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  ۱  شماره‐۱۰ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۵۶

Posterior Subtenon Triamcinolone Injection for Refractory Diabetic Macular 
Edema 

 
Entezari M, MD; Ahmadieh H, MD; Dehghan MH, MD; Ramezani A, MD; Bassirnia N, MD 
 
Purpose: To evaluate the effects of posterior subtenon triamcinolone acetonide (TA) injection on 
clinical, angiographic, and optical coherence tomographic (OCT) features in refractory diabetic 
macular edema (DME). 
 

Method: In a randomized double-masked placebo-controlled clinical trial, 38 consecutive patients 
(64 eyes) with DME refractory to previous laser therapy or not suitable for such treatment were 
studied. An equal number of eyes (32) were allocated in the treatment and control groups. Posterior 
subtenon injection of 40 mg TA in the treatment group and subconjnctival injection of 0.1 ml of 
lidocaine 2% in the control group was performed and repeated after two months. Clinical, 
angiographic, and OCT features were evaluated before intervention and after 4 months. Quantitative 
measurement of hard exudates (HE), size of foveal avascular zone (FAZ), and leakage was done 
using Photoshop 7-0 software. 
 

Results: Before injection, best corrected visual acuity (BCVA) was 0.93±0.39 LogMAR in the 
control group and 0.75±0.38 LogMAR in the treatment group (P= 0.078). At the last follow up, 
BCVA was 0.88±0.48 LogMAR in the control group and 0.71±0.42 LogMAR in the treatment 
group (P= 0.136). Before injection, central macular thickness (CMT) was 388.2±119.1 µm in 
controls and 392.2±153.6 µm in cases (P= 0.9). At the end of the study, CMT was 375.4±154.66 µm 
and 377.37±180.04 µm in cases and controls, respectively (P= 0.5). There was also no significant 
difference in HE, FAZ, and leakage changes in the angiograms. In 2 eyes of the treatment group, 
intraocular pressure exceeded 20 mmHg which was controlled by medication. 
  

Conclusion: Posterior subtenon injection of TA in the eyes with severe DME seems to have no 
effect on visual acuity and macular thickness. 
 
Key words: posterior subtenon injection, triamcinoline acetonide, diabetic macular edema 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 56-63. 

  
  

 دي شديابتي ديات بر ماکولوپيخلفزيرتنوني  يقيتزرتريامسينولون ر يتاث
 

 ۵ و دکتر آرش انيسيان۴ايرنيدکتر نادر بص ،١يرضا رمضانيدکتر عل ،٣ن دهقاني دکتر محمدحس،٢هيد احمدي، دکتر حم١ي انتظاريدمرتضيدکتر س
  

  دهيچک

  در مبتلايان به چشمکي آناتوم ويينايت بير وضعب استونايد تريامسينولون يف خليتنونزيرق يتزرن اثر يي تع:هدف
  .يستند نيزردرمانيلمناسب د که ي شديابتي دياتپماکولو

در دو مار ي ب٣٨ چشم از ٦٤ ي دوسوکور بر روشده شاهددار  تصادفييني بالييق به روش کارآزمايتحق :روش پژوهش
صورت  درصد به ۲ن ييکامتر ليدو  ميلي١/٠ ،در گروه شاهد. انجام شد چشم ٣٢ هر گروه شامل ،درمانگروه شاهد و 

دوبار به فاصله دو ماه ، يخلف زيرتنوني صورته  باستونايدنولون يامسيگرم تر يلي م۴۰درمان، گروه   و دريا رملتحمهيز
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  ر ماكولوپاتي ديابتي شديد تريامسينولون د تزريق زيرتنوني خلفي‐دكتر سيدمرتضي انتظاري

۵۷

 ته چشم،  عكس رنگيراتيي تغشده، د اصلاحيد . شدنديريگ ي پ بعد از تزريق اول ماه۴ماران به مدت يد و بيق گرديتزر
  .ديها کنترل گرد چشمهمه در اول   ماه بعد از تزريق٤، در مراحل قبل و OCT و  با فلورسينيوگرافيآنژ
 لاگمار ٧٥/٠±٣٨/٠ لاگمار و در گروه درمان ٩٣/٠±٣٩/٠شده قبل از مداخله، در گروه شاهد  بهترين ديد اصلاح :ها افتهي

