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Purpose: To evaluate the effects of intravitreal and intracameral injection of bevacizumab in patients with 
neovascular glaucoma (NVG).   
Methods: This interventional case series was conducted on 40 eyes of 40 patients with neovascular 
glaucoma. Data included the extent of iris (NVI) and angle neovascularization (NVA), peripheral anterior 
synechia (PAS), and intraocular pressure (IOP). Following standard NVG treatment, 1.5 and 1 mg of 
Bevacizumab were injected intravitreally and intracamerally, respectively. Six weeks after injection, the 
same procedure was repeated.  
Results: Intraocular pressure decreased significantly from 40.15±18.33 to 29.27±15.07 mmHg (P<0.001). NVI 
and NVA were eliminated in 97.5% and 100% of patients, respectively. No significant change was seen in 
best corrected visual acuity (BCVA). After the injection, hyphema occurred only in one eye.  
Conclusion: Intravitreal and intracameral injection of bevacizumab is an effective complementary treatment 
for reducing NVI and NVA and hence IOP in NVG. 
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  زا ماران مبتلا به گلوكوم نورگيدر بزوماب يبواس داخل زجاجيه و اتاق قدامي قيج تزرينتا
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  .)NVG(زا  ماران مبتلا به گلوکوم نورگيدر ببواسيزوماب  يه و اتاق قداميداخل زجاج قيج تزري نتايابي ارز:هدف

پـيش از   .صورت پـذيرفت  زا  مبتلا به گلوکوم نورگماري ب۴۰از   چشم۴۰ يبر رواي    مجموعه موارد مداخله  ن  ي ا :روش پژوهش 

ه ي عنب يطي مح يچسبندگرفت    پيش ،)NVA (يه اتاق قدام  ي زاو ييزا  نورگ ،)NVI(ه  ي عنب ييزا  نورگ ه اطلاعات شامل  يکل ،مداخله

 ي داروگـرم  يليم ۱ ،ماراني بهمهدر  ،جيرا اقدامات درماني  پس از انجام.گرديدثبت ) IOP(چشم فشار داخل  و )PAS( هيبه قرن

بـه همـان     هفتـه بعـد  ۶و ق ي ـزمـان تزر  همبه صورت ه يداخل زجاجاز اين دارو در  گرم   يلي م ۵/۱ و   ياتاق قدام در   زومابيبواس

  .تکرار شدصورت 

 ۰۰۱/۰P< .(NVI(افت  يکاهش  متر جيوه      ميلي ۲۷/۲۹±۰۷/۱۵ به   ۱۵/۴۰±۳۳/۱۸زان متوسط فشار داخل چشم از       ي م :ها افتهي

 در. به وجود نيايـد شده بيماران  ديد اصلاحدر  ير قابل توجهييتغاما  ،محو شدها  چشم  درصد۱۰۰ و ۵/۹۷در  به ترتيب   NVAو  

  .جاد شدياما فيها ،قي پس از تزرک موردي

 ييزا  و نورگ  IOPکاهش قابل توجه    موجب   ،NVGان به   ي در مبتلا  زومابيواس ب يه و اتاق قدام   يق داخل زجاج  ي تزر :يريگ جهينت

   .گردد ي ميداخل چشم

  .٢٧٨-٢٨٣: ٤، شماره ١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •
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  (e-mail: feghhim671@hotmail.com) ي فقهي دکتر مصطف:گو اسخپ •
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  يچشم پزشکبخش -)ره (ينيتان امام خممارسيب-نگاآزادابان يخ-اهواز �
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 از انـواع  يکي (NVG: neovascular glaucoma)زا  گلوکوم نورگ     

