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 )1380(در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه 

  
  ***دکتر ابراهیم قادري ؛**دکتر جلیل امیدیان؛ *ردکتر فرید دانشگ ؛*دکتر فریبا شیخی ؛*دکتر محمدرضا انصاري

  
  چکیده 

ان مبتلا به رتینوپاتی پرولیفراتیو دیابتی، انسداد ورید مرکزي شبکیه و انسداد شاخه وریدي لیزر در بیمار دادن انجام :هدف سابقه و
بررسی  ا هدفاین مطالعه ب. ر حدت بینایی مورد بحث استدثیر آن أولی ت ،کند ها جلوگیري می شبکیه از عوارض بعدي این بیماري

  .انجام شده است  1380در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال تیزبینی چشم  در ثیر آنأانجام شده و ت  PRPنتایج لیزرهاي 
بعد از انجام . شرکت داشتند) چشم133(بیمار   96بعد انجام شد که در آن  و اي به صورت قبل این مطالعه مداخله :ها مواد و روش

 t آماري آزمونداده ها توسط  .. جش شدگیري از سه هفته تا شش ماه انجام شد و میزان دید بر حسب چارت اسنلن سن پی PRPدادن
  .گردید زوجی تحلیل

چشم مربوط به بیماران  114.  وجود داشت CRVOچشم 16و  BRVOچشم  PDR  ،16چشم مبتلا به  101در این مطالعه :  ها یافته
 میزان. بودندهیپرلیپیدمی لا به مربوط به بیماران مبتچشم  46فشار خون بالا و  مربوط به بیماران داراي  مورد 84مبتلا به دیابت ، 

visual loss شده در بیماران  اصلاحPDR     5(درصد بود 67/37±01/37درصد و بعد از لیزر  81/31± 37/34قبل از لیزر%P< .(  
 .شود در کوتاه مدت نمی PDRبر اساس نتایج این مطالعه لیزر باعث بهبود بینایی در بیماران  : نتیجه گیري 

و کاهش شدید حدت بینایی متعاقب این عوارض در دراز مدت   BRVOو  PDR ،CRVOحدودي از بروز عوارض  انجام لیزر تا
کمتر مشاهده میگردد و احتمال کاهش دید در کوتاه مدت در تعدادي از بیماران  PRPمیکاهد ولی این تاثیر در ماههاي اولیه بعد از 

  . وجود دارد
  
  ، تیزبینیPRP  ،PDR ،BRVO ،CRVO ،لیزر :ها واژه لیدک

  

  »23/12/1384:پذیرش    16/8/1383:  دریافت«     

  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه أهی عضوچشم پزشکی و  متخصص *

  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهأهیفوق تخصص استربیسم و عضو  **

  پزشک عمومی ***

  ه، بخش چشم پزشکیبیمارستان امام خمینی کرمانشا :دار مکاتبات عهده***

E-mail:ebrahimghaderi@yahoo.com



 
  

  مقدمه
هـاي چشـمی بـراي     درمان با لیزر در تعدادي از بیماري

ها کـه نابینـایی    پیشگیري از عارضه خطرناك این بیماري
در  ناپـذیري  لیزر تغییرات برگشـت . شود جام می،اناست
به همین دلیل لیزر چشم بایـد   .گذارد ها به جاي می بافت
  .)1(ن ماهر انجام شوداط متخصصتوس

هـاي عروقـی    لیزرهاي اصلی که در درمـان بیمـاري  
شوند، لیزرهاي حرارتی هستند که باعث  چشم استفاده می

ایـن  . شـوند  ها می انعقاد اجزاي سلولی و تغییر ماهیت آن
ــی ــراي تواننــد  لیزرهــا م فتوکواگولاســیون شــبکیه در ب

تـدریج   ان دیابتی بـه بیمار.  کار روند هرتینوپاتی دیابتی  ب
شـوند   دچار انسداد بیشتر میکروسیرکولاسیون شبکیه مـی 

