
١

راهنماي بالینی
"(بومی شده براي جمعیت ایرانی)دیابتیرتینوپاتی"

“Diabetic Retinopathy Clinical Practice Guidelines (DR CPGs); Customized for
Iranian Population”

چشمواحد مدیریت دانش بالینی

بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید

طرح/مجریانمجري

دکتر سیامک مرادیان–مینا دکتر محسن آذر

1394اردیبهشت ماه :تاریخ ارائه



٢

پیشگفتار:

و در جهان امروز هاي جدید آوريانگیز پیشرفت علوم و تحقیقات پزشکی و فنبا توجه به سرعت حیرت
، یت زمانی پزشکانها با توجه به محدودعدم امکان دسترسی و مطالعه معتبرترین و جدیدترین شواهد آن

بالینی براي تحقق دسترسی آسان و سریع هنماهايرارسانیروز سازي و بهلزوم گردآوري، تألیف، بومی
بیش از پیش احساس صاحب نظر توسط اساتید هاي درمانی تأیید شدهآخرین روشالتحصیلان بهفارغ
گردد.می

شدهنقدپژوهشیمستندهپشتوانبااستانداردعملیاتیهايتوصیهجدیدترین،راهنماهاي بالینی
)Critically Appraised Topic(مطالب آن در پس خود حداقل یک یا چند باشند، بدین معنی که می

مند و به سؤالات بالینی مشخص و شفاف از یک بیماري خاص به طور نظامدکار تحقیقاتی نقد شده را دار
د.ندهپاسخ می

عنوان یک دغدغه در کشور و عوارض آن، این بیماري به دیابت بیماريبا توجه به شیوع نسبتا بالاي 
. رتینوپاتی دیابتی مهمترین عارضه چشمی بیماري دیابت بوده و از عللبهداشتی در کشور مطرح می باشد

رتینوپاتی ملی لزوم تدوین راهنماي بالینی از اینرو نابینایی در سنین فعال کاري می باشد. کم بینایی و 
این راهنماي بالینی روند تدوین ضروري بنظر می رسید. در این راستا کشور، بومی توجه به شرایط با دیابتی 

، درمان و آموزش اداره استانداردسازي و تدوین راهنماهاي سلامت معاونت درمان وزارت بهداشتبه سفارش 
روش زیر آغاز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با توسط واحد مدیریت دانش بالینی چشموپزشکی
گردید.

کارروشازايخلاصه

و وب اطلاعاتی پایگاههاي،دیابتیدر زمینه رتینوپاتیموجود براي استخراج راهنماهاي بالینی ابتدا 
ابزار نقد استفاده از با مورد جستجو قرار گرفتند. سپس راهنماهاي بالینی استخراج شده گاههاي مرتبط 

و نهایتا گردیده راهنماهاي بالینی براساس امتیازات، فهرست امتیاز دهی شدند. و بررسیراهنماي بالینی، 
بالاترین که )2008(استرالیاو) 2012(آمریکاآکادمی،)2013(انگلستانکالجسه راهنماي بالینی رویال

شدند.انتخابمورد استنادراهنماهاي بالینی ، به عنوان را کسب نمودندامتیاز 

براي هر سوال چهار وطرح مبعد سوالات مربوط به رتینوپاتی دیابتی توسط مجریان و همکاران در مرحله 
به شرح ذیل تکمیل گردید:ول جد
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و ])PICO])Patient, Intervention, Comparison, Outcomeسوالاجزا، سوال بالینیدر این جدول :1جدول
وارد شد.1در جدول ، تناد استخراج شده استلینی مورد اسسوال که از راهنماهاي باپاسخ 

و یا در صورت مورد استناددر راهنماهاي بالینی سوالدر صورت وجود ابهام و یا تضاد در پاسخ:2جدول 
شواهد بر اساس 2و جدول ندجستجو شدپایگاههاي اطلاعاتی براي یافتن شواهد دیگر،وجود سوال جدید، 

. استخراج شده، تکمیل گردید
نایت به معیارهاي مزیت بالینی آنو با عپشتیبانشواهدبومی شده گروه با توجه بهتوصیه:3جدول 

وارد گردید.3در جدول )هزینه، منافع و عوارض(
قابلیت به کارگیري (وجود تجهیزات -1	عیارمسهبراساس، 3توصیه نوشته شده در جدول :4جدول 

تعمیـم پذیـري -2ها) بیمار براي تهیــه آنAffordabilityفاده از این تجهیزات و مورد لزوم ، مهارت است
قابلیت -3ها با شواهد مطالعه شده) و (میزان تشابـه خصوصیـات بیمـاران و نوع بیمــاري و مداخلـه آن

مجددا 	پذیرش توصیه (ترجیح بیمار، قبول عرف و فرهنگ جامعه و تحمل پروتکل درمانی توسط بیمار)
وارد گردید.4و در جدول بازبینی 

واهد پشتیبان آنها به صورت ها به علت کمبود یا نقص شبعضی توصیهراهنماهاي بالینی مورد استناد، در *
در این راهنماي بالینی نیز به همین شکل مطرح گردیده و طبیعتا اندارائه شده ) consensus(اجماع نظر

است.
دروگرفتندقراربررسیموردمجدداسوالاتها،پاسختحلیلواستخراجطیدرکهاستذکرشایان

شد و کلیه مراحل مذکور براي هر سوال انجام جزئی تر مطرحسوالچندقالبدرسوالیکلزومصورت
شد.

راي بنمره دهی هر توصیه (شواهد پشتیبان) جهتتوصیه ها بهمراه یک راهنما و جداول مربوط به سپس 
از اساتید محترم درخواست شد و ال شدارسکل کشور رتینوپاتی دیابتی صاحب نظر در زمینه محترم اساتید 

ازبیشترشواهدياگرور یک از توصیه ها را مشخص نمایند که نمره مزیت بالینی، بومی سازي و نمره کل ه
صفحهدرراآنشود،گروههتوصیمضمونتغییرباعثتواندمیکهشناسندمیاستشدهضمیمهآنچه

.فرمایندارائهمقالهخلاصههمچنینوتوصیهشمارهذکرباملاحظات
میزانوشدهآنالیزهانمرهسپس. دادندانجامرادهینمرهRandمدلطبقنظر،صاحباساتید

ی و موارد عدم توافقتوصیه هاي مورد توافق بعنوان توصیه نهایسپس.گردیدمشخصتوصیههربرايتوافق
ت.در جلسه حضوري مجددا مورد بحث قرار گرف، کامل

برايشدهبومی(دیابتیرتینوپاتی"راهنماي بالینیدر نهایت مجددا توصیه ها ویرایش شدند و
.توصیه بالینی تدوین گردید29شامل ")ایرانیجمعیت



٤

گروه تدوین کننده:اسامی 

نوع همکاريجه علمیدرشغلنام و نام خانوادگی

بالینیدانشمدیریتواحدرئیسدکتر محمد علی جوادي
)قرنیهفلوشیپ–پزشکچشم(

استاد
همکاردانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

بالینیدانشمدیریتواحدپژوهشیوعلمیمعاوندکتر ژاله رجوي
)استرابیسمفلوشیپ–پزشکچشم(

استاد
همکارعلوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه

استاد(فلوشیپ ویتره و رتین)چشم پزشکدکتر محسن آذرمینا
مجريدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دانشیارچشم پزشک (فلوشیپ ویتره و رتین)دکتر سیامک مرادیان
مجريدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

