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 ... ليزر ديود به روش تماسي در ماكولوپاتي هيپوتوني كاربرد -حيدر امينيدكتر 

 

 ٢٩٧

 C-ميتومايسينهمراه با ترابكولكتومي  متعاقب عملهيپوتوني  به روش تماسي در ماكولوپاتي ديود  ليزركاربرد
 

 ٣ و دكتر رضا زارعي١علي عبدالهيدكتر ، ٣ يداله اسلاميدكتر ،٢، دكتر الينا غفاري١دكتر حيدر اميني
 

 چكيده
 ـ تيماكولوپـا  بـه روش تماسـي در    ديـود   ليزر  كاربرد اثرتعيين   :هدف بـا    همـراه ترابكولكتـومي دنبـال عمـل   ه  هيپوتـوني ب

 .١٣٧٩-٨١هاي  در بيمارستان فارابي تهران طي سال ،در بيماران گلوكومي C-ميتومايسين
 ـ بـر روي بيمـاراني انجـام شـد كـه      )interventional case series(اي  مجموعه موارد مداخلهاين  : پژوهشروش دنبـال  ه ب

 ساير  و ياشده اصلاحديد بهترين  به همراه كاهش  >IOP)٦ mmHg (دچار هيپوتوني، C-مايسينترابكولكتومي همراه با ميتو
مـاه    مدت يـك    به يماران ب .شدند )خوردگي ماكولا، جداشدگي مشيميه      چين ادم ديسك، (علايم چشمي مرتبط با هيپوتوني      

با  ليزر ديـود  ) پروب گلوكوم (G وسيله پروب ليزردرماني به   . وارد مطالعه شدند   ، و در صورت عدم رفع علايم      ند شد گيري  پي
 و  شـدند گيـري  ماه بعـد از درمـان پـي     بيماران حداقل به مدت دو    همه .صورت تماسي در سطح يا اطراف بلب انجام شد        ه  ب

 در   علايـم ماكولوپـاتي     يا عدم تشـديد     به همراه بهبود   تر  يا بيش متر جيوه     ميلي ٦ فشار داخل چشمي     ،معيار پاسخ به درمان   
 . در نظر گرفته شدمان دو ماه پس از درمان ز

 ٤±٣/١ ،فشـار داخـل چشـمي بيمـاران قبـل از درمـان            . وارد مطالعـه شـدند    ) زن ٢مرد و    ٦( بيمار   ٨جموع  در م  :ها يافته
متـر     ميلـي  ٤-١٦متر جيوه با دامنـه         ميلي ١٢/١٠± ٥/٣ ،ماه بعد از درمان     دو ومتر جيوه      ميلي ١-٥با دامنه   متر جيوه     ميلي

آميز بـود     موفقيت ) درصد ٥/٨٧معادل  (  بيمار ٧ دردرمان  . هاي فوندوس قبل و بعد از عمل، تفاوتي نداشتند          يافته .بودجيوه  
.  و نشـت از بلـب مشـاهده نشـد    مرواريد آبسوراخ شدن بلب، بروز    از قبيل    در هيچ مورد عوارضي      .CI)%٩٥: درصد ٦٥-١٠٠(

 . استفاده شد درصد٥/٠ از قطره تيمولول ،ي بعد از درمانتنها در يك مورد جهت كنترل فشار داخل چشم
 ـ    احتمـالاً مـي    ليزر ديود به روش تماسي    به كارگيري    :گيري نتيجه عارضـه در درمـان      عنـوان روشـي مـوثر و كـم        ه  توانـد ب

ان تـر ميـز    جهـت تعيـين دقيـق     .  اسـتفاده شـود    C- ترابكولكتومي همراه با ميتومايسـين     متعاقب عمل  هيپوتونيماكولوپاتي  
 .گردد تر توصيه مي طولاني گيري پيو تر  بيشبا حجم نمونه كارآزمايي باليني اثربخشي و عوارض احتمالي، انجام 

 
 دكتر حيدر اميني :گو پاسخ •
 دانشگاه علوم پزشكي تهران -چشم پزشك -دانشيار -١
 دانشگاه علوم پزشكي تهران -چشم پزشك -دستيار -٢
 اه علوم پزشكي تهراندانشگ -چشم پزشك -استاديار -٣

  بيمارستان فارابي–ميدان قزوين  
 ١٣٨٢ ارديبهشت ٢: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ تير ٣٠: تاريخ تاييد مقاله

