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Photodynamic Therapy for Vasoproliferative Tumors  
and Capillary Hemangiomas of the Retina 

Naseripour M, MD; Ghasemi-Falavarjani K, MD; Mirfallah K, MD; Bagheri SR, MD  

 Purpose: To evaluate the results of Verteporfin photodynamic therapy (PDT) in vasoproliferative tumors 
(VPT) of the retina and retinal capillary hemangiomas (RCH). 
Methods: In a retrospective case series, 6 tumors in 5 eyes with VPT, and 3 RCH in 3 eyes underwent PDT 
which was performed using intravenous Verteporfin. Eyes were evaluated for tumor regression, final best-
corrected visual acuity (BCVA), and final retinal status. 
Results: Patients were followed for a mean period of 7.1±3.9 months. Mean number of PDT sessions for each 
tumor was 1.33 (range 1-2). Overall, mean BCVA improved from 1.7±1.06 to 0.88±0.8 logMAR (P=0.017). 
Tumor thickness decreased from 3.53±0.83 to 1.73±0.73 mm (P<0.001). Subgroup analysis revealed 
improvement in BCVA and tumor thickness in the VPT group (P=0.04). However, in the RCH group, there 
was no statistically significant improvement in BCVA (P=0.43) despite significant reduction in tumor 
thickness (P=0.024). A favorable outcome characterized by improved or unchanged visual acuity was 
achieved and the tumor regressed in all eyes. Subretinal fluid was absorbed in all eyes except for one eye 
with preoperative proliferative vitreoretinopathy.   
Conclusion: Vasoproliferative tumors and retinal capillary hemangiomas can be treated effectively by 
Verteporfin PDT and a favorable outcome can be expected. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 109-115. 
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  .شبكيهمويرگي اي وازوپروليفراتيو و همانژيوماي در درمان توموره) PDT( تراپي فوتودايناميکگزارش نتايج  :هدف
چـشم   ۳در   شبكيهمويرگي   ايهمانژيوم ۳ چشم و    ۵در   تومور وازوپروليفراتيو  ۶نگر بر روي     گذشتهمطالعه   اين   : پژوهش روش

و تومـور قبـل     و ابعـاد    ) BCVA(شـده     بهترين ديد اصـلاح   . انجام شد بودند؛  قرار گرفته   )Verteporfin(با ورتپورفين    PDTكه تحت   
  .ند بررسي شدهاي خاص  در زمان،بر اساس شرايط چشم مورد مطالعهاز آن و پس درمان پس از  ماه ۶ و ۳، ۱سپس 
گيـري    پـي ميـانگين مـدت     . شدانجام    براي هر تومور   تراپي  فوتودايناميك) جلسه ۲ تا   ۱( جلسه   ۳۳/۱طور ميانگين     به :ها  يافته

  بعـد از درمـان  ،شـده  درمـان مـويرگي  ي هـا تومورهاي وازوپروليفراتيو و همانژيوما ارتفاع کاهش .ماه بود ۱/۷±۹/۳پس از درمان  
 BCVAتفـاوت   ). >۰۰۱/۰P(دار بـود      معنـي  ، در مجموع  )متر  ميلي ۵۳/۳±۸۳/۰( نسبت به قبل از درمان       )متر  ميلي ۷۳/۰±۷۳/۱(

 ).=۰۱۷/۰P( بـود دار  معنـي  ،ظر گرفتن نوع تومـور نيز بدون در ن   از درمان  )گمارول ۸۸/۰±۸/۰(و بعد    )گمارو ل ۷۰/۱±۰۶/۱(قبل  
) =۰۴/۰P (و ميانگين ارتفـاع تومـور     ) =BCVA) ۰۴/۰Pميانگين  بهبود   ،مبتلايان به تومورهاي وازوپروليفراتيو   زيرگروه  تحليل  در  

ي بـا   دار اوت معنـي  تف ـ بعـد از درمـان       BCVAميانگين   ،شبكيهمويرگي  ي  هاامدر مبتلايان به همانژيو   . دار بود   درمان معني بعد از   
BCVA   ۴/۰( نداشت    قبل از درمان(P=   داشـت  يدار کـاهش معنـي    بعد از درمان     ميانگين ارتفاع تومور   ولي  )۰۲۴/۰P=(.   حـدت 

در آخـرين  . رفـت كـرد   پـس  تومـور  ،مـوارد همـه   در   .از عمل ثابت ماند      بيماران يا بهبود يافت يا در همان حد قبل        همه  بينايي  
  .جذب شده بود) رتينوپاتي پروليفراتيو قبل از درمانويتريوبه جز يك مورد با (بيماران ر همه زيرشبکيه د مايع ،معاينه
  .باشد و تومورهاي وازوپروليفراتيو شبكيه ميمويرگي هاي ا درمان موثري در همانژيوم،با ورتپورفين PDT :گيري نتيجه

