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Complications of Transpupillary Thermotherapy  
in Exudative Age-Related Macular Degeneration 

Yaghoubi G, MD; Moradian K, MD; Yaghoubi MA, MS; Heydari B, MD 

Purpose: To evaluate the visual outcomes and complications of low power transpupillary thermotherapy 
(TTT) in patients with neovascular age-related macular degeneration (AMD).  
Methods: The study included 20 eyes of 17 patients. Diagnosis of exudative AMD was established on the 
basis of fundus examination and fluorescein angiography (FA). TTT was performed using a diode laser at 
810 nm wavelength, spot size of 2.5 to 4 mm and duration of 60 seconds for each spot with power settings 
between 300-600 mw (20% reduction). Follow-up visits were scheduled 1 and 6 weeks and 1, 3 and 6 months 
after the procedure and yearly thereafter. Patients were followed for at least 6 months. Cases with persistent 
leakage from CNV in late frames of FA were referred for another treatment option.  
Results: Patients included 10 men (12 eyes) and 7 women (8 eyes) with mean age of 70.71±9.8 (range 50-84) 
years. Baseline best-corrected visual acuity (BCVA) ranged from 20/50 to 20/1300. Post-TTT regression of 
leakage (clinically and angiographically), and improvement or stabilization of visual acuity, was not 
statistically significant (P=0.14). Post-TTT complications included subretinal prepapillary hemorrhages in 2 
eyes, vitreous hemorrhage in 2 eyes and macular infarction in one eye. At final follow-up, fibrosis of the 
CNV was detected in 7 (35%) eyes and flat chorioretinal atrophy with hypopigmentation was seen in 11 
(55%) eyes. There was no significant difference between cases with flat atrophy and those with fibrous scars 
in terms of BCVA (P=0.91). Subgroup analysis showed that patients with better visual acuity (≥20/60) had 
poorer visual outcomes after TTT (P=0.03). 
Conclusion: Overall, in spite of the low threshold, visual acuity remained unchanged or decreased. 
Although TTT can occlude choroidal neovascularization, it could not prevent retinal complications and 
occurrence or progression of chorioretinal atrophy or subretinal fibrosis.  

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 116-120. 
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  . در بيماران مبتلا به استحاله اگزوداتيو وابسته به سن ماکولا) TTT(پوپيلاري   ارزيابي تاثير و عوارض ترموتراپي ترنس:هدف
 يوگرافي ـه تـه چـشم و آنژ      ني براساس معا  يارميص ب يتشخ. شدنجام   بيمار ا  ۱۷ از    چشم ۲۰ يروبر  ن مطالعه   يا : پژوهش روش

 بـا ه ي ـان ث۶۰متر و طول مـدت   يلي م۴ تا   ۵/۲وسعت پرتو   متر،   نانو ۸۱۰با طول موج    ديود   رزيبا استفاده از ل    ،TTT. صورت گرفت 
سپس سالانه بر حسب   وPTT پس از ماه ۶ و ماه ۳ ک ماه،ي هفته، ۶ ک هفته،ي مارانيب .وات انجام شد يلي م۶۰۰ تا ۳۰۰قدرت 

 ريدرمـان بـا سـا    جهت ادامـه  ؛داشتند يوگرافيدر آنژ تهمراه نشباليني به م يعلا هفته ۶ که پس از  يمارانيب. عاينه شدند م ،ازين
   .شدند يمبه مراکز ديگر ارجاع  ي درمانيها روش
شـده    بهتـرين ديـد اصـلاح     . نـد بود)  سـال  ۵۰-۸۴(سـال    ۷/۷۰±۸/۹ زن با ميانگين سـني     ۷و    مرد ۱۰ بيماران شامل    :ها  يافته