 بهترين ديد تفاوت دو گروه از نظر.  لاگمار رسيد٧١/٠±٤٢/٠ و ٨٨/٠±٤٨/٠ به ترتيب به ،ه ماه پس از مداخل٤بود كه در 
ميزان ضخامت مركزي ماكولا قبل از مداخله، در گروه شاهد . دار نبود  قبل و بعد از مداخله، معنيشده اصلاح

 ٤/٣٧٥±٦٦/١٥٤العه، به ترتيب و در پايان مط) =٩/٠P( ميكرون ٢/٣٩٢±٦/١٥٣ ميكرون و در گروه درمان ٢/٣٨٨±١/١١٩
داري بين دو گروه از نظر اگزوداي سخت، اندازه  چنين هيچ تفاوت معني هم. بود) =٦/٠P( ميكرون ٣٧/٣٧٧±٠٤/١٨٠و 

متر   ميلي٢گروه درمان، فشار داخل چشم به بالاي  چشم از ٢در . آ و تغييرات نشتي وجود نداشت ناحيه بدون رگ فوو
  . ه دارو كنترل گرديدجيوه رسيد كه به وسيل

 ،دنباش ي نميزردرمانيلمناسب د که ي شدCSME در موارد استونايد تريامسينولون  زيرتنوني خلفيقي تزر:يريگ جهينت
  .شود مينموجب بهتر شدن وضعيت بينايي و آناتوميك چشم 

  .٥٦‐٦٣ :١ ، شماره١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  

AMD: age-related macular degeneration, CMT: central macular thickness, CSME: clinically significant macular edema, 
DD: disc diopter, ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Research group, FAZ: foveal avascular zone, IDDM: 
insulin-dependent diabetes mellitus, IL: interleukin, MPC: macular photocoagulation, NIDDM: non-insulin- dependent 
diabetes mellitus, NPDR: nonproliferative diabetic retinopathy, NVI: neovascularization of iris, OCT: optical coherence 
tomography, PDR: proliferative diabetic retinopathy, PRP: panretinal photocoagulation, VEGF: vascular endothelial 
growth factor 
   

  
   دكتر سيدمرتضي انتظاري:گو  پاسخ•
   نگاهيپزشک  و مرکز چشميد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک‐پزشک  چشم‐ارياستاد ‐١
  يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک ‐پزشک  چشم‐استاد ‐٢
 يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک‐پزشک  چشم‐اريدانش ‐٣
  ١٣٨٢ اسفند ٢٢ :تاريخ دريافت مقاله         يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک ‐پزشک  چشم‐اريدست ‐٤
  ١٣٨٣ خرداد ٤: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ مرکز تحقيقات چشم‐ پزشک عمومي‐۵

  بخش چشم ‐)ع(ن يمارستان امام حسيب ‐يد مدنيابان شهيخ ‐تهران 

  
  

  مقدمه

د ي از علل عمده از دست رفتن ديکي ،يابتي ديادم ماکولا      
 ۲۰ يماران با ابتلاي ب درصد۲۹ باًيتقر .۱ استيابتيماران ديدر ب

 ۲ دچار ادم ماکولا خواهند شد،ابتي ديماريتر به ب شيا بيسال 
 سال ٢، بعد از يريگ ينات پي در معاها  آن درصد۵۰ش از يبكه 

 ،ETDRS۴ .٣گردند  مي افت بيناييتر شي باي خط ۲ دچار
 نشان CSME درمان يرا برافوتوكوآگوليشن ليزري  ياثربخش

له کاهش قابل يوسه د را بي مفيک اثر درمانين مطالعه يا. داد
  درصد۵۰ملاحظه ضخامت ماکولا و خطر از دست دادن تا حد 

ا دو خط بهبود در قدرت يک ي ،مارانيت بيرا نشان داد و اکثر
 طبق مطالعه ،ماراني از بياديتعداد زگرچه . دا کردنديد پيد

ETDRS  دست يافتند فوتوكوآگوليشن ليزيد در اثريبهبود دبه  
 دي د،يا قابل ملاحظه به ميزان ها  چشم درصد۱۰تر از  شي بيول

 که ادم ييها چشمدر  را در مدت سه سال از دست دادند و خود
 و ضخامت  ايجاد نشديي بينابهبود داشتند،  منتشريماکولا

  .ديتر نگرد ز کميماکولا ن
از برخي  در  به فوتوكوآگوليشن ليزرييعدم پاسخ درمان     

 از يگري دي درمانيها شد که به دنبال روش، موجب مارانيب
ا ب درمان  و٥و۶قي عميترکتومي با ويجمله مداخله جراح
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  ۱  شماره‐۱۰ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۵۸