 
 

 مقدمه
بعد از  ه ويژه   اي ب  شده  عارضه شناخته  ،هيپوتوني ماكولوپاتي     

ميزان بروز اين عارضه بعـد از كـاربرد         . باشد عمل فيلترينگ مي  
 نيـز    درصـد  ٣٠ و حتي تـا      بديا مي افزايش   ز،فيبرودضتركيبات  

  .١گزارش شده است

در بررسي  . درستي مشخص نيست  ه  علت بروز اين عارضه ب         
در ياختـه   كه كـاهش    است   مشخص شده    ،شناسي از بلب   بافت
 در نتيجه علـت     ؛وجود دارد  اي  صلبيه و   اي  هاي زيرملتحمه  بافت

طريق ملتحمـه نسـبت      به افزايش خروج زلاليه از       ،IOPكاهش  
به كمك ميكروسكوپ الكترونـي مشـخص شـد كـه           . ٢داده شد 

BCVA: best corrected visual acuity 
IOP: intraocular pressure 
MMC: mitomycin C 
TCA: trichloroacdic acid 
TX: trabeculectomy 
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٩٨

تليـوم غيرپيگمانتـه جسـم مژگـاني         تغييرات توكسيك در اپـي    
واكوئلــه شــدن ، Myelin figures كــه شــامل گــردد مــيايجــاد 

ــم  ــم، ازه ــدري  سيتوپلاس ــيختگي ميتوكن ــا گس ــزايشه   و اف
مـالي ديگـر    احتبنـابراين، سـازوكار     . ٢باشـد  ميملانوليپوفوشن  

 . هيپوتوني، كاهش توليد زلاليه است
. علت اصلي ماكولوپـاتي در ايـن عارضـه، هيپوتـوني اسـت                 

 مطـرح   اي  گيرانـه   پـيش  اقدامات   ،جهت كاهش بروز اين عارضه    
هاي اخير با تغييـر در ميـزان و    عنوان مثال در سال ه  ب ؛ندا شده

 ددرص ـ ٣/١، بروز ايـن عارضـه تـا         C- ميتومايسين مدت مصرف 
 . ٣كاهش يافته است

چنـان    هم  ماكولوپاتي  نسبت به گذشته،   تر  كمبا وجود بروز         
ــ ــوارض ه ب ــي از ع ــوان يك ــومي عن ــراه  )TX( ترابكولكت ــاهم  ب

تواند سبب كـاهش     شود و مي    ديده مي  )C )MMC-ميتومايسين
 ،جهـت درمـان ايـن عارضـه       . گـردد ناپذير ديد بيماران     برگشت
  از جملــه اســتفاده ازنــد؛ا  هــاي مختلفــي پيشــنهاد شــده روش

 داخـل    بـه  ، تزريق خون اتولوگ   ٦، كرايوتراپي ٤و٥لنزهاي تماسي 
 .٨-٢٠ و اقدامات جراحي٧بلب

 ضـمن   MMCكه نيـاز بـه مصـرف         نهايت با توجه به اين         در  
چنـان وجـود دارد و       هـم ي،  عمل ترابكولكتومي در موارد خاص ـ    

گيرانـه،   پـيش رغم تمام اقدامات     ، به  موجود ياه  براساس گزارش 
خطـر    نياز به يافتن روشي موثر و كـم        ؛٢١كند هيپوتوني بروز مي  

 .براي كنترل اين عارضه وجود دارد
به صورت  ليزر ديود   كاربرد   به منظور تعيين اثر      اين مطالعه      

تماســـي در درمـــان ماكولوپـــاتي هيپوتـــوني بعـــد از عمـــل 
ي اسـفند   در فاصله زمان   ،C-ترابكولكتومي همراه با ميتومايسين   

ــهريور  ١٣٧٩ ــت ش ــام  ١٣٨١ لغاي ــارابي انج ــتان ف  در بيمارس
 . رفتپذي
 

 روش پژوهش
اي  مطالعــه مجموعــه مــوارد مداخلــه     پــژوهش بــه صــورت 

)interventional case series (ـ   بيمارانيهمه. انجام شد  ه كـه ب
متـر    ميلي٦ از تر كم (IOP دچار كاهش   MMC با   TXدنبال عمل   