)BCVA (   بعد از    .بود ۱۳۰۰/۲۰ تا   ۵۰/۲۰ نيقبل از درمان ب TTT، بـه   يوگرافي ـو چه از نظـر آنژ     باليني  رفت نشت چه از نظر        پس 
 يزير خون ماريب ۲ر  د ،هي زجاج يزير خون ماري ب ۲ در   .)P=۱۴/۰(دار نبود    ي معن ياز نظر آمار  ،  BCVAا ثابت ماندن    ي همراه بهبود 

دچـار  ) درصـد  ۳۵ (چـشم  ۷ ، يريگ ين پ يدر آخر  .شدده  يد ماکولادر يک بيمار اينفارکت      و   يينايعصب ب ه در اطراف    يشبکريز
 ،يان به اسکار و آتروف ـ    يمبتلا BCVAدر   .کوريورتينال شدند  يدچار آتروف ) درصد ۵۵ (چشم ۱۱اي و     زيرشبکيه کيبروتياسکار ف 
   ).P=۰۳/۰(  داشتنديتر کم  نهاييBCVA، يا بهتر ۶۰/۲۰ اوليه BCVA داراي يافراد .)=۹۱/۰P( داري ديده نشد نيمعتفاوت 

Archive of SID

www.SID.ir



  

  اگزوداتيوAMDر  دTTT  عوارض-دکتر غلامحسين يعقوبي

 

 ١١٧

 ،نآل از   ب ـقنسبت به    TTTپس از    ماراني ب يينايحدت ب  .نشدميسر  ن مطالعه   يدر ا ليزر   خطر قدرت  يب مرز تعيين   :يريگ  جهينت
 در يري تـاث  کـه دي ـآ يبه نظر نمولي ه را دارد يميشمد يزر توان انسداد عروق جد يلپرتو  گرچه  ا .شده بود  تر ا کم ي ا ثابت مانده و   ي

   .داشته باشدکوريورتينال  يآتروفاي يا  زيرشبکيهش اسکار يداي از پيريجلوگ
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  مقدمه
 يهـا   از چـالش   يک ـي،  )AMD(کولا  بـه سـن مـا          استحاله وابسته   

 يياي ـنـوع جغراف  به ويـژه بـراي   واست   حاضردر عصر  يپزشک چشم
هـاي    در شکل  ،ويدر نوع اگزودات  ولي   وجود ندارد    يوثردرمان م  ،آن

 ،يزري ـن ل شي ـآگولتوکوو ف ،آن از   ا خارج ي  و وآک به فو  يک نزد يکلاس
 مـوارد  اکثـر کلاسـيک، در  رد ا بـرعکس مـو  .باشد ي م يدرمان انتخاب 

AMD ؛نـد عواق وآدرسـت در مرکـز فـو      جديـد    کـه عـروق      وياگزودات 
زر در يــ لپرتــو يبــيه لحــاظ اثــرات تخر بــيزريــن لشيــلتوکوآگووف
 باعث از دسـت دادن      ،بلافاصله پس از درمان    حسيه  ي شبک يها هيلا
 يع ـي طب ري بـا س ـ   سهيمار در مقا  ي ب يبراشود و در نتيجه       مي يينايب
   .۱رد داي کميسودمند ،يماريب

ــه      ــوم  اگرچ ــان مرس ــاگزودات AMD درم ــلتوکوآگووف ،وي ن و شي
؛ هـستند ) Verteporfin( نيورتپـورف  تفادهبا اس ـ  يتراپ کينامياتودوف
 ي تکـرار  يهـا  از به درمـان   ين  و همراهند يماري عود ب   با ها ن روش يا

 يمـار ين ب ي ـوژنز ا ت بردن بـه پـا     يپ د و ي جد يها رفت شي پ .باشد مي
ــا ــد  نورگ ضــديباعــث اســتفاده از داروه ــي مانن  ،بازوميبواســزاي

شـده   يراحـج يها روش و) Anecortave( واـتورـ، انک تريامسينولون
 ماه از   ۳ پس از    مدت  کوتاه ي بررس ،رياخهاي     گزارش  از جمله  .۲است
 توسـط نولون  يامـس يا تر ي ـ و   ومابزيبواس ـ اي  هي ـق داخل زجاج  يتزر

