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 خون رتین انیجر

 ی انیشر ستمیس 
پشت    متری سانت  1  باًیاست، تقر  ییانتها  ان یشر  کیکه    ،رتین  ی مرکز  ان یشر •

اپت  ل یتشک   یکیآناتوم  هیاز سه لا  انیشر  نی . اشودی م  کیگلوب وارد عصب 

 شده است: 

o الیاندوتل  یهامنفرد از سلول   هیلا  کیاست، از    هیلا  نیتریکه درون  1ماینتیا  

 اند. قرار گرفته  یکلاژن  یاه یناح  یشده که بر رو  لیتشک

o کندیجدا م  ایرا از مد  ماینتیکه ا  یداخل  کیالاست  ینایلام . 

o شده است.   لیعمدتاً از عضله صاف تشک  ایمد 

o شده است.  لیاست و از بافت همبند شل تشک  ه یلا  نیتری خارج  2ا یشیادونت 

ها  آن یهاواره ی. درندیگیرتین منشأ م یمرکز  انیاز شر رتین  یهاولیآرتر  •

در   یداخل  کیالاست  ینایلام  ،هاشامل عضله صاف هستند، اما بر خلاف شریان 

 است.   وستهی ها ناپآن

 هارگیمو
سوم    ک یکه    یدر حال  کنند،ی م  هیرتین را تغذ  یدو سوم داخل  ،رتین  یهارگ یمو

کور  یخارج موشودیم  یرسانخون   هاس یلاریوکاپیتوسط    ی داخل  یرگی. شبکه 

در   یپلکسوس خارج   کیقرار دارد و    یونی گانگل  یهاسلول   هی)پلکسوس( در لا

  هاول ی آرتر فدر اطرا  رگی فاقد مو یوجود دارد. نواح (INL) یداخل یِاهسته هیلا

رتین فاقد عضله صاف    یهارگ ی( وجود دارند. مو3FAZو در فووآ )  (13.1A)شکل  

)شکل  شده است    لیتشک  ریز  یها از ساختارها آن   وارهی هستند. د  کیو بافت الاست

13.1B): 

  دهندی م  لیتشک  هیپا  یغشا  یمنفرد را بر رو   هیلا  کی  الیاندوتل  یهاسلول •

را شکل    رتین–خون  یاند که سد داخلو توسط اتصالات محکم به هم متصل

 .دهندیم

ز  هیپا  یغشا • لا  الیاندوتل  یهاسلول   ریدر  و  دارد  ب  هیقرار    ،یرون ی بازال 

 . ردیگیرا در بر م  4هاتیسی پر 

  یزوائد متعدد  یقرار دارند و دارا   الیاندوتل  یهادر خارج از سلول   هاتیسی پر •

 ی انقباض   یژگیو  یدارا  هات یسی . پرکنندیرا احاطه م  هارگ یهستند که مو

نقش    کرووسکولاریخودکار گردش خون م  میدر تنظ  شودیهستند و تصور م

 دارند. 

 

 
1 intima 
2 adventitia 
3 zone foveal avascular 

 یدیور ستمیس
 .کنندیم  هیتخل  هارگ یخون را از مو  ،رتین  یدها یو ور  هاونول 

 دارند.   یترند اما ساختار مشابهبزرگ   هارگ ی از مو  کوچک یهاونول •

تا    شوندی م  بیترک  گریکدی عضله صاف هستند و با    یحاو  تربزرگ   یهاونول •

 دهند.   لیرا تشک  دهایور

خود دارند و نسبتاً    وارهیدر د  کیعضله صاف و بافت الاست  یمقدار کم  دهایور •

با حرکت به سمت عقب و در جهت    جی ها به تدرقابل اتساع هستند. قطر آن

 . ابدییم  شی رتین افزا  یمرکز  دیور

 یابتید ینوپاتیرت

 مقدمه 
مراقبت سلامت در سراسر جهان است.    یهاستمیس  یعمده برا   ینگران  کی  ابتید

ب  ابتید  وعیش افزا  وقفهی به طور  در بزرگسالان در   ژهیاست، به و  شیدر حال 

  ی در اغلب کشورها  دیجد  یینایعلت ناب  نیترع یشا  یابتید  ینوپاتی. رتیکار  نیسن

حال،   نی. با ایپزشک  رماند  افتیدر در  ریتأخ  لیاست، عمدتاً به دل  شدهیصنعت

غربالگر  اجرا   یبا  و  رت  جینتا  یمؤثر  زودهنگام  درمان   یابتید  ینوپاتیمطالعه 

(ETDRSو آزما )آنتیکلینیکال    یهاش ی-VEGFیی نایب   دی، خطر از دست دادن شد 

 .ابدی  کاهش  ٪5به کمتر از    تواندیم

 

 ابت ید یچشم عوارض

 عیشا •

o ماکولا.   یسکمیو ا  یابتید  ی: ادم ماکولایماکولوپات 

o سکید  یشنزیرتین )نئوواسکولار  یسکمیاز ا  یناش  یامدهای: پینوپاتیرت  

 . ویتره  یز یو رتین( و خونر  کیاپت

o داریناپا  رفرکشن . 

 ع یشا  ریغ •

o مکرر   یهامژه گل 

o  زانتلاسما 

o  افتهیکاتاراکت مرتبط با سن شتاب . 

o ترکشنال رتینال دتچمنت. 

o هیو زاو  سی ریآیشن  زینئوواسکولار . 

 
4 pericytes 

 یها( سلولB) ؛یهندبا جوهر  شدهقیتزر هیاز شبک فلت سازیآماده – آرتریولارپری رگیفاقد مو هی( ناحA. )یعیطب هیشبک یرگیبستر مو 13.1 شکل

 .دایجست نیپسیبا تر سازیآماده –گرد  یهابا هسته هاتیسیو پر دهیکش یهابا هسته الیاندوتل
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o گلوکوم  ( نئوواسکولارNVG.) 

o اوکولوموتوراعصاب    فلج . 

o هیقرن  تیحساس  کاهش . 

