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Confounding Factors on the Effect of Intravitreal Triamcinolone For  
Refractory Diabetic Macular Edema  

 
Ahmadieh H, MD; Dehghan MH, MD; Ramezani AR, MD; Yazdani S, MD; Mohebbi MR, MS  
 
Purpose: To evaluate the influence of different confounding factors on the effect of intravitreal 
triamcinolone acetonide injection for refractory diabetic macular edema.  
Methods: In a prospective placebo-controlled randomized clinical trial, 88 eyes with refractory 
diabetic macular edema were randomly assigned into two groups including 45 in the treatment 
group (4 mg intravitreal triamcinolone acetonide) and 43 in the placebo group. Multivariate analysis 
was performed for three main outcomes, including visual acuity, central macular thickness, and the 
amount of hard exudates. Confounding factors that showed some effect on the main outcomes were 
used for building multivariate models.  
Results: It was revealed that blood urea nitrogen, fasting blood sugar, serum cholesterol, initial 
visual acuity, presence of cystoid macular edema, amount of hard exudates, and size of foveal 
avascular zone had some influence on visual acuity outcome; previous macular photocoagulation, 
serum cholesterol, baseline central macular thickness, initial intraocular pressure, amount of hard 
exudates, and size of foveal avascular zone had some influence on central macular thickness 
changes; and serum cholesterol, baseline central macular thickness, and amount of hard exudates 
had some influence on hard exudates in both groups. Size of foveal avascular zone, initial 
intraocular pressure, amount of hard exudates, and baseline central macular thickness also had an 
additive effect on the outcomes in the treatment group. 
Conclusions: Many confounding factors may influence the effect of intravitreal triamcinolone. 
These factors should be considered when adopting intravitreal triamcinolone as a treatment strategy 
for refractory diabetic macular edema. 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 11 (2): 164-175.  

 
  

   مقاوم به درمانيابتي ديدر ادم ماكولااي  زجاجيهداخل  نولونيامسير تريثتاگر بر  عوامل مداخله
  

   ٤دآتر محمدرضا محبي و ٣يزدانين يدآتر شاه، ٣دآتر عليرضا رمضاني، ٢دآتر محمدحسين دهقان، ١دآتر حميد احمديه
  

  چکيده
در درمـان ادم مـاكولاي   اي   زجاجيـه  تريامـسينولون داخـل       تزريـق  گر مختلف بر تاثير    اثرات عوامل مداخله  ارزيابي   :هدف

  .هاي متداول  به درمانديابتي مقاوم
ادم ماكولاي ديابتي مبتلا به  بيمار ۶۱ چشم از ۸۸با دارونما، شاهددار  در يك كارآزمايي باليني دوسوكور :روش پژوهش
 ۱/۰ به حجم اي زجاجيه تريامسينولون داخل گرم  ميلي۴تزريق (به طور تصادفي به دو گروه درمان  مقاوم به درمان

با چندمتغيري تحليل  . تقسيم شدند) درصد به زير ملتحمه۱۲ليتر ليدوکايين   ميلي۱/۰تزريق ( و دارونما) ليتر ميلي
 انجام  ضخامت ماكولا و ميزان اگزوداي سخت،اصلي حدت بيناييپيامد سه گر بر روي  هدف تعيين اثرات عوامل مداخله

عوامل از سپس گرديد و  بررسي طور جداگانه هب ،اصلي پيامدهاي احتمالي بر هر يک از گر  ابتدا اثر عوامل مداخله .پذيرفت
  .هاي چندمتغيري استفاده شد  براي ساختن مدلگر موثر، مداخله
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 ،رول سرم كلست، قند خون،اوره خون  ازتکه ديده شد ) چشم۴۳(شاهد و  ) چشم۴۵ (در هر دو گروه درمان :ها يافته
، بر پيامد حدت بينايي اثر رگ فووآ  ميزان اگزوداي سخت و اندازه ناحيه بي، وجود ادم كيستي ماكولا،حدت بينايي اوليه

ميزان اگزوداي سخت و  ،يي ابتداي ضخامت اوليه ماكولا، فشار چشم، كلسترول سرم،سابقه ليزردرماني ماكولاداشتند؛ 
 ضخامت اوليه ماكولا و ،كلسترول سرمد تغييرات ضخامت مرکزي ماکولا موثر بودند و ، بر پيامرگ فووآ اندازه ناحيه بي

 بزرگي ناحيه ،ي گروه درمانها چشمدر علاوه بر اين، . شتنددااگزوداي سخت اثر  بر پيامد هيميزان اگزوداي سخت اول
  .بودندبر پيامدها اثرگذار  نيز  ميزان اگزوداي سخت و ضخامت اوليه ماكولا، ابتدايييرگ فووآ، فشار چشم بي

درمـان ادم مـاكولاي ديـابتي       بـراي   تريامـسينولون   اي    زجاجيهآگهي تزريق داخل     عيين پيش تدر انتخاب و     :گيري نتيجه
 ميزان اگزوداي سخت و ضخامت      ،چشمابتدايي  رگ فووآ، فشار     بزرگي ناحيه بي   ويژه   ه ب ، متعددي گر  مداخلهعوامل   ،مقاوم

   . نظر گرفته شوند بايد دراوليه ماكولا
  .۱۶۴‐۱۷۵ :۲، شماره ۱۱؛ دوره ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: labbafi@hotmail.com ( دکتر حميد احمديه:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐استاد ‐۱
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐۲
  ۱۳۸۴ ارديبهشت ۲۱: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳
  ۱۳۸۴ آذر ۲: تاريخ تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشکي تهران ‐ دانشکده بهداشت‐ آمار زيستيPhD دانشجوي ‐۴

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

  
 مقدمه

در ادم اي  زجاجيهنولون داخل يامسيق تري تزرينقش درمان     
با  مطرح شده است و ، به تازگي مقاوم به درمانيابتي ديماکولا

 ضخامت ،ييناي در حدت ب، هرچند به طور گذرا،يديج مفينتا
پژوهش  .۱‐ ۴استهمراه بوده  سخت يزان اگزودايماکولا و م

 يني بالييل کارآزمان مقاله به شکيسندگان ايتوسط نومشابهي 
  .۵ندبود در راستاي مطالعات مشابه ج آنيرفت که نتايصورت پذ

 به . استي چندعامل،يابتيماران ديشدت ادم ماکولا در ب     
 مصرف ،۷هي کليينارسا ،۶ خونيا چربيزان قند ي م،عنوان نمونه

توانند بر شدت   مي از جمله فشار چشميگار و عوامل چشميس
تواند تحت  مينيز  ييناي حدت ب.ر بگذارنديث ماکولا تايگرفتار

قرار گيرد؛ عواملي ر از ضخامت ماکولا ي غير عوامل مختلفيتاث
 و ادم ۹ سختي وجود اگزودا،۸ فووآيرسان خونچون  هم
ر يز ممکن است تحت تاثي سخت نيزان اگزوداي م.۱۰دييستويس

   .۹ خون باشديها ي از جمله چربيعوامل
د ي جديک روش درمانيه ي توص،ات فوقريبا توجه به تاث     

 ي منطق،گر مداخلهمتعدد و متنوع عوامل بدون در نظر گرفتن 
ق ي اطلاعات حاصل از تحقيروبه اين منظور،  .رسد يبه نظر نم

