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CRVOوPDR،BRVO  انجام شده در تيزبيني بيماران با PRPثير ليزرهاي أت
)1380(در بيمارستان امام خميني كرمانشاه 

*** دكتر ابراهيم قادري؛**دكتر جليل اميديان؛ *ر دكتر فريد دانشگ؛* دكتر فريبا شيخي؛*دكتر محمدرضا انصاري

چكيده 

ان مبتلا به رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي، انسداد وريد مركزي شبكيه و انسداد شاخه وريدي  ليزر در بيمار دادن انجام:هدفسابقه و

 بررسي ا هدفاين مطالعه ب. ر حدت بينايي مورد بحث استدثير آن أ ولي ت،كندها جلوگيري ميشبكيه از عوارض بعدي اين بيماري

.انجام شده است 1380در بيمارستان امام خميني كرمانشاه در سال  تيزبيني چشم  درثير آنأانجام شده و تPRPنتايج ليزرهاي 

بعد از انجام . شركت داشتند) چشم133( بيمار  96 بعد انجام شد كه در آن  واي به صورت قبلاين مطالعه مداخله:هامواد و روش

t آماريآزمونداده ها توسط .. جش شدگيري از سه هفته تا شش ماه انجام شد و ميزان ديد بر حسب چارت اسنلن سن پيPRPدادن

. گرديدزوجي تحليل

 چشم مربوط به بيماران 114.   وجود داشتCRVO چشم16 و BRVO چشم PDR ، 16 چشم مبتلا به 101در اين مطالعه  : هايافته

ميزان. بودندهيپرليپيدمي لا به مربوط به بيماران مبت چشم 46 فشار خون بالا و  مربوط به بيماران داراي  مورد84مبتلا به ديابت ، 

visual lossشده در بيماران  اصلاحPDR   5( درصد بود67/37±01/37 درصد و بعد از ليزر 81/31±37/34 قبل از ليزر%P<.( 

.شود در كوتاه مدت نميPDR بر اساس نتايج اين مطالعه ليزر باعث بهبود بينايي در بيماران : نتيجه گيري 

  و كاهش شديد حدت بينايي متعاقب اين عوارض در دراز مدت BRVO و PDR ،CRVO حدودي از بروز عوارض      انجام ليزر تا  

 كمتر مشاهده ميگردد و احتمال كاهش ديد در كوتاه مدت در تعدادي از بيماران PRPميكاهد ولي اين تاثير در ماههاي اوليه بعد از 

. وجود دارد

، تيزبينيPRP ، PDR ،BRVO ،CRVO، ليزر:ها واژهليدك
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.... انجام در تيزبيني بيماران باPRPتأثير ليزرهاي –دكتر  محمدرضا انصاري )  � ( 

مقدمه

هـاي چـشمي بـراي      درمان با ليزر در تعدادي از بيماري      

ها كـه نابينـايي     پيشگيري از عارضه خطرناك اين بيماري     

 در   ناپـذيري  ليزر تغييرات برگـشت   . شودجام مي ،اناست

 به همين دليل ليزر چشم بايـد        .گذاردها به جاي مي   بافت

.)1(ن ماهر انجام شوداسط متخصصتو

هـاي عروقـي    ليزرهاي اصلي كه در درمـان بيمـاري       

شوند، ليزرهاي حرارتي هستند كه باعث      چشم استفاده مي  

ايـن  . شـوند ها مي انعقاد اجزاي سلولي و تغيير ماهيت آن      

ــد ليزرهــا مــي ــراي توانن فتوكواگولاســيون شــبكيه در ب

تـدريج  ران ديابتي بـه   بيما.  كار روند هرتينوپاتي ديابتي  ب   

شـوند  دچار انسداد بيشتر ميكروسيركولاسيون شبكيه مـي      

كه اين امر منجر به ايسكمي منتشر شبكيه و درنتيجـه آن             

شـود و در    مـي تـشكيل   عروق جديد در شبكيه و عنبيـه        

صورت عدم درمان منجر به خونريزي داخلي زجاجيـه و          

كيل جداشدگي كششي شبكيه مي گردد و در عنبيه نيز تش         

 عروقـي خواهـد شـد      ععروق جديدباعث گلوكـوم نـو     

ثرترين درمان براي تشكيل عـروق  مؤدر حال حاضر   .) 2(

 فتوكواگولاسـيون تمـام شـبكيه    ،جديد در عنبيه و شبكيه  

)PRP ( مي باشد .PRP  ثري باعث پسرفت   ؤطور م ه كافي ب

ولـي  ،شـود    مي PDRنئوواسكولازيراسيون در مبتلايان به     

PRPله  را بايد درمرحPDR3و 1(كار بردهببا خطر بالا(.

