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  مقاله پژوهشي
  

  ليزر ديود در مبتلايان به  نتايج ريفركتيو و آناتوميك فتوكواگولاسيون با
  رتينوپاتي ناشي از نارسي

    

   **محمدحسين آهور دكتر ، *كريم صادقيدكتر 
  

   13/10/90 :  ،  پذيرش    30/7/90  :دريافت 
  

  :چكيده
درصـد كـوري كودكـان را در     4ابينائي در نوزادان نارس مـي باشـد كـه    رتينوپاتي ناشي از نارسي از علل مهم ن :مقدمه و هدف 

هدف از اين مطالعه گزارش نتايج      .   درصد را در كشورهاي درحال توسعه به خود اختصاص مي دهد           40كشورهاي توسعه يافته و     
با ليزر ديود قرار گرفتـه بودنـد،        ريفركتيو و آناتوميك در مبتلايان به رتينوپاتي ناشي از نارسي كه در دوره نوزادي تحت درمان                 

  .مي باشد
 با تـشخيص رتينوپـاتي ناشـي از نارسـي     1383-87 بيماري كه در فاصله سالهاي 20 چشم از 40 در اين مطالعه مقطعي،     :روش كار   

ز درمان، وزن   تحت درمان بافتوكواگولاسيون ترانس اسكلرال با ليزر ديود قرار گرفته بودند، از نظر مرحله رتينوپاتي قبل وبعد ا                 
 .و سن موقع تولد، عوارض حين و بعد از عمل وريفوكشن فعلي مورد بررسي قرار گرفتند

تمـام  .   هفتـه بـود  33/27± 6/2موقع تولد بيماران حاملگي  گرم و ميانگبن سن    923 ±271 ميانگين وزن موقع تولد بيماران       :نتايج  
موارد خونريزي مختـصري بعـد    % 15 و در    ندتينوپاتي ناشي از نارسي بود    بيماران در موقع ليزر درماني دچار مرحله آستانه اي ر         

 تمـامي   و سـال بـود  13/4 ±30/1 سن بيماران در موقع مطالعـه        .ه بود از ليزر درماني ايجاد شده بود كه خودبخود جذب گرديد         
 بيماران وجود داشت  % 10 پريسم در    20استرابيسم بيشتر از    . بيماران در موقع معاينه از نظر ساختماني داراي شبكيه سالمي بودند          

  . ديوپتر بود-31/2± 38/3 متوسط معادل كروي چشم هاي مورد مطالعه در موقع بررسي و
 بعلاوه بررسي نتـابج   ، فتوكواگولاسيون با ليزر ديود در تمامي بيماران منجر به پسرفت رتينوپاتي ناشي از نارسي شد         :نتيجه نهايي 

  .ماتيسم را در اكثر بيماران نشان دادوآستيكنزديك بيني رفركتيو، 
  

 عيوب انكساري/ بيماري شبكيه نوزاد نارس / عقاد بوسيله ليزر ان :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
رتينوپاتي ناشي از نارسي يـك علـت عمـده نابينـائي                  

 در كشورهاي آنانموارد نابينائي % 4اطفال بوده و مسئوول 
رمـاني نـوزادان نـارس      اكسيژن د . در حال توسعه مي باشد    

ــاد     ــك در ايج ــاي پاتوژني ــسم ه ــرين مكاني ــي ازمهمت يك
رتينوپاتي ناشي از نارسي بوده و ميزان تغييرات شبكيه در          
ــا كــاهش اســتفاده از اكــسيژن كــاهش    ــارس ب ــوزادان ن   ن

  ). 1-3(مي يابد
رتينوپاتي ناشي از نارسي امروزه به عنوان يك روند دو               

در طـي مرحلـه حـاد       . ي شـود  مرحله اي در نظر گرفته م ـ     
  بيماري، ايجاد عروق شبكيه به دليل افزايش نـسبي فـشار          

  

اين . اكسيژن درمحيط خارج رحمي دچار اختلال مي شود       
حالت منجر بـه انـسداد عروقـي و عـدم واسكولاريزاسـيون       

هيپوكسي متعاقب  . برخي از نواحي قدامي شبكيه مي شود      
وقي انـدوتليوم و    آن منجر به تشديد تنظيم فاكتور رشد عر       

