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چشم در بيماران مبتلا به ديابت دچار  ي كره يخلف - يقداماي طول  بررسي مقايسه

  *)NPDR(و غير پروليفراتيو ) PDR(رتينوپاتي پروليفراتيو 

  
  2، سعيد سقايي1قنبري... ، دكتر حشمت ا1دكتر فرهاد فاضل

  
  

  چكيده

باعث  در شبكيه ممكن است عروق خوني بيآس. دهد رخ مي شبكيه ي هاي خوني پرده رگ دليل تغييرات ايجاد شده دره ب رتينوپاتي ديابتي :مقدمه

 ،فرستد مي ي كه شبكيه به مغزدر نتيجه تصوير گردد؛د و باعث تخريب شبكيه وشكننده و كلاف مانند ش هاي عروقي رشد شاخه و يا خون نشت مايع يا

به رتينوپاتي ديابتي، در آغاز تنها مشكلات  ياناغلب مبتلا. نزديك به نيمي از افراد مبتلا به ديابت، داراي درجاتي از رتينوپاتي ديابتي هستند. شود تار مي

 ي طول اين پژوهش با هدف مقايسه .افراد را تهديد كند بينايي ،تواند بدتر شده اما اين شرايط مي ؛كنند بينايي خود احساس مي ي خفيفي در زمينه

  .شدانجام  ويفراتيپرول ريغ و ويفراتيپرول ينوپاتيرت دچار ابتيد به مبتلا مارانيب در چشم ي كره يخلف -يقدام

بيمار كه مدت ابتلاي  130، اصفهان ضيف مارستانيبكننده به  مراجعه II پيتمورد شاهدي، از بين بيماران مبتلا به ديابت  ي در اين مطالعه :ها روش

 دچاربيمار  50سپس . مشخص شد مارانيبفلوئورسئين آنژيوگرافي، نوع رتينوپاتي  ي ابتدا به وسيله. سال بود، انتخاب شدند 15ها حداقل  به ديابت در آن

 ،IOL Master دستگاه ي لهيوس به سپس وها انتخاب شدند از بين آن) NPDR( ويفراتيپرولغير ينوپاتيرت دچاربيمار  50و ) PDR( ويفراتيپرول ينوپاتيرت

هاي آماري  آزمون ي به وسيله SPSSافزار  اطلاعات مطالعه با استفاده از نرم. و با هم مقايسه شد يريگ اندازه ها آن در چشم ي كره يخلف -يقدام طول
2
χ  وStudent t آناليز شد.  

از نظر . متر بود ميلي 19/27و حداكثر  51/20با حداقل  1/23 ± 89/0) هر دو چشم(م در كل بيماران چش ي خلفي كره -ميانگين طول قدامي: ها يافته

  پروليفراتيو ريغو ) متر يليم 85/22 ± 82/0(چشم افراد مبتلا به رتينوپاتي پروليفراتيو  ي خلفي كره -داري بين طول قدامي آماري تفاوت معني

  .)P = 004/0(داشت ) متر يليم 36/23 ± 89/0(

برخي عوامل و . باشد متفاوت مي ويفراتيرپروليغ وچشم در بيماران مبتلا به رتينوپاتي پروليفراتيو  ي خلفي كره -ميانگين طول قدامي :گيري نتيجه

ي چشم تأثير داشته  كره خلفي -قدامي ي نيز ممكن است در اندازه... چشم، ميوپي، فشار خون، كلسترول و  ي فاكتورهاي ديگر مانند بالا بودن فشار كره

 .  مد نظر قرار گيرد ها باشد كه اثر اين عوامل نيز بايستي در بررسي

  .چشم ي خلفي كره -، ديابت، طول قداميويفراتيپرولرتينوپاتي ديابتي  :واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 ـ ديابتاي ناشي از  رتينوپاتي ديابتي عارضه ه است كه ب

