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 خلاصه 

 مقدمه
های هدف از جمله چشم در پرفشاری خون هر چند بالا رفتن فشار خون مهم است، ليكن آسيب ارگان 

 در ويپرتانسیها ينوپاتيرت تيوضع و زانيم بر خون یپرفشار ريتاث  نييتع" امطالعه ب نیا لذاتر است. مهم

 "93 سال در شاهرود نيحس وامام ايالانب خاتم مارستانيب قلب و يداخل یهابخش به كننده مراجعه مارانيب

 .است هانجام شد

 روش کار
انجام  شاهرود)ع( نيحس امام و ايالانب خاتم یهادر بيمارستان يصورت مقطعهدر این مطالعه توصيفي كه ب

و مراحل  همبتلا به پرفشاری خون توسط چشم پزشک معاینه افتالموسكوپي شد یبيمار بستر 135شد، 

های و روش (16 )نسخه  SPSSیها به كمک نرم افزار آمار. دادهدیگردها مشخص رتينوپاتي در آن

دار در معني  p >05/0 و گردیدتجزیه و تحليل  T-test وهای آماری كای مربع توصيفي و آزمون یآمار

 نظر گرفته شد.

 نتایج
 سال 5/64 ± 3/10زن بودند. ميانگين سني  مابقي( مرد و 46%/7) نفر 62بيمار مبتلا به پرفشاری خون  135از 

مورد مطالعه ( افراد 57%/5) نفر 78. داشت قرار %3/33 با سال 50-59 گروه ،مبتلا گروه ترینشایع كه بود

 %5/35در هر دو جنس) I دیدرصد مربوط به گر نیبالاتر انيم نیا از كهدچار رتينوپاتي هيپرتانسيو بودند 

 .باشديم (زن %6/35 و مرد

 گیرینتیجه
-ههای هدف به عوارض پرفشاری خون بدیگر اندام یوجود سابقه خانوادگي مثبت پرفشاری خون و ابتلا 

از عوامل خطر ابتلا به رتينوپاتي هيپرتانسيو است. تشخيص و كنترل  عروقي -خصوص عارضه مغزی

 زودرس پرفشاری خون جهت پيشگيری از عوارض چشمي و دیگر عوارض آن ضرورت دارد.

 کلیدواژه ها

  چشم يهای عروقرتينوپاتي، پرفشاری خون، بيماری

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 



 
 

 سیده مهتاب میراستوارمقدم و همكاران ویپرتانسیه ینوپاتیرت -478

 

