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  یسروز مرکز ینوپاتیورتیمبتلا به کور مارانیدر ب یتراپکینامیفتود یاثربخش یبررس

 
 ،3ی، حشمت الله قنبر1یدهقان رضای، عل3ی، محمد رضا اخلاق2ریاباذر شه ،1 یارث انیفرزان ک

  5یانیقل می، مر4ادگارفری، قاسم 3یزیمحسن پورعز 

 
 

 چکیده

 یتراپکینامیفتود یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیمطرح شده است. ا یسروز مرکز ینوپاتیورتیروش مؤثر در درمان کور کیبه عنوان  یتراپکینامیفتود ر،یاخ انیدر سال مقدمه:

 .است دهیگرد یطراح یسروز مرکز ینوپاتیورتیمبتلا به کور مارانیدر ب

و مرکز  ضیف مارستانیدر ب یسروز مرکز ینوپاتیورتیکور یربرداریو تصو ینیبال صیبا تشخ مارانیدر ب نگرندهیآ یگروههم یامطالعه به صورت مشاهده نیا ها:روش

 ،یینایحدت ب نیشد. بهتر نجاما یماریب صیلازم جهت تشخ یهایربرداریو تصو یپزشککامل چشم ناتیمعا مارانیاصفهان انجام شد. جهت تمام ب دآورانید یپزشکچشم
 یهاافتهیرا، ضخامت و حجم مرکز ماکولا بر اساس  هایشیا یهابا پلات فرم یرنگ دیو د 1000 یواسیبر درجه با چارت س کلیس 18و  12، 6، 3کنتراست در  دید

Optical coherence tomography  قرار گرفت یابیه بعد از درمان مورد ارزما کیقبل و. 

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

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

موجب بهبود  یداریماکولا و حجم ماکولا به صورت معن یضخامت مرکز ماران،یب یینایدر حدت ب یتراپکینامیحاضر نشان داد که فتود یمطالعه جینتا نیترمهم گیری:نتیجه

 .شودیبعد از مداخله م

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

 

 یاثربخش یبررس .میمر یانیقاسم، قل ادگارفری، محسن یزیپورعز الله،حشمت ی، قنبررضایعل یرضا، دهقانمحمد یاخلاق ،اباذر ریشهفرزان،  یارثانیک ارجاع:

 .1111 -1106(: 830) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یسروز مرکز ینوپاتیورتیمبتلا به کور مارانیدر ب یتراپکینامیفتود

 

 مقدمه

یماای    ک  ب تس وااارکز  ر نوپاای ی ت یو   Central serous) کو 

chorioretinopathy) CSCR   ب کب وااا می    بی ت اواااز از بی ع

جداشدگس لایب نو کونسو   شبکیب از وطح اپس تلیوم پیگمینتب شبکیب 

وییر عللس بب دلیل لیک از عرکق کو یوکیپیلا    س شد ک بی  د کردن  بی

شود شوند، تشخیص داده  سکب وب  لیک از عرکق کو یوکیپیلا    س

چهی  ین علز  تینوپیتس بعد از  یکولوپیتس نیشاااس از  ،. این بیمی  (1)

 . (2)بیشد ون،  تینوپیتس دییبتس ک انسداد ک ید شبکیب  س

شااب برابر  ،کب برکز این بیمی   د   ردان دهد طیلعیت نشااین  س

. (3)شااوند د صااد بیمی ان د  دچی  عود  س 31بیشااد ک ودکد زنین  س

می   د  افراد  سااان ید یولوژ  این بی میل دک اپ فیکت بوده ک اوت تر  ت

بیشد. د گیر  دکطرفب طرفب ک نی  ایجید عرکق جدید کو کئید بیشتر  س

شخیص کمتر از  40د   شده، اگرچب د  ز ین ت صد  وا د گ ا ش   4د 

 . (5 ،4)بیشد د صد دکطرفب  س

وکوتوم  رک   شییع شیهده ا وز اترین تظیهر بیلینس د  بیمی    

تواند همراه بی  تی و فوپسس بیشد. بهترین دید اصلاح شده بیمی ان کب  س
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وییر تظیهرات بیلینس عبی تند از: دیس ی ده دهم  سبین یک دهم ت شد.  بی