استادرتین)چشم پزشک (فلوشیپ ویتره ودکتر حمید احمدیه
همکاردانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

استادچشم پزشک (فلوشیپ ویتره و رتین)انتظاريمرتضیدکتر
همکاردانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

استادیارچشم پزشک (فلوشیپ ویتره و رتین)دکتر رامین نوري نیا
همکاردانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

معاون اجرایی         دکتر حسین ضیایی
استرابیسم)واکولوپلاستیکفلوشیپ–پزشک(چشم

دانشیار
معاون اجراییدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مدیر اجراییخانم ساره صافی
پژوهش)خصصیتدکتريدانشجوي-سنجیبیناییارشد(کارشناسی

کارشناس ارشد اپتومتري                
(دانشجوي دکتري تخصصی پژوهش)
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

همکار و مدیر 
اجرایی

سلامتراهنماهايتدوینوسازياستانداردادارهمشاوردکتر آرمین شیروانی
پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت

علومدانشگاهعمومیپزشکیدکتري
همکاربهشتیشهیدپزشکی

کارشناس ارشد آمار زیستیکارشناس ارشد آمار زیستیخیريبهارهخانم
همکاردانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

کارشناس روانشناسیکارشناس جستجوي مقالاتخانم شیرین محبی خو
دانشگاه آزاد اسلامی

همکار

همکارنولوژي آموزشیکاردانی تکتایپیستخانم سهیلا خوش نشین
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د: شرکت نمودند، به شرح ذیل می باش) Consensus(اجماع اساتیدي که در

دکتر حمید فشارکی :دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکتر فریدون فرهی :دانشگاه علوم پزشکی اهواز

دکتر محمد مهدي پرورش (دکتر خلیل قاسمی فلاورجانی)  :دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر علیرضا جوادزاده :دانشگاه علوم پزشکی تبریز

اصفهانی) دکتر رضا کارخانه (دکتر محمد ریاضی:دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر علیرضا مالکی :دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی:

دکتر حمید احمدیه-

دکتر محمد حسین دهقان -

دکتر علیرضا رمضانی -

کتر مسعود سهیلیان د-

دکتر محسن شهسواري -

خواه دکتر همایون نیک-

دکتر مسعود رضا معنویت:نشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددا

دکتر منصور رحیمی :دانشگاه علوم پزشکی شیراز

دکتر حسن بهبودي :دانشگاه علوم پزشکی گیلان

ر شعیبی)ر مجید ابریشمی (دکتر ناصدکت:دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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فهرست:

خلاصه راهنماي بالینی

یت ایرانی)دیابتی (بومی شده براي جمعرتینوپاتی
)1-2غربالگري و معاینه (توصیه هاي شماره 

)3- 11فاکتورهاي خطر (توصیه شماره 

)12بیماریهاي چشمی همراه با دیابت (توصیه شماره 

)29اقدامات براي بیمار مبتلا به دیابت کاندید جراحی کاتاراکت (توصیه شماره 

)27- 28ویترکتومی (توصیه هاي شماره 

)23- 26یی داخل ویتره (توصیه شماره تزریقات دارو

)19- 22لیزردرمانی (توصیه شماره 

)18طبقه بندي شدت رتینوپاتی و ادم ماکولاي دیابتی (توصیه شماره 

)14- 17تصویربرداریهاي شبکیه (توصیه شماره 

)13نحوه ارجاع و پیگیري بیماران مبتلا به دیابت (توصیه شماره 

توصیه هاي درمانی
توصیه

هاي 
غربالگري، فاکتورهاي خطر و پیگیري

توصیه هاي 
تشخیصی
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مقدمه

تعریف-

) با افزایش مزمن قند خون که بطور ثانویه در اثر مقاومت به Diabetes Mellitusدیابت شیرین (

انسولین یا نقص در ترشح انسولین ایجاد می گردد و منجر به عوارض طولانی مدت در چندین ارگان می 

میلی 126(میلی مول بر لیتر 7بطور معمول، گلوکز پلاسما ناشتا برابر و یا بیشتر از شود، توصیف می گردد. 

)1(، بعنوان آستانه تشخیص آزمایشگاهی دیابت در نظر گرفته می شود. گرم بر دسی لیتر)

ترین مهم) 2(این بیماري خطر صدمات میکرواسکولار (رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی) را افزایش می دهد.

متعاقب بالا بودن طولانی مدت قند خون و دیگر حالات عارضه چشمی دیابت، رتینوپاتی دیابتی می باشد که 

)3(مرتبط با دیابت، نظیر افزایش فشار خون ایجاد می گردد.

):ICD-9 #362.02-362.07(رتینوپاتی دیابتی 

بوده و بطور بالقوه تهدیدي براي بینایی رتین میکرواسکولار و پیشرونده مزمن، اختلال رتینوپاتی دیابتی

می باشد. با وجودي که نقص فعالیت اعصاب حسی قبل از شروع ضایعات واسکولار ایجاد می شود، اولین 

تظاهرات بالینی قابل رویت رتینوپاتی شامل میکروآنوریسم و خونریزي می باشد. تغییرات عروقی می تواند به 

IRMAپیش رفته و به افزایش خونریزي، آنومالی هاي وریدي و سمت توقف جریان خون مویرگی

(اختلال میکروواسکولار نسج رتین) منجر می شود. مرحله بعدي انسداد شریانچه ها و وریدهاي کوچک و 

تکثیر عروق جدید بر روي دیسک، رتین، آیریس و زاویه اتاق قدامی را شامل می شود. در عین حال افزایش 

قی باعث افزایش ضخامت رتین در طی رتینوپاتی دیابتی می گردد. کاهش بینایی عمدتا نفوذپذیري عرو

)4(ناشی از ادم ماکولا، ایسکمی ناحیه ماکولا، خونریزي ویتره و یا دکلمان کششی رتین می باشد. 

شدت رتینوپاتی و ادم ماکولاي دیابتی براساس مقیاس هاي ذیل (مقیاس بین المللی و یا مقیاس 

ETDRS .4() تقسیم بندي می شوند(
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شیوعاپیدمیولوژي و-

شیوع دیابت و رتینوپاتی دیابتی در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته بقدري رو به افزایش است 

171، تعداد مبتلایان به دیابت،2000در سال )5(که مبدل به یک دغدغه سلامت همگانی گردیده است. 

میلیون نفر در اثر رتینوپاتی دیابتی نابینا شده اند. پیش بینی می شود تا 5یلیون براورد شد و بیشتر از م

) 6(این تعداد دو برابر گردد.2030قبل از سال 

ملیون نفر) بوده و شیوع 1/4درصد (4/3سال و بالاتر در ایالات متحده، 40شیوع رتینوپاتی در جمعیت 

نفر) می باشد. با فرض شیوع مشابه دیابت، شیوع 899000درصد (75/0ید کننده بینایی، رتینوپاتی تهد

میلیون نفر 34/1و 6، بترتیب 2020رتینوپاتی و رتینوپاتی تهدید کننده بینایی پیش بینی شده در سال 

)4(خواهد بود. 

