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Reinjection of Intravitreal Triamcinolone for Refractory Diabetic Macular Edema 
  
Ramezani AR, MD; Tabatabaie H, MD; Ahmadieh H, MD 
 
Purpose: To evaluate the effect of intravitreal triamcinolone acetonide (IVT) reinjection on clinical 
and optical coherence tomographic (OCT) features in refractory diabetic macular edema (DME). 
Methods: In an interventional case series, all IVT-treated patients enrolled in a previous clinical 
trial (45 subjects), were recalled for performing a new ophthalmologic examination and OCT. 
Suitable eyes for reinjection received 4 mg IVT. Complete ophthalmologic examination and OCT 
were performed after two and four months.  
Results: From 45 recalled patients, 23 were included for the new study (51.1% response rate). Of 
these, only 12 cases were considered as candidates for reinjection. Visual acuity (VA) changes were 
not significant in the reinjected eyes after both the first and the second interventions, although there 
was a relative improvement (0.14 logMAR) at two months after the first injection. Central macular 
thickness (CMT) was reduced by 27 and 49 µ two and four months after the reinjection and 43 and 
40 µ at two and four months after the first injection. None of the mentioned changes was significant. 
IOP elevation was significant two and four months after the second injection (3.6 and 2.4 mmHg, 
respectively, P<0.05). However, it was significant (5.58 mmHg, P=0.001) only two months after the 
first injection.  
Conclusion: The transient beneficial effects of IVT on refractory DME are not repeated with second 
injections. However, IVT-related ocular hypertension is more persistent after reinjection. 
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   مقاوم به درمانيابتي دي ماکولا ادم درزجاجيهتزريق مجدد تريامسينولون به داخل اثر 
  

   ٣احمديه دآترحميد و ٢ييطباطبا دکترهما، ١رمضاني دآترعليرضا
  

  ده يچک
ان بـه ادم    ي ـک در مبتلا  ي ـو توموگراف بـاليني    يهـا  افتهي بر   زجاجيه داخل    به نولونيامسيق مجدد تر  ياثر تزر ارزيابي   :هدف
   . مقاوم به درمانيابتي ديماکولا

، همـه  )prospective interventional case series(نگـر   اي آينـده  مجموعه مـوارد مداخلـه  ک مطالعه يدر  :روش پژوهش
 و  يپزشـک  چـشم دوبـاره   نـه   ي جهت معا  ،اي تريامسينولون    تزريق داخل زجاجيه   ي قبل يني بال ييکارآزمادرمان  ماران گروه   يب

گـرم   يل ـي م۴ ،ق مجـدد ي ـ مناسب جهت تزريها چشمدر .  فراخوان شدند)OCT) optical  coherence tomography انجام
ق ي ـج تزر ي و بـا نتـا     دي دوم و چهارم تکرار گرد     يها  مجدد در ماه   OCTنه و   ي معا .تزريق شد  زجاجيهداخل  به  نولون  يامسيتر

  . سه شدياول مقا
 چشم  ۱۵ ،که از اين بين   )  درصد ۱/۵۱مشارکت  (ند  کرد ار مراجعه مي ب ۲۳  گروه درمان،  شده   فراخوان  بيمار ۴۵از   :ها افتهي

 بـه لحـاظ     ،قي ـ پـس از هـر دو تزر       يينايرات حدت ب  يي تغ .دي مورد کامل گرد   ۱۲ و اطلاعات در     ندق مجدد شد  يتزر ديکاند
ول مـشاهده  ق اياه پس از تزرـ دو م،)Log MAR(لوگمار  ۱۴/۰  در حديک بهبود نسبيرچند که ـ ه؛ودـدار نب ي معنيارـآم
  ميکرون پـس از تزريـق نخـست و         ۴۰ و   ۴۳ بي به ترت  ، پس از تزريق    دوم و چهارم   يها  کاهش ضخامت ماکولا در ماه     .دش
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  )۱۳۸۴ پاييز (۱ره  شما‐۱۱دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

۹۲

ش فـشار داخـل   ي افـزا .نـد نبوددار  يرات معن ـيين تغيکدام از ا  چي که ه   به دست آمد   ق مجدد يکرون پس از تزر   ي م ۴۹ و   ۲۷
 ـ) P > ۰۵/۰ ،وهيمتر ج  يلي م ۴/۲ و   ۶/۳ ،بيبه ترت ( دار بود  ي معن يريگ ي در هر دو زمان پ     ق مجدد ي به دنبال تزر   چشم  يول

  .)P =۰۰۱/۰ ،وهيمتر ج يلي م۵۸/۵(د بودار  يش فقط در ماه دوم معنين افزاي ا،ق اوليبه دنبال تزر
ق مجدد ير تزر د،يابتي دينولون بر ادم ماکولا   يامسي تر يا زجاجيهق داخل   ي از تزر  ي ناش يد و گذرا  ياثرات مف  :يريگ جهينت

  .تر است يطولان ،ق نخستيق مجدد نسبت به تزري از تزريش فشار چشم ناشي افزا.دنشو يتکرار نم
  .۹۱‐۹۹ :۱، شماره ۱۱دوره ؛ ۱۳۸۴پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: aramezani@gmail.com ( دكتر عليرضا رمضاني:گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ اسفند ۲۴: تاريخ دريافت مقاله      كي شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزش‐پزشك  چشم‐فلوشيپ شبکيه ‐۱
  ۱۳۸۴ تير ۷: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐۲
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐۳

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  

  مقدمه
ترين تظاهر رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيو       مهم ،ادم ماكولا      

