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 چکیده 

تواند منجر به عوارض  دلیل تأثیرات منفی آن بر عروق خونی و اعصاب، میمزمن است که به  امراضترین  دیابت یکی از شایع

ها گردد. عوارض چشمی ناشی از دیابت شامل رتینوپاتی دیابتی، کاتاراکت و گلوکوم  ویژه چشمجدی در اعضای مختلف بدن، به

شدت مختل سازند. هدف این مطالعه بررسی فریکونسی )فراوانی( امراض چشمی در مریضان  توانند بینایی فرد را بهبوده که می

نور شهر مزار شریف طی سال  دیابتی مراجعه مطالعه حاضر به شیوه مقطعی انجام شده و   .باشدمی  1403کننده به شفاخانه 

به  120شامل   که  است  دیابتی  قند  بیمار  بینایی، سطح  وضعیت  دیموگرافیک،  اطلاعات  گردیدند.  انتخاب  تصادفی ساده  طور 

توسط دستگاهجمع  مریضان HbA1c خون و با نرم های استاندرد انجام شد. دادهآوری شده و معاینات کامل چشمی   افزارها 

SPSS  شیوع  %45دیابتی، رتینوپاتی دیابتی با    مریضانترین بیماری چشمی در میان  نتایج نشان داد که شایع   .تحلیل گردید  

نداشتند.  چهی  مریضان  از  %10.  گردید  مشاهده  %15  با  گلوکوم  و  %30  با  کاتاراکت  آن،  از  پس.  است چشمی  اختلال  گونه 

  و   زنان  بین  تقریبی  طوربه  مریضان  فراوانی  و  شد  مشاهده  سال  59–50چشمی در گروه سنی    امراضهمچنین، بیشترین شیوع  

و    صیتشخ  ازمندیبوده و ن  عیشا  یابتید  ضانیدر مر  یکه عوارض چشم  دهدینشان م  قیتحق  نیا  یهاافتهی  .بود  متوازن   مردان

به  غربالگرمداخله  لذا  هستند.  آگاه  یموقع  ارتقاء  مر  یعموم  یمنظم،  آموزش  زم  یابتید  ضانیو    ، یچشم  یهامراقبت  نهیدر 

 کند. فایعوارض ا  نیدر کاهش بروز و شدت ا ینقش مؤثر تواندیم

 .فیکاتاراکت، گلوکوم، مزار شر ،یابتید ینوپاتیرت ، یامراض چشم ابت،یدهای کلیدی: اژه و
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 مقدمه

شایعد از  یکی  عنوان  به  جمله  مشکلاتتابولیک،  یم   امراضترین  یابت  از  که  دارد  همراه  به  را  آنمتعددی  میی  به  ها  توان 

می که  است  اعصاب چشمی  و  عروق خونی  به  آسیب  از  ناشی  عمدتاً  این مشکلات  کرد.  اشاره  فلج  مشکلات چشمی  به  تواند 

مبتلا به فلج چشمی به فلج   مریضانصد از فی 51.2ای نشان داده شده که العهاعصاب چشمی منجر شود. به عنوان مثال، در مط

 .(4، ص.  1385باشد )رستگار و اسلامی، عصب سوم مبتلا هستند و علائم شایع شامل دوبینی و اختلال در وضعیت سر می

دهد.  دیابتی به دلیل دمیلینه شدن موضعی اعصاب و ایسکمی در نواحی خاص رخ می  مریضانفلج اعصاب چشمی به ویژه در  

می اتفاق  ماه  چند  طی  آن  بهبود  موارد  از  بسیاری  در  و  است  همراه  چشم  ناحیه  در  شدید  درد  با  معمولاً  وضعیت  افتد این 

که    مریضانیتواند اولین نشانه دیابت باشد، به ویژه در  (. همچنین، فلج اعصاب چشمی می6، ص.  1399)اسلامی و همکاران،  

 .(8، ص. 1389ها مشخص نشده است )فلاحتی و همکاران، هنوز تشخیص دیابت آن

های عصبی کانولوشنال برای تشخیص رتینوپاتی دیابتی مورد بررسی قرار گرفته است که  ای دیگر، استفاده از شبکهدر مطالعه