 ی فرام )آتروفلسندرم و   ،پاپیلاری   light–near دیسوسییشن ،یلوپاتی: پاپنادر •

ناهنجار  کیاپت  شروندهیپ نورولوژ  یهای به همراه  (،  کیستمیو س  کیمتعدد 

 . تالیارب-نویر  سی کوزیکاتاراکت با شروع حاد، موکورما

 وع یش
رتگزارش   وعیش دDR)  یابتید  ینوپاتیشده  به  مبتلا  افراد  در  م  ابتی(    انیدر 

متفاوت    اریکشور بس  کی  یدوره هم  یهاتیدر جمع  یمطالعات مختلف و حت

در خود    ینوپاتیاغلب از وجود رت  یابتدی  افراد.  است  ٪40است، اما احتمالاً حدود  

  و  است ٪67 ص،یخ، ده سال پس از تش2نوع  ابتی در د DR وعی. شستندیآگاه ن

  ابتیاز د  ترعیشا  1نوع    ابتیدر د  DR.  شوندی مبتلا م  ویفراتیپرول  یماربی  به  10٪

 است.   2نوع  

 ریسک فاکتورها 

  5 یبه ندرت ط DRاست.  DR کنندهین یبش یپ نیترمهم   ابتیزمان د  مدت  •

نوع    ابتی. افراد مبتلا به دشودیقبل از بلوغ ظاهر م  ای  ابتیسال اول از شروع د

و  1 بلندمدت  خطر  معرض  ب  یاژه ی در  زمان  مدت    ، یمار یهستند. 

 است.   یبه ماکولوپات  تنسب  ویفراتیپرول  یمار یب  یبرا  یتریقو  کنندهینیبش یپ

)  ابتی. مطالعه کنترل دابتید  فی ضع  کنترل • نشان  DCCTو عوارض آن   )

از    تواند ی اگر زود آغاز شود، م  ژهیگلوکز خون، به و  دیداده است که کنترل شد

اندازد )که بعدها توسط    ریآن را به تأخ  ای کرده    یر یجلوگ  DR  شرفتیپ  ایبروز  

  یحال، بهبود ناگهان  نیاشد(. با    دییتأ  زی ن  ایتانیدر بر  ابتید  نگرنده یمطالعه آ

پ با  است  ممکن  کنترل  سطح   ینوپاتی رت  شرفت یدر  هرچه  باشد.  همراه 

مانند    ابتی( بالاتر باشد، خطر عوارض دHbA1c)  شدهلهیکوزیگل  نِیهموگلوب

PDR  کنترل    نیترسخت  یحت  شرفته،یپ  ینوپاتیاست. در افراد با رت  شتر یب  زین

 نشود.   شرفتیقند خون ممکن است مانع پ

به طور    دیاست و با  عیشا  اریبس  2نوع    ابت یدر افراد مبتلا به د  هایپرتنشن •

در   ژهیوفشار خون به  دی(. کنترل شدmmHg 140/80 >کنترل شود ) قیدق

 است.   دیمف  2نوع    یمبتلا به ماکولوپات  مارانیب

با بدتر شدن    دیاگر شد  ،ینفروپات • عکس، درمان  همراه است. به  DRباشد، 

و پاسخ بهتر به    ینوپاتی( ممکن است با بهبود رتهیکل  وندی)مثلاً پ  هیکل  یماریب

 همراه باشد.   یشنفتوکواگول

 ی ابتید  یاز بدتر شدن ادم ماکولا   یتوجهبا خطر قابل   تازونیوگلی. پداروها •

 همراه است. 

پ  یگاه  یباردار • پ  DR  عیسر  شرفتیبا  عوامل  است.    کننده ینیبش یهمراه 

  ابتید  فی)ب( کنترل ضع  ،یاز باردار   شی پ  ینوپاتیرت  شتریشامل )الف( شدت ب

و    ،ی باردار  هیدر مراحل اول  عیسر  یلی)ج( اعمال کنترل خ  ،یاز باردار   شیپ

پره  پباشندی م  یاکلامپس)د(  خطر  رت  یمار یب  شرفتی.  شدت  در    ینوپاتیبا 

  سوم ک یدارند و    فیخف  DRکه    افرادی  از  ٪5ماهه اول مرتبط است. حدود  سه

.  کنندیم شرفتیپ PDRبه  یمتوسط دارند، در طول باردار DRکه   یاز کسان

متناسب با خطر    دیبا  یوجود داشته باشد، دفعات بررس  یتوجهقابل  DRاگر  

 ی ابت ی د یباشد. ادم ماکولا بارکیتا هر دو هفته  تواندی شود و م میتنظ یفرد

و ممکن است در    شودی برطرف م  یخود پس از باردارمعمولاً به طور خودبه 

 به درمان نداشته باشد.   ازین  یصورت بروز در اواخر باردار 

فاکتورها  ریسا • ه  ریسک  آنم  یجراح  ،یدمیپیپرلایشامل  و   یکاتاراکت، 

 هستند.

منظم    یبا غربالگر   یتوجهطور قابلبه  یینایب  دیخطر از دست دادن شد  :نکته

  نه یحاصل از مطالعات کلینیکال مختلف در زم جینتا یو اجرا  رشیرتین و با پذ

 . ابدیی کاهش م  ابتید

 پاتوژنز 
DR    ًدر   ژهیوکوچک به  یخون  یهااست که در آن رگ  یوپاتی کروآنژیم  کیعمدتا

آس بالا  یناش  بیبرابر  سطوح  آس  ی از  مستق  ریپذبیگلوکز  آثار   م یهستند. 

 احتمالاً نقش دارند.   زیرتین ن  یهابر سلول   یسمیپرگلیها

اند. فاکتور  شده   ییشناسا  ژنیکویآنژ  یهاها و مهارکنندهاز محرک   یادیز  تعداد

اندوتل برخوردار    یاژه یو  تیها از اهم( در دسته محرک VEGF)  یعروق  الیرشد 

 است. 

