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 چكيده
 رگيرید آن عوارض ترينشايع از يكي دارد، متعددی عوارض که است جهان در متابوليكي هایبيماری ترينشايع از يكي ديابت زمينه:

 در جديد روقع توليد با عارضه اين کننده ايجاد مكانيزم .باشدمي ديابتي رتينوپاتي يا شبكيه آسيب آن چشمي عوارض از يكي و چشمي

 اين شروع و پيشروی در مهمي بسيار نقش (VEGF) جديد عروق رشد فاکتور مانند عواملي که افتدمي اتفاق آن از ناشي التهاب و شبكيه

 عهمطال مورد بيماری اين ايجاد در ايمني سيستم اثرات خصوصاً عوامل ساير نقش متعددی مطالعات در اخير هایسال در .دارند فرآيند

 اينترفرون رميس سطح بين ارتباط مطالعه اين در .دارند نقش ايمني سيستم هایفعاليت تنظيم در هااينترفرون که نجاييآ از و گرفته قرار

 .است گرفته قرار بررسي مورد ديابتي رتينوپاتي و گاما

 از که رتينوپاتي فاقد 2 نوع ديابت به مبتلا بيمار 21 و ديابتي رتينوپاتي به مبتلا 2 نوع ديابتي بيمار 22 مطالعه اين در :هاروش و مواد

 شديد هایعفونت به ابتلا سابقه گذشته ماه 9 در افراد اين .شدند انتخاب شاهد و مورد هایگروه عنوانهب بودند همسان سني و جنسي نظر

 از پس .نداشتند را ايمني کننده سرکوب داروهای از استفاده و غيرچشمي و چشمي جراحي عمل انجام انگلي، يا و ويروسي باکتريايي،

 خوني، یهاسلول کامل شمارش برای آزمايشات و شد تهيه آنان از ادرار و خون نمونه بيماران از دياستولي و سيستولي فشارخون گرفتن

LDL، HDL، هموگلوبين ناشتا، قندخون ادراری، پروتئين توتال، کلسترول گليسيريد،تری A1c،ESR ، CRP، BUN، اينترفرون و کراتينين 

 .گرفت قرار آماری تحليل مورد 11ويرايش  SPSS افزارنرم توسط هاداده و شد انجام گاما

 سال 21-91 بين بيماران سني بازه و بودند کنترل يا شاهد گروه در نفر 12 و مورد گروه در بيمار 22 ،2 نوع ديابت با بيمار 19 از ها:يافته

 طبق جنس و سن نظر از گروه دو هر آمد. دست به سال 91/91±210/9کنترل گروه در و 13/93±111/1 مورد گروه در سني ميانگين .بود

 معنادار ماریآ نظر از اما بود کنترل گروه از بيشتر مورد گروه در اينكه وجود با گاما اينترفرون سرمي سطح بودند. همگن آماری هایروش

 دياستولي، فشارخون و HDL کراتينين، ، CRPناشتا، قندخون توتال، کلسترول ،LDL خون، سفيد هایگلبول تعداد (.<09/0P) نبود

 مصرف در رتينوپاتي به ابتلا شانس لجستيک، رگرسيون مدل اساس بر (.<09/0P) نداشتند گروه دو ميان معناداری اختلاف کدامهيچ

بود خوراکي داروهای کنندگان مصرف از بيشتر برابر 1 حدوداً انسولين کنندگان

 نشان رگرسيوني مدل در حتي ديابتي رتينوپاتي و گاما اينترفرون سرمي سطح ميان معنادار ارتباطي کلي طور به آماری تحليل گيری:نتيجه

 عوامل نقش يافتن جهت بيشتری مطالعات البته بود. انسولين مصرف داشت معناداری تفاوت گروه دو بين که فاکتورهايي از يكي نداد.

 است. لازم ديابتي رتينوپاتي ايجاد در ايميونولوژيک

 ESR، گاما اينترفرون ديابتي، رتينوپاتي ديابت، :کليدی واژگان
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 مقدمه
 یمنیا سیستم یچرخه واسطه هایپروتئین هااینترفرون

