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Background and Objective: Central Serous Chorioretinopathy (CSCR) is a common retinal disorder. 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 2% dorzolamide eye drops in accelerating the 

recovery from acute CSCR. 

Methods: This single-blind non-randomized clinical trial included a total of 45 patients with acute CSCR. 

The case group (26 people who received 2% Dorsolamide eye drops twice a day for three weeks) and the 

control group (19 people) were studied. CSCR improvement rates were evaluated and compared by 

fundoscopic examination and Optical Coherence Tomography (OCT) images before and three weeks after 

the intervention. 

Findings: The two groups were homogeneous in terms of age, sex, and baseline visual acuity. Patients in 

Dorzolamide group showed a significant reduction in central macular thickness as measured by OCT for 

both the right (-180.36±152.74 µm, p<0.001) and left (-161.87±144.08 µm, p=0.004) eyes compared to 

control group. Moreover, 84.6% of patients in Dorzolamide group and 21% in the control group recovered 

from CSCR. CSCR recurred in two male patients in the control group, while no relapse was observed in 

Dorzolamide group within one month following treatment. 

Conclusion: Our findings suggest that the use of 2% Dorzolamide eye drops twice daily for three weeks 

significantly reduces central macular thickness, disease duration, one-month recurrence, and the need for 

laser treatment in patients with CSCR. 
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شایع  یینایاختلال بیک ( Central Serous Chorioretinopathy= CSCR) یمرکز یسروز ینوپاتیورتیکور :هدف و سابقه

 یطره چشمق ریتاث نییتعمطالعه با هدف  نی. اشودیم هیشبک ریز عیجذب ما و کیکربن درازیمهار آنه موجب یموضع دی. دورزولاماست هیشبک

 .شد انجامحاد  یسروز مرکز ینوپاتیورتیکور یبهبود عیتسر در %2 دیدورزولام
نفر که روزی  22وارد مطالعه شدند. گروه آزمون ) CSCRبیمار مبتلا به  4۴بالینی غیرتصادفی یک سویه کور، مطالعه  نیا در :هامواد و روش

نفر( تحت نظر قرارگرفتند. میزان بهبود  11دریافت کردند( و گروه کنترل ) Dorsolamide %2 بار و به مدت سه هفته قطره چشمیدو 

CSCR وسیله فوندوسکوپی و تصاویره ب (OCT) Optical Coherence Tomographyو  ، قبل و سه هفته پس از مداخله، ارزیابی

 .ندشدمقایسه 
 ،داری در هر دو چشمکاهش معنی OCTضخامت ماکولای مرکزی در  حدت بینایی پایه هموژن بودند. جنس و نظر سن، ازگروه  دو ها:یافته

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل داشت.  (p=114/1میکرومتر،  -84/121±18/144) ( و چپp<111/1میکرومتر،  -32/181±44/1۴2راست )

 وشد  مشاهدهعود در دو بیمار مرد در گروه کنترل در گروه کنترل بهبود یافتند.  %21و  Dorzolamideاز بیماران در گروه  %2/84علاوه، ه ب

 .مشاهده نشد عود، یک از بیماران گروه آزمون طی یک ماه پس از درمان هیچدر 
خامت ض یتوجه دو بار در روز به مدت سه هفته به طور قابل دیدورزولام یاستفاده از قطره چشم حاضر مطالعه جینتا اساس بر گیری:نتیجه

  .دهدیکاهش م CSCRمبتلا به  مارانیرا در ب یدرمان زریبه ل ازیو نیک ماهه عود  ،یماریطول مدت ب ،یماکولا مرکز
 .نوری انسجام توموگرافی ،دورزولامید ،مرکزی سروز کوریورتینوپاتی های کلیدی:واژه

مجله . مرکزی روزس کوریورتینوپاتی به مبتلا بیماران درمان در دورزولامید چشمی قطره تأثیر .یعقوبی محمدعلی، یعقوبی غلامحسین، حیدری بهروز، مرادی علی، ابراهیمی ریحانه: استناد

 . 2۴e :22 ؛1413 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

  هیاست که با جدا شدن لا جیرا یینایاختلال ب کی (Central Serous Chorioretinopathy= CSCR) یمرکز یسروز ینوپاتیورتیکور