بـه دنبـال     اغلـب باشـد کـه    يه م ـ ي ـه بـسته ثانو   يد گلوکوم زاو  يشد

ابـت، انـسداد    ي د .۱گـردد   مي جاديا التهاب چشم ا   يه  ي شبک يسکميا

تـرين    شـايع از  ،  ک چشم يسکمي ا يها سندرم ه و ي شبک يد مرکز يور

بـر   يع ـيرطبيل عـروق غ   ي با تشک  يمارين ب يا. ۱دنباش  مي NVGعلل  

 اي نـه ي و شـبکه تور (NVI: neovascularization of iris) هي عنبيرو

همـراه بـا    )(NVA: neovascularization of angle  قداميقزاويه اتا

 يشـود کـه منجـر بـه چـسبندگ           مـي  مشخصغشاي فيبرواسکولر   

 و (PAS: peripheral anterior synechia)ه ي ـنره به قيعنب يطيمح

  .۱گردد مي هيه بسته ثانويگلوکوم زاوبروز ت يدر نها

) وژنزي ـآنژ(جديـد   ل عروق   يه تشک يمحرک اول  ،     کمبود اکسيژن 

اخـتلالات   ريابـت و سـا    يدبا همـين مکانيـسم       .۲باشد  مي در چشم 

شـده و    هيشـبک  يها رگي مو يرسان عدم خون  موجب   نيبالغعروقي  

رشـد  چنـين، عامـل        هـم  .۳گـردد   يـي ايجـاد مـي     زا نورگدر نتيجه   

 (VEGF-A: vascular endothelial growth factor-A) وم عـروق ياندوتل

 ،هيک شبک يسکمي ا يها يماريدر ب  .۴شود  مي ييزا نورگ يالقاسبب  

 ايسكمي وسـيع شـبكيه بـا توليـد          .يابد  مي افزايش VEGF-Aمقدار  

VEGF-A    در نتيجـه   زايـي شـده و       بروز نـورگ  منجر بهNVG   ايجـاد

  در عنبيــه و زاويــه قــدامي،NVG يدرمــان انتخــاب .۱و۳-۵گــردد مــي

 ي شـامل داروهـا    ،هـا  ر درمـان  يسـا و   هي شبک يزري ل فتوکوآگوليشن

 شـانت کارگـذاري   ژه  ي ـ بـه و   ي و جراح ـ  کاهنده فشار داخل چـشم    

وردار مناسبي برخ  يآگه شيپاز   يماريباين   يطور کل ه   ب .۱باشد مي

   .۱دهد ينم   پاسخي به خوب، معموليها و به درماننبوده 

رفــت  در پــسزوماب يبواســ ي اثــر درمــان،همطالعــن يچنــددر      

 يبـاد  ينت ـآيـک  ن دارو يا .۶-۸ چشم مشخص شده است     ييزا نورگ

مـه  يباشد کـه ن   ميVEGF-A کامل   يت مهارکنندگ يب با فعال  ينوترک

ن مطالعـه بـه منظـور       ي ـا .۹اسـت   روز ۲۰حـدود   آن در چشم    عمر  

 و  يزمـان اتـاق قـدام      ق هـم  ي ـزوماب به صورت تزر   ي اثر بواس  يبررس

 و  يه اتاق قـدام   يه و زاو  ي عنب ييزا رفت نورگ   بر پس  ،داخل زجاجيه 

  .صورت پذيرفتزا  ماران مبتلا به گلوکوم نورگيفشار داخل چشم ب

 روش +*وه)

