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  بسمه تعالي

  
  

  پيشگيري اوليه از رتينوپاتي ديابتي 

- چون با پيشرفتشود شيوع عوارض بيماري ديابت روز به روز بيشتر مي
 در و افزوده شده انهاي جديد و كنترل بهتر بيماري بر طول عمر بيمار

 عوارض چشمي بيماري ديابت نيز در ميان بيماران بيشتر ديده نتيجه
  . شودمي

هاي جديد درماني از جمله ليزر بسياري از بيماران اع روشقبل از ابد
و در  نابينا شده اين بيماريديابتي متاسفانه به علت عوارض چشمي 

توان اين سرنوشت شدند اما امروزه مينشين ميسنين ميانسالي خانه
  . را عوض كردناخوشايند 

  رد؟ توان در عين ابتلا به ديابت تقريبا طبيعي زندگي ك آيا مي-
  در جامعه فعال بود؟ ,توان در عين فعال بودن بيماري ديابت آيا مي-
 توان پس از سالها ابتلا به ديابت نابينا نشد؟  آيا مي-
 اما چگونه؟ .  جواب سوالات فوق تقريبا آري است-
 . كنم شما را به ادامه مطالعه اين نوشتار دعوت مي-

  : اندچنين گفته
     چو پر شد نشايد گذشتن به پيل        ايد گرفتن به بيل   سرچشمه ش          

  : و يا  
  .  علاج واقعه قبل از وقوع بايد كرد   
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 براي ايجاد هر بيماري علت مشخصي وجود دارد كه در حضور آن حادث 
كنند  شود اما عواملي نيز وجود دارند كه ايجاد آن بيماري را تسريع مي مي
  .  نيست اصلياز علت نقش آن عوامل كمتربعضي موارد  بسا در وچه

براي ايجاد عوارض چشمي ديابت لاجرم ابتلا به ديابت شرط اول است كه 
اي نيز در مورد بيماران ديابتي از آن گريزي نيست اما عوامل ناشناخته

وجود دارند كه نقش بسيار مهمي در پيدايش و پيشرفت اين عوارض 
رل آنها در بروز و شدت پيشرفت اينگونه دارند و توجه به اين عوامل و كنت

  . عوارض نقش اساسي دارد
 درادامه بحث توجه شما را به ذكر چند عامل مهم از اين عوامل جلب مي

  .نمايم
بديهي است توجه به اين عوامل و كنترل آنها نقش بسيار مهمي در 
كاهش بروز عوارض چشمي ديابت و كند نمودن سير پيشرفت آنها داشته 

  . اري بيمار در بسياري موارد نقش تعيين كننده داردو همك
  
  :  ارثي و فاميلي  عوامل-١

شدت بيماري ديابت و عوارض چشمي آن در افراد مختلف بسيار متفاوت 
  . شود كنترل مي خاصيرسد توسط عوامل ژنتيكياست و به نظر مي
و از ها عليرغم چند سال ابتلا به ديابت، عوارض چشمي در بعضي خانواده

شود و در گروهي اين عوارض بيشتر دست دادن بينائي كمتر ديده مي
  وارض ــــرسد عبه نظر مي. كند و به سرعت پيشرفت ميشدهمشاهده 
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بكيه ش پردهچشمي ديابت و از جمله درگيري
 *

-در بعضي افراد و خانواده

 شود كه ايجاد اينشود و اينگونه تصور مي شديدتر و بيشتر ديده ميها
شود بنابراين چنانچه هاي خاصي كنترل و هدايت ميعوارض توسط ژن

) احيانا نابينائي(اي از كاهش بينائي شديد و خانواده و فاميل سابقهيك در 
 اين احتمال مطرح است كه در ند بروز كرده استق ابتلا به بيماري در اثر

عت مبتلايان جديد اين خانواده نيز عوارض چشمي ديابت با همان سر
مراجعه هر چه زودتر اينگونه بيماران به چشم پزشك . پيشرفت كند

ر به جتواند تا حد بسيار زيادي منعليرغم نداشتن مشكل چشمي مي
 زودرس اينگونه عوارض چشمي شده و متعاقب آن با تشخيص تشخيص

به موقع و درمان زودرس از ايجاد عوارض ناخواسته و غيرقابل جبران 
  . جلوگيري شود

   سن بروز بيماري ديابت-٢ 

تر فعاليت متابوليكيچشم و شبكيه افراد جوان به نسبت افراد مسن
*

 

