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  5931سوم اسفند  ی/هفته155 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/71/7931تاریخ چاپ:  6/77/7931تاریخ پذیرش:  4/8/7931تاریخ دریافت: 

  
 بهبود بر منقسم جلسه سه در و جلسه یک در اینقطه( PRP) رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر تأثیر یمقایسه

 پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی علایم

 
 2زارعی معصومه ،2وکیلی امید ،1صالحی علی

 
 

 چکیده

 یجلسه سه یا جلسه یک (PRPیا  Panretinal Photocoagulation) رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر از استفاده تأثیر تعیین هدف با حاضر یمطالعه مقدمه:

 .رسید انجام به پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی علایم بهبود بر جداگانه

 دو در تصادفی روش به بودند، درمانی لیزر کاندیدای که پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی به مبتلا( بیمار 48)از  چشم 88 بالینی، کارآزمایی یمطالعه یک طی ها:روش

 جلسه)هر  جداگانه یجلسه سه طی نقطه 1488 درمانی لیزر دوم گروه در و جلسه یک در( نقطه 1488) PRP درمانی لیزر اول، گروه در. شدند تقسیم تایی48 گروه
 .گردید مقایسه گروه دو در درمانی لیزر مدت کوتاه عوارض و گرفت انجام( نقطه 888

 .نشد دیده جداگانه یجلسه سه یا لیزر جلسه یک بین اختلافی و بود همسان گروه دو در چشم داخل فشار و ماکولا مرکز ضخامت بینایی، حدت تغییرات ها:یافته

 دفعات کاهش علت به اما ندارد، ماکولا ضخامت و چشم داخل فشار ،یینایب حدت در یریتأث جداگانه یجلسه سه ای جلسه کی در PRP زریل انجام گیری:نتیجه

 .باشد ارجح جلسه کی در زریل انجام رسدیم نظر به یدرمان یهانهیهز و مراجعه

 ماکولا ضخامت ،یدرمان زریل ،یابتید ینوپاتیرت واژگان کلیدی:

 
 جلسه سه در و جلسه یک در اینقطه( PRP) رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر تأثیر یمقایسه .زارعی معصومه وکیلی امید، صالحی علی، ارجاع:

 7691-7648(: 177) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی علایم بهبود بر منقسم

 

 مقدمه

 ،دك م   دكد كنوپ ت  دن  دي  دبل  تاتيو ادنو    تا    ا ،ط   ك ي     هب  

ي  د  Panretinal Photocoagulation) پ  د وكنت  دن  نوفل ي آگ لاس  

PRP )ه دس د  مل ر اد آن دب ب ور ب ادن ن  د   ي  ش  د م دنجدم

يه ديس رل  كن ور  ي ب آن جدد(. 1ديسرلوك دك كنور تاي اد  دست )

ن كگزدي   ینلوجهكشد دندتن و م ماتق  ت  مدملم جب دفزديش س ح 

كش د  مدم لور بادن ن د   ديسرلوك كنور م جب يدهش بش د، دب م 

 ب د PRPش  د. تسافت ماتق جدي د م   ،دندتن و م ماتق  ت دك نلوجه

 دب بن  ن ن  ك ت آكگ  ن گ دب زكو ي يه ادوگ م دنجدم  مخل   یهدكتش

 او غ ت مدكض ه يم  كتش ،PRP دب دسل دده (.1) بدشد م هدآن یجل ه

 روكن  ي ل ،PRP دك(. 2) دست  دبليد  پ تدنوكن دكمدن یباد  نهدجل

 ق ادك زكو ي دكم دن نحت سك،يد دطادف راتنوم 055 ت مدي لا جز به

 تج  د یزكو ي نق د  جدديد یباد زكوي مخل ف سلموس ريچپد. ادوگ م

 زكوي ینق ه كي دسلگده، دب تدد  ها فشادن بد ماس م، كتش دك. ددكد

 .ش د م جدديد روكن یكت با

 نح ت روكن  يل ند ددكد دكمدن یج سه ديچپد به دبون كتش، ريد

 ب د ي ه دس ت دس رر تلان سلموس دنا،يجد كتش(. 3) ادوگ قادك زكوي

 ري د دك. كس د م روكن به زكوي دب نق ه 05 دسلگده، دب تدد  ها فشادن

 بدم   ي ه دس ت( هو ثدن  وم 25-35) ناي نده زكوي بمدن مدت كتش،

 (.3) ش د يللا روكن بدفت به   ادكن بوآس ش د م

PRP، پ ت دنوكن كو دبليد شافتودب ت یاوكتش دسلدنددكد ج  گ  

ن دن د ب د  م  ، نه دجل یه دكتش ايدست ي ه مدنپ د س د  و ادنوتاتي

(. 4بدش د ) هل اده هوش بر  مص ب باوف یهيدثا آن با لا اونظ  م دكض

 دن   د فش   دك دد    ل چش   م گ   زدكش ي   اده رومحقق   دب   بعض   

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i511.7277
mailto:omid.vakilimd@gmail.com
mailto:omid.vakilimd@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8394-2508