 درمان انتخابي . استه  ديابتي ترين عامل كوري قانوني در      شايع و
 معيارهـاي   طبـق  ،)ماکولاي قابـل توجـه بـاليني      ادم  ( CSMEدر  

ETDRS Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)(،  در
ــاني اســت،حــال حاضــر ــي ليزردرم ــاران برخــي از ول ــه  بيم  ب

  . ۱گهي خوبي با ليزردرماني ندارندآ ليزردرماني مقاومند و يا پيش
ــازگي،   ــه ت ــل       ب ــق داخ ــا تزري ــهب ــااي  زجاجي ــونيي   زيرتن

 نتـايج   ، در داخل چـشم     کاشتني فلوسينولونا  ي و   تريامسينولون
شـده  گـزارش    ،ليـزري هـاي      مقاوم به درمان   مفيدي در بيماران  

 توسط مرکز تحقيقات چشم     اي   مطالعه ،همين راستا   در .۲‐۵است
 يا زجاجيـه داخـل    روش تزريـق  در مورد    دانشگاه شهيد بهشتي  

  .۶ديگردآن منتشر   نتايجوانجام شد تريامسينولون 
 محـدود بـوده     ،مـشابه مطالعـات    گيري در   مدت پي  ،تاكنون     

 تحت تزريق مجدد قـرار      ، از بيماران  يکم تعداد   نيچن هم است و 
 و نتـايج    انـد   ها هم در قالب طرحي مجـزا نبـوده         اند كه آن    تهگرف

  .۳و۷است نشده گزارش ن رابطهي در ادقيقي
 بهبـودي حاصـل    ،ممكن است پس از تزريق اول     كه   جا از آن      

اثر دارو گذرا باشد و     يا  كامل نباشد و    شده،   بهبود حاصل نشود يا   
 ک ي ـ کـه    ن شدند آسندگان بر   ينو ؛دنگردهاي مجدد لازم     تزريق

تحـت  بار   يك،  ۶در مطالعه قبلي   كه   يمطالعه تكميلي در بيماران   
انجـام   ؛اي تريامسينولون قرار گرفته بودنـد       داخل زجاجيه تزريق  
اين مطالعه كه در واقع مرحله دوم تحقيق قبلـي          هدف از    .دهند

تـر و     هـاي طـولاني     گيـري  وضعيت بيمـاران در پـي     تعيين  است؛  
 كه هنوز بهبـود   استدارو در بيمارانيتاثير تزريق مجدد   ارزيابي  

  .اند كامل نيافته
  

  وهشپژروش 
 نگـر   اي آينـده     مجموعه مـوارد مداخلـه     از نوع   مطالعه نيدر ا      

)prospective interventional case series(،  ــروه ــاران گ بيم
 ۴۵( ۶پيـشين مطالعه    تريامسينولون در  اي  زجاجيهتزريق داخل   

 و تحـت    ند فراخـوان شـد    ، اول ز تزريـق   ا  بعد  ماه ۱۰حدود  ،  )نفر
مركـز مـاكولا     ضـخامت  يريگ  اندازه وپزشكي   معاينه كامل چشم  

 قـرار  )optical coherence tomography) OCTتوسـط دسـتگاه  
در صورت مناسب بودن براي تزريق مجدد، تحت         سپس   .ندگرفت

  .قرار گرفتنداي تريامسينولون  داخل زجاجيهتزريق مجدد 
 مركـز   ضـخامت ) ۱: شدنق مجدد انجام    يتزر،  ليط ذ يدر شرا      

   ،چـشمي بـودن    يـك ) ٢ ، ميكـرون  ٢٠٠ از   تر کم OCT در   ماکولا
عمـل  سـابقه   ) ٤ ،بودنـد  كه كانديد عمل جراحي      هايي چشم) ۳

يـا   ٥٠/٢٠ ديـد ) ٥ ،جراحي داخل چـشمي پـس از تزريـق اول         
متـر جيـوه      ميلي ٣٠سابقه افزايش فشار چشم بيش از       ) ۶ ،بهتر

يـا  متر جيوه     ميلي ٢١فشار چشم بالاتر از     ) ٧ ،زريق اول پس از ت  
   ، در زمــان فراخــوانآورنــده فــشار چــشم صرف داروي پــايينمــ
و    در حــدي كــه در ازريــابي مــاكولا   مرواريــد وجــود آب) ٨

عدم رضـايت   ) ٩نمايد،  تداخل   OCTگيري حدت بينايي و       اندازه
 .عديعدم توانايي براي مراجعات ب) ١٠  ويا همكاري بيمار
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حسي بـا   بي: اي به ترتيب زير انجام شد  داخل زجاجيه  تزريق     
 ۵ ريختن چند قطره بتادين      ، گذاشتن اسپكولوم  ،ينيقطره تتراكا 

آمپول ( تريامسينولون   )گرم  ميلي ۴(ليتر    ميلي ۱/۰ تزريق   ،درصد
Kenalog   يا Kenacort (       ه  ب ۲۷با سرنگ انسولين و سوزن شماره

   . خارجي‐تحتانيربع  طريق  اززجاجيهداخل 
ش يداي ـپ از نظـر     ۴ و   ۲هاي    بيماران در هفته   ،پس از تزريق       

در صـورتي    .ند و تعيين فشار چشم معاينه شـد       يعوارض احتمال 
 ـ ي ميل۲۱كه فشار چشم بالاتر از     داروي تيمولـول  ؛دومتر جيوه ب

سه بـار در روز     لاميد  ودورز قطره ،و در موارد مقاوم   بار در روز     دو
 مركـز  ضـخامت  يريگ اندازهمعاينه كامل و      سپس .دي گرد زيتجو

