
     

 مقدمه

 يچشم پزشک يآکادمارجح طبابت است که  يالگو يراهنما يارهاياز مع ياشود، خلاصهينجا آورده ميآنچه در ا

 ه سه اصل نوشته شده است:يشنهاد کرده است. مجموعة رهنمودها، بر پايکا پيآمر

 

باشد تا بتواند  يکاملاً مرتبط با موضوع و اختصاص ينيلحاظ بالد از يارجح طبابت با يالگو يک از رهنمودهايهر  •

 فراهم کند. يديپزشک اطلاعات قابل استفاده و مف يبرا

ت يزان اهميانگر ميک رتبة واضح و مشخص اختصاص داده شود که بيشده،  هيتوص يک از راهکارهايد به هر يبا •

 مار باشد.يند مراقبت از بيآن در فرا

ک رتبة واضح و مشخص اختصاص داده شود که با انعکاس يه شده، يتوص يک از راهکارهاير د به هين بايهمچن •

 کنند.يت ميباشد که از آن راهکار حما يزان قدرت شواهديانگر مين شواهد موجود، بيبهتر

 

د ک موريدهد و خاص ينحوة طبابت ارائه م يبرا يکل يمش ک خطي، صرفاً ينيارجح طبابت بال يالگو يرهنمودها

ماران را داشته باشد، اما ياکثر ب يازهايبرآورده کردن ن ييتوانا ين رهنمودها به طورکليرود که ايباشد. البته انتظار مينم

تواند در ين رهنمودها نميکامل از ا يرويپبه علاوه  .ن شکل را برآورده کنديماران به بهتريتمام ب يازهايتواند نيلزوماً نم

 يقابل استفاده برا يهاة روشيرندة کلين  الگوها در برگين کند. ايز را تضميآمتيجه موفقيبه نت يابيط دستيشرا يتمام

کند. ممکن است ينم يجة مناسب را نفيبه نت يابيدست يگر برايد يهاست و امکان وجود روشيجه نين نتيبه بهتر يابيدست

 يينها ينيت، قضاوت باليدر نظر گرفته شود. در نها يوتمتفا يماران، برخوردهايمتفاوت ب يازهايلازم باشد که براساس ن

 يآکادمت دارد. ياولو يط خاص چه اقداماتيمار و در هر شرايهر ب يص دهد که برايبه عهده پزشک است که تشخ

افتد به يکه در مراحل مختلف طبابت اتفاق م يحل مسائل اخلاق پزشک يرا دارد که برا ين آمادگيکا ايآمر يپزشکچشم

 کمک  کند. خود يضااع

به آنها استناد کرد.  يطيستند که بتوان در هر شراين يپزشک يارجح طبابت، در واقع استانداردها يالگو يرهنمودها

که در اثر  يتيا شکايرد و از هر ادعا يپذيرا نم ياز قصور پزشک يناش يهابيت آسيکا مسئوليآمر يچشم پزشک يآکادم

 کند.يد شود اعلام برائت مجايها اهين توصيا يريکارگبه

 يهاو تست ينينات باليمراحل مراقبت از گرفتن شرح حال تا معا يتمام يبرا ييهاهيو مهم، توص ياصل يماريهر ب يبرا

مار يو آموزش ب يريگيو پ يدرمان يهاعمده جهت مراقبت يهاهين توصيبه طور خلاصه ارائه شده است و همچن يجانب

 يهاگاهيپا يسيدر همه مقالات انگل يکامل و جامع يارجح طبابت، جستجو يک از راهکارهاي وجود دارد. در مورد هر

نظر ن صاحبياز متخصص يج توسط گروهيانجام شده است، سپس نتا (Cochrane)ن يو کتابخانه کاکر (PubMed)پابمد 

واهد، بر اساس قدرت شواهد رتبه در صورت وجود شسپس و ها به کار گرفته شده نگاشتن دستورالعمل يمرور شده و برا

 شده است. يبند

( به کار SIGNاسکاتلند ) ين دانشگاهيب يبر شبکه دستورالعمل ها يمبتن ياسي، مقيمطالعات انفراد يرتبه بند يبرا

 ن شرح است:يبه ا يمطالعات انفراد يرتبه بند يطوح شواهد براف و سيتعار رفته است.
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I++  :با  ينيبال يهايياا کارآزمي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس مرور يعني ت بالا،يفيک با زيمتاآنال

 .زيار ناچيسک تورش بسير

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

 سک تورش اندک.يبا ر ينيبال يهاييکارآزما

I_  :سک تورش بالا.يبا ر ينيبال يهاييا کارآزماي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس رورمز، يمتاآنال 

II++ ت يفيبا ک يمطالعات مورد شاهد يعني ا کوهورت؛ي يمطالعات مورد شاهد يت بالايفيک با کيستماتي: مرور س

اد رابطه علت و يز است و به احتمال زياچا عوامل مخدوش کننده در آنها نيسک تورش يکه ر يا مطالعات کوهورتيبالا 

 دهند.ميرا نشان  يمعلول

II+ ا عوامل مخدوش يسک تورش يکه ر ياند بطورت شدهيهدا يکه به خوب يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد

 دهند.يرا نشان م يکننده در آنها کم است و به احتمال متوسط رابطه علت و معلول

I_ است و احتمالا رابطه  اديا عوامل مخدوش کننده در آنها زيسک تورش يکه ر يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد

 دهند.يرا نشان نم يعلت و معلول

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

، يسبرر يدرجه بندت متن شواهد براساس يفيک يرتبه بند اند.براساس متن شواهد شکل گرفته يمراقبت يهاهيتوص

 ر است:يبه شرح ز (GRADE) هاهيو بهبود توص يابيارزش

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

ر ييرا تغ ين فعليداشته باشد و تخم يات فعليبر نظر ير قابل توجهيتاث يقات بعديممکن است تحق : (MQ)ت متوسط يفيک

 دهد.

ن ئار نامطميبس يات فعلير دهد چون نظرييرا تغ يات فعلينده نظريآقات يار محتمل است که تحقيبس : (IQ) ياکافت نيفيک

 هستند.

 اند:دسته وبه د GRADEمراقبت براساس  يديکل يهاهيتوص

دارد  يرترا واضحا بر اثرات نامطلوب آن بيک مداخله يرود که اثرات مطلوب يبه کار م يزمان : (SR) يقو يهاهيتوص

 ا ندارد.ي

آنکه  به خاطر ايت شواهد و يفيا به خاطر کيرود که يبه کار م يزمان : (DR) يشخص يريگميازمند تصمين يهاهيتوص

 ج نامشخص ترند.ينتا قرار دارند يکياثرات مطلوب و نامطلوب در تعادل نزد

 

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

دار ينظران تا چه حد در بهبود معندگاه صاحبياز د يدهد که هر اقدام مراقبتينشان م« ند مراقبتيت در فراياهم» رتبه

 سطح است: 3 يت داراين اساس رتبة اهميمار مؤثر است. بر ايت مراقبت از بيفيک
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 تين اهميبالاتر -سطح الف

 ت متوسطياهم -بسطح 

 يمرتبط اما نه اساس -سطح ج

شده  يبندز در سه سطح رتبهيبان موجود در متون نيها براساس قدرت شواهد پشتهين توصيک از اين هر يعلاوه بر ا

 است:

مناسب  يو اجرا يشده با طراح يمورد ـ شاهد تصادف ييک کارآزماياست که بر حداقل  يشامل شواهد - Iسطح  •

 باشد. ينگونه مطالعات مبتنيحاصل از ا يهازيا متاآنالي

 :است ليشامل شواهد بدست آمده از موارد ذ - II سطح •

 خوب يگروه شاهد، با طراح يدارا يرتصادفيغ يهاييکارآزما -

 يمرکز حاً چنديخوب، ترج ي، با طراحيا مورد ـ شاهدي)کوهورت(  يگروههم يليمطالعات تحل -

