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 1393دوم، تابستان  ي، شمارهپنجمايران، سالتي اسلام وطب سنّيمجلّه 

  
  ماكولا آ دربيماري دژنرسانس وابسته به سن-حصابررسي اثربخشي داروي گياهي 

   
  *الف ، نوشين بزازيب حسين محجوب الف، سيامك اكبرزاده

  
 نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همداندااستاديار گروه آموزش چشم،  الف

 استاد آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان ب

  

  چكيده
سنماكولا از علل شايع كوري در افراد بالاي پنجاه سـال اسـت و بـه دو فـرم خشـك و       دژنرسانس وابسته بهبيماري   :سابقه و هدف

نـوع   بيمـاري  در حصـاآ  گيـاهي  داروي اثربخشـي  هدف از اين مطالعه بررسي.تر است فرم خشك بيماري شايع.شود مرطوب ديده مي
  .است پيريماكولا از ناشي خشك دژنرسانس

 كـاهش : از بـود  عبارت مطالعه به ورود شرايط.ق به صورت كارآزمايي باليني شاهددار يكسوكور صورت گرفتتحقي :ها مواد و روش
 تغييـرات  يـا –جغرافيايي نان سانترال  آتروفي وجود شامل سنماكولا وابسته به دژنرسانس خشك نوع علت به متوسط يا و خفيف ديد

) ميكـرون  125 قطربيشتراز(  بزرگ دروزن عدد يك يا و) ميكرون 124 تا 64 بين(متعدد متوسط هاي دروزن يا اپيتليوم پيگمانته شبكيه
نفر داروي حصا آ وبه سـي نفـر دارونمـا     29به . طور تصادفي به دو گروه درمان ودارونما تقسيم شدند بيماران به.چشم يك در حداقل
. شد چشم پزشك معاينه شده و اطلاعات آنها ثبت مي حداقل مدت زمان پيگيري بيماران يك سال بود وهر ماه بيماران توسط.داده شد

  .مستقل، تفاوت تغيير ديد افراد در دو گروه درمان ودارونما مورد مقايسه قرار گرفت tدر نهايت با استفاده از آزمون 
عـداز درمـان بـه    واحد لوگمـار بـود كـه ب    0,19و چشم چپ  0,15در گروه درمان  قبل از مداخله، ميانگين ديد چشم راست : ها يافته

بـود كـه در    0,16و چـپ   0,17راست  چشم ديد ميانگين مداخله، از قبل ولي در گروه شاهد .واحد لوگمار شد 0,16و  0,14ترتيب 
 گـروه  دو در مداخله از بعد و قبل راست وچپ چشم ديد تفاوت تغييرميانگين .واحد لوگمار شد 0,18و 0,18ترتيب  به كنترول نهايي

  .عوارض چشمي ويا سيستميك در هيچكدام از دو گروه ديده نشدند ) .P-Value<0.05( .بود دار معني آماري لحاظ زا شاهد درمان و
 بـا  سـنماكولا  وابسته بـه  دژنرسانس خشك نوع بيماري در حصاآ گياهي داروي مصرف كه داد نشان فوق مطالعه: گيري نتيجهبحث و 

 فاقـد  حصـاآ  همچنـين . كنـد  مـي  جلـوگيري  نيز ديد كاهش از و شود مي ديد جزئي افزايش باعث دارونما با مقايسه در متوسط، شدت
  .است سيستميك و چشمي عوارض

  

  .ماكولا، حصا آ، سن دژنرسانس :ها كليد واژه
  

  :مقدمه
 Age related مـاكولا  سـن  وابسـته بـه  بيمـاري دژنرسـانس   

macular degeneration )AMD(    ــايع ــيار ش ــل بس يكــي از عل
ــديد د  ــاهش ش ــال    ك ــاه س ــالاي پنج ــراد ب ــزي در اف ــد مرك ي

