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 مقدمه 

در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت             
زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بـشري ، شـيوع بيمـاري                
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن                   

 ــ ــشورهاي در ح ــزايش در ك ــا  اف ــشور م ــه در ك ــعه از جمل ال توس
 ميليون نفر در    200چشمگيرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود         

.  ميليون نفر در ايـران بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هـستند               3دنيا و بالغ بر   
مبتلايان به ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي               

ا نارسـايي    عروقي، قطع پا و ي     –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي    
مطالعات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه           . كليوي قرار دارند  

و داشتن فعاليت فيزيكي منظم،     ) اعتدال در مصرف غذا   (غذايي سالم   
، )با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انـسولين         (كنترل دقيق قند خون     

فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض             
تواننـد از يـك        مي شود و بدين طريق بيماران ديـابتي مـي          جلوگيري

لـذا در كـشور مـا       . منـد گردنـد     زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره      
همانند بسياري از كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبـسوطي              
براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبـه هـاي مختلـف              

 ديابت در حال اجرا هستند 

 مركز تحقيقـات ديابـت پژوهـشكده علـوم غـدد و             ستا،در اين را  
بنيـاد امـور     بـا همكـاري      متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران     

هـاي آموزشـي      ، اقدام بـه تهيـه و تكثيـر كتابچـه          بيماري هاي خاص  
ها با اسـتناد بـه تـازه          هر ساله اين كتابچه   . بيماران ديابتي نموده است   

 و تحت نظر متخصـصين غـدد        هاي علمي در زمينه ديابت      ترين يافته 
ها، به    هاي مندرج در اين كتابچه      بديهي است توصيه  . شوند  بازبيني مي 

  . باشند هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي
لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيـشتر         

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي        در اين زمينه مي   
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 (Hot line) 09688ه نموده و يا از طريق تماس تلفني با شماره مراجع
  . جواب سوالات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايند

  :همكاران محترم تلاش با  كتابچه حاضر
 دكتـر محـسن   ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي     

محمـد   دكتر   ،خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،دكتر مهناز لنكراني      
، خـانم مـريم پيمـاني،       و دكتر مهرنوش محسني   رضا مهاجري تهراني    

  . تهيه و باز بيني شده استزاده رئيسسرمه  خانم خانم مريم اعلاء و
اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر               

                  .            بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
  

 دكتر باقر لاريجاني              

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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   آن كدامند؟عديابت چيست و انوا
ديابت يا بيماي قند به علت ناتواني        

ــا   ــد ي ــدن در تولي ــارگير ب ــه ك  يب
انــسولين . آيــد انــسولين پديــد مــي

اي اســت كــه در بــدن توســط  ادهمــ
د و باعـث     شـو  لوزالمعده توليد مي  

شود قند يا به عبـارتي مهمتـرين          مي
ــورد  ــدن م ــرژي ب ــع ان اســتفاده  منب

 .سلولها قرار گيرد
  

  گذارد؟ ديابت روي بينايي اثر ميآيا 
 بدرستي از قند موجود  تواند اگر مبتلا به ديابت هستيد، بدن شما نمي

. يابـد   د،  در نتيجه غلظت قندخون افزايش مـي          استفاده كن   تاندر خون 
تواند سبب پيدايش تغييراتي در رگهاي كوچك بدن          قند خون بالا مي   

انـواع درگيـري     .گذارد  ديابت روي بينايي اثر مي    ود و از اين طريق      ش
ــد از  ــشم در ديابـــت عبارتنـ ــد : چـ ، آب )كاتاراكـــت(آب مرواريـ

 وق داخـل كـره چـشم   و از همه مهمتر از بين رفتن عر   ) گلوكوم(سياه
 بيـشتري در مبتلايـان بـه     و اهميـت  كه مورد آخر شـيوع    ) رتينوپاتي(

