباط نداشت که با يافته‌هاي مطالعه ما مطابقت دارد. در مطالعه 
دیگری که محمد رضا شجاع در مرکز تحقیقات یزد انجام داد شیوع عوارض 

چشمی  ارتباط معن‌يداري با سطح کلسترول خون نداشت )11(.
در این پژوهش میزان قند خون سه ماهه اول، دوم، سوم و چهارم 
بیماران در طی سال اخیر )1385( ثبت شد که در هر چهار نوبت افرادی 
که میزان قند خون بالاتری داشتند عارضه چشمی در آن‌ها بیشتر بود  و 
نشان دهنده اهمیت کنترل قند خون جهت پیشگیری از عارضه چشمی 
است. مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده که نشان م‌يدهد افزایش 
میزان قند خون شیوع عارضه چشمی را بالا می برد. که می توان به مطالعات 
 )10( Muh-shy مطالعه )13( در سیدنی  DCCT مطالعه ،Ronald ،)15(

اشاره کرد. 
در ایران نیز می توان به مطالعه داود آقا دوست و سید فخرالدین صدر 
در مرکز دیابت کاشان )17( و مطالعه مسعود رضا معنویت و محمد افخمی 

اردکانی در مرکز تحقیقات دیابت یزد )16( اشاره کرد. 
پیشنهاد: بهترین دفاع در مقابل عارضه چشمی دیابت پیشگیری است 
و آموزش  بیماران دیابتی در خصوص بیماری آن‌ها و انجام مداخله‌هاي 
مناسب و هدفمند  آموزشی م‌يتواند از نابینایی ناشی از دیابت جلوگیری 
کند؛ لذا توصیه م‌يشود به  طور  منظم به بیماران دیابتی آموزش داده شود 
تا جامعه دیابت ایران  با  پیام Prevention  of blindness در سال 2000 

همگام شود. 
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Prevalence of Ocular Complications and It’s Risk Factors in Diabetic Patients

Abstract
Background & Objective: With respect  to increasing prevalence of diabetes, the chance for incidence of ocular complications 
among diabetics, this study was conducted to investigate the prevalence and risk factors for the incidence of the ocular com-
plications in the patients referred to the Nader Kazemi Shiraz Diabetic center from 1998 to 2010.

Materials & Methods: In a cross sectional study , subjects were selected based on a systematic random sampling to investigate 
the incidence of the ocular complications and factors influencing like wise age, sex, type of diabet, job, education, blood tri-
glyceride (TG) and cholesterol level, Family history of diabetes, history of hypertension, history of participation in educational 
classes, method of treatment, duration of diabetes and fasting blood sugar were considered. 

Results: Ocular complications were found among 229 diabetic patients (32.6%). Ocular complications of type II diabetic 
patients than in patients with type I diabetes (P<0. 005). Factors such as job(P=0. 022), history of participation in educational 
classes(P<0. 001), education(P<0. 001), Family history of diabetes(P<0. 001), blood triglyceride (TG) (P=0. 021), duration of 
diabetes(P<0. 001),age (P<0. 001), method of treatment(P<0. 001)and fasting blood sugar (P<0. 001)  had a significant rela-
tionship with the occurrence of ocular complication. But other risk factors such as hypertension, gender and cholesterol levels 
were not statistically significant relationship with the occurrence of ocular complication.

Conclusion: Given the prevalence of ocular complications, continuing education on the disease of diabetes complications, it 
can have a role in reducing the occurrence of ocular complications.

Keywords: ocular complication-risk factor-diabet-duration of disease
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