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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases and, due to 

its adverse effects on blood vessels and nerves, can lead to serious 

complications in various organs of the body, particularly the eyes. Ocular 

complications of diabetes include diabetic retinopathy, cataract, and 

glaucoma, all of which may severely impair vision. The aim of this study 

was to determine the frequency of ocular diseases among diabetic patients 

attending Noor Hospital in Mazar-i-Sharif during the year 1404. 

This cross-sectional study included 200 diabetic patients who were 

selected through simple random sampling. Demographic data, visual 

status, blood glucose levels, and HbA1c values were collected. 

Comprehensive ophthalmic examinations were performed using standard 
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ophthalmic instruments. The collected data were analyzed using SPSS 

software.The results showed that diabetic retinopathy was the most 

common ocular disorder, with a prevalence of 44%. Cataract was the 

second most common condition, affecting 32% of patients, followed by 

glaucoma in 16% of cases. Eight percent of the patients had no ocular 

abnormalities. Furthermore, the highest prevalence of ocular 

complications was observed in the 50–59-year age group, and the 

frequency of ocular diseases was approximately similar between male and 

female patients The findings of this study indicate that ocular 

complications are highly prevalent among diabetic patients and require 

timely diagnosis and intervention. Therefore, regular ophthalmic 

examinations, increased public awareness, and patient education regarding 

eye care may play an important role in reducing the occurrence and 

severity of these complications. 

 

Keywords: Cataract ,Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy, Ocular 

Diseases, Glaucoma. 

 چکیده

اعصاب،  و شعریه هادلیل تأثیرات منفی آن بر ترین امراض مزمن است که بهدیابت یکی از شایع

ها گردد. عوارض چشمی ناشی ویژه چشمتواند منجر به عوارض جدی در اعضای مختلف بدن، بهمی

شدت مختل ا بهتوانند بینایی فرد ر ابت شامل رتینوپاتی دیابتی، آب مروارید و گلوکوم بوده که میاز دی

ه شفاخانه کننده بسازند. هدف این مطالعه بررسی فریکونسی امراض چشم در مریضان دیابتی مراجعه

 .باشدمی 1404نور شهر مزار شریف طی سال 

طور تصادفی ساده مریض دیابتی است که به 200امل مطالعه حاضر به روش مقطعی انجام شده و ش

مریضان  HbA1c انتخاب گردیدند. اطلاعات دیموگرافیک، وضعیت بینایی، سویه گلوکوز خون و

 SPSS ارافز ها با نرمآوری شده و معاینات کامل چشمی توسط وسایل استاندرد انجام شد. دریافتجمع

 .تحلیل گردید

شیوع  %44ترین مشکل چشمی در مریضان دیابتی، رتینوپاتی دیابتی با نتایج نشان میدهد که شایع

گونه از مریضان هیچ % 8مشاهده گردید.  %16و گلوکوم با  %32است. پس از آن، آب مروارید با 

سال مشاهده شد و  59–50تشوش چشم نداشتند. همچنین، بیشترین شیوع آسیب چشم در گروه سنی 

 .بی بین زنان و مردان متوازن بودطور تقریفریکونسی مریضی به

دهد که عوارض چشمی در مریضان دیابتی شایع بوده و نیازمند های این تحقیق نشان مییافته

موقع هستند. لذا بررسی منظم، ارتقاء آگاهی عمومی و آموزش مریضان دیابتی تشخیص و مداخله به

 .روز و شدت این عوارض ایفا کندتواند نقش مؤثری در کاهش بهای چشمی، میدر زمینه مراقبت
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 دیابت، رتینوپاتی دیابتی،  گلوکوم. امراض چشم،  ،آب مروارید کلیدی: کلمات

 مقدمه.1

ِ العَالمَِ  الَْحَمْد   لاةَ  وَالسَّلَام  عَل نَ یللهِ رَب  رْسَلِ یسَ  یوَالصَّ  .نَ یالَِهِ وَصَحْبِهِ اجَْمَعِ  یوَعَلَ  نَ یدِالْم 

