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 چكيده
  شناخته  خطر  عوامل  بر  علاوه  ،اخيراً  .است  جهان  در  اکتسابي   نابينايي   اصلي   دلايل  از  يكي   و  ديابت  شايع  مزمن  عارضه   يک  ديابتي   رتينوپاتي   :زمينه

  کبد  همراهي  دارد  نظر  در   مطالعه   اين  است.   شده  مطرح  رتينوپاتي   پاتوفيزيولوژی  در  غيرالكلي   چرب  کبد  نظير   ديگر  خطر   عوامل  از  برخي   شده

   قراردهد. بررسي  مورد دو نوع ديابت به  مبتلايان از گروه يگ در را رتينوپاتي  با چرب

  در   ريزدرون غدد  هایکلينيک به   1399  خرداد   تا 1396  بهمن  از  که   دو  نوع ديابت به  مبتلا  بيمار1294  روی  بر   مقطعي   مطالعه   اين   ها:روش  و  مواد

 ، سيستميک  معاينه  .گرفتند  قرار  بررسي   مورد   غيرالكلي   چرب  کبد  بيماری  و  رتينوپاتي   نظر  از   افراد  همه   است.  شده   انجام   بودند،   کرده  مراجعه   زاهدان،

 آزمون  از پيوسته  کمي  متغيرهای تفاوت ارزيابي  برای شد. انجام کنندگان شرکت همه  برای کبد سونوگرافي  و بيوشيميايي  هایتست چشم، معاينه 

t تحليل  از رتينوپاتي  ايجاد در  مختلف اجزای شانس نسبت برآورد برای است. شده استفاده کای مجذور آزمون از کيفي  متغيرهای برای و مستقل  

  است. شده انجام 22ويرايش  STATA افزارنرم توسط هاتحليل و تجزيه  همه  .شد  استفاده چندگانه  لجستيک رگرسيون

 رگرسيون  تحليل  و  تجزيه   بودند.  رتينوپاتي   به   مبتلا  درصد  56/39  و  چرب  کبد  به   مبتلا  کنندگان  شرکت  ازدرصد    87/71  مجموع  در  ها:افته ي

  دارند. ارتباط رتينوپاتي  حضور با مستقل طور  به  مرد جنس و چرب کبد که  داد نشان خطر عوامل از متغيره چند لجستيک

 شود. مي  محسوب رتينوپاتي  بروز برای خطر عامل يک و  است شايع بسيار دو  نوع ديابت به  مبتلا بيماران در چرب کبد گيری:نتيجه 

 انسولين  به  مقاومت ،ديابتي  رتينوپاتي  غيرالكلي، چرب  کبد دو، نوع دبابت :کليدی واژگان
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 مقدمه
 عنوانبه  (NAFLD)   غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری

 کبد  در  گلیسیریدتری  صورت  به  چربی  ذخیره  افزایش

  به   که   شود می  تعریف  (کبد  وزن  از   درصد  5  از  )بیش

  استئاتوز   علل  سایر  یا  الکل  حد  از   بیش  مصرف  دلیل

 اختلال  این  سیر  عبارتی  به  یا  و  بیماری   طیف  .نباشد

  غیرالکلی   هپاتیت   استئاتو   غیرالکلی،  چرب  کبد  شامل

(NASH)،  هپاتوسلولار   سرطان  و  کبدی  سیروز  

  دیابت  و  غیرالکلی  چرب  کبد  .(2و    1)  باشد  تواندمی

  جهانی   سلامت   در  رایج  مشکل  دو  عنوان  به  دو  نوع

  بیماری   ترینشایع  غیرالکلی،  چرب  کبد  .باشندمی  مطرح

 از  درصد  35  حدود  که است   غربی  کشورهای  در  کبدی

  های گروه  از  درصد  90تا  75  حدود  و  عمومی  جمعیت 

و    3)  کندمی  مبتلا  را  دیابتی  و   چاق  افراد  مانند  خاص

 به  غیرالکلی  چرب  کبد  شیوع  گذشته  سال  30  طی  .(4

.  است   یافته  افزایش  جهان   سراسر  در  چاقی  موازات

 بزرگسال  جمعیت   چهارم  یک  که  شودمی  زده  تخمین

  رنج   غیرالکلی  چرب  کبد  از  حاضر  حال  در  جهان

  کبد   شیوع  چاقی،  اپیدمی  با  همراهی  در  آسیا،  در.  برندمی

  بیشتر   کمی  حتی   و  غربی  جمعیت   مشابه  غیرالکلی  چرب

 درصد  24/ 1  مقابل  در  آسیا  دردرصد    27)  است   آن  از

 . (5) (اروپا در درصد 23/ 2 و شمالی آمریکای در

  سراسر   در  نفر  میلیون  380  از  بیش  ترتیب،  همین  به

  دیابت  المللیبین  فدراسیوند.  هستن  مبتلا  دیابت   به  جهان

  592  به  بعدی  نسل  در  میزان  این   که  است   زده  تخمین

  کبد   به   مبتلا  بیماران  اینکه   مهم  نکته.  برسد  نفر  میلیون

 و   برندمی  رنج  دو  نوع  دیابت   از  اغلب   غیرالکلی  چرب

  بیماران   چهارم  یک  در  تقریباً  دو  نوع  دیابت .  بالعکس

  بیماران   از  نیمی   تقریباً  و  غیرالکلی  چرب  کبد  به  مبتلا

  مقابل،   در .شو می  دیده  غیرالکلی  هپاتیت   استئاتو   به  مبتلا

  دیابت  به  مبتلا  بیماران  درصد  75  در  غیرالکلی  چرب  کبد

  دو   این   که  آنچه  .(7و    6)  است   شده  گزارش   دو   نوع

  است  انسولین  به  مقاومت   کندمی  مرتبط  هم  به  را  بیماری

 سندرم  کبدی  جزء  عنوان   به  غیرالکلی  چرب  کبد  و

  .(8) شودمی شناخته  متابولیک

  چرب   کبد  که  دارد  وجود  ایفزاینده  شواهد  اکنون

  بر   و  است   سیستمی  چند  بیماری  یک  غیرالکلی

  کننده   تنظیم  مسیرهای  و  کبدی  خارج  هایارگان

  بیماری   اثرات  نتیجه،  در  . (9)  گذاردمی  تأثیر  متابولیسم

  شکل  به  کبد، از  غیر هایی ارگان بر غیرالکلی   چرب کبد

.  است   کرده  جلب  خود  به  را  محققین  نظر  ایفزاینده

  چرب   کبد  همراهی  که  دهدمی   نشان  فعلی  اطلاعات

  دیابت  عوارض  خطر  تواند می  دو   نوع  دیابت  و  غیرالکلی

و    10) دهد افزایش را  عروقی عوارض ویژه به  دو، نوع

 دسته  دو  به  توانمی  را  دیابت   عروقی  عوارض  .(11

  عوارض   و  ماکروواسکولار  عوارض  کرد:  تقسیم

  بیماری   شامل ماکروواسکولار عوارض .میکرووسکولار

  ( 13و    12)  است   مغزی  عروق  بیماری  و  کرونر  عروق

  رتینوپاتی،   میکرووسکولارشامل   عوارض  که  حالی  در

  .(14) باشدمی نوروپاتی و نفروپاتی

  و   غیرالکلی   چرب  کبد  بین  ارتباط  مورد  در  مطالعاتی

  است  شده  انجام  دو  نوع  بت ادی  در  کرونر  عروق  بیماری

  برای   مهمی  فاکتور  بیماری  این  داده  نشان  که  (16و    15)

  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  کرونر  عروق  بیماری   پیشرفت

  برخی   همچنین،  .(17- 19)  شودمی  محسوب  دو  نوع

 نفروپاتی  و   غیرالکلی  چرب   کبد  بین  رابطه  مطالعات

 اندکرده  بررسی  دو  نوع  دیابت   به  مبتلایان  در  را  دیابتی

  شایع   عوارض  از  یکی  دیابتی   رتینوپاتی  .(21و    20)

  جهان   در  اکتسابی   نابینایی  اصلی  دلایل  از  و  دیابت

  کامل   طوربه   هم  هنوز  آن  پاتوژنز  که  شودمی  محسوب

  مطالعات   امروز  به  تا   .(22-24)  است   نشده  روشن

 و  غیرالکلی  چرب  کبد  ارتباط  مورد  در  محدودی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
1.

30
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             2 / 12

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.1.30
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1545-en.html


 32 / ارتباط کبد چرب غيرالكلي و رتينوپاتي ديابتي                                                      و همكاران                          حيدری
 

http://bpums.ac.ir 

  متفاوتی   نتایج  که  است   شده  انجام  دیابتی  رتینوپاتی

 و  آفریده  توسط  که  ایمطالعه   در  .(25-27)  اندداشته

  نوع   دیابت   به   مبتلا  بیمار  440  روی   بر  ایران  در  همکاران

  غیرالکلی   چرب  کبد  بین   معکوسی   ارتباط   شد  انجام  دو

  در   همچنین  .(25)  شد   مشاهده  دیابتی  رتینوپاتی  و

  و   (Zhang)  زانگ  توسط  ،چین  در  که  دیگری  مطالعه

  انجام   دو  نوع  دیابت   به  مبتلا  بیمار  411  روی  بر  همکاران

 چرب  کبد  به  مبتلایان  در  دیابتی  رتینوپاتی  وجود  شد،

  مطالعه   که  حالی  در  . (26)  شد  گزارش   کمتر  غیرالکلی

  2103  روی  بر  که  ایتالیا  در  همکاران  و  (Targer)  تارگر

  شیوع   که  داد  نشان  شد  انچام  دو  نوع  دیابت   بیمار

  غیرالکلی   چرب  کبد  به  مبتلایان  در  دیابتی  رتینوپاتی

 . (28) بود بیشتر

  و   زمینه  این  در  شده  انجام   محدود  مطالعات  به  توجه  با

  کبد  ارتباط  بررسی  به  حاضر  مطالعه  ها،آن  متناقض  نتایج

  دیابتی   رتینوپاتی  به  ابتلا  خطر  افزایش  با  غیرالکلی  چرب

 پردازد. می  دو  نوع  دیابت   به  مبتلا  بیماران  از  گروه  یک  در
 

 ها روش  و مواد
  نوع   دیابت   به  مبتلا  بیماران  روی  بر  مقطعی  مطالعه  این

  غدد   هایکلینیک  به1399  خرداد  تا1396  بهمن  از   که  دو

 شده  انجام   بودند،  کرده  مراجعه  زاهدان،  در  ریزدرون

  30  حداقل  سن  با  دو  نوع  دیابت   به  مبتلا  بیماران  است.