که این امر منجر به ایسکمی منتشر شـبکیه و درنتیجـه آن    
شـود و در   مـی تشـکیل  عروق جدید در شبکیه و عنبیـه  

صورت عدم درمان منجر به خونریزي داخلی زجاجیـه و  
یل جداشدگی کششی شبکیه می گردد و در عنبیه نیز تشک

  عروقـی خواهـد شـد    ععروق جدیدباعث گلوکـوم نـو  
ثرترین درمان براي تشکیل عـروق  مؤدر حال حاضر .) 2(

فتوکواگولاسـیون تمـام شـبکیه     ،جدید در عنبیه و شبکیه
)PRP (می باشد .PRP ثري باعث پسرفت ؤطور م هکافی ب

ولـی  ،شـود   می PDRنئوواسکولازیراسیون در مبتلایان به 
PRP ه را باید درمرحلPDR 3و 1(کار برد هب با خطر بالا(.  

 که با ادم پاپی، 2CRVO)(انسداد ورید مرکزي شبکیه 

 ـ  اتساع شدید وریدي و خونریزي شـلاقی در   اًهـاي تقریب
تواند باعث تغییراتی شود که  گردد می شبکیه مشخص می

به سمت نئوواسکولاریزاسیون شبکیه، خونریزي زجاجیـه  

تر بـروز عـروق    رضه شایعولی عا ،و فیبروز پیشرفت کند
 .) 2(جدید در عنبیه  همراه با گلوکلوم نئوواسکولر اسـت 

گیـري   و همکاران بعد از یک سال پـی   Remaدر مطالعه 
از بیمارانی که درصد 73بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی، 

ز درصـد ا  5/58داشـتند و  )  9/6(قبل از لیزر دید خوبی 
بعد از لیزر نیز همان دیـد   36/6- 12/6بیماران با دید بین 

بیمـاران گـروه دوم دیـد     درصد  9/18و   را حفظ کردند
ــد  ــدا کردن ــري پی ــام  ). 4(بهت ــري انج ــژوهش دیگ در پ

گولاسیون در افرادي که مبتلا به انسداد شـاخه وریـد   اکو
باعث بهبود وضـعیت بینـایی و    ،بودند )BRVO 3(شبکیه 

  .) 5(کاهش واضح میزان خونریزي زجاجیه شده بود
 ـ در کـاهش عـوارض ایـن     PRPثیر مفیـد  أبا وجود ت

ر حدت بینـایی بحـث   دثیر آن أها هنوز در مورد ت بیماري
وجود دارد و مطالعات چندانی که  به  بررسـی تغییـرات   

انجـام نشـده    ،تیز بینی بعد از فتوکواگولاسـیون بپردازنـد  
بررسی تغییرات تیزبینی بعـد  حاضربا هدف   مطالعه. است

ــاتی   لاگواز فتوکوا ــه رتینوپ ــتلا ب ــاران مب ــیون در بیم س
پرولیفراتیو دیابتی، انسداد شاخه ورید و انسـداد مرکـزي   

  . انجام گرفتورید شبکیه 
 

 ها مواد و روش
اي از نوع مقایسه قبل و بعد  این مطالعه به صورت مداخله

کننـده بـه درمانگـاه     ر روي بیمـاران مراجعـه  داز مداخله 
کــه  1380اه در ســال تخصصــی امــام خمینــی کرمانشــ

تشخیص رتینوپـاتی پرولیفراتیـو دیـابتی ، انسـداد وریـد      
،ها قطعـی شـده بـود    مرکزي و شاخه ورید شبکیه در آن

1. Proliferative diabetic retinopathy    2. Central retinal vein occlusion 
 
3. Brench retinal vein occlusion 



 
 

نی با اسلیت لامپ و تشخیص توسط معاینه بالی .انجام شد
بیمار کـه شـامل    96.ید آنژیوگرافی انجام شدأیو ت 78لنز 
بیماران مبتلا به . مورد بررسی قرار گرفتند،چشم بود  133