تین(،  یکرکپساااس، هینر ترکپس ک  کرک یتوپساااس )ا ل  د    و  ترین

صلاح  وز. دید ا ل  بیمی ان بی لن  هینرکپس ا ویز کنترا سی کیهب و

 . (2)شود  س

 یه بب طو  خودبخود  بهبود پیدا  3الس  2اکثر  وا د بیمی   وید طس 

هی ا ل  ن دیک بب واااطح  بل از بیمی   بر  س نییس آن کنند ک ودت بی

د صد بیمی ان طس وب ویل  57گردد. د  یک  طیلعب نشین داده شد کب  س

بدکن  داخلب ودت بینییس ودکد شااب شااشاام بدوااز آک دند.  ی ان 

شرکع  شدید  بی  ی ان دید وین  راجعب )د  ز ین  ستگس  شز دید ب برگ

جریین بهبود  ا ل   نیطقس از آترکفس ک تغییرات . د  (6)بیمی  ( دا د 

د صاااد بیمی ان دیده  90تواند د  بیب از شاااود کب  سپیگمینتب دیده  س

. بی کجود برگشااز دپرواایون فوه آ بب ویلز نر یل از نظر (8 ،7)شااود  س

آنیتو یک کلس بعد از جذب  ییع وااارکز  شااایهده شاااده کب  قدا   از 

تواند  طرح هی   خرکطس فوه آ کیهب ییفتب ک همین  سدانساایتس واالول

 . (9)کیهب  ختصر  ودت بینییس نسبز بب  بل از بیمی   بیشد   هکنند

یین اخیر، فتودینی یک ( Photodynamic therapy) تراپسد  وااایل

PDT   ورکز ؤبب عنوان یک  کش ثر د  د  ین بیمی   کو یو تینوپیتس 

وز  شده ا سم (12-10) رک    طرح  ایجید هینوپرفیوژن  PDT.  کینی

 دت عرکق کرکئید اوااز  دت کو یوکیپیلا یس ک بیزواایز  د ازکوتیه

کب  نجر بب کیهب اوتقین عرک س کرکئید، کیهب نفوذپذیر  عرک س ک 

شز خی ج عرک س  س شود کب تخمین زده  س .(14 ،13)شود کیهب ن

از  بتلایین بب بیمی   وید، عود این بیمی    ا د  بهبود  د صااد 15 -50

خودبخود  تجربب خواهند کرد کب آ ی  بیلایس بوده ک  کیکرد پ شااکین 

یذ تصااامیم  نیوااا  برا  پیگیر  بیمی ان یی انجیم  داخلات  ا د  اتخ

. بی توجب بب شیوع (17-15) تفیکت ویختب اوز  PDT نیو  از جملب 

بیلا  این بیمی   ک اهمیز دوتییبس بب شواهد علمس برا  اتخیذ  کیکرد 

و  د   واجهب بی این بیمی   ک کجود نتییج  تفیکت د   نیبع،  علمس  نی

هدف تعیین اثر بخشاااس  بی  عب  طیل بب این   می ان  بتلا   اپس د  بی

 کو یو تینوپیتس ورکز  رک   طراوس گردیده اوز. 

 

 هاروش

 Prospective) نگرا  همگرکهس آیندهاین  طیلعب بب صااو ت  شاایهده

cohort صویربردا   کو یو تینوپیتس شخیص بیلینس ک ت ( د  بیمی ان بی ت

پ شااکس دیدآک ان واارکز  رک   د  بیمی وااتین فیم ک  رک  چشاام

شد. این  طیلعب از نظر اخلا س  و د ت صفهین انجیم  اخلاق   یید کمیتبأا

( IR.MUI.MED.REC.1397.299)دانشااگیه علوم پ شااکس اصاافهین 

 را  گرفز ک ضاامن توضاایح کی ل شاارای  و ااو  د   طیلعب برا  

بیمی ان، از آنهی  ضاااییز آگیهینب اخذ شاااد.  عیی هی  ک کد بب  طیلعب 

ویل، کجود شرح ویل اختلال دید  رتب  بی بیمی  ،  18شی ل ون بیلا 

یدال ن یدال عدم کجود کرکئ ید کرکئ ئوکواااکولا ی اوااایون ک پولینوئ

کاوااکولوپیتس ک عدم کجود پیتولوژ  چشاامس هم  ین ) ینند گلوکوم، 

بیمی   شاابکیب ک یوکییز( بود.  عیی هی  خرکج از  طیلعب شاای ل تغییر 

تشااخیص بیمی   د   راول  طیلعب، ادا ب ندادن  راول پیگیر  توواا  

 یر  رتب  بی بیمی   ک د  ین د  ثر بر دید ؤبیمی  ک برکز عی ضب جدید  

 طس دک ه پیگیر  بود.

