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   ترموتراپي از طريق مردمك‐اردشير پاپيتر دك
 

٣٥١

  ماآولا سنوابسته به استحاله مبتلايان به زايي آوروييدي مخفي در   نورگترموتراپي از طريق مردمك در درمان
 

   ٣حسين دهقان دآتر محمد و ٢ دآتر مسعود سهيليان،١ پاپياردشير دآتر
 

  چكيده 

ي مخفي يديرووكيي زا  نورگفتر ي و پسيروي بهبود بينا ق مردمك برــطري ي ازـراپـوتـترم رــاثن ـ تعيي:هدف
(occult CNV) ١٣٨٠‐٨١هاي   طي سال،ن به كلينيك نگاها در مراجعماكولا وابسته به سناستحاله  بيماران مبتلا به در.   

تحت درمان ترموتراپي با  occult CNV مبتلا  بيمار٣٠ چشم از ٣٠، )case series( مجموعه موارد اين در : پژوهشروش
زايي  نورگرفت   ميزان پس، بيماران از نظر ديد.د قرار گرفتن از طريق مردمكنانومتر ٨١٠ موج با طول ديود ليزر

  .گيري شدند  ماه پي٦ ماه و ٣ ،هفته ٦ در طول ،آنژيوگرافيفوندوسكوپي و  ،كوروييدي
يانگين  مه، ماه٣/٥ گيري پي متوسط بعد از. ند سال بود٣/٦٧ميانگين سني با  مرد ٢٢ زن و ٨ ان شاملبيمار :ها يافته

بعد از عمل افزايش يافت كه  ٢٠٠/٢٠ معادل ،لاگمار ٠٦/١به  ٣٢٠/٢٠ ، معادللاگمار ٢٥/١از ليزر ديد قبل از 
 flatتروفي يا اسكار آ به صورت آناتوميك يتفقمو .)>٠٠٤/٠P(ي است يبيناحدت خط در  ٢ دهنده افزايش نشان

 ٧/٢٦ در CNV يا عود شكل  به صورت اسكار ديسكي، درمان عدم موفقيتودست آمد ه بموارد  درصد ٣/٧٣ دركوروييدي، 
 و همگي به وسيع و بزرگ بودبسيار  مورد ٢داشت كه در وجود  PED ، مورد١٢ در .)>٠٠٠١/٠P( موارد روي داددرصد 

  .دادند پاسخ به درمان، بدون ايجاد عارضهطور كامل و  
استحاله مبتلايان به در زايي كوروييدي مخفي  نورگت فر  طريق مردمك ممكن است در پساز ترموتراپي :گيري نتيجه

  .باشداين بيماران موثر ي يحدت بينا و در بهبود  ماكولاوابسته به سن
   .٣٥١‐٣٥٦ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •

  
  
  دكتر مسعود سهيليان: گو پاسخ •
  پزشك  چشم‐١
  د بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهي‐پزشك  چشم‐ استاد‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٣

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  پزشكي نگاه  كلينيك چشم‐ تهران

  ١٣٨١ بهمن ٢٦: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٢ آبان ٤: تاريخ تاييد مقاله

  
  
 

  مقدمه
ي ي يكي از علل كاهش بينا ماكولا، به سنوابستهاستحاله      

 علت اصلي كاهش شديد .استدر كشورهاي در حال توسعه 
 كهزايي كوروييدي است  نورگ ايجاد  در اين بيماري،ييبينا

در زير شبكيه در ناحيه  عروقي ‐فيبريرشد يك بافت عبارت از 
 كنار CNVدرمان مرسوم با ليزر آرگون در  .١و٢باشد ماكولا مي

شود و مانع از افت   به طور وسيع انجام مي،آ و خارج فووآفوو
 باعث صدمه به ،ي خواهد شد اما اين نوع درمانيشديد بينا

 ، زير فووآCNVگردد و ليزر آرگون در   عصبي مي‐شبكيه حسي
  . ٣‐ ٥شود ي مييباعث كاهش شديد بينا