 .شدند  نامثبت   مطالعه  در  متوالی  گیرینمونه  با   سال

  مدت   دیابت،  نوع  جنس،  سن،  به  مربوط  اطلاعات  سپس

  مصرفی   داروهای   و   هابیماری سایر  بروز  دیابت،  به  ابتلا

  انجمن   معیارهای  اساس  بر  دیابت   تشخیص.  شد  ثبت 

 . (29) شد انجام آمریکا دیابت 

 هپاتیت   کبدی،  سیروز  شواهد  با  کنندگان  شرکت 

  سیروز   ویلسون،  بیماری  ایمن،  خود  یا  ویروسی

  دیابت  ،یک  نوع  دیابت   هموکروماتوز،  اولیه،  صفراوی

  سایر   یا  حاملگی  دیابت   بزرگسالان،  در  نهفته  ایمنی  خود

  دیابت،   با  مرتبط  حاد  عوارض  دیابت،  خاص  انواع

  سرم   )کراتینین  کلیوی  عملکرد  کاهش  عفونی،  بیماری

  فیلتراسیون   میزان  یا  و  لیتردسی  در  گرممیلی  2  از  بیش

 بدخیمی،  دقیقه(،  در  سیسی  60  از  کمتر  گلومرولی

  کوشینگ(،   )سندرم  هیپرکورتیزولیسم  به  مبتلا  بیماران

 مصرف  سابقه  تیروئید،  عملکرد  اختلال  یا  آکرومگالی

  بر   علاوه  شدند.  گذاشته  کنار  مطالعه  از  میزان   هر  با   الکل

  داروهای   گذشته  ماه  شش  در  که  افرادی  این،

  تاموکسیفن،   ایزونیازید،  متوترکسات،  ضدویروسی،

  باردار   زنان  همچنین،  و  بودند  کرده  مصرف  تتراسایکلین

 1296  مجموع  در   شدند.  خارج  مطالعه   از  نیز  شیرده  و

  معیارهای   اعمال  از  بعد دو  نوع   دیابت  به  مبتلا  بیمار  نفر

 . شدند مطالعه وارد  خروج و ورود

  قد،   طرح،  مجری  توسط  اطلاعاتی   ،فرم  تکمیل  از  پس

  گرفت.   قرار  ارزیابی  تحت  بیماران  خون  فشار  و  وزن

  و   دیجیتالی  ترازوی  از  استفاده  با  کفش  بدون  بدن  وزن

  گیری اندازه  استادیومتر  از  استفاده  با  ایستاده  حالت   در  قد

 شد:  تعیین  فرمول  این  از  استفاده  با   بدنی  توده  نمایه  شد.

  ر مت  برحسب   قد  مربع  بر  تقسیم  کیلوگرم  حسب   بر  وزن

  کنندگان شرکت   کلیه  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون

  خون   گیرینمونه  از  قبل   و  استراحت   دقیقه  15  از  پس

.  شد  گیریاندازه  ایجیوه  سنج  فشار  با  نشسته  حالت   در

  در   که  مجرب  پزشک  چشم  یک   توسط  چشم  معاینه

  تعاریف   مطابق  نبود  بیماران   بالینی  هایارزیابی  جریان

  بیماران   .شد  انجام  (30)  آمریکا  پزشکی  چشم  آکادمی

  از   تظاهری  هیچ   که  بودند  کسانی  دیابتی   رتینوپاتی  بدون

 پشم  هایلکه   میکروآنوریسم،  مانند  دیابتی  رتینوپاتی

  بیماران   نداشتند.  ماکولا  ادم  یا  شبکیه  خونریزی  پنبه،

  تظاهرات   که  بودند  بیمارانی  دیابتی،  رتینوپاتی  به  مبتلا

 پشم  هایلکه   میکروآنوریسم،  )مانند  دیابتی  رتینوپاتی
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  بیماران   این  داشتند،  ماکولا(  ادم  یا  شبکیه  خونریزی  پنبه،

