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Abstract 

 

Background and purpose: Age related macular degeneration is the most common cause of 

sever visual impairment and blindness among adults over the age of 65 years in developed countries. The 

purpose of this study was to review the literature on using low vision aids in age related macular 

degeneration and their effects on their quality of life.  

Materials and methods: A comprehensive search of PubMed, Scopus and Ovid databases was 

conducted to identify suitable articles published until April 2015. The search keywords included: age 

related macular degeneration combined by optical low vision aids, non-optical low vision aids, quality of 

life, preferred retinal locus, telescope, and microscope. Finally 76 articles were selected.  

Results: Previous studies showed that age related macular degeneration can have profound effect 

on an individual’s quality of life, psychological wellbeing and ability to carry out daily tasks such as 

driving, face recognition, reading and so on. Although new medical treatments have improved AMD’s 

prognosis, but vision related disability remains a major problem and the majority of the treated patients do 

not regain their lost vision. So, optical devices could be used as alternative treatments to help these 

patients and improve their visual performance. Different low vision aids such as Implantable Miniature 

Telescopes are designed to help the involved patients.  

Conclusion: Many studies that were conducted to evaluate the efficacy of these systems 

indicated the potential benefit of optical devices for patients with age related macular degeneration in 

improving their quality of life. 
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 مـــروری

مروری بر روش های کمک بینایی به منظور بهبود کیفیت زندگی 
 بیماران مبتلا به دژنراسیون وابسته به سن ماکولا

 
       1جواد هرویان

       2حیدریان سمیرا
       2محجوب منیره

       2صادقی مسعود
 3مومنی محمد سید

 چكیده
ساا  در کواوریا  سوساعه  56بینایی در جمعیت باالا  دژنراسیون وابسته به سن ماکولا دلیل اصلی نا سابقه و هدف:

یا  کمک بیناایی در بیمااران دژنراسایون مااکولا و بررسای ساانیر ایان باشد. یدف از این مطالعه، مرور  بر روشیافته می
 باشد.یا  درمان آن در کیفیت زندگی این بیماران میبیمار  و روش

 یا  اطلاعاسی، جستجو در بانک5106مرسبط با موضوع، چاپ شده سا آوریل  به منظور پیدا کردن مقالات مواد و روش ها:
Pub Med ،Scopus  وOvid یادواژهیبا استفاده از کل  "Age related macular degeneration" با بیدر سرک  

 "optical low vision aids"، "non optical low vision aids" ،"quality of life" ،"preferred retinal locus" ،
"Telescope" و "microscope"  مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 65سعداد شد و در نهایت انجام 
یاا  روزماره مطالعات نوان داد که دژنراسیون وابسته به سن مااکولا باه دلیال ساانیر بار فعالیات بررسی نتایج :یافته ها

گااارد. یاا ساانیر مایندگی بر کیفیت زنادگی و سالامت روانای آنبیماران از جمله سوخیص چهره افراد آشنا، مطالعه و ران
یایی برا  برخی از انواع این بیمار  وجود دارد ولی اکثر بیماران درمان شده دیاد از دسات رفتاه شاان را باه اگرچه درمان
ک باه ایان لاا وسایل کمک بینایی یک روش جاایزیین بارا  کما شود.آورند و عملکرد بینایی شان مختل میدست نمی

یا  داخل چومی بارا  کماک باشد. وسایل کمک بینایی مختلفی از جمله سلسکوپافراد در بهبود عملکرد بینایی شان می
 به این بیماران طراحی شده است.

 مناد یا یمزی ساییدکننده بهبود کیفیت زندگی و افیایش رضایتمطالعات در زمینه بررسی کارایی این سیستم استنتاج:
 باشد.اران میاین بیم
 

 زندگیکیفیت  سلسکوپ،بینایی، دژنراسیون وابسته به سن ماکولا، وسایل کمک واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
  دژنراساااااایون وابسااااااته بااااااه ساااااان ماااااااکولا

(AMD Age related macular degeneration: دلیال )
سا  در آمریکاا و ساایر  56نابینایی جمعیت بالا   اصلی

دژنراسایون در آمریکا شایوع  .(0 -4)باشدنقاط جهان می
)نئوواسااکولار و ژگوگرافیااک  وابسااته بااه ساان ماااکولا

 از  میلیون 66/0 باشد. که سقریباًدرصد می 46/0آسروفی( 
 

 :heidarians921@mums.ac.ir E-mail                     موهد، میدان آزاد ، ضلع شرقی دانوزاه فردوسی، دانوکده علوم پیراپیشکی -سمیرا حیدریان  مولف مسئول:

 ایران موهد، موهد، پیشکی علوم دانوزاه پیراپیشکی، علوم دانوکده اپتومتر ، گروه استاد، .0

 ایران موهد، موهد، پیشکی علوم دانوزاه پیراپیشکی، علوم دانوکده اپتومتر ، سخصصی دکتر  دانوجو  .5

 شناس اپتومتر ، سار ، ایران. کار3
  : 0/6/0334 ساریخ سصویب :         51/4/0334 یخ ارجاع جهت اصلاحات :سار          06/3/0334ساریخ دریافت 
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 جواد هرویان و همکاران     
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را سحت سانیر قارار داده اسات و باه نظار  آمریکاجمعیت 

