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  با ليزر ديودكوريورتينوپاتي  درمان زودرس
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  دهيچك
هدف اين مطالعه تعيين اثر . يك بيماري با علت ناشناخته است C S C)( كوريورتينوپاتيبيماري  :مقدمه

  .يود در چهار هفته اول و بررسي عوارض و عود بيماري مي باشد با ليزر دCSCدرمان زودرس 
 چشم 55و بدون درمان اوليه و  CSC  بيمار با تشخيص54 چشم از 54در اين مطالعه توصيفي  :روش كار

 نقاطي كه داراي نشت ماده فلورسين بود و حداقل ، هفته اول بروز علايم4 دز CSC بيمار با تشخيص 55از 
  .گرفتند مورد ليزر درماني با مشخصات زير قرار ،مركز بينايي فاصله داشت ميكرون از 350
 ميلي ثانيه بطوريكه محل ليزر به سختي ديده 300-100 ميلي وات و زمان 300-100 ميكرون قدرت 75 اندازه
  .تمامي بيماران حداقل بمدت يك سال پيگيري شدند. شود

.  به دست آوردندبيست، بيستم هفته ديد 6بيماران بعد از از % 77/27در گروه بدون درمان اوليه،  :نتايج
در طور يكسال مراقبت دچار عود % 24 بدست آوردند و بيست، بيستماز بيماران بعد از يكسال ديد % 18/85

  .از بيماران ديده شد% 85/1در  Choroidal Neovascularization (CNV). مكرر شدند
مايع زير شبكيه كاهش پيدا )  هفته1/3متوسط ( هفته 4-2ماران در عرض در گروه با درمان اوليه، در همه بي

بيماران عود مجدد ديده شد % 6/14در .  بدست آوردندبيست، بيستم هفته ديد 6-2بيماران در مدت % 67. كرد
 .در طول حداقل يك سال پيگيري هيچ موردي از عوارض مهم ليزر ديده نشد. كه با درمان مشابه بهبود يافتند

  . داشتندبيست، بيستماز بيماران بعد از يكسال ديد % 7/87
 هفته اول با كاهش مدت بيماري و تسريع در افزايش 4با ليزر ديود در  CSCدرمان زودرس  :نتيجه گيري

  .ديد با كاستن از استرس بيمار مي تواند منجر به كم كردن ميزان عود بيماري شود
   درمان-يت ن كوريورتي–جراحي ليزر  :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

 يك بيماري با علت ناشناخته كوريورتينوپاتي
اين بيماري كه معمولاً مردان جوان و ميانسال . است

 را گرفتار مي كند با جداشدگي سروز شبكيه يا
Retinal pigment epitheliopathy (RPE) غالباً در ناحيه 

 درصد موارد در 90 تا 80در . ماكولا مشخص مي شود
  . ماه بهبود خودبخود حاصل مي شود4 تا 1 مدت

اگرچه عوارضي مانند اختلال در ديد، رنگ و كاهش 
حساسيت به كنتراست متامورفوپسي و اسكوتوم ملايم 

در عده اي حدت بينايي به اندازه قبل . مي تواند باقي بماند
 درصد موارد عود مجدد 50 تا 40از حمله نمي رسد و در 
از اين مقدار معمولاً در سال اول ديده مي شود كه نيمي 

  ).3 ،2، 1(اتفاق مي افتد 
در حال حاضر يكي از درمانهاي پذيرفته شده 

 ماه از 4 الي 3ليزر درماني است كه پس از حداقل 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران                  مرسل مهريار، مرتضي مهدي زاده، محسن فروردين                                                                                                         درمان زودرس با ليزر ديود     

142 1382 پاييزوم، سمجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره 

به نظر مي رسد . شروع علايم استفاده مي شود
درمان زودرس با ليزر در صورتي كه عوارض عمده 

ند بهبودي بيماري و اي نداشته باشد با تسريع در رو
كاهش استرس بيمار سبب پيشگيري از عود بيماري 

  .شود
  

  : مواد و روشها
 بيمار 109 چشم از 109، 78 تا آبان 76از فروردين 

  . تحت معاينه قرار گرفتندCSC مبتلا به 
در كل بيماران علاوه بر گرفتن تاريخچه دقيق 
 اندازه گيري بهترين ديد اصلاح شده بينايي و فشار

چشم ته چشم بيماران نيز پس از گشاد كردن مردمك 
با لنز تماسي گلدمن و افتالموسكوپي غيرمستقيم 

انژيوگرافي فلورسيني از همه بيماران . معاينه شد
بيماران حداقل به مدت يك سال پيگيري . انجام گرديد