پ شااکس شاای ل ا زییبس جهز تمیم بیمی ان  عیینیت کی ل چشاام

ویکل بر د جب  18ک  12 ،6 ،3بهترین ودت بینییس، دید کنتراوز د  

هی  ایشیهی ا، فشی  ، دید  نگ بی پلات فرم1000ک   اسبی چی ت وس

کز  ندایر یز لا ی بیو یکرکواااکوپس، ای خل چشااامس، اوااال دا

 Opticalافتیلموواااکوپس، فلوئو واااین آنفیوگرافس ک اوااانکترالیس 

coherence tomography جیم ک د  فرم جمع بز آک   دادهان هی ث

تشخیص بیمی   بب صو ت جداشدگس لایب نو کونسو   شبکیب  شد.

ضعس د   وین همراه بی لیک  و شبکیب د  فلو  وطح اپیتلیوم پیگمینتب 

 آنفیوگرافس برا  بیمی ان کاجد شرای  انجیم گردید. 

صو ت پرکتوکل ایمن فتودینی یک برا   Half-doseتراپس  داخلب بب 

وتفیده از  ورکز  رک   بی ا گرم د   تر  ربع  یلس 3د  ین کو یو تینوپیتس 

( باای Visudyne,Novartis Pharma, Swithzerlandاز ک توپو فین )

قب بود.  10 دت ز ین انفوزیون ک توپو فین  یل  5د ی قب پس از تکم د ی

 83 تر  ربع انرژ  نو   بب  دت ژکل بر وااینتس 50 دت ز ین انفوزیون، 

 Indocyanine green)ثااینیااب د    اال هینرپرفیوژن کرکئیااد کااب د  

angiography )ICGA شود، اعمیل شد.  شیهده  س 

شی ل بهترین ودت بینییس بب عنوان   تغیرهی   رتب  بی اثربخشس 

واایکل د  د جب ک 18ک 12، 6، 3پیی د اکلیب، بهترین دید کنتراوااز د 

بب عنوان  دید  نگ کضاااخی ز  رک    یکولا ک وجم  رک   یکولا 

  یه بعد ا زییبس ک ثبز گردید.  1پیی دهی  ثینویب  بل ک 

وز د  جهز ت لیل پیی دهی ابتدا  تغیرهی  کنت  18 ک 12، 6 ،3را

  یوبب شدند ک  تغیر  10ویکل بر د جب بب تبدیل لگی یتمس د   بنی  

شااده ک  (variable/1)بهترین دید اصاالاح شااده ابتدا تبدیل  عکوس 

گرفتب شاااد. جهز توصااای   10وااانس از آنهی لگی یتم د   بنی  

یینگین، ان راف  عیی  ک  تغیرهی  کیفس ا یی د کمس از   ز  تغیرهی  پ

تعداد ک د صااد اوااتفیده شااد. اختلاف  بل ک بعد از د  ین  تغیرهی  

گ ا ش  د صد 95پیی د نی  بی  یینگین، ان راف  عیی  ک ودکد اطمینین 

 tشااادند. جهز ت لیل پیی دهی  کمس  بل ک بعد از د  ین از آز ون 

زکجس اوتفیده گردید. بی توجب بب تعداد  قییسیت، جهز کنترل خطی  

هی ابتدا د  د  نظر گرفتب شاااد. داده Bonferroniلاح نوع یک، اصااا

وتفیده از نرمنرم ونس بی ا سخب SPSSاف ا  اف ا  اکسل ثبز ک   23  ن

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ).شدند  ت لیل 

 کلیب  لاوظیت اخلا س د  اجرا   طیلعب  عییز شد.
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 هاافتهی

 9/41 ± 3/7 بیمی  بی  یینگین واانس 56چشاام از  56 ،د  این  طیلعب

 4/71نفر ) 40( زن ک د صااد 6/28نفر ) 16 و د ا زییبس  را  گرفتند. 

