
COMPLICATION



retinopathy

•nonproliferative

•proliferative



:Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR)

معمولاً در اواخر دهه اول یا اوایل دهه دوم بیماری ظاهر شده و با

-cottonمیکروآنوریسم عروقی شبکیه، خونریزی نقطه ای و  

wool spots شودمشخص می

ه سمت یک انواع خفیف رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو ممکن است ب

بیماری شدیدتر پیشرفت پیدا کند ، 

شدیدتر با تغییرات در قطر عروق وریدی ، بیماری که این

مناهنجاری های میکرووسکولار داخل شبکیه و میکرو آنوریس

ها و خونریزی های متعدد مشخص می شود





•Proliferative diabetic retinopathy(PDR)

ه در شبکیه در پاسخ بمشخصه  آن نئوواسکولاریزاسیون •

هیپوکسی 

پاره در نزدیکی عصب بینایی و یا ماکولا ایجاد و به راحتی•

 retinalو زجاجیه، فیبروز شده و منجر به خونریزی 

detachmentمی شوند

مت سهمه افراد مبتلا به رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو به •

اری غیر بیماماهرچه ، نمی روند پرولیفراتیو پیش رتینوپاتی 

ر عرض  پرولیفراتیو شدیدتر باشد ، شانس بیشتری دارد که د

پیش رودرتینوپاتی پرولیفراتیو سال به سمت 5



و ادم ماکولایی که از نظر بالینی مهم باشد می تواند در هر د•

یووضعیت رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو یا پرولیفرات

ادمبرای تشخیص •

•optical coherence tomography  وFluorescein 

angiography 

باعث ایجاد کاهش بینایی 25سال با احتمال  ٪3ماکولا طی  ادم •

متوسط می شود



بهترین پیش بینی کننده های ایجاد رتینوپاتی •

و درجه کنترل قند خون DMزمان  مدت •

ی و دیس فاکتور های دیگر فشار خون بالا ، نفروپاتریسک •

لیپیدمی 

ی که بیش رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو در بسیاری از افراد•