ی ملهمتعددی را به همراه دارد که از ج مشکلاتتابولیک، یم امراضترین شایع دیابت به عنوان یکی از

 و شعریهتوان به مشکلات چشمی اشاره کرد. این مشکلات عمدتاً ناشی از آسیب عروق ها میآن

شان ای نتواند به فلج اعصاب چشم منجر شود. به عنوان مثال، در مطالعهاعصاب چشم است که می

مبتلا به فلج چشمی به فلج عصب سوم مبتلا هستند و علائم شایع  مریضانصد از فی 51.2داده شده که 

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

اعصاب و  الینپوش می موضعی از بین رفتندیابتی به دلیل  مریضانفلج اعصاب چشم به ویژه در      

دهد. این وضعیت معمولاً با درد شدید در ناحیه چشم همراه است و رخ می می در نواحی خاصیاسک

(. همچنین، 6، ص. 1399افتد )اسلامی و همکاران، در بسیاری از موارد بهبود آن طی چند ماه اتفاق می

ص دیابت که هنوز تشخی مریضانیتواند اولین نشانه دیابت باشد، به ویژه در فلج اعصاب چشمی می

 .(8، ص. 1389ص نشده است )فلاحتی و همکاران، ها مشخآن

ی مورد های عصبی کانولوشنال برای تشخیص رتينوپاتی دیابتای دیگر، استفاده از شبکهدر مطالعه     

ند چشم کمک کمربوط به تواند به تشخیص زودهنگام عوارض بررسی قرار گرفته است که می

دهند تا در مراحل این امکان را می مریضانها به وش(. این ر 7، ص. 1399)محمدیان روشن و کارساز، 

 .لازم را دریافت کنند هاییتداو ، مریضیاولیه 

، شوندی ظاهر میمریضعوارض چشمی ناشی از دیابت به طور معمول حدود ده سال پس از شروع 

، 1385، خون خوبی دارند )رستگار و اسلامی سویه گلوکوزل و رسد کنتر ی که به نظر میمریضانحتی در 

از خطرات دیابت باشد.  مریضانتواند به دلیل عدم آگاهی (. این تأخیر در بروز عوارض می5ص. 

ن در خصوص عوارض چشمی دیابت از اهمیت بالایی برخوردار مریضالذا، آموزش و افزایش آگاهی 

 .(9، ص. 1389است )فلاحتی و همکاران، 

به بروز  توانددیابتی می مریضاندر  قحفی اعصاب مصابیتمشخص شد که  ی دیگریادر مطالعه 

مشکلات جدی بینایی منجر شود. بدین ترتیب، درک بهتر از توزیع و تظاهرات فلج اعصاب چشمی 

و همکاران،  Watanabeند ) ی کمک کوقایو و تداوی های تواند به بهبود روشان دیابتی، میمریضدر 

 (.5، ص. 1990

یابتی ن دمریضاق توزیع و تظاهرات فلج اعصاب چشم در به طور کلی، بررسی و شناسایی دقی

اده شده ای دیگر، نشان دکمک کند. در مطالعه تداویی و صحهای تواند به بهبود کیفیت مراقبتمی

 (Follmanاست و تقریباً در نیمی از مردان و زنان وجود دارد صب سومترین عصب درگیر، عکه شایع

 ،1993: 6.) 
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 شفاخانهبه  کنندهدیابتی مراجعه میان مریضان چشمی امراض یکونسیبررسی فراین مطالعه با هدف 

 عنوان راهنمایی برایتواند بهشود. نتایج این تحقیق میانجام می 1404نور شهر مزار شریف طی سال 

 چشمی ناشی از دیابت امراضارتقای آگاهی عمومی در زمینه  صحی، تداوی، وقایه وهای ریزیبرنامه

 .منطقه و دیگر مناطق مشابه به کار آید در این

 طرح مسئله.2

تواند ل مناسب، میو مزمن و شایع در سراسر جهان است که در صورت عدم کنتر  امراضیابت یکی از د

 ترینها، منجر شود. یکی از مهمی مختلف بدن، از جمله چشمعضابه عوارض جدی و متعددی در ا