هـا جراحـی    روي چشم آن کاتاراکت و بیمارانی که قبلاً
گیـري جراحـی    ، بیمارانی که در حین پـی انجام شده بود

از  داشـتند،  مـا سـابقه ترو  و در حین پیگیري چشم شدند
 4و در طی نفر  توسط یک PRPلیزر . مطالعه خارج شدند

گیـري   و پـی انجام شـد  ) DRS 1 )6جلسه طبق پروتوکل 
ماه بعد از آخرین جلسـه لیـزر    بیماران از سه هفته تا شش

بـر حسـب چـارت    ) Visual Loss)VL میزان .  انجام شد
 .)7(انجام شـد  1اسنلن و تبدیل آن به درصد طبق جدول 

 زوجـی تحلیـل   tي آمـار  بـا اسـتفاده از آزمـون    ها  داده

   . گردید
 

 شده با چارت بینایی سنجش برحسب حدت VLمحاسبه -1 جدول
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  :ها  یافته
. چشم شرکت داشتند 133بیمار شامل  96در این مطالعه  

%)  1/42(چشم  56مربوط به زنان و %)  9/57(چشم 77
،  PDRچشم مبتلا به  101مربوط به مردان بود که شامل 

چشم  114.  بود CRVOچشم 16و  BRVOچشم  16
 %)1/63( چشم 84مربوط به بیماران مبتلا به دیابت، 

چشم  46فشار خون بالا و مربوط به بیماران مبتلا به 
 52. یپرلیپیدمیک بودندمربوط به بیماران دچار %) 5/34(

از گروه %) 100(نفر  PDR  ،16از گروه %) 5/51(نفر 
BRVO  از گروه %) 100(نفر  16وCRVO  مبتلا به فشار

نفر  PDR  ،4از گروه %) 6/38(نفر  34. خون بالا بودند
 CRVOاز گروه %) 7/18(نفر  3و  BRVOاز گروه %) 25(

درصد  100در این مطالعه . مبتلا به هیپرلیپیدمی بودند
مبتلا به دیابت  CRVOبیماران % 2/81 و PDRبیماران 

کدام مبتلا به دیابت  هیچ BRVOاران و در گروه بیم بودند
به ترتیب برابر   CRVO,BRVO,PDRسن بیماران . نبودند

سال  69/63±58/15 و 55/12±50/54، 84/12±26/57
زن و %) 5/54(نفر  55شامل  PDRبیماران مبتلا به  .بود
  .مرد بودند%) 5/45(نفر  46

بعـد   VLتغییري در%) 7/32(نفر  33در PDRدر گروه 
 ،کمتر VL میزان%)7/28(نفر  29در. نداشتوجود  PRPاز

ــر  39در  ــتر %) 6/38(نف ــروه بیش ــر  BRVO 9و در گ نف
)3/56%( VL کمتر شده بود )57(نفر  30در . )1-3 اول (%

در گــروه داراي  VLافـزایش   PDRاز بیمـاران مبـتلا بـه    
و  مشاهده شـد قبل از لیزر   درصد15کاهش دید کمتر از 

 36تا  16گروه داراي کاهش دید بین از %) 60(نفر  12در 
 )3جدول (دید بهتر شده بود  درصد

1. Diabetic Retinopathy Study 



 
  

