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Abstract 
Introduction: Diabetes is a metabolic disease that can lead to severe 
complications and premature death. Diabetic retinopathy is one of the 
main micro vascular complications of diabetes. Given the importance 
of this important complication, this study aimed to review diabetic 
retinopathy in children and adolescents. 
Methods: This review article was performed using keywords 
including general updates of diabetic retinopathy, retinopathy 
screening, and retinopathy treatment in databases such as Google 
Scholar, Scopus Clinical Key, PubMed, Medline and CINHAL, SID   
from 2000 to 2021, and articles and results were reviewed. 
Results: Diabetic retinopathy has various risk factors depending on 
the age of onset or diagnosis of diabetes, the duration of the disease, 
and glycemic control. There are various guidelines for its screening. 
A recent UK guideline recommends annual screening for patients with 
diabetes aged 12 and more based on the low prevalence of diabetic 
retinopathy in younger children. Current treatments for diabetic 
retinopathy include macular photocoagulation (MPC), retinal 
peripheral photocoagulation (PRP), and drug therapy. 
Conclusion: As, diabetes is a major problem in the world which 
causes a series of long-term systemic complications, it is important to 
assess ophthalmologic manifestations of diabetic retinopathy in 
children with diabetes. 
Keywords: Diabetes, Diabetic retinopathy, Children. 
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 کوتاه مروري: ان و نوجوانرتینوپاتی دیابتی در کودک

 3*ستیلا دلیلی، 3، آفاق حسن زاده راد2، محمد حسن محمدي1یوسف علیزاده

 ن،لایگ یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،(ع) نیرالمومنیام مارستانیب گروه چشم، چشم، قاتیمرکز تحق ار،یدانش .1
  رانیرشت، ا

  رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدپارتمان اطفال، دانشکده پزشک ،دانشیار .2
  رانیرشت، ا لان،یگ یهاي کودکان، دانشگاه علوم پزشک ماريیب قاتیمرکز تحق.3

 علوم پزشکی گیلان ، دانشگاه ستیلا دلیلینویسنده مسئول: 
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  چکیده
 .و مرگ زودرس شود شدیدمنجر به عوارض  می تواند است کهی کیمتابول يماریب ،ابتید: مقدمه

ی است. با توجه به اهمیت این عارضه مهم، هدف ابتید ینوپاتیرتیکی از عوارض میکرووسکولار دیابت، 
  از این مطالعه مروري بر رتینوپاتی دیابتی است.

تازه جستوجو با استفاده ازکلید واژه ها از جمله . مقاله ي حاضریک مطالعه ي مروري است روش:
 Googleهاي  پایگاه ی درنوپاتیدرمان رتی و نوپاتیرت يغربالگر  ی،ابتید ینوپاتیرت یکل يها

Scholar, Scopus Clinical Key, PubMed, Medline and CINHAL, SID  ازسال 
 . انجام گرفت ومقالات ونتایج مورد بررسی قرار گرفتند 2021تا 2000

، یابتد صیتشخ ایبه سن شروع  کهخطر مختلفی است عوامل رتینوپاتی دیابتی داراي  یافته ها:
 تیي رتینوپاتی دیابمربوط به غربالگروابسته است. گایدلاینهاي  و کنترل قند خون يماریمدت ب

بر اساس  راسال به بالا  12افراد مبتلا به دیابت سالانه  يغربالگر، ایتانیبر گایدلاین اخیرمتفاوت است. 
رمان د يبرا یفعل يها روش تر، توصیه می کند.کم سن در کودکان  رتینوپاتی دیابتیکم  وعیش
 نیهمچن و کیهشب محیطی نواحی ونیماکولا،  فتوکواگولاس ونیشامل فتوکوآگولاس یابتید ینوپاتیرت

 است. درمان دارویی
 ازي ا مجموعهکه  است سـراسـرجهان   دری پزشـک  عمده مشـکل  ابتیداز آنجایی که  نتیجه گیري:

، مهم است که نشانه هاي چشمی رتینوپاتی دیابتی کندیم جادیا را مدتی طولان کیستمیس عوارض
 را در کودکان با دیابت مورد بررسی قرار گیرد. 