ترين علت كاهش ديد درافراد بالاي  شايع AMD همچنين.است

اين بيمـاري بـا افـزايش سـن      شيوع.است پنجاه سال آمريكايي
-65از افراد بـين سـنين    درصد 6,45كه  طوري هشود ب بيشتر مي

 عارضهسال دچار اين  75از افراد بالاي  درصد19,7سال و  74
  .)1،2،3(شوند مي

 92بهمن : افتيدر خيتار

 93تير : تاريخ پذيرش
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  اكبرزاده و همكاران           

  109 --- 1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

 ي،چـاق : عبارتنـد از  AMDساير ريسك فاكتورهـاي بـروز   
 ،فشـار خـون بـالا    مونـث،  جـنس  ،نژاد سـفيد  ،استعداد ژنتيك

هاي اپيدميولوژيك  برخي گزارش. هيپرليپيدمي و سيگار كشيدن
در بـروز   و رنگ روشن عنبيـه  به  نقش اشعه اولتراويوله آفتاب

مورد شـواهد قطعـي   كنند هر چند در اين  اين بيماري اشاره مي
براساس اطلاعات فعلي ارتباطي بين اين بيماري و .وجود ندارد

ــيلي  ــعيت تحص ــعيت ت ودرآمد ،وض ــلأوض ــود   ه ــراد وج اف
  .)1،2،4،5،8(اردند

هميشـه مـورد    AMDها در پـاتوژنز   اكسيدانت نقش آنتي   
اكسـيدانت، شـامل ويتـامين     كمبود مواد آنتـي . توجه بوده است

C ويتامين، E نظير آلفا كاروتن،بتا كاروتن، (كاروتينوئيديو مواد
. مـرتبط باشـد   AMDتوانـد بـا بـروز     مـي ) لوتئين و زيگزانتين

موادمعدني مانند روي، سلنيوم،مس و منگنز نيز ممكن است كه 
هاي شـبكيه نقـش داشـته و     در پروسه آنتي اكسيداسيون سلول

 AREDSدرمطالعـه  2-1.كمـك كنـد   AMDكمبود آنها به بروز 
هاي آنتي اكسـيدان و   داده شده است كه استفاده از مكملنشان 

و از دست رفتن بينايي AMDروي باعث كاهش خطر پيشرفت 
  .)9(شود مي

 )CNV(مرطوبو ) Dry(به دو صورت خشك ياين بيمار

Choroidal neovascularization تـر   كند نوع خشك شايع بروز مي
از قبيـل   بـا علائمـي   با ديد بهتري نيـز همـراه اسـت و    و است

نـرم و سـخت و آتروفـي جغرافيـايي شـبكيه       هـاي  وزنرويتدر
با افـت ديـد    نادرتر بوده و مرطوبولي نوع  ،شود مشخص مي

 ،اگـزودا  ،بـا علائمـي ماننـد ادم    اين عارضـه  .م استأشديد تو
البتـه   .شـود  اسكار شبكيه مشـخص مـي   در نهايت خونريزي و

 .)2،9(نيز وجود دارد مرطوبامكان تبديل نوع خشك به 

ــروز  ــوم  را بيشترآســيب ســلول AMDعلــت ب هــاي اپيتلي
پيگمانته شبكيه و مامبران بروك در اثر تجمـع مـواد اكسـيداتيو    

نظيـر اشـعه مـاورابنفش     ياز متابوليسـم وعوامـل محيط ـ   يناش
  .)2،10،11(دانند يم

شناخته نشـده   ينوع خشك اين بيمار يبرا يتاكنون درمان
ژيك نشـان داده اسـت كـه    هرچنـد مطالعـات اپيـدميولو    .است

، Eويتـامين ،Cغذايي نظيـر ويتـامين   يها استفاده از برخي مكمل
 باعـث  توانـد  يم ـو مـس   يبتاكاروتن، لـوتئين، زيگـزانتين، رو  

