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Purpose: To compare repeated intravitreal injections of bevacizumab (IVB) with triamcinolone acetonide (IVT) for 

treatment of acute branch retinal vein occlusion (BRVO).  

Methods: This randomized clinical trial included, 86 eyes with recent onset (less than 12 weeks) BRVO. Participants 

were randomly assigned to two treatment groups: the IVB group (43 eyes) consisted of patients who received 

monthly injections of 1.25 mg IVB, and the IVT group (43 eyes) comprised of patients who received 2 injections of 

2 mg IVT two months apart. Patients were examined 1, 2, 3, 4, and 6 months after enrollment. The main outcome 

measure was change in best-corrected visual acuity (BCVA) at 6 months. Secondary outcome measures were 

central macular thickness (CMT) and intraocular pressure (IOP) changes at month 6. 

Results: Mean BCVA improved significantly up to 6 months in both groups from 0.250.68 to 0.31±0.21 LogMAR 

(logarithm of minimum angle of resolution) in the IVB group, and from 0.67±0.29 to 0.46±0.31 LogMAR in the IVT 

group, (P<0.001 for both groups). However, inter-group differences reached significant levels at months 4 (P=0.013) 

and 6 (P<0.001) in favor of the IVB group. In terms of CMT reduction, similarly, both groups showed a significant 

decrease at months 3 and 6, and the differences between the groups was statistically significant (P=0.031) at final 

visit. Dividing the cases into ischemic and non-ischemic types, a significant difference was noted only in ischemic 

cases regarding BCVA improvement and CMT reduction in favor of the IVB group. Mean IOP rise was 

significantly higher in the IVT group at all visits. 

Conclusion: Both 3 times monthly IVB injections and 2 times IVT injections with two month  interval  could  be  

effective  for  improving BCVA  and CMT  in  cases  with  recent  onset  BRVO  up  to  6  months.  However,  

considering  the  better  visual  and  anatomic outcomes  after  IVB  injections  and  the  potential  complications  of  

IVT  injections,  we  would recommend prescheduled repeated IVB injections for such cases. The favorable 

responses  were  more  pronounced  in  the  ischemic  types  of  BRVO  in  this  trial; nevertheless, this should be 

confirmed in larger studies. 
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  شبكيهاي  شاخهوريد تريامسينولون در انسداد حاد مقايسه با دو تزريق داخل زجاجيه سه تزريق داخل زجاجيه بواسيزوماب در 
  

  ، ٣، دکتر مسعود سهيليان١، دکتر سيامک مراديان١، دکتر مرتضي انتظاري٢، دکتر حامد اسفندياري١دکتر عليرضا رمضاني
  ۴ و دکتر مهدي ياسري٢دکتر محدثه فيضي

  

 يا د شـاخه ي ـورحـاد   نولون در درمان انـسداد يامسي ترسه بايدر مقا بواسيزوماب هيزجاجق مکرر داخل ير تزريثا تيبررس: هدف

   . هيشبک

، وارد  ه شده بودنـد   ي شبک يا  د شاخه ير دچار انسداد ور   ي هفته اخ  ۱۲ ي چشم که ط   ۸۶،  يني بال يين کارآزما يدر ا  :پژوهشروش  
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   اي شبکيه و تريامسينولون در انسداد حاد وريد شاخه بواسيزوماب اي تزريق داخل زجاجيهمقايسه اثر  -دکتر عليرضا رمضاني

   

 ۱۵۷

گروه ( بواسيزوماب هيزجاجق داخل   يگروه تزر  .قرار گرفتند  ي گروه درمان  دو در   يتصادفبه صورت   کنندگان   شرکت. مطالعه شدند 

IVB  ،۴۳ گـروه  و    انجـام شـد    بواسـيزوماب گرم    يلي م ۲۵/۱ هيزجاجق داخل   يتزر بار   ۳ ،ماه کيبه فاصله هر     گروه   نيا  در ):ماري ب