 مقدمه 

 يمشخص علت خون یپرفشار به مبتلا مارانيب از یادیز ادتعد در

 در يخانوادگ یابتلا یالگو. شودينم افتی خون فشار شیافزا یبرا

. است کيژنت عوامل كننده مطرح و عیشا هياول خون فشار شیافزا

 ايدن تمام در(. 1)است یاهیتغذ يبهداشت یماريب کی خون یپرفشار

 مصرف شده، مصرف یانرژ از شيب یكالر مدت يطولان افتیدر

 مصرف ،يچاق، یيغذا میرژ در میسد حد از شيب و مدت يطولان

 جادیا در ياجتماع -يروان یهااسترس و تحرك كم يزندگ، الكل

 با کيستوليس فشار شیافزا(. 2)دارند دخالت خون یفشار پر

 سكته قلب، یينارسا ،یمغز سكته مانند ينيبال متعدد عوارض

 مرگ و ينوپاتيرت ،يطيمح عروق یماريب ه،يكل يینارسا وكارد،يم

 مشاهده كه است يآسان روش يافتالموسكوپ. دارد ارتباط زودرس

 عروق داخل يانیشر – یدیور خون ستون و يعصب بافت ميمستق

 در کيافتالموسكوپ علائم از يبعض. سازديم ریپذ امكان را هيشبك

 یفشار پر یماريب يعروق بيآس اثرات ای يآگهشيپ شدت، يابیارز

 از يناش بيآس علائم هيشبك يرگیمو راتييتغ(. 3)هستند ديمف خون

 و خطر عوامل یبند طبقه در است ممكن و هستند خون فشار شیافزا

 فشارخون. باشند ديمف خون یپرفشار درمان یبرا یريگميتصم

 به یماريب نیا. دارد یجد ارتباط ريوم ومرگ يناخوش با کيستميس

 50 بر بالغ كه،یطور به است مطرح يجهان بزرگ لمشك کی عنوان

 از متاثر جهان سراسر در نفر ارديليم کی باًیوتقر كایمرآ نفردر ونيليم

 جمله از بدن مختلف یاعضا یرو بر یاگسترده واثرات بوده آن

-طبقه ستميس باركر و واگنر تيك 1939 سال در. (4-3)دارد چشم

 زمان، آن در كه نمودند ارائه ويپرتانسیها ينوپاتيرت یبرا یبند

 يناش يعروق بيآس علائم تفاوت يول داشت كنندهينيبشيپ تياهم

 یبندطبقه نيهوگ. بود نشده نييتع آترواسكلروز و خون فشار از

 یستوپاتولوژيه اساس بر یبندطبقه آن، تیمز كه نمود ارائه یگرید

 راتييتغ د،یدگر ارائه 1953 سال در كه 1اسِكي یبندطبقه در(. 5)بود

 كدام هر یهايژگیو به توجه با سیواسكلروزیآرتر و خون فشار

 هدف اندام چشم كه است شده ثابت. اندشده یبند طبقه جداگانه

                                                           
1 Scheie 