آن  مرطـوب بـه نـوع    يكاهش خطر تبديل نوع خشـك بيمـار  
خـارجي كـه    يانـواع داروهـا   هـم اكنـون   .)2،3،9،12،18(شود
در ايـران   يطـور وسـيع   هب حاوي مواد فوق هستند طور عمده به

. شـود  وساير نقاط جهان درنوع خشك اين بيماري مصرف مـي 
گران اين داروها مانع از تجويز آنها  به نسبت هر چند كه قيمت

  .تمام بيماران است براي
است كه توسط محققين ايرانـي بـا    يجديد يآ دارو-حصا

منشا طبيعي شاه ميگو، زيره و كـرفس  درسـت شـده اسـت و     
  : استناصر زير حاوي ع

CaO(43.787%), P2O2(6.63%), Na2O(3.689%), 
MgO(2.89%), SO3(2.193%), K2O(1.988%), 

SiO2(1.09%), Fe2o3(0.375%), Al2O3(0.354%) ( و
  .مانند روي و منگنز به مقدار بسيار كم يعناصر

 حصـاآ  گياهي داروي هدف از اين مطالعه بررسي اثربخشي
  .باشد مي Dry AMDبيماري در

  
  :ها مواد و روش

تحقيق به صورت كارآزمايي باليني شاهد دار تصادفي شـده  
سـي  ( و يك سو كور انجام شد وحجم نمونه  كلي شصت نفـر 

توسط متخصص ) نفر در گروه درمان و سي نفر در گروه شاهد
  .آمار تعيين شد

خفيـف  كاهش ديـد  : از بود شرايط ورود به مطالعه عبارت
ــا  ــه علــت  وي ــي   Dry AMDمتوســط ب شــامل وجــود آتروف

يـا   اپيتليـوم پيگمانتـه شـبكيه   يا تغييـرات  نان سانترال جغرافيايي
ويـا يـك   ) ميكـرون  124تـا   64بين (هاي متوسط متعدد دروزن

حداقل در يك ) ميكرون 125قطر بيشتر از ( عدد دروزن بزرگ 
  .چشم

 200كه در شروع مطالعه ديد اصلاح شده كمتـر از  يبيماران
همچنين بيمـاراني كـه دچـار هـر گونـه      دوداشـتن CNVويا 20/

 ـشمي ديگر نظير گلوكوم ورتينوچبيماري  ـ( اتي ديابتيـك پ جـز   هب
  .از مطالعه حذف شدند بودند)  1+كاتاراكت خفيف 

بـه طـور تصـادفي جـاي گشـتي وبـا       بيماران واجد شرايط 
و ) دارو(بـه دوگـروه درمـان      permutationاستفاده از جـدول 

واز تمام آنهـا  صادفي انتخاب شدند صورت ت به) دارونما(شاهد 
بـا  ( شـده   اصـلاح  حدت بينايي گيري اندازه :معاينه چشم شامل
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  ... آ- بررسي اثربخشي داروي گياهي حصا 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  110

ي فشـار  رگي اندازه،معاينه فوندوس با لنز سوپر فيلد،)تابلواسنلن
 OCTو گرافي فلورسـئيني آنژيوصورت لزوم انجام در چشمي و

Optical Coherence Tomography)(  تشخيصجهتCNV  انجام
  .شد

 در شروع طرح .معاينات توسط چشم پزشك انجام شد تمام
وجـود  ( د ش ـجنس و ميزان فشار خون افراد ثبت ،وزن،قدسن،
  .)تعريف شد BMI>30: Body Mass Indexبا  يچاق

داراي مـاده  (دار داروي حصا آ بـه صـورت قـرص روكـش    
ا نيزبه همان شكل ورنگ واندازه و دارونم) گرم ميلي 996موثره 

  .از شركت داروسازي اسوه تهيه شد) استهتهيه شده از نش(
 بـازائهر گرم  ميلي پنجاه ، ماه اول روزانهدرمانبه افراد گروه 

ماهانـه يـك    بعـد از آن  كيلوگرم  داروي حصا آ در دو نوبت و
هفته با روش فوق  داروي حصا آ تجويز شد و به افـراد گـروه   