 ۲ فاصله   بهنولون  يامسي تر هيزجاجق داخل   ي بار تزر  ۲ مارانين ب يدر ا  :)ماري ب IVT  ،۴۳گروه  (نولون  يامسي تر هيزجاجق داخل   يتزر

د ي ـرات د يي تغ يبر مبنا ارزيابي   يار اصل ي مع .نه شدند يق معا ي از تزر  پس ماه   ۶ و   ۴،  ۳،  ۲،  ۱ماران در فواصل    يب .صورت گرفت ماه  

 مـاه   ۶از  پـس    يفشار داخل چـشم   رات  يي ماکولا و تغ   ي ضخامت مرکز  يه شامل بررس  ي ثانو يارهاي ماه و مع   ۶اصلاح شده بعد از     

  .بود

ق داخـل   ي ـکه در گروه تزر    ي به صورت  ، داشت  قابل توجه  ي ماه بهبود  ۶د از   د اصلاح شده بع   ي د  متوسط ، در هر دو گروه    :ها  افتهي

روه و در گ  ) يينايه دقت ب  ين زاو يتر  کمتم  يلگار (لوگمار ۳۱/۰ ±۲۱/۰ بهلوگمار   ۶۸/۰±۲۵/۰ماران از   يبد  ي د بواسيزوماب هيزجاج

 يبرا >۰۰۱/۰P(ش داشت   ي افزا لوگمار ۴۶/۰ ±۳۱/۰به  لوگمار   ۶۷/۰±۲۹/۰ماران از   يد ب ي د ،نولونيامسي تر هيزجاجق داخل   يتزر

 ي برتـر بواسـيزوماب  هي ـزجاجق داخـل  ي ـدر گروه تزر) >P ۰۰۱/۰(و ششم ) =۰۳/۰P( چهارم هاي  هر چند در ماه .)هر دو گروه  

 نـشان دادنـد و      ۶ و   ۳ يهـا   مـاه  را در    ي هر دو گروه کاهش بـارز      ، ماکولا يت مرکز  کاهش ضخام  يبررسدر   . وجود داشت  يبارز

 ۲مـاران بـه     ي ب يبنـد  مي با تقـس   ).=P/.۰۳۱ (دار بود   ي معن ي از نظر آمار   نهيمعان  يآخردر   )IVB گروه   يبرتر( ن دو گروه  يتفاوت ب 

در  تنهـا ک  يسکمي ـمـاران ا  يدر ب اکولا   م ـ يد اصلاح شده و کاهش ضخامت مرکز      ي بهتر شدن د   ،کيسکميرايک و غ  يسکميگروه ا 

 هي ـزجاجق داخـل    ي ـ در گـروه تزر    يش فـشار داخـل چـشم      ين افـزا  يانگيم. مشاهده شد  بواسيزوماب هيزجاجق داخل   يگروه تزر 

  .ها بالاتر بود  نهيمعانولون در تمام يامسيتر

 بـه   ،نولونيامسي تر هيزجاجق داخل   يتزرک ماه و    ي بار به فاصله     ۳ ،بواسيزوماب( هيزجاجداخل  ق  يهر دو روش تزر     :يريگ  جهينت

د ي ـ ور ري ـماران با انـسداد اخ    يماکولا در ب   يد اصلاح شده و ضخامت مرکز     يدر بهبود د  د  نتوان  ي م ) ماه ۲با فاصله   ق  ي تزر ۲صورت  

  و يومآنـات  و دي ـ د ي بـر رو   بواسـيزوماب  هي ـزجاجق داخل   يج بهتر تزر  ياما با توجه به نتا    . دنموثر باش  ماه   ۶ يه ط ي شبک يا  شاخه

مـاران  ين ب ي ـ ا ي برا  را بواسيزوماب هيزجاجق مکرر داخل    يا تزر  م ،نولونيامسي تر هيزجاجق داخل   ي تزر ي عوارض احتمال  چنين  هم

تـر بـود اگرچـه مطالعـات           مطلوب هيشبک يا  د شاخه يک انسداد ور  يسکمي ا نوعدر  درمان   هجين مطالعه نت  يدر ا . مي کن يمه  يتوص