رايه متغيري ا هاي آماري تک  که نتايج آن به صورت تحليلهياول
عوامل ؛ يک بررسي و تحليل چندمتغيري جهت ارايه ۵شد

ر يزان تاثيبر مموثر  يک و چشميتمسي س،يا نهيزممختلف 
 يابتي دي ادم ماکولا درماندر اي هيزجاجنولون داخل يامسيتر

   .مقاوم انجام پذيرفت
  

  روش پژوهش
در آن مطالعه .  انجام شد۵اين پژوهش در ادامه تحقيق قبلي     
با دارونما شاهددار  و ي تصادفيني بالييک کارآزمايبه شکل که 
  في طبق تعريي كهها چشمهمه  ؛شده بود و اجرا ياحطر

  

 (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) ETDRS   
  

به  ي بودند ول)CSME( ادم ماکولاي داراي اهميت باليني دچار
براي  ي خوبيگهآ شيپ ،زير يارهاي از معيکيحداقل وجود يل لد

 مطالعه وارد ؛نداشتندليزردرماني مجدد  شروع ليزردرماني و يا
ادم ) ۳ ،تر كم  يا۲۰۰/۲۰ديد ) ۲ ،ايسكمي ماكولا) ۱ :شدند

اگزوداي متراكم وجود ) ۴ ،منتشر ماكولا با مناطق متعدد نشت
 بودن مقاوم) ۵ و  با ليزردرماني بهبود نيابددر فووآ كه احتمالاً

  نوبتهاي قبلي كه حداقل سه ماه از آخرين به ليزردرماني
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، چشمي  يكافراد.  گذشته باشد)MPC(لا فوتوکوآگوليشن ماکو
فشار بالاي چشمي، مبتلايان سابقه گلوكوم و يا داراي بيماران 
 حدي كه در ريزي داخل چشمي در خونمرواريد و يا  به آب
 بيماراننمايند، و پاراكلينيكي تداخل ايجاد باليني هاي  بررسي
 و روي ماكولاکشش وجود ، سابقه ويتركتومي عميقداراي 

   . از مطالعه حذف شده بودند، يا بهتر۵۰/۲۰ت بينايي حد
 مدت ،بيماران در مورد مدت زمان كاهش ديدهمه ابتدا از      

 مصرف سيگار و ، سابقه فشار خون بالا،ديابت و روش درمان آن
. وال شدـس )PRP(وليشن کل شبکيه ـوکوآگـوتـفو  MPCسابقه 
ود و يا عدم  وج، حدت بينايي با اصلاح عيب انكساريسپس
 ميزان كدورت عدسي ، وضعيت عدسي،)NVI(زايي عنبيه  نورگ

 و درجه )IOP (يچشم  داخل فشار، داراي عدسيدر بيماران
 OCT  مورد مطالعهبيمارانهمه   در.رتينوپاتي تعيين گرديد

(optical coherence tomography)،رنگي شبكيه برداري  عكس 
يماراني كه هر دو چشم ب در سپس .عمل آمده و آنژيوگرافي ب

 طور تصادفي دره  ب؛ هر چشم واجد شرايط مطالعه بودندها آن
 گروه يها چشم در .قرار گرفتشاهد  يا درمان يها يكي از گروه

به صورت نولون يامسيتر) ليتر ميلي ۱/۰(گرم  يلي م۴درمان، 
ليتر  ميلي ۱/۰ ، گروه شاهديها چشمدر و اي  زجاجيهداخل 

  .  تزريق گرديداي رملتحمهيبه صورت زد  درص۲ن ييدوکايل
هاي  ماه پزشكي در گرفتن شرح حال و معاينات كامل چشم     
هاي دوم و   در ماهOCT .ديددو گروه انجام گرهر  در ۴ و ۲

همه چهارم و عكس رنگي شبكيه و آنژيوگرافي در ماه چهارم در 
  بيوشيميسادههاي  آزمايشاي از  مجموعه.  تكرارشدها چشم

گليسيريد و  تري، نين  كراتي، اوره،ون شامل قند خون ناشتاخ
  .به عمل آمد، مراجعه ماه دوم بيماران درهمه از   نيزكلسترول

براساس تابلوي  ،حدت بينايي پس از اصلاح عيب انكساري     
 آماري به صورت واحد هاي تحليلبراي اسنلن تعيين شد و 

  .  ثبت گرديد)LogMAR(لوگمار 
     OCT اي شبکيه   تحليل نقشهبا)retinal map analysis( 

 مركز  درمتر يك ميلياي به قطر  شد و ضخامت در دايرهانجام 
  . دي ثبت گرد(CMT: central macular thickness) ماكولا

 ماه بعد از ۴ در دو زمان قبل و )HE (ميزان اگزوداي سخت     
د بررسي قرار  مور)red free(قرمز عاري از  هاي تزريق در عكس

افزار  گيري به صورت كمي و با استفاده از نرم اندازه. گرفت
به قطر فووئولا به مركزيت اي  دايره در )ويرايش هفتم(توشاپ وف

 بر ؛باشد  ميمتر در شبكيه  ميلي۶متر كه معادل   سانتي۵/۶
 زان نشتـمي .رديدـد و مقايسه گـ پيكسل محاسبه شاسـاس

 ناحيه بدون رگ و بزرگي )luminosity(  درخششبراساس شدت
براساس وسعت ناحيه محصور به انتهاي عروق ) FAZ( فووآ

 براساس پيكسل ، آنژيوگرافيmidvenousمرحله   درFAZاطراف 
  . به شكل كمي بيان گرديد،افزار با همين نرمو 

براساس مشاهده  ) CME ( ادم سيستوييد ماکولا   يا نبود  وجود     
هاي تاخيري در آنژيوگرافي توسط يـك        عكس يد در ينماي پتالو 

 ـهاي حاصل، در      داده .رديدـمتخصص شبكيه اعلام گ    زار ـاف ـ رمـن
SPSS    انجـام شـد     يريمتغ هاي آماري تک   و تحليل ذخيره شدند 
  .۵دي اعلام گردين در مقاله قبلآج يکه نتا

آماري تحليل ،  اولمرحلههاي   دادهبر روي، مطالعه  ايندر     
 و يري چندمتغي بررسيبرا .صورت گرفتير به شرح ز جديدي

 ،هدف شامل حدت بيناييپيامد  ۳ ،ج گزارش اوليبا توجه به نتا
CMT و ميزان HEداخل به نولونيامسيق تري که در اثر تزر 

  . در نظر گرفته شدند؛ بودنديافته يدار يرات معنييتغزجاجيه، 
از جمله ؛ رفت  ميها آنكه احتمال تداخل عواملي ابتدا اثر      
م چشمي ي مدت علا، نوع درمان ديابت، مدت ديابت، جنس،سن

ن سه يک از ايبر هر  جداگانه، به صورت و سابقه فشار خون بالا
 اين مرحله از كه درسپس متغيرهايي . گرديدبررسي پيامد 
چندمتغيري تحليل  وارد مدل ؛نشان دادندرا  اثراتي ،بررسي
 ميزان ،MPC، PRP سابقه اين متغيرها عبارت بودند از .شدند

 بزرگي ،CMT ،ماه دوم اوليه و در IOP ،ييي ابتدايحدت بينا
FAZ، ميزان HE،وجود يا عدم ، ميزان نشت CME در زمان قبل 