بيشتري دارد به همين دليل و دلايل متعدد ديگر عوارض چشمي ديابت 
اين . شده و پيشرفت آن نيز شديدتر است در مبتلايان جوان زودتر ايجاد

براين مبتلايان بنا. موضوع در مطالعات متعدد علمي مشخص شده است
  جوان بايد زودتر نسبت به معاينه چشم خود اقدام نمايند چون در صورت 

 ن امكا خاصيهاي درمانيايجاد عوارض چشمي و در مراحل اوليه با روش
   ديد بسيار زياد است، غفلت از اين موضوع و از دست دادن زمان حفظ

  
  واقع است دهد ودر عمق چشم تشكيل ميشبكيه لايه حساس به نور است كه سطح داخلي چشم را * 
  ناشي از سوخت و ساز سلولي بافتها  فعل و انفعالات = فعاليت متابوليكي* 
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و تاخير در مراجعه به چشم پزشك ممكن است منجر به تاخير در 
 شده و لاجرم درمان در مراحلي انجام  در چشمبيماريعوارض تشخيص 

 . كمتري خواهد داشتنتيجهخواهد شد كه 
  
  :  بلوغ-٣

رسيدن به سن بلوغ در كودكان مبتلا به ديابت با پيدايش ناگهاني و 
پيشرفت سريع عوارض چشمي همراه است چون در اين مرحله از رشد 

 توجه به اين مهم در .آيدتغييرات هورموني خاصي در بدن بوجود مي
پيشگيري از عوارض ناخواسته ديابت در چشم از اهميت بسزايي برخوردار 

بنابراين لازم است كودكان مبتلا به ديابت هنگاميكه به سن بلوغ . ستا
  . رسند در اولين فرصت تحت معاينات كامل چشم پزشكي قرار گيرندمي

  
  : نوع ديابت-٤

ارتباط بروز شدت عوارض چشمي با ميزان قند خون كاملا واضح و 
ض مشخص است بنحويكه هر چه ميزان قند خون بالاتر باشد بروز عوار

از آنجا كه ميانگين . چشمي زودتر و سرعت پيشرفت آن شديدتر است
معمولا از ميانگين قند  ) Iنوع ( قند خون بيماران مبتلا به ديابت جوانان 

عوارض چشمي در , بالاتر است ) IIنوع ( خون مبتلايان به ديابت بالغين 
يز مبتلايان به ديابت جوانان زودتر ايجاد شده و سرعت پيشرفت آن ن

بنابراين مبتلايان به ديابت نوع اول كه معمولا از انسولين نيز . بيشتر است
خيلي زودتر از گروه ديگر جهت معاينات چشمي كنند بايد استفاده مي

يك نكته مهم در اين جا وجود دارد كه بايد كاملا به . خود اقدام نمايند
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  Iيابت نوع از آنجا كه ميانگين قند خون مبتلايان به د. آن توجه شود
شود به همين علت بسياري از بالاتر است بيماري زودتر تشخيص داده مي

. ان در چند سال اول ابتلا به ديابت معمولا مشكل چشمي ندارنداين بيمار
تر بودن با توجه به پائين)  ٢نوع ( اما در مبتلايان به ديابت بالغين 

شوند  تشخيص داده ميمعمولها ديرتر از ن بسياري از آ,ميانگين قند خون
و چه بسا سالها پس از شروع بيماري ديابت و حتي در بعضي موارد با 

 در اينگونه موارد .دنشو كشف مي"انجام آزمايشات معمولي و تصادفا
ممكن است در بدو امر و به محض تشخيص بيماري ديابت، آثاري از 

يماران حتي گرفتاري چشمي نيز در معاينه ديده شود گاها بعضي از اين ب
-نمي خود  را درمنكر بيماري ديابت خود هستند چون علائمي از بيماري

طبيعي بودن ميزان قند خون و لو به مقدار كم در تر از بالابينند ولي 
تواند منجر به بروز مشكلات چشمي شود كه درمان به طول چند سال مي

شمي شده تواند موجب توقف عوارض چموقع آنها در بسياري از موارد مي
توجه به اين مسئله از طرف بيماران و . و به حفظ ديد بيمار كمك نمايد