 با سوجه به افیایش امید به زنادگی 5151رسد که سا سا  می

دژنراسیون وابسته به سان شیوع  افیایش طو  عمر افراد و

 مبتاالا باهدرصد افایایش یاباد و سعاداد افاراد  61 ماکولا

مسائله باار اقتصااد   میلیون نفر برساد کاه ایان 3حدود 

رود . انتظار می(6)بالایی را بر جوامع سحمیل خواید نمود

که سعداد افراد مسن در چند دیه آینده در آسایا افایایش 

افاایایش و بااا سوجااه بااه  (5)ه باشاادا  داشااتقاباال ملاحظااه

سان،  باا افایایش دژنراسیون وابسته به سان مااکولااحتما  

شیوع این بیمار  در آسیا نیی رو به افایایش اسات. طبا  

سان دژنراسایون وابساته باه  مطالعات انجاام شاده شایوع

 ناوع پیوارفته در آسایا باا شایوع آن در کواوریا  ماکولا

 دژنراسایون نوع زودرسمقایسه است ولی شیوع غربی قابل

از نظار  .(6)باشادسر مایدر آسیا کم وابسته به سن ماکولا

کلینیکی، دو نوع دژنراسیون وابسته به سن ماکولا وجود 

دارد، ناااوع خواااک )غیراگیوداسیاااو( و ناااوع مرطاااو  

)اگیوداسیو یا نئوواسکولار(. با وجود  که ناوع خواک 

و شااود مااوارد بیمااار  را شااامل ماای درصااد 01باایش از 

درصاد  31پیورفت سدریجی دارد، نوع مرطو  مسائو  

موارد نابینایی گیارش شده ناشی از این بیمار  است. در 

یااا  کلینیکاای از ساییاارات مااوارد غیراگیوداسیااو یافتااه

باشاد و باه پیزمانته اولیه در ماکولا سا ایجااد دروزن مای

 یاا افایایشسدریج با پیورفت بیمار  سعداد و سایی دروزن

شاود کند و در مراحل آخر مااکولا آسروفای مایمیپیدا 

گوینااد. در نااوع کااه بااه آن ژگوگرافیااک آسروفاای ماای

یماراه باا التهاا  و پرولیفراسایون  اگیوداسیو که معماولاً

باشاد، عاروخ خاونی جدیاد در زیار اپیتلیوم پیزمانته می

 .(0)کنادکنند و دید بیمار به شدت افات مایرسین رشد می

به دلیال اخاتلا   وابسته به سن ماکولادژنراسیون  بیماران

پیورونده در ماکولا مواکلات بیناایی بسایار  را سجرباه 

دژنراسایون وابساته باه یا  کلینیکای کنند. از سمپتوممی

سااوان افاات دیااد مرکاای ، اعوجااا  در ماای ساان ماااکولا

سصاویر و خطوط مستقیم )متامورفوپسیا( و دیادن منااط  

سوم( را ناام بارد. لااا سیره در منطقه دیاد مرکای  )اساکو

بااه دلیاال سااانیر باار  دژنراساایون وابسااته بااه ساان ماااکولا

یا  روزمره بیمار از جمله سواخیص چهاره افاراد فعالیت

آشنا، مطالعاه و راننادگی بار کیفیات زنادگی بیمااران و 

لااا ارزیاابی  .(3-00)گاااردیا سانیر میسلامت روانی آن

کیفیات زنادگی  بر دژنراسیون وابسته به سن ماکولاسانیر 

بیمااران بساایار مهام اساات و ایمیات زیاااد  پیادا کاارده 

دژنراسایون . در گاشته در مطالعاات کلینیکای (05)است

، باه منظاور بررسای ساانیرات ایان وابسته به سان مااکولا

 یا  درمان آن حدت بینایی بیمااران ماوردبیمار  و روش

گرفات، ولای حادت بیناایی باه سنهاایی بررسی قرار مای

کافی در مورد درک بیمار از کیفیات زنادگی  اطلاعات

دید، لاا متخصصین از ابیاریاایی بارا  بررسای اش نمی

 .(03)کیفیت زندگی بیماران استفاده کردند

دژنراسایون مطالعات زیاد  در زمینه ارزیاابی ساانیر 

 پیورفته و زودرس بر کیفیات زنادگی وابسته به سن ماکولا

 برخی از ایان مطالعاات . در(04-51)بیماران انجام شده است

یا  سلامت عماومی اساتفاده شاده اسات از از پرسونامه

و  Medical outcomes study 36 item (SF-36)جملاه 

 (SF-12)آیااتم دارد  05یااا فاارم خلاصااه شااده آن کااه 

لی باید سوجه کرد که اگر چه ارزیابی کیفیات و .(04،51)

 زندگی بر اساس سلامت عمومی یک معیاار خاو  بارا 

 یاا یایی که بار ارگاانایسه کیفیت زندگی در بیمار مق

 باشد. بهتر اسات بارا  ارزیاابیگاارند میمختلف سانیر می

یااا  سهدیدکننااده بینااایی باار رو  کیفیاات اناار بیمااار 

یا  مخصوص که کیفیات زنادگی زندگی از پرسونامه

( را vision health related QOLوابسااته بااه بینااایی )

. از میااان ابیاریااا  (50)فاده کااردکننااد، اسااتبررساای ماای

ساوان بررسی سانیر عملکرد بینایی بر کیفیت زنادگی مای

  ،NEI-VFQ-25(55)ا  گییناااااااااه 56پرسوااااااااانامه 

visual function 14 items scale (VF-14) (53) ،

Actively of daily vision scale (ADVS)  را نااام

مطالعااات نوااان دادنااد کااه دژنراساایون ماااکولا  .(54)باارد

 شاودباعث افت قابل ملاحظه کیفیت زندگی بیماران می

یمچنین بین افت حدت بیناایی و افات کیفیات زنادگی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             3 / 17

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6750-en.html


 ماکول دژنراسيون در بينایي کمک های روش
 

 2331دی ،  231، شماره بيست و پنجمدوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران             371

یاا در بیماران ارسباطی مستقیمی وجود دارد و یر دو ایان

شوند. جالب است کاه نهایت منجر به افسردگی بیمار می

شیوع افسردگی در بیمارانی کاه فقاط یاک چوام مباتلا 

شاده نی کاه یار دو چوامان مباتلا است نسبت به بیماارا

میایان  سر است که دلیل آن استرس و نزرانی در موردبیش

 باشااد.دیااد  کااه در آینااده از دساات خوایااد رفاات، ماای

 دژنراسایون وابساتهیمچنین مطالعات نوان داد کاه درماان 

کیفیاات زناادگی بیماااران  باعااث بهبااود بااه ساان ماااکولا

اسیون وابساته دژنریایی برا  اگر چه درمان .(03)شودمی

نئوواسااکولار وجااود دارد، ولاای ایاان  بااه ساان ماااکولا

بین رفتن عوامل پاسوبیولوژیکا  ایجااد  یا باعث ازدرمان

چناان شوند و بعد از پایاان درماان یامکننده بیمار  نمی

ریسک ایجاد عروخ جدیاد، نوات عاروخ، خاونریی  و 

یاا ماییات مایمن ایجاد اسکار وجود دارد کاه یماه ایان

 چنین یای  روش دارویای. یم(56)کنندرا سایید می بیمار 

و جراحی برا  بهبود دید و کیفیات زنادگی بیمااران در 

وجاود  دژنراسایون وابساته باه سان مااکولامراحل آخار 

ندارد و اکثر بیماران درمان شده دید از دست رفتاه شاان 

، از طرفاای یاای  درمااان (55،56)آورناادرا بااه دساات نماای

آسروفیاک  ون وابسته به سن ماکولادژنراسیدارویی برا  

 کاه بسایار  از بیماارانوجود ندارد. لاا با سوجاه باه ایان

افات دیاد غیار قابال  دژنراسیون وابساته باه سان مااکولا

کنند و عملکرد بیناایی شاان مختال برگوت را سجربه می

سوانناد روش وساایل کماک بیناایی مای (06،50)شاودمی

این بیمااران باشاند،  جایزیین برا  بهبود عملکرد بینایی

یاا  ولی سا کنون مطالعاه جاامعی در ماورد اناواع روش

یا در کیفیت زندگی این کمک بینایی موجود و سانیر آن

 بیماران صورت نزرفته است. یدف از این مطالعه، مرور 

یا  کمک بینایی در بیماران دژنراسیون وابساته بر روش

یاا  روش به سن ماکولا و بررسای ساانیر ایان بیماار  و

 باشد.درمان آن در کیفیت زندگی این بیماران می
 

 انتخا  مقالات استراسژ  جستجو و روش
 به منظاور پیادا کاردن مقاالات مارسبط باا موضاوع، 

 

یااا  ، جسااتجو در بانااک5106چاااپ شااده سااا آوریاال 

بااا اسااتفاده از  Ovidو  Pub Med ،Scopusاطلاعاااسی 

 "Age related macular degeneration"یاا  کلیادواژه

 ، "optical low vision aids"در سرکیااااب بااااا 

"non optical low vision aids" ،"quality of life"، 

"preferred retinal locus" ،"Telescope" ،"microscope" 

 انجام شاد. در نزاارش مقالاه ساعی شاد کاه از مقاالات 

سااا  اخیاار اسااتفاده شااود، گرجااه برخاای منااابع و  01

سر نیی در نظر گرفته شده اسات. ایج قدیمییا  ررفرنس

چنین، منابع مورد استفاده در مقالات جستجو شده نیی یم

مقالاه جهات نزاارش  65بررسی شده و در نهایت سعداد 

 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.
 

 روش یا  کمک بینایی غیر اپتیکی
   رنزیفیلتریا و لنییا
بینااا یااا  غیراپتیکاای کمااک بااه افااراد کااماز روش

 یا  سینات دار و سنظایماستفاده از فیلتریا  رنزی و عدسی

بینااا در روشاانایی محاایط اساات. بساایار  از بیماااران کاام

 .(31)سر  احتیاا  دارنادیا  داخلی به روشنایی بیشمحیط

سحقیقااات نوااان داده اساات کااه روشاانایی مناسااب یااک 

به  یا  اپتیکی کمککننده در موفقیت روشفاکتور سعیین

  .(30)باشدان دژنراسیون وابسته به سن ماکولا میبیمار

Eosse ا  نواان دادناد کاه و یمکارانش در مطالعه

دژنراسیون وابسته  حدت بینایی و سرعت خواندن بیماران

از . (35)یابدبا افیایش لومینانس افیایش می به سن ماکولا

 طرفی افیایش روشنایی به منظور بهبود کنتراست معمولاً

خصاوص در ینزاام  ه( بglareفیایش خیرگی )منجر به ا

شاود کاه بارا  کاایش مواکل در ایان ماواد مطالعه می

لااا باه منظاور . (31)سوان از سایپوسکوپ استفاده کاردمی

یاا  ابجکتیاو سنهاا یافتاهناه  سعیین سطح مطلو  روشنایی

را بایاد در نظرگرفات  نظیر حدت بینایی و سرعت خواندن

بیمااران نیای لازم و  تاین راحبلکه ارزیابی سااجکتیو میایا

معتقدناد کاه اضاافه برخای محققاین . (35)ضرور  اسات

باعاث افایایش  کردن فیلتار زرد باه شاکاف سایپوساکوپ
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. در (50)شودکنتراست متن نسبت به حالت بدون فیلتر می