براساس مطالعات 2010سال میزان شیوع رتینوپاتی دیابتی در کشورهاي عضو منطقه مدیترانه شرقی در

نفر 44347000منتشر شده از این کشورها، گزارش گردید. بر طبق این گزارش، در این منطقه حدود 

)5(.رتینوپاتی دیابتی بوده انددرجاتی ازاز آنها دچاردرصد6/24بزرگسال از دیابت رنج برده و 

نوپاتی دیابتی یکی از مهمترین علل کم بینایی و نیز در مطالعه اي نشان داده شد که رتی2004در سال 

میزان رتینوپاتی دیابتی با استفاده از سیستم ي برايدر اصفهان براورد)7(نابینایی در استان تهران می باشد. 

نفر در 90اطلاعات کلینیکی انجام شد و میزان بروز رتینوپاتی دیابتی در بیماران مبتلا به دیابت حدود 

در استان تهران و based-opulationPهمچنین در دو مطالعه )8(سال بدست آمد. نفر در 1000

)9- 10(درصد از مبتلایان به دیابت دچار درجاتی از رتینوپاتی دیابتی بودند.6/29و 37بترتیب شهرستان یزد
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اهمیت موضوع -

بینایی افراد در سنین فعال کاري          رتینوپاتی دیابتی یکی از عوارض اصلی دیابت بوده و از علل نا

بعلاوه کاهش سودمندي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی، بار اقتصادي )11(می باشد.

)12(اجتماعی مضاعفی را بر جامعه تحمیل می نماید.

همه افراد مبتلا به دیابت سال بعد از تشخیص دیابت، تقریبا20از طرف دیگر، شواهد نشان می دهد که 

در عین حال )11(، درجاتی از رتینوپاتی را پیدا خواهند کرد. IIدرصد مبتلایان به دیابت نوع 60و Iنوع 

درصد در 90پژوهش هاي بالینی نشان دادند که استراتژي هاي درمان رتینوپاتی دیابتی می توانند 

)4(د. جلوگیري از ایجاد کاهش بینایی شدید موثر باشن

در مطالعه بررسی هزینه هاي ناشی از نقص بینایی که توسط انیستیتو ملی رویال براي بیماران نابینا 

در انگلستان، در پی از کارافتادگی با علت نابینایی و یا نقص بینایی،  2008انجام شد، براورد گردید در سال 

مربوط به ٪6) هدر رفته و از این مقدار، DALY("سال هاي تعدیل شده زندگی در اثر ناتوانی"190000

رتینوپاتی دیابتی بوده است. اما زمانی که سن جمعیت مشغول به کار در نظر گرفته شد، رتینوپاتی دیابتی 

5/0درصد از ازکارافتادگی ها براورد گردید، در حالی که این رقم براي دژرسانس سنی ماکولا 5/17مسبب 

)3(درصد براورد شد. 

) و حدود ٪2در مقابل ٪14بر اساس مطالعه اي در تهران شیوع دیابت از کشورهاي صنعتی بالاتر بوده (

و نیمی از مبتلایان در کشور از بیماري خود آگاهی ندارند.یک سوم از بیماران مبتلا به دیابت در تهران
وع رتینوپاتی دیابتی در کشور، قابل با توجه به شیوع نسبتا بالاي دیابت و باتبع آن افزایش شی)12- 14(

پیشگیري بودن نابینایی ناشی از رتینوپاتی دیابتی و هزینه هاي بالاي درمان و هزینه هاي از دست رفته در 

پی ازکارافتادگی با علت نقایص بینایی، لزوم تدوین راهنماي بالینی استاندارد رتینوپاتی دیابتی براساس 

راهنماي بنابراین د.یدر نظرگرفتن شرایط بومی کشور ضروري بنظر می رسمعتبرترین شواهد موجود و با 

اداره استانداردسازي و تدوین به سفارش ")ایرانیجمعیتبرايشدهبومی(دیابتیرتینوپاتی"بالینی 
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توسط واحد مدیریت دانش و ، درمان و آموزش پزشکیراهنماهاي سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت

کز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تدوین گردید. مربالینی چشم

سوالات بالینی-

بروز دیابت و رتینوپاتی دیابتی در سطح جهان و ایران چقدر است و در طول زمان به چه وشیوعمیزان.1

صورت خواهد بود؟ 

ت؟چقدر اسدیابتیتاثیر طول زمان ابتلا به دیابت بر ایجاد و پیشرفت رتینوپاتی.2

وجود دارد؟دیابتیآیا تفاوتی بین انواع مختلف دیابت از نظر ابتلا به رتینوپاتی.3

دیابتی چیست؟فاکتورهاي خطر ابتلا به رتینوپاتی.4

به دنبال ابتلا به دیابت وجود دارد؟دیابتیآیا عوارض چشمی دیگري به غیر از رتینوپاتی.5

(با توجه به شرایط جغرافیایی و جمعیتی ایران)کدام است؟دیابتیرتینوپاتیgradingبهترین سیستم .6

چقدر است؟دیابتیحساسیت و ویژگی معاینات و تستهاي غربالگري براي تشخیص رتینوپاتی.7

کدام primary health careدر بیماران مبتلا به دیابت در دیابتیبهترین روش تشخیصی رتینوپاتی.8

است؟

اتیک رتین و تفسیر آن در غربالگري دیابت چقدر است؟استفاده از تصویربرداري غیرمیدریحساسیت.9

چه زمانی مردمک می بایست دیلاته شود و عوارض جانبی بالقوه دیلاته کردن مردمک چیست؟.10

هزینه هاي معاینات و تستهاي غربالگري چقدر است؟.11

فواصلی باید معیارهاي ارجاع به چشم پزشک کدامند؟ (بیماران مبتلا به دیابت در چه مرحله اي و با چه.12

تحت معاینه چشم پزشکی قرار گیرند؟ )

به دیابتیبهترین زمانبندي براي مراجعه یک بیمار مبتلا به دیابت براي پیگیري تشخیص رتینوپاتی.13

primary health careکدام است؟
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تواتر لیزر درمانی (فتوکواگولاسیون) در چه زمانی، با چه الگویی می بایست انجام شود و طول پیگیري و.14

آن به چه صورت باید باشد؟

نقش فلورسیئن آنژیوگرافی در پروسه درمان بیماري چیست؟ خطرات و عوارض آن کدامند؟.15

نقش ویترکتومی در درمان بیماري چشمی مرتبط با دیابت چیست؟.16

را حمایت می کنند؟ دیابتیآیا شواهد معتبر، درمانهاي جایگزین رتینوپاتی.17

منفعت یا خطري وجود دارد؟دیابتیی کواگولانتها در بیماران مبتلا به رتینوپاتیآیا در استفاده از آنت.18

به چه صورت می باشد؟دیابتینتایج بینایی جراحی کاتاراکت در بیماران مبتلا به رتینوپاتی.19

دیابتی و درمان آن در جامعه ایرانی چقدر است؟هزینه هاي رتینوپاتی.20
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راهنماهاي بالینی مورد استفاده-

مورد استفادهراهنماهاي بالینی
Diabetic Retinopathy Preferred Practic Pattern

American Academy of Ophthalmology
October 2012

Guidelines for the Management of Diabetic Retinopathy

National Health and Medical Research Council, The Australian Diabetes Society for the Department
of Health and Ageing

2008

Diabetic Retinopathy Guidelines

The Royal college of ophthalmologist
December 2012

(update to section 14.3.4 in July 2013 in accordance with College Statement on Intravitreal Injections)
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ارزیابی راهنماهاي بالینیروش غربالگري و-

وبواطلاعاتیپایگاههايدیابتی،رتینوپاتیزمینهدرموجودبالینیراهنماهاياستخراجبرايابتدا

هراساسبرکهدشاستفادهراهنمانقدابزارازي بالینیراهنماهاارزیابیبرايشدند.جستجومرتبطگاههاي