 فرضیه یراًاخ اگرچه .شودیمشخص م هیرنگدانه شبک ومیتلیاپ شکافبه داخل  هیمیمش یهارگیاز مو یموضع عینشت ما جهیدر نت هیشبک یسروز یحس

 یبه طور کامل شناخته نشده است، عوامل خطر متعدد یماریب توژنز(. اگرچه پا1-3) است شده مطرح ژنتیکی نیز علل ناشی از اضافه بار وریدی و کوروئیدوپاتی

 عفونت و یسرم، باردار زولیسطح کورت د،یکواستروئیمصرف کورت ،ی، استرس روانA یتیشخص پینژاد، فشار خون بالا، ت دن،یکش گاریاز جمله سن، جنس، س

 (1و4-8) شده است ییشناسا یلوریپ کوباکتریهل

 دانیکز مدر مر رهیت یهاو لکه یرنگ دیاختلال د ،متامورفوزیس ،یکروپسیم ،یینایاز جمله کاهش حدت ب یینایعلامت ب نیمعمولاً چند CSCR مارانیب

 یینایکامل ب بهبودشود، معمولاً منجر به یمحدود و در عرض دو تا سه ماه برطرف م ،خود یاغلب به خود CSCRاگرچه  (.1و1) دهندیرا نشان م یینایب

در  ن،ی(. علاوه بر ا1و11) کنندیمداوم عود را تجربه م CSCRمبتلا به  مارانبی از %۴1 باًیمطالعات نشان داده است که بدون درمان، تقر .(11و11) شودینم

  و هیاز جمله اختلال عملکرد شبک فیضع یآگه شیاند که نشان دهنده پاز سه بار عود داشته شیب مارانبی از %11ساله، حدود  1۴ یریگیدوره پ کی یط

 (.۴و12-14) است یینایب یاز دست دادن دائم

 (.2و1۴) موثر هستند CSCRبر  ،کروپالسیم زریو درمان ل یخوراک دیکوئینرالوکورتیم یهاستیآنتاگون ک،ینامیاز جمله درمان فتود ی،درمان نهیگز نیچند

 یینایمانند اسکوتوما ب یعوارض جانب لیبه دل ،حال، استفاده از آن در حال حاضر نیاست. با ا CSCR یموجود برا یدرمان یهااز روش یکی یدرمان زریل

 یهااست که مهارکننده نیاعتقاد بر ا (.1۴و12) است یچشم یماریب یحمله قبل کیمانده از  یعلائم باق ایدوطرفه  یماریمانند ب یخاص طیمحدود به شرا ی،مرکز

 یخوراک زیاند که تجونشان داده ات. مطالع(14-11) دهندیم شی( افزاRPE) هیرنگدانه شبک ومیتلیاپ قیرا از طر هیشبک ریز عیجذب ما( CAIs) درازیان کیکربن

CAI در موارد  هیشبک ریز عیکاهش مامنجر به تسریع تواند یها مCSCR  نسبت به  یچشم یموضع دیمشخص شده است که دورزولام .(21و21)شود

دهد ممکن یوجود دارد که نشان م یشواهد ن،ی. علاوه بر ا(22)موش دارد بافت چشم تاثیر بیشتری بر  کیکربن درازیآنه تیدر مهار فعال یخوراک دیاستازولام

  .(23) نقش داشته باشد CSCR( در موارد SRF) هیشبک ریز عیما جذبدر  دیاست دورزولام

تواند در می درمان محافظه کارانهکه  یشود، در حالیدر نظر گرفته م CSCR یبا نصف دوز درمان ارجح برا کینامیدرمان فتود ،یبر اساس شواهد فعل

از موارد ممکن است  یو برخ بوده زیچالش برانگ تواندیم CSCR یآگهشیپ ینیبشیتوجه داشت که پ دیحال، با نیبا ا .(1۴) حاد مناسب باشد CSCR موارد

 (.18) را تجربه کنند یینایب شروندهیدرمان، از دست دادن پ رغمعلی

قطره  ریتاث نییتعمطالعه حاضر با هدف  نه،یزم نیمحدود موجود در ا قاتیو تحق CSCRدر درمان  دیبالقوه قطره دورزولام یدرمان یایبا توجه به مزا