  . همراهان آنها بسيار حائز اهميت است
  
  حاملگي -٥

تاثير حاملگي در پيدايش و تشديد عوارض چشمي ديابت تقريبا به اثبات 
به ديابت چنانچه با در نظر گرفتن بتلا مهاي بنابراين خانم. رسيده است

هاي لازم تصميم به باردار شدن بگيرند بايد مر و رعايت توصيهجوانب ا
گرچه بعضي . قبل از هرگونه اقدامي از وضعيت چشم خود اطمينان يابند

يابند ليكن از عوارض چشمي ديابت متعاقب پايان حاملگي بهبود مي
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عوارض مشخص و تا حدودي پيشرفته ديابت چنانچه در شروع حاملگي 
، در جريان حاملگي اين عوارض به سرعت پيشرفت در چشم موجود باشد

بنابراين .  شودس ميكنند و نياز به درمان در بسياري از موارد احسامي
و معاينات چشم پزشكي مكرر و زودرس در جريان  توجه به اين مسئله

گيري از عوارض ناخواسته و غيرقابل و بارزي در پيشحتواند بنحاملگي مي
  .موثر باشدجبران ديابت در چشم 

  
  نحوه كنترل قند خون- ٦

ترين عامل در پيدايش و پيشرفت عوارض بدون شك مهمترين و اساسي
چشمي ديابت نحوه تنظيم ميزان قند خون در طول دوران ابتلا به ديابت 
است اهميت اين مسئله موجب شده است كه دانشمندان تحقيقات متعدد 

 انتشار نتايج اين .ام دهندو وسيعي را طي سه دهه اخير در اين زمينه انج
تحقيقات كه در كشورهاي متعددي صورت گرفته اين حقيقت را آشكار 
ساخته است كه هر چه ميزان قند خون در طول دوران ابتلا به ديابت به 

 ازه از نوسانات ميزان قند خون باتر باشد و هر اندمحدوده طبيعي نزديك
ض چشمي ديابت بيشتر  مختلف كاسته شود بروز عوار درمانيهايروش

 و از شدت و سرعت پيشرفت عوارض چشمي در افتدبه تاخير مي
ربطي به نوع شود اين موضوع مبتلايان به اينگونه عوارض كاسته مي

( ثابت شده است كه در هر دو نوع ديابت . ديابت و نحوه كنترل آن ندارد
يم غذائي، هاي شناخته شده از جمله رژچنانچه با روش) بالغين و جوانان

بسته به نياز بيمار و تشخيص ( داروهاي خوراكي و يا تزريق انسولين 
و ماه نزديك به ته فميزان قند خون در ساعات روز و ايام ه) پزشك 
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طبيعي حفظ شود ايجاد عوارض چشمي ديابت و از جمله درگيري شبكيه 
رند به در بيماراني كه در بدو امر هيچگونه علامتي در معاينات چشمي ندا

تاخير خواهد افتاد و در افرادي كه درجاتي از درگيري شبكيه دارند 
  . موجب كاهش سرعت پيشرفت اين عوارض خواهد شد

  . در اينجا مناسب است به آماري اشاره كنم تا اهميت موضوع ثابت شود
شود يكي از آزمايشاتي كه جهت بيماران ديابتي درخواست مي

 آزمايش نشان دهنده ميزان كنترل قند اين.  استHbA1cگيري  اندازه
           خون ظرف سه ماه گذشته است و چنانچه از يك حدي بالاتر باشد مويد

كنترل نبودن قندخون بيمار در طول اين مدت است ولو اينكه قند خون 
مطالعات متعددي ثابت كرده . ناشتاي بيمار در هنگام معاينه طبيعي باشد

 درماني قند خون بيمار در حدي كنترل ايهاست كه چنانچه با روش
كاهش در سرعت پيشرفت % ٣٥ كاهش يابد  %١ HbA1cشود كه ميزان 

گيريم كه  عوارض چشمي مشاهده خواهد شد بنابراين چنين نتيجه مي
هاي موجود بنحو بسيار بارزي از پيدايش با روشكنترل نمودن قند خون 

  . ردعوارض چشمي بيماري ديابت پيشگيري خواهد ك
ذكر اين نكته اهميت دارد كه كنترل بودن ديابت علاوه بر پيشگيري از 
عوارض چشمي در جلوگيري از عوارض كليوي و عصبي ناشي از ديابت 

  . كندنيز نقش بسيار مهمي ايفامي
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  كنترل فشار خون-٧

