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بررسی تأثیر لیزر دیود بر میزان پسرفت عروق جدید مبتلایان به رتینوپاتی 
 پرولیفراتیو پرخطر

 
 
 
 

 1، دکتر سید محمد حسینی1، دکتر حسام الدین مقدسی1، دکتر مرتضی مهدی زاده1دکتر مرسل مهریار
 
 
 
 
 
 

 خلاصه

لیفراتیو پرخطر و عوارض شناخته شده       با توجه به پسرفت عروق جدید مبتلایان به رتینوپاتی پرو          :سابقه و هدف  
 نانومتر و به منظور     810آن و مشکلات استفاده از لیزر و گزارش مواردی از موقعیت لیزر دیود با طول موج                    

 .تعیین تاثیر آن این تحقیق انجام گرفت

بیماران از . فت بیمار انجام گر224 چشم از 386 این مطالعه با طراحی کارآزمایی بالینی بر روی      :مواد و روش ها  
 جزء گروه   DRSچنانچه طبق معیار    . نظر وجود عروق جدید روی عصب بینایی و یا سطح شبکیه بررسی شدند             

 نقطه درمان   1200با لیزر دیود به میزان      )  روز10-5( جلسه با متوسط فاصله یک هفته         10-4پرخطر بودند، طی    
 انجام می شد و در صورت نیاز لیزر درمانی ادامه            پس از آن معاینه مجدد و انژیوگرافی فلور سینی          . می شدند
بیماران پس از آن هر سه ماه یک بار پیگیری می شدند و تاثیر این نوع لیزر بر میزان پسرفت عروق                        . می یافت

 . جدید  مورد قضاوت آماری قرار گرفت

امل رگهای جدید دیده    به لیزر درمانی پاسخ داده و پسرفت ک       )  درصد 4/54( مورد   210 چشم   386 از   :یافته ها
 درصد عدم درمان وجود      3/14 درصـد پسرفت عروق ناقص بود  و یا تغییری دیده نشد و در                 3/31در  . شد

 ). >000/0P(داشت 

 نانومتر در پسرفت عروق جدید رتینوپاتی پرولیفراتیو          810 دیود لیزر با طول موج         :نتیجه گیری و توصیه ها  
 . ر کریپتون استدیابتی مؤثر و قابل مقایسه با لیز

  رتینوپاتی پرخطر، لیزر دیود،  پسرفت عروق:کلمات کلیدی
 
 
 

 
 
 

 
 
  گروه چشم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز-1
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 مقدمه
با پیشرفت علم و پیدایش روش های درمانی        
جدید برای بیماری دیابت طول عمر بیماران بیشتر          
شد، در نتیجه تعداد بیشتری از بیماران عوارض            

رتینوپاتی دیابتی از    . جسمی آن را نشان می دهند      
مهم ترین و ناتوان کننده ترین عوارض این بیماری         

این عارضه با کنترل قند خون و طول بیماری          . است
 ). 2 و 1(ارتباط دارد 

رتینوپاتی دیابتی از شایع ترین علل کاهش دید 
تقریباً تمام  ). 3( ساله می باشد     74-20در بیماران   

 دیابتی نهایتاً دچار تغییراتی در عروق شبکیه         بیماران
ابتدا نفوذپذیری رگها زیاد می شود، به         . می شوند

تدریج انسداد عروقی ایجاد شده باعث ایسکمی          
شبکیه گردیده و منجر به تولید رگهای جدید در سر          

و در مـناطق دیگـر شبکـیه     ) NVD(عـصب بینایی   
)NVE (اره این  به علت شکننده بودن دیو     . می شود

 )4. (عـروق شانس خونریزی آنها بیشتر است
 

 50مفهوم فوتوکواگولاسیون درمانی شبکیه       
 مـطرح  Meyer schwitckerathسال پیش توسط    

اوایل از پرتوهای متمرکز شده نور          ). 5(شد     
 جهت  Xenon Arcخورشید و بعدها از لامپهای        

نخستین لیزر کاربردی در    . این کار استفاده می شد     
و انواع لیزر     Rubyلیزر  .  ساخته شد   1960سال  

ارگون وکریپتون جهت فوتکواگولاسیون شبکیه به        
کار رفته است و تاثیرات آنها در پیشگیری از               
پیشرفت رتینوپاتی پرولیفراتیو دیابتی نشان داده شده       

اما این نوع لیزرها مشکلات کاربردی       ). 7و6(است  
نده، متعددی از جمله تامین برق، سیستم خنک کن         