 یارهايمع ويپرتانسیها ينووپاتيرت يبررس یبرا. است خون یپرفشار

 : است شده فیتعر ریز شرح به اسِكي

  رييتغ بدون: صفر دیگر -1

 صيتشخ قابل يسخت به كه انیشر فيخف ينگت: I دیگر -2

 .باشد

 يكانون ينظميب با آشكار يانیشر يتنگ: II دیگر-3

 وجود ایو هيشبكی زیخونر علاوه به II دیگر: III دیگر -4

 اگزودا

 (.5)سکیتورمد علاوه به III دیگر:  IV دیگر -5

 بيآس رينظ هدف یهااندام بيآس شامل فشارخون معمول عوارض

)به  يعوارض چشم و یمغز بيآس ،یويكل بيآس ،يروقع و يقلب

 كه است یيهایريدرگ جزء ينوپاتيرت( آن هستند. ينوپاتيشكل رت

 خون، فشار همچون يمزمن یهایماريب و یانهيزم یهایماريب در

 و هارگیمو بر خون فشار یماريب (.6)دیآيم بوجود... و ابتید

 به يرسان خون عدم و يموضع ونياتورگولاس ،يرگیمو شيپ عروق

 فشارخون، شیافزا از يناش حاد عوارض در. گذارديم ريتاث بافت

 گردد مشاهده  2يرگیمو اطراف یانقطه یترانسوداها است ممكن

 يرگیمو شبكه در يسكمیا وقوع معادل توانديم خود نوبه به نیا كه

 فشار شیافزا مزمن عوارض جمله از نيهمچن. باشد الیراد يسطح

 كروواسكولريم یهايتيآبنورمال ها،سمیكروآنوريم به توانيم خون

 دانه ینما سخت، یاگزوداها ،یالكه یهایزیخونر ، 3هيشبك درون

 اشاره هيشبك در دیجد عروق آمدن وجود به و عروق در يحيتسب

 و انیشر یهاشاخه شدن بسته با است ممكن طیشرا نیا(. 6-5)كرد

 آمدن وجودهب ای و هيبكش یمركز دیور ه،يشبك یدهایور ای

 خود به یتردهيچيپ شكل هيشبك در يانیشر یهاسمیماكروآنور

 آمدن وجود به باعث است ممكن هيشبك یدهایور شدن بسته. رديبگ

 وجود به ه،يشبك و هيزجاج اطراف یزیخونر ه،يشبك در دیجد عروق

 هيشبك يخط يجداشدگ ای و هيشبك اطراف هامامبران آمدن

 يبررس هدف با خون، فشار به مبتلا مارانيب چشم ته نهیمعا (.7)گردد

 از يقسمت عنوانبه افتالموسكوپ از استفاده با ينوپاتيرت نظر از

 ينوپاتيرت لغت(. 9)باشديم مارانيب از دسته نیا استاندارد ناتیمعا

                                                           
2 FIPTs 
3 IRMAs 



 

 60سال  ،2، شماره 96 تیر-خرداد جله دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهدم -479

