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  8931چهارم خرداد  ی /هفته425 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/9/0931تاریخ چاپ:  9/9/0931تاریخ پذیرش:  01/01/0931تاریخ دریافت: 

  
و  ای اثربخشی میکروپالس دیود لیزر در بیماران مبتلا به کوریورتینوپاتی سروز مرکزی حاد بررسی مقایسه

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیگروه شاهد: 

 
1اخلاقی،محمدرضا2امیدپیرحاجی،1الهقنبریحشمت

 
 

چکیده

 .شد این مطالعه، با هدف تعیین اثربخشی میکروپالس دیود لیزر در بهبود وضعیت بینایی در بیماران مبتلا به کریورتینوپاتی سروز مرکزی انجام مقدمه:

میکروپالس نفره توزیع شدند. گروه اول تحت درمان با  09در دو گروه مبتلا به کرویورتینوپاتی سروز مرکزی  بیمار 12ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه ها: روش

 .در دو گروه مقایسه شدگیری شدند و حدت بینایی و وضعیت بهبودی  ای انجام نشد. بیماران دو گروه برای سه ماه پی در گروه دوم، مداخلهدیود لیزر قرار گرفتند و 

داری را بین دو گروه نشان نداد، اما در بررسی درون  هفته بعد از شروع درمان، اختلاف معنی 01و  4های  لگاریتم حدت بینایی قبل از شروع درمان و در زمان ها: یافته

 .(P=  111/1ی بین دو گروه دیده نشد )دار (، اما در بررسی بین گروهی، تفاوت معنیP < 110/1داری داشته ) گروهی، لگاریتم حدت بینایی در هر دو گروه تفاوت معنی

دهد که میکروپالس دیود لیزر به صورت بالینی و آناتومیک باعث بهبود در بیماران مبتلا به کوریو رتینوپاتی سروز  ی حاضر نشان می اگر چه نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .خودی این بیماران ندارد ود خودبهداری در مقایسه با بهب گردد، اما از نظر آماری تفاوت معنی مرکزی حاد می

 مرکزی، لیزر، حدت بینایی سروز کوریورتینوپاتی واژگان کلیدی:

 
 ینوپاتیورتیمبتلا به کور مارانیدر ب زریل ودید کروپالسیم یاثربخش یا سهیمقا یبررس .اله، پیرحاجی امید، اخلاقی محمدرضا قنبری حشمت ارجاع:

 401-401(: 514) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیحاد و گروه شاهد:  یسروز مرکز

 

 مقدمه

 Central serous chorioretinopathyبیماری کوریورتینوپاتی سروز مرکزی )

ی نوروسنسدوری   ( بیماری است که سبب جداشددیی ییده  CSCRیا 

ی شدبکیه بده یلیدی لید  از  درو        تلیوم پیگمانتده  شبکیه از سطح اپی

شوی. یر تشخیص اید  بیمداریلا یزم اسدت سدایر      کوریوکاپیلاری می

شوندلا ری کری. ای    للی را که سبب لی  از  رو  کوریوکاپیلاری می

  ددرو  جدیددد کورو یددد     لددی  بددار  از الت دداولا تومور ددا و    

(choroidal neovascularization  یاCNVمی )   باشند. ای  بیمداری

ی انسددایی   لا فشار خون سیستمی  و آپنهA( شخصیتی Typeبا نوع )

وپداتی  و چ ارمی   لت رتینوپاتی بعد از ماکول (1)خواو ارتباط یاری 

(لا AMDیدا   Age-related macular degenerationناشی از سد  ) 

