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Recent Advances in Treatment of Age Related Macular Degeneration 
 
Modareszadeh M, MD 
 
Age related macular degeneration (AMD) is the most common cause of visual impairment in the 
population above 64 years of age in developed countries. Most cases of severe vision loss due to 
AMD are caused by exudative changes in the macula. Extensive research on AMD has led to 
advances in its prophylaxis and treatment in recent years. Photodynamic therapy (PDT) was 
developed in late 1990's in which free oxygen radicals damage the neovascular tissue in a non-
thermal way. The first prophylactic treatment for AMD was approved in 2001 which includes oral 
administration of a combination of vitamins, antioxidants, and minerals. It was shown that this 
treatment decreases the chance of progression of dry type AMD to more advanced atrophy and 
choroidal neovascularization. Laser treatment for drusen is currently under investigation. Vitrectomy 
for removal of subretinal choroidal neovascularization (CNV) has proven not to be effective for 
visual improvement. Translocation of fovea to an area away from CNV has met some success but 
the chance of loss of peripheral vision has hampered its general acceptance. An important area of 
research is the pharmacologic approach to counteract choroidal neovascularization. Three groups of 
anti-angiogenic agents have been studied; 1) anti-VEGF (vascular endothelial growth factor), 2) 
recombinant anti-VEGF antibodies, and 3) steroids. Transpupillary thermotherapy has been used for 
several years and was claimed to be effective for treatment of CNV in some small uncontrolled 
studies but failed to be more effective than sham treatment in a recent multicenter controlled trial. In 
general, it seems that the most promising areas of research in the treatment of AMD are prophylactic 
treatment and antiangiogenic therapy. 
 
Key words: age related macular degeneration, treatment 
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 ماكولاسني استحاله هاي اخير در درمان  رفت نگاهي به پيش

  
 *زاده دآتر سيدمهدي مدرس

  
  چکيده

رفتـه     سـال در کـشورهاي پـيش       ۶۴ترين علت کاهش بينايي در اشخاص بـالاتر از            ، شايع )AMD(     استحاله سني ماکولا    
هـاي اخيـر،    در سال. دهند اتيو ماکولا روي مي به دليل تغييرات اگزود،AMDاکثر موارد کاهش شديد بينايي ناشي از      . است

گيري و درمـان آن شـده    تحقيقات وسيعي بر روي اين بيماري صورت گرفته که منجر به کشفيات جديدي در زمينه پيش          
بـه طريـق   ، هـاي اکـسيژن   راديکـال آزاد شـدن  شد کـه در آن،  ابداع ) PDT(يناميک ا، درمان فوتود۹۰در اواخر دهه    . است

گيرانه براي ايـن      ، اولين درمان پيش   ۲۰۰۱در سال   . گردد  ميزايي    عروق نورگ موجب از بين رفتن     يرحرارتي،  شيميايي و غ  
ها و عناصر معدني اسـت کـه احتمـال            اکسيدان  ها، آنتي   اي از ويتامين    بيماري کشف شد که شامل تجويز خوراکي مجموعه       

ليزردرمـاني دروزن  . دهـد  را کـاهش مـي  ) CNV (زايـي مـشيميه   رفت آن به سوي ايجاد نـورگ       خشک و پيش   AMDتشديد  
)drusen(          ويترکتومي براي خـارج کـردن       .  معلوم نيست   هنوز ، در حال حاضر در دست تحقيق است و نتيجه آنCNV   نيـز 
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تليـوم پيگمانتـه      نقطـه ديگـري از اپـي      جا کردن فووآ بـه        جابه. شود   بينايي نمي  تثابت شده است که منجر به افزايش حد       
هايي داشته است ولي احتمال از بين رفتن ديد محيطي باعث شده است که به طور کلي مورد توجه قـرار                       يتشبکيه، موفق 

 است که سه گروه از ايـن داروهـا مـورد            CNVهاي دارويي براي از بين بردن         از اکتشافات مهم و جديد، کشف روش      . نگيرد
گـروه ديگـر   ،  به نام آپتامرهـا VEGF (vascular endothelial growth factor)اند؛ يک گروه داروهاي ضد  بررسي قرار گرفته