 ی بندطبقه
  بندی طبقه  –  DR  (ETDRSشده در مطالعه درمان زودهنگام  استفاده   یبندطبقه

بهAirlie Houseشده  اصلاح  گسترده (  ب  یاطور  سطح  استفاده    یالمللنیدر 

  یهاهمراه با دستورالعمل  13.1شده از آن در جدول  خلاصه   یا. نسخه شودیم

طور  در عمل کلینیکال به  زین  ریز   یفیوصت  یهای بند ارائه شده است. دسته  یدرمان

 . رندیگی مورد استفاده قرار م  یاگسترده 

مBDR)  یانه یزم  یابتید  ینوپاتیرت • با    ی های ز یخونر  ها،سم یکروآنوری( 

طور  به  هان ی. اشودی( و اگزودا مشخص مdot and blot)  یاو لکه   یانقطه 

 ی همچنان باق  تر،شرفتهیپ  عاتیضا  شرفتیهستند و با پ DRعلائم    نیاول  یکل

 . مانندیم

ماکولا    هیدر ناح  ینوپاتیبه وجود هرگونه رت  قیطور دقبه   یابتید یماکولوپات •

برا  معمولاً  اما  دارد،  بهقابل  راتییتغ  یاشاره  ا  ژهیوتوجه،  و   ی سکم یادم 

 . رودیبه کار م  ،یینایب  دکنندهیتهد

ای  مهره ،  هاوول اسپات-کاتن( با  PPDR)  ویفراتیپرولپره   ی ابتید  ینوپاتیرت •

ور و IRMA)  اینترارتینال  کروواسکولاریم  یهای ناهنجار  ،ها دیشدن   )

شد  یهای ز یخونر تا  متوسط  م  دیرتینال  دهنده  نشان  PPDR.  کندی بروز 

بالا  شروندهیپ  یسکمیا خطر  و  است  سمت    شرفتیپ  یرتین  به 

 رتین را دارد.   یشنزینئوواسکولار

در    ا ی   یبر رو  یشنزی( با نئوواسکولارPDR)  ویفراتیپرول  یابتید  ینوپاتیرت •

  دی عروق جد  ای( و/NVD) کیاپت سکیاز د  سکیقطر د کیبه اندازه  یافاصله

 . شودی( مشخص مNVEفوندوس )  ینواح  ریدر سا

• PDR    ویترئوس  )الف(    :شودیم  فیتعر  ریاز موارد ز  کیبا وجود هر  پرخطر

نئوواسکولار  ،هموریج  نالیرتهپر   ای  هموریج   فعال،   یشنزی)ب( وجود هرگونه 

  سکیقطر د  کیبه اندازه    یادر فاصله  ای  یبر رو  یزیشن)پ( محل نئوواسکولار

از    ش یب  NVE  ای  سکیسطح د  سومکیاز    شیب  NVD)ت(    ک،یاپت  سکیاز د

 . سکیسطح د  نصفِ

  ترئوسیو  ،رتینال دتچمنت ترکشنالبا    شرفتهیپ  یابتید  یچشم  ی ماریب •

 . شودی و گلوکوم نئوواسکولار مشخص م  دار،یتوجه و پاقابل  جیهمور
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 ی( براETDRS) یابتی د ینوپات یمختصر مطالعه درمان زودهنگام رت  یبندطبقه 13.1جدول 

 ی ابتی د ینوپات یرت 

 مدیریت  دسته / توصیف

 (NPDR)پرولیفراتیورتینوپاتی دیابتی غیر
 

 ماه   12پیگیری در   DR بدون 

NPDR  در  ها میکروآنوریسم  فقط  -بسیار خفیف بیماران  اکثر  پیگیری 

 ماه   12

NPDR  موارد:    -خفیف همه  یا  یک  هر 

خونریزی میکروآنوریسم  شبکیه،  ها،  های 

متوسط.   NPDR ، تا سطحهاوول کاتنها،  اگزودا 

ناهنجاری  میکروواسکولار  بدون  های 

وریدی   (IRMA) ایشبکیه داخل  برجستگی  یا 

 توجه قابل

  12–6پیگیری در محدوده  

علائم،   شدت  به  بسته  ماه 

پایداری، عوامل سیستمیک  

 و شرایط شخصی بیمار

NPDR  های شدید شبکیهخونریزی   -متوسط 

 2A ETDRS:بیشتر از تصویر استاندارد شماره  )

بزرگ در هر    20حدود   تا  متوسط  خونریزی 

خفیف؛ برجستگی   IRMA ربع یا  3–1در  ع(  رب

قابل  در  وریدی  حداکثر  ربع؛    1توجه 

 معمولاً وجود دارند   هاوول کاتن

در   حدوداً  ماه    6پیگیری 

  % 26تا   PDR خطر بروز  —

ظرف    %8پرخطر تا   PDR و

 یک سال 

NPDR    یک یا بیش  1–2–4قانون    -شدید :

های شدید در هر  خونریزی   —از یک مورد از  

ربع   2توجه در  ربع؛ برجستگی وریدی قابل  4

 ربع یا بیشتر  1متوسط در   IRMA یا بیشتر؛

خطر   —ماه  4پیگیری در 

 PDR و  %50تا   PDR بروز

تا   یک    %15پرخطر  ظرف 

 سال 

NPDR   دو یا بیش از دو معیار  - بسیار شدید 

NPDR    شدید 

در     — ماه    3–2پیگیری 

بروز تا   PDR خطر  پرخطر 

 ظرف یک سال   45%

 (PDR) رتینوپاتی دیابتی تکثیری
 

PDR   عروق جدید بر روی  :  متوسط–خفیف

 یا عروق جدید در سایر نقاط (NVD) دیسک

(NVE) به رسیدن  برای  آن  میزان  ولی   ،

 معیارهای پرخطر کافی نیست

شدت   اساس  بر  درمان 

عوامل   پایداری،  علائم، 

شرایط   و  سیستمیک 

شخصی بیمار مانند قابلیت  

برای   حضور  به  اطمینان 

گرفته   نظر  در  پیگیری 

انجام  می درمان  اگر  شود. 