رتنوني زيصورت ه  بيقياثر تزر يد طولانييکواستروي کورتيداروها
ک ي استونايدنولون يامسيتر .مي باشيا هيا داخل زجاجي

 قيصورت تزره  است که بيدييواستروکيون کورتيسوسپانس
 يا جراحي ۷تيويويه به ي ثانويدر درمان ادم ماکولاموضعي 

 به منظور ارزيابي ن مطالعهيا. ۸ده استش مصرف ،يداخل چشم
 يتنون زيرصورت ه بيقي تزراستونايدنولون يامسي ترياثر درمان

بر  يزردرمانيمقاوم به لو   شديديابتي دي در ادم ماکولايخلف
كننده به درمانگاه شبكيه بيمارستان امام  روي بيماران مراجعه

  . انجام شد١٣٨٢ تا فروردين ١٣٨١طي خرداد ) ع(حسين 
  

  روش پژوهش

 را CSME يارهاي معكه بيمار ديابتي ٤٧ چشم از ٧٨تعداد      
ر ي از موارد ز موردا چنديک يا ي داشتند و ETDRS٤ عه مطالطبق

د يد) ۲ ، ماکولايمسكيا) ۱: شدند وارد  در مطالعه،را دارا بودند
، مناطق متعدد نشت) ۴ ،ادم منتشر ماکولا) ۳، تر ا کمي ۲۰۰/۲۰

 به  بودنمقاوم) ۶و  متراکم در مرکز فووآ ياگزودا) ۵
ن ي ماه از آخر۳ه مدت ک يصورت  ماکولا دري قبليها يزردرمانيل
که از مطالعه حذف  يموارد. ها گذشته باشد  آندرمانيزريل

 که ييها چشم) ۲ ،يچشم کيماران يب) ۱: شدند عبارت بودند از
قرار گرفته بودند، ق ي عميـومـترکتيو يـراحـال جـتحت اعم

 دچار که ييها چشم) ۴، سابقه گلوکوم داراي مارانيب) ۳
 ماکولا يابي که ارز بودنديرحدديا د مياه ا کدورتي مرواريد آب

 ا انجاميد ي ديريگ ا مانع اندازهيساخت و  يرا دشوار م
 عدم ايت و يعدم رضا) ۵شد،   ميOCTا ين ي فلورسآنژيوگرافي با

 و AMDل ي از قبيا هي شبک ديگريمارهايب) ۶ و ماري بيهمکار
  .رهيغ

نات ي معا تحت،ماران بعد از گرفتن شرح حال کامليب     همه 
، ينه اتاق قدامي، معاشده د اصلاحيدتعيين  شامل يق چشميدق

نه ته چشم با ي فشار چشم با تونومتر، معايريگ اندازه
قرار + ۹۰ا ي+ ۷۸لمپ با لنز  تيم و اسليرمستقي غيپوافتالموسک

به عمل  OCTن و يفلورس آنژيوگرافي با ماراني سپس از ب.گرفتند
و درمان  به دو گروه يطور تصادفه ها ب چشم و پس از آن، آمد

ز به طور ي نيماران دوچشميکه در ب شدند ميشاهد تقس
شاهد  در گروه ک چشميو در گروه درمان ک چشم يتصادفي، 
   .قرار گرفت

نولون يامسيگرم تر يلي م۴۰ گروه درمان، يها در چشم     
از قسمت ، Nozikو Smith روش ه ب) Kenalog (استونايد

 متصل به سرنگ ۲۵نچ و شماره ي ا۸/۵با سوزن سوپروتمپورال 
نگاه  .٩ديق گردي تزري خلفيتنونزيره ي در ناحيتريل يلي م۳

 نوک هخورد بيمار در راستاي اينفرونازال بود و سمت تراش
که نوک  يدر حالسوزن  .طرف کره چشم گرفته شده سوزن ب

 ،شد مين حرکت داده يطرفه  و ببودمجاورت کره چشم در آن 
کس يدر فورنريق ملتحمه بولبي به فضاي زيرتنوني از ط

شدن   سوراخطرف خلف فرو برده شد تا از ه  بسوپراتمپورال
که قسمت  يسوزن تا زمان. گردد يري کره چشم جلوگيتصادف
 ،ردي ملتحمه قرار گي دردر مجاورت محل ورودآن  يکيپلاست