ليـزر درمـاني    . اسـت هـا قطعـي نـشده         گروه سوم، اسـتروييدها هـستند ولـي نتـايج آن          و   VEGF ضد   هاي نوترکيبي   پادتن
ر چک، نتايج مثبتي از آن گزارش شده است ولي د         پيشنهاد شده و در برخي مطالعات کو      قبل  ها    پوپيلاري نيز از سال     ترنس

تـرين     اميـدبخش   کـه  دس ـر  در مجموع به نظر مي    . يک مطالعه بزرگ و چندمرکزي جديد، تاثير آن مورد تاييد قرار نگرفت           
  .دن باشVEGFآنژيوژنيک ضد  گيرانه و ديگري استفاده از داروهاي آنتي ، يکي درمان پيشAMDهاي تحقيق در درمان  زمينه

  

  .۱۱۶‐۱۲۱ :۱، شماره ۱۱؛ دوره ۱۳۸۴پزشکي بينا  مجله چشم •
  

   دانشگاه علوم پزشكي ايران‐پزشك  چشم‐استاد *
  ١٣٨٤ مرداد ١٣: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٤ مهر ٥: تاريخ تاييد مقاله

  
  مقدمه

ترين علت اختلال بينايي     شايع،  (AMD) ماکولا   سنياستحاله       
 .١و٢رفتـه اسـت     سال در كشورهاي پيش    ٦٤در اشخاص بالاتر از     

 يعنـي   ،از نـوع خـشك    ،  AMD درصد مـوارد     ٨٠ اگرچه در حدود  
 دروزن  ال ناحيه مركـزي مـاكولا بـا يـا بـدون           رتينآتروفي كوريو 

)drusen (از موارد كاهش بينايي      درصد ٨٠ ولي حدود    دنباش  مي 
 ،از ايـن بيمـاري   ناشي (legal blindness) كوري قانوني  وشديد

راوش ريزي يا ت ـ    و خون  (CNV)زايي مشيميه     نورگعلت ايجاد   ه  ب
 ـ           مايع و  شـدت  ه اگزودا از آن است كه عملكرد ناحيه مـاكولا را ب

  .٣و٤نمايد مختل مي
مطالعـه  " عنوان كلي    با مطالعات مفصلي    ،١٩٨٠هاي   در سال      

 (Macular Photocoagulation Study) "ن مـاكولا شتوكوآگولي ـوف
 يي خـارج فـووآ    CNV كـه مفيـد بـودن ليزردرمـاني          ندانجام شد 

(extrafoveal)   يي و كنار فووآ (juxtafoveal)   ولـي   ند را نشان داد 
 را اشغال كرده    فووآ در مواردي كه ناحيه مركز       ،CNVليزردرماني  

اگرچـه در  . اسـت چنان بـه عنـوان يـك معـضل بـاقي             هم ؛باشد
در زيرفـووآيي،   CNVكـه مـوارد    مطالعات فـوق نـشان داده شـد      
 ؛ان شـوند درم) آرگون و كريپتان(صورتي كه با ليزرهاي حرارتي   

 وضعـشان   ،نـشده  هـاي درمـان    در پايان دو سال نسبت به چـشم       
 كاهش شديد   ، ولي مشكل اصلي در اين موارد      ٥اندكي بهتر است  

و فوري بينايي است كه توجيه آن براي بيمار بسيار مشكل است            

 اين نحوه ليزردرماني از ابتـدا مـورد اسـتقبال           ،و به همين دليل   
  .ن شبكيه قرار نگرفتامتخصص

توجه به افزايش روزافزون جمعيت افراد مـسن در جوامـع            با     
در حـال   ،  AMD افزايش تعـداد مبتلايـان بـه         ،غربي و به تبع آن    

 مناسب ايـن بيمـاري     نحاضر تحقيقات وسيعي براي يافتن درما     
در اين  . است  جريان دارد كه منجر به نتايج اميدبخشي نيز شده        

  .است  شده هي اراها رفت  مختصري از اين پيشح شر،همقال
  

  )Photodynamic Therapy (يناميکادرمان فوتود
 مفيــد بــودن درمــان ،٩٠ در اواخــر دهــه مطالعــات بــاليني     