 كه با ادم پاپي،2CRVO)(انسداد وريد مركزي شبكيه 

 ـ  اتساع شديد وريدي و خونريزي      شـلاقي در    اًهـاي تقريب

تواند باعث تغييراتي شود كه     گردد مي شبكيه مشخص مي  

به سمت نئوواسكولاريزاسيون شبكيه، خونريزي زجاجيـه       

تر بـروز عـروق     ارضه شايع  ولي ع  ،و فيبروز پيشرفت كند   

.) 2(جديد در عنبيه  همراه با گلوكلوم نئوواسكولر اسـت         

گيـري   و همكاران بعد از يك سال پـي  Remaدر مطالعه 

از بيماراني كه   درصد  73بيماران مبتلا به رتينوپاتي ديابتي،      

ز  درصـد ا   5/58داشـتند و    )  9/6(قبل از ليزر ديد خوبي      

 بعد از ليزر نيز همان ديـد     36/6-12/6بيماران با ديد بين     

 بيمـاران گـروه دوم ديـد     درصد 9/18 و را حفظ كردند

ــد  ــدا كردن ــري پي ــام  ). 4(بهت ــري انج ــژوهش ديگ در پ

گولاسيون در افرادي كه مبتلا به انسداد شـاخه وريـد           اكو

 باعث بهبود وضـعيت بينـايي و        ،بودند)BRVO3(شبكيه  

. )5(كاهش واضح ميزان خونريزي زجاجيه شده بود

 ـ    در كـاهش عـوارض ايـن    PRPثير مفيـد    أبا وجود ت

ر حدت بينـايي بحـث      دثير آن   أها هنوز در مورد ت    بيماري

وجود دارد و مطالعات چنداني كه  به  بررسـي تغييـرات             

 انجـام نـشده   ،تيز بيني بعد از فتوكواگولاسـيون بپردازنـد    

بررسي تغييرات تيزبيني بعـد      حاضربا هدف      مطالعه. است

ــاتي   لااگواز فتوكو ــه رتينوپ ــتلا ب ــاران مب ــيون در بيم س

پروليفراتيو ديابتي، انسداد شاخه وريد و انـسداد مركـزي          

 .انجام گرفتوريد شبكيه 

هامواد و روش

اي از نوع مقايسه قبل و بعد       اين مطالعه به صورت مداخله    

كننـده بـه درمانگـاه    ر روي بيمـاران مراجعـه   داز مداخله   

 كــه 1380شاه در ســال تخصــصي امــام خمينــي كرمانــ

تشخيص رتينوپاتي پروليفراتيـو ديـابتي ، انـسداد وريـد           

،ها قطعـي شـده بـود      مركزي و شاخه وريد شبكيه در آن      

1. Proliferative diabetic retinopathy 2. Central retinal vein occlusion

3. Brench retinal vein occlusion
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ليني با اسليت لامپ و     تشخيص توسط معاينه با    .انجام شد 

 بيمار كه شـامل     96.يد آنژيوگرافي انجام شد   أي و ت  78لنز  

بيماران مبتلا به  . مورد بررسي قرار گرفتند   ، چشم بود    133

هـا جراحـي     روي چشم آن   كاتاراكت و بيماراني كه قبلاً    

گيـري جراحـي   ، بيماراني كه در حين پـي    انجام شده بود  

از داشـتند، رومـا  سـابقه ت   و در حين پيگيري   چشم شدند 

4و در طي    نفر   توسط يك  PRPليزر  . مطالعه خارج شدند  

گيـري  و پـي انجام شد ) DRS1)6جلسه طبق پروتوكل 

ماه بعد از آخرين جلسه ليـزر       بيماران از سه هفته تا شش     

بر حـسب چـارت   ) Visual Loss)VL ميزان .  انجام شد

.)7( انجام شد  1اسنلن و تبديل آن به درصد طبق جدول         

زوجـي تحليـل   tي   آمـار  با اسـتفاده از آزمـون       ها  داده

. گرديد

شده با چارتبينايي سنجش برحسب حدتVLمحاسبه-1جدول
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:ها يافته