وابسته به سن مبتلا به استحاله بيماران  درصد ٩٠در حدود      
 به علت ؛ها شده است ي در آني باعث كاهش بيناCNVكه كولا ما

 اختصارات
AMD: age-related macular degeneration 
CNV: choroidal neovascularization 
NS: not significant 
PED: pigmented epithelial detachment 
PTD: photodynamic therapy 
TTT: transpupillary termotherapy 
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

  ٣٥٢

 قابل ، بودن آن زيرفووآيي و ياCNVبودن  مخفي بزرگي زياد يا
هاي جديدي از  بنابراين درمان. درمان با ليزر آرگون نيستند

 ، ترموتراپي از طريق مردمك،توديناميكوجمله درمان ف
 ردن غشاي عروقيبه منظور خارج ك و جراحي ٢‐ آلفانترفرونيا

   .٦و٧ي ماكولا پيشنهاد شده استيجا هو جاب
 يك روش درمان جديد براي ،ترموتراپي از طريق مردمك     

اين . باشد ميزايي كوروييدي  نورگيد و يرووملانوماي كوچك ك
 اندازه ا ب، نانومتر٨١٠ با طول موج ديود  با استفاده از ليزر،روش
وات صورت   ميلي٩٠٠تا ٣٠٠ ميكرون و قدرت ٣٠٠٠ تا٥٠٠
 و Reichelوسط به تازگي تدر يك مطالعه كه . ٨گيرد مي

  درصد٩٤حدود شد؛ انجام مطالعه مقدماتي همكاران به صورت 
، از نظر ماكولا وابسته به سنناشي از استحاله  CNV  موارد از

 در اثر درمان با ترموتراپي از طريق ،آنژيوگرافيبراساس  و باليني
 موارد،  درصد٧٥در نيز ي ي و حدت بينايافتند مردمك بهبود

  نيزديود  فوايد ليزر، در اين مطالعه.ثابت ماند يا بهتر شد
  . ٩بررسي شده است

 از جمله درمان ،هاي جديد با توجه به هزينه بالاي درمان     
توديناميك و جراحي زير ماكولا و نيز عوارض بالاي اين اعمال وف

 ؛ در كشورهاي در حال توسعهويژه، به جراحي و ليزر آرگون
ر و وثتواند درمان م  مي، احتمالاًترموتراپي از طريق مردمك

و به  به همين دليل .اي در اين كشورها باشد مقرون به صرفه
 CNVراي درمان  مردمك بمنظور تعيين تاثير ترموتراپي از طريق

 مبتلا به استحاله وابسته به روي بيمارانبر ، اين تحقيق مخفي
 ١٣٨١ تا ١٣٨٠ به كلينيك نگاه از سال در مراجعان ماكولا سن

  . شدانجام 
  

 روش پژوهش
. شد انجام )case series(موارد   مجموعه با طراحيمطالعه     

 تحت معاينه چشمي از نظر ،بيماران پس از تشكيل پرونده
  افتالموسكوپي و آنژيوگرافيپ،لم اسليتبا معاينه ، ييحدت بينا
 روش ،گيري براي درمان پس از تصميم . قرار گرفتندنبا فلورسي

  .  شرح داده شد براي همه بيماراندرمان و عوارض آن
 ليزرنه، به وسيله هافقت آگاا پس از اخذ موبيمارانهمه      
از طريق  ،مشخصهاي  مولفه با ، نانومتر٨١٠ با طول موج ديود

 ،بيمارانهمه  در پرتوزمان تابش . ان شدندـدمن درمـز گلـلن
 بلافاصله ليزر ، ثانيه بود و در صورت مشاهده تغيير رنگ٦٠

البته . يافت كاهش ميوات   ميلي١٠٠قدرت آن شد و  قطع مي
 فووآ هم تحت تاثير  حتي قسمت زيرCNV تمام ،در اكثر بيماران

در افرادي كه ، به ويژه قرار گرفت و در بعضيليزر  پرتو
 قرار پرتوفووآ تحت اثر قسمت زير ، مشخص داشتندفيكسيشن 