 ينيا بدون مداخله باليبا  (Case Series)ماران يب يسر بر يمبتن يهاگزارش -

 شامل شواهد به دست آمده از: -IIIسطح  •

 يفيمطالعات توص -

 يمورد يهاگزارش -

ارجح  يالگو ين راهنمايتدو پانل ياعضا يده کليمثلا عقن )يمتخصص يهاتهيسازمانها/کم حاصل از يهارشگزا -

 سطح از خارج از گروه(افراد همات يطبابت و نظر

کرد ين روي، ايتوسط آکادم GRADEو  SIGN يو رتبه بند يستم درجه بنديرش سيت با پذينها البته در

 شود.يج کنار گذاشته ميبه تدر يميقد

بنا شده  يکيتکن يهاد عمده بر جنبهيمار با تأکيمراقبت از ب يبا هدف ارائه راهکارها ينيارجح طبابت بال يالگوها

تنها  يپزشک يواقع يم که تعالياست که توجه داشته باش يلازم و ضرورن اطلاعات، يا يريکارگ به ياست. برا

رد. يت قرار گيمار در اولويب يازهاين نيبه کار گرفته شوند که تأم يها به شکلن مهارتيسر است که ايم يوقت

 يآمادگ ينه اخلاق پزشکيدر حل مسائل مبهم در زمخود  يکمک به اعضا يکا برايآمر يچشم پزشک يآکادم

 کا(.يآمر يچشم پزشک يآکادم ينامه اخلاقنييرد )آدا
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 ش سنياز افزا يناش يماکولا يرفتگليتحل

 يريگيه و پياول يابيارز

 هيدر شرح حال اول يديکل موارد

  (II_, GQ, SR)(يکياختلال در تطابق با تار د، اسکوتوم،يد، کاهش ديا اعوجاج ديا يرفوپسم )متاموئعلا •

 (III, GQ, SR) يخوراک يهاداروها و مکمل •

 (II+, GQ, SR) يخچه چشميتار •

 (يتيک )هرگونه واکنش حساسيمستيخچه سيتار •

 AMD (II+, GQ, SR) ينوادگ، به خصوص سابقه خايسابقه خانوادگ •

  (III, GQ, SR) دنيگار کشيبه خصوص س ،يخچه رفتاريتار •

 هياول يکيزينات فيدر معا يديموارد کل

 (II++, GQ, SR) يينايحدت ب •

 (III, GQ, SR) ماکولا يک سه بعديکروسکپيومينه بيمعا •

 يصيتشخ يهاآزمون

 يت است، بخصوص از جنبه بررسياهم يدارا AMDان ص و درميدر تشخ (OCT) يکال کوهرنس توموگرافيانجام اپت

 ين را به شکليساختار سطح مقطع رت  OCT.(III, GQ, SR) نيش ضخامت رتين و ثبت شدت افزاير رتيع در زيوجود ما

را آشکار کند که در  يعيتواند وجود مايست و مير نيپذامکان يگريد يربرداريک تصويچ تکنيدهد که با هينشان م

 RPEن و يپاسخ رت يابيرات، امکان ارزييق تغيدق يجاد امکان بررسين با ايهمچن ست.يص نيتنها قابل تشخ يسکوپکرويوميب

 (II+, GQ, SR)  آورد. يبه درمان را فراهم 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 •

 يه، اگزودايرشبکيز يزنريه حساسه، خويا شبکي (RPE)ه يگمانته شبکيال پيتليه اپيلا ينه، برجستگيکه در معا يزمان •

 (II_, GQ, SR)  ه مشاهده شود.يرشبکيبروز زيا فيسخت 

از  يو محاسبه درصد (CNV)د ين کوروئويزاسين نوع، اندازه و محل نئوواسکولارييا تعيص وجود و يجهت تشخ •

 (III, IQ, DR) باشد.يک ميکلاس CNVعه که شامل يضا

 (III, IQ, DR)  (.نيورتپورف با PDTا ي يزريون لي)فتوکوآگولاس يزريدرمان ل يبه عنوان راهنما •

 (III, IQ, DR)  به دنبال درمان. CNVا عود ي يص ماندگاريتشخ يبرا •

 (III, IQ, DR) شود.يه نميتوج ينيکه از نظر بال يديهش دن علت کاييکمک به تع يبرا •
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به حداقل رساندن  يبرا يو پروتکل يو اورژانس يعاد يهامراقبت يبرا يابرنامه يد دارايبا يوگرافيهر واحد آنژ

 (III, IQ, DR) باشد. يخطرات و درمان عوارض احتمال

 ـ شرح حال يريگيپ

 (II_, GQ, SR) ا يمتامورفوپس د ويش دشامل کاه يينايد بيمشکلات جد •

   (III, GQ, SR)     يخوراک يهار داروها و مکملر دييتغ •

 (II+, GQ, SR) ينة قبليک نسبت به معايستميس و سابقه  ية چشمرات سابقييتغ •

  (III, GQ, SR) گاريژه مصرف سيبه و يرفتار راتييتغ •

 ينينة باليـ معا يريگيپ

 (III, GQ, SR)     يينايحدت ب •

 (III, GQ, SR)     فوندوس يک سه بعديکروسکوپيوميه بنيامع •

ش يماکولا يرفتگليپس از درمان موارد تحل يريگيپ سکولار ينا سن توأم با نئووا سياز  سکولار يزا ون )نئووا

AMD) 

ته هف 4د حدودا يزوماب قرار گرفته اند بايب يا رانيزوماب يبرسپت، بواس يتره آفليق داخل ويکه تحت تزر يمارانيب •

 (III, GQ, SR)    نه شوند.يپس از درمان معا

کبار تکرار يماه  3هر  يوگرافين آنژيئنه و فلورسيه معايت شبکيت وضعيتا زمان تثبن يبا ورتپورف PDTپس از انجام  •

 شود.

ان و سپس هر چهار ن دو تا چهار هفته پس از درميبد يبا يحرارت يزريل ونيفوتوکوآگولاسماران درمان شده با يب •

 (III, GQ, SR)    نه شوند.يمعا يوگرافين آنژيئفلورس تا شش هفته با

چشم پزشک انجام  ينيز قضاوت باليو ن ينيبال يهاافتهيد براساس يبا يوگرافين آنژيو فلورسئ  OCT،ينات بعديمعا •

 (III, GQ, SR)  رد.يگ

 ماريآموزش ب

 ,III)  مار.يو عملکرد ب يت چشميعان بر حسب وضد بالقوه درميو فوا يماريب يآگهشيماران در مورد پيآموزش ب •

GQ, SR) 

ص ينات منظم با مردمک باز به منظور تشخيانجام معا د ويمنظم د يابيارز ف بهيخف AMDماران مبتلا به يق بيتشو •

 متوسط. AMDبه موقع 

ع يرارش سگزضرورت د و يجد CNV يهاص نشانهيتشخ يبرا AMD اشکال پرخطر ماران مبتلا بهيآموزش ب •

 (III, GQ, SR)  آن به چشم پزشک.

