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Background Alteration and correction of daily dietary habits can prevent or change catching ophthalmic 
diseases, such as cataracts, age-related macular degeneration, diabetic retinopathy, glaucoma, and dry 
eye.
Objective This study aims to introduce the medical and paramedical communities to the role of diet in 
the development and occurrence of ophthalmic diseases and try to promote the consumption of a use-
ful and compatible diet for eye health and hygiene.
Methods This is a review study. A search was conducted in Medline and PubMed databases for articles 
published between 2010 and 2023 that depicted the relationship between ophthalmic diseases and 
food patterns.
Results Meat consumption and oxidative damage from high-temperature cooking of animal products are 
associated with cataract formation. Diets based on fruits, vegetables, whole grains, nuts and legumes 
that minimize the consumption of animal products are useful in preventing cataracts. In addition, high 
adherence to a Mediterranean dietary pattern with high micronutrients and low consumption of red 
meat has been associated with a reduced risk of age-related macular degeneration. A significant reduc-
tion in blood sugar levels, average hemoglobin A1C and dietary retinopathy levels has been observed in 
people using diets made of plants compared to animal-based diets. 
Conclusion Consuming a mediterranean and plant-based diet rich in fruits, vegetables, legumes, whole 
grains and nuts and reducing consumption of animal and processed products helps prevent vision loss 
caused by cataracts, age-related macular degeneration and diabetic retinopathy. 
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Extended Abstract

Introduction

hanging and modifying daily dietary hab-
its can prevent or alter the progression of 
various eye diseases, including cataracts, 
age-related macular degeneration, diabetic 

retinopathy, glaucoma, and dry eyes. This review primari-
ly focuses on the first three diseases, which are the leading 
causes of blindness and for which there is strong evidence 
linking them to diet.

Methods 

In this review, relevant articles were extracted from 
PubMed and Medline published between 2010 and 2023 
after searching for keywords such as cataract, age-related 
macular degeneration, type 2 diabetes, diabetic retinopa-
thy and diet. The articles most pertinent to the topic were 
selected and utilized following translation into Persian.

Results

Cataracts

Cataracts are the leading cause of blindness worldwide, 
affecting approximately 95 million people. New evidence 
and studies suggest that nutrition may significantly im-
pact the development and progression of cataracts [1].

Pathophysiology

Although cataract formation is a multifactorial process, 
oxidative damage is the primary factor in its develop-
ment. This damage occurs when there is an imbalance 
between the production of oxidative species in the body 
and the cellular defense mechanisms. Known oxidative 
risk factors for cataract formation include smoking, ex-
posure to ultraviolet-B (UV-B) light, and diabetes [2-3]. 
Plant-based diets have the potential to protect cells from 
chronic oxidative damage due to their high content of 
antioxidant compounds [4-6]. On average, plant-based 
foods contain 64 times more antioxidant compounds than 
animal products [7]. Additionally, cooking animal prod-
ucts at high temperatures can lead to cataract formation 
due to the production of heterocyclic amines (HCAs) [8]. 
Diets rich in fruits, vegetables, grains, nuts, and legumes, 
which reduce the intake of animal products, are beneficial 
in preventing cataracts.

C
Epidemiology

In a prospective cohort study conducted in Taiwan in 
2021, the risk of cataracts was found to be 20% lower 
among vegetarians compared to non-vegetarians, with this 
association being more pronounced in overweight individ-
uals (BMI>24) [9]. A similar association was observed in 
a prospective British cohort study that has been ongoing 
since 2011, which examined 27670 British participants.

A 2019 cohort study involving 8670 patients with type 
2 diabetes investigated the effect of diet on cataract de-
velopment. After controlling for confounding factors 
and stratifying by gender, it was shown that increased 
consumption of meat and poultry was associated with a 
higher incidence of cataracts [11].

Age-related macular degeneration (AMD)

AMD is the most common cause of blindness in devel-
oped countries, accounting for more than 90% of blind-
ness in these populations. Several studies have demon-
strated a strong association between the incidence of the 
disease and diet [13].

Pathophysiology

Three pathophysiological points currently suggest that 
dietary patterns may play a role in the underlying mecha-
nisms of the disease.