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانصالحی  علی دیابتی رتینوپاتی علایم بهبود بر رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر تأثیر

 1636 1397سوم اسفند  ی/ هفته511ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(Intraocular pressure  دي IOP ب ه و  كت گ  كد ت   دب )PRP 

كس د  ت به نظا نل  دستدك ي نده مدت  دفلهي ريدمد د دبد،ي م شيدفزد

 Retinal nerve fiber layer)  مصب باوف یهيضخدمت لا یبا كت یدثا

 (.0-7( ددشله بدشد )RNFL دي

 ب  ادی  چش  ل ه  دیل  دكیوب دب نع  دددی دك زكو  ي ب  د دكم  دن

 دس ت، ي پ دوندب يه هدلدكیوب ريد   اندك یمدكضه دب ایوگشوت

 ه دبدفت دك ایيندت  باگشت ادتوونغ زك،وي يه چاد ش د؛ م دنجدم

 ن س   دي بد چش م زكو ي ل،و دي روهل  ب ه ت گ  دكد م  جدی به

 (.8) ش د دنجدم مدها ملخصصدن

 لونش ر دب یاو گشوت  ب ادی دكم دن ريم ثثانا  دضا،  د  دك

 PRP. بدش د م  هوش بر نل دم PRP ه،وش بر ت هومپب دك ديجد ماتق

 دني مبللا دك  نوادس ينئ تدسر لاب تسافت بدم  مثثای ط ك به  يدف

 PRP دمد ش د، مProliferative diabetic retinopathy (PDR ) به

 (. 9-15) باد يدك به بدلا   ا بد PDR یما  ه دك ديبد كد

 ري د م  دك  ،ي پدوندب   ا يدهش دك PRP دوم  اونأث تج د بد

  باكس به يه  چپددن م ديعدت ت دست بح  م كد هپ ب  دكمدن كتش

  دكم دن زكو ي دفعدت ژهيت به PRP مدت دكدب ت مدت ي نده م دك 

 بد  دضا یم ديعهكت،  ريد دب. ب د نشده دنجدم بپاددبد، يش ك دد ل دك

  ب د دیج س ه ي ك PRP يو زك م دت ي ن ده م  دك   باكس  هدف

 ب ه ب دلا   ا بد PDR بولدكدن دك جددگدنه یج سه سه دكنق ه  2455

 .كسود دنجدم

 