در صورت عدم وجود  يد چشم مقابل و مراجعه منظم حتيش ديکطرفه جهت پاي يماريآموزش افراد مبتلا به ب •

 (III, GQ, SR)  .ا قابل توجهيد يع در صورت وجود نشانه جديد؛ و مراجعه سرينشانه جد
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 ي، بدتر شدن قرمزيش ناراحتيا افزاي، شامل درد چشم تياندوفتالم يماران جهت گزارش علائم احتماليآموزش ب •

 (III, GQ, SR)د. ياجسام شناور در د يهانش ناگيا افزايت به نور، يش حساسيد، افزايا کاهش دي يچشم، تار

و منافع  باشنديگار ميو مصرف س AMDد ارتباط يکه مؤ يتوجه به مشاهدات ، باگاريماران به ترک سيق بيتشو •

  (I++, GQ, SR) .يسلامت عمومگار در يترک س

-www.aao.org/smartت ي)مراجعه شود به سا يينايب يجهت بازتوان يينايماران مبتلا به کاهش عملکرد بيارجاع ب •

sight-low-vision) يو خدمات اجتماع. 

 

 (يدرمان يهاهيون وابسته به سن ماکولا )توصيدژنراس

 ش سن ماکولاياز افزا يل ناشيتحل يريگيو برنامه پ يدرمان يهاهيتوص

 
 يريگيپ يهاهيتوص ط درمانيص موارد واجد شرايتشخ ه شدهيدرمان توص

ا ي ييبدون درمان دارو يريگيپ

 [I]الف ـ  يجراح

AMD 1)دسته  ينيبدون علائم بال 

AREDS) 

بزرگسالان ]الف ـ  يچشم يطب يابيجامع ارز يه الگويبراساس توص

III] 

 AMD دستةياول( 2 ه  AREDS) ماه بعد، در صورت  24تا  6نه مجدد يدر حالت بدون علامت: معا

 [III]الف ـ  ينة فوري: معاCNVبروز علائم هشداردهندة 

 AMD يشرفته همراه با آتروفيپ 

 يا اسکارهايآ ر فووهيز ييايجغراف

 فورم دوطرفهيسکيد

در صورت بروز علائم  ينات فوريماه بعد، معا 24تا  6نه مجدد يمعا

 [III]الف ـ  CNVهندة هشدارد

از ته چشم  يو عکسبردار يوگرافين آنژيبه انجام فلوئورسئ يازين

 وجود داشته باشد. يست مگر آنکه علامتين

ن، يتاميو يحاو يهامکمل

 يدان و مواد معدنياکسيآنت

 AREDS يهاهيتوص يبرمبنا

 [I]الف ـ 

AMD 3 با شدت متوسط )دستة 

AREDS) 

د( ]الف ـ ي)مطالعه و امسلر گر يچشمک تکيد نزديسنجش مکرر د

III] 

 AMD 4ک چشم )دستهيشرفته در يپ 

AREDS) 

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

 [III]الف ـ  ينه فوري: معاCNVبروز علائم هشداردهندة 

با  يوگرافيآنژ .از ته چشم هر زمان که لازم باشد يعکسبردار

 يهار علائم و نشانهيا سايصورت وجود شواهد ادم  ن دريفلورسئ
CNV 

زوماب يبيگرم رانيليم ميق نيتزر

ه مطابق متون يدر داخل زجاج

 [Iمربوطه ]الف ـ 

CNV ت يآندوفتالم يهاک از نشانهيد آموزش داده شوند که هر يماران بايب آر فووهيز

ا ي يچشم، تار ي، بدتر شدن قرمزيش ناراحتيا افزاي)درد چشم 

دن اجسام شناور( يش ديا افزايت به نور، يش حساسيد، افزايکاهش د

 [IIIرا فوراً گزارش دهند. ]الف ـ 

براساس  ينات بعديهفته بعد از درمان و معا 4نه مجدد حدود يمعا  

رد. ]الف يگيچشم پزشک صورت م يو قضاوت درمان ينيبال يهاافتهي

 [IIIـ 

د( ]الف ـ يار )مطالعه و آمسلر گرميب يچشمک تکيد نزديد يبررس  

III] 

 تره يق داخل ويتزر

 يهاگزارش يبرمبنا زومابيبواس

 [Iمنتشره ]الف ـ 

CNV ت يآندوفتالم يهاک از نشانهيد آموزش داده شوند که هر يماران بايب آر فووهيز

 يچشم، تار ي، بدتر شدن قرمزيش ناراحتيا افزاي)شامل درد چشم 
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دن اجسام يش ديا افزايت به نور، يش حساسيد، افزايا کاهش دي

 [IIIشناور( را فوراً گزارش دهند. ]الف ـ 

ن درمان فاقد يباتوجه به آنکه ا

باشد، چشم پزشک يمجوز م

نامة آگاهانة تيموظف به اخذ رضا

 [IIIباشد. ]الف ـ يم ياختصاص

براساس  ينات بعديهفته بعد از درمان؛ معا 4نه حدود ين معاياول 

 [ IIIچشم پزشک. ]الف ـ  يو قضاوت درمان ينيبال يهاهافتي

د( ]الف ـ يمار )مطالعه و آمسلر گريب يچشمک تکيد نزديد يبررس

III] 

د يپگابتانگرم يليم 3/0ق يتزر

 يه برمبنايداخل زجاجم يسد

 [Iه متون مربوطه ]الف ـ يتوص

CVN ا راجعه، که يد يآ، جدر فووهيز

به اندازه  ک باشد،يبخش عمدة آن کلاس

  MPSسک يبرابر د 12 يا مساويکوچکتر 

ت يآندوفتالم يهاک از نشانهيد آموزش داده شوند که هر يماران بايب

 يچشم، تار ي، بدتر شدن قرمزيش ناراحتيا افزاي)شامل درد چشم 

دن اجسام يش ديا افزايت به نور، يش حساسيد، افزايا  کاهش دي

 [IIIـ  شناور( را فوراً گزارش دهند. ]الف

 يکيچ بخش کلاسيا هيکه  يعة مخفيضا 

ک يرکلاسيا قسمت عمدة آن غيندارد و 

نال مرتبط با يساب رت يزياست ـ خونر

CNV  ل يعه را تشکي% ضا50که کمتر از

د يا افت ديد و/يپيا وجود ليداده است و/

 12شتر در عرض يا بيحرف  15متعادل 

 ريهفته اخ

ک بار و در صورت لزوم تکرار يهفته  6نه حدوداً هر يتکرار معا

 [IIIدرمان. ]الف ـ 

 [IIIد( ]الف ـ يمار )مطالعه و آمسلر گريب يچشمک تکينزد

PDT ن يبا ورتپورف(Verteporfin) 

 VIPو  TAP يهاگزارش يبرمبنا

 [I]الف ـ 

CNV ا راجعه، به يد يآ، جدر فووهيز

  50%ک آن يکه جزء کلاس يشرط

عه کمتر ير ضان قطيعه و طول بزرگتريضا

 کرون باشد.يم 5400از 

ت شود با يعه تثبيکه ضا يک بار تا وقتينه هر سه ماه يتکرار معا

 [IIIدرمان مجدد در صورت لزوم ]الف ـ 

د( ]الف ـ يمار )مطالعه و آمسلر گريب يچشمک تکيد نزديد يبررس  

III] 
 CNV د کمتر از يبا د يمخف

50
20 ،

CNV د يبا د يمخف
50

ا بهتر به ي 20

 MPS 4که اندازة آن کوچکتر از  يشرط

 سک باشد.يد

 

 يون حرارتيزر فوتوکوآگواسيل

]الف ـ  MPS يهاگزارش يبرمبنا

I] 

CNV ا يد يآ، جدک خارج فووهيکلاس

کنار  CNV يعودکننده، ممکن  است برا

 آ هم در نظر گرفته شود.فووه

حدود دو تا چهار هفته بعد از  يوگرافين آنژيفلوئورسئنه و يتکرار معا

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

 [IIIک. ]الف ـ يوگرافيو آنژ ينيبال

 ازيدرمان مجدد در صورت ن  

د( ]الف يمار )مطالعه و آمسلر گريب يک تک چشميد نزديد يبررس  

 [IIIـ 

   