 مریضانها به  (. این روش7ص.    ،1399تواند به تشخیص زودهنگام عوارض چشمی کمک کند )محمدیان روشن و کارساز،  می

 .لازم را دریافت کنند هاییتداو، مریضیدهند تا در مراحل اولیه میاین امکان را 

ی که به نظر مریضانشوند، حتی در  ی ظاهر میمریضمول حدود ده سال پس از شروع  عوارض چشمی ناشی از دیابت به طور مع

قند خون خوبی دارند )رستگار و اسلامی،  ورسد کنترمی بروز عوارض می5، ص.  1385ل  تأخیر در  به دلیل عدم (. این  تواند 

باشد.    مریضانآگاهی   دیابت  آگاهی  از خطرات  افزایش  و  آموزش  اهمیت  مریضالذا،  از  دیابت  عوارض چشمی  در خصوص  ن 

 .(9، ص. 1389بالایی برخوردار است )فلاحتی و همکاران،  

مطالعه در  توسطهمچنین،  که  ) Watanabe ای  همکاران  ص.  1990و  مشخص  5،  شد،  انجام  اعصاب (  درگیری  که  شد 

تظاهرات    تواند به بروز مشکلات جدی بینایی منجر شود. بدین ترتیب، درک بهتر از توزیع ودیابتی می  مریضانای در  جمجمه

 .ی کمک کندوقایوو تداوی های تواند به بهبود روشان دیابتی، میمریضفلج اعصاب چشمی در 

و   توزیع  دقیق  شناسایی  و  بررسی  کلی،  طور  در  به  اعصاب چشمی  فلج  میمریضاتظاهرات  دیابتی  کیفیت  تواند  ن  بهبود  به 

ترین عصب درگیر، عصب اکولوموتور است ای دیگر، نشان داده شده که شایع کمک کند. در مطالعه   تداویی و  صحهای  مراقبت

 (.Follman)  ،1993: 6و تقریباً در نیمی از مردان و زنان وجود دارد

نور شهر مزار شریف طی سال   شفاخانهکننده به دیابتی مراجعه میان مریضان چشمی  امراض ین مطالعه با هدف بررسی فراوانی ا

می  1403 میانجام  تحقیق  این  نتایج  بهشود.  براتواند  راهنمایی  برنامهعنوان  وقایههای  ریزیی  تداوی،  آگاهی    صحی،  ارتقای 

 .چشمی ناشی از دیابت در این منطقه و دیگر مناطق مشابه به کار آید  امراضعمومی در زمینه 

 

 طرح مسئله 

از   یکی  کنتر  امراضیابت  عدم  صورت  در  که  است  جهان  سراسر  در  شایع  و  میومزمن  مناسب،  و ل  جدی  عوارض  به  تواند 

از مهمهای مختلف بدن، از جمله چشممتعددی در ارگان رتینوپاتی دیابتی  ترین عوارض چشمی دیابت،  ها، منجر شود. یکی 

چشمی    امراض وه بر رتینوپاتی دیابتی، سایر  شود. علااست که در آن، آسیب به عروق خونی شبکیه باعث اختلال در بینایی می

 .توانند به کوری و اختلالات دائمی بینایی منجر شوندتر هستند و میدیابتی شایعمریضان مانند آب مروارید و گلوکوم نیز در 

افغانستان، به نیازمند در  امر  این  افزایش است و  به دیابت در حال  ویژه در مناطق شهری همچون مزار شریف، آمار مبتلایان 

دیابتی به    مریضان است. متاسفانه، بسیاری از    مریضیرض این  برای جلوگیری از عوا  صحی و تداوی های  توجه ویژه به مراقبت

و    وقایویهای مناسب، قادر به دریافت مراقبت  صحیدلیل عدم آگاهی کافی از عوارض دیابت بر سلامت چشم و کمبود امکانات 

 .مؤثر در این زمینه نیستند تداوی
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کننده به شفاخانه نور در شهر  دیابتی مراجعه  مریضان  چشمی در  امراض با توجه به این مسائل، مطالعه حاضر به بررسی فراوانی  

