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  یوگرافیبا روش آنژ هیمزمن کل یینارسا مارانیب نیرت ی بر رو زیالیقبل و بعد از همود راتییتغ یبررس

   یانسجام نور  یتوموگراف

 
 3  یدهکرد ینیمب ی، عل2ی بنی، افسانه نادر1انیجواد سایپر

 
 

 چکیده

چشم   نیرت  یهابر شاخص  زیالیهمود  ری تأث  یبررس   یمطالعه برا   نیچشم گردد. در ا   یبر رو  ری بدن و تأث  عاتیما  کینامیدر همود  رییباعث تغ  تواندیم   ز، ی الیهمود  مقدمه: 

 .دیاجرا گرد زیالیقبل و بعد از همود  یانسجام نور  یتوموگراف یوگرافیاز روش آنژ

ورود شامل    یارهای. معدیهاجر شهرکرد اجرا گرد  مارستانیب  زیالیدر بخش د   یویمزمن کل  ییمبتلا به نارسا  ماریب  27  یبر رو  یمطالعه به صورت مقطع   نیا   ها: روش

خروج    اریچشم و مع  یبر رو  یقبل  ی جراح  ای  هی شبک  یهایماریب  ، ی نوپاتیگلوکوم، رت  لیچشم از قب  ی قبل  یماریسال و عدم ابتلا به ب  1به مدت حداقل    زیالیهمود  یسابقه
قبل و بعد   یانسجام نور  یتوموگراف   یوگرافیبا استفاده از دستگاه آنژ  نیرت  یهاشاخص  ی. بررسدیاستفاده گرد  ستیل اطلاعات از چک  یآورجمع  یبود. برا   ابتیابتلا به د

 . انجام گرفت زیالید

نتایج تراکم عروق عمقی رتین نشان داد   (.P > 0/ 05) داری نداشتندهمودیالیز تغیر معنیهای ضخامت رتین و تراکم عروق سطحی رتین قبل و بعد از شاخص ها: یافته

(،  P=    05/0)  بهµm   18/ 81  میانگین پارا فووا تمپورال از  (.P=    019/0)  بعد از همودیالیزµm   44/22  قبل از همودیالیز بهµm   49/61  میانگین پارافووا نیمه تحتانی از
42/95  µm23/ 48  میانگین پارا فووا نازال از  µmبه (0/ 022  =P ،)42 /86 µm 43/ 51  و میانگین پری فووا نازال از µm 01/ 45  به  µmکاهش یافت . 

شود. بر اساس    ریتفس  اطیبا احت  دیبا   ج یمحدود است، نتا  نهیزم  نیمطالعات در ا   ج یاست و نتا  دیجد  یربرداریتصو  کیتکن  کی  OCTA  نکهیبا توجه به ا   گیری: نتیجه

 . نکرده است جادیا  مارانیب نیرت  یبر شاخص ها یچندان قابل توجه  راتیتغ زیالیپژوهش همود نیحاصل از ا  یها افتهی

 یانسجام نور  یتوموگراف یوگرافیآنژ ه؛یشبک  ه؛یمزمن کل یینارسا ز؛یالیهمود  واژگان کلیدی: 

 

با   هیمزمن کل   یینارسا  مارانیب   نی رت  ی بر رو  زیالیقبل و بعد از همود  راتییتغ  یبررس  .یعل ی  دهکرد  ینیافسانه، مب ی  بنی، نادرسایپر  انیجواد  ارجاع:

 . 1994 -1987(: 847) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی انسجام نور یتوموگراف یوگرافیروش آنژ

 

 مقدمه

صووترو عیووطیی یا  شا م وو    های مزمن بیماری مزمن بهبیماری

شابد،  ی زمان  یتلان  ارامه م ی سوممی  که رر ش  رعرهناتتان کننده

رر تطرشف شوده اسویش شورز مزمن بترن بیماری تداعی بیز از سوه ماه 

(ش 1)  باشدسال ع شا یرعرو بسیری شدن به مدو ش  ماه رر سال م 

هوای مزمن،  بیمواری  ،کنودهوای مزمن ممرش وا بیوان م کمیسووویتن بیمواری

ها شا انحراف از حالی عاری اسی که ش  شا چند عشژگ  تمام  کاسی 

الطمر باشوود،  ا از من ناتتان  بر یای بماند،  زشر را رارا باشوودم مارای

های  برگ ووی باشوود ع بازتتان  بیمار نیازمند ممتز   قاب بیماری غیر

(ش همچنین، سووازمان  2)مدو باشوود  عشژه ع مسوویمزی مراقای یتلان 

هاش  هسویند که های مزمن، بیماریماریاکند ب یهان  بهداشوی بیان م 

ییف عسوویط  از م وو مو سووممی  را رارا بتره ع نیازمند مدشرشی  

های  بسوویاری از بیماری  شمدو بیز از ش  تا ره سووال باشووندیتلان 

تتاننود کیییوی زنودگ  ی زنودگ  نیسوووینود  عل  م مزمن تهودشود کننوده

هوا، بیمواری مزمن  ش   از اشن بیمواری  مایمشوان را تحوی تور یر قرار رهنود

 .(3باشد )کمیه م 

از   بیز  بر  کمیوه،  ررصوووود از یمطیوی یهوان    4بیمواری مزمن 

منی  گذاشوویه ع امید به زندگ  افرار مایم را   تر یرفزاشنده    صووتروبه

 مقاله پژوهشی 
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ناش    ESRD(  End-Stage Renal Disease( ع )4کمیر کرره اسی )