  بـا كنتـرل خـوب    ي ديـابت  در بيمـاران كه است  آنمسلم .ديابت دارد
عـوارض چـشمي ديابـت      بـروز   تـوان از      قندخون، تا حد زيادي مـي     

حتـي اگـر ايـن      . آن را به تعويق انداخت    زمان بروز    كرد يا    يجلوگير
 با كنترل خوب قند خون احتمال پيشرفت         ش آمده باشد،  مشكلات پي 

  .يابد  كاهش مييبيمار
  

  رتينوپاتي ديابتي چيست؟
 رتينوپاتي ديابتي يك واژه كلي است كه براي بيان مشكلات عروقـي           

 خـود بـه      و  به كار مي رود    ي بيماران ديابت   در شبكيه چشم   ايجاد شده 
كيه در واقـع پـرده      شـب . شود  دو نوع تكثيري و غيرتكثيري تقسيم مي      

انتهاي چشم است كه تصوير اشياء محـيط پيرامـون بعـد از عبـور از                
 افتـد و بـه      ي آن م ـ  يرو  داخـل چـشم بـر      ي قرنيه و فـضا    ،  مردمك

 گـردد تـا مـا بتـوانيم      يصورت يك پيام قابل درك به مغز ارسـال م ـ         
 يآسيب به شبكيه به دنبـال بيمـاري ديابـت، رتينوپـاتي ديـابت             . ببينيم
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 توانـد در     ي در بيماران ديـابتي م ـ     عارضهابتلا به اين    . شود يم ناميده  
اگـر مبـتلا بـه      . صورت عدم درمان به موقع سبب نابينايي مـي شـود          

تـشخيص   يبـرا  يهـاي  ديابت هستيد به خاطر داشته باشيد كه روش       
د كه مي توانند از     نزودرس و درمان سريع مشكلات بينايي وجود دار       

  .گيري نمايندجلوخفيف پيشرفت ضايعات چشمي 
  

  
  

  ميزان بروز بيماري چقدر است؟
ديابتي كـه   ( اختلال شبكيه به طور شايع در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم           

دهد و درمان آن، اغلب با  قرص هاي خـوراكي             بيشتر در سنين بالا رخ مي     
 جـواني كـه     در بيمـاران  . شـود  در زمان تشخيص بيماري ديده مـي      ) است

رتينوپـاتي   , دارنـد ) كه انسولين تنهـا راه درمـان آن اسـت         ( ديابت نوع اول  
  . آيدي به وجود مي سال پس از شروع بيمار5حدودا 

  
  انواع رتينوپاتي

  ،)آن رتينوپاتي غيرپروليفراتيواسـت    كه نام علمي  (در نوع غيرتكثيري    
 عـروق  اين و رسوب آن در عروق شبكيه   خون  قند بالا بودن به علت   

گرچه اين نوع آسيب عروقي ممكن است سبب تغيير         .  شوند يتنگ م 
ديد فرد نشود و علامتي نداشـته باشـدكه بيمـار متوجـه وجـود ايـن                 

  ولي اگر نقطه حساس ديـد در شـبكيه          درگيري در چشم خود گردد،    
.  آسيب عروقي شـود، كـاهش بينـايي رخ خواهـد داد            دچار) ماكولا(
 لازم  ي درمـان خاص ـ    شـبكيه معمـولاً     آسيب عروقي غيرتكثيري   يبرا

 بايد درمان صورت     نيست اما در صورت آسيب به نقطه حساس ديد،        
  .گيرد كه البته موثر بوده و سبب بازگشت ديد فرد خواهد شد

در برخي از بيماران ديابتي اين نوع آسيب غيرتكثيري  پيشرفت كـرده و              
گردد كه    ميپس از چند  سال به يك آسيب جدي به عروق شبكيه منجر              

 يرگهـا در اين نـوع آسـيب عروقـي،         . شود   تكثيري ناميده مي   يرتينوپات
 شـوند كـه بـسيار       يو عروق جديدي ايجاد م ـ     شوند   يشبكيه مسدود م  
در . شوند  ند و باعث نشت خون در سطح شبكيه مي         هست ضعيف و نازك  