Jonas ــارانش و ــه  مــي ۳همک ــا باشــد ک ــوارض تب ــه ع کــم  وجــه ب
   .کردندمعرفي دمند  سون نوع درمان رايا ،) درصد۰۵/۰±۱۵/۰(

ه ي شـبک يابتـدا در تومرهـا  ، )TTT (يرلايپـوپ   تـرنس  يترموتراپ     
 ـ  وي ـاگزودات AMDماران مبـتلا بـه   ي در بسپساستفاده شد و     ه کـه ب

د ي ـگردعنـوان   داشتند به کار رفت و      قرار   وآر فو يز در  نهفته صورت
 ادعـا  .۴ گردد ين روش درمان  يا  در ييها رفت شيپتواند باعث     مي که
عـوارض   که يطوراست؛ به    خطر يب ارزان، موثر و  ،  TTTشود که    مي

د به طـور    ي عروق جد  ،مارانيب در اکثر چنين    دارد و هم   ي کم يجانب
هـا ثابـت      آن يينـا يحـدت ب    و نماينـد   مـي رفـت    ا ناقص پس  يکامل  

حاضر بـه منظـور     مطالعه  هاي فوق،     به گزارش توجه  با  . ۱،۵و۶ماند  مي
 ينـدها يآفر و   يينـا يحـدت ب  بر  تر    با قدرت پايين   TTTر  ي تاث يابيارز
  .از آن انجام شدحاصل عوارض نيز  و هيام شبکيالت
  

  روش پژوهش
 ۱۷ چـشم از     ۲۰بـر روي     يرتـصادف ينگـر غ   ن مطالعه گذشته  يا     

ــار يب ــه م ــتلا ب ــاگزودات AMDمب ــدون و وي ــابقه ب ب ــاريس ــا يم  يه
بيماران . شدانجام  ه  ي شبک يزردرمانيل  و يا عمل جراح  يک  يستميس

 مرکـز مـا     يپزشـک  چشمدرمانگاه  به   ۱۳۸۶ آبانتا  افرادي بودند که    
از  .گـر نبودنـد   ي د ي انتخـاب  يها  درمان ديکاند وه بودند   مراجعه نمود 

   .گرفته شده بودآگاهانه نامه  همه بيماران رضايت
 ديي ـتاه و يشبکباليني  نه  يبراساس معا  اگزوداتيو   AMDص  يتشخ     
CNV) choroidal neovascularization (ن ـورسيـــلـ فک دريکلاســ
مردمـک بـا    ،  TTTو نيز انجـام      هينه شبک ي جهت معا  .بود يوگرافيآنژ

با  TTT.  شد گشاد  درصد ۵ نيل افر يفن و درصد   ۱د  يکاتيقطره تروپ 
قـه  يک دقي ـمـدت    وترنانوم ۸۱۰ با طول موج ديود  زر  ياستفاده از ل  

، CNV غـشاي    انـدازه سته به   ها ب    نقطه اندازه(ها   ک از نقطه  ي هر   يبرا
 ۳۰۰-۶۰۰بـا قـدرت     و  ) شد   ميکرون انتخاب مي   ۲۵۰۰-۴۰۰۰بين  

 يهـدف اصـل    .شـد انجـام    ) قدرت  درصدي ۲۰با کاهش   (وات   يليم
 ـ   يعه به طور  ي عبارت بود از در بر گرفتن ضا       يترموتراپ  ش از يکـه ب

   .رديز در بر گيعه را نيه ضاياز حاش کرونيم ۵۰۰
 TTTپـس از   ماه ۶ و ماه ۳ ک ماه،ي هفته،   ۶ هفته،يک  ماران  يب     