 . (2)باشد  رتینوپاتی ییابتی و انسدای ورید شبکیه می

 یر 7/1و  9/9بده ترتیدب   ان بروز ای  بیماری را ایلا میز یر مطالعه

و بروز آن یر مریان شش برابر زنان بدوی  اسدت     لامری و زن 111111

سدداد یچددار  ددوی  1/1یرصددد بیمدداران یر مددد   ددوی   11 مچندی لا  

سداد( یر   11ی ییگریلا بایتر بوین س  ) دوی  . یر مطالعه(1)شوند  می

نشان یای  شد. اپیدمیولوژی ای  بیمداری یر   CSCRزنان و مواری مزم  

ی و نیدز  ترلا متفاو  است و ا تماد یو طرفه بوین اید  بیمدار   افرای مس 

یرصدد مدواری    01باشدد. یرییدری یو طرفدهلا یر     بیشتر می CNVایجای 

یرصدد یو   0یزارش شد  است  ایر چده یر زمدان تشدخیص کمتدر از     

یر آسیالا نسبت بده سفیدپوسدتان    CSCR. بیماری (0-1)باشند  طرفه می

 .(6)پوستان یاری  تر است و کمتری  شیوع را یر سیا  اروپایی شایع

ی اسدکوتوم   لا مشدا د  CSCRتری  تظا ر بالینی یر بیماری  شایع

تواند  مرا  با متامورفوپسدی باشدد. ب تدری  ییدد      مرکزی است که می

ی بیماران بی  ی  ی م تا ی  ی م است. سدایر تظدا را     اصلاح شد 

کروماتوپسددی )ابلددب یر متددور تری تددان(لا   بددالینی  بددار  از ییدد  
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باشدد. ییدد    میکروپسیلا  ی رمتروپی و کا ش  ساسیت کنتراست مدی 

 . (2)شوی  ماران با لنز  ی روپی اصلاح میابلب بی

ی  تری  فرم بیماریلا فرم  ای است کده بدا جداشددیی ییده     شایع

ی شدبکیه   تلیدوم پیگمانتده   اپدی  نوروسنسوری  مرا  با تجمع مایع بی 

(Retinal pigment epithelium  یدداRPE )  و سددگمان خددارجی

ی  ی فوندوسکوپیلا یافته شوی. یر معاینه  ای نوری مشخص می ییرند 

ا بیضدوی بده   کلاسی  برای ای  بیماری وجوی ی  برآمددیی یدری ید   

ی مدداکوی منطبدد  بددر جداشدددیی سددروز     نسددبت تیددر  یر نا یدده  

آ ممکد  اسدت کدا ش یافتده یدا       باشد. رفلک  فو  نوروسنسوری می

 وجوی نداشته باشد. مایع تجمدع یافتدهلا ابلدب شدفات اسدتلا امدا یر       

سفیدرنگ  -یرصد مواری ممک  است مایعی بیر شفات خاکستری 11

با رتینیدت یدا نووواسکویریزاسدیون     وجوی یاشته باشد که ممک  است

 تلیدددوم پیگمانتددده  . جداشددددیی اپدددی(7)کرو یدددد اشدددتبا  شدددوی  

(Pigment epithelial detachment  یدداPED یر )یرصددد  1-61

 . (8-9)تواند با ای  بیماری  مرا ی یاشته باشد  مواری می

خویی ب بدوی   ما  به طور خویبه 2-1 ایلا طی  CSCRبیشتر مواری 

 دا ابلدب    ( آنVAیدا   Visual acuityیابندد و  دد  بیندایی )    پیدا می

یریی. یر ید  مطالعدهلا نشدان یای      به سطح قبی از بیماری بر می نزیی 

 ددوی شدش    VAیرصد بیماران طی سه ساد بدون مداخلهلا  17شد که 

ششم به یست آوریند. میزان بریشت ییدلا بستگی شدیدی به میزان ییدد  

. یر جریدان ب بدویی   (11) ی  مراجعه )یر زمان شدروع بیمداری( یاری   

CSCR لا ابلددب مندداطزی از آتروفددیRPE   و تغییددرا  پیگمانتدده ییددد

ی م دم اید     یرصد بیماران وجوی یاری و نکته 91شوی که یر بیش از  می

  دا یر طدود زمدان اسدت      ضایعا لا  ددم پیشدرفت اندداز  و شدد  آن    

آ از نظدر آناتومید  بده  الدت      . با وجوی ای  که یپرسیون فدو  (12-11)