شايع ترين عارضه چشمي ناشي از ديابت از بين رفتن عروق 
 .است)رتينوپاتي(داخل كره چشم
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 از شبكيه كه در ناحيه خـونريزي قـرار          ي قسمت ،صورت وقوع خونريزي  
 زخم يمحل بهبودشود و جاي آن بافتي شبيه بافت   مرگ مي دچار گرفته
  توانند گسترده شوند  هاي كوچك مي اين قسمت. ماند مي
 

 
 

 به شبكيه فـشار      كه هر زخم تمايل به جمع شدن دارد،        و به علت اين   
 در بـدترين حالـت اگـر         شـود،   وارد كرده و اختلال بينايي حاصل مي      

 باعث كنـده شـدن شـبكيه از          بافت، ان صورت نگيرد جمع شدن    درم
  .شود پشت كره چشم مي

» آسيب به نقطه حـداكثر ديـد      «كه تارشدن ديد، در وضعيت       در حالي 
ممكن است در همان اوائل پيشرفت بيمـاري، فـرد          ) درگيري ماكولا (

تا وقتي كه عوارضي مثل     » اختلال تكثيري شبكيه  «را متوجه سازد، اما     
 بـي    پيش نيامـده اسـت، معمـولاً       يي و ايجاد بافت جوشگاه    خونريز

هاي   دليل تاكيد بسيار زيادي است كه روي مراجعه          اين. علامت است 
مرتب و مكرر بيماران ديابتي به چشم پزشـك و معاينـه دسـت كـم                

  .شود مي  سالانه بيماران توسط متخصصين چشم،
  

  علائم آن چيست؟و خونريزي شبكيه 
 در  ي، ممكن است  خـونريز     ي مبتلا به اختلال شبكيه    در بيماران ديابت  

 علامـت باشـد     تواند ابتدا بدون      خونريزي مي  . اتفاق افتد  داخل چشم 
كـه   زمـاني    اما در مراحل بعـدي    ) يعني اختلال در بينايي ايجاد نكند     (

توانـد بزرگتـر و شـديدتر شـده و             شوند، مـي   يعروق جديد ايجاد م   
  خـتلال شـبكيه،   امثل بقيه مـوارد     . علائم قابل توجهي را بوجود آورد     

 آن را    بعضي بيمـاران،  . تجربه هر شخصي از خونريزي متفاوت است      
بعـضي بـا اشـكالي شـبيه بـه عنكبـوت توصـيف               پران و   شبيه مگس 

گويند مثل اين است كه از خلال يك پرده تاريـك         بعضي مي . كنند  مي
نـازكتر  اي كه توسـط يـك هالـه           هاي لكه   هاي متراكم يا سياهي     يا لكه 

كنند خونريزي دردناك نيست ولي از دست دادن          احاطه شده نگاه مي   
  .ديد به خصوص اگر ناگهاني باشد ترسناك و پريشان كننده است

الوقـوع يـك        گاهي شايد سردرد يا دردي در پشت چشم، هشدار بروز قريب          

درصورت عدم درمان به موقع، عارضه چشمي ديابت مي تواند 
 ب نابينايي شودسب
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اـي ميـدان ديـد      گاهي اوقات از كنـاره     . باشد  خونريزي يعنـي آن مقـدار از   ( ه
شود و اين حتي در صـورتي كـه          كم مي ) شود   كه در يك نگاه ديده مي      محيط

باعث برخـورد بـه      و مانع رانندگي     خوبي ديده شود،    مركز ميدان ديد كاملاً به      
  .شود مياشخاص و اشياء هنگام راه رفتن 

  

  
  

  اگر خونريزي به وقوع بپيوندد چه بايد كرد؟
 بايد بـا چـشم پزشـك خـود تمـاس             اگر خونريزي به وقوع بپيوندد،    