ــرات ايجــاد شــده در  خــوني رخ  هــاي گردليــل تغيي

آسيب عروق خوني در شـبكيه ممكـن اسـت    . دهد مي

هـاي   يا منجر به رشد شـاخه  ،باعث نشت مايع يا خون

باعـث تخريـب    ،عروقي شكننده و كلاف ماننـد شـده  

شبكيه به مغـز   ارسالي ازدر نتيجه تصوير  ؛دگردشبكيه 

تـرين علـت    رتينوپـاتي ديـابتي شـايع    ).1(شود  تار مي

ديابت قندي  ي ترين عارضه كوري در جهان و نيز شايع

 ي خود را به عنوان يك پديدهكه  ،اين عارضه .باشد مي

بــار اقتصــادي و  ،نــاتوان كننــده معرفــي نمــوده اســت

. كنـد  اجتماعي سنگيني را نيـز بـر جامعـه تحميـل مـي     
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رتينوپاتي ديابتي يكي از علل اصلي كاهش ديـد اسـت   

نسـبت بـه افـراد     ،ديابت درمـان نشـده  افراد مبتلا به و 

 .برابر شـانس بيشـتري بـراي كـوري دارنـد      25 ،عادي

 ،بيماري ديابـت بيشـتر باشـد   مدت ابتلا به رچه طول ه

  ).2( شود احتمال رتينوپاتي ديابتي بيشتر مي

 حالت ممكن است رخ دهـد  3در رتينوپاتي ديابتي 

 پروليفراتيـو  رتينوپـاتي  اي، رتينوپاتي ديابتي زمينـه  ):2(

)Proliferative diabetic retinopathy  ــا و ) PDRي

 Nonproliferative( پروليفراتيـــو غيـــر رتينوپـــاتي

diabetic retinopathy  ياNPDR.(  

به اين مطلب اشـاره شـده    ها در تعدادي از گزارش

 چشـم در افـراد   ي خلفـي كـره   -است كه طول قـدامي 

بـه  . اسـت  NPDR مبتلا بهكمتر از افراد  PDR مبتلا به

مبتلا بـه  بيمار  157 ،اي در ايتاليا در مطالعه، عنوان مثال

بيمـار بـدون    44 شـدند؛ ه تقسـيم  ديابت به سـه گـرو  

بيمار بـا   76 اي و بيمار با رتينوپاتي زمينه 37 ،رتينوپاتي

 ي كره يخلف -يقدامرتينوپاتي پروليفراتيو از نظر طول 

 -طـول قـدامي   ،نتيجـه در . چشم با هم مقايسه شـدند 

چشم در بيماران با رتينوپاتي پروليفراتيـو   ي خلفي كره

ديابـت بـدون   مبـتلا بـه    اي نسبت بـه بيمـاران   و زمينه

اي در  در ايران تاكنون مطالعـه  .)3(بود كمتر  ينوپاتيرت

حاضـر بـه    ي در مطالعـه . اين زمينه انجام نشـده اسـت  

چشـم   ي خلفي كره -بررسي ارتباط طول محور قدامي

  .پاتي ديابتي پرداختيم       با عوارض رتينو

 
  ها روش

العـه  مورد شاهدي، جمعيت مـورد مط  ي در اين مطالعه

بـود كـه طـي     IIشامل تمام افراد مبتلا به ديابت تيـپ  

 مركـز چشمي به  ي جهت معاينه1386-1387هاي  سال

  .مراجعه نمودند اصفهان ضيف يدرمان يآموزش

ــع ــاز   جم ــورد ني ــات م ــاآوري اطلاع ــتفاده ب  از اس

 نيمتخصص ـ توسـط  كـه  محقـق سـاخته،   ي نامه پرسش

، انجـام  بـود  آن تأييد شده ييايپا ويي روا آمار و چشم

و بـا  بيمـاران  بـا جلـب همكـاري     اين فراينـد . گرفت