Macular pigments

These pigments include lutein, zeaxanthin, and mesoxan-
thin, which play a critical role in protecting the retina and 
macula from oxidative damage caused by short-wavelength 
(blue-light) exposure [14]. Macular pigments are entirely 
of dietary origin, with their highest concentrations found in 
dark green leafy vegetables, such as kale and spinach, as 
well as in yellow-orange fruits and other vegetables [15].

Inflammation

Another hypothesis accepted in the development of 
AMD is the imbalance between the inflammatory and 
anti-inflammatory components of the body. Examina-
tion of Drusen, the main pathological finding in AMD, 
indicates the presence of inflammatory components such 
as fibrinogen, vitronectin, and C-reactive protein (CRP) 
in this tissue. CRP is a low-grade inflammatory marker 
associated with several underlying chronic diseases, in-
cluding chronic heart disease, type 2 diabetes, and certain 
malignancies [20-21].
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Oxidative damage

As we age, the burden of oxidative damage increases, 
while the regenerative effectiveness of the body’s defense 
systems and its antioxidant capacity decrease. Therefore, 
increasing the intake of dietary antioxidant compounds is 
essential to support healthy aging of the eyes. Ocular tis-
sues, especially the retina, are particularly susceptible to 
oxidative damage. Prolonged exposure to environmental 
stressors can lead to photooxidation, high oxygen con-
sumption, and the production of oxygen free radicals, 
which have a destructive effect on the natural unsaturated 
fatty acid content of the retina [23].

Epidemiology

A systematic review published in 2022 found that the 
consumption of antioxidant-rich foods and adherence to 
a Mediterranean diet reduced the risk of advanced forms 
of AMD [27]. Studies, such as CAREDS, AREDS and 
the EYE-RISK have shown that diets and supplements 
rich in anti-inflammatory and antioxidant compounds are 
associated with a lower incidence of age-related macular 
degeneration. High adherence to a Mediterranean dietary 
pattern, which is rich in dietary micronutrients and low in 
red meat, has been linked to a reduced risk of progression 
to advanced AMD [29–30].

Type 2 diabetic retinopathy

It is estimated that 438 million people worldwide have 
type 2 diabetes, representing a 49% increase since 1990 
[31]. The microvascular and macrovascular complica-
tions of diabetes significantly impact mortality and qual-
ity of life in patients with the condition.

Pathophysiological considerations

Elevated blood sugar levels, or hyperglycemia, are well-
known factors that cause cellular damage. During the pro-
cess of sugar absorption, several molecular pathways are 
involved, including the polyol pathway, non-enzymatic 
protein glycation, hexosamine activation, and protein 
kinase C activation. Dietary interventions can reduce the 
production of inflammatory and oxidant products by in-
terfering with these pathways. Non-enzymatic glycation 
of proteins is a crucial pathway in the formation of ad-
vanced glycation end products (AGEs). Several studies 
have shown that increased levels of these products lead 
to inflammation, loss of vascular pericyte cells, and in-
creased production of vascular endothelial growth factor 
(VEGF) [36].

Epidemiology

The first significant study on diet and type 1 diabetic 
retinopathy was a subgroup analysis of patients in the dia-
betes control and complications trial conducted in 2005. 
This study showed that an increased caloric intake from 
cholesterol and saturated fat, relative to calories from 
carbohydrates, protein, and dietary fiber, was positively 
associated with the development of diabetic retinopathy. 
The authors concluded that these findings were consistent 
across plant-based diets and diets low in processed foods 
and animal products [38].

Conclusion

Consuming Mediterranean and plant-based diets rich in 
fruits, vegetables, legumes, grains, and nuts, while reduc-
ing the intake of animal and processed products, helps 
prevent vision loss from cataracts, AMD and diabetic reti-
nopathy. These dietary patterns may also protect against 
other ocular conditions whose underlying pathogenesis 
involves damaging factors, including chronic oxidative 
stress, inflammation, or changes in macular pigment. 
However, most of the current research in this area is 
observational, and longitudinal, randomized, controlled 
studies are needed to demonstrate the association between 
dietary patterns and ocular diseases.
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مقاله مروری

ارتباط بین الگوهای غذایی و بیماری‌های چشمی

زمینه تغییر و اصلاح رژیم غذایی روزانه باعث پیشگیری یا تغییر در روند ابتلا به بیماری‌های چشمی، ازجمله آب ‌مروارید، دژنراسیون ماکولا 
وابسته به سن، دیابت، آب سیاه و خشکی چشم می‌شود.