 رتینوپاتی به مبتلا بیماران شدند: بندیطبقه گروه دو در

  شواهدی   هیچ  کهتکثیری )نان پرولیفراتیو(  غیر    دیابتی

  در   )نئوواسکولاریزاسیون(  جدید  عروق   تشکیل  از

  به   مبتلا  بیماران  و  نداشتند   عنبیه  یا  شبکیه  دیسک،

 وجود   هاآن  در  که تکثیری    دیابتی  رتینوپاتی

  یا   و  عنبیه  شبکیه،  دیسک،  در  نئووسکولاریزاسیون

  خونریزی   مثل  نئوواسکولاریزاسیون  این  عوارض

  انواع   به  توانمی  را  تکثیریغیر    رتینوپاتی  شد.  مشاهده

 و  کرد  بندیطبقه   شدید  بسیار  و  شدید  ،متوسط  خفیف،

تکثیری     اولیه،   انواع  به  شدت  برحسب   نیزرتینوپاتی 

  صورت   در  .(31)    بندیتقسیم  شدید  و  پرخطر

  چشم،   دو  در  شبکیه  درگیری  شدت  در  اختلاف

 شد.  تعیین بیشتر درگیری با چشم براساس بندیطبقه

 همه  در   مگاهرتز   3/ 5  پروب  از   استفاده   با   کبد   سونوگرافی 

  متخصص   یک   توسط   ناشتایی  ساعت   12  از  پس   افراد

 معیارهای  اساس   بر   چرب   کبد   و   شد   انجام   سونوگرافی 

 بین  تفاوت  کبدی،  وضوح   شامل  شده  تعریف   استاندارد 

 خونی   عروق  شدن   محو   میزان   و   ها کلیه   و  کبد   اکوژنیسیته

 در  چربی  رسوب   میزان   ارزیابی   برای  شد.   داده   تشخیص 

 اساس  بر   کبدی   استئاتوز   بندی درجه   از   آن   شدت   و   کبد 

 .است   شده   استفاده زیر  شرح  به   سونوگرافی 

  اکوژنیسیته   با  همراه  کبد  اکوژنیسیته  افزایش  يک:  رجهد

  مشاهده   قابل  اکوژنیسته  و   پورت  اطراف  در  مشاهده  قابل

   دیافراگم،

  اکوژنیسیته   با  همراه  کبد  اکوژنیسیته  فزایشا  و: د  درجه

  شدن   محو   بدون  پورت،  اطراف  در  مشاهده  غیرقابل

   دیافراگم؛

  اکوژنیسیته   با  همراه  کبد  اکوژنیسیته  افزایش  سه:  درجه

 شدن  محو   با  پورت،  اطراف  در  مشاهده  غیرقابل

 . (32) دیافراگم

  معیارهای   اساس  بر  غیرالکلی   چرب  کبد  تشخیص

  بر   کبدی   استئاتوز   (1  شد:  انجام  آمریکا   گوارش   انجمن

 مصرف  عدم  (2  شناسی؛بافت   یا  تصویربرداری  اساس

  کبدی   استئاتوز  برای  دیگری   دلیل  فقدان (3  الکل؛  زیاد

  بیماری   برای  دیگری  همزمان  دلیل  وجود  عدم  (4  و

   (33) کبد مزمن

  قندخون،   گیریاندازه  برای  ناشتا  وضعیت   در   خونگیری

  بیوشیمیایی   آزمایشات  سایر  و  کبد  عملکرد  آزمایشات

  صبح   9  تا  8  ساعت   بین  خون  هاینمونه  کلیه .شد  انجام

  گیری اندازه  .شد  آوریجمع  ناشتایی  ساعت   12  از  پس  و

 انجام  اکسیداز  گلوکز  روش   از  استفاده  با  پلاسما  گلوکز

  کروماتوگرافی   از  استفاده  با   گلیکوزیله   هموگلوبین   .شد

 که  بیمارانی  در.  شد  گیریاندازه  بالا  عملکرد  با  مایع

  های بیماری  رد  منظور  به  داشتند  کبدی  هاینزیمآ  افزایش

 شد. انجام C و B هپاتیت  سرولوژی کبدی، مزمن

  با   مطابق  مطالعه  این  در  شده  انجام  هایرویه  تمام

  اعلامیه   و  ملی  تحقیقات  کمیته  اخلاقی  استانداردهای

 کمیته   .بود  آن  بعدی  اصلاحات  و  1964  هلسینکی

کد    اخلاق   دانشگاه   انسانی   مطالعات،  1399/ 092با 

 همه.  کرد  تأیید  را  اخلاقی  پروتکل  زاهدان

 . دادند ارائه را آگاهانه نامهرضایت  کنندگانشرکت 
 

 تجزيه و تحليل آماری

  معیار   انحراف  و  میانگین  شکل  به  پیوسته   کمی  متغیرهای

  . شدند  ارائه  درصد  و  تعداد   شکل  به  کیفی  متغیرهای  و

  t  آزمون  از  پیوسته   کمی  متغیرهای  تفاوت  ارزیابی  برای

 کای  مجذور  آزمون  از   کیفی  متغیرهای  برای  و  مستقل

  اطمینان   و  شانس  نسبت   برآورد  برای  است.   شده  استفاده

  از   دیابتی  رتینوپاتی  ایجاد  در  مختلف  اجزایدرصد    95

  سطح   شد.  استفاده   چندگانه  لجستیک  رگرسیون  تحلیل

05 /0 p< همه   .شد  گرفته   نظر  در   معنادار  آماری  نظر  از  
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ویرایش  STATA افزارنرم  توسط  هاتحلیل  و  تجزیه

 است.  شده انجام 22

 

 هايافته
  مطالعه   این  در  دو  نوع  دیابت   به  مبتلا  بیمار  1294  نهایتاً

  10/ 45  کنندگان  شرکت   کل  در  سنی  میانگین  شدند.  وارد

  در   سال(.   75  تا  30  سنی:  )دامنه  بود  سال  52/ 7  ±

 الکلی  چرب کبد به مبتلا بیماران درصد 71.87 مجموع

  درصد   39  یک،  گرید  درصد  56  افراد  این  از  که  بودند

  شرکت  کل   در  بودند.  سه  گرید  درصد  5  و  دو  گرید

  بین  در بودند. رتینوپاتی به مبتلا درصد 39/ 56 کنندگان

 رتینوپاتی   به  مبتلا  (درصد  47/ 95)  نفر  246  افراد  این

  رتینوپاتی   به   مبتلا  (درصد  51/ 95)  نفر  266  و  پرولیفراتیو 

 26/ 31  خفیف،  درصد:  16/ 91)  اندبوده  پرولیفراتیو   غیر

  شدید(.  درصد: 56/ 01 و متوسط درصد:

