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 1404 آبان دوم یهفته/830 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/08/1404تاریخ چاپ:  14/06/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 19تاریخ دریافت: 

  
   یسروز مرکز ینوپاتیورتیمبتلا به کور مارانیدر ب یتراپکینامیفتود ی اثربخش یبررس

 
 ،2ی ، حشمت الله قنبر2یدهقان رضای، عل2ی ، محمد رضا اخلاق2 یارث انیفرزان ک ، 1ریاباذر شه

  5یانیقل م ی، مر4ادگارفر ی، قاسم 3ی زیمحسن پورعز 

 
 

 چکیده

  ی تراپ ک ی نام ی فتود   ی اثربخش   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی مطرح شده است. ا   ی سروز مرکز   ی نوپات ی ورت ی روش مؤثر در درمان کور   ک ی به عنوان    ی تراپ ک ی نام ی فتود   ر، ی اخ   ان ی در سال   مقدمه: 

 . است   ده ی گرد   ی طراح   ی سروز مرکز   ی نوپات ی ورت ی مبتلا به کور   ماران ی در ب 

و مرکز   ض یف   مارستانی در ب   ی سروز مرکز   ی نوپاتیورت ی کور   ی ربردار ی و تصو   ین ی بال   ص یبا تشخ   ماران ی در ب  نگر نده ی آ   ی گروههم   ی ا مطالعه به صورت مشاهده   نی ا   ها: روش 

 ، یینا یحدت ب   ن ی شد. بهتر   نجام ا   ی ماری ب   ص یلازم جهت تشخ   ی ها ی ربردار یو تصو   ی پزشک کامل چشم   نات ی معا   ماران ی اصفهان انجام شد. جهت تمام ب  دآوران ی د   ی پزشکچشم 
 ی ها افته ی را، ضخامت و حجم مرکز ماکولا بر اساس    های ش ی ا   ی ها با پلات فرم   ی رنگ  د ی و د   1000  ی و اس ی بر درجه با چارت س   کل یس   18و    12،  6،  3کنتراست در    د ی د 

Optical coherence tomography    قرار گرفت   ی اب ی ماه بعد از درمان مورد ارز   ک ی قبل و . 

درصد( مرد بودند. بهبودی در بهترین حدت بینایی، ضخامت    71/ 4نفر )   40مورد ارزیابی قرار گرفتند که    41/ 9  ±  7/ 3بیمار با میانگین سنی    56چشم از    56در این مطالعه،    ها: یافته

 . ( P  >  0/ 05دار نبود ) کنتراست و دید رنگی قبل و یک ماه بعد از مداخله از نظر آماری معنی (. تغییرات دید  P  <  0/ 001داری مشاهده شد ) و حجم مرکز ماکولا به صورت معنی 

موجب بهبود   ی دار ی ماکولا و حجم ماکولا به صورت معن  ی ضخامت مرکز   ماران، ی ب  یی نا ی در حدت ب   ی تراپ ک ی نام ی حاضر نشان داد که فتود  ی مطالعه   ج ی نتا   ن ی تر مهم   گیری: نتیجه

 . شود ی بعد از مداخله م 

 رنگ دیکنتراست؛ د دید ؛یینایحدت ب ؛یتراپکینامیفتود ؛یسروز مرکز  ینوپات یورتیکور  واژگان کلیدی: 

 

اخلاق   یارث انیک  اباذر،   ریشه  ارجاع:  دهقانمحمد  یفرزان،  قنبررضا یعل  یرضا،  قل  ادگارفری،  محسن  یزیپورعز  الله، حشمت  ی،    یاثربخش  یبررس  .میمر  یانیقاسم، 

 . 1111  -1106(:  830) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی سروز مرکز ینوپاتی ورتی مبتلا به کور مارانی در ب یتراپکینامی فتود

 

 مقدمه

ویتونیتوتیمیریت ییکتی ی ییی   ی ی وی ری  Central serous)یییبیمیرییکوری

chorioretinopathyیی(یCSCRعبیکو یس ییی یس یبمریکوریوی ی یییبی یییی

جدسشیدی یین یوتو  یرریتوریشیبام یس ی یی یس  یتپمتمی مهرکوک یشیبام یی

بکشیدی یبکیودیو د ی یکن یعپپ یب یدلملیلمکیس یع  قیوتونتوک ملاوری  ی

شیتدیشیتود یتخیصمدیدسدمی  یو ی یب یلمکیس یع  قیوتونتوک ملاوری  ی

چهیکو منیعپی یوتمرت یکت یبایدیس ی یکوتلت یکت یویکشییی یس یییی ی.یسننیبمریکوری(ی1)ی