مورد ساانیر فیلتریاا  رنزای در بهباود عملکارد بیمااران 

 دود  صورتمطالعات مح دژنراسیون وابسته به سن ماکولا

  .(33-30)گیارش شده است نتایج ضد و نقیضی گرفته و

Frennesson   ا  در مطالعه 0333ویمکارانش در سا

سانیر فیلتریا  زرد و نارنجی را در حساسایت کانتراسات 

و افاراد نرماا   دژنراسیون وابسته به سان مااکولابیماران 

چه مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه نوان داد که اگر 

فیلتریا باعث بهبود جیگی حساسیت کانتراست در برخی 

شااوند ولاای درحاادت بینااایی یااا  فضااایی ماایفرکااانس

بیماران سانیر  ندارند. لاا سجویی این فیلتریاا در افاراد باا 

بااه منظااور بهبااود  دژنراساایون وابسااته بااه ساان ماااکولا

در  .(33)سااتکانتراساات و عملکاارد بیماااران منطقاای نی

قرمای و  -ناارنجی -فیلتریا  رنزای )زردا  سانیر مطالعه

دژنراسیون وابسته به سان  در عملکرد بیماران خاکستر (

 مورد بررسی قرارگرفت و موخص شد که فیلتریا  ماکولا

قرمی و خاکستر  باعث کایش حساسایت کانتراسات و 

فیلتریا  زرد و نارنجی باعث بهبود حساسیت کنتراسات 

 چناینشود. یاممی ماکولادژنراسیون وابسته به سن  بیماران

ارزیابی ساجکتیو بیماران نیی نوان دینده بهباود عملکارد 

و راحتی دید با فیلتریا  زرد و ناارنجی باود و مواخص 

دژنراساایون شااد کااه بهبااود ساااجکتیو عملکاارد بیماااران 

با فیلتریاا  رنزای باه دلیال بهباود  وابسته به سن ماکولا

 .(34)ودکانتراست با این فیلتریا ب جیگی حساسیت

Eperjesi  و یمکارانش در بررسی ساانیر فیلتریاا در

 دژنراسیون وابسته به سن مااکولاسرعت خواندن بیماران 

یاا  )که عدسی CPF 461گیارش کردند که فیلتریا  

فتوکرومیک زرد رنزی یستند کاه کارخاناه ساازنده آن 

دژنراسیون وابساته باه سان  ادعا  بهبود عملکرد بیماران

باعاث بهباود طالعاه باا ایان فیلتریاا را دارد.( در م ماکولا

رنزای و یاا  سرعت خواندن بیماران در مقایسه با فیلتریاا 

 6شود، گرچه ایان افایایش فقاط وضعیت بدون فیلتر می

درصد بود و ارزش آن در زندگی روزمره بیمار موخص 

چنین در مارور  بار ساانیر فیلتریاا  یا یمآن .(36)نیست

دژنراساایون وابسااته بااه ساان اران رنزاای در عملکاارد بیماا

فیلتریاا ساانیر چنادانی در گیارش کردند کاه ایان  ماکولا

 وابساته باه سان مااکولا دژنراسایونبهبود عملکرد بیماران 

نظر نویسندگان مقاله که در سجویی فیلتریاا   .(35)ندارند

رنزی در بیماران کاسارکته و دژنراسایون مااکولا سجرباه 

روشانایی عملکارد بیناایی یش دارند بر این است که افایا

در افاراد باا دژنراسایون  بهتر  نسبت باه فیلتریاا  رنزای

 سوانادکند، علت این امر مایوابسته به سن ماکولا ایجاد می

دید مرکی  بسیار کام ایان بیمااران باشاد. لااا افایایش 

روشاانایی روش خااوبی باارا  کمااک بااه سوااخیص بهتاار 

 باشد وراد میجیگیات و بهبود عملکرد خواندن در این اف

فیلتریا  رنزی سانیر چندانی در عملکرد ساابجکتیو ایان 

 بیماران ندارد.

 

 ماکولا دژنراسیونسجویی منوور یا پرییم در 
باه دلیال از  دژنراسیون وابسته به سن ماکولابیماران 

 بین رفتن عملکرد رسین مرکی  از منااط  پاراسانترا  رساین

ز رساین کاه سوساط ا  اکنناد. باه منطقاهخود استفاده می

شاود، منطقاه داده مای برا  دیدن جیییات سارجیحبیمار 

 (Prefered Retinal Locus (PRL))رسااین سرجیحاای 

آگاه کردن بیماران از وجود اسکوسوم  .(41)شودمیگفته 

یکای از  PRLیا بارا  اساتفاده از مرکی  و آموزش آن

دژنراساایون وابسااته بااه ساان یااا  کمااک بااه افااراد روش

از میایا  سجاویی پریایم ایان اسات  .(41)باشدیم ماکولا

کااه بیماااران باادون کااج کااردن باادن ویااا گااردن خااود 

راحتای سمااس و باه سوانند در نزاه باه شاخص روباه رمی

 5116در سا   و یمکارانش Smith (.40)چومی برقرارکند

دژنراساایون بیمااار  556در یااک مطالعااه سجرباای بااررو  

در سارعت خوانادن، ساانیر پریایم  وابسته به سان مااکولا

حدت خواندن و کیفیت زندگی بیماران را مورد بررسی 

سانیر  بر عملکرد قرار داد و به این نتیجه رسید که پرییم 

. ایان (45)بیماران در مطالعه و کیفیت زندگی آنان نادارد

یافته بر خالاف مطالعاات دیزار باود کاه یمزای بهباود 

باا کی  را بینایی و عملکرد بیماران با اسکوسوم مر حدت
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نویسنده باه عناوان  .(43-46)استفاده از پرییم سایید کردند

یا با افراد کم بینا کار کرده اسات بار ایان کسی که سا 

عقیده است که پیدا کردن منطقه سرجیحی رساین بوسایله 

جاایی سصاویر باه پرییم کاه باعاث شکسات ناور و جاباه

دارد، بیناایی بهتار  حادت شاود کاه محلی از رسین مای

دید و را افیایش می کرد بیماران با اختلالات ماکولاعمل

روشی مونر در سوانبخوی بیماران دژنراسایون وابساته باه 

 باشد.سن ماکولا می

 

