
 چيست؟ (AMD) وابسته به سن ماكولا دژنرسانس

يک بيماری چشمی  (AMD)وابسته به سن  ماکولا دژنرسانس
. کندمی درگير سال را ۵٠است که بسياری از افراد بالاتر از 

، در اين بيماری يک يا هر دو چشم ممکن است گرفتار شود
ماکولا يا بخش مرکزی شبکيه در اغلب موارد دچار مشکل 

ولی حتی در موارد پيشرفته نيز معمولاً ديد جانبى ميشود 
دژنرسانس ماکولا در دو نوع خشک و  ،شود بيمار حفظ می

  .شود مرطوب ديده می

  

 نواع دژنرسانس ماكولا كدامند؟ا

شايعترين نوع  Dry AMD)( نوع خشک دژنرسانس ماكولا
شود در مراحل اوليه تغييرات  دژنرسانس ماکولا محسوب می

در عين حال مواد اضافی  .ديد بيمار ايجاد نميشودزيادی در 
در زير   (Drusen)به شکل رسوبات زرد رنگ به نام دروزن

با گذشت زمان به تدريج ديد مركزى بيمار  .شبکيه ديده ميشوند
کاهش مييابد و ممکن است بيمار متوجه وجود نقاط کور در 

ه ب .ديد مرکزی خود شود و رنگها کم رنگ تر به نظر آيند
تدريج شبکيه در مناطقی نازک شده و اصطلاحاً آتروفی پيدا 

 .ميکند
راه مطمئنی جهت بازگرداندن ديد از دست رفته بيمار در اين 

اما با استفاده از مکمل های غذايی ميتوان تا .نوع وجود ندارد 
ميتواند  ،از طرف ديگر.حدی از پيشرفت آن جلوگيری نمود 
 لذا لازم است ، تبديل شودبه نوع مرطوب دژنرسانس ماکولا

  .اين بيماران تحت نظر چشم پزشک باشند

  

  )AMD)wetنوع مرطوب دژنرسانس ماكولا

شيوع آن بسيار کمتر از نوع خشک است ولی از نظر تأثير 
باشد اين بيماران ممکن  بر ديد مرکزی بسيار پرخطرتر می

است به طور ناگهانی متوجه نقاط تاريک يا ،کور اعوجاج 
تصوير و کاهش ديد مرکزی خود شوند علت آن ايجاد و رشد 

نئوواسكولاريزاسيون  که باشد عروق ظريفی درزير شبکيه می
ناميده ميشود. اين رگها باعث نشت مايع و  CNV)( كوروئيد

خون در زير قسمت مرکزی شبكيه و متعاقباً برجستگی ماکولا 
ذشت با گ .شوند ، اعوجاج تصوير و کاهش ديد مرکزی می

زمان اين رگهای ظريف بزرگ تر شده و ميزان نشت مايع و 
يابد و همچنين تخريب بافت شبکيه با  خون از آنها افزايش می

لذا در نوع مرطوب  .شدت بيشتری صورت ميگيرد
دژنرسانس ماکولا هر چه بيماری در مراحل زودتر تشخيص 

دی حفظ ديد باقيمانده و در موار داده شود، شانس بيشتری برای
 به همين علت انجام بررسی. داشت افزايش ديد وجود خواهد

خود بيمار و نيز توسط چشم پزشک  های مکرر و منظم توسط

  .ضروری است

  

 دژنرسانس ماكولا چگونه تشخيص داده ميشود؟

باعث تشخيص  ،معاينات چشمی منظم توسط چشم پزشک
شود. لذا انجام معاينات  بيماری در مرحله بدون علامت می

 :منظم مطابق الگوی زير برای تمام بيماران توصيه ميشود
 حداقل يک بار در طی دهه سوم زندگی*

  حداقل دو بار در طی دهه چهارم زندگی * 

  سالگی  ۶۴تا  ۴٠سال در سنين  ۴تا  ٢هر *

 سالگی ۶۵سال بعد از  ٢تا  ١هر *
 در صورتی که متخصص چشم در معاينه علائمی به نفع

AMD  است برای تأييد تشخيص و يا درک بهتر  بيابد، ممکن
دژنرسانس ماكولا، انجام عكسبرداری از شبکيه را  شدت