بپرسيد از چشم پزشك خود      .تا در اولين فرصت شما را ببيند       بگيريد
 چـه زمـاني      در اين شرايط چه بايد بكنيد و چه نبايد بكنيـد مـثلاً             كه
  .توانيد دوباره ورزش كنيد مي
  

  ؟آيا راهي براي جلوگيري از خونريزي وجود دارد
 كنترل دقيق قند و فشار خون بيمـار         ، جلوگيري از خونريزي شبكيه    براي

هايي كـه بـه تـازگي اتفـاق           ليزر درماني به كنترل خونريزي    . اهميت دارد 
هـاي    خـونريزي . كنـد    از بروز آنها كمك مي     يگير افتاده است و يا پيش    

افتد و زماني كه ليزر       جديد اتفاق مي  نازك  هاي    از رگ  تر، معمولاً  وسيع
  . ني موفقيت آميز باشد خونريزي متوقف خواهد شددرما

  
  گيري چشم در چيست؟ اهميت معاينه و پي

هـيچ علامـت    ً    پيشرفت اوليه بيمـاري معمـولا        همانگونه كه ذكر شد،   
 كه بيمار را متوجه مـشكل چـشمي خـود بكنـد و اگـر                 ندارد خاصي
يم شو  وقتي متوجه بيماري مي     ،انجام نشود  ه چشم به طور منظم      معاين

  . ناممكن يا دشوار است كه درمان،
 ازهنگـام تـشخيص     ،2بنابراين معاينـه چـشم در بيمـار ديـابتي نـوع           

 10در مورد كودكان ديابتي بايـد     . تكرار شود   بايد سالي يكبار    بيماري،
د و چنانچـه  ن اين معاينـات شـروع شـو    ، ديابت سال پس از تشخيص   

رسند، بايـد از    سالگي ب 12 سال از شروع بيماري به       10قبل از گذشت  
  . معاينات كردانجام  سالگي شروع به 12همان 

الوقوع يك   گاهي سردرد يا دردپشت چشم، هشدار بروز قريب
 . درداخل چشم هستند خون ريزي
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 يبررســايــن معاينــات، شــامل 
 دقيق و كامل ته چشم و شبكيه      

معمولاً با اسـتفاده از قطـرات       (
است كـه   ) گشاد كننده مردمك  

توسط يـك متخـصص چـشم،       
اگـر اخـتلال    . انجام مـي گيـرد    

درمان با ليزر بطور معمول موفقيت          داده شود،   سريع تشخيص   شبكيه،
  .دهد آميز است و خطر كوري را كاهش مي
    

  ليزر درماني تا چه حد موفقيت آميز است؟
توانـد    فقـط مـي   .  يك معجزه نيست    به خاطر داشته باشيد كه درمان با ليزر،       

در اختلال تكثيـري    (درمان با ليزر  . هاي بعدي شبكيه را بگيرد      جلوي آسيب 
در . تواند ديد را حفـظ و گـاهي بهتـر كنـد             موارد مي % 80ً در   تقريبا) كيهشب

توانـد جلـوي      مـوارد مـي   %  60در  »  به نقطه حداكثر ديد     آسيب«بيماران با   
  معمـولاً . بدتر شدن آن را بگيرد يا حداقل بدتر شدن آن را به تاخير بيندازد             

  .هدشد تا درمان اثر خود را نشان :  ماه طول مي4- 3در حدود 
 كـاهش كيفيـت      بعد از چندين جلسه درمان،     ممكن است   هرحال، به

هـاي    ها و ديدن جرقه     مثلاً اشكال ديد در نوركم، تشخيص رنگ       ديد
  . رخ دهدنور جلوي چشم،

  

  
  

  برداشتن زجاجيه چيست؟
ن  درما جاد شده و  يا ه  ي شبك وقتي زخم » اختلال تكثيري شبكيه  «در موارد   

عمل جراحي برداشتن زجاجيه       ممكن است    تواند كمك كند،    با ليزر نمي  
  . باشدلازم