گرانی، سنگینی، سرویس های اندازه گیری فشار          
گاز،  پر کردن گاز، تعویض فیلتر سیستم خنک کننده         

لذا اقدامات برای استفاده از       . را به دنبال دارند     
 ).11 و 10 و 9 و 8(لیزرهای دیگر مطرح شده است 

با توجه به نتایج چند مطالعه روی اثر لیزر            
 و به منظور تعیین     دیود در فوتوکواگولاسیون شبکیه   

 نانومتر بر میزان پسرفت عروق 810تاثیر لیزر دیود با 
جدید،  این تحقیق روی مبتلایان به رتینوپاتی             
پرولیفراتیو پرخطر مراجعه کننده به بیمارستان خلیلی       

 . شیراز انجام گرفت
 

 مواد و روش ها
تحقیق با طراحی کارآزمایی بالینی از نوع          

 چشم از   386تعداد  . م گرفت مقایسه قبل و بعد انجا    
 سال مورد بررسی قرار       5/2 بیمار در مدت       224

پس از معاینه دقیق مردمک گشاد شده و با          . گرفت
استفاده از لنز تماسی گلدمن و افتالموسکوپ غیر          
مستقیم شبکیه مورد معاینه قرار می گرفت و در همه          

 . بیماران انژیوگرافی فلورسینی انجام می شد

 بیماران طبقه بندی   DRSارهای  بر مبنای معی  
شده و گروه پرخطر تشخیص داده شد و مورد لیزر           

 نانومتر  810درمانی به وسیله لیزر دیود با طول موج         
در صورتی که بیمار ادم واضح         . قرار می گرفتند 

 لیزر  PRPبالینی ماکولا داشت قبل از اقدام به            
 . ماکولا با همان لیزر انجام می شد

 10-5 جلسه به فاصله      10-4در   PRPلیزر  
در هر  . صورت می گرفت   )  روز 7میانگین  (روز  

 میلی وات 600-100 نقطه با قدرت    500-200جلسه  
 میلی  500-200 میکرو و مدت      500-200و اندازه   

 نقطه لیزر درمانی     1200پس از   . ثانیه زده می شد  
معاینه مجدد انجام شده، در صورت عدم پسرفت           

 نقطه ادامه   2500نی تا   کامل عروق جدید لیزر درما    
بیماران هر سه ماه یک بار پیگیری می           . می یافت
پس از لیزر درمانی، بیماران به سه گروه            . شدند

پسرفت داشته، بدون تغییر و عدم پسرفت تقسیم           
  Mcnemar's و   Sign test آماره های   ازشدند و   

 . برای آنالیز آماری استفاده شد
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 یافته ها
 224ایط مورد بررسی    تعداد بیماران واجد شر   

 3/72( نفر   162در  .  چشم گرفتار بود    386نفر با   
 7/27( نفر    62گرفتاری دو طرفه و در         ) درصد
همه بیماران جزء   . تنها یک چشم گرفتار بود    ) درصد

)  درصد 03/51 (115تعداد زنان   . گروه پرخطر بودند  
درگیری چشم . بود)  درصد 71/48( نفر   109و مردان   

و چشم چپ در    )  درصد 3/52 ( مورد 202راست در   
سن متوسط  . وجود داشت )  درصد 7/47( مورد   184

در .  سال بود  86 تا   18 سال و حداقل      59بیماران  
 نقطه  1200با دریافت   )  درصد 87/31( چشم   123

با . لیزر دیود پسرفت کامل عروق جدید دیده شد         
 نقطه لیزر دیود    2500-1200ادامه درمان و دریافت     

پسرفت کامل رگهای )  درصد54/22( چشم دیگر 87

تاثیر نهایی لیزر بر پسرفت      . جدید را نشان دادند    
 ارائه گردیده است    1عروق جدید در نمودار شماره      

به )  درصد 4/54( چشم   210و نشان می دهد که در      
 . درمان کاملاً پاسخ دادند

پسرفت عروق  )  درصد 3/31( بیمار   121در  
 چشم  55در  . جدید ناقص بود و یا تغییری دیده نشد       

علی رغم درمان، بیماری پیشرفت       )   درصد 2/14(
بر مبنای  . کرده به ویترکتومی عمیق منجر گردید        

 نشان داد   Mcnemar'sپسرفت داشته و نداشته آماره      
که این عدم پیشرفت به لحاظ آماری معنی دار است          

)0000/0P< (        و بر مبنای سه وضعیت پسرفت فوق
 تاثیر به لحاظ آماری     نشان داد که این    SIGNآماره  