 یا  خار  چومیسلسکوپ وسایل کمک بینایی اپتیکی و

یااا  غیاار جراحاای متعاادد  باارا  امااروزه روش

وجود  دژنراسیون وابسته به سن ماکولا سوانبخوی بیماران

نمایی سوانایی سواخیص یا با ایجاد بیرگدارد. این روش

جیگیااات را در افااراد بااا نقااص دیااد مرکاای  بهبااود 

بخوند. سجویی وسیله کمک بینایی مناسب به نیاز فارد می

یاا کناار بیرگنماایی، بستزی دارد، در سجویی ایان روش

تفاده، ظاایر و باید به فاکتوریا  دیزر  نظیر آسانی اسا

  .(40)کرد قیمت نیی سوجه

دژنراسایون وابساته یکی از موکلات اصلی بیماران 

 کایش عملکرد و ناسوانی در مطالعاه اسات. به سن ماکولا

ا  در که سوانایی مطالعاه ساانیر قابال ملاحظاهجاییاز آن

کیفیت زندگی بیمااران دارد، حفات سواناایی خوانادن از 

 دژنراسیون وابسته به سنایداف اصلی سوانبخوی بیماران 

 نمایی مورد نیازاست. برا  این منظور بسته به بیرگ ماکولا

یاا  کمک بیناایی مختلاف ازجملاه عدسایفرد از وسایل

بالا، مزنای فایریاا )دساتی و پایاه دار( و ابیاریاا   مثبت

 Close Circuited Television الکترونیکی ایجاد بیرگنمایی نظیر

(CCTV) (.43)شوداستفاده می  

 CCTV: ار به دلیال فارایم کاردن بیرگنمااییاین ابی 

بالا در میدان دید نسبتا خو  و امکاان دیاد دو چوامی، 

سر  را بارا  بیماار فارایم تامکان مطالعاه طاولانی ماد

  (.31)کندمی

 در مقایسه سانیر وسایل الکترونیکای و وساایل اپتیکای

دژنراسایون  مثل مزنی فایر در سارعت خوانادن بیمااران

دسات آماده، هنتایج ضد و نقیضی ب وابسته به سن ماکولا

در سر باود، بیش CCTV در دو مطالعه سرعت خواندن با 

باا  حالی که در مطالعه دیزار عملکارد و سارعت خوانادن

در  .(40)وسایل اپتیکای بهتار از وساایل الکترونیکای باود

ا  سوانایی خوانادن باا مزنای فایریاا  اپتیکای و مطالعه

  ماکولا مورد مقایسه حروف چاپی بیرگ افراد با اختلا

سصاویر قرار گرفت و موخص شد در صورسی کاه ساایی 

و  رسینااا  در دو روش یکسااان باشااد، ساارعت خواناادن

عملکاارد بیمااار در دو روش یکسااان خوایااد بااود، کااه 

ییدکننده مطالعات قبلی بود. به عبارسی در صورسی کاه أس

بیرگنمایی کافی سوسط وسیله کمک بینایی فرایم شاود 

سااتفاده از آن بااه بیمااار آمااوزش داده شااود، و نحااوه ا

نادن باا عملکرد خوانادن باا آن باه خاوبی عملکارد خوا

بااه یاار حااا  . (61،60)حااروف سااایی باایرگ خوایااد بااود

یا  متماد  مزنی فایریا، روش مناسبی برا  بهباود سا 

دید، عملکرد خواندن و کیفیت زندگی بیماران کام بیناا 

دژنراسیون  برا  افراد بودند. از وسایل کمک بینایی دور

یا اشااره کارد. سلسکوپ سوان بهمی وابسته به سن ماکولا

بیماار کلیا  سوانند دستی یا رو  عیناک یا میسلسکوپ

چومی کوساه  یا  دستی برا  کاریا سلسکوپشوند. از 

مدت و از انواع کلی  شده رو  عیناک بارا  کاریاا  

  شده یا  کلیسلسکوپشود. طولانی مدت استفاده می

ساا  اسات کاه بارا  کماک باه  61رو  عینک حدود 

یاا روند. بیرگنمایی این سلسکوپبینا به کار میافراد کم

برا  جبران افت دید مرکی  بیمااران کاافی اسات ولای 

میدان دید بسیار محدود  دارند که باه فاصاله ورسکاس 

در قسامت  سلساکوپآن وابسته اسات. در صاورسی کاه 

گیارد، باه آن سلساکوپ باا مرکی  عدسی عیناک قارار 

گویناد. در مای (full field position) میدان دیاد کامال

سر  را اشااا  سلسکوپ میدان دید بیشاین وضعیت چون 

در محایط بسایار مواکل و خطرنااک  کناد، حرکاتمای

علاوه، به دلیال ناا یمخاوانی اطلاعاات . به (50)خواید بود

ط داخلی )وستیبولار( و حرکت محی حرکت سر از گوش

بیرگنمایی شده، عادت کردن به این وسیله زمانی که در 
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گیرد بسیار مواکل اسات. لااا ایان مرکی عینک قرار می

سر برا  کاریا  دور مثل مواایده سلویییاون حالت بیش

زمانی کاه (. 31،65)رودکار میبیمار نابت است بهکه زمانی 

در قسمت فوقاانی عیناک نصاب شاود، باه آن  سلسکوپ

 سلسکوپ در این نوع .شوداپتیک گفته میبا   سلسکوپ

بیمار اکثر اوقات از قسمت حامل به محیط اطاراف نزااه 

کند و زمانی که بخواید جیگیات غیر قابال سواخیص می

در فاصله دور را ببیند، سرش را کمی پایین آورده سا شی 

اساتفاده قرار گیرد. باه ایان ناوع  سلسکوپ در میدان دید

گفتااه  temporal multiplexing، سلسااکوپگااایی از گااه

 شاااود کاااه سلساااکوپ باااا  اپتیاااک را باااه یاااک مااای

 اباایار کارآمااد، راحاات و ایماان سباادیل کاارده اساات. 

یااا  بااا  اپتیااک اسااتفاده سااک چواامی از سلسااکوپ

biocular multiplexing   نام دارد و ایان امکاان را بارا

کند که آن منطقاه از میادان دیاد کاه باه بیمار فرایم می

وم حلقو  سوساط چوام باا سلساکوپ دیاده دلیل اسکوس

یمنای شود، سوسط چوم دیزر ببیند و به این سرسیاب انمی

 ا  ساانیردر مطالعاه .(53،63)شودو کارایی وسیله بهتر می

یاا  باا  اپتیاک در سواناایی سواخیص چهاره سلسکوپ

 دژنراسیون وابساته باه سان مااکولاافراد آشنا در بیماران 

موخص شد که با اساتفاده از مورد بررسی قرار گرفت و 

ساوان حادت بیناایی یا ساا حاد زیااد  مایسلسکوپاین 

افاراد یا در سوخیص چهره بیماران و در نتیجه سوانایی آن

ساوار  یاا . با وجود این میایا سلسکوپ(64)را افیایش داد

بر عینک یا سر به ندرت سوساط بیمااران کام بیناا ماورد 

ایر ناماانوس ایان گیرناد، کاه دلیال آن ظاقبو  قرار مای

و میدان دید بسیار محدودشاان اسات کاه در  (66)وسایل

نتیجه آن بیمار مجبور است به جا  حرکت طبیعی چوم 

. (65)از حرکت سر برا  اسکن کردن محیط استفاده کند

یاا  ساوار بار عیناک، سلسکوپ از طرفی، در استفاده از

سار اسات. یا بیشمییان حرکت اصلاحی مورد نیاز چوم

،  3× بیرگنمااییعنوان مثا  در استفاده از سلسکوپ باا به 

سار ماورد نیااز  حرکت چوم به اندازه ساه برابار حرکات

است. در حاالی کاه سیساتم وساتیبولار باعاث چارخش 

یا فقط به مییان مورد نیاز برا  جبران چرخش سار چوم

شود. اگر چه نابت شده است کاه سیساتم وساتیبولار می

درصاد )ماثلا در 36نمایی سا رگقادر است به ساییرات بی

ولی سواناایی عاادت  (66)یا  غواصی( آداپته شودعینک

درصااد( ناشاای از  311یااا  زیاااد )سااا نماااییبااه باایرگ

عاالاوه باار ایاان در اسااتفاده سااک  یااا را ناادارد.سلسااکوپ

یا، مییان آداپتاسیون مورد نیاز دو چوم چومی سلسکوپ

 د به ایان سفااوتمتفاوت است و اگر سیستم وستیبولار نتوان

میان دو چوام عاادت کناد، حرکات سار باعاث حرکات 

. (60)در یک چوم و کایش حساسیت خواید شد سصویر

یاا  سلساکوپیاا  غلبه بر محادودیت سیساتمبه منظور 

بر رو  عینک سیستم سلسکوپ یمراه باا لنای  کلی  شده

  .(63)شد معرفی (contact lens telescope)سماسی 

اده از یک لنی سماسی با قادرت در این روش با استف

منفی بالا به عنوان عدسی چومی و یک عینک با قدرت 

ا  یاک سلساکوپ گالیلاه باه مثبت به عنوان عدسی شی

لنای سماسای، نمایی آن به قدرت آید که بیرگدست می

حااداکثر  عیناک و فاصاله ورسکاس عیناک بساتزی دارد.