اي   ماده ، در اين نحوه درمان    .ند را نشان داد   )PDT(تودايناميك  وف
 CNVدر  و  شـود    تزريق مي ه داخل سياهرگ     ب Verteporfinنام  ه  ب

 ليـزر ديـود بـه تـه چـشم تابانـده      از  سپس نوعي    .يابد  مي تجمع
هـاي آزاد اكـسيژن از مـاده         شدن راديكـال  رهاشود كه باعث     مي
ايـن عـروق را از بـين       هاي آزاد اکـسيژن،     راديکال. گردد   مي فوق
 شـيميايي و     كـاملاً  ، بنابراين نحوه اثر ايـن نـوع درمـان         ؛دنبر مي

تر در جهت حفظ بينايي عمل       اين درمان بيش  . غيرحرارتي است 
دهد   مي د و احتمال كاهش شديد بينايي را به نصف كاهش         ميكن

  . ٦شود  ميششم بيماران مشاهده ولي بهبود بينايي فقط در يك
 بـه جلـو محـسوب     گـامي    ،خـود به نوبـه     اگرچه   ،اين درمان      
 كـه نيـاز بـه      CNVسـنگين آن و عـود       بسيار  شود ولي هزينه     مي
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 ،ر اكثـر بيمـاران    هاي مكرر دارد و نيز عدم بهبود بينايي د         درمان
پزشـكان و نيـز      باعث شده است كه چندان مورد رضـايت چـشم         

 حـدود دو    ، درمـان در ايـران      ايـن  هر جلسه . بيماران قرار نگيرد  
بار بايـد    ٥ تا   ٣طور متوسط   ه  دارد و ب   برميميليون تومان هزينه    
 انجـام ايـن     ،بيماران مـا    بنابراين براي اكثر   .درمان را تكرار نمود   

 ايـن درمـان     ،عـلاوه بـه    .پـذير نيـست     مالي امكان  درمان از نظر  
 (predominantly classic)ك ـلاسي ــ كCNVوارد ـر در مـت شـبي

  . چندان موثر نيست،CNVاثربخش است و در اكثر موارد 
  

 گيرانه پيشدرمان 
 اولـين درمـان     ،٢٠٠١يعني سـال    ،  PDTمعرفي  كمي بعد از         
نـد  ت مربوط نـشان داد    مطالعا.  اعلام شد  AMDبراي  گيرانه    پيش
هـا و عناصـر    اكـسيدان  ها، آنتـي  اي از ويتامين مجموعهتجويز  كه  

رفت آن بـه      و يا پيش   AMD احتمال تشديد موارد خشك      ،معدني
CNV   ٧دهـد   كـاهش مـي   سـوم     چهـارم تـا يـک        يـک   را به ميزان .
 نيستند و اسـتفاده از      قيمت  بختانه اين داروها چندان گران     خوش

 از نظـر سيـستميك نيـز        .اران ميـسر اسـت    ها براي اكثر بيم     آن
نماينـد و در حـال        چندان مشكلي براي اغلب بيماران ايجاد نمي      

براي اين نيز هاي متعددي   درمان .باشند   مورد استفاده مي   ،حاضر
بـه يكـي از     ،  AMDبررسـي هـستند و درمـان        بيماري در دسـت     

تبـديل  پزشكي    هاي تحقيق در چشم     ترين زمينه   ترين و فعال    داغ
هـا پـيش     دروزن از سـال   رفـت      پس ليزردرماني براي . استه  شد

  . ٨ه شده استيانجام شده و نتايج متفاوتي از آن ارا
ــق ب      ــطب ــزارشرخ ــا ي از گ ــروز  ،ه ــال ب ــد از CNV احتم  بع

اكنون  ولي اين روش درماني،      يابد  ليزردرماني دروزن افزايش مي   
در ركـز    مطالعه بزرگي در چند م     ،در حال حاضر  . شود  انجام نمي 

 كه پـس از     ٩باشد   بيمار در حال اجرا مي     ١٠٥٢ با شركت    ،مريكاا
مناسب را  راهکار   ،توان در اين مورد     مشخص شدن نتيجه آن مي    