 هاروش

  هدیس  د  دكي  ه  ب   د ب  ديوپ  يدكآبم  دي  یم ديع  ه ي  كم ديع  ه  ي  رد

 م   م ددنش گده ب ه تدبس له ف و  دكم دن  -آم بش   مايز دك 90-1394

 25 ب دلای سر شدمل م ديعه، به تكتد معودكهدیدنجدم شد.  دو هدن تزشر 

 ب ه دب للا تدنراد ، ت ي وه تو ند مدم ي وه، مزمر ندكسدي  به دبللا مدم سد ،

 كتی ب ا قب    دكم دن  يو زك م دم بتدك ، تاتيو ادنو   دي دبل  كنوپ تدن 

 Optical coherence tomography دك م دي لا ماي ز ض خدمت چش م،

(OCT) ددم تج  د م دم، 255/25 بدلای ديد موراتملا، 355 دب يللا 

 ط  تيلايل م  ت يدندكديت جاد   یسدبقه مدم قبل، مده 5 دك مدي لا

  ب  د دس  ل دده دب يپس   يل م دنج  دم  یس  دبقه م  دم گ ش  له، م  ده 5

Yttrium aluminum garnet (YAG) م دفق  ت ت قب  ل م  ده دت دك 

 تضعوت نعوور م ديعه ب د. هلچپور، مدم دمردن دك شايت بادی بولدك

 مه دجات ت مادجع ه م دم مث ل مخل  ف م ل به ملل دب بعد بهب دی

 مپ  دن ب ه م ديعه دك شايت یدددمه دب فاد دنصادف ت ف ت يد ت بولدك

 .شد گافله نظا دك م ديعه دب  اتج معودكهدی

  ج م فام    دب دس ل دده بد م ديعه، دير نودب م كد ینل نه  جم

  دطلوپ دن س  ح گ افلر نظ ا دك ب د ت مو دنگور ب اآتكد جه ت نل نه

 دك م دي لا ض خدمت معودك دنحادف ،دكود 85 آبم ن ن دن ،دكود 90

 مو زدن ت  ياش ت( 12) ش د ب اآتكد 17/1   دتد ي ه PDR بولدكدن

  بوش لا، دطلوپ دن جه ت ي ه شد باآتكد چشم 34 نعددد به 8/5   دی

 .گافت قادك م ديعه م كد چشم 45

 م   م ددنش گده تزش ر  د  لاق یيلول ه دب م دفقت د   دب بعد

 ت  ياش نانو ب ب ه تكتد، معودكهدی ددكدی بولدك 45 دو هدن، تزشر 

 ت دم گادفو ك دطلام دت دبل دد، دك. ش دند دنلخ د  PRP يو زك بادی

 دطلام دت آتكیجل   فام دك نلديج ت شد باكس  هدآن بولدكی س دبق

   دت نشده، دولاح ت شده دولاح ديد مقددك ت گاديد ثبت بولدك ها

 .  شد نعوور بولدك ها دك RNFL ضخدمتت  بوپدي 

 گ اته دت ب ه ب   ي  س دبینصددف  كتش به گ لهتوش بولدك 45

 ینق  ه 2455 يو زك نح ت دت ، گ اته. ش دند نقسوم چشم 45شدمل 

PRP  دك ط  يك ج سه قادك گافلپد ت دك گاته دتم، يوزك دكم دن  دك

 دنجدم گافت. نق ه(  855ی جددگدنه )ها ج سه ط  سه ج سه

بعد دكمدن، بدك ديگا معديپ ه بولدكدن دت گاته دك يك مده ت سه مده 

 آن دن چش م دد  ل فشدك ت شد ت  دت بوپدي ، ضخدمت مايز مدي لا

 .شد باكس 

  ش  ايت)س  د ت  Valon دس  لگدهدس  ل دده دب  ب  د دكم  دن  يو  زك

Valon lasers OY یش و ه بد( فپلاند يش ك Pattern یدن ددبه ب د ت 

دس ل دده  ب د چشم دد ل فشدك گوایدنددبه. گافت دنجدم موراتملا 205

 نص حوح ت نشده نصحوح ديد ت( Topcam)ن ع  Air puff دسلگدهدب 

 م دي لا ضخدمت هلچپور،. شد دنجدم Snellen چدكت بد بولدك یشده

(Optical coherence tomography ي  د OTC   ن س ) دس  لگده 

Heidenberg گو  ایدن  ددبه ملغو  ا، باكس    دي  ر دك. گاف  ت دنج  دم 

. ب  د نظ ا م دFiber Optic Association (FOA ) ماي ز ضخدمت

 گوای فشدك دد ل چشم دك نلدم بولدكدن يرسدن ب د. بمدن دنددبه

 SPSSدف زدك دطلامدت به دست آمده دب م ديعه دك نهديت تدكد نام

 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23ی نس خه

ت  2χ ،t ،Paired t ،way ANOVA-Oneهدی آم دكی شد ت بد آبم ن

Repeated measures ANOVA نجزيه ت نح ول گاديد. 

 

 هاافتهی

 دي  دبل  كنوپ ت  دن  ب  ه مب  للا بول  دك 45 دب چش  م 85 م ديع  ه، دي  ر دك

 ق ادك PRP يو زك یج س ه يك نحت چشم 45. شد دنلخد  تاتيو ادنو 

 س ه دك دكم دن  يو زك ینق  ه 2455 نح ت ديگ ا چش م 45 ت گافلپد

 س ر مو دنگور. گافلپ د ق ادك( نق  ه 855 ج س ه)ه ا  جددگدنه یج سه

 م  كد بول دك 45 دب. ب د سد  40-79 یسد  بد ددمپه 4/51 ± 2/8 بولدكدن

 .  ب دند بندكود(  40) ن ا 18 ت ماددكود(  00) ن ا 22 م ديعه،

   دت (1ت ش رل  1ج دت  ) آم ده، دس ت ب ه نلديج  سب با
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 جددگدنه یج سه ت سه ج سه يك گاته دت دك دكمدن دب قبل دك بوپدي 

