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of Elevated Intraocular Pressure after Pars-Plana Vitrectomy 
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Purpose: To evaluate the effect of trans-scleral cyclophotocoagulation (TSCPC) in reducing intraocular 
pressure in eyes with history of pars plana vitrectomy with or without intraocular silicone oil and refractory 
to medical treatment. 
Methods: Medical records of 35 eyes of 35 patients who underwent TSCPC for medically uncontrolled 
glaucoma after pars plana vitrectomy for retinal pathology were reviewed retrospectively. Diode laser 
contact TSCPC was performed at a power of 1-3 watt, for a duration of 2 seconds and with 15-30 
applications. Intraocular pressure, visual acuity, number of previous operations, number of medications, 
number of treatment sessions per eye. Laser parameters and complications were evaluated.  

Results: After a mean follow-up period of 13.31±4 (range 6-60) months, mean IOP was decreased from 
33.46±9.80 (12-38) mmHg before surgery to 16.57±8.21 (2-46) mmHg after TSCPC (P<0.001). The number of 
anti-glaucoma medications was reduced from 2.60±1.09 preoperatively to 1.31±0.99 at final follow up 
(P<0.001). Qualified success and complete success were achieved in 29 (83%) and 9 eyes (20%), respectively.  
Conclusion: Patients with medically uncontrolled intraocular pressure following to pars plana vitrectomy 
with or without intravitreal silicone oil can be treated successfully with TSCPC.   
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  مقاوم به درمان  چشم يفشار بالابر ق اسكلرا يود از طريزر ديلتوسط  سيكلوفتوكوآگوليشناثر مقايسه 

  قي عميتركتومي ويدنبال جراحه ب
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 مبتلا به افزايش غيرقابل کنترل فشار داخل چشم مارانيق تماس با  اسکلرا در ب      ي از طر  سيکلوفتوکوآگوليشن اثر   يابي ارز :هدف

   .کون در چشميليا بدون وجود روغن سيق با ي عميترکتومي ويدنبال عمل جراحه ب

صـورت   ،قي عميترکتوميوعمل مار با سابقه ي ب۳۵ چشم از  ۳۵ موجود   هاي  داده ينگر بر رو   مطالعه گذشته اين   : پژوهش روش

انجـام  ق تماس با اسـکلرا      يون از طر  يکوفتوکوآگولاسيس درمان ،گروه مورد بررسي به منظور کنترل فشار داخل چشم        در  . گرفت

-۳۰تعـداد  به  وات و ۱-۳ا قدرت ب ثانيه ۲به مدت   بود که   متر     ي ميل ۸۱۰ود با طول موج     ياستفاده از نوع د    مورد   زريل .شده بود 

فشار داخـل    ،حدت بينايي متغيرهاي مورد بررسي شامل     . گرديده بود ق تماس با اسکلرا اعمال      ي از طر  G توسط پروب    ، نقطه ۲۵

  .ن آورنده فشار داخل چشم بودنديي پايو تعداد داروها سيکلوفتوکوآگوليشندفعات ، ي قبليجراحاعمال چشم، تعداد 

با حـداکثر درمـان   ن فشار داخل چشم  يانگيم.  شدند گيري  پي ) ماه ۶۰ تا   ۶از  ( ماه   ۳۱/۱۳±۴ان به طور متوسط     بيمار :ها افتهي

همـراه بـا    بود که در آخرين معاينـه پـس از ليزردرمـاني            وه  يمتر ج  يليم) ۳۸ تا   ۱۲ (۴۶/۳۳±۸/۹ سيکلوفتوکوآگوليشنقبل از   
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از فـشار چـشم   کننده  کنترل يتعداد داروها). P>۰۰۱/۰(افت يکاهش وه يمتر ج يليم) ۴۶ تا ۲ (۵۷/۱۶±۲۱/۸به  حداکثر دارو   

 ۸۳(مـار  ي ب۲۹ در يت کل ـي موفق.)P>۰۰۱/۰(د ينه رسين معا يدر آخر دارو   ۳۱/۱±۹۹/۰ به   درمانيزريقبل از ل  دارو   ۰۹/۱±۶/۲

موقـت   يزير ، خون)صد در۳ (يپوتونيجاد شده شامل هيعوارض ا. دست آمده ب)  درصد۲۶(مار ي ب۹ت کامل در    يو موفق ) درصد

  .بود)  درصد۳ (يينايک مورد از دست رفتن بيو )  درصد۸( ياتاق قدام

در باشـد کـه       مـي  هعارض ـ و کـم   مطمـئن    يروش ـا،  ق اسکلر ياز طر و  ود  يزر د يلاستفاده از    با   سيکلوفتوکوآگوليشن :يريگ جهينت

توصـيه   يدرمـان طب ـ کتومي عميق و عدم پاسخ به به دنبال جراحي ويتررقابل کنترل فشار داخل چشم    يش غ يافزابه  مبتلايان  

  .شود مي

  .٢٨٩-٢٩۷: ٤، شماره ١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  (e-mail: naveednil@yahoo.com)نويد نيلفروشان  دکتر :گو پاسخ •

  ۱۳۸۷ اسفند ۱۷ :دريافت مقاله             راني اي دانشگاه علوم پزشک- چشم پزشک-ارياستاد -۱

  ۱۳۸۸ بهمن ۱۱ :تاييد مقاله             راني اي دانشگاه علوم پزشک- چشم پزشک-استاد -۲

  راني اي دانشگاه علوم پزشک- چشم پزشک-نيتره و رتيپ ويفلوش -۳

  راني اي دانشگاه علوم پزشک- چشم پزشک-اريدانش -۴

  راني ايدانشگاه علوم پزشک -قات چشمي مرکز تحق-يپزشک عموم -۵

  چشم تحقيقات مرکز -اکرم رسول بيمارستان -نيايش خيابان -ستارخان خيابان -تهران �
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 از عـوارض شـناخته      ،فشار داخل چـشم   موقت يا دايم    ش  يافزا     