تواند جلوي ايراد   معجزه نيست بلكه فقط مي درمان با ليزر،
 . را بگيردهاي بعدي به شبكيهآسيب

براي جلوگيري از خون ريزي شبكيه، كنترل دقيق قند و 
 .فشارخون اهميت به سزايي دارند
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  درماني بيشتر بدانيم در باره ليزر
درماني براي بيشتر مردم     ليزر

اي   گرچه عده . دردناك نيست 
ممكن است مقـداري درد را      

بسياري از مـردم    . تجربه كنند 
 در   درمـاني،  گوينـد ليـزر     مي

 اما   ست،جلسه اول دردناك ني   
 اگر جلسات بـه تعـداد زيـاد       

د، درمان دردنـاك    نتكرار شو   
ها احـساس   شود به بعضي    مي

  .دهد  خار در چشم دست ميفتنمورمورشدن در چشم يا احساس فرور
كننـد وايـن معمـولاً آن         هاي نور روشن كار مي      بعضي ليزرها با جرقه   

انـواع ديگـر كـه منبـع نورشـان بـراي            . نوعي است كه دردناك است    
اگـر شـما درد زيـادي    . كنند  درد ايجاد نمي   بيماران قابل ديدن نيست،   

براي . پزشك خود بگوييد    در هنگام درمان حس كرديد،  بايد به چشم        
حس كننده چشم يـا       هاي بي   قطرهاستفاده از   كاهش درد راههايي مثل     

در افراد فرق     طول مدت هر جلسه درمان،    .   وجود دارد  تزريق مسكن 
توانيد    بعد از درمان سرپايي و بعد از هر جلسه مي          عمولاًاما م . كند  مي

از متخصص چشم خود بپرسيد كه درمان چـه مقـدار           . به خانه برويد  
  . يا خيرهستهاي بعدي نياز  طول خواهد كشيد و آيا به درمان

  بعد از درمان
  

   بلافاصله بعد از درمان، ديد به چه صورت در مي آيد؟
بعـضي  .  بعد از درمان ديد كمي دارنـد        چند ساعت  يط مارانيببيشتر  

اي از نور ارغواني      رسد همه چيز تا مدتي در هاله        گويند به نظر مي     مي
 سطح چشم خيلي     بعد از يك روز،    اگر. ور است    غوطه  ملايم يا قرمز،  

 به حد طبيعي خود     ، بينايي سوزش داشته باشد يا اگر بعد از يك هفته        
  .تان تماس بگيريد با پزشك معالج  فوراً نرسيده باشد،

 بينـايي . درماني آشكار شود   كشد تا اثرات مناسب ليزر      مدتي طول مي  
كـشد تـا       مـاه طـول مـي      3-6بدتر شود و      ممكن است بعد از درمان،      

  اين انتظار كه تمام مـشكلات چـشمي،       . رار يابد قوضعيت مناسب است  
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 ماه  4-3معمولاً  . ستي واقع بينانه ن   رودببلافاصله بعد از درمان از بين       
  .دنتا نتايج رضايت بخش درمان آشكار شو كشد طول مي

  

  
 

   شود؟بررسيها  چشمبايد چه مدت بعد از شروع درمان 
 متخـصص چـشم دفعـات        اخـتلال شـبكيه،   و شدت   با توجه به نوع     

 حتي بعد از درمان مناسـب بـا ليـزر،         . مراجعه را به شما خواهد گفت     
د تـا اگـر ضـايعات       ن فرد به طور مرتب تحت نظـر باش ـ        بايد چشمان   

  .دن درمان شو ،ندبعدي نياز به درمان داشت
  

  ورزش هاي مناسب در زمان درگيري چشم در ديابت كدامند؟
هـا و    اخـتلال عـروق شـبكيه چـشم، ورزش    مبتلا بهدر افراد ديابتي  

 هايي كه با   ورزش(برند    هايي كه فشار داخل چشم را بالا مي        فعاليت
بـرداري و يـا بلنـد كـردن           ، مثـل وزنـه    )زور زدن شديد همراه هستند    