هدف هدف این مطالعه آشنایی افراد خصوصاً جامعه پزشکی و پیراپزشکی با نقش رژیم غذایی در ایجاد و یا پیشگیری از بروز بیماری‌های 
چشمی و تلاش جهت ترویج مصرف رژیم‌های غذایی مفید و سازگار برای سلامتی و بهداشت چشمی بود. 

روش‌ها این مطالعه ‌یک مطالعه مروری است. پس از جست‌وجو در پایگاه‌های مدلاین و پابمد مطالعات مرتبط بین سال‌های 2010 تا 
2023 که ارتباط بین بیماری‌های چشمی و الگوهای غذایی را نشان می‌دادند، انتخاب شدند.

یافته‌ها مصرف گوشت و آسیب اکسیداتیو ناشی از پخت‌وپز محصولات حیوانی در دمای بالا با تشکیل آب‌ مروارید مرتبط است. رژیم‌های 
غذایی مبتنی بر میوه‌ها، سبزی‌ها، غلات، آجیل و حبوبات که مصرف محصولات حیوانی را به حداقل می‌رساند، در پیشگیری از آب 
‌مروارید مفید هستند. علاوه‌بر‌این، پایبندی بالا به الگوهای غذایی مدیترانه‌ای با دارا بودن ریزمغذی‌های غذایی قوی و مصرف کم‌ گوشت 
قرمز، با کاهش خطر ابتلا به بیماری دژنراسیون ماکولا وابسته به سن همراه بوده است. در افرادی که از رژیم‌های غذایی گیاهی در مقایسه 
با رژیم‌های غذایی حیوانی استفاده می‌کنند، کاهش قابل‌توجهی در سطح قند خون، میانگین هموگلوبین A1C و میزان بروز رتینوپاتی 

دیابتی مشاهده شده است. 
نتیجه‌گیری مصرف رژیم‌های غذایی مدیترانه‌ای و گیاهی سرشار از میوه‌ها، سبزی‌ها، حبوبات، غلات و آجیل و کاهش مصرف محصولات 
حیوانی و فراوری‌شده به جلوگیری از کاهش بینایی ناشی از آب ‌مروارید، دژنراسیون ماکولا وابسته به سن و رتینوپاتی دیابتی کمک 

می‌کند.
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مقدمه

تغییر و اصلاح رژیم غذایی روزانه باعث پیشگیری یا تغییر 
در روند ابتلا به انواع بیماری‌های چشمی، ازجمله آب‌ مروارید، 
دژنراسیون ماکولا وابسته به سن، رتینوپاتی دیابتی، آب ‌سیاه و 
خشکی چشم می‌شود. این بررسی عمدتاً بر روی سه بیماری اول 
که از علل اصلی نابینایی بوده و شواهد قوی در‌مورد ارتباط آن‌ها 

با رژیم غذایی وجود دارد تمرکز خواهد داشت.

روش‌ها

از جست‌وجوی  است. پس  مروری  مطالعه  مطالعه‌ یک  این 
به سن،  وابسته  ماکولا  دژنراسیون  آب ‌مروارید،  مانند  عباراتی 
پایگاه‌های  در  غذایی  رژیم  و  دیابتی  رتینوپاتی   ،2 نوع  دیابت 
تا   2010 زمانی  فاصله  در  مرتبط  مقالات  مدلاین2  و  پابمد1 
2023 استخراج شدند. مقالاتی که بیشترین ارتباط را با موضوع 
موردبحث داشتند، انتخاب و پس از برگردان فارسی مورد استفاده 

قرار گرفتند.

یافته‌ها

آب‌مروارید )کاتاراکت(

آب‌مروارید عامل اصلی نابینایی در جهان بوده و تقریباً 95 
میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند. شواهد و 
مطالعات جدید نشان می‌دهد تغذیه ممکن است تأثیر قابل‌‌توجهی 

بر روند ایجاد و پیشرفت آب‌ مروارید داشته باشد ]1[.

پاتوفیزیولوژی

ولی  است،  فرایند چندعاملی  مروارید یک  ایجاد آب‌  اگرچه 
عامل اولیه در ایجاد آن آسیب اکسیداتیو است. این آسیب زمانی 
ایجاد می‌شود که بین میزان تولید گونه‌های اکسیداتیو در بدن 
و مکانیسم دفاعی سلولی عدم تعادل ایجاد می‌شود. عوامل خطر 
اکسیداتیو شناخته‌‌شده در ایجاد آب‌ مروارید شامل مصرف سیگار، 

تماس با نور UV-B (Ultraviolet-B) و دیابت است ]2، 3[.