ز مطضوومو مهد ررمان  تمای ک ووترهای رنیا ع ک ووتر ما ا    ش از من

ه ی یمطیی یهان کرر مقاشسوه با رشود سوالانه شرعربه شومار م اشران 

بیماری نارسواش  مزمن کمیه رر ش  ، رشود ابدش ررصود افزاشز م 1/1

 (ش 6، 5)  تا شز برابر شده اسی سال  نج

کمیتی    بیمواران مزمن  یمطیوی  ،13۹5  سوووال   واشوان  توا  اشران  رر

ESRD    بوال ز رع ا  تحوی ررموان بوا ش بر    هوای یواشیزشن کمیوه، 

ی یمطیی رر اشران رر مقاشسوه با رشود سوالانهع   نیر برمعرر شود  5۸۰۰۰

ررصود افزاشز، نر  رشود تطدار اشن بیماران چهارتا  نج ررصود    2/1با  

  ی هوا ختر ازنظر مراقاوی بهوداشوووی  ع یناوه  ینتبوهبوهه کوه  شوووداعمی

 (ش 7) شترچال   برای ک تر محستب م  قیصاری ررمان،ا

تغییراو غیرعاری رر فاکیترهای همترشنامی  سویسویمی  از قای   

ف وارختن بالا ع ف وارختن  اشین بطد از رشالیز ع منم  که رر بیماران با  

شووتر، از یممه اشن تغیراو هسوویندش  نارسوواش  مزمن کمیتی اشدار م 

 یر همترشوالیز بر رعی گرر  ختن رتین رمطوالطواو انودک  رر زمینوه تو

باعث تغییر رر همترشنامی  ماشطاو    ،(ش همترشالیز۸اندای شوده اسوی )

کندش  شوتر که به همین عمی حدد ماش  راخ  چ وم  تغییر م بدن م 

ا راو چ وووم  همترشوالیز رر بیمواران نوارسووواش  مزمن کمیتی ییف  

ای رارر که ازیممه منها تغییراو ان سوواری، خ وو   چ وود،  گسوویرره

 Bandحموه،  افزاشز اسووومتلارشیوه اشووو ، رسوووتب کمسوووید ممی

keratopathy( ش ۹، تغییراو اندعتمیتی قرنیه ع کدعرو عدسو  هسویند)

 (ش 1۰های ار   ع اکیساب  کمیه مطمتل اسی )تغییراو رتین رر بیماری

کوه تتسووو   رر مطوالطوه  بیمواران    Mullaemای  ع هم واران رعی 

ESRD    اندووای شوود نیاشج ن ان رار کووه بووه رناووال اعرموو  ع همترشالیووز

رر اشوون بیموواران تغییراتوو  رر ممیحمووه، قرنیووه، شا یه ع ماکووتلا ر   

ترشن تظاهر چ ووم  شووام  قرمزی چ وود، چ وود راره اسوویش شوواش  

 ذشوور ع بانوود کراتت اتوو  بووتر که مم ن اسووی بووا سووط   تحرشوو  

بووالای محصووتلاو کمسووید فسوویاو مرتاوو  باشوودش رشیوور تغییووراو  

شافووی شووده رر اشوون مطالطووه مری ماکووتلا، اشسوو می  ا یی  نترع ات ،  

ع   CRF، یداشوودگ  ع ختنرشووزی شووا یه بووترش تر یوور  IOPافزاشز  

همترشالیووز رعی سیسووید بیناشوو  فقوو  کمسییی اسوویتن  اتتلت شوو   

شوترش به صوترو یز اشدار م  نیسوووووی بم ووووه ا راو تیرشا  رشیری ن 

ناشوواش  بووه رناووال همترشالیووز مم وون اسووی یدا شوودگ  شووا یه نیووز 

 (ش 11اتیواق بیییود ) 