  2نشود، پیگیری تا حداکثر  

 ماه 

PDR   پرخطر 

 :NVD   10بیشتر از تصویر استاندارد شمارهA 

ETDRS   سطح دیسک(؛ هر 1/3)حدود NVD 

سطح    2/ 1بیشتر از   NVE با خونریزی زجاجیه؛

 دیسک همراه با خونریزی زجاجیه

به    –شود  درمان توصیه می 

درمان   شود.  مراجعه  متن 

امکان   صورت  در  باید 

همان   در  حتماً  و  بلافاصله 

روز در صورت وجود علائم  

و دید مناسب شبکیه انجام  

 شود 

متن   بیماری پیشرفته چشمی دیابتی  به  توضیحات  برای 

 مراجعه شود 

 

 علائم

 هاسمیکروآنوریم
  واره ی، از دای( )کیسه   عمدتاً ساکولار  ،یموضع  یهایزدگرونیب  هاسم یکروآنوریم

اثر گشاد شدن موضع  رگیمو در   رگیمو  وارهید  یهستند که ممکن است در 

لوپ    کی  یاز اتصال دو بازو   ای  رند،یوجود ندارند شکل گ  هاسیتپری که    یاه یناح

 ه ی)لا  یداخل  یرگیها در پلکسوس مو. اکثر آن(13.2A)شکل  شوند    جادیا  یرگیمو

  وژنیبدون پرف   یو اغلب در مجاورت نواح  شوند ی م  جادی( ایونیگانگل  یهاسلول 

رفتن  (13.2B)شکل  هستند    یرگیمو دست  از    (13.2C)شکل    هاسیتپری . 

تکث منجر به    یهاسمیکروآنوری م  لیو تشک  الیاندوتل  یهاسلول   ریممکن است 

شکست در    لیدلاست به   ممکن  هاسم یکروآنوری . م(13.2D)شکل  شود    "رسلولا"

دچار ترومبوز   ایپلاسما را به داخل رتین نشت دهند  یاجزا  ،رتینال–یسد خون

 . شوندیدر نظر گرفته م  DRعلامت    نیعنوان اولبه  عاتیضا  نیشوند. ا

تمپورال نسبت به    هیکوچک که اغلب در ابتدا در ناح  اری: نقاط قرمز بسعلائم •

م ظاهر  از  (13.3A)شکل    شوندی فووا  کلینیکال  نظر  از  است  ممکن   .

 نباشند.   کیقابل تفک  یانقطه   یهای ز یخونر

تماFA)  نیفلوروسئ  یوگرافیآنژ • امکان  و    ی انقطه   یهای ز یخونر  نیب  زی( 

م  یهاسم یکروآنوریم فراهم  را  ترومبوز  فرکندیبدون  نقاط    ییابتدا  یهامی. 

از    شتریکه معمولاً ب   (13.3B)شکل    دهندی کوچک را نشان م  سنتپرفلوریها

 یی انتها   یهام یطور کلینیکال قابل مشاهده است. فرهستند که به  یز یآن چ

 .دهندی نشان م  ،نشت  لیدلمنتشر را به  پرفلورسانسیها

• OCT عروق نرمال  دهدیرتین نشان م یانیم یهاهیرا در لا هاسمیکروآنوری م .

رتین    یداخل  یهاهیاما معمولاً در لا  رسند،ی به نظر م  هاسمیکروآنوری مشابه م

 . شوندیم  دهید

 رتین  یهایزیخونر

  ی لار یکاپه پر  یهاول یاز آرتر  (RNFL)  رتین  یعصب  بر یف  هیلا  یهای زیخونر •

  ، RNFL  یمعمار  ل یدلو به  (13.4A)شکل    رندیگیتر منشاء مبزرگ   یسطح

 . (13.4B)شکل    رندیگیبه خود م  یشکل مشخص

و    رندیگی منشاء م  هارگ یمو  ید یور  یاز انتها   اینترارتینال  یهای زیخونر •

، که منجر به ظاهر  (13.4A)شکل  فشرده رتین قرار دارند    یانیم  یهاهیدر لا

 . (13.4C)شکل    شوندی( مdot/blot)  یالکه /یا صورت نقطهقرمز به 

عمق  ره،یت  یهای زیخونر • و  دهنده  نشان   (13.4D)شکل    تریگرد 

رتین قرار دارند    یانیم  یهاهیرتین هستند و درون لا  همراژیک  یهاانفارکت 

به    شرفتیاحتمال پ  یبرا   یها شاخص مهمآن  یریدرگ  زانی. م(13.4A)شکل  

 . شودیمحسوب م  PDRسمت  

 اگزوداها
ها در محل اتصال رتین مزمن رتین هستند. آن  یاز ادم موضع  یناش  اگزوداها

و   اِدماتوزنرمال  اشوندی م  جادیا  رتین  ماکروفاژها   نی.  از    ی حاو  یاگزوداها 

 (OPLی )م خارجفرسیپلک  ه یاند که عمدتاً در لاشده  لیتشک  یو چرب  نیپوپروتئیل

دارند   احت  یدمیپیپرلای. ه(13.5A)شکل  قرار  است  را    جادیا  مالممکن  اگزودا 

 دهد.   شیافزا

 علائم  •

o شکل    شکلی زرد موم  عاتیضا(13.5B)  نسبتاً مشخص که    یهاه یبا حاش

در پستریور پ ل قرار دارند، که اغلب اطراف    یاحلقه  ایو/  یصورت تجمعبه

 . شوند یم   دهیدچار نشت د  یهاسم یکروآنوریم
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o شکل  دارد    شیبه افزا  لیتما  عاتیضا  نیگذشت زمان، تعداد و اندازه ا  با(

13.5C)  کنند.  ریو ممکن است فووا را درگ 

o از    ایسالم اطراف    یهارگ یبه داخل مو  ایصورت توقف نشت، اگزوداها    در

 . شوندی چند ماه جذب م  یط  یخود صورت خودبه به  توزیفاگوس  قیطر

o ضا  نشت شدن  بزرگ  به  منجر  کر  عهیمزمن  کلسترول  رسوب    یستالیو 

 . (13.5D)شکل    شودیم

• FA  را نشان    پوفلورسانسایبزرگ و متراکم، ه  یمعمولاً فقط در مورد اگزوداها

اما فلورسانس    شود،ی م  پوشیده  نهیزم  ی دی . اگرچه فلورسانس کوروئدهدیم

 . شودی قرار دارد، معمولاً حفظ م  عاتیضا  یرتین که بر رو  یرگیمو

 