ع سروزلا مشا د  شدد  اسدت کده    یرییلا اما بعد از جذو مای طبیعی برمی

یابدد و  مدی     آ کدا ش مدی    ای مخروطی فدو   مزداری از چگالی سلود

نسدبت بده قبدی از     VAی کا ش مختصر  تواند مطرح کنند  موضوعلا می

ن ایی بیماران نزدش   VA.  وامی اندکی که یر کا ش (11)بیماری باشد 

 ای پایدار و وجوی مایع PEDلا CNVلا وجوی CSCRیارندلا شامی  وی 

 .(12)باشند  ساو رتیناد می

بده صدور     CSCRمواری  دای  ی د که بیشتر  مطالعا  نشان می

(. سدر ت اید  ب بدوییلا بدا     1یابدد )  خویی طی زمان ب بوی می خویبه

 دای    ذت یا کا ش یریافت کورتیکواسترو ید و نیز کا ش اسدتر  

بدرای   CSCR. یر مواریی که (10)تواند افزایش یابد  شناختی می روان

 ای یرمانی قابی اسدتفای لا لیدزر    شویلا یکی از روش ما  پایدار می 0-1

.  یب ای  روش یرمانیلا ( استFocal argon laserآریون موضعی )

یرصد مواری یرمان شد  با لیزر آریون و نیز  11یر  CNVخطر ایجای 

. مزیدت روش میکروپدال    (11)باشدد   ا تماد  وی یر متی لیزر مدی 

  ددای کوچدد  و مکددرر انددرژی     ییددوی لیددزرلا اسددتفای  از پددال    

ثانیده( بده جدای اندرژی ممتدد یر روش لیدزر آریدون         میلی 1/1-1/1)

ی  ثانیه( است که  می  امرلا سبب آسیب کمتر به ییده  میلی 211-111)

شدوی. اید  روش نیدز  مانندد لیدزر       می RPEنوروسنسوری شبکیه و 

آریون برای مواریی که متی لی  یر آنژیویرافی مشخص و موضعی 

 مواری منتشرلا کارآمد نیست. استلا کاربری یاریلا اما برای

 و جدید بوین روش میکروپدال   CSCRبا توجه به شیوع بایی 

ی  ای ای  بیماری و امکان اسدتفای  از اید     لیزر یر یرمان مر له ییوی

آ و کم بدوین مطالعدا  یر    آ و ژوکستافو  روش یر ضایعا  ساو فو 

با  ددت   ی  اضر  ایلا مطالعه CSCRاستفای  از میکروپال  لیزر یر 

خدویی   تأثیر میکروپال  لیزر یر مزایسه با یرمدان خویبده   میزان تعیی 

 .انجام شد

 

 ها روش

ی بدددا کدددد ثبدددت نیبدددال ییکارآزمدددا بددده صدددور  مطالعددده  یدددا

IRCT20171030037087N1 و  ضیفد  یرمدانی  -آموزشیکز ایر مر

 دای   یسروز مرکزبر روی بیماران کوریورتینوپاتی  ییدآوران اصف ان

 انجام شد. 

 تیرضدا لا سداد  18از  شتریس  بمعیار ای وروی به مطالعهلا شامی 

بیمار ج ت شرکت یر مطالعهلا بروز بیمداری بدرای اولدی  بدار ) ددم      

ی  یر فلورسدی  آنژیدویرافی یر فاصدله    Leakage وی(لا وجوی متدی  

 یسدروز مرکدز  آلا بدروز کوریورتینوپداتی    میکرونی از فو  111بیش از 

ا  از مراجعدهلا  ددم وجدوی پداتولوژی چشدمی م دی       م 1کمتر از   ای

لا  دم وجدوی تدورم سدر  صدب و     Uveitisیلوکوملا بیماری شبکیه و 

  دم وجوی خونریزی شبکیه بویند.