شــده و فونــدوس ارزيــابي  ر ديــد اصــلاح شــدند، از نظــ)جيــوه
علايـم  بـه همـراه      (BCVA)در صورت كـاهش ديـد       گرديدند و   

خوردگي مـاكولا،    چينادم ديسك،(چشمي مرتبط با هيپوتوني  
  از شـروع علايـم     ماه يكحداقل  مدت  ه  ب،  )جداشدگي مشيميه 

 هيپوتـوني و  خود  بهبود خودبه و در صورت عدم     شدند گيري  پي
  . مطالعه قرار گرفتندمورد، ماكولوپاتي

 بـه   يبه صورت تماس ـ  ديود   ليزركارگيري   به ،مداخلهروش       
  تحـت   بيمـاران  سطح بلب . دوب) پروب گلوكوم ( Gپروب  وسيله  

 و  IOPسـپس بيمـاران از نظـر ميـزان          . درماني قرار گرفـت   ليزر
BCVA،گيري شدند ماه بعد از مداخله پي  حداقل تا دو. 

، پزشـك   از مداخله توسط يك چشـم      همه بيماران روز قبل        
  اپلاناسـيون  به روش تونومتري   IOP. طور كامل معاينه شدند   ه  ب

 و وضـعيت عدسـي و       BCVA .گيري شد    اندازه با تونومتر گلدمن  
 فوتوگرافي از فوندوس و     ، بيماران همهاز  . گرديدتعيين    نيز بلب

 .عمل آمده بلب ب
ــردليزر      ــاق عمــل و همــهي در نام ــوارد در ات شــرايط در  م

 ٢ين  ي بيماران از مخلـوط ليـدوكا      همهبراي  . استريل انجام شد  
 نسـبت   متر به    ميلي ٣به ميزان    ( درصد ٧٥/٠ و ماركايين    درصد

بعـد از گذاشـتن   . به طريق رتروبولبار استفاده شـد ) يك به يك  
 از دسـتگاه ليـزر ديـود        ،درمـاني  براي ليزر  ؛كـوم پل ــولــاسپك

(iris medical instrument mountain view CA) ــروب  و پ
انرژي دستگاه در محـدوده     . استفاده شد  G)پروپ   (تماسـي آن 

ثانيه   ميلي ١٥٠٠-٢٠٠٠وات و مدت زمان       ميلي ٢٠٠٠-٢٥٠٠
 ١٠-١٢صورت تماسـي و بـه تعـداد         ه   ب درمانيليزر. تنظيم شد 

) در صورت نازك بودن بلب، در اطـراف آن       ( بر روي بلب     اسپات
 سـاعت پانسـمان شـد و        ٢٤ به مـدت     چشم بيماران  .انجام شد 

 .يد و سيكلوپلژيك مناسب تجويز گرديديسپس قطره استرو
هفتـه و    ٨هفتـه،    ٤ ساعت، يك روز، يك هفته،       ٤بيماران       
 و  IOP گيـري    اندازه وليزردرماني، تحت معاينه     هفته بعد از     ١٢

BCVA   وضـعيت بلـب، مردمـك،       ، در هربار معاينه   . قرار گرفتند 
و كدورت عدسي   ) براساس روش استاندارد  ( قدامي   واكنش اتاق 

فوتــوگرافي از دوبــاره  ،مــاه  و در پايــان دوشــد  مــينــــعييـت
 رسـيدن   ، موفقيت درمان  معيار .آمد ميعمل  ه  فوندوس و بلب ب   

 ماكولوپاتي در نظـر      يا عدم تشديد   و بهبود  ≤IOP ٦ mmHgبه  
 . شدگرفته

 
 ها يافته

وارد  زن   ٢  و  مـرد  ٦شـامل    بيمـار    ٨از    چشم ٨ در مجموع      
 تـا  ١٥دامنـه   سال با    ١٢/٢٩±٢/١٢ سن بيماران . مطالعه شدند 

بـه  بقيـه بيمـاران     يكي از بيمـاران آفـاك بـود و          .  سال بود  ٥٠
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 ... ليزر ديود به روش تماسي در ماكولوپاتي هيپوتوني كاربرد -حيدر امينيدكتر 

 

 ٢٩٩

ــدورت    ــي ك ــات مختلف ــي درج ــتندعدس ــل از IOP. داش  قب
متـر     ميلـي  ١-٥متر جيوه و بـا دامنـه           ميلي ٤±٣/١ليزردرماني  