ساير فاكتورهاي آنژيوژنيكي مي شود كه نقش اساسـي در          
فاز دوم و مزمن بيمـاري ايفـا مـي كننـد كـه منتهـي بـه                  

در حــال حاضــر ). 4،5(پروليفراســيون عروقــي مــي شــود 
ــا ليــزر ديــود درمــان ترجيحــي بــراي   فتوكواگولاســيون ب

براسـاس  . رتينوپاتي ناشي از نارسي در نظر گرفته مي شود        
افته هاي اخير درمان زود رس رتينوپاتي ناشي از نارسـي           ي

  ).6-9(منجر به كاهش عوارض ناخواسته مي شود 
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در  بيني كه شيوع نزديك   قبلي نشان داده است    مطالعات    
 سن و وزن موقع تولد ارتبـاط منفـي و بـا        نارس با  كودكان

. دارد ارتباط مـستقيم  آنان  ناشي از نارسي     رتينوپاتي شدت
مطالعات نشان داده است كه درمان رتينوپاتي  چه برخياگر

 را افزايش   نزديك بيني ي شدت   پناشي از نارسي با كرايوترا    
بيني  نزديك شدت در هيچ اختلافي را  مطالعات ساير ، ميدهد

در چشم هاي درمان شده با كرايوتراپي در مقايسه با ليـزر            
   ).10-17(را در رتينوپاتي ناشي از نارسي نشان نداده است

اين مطالعه با هدف بررسي نتايج ريفركتيو چشم هـاي              
مبتلا به رتينوپاتي ناشي از نارسي در مرحله آستانه اي كه           
 ،تحت درمان با ليزر فتوكواگولاسيون قـرار گرفتـه بودنـد            

  .انجام شد
  :روش كار

در اين مطالعه مقطعي بيماراني كه در فاصله سـالهاي                
از نارسي آستانه اي  تينوپاتي ناشي با تشخيص ر87-1383

مرحله آستانه اي به مرحله ايي گفته ميـشودكه         [ Iيا تيپ   
زايي  رگ ساعت منقطع از  8متوالي يا    ساعت 5 عروق جديد 

گـشاد شـدن    خارج شبكيه اي را تشكيل دهـد وهمـراه بـا        
عروق وپيچ وخم دار شدن عـروق قـسمت خلفـي شـبكيه             

)(posterior pole سـتان نيكوكـاري تبريـز     در بيمار] باشـد
تحت درمان با فتوكواگولاسيون ليزري قرار گرفته بودند، از         
نظر وضعيت ساختماني چشم و عيب انكساري فعلي مـورد          

اطلاعاتي نظيـر سـن حـاملگي موقـع         . بررسي قرار گرفتند  
سن موقـع   ،  تولد،جنس، وزن موقع تولد، مرحله رتينوپاتي       

 نيـز از پرونـده      ليزر درماني، عوارض حـين و بعـد از عمـل          
آناليز داده هـا    . بيماران استخراج و مورد بررسي قرار گرفت      

 و بـا اسـتفاده از آمـار         13 نسخه   SPSSبه وسيله نرم افزار     
  .توصيفي صورت گرفت

  :نتايج
 بيماري كه به دليل ابتلا بـه رتينوپـاتي          20 چشم از  40    

ناشي از نارسي تحت درمان با ليزر فتوكواگولاسـيون قـرار           
 درصـد بيمـاران     70.ته بودند مورد بررسي قرار گرفتند     گرف

 درصد مونث بودند تمام بيماران در موقع ليـزر          30مذكر و   
ميانگين وزن . درماني دچار مرحله آستانه اي بيماري بودند     

 گرم و ميانگين سـن موقـع        923±271موقع تولد بيماران    
مـاران بعـد    بي% 15در  .  هفته بود  33/27±6/2تولد بيماران   

از ليزر درماني خونريزي شبكيه مختصري ايجاد شده بـود          
  .كه خود بخود جذب شده بود

   وودــــ سال ب13/4 ±30/1سن موقع معاينه بيماران      

  
تمامي بيماران در موقـع معاينـه از نظـر سـاختماني داراي         

بيماران دچار استرابيسم بوده و     % 20. شبكيه سالمي بودند  
يچ يك از بيماران در موقع معاينه داراي كاتاراكـت قابـل            ه