  .حاد انجام شد CSCR یبهبود عیدر تسر دیدورزولام

 مواد و روش ها

 لاقبا کد اخ رجندیب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم پس از تایید دری بالینی شاهددار غیرتصادفی شده یک سو کور یمطالعه کارآزمااین 

IR.BUMS.REC.1396.142  با شناسه  رانیا ینیبال یهاییکارآزما مانهدر سا ثبتوIRCT20180703040323N1 با  مارانیب هیکل، بر روی

CSCR یانسجام نور یو توموگراف یافتالموسکوپ با( ریعلائم در سه ماه اخبا شروع شده ) دییحاد تا (OCT )یچشم پزشک کینیکل پرونده فعال در دارای 

از ، و یا عدم رضایت به شرکت CSCRبیماران با هر گونه رتینوپاتی غیر از  .اخذ شدآگاهانه  تیرضا مارانیب هیکلاز  .انجام شد بیرجند، عصریول مارستانیب

  .ثبت شدحاد،  CSCR یاز دارو برا یناش هعلل بالقو ییشناسا یبرا دها،یاستروئ ژهیوه ب، ییجامع دارو مطالعه حذف شدند. شرح حال

و را دو بار در روز  (، تهران، ایراندارو نای)س دیدورزولام %2قطره  ماریب 22مطالعه  نای در. آنالیز قرار گرفت مورد دسترس در ماریب 4۴ اطلاعاتدر نهایت 

 یو فوندوسکوپ OCT یهاافتهی نیو همچن کی. اطلاعات دموگرافتحت نظر قرارگرفتند گروه کنترلدر بیمار 11تعداد در مقابل، کردند.  افتیبه مدت سه هفته در

 311به کمتر از  OCTدر  یمرکز یو کاهش ضخامت ماکولا یفوندوسکوپ یهاافتهیکامل  رفعشد.  سهیقبل و سه هفته بعد از مداخله مقا ،دو گروه نیب

  .(24) شد فیتعر یبه عنوان بهبود کرومتریم

ور مجذ یهادو گروه با استفاده از آزمون نیب سهینجام شد. مقا)شیکاگو، ایلینویز، امریکا( ا 22نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزارداده لیو تحل هیتجز

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<1۴/1و  انجام شد یزوج  tمستقل و t-test شر،یف قیو دق یکا
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 یافته ها

 از) سال 2/38±4/2 مارانیب کل یسن نیانگی( انجام شد. منفر 11( و کنترل )نفر 22) آزموندو گروه  در(( %3/43) مرد 33) ماریب 4۴ یمطالعه بر رو نیا

 زین دو گروه نیدر ب تیجنس عیتوز .(p=211/1) سال بود ۴/34±1/۴سال و در گروه کنترل  2/31±4/2سن در گروه مداخله  نیانگیم. بود( سال ۴1 تا 23

 دارییمعن تفاوت مطالعه مورد گروه دو بین پایه بینایی حدت میانگین نظر از همچنین .مذکر بودند( %2/23و در گروه کنترل  %8/81)در گروه مداخله همگن بود 

 .نشد مشاهده

 یریدر هر دو چشم درگ ماریکه تنها سه ب یحال رداشتند، د یریدر چشم چپ( درگ ماریب 21در چشم راست و  ماریب 22چشم ) کیتنها در  مارانیاکثر ب

 .بود 4/4±8/1چپ  آسیب دیدهچشم  یبرا و 32/8±32/1 راست دهید بیچشم آس یبرا هیپا یینایحدت ب نیانگیداشتند. م

 یداریطور معنه بعد از مداخله، در گروه مداخله ب یول ،(p=4۴/1دو گروه مشاهده نشد ) نیب OCTسطح  نیانگیدر م یداریاز مداخله اختلاف معن قبل

 (.1)جدول  (p<111/1) دیبعد از مداخله مشاهده گرد OCT زانیدر م یداریو در گروه مداخله کاهش معن (p=11۴/1) کمتر از گروه کنترل بود

 