متر    ميلي ١٢/١٠±٥/٣ ليزردرماني ماه بعد از    دو IOP.  بود جيوه
 بعـد از    IOPمتوسـط   . متر جيوه بـود      ميلي ٤-١٦ جيوه با دامنه  

 >P) ٠٠١/٠(متــر جيــوه افــزايش يافــت  ميلــي ٦، ليزردرمــاني
هـاي فونـدوس، قبـل و بعـد از عمـل تفـاوتي         يافته.)١جدول  (

 .نداشتند

 
 هيپوتوني  بيماران مبتلا به ماكولوپاتيهاي   ويژگي-١جدول 

BCVA فشار داخل چشمي قبل و بعد از مداخله  و بعد از مداخلهقبل)mmHg(  شماره
 بيمار

 سن
  ماه بعد٢  ساعت بعد٤ قبل دوماه بعد قبل )سال(

 تا TXفاصله بين 
 )ماه (درمانيليزر

١٤٤ ٤ ٨ ٥ ١٠٠/٤ ١٠٠/٨ ١٩ ١ 
١٩٢ ٨ ٥ ٥ ١٠٠/٤ ١٠٠/٢ ٣٣ ٢ 
٤٨ ١٦* ١٣ ٢ ١٠٠/٢ ١٠٠/٢ ٢٨ ٣ 
١٥ ١٢ ١٤ ٤ ١٠/١ ١٠٠/١٢ ١٥ ٤ 
٥ ١٠ ١٤ ٤ ١٠٠/٦ ١٠٠/٤ ٥٠ ٥ 
 نامشخص ١٠ ٨ ٥ ١٠٠/٢ ١٠٠/٢ ٢١ ٦
٥ ٩ ٧ ٥ ١٠٠/٨ ١٠٠/٢ ٢٣ ٧ 
٢ ١٢ ٣ ٢ ١٠/٥ ١٠/٥ ٤٤ ٨ 

 BCVA: best-corrected visual acuity, TX: trabeculectomy   . بار حاصل شد٢ اين فشار با قطره تيمولول روزي *
 
 

 )٩٥CI% :درصـد   ٦٥-١٠٠ ( درصد ٥/٨٧، معادل   ار بيم ٧     در  
با سن و جـنس  موفقيت درمان،   ميزان   .آميز بود   درمان موفقيت 

چنين ارتباط بين فاصـله زمـاني        هم. نداشتداري   ارتباط معني 
از نظـر آمـاري     موفقت درمـان،    با ميزان   درماني  ا ليزر ت TXبين  
 . دار نبود معني
     BCVA     بعد از درمان مقايسه شد كه       ماه  قبل از درمان با دو 

بهبود ديـد و در يـك مـورد         )  درصد ٥٠ معادل   (در چهار مورد    
در سـه مـورد      .كاهش ديد مشـاهده شـد     )  درصد ٥/١٢معادل  (
تفاوتي بين ديـد قبـل  و بعـد از درمـان             )  درصد ٥/٣٧معادل  (

 .ديده نشد
 ـ            ٢١ بـه بـيش از       IOPعلـت افـزايش     ه  تنها در يك مـورد ب
  درصـد  ٥/٠ مجبور به استفاده از قطره تيمولول        ه،متر جيو   ميلي

 در IOPكه با مصرف هر دوازده ساعت، ميـزان      ) ٣بيمار  (شديم  
 IOP  كـه  جـا  از آن .  رسـيد  متر جيـوه     ميلي ١٦پايان ماه دوم به     

 گلوكوم در محـدوده قابـل قبـولي قـرار         ضـد تنها با يك داروي     
  تلقـي  ي درمان هيپوتـون   موفقيتعنوان  ه  داشت، اين مورد نيز ب    

 .شد

 مشـاهده   ١+-٢+در تمام موارد واكنش اتاق قدامي در حـد               
 ـ    حداكثر ظرف دو   ،شد كه در همه موارد     طـور كامـل    ه  هفتـه ب

 .برطرف شد
براسـاس  ( بلـب    ، انـدازه   در تمـام مـوارد     ،در پايان مـاه دوم         

كوچك شـده و سـطح      ) مقايسه فوتوگرافي قبل و بعد از درمان      
هيچ موردي از سوراخ شدن بلب،       .ه بود داخلي آن پيگمانته شد   
طرف ه  جايي مردمك ب   ه و جاب  مرواريد  آبنشت از بلب و يا بروز       