  دیابت، رتینوپاتی دیابتی، کودکان.کلید واژه ها: 
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   مقدمه
منجر به  می تواند است کهی کیمتابول يماریب ،ابتید

در  ابتید وعی. ش)2، 1( و مرگ زودرس شود شدیدعوارض 
 شیکودکان و نوجوانان در سراسر جهان در حال افزا نیب

زمن م يهایماریب نیتر عیاز شا یکنوع یک، ی ابتیاست. د
در دهه  يدرصد 21 شیاست که با افزا یودکدوران ک

نفر شناخته می  1000ی دو نفر از هر فعل وعیگذشته و ش
و دنوع  ابتید وعیش . علاوه بر دیابت نوع یک،)4، 3( شود

). 5(است  افتهی شیدرصد افزا 30دهه گذشته  یط زین
 ابتیجوانان مبتلا به دنوگذشته اکثر  يدر دهه ها اگرچه

 یچاق شیدر حال حاضر با افزا ،نوع یک بودند
در دیابت  دیجد يها صیتشخ ازی مین باًیتقر،کودکان

به همین ). 6دهد ( یم لیتشک دیابت نوع دو نوجوانان را
تخمین  1000در  51تا  یک نیبدو  نوع ابتید وعیشدلیل 

در معرض ابتلا  ابتی). کودکان مبتلا به د7( زده شده است
(سکته واسکولارماکروعوارض از جمله  ابتیبه عوارض د

) و یطیعروق مح يماریو ب وکاردی، انفارکتوس م يمغز
) یوپات، نفر ی، نوروپات یابتید ینوپاتی(رت میکرووسکولار

 یپاتنویرتیکی از عوارض میکرووسکولار دیابت، . )8هستند (
ید محسوب شده وبا وجود عارضه جد کی است که یابتید

ممکن است ؛ بدون علامت است ،هیاغلب در مراحل اول اینکه
 شرفتیپ  کوري حتی یا و بینایی هدنکن تهدید مرحله به

) با توجه به اهمیت این عارضه مهم، هدف از 10، 9نماید (
مروري بر چالش هاي پیش روي رتینوپاتی این مطالعه 
  .دیابتی است

که کودکان و  ینگر دانمارک ندهیمطالعه کوهورت آ کی
را به مدت هشت سال  کینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د

 یتابید ینوپاتیهر سطح از رت وعیقرار داد، ش یمورد بررس
 درصد 4/45 و ساله 15 تا 12 درکودکان درصد 7/17را 

پس  زانیم نیسال گزارش نمود که ا 20-16 سنی درگروه
). 12، 11( افتی شیافزا درصد 6/67به   یسالگ 20از 

 دییتأ ییو کانادا یسیانگل رمحققانیاگرچه گزارشات اخ
معمول  ریغ ،یسالگ 12کرده اند که بروز آن قبل از 

 یدر شمال غرب يمطالعه چند مرکز کی)، 14، 13است(
لا به را در کودکان مبت یابتید ینوپاتیرت وعیانگلستان، ش

تعداد  نیگزارش نموده است. از ا درصد 11 ک،ینوع  ابتید
و  ویفراتیپرول ریغ ینوپاتیرت يدارا مارانبی از  درصد 44، 

 نهابودند و ت ویفراتیپرول شیپ ینوپاتیرت داراي درصد 56
ودند ب یینایکننده ب دیتهد ینوپاتیرت داراي درصد 17/0

 ینوپاتیرت زانیم ،ییکایجوانان امر يبر رو يمطالعه ا). 15(
 ابتیدسال در 3,2در طول دوره  درصد 1/20را در  یابتید

نوع دو  ابتیسال در د 3,1در دوره  درصد 7,2و کینوع 
گزارش داد که  ییایمطالعه استرال کی). 16گزارش کرد (