 x0/0ساوان ایجااد کارد بیرگنمایی که با ایان روش مای

ساار بااودن سیسااتم، فاصااله اساات، زیاارا در صااورت قااو 

شاود کاه عیناک رو  ورسکس عینک به حد  زیاد می

یا  میدان فیکساسیون سلسکوپ .(31)گیردبینی قرار نمی

باشاد، یمراه با لنای سماسای و عیناک بسایار محادود مای

طااور  کااه محاساابات نوااان داده اساات کااه میاادان بااه

رح لناای سماساای و فیکساساایون در ایاان روش بسااته بااه طاا

. دلیال (63)باشاددرجه می 6الی  0فاصله ورسکس عینک 

سیستم باعث سثبیات این محدودیت این است که این نوع 

اگرچه میدان دیاد باا  . بنابراین(50،55)شودسصویر رسینا  می

چواامی منجاار بااه  یابااد، حرکاااتایاان روش افاایایش ماای

یاد لاا میدان دو  شدهرو  رسین حرکت جیگی سصویر بر 

، حرکات سار منجار باه یاباد. باه عالاوهمونر کایش می

شاود، یعنای حرکت سصویر بایرگ شاده در شابکیه مای

یا  سوار بار عیناک اسفااخ سلسکوپ یمان حالتی که در

یاا، از طرفی به دلیل نبات سصویر در این سیستم .افتادمی
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سوانااد باعااث آوردن سصااویربر رو  حرکات چواام نماای

ر در انر رفلکاس بیماید علاگم فووه آ شود، که باعث سود

سار از این روش بایش لاا معایب .(55،56)شودوستیبولار می

میایا  آن است. برا  کایش معایب سلسکوپ یمراه باا 

لنی سماسی، سیستمی طراحی شد که امکان دیاد یمیماان 

مناط  بیرگنمایی شده و بیرگ نوده میدان دید را برا  

 Bivisual Contact Lensمنظاور بیمار فرایم کند. به این 

طراحی شد. در ایان  0360در سا   Vossسوسط  سلسکوپ

استاندارد کاه در قسامت مرکای   لنی سماسیسیستم یک 

شد منفی بالا بود در چوم بیمارگااشته می دارا  قدرت

نماایی داشات، از یاک و زمانی که بیمار نیااز باه بایرگ

کاارد و از قساامت عینااک مثباات یمااراه آن اسااتفاده ماای

مرکی  لنی سماسی نزااه مای کارد و زماانی کاه نیااز باه 

نمااایی نداشاات، عینااک را برداشااته و از قساامت باایرگ

 0363در سااا  (. 31)کااردنزاااه میحاماال لناای سماساای 

Filderman ،Tel Con System کرد کاه در آن  را معرفی

سار از ساایی مردماک در روز و قسمت مرکی  کوچاک

محیطاای باارا   دارا  قاادرت منفاای بااالا بااود و قساامت

عیاب انکساار  بیماار سنظایم شاده باود. باه ایان  اصلاح

سرسیب در یر لحظه یر دو قسمت مقابل چوم بیمار باود. 

 01عدساای شاایز نیاای یااک عدساای پلانااو بااود کااه در 

متر  مرکی  آن سزمان با قادرت مثبات چسابانده میلی

یا نیی یا این سیستمرغم یمه این سلاش. علی(53)شده بود

طرف بیمار مورد قبو  نبودناد. از اناواع دیزار چندان از 

یا  حاصال از سرکیاب سلسکوپسوان به یا میسلسکوپ

( و Intra Ocular Lens, IOLعدسای داخال چوامی )

و دو  (54)عینک اشاره کرد کاه در دو ناوع ساک کانوناه

 (koziol-peyman teledioptric system)( 56،5)کانونااه

 طراحی شدند.

معایب انواع سلسکوپ یماراه باا  یا نییسلسکوپاین 

رغم نتایج مثبت، چندان رایج لنی سماسی را داشتند و علی

عنوان نویسنده مقاله که در سجویی مزنی فایریاا هب نودند.

سجرباه یاا  دور و نیدیاک یا( و انواع سلسکوپبینذره)

 یااادارم، سجااویی مزناای فایریااا را نساابت بااه سلسااکوپ

یاا دانم، اگر چه سلساکوپمی سر و مونرسرسر، آسانعملی

در بهبود کیفیت عملکرد بینایی افراد کم بینا مونرند ولی 

یا از نظر یا  بسیار  نیی دارند. بسیار  از آنمحدودیت

ظااایر  باارا  بیمااار قاباال قبااو  نیسااتند، میاادان دیااد را 

 کنند و فاصله کار  بسیار کمی دارند.محدود می

 سیار کوچکی را بیرگکه محدوده بلاا با سوجه به این

کنند فرد برا  اسکن محیط نیااز باه حرکات بایش از می

حد سر دارد که منجر به موکلات وستیبولار و نااراحتی 

یاا در سلساکوپشود سجاویی شود. لاا سوصیه میبیمار می

سوصیه شاود  افراد کم بینا محدود شود و در صورت سجویی

واصال که در وضیعت نوسته و نابت از سلسکوپ بارا  ف

یاا  محدود استفاده نمایند. البته در ایان زمیناه آماوزش

 یا ضرور  است.ستفاده از سلسکوپلازم برا  ا

 
Implantable Miniature Telescope (IMT) 

 شاااایوه جدیاااادسر ایجاااااد بیرگنمااااایی در افااااراد 

  IMT یااا  داخاال چواامی یسااتند.بینااا سلسااکوپکاام

(vision care ophthalmic technologies, Saratoga, CA )

اولین وسیله کمک بینایی داخل چومی است کاه ماورد 

یاک سلساکوپ باا  IMTقارار گرفتاه اسات. FDAسایید 

فوکوس نابت است که از یاک عدسای مثبات قادامی و 

یاا حباا  یاوا قارار یک عدسی منفی خلفی که بین آن

گرفته است سوکیل شده است. ایان سیساتم داخال یاک 

دارد کاه دو طارف جلاو و استوانه از جنس کوارسی قارار 

متاار و میلاای 4/4عقااب آن شاافاف اساات. طااو  اسااتوانه 

گرم و میلی 006متر، وزن آن در یوا میلی 5/3دیامتر آن 

باشاد. دو ماد  از ایان وسایله گرم مایمیلی 51در زلالیه 

باا  IMTوجود دارد که در میایان بیرگنماایی متفاوسناد. 

متار و نتیساا 61برا  فوکوس در فاصاله  3×بیرگنمایی 

IMT  با بیرگنماییx5/5  الای  5برا  فوکوس در فاصاله

ساوان رود. بیرگنمایی مورد نیاز را مایمتر به کار می 6/5

 IMTزمانی که  .با اضافه کردن عینک مثبت افیایش داد

شاود در محل کپسو  خلفی عدسی چوم قارار داده مای

آیاد، متر از مردمک جلوسر میمیلی 0/1الی  6/1حدود، 
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 مـــروری

 