  .از استي اثبات آن مورد ني برايتر عيوس

 ۱۵۶-۱۶۸: ۲، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا  مجله چشم.  
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  ١٣٩١ شهريور ٢١: تاييد مقاله            بهشتي دانشگاه علوم پزشکي شهيد -پزشکي دستيار چشم -٢

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -٣

   دانشگاه علوم پزشکي تهران- دانشکده بهداشت و آمار-دکتراي آمار زيستي -٤

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

 
مقدمه

 يعروق ـ يهـا  يمـار يع ب ين علت شا  يه دوم ي شبک يديانسداد ور      

 يدي ـوع انـسداد ور   ي ش ـ .۱باشـد   ي م کايالات متحده آمر  ي در ا  هيشبک

 محاسبه درصد Blue Mountain Eye Study ،۶/۱ه در مطالعه يشبک

ه ي شـبک  يا  د شـاخه  ي ـهـا دچـار انـسداد ور         آن  درصد ۵/۶۹که   شد

   .۲بودند

ه ي شـبک  يا  د شـاخه  ي ـر ور ي ـبـه دنبـال انـسداد اخ      د  ي ـکاهش د      

ا ي ـآ و   فـوه يزي، خـونر )تـرين  شـايع  (تواند بـه علـت ادم مـاکولا       يم

  .۳-۵ ماکولا باشديسکميا

 د کـه  شت  ب ثا (BVOS) هيشبک يا  شاخهد  يورمطالعه انسداد   در       

بـوده و   بـدون تغييـر     آ    عروق فوه  که   وريداين   انسداد   ي از در موارد 

زر يــ درمــان ل،۱باشــد ۲۰۰/۲۰ تــا ۴۰/۲۰ ميــزان ديــد بــين  

   .شود يم ييناي سبب بهبود قابل توجه بونيلاسواگوفتوک

 کـه   يطي تنهـا در شـرا     ونيزر فتوکواگولاس ـ ي ل  با درمانبنابراين       

 در محـدوده    يينـا يحدت ب   و بوده دست نخورده  ماکولا   يرسان  خون

اقل د حـد ي ـن درمان با ي ا چنين  هم. قابل انجام است      باشد، يمشخص

 ادم و   يخـود  بـه    تـا حـداکثر جـذب خـود        فتـد يبق  ي ـ ماه بـه تعو    ۳

 از يري ـگ شي کـه پ ـ ييجـا  نامـا از آ . رديه صورت گ  ي شبک يزينرخو
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 ۱۵۸