 ( DMO)  یابتیادم ماکولا د
  د یعلت کاهش د  نیترعی( شایسکمیا  ای)ادم ماکولا، اگزوداها    یابتید  یماکولوپات

  یاست. ادم منتشر رتین ناش  2نوع    ابتیدر د  ژهیوبه  ،یابتید  مارانیمتوسط در ب

مو گسترده  نشت  موضع  یرگیاز  ادم  و  موضع  یناش  یاست  نشت  از   یاز 

 OPL  نی در ابتدا ب  عیما  .باشدیم  یرگیگشادشده مو  یهاو بخش  هاسم یکروآنوریم

 ز ین  RNFLو    IPL. سپس ممکن است  ردیگی قرار م  (INLی )داخل  یاهسته  هیو لا

نها  ریدرگ ا  تیشوند، تا در  ادم شود.  با   راتییتغ  نیتمام ضخامت رتین دچار 

از    ص یقابل تشخ  یراحتبه   (13.6B)شکل    FAو    (13.6A)شکل    OCTاستفاده 

 هستند.

قابل ماکولا    ادم • مطالعه  CSMO)  1توجه کلینیکال  در   )ETDRS  ا   نی به 

 شده است:   فیصورت تعر

o ( از  سکیقطر د  سومیک   ای)  کرومتری م  500شدن رتین در فاصله    میضخ

 . ، بالا سمت چپ(13.7)شکل  مرکز ماکولا  
 

1 Clinically significant 

o  م یاز مرکز ماکولا، همراه با ضخ کرومتریم 500در فاصله هارد  یاگزوداها 

  کرومتریم  500از    شیب  یارتین مجاور، که ممکن است در فاصله  یشدگ

 . ، بالا سمت راست(13.7)شکل  از مرکز فووا قرار داشته باشد  

o از آن    یتر، که هر بخشبزرگ   ای  سکید  کیرتین به اندازه    یشدگ  میضخ

،  13.7)شکل  از مرکز ماکولا قرار داشته باشد    سکیقطر د  کیدر فاصله  

 . مرکز(  نییپا

حاش  یشدگ  میضخ  فوکال:  یماکولوپات • با  با    هیرتین  همراه  که  مشخص 

حالت،    نیدر ا  FA  .(13.8A)شکل  ناقص از اگزوداها است    ایکامل    یهاحلقه

م  یناش   رهنگامی فوکال د  پرفلورسانسیها نشان  را  با    دهد،ی از نشت  معمولاً 

 . (13.8B)شکل  ماکولا    خوبِ  وژنیپرف

  راتییمنتشر رتین که ممکن است با تغ  یشدگ  میضخ  :منتشر  یماکولوپات •

باشد.  دییستویس خونر  یهاسمیکروآنوریم  معمولاً  همراه  و    ی های ز یپراکنده 

ن دارند.  زیکوچک  به  کیآناتوم  یهانشانه   وجود  است  محو    لیدلممکن  ادم 

 FA  .(13.9A)شکل کند  رممکنیفووا را غ تیموقع ن ییتع تواندیشوند، که م

  دهدی را نشان م  رهنگامیو د  یانیمنتشر در فاز م  پرفلورسانسیحالت ها  نیدر ا

 . (13.9B)شکل  

 ی ماکولوپات کیسکمیا

وول  -( و کاتنdot/blot)  یاو لکه   یانقطه  یهای ز ی. رتین اغلب خونرعلائم •

 ،یینا یکاهش حدت ب  رغمیاما ممکن است ماکولا عل  دهد،یاسپات نشان م

 .(13.10A)شکل  به نظر برسد    یعینسبتاً طب

 هیشبک فلت سازیآماده –شوند  سمیکروآنوریم کیبه  لیجوش خورده و تبد گریکدیکه ممکن است با  یرگیحلقه مو کی( دو شاخه از A. )یستوپاتولوژهی – هاسمیکروآنوریم 13.2

دژنره  یهاتیسی( پرC) ؛یبا جوهر هند شدهقیتزر هیشبک فلت یازسآماده –مجاور  یهاسمیکروآنوریمو  یرگیمو وژنیاز عدم پرف یاهی( ناحB) ؛یبا جوهر هند شدهقیتزر

 .دایجست نیپسیتر سازیآماده –( یسلول سمیکروآنوری)م الیاندوتل یهاسلول ریبا تکث سمیکروآنوری( مD) ؛دایجست نیپسیتر سازیآماده –( رهیت ی)صورت کیلینوفیائوز
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• FA  پرف  ینواح اغلب سا FAZدر فووا )بزرگ شدن    یرگیمو  وژنیفاقد    ری( و 

)شکل    دهدیرا نشان م  ط یو مح  پ ل  وریدر پستر  یرگیمو  وژنیفاقد پرف  ینواح

13.10B  ظاهر    نیو همچنOCTA    14.26در شکلD) . 

 وول اسپات -کاتن
اسپات -کاتن   آنها   هستند.  RNFLدرون    ینورون  ضایعاتاز    یتجمعات  هاوول 

شده  متورم یهستند که انتها یعصب یهادر آکسون کیسکمیاختلال ا یجهینت

به    ینور   کروسکوپیو در م  شودی شناخته م  دییستویس  یهای ها به نام باد آن

بهبود    هنگام  .(13.11A)شکل    شوندیم  دهی د  RNFLدر    یکرو   یصورت ساختارها

 . شودی حذف م  توزیو فاگوس  یسزیاتول  قیاز طر  ضایعاتوول اسپات،  -کاتن

  نیریز  یخون  یهاکه رگ  درنگیکوچک، پشمالو و سف  یسطح  عاتی. ضاعلائم •

ا(Cو    13.11B)شکل    پوشانندیرا م طور کلینیکال فقط در  به  عاتیضا  نی. 