متوسط معـادل كـروي چـشم هـاي مـورد           . توجهي نبودند 
  . ديوپتر بود-31/2±38/3مطالعه در موقع بررسي 

  :بحث
مطالعات متعددي روي اثربخشي درمان ليزري بر روي             

ــاتي ناشــي از نارســي انجــام شــده و نتيجــه تمــام   رتينوپ
بوده و تاكيد مي كنند كه درمان ليزري به         مطالعات مثبت   

اندازه كرايوتراپي در رتينوپاتي ناشي از نارسي موثر بـوده و           
  ).  8،9(اثرات جانبي و نتايج ناخواسته كمتري دارد

وارياسيونهاي متعددي براي ليزر درماني اين بيمـاران              
پشنهاد شده كه شامل درمان ليزري شديد، ليزرهاي بهـم          

ليـزر روي شـبكيه بـدون رگ خـوني، ليـزر روي             پيوسته،  
منطقه حد فاصل و ليزر روي قسمت خلفي شـبكيه بـدون            
رگ خــوني، كــه همــه اينهــا ممكــن اســت پــيش اگهــي  
ساختماني، ريفركتيو وعملكـردي بيمـاران را تحـت تـاثير           

  ).18-24(قراردهند
 نوزادان دچار رتينوپاتي ناشي اي بر روينتايج مطالعه       

ماري نشان داد كه درمان زودرس چشم هاي با بي        از نارسي   
يش آستانه اي نتايج بينائي و سـاختماني بهتـري          پپرخطر  

در مقايسه با درمان سنتي بيماري در مرحلـه  آسـتانه اي             
  ).25(داشته است

 سيگل و همكـاران موفقيـت درمـان         -در مطالعه اكسر       
ــه   ليــزري از نظــر نتــايج ســاختماني در بيمــاران مبــتلا ب

تينوپاتي ناشي از نارسي در مرحله آستانه اي و با گرفتـار            ر
درجـه بـه مركزيـت      60دايره اي به اندازه     (Iنمودن منطقه   

و يـا  )   ديسك اپتيك كه درقسمت خلفي شبكيه قرار دارد 
دايـره اي كـه از قـسمت خلفـي      (II قسمت خلفي منطقـه 

   شروع ودر جلو بـه اورا سـراتا سـمت نـازال خـتم               Iمنطقه  
  ).24(مثبت گزارش شده است% 4/85،  )مي شود

نتايج سـاختماني موفقيـت    در مطالعه فلپ و همكاران      
كــه قابــل مقايــسه بــا نتــايج مطالعــه گــروه % 3/92آميــز 

ETROP26( مي باشد گزارش شده است.(  
 اي مطالعــه مــا روي بيمــاراني كــه در مرحلــه آســتانه     

)Threshold (     بيماري كه فقط منطقهII  تـار نمـوده     را گرف
بود انجام شده است از اين رو نتيجه آناتوميكـال موفقيـت            

البتـه بـه دليـل      . موارد وجود داشـته اسـت     % 100آميز در   
  لــانتخابي بودن گروه تحت درمان اين درصد موفقيت قاب
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مقايسه با مطالعات قبلـي كـه در آنهـا بيمـاران گرفتـار در        
  .شد نيز وارد مطالعه شده بودند، نمي باIمنطقه 

و همكــاران روي نتــايج كلينيكــال فــلاح  در مطالعــه      
درمان ليزري با اسپات هاي بهم پيوسته نـشان داده شـده            
است كه درمان به هم پيوسته تقريباً نياز به درمان تكميلي 
را حذف مي نمايد ولي ميزان پيشرفت و عوارض آن شبيه            

  ).20(ساير الگوهاي ليزر درماني مي باشد
، ليـزر   ضـر احيزر درماني بكار رفتـه در مطالعـه         روش ل      

ترانس اسكرال و به صورت بهم پيوسته و در منطقه  رتين            
بدون رگ خوني بوده است و در هـيچ مـوردي بـه درمـان               
تكميلي نياز نبود كه اين امر به نظر مي رسد ناشي از عدم             

 و يا پروليفراسيون فيبروواسكولار فعال      plusوجود بيماري   
  . ن مورد بررسي ما مي باشددر بيمارا