 .بلب مشاهده نشد
 

 بحث
ــال      ــه    در س ــروز عارض ــوگيري از ب ــت جل ــر جه ــاي اخي  ه

 بـا غلظـت     MMC توصيه شده است كه از       ماكولوپاتي هيپوتوني 
اسـاس مطالعـه    بـر   . ٢١تر استفاده شود    و مدت زمان كوتاه    تر  كم

Kitazawa،    با اسـتفاده از  MMC  غلظـت   بـا  mg/ml هـيچ  ،  ٠٢/٠
ميزان بروز اين   . ٢٢ مشاهده نشد  هيپوتوني موردي از ماكولوپاتي  
علـت كـم بـودن      ه  ب(بين    نزديك سال و    ٥٠عارضه در افراد زير     

صـورت اوليـه    ه  كه عمل جراحي ب    و در مواردي  ) صلبيهمقاومت  
بـا اسـتفاده از      .٢٣ده اسـت   ديـده ش ـ   تـر   بـيش  ،شـود  انجام مـي  
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 نايلوني  بخيههايي چون اتصال فلپ اسكلرا با حداقل چند          روش
 ـ        بخيه به وسيله ليزر آرگون     كردنليزو   ه  در زمـان مناسـب و ب

 ١٥ بـه     درصـد  ٣٨ ميـزان بـروز هيپوتـوني از         ،صورت تاخيري 
 .٢٤ كاهش مي يابددرصد

دو صــورت جراحــي و ه هــاي درمــاني ايــن عارضــه بــ روش     
هـاي غيرجراحـي     از جملـه روش   . نـد ا رجراحي مطـرح شـده    غي

ــي ــتفاده از م ــوان اس ــزت ــي   لن ، ٤وMegasoft bandage٥تماس
تيك اسـيد  س ـكلروا  تـري ، اسـتفاده از ٢٥، الكتروكوتر ٦كرايوتراپي

)TCA(داخـل  بـه   ، تزريق خون اتولـوگ      ٢٧حلقه سيمبلفارون ،  ٢٦
جراحـي  اقـدامات    . را نام برد   ٣٢و٣٣چسب فيبريني   و ٧،٢٨-٣١بلب

 اي وصــله گرافــت ،٨-١٢مجــدد فلــپ اســكلرابخيــه نيــز شــامل 
اصلاح   و ١٣و١٤ همراه با اتوگرافت ملتحمه    اي  صلبيه ضخامت تمام
اسـاس درمـان در      .باشند  مي ١٥-٢٠ همراه با گرافت ملتحمه    بلب

اي كه   گونهه  باشد ب  هاي غيرجراحي، ايجاد التهاب مي     اكثر روش 
 IOPلال ملتحمـه كـاهش و       ميزان تراوايـي مـايع زلاليـه از خ ـ        

اً اثربخشـي و    تهاي غيرجراحي فوق عمـد     اما روش  .افزايش يابد 
 . دارندهيپوتوني كارآيي متغيري در كنترل ماكولوپاتي

 Fink.  آغاز شـد   ١٩٨٦ مختلف ليزر از سال       انواع استفاده از      
ن ليزر آرگون بـر سـطح بلـب         شبا استفاده از نقش فوتوكوآگولي    

در ايـن    وي   .٣٤ هيپوتـوني را درمـان كنـد       ،ربيمـا  ٤توانست در   
تليوم سطح بلـب را بـا اسـتفاده از اپليكـاتور              نخست اپي  ،روش
هايي چون رزبنگال     سپس از رنگ    و  مختصري خراشيد  ،اي پنبه

ايـن  . كـرد بلو جهت آغشته كردن سطح بلب اسـتفاده          يا متيلن 
در دو  . آرگون انجام شـد    اقدام جهت افزايش تاثير حرارتي ليزر     

 بعد از ليزر، نشت مختصري از محل بلب ايجـاد شـد كـه         ،مورد
در . در مناطق بسيار نـازك ملتحمـه بـود        درماني  مربوط به ليزر  

 ضـمن   ، وي پيشنهاد كرد كه اين مناطق قبل از درمـان          ،نتيجه
 در سطح  درماني و از ليزر  گردند مشخص   ،معاينه با اسليت لمپ   

 بـر درمـاني   از ليزر  در تحقيق حاضـر،      ما نيز  .ها اجتناب شود   آن
 ،همين دليل ه  و احتمالاً ب  نموديم  هاي نازك اجتناب     سطح بلب 