 بهترين ديـد    هرگاه .شدند  مي نهيمعانياز  بر حسب    سپس هر سال   و
يافت يا تغيير     ميش  يافزا ،درمان از بعد   انماريب) BCVA( شده  اصلاح
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  از درمـان   قبـل نـسبت بـه     لن  نک خـط اس ـ   يحداکثر  ا  يو  کرد    نمي
در نظـر گرفتـه      TTTز بـودن    يآم تيموفق به عنوان    ؛يافت  کاهش مي 

بـاليني   يها افتهيبراساس   ،زايي  نورگه عروق   فلارفت ک  پس .شد مي
ع يکـاهش مـا   يـا   و  فه عروق   لاکا کاهش اندازه    يرفت   شي عدم پ  باو  
 يوگرافي ـر آنژ از نظ  .شد  مي مشخصا  داگزو  و يزير ه، خون ير شبک يز

ع در  يکاهش نشت مـا     و يه عروق فلابا کاهش اندازه ک   ته  فاين  يانيز  
فه عروق لاک هرگاه ظن وجود  .شد  مي وگرام ثابت يررس آنژ يمرحله د 

اران م ـي ب يري ـگ يدر پ ـ  بـاليني    ميد آن از نظر علا    ا عو ي  و زايي  نورگ
هـر گـاه    . شـد   انجام مي   مجدد يوگرافيآنژمار  ي جهت ب  ؛شد  مي دهيد

 يزي ـر ه، خون ير شبک يع ز ي هنوز ما  ،از درمان  هفته   ۶پس از گذشت    
ه کلافـه   ي ـدر محـل اول   ن  يسا نشت فعال فلور   ي ا و ده، اگزو ير شبک يز

 .گرديـد  تلقـي مـي    عدم پاسخ به درمـان       ؛شد  مي دهيد CNVعروقي  
 يا ا در منطقـه   ا اگـزود  ي يزير ه، خون ير شبک يع ز يش دوباره ما  يدايپ

، يوگرافي ـ فعال در آنژتهمراه با نش قبلي،   شده خارج از محل درمان   
 CNV يا عود کلافـه عروق ـ    يوجود   در صورت    .ودب عهيد ضا بر عو دال  

ا يدرمان دوباره   بيمار تحت    ،يوگرافي در آنژ  يريگ يپ  هفته ۶پس از   
هورمـون رشـد    ( ي انتخـاب  يهـا  ر مراکز جهـت درمـان     يارجاع به سا  

  .گرفت  قرار مي)زايي ضدنورگ

  ها يافته
 ۷/۷۰±۸/۹بـا ميـانگين سـني        زن   ۷  مـرد و   ۱۰شامل  ان  ماريب     
پـس از درمـان     گيـري     ميانگين دوره پي   .بودند)  سال ۵۰-۸۴(ال  س
بـين   درمان قبل ازماران يب BCVA. بود) ماه ۶-۳۸( ماه   ۵/۱۱±۳/۲۶

بعـد   ماران قبـل و   يکدام از ب   چيه .)۱جدول  (بود   ۵۰/۲۰-۱۳۰۰/۲۰
 چشم  ۱۳در   BCVA.  نداشتند يناراحت  احساس گرما و   ،ياز ترموتراپ 

) درصد ۳۵(  چشم۷در   وه يا ثابت مانده بود  تبود ياف  به ) درصد ۶۵(
   .افت داشت

بـود کـه پـس      لوگمـار    ۴در حـد     TTT از   قبـل  BCVAميانگين       
ــوتراپ ــه  ياز ترمـ ــيد   ۲۹/۸بـ ــار رسـ ــل . )P=۱/۰ ۴(لوگمـ تحليـ

از  برابــر يــا بهتــر BCVAنــشان داد کــه در افــراد داراي  يرگروهــيز
ــان ۶۰/۲۰ ــل از درم ــال  ،قب ــوداحتم ــاي ببهب ــان  يين ــس از درم پ
ــر  کــم  ۲ ،پــس از عمــل نيچنــ هــم .)۲، جــدول P=۰۳/۰ (اســتت