ضخامت    یعصب  بریف   هی که لا  ییرتین پس از اکوئاتور قابل مشاهده هستند، جا

 دارد.   تیرو  یبرا  یکاف

• FA  ا  یناش  یموضع  پوفلورسانسایه فلورسانس    یموضع  یسکمیاز  انسداد  و 

 . دهدیرا نشان م  دیکوروئ  یانهیزم

• OCT  وول اسپات را در  -کاتنRNFL  یالگو  ،که در مرحله حاد  دهدی نشان م  

حدود    ویپررفلکتیها   های حفره   دارای  هااسپات  وول-کاتن  از  ٪80دارند. 

 هستند.   ستکیبه شکل    ویپرفلکتایه

 ی دیور راتییتغ
امشاهده   یدیور  یهای ناهنجار در  گشادشدگ   یسکمیشده  شامل  و    یرتین 

  یو گشادشدگ  ی )تنگ  نگیدی، ب(13.12A)شکل    نگیلوپ  ،یعموم  یخوردگچیپ

سگمنت  (13.12B)شکل  (  ایمهره -یموضع )شکل  مانند  -سیسوس  شنیو 

13.12C)  .دهد،ی را نشان م  یدیور  راتییتغ   نیرتینال که ا  هیناح  وسعت  است  

 دارد.  یهمبستگ  ویفراتیپرول  یماریبه ب  شرفتیبا احتمال پ  یخوببه

 

 

پراکنده که  پرفلورسانسیاهدهنده نقاط نشان FA  (B) ؛یدر قطب خلف یالکه/یانقطه یهایزیو خونر هاسمیکروآنوری( مA. )هیاول راتییتغ 13.3 شکل

 هستند. هاسمیکروآنوریمشخصه م

صورت و به یونیگانگل یهاو سلول هیشبک یعصب بریف یهاهیصورت منتشر در لادهنده وجود خون بهنشان یستولوژی( هA. )هیشبک یهایزیخونر 13.4 شکل

 .رهیت یعمق یهایزی( خونرD) ؛یاو لکه یانقطه یهایزی( خونرC(؛ )یا)شعله هیشبک یعصب بریف هیلا یهایزی( خونرB) ؛یخارج یهاهیها در لاگلوبول
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1 capillary closure 

 

 ( IRMA) اینترارتینال میکرووسکولار ابنرمالیتی
  IRMA  آرتر  یونول- ولیآرتر  یهاشنت از  که  ونول   یهاول یهستند  به  ها  رتین 

  ی و غالباً در مجاورت نواح  زنندیرا دور م  یرگی بستر مو  نیبنابرا  شوند،یم  دهیکش

 . (13.13A)شکل    شوندیم   دهید  یرگیمو  دیشد  وژنیپوپرفایه

ها  به ونول   هاول یکه از آرتر  اینترارتینالو نامنظم    فی. خطوط قرمز ظرعلائم •

 .(13.13B)شکل  عبور کنند    یاصل  یخون   یهااز رگ   نکهیبدون ا  روند،یم

• FA  نواح  یموضع  پوفلورسانسایه با  کاپیلاریِ بسته   یهمراه  مجاور    1شدنِ 

(dropoutرا نشان م ) که   شنیزیاما بدون نشت )برخلاف نئوواسکولار دهد،ی

 دارد(.   نیفلورسئ  دینشت شد

• OCT د،یجد  یخون  یها. برخلاف رگ  IRMA   ها ازILM  کنندیعبور نم. 

 

کوچک و  ی( اگزوداهاB) ؛یفورم خارجیپلکس هیعمدتاً در لا کیلینوفیدهنده رسوبات نامنظم ائوزنشان یستولوژی( هAاگزوداها. ) 13.5 شکل

 .یمرکز سترولکل یستالیرسوب کرفووئا، شامل  رکنندهیدرگ ی( اگزوداهاDاند؛ )کرده جادیا یحلقو یتر که الگوگسترده ی( اگزوداهاC) ها؛سمیکروآنوریم

 یهاسمیکروآنوریمدهنده نشان FA  (B) د؛ییستویس یو فضاها هیشبک یشدگمیدهنده ضخنشان OCT  (A). دییستویس یادم ماکولا 13.6 شکل

  .یگلبرگ یبا الگو یمنتشر مرکز پرفلورسانسیاکننده و هنشت

 )به متن مراجعه شود(. CSMO 13.7 شکل
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 ی انیشر راتییتغ
از اختلال عملکرد    هیمارکر اول  کیرتین ممکن است    یهاول یآرتر  فیظر  اتساع

 ی تنگ   لیاز قب  یقابل توجه باشد، علائم  یسکم یکه ا  یهنگام  باشد.  کیسکمیا

آرتر  "silver wiring"  ،یطیمح انسداد  ظاهر    شود،ی م  دهید  هاول یو  مشابه 

 . (BRAO)  رتین  انی شر  یابعد از انسداد شاخه   رهنگامید

 ویفراتیپرول ینوپاتیرت
  جادیاز رتین ا  یادر هر نقطه  توانندیم  رتینالپره   دی جد  یخون  یهارگ   اگرچه

ول پستر  یشوند،  در  ب   وریمعمولاً  م  شتریپل  افزاشوندی مشاهده  با  اندازه    شی . 

 .کندیرشد م  جیاست، به تدر  فیکه در ابتدا ظر  یبروزیبافت ف  د،یجد  یهارگ

 

 یاصل  یدرمان  یهانهیگز  ،اینتراویترئال  یدهایو استروئ  VEGF-آنتیدرمان    نکته:

 هستند.  یابتیادم ماکولا د  یبرا 

ب  :نکته تزراصلاح   یینایبهبود حدت  از سه  پس  ،  VEGF-آنتی  یدارو   قیشده 

 است.   یابتیمبتلا به ادم ماکولا د  ماریپاسخ بلندمدت در ب  یقو  کنندهینیبش یپ

 

در فاصله    ای  یرو   شنیزی( به نئوواسکولارNVD)  سکیدر د  دیجد  یهارگ  •

 . (13.14)شکل    شودی از سر عصب اپتیک اطلاق م  سکیقطر د  کی

• NVE  نئوواسکولار د  شنیزیبه  از  دورتر  نقاط  دارد    سکیدر  )شکل  اشاره 

13.15). 