 بـوده ه  ي شبک يها يماريق در ب  ي عم يترکتومي و يجراحاعمال  شده  

وع و علــل بــروز آن بــر اســاس مطالعــات مختلــف متفــاوت  يو شــ

   .۱-۳باشد يم

بـه دنبـال ويترکتـومي    ش فشار داخل چشم    يفزا علل ا   جمله از     

هـا در زجاجيـه،       تروکلاسـت زايي زاويه، وجـود اري       نورگ بهتوان   يم

ــيووي ــسبندگي ــي محيت، چ ــ زاويط  peripheral anterior)ه ي

synechia)انسداد شبکه ترابکولر ي مصرفيدهايي، واکنش به استرو ،

در کون  يليروغن س ـ وجود   ي،ذرات التهاب  و   يمانده عدس  يتوسط باق 

 ه بـاز ي ـل گلوکوم زاو  ي و همراه از قب    يا نهي زم يها يماريبيا  و  چشم  

جاد گلوکوم در   ين عوامل در ا   ي هر کدام از ا    ينقش قطع . اشاره نمود 

  .۱و۳ از موارد نامشخص استياريبس

باشـد    تجويز دارو مـي    ،جهت کنترل فشار چشم   اقدام  نخستين       

 در صورت .۴شود اصل مي حمناسبدرماني موارد پاسخ که در اغلب 

عـدم مـصرف دارو توسـط بيمـار، درمـان           ا  ي ـعدم پاسخ مناسب و     

  .پذيرد صورت ميجراحي 

 ،در اکثـر بيمـاران     ي متعدد قبل ـ  يها يبا توجه به سابقه جراح         

ملتحمه جهت عمل جراحي متداول ترابکولکتومي مناسـب        ط  يشرا

به  مزمن  يک واکنش التهاب  يدر اغلب اين بيماران     در ضمن   . نيست

 وجـود دارد کـه در مجمـوع      يا هي ـ زلال -يسـد خـون   اخـتلال   ل  يدل

زان عـوارض  ي ـ را کـاهش داده و م  ين نوع جراح  يت ا ياحتمال موفق 

 در  .۵نمودخواهد   تر شيدال را ب  يي سوپراکورو يزير خونمانند  د  يشد

) scar(بافت جوشـگاهي    و فقدان   بينايي  مناسب  آگهي    پيشصورت  

کارگـذاري  مار، ي بيط اقتصاديت شراياد ملتحمه و کف   يع و شد  يوس

با ماران ياکثر بدر که  نيبا توجه به ا البته  . گردد  پيشنهاد مي  شانت

حدت بينايي ضعيف بوده و      ،قي عم يترکتومي و يجراحعمل  سابقه  

شانت در  کارگذاري  رسد    مي ، به نظر  نامطلوب است ملتحمه  شرايط  

  .  نباشدي از موارد انتخاب مناسبياريبس

ه و در ي ـع زلالي، با هدف کاهش ترشـح مـا     يهدام جسم مژگان  ان     

 يوتراپيکلوکرايس ـبـه دو روش  جه کـاهش فـشار داخـل چـشم        ينت

(cyclocryotherapy)   ا  ي سيکلوفتوکوآگوليشن وCPCگردد   انجام مي

 از  ،(trans-pupillary)ق مردمـک    ياز طر که روش اخير ممکن است      

اندوســکوپ توســط ا يــ (trans-scleral)ق تمــاس بــا اســکلرا يــطر

)endoscopic(  شـود   مي  استفاده ي در افراد  ها  ن روش يا. انجام شود 

 فـشار  ،يمختلـف طب ـ  هاي    با وجود درماني   نداشته و    يد خوب يکه د 

اعمـال  انجـام   و غيرقابل کنترل اسـت   چنان   همآنان   يداخل چشم 

  .۶باشد پذير نمي امکانگر ي ديجراح

 ،ش فشار داخل چشم، درديشامل افزاکرايوتراپي کلويعوارض س     

ا اتـاق   ي ـزجاجيـه    يزير دال، خون يي سوپراکورو يزير  خون ،تييووي

د، ي ـي و کورو  ي، دکولمان جسم مژگان   يپوتونيد، ه ي، آب مروار  يقدام

در نهايت تحليـل کـره    و قداميسگمان  ايسکمي لوم اسکلرا، ياستاف

ن ي ـااحتمـال ايجـاد   ل ي ـ بـه دل .۷باشـد   مي)phthisis bulbi(چشم 

افتـه و   يش  يافزا سيکلوفتوکوآگوليشنل به استفاده از     ي تما ،رضعوا
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مقايــسه بــا کرايــوتراپي درمـاني را  زريکــه ل يمتعــدددر مطالعـات  

   .۸ بوده استتر کمدرماني زريعوارض لاند،  نموده

 endoscopic)ندوســکوپ اق يــاز طرسيکلوفوتوکوآگولاســيون      

cyclophotocoagulation)   جـسم  د تخريب   هاي جدي    از جمله روش

از بـه اتـاق عمـل    ي ـنتوان بـه     ميب آن،   يباشد که از معا    مي مژگاني

اشـاره   يعوارض داخـل چـشم     و احتمال ايجاد     نه بالا يل، هز ياستر

 يهـا   روشيتمامالبته ممکن است در طول زمان اثر درماني       . نمود

  .۹-۱۱ضرورت يابدو درمان مجدد يافته   کاهش،يجسم مژگان انهدام

مبتلا در بيماران  يترکتوميوپس از  CPCنتايج درماني  در مورد     

وجود دارد که    يمطالعات محدود طبي،  به گلوکوم مقاوم به درمان      

متفاوت در اين مطالعات     ورود و خروج     يارهايروش انجام کار و مع    

کون در داخـل    يلي روغن س  يدارامورد بررسي   ماران  يباغلب  بوده و   

زان ي ـ و ميي کاراين مقاله بررسيااز  لذا هدف .۱۲و۱۳باشند  مي چشم

ود در  ي ـزر د ي ـلتوسط  ق تماس با اسکلرا     ي از طر  CPCعوارض درمان   

 مقاوم به درمان متعاقـب      يش فشار داخل چشم   يمبتلا به افزا  افراد  

  . باشد  ميقي عميترکتوميو

  