  .نمودارايه 
  

  هاي جراحي روش
 ســت تغييــر محــل ماكولا، جراحــييهــا يكــي از ايــن روش     

(macular translocation)  ،كه در آن پس از انجـام ويتركتـومي  
و پـس   گردد     مي  از محل خود جدا    ،تزريق مايع ه به وسيله    شبکي

 ، ايـن بخـش از      يـا بـدون آن      محيطي در ناحيه شبکيه  از بريدن   
تليوم پيگمانته شـبکيه      اپيو سپس دوباره روي      شبكيه چرخانده 

)RPE( ي كلي و   يجا هاين عمل به دو روش جاب     . شود   مي   چسبانده
ن اسـت كـه ناحيـه       هدف اي . گردد ي محدود انجام مي   يجا هياجاب
 ؛ را  ليزردرمـاني نمـود      CNVد تا بتوان    شو دور   CNV از روي    آفوو

متعـددي كـه در ايـن       هاي    گزارش.  ليزر شود   فووآ كه بدون اين 
ي در  يبهبـود بينـا   احتمـال   كه  آنند  حاكي از   ند؛  ا ه شده يمورد ارا 

 شايع است   CNV است ولي عود     PDTبرابر    حدود دو  ،اين بيماران 
مـشكل  . مدت نيز در اين مـورد وجـود نـدارد          نيو مطالعات طولا  

اصلي در روش جراحي اين است كه در تعـداد قابـل تـوجهي از               
وپـاتي  رتينويويترو شـبکيه  مجـدد   جداشـدگي    احتمال   ،بيماران

بـرد و    مـي   وجود دارد كه ديد بيمار را از بـين         )PVR(پروليفراتيو  
ار تا   ديد بيم  اشد و آميز نب  جراحي مجدد نيز ممكن است موفقيت     

   .١٠حد درك نور كاهش يابد
 در بـدترين    CNVاگر درنظر داشته باشيم كـه سـير طبيعـي              

محيط شـبکيه   ندرت  شکل، به     يعني ايجاد اسكار ديسكي    ،حالت
 نمايد و ديد بيمـار در حـد شـمارش انگـشتان بـاقي           مي را مبتلا 

طور كلي مـورد  ه يابيم كه چرا اين روش جراحي ب     درمي ؛ماند  مي
ن شبكيه قرار نگرفته اسـت و       اقريب به اتفاق متخصص    كثرتوجه ا 

  .واقع گردددر آينده نيز مورد اقبال که بعيد است 
يك روش جراحي ديگر هم انجام ويتركتومي و خارج كردن                
CNV    طور مكانيكي با استفاده از فورسپس است       شبکيه به    از زير

شــده منــسوخ و امــروزه نداشــته طــور كلــي مــوفقيتي ه كــه بــ
 بـوده هاي اخير مورد توجـه روزافـزون         چه در سال    آن .١١و١٢است
  . باشد مي CNVبراي از بين بردن دارويي  استفاده از روش ؛است

  
  آنژيوژنيك آنتيعوامل 

 هـاي  ينيبلوكـه كـردن پـروت     پايه   بر   هعمدبه طور   اين روش        
VEGF) vascular endothelial growth factor(  اين  .استاستوار
هاي موجود در بدن هستند كه در        ينياز پروت   گروهي ها،  نپروتيي

و نيز حفظ سـاختمان     زايي     نورگ ها در ايجاد   دهه اخير نقش آن   
. ها مورد مطالعه قرار گرفته اسـت  طبيعي شبكه مويرگي در بافت  

شدت افـزايش   ه  ي عروق بدن را ب    ي تراوا ،VEGF انواع   ،علاوه براين 
هاي سـفيد خـون و      گويچهدر جذب  دارد که دهند و احتمال   مي

بحث در مورد انواع    . ١٣داشته باشند ايجاد التهاب بافتي نيز نقش      
VEGF،      گنجد   در حوصله اين مقال نمي    ولي   مفصل و جالب است

  .دنشو طور اختصار ذكر ميه  بVEGFولي انواع داروهاي ضد 
 (aptamers) آپتامرهـا    ،VEGFهـاي     كننده يك گروه از بلوكه        
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اندازه بـودن    لاتيني به معناي هم    aptusن نام از كلمه      اي .هستند
هـاي اسـيد    لكـول و م،آپتامرهـا . يا جور شدن گرفته شـده اسـت    