AMD=   وابسته به سن ماکولا دژنرسانس

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 
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 (يريگيه و پياول ي)بررس يابتيد ينوپاتيرت

 (يديه )موارد کلينه اوليشرح حال در معا

 (II++, GQ, SR)ابت يطول مدت د •

 (II++, GQ, SR) (A1cن يکنترل قند در گذشته )هموگلوب •

 (III, GQ, SR)داروها  •

 (يسرم، حاملگ يخون، سطح چرب يه، پرفشاريکل يماري، بيلاً چاق)مث يخچه عموميتار •

(II++, GQ, SR) 

 (III, GQ, SR)  يخچه چشميتار •

 (يديه )نکات کلياول يکيزينات فيمعا

 (III, GQ, SR) يينايحدت ب •

 (III, GQ, SR)  ت لامپيبا اسل يکروسکوپيوميب •

 (III, GQ, SR) فشار داخل چشم يريگندازها •

ش فشار داخل يو افزا هيون عنبيزاسينئوواسکولار ي)جهت بررس لاتهير ديبا مردمک غ يوسکوپيگوندر صورت لزوم  •

 (III, GQ, SR)  چشم(

 يينايمردمک از جهت عملکرد عصب ب يابيارز •

 (III, GQ, SR)ک ته چشم ينات استرئوسکوپيشامل معا قيکامل و دق يفوندوسکوپ •

ت لامپ  يبا اسل يسکوپکرويوميا بيم يرمستقيغ ين روش انجام آن افتالموسکپيتره، که بهتريه و ويط شبکينة محيمعا •

 (III, GQ, SR)  باشد.يم

 صيتشخ

قابل توجه  ينيا عدم وجود ادم باليو وجود  يابتيد ينوپاتيک از چشمها براساس نوع و شدت رتي هر يبنددسته •

موارد به صورت جداگانه وجود دارد و وابسته ن يک از ايشرفت هر ي. احتمال پ(III, GQ, SR) (CSME)ماکولا 

 ابت است.يبه کنترل د

 يريگيپشرح حال در 

 (II+, GQ, SR) يينايب يهانشانه •

 (III, GQ, SR)  (يويت کليسترول سرم و وضع، فشار خون، کلي)باردار يط عموميشرا •

 (III, GQ, SR)  (Alcن يط کنترل قند )هموگلوبيشرا •

 يريگيدر پ يکيزينات فيمعا

 (III, GQ, SR)  يينايحدت ب •

 (III, GQ, SR)  فشار داخل چشم يريگندازها •
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 (III, GQ, SR) هينه عنبيت لامپ و معايبا اسل يکروسکوپيوميب •

ش يا افزايه يون عنبيزاسيوجود نئوواسکولارش از باز شدن مردمک( )در صورت شک به يحا پي)ترج يوسکوپيگون •

 (III, GQ, SR)  فشار داخل چشم(

 (III, GQ, SR)چشم پس از باز کردن مردمک ک ته ينات استرئوسکوپيمعا •

 (III, GQ, SR) تره در صورت لزوميه و ويکط شبينات محيمعا •

 (III, GQ, SR) درصورت لزوم OCTبا  يربرداريتصو •

 يجانب يهاشيآزما

• OCT تروماکولار يص کشش )تراکشن( ويتشخ تور کردن ادم ماکولا،يمون ه،يضخامت شبک يريگاندازه يتواند برايم

 يريگميتصم .(III, IR, DR) ماکولا به کار رود. يبتايماران مبتلا به ادم ديماکولا در ب يهايمارير بيو کشف سا

زر يشروع ل (،يد داخل چشميئکواستروي)مثلا استفاده از کورت يض عامل درمانيتعو ،VGEF يق آنتيتکرار تزر يبرا

 رد.يگيانجام م OCT يافته هايبر اساس  ياغلب تا حد يترکتوميدر نظر گرفتن و يحت و يدرمان

از به درمان اضافه در ين پاسخ به درمان و ،NVEو  NVDاثبات وجود  يواند براتيمفوندوس  يعکسبردار •

 .(III, IQ, DR) به کار رود يبعد يهاتيزيو

ر قابل يد غيص علل افت ديتشخ يله برايک وسيو  CSMEک راهنما در درمان يبه عنوان  يوگرافين آنژيئفلورس •

 .(III, IQ, DR)  رود.يه به کار ميتوج

ه يمنجر به ادم ماکولا را به عنوان توج يرگيا منشا نشت مويماکولا  يرگيوژن مويعدم پرف توانديم يوگرافيآنژ •

 (III, IQ, DR). د مشخص کنديافت د ياحتمال

 .(III, IQ, DR) ندارد     ضرورت يابتيد مارانيب نيروت نهياز معا يبه عنوان بخش يوگرافيآنژ نيئفلورسانجام  •

کند يا فراهم ميمد ير کدورت هايا سايتره يو يزيه را در صورت وجود خونريشبک يابيرزامکان ا يسونوگرافاولترا •

 ,III)د باشد يمف يابتيد يهاچشم يژه در ماکولايوه نال بيترورتين وسعت و شدت تراکشن وييتواند در تعيو م

IQ, DR). 

 مارانيآموزش ب

 آن  يامدهاينه و پيج معايح نتايتوض •

 ,II++, GQ)سالانه با مردمک باز  ينات چشميانجام معا يندارند برا يابتيد ينوپاتيکه رت يابتيماران ديق بيتشو •

SR) 

در صورت وجود  يحت و دارد يبه اقدام به موقع بستگ يابتيد ينوپاتين که درمان مؤثر رتيماران از ايآگاه کردن ب •

  يچشم يهاد خوب و عدم وجود نشانهيد

 سرم ين آوردن سطح چربييو پا يعيک به حد طبيرل گلوکز و فشارخون نزدت کنتيماران در مورد اهميآموزش ب •

(III, IQ, DR). 

 ,III)به آنان  يچشم يهاافتهيا غدد و اطلاع دادن ي يارتباط با پزشکان معالج مثل پزشک خانواده، متخصص داخل •

IQ, DR).  
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 يا استفاده از خدمات اجتماعيو  يانمشاوره، بازتو يمناسب و ارجاع برا يتخصص يتيفراهم آوردن امکانات حما •

 ,III) ستير نيآنها امکانپذ يبرا يشتريا درمان بيآنها با شکست مواجه شده  يکه جراح يمارانيمربوطه جهت ب

IQ, DR).  

 see)[ III]الف ـ  يو استفاده از خدمات اجتماع يينايب يبازتوان يد برايماران دچار کاهش ديارجاع ب •

)vision-low-sight-www.aao.org/smart (III, IQ, DR). 

http://www.aao.org/smart-sight
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 ( يدرمان يهاهي)توص يابتيد ينوپاتيرت

 

وجود  ينوپاتيشدت رت
CSME∗ 

 )ماه( يريگيپ
ون يفوتوکوآگولاس

پراکنده  يزريل
ه يتمام شبک
(PRP)  