مــورد  ۲، يلاريپپــا ه پــرهيــه در ناحير شــبکيــ زيزيــر مــورد خــون
ند و تغييـري    کـه بـدون عارضـه جـذب شـد         (ه  ي ـ زجاج يزي ـر خون
ــدادBCVAدر  ــ  و) رخ ن ــورد ســوختگي ــاکولايک م ــه باعــث (  م ک
  .ند شددهيد) ۱، تصوير دي گرديينايب اهشک

  

   اطلاعات بيماران- ۱جدول 
BCVA : شماره   )لوگمار(اسنلن

  بيمار
  )سال(سن   جنس

چشم 
  درگير

  رنگ شبکيه
  بعد از درمان  قبل از درمان

 اثر درمان 
  CNVبر 

  بعد از درمان وضعيت شبکيه

  راست  ۵۵  زن  ۱
  چپ

  رنگ کم
  رنگ کم

)۳/۱ (۴۰۰/۲۰  
)۵/۰ (۶۰/۲۰  

)۳/۱ (۴۰۰/۲۰  
)۳/۱ (۴۰۰/۲۰  

  رفت پس
  رفت پس

  آتروفي
  آتروفي

  آتروفي  رفت پس  ۲۰۰/۲۰) ۰/۱(  ۴۰۰/۲۰) ۳/۱(  رنگ کم  چپ  ۷۴  مرد  ۲
  آتروفي  رفت پس  ۳۰۰/۲۰) ۲/۱(  ۱۳۰۰/۲۰) ۸/۱(  رنگ کم  چپ  ۸۰  مرد  ۳
  راست  ۷۵  مرد  ۴

  چپ
  رنگ کم
  رنگ کم

)۵/۰ (۶۰/۲۰  
)۸/۱ (۱۳۰۰/۲۰  

)۰/۱ (۲۰۰/۲۰  
)۲/۱ (۳۰۰/۲۰  

  رفت پس
  رفت پس

  آتروفي
  آتروفي

  ريزي زجاجيه خون  رفت عدم پس  ۲۰۰۰/۲۰) ۰/۳(  ۶۰/۲۰) ۵/۰(  رنگ کم  راست  ۷۲  زن  ۵
  ريزي زجاجيه خون  رفت عدم پس  ۲۰۰/۲۰) ۰/۳(  ۶۰/۲۰) ۵/۰(  رنگ کم  راست  ۵۰  زن  ۶
  ارفيبروز، اسک  رفت پس  ۱۲۰۰/۲۰) ۸/۱(  ۵۰/۲۰) ۴/۰(  رنگ کم  چپ  ۸۴  مرد  ۷
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  آتروفي  رفت پس  ۴۰۰/۲۰) ۳/۱(  ۴۰۰/۲۰) ۳/۱(  رنگ کم  راست  ۶۳  مرد  ۱۱
  آتروفي  رفت پس  ۱۲۰۰/۲۰) ۸/۱(  ۲۰۰/۲۰) ۰/۱(  رنگ کم  چپ  ۵۵  زن  ۱۲
  اسکار فيبروز  رفت پس  ۲۴۰/۲۰) ۱/۱(  ۲۴۰/۲۰) ۱/۱(  تيره  چپ  ۵۵  زن  ۱۳
  اسکار فيبروز  رفت پس  ۲۰۰/۲۰) ۰/۱(  ۶۰۰/۲۰) ۵/۱(  رنگ کم  راست  ۷۴  مرد  ۱۴
  اسکار فيبروز  رفت پس  ۶۰۰/۲۰) ۵/۱(  ۱۳۰۰/۲۰) ۸/۱(  رنگ کم  چپ  ۸۰  مرد  ۱۵
  آتروفي  رفت پس  ۱۲۰۰/۲۰) ۸/۱(  ۱۲۰۰/۲۰) ۸/۱(  رنگ کم  راست  ۷۵  مرد  ۱۶
  آتروفي  رفت پس  ۴۰۰/۲۰) ۳/۱(  ۳۰۰/۲۰) ۲/۱(  رنگ کم  چپ      
  آتروفي  رفت پس  ۱۲۰۰/۲۰) ۸/۱(  ۱۲۰۰/۲۰) ۸/۱(  رنگ کم  راست  ۷۲  زن  ۱۷

