
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٧ بهار (٣ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٣٦

Nd:YAG Membranotomy in Diabetic Premacular Hemorrhage 
Nili Ahmadabadi M, MD; Karkhaneh R, MD; Lashay AR, MD; Tabatabaei A, MD; Mirshahi A, MD;  

Alami-Harandi Z, MD; Movasat M, MD; Riazi M, MD; Roohipoor R, MD; Piri N, MD;  
Farahvash MS, MD; Faghihi H, MD; Abdolahi A, MD; Shams H, MD 

 Purpose: To evaluate the success rate of Nd:YAG laser membranotomy in patients with diabetic 
premacular hemorrhage. 
Methods: This interventional case series included 24 eyes of 22 patients referred to retina clinic of Farabi 
Eye Hospital, Tehran, Iran during 2000-2007 with chief complaint of sudden loss of vision and clinical 
diagnosis of premacular hemorrhage due to proliferative diabetic retinopathy. All patients underwent 
complete ocular examination and color fundus photography. Nd:YAG laser membranotomy was 
performed in patients with >3 DD hemorrhage. Main outcome measures were success rate of 
membranotomy, improvement of visual acuity and the complications. 
Results:  Twenty-four eyes of 22 patients (68.2% female and 31.8% male) with diabetic premacular 
hemorrhage were enrolled. Mean age of patients was 56±6.5 years. Nd:YAG laser membranotomy was 
successful in 71% of patients resulting in release of trapped blood into the vitreous cavity which 
absorbed during 14.3±5.03 (range 8 to 27) days. Range of preoperative visual acuity was from hand 
motion to count finger at 4 m which improved to a range of 20/100 to 20/25 postoperatively. Patients 
complained of some visual disorders such as blurred vision and floater over 23-86 days (mean 43 days), 
postoperatively. Macular photocoagulation was performed in 11 eyes with macular edema before 
panretinal photocoagulation. Mean follow-up period was 34.7±18.3 (range 10-71) months. 
Conclusion: Nd:YAG laser membranotomy in diabetic premacular hemorrhage is a simple and 
inexpensive outpatient procedure which results in rapid visual recovery and is relatively safe. Further 
controlled clinical trials are recommended.  

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 336-340. 
 

  
  يابتي دينوپاتيرتر در مبتلايان به ماكولا پره ريزي خوناگ در يزر ي با لي خلفيممبرانوتوم

  
  ، ١يهرند يدکتر زهرا اعلم، ١يرشاهيدکتر احمد م، ٣يي طباطبايدکتر عل، ٢ييرضا لاشئي، دکتر عل٢، دکتر رضا کارخانه١ياحمدآباديلي نيدکتر مهد

  ، ١وش ادق فرهص دکتر محمد،٣ دکتر نيلوفر پيري،٣پوريدکتر رامک روح، ١يفهاناص ياضيدکتر محمد ر، ١ مواساتيدکتر مرتض
  ٢دکتر هرمز شمس و ١ي عبداللهيدکتر عل، ١يهيدکتر هوشنگ فق

  
 ريـزي   خون همراه با    يابتي د ينوپاتيدچار رت خلفي با ليزر ياگ در بيماران        يممبرانوتوم تعيين ميزان موفقيت انجام      :هدف

  .اکولا مهي ناحناليرت پره
 يداراکـه   اسـت    بيمـار دچـار رتينوپـاتي ديـابتي          ۲۲ چـشم از     ۲۴اي شـامل      اين مجموعه موارد مداخله   : روش پژوهش 

بيمـاران گرفتـه شـد و       فونـدوس   پزشکي، عکس از      معاينه کامل چشم  پس از    .بودندنيز   ماکولا   هي ناح ناليرت پره ريزي  خون
. قرار گرفتنـد  )Nd:YAG(به وسيله ليزر ياگ   تحت ممبرانوتومي؛تر بود شيا بي DD ۳ها به اندازه   آنريزي خون که   يمارانيب

، ريـزي   خونزمان جذب   مدت  ،  زجاجيهيد و آزاد شدن خون به فضاي        يهيالوغشاي  نتايج عمل شامل موفقيت در باز شدن        
  .ندرار گرفتقارزيابي مورد زر يل از يناشپس از انجام ليزر و عوارض احتمالي ) BCVA(شده  بهترين ديد اصلاح