 روش �3وه2

 سـال   ۵  مـدت  طـي ي کـه    مارانيبکليه  پرونده  در اين مطالعه،         

پزشکي بيمارستان حضرت رسـول       بخش چشم در  ) ۱۳۸۷-۱۳۸۲(

و کلينيک مرکزي شهر به علت گلوکوم مقاوم به درمان پـس            ) ص(

مـورد بررسـي قـرار    شـده بودنـد،    CPC کانديد عمل   ،از ويترکتومي 

ديد ،  سابقه طبي بيمار  ک،  يت دموگراف ي اطلاعات شامل وضع   .گرفت

 يمقـدار و تعـداد داروهـا      علـت ويترکتـومي،     قبل و پس از عمـل،       

 بـا   يزان فـشار داخـل چـشم      ي ـآورنده فشار داخـل چـشم، م       نييپا

، وجـود   گيري  پيمدت   و در    CPCقبل از    استفاده از تونومتر گلدمن   

و تعداد جلسات   مشخصات  کون در چشم،    يليا عدم وجود روغن س    ي

  . ثبت شدگردآوري و  و عوارض درمان ليزر

م متـر جيـوه پـس از انجـا          ميلـي  ۲۲بيش از   فشار داخل چشم         

قطـره  درمـان طبـي شـامل       حـداکثر   وجـود   ويترکتومي عميق بـا     

استازولاميد لاتاناپروست و   تيمولول، دورزولاميد يا آزوپت، آلفاگان،      

 ،متر جيـوه   ميلي۲۲تر از  کمبا وجود فشار  مواردي که    يا    و خوراکي

 و يـا بيمـار   بـود مورد نيـاز   يتر کم) target pressure(هدف فشار 

، معيار ورود افراد به مطالعـه،       نداشتيد دارو را    توانايي تحمل يا خر   

   .محسوب شدند

گيـري   عدم امکان پـي   ،  عدم درک نور پس از ويترکتومي عميق           

سابقه گلوکوم قبل از ، CPCبيمار حداقل به مدت شش ماه از تاريخ      

بـروز  ، CPCتخليه روغن سيليکون پـس از  ، انجام ويترکتومي عميق  

وجـود روغـن سـيليکون در       و   CPCز  دکولمان مجدد شبکيه پـس ا     

  .حذف افراد از مطالعه بودنددلايل ، اتاق قدامي

ق رتروبولبـار   ي ـبـا تزر  و   يموضعبه روش   در همه موارد، درمان          

 درصد ۷۵/۰ن يي مارکاcc ۲ و  درصد۲ن ييدوکاي لcc ۲ از يمخلوط

 IRIS Medical Instrumentsگاهت دس ـ، جهت ليزردرماني.شد انجام

Occulight SLX  مـورد اسـتفاده قـرار    در هر دو مرکز ساخت آمريکا

تـرانس  بتـدا بـه روش      اروش کار به ايـن صـورت بـود کـه            . گرفت

محل قـرار    و سپس     مشخص شد  ي محل جسم مژگان   ايلوميناسيون

ديـود بـا    زر  ي ـشد که ل   ميتنظفايبروتيک به نحوي     Gگرفتن پروب   

دد و بـا    اعمـال گـر    يدر محل جسم مژگـان     نانومتر   ۸۱۰طول موج   

 ۳۰ تـا    ۲۵ه در   ي ـ ثان ۲ گلوب به مـدت      يروبر  پروب  فشار مختصر   

 ليزردرماني  ۹ و   ۳به استثناي ساعت      درجه ۳۰۰ هنقطه در محدود  

در صـورت   شـروع و    وات   يل ـي م ۱۰۰۰زر از   ي قدرت ل  .گرفتصورت  

وات  يل ـي م ۲۰۰زان  يبه م قدرت ليزر به تدريج      pop يصداشنيدن  

عدم ايجاد صـدا،  در صورت   .قطع شود يافت تا صدا کاملا       تقليل مي 

قـدرت دسـتگاه    وات بـه     يل ـي م ۲۰۰به ازاي هر نوبت اعمـال ليـزر         

 ۳قدرت ليزر بعـد از هـر        . ايجاد گردد  pop يشد تا صدا    مي افزوده

 درصـد   ۵۰در حـداکثر    تـا   کـرد     تغيير مي  مرتبه ليزردرماني،    ۴الي  

  . شنيده شودpopموارد صداي 

 ۱ن ي سـاعت و آتـروپ    ۲ه بتامتازون هر    قطردرماني،  زريپس از ل       

و داروهـاي    زي تجـو  يمـسکن خـوراک   داروي   سـاعت و     ۸ هر   درصد

د در  يي اسـترو  هقطـر . افتي چنان ادامه  فشار داخل چشم هم   کنترل  

بـه تـدريج   زان التهـاب چـشم     ي هفته بسته به م    ۴ الي   ۳مدت  طي  

ک هفتـه و    ي ،روز، يک   فشار چشم ميزان  . شد و سپس قطع  کاهش  

آن مقـدار داروهـا   براسـاس  گيـري و    انـدازه پس از جراحي     هفته   ۴

ک ي ـک هفتـه،    ي ، ساعت ۲۴الي   ۱۲مار در فاصله    يب. تنظيم گرديد 

 ۶الـي   ۳و سپس هـر   درماني  از ليزر بعد   ماه   ۶ ماه، و    ۴ ماه،   ۲ماه،  

، ييناي حدت ب  گيري  پي مدت   يدر ط . نه شد ي معا به طور مجدد  ماه  

 و  آنآورنـده  نيي پاياد داروهامقدار و تعد ،زان فشار داخل چشم  يم

  . ديگرد عوارض درمان ثبت

ابتـدا  (داروهـا   مقـدار    ،کـاهش فـشار داخـل چـشم            با مشاهده   

 کـه فـشار     يدر صورت . اهش يافت ج ک يتدره  ب) استازولاميد خوراکي 

 ۳حداقل  با فاصله CPCشد،  کنترل نمي يزان کافيداخل چشم به م

  . ديگرد مي  هفته پس از درمان اول تکرار۴الي 

وه يمتر ج  يلي م ۲۲ از   تر  کمفشار داخل چشم    ه  ت کامل ب  يموفق     

نسبت به  IOP درصد ۳۰حداقل و کاهش از به مصرف دارو     يبدون ن 

 در صـورت وجـود      يت نسب يموفق .اطلاق گرديد درماني  زريقبل از ل  

فـشار داخـل چـشم      ) ۱: در نظر گرفته شـد    ذيل  ط  يک از شرا  يهر  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٩٢