 ،خون شامل قند خون ناشتابيوشيمي هاي  از تزريق و يافته
BUN،گليسيريد  كلسترول و تري،نين  كراتي.   
 تعدادي از بيماران انجام نپذيرفت كه آنژيوگرافي در جا از آن     

 مورد ارزيابي قرار ،دليل كيفيت نامطلوبه و در مواردي هم ب
هاي تصويري   وارد كردن متغيرهاي مربوط به يافته؛نگرفت

هاي  مدل در)  ميزان نشت و اگزوداي سخت،FAZشامل بزرگي (
 .شد  ميها تعداد نمونه  دريزيادافت چندمتغيري باعث تحليل 
با و پيامدها، به دو صورت ها براي هر كدام از  ن بررسيلذا اي

 . ارايه شده استهاي تصويري  بدون يافته
هاي  در مدل )intercept( "عرض از مبدا"اصطلاح      منظور از 

عبارت است از مقدار ميانگين پاسخ  ها، يافتهبخش شده در  هيارا
  .وجود ندارداي  هنگامي كه هيچ مداخلهشاهد، در گروه 
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از )  چشم۴۳(و شاهد )  چشم۴۵(هاي گروه درمان       چشم
 و ميزان CMT يعني حدت بينايي، نظر سه پيامد مورد بررسي،

HE هاي دوم و چهارم نسبت به  قرمز در ماهعاري از  در عکس
ميانگين بهبود حدت  به طوري که ؛ تفاوت داشتند،قبل از تزريق

 مقايسه با قبل از تزريق، در گروه و چهارم دردر ماه دوم بينايي 
 ۱۱/۰ و )=P ۰۲۸/۰( لوگمار ۱۵/۰به ميزان  به ترتيب ،درمان

ضخامت مرکز . بهتر از گروه شاهد بود) =P ۰۸۳/۰(لوگمار 
هاي مشابه، به ترتيب به  ماکولا نيز در گروه درمان در زمان

) =P ۱۵۰/۰( ميکرون ۶۴و ) =P ۰۸۴/۰( ميکرون ۸۲ميزان 
 در عکس عاري از قرمز نيز در HEميزان . وه شاهد بودبهتر از گر

ماه چهارم نسبت به قبل از تزريق، در گروه درمان به اندازه 
اين بررسي در ماه دوم . )=P ۰۰۷/۰( پيکسل بهتر بود ۵۱۱۰

  .انجام نشده بود
  

   در تغييرات حدت بيناييگر مداخلهمتغيرهاي 
تغييرات : بدون در نظر گرفتن متغيرهاي تصويري) الف

به  كلسترول و ،FBS به ميزان ، ماه اول۲ در خلال حدت بينايي
بالاتر بودن به طوري که  ؛بينايي اوليه ارتباط داشتويژه حدت 

تر بودن ديد به اندازه  ينيپامعادل ( ۱/۰به اندازه عدد لوگمار 
 ۰۶۱/۰باعث بهبود ميانگين ديد به ميزان ) اسنلنيك خط 

اين مدل نشان داد . بودو گروه شده ي هر دها چشمدر لوگمار 
 حدود(لوگمار  ۹۱/۰ كه در حالت حدت بينايي اوليه در حد

بهبود ميزان  ،گر ديگر و تعديل دو متغير مداخله) ۱۶۰/۲۰
 لوگمار ۰۸۵/۰  به ميزاندرمان در گروه ، ماه اول۲ بينايي در

  .)۱جدول  ( از گروه شاهد بودتر بيش) اسنلنحدود يك خط (
 ۹۷/۰ ( درماني گروهها چشم ديد اوليه در ،طور اتفاقيه ب     

 ،اين اختلاف که بود)  لوگمار۸۹/۰( از گروه شاهد تر كم) لوگمار
بين دو  لوگمار ۱۵/۰ي به ميزان يباعث تفاوت در بهبود بينا

 ،ديگرعامل تعديل كردن ديد اوليه و دو  باد ولي يگرد  ميگروه
  .فتاي تقليلار لوگم ۱/۰اين اختلاف به ميزان حدود 

ي از مـاه    يگر در تغييـرات حـدت بينـا         بررسي عوامل مداخله       
 ميـزان  ،صفر تا ماه چهار نيز نشان داد كه عـلاوه بـر ديـد اوليـه               

BUN   جـدول (لحاظ آماري اهميت داشـته اسـت        ه   بيماران نيز ب 
عـدد لوگمـار    ست كه بالاتر بودن      ا اين مدل نيز حاكي از آن     . )۲

 لوگمار  ۰۴/۰ بهبود ميانگين بينايي به ميزان        باعث ۱/۰به اندازه   

در صـورت تعـديل ديـد       کـه   شده است   ) اسنلنحدود نيم خط    (
نـسبت بـه گـروه      درمان   تفاوت بهبود بينايي گروه      ،BUNاوليه و   
نـشان داد   تحليـل   ايـن    . بوده است  تر  بيش  لوگمار ۰۸۶/۰ ،شاهد

نـد اثـر آن      ماه نيز همان   ۴ي با تزريق دارو تا      يكه تاثير بهبود بينا   
  . ماه اول است۲در 

  
بدون (گر موثر  عوامل مداخلهآناليز واريانس  - 1جدول 

ها بر تغييرات حدت  و نحوه تاثير آن) متغيرهاي تصويري
   ماه بعد از تزريق2تا  )VA(بينايي 

  Pميزان )LogMAR (ماه ۲تا  VAتغيير  عوامل
 ۰ گروه شاهد    

 ۰۸۵/۰  گروه درمان 
۱۵۷/۰ 

 LogMAR(  ۶۱۵/۰ ۰۰۰/۰( ايي اوليهحدت بين
 mg/dl(  ۰۰۰۸/۰ ۰۶۱/۰( قند خون ناشتا

 mg/dl( ۰۰۱۳/۰ ۰۳۲/۰(كلسترول 

۶۹n= ۴۴۱/۰ و R squared=  
 ‐۳۱۷/۰ در مـاه دوم پـس از تزريـق،           VA ميزان عرض از مبدا تغيير       •

  .لوگمار بوده است
  

بدون (موثر گر   عوامل مداخله آناليز واريانس- 2جدول 
 ها بر روي تغييرات حدت و نحوه تاثير آن) اي تصويريمتغيره

   ماه بعد از تزريق4تا ) VA(بينايي 
  Pميزان   )LogMAR ( ماه۴تا  VAتغيير  عوامل

 ۰ گروه شاهد
 ۰۸۶/۰  گروه درمان

۰۹۱/۰ 

 LogMAR(  ۴۱۰/۰ ۰۰۰/۰(حدت بينايي اوليه 
 mg/dl(  ۰۰۳/۰ ۰۲۹/۰ (ازت اوره خون

۶۵n= ۴۴۱/۰ وR squared=  
 ‐۱۸۵/۰ در ماه چهارم پس از تزريـق،         VA ميزان عرض از مبدا تغيير       •

   .لوگمار بوده است
  
  
ميزان تغيير حدت    :با در نظر گرفتن متغيرهاي تصويري     ) ب
 بـه وجـود يـا       ، علاوه بر ديد اوليه    ،)ماه ۲(ي در كوتاه مدت     يبينا

 و ميزان اگـزوداي سـخت نيـز ارتبـاط داشـته اسـت               CMEعدم  
 ـ ؛)۳جدول  ( اگـزوداي   بـودن     و كـم   CMEكـه وجـود      طـوري ه  ب