ن يفلورسئ
 يوگرافيآنژ

 يزر موضعيل
 ياا شبکهيو/

(grid)† 
 NPDRا ي يعيطب
 زيناچ

 ريخ ريخ ريخ 12 ريخ

NPDR ف تا يخف
 متوسط

 ريخ
 بله

6-12 
2-4 

 ريخ
 ريخ

 ريخ
 معمولاً 

 ريخ
 ‡ًً∗معمولا

NPDR ريخ ديشد 
 بله

2-4 
2-4 

 ∬اوقات يگاه
 ∬اوقات يگاه

 ندرتاً 
 اغلب

 ريخ
 ∥اغلب

PDR ريخ رپرخطر يغ 
 بله

2-4 
2-4 

 ∬اوقات يگاه
 ∬اوقات يگاه

 ندرتاً 
 اغلب

 ريخ
 ‡لباغ

PDR پرخطر 
 

 ريخ
 بله

2-4 
2-4 

 اغلب
 اغلب

 ندرتاً 
 اغلب

 ريخ
 ∥اغلب

PDR رفعال / ي)غ
 پسرفت کرده(

 ريخ
 بله

6-12 
2-4 

 ريخ
 ريخ

 ريخ
 اغلب

 اغلب
 اغلب

CSME=  واضح ينيبال يادم ماکولا  

NPDR=   ويفراتير پروليغ يابتيد ينوپاتيرت

PDR=   ويفراتيپرول يابتيد ينوپاتيرت 
 

د کند ممکن يکه ممکن است ادم ماکولا را تشد يگريل ديا دلاي، يه، حاملگيکل ي، نارسائيقلب يع به علت نارسائيا احتباس مايش فشار خون يمثل افزا ييتثنادر موارد اس* 
 کوتاه يريگيمار خوب است، امکان پيب ديست، دير نيکه مرکز ماکولا درگ ين، در موارديافتد. همچنيق بيبه تعو يون تا زمان انجام درمان طبياست انجام فوتوکواگولاس

 .ق انداختيرا به تعو CSMEتوان درمان يکند. ميموجود را درک م يهاسکيمار ريمدت وجود دارد و ب
 

به جز ) يعروقال يضد عامل رشد آندوتل يا داروهايتره يدها به داخل ويکواستروئيق کورتيرند عبارتند از تزرينظر قرار گ که ممکن  است مد يکمک يهادرمان†
دو  يريگيپ ک دورهي، نشان داد که در 2011در سال  يابتيد ينوپاتيرت ينيقات باليهنوز مجوز ندارد(، اطلاعات به دست آمده از شبکه تحقها ن درمانياه يزوماب بقيبيران

 يشتريد بيزر باعث بهبود ديد به همراه لينولون استونايامسيه ترياجق داخل زجيو در افراد سودوفاک تزر يزر فوريا بدون ليزوماب با يبيه رانيق داخل زجاجيساله، تزر
 نه شوند.يک ماه پس از آن معايتوانند يکنند، ميافت ميدر يال عروقيضدعامل رشد آندوتل يتره داروهايق داخل ويکه تزر يشود. افراديزر تنها ميسه با ليدر مقا

 

ر انداختن يکند، به تأخيموجود را درک م يهاسکيمار ريمدت وجود دارد و ب کوتاه يريگيخوب است، امکان پ ماريد بيست، دير نيکه مرکز ماکولا درگ يزمان ‡
د يش دين درمان ممکن است باعث افزايرا اگرچه ايرا شروع کرد، ز يون موضعيتوان درمان با فوتوکوآگولاسير است. البته ميپذامکان يموضع يزريون ليفتوکوآگولاس
شود،  يد مرکزيتواند در طول زمان باعث کاهش ديآ مه بدون عروق فووهيک ناحيعات نزديش دهد. درمان ضايرا افزا يد فعليتواند احتمال ثابت ماندن دينشود اما م

در مورد کاربرد  ييهاييتوانند راهنمايشتر، احتمالاً ميشتر را کاهش دهد. مطالعات بيد را بيابد و در طول زمان ديتواند گسترش يزرها مين لياز ا يچرا که اسکار ناش
ممکن است خطرناک  يزريون ليکه کاربرد فتوکوآگولاس ينين چنيدها، در موارد ايکواستروئيا کورتيال عروق يضدعامل رشد اندوتل يتره با داروهايقات داخل ويتزر

 تر لازم باشد.مدت کوتاه يريگيست، ممکن است پيجه نقابل تو يکينياز نظر کل يول که ادم ماکولاوجود دارد يباشد ارائه دهند. در موارد
 
د ين درمان در موارد شديد انجام ايرد. فوايگيه، مدنظر قرار مي، تمام شبکيزريون ليفوتوکوآگولاس يشود، جراحيک ميخطر نزد پر PDRمار به يب يوقت ∬
ر يرد. ساينظر قرار گ د مديشد NPDRو مبتلا به  2موارد نوع  يد براياست. درمان با 1ز نوع ش ايب 2ابت نوع يدتر در ديا مراحل شدي يابتيد ينوپاتيو رتيفراتيرپروليغ

 يبرا يريگميتواند در تصميط چشم مقابل ميک و شرايندة نزديدر آ يا حاملگيد يآب مروار يها، احتمال انجام عمل جراحيريگيپ يمناسب برا يعوامل مثل عدم همکار
 .قش داشته باشند.زر نين زمان انجام لييتع
 
 شود. يرينال جلوگيزر پان رتياز ل يش ادم ماکولا ناشيرد تا از افزاينال انجام گيزر پان رتيماکولا قبل از ل يون موضعيارجح است که فوتوکوآگولاس ∥
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 (درمان و هياول يابي)ارز تروماکولاريو تراکشن و ناليرت ياپ کيوپاتيديا يغشا

 (يديکل)نکات  هياول نهيمعا

 يابتيد ينوپاتيرت ه،يشبک ديانسداد ور ه،يشبک يپارگ ت،يوئوي ،يخلف ترهيو يجداشدگ)مثلا  يچشم خچهيتار •

 (ريزخم اخ ميچشم، ترم يالتهاب يهايماريب و،يفراتيپرول

 (ينيدوب و چشم دو همزمان استفاده در مشکل ،يمتامورفوپس)مثلا  هاتيشکا مدت طول •

 تياصل /نژاد •

 کيستميس خچهيتار •

 (يديکل)نکات  ينيبال نهيامع

 يينايب حدت •

 چشم فشار يريگاندازه •

 لامپ تياسل با يقدام سگمان يکروسکوپيوميب •

• OCT يسلولها اي/و نيرت گمانتهيپ وميتلياپ يهاسلول ونيفراسيو ماکولا )پرول هيشبک راتييتغ صيتشخ يبرا ييفضا 

 (III,GQ, SR)( نيرت اليگل

 (ترهيو يهاسلول اي/و هاتينوسيلام ،يولسل خارج کسيماتر مواد وجود صيتشخ •

هم  تروماکولاريدر تراکشن و OCT يها افتهي. )دهنديم رخ هم با اغلب تروماکولاريو تراکشن و ناليرتياپ يغشا •

 (است متصل ماکولا به يخلف دييالويه از يبخش فقط مشابه است،

 نيرت مرتبط يهايپاتولوژ و تروماکولاريو تراکشن و ناليرتياپ يغشا يابيارز در توانديم يوگرافيآنژ نيئفلورس •

 .باشد ديمف

 يدرمان برنامه

معمولا به شدت  ماکولار، ترويو تراکشن و ناليرتياپ کيوپاتيديا يغشا مارانيب در يجراح مداخله به ميتصم •

 .دارد يبستگ روزمره يتهايفعال بر آن ريتاث ژهيوه ب ات،يشکا

 ,GQ)به درمان ندارند.  ازين و ماننديم يباق رييتغ بدون ناليرتياپ يغشا موارد اغلب که شوند مطلع ديبا مارانيب •

SR)  

 اريبس يجراح يهاکيتکن د،يد کاهش اي اتيشکا شدن بدتر صورت در که داد نانياطم مارانيب به ديبا •

 (GQ, SR) .دارد وجود يزيآمتيموفق

 يجداشدگ ه،يشبک يپارگ کاتاراکت، :از عبارتند خطرات. شود مطرح ديبا يترکتوميو يجراح يايمزا و خطرات •