  .۱۰۹-۱۱۵ :۲، شماره ۱۴؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا  مجله چشم •
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  ۱۳۸۷ شهريور ۲۰: دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۷ دي ۱۶: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاديار-۲
  ن دانشگاه علوم پزشکي ايرا-شبکيه فلوشيپ -۳
  کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکي - جراح مغز و اعصاب- استاديار-۴

  قات چشم ي مرکز تحق-)ص( مارستان حضرت رسول اکرمي ب-شيايابان ني خ-ابان ستارخاني خ-تهران 
  
  

  مقدمه
تومورهاي  ،مويرگيهاي ا همانژيومشاملضايعات عروقي شبكيه         

 -هـاي سـرخرگي     هنجـاري ناو  غاري  هاي  اهمانژيوم وازوپروليفراتيو،
 نيازمنـد   ،دو ضايعه آخر جز در موارد نادر      .  هستند شبكيهسياهرگي  

عات ي ضــا،هيو شــبکيــفراتي وازوپروليتومورهــا. ۱-۴درمــان نيــستند
 يشناس ـ در بافـت   با علت نامعلوم هستند کـه يميخ  خوشياکتساب

ــا آن ــاهد تزا،ه ــ ش ــشد ي ــه يواکن ــاي  ياخت ــگله ــراه  ي ــه هم ال ب
ه و چه   يچه در نوع اول    اين تومورها  .۳ميه هست يانون ث ريشفيوازوپرول

 کـه مـاکولا را      ي فراوان ياگزوداايجاد   با   توانند يم خوده  يدر نوع ثانو  
 شـوند کـه درمـان را        يينايد حدت ب  يسبب افت شد  ؛  کند ير م يدرگ
 يهـا تومورز از   ي ـنه  يشـبک مـويرگي   وم  ي همـانژ  .۴ خواهد کرد  يالزام

 منـشا   يينـا ي سـر عـصب ب     ه و ياست که از شـبک     يم عروق يخ خوش
پل يا به همراه سندرم فون ه     يگير    به صورت تک  تواند   يرد و م  يگ يم
تشخيص تومورهاي آنژيوماتوز شبكيه بر اساس نماي      .۵و۶ندو باشد يل

رنـگ يـا      يك تومور نـارنجي كـم      که هاست  آنتيپيك فوندوسكوپي   
در كننـده و اگزوداهـاي ليپيـدي همـراه آن            تغذيـه عروق  پررنگ با   

   .۷دوش ميديده وسکوپي فوند
 سـال   ۲۵شبكيه  مويرگي  هاي  اموميانگين سني پيدايش همانژي        

 در سنين   است در حالي كه تومورهاي وازوپروليفراتيو شبكيه عمدتاً       
 بـه مـويرگي   هاي  ا همانژيوم ، از نقطه نظر باليني    .كنند بالاتر بروز مي  

سع پيچـاپيچي   تشكل تومورهاي گنبدي شكلي هستند كه عروق م       
د ولـي اتـساع و پيچـاپيچي ايـن عـروق در             ن ـكن ها را تغذيه مـي     آن

در حــالي كــه . شــود تــر ديــده مــي کــمتومورهــاي وازوپروليفراتيــو 
و در  کننـد     مـي شبكيه بـروز    جايي از   در هر   مويرگي  هاي  اهمانژيوم

در اغلـب    تومورهاي وازوپروليفراتيو    ؛بسياري از موارد متعدد هستند    
 در حـالي كـه      ،ضمندر  . كنند روز مي بخش اينفروتمپورال شبكيه ب   

 ؛هـستند  واکنـشي    هـايي  تومورهاي وازوپروليفراتيـو شـبكيه پديـده      
يـا در   هـستند    يا اوليه و ايديوپاتيك      ،شبكيهمويرگي  هاي  اانژيوممه

ــل   ــون هيپ ــاري ف ــا بيم ــي ب ــدو همراه ــي لين ــروز م ــد  ب   .۵،۷و۸كنن
 بـه   يزي ـر ه به خون  يثانو، اغلب   ن تومورها ي از ا  ي ناش يينايافت ب      

توانـد   ي گرچـه م ـ   ؛ه اسـت  يرشبکي ز يا فضا يه  يه، شبک يدرون زجاج 

 .۹و۱۰ه هـم باشـد  يو شـبک ياگزوداتجداشدگي ا يه يه به ادم شبک   يثانو
اورده باشـند   ي ـ بـه بـار ن     ييناي از نظر ب   ين تومورها مشکل  يالبته اگر ا  

 ار بماننـد و حت ـ يي ـ بـدون تغ   ي متمـاد  يهـا   سـال  يبرا ممکن است 
هـا را     آن  برخـي از   د بتـوان  ين شـا  يکنند؛ بنابرا رفت   خود پس  هخودب
 ـمـويرگي،    يهااومي اکثر همانژ  ي ول .۱۱ر نظر گرفت  يزفقط    وقفـه   يب