 کـاهش مقـدار ادم در    اسـتفاده از    ساختار ماکولا بـا    يختگيدرهم ر 

 يجــانب  عــروقلي زمــان تــشکتــا وه پــس از انــسداد يــ اولمراحــل

ــ در ا )ترالکــول( ــه تعو ۶-۷ ، داردياديــت زيــمــاران اهمين بي ــب ق ي

تواند سبب از دست دادن زمان        ي ماه م  ۳ مدت   يانداختن درمان برا  

  .د شوديمف

 ســطح فــاکتور رشــد ،هي شــبکيديــ انــسداد ور بــامــارانيدر ب     

 مطالعـات بهبـود     يدر برخ ـ . باشـد   ي بالا م  (VEGF)وم عروق   ياندوتل

 يهـا  دارو هيزجاجق داخل   ي و کاهش ضخامت ماکولا در تزر      يينايب

بـه  زوماب ي مثل بواس(Anti VEGF)وم عروق يضد فاکتور رشد اندوتل

  .۸-۱۴استرسيده  اثبات

نولون به علـت اثـرات ضـد ادم و          يامسي تر هيزجاجداخل  ق  يتزر     

 ـ يني و بـال   يشگاهيکه از مطالعات آزما   ) وژنزيآنژ(ضد رشد عروق     ه ب

د ي ـره بـه انـسداد و    ي ـ ثانو ي ادم مـاکولا   يبرا،  ۱۵و۱۶دست آمده است  

 در  .۱۷و۱۸ داشـته اسـت    يا دوارکننـده يج ام ي و نتـا    بـوده  موثره  يشبک

 بـا اسـتاندارد   درمان  ، براي انسداد وريدي شبکيه      )SCORE(مطالعه  

 ۱۲ بعد از    يينهاکه در نتيجه    سه شد   يمقاد  ييکواسترويکورتق  يتزر

گـرم    يل ـي م ۴ اي ـ ۱ق  ي تزر اي زر ماکولا و  ين درمان با ل   ي ب يتفاوتماه  

  .۱۹ وجود نداشتهيزجاجن داخل نولويامسيتر

 هي ـزجاجق داخـل    ي ـر تزر يثتـا شده که   تلاش  ت  اکثر مطالعا در       

 مکرر  يا دوزها ينولون را به صورت تک دوز       يامسيا تر ي بواسيزوماب

 انسداد  در و    درمان ا مقاوم به  ي حاد   يدر ادم ماکولا   )ازيبه هنگام ن  (

 مـا   يهـا  يس ـ برر يبـر مبنـا    .شودداده  ه نشان   ي شبک يا  شاخه ديور

ق مکـرر و از     ي تزر سه اثر ي جهت مقا  ينگر دهنيچ مطالعه آ  يکنون ه تا

صــورت نولون يامــسيا تريــ بواســيزوماب شــده يزيــر ش برنامــهيپــ

  .رفته استينپذ

 IVB شـده    يزي ـر ق برنامه ي تزر سه اثر،  يني بال يين کارآزما يدر ا      

 ۲ه هر   به فاصل ( IVT يزير ق برنامه يتزر دو با   )ک ماه يبه فاصله هر    (

 بـا   ) هفتـه  ۱۲ از   تـر   کـم (ري اخ هي شبک يا د شاخه يدر انسداد ور   )ماه

  .اند سه قرار گرفتهيگر مورد مقايکدي

  

روش پژوهش

  کنتـرل شـده و     ي تـصادف  يني بـال  ييک کارآزمـا  ي ـ  مطالعه نيا     

بعد از شرح کامل روش مطالعه      از کليه بيماران     .باشد يمسوکور    کي

ــيو ا ــديمن ــي رضــا، آني و کارآم ــا .افــت شــدي دريتنامه کتب ن ي

چـشم  قـات   يتـه اخـلاق مرکـز تحق      ي توسـط کم   يني بـال  ييکارآزما

د قـرار گرفـت و در     يي ـ مـورد تا   يد بهشت يشهعلوم پزشکي   دانشگاه  

 بـــا شـــماره  http:/www.clinicaltrials.govپايگـــاه اينترنتـــي  

NCT01044329ثبت شد .  