.  چشم شركت داشتند133 بيمار شامل 96در اين مطالعه  

%)  1/42( چشم 56مربوط به زنان و %)  9/57( چشم77

 ، PDRچشم مبتلا به 101مربوط به مردان بود كه شامل 

 چشم 114.   بودCRVO چشم16 و BRVO چشم 16

%)1/63( چشم84مربوط به بيماران مبتلا به ديابت، 

 چشم 46فشار خون بالا و مربوط به بيماران مبتلا به 

52. يپرليپيدميك بودندمربوط به بيماران دچار %) 5/34(

از گروه %) 100( نفر PDR ،16از گروه %) 5/51(نفر 

BRVO از گروه %) 100( نفر 16 وCRVO مبتلا به فشار 

 نفر PDR ،4از گروه %) 6/38( نفر 34. خون بالا بودند

CRVOاز گروه %) 7/18( نفر 3 و BRVOاز گروه %) 25(

 درصد 100در اين مطالعه . مبتلا به هيپرليپيدمي بودند

 مبتلا به ديابت CRVOبيماران % 2/81 وPDRبيماران 

كدام مبتلا به ديابت  هيچBRVOاران  و در گروه بيمبودند

 به ترتيب برابر CRVO,BRVO,PDR سن بيماران. نبودند

سال 69/63±58/15 و55/12±50/54 ،84/12±26/57

زن و %) 5/54( نفر 55 شامل PDRبيماران مبتلا به .بود

.مرد بودند%) 5/45( نفر 46

 بعـد   VLتغييري در %) 7/32( نفر   33درPDRدر گروه   

، كمتر VLميزان%)7/28( نفر   29در. نداشتوجود  PRPاز

ــر 39در  ــشتر %) 6/38( نف ــروه بي ــر BRVO9و در گ  نف

)3/56(%VL كمتر شده بود )57( نفر 30در . )1-3اول (%

در گـروه داراي    VLافـزايش   PDRاز بيماران مبـتلا بـه       

 و  مشاهده شـد    قبل از ليزر      درصد15كاهش ديد كمتر از     

36 تا   16گروه داراي كاهش ديد بين      از  %) 60( نفر   12در  

)3جدول ( ديد بهتر شده بود درصد

1. Diabetic Retinopathy Study
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شـده بعـد از ليـزر        تغييرات بينايي تصحيح   * فراواني توزيع-2جدول  

در بيمارستان امام خميني  شده PRPنسبت به قبل از ليزر در بيماران      

)1380(كرمانشاه

VLتغييرات  نوع 

جمعبيشتر شدهبدون تغييركمترشدهبيماري

PDR29

)7/28(

33

)7/32(

39

)6/38(

101

)100(

BRVO9

)3/56(

3

)8/18(

4

)25(

16

)100(

CRVO3

)8/18(

8

)50(

5

)3/31(

16

)100(

41جمع

)8/30(

46

)1/33(

48

)1/36(

133

)100(

چشم در نظر گرفته شده است و توزيع فراواني برحسب *

. اعداد داخل پرانتز برحسب درصد مي باشند

ر در شده بعد از ليزفراواني تغييرات ديد تصحيحتوزيع -3جدول

VL هاي مختلف قبل از ليزر در بيمارانPDR) همراه با رفراكشن(

)1380(در بيمارستان امام خميني كرمانشاه

VLتغييرات 

جمع<71%36- 70%16- 35%>%15ديد

تغيير 

نكرده

12

)26(

4

)20(

2

)50(

13

)54(

33

)7/32(

بهتر 

*شده

9

)17(

12

)60(

2

)50(

6

)25(

29

)7/28(

بدتر 

**شده

30

)57(

4

)20(

0

)0(

5

)21(

39

)6/38(

53جمع

)100(

2

)100(

4

)100(

24

)10(

101

)100(

.درصد بود03/14±15/17كه ديدبهترشد ميانگين بهبودي درگروهي*

 درصد بود6/25±29در گروهي كه ديد بدتر شد اين ميزان **

در بيمارستان امام خميني )همراه با تصحيح( قبل و بعد از ليزر بر حسب نوع بيماري VL و انحراف معيار توزيع فراواني و ميانگين-4جدول 