 یجمله از .دارند مختلفی هاینقش که هستند بدن

 خارجی عوامل علیه دفاع از توانمی هاآن ترینمهم

 رد ایمنی -التهاب تعادل تنظیم ،هاویروس خصوصهب

 رد هااینترفرون .برد نام آنژیوژنز ضد عملکرد و بدن

 سلول نوع اساس بر که گذشته برخلاف حاضر حال

 نوع هب توجه با شدندمی بندیدسته خود یکننده تولید

 .(1) شوندمی تقسیم 2 و 1 گروه دو به گیرنده

 (CD8+) و (+CD4) هایسلول توسط گاما اینترفرون

. شودمی تولید طبیعی( کشنده های)سلول NK و

 تولید باعث NK هایسلول بر ثیرأت با 12 و 2 اینترلوکین

 گاما اینترفرون متعددی مطالعات در .شوندمی آن

 ممکانیس با آنژیوژنز کننده مهار عوامل از یکی عنوانهب

 شناخته VEGF یا عروقی اندوتلیال رشد فاکتور مهار

 وقعر ایجاد در افزاینده اثر آلفا اینترفرون است. شده

 اعمال بازدارندگی اثر ،گاما اینترفرون و دارد جدید

 مهار واقع در و VEGF تولید مهار (.3و  2) کندمی

 اب مقابله در زاییرگ ضد اخیر هایدرمان پایه زاییرگ

 سطح .(5و  2) دهدمی تشکیل را هابیماری برخی

VEGF عمولاًم دیابتی رتینوپاتی با بیماران ویتره در 

 .(5و  4) باشدمی دیابتی رتینوپاتی فاقد بیماران از بیشتر

 تکثیر اب کننده مقابله عوامل عنوانهب ابتدا در هااینترفرون

 وعن وسیلههب ابتدا و شدند کشف و شناخته هاویروس

 حال در اما شدندمی گذارینام خود کننده ترشح سلول

 1 روهگ دو به گیرنده بودن اختصاصی به توجه با حاضر

 .(6) شوندمی تقسیم 2 و

 تاب و آلفا مختلف هایزیرگروه از هااینترفرون یک نوع

 هایرسپتور به هاآن تمامی که است شده تشکیل امگا و

 کهماتوپویتی هایسلول .شوندمی متصل هترودایمریک

 در ندهست امگا و آلفا هایاینترفرون اصلی کننده تولید

 هایسلول توسط عمدتاً بتا اینترفرون که حالی

 ویروسی هایعفونت .شودمی تولید فیبروبلاست

 بتا و آلفا اینترفرون تولید کلاسیک محرک عنوانهب

 اینترفرون تنها گاما اینترفرون .(6) شودمی محسوب

 ایپت به شباهتی ساختاری لحاظ از که باشدمی 2 تایپ

 وسطت و شودمی وصل متفاوتی رسپتور به، ندارد یک

 .شودمی کد ایجداگانه کروموزومی مکان

 لنفوسیتی هایسلول توسط گاما اینترفرون

 CD8+( ،Th1) CD4+ T helper سیتوتوکسیک

type 1  وNKاماگ اینترفرون ترشح .شودمی تولید ها 

 هایسلول یا APCs احتمالاً و) NK هایسلول توسط

 در بانمیز اولیه دفاعی پاسخ نظر از (ژن آنتی کننده ارایه

 کهحالی در شودمی شمرده مهم هاعفونت مقابل

 منیای پاسخ در گاما اینترفرون اصلی منبع T لنفوسیت

 .رودمی شمار به اداپتیو

 توسط که هاییسایتوکاین وسیلههب گاما اینترفرون تولید

 .گرددمی کنترل شودمی ساخته APCs هایسلول

 این .(هستند 11 و 12 اینترلوکین هاآن ترینمهم)

 ارتباط برقراری جهت در پلی نوانعهب هاسایتوکاین

 به اتیذ ایمنی پاسخ در گاما اینترفرون تولید و عفونت

 فروناینتر تولید منفی هایکننده تنظیم .آیندمی شمار

 و TGF-β ،11 و 4 اینترلوکین شامل نیز گاما

 .(6) هستند گلوکوکورتیکوئیدها

 وجودهب و بتا هایسلول تخریب در گاما اینترفرون

 از رددا حیاتی نقش انسولین به وابسته دیابت آوردن

 و سولینان به وابسته دیابت باعث مختلفی عوامل طرفی

 حضور .شوندمی بتا هایسلول خودایمنی تخریب

 روی بر MHC 1 کلاس تحریک ،گاما اینترفرون

 +CD4 هایلنفوسیت حضور احتمالاً و بتا هایسلول

 .(7) دارند نقش

 ،قندخون) شده آزمایش پارامترهای کل میان از
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 تفعالی (گلوکز میانگین و گلیکوزیله هموگلوبین

 لقاب ارتباط آماری لحاظ از هالوکوسیت فاگوسیتی

 نمیانگی با بیماران .دارد قندخون میانگین با توجهی

 شاخص مشخصاً لیتر در مولمیلی 12 از بیش قندخون

 .(1) دادند نشان را فاگوسیتی ترپایین

 افراد از تربیش دیابت به مبتلا بیماران اینکه به توجه با

 الیاحتم علل از یکی .گردندمی عفونت به مبتلا سالم

 در ایمنی نقص بیماران این در عفونت میزان بودن بالا

 افراد ذاتی هومورال ایمنی در .است شده گرفته نظر

 کاهش و 4 کمپلمان کمبود جمله از هایینقص دیابتی

 .ستا شده داده نشان تحریک از بعد هاسایتوکاین پاسخ

 به مباحث این کلینیکی هایجنبه ارتباط این وجود با

 لولیس ایمنی با رابطه در .نیست مشخص واضح صورت

 اهشک دهنده نشان مطالعات بسیاری نیز هادیابتی ذاتی

 هایسلول فاگوسیتوز و کموتاکسی عملکردی

 با یسهمقا در دیابتی هایفاگوسیت مورفونوکلیاروپلی

 در هاارگانیسم برخی طرفی از .است بوده کنترل افراد

 یداپ بیشتری زاییبیماری قدرت بالا گلوکز با محیط

 دیابت مناسب کنترل ثرؤم عوامل از یکی .کنندمی

 فعالیت دهنده بهبود عامل عنوانهب که باشدمی

 .(9) است شده گزارش ایمنی هایسلول

 گاما رونف اینتر نقش و شده گفته موارد کلیه به توجه با

 نآ الیاحتم نقش و ایمنی سیستم هایفعالیت تنظیم در

 میزان ات شدیم ان بر عروقی رشد فاکتور تولید تنظیم در

 یابتید رتینوپاتی به مبتلا افراد در را گاما اینترفرون

 نماییم. بررسی
 

 هاروش و مواد

 روش .باشدمی شاهدی مورد مطالعه یک مطالعه این

 هنمون حجم باشد.می تصادفی صورت به گیرینمونه

 توسط نفر 41 حدود شاهد( و )مورد گروه هر برای

 پژوهش این به ورود شرط شد. تعیین مارآ متخصص

 و است؛ بوده 2 نوع دیابت به ابتلا بیماران کلیه برای

 شرط یدیابت رتینوپاتی به ابتلا مورد، گروه افراد برای

 رتینوپاتی فاقد شاهد گروه و بود طرح به ورود لازم

 بالینی اینهمع اساس بر بیماران رتینوپاتی .بودند دیابتی

 هر و شد داده تشخیص شبکیه تخصص فوق پزشک

 قبل ماه 3 در چشمی داخل تزریق و جراحی عمل گونه

 بوده مطالعه از فرد کننده خارج معیارهای از مطالعه از

 از کدامهیچ شده گرفته هایحال شرح طبق .است

 در شرکت از قبل ماه 3 حداقل در گروه دو هر بیماران

 ره انجام مختلف، هایعفونت به ابتلا سابقه پژوهش،

 کننده سرکوب داروهای از استفاده جراحی، عمل گونه

 .نداشتند را روماتولوژیک مزمن هایبیماری و ایمنی

 ویبتص بهشیراز  پزشکی علوم دانشگاه توسط مطالعه

 زا جزیی شده انجام زمایشاتآ بسیاریاست و  رسیده

. ودب معمول طور به دیابتی بیماران تمام پیگیری روند

 شاتآزمای نحوه و هدف بیان و بیماران به توضیح از پس

 ارانبیم شدند. دعوت مطالعه به ورود به بیماران مربوطه

 ،نداشتند همکاری ادامه به تمایل که زمانی هر

 شوند. خارج طرح از توانستندمی

 (بودند ناشتا ساعت 1 حداقل که) بیماران ورود بدو در

 و ایهجیو سنج فشار وسیله به علمی اصول طبق ابتدا

 آخر سال دانشجوی توسط مناسب پزشکی گوشی

 دیاستولیک و (SBP) سیستولیک خون فشار پزشکی،

 متس دست از (بتز باربارا کتاب استانداردهای طبق)