 یاشعله یزیخونر و نرم یاگزودا كردن مشخص یبرا فقط دراصل 

 يحت ،ينوپاتيرت وجود  1JNC یایتریاكر براساس .شوديم استفاده

 ارگان بيآس از يمدرك كه صفر دیگر و خون یپرفشار با یدرافراد

-يم فشارخون ضد درمان شروع ونيكاسیاند ندارد، وجود هاآن در

 (. 9-8)باشد

 بر آن ريتاث و فشارخون عنوان با وهمكاران چاتارجه قيتحق در     

 یرفشا پر به مبتلا ماريب 3500 یرو بر و 2012 سال در كه چشم

 نیا در يمتنوع اريبس عوارض كه دیگرد مشخص شد، انجام خون

 ياختمانس راتييتغ هاآن نیترمهم از يكی كه آمده وجودهب مارانيب

 قابل ريغ و ميوخ د،یشد مشكلات توانديم كه بوده چشم عروق

 دش مشخص پژوهش نیا در. آورد بوجود فرد یينايب در را يجبران

 ينوپاتيرت از يدرجات خون یپرفشار به مبتلا مارانيب %27 كه

. است دهيرس یيانتها مراحل به هاآن %6 در كه داشته را ويپرتنسیها

 ن،خو فشار شروع سن مثل يعوامل كه دیگرد مشخص مطالعه نیا در

 یهایماريب وجود عدم ای وجود خون، یپرفشار به ابتلا زمان مدت

 از خون فشار كنترل تيفيك و عنو ابت،ید مثل همراه مزمن

.  ستا بوده ويپرتنسیها ينوپاتيرت دیتشد در ليدخ مهم یفاكتورها

 و بروز توانيم ماريب خون فشار كنترل با كه شد مشخص نيهمچن

. دیگرد هاآن توقف باعث گاهاً و كاسته را عوارض نیا شدت

 شیافزا و يزندگ سبک رييتغ، مناسب یيغذا میرژ ،یيدارو درمان

 به و کيستميس خون فشار كنترل یهاراه نیترمهم جمله از تحرك

 عوارض كاهش باعث كه بوده يچشم خون فشار كنترل آن طبع

 توجه با  (.1)بود خواهد ويپرتانسیها ينوپاتيرت بروز نهيزم در يچشم

 ميخو عوارض و ينوپاتيرت تياهم و خون یفشار پر یبالا وعيش به

 نیا، يچشم عوارض كنترل و خون یپرفشار درمان نيهمچن و آن

 تيوضع و زانيم بر خون یپرفشار ريتاث  نييتع" هدف با پژوهش

 و يداخل یاهبخش به كننده مراجعه مارانيب در ويپرتانسیها ينوپاتيرت

 صورت "93 سال در شاهرود نيحس وامام ايالانب خاتم مارستانيب قلب

 . است گرفته

                                                           
1 Joint national committee 

 کارروش 

 روی بر بررسي با ،93 سال در ،مقطعي صورت به مطالعه این     

 يداخل و قلب بخش در یبستر کيستميس خون فشار به مبتلا مارانيب

جهت  كه شاهرود( ع)نيحس امام و اءيالانب خاتم یهامارستانيب

 از نفر 135 تعداد. گرفت صورت شركت در طرح رضایت داشتند

 قبل از كه يمارانيب شامل خون یفشار پر به مبتلا یبستر مارانيب

 راًياخ كه یموارد و اندبوده درمان تحت و شدند داده صيتشخ

 طیشرا تحت است، شده داده تشخيص هاآن در خون یپرفشار

. شدند انتخاب آسان و يتصادف ريغ یسرشمار روش به و كسانی

 فیتعر استاندارد یارهايمع اساس بر خون یفشار پر نييتع جهت

 سنج فشار دستگاه كمک به خون رفشا بار دو ماريب هر از، خون فشار

 از مار،يب كامل آرامش از پس و هم از قهيدق 10 فاصله با یاوهيج

 متريليم اساس بر خون فشار نيانگيم و شده گرفته هاآن راست دست

 نیا در. شد ثبت بيماران از كدام هر اختصاصي پرسشنامه در وهيج

 از كمتر کيولستيس خون فشار با افراد به يعيطب خون فشار مطالعه

 متر يليم 85 از كمتر کياستولید خون فشار و وهيج متر يليم 130

 تا 140 کيستوليس فشار فيخف خون یفشار پر. شد اطلاق وهيج

 متر يليم 99 تا 90 کياستولید خون فشار و وهيج متر يليم 159

 179 تا 160 کيستوليس خون فشار متوسط خون یپرفشار وه،يج

 و وهيج متر يليم 109 تا 100 کياستولید خون فشار و وهيج متر يليم

 و شتريب ای وهيج متر يليم 180 کيستوليس فشار دیشد خون یپرفشار

. شد گرفته نظر در شتريب ای وهيج متر يليم 110 کياستولید خون فشار

 قرار خون فشار كنترل استاندارد درمان تحت، مارانيبسپس تمامي 

 و يبررس جهت ها،آن تيبه ثبات رسيدن وضع از پس و ندگرفت

 ارجاع طرح همكار و مجرب پزشک چشم به چشم ته عروق نهیمعا

 و استاندارد روش به ميمستق يافتالموسكوپ توسط نهیمعا. داده شدند

 شامل ،2مطالعه به ورود یارهايمع .رفتیپذ صورت آرام يطيمح در

 و بودند شده ثابت کيستميس یپرفشاردارای  كه یافراد تمامي

 3مطالعه از خروج یارهايمع و داشتند را طرح در شركت تیرضا

 يجراح عمل تحت يچشم عوارض ليدل به كه یافراد تمامي شامل

 به توجه با .بود نداشتند، را طرح در شركت تیرضا ای و گرفته قرار

 با كه بود نفر 120 معادل نمونه حجم ،یآمار مشاوره و مطالعه نوع

                                                           
2 Inclution criteria 
3 Exclution criteria 



 
 