  مقایسه   و  افراد  همه  متابولیک   و  سنجیتن  پارامترهای

 در   دیابتی  رتینوپاتی  به  غیرمبتلا  و  مبتلا  هایگروه  بین

 طول  مردان،  درصد  و   سن  است.   شده   ارائه  1  جدول

  خون   فشار  و  دیابت   فامیلی  سابقه  دیابت،  به  ابتلاء  مدت

  به   مبتلایان  گروه  در  گلیکوزیله  هموگلوبین  و  بالا

 به  رتینوپاتی  به  مبتلا  غیر  گروه  با  مقایسه  در  رتینوپاتی

 1  جدول  در  که  طورهمان  بود.  بالاتر  معناداری  شکل

  ترتیببه  الکلی  چرب  کبد  شیوع  است،  شده  داده  نشان

  رتینوپاتی   به  مبتلا  غیر و  رتینوپاتی  به  مبتلا  هایگروه  در

 در الکلی چرب کبد شیوع  بود.درصد  66/ 62و  79/ 88

  مبتلا   غیر  گروه  با  مقایسه  در  رتینوپاتی  به  مبتلا  گروه

  متغیرها   سایر   (.P<0/ 001)  بود   بالاتر  توجهی  قابل   طوربه

 .نداشتند گروه دو بین داریمعنی تفاوت

 

 

 خصوصيات باليني و پاراکلينيک بيماران مبتلا و غير مبتلا به رتينوپاتي ديابتي  (1جدول 

P 
 نفر(  782) بدون رتينوپاتي
 ميانگين(  ±)انحراف معيار

 نفر(  512با رتينوپاتي )
 ميانگين(  ±)انحراف معيار

 متغير 

 سن )سال(  53/ 64 ± 70/10 52/ 29 ± 06/10 022/0
 ( درصدمرد )جنس   159(  05/31) 297(  97/37) 006/0
 مدت ابتلا به دیابت )سال(  63/9  ± 18/4 05/9  ± 23/4 015/0

 ( درصدسابقه فامیلی دیابت ) 370(  26/72) 528(  51/67) 051/0
 نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( 10/28  ± 94/2 95/26  ± 94/2 388/0
 )میلی متر جیوه(  خون سیستولیک فشار   134/ 01 ± 30/11 132/ 74 ± 55/10 02/0
 ) میلی متر جیوه(  فشار خون دیاستولیک  20/82  ± 52/9 26/81  ± 29/9 08/0
 )درصد( افراد مبتلا به فشار خون 40( 81/7) 42( 37/5) 04/0
 توتال کلسترول )میلی گرم در دسی لیتر(  186/ 95 ± 64/47 185/ 94 ± 72/45 702/0
 میلی گرم در دسی لیتر()  LDL-کلسترول  122/ 12 ± 98/45 119/ 75 ± 03/43 345/0

 میلی گرم در دسی لیتر()  HDL-کلسترول  68/44  ± 69/9 11/45  ± 95/9 445/0

 تری گلیسرید )میلی گرم در دسی لیتر(  120/ 18 ± 42/63 119/ 92 ± 76/63 943/0

 )میلی گرم در دسی لیتر(  اوره 66/14  ± 48/3 60/14  ± 50/3 739/0
 )میلی گرم در دسی لیتر(  کراتینین 10/1  ± 17/0 10/1  ± 17/0 91/0

 آسپارتات آمینوترانسفراز )واحد در لیتر(  32/ 14 ± 34/12 31/ 64 ± 02/13 49/0
 آلانین آمینوترانسفراز )واحد در لیتر( 35/ 51 ± 77/12 35/ 23 ± 73/13 715/0
 )واحد در لیتر( فسفاتازآلکالن  107/ 43 ± 11/22 108/ 31 ± 49/21 48/0
 هموگلوبین گلیکوزیله  42/8  ± 93/0 27/8  ± 93/0 003/0
 )درصد( الکلی غیر  مبتلایان به کبد چرب 409(  88/79) 521(  62/66) <001/0

برای مقایسه میانگین متغیرها در دو گروه از آزمون تی مستقل  )انحراف معیار( و یا تعداد )درصد( نشان داده شده است.   ها به صورت میانگینداده
داری آزمون دقیق  . برای مقایسه متغیرهای کیفی از آمون کای دو استفاده شد و مقدار معنی 05/0داری کمتر از  استفاده شده است با سطح معنی 

 فیشر گزارش شد. 
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  زمان   مدت   مرد،  جنس  سن،  غیرالکلی،  چرب  کبد