ی.ی(ی2)یبکشدیی ن یوتمرت کت یدنکبک ی یسوردسدی وندیشبام ی  ی

شییبیب سب یییی یدهدیو یب   یسننیبمرکوریدوی  دس ی یکلاک یوخییک ی  ی

.ی(ی3)یشییتودییدوصییدیبمرکوس یدویدچکویعتدی  ییی31بکشییدی یود دیی وک ی  ی

سننیبمریکوریدویسا سدی رییینی ت ی کفیک  یبتدمی یسوکریکدید یس مید متلتیری

بکشید.یدویم رید ط ا ییط ا ی یوم یسنجکدیع  قیجدندیوتو ئمدیبمخیک ی  ی

یی4دوصیدی تسودیی سو یشیدم یسی چ یدوی  ک یتخیصمدیورک یس یییی40دویی

ی.یی(ی5ی ی4)یبکشدییدوصدید ط ا ی  ی

 ی ییسیت ننیتظکه یبکلمر یدویبمرکوری خیکهدمیس یاتتتمی  و رییشیکن ی

تتسودیهر سمیبکی کک توات ری یبکشد.یبهک ننیدندیسصلا یشدمیبمرکوس ییو ی  ی
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بکشید.ی یکن یتظکه س یبکلمر یعبکوتردیس دیدن ییبمنینکیدهمیتکیدمیدهمی  ی