ی   رفیت ن رتین بطود از همترشوالیز بوه عسووویموه  ،رر مطوالطواو قام 

 نشگر  نیانیندعسشا  تگرافشع منژ  فتندعس نیفمترس  تگرافشمنژ رع 

گیری  ها برای اندازهگیری شوده اسویش اشن رع اندازه   سوتنتگراف ع

 هوای نواکوارممودی هسوووینودش رر صوووترت  کوهکم  اخیملاو رع 

رع     نشگر  نیانیندعسشا   تگرافشمنژ  ع  فتندعس  نیفمترس   تگرافشمنژ

گمد اسوویاندارر برای بررسوو  عرعق رتین هسوویند عل  عرعق کتچ   

تتانند میطاقب هاشپرفمترسوونی شوودن میی  ب ووتند ع ا راو  رتین م 

 (ش 12)  انتشه به عمی کنیراسی عرشدی اشدار شتر

های رتین   یر همترشالیز بر شواخ ربرای بررسو  ت  مطالطه،رر اشن  

اسوییاره شوده اسویش رر اشن   انسودام   تتمتگراف   تگرافشمنژ  از رع 

ی خوا  رتین رع  بوا اسوووییواره از اسووو ن چنودگوانوه کوه از شو  نقطوه

گیرر، تصوواعشر ع ایمعاو مقطط  با عیووتلا بالا بدسووی  م صووترو 

 یراو همترشالیز بر  ر(ش با تتیه به اهمیی سوممی چ ود ع ت13مشد )م 

حایوور با هدف بررسوو     یهای چ وود ع رتین، مطالطهرعی شوواخ 

تغییراو قا  ع بطد از همترشالیز بر رعی رتین بیماران نارسوواش  مزمن  

 رع   یکمیوه رر بیز رشوالیز بیموارسووویوان هوایر شوووهرکرر بتسووویموه

 شایرا گررشدی انسدای نتر   تتمتگراف   تگرافشمنژ

 

 هاروش

 ا از کسب مدتزهای لازی از مطاعنی  ژعه     مقطط   یاشن مطالطه

کووومووویووویوووه زشسووووووی  یع    وووزشوووووو ووو اخووومق 

(IR.SKUMS.MED.REC.1401.056)  وزشووو و    یران ووو ووده 

ع تحوی همترشوالیز    ESRDنیر از بیمواران مایم بوه   27شوووهرکرر رعی  

کننده به بیز همترشالیز بیمارسویان هایر شوهرکرر اندای  رائد مرایطه

 ۸5تا   1۸، سون ESRDشودش مطیارهای عرعر به مطالطه شوام  ابیم به  

عودی  ، مواه  6بوار رر هییوه حوداقو  بوه مودو   3-2سوووال، همترشوالیز منظد  

هوای  چ ووود از قایو  گمتکتی، رتینت وات ، بیمواریابیم بوه بیمواری قام   

ع متافقی برای    شوا یه شا یراح  قام  بر رعی چ ود به یز کاتاراکی

از مطالطه حذف    رشابی  یشووورکی رر مطالطه بتر ع بیماران با سوووابقه

بیماران    یگیری بصوترو تصوارف  منظد از بین لیسوی کمیهشودندش نمتنه

ع   Shinی  همترشالیزی اندای شوود ع حدد نمتنه با اسووییاره از مطالطه

 ۹5ع بر اسووواس رابطوه ع بوا رر نظر گرفین سوووط  ایمینوان    هم واران

نیر  27نیر با احیسواب رشز   2۰تطدار حدد نمتنه مترر نیاز   ررصود

برای یم    ش(dT  ،17    =SD  ،۰5/۰    =α=    2/6( )12)  شودگررتطیین  

ش تتسو  های محقق سواخیه اسوییاره گررشدلیسویاعری ایمعاو از چ 

منالیز ها   Optical coherence tomography angiographyرسوییاه 

های مربتیه  ای  لیسوویاندای ع راره کم  گررمعری شووده ع رر چ 

لیسوی بر اسواس میغیرهای  ژعهز یراح  ع یاق نظر  اشن چ   شودش

 اساتید از نظر محیتاش  مترر ترشید قرار گرفیش

هوا  ابیودا اهوداف مطوالطوه برای بیمواران شووورلا راره شووود ع از من

نامه یهی شورکی رر مطالطه اخذ گررشدش سوپا م ویصواو  ریواشی

بیماران  ای شوودش همچنین با تتیه به اشن ه هدف مطالطه    رمتگرافی 

بین همترشوالیز رر بیمواران بوا نوارسووواش  مزمن کمیوه ع بررسووو  ارتاواز  

متارر مییمی  از یمموه کیییوی همترشوالیز ع ،  تغییراو عرعق  رتین بتر
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گیری  زموان همترشوالیز ع همتگمتبتلین کوه از قاو  برای هر بیموار انودازه

هر بیمار  ای شووده بتر، گررمعری شوودش   یشووده ع رر راخ   رعنده

عمعه بر من ف ووارختن هر مرشق قا  ع بطد از رشالیز گرفیه شوود رر 

ی بطد بیماران تحی مطالطه  های یداگانه  ای گررشدش رر مرحمهیدعل

    تگرافششو  سووواعوی قاو  ع شو  سووواعوی بطود از همترشوالیز، منژ

بر رعی عرعق ته چ د بیماران اندای گررشدش   یانسدای نتر   تتمتگراف

رر اشن مطالطه بیماران    ایمعاو بدسووی ممده از رسووییاه  ای شوودش

باشدش  انییاب شدند که عمی نارساش  کمیتی منها عامم  بدز رشابی م 

نتشه بررعی چ وود ع رتین اشن صووترو تغییراو  ا چرا که رر غیر اشن

تتانود اشدوار گرررش افراری کوه انییواب گررشود  افرار بوه عموی رشوابوی م 

های شووا یه شا بیماری قام  چ وود از قای  گمتکتی، رتینت ات ، بیماری

 یراح  قام  بر رعی چ د به یز کاتاراکی نداشیندش

معری  ها  ا از یم لیسووویشوووده رر چ   معریایمعاو یم 

 version)  24ی  نسویه  SPSS/24افزار  عارر اکسو  ع سوپا عارر نری

24, IBM Corporation, Armonk, NY )ها شودش برای تتصویف راره

از ممار تتصویی  شوام  گزار  تطدار ع ررصود فراعان  برای میغیرهای  

میانیین برای میغیرهای کم  اسوییاره   عکیی  ع گزار  انحراف مطیار  

مسوویق  ع  tشوودش برای مقاشسووه اخیمف بین میغیرهای کم  از مزمتن 

اسییاره    Chi-squareزعی  ع یهی بررس  میغیرهای کیی  از مزمتن 

 رر نظر گرفیه شدشP  < ۰5/۰ها  راری رر مزمتنشدش سط  مطن 

 