 سیده مهتاب میراستوارمقدم و همكاران ویپرتانسیه ینوپاتیرت -480

 یينها حجم گوناگون، لیدلا به هانمونه %10 حدود زشیر احتمال 

 یخطا بیضر و 95% اطمينان دامنه با كهشد محاسبه ماريب 135 نمونه

 در پژوهش جامعه .شد انجام 93 سال طول در %5 از كمتر قبول قابل

 خون یپرفشار به مبتلا مارانيب يفراوان زانيم به توجه با مطالعه این

 به مذكور مارانيب مراجعه زانيم نيهمچن و جامعه در نشده كنترل

 و 93 سال يدرط شاهرود( ع)نيحس امام و ايالانب خاتم یهامارستانيب

 نیا. آمد دست به نفر 135 حدود یينها نمونه حجم ،یآمار مشاوره

 یهاقسمت در شده ذكر طیشرا تمام طرح در حضور جهت مارانيب

 پژوهش از بودند لیما كه زمان هر توانستنديم و ندداشت را فوق

 .شوند رجخا

 دارای شدند انتخاب بررسي جهت كه پژوهش مورد هاینمونه  

 :بودند ذیل شرایط

 اتمخ یهامارستانيب يداخل و قلب بخش در كه يمارانيب تمامي -1

 ونخ یپرفشار یدارا و یبستر شاهرود( ع)نيحس امام و اءيالانب

 .بودند شده اثبات

 .دداشتن را سيبرر وپيگيری معاینات انجام جهت لازم همكاری-2

 .نداشتند را چشم هيشبك یرو بر يجراح عمل سابقه-3

 ونخ فشار ،يتخصص و يعموم ناتیمعا انجام از پس طرح این در-4

( یاوهيج سنج فشار دستگاه توسط) استاندارد روش به و نوبت دو در

 ره اختصاصي پرسشنامه در سنجش این نيانگيم و شد گيریاندازه

 يوپافتالموسك با مارانيب نیا چشم ته وقعر سپس. شد ثبت بيمار

 ويرتانسپیها ينوپاتيرت تيوضع و يبررس استاندارد روش به و ميمستق

 .شد ثبت ماريب هر برگه در و مشخص هاآن

 زاراف نرم كمک به انهیرا در ثبت و اطلاعات آوریجمع از پس-5

-آزمون و توصيفي یآمار هایروش و  (16سخهن)  SPSS یآمار

 گرفته صورت تحليل و تجزیه T-test و مربع كای ریآما های

 .شد گرفته نظر در دارمعني p >05/0و

 قطف و ندشد داده شركت طرح در كامل تیرضا با مارانيب تمامي-6

 را خون یفشار پر كنترل جهت یبستر ونيكاسیاند كه يمارانيب از

 مچش معاینات جهت یانهیهز چيه نيهمچن. شد استفاده داشتند،

 و شد يتلق محرمانه استفاده مورد اطلاعات. شدن افتیدر يكپزش

 .شدن ذكر مارانيب و افراد از نامي

 نتایج

 مابقي و ردم( 46%/7) نفر 62 خون پرفشاری به مبتلا بيمار 135 از     

 بود( الس 36-75 دامنه با) سال5/64 ± 3/10 سني ميانگين. بودند زن

. ودب%  3/33 با سال 50-59 سني گروه ،مبتلا گروه ترینشایع كه

 و سال 7/6±5/5 خون پرفشاری تشخيص زمان مدت ميانگين

 سال 1/7 ±7/4 خون فشار ضد داروی از استفاده زمان مدت ميانگين

 خانوادگي سابقه مطالعه مورد افراد از(  61%/3) نفر 83. آمد دست به

 بتابلوكر یداروها شد مشخص نيهمچن .داشتند را خون پرفشاری

 نیا نيب در %4/64 با خون فشار دهنكن كنترل یدارو نیترعیشا

 نوپاتيرتي دچار مطالعه مورد افراد( 57%/5) نفر 78. بود مارانيب

. بود %1/58 مردان و %5/57 زنان ابتلای ميزان كه بودند هایپرتانسيو