  .شد تکرار هاي دوم و چهارم ماه در OCTماكولا توسط دستگاه 
هـاي دوم و چهـارم پـس از تزريـق             هاي مـاه         در پايان، يافته  

هاي معـادل     مجدد با قبل از آن مقايسه شدند و تغييرات با زمان          
هـاي قبـل از       نين يافته چ  هم. پس از تزريق اول مقايسه گرديدند     

هاي قبـل و بعـد از تزريـق نخـست، تحـت               تزريق مجدد با يافته   
  .مقايسه آماري قرار گرفتند

  
  ها يافته

 يکينيو پاراکلباليني دست آمده ه سه اطلاعات بينخست مقا     
 و سپس ينات قبلي با معاق مجدديقبل از تزرنه يدر معا

  .گردد ارايه مينولون يامسيق مجدد تريتزر مربوط به هاي تهفيا
  

  ق مجدديقبل از انجام تزرهاي  يافته
در گروه درمـان  قبل شده که در مطالعه      مار فراخوان ي ب ۴۵از       

ــتند ــرار داش ــاري ب۲۳ ؛ق ــرد۱۴( م ــد) زن ۹ و  م ــه کردن  مراجع
 و  يپزشـک  نـه کامـل چـشم     ي و تحت معا   ) درصد ۱/۵۱مشارکت  (

OCT  نه مجدد  يول و معا  ق ا ين تزر يمتوسط فاصله ب  . قرار گرفتند
طي اين مدت،   . بود)  ماه   ۱۸تا   ۸( ماه   ۸۷/۱۰±۱/۲ ،در فراخوان 

  درصـد  ۴۵ ،دي ـکـاهش د  افـراد     درصـد  ۳۰طبق اظهار بيماران،    
 را در چـشم  ييناير بييعدم تغ زي ن درصد۲۵و ديد  ش  ي افزا ها  آن

 PRPمـــار ســـابقه يب چهـــار .کردنـــدگـــزارش ق يـــمـــورد تزر
ــ اخ)فوتوکواگوليــشن کــل شــبکيه( ــي ــد ير را م  وضــعيت .دادن

 درصـد مـوارد رتينوپـاتي       ۹/۶۰ بيمـار شـامل      ۲۳رتينوپاتي اين   
 ۱۳ درصد رتينوپاتي پروليفراتيو خاموش و       ۱/۲۶ ،غيرپروليفراتيو

  .درصد رتينوپاتي پروليفراتيو فعال بوده است
  

قبل از نه يمعادر ) Log MAR( لوگمار برحسب ديد     ميانگين 
 چشم، در ۲۳در اين  ،يمطالعه قبلنات ي معاوتزريق مجدد 

دار   در اين مراحل معنيديدتغييرات . شده استارايه ) ۱(نمودار 
تر  محسوس ، بعد از تزريق اوليه ماه۲ قبل و نيتفاوت بنبود ولي 

به  ييناي از ثابت بودن حدت بيحاکاين روند  .)P =۰۹۵/۰ (بود
 به يط ،، پس از تزريق اول در ماه دوميک بهبود نسبيدنبال 

  . باشد ي ميريگ ي ماه پ۸/۱۰ طور متوسط

  

  
 بعـد   OCTبراساس  ضخامت مرکزي ماکولا        ميانگين تغييرات   

 نـشان داده   )١(در جـدول  از تزريق اول تا قبل از تزريق مجدد 
ت مرکـز   زوج نشان داد که ميـانگين ضـخام        t  آزمون .شده است 

ماکولا در ماه دوم نسبت به قبل از تزريق اول، کاهش يافت ولي             
در ماه چهارم و نيز در زمان قبل از تزريـق دوم، نـسبت بـه مـاه               

   .)۲ نمودار(دوم بعد از تزريق اول، افزايش داشت 
  
بعد از تزريق اول تغييرات ضخامت مرآز ماآولا  ميانگين - ١دول ج

 ل زماني مورد مقايسهتا تزريق مجدد به تفکيک فواص

** Pميزان * )ميکرون(تغيير   تعداد   مورد مقايسهمراحل

  ۰۱۳/۰  ‐۵۹/۱۰۶  ۱۷  † به ماه صفر۲ماه 
  ۰۰۴/۰  +۸۱/۹۱  ۱۶  ۲ به ماه ۴ماه 
  ۳۸۶/۰  ‐۰۵/۴۰  ۲۰   به ماه صفر۴ماه 

  ۶۱۴/۰  ‐۴۵/۲۱  ۲۰  به ماه صفرمعاينه اخير 
  ۰۰۳/۰  +۰۰/۱۲۲  ۱۶  ۲به ماه معاينه اخير 

  ۷۸۲/۰  +۷۹/۸  ۱۹  ۴به ماه اينه اخير مع
دهنده افزايش  دهنده کاهش و علامت مثبت، نشان  علامت منفي، نشان*

  .باشد ماه صفر، زمان قبل از تزريق نخست مي † . زوجt آزمون ** .است

۸۵/۰

۸۲/۰

۹۳/۰

۰

۲/۰

۴/۰

۶/۰
۸/۰

۱

  قبل از
 اولتزريق

۲ ماه ۴ ماه   قبل از
 مجددتزريق

logMAR

۸۹/۰

مراحل

ماه بعد ۴ و ۲ و  قبلهاي ي در زمانيميانگين حدت بينا ‐۱نمودار 
اي ل زجاجيهو قبل از تزريق مجدد تريامسينولون داخاز تزريق اوليه 
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  )۱۳۸۴ پاييز (۱ره  شما‐۱۱دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

۹۴

  
  
  