شـده بعـد از لیـزر     تغییرات بینایی تصحیح *فراوانی توزیع-2جدول 

در بیمارستان امام خمینی شده  PRPنسبت به قبل از لیزر در بیماران 

 )1380(کرمانشاه

نوع 

  بیماري

 VLتغییرات 

  جمع  بیشتر شده  بدون تغییر  کمترشده

PDR 29  

)7/28(  

33  

)7/32(  

39  

)6/38(  

101  

)100(  

BRVO 9  

)3/56(  

3  

)8/18(  

4  

)25(  

16  

)100(  

CRVO 3  

)8/18(  

8  

)50(  

5  

)3/31(  

16  

)100(  

  41  جمع

)8/30(  

46  

)1/33(  

48  

)1/36(  

133  

)100(  

  چشم در نظر گرفته شده است وتوزیع فراوانی برحسب  *

  .اعداد داخل پرانتز برحسب درصد می باشند 

ر شده بعد از لیزر د فراوانی تغییرات دید تصحیحتوزیع   -3جدول

VL هاي مختلف قبل از لیزر در بیمارانPDR )همراه با رفراکشن( 

  )1380(در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه

  VL  تغییرات 

  جمع <71%  36-70%  16-35% >%15  دید

تغییر 

  نکرده

12  

)26(  

4  

)20(  

2  

)50(  

13  

)54(  

33  

)7/32(  

بهتر 

 *شده

9  

)17(  

12  

)60(  

2  

)50(  

6  

)25(  

29  

)7/28(  

بدتر 

  **شده

30  

)57(  

4  

)20(  

0  

)0(  

5  

)21(  

39  

)6/38(  

  53  جمع

)100(  

2  

)100(  

4  

)100(  

24  

)10(  

101  

)100(  
  .درصد بود03/14±15/17که دیدبهترشد میانگین بهبودي  درگروهی *

  درصد بود 6/25 ±29در گروهی که دید بدتر شد این میزان  **

  

در بیمارستان امام خمینی  )همراه با تصحیح(قبل و بعد از لیزر بر حسب نوع بیماري  VL و انحراف معیار توزیع فراوانی و میانگین - 4جدول 

  )1380(کرمانشاه

  درصد  فراوانی  نوع بیماري
VL%  

  قبل از لیزر 

VL%  
  بعد از لیزر

P  value 

PDR 101  76  37/34  81/31  01/37  67/37  02/0 )736/0پیرسون(  

BRVO 16  12  86/35  34/44  43/38  34/44  1  

CRVO 16  12  40/38  28/62  36/32  78/76  054/0  

 
 

مبتلا  قبل و بعد از لیزر در افراد   VLدر این مطالعه بین 
ضـریب  و )  >05/0P(معناداري یافت شـد رابطه  PDRبه 

 ).4جدول ( ) 736/0= همبستگی پیرسون

  بحث
ازکـاهش   PRPلیزر دادن انجام  DRSبر اساس مطالعه 

بالا  خطربا  PDRدر بیماران مبتلا به ) 1SVL(شدید بینایی 



 
 

در  SVLبه طـوري کـه    ،کند ثري پیشگیري میؤبه نحو م
نشـده   درمـان و در گـروه    درصد4/6شده  بیماران درمان

 ـ   ،گزارش گردیده است درصد9/15 ثیر آن روي أولـی ت
  .)2(حدت بینایی هنوز مورد بحث است 

 از خطـر  لیزر باعث کـاهش دادن  در مطالعه دیگري انجام

پسـرفت  ). 2(شـد  درصـد 50دست دادن بینایی به میـزان  
سریع نئوواسکولاریزاسیون سگمان قدامی نیـز بـه دنبـال    

PRP  درCRVO ـنشان داد  ه ه شده است که در این مطالع
از نظر حدت بینایی بین بیماران گـروه کنتـرل بـا گـروه     

 3گیـري   در پـی .) 8(داري یافت نشدامداخله تفاوت معن
لیزرشـده در یـک مطالعـه     BRVOساله بیماران مبتلا بـه  

شـده بـا لیـزر     دست دادن بینایی در گروه درمـان ازمیزان 
ن بینـایی در  بـه صـورتی کـه میـانگی     ،کاهش یافته بـود 

گـروه دیگـر   درو  40/20شـده بـا لیـزر     هاي درمان چشم
ــدتر از    70/20 ــا ب ــاوي ی ــد مس ــود و دی در  200/20ب
از % 23هاي درمـان شـده بـا لیـزر و      از چشم درصد12

  .)8(هاي گروه کنترل وجود داشت  چشم
به طـور   PDRدر گروه  VLدر مطالعه حاضر میانگین 

 ـ  PRPداري بعـد از   امعن  33(در). >P%5(ت افـزایش یاف
ــاران بعــد از  )7/32% ــن بیم ــایی  PRPای ــري در بین تغیی
دید بهتر شده ) چشم 29( درصد7/28وجود نیامد و در  هب