  گان شرکت کنند
 دچـار اخير   هفته ۱۲در  ال  بر اساس شرح ح   که   يمارانيه ب يکل     

وجـود  . شدند  وارد مطالعه  ،ه شده بودند  ي شبک يا د شاخه يانسداد ور 

ق داخـل   ي ـتزر اي ـزر مـاکولا    ي از جمله ل   يهر گونه درمان قبل   سابقه  

 ۴۰/۲۰د بهتر از    يد ،يون چشم يپرتانسيه ،به گلوکوم ابتلا   ،هيزجاج

 هـر  ،ايکدورت مـد  کرون،ي م۲۵۰ تر کم ماکولا  يا ضخامت مرکز  ي و

 بـه   يميا علا ي ه و ي شبک ياني با انسداد شر   يا همراه ي ييزا نوع نورگ 

  هـر  وجـود ،  ناليرت ال و نيرتويليل شانت س  ي از قب  يمارينفع ازمان ب  

 باعث حذف از مطالعـه      ماريب يهمکارعدم  ا  ي ه و ي شبک يماريبنوع  

 .شد مي
  

  ينات چشميمعا
 يتمام .است نشان داده شده     ۱ ريتصوبرنامه و روش مطالعه در           

نه کامل  ي معا مورد ، ماه بعد  ۱،۲،۳،۴،۶در فواصل    در ابتدا و  ها   چشم

شده با اسـتفاده     د اصلاح يات شامل د  نيمعا .گرفتند ميقرار   يچشم

ه دقت  ين زاو يتر  کمتم  يلگار (لوگمارل آن به    يتبد  اسنلن و  يتابلواز  

ه  بـا اسـتفاده از دسـتگا       يتونـومتر  لامـپ،  تينه با اسل  يمعا ،)يينايب

 ي بـر مبنـا    ي کـدورت عدس ـ   يبنـد   درجه نه فوندوس، ي، معا گلدمن

 ۳ک از ي ـ هـر  يبرا) LOCS II(يکدورت عدس يبند ميستم تقسيس

 و  ي خلف ـ ير کپـسول  ي ـاسـکلروز هـسته،کدورت ز     :دي ـنوع آب مروار  

 بـه   ،ش درجه کـدورت   يزان افزا يهر م  و گرفت  صورت مي کال  يرتوک

 يهـا  يبررس ـ .دش ـ مـي د در نظر گرفتـه      يشرفت آب مروار  يعنوان پ 

 در  در ابتــدا وOCT،يوگرافيــن آنژيگــر شــامل فلورســئي ديلــيکمت

  .رفتيپذ ميصورت  بعد ه ما۶و ۳فواصل 

 گـسترش   ي بـر مبنـا    يدي ـ انـسداد ور   ،يوگرافين آنژ يدر فلورس      

ک، يسکمي ـ بـه دو دسـته ا      يرگي عـروق مـو    يرسان  عدم خون  ينواح

و  )سکيــ قطــر د۵ش از ي بــيرســان  عــدم خــونيمــساحت نــواح(

 قطـر   ۵  از تـر   کـم  يرسـان   عدم خون  يمساحت نواح ( کيسکميرايغ

 يا مـاکولا  ي ـ مـاکولا    يري ـعـدم درگ   .شـد  مي يبند ميتقس )سکيد

 از تر کم ماکولا يشد که ضخامت مرکز مياطلاق  ي  خشک به موارد  

  .)۱تصوير  (بودکرون ي م۲۵۰
  

  تصادفي کردن
 با برنامه Block Permutation تصادفي کردن با استفاده از روش     

بلـوک بـه صـورت تـصادفي متغيـر       طول هر. کامپيوتري انجام شد

هاي   متخصص آمار حياتي ترتيب اختصاص يافته به گروه       ) ۴،۸.(بود

 نمود و هر موقعيت تصادفي در يک پاکت قرار         ميتصادفي را مرتب    

و گـشوده    هنگام ورود هر بيمار به مطالعه، يک پاکـت           .شد ميداده  

 .شد  ميگروه درماني مشخص
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   اي شبکيه و تريامسينولون در انسداد حاد وريد شاخه بواسيزوماب اي تزريق داخل زجاجيهمقايسه اثر  -دکتر عليرضا رمضاني

   

 ۱۵۹

   چشم در گروه بواسيزوماب وريدي۴۳

 معاينه :ابتداي مطالعه

فلورسين آنژيوگرافي 

OCT ،IVT  

   OCT معاينه، :۶ماه      معاينه:۴ماه    OCT معاينه، :۳ماه      معاينه:۲ماه      معاينه:۱ماه   

  

   چشم در گروه تريامسينولون وريدي۴۳

 معاينه :ابتداي مطالعه

فلورسين آنژيوگرافي 

OCT ،IVT  

   OCTمعاينه، : ۶ماه     معاينه: ۴ماه    OCTمعاينه، : ۳ماه     معاينه: ۲ماه     معاينه: ۱ماه   

IVT :تزريق تريامسينولون داخل زجاجيه  

IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

   پروتکل مطالعه براي هر گروه-۱تصوير 

  

  