 هاافته ی

ش بتر سوال 1/61 ± 1/13میانیین سون  بیماران   ،نیاشج مطالطه ن وان رار

تتزش  ش ساله بتر ۸1سوال ع بی یرشن سن بیمار   36ن سون بیماران  کمیرش

 12ررصوود( مرر ع   6/55بیمار ) 15فراعان  ینسوو  بیماران ن ووان رار 

 ررصد( زن بترندش  4/44بیمار )

نمره مطیوار  انحراف  ع  رشوالیز    یمیوانیین   33/1  ±  26/۰کیییوی 

 ۸3/3  ±  24/۰موان رشوالیز  ز  مودو  مطیوار  انحراف  ع  میوانیین  عاحود،

 ± gr/dL  ۰۰/1  بیماران  همتگمتبین  مطیار  انحراف  ع  میانیین ع  سواعی

تتزش    ینیواشج مربتز بوه مقواشسوووه  1رر یودعل شووومواره   شبتر  56/11

فراعان  مقارشر مربتز به میغیرهای ف ارختن سیسیتلی  ع رشاسیتلی   

مایمشان به بیماری مزمن کمیتی با همترشالیز رر بیمارسویان هایر )س(  

گررر میانیین  شوهرکرر نماشز راره شده اسیش همانطتر که ممحظه م 

ف وار ختن سویسویتلی  ع رشاسویتلی  بطد از همترشالیز کاهز مطن   

 (شP = ۰۰3/۰ ع P = ۰۰2/۰  راری شافیه اسی )به ترتیب

تزش  فراعان  مقوارشر مربتز بوه میغیرهوای یووویواموی، تراکد عرعق  ت 

سوطح  ع تراکد عرعق عمق  بیماران قا  ع بطد از همترشالیز رر یدعل  

های مربتز  شواخ  ( µm)   بر حسوب   نیاشج مربتز به مقاشسوه میانیین   2

به یووویوامی رتین قاو  ع بطود از همترشالیز نمواشز راره شوووده اسووویش  

های یویامی رتین، کدای از شواخ  گررر هیچ همانطتر که ممحظه م  

نیموه فتقوان ، نیموه تحیوان ، فتعا،  وارافتعا، فتعا نیموه فتقوان ، فتعا نیموه  

تحیوان ،  وارا فتعا تمپترال،  وارا فتعا فتقوان ،  وارا فتعا نوازال،  وارا فتعا  

تحیوان ،  ری فتعا،  ری فتعا نیموه فتقوان ،  ری فتعا نیموه تحیوان ،  ری  

ری فتعا نوازال ع  ری فتعا تحیوان  رر  فتعا تمپترال،  ری فتعا فتقوان ،   

 (ش  P  > ۰/ ۰5)   راری نداشیند قا  ع بطد از همترشالیز تغیر مطن  

 

توزیع فراوانی مقادیر مربوط به متغیرهای فشارخون سیستولیک  . 1جدول 

 و دیاستولیک مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی با همودیالیز  

 P بعد از دیالیز  قبل از دیالیز متغیر
 002/0 9/101 ± 0/25 9/128 ± 4/33 فشارخون سیستولیک 

 003/0 1/53 ± 0/18 9/71 ± 5/22 فشارخون دیاستولیک 

 

های مربوط به ضخامت رتین قبل و  میانگین شاخص یمقایسه. 2جدول 

 بعد از همودیالیز در مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی با همودیالیز  

 P بعد از دیالیز  قبل از دیالیز (µm) ضخامت

 297/0 0/280 ± 75/23 66/273 ± 19/19   تمام رتین

 346/0 25/281 ± 53/28 44/274 ± 54/22   نیمه فوقانی

 293/0 50/278 ± 56/21 55/272 ± 38/18 نیمه تحتانی 

 126/0 75/247 ± 94/23 33/236 ± 02/28   فووا

 401/0 50/310 ± 02/43 11/301 ± 11/36   پارافووا 

 262/0 38/310 ± 26/44 78/297 ± 06/35   پارافووا نیمه فوقانی

 314/0 75/310 ± 46/43 88/299 ± 66/32   پارافووا نیمه تحتانی

 478/0 13/294 ± 85/28 66/287 ± 89/34   فووا تمپورالپارا 

 063/0 0/315 ± 73/46 55/289 ± 75/48   پارا فووا فوقانی

 331/0 25/318 ± 14/66 77/303 ± 59/36   پارا فووا نازال

 266/0 87/314 ± 54/42 22/303 ± 15/31   پارا فووا تحتانی

 497/0 62/279 ± 31/26 33/275 ± 15/18   پری فووا 

 393/0 12/282 ± 25/30 77/275 ± 12/22   پری فووا نیمه فوقانی

 411/0 37/297 ± 01/23 77/274 ± 39/16   پری فووا نیمه تحتانی 

 756/0 28/260 ± 31/15 66/285 ± 59/19   پری فووا تمپورال

 535/0 28/260 ± 31/15 55/287 ± 43/24 پری فووا فوقانی 

 296/0 0/305 ± 18/54 77/292 ± 89/24   نازالپری فووا 

 571/0 5/275 ± 85/22 33/272 ± 68/16   پری فووا تحتانی

 