 کینوع  ابتیدرصد از کودکان و نوجوانان مبتلا به د 24
 یابتید ینوپاتیدچار رت ابت،یسال ابتلا به د 6پس از 

 ار یابتید ینوپاتیمطالعه مشابه در سوئد ، بروز رت کیشدند.
، 17گزارش کرد ( ابتیسال ابتلا به د 13درصد پس از  27
 قبل از ابتیرسد که مدت زمان ابتلا به د یبه نظر م )18

باط است در ارت یابتید ینوپاتیرت شرفتیبلوغ به شدت با پ
)11  .( 

  روش پژوهش
ا جو بجست. است کوتاه مقاله ي حاضریک مطالعه ي مروري

 ی،بتاید ینوپاتیرت یکل يتازه هااستفاده ازکلید واژه هاي 
 سی دری به زبان انگلینوپاتیدرمان رتی و نوپاتیرت يغربالگر

 Google Scholar, Scopus Clinicalهاي  پایگاه

Key, PubMed, Medline and CINHAL, SID  
، Meshشده بر اساس  تعیین هايکلیدواژه از استفاده با

و  2000هاي انگلیسی منتشر شده در سال معتبر مقالات
 و الکترونیک جستجو معتبر منابع از را میلادي 2021

مقاله در این خصوص مورد بررسی  32و  نمودند استخراج
 . قرار گرفتند

مقــالات مورد نظر، موارد غیر مربوط و آوري پس از جمع
ــدند. در   بعد مرحله تکراري توســط پژوهشــگران حذف ش

ــی مانده باقی مقالات متون کامل  و قرارگرفته مورد بررس
 به مقالات مربوط نتایج مربوط، غیر موارد حذف از پس

 مورد بررسی شده و بندي دسـته  نهایی، مرحله در منتخب
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ــترس نبودن متن معیارهاي خروج  .گرفتنـد  قرار (در دسـ
ــردبیر و فاقد چکیده) و معیارهاي   کـامل مقاله، نامه به سـ
ورود به پژوهش (مرتبط بودن با هدف پژوهش، برخورداري 
از چهارچوب ســاختاریافته پژوهشـــی و انتشـــار در مجله  

  معتبر) براي بررسی انتخاب شدند. 
  

  هایافته
ــت عوامل رتینوپاتی دیابتی داراي  به  کهخطر مختلفی اسـ

 و کنترل قند يماری، مدت بدیابت صیتشخ ایسـن شروع  
ــت خون ــته اسـ  جادیزمان ااز انجایی که  ).20، 19( وابسـ

ــت،  ریمتغ رتینوپـاتی دیابتی  این امکان وجود دارد که اسـ
ه وجود داشت دیابت نیز صیتشخاین مشکل حتی در زمان 

  باشد
نوع  یابتدنوجوانان مبتلا به پیشرفت رتینوپاتی دیابتی در 

ــر یک ــداز افراد مبتلا به  عتریس به . دیابت نوع دو می باش
سطح هموگلوبین اي  شیافزاي هر واحد به ازاگونه اي که 

ــی ه جوانان مبتلا ب نیدر ب رتینوپاتی دیابتی، خطر وان سـ
می  شیافزا درصد 30و  20 بیبه ترتدیابت نوع یک و دو 

  .)20( یابد
 یابتید ینوپاتیرت يغربالگر

تفاوت م ي رتینوپاتی دیابتیمربوط به غربالگرگایدلاینهاي 
مبتلا  افرادســالانه  يغربالگر، ایتانیبر گایدلاین اخیراسـت.  