با  قبل از تزريق مجدد در مقايسه ميانگين فشار چشم     
 حاکي از اختلاف ،)۲ جدول(ها در مطالعه قبل  تغييرات آن

قبل از قبل از تزريق مجدد در مقايسه با چشم  دار فشار معني
؛ به طوري که ميانگين فشار )=P ۰۰۲/۰(باشد   مي اولتزريق

متر   ميلي۲گيري، حدود   ماه پي۸/۱۰چشم پس از متوسط 
 جيوه بالاتر از فشار چشم در زمان قبل از تزريق نخست بوده

چشم پس از يک  دهد که گرچه فشار  نشان مي)٣( نمودار .است
 به سمت طبيعي  پس از تزريق نخست،افزايش در ماه دوم

به حد گيري،   ماه پي۸/۱۰طي به طور متوسط گردد ولي  برمي
  . گردد قبل از مداخله باز نمي

  
 تا قبل تزريق اولبعد از تغييرات فشار چشم  ميانگين - ٢جدول 

   چشم ٢٣هاي مورد مقايسه در  دد به تفکيک زماناز تزريق مج

 Pارزش    *)mmHg (تغيير  مراحل مورد مقايسه
  ۰۰۰/۰   +۴۳/۵ †ماه صفر  به۲ماه 
  ۰۱۸/۰  ‐۷۴/۳  ۲به ماه  ۴ماه 

  ۰۰۲/۰  +۹۶/۱  به ماه صفرمعاينه اخير 
  ۷۶۶/۰  +۲۶/۰  ۴به ماه معاينه اخير 

دهنده  ت، نشاندهنده کاهش و علامت مثب علامت منفي، نشان *
  . باشد ماه صفر، زمان قبل از تزريق نخست مي † .افزايش است

  
  

  
  
  

  بعد از تزريق مجدد هاي  يافته
)  درصد۸/۳۴( مورد ۸، کرده در فراخوان  بيمار مراجعه۲۳از      

تزريق مجدد تريامسينولون داخل  مناسب به دلايل زير
ريزي  ، خون)يک مورد( ۵۰/۲۰ديد بالاي : نبودند اي زجاجيه
 ۲۰۰تر از  ضخامت مرکز ماکولاي کمو ) مورد ۲( اي زجاجيه

 پس از متر جيوه ميلي ۳۰چشم بالاتر از  ميکرون، سابقه فشار
هرکدام  ،متر جيوه  ميلي۲۱چشم  فعلي بالاي  و فشارتزريق اول 
ر سابقه فشا داراي  يک بيمار،) مورد۳در مجموع  (يک مورد

فشار  بعد از تزريق نخست و داراي متر جيوه  ميلي۳۰بالاي 
 مصرف فشار چشم داروي ضدکه  متر جيوه  ميلي۲۱بالاي فعلي 

   .تمايل به تزريق مجدد نداشت نيز نايکي از مراجعو  کرد مي
تزريقات . شد بيمار انجام ۱۵ در تزريق مجدد ،بدين ترتيب     

دنبال ه  ب، بيمار۳در تنها ند و بدون عارضه مهمي صورت پذيرفت
اق قدامي ت مقداري از دارو به ا، از تزريقپسافزايش فشار چشم 

علت عدم مراجعه و ه  دو بيمار ب،ها گيري يول پدر ط .وارد شد
 و خارج شدندمطالعه از  ،مرواريد آبرفت  علت پيشه يک بيمار ب

  . چشم انجام پذيرفت۱۲آماري بر روي نتيجه تحليل در 
ها   آن بيانگر رضايت،يييابي خود بيماران از تغييرات بيناارز     

  .)۳جدول ( باشد  ميتزريق مجدد در يک ماه پس ازبه ويژه 
ي پس از تزريق مجدد در مقايسه با يتغييرات حدت بينا     

  شده است ارايه ) ۴( چشم در نمودار ۱۲تزريق اول در اين 
  گرچه تغييرات . )بيانگر افزايش ديد است عددي لوگمار، کاهش(

  

۳۸۲

۲۷۸

۳۶۴

۰
۵۰

۱۰۰
۱۵۰
۲۰۰
۲۵۰
۳۰۰
۳۵۰
۴۰۰
۴۵۰

ماه صفر ۲ ماه ۴  ماه معاينه اخير

ميکرون

۳۶۸

 از پيش از تزريقضخامت مركزي ماكولا ميانگين‐۲نمودار
 )معاينه اخير(تا پيش از تزريق مجدد ) ماه صفر(اول 

۵۲/۱۵

۹۶/۲۰

۲۲/۱۷

۰

۵

۱۰
۱۵ 

۲۰ 

۲۵ 

صفر ماه ۴ ماه ۲ ماه معاينه اخير

mmHg

۴۸/۱۷

از تزريق اولاز قبل چشم فشار  ميانگين مقايسه ‐۳نمودار
 )معاينه اخير(تا پيش از تزريق مجدد ) ماه صفر(
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   در ادم ماکولاي ديابتي مقاوم تزريق مجدد تريامسينولون به داخل زجاجيه‐دکتر عليرضا رمضاني

۹۵

هاي  تفاوت بين زمان و  ماه۴  و۲ در فواصل تزريق هربعد از 
 ولي افزايش نبودنددار  دو تزريق به لحاظ آماري معنيمتناظر 

 در تزريق ،پس از تزريق اول  ماه۲ تا لوگمار ۱۴/۰ديد در حد 
    .دوم تکرار نشد

  
بال دنه احساس فردي بيماران از تغييرات آيفي ديد ب -٣جدول 

  تريامسينولون اي   داخل زجاجيهتزريق مجدد
  )درصد(تعداد : احساس فردي

 ييکاهش بينا  عدم تغيير  ييافزايش بينا  زمان
  ۱۱n= (  )۶/۶۳( ۷  )۳/۲۷( ۳  )۱/۹( ۱ (ماه اول
  ۱۲n= ( )۳/۳۳( ۴  )۳/۳۳( ۴  )۳/۳۳( ۴ (ماه دوم