یر صور  تغییر تشدخیص بیمداری یر مرا دی بعددی مطالعده و      

ییریلا بیماران از مطالعده کندار یذاشدته      دم مراجعا  منظم ج ت پی

 ی د. م اجرای مطالعه را نشان میلا الگوریت1شدند. شکی 

 دای   یسدروز مرکدز  بیماران با تشخیص بدالینی کوریورتینوپداتی   

 Optical coherence tomography (OCT)تتدت فوندوسدکوپیلا   

مرکز ماکوی و فلورسی  آنژیویرافی قرار یرفتند. تشخیص بیماری بده  

ی نوروسنسوری شبکیه  مرا  با لی  موضعی  صور  جداشدیی ییه

یر فلورسی  آنژیویرافی بده شدرط وجدوی معیار دای      RPEیر سطح 

پزشدکی   وروی یذاشته شد. ج ت تمام بیماران معایندا  کامدی چشدم   

و  Goldmanمان قددامیلا توندومتری   نظیر  د  بیناییلا معاینا  سدگ 

 ی سگمان خلفی انجام شد. معاینه

 بدا اسدتفای  از روش تخصدیص تصدایفی     طلایواجد شدرا  ی ا چشم

ی  نفدر   11یر یو یدرو    (لا ایدران متموی سزایی لاسازی افزار تصایفی )نرم

 .شدند عی( توزمیکروپال  ییوی لیزر)موری  و شا د )تتت نظر(
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 .فلوچارت الگوریتم اجرای مطالعه1شکل 

 

ییدری   یر یرو  شا دلا بیماران بدون مصرت یارو برای سه ما  پی

یر پایان ی  و سه ما لا ضدخامت مرکدز مداکوی و نیدز  دد       شدند. 

ییددری و ثبددت شددد. یر یددرو  مددوریلا بعددد از یددرفت    بینددایی انددداز 

نانومتریلا  811 ای  ی کتبیلا میکروپال  ییوی لیزر با پال  نامه رضایت

ثانیه یر متی لی  ا ماد شدد.   1/1-1/1وا  و مد   میلی 911-811

ییدری و ثبدت یرییدد.     بینایی انداز  ضخامت مرکز ماکوی و نیز  د 

ی  قابی ذکر است تمامی لیزر ا توسط ی  متخصص ما ر و با تجربده 

 پزشکی انجام یرفت. چشم

  18ی  نسددخه SPSSافددزار  واری نددرم لابدده یسددت آمددد    ی ددا یای 

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ) واکدداوی یرییدددشددد و .

 کیفدی  ی ا و یای  اریو انترات مع  یانگیبه صور  م وستهیپ ی کمی ا یای 

 دالا از   . ج ت تتلیدی یای  یرصد( یزارش شدو )تعدای  یبه صور  فراوان

و  2χ لاRepeated measures ANOVAلا Independent t دای   آزمدون 

 .استفای  شد ANCOVAیر صور  نیاز از آزمون 

 

 ها افتهی

 ای به صدور  تصدایفی یر    CSCRبیمار مبتلا به  26یر ای  مطالعهلا 

یو یرو  موری و شا د )یرمان انتظاری( مدوری بررسدی قدرار یرفتندد.     

ی افدرای    دای بدالینی اولیده    لا اطلا ا  یمویرافی  و ویژیدی 1جدود 

یونده کده مشدخص اسدتلا      ی دد.  مدان    اضر یر مطالعه را نشان می

(لا P=  10/1(لا جدن  ) P=  86/1یاری بدی  سد  )   تفاو  آماری معنی

( و ترشددح یر فلورسددی  P=  80/1یددری چشددم راسددت و چدد  )یری

(98/1  =P.یر بی  یو یرو  وجوی نداشت ) 

(لا ضخامت مرکزی LogMAR VAنتایج تغییرا   د  بینایی )

( و  جدم مداکوی   CMTیدا   Central macular thicknessمداکوی ) 

(macular volume  یاMV یر قبی از مطالعهلا )فته بعدد یر   12و  0 

آمد  است. بر  سب ای  نتایجلا لگاریتم  د  بینایی  2مار  جدود ش

 فته بعد از شروع یرمدانلا   12و  0 ای  قبی از شروع یرمان و یر زمان

یاری را بدی  یو یددرو  نشدان نددای. یر بررسددی یرون     اخدتلات معندی  

یاری  یو یدرو  تفداو  معندی   یرو یلا لگاریتم  دد  بیندایی یر  در    

یاری  ررسی بی  یرو دیلا تفداو  معندی   (لا اما یر بP < 11/1نداشت )