صد(  ل ا  بیمی ان د  جدک رد بودند. اطلاعیت د وگرافیک ک ز ینبد 

 آک ده شده اوز.  1

 

مبتلا به  مارانیدر ب یانهیو زم کیاطلاعات دموگراف فیتوص. 1جدول 

 یسروز 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)

 دارد )درصد( 10( 9/17)
 بیماری ی عودسابقه

 ندارد )درصد( 46( 1/82)

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

 حداکثر(-میانه )حداقل 44( 2-288)

 

ز ا یینگین  تغیرهی  اصاالس پیی د  ا  بل ک یک  یه بعد  ،2جدکل 

ان دهد. لگی یتم بهترین ودت بینییس اصلاح شده بیمی د  ین نشین  س

ود ب 15/0 ± 21/0ک یک  یه بعد از د  ین  27/0 ± 25/0 بل از د  ین 

می ان از نظر آ ی    عنس رات . تغیی(P < 001/0) دا  بودبهبود دید بی

وساایواایز کنتراوااز ک دید  نگ  بل ک بعد از د  ین از نظر آ ی   

. ضاخی ز  رک   یکولا بب صاو ت  یینگین (P > 05/0) دا  نبود عنس

کب این تغییرات از 32/146 یدا کرد  کیهب پ   یکرک تر پس از د  ین 

، P ،16/181- 48/111  :CI 95% < 001/0) دا  بودنظر آ ی    عنس

 .(2)جدکل = اختلاف  یینگین(  32/146

 

 بحث

بیعث  ،تراپسکب فتودینی یکداد ویضاار نشااین   ترین نتییج  طیلعب هم

بهبود د  ودت بینییس، کیهب ضاااخی ز  رک   یکولا ک کیهب وجم 

ز ینس یک  یه پس از  داخلب،   شود. همچنین د  بیزه رک   یکولا  س

 . نداشزدا   وسیویز کنتراوز ک دید  نگ بیمی ان تغییر  عنس

وتفیده از  ورکز  رک   بی ا  PDT وفقیز د  ین کو یو تینوپیتس 

ک همکی ان د   قیلب  Chanتووااا   2003وااایل  برا  اکلین بی  د 

هی  تصااویربردا   گ ا ش  و د  برا   بتلایین بی اوااتفیده از ییفتب

ICGA (18) انجیم گرفز . 

سم   دت کو یوکیپیلا یس ک ایجید هینوپرفیوژن کوتیه PDT کینی

بیزوااایز  د از دت عرکق کرکئید اواااز کب  نجر بب کیهب اوتقین 

ید، کیهب نفوذپذیر  عرک س ک کیهب  خی ج  leakageعرک س کرکئ

 .(14 ،13)شود عرک س  س

عیت نشاااین  س طیل ت  کب   ل  یب أدهد  د   PDTثیرگذا   اکل

د   PDTکرکئیدال ک ضااخی ز آن پس از  leakageکرکئید اوااز ک 

بب  یین  بدکیهب  س CSCRک  PCV بتلا ک  Kang. (20 ،19) یی

 ا  نشاااین دادند کب بهبود خودبخود  ک د  ین بیهمکی ان د   طیلعب

PDT   دCSCR  هر دک بیعث کیهب ضاخی ز وایب فوکآل کرکئید

بیلاتر  PDTگردد کب این  ی ان کیهب د  بیمی ان ت ز د  ین بی  س

 . (17)بوده اوز 

عب تییج  طیل  یک  یه پس از د  ین بیمی ان بی ، ی نشاااین داد  ن

PDTدا   اتفیق خواهد افتید. ، بهبود ودت بینییس بب صاااو ت  عنس

د  ا زییبس یک وااایل پس از ، (21)ک همکی ان  Chan  نتییج  طیلعب

PDT ک نتییج  طیلعب  Hua  شب  یه پس از انجیم ، (22)ک همکی ان

PDT ز. هبود بهترین ودت بینییس د   بتلایین بوده اونی  ویکس از ب 

 PDTچشم از بیمی ان د  ین شده بی  72  نتییج پیگیر  وب ویلب

و   شین Hagaتو بهبود بهترین ودت بینییس   دهندهک همکی ان نی  ن

    وااد بهبود دید بیمی ان د  بیزه. بب نظر  س(23) بیمی ان بوده اوااز

 