. گیردمیتعلقراهنماي بالینیبهاينمرهآیتم،
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کالجرویالبالینیراهنمايسهنهایتاوگردیدهفهرستامتیازات،براساسبالینیراهنماهايسپس

عنوانبهنمودند،کسبراامتیازبالاترینکه) 2008(استرالیاو) 2012(آمریکاآکادمی،)2013(انگلستان

.شدندانتخاب)استناداستفاده (موردبالینیراهنماهاي

هر یک از سوالات شد. طرحهمکارانومجریانتوسطدیابتیرتینوپاتیبهمربوطسوال20سپس 

در جدول } Patient, Intervention, Comparison, Outcome (PICO({بالینی بهمراه اجزا سوال

ک در جدول و به تفکیاستخراجفوقبالینیراهنماهايازسوالپاسخ. پس از آن،ندوارد گردید1شماره 

پایگاههاي اطلاعاتی براي جدید،سوالاتو یا وجودهاهمخوانی در پاسخعدمصورتدردرج شد.1شماره 

انجام گردید. سپس اطلاعات مربوط به هر PICOیافتن شواهد تکمیلی جستجو شدند. جستجو با استفاده از 

وارد گردید. 2مقاله در جدول شماره 

استفاده (استناد)مورد راهنماهاي بالینی امتیاز
Diabetic Retinopathy Preferred Practic Pattern

American Academy of Ophthalmology
October 2012

75

Guidelines for the Management of Diabetic Retinopathy

National Health and Medical Research Council, The Australian Diabetes Society for the
Department of Health and Ageing

2008

63

Diabetic Retinopathy Guidelines

The Royal college of ophthalmologist
December 2012

(update to section 14.3.4 in July 2013 in accordance with College Statement on Intravitreal
Injections)

58
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) بر اساس تقسیم بندي زیر انجام شد.Level of evidenceسطح بندي شواهد (

سطح شواهدنوع شواهد

Meta-analysis (MA)

Systematic Reviews (SR)

Randomized clinical trials (RCTs)

Level I

Randomizationبدون Controlled studyحداقل یک 

Well-designed cohort studyو یا 

Well-designed case controlو یا 

Cross sectional studyو یا 

Level II

Surveys , descriptive, case series studiesLevel III

Level IVپزشکینظریات، تجربیات و گزارشات اجماع افراد با تجربه و شناخته شده در رشته چشم

، اتیولوژیک  و عوامل (DX)یصی ، تشخ(RX)درمانی [البته سطح شواهد توصیه بر حسب نوع مطالعه 

مطالعه به Diagnosticهایی پیدا کند مثلاً در تحقیقات ممکن است تفاوت](PX)خطر و پیش آگهی 

-Crossروش  sectional از درجه بالاتري برخوردار است و بجايLevel II،به که بطور معمول است

Level Iآورده شده است.ب نوع مطالعهبرحسکند. در زیر درجات توصیه ارتقا پیدا می
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Therapy (درمانیRX)

SR, RCTI

CT, CohortII

Case Control, Cross sectional, Case seriesIII

OpinionIV

Etiology/ Harm (Risk factor)

RCT, CohortI

Case ControlII

Description Studies, SurveyIII

OpinionIV

Diagnosis (تشخیصیDX)

SR CPR*, Cross-sectionalI

CohortII

Case ControlIII

OpinionIV

Prognosis (پیش آگهی PX)

Inception Cohort**I

Prospective CohortII

Historical Cohort, Case ControlIII

OpinionIV

= Clinical Prediction Rule. CPR*باشد. در مرحله اول که به روش مقطعی و یا این مطالعات شامل دو مرحله میCohortنقش عوامل گیرد،انجام می

شود. براي این کار بیماري به عنوان ان ضرایب رگرسیونی هستند استخراج میمختلف از طریق یک روش رگرسیون لجستیک بصورت ضرایبی که در واقع هم

اي براي . و با استفاده از این ضرایب نمرهشوندمتغیر پاسخ و ریز فاکتورهاي مورد بررسی به عنوان متغیرهاي مستقل به طور همزمان وارد مدل رگرسیونی می

شود. در مرحله شود و مقادیر خارج از آن بعنوان بروز بیماري در نظر گرفته میاین نمره پیدا میشود. سپس حد آستانهشانس بروز بیماري به هر فرد داده می

شود.خیص بیماري قبل از اتفاق افتادن آن ارزیابی میشود، روایی ارتباط احتمالات در تشانجام میCohortدوم که به صورت مطالعه 

Inception cohort** مطالعات  :Cohort هستند که زمان آغاز مواجهه یا عامل خطر در بررسی میزان ارتباط عوامل خطر با پیامدهاي نهایی تعیین کننده

گیرد.انجام می(Survival Analysis)است. این مطالعات به صورت تحلیل بقا 
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شده از راهنماهاي بالینی مورد استناد و شواهد موجود در پس از تحلیل و بررسی پاسخهاي استخراج

به معیارهاي مزیت بالینی شامل هزینه، منافع و عوارض جانبی عنایتبا گروه، ، توصیه بومی شده 2جدول 

کارگیري (وجود تجهیزات مورد قابلیت به -1عیارمنوشته شد. سپس با در نظر گرفتن سه3در جدول 

تعمیـم پذیـري -2ها) بیمار براي تهیــه آنAffordabilityه از این تجهیزات و ، مهارت استفادلزوم

قابلیت -3ها با شواهد مطالعه شده) و (میزان تشابـه خصوصیـات بیمـاران و نوع بیمــاري و مداخلـه آن

لیت قابپذیرش توصیه (ترجیح بیمار، قبول عرف و فرهنگ جامعه و تحمل پروتکل درمانی توسط بیمار)

مورد بررسی قرار گرفت و در صورت لزوم متن توصیه اصلاح شد. 4در جدول بومی سازي توصیه 
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و تحلیل پاسخ ها، سوالات مطرح شده در پروپوزال مجددا مورد شایان ذکر است که در طی استخراج

و کلیه مراحل بررسی قرار گرفتند و در صورت لزوم یک سوال در قالب چند سوال جزئی تر مطرح شد

مذکور براي هر سوال انجام شد.

)Consensusفرایند اجماع (-

براي نمره دهی هر توصیه (شواهد پشتیبان) جهتتوصیه ها بهمراه یک راهنما و جداول مربوط به سپس 

که ال شد و از اساتید محترم درخواست شد کل کشور ارسرتینوپاتی دیابتی اساتید صاحب نظر در زمینه 

ازبیشترشواهدياگرونمره مزیت بالینی، بومی سازي و نمره کل هر یک از توصیه ها را مشخص نمایند 

صفحهدرراآنشود،گروهتوصیهمضمونتغییرباعثتواندمیکهشناسندمیاستشدهضمیمهآنچه

.فرمایندارائهمقالهخلاصههمچنینوتوصیهشمارهذکرباملاحظات

توافق و تدوین توصیه هاي نهاییمیزانبررسی-

توافقمیزانوآنالیز شدههانمرهسپس. دادندانجامRandمدلطبقرا دهینمرهنظر،صاحباساتید

سپس توصیه هاي مورد توافق بعنوان توصیه نهایی و موارد عدم توافق کامل، .گردیدمشخصتوصیههربراي