)1380(كرمانشاه

درصدفراوانينوع بيماري
VL%

 قبل از ليزر

VL%

بعد از ليزر
P  value

PDR1017637/34±81/3101/37±67/3702/0)736/0ونپيرس(

BRVO161286/35±34/4443/38±34/441

CRVO161240/38±28/6236/32±78/76054/0

 مبتلا    قبل و بعد از ليزر در افراد          VLدر اين مطالعه بين     

ضـريب  و )  >05/0P(طه معناداري يافت شـد  راب PDRبه  

).4جدول ( )736/0= همبستگي پيرسون

بحث

ازكـاهش  PRPليزر  دادن   انجام   DRSبر اساس مطالعه    

 بالا  خطر با   PDRدر بيماران مبتلا به      )1SVL(شديد بينايي   
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 در  SVL به طـوري كـه       ،كندثري پيشگيري مي  ؤبه نحو م  

نـشده  ه  درمـان    و در گـرو    درصد4/6شده  بيماران درمان 

 ـ    ، گزارش گرديده است   درصد9/15 ثير آن روي   أ  ولـي ت

.)2(حدت بينايي هنوز مورد بحث است 

 ازخطـر ليزر باعث كـاهش دادن در مطالعه ديگري انجام

پـسرفت  ). 2( شـد  درصـد 50دست دادن بينايي به ميزان      

سريع نئوواسكولاريزاسيون سگمان قدامي نيـز بـه دنبـال          

PRP   در CRVO  ـ       نشان داد  ه ه شده است كه در اين مطالع

از نظر حدت بينايي بين بيماران گـروه كنتـرل بـا گـروه              

3گيـري   در پـي  .) 8(داري يافت نشد  امداخله تفاوت معن  

 ليزرشـده در يـك مطالعـه        BRVOساله بيماران مبتلا به     

شـده بـا ليـزر      دست دادن بينايي در گروه درمان     ازميزان  

ن بينـايي در     بـه صـورتي كـه ميـانگي        ،كاهش يافته بـود   

گـروه ديگـر   در و 40/20شـده بـا ليـزر     هاي درمان چشم

ــدتر از   70/20 ــا ب ــساوي ي ــد م ــود و دي  در 200/20 ب

از % 23هاي درمـان شـده بـا ليـزر و            از چشم  درصد12

.)8(هاي گروه كنترل وجود داشت چشم

 به طـور    PDR در گروه    VLدر مطالعه حاضر ميانگين     

 ـ   PRP داري بعـد از      امعن 33(در). >P%5(ت   افـزايش ياف

ــايي PRP ايــن بيمــاران بعــد از )7/32% ــري در بين  تغيي

ديد بهتر شده   )  چشم 29 (درصد7/28وجود نيامد و در     هب

 ديد بدون تغيير يا بهبود يافتـه       درصد4/61 در دركل(بود

 و همكـارانش كـه بــا   Nizankowskaدر مطالعـه  ). بـود  

م  چش451 روي   در)  ماه 3-36( ماهه   25گيري متوسط   پي

 ديد بهتـر شـده،      درصد2/28 در   ، انجام شد  PDRمبتلا به   

 ديد بدتر شـده     درصد5/23 بدون تغيير و     درصد3/48در  

 درصد 6/75شديد بودند ،NPDRه در گروهي ك. بود

ديد بدون   درصد   4/24دربهبود بينايي وجود داشت و    

كـه در مقايـسه بـا مطالعـه مـا          )9 (ه بود   تغيير باقي ماند  

گيري برابـر نيـست ولـي نتـايج تـا            كه مدت پي    هرچند

در مطالعه دكتر لوتكه كه بـر روي        . حدودي مشابه هستند  

،گيري يك ساله انجـام شـد       با پي  PDR بيمار مبتلا به     95

شـده يـا بهبوديافتـه داشـتند        بينايي حفظ  درصد70حدود  

در مطالعـه   . كه اين مقدار از مطالعه مـا بيـشتر بـود          )10(

 كه در ابتدا ديد مـساوي يـا         PDR به    چشم مبتلا  23حاضر

هـا   ديـد آن   PRP بعـد از     ،داشـتند ) 12/6 (40/20بهتر از   

بدون تغيير يا بهبود يافته بود و اين مقدار در گروهي كـه             

% 2/81 برابـر    ، بـود  40/20 بدتر از    PRPها قبل از    ديد آن 

 در گروهـي كـه    VLيك افزايش. محاسبه شد)  چشم39(

 ولـي   ، مـشاهده شـد    ، بهتر داشـتند    يا 40/20در ابتدا ديد    

شـايد ايـن    . ه را توجيه نمـود    ألدرستي اين مس  توان به نمي

هاي مجدد  گيريو در پي   باشد   مدت بوده افزايش در كوتاه  

997 كـه روي      و همكاران  Kaiserدر مطالعه   . كاهش يابد 

 انجـام  ،بودند قرارگرفتهPRP كه تحت    PDRچشم مبتلا به    

 يـا   200/20برابـر   هاآنVAها كه  از چشم  درصد62،شد  

هـا   آن VA بعد از ليزر در طول يك سال هنـوز           ،كمتر بود 

 مـساوي يـا بيـشتر از        VA بيمـاران بـا      درصد76. كم بود 

كـه  ) 11.(ديد بعد از ليزر به همان خوبي باقي ماند        40/20

.ا حدودي تفاوت داردحاضرتاين نتيجه با مطالعه 

 بعـد از    VAكه تغييـرات     و همكاران    Bekدر مطالعه   

 ميـانگين ، چشم بيماران ديابتي بررسي گرديد95ليزر در 

VA   محـدوده  داري نداشت هرچند ا بعد از درمان تغيير معن

Chrapekدر مطالعـه    . )12(بينايي در كل افزايش يافته بود     

 به مدت ميـانگين  PDR بيمار مبتلا به     89 چشم از    122كه  

1. Selver Visual loss
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 و  12/6بهتر از   VAدرصد41در  ،ند   سال بررسي شد   7/4