های مربتز به  میانیین شواخ    ی نیاشج مربتز به مقاشسوه  ، 3یدعل  

تراکد عرعق سوطح  رتین قا  ع بطد از همترشالیز رر مایمشان به بیماری  

مزمن کمیتی با همترشالیز رر بیمارسویان هایر )س( شوهرکرر نماشز راره 

های  گررر هیچ دای از شوواخ  شووده اسوویش همانطتر که ممحظه م  

مطن   تغییر  بطود از همترشوالیز  نوداشوووینودتراکد عرعق رر قاو  ع   راری 

  (۰5 /۰ <  P ش)  میانیین شووواخ   ارافتعا نیمه   ، نیاشج مطالطه ن وووان رار
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تحیوان ،  ارا فتعا تمپترال،  ارا فتعا نازال ع  ری فتعا نازال قاو  ع بطود از  

  (ش P  < ۰/ ۰5)   راری راشیند همترشالیز اخیمف مطن  

 

های تراکم عروق سطحی رتین قبل و  میانگین شاخص یمقایسه. 3جدول 

 کلیهبعد از همودیالیز در مبتلایان به بیماری مزمن 

 P بعد از دیالیز  قبل از دیالیز  تراکم عروق سطحی
 235/0 36/45 ± 86/4 28/47 ± 31/6   کامل

 513/0 08/45 ± 43/5 21/46 ± 71/6   نیمه فوقانی

 111/0 67/45 ± 13/5 3/48 ± 25/6   نیمه تحتانی 

 463/0 4/17 ± 24/6 11/19 ± 67/9   فووا

 102/0 7/44 ± 33/7 48/48 ± 38/8   پارافووا 

 436/0 31/45 ± 64/7 34/47 ± 40/10   پارافووا نیمه فوقانی

 019/0 22/44 ± 32/7 61/49 ± 45/8   پارافووا نیمه تحتانی

 05/0 95/42 ± 02/5 18/81 ± 08/93   پارا فووا تمپورال

 367/0 08/46 ± 79/9 7/48 ± 58/10   پارا فووا فوقانی

 022/0 86/42 ± 93/7 23/48 ± 16/8   پارا فووا نازال

 356/0 2/47 ± 93/8 62/49 ± 56/9   پارا فووا تحتانی

 0/ 370 28/46 ± 31/5 75/47 ± 15/6 پری فووا  

 772/0 8/45 ± 04/6 32/46 ± 68/6   پری فووا نیمه فوقانی

 073/0 07/46 ± 97/5 16/49  ± 03/6   فووا نیمه تحتانی پری 

 814/0 75/43 ± 94/3 09/44 ± 38/5 پری فووا تمپورال 

 694/0 15/47 ± 13/7 32/46 ± 73/7   پری فووا فوقانی

 021/0 01/45 ± 5/12 43/51 ± 82/5 پری فووا نازال 

 366/0 81/47 ± 55/4 28/49 ± 59/6   پری فووا تحتانی

  
 بحث 

حایووور با هدف بررسووو  تغییراو قا  ع بطد از همترشالیز بر   ی مطالطه 

های رتین رر بیماران مایم به نارسواش  مزمن کمیه رر بیز رعی شواخ  

 اندای گرفیش   (OCTA) رشالیز بیمارسیان هایر شهرکرر با رع  

های مربتز به  میانیین شواخ   ،حایور ن وان رار  ینیاشج مطالطه

مایمشوان بوه بیمواری مزمن کمیتی قاو  ع بطود از یووویواموی رتین رر  

نیواشج مطوالطوههمترشوالیز اخیمف مطن  نوداشوووینودش  ع   Jung  یراری 

هم اران رر بررسو  تغییراو یویامی م ویمیه سواب فتعال ع تراکد  

  ی خارج عرعق  م ویمیه با اسوییاره از تتمتگراف  انسودای نتری رامنه 

 ا از همترشالیز حاک  از افزاشز یویامی م ویمیه   DOOCTییی   

 (ش 14 ا از همترشالیز بتر )

ع هم اران رر ارزشاب  یوویامی م وویمیه ع   Ulaş  ینیاشج مطالطه

رر بیمواران   OCTشوووا یوه با اسوووییواره از تتمتگراف  انسووودوای نتری 

هیچ تغییری رر یویامی م ویمیه ع   ،همترشالیزی غیر رشابی  ن وان رار

 (ش 13شا یه بیماران همترشالیزی م اهده ن د )

  یر  رع هم واران نیز نیواشج حواک  از عودی تو  Azem  یرر مطوالطوه

رشالیز بر یوویامی رتین چ وود افرار رشابی  با اری ماکتلا ع بدعن اری  

  ، ع هم واران نیز ن وووان رار  Aktaş  ی(ش نیواشج مطوالطوه15مواکتلا بتر )