 ،)interventional case series( يا مداخلـه      اين مجموعه مـوارد  

بهمـن   کـه از  ) NVG(زا    گلوکـوم نـورگ     مبتلا بـه   ماريب ۴۰ يبر رو 

مراجعـه   اهـواز    ين ـيمارستان امام خم  يبه ب  ۱۳۸۶ تا اسفند    ۱۳۸۵

   . انجام گرفتکرده بودند،

 فتوکوآگوليـشن  (جي ـ را يهـا   به رغم انجام درمـان      که يمارانيب     

 هـا   آن )IOP(فـشار داخـل چـشم        ،) ضـدگلوکوم  يداروها و   هيشبک

وارد مطالعه   ،از داشتند ينتر   شيب اي دارو   ۳ ا به يو   نشده بود    کنترل

ک ي ـمـاران   يبعبـارت بودنـد از       خروج از مطالعـه      يارهايمع .شدند

ق ي ـ دق يابي ـ ارز امکانعدم   ، بود NVG که چشم غالب دچار      يچشم

 عـدم کنتـرل    ،بـه دليـل کـدورت قرنيـه        ي سگمان قدام  ييزا نورگ

تـه اخـلاق    يمطالعـه در کم   روش   .يآمبولفشارخون و سابقه ترومبو   

عـوارض   و ييکـارا و د يي ـ شـاپور تا   ي جنـد  يدانشگاه علـوم پزشـک    

گاهانه اخـذ   آت  يح داده شد و رضا    يتوضماران  يببه  درمان   ياحتمال

  .ديگرد

د اصـلاح شـده     ي ـن د ي بهتـر   شـامل  کامل چـشم  معاينات   ابتدا     

)BCVA(، يري ـگ زه، انـدا  يوسکوپي گون ،يپوکروسکيوميبلمپ    اسليت 

IOP    افتالموسـكوپ  توسط  يپوتونومتر گلدمن و فوندوسک به وسيله

   .انجام شد+ ۹۰لنز و لمپ  غيرمستقيم يا اسليت

 ي موضـع  يحس يل و تحت ب   يط استر يشرا درجهت تزريق دارو         

ع ي مـا  ml ۲/۰ ،۲۷ بـا اسـتفاده از سـوزن       ابتـدا    ،نييقطره تتراکا  با

ــزلال ــنتزي ــ ســپس. شــد ه پاراس ــه وس  ۷۵/۳ و از ۲۷ ســوزن لهيب

 ۳ و   کي فاک يها چشمدر  ليمبوس  ه سوپراتمپورال   يناح يمتر يليم

ــ آفــاک و يهــا مبــوس در چــشمي ليمتــر يلــيم  ۵/۱ ،سودوفاکپ

، Genentechتوليد  (زومابيبواستر يل يلي م۰۶/۰در حجم   گرم   يليم

در گرم  يلي م۱پس از آن  و   هيزجاجداخل  ) فرانسيسکو، آمريکا   سان

ه ي ـ از ناح  ۲۷سـوزن   توسـط   زوماب  يبواس ـ تـر يل يل ـي م ۰۴/۰حجم  

  .ق شديتزرنيز  يداخل اتاق قدام ،مبوسيل

افت يادامه چنان  هم کاهنده فشار چشم ي داروها،قيپس از تزر     

د ييکواسـترو يک و کورت  يوتيب يماران آنت يهمه ب در    روز ۳و به مدت    
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 ،ومد يها هفتهسوم و   اول ويها روزدرماران يب. شد زيتجو يموضع

 قـرار   ي کامـل چـشم    يري ـگ يپق تحت   يچهارم و ششم پس از تزر     

   .گرفتند

همراه بـا   مشابه   روش   اق دوم ب  يتزر،  ق اول ي پس از تزر    هفته ۶     

سـهولت  جهت  .شد  انجامق اولي مانند تزريريگ ينات پ يبرنامه معا 

ــه عــروق جديهــا ثبــت داده ــوط ب ــ مرب ــ زاو،هيــد عنبي  ،PASه و ي

وجـود   عبارت بـود از   ۱شدت   .صورت گرفت  ي قرارداد يبند ميتقس

اتـاق   هي ـ زاو  و هي ـ درجه از سطح عنب    ۰-۹۰زاويه   عروق در محدوده  

در  ،بـه همـان ميـزان     ه  يه به قرن  ي عنب يطي مح يو چسبندگ قدامي  

 زاويه  يري درگ ۳شدت  در   ، درجه ۹۱-۱۸۰زاويه   يري درگ ۲شدت  

  درجـه  ۲۷۱-۳۶۰زاويـه    يري درگ ،۴و در شدت     درجه   ۲۷۰-۱۸۱

  . داشتوجود

و   زوجـي  t  با استفاده از آزمون    ،IOPر  ياطلاعات مربوط به مقاد        

مـورد   مربـع  ي با استفاده از آزمـون کـا   NVA و   PAS، NVIگسترش  

  . قرار گرفتيل آماريتحل

  