توصيه کند. در نوعی از عکسبرداری که آنژيوگرافی ناميده 
رنگ خاصی را از طريق وريد بازو تزريق کرده و  ،شود می

سپس از چشم در فواصل زمانی معين عکسبرداری ميکنند. با 
وگرافی ميتوان انواع مختلف دژنرسانس ماکولا استفاده از آنژي

را از يکديگر تشخيص داد. در نوع ديگری از عکسبرداری 
بدون نياز به تزريق ماده خاصی  ،معروف است  OCTکه به

با اين روش ميتوان ميزان  ،ميتوان از چشم عکسبرداری کرد
ماکولا را تشخيص و شدت آن را  نشت مايع و تورم ناحيه

کرد. يکی از روشهای بسيار مفيد برای ارزيابی  اندازه گيری
، ميزان پيشرفت بيماری که توسط خود بيمار انجام ميشود 

. ديد مركزی با استفاده از جدول آمسلر ميباشد ارزيابی کيفيت
لذا  ،لازم است از جدول آمسلر با اندازه واقعی استفاده کنيد- ١

  .ول آمسلر را از پزشک خود بخواهيدبرگه جد

  سانتيمتری خود نگهداريد.  ٣٣جدول را در فاصله  -  ٢

  ديد و برای چشم مورد نظر در صورتچشم مقابل را ببن - ٣
 .از عينک نزديک استفاده کنيد ،نياز

به نقطه سياه مركزى جدول خيره شويد و در عين حال  - ۴
اعم از اعوجاج خطوط ويا  ،هر گونه تغييری در خطوط جدول

  .ثبت نماييدهای سياه را  لكه



  
 

 دژنرسانس ماكولا چگونه درمان ميشود؟

 درمان نوع مرطوب دژنرسانس ماكولا

درمان نوع مرطوب شامل استفاده از ليزر حرارتی، ليزر 
و تزريق داروهای مهار کننده   (PDT)ويژه عروق زير شبكيه
ميباشد. هدف از درمان   (Avastin)رشد عروق زير شبكيه

از رشد ضايعه و محدودتر کردن آن  در مرحله ،اول جلوگيری
مراحل طر داشت که هر چه درمان ضايعه درميباشد بايد به خا

 ولی با ،جه نهايی بهتر خواهد بودنتي،ابتدايی تری انجام شود 
وجود تمام درمانها باز هم ممکن است بيماری در موارد اندکی 
به رشد خود ادامه دهد. لذا در مواردى ممكن است از چند نوع 

 یرشود. در طی پيگيدرمان برای يک بيمار خاص استفاده 

  .نيز ممکن است نياز به تکرار درمان وجود داشته باشد

  

  درمان نوع خشك دژنرسانس ماكولا 

درمانی برای اين نوع وجود ندارد تحقيقات  ،در حال حاضر
، نشان داده است که مصرف مکمل های ويتامينی،انجام شده 

 کند تر ميکنند ولی قادر به بهبود بيماریپيشرفت بيماری را 
 .نمی باشند. در واقع بيشتر نقش پيشگيری کننده دارند

   چگونه چشمان خود را از اين بيماري محافظت كنيم؟

  از سبزيجات و ميوه جات تازه بيشتر استفاده كنيد. *

قرصهای حاوی مولتی ويتامين و املاح که برای دژنرسانس *
 ،معين ساخته شده را با دستورپزشک ماکولا و با ترکيبات

 استفاده نماييد
اگر سيگار ميکشيد بايد توجه داشته باشيد که در مطالعات *

 مختلف سيگار باعث تشديد دژنرسانس ماکولا شده و لازم
 .است هر چه سريع تر آن را قطع نماييد

 .فشار خون خود را به خوبی کنترل نماييد *
نيد و پرهيز غذايی را وزن خود را کم ک، ورزش کنيد *

 .نماييد رعايت
چشمان خود را با استفاده از عينک آفتابی و کلاه از اشعه  *

 .خورشيد محافظت کنيد

 استفاده از وسايل كمك بينايي

ها و  وسايل کمک بينايی از قبيل عينکهای مخصوص، ذره بين
 های با حروف درشت ميتواند به بيمار کمک کند تا کتاب

بيماری دژنرسانس ماکولا کماکان زندگی فعالی  بتواند با وجود
  .داشته باشد
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