چهـره بـه    ي مسـتقيم پژوهشـگر و مصـاحبه    ي مراجعه

  . آنان انجام گرفتره با هچ

 ي سال سابقه 15نفر با حداقل  130از بين بيماران، 

 ي ابتدا بـه وسـيله  . انتخاب شدند IIابتلا به ديابت تيپ 

ــ ــوگرافي نــوع رتينوپ ــراد فلوئورســئين آنژي اتي ايــن اف

، IOL masterدسـتگاه   ي مشخص شد؛ سپس به وسيله

ــدامي  ــول ق ــره -ط ــي ك ــاران  خلف ــن بيم ــم اي  ي چش

 50و  PDRبيمار مبتلا به  50سپس . گيري گرديد اندازه

از بين اين افراد انتخاب شدند و  NPDRبيمار مبتلا به 

 .با هم مقايسه شد هاي به دست آمده از آنان داده

با استفاده از  ،آوري و رفع نقص معها پس از ج داده

2هاي آماري  آزمون
χ، بين  ي جهت مقايسه( دقيق فيشر

ــين ( Student tو ) هــاي كيفــي داده جهــت مقايســه ب

 SPSS افــزار نــرم ي وســيله هبــ) مــوردهــاي كمــي  داده

) version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17 ي نسخه

  .آناليز شد

  

  ها يافته

، IIبيمار مورد مبتلا به ديابـت تيـپ    100در اين مطالعه، 

كه همگي جهت درمـان ديابـت از داروهـاي خـوراكي     

ميـانگين  . كردند، مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    استفاده مي

و حـداكثر   38سال با حـداقل   7/58 ± 10سن اين افراد 

. نفر زن بودنـد  60نفر از بيماران مرد و  40. سال بود 80

و  7/60 ± 5/10تيـب  زنـان بـه تر   ميانگين سن مردان و

داري بين دو  سال بود كه تفاوت سني معني 4/57 ± 8/8

ميـانگين مـدت زمـان    ). P=  1/0(گروه وجود نداشـت  
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 5/17 ± 6/2ابتلا به ديابت در كل بيماران مورد مطالعـه  

  . سال بود 30و حداكثر  15سال با حداقل 

 PDR 6/9 ± 6/59ي بيمـاران مبـتلا بـه    سـن  نيانگيم

برابـر بـا    NPDRين سني بيماران مبـتلا بـه   سال و ميانگ

سال به دست آمد كـه تفـاوت دو گـروه از     8/57 ± 6/9

  ).P=  34/0(دار نبود  نظر آماري معني

چشـم در كـل    ي خلفـي كـره   - ميانگين طول قـدامي 

متر بـا حـداقل    ميلي 1/23 ± 89/0) هر دو چشم(بيماران 

ايـن   .آمـد  دسـت  متـر بـه   ميلـي  19/27و حداكثر  51/20

ــاران   ــراي بيم ــانگين ب ــراي  PDR 82/0 ± 85/22مي و ب

متر محاسبه شـد كـه    ميلي NPDR 89/0 ± 36/23بيماران 

، تفـاوت دو گـروه از نظـر آمـاري     Student tطبق آزمون 

توزيـع   1 ي در نمودار شـماره ). P=  004/0(دار بود  معني

خلفي كره چشـم در ايـن دو گـروه     - فراواني طول قدامي

  .تنشان داده شده اس
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خلفي كره چشم بر حسب در  - توزيع فراواني طول قدامي. 1نمودار 

  ويفراتيپرولمبتلايان به رتينوپاتي ديابتيك پروليفراتيو و غير

  