 شـوند    داخـل چـشم    هاي سنگين ممكن است سبب خـونريزي        وزنه
. باشـد   ممنـوع مـي   مـاران   ين ب ي ا يبراگونه حركات     بنابراين انجام اين  

روي و شـنا      پياده  .حتي دويدن سريع نيز در اين افراد خطرناك است        
  . اين افراد هستندهاي پيشنهادي در جزء ورزش

  
  با تغييرات ديد ناشي از ديابت چه بايد كرد؟

حتي كارهايي كه بيمار    ابت  ي از د  ي ناش يينايدرصورت بروز اختلال ب   
داده مـشكل     روزانه براي درمان و كنترل بيماري ديابت خود انجام مي         

به خصوص كـه گـاهي اطرافيـان درك درسـت و كـاملي از              . شود  مي
 از  حتـي درخواسـت كمـك هـم        اق افتاده ندارند  آنچه براي بيمار اتف   

مردم راههاي مختلفي بـراي مواجهـه   .  آسان نيست  ماري ب يگران برا يد
با «  :اين مضمون سخن يك خانم جوان است      . ها دارند   اين وضعيت  با

ايجاد هر درجه از معلوليت، به انسان احساس جداشدگي از ديگـران            
  هم زندگي كنيم، بـاز       اي پرجمعيت   حتي اگر در خانه   . دهد  دست مي 

  .»هم احساس تنهايي وجود دارد
 

كشد تا نتايج درمان   ماه طول مي4- 3بعد از درمان با ليزر 
 آشكار شوند
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تواننـد در     بسياري از مـردم نمـي     .  است ، مشاوره كننده   يك راه كمك    
تجربه از دست دادن ديد     . شان با ديگران صحبت كنند      مورد مشكلات 

 ننـد  توا يم ـ ماريباحساساتي كه براي خود     . به سختي قابل بيان است    
   غيرطبيعـي،   ،گـر يافـراد د    ممكن است نـزد    دن باش يجد  قوي و  كاملاً

به هر حال صحبت بـا دوسـتان و         . دنغيرعادي و احمقانه به نظر برس     
صحبت . تواند خيلي كمك كننده باشد      بستگان در مورد مشكلات مي    

در خيلـي از مـوارد،       كردن با كساني هم كه مـشكلات مـشابه دارنـد          
ددكاران اجتماعي و اعضاي تـيم  پزشـكي نيـز           م. بسيار كارساز است  

  .معمولاً آماده شنيدن سخنان شما هستند
بـسياري  . دنند موثر باش  نتوا  بخشي نيز مي    هاي آرام  ها و روش    ورزش

 را در   2شني ـتيمد مثـل يوگـا و       1بخـشي  هاي خودآرام  از مردم روش  
 با مراجعه به  . دانند  فرونشاندن نگراني و حتي تنظيم قندخون مفيد مي       

 بـه شـما      ورزش ً . بيابيد باره   هايي را در اين    توانيد كتاب   كتابخانه مي 
كند كه از نظر جسمي و ذهنـي وضـعيت بهتـري احـساس                كمك مي 

 راه رفتن، شنا  . ستيناثر ورزش در كنترل ديابت نيز قابل انكار         . كنيد
هــاي ثابــت اقــسام ملايمــي از ورزش   ركــاب زدن روي دوچرخــهو

  .  كاهش ديد قابل انجامند دچاررادهستند كه حتي براي اف
  

  

                                                 
1- Relaxation   
2- Meditation   

كردن با براي كاهش اضطراب و نگراني بيماران، صحبت 
دوستان و بستگان و يا كساني كه مشكلات مشابه دارند 

 .تواند كمك كننده باشدمي

هايي مثل  ها و فعاليت ورزشدر صورت درگيري چشم،انجام 
هاي سنگين كه فشار داخل  برداري و يا بلندكردن وزنه وزنه

 .ممنوع استبرند  چشم را بالا مي
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