رار گرفتند.در جلسه حضوري مجددا مورد بحث ق

.توصیه بالینی تدوین گردید29در نهایت توصیه ها بازبینی و ویرایش شدند و 
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مشخص شده است.برحسب جدول زیر در انتهاي هر توصیه، شماره منابع مورد استناد و سطح شواهد آن 

سطح شواهدنوع شواهد

Meta-analysis (MA)

Systematic Reviews (SR)

Randomized clinical trials (RCTs)

Level I

Randomizationبدون Controlled studyحداقل یک 

Well-designed cohort studyو یا 

Well-designed case controlو یا 

Cross sectional studyو یا 

Level II

Surveys , descriptive, case series studiesLevel III

Level IVپزشکیت اجماع افراد با تجربه و شناخته شده در رشته چشمنظریات، تجربیات و گزارشا

درج گردیده "منابع توصیه هاي بالینی"قسمت به تفکیک در (شواهد پشتیبان) هر یک از بخشهامنابع

است. 
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واژه نامه

AC: Anterior chamber

CPG: Clinical practice guideline

CSME: Clinically significant macular oedema (oedema abbreviated as ‘E’ as in U.S.

literature)

DALY: Disability-adjusted life year

DME: Diabetic macular oedema (oedema abbreviated as ‘E’ as in U.S. literature)

DR: Diabetic retinopathy

DRS: Diabetic Retinopathy Study

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

FA: Fluorescein angiography

HbA1C: Haemoglobin A1C (glycosylated haemoglobin)

ILM: Internal limiting membrane

IRMA: IntraRetinal microvascular abnormalities

MI: Myocardial infarction

MPC: Macular photocoagulation

NPDR: Non-proliferative diabetic retinopathy

NVD: New vessels on the (optic) disc

NVG: Neovascular glaucoma

OCT: Optical coherence tomography

PDR: Proliferative diabetic retinopathy

PI: Peripheral iridotomy

PICO: Patient (Population), Intervention, Comparision, Outcome

RD: Retinal detachment

PRP: Panretinal photocoagulation

VEGF: Vascular endothelial growth factor

YAG: Yttrium aluminium garnet
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به تفکیک موضوع توصیه هاي بالینی

توصیهمتن کد توصیه
(Recommendation code)

توصیه هاي مربوط به غربالگري، فاکتورهاي خطر و پیگیري

غربالگري و معاینه
دیجیتالفتوگرافیی،دیابترتینوپاتیغربالگريانتخابیتستاسترالیا،وآمریکاانگلستان،غربالگريارزیابیسیستمگزارشاتبهبنا

ایراندرشودمیتوصیه. باشدمیدرصد99تا78ویژگیودرصد%96تا73آنحساسیتکهباشدمیمردمکمیدریازبارتین
.گیردقراراستفادهموردروش،اینبودنپیادهقابلبهتوجهبانیز

)1-8رفرنس: (
Iسطح شواهد: 

1

درصد) براي بالا بردن حساسیت معاینه ته چشم در مطالعات 1ض مصرف قطره تروپیکامید (با توجه به گزارش بسیار کم عوار
مورد)، توصیه می شود از این قطره براي معاینه چشم بیماران مبتلا به دیابت استفاده شود مگر اینکه 20،000در 6تا 1مختلف (

در پرسش از بیمار سابقه گلوکوم ذکر شود. 
) 1-8رفرنس: (
Iاهد: سطح شو

2



٢٩

فاکتورهاي خطر
و شدت آن بیشتر می شود. بطور کلی در هر نوع دیابت با افزایش مدت ابتلا، شانس رتینوپاتی دیابتی بالا رفته

بنابراین:
 معاینه ته چشم در اولین مراجعه بیمار دیابتی تیپII.قویاً توصیه می شود
 معاینه ته چشم در دیابت تیپI سال اول بعد از تشخیص دیابت توصیه می شود. 5تا 3در طی

)1-11رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

در صورت وجود علائم رتینوپاتی، پیگیري هاي لازم براساس شدت علائم می باشد. 
)consensus) (IV(

مدت ابتلا 3

در حد HbA1Cل دقیق قند خون و توصیه می شود براي کاهش بروز و شدت رتینوپاتی و در نتیجه کاهش نیاز به درمان، کنتر
دیابتی در بیماران مبتلا به دیابت انجام شود. گرچه کنترل دقیق قند خون لزوما و همیشه مانع از ایجاد رتینوپاتی،%7کمتر از 

شود. نمی
)1-8رفرنس: (

Iسطح شواهد: 

قند خون 4

متر جیوه  براي جلوگیري از بروز و میلی130ولیک کمتر از فشار خون سیستدر بیماران مبتلا به دیابت، کنترل فشار خون در حد
پیشرفت رتینوپاتی دیابتی توصیه می شود. 

)1-5رفرنس: (
Iسطح شواهد: 

فشار خون 5
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شود. لذا توصیه می شود در بیماران سطح بالاي لیپیدهاي خون باعث افزایش خطر ابتلا به رتینوپاتی دیابتی و پیشرفت آن می-1
کنترل شود. Fibrateو Statinسطح لیپیدهاي خون با داروهاي ،دیابتی

Iسطح شواهد: 

نقش فاکتور خطر هیپرلیپدمی در ادم ماکولاي اگزوداتیو دیابتی مشخص شده است. بنابراین کنترل چربی هاي سرم بعنوان -2
یکی از اقدامات اولیه درمانی توصیه می شود. 

IIسطح شواهد: 

)1- 16رفرنس: (

چربی خون 6

) معاینه دقیق رتین توصیه %58در بیماران مبتلا به دیابت  که بیماري کلیوي همراه دارند، به علت افزایش خطر رتینوپاتی (تا -1
می شود.

IIسطح شواهد: 

عملکرد کلیوي )، ارزیابی دقیق%15با توجه به احتمال بیماري کلیوي در بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی پیشرفته (حدود -2
در این بیماران توصیه می شود. 

)1رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

بیماریهاي 

کلیوي
7

 با توجه به اینکه کاهش سطح سرمی ویتامینD می تواند در پیشرفت رتینوپاتی دیابتی نقش داشته باشد، توصیه می شود در
رند، مشاوره با متخصص مربوطه انجام شود.بیماران مبتلا به دیابت که مشکلات  کلیوي و گوارشی همراه دا

)1-3رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

Dویتامین  8
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 افزایش احتمال سکته با توجه به یاست ولبوده همراه یابتیدینوپاتیبا کاهش بروز رتگاریمصرف سدر بعضی مطالعات، اگرچه
گردد.یمهیصهمچنان توگاریعدم مصرف س،یابتیو دي گاریدر افراد سمغزي و قلبی 

)1-11رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

سیگار 9

 برابر افزایش می یابد، توصیه می شود آگاهی هاي لازم در 2از آنجایی که خطر ابتلا به رتینوپاتی دیابتی در زمان بارداري تا
بارداري و بعد از آن از نظر کنترل این مورد به خانم هاي مبتلا به دیابت که قصد بارداري دارند، داده شود و ضمناً در طول مدت 

معاینات رتین تحت نظر باشند. قند و

 .قبل از تصمیم به حاملگی کنترل دقیق رتینوپاتی دیابتی توصیه می شود
)1-8رفرنس: (

Iسطح شواهد: 

بارداري 10

موقعیت جغرافیایی و نژادي جه بهبنظر می رسد ژن هاي خاصی در بروز و پیشرفت رتینوپاتی دیابتی دخیل می باشند که با تو
ممکن است متفاوت باشند. 