يكي از مشكلات همراه با ديابت در بعضي از بيماران بالا بودن فشار خون 
تواند در كنار ديابت به عنوان بيماري جداگانه و يا يكي از مياست كه 

نقش كنترل بودن فشار خون در جلوگيري . باشدعوارض همراه با ديابت 
از پيدايش عوارض چشمي ديابت و كاهش سرعت پيشرفت اينگونه 

فشار خون به . عوارض نيز در مطالعات متعددي به اثبات رسيده است
ري قند نيز موجب عوارض متعددي در چشم تنهائي و در غياب بيما

شبكيه مضاعف شود و چنانچه با ديابت همراه شود اثر تخريبي آن در  مي
خواهد شد پس بسيار بجاست كه به موازات كنترل دقيق قند خون و در 
صورت ابتلا به فشار خون با اقدامات درماني موجود كه به سهولت در 

 نيز اقدام عاجل صورت گيرد تا دسترس است  در كنترل دقيق فشار خون
 . گيري از بروز عوارض چشمي جلوگيري شودبنحو چشم

  
  هاي خون كنترل چربي-٨

اهميت كنترل نمودن كلسترول و تري گليسريد در پيشگيري از عوارض 
 است و مشخص شدههاي علمي متعددي چشمي ديابت نيز در بررسي

دن هر كدام از اين بالا بوجاي هيچگونه ترديدي نيست كه در صورت 
 لازم است با ,ها در بيماران ديابتي و به موازات كنترل ساير عواملچربي
اي پزشك معالج نسبت به هدرماني موجود و رعايت توصيههاي روش

با كنترل كردن و طبيعي نمودن ميزان . كنترل كردن آنها نيز اقدام شود
برداشته   يگليسريد گام مهمي در حفظ ديد مركزكلسترول و تري
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 در اثر بيماري  مويرگهاي شبكيه، شدننفوذپذيربه علت شود وگرنه  مي
و از جمله در مركز بينائي رسوب ) شبكيه( اين مواد در پرده چشم ,ديابت

بنابراين . نموده و موجب تورم اين ناحيه و كاهش ديد بيمار خواهد شد
در حفظ ديد در تواند يك گام پيشگيرانه ديگر توجه به اين مسئله نيز مي

  . بيماران ديابتي باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

احيه مركزي تجمع چربيها و بروز تورم در ن  شبكيه طبيعي بدون عارضه ديابت  
كاهش شبكيه كه منجر به  

   نسبي ديد بيمار شده است

موفقيت نسبي در كاهش تورم و جذب رسوبات چربي در ناحيه مركزي شبكيه كه                
  بدنبال انجام ليزر حاصل شده است
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  :  مدت زمان ابتلا به ديابت-٩

واضح است كه بيماري ديابت در بدو امر به طور معمول عوارض  پر
براي , كند هر چند ميزان قند خون خيلي بالا باشدچشمي ايجاد نمي

. اي دارد هايجاد عوارض چشمي ديابت، عامل زمان نقش تعيين كنند
 سال از ابتلا به ديابت تمامي بيماران ٢٠پس از گذشت حدود " مسلما

ديابتي مبتلا به درجاتي از گرفتاري شبكيه هستند كه در بعضي از آنها 
ممكن است غيرقابل درمان باشد بنابراين به مجرد تشخيص ديابت لازم 

ق يك ها اقدام شود و پس از آن طبچشماست جهت اطمينان از سلامت 
ديده ها برنامه تنظيمي و براساس علائمي كه احيانا ممكن است در چشم

اين عمل . بندي شده اقدام نموداي و زمانشود نسبت به معاينات دوره
در چشم و در اولين به مجرد بروز علائم و شود بدون فوت وقت باعث مي

ينائي درمان مناسب در نظر گرفته شود و از نابينائي و كم ب, زمان ممكن
 . جلوگيري شود

 
  :  ميزان و شدت درگيري چشمي-  ١٠

درگيري شبكيه ( عوارض چشمي ديابت و بخصوص رتينوپاتي ديابتي 
در بدو امر و در شروع پيدايش به كندي ) چشم به اشكال مختلف

شود نزديك ميتر كند ليكن هر چه به مراحل پيشرفتهپيشرفت مي
. كندتري را طلب ميي سريعو اقدام درمانگيرد سرعت بيشتري مي