). 13( بود60/6 درصد بدتر از 11در 

 به صورت كلي در بيماران مبتلا بـه         ضراحدر مطالعه   

PDR     ديـد  ) چـشم 54 (درصد53ليزر  دادن   بعد از انجام

 بعـد از    Chrapek ولي در مطالعـه      . داشتند 40/20بهتر از   

هش  بود كه علت اين كا     درصد41 سال برابر    7/4ميانگين  

 هرچنـد   ،ثير منفي ديابت باشد   أتواند گذشت زمان و ت    مي

 ـ   زمان مناسب براي پـيش     Chrapekدر مطالعه    يش بينـي پ

.)13( هفته پيشنهاد شده است 3-6از نظر بينايي آگهي 

،انجام شد  و همكارانش    Yiدر مطالعه ديگري كه توسط      

ديد بـدون تغييـر يـا بهبوديافتـه         ) چشم52 (درصد9/61

 و در VL متوســط) چــشم20(درصــد 8/23 در .داشــتند

و در يـك    )14( شـديد روي داد    VL)چـشم 4 (درصد8/4

درصد52 چشم ديابتيك نيز     35ر روي   د ساله   4گيري  پي

.)15( يا بهتر داشتند20/20در نهايت ديد 

شـود در مطالعـات مختلـف    طور كه ديـده مـي     همان

دادن ولي در كل انجـام    ،حدت بينايي متفاوت بوده است      

كنـد  مدت جلوگيري مـي    در طولاني  VL  افزايش    ليزر از 

 هرچند در ،كه در مطالعات مختلف اين نكته مشهود است  

ليـزر  .  شديدي نيز بروز كرده اسـت      VLتعدادي از افراد    

همچنــين از بــروز عوارضــي ماننــد خــونريزي ويتــره و 

 به صورتي كـه     ،نمايدگلوكوم نئوواسكولار پيشگيري مي   

درصـد 69 ساله در    7/4گيري   در پي  Chrapekدر مطالعه   

برگـــشت مجـــدد PDRهـــاي مبـــتلا بـــه چـــشماز

ــل وجــود داشــت اســيوناسكولاريز ــه طــور كام در .  ب

نقـص در   درصـد   10 بود و در     برگشت جزئي درصد21

.)13(درمان وجود داشت

ليزر عوارضـي نيـز دارد كـه شـامل          دادن   البته انجام   

،Foveaكوري، محدوديت ميدان بينايي، جداشـدگي       شب

… خـط و     2-1گلوكوم زاويه بسته، افت بينايي در حـد         

هاي كاهش ديد معمولا شـامل كـاهش         علت .)2(باشدمي

 ـ  مـاكولار شفافيت لنز، ادم حاد و مزمن   ، ژه، همـوراژي وي

).16(كشيدگي ماكولار و گلوكوم نئوواسكولار است 

 بـالا   خطـر  به عنوان    PDRها در   عواملي كه وجود آن   

ــشنهاد شــده اســت  ــام،پي ــايي، ش ــاهش حــدت بين ل ك

هموگلوبين گليكوزيله بـالا، تاريخچـه نروپـاتي ديـابتي،          

يافته، آلبومين سرم  گليسريد افزايش هماتوكريت پايين، تري  

پايين، سن كم، وجود نئوواسكولاريزاسـيون در ديـسك،         

التهاب شبكيه، وقوع هموراژي شبكيه، درمان با انسولين و         

).11-17(ت تر ابتلاي به ديابت اسمدت طولاني

ليزر تـا حـدودي از      دادن  توان گفت انجام    در كل مي  

  و كـاهش شـديد   BRVO و  PDR  ،CRVOبروز عوارض   

ــايي متعاقــب ايــن عــوارض در دراز مــدت حــدت بين