و هاي کاهنده فشار چشم مصرف دارووه با  ي ج متر يلي م ۲۲ از   تر  کم

 ۳۰کاهش حداقل ) ۲، نسبت به قبل IOP درصد ۳۰حداقل کاهش 

مـار نـسبت   ي بيتعداد داروهاو عدم تغيير  فشار داخل چشم    درصد

 درمـاني زريکه فشار داخل چـشم قبـل از ل         يدر صورت ) ۳و  به قبل   

 و نوع داروحداقل دحذف در نهايت  .بودوه يتر جم يلي م۲۲ از تر کم

موفقيـت   به عنوان    نسبت به قبل  به هر ميزان     IOPو کاهش ميزان    

به عنـوان موفقيـت       و کامل  يت نسب يمجموعه موارد موفق   و نسبي

متـر    ميلـي ۵به فشار داخل چـشم معـادل   . کلي در نظر گرفته شد    

ج ذکر شـده بـا      ي به نتا  يابيعدم دست و به   هيپوتوني   ،تر  جيوه يا کم  

تحليـل  ، از دست دادن درک نـور و         يزردرمانينوبت ل  ينوجود چند 

  .، شکست درمان اطلاق گرديدکره چشم

انحـراف  ±هـاي کمـي از ميـانگين        جهت توصيف و مقايسه داده         

 و بـا    ۱۵ويـرايش    SPSSافـزاز     توسط نرم ها   داده .معيار استفاده شد  

دقيق فيـشر  آزمون ، کاي مربع، t testهاي آماري  استفاده از آزمون

دار در   معنـي ۰۵/۰تـر از    کـم Pتجزيه و تحليل و مقدار     ،ANOVAو  

  .نظر گرفته شد

  

  ه� ��-�0

ل ي ـمار بـه دل ي ب۹. مطالعه شدندوارد مار  ي ب ۴۴ سال   ۵ يدر ط      

با مار ي ب۳۵ چشم از   ۳۵جه  ي از مطالعه حذف و در نت      گيري  پيعدم  

 زن  ۱۱بيماران شامل   . ه بررسي شدند   ماه ۶ گيري  پيحداقل مدت   

 تـا  ۱۰محـدود  (سال   ۲۶/۴۶±۳۲/۱۸ ين سنـيانگي مرد با م۲۴و  

ن يانگي ـ م.داشـتند  سـال  ۲۰ از تـر   کم نفر سن    ۴تنها  بودند و   ) ۷۰

   .بود ) ماه۶۰ تا ۶( ماه ۳۱/۱۳±۴ گيري پيمدت 

متوسط طور  ه   انجام شد که ب    يدرمانليزر ه دور ۴۹به طور کلي         

 ۲۸تعـداد   . صـورت گرفـت   هر چـشم     به ازاي    CPC مورد   ۶/۰±۴/۱

ک ي ـو )  درصـد ۱۷(سودوفاک پ ـ  چشم ۶،  ) درصد ۸۰(چشم آفاک   

ک يش از   يب)  درصد ۳۴(مار  ي ب ۱۲در   .بود)  درصد ۳(ک  يفاکچشم  

ن درمان اول و    ي ب ي زمان هن فاصل يانگي م . انجام شد  يزردرمانيدوره ل 

 چـشم بـه     ۳بود کـه در     )  ماه ۱۷ الي ۱ن  يب( ماه   ۰۸/۷±۶۰/۵دوم  

ديگر نيز   هفته و در چهار مورد       ۸ از   تر  کم فاصلهل فشار بالا در     يدل

دو چـشم بـه درمـان       . دي ـانجام گرد درمان مجدد   سال   کيپس از   

در  مـاه و     ۸ک مـورد بعـد از       ي ـاين درمان در    که  از داشتند   يسوم ن 

  . صورت پذيرفت ماه از درمان دوم ۶گر پس از يمورد د

 يا و داروهييناين فشار داخل چشم، حدت بيانگي م)۱(جدول      

بـه  فشار داخل چـشم     . دهد ي را نشان م   CPC قبل و بعد از      يمصرف

قبـل از  ) ۴۸ تـا  ۱۲(وه يمتر ج يلي م۴۶/۳۳± ۸۰/۹طور متوسط از  

در ) ۴۶الـي   ۲(وه  ي ـمتـر ج   يل ـي م ۵۷/۱۶±۲۱/۸شروع درمـان بـه      

  ). ۱نمودار ) (>۰۰۱/۰P (تقليل يافت گيري پي مدت يانتها

  

  ران مبتلا به افزايش غيرقابل کنترل فشار چشم به دنبال عمل جراحي ويترکتومي عميق نتايج ليزردرماني در بيما-۱جدول 

 
   درمانقبل از

 )انحراف معيار±ميانگين(

  گيري آخرين پي

 )انحراف معيار±ميانگين(
 Pميزان 

 >۰۰۱/۰ ۵۷/۱۶ ±۲۱/۸ ۴۶/۳۳ ±۸۰/۹ )متر جيوه ميلي (ميزان فشار داخل چشم

 LogMAR(  ۸۸/۰± ۹۱/۱ ۹۷/۰± ۹۷/۱ ۵۰۳/۰ (حدت بينايي

 >۰۰۱/۰ ۳۱/۱ ±۹۹/۰ ۶۰/۲ ±۰۹/۱  چشم فشار داخلکنترل تعداد داروهاي 

  

  

 ۲۶ موفقيـت کامـل      ،)۳۵/۲۹ ( درصـد  ۸۳ميزان موفقيت کلي         

بـدون   بود که    )۳۵/۲۰( درصد   ۵۷و موفقيت نسبي    ) ۳۵/۹(درصد  

عـدم پاسـخ در     . درماني محاسبه گرديـد   ليزردفعات  در نظر گرفتن    

. شدمشاهده   ) درصد ۳( چشم   ۱و هيپوتوني در     )۳۵/۶ (رصد د ۱۷

ــزان موفقيــت)۲(جــدول  ــر اســاس را  CPC و عــوارض  مي ــت ب عل

  .دهد ويترکتومي عميق نشان مياي  زمينه
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  بر کنترل فشار بالاي چشم سيکلوفتوکوآگوليشناثر  -دکتر نويد نيلفروشان

 

 ٢٩٣

                                                
  .باشد گيري مي پيانتهاي مدت به درمان در نشانگر پاسخ زردرماني که قبل و پس از ليفشار داخل چشم مقادير  -۱نمودار 

  

  

  

  

بر در بيماران مبتلا به گلوکوم مقاوم به درمان متعاقب جراحي ويترکتومي عميق  سيکلوفتوکوآگوليشنميزان موفقيت و عوارض  -۲جدول 