میانیین ییامی کرعئیدی رر تمام  منایق کاهز شافی، اما ییامی  

ای رر هر زمینوه تغییر  شوووا یوه  ا از همترشوالیز بوه یتر قوابو  ممحظوه

 (ش16ن رر )

  ی همترشالیز با حدد بالا   ،ع هم اران ن وووان رار  Fatih  یمطالطه 

رهد اما باعث نازک یوویامی شووا یه را تغییر نم   ،تنیمیراسوویاعلیراف

شودن قاب  تتیه  رر کرعئید ع کاهز ف وار راخ  چ ود رر بیماران  

 (ش 17شتر )نارساش  مزمن کمیه م غیر رشابی  با  

ع هم اران کاهز یویامی شوا یه    Theodossiadis  ی مطالطه 

ع هم اران   Pahor  ژعهز (ش رر  1۸را  ا از همترشالیز ن ان رارند ) 

 همترشوالیز  نیز کواهز قوابو  تتیه  از یووویواموی رتین رر بیمواران 

 (ش  1۹گزار  شد ) 

نه تنها بر   ع هم اران ن ووان رار همترشالیز  Yang  ینیاشج مطالطه

 CFT   (Central foveal یووویواموی کرعئیود، بم وه بر یووویواموی

thicknessع ) RNFL (Retinal nerve fibre layer  رر شوووراش )

مییمف  اتتلت ش  چ وم ، که رر من سود ختن  رتین رسوی نیترره 

  شووود، (ش هموانطتر کوه ممحظوه  2۰تتانود تور یرگوذار بواشووود )اسوووی، م 

مطالطاو مییمف رر تر یر همترشالیز بر رعی شا یه همچنان گزارشاو  

مینواقضووو  رارند ع با اشن عیتر همچنوان اندوای مطوالطواو بی ووویر ع به  

 نیر رر اشن زمینه یرعری اسیشخصت  مطالطاو یتل  ع مشنده

تغییراو چ ووم  رر بیماران رشالیزی مطالطاو مییمف    یرر زمینه

ع هم اران  Eslami  یاندش مطالطههای گتناگتن  را بررسو  نمترهیناه

رر بررس  تظاهراو چ م  رر بیماران همترشالیزی ن ان رار میانییون  

( بتر ع اخیمف  1۰)از  5۸/4حدو بیناشووو  رر بیماران همترشالیوووزی  

 (ش 21مطناراری رر حدو بیناشو  زنان ع مرران عیوتر نداشی )

ع هم اران ن ووان رار میزان حدو بیناش  رر   Zhu  ینیاشج مطالطه

ع  2/7بیمواران با نارسووواش  مزمن کمیتی به ترتیوب قا  ع بطد از رشالیز  

( بودسوووی ممود ع رر گرعه کنیرل کوه فواقود بیمواری کمیتی  1۰)از    4/7

( بتر کوه اخیمف مطنواراری رر 1۰)از    ۸/7بترنود میزان حودو بینواش   

ع همچنین قاو  ع بطود از رشالیز ع   حدو بینواش  بین گرعه کنیرل ع بیموار

یتر نداشوی ع بیانیر من اسوی که نارسواش  مزمن کمیتی ع رشالیز ا ری  

 (ش 22بر رعی حدو بیناش  ندارند )

کوه حودو بینواش  بی ووویر تحوی    بترنیواشج مطوالطواو حواک  از اشن  

باشد تا میزان نارساش  کمیتی ع مدو زمان اندای رشالیووز   تر یر سن م 

اند که حدو بیناش  با افزاشز سون کاهز  هرچند مطالطات  ن وان راره

 ش (23، 21شابد )م 

ع هم اران ن وان رار میانیین ف ار راخ    Vrabec  ینیاشج مطالطه

(ش 24چ وووم  قاو  ع بطود از رشوالیز تغییر مطنواراری رر بیمواران نودارر )

http://jims.mui.ac.ir/
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ش   از م و مت  که رر بیماران همترشالیز گزار  شوده اسوی شویت   

باشووودش به یتری  بالاتر ا یی  نترع ات  ع رتینت ات  رر اشن بیماران م 

رر  (  25)ع هم واران    Shoshtari  یکوه رر مطوالطوه  3/24رتینت وات  

ررصد    7۸رر  (  26)ع هم اران   Roskal-Wałek  یررصد ع رر مطالطه

  شبیماران گزار  شده بتر

ش  عا ه کم  اسوووی که برای بیان م ووو مو عرعق     ،رتینت ات 

رعرش گرچووه اشوون نت  چ د بیماران به کار م   یاشدار شووده رر شا یه

تغییر رشد فرر ن تر ع عممی  نداشیه  مسویب عرعق  مم ن اسوی ساب  

باشد که بیمار میتیه عیتر اشن ررگیری رر چ د ختر گررر، عل  اگر  

ماکتلا رچار مسویب عرعق  شوتر، کاهز بیناش  ر  ختاهد رارش به نظر  

رسووود کوه رتینت وات  از یرشق تیرشوب مواکتلا ا ر ختر را بر رعی  م 

بیوذارر ) بینواش   ا ییو     End stage(ش رر بیمواران کمیتی  27کواهز 

شووتر ع بیایر کاهز ف ووار رر حین رشالیز اشدار م   نترع ات  مطمتلاً

مم ن اسوی رر ا ر منم  ع کاهز ررفیی حم  اکسویژن ت ودشد شوترش 

همچنین رر برخ  بیماران افزاشز رر هماتتکرشی ع ف ووارختن که رر 

هز  تتانود متیوب کواافیود م هنیوای رشوالیز ع الیرافیمیراسووویتن اتیواق م 

 (ش 2۸ف ارختن شا یه، اشس م  ع رر نهاشی ا یی  نترع ات  شتر )