متر فاصاله میلی 5اا بین قسمت قدامی آن و قرینه حدود ل

 اناار  اساات. ایاان سیسااتم در سرکیااب بااا قرینااه یااک

telephotoواقاع کند که باعث بیرگنمایی اشایا ایجاد می

میادان  شود. در این سیستمدر میدان دید مرکی  بیمار می

درجاه از  66در  درجاه روباه رو، سقریبااً 54الای  51دید 

جکات مای شاود و در نتیجاه میادان دیااد رساین فارد پرو

 IMTیابد. به عبارت دیزار، محیطی آن چوم کایش می

در یک چوم بیمار کاشته شده و دیاد مرکای  بیماار را 

کنااد و چواام دیزاار باارا  دیااد محیطاای، فاارایم ماای

 ،(56-53)گیاردیابی و حرکت مورد استفاده قارار مایجهت

باعاث محادود شادن میادان دیاد محیطای  IMTاگرچه 

شاود، میادان دیاد ماونر ایان وسایله نسابت باه بیمار مای

 سر اسات، از طرفاییا  خار  چومی خیلی بیشسلسکوپ

یاا بارا  به دلیل امکان استفاده از حرکت معماو  چوام

 یاا  ناشای ازاسکن محیط و کایش حرکات سر سامپتوم

شود که شود و این باعث میسیستم وستیبولار حاف می

یااایش بارا  کاریااا  وامفارد باه راحتاای از حرکات چ

چنین با سوجاه باه جاا باه جاایی روزمره استفاده کند. یم

سارین حرکات نقطه نودا  چوم به جلو  قرینه، کوچک

  چوم منجر به پاارالاکس حرکتای و امکاان درک عما

 .(61)شودمناسب در وضعیت سک چومی می

در چوم، ابتادا باا روش  IMTبه منظور جایزاار  

متر  در کپسو  قادامی لنای میلی 6/5فیکو و ایجاد برش 

بیمار، محتویات آن را خار  کرده و ساپس یاک بارش 

شود سا بتاوان متر  در لیمبوس فرد ایجاد میمیلی00الی 01

IMT  را به راحتی و بدون آسیب به قرینه در محال کپساو 

خلفی قرار داد. به علاوه به منظور جلاوگیر  از افایایش 

ان پریفارا  ایریادکتومی فوار داخل چوم در سمام بیماار

بیمااران بعاد از جراحای بارا  یاادگیر   شاود.انجام می

نحوه اساتفاده از وسایله در زنادگی روزماره و یاادگیر  

دید متناو  باین دو چوام سحات آماوزش و سوانبخوای 

. مطالعات زیاد  به منظور بررسی انار (60)گیرندقرار می

   انجام شده است. سلسکوپبخوی و کارایی این نوع 

 بیماااار باااا  06( در 3×) IMTدر فااااز او  مطالعاااه، 
 

پیواارفته دو طرفااه و  دژنراساایون وابسااته بااه ساان ماااکولا

، در چوم بدسر بیماار الی  حدت بینایی اصلاح شده 

جایزاار  شد و بیماران ساا یاک ساا  پیزیار  شادند. 

کاه  ADLکیفیت زندگی بیماران با استفاده از پرسونامه 

 Activities of daily vision ( ADVS) فرم ساییر یافتاه

scale یا نوان داد است مورد بررسی قرار گرفت. بررسی

 66که بعد از یک سا  حادت بیناایی دور و نیدیاک در 

درصاد بیمااران  55درصد بیماران بیش از دو خاط و در 

یا  اندوسلیوم بیش از سه خط افیایش یافت. سعداد سلو 

 درصد کایش یافت وکیفیت زندگی در اکثریات 03 قرینه

بیماران بهبود یافت. عوارض جانبی گیارش شده در این 

یاا  التهاابی بعاد از عمال سر مربوط به واکنشفاز، بیش

. (65)بودند که با سجویی کورسیکوستروگید برطرف شادند

سا  باه  66بیمار  515در فاز دوم و سوم، مطالعه بر رو  

پیورفته دو طرفه و  یون وابسته به سن ماکولادژنراسبالا با 

انجاام شاد و نتاایج  الی  حدت بینایی اصلاح شده 

ماه پیزیر  شد. به منظور بررسای کیفیات زنادگی  05سا 

استفاده شد.  ADLو  NEI-VFQ 25بیماران از پرسونامه 

حاادت بینااایی و کیفیاات زناادگی بیماااران بهبااود قاباال 

یا  اندوسلیوم قرینه سه ماه ا  یافت، سعداد سلو حظهملا

 56و یااک سااا  بعااد از عماال  درصااد 51بعااد از عماال 

یا  درصد کایش یافت. اگر چه مییان افت سعداد سلو 

زیاد  درصد و نسبتاً 51اندوسلیوم قرینه سه ماه بعد از عمل 

یا بعد از ساه مااه بود، ولی باید سوجه کرد که افت سلو 

یا به دلیال دید کایش سلو نابت شد که نوان میسقریبا 

رد وساایله بااا قرینااه و یااا روش جراحاای بااوده نااه برخااو

سوان به از باین رفاتن دیاد می IMTاز معایب  .(50)التها 

محیطی در چوم عمل شده، موکل بودن روش جراحی، 

از دست رفاتن سالو  یاا  انادوسلیوم قریناه، مواکل در 

کلات ناشای از ساایی و وزن معاینه رسین بعد از عمل، مو

سلسکوپ و نیاز به سوانبخوی طولانی مدت بعاد از عمال 

  ،IMT. بااه منظااور حاال موااکلات (56-63)اشاااره کاارد

جدید  طراحی کارد کاه  Liphshitz ،IOLفرد  به نام 

(LMI) Liphshitz macular implant (64)نامیااده شااد 
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در که نسبت به انواع قبلی عملکرد بیناایی بهتار  دارد و 

این زمینه مطالعات ادامه دارد. با سوجه به ساریخچه وجود 

انواع وسایل کمک دید دور و نیدیک که یرکدام میایا 

رغام مقاله این است که علایو معایبی دارد، نظر نویسنده 

و نیدیااک و در نتیجااه  موااکلات ذکاار شااده، دیااد دور

گاشت یک ساا  کیفیت زندگی در اکثر بیماران بعد از 

ا  خوایاد ز این نوع سلسکوپ، بهبود قابل ملاحظهاستفاده ا

ظاایر نامانوسای بارا  که این روش یافت و با سوجه به این

ا  ناه چنادان دور بیمار نادارد، اساتفاده از آن در آیناده

 کند.سر  پیدا میروا  بیش

 
 Liphshitz Macular Implant (LMI) 