)1-20رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

لذا در بیمارانی که سابقه رتینوپاتی دیابتی خانوادگی دارند، توصیه می شود با دفعات بیشتر جهت معاینات چشمی مراجعه کنند. 
Consensus)IV(

ژنتیک 11
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بیماریهاي چشمی همراه دیابت

فلج –نوروپاتی عصب اپتیک -دیگر دیابت مانند کاتاراکتتوصیه می شود در بیمار مبتلا به رتینوپاتی دیابتی به عوارض
و اپی تلیوم قرنیه توجه شود.rubeosis Iridisعضلات کره چشم و 

میدریاتیک مورد توجه قرار عروق نئوواسکولار در اطراف مردمک و زاویه اتاق قدامی می بایست قبل از ریختن قطره هاي
گیرند.
توصیه می شود آگاهی ، با توجه به تأخیر در ترمیم اپی تلیوم قرنیه در بیماران مبتلا به دیابت کاندید جراحی کراتورفرکتیو

داده شود.کافی قبل از جراحی به بیماران 

)1-4رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

(consensus))IV(

12
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پیگیري بیماران مبتلا به دیابتنحوه ارجاع و

) و براساس سیستم R2انگلستان از قبل مرحله پرولیفراتیو (gradingبطور کلی توصیه می شود بیماران براساس سیستم 
).1)  ارجاع شوند (ضمیمه Moderate NPDR(43از مرحله ETDRSطبقه بندي 

13
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روتکل زیر به چشم پزشک ارجاع و پیگیري شوند:شود بیماران مبتلا به دیابت بر اساس پتوصیه می
 سال ، معاینه فوندوس (با دیلاتاسیون) و ارزیابی حدت بینایی شوند. 2کلیه بیماران می بایست به محض تشخیص دیابت و حداقل هر

Iسطح شواهد: 

ماه بر اساس شدت رتینوپاتی می 6-3نه و یا هر بیمارانی که هر گونه نشانه اي از رتینوپاتی غیر پرلیفراتیو داشته باشند، بطور سالا
بایست معاینه شوند.

IIIسطح شواهد: 

از نظر تشخیص هر گونه رتینوپاتی تهدید کننده بینایی در پرلیفراتیو خفیف یا متوسط، می بایستغیربیماران مبتلا به رتینوپاتی
مورد معاینه قرار گیرند.closely)(فواصل کوتاه 

Iد: سطح شواه

ران مبتلا به دیابت بیماhigh risk (دیابتی طولانی مدت، کنترل ضعیف قند خون، فشار خون بالا یا چربی خون بالا) حتی بدون
رتینوپاتی دیابتی  می بایست هر سال معاینه شوند.

I: شواهدسطح

ر رتینوپاتی دیابتی بررسی شوند.کودکانی که پیش از بلوغ مبتلا به دیابت می شوند، در زمان بلوغ می بایست از نظ
III: شواهدسطح

 بیماران مبتلا به دیابت که باردار شده اند، می بایست در سه ماه اول حاملگی، تحت معاینه کامل چشم قرار گیرند و از آن پس نیز در
طول حاملگی تحت نظر باشند.

I:شواهدسطح
 دیابت ادامه نیابد، معاینه چشم پزشکی در ارتباط با رتینوپاتی پس از زایمان در خانمهاي مبتلا به دیابت بارداري در صورتی که

ضروري نیست.
III: شواهدسطح

)1-7رفرنس: (
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توصیه هاي تشخیصی
تصویربرداریهاي رتین

توصیه می شود در بیماران مبتلا به دیابت در موارد زیر فلورسئین آنژیوگرافی انجام شود:
که کاهش دید بیمار با توجه به علائم ته چشمی قابل توجیه نباشد (براي رد ایسکمی ناحیه ماکولا)در مواردي-1

IIIسطح شواهد: 

و عروق نابجا که در معاینه کلینیکی تشخیص داده نمی شوند.capillary non-perfusionبراي یافتن ضایعات نشت کننده، -2
IIسطح شواهد: 

(CSME)رگی اطراف ماکولا،  ادم ماکولا بررسی سلامت شبکه موی-3
Iسطح شواهد: 

)1- 4رفرنس: (
)2(ضمیمه 

اندیکاسیون 

فلورسئین 

آنژیوگرافی

14

 عروقی، حساسیت و بیماري هاي ریوي و کلیوي شناخته شده دارند، –توصیه می شود در بیمارانی که سابقه ناراحتی قلبی
م مشاوره هاي لازم انجام شود.قبل از انجام فلورسئین آنژیوگرافی چش

،تجهیزات احیا و آمپول آتروپین و آدرنالین در دسترس باشد.توصیه می شود در محل انجام فلورسئین آنژیوگرافی
 ًتوصیه می شود در مواردي که قبلاdissection در غدد لنفاوي دست، زیر بغل و پستان انجام گرفته است، در همان طرف

نشود.فلورسئین تزریق 

احتیاطات لازم

براي

فلورسئین

آنژیوگرافی

15
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)1-9رفرنس: (
)IV((consensus)سطح شواهد: 

ارجحیت دارد و ممکن است بتواند طبقه بندي بیمار را تغییر wide field، فلورسیئن آنژیوگرافی شبکیهبراي ضایعات محیطی 
ذا در بیماران مبتلا به رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو شدید (بخصوص در داده و بر روند درمان و پیگیري بیمار تأثیر داشته باشد. ل

) انجام  این تست توصیه می شود. Iبیماران مبتلا به دیابت نوع 
)1-2رفرنس: (

IIسطح شواهد: 

می تواند در تشخیص مناطق ایسکمیک محیطی شبکیه کمک کننده باشد. در مراکز چشم پزشکیبنابراین وجود این دستگاه 
)consensus)IVسطح شواهد: 

انواع 

فلورسئین

آنژیوگرافی

16

،)RTA(شامل تکنیک هاي جدید آنژیوگرافی، آنالیز ضخامت شبکیهیابتیرتینوپاتی دیهاي جدید بررستصویربرداري

Optical Coherence Tomography (OCT)   و(FAF)Fundus Autofluorescence.می باشد

موارد زیر مورد استفاده از جمله نمایش لایه هاي مختلف شبکیه، توصیه می شود درOCTالف) بدلیل خصوصیات ویژه
قرار گیرد:

ماکولا در ادم ماکولا (قبل و بعد از درمان)   میزان ضخامتتعیین -1
on maculamembraneortractionVitreoretinalبراي یافتن  -2

یوگرافیآنژینفلورسئیدجديهایکتکنیژهویاتب) با توجه به خصوص
{SLO (Scanning Laser Ophthalmoscopy) Angiography}رزولوشن یربرداري،تصوياز جمله سرعت بالا

ی،و خصوصیدر اکثر مراکز دولتیکتکنیندر دسترس بودن اینو همچن*یرتصاویجیتالديسازیرهان ذخبالا و امک

تصویربرداریها

دیگري 
17
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رند.قرار گیاستفادهآنژیوگرافی معمول مورد یئنفلورسيتوصیه می شود به جا

یدر مراکز درمانیماراناطلاعات بيسازیکپارچهيشود برایمیهتوصیر،تصاویجیتالديسازیرهبا توجه به امکان ذخ*
.یرندمورد استفاده قرار گیوگرافیآنژیئنفلورسیدجديهایکتکنیماري،بیگیريمختلف و سهولت پ