 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
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 دت پس از  داخلب اتفیق افتیده ک د  د از دت نی  پییدا  ز ینس کوتیه

تر جهز بر  وااس هی  بیببی س خواهد  یند کب البتب نییز بب بر وااس

کننده ک نییز بب د  ین  جدد بیمی   اواااز. نتییج آنیلی هی   وا د عود

کب نی وفق بوده اواااز نشاااین  PDTچندگینب د  افراد ت ز د  ین بی 

اکلین  راجعب بی  دهد کب افراد بی واان بیلاتر ک ودت بینییس کمتر د  س

 .(23 ،19) نتییج بدتر د  نتیجب نهییس ودت بینییس همراه خواهند بود

ب بوسیویز کنتراوز بیمی ان  بتلا  ،ویضر نشین داد  نتییج  طیلعب

CSCR  بی عد از د  ین  ندا د. د  بهبود   عنس PDTیک  یه ب دا   

نتییج  CSCRچشم از  بتلایین بب  22بر  ک   Sahinک  Gulkas   طیلعب

 .(24) بهبود وسیویز کنتراوز بوده اوز  دهندهنشین ،شب  یهب

لعااب  یج  طاای ی   Bhurayanontachaiک  Lourthai  نتاای ن

هی شب  یه بعد بهبود وسیویز کنتراوز د  همب ویکل  دهندهنشین

ویب  تینیل د   ویلب CSCRاز د  ین  ییع   یکرکپیلس یی  PDT  بو

یک  یه پس  ، ی  . د  این  طیلعب  شیبب بی  طیلعب(25) لی   بوده اوز

بی بهبود همراه بوده ا ی  ،از  داخلب نییس افراد  اگرچب بهترین ودت بی

. بب نظر (26 ،25) دا   نکرده بودوساایواایز کنتراوااز تغییر  عنس

وز د  بیمی ان  س ویز کنترا سی شرکع تغییرات بهبود و ود ز ین   

 اادت تغییر چناادانس د  تر از بهبود دیااد بوده ک د  کوتاایهطولانس

. نتییج برخس  طیلعیت نی  شاااودوسااایوااایز کنتراواااز ایجید نمس

شین وز د  بیمی ان بی کیهب   دهندهن ویز کنترا سی شرکع بهبود و

 .(26 ،25) بیشد ییع ویب  تینیل بهبود وگمین خی جس شکبیب  س

شااای ل کیفس ک ا زییبس تغییرات وااایختمینس  وجم نمونب نسااابتیً

ضاااخی ز ک وجم  رک   یکولا ک تغییرات عملکرد  شااای ل ودت 

بب  می ان  بتلا  نگ د  بی ید   یز کنتراواااز ک د نییس، وسااایوااا بی

ورکز  رک   پس از د ییفز د  ین فتودینی یک تراپس کو یو تینوپیتس 

هییس د  آید. د   قیبل   دکدیزاز نقیط  وت  طیلعب بب وسااایب  س

کب ا عب کجود دا د  طیل هی  سز  هماین   یز ترین آن بب   دکد توان 

بیمی ان یک  ،ویضاار  پیگیر  بیمی ان اشاای ه نمود. د   طیلعب  دک ه

تب ییبس  را  گرف لب  و د ا ز کب پیگیر  یه پس از  داخ ند  هی  ا

هی   همس  ا د  برداشاتب بیشاد. نبود گرکه تواند ییفتب دت  سطولانس

بب کجود بهبود  جب  بی تو می   از دیگر کنترل  خودبخود  د  این بی

 آید. هی   طیلعب بب وسیب  س  دکدیز

 

 گیرینتیجه

شین     طیلعب جینتی نیتر هم ضر ن د   ستراپکینی یکب فتود دهدسوی

لب کوتیه فیصااا بیعث اف ا 1 دت ) ک  می انیب یسنییودت ب بی یه(، 

 زیا ی بر وساایواا شااود،س یکولا    کیهب ضااخی ز ک وجم  رک 

  ندا د. انجیم  طیلعیت بی دک ه  دا س عن ری نگ تأث دیکنتراوااز ک د

  بی بهبود خودبخود سبی قی  گرکه کنترل برا جودک ک سطولان  ریگیپ

 خواهد بود. دی ف نبیز  نید  ا می انید  ب
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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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