مرتبط با دیابت در    چشمی  امراضحقیق شناسایی نوع و میزان شیوع  پردازد. هدف اصلی این تمی  1403مزار شریف در سال  

از   گروه  کنتر  مریضاناین  دیابت، سطح  به  ابتلا  زمان  بین مدت  ارتباط  بررسی  این    مریضیل  وو  است.  عوارض  این  شیوع  و 

می بهتحقیق  مبنایتواند  برنامه  عنوان  برای  آگاهی   تداویو    صحیهای  ریزیاطلاعاتی  ارتقای  همچنین  و  منطقه  سطح  در 

 .های چشمی باشددیابتی در مورد اهمیت مراقبتمریضان 

 

 پیشینه تحقیق

توان به مشکلات ها میی آنمتابولیک، عوارض متعددی را به همراه دارد که از جمله  امراض ترین  دیابت به عنوان یکی از شایع

تواند به فلج اعصاب چشمی  چشمی اشاره کرد. این مشکلات عمدتاً ناشی از آسیب به عروق خونی و اعصاب چشمی است که می

مبتلا به فلج چشمی به فلج عصب سوم    مریضاناز    فیصد  51.2ای نشان داده شده که  منجر شود. به عنوان مثال، در مطالعه

 .(4، ص. 1385باشد )رستگار و اسلامی،  مبتلا هستند و علائم شایع شامل دوبینی و اختلال در وضعیت سر می

پرداختهم  چشمی  امراض  بروز  و  دیابت  بین  رابطه  بررسی  به  متعددی  حسنطالعات  نمونه،  عنوان  به  همکاراناند.  و   زاده 

باشد که با  دیابتی، رتینوپاتی دیابتی می  مریضانترین عارضه چشمی در  در پژوهشی در ایران نشان دادند که شایع (1397)

ارتباط مستقیم دارد. همچنین،   به دیابت  ابتلا  نتیجه  (2012) و همکاران Yauافزایش مدت  به این  در یک مطالعه جهانی 

  2008در سال     Wong و Cheung د.دیابتی در جهان دچار درجاتی از رتینوپاتی هستن  مریضانسوم  رسیدند که تقریباً یک

در   (2001) و همکاران  Klein  .تواند باعث تغییرات در شبکیه، عدسی و اعصاب بینایی گرددنیز بیان کردند که دیابت می

ارتباط میان سطح کنترول قند خون و کاهش بروز رتینوپاتی را بررسی کرده و تأکید کردند که مدیریت    10ای  مطالعه ساله 

های جهانی نشان دادند که میزان شیوع  آوری دادهبا جمع (2019) و همکاران. سعیدی  مؤثر دیابت نقش کلیدی در وقایه دارد

شهر کابل نیز نشان داد  در  (2020) مراتب بالاتر است. در افغانستان، تحقیق رحیمیرتینوپاتی در کشورهای در حال توسعه به

بیشتر   دارن  مریضانکه  چشمی  عوارض  درباره  کمتری  آگاهی  و  هستند  محروم  منظم  چشمی  معاینات  از   د.   دیابتی 

Mohammad از   (2017) و همکاران به دیابت  ابتلا  بالا، جنسیت مرد، و طول مدت  که سن  در کشور اردن نشان دادند 

دیابتی در  چشمی  اختلالات  به  ابتلا  در  مؤثر  همچنین  فکتورهای  همکاران Wangهاست.  که   (2016) و  کردند  تأکید 

 Tapp کند.مریضان ایفا چشمی در این   امراضتواند نقش مؤثری در تشخیص و پیشگیری از پیشرفت غربالگری زودهنگام می

نوع    مریضاندر استرالیا نشان دادند که حتی   (2003) و همکاران نیز در معرض خطر    2دیابتی  قند خون  با کنترول خوب 

و    نیز تأکید کرده است که آموزش صحی، غربالگری منظم WHO (2022) های چشمی قرار دارند. در نهایت، گزارشآسیب

 .باشدچشمی ناشی از دیابت در جوامع در حال توسعه می امراضدسترسی به خدمات چشمی مناسب، کلید کاهش بار 

 