 .تيو اندوفتالم هيشبک

 عمل از پس يهامراقبت و يجراح

 ,II, MQ) .دارد ضرورت و دوبيني يمتامورفوپس، ديد کاهش دچار مارانيب مورد در معمولا يترکتوميو يجراح •

DR)  
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 ماکولا کيپاتولوژ يجداشدگ با اي باشد؛( کرونيم 1500 از شي)ب عيوس تروماکولاريو تراکشن سطح که يموارد در •

 (III, IS, DR) .کندينم دايپ بهبود يترکتوميو يجراح بدون ماريب معمولا باشد کم اريبس هياول ديد اي باشد همراه

 شوديمنجر م ديمعمولا به بهبود د ماکولار ترويو تراکشن و ناليرتياپ کيوپاتيديا يغشا موارد در يترکتوميو انجام •

 بهبود يخارج سگمان يفتورسپتورها ارتفاع و دييپسويال منطقه ن،يرت يخارج يهاهيلا که شوديم باعث يجراح چون

  (III, IQ, DR) .بازگردد يعيطب حالت به يحت اي و کند دايپ

 ياثر درمان ترهيدر و نيپلاسمياوکر قياست که تزر ديمطلع باشند که بع ديبا ناليرتياپ يغشا به مبتلا مارانيب •

  (III, GQ, SR)داشته باشد. 

 د پس از عمل کنترل شوند.يهستند  و با يترکتوميش فشار چشم هردو از عوارض شناخته شده ويو افزا يپوتونيه •

وجود  يديات جدينه شوند. اگر شکايک تا دو هفته پس از عمل مجددا معايد درروز اول پس از عمل  و يماران بايب •

 ,GQ) رد.يد زودتر انجام گيبا ينات بعديوجود داشته باشد معا يديافته جديل نه روز اويا درمعايداشته باشد 

SR) 

 يريگيپ و مارانيب آموزش

 .کند کمک يماريب از ماريب درک به توانديچشم سالم و چشم مبتلا م OCT ريتصاو سهيمقا •

 يراتييتغ تا کنند ترلکن يچشم تک صورت به را خود يمرکز ديد يادوره صورت به که شوند قيتشو ديبا مارانيب •

 (GQ, SR). دهند صيتشخمثل اسکوتوم سنترال کوچک را زودتر 

 اي يمتامورفوپس ،يينايب دانيفلوتر، کاهش م شيافزا لياز قب يمئهشدار داد که در صورت بروز علا ديبا مارانيب به •

  (III, GQ, SR)موارد را به چشم پزشک اطلاع دهند.  عايسر ديکاهش د
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 ه و درمان(ياول يابيتک ماکولا )ارزيوپايدياراخ سو

 (يديه )نکات کليشرح حال اول

 (III, GQ, DR)م ئطول دوره علا •

 يهاره شدني، خير اقدامات درمانيا ساي ي، صدمات، جراحيچشم يقبل يهايمارير بيا ساي: گلوکوم يخچه چشميتار •

  (III, GQ, DR)به نور آفتاب  يطولان

 (III, GQ, DR) . ماکولا در ارتباط باشد يهاستيمکن است با ککه م ييمصرف داروها •

 (يديه )موارد کلياول يکيزينات فيمعا

  (III, GQ, SR) يينايحدت ب •

  (III, GQ, SR)ت لامپ( يبا اسلک يسک اپتيو دن يتره و رتيک ماکولا و سطح اتصال ويکروسکوپيومينات بيمعا •

  (III, GQ, SR)سکوپ رکت افتالموينداياه با يفر شبکينه پريمعا •

 

 ماکولا سوراخ جهت يدرمان يهاهيتوص
 يريگيپ درمان مرحله

1-A  ديجاد علائم جديدر صورت ا يمراجعه فور تحت نظر گرفتن 

 ماه 6-4ن صورت هر ير ايدر غ
1-B  ديجاد علائم جديدر صورت ا يمراجعه فور تحت نظر گرفتن 

 ماه 6-4ن صورت هر ير ايدر غ
 هفته بعد 2تا  1روز پس از عمل، سپس  2 تا 1 *يجراح 2

جه ينات پس از عمل براساس نتيمعا يبرنامه زمان

 .ر استيمار متغيب يهاعمل و نشانه

 ماه 8تا  4، هر يدر صورت عدم انجام جراح
 هفته بعد 2تا  1روز پس از عمل، سپس  2تا  1  يجراح 3

جه ينات پس از عمل براساس نتيمعا يبرنامة زمان

 ر استيمار متغيم بئعلاعمل و 
 هفته 2تا  1روز پس از عمل، سپس هر  2تا  1  يجراح 4

جه ينات پس از عمل براساس نتيمعا يبرنامه زمان

 ر است.يمار متغيم بئعمل و علا

 

 پس از عمل يهاو مراقبت يجراح

داخل  ياستفاده از گازها از بهيو ن ين جراحيگزيجا يهاو درمان يجراح يمار از خطرات و منافع نسبيآگاه کردن ب •

 نيمدت مع سر و بدن پس از عمل تا يريت خاص قرارگيا حفظ وضعيمتسع شونده و  يچشم

(III, GQ, SR)  

                                                 

 گيرد، اما تحت نظر گرفتن بيمار هم قابل قبول است.جراحي انجام مين موارد غالباً ياگرچه در ا *
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  (III, GQ, SR)از آنها  يمار و آگاه کردن ويب يپس از عمل برا يهامراقبت يزيربرنامه •

  (III, GQ, SR)چشم پس از عمل  ش فشار داخليماران مبتلا به گلوکوم از احتمال افزايآگاه کردن ب •

  (III, GQ, DR)هفته بعد  2تا  1نه يروز پس از عمل و تکرار معا 2تا  1مار ينة بيمعا •

 مارانيآموزش ب

ا کاهش يد و يدان ديش اجسام شناور، کاهش ميمانند افزا يه کرد که در صورت بروز علائميماران توصيد به بيبا •

  (III, GQ, SR)ع دهند. فوراً به پزشک خود اطلا يينايحدت ب

ما، سفر به ارتفاعات و يد از سفر با هواپين رفتن کامل گاز داخل چشم بايماران اطلاع داد که تا زمان از بيد به بيبا •

  (III, GQ, SR) .نديز نمايد، پرهيتروس اکسايبا گاز ن يهوشيب

-20ن مشکل در چشم مقابل يمال بروز اک چشم سوراخ ماکولا دارند اطلاع داد که احتيکه در  يمارانيد به بيبا •

 . (III, GQ, SR)د هنوز جدا نشده باشد يالوئياست، به خصوص اگر ه 10%

و استفاده  يينايب يد جهت بازتوانيشوند، بايت عملکرد ميد دچار محدوديکه پس از عمل به علت کاهش د يمارانيب •

 . (II++, GQ, SR) (www.aao.org/smart-sight-low-vision)ارجاع شوند.  ياز خدمات اجتماع
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 (يريگيه و پياول يهايابيس )ارزيون لاتيه، و دژنراسيشبک يه، پارگيزجاج يخلف يجداشدگ

 (يديه )نکات کليشرح حال اول

  (II+, GQ, SR) (PVD)تره يو يخلف يجداشدگ يهانشانه •

  (II_, GQ, SR) يسابقه خانوادگ •

  (III, GQ, SR) يچشم يقبل يتروما •

  (II+, GQ, SR) ينيب کينزد •

  (II++, GQ, SR)کاتاراکت  يا جراحي يض لنز انکساريشامل تعو يچشم يسابقه عمل جراح •

 (يديه )نکات کلياول يکيزينات فيمعا

 (III, GQ, SR)  (RAPD)آوران مردمک  ياز نظر وجود نقص نسب يو بررس يينايدان بيم نهيمعا •