.بوده اند مشاهده می شودDMسال مبتلا به  20از  

گرچه حساسیت ژنتیکی به رتینوپاتی وجود دارد •



:درمان•

گیری موثرترین روش درمانی برای رتینوپاتی دیابتی پیش*•

است

و نترل شدید قند خون و فشار خون باعث به تاخیر انداختن•

آهسته کردن پیشرفت رتینوپاتی 

تی که ماه اول بهبود کنترل قند خون، رتینوپاتی دیاب6-12در •

. ایجاد شده ممکن است به طور موقت بدتر شودازقبل 

، طولانی مدتخوشبختانه ، این بدتر شدن موقتی است و در 

ی همراه بهبود کنترل قند خون با کمتر شدن رتینوپاتی دیابت

.است



افراد فنوفیبرات گرچه باعث کاهش حوادث قلبی عروقی در•

را نوپاتی پیشرفت رتیدیابتی و دیس لیپیدمی نمی شود ، اما 

کاهش می دهد



معاینات منظم و جامع چشم •

ا در صورت تشخیص زودهنگام بچشمی بیماری های بیشتر •

شوندموفقیت درمان می 

 dilated eye examصورتبهباید معاینات روتین چشم •

توسط یک متخصص شبکیه صورت بگیرد



ماکولادرمان رتینوپاتی پرولیفراتیو یا ادم •

•laser photocoagulationیا

•anti-VEGF

.معمولاً در حفظ بینایی موفقیت آمیز است



نفروپاتی

 ESRDدیابتی دلیل اصلی بیماری  فروپاتی ن•

اه افزایش خطر بیماری های قلبی عروقی همربا آلبومینوریا •

اتی دیابتی دیابتی معمولاً دارای رتینوپبه نفروپاتی مبتلا افراد •



.هایپرگلیسمی مزمن استدیابتی پاتوژنز نفروپاتی •

کندسیگار کشیدن کاهش عملکرد کلیه را تشدید می •

لا می بیماران دیابتی به نفروپاتی دیابتی مبت40-20٪فقط  •

شوند، 

ی سابقه فامیلفاکتور های شناخته شده شامل نژاد و ریسک •

نفروپاتی دیابتی است





مدت زمان اگرآلبومینوری در DM1در برخی از افراد •

. برودپسرفت کند و از بین، می تواند کوتاهی ایجاد شده باشد 

کاهش پیدا کرده باشد، GFRآلبومینوری شدید باشد و  وقتی •

تغییرات پاتولوژیک برگشت ناپذیر می شوند



مان باید در مراحل اولیه کشف شود و تا بتوان درآلبومینوری •

.را برای آن انجام دادهای موثری 

و در DM 1سال پس از شروع  5غربالگری آلبومینوری باید  •

آغاز شود و نیز در بارداریDM 2زمان تشخیص  

در غیاب آلبومینوری دارند ، GFRکاهش  از آنجا که برخی •

ارزیابی باید شامل

.باشدGFRنسبت آلبومین به کراتینین نمونه ادرار و تخمین  •





:درمان•

نترل قند کبا است پیشگیری بهترین راه درمان برای نفروپاتی •

خون 

البومینوری شاملپیشرفت برای کاهش که مداخلاتی •

خونبهبود کنترل قند •

خوندقیق فشار کنترل •

•ACEIوARB

دیس لیپیدمیدرمان •



نوروپاتی

:نوروپاتی دیابتیک •

•diffuse neuropathy  شاملکهdistal symmetric 

polyneuropathy : وautonomic neuropathy

•Mononeuropathy

•radiculopathy/polyradiculopathy_



ابت همانند سایر عوارض دیابت ایجاد نوروپاتی با طول مدت دی•

مرتبطو میزان کنترل قند خون 

.و سیگار کشیدنبالا  BMIفاکتور های دیگر شامل ریسک •

تنشنتری گلیسرید و هایپر افرایش •

وروپاتی کلینیکی نوروپاتی ناشی از دیابت همانند سایر نتظاهر •

بعد از رد فقط بایدبنابراین تشخیص نوروپاتی دیابتی .هاست

کردن سایر اتیولوژی ها داده شود



•)distal symmetric polyneuropathy (DSPN شایع

رفتن دیابتی میباشد اکثر افراد با از دستنوروپاتی نوعترین 

یک حسِ دیستال و درد بروز پیدا میکنند 

احساس ، شدنعلائم شامل بی حسی ،گز گز و مور مور •

شده و به طرف پروگزیمال منتشرپاها شروع که در سوزش 

.میشود

•Hyperesthesia وparesthesia وdysesthesia ممکن

میکند و دررا درگیر معمولا اندام تحتانی .است ایجاد شوند 

حالت استراحت بروز پیدا میکند و شب ها تشدید میشود



تی ممکن با پیشرفت نوروپاتی دیابتی درد کاهش پیدا میکند و ح•

و ممکن است وجود دارد است از بین برود ولی نقص حسی 

.نقص حرکتی نیز ایجاد شود



پذیری عروقی به صورت کاهش تغییر_نوروپاتی اتونوم قلبی•

استراحت،هایپوتنشن ضربان قلب ، تاکی کاردی در حال 

sudden deathارتوستاتیک، گزارشاتی حتی 

اتی و اختلالات تخلیه مثانه همچنین با نوروپگاستروپارزی •

اتونوم دیابتی دیده میشود



اندام های anhidrosisهایپرهیدروزیس اندام های فوقانی و •

سمپاتیک سیستم عصبی dysfunctionتحتانی در نتیجه ی 

میشوندایجاد 

ها باعث پوست خشک و ایجاد ترک هاییپا anhidrosisو •

در پوست میشود که باعث زخم پا نیز میشود



نوروپاتی اتونوم ممکن است ازاد شدن هورمون های •

counterregulatoryبه خصوص کاتکول امین ها را

ود شکاهش دهد و باعث عدم توانایی حس کردنِ هایپوگلیسمی 

•hypoglycemia unawareness



پلی رادیکولوپاتی /یا رادیکولوپاتی مونونوروپاتی •

یک عصب منفرد کرانیال یا dysfunction: مونونوروپاتی •

پریفرال 

ه صورت نسبت به پلی نوروپاتی دیابتی کمتر شایع میباشد و ب•

.ودایجاد میشعصب منفرد درد یا ضعف حرکتی در محل انتشار 

و بینی درگیری عصب سوم کرانیال شایع ترین حالت میباشد با د•

اکنش ودیده میشود اما افتالموپلژی معاینه فیزیکی پتوز و ،در 

میباشدبه نور طبیعی مردمک 



( 4،6،7)گاهی  اعصاب کرانیال دیگر مثل عصب زوج •

Bell’s palsyدرگیر میشود.

مونونوروپاتی های محیطی یا درگیری همزمان بیش از یک•

ت ایجاد اسنیزممکن عصب یعنی مونونوروپاتی مولتی پلکس 

شود



ست که با رادیکولوپاتی یا پلی رادیکولوپاتی دیابتی سندرمی•

ریشه یک یاچند درد شدید و ناتوان کننده در محل توزیع 

ضعف سندروم با ممکن است این . عصبی مشخص میشود

.حرکتی همراه باشد

رد کمری یا عصب فمورال ممکن است باعث ددرگیری شبکه •

شدید در ران یا لگن شود 

•self-limitedماه برطرف 12تا 6صورت خود محدود طی ه ب

میشوند



درمان•

قندخون باکنترل پیشگیری از نوروپاتی دیابتی •

.تبه طور کلی درمان نوروپاتی دیابتی رضایت بخش نیس•

ستال غذایی دردیلایف استایل از جمله ورزش و رژیم تغییرات •

مفید است2سیمتریک نوروپاتی در دیابت نوع 

فشار خون و هایپر تری گلیسریدمی •

الکل و سیگار •

•B12 و فولات



ناشی از نوروپاتی دیابتی درد •

•duloxetine

•.pregabalin