 شد؛ گرفته صبح، 9 تا 1 بین ساعات در بیماران، چپ

 و وریدی خون نمونه سیسی 7 بیماران همه از سپس

 کامل شمارش انجام برای ادرار نمونه همچنین

 با )لیپوپروتیین CBC، LDL یا خونی هایسلول

 الا(،ب دانسیتی با )لیپوپروتیین HDL پایین(، دانسیتی

TG ادراری،ن پروتئی توتال، کلسترول گلیسیرید(، )تری 
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FBS هموگلوبین ناشتا(، )قندخون A1c، ESR 

 C واکنشی پروتئین ها(،اریتروسیت رسوب )سرعت

(CRP،) BUN هگرفت کراتینین خون(، اوره )نیتروژن 

 اب و شد جداسازی هانمونه سرم ابتدا آزمایشگاه در شد.

 یخچالی یخ جعبه از استفاده با سرما زنجیره رعایت

 .دش منتقل آزمایشگاه به هانمونه نمونه، حمل مخصوص

 هایکیت روی بر الیزا روش به بیماران، هایسرم

 شرکت ساخت گاما اینترفرون سنجش مخصوص

 (میلادی 2117 انقضا و 2115 کیت تولید سال) بیوسنس

 :شد داده قرار روش این به

 شده فریز گرادسانتی درجه 21 دمای در که هانمونه

 حالت از تا شدند داده قرار اتاق دمای در آرامی به نددبو

 هاچاهک از کدام هر اینکه از پس .شوند خارج زده یخ

 یقرق شدند شسته مخصوص بافر میکرولیتر 411 با

 هایچاهک به مربوط هاینمونه دادن قرار و کردن

( Assay) اسی بافر از میکرولیتر 11 .شد انجام استاندارد

 از میکرولیتر 21 آن روی بر و شد اضافه چاهک هر به

 .شد ریخته چاهک هر به مربوط نمونه سرم

 دمای در ساعت 2 مدت به هانمونه استراحت از پس

 شستشو بار 6 بافر با هاچاهک ،گرادسانتی درجه 21

 همه به کونژوگه HRP از میکرولیتر 111 و شدند داده

 دیگر ساعت یک از پس مجدداً شد؛ اضافه هاچاهک

 بار 6 گراد،سانتی درجه 21 دمای در هانمونه استراحت

 .شد شسته هاچاهک تمامی

 از پس و شد اضافه -TMB سوبسترای محلول سپس

 در تیره آبی رنگ مشاهده محض به دقیقه 11

 محلول از میکرولیتر 111 میزان استاندارد، هایچاهک

Stop یک از کمتر در .شد ریخته هاچاهک یهمه در 

 زا استفاده با محلول، این کردن اضافه از پس ساعت

 (نانومتر 451اولیه موج طول) تومترتوفکسپا دستگاه

 یهمه نیز آخر در .شد گیریاندازه هانمونه جذب میزان

 یشیوه .شدند 11 ویرایش SPSS فزارنرم وارد هاداده

 گینمیان صورتهب گیریاندازه قابل و کمی هایداده بیان

 ددرص صورتبه کیفی هایداده سایر و معیار انحراف و

 بودن نرمال بررسی جهت که آزمونی گرفت. انجام

 یبرا بود. اسمیرنوف کولموگروف شد استفاده هاداده

 آزمون از گروه دو در کمی متغییرهای مقایسه

 هایداده مقایسه جهت و ویتنی( )من غیرپارامتریک

 رگرسیون از گردید. استفاده دو کای آزمون از کیفی

 ثرؤم متغییرهای همزمان اثر ررسیب برای نیز لجستیک

 روش صورتهب که شد استفاده دیابتی رتینوپاتی بر

 نیز داریمعنی سطح گردید. انجام رونده پس حذف

 .است شده گرفته نظر در 15/1 از کمتر
 

 هايافته
 13 از باشد،می شاهدی -مورد مطالعه یک مطالعه این

 نفر 41 و مورد گروه در بیمار 42 ،2 نوع دیابت با بیمار

 بین بیماران سنی بازه داشتند. قرار شاهد گروه در

 مورد گروه در سنی میانگین .بود سال 71-41

 سال 71/51±411/7 کنترل گروه در و 166/6±69/59

 رد سن میانگین نظر از معناداری اختلاف .آمد دست به

 .(= 532/1p-value) نداشت وجود شاهد و مورد گروه

 زن )درصد( 2/57 و مرد)درصد(  1/42 مورد گروه در

 به زنان و مردان درصد شاهد گروه در همچنین و بودند

 ترکم p مقدار نتیجتاً .بود )درصد( 3/51 و 7/41 ترتیب

 عدم دهندهنشان که آمد دستهب معناداری حد از

 .باشدیم فاکتور این در ثیرگذارأت و توجه قابل اختلاف

(511/1P=.) رد گاما اینترفرون سرمی سطح میانگین 

 رد و لیتردسی بر پیکوگرم 11/1±361/1 شاهد گروه

 دستهب لیتردسی بر پیکوگرم 42/1±711/1 مورد گروه

 دو این اختلاف ویتنی، من آزمون اساس بر که آمد

 (.P=317/1) نبود دارمعنی میانگین
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 سطح میانگین مردان در آزمون، همان اساس بر