كه به  صناعي هستند   اي    رشته  تك DNA يا   RNAيك از نوع    ئنوكل
VEGF لكول  وم. نمايند  مي شوند و آن را بلوكه      مي  وصلVEGF  در 

را اي    ياختـه سطح  ي  ها  گيرندهي اتصال به    ي ديگر توانا  ت،اين حال 
  . ١٤شود خاصيت مي  بي،ييندارد و از نظر شيميا

نوعي از آپتامرها كه بيش از همه مورد مطالعـه قـرار گرفتـه                
 را ١٦٥VEGF نام دارد كه ايزوفورم  )Pegaptanib( پگاپتانيب   ؛است

آنژيوژنيك، تراوش از  علاوه بر اثر آنتي    پگاپتانيب،. نمايد  بلوكه مي 
اثر ايـن   . دهد  شدت كاهش مي  ه  موجود را نيز ب   زايي    نورگ عروق

 ـ  دارو پس از طي مراحل اوليه تحقيق، در انسان         شـكل  ه ها نيـز ب
 گزارش مطالعه انـساني    که   استفاده شد اي    زجاجيهتزريق داخل   

   .١٤ انتشار يافت٢٠٠٤ در سال آن
 محـدود بـه نـوع و        شاست كـه اثـر    آن  از محاسن اين دارو          

كار ه  تواند عليه همه انواع آن ب        نيست و مي   CNVاندازه خاصي از    
 از  درصـد  ۷۰،  سـال   پـس از يـك     ،طبق اين مطالعـه   .  شود  برده

حـرف از   ١٥تر از   كم؛ودند ببيماراني كه پگاپتانيب دريافت كرده 
شـاهد  ايـن رقـم در مـوارد    ولـي  ي را از دست دادند   يجدول بينا 

 ـ    نتيجه مطالعـه دوسـا     .١٤ بود  درصد ٥٥ )بدون تزريق ( ه له نيـز ب
  .زودي منتشر خواهد شد

اكنـون     تاييـد شـده و هـم       FDAتوسـط    به تازگي    پگاپتانيب     
سـازنده آن شـركت     . است استفاده باليني آزاد از آن شروع شده      

Eyetech        شـود و   است ولي توسط شركت فايزر به بازار عرضه مي 
نتـايج  ( اگرچـه نتـايج اوليـه آن         . است Macugenتجارتي آن   نام  
در جهت حفظ ديـد     تر    نبودند و بيش  چندان درخشان   ) هسال يك

 ،CNVاست ولي تـاثير آن بـر روي همـه انـواع              موجود موثر بوده  
ــا    محــسوب PDTنكتــه مثبتــي اســت و امتيــازي در مقايــسه ب

اي را نيز بايد در نظر   زجاجيهالبته خطرات تزريق داخل . شود  مي
و جيـه   زجاريـزي     خـون  ،داشت كه احتمـال بـروز آنـدوفتالميت       

  . ١٣ندا از آن جمله) RD(جداشدگي شبکيه 
 اولـين داروي ضـد      ،است كـه ايـن دارو      نآمساله مهم ديگر         

VEGF            است كه مورد استفاده باليني قرار گرفته و در واقع طليعه 
 ـ    VEGFورود به دوران داروهاي ضد       رسـد    نظـر مـي   ه   است كـه ب

عـلاوه بـر    ي باشـد و كـاربرد آن        ي ـدوراني از اكتشافات مهم دارو    
AMD،   ديگري كـه در     هاي متعدد  وپاتي ديابتي و بيماري   رتين در 
 (CME)و يا تراوش غيرعادي عروقـي در مـاكولا          زايي    ها نورگ   آن

  .  ممكن است مفيد باشد؛وجود دارد
تركيبي نـو هاي     پادتن ،VEGFيك گروه ديگر از داروهاي ضد            

)recombinant(قــسمت ،در ســاخت ايــن داروهــا  .  هــستند 
هـاي   نـام ، به   VEGFگيرنده  هاي   لكولودو نوع از م   اي    ياخته  خارج