 ملتحمـه   ،در ايـن مـوارد    . هيچ مورد نشت از بلب مشاهده نشد      
 .كناره بلب ليزر شد

     Hennis    مورد نشت ديـررس از بلـب را         ١٣،  ١٩٩٢در سال 
 ماننـد  عوارضـي    ،لعـه در ايـن مطا   . با ليزر آرگـون درمـان كـرد       

ــه،   ــتروماي قرني ــدورت اس ــه fenestrationو  pittingك  ملتحم
ستفاده  اNd: YAG ليزر از ١٩٩٦در سال  Lynch .٣٥گزارش شد

 چشم تحت درمان با ليزر بـا انـرژي          ٢٣ ،ن مطالعه آدر  . ٣٦ردـك

قـرار  متـر   ميلـي  ٢/١ تـا   ٩/٠ بـين     اسـپات   ژول و انـدازه    ٤ تا   ٣
گـروه  : بنـدي شـدند     سه گروه تقسيم    چشم در  ٢٣  اين .گرفتند

گـروه  ؛  ) چشـم  ١٤(هيپوتوني ناشي از تراوش بيش از حد        اول،  
 بلـب بـزرگ     ، و گروه سـوم    ) چشم ٥(، هيپوتوني نشت بلب     دوم

افـزايش  موارد،   درصد٦٤  دردر گروه اول . ) چشم ٤ (آزاردهنده
IOP      حداقل به ميـزان mmHg درصـد  ٨٠  در  در گـروه دوم    ؛٣  

 رفع  ، بيماران  درصد ١٠٠ت و در گروه سوم در        بهبود نش  موارد،
 بـين مـاه اول و       IOPحداكثر افزايش   . علايم تحريكي ديده شد   

خـط    از بيماران حداقل بـه ميـزان دو         درصد ٥٢ديد  . سوم بود 
مجـدد    نياز به ليـزر    ند از دعبارت بو عوارض  .  بهبود يافت  اسنلن

يـك  (و ادم قرنيـه     ) چشـم  ٢( IOP، افـزايش موقـت      )چشم ٢(
كوچك و چروكيده شد و در سطح       ،  بعد از مداخله   ،بلب). مچش

 پيگمان تجمع يافت كه اين يافته در مطالعه ما نيـز            ،داخلي آن 
ولي احتمالاً  . شده نيست  منشا پيگمانتاسيون شناخته  . ديده شد 

شــدن تعــدادي از  اي از آزاد عنــوان نشــانهه وجــود پيگمــان بــ
توانـد ميـزان      مـي  باشد كه اين عامـل     هاي بافت يووه مي    ياخته

 .تراوايي ملتحمه را كم كند
 در تمامي بيماران بعـد      ،Lynchشده توسط    در تحقيق انجام       

رسد ايـن عامـل     و به نظر مي ٣٦ التهاب ايجاد شد   درماني،از ليزر 
سـبب تغييـر فعاليـت بلـب،        ) كه در مطالعه ما نيز ديـده شـد        (

 IOPكــاهش نفوذپــذيري ملتحمــه و خــروج زلاليــه و افــزايش 
 .گردد مي

     Geyer    اي انجـام     بيمار مطالعـه   ١٤ بر روي    ،١٩٩٨در سال
،  گـروه اول :بيماران به سه گـروه تقسـيم شـدند     كه در آن،     داد
، بلب بـزرگ آزاردهنـده       گروه دوم  ؛) چشم ٥(كننده    ب نشت ـبل
ب غيرطبيعي ايجادشده بعد ـلــا بــوم بـروه ســ و گ) چشم ٥(

مـد حرارتـي ليـزر      ). شمـ چ ـ ٤(د  ــ ـرواريــم  ي آب ــراحــجاز  
laser microrupter II  Nd: YAG ه   ژول ب٧٥/٣ تا ٥/٢ با انرژي

 ـ   gridصورت    همـه بعـد از درمـان،      . كـار رفـت   ه   جهت درمان ب
، علايم بيمـاران گـروه دوم نيـز         ندبيماران گروه اول بهبود يافت    

هاي ايجادشده در گروه سوم نيز از بـين        بلب همهبرطرف شد و    
. داري افـزايش يافـت     طور معني ه  ها ب   در تمام گروه   IOP .ندرفت