 شاهد و پیکوگرم( 31/1) مورد گروه بین گاما اینترفرون

 زنان، در (.P=121/1) داشت معنادار اختلاف )صفر(

 مورد گروه در گاما اینترفرون سرمی سطح میانگین

 اما بود پیکوگرم 155/1 شاهد و پیکوگرم 441/1

 نبود دارمعنی گروه این دو بین میانگین اختلاف

(511/1=P.) 51 تا 41) بیماران سنی بندیدسته از پس 

 میان تفاوتی نیز (سال 61 بالای و سال 61 تا 51 سال،

 هایدسته دوی به دو یمقایسه در سرم گامای اینترفرون

 ونآزم اساس بر شاهد و مورد گروه بین در سنی مختلف

 نشد. مشاهده دو کای

 استفاده انسولین از افراد درصد 5/59 مورد گروه در

 افراد درصد 5/19 شاهد گروه در که حالی در کردندمی

 ایک آزمون اساس بر که بودند انسولین یکننده مصرف

 مورد گروه در) بود دارمعنی =111/1P با تفاوت این دو،

 اهدش گروه در ولی کردندمی استفاده انسولین از نفر 25

 کردند(.می استفاده انسولین از نفر 1 تنها

 شروع زمان مدت مطالعه مورد فاکتورهای از دیگر یکی

 .ودب بیماران در مطالعه زمان تا تشخیص زمان از دیابت

 دست هب شاهد گروه از بیشتر مورد گروه برای مسئله این

 یا سال 11 افراد از درصد 91/61 مورد گروه در آمد.

 در که حالی در گذشتمی دیابتشان به ابتلا از بیشتر

 .بود افراد از درصد 71/31 با برابر مقدار این شاهد گروه

 2K آزمون به توجه با دیابت شروع زمان مدت نتیجه در

 اهدش گروه از بیشتر مورد گروه در معناداری صورت به

 (.=116/1P) شد گزارش

 گروه رد بود. ادراری ینئپروت، دیگر مطالعه مورد فاکتور

 افراد از درصد 11 کنترل گروه در و درصد 76/54 مورد

 که شد. یافت ادرارشان در ینئپروت پلاس( 4 تا trac )از

 P=111/1 با دو کای آزمون اساس بر تفاوت این

، LDL ،HDL شامل فاکتورها سایر اثر بود. دارمعنی

TG ،FBS، توتال کلسترول، CRP ،ESR ،Hb ،

HbA1C ،و نس، دیاستولیک و سیستولیک فشارخون 

BUN مورد 1 جدول در شاهد و مورد هایگروه در 

 ختلافا ویتنی، من آزمون اساس بر .گرفتند قرار مقایسه

، ESR ،Hb ،TG HbA1C سرمی سطح میانگین

Systoloc BP  وBUN شاهد و مورد گروه دو در و 

 آمد. دستهب معنادار آماری نظر از

 
( ميانگين و انحراف معيار فاکتورهای مؤثر بر 1جدول 

 رتينوپاتي ديابتي در دو گروه مورد و شاهد به همراه
P.value ها بين دو گروه مقدار آزمون اختلاف ميانگين

 نفر در گروه شاهد( 21نفر در گروه مورد و  22)
 P انحراف معيار ميانگين گروه فاکتورها

FBS 
 456/13 51/171 مورد

244/1 
 131/51 11/147 شاهد

TG 
 115/51 54/124 مورد

121 ./* 
 677/72 53/156 شاهد

HDL 
 954/12 51/44 مورد

111/1 
 414/1 41/42 شاهد

LDL 
 917/31 45/15 مورد

616/1 
 331/41 12/92 شاهد

TotalChol 
 196/46 15/162 مورد

433/1 
 242/31 14/155 شاهد

HbA1C 
 236/2 13/1 مورد

117/1* 
 517/1 91/6 شاهد

Hb 
 1144/2 14/13 مورد

116/1* 
 474/1 16/14 شاهد

ESR 
 1/116* 771/21 42/21 مورد
 471/9 61/11 شاهد

CRP 
 955/1 11/4 مورد

271/1 
 115/15 11/3 شاهد

SBP 
 936/15 15/139 مورد

123/1* 
 214/17 21/132 شاهد

DBP 
 194/11 17/19 مورد

115/1 
 117/9 15/15 شاهد

 سن
 163/6 69/59 مورد

532/1 
 411/7 71/51 شاهد

WBC 
 1×311 6×311 مورد

626/1 
 2×311 7×311 شاهد

BUN 
 11.11 11/11 مورد

115/1* 
 11/3 11/13 شاهد

Cr 
 11/1 111/1 مورد

121/1 
 11/1 1173/1 شاهد

 معنی دار هستند. 15/1نتایج در سطح  *
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 نتایج، بررسی و شده انجام آنالیزهای به توجه با