بيماران ما تحـت ليـزر درمـاني تـرانس          % 100در كل        
 در بيمـاراني كـه      ايـن تكنيـك ابتـدا     .  قرار گرفتند  اسكرال

اندازه مردمك كوچكي داشته و به اندازه كافي ديلاته نشده        
بودند انجام مي شد اما با پيـشرفت مطالعـه ايـن روش بـه               

اين تكنيك به جراح    . ده شد عنوان روش ترجيحي به كار بر     
اجازه مي دهد كه شدت هر اسپات ليزري را كنترل نمايد،           
برعكس روش ترانس پوبيلاري كه در آن ممكـن اسـت بـه       
دليل تغيير در ضخامت يا پيگمانتاسيون رتين، شدت ليـزر   

ايجاد صـداي پـوپ    (POP effectبه علاوه . مؤثر تغيير يابد
كـه در  ) ر بـه شـبكيه  وحباب گاز موقع برخورداسـپات ليـز      

روش ترانس پوپيلاري توصيف شده است، در روش تـرانس     
در روش تـرانس اسـكرال فاصـله        . اسكرال بسيار بعيد است   

منبع ليزر تا بافت هدف بسيار كـم اسـت و ايـن بـرعكس               
روش ترانس پوپيلاري است كه در آن ليزر از اتاق قدامي و            

يـن رو   خلفي براي رسيدن به شبكيه عبـور مـي كنـد، از ا            
 و  عنبيهعوارض دير رس يا دائمي شامل سوختگي قرنيه و          

  ).27-29(كاتاراكت كمتر ايجاد مي شود
در بيماران مورد مطالعه ما عوارض سـگمان قـدامي در         

موارد خونريزي مختصر % 15در .  مشاهده نشديهيچ مورد 
شبكيه اي ايجاد شده بود كه به طور خود به خـود جـذب              

د كمتـر از مقـادير گـزارش شـده در           گرديد كه ايـن درص ـ    
در روش تـرانس    % 36(مطالعه سيبرت و همكاران مي باشد     

   .)30) (در روش ترانس پوپيلاري% 20اسكرال و 
 3/27±6/2ميانگين سن حاملگي موقع تولد در بيماران ما         

 گـرم   923±271هفته و ميانگين وزن موقع تولد بيمـاران         
  وقع تولد بيشتر از بود كه سن موقع تولد مشابه ولي وزن م

  
البتـه در مطالعـات مختلـف       ) 26،31(مطالعات قبلي است    

وزن نوزادان دچار رتينوپاتي ناشـي از نارسـي در جمعيـت            
در يك مطالعه از    . هاي مختلف، متفاوت گزارش شده است     

چين وزن نوزادان دچار رتينوپاتي ناشـي از نارسـي شـديد            
ــادائي و ا ــوزادان آمريكــائي، كان ــوده بيــشتر از ن نگليــسي ب

كه ممكن است ناشي از تأثير مسائل نـژادي يـا           ) 32(است
جغرافيايي بوده، بدين معني كه در كشور ما نوزادان نـارس   
با وزن موقع تولد بالاتري دچار رتينوپاتي ناشـي از نارسـي            

  . در مقايسه با ساير كشورها مي شوند
سن پس از لقـاح بيمـاران در موقـع ليـزر درمـاني در                    
 هفته بود كه تقريبـاً مـشابه مطالعـه          1/37±2/3لعه ما   مطا

  ).27(سيگل و همكاران مي باشد -اكسر
سن بيماران در موقع معاينه نهائي جهت تعيين عيـب               

البته با توجه به اينكـه در       .  سال بود  13/4±30/1انكساري  
ــي در     ــك بين ــزايش نزدي ــه اف ــل ب ــات تماي برخــي مطالع

 سـالگي   6ده با ليـزر و كرايـو تـا سـن            چشمهاي درمان ش  
 به نظر مي رسد كه بيماران درمان شده   ،گزارش شده است  

 از  حاضربهتر است تا سنين بالاتري نسبت به زمان مطالعه          
  .)31،32(نظر وضعيت انكساري تحت كنترل باشند 

 پريسم در   20در موقع معاينه نهايي ايزوتروپياي بالاي            
. بيماران وجود داشـت % 5ريسم در  پ20و اگزوتروپياي   % 5