. بودنـد )  سـال ۴۸-۷۱(سـال   ۵۶±۵/۶ميانگين سـني    با  )  درصد ۳۲( مرد   ۷و  )  درصد ۶۸( زن   ۱۵ لبيماران شام  :هاافتهي
زمـان جـذب    متوسـط   و   درصـد    ۷۱ه و جـذب خـون       يت در تخل  يموفقميزان  .  بود DD ۲/۱±۶/۴ ريزي  خون اندازه   ميانگين
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بين درک حرکـت    قبل از عمل   که   BCVA ،ن فاصله يدر ا . بود) وز ر ۸-۲۷(روز   ۳/۱۴±۰۳/۵د  يجهت بازگشت د   خون ينسب
 ۲۳(  روز ۴۳ماران به طور متوسط حدود      يب .افتيش  يافزا ۲۵/۲۰ تا   ۱۰۰/۲۰ به   ؛ متري بود  ۴دست تا شمارش انگشتان از      

 انجـام موفـق   مـوارد همـه  مـاران در   يب .ت داشتند ير فلوتر شکا  ي نظ ييناي ب يهااز مزاحمت ممبرانوتومي،  پس از   )  روز ۸۶تا  
 ادم ماکولا   يکه دارا )  درصد ۷/۶۴( چشم   ۱۱زجاجيه،  پس از جذب خون و شفاف شدن        . د داشتند ي بهبود د  ،يممبرانوتوم

  درصـد ۲۹(چشم هفت . قرار گرفتندماکولا زردرماني يل، تحت )PRP )panretinal photocoagulation قبل از  انجام ؛بودند
 يري ـگ يمتوسـط زمـان پ ـ     .زر قـرار گرفتنـد    يندولا و   يترکتومي تحت عمل و   ،يانوتومت در ممبر  يل عدم موفق  يبه دل ) موارد

  .بود)  ماه۱۰-۷۱( ماه ۳/۱۸±۷/۳۴
تـر،   يـا بـيش   DD ۳انـدازه  بـا   ماکولار   پرهريزي خونبا ي ديابتدچار رتينوپاتي در بيماران   که  رسد  به نظر مي   :گيرينتيجه

که منجر به بازگشت سريع همراه است؛ به طوري موفقيت نسبي با خطر و   بي ممبرانوتومي خلفي با ليزر ياگ، قابل انجام و       
  .گرددديد و رفع نياز به ويترکتومي مي

  .٣٣٦-٣٤٠: ٣، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: ma_nili@yahoo.com (احمدآبادي دکتر مهدي نيلي:گو پاسخ •
 ۱۳۸۷ خرداد ۶: دريافت مقاله           تهران يوم پزشک دانشگاه عل-پزشک  چشم-اريدانش -۱
 ۱۳۸۷ خرداد ۱۶: تاييد مقاله           تهراني دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-استاد -۲
  تهراني دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد -۳

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فارابي- ميدان قزوين-تهران 

  
  

 مقدمه
 يکـي از علـل کـاهش        ، ناحيـه مـاکولا    ناليرت پره ريزي       خون
دليل رتينوپاتي ناشـي از     ه   اين پديده عمدتاً ب    .استديد  ناگهاني  

 يهاانـسداد ،  هي شـبک  ديابت، رتينوپاتي والـسالوا، ماکروآنوريـسم     
هـاي خـوني     سني ماکولا و بـالاخره بيمـاري      استحاله   ،سياهرگي
، هاريزي  خونگونه    اين اگرچه. ۱-۵شودسيتوني ايجاد مي  نظير پان 

 کـه   يمـوارد در  د ولي   نشوخود جذب مي   ه خودب اي موارد   در پاره 
 ـ    ممکـن اسـت     د  ن باش )dens( متراکم   به صورت  ه جـذب خـون ب

در که به ويـژه     ها طول بکشد      ماه ،در فضاي بسته  حتباس  دليل ا 
ن و ايجـاد    شرفـت پديـده پروليفري ـ      باعث پـيش   ،بيماران ديابتي 

در  ادم، کـشش ناحيـه مـاکولا و          تغييراتي در ناحيه ماکولا نظير    
همراه ه  م را ب  يکاهش ديد دا  و  گردد    ماکولا مي جداشدگي   نهايت