 كاسته شد و حداكثر اين افزايش       IOP از ميزان    ،با گذشت زمان  
  زيـر  عوارض شـامل مـوارد    .  بود درمانيدر اولين ماه بعد از ليزر     

يـك   (، شكسـت بلـب    )يـك چشـم    ( IOPافزايش موقت   : ندبود
و ) ميـك چش ـ   (مرواريـد   آب،  ) چشـم   ٦( ، نشت از بلـب      )چشم
بر اساس نظـر وي،     ).  چشم ٦(طرف بلب   ه  جايي مردمك ب   هجاب
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گـذارد و   هاي يووه اثر مـي  ليزر تنها بر سطح داخلي بلب و بافت  
 سـبب   ،با بروز التهـاب بلـب      تاثيري بر ملتحمه سطحي ندارد و     

 .٣٧گردد بهبود ميتسريع در 
 از  ند شـرح داده شـد     كنونكه تا درماني  هاي ليزر   روش      همه

 در اين تحقيق نيـز اثـر حرارتـي          .ارتي ليزر بهره گرفتند   اثر حر 
 سـبب   كـه ليزر ديود با پروب تماسي به سطح بلب منتقل شـد    

 .گرديدتغيير فعاليت بلب و چروكيدگي آن 
 ـ ـ حداق ،هــالعــطـ م  ايـن در IOPميـانـگيـن        ه ميـزان   ـل ب

 افت و بـا در نظـر گـرفتن        ـش ي ـ ـزاي ــ اف وهـتر جي ـ ـم ـ  ليـمي ٦
mmHg ٦ IOP≥    در  بيمـاران  ، درمـان  معيار موفقيـت   به عنوان

 ـ.  درمان شـدند CI) %٩٥:  درصد٦٥-١٠٠ ( موارد درصد٥/٨٧ ه ب
 امكان بررسي اثـر درمـان بـر         ،ها نمونه تعداد   علت كافي نبودن  

هاي بزرگ    يا بلب  مرواريد  جراحي آب هاي ايجادشده بعد از      بلب
هـا بـا      پـژوهش ر  نبود ولي احتمالاً مطابق ساي    مقدور  آزاردهنده    

  مشابه، در اين موارد نيز ليزر ديود سبب كوچك شدن          سازوكار
 .شود  بلب و رفع علايم مياندازه
 در هيچ موردي ديـده نشـد و حـداكثر           IOPافزايش موقت        

 متـر جيـوه   ميلـي  ١٤  و چهار ساعت بعد از درمان    ،IOPافزايش  
 ايجـاد نشـد و تنهـا در يـك         شكست بلـب     در هيچ موردي  . بود

  درصـد  ٥/٠ با قطره تيمولول      بيمار IOP،  مورد در پايان ماه دوم    
هيچ مـوردي   . بار در روز در محدوده قابل قبولي قرار گرفت         دو

ه جايي مردمك ب   هو يا جاب  مرواريد    آباز سوراخ شدن بلب، بروز      
 .طرف بلب مشاهده نشد

هـايي از بلـب متـاثر         تنهـا بخـش    ،جاكه در اين روش    از آن      
در .  افـزايش نيابـد  ممكن است احتمال شكسـت بلـب     ،  شود مي

، داخل بلب به  هايي چون تزريق خون اتولوگ       كه در روش   حالي
 بعـد   IOP امكان افزايش    ،هاي بلب  علت تاثير بر تمام قسمت    ه  ب

 ـ      .از مداخله وجود دارد    صـورت سـرپايي    ه  از طرفي ايـن روش ب
 . قابل انجام است

عواملي ن ارزيابي ارتباط    علت كم بودن حجم نمونه، امكا     ه  ب     
 با ميـزان  يدرمانليزر تا   TX سن، جنس، فاصله زماني بين       مانند

 ـ   هم .نبودمقدور  موفقيت   علـت محـدود بـودن زمـان        ه  چنين ب
 . مدت مشخص نشددراز تاثير ليزر ديود در ،گيري بيماران پي

 در مـورد عـود مشـخص        درمـاني  نقش ليزر  ،در اين مطالعه       
در صـورت انجـام      .مكان تكرار آن وجود دارد    نشد ولي احتمالاً ا   
تـر    طـولاني گيـري  پي و تر بيش با حجم نمونه كارآزمايي باليني 

 .توان اثربخشي اين روش درماني را بهتر ارزيابي كرد مي
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