BCVA: best corrected visual acuity 
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  اگزوداتيوAMDر  دTTT  عوارض-دکتر غلامحسين يعقوبي

 

 ١١٩

ــه، در   ــرين معاين ــاس آخ ــشم ۷     براس ــد۳۵( چ ــکار )  درص اس
دچـار  )  درصـد  ۵۵( چـشم    ۱۱شـد و     ديده اي   زيرشبکيه فيبروتيک

ــال شــدند   ــي کوريورتين ــاوت ، BCVAاز نظــر ). ۱جــدول (آتروف تف
اسـکار   دچار   و بيماران  شبکيه   يفار آترو  دچ بين بيماران  داري معني

  .)۳جدول  ( مشاهده نگرديد،فييروتيک
  

 مقايسه حدت بينايي قبل و پس از ليزردرماني بيماران - ۲جدول 
  اوليه BCVAبراساس 

   اوليهP M±SD  BCVA*ميزان 

٠٣/٠ 
٥/٠±٠٧/٠ 

٠٢/٢±٩٣/٠ 

  TTTقبل از 
 TTTبعد از 

۶۰/۲۰>   
)۵n=( 

٣١/٠ 
۳۱/۰±٥٤/١ 

٤٥/١±٣٢/٠ 

 TTTقبل از 
 TTTبعد از 

۶۰/۲۰< 
)۱۵n=( 

۱۴/۰  
٥٩/١±٥٣/٠  
٥٩/١±٥٧/٠  

 TTTقبل از 
 TTTبعد از 

  در کل 
)٢٠n=(  

BCVA: best corrected visual acuity, M: mean, SD: standard deviation 
   زوجt آزمون *
 

دار پايين در بيماران دچار آتروفي يا   مقايسه شاخص- ۳جدول 
  اسکار بعد از درمان

P*ميزان 
  اسکار فيبروز

) ۷n=(  
آتروفي 

)۱۱n=( متغيرها  
٣٢/١ ٨١/١ ٢١/٠ BCVA) ميانگين(  

٠٣/١ ٠٣/١ ٥٨/٠ IOP) ميانگين(  

  )تعداد(يپوپيگمنتيشن ها ٩  ٤ ٩١/٠
 )تعداد(هايپرپيگمنتيشن  ٠ ٧ -

BCVA: best corrected visual acuity, IOP: intraocular pressure 
بـراي  ) دقيق فيشر (هاي ميانگين و آزمون مربع کاي          براي داده  t آزمون   *

  هاي فراواني داده
  

  
ريـزي اطـراف      و خـون  ) پيکـان تيـره   (مـاکولا   اينفارکت   -۱تصوير  

پـوپيلاري در   پس از ترموتراپي تـرنس   ) پيکان سفيد (عصب بينايي   
  .۸ بيمار شماره چپ چشم

\  

  بحث
آن بر حـسب    هاي    مولفه با تنظيم     را TTTکاربرد  برخي مولفان،        

اشـتن حـدت    د ثابـت نگـه   جهـت    روش موثري    ،هاي شبکيه  ويژگي
ــه  ــل ملاحظ ــداد قاب ــايي در تع ــه اي بين ــتلا ب ــاران مب  AMD  از بيم

بيماران مبتلا قبـل     BCVAمقايسه ميانگين    ما،   در مطالعه . ۴دانند  مي
ــان،   ــد از درم ــي و بع ــاوت معن ــداد  تف ــشان ن  و Tewari. داري را ن

؛ داشـتند  يـا بهتـر      ۶۳/۲۰در بيماراني که حدت بينـايي        ۷همکاران
PDT     را نسبت بهTTT   هـايي کـه ديـد       در آن  ولـي    موثرتر دانـستند
 . هر دو روش به يک اندازه اثربخش بودند        ؛ بود ۶۳/۲۰تر از    ها کم  آن