سبب کیه شب شعریهعروق  متضرر شدن است که در آن،عوارض چشمی دیابت، رتینوپاتی دیابتی 

د و گلوکوم چشمی مانند آب مرواری امراضشود. علاوه بر رتینوپاتی دیابتی، سایر در بینایی می تشوش

 .توانند به کوری و اختلالات دائمی بینایی منجر شوندتر هستند و میدیابتی شایعمریضان نیز در 

 مبتلایان به دیابت در حال احصائیهق شهری همچون مزار شریف، ویژه در مناطدر افغانستان، به

این  برای جلوگیری از عوارض صحی و تداویهای افزایش است و این امر نیازمند توجه ویژه به مراقبت

دیابتی به دلیل عدم آگاهی کافی از عوارض دیابت بر  مریضاناست. متاسفانه، بسیاری از  مریضی

مؤثر در  تداویو  وقایویهای مناسب، قادر به دریافت مراقبت صحیانات چشم و کمبود امک یسلامت

 .این زمینه نیستند

یابتی د مریضان چشمی در امراضی یکونسبا توجه به این مسائل، مطالعه حاضر به بررسی فر     

پردازد. هدف اصلی این تحقیق می 1404کننده به شفاخانه نور در شهر مزار شریف در سال مراجعه

ارتباط  و بررسی مریضانچشمی مرتبط با دیابت در این گروه از  امراضناسایی نوع و میزان شیوع ش

تواند و شیوع این عوارض است. این تحقیق می مریضیل و بین مدت زمان ابتلا به دیابت، سطح کنتر 

ای آگاهی قدر سطح منطقه و همچنین ارت تداویو  صحیهای ریزیعنوان مبنای اطلاعاتی برای برنامهبه

 .های چشمی باشددیابتی در مورد اهمیت مراقبتمریضان 

 پیشینه تحقیق.3

دیابت یکی از مشکلات مهم صحی در جهان است که باعث بروز عوارض جدی گردیده و به دلیل 

ایجاد عوارض اختصاصی مایکروواسکولر مانند رتینوپاتی، نفروپاتی و نیوروپاتی و نیز عوارض 

ابل میر و ناتوانی قود امراض اسکمیک قلب و امراض وعایی محیطی، سبب مرگماکروواسکولر مانن

تواند اطفال، نوجوانان و کاهلان را مبتلا سازد و شیوع آن به طور فزاینده شود. این مرض میملاحظه می

 در حال افزایش است.

ن علل ناتوانی ریتعوارض چشمی مرتبط با دیابت ماهیت پیشرونده داشته و به سرعت به یکی از مهم

اند. با این حال، این عوارض در صورت تشخیص زودهنگام و و کاهش بینایی در جهان مبدل شده
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که ی بیشتر به عوارض عمده چشماین مقاله  در باشند.موقع تا حد زیادی قابل پیشگیری میدرمان به

 (.2015و همکاران،  Sayin)هستند، پرداخته شده است گلوکوم  آب مروارید وشامل رتینوپاتی دیابتی، 

ب ج اعصاتواند به فلکه می را نیز متاثر میسازداعصاب چشم  شعریه،آسیب عروق  برعلاوهدیابت      

فیصد از مریضان مبتلا به فلج چشمی  51.2ای نشان داده شده که منجر شود. به عنوان مثال، در مطالعه

باشد )رستگار ینی و اختلال در وضعیت سر میبه فلج عصب سوم مبتلا هستند و علائم شایع شامل دوب

 .(4، ص. 1385و اسلامی، 

ونه، در اند. به عنوان نمطالعات متعددی به بررسی رابطه بین دیابت و بروز امراض چشمی پرداختهم

باشد ترین عارضه چشمی در مریضان دیابتی، رتینوپاتی دیابتی میپژوهشی در ایران نشان دادند که شایع

در  همچنین،(.  1397، زاده و همکارانحسن) زایش مدت ابتلا به دیابت ارتباط مستقیم داردکه با اف

