
 
  )شبکيه(فهرست

 دکتر پوپک پير دکتر نارسيس دفتريان، دکتر اديب طوسي،
 مقدمه

 يالگو يراهنما يارهاياز مع ياشود، خلاصهينجا آورده ميآنچه در ا
کرده است. شنهاد يکا پيآمر يچشم پزشک يآکادمارجح طبابت است که 

 ه سه اصل نوشته شده است:يمجموعة رهنمودها، بر پا
 
  ينيد از لحاظ باليارجح طبابت با يالگو يک از رهنمودهايهر 

پزشک  يباشد تا بتواند برا يکاملاК مرتبط با موضوع و اختصاص
 فراهم کند. يدياطلاعات قابل استفاده و مف

 واضح و مشخص  ک رتبةيشده،  هيتوص يک از راهکارهايد به هر يبا
ند مراقبت يت آن در فرايزان اهميانگر مياختصاص داده شود که ب

 مار باشد.ياز ب
 ک رتبة واضح يه شده، يتوص يک از راهکارهايد به هر ين بايهمچن

ن شواهد موجود، يو مشخص اختصاص داده شود که با انعکاس بهتر
ت يباشد که از آن راهکار حما يزان قدرت شواهديانگر ميب
 کنند.يم
 

 يبرا يکل يمش ک خطي، صرفاК ينيارجح طبابت بال يالگو يرهنمودها
باشد. البته انتظار يک مورد نميدهد و خاص ينحوة طبابت ارائه م

 يازهايبرآورده کردن ن ييتوانا ين رهنمودها به طورکليرود که ايم
تمام  يازهايتواند نيماران را داشته باشد، اما لزوماК نمياکثر ب

کامل از  يرويپبه علاوه  .ن شکل را برآورده کنديماران به بهتريب
جه يبه نت يابيط دستيشرا يتواند در تمامين رهنمودها نميا

 يهاة روشيرندة کلين  الگوها در برگين کند. ايز را تضميآمتيموفق
ست و امکان وجود يجه نين نتيبه بهتر يابيدست يقابل استفاده برا

کند. ممکن ينم يجة مناسب را نفيبه نت يابيستد يگر برايد يهاروش
 يماران، برخوردهايمتفاوت ب يازهاياست لازم باشد که براساس ن

به  يينها ينيت، قضاوت باليدر نظر گرفته شود. در نها يمتفاوت
ط خاص يمار و در هر شرايهر ب يص دهد که برايعهده پزشک است که تشخ

را  ين آمادگيکا ايآمر يپزشکچشم يآکادمت دارد. ياولو يچه اقدامات
که در مراحل مختلف طبابت  يحل مسائل اخلاق پزشک يدارد که برا

 کمک  کند. خود يافتد به اعضاياتفاق م
 يپزشک يارجح طبابت، در واقع استانداردها يالگو يرهنمودها

چشم  يآکادمبه آنها استناد کرد.  يطيستند که بتوان در هر شراين
رد و يپذيرا نم ياز قصور پزشک يناش يهابيت آسيئولکا مسيآمر يپزشک

جاد يها اهين توصيا يريکارگکه در اثر به يتيا شکاياز هر ادعا 
 کند.يشود اعلام برائت م

مراحل  يتمام يبرا ييهاهيو مهم، توص ياصل يماريهر ب يبرا
به  يجانب يهاو تست ينينات باليمراقبت از گرفتن شرح حال تا معا
 يهاعمده جهت مراقبت يهاهين توصيطور خلاصه ارائه شده است و همچن

ک از يمار وجود دارد. در مورد هر يو آموزش ب يريگيو پ يدرمان
در همه مقالات  يکامل و جامع يارجح طبابت، جستجو يراهکارها
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 (Cochrane)ن يو کتابخانه کاکر (PubMed)پابمد  يهاگاهيپا يسيانگل
نظر مرور ن صاحبياز متخصص يج توسط گروهيانجام شده است، سپس نتا

در صورت سپس و ها به کار گرفته شده نگاشتن دستورالعمل يشده و برا
 شده است. يوجود شواهد، بر اساس قدرت شواهد رتبه بند

بر شبکه  يمبتن ياسي، مقيمطالعات انفراد يرتبه بند يبرا
 ) به کار رفته است.SIGNاسکاتلند ( ين دانشگاهيب يدستورالعمل ها