 نیبالی لحاظ از همچنین و آماری لحاظ از که فاکتورهایی

 داشته ثیرإت دیابتی رتینوپاتی بر توانندمی رسیدمی نظر به

 به ابتلا بر هاآن همزمان اثر بررسی جهت باشند،

 و دش استفاده لجستیک رگرسیون مدل از رتینوپاتی

 استفاده ،HbA1C، Hb، ESR، SBP، TG فاکتورهای

 مدت ،(meditation) خوراکی داروهای یا انسولین از

 دند.ش مدل وارد گاما اینترفرون و دیابت به ابتلا زمان

 رثیرگذارتأت و ترمهم فاکتورهای بررسی جهت ادامه، در

 رونده پس حذف با لجستیک رگرسیون مدل از نتایج بر

 متغییرها از برخی 2 جدول مطابق نهایتاً که شد استفاده

 ماندند. باقی مدل در
 

( نتايج رگرسيون لوجستيک با روش حذف پس 2جدول 

 (backward eleminationرونده )
 فاصله اطمينان OR P Value فاکتورها

HbA1C 41/1 15/1 91/1-1 

ESR 17/1 116/1 13/1-12/1 

SBP 135/1 15/1 17/1-1 

TG 91/1 115/1 99/-97/1 

Meditation 11/1 111/1 69/21-21/2 
 

 هموگلوبین افزایش واحد یک با ،2 جدول به توجه با

A1c بیشتر برابر 4/1 رتینوپاتی به شدن مبتلا شانس 

 شانس ESRافزایش واحد یک با. (OR=4/1) شودمی

 شودمی بیشتر برابر 17/1 رتینوپاتی به شدن مبتلا

(OR=17/1 .)فشارخون در جیوه مترمیلی 1 افزایش با 

 برابر 135/1 رتینوپاتی به شدن مبتلا شانس سیستولیک

 .(OR=135/1) شودمی بیشتر

 که افرادی از بیشتر 11/1گرفتند می انسولین که افرادی

 هب شدن مبتلا شانس کردندمی دریافت خوراکی داروی

 حسط در افزایش واحد یک با داشتند. را رتینوپاتی

 برابر 12/1 رتینوپاتی به ابتلا عدم شانس گلیسیرید،تری

 (.=91/1OR) شودمی

 بحث
 اماگ اینترفرون سرمی سطح حاضر شده انجام یمطالعه در

 هایچرخه و ایمنی پروسه در مهم فاکتور یک عنوانهب

 یمارانب در و دیابتی رتینوپاتی دارای بیماران در سلولی

 در .شد یبررس دیابتی رتینوپاتی بدون دیابت به مبتلا

 و پیشرفت و ایجاد در عوامل برخی نقش قبلی مطالعات

 داده نشان و گرفته قرار بررسی مورد دیابتی اسکولوپاتی

 و ایجاد در است ممکن مختلفی عوامل که شده

 مچونه عواملی .باشند داشته نقش دیابتی اسکولوپاتی

 ،خون فشار ،قندخون کنترل ینحوه ،دیابت مدت طول

 در تواندمی بدن ایمنی سیستم که ثیراتیأت و خون چربی

 .باشد اشتهد دیابتی اسکولوپاتی و پروسه پیشرفت یا ایجاد

 دانگرفته قرار مطالعه مورد تاکنون عوامل این از برخی

 رد خصوصاً ایمنی سیستم در ثرؤم عوامل نقش ولیکن

 اتمطالع در دیابتی رتینوپاتی پیشرفت یا و ایجاد

 در زیادی فاکتورهای .است بوده توجه مورد محدودی

 زا یکی هااینترفرون .دارند نقش بدن ایمنی فرایندهای

 از بسیاری در هاآن نقش که هستند مهم این هایواسطه

 آنجا از طرفی از .(5) است شده شناخته ایمنی فرآیندهای

 هاآن از یک هر دارند مختلفی انواع هااینترفرون که

 از یبرخ کنترل یا ایجاد در را متفاوتی نقش توانندمی

 و گاما و آلفا اینترفرون مثال برای .باشند داشته هابیماری

 یشرفتپ یا ایجاد در را متفاوتی نقش یک هر توانندمی بتا

 مطالعه این در رو این از .(6) نمایند ایفا دیابتی رتینوپاتی

 به لامبت بیماران در گاما اینترفرون نقش بررسی به ما

 .پرداختیم دیابتی رتینوپاتی

 اییهعامل نقش زیادی مولکولی – سلولی تحقیقات در

 و ایجاد بر اثر و زاییرگ هایپدیده در VEGF مانند

 و (11 و 11) اندشده بررسی دیابتی رتینوپاتی پیشرفت

 مورد VEGF تولید چرخه روی بر هااینترفرون اثر

 راستای در پژوهش این در .است گرفته قرار تحقیق
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 فروناینتر ایمنی سیستم مهم فاکتورهای نقش بررسی