 ( P=  82/1بی  یو یرو  یید  نشد )

 ای  جم ماکوی و ضخامت مرکدزی مداکوی    نتایج سایر شاخص

 فته بعدد   12و  0ی ب بوی وضعیت آناتومی  یر طود  نیز نشان ی ند 

یاری وجدوی   باشد و از اید  ج دتلا بدی  یو یدرو  تفداو  معندی       می

 (.2نداشت )جدود 

 

 های دموگرافیک و بالینی بیماران وارد شده به مطاله در دو گروه مورد و شاهد . ویژگی1جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد مورد

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 87/0 5/34 ± 0/6 9/34 ± 2/4 سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 55/0 7( 8/53) 5( 5/38) زن فراوانی جنس

 6( 2/46) 8( 5/61) مرد

 84/0 7( 0/50) 7( 8/53) راست چشم درگیر

 7( 0/50) 6( 2/46) چپ

 1/0 10( 4/71) 13( 100) بلی ترشح فلورسین

 3( 6/29) 0( 0) خیر

 

تعداد بیمار وارد شده 
 نفر( 12به مطالعه )

(26 ktv) 

 نفر( 12سازی )تصادفی

 نفر 09اختصاص به گروه شاهد: 

 خارج شده از مطالعه : 
 1.نداشتن معیار ورود: 0
 1.عدم تمایل برای شرکت: 1
 1.سایر علل: 9

 1های بعدی: گیریعدم مراجعه در پی
 1گیری مطالعه به علل مختلف: عدم پی

 نفر 09واکاوی: 
 1خروج از واکاوی: 

 1های بعدی: گیریعدم مراجعه در پی
 1گیری مطالعه به علل مختلف: عدم پی

 

 نفر 09واکاوی: 
 1خروج از واکاوی: 

 نفر 09اختصاص به گروه مورد: 
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 هفته بعد از شروع درمان 12هفته و  4بالینی در دو گروه مورد و شاهد در قبل، های  . میانگین و انحراف معیار تغییرات شاخص2جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان متغیر

 35/0 31/0 ± 11/0 35/0 ± 13/0 قبل از مداخله حدت بینایی

 74/0 15/0 ± 07/0 14/0 ± 08/0 هفته بعد 4

 27/0 07/0 ± 04/0 05/0 ± 04/0 هفته بعد 12

 ***P** 001/0 > 001/0 > 82/0مقدار 

 32/0 08/11 ± 57/0 3/11 ± 58/0 قبل از مداخله حجم ماکولا

 11/0 8/9 ± 37/0 61/9 ± 22/0 هفته بعد 4

 79/0 16/9 ± 28/0 18/9 ± 15/0 هفته بعد 12

 ***P** 001/0 > 001/0 > 99/0مقدار 

 24/0 4/547 ± 1/50 5/569 ± 24/44 قبل ازمداخله ضخامت مرکز ماکولا

 08/0 1/388 ± 7/55 1/355 ± 6/34 هفته بعد 4

 99/0 9/274 ± 2/45 1/275 ± 2/26 هفته بعد 12

 ***P** 001/0 > 001/0 > 70/0مقدار 
روند تغییرا  بی   ***  Repeated measures ANOVAروند تغییرا  یرون یرو ی بر  سب آزمون **  tاختلات میانگی  بی  یو یرو  یر  ر مزطع زمانی بر  سب آزمون *

 Repeated measures ANOVAیرو ی بر  سب آزمون 

 