  و   سیستولیک  خون  فشار  دیابت،  فامیلی  سابقه  دیابت،

  لجستیک   رگرسیون  آزمون  در  گلیکوزیله  هموگلوبین

  دیابتی   رتینوپاتی  با  معناداری   شکل  به  متغیره  تک

  تحلیل   و  تجزیه   که  حالی  در .  (2  )جدول  داشتند  همراهی

  داد   نشان  خطر  عوامل  از  متغیره  چند  لجستیک  رگرسیون

  مرد   جنس  و  (P<0/ 001)  غیرالکلی  چرب  کبد  تنها  که

(01 /0>P)  دیابتی   رتینوپاتی   حضور  با  مستقل   طوربه  

  به   مبتلایان  در  دیابتی  رتینوپاتی   بروز  میزان  دارند.  ارتباط

  بود   مبتلا  غیر   بیماران  برابر   1/ 8  غیرالکلی   چرب  کبد

 .(3)جدول 

 
 در شرکت کنندگان آزمون رگرسيون لجستيک تک متغيره رتينوپاتي ديابتي  (2جدول 

 pمقدار  فاصله اطمينان(  %95نسبت شانس ) متغير 

 <001/0 ( 53/1 -58/2) 98/1 کبد چرب غیرالکلی 

 022/0 ( 97/0 -99/0) 98/0 سن 

 01/0 ( 58/0 -93/0) 73/0 جنس 

 01/0 (0/ 94 –  99/0) 96/0 مدت ابتلا به دیابت 

 007/0 ( 62/0 -01/1) 79/0 سابقه فامیلی دیابت 

 38/0 ( 94/0 -02/1) 98/0 نمایه توده بدنی 

 04/0 ( 97/0  -1) 98/0 فشار خون سیستولیک 

 08/0 ( 97/0  -001/1) 98/0 فشار خون دیاستولیک 

 08/0 ( 42/0 -04/1) 67/0 فشار خون 

 003/0 ( 74/0 -94/0) 83/0 هموگلوبین گلیکوزیله 

 70/0 (0/ 99 - 1/ 002) 1 توتال کلسترول 

 94/0 ( 99/0-  00/1) 1 تری گلیسرید 

 LDL 99/0 (00/1- 99/0 ) 34/0-کلسترول 

 HDL 99/0 (00/1- 99/0 ) 49/0-کلسترول 

 73/0 ( 96/0 -02/1) 99/0 اوره 

 91/0 ( 54/0 -97/1) 03/1 کراتینین 

 49/0 ( 99/0 -00/1) 99/0 آسپارتات آمینوترانسفراز 

 71/0 ( 99/0 -00/1) 99/0 آلانین آمینوترانسفراز 

 47/0 ( 99/0 -00/1) 00/1 آلکالن فسفاتاز 
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متغيره رتينوپاتي  چند آزمون رگرسيون لجستيک  (3جدول

 در شرکت کنندگان   ديابتي 

 متغير 
فاصله  %95شانس )نسبت 

 اطمينان( 
 pمقدار 

 <001/0 ( 32/1 -61/2) 85/1 کبد چرب غیرالکلی 

 15/0 ( 98/0 -00/1) 99/0 سن 

 01/0 ( 58/0 -94/0) 73/0 جنس 

 76/0 ( 97/0 -03/1) 00/1 مدت ابتلا به دیابت 

 44/0 ( 69/0 -17/1) 90/0 سابقه فامیلی دیابت 

 06/0 ( 98/0  -1) 99/0 فشار خون سیستولیک 

 80/0 ( 85/0 -12/1) 98/0 هموگلوبین گلیکوزیله 

 

 بحث 
 و  غیرالکلی   چرب   کبد   بین   ارتباط   مقطعی   مطالعه   این 

 دو   نوع  دیابت   به   مبتلا   بیماران   در  را   دیابتی   رتینوپاتی

 چرب  کبد   بین   همراهی   بیماران   این   در .  کرد   ارزیابی 

 حاضر  مطالعه   .شد   یافت   دیابتی  رتینوپاتی   و   غیرالکلی 

 مبتلا  بیماران   در   غیرالکلی   چرب   کبد   فراوانی  که   داد  نشان 

 بالا  شیوع   این   که   باشد می درصد    71/ 87  دو   نوع   دیابت   به 

 .( 35و   34،  3)   باشد می   قبلی  مطالعات  برخی   مشابه 

  است  شده   زده  تخمین  دیابت،  جهانی   شیوع  افزایش  با

 2030  سال  تا دیابتی  رتینوپاتی  به  مبتلا  بیماران  تعداد  که

  اصلی   دلیل  به  دیابت   و  (36)  برسد  نفر  میلیون  191/ 0  به

  تبدیل   کار   سن  در  بزرگسالان  در  نابینایی   و  بینایی  کاهش

  با   مرتبط  خطر  عوامل  شناسایی  (.37و    36)  شد  خواهد

  های استراتژی  توسعه  برای  دیابتی  رتینوپاتی  ایجاد

 با  معمولاً  غیرالکلی  چرب  کبد  .است   ضروری  پیشگیرانه

  شناخته   خطر  عامل  یک  و  دارد  همراهی  دو  نوع  دیابت 

  به   مبتلایان  در  عروقی  قلبی  هایبیماری  ایجاد  برای  شده

 (.10)  شودمی محسوب دو نوع دیابت 

  غیرالکلی   چرب  کبد  که   شودمی  زده  حدس  نتیجه،  در

  در   دیابتی  رتینوپاتی  برای   خطر  عامل  یک  است   ممکن

  کبد   بین   ارتباط  باشد.  دو  نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران

  2  نوع  دیابت   در  دیابتی  رتینوپاتی  و  غیرالکلی   چرب

 قبلی  مطالعه  سه.  است   نشده  مشخص  کامل  طوربه

  دیابت  در  را  رتینوپاتی  و  غیرالکلی  چرب  کبد  بین  ارتباط

  متفاوتی   نتایج  مطالعات  این  اما  اند،کرده  بررسی  دو  نوع

 و ( Targher) تارگر  توسط  مطالعه  یک.  اندداده  ارائه

)همکاران   با   غیرالکلی  چرب  کبد  که  داد  نشان  (28، 

  فاکتور   یک  و  دارد  ارتباط   رتینوپاتی  شیوع  افزایش

  در   پرولیفراتیو   رتینوپاتی  شیوع  افزایش   برای   مستقل

  محسوب   دو  نوع   دیابت   به  مبتلا  ایتالیایی   بیماران

 کیم  توسط  کره  از  دیگری  مطالعه  حال،  این  با  شود.می

(Kim)  چرب   کبد  که  داد  نشان   (38)  همکاران  و  

  بیماران   در  دیابتی  رتینوپاتی  با  معکوسی  ارتباط  الکلیغیر

 مطالعه  یک   همچنین  . دارد  دو  نوع  دیابت   به   مبتلا  ای کره

 کبد شیوع بین معکوسی ارتباط که کرد گزارش چین از

  دیابت  به  مبتلایان  در  دیابتی   رتینوپاتی  و  غیرالکلی  چرب

 . ( 39) دارد وجود دو نوع

 و  قومی   تنوع   دلیل   به   است   ممکن   ناهمگن   نتایج   این 

 این  مختلف   سنی  توزیع   و   مطالعه   مورد  جمعیت   نژادی 

 تارگر  مطالعه   مورد  جمعیت   که   حالی  در   باشد.   هاجمعیت 

 طوربه   که  بود   کنندگانی  شرکت   شامل  (28)   همکاران

  شدند، می   ویزیت   ایتالیا   در   سرپایی   کلینیک   یک   در   منظم 

 ای نمونه   حجم   روی   بر   ( 27)   همکاران  و  ( Lin)  لین  مطالعه 

 بودند،  متحده  ایالات  زنان  و  مردان  از   ملی   نماینده  که 

حاضر  د .  است   شده   انجام  مطالعه  از   31/ 60ر  درصد 

. داشتند   رتینوپاتی   و   غیرالکلی   چرب   کبد   همزمان   بیماران، 

و لین  و در مطالعه  درصد  40 تارگر مطالعه  این میزان در

 بود.  شده  گزارش  درصد   19/ 1همکاران 

 ایجاد   برای  خطر  عوامل   مطالعات  از  بسیاری  در

 ( Sasongko) ساسونکو   است.  شده  توصیف  رتینوپاتی

  سطح   دیابت،  زمان  مدت  که  دریافتند  (40)  همکاران  و

  وجود   با  مستقل  طور  به  بالا  خون  فشار   و   ناشتا  گلوکز

  نوع   دیابت   به  مبتلا  هایاندونزیایی  در  دیابتی  رتینوپاتی
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  ( 36)  همکاران  و  (Ting)  تینگ.  دارند  ارتباط  دو

  خون   چربی  بالا،  خون  فشار  می،هایپرگلیس  که  دریافتند

  که   حالی  در  هستند،  تغییر  قابل  خطر  عوامل  چاقی  و

 خطر  عوامل  از  بارداری  و  بلوغ  دیابت،  زمان  مدت

  دیابتی  رتینوپاتی پیشرفت  و ایجاد برای اصلاح غیرقابل

 نگر،  آینده  کوهورت  مطالعه   یک  در  شوند.می  محسوب

 قندخون،  که  دادند  نشان  (41)  همکاران  (Yun)  یون

 خطر   عوامل  از  آلبومینوری  و  سن  دیابت،  زمان  مدت

  رتینوپاتی   بین  اما  هستند،  رتینوپاتی  پیشرفت   برای  مهم

 نمایه  و  بالا  خون  فشار  وجود  سرمی،  لیپیدهای  سطح  و

  مطالعه   یک  در  ندارد.  وجود  معناداری  رابطه  بدنی  توده

 که  دریافتند  محققین  (42)  چین  در  نگرگذشته   مقطعی

  گلیکوزیله،   هموگلوبین  سطح  ناشتا،  سرم  گلوکز  غلظت 

  خطر   عوامل  از  انسولین  با  درمان  و  دیابت   زمان  مدت

  دو   نوع  دیابت   به  مبتلا  بیماران  در  رتینوپاتی  بالقوه

  بین   نگرآینده   مطالعه  یک  در  شوند.می  محسوب

 نوروپاتی،  وجود  ،  دیابت  مدت  و  دیابتی  رتینوپاتی

  اما   داشت،  وجود  داریمعنی  ارتباط  کراتینین  و  کلسترول

  ناشتا،   پلاسما  گلوکز  جنس،  سن،  و  دیابتی  رتینوپاتی  بین

  یا   سیستولیک   فشارخون  گلیکوزیله،   هموگلوبین

  .(43) نداشت  وجود داریمعنی تفاوت دیاستولیک

  چرب   کبد  که  شد  هداد  نشان  حاضر،  مطالعه  در

 سابقه  دیابت،  زمان  مدت   مرد،  جنس  سن،  غیرالکلی،

  هموگلوبین   و  سیستولیک  خون  فشار  دیابت،   خانوادگی

  اما   هستند،  تینوپاتی  به   ابتلا  خطر  عوامل  از  گلیکوزیله

 خون   فشار  و  کراتینین  خون،  چربی  بدنی،  توده  نمایه

 .ندارد ارتباط رتینوپاتی با دیاستولیک

 چرب  کبد  توانندمی  که   احتمالی  مولکولی  هایواسطه

 ترشح  دهند  پیوند  هم  به  را  دیابتی  رتینوپاتی  و  غیرالکلی

 عبارتند  که  باشدمی  کبد  از  پاتوژنیک  مدیاتورهای  برخی

   پیشرفته   نهایی   گلیکوزیله   محصولات  از:

(advanced glycated end-products،)   های رادیکال 

  کننده   مهار  ،6-  اینترلوکین   ، CRPافزایش  اکسیژن،  آزاد

 plasminogen activator)  1-  پلاسمینوژن  فعالگر

inhibitor-1،)  آلفا  توموری  نکروز  فاکتور  (TNF-α)  و 

  چندین   اینکه  توجه  قابل  نکته  .التهابی  هایسیتوکین  سایر

  ایجاد   توانایی  که  اتورهایمد  این  که  اندداده   نشان  مطالعه

  دیابتی   افراد  سرم  در  مشخصاً  دارند  را  عروقی  آسیب 

  کنترل   گروه  با  مقایسه  در  غیرالکلی  چرب  کبد  به  مبتلا

  اندیافته افزایش غیرالکلی چرب کبد  به مبتلا غیر

 چرب  کبد  در  که  کبد  التهاب  ترتیب   این  به  (.45و    44)

  در   مستقیمی  نقش  تواندمی  شودمی  مشاهده  غیرالکلی

  طرفی   از  باشد.  داشته دیابتی  رتینوپاتی   پیشرفت  و  ایجاد

 بدتر  سبب  تواندمی غیرالکلی چرب کبد  در کبد  التهاب

 نآ  در  گلیسمی  هیپر  تشدید  و  انسولین  به  مقاومت   شدن

  رتینوپاتی   پیشرفت   سبب   خود  نوبه  به  که  شود  بیماران

 (. 46) شد خواهد

  این   اینکه،   اول.  داشت   محدودیت   چندین  حاضر   ةمطالع

 تواند نمی  رو   این  از  بود،  مقطعی  مطالعه  یک  مطالعه

  و   غیرالکلی  چرب  کبد   بین  معلولی  و  علت  ارتباط

 بردارینمونه   عدم  دوم  محدودیت .  دهد  نشان  رتینوپاتی

 طلایی  استاندارد  روش  کبد  از  برداری نمونه.  است   کبد  از

 استئو   از  آن  تمایز  و  غیرالکلی  چرب  کبد  تشخیص  برای

  بودن   تهاجمی  به  توجه  با.  است   غیرالکلی  هپاتیت 

  قبلی،   مطالعات  اکثر  مانند  مطالعه،  این  در  کبد،  بیوپسی

  غیرالکلی   چرب  کبد  تشخیص  برای   سونوگرافی   از

  تشخیص   در  سونوگرافی  حساسیت   است.   شده  استفاده

 درجه  به  که  است   متغیر  درصد  94  تا  60  بین  استئاتوز

 بندیدرجه  مطالعه  این  قوت  نقطه.  دارد  بستگی  استئاتوز

  منفرد   اپراتور  توسط  چرب  کبد  سونوگرافی  دقیق

 معاینه  انجام  ،کبد  بیماری  دلایل  سایر  حذف  متخصص،

  کافی  نسبتاً  نمونه حجم پزشک، چشمیک  توسط چشم
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  رتینوپاتی   و  غیرالکلی  چرب  کبد  ی همراه  ارزیابی  برای

  باشد.می  دو نوع دیابت  به مبتلا بیماران در
 

 گيرینتيجه 

 بیماران  در  الکلی  غیر  چرب کبد   که   داد  نشان  مطالعه  این 

 بیماران  این   در   و   است   شایع  بسیار   دو   نوع   دیابت   به   مبتلا 

. دارد   وجود   رتینوپاتی  و  غیرالکلی  چرب  کبد  بین   همراهی

 رتینوپاتی،   پاتوژنز   در   خطر   عامل   این   نقش   تعیین   برای 

 از  متفاوت  های گروه   روی  بر  نگرآینده   و  بزرگ   مطالعات 

 باشد.می  نیاز   مورد   دو   نوع   دیابت   به   مبتلا   بیماران 

 سپاس و قدرداني

 شرکت   همه   از   را   خود   سپاس   و   تشکر   مراتب   نویسندگان 

 توسط  مطالعه  این  دارند. می   ابراز  مطالعه  این  در  کنندگان

 است.  شده   پشتیبانی   زاهدان   پزشکی   علوم  دانشگاه 
 

   منافع تضاد

  ان یب  مقاله  سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونهچیه

 . ت اس نشده
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Abstract 

Background: Diabetic retinopathy is a common chronic complication of diabetes and one of the leading 

causes of acquired blindness in the world. There is growing evidence that traditional risk factors do not fully 

justify the onset and progression of diabetic retinopathy. Therefore, some other risk factors such as  

non-alcoholic fatty liver disease may be involved in the pathophysiology of diabetic retinopathy. This study 

aims to investigate the association of non-alcoholic fatty liver disease with diabetic retinopathy in a group 

of patients with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and Methods: This cross-sectional study enrolled 1294 patients with type 2 diabetes mellitus. 

All participants were evaluated for retinopathy and non-alcoholic fatty liver disease. Systemic examination, 

eye examination, biochemical tests, and liver ultrasound were performed for all participants. Independent 

t-test was used to evaluate the differences between continuous variables and chi-square test was used for 

qualitative variables. Multiple logistic regression analysis was used to estimate the odds ratio of different 

components in the development of diabetic retinopathy. All analyses were performed in STATA software 

version 22. 

Results: Of the participants, 71.87% had non-alcoholic fatty liver disease, and 39.56% had retinopathy. 

Multivariate logistic regression analysis of risk factors showed that non-alcoholic fatty liver disease and 

male sex were independently associated with diabetic retinopathy. 

Conclusion: This study showed that non-alcoholic fatty liver disease is very common in patients with type 

2 diabetes. In these patients, non-alcoholic fatty liver disease is a risk factor for diabetic retinopathy. 
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