چشم براي چشـم   ي خلفي كره - ميانگين طول قدامي

 82/22 ± 1بـه ترتيـب    PDRراست و چپ افراد مبتلا به 

 Paired tمتـر بـود و طبـق آزمـون      ميلـي  88/22 ± 1/1و 

داري بين دو چشم اين افراد وجـود نداشـت    تفاوت معني

)75/0  =P .(  

چشم براي چشـم   ي خلفي كره - ميانگين طول قدامي

   برابـر بـا   بـه ترتيـب   NPDRراست و چپ افراد مبتلا به 

ــي 34/23 ± 78/0و  39/23 ± 1/1 ــق   ميل ــود و طب ــر ب مت

بين دو چشـم ايـن بيمـاران نيـز تفـاوت       Paired tآزمون 

  ). P=  53/0(داري وجود نداشت  نيمع

 يخلف ـ - يقـدام  طـول بر اساس بررسي انجـام شـده،   

 PDR )1 ± 82/22راست بيمـاران مبـتلا بـه     چشم ي كره

   NPDRداري كمتـر از بيمـاران    بـه نحـو معنـي   ) متـر  يليم

 - يقـدام  طول). P=  008/0(بود ) متر يليم 39/23 ± 1/1(

   PDR هبــ مبــتلا مــارانيبدر  چــپ چشــمي  كــره يخلفــ

 NPDRكمتــر از بيمــاران نيــز ) متــر يلــيم 88/22 ± 1/1(

  ).P=  016/0(بود ) متر يليم 34/23 ± 78/0(

  

  بحث

 -طول قدامي ي هدف كلي از انجام اين مطالعه، مقايسه

چشم در مبتلايان بـه رتينوپـاتي ديابتيـك     ي خلفي كره

طبق نتايج بـه دسـت   . پروليفراتيو و غيرپروليفراتيو بود

 7/58 ± 10يانگين سن بيمـاران مـورد مطالعـه    آمده، م

افرادي كه مبتلا به عـوارض چشـمي ديابـت    . بود سال

گردند اغلب مدت زمان طولاني از بروز بيمـاري در   مي

ها به بيماري مبـتلا   آنان گذشته است و يا اين كه مدت

عـدم وجـود   . انـد  بوده ولي مورد شناسايي قرار نگرفته

سني زنان و مـردان مبـتلا   ن دار بين ميانگي تفاوت معني

نيز مبين بروز عوارض بيماري ديابت در هر دو جـنس  

در  1372بـزرگ كـه در سـال     ي در يك مطالعـه . است

شهر اصفهان بـه انجـام رسـيد، شـيوع ديابـت در بـين       

  درصد بود ولي تفاوت  7جمعيت شهر اصفهان حدود 
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  ).4(داري بين دو جنس به دست نيامد  معني

ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت در كـل بيمـاران   

سال بـود؛ مـدت    17بررسي شده در اين مطالعه حدود 

زمان ابتلا عامل مهمي براي بروز عـوارض ديابـت، بـه    

رتينوپـاتي  . بيماري اسـت  ي ويژه در موارد كنترل نشده

عوارضي است كه در طول زمـان ايجـاد    ي نيز از جمله

 مطالعـات  كنـون  تـا ). 1( كنـد  و پيشـرفت مـي  شود  مي

 مـاران يب در PDR خطرسـاز  عوامـل  مـورد  در يمتعدد

 سطح همچون يعوامل به توان يم كه است گرفته انجام

 بـه  ابـتلا  زمـان  مـدت  ن،يانسول به يوابستگ خون، قند

 اشـاره ...  و اتي ـدخان مصـرف  خون، يپرفشار ابت،يد

  ).1-5( كرد

وسـيعي در مـورد عوامـل داخـل      ي تا كنون مطالعه

 -ماننـد طـول قـدامي   (چشمي مؤثر بر ايجاد رتينوپاتي 

طبق نتـايج  . به انجام نرسيده است) چشم ي خلفي كره

خلفـي   -به دست آمـده از ايـن مطالعـه، طـول قـدامي     

چشم در افـراد مبـتلا بـه رتينوپـاتي پروليفراتيـو       ي كره

در . غيرپروليفراتيو بـود  ينوپاتيرتكمتر از افراد مبتلا به 

يگر، فشـار پرفيـوژن چشـمي بـا بـروز      د ي يك مطالعه

در يـك مطالعـه در   ). 5(رتينوپاتي ارتباط داشته اسـت  

در بيمـاران   ي چشـم  خلفـي كـره   -ايتاليا، طول قـدامي 

در ايـن  ). 3(مبتلا به ديابت مورد مطالعه قـرار گرفـت   

 44(بيمار مبتلا بـه ديابـت در سـه گـروه      157مطالعه، 

اي و  رتينوپاتي زمينـه بيمار با  37بيمار بدون رتينوپاتي، 

از ايـن نظـر بـا هـم     ) بيمار با رتينوپاتي پروليفراتيو 76

 -ي حاصل اين بود كه طول قدامي نتيجه. مقايسه شدند

چشـم در بيمـاران بـا رتينوپـاتي ديـابتي       ي خلفي كـره 

 ينوپاتيرتاي نسبت به بيماران بدون  پروليفراتيو و زمينه

 عنـوان  بـه  زين يوپيم وجود). 3(پروليفراتيو كمتر است 

 شـده  مطـرح  PDR شـرفت يپ در بازدارنـده  عامـل  كي

شيوع و پيشرفت رتينوپاتي ديابتي در افراد مبـتلا   .است

به ديابت دچار ميوپي كمتر از افراد مبتلا به ديابـت بـا   

ضمن اين كه طول ). 6-7(باشد  چشمان غير ميوپ مي

چشم در افـراد مبـتلا بـه ديابـت      ي خلفي كره–قدامي 

در ). 3(ه افراد سالم غيـر ديـابتي كمتـر اسـت     نسبت ب

 طـول موضوع اثبـات شـد كـه    ي حاضر نيز اين  مطالعه

رتينوپـاتي   به مبتلا افراد در چشم ي كره يخلف– يقدام

ي ابتيد ينوپاتيرتي پروليفراتيو بيشتر از مبتلايان به ابتيد

  .است ويفراتيپرولغير

  

  گيري  نتيجه

چشم در بيماران  ي خلفي كره - ميانگين بين طول قدامي

مبتلا به رتينوپاتي پروليفراتيو و بيماران غير مبتلا به ايـن  

 . باشد عارضه متفاوت مي

برخي عوامل و فاكتورهـاي ديگـر ماننـد بـالا بـودن      

نيـز  ... چشم، ميوپي، فشار خون، كلسترول و ي فشار كره

ممكن است نوع و پيشرفت رتينوپـاتي ديابتيـك تحـت    

ثر اين عوامل نيز بايستي مد نظر قـرار  تأثير قرار دهد كه ا

 .گيرد
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Comparing the Axial Length of Eyes in Patients with Proliferative and  

Non-proliferative Diabetic Retinopathy* 
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Abstract 

Background: Diabetic retinopathy occurs in the retina due to changes in blood vessels. It may cause 
fluid or blood leakage and fragile vascular bundles which make the sent image to the brain blurry. 
About half of patients with diabetes mellitus have some degrees of diabetic retinopathty. Most of the 
patients with diabetic retinopathy initially have mild problems in visual sense; but this situation could 
get worse and threaten the patients' visual power. This study aimed to compare axial length of eyes in 
patients suffering from proliferative and non-proliferative diabetic retinopathy.  

Methods: In this case-control study, from patients with type II diabetes admitted to Feyz Hospital in 
Isfahan, 130 patients with more than 15 years duration of diabetes, were selected. Fluorescein angio-
graphy initially was done to identify the type of retinopathy in the patients. Then, 50 patients with pro-
liferative retinopathy (PDR) and 50 patients with non-proliferative retinopathy (NPDR) were selected 
among them and with the aid of IOL Master, their axial length of eyes were measurements. Data were 
analyzed using chi square and Student t tests via SPSS software. 

Finding: The mean axial length of eyes in patients (both eyes) was 23.1 ± 0.89 mm with a minimum 
of 20.51 and a maximum of 27.19 mm. A significant difference between the axial length of eyes in 
patients with proliferative (22.85 ± 0.82 mm) and non-proliferative (23.36 ± 0.89 mm) diabetic retino-
pathy was determined (P = 0.004). 

Conclusion: The mean axial length of eyes in patients with proliferative and non-proliferative retino-
pathy is different. Some factors such as increased intraocular pressure, myopia, hypertension, hyper-
cholesterolemia, may also affect the axial length and the effect of these factors should also be consi-
dered in reviews. 

Key words: Proliferative diabetic retinopathy, Diabetes mellitus type II, Axial length of the eye. 
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