 ). >0000P(معنی دار است 

 

تغییر دون 
14/3 درصد

م درمان
31/3 درصد

مان کامل
54/4 درصد

 
  چشم بر حسب میزان پسرفت عروق جدید پس از درمان با لیزر دیود386 توزیع -1نمودار 

 
 بحث

 درصد افراد با     4/54تحقیق نشان داد که       
پسرفت کامل عروق جدید به درمان با لیزر دیود            

 1200 درصد آنها به بیش از       54/22جواب دادند که    
 درصد  9/31نقطه لیزر درمانی احتیاج پیدا کردند و         

 نقطه لیزر درمانی پسرفت کامل رگهای          1200با  
 3/31این در حالی است که در . جدید را نشان دادند

درصد موارد بیماری در همان مرحله متوقف ماند و          
 درصد بیماری پیشرفت کرده به مرحله          3/14در  

 بیمار  33در مطالعه مشابهی روی     . رکتومی رسید ویت
 درصـد بود   1/39میزان پسرفت کامل عروق جدید       

)12 .( 

 نانومتر لیزر دیود در مقایسه با       810طول موج   
لیزر ارگون سبز نفوذ بیشتری دارد و جذب               
. کدورتهای عدسی و خونریزی های زجاجیه نمی شود     

 عمل آب   از طرف دیگر لیزر درمانی قبل از اقدام به        
مروارید و ویترکتومی احتمال عوارض این گونه          
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و خونریزی زجاجیه بعد     CMEاعمال جراحی مانند    
لذا در بیمارانی که کدورت     . از عمل را کم می کند    

محیط های چشم را دارند استفاده از لیزر دیود توصیه        
جذب لیزر دیود تقریباً منحصر به      ). 10و12(می شود  

بنابراین در افراد     . شد می با  RPEرنگدانه های   
پوست نظیر بیماران ما جذب و اثر بیشتری           رنگین
 ). 13(دارد 

لیزر دیود به میزان کمتری در لایه های سطحی        
پس در مقایسه با لیزر ارگون      . شبکیه جذب می شود  

اثر کمتری بر کاهش میدان بینایی و ایجاد اسکوتوم          
 به علاوه در درمان ادم ماکولا اثر         . محیطی دارد 

کمتری در تولید اسکوتوم پاراسنترال دارد و اختلال         
در . کمتری در حساسیت به کنتراست ایجاد می کند       

حالاتی که فیبروز و کشش روی شبکیه وجود دارد          
با عنایت به عدم جذب لیزر دیود در این مناطق              

 ). 15 و 14(استفاده از آن ایمن تر است 

ه در حال حاضر از لیزرهای ارگون وکریپتون ب      
طور وسیعی در درمان رتینوپاتی دیابتی استفاده           

با توجه به مشکلات کاربرد این نوع لیزرها        . می شود
از جمله تامین برق، سیستم خنک کننده، گرانی و           
سنگینی آن تلاشهایی برای استفاده از لیزرهای            

لیزر دیود که با    ). 8(مناسب تر صورت گرفته است      

 kg5/5 وزنی حدود    رساناها کار می کند   فناوری نیمه 
این لیزر نیاز به سرویس هایی مانند اندازه گیری       . دارد

فشار گاز، پر کردن گاز و تعویض فیلتر سیستم             
به علاوه این لیزر فاقد لوله های       . خنک کننده ندارد 

شکننده بوده، به آسانی قابل حمل و نقل است و با            
قیمت آن کمتر   ). 10 و   9(برق معمولی کار می کند     

زرهای گازی است و با تولید انواعی که قدرت          از لی 
مناسب دارند در چشم پزشکی استفاده روزافزون          

 . پیدا کرده است

نفوذ عمیق این نوع لیزر در بیماری های            
عروقی شبکیه که با ایسکمی همراه است سبب            
افزایش بیشتر فشار جزئی اکسیژن در بافت های           

preretinal 16( می شود.( 

ه باعث استفاده کمتر از این      یکی از دلایلی ک   
نوع لیزر شده است، ایجاد درد به علت نفوذ عمقی           
در مشیمیه به خصوص در درمان محیطی شبکیه و           

مطالعات . در افرادی است که پوست روشن دارند        
نشان داده است که این درد با درد ناشی  از لیزر               
کریپتون قرمـز تفاوت زیادی ندارد و در موارد            

یـمار بی حسی رتروبولبار توصیه      عـدم تحـمل ب   
 ).17(می گردد 
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