ترکیبات  بالای  محتوای  دلیل  به  گیاهی  غذایی  رژیم‌های 
برابر  در  سلول‌ها  از  که  دارند  را  پتانسیل  این  آنتی‌اکسیدان، 
به‌طور   .]6-4[ کنند  محافظت  مزمن  اکسیداتیو  آسیب‌های 
متوسط، غذاهای گیاهی 64 برابر بیشتر از محصولات حیوانی 

حاوی ترکیبات آنتی‌اکسیدان هستند ]7[.

علاوه‌بر‌این پخت‌وپز محصولات حیوانی در دمای بالا، به علت 
تولید آمین‌های هتروسیکلیک باعث تشکیل آب مروارید می‌شود 
و  آجیل  میوه، سبزی‌ها، غلات،  از  غنی  غذایی  ]8[. رژیم‌های 

1. Pubmed
2. Medline

حبوبات که مصرف محصولات حیوانی را کاهش می‌دهند، در 
پیشگیری از آب ‌مروارید مفید هستند.

اپیدمیولوژی

در مطالعه کوهو‌رت آینده‌نگری که در سال 2021 در کشور 
تایوان انجام شد، احتمال بروز آب‌ مروارید در بین گیاهخواران در 
مقایسه با غیر گیاهخواران 20 درصد کمتر بوده است و این ارتباط 
در افراد دارای اضافه‌وزن )BMI>24(، بیشتر مشهود بوده است 
]9[. در مطالعه مذکور، 6200 شرکت‌کننده به مدت 7 سال ازنظر 
تفاوت بروز آب ‌مروارید پیگیری شدند. عوامل مخدوش‌کننده 
مانند سن، بیماری‌های مزمن جسمی، مصرف سیگار، الکل و 
فعالیت‌های فیزیکی کنترل شدند. محدودیت‌های اصلی‌ مطالعه، 
عدم بررسی تماس با نور فرابنفش و تغییرات احتمالی در رژیم 

غذایی بودند.

در مطالعه کوهورت آینده‌نگر بریتانیا که از سال 2011 با معاینه  
27670 شرکت‌کننده بریتانیایی انجام شد، رابطه مشابه نشان 
داده شد. در این مطالعه شرکت‌کنندگان به 6 گروه گوشت‌خواران 
زیاد )مصرف بیش از 100 گرم گوشت روزانه(‌، گوشت‌خواران 
روزانه(‌،گوشت‌خواران  گرم گوشت  تا 99  )مصرف 50  متوسط 
و  ماهی‌خواران  روزانه(‌،  گوشت  گرم  از 50  کمتر  )مصرف  کم 
کاهش  با  دادند  نشان  محققان  شدند.  طبقه‌بندی  گیاه‌خواران 
به‌صورت  آب ‌مروارید  بروز  میزان  گوشتی،  محصولات  مصرف 
پیشرونده‌ای کاهش می‌یابد. میزان بروز3 آب‌ مروارید، در مقایسه 
با گروه مصرف زیاد گوشت، 0/95 برای مصرف متوسط ​​گوشت، 
0/85 برای مصرف کم‌ گوشت، 0/79 برای ماهی‌خواران، 0/70 

برای گیاه‌خواران و 0/60 برای گروه وگان بود ]10[.

در یک مطالعه کوهورت که در سال 2019 بر8670 بیمار 
مبتلا به نوع 2 دیابت انجام شد، تأثیر رژیم غذایی در ایجاد آب 
‌مروارید مورد بررسی قرار گرفت. پس از حذف و کنترل عوامل 
مخدوش‌کننده و طبقه‌بندی بر‌اساس جنس نشان داده شد با 
افزایش مصرف غذاهای گوشتی و مرغی میزان بروز آب ‌مروارید 

افزایش می‌یابد ]11[.