 در  جلوگيري از عـوارض فـوق     براي   در گذشته  .۳-۶خواهد داشت 
در  .۶و۷شــديمــپيــشنهاد ويترکتــومي زودهنگــام ايــن بيمــاران، 

ليـزر يـاگ     توسـط    يخلف ـ يممبرانوتـوم با انجام   ر  ي اخ يها سال
)Nd:YAG(، تـر شـده    ن موارد کـم   ي در ا  يترکتومياز به انجام و   ي ن 

 .۱-۵و۸-۱۲نـد ا صـورت گرفتـه   نـه   يزمن  ي ـادر  ز  ين يمطالعات و   است

زر ي ـل  توسـط  ممبرانوتـومي  حاصل از انجـام   ج  يحاضر نتا طالعه  م
ديـابتي همـراه بـا       ينوپاتيدچار رت بيماران  از  ي  تعدادرا در   ياگ  
  .داده استقرار ابي ارزيمورد   ماکولاهي ناحناليرت پره ريزي خون

  

  روش پژوهش
مـار  ي ب ۲۲ چـشم از     ۲۴اي،         در اين مجموعه مـوارد مداخلـه      

 نـال يرت پـره متـراکم    ريزي  خون که به    يابتي د ينوپاتيمبتلا به رت  
 بـه   ۱۳۷۹-۸۶هـاي     و در فاصـله سـال     شـده     دچار  ماکولا هيناح

 .دقرار گرفتن ارزيابي  مورد  بيمارستان فارابي مراجعه کرده بودند؛      
 .قرار گرفتنـد   پزشکي  نه کامل چشم  يمعاتحت  ماران  يبهمه  ابتدا  

عکس و   درصد باز شد     ۱ ديکاميتروپمردمک توسط قطره    سپس  
 کـه   يدر مـوارد   پـس از آن،   . شـد مار گرفته   ي از ته چشم ب    يرنگ

آينـه   سـه بـه کمـک      ؛تـر بـود    شيا ب ي DD ۳ به اندازه    ريزي  خون
 ،(Centralis direct fundus laser lens)گلدمن يا لنز سنتراليس 

)  Yc 1800 Nidecاي و Coherent-9900دستگاه  (زر ياگ ـليپرتو 
، در فاصله حـداقل     ريزي  خون ي سطح براق قسمت تحتان    يبر رو 

 کـه   ي به طـور   ،تيروقابل  شبکيه  متر حد فاصل    يليک تا دو م   ي
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 متمرکز  ؛خلف آن باشد  شبکيه   جهت حفاظت    ي خون کاف  يحاو
و بـه   شـد   ن شـروع    يي پـا  يبتدا با سطوح انرژ   اتابش ليزر   . گرديد

کننـده   محبـوس غشاي   آن که    تا يافتش  يافزاليزر  انرژي   جيتدر
 بـه   ،افتـه ي و خـون احتبـاس    شود  ا چند نقطه باز     يک  ي در   ،خون
 يها يريگ يپ در .)موفق ممبرانوتومي( گردد هيتخل زجاجيه يفضا
پس از شـفاف شـدن      و  شد   عکس ته چشم گرفته      ، دوباره يبعد
 يزردرمـان يلبـراي    ،سپسو  گرديد   يبررسشبکيه  ت  يوضع ،ايدم

ه ي ـزر ناح يلابتدا   ،در صورت وجود ادم ماکولا    . اقدام شد  ،مناسب
 امـجـ ان)PRP )panretinal photocoagulationس ـسپولا و ـماک
 .ديگرديم PRPاقدام به    فقط   ،موارد فاقد ادم ماکولا   و در   شد    مي

يـد و آزاد    يهيالوغـشاي   ز شـدن    نتايج عمل شامل موفقيت در با     
ه ب تا   ريزي  خون، مدت زمان جذب     زجاجيهشدن خون به فضاي     

زمـان  ، از ليـزر پس ) BCVA (شده د اصلاحين ديدن بهترمدست آ 
احـساس  ر  ي ـ نظ يينـا ي ب يهـا لازم جهت برطرف شدن مزاحمت    

ارزيـابي  زر مـورد    ي ـ از ل  يعوارض احتمالي ناش ـ  ن  يچن و هم فلوتر  
  .ندقرار گرفت