 ،گروه شاهددر . ديگرد يق مي دارو تزر سپسشد و يفرو برده م
ق ي تزريا رملتحمهيطور ز درصد به ۲ن ييدوکايتر ليل يلي م۱/۰

قات بعد يتزر . شدند تکرار نيز دو ماه بعدقاتين تزريهم. ديگرد
  .شدند انجام  آگاهانهنامه تي رضا اخذاز

ق اول مورد يچهار ماه بعد از تزر و دو ک،ي و  هفته۲ماران يب     
ک يران توسط مايشده ب د اصلاحي د.نه قرار گرفتنديمعا

از   ماه بعد۴ قبل و ،نداشت اطلاعي قيکه از نوع تزرسنج  بينايي
 با يوگرافيآنژ، دوباره در ماه چهارم. دين گرديي تعق اوليتزر

 در بدونيز  فوتوگراف ته چشم .عمل آمده  بOCT و فلورسين
. ديه گرديماران تهياز ب، ق اوليو چهار ماه بعد از تزرمطالعه 

در مراحل  يوگرافي آنژيها شهيه چشم و کل تهاي فوتوگراف
 در )وريدي، زودرس و ديررس‐، شريانيRed Free( مختلف

 فوتوشاپ افزار  توسط نرم، در مرکز ماکولاDD ۶ قطر به يا رهيدا
 اندازه ناحيه بدون رگ فووآ ،از نظر اگزوداي سخت ،٧ويرايش 

)FAZ ( براساس پيکسل)pixel (براساس و مقدار نشت 
ر شده ب د اصلاحيد .شدندسه يمقا )luminosity (يتيلومينوس
 .ديسه گردي مقا اولقياز تزر  ماه بعد۴ قبل و ،LogMARحسب 

OCTفووآ،  و ضخامت در مرکزشده يتهاي  نقشهصورت ه  ب 
 ۶ و ۵/۳در نيز   فووآد و حجمين گرديي تعفووآ و پارافووآ پري

در ها  همولفن ي ا. شديريگ  مرکز ماکولا اندازهيمتر يليم
 زوج و بين گروه tبه وسيله آزمون درمان و شاهد  يها گروه

مورد هاي مستقل   نمونهtشاهد و درمان به وسيله آزمون 
 عواملتاثير تر  شي بي بررسيبرا. ندقرار گرفتآماري سنجش 

 ،MPC سابقه ،PRPگار، فشار خون بالا، سابقه يدن سيکش(ديگر 
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رگرشن لوجستيك ، از تحليل )عدسيت ي وضع،ابتينوع د
  چندگانه استفاده شد

  
  ها يافته

ه از ي زجاجيزير ل خونيدله ک چشم بي ، چشم۷۸از      
 يريگ ينات پي جهت معا نيز چشم۱۳ و  حذف شدمطالعه

 يمار بررسي ب۳۸ چشم از ۶۴در مجموع،  .مراجعه ننمودند
 چشم در گروه شاهد ۳۲و درمان  چشم در گروه ۳۲شدند كه 

 ۷۴( زن ۲۸و )  درصد۲۶( مرد ۱۰ بيماران شامل . داشتندقرار
در . بود)  سال۲۶‐۸۱( سال ۱/۶۰ ين سنيانگي م.بودند) درصد

چشم )  درصد۵۰ ( مورد۳۲چشم راست و )  درصد۵۰ ( مورد۳۲
 چشم ۱۵فاكيك و )  درصد۵/۷۶( چشم ۴۹ كه  بود درگيرچپ

بيماران در دو گروه هاي  ويژگي. اک بودندفسودو)  درصد۵/۱۳(
ديابت در  .نشان داده شده است) ١(ان و شاهد در نمودار درم
 ) درصد۳(نفر  کي  در وNIDDMاز نوع )  درصد۹۷( نفر ۳۷

IDDMبودند .   