حصا آ  با  داروي دارونما اندازه وشكل . داده شد ،دارونماشاهد
  .يكي بود

. معاينات فوق حداقل به مدت يك سال، هر ماه تكرار شد 
ودر صورت شك به عوارض سيستميك، بيمار جهـت بررسـي   

مدت زمـان   حداقل. (بيشتر به يك متخصص داخلي ارجاع شد
  .)پيگيري بيماران يك سال بود

ايــن طــرح در كميتــه اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه علــوم 
نامـه لازم   وازتمام بيماران رضـايت  پزشكي همدان تصويب شد

 صـورت  در ومقـرر شـد   دش ـصورت آگاهانه و كتبـي اخـذ    هب
  .شود خارج طرح از جانبي،بيمار بروزعوارض

 شصـت كننده به كلينيك، تعداد  در نهايت از بيماران مراجعه
 )طبق تعريف شرايط ورود به مطالعه(Dry AMDبيمار مبتلا به 
تقسيم  دارونماو درمانو گروه صورت تصادفي به د هانتخاب و ب

ليست اطلاعاتي مخصوص پر شـد و   براي هر بيمار چك.شدند
در پايان اطلاعـات  .شد در معاينات ماهيانه اطلاعات لازم اضافه

استخراج شد و تفاوت ديـد بيمـاران بـه تفكيـك     دست آمده  هب
چشم راست وچپ در ابتدا و انتهاي مطالعـه ثبـت وبـا آزمـون     

اوت حاصله در دو گـروه درمـان و دارونمـا    مستقل تف tآماري 
تجزيه و تحليـل   SPSSبا نرم افزاز  مورد مقايسه قرار گرفت و

  .آماري شد
  

  : ها يافته
در پايان طرح  و پساز حذف بيماراني كـه پيگيـري نـاقص    

نفـر در گـروه    سـي و ) حصـا آ ( نفردر گروه درمان 29داشتند  
  .بررسي شدند شاهد

گروه درمان سـيزده نفـر مـذكر و    از نظر توزيع جنسي، در 
شانزده نفر مونث بودنـد ودر گـروه شـاهدهجده نفـر مـذكر و      

توجه  دوازده نفر مونث بودند كه اين اختلاف از نظر آماري قابل
 )P=0.18. (نبود

در گروه درمان  يمدت زمان پيگير) انحراف معيار(ميانگين 
ــروه  ) 4,54( 16,5 ــاه و در گ ــاهدم ــوده ) 3,7( 15,7 ش ــاه ب  م
  (P-value=0.49).است

ــانگين ــار (مي ــراف معي ــان ) انح ــروه درم ــن در گ  67,79س
و اين دو .بود) 6,17(سال  72,35ودر گروه شاهد ) 12,08(سال

  )P=0.08. (گروه از نظر سن اختلاف قابل توجهي نداشتند
از نظر چاقي در گروه درمان هفت نفـر و در گـروه شـاهد    

نيـزاز نظـر آمـاري    شش نفر دچار چاقي بودند كه اين اختلاف 
  )P=0.701. (قابل توجه نبود

از نظر فشارخون، در گروه درمانهشـتنفر ودر شـاهدهفتنفر   
فشارخون بالا داشتند كه اخـتلاف از نظـر آمـاري قابـل توجـه      

  )P=0.708.(نبود
 مداخلـه،  از قبـل  درمـان  درگروه  1 شماره جدول براساس

 واحـد  0,19 چـپ  چشـم  و 0,15 راسـت  چشـم  ديـد  ميانگين
 0,16 و 0,14 ترتيـب  بـه  مداخلـه  از بعد كه است بوده وگمارل