(94/5  =P)  م  ده ي  ك دكت (03/5  =P )دكم  دن دب بع  د م  ده س  ه ت  

(52/5  =P )باكس   دب. ددش تن ددكیمعپ   د للاف ك دير دت گاتهد 

 د  للاف گاته دت دب يك هوچ دك بوپدي   دت نغووادت گاته  دكتن

 نب  د ددكمعپ   نوز گاته دت نغووادت كتند ت نددشت تج د ددكیمعپ 

(71/5  =P)   (.1)جدت. 
 

 
 گروه دو در درمان از بعد ماه سه تا قبل از بینایی حدت میانگین. 1 شکل

 

 ي ك گاته دت دك دكمدن دب قبل دكنوز  مدي لا مودنگور ضخدمت مايز

 ت (P=  40/5) م ده يك دك ت (P = 75/5)جددگدنه  یج سه سه ت ج سه

ت  1ج دت  ) ددشتن ددكیمعپ  ن دتت( P=  48/5) دكمدن دب بعد مده سه

   .(2شرل 

 ط  دك مدي لا ضخدمت نغووادت نوز گاته  دكتن هدیباكس  دك

 ت نر اد تو دد ددكیمعپ  د للاف گاته دت دب يك هوچ دك دكمدن مدت

 د  للاف گ اته دت دك م دي لا ض خدمت نغوو ادت كتن د مجل ع، دك

 .(.1)جدت   (P=  89/5) نددشت ددكمعپ 

 

 
 در درمان از بعد ماه سه تا قبل از ماکولا مرکز ضخامت میانگین. 2 شکل

 گروه دو

 

 ي ك گ اته دت دك دكم دن دب قب ل دك چش م دد ل فشدك مودنگور

( P=  01/5) ي ك دكت نوز  (P=  04/5)جددگدنه  یج سه سه ت ج سه

 دت ب ور ددكیمعپ   د  للاف مه ( P=  33/5) دكمدن دب بعد مده سه ت

 گاته   دكتن نغوو ادت هلچپور،. (3ت شرل  1جدت  ددشت ن گاته

 نددش ت ددكیمعپ  د للاف گاته دت دب يك هوچ دك چشم دد ل فشدك

 ن  دتت گ اته دت بور چشم، دد ل فشدك نغووادت كتند مجل ع، دك ت

 (. 1( )جدت  P=  44/5) نراد تودد ددكیمعپ 

 

 گروه دو در درماناز  بعد ماه سه تا چشم داخل فشار و ماکولا مرکز ضخامت بینایی، حدت معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 *Pمقدار  گروه زمان متغیر

 ی جداگانهسه جلسه یک جلسه

 94/0 5/0 ± 1/0 4/0 ± 1/0 قبل از درمان حدت بینایی

 53/0 4/0 ± 1/0 5/0 ± 2/0 یک ماه بعد

 62/0 5/0 ± 1/0 5/0 ± 1/0 سه ماه بعد

 ***P** 41/0 9/0 71/0مقدار 

 7/0 7/260 ± 7/22 6/252 ± 5/24 قبل از درمان ضخامت مرکز ماکولا )میکرومتر(

 45/0 2/261 ± 5/26 6/257 ± 3/22 یک ماه بعد

 42/0 1/254 ± 2/22 2/252 ± 1/23 سه ماه بعد

 ***P** 21/0 06/0 29/0مقدار 

 54/0 7/13 ± 1/2 4/13 ± 1/2 قبل از درمان متر جیوه(فشار داخل چشم )میلی

 51/0 9/13 ± 1/2 6/13 ± 2/2 یک ماه بعد

 33/0 4/14 ± 9/1 0/14 ± 1/2 سه ماه بعد

 ***P** 01/0 > 01/0 > 44/0مقدار 
نغووادت بور دت گاته با ***؛ Repeated measures ANOVAنغووادت دكتن ها گاته با  سب آبم ن  **؛ t د للاف بور دت گاته دك ها مق   بمدن  با  سب آبم ن *

 Repeated measures ANOVA سب آبم ن 
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 گروه دو در درمان از بعد ماه سه تا قبل از چشم داخل فشار میانگین. 3 شکل

 