 رتینوپاتیکم  وعیبر اسـاس ش  راسـال به بالا   12به دیابت 
ــیه می کند در کودکان  دیـابتی  ــن تر، توصـ ). 21(کم سـ

می باید توسـط پزشک تحت  سـال   12 ریز یابتید مارانیب
 متخصــصو در صــورت لزوم به  قرار گرفته  قیدق یبررســ
 .مراجعه کنندچشم 

 ناتیکند که معا یم هیتوص کایآمر یچشـم پزشک  یآکادم
 صیسال پس از تشخ 5-3 دیسـالانه چشـم در کودکان با  

 نیب ونیشـروع شـود. دسـتورالعمل فدراس ــ  دیابت نوع یک 
نان کودکان و نوجوا ابتید یالملل نی/انجمن بابتید یالملل

 يبرا یچشم ناتیکند که معا یم هیتوص ـ 2017سـال   در
دو و پس از  یسالگ 11در یک نوع  ابتید هکودکان مبتلا ب

ــال از  ــود. در کودکان مبتلا به   ابتلا به دیابتس ــروع ش ش
د شروع شو صیتشـخ زمان از  دیبا ي، غربالگردو نوع دیابت

ــروعوامعی ). در ج22( ــت وی زودتر رتینوپاتی که شـ  ااسـ
ــتریب  يغربالگر ي، برنامه هااتفاق می افتددر کودکـان   شـ
ــب برا دیبا ــ يبه طور مناس ــود.  ریپذ بیافراد آس انجام ش
 ابتید يها میتوسط ت بایدچشـم  در راتییتغ ریسـا  یابیرزا

 کودکان در صورت لزوم آغاز شود.

ــتـه   ــ از گـذشـ  ېرگي غربالفوندوس برا کـالر  ېبردارعکسـ
ــهاي نوینی مانند  رتینوپاتی دیابتی به کار می رفت . روشـ

 یتوموگرافی وگرافیو آنژ) (OCTيانســجام نور یتوموگراف
ــو يها کیتکنکه  (OCTA)يانســـجام نور  يربرداریتصـ

و به  ماکولا تیوضع یابیارز نیز براي هسـتند  يا شـرفته یپ
ــتفاده ابتید يادم ماکولا یکم نییطور خـاص در تع  ی اسـ

  )26-23( می شود
 :یابتید ینوپاتیدرمان رت

ــامل  یابتید ینوپـات یدرمـان رت  يبرا یفعل يهـا  روش شـ
ــ ــ )  MPC(ماکولا ونیفتوکوآگولاسـ  ونی،  فتوکواگولاسـ

 درمان دارویی نیهمچن و  (PRP) شبکیه محیطی نواحی
ــت. در موارد  ــت جراح خاصاسـ  ی ویترورتینالممکن اسـ

ــد) قیعم یترکتومی(و ــفانه ، مورد نیاز باش  مطالعات. متأس
 کودکان و نوجواناندر  رتبنوپاتی دیابتی مربوط بـه درمان  
ــت ز  درمان  يبرا ینیبال اغلب کارازماییهاي رایمحـدود اسـ

وبیشتراجرا می سـال   18 رتینوپاتی دیابتی بر روي بیماران
ــود. طبق ــتاندارد ادم   ETDRSپروتکـل   شـ ، درمـان اسـ

 focal diabetic macular)  یموضعی ابتید يماکولا

edema ) ــاح کرونیم 500از  شیکــه ب ــاز لبــه ن  هی
حال ،  نیاست. با ا MPCآواسـکولار فوا واقع شـده است ،   

ــع يهمکار ای ادم مرکز ماکولا در موارد ، دارو بیمار فیضـ
. در )27(انتخاب است نیاول )ه جیاجداخل ز قیتزری(درمان

ــر داروها ــد اندوتلفاکتور  نندهکمهار يحال حاضـ  الیرشـ
ه  به جیاجداخل ز قیتزر قیاز طر) Anti-VEGFی (عروق

 ېیردرگ اب(  ماکولاي دیابتی مدي ابرا ابیخانت عنوان درمان
 یمنیدر بزرگسالان شناخته شده است ، گرچه ا مرکز ان )

1811 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               4 / 8

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-498-fa.html


                                    و همکاران دلیلی                       .........                                                                                 مروري بر رتینوپاتی دیابتی   
   

 
 