 درحاليكـه  .)اسـت  يافتـه  بهبـود  اندكي بيماران ديد( است شده
 و 0,17 راست چشم ديد ميانگين مداخله، از قبل شاهد درگروه
 بـه  مداخلـه  بعداز كه است بوده لوگمار واحد 0,16 چپ چشم
 بـدتر  كيانـد  بيمـاران  ديـد ( اسـت  شـده  0,18 و 0,18 ترتيب
 دو در چشم دو ديد مستقل ،  ميانگين tطبق آزمون  .)است شده
  ) (P>0.05.داري ندارد تفاوت معني بررسي، مورد گروه

ميانگين تفاوت ديد چشم راسـت   2براساس جدول شماره 
و در گـروه شـاهد    0,13قبل و بعد از درمان در گروه حصـا آ  

بـه ترتيـب   واحد لوگمار بود ودر چشم چپ اين مقـادير   0,04
 ديـد  ميـانگين  تغيير زوجي tآزمون طبق بود كه 0,015و   0,30
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  اكبرزاده و همكاران           

  111 --- 1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

 مـورد  گـروه  دو در مداخلـه  از بعد و قبل راست و چپ چشم
  ) .P-Value<0.05( .است دار معني آماري لحاظ از بررسي

توزيع تغييرات ديد چشم راست قبل وبعد  1نمودار شماره 
و نمـودار  . دهد مي از مداخله در دو گروه مورد مطالعه را نشان

توزيع تغييرات ديد چشم چپ قبل وبعـد از مداخلـه    2شماره 
  .دهد در دو گروه مورد مطالعه را نشان مي

ــان مــدت درطــول ــه درم ــا و چشــمي عارضــه هيچگون  ي
 در همچنـين  .نشـد  ديـده  شاهد يا و درمان گروه در سيستميك

  .نشد ديده CNVاز موردي گروه دو اين
 ميانگين ديد دو چشم در دو گروه مورد بررسيمقايسه : 1جدول شماره 

P-Value انحراف معيار ميانگين تعداد   گروه

0.37 .075 .156 27 ديد چشم راست قبل از  درمان
104. استفاده از دارو .179 29 دارونما

0.55 .245 .198 27 ديد چشم چپ قبل از  درمان
113. استفاده از دارو .167 28 دارونما

0.12 .065 .143 27 ديد چشم راست بعد از  درمان
116. استفاده از دارو .183 29 دارونما

0.69 .163 .167 27 ديد چشم چپ بعد از  درمان
120. استفاده از دارو .182 28 دارونما

 
  

تفاوت ميانگين ديد چشم چپ و راست قبل و بعد از :  2جدول شماره
  مداخله در دو گروه مورد بررسي

P-
Value

انحراف 
  معيار

ميانگين تعداد    گروه

0.026 .028 .013 27 درمان تفاوت ديد چشم راست قبل و بعد از 
028.  مداخله .004 29 دارونما

0.011 .086 .030 27 درمان تفاوت ديد چشم چپ قبل و بعد از 
030. مداخله .015 28 دارونما

 
 

-0.006
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0.002
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0.012

0.014

درمان دارونما

  

شم راست قبل و بعد از مداخله توزيع تغييرات ديد چ:  1نمودار شماره  
  در دو گروه مورد مطالعه 

  

-0.02

-0.015

-0.01

-0.005

0

0.005

0.01

0.015

0.02

0.025

0.03

0.035

درمان دارونما

  
توزيع تغييرات ديد چشم چپ قبل و بعد از مداخله در :  2نمودار شماره

  دو گروه مورد مطالعه 
  

 
  : بحث

ــو ــاي دركش ــرفته ه ــوا  پيش ــاري دژنرسانس ــته بيم ــه بس  ب
ترين علل كاهش ديددر افراد بالاي پنجاه  سنماكولايكي از شايع

ترين علت كاهش ديد در افراد بالاي  تو در آمريكا  شايعسال اس
دراتيولـوژي ايـن بيمـاري تغييـرات     ). 2،3،12(پنجاه سال است

اكسيداتيو و تجمع مـواد زائـد ناشـي از متابوليسـم سـلولي در      
ريسـك  .داننـد  و مـامبران بـازال را دخيـل مـي     RPEهاي  سلول