و   یکتت رییی ی)سدپی یدوی رتویت ن،کیک ( ی ما   رییی  یهم،  ک    ی ی

وکهبیوریک یم یورک س ی .یدندیسدپ یبمرکوس یبکیلر یهم،    یسصیلا یی

ی.ی(ی2)یشتدی  ی

 کمیب یطتویختدبصتدریبهبتدی مدسیییی3سل ییی2سوث ی تسودیبمرکوریوکدیط یی

ورریدی یوید یبمریکن یاوهیکیسدپی یو دنیکیبی ی یییی یابیلیس یبمریکوریب یی  ی

دوصیدیبمرکوس یط ی ی ی یکدیییی57ی دد.یدوینکی یکلا یوخیک یدسدمیشیدیو یی  ی

بد  ی دسخپ یود یبمرکن یود دیشییبیشییخییمیبد یی یا ودود.ی م س یی

ب یخی یدندیبریکه یشیدندریبکی م س یدندیومنی  سجا ی)دوی  ک یشی   ی

.یدویج نیک یبهبتدریسدپی ی ریکطا یس یات  ا ی یترمم س یی(ی6)یبمریکور(یدسودیی

دوصیییدیبمریکوس یدنیدمیییی90تتسویدیدویبمبیس یشیییتدیوی ی  ی مهریکوکی یدنیدمی  ی

.یبکی جتدیب یخیی ید   ییمت یاتمیایب یوکل یو  کدیس یوظ ی(ی8یی ی7)یشییتدی  ی

اوکتت میکی ل یبایدیس یج می کن ی ییی   ی خیییکهدمیشیییدمیو ی ایدسوریس یی

تتسودی ی  ییهکری ص  ط یاتمیایوکهبینکاک ی یهرمنی  یدسورییمک ی ییپتدی

ی.ی(ی9)یوکهبی صکص ریود یبمرکن یورب یب یابلیس یبمرکوریبکشدیییریورردمی

(یPhotodynamic therapy)یییت س  یدوی یییکلمیک یسخم  یاکتدنریک میکی

PDTث یدویدو ک یبمرکوریوتونتوتمرت کت ی ی   یؤیب یعرتس ینکیو  ی ییی

سنجکدیهم،ت  امتی ییییPDT.ی اکومریمیی(ی12-ی10)ی  و ری ی  یشیدمیس ی یی

 د یع  قیو  ئمدیس یی یی د یوتونتوک ملاون ی یبک  ییک ریدوس یوتتکمی

وی ی رج یبی یویکهبیسوکایک یع  ا یو  ئمید یویکهبیوفت  ی ن ریع  ا ی ی

شیتدیو یتصرمنی دمی  یی.ی(ی14ی ی13)یشیتدیوکهبیوخی یخکو یع  ا ی  ی

س ی بکلانک یب یبمرکوریوکد یعتدیسننیبمرکوریوسیدویبهبتدییییدوصییدییی15یی-ی50

ختدبصتدریتج ب یختسهردیو دیو یا کویبکین یبتدمی یو نا دی  شییاک یی

وسیدویستصیک یتصیییرممی ریک ییی یب سری مهم ریبمریکوس ینیکیسوجیکمی یدسخلا یی

.یبکیتتج یب یشیمت ی(ی17-ی15)ی کفک  ی یکخک یس ی ییییPDT رک ی یس یجرپ یی

بکیریسننیبمرکوری یسهرم ید یکمکب یب یشیتسهدیعپر یب سریستصک یو نا دی

عپر ی رک ی یدوی تسجه یبکیسننیبمرکوری ی جتدیوککن ی کفک  یدوی رکب  یی

بصخییی یی سث ی تاممنی بیکیهیدیی بی ییسننی ییکلای ی بمریکوس ی بکلای دوی وس  ی

یوتونتوتمرت کت ی    ی  و ریط سو یی دندمیس  .ی

ی

 هاروش

 Prospective)یییوه یسریهره  ه یانردمیسننی یکلا یب یصییتو ی خییکهدمی

cohortیدویبمرکوس یبکیتخیصمدیبکلمر ی یتصیتن ب دسوریوتونتوتمرت کت یی)

  شییا یدندا وس یی یی   ی  و ریدویبمرکو ییکک یاممی ی  و یچخییمی

سخلاقییییرینمدیورمک یأیسصیفهک یسوجکمیشید.یسننی یکلا یس یوظ یسخلاا ی تودیتی

(ییIR.MUI.MED.REC.1397.299)یدسوخییهکمیعپتمی  شییا یسصییفهک یی

ا سویی ا ی یضییرنیتتضییم یوک لیشیی سن یو ییتویدوی یکلا یب سریی

بمریکوس  یس یاوهیکیوضیییکنی یاییکهیکوی یسخی یشییید.ی امیکوهیکری و دیبی ی ییکلای یی

 یکد ی جتدیشی  یوکدیسخکلادیدندی  تب یبکیبمرکور یییی18شیک لی ینیبکیری

و  ئمیدسدیی ووت  یییاتیون س یییمت ی ی تلم،تئمیدی عیدمی جتدیو  ئمیدسدی

 س ییاتلت کت ی یعدمی جتدی کتتلتیریچخییر یهر  ک ی) کوردییپتوتم یی

بمرکوریشییبام ی ینت نم (یبتد.ی امکوهکریخ   یس ی یکلا یشییک لیترمم یی

تخییصمدیبمرکوریدوی  سولی یکلا  یسدس  یودسد ی  سولی مهم ریتت یی یی

دم ی  تب یبکیبمرکوری یدو ک یدوییث یب یدندیؤی یجدندی یبمرکوی یب   یعکوضی

یط ید ومی مهم ریبتد.ی

  شییا یشییک لیسو نکب یجه یترکمیبمرکوس ی اکنرک یوک لیچخییم

 یمالیب یدوج ییی18 ییی12ی 6ی 3بهک ننیود یبمرکن  یدندیورک س ی یدوی

هکریسنخمهکوس یاخکوی یدندیووگیبکی لا یا م1000 ریییسسبکیچکو ی  

سنریدسن وی یی بمت ما   یییات   ی دسخیلیچخیییر  یس یییپمی یی یوی

 Opticalساککلرت یییات   یاپتئتو یییمنیاوفنتی سا ی یس ییی،اک سلم یی

coherence tomographyدسدمسوجیکمی یدویا میجر یی ثبی ییا وری هیکی

تخیصمدیبمرکوریب یصتو یجدسشدی یین یوتو  ررتوریشبام ییییشید.