در حال حاضر تنها مطالعه کارآزمایی بالینی که ارتباط بین 
میزان بروز آب ‌مروارید و نوع رژیم غذایی را مورد بررسی قرار 
داده است، مطالعه پیشگیری از رژیم غذایی مدیترانه4 است. در 
این مطالعه 5802 مرد و زن مبتلا به دیابت نوع 2 را در 3 گروه 
رژیم غذایی شامل رژیم مدیترانه‌ای غنی از روغن ‌زیتون‌، رژیم 
مدیترانه‌ای غنی از حبوبات و رژیم غذایی کم‌چربی تقسیم کردند. 
پس از پیگیری 7 ساله هیچ تفاوتی در میزان بروز آب ‌مروارید در 

بین 3 گروه غذایی وجود نداشته است ]12[.

3. Incidence rate ratios
4. Prevencio´n con Dieta Mediterra´nea (PREDIMED)
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دژنراسیون ماکولار وابسته به سن

دژنراسیون ماکولار وابسته به سن شایع‌ترین علت کوری افراد 
در کشورهای توسعه‌یافته بوده و بیش از 90 درصد علت نابینایی 
را در این جوامع تشکیل می‌دهد. میزان بروز آن در کشورهای 
درحال‌توسعه نیز در حال افزایش است. مطالعات مختلف نشان 
داده‌اند بین میزان بروز این بیماری و رژیم غذایی ارتباط قوی 

وجود دارد ]13[.

پاتوفیزیولوژی

 در حال حاضر 3 نکته پاتوفیزیولوژیک وجود دارد که نشان 
می‌دهد الگوی رژیم غذایی ممکن است در مکانیسم‌های زمینه‌ای 

بیماری تأثیرگذار باشد.

رنگ‌دانه‌های جسم زرد )ماکول(

این رنگ‌دانه‌ها شامل لوتین، گزانتین و مزوگزانتین هستند 
برابر  در  ماکولا  و  محافظت شبکیه  در  مهمی  بسیار  نقش  که 
آسیب‌های اکسیداتیو ناشی از امواج نورانی با طول‌موج کوتاه )موج 
آبی( دارند ]14[. رنگ‌دانه‌های ماکولا کاملًا منشأ تغذیه‌ای دارند 
و بیشترین غلظت آن‌ها در سبزی‌ها با برگ سبز تیره مانند کلم 
پیچ و اسفناج، میوه‌های زرد نارنجی و سایر سبزی‌ها است ]15[.

جذب انتخابی گزانتوفیل5 توسط سلول‌های شبکیه و غلظت 
بالای این فراورده در داخل این سلول‌ها نشان‌دهنده اهمیت ویژه 
این ترکیبات رنگ‌دانه‌ای در سلامت سلول‌های شبکیه است ]16، 
17[. یک بررسی سیستماتیک در سال 2021 نشان داد مصرف 
بهبود  باعث  غذایی  رژیم  در   Zeaxanthin و   Lutein بیشتر 
عملکرد بینایی و کاهش خطر بروز دژنراسیون ماکولار وابسته به 
سن می‌شود ]18[.در مطالعه بیماری‌های چشمی مرتبط با سن6 
مشخص شد مصرف مکمل‌های حاوی 7‌L+Z میزان بروز بیماری 
دژنراسیون ماکولار وابسته به سن را کاهش می‌دهند. در مطالعه 
بیماری‌های چشمی مرتبط با سن ۲8 نسبت فرمول به‌روز‌شده 
این مکمل‌ها به فرمول اولیه، میزان پیشرفت بیماری را 18 درصد 

کاهش می‌دهند ]19[.

التهاب

ایجاد  در  قبول  مورد  و  مطرح  فرضیه‌های  از  دیگر  یکی 
دژنراسیون ماکولار وابسته به سن، عدم تعادل بین اجزای التهابی 
یافته  اصلی‌ترین  که  دروزن9  بررسی  است.  بدن  ضدالتهابی  و 
پاتولوژیک در بیماری دژنراسیون ماکولار وابسته به سن است، 

5. Xanthophyll
6. Age-Related Eye Disease Study (AREDS)
7. Lutein and Zeaxanthin
8. Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS)
9. Drusen

نشان‌دهنده حضور اجزای التهابی مانند فیبرینوژن‌، ویترونکتین و

 CRP است.  بافت  این  -Reactive protein (CRP) C در 
یک مارکر التهابی درجه پایین در برخی از بیماری‌های مزمن 
زمینه‌ای، مانند بیماری‌های مزمن قلبی، دیابت نوع 2 و برخی از 

بدخیمی‌ها است ]20، 21[.