 ( قبل و بعد از مداخله در دو گروهµm) OCTمقایسه تغییرات  .1جدول 

 گروه
 قبل

Mean±SD 
 بعد

Mean±SD 
*value-p 

 <111/1 3۴/282±14/21 18/484±88/122 دورزولامید

 13/1 41/344±42/111 84/411±24/123 کنترل
**value-p 4۴/1 11۴/1  

 مستقل tآزمون **، زوج شده t آزمون*                                                                               

 

نفر  4نکردند  افتیدر دیکه دورزولام یماریب 11از  و (%2/84) نفر 22کردند،  افتیدر دیدورزولام یچشم قطرهکه  CSCRمبتلا به  ماریب 22 انیاز م

 که یحال در ،نشد مشاهدهبعد از مداخله  ماهه کیمدت  یط مارانیاز ب چکدامیدر ه یماریعود ب مداخله گروه در .(1 شکل) (p<111/1) افتندی بهبود( 1/21%)

درمان  مارانیب نیب تیجنس عیاما توز افتند،یزن بهبود  12از  مجموع از نفر 4مرد و  33نفر از مجموع  21. اگرچه شد دهید یماریبعود  مورددر گروه کنترل دو 

 .دار نبودیشده و درمان نشده معن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کنترل مقایسه میزان بهبودی وعدم بهبودی درگروه مداخله و. 1شکل 
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 بحث و نتیجه گیری

که قطره  یمارانیوجود دارد. ب یداریارتباط معن CSCR مارانیدر ب OCT یهاافتهیو  دیدورزولامچشمی استفاده از قطره  نیمطالعه نشان داد که ب جینتا

  نشان دادند. یفوندوسکوپ یها افتهیو  یمرکز یدر ضخامت ماکولا یکردند، بهبود قابل توجه افتیدر دیرزولامدو

در  دیدورزولام یاستفاده دو بار در روز از قطره چشم ،OCT جیو نتا یفوندوسکوپهای بر اساس یافته که نشان داد ماریتنها چهار ب با یمطالعه مقدمات کی

 (.2۴)است  حاد CSCRرفع سریع  در شود(یم زیکه سه بار در روز تجو یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یدارو کینپافناک ) یماه موثرتر از قطره چشم کیطول 

  عیما ،CSCRمبتلا به  مارانیاصلاح شده در ب یینایب نیبهبود بهترضمن  تواندمی یموضع دیکه دورزولام میما نشان داد یقبل بررسی مواردمطالعه  در

و  Liew طبق مطالعه. (22) مزمن موثر باشد CSCRدر درمان  تواندمی یموضع دینشان داد که دورزولام شده یادکاهش دهد. مطالعه نیزرا  هیشبک ریز

و  هشد گروه شاهدبا  سهیدر مقا (CMT) ضخامت ماکولای مرکزی ترعیمنجر به کاهش سر (CAI) های موضعی کربنیک انهیدراز، مهارکنندههمکاران

 .(23)کارگیری شوند مزمن ب CSCRمبتلا به  مارانیدرمان بالقوه در ب کی عنوانه توانند بمی

شده با حجم  یساز یتصادف ینیبال یهاییکارآزماهمین دلیل ه ب. باشدمی یریگجهینتتعمیم  یحجم نمونه براکافی نبودن  ،حاضرمطالعه  تیمحدوداز 

 . است ازیمورد نو ارزیابی اثرات طولانی مدت قطره دورزولامید چشمی ما  یهاافتهی دییتأ یبراتر های پیگیری طولانیو دورهتر نمونه نسبتاً بزرگ

را مصرف دورزولامید  که قطره یمارانیوجود داشت و ب CSCRو بهبود  یدچشمیمصرف قطره دورزولام نیب یداریمطالعه، ارتباط معن نیا جیبا توجه به نتا

 .دادند نشان OCT یهاافتهیبه درمان در  یشتریکردند، پاسخ ب

 تقدیر و تشکر 

شم پرسنل درمانگاه چ یزدانی خانم زحماتاز  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به جهت حمایت مالی، همچنیناز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می نمودند، مطالعه همکاریاین  زاده که درآقای غلامرضا شریفو بیمارستان ولیعصر بیرجند 
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