) بدون تزریق استفاده می شود. لذا در بیمارانی RPEبراي بررسی تغییرات فونکسیونل اپیتلیوم پیگمانته رتین (FAFج) از 
شود.میتوصیهFAFراه است، انجام که انجام فلورسیئن آنژیوگرافی با خطر هم

)1-28رفرنس: (
IIIسطح شواهد: 

طبقه بندي شدت رتینوپاتی و ادم ماکولاي دیابتی

 توصیه می شود رده هايI (مراکز بهداشت) وII (مراکز تخصصی) بهداشتی بنا بر وظایف آنها، از سیستم هايGrading

(فوق تخصصی) بهداشتی از IIIتم طبقه بندي بین المللی رتینوپاتی دیابتی و ادم ماکولاي دیابتی و رده ساده تر مثل سیس
استفاده کنند.ETDRSکامل تر مثل Gradingسیستم 
)1-19رفرنس: (

)IV((consensus)سطح شواهد: 
18
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توصیه هاي درمانی

لیزردرمانی
: PRPاندیکاسیون انجام 

تنها در شرایط زیر اندیکاسیون دارد: Early PDRو Sever NPDRدر مرحلهزودرس PRPالف) 
)I(سطح شواهد 

IIبیماران مسن مبتلا به دیابت نوع -1

قبل از عمل جراحی کاتاراکت-2
از بین رفته باشدPDRزمانی که چشم مقابل بعلت -3
یري نباشد.زمانی که بیمار قادر به انجام معاینات منظم و پیگ-4
بارداري-5

)High risk PDRمرحله (در زمان توصیه شده PRPب) 

)3(ضمیمه ) ETDRSو DRS(طبق مطالعه  
Iسطح شواهد: 

 توصیه می شود به محض تشخیصHigh risk PDR در صورت فراهم بودن امکانات، لیزر درمانی در همان روز و در غیر
تشخیص انجام شود. تا دو هفته از زمانحداکثر اینصورت 

اندیکاسیون 

لیزر شبکیه 

)PRP ،(

پیشگیري از 

عوارض، 

پیگیري

19
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 انجام توصیه می شودPRP تا بعد از درمان ادم ماکولا)CSME(.به تعویق افتد
IIسطح شواهد: 

و یا Anti-VEGFبا تزریق داخل ویتره PRP، انجام همزمان High risk PDRو CSMEدر صورت وجود همزمان 
MPC .توصیه میشود

)IV((consensus)سطح شواهد: 
هم انجام می شود. PRPو در صورت شفافیت مدیا، Anti-VEGFوجود خونریزي فعال ویتره، ابتدا تزریق در صورت

)IV((consensus)سطح شواهد: 
در بیمارانی که مبتلا به فرم(NVD type)Florid رتینوپاتی دیابتی هستند، ممکن است فواصل لیزر درمانی کوتاهتر

روز)5تا 3صل هفته در فوا4تا 1شود. (بجاي 
)IV((consensus)سطح شواهد: 

درمانتحتتوصیه می شود بیمارانPRPپیگیريبیماريعلائمتثبیتتاماه4تا2هرسپسودرمانضمنهفته1- 4هر
(ETDRS). شوند

Iسطح شواهد: 
در کسانی کهACShallow مردمک براي دارند و مستعد حمله حاد گلوکوم هستند، قبل از باز کردنPRPانجام ،

Yag PI .توصیه می شود
)IV((consensus)سطح شواهد: 

 در بیمارانی که توانایی فیکس کردن چشم ها را ندارند (مانند نیستاگموس) براي جلوگیري از سوختگی ناخواسته ماکولا، توصیه
می شود از تزریقات بی حسی رتروبولبار استفاده شود. 

)IV((consensus)سطح شواهد: 
 توصیه می شود قبل از انجامPRP آگاهی هاي لازم در مورد احتمال عوارضی مانند محدودیت میدان دید و کاهش تطابق به

بیمار داده شود.
)IV((consensus)سطح شواهد: 
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)1-31رفرنس: (
شود:زر  ماکولا توصیه میدر شرایط زیر لی

ETDRSطبق مطالعه CSMEوجود -1

تزریقات داخل ویتره40/20و یا 30/20(در مطالعات جدید توصیه میشود در صورت ادم مرکز ماکولا و دید کمتر از 
Anti VEGF ام شود.، لیزر ماکولا انج40/20یاو30/20و در صورت عدم درگیري مرکز ماکولا و دید بیشتر از(

)4(ضمیمه 
Iسطح شواهد: 

CSMEوجود یکی از موارد ذیل حتی در صورت عدم وجود معیارهاي تشخیصی  -2

به Hard Exudateالف) ادم ماکولا در حال پیشرفت به مرکز ماکولا (ضایعات نشت کننده فوقانی ماکولا، نزدیک شدن 
مرکز ماکولا)

انایی پیگیري منظم هر سه ماه را نداشته باشد. ب) در صورتی که بیمار تو
ج) در صورتی که بیمار کاندید عمل جراحی کاتاراکت باشد و در فوندوس ضایعات نشت کننده ماکولا داشته باشد، قبل از 

جراحی کاتاراکت، لیزر ادم ماکولا در صورت امکان انجام شود
دچار کاهش بینایی دائمی شده باشد.CSMEد) در صورتی که چشم مقابل در نتیجه 

هم داشته باشد، براي جلوگیري از تشدید ادم ماکولا، قبل از لیزر آن، تزریقPRP ،DMEهـ) اگر بیمار کاندید 
Anti VEGF .انجام شود

) 1- 6رفرنس: (
I ،IIسطح شواهد: 

اندیکاسیون 

لیزر ماکولا
20
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و 40/20یا 30/20ماه و پس از آن براساس دید (4تا 2بعد از درمان لیزر ادم ماکولا، هر اتتوصیه می شود مراجع (
درگیري مرکز فووا، تصمیم گیري براي درمان مجدد صورت گیرد.

) 1-3رفرنس: (
Iسطح شواهد: 

د از پیگیري  بع

لیزر ماکولا
21

ن صدمه به لایه هاي داخلی شبکیه را به حداقل رسانده و شامل موارد تکنیک هاي جدید لیزر درمانی، روش هایی هستند که میزا
زیر می باشند: 

PRPهاي قبلی با همان اندیکاسیونMinimal invasive subthresholdالف) 

Pattern auatomated scanning  laser (PASCAL)ب) 
)1-13رفرنس: (

Iسطح شواهد: 

این دستگاههاتعداد محدودي از توصیه می شود ، Minimal invasive subthresholdتکنیکصدمه کمتربا توجه به
در مراکز چشم پزشکی در دسترس باشد.

)IV((consensus)سطح شواهد: 

تکنیکهاي 

جدید 

لیزردرمانی
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تزریقات دارویی داخل ویتره
شود: در شرایط زیر تزریقات داخل ویتره توصیه می

پیش آگهی خوبی ندارد.که انجام لیزر فوکال در آنادم منتشر ماکولامبتلا به دیابت و در بیمار -1
Florid PDRو یا PDRعدم پاسخ به لیزر درمانی در بیمار مبتلا به -2

ا (در اولین تزریق داخل ویتره از استروییدهپاسخ مناسب نداده استPRPکه به NVGیا NVIدر بیماران مبتلا به -3
استفاده نشود)

، توصیه می شود مشاوره رتین قبل از جراحی کاتاراکت انجام و در صورت رتینوپاتی دیابتی و کاتاراکتدر بیماران مبتلا به -4
لزوم تزریق داخل ویتره همزمان با جراحی کاتاراکت صورت گیرد.