 يا نـده ي فزا يا هيرشـبک ي ز يها شـاهد اگـزودا     در آن  کنند و  يرشد م 
ه و در   يکامل شـبک  جداشدگي  جه آن در اغلب موارد،      يم که نت  يهست
ايـن  همـه    درمـان    ،ان بنابراين بسياري از محقق ـ    .است يت کور ينها

  .۶كنند ضايعات را به محض تشخيص توصيه مي
 ي گونـاگون  ي درمـان  يهـا  ن تومورها از روش   ين بردن ا  ي از ب  ي برا    
 اي ـ يتراپ ـ ي و براک ـ  ياترمي ـ، انجام د  يزرين ل شيگولآتوکووچون ف  هم
هـا   ن روش ي ـاز ا يک  چ  ي ه يول ۵-۷و۱۱-۱۳شود ي استفاده م  يوتراپيکرا

  ب زدن بــه ي بــدون آســ،ل تومــوريــ و تحلقــادر بــه کــاهش اگــزودا
ز ي ـ ن يگـر ي د يهـا  تيکـه محـدود     ضمن آن  ،۲ستنديبافت اطراف ن  

ن ليزري قادر به از بـين       شتوكوآگوليو ف ،به عنوان مثال   .۶و۱۳-۱۸دارند
شــبكيه ا جداشــدگي بــمــوارد همــراه بــردن تومورهــاي بــزرگ يــا 

ري را  ت ـ تواند تومورهاي بـزرگ    كرايوتراپي هم گرچه مي   . ۱۴باشد نمي
بـه   و   ۱۸ است تخريب كند ولي اين روش با تشديد ادم شبكيه همراه         

سبب بروز   پرتودرماني هم  .۴زند صدمه مي نيز  هاي سالم اطراف     بافت
موجـود   با توجه بـه محـدوديت  . ۶شود رتينوپاتي و عوارض ديگر مي

 شـده   مطالعـه تعداد بيمـاران نظر چه از حيث تعداد مقالات و چه از     
ن يا در ،مويرگيهاي  اهمانژيوم  و هاي وازوپروليفراتيو مبتلا به تومور  

را در  ) PDT( يتراپ ـ کينامياتودفواثرات  ه سعي شده است که      مطالع
 يهـا  وميو و همـانژ   يفراتي وازوپرول يماران مبتلا به تومورها   يدرمان ب 

   يخطـر مـورد بررس ـ     ه به عنـوان روشـي مـوثر و بـي          يشبکمويرگي  
  .ميقرار ده

  
  روش پژوهش

 ۶( چـشم دچـار تومـور وازوپروليفراتيـو        ۵ مطالعه بـر روي      اين     
 كـه   شـبكيه اي مويرگي   ار همانژيوم دچمار  يب ۳چشم از    ۳و  ) تومور

 بـا ورتپـورفين     PDTتحت   ۱۳۸۶آغاز تا پايان سال     فاصله زماني   در  
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)Verteporfin ( مطالعـه  ورود بـه    معيارهـاي    .؛ انجام شد  قرار گرفتند
ن انواع به شرطي كه تومور      ي از ا  يمور از مشاهده هر تو    ندعبارت بود 

 و اندازه بيش از يـک قطـر        ا پشت آن قرار گرفته    يدر منطقه اکواتور    
 تـشخيص  .باشـد دريافت نکـرده     يچ درمان يهو  ديسک داشته باشد    

نـه فونـدوس و   ي آن در معا   ينيبـال هـاي     ويژگـي بـر اسـاس      تومورها
ن يس ـفلور  و ياولتراسـونوگراف  در وجود الگـوي كلاسـيك    چنين    هم
  .۷ است بودهيوگرافيآنژ

همــه ) BCVA(شــده  ، بهتــرين ديــد اصــلاحPDTاز انجــام  قبــل     
 شـامل پزشکي    چشممعاينات  تعيين شد و    گمار  وبيماران بر حسب ل   

گيري فـشار    ، اندازه  غيرمستقيم افتالموسكوپي لمپ، معاينه با اسليت  
ــدمن ) IOP(درون چــشمي  ــومتر اپلنيــشن گل ــا اســتفاده از تون و  ب

 بـه   .شـدند انجـام    PDT در يـك هفتـه قبـل از          يتوگرافودوس ف فون
منظور ارزيابي ارتفاع و حجم تومـور بـه عنـوان يكـي از معيارهـاي                

ن يس ـ فلور. شـد Bو   A ي سـونوگراف   اقدام بـه انجـام     ،پاسخ به درمان  
ابي سـاختار عروقـي درون تومـور و    آنژيوگرافي نيز بـه منظـور ارزي ـ   