  اساس نوع تشخيص اوليه

موفقيت  کلتعداد  علت ويترکتومي

 کامل

موفقيت 

 ينسب

  جلساتميانگين  درمانيعدم پاسخ )تعداد (عوارض

 ليزردرماني

 )۱(هيپوتوني  ۱۰ ۴ ۱۷ جداشدگي شبکيه به علت نامشخص

 )۲( خونريزي اتاق قدامي

۴ ۶۲/۰±۴۷/۱ 

 ۶۷/۱±۸۱/۰ ۳ )۱( خونريزي اتاق قدامي ۲ ۱ ۶ بيني شديد نزديکبه علت جداشدگي شبکيه 

 ۲/۱±۴۴/۰ -  )۱( از دست رفتن درک نور ۴ ۱ ۵ رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي

 ۲۵/۱±۵/۰ - - ۲ ۲ ۴ ضربه به علت جداشدگي شبکيه

 ۱±۰ - - ۱ - ۱ سوراخ ماکولا

  ۱±۰ - - ۱ ۱ ۲ يووييت

  ۴/۱±۶/۰ ۷ ۶ ۲۰ ۹ ۳۵ مجموع

  

  

به طور متوسـط    ن آورنده فشار داخل چشم      يي پا يتعداد داروها     

پس از درمـان    دارو   ۳۱/۱±۹۹/۰زر به   يقبل از ل  دارو   ۶/۲±۰۹/۱از  

بـا در نظـر گـرفتن     ).>۰۰۱/۰P (دي رس ـگيـري  پي مدت  يدر انتها 

پـس از    يت کل ـ ي ـموفقدرصد  ،  گيري  پي هان دور يدر پا  CPCدفعات  

و ) ۳۵/۲۸( ۸۰،  )۳۵/۱۹( ۵۴يک، دو و سه نوبت درمان به ترتيب         

مختلـف در ارتبـاط بـا       متغيرهاي   )۳(در جدول   .  بود )۳۵/۲۹( ۸۳

ر يثادر ارتبـاط بـا ت ـ   به طور خلاصـه     . اند  مقايسه شده ن  جه درما ينت

و کل ن تعداد نقاط درمان شده يانگي، مين سنيانگي مانند ميعوامل

ن تعـداد  يانگي، مدرمانيزريدر کل دفعات ل  انرژي وارده به هر چشم      

ه ي ـت زاو يکون در چشم، وضـع    يلي، وجود روغن س   ي قبل يها يجراح

داري بين    تفاوت معني  ،CPCسات  ن تعداد جل  يانگيو م ) ا بسته يباز  (

کامـل و شکـست درمـان       ، موفقيـت    يت نـسب  ي ـ موفق يها گروهزير

  . مشاهده نشد

  

  

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۱۰  

۰  
۰  ۱۰  ۲۰  ۳۰  ۴۰  ۵۰  
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٩٤

  ليزردرماني در بيماران مبتلا به گلوکوم مقاوم به درماننتيجه براساس مختلف متغيرهاي مقايسه  -۳جدول 

  متعاقب جراحي ويترکتومي عميق

 Pميزان  شکست درمان يموفقيت نسب موفقيت کامل مجموع بيماران  

 ۶/۰ ۳۳/۴۰± ۹/۱۴ ۹۵/۴۸± ۹۵/۱۸ ۳۳/۴۵±۸۶/۱۹ ۲۶/۴۶ ±۳۲/۱۸  ميانگين سني 

 ۳/۰ ۷/۳۲± ۷/۱۵ ۰۵/۳۶±۶/۱۵ ۶/۴۷± ۳۹ ۲/۳۷± ۱/۲۱  ميانگين تعداد نقاط درمان شده

 ۸/۰ ۷/۱۷۸۰۶۶±۹/۱۲۰۹۰۷ ۱۸۳۰۷۰±۵/۵۲۸۴ ۲۰۳۰۰۰±۱۰۸۹۵۹ ۱/۱۸۷۳۳۷±۶/۸۱۲۰۸  مورد استفاده ميانگين کل انرژي 

 ۲۸/۰ ۶۷/۲±۳/۱ ۸۵/۲ ± ۴۹/۱ ۰۰/۲ ± ۷/۰ ۶۰/۲ ± ۳۳/۱  هاي قبلي ميانگين تعداد جراحي

 ۶/۰ ۳ ۱۰ ۶ ۱۹  )تعداد( روغن سيليکون در چشم

 ۶/۰ ۴ ۱۰ ۳ ۱۷ باز
 )تعداد (*وضعيت زاويه

  ۲ ۱۰ ۶ ۱۸ بسته

 CPC ۶/۰±۴۰/۱ ۴۴/۰±۲۲/۱ ۶/۰±۴۰/۱ ۸۳/۰±۵۰/۱ ۵۹/۰تعداد جلسات ميانگين 

  . شد مشاهده مي در گونيوسکوپي Indentationبدون نياز به انجام باز بوده و شبکه ترابکولار  درجه از زاويه ۱۸۰حداقل باز به مواردي اطلاق گرديد که زاويه  *

  

  