نتيكـي،  شده اين بيمـاري وجـود اسـتعداد ژ    فاكتورهاي شناخته
چاقي، نژاد سفيد،هيپر ليپيدمي،فشارخون بالا و سـيگار كشـيدن   

  ).11، 2، 1(است
مطالعات باليني و اپيدميولوژيك متعددي نشـان داده اسـت   

هاي غذايي خاصي  كه با اصلاح رژيم غذايي و استفاده از مكمل
  ).2،3،11،18(وجود دارد امكان جلوگيري ازپيشرفت اين بيماري

كـه يكـي از بزگتـرين     AREDSالعـه  براساس گـزارش مط 
 4757شده در اين زمينه است وبا بررسـي   مطالعات باليني انجام

سـال در طـول سـه الـي شـش سـال        80تا  55بيمار در سنين 
 نـوع AMDبـه  مبتلا سال 55 بالاي درافراد: صورت گرفته است

 يـا  و متعـدد  متوسـط  هـاي  وزن در داشـتن  درصـورت  خشك،
ــك ــدد ي ــزرگ ع ــا و دروزنب ــتندا ي ــي ش ــايي آتروف  جغرافي

 يك در AMDاز ناشي ديد كاهش يا و) non central(غيرمركزي
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  ... آ- بررسي اثربخشي داروي گياهي حصا 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  112

ديـد از   كـاهش  از جلـوگيري  جهـت  كه شود مي توصيه چشم،
،بتاكـاروتن  E،ويتامين Cهاي آنتي اكسيدان شامل ويتامين مكمل

البته در اين گزارش ذكر شده است كه در . و روي استفاده كنند
از بتا كاروتن باعث افزايش خطر سرطان افراد سيگاري استفاده 

براساس اين گزارش استفاده از روي با ويا بدون .ريه شده است
استفاده از مواد آنتي اكسيدان باعـث كـاهش خطـر بـروز نـوع      

در .شود مي) كه با افت ديد زيادي همراه است(مرطوب بيماري 
اكسـيدان وروي   اين گزارش آمده است كه استفاده از مواد آنتـي 

ر افراد مبتلا به نوع  مرطوب بيماري ويـا مراحـل اوليـه نـوع     د
با اين وجود به بيمـاران فـوق   . خشك بيماري مفيد نبوده است

نيز توصيه شده است كه از رژيم غذايي متعـادل اسـتفاده كننـد    
  ).9(واز مصرف سيگار بپرهيزند

نيز استفاده   Richerو  TANمطالعات انجام شده توسط  در
ــل ــاي  از مكم ــواد   ه ــزانتين و م ــوتئين، زيگ ــاوي ل ــذايي ح غ

و بهبـود عملكـرد    AMDاكسيدان باعث كاهش خطر بروز  آنتي
ودر مطالعـه  17و14. شـده اسـت  AMDبينايي در افراد مبتلا به 

Kvanskul  استفاده از لوتئين وزيگزانتين باعث افزايش دانسـيته
  ).15(پيگمان در ماكولا و بهبود تشخيص كنتراست شده است

 بـا  ايرانـي  محققين توسط كه است جديدي ارويد آ-حصا
عناصـر آلـي و    حـاوي  و اسـت  شـده  درسـت  بيولوژيك منشأ

 Immuno- modulatoryمعدني متعدد با خواص آنتياكسـيداتيوو 
  ).19،20(است

صـورت كارآزمـايي    در مطالعه احمدي و همكـاران كـه بـه   
 123بيمار مونث و 157(بيمار  280باليني دو سو كور وبر روي 

صورت گرفته است،به گروه درمان قرص حصـا آ  ) مار مذكربي
وبه گروه شاهد به همان مقدار پلاسـبو بـه    25mg/kgبه مقدار 

و تمام بيماران به مدت پـنج  .  مدت چهار هفته داده شده است
در نهايت اين مطالعه نشان داد كـه مصـرف   . ماه پيگيري شدند