مریضان دیابتی در جهان دچار ( %34.6) سوم یک مطالعه جهانی به این نتیجه رسیدند که تقریباً یک

ه، تواند باعث تغییرات در شبکیدیابت می(. 2012،و همکاران Yauد )درجاتی از رتینوپاتی هستن

یی دیگری شیوع رتینوپاتی را (. در مطالعهWong  ،2008 و Cheungد ) و اعصاب بینایی گرد هعدسی

برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی  5-2و میزان وقوعات گلوکوم را  %30، آب مروارید را حدود % 28-35

اط میان سطح کنترول ارتب ساله 10ای در مطالعهمحققان (. 2015و همکاران،  Sayin)راپور داده است 

خون و کاهش بروز رتینوپاتی را بررسی کرده و تأکید کردند که مدیریت مؤثر دیابت نقش  گلوکوز

های جهانی نشان یافتهآوری با جمع(. محققان دیگری 2001، و همکاران Klein) کلیدی در وقایه دارد

ی و همکاران، ) سعیدتب بالاتر استمرادادند که میزان شیوع رتینوپاتی در کشورهای در حال توسعه به

ات چشمی دیابتی از معاین مریضانافغانستان نشان داد که بیشتر شهر کابل در (. محقق دیگری 2019

در کشور  (. محققان2020د) رحیمی، منظم محروم هستند و آگاهی کمتری درباره عوارض چشمی دارن

 مصابیت، و طول مدت ( %54.9) سیت مرد، جنسال(   10.28 54.51) اردن نشان دادند که سن بالا

. (2017 )محمد و همکاران، هاستبه دیابت از فکتورهای مؤثر در ابتلا به اختلالات چشمی در دیابتی

 تواند نقش مؤثری در تشخیص و پیشگیری اززودهنگام می بررسیتأکید کردند که  محققان همچنین

ده در استرالیا نشان دا .(2016و همکاران،  Wangکند )پیشرفت امراض چشمی در این مریضان ایفا 

 اراضر خون نیز در معرض خطر  سویه گلوکوزبا کنترول خوب  2که حتی مریضان دیابتی نوع  شده است

نیز تأکید کرده سازمان صحی جهان  . در نهایت، گزارش(2003، همکارانو  Tapp) چشمی قرار دارند

خدمات چشمی مناسب، کلید کاهش بار امراض  منظم و دسترسی به بررسیاست که آموزش صحی، 

 .(WHO ،2016)باشدچشمی ناشی از دیابت در جوامع در حال توسعه می

 روش تحقیق.4

انجام شد. هدف این تحقیق بررسی  29/12/1404الی  1404/ 1/1از این مطالعه به صورت مقطعی 

مریض با دیابت که  200حقیق باشد. در این تفریکونسی امراض چشم در مریضان مبتلا به دیابت می

در شفاخانه نور شهر مزار شریف مراجعه نمودند، به طور تصادفی ساده انتخاب گردید. اطلاعات 
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دیموگرافیک، تاریخچه طبی و وضعیت بینایی مریضان با استفاده از دوسیه آنان جمع آوری گردید.  

رد انداست ایلوسبکیه با استفاده از و ش ه، بررسی قرنیه، عدسیقوه دید معاینات چشمی شامل ارزیابی

 ها با استفاده ازیافته  گردید.گیری مریضان اندازه HbA1c خون و سطح گلوکوزشد. همچنین،   انجام

 های آماری توصیفی و تحلیلی تحلیل خواهند شد.تستو  SPSS افزارنرم

 تجزیه و تحلیل

 بر اساس جنس و سن  مریضان یکونسیتوزیع فر( 1)جدول

 جنس (n) تعداد فیصدی

 مرد 101 % 50.5

 زن 99 % 49.5

 گروه سنی (n) تعداد فیصدی

 سال 40زیر  14 % 7

 سال 40-49 44 % 22

 سال 50-59 79 % 39.5

 بالاترسال و   60 63 % 31.5

زیع دهد. از نظر جنسیتی، تو مریضان بر اساس جنس و سن را نشان می یکونسی( توزیع فر1جدول )