ن يابتـدا ورتپـورف   ،  PDTجـام   انبـراي    .بات تشخيص به عمل آمـد     اث
 و  شـد اينفيوژن  قه  يدق ۱۰ يط ۲mg/m ۶به مقدار   داخل سياهرگي   

 بـا شـدت     ي نـانومتر  ۶۸۹زر  ي ـ ل ،اينفيـوژن از آغـاز    پـس   قه  يدق ۱۵
۲mW/cm ۶۰۰   ۲وJ/cm ۵۰    ک ي ـبا اسـتفاده از      ثانيه   ۱۰۰به مدت

  .عه تابانده شدي ضايبر رو يلنز تماس
و  م ششو سوم ، اولهاي ماه و ته اول معاينات بعد از عمل در هف          

تعيـين  كـه شـامل      شدند انجام   سپس بر اساس شرايط چشم بيمار     
BCVA  ،IOP  ،       بررسـي   و   زيرشبکيهارتفاع و حجم تومور، ميزان مايع

 كــه اقــدامات اضــافه را ضــروري(عــوارض احتمــالي ديگــر از نظــر 
  بهتر شـدن يـا حـداقل        در قالب   درمان پاسخ به  .بودند) ساختند  مي

رفـت   ل از درمـان و پـس  قب ـمقايسه بـا    بيمار در    BCVAثابت ماندن   

 مـايع جـذب   يـا    به صـورت كـاهش ارتفـاع و ابعـاد تومـور و               تومور
زوج  tهاي آمـاري      آزمونبا استفاده از    ها    داده .شد  تعريف زيرشبکيه

 >۰۵/۰Pداري    در سـطح معنـي    ) يا آزمون دقيق فيشر   (مربع کاي    و
  .رار گرفتندتحت تجزيه و تحليل آماري ق

  

  ها يافته
 ۱۷-۴۷(سـال    ۵/۲۶±۷/۹شـده    مـان ميانگين سني بيمـاران در         
تـا زمـان درمـان      م بيمـاري    ي ـ ميانگين مـدت وجـود علا      . بود )سال

ــود؛ )مــاه ۱-۲۴(مــاه  ۵/۷±۲/۴ ــه ايــن زمــان در  ب گــروه مبــتلا ب
ــو  ــاه و در مبتلايـــان بـــه ۵/۵±۱/۹تومورهـــاي وازوپروليفراتيـ  مـ

ــويهــاي اهمانژيوم ــاه ۷/۱±۲/۱شــبكيه رگي م ــو م  .)=۰۵۶/۰P (دب
 مـاه  ۱۲-۱۳ مـاه  ۱/۷±۹/۳درمـان   پـس از     گيري  پيميانگين مدت   

دران آريفري شـــبكيه و در كـــوميـــدپ در  تومورهـــا عمـــدتاً.بـــود
ــورال  ــتنداينفروتمپ ــرار داش ــد۵/۵۵( ق ــوري در ؛) درص ــيچ توم  ه

 و   ايـن بيمـاران    يکل ـوضـعيت   ) ۱(جـدول    .اينفرونازال يافت نـشد   
 .دهد  نشان مي  مورد را به عنوان نمونه       ۲عکس فوندوس   ) ۱ (تصوير

 مـــويرگي هـــايادر كـــل تومورهـــاي وازوپروليفراتيـــو و همانژيوم
 )متـر  يل ـي م ۷۳/۱±۷۳/۰ ( ارتفاع تومـور بعـد از درمـان        ،شده درمان

 داري   کاهش معنـي   )متر يلي م ۵۳/۳±۸۳/۰( نسبت به قبل از درمان    
 نبـود دار   معنـي  تومورها قاعده ولي تفاوت سطح     )>۰۰۱/۰P(داشت  

)۶۳/۰P=(.  تفـــاوتBCVA قبـــل) و بعـــد )گمـــارول  ۷۰/۱±۰۶/۱ 
، نيز بدون در نظر گرفتن نـوع تومـور        از درمان    )گمارول ۸/۰±۸۸/۰(

از نظـر حـدت بينـايي        تفـاوت دو گـروه    ). =۰۱۷/۰P(بود  دار    معني
گيري  پي در ، پس از عمل ولي )=۵/۰P (دار نبود  يعمل معن پيش از   
  ).=۰۱/۰P(شد دار   يعننهايي م