 باعث افزايش بهبود بينايي در هـر دو گـروه شـده اسـت               ،سخت
  . دو گروه از اين نظر تفاوتي نداشتندولي

  ها يافته
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  )١٣٨٤زمستان  (٢  شماره‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٦٨

شامل (گر موثر  عوامل مداخله آناليز واريانس - 3جدول 
ها بر تغييرات حدت  و نحوه تاثير آن) متغيرهاي تصويري
  ز تزريق ماه بعد ا2تا ) VA(بينايي 

 Pميزان  )LogMAR ( ماه۲تا  VAتغيير  عوامل
 ۰ گروه شاهد

 ۰۷۰/۰  درمانگروه 
۳۷۱/۰ 

 ۰۰۰/۰ ۷۶۳/۰ )لوگمار(حدت بينايي اوليه 
  منفي :نماي پتالوييد

  مثبت                  
۰  
۱۵۳/۰ 

۰۵۱/۰  

HE ) ۱۰۰۰به ازاي
  )پيكسل

۰۱۱/۰‐  ۰۶۲/۰  

R squared = ۶۹۱/۰ , n =۲۶, HE: hard exudate 

  . لوگمار بود‐۴۲۷/۰ در ماه دوم، VA ميزان عرض از مبدا تغييرات •
  
  

اين مدل نشان داد كه پس از تعديل ميزان اگزوداي سـخت                 
 ،نسبت به گروه شـاهد    درمان  ي در گروه    ي بهبود بينا  ،و ديد اوليه  

ي بـدون   هـا   چشم نسبت به    CMEي با   ها  چشمو در   لوگمار   ۰۷/۰
هـاي   بررسـي  به اين ترتيب،     . بوده است  تر  بيش لوگمار   ۱۵/۰ ،آن

 موجـود   ها  آنيي كه متغيرهاي تصويري     ها  چشمآماري در تعداد    
 نسبت به تزريق    CME گر   عامل مداخله  تر بودن   حاكي از قوي   ؛بود

 تـاثير هـر دوي ايـن      . باشـد   مـي  تريامسينولوناي     زجاجيه داخل
 ارايـه ) ۴( جدول  ماه اول در   ۲ در   ،در تغييرات ميزان ديد   عوامل  

  .شده است
  

ادم سيستوييد ماكولا  ميزان تاثير وجود يا عدم -4جدول 
)CME(بر تغييرات حدت بينايي ) VA( ماه بعد از تزريق در 2 تا 

  و شاهددرمان دو گروه 
 )LogMAR ( ماه۲تا  VA متوسط تغييرCMEنماي گروه 

 شاهد  ‐۰۶۷/۰ ‐
+ ۰۸۶/۰ 
درمان ۰۰۳/۰ ‐
+ ۱۵۷/۰ 

۲۶n= )۱۱ ،اگزوداي ، ميزان )درمان چشم در گروه ۱۵ چشم در گروه شاهد
  لوگمار ۸۶/۰=  پيكسل، ميزان حدت بينايي اوليه ۶۶۵۴ معادل سخت

  
  

غيير  تگر عوامل مداخله)  ماه۴(تر   گيري طولاني در پي     
 تاثيري در حدت بينايي CMEكه ديگر وجود نمودند؛ به طوري 

 نه تنها ي، نقش تداخلي موثر،زريق قبل از تFAZ بزرگي .نداشت
مستقل بلكه به صورت اثر متقابل با گروه نيز داشته  طور به

 پيكسل ۱۰۰۰ اوليه به ميزان FAZكه بزرگي اي  ؛ به گونهاست
بينايي به ميزان حدت باعث كاهش ) نصف مساحت ديسك(

 به همين FAZ ولي بزرگي  گرديددر كل مواردلوگمار  ۰۰۲/۰
 ۰۲/۰ي به ميزان يبيناحدت باعث بهبود درمان، ميزان در گروه 

 اوليه را FAZاندازه  نسبت به گروه شاهد شد و تاثير كليلوگمار 
  .)۵جدول ( الشعاع قرار داد تحت

  
شامل (موثر گر  عوامل مداخله آناليز واريانس -5جدول 

حدت ها بر تغييرات  و نحوه تاثير آن) متغيرهاي تصويري
  بعد از تزريق ماه 4تا  )VA(بينايي 

 P ميزان )LogMAR(  ماه۴تا  VAتغيير  عوامل
 ۰ گروه شاهد 
 ‐۳۸۵/۰  گروه درمان

۰۳۶/۰ 

VAاوليه  )LogMAR(  ۵۷۲/۰ ۰۰۰/۰ 
  ۰۰۷/۰ ‐۰۰۲/۰  ) پيكسل۱۰۰۰(  اوليهFAZبزرگي 
  گروه شاهد:  اوليهFAZبزرگي 

 گروه درمان           )پيکسل(
۰  
۰۲/۰ 

۰۱۷/۰ 

HE ۰۳۰/۰  ‐۰۱۲/۰  )يكسل پ۱۰۰۰( اوليه  
R squared = ۷۳۹/۰ , n=۲۲, FAZ: foveal avascular zone,  

HE: hard exudate 
 ‐۳۲۶/۰ در ماه چهارم پس از تزريـق،         VAميزان عرض از مبدا تغيير       •

  .لوگمار بوده است
  
  

 بهبـود ديـد تـا       ،گـر   مداخلـه  عوامل   طبق اين مدل با تنظيم         
نـسبت بـه گـروه       لوگمـار    ۰۳/۰فقـط   درمان،  چهار ماه در گروه     

  . بوده استتر بيششاهد 
  

  ماآولا  در ضخامت مرآزگر متغيرهاي مداخله
بالاتر بودن  :بدون در نظر گرفتن متغيرهاي تصويري) الف

CMT تر  با کاهش بيش ،كلسترولتر بودن  پايينو  اوليهCMT در 
كه هر ميكرون  ماه اول بعد از تزريق همراه بود؛ به طوري ۲

CMT  ۸۲/۰ باعث كاهش ضخامت به ميزان ،تر بيشاوليه 
 mg/dlولي هر گرديد ماه در هر دو گروه  ۲ميكرون طي 

 تر كم ميكرون ۵۸/۰ سير بهبود را به مقدار ،سرمبالاتر كلسترول 
اين مدل نشان داد كه با تعديل اين دو متغير . نمود مي
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  اي تريامسينولون داخل زجاجيهتاثير گر بر   عوامل مداخله‐دکتر حميد احمديه
 

١٦٩

هر  ماه در ۲، ميزان كاهش ضخامت مركز ماكولا طي گر مداخله
 ۱۰۴درمان گروه   ميكرون و در۵۶طور كلي ه  ب،دو گروه
  .)۶جدول  ( از گروه شاهد بوده استتر بيشميكرون 

  
بدون متغيرهاي (گر موثر  عوامل مداخله آناليز واريانس - 6جدول 

ها بر تغييرات ضخامت مركز ماكولا  و نحوه تاثير آن) تصويري
)CMT ( ماه بعد از تزريق2تا   

 P ميزان  )ميكرون( ماه ۲تا  CMT تغيير عوامل
 ۰  گروه شاهد
 ۱۰۴  گروه درمان

۰۰۴/۰ 

CMT ۰۰۰/۰ ۸۲/۰  )ميكرون( اوليه  
  mg/dL(  ۵۸/۰‐ ۰۴۱/۰(كلسترول 

۵۰n= ,۵۵۳/۰    R squared=   
 ‐۸۲ مـاه پـس از تزريـق،         ۲ تـا    CMT ميزان عرض از مبدا تغييـر        •