هر سمیبکیلمکی تضیا یدوی یی یس مکپمتمی مهرکوک یشیبام یدویاپتو یمنی

یاوفنتی سا یب سریبمرکوس ی سجدیش سن یسوجکمیی دند.ی

ب سرییییHalf-doseت س  یی دسخپ یب یصیتو ی   تتولیسنرنیاکتدنرک مکی

ی میدوی ک ی  ب ی مپ ییی3دو ک یوتونتوتمرت کت ی ی   ی  و ریبکیس یکفکدمیس یی

)ی بییکییVisudyne,Novartis Pharma, Swithzerlandس ی وتیت یتوایمینی (ی

دامای ی  یس یتارمیلیییی5دامای یبتد.یییی10 ید ی  یک یسوفت نت ی وتت توامنیی

یی83 ک ی  ب یسو یریوتوریب ی د یی دیب ی ییکوک ییی50 د ی  ک یسوفت نت  یی

دویی ویی ی وی  ئیمییدی هیمی،ی  ی ایمیتی ی دوی یرییلی  Indocyanine green)یثییکویمیی ی

angiographyیی)ICGAیشتد یسعرکدیشد.یی خکهدمی  ییی

  تب یبکیسث بصخی یشیک لیبهک ننیود یبمرکن یب یعرتس یییی کرم هکر

 ییمالیدویدوج ی ی18 یی12 ی6 ی3 مک دیس لم  یبهک ننیدندیورک س یی یدو

دنیدیوویگی ضیییصیک ی ی  و ری یکوتیی یوجمی  و ی یکوتییبی یعرتس یی

ی کمیبادیسو نکب ی یثب یی دند.یی1 مک دهکریثکوتن یابلی ی

ی18ی ی12 ی6ی 3جه یترپملی مک دهکیسبکدسی کرم هکریورک س ی یدویی

 رک ب یشدودی ی کرم یییی10 مالیب یدوج یب یتبدنلیلهکونکر یدوی برکریی

شییدمی ییی(variable/1)بهک ننیدندیسصییلا یشییدمیسبکدسیتبدنلی ااتسیی

ی اکی یشییید.یجهی یتتصیییم یییی10 ییی، یس یاوهیکیلهیکونکمیدوی بریکریی

 کرم هیکری میک یدیور یس ی میکوهمن یسور سیی امیکوی ی کرم هیکریومف یس ی

تادسدی یدوصییدیس ییکفکدمیشیید.یسخکلاییابلی یبادیس یدو ک ی کرم هکریی

ی سو یییدوصدی95 مک دیوم یبکی مکوهمن یسور سیی امکوی یود دیسطرمرک یی

یtشیییدوید.یجهی یترپمیلی میک یدهیکریور یابیلی یبایدیس یدو یک یس یا  ت یی

دی اکنریک  یجه یورک دیخیکریی  ج یس یکفکدمیی دند.یبکیتتج یب یتادس

هیکیسبکیدسیدویدویوظ یی اکی یشییید.یدسدمییBonferroniوت ینیک یسصیییلا یی

ی23ریوریص ییSPSSسا سوییسا سویسوریلیثب ی ی ی، یبکیس یکفکدمیس یو مو م

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYی)ییترپملیشیدود.ی

یوپم ی لاوظک یسخلاا یدویسج سری یکلا یوعکن یشد.
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 هاافته ی

ی9/41ی±یی3/7ییبمرکویبکی مکوهمنی یییر یی56چخیییمیس ییی56یی دویسننی یکلا 

ی4/71وف ی)ی40(ی  ی یدوصییدی6/28وف ی)ی16 تودیسو نکب یا سویی اکرد.یی

سریبمرکوس یدویجد دیی  دیبتدود.یسطلاعک ید تی سامکی ی  مر دوصید(یی

یا ودمیشدمیس  .ییی1

ی

مبتلا به   مارانیدر ب یانه یو زم کیاطلاعات دموگراف فیتوص. 1جدول 

یی سروز مرکز ینوپاتیورتیکور

 متغیرها  فراوانی  

 میانگین )انحراف معیار( 92/41( 3/7)
 سن )سال( 

 حداکثر(- میانه )حداقل 43( 24-53)

 مرد )درصد( 40( 4/71)
 جنس 

 زن )درصد(  16( 6/28)

 راست )درصد(  27( 2/48)
 چشم درگیر 

 چپ )درصد(  29( 8/51)

 )درصد(دارد  10( 9/17)
 ی عود بیماری سابقه

 ندارد )درصد( 46( 1/82)

 میانگین )انحراف معیار( 49/77( 33/89)
 مدت زمان علائم )هفته(

 حداکثر(- میانه )حداقل 44( 2-288)