  

  ها يافته
بـا  )  درصـد  ۳۲( مرد   ۷ و   ) درصد ۶۸(زن   ۱۵شامل   انماريب     

 يممبرانوتوم. بودند)  سال ۴۸-۷۱( سال   ۵۶±۵/۶ميانگين سني   
متوسـط انـدازه     .شـد  با موفقيت انجام     ) درصد ۷۱( چشم   ۱۷ در

 مـاه   ۷/۳۴±۳/۱۸ بيماران به مدت   . بود DD ۲/۱±۶/۴ ريزي  خون
خـون   ين جذب نـسب   متوسط زما . گيري شدند   پي)  ماه ۷۱-۱۰(

)  روز ۸-۲۷( روز   ۳/۱۴±۰۳/۵د  ي ـجهت بازگشت د  افته  ي احتباس
بين درک حرکـت دسـت تـا شـمارش           ، قبل از عمل   BCVA. بود

 بـه   ،يپـس از انجـام ممبرانوتـوم       متـري بـود کـه        ۴انگشتان از   
 يمــاران در فاصــله زمــانيب .افــتيش ي افــزا۲۵/۲۰ تــا ۱۰۰/۲۰

ر ي ـ نظ يينـا ي ب يهـا  حمتاز مزا  ،) روز ۸۶ تا   ۲۳ ( روز ۴۳متوسط  
پس از شفاف   )  درصد ۷/۶۴(چشم   ۱۱در   .ت داشتند يفلوتر شکا 
 ابتدا  ،)CSME   ( ماکولا قابل توجه بالينيل ادميبه دل ،ايشدن مد

 چشم قبـل از  ۵( انجام شد ماکولا درمانيزريل ،PRPقبل از انجام   
 ،رفته شي پ يابتي د ينوپاتيل رت يبه دل ،  رماکولا   پره ريزي  خونبروز  

اي در طول      هيچ عارضه  ). قرار گرفته بودند   PRPتحت   يه درجات ب
ت ي ـل عدم موفق  يدله  مار ب يب هفت   .گيري مشاهده نشد    مدت پي 

زر قـرار   يندولا و   يترکتومي و ي تحت عمل جراح   ،يدر ممبرانوتوم 

ان زمان  يو تا پا  همراه بود   ت  ي موارد با موفق   يگرفتند که در تمام   
  .امديش ني پي مشکل،يريگ يپ
  

  بحث
 از علل مهم کـاهش  يکي  ماکولا   هي ناح ناليرت پره ريزي  خون     

 کـه بـه طـور       اسـت  يابتي ـ د ينوپـات يماران دچار رت  ي در ب  يينايب
 ـ     از آن . افتدي اتفاق م  يناگهان خـود خـون     هجاکه که جـذب خودب

رفـت   شيهمراه با پ  و   طولاني   ، در بسياري از موارد    ،يافته احتباس
 ـ   شپديده پروليفري  ر ادم ي ـنظامطلوب بـر روي مـاکولا       ن و اثرات ن

اثـرات  و مـاکولا    يو کشش و جداشـدگ    غشا  جاد  ي ا ،ه ماکولا يناح
باشـد و در نهايـت        مـي  آهـن توکسيک ناشي از آزاد شدن يـون        

 ،درمان زودهنگام اين پديده   شود؛    مي ييکاهش ديد نها  منجر به   
 ۱۹۸۵ در سـال     ،ن منظـور  يبـه هم ـ   .۱-۶رسدنظر مي ه  ضروري ب 

 ي بــرا(prompt vitrectomy) زودهنگــام يکتــومتريشنهاد ويــپ
 يممبرانوتوم از   زيآمتيموفقاستفاده  . ۷ماران داده شد  يگونه ب  نيا

 هي ـ ناح نـال يرت پرهظ  يغل يهاريزي  خوندر باز شدن    با ليزر ياگ    
و  ۸دي ـ گزارش گردFaulborn توسط ۱۹۸۸در سال ابتدا  ،ماکولا

 سـپس توسـط    و   Gabel۹ن روش توسط    يت ا ي موفق ،سال بعد در  
Rennie  در تـر آن     عيدر آزاد شدن خون و جذب سر       ۲ و همکاران