  
 تراپي  و وضعيت معاينه قبل و بعد از فوتودايناميکبيمارانهاي   ويژگي- ۱جدول 

BCVA) ( ارتفاع تومور  )لوگمارmm(  مايع زير شبکيه وضعيت ماکولا  
  بيمار

سن 
  محل تومور  جنس )سال(

تعداد جلسات 
PDT  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  

  ندارد  دارد ON ON  ۱  ۳  ۵/۰  ۲  ۱  اينفروتمپورال  مرد  ۳۶  )ازوپروليفراتيوتومور و( ۱
  ندارد  دارد ON ON  ۱/۱  ۵/۳  ۰/۰  ۳/۰  ۱  سوپرونازال  مرد  ۴۷  )تومور وازوپروليفراتيو( ۲
  دارد  دارد  ON  ON  ۳۳/۲  ۴  ۷/۱  ۲  ۱  تمپورال  مرد  ۲۱  )تومور وازوپروليفراتيو( ۳
  ندارد  ندارد  ON  ON  ۱  ۵/۲  ۷/۱  ۲  ۱  فروتمپورالاين  مرد  ۲۱  )تومور وازوپروليفراتيو( ۴
  ندارد  دارد  ON  ON  ۲۵/۲  ۵/۳  ۰/۰  ۲  ۲  اينفروتمپورال  مرد  ۲۶  )تومور وازوپروليفراتيو( ۵
  ندارد  دارد  OFF  ON  ۵/۲  ۴  ۸/۱  ۲  ۱  اينفروتمپورال  زن  ۱۷  )تومور وازوپروليفراتيو( ۶
  ندارد  دارد  ON  ON  ۲/۱  ۳  ۰/۰  ۰/۰  ۲  سوپروتمپورال  زن  ۲۰  )اي مويرگيهمانژيوم( ۷
  ندارد  دارد  OFF ON  ۷۷/۲  ۴  ۳/۰  ۵/۰  ۱  سوپروتمپورال  مرد  ۳۰  )اي مويرگيهمانژيوم( ۸
  ندارد  دارد  OFF ON  ۵/۱  ۳  ۲  ۲  ۲  اينفروتمپورال  زن  ۲۱  )اي مويرگيهمانژيوم( ۹

BCVA: best-corrected visual acuity. 
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قبـل از    روليفراتيـو مبتلايان به تومورهـاي وازوپ     BCVAميانگين       
PDT  ،۹۴/۰±۷۲/۱   لوگمار بـود    ۹۵/۰±۸۸/۰ و پس از درمان    لوگمار 

)۰۴۲/۰P=( .    در سـونوگرافي قبـل از       تومورها ميانگين ارتفاع PDT ،
متـر بـود      ميلـي  ۶۹/۱±۷۳/۰متر و پس از درمان        ميلي ۵۸/۰±۴۲/۳

)۰۴۴/۰P=.(   ميانگين BCVA   مبتلا به همانژيوماي مـويرگي     بيماران
ــل از ــار  PDT ،۵۳/۱±۶۷/۱ قب ــان دوره لوگم ــيو در پاي ــري  پ گي

ميانگين ارتفـاع ايـن تومورهـا       . )=۴۳/۰P(بود  لوگمار   ۰۸/۱±۷۷/۰
 ۸۳/۱±۸۳/۰متر و پـس از درمـان          ميلي ۷۷/۳±۳۳/۱قبل از درمان    

علت عدم پاسخ كـافي بـه       به  مورد   ۳در  ). =۰۲۴/۰P(بود  متر    ميلي
 كـه    نيـاز شـد    PDT بـه تکـرار    ،گيري طي مدت پي   PDTجلسه اول   

ــسات    ــداد جل ــين تع ــاط ب ــور   و PDTارتب ــاع توم و ) =۳/۰P(ارتف
  .دار نبود ياز نظر آماري معن) =۷/۰P(طور سطح قاعده تومور  همين

 

    

    
تلا بـه  از فوتودايناميـک تراپـي و بيمـار مب ـ   ) ب(و بعد ) الف( عکس رنگي فوندوس بيمار مبتلا به همانژيوماي مويرگي، قبل          -۱تصوير  

 مـاه قبـل از   ۲تصوير الف مربوط بـه  . رفت تومور است از فوتودايناميک تراپي که نشانگر پس     ) د(و پس   ) ج(، قبل   تومور وازوپروليفراتيو 
 .درمان است؛ اين بيمار قبل از درمان دچار اگزودا همراه با مايع زير شبکيه شده بود

  
  

  بحث
 ن در درمـان تومورهـاي     بـا ورتپـورفي    PDTيي  آ كار ،اين مطالعه      

 .را نـشان داد   شبكيه   بزرگمويرگي  هاي  اوازوپروليفراتيو و همانژيوم  
ــاگوني ماننــد  روش ــ، ديزريــن لشيــگولآتوکووفهــاي گون  و ياترمي
  که ۷توانند اين تومورها را از بين ببرند        مي يوتراپيکرا اي يتراپ يبراک

 بـه   ،ن ضمن از بين بردن تومـور و اگـزوداي حاصـل از آ             ،ها آنهمه  
 نيـز  مـشكلات ديگـري       و ۴زننـد   مـي هاي اطراف تومور صـدمه       بافت
 آن دسـته    ي برا  عمدتاً يزرين ل شيتوکوآگولو ف ،به عنوان مثال   .دارند