 دچار خون، پرفشاری مثبت خانوادگي سابقه با بيماران 3/61%

 %3/39 خفيف، خون پرفشاری دارای فرادا %9/5. بودند رتينوپاتي

 وعيش. بودند شدید خون پرفشاری به مبتلا افراد %8/54 و متوسط

 به فيفخ از خون یپرفشار شدت رفتن بالا با ويپرتانسیها ينوپاتيرت

 ينوپاتيرت كه ینحو به كرديم دايپ یدیشد شیافزا دیشد

 وعن در و %3/39 متوسط نوع در ،%2/2 فيخف نوع در ويپرتانسیها

 . بود %5/58 دیشد

 48 صفر، دیگر در( 42%/5)  نفر 57  رتينوپاتي، بندی طبقه نظر از 

 در( 3%/8) نفر 5 و II دیگر( 20%/3) نفر I، 25 دیگر( 35%/4) نفر

 افتالموسكوپيک هاییافته ترینشایع. داشتند قرار III دیگر

 با 1شبكيه عروق شدن باریک شامل ترتيب به هایپرتانسيو رتينوپاتي

 با   3یهموراژ و سفيد وكه %1/17با2هاانیشر شدن نامنظم ،%35/1

 رتينوپاتي دچار مطالعه مورد افراد( 57%/5) نفر 78. بودند 3/9%

 در I دیگر به مربوط درصد نیبالاتر انيم نیا از كه بودند هيپرتانسيو

 مورد چيه و باشديم(زن %6/35 و مرد % 5/35)جنس دو هر

 نيانگيم شیافزا با همچنين. گرددينم مشاهده  IVدیگر ينوپاتيرت

  ينوپاتيرت دیگر شیافزا شاهد خون، یفشار یپرفشار به ابتلا مدت

 .است شده ارائه( 2-1) شماره جداول در جینتا.  ميباشيم

                                                           
1 Arterial Narrowing 
2 Arterial Irregolarity 
3 Hemorrage and Cotton Wool Spot 
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 رتينوپاتي شدت حسب بر يبررس تحت بيماران توزیع. 1 جدول 

 جنس

رتينوپاتي دیگر  

 مذكر

(درصد)تعداد  

ثمون  

(درصد)تعداد  

كل جمع  

(درصد) تعداد  
p-value 

صفر دیگر  26 (9/41)  31 (5/42)  57 (5/42)  

003/0< p 

I 22 (5/35) دیگر  26(6/35)  48 (4/35)  

II 12 (4/19) دیگر  13 (8/17)  25 (3/20)  

III 2 (2/3) دیگر  3 (1/4)  5 (8/3)  

 - - - IV دیگر

بيماران كل  62 (7/46)  73 (3/53)  135 (100)  

 خون پرفشاری به ابتلاء مدت طول و رتينوپاتي شدت حسب بر بيماران توزیع .2 جدول

 ميانگين )سال( 
انحراف 

 معيار)سال(
(سالحداكثر) حداقل)سال(  p-value 

صفر دیگر  5/2  5/1  0/2  0/6  

01/0< p 

 

I 2/3 دیگر  9/2  0/3  0/6  

II 7/4 دیگر  4/3  0/3  0/8  

III 9/6 دیگر  1/4  0/5  0/10  

 - - - - IV دیگر

 ارائه  3شماره جدول در ایجنت. آمد دستهب(  35%/1) مورد 47 با شبكيه عروق شدن باریک فوندوسكوپي، یافته ترینشایع، مطالعه این در

 . است شده

 فوندوسكوپي شایع هاییافته حسب بر بيماران توزیع .3 جدول

فوندوسكوپي هایافتهیتعداد  p-value درصد تعداد 

شبكيه عروق شدن باریک  47 1/35  

05/0< p نيشرائ ينامنظم  23 2/17  

یهموراژ+  سفيد لكه  13 3/9  
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 گیری نتیجه و  بحث 