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

HTN سيگاري       PRP MPC فاكيك  ــاك‐  سودوفاك        آف

گروه درمان 

گروه شاهد 

  
  

 يش فشار داخل چشمي افزا از گروه درمان دچاردو چشم     
در  ق وين تزريک چشم در هفته دوم بعد از اوليدر شدند كه 

با درمان هر دو بروز کرد که تزريق اول  ماه بعد از ۴گر يچشم د
تفاوت دو گروه از نظر فشار  .)٢نمودار ( شدند کنترل ييدارو

   .دار نبود  معني، در مراحل مختلف،داخل چشمي

۱۲

۱۳

۱۴

۱۵

۱۶

۱۷

۰ ۲ ۴

ماه

گروه درمان 

گروه شاهد

mmHg

  

 که مانع يدر حدمرواريد   آبدي تشد،يچ چشميدر ه      
 . گردد، ديده نشديکينيپاراکل يها يم و بررس ته چشيبررس

ده شد که بعد از چند يددرمان  چشم در گروه ۲ر كموزيس د
  نيزگري ديو عوارض جدشدگي  سوراخد و يروز برطرف گرد

  .ده نشديد
 و NPDRدر مرحله )  درصد۷۸( چشم ۵۰ ،در شروع مطالعه     
 ۸۱( چشم ۵۲ و  بودندPDRدر مرحله )  درصد۲۲( چشم ۱۴

 ماه از ۴بعد از پايان، در  . را داشتندMPCبار  کيسابقه ) درصد
 ۲۰ و NPDR در مرحله ) درصد۶۹( چشم ۴۴ ،قيشروع تزر

تفاوت دو گروه از اين .  بودندPDR در مرحله ) درصد۳۱( چشم
   .)٣نمودار  (دار نبوده است نظر معني

 ک چشم از گروهيد که يجاد گرديد اي جدNVI ، چشم۲در      
ز يگر ني چشم د۲ در .ک چشم از گروه شاهد بوديو مان در

HTN: hypertension, PRP: panretinal photocoagulation, MPC: macular photocoagulation 

  درمان و شاهدبيماران در دو گروههايويژگي‐۱نمودار

 و شاهددرمانتغييرات فشار داخل چشمي در گروه ‐۲نمودار
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 .د که هر دو متعلق به گروه شاهد بودندش ه مشاهدNVIد يتشد
  .ده نشدي دNVIد  بهبو،يچ چشميدر ه
 شده بيماران در هر دو گروه در پايان مطالعه اصلاحد يد     

چنين ديد  هم. دار نبود  افزايش معنيافزايش داشت كه اين
 بيماران دو گروه در مراحل آغاز و پايان مطالعه، شده اصلاح

  ). ١جدول (داري نداشت  تفاوت معني
  

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

NPDR PDR NPDR PDR

گروه درمان 

گروه شاهد
درصد

قبل از مداخله ٤ ماه بعد از مداخله

       
  

 چشم مورد مطالعه به تفكيك ٦٤ حدت بينايي ‐١جدول 
   بر حسب لاگمارها در آغاز و پايان مطالعه گروه

  حدت بينايي
 مرحله بررسي

 درمان شاهد

 ٧٥/٠±٣٨/٠ ٩٣/٠±٣٩/٠ عهمطالآغاز 
  ٧١/٠±٤٢/٠  ٨٨/٠±٤٨/٠  مطالعهپايان 

  
  

 ۶  و۵/۳ حجم فووآ در  و پارافووآ وفووآ يضخامت فووآ، پر     
شاهد و درمان،  در گروه ، مطالعه، در آغاز و پايانيمتر يليم

  .)٢جدول  (اشتند نديدار يعنتفاوت م
داري در  عنيها تفاوت م      در مقايسه عکس رنگي و آنژيوگرام

و ميزان اگزوداي سخت و ناحيه بدون رگ فووآ از نظر پيکسل 
  ).۳جدول (نشت از نظر لومينوسيتي بين دو گروه مشاهده نشد 

  
  ها در آغاز و پايان مطالعه  چشم مورد مطالعه به تفكيك گروه٦٤ در OCTهاي   ميزان شاخص‐٢جدول 

  چشم٣٢(گروه مورد  ) چشم٣٢(هد گروه شا )انحراف معيار±ميانگين(ها  شاخص مرحله
 ٢٥/٣٩٢±٦٩/١٥٣ ٢٠/٣٨٨±١٨/١١٩ متري  ميلي٥/٣ضخامت فووآ در :آغاز مطالعه

 ٧٠/٣±٤٨/١ ٦٤/٣±٢٤/١ متري  ميلي٥/٣حجم فووآ در  
 ٦٨/١٠±٣٨/٤ ٩٢/١٠±٣٠/٣ متري   ميلي٦حجم فووآ در  
 ٧٠/٣٨٨±٩٩/١٥٣ ٦٠/٣٨٧±٢١/١١٢ پارافووآ ضخامت 
 ٨٥/٣٧١±٣٧/١٥٤ ٢٤/٣٨١±١٥/١١٧ وآپري فو ضخامت 