 باشـند د است که کوچک     ي فوندوس مف  ي قسمت خلف  يهااومياز آنژ 
 نباشـند ه همراه   يشبکجداشدگي   با   ،)سکيقطر د يک  تر از    کوچک(
در . ها وجود داشـته باشـد      ر اطراف آن   د يکوچکجداشدگي   ا صرفاً ي

 قـادر بـه از بـين بـردن تومورهـاي بـزرگ              ، فوتوکوآگوليـشن  ضمن
بايـد   ،در صورت بزرگ بودن تومور ،ن روشيا درچنين   هم .۱۴نيست

 و سپس قبل از     شوندمسدود  آن  کننده   هيابتدا عروق تغذ  سعي شود   
 يزر بر رو  ي ل ماًي مستق ؛ دوباره تومور را پر کنند     ،يکه عروق جانب   آن

بـه  . دي ـافزا ين روش م ـين خود بر مشکلات ا    يکه ا  ۱۵آن اعمال شود  

ب الف

دج
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 که با اگزودا    ييها آنبه ويژه   عات بزرگ   ين روش در ضا   ي ا ،ان بهتر يب
 ا حت ـ ،ن گذشته ي از ا  .۱۳باشد ياثر م  ي ب ؛ فراوان همراهند  يزير و خون 

ن شي ـتوکوآگولو ف احتمـالاً نيز   درون چشم    يها طيبدون کدورت مح  
 بخـش   ،جـه ي دارد کـه در نت     ي، عمـق نفـوذ محـدود      حرارتي يزريل

 يســاز بــاق  از عــروق درون تومــور، زنــده و بــالقوه مــشکليا عمــده
اند كه در     مطالعات هيستولوژيك نشان داده    ،در حقيقت  .۱۶مانند يم

 ليزري قـادر    فوتوكوآگوليشنديسک،   قطرتر از يك     تومورهاي بزرگ 
 هـم گرچـه     يوتراپي ـکرا .۱۷ستبه از بين بردن كامل اين تومورها ني       

 ـ  عات بزرگي عروق ضا  ييتواند در بستن نها    يم  ـيتر موثر باشـد ول ا  ب
 ايــن روش ،ضــمندر  .۱۸ش موقــت ادم موجــود همــراه اســتيافــزا
شود هاي درون چشمي     بخشي از ساختمان  موجب تخريب   تواند   مي

ــد  گرچــه از  .۴كــه در اطــراف تومــور واقعنــد و مــشكلي هــم ندارن
 با عـوارض    ين روش درمان  ي ا يولاست   استفاده شده    همپرتودرماني  

و نوريـت   ناشـي از پرتوتـابي      چـون رتينوپـاتي       هم يدرازمدت فراوان 
  .۶ استهمراه بودهپرتوتابي ناشي از عصب بينايي 

بـا فعـال شـدن       ،نيبـا ورتپـورف    PDT درکـه    رسـد  به نظر مـي        
و يداتيب اکـس  يوم عـروق دچـار آس ـ     يانـدوتل هـاي     ياختهن،  يورتپورف
شوند امـا    ي مسدود م   معيوب  گرچه عروق  ،جه آن ي و در نت   ۱۶گرديده

زيـرا مـواد حـساسگر بـه نـور           .۱۳ماننـد  ي اطراف سـالم م ـ    يها بافت
)photosensitizer (   ناهنجـار  زايـي     نورگ به عروق    ياختصاصبه طور

 يع ـي نـسبت بـه عـروق طب       يتـر  شي ب ينييپوپروتي ل يها رندهيکه گ 
خطـر   يک روش ب  ين به عنوان    يرتپورفبا و  PDT .۱۹چسبند يدارند م 

ــام  ــان تم ــوثر در درم ــااومي همانژيو م ــشيميه محــدود يه و اي  م
د بــه نظــر يــ مف،ومــاتوز فونــدوسيعات آنژير ضــايطــور ســا نيهمــ
ــ ــد يم ــع در .۱۳رس ــا،واق ــشيج امي نت ــا يدبخ ــان توموره  ي از درم

 .۱۳و۲۰نـد ا شـده  گزارش PDTوماتوز فوندوس با    يو و آنژ  يفراتيوازوپرول
 يهااومي در همانژ  PDTت درمان با    ياند که از موفق     هم بوده  يانمحقق

د در مـورد    ي ـنکتـه مهـم و مف      .۶و۱۸انـد  ه گزارش داده  يشبکمويرگي  
PDT نفوذ در درون    يزر فروسرخ مورد استفاده در آن برا      ي ل يي، توانا 