  س روبئوزی  آن  به  که  ،(13.16  شکل  –  NVI)  سی ریآ  یرو  دیجد  یهارگ  •

م  زین  سیدیآر بالا  شود،یگفته  احتمال  پ  ییبا  به  گلوکوم    شرفتیمنجر  به 

 مراجعه شود(.   11)به فصل    شودی نئوواسکولار م

 پرفلورسانسیاه هیدهنده ناحنشان FA ررسی( فاز دBسخت در سمت تمپورال ماکولا؛ ) یاز اگزوداها یا( حلقهAفوکال. ) یابتید یماکولوپات 13.8 شکل

 از نشت که با مرکز حلقه اگزودا تطابق دارد. یفوکال ناش

آن  ینیبال)فلش( وجود دارد که مشاهده  هیمنتشر شبک یشدگمضخی – یاو لکه یانقطه یهایزی( خونرAمنتشر. ) یابتید یماکولوپات 13.9 شکل

 .ماریهمان باز نشت در  یناش ی)فلش( در قطب خلف عیوس پرفلورسانسیادهنده هنشان FA ررسی( فاز دBدشوار باشد؛ ) تواندیم

 یناش فلورسانسپویاهدهنده نشان FA یدی( فاز ورB) ؛وول اسپاتکاتنو  یاو لکه یانقطه یهایزی( خونرA. )یابتید کیسکمیا یماکولوپات 13.10 شکل

 .ینواح ریدر ماکولا و سا یرگیمو وژنیاز عدم پرف
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• FA    مشخص    وگرامی آنژ  هیاول  یرا در فازها  شنیزینئوواسکولار  (13.14)شکل

را به   یاابنده ینامنظم و گسترش   پرفلورسانسیها  یو در مراحل بعد   کندیم

  ی برا  تواندیم  FA.  دهدی رنگ از بافت نئوواسکولار نشان م  دینشت شد  لیدل

کلینیکال نامطمئن    صیتشخکه    ی( در صورتNV)  دی جد  یهاحضور رگ   دییتأ

رتین را که ممکن است به    کیسکمیا  ینواح  نیباشد استفاده شود و همچن

 . دیمشخص نما  رند،یقرار گ  یدرمان  زری هدف ل  یطور انتخاب

• OCT  اما در    کند،می   عمل  خوب(  ٪100)  دیجد  یهارگ   ییشناسا  یرتین برا

  ن ی است. با ا  ترفضعی(  ٪10فعال شدن مجدد )  ا ی(  ٪45)  ونیرگرس  ییشناسا

  دیپس از درمان مف   یماریب  آبجکتیو  نگیتوریمان  یبرا   یوگرافیآنژ  OCTحال،  

 است. 
 

 

دهنده اجسام نشان یستولوژی( هA. )وول اسپاتکاتن 13.11 شکل

 ینوپاتی( رتC) ؛ینیبال ی( نماB) ه؛یشبک یعصب بریف هیدر لا دییستویس

 )فلش(. دهدیرا نشان م IRMAکه  پرولیفریتیوپره

 سگمنتیشن( C؛ )بیدینگ( B) ؛لوپینگ( A. )یدیور راتییتغ 13.12 شکل

 .دیشد

بستر  کیدرون  سمیکروآنوریو چند م ونولار-آرتریولاردهنده شانت نشان یستولوژی( هA. )یاهیشبکداخل کروواسکولاریم یهایناهنجار 13.13 شکل

 )فلش(. ینیبال ی( نماB)فازکنتراست؛  کروسکوپیم ؛یبا جوهر هند شدهقیتزر هیشبک فلت سازیآماده – فیضع وژنیبا پرف یرگیمو
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 درمان 

 یعموم

  ی هااز برنامه   یرو ی بر لزوم پ  دیمهم است، از جمله تأک  اریبس  ماری ب  آموزش  •

به  یبررس منظور  به  درمان  دیینایب  جینتا  یساز نه یو  در  ا2نوع    ابتی.    نی ، 

بر   د یکاهش وزن و تأک  یهاموضوع ممکن است شامل مشاوره درباره برنامه 

 ورزش منظم باشد.   یای مزا

 شود.   نهیبه  دیبا  ابتید کنترل •

  ک،ی ستمیس  یدمیپیپرلایفشار خون بالا و ه  ژهی، به وخطر  یفاکتورها ریسا •

 کنترل شوند.   ستیابتولوژید  یبا همکار  دیبا

روزانه نشان داده شده که باعث کاهش    گرمیلیم  200  نوفیبرات فِ  مصرف  •

مدنظر قرار    دیآن با  زیو تجو  شودیم  2نوع    ابتید  مارانیدر ب  DR  شرفتیپ

  کند ی استفاده م  نیاز استات  ماریب  ایاست که آ  نیمستقل از ا  م یتصم  نی. اردیگ

 . ریخ  ای

نشان نداده است، اما به   ینوپاتیبر رت  یریتأث  یبه طور قطع  دنیکش   گاریس •

را    گاریکاهش خطر عوارض ماکرووسکولار، س  یشود برا   هیتوص  دیبا  مارانیب

 ترک کنند.

  ازی در صورت ن  زین  یویکل  ییو نارسا  یخونقابل اصلاح مانند کم   عوامل  ریسا •

 . رندیقرار گ  یدگی مورد رس  دیبا

ب  ،DRاز    یریشگیپ  دیکل  نکته: قند خون    مدتیو کنترل طولان  ماریآموزش 

 است. 