يک عارضه گذرا و شايع ليزردرماني بود       ف  ي خف ي قدام يووييت     

 بـا مـصرف     و مشاهده گرديـد   دو هفته اول درمان      يدر ط که اغلب   

. شـد  برطـرف  هفتـه    ۴ الـي    ۳  در ظرف حداکثر    موضعي ديياسترو

اتـاق  موقـت    يزي ـر و خـون  ) CPC ماه پس از     ۹،   مورد ۱( يپوتونيه

از  ،)مـورد ۱( NLPدرک نـور  د ي ـو از دست رفتن د  )  مورد ۳ (يقدام

 يا افتالموپاتيت ي از اندوفتالميچ مورد يه. بودند CPCديگر  عوارض  

ماننـد  ه  يه و عـوارض شـبک     ي ـگر قرن يت د ا مشکلا يک، زخم   يسمپات

  . ديدکولمان مجدد مشاهده نگرد

قه  سـاب ،عـدم درک نـور شـده بـود    ه عارضدچار  که  بيماري  در       

دکولمـان  کون بـه دنبـال      يليق س ـ يق به همراه تزر   ي عم يترکتوميو

، بتيايــ دينفروپــات)  و رگمــاتوژني کشــشيبــينــوع ترک(ه يشــبک

 از CPCفشار قبل از . وجود داشتش فشار خون ي و افزايدميپرلپيه

تقليل وه با دو دارو     ي ج متر  ميلي ۲۰ دارو به    ۴ا  بوه  ي ج متر  ميلي ۲۳

  .ز در حد درک حرکت دست بودي نCPCد قبل از يدالبته . يافت

 ۱در  در سه چـشم ايجـاد شـد،          ي اتاق قدام  يزير عارضه خون      

مرواريـد،   آب که بـه دنبـال جراحـي    بودابت  يدمبتلا به   مار  يمورد ب 

 روغـن  يترکتـوم ي وي جراح ي و در ط   گرديدايجاد  دکولمان شبکيه   

 ،مرواريـد   آب يدر مورد دوم به دنبـال جراح ـ      . ق شد يکون تزر يليس

نگ و سپس   ي باکل يو تحت جراح  شده  ه  يدچار دکولمان شبک  بيمار  

کون قـرار گرفتـه بـود و در     يليق روغن س ـ  يق با تزر  ي عم يترکتوميو

سـابقه دکولمـان    ،  قـرار گرفـت    CPCت  سه نوب تحت  مار سوم که    يب

سپس  و نگيکل بايداشت که جراحوجود بالا بيني  نزديکه و يشبک

در مورد وي صورت گرفته   کون  يليق س يق بدون تزر  ي عم يترکتوميو

طي بود و   موارد موقت    ي در تمام  ي اتاق قدام  يزير عارضه خون . بود

  . افتي هفته کاملا بهبود ۴ الي ۳
  

4�5  

ق تماس بـا    ي از طر  CPCاز  فزاينده  استفاده  با  ر  ي اخ يها در سال      

 قابـل قبـول در      يج درمـان  ي، سهولت و نتـا    ياسکلرا با توجه به ارزان    

   .۸و۱۱-۱۳رو هستيم بهن گلوکوم مقاوم به درمان،  رودرما

 انهـدام جـسم     يهـا  گـر روش  يبـا د  را   CPCمتعـددي   مطالعات       

ها به دو  ن روشيانتايج سه يمقاالبته  .۱۴-۱۶اند مقايسه نموده يمژگان

روش  در  ياخـتلاف فراوان ـ  دليـل اول آن کـه        ،ل مـشکل اسـت    يدل

از طــرف ديگــر بــه دليــل تنــوع و  و داردوجــود  زريــاســتفاده از ل

 يساز هي شب ،جاد گلوکوم مقاوم به درمان    ي ا يا نهيزمپيچيدگي علل   

  . باشد مي مشکلبسيار بيماران مورد بررسي 

 تا  ۲۶ با حجم نمونه     متعددي نگر  گذشته مطالعات     پيش از اين    

گلوکـوم مقـاوم بـه درمـان و بـا           متفاوت  انواع  مبتلا به   مار  ي ب ۲۱۰

 درجـه از    ۳۶۰ لي ا ۱۸۰و زاويه    وات   ۵/۲ تا   ۵/۱معادل  زر  يقدرت ل 

زان ي ـماز  گروهـي از محققـان       .۱۷-۱۹صورت پذيرفته است  مبوس  يل

تنظيم ز با ي نيا و عدهاستفاده کرده دوره درمان  در کل    يثابت انرژ 

ــر اســاس  ــدرت ب ــزر را تنظــيم  pop يدن صــدايشــنق ــدرت لي ق

 ۳۰۰محـدوده   طـور ثابـت در      ه   ب CPC در مطالعه ما     .۱۷-۱۹اند  نموده

وات  يل ـي م ۳۰۰۰الي   ۹۰۰ن  يز ب يزر ن يمبوس و قدرت ل   يدرجه از ل  

کنتـرل  جهت  زر  ياز ل يتعداد دفعات مورد ن   ميانگين  . انتخاب گرديد 

 ۷/۱ تا   ۰۱/۱ن  يب) ۴جدول(مطالعات مختلف   فشار داخل چشم در     

  .۱۹-۲۹،۲۳و۳۰باشد متغير مينوبت 
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  بر کنترل فشار بالاي چشم سيکلوفتوکوآگوليشناثر  -دکتر نويد نيلفروشان

 

 ٢٩٥

  هاي درمان شده با ليزر ديود گيري درازمدت و ميان مدت در چشم اخير با پينتايج مطالعات  مقايسه -۴جدول 
درصد تغيير   ميانگين انرژي  CPCدفعات  IOPميانگين 

  حدت بينايي

گيري  پي کشور

 )ماه(

تعداد 

 بيماران

  تشخيص

  )نوع گلوکوم(

 از قبل

CPC  

  انتهاي در

 گيري پي

  کاهش درصد

   چشمفشار

 کلي يتموفق

  )درصد(

 موفقيت تعريف

  )IOPميزان (

  مانر ددرصد

  مجدد

 محدوده  ميانگين

 ليزر تعداد

  جلسه در هر

  � � ثابت  کل  در هر نوبت

 - - - ۱/۱۲۰ ۴/۹۲ ۲۴-۳۰ ۱-۶ ۳/۱ ۲/۲۱ ۱۰-۲۲ ۴/۷۶ ۵/۲۱ ۳/۱۹ ۶/۲۴ اوليه و ثانويه ۱۹۳ ۹/۱۳ ۲۰آلمان

 - - - ۰/۱۰۴ ۰/۸۰ ۱۵-۲۰ ۱-۳ ۳/۱ ۰/۳۰ ۴-۱۸ ۷/۳۶ ۸/۲۳ ۰/۱۶ ۰/۲۱ اوليه ۹۰ ۲۴ ۲۲آلمان

غير  مقاوم و ۷۴ ۵/۱۲ ۲۳انگليس

 مقاوم

۳/۴۰ ۱/۲۱ ۱/۴۵ ۰/۸۲ ۳۰٪↓ ۴/۱ ۰۱/۱ ۲-۱ )۵/۴(۳۰ ۱/۱۲۴ ۱/۱۲۴ - - - 

 ۲۲ ۳۳ ۴۴ ۹/۱۵۱ ۵/۱۲۱ ۲۶-۲۸ ۱-۲ ۲۵/۱ ۰/۲۵  ۲۱> ۷/۷۲ ۵۳ ۱/۱۹ ۸/۳۵ مقاوم ۳۶  ۷/۱۳ ۲۹لبنان

 ۲۰ ۵ ۷۵ ۲/۱۵۵ ۱/۱۰۴ - ۱-۷ ۵/۱ ۲/۳۴ ۵-۲۱ ۵/۷۹ ۶/۵۲ ۷/۱۷ ۷/۴۰ مقاوم ۲۶۳ ۰/۱۷ ۱۹انگليس

 ۲۴ ۲۱ ۵۵ ۲/۷۵ ۶/۴۳  ۱۰) ۸/۱( ۱-۵ ۷/۱ ۸/۴۵ ۲۱> ۷۶ ۳۵ ۳/۲۰ ۴/۳۰ مقاوم ۱۲۰ ۰/۲۶ ۳۰ايتاليا