١VEGFR-   ٢ وVEGFR-    با قسمت FC   ١ ايمونوگلوبولينG   تركيـب 
د كـه بـا     گـرد   ايجـاد مـي    پـادتن لكول بزرگي شبيه    وشود و م    مي

 ـVEGFهـاي   لكــولو م،قـدرت جاذبـه زيـادي    خـود جــذب  ه  را ب
  يـا VEGF (VEGF Trap) نوع كلي اين داروها نيـز تلـه  . نمايد مي

  .١٥شود  ناميده ميVEGFپادتن ضد 
 اي بنــام بواســيزوماب  يــك نــوع از ايــن داروهــا مــاده         

(Bevacizumab)      با نام تجـارتي آواسـتين  (Avastin)     اسـت كـه 
 ـ     ساخته شده  Genentechتوسط شركت     نـوع  عنـوان ه اسـت و ب

شود   تزريق مي داخل سياهرگي   صورت  به   VEGFتله  سيستميک  
. اسـت   كولوركتال تاييد شـده   سرطان   براي درمان    FDAتوسط  و  

 حاصـل از    CNVصورت تجربي در درمان     ه  ب به تازگي    همين دارو 
AMD  ــه ــرار گرفت ــاليني ق ــه ب ــورد مطالع ــز م ــه  ني ــايج آن  ک نت

  . ١٥بخش بوده است رضايت
 بـراي تزريـق داخـل       ؛لكول بـزرگ اسـت    وجا كه اين م    از آن      

 عبـور   RPE و   شـبکيه توانـد از      نمـي مناسب نيست و    اي    زجاجيه
 يكـي از مـشتقات آن    Genentech شركت   ،همين دليل ه  ب. نمايد

 ـ      را كه ملكول كوچك    صـورت تزريـق    ه  تري دارد و ممكن است ب
 توليد نموده است كه نام ژنريك آن        ؛موثر باشد اي    زجاجيهداخل  
نـام تجـارتي ايـن دارو    . باشـد   مـي )Ranibizumab(بيزوماب   راني

Lucentis           باشـد و      است كه در حال حاضر در دست مطالعـه مـي
شـده   در مطالعات انجـام   . است  قرار نگرفته  FDAهنوز مورد تاييد    

اين اي  داخل زجاجيهاست كه تزريق    شده   نشان داده  ،در ميمون 
  . ١٦نمايد  تجربي با ليزر جلوگيري ميCNVدارو از ايجاد 

ر مطالعـات    د ي فـوق  بـودن دارو  زيـان      و بـي   چه مـوثر   چنان     
تـر   دفعات كـم  به نياز به    با توجه    ممكن است    ؛انساني تاييد شود  

 نسبت به پگاپتانيب كه درمان با آن نياز به تزريقات مكرر            ،تكرار
بيزوماب همـه      راني ،در ضمن . باشد  ارجحيت داشته  ؛دارد)  بار ٨(

كـه پگاپتانيـب      در حـالي   ؛نمايد   را بلوكه مي   VEGFهاي    ايزوفورم
 ـ   .كند   مي ا  را خنث   ١٦٥VEGFفقط     کـه  رسـد   نظـر مـي   ه   اگرچـه ب
تر باشد ولي با توجه به         قوي VEGFبيزوماب از نظر تاثير ضد        راني

 ، در حفظ عـروق طبيعـي چـشم        VEGFهاي    نقش ساير ايزوفورم  
 تـاثير   ، غيرانتخـابي  VEGFدرمان ضد     آيا که مشخص نشده است  
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كـه  شـود      ملاحظـه مـي    ،هر حال به  .  دارد يا خير   منفي بر عروق  
 درمان جذاب و جالبي اسـت كـه نويـدبخش           ،VEGFدرمان ضد   
  . خواهد بود در آيندهCNVدرمان موثر 

 ،آنژيوژنيــك  گــروه ديگــري از داروهــاي آنتــي   ،بــالاخره     
 ،تـرين دارو در ايـن گـروه        يدها هستند كـه مهـم     يكورتيكواسترو
Anecortaveــا ايـــن دارودر .  اســـت ــ، بـ ــيت ، يتغييراتـ خاصـ