ن شرح يبه ا يمطالعات انفراد يرتبه بند يطوح شواهد براف و سيتعار
 است:

I++  :ک يستماتيس مرور يعني ت بالا،يفيک با زيمتاآنال
سک يبا ر ينيبال يهايياا کارآزمي راندوم شده ينيبال يهاييکارآزما
 .زيار ناچيتورش بس

I+ : مرور يعني ،ه استت شديهدا يخوبه که ب يزيمتاآنال 
 يهاييا کارآزماي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس

 سک تورش اندک.يبا ر ينيبال

I-  :راندوم  ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس مرورز، يمتاآنال
 سک تورش بالا.يبا ر ينيبال يهاييا کارآزماي شده

II++ ا ي يمطالعات مورد شاهد يت بالايفيک با کيستماتي: مرور س
ا مطالعات يت بالا يفيبا ک يمطالعات مورد شاهد يعني کوهورت؛
ز است و يا عوامل مخدوش کننده در آنها ناچيسک تورش يکه ر يکوهورت

 دهند.ميرا نشان  ياد رابطه علت و معلوليبه احتمال ز

II+ اند ت شدهيهدا يکه به خوب يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
ا عوامل مخدوش کننده در آنها کم است و به يسک تورش يکه ر يبطور

 دهند.يرا نشان م ياحتمال متوسط رابطه علت و معلول

II- ا عوامل يسک تورش يکه ر يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
را  ياست و احتمالا رابطه علت و معلول اديمخدوش کننده در آنها ز

 دهند.ينشان نم

III موارد) يا سريگزارش مورد ( يلير تحلي: مطالعات غ 

 يرتبه بند اند.براساس متن شواهد شکل گرفته يمراقبت يهاهيتوص
و بهبود  يابي، ارزشيبررس يدرجه بندت متن شواهد براساس يفيک

 ر است:يبه شرح ز (GRADE) هاهيتوص

و  يابي، ارزيقات بعديد است که تحقيار بعيبس : (GQ)ت خوب يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليتخم

بر  ير قابل توجهيتاث يقات بعديممکن است تحق : (MQ)ت متوسط يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليداشته باشد و تخم يات فعلينظر

ات ينده نظريآقات يار محتمل است که تحقيبس : (IQ) يت ناکافيفيک
 ن هستند.ئار نامطميبس يات فعلير دهد چون نظرييرا تغ يفعل

 اند:دسته وبه د GRADEمراقبت براساس  يديکل يهاهيتوص

ک يرود که اثرات مطلوب يبه کار م يزمان : (SR) يقو يهاهيتوص
 ا ندارد.يدارد  يا واضحا بر اثرات نامطلوب آن برتريمداخله 
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رود که يبه کار م يزمان : (DR) يشخص يريگميازمند تصمين يهاهيتوص
آنکه اثرات مطلوب و  به خاطر ايت شواهد و يفيا به خاطر کي

 ج نامشخص ترند.ينتا قرار دارند يکينامطلوب در تعادل نزد
 

 يت کاربرديزان اهميم يمبنا ها برهين توصيا ،2011تا قبل از سال 
ت در ياهم« . رتبهشدمي يبندر رتبهمايند مراقبت از بيآن در فرآ

دگاه ياز د يمراقبت دهد که هر اقدامينشان م» ند مراقبتيفرا
مار يت مراقبت از بيفيدار کينظران تا چه حد در بهبود معنصاحب

 سطح است: 3 يت داراين اساس رتبة اهميمؤثر است. بر ا
 تين اهميبالاتر -سطح الف
 ت متوسطياهم -سطح ب
 يمرتبط اما نه اساس -سطح ج

بان يها براساس قدرت شواهد پشتهين توصيک از اين هر يعلاوه بر ا
 شده است: يبندز در سه سطح رتبهيموجود در متون ن

  سطحI - مورد ـ  ييک کارآزماياست که بر حداقل  يشامل شواهد
 يزهايا متاآناليمناسب  يو اجرا يشده با طراح يشاهد تصادف
 باشد. ينگونه مطالعات مبتنيحاصل از ا