 در حـال حاضـر از       .د شـد  ييتاخود   سه با موارد جذب خودبه    يمقا
ه ينال ناح يرت  پره يهاريزي  خون يدر انجام ممبرانوتوم  روش  ن  يا

نـه  ين زم ي ـز در ا  ي ـ ن يشود و مطالعات مختلف   يماکولا استفاده م  
  .۱-۵و ۸-۱۲اند شدهانجام 

چشم از   ۲۴ ي را بر رو   ي خلف ممبرانوتومي ما   ،ن مطالعه يدر ا      
ه ماکولا کـه انـدازه      ينال ناح يرت پره ريزي  خونمبتلا به   مار  ي ب ۲۲

 چـشم  ۱۷م که در  يانجام داد تر بود    شيا ب ي DD ۳ آن   ريزي  خون
ــا موفق)  درصــد۷۱( ــب ــه طــوري کــه  ت ي ــود؛ ب خــون همــراه ب

و بـه طـور متوسـط       شـد   د  وارزجاجيـه    ي به فضا  ،افتهي احتباس
جـذب   يطـور نـسب   زردرماني، به   يپس از انجام ل   حدود دو هفته    

دسـت   خـود    يع ـيطبحدود  د  يد، به   ن فاصله يدر ا ماران  يبو   شد
ت در ي ـل عـدم موفق يبه دل )  موارد  درصد ۲۹(مار  يبهفت  . يافتند
 قـرار گرفتنـد     يترکتومي و ي تحت عمل جراح   ممبرانوتوميانجام  

 و  ulbigکه   ياالعهمطدر   .انجام شد ت  يوفقبا م که در همه موارد     
ه ي ـنـال ناح  يرت  پـره  ريزي  خونمار دچار   ي ب ۲۱ ي بر رو  ۱همکاران

 در  يتومودي ـيالويه ؛دادانـد  مختلف انجام    يهايولوژيماکولا با ات  
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 ، مزبـور  مطالعه در. ت همراه بود  يبا موفق )  درصد ۲/۷۶(مار  ي ب ۱۶
 از کـه بود  مورد ۶فقط و  يفراتي پرول يابتي د ينوپاتيتعداد موارد رت  

 يترکتـوم ياز بـه و   ي ـن)  درصـد  ۳۳معـادل   ( دو مـورد     ،ن تعداد يا
 يک ـيزر در نزدي ـل انجام ليک مورد سوراخ ماکولا به دل ي. داشتند
 در  . مـشاهده کردنـد    ريـزي   خـون  به لحاظ سطح کوچک      ،ماکولا

 DD ۳به اندازه    ريزي  خونماران با   يل انتخاب ب  ي به دل  ،مطالعه ما 
    . مشاهده نشديان عارضهينچ ،تر شيا بي
و  هـا  ريـزي   خـون تجمـع   ک  يتوماآنمحل  که  رسد  يبه نظر م       

) PVD )posterior vitreous detachmentا نـاقص بـودن   يکامل 
بـه   ؛ت نقـش داشـته باشـند      ي ـزان موفق ي ـ در م  ،ها در آن  يموضع
حـد فاصـل    (د  ي ـيالوير پـرده ه   ي ز ريزي  خونمحل   که اگر    يطور

 ؛باشــد) ي و لايــه محدودکننــده داخلــييــد خلفــيهيالوغــشاي 
 خـون بـه صـورت نـامنظم         يهـا هيکه لا است   يتر از موارد   ساده

ک ي ـدر  . وجـود داشـته باشـد     نـاقص    PVDموارد متعدد   و  باشند  
 از  ي تعداد يتوسط نگارنده بر رو   ها قبل     مدتمطالعه محدود که    

 مختلـف   يهـا  يولـوژ يمـاکولار بـا ات      پره ريزي  خونماران دچار   يب
 در محـل انفـصال      يموضـع  PVDهـا    آنهمه  گرفت و در    صورت  

بـا  ،  موارديدر تمام تومي  وانجام هيالوييد  ؛کامل بود  ،تجمع خون 
   .۵بودهمراه  تيموفق
ــئ      ــ در ۱۳ييدکتـــر لاشـ ــام نـــه يزم کـــه در يگزارشـ انجـ