  ۷n= ( )۱/۵۷( ۴  ۰  )۹/۴۲( ۳ (ماه چهارم
  
  

  
  

  
دنبال ه چنين مقايسه تغييرات ضخامت مرکز ماکولا ب هم     

ي و در مقايسه يتزريق اول و تزريق مجدد، در هر تزريق به تنها
. نبودند دار  از نظر آماري معني،جز در يک مرحلهه با هم، ب

 ۴۳ اولتزريق در ماه دوم بعد از متوسط کاهش ضخامت 
 ۲۷بعد از تزريق مجدد دوم  ماه اين مقدار در. بودميکرون 

 )٤(گونه که در جدول  همان). ٥ نمودار( ميکرون بوده است
 اين تغييرات تنها بين ماه دوم و چهارم بعد از ؛مشهود است

 که حاکي از کاهش اثر تريامسينولون نددار بود تزريق اول معني
  ).P= ۰۳۶/۰  ميکرون، ۱۰۲(پس از ماه  دوم است 

دنبال ه ماآولا ب مرکزي تغييرات ضخامتيانگين م - ۴ جدول
 به  تريامسينولوناي تزريق اول و تزريق مجدد داخل زجاجيه

  هاي مورد مقايسه تفکيک زمان
Pميزان  *)µ(تغيير  تعداد  هاي مورد مقايسه زمان

 ۵۵۸/۰ ‐۴۳ ۷ † به ماه صفر۲ماه   :تزريق اول
 ۵۷۱/۰ ‐۴۰ ۱۰   به ماه صفر۴ماه   
 ۰۳۶/۰ +۱۰۲ ۷  ۲ به ماه ۴ماه   

 ۵۹۱/۰ ‐۲۷ ۱۰  به ماه صفر۲ماه :تزريق مجدد
 ۴۳۰/۰ ‐۴۹ ۷  به ماه صفر۴ماه   
 ۶۸۶/۰ +۱۱ ۶ ۲ به ماه ۴ماه   

دهنده  دهنده کاهش و علامت مثبت، نشان علامت منفي، نشان *
  .  باشد ماه صفر، زمان قبل از تزريق مي † .افزايش است

  
  

  
  
  

 که متوسط فشار اوليه در زمان دادبررسي فشار چشم نشان      
 جدول .تزريق اول بوده است پيش از قبل از تزريق دوم بالاتر از

دنبال ه دهد که گرچه متوسط افزايش فشار ب نشان مي) ۵(
 ۵۸/۳(تر از تزريق مجدد  بيش) متر جيوه  ميلي۵۸/۵(تزريق اول 

ت به  فشار اوليه تا ماه بود ولي عدم بازگش) متر جيوه ميلي
تر  دنبال تزريق دوم مشخص، به چهارم و بالا ماندن نسبي آن

، در مورد ۲ نسبت به ماه ۴ چشم در ماه  فشار).۶نمودار  (بود

۸۶/۰
۷۸/۰

۹۲/۰ ۹۴/۰۸۸/۰

۷۹/۰

۰

۲/۰

۴/۰

۶/۰

۸/۰

۱

۰ ۲ ۴
ماه

logMAR

 اولتزريق
تزريق مجدد

 ـ يمقايسه روند تغييـرات ميـانگين حـدت بينـا          ‐۴ نمودار هي ب
اي زجاجيـــهدنبـــال تزريـــق اول و تزريـــق مجـــدد داخـــل 

 )کاهش عددي، بيانگر بهبود ديد است (تريامسينولون

۳۷۴

۳۲۱

۳۸۸

۳۵۲

۳۴۹

۳۷۸

۰

۱۰۰

۲۰۰

۳۰۰

۴۰۰

۵۰۰

۰ ۲ ۴

ميکرون تزريق اول
تزريق مجدد

ماه

مقايسه روند تغييرات ميانگين ضخامت مركزي  ‐۵نمودار
 داخلدنبال تزريق اول و تزريق مجدد ه ماكولا ب
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  )۱۳۸۴ پاييز (۱ره  شما‐۱۱دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

۹۶

 ،کاهش و در مورد تزريق مجددمتر جيوه   ميلي۷۵/۴ ،تزريق اول
اختلاف روند  ،در نتيجه. نشان داد افزايش متر جيوه ميلي ۶۶/۰

دوم نسبت به از تزريق  پس ۴ تا ۲بين ماه چشم فشار  تغيير
 ولي مقايسه) =P ۰۰۶/۰( بود متر جيوه  ميلي۴۱/۵تزريق اول، 

  . نشان نداد بين دو تزريقتفاوتي را ۲ بين ماه صفر و مشابه
  

دنبال تزريق اول و ه تغييرات فشار چشم ب ميانگين -۵جدول 
   تريامسينولوناي تزريق مجدد داخل زجاجيه

 Pميزان *)mmHg( تغيير تعداد  
  ۰۰۱/۰  +۵۸/۵  ۱۲†به ماه صفر ۲ماه   :تزريق اول

  ۴۰۰/۰  +۸۳/۰  ۱۲   به ماه صفر۴ماه   
  ۰۰۰/۰  ‐۷۵/۴  ۱۲  ۲ به ماه ۴ماه   

 ۰۲۱/۰ +۵۸/۳ ۱۲ به ماه صفر۲ماه :تزريق مجدد
  ۰۲۸/۰  +۴۴/۲  ۹   به ماه صفر۴ماه   
  ۶۸۱/۰  +۶۷/۰  ۹  ۲به ماه  ۴ماه   