 سطح II - است ليشامل شواهد بدست آمده از موارد ذ: 
 خوب يگروه شاهد، با طراح يدارا يرتصادفيغ يهاييکارآزما -
 ي، با طراحيا مورد ـ شاهدي(کوهورت)  يگروههم يليمطالعات تحل -

 يمرکز حاК چنديخوب، ترج
ا بدون مداخله يبا  (Case Series)ماران يب يسر بر يمبتن يهاگزارش -

 ينيبال
  سطحIII- :شامل شواهد به دست آمده از 

 يفيمطالعات توص -
 يمورد يهاگزارش -
 يده کليمثلا عقن (يمتخصص يهاتهيسازمانها/کم حاصل از يهارشگزا -

افراد ات يارجح طبابت و نظر يالگو ين راهنمايتدو پانل ياعضا
 سطح از خارج از گروه)هم

 SIGN يو رتبه بند يستم درجه بنديرش سيت با پذيالبته در نها
کنار ج يبه تدر يميکرد قدين روي، ايتوسط آکادم GRADEو 

 شود.يگذاشته م
مراقبت  يبا هدف ارائه راهکارها ينيارجح طبابت بال يالگوها
بنا شده است.  يکيتکن يهاد عمده بر جنبهيمار با تأکياز ب
است که توجه داشته  ين اطلاعات، لازم و ضروريا يريکارگ به يبرا
ن يسر است که ايم يتنها وقت يپزشک يواقع يم که تعاليباش

مار يب يازهاين نيبه کار گرفته شوند که تأم يشکلها به مهارت
کمک به  يکا برايآمر يچشم پزشک يآکادمرد. يت قرار گيدر اولو

 يآمادگ ينه اخلاق پزشکيدر حل مسائل مبهم در زمخود  ياعضا
 کا).يآمر يچشم پزشک يآکادم ينامه اخلاقنييدارد (آ
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 ش سنياز افزا يناش يماکولا يرفتگليتحل

 يريگيه و پياول يابيارز

 هيدر شرح حال اول يديموارد کل
 اختلال  د، اسکوتوم،يد، کاهش ديا اعوجاج ديا يرفوپسم (متاموئعلا

  (II-, GQ, SR))يکيدر تطابق با تار
 يخوراک يهاداروها و مکمل (III, GQ, SR) 
 يخچه چشميتار (II+, GQ, SR) 
 يتيک (هرگونه واکنش حساسيمستيخچه سيتار( 
 ي، به خصوص سابقه خانوادگيسابقه خانوادگ AMD (II+, GQ, SR) 
 دنيگار کشيبه خصوص س ،يخچه رفتاريتار (III, GQ, SR)  

 هياول يکيزينات فيدر معا يديموارد کل
 يينايحدت ب (II++, GQ, SR) 
 ماکولا يک سه بعديکروسکپيومينه بيمعا (III, GQ, SR) 

 يصيتشخ يهاآزمون
 AMDص و درمان يدر تشخ (OCT) يکال کوهرنس توموگرافيانجام اپت

ن و ير رتيع در زيوجود ما يت است، بخصوص از جنبه بررسياهم يدارا
ن يساختار سطح مقطع رت  OCT.(III, GQ, SR) نيش ضخامت رتيثبت شدت افزا
 يگريد يربرداريک تصويچ تکنيدهد که با هينشان م يرا به شکل

را آشکار کند که در  يعيتواند وجود مايست و مير نيپذامکان
جاد امکان ين با ايهمچن ست.يص نيتنها قابل تشخ يکروسکوپيوميب

به درمان را  RPEن و يپاسخ رت يابيرات، امکان ارزييق تغيدق يبررس
 (II+, GQ, SR)  آورد. يفراهم م

 
 ر لازم است: ين در موارد زيبا فلورسئ يوگرافيانجام آنژ

 ت داشته باشد.يد شکايجد يمار از متامورفوپسيب يوقت 
 ه داشته باشد.يرقابل توجيد غيد يتارمار يکه ب يزمان 
 ه يگمانته شبکيال پيتليه اپيلا ينه، برجستگيکه در معا يزمان

(RPE) ا يسخت  يه، اگزودايرشبکيز يزنريه حساسه، خويا شبکي
 (II-, GQ, SR)  ه مشاهده شود.يرشبکيبروز زيف