  .ميکرون بوده است
  
  

گيري   در پي،بر ضخامت مركز ماكولا  موثرگر مداخلهعوامل      
 كه علاوه بر ضخامت ه طوري،بنمودند؛ تغيير )  ماه۴(تر  طولاني

 IOP فشار چشم اوليه و اثر متقابل گروه و ،MPC سابقه ،اوليه
  .)۷جدول (دار شدند   در مدل معني،قبل از تزريق

  
بدون متغيرهاي (گر موثر  عوامل مداخله آناليز واريانس - 7جدول 

ها بر تغييرات ضخامت مركزي ماكولا  و نحوه تاثير آن) ويريتص
)CMT ( ماه بعد از تزريق4تا   

  Pن اميز)ميكرون(  ماه۴تا  CMT تغيير عوامل
 ۰ گروه شاهد

 ‐۵۲۰ گروه درمان 
۰۰۲/۰ 

  منفي: MPCسابقه 
 مثبت                

۰  
۸۷ 

۰۱۲/۰ 

CMT  ۰۰۰/۰ ۸۲/۰ )ميكرون(اوليه 
IOP  اوليه)mmHg(  ۵ ۰۱۷/۰ 
IOP در گروه شاهد :اوليه 

)mmHg(   درماندر گروه 
۰  
۳۶ 

۰۰۰/۰ 

R squared = ۵۹۱/۰ , n =۶۵, IOP: intraocular pressure, MPC: 

macular photocoagulation 
 ‐۳۵۶ مـاه بعـد از تزريـق،         ۴ تـا    CMT ميزان عرض از مبدا تغيير       •

  .ميکرون بوده است
 

  

داراي ي  هـا   چشم در   ،ر هر دو گروه   كاهش ضخامت ماكولا د        
 بـود   تـر   بـيش  ، اوليه بالاتر  IOPسابقه مثبت ليزردرماني ماكولا و      

 نيـز   يباعث بهبـود مـضاعف    درمان   اوليه بالاتر در گروه      IOPولي  
).  بـالاتر   فـشار اوليـه    mmHg ميكرون به ازاي هـر       ۳۶( بود   شده

 IOP تفاوت در تغييرات ضـخامت مـاكولا نـسبت بـه             )۱(نمودار  
  .دهد  مياوليه را در دو گروه نشان

  

  
 نسبت به فشار )CMT ( تغييرات ضخامت مركز ماكولا- 1نمودار 
 اوليه در تمام IOPمتوسط ( اوليه در دو گروه )IOP (چشم

  )متر جيوه  ميلي15 =ها چشم
  

ــدل       ــن م ــشان داد اي ــاي  ن ــديل متغيره ــه در صــورت تع ك
 ،نسبت به گروه شاهد   درمان  بهبود ضخامت در گروه      گر،  مداخله

 نسبت بـه    MPCسابقه  هاي داراي     چشم و در    تر  بيش ميكرون   ۵۶
سـابقه  ؛ يعنـي   بـوده اسـت  تـر   بيش ميكرون   ۸۷ ،موارد بدون آن  

 تـري نـسبت بـه تزريـق داخـل           نقش تداخلي قـوي    ،MPCانجام  
 مـاه داشـته     ۴نولون در بهبود ضخامت طـي       يتريامساي    زجاجيه

  ).۸جدول (ت اس
  

 بر MPC ميزان تاثير سابقه مثبت يا منفي انجام - 8جدول 
  و شاهددرمان  ماه در دو گروه 4 تا )CMT (ضخامت مركز ماكولا

 )يكرونم( ماه ۴ تا CMTمتوسط تغيير  )درصد(تعداد   MPCسابقه  گروه

 شاهد  ‐۱۰۹ ۱۴) ۵/۱۶( -
+ )۸/۳۱ (۲۷ ۲۰ 

 ۴ ۱۳) ۳/۱۵( - درمان

 + )۵/۳۶( ۳۱ ۵۵ 

R squared = ۵۵/۰ , n =۵۰, MPC: macular photocoagulation 

   ميكرون۴۰۳: قبل از تزريق mmHg ۱۶ ،CMT: فشار چشم اوليه
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  )١٣٨٤زمستان  (٢  شماره‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٧٠

 در بررســي :بــا در نظــر گــرفتن متغيرهــاي تــصويري) ب
آمـاري بـه مـواردي      تحليل   وقتي   ، ماه ۲ضخامت مركز ماكولا تا     

 ديگر ميزان  ؛بود موجود   ها  آنمحدود شد كه متغيرهاي تصويري      
ميـزان  عامـل   ،جاي آنه كلسترول سرم از مدل خارج گرديد و ب       

چنين نقش متقابل آن بـا گـروه         اگزوداي سخت به تنهايي و هم     
 ايـن جـدول حـاكي از آن       ). ۹جـدول    (اهميت زيادي پيدا كـرد    

 تر  بيش) نصف سطح ديسك  ( پيكسل   ۱۰۰۰ست كه به ازاي هر      ا
ميكـرون   ۴حدود   ماکولا   کاهش ضخامت مرکز   ،HEبودن ميزان   

 در گـروه    ) ميكـرون  ۴ عـلاوه بـر   ( ميكرون   ۲۰گروه و    در هر دو  
 تفــاوت در تغييــرات )۲(نمــودار .  بــوده اســتتــر بــيش ،درمــان

ضخامت ماكولا نسبت به ميزان اگزوداي سـخت اوليـه را در دو              
  .دهد  ميگروه نشان

  
شامل متغيرهاي (گر موثر   عوامل مداخله آناليز واريانس- 9جدول 

 ها بر تغييرات ضخامت مركز ماكولا و نحوه تاثير آن) تصويري
)CMT( ماه بعد از تزريق2 تا   

Pميزان )ميكرون( ماه ۲تا  CMT تغيير عوامل

 ۰ گروه شاهد
 ‐۱۹ گروه مورد

۷۰۷/۰ 

CMT  ۰۰۰/۰ ۷۵/۰ )ميكرون(اوليه 
HE ۰۵۰/۰ ۳۸/۴ *اوليه 
HE شاهد در گروه: اوليه   
 در گروه درمان           

۰  
۲۰ 

۰۰۱/۰ 

R squared = ۷۴۳/۰ , n =۳۰, HE: hard exudates  

 ‐۲۳۰ مـاه بعـد از تزريـق،         ۲ تـا    CMT ميزان عرض از مبدا تغييرات       •
  . ميکرون بوده است

  . پيکسل ارايه شده است۱۰۰۰ به ازاي HE ميزان *
  
  

اكولا متغير، تفاوت كاهش ضخامت مركز م با تعديل اين دو     
  بودتر بيش ميكرون ۱۳۰درمان به ميزان  در گروه ، ماه۲در 

بر ضخامت در ماه چهارم اثري  ، قويگر مداخلهولي اين متغير 
 داد  اوليهFAZو جاي خود را به بزرگي  مركز ماكولا نداشت

  ). ۱۰جدول (
در هر دو  ،گر عامل مداخلهعنوان يك ه اين متغير بگرچه      
 ۱۰۰۰ به ازاي بزرگي ي ميكرون۳/۱كاهش ( اهميت داشت گروه