 ه� ����'

بـا   زن   ۲۷ مـرد و     ۱۳مار شامل   ي ب ۴۰ چشم از    ۴۰در مجموع        

. مطالعـه شـدند   وارد  ) ۴۲-۷۸( سـال    ۴/۶۰ ± ۷۱/۶ يميانگين سن 

 ۲  در  و ابـت يد)  درصـد  ۵/۹۲( مار  ي ب ۳۷ در   يا نهي زم يماريعلت ب 

بيمـار  ک  ي ـدر  . بـود ه  ي شـبک  يد مرکز يانسداد ور )  درصد ۵(مار  يب

 ي بررس ـ قابـل شبکيه   ،عدسيد  يکدورت شد دليل  به  )  درصد ۵/۲(

 مـورد   ۲۲در   ،مار چشم راست  ي ب ۱۶در   . و علت مشخص نشد    نبود

متوسـط   .بـود  NVG بـه   دو چشم مبتلا   مورد هر    ۲در  چشم چپ و    

 سـال  ۴/۹±۲۸/۶ ،زا  گلوکـوم نـورگ  بـروز ابت تـا   يد تشخيصزمان  

  .  بود) سال۲۰  الي ماه۳محدوده (

 mmHg ۳۳/۱۸±۱۵/۴۰مـاران قبـل از درمـان        ي ب IOP متوسط     

 mmHg ۰۶/۱۵±۲۷/۲۹ به قيتزر پس از    ۱۲ان هفته   يکه در پا  بود  

ق ي ـ قبـل از تزر    NVIرش  ط گـست  س ـمتو). >۰۰۱/۰P( افتيکاهش  

 ق بـه ي ـکه در روز اول پس از تزر  )۱تصوير   ( درجه بود  ۱/۹۰±۲۸۳

ــوم پـــس از تزر  ۶۶/۱۰±۱۵/۶۶ ــه و در روز سـ ــ درجـ  ق بـــهيـ

  ).>۰۰۱/۰P (تافي درجه کاهش ۶۳/۹±۷۷/۵۰

 روز  ،در روز اول  بـه ترتيـب     موارد   درصد   ۹۵ و   ۵/۷۲،  ۵/۶۲در       

ان هفته  يدر پا . )۲صوير  ت ( محو شده بود   NVI ،در هفته دوم  و  سوم  

کـه   مجدد ظاهر شـد به طور ه يد عنب يعروق جد مار  ي ب ۲ چهارم در 

 يريگ يان دوره پ  يو تا پا  از بين رفت     ق دوم يپس از تزر  در روز اول    

تمام بيماران  در ،ماريک بيجز  ه  در مجموع ب   .عود نکرد  )۱۲هفته  (

NVI  بـه لحـاظ آمـاري      اختلاف قبل و بعـد از تزريـق          كه    محو شد

  ).>۰۰۱/۰P( بود دار معني

  

  
  زا   در بيمار مبتلا به گلوکوم نورگNVI گسترش -۱تصوير 

 قبل از تزريق بواسيزوماب

 

 
  زا يك روز   در بيمار مبتلا به گلوکوم نورگNVI محو -۲تصوير 

 بعد از تزريق بواسيزوماب

  

  

زايي زاويه اتـاق قـدامي قبـل از تزريـق           متوسط گسترش نورگ 

 ۸۴/۱۱±۳۲/۷ درجه بـود کـه در روز سـوم بـه             ۰۶/۱۲۷±۸۵/۱۶۳

درجه کاهش يافت و در هفته دوم در هيچ يـک از بيمـاران عـروق                

 نيز عروق جديد    ۱۲جديد زاويه قابل مشاهده نبود و تا پايان هفته          

 t بـا اسـتفاده از آزمـون   اين تغييرات مجدد ايجاد نشد كه به طور 

  ).>۰۰۱/۰P (گرديددار   معني،زوجي
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 درجه بود   ۱۸۳±۴۱/۱۱۸ قبل از تزريق     PAS    متوسط گسترش    