هستند. از نظر گروه سنی،  مردفیصد  50.5و  زنفیصد از مریضان  49.5که طوریزن است؛ بهتقریباً متوا

فیصد از مریضان را شامل  39.5شود که سال مشاهده می 59-50در گروه سنی  یصدیبیشترین ف

فیصد  22فیصد دارد. همچنین،  7را با  یسال کمترین فیصد 40شود، در حالی که گروه سنی زیر می

قرار دارند.  بالاتر از آنسال و  60فیصد در گروه سنی  31.5سال و  49-40ضان در گروه سنی از مری

 59-50روه سنی ویژه در گدهنده این است که بیشتر مریضان دیابتی در سنین بالاتر، بهاین توزیع نشان

 .سال، قرار دارند

 چشمیمریضی  بر اساس نوع  یکونسیتوزیع فر (2)جدول

 ی چشمیمریضنوع  (n) تعداد فیصدی

 رتینوپاتی دیابتی 88 % 44

 آب مروارید 64 % 32

 سیاه(گلوکوم )آب 32 % 16

 چشمی مریضیبدون  16 % 8

دهد که دهد. نتایج نشان میچشم را نشان می آسیبمریضان بر اساس  یکونسی( توزیع فر2جدول )

فیصد است. پس از آن،آب  44با  دیابت، رتینوپاتی دیابتیمصاب چشم در مریضان  مشکلترین شایع

فیصد از مریضان مشاهده شده  16سیاه( در فیصد در رتبه دوم قرار دارد. گلوکوم )آب 32مروارید با 
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رتینوپاتی  دهنده شیوع بالایاند. این توزیع نشان چشم نداشته آفتگونه فیصد از مریضان هیچ 8است و 

 .ی داردو پیشگیر  ارزیابیه توجه ویژه در زمینه دیابت است که نیاز بمصاب دیابتی در مریضان 

 به دیابت مصابیتو مدت  HbA1c بر اساس یکونسیتوزیع فر( 3) جدول

 متغیر (n) تعداد بندیگروه فیصدی

 HbA1c 34 % 7کمتر از  % 17

25 % 7-8 % 50  

  116 % 8بیشتر از  % 58

 به دیابت مصابیتمدت  31 سال 5کمتر از  % 15.5

  66 سال 10تا  5 % 33

  103 سال 10بیشتر از  % 51.5

به دیابت را نشان  مصابیتو مدت  HbA1c مریضان بر اساس سطح یکونسی( توزیع فر3جدول )

فیصد دارای  25فیصد،  7فیصد از مریضان دارای سطح کمتر از HbA1c ،17 دهد. از نظر سطحمی

دهنده آن اند. این توزیع نشانفیصد بوده 8 فیصد دارای سطح بیشتر از 58فیصد، و  8تا  7سطح بین 

خون  ه گوکوزسویتری بر مطالعه دارای کنترل ضعیف مورداز مریضان دیابتی  صفنتقریبا است که 

به  مصابیتاز نظر مدت  .چشم مانند رتینوپاتی دیابتی منجر شود آفتخود هستند که ممکن است به 

سال مبتلا  10تا  5فیصد بین  33مبتلا به دیابت بودند، سال  5فیصد از مریضان کمتر از  15.5دیابت، 

تر دهنده آن است که بیشسال مبتلا به دیابت بودند. این توزیع نشان 10فیصد بیش از  51.5بودند و 

خطر بروز  توانداند که میتری از ابتلا به دیابت را تجربه کردهمطالعه مدت زمان طولانیمورد مریضان 

 .با دیابت را افزایش دهدچشمی مرتبط  امراض

 استنباطی ارقامجداول 

 دو(-کای تستی چشم )مریضبه دیابت و  مصابیتارتباط بین مدت  (4)جدول 

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

 سال 10کمتر از  47 50  

 سال 10بیشتر از  P ˂ 0.001 95 8 قابل توجه

دهد. می دو نشان-کای تستچشمی را بر اساس  عوارضبه دیابت و  ابتلاتباط بین مدت ( ار 4جدول )