 قایسهم در دیابتی رتینوپاتی دارای بیماران خون در گاما

 رارق بررسی مورد چشمی مشکل بدون دیابتی افراد با

 .است گرفته

 اراید بیماران در گاما اینترفرون میانگین مطالعه این در

 از فاختلا این چند هر آمد دستهب بیشتر رتینوپاتی

 داد اننش مطالعه این نتایج .نبود توجه قابل آماری لحاظ

 سرمی سطح (عددی نظر از) کلی میانگین که که

 اهدش گروه به نسبت مورد گروه افراد در گاما اینترفرون

 سرمی سطح آماری لحاظ از اما است بوده بیشتر

 در تیدیاب رتینوپاتی دارای بیماران در گاما اینترفرون

 تلافاخ رتینوپاتی بدون دیابتی بیماران با مقایسه

 اماگ اینترفرون نقش به توجه با .نداد نشان را داریمعنی

 قبیل از دیابتی، رتینوپاتی بر ثرؤم فاکتورهای روی

VEGF گاما ناینترفرو سرمی سطح که شدمی بینیپیش 

 بدون ادافر به نسبت دیابتی رتینوپاتی دارای افراد در

 سرآغاز تواندب امر این تا باشد، متفاوت دیابتی رتینوپاتی

 اثر مبنای بر آینده در درمانی و تکمیلی مطالعات

 اختلاف هاداده آماری آنالیز اما باشد هااینترفرون

 .نداد نشان مطالعه مورد جمعیت در را داریمعنی

 و رگمداخله فاکتورهای علت به است ممکن یافته این

 جهت رفته کار به هایروش یا متعدد کننده مخدوش

 .شدبا کم نمونه حجم یا و اینترفرون سطح گیریاندازه

 هایروش و بیشتر بیماران با ترگسترده مطالعات

 میان دارمعنی نتایج آوردن دست به امکان تر،حساس

 .سازدمی محتمل را رتینوپاتی و گاما اینترفرون

 افراد جنس و سن که ست الزامی نکته این مجدد ذکر

 این در شاهد و مورد گروه دو در ما مطالعه مورد

 پژوهش از عملاً عوامل این ثیرأت و بود همسان پژوهش

 .بود شده حذف ما

 سرمی سطح در کننده مداخله عوامل سایر حذف برای

 یستمس هایبیماری سابقه که را بیمارانی ما هااینترفرون

 به مبتلا مطالعه از قبل ماه 3 در ،داشتند ایمنی

 انجام جراحی عمل ،بودند مزمن یا فعال هایعفونت

 دهکنن العف یا کننده سرکوب داروهای از یا و بودند داده

 .ردیمک حذف مطالعه از کردندمی استفاده ایمنی سیستم

 در گاما اینترفرون اثر شده انجام مطالعات برخی در

 .بود شده داده نشان دیابت ایجاد

 پژوهشی طین، همکار وvon Herrath) وون هرات

 هایلولس تخریب در گاما اینترفرون که گرفتند نتیجه

 قشن انسولین به وابسته دیابت آوردن وجودهب و بتا

  .(7) دارد حیاتی

 رد گاما اینترفرون نقش شده بررسی متون برخی در

 به توجه با که است شده داده تشخیص زاییرگ پدیده

 دارنیمع ردپای کردن پیدا دنبال به ما فرضیه مطلب این

 دستهب نتایج که بود رتینوپاتی دارای گروه در ماده این

 توجهی قابل اختلاف و نبود فرض این موافق آمده

 .نیامد دستهب

 شده انجام مطالعه توانمی هاپژوهش این یجمله از

 که ،همکاران و( RK Maheshwari) ماهاشاری توسط

 را یدرس چاپ به فیزیولوژی سلولار ژورنال در آن نتایج

 دهبازدارن عامل یک عنوانهب گاما اینترفرون که برد نام

 و لفاآ اینترفرون اثر مطالعه این در .شد شناخته زاییرگ

 هایسلول در عروقی شبه شبکه تشکیل روی بر گاما

 انسانی مدل در (HUVEC) نافی سیاهرگ اندوتلیالی

 مهاری ماگا اینترفرون اثر که بود گرفته قرار مطالعه مورد

 .(3) شد داده نشان زاییرگ محرک آلفا اینترفرون و

 اعلام ایمطالعه در نیز ،وهمکاران( Sobel DO)سابل 

 رلکنت را زاییرگ پدیده متعددی فاکتورهای که کردند

 که هستند هاکموکاین خانواده هاآن جمله از که کندمی

 قشن هاسایتوکاین از فردی به منحصر خانواده عنوانهب

 .دارند زاییرگ پدیده تنظیم در نامتجانسی و دوگانه
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 باز و شوندمی القا هااینترفرون وسیلههب هاآن از گروهی

 ترینمهم جمله از .اندقدرتی پر زاییرگ هایدارنده

  نمود اشاره توانمی IP-10 به هاآن

(gamma-interferon-inducible-protein) (11.) 

 طول احتمالاً که اندداده نشان هاپژوهش اخیر هایسال در

 ینوپاتیرت بروز با انسولین مصرف و دیابت به ابتلا مدت

 ایعهمطال چنین نیز ما کشور در .است ارتباط در دیابتی

 ابتلا مدت طول آن در که گرفت، صورت 1311 سال در

 مقایسه در یدیابت رتینوپاتی به مبتلا بیماران در دیابت به

 .(12) بود بیشتر چشمی مشکل بدون دیابتی افراد با

 در ،همکاران و نژادرسولی دکتر توسط که تحقیقی در

 در دیابت به ابتلا مدت طول اهمیت شد انجام بابل شهر

 .(13) شد داده نشان دیابتی رتینوپاتی ایجاد

 دینب بود فرض این مطابق نتیجه نیز حاضر مطالعه در

 زمان مدت دیابتی رتینوپاتی به مبتلا بیماران که صورت

 فاقد افراد با مقایسه در را دیابت به بیشتری ابتلای

 روعش زمان مدت نتیجه در .داشتند دیابتی رتینوپاتی

 گروه در معناداری صورت به آماری لحاظ از دیابت

 نظر به پس .شد گزارش شاهد گروه از بیشتر مورد

 و ایجاد در پررنگی تقریباً نقش مسئله این رسدمی

 .باشد داشته رتینوپاتی پیشرفت

 فاکتورهای مقایسه و تحلیل با رابطه در بعدی مورد

 تونم بسیاری مرور پیرو :باشدمی خون چربی به مربوط

 پیدهالی بالاتر سرمی سطح اخیر، هایسال در شده منتشر

 پیشرفت و ایجاد با احتمالاً دیابتی افراد خون در

 .اندارتباط در دیابتی رتینوپاتی

 (Meleth AD) ملت آنال توسط که ایمطالعه طی

 در دیدش دیابتی رتینوپاتی به مبتلا افراد شد انجام

 ختلافا دیابتی رتینوپاتی ترکم هایشدت با مقایسه

 ترولکلس و گلیسیریدتری سطح میان را توجهی قابل

 در اصفهان در یامطالعه در اما (.14) دادند نشان توتال

 تری و LDL توتال، کلسترول سطح که رابطه، این

 با مقایسه در دیابتی رتینوپاتی دارای افراد در گلیسیرید

 ریمعنادا اختلاف شد مقایسه چشمی مسئله بدون افراد

 (.15) نشد حاصل

 مالزی، کشور در مورد همین در دیگر ایمطالعه

 بسیار CSME دچار افراد در را LDL و توتال کلسترول

 ردک گزارش چشمی مشکل فاقد دیابتی افراد از بالاتر

 مبتلا افراد سرم در را HDL و گلیسیریدتری میزان اما

 اختلاف بدون کنترل گروه با مقایسه در CSME به

 (.16) کرد گزارش

 ،LDL چون فاکتورهایی میان ارتباط حاضر مطالعه در

HDL با آماری هایبررسی در توتال کلسترول و 

 آماری اختلاف و نشد گزارش دارمعنی دیابتی رتینوپاتی

  TG خصوص در اما .نیامد دستهب توجهی قابل

 مورد گروه از بیشتر شاهد گروه معیار انحراف ± میانگین

 این در فاکتورها برخی رسدمی نظر به آمد دست به

 ونخ گلیسریدتری زیاد نوسانات .دارند نقش یمسئله

ر توانند بگلیسرید میو یا مصرف داروهای کاهنده تری

 صولح صورت هر در ولی. باشند ثیرگذارأروی نتایج ت

 واملع لحاظ با بیشتر هایپژوهش مسئله این در اطمینان

 .طلبدمی را بیشتری کننده محدود

 وهگر در انسولین مصرف که داد نشان ما مطالعه نتایج

 رلکنت گروه با آماری لحاظ از توجهی قابل تفاوت مورد

 13 آماری جامعه در که بود این دهنده نشان که دارد

 از یشترب دیابتی رتینوپاتی دچار دیابتی افراد ما نفری

 یدیابت افراد که حالی در کردند؛می استفاده انسولین

 برای اکیخور داروهای از بیشتر دیابتی رتینوپاتی بدون

 که افرادی و جستندمی سود خود قندخون کنترل

 رویدا که افرادی از بیشتر کنندمی دریافت انسولین

 به شدن مبتلا شانس کردندمی دریافت خوراکی

 .دارند را رتینوپاتی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

2.
2.