رتينوپاتي ديابتي به مثابه لكوموتيوي است كه در آغاز حركت سرعت 
كمي دارد و به آساني و با اقدامات خاصي از سرعت آن كاسته و يا حتي 

 رتوجهي شود بزمان چنانچه به آن بي با گذشتشود اما متوقف مي
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اي برسد كه هشود و ممكن است به مرحلسرعت پيشرفت آن اضافه مي
در اين مرحله است كه اقدامات . قدرت تخريبي بالائي حاصل شود 

متاسفانه بيماران زيادي در همين مراحل . دهددرماني كمتر نتيجه مي

گيرند و  و معمولا نتيجه خوبي از درمانهاي انجام شده نميكنندمراجعه مي
زر درماني و يا عمل كنند كه اقدامات درماني انجام شده و از جمله ليتصور مي

بيان اين موضوع از طرف بعضي . اوضاع شده استامت خو جراحي موجب 
و آنان را از اقدام درماني به موقع شود بيماران باعث نگراني بعضي ديگر مي

بايد توجه شود بنابراين  آنها مين و يا موجب تاخير در شروع درماشتهداباز 
هر چه درمان زودتر انجام شود نتيجه داشت كه در جريان رتينوپاتي ديابتي 

  . نيز بهتر خواهد بود

  و در پايان 
در راستاي پيشگيري اوليه و بعنوان اولين گام در جهت حفظ بينائي و 

تواند در چشم ايجاد اي كه بيماري ديابت ميجلوگيري از مشكلات عديده
  : كند بايد مشخص شود

 ديابت در خانواده بوده  آيا سابقه فاميلي ديابت و گرفتاري چشمي - ١
  . است يا خير و اگر جواب مثبت است شدت گرفتاري چقدر بوده است    
  سن  بروز و تشخيص بيماري ديابت - ٢
  نوع ديابت و طول مدت ابتلا به آن - ٣
  نحوه كنترل ديابت و ميزان كنترل بودن آن - ٤
 خون،  كنترل بودن يا نبودن مشكلات همراه با ديابت از جمله فشار- ٥

ها و سئوال از گليسريد و سپس توجه به وضعيت چشمكلسترول و تري
كل بينائي و در هر صورت احساس شخود در مورد وجود و يا عدم وجود م

ها در شرايط فعلي و در نهايت تلاش در چشم يت نياز به اطلاع از وضع
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هر چه بهتر جهت هماهنگ نمودن اقدامات درماني در راستاي كنترل 
تواند نويد بخش اين مسئله باشد كه بيماري  ي كه ذكر شد ميعوامل

ديابت ديگر بيماري كوركننده نيست و بيمار ديابتي در صورت مراجعه به 
تواند تا سالهاي سال بدون نياز به كمك ميگيري مناسب موقع و پي

  . ديگران زندگي كند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تجمع چربيها و بروز تورم در ناحيه مركزي شبكيه كه 
و اخيرا تحت منجر به كاهش نسبي ديد بيمار شده 

  درمان با ليزر قرار گرفته است

تجمع چربيها و بروز تورم در ناحيه مركزي شبكيه 
كه منجر به كاهش نسبي ديد بيمار شده و اخيرا 

   تحت درمان با ليزر قرار گرفته است

 ساله اي كه به ١٦يمار نتيجه ليزر درماني در ب
  موقع مراجعه كرده و ديد نسبتا خوبي دارد

 ساله اي كه با مراجعه به موقع تحت ٥٨بيمار 
درمان با ليزر قرار گرفته و از نتيجه درمان 

 نسبتا راضي است
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قسمتي از شبكيه كه جهت درمان عوارض ديابت   
 اخيرا ليزر شده است

تاخير زياد در مراجعه به چشم پزشك منجر به 
جداشدگي شبكيه شده و نياز به انجام عمل 

 جراحي دارد

نتيجه درمان جراحي در بيمار قبلي كه عليرغم تلاش 
زياد پزشكان ديد خوبي ندارد و صرفا از نابينايي نجات 

  يافته است

نتيجه درمان در بيماري كه عليرغم تاخير در 
 مراجعه با انجام ليزر از نابينائي نجات يافته است

شديد عوارض ديابت و خونريزي وسيع در  ساله كه منجر به پيشرفت ٤٠مراجعه دير هنگام در يك بيمار 
  چشم وي شده است
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  مركز تحقيقات چشم
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ١٣٨٤دي ماه 