 به دیابت و بروز امراض چشمی مصابیتبین مدت  واضحدهد که ارتباط نتایج این جدول نشان می

 مشکل سال، 10کمتر از  مصابیتبا مدت  مریض 47طور خاص، به .(p-value ˂ 0.001) وجود دارد

چشمی داشتند. در مقابل، در گروهی که  آسیبنفر در این گروه  50، در حالی که چشمی نداشتند

نفر در این  8چشمی داشتند و تنها  آسیبنفر  95سال بود،  10به دیابت آنها بیش از  مصابیتمدت 

 .نداشتند یچشم عوارضگروه 
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ز امراض احتمال برو  به دیابت بیشتر باشد، مصابیتدهد که هرچه مدت زمان این نتایج نشان می     

ثرتر دیابت یابد. بنابراین، مدیریت مؤ و گلوکوم افزایش می آب مرواریدچشم مانند رتینوپاتی دیابتی، 

ز بروز عوارض تواند اتر میزودهنگام برای افراد مبتلا به دیابت با مدت زمان طولانی ارزیابی و بررسیو 

 .چشمی جلوگیری کند

 دو(-کای تستچشمی ) آسیبو  HbA1c ارتباط بین (5)جدول

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

  40 44 ≤ 8% 

P˂ 0.001 8 < 9 107 قابل ملاحظه% 

دو -کای تستچشمی بر اساس  آسیب موجودیتو  HbA1c دهنده ارتباط بین سطح( نشان5جدول )

چشمی  مشکلاتو بروز  HbA1c سطح بین واضحدهد که ارتباط است. نتایج این جدول نشان می

آنها کمتر از یا برابر با  HbA1c طور خاص، در گروهی که سطحبه .(p-value ˂ 0.001) وجود دارد

 چشمی نداشتند. در مقابل، در گروهی که سطح آسیبنفر  44چشمی داشتند و  آسیبنفر  40بود،  8%

HbA1c  چشمی  آسیبنفر در این گروه  9و تنها  چشمی داشتند آسیبنفر  107بود،  %8آنها بیشتر از

 .نداشتند

ه سویعنوان شاخصی برای کنترول ضعیف ، که بهHbA1c دهند که سطح بالاتراین نتایج نشان می     

خون است، با افزایش احتمال بروز امراض چشمی در مریضان دیابتی ارتباط دارد. بنابراین،  گلوکوز

می تواند به کاهش خطر ابتلا به امراض چشیضان دیابتی میخون در مر ویه گلوکوزس مناسبکنترل 

 .مرتبط با دیابت کمک کند

 مناقشه.5

های در تحقیق حاضر، بررسی رابطه بین دیابت و امراض چشمی با توجه به نتایج موجود در پیشینه

ترین یعاعلمی انجام شد. همانطور که در مطالعات مختلف ذکر شده است، رتینوپاتی دیابتی به عنوان ش

ه شده داد در ایران نشان تحقیقی طیمثال، عنوانشود. بهعارضه چشمی در مریضان دیابتی شناخته می

و همکاران،  زاده) حسنکه مدت زمان ابتلا به دیابت ارتباط مستقیمی با بروز رتینوپاتی دارد است

بیشتر در  مدتدیابت طولانی. این یافته در تحقیق ما نیز تأیید شد و نشان داد که مریضان با (1397

، طور مثالخوانی دارد. بههای جهانی نیز هماین نتایج با یافته .معرض خطر امراض چشمی قرار دارند

مریضان دیابتی در جهان دچار  (%34.6) سومکه تقریباً یک ه شده استمطالعه جهانی نشان داددر 

در برخی کشورهای در حال  فیصدیین (. ا2012،و همکاران  Yau) درجاتی از رتینوپاتی هستند

، زیرا بسیاری از مریضان از (%44دریافت گردید )ویژه در مناطقی مانند افغانستان، بالاتر توسعه، به

-، ضمنا عدم آگاهی از عواقب ناگوار اختلاطات چشمی سبب میمعاینات منظم چشم محروم هستند