 ٣٧/٣٧٧±٠٤/١٨٠ ٤٠/٣٧٥±٦٦/١٥٤ متري  ميلي٥/٣ضخامت فووآ در:پايان مطالعه
 ٥٣/٣±٦٦/١٠ ٢٦/٣ ± ٢٤/١٠ متري   ميلي٥/٣حجم فووآ در  
 ٥٧/١٠±١٤/٥ ٤٥/١٤±٤٢/٢٧ متري   ميلي٦حجم فووآ در  
 ٨٥/٣٧٨±١٧/١٧٨ ٠٧/٣٥٠±٥٩/١٥٧ پارافووآ  ضخامت 
 ٨٥/٣٨٦±٠٩/٢٠٧ ٠٨/٣٥٥±٧٨/١١٩ فووآ پري تضخام 

  .دار نبود اي، از نظر آماري معني ها در هيچ مرحله كدام از شاخص  تفاوت گروه شاهد و درمان در مورد هيچ*                  
  
  

  بحث

 داخل يع در فضايعنوان تجمع ماه  بيابتي ديادم ماکولا      
جاد ي عروق ايريش نفوذپذيا در اثر افز،يا هيرشبکي و زيا هيشبک

 از يطور موضعه  ممکن است بيا هينشت عروق شبک .گردد يم

 ‐يطور منتشر از شکسته شدن سد خونه  ب واه مسيورروآنکيم
 ، با ليزري موضعي اگرچه ادم ماکولا.١٠و١١جاد گرددي ايا هيشبک

 يآگه شي پ، داراي منتشري ادم ماکولايقابل درمان است ول
 ي برا،قي عميترکتوميو. ٤و١٢ استيوش درمانن ري با ايفيضع

 يد خلفييالويه هيک لايا بدون ي فشرده با يدرمان ادم ماکولا

ها در دو گروه درمان و شاهد   چشماتيپنوي تغييرات رت‐۳نمودار 
 به تفكيك مرحله رتينوپاتي قبل و بعد از مداخله
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  که کنند يممطرح ن مطالعات ي ا.٥و٦ه شده استي توص،دهيچسب
 يا هي عروق شبکيريدر نفوذپذ، ييماکولا‐يا هيکشش زجاج

 ي ممکن است تنها براويترکتومي عميقر حال،  هبه .داردنقش 
ادم ماکولا مناسب باشد و  مبتلا به يابتيماران ديباي از  مجموعه

 زمان , بزرگ با عوارض آنيک مداخله جراحياز به ين روش نيا
 که در موجب شدندن موارد ي ا.نه بالا داردي و هزيبهبود طولان

د مکمل ن که بتواني باشيمدي جدي درمانيها  روشيجستجو
  .يي دارول درمانياز قب، دن شويزردرمانيل

  
هاي  انحراف معيار مولفه مقايسه ميانگين و ‐۳جدول 

 مداخله براساس تحليل تصاوير ماکولوپاتي ديابتي قبل و بعد از
  ها ک گروهيکفتوشاپ به توافزار ف به وسيله نرم

  بعد  قبل    ها مولفه
 :اگزوداي سخت  n(  ۳۹۱۹±۲۶۱۱  ۳۸۶۰±۲۸۵۰=۱۹( شاهد

  n( ۵۰۳۵±۲۵۹۶  ۴۹۷۳±۲۴۴۰=۱۹( درمان  )پيکسل(  
 :نشتمقدار   n(  ۲۵±۱۴۴  ۲۵±۱۳۵=۱۵( شاهد

  n( ۲۰±۱۵۰  ۲۸±۱۳۸=۱۸( درمان )يتيسلومينو(

 :FAZاندازه  n(  ۵۲۷۵±۱۴۵۳۹ ۷۴۵۴±۱۷۰۸۰=۸( شاهد
 n( ۶۵۶۳±۱۵۷۲۰ ۱۰۵۴±۱۸۵۷۴=۱۰( درمان  )پيکسل(        

FAZ: foveal avascular zone 
  .دنددار نبو موردي معني ها در هيچ  تفاوت*
  
  

 مشخص نشده يخوبه  هنوز بيابتي ديادم ماکولا پاتوژنز     
رفته شده است که ادم ماکولا در اثر شکسته ي اگرچه پذ؛است