تر شد و به طـور         بيمار مختصري گسترده   ۴که در پايان مطالعه در      

 ۲کـه در  ) =۱۱/۰P(درجه افزايش يافـت  ۱۸۷±۲/۱۱۸متوسط، به  

  .)۱جدول  ( نيز همراه بودIOPبيمار با افزايش مختصر در 

  

  زومابي بواسقي تزرس از قبل و پزاي مقاوم به درمان ن مبتلا به گلوکوم نورگهاي چشمي بيمارا يافتهسه يمقا -۱دول ج

  Pميزان   )۱۲ان هفته يپا( ق يپس از تزر  قيقبل از تزر  يژگيو

  >۰۱/۰  ۲۷/۲۹±۰۶/۱۵  ۱۵/۴۰±۳۳/۱۸  )متر جيوه ميلي (IOPن يانگيم

  >۰۱/۰  ۹±۹۲/۵۶  ۲۸۳±۱/۹۰ )درجه (NVIن يانگيم

  >۰۱/۰  ۰  ۸۵/۱۶۳±۰۶/۱۲۷ )درجه (NVAن يانگيم

  ۱۱/۰  ۱۸۷±۲/۱۱۸  ۱۸۳±۴۱/۱۱۸  )درجه (PASن يانگيم

  NVI: neovascularization of iris, NVA: neovascularization of angle, PAS: peripheral anterior synechia 

  

  

 فــشار داخــل ،) درصــد۵/۳۷(مــار ي ب۱۵ ،۱۲ان هفتــه يــدر پا     

بــه آنــان  هكــ ندداشــت mmHg ۳۰ يا مــساويــتــر  شي بــيچــشم

اين اقـدام  انجام  موافق  مار  ي ب ۳تنها   .شنهاد شد ي پ يوتراپيکلوکرايس

مـورد   ۳ در هـر  ،يب جـسم مژگـان  ي ـک هفته پس از تخر ي  و بودند

مـاران عارضـه    يک از ب  ي ـچ  يدر ه ـ  .گرديدفشار داخل چشم کنترل     

ک ي ـدر  تنهـا    نشد و مشاهده   تي از جمله عفونت و اندوفتالم     يجد

 نتـايج   .افـت ي که پس از چند روز بهبود        وجود آمد به  فما  يمار ها يب

  .ارايه گرديده است) ۲(درمان بيماران در جدول 

  

./� 

زمان بواسيزوماب بـه صـورت             در اين بررسي، پس از تزريق هم      

، NVGداخل زجاجيه و داخـل اتـاق قـدامي در بيمـاران مبـتلا بـه           

اتفــاق افتــاد کــه  IOPرفــت ســريع عــروق جديــد و کــاهش  پــس

  .۶-۸باشد  نتايج مطالعات قبلي ميمشابه دهنده تاثير دارو و  نشان

 توسط داروي بواسيزوماب به طور کامـل        IOPمکانيسم کاهش        

رفـت عـروق جديـد        شناخته نشده است اما احتمال دارد کـه پـس         

البته در بيمـاراني کـه      . زاويه، سبب تسهيل خروج مايع زلاليه شود      

هـستند،  ) PAS(گي شديد محيطي عنبيه بـه قرنيـه         داراي چسبند 

احتمال . باشد  تر مي    مشکل IOPتوجيه تاثير بواسيزوماب در کاهش      

دارد که انسداد ساختاري و عملکردي زاويه به طور کامـل صـورت              

رغم انسداد زاويه در نماي گونيوسکوپي، عملکـرد          نگرفته باشد و به   

  .بخشي از شبکه ترابکولار برقرار باشد

ــه طــور عمــده از مقــادير     ــا ۲۵/۱   در مطالعــات قبلــي ب  ۵/۲ ت

  ، در ايـن مطالعـه نيـز    ۶-۱۰بواسيزوماب استفاده شده است    گرم  ميلي

  

  