 ديده يگونه واكنش  و زماني كه تغيير رنگ خفيف يا هيچنگرفت
  . گرديد درمان محسوب ميپايان  ،شد مين

گيري و  پي، تحت  ماه بعد٦ ماه و ٣،  هفته٦ ،سپس بيماران     
با  CNV ها  در آنغالبيافته بيماراني كه . ندمعاينه قرار گرفت

 خيلي CNV  يابود) اسكار (بروگليالفيرفت به طرف بافت  پيش
پيش از اين،  و يا  بودريزي شديد همراه با خونيا بزرگ و 

 از مطالعه خارج ،ها انجام شده بود  براي آنيهاي ديگر درمان
 تحت ،دقيق فيشرآزمون  و t آزمون به وسيله ها داده. شدند

  .آماري قرار گرفتندتحليل 
  

 ها يافته
 زن ٨و )  درصد٣/٧٣( مرد ٢٢شامل ر  بيما٣٠ چشم از سي     

فردي و هاي  ويژگي .در اين مطالعه بررسي شدند)  درصد٧/٢٦(
) ١( قبل و بعد از عمل در جدول ، مورد مطالعه افرادبيماري

 ٧٨تا  ٥٥ با دامنه سال ٣/٦٧±٨/٦ ، بيمارانسن.  شده استارايه
 بين( وات  ميلي٥/٤٤٥±١٢١، شده قدرت ليزر استفاده. سال بود

 ميكرون ٧/١٤٧٧±٦٤٤ ،ندازه ليزراو ) وات  ميلي٨٠٠ تا ٣٠٠
 ماه ٣/٥±٥/٠ ،گيري پيمدت . بود) ميكرون ٣٠٠٠ تا ٥٠٠ بين(

  ،)درصد ٤٠( مورد ١٢در ها  چشم.  ماه بود١٢تا يك و بين 
PED٢٢در شبكيه مايع زير .  مورد، وسيع بود٢ كه در  داشتند 

 ٣/٦٧يزردرماني، در ديده شد كه بعد از ل) درصد ٣/٧٣(مورد 
شبكيه ريزي زير  خون. )NS ( به درمان جواب دادند موارددرصد

 ٧/٢٧( مورد ٥ در  كهوجود داشت)  درصد٧/٥٦( مورد ١٧در 
 ٧/٦(  مورد٢در . )>٠٥/٠P (ماند  باقيدرمانيبعد از ليزر) درصد
 ،) درصد٣/١٣ ( بيمار٤در . بار درمان صورت گرفت  دو،)درصد

 حدت بينايي ،) درصد٢٠ ( مورد٦اد شد و در كاهش بينايي ايج
  .بدون تغيير ماند
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Archive of SID

  قرار گرفتند ترموتراپي از طريق مردمك كه تحت درمان زايي كوروييدي مخفي  نورگقبل و بعد از ليزر در بيماران مبتلا بههاي  ويژگي ‐١جدول 

 جنس سن رهاشم
  ديد

قبل از ليزر 
 )اسنلن(

  ديد
قبل از ليزر 

 )ارگملا(

  ديد
بعد از ليزر 

 )اسنلن(

  ديد
بعد از ليزر 

 )لاگمار(
CNVM RPED 

زير مايع 
  شبکيه

  ريزي خون
 زير شبکيه

تعداد 
مراحل 
 درمان

قدرت ليزر 
  )وات ميلي(

اندازه ليزر 
 )ميکرون(

 CNVاندازه 
)DD(  

گيري  پي
 )ماه(

آتروفي يا اسکار 
Flatکوروييد  

اسکار 
  فرم ديسکي

 ‐ + ٥ ٢ ١٥٠٠ ٤٠٠ ١ + + + + ١ ٢٠٠/٢٠ ٤/١ ۵۰۰/۲۰ زن ۵۹ ۱
 + ‐ ٣ ٣ ٢٠٠٠ ٥٠٠ ١ + + ‐ + ١ ٢٠٠/٢٠ ٧/٠ ۱۰۰/۲۰ مرد ۶۵ ۲
 ‐ + ٣ ٣ ١٥٠٠ ٤٥٠ ١ ‐ + + + ٤/١ ٥٠٠/٢٠ ٤/١ ۵۰۰/۲۰ مرد ۶۰ ۳