LMI  یک نوعIOL   است که از دو آینه مینیااسور

استفاده شده است و مثل یاک سلساکوپ عمال  کوچک

ا  اسات، دارا  سیستم اپتیکی دوگانه IOLکند. این می

به ایان سرسیاب کاه نوریاا  عباور  از قسامت مرکای  

شااوند و نوریااا  محیطاای باادون باعااث بیرگنمااایی ماای

کنناد. دیاامتر معمو  عباور مای IOLبیرگنمایی از یک 

متر میلی 6/5 میلی متر و قسمت اپتیکی آن IOL 03کلی 

 4/0است. دیامتر آینه قادامی کاه در مرکای قارار گرفتاه 

 0/5متر است و آینه خلفی به شاکل دوناات باوده و میلی

متار مرکای  آن خاالی میلای 4/0میلی متر قطر دارد کاه 

است. این سیستم باعاث بیرگنماایی سصاویر مرکای  باه 

شود، در حالی کاه امکاان دیاد سصااویر می 6/5 ×مییان 

نمایی و در سایی معمو  برا  بیماار طی بدون بیرگمحی

دو چوامی ایان فرایم است و به این دلیل امکان کاشت 

برا  بررسای انار بخوای ایان  .(64)وسیله نیی وجود دارد

بیماار باا دژنراسایون  5پاایلوت رو   سیستم یک مطالعه

ماااکولا  دو طرفااه انجااام شااد. در ایاان مطالعااه باارا  

در چوام بیماااران ابتادا از روش فیکااو  IOLجایزااار  

متاار میلاای 6/1امولسیفیکاساایون و یااا میکروفاکونیاات 

از طریا  یاک  LMIاستفاده شد، بعاد از پایاان جراحای 

متار  در قریناه در کپساو  خلفای  قارار میلی 6/5برش 

ماه بعد از عمل ماورد بررسای  5داده شد. سمام بیماران سا 

د دور و نیدیاک بیمااران ماه دیا 5قرار گرفتند. در پایان 

ا  یافات. سعاداد نسبت به قبل عمل بهباود قابال ملاحظاه

درصاد کاایش  6/6انادوسلیوم قریناه حادود  یاا سلو 

ا  با عمل جراحای فیکاو داشت که سفاوت قابل ملاحظه

یا  متداو  نداشت. مواکل مواایده IOLو جایزاار  

( سااا حااد زیاااد  حاال IMTفاناادوس بیماااران )نساابت بااه

 .ماه بررسی شد 5کیفیت زندگی بیماران بعد از  .(64)شد

نتایج نوان داد در سمام بیماران سوانایی خوانادن حاروف 

چاپی بیرگ، شمردن پو  و استقلا  بیماران در حرکت 

گیر  به مییان قابل سوجهی افیایش یافت، سوانایی شماره

سلفن و خواندن ساعت و استفاده از صفحه کلید کامپیوسر 

ود یافات و سواناایی خوانادن حاروف چااپی سا حد  بهب

کوچک به مییان جیگی بهبود یافت. به طور کل کیفیات 

ا  نواان ل بهبود قابل ملاحظاهزندگی بیماران بعد از عم

البتااه ایاان روش ینااوز در کوااور مااا اسااتفاده  (.64)داد

شااود. از موااکلات ایاان سیسااتم شااکایت بیماااران نماای

تااابی و ازخیرگاای جیگاای بااه خصااوص در روزیااا  آف

رانندگی در شاب باه دلیال ناور باالا  ماشاین رو باه رو 

باشاد. نکتاه قابال سوجاه ایان اسات کاه در بعضای از می

شاود، کووریا که سلسکوپ برا  راننادگی اساتفاده مای

طب  مقررات، اجازه رانندگی در ساعات معینی از روز و 

چناین یامناط  خااص و محادود  داده مای شاود. در م

ا  در صاورت از رفلکاس باراخ آیناه سعداد  از بیماران

سابیدن نور از رو به رو شکایت داشتند که آن یام نسابت 

به ظایر غیر قابل قبو  سایر وسایل کمک بینایی برایوان 

باا ایجااد بیرگنماایی  LMI قابل قبو  بود. به طاور کال 

سواناد سصویر مرکی ، در کناار دیاد محیطای نرماا  مای

دژنراسیون مااکولا شاود،  باعث بهبود عملکرد بیماران با

لاا بررسی کارایی و انربخوی این سیستم  بر رو  سعداد 

بیوتر  از بیماران باا دژنراسایون وابساته باه سان مااکولا 

 شود.سوصیه می
 

IOL-Vip System (Soleko, pontecona, Italy) 

یا سواکیل که سرکیب آن IOLدر این سیستم از دو 

تفاده شاده اسات، دیاد، اسایک سلسکوپ گالیلاه را مای
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مرکب از دو عدسای مقعار )باا  کاانکیو( باا  IOLیک 

( کاه در محال کپساو  -D 55قدرت منفی باالا )حادود

گیارد، باه عناوان عدسای خلفی عدسی چوام  قارار مای

مرکب از دو عدسی مثبت  IOLچومی سلسکوپ و یک 

+( کاه D 66)با  کنوکس( با قدرت مثبت باالا )حادود

د، باه عناوان عدسای شایز گیاردراساخ قادامی قارار مای

و یاا باه عباارسی  IOLباشند. فاصله باین دو سلسکوپ می

باشد و میایان متر میمیلی 03حدود  سلسکوپطو  کلی 

  .(66)باشدمی 3/0×بیرگنمایی سیستم برا  دور حدود 

به منظور بررسی انر بخوی این سیستم، یک مطالعاه 

اکولا بیمار با دژنراسایون ما 36چوم  41پایلوت بر رو  

انجام شد. بیماران ابتدا سحات عمال جراحای فیکاو قارار 

یاا  ذکار شاده در محال IOLگرفته و سپس دو جفات 

یاک روز بعاد از  IOPقرار داده شد. با سوجه به گااشتن 

بیمار جراحی شاده، در انار ایجااد  6بیمار از  3عمل، در 

پاپیلار  بلاک گلوکوما، پریفارا  ایریادکتومی باا لیایر 

YAG یااا  سعااداد ساالو  یر بیماااران انجااام شااد.در سااا

اندوسلیوم قریناه قبال و بعاد از عمال ماورد بررسای قارار 

یااا  درصااد کااایش سعااداد ساالو  6گرفاات و فقااط 

 (60)ماه پیزیر  بیماران مواایده شاد51اندوسلیوم بعد از 

که سفاوت قابل ملاحظه با کایش سلو  یاا  انادوسلیوم 

بیرگنمایی کم این  .(65)بعد از عمل معمو  فیکو نداشت

سیستم باعث شد که محدودیتی در میادان دیاد بیمااران 

ایجاااد نوااود و اختلالاای در دیااد دو چواامی بیماااران بااه 

وجود نیاید. به عبارسی این روش می سواند یم به صورت 

سک چوامی و یام دو چوامی باه کاار رود. از میایاایی 

دیزر این روش حرکت طبیعی چوم در نزااه باه محایط 

یااا  خااار  چواامی سلسااکوپ ر مقایسااه بااااطااراف د

البته این روش در ایران ینوز استفاده نواده  .(66)باشدمی

حادت بیناایی دور  دید کهیا نوان میاست ولی بررسی

در سمام بیمارانی که از این سیستم استفاده کردند، بهباود 

یافت. در ایان روش بیرگنماایی ماورد نیااز بارا  انجاام 

فاصااله کااار  نساابت بااه  ساار وکاریااا  نیدیااک کاام

یاا  چناین در بررسایسر است. یمیا  دیزر بیشروش

 سابجکتیو، اکثر بیماران گیارش کردند که سوانایی خواندن،

سلویییون نزاه کردن، جهات یاابی و حرکات و باه طاور 

شان بهبود یافته است و به طور کل به کل کیفیت زندگی

ا  بهباود رسد کاه بیماارانی کاه از ایان ابایار بارنظر می

عملکردشان استفاده کردند، از نتایج آن رضایت دارناد. 

را مای ساوان یاک ابایار مناساب  IOL-VIP Systemلاا 

برا  بهبود عملکرد بینایی بیماران دژنراسیون مااکولا باه 

شمار آورد، گرچه به منظور سعمیم نتایج نیاز به مطالعه بر 

 سارمادت سر  از بیماران و فالوآپ طولانیرو  سعداد بیش

 یا باشد. امید است در آینده این روش جایزیین روشمی

قدیمی شود سا عملکرد بینایی و کیفیت زندگی افراد کم 

 .بینا با دژنراسیون ماکولا بهبود و افیایش چومزیر  یابد
 

 بحث
مختلفاای باارا  بهبااود  یااا  کمااک بیناااییروش

اناد کاه از بیناا طراحای شادهعملکرد بینایی بیمااران کام

سااوان بااه فیلتریااا  رنزاای، پریاایم یااا، یااا ماایملااه آنج

یااا و یااا  مثباات بااالا، مزناای فایریااا، سلسااکوپعدساای

CCTV  اشاره کارد. در ماورد ساانیر فیلتریاا  رنزای در

بهبود عملکرد بیماران دژنراسیون وابسته باه سان مااکولا 

نتاایج ضاد و نقیضای گایارش شاده اسات. اگرچاه ایان 

خیرگای، جاا  طاو   کایش سوانند از طری فیلتریا می

یاا  مضار، ساییار رنای محایط، بهباود حساسایت مو 

کانتراست باعث بهبود عملکرد بینایی و افایایش راحتای 

، ولاای در بررساای سااانیر (33 -30)بینااا شااوندبیماااران کاام

فیلتریا  رنزی در عملکرد بیماران دژنراسیون وابسته باه 

چنادانی سوان گفت که این فیلتریاا ساانیر سن ماکولا می

در عملکرد سابجکتیو این بیماران ندارند. در حا  حاضر 

افیایش نور و روشنایی به جا  اساتفاده از فیلتریاا روش 

سر و مونرسر  در بهبود کیفیات زنادگی افاراد باا مناسب

باشد، زیارا دیاد مرکای  و سعاداد دژنراسیون ماکولا می

 ا  در این افراد کم اسات،یا  مخروطی و استوانهسلو 

سر  باه جاا  سواند جایزیین مناسبسر میروشنایی بیش

   فیلتریا  رنزی در افیایش کارایی افراد کم بینا باشد.
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مطالعااات زیاااد  در زمینااه بررساای سااانیر پریاایم در 