و در صورت عود مجدد به همين روش درمان شدند 
 بيمار 109از . دو ميزان بروز عوارض نيز بررسي ش
 بيمار تحت 54فوق داراي شرايط تقريباَ مشابه 

) با اخذ رضايت نامه(با ليزر ديود  CSCپيگيري 
همه بيماران داراي جداشدگي واضح . قرار گرفتند

  .سروز در قطب خلفي همراه با كاهش بينايي بودند
در بيماران درمان شده، در فلورسين آنژيوگرافي 

ي دادند در صورتي كه نقاط مشخص نشت نشان م
 ميكرومتر 350حداقل فاصله محل نشت از مركز فووآ 

 هفته اول از شروع علائم بوسيله 4بود حداكثر در 
 75اندازه : ليزر ديود با مشخصات زير درمان شدند

 تا 100 ميلي وات مدت 300 تا 100ميكرومتر قدرت 
 ميلي ثانيه بطوريكه ضايعه ناشي از ليزر در نقطه 300

. نقاط نشت بسيار ملايم و به سختي قابل رؤيت بوديا 
پس از آن هر هفته معاينه مجدد صورت گرفت تا آنكه 

 هفته پس از درمان 3 تا 2. مايع زير شبكيه جذب گردد
انژيوگرافي فلورسيني تكرار و زماني بهبودي كامل 
تلقي مي شد كه مايع زير شبكيه كاملاً جذب شده و 

  ده نمي شد از آن پس هر ديF/Aهيچ نقطه نشت در 
  . ماه پيگيري صورت مي گرفت6

   قبل و بعد از انجام ليزر درمانيF/A – 1تصوير 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

در بيماران درمان نشده، بعد از فلورسين آنژيوگرافي، 
 ماه و يكسال بعد از معاينات اوليه 6 هفته، 6 هفته، 2

  .معاينات مجدد انجام گرفت
  
  : نتايج
و %) 1/85( نفر مرد 46دون درمان اوليه،  چشم ب54از 

 سال و يا 35سن متوسط . بودند%) 8/14( نفر زن 8
  . سال بودند50- 23محدوده سني 

  
   توزيع سني بيماراني كه درمان نشده اند– 1جدول شماره 

  جمع  زن  مرد  سن
  %)2/22 (12  %)7/3 (2  %)5/18 (10   سال30 تا 20
  %)5/55 (30  %)2/9 (5  %)2/46 (25   سال39 تا 30
  %)3/22 (12  %)9/1 (1  %)4/20 (11   سال50 تا 40

  %)100 (54  %)5/14 (8  %)1/85 (46  جمع

  
% 4/57 بيمار 31براي اولين بار و % 42./6 بيمار 23

بهترين حدت بينايي در . دچار عود مجدد شده بودند
بيست، هشتادم تا بيست، سي ام و متوسط معاينه ابتدايي 

گروه درمان شده و درمان . (ه استبيست، دويستم بود
  ).نشده داراي ديد مشابه بودند

 در هيچ يك از چشمها بعد بيستمحدت بينايي بيست، 
 هفته 6بعد از )  نفر15(افراد % 77/27. از دو هفته ديده نشد

بعد از يكسال ديد بيست، بيستم )  نفر46(افراد % 18/85و 
  .را بدست آوردند

 دو هفته بعد از ليزر                         قبل از ليزر
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ل يكسال دچار عود مكرر در طو)  نفر13(افراد % 24
 گرديد كه داراي CNVدچار ) يك نفر% (85/1در . شدند
  . سال بود49سن 

از % 5/5ذر نهايت در بيماران بدون درمان اوليه 
 يا بهتر نرسيدند كه بيست، سي امبه ديد )  نفر3(بيماران 

كوريورتينوپاتي مزمن يا اينها اغلب در بيماران با 
كاهش  كه به طور پيشرونده دچار بودكوريورتينوپاتي راجعه 

 آتروفي سلولهاي اپي تليوم نهايتاً دچارديد دائمي و 
  .گرديدندپيكمانته منتشره 

 چشم مورد مطالعه قرار 55، هدر بيماران درمان شد
. زن بودند%) 5/14( نفر 8مرد و %) 5/85( نفر 47گرفتند كه 

 سال 50 تا 25 سال و با محدوده سني 5/35سن متوسط 
  .ه استبود

  
  شده اند  توزيع سني بيماراني كه درمان– 2جدول شماره 

  جمع  زن  مرد  سن
  %)4/16 (9  %)8/1 (1  %)6/14 (8   سال30 تا 20
  %)60 (33  %)9/10 (6  %)1/49 (27   سال39 تا 30
  %)6/23 (13  %)8/1 (1  %)8/21 (12   سال50 تا 40