 ن نوع، اندازه و محل ييا تعيص وجود و يجهت تشخ
عه که ياز ضا يو محاسبه درصد (CNV)د يون کوروئيزاسينئوواسکولار

 (III, IQ, DR) باشد.يک ميکلاس CNVشامل 
 ا ي يزريون لي(فتوکوآگولاس يزريدرمان ل يبه عنوان راهنماPDT 

 (III, IQ, DR)  ).نيورتپورف با
 ا عود ي يص ماندگاريتشخ يبراCNV .به دنبال درمان  (III, IQ, DR) 
 ه يتوج ينيکه از نظر بال يدين علت کاهش دييکمک به تع يبرا

 (III, IQ, DR) شود.ينم
 يعاد يهامراقبت يبرا يابرنامه يد دارايبا يوگرافيهر واحد آنژ

به حداقل رساندن خطرات و درمان عوارض  يبرا يو پروتکل يو اورژانس
 (III, IQ, DR) باشد. ياحتمال
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 ـ شرح حال يريگيپ
 ا يد و متامورفوپسيش دشامل کاه يينايد بيمشکلات جد (II-, GQ, SR) 
 يخوراک يهار داروها و مکملر دييتغ     (III, GQ, SR)   
 ينة قبليک نسبت به معايستميس و سابقه  ية چشمرات سابقييتغ 

(II+, GQ, SR) 
 گاريژه مصرف سيبه و يرفتار راتييتغ (III, GQ, SR)  

 ينينة باليـ معا يريگيپ
 يينايحدت ب     (III, GQ, SR) 
 فوندوس يک سه بعديکروسکوپيوميه بنيمعا     (III, GQ, SR) 

از ســن  يناشــ يمــاکولا يرفتگليــپس از درمان موارد تحل يريگيپ
 )AMDون (نئوواسکولار يزاسيتوأم با نئوواسکولار

 ا يزوماب يبرسپت، بواس يتره آفليق داخل ويکه تحت تزر يمارانيب
هفته پس از درمان  4د حدودا يزوماب قرار گرفته اند بايب يران
 (III, GQ, SR)    نه شوند.يمعا

  پس از انجامPDT ه يت شبکيت وضعيتا زمان تثبن يبا ورتپورف
 کبار تکرار شود.يماه  3هر  يوگرافين آنژيئنه و فلورسيمعا

 ن يبد يبا يحرارت يزريل ونيفوتوکوآگولاسماران درمان شده با يب
 ان و سپس هر چهار تا شش هفته بادو تا چهار هفته پس از درم

 (III, GQ, SR)    نه شوند.يمعا يوگرافين آنژيئفلورس
 ينات بعديمعا،OCT  د براساس يبا يوگرافين آنژيو فلورسئ

  رد.يچشم پزشک انجام گ ينيز قضاوت باليو ن ينيبال يهاافتهي
(III, GQ, SR) 

 ماريآموزش ب

 د بالقوه درمان يو فوا يماريب يآگهشيماران در مورد پيآموزش ب
 (III, GQ, SR)  مار.يو عملکرد ب يت چشميعبر حسب وض

 ماران مبتلا به يق بيتشوAMD د ويمنظم د يابيارز ف بهيخف 
ص به موقع يبا مردمک باز به منظور تشخنات منظم يانجام معا

AMD .متوسط 
 اشکال پرخطر ماران مبتلا بهيآموزش ب AMD يهاص نشانهيتشخ يبرا 

CNV ع آن به چشم پزشک.يارش سرگزضرورت د و يجد  (III, GQ, SR) 
 د چشم مقابل و يش ديکطرفه جهت پاي يماريآموزش افراد مبتلا به ب

ع يد؛ و مراجعه سريدر صورت عدم وجود نشانه جد يمراجعه منظم حت
 (III, GQ, SR)  .ا قابل توجهيد يدر صورت وجود نشانه جد

 ت، شامل درد ياندوفتالم يماران جهت گزارش علائم احتماليآموزش ب
ا کاهش ي يچشم، تار ي، بدتر شدن قرمزيش ناراحتيا افزايچشم 