  (II+, GQ, SR) يارنگدانه يهاو سلول ي، جداشدگيزيتره از نظر وجود خونريو نهيمعا •

 ين انجام افتالموسکوپيتره و رتيو يطيعات محيضا يابي. روش ارجح ارزاون اسکلريط فوندوس با دپرسينة محيمعا •

 . (III, GQ, SR)ون اسکلرا است يم همراه با دپرسيرمستقيغ

 يکمک يهاتست

 (II+, MQ, DR)باشد. ديمف PVDن مرحله ييو تع يابيتواند در ارزيم OCTانجام  •

افت ي ياعهيچ ضايد باشد . اگر هيتواند مفيم B-scan يست انجام اولتراسونوگرافين يابيه قابل ارزيط شبکياگر مح •

 .(III, IQ, DR)گردد يه ميمکرر توص يريگينات پينشود معا

 رنديگيکه تحت درمان قرار م يمارانيپس از عمل در ب يهاو مراقبت يجراح

  .(III, GQ, SR) ين جراحيگزيجا يهاو مراقبت يجراح يمار از خطرات منافع نسبيب آگاه کردن •

 . (III, GQ, SR)از آنها  يمار و آگاه کردن ويب يپس از عمل برا يهامراقبت يزيربرنامه •

ام جاد اجسيها مثل ارات قابل توجه در نشانهييبا چشم پزشک در صورت بروز تغ يمار جهت تماس فوريه به بيتوص •

  يينايدان بيا کاهش ميد يشناور جد

(II+, GQ, SR) . 

 يريگيخچه در پيتار

   (III, GQ, SR)    يينايب يهانشانه •

  (III, GQ, SR)يداخل چشم يا جراحي يچشم يسابقه تروما •

 يريگيپ يکيزينات فيمعا

 . (III, GQ, SR) يينايحدت ب •

 . (III, GQ, SR) ترهيشدن و يا آبکي، يزيتوجه خاص به وجود رنگدانه، خونر تره بايو يابيارز •
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 . (III, GQ, SR) ون اسکلرايفوندوس با دپرس يطينه محيمعا •

 . B-scan (III, GQ, SR) يا انجام اولترا سونوگرافيدر صورت کدورت مد •

 ماريآموزش ب

ت يه و اهميکشب يو جداشدگ PVD يهاه هستند درباره نشانهيشبک يجداشدگ يکه در معرض خطر بالا يمارانيآموزش ب •

 . (III, GQ, DR) يريگيپ يانات دورهيمعا

م ئش علايا افزاير ييمطلع کردن پزشک در صورت تغ يه برايشبک يماران در معرض خطر جداشدگية بيآموزش کل •

 . (III, GQ, SR) يينايا کاهش حدت بيد و يدان ديموجود از جمله اجسام شناور، کاهش م

 
 هامراقبت

 
 درمان عهينوع ضا

  يدرمان فور دارحاد علامت ينعل اسب يرگپا

 درمان ممکن است لازم نباشد  دار دار حاد علامت لبه يپارگ

 از به درمان است ياغلب ن به دنبال تروما يهايپارگ

 است  يريگياغلب بدون درمان قابل پ بدون علامت ينعل اسب يپارگ

 شود يه ميدرمان به ندرت توص دار بدون علامتلبه يپارگ

 شود يه ميدرمان به ندرت توص ک بدون علامتيگرد آتروف يهاسوراخ

 ينعل اسب يجاد پارگيا PVDشود مگر آنکه يدرمان نم س بدون سوراخ و بدون علامتيون لاتيدژنراس

 کند 

 از به درمان ندارد ياغلب ن س همراه با سوراخ و بدون علامت يون لاتيدژنراس

نظر در ست و اتفاقين يکاف يراهکار درمان يد براشواه ز بدون علامتياليد

 مورد درمان وجود ندارد.

ا يس يون لاتيک، دژنراسيچشم مقابل با سوراخ آتروف

 بدون علامت ينعل اسب يپارگ

نظر در ست و اتفاقين يکاف يراهکار درمان يشواهد برا

 مورد درمان وجود ندارد.

PVD= يتره خلفيو يجداشدگ    

 
  



 

 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2016, Farsi Translation July 2017 33 

  

 (درمان و هياول يابي)ارز کيافتالم و ياهيشبک انيشر يانسدادها

 (يدي)عناصر کل هياول ارزيابي

مبحث ارزيابي  يات،ئ)براي جز پزشکي بزرگسالان باشديک ارزيابي جامع چشم برگيرنده کليه جوانب در ديبا هياولمعاينه  •

 ,II+, MQ)به عناصر عروقي شبکيه با توجه خاص  .جامع چشم پزشکي بزرگسالان الگوهاي ارجح طبابت را بخوانيد(

SR) 

هاي سيستميک باشد )مثلا شکايات ايسکميک گذرا، ها از نظر بيماريتاريخچه پزشکي بايد شامل مرور دقيق دستگاه •

 .، پارستزي(ضعف يکطرفه

 )آرتريت جاينت سل( )مثل سردرد، حساسيت جمجمه، ناخوشي، خستگي، حساسيت گيجگاه، GCAشکايات مربوط به  •

 سابقه پلي ميالژيا روماتيکا( بايد شناسايي شوند. تب،

 معاينه اوليه )عناصر کليدي(

 حدت بينايي •

 گيري فشار داخل چشماندازه •

 بيوميکرسکوپي با اسليت لامپ •

 معاينه انتهاي محيطي رتين با مردمک ديلاته با افتالموسکوپ غير مستقيم •

افزايش فشار داخل چشم يا موارد مشکوک به  در صورت )پيش از ديلاتاسيون مردمک(انجام گونيوسکوپي  •

 ئوواسکولاريزاسيون عنبيهن

 فوندوسکوپي •

 (RAPD)بررسي نقص نسبي آوران مردمک  •

 اسليت لامپ بيوميکروسکوپي قطب خلفي •

هاي کاتن وول، معاينه محيط شبکيه با افتالموسکوپ غير مستقيم با مردمک ديلاته براي ارزيابي خونريزي شبکيه، لکه •

 انسداد تکه تکه عروق شبکيه و نئوواسکولاريزاسيون ديسک اپتيکشبکيه،  آمبولي

 هاي تشخيصيتست

 عکس رنگي و عکس بدون قرمزي شبکيه •

 فلورسئين آنژيوگرافي •

 اپتيکال کوهرنس توموگرافي •

 اولتراسونوگرافي در صورت وجود کدورت مدياي قابل توجه •

 مراقبت درماني

موارد اورژانس  اي شريان شبکيه ازانسداد شريان مرکزي شبکيه، يا انسداد شاخه، علائم حاد انسداد شريان افتالميک •

 پزشکي هستند و به بررسي فوري نياز دارند.چشم

 سال در نظر بگيرد. 50در بيماران بالاي پزشک بايد فورا احتمال آرتريت جاينت سل را  •



 

 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2016, Farsi Translation July 2017 34 

  

شم مقابل يا انسداد عروقي در ساير جاها در موارد آرتريت جاينت سل پزشک بايد جهت پيشگيري از کاهش ديد چ •

 (I+/I-, GQ, SR)درمان اورژانس با کورتيکواستروئيد سيستميک را شروع کند. 

 تواند کنترل قند را به هم بزند.شوند چون درمان با کورتيکواستروئيد سيستميک ميبيماران ديابتي بايد به دقت مونيتور  •

 

 متناسب ارجاع کند. سيبه سرو يعروق انسداد تيماه حسب بر را هيشبک يعروقمبتلا به اختلال  ماريب ديباپزشک چشم
 

علامت دار حاد شريان افتالميک يا شريان مرکزي رتين ناشي از آمبولي بايد فورا به نزديکترين  بيماران مبتلا به انسداد •

 مرکز سکته مغزي ارجاع شوند.