 داروي
اعثافزايشديدشدهبAMDحصاآدرافرادمبتلابهنوعخشكوتربيماري
در 21. اي نيز نشـده اسـت   و مصرف آن باعث هيچگونه عارضه

بيمـار مبـتلا بـه سـرطان پيشـرفته       24مطالعه ديگريكه بر روي 
طور  پستان و متاستاز كوروئيدي صورت گرفته است، بيماران به

به گروه دارو . تصادفي به دو دسته دارو و دارونما تقسيم شدند

50mg/kg  و بيماران دو گـروه از نظـر شـدت    حصا آ داده شد
و ميزان بينايي مقايسه ) مقدار استفاده از داروهاي ضد درد(درد 

هفته بود و در پايان مشخص شد  26شدند، طول مدت مطالعه 
كه مصرف داروي حصا آ در بيماران مبتلا به سـرطان پيشـرفته   
پستان ومتاستاز كوروئيدي باعث افزايش ديـد وكـاهش شـدت    

  ).22(درد شده است
بيمار در گروه حصـا آ   29طور تصادفي  در مطالعه ما به     

بيمار در گروه شاهد قرار گرفتند كه بين اين دو گـروه از   30و 
نظر سن، جنس ومدت زمان پيگيـري اخـتلاف قابـل تـوجهي     

همچنين بين ايـن دو گـروه از نظـر وجـود     .وجود نداشته است
. ي وجود نداشـت چاقي و فشارخون بالا نيز تفاوت قابل توجه

كه بدين وسيله گروهي از عوامل مخدوش كننـده ايـن مطالعـه    
  . حذف شده است

در مطالعه فوق ميـانگين ديـد چشـم راسـت و چـپ            
 tبيماران قبل وبعد از درمان از نظـر كلـي و بـر اسـاس آزمـون     

 )1جـدول شـماره  ( P>0.05. داري نداشتند مستقل، تفاوت معني
ديد چشم راست وچپ قبل وبعـد از   ولي تفاوت تغيير ميانگين

زوجي قابـل توجـه بـوده     tدرمان در دو گروه ، براساس آزمون
  )2جدول شماره ( . P<0.05است

شود اينطور توجيه كـرد   اختلاف نتايج اين دو جدول را مي
كه از نظر ميانگين كلـي ديـد دو چشـم قبـل وبعـد از درمـان،       

 ه درمان و شاهدعلت كم بودن ميزان تغييرات ديد در دو گرو به
از نظـر   )شـناخته شـده ونشـده   (كننـده   مخدوش سايرعوامل و

شـود، ولـي    آماري  به ظاهراختلافي بين اين دو گروه ديده نمي
موقعي كه تفاوت تغييرميانگين ديد در دو گروه قبـل و بعـد از   

  .شود اختلاف دو گروه قابل توجه مي. شود درمان مقايسه مي
شـود كـه در    نيز مشـخص مـي   2و 1باتوجه به نمودارهاي 

گروه حصا آ بعد از درمان، ديد افـزايش يافتـه اسـت، ولـي در     
لـذا نتـايج   . گروه شاهد بعد از درمان، ديد كـاهش يافتـه اسـت   

مطالعـه دكتـر احمـدي و همكـاران     مطالعه ما شـبيه بـه نتـايج    
و با نتايج مطالعات ديگر در خصـوص تـاثير مثبـت    ). 21(است

ــل  ــتفاده از مكم ــذ  اس ــاي غ ــاري ه  AMDايي و روي در بيم
 ).18، 17، 15، 12، 9(خواني دارد هم
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  اكبرزاده و همكاران           

  113 --- 1393دوم،تابستان ي  ، شمارهپنجمسال   

 هـاي  مكمل از نشان داده شد كه استفاده AREDSمطالعه در
 روي و بتاكـاروتن  ،Eويتـامين  ،Cويتـامين  شـامل  اكسـيدان  آنتي