ــ ــت  یو اثربخش ــده اس آن در کودکان و نوجوانان ثابت نش
ــات گ از ی). برخ28( ــتفاده  زارشـ از محـدود در مورد اسـ

 lucentis, genentech(  Anti-VEGFرانیبیزومب (

ــوان  ــن ــع ــک ب ــرا  Anti-VEGF داروي ی ــان  يب درم
 17تا  13 نیسن مارانیب نوروواسکولاریزاسیون کوروئید در

ــان داد که ا  ــال نش تحمل  در نوجوانان یدارو به خوب نیس
  .)29شود ( یم

 يدهایاستفاده از استروئمطالعه اي در خصوص  چیهاگرچه 
 از دیابت ناشـــی ېماکولا مدا درمان در اي هزجاجیداخل 

ــادف ریمطـالعـه غ  یـک  جوانـان وجود نــدارد،   ی تــاثیر تصـ
ا رمشابه  یدر گروه سـن  یعفون ریغ تیووئیدگزامتازون در 

 زریقتاینکه  به باتوجه). 30(مورد مطالعه قرار داده اســت 
دد رگمی مروارید اب ایجاد باعث استروییدها زجاجیه داخل

 باید جوانان و کودکان رد ان از اســتفاده ی المقدور ازحت
در اســتفاده از آن حال، ممکن اســت  نیشــود. با ا اجتناب

ــخ ندهد گرید يدرمان ها هبکودکان بزرگتر که   او ی پاسـ
 منطقی دیآب مروار یبه جراح نیازمندجوان  یابتید مـار یب

 .باشد

 میآنز يبا مهار کننده ها نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس ـ بلوك
در صورت عدم وجود فشار خون  یحت نیوتانس ـیمبدل آنژ

،  نمایدد را کن رتینوپاتی دیابتی شرفتیبالا ، ممکن است پ
ــده نوجوانان  ابتیمورد در مطالعه د نیاگرچـه ا  تایید نشـ

    ).32-31(است
ــه ، از آنجـا ک    یی هاي کارآزما يداده ها هبـه طور خلاصـ

ــم يبرا يمحـدود  بـالینی  کودکان و در  یدرمان ماتیتصـ
ــد که وجود دارد،  انجواننو ــب درمان به نظر می رس مناس

ــورتببه  دیبا انماریب گروه از نیدر ا رتینوپاتی دیابتی  صـ

 وربط  بیمار هر ېفرد خصوصیات رفتنگظرن در با و موردي
 شود. تعیینجداگانه 

   يریگ جهینت
که  اســت درســراســرجهانی پزشــک عمده مشــکل ابتید

ــ ازعوارضي ا مجموعه  جادیا را مدتی طولان کیســتمیس
 نیهمچن و ماریبي رو بری توجه قابل ریتأث کـه  کنـد یم

ــتریب در را اًفراد معمولاي ماریب نیا رایز دارد، جامعه  نیش
 یابتید مارانیب. دهدی م قرار ریتأث تحت خودي عمرســالها

 هبالقو و نیعتریشای می شوند که چشـم  دچارعوارض غالباً
 نترلک با مطابق. استی ابتیدی نوپاتیرت عوارض، نیا نیتر

ــد وعـوارض  ــت،ی ــا اب ــد کـنترل  شی ـآزم ــتی  حفظ و اب
ــطح ــرفتیپ توانــدیم ٪7-6 درمحـدوده   hba1cسـ  شـ

 هبو  دهد کاهشی توجه بطورقـابل  رای ابتی ـدی نوپـات یرت
    . کند کمک زیني ماریب تیریمد و درمان

  تشکر و قدردانی
دانند از تمامی وســیله نویســندگان بر خود لازم می بدین 

داوران نشریه و پژوهشگرانی که مقالات آنها در این مطالعه 
  مورد بررسی قرار گرفت، تشکر و قدردانی کنند.

  تعارض در منافع
  ندارد. وجود تعارضی هیچگونه نویسندگان بین
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