آنژيونيـك   ولي خاصيت آنتي  حذف شده   ي آن   يديگلوكوكورتيكو
 خلفي اسـتفاده    يصورت تزريق زيرتنون  ه  است و ب   آن حفظ شده  

 مطالعـات   ٢ و   ١مرحلـه   اگرچه نتيجه درمان بـا آن در        . شود  مي
و در يك مطالعه باليني نيـز مـوثر بـودن آن              مثبت بوده  ،تجربي

 ولي در يك مطالعه باليني ديگـر كـه توسـط            ١٧ه است تاييد شد 
اثربخشي آن به اثبات    گرديد؛   انجام   (Alcon) د شركت سازنده  خو

  . گيرد قرار نمي و در حال حاضر مورد استفاده ١٨نرسيد
 CNVنيز براي درمان اي  زجاجيه داخل تريامسينولون     از 

همين دليل به ه  و ناپايدار است و بموقت ش كه اثراستفاده شد
ه  و بشود استفاده مي PDT ولي همراه با رود به کار نميي يتنها

  . ١٩دهد  را كاهش ميPDT نياز به تكرار  کهرسد نظر مي
 

  )TTT(ترموتراپي از طريق مردمک 
فروسرخ از ليزر ، )TTT )Transpupillary Thermotherapyدر     

اين . شود  استفاده مي)subthreshold(اي   تحت آستانهدر حد
 نآ ، و هدفددگر ميها  حرارت بافتروش موجب افزايش موقت 

 را از بين ببرد CNVست كه افزايش حرارت در حدي باشد كه ا
 و كوريوكاپيلاريس RPE،  شبکيه يعني ،هاي اطراف ولي به بافت

اين روش چند سال است كه براي درمان . آسيبي وارد نكند

CNVباشد و در مطالعات   مورد استفاده مي مخفينوعه ويژه  ب
 هايج مثبتي از آن براي ثابت نگنتاشاهد، بدون گاهي كوچك و 

  . ٢٠‐ ٢٢است داشتن ديد و يا بهبود آن گزارش شده
 ٢٠٠٣در دو مطالعه كه توسط پيمـان و همكـاران در سـال                   

 و در    پـذيرفت   اين درمان روي چشم خرگوش انجام      ؛منتشر شد 
شــد كــه تمــام ضــخامت   هيــستوپاتولوژيك نــشان دادهبررســي

 دچار  ،كاپيلاريس در اين روش    كوريو ا و حت  RPE و   يشبكيه حس 
ترين گزارش در مورد اين       مهم ،بالاخره. ٢٣و٢٤دنگرد   مي سوختگي

 ٢٠٠٤مريكـا در سـال      اپزشـكي     كنگره آكادمي چـشم    ، در روش
اين . ٢٥ه شدي اراElias Reichel كننده آن يعني دكتر  توسط ابداع

ــاران در     ــادي از بيم ــداد زي ــركت تع ــا ش ــه ب ــز ٢٢مطالع  مرك
 و بيمـاران دو سـال تحـت    پذيرفتمريكا انجام ار پزشكي د  چشم
شـده بـا     ي در بيمـاران درمـان     ينتايج بينا . گيري قرار گرفتند   پي

 در هـيچ زمـاني از مطالعـه    (sham control)شاهد بيماران گروه 
ايـن روش، درمـان     کـه   متفاوت نبود و بنابراين نـشان داده شـد          

  .باشد  نميCNVبراي ي ثروم
  

  گيري نتيجه
سـني  ، اسـتحاله    توجه به روند رو به افـزايش سـن مـردم          با       

 ايـن بيمـاري     . کند  پيدا مي تري   روز به روز اهميت بيش    ماکولا،  
پزشـكي    زمينه فعالي براي تحقيقـات چـشم       ،در دو دهه گذشته   

هـاي متعـددي بـراي ايـن بيمـاري پيـشنهاد             درمان. بوده است 
 ،هـا  ن آن تري رسد اميدبخش   نظر مي به   كه در حال حاضر      ندا شده

 CNVدر مرحله خشك و ديگري درمـان        گيرانه     پيش يكي درمان 
  .باشد آنژيوژنيك مي با استفاده از داروهاي آنتي
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