شـود،   مي) CNV(باعث كاهش خطر بروز نوع مرطوب بيماري
در  CNVازولي در مطالعه ما به علت ديده نشدن هيچ مـوردي  

كـه بـه نظـر    . هردو گروه امكان بررسي اين مسئله حاصل نشد
تعداد بيماران بررسي شـده كـلا   (رسد كم بودن تعداد نمونه  مي
 16,6(بودن دوره پيگيري بيماران،  و همچنين كوتاه )نفر بود 59

 علت عدم رويت) ماه در گروه شاهد 15,7ماه در گروه درمان و

 CNVدر دو گروه باشد.  
 سـميت  تعيين جهت كه همكاران و هاشمي حاج العهدرمط
 صورت خرگوش و موش روي سي روز مدت به حصاآ داروي
 سـمي  اثـر  فاقد 5000mg/kg دوز تا حصاآ داروي است گرفته
اسـت و دو گـروه دارو و    شده گزارش خرگوش و موش روي

دارونما از نظر افزايش وزن، شـكل ظاهري،بيوشـيمي خـون و    
داري بــاهم  ولوژيك اخــتلاف معنــي هــاي هيســتوپات  يافتــه
  ).23(نداشتند

همكــاران كــه جهــت بررســي اثــرات  و مطالعــه معلــم در 
 در حصـاآ  ها صورت گرفـت، داروي  تراتوژني حصا آ در موش

 بـوده  سوري موش در تراتوژني خاصيت فاقد معمول، دوزهاي
 ديـده  جنينـي  اخـتلالات  و عوارض بالا دوزهاي در ولي است،
  ).24(است شده

 در حصــاآ داروي از اسـتفاده  همكــاران و بلالـي  طالعـه درم
بـه   .داشـته اسـت   كمـي  بسيار سميت صحرايي و سوري موش
 و اسـتفراغ،  آلـودگي،  خـواب  زيـاد  بسيار دوزهاي در كه طوري
 سموم  بندي طبقه مطابق ولي است، شده ديده ها موش در اسهال

 در عمـل  كـه  تركيبـاتي  درگـروه  حصـاآ  سميت، شدت براساس

 g/kgبالاي آنLD50 زيرا گيرد قرارمي شوند مي ناميده سميغير

  ).25(است 15
 ناشـي  سيستميك يا و چشمي عارضه هيچ نيز ما مطالعه در

 دكترهاشمي، مطالعات با امر اين كه نشد ديده حصاآ مصرف از
 حصـاآ  داروي سميت عدم خصوص در دكترمعلم و دكتربلالي
  .است سازگار

شود كه مطالعه فوق بـه صـورت   در نهايت بايد خاطرنشان 
صورت گرفته اسـت و كـم   ) pilot study(يك مطالعه مقدماتي 

زمان پيگيري وهمچنين عدم اسـتفاده   بودن حجم نمونه و مدت
از  AMDهــاي ابژكتيــو جهــت بررســي تغييــرات      از روش

شود كه در آينده  هاي اين مطالعه است و پيشنهاد مي محدوديت
  . به عمل آيد مطالعات بيشتري دراين خصوص

  
  : گيري نتيجه

) pilot study(مطالعه فوق به عنوان  يك مطالعـه مقـدماتي   
 Dryدهد كه  مصرف داروي گياهي حصا آ در بيماري  نشان مي

AMD     با شدت متوسط، در مقايسه با دارونمـا باعـث افـزايش
. كنـد  شود و از كـاهش ديـد نيـز جلـوگيري مـي      جزئي ديد مي

  .رض چشمي و سيستميك استهمچنين حصا آ فاقد عوا
  

  : تشكر وقدرداني
تحقيق حاصل نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علـوم  

باشـد كـه بـدين     پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان مي
ــدرداني   ــاوري دانشــگاه  ق وســيله از معاونــت تحقيقــات و فن

  . شود مي
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  ...تست هاي حساسيت زايي و تحريك پذيري پوستي حاد بر  
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