 روش تحقیق 

انجام شد. هدف این تحقیق بررسی فریکونسی امراض چشمی در    1/1404/ 1الی    1403/  1/1از  این مطالعه به صورت مقطعی  

مریض به دیابت که در شفاخانه نور شهر مزار شریف مراجعه نمودند، به   120باشد. در این تحقیق  مریضان مبتلا به دیابت می

طور تصادفی ساده انتخاب گردید. اطلاعا دیموگرافیک، تاریخچه طبی و وضعیت بینایی مریضان با استفاده از دوسیه آنان جمع  

با استفاآوری گردید.    قرنیه، عدسی و شبکیه  بینایی، بررسی  ارزیابی حدت  از دستگاهمعاینات چشمی شامل  رد  دهای استده 

و خون  قند  میزان  همچنین،  شد.  خواهد  نرمداده  گردید.گیری  اندازه  مریضان HbA1c انجام  از  استفاده  با  و  SPSS افزارها 

 های آماری توصیفی و تحلیلی تحلیل خواهند شد. آزمون
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 تجزیه و تحلیل

 بر اساس جنس و سن   مریضانتوزیع فراوانی ( 1)جدول

 گروه سنی / جنس  متغیر  (n) تعداد فیصدی

 مرد  جنس  62 51.7%

 زن  58 48.3%

 سال  40زیر  سن 15 12.5%

 سال   49–40  28 23.3%

 سال   59–50  45 37.5%

 سال و بیشتر   60  32 26.7%

( فراوانی  1جدول  توزیع  می  مریضان(  نشان  را  سن  و  جنس  اساس  است؛  بر  متوازن  تقریباً  توزیع  جنسیتی،  نظر  از  دهد. 

  59-50زن هستند. از نظر گروه سنی، بیشترین فراوانی در گروه سنی    فیصد  48.3مرد و    مریضاناز    فیصد  51.7که  طوریبه

را با    فیصدسال کمترین    40شود، در حالی که گروه سنی زیر  را شامل می  مریضاناز    فیصد  37.5شود که  سال مشاهده می

سال و بیشتر   60در گروه سنی    فیصد  26.7سال و    49-40در گروه سنی    مریضاناز    فیصد  23.3دارد. همچنین،    فیصد  12.5

سال، قرار    59-50ویژه در گروه سنی  دیابتی در سنین بالاتر، به  مریضاندهنده این است که بیشتر  قرار دارند. این توزیع نشان

 .دارند

 چشمی مریضی  توزیع فراوانی بر اساس نوع  (2)جدول

 ی چشمیمریضنوع  (n) تعداد فیصدی

 رتینوپاتی دیابتی  54 45%

 کاتاراکت )آب مروارید(  36 30%

 سیاه(گلوکوم )آب  18 15%

 چشمی  مریضیبدون   12 10%

 

( فراوانی  2جدول  توزیع  می  مریضان(  نشان  را  بیماری چشمی  نوع  اساس  می بر  نشان  نتایج  که شایع دهد.  بیماری دهد  ترین 

در رتبه   فیصد  30فراوانی است. پس از آن، کاتاراکت )آب مروارید( با    فیصد  45دیابتی، رتینوپاتی دیابتی با    مریضانچشمی در  

گونه بیماری چشمی  هیچ  مریضاناز    فیصد  10مشاهده شده است و    مریضاناز    فیصد  15سیاه( در  دوم قرار دارد. گلوکوم )آب

نشاننداشته توزیع  این  در  اند.  دیابتی  رتینوپاتی  بالای  شیوع  زمینه    مریضاندهنده  در  ویژه  توجه  به  نیاز  که  است  دیابتی 

 .غربالگری و پیشگیری دارد

 و مدت ابتلا به دیابت  HbA1c توزیع فراوانی بر اساس ( 3) جدول

 متغیر  (n) تعداد بندی گروه  فیصدی

 HbA1c 26 %7کمتر از  21.7%

  34 %8تا  7% 28.3%

  60 %8بیشتر از  50%

 مدت ابتلا به دیابت  22 سال  5کمتر از  18.3%

  39 سال  10تا  5 32.5%
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  59 سال  10بیشتر از  49.2%