ی

 مکوهمنی کرم هکریسصییپ ی مک دیوسیابلی ینکی کمیبادیس یی 2جد دیی

دهد.یلهکونکمیبهک ننیود یبمرکن یسصیلا یشیدمیبمرکوس ییدو ک یوخیک ی  

بتدیییی15/0ی±ی21/0 ینکی کمیبادیس یدو ک یی27/0ی±ی25/0ابلیس یدو ک ی

.یترمم س یی(Pیی<یی001/0)ییدسویبتدبهبتدیدنیدیبمریکوس یس یوظ یا یکوری ار 

ورییک ییم یورک س یی ی یدندیووگیابلی یبادیس یدو ک یس یوظ یا کوریی

.یضیصک  ی  و ی کوتییب یصیتو ی مکوهمنیی(Pی>ی05/0)ییدسویوبتد ار 

 ما   ک ی  یس یدو یک یویکهبی میدسیو دیوی یسننیترمم س یس ی 32/146

 ی%95ییCIدیییی48/111یی-16/181 ییPیی<یی001/0)ییدسویبتدوظ یا یکوری ار 

ی.(2)جد دیی=یسخکلایی مکوهمن(ییی32/146

ی

 بحث 

بکعثیییی ت س  و یاکتدنرک مکدسدیوکضیی یوخییک یییرت ننیوککن ی یکلا  هم

بهبتدیدویود یبمریکن  یوکهبیضیییصیک  ی  و ی کوتیی یوکهبیوجمیی

  کو ینکی کمی  یس ی دسخپ  یییرشیتد.یهرنرمنیدویبک م  و ی کوتیی  

ی.ییودسش دسورییورک م یورک س  ی یدندیووگیبمرکوس یترمم ی ار 

یPDT تاام یدو ک یوتونتوتمرت کت ی ی   ی  و ریبکیس یکفکدمیس ی

 یهرایکوس یدوی ایکلی یییChanتت ییی ییی2003ب سریس لمنیبیکویدوی یییکدیی

هکریتصییتن ب دسورییی سو ی تودریب سری بکلانک یبکیس ییکفکدمیس ینکاک 

ICGAی.ی(18)ییسوجکمیی ا یی

 د یوتونتوک ملاون ی ییسنجکدیهم،ت  امتی یوتتکمییPDT اکومریمیی

بک  یییک ریدوس  د یع  قیو  ئمدیس ییی یو ی رج یب یوکهبیسوکاک یی

خیکو ییییleakageع  ا یو  ئمید یویکهبیوفت  ی ن ریع  ا ی یویکهبیی

ی.(14ی 13)شتدیع  ا ی  

س لمی ییأدهیدیوی ی ریلیتی ییکلایک یوخیییک ی   دویییPDTثم یی سوری

دویییPDTو  ئمدسدی یضییصک  یا ی  یس ییleakageو  ئمدیس یی ی ی

بی یی  یییKang.یی(20یی 19)یینیکبیدویکهبی  ییCSCR ییییPCV بکلانیک ی

سریوخیییک یدسدویدیوی یبهبتدیختدبصتدری یدو یک یبیکییهرایکوس یدوی ییکلای 

PDTدویییCSCRه ید یبکعثیوکهبیضیصک  ی یکمیات ادیو  ئمدییی

بیکیت ییییPDTی ددیوی یسننی م س یویکهبیدویبمریکوس یتری یدو یک یبیکیی  

ی.ی(17)بتدمیس  یی

نیکی یکمی  یس یدو یک یبمریکوس یبیکیییی  یکیوخیییک یدسدییروکیکن ی ییکلای 

PDT دسوریستفیکقیختسهیدیساکیکد.یی یبهبتدیوید یبمریکن یبی یصیییتو ی ار

دویسو نکب ینکی یییکدی  یس ی ی(21) یهراکوس یییChanییروککن ی یکلا 

PDTییر یوککن ی یکلا یHuaشیبی کمی  یس یسوجکمیی ی(22) یهراکوس یی

PDTیوم یوکو یس یبهبتدیبهک ننیود یبمرکن یدوی بکلانک یبتدمیس  .ییی

یPDTچخیمیس یبمرکوس یدو ک یشیدمیبکییی72ییروککن ی مهم ری ی ی یکل 

بهبتدیبهک ننیود یبمرکن ییییردهردم یهراکوس یوم یوخیک یHagaتت ی یی

ییرو ییدیبهبتدیدندیبمرکوس یدویبک م.یب یوظ ی  (23)ییبمرکوس یبتدمیس یی 

ی

 انحراف معیار(  ±تراپی )میانگین ی پیامدهای مورد بررسی قبل و بعد از فتودینامک . مقایسه 2جدول 