 ۳۴ ۱۱ ۵۵ ۹/۱۳۳ ۸/۸۶ ۲۲) ۶/۵( ۱-۶ ۵۴/۱ ۹/۳۸ ۶-۲۱ ۵/۶۹ ۵۵ ۳/۱۵ ۷/۲۳ مقاوم ۱۳۱ ۱/۳۰ ۲۱سويس

 ۱۷ ۵۱ ۳۱ ۲/۱۳۱ ۷/۹۳ ۱۹-۳۰ ۱-۳ ۴/۱ ۳۴ ۵-۲۲ ۸۳ ۵۰ ۵۷/۱۶ ۴۶/۳۳ مقاوم ۳۵ ۳۱/۱۳ مقاله حاضر

 IOP :متر جيوه فشار داخل چشمي بر حسب ميلي  

  

  

از نظـر  . شـد   انجـام CPC بار   ۴/۱در مطالعه ما به طور متوسط            

  درصـد  ۲/۳۴ ۱۹و همکاران  Murphy درمان مجدد در مطالعه      زانيم

و در مطالعه   نوبت داشتند    ۷از به درمان مجدد تا حدود       يماران ن يب

Kramp  بار   ۶ماران تا   ي ب  درصد ۲۱در   ۲۰ و همکاران CPC  تکرار شد .

  درصـد ۹/۳۸ ، ماهـه  ۳۰ گيـري   پي با   ۲۱ و همکاران  Ilievدر مطالعه   

زر انجـام  ي بار ل۶ که حداکثر تا     بودندازمند درمان مجدد    ي ن ها  چشم

از بـه درمـان مجـدد       ي ـمـاران ن  ي ب  درصـد  ۳۴در مطالعه ما    . ديگرد

) نوبـت دو نفر سه در و  ۲در ده نفر  (نوبت   ۳داشتند که حداکثر تا     

 مـاه  ۲۴ تا ۲ن يزر اول و دوم بين انجام ل ي ب يفاصله زمان . تکرار شد 

دهـد   ن مطلب نشان مياي ماه بود که ۸ تا ۶زر دوم و سوم     ين ل يو ب 

ليزردرمـاني  افتـه و  يزر کـاهش  ي ـاثر لممکن است  ،با گذشت زمان  

   .باشدمجدد مورد نياز 

 در   درصـد  ۷/۳۶ در کنترل فشار داخل چـشم از         يت کل يموفق     

 ماهه ۱۴ گيري پي چشم با ۹۰ ي بر رو۲۲ و همکاران Gruebمطالعه  

 گيـري  پـي   بـا مـدت  ۲۳ و همکـاران ي در مطالعه انصار   درصد ۸۲تا  

  درصد ۸۳ در   يت کل يدر مطالعه ما موفق   .  ماهه متفاوت است   ۵/۱۲

.  مطابقت دارد  ۲۳ و همکاران  يده شد که با مطالعه انصار     يماران د يب

زان ي ـ در م درصد۳۰ت کاهش يار موفقي معيالبته در مطالعه انصار  

ماران يز بي موارد ندرصد ۴/۱فشار داخل چشم در نظر گرفته شد و 

 ي بر رو۲۴ و همکارانينيدر مطالعه ام .ن مجدد داشتنداز به درماين

 يت کل ي موفق ،گري د يها درمانبه  گلوکوم مقاوم   مبتلا به   مار  ي ب ۳۰

 درصـد   ۵۰در  ه   ماه ـ ۸ متوسط   گيري  پي در   CPCنوبت  ک  يپس از   

 از گلوکـوم بـه   ين مطالعـه مـورد  يدر ا البته ،دست آمده  ماران ب يب

 ۲۵ن و همکـاران   يالعه فرورد در مط  .وجود نداشت  يترکتوميدنبال و 

نوبـت   کي با   )يترکتومي مورد به دنبال و    ۵تنها  ( چشم   ۵۰ يبر رو 

CPC  ۲۱تر از       کم موارد فشار چشم به       درصد ۷۶ در   ، ماه ۶ ي در ط 

Gruebدر مطالعـه  . کاهش يافـت  ا بدون دارو    يوه با     يمتر ج  يليم
۲۲ 

يـف  تعروه  يمتر ج  يلي م ۱۸ لي ا ۴ت، فشار داخل چشم     يار موفق يمع

 اري ـمع. صـورت گرفـت   مـوارد درمـان مجـدد        درصـد    ۳۰شد و در    

 درصد ۳۰کاهش علاوه بر تر و   در مطالعه ما گسترده   موفقيت کامل   

 ـ IOPشـامل تنظـيم      ،زان فشار داخل چـشم    يدر م   ۲۲الـي    ۵ن  يب

متـر   يل ـي م ۲۲تـر از      کـم  فـشار صورت   و در    نيز بود وه  يمتر ج  يليم

بـه عنـوان    ي مصرفي داروها  کاهش تعداد  ، قبل از ليزردرماني   وهيج

ت در  يموفقتر     لذا با توجه به ملاک وسيع      .موفقيت نسبي تلقي شد   

Gruebت نسبت به مطالعه يش درصد موفقيافزا ،مطالعه ما
قابـل   ۲۲

 يبـر رو  تنهـا   بر خلاف مطالعـه مـا کـه         چنين    هم. باشد  ميه  يتوج

ا بـدون روغـن     ي ـق بـا    ي ـ عم يترکتـوم ي و يماران با سابقه جراح ـ   يب

 انـواع مختلـف   يرو بـر مطالعـات فـوق   است،  ون انجام شده    کيليس

  .ندا صورت پذيرفتهگلوکوم مقاوم به درمان 

افـزايش فـشار داخـل چـشمي         ،ج مطالعـه حاضـر    ينتابراساس       

ا چنـد   ي ـک  ي ـبـا اسـتفاده از      توان    مي ق را ي عم يترکتوميمتعاقب و 

 در ايـن مطالعـه     .نمـود کنترل  تماس با اسکلرا    از طريق    CPCنوبت  

نوبـت  ا دو   ي ـک  ي ـموارد پـس از       درصد ۸۰ در حدود    يت کل يموفق

 ۸۳زان بـه    ي ـن م ي ـ ا حاصل گرديد که با سه نوبـت درمـان،        درمان  

 و  گيـري   پيجه درمان به مدت     يرسد که نت    مي به نظر . دي رس درصد

   .مشخصات ليزر مورد استفاده وابسته باشد به تر کمتا حد 

در مطالعـات   گـردد،     يمـشاهده م ـ   )۴(طور که در جدول      همان     

  درصد۵۵ تا ۵/۲۱بين  فشار داخل چشم CPCبا استفاده از پيشين 

 که نشان  بود درصد۵۰زان در مطالعه ما ين ميا. يافته است کاهش  
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٩٦