دهنـده    دهنده کـاهش و علامـت مثبـت، نـشان           علامت منفي، نشان   *
  .ماه صفر مربوط به قبل از تزريق است † .افزايش است

  
  

  
  

  بحث

گفـت  توان   اين مطالعه مي  هاي    براساس يافته طور خلاصه   ه  ب     
  : که
  تريامـسينولون باعـث بهبـود      اي  زجاجيهتزريق داخل   بار    يک) ۱

دار ضـخامت مرکـزي      ي و کـاهش معنـي     ينسبي در حـدت بينـا     

سپس اين متغيرهـا تـا مـاه چهـارم بـه            . شود  ماه مي  ۲ماکولا تا   
و تا حـدود مـاه دهـم        نمايند    ميي بازگشت   يابتداوضعيت  سمت  

  .مانند  باقي مي،گيري بدون تغيير مشخصي پي
 داخـل   تزريـق از نخـستين    پـس   يافتـه      افـزايش  فشار چـشم  ) ۲

 از مــاه دوم تــا مــاه چهــارم کــاهش  تريامــسينولون،اي زجاجيــه
ي خـود   يگيري بـه ميـزان ابتـدا        ماه پي  ۱۰حدود  يابد ولي تا     مي
   .گردد نميباز
 به اندازه تزريـق     ،پس از تزريق دوم   مثبت اين مداخله،    اثرات  ) ۳

  .دنباش نخست نمي
 نسبت به درمان ،بالا رفتن فشار چشم ناشي از تزريق دوم) ۴

 آن نسبت به بعد از تزريق اول، و به سرعت کاهش استتر  مقاوم
  .تر است کم

 تريامـسينولون در    اي  زجاجيـه تزريق داخـل    درازمدت  اثرات       
در مطالعه   . هنوز خيلي مشخص نشده است     ،ادم ماکولاي ديابتي  

Jonas۸   ماه بود ولي اطلاعات     ۲/۱۳±۰/۶گيري   متوسط زمان پي 
 در  . مـاه کامـل شـد      ۱۲  بيمـار تـا    ۵ مـاه و فقـط       ۱۰ بيمار تا    ۷

 گـرم   ميلي ۲۵تا   ۲۰دنبال تزريق   ه  ي ب يحدت بينا  مزبور،   مطالعه
  سـطح   ماه بـه   ۷ تا   ۱در عرض   تريامسينولون به داخل زجاجيه،     

 بـه سـطح اوليـه       ۹ و   ۸هاي    رسيده و در ماه    )platean-like (تراز
 باقي مانـدن اثـر مگـادوز      ، مطالعه آن نويسندگان   .شته بودند بازگ

 بر روي ادم ماکولاي ديابتي را تا        اي  زجاجيهولون داخل   تريامسين
ي تـا   يافزايش دو خط در حـدت بينـا       . نمودند ماه اعلام    ۸ الي   ۷

)  درصـد  ۵۴در  (و سپس در ماه هفتم      )  درصد ۴۰در  ( ماه پنجم   
  . دار بوده است معني
 مـاه در دو مطالعـه       ۷ و   ۶تر بودن اثر بهبود ديـد تـا          طولاني     

Jonas۸تـوان ناشـي     را مي ) ماه ۴تر از    کم(به مطالعه ما     نسبت   ۲و
 ـ        ه  بالاتر داروي ب  مقدار  از   ه کار رفته توسط ايشان دانـست ولـي ب

 تعـداد کـم     براسـاس لوگمـار،   ي  يعلت عدم بررسـي حـدت بينـا       
شده تا ماه هفتم و نبـود اطلاعـات مربـوط بـه              گيري بيماران پي 

دو تحقيق را توان نتايج اين     نمي ات،ضخامت ماکولا در آن مطالع    
مقـدار  با مطالعه حاضر مقايسه کرد و قضاوت مفيدي نسبت بـه            

 صحت روش تهيه مگادوز     ، به تازگي  که اينعلاوه بر   . دارو داشت 
    .۹مذکور نيز مورد ترديد قرار گرفته است

ــات       ــا Martidis۳و  Ciardella۷در مطالع ــه ب ــي۴ ک ــرم  ميل  گ
بررسي ضخامت مـاکولا  همراه با اي   تريامسينولون داخل زجاجيه  

 ماه بيان شده است     ۳ الي   ۱حداکثر اثر دارو تا     اند؛    انجام پذيرفته 

۱۶
۸/۲۰

۲/۱۵

۱/۱۹۹/۲۰
۳/۱۷

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۰ ۲ ۴
ماه

mmHg
تزريق اول
تزريق دوم

دنبال تزريقه م بروند تغييرات ميانگين فشار چش ‐۶نمودار 
 تريامسينولوناي  زجاجيهاول و تزريق مجدد داخل 
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   در ادم ماکولاي ديابتي مقاوم تزريق مجدد تريامسينولون به داخل زجاجيه‐دکتر عليرضا رمضاني

۹۷

دليل عـود   ه   ب  نيز    در اين دو مطالعه    .باشد که مشابه نتايج ما مي    
بيماري، تعدادي از بيمارانشان در حدود ماه ششم تحـت تزريـق       

   .دقرار گرفته بودنمجدد 
 تزريـق  دنبـال  فشار چـشم بـه    اکثر مولفان بر افزايش    تقريباً     