 ‐ ‐ ٦ ٥/١ ١٠٠٠ ٣٥٠ ١ ‐ ‐ ‐ + ١ ٢٠٠/٢٠ ٢/١ ۳۵۰/۲۰ مرد ۶۵ ۴
 + ‐ ٦ ١ ٢٥٠٠ ٦٠٠ ١ + + + + ١ ٢٠٠/٢٠ ٦/١ ۸۰۰/۲۰ مرد ۶۰ ۵
 ‐ + ٣ ٢ ٢٠٠٠ ٥٠٠ ١ ‐ ‐ ‐ + ٧/٠ ١٠٠/٢٠ ٥/٠ ۶۵/۲۰ مرد ۵۵ ۶

 + ‐ ٣ ٢ ٣٠٠٠ ٨٠٠ ١ + + + + ٤/١ ٨٠٠/٢٠ ٦/١ ۸۰۰/۲۰ مرد ۶۰ ۷
 + ‐ ٦ ١ ٥٠٠ ٣٦٠ ١ ‐ + + + ١ ٢٠٠/٢٠ ١ ۲۰۰/۲۰ مرد ۶۵ ۸
 ‐ + ٩ ٣ ٢٠٠٠ ٥٥٠ ١ ‐ + + + ٣/١ ٤٠٠/٢٠ ٣/١ ۴۰۰/۲۰ مرد ۷۰ ۹

 ‐ + ٤ ٣ ١٥٠٠ ٤٠٠ ١ ‐ + + + ٣/١ ٤٠٠/٢٠ ٩/٠ ۱۶۰/۲۰ مرد ۵۷ ۱۰
 + ‐ ٧ ٣ ٢٠٠٠ ٦٠٠ ١ ‐ ‐ ‐ + ٩/٠ ١٦٠/٢٠ ٦/١ ۸۰۰/۲۰ مرد ۷۱ ۱۱
 + ‐ ٩ ٣ ٥٠٠ ٣٥٠ ١ + + ‐ + ٣/١ ٤٠٠/٢٠ ٦/١ ۸۰۰/۲۰ مرد ۶۰ ۱۲

 + ‐ ٦ ٥/١ ٢٠٠٠ ٤٠٠ ١ + + ‐ + ٣/١ ٤٠٠/٢٠ ٤/١ ۵۰۰/۲۰ زن ۷۶ ۱۳
 ‐ + ٤ ٢ ١٠٠٠ ٣٠٠ ١ + + ‐ + ٤/١ ٥٠٠/٢٠ ٦/١ ۸۰۰/۲۰ مرد ۶۷ ۱۴
 ‐ + ١٢ ١ ٢٠٠٠ ٣٠٠ ١ + + + + ٥/٠ ٦٠/٢٠ ٣/١ ۴۰۰/۲۰ مرد ۶۶ ۱۵

 ‐ + ٥ ٢ ١٠٠٠ ٣٠٠ ١ + + ‐ + ٧/٠ ١٠٠/٢٠ ١ ۲۰۰/۲۰ مرد ۷۵ ۱۶
 ‐ + ٦ ٢ ٢٠٠٠ ٤٨٠ ١ + + + + ٢ ٢٠٠٠/٢٠ ٢ ۲۰۰۰/۲۰ زن ۷۴ ۱۷
 + ‐ ٩ ٢ ١٦٠٠ ٣٨٠ ١ ‐ + + + ١/١ ٢٥٠/٢٠ ٤/١ ۵۰۰/۲۰ مرد ۷۷ ۱۸

 ‐ + ٣ ٢ ٨٠٠ ٦٠٠ ١ + + ‐ + ١/١ ٢٥٠/٢٠ ٧/٠ ۱۰۰/۲۰ زن ۷۵ ۱۹
 ‐ + ٣ ٤ ٨٠٠ ٤٥٠ ١ ‐ ‐ ‐ + ١ ٢٠٠/٢٠ ٣/١ ۴۰۰/۲۰ مرد ۶۸ ۲۰
 + + ١ ٢ ٢٠٠٠ ٣٠٠ ١ + ‐ ‐ + ٦/١ ٨٠٠/٢٠ ٦/١ ۸۰۰/۲۰ مرد ۷۸ ۲۱