 با توجه بـه     .گرم در هر تزريق بود       ميلي ۵/۲مجموع داروي مصرفي    

گيـري از عـود    به منظور پيش و ۹نيمه عمر نسبتا کوتاه بواسيزوماب

  .ي اثر، تکرار تزريق مدنظر قرار گرفتزايي و پايدار مجدد نورگ

توان نتيجه    ، مي ۷     از مقايسه نتيجه اين مطالعه با ساير مطالعات       

گرفت که به احتمال زياد مقادير متفاوت بواسـيزوماب بـه صـورت             

زايـي    رفـت نـورگ     داخل اتاق قدامي از نظر زمان شروع اثـر و پـس           

و وع اثـر دارو  چنـين شـر   هم. سگمان قدامي، تفاوت چنداني ندارند   

اتاق قدامي نـسبت بـه   داخل روش تزريق   در  رفت عروق جديد      پس

رفـت عـروق      در اين مطالعـه پـس     . باشد  تر مي   داخل زجاجيه سريع  

جديد در روز اول پس از تزريق اتـاق قـدامي قابـل توجـه بـود، در               

 سـاعت تـاثير دارو   ۴۸حالي که در تزريق داخـل زجاجيـه پـس از        

تر بودن    وت ممکن است به علت نزديک     گردد و اين تفا     مشخص مي 

تزريق . ۷دارو به عروق جديد سگمان قدامي در تزريق نوع اول باشد      

 ،گرم  ميلي ۵/۲ و   ۱بواسيزوماب داخل اتاق قدامي با مقادير مختلف        

رفت قابل توجه و سريع عروق جديد در روز اول پس از              موجب پس 

سـيزوماب در   احتمـال دارد کـه مقـادير بـالاتر بوا         . شـود   درمان مي 

 بيماران موثرتر از مقدار کم دارو باشد که جهت اثبـات            IOPکاهش  

  .تر بيمار ضرورت دارد اي با تعداد بيش اين امر، مطالعه

رسد کسب نتايج متغير در بيماران متفاوت، به زمان            به نظر مي  

رفـت     و پيش  NVGتزريق داروي بواسيزوماب نسبت به شروع علايم        

PASهر چه بيماران . ويه اتاق قدامي بستگي داشته باشد و انسداد زا

تر تحت درمان با بواسيزوماب قرار گيرنـد، نتـايج       در مراحل ابتدايي  

در مطالعه ما نيز بهتـرين نتـايج        . تري حاصل خواهد شد     قابل قبول 

هـايي از زاويـه اتـاق         هـا بخـش     در بيماراني به دست آمد که در آن       

  .ل تشکيل نشده بود به طور کامPASقدامي باز بود و 
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا ه چشممجل

 

 ٢٨٢

  زاي مقاوم به درمان بيماران مبتلا به گلوکوم نورگنتيجه تزريق داروي بواسيزوماب در  -۲جدول 
IOP (mmHg)   گسترش♣

NVI   گسترش♣
NVA  NVD  NVE  

  بعد
  شماره بيمار

 *قبل **بعد  *قبل

  فته ه12   روز3   روز1

   هفته12   روز3  *قبل

♣PAS  

 **بعد *قبل **بعد *قبل

١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٢٤ ٢٦ ١ + _ + _ 

١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٢٠ ٥٦ ٢ + _ + _ 

١ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ٢ ١٥ ٦٠ ٣ + _ _ _ 

١ ٠ ٢ ٢ ٠ ٠ ٠ ٢ ١٠ ٢٤ ٤ + _ _ _ 

١ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٢ ٣٦ ٣٦ ٥ + _ _ _ 

١ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٢ ١٢ ١٢ ٦ _ _ _ _ 

٤ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٢ ٥٠ ٧٠ ٧ _ _ _ _ 

٢ - - - ٠ ٠ ٠ ٣ ٢٥ ١٩ ٨ _ _ _ _ 

٤ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٣ ٥٠ ٥٢ ٩ NV NV NV NV 

٢ - - - ٠ ٠ ٠ ٣ ١٨ ٢٢ ١٠ NV NV NV NV 

٤ - - - ٠ ٠ ٠ ٣ ٦٨ ٧٤ ١١ NV NV NV NV 

٢ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٣ ٢٤ ٣٠ ١٢ NV NV NV NV 

٢ - - - ٠ ٠ ٠ ٣ ٢٦ ١٧ ١٣ NV NV NV NV 

٤ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٣ ٤٠ ٦٠ ١٤ NV NV NV NV 

٢ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٣ ٢٨ ٢٨ ١٥ NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٣ ٣٠ ٣٨ ١٦ NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٣ ٢٦ ٣٥ ١٧ NV NV NV NV 