 HbA1c ،21.7 دهد. از نظر سطح نشان می و مدت ابتلا به دیابت را  HbA1c بر اساس سطح  مریضان( توزیع فراوانی 3جدول )

  8دارای سطح بیشتر از  فیصد 50، و فیصد 8تا   7دارای سطح بین   فیصد 28.3، فیصد 7دارای سطح کمتر از  مریضان از  فیصد

تری بر قند خون خود  دیابتی در مطالعه دارای کنترل ضعیف  مریضاندهنده آن است که نیمی از اند. این توزیع نشانبوده فیصد

شود منجر  دیابتی  رتینوپاتی  مانند  عوارض چشمی  به  است  ممکن  که  دیابت،    .هستند  به  ابتلا  مدت  نظر  از    فیصد  18.3از 

سال مبتلا   10بیش از    فیصد  49.2سال مبتلا بودند و    10تا    5بین    فیصد  32.5سال مبتلا به دیابت بودند،    5کمتر از    مریضان

  تری از ابتلا به دیابت را تجربه در مطالعه مدت زمان طولانی  مریضاندهنده آن است که بیشتر  به دیابت بودند. این توزیع نشان

 .چشمی مرتبط با دیابت را افزایش دهد امراضتواند خطر بروز اند که میکرده 

 

 جداول آمار استنباطی

 دو(-ی چشمی )آزمون کای مریضط بین مدت ابتلا به دیابت و ارتبا (4)جدول 

 مدت ابتلا به دیابت  بیماری چشمی )ندارد(  بیماری چشمی )دارد(  p-value نتیجه 

 سال  10کمتر از  29 32  

 سال  10بیشتر از  5 64 0.034 معنادار 

 

دهد. نتایج این جدول  دو نشان می-( ارتباط بین مدت ابتلا به دیابت و وجود بیماری چشمی را بر اساس آزمون کای4جدول )

طور  به .(p-value = 0.034) چشمی وجود دارد  امراضدهد که ارتباط معناداری بین مدت ابتلا به دیابت و بروز  نشان می

از    32خاص،   ابتلا کمتر  با مدت  بیماری چشمی نداشتند، در حالی که    10بیمار  بیماری چشمی    29سال،  نفر در این گروه 

نفر در    5نفر بیماری چشمی داشتند و تنها    64سال بود،    10داشتند. در مقابل، در گروهی که مدت ابتلا به دیابت آنها بیش از  

 .این گروه بیماری چشمی نداشتند

چشمی مانند رتینوپاتی دیابتی،    امراض دهد که هرچه مدت زمان ابتلا به دیابت بیشتر باشد، احتمال بروز  این نتایج نشان می

افزایش می با مدت  کاتاراکت و گلوکوم  به دیابت  افراد مبتلا  برای  بنابراین، مدیریت مؤثرتر دیابت و غربالگری زودهنگام  یابد. 

 .تواند از بروز عوارض چشمی جلوگیری کندتر میزمان طولانی
 

 دو( -و بیماری چشمی )آزمون کای HbA1c ارتباط بین  (5)جدول

p-value  بیماری چشمی )ندارد(  بیماری چشمی )دارد(  نتیجه HbA1c 

  28 32 ≤ 8% 

 %8 < 4 56 معنادار  0.002

 

( ارتباط بین سطح ( نشان5جدول  بر اساس آزمون کای HbA1c دهنده  بیماری چشمی  نتایج این جدول  -و وجود  است.  دو 

طور خاص،  به .(p-value = 0.002) چشمی وجود دارد   امراض و بروز   HbA1c دهد که ارتباط معناداری بین سطح مینشان  

نفر بیماری چشمی نداشتند.   32نفر بیماری چشمی داشتند و  28بود،  %8آنها کمتر از یا برابر با  HbA1c در گروهی که سطح 

نفر در این گروه بیماری   4نفر بیماری چشمی داشتند و تنها   56بود،  %8بیشتر از  آنها  HbA1c در مقابل، در گروهی که سطح 