 دید بدون تغییر یا بهبود یافتـه  درصد4/61 در درکل(بود
و همکـارانش کـه بـا     Nizankowskaدر مطالعـه  ). بـود  

م چش 451روي  در) ماه 3-36(ماهه  25گیري متوسط  پی
دید بهتـر شـده،    درصد2/28در  ،انجام شد PDRمبتلا به 

دید بـدتر شـده    درصد5/23بدون تغییر و  درصد3/48در 
  درصد  6/75شدید بودند ، NPDRه در گروهی ک. بود

دید بـدون  درصد  4/24 دربهبود بینایی وجود داشت و
 کـه در مقایسـه بـا مطالعـه مـا     )9( ه بـود  تغییر باقی ماند

گیري برابـر نیسـت ولـی نتـایج تـا       یهرچند که مدت پ 
در مطالعه دکتر لوتکه که بـر روي  . حدودي مشابه هستند

 ،گیري یک سـاله انجـام شـد    با پی PDRبیمار مبتلا به  95
 شـده یـا بهبودیافتـه داشـتند     بینایی حفظ درصد70حدود 

در مطالعـه  . که این مقدار از مطالعه مـا بیشـتر بـود    )10(
که در ابتدا دید مسـاوي یـا    PDRچشم مبتلا به  23حاضر

هـا   دیـد آن  PRPبعـد از   ،داشـتند ) 12/6( 40/20بهتر از 
بدون تغییر یا بهبود یافته بود و این مقدار در گروهی کـه  

% 2/81برابـر   ،بـود  40/20بـدتر از   PRPها قبل از  دید آن
در گروهـی کـه     VLیک افزایش. محاسبه شد) چشم 39(

 ـ 40/20در ابتدا دید  ولـی   ،مشـاهده شـد   ،تندیا بهتر داش
شـاید ایـن   . ه را توجیه نمـود ألدرستی این مس توان به نمی

هاي مجدد  گیري و در پیباشد  مدت بوده افزایش در کوتاه
 997کـه روي   و همکاران Kaiserدر مطالعه . کاهش یابد

انجـام   ،بودند قرارگرفته PRPکه تحت  PDRچشم مبتلا به 
یـا   200/20برابـر   ها آن VAها که  از چشم درصد62،شد 

هـا   آن VAبعد از لیزر در طول یک سال هنـوز   ،کمتر بود
مسـاوي یـا بیشـتر از     VAبیمـاران بـا    درصد76. کم بود

کـه  ) 11.(دید بعد از لیزر به همان خوبی باقی ماند40/20
  .ا حدودي تفاوت داردحاضرتاین نتیجه با مطالعه 

 بعـد از  VAکه تغییـرات  و همکاران   Bekدر مطالعه 
 میـانگین  ،چشم بیماران دیابتی بررسی گردید 95لیزر در 

VA محدوده داري نداشت هرچند ابعد از درمان تغییر معن
 Chrapekدر مطالعـه  . )12(بینایی در کل افزایش یافته بود

به مدت میـانگین   PDRبیمار مبتلا به  89چشم از  122که 
1. Selver Visual loss 



 
  

و  12/6بهتر از  VA رصدد41در ،سال بررسی شدند  7/4
  ). 13(بود 60/6درصد بدتر از  11در 

به صورت کلی در بیماران مبتلا بـه   ضراحدر مطالعه 
PDR  دیـد  ) چشـم 54( درصـد 53لیزر دادن بعد از انجام

بعـد از   Chrapekولی در مطالعـه   .داشتند 40/20بهتر از 
بود که علت این کاهش  درصد41سال برابر  7/4میانگین 

هرچنـد   ،ثیر منفی دیابت باشدأد گذشت زمان و تتوان می
 ـ  زمان مناسب براي پـیش  Chrapekدر مطالعه  یش بینـی پ