 از يا هيع داخل شبکي و نشست مايا هيشبک‐يشدن سد خون
 اختلال در ،ها ميکروآنورسي و ميعيرطبي غيا هيعروق شبک

 يها يدگ چسبن،هيگمانته شبکي پيعملکرد بافت پوشش
ه ياز شبک نفوذپذيري عروق  و ترشح عوامليا هيشبک‐يا هيزجاج

 در IL‐٦ و VEGF ير بالاي ارتباط  مقاد.١و١٣گردد يجاد ميا
 ير بالاي با شدت ادم ماکولا مشخص شده است و مقاد،هيزلال

VEGF ٦ و‐IL،ارتباط يطور قوه ه بين زلاليي با غلظت پروت 
، دييستوي سيادم ماکولادرمان  دها درييسترواکوي کورت.١٤دندار
د ير تولي که مس اسيد آراشيدونيكري در مهار مسريخاطر تاثبه 

  .ندا  مصرف شده،ستها گلندينپروستا

 را VEGF دين توليچن دها ممکن است همييسترواکويکورت     
  مشخص شده است کهيطور تجربه ب .دنکاهش ده

‐يد خون باعث کاهش اختلال در ساستونايدنولون يامسيتر
 با يا هــيشبک‐يـونـد خـت سـي تثب.١٥رددـگ يـ ميا هـيشبک
 ي در درمان ادم ماکولايه روشي موجب ارا،دييسترواکويکورت

  . شده استيابتيد
 صورته ر بـاث يـ طولانياــدهـييسترواوـکيورتـات کـقيزرـت     

 يه برايعنوان درمان اوله ع بيطور وسه  بي خلفزيرتنوني
ر اثرات يا ساي يا هيله ادم شبکيوسه د بياهش د از کيريجلوگ

 بينابيني تـيا اربـاران بـمياب در بــهـت التــرگشـل بــابـق
)intermediate(مقدار  ،يق موضعيتزر. ١٦ مشخص شده است
 يبه سگمان خلف اسکلرال نسرق جذب تي از دارو را از طرياديز

به ک را يستمي سيدهد و خطر اثرات جانب يچشم انتقال م
  .١٧و١٨رساند يحداقل م

د ييسترواکويق کورتيزرـ ت دوبارهـک داد انــا نشـ م يررسـ     ب
ادم   بر،يخلفزيرتنوني صورت ه ب) استونايدنولون يامسيتر(

 است که يا ن تنها مطالعهيا.  ندارد اثريدي شديابتيد يماکولا
  نمونهسوکور با تعداددو شده ي تصادفيني بالييصورت کارآزماه ب

  به وسيلهرات ماکولاييتغ ، و در آنه استشداد انجام ي زنسبتاً
ضخامت ماکولا   و با فلورسينيوگرافيآنژ  و ته چشميعکس رنگ
  . قرار گرفته استي مورد بررسOCTبه وسيله 

صورت ه ب و همکاران Estafanous توسط که يا در مطالعه     
شد و م ماران انجاي بيني باليها پرونده بر روي نگر گذشته

 ادم  درماند درييسترواکوي کورتيخلفزيرتنوني قات يتزر
 بهبود ؛١٩دي گردبررسيد ييستويرات سيي با تغيابتي ديماکولا

ا همراه با ي ييق به تنهايتزراين د بعد از يقابل ملاحظه د
 و تنها  نداشت گروه شاهد،ن مطالعهيا.  مشاهده شديزردرمانيل

که پژوهشي  . اسنلن بوديلوتاببراساس د ي بهبود د، آناريمع
ق داخل ي تزر،٢٠دي و همکاران انجام گردAdam Martidisتوسط 
 ي درمان ادم ماکولايبرارا  استونايدنولون يامسي تريا هيزجاج

ن ي اينشان داد ول موثر ،يزردرمانيد مقاوم به لي شديابتيد
ده بود و گروه شاهد ش انجام ي تعداد محدودي رو،يبررس

در (رات ته چشم ييد، تغي د، تغيير مطالعهني در ا.نداشت
 قرار ي مورد بررسرا) OCTبا (رات ضخامت ماکولا يي و تغ)نهيمعا
  .ندددا
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زيرتنوني صورت ه د بييسترواکويق کورتيد تزريعوارض شد     
ا ي يا هي به گردش خون شبکيق تصادفي شامل تزر،يخلف
گلوکوم،  ،مرواريد آب ،٢٣و٢٤ سوراخ شدن کره چشم،٢١و٢٢دييکورو