 سه بـا  ي ـدر مقا ( بـزرگ    يهـا اوميه و اعمـاق همانژ    يرشـبک يعات ز يما
 و  يزي ـر  خطـر خـون    ،ضـمن در  . باشـد  يم) ن ليزري شيتوکوآگولوف
تر   کم يوتراپين روش نسبت به کرا    يو در ا  يفراتي پرول ينوپاتيورتيتريو

كـه ايـن روش بـا ترومبـوزه     اسـت   در واقع نشان داده شده       .۱۲است
محـدود  همانژيوماهـاي   و  زايي مـشيميه      نورگكردن عروق ناهنجار    

 سبب  ،هاي اطراف  ضمن وارد كردن حداقل آسيب به بافت      مشيميه،  
  اسـكار واكنـشي    ، از آن گذشته   .۲۱و۲۲شود ميزيرشبکيه  جذب مايع   

تواند سـبب ماسـكه      تليوم پيگمانته شبكيه مي     يا اپي  اخود همانژيوم 
   .۲۳شدن و نامكشوف ماندن موارد عود گردد

ديسك كه با    قطر   ۲اي تا   اه در بيماران دچار همانژيوم    ،در واقع      
درصـد تومورهـا از بـين        ۲۰ ؛ درمـان شـده باشـند      فوتوكوآگوليشن

، PDT تمامي تومورها پس از يك يا دو بار          ،در بررسي ما   .۲۳روند نمي
از درمـان يـك      ۲۴ و همکاران  Javellanaدر گزارش    .رفت كردند  پس

 ۳بــر روي  ۴ و همکــارانBlasiدر مطالعــه  ،مـورد تومــور آنژيومــاتوز 
بـر روي    ۲۵  همکـاران   Golshevsky در بررسي    ،تومور وازوپروليفراتيو 

و در مطالعـه    ه  شـبكي مـويرگي    ايدرمان يك بيمار دچار همانژيوم ـ    
Aaberg  شـبكيه  اي مويرگي    مورد همانژيوم  ۳بر ر وي     ۲۶ و همکاران

 .رفـت كردنـد    پـس ،  PDTجلـسه    ۳تـا   تومورها پس از يك     نيز همه   
ــي  ــر م ــه نظ ــابراين ب ــد  بن ــه رس ــانيک ــن روش درم ــوثرتر از ،اي  م

  .ن ليزري باشدشيلتوكوآگووف
ديـسك يـا    قطر  هايي به اندازه نصف     اژيوم   همان فوتوكوآگوليشن     

 شـود كـه     زيرشـبکيه  نشت فوري اگزودا به       سبب تواند  مي ،تر بزرگ
 ۱۰-۲۰اگزوداتيو شـبكيه در عـرض       جداشدگي  تواند   نتيجه آن مي  

 فوتوكوآگوليـشن  عـوارض ديگـر      .۲۷ساعت اول بعد از درمـان باشـد       
كه البتـه   ريزي زجاجيه      خون جداشدگي کششي و   از ايجاد    ندعبارت
 سبب بـروز تغييـرات      اكنند كه همانژيوم   تر در مواردي بروز مي     بيش

شـاهد افـزايش     نـدرت نيـز بـه     تراپـي     در براكي  .۲۸ثانويه شده باشد  
 شـبکيه جداشدگي کششي   كه امكان بروز      هستيم؛ ضمن آن   اگزودا

جداشـدگي  پيدايش  که   البته معتقدند    .۲۳جراحي هم هست  نيازمند  
هـاي عروقـي     كـه در بـسياري از بيمـاري       زجاجيـه   راجعـه   شي  کش

 از جملـه آنژيومـاتوز شـبكيه        زيرشبکيهاي همراه با اگزوداي      شبكيه
توسط غشا گيري  ند ناشي از تحريك شكلاتو مي ؛استتوصيف شده  

 در حـالي كـه مـا در بررسـي خـود بـا               .۲۹ باشـد  زيرشبکيهاگزوداي  
ــتفاده از ــاهد PDT اس ــزوداي   ش ــزايش اگ ــبکيهزاف ــشديد يرش ، ت
ريزي   خون و يا بروز     جداشدگي کششي اگزوداتيو يا بروز    جداشدگي  

افـزايش موقـت     ۶ و همکـاران   Suhالبته در مطالعه    . نبوديمزجاجيه  
ــبكيه ــزوداي ش ــد از اگ ــزارش شــد PDT بع ــم   گرچــه آن؛گ ــا ه ه

 بيمـار   ۳ يكـي از     ،ضـمن در  . اگزوداتيو شبكيه نداشـتند   جداشدگي  
دچـار   بيمـار    ۶مـورد از     ۲كيه و   بش ـيرگي  مـو هاي  ادچار همانژيوم 

اگـزوداي  دچار   PDTقبل از    در مطالعه ما،     تومورهاي وازوپروليفراتيو 
 و  Obanaدر مطالعـه    . بودند كه پس از عمل بهبود يافت      زير شبکيه   