 بحث

ی دد کده  در یو روش     ی  اضدرلا نشدان مدی    تری  نتدایج مطالعده   م م

میکروپال  ییوی لیدزر و یرمدان انتظداری یر  دد  بیندایی بیمدارانلا       

یاری موجدب   کوی به صور  معندی ضخامت مرکزی ماکوی و  جم ما

 شوند.  ما  بعد می 1 فته و  0ب بوی یر 

 دایلا بسدیار    CSCRاستفای  از میکروپال  ییوی لیزر یر یرمدان  

متدوی موری ارزیابی و مطالعه قرار یرفته است. تدا زمدان انجدام اید      

ی  ی کارآزمددایی بددالینی یر مددوری مزایسدده مطالعددهلا تن ددا یدد  مطالعدده

 ای انجدام   CSCRمیکروپال  ییوی لیزر یر مزایسه با لیزر آریون یر 

 فته پ  از یرمان  12ی د یر  ر یو یرو لا یر  شد  است که نشان می

جددذو کامددی مددایع سدداو رتیندداد وجددوی یاری و  ساسددیت وضددوح 

(Contrast sensitivity ( یر یرو  میکروپال  ب تر بوی  اسدت )16 .)

ی اثدر میکروپدال  یر متغیر دای     ی  اضر نیز تأیید کنند  نتایج مطالعه

باشد که البته یر مزایسده    ای می CSCRآناتومی  و بالینی مبتلایان به 

یاری نداشته است که اید    ش انتظاری( تفاو  معنیبا یرو  شا د )رو

( تفداو  یاری و اید    16ی ب نیا و  مکاران )  ای مطالعه نتایجلا با یافته

 دای یرمدان و    تواندد مربدوط بده شدد  بیمداریلا یور       اختلاتلا مدی 

 ی متفاو  یر یو یرو  باشد.  مچنی لا  جم نمونه

طددور مددا  بدده  1ی زمددانی   ددای یر بدداز  CSCRابلددب مددواری 

یابند و  د  بینایی بیماران به  الت اولیده بدر    خویی ب بوی می خویبه

لا ابلددب مندداطزی از CSCRلا امددا یر جریددان ب بددویی (11)یددریی  مددی

 شددوی کدده یر بددیش از  و تغییددرا  پیگمانتدده ییددد  مددی RPEآتروفددی 

از نظدر  ایرچده  . یر ای  بیمارانلا (2لا 0)یاری یرصد بیماران وجوی  91

یرییلا اما پ  از جذو  آ به  الت طبیعی باز می آناتومیلا یپرسیون فو 

آ کدا ش   ی فدو   دای مخروطد   مزدداری از چگدالی سدلود    لاوزمایع سر

کا ش مختصر  د  بینایی بیماران  یلییتواند  می یابد و  می  امر می

. سر ت ای  ب بویی بدا  دذت یدا    (11)نسبت به قبی از بیماری باشد 

 دای رواندی    کا ش یریافت کورتیکواسترو ید و نیدز کدا ش اسدتر    

نگدر از   ای آیندد   ی مشدا د   . یر ی  مطالعه(10)تواند افزایش یابد  می

 ددا بددا قطددع  یرصددد آن 88شدددید یاشددتندلا  CSCRبیمدداری کدده  17

نگددر  ی یذشددته . یر مطالعدده(17)کورتیکواسددترو ید ب بددویی یاشددتند 

 ای انجدام   CSCRبیمار پیوند کلیوی مبتلا به  28ییگری که بر روی 

یرصددددی یر یز  11شددددلا مشدددا د  یرییدددد کددده بدددا کدددا ش    

 . (18) ا کا ش یافت  آن CSCRکورتیکواسترو یدلا میزان 

تدوان از   شویلا مدی  ما  پایدار می 1-0برای  CSCRیر مواریی که 

بدالینی  ی کارآزمدایی   لیزر آریدون موضدعی اسدتفای  کدری. یر مطالعده     

کده یر فلورسدی  آنژیدویرافی     CSCRبیمار مبتلا بده   02تصایفی یر 

آریون یر متی لی  استفای  شدد   آ بویلا از لیزر متی لی  خارج از فو 

و مشا د  یریید که مد  بیماری نسبت به یرو  شا د  دوی یو مدا   

بیمار مبتلا بده   67ی ییگری که بر روی  . یر مطالعه(19)کا ش یافت 

CSCR  باVA      ب تر از شش یوازی م انجام شددلا نشدان یای  شدد کده

 . (21) فته کا ش یافت  11مد  بیماری  دوی 

یرصدد مدواری    11یر  CNV یب ای  روش یرمانیلا خطر ایجای 

باشدد   یرمان شد  با لیزر آریون و نیز ا تماد  وی یر متدی لیدزر مدی   

یر ای  روش به ای  یلیی است که پاتولوژی اصلی  CSCR.  وی (21)