10
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             8 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.22.2.106
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1070-fa.html


 112رتينوپاتي ديابتي / آفريد و همكاران                                                                                             اينترفرون گاما در
 

http://bpums.ac.ir 

 که مودن تفسیر نیز صورت این به توانمی را یافته این

 و است نبوده کنترل قندخونشان که افرادی شاید

 مصرف به نیاز اندداشته بیشتری عروقی درگیری

 یابطهر یافتن صورت هر در .اندداشته بیشتری انسولین

 میسر مطالعه این با خصوص این در معلولی و علت

 .دارد وجود تکمیلی مطالعات به نیاز و نیست

 ماریبی پیشرفت در خون فشار ثیراتأت با رابطه در

 دارای افراد ما، مطالعه مورد جمعیت در که شد مشاهده

 افراد با ایسهمق در بالاتری سیستولی فشارخون رتینوپاتی

 خون شارف برای اختلاف این اما ؛(داشتند رتینوپاتی فاقد

 .نبود توجه قابل و دارمعنی دیاستولی

 دچار دیابتی بیمار 711 روی ایمطالعه کشورمان در

 هک داد نشان آن، فاقد و رتینوپاتی دیابتیک عارضه

 یدارا رتینوپاتی دیابتیک دارای افراد در فشارخون

 تینوپاتیر دیابتیک فاقد دیابتی افراد با داریمعنی تفاوت

 فشارخون رسدمی نظر به که کردند گزارش و دارد

 باشد ثرؤم دیابتی رتینوپاتی ایجاد در بیشتر دیاستولی

 .باشدمی ما مطالعه برخلاف دقیقاً این که (15)

 گونههیچ شده انجام مطالعات از برخی در طرفی از

 و دیاستولی و سیستولی فشارخون میان ارتباطی

 فاکتور این. (17) است نشده مشاهده دیابتی رتینوپاتی

 یبررس متون در که باشدمی فاکتورهایی جمله از نیز

 باشدمی نتایج نظر از توجهی قابل اختلافات دارای شده

 بهتر لکنتر با و تردقیق مطالعات باید رسدمی نظر به و

 رابطه این در خطا کننده ایجاد احتمالی فاکتورهای

 بتدیا مزمن ثیرأت به توجه با حال هر در .گیرد صورت

 هالیهک مهم نقش طرفی از و نفروپاتی ایجاد و هاکلیه بر

 طارتبا وجود عدم رسدمی نظر به خون فشار تنظیم در

 طرفی از .دباش قبول غیرقابل رتینوپاتی و فشارخون میان

 داروهای مصرف و خون فشار بیماری وجود به توجه با

 قوانین طبق اینکه و گروه دو هر افراد در فشار کاهنده

 همه سازییکسان و دارو قطع اجازه پزشکی اخلاق

 عنوانهب تواندمی دارو مصرف نداشت وجود شرایط

 .آید شمار به مورد این در کننده مخدوش عامل

 لافاخت نیز مطالعه این بیماران هموگلوبین با رابطه در

 دارمعنی گروه دو افراد خون در هموگلوبین میزان

 رتینوپاتی دارای افراد که شد مشخص و شد گزارش

 تریایینپ هموگلوبین سطح ایمقایسه صورت به دیابتی

 .ددارن رتینوپاتی فاقد دیابتی افراد با مقایسه در

 احتمال بررسی به که مطالعات برخی در نتیجه این

 و CSME دچار افراد در هموگلوبین ترپایین سطوح

 این فاقد دیابتی افراد با مقایسه در رتینوپاتی دیابتیک

 (16) بود شده مطرح نیز بودند پرداخته چشمی عوارض

 .گردید ثابت مسئله همین نیز ما طرح در که

 فاکتور این تفاوت در نیز A1c هموگلوبین با رابطه در

 نشان که آمد دست به دارمعنی شاهد و مورد گروه میان

 تلااب با تواندمی مدت طولانی در قندخون کنترل دهدمی

  .باشد داشته ارتباط دیابتی رتینوپاتی به

 ستد به مشابه تقریباً اینتیجه هم همکاران، و ملت آنال

 رتینوپاتی دارای افراد در که کردند گزارش هاآن .وردندآ

 تیرتینوپا کمتر شدت دارای افراد با مقایسه در شدید

 تفاوت با هاآن خون در A1c هموگلوبین سطح دیابتی

 .(14) است بالاتر داریمعنی

 آوردیم دست به حاضر پژوهش در نیز ESR مورد در

 از وجهیت قابل تفاوت رتینوپاتی مشکل دارای گروه که

 این .دارند رتینوپاتی فاقد دیابتی افراد با فاکتور این نظر

 و ماگری سی جی که بود اتیتحقیقی مشابه نتیجه

 رتینوپاتی دچار بیماران روی بر ،(Magri CJ) همکاران

 و مورد هگرو عنوان به دیابتی نفروپاتی با همراه دیابتی

 داده امانج تنهایی به دیابتی رتینوپاتی دچار بیماران

 گروه افراد خون در ESR که کردند عنوان و بودند،

 (21-22)است بوده شاهد گروه از بالاتر مورد
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 ،همکاران و( Muni RH) مونی،  نیز CRP با رابطه در

 افراد سرم در را CRP از بالایی سطح ایمطالعه طی

 فاقد یدیابت افراد نسبت به دیابتی رتینوپاتی دارای

 این ماریبی روند در که دادند احتمال و یافتند رتینوپاتی

 .(11) باشد دخیل هم فاکتور

 انجام به تهران در که پژوهشی طبق نیز ما کشور در

 عنوان به CRP سطح که دادند نشان نتایج بود رسیده

 ابتیدی رتینوپاتی دچار افراد سرم در التهابی فاکتور

 است دیابتی رتینوپاتی فاقد افراد از بالاتر غیرپرولیفراتیو

 مذکور مطالعات برخلاف ما مطالعه نتیجه اما .(19)