 .چشمی نداشتند
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عنوان شاخصی برای کنترول ضعیف قند خون است، با افزایش احتمال  ، که بهHbA1c دهند که سطح بالاتراین نتایج نشان می

در    امراضبروز   در    مریضانچشمی  خون  قند  سطح  بهینه  کنترل  بنابراین،  دارد.  ارتباط  می  مریضاندیابتی  به  دیابتی  تواند 

 .چشمی مرتبط با دیابت کمک کند امراضکاهش خطر ابتلا به 

 

 مناقشه

های علمی انجام شد. همانطور  چشمی با توجه به نتایج موجود در پیشینه  امراض در تحقیق حاضر، بررسی رابطه بین دیابت و  

شایع عنوان  به  دیابتی  رتینوپاتی  است،  شده  ذکر  مختلف  مطالعات  در  در  که  چشمی  عارضه  شناخته    مریضانترین  دیابتی 

ارتباط  1397زاده و همکاران )مثال، حسنعنوانشود. بهمی به دیابت  ابتلا  ایران نشان دادند که مدت زمان  در  پژوهشی  ( در 

مدت بیشتر در با دیابت طولانی  مریضانمستقیمی با بروز رتینوپاتی دارد. این یافته در تحقیق ما نیز تأیید شد و نشان داد که  

 .چشمی قرار دارند  امراضمعرض خطر 

یافته با  نتایج  نیز هماین  مطالعه جهانیخوانی دارد. بههای جهانی  )  Yau طور مثال،  تقریباً 2012و همکاران  نشان داد که   )

ویژه  در برخی کشورهای در حال توسعه، به  فیصدی دیابتی در جهان دچار درجاتی از رتینوپاتی هستند. این    مریضان سوم  یک

از   بسیاری  زیرا  باشد،  بالاتر  است  ممکن  افغانستان،  مانند  مناطقی  در   مریضاندر  هستند.  محروم  منظم چشمی  معاینات  از 

 ( رحیمی  به2020تحقیق  کابل،  در  از  (  بسیاری  که  شد  داده  نشان  عوارض چشمی    مریضان وضوح  از  کمتری  آگاهی  دیابتی 

طور کامل در دسترس آنها نیست. این مسئله در تحقیق ما نیز مشاهده شد دیابت دارند و خدمات بهداشتی و چشمی مناسب به

های چشمی پیشرفته رنج های منظم از آسیبدیابتی به دلیل عدم دسترسی به خدمات غربالگری و معاینه  مریضانکه برخی  

 .برندمی

بروز   کاهش  با  خون  قند  کنترل  سطح  ارتباط  به  که  پرداخته  امراضمطالعاتی  کردهچشمی  ارائه  را  مشابهی  نتایج  اند. اند، 

)   Kleinمثال،  عنوانبه قند خون در طولانی  10ای  ( در مطالعه2001و همکاران  نشان دادند که کنترل  تواند  مدت میساله 

با کنترل    مریضانکه  طورینقش مهمی در کاهش بروز رتینوپاتی دیابتی داشته باشد. این یافته در تحقیق ما نیز تأیید شد؛ به

 .چشمی قرار دارند امراضطور معناداری بیشتر در معرض بروز ضعیف قند خون به

تحقیق تأکید کرده2019و همکاران ) Saeedi از سوی دیگر،  توسعه (  رتینوپاتی در کشورهای در حال  اند که میزان شیوع 

از   بسیاری  زیرا  شد،  مشاهده  نیز  ما  تحقیق  در  مسئله  این  است.  عدم    مریضان بالاتر  و  منابع  کمبود  دلیل  به  افغانستان  در 

 .چشمی خود آگاهی دارند امراضهای منظم، کمتر از دسترسی به غربالگری

 .چشمی ناشی از دیابت شناخته شده است  امراضعنوان عوامل کلیدی در کاهش خطرات  در نهایت، غربالگری و آموزش به

Wang ( بر اهمیت غربالگری زودهنگام تأکید کرده2016و همکاران )اند و Tapp ( نیز نشان داده2003و همکاران ) اند که

نوع    مریضانحتی   آسیب  2دیابتی  معرض خطر  در  نیز  قند خون  خوب  کنترل  نیز  با  ما  تحقیق  در  دارند.  قرار  های چشمی 