نزد  راعت نکرده و سبب پیشرفت رتینوپاتیشود تا مریضان رژیم غذایی مناسب مریضان دیابت را م

ی وضوح نشان داده شد که بسیاری از مریضان دیابتی آگاهدر کابل، به دیگری . در تحقیقشان میگردد
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طور کامل در دسترس و چشمی مناسب به صحیکمتری از عوارض چشمی دیابت دارند و خدمات 

مشاهده شد که برخی مریضان دیابتی به دلیل  . این مسئله در تحقیق ما نیز(2020)رحیمی،  آنها نیست

 .برندهای چشمی پیشرفته رنج میمنظم از آسیب اتعدم دسترسی به معاین

برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی  5-2و میزان وقعات گلوکوم   %30در تحقیق دیگری شیوع آب مروارید 

 (. %16و گلوکوم  %32) آب مروارید دریافت گردید که این مسئله توسط تحقیق ما نیز تائید میگردد 

اند، نتایج خون با کاهش بروز امراض چشمی پرداخته گلوکوزمطالعاتی که به ارتباط سطح کنترل 

 سویه گلوکوزساله نشان دادند که کنترل  10ای در مطالعهمحققان مثال، عنواناند. بهمشابهی را ارائه کرده

و   Klein)در کاهش بروز رتینوپاتی دیابتی داشته باشدتواند نقش مهمی مدت میخون در طولانی

ویه سکه مریضان با کنترل ضعیف طوری. این یافته در تحقیق ما نیز تأیید شد؛ به(2001، همکاران

 .در معرض بروز امراض چشمی قرار دارند قابل ملاحظهطور خون به گلوکوز

الاتر وع رتینوپاتی در کشورهای در حال توسعه باند که میزان شیتأکید کرده محققاناز سوی دیگر،      

. این مسئله در تحقیق ما نیز مشاهده شد، زیرا بسیاری از مریضان (2019، و همکاران Saeedi) است

د آگاهی منظم، کمتر از امراض چشمی خو  معایناتدر افغانستان به دلیل کمبود منابع و عدم دسترسی به 

 .دارند

عنوان عوامل کلیدی در کاهش خطرات امراض چشمی ناشی آموزش به و معاینات منظمدر نهایت، 

و همکاران،  Wang)  اندزودهنگام تأکید کرده معایناتبر اهمیت  محققان .از دیابت شناخته شده است

با کنترل خوب قند خون در  2اند که حتی مریضان دیابتی نوع نیز نشان داده محققان دیگری (.2016

. در تحقیق ما نیز مشاهده شد (2003، و همکاران Tapp) چشمی قرار دارندهای معرض خطر آسیب

نات خون مناسب، هنوز هم به دلیل عدم انجام معای سویه گلوکوزکه برخی از مریضان دیابتی با کنترل 

 .اندهای چشمی شدهمنظم چشم دچار آسیب

منظم نقش اساسی در  تمعاینانیز تأکید کرده است که آموزش صحی و  ش سازمان صحی جهانگزار 

. در این تحقیق نیز مشاهده شد که (WHO  ،2016) پیشگیری از بروز امراض چشمی دیابتی دارند

 .شوندهای چشمی میکمتر دچار آسیب اندازه منظم به معایناتمریضان با آگاهی بیشتر و دسترسی به 

 نتیجه گیری.6

اع ی در مریضان مبتلا به دیابت است. از بین انو دهنده شیوع بالای امراض چشمتایج این مطالعه نشانن

 تمامفیصد از  44ترین عارضه چشم در این مریضان بوده که امراض چشم، رتینوپاتی دیابتی شایع

تری معمولاً در مریضان با مدت زمان طولانی عارضهمریضان دیابتی را تحت تأثیر قرار داده است. این 

 به دیابت و بروز امراض مصابیتمیان مدت  واضحو ارتباط  شودبه دیابت مشاهده می مصابیتاز 

شان گذشته بود،  به دیابت مصابیتسال از  10چشمی وجود دارد. در این مطالعه، مریضانی که بیش از 

ها هکمتر به امراض چشم مبتلا شده بودند. بنابراین، این یافت مصابیتبیشتر از مریضان با مدت زمان 