كـه  اي مـويرگي    همانژيوم ـ بر روي يك بيمار مبـتلا بـه        ۳۰همکاران
از   هفتـه پـس    ۳ ؛اگزوداتيو منطقه ماكولا هم بـود     جداشدگي  دچار  
در بررسي   . هم تومور و هم تغييرات اگزوداتيو تحليل يافتند        ،درمان

Atebara۱۲       شـبكيه  اي مويرگي   بر روي يك بيمار مبتلا به همانژيوم
نيـز  يد مـاكولا بـود    ي و تغييرات سيستو   يسروزجداشدگي  كه دچار   

كـم  زيرشبکيه  هم تومور تحليل رفت، هم ميزان مايع        ،  PDTپس از   
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 و Osmanدر مطالعــه  .۱۲ حــدت بينــايي بهبــود يافــتشــد و هــم
وازوپروليفراتيو ثانويه پس از گذشـت      تومور  بر روي يك     ۳۱همکاران

 .از بين رفته بود   زيرشبکيه  هم تومور و هم مايع       ،يك سال از درمان   
د كـه اثـر تخريبـي       ند حكايت از آن داشـته باش ـ      نتوان  مي نكاتاين  

  .ستا فوتوكوآگوليشنتر از  كم PDTفوري 
توانــد جــايگزيني بــراي  گرچــه مــي ،در مــورد كرايــوتراپي هــم     

توانـد ســبب    محـسوب شـود ولـي ايـن روش مـي     فوتوكوآگوليـشن 
 كـه   ۳۲رتينوپـاتي پروليفراتيـو شـود     ويتريواگزوداتيـو يـا     جداشدگي  

 .ندديـده نـشد    PDTبه دنبال    ما   كدام از اين عوارض در مطالعه      هيچ
 پس از   يينايشاهد بهتر شدن حدت ب     ،ويفراتي وازوپرول يدر تومورها 

PDT نتيجه در مطالعات ديگر نيز بـه دسـت آمـده          همين  كه   مي بود 
ه يشـبک مويرگي   يهااوميدر همانژ  PDT  انجام ،در مطالعه ما  . ۴است

 يا مختـصري آن را      ردي را بگ  ييناي بدتر شدن حدت ب    يتوانست جلو 
هـاي  ا در مطالعات ديگري كه بر روي درمان همانژيوم        .بهبود بخشد 

 علاوه بـر تحليـل      اند؛  با استفاده از ورتپورفين صورت گرفته     مويرگي  
نيـز گـزارش    ، بهبود حـدت بينـايي       زيرشبکيهتومور و كاهش مايع     

رغـم    بـه  ۳۰ و همکـاران   Obanaالبته در مطالعه     .۶،۱۲،۲۵و۲۶شده است 
ديـد مـريض بهبـود      زيرشـبکيه،   كوچك شدن تومور و جذب مـايع        

ماكولا انته  تليوم پيگم  و اپي بينايي  عصب  تروفي  آنيافت كه علت آن     
 ن ت ـ ۲علت عدم تغيير حدت بينايي بيماران ما، ديد عـالي            .۳۰ندبود

چنـان   هـم گيـري   پيكه در پايان دوره ( از بيماران در ابتداي درمان   
بـود   در يك بيمار ديگر   ولا  ماكزير و وجود اگزوداي غليظ   ) حفظ شد 

چنان مشهود بود    نيز هم ي  گير  پيكه پس از درمان و در پايان دوره         
 بينـايي بيمـار در همـان حـد درك     تكه سـبب بـاقي مانـدن حـد     

 با توجه به تعريف ما      ، مورد ۳در هر    .حركات دست قبل از عمل شد     
موفقيـت   ،يينـا يث حـدت ب   ي ـاز مطلوب بودن نتيجـه درمـان، از ح        

بـر روي    ۲۲ و همکـاران   Schmidtالبته در مطالعه    . حاصل شده است  
 ،بيمـار  ۵مـورد از     ۳در   PDTشـبكيه بـا اسـتفاده از        هاي  اهمانژيوم

 ، كـه علـت آن     يافـت خط كاهش    ۱۰و   ۳،  ۱حدت بينايي به اندازه     
بختانه   كه خوش  ندبودبينايي  بروز اختلالات عروقي شبكيه و عصب       

  .ندهيچ يك از اين عوارض در مطالعه ما ديده نشد
ي  درمان مـوثر   ،تراپي  فوتودايناميكکه  رسد    به نظر مي   ،بنابراين     

ــو و ــاي وازوپروليفراتي ــاي اهمانژيوم در توموره ــويرگي ه   شــبكيه م
تـرين   دارد كـه مهـم    نيـز   هـايي     نقطه ضعف  ،البته اين مطالعه  . باشد
ــه و كوتــاه بــودن طــول مــدت  هــا،  آن   كوچــك بــودن حجــم نمون
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