 سابقه با افراد در ويپرتانسیها ينوپاتيرت وعيش مطالعه نیا در

 با هگرو از ترشيب یداريمعن طورهب( 61%/3) مثبت يخانوادگ

 يوادگخان سابقه نیبنابرا(. p >05/0) بود( 38%/7) يمنف سابقه

 به ابتلا خطر عوامل از يكی عنوان به خون یپرفشار مثبت

 یفشارپر نوع نیترعیشا. شوديم محسوب ويپرتانسیها ينوپاتيرت

 و %73 بيترت به كه متوسط و دیشد نوع مطالعه نیا در خون

 در خون یپرفشار حيصح كنترل عدم دهنده نشان كه بود53%

 کیبار ،مارانيب در يفوندوسكوپ افتهی نیترعیشا. است انیمبتلا

 مرحله نیترعیشا و  % 1/35 با هيشبك یهاانچهیشر شدن

 . بود %5/42 با صفر دیگر، ينوپاتيرت

 نشده رلكنت موارد در ينوپاتيرت وعيش اياسترال در یامطالعه در

 با یاهرابط يول بود ترشيب شده كنترل موارد به نسبت خون فشار

 در يمقطع يبررس کی در(. 10)نداشت خون فشار زمان مدت

 شدن کیبار، %3/8 هيشبك يعروق زیر راتييتغ وعيش سنگاپور

 و دبو %7/7 يانیشر ينامنظم یبرا و  %6/9 ها انچهیشر يموضع

 زیر راتييتغ. بود خون یپرفشار با همراه هيشبك عاتیضا تمام

 خون شارف با و ترعیشا ابتید ريغ ترمسن افراد در  هيشبك عروق

 و خون یپرفشار با همراه راتييتغ دهنده نشان كه است مرتبط

 (.11)است آتروسكلروز از مستقل

 وعيش زين سنگاپور در 1نگِرِتو توسط شده انجام مطالعه در

 در(. 12) داشت ارتباط خون یپرفشار شدت و زانيم با ينوپاتيرت

 در شده داده صيتشخ خون فشار زمان مدت نيانگيم قيتحق نیا

 زمان مدت نيانگيم و سال 7/6±5/5 ينوپاتيرت به مبتلا افراد

 ينوپاتيرت به مبتلا افراد در خون فشار ضد یدارو مصرف

 به ابتلا شانس دهديم نشان كه بود سال  1/7±7/4 ويپرتانسیها

، خون فشار به ابتلا زمان از سال چند گذشت با معمولاً ينوپاتيرت

 زودتر چه هر كنترل و صيتشخ ليدل نيهم هب. ابدیيم شیافزا

 قابل زانيم به را ينوپاتيرت به ابتلا شانس توانديم خون فشار

 (.13)دهد كاهشي توجه

                                                           
1 Negretto 

 یرفشارپ به مبتلا ماريب 140 یرو بر وانیتا در یگرید يبررس در

 چشم لهيوس به ميبدخ خون یپرفشار مورد 4 م،يبدخ خون

 در را يدوسكوپفون تياهم كه شد داده صيتشخ پزشک

 نشان ميبدخ خون یپرفشار از مراقبت و يصيتشخ یريگميتصم

 زودرس كنترل و صيتشخ صحت یبرا نیبنابرا(. 14) دهديم

 خون یپرفشار كنترل و فوندوس قيدق نهیمعا خون فشار

 كه است آن از يحاك پژوهش نیا يكل استنتاج .دارد ضرورت

 مدت خون، یارپرفش شدت ،يخانوادگ سابقه: مانند يعوامل

 فهد یهااندام یرو خون یپرفشار عوارض وجود و ابتلا زمان

 ويسپرتانیها ينوپاتيرت خطر عوامل از( یويكل، يقلب ،یمغز) 