دیابتی با کنترل قند خون مناسب، هنوز هم به دلیل عدم انجام معاینات منظم چشمی دچار    مریضانمشاهده شد که برخی از  

 .اندهای چشمی شدهآسیب

  امراض نیز تأکید کرده است که آموزش صحی و غربالگری منظم نقش اساسی در پیشگیری از بروز   WHO (2022) گزارش

نیز مشاهده شد که   تحقیق  به غربالگری  مریضانچشمی دیابتی دارند. در این  بهبا آگاهی بیشتر و دسترسی  طور  های منظم 

 .شوندهای چشمی میمعناداری کمتر دچار آسیب
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 نتیجه گیری 

نشانن مطالعه  این  بالای  تایج  شیوع  در    امراضدهنده  انواع    مریضانچشمی  بین  از  است.  دیابت  به  چشمی،    امراضمبتلا 

دیابتی را تحت تأثیر قرار داده   مریضاناز کل    فیصد  45بوده که    مریضانترین عارضه چشمی در این  رتینوپاتی دیابتی شایع

شود و ارتباط معناداری میان مدت تری از ابتلا به دیابت مشاهده میبا مدت زمان طولانی  مریضاناست. این بیماری معمولاً در  

سال از ابتلا به دیابتشان گذشته بود،    10ی که بیش از  مریضانچشمی وجود دارد. در این مطالعه،    امراضابتلا به دیابت و بروز  

دهد طور واضح نشان میها بهچشمی مبتلا شده بودند. بنابراین، این یافته  امراضبا مدت زمان ابتلا کمتر به    مریضانبیشتر از  

 .چشمی باشد امراضتواند یکی از عوامل مهم در بروز که طول مدت ابتلا به دیابت می

دیابت، سطح به  ابتلا  زمان  بر مدت  شاخص HbA1c علاوه  از  یکی  پیشنیز  در  مهم  در    امراض بینی  های    مریضان چشمی 

دهنده کنترل ضعیف قند خون است، با افزایش  ، که نشانHbA1c دو نشان داد که سطح بالای-دیابتی است. نتایج آزمون کای

  مریضان بود، تعداد قابل توجهی از  % 8بالاتر از  HbA1c چشمی ارتباط مستقیم دارد. در گروهی که سطح امراضاحتمال بروز 

مبتلا به بیماری چشمی بودند که این امر تأکید بر لزوم کنترل دقیق قند خون برای پیشگیری از عوارض چشمی دیابت دارد.  

عنوان یک  تواند بهچشمی دیده شد، که این امر می  امراض، بیشترین شیوع  %8بیش از   HbA1c با سطح  مریضانویژه، در  به

 .تر در نظر گرفته شودهای بیشتر و دقیقبرای پیگیری درمان مریضانهشدار جدی برای پزشکان و  

سال قرار دارند، که در مقایسه با    59-50در گروه سنی   مریضاناز   فیصدهای دیگر، این مطالعه نشان داد که بیشترین در زمینه

دیابتی در سنین    مریضاندهد که  دهند. این نکته نشان میچشمی را نشان می  امراض های سنی، میزان بیشتری از  دیگر گروه 

های پیشگیرانه را در این  ریزی برای غربالگری و درمانرو هستند، که لزوم برنامهبالاتر با خطر بالاتری از عوارض چشمی روبه

می دوچندان  سنی  بروز  گروه  میزان  بین  معناداری  تفاوت  هیچ  و  بود  متوازن  تقریباً  جنسیتی  فراوانی  توزیع  همچنین،  کند. 

 .چشمی در مردان و زنان مشاهده نشد امراض

دیابتی با کنترل مناسب دیابت و   مریضانچشمی در  امراضدهد که پیشگیری از طور قطعی نشان میدر مجموع، این مطالعه به

دارد تا از شیوع این    مریضانپذیر است. این امر نیاز به توجه ویژه از طرف پزشکان، مؤسسات بهداشتی و  غربالگری منظم امکان

 .را بهبود بخشند مریضانعوارض جدی جلوگیری کرده و کیفیت زندگی 
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