 بحث

 س ه ت PRP ج س ه ي ك كتش دت ب د دكم دن  يو زك م ديع ه، دير دك

 ب اتب نظا دب( نق ه 855 ج سه ها دك) نق ه 2455 بد جددگدنه یج سه

 بادب ا ي ه گاف ت ق ادك مقديسه ت باكس  م كد دكمدن دب بعد م دك 

 ت ج س ه يك يوزك بد دكمدن نحت گاته دت ها دك آمده، دست به نلديج

 ن  دتت دكم دن دب بع د م ده سه دك بوپدي   دت جددگدنه، یج سه سه

 ه ا دك چشم دد ل فشدك. نراد تودد دكمدن دب قبل به نسبت ددكیمعپ 

 دت ب ور ددكیمعپ   د  للاف دمد ياد، تودد ددكیمعپ  دفزديش گاته دت

 بع د مده سه ند نوز مدي لا مايز ضخدمت يه دير ضلر. نشد ديده گاته

  ص    دك. نددش ت آم دكی ددكمعپ  د للاف گاته دت دك دكمدن دب

 چپ دير يپ  ن ن د دكمدن  يوزك دنبد  به چشم دد ل فشدك دفزديش م ل

 ت ن ايرمه م يوزك، دب ندش  ناتمدی ت نهدجم يه دست شده دكديه نظايه

 (.12) بدشدم  آن م ل نايرشدي 

دی به باكس  نأثوا يوزك دكمدن  دك ي ك ج س ه ها چپد يه م ديعه

يد ج سدت جددگدنه با  دت بوپدي  ت ضخدمت م دي لا دنج دم نگافل ه 

مپج ا ب ه  PRPدست، دم د دك ي ل، م ديع دت نش دن ددده دس ت يو زك 

(. دك 12) گ  اددم    تس  افت نئ تدسر لاكيزدس  و ن ت بهب   د بوپ  دي 

 ب ه مبللا لدكدنوب ایوگ ت سد  كي دب بعد هلردكدن ت Rema یم ديعه

     ب دي د زكو ي دب قب ل ي ه  لدكدنوب دب دكود 73 ، دبليد  پ تدنوكن

 دب بع د 35/5-12/5 روب ديد بد لدكدنوب دب دكود 0/08 ت ددشلپد( 9/5)

 دتم گ اته ل دكدنوب دكو د 9/18 ت يادند   ظ كد ديد هلدن زون زكوي

 (.11) يادند ددوت یبهلا ديد

، دنجدم ي دگ لاسو نپدن كنوپ د  هلردكدن ت Gabrielle تژتهش دك

 ت Kim یم ديع ه دس د  ب ا(. 13ب  د ) ش ده تض عوت بهب د بدم 

 ل دكدنوب دك ي پ دوب ديش د ي دهش دب PRP زكوي دددن دنجدم هلردكدن،

كی ط   به يپد؛ م یاوگشوت یمثثا نح  به بدلا   ا بد PDR به مبللا

دكو د ت دك  4/5دك بولدكدن دكمدن شده Severe vision loss (SVL )يه 

دكود گزدكش شده دس ت، دم د ن أثوا آن ب ا كتی  9/10گاته دكمدن نشده 

 (.14 دت بوپدي  هپ ب م كد بح  دست )