ای  بیماری یر  رو  کرو ید استلا اما متی اثر اید  لیدزرلا یر سدطح    

RPE دای ندوری    باشد.  مچنی لا ای  یوش سبب تخریب ییرند  می 

 آ آ یدا ژوکسدتافو    تدوان یر ضدایعا  سداو فدو      شوی و از آن نمدی  می
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 (.22-21استفای  کری )

یر  دداد  اضددرلا اسددتفای  از میکروپددال  ییددوی لیددزر یر  دداد  

باشد و یر مزایسه با آنلا نفوذپذیری بیشتری  جایگزینی لیزر آریون می

ای کده بدر    . یر مطالعده (11)تواند به کرو ید برسدد   اری و مییر  م  ی

 ای انجام شدلا میکروپدال  ییدوی لیدزر     CSCRروی بیماران مبتلا به 

ی ییگدری نشدان    . مطالعده (26) فته شد  0طی  VAسبب ب بویی یر 

 ددایلا سددبب ب بددوی کنتراسددت بینددایی  CSCRیای کدده ایدد  روش یر 

 دای   . مزیدت اسدتفای  از اید  روشلا اسدتفای  از پدال      (16)شدوی   می

ثانیه( به جای اندرژی ممتدد یر    میلی 1/1-1/1انرژی )کوچ  و مکرر 

باشد که  می  امرلا سدبب   ثانیه( می میلی 111-211روش لیزر آریون )

یدریی. اید     مدی  RPEی نوروسنسدوری شدبکیه و    آسیب کمتر به ییه

روش نیددز  ماننددد لیددزر آریددون بددرای مددواریی کدده متددی لیدد  یر  

ی و بدرای مدواری   آنژیویرافی مشدخص و موضدعی اسدتلا کداربری یار    

 منتشر کارآمد نیست.  

ی د که میکروپال  ییدوی   ی  اضر نشان می ایر چه نتایج مطالعه

لیزر به صور  بالینی و آناتومی  با د  ب بدوی یر بیمداران مبدتلا بده      

CSCR یاری یر مزایسده   یرییلا اما از نظر آماری تفاو  معندی   ای می

رزیدابی یراز مدد  و سدایر    خویی ای  بیماران نداری. ا با ب بوی خویبه

 .یریی  ای کیفیت یید بیماران توصیه می شاخص

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی یکتدری تخصصدی یر رشدته    نامده  ی  اضرلا بریرفته از پایان مزاله

ی معاوندت   یر  دوز   196111ی  پزشدکی اسدت کده بدا شدمار       چشم

 دای اید  معاوندت     ی پزشکی تصویب و با  مایت پژو شی یانشکد 

شد. از ای  رولا نویسدندیان مزالده از ز مدا  ایشدان تزددیر و      انجام 

 .نمایند تشکر می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effectiveness of diode MicroPulse laser for improving 

visual acuity in patients with acute central serous retinopathy.  

Methods: In this clinical trial study, 26 patients with acute central serous retinopathy were selected and divided 

into two groups of 13; the first group was treated with diode MicroPulse laser; and in the second group, no 

intervention was performed. Patients in both groups were followed for three months, and visual acuity and 

recovery were compared between the two groups. 

Findings: The visual acuity (logMAR) before the start of treatment and at the 4
th

 and 12
th

 week of treatment did 

not show a significant difference between the two groups. In intragroup examination, visual acuity (logMAR) in 

both groups was significantly different (P < 0.01), but there was no significant difference between the two 

groups in the intergroup analysis (P = 0.82). 

Conclusion: Although the results of this study indicate that diode MicroPulse laser improves clinical and 

anatomical results in patients with acute central serous retinopathy, there is no statistically significant difference 

compared with spontaneous improvement of these patients. 
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