 و قابل کنترل بودن آن با درمان        اي تريامسينولون   داخل زجاجيه 
 بالا مانـدن    ،ي اتفاق نظر دارند ولي تا قبل از مطالعه حاضر         يدارو

 مـاه   ۱۰ حتـا    ،دار متوسط فشار چشم نسبت به فشار اوليه        معني
  در برخي از . در هيچ تحقيقي نشان داده نشده بود       ،پس از تزريق  

بـالاتر  افزايش فشار بـه   به گزارش درصد بيماران دچار    ،مطالعات
و مقايسه مشخصي بين متوسـط      است   اکتفا شده    ، طبيعي  حد از

IOP ۳و۱۰بيماران صورت نپذيرفته استنهايي  اوليه و .  
     Martidis۳    بالا بودنIOP      متـر    ميلـي  ۹/۱ به ميزان ميـانگين

مانـدن بـه     داد که با بـالا     ماه نشان    ۶ بيمار پس از     ۸ جيوه را در  
متر جيوه تا ماه دهم نسبت به قبـل از تزريـق              ميلي ۹۶/۱ميزان  

 مـدت زمـان بـالا       .خـواني دارد    هم ، چشم مورد مطالعه ما    ۲۳در  
 ۶ و   ۵ تـا    ۲وJonas۱۱ در دو مطالعـه توسـط        IOPدار   ماندن معني 

 گرچـه فقـط   ، در بررسي ديگري از همين محقـق    .ماه بوده است  
 مـاه   ۹ تـا    ۸دار گزارش شـد ولـي        ين افزايش معني  در ماه سوم ا   

. ۱۲ به حد قبل از تزريـق آن برگـردد         IOPطول کشيد تا متوسط     
تر نسبت بـه تحقيـق مـا و در      هاي با فواصل کوتاه    گيري شايد پي 

 باعث بازگـشت    ،فشار چشم  تر داروهاي ضد   نتيجه مصرف منظم  
 .اشـد ب بيماران به حد طبيعي در آن مطالعـه شـده            IOPتر   سريع
ــه ــه   نکت ــق داخــل زجاجي ــر بلندمــدت تزري ــد اث اي  اي کــه موي

هاي   باشد؛ اين است که در همه بررسي         مي IOPتريامسينولون بر   
هاي مختلف،    گيري  در پي  IOPشده، از جمله مطالعه حاضر،       گفته

و به رغم مصرف داروهاي ضـد فـشار         باقي مانده   در حد متوسط    
  . است بوده، زمان بالا ماندن آن طولانيچشم
اي براي بررسي    تاکنون هيچ مطالعه مقايسه    حسب اطلاع ما،       
 در ادم ماکولاي    اي تريامسينولون    داخل زجاجيه  تزريق مجدد  اثر

 در سـه بيمـار در       ، ايـن تزريـق دوبـاره      .ديابتي انجام نشده است   
  . نگرديدکه نتايج آن اعلام  انجام شدMortidis۳مطالعه 

  تزريق مجدد انجام شـد     ، چشم ۱۲ در Ciardella۷در مطالعه        
متغيـر  )  مـاه  ۷/۵±۶/۲( مـاه    ۱۱ تا   ۲ از   ،بين دو تزريق  که فاصله   

 از متوسـط  ،مـاه پـس  از تزريـق مجـدد       يـك حدت بينايي    .بود
 متوسـط   .لوگمار بهبود يافت   ۲۷/۰±۱۵/۰ به    لوگمار ۲۵/۰±۴۲/۰

ميکـرون   ۲۱۳±۶۳به  ميکرون   ۴۶۳±۱۱۵ضخامت ماکولا نيز از     

 مشخص نـشد کـه   اًدقيق مطالعه مزبور درالبته   .ه بود يافتکاهش  
   . چشم بوده است يا خير۱۲ منحصر به اين ،اين تغيير ضخامت

مطالعه ما  اولين گزارش نتايج حاصـل از تزريـق مجـدد بـه                    
باشد که اثرات آن هم بـه         مشخص از تزريق اول مي     فاصله نسبتاً 

در . م شـده اسـت     اعلا ،تنهايي و هم در مقايسه با درمان نخست       
 ، بـه دقـت    که روند پاسـخ بـه دو تزريـق         مطالعه حاضر براي آن   

 ،يي تغييرات حاصل از تزريـق دوم در حـدت بينـا           ؛مشخص شود 
 بـا نحـوه ايـن تغييـرات در      دقيقـاً ،ضخامت ماکولا و فشار چشم   

 گرچه بـالا مانـدن      .مقايسه شد اول  ها پس از تزريق      همان چشم 
 ولـي بـر اسـاس همـين         امه يافت ادفشار چشم تا زمان فراخوان      

 مـاه   ۱۰ اثـر درمـاني دارو تـا          احتمالاً ،مطالعه و مطالعات مشابه   
توان نتيجه گرفـت کـه تغييـرات ناشـي از             لذا مي  .ماند باقي نمي 

کـشيده تزريـق اول       بدون دخالت اثرات طـول      تقريباً ،تزريق دوم 
 ۱۳ و همکـاران   Beerيد اين مطلـب بـه مقالـه         ي براي تا  .دنباش مي
گيـري تريامـسينولون     هاي قابـل انـدازه     شود که غلظت   اره مي اش

نـشده را تـا مـدت        هـاي ويترکتـومي     در چـشم   اي  زجاجيهداخل  
 لازم به ذکر اسـت کـه        .اند از تزريق اعلام کرده   پس   روز   ۲۸±۹۳

گيـري تريامـسينولون     هاي قابل  اندازه     غلظت ،در مطالعات اخير  
يــق نيــز نــشان ســال پــس از تزر ۵/۱ را تــا زجاجيــهدر داخــل 