 مل س   ش ده،  باكس لدكوب 25 دب هلردكدن، ت ي بپد یدك م ديعه

م ده  4-5 دك ت 2/92 ± 1/21 معدد  PRP زكوي دب قبل NFL ضخدمت

دك نش دن ن ددد. كد ب د يه نغووا قدبل ن جه   4/95 ± 1/15ت  دب آن، 

ديدب ت مب للا ب ه دك بول دكدن  PRPيه شده دست توشپهدد دير م ديعه، 

 . (10)   ا دستهدی گدنگ و ن  شبروه ب بادی س   

  م ديع  دت یدكم  دن يو  زكی ددم م  دي لای دي  دبل  ب  ه تس  و ه

.Diabetic Retinopathy Clinical Research Network  

(DRCR net) دكم دن  كتش نغوو ا جدي دناير. دس ت شده نايدمل 

Early treatment diabetic retinopathy study (ETDRS )ب ادی 

كد  Fluorescein angiography (FA) ، دس  ل دده دبم ض  ع  يو  زك

 يد سبز م ج ط   دب دسل دده ت ددنسله تزشكچشم ولا ديد به تدبسله

هد ب ه ط  ك مس لقوم قل  يه موراتآن كيسمت. دست نل ده مجدب كد بكد

ش ند، تزش ك ش دت   و    دب يو زك  ديس لای س  ود كد دكمدن م 

بدش د. دك دكم دن يپد ت نغووا كنگ موراتآن كيسم لابم نل دسل دده م 

 كن گ ي ه ب هن د   بدتن موراتآن كيسم، دسردكهدی  ديس لای ي م

 ب د( مور اتن 05 دب ن ا چ كي یدن ددبه بد) ش ندم  مشدهدهب لت 

 2 نق د  یفدو  ه آن دك ي ه مدنپ د ن كی یند وه يك دك يللا شدت

دنج دم يو زك ن  كی ت ها چپد ي ه ش ند ديجدد م  بدشد،م  يوزك دسردك

 .  بدشدتزشك م كسدن  به دنلخد  چشمبدتن   ن یشرل دك ند وه

 PRPيو زك كسد دس ل دده دب بد دير تج د دك  د   دضا، به نظا م 

ديج دد  موراتآن كيسمن دند نای م دك ج سدت جددگدنه، به ط ك م    

 كتش دت دب دس ل دده  ج دنب شده كد ت شش دهد. ديبله بديس ل  م  دك 

 ش دت ب د هدس  لگ  هلچپور، ت زكوي دثا دك شده جدديد  س  لگ اونظ

 ديج دد ت يو زك دب  دو ل یضديعه یدنددبه يادن يم بادی يللا دناژی ت

 م لاته، ب ه. ش ندم  گافله يدك به بوپدي   دت ت موددن دك يللا د للا 

 دب دس ل دده ب دتن يد بد ن دندم  ديدبل  مدي لای ددم بادی د وا هدیدكمدن

FA كد ه دي موراتآن كيسم فق  تزشردن دب بسودكی يه چاد ش د؛ دنجدم 

 ض خدمت دف زديش یند و ه دك ت بدش پد م مش خ  ب ديوپ  نظا دب يه

 ن  د   دك مدنپ د ن كی يوزك دب بمدنهم ت يپپدم  يوزك ددكند، قادك شبروه

 زكو ي كتش ن  ع دنلخد  كت، ريد دب. ش دم  دسل دده ضخوم یمدندهبدق 

 بول دك، ب ديوپ  تضعوت هلچ ن  مخل   م دمل به ن دند م دسل دده م كد

 جه ت بولدك ن دندي  ت مقدبل چشم تضعوت بولدك، سر كنوپ تدن ، شدت

 (.  15) بدشد ماب   مشخ  گوایت  معديپدت دك شايت

 س ه دي  ج س ه كي دك PRP زكوي دنجدم يه ريد ي نهد یاوگجهونل

 ت چش  م دد   ل فش  دك ،ي پ  دوب    دت دك یاون  أث جددگدن  ه یج س  ه

 ج س ه، كي  دكمدن زكوي دك يه ريد م ت به دمد نددكد، مدي لا ضخدمت

 يلل ا  لدكس لدنوب یه دپ هيهز دديب د للد  به ت مادجعه دفعدت نعددد

 ب ه ن جه بد ، طاف دب. كسد م نظا به دكجح كتش، ريد دنلخد  دست،

  ي ن ده ت نل ن ه  ج م ب  دن ريوتد اونظ م ديعه ريد یهدتيمحدتد
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Comparison of the Effect of One and Three Sessions of  

Scatter Panretinal Photocoagulation (PRP) on the Improvement of  
Proliferative Diabetic Retinopathy 

 
Ali Salehi 1, Omid Vakili2 , Masoumeh Zarei2 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of using a panretinal photocoagulation (PRP) 

laser in one or three sessions on the improvement of symptoms of proliferative diabetic retinopathy.  

Methods: In a clinical trial study, 80 eyes from 40 patients with proliferative diabetic retinopathy were selected 

and randomly divided into two groups. The first group was cured by 2400 spots in one session of PRP and the 

second group was cured by 2400 spots divided in three sessions (3 × 800) of PRP. Finally, early complication of 

laser therapy was compared between the two groups. 

Findings: The changes of visual acuity, intraocular pressure, and central macula thickness were not significantly 

different between the two groups of one and three sessions of PRP. 

Conclusion: Performing PRP in a single session or three divided sessions does not have an effect on visual 

acuity, intraocular pressure, and macular thickness; but it seems that the laser is preferred in one session due to 

reduced frequency of visits and therapeutic costs. 
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