 مبـتلا بـه     يابتي ـدمـار   ي ب ۳در  اگ  ي ـزر  ي توسط ل  يتومودييالويه
 مشاهده نمـود    ؛منتشر کرد ولا  ه ماک يد ناح ييالوير ه ي ز ريزي  خون
 ۲ ، مـوارد  يتمـام در   ممبرانوتوميت در انجام    يعلاوه بر موفق  که  

بـه   ،مـدت  ي طـولان  يري ـگ يدر پ  ،مورد مطالعه مار  يمار از سه ب   يب
، سـوراخ   ين و انقبـاض بـافت     شي ـفريده پرول ي ـرفت پد  شيل پ يدل
 و کـشش     شـد  تـر  ج بـزرگ  يتـدر ه  د ب ييالويجادشده در پرده ه   يا

 و ي فوقـان ين قـوس عروق ـ  يبزجاجيه و شبکيه    صالات   از ات  يناش
درمطالعه مـا   . تر بود  کمگر  يسه با چشم د   يه در مقا  ي شبک يتحتان

  . مشاهده نشديادهين پديچن
 نظـرات   ،ممبرانوتـومي بعـد از    ا  ي ـ قبل و    PRPدر مورد انجام         

جـاد کـدورت   يلحـاظ ا بـه   ،مطالعاتبرخي . دن وجود دار  يمتفاوت
و جـذب   زجاجيـه    ياد شـدن خـون بـه فـضا         از آز  ي ناش يايمد
، بـر ضـرورت     به موقـع   PRPو عدم امکان    آن   يرهنگام احتمال يد

ه ي توص ـ يبرخ ـ. ۳د دارنـد  ي ـتاک قبـل از ممبرانوتـومي       PRPانجام  
 ، انجام شود و پس از جذب خـون        ممبرانوتوميابتدا  که  کنند   يم

براسـاس مطالعـات    سـپس   و  گردد   يه ماکولا بررس  يناحت  يوضع
ETDRS،بـه اقـدام   سـپس و   شـود انجـام زر ماکولا يتدا ل ابPRP    
ش ي پ ـ PRPد ادم مـاکولا بـه دنبـال انجـام           يتا خطر تـشد   گردد  

ــاين ــه . ۱۲و۱۴-۱۸دي ــردر مطالع ــدا  ،حاض ــوميابت ــام ممبرانوت    انج
ــد ــدن     گردي ــفاف ش ــون و ش ــذب خ ــس از ج ــه و پ    ،زجاجي

 CSMEمـوارد دچـار     دوسـوم    شد کـه در      يت ماکولا بررس  يوضع
به نظـر   .  شد PRPزر ماکولا و سپس     يدا اقدام به ل   ـا ابت ذـ ل ؛بودند

 ،مـاران ين ب ي ـ در ا  CSMEزان قابـل توجـه      يرسد با توجه به م    يم
  .تر باشد  مناسبPRP قبل از ممبرانوتوميانجام 

توان به آن اشاره کرد؛            تنها محدوديتي که در اين مطالعه مي      
تعـداد نقـاط     و   spot، تعـداد    عدم ثبت نکاتي مانند انـرژي ليـزر       

  .باشد بازشده در ممبران مي
ر مطالعـات   ين مطالعـه و سـا     ي ـج حاصـل از ا    يبا توجه به نتـا         
 ممبرانوتـومي  که   رسديم ن به نظر  ي چن ،نهين زم يدر ا شده   انجام
ــار رتيدر ب ــاران دچ ــاتيم ــ دينوپ ــزي خــون و يابتي ــراکم ري  مت
 ـ ي ـ DD ۳ ريـزي   خونکه اندازه    ه ماکولا ينال ناح يرت پره تـر   شيا ب

کامـل  در محل انفصال و تجمع خون       ها   آن يموضع PVD و   باشد
 يترکتـوم ير و ي ـنظن  يسـنگ  يهـا  ر روش يسه با سا  يدر مقا  ؛باشد
ت قابل قبول   يبا موفق همراه   ،يي است ساده و سرپا    يروش ،قيعم
 از  يد و کـاهش عـوارض ناش ـ      ي ـدزودهنگـام    باعث بازگـشت     که

   .گردد ي ماکولا مياحتباس خون بر رو
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