هيچ يك از بيماران در موقع معاينه اوليـه داراي كاتاراكـت    
كـه  % 10يـسم در    بوجـود استرا  . قابل ملاحظـه اي نبودنـد     

ــزر    ــا ليـ ــده بـ ــان شـ ــاران درمـ ــالائي از بيمـ ــسبت بـ نـ
فتوكواگولاسيون مي باشد، بر اهميـت پيگيـري و بررسـي           

مـان ليـزري تأكيـد      هاي ارتوپتيك نوزادان نارس بعد از در      
  . مي نمايد

مطالعات متعددي افزايش شـيوع نزديـك بينـي را در                
نوزادان مبتلا به رتينوپاتي ناشي از نارسي درمان شـده بـا            

برخـي   ).33 -35(ليزر و به ويژه كرايو را نـشان مـي دهـد           
مطالعات افزايش شـيوع نزديـك بينـي در نـوزادان نـارس             

در مطالعات قبلي   . ان داده اند  بدون ابتلا به رتينوپاتي را نش     
افزايش انحناء قرنيه، كوتاه بودن طول قدامي خلفي چـشم          
و كم عمق بودن اتاق قدامي و ضخيم بودن لنز كريـستالي            
  را در ايجـــاد نزديـــك بينـــي ناشـــي از نارســـي ســـهيم 
مي دانستند ولي اخيراً پيشنهاد شده است كه قـدرت لنـز            

ينـي ناشـي از نارسـي       بيشترين تأثير را در ايجاد نزديـك ب       
  ).36،2-38(دارد 
  ايــدر مطالعات قبلي درصد نزديك بيني در چشم ه      
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 درصـد گـزارش     16 -50دچار رتينوپاتي ناشـي از نارسـي        
 درصـد بيمـاران     5/42در مطالعه ما نيـز      ) 2،39(شده است 

 درصـد دچـار آستيگماتيـسم       5/47دچار نزديـك بينـي و       
البتـه در   . ات قبلي مي باشد   بودند كه قابل مقايسه با مطالع     

از % 14يك مطالعه توسـط كيـسل بـاخ و همكـاران تنهـا              
 از يو در هيچ مورد بيماران مورد مطالعه نزديك بين بودند   

  ).40(بيماران آستيگماتيسم قابل ملاحظه اي ايجاد نشد 
 متوسط معـادل كـروي چـشم هـاي          حاضردر مطالعه        

 نزديك بيني بـالاي  . ديوپتر بود -31/2±38/3مورد مطالعه   
 درصد چشم ها وجود داشت كه همه اين         5/7 ديوپتر در    5

فقـط در   .  سال داشـتند   5بيماران در موقع معاينه سن زير       
از چشم هاي مورد بررسي كـه دچـار آستيگماتيـسم           % 10

بقيـه  % 90بودند، محـور آستيگماتيـسم مايـل بـوده و در            
فركتيـو  وضـعيت ري  . آستيگماتيسم از نوع موافق قاعده بود     

) 22(در مطالعه ما بسيار شبيه به مطالعه پايس و همكاران 
ــسرو    ــط اك ــده توس ــزارش ش ــادير گ ــشتر از مق ــي  و بي   ل

  ). 27،41(مي باشد
  :نتيجه نهايي

بررسي نشان داد كه فتوكواگولاسيون با ليزر ديـود             اين  
در تمامي بيماران موردمطالعه منجر به پسرفت رتينوپـاتي         

ــابراين فتوكواگولاســيون  ،  شــودناشــي از نارســي مــي   بن
ي در رتينوپـاتي    ح ـليزري به عنوان يك روش درماني ترجي      

ناشي از نارسي در مرحله آستانه اي بسيار اميـدوار كننـده            
   وجـود عيـب انكـساري و استرابيـسم در درصـد             .مي باشد 

قابل ملاحظه اي از ايـن بيمـاران بـر ضـرورت پيگيـري و                
ــو و ارتوپت  ــاي ريفركتي ــي ه ــك بررس ــاني ــور آن ــه منظ    ب

ــد    ــه ليــزري تأكي ــايج نهــائي درمــان هــاي اولي ــود نت   بهب
  .مي نمايد
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