  . سازگار استگزارش اين هاي ما با  يافته
 داشـتند کـه     ۶۰/۲۰تـر از       کـم  BCVA ) درصد ۷۵ (اکثر بيماران      

نشد ها ديده      قبل و بعد از درمان در آن       BCVAدر  داري   تفاوت معني 
قبـل   BCVAبودنـد و    ) درصـد  ۲۵( نفـر    ۵کـه     بيماران در باقي ولي  

 بعـد از عمـل      BCVA ؛بـود  ۶۰/۲۰ تـا    ۵۰/۲۰بين  ها   آندر  ازدرمان  
 بيمـاران براي   ينتايج نويدبخش  TTT بنابراين   . نبود ۲۰۰/۲۰بهتر از   
   . به همراه نداشت۶۰/۲۰  از برابر يا بهترقبل از درمان BCVAداراي 

باليني پس از درمان    تغييرات  که اثر   سعي شد   حاضر  ه  در مطالع      
بـر ميـزان    بودند؛  پيدايش اسکار يا آتروفي     به صورت   در شبکيه که    

 که اين مقايسه نيز از نظر آماري        گرددبينايي پس از درمان ارزيابي      
 نيـز   Kilmartin۸ و   Hogan. نـشان نـداد   را  اي   تفاوت قابـل ملاحظـه    
را پس يا آتروفي   اسکار و  يعني پيدايش باليني  ميزان بروز اين يافته     

 .اي را انجام ندادنـد     ها چنين مقايسه   آن گزارش نمودند ولي     TTTاز  
زايـي در تعـدادي از        نورگرفت عروق     پس ،اگرچه که پس از درمان    

 به جا ماندن ساختار غيرطبيعي       اين که آيا   آيد اما    پيش مي  بيماران
 ـ ،ا اسـکار پـس از ترمـوتراپي       ي ـ آتروفي   اعم از  ،بافت شبکيه  سـير   اب

اين بيماري تفاوت خواهد داشـت يـا خيـر، طبـق گـزارش              طبيعي  
 از ايـن نظـر      TTT نتايج حاصـل     TTT4-CNV۹مطالعات بزرگي چون    

  .اند اثربخش نبوده
     Tranos ريزي شبکيه پس از     تر خون  گسترش بيش  ۴ همکاران و

بيمـار   ۳رتـو را در     پدرمان نسبت به قبل از درمان در محل تاباندن          
ريزي  ها خون   نفر از آن   ۲ در   ،ماه ۳گزارش دادند که پس از گذشت       

 و Tewariريزي شبکيه توسط     گزارش ديگري از خون   . جذب گرديد 
 .آن نداشـتند  سـير  اي به محـل و   اشاره که البته    شدارايه   ۷همکاران

 يـک   ؛ گـزارش شـد    ۱۰همکـاران   و Shuklaعارضه ديگري که توسط     
 که اگـر    ها هشدار دادند    آن .گي هموراژيک شبکيه بود   جداشدمورد  

زايـي   نورگيا ضايعه   حدت بينايي قابل قبول، قبل از درمان بيماران
بينايي پس  شديد  کاهش  از  اندکي  با احتمال    ؛ داشته باشند  يوسيع

نيز ما  مطالعه   دو بيمار در  . رو خواهند بود    روبهاز درمان با ترموتراپي     
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  )١٣٨٧ زمستان (٢ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ١٢٠

ريزي جـذب     خون ، ماه ۴دند که پس از     ش ريزي زجاجيه  دچار خون 
مـاکولا  اينفارکـت   . گرديد اما حدت بينايي در بيماران تغييري نکرد       

 باعـث   و بـود سـودوفاک    مزبـور    نيز در يک مورد ديده شد که بيمار       
 تـا   ۳۲۰( ليزر   رغم قدرت پايين   علي. کاهش بينايي در بيمار گرديد    