به مراتب بارزتر درمان ولي اثر آن در بهبود گروه ) FAZ يپيكسل

با تعديل ). FAZ پيكسل بزرگي ۱۰۰۰ ميكرون به ازاي ۲۰ (بود
اوليه و ضخامت اوليه مركز ماكولا، تفاوت كاهش  FAZاندازه 

ان درمگروه  درچهارم گيري ماه  ضخامت مركز ماكولا در پي
  . بوده استتر  بيش ميكرون۱۵۵ ،نسبت به گروه شاهد

  

 
نسبت به ) CMT( تغييرات ضخامت مركز ماكولا - 2نمودار 

 در HEمتوسط (در دو گروه ) HE(ميزان اگزوداي سخت اوليه 
  ) پيكسل بود11185ها،  تمام چشم

  
  

شامل متغيرهاي (گر موثر   عوامل مداخلهليز واريانس آنا- 10جدول 
 ها بر تغييرات ضخامت مركزي ماكولا و نحوه تاثير آن) تصويري

)CMT( ماه بعد از تزريق4 تا   
Pميزان )ميكرون( ماه ۴تا  CMT اتتغيير 

 ۰ گروه شاهد
  ‐۲۷۲  گروه درمان 

۰۵۶/۰ 

CMT  ۰۰۰/۰  ۷۸۴/۰  )ميكرون(اوليه  
FAZ۰۱۱/۰  ۳۶/۱  * اوليه  
FAZشاهددر گروه  : اوليه  

 در گروه درمان             
۰  
۲۰ 

۰۰۴/۰ 

R squared = ۵۹۶/۰ , n =۲۷, FAZ: foveal avascular zone  

 ‐۲۸۳ مـاه بعـد از تزريـق،         ۴ تـا    CMT ميزان عرض از مبدا تغييرات       •
  . پيکسل ارايه شده است۱۰۰۰ به ازاي FAZ ميزان *  .ميکرون بود

  
  

 گـر  مداخلهعامل آيد كه ضخامت اوليه ماكولا يك        مي ظربه ن      
ها  چشمهمه   ، براي بررسي بهتر   .دو زمان بوده است    اصلي در هر  
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تر از ميانه کمHEگروه شاهد،

تر از ميانه کمHEگروه درمان،

 بالاتر از ميانهHEگروه شاهد،

  بالاتر از ميانهHEگروه درمان،
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  اي تريامسينولون داخل زجاجيهتاثير گر بر   عوامل مداخله‐دکتر حميد احمديه
 

١٧١

و نـوع   )  ميكـرون  ۳۷۴(اساس متوسط ضخامت اوليـه مـاكولا        رب
 سـپس نمـاي تغييـرات       . به چهـار گـروه تقـسيم شـدند         ،تزريق

ايي  مطالعه براساس ضخامت ابتـد     ولدر ط مرکز ماکولا   ضخامت  
يـك  ابتـدا   شود؛    ديده مي گونه كه    همان). ۳نمودار  ( رسم گرديد 
 ماه اول و سپس افزايش مجدد آن در هر          ۲طي   CMTكاهش در   

 از  تـر   كـم اوليـه    CMT داراي   يها  چشم ولي در     روي داد  دو گروه 
 که البتـه     مطالعه افزايش داشت   ول ضخامت در ط   ، ميكرون ۳۷۴

   .تاين روند با تريامسينولون تعديل ياف
  

  
 نسبت به )CMT ( ماكولا مركز تغييرات ضخامت- 3نمودار 
در تمام  اوليه CMTمتوسط ( در دو گروه  اوليهCMTميزان 

  ) بود ميكرون374، ها چشم
  
  

   در تغييرات ميزان اگزوداي سختگر متغيرهاي مداخله
گـر    اي مداخلـه  تمـام متغيره ـ   آناليز واريانس بر  انجام  پس از        

در عوامـل    تداخل تعدادي از     ،)تصويري و غيرتصويري  (احتمالي  
کـه در    شدنشان داده    ماه از تزريق     ۴ پس از    HEتغييرات ميزان   

  . اند ارايه شده) ۱۱(جدول 
 ماه  ۴ طي HEشده براي بررسي تغييرات ميزان        ساخته مدل     

 HE شـدت    ،اوليـه  CMT ،سـرم حاكي از تداخل ميزان كلسترول      
 .باشـد   مـي   و گـروه   ماكولا و اثر متقابل ضخامت اوليه مركز        اوليه
 mg/dlهــر ســت كــه افــزايش  ا آنبيــانگرتحليــل آمــاري  ايــن

و گرديـد    پيكسل   ۴۵ ميزان   به HE كاهش بهبود    عثكلسترول با 
 HE به ميزان يك پيكسل باعث افـزايش بهبـود   اوليه   HEافزايش  

 اوليه مركز   ضخامت دنبالاتر بو .  پيكسل شد  ۴/۰ ميزان   بهنهايي  
باعـث افـزايش بهبـود در        هر دو گروه  كه در    ماكولا علاوه بر آن   

كـرون  ي پيكـسل بـه ازاي هـر يـك م          ۵( اسـت    شـده  HEميزان  
 پيكـسل   ۴۱(است  بوده  بارزتر  درمان  در گروه   اين اثر    ؛)ضخامت

  ).اضافه به ازاي هر يك ميكرون ضخامت
  

و نحوه تاثير موثر گر   عوامل مداخله آناليز واريانس- 11جدول 
   ماه بعد از تزريق4تا  )HE(ها بر تغييرات اگزوداي سخت  آن

 Pميزان  )پيکسل (HE ميزان تغيير 
 ۰ گروه شاهد
 ‐۱۰۹۰۶ گروه درمان

۰۱۸/۰ 

 mg/dl( ۴۵‐ ۰۰۰/۰ (كلسترول
HE ۰۰۰/۰ ۴۱/۰ )پيكسل( اوليه 

CMT  ۰۰۶/۰  ۲۲/۵  )ميكرون(اوليه  
CMT د شاه در گروه:اوليه  

 در گروه درمان   )ميكرون(
۰  
۱۳/۴۱ 

۰۰۰/۰ 

  R squared = ۷۴۴/۰ , n =۳۳, CMT: central macular thickness 

  
  

 بـه   درمـان گـر، گـروه       در صورت تعديل متغيرهـاي مداخلـه           
نـسبت   )حدود سه برابر مساحت ديـسك     ( پيكسل   ۶۵۲۰ ميزان

س از   تا چهار ماه پ ـ    HE در ميزان    يتر  بيش به گروه شاهد بهبود   
 تفـاوت در تغييـرات اگـزوداي        )۴(نمـودار   . تزريق داشـته اسـت    

  .دهد  مي اوليه را در دو گروه نشانCMTسخت نسبت به ميزان 
  

  
 تغييرات اگزوداي سخت نسبت به ميزان ضخامت - 4نموار 

اوليه در  CMTمتوسط (در دو گروه ) CMT(اوليه مركز ماكولا 
  ) بود ميكرون367، ها تمام چشم
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  )١٣٨٤زمستان  (٢  شماره‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٧٢

 بحث
كه نقش عوامل مختلف سيستميك و چشمي بر  جا از آن     

گيري  نتيجه قبل از هرگونه ؛ادم ماكولاي ديابتي ثابت شده است
 نقش تداخلي اين کهلازم است  ،از تاثير يك روش درماني جديد

هاي مشابه  در تحقيقچنين رويکردي  .عوامل نيز مشخص گردد
 كه تنظيم ديده شد  حاضره است ولي در مطالعهصورت نپذيرفت