٠ ٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٣ ١٢ ٣٠ ١٨ - NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٣ ٠ ٠ ٠ ٣ ١٢ ٢٦ ١٩ NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٢ ٠ ٤ ٤ ٤ ٣٦ ٤٠ ٢٠ NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٤ ٢٨ ٣٢ ٢١ NV NV NV NV 

٤ - - - ٠ ٠ ٠ ٤ ٥٠ ٦٢ ٢٢ NV NV NV NV 

٣ - - - ٠ ٠ ٠ ٤ ٤٠ ٣٨ ٢٣ NV NV NV NV 

٢ ٠ ٠ ٣ ٠ ٠ ٠ ٤ ١٤ ١٤ ٢٤ NV NV NV NV 

٢ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٤ ١٤ ٢٠ ٢٥ NV NV NV NV 

٢ ٠ ٠ ٤ ٠ ١ ١ ٤ ٢٦ ٣٠ ٢٦ NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٤ ٠ ١ ١ ٤ ٣٤ ٤٥ ٢٧ NV NV NV NV 

٢ ٠ ٠ ٤ ٠ ٤ ١ ٤ ١٨ ٤٠ ٢٨ NV NV NV NV 

١ ٠ ٠ ٤ ٠ ١ ١ ٤ ٢٠ ٤٠ ٢٩ NV NV NV NV 

٠ ٠ ٤ ٠ ١ ١ ٤ ٢٢ ٤٠ ٣٠ - NV NV NV NV 

٠ ١ ١ ٤ ٨ ٢٤ ٣١ - - - - NV NV NV NV 

٤ ٠ ٠ ٣ ٠ ١ ١ ٤ ٤٠ ٥٠ ٣٢ NV NV NV NV 

٤ ٠ ٠ ٣ ٤ ٤ ١ ٤ ٦٠ ٦٢ ٣٣ NV NV NV NV 

٣ - - - ٠ ٢ ٢ ٤ ٤٤ ٦٠ ٣٤ NV NV NV NV 

٠ ٢ ٢ ٤ ١٤ ١٦ ٣٥ - - - - NV NV NV NV 

٣ ٠ ٠ ٤ ٠ ٣ ٣ ٤ ٤٢ ٧٠ ٣٦ NV NV NV NV 

٠ ٠ ٤ ٠ ٣ ٣ ٤ ١٠ ٣٠ ٣٧ - NV NV NV NV 

٤ ٠ ٠ ١ ٠ ٣ ٣ ٤ ٤٥ ٦٠ ٣٨ NV NV NV NV 

٤ ٠ ٠ ٣ ٠ ٤ ٤ ١ ٤٠ ٥٠ ٣٩ NV NV NV NV 

٤ - - - ٠ ٠ ٠ ١ ٤٠ ٦٨ ٤٠ NV NV NV NV 

   هفته بعد از تزريق۱۲ **،  قبل از تزريق*
   درجه ٢٧١- ٣٦٠ :٤ ،درجه ١٨١- ٢٧٠ :٣ ،درجه ٩١- ١٨٠: ٢ ،درجه ٠-  ٩٠ :١♣

 NVI: neovascularization of iris ،NVA: neovascularization of ،فـشار داخـل چـشم   : IOP ،يمحيط كدورت علت به فوندوس رويت عدم: NV ،وجود :+ ،وجود عدم : - 

angle و PAS: peripheral anterior synechia  
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  زا تزريق بواسيزوماب در گلوکوم نورگاثر  -دکتر علي کثيري