Balkh International Journal of Natural Science  

152 |   
 

تواند یکی از عوامل مهم در بروز به دیابت می مصابیتدهد که طول مدت طور واضح نشان میبه

 .امراض چشمی باشد

بینی های مهم در پیشنیز یکی از شاخص HbA1c به دیابت، سطح مصابیتعلاوه بر مدت زمان 

، که HbA1c دو نشان داد که سطح بالای-کای تستامراض چشم در مریضان دیابتی است. نتایج 

یم خون است، با افزایش احتمال بروز امراض چشم ارتباط مستق گلوکوز سویه نترل ضعیفدهنده کنشان

 آسیببود، تعداد قابل توجهی از مریضان مبتلا به  %8بالاتر از  HbA1c دارد. در گروهی که سطح

وارض چشمی خون برای پیشگیری از ع سویه گلوکوزچشم بودند که این امر تأکید بر لزوم کنترل دقیق 

، بیشترین شیوع امراض چشم دیده شد، %8بیش از  HbA1c ویژه، در مریضان با سطحبت دارد. بهدیا

بیشتر  ایتداوی هو مریضان برای پیگیری  داکترانعنوان یک هشدار جدی برای تواند بهکه این امر می

 .تر در نظر گرفته شودو دقیق

سال  59-50از مریضان در گروه سنی  یصدهای دیگر، این مطالعه نشان داد که بیشترین فیدر زمینه

دهند. های سنی، میزان بیشتری از امراض چشمی را نشان میقرار دارند، که در مقایسه با دیگر گروه

رو دهد که مریضان دیابتی در سنین بالاتر با خطر بالاتری از عوارض چشمی روبهاین نکته نشان می

دان پیشگیرانه را در این گروه سنی دوچن تداوی هایو  منظم معایناتریزی برای هستند، که لزوم برنامه

بین میزان  ییملاحظه قابلجنسیتی تقریباً متوازن بود و هیچ تفاوت  یکونسیکند. همچنین، توزیع فرمی

 .چشم در مردان و زنان مشاهده نشد آسیببروز 

مراض چشمی در مریضان دهد که پیشگیری از اطور قطعی نشان میر مجموع، این مطالعه بهد     

ف پذیر است. این امر نیاز به توجه ویژه از طر منظم امکان معایناتدیابتی با کنترل مناسب دیابت و 

و مریضان دارد تا از شیوع این عوارض جدی جلوگیری کرده و کیفیت زندگی  صحی، مؤسسات داکتران

 .مریضان را بهبود بخشند

 پیشنهادات

وپاتی دیابتی و مشاهده کترکت و گلوکوم به ترتیب در درجات بعدی، رتین لندبا توجه به شیوع ب

 :گرددپیشنهاد می

 :پیشنهادات مسلکی  .1

انجام معاینات منظم چشم )حداقل سالانه( برای تمام مریضان دیابتی جهت تشخیص زودهنگام     -

 .عوارض

 ریضان.م موقعریت بهتقویت سیستم ارجاع میان داکتران داخله و متخصصین چشم برای مدی    -

 .هایفشار خون و چربفرط خون و عوامل خطر همراه مانند  سویه گلوکوزتأکید بر کنترول دقیق     -

 .عوارض چشمی دیابت در مراکز صحی بررسیهای اندازی برنامهراه    -

 .افزایش آگاهی عمومی درباره ارتباط دیابت و کاهش بینایی    -
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 :پیشنهادات تحقیقی  .2

 .و شدت رتینوپاتی دیابتی HbA1c برای بررسی رابطه بین prospectiveانجام مطالعات     -

 .ترتر جهت تعیین شیوع دقیقانجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بزرگ   -

 .چشمی در بروز عوارض تداویبررسی نقش عوامل قابل تغییر مانند سبک زندگی و پایبندی به    -

 ت.های آموزشی بر کاهش عوارض چشمی دیابرنامهارزیابی اثر ب   -

 خذآ م.7
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 .مجله پزشکی ایران
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