رز ميـزان قـدرت      تنظيم م  ، و سودوفاک بودن بيمار    )وات   ميلي ۶۰۰
 که ها  نسبت به ساير گزارش،در اين بيمار ايجاد اينفارکت ماکولادر 

؛ نيـاز   ۱۱و۱۲اند استفاده نموده ) ۱۰۴۹ الي   ۸۰۰ تا ۵۰۰( از قدرت بالا  
منتظـر گـزارش نتـايج       ي دارد و بايـد    تـر  بررسـي بـيش    تعمق و به  

  . باشيمليزر مطالعات ديگري با قدرت خيلي پايين 
هـاي    ويژگـي توانـد ناشـي از         نه تنها مي   ،ف نتايجي چنين اختلا      

 هـا  ايـن تفـاوت   . شـود حاصل  فردي نيز   عوامل  گروهي بلکه از ساير     
ريـزي،   آتروفي شبکيه، خونموارد ديگري به جز تواند    نمي چنين  هم

تاثيرگذار در حدت بينايي    د  نتوان  که مي را  اسکار   سوختگي ماکولا و  
 و  رات حرارتـي در هنگـام درمـان        اث لذا کاهش .  نمايد توجيهباشند؛  

 بيان شده است   ۱۳ و همکاران  Odergrenکسب نتايج بهتر که توسط      
يــا  التهــابي پــس از درمــان واي هممکــن اســت ناشــي از ســازوکار

باشد که در پيدايش چنـين تفـاوتي        ساختارهاي غيرطبيعي شبکيه    
 .اند  تاثير گذار بودهبيماراندر حدت بينايي 

 يکـي از علـل      ،ون به صرفه بودن نحـوه درمـان       مقرجا که          از آن 
 ولـي مـوثر و مفيـد بـودن          باشد  هاي جديد درمان مي    پيدايش روش 

 ايـن   .۱۴ يک اصل مهم ديگر در انتخاب روش درمـاني اسـت           ،درمان
با سير طبيعي بيمـاري     در مقايسه   اين نوع درمان را     ، نتيجه   مطالعه

د ي ـبااسـت و      يک گزارش  ، هرچند که تنها   ؛دهد  مورد سوال قرار مي   
.  باشـيم TTT4-CNV۹منتظر انتـشار نتـايج نهـايي مطالعـات بـزرگ        

هـاي اثـربخش و گـسترش روزافـزون تزريـق       مضاف براين، گـزارش  
اي داروهاي ضـدعوامل رشـدي انـدوتليوم عـروق بـا              داخل زجاجيه 

  .باشند هاي جديد مي تر، به نفع به کارگيري روش عوارض جانبي کم
 نداشتن گروه شاهد، حجم انـدک       ، مطالعه  اين بودن نگر گذشته     

برنامــه هــاي بـاليني حــدت بينـايي براســاس     ارزيـابي ، عــدمنمونـه 
  عــدم توانــايي در ارزيــابي ضــخامت راه همــو بــه ديابــت  اســتاندارد

 و OCT (optical coherence tomography)بـا اسـتفاده از    شـبکيه 
ش بـه    ايـن پـژوه    هـاي  از محـدوديت  يوگرافي ايندوسيانين سبز،    ژآن

  . آيند حساب مي
باعـث   اگرچـه    TTTنـشان داد کـه       به طور خلاصـه      اين بررسي      
 در تعـدادي از     بهبـود بـاليني    وزايـي     نـورگ رفت کلافه عـروق      پس

 تفاوت آمـاري گرديد ولي  بافت فيبروزه يا به صورت آتروفي   بيماران
در . مـشاهده نـشد   پس از درمان      در حدت بينايي قبل و     داري  معني

ــو ــت   نضــمن، خ ــه، اينفارک ــزي زجاجي ــاکولاري ــونو م ــزي   خ ري
تـري نـسبت بـه بعـضي از            سطح انرژي پـايين     حتا در  پاپيلاري ي پر

 . ديده شد نيزمطالعات ديگر 
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