 

 ٢٨٣

 ۲در کـه  شـد   تـر     گـسترده  PAS ،ماري ب ۴در   مدت مطالعه    طي     

تواند به علت ادامه   ميPASگسترش .همراه بودIOP شيمار با افزايب

در فنـي   اشـکالات    .باشدرغم انجام اقدامات درماني       به يماريروند ب 

ممکن است منجر بـه  نيز د نيدل به عنبيه   رمانند برخو ق  يزمان تزر 

زوماب ي بواسين احتمال دارد دارو   ينچ هم. گرددعارضه  ن  يد ا يتشد

 .گردد PAS گسترش ب والتهاموجب م يطور مستقه ب

 ي بـر رو   يق داخـل اتـاق قـدام      ي ـج تزر ي نتـا  ،ريدر مطالعات اخ       

ــدوتليهــا ســلول ــه و تزريــال قرني ان ــر رويــق داخــل زجاجي  يه ب

 يسـم  اثـر گونـه    چيه ـدر ايـن رابطـه       و   يابي ارز ،هي شبک يها سلول

 و  زومابيبواس ـمه عمر کوتاه    ي با توجه به ن    .۱۰-۱۱نشده است گزارش  

ق را در  ي ـتوان تزر   مي ، آن يق داخل چشم  ي تزر يخطر بودن نسب   يب

  . تکرار نمودNVGخاص مانند موارد 

 IOP ،نيسـت ق او ي ـ کـه پـس از تزر      يماراني ب به ،ن مطالعه يدر ا      

 يوتراپيکلوکرايســدرمــان  ،متــر جيــوه داشــتند  ميلــي ۳۰ش از يبــ

اين ک هفته پس از ي. موافقت نمودندمار ي ب۳كه تنها   د شد   شنهايپ

 .افـت ي کـاهش  يبـه طـور قابـل تـوجه    IOP ، ماري ب۳ در هر ،اقدام

 در  يب جسم مژگان  يو تخر بواسيزوماب  ق  يب تزر ياحتمال دارد ترک  

 موثرتر  يي به تنها  يب جسم مژگان  ي از تخر  ،ماران مقاوم به درمان   يب

 يآمـار تحليـل دقيـق     ،مـاران ي ب با توجـه بـه تعـداد کـم        اما   ،باشد

  .تر دارد شي بياز به بررسين موضوع ني ا وباشد پذير نمي امکان

توان به عدم ارزيابي کامـل      هاي مطالعه حاضر، مي     محدوديتاز       

از . اشاره نمود  ي مصرف ي و تعداد داروها   BCVAر روش درمان بر     يتاث

مـاران  ير باکث ـدر شروع مطالعه حدت بينايي اصلاح شده    جا که    آن

 بود )NLP(درک نور و يا عدم ) HM(درک حرکت دست در محدوده 

 ري تـاث  يبررس ـ بنـابراين .  وجود نداشت  BCVAر  يي تغ يابيارزامکان   ،

 از به ي ن ،دارومقدار  ن  ي موثرتر نييتعنيز  و  د  ي بر بهبود د   زومابيبواس

   .دارد تر شيبمطالعات 

  

��
'0 1
  ي�

تـوان    مـي  رابواسـيزوماب   ق  ي ـ تزر ،ن مطالعه يج ا يبا توجه به نتا        

از ي که نيمارانيژه در بيوه ب. پيشنهاد نمودج ي رايها درمانهمراه با  

  شانت دارنـد،   يا کارگذار ينگ  يرلتيفاز قبيل    ي جراح يها به روش 

 ي روز قبـل از جراح ـ    چند ،دارو يق داخل اتاق قدام   يتوان از تزر   مي

د سـگمان  ي ـدع و مـوثر عـروق ج  يرفـت سـر    و با پـس  کرداستفاده  

شانس و در نتيجه    را محدود   ن عمل   ي ح يزير خوناحتمال   ،يقدام

  . تر نمود بيش را يت جراحيموفق
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