هوای مربتز بوه تراکد عرعق  نیواشج مطوالطوه رر بررسووو  شووواخ 

بیمواری مزمن   بوه  از همترشوالیز رر مایمشوان  بطود  عمق  رتین قاو  ع 

رار قاو  ع بطود از همترشوالیز بترش کمیتی حواک  از عودی اخیمف مطن 

های مربتز به سووندز تراکد عرعق  همچنین اگرچه اغمب شوواخ 

سووطح  رتین مایمشان به بیماری مزمن کمیتی قا  ع بطد از همترشالیز  

های  ارافتعا نیمه تحیان ،  ارا  راری نداشویند، اما شواخ اخیمف مطن 

از همترشوالیز   بطود  نوازال  نوازال ع  ری فتعا  فتعا تمپترال،  وارا فتعا 

 راری ن ان رارندش  کاهز مطن 

ن ووان  OCTAع هم اران بر اسوواس نیاشج   Shin  ینیاشج مطالطه

  Choriocapillarisرار که کاهز رر تراکد عرعق  رفیت ن رر سووط   

بیماران همترشالیز ر  راره اسیش هیچ تغییری رر تراکد عرعق  رفیت ن  

رهد که عیتر نداشوویش اشن شافیه ن ووان م   DCPع    SCPرر سووط   

گیر رر حدی ناتره که بیتاند  تغییراو رر عرعق متشرگ  شوا یه چ ود

Projection artefacts    را تحی تر یر قرار رهدش شا مم ن اسی کاهز

بزرگ بتره کوه ا راو  تراکد عرعق رر کترشتکوا یمرشا بوه انودازه ای 

ش بنابراشن، تقرشااً همه  (12)  را یاران کرره باشود DCPع  SCPتغییراو  

Subfields    بوه غیر از نواحیوهOuter superior   بوا کواهز  م تتاننود 

رر تراکد عرعق  رفیت ن کترشتکوا یمرشا  ا از همترشوالیز   موداعی 

  ی رر حمقه   Projection artefactsهمراه باشوندش عمعه بر اشن، بی ویر  

مرکزی    یم واهده شودش هیچ عرعق  رر ناحیه ETDRSبیرعن  شوا ه 

)منطقوه بودعن عرعق فتعمل( عیتر نوداشووویش بنوابراشن، تراکد رگ از 

تو  Choriocapillarisمرکزی رر لاشوه    subfield  یمنطقوه   یر  رتحوی 

Projection artefacts ( ش 12قرار نیرفیه اسی) 

رر بررسووو     ، ع هم اران   Zhangتتسووو     OCTA  ی نیاشج مطالطه 

تغییراو شوا یه ع م ویمیه بطد از همترشالیز حاک  از کاهز قاب  تتیه   

، ع لاشه SCP  ،DCPتراکد عرعق بیرعن  شووا یه بتر اما ع تراکد عرعق  

 (ش 2۹کترشتکا یمرشا  ا از همترشالیز تغییری نداشی ) 

ع هم اران ن وان رار میانیین ف وار راخ  چ ود بطد   Dincنیاشج 

ع هم واران   Jung  ی(ش نیواشج مطوالطوه3۰شوابود )از همترشوالیز کواهز م 

 CRFهای چ ود بطد از همترشالیز رر افرار  ن وان رار تغییراو رر شافیه

مطن  رار اسویش اشن تغییراو با افزاشز ف وار اسومزی کمتئیدی  مسوما  

تتاند حدد ع ترکیب ماشطاو چ وم  را رر ارتااز اسویش همترشالیز م 

هوای  تتانود رر مودو زموان کتتواه  رعی شوافیوهاصوووملا کنودش بنوابراشن م 

برای کیییی    ، زشوو   تر یر بیذاررش عمعه بر اشن تتصوویه شوود چ وود

رر رعز غیر   CRF زشو   رر بیماران   چ ود  یختب، مطاشنه  یمطاشنه

رشوالیز شوا قاو  از همترشوالیز رر رعز رشوالیز اندوای شوووترش عمعه بر اشن، 

زمان  از یمسوووه   یرقیق نیواشج مطواشنوه، باشد فاصوووموه  یبرای مقواشسوووه

(ش رر حین  14چ ود  زشو   رر نظر گرفیه شوتر )  یهمترشالیز تا مطاشنه

شوتر که با  راسویتن مندر به کاهز حدد ختن م همترشالیز، اعلیرافیمی

 (ش 32 ،31اخیمل رر گرر  ختن رترعبتلاار همراه اسی )