 P ( CI %95تفاوت ) بعد از مداخله قبل از مداخله  پیامد

 001/0> 10/0( 05/0 - 16) 15/0 ± 21/0 27/0 ± 25/0 بهترین حدت بینایی )لگاریتم(

 164/0 -0.09(- 0.04-0.21)  27/1 38/0 18/1 ± 37/0 سیکل  3حساسیت کنتراست 

 337/0 -  06/0( -  19/0 – 07/0)  35/1 ± 37/0 39/0 ± 29/1 سیکل  6حساسیت کنتراست 

 544/0 -  04/0( - 17/0 – 09/0)    88/0 ± 35/0 84/0 ± 35/0 سیکل  12حساسیت کنتراست 

 281/0 -  07/0( - 21/0 – 06/0)  48/0 ± 36/0 41/0 ± 34/0 سیکل  18حساسیت کنتراست 

 448/0 -  71/0( -  57/2 – 15/1)  17/21 ± 42/5 46/20 ± 00/6 دید رنگ 

 001/0> 14/1( 77/0-  51/1)  29/8 ± 61/0 43/9 ± 08/1 حجم مرکز ماکولا  

 001/0> 32/146( 48/111 - 16/181)  88/209 ± 53/69 87/352 ± 81/111 ضخامت مرکز ماکولا

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یارث انیفرزان ک یسروز مرکز ینوپاتیورتیدر کور یتراپکینامیفتود یاثربخش

 1109 1404دوم آبان  ی/هفته830 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