 ‐ + ٣ ٣ ١٠٠٠ ٣٠٠ ١ + + ‐ + ٤/١ ٥٠٠/٢٠ ٧/١ ۱۰۰۰/۲۰ مرد ۶۰ ۲۲
 ‐ + ٨ ١ ٨٠٠ ٤٥٠ ١ ‐ + ‐ + ٥/٠ ٦٠/٢٠ ١ ۲۰۰/۲۰ زن ۷۵ ۲۳
 ‐ + ٦ ١ ٨٠٠ ٤٥٠ ٢ ‐ + + + ٢/٠ ٣٠/٢٠ ٥/٠ ۶۵/۲۰ زن ۶۷ ۲۴

 + + ٣ ٤ ١٨٠٠ ٦٠٠ ١ + ‐ ‐ + ١/١ ٢٥٠/٢٠ ١/١ ۲۵۰/۲۰ مرد ۷۵ ۲۵
 + + ٦ ٣ ٢٠٠٠ ٤٨٠ ١ + ‐ ‐ + ٧/١ ١٠٠٠/٢٠ ٢ ۲۰۰۰/۲۰ مرد ۶۱ ۲۶
 ‐ + ٣ ٢ ١٠٠٠ ٥٠٠ ١ ‐ + ‐ + ١ ٢٠٠/٢٠ ٧/٠ ۱۰۰/۲۰ مرد ۶۵ ۲۷
 ‐ + ٣ ٢ ١٥٠٠ ٤٥٠ ١ ‐ + ‐ + ٥/٠ ٦٠/٢٠ ٩/٠ ۱۶۰/۲۰ مرد ۷۰ ۲۸
 ‐ + ٦ ١ ١٠٠٠ ٥٠٠ ١ + ‐ ‐ + ١ ٢٠٠/٢٠ ١/١ ۲۵۰/۲۰ زن ۶۵ ۲۹
 ‐ + ٨ ٤ ١٥٠٠ ٣٨٠ ٢ + + + + ٥/٠ ٦٠/٢٠ ٥/١ ۶۰۰/۲۰ زن ۷۸ ۳۰

 ۳/۶۷M= - ۳۲۰/۲۰ M= ٢٥/١ M= ٢٠٠/٢٠ M= ٠٦/١ M= ٣٠ n+= ١٢ n+= ٢٢ n+= ١٧ n+= ‐ ٤٤٥M= ١٤٤١M= ٣ M= ٣/٥ M= ٢٢ n+= ٨ n+= 

CNV: choroidal neovascularization, DD: disc diameter, RPED: retinal pigmented epithelial detachment, CNVM: choroidal neovascularization membrane, M: ميانگين, n+:   موارد مثبتتعداد
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

  ٣٥٤

     حدت بينايي قبل و بعد از عمل و نتايج نهايي آناتوميك 
حدت دهد كه   و نشان مي شده استارايه) ٢(بيماران در جدول 

 ٢٠٠/٢٠به لاگمار  ٢٥/١±٤/٠ يا ٣٢٠/٢٠، از ي قبل از عمليبينا
 خط در ٢يافت كه نشانه افزايش افزايش لاگمار  ٠٦/١±٣٦/٠يا 

درصد  ٧/٣٦حدت بينايي  .)>٠٤/٠P (باشد ي مييحدت بينا
  حدت . بود١٠/١ و بقيه زير ١٠/١بيماران قبل از عمل بالاي 

 و بقيه زير ١٠/١ درصد بيماران بعد از عمل بالاي ٣/٤٣بينايي 
 flat موفقيت آناتوميك به صورت آتروفي يا اسكار .بود ١٠/١