اجسام شناور  يهانش ناگيا افزايت به نور، يش حساسيد، افزايد
 (III, GQ, SR)د. يدر د

 د يکه مؤ يتوجه به مشاهدات ، باگاريماران به ترک سيق بيتشو
گار در سلامت يو منافع ترک س باشنديگار ميو مصرف س AMDارتباط 

  (I++, GQ, SR) .يعموم
 يجهت بازتوان يينايماران مبتلا به کاهش عملکرد بيارجاع ب 

و  )www.aao.org/smart-sight-low-visionت ي(مراجعه شود به سا يينايب
 (III, GQ, SR) .يخدمات اجتماع



 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2015, Farsi Translation July 2016  
  

 

 )يدرمان يهاهيون وابسته به سن ماکولا (توصيدژنراس
 ش سن ماکولاياز افزا يل ناشيتحل يريگيو برنامه پ يدرمان يهاهيتوص

 

ص موارد واجد يتشخ ه شدهيدرمان توص
 يريگيپ يهاهيتوص ط درمانيشرا

بدون درمان  يريگيپ
 يا جراحي ييدارو

 ]I[الف ـ 

AMD ينيبدون علائم بال 
 )AREDS 1(دسته 

 يابيجامع ارز يه الگويبراساس توص
 ]IIIبزرگسالان [الف ـ  يچشم يطب

 AMD 2 ه (دستةياول  
AREDS( 

 6نه مجدد يدر حالت بدون علامت: معا
ماه بعد، در صورت بروز علائم  24تا 

[الف ـ  يفور نةي: معاCNVهشداردهندة 
III[ 

 AMD شرفته همراه با يپ
ر يز ييايجغراف يآتروف
 يا اسکارهايآ فووه

 فورم دوطرفهيسکيد

ماه بعد،  24تا  6نه مجدد يمعا
در صورت بروز علائم  ينات فوريمعا

 ]III[الف ـ  CNVهشداردهندة 
ن يبه انجام فلوئورسئ يازين

از ته چشم  يو عکسبردار يوگرافيآنژ
وجود داشته  يآنکه علامتست مگر ين

 باشد.
 يحاو يهامکمل

ن، يتاميو
دان و ياکسيآنت

 يمواد معدن
 يهاهيتوص يبرمبنا

AREDS  الف ـ]I[ 

AMD  با شدت متوسط
 )AREDS 3 (دستة

(مطالعه  يچشمک تکيد نزديسنجش مکرر د
 ]IIIد) [الف ـ يو امسلر گر

 AMD ک يشرفته در يپ
 )AREDS 4چشم (دسته

نه مجدد يبودن: معاعلامت  يبدر صورت 
ماه بعد، در صورت بروز علائم  24تا  6

[الف ـ  ينه فوري: معاCNVهشداردهندة 
III[ 

از ته چشم هر زمان که لازم  يعکسبردار
ن در يبا فلورسئ يوگرافيآنژ .باشد

ر علائم و يا سايصورت وجود شواهد ادم 
 CNV يهانشانه

گرم يليم ميق نيتزر
زوماب در يبيران

ه مطابق يداخل زجاج
متون مربوطه [الف 

 ]Iـ 

CNV د آموزش داده شوند که هر يماران بايب آر فووهيز
ت (درد يآندوفتالم يهاک از نشانهي

، بدتر شدن يش ناراحتيا افزايچشم 
د، يا کاهش دي يچشم، تار يقرمز
ش يا افزايت به نور، يش حساسيافزا

دن اجسام شناور) را فوراК گزارش يد
 ]IIIدهند. [الف ـ 

هفته بعد از  4نه مجدد حدود يمعا  
براساس  ينات بعديدرمان و معا

چشم  يو قضاوت درمان ينيبال يهاافتهي
 ]IIIرد. [الف ـ يگيپزشک صورت م

مار يب يچشمک تکيد نزديد يبررس  
 ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر

 تره يو ق داخليتزر
 يبرمبنا زومابيبواس

منتشره  يهاگزارش
 ]I[الف ـ 

CNV د آموزش داده شوند که هر يماران بايب آر فووهيز
ت (شامل يآندوفتالم يهاک از نشانهي