  .)13(هفته پیشنهاد شده است  3-6از نظر بینایی آگهی 
 ،انجام شدو همکارانش   Yiدر مطالعه دیگري که توسط 

دیـد بـدون تغییـر یـا بهبودیافتـه      ) چشم52( درصد9/61
و در  VLمتوســط ) چشــم20(درصــد 8/23در  .داشــتند

و در یـک  )14(شـدید روي داد  VL)چشـم 4( درصد8/4
 درصـد 52چشم دیابتیک نیز  35ر روي دساله  4گیري  پی

  .)15(یا بهتر داشتند 20/20در نهایت دید 
شـود در مطالعـات مختلـف     طور که دیـده مـی   همان

دادن ولی در کل انجـام  ،حدت بینایی متفاوت بوده است 
کنـد   مدت جلوگیري مـی  در طولانی VLلیزر از  افزایش 

هرچند در  ،که در مطالعات مختلف این نکته مشهود است
لیـزر  . شدیدي نیز بروز کرده اسـت  VLتعدادي از افراد 

همچنــین از بــروز عوارضــی ماننــد خــونریزي ویتــره و 
به صورتی کـه   ،نماید گلوکوم نئوواسکولار پیشگیري می

 درصـد 69اله در س 7/4گیري  در پی Chrapekدر مطالعه 
برگشـــت مجـــدد  PDRهـــاي مبـــتلا بـــه  چشـــم از

ــل وجــود داشــت  اســیوناسکولاریز ــور کام ــه ط در . ب
نقـص در   درصـد  10بود و در  برگشت جزئی درصد21

  .)13(درمان وجود داشت

لیزر عوارضـی نیـز دارد کـه شـامل     دادن البته انجام  
،  Foveaکوري، محدودیت میدان بینایی، جداشـدگی   شب

 …خـط و   2-1ویه بسته، افت بینـایی در حـد   گلوکوم زا
هاي کاهش دید معمولا شـامل کـاهش    علت .)2(باشد می

 ـ مـاکولار  شفافیت لنز، ادم حاد و مزمن ، ژه، همـوراژي وی
  ).16(کشیدگی ماکولار و گلوکوم نئوواسکولار است 

بـالا   خطـر به عنـوان   PDRها در  عواملی که وجود آن
ــت   ــده اس ــدت ،پیشــنهاد ش ــاهش ح ــایی،  شــامل ک بین

هموگلوبین گلیکوزیله بـالا، تاریخچـه نروپـاتی دیـابتی،     
یافته، آلبومین سرم  گلیسرید افزایش هماتوکریت پایین، تري

پایین، سن کم، وجـود نئوواسکولاریزاسـیون در دیسـک،    
التهاب شبکیه، وقوع هموراژي شبکیه، درمان با انسولین و 

  ).11-17(تر ابتلاي به دیابت است  مدت طولانی
لیزر تـا حـدودي از   دادن توان گفت انجام  در کل می
و کـاهش شـدید     BRVOو  PDR ،CRVOبروز عوارض 

ــایی متعاقــب ایــن عــوارض در     دراز مــدت  حــدت بین
کمتر  PRPهاي اولیه بعد از  ثیر در ماهأولی این ت، کاهد می

ن ایـن  امشاهده میگردد و باید قبل از انجام لیزر به بیمـار 
مـدت   که احتمال بدترشدن دید در کوتاه نکته را تذکر داد

در این مطالعه عدد دقیـق آن  (در حدود یک سوم بیماران 
رسد این درصـد در   نظر می هب. وجود خواهد داشت%) 38

CRVO ولی در  ،نیز در همین حدودBRVO  کمتر باشـد .
توانـد باعـث اعتـراض     عدم اطلاع بیمار از این مورد مـی 

با این توضـیحات انجـام    .شدید بیمار به کاهش دید شود
و هاي مختلف  در زمان VAمطالعات مشابه با کنترل دقیق 

  . گردد بعد از لیزر پیشنهاد میتر  طولانی
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