با افزایش سن، تقابل بین سیتوکاین‌های التهابی و ضدالتهابی 
این  و  می‌شود  کم  با شدت  مزمن  التهابی  واکنش  بروز  باعث 
واکنش التهابی مزمن خطر ابتلا به دژنراسیون ماکولار وابسته به 
سن را افزایش می‌دهد. در 5 مطالعه کوهورت انجام‌شده، نقش 
مؤثر فرایندهای التهابی در ایجاد این بیماری نشان داده‌ شده 
است. در تمام این مطالعات سطح سرمی CRP که یک مارکر 
التهابی شناخته‌شده است، در افراد مبتلا نسبت به افراد نرمال 

افزایش داشته است ]20[.

بررسی‌های سیستماتیک و متا‌آنالیزهای اخیر، سطوح پایین‌تر 
 -0/54 تفاوت  )میانگین  وگان10  غذایی  رژیم‌های  در  را   CRP
میلی‌گرم در لیتر، P<0/0001( و رژیم غذایی گیاه‌خواری )0/25- 
میلی‌گرم در لیتر، P=0/05( در مقایسه با الگوهای غذایی معمولی 
در افراد سالم و بیمار نشان داده‌اند. با‌این‌حال به مطالعات بیشتری 
ماکولار  از دژنراسیون  پیشگیری  در  موضوع  این  اثبات  جهت 

وابسته به سن نیاز است ]21[.

آسیب‌های اکسیداتیو

با افزایش سن، درحالی‌که اثربخشی ترمیمی سیستم‌ها دفاعی 
آسیب  بار  می‌یابد،  کاهش  آن  آنتی‌اکسیدانی  ظرفیت  و  بدن 
ترکیبات  دریافت  افزایش  بنابراین  می‌یابد.  افزایش  اکسیداتیو 
آنتی‌اکسیدان خوراکی برای حمایت از پیری چشم ضروری است. 
بافت‌های چشمی به‌ویژه شبکیه، مستعد آسیب‌های اکسیداتیو 
هستند. قرار گرفتن طولانی‌ مدت شبکیه در معرض آسیب‌های 
محیطی منجر به اکسیداسیون نوری، مصرف بالای اکسیژن، تولید 
رادیکال‌های آزاد اکسیژن و تأثیر مخرب آن‌ها بر روی محتوای 

اسیدهای چرب غیراشباع طبیعی شبکیه می‌شود ]22[.

آسیب اکسیداتیو از مسیرهای دیگر مانند رگ‌زایی11 و ایجاد 
التهاب نیز در پاتوژنز دژنراسیون ماکولار وابسته به سن نقش ایفا 
می‌کنند ]23[. جراحت‌های ناشی از آسیب اکسیداتیو بر روی 
سلول‌های اپیتلیوم رنگ‌دانه شبکیه ممکن است محرکی باشد 
 .]24[ شود  سلول‌ها  این  برنامه‌ریزی‌شده  مرگ  آغاز  باعث  که 
بروز  افزایش  باعث  مزمن  اکسیداتیو  استرس‌های  علاوه‌بر‌این، 

پروتئین مربوط به وزن در سطح شبکیه می‌شود ]25[.

110 افراد پا‌یبند به سبک وگان نه‌تنها از خوردن گوشت حیوانات پرهیز می‌کنند، بلکه سایر 
فراورده‌های حیوانی نظیر شیر و لبنیات، تخم مرغ، تخم ماکیان و عسل نیز در رژیم این افراد 

ممنوع است.
11. Angiogenesis
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اپیدمیولوژی

رسید،  چاپ  به  سال 2022  در  که  مروری  مطالعه  یک  در 
ترکیبات  از  غنی  غذایی  فراورده‌های  مصرف  شد  مشخص 
فرم‌های  به  ابتلا  رژیم غذایی مدیترانه‌ای خطر  و  ضداکسیدان 
پیشرفته دژنراسیون ماکولار وابسته به سن را کاهش می‌دهند 
]26[. مطالعات مهمی که در این مقاله مورد استناد قرار گرفتند، 
EYE-RISK pro� و مطالعه AREDS مطالعه ،CAREDS مطالعه﻿ 

مشخص  مطالعات  این  تمام  در  بوده‌اند.   spective cohort 
شد مصرف رژیم‌ها و مکمل‌های غذایی با مقدار فراوان ترکیبات 
بیماری  به  ابتلا  کمتر  موارد  با  آنتی‌اکسیدان،  و  ضدالتهابی 
دژنراسیون ماکولار وابسته به سن همراه هستند. البته یافته‌های 
امکان  عدم  و  مطالعه  بودن  مشاهده‌ای  علت  به  مطالعات  این 
کنترل تمامی عوامل مخدوش‌کننده دخیل قابل‌تعمیم به همه 

افراد جامعه مورد‌مطالعه نیستند ]27[.