، بدتر يش ناراحتيا افزايدرد چشم 
د، يا کاهش دي يچشم، تار يشدن قرمز

ش يا افزايت به نور، يش حساسيافزا
دن اجسام شناور) را فوراК گزارش يد

 ]IIIدهند. [الف ـ 
باتوجه به آنکه 

ن درمان فاقد يا
باشد، چشم يمجوز م

پزشک موظف به اخذ 
نامة آگاهانة تيرضا

باشد. يم ياختصاص
 ]III[الف ـ 

هفته بعد از  4نه حدود ين معاياول 
براساس  ينات بعديدرمان؛ معا

چشم  يو قضاوت درمان ينيبال يهاافتهي
 ] IIIپزشک. [الف ـ 

مار يب يچشمک تکيد نزديد يبررس
  ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر
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گرم يليم 3/0ق يتزر
م يد سديپگابتان

ه يداخل زجاج
ه يتوص يبرمبنا

متون مربوطه [الف 
 ]Iـ 

CVN د يآ، جدر فووهيز
ا راجعه، که بخش ي

ک باشد، يعمدة آن کلاس
ا يبه اندازه کوچکتر 

سک يبرابر د 12 يمساو
MPS  

د آموزش داده شوند که هر يماران بايب
ت (شامل يآندوفتالم يهاک از نشانهي

، بدتر يش ناراحتيا افزايدرد چشم 
د، يا  کاهش دي يچشم، تار يشدن قرمز

ش يا افزايت به نور، يش حساسيافزا
دن اجسام شناور) را فوراК گزارش يد

 ]IIIدهند. [الف ـ 
چ يه ايکه  يعة مخفيضا 

ندارد و  يکيبخش کلاس
ا قسمت عمدة آن ي
ک است ـ يرکلاسيغ

نال يساب رت يزيخونر
که کمتر  CNVمرتبط با 

ل يعه را تشکي% ضا50از 
ا وجود يداده است و/

د يا افت ديد و/يپيل
ا يحرف  15متعادل 

هفته  12شتر در عرض يب
 رياخ

ک يهفته  6نه حدوداК هر يتکرار معا
ر درمان. بار و در صورت لزوم تکرا

 ]III[الف ـ 
مار (مطالعه و آمسلر يب يچشمک تکينزد
 ]IIIد) [الف ـ يگر

PDT ن يبا ورتپورف
(Verteporfin) يبرمبنا 

 VIPو  TAP يهاگزارش
 ]I[الف ـ 

CNV د يآ، جدر فووهيز
که  يا راجعه، به شرطي

  50%ک آن يجزء کلاس
ن يعه و طول بزرگتريضا

عه کمتر از يقطر ضا
 کرون باشد.يم 5400

ک بار تا ينه هر سه ماه يتکرار معا
ت شود با درمان يعه تثبيکه ضا يوقت

 ]IIIمجدد در صورت لزوم [الف ـ 

مار يب يچشمک تکيد نزديد يبررس  
 ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر

 CNV د کمتر يبا د يمخف

50از 
20 ،CNV با  يمخف

50د يد
ا بهتر به ي 20

که اندازة آن  يشرط
سک يد MPS 4کوچکتر از 

 باشد.

  

زر يل
ون يفوتوکوآگواس

 يبرمبنا يحرارت
[الف  MPS يهاگزارش

 ]Iـ 

CNV ک خارج يکلاس
ا يد يآ، جدفووه

عودکننده، ممکن  است 
آ کنار فووه CNV يبرا

 هم در نظر گرفته شود.

ن ينه و فلوئورسئيتکرار معا
حدود دو تا چهار هفته  يوگرافيآنژ

بعد از درمان، و سپس چهار تا شش 
هفته بعد و پس از آن براساس 

ک. يوگرافيو آنژ ينيبال يهاافتهي
 ]III[الف ـ 

 ازيدرمان مجدد در صورت ن  
مار يب يک تک چشميد نزديد يبررس  

 ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر
   

AMD=   به سن ماکولادژنرسانس وابسته 
AREDS=   وابسته به سن يچشم يها يماريمطالعه ب
CNV= ديون کوروئيزاسينئوواسکولار  
MPS=    ون ماکولايمطالعه فتو کواگولاس
PDT= کيناميدرمان فتود  
TAP=   يک تراپيناميدرمان دژنرسانس وابسته به سن ماکولا بافتود
VIP=    يک تراپينامين در فتوديورتپورف 

 