 نیا با مارانيب در است لازم كه هستند خون یپرفشار از يناش

 زملا نيهمچن. دیآ عمل به یشتريب مراقبت و كنترل، خطر عوامل

 بالا، دقت با و وقت اسرع در ارض،عو نیا كنترل جهت است

 .رديگ قرار درمان تحت و كشف کيستميس خون یپرفشار

 شنهاداتیپ

 ته عروق رد شده جادیا راتييتغ و قيتحق نیا از حاصل جینتا به توجه با

 : ودشيم شنهاديپ خون، یپرفشار به مبتلا مارانيب در هيشبك و چشم

، قبل كه ياتيح علائم ریسا دهمانن زين مارانيب چشم ته عروق نهیمعا -1

 قرار يبررس مورد، شونديم كنترل خون یپرفشار درمان از بعد و نيح

 از ات رديگ قرار كنترل تحت سرعت به آن در یرييتغ هرگونه و گرفته

 . شود یريجلوگ يچشم دیشد یهابيآس و عوارض بروز

 زا هيشبك و چشم ته عروق يبررس جهت شوديم شنهاديپ نيچن هم -2

 نهیمعا یخطا زانيم تا شده استفاده شرفتهيپ و دیجد زاتيتجه و لیوسا

 .برسد حداقل به

 و خون یپرفشار درمان و صيتشخ خصوص در شوديم شنهاديپ -3

 ،يقلب لالاتاخت مثل یانهيزم یهایماريب اكثراً كه مسن افراد در ژهیبو

 چشم ورهامش حتماً درمان، به اقدام از قبل دارند، زين يچشم و یويكل

 عروق در مشكل گونه هر وجود صورت در تا گرفته صورت يپزشك

 . گردد برطرف اشكالات نیا، چشم ته

 جامعه در خون یپرفشار یبالا اريبس وعيش ليدل به شوديم شنهاديپ -4

 یادوره ناتیمعا چشم، ته يعروق اختلالات ادیز يفراوان آن طبع به و

 مراكز در سال انيم و مسن راداف نيروت ناتیمعا جزء چشم ته عروق
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 هر يبهداشت پرونده در هاآن ناتیمعا و گرفته قرار يدرمان يبهداشت 

 .گردد ثبت ماريب

 خون یپرفشار ريتاث فقط مطالعه حاضر كه آنجا از تینها در و -5

-يم نظر به و است نموده يبررس چشم ته عروق یرو بر را کيستميس

 یداروها از استفاده با و تلفمخ طرق به خون، یپرفشار درمان رسد

 ،یبعد قاتيتحق در گردديم شنهاديپ، ردیپذيم صورت گوناگون

 استفاده یداروها ازانواع استفاده در هيشبك و چشم ته عروق تيوضع

 اختلالات ریسا نيهمچن و کيستميس خون یپرفشار كنترل در شده

 .رديگ قرار یترقيدق يبررس مورد  زين ابتید مثل یانهيزم مزمن

 تقدیر و تشكر

 واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهشي معاونت هایحمایت از

 هایمارستانيب محترم پرسنل كمک و همكاری نيز و شاهرود

 .شودمي قدرداني و تشكر( ع)نيحس وامام ايالانب خاتم
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 Abstract 

Introduction: In Hypertension, the complications of target organs, 

including eye is move important. The hypertensive vasculopathy can be 

directly identified on the retinal vessels by ophthalmoscopy. This study 

was done to determine the prevalence of  hypertensive retinopathy in high 

blood pressure patients. 

Materials & Methods: A total of 135 patients with hypertension that 

admitted in Khatam – al – anbia and Imam Hossein hospitals of Shahroud 

in 2014 were examined to determine the ophthalmologic stages of their 

retinopathy. 

Results: In this study 135 hypertensive patients (62 males and 73 females) 

in age range of 36-75 years old (mean age: 64.5±10.3 years), mean 

duration of diagnosed hypertension 6.7± 5.5 years and mean duration of 

medical treatment 7.1±4.7 years were evaluated. Overall 57.5% of patients 

had hypertensive retinopathy which was less common in women (57.5%) 

than in men (58.1%). Also, the highest percentage of hypertension 

retinopathy was grade I, 61.3% of patients with positive family history, 

5.9% of patients had mild hypertension (HTN), 39.3% had moderate HTN 

and 54.8% had severe HTN. The most common ophthalmoscopic findings 

in hypertensive retinopathy were: arteriole narrowing (35.1%), artrial 

irregularity (17.1%) and cotton wool patch and hemorrhagy (9.3%). 

Conclusion: Early diagnosis and control of high blood pressure prevents 

ocular and other target organ hypertension complications. Positive family 

history of hypertension and also hypertensive complications of target 

organs especially cerebrovascular are risk factors for hypertensive 

retinopathy.   

Keywords: Retinopathy, Hypertension, Eye vessels diseases   
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