یی ید ی  یس ی یدسخپی یستفیکقیساکیکدمی یدویدوس  ید یوم ی یکنیدسوی  یکو یوتتیکم

ت یجه یب وو یی یبمبهکرییبکا یختسهدی کودیو یسلبک یومک یب یب و یی 

ورردمی یومک یب یدو ک ی جددیبمرکوریس ییی .یوککن یاوکلم هکریی تسودیعتد

و یوک تاقیبتدمیس ییی یوخیییک ییییPDTچردیکو یدویسا سدیتر یدو ک یبکیی

س لمنی  سجا یبکیییدهدیو یسا سدیبکی یینیبکیت ی یود یبمرکن یورک یدو  

 .(23ی 19)ییوککن یبدت یدویوکمج یوهکن یود یبمرکن یهر سمیختسهردیبتد

وریک یم یورک س ی یبمرکوس ی بکلایب یی یوکضی یوخیک یدسدیییریوککن ی یکلا ی

CSCRس یدو یک یبیکیییی ویدسود.یدوییبهبتدری ار یییPDTنیکی یکمیبایدی دسوری

وککن یییCSCRچخمیس ی بکلانک یب ییی22ب یو ریییSahin ییییGulkasییری یکلا ی

 .ی(ی24)ییبهبتدیورک م یورک س  یبتدمیس  یییریدهردمیوخک ییی یشبی که ی

ویمی ییییBhurayanontachai ییییLourthaiییرویکییکنی ی ییییکلیایی  

هکیشیبی کمیبادییبهبتدیوریک یم یورک س ی یدویهر ی یمالییردهردموخیک 

نکی ما   کل یییPDTییربت یمپ یCSCRس یدو ک ی کن ی یکمیوتمرکدیدویی

نکی کمی  ییی  کییردویسننی یکلا ی خیکب یبکی یکلا .ی(25)ییلم ویبتدمیس ی 

سی چی یبهک ننیوید یبمریکن یسا سدیبیکیبهبتدیهر سمیبتدمیس یکیییی س ی یدسخپی 

.یب یوظ یی(26ی 25)ییدسوریوا دمیبتدورییک ییم یورک س یی یترمم ی ار 

و یدی  ک یشی   یترمم س یبهبتدیوریک یم یورک س ی یدویبمرکوس یی  

وتتییکمطتیو  دوی بتدمی ی دنییدی بهبتدی س ی دویت ی چرییدسو ی ترمم ی  یید ی

شیییتد.یوککن یب خ ی یکلاک یوم ییوریییک یییم یورک س ییی یسنجکدیور 

شی   یبهبتدیوریک یم یورک س ی یدویبمرکوس یبکیوکهبییییردهردموخیک 

 .(26ی 25)ییبکشد کن ی کمیوتمرکدیبهبتدی هرک یخکوج یشابم ی  

وکا ی یسو نکب یترمم س ی یییکخکرکو یشیییک لییییوجمیورتو یوریییبککً

ضیییصیک ی ی یوجمی  و ی یکوتیی یترمم س یعرپا دریشیییک یلیوید یی

بمریکن  یوریییک یییمی یورک س ییی ی یدنیدیوویگیدویبمریکوس ی بکلایبی یی

ت س  ییوتونتوتمرت کت ی ی   ی  و ری  یس یدونکا یدو ک یاکتدنرک مک

هکن یدویاند.یدوی اکبلی رد دن س یوایک یات ی ییکلا یب یوریییکمی  

بی ی رید دنی ییت ننیاوهیکی  سننی ییکلای ی جتدیدسودیوی یس ی هم تتس ی

بمرکوس ینکیی وکضیی ییر مهم ریبمرکوس یسشییکومیورتد.یدوی یکلا یرد وم

س ی یدسخپی ی تودیسو نیکب یا سویی اکی  وی ی مهم ر یکمی  ی هیکرییسویدی

کشید.یوبتدیی  میهکری هر یوسیدویب دسشیک یبیتتسودینکاک  د ی  طتیو 

بهبتدیی بی ی جتدی بیکیتتجی ی ختدبصتدریدویسننیبمریکوریس یدنه یورک دی

یاند.ییهکری یکلا یب یورکمی   رد دن 

ی

 گیری نتیجه 

دوییی ت س کمرک نو یاکتدییدهد وکضی یوخیک ی ییر یکلا ی نوککییننت  هم

 یییریکوس مبییین ریکموید یبیییبن یکم( یبیکعیثیسا سیی1 ید ی)ایکصیییپی ییوتتیکم

یی یمیس کیب یورییک ییییشییتد   کوتیی ییروکهبیضییصک  ی یوجمی  و 

یرودسود.یسوجکمی یکلاک یبکید ومییردسو  اریی مووگیتأثییدنورک س یی ی ید

ییریبکیبهبتدیختدبصتدییر ن اکییری  میورک دیب سییجتد ی ی طتیوییر مهم 

یختسهدیبتد.ییدم فییر م  ینندویسییرکوس مدویبی

ی

 قدردانی  و تشکر

بکییی ی  شیایچخیمییریوشیک یییریکویمی ای ید یکییریوک  یک ینی اکل ی رک یس ی کیینینیسی

سصییفهک یب یییی یو یدویدسوخییهکمیعپتمی  شییایییبکشییدی ی ییی397569ودیی

ییری یاریک ویییایک یمی ایک وی یتراییی ی یکلییی ینی یبیکیوریکیییدمیمیو ییییی ینیتصیییتی

 .یس  یییدمیمیدسوخهکمیب یسوجکمیو ی
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Abstract 

Background: Photodynamic therapy (PDT) is known as an effective method in central serous chorioretinopathy 

(CSCR) in recent years. The aim of this study was to determine the efficacy of PDT in patients with CSCR.  

Methods: This study was a prospective cohort study in patients with diagnosis of CSCR at the referral eye center. 

All necessary eye examinations and imaging for patients were done to diagnose the disease. The best corrected visual 

acuity (BCVA), contrast sensitivity at 3 and 6, 12 and 18 cycles per degree with CSV 1000 chart, color vision with 

Ishihara plates, central macular thickness (CMT) and central macular volume (CMV) was evaluated before and one 

month after PDT. 

Findings: Fifty-six eyes of 56 patients with a female to male ratio of 2.5:1 and mean age of 9.41 ± 3.7 were evaluated. 

Significant improvement in BCVA, CMT and CMV was observed. The changes in contrast sensitivity and color 

vision one month after the intervention were not statistically significant (p> 0.05). 

Conclusion: The most important results in the present study indicated that PDT has a significant improvement in 

patients' BCVA, CMT and CMV one month after PDT. 

Keywords: Central serous chorioretinopathy, Therapy, Photodynamic, Visual acuity, Contrast Sensitivity, Color 

vision 
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