 و عدم حاصل شد )درصد ٣/٦٧(  مورد٢٢ در، كوروييدي
 CNVيا  CNVشكل، عود  ديسكياسكار  به صورت ،موفقيت
  ).>٠١/٠P( روي داد) درصد٧/٢٧( مورد ٨در پايدار، 

 وسيع PED كه يدو مورد، از جمله PED مورد ١٢هر      
  ايجاد نشدRPE به درمان جواب دادند و عارضه پارگي ،داشتند

 مربوط گونه عارضه  هيچ،بيمارانكدام از  هيچدر ). ٢ و ١شكل (
  . ده نشدبه ليزر دي

  
  ليزردرماني بيماران به تفكيك قبل و بعد از CNV حدت بينايي و وضعيت ‐٢جدول 

  مراحل
 )لاگمار (حدت بينايي

M±SD                 دامنه 

  CNV وضعيت
  شكل اسكار ديسكي        آتروفي كوروييدمخفي              

  ‐  ‐ ٣٠ )١٠٠(  ٥/٠‐٢  ٢٥/١±٤/٠  قبل از ليزر
  ٨ )٧/٢٦(  ٢٢ )٣/٧٣(  ٠  ٢/٠‐٢  ٠٦/١±٣٦/٠  بعد از ليزر

CNV: choroidal neovascularization, M: mean, SD: standard deviation 
  
  

  

  

  
حدود ضايعه ( پيش از درمان -الف): TTT(از ترموتراپي از طريق مردمك قبل و بعد ) PED(تليوم پيگمانته   فوتوگرافي فوندوس چشم چپ بيمار مبتلا به جداشدگي اپي‐١شكل 
ديد . شوند ، مشاهده ميTTTهاي آتروفي كوروييدي مربوط به   و كانونPEDجذب كامل ( پس از درمان - ب، ).ها نشان داده شده است و ديد بيمار، شمارش انگشتان بود انكبا پي

  ). رسيد٢٠٠/٢٠بيمار به 
  

  

  

  
 ديده PEDتجمع منتشر فلورسانس در محل ( پيش از درمان -الف :)PED(تليوم پيگمانته   آنژيوگرافي با فلورسين از همان چشم مبتلا به جداشدگي اپي‐٢شكل 

  ). شده استflat، پس از جذب، PEDو آتروفي كوروييد هستند و گرفتگي  رنگنقاط هيپرفلورسانس، مربوط به ( بعد از درمان - ب ،).شود مي
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   ترموتراپي از طريق مردمك‐دكتر اردشير پاپي
 

٣٥٥

 بحث
 و Oosterhiousاولين بار توسط ترموتراپي از طريق مردمك،      

 در ملانوم درمان كمكي، به عنوان ١٩٩٥همكاران در سال 
به طور پلاكي   پرتودرمانييد كه در خلال يا بعد ازيرووكوچك ك

 احتمالاً TTT. ١٠ استفاده شد، نداده بودند به درمان پاسخكامل
گذارد؛  مييد اثر يرووي عروق ك بر رو،از طريق هيپرترمي

 ييديوورندوتليوم عروق كآ باعث صدمه به ابتدا هيپرترمي
برانگيختن جريان موجب  و گردد ي مي و يا عروق تومورزاد نورگ

 و يهاي خون   ياختهترومبوز و تجمع پلاكتي و چسبندگي
هاي وازواكتيو و افزايش نفوذپذيري  چنين آزادسازي مولكول هم

 و اثر خود را بر شود ميباعث انسداد مجاري عروق  و نيزعروق 
  .١١كند  اعمال ميCNVروي 
     TTT براي درمان CNV، اولين بار توسط Reichel  و همكاران

 چشم تحت ١٦ ،ن مطالعه آدر. به كار گرفته شد ١٩٩٩در سال 
 خط ٢ حدت بينايي  موارد،درصد ١٩ كه در ندمطالعه قرار گرفت

 تغييري در حدت  موارد،درصد ٥٦ در فت؛اي تر بهبود يا بيش
حدت بينايي كاهش  موارد نيز  درصد٢٥بينايي ايجاد نشد و در 