ا ي ـ با   يترکتومي در درمان گلوکوم مقاوم متعاقب و      CPCاثر  دهد    مي

علـل گلوکـوم مقـاوم بـه        مشابه ساير    ،کونيليبدون وجود روغن س   

 يينايزان بهبود حدت ب   ي م ،ن که ينکته قابل توجه ا    .باشد  مي درمان

است که بـه دليـل      )۴جدول  (مطالعات  ساير   از   تر  کمدر مطالعه ما    

قابـل  ق ي ـ عميترکتوميو با سابقه مارانيه در بيعات شبک يوجود ضا 

  .باشد توجيه مي

تـا  کون  يلي روغـن س ـ   ، چشم ۳۵از  مورد   ۱۹ن مطالعه در    يدر ا      

از عـوارض   . در داخـل چـشم وجـود داشـت        گيري    پيانتهاي مدت   

کون در چشم که امروزه بـه صـورت گـسترده در            يليوجود روغن س  

 ـ ي ـ عم يترکتومي و يجراحموارد پيچيده    شـود،   مـي بـرده   کـار   ه  ق ب

 ي ماننــد کاتاراکــت، گلوکــوم و کراتوپــاتيعــوارض ســگمان قــدام

د  درص ۵۶از صفر تا    نيز  ش فشار داخل چشم     يخطر افزا  .۲۶باشد مي

 نـشانگر بـروز   يلادي م ـ۸۰ و  ۷۰دهـه   مطالعات   .۱-۳ذکر شده است  

، ميـزان بـروز   ري ـاخهاي  سالدر اما ن موارد بود    ي گلوکوم در ا   يبالا

تـر روغـن     عيه سر يتخلتواند    آن مي آن کاهش يافته است که دليل       

ــ ــاد ايکون، ايليس ــريج ــي محيدکتومي ــانيط ــاکي تحت  و ي در آف

جـاد  ي از ا  يريجه جلـوگ  يو در نت  تر روغن    ه خالص ي و ته  يسودوفاکپ

حـضور روغـن    مـا   مطالعـه   در  . ۲۷و۲۸باشـد ون زودرس   يفکاسيامولس

 يتر کمزان يهر چند که با مدر مقايسه با عدم حضور آن      کون  يليس

 CPC به دنبال فشار داخل چشمتر  مناسباز درمان مجدد و کنترل   

د دار نداشـتن    دو گـروه اخـتلاف معنـي       ياز نظر آمـار   اما  بود  همراه  

)۶۸۸/۰ P=.(  

تـوان بـه      مـي در مطالعه مـا      CPCجاد شده پس از     ياز عوارض ا       

 . اشاره نمـود   ) درصد ۸( در سه چشم     ياتاق قدام گذراي   يزير خون

هيپوتوني هـر کـدام     و  گر شامل از دست رفتن درک نور        يعوارض د 

 اتـاق   يزي ـر خـون در هـر سـه مـورد        . بود)  درصد ۳(چشم  ک  يدر  

ک ي ـکـه در    وجود داشت   ه  ي شبک يداشدگجسابقه جراحي    ،يقدام

  خون داخـل اتـاق    . )۲جدول  (د بود   ي شد ينيب کي از نزد  يمورد ناش 

  

  

جذب  کاملبه طور  CPCظرف ماه اول پس از در همه موارد قدامي 

  . شد

 Iliev  در مطالعه ، درصد ۳ در مطالعه ما     يپوتونيعارضه ه      شيوع  

ــاران ــه  و  درصــد۶/۱۷ ۲۱و همک ــاران Murphyدر مطالع  ،۱۹و همک

تـر بـودن     يتوانـد طـولان    مي اختلافاين  ل  ي بود که دل   درصد ۶/۱۵

جـاد  ي ا يپوتوني که ه  يدر مورد . مطالعات باشد ساير   گيري  پيمدت  

کون يليق روغـن س ـ   ي ـق بـه همـراه تزر     ي عم يترکتوميوسابقه   ،شد

وجـود   CPCو يک نوبت ک يه سودوفاکيدرمان دکولمان شبک  جهت  

د و فشار داخل چشم     يگردايجاد   يپوتونيهپس از نه ماه     داشت که   

. ديوه رس ـ ي ـمتـر ج   يل ـيبـه دو م    CPCمتر جيوه قبل از       ميلي ۴۰از  

 بـود  CPC ماه پس از ۹ (NLP)گر از دست رفتن درک نور    يعارضه د 

 )tractional( جداشدگي رگماتوژن و کشـشي       مار با سابقه  يکه در ب  

کون بـا  يليه روغـن س ـ ي ـمار پس از تخلين بيا. وجود آمدشبکيه به  

وه بـا مـصرف دو دارو       ي ـمتـر ج   يلي م ۱۱ يوجود فشار داخل چشم   

 ي علـت قطع ـ CPCرسد که  يو به نظر مبينايي خود را از دست داد   

  . اين عارضه نباشد

زر شـده،   ي ـ مختلف مانند تعـداد نقـاط ل       يسه پارامترها يدر مقا      

 دار و ن دو گروه عارضـه يبمورد استفاده  يزر و مجموع انرژ يقدرت ل 

احتمـال  جـه  ي و در نت داري به دست نيامد     تفاوت معني فاقد عارضه   

مطـرح  زر ي ـحـد بـه ل  بـيش از    جاد عـوارض بـه واسـطه واکـنش          يا

  . گردد مي

  

��
06 7
  ي�

     CPC  در مـوثر  ک درمان يق تماس با اسکلرا    يود از طر  يزر د ي با ل

ا بـدون   يق با   ي عم يترکتوميکنترل فشار داخل چشم بالا متعاقب و      

وجـود روغـن    در ايـن مطالعـه      . باشـد   مـي  کونيليس ـروغـن   وجود  

 بـر   يري و تعـداد نقـاط درمـان شـده تـاث           يزان انرژ يکون و م  يليس

  . نداشتندت درمان يموفق

85�9�  
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