 دست آمدهه  باعث تغيير در ميزان اختلاف بگر مداخلهعوامل 
  .شود  ميمتغيري هاي تك بررسي براساس بين دو گروه

  چندمتغيري آماريهاي تحليلنگاهي اجمالي به نتايج      در 
  : كند  مي چند نكته جلب توجهدر اين مطالعه،

 ، در هر كدام از متغيرهاي هدفگر مداخلهترين عامل  مهم )۱
در تمامي  =P ۰۰۰/۰(ميزان اوليه همان متغير بوده است 

   .)حالات
 ،گر مداخلهساير عوامل  ،غير از ميزان اوليه متغيرهاي هدفه ب )۲

  .اند  ماه كاملاً متفاوت بوده۴ ماه و ۲طي 
هاي   موفق به انجام بررسيمواردهاي محدودشده به  تحليلدر  )۳

و نماي  FAZ بزرگي ،HEشامل  ( متغيرهاي تصويري،ريتصوي
  .اند ديگر را از مدل خارج ساخته، عوامل )يديپتالو

زايش ـ باعث اف،رـت كماوليه  يي حدت بينا،روهـر دو گـدر ه     
تواند  تر مي كمي يكه حدت بينا جا  از آن.تغييرات ديد شده است

 احتمالاً به  نيزرت بيش ماكولا باشد و ادم تر بيشناشي از ادم 
خود و يا ناشي از هرگونه اقدام درماني در جهت  هتغييرات خودب

 پس مشاهده تغييرات در جهت افزايش ؛بهبود مستعدتر است
   .باشد  غير قابل انتظار نمي،تر كمديد در بيماران با ديد اوليه 

 با پيدايش  در بيماران ديابتي،عدم كنترل صحيح قند خون     
 در مطالعه c۱A Hb بالا بودن سطح .ت ارتباط داردعوارض دياب

Knudsen۶ مطالعه  ولي در سويي داشت  هم،با ماكولوپاتيRoy۷ 
 بين ادم ،Iديابت نوع  مبتلا به ييپوستان آمريكا روي سياهبر 

ر ـ ه؛ارتباطي پيدا نشد FBSماكولا با هموگلوبين گليكوزيله و 
. داشت رتباط مستقيم ا،شده انسولين هاي فراموش چند با تزريق

ينوري با ادم ماكولا در بعضي از يهمراهي نارسايي كليه و پروت
 Knudsen۶در مطالعه  ولي ۷و۱۱مطالعات نشان داده شده است

. ماكولوپاتي ديابتي ارتباطي با سطح كراتينين خون نداشته است
 عواملي  شد كه سطوح بالاترديدهاين مطالعه   در،برخلاف انتظار

 نقش مثبتي در بهبود ديد ،و كلسترول سرم BUN، FBSچون  هم
در نظر توان براي اين يافته  مشخصي را نمي  سازوكار.اند داشته

  دريي تغييرات بارزتر حدت بيناگررا بيان توان آن  ميوليگرفت 
   .كه كنترل متابوليك خوبي ندارندنست  داافرادي

رات حدت گرچه ميزان كلسترول سرم اثر مثبتي را در تغيي     
ي نشان داد ولي در روند بهبود ضخامت و اگزودا نقش يبينا

 ؛سازگاري دارند مطالعات قبليبا  ،هاي اخير  يافته.منفي داشت
 افزايش ،ETDRS  مطالعه۲۲ ه در گزارش شماربه طوري که

و از دست  HE با پيدايش ،LDLكلسترول تام سرم يا كلسترول 
 باط بين كلسترول سرم با ارت.۹ي ارتباط داشتيدادن حدت بينا

HE  در ديابت نوعI)  ديابت نوع  درنهو II(، در مطالعه WESDR 
)Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (

يي پوستان آمريكا سياه  درRoy۷ در بررسي .۱۲ثابت گرديدنيز 
نه  ،LDL سرم و كلسترول  تامكلسترول ،Iنوع  ديابت مبتلا به
 رابطه مستقيم  نيزبلكه با شدت ادم ماكولا HE ميزان تنها با
ورنده آ ينيبا مصرف داروهاي پا HE کاهش ادم ماکولا و .داشتند

 .۱۳ ديده شده است نيزچربي خون

     IOP طور ه اوليه قبل از تزريق در هر دو گروه در كل و ب
 اثر مثبتي در بهبود ضخامت ماكولا ،مضاعف در گروه درمان

ارتباطي بين وجود  Roy۷مطالعه  در .)=۰۰۰/۰P( داشته است
مبتلا به پوست  ادم ماكولا و ميزان فشار چشم در بيماران سياه

 نشد ولي آناليز چندمتغيري در مطالعهديده  I نوع ديابت
Jonas۱۴ ي را در بيماراني كه فشار ياحتمال افزايش حدت بينا
بالا اي  جيهزجادنبال تزريق تريامسينولون داخل ه  بها آنچشم 
 ارتباطي بين ، گرچه در تحقيق فعلي. نشان داده است بود؛رفته

 مرکز پس از تزريق با بهبود ضخامت  ماه۲در  IOPحداكثر 
ي مشاهده نشد ولي صرف وجود بهبود ي و يا حدت بيناماکولا
تزريق  دنباله  اوليه بالاتر كه بIOPداراي در بيماران  تر بيش

عامل اكي از بااهميت بودن اين  ح؛افزايش هم خواهد داشت
با افزايش فشار  Starling طبق قانون ، بالاIOP شايد .باشد مي

 باعث كاهش نشت و يا افزايش ،ها ياختههيدروستاتيك بين 
  .شود بازجذب مايع و در نتيجه كاهش ادم

 به MPCمعتقد است كه سابقه  Jonas۱۴برخلاف مطالعه ما،      
دنبال ه ي بيبهبود بينامنفي بر  اثر  باعث،)grid( شطرنجي شكل

شود ولي ما دريافتيم  ميزجاجيه  داخل  بهتزريق تريامسينولون
 ضخامت تر بيشدر هر دو گروه باعث كاهش  MPCكه سابقه 

 تا سه ماه  MPC گرچه سابقه .گرديدگيري  ماكولا در زمان پي
 از معيارهاي حذف بوده است ولي شايد ،قبل از ورود به مطالعه
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١٧٣

 باعث افزايش روند بهبود ،بعد از سه ماهحتا دامه اثر انجام آن ا
بدون ، MPC سابقه  فاقديها چشم ضخامت ماكولا در .باشدشده 

 حدود طور ميانگينه ب، مطالعهطول مدت  در ،دخالت درماني
در اين   شده است و تزريق تريامسينولونتر بيش ميكرون ۱۰۹
اين افزايش ضخامت شده  تنها باعث جلوگيري از ها، چشمگونه 

   .قابل توجهي نشان نداده استبخش است و نقش بهبود
 ادم  وجود حاكي از،نيفلورسآنژيوگرافي با در  يدينماي پتالو     

سينولون مرياـتر ـاثكنون  رچه تاـ گ.باشد  مييد ماكولايسيستو
در موارد شديد ادم  كه ممكن است(بر اين نما اي  زجاجيهداخل 

 بررسي نشده ولي اثر مفيد آن در ) ديده شودبتيماكولاي ديا
CME ۱۶مرواريد جراحي آبدنبال ه  و يا ب۱۵ها يتيناشي از يو 