 يها ت، کاهش واکنشي اربي چربي، پروپتوز، آتروفافتادگي پلك
 ،يا هـرملتحمـي زيزـير ونـسم، خـيرابـ است،تـياد حساســيازد

در مطالعه ما دو چشم دچار  .٢٥و٢٦دنباش يو عفونت مكموزيس 
د ييسترواکويق کورتيدنبال تزره  بيش فشار داخل چشميافزا
گر در يچشم د ماه چهارم و درک چشم در ي دند که دريگرد

 ييق اول اتفاق افتاد که با درمان دارويهفته دوم بعد از تزر
  .شدندکنترل 

 يـلفـخي ـرتنونـزيات ــقيزرـته ـد كـرس ر ميــه نظـ     ب
 باعث يقدامزيرتنوني قات يتر از تزر  کم،دييسترواکويکورت

ان  و همکارMueller که توسط يا مطالعه. گردند يگلوکوم م
نولون يامسي تريخلفزيرتنوني ق ي اثرات تزريجهت بررس

 نشان داد که ٢٧دش انجام ي فشار داخل چشمي بر رواستونايد
 روش ،يخلفزيرتنوني د به روش ييسترواکويق کورتيتزر

 يش قابل ملاحظه فشار داخل چشمي است و باعث افزايمطمئن
  .گردد ينم

ن يي تعي برا٧ان و همکارHelm که توسط يگري ديدر بررس     
ماران ي در باستونايدنولون يامسي تريخلفزيرتنوني ق ياثرات تزر

ش فشار ي از افزاييوع بالايش، ديانجام گرد بينابيني تيبربا ا
احتمال و پژوهشگران ق را نشان داد ي بعد از تزريداخل چشم

 رفـمصم ـه و يارــمي بيابــد التهــم رونــه هــکد ــدادن
ش فشار يک باعث افزايستمي و سي موضعيدهاييسترواکويکورت

ا محتمل دانستند که دارو به ي و ندا دهي گرديداخل چشم
  .استيافته  انتشار يقسمت قدام

 ،دي و همکاران انجام گردLevinکه توسط  يگري ديدر بررس     
 حساس به كورتيكواستروييد يها ن چشميبه شد كه نشان داد

)corticosteroid responder(غيرحساس به كورتيكواستروييد  و 
)corticosteroid nonresponder( اي در  اختلاف قابل ملاحظه

از  تر  کميخلف زيرتنوني قي وجود ندارد و تزرافزايش فشار
   .٢٨گردد يش فشار داخل چشم مي باعث افزايقدام

 کورتيکواستروييد قي تزر دوباربا توجه به  حاضر،     در مطالعه
 ي که مانع بررسيحدمرواريد به  آبت رف شي پ،زيرتنوني

،  گردديکيني پاراکليها يا بررسينه يرات ته چشم با معاييتغ
 و همکاران انجام Helm که توسط يا در مطالعه. فتادياتفاق ن

، به دنبال هينه اولي شفاف در معايمار با عدسي ب۱۱ ،ديگرد
 يطمرواريد  آبرات ييد دچار تغييکوسترويقات مکرر کورتيتزر

 سال بعد ۴ ماه تا ۱۰مرواريد،   آببروز. ٧دندي گرديمدت بررس
طول مدت بودن  كمخاطر ه د بيه اتفاق افتاد و شاينه اولياز معا

مرواريد   آب بالينيرفت شي از پي مورد، در مطالعه مايريگ يپ
  . ده نشديد

نولون يامسيقات تريه تزرنمود كن مطالعه ما مشخص ي     بنابرا
رات ييا تغيد ي باعث بهبود دي خلفيتنونزيررت صوه  باستونايد
ضخامت و حجم   ويوگرافي ته چشم و آنژ عكس رنگيماکولا در
ن ي ايرکافيعلت نفوذ غه رود که ب يو احتمال م گردد يفووآ نم

شنهاد ين پيبنابرا. ه باشدين ناحيا و اثر برصلبيه ق يدارو از طر
ق يگر تزري ديها  با روشينيبالكارآزمايي  مطالعات  كهگردد يم
 نفوذ ي برايا هيصورت داخل زجاج به استونايدنولون يامسيتر
  .شوندن دارو انجام يتر ا شيب
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