در مطالعه مروری دیگری که در سال 2022 مجموع مطالعاتی 
که ارتباط بین رژیم‌ها و مکمل‌های غذایی و بیماری دژنراسیون 
ماکولار وابسته به سن را بررسی کرده بودند، ارزیابی و خلاصه 
کرده بود، نشان داده شد رژیم غذایی، یک عامل خطر مهم و 
قابل‌تغییر در ابتلا به این بیماری است. علاوه‌بر‌این پایبندی بالا 
به الگوهایی غذایی مدیترانه‌ای با دارا بودن ریزمغذی‌های غذایی 
قوی و مصرف کم‌ گوشت قرمز با کاهش خطر پیشرفت به شکل 
پیشرفته دژنراسیون ماکولار وابسته به سن همراه بوده است ]28، 

.]29

رتینوپاتی دیابتیک نوع 2

تخمین زده می‌شود که 438 میلیون نفر در سرتاسر دنیا به 
افزایش 49 درصدی  تعداد  این  نوع 2 مبتلا ‌باشند که  دیابت 
از سال 1990 نشان می‌دهد ]30[. عوارض میکروواسکولار  را 
میزان  بر  قابل‌‌توجهی  به‌طور  دیابت  بیماری  ماکرواسکولار  و 
مرگ‌ومیر و کیفیت زندگی بیماران مبتلا تأثیر می‌گذارد. بنابراین 
پیشگیری و درمان دیابت نوع 2 از‌طریق اصلاح شیوه زندگی 
و رژیم غذایی، نقش مهمی در حفظ بینایی و کیفیت زندگی 

مبتلایان دارد.

متاآنالیز اخیر نشان داده افرادی که از رژیم‌های غذایی گیاهی 
استفاده می‌کنند، در مقایسه با افراد گروه کنترل، میانگین قند خون 
پلاسما کمتری دارند. همچنین درصد بالایی از شرکت‌کنندگان با 
مصرف این رژیم‌های غذایی قادر بودند به سطح نرمال قند خون 
برسند ]31[. از طرفی مطالعات متا‌آنالیز و کارآزمایی‌های بالینی 
غیرتصادفی متعدد نشان داده‌اند مصرف الگوهای غذایی گیاهی 
به‌طور واضح، باعث کاهش وزن، بهبود وضعیت چربی پلاسما و 

فشار خون می‌شوند ]34-32[.

ملاحظات پاتوفیزولوژیک

شناخته‌شده  عامل  یک  هیپرگلیسمی  یا  خون  قند  افزایش 
در ایجاد آسیب سلولی است. در فرایند جذب قند، چند مسیر 
مولکولی شامل مسیر پولیول، گلیکوزاسیون غیر آنزیمی پروتئین، 
فعال شدن هگزوزآمین و فعال شدن پروتئین کیناز نوع C وجود 
دارد. مداخلات رژیمی با دخالت در این مسیرها باعث کاهش 

تولید فراورده‌های التهابی و اکسیدان می‌شوند.

گلیکوزاسیون غیر‌آنزیمی پروتئین‌ها، یک مسیر بسیار مهم 
این  است.  گلیکوزاسیون12  نهایی  فراورده‌های  شکل‌گیری  در 
فراورده‌ها نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی تعدادی از بیماری‌های 
متعدد  مطالعات  دارند.  دیابتی  رتینوپاتی  ازجمله  سیستمیک 
نشان داده‌اند افزایش این محصولات باعث التهاب، از بین رفتن 
سلول‌های پریسیت عروقی و افزایش تولید فاکتور رشد اندوتلیوم 

عروقی می‌شوند ]35[.