 یابتیادم ماکولا د یچشم درمان
بود که خطر کاهش   DMO یدرمان اصل ،زریبا ل یشناواخر، فوتوکواگول نیهم تا

ب م  یینایمتوسط  به  صرف،  مشاهده  به  نسبت  .  دادمی  کاهش  ٪50  زانیرا 

عوامل    یدسترس قو  اینتراویترئال  VEGF-آنتیبه  شواهد  از    کنندهت یحما  یو 

  ی ماریب  نیا  تیریمد  کردیرو  یر یبه طرز چشمگ  ری اخ  یهاها در سال آن  یاثربخش

همراه  دی( شدBمتوسط؛ ) (A) .(NVD) سکیدر د دیعروق جد 13.14 شکل

قطع با  سک،یدهنده نشت عروق دنشان FA  (C) ؛وول اسپاتکاتنبا 

کننده کانون کوچک از عروق نشت کیو  عیوس یطیمح یرگیمو وژنیپرف

  .گریدر محل د

 د؛ی( شدB) ف؛یخف (A) .(NVE)نقاط  ریدر سا دیعروق جد 13.15 شکل

(Cهمراه با ف )بروزی. 
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 جیبر اساس نتا  یمراقبت  یفعل  یهااز دستورالعمل   یار یداده است. بس  رییرا تغ

تصادف  یهاییکارآزما کنترل   یبزرگ  تحق  یاشده و  شبکه  توسط    قاتیکه 

به خاطر    دیاند. با( انجام شده، بنا شده DRCR.net)  یابتید  ینوپاتیکلینیکال رت

ا که  نتا  نیداشت  گروه   نی انگیم  جیمطالعات  در  م  ماریب  یهارا  و    دهندی ارائه 

که    یمتفاوت باشد، به طور   یممکن است به طور قابل توجه  یفرد   یهاپاسخ 

  ی هانهی. گزبرندیمداخلات نم  نیاز ا  یسود   چ یه  ی حت  ایسود کم    مارانیب  یبرخ

 یی نایکه ب  یمارانیب  ژه،یمطرح شود. به و  ماری به طور کامل با ب  شهیهم  دیبا  یدرمان

درمان را دارند، ممکن است    یارهایمع  گریبهتر( و به طور د  ای  6/7.5دارند )  یخوب

بدهند که صرفاً تحت    حیمداخلات مختلف، ترج  بیو معا  ایمزا  یپس از بررس

گ  نگیتوریمان نرندیقرار  پ  ازی.  هز  قیدق  یریگیبه  پ  نهیو    زین  یشنهاد یدرمان 

هنگام بحث درباره درمان    دیو با  دساز باش مسئله   مارانیب  یبرخ  یبرا   تواندیم

 . ردیمدنظر قرار گ

 اینتراویترئال  VEGF- آنتی عوامل •

o پروتکل  I  DRCR.net   ترئالینتراویا  زومابیبیکه ران  کندیم  یریگجهینت  

مرکز ماکولا    رکنندهیدرگ  DMO  یبرا   دیفوکال/گر  زرینسبت به درمان با ل

ماه پس از شروع    6  دیبا  زریاست. درمان با ل  یینایمؤثرتر در بهبود حدت ب

نتافتدیب  قیبه تعو  VEGF-آنتیدرمان   تا    جی.    ابلسال ق  5خوب حداقل 

  .VEGF-آنتی  یهاقیتعداد تزر  یکاهش متوال   رغمیانتظار هستند، عل

o پروتکل  T  DRCR.net  ب  کندیم  یریگجهینت در  به    مارانیکه  مبتلا 

 یی نایدر حدت ب  ی ، تفاوت6/15بهتر از    یی نایو حدت ب  یابتید  یماکولوپات

صرف   5در   ندارد،  وجود  اسال  از    ا ی  زومابیبواس  برسپت،لیآف  نکهینظر 

 ا ی  6/15  یینایبا ب  یمارانیحال، در ب  ن یاستفاده شده باشد. با ا  زومابیبیران

آف ب  برسپتلیبدتر،  ب  یبرا   یشتر یاحتمال  حدت  به    یینایبهبود  نسبت 

 . (13.17)شکل  دارد    زومابیبواس

o برا   ی بادی آنت  نیدتریجد  مابیسیفار موجود  درمان    یمونوکلونال 

-VEGFو    2-نیتیوپوئیآنژ  یسازیدارو با خنث  نیاست. ا  یابتید  یماکولوپات

A  م نفوذپذ  کند یعمل  کاهش  به  منجر  مهار    یعروق  یر یو  التهاب،  و 

به   یینایدر بهبود ب  مابیسی. فارشودیم  یعروق  یدار یو بهبود پا  وژنزیآنژ

ران  برسپتیآف  هانداز پروفا  زومابیبیو  و  است  جانب  لیمؤثر    یعوارض 

  ه یاول  قی(. پس از چهار تزرRHINEو    YOSEMITEدارد )مطالعات    یمشابه

رو  توانی م  ماب،یسیفار  گرمیلیم  6ماهانه   و گسترش"  کردیاز    "درمان 

  میبه رژ  تواندیم  OCT  یهاافتهیو    یینایاستفاده کرد که بسته به حدت ب

 منجر شود.   یاهفته  16  یدوزده

خوب در زنان باردار مبتلا   یدرمان  نهیگز  کی  ترئالینتراویا  نولونیامسیتر  نکته:

 IOP  ش ی باعث کاتاراکت و افزا  تواندیدرمان م  نیاست، اما ا  یابتید  یبه ماکولوپات

   شود.

  شتریدر ب   ویفراتیپرول  DR  یهمچنان درمان اصل  نالیرتپان   یشنفوتوکواگول  :نکته

 مانده است.   یمراقبت سلامت باق  یهاستمیس

 یشن زر فوتوکواگولیل •

o آنتیدرمان    اگرچه-VEGF  در اکثر موارد شده است،    زری درمان با ل  نیگزیجا

درمان به طور    نیشده است. اثابت  یدرمان  نهیگز  کیماکولا همچنان    زریل

به سا  یقابل توجه اما جا  یکمتر  یاثربخش  هانه یگز  رینسبت    گاهیدارد، 

 (.سیدیآر سیروبئوز) هیعنب یبر رو دیعروق جد 13.16 شکل

ماکولا را  هیمنتشر ناح یشدگمیاز درمان که ضخ شیپ OCT ی( نقشه ضخامت ماکولا و نماA. ) CSMOیبرا VEGF-آنتیدرمان  13.17 شکل

 .دهدیشدن را نشان م( شش ماه پس از درمان که رفعB) دهد؛ینشان م