اند که شوا یه ش  م انیسود خترتنظیم   مطالطاو میطدر ن وان راره

رارر که رر من ش  تغییر میتسووو  رر ف وووار  رفیت ن تر یر ناچیزی بر  

(ش رر مقاب ، گرر  ختن 33 ،34نماشد )یرشان ختن شووا یه اشدار م 

م وویمیه فاقد خترتنظیم  اسوویش تنظید خترکار با تغییراو رر یرشان 

تتان  ختن به یتر مسویقید به ف وار  رفیت ن مرتا  اسویش بنابراشن، م 

فرض کرر کوه کواهز تراکد عرعق  رفیت ن ع کترشتکوا یمرشا  ا از 

همترشوالیز بوه رلیو  کواهز حدد مواش  شوا بوه رلیو  انقاواض عرعق کوه رر 

رهدش  شووتر، ر  م ا ر از رسووی رارن ماش  رر ی  همترشالیز اشدار م 

کد عرعق  رفیت ن کترشتکوا یمرشا نوه عتامو  مرتا  بوا تغییراو رر ترا

 ابی هسویند ع نه یورعرتا با ش دشیر مرتا  هسویندش فرض بر اشن اسی  

های یاران  سویسویمی  شوناخیه شوده که اشن تغییراو به رلی  م انیسود

ی  تشا رر حیظ همتسویاز رر یتل همترشالیز مرتا  باشود  ناشوناخیهع 

های مؤ ر رر (ش مطالطاو بی وویر برای رعشوون شوودن اشن م انیسوود31)

 یتل همترشالیز یرعری اسیش

 

 گیری نتیجه 

قاو  ع بطود از   راوییتغ   حوایووور کوه بوا هودف بررسووو  یمطوالطوه  جشنیوا

 ش مایم بوه نوارسوووا  موارانیرر ب   نیرت  یهواشووواخ   یبر رع  زیالشوهمتر

ع   نیاندای گرفی، ن وان رار یویامی رت OCTAبا رع   هیمزمن کم

قاو  ع   یتیمزمن کم  یمواریبوه ب   انشورر مایم  نیرت   تراکد عرعق عمق

همتر از  همچن  یرار مطناخیمف    زیالشوبطود  اغموب    نینوداشوووینودش 

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


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیجواد سایپر  هیمزمن کل ییبر نارسا زیالیقبل و بعد از همود راتییتغ

 1992 1404سوم اسفند  ی/هفته847 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

قا  ع بطد از   انشمایم نیرت  سوندز تراکد عرعق سوطح  یهاشواخ 

  ش OCTA  ن هشنداشوویندش با تتیه به ا  یرار اخیمف مطن  زیالشهمتر

مطالطاو رر  جشاسوی  نیا   تهایم ریع غ دشید  یربررارشتصوت   یت ن

ش اما  رندگر  ریتیسووو  ازیمحدعر اسوووی ع لازی اسوووی با احی  نهیزم نشا

گرفوی،    دوهی ژعهز نی  نشحواصووو  از ا  یهواافیوهشوبر اسووواس    تتان م

  مواران یب  نیرت  یهوابر شووواخ    چنودان قوابو  تتیه  راویتغ  زیالشوهمتر

   ن رره اسیش دارشا

 تشکر و قدردانی 

  ی ش تحی حما  614۰با کد مصووتب  نامه ان ش از  ا    مطالطه بی وو ن ش ا 

  قاو ی از مطاعنی تحق   مه ی عسون ش شوهرکرر بترش بد     ران ویاه عمتی  زشو  

  ی ه یوشوووهرکرر، هم واران ع کم     ران ووویواه عمتی  زشووو    ی ع فنواعر 

 ش د ش کنندگان کمال ت  ر را رار شرکی 
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Optical Coherence Tomography Angiography Analysis of Changes in the Retina 

Before and After Hemodialysis in Chronic Renal Failure Patients 
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Abstract 

Background: Hemodialysis can change the hemodynamics of body fluids and its effect on the eye retina. In this 

study, coherence tomography angiography was performed to evaluate the effect of hemodialysis on retinal parameters 

of the eye before and after hemodialysis.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 27 patients with chronic renal failure in the dialysis ward of 

Hajar Hospital in Shahrekord. Inclusion criteria included a history of hemodialysis for at least 1 year and no previous 

eye disease such as glaucoma, retinopathy, retinal disease or previous eye surgery and exclusion criteria for diabetes. 

A checklist was used to collect data. Retinal indices were assessed using optical coherence tomography angiography 

before and after dialysis. Data were analyzed using SPSS24 software. 

Findings: The indices of retinal thickness and retinal superficial vascular density did not change significantly before 

and after hemodialysis (P> 0.05). The results of deep retinal vascular density showed that the mean Parafovea Inferior 

hemisphere change from 49.61 before hemodialysis to 44.22 µm after hemodialysis (P = 0.019). The mean of 

Parafovea temporal from 81.18 µm to 42.95 µm (P = 0.05), the mean of Parafovea nasal from 48.23 to 42.86 

(P=0.022) and the average Perifovea nasal from 51.43  01m decreased 01/45 (P = 021). 

Conclusion: Given that OCTA is a new imaging technique and the results of studies in this field are limited, the 

results should be interpreted with caution. Based on the findings of this study, it was concluded that hemodialysis 

did not significantly change the retinal parameters of patients. 
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