 اگرچه فراورده‌های نهایی گلیکوزاسیون ترکیبات طبیعی در 
بدن هستند، مقادیر زیاد آن‌ها می‌توانند منجر به بیماری‌زایی 
شوند. این ترکیبات عمدتاً در فراورده‌های حیوانی با بیشترین 
مقدار در گوشت گاو، پنیر و به مقدار کمتر در گوشت خوک، مرغ، 
ماهی و تخم مرغ یافت می‌شوند. از طرفی پخت‌وپز مواد غذایی با 
درجه حرارت بالا، به‌ویژه کباب کردن، تفت دادن و سرخ کردن 
یا برشته کردن تشکیل فراورده‌های نهایی گلیکوزاسیون جدید را 
تسریع می‌بخشد. میوه‌ها و سبزی‌ها حتی پس ‌از آنکه در معرض 
پخت‌وپز قرار بگیرند نیز حاوی مقادیر حداقلی فراورده‌های نهایی 

گلیکوزاسیون هستند ]36[. 

اپیدمیولوژی

اگرچه مقالات زیادی در‌مورد ارتباط بین رژیم غذایی و بروز 
دیابت نوع 2 وجود دارد، مطالعات اندکی در‌مورد ارتباط بین رژیم 

غذایی و بروز یا تشدید رتینوپاتی دیابتی وجود دارد.

اولین مطالعه قابل‌توجهی که در‌مورد رژیم غذایی و رتینوپاتی 
دیابتی نوع 1 انجام گرفت، تجزیه‌وتحلیل زیر‌گروهی در بیماران 
کار آزمایی بالینی کنترل و عوارض دیابت در سال 2005 بود. 
این مطالعه نشان داد افزایش میزان کالری دریافتی از کلسترول 
و چربی‌های اشباع‌شده نسبت به کالری دریافتی از کربوهیدرات، 
پروتئین و فیبر رژیمی، با پیشرفت رتینوپاتی دیابتی همبستگی 
مثبت دارد. نویسندگان به این نتیجه رسیدند که این یافته‌ها 
در رژیم های گیاهی و رژیم‌های غذایی با مقادیر کم غذاهای 

فراوری‌شده و محصولات حیوانی هم سازگار هستند ]37[.

اخیراً، نویسندگان کار‌آزمایی بالینی مطالعه پیشگیری از رژیم 
غذایی مدیترانه با تجزیه‌وتحلیل داده‌های آماری نشان دادند در 

12. Advanced Glycation End-products (AGEs) 
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گروهی که رژیم غذایی مدیترانه مصرف می‌کردند نسبت به گروه 
odds ra� (کنترل، کاهش قابل‌توجهی در بروز رتینوپاتی دیابتی) 

tio‌=0/5( داشته‌اند ]38[.

در مطالعه مروری که در سال 2018 توسط وانگ و همکارانش 
انجام شد، ارتباط بین الگوهای رژیم غذایی و رتینوپاتی دیابتی 
مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه نشان داده شد مصرف 
رژیم غذایی مدیترانه‌ای باعث پیشگیری از بروز رتینوپاتی دیابتی 

می‌شود ]39[.

نتیجه‌گیری

غذایی  رژیم‌های  که مصرف  دارد  وجود  قابل‌توجهی  شواهد 
مدیترانه‌ای و گیاهی سرشار از میوه‌ها، سبزی‌ها، حبوبات، غلات 
و آجیل و کاهش مصرف محصولات حیوانی و فراوری‌شده به 
جلوگیری از کاهش بینایی ناشی آب‌ مروارید، دژنراسیون ماکولار 
وابسته به سن و رتینوپاتی دیابتی کمک می‌کند. این الگوهای 
پاتوژنز  در  که  شرایط چشمی  سایر  برای  است  ممکن  غذایی 
زمینه‌ای آن‌ها نیز عوامل آسیب‌رسان، شامل استرس اکسیداتیو 
مزمن، التهاب یا تغییرات رنگ‌دانه ماکولا دخیل هستند نقش 
محافظتی داشته باشند. بااین‌حال اکثر تحقیقات انجام‌شده فعلی 
در این زمینه مشاهده‌ای هستند و نیاز به مطالعات طولی، تصادفی 
الگوهای غذایی و  ارتباط بین  و کنترل‌شده جهت نشان دادن 

بیماری‌های چشمی وجود دارد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مسائل اخلاقی در جمع‌آوری منابع و نگارش مقاله در نظر 
گرفته شده است. تمامی منابع با ذکر نام نویسندگان در مقاله 

بیان شده است.

حامي مالي

این مطالعه حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

مقاله  این  بخش‌های  نگارش  در  اندازه  یک  به  نویسندگان 
مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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