  .مشخص شده است
باعث تغييرات  CME وجود  ديده شد کهدر اين مطالعه     
 دو  هري در جهت بهبود طي دو ماه اول دري حدت بيناتر بيش

آگهي بوده  ظر پيش از نعلامت بدي CME گرديد و نبودگروه 
 تزريق دارو تنها باعث ،در اين حالتاست؛ به طوري که 

  از احتمالاً در اين دسته.جلوگيري از كاهش ديد شده است
چون ايسكمي و يا اگزودا نقش   عوامل ديگري هم،ها چشم
 انتظار ، ماه۲ طي  عواملي كه؛اند ي در كاهش ديد داشتهتر بيش

كه  CME وجوددر اين مطالعه، . رود  نميها آنتغيير زيادي در 
 از نظر صورت علامت خوبيه ب؛ باشد  ميحاكي از نشت فعال

بودن ديد پس از  پذير بيانگر برگشت يافت که نمودآگهي  پيش
 ناشي  اين كاهش ادم در گروه دارونما شايد.باشد ميكاهش ادم 
پس از قرار  ديابت توسط بيماران دقت در كنترلاز افزايش 
درمان گروه در  CMEدچار ي ها چشمدر  .طالعه باشدگرفتن در م

 اثر درمان ،علاوه بر عامل فوقتوان گفت که   مينيز
 باعث بهبودي مضاعف در حدت ،تريامسينولون در كاهش نشت

  .ي گرديده استيبينا
 ،هاي ايسكمي مـاكولا     به عنوان يكي از شاخص      FAZبزرگي       

 Jonas۱۳طبـق نظـر      .۱۷ي دارد يبـا حـدت بينـا     تـري     ارتباط کـم  
ي توسـط   يايسكمي شـديد مـاكولا نقـش منفـي در بهبـود بينـا             

 برخلاف   در مطالعه ما،   دارد ولي اي    زجاجيهتريامسينولون داخل   
ي و ضـخامت    يدر رونـد بهبـود حـدت بينـا         FAZ  بزرگـي  ،انتظار

 . نمـود  ايفـا درمـان    نقش مثبتـي را در گـروه         ، ماه ۴ماكولا طي   
 هـا   آنايـسكمي مـاكولا در      ولفـه    م يي كه ها  چشمرفت    مي انتظار

گونـه كـه      همان .داشته باشند  يتر  كم بينايي   بهبود ؛بارزتر است 

 ملاحظه شد   تر  كم چنين اثري به ميزان      ،در مجموع هر دو گروه    
 ،احتمالي اثر تريامـسينولون     چون سازوكار  ،چنين  هم .)۶جدول  (

 توقع داشتيم كـه    ؛در كاهش نشت و شايد افزايش بازجذب است       
 كـه   روي دهـد  يي  هـا   چـشم  در   تـر   بيش ، ضخامت ماكولا  كاهش
شـايد ارتبـاط    . نمايـد   مـي  فووآ را مشروب   ي ناحيه تر  بيشعروق  

كمي حـدت بينـايي و افـزايش        ( با وخامت بيماري      FAZبزرگي  
ملاحظـه  ؛ زيـرا     باعث ايـن نتيجـه شـده اسـت         )ضخامت ماكولا 

 ،تـر  بـيش  CMT و تـر  كـم ي بـا ديـد   ها  چشم بهبود در     که كرديم
  .ارزتر بوده استب

ي يو حدت بينا HEارتباط بين شدت  ETDRSدر مطالعه      
در  Roy۷در بررسي  .۹ ثابت شد،دادن ديد يا از دست  وتر كم

و  HEنيز ارتباط بين شدت  WESDR۱۸و مطالعه  Iديابت نوع 
ه ب HE ميزان اوليهحاضر نيز در مطالعه . يد گرديديادم ماكولا تا
ي، ييعني حدت بيناپيامد  در هر سه گر همداخلعامل عنوان يك 

 HEنقش شديد بودن  .اشته استدنقش  ضخامت ماكولا و اگزودا
 منفي  در هر دو گروه به يك اندازه،ييدر روند بهبود بينااوليه 

 آن است که  حاكي از،چون ديگر مطالعات كه همبوده است 
ي يحدت بيناآگهي  از نظر پيشبد ، يک عامل HEشديد بودن 

 ماه در پاسخ به تريامسينولون ۲ ولي كاهش ضخامت طي .تاس
ي تر بيشيي كه اگزوداي اوليه ها چشمدر اي  زجاجيهداخل 
  . بارزتر بوده است؛اند داشته

 ماكولا تر بيششد كه ضخامت اوليه  ديده  حاضرمطالعهدر      
 .)۳نمودار ( در گروه شاهد نقش داشته است ا حت،در بهبود ادم
 Massin۴گونه كه در مطالعه   همان، در گروه شاهداين تغييرات

 لزوم وجود گروه شاهد را ؛گرديدهم ديده شد و به آن اشاره 
 ، يك فرض محتمل براي بهبود در گروه شاهد.كند  مييديتا

هاي سيستميك توسط بيماران پس از  توجه به كنترل بيماري
ي از تواند ناش  ميچنين اين يافته  هم.باشد  ميورود به طرح

پديده بازگشت متغير به سمت ميانگين در طي زمان باشد كه 
 ضخامت بالاي ماكولا . استاي شده  شناخته، پديدهدر علم آمار

 نقش مثبت مضاعفي را در ،بر اثر فوق علاوهگروه درمان، در 
تواند پيشنهادكننده مصرف اين   ميداشته است كه HEكاهش 

  . باشدها چشمتزريق در اين گونه 
هايي   نقطه ضعف، در اين مطالعهگر مداخلهعوامل در بررسي      
 ،c۱A گيري هموگلوبين  از جمله عدم اندازه؛ود داشتـوجز ـني

 ،ينوريي از نظر پروتن بررسي بيمارا عدم وLDL و HDL كلسترول
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  )١٣٨٤زمستان  (٢  شماره‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٧٤

 جدا نكردن انواع نيزخوني و  کمميزان آلبومين خون و وجود 
 افرادهمه وگرافي مناسب در  انجام آنژيبهديابت و عدم موفقيت 

  ). به تبع بالا رفتن هزينهجهت جلوگيري از كمي حجم نمونه(
كه بتوان معيارهاي مشخص و مطمئني را براي  براي آن     

ولون در ادم ماكولاي نتريامسياي   زجاجيهانجام تزريق داخل 
 به ؛ه داديبيني ميزان تاثير آن ارا ديابتي مقاوم به درمان و پيش

 و رفع نواقص اين تر بيشعات تكميلي با حجم نمونه مطال
توان به   مي از اين بررسي، ولي به هر حال نياز استمطالعه

اين روش کارگيري  بهتعدادي نكات راهنماي احتمالي در 

   :دنشو  ميكه ذكردست يافت درماني 
 بهبود ، ماه۲رغم افزايش مجدد ضخامت ماكولا پس از ه ب )۱

  .ماند  ميباقي ماه ۴ي تا يحدت بينا
 شدت ، ماكولاتر بيشدر انواع شديدتر بيماري شامل ضخامت  )۲

 ايسكمي شديدتر ماكولا و همراهي ، اگزوداي سختتر بيش
CME،  گردد  مي پيشنهادتر بيشاين درمان. 

 تر بيش ،ي با فشار بالاترها چشماحتمال پاسخ درماني در  )۳
  .خواهد بود
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