  %)100 (55  %)5/14 (8  %)5/85 (47  جمع

  
%) 8/61( بيمار 34براي اولين بار و %) 2/38( بيمار 21

 بهترين حدت بينايي در معاينه .دچار عود مجدد شده بودند
بيست، متوسط  و هشتادمبيست،  سي ام تابيست، ابتدايي 

 تا 1با محدوده ( هفته 3درمان به طور متوسط . وددويستم ب
 4 تا 2 در همه بيماران. پس از شروع علايم آغاز شد)  هفته4

هفته بعد مايع زير شبكيه كاهش و نقطه يا نقاط نشت در 
  . از بين رفتفلوئورسنت آنژيوگرافي ثانوي

موارد در % 3/27موارد در دو هفته اول در % 3/27در 
باقيمانده در هفته چهارم مايع زير % 4/45هفته سوم و 

علايمي دال بر . شبكيه بطور قابل ملاحظه اي جذب شد
و آنژيوگرافي فلوئورسنت ديد زير شبكيه در ايجاد عروق ج

معاينه هاي بعدي ديده نشد و تنها يافته قابل توجه 
 مناطق نشت و جداشدگي RPEتغييرات پيگمانته در 

عود %) 5/14( مورد 8در طول يكسال در . شبكيه بود
بيماري رخ داد كه به روش مشابه درمان و منجر به بهبود 

  .مجدد بيماري شد

پس %) 5/25( چشم 14 در بيست، بيستم حدت بينايي
    هفته و در 4بعد از %) 5/45( چشم 25 هفته و در 2از 
يك سال بعد در .  هفته بدست آمد6پس از %) 67( چشم 37
در .  حاصل شدبيست، بيستمديد %) 3/87( چشم 48

بيست، هشتصدم تا بيست، بيماراني كه ديد اوليه بين 
د بيست، بيستم با شانس بازگشت ديد به ح ، بودصدم

افرادي كه ديد اوليه بين بيست، سي ام تا بيست، صدم 
  .مي كرد برابريبود، 
  
  :  و نتيجه گيريبحث

 از روشهاي مختلفي CSCبراي درمان بيماري 
با توجه به نقش استرس در ايجاد اين . استفاده شده است

بيماري اثرات سودمند استفاده از بتا بلوكرها در مطالعات 
به علاوه از داروهاي ) 4(نشان داده شده است محدود 

ديگر نظير استازولاميد و آرامبخش ها نيز استفاده شده 
درمان نقاط نشت با ليزر مدت بيماري را كاهش مي . است

در يك ). 6، 5(دهد ولي اثري بر حدت بينايي نهايي ندارد 
مطالعه حد ميانه دوره بيماري در افرادي كه با ليزر 

). 7( هفته رسيده است 5 هفته به 23ند از درمان شده ا
 هفته از شروع علايم به 4البته در اين مطالعه ليزر پس از 

در بعضي مطالعات ليزر سبب كاهش ميزان . كار رفته بود
در برخي ديگر اين اثر اما ) 8(عود بيماري شده است 

 در ژاپن اين Matsunagaنشان داده نشده است كه 
  .موارد ليزر گزارش كرده است% 1عارضه را در كمتر از 
 آسيب ديده سبب كاهش ميزان RPEليزر با پاكسازي 

 و باز جذب سريع مايع زير شبكيه RPEنشت در سطح 
در مطالعات جديدتر ). 10(هاي سالم مي شود RPEتوسط 

پاتولوژي در اين  Indocyanine Green (ICG)بوسيله 
ري و بيماري با افزايش تراوايي عروق كوريو كاپيلا

نشان داده شده است تغييرات جريان خون در اين بخش 
        از آنجا كه نفوذ ليزر ديود عميق تر ). 13، 12، 11(

مي باشد و امكان صدمه زدن به لايه هاي سطحي شبكيه 
علاوه بر آنكه . كمتر است استفاده از آن توصيه مي شود

ليزر درماني زودرس استرس ناشي از كاهش ديد طولاني 
مدت را كم مي كند مي تواند باعث كاهش ميزان عود مجدد 
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به نظر مي رسد بازگشت سريعتر ماكولا به . گردد
آناتومي طبيعي مي تواند تأثيراتي كه اين بيماري بر ديگر 
اعمال ماكولا مانند اختلال ديد رنگ متامورفوپسي و 

اسكوتوم ملايم دارد كاهش دهد كه اثبات آن نياز به 
  .تر داردمطالعات بيش
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