اي شريان بيماران مبتلا به انسداد شاخه ته مغزي دربررسي فوري سکمبني بر ضرورت در حال حاضر هيچ شاهدي  •

 وجود ندارد. بي علامت (BRAO)شبکيه 

 پيگيري بيماران

. بيماران داراي ايسکمي وسيعتر پيگيري بايد وسعت نئوواسکولاريزاسيون و ايسکمي شبکيه و چشم در نظر گرفته شود در •

 بايد زود به زودتر معاينه شوند.

کنند. اين افراد هاي مختلف، افت ديد قابل توجه پيدا ميضايعات عروقي شبکيه عليرغم درمان بسياري از مبتلايان به •

 هاي اجتماعي و بازتواني بينايي ارجاع شوند.بايد به سرويس
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 (درمان و هياول يابي)ارز نيرت ديور انسداد

 (يديه )نکات کلينه اوليمعا

 ي، جراحهيشبک يزريل ياز جمله جراح يجراح ،يداخل چشم قاتيتزر ،يشماختلالات چ ريسا )مثلا گلوکوم، يچشم خچهيتار •

 (ويرفرکت يکاتاراکت، جراح

 ديد کاهش مدت طول و تيموقع •

 يفعل يداروها •

 مشکلات خواب، در آپنه ،يعروق يقلب يهايماريب خون، يچرب شيافزا ابت،يد بالا، فشارخون)مثلا  کيستميس خچهيتار •

 (هير يآمبول و کيترومبوت اختلالات ،يانعقاد

 (يديکل)نکات  ينيبال نهيمعا

 يينايحدت ب •

 فشار چشم يرياندازه گ •

 هيف عنبيظر يعيرطبيعروق غ يابيرد يبرات لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب •

 لاتهيم و مردمک دير مستقيه با افتالموسکوپ غيط شبکينه کامل محيمعا •

سک يکه ر يا زمانيش فشار چشم يا افزايک، يسکميا CRVOژه در موارد يوه ش از باز کردن مردمک، بيپ يوسکوپيگون •

 ه بالاست.يون عنبيزاسيوواسکولارئوجود ن

 يقطب خلف يدوچشم ينه فوندوسکوپيمعا •

 يصيتشخ يهاآزمون

 هيشبک يهاهتافي اثبات جهت فوندوس از يرنگ يبردار عکس •

 عروق انسداد زانيم يابيارز جهت يوگرافيآنژ نيئفلورس •

• OCT ماکولا يهايماريب يبررس يبرا 

 (ترهيو يزيخونر وجود صورت در)مثلا  يسونوگراف اولترا •

 نحوه مراقبت

حاصل خون  يابت، فشارخون و چربينه ديعوامل خطرساز است که با کنترل به يکنترل جد يريشگين روش پيبهتر •

 (I+, GQ,DR)شود. يم

ش فشار چشم يکاتاراکت و افزا يجاد کاتاراکت، جراحيازان يد درمان شدند ميئکواسترويگرم کورت يليم 4که با  يدر افراد •

 (I++, GQ, SR) .ت دارديگرم ارجح يليک مين دوز يشتر بود، بنابرايب

 ,I++, GQ) اند.هثابت کرد BRVOمرتبط با  يرا در درمان ادم ماکولا VGEF يعوامل آنت ياثربخش يمطالعات متعدد •

SR)  

 اند.نشان داده CRVOمرتبط با  يرا در درمان ادم ماکولا VGEF يعوامل آنت يمطالعات کنترل شده راندوم شده اثربخش •
(I++, GQ, SR)  

 (III, MQ, DR). شوديم هيتوص ترهيو داخل قاتيتمام تزر يبرا پلک اسپکولوم و نيبتاد کيسپت يآنت قطره از استفاده •
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مرتبط  يدها در ادم ماکولاييکواستروير کورتيانولون، دگزامتازون و سيامسيتره تريق داخل وينشان داده شده است که تزر •

 (I+, GQ,DR)موثر است، اما با خطر مشخص کاتاراکت و گلوکوم همراه است.  CRVOبا  

ماه  12ش از يکه ب يدر موارد يشود؛ حتيمحسوب م BRVO يارزشمند برا يک اقدام درمانيزر همچنان يدرمان با ل •

 (I+, GQ,DR)ده است. يطول کش

ا يتره يو يزيون مثل خونريزاسيوواسکولارئکه عوارض ن ينال سکتورال هنوز در موارديون پان رتيسفتوکواگولا •

 (I+, GQ,DR)شود. يه ميتوصه رخ دهد يون عنبيزاسيوواسکولارئن

 رديگيه را به عهده ميد شبکيماران مبتلا به انسداد وريکه مراقبت از ب يچشم پزشک ص و درمان،يتشخ يدگيچيبا توجه به پ •

   (I++, GQ, SR) مرتبط آشنا باشد. ينيبال يهاييکارآزما ياختصاص يهاهيد با توصيبا

 مارانيب يريگيپ

 يهامراقبت ولئمس پزشک به کيستميس تيرا جهت کنترل مناسب وضع يديور انسداد به مبتلا مارانيب ديبا پزشک چشم •

  (I+, GQ,SR) د.يادل نمابت ماريب از مراقبت ولئمس پزشک بارا جينتا و کند ارجاع هياول

 (I+, MQ,SR)ه گوشزد شود. ياول يهاول مراقبتئپزشک مس مار ويد به بيباچشم مقابل  يريدرگ خطر •

افت کنند و يدر يات حرفهيد حمايست بايدر دسترس ن يگريکه درمان د يدهند و وقتيکه به درمان پاسخ نم يمارانيب •

           (I++, GQ, SR)ارجاع شوند.  يماعافت خدمات اجتيا دري يجهت مشاوره، بازتوان

 

 

  



  

 هابیانیه سلب مسئولیت ترجمه خلاصه توصیه

 
ها". این ترجمه منعکس پزشکی آمریکا تحت عنوان "خلاصه توصیهای از آکادمی چشمای است از نشریهاین نوشتار ترجمه

آمریکا است و ممکن است بر اساس روش کار ملی تا حدی تعدیل شده باشد. آکادمی کننده روش کار فعلی در ایالات متحده 
پزشکی آمریکا این متن را  به فارسی ترجمه نکرده است و مسئولیت هر گونه تعدیل، اشتباه، حذف و سایر خطاهای چشم

قرار نیست این  کرده است. نماید. آکادمی این نوشتار را صرفا جهت مقاصد آموزشی تهیهاحتمالی را از خود سلب می
ها مشخص کننده تنها روش یا بهترین روش یا اقدام در هر مورد باشند، یا جایگزین قضاوت شخصی پزشک شوند توصیه

ها، عوارض جانبی و ها، کنتراندیکاسیونبیان تمامی اندیکاسیون یا توصیه اختصاصی برای درمان هر مورد تلقی شوند.
هر دارو یا روش درمانی از حوصله این نوشتار خارج است. پیش از هر اقدامی، کلیه های موجود برای جایگزین

بندی کارخانه سازنده یا سایر منابع مستقل تطابق داده ها باید با اطلاعات فعلی موجود در بروشور بستهاطلاعات و توصیه
صا در برابر هر ادعایی که ناشی از به شود و در پرتو شناخت شرایط و سابقه بیمار به کار گرفته شود. آکادمی مخصو

 ها یا سایر اطلاعات موجود در این نوشتار باشد از خود کارگیری توصیه
های ناشی از قصور و غیره را بر سلب مسئولیت کرده است و مسئولیت هیچ یک از  اشکال و انواع صدمات و آسیب

 عهده
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