قبل از  عمل ویترکتومی، تزریق هستند، رکتومیو عروق نابجاي زیاد که کاندید عمل ویتPDRدر بیماران مبتلا به -5
یا استرویید براي کاهش میزان خونریزي ضمن عمل و عوارض ویترکتومی انجام شود. Anti-VEGFداخل ویتره 
Iسطح شواهد: 

)1- 96رفرنس: (
)5و 4(ضمیمه 

اندیکاسیون 23

) که کاندید Tractional retinal detachmentاسکولار + در بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی پیشرفته (بافت فیبرونئو
براي کاهش خونریزي حین و بعد از VEGF-Antiجراحی ویترکتومی هستند، توصیه می شود چند روز قبل از عمل، تزریق 

انجام شود. عمل
)1- 6رفرنس: (

Iسطح شواهد: 

تزریق داخل 

ویتره قبل از 

ویترکتومی
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بالا است، Anti-VEGFکه خطر تشدید کشش بدنبال تزریق در موارد وجود بافت فیبروواسکولار قابل توجه در اطراف ماکولا
فاصله بین تزریق و ویترکتومی کمتر از یک هفته می باشد. 

)6رفرنس: (
IIسطح شواهد: 

در دسترس بودن و قیمت داروهاي تزریقی داخل ویتره، نسبت به یکدیگر ارجحیتی ندارند و شروع درمان بستگی به بطور کلی 
دارو دارد.
)1-13رفرنس: (

)IV((consensus)سطح شواهد: 

نوع دارو 25

عوارض تزریقات داخل ویتره شامل موارد زیر می باشد: 
الف) عوارض اختصاصی: 

: Anti VEGFعوارض داروهاي -1
و سکته مغزي MI-افزایش فشار خون –حوادث ترومبوآمبولی 

، ترومبوآمبولی و یا فشار خون بالاي کنترل نشده داشته MIر بیمارانی که سابقه شناخته شده سکته مغزي و قلبی ، دتوصیه: 
با مشاوره متخصص قلب و عروق صورت گیرد.Anti-VEGFتزریق داروهاي گردداند، توصیه می

Iسطح شواهد: 

عوارض تریامسینولون: -2
ت افزایش فشار داخل چشم، کاتاراک

که سابقه گلوکوم داشته اند، توصیه نمی شود. Phakicتزریق تریامسینولون در افراد توصیه: 
Iسطح شواهد: 

عوارض 26
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خونریزي زیر -خونریزي ویتره–آسیب به عدسی و پیدایش کاتاراکت -جدا شدگی شبکیه–: اندوفتالمیت ب) عوارض کلی
درد –ملتحمه 

ت داخل ویتره در شرایط استریل کامل و با رعایت نکات آناتومیک چشمی براي جلوگیري توصیه می شود که انجام تزریقاتوصیه:
از اندوفتالمیت و صدمه به عناصر چشمی انجام شود. 

IVسطح شواهد: 

Tractionکه بافت فیبروز در ته چشم دارند، بدلیل خطر تشدید PDRدر بیماران مبتلا به Anti-VEGFتزریق توصیه:
.توصیه نمی شود

IIسطح شواهد: 

)1- 6رفرنس: (
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ویترکتومی
:در بیماران مبتلا به دیابت، ویترکتومی در موارد زیر توصیه می شود

کدورت ویتره:)1
خونریزي شدید و غیر پاك شونده و راجعه)1- 1
) ghost-cellوجود سلول ()2- 1

2(Retinal detachment:
2-1 (Tractional RD

Rhegmatogenous RD +Tractional RD) و یا 2-2

3(
3-1 (CSME تزریق) منتشر که به درمانAnti VEGF.و فتوکواگولاسیون) پاسخ نداده باشد
3-2 (Tractional macular detachment

) پرولیفراسیون فیبروواسکولار فعال و وسیع4
) نورگزایی (نئوواسکولاریزاسیون)5

Anti-VEGFو تزریق PRPعدم رگرسیون نئواسکولار با )5-1

افزایش نیوواسکولاریزاسیون و یا پیدایش آن در مناطق جدید)5-2
خونریزي ویتره جدید)3- 5

که کشش یا ادم منتشر ماکولا مقاوم وجود در موارديILMیا posterior hyaloid face) برداشتن 6
تایید شده باشد.OCTداشته باشد و با 

اندیکاسیون 27
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IVسطح شواهد: 

ملاحظات:
بسیاري از VEGF(البته امروزه با داروهاي بلوك کننده در موارد زیر انجام شود ویترکتومی زودرستوصیه می شود 

تعدیل شده است):PDRاندیکاسیونهاي ویترکتومی در 
)I(سطح شواهد: Iویتره شدید در بیماران مبتلا به دیابت نوع خونریزي -
)I(سطح شواهد: ) و خونریزي ویتره شدید200/5در بیماران با دید بسیار کم (-
)II(سطح شواهد: پرولیفراسیون نئوواسکولار فعال-

)I. (سطح شواهد: جواب نداده باشدPRPشدید که به درمان PDRدر -
)1-14رفرنس: (
)6(ضمیمه 

با توجه به مطالعات انجام شده، قطع مصرف داروهاي آنتی کووآگولان باعث کاهش خونریزي ویتره در حین عمل ویترکتومی می 
افزایش می یابد. از اینرو در مورد قطع یا ادامه مصرف داروهاي آنتی کواگولان، لازم است قبل از mortalityگردد. اما از طرفی 

ومی، مشاوره لازم در مورد بیماري سیستمیک فرد بعمل آید.عمل ویترکت
)1-3رفرنس: (

IIسطح شواهد: 
28
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اقدامات براي بیمار مبتلا به دیابت کاندید جراحی کاتاراکت

در بیماران مبتلا به دیابت که کاندید جراحی کاتاراکت هستند، توصیه می شود:
)II: شواهد(سطحبعمل آید.هشبکیقبل از جراحی، ارزیابی دقیق -1
قبل از عمل کاتاراکت انجام شود و اگر مدیا به علت کاتاراکت شفاف PRP، اگر مدیا شفاف باشد،PDRدر صورت وجود -2

)I: شواهد(سطحنباشد، باید در اولین فرصت بعد از عمل، ارزیابی ته چشم انجام شود.
در Anti-VEGFرفت ماکولوپاتی دیابتی، تزریق داخل ویتره استروئید و یا  براي کاهش پیشDMEدر بیماران مبتلا به -3

)I: شواهد(سطحپایان جراحی کاتاراکت توصیه می شود.
.           بعد از عمل کاتاراکت بعلت احتمال پیشرفت رتینوپاتی دیابتی می بایست با دفعات بیشتر انجام شودشبکیهمعاینه -4

)II: شواهد(سطح
.             جهت بررسی میزان و پیگیري درمان ادم ماکولاي دیابتی بعد از جراحی کاتاراکت توصیه می شودOCTانجام -5

)II: شواهد(سطح

 توصیه می شود در بیماران مبتلا به دیابت و کاندید جراحی کاتاراکت، توضیحات کافی در مورد احتمال پیشرفت رتینوپاتی
بیمار داده شود و معاینات بعد از عمل کاتاراکت با فواصل کمتر صورت گیرد. دیابتی و کاهش دید به

)1-20رفرنس: (

29
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