 افراد سرم در CRP نظر از داریمعنی اختلاف و است

 از CRP اینکه علتهب .نشد مشاهده شاهد و مورد گروه

 یک نعنواهب و باشدمی حاد فاز التهابی فاکتورهای جمله

 ثرگذارا تواندمی التهابات از بسیاری غیراختصاصی عامل

 کنترل اب و ترگسترده مطالعات در باید نیز عامل این باشد

 .شود بررسی خطا یآورنده وجودهب عوامل بیشتر

 انهمس گروه دو در آن میزان ادراری پروتئین با رابطه در

 دو در فاکتور این لحاظ از معناداری اختلاف و نبود

 دفع که شد داده نشان و شد دیده شاهد و مورد گروه

 با یرتینوپات دیابتیک دچار بیماران ادرار در پروتئین

 ،دباشمی کنترل گروه از بیشتر توجه قابل اختلاف

 کریس یک تواندمی ادرار پروتئین افزایش بنابراین

 همزمان یریدرگ طرفی از باشد. دیابتی رتینوپاتی فاکتور

 میزان به است ممکن رتینوپاتی دچار بیماران در کلیوی

 شود. دیده بیشتری

 شاهد و مورد گروه در خون سفید هایگلبول بررسی

 قریباًت فاکتور این نظر از گروه دو این که بود این گرنشان

 و نداشتند آماری دارمعنی تفاوت و بودند همسان

 سطح ایجاد برای حاد عفونت گرتداخل عامل احتمالاً

 وجود مطالعه تحت افراد در گاما اینترفرون کاذب

 رد خون سفید هایگلبول بودن همسان .است نداشته

 که داد نشان شاهد و مورد هایگروه در و گروه دو بین

 کاذب سطح کننده ایجاد و کننده مخدوش فاکتور

 جودو روپیش مطالعه در حاد عفونت علتهب اینترفرون

 .است نداشته

 نتایج بررسی و شده انجام آنالیزهای به توجه با

 نیبالی لحاظ از همچنین و آماری لحاظ از که فاکتورهایی

 داشته ثیرأت دیابتی رتینوپاتی بر توانندمی رسیدمی نظر به

 دلم از یکدیگر بر هاآن همزمان اثر بررسی جهت باشند.

 فاکتورهای و شد استفاده لوجستیک رگرسیون

HbA1C، Hb، ESR، SBP، TG، انسولین از استفاده 

 دیابت، زمان مدت ،(meditation) خوراکی داروهای یا

 بررسی جهت سپس و شدند مدل وارد گاما اینترفرون

 مدل از نتایج بر ثیرگذارترأت و ترمهم فاکتورهای

 شد فادهاست نیز رونده پس حذف با لوجستیک رگرسیون

 مصرف مطالعه این در ثیرگذارأت مهم موارد از یکی

 دلیل این به یافته این است ممکن البته که بود. انسولین

 از بیشتر ،داشتند ترینشده کنترل دیابت که افرادی باشد

 .کردند یم استفاده انسولین

 HbA1c مانند ثیرگذارأت عوامل تعدیل از پس نهایت در

 اماگ اینترفرون سرمی سطح .غیره و انسولین مصرف و

  نداشت. معناداری اختلاف گروه دو در هم باز

 

 گيرینتيجه

 ینب معلولی و علت ارتباط گونه هیچ مطالعه این در

 ابلق دیابتی رتینوپاتی و مطالعه مورد فاکتورهای

 مورد فاکتورهای که گفت توانمی فقط و نیست اثبات

 و وندشمی یافت کمتر یا بیشتر گروه کدام در مطالعه

 هب نیاز فاکتورها این از هریک نقش بررسی برای

 العهمط نتایج .باشدمی بیشتری تکمیلی مطالعات

 سرمی سطح میان که است این بیانگر روپیش

 افراد و دیابتی رتینوپاتی دچار افراد در گاما اینترفرون
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 جودو توجهی قابل تفاوت رتینوپاتی فاقد دیابتی

 وجود تفاوتی هم رگرسیونی مدل در حتی ندارد

 مصرف ثیرگذارأت مهم موارد از یکی و نداشت

 این هب یافته این است ممکن البته که بود. انسولین

 ریتنشده کنترل دیابت که افرادی که باشد دلیل

 .کردندیم استفاده انسولین از بیشتر داشتند
 

 قدرداني و سپاس

  یدریح مریمدکتر  خانم نامهپایان از برگرفته مقاله این

 همکاری با وبه راهنمایی دکتر مهرداد آفرید می باشد 

 ایانپ دراست.  شده انجام شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 ریجعف پیمان دکتر آقای و روستا نرگس دکتر خانم از

 سایرو  آقای دکتر کاظم کامرانو  آمار متخصصین

 اب که پوستچی تحقیقات مرکز و درمانگاه در همکاران

 نماییم.می تشکر داشتند همکاری طرح این
 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی شیراز این مقاله تحت 
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Abstract 

Background: In recent years, numerous studies have addressed the role of other factors, especially the  

immune system, on developing diabetic retinopathy. Given the role of  interferons in regulating immune 

system activities, the present study was conducted to investigate serum levels of interferon-gamma in  

patients with diabetic retinopathy. 

Materials and Methods: The present research was conducted on 42 patients with type 2 diabetes and  

diabetic retinopathy in the case group and 41 patients with only type 2 diabetes in the control group. The 

two groups were matched in terms of age and gender. In the previous three months, the participants had not 

developed severe bacterial, viral or parasitic infections, not undergone ocular and non-ocular surgeries and 

not taken immunosuppressants. After measuring the patients’ systolic and diastolic blood pressures, their 

urine and blood samples were collected for the laboratory analysis of CBC, LDL, HDL, TG, total  

cholesterol, proteinuria, FBS, HbA1c, ESR, CRP, BUN, Creatinine and interferon gamma. The data  

collected were statistically analyzed in SPSS-18.   

Results: Out of 83 patients aged 41-78 years with type 2 diabetes, 42 patients were assigned to the case 

group and 41 to the control group. The mean of age of the case group was 59.69±6.866 years and that of the 

controls 58.71±7.410. Based on statistical methods, the two groups were matched in terms of age and  

gender. Although serum levels of interferon gamma were higher in the case group compared to in the  

controls, the difference was statistically insignificant (P>0.05). No significant differences were also  

observed between the two groups in terms of WBC, LDL, total cholesterol, FBS, CRP, Creatinine, HDL 

and diastolic blood pressure (P>0.05). According to the logistic regression model, the risk of developing 

retinopathy was approximately 8 times higher in the insulin users compared to in those using oral medicines.  

Conclusion: The statistical analysis and regression model did not suggest significant relationships between 

serum levels of interferon gamma and diabetic retinopathy. The two groups were significantly different in 

terms of insulin consumption. Further studies are recommended to be conducted to find the role of  

immunological factors in developing diabetic retinopathy. 
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