گـرم   ميلـي  ۲۰‐۲۵تزريق  اخير به دنبال     مطالعه    البته .۱۴اند داده
  . بودصورت گرفتهتريامسينولون 

قبـل از تزريـق     مطالعه حاضـر،     چشم   ۱۲متوسط ديد اوليه         
)  لوگمـار  ۷۹/۰(تر از پيش از تزريـق دوم         کم)  لوگمار ۹۳/۰ (اول

 ـ        در .بوده است   تزريـق   دنبـال ه  گزارش قبلي مشخص شد کـه ب
ي در  يرونـد بهبـود حـدت بينـا       اي تريامسينولون،     داخل زجاجيه 

ب ، موج ـ  شـايد ايـن عامـل      .۶تر اسـت  ه ب ،تر هاي با ديد کم    چشم
 حـدت   ،حـال  ر ه ـ تفاوت پاسخ بين دو تزريق بوده است ولي بـه         

نه ،  ها بر خلاف تزريق اول     ي پس از تزريق دوم در اين چشم       يبينا
  . صري نيز داشته استتنها افزايش نيافته بلکه افت مخت

تـا دو مـاه پـس از      ه ويژه   ماه و ب   ۴کاهش ضخامت ماکولا تا          
گرچـه ايـن تغييـرات بـه لحـاظ آمـاري            . هر تزريق مشاهده شد   

 جز افزايش مجدد ضخامت پـس از مـاه دوم         ه  ب (نددار نشد  معني
تر  ولي باز ميزان بهبود پس از تزريق اول بيش         ) از تزريق اول   بعد

   .بوده است
داراي هـاي     تعداد کـم نمونـه     ،از نواقص مشخص اين تحقيق         

 و نقص در اطلاعات مربوط به ضـخامت مـاکولا در            دو بار تزريق  
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باشد که به علل مختلف غير قابل جبران ايجاد          ميبرخي مراحل   
 از نظـر  ،نشدن تفاوت دو تزريق به لحاظ آماري   دار لذا معني . شد

 ناشي از قـدرت      احتمالاً ،ي و ضخامت ماکولا   يتغييرات حدت بينا  
 ،رغم ايـن نقـص     هب .باشد ين مطالعه در اثر حجم کم نمونه مي       يپا

دار   معني ،دنبال دو تزريق  ه  تفاوت در روند تغييرات فشار چشم ب      
 با فاصله بيش    ا حت ،مطالعه حاضر نشان داد که تزريق مجدد      . شد
و  فشار چشم دارد  افزايش  مضاعف بر     اثر ، ماه از تزريق اول    ۱۰از  

بعد از حداکثر افزايش فشار چشم در ماه دوم، بازگشت فشار بـه             
 در تزريق دوم به خـوبي تزريـق اول          ،سمت طبيعي تا ماه چهارم    

 غلظـت قابـل تـوجهي از    ، ماه۱۰که پس از   با توجه به اين .بودن
کشنده   شايد اثرات طول   ؛۱۳ماند  باقي نمي  زجاجيهدارو در داخل    

 باعــث ، زاويــهيرو روي اجــزاو يـا حتــي غيــر قابــل برگــشت دا 
چنـين  . دنپيدايش اين مقاومت به درمـان در فـشار چـشم  شـو        

 خيلـي   ،هـاي ديگـر تجـويز کورتـون        پاسخي در مقايسه با گونـه     
ــار نيـــست ــرا کـــه در ايـــن روش؛غيرقابـــل انتظـ  يـــک ، چـ

ــالايکورتيکواســترو ــا قــدرت ب ــ،يد ب ــسبتاًه  ب  طــور پيوســته و ن
در مجاورت  ) صلبيهرنيه يا   چون ق  هم(مدت، بدون مانعي     طولاني

  .گيرد عناصر زاويه قرار مي

علت دقيقي را بـراي کـاهش پاسـخ درمـاني در تزريـق دوم                    
 تزريـق داخـل     ،شـده  هاي انجام   طبق بررسي  .توان بيان کرد   نمي

کنـد    غلظتي را ايجاد مـي     ،گرم تريامسينولون   ميلي ۴اي   زجاجيه
هـاي    گيرنـده باع  تر از غلظت لازم براي اش ـ       بار بيش  ۱۰۰۰۰که  

 ـ   ،لذا عدم پاسخ بـه تزريـق مجـدد        . ۱۵باشد کورتون مي  ه  شـايد ب
 از طريـق  ،بـالا مقدار ها به اين  گيرندهخاطر پيدايش مقاومت در     

 . باشـد  هـا   گيرنده يا کاهش تعداد     )affinity( ميل ترکيبي    کاهش
تواند افـزايش    مطرح ديگر براي اين پاسخ کم نيز مي       فرضيه  يک  

  . گيري باشد  ماه پي۱۰ها طي  در اين چشمشدت ادم ماکولا 
در مجموع با توجه به نتايج ايـن تحقيـق مبنـي بـر کـاهش                

دنبال تزريق دوم داخل    ناخواسته به   اثرات مفيد و افزايش اثرات      
اسـتفاده  به  رغم تمايلات روزافزون     هاي تريامسينولون و ب    زجاجيه

 تزريـق مجـدد     صورت مکرر، ما در حال حاضر     ه  ها ب  از اين تزريق  
همگـاني  صـورت   ه   ب ،اين دارو را براي ادم ماکولاي ديابتي مقاوم       

 اين تحقيق کافي نبود و     در  البته تعداد بيماران   .کنيم توصيه نمي 
گيـري    نتيجـه تـر جهـت      مطالعات تکميلي با حجم نمونـه بـيش       
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