 دژنراسیون وابسته باه سان مااکولا بهبود عملکرد بیماران

یاا ساانیر پریایم در صورت گرفته اسات کاه در اکثار آن

یماران مورد بررسی قارار گرفتاه اسات. باا حدت بینایی ب

سوان نتیجه گرفت کاه پریایم مرور  بر این مطالعات می

جایی نور و سصویر مورد نظر به محلی از رسین هباعث جاب

کناد و شود که دیاد بهتار  بارا  او ایجااد مایبیمار می

باعث بهبود حدت بیناایی و افایایش راحتای و عملکارد 

جایی . از آن(45 -45)شود  میبیماران با اسکوسوم مرکی

که امروزه خواندن روزنامه و کتا  ایمیت زیااد  دارد 

مااکولا باه خااطر دیاد کام از آن و بیماران با دژنراسیون

یاا باه یماین دلیال دچاار شوند. بعضای از آنمحروم می

افسااردگی شااده و مراجعااه زیاااد  بااه مراکاای مختلااف 

دارناد. لااا  اپتومتر  و چوم پیشکی برا  یافتن راه حل

سجویی پرییم و یا استفاده از کج کردن سر یا گردن برا  

قرار دادن سصویر در منطقه سرجیحی رسین که دید بهتر  

سواند کمک شایانی باه بیماار برا  بیمار ایجاد نماید، می

در امر مطالعه نماید. از ساایر روش یاا و وساایل کماک 

یا  مثبت یعدسدید برا  بهبود عملکرد بیماران کم بینا 

باشاد کااه ماای CCTVیاا و باالا، مزناای فایریاا، سلسااکوپ

یاا در سیساتممطالعات بسیار  به منظور بررسی سانیر این 

اساات.  بهبااود عملکاارد بیماااران کاام بینااا صااورت گرفتااه

دید که اگرچه ایان ابیاریاا در بهباود یا نوان میبررسی

کیفیااات عملکااارد ایااان افاااراد ماااونر یساااتند ولااای 

یا از روشبسیار  نیی دارند. بسیار  از این یا  محدودیت

میادان دیاد را نظر ظایر  برا  بیمار قابل قباو  نیساتند، 

-35،64)دارناد کنند و فاصله کار  بسیار کمیمحدود می

نماایی در افاراد کام لاا شیوه جدیدسر ایجاد بایرگ .(40

یا  داخل چوامی بینا معرفی شد که در آن از سلسکوپ

 .(56،64،66)کردندنمایی استفاده میبرا  افیایش بیرگ

سار یاا  داخال چوامی، بایشدر مقایسه سلساکوپ

 IMT .(56-63)انجاام شاده اسات IMTمطالعات بر رو  

برا  استفاده و کمک باه بیمااران دژنراسایون وابساته باه 

باشاد. مطالعاات در مای FDAسن مااکولا دارا  ساییاده 

شاده اسات و مورد کارایی این سیستم در سه فااز انجاام 

ساا   5بیماار ساا  065ماه و در  05بیمار سا  506نتایج آن در

پیزیر  شاده اسات. بررسای نتاایج ایان مطالعاات نواان 

 سواناد برخای معایابنمی IMTدید که اگرچه کاشت می

یا  خار  چومی از جمله از بین رفاتن میادان سلسکوپ

طاور کال باه دلیال  دید محیطی را برطرف کند، ولی باه

 انیر اسکوسوم مرکی  بر عملکارد بیناایی بیمااران،کایش س

کیفیت زندگی بیماران دژنراسیون وابسته به سان مااکولا 

باه منظاور  (.56-63)یاباداده از این ابیار افیایش میبا استف

به عنوان روشای جدیادسر باا  IMT ،LMIحل موکلات 

کارایی بهتر برا  بیماران کام بیناا طراحای شاد کاه انار 

بیمار باا دژنراسایون وابساته باه سان  5ر بخوی آن فقط د

ماکولا دو طرفه مورد بررسی قرار گرفتاه اسات. بررسای 

 دینادهماه بعاد از عمال نواان 5کیفیت زندگی این بیماران 

باشاد. بهبود قابل ملاحظه عملکرد بینایی این بیماران مای

ساوان باه امکاان مای IMTاز میایا  این سیستم نسبت به 

و  بدون بیرگنمایی و با سایی معمو دیدن سصاویر محیطی 

چنین امکان کاشت دو چوامی اشااره کارد. باه طاور یم

 نمایی سصاویر مرکای ، در کنااربا ایجاد بیرگ LMIکل 

باا  سواند باعث بهبود عملکرد بیماراندید محیطی نرما  می

 دژنراسیون مااکولا شاود، البتاه ایان سیساتم نیای مواکلاسی

سااوان بااه خیرگاای، بااه ییااا مااساارین آنداردکااه از مهاام

خصوص در روزیا  آفتابی و راننادگی در شاب اشااره 

شد. معرفی  IOL-VIPلاا سیستم دیزر  به نام  (.64)کرد

ماورد  چوم( 41بیمار ) 36انربخوی این سیستم سا کنون در 

بررسی قرار گرفته است. بیرگنمایی این سیستم کم و در 

یمااران باشاد، ولای باا ایان حاا  اکثار بمای 3/0×حدود 

گاایارش کردنااد کااه سوانااایی خواناادن، جهاات یااابی و 

شان باا ایان سیساتم طور کل کیفیت زندگیحرکت و به

سوان یک را می IOL-VIP System، لاا (66)بهبود یافت

اباایار مناسااب باارا  بهبااود عملکاارد بینااایی بیماااران 

 طااااور بااااه .دژنراساااایون ماااااکولا بااااه شاااامار آورد

افاراد ماورد بررسای و کل با سوجه باه کام باودن سعاداد 

کوساااه بااودن ماادت فااالوآپ بیماااران، بااه منظااور سعماایم 
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یااا نیاااز بااه مطالعااات کااارایی و انربخواای ایاان سیسااتم

 باشد.سر  میبیش

از بااین رفااتن دیااد مرکاای  در بیماااران دژنراساایون 

ماکولا منجر به افسردگی، افایایش وابساتزی و باه طاور 

ماااران کلاای ناااسوانی و کااایش کیفیاات زناادگی ایاان بی

یا  موجود ریسک افات که درمانشود. با وجود اینمی

دیاد، دید را در نوع نئوواسکولار این بیمار  کایش می

چناان دیدشاان را از دساات ولای بسایار  از بیمااران یام

دیناد و یای  درماان قطعای و کارآماد  بارا  ناوع می

آسروفیک این بیمار  وجود ندارد. وسایل کمک بیناایی 

ور بهبود عملکرد بینایی و در نتیجه بهباود مختلفی به منظ

کیفیت زندگی این بیماران طراحی شده است. با سوجه به 

یاا  که بسایار  از ایان وساایل، از جملاه سلساکوپاین

خار  چومی، یم از نظر عملکرد  و یم از نظر ظایر  

برا  بسیار  از بیمااران قابال قباو  نیساتند، شایوه یاا  

در این بیمااران معرفای شادند  جدیدسر ایجاد بیرگنمایی

یاا  داخال سوان به انواع سلساکوپیا میکه از جمله آن

چواامی اشاااره کاارد. مطالعااات بساایار  جهاات بررساای 

یااا صااورت گرفتااه کااه یمزاای کااارایی ایاان سیسااتم

مند  بیماران ساییدکننده بهبود کیفیت و افیایش رضایت

 در حا  حاضر باا سوجاه باه یا  قبلی بود.نسبت به روش

جمعیاات رو بااه افاایایش بیماااران یمااراه بااا دژنراسااییون 

ماااکولا سحقیقااات در زمینااه ساااخت و طراحاای اباایار و 

چناین کیفیات وسایلی کاه بتواناد دیاد ایان افاراد و یام

 شد.بایا را بهبود دید در حا  سوسعه میزندگی آن
 

 سپاسگزاری
از کلیااه یمکااارانی کااه در گااردآور  و نزااارش 

 گردد.ار  داشتند، سوکر میمطالب این مقاله یمک
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