كمتر PRPهاي اوليه بعد از     ثير در ماه  أولي اين ت  ،  كاهدمي

ن ايـن   امشاهده ميگردد و بايد قبل از انجام ليزر به بيمـار          

مـدت  ا تذكر داد كه احتمال بدترشدن ديد در كوتاه       نكته ر 

در اين مطالعه عدد دقيـق آن       (در حدود يك سوم بيماران      

رسد اين درصـد در     نظر مي هب. وجود خواهد داشت  %) 38

CRVO    ولي در    ، نيز در همين حدود BRVO   كمتر باشـد  .

توانـد باعـث اعتـراض      عدم اطلاع بيمار از اين مورد مـي       

با اين توضـيحات انجـام      . ش ديد شود  شديد بيمار به كاه   

و هاي مختلف    در زمان  VAمطالعات مشابه با كنترل دقيق      

. گرددبعد از ليزر پيشنهاد ميتر طولاني
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Abstract:

Laser Therapy and Visual Acuity in Patients with
 PDR, BRVO and CRVO

------------------------------------------------------------------
Ansari, M.R. 1; Sheikhi, F. 1; Daneshgar, F. 2; Ghaderi, E.3

1. Assistant Professor in Ophthalmology, Kermanshah University of Medical Sciences.
2. Associate Professor in Ophthalmology Kermanshah University of Medical Sciences.

3. General Physician.
------------------------------------------------------------------

Introduction: Laser therapy prevents complications of proliferative diabetic retinopathy (PDR), central 
retinal vein occlusion (CRVO) and branch retinal vein occlusion (BRVR), but its effect on visual acuity 
is controversial. This study evaluated the effect of laser on visual acuity in these patients. 
Materials and Methods: This interventional study conducted before–after treatment and evaluated 96
patients (133 eyes). After laser therapy the patients were followed for a period ranged between 3 weeks 
to six months and visual acuity based on Snellen chart was assessed. 
Results: 101 proliferative diabetic retinopathy, 16 branch retinal vein occlusion and 16 central retinal 
vein occlusion affected eyes were evaluated. This study evaluated 114 eyes of diabetic patients, 84 eyes 
of HTN patients and 46 eyes of hyperlipidemic patients. The means of corrected visual loss in PDR 
patients was 31.81+34.37 and 37.67 + 37.01 percent before and after laser therapy (p<0.05).
Conclusion: It was concluded from this study that laser therapy in proliferative diabetic retinopathy 
patients does not cause visual improvement in short time. 

Key words: PRP Laser, PDR, CRVO, BRVO, Visual Acuity.
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