  بسته شدن عروقنشانهاگزودا  كاهش ، مطالعه آندر .نشان داد
در . ٣كاهش اگزودا ايجاد شد درصد موارد، ٩٤در گرديد و تلقي 

و د فوق بو برابر مطالعه ٢ حدود ان تعداد بيمار،مطالعه ما
سته شدن عروق ب تنها كاهش اگزودا را نشانه ،چنين هم

 در معاينه باليني و  كوروييد يا آتروفيflat و اسكار يمندانست
نموديم كه درمان تلقي پاسخ به  را نشانه  با فلورسينآنژيوگرافي

. به درمان جواب دادندموارد درصد  ٣/٧٣حدود براين اساس، 
 گردد اگزودا مياهش  ك موجب همشكل ديسكيگرچه اسكار 

 Reichel كي از عيوب مطالعهي. ولي نشانه موفقيت درمان نيست
   . بودكلاسيك CNVو مخفي   CNVزمان  بررسي هم،و همكاران

 PED بر روي TTTبررسي اثر ، مطالعه حاضريكي از محاسن      
اي  گونه عارضه  هيچ،TTTبا . نددرمان شد مورد ١٢بود كه در 
  . استنشده گزارش در مطالعات قبلي اخير يافته. ايجاد نشد

در اين تحقيق نشان داده شد كه ترموتراپي از طريق      
و هم در موفقيت ) خط ٢(هم در بهبود حدت بينايي ، مردمك

در يك كارآزمايي باليني كه .  استثروم) درصد ٣/٧٣(آناتوميك 
سير شد،  و همكاران انجام Stevens توسط ١٩٩٧در سال 

 ٩ي  بررسي شد كه طAMDمبتلايان به در مخفي  CNVطبيعي 
 برابر ٢بيش از مخفي  CNV اندازه  موارد، درصد٣٢ ماه در ١٢تا 

ه اندازه پايه اضافه نيز بكلاسيك  CNV  موارد درصد٥٢شد و در 
با توجه به اين كه . ١٢ خط بود٥/٢شد و متوسط كاهش بينايي 

و موفقيت  خط ٢در تحقيق ما متوسط افزايش حدت بينايي 
 اثر درماني ترموتراپي از طريق ؛درصد بود ٣/٧٣آناتوميك 

هاي  تواند يكي از راه  ميAMD ناشي از CNVمردمك بر روي 
 نشان داد ٢٠٠٠در يك مطالعه در سال  Newsom. درمان باشد

درصد موارد باعث  ٧٨كه ترموتراپي از طريق مردمك در 
  . ١٣شود مي AMDدر  مخفي CNVغشاي رفت  پس
 انتخاب ،يكي از مشكلات ترموتراپي از طريق مردمك     

مطالعه ، يك باشد كه به اين منظور هاي مناسب مي  مولفه
شده  با توجه به مطالعات انجام. استحال انجام  درچندمركزي 

 CNV ضخامت ، مقدار پيگمانتاسيون فوندوس، تجربه جراح؛اخير
در . دنكن ا ميها اهميت پيد مولفه در انتخاب ،CNVاندازه و 

ترين قدرت   بهتر است از كم،افرادي كه فوندوس پيگمانته دارند
يكي از مشكلات ديگر كه باعث درمان بيش از . ليزر شروع شود

خلال روي كره چشم در بر اد لنز  فشار زي،شود اندازه مي
 يد ويرووكه باعث كاهش جريان خون ك است درمانيليزر

 جهت انتخاب ، در هر حال.١٤دگرد اثر حرارتي ليزر ميافزايش 
  .مناسب بايد به نكات فوق دقت شودمولفه 

  
  نتيجه گيري

اثر آن با سازوكار  و اين كه PDTبا توجه به هزينه بالاي      
  كهرسد  به نظر مي،ترموتراپي از طريق مردمك مشابهت دارد

ترموتراپي از طريق مردمك در كشورهاي جهان سوم و در حال 
 و جراحي PDTي براي  مناسبد درمان جايگزينتوان توسعه مي

   .ماكولا باشداستحاله وابسته به سن  در زايي كوروييدي نورگ
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