  مداخله
 قـرار  IVTا ي ـ  و IVBهـاي   در گـروه يها به صورت تـصادف  چشم     

 ۳ ش مشخص شـده ي برنامه از پي بر مبنا IVBدر گروه گرفتند، مي

به فاصله هر  بواسيزوماب cc ۰۵/۰ /mg ۲۵/۱ هيزجاجق داخل يتزر

  هي ـزجاجق داخـل    ي ـتزر IVT ،۲ در گـروه   و شـد  مـي انجام  ک ماه   ي

cc ۰۵/۰ /mg ۲ گرفت يصورت مماه  ۲نولون به فاصله يامسيتر. 
 بعـد از آمـاده       در اتـاق عمـل     هيزجاجق داخل   يتمام موارد تزر       

 ۵/۰ن يبا استفاده از قطره تتراکـائ   يحس يو ب  ني بتاد کردن چشم با  

از  G ۲۷ اســتفاده از ســوزن  ويدادن اســپکولوم پلکــدرصــد، قــرار

مبــوس انجــام يمتــر از ل يلــيم ۴تمپورال بــا فاصــله قــسمت ســوپرا

 يک موضـع  ي ـوتي ب ي روز آنت ـ  ۵مـدت   براي  ق  يبعد از تزر   .گرفت  مي

 .شد ميز يبار تجو ۴روزانه 
  

  ي مورد بررسيجه اصلينت
د اصـلاح شـده     ي ـ د راتيي ـتغ يابي ارز ،يمورد بررس  ياصلجه  ينت     

ضـخامت   ريي ـتغسـنجش   ه شـامل    ي ـ ثانو يهـا  يابيارزو   ماه   ۶ يط

 .بود يرات فشار داخل چشمييو تغ OCT لهيوس ه ماکولا بيمرکز
  

  روش کور کردن
در ابتـدا و در      .طراحـي شـد   ک سوکور   ي صورت   به ،ن مطالعه يا     

ک فـرد   ي ـ توسـط    OCTد اصـلاح شـده و       يد  رفراکشن، ،هر مراجعه 

  ينـات قبل ـ  ي معا يها افتهي  و ي تصادف يها مجرب که نسبت به گروه    

  

 يز از نـوع دارو    ي ـمـاران ن  ياگرچه ب  .شد مي يابي ارز ، نداشت ياطلاع

لـوتر  ف  سـبب  IVT امـا چـون تـزرق        ، نداشـتند  يق شده آگـاه   يتزر

 .گرفته نشددر نظر  سوکور، دون مطالعهيشود ا يم

  

  ي آمار ليتحل
اختلاف سنجش   جهت درصد ۹۵ معادل   ناني اطم  داشتن يبرا     

ه يد اوليد اصلاح شده نسبت به ديرات ديي در تغلوگمار ۲/۰در حد 

حجـم   ،۰۵/۰ نوع اول معادل يخطا و ۲۴/۰ معادلمعيار با انحراف   

بـا در نظـر      . هـر گـروه بـرآورد شـد        ي برا  چشم ۳۹  معادل ي نمونه

 ۴۳درصـد،   ۱۰زان  ي ـ به م  ماراني ب يريگ  يپت در   يگرفتن عدم موفق  

  .در نظر گرفته شد هر گروه يبرامار يب

، معيـار انحـراف   ± نيانگي ـ، م )درصد(وع  ياز ش با استفاده   ها   داده     

. ف شـدند  يتوص ـ درصـد    ۹۵نان  يفاصله اطم   و راتييدامنه تغ انه،  يم

 ، مستقل t يها  با استفاده از آزمون    ن دو گروه  يه ب يفاوت اول  ت يابيارز

 ـ ي ـ مقا و در   مربع ي، کا يتنيو من ت ي از نظـر وضـع     ين گروه ـ يسه ب

 ل کوواريانس يتحلاز   ،هي اول طيشرال کردن   يک همراه با دخ   يسکميا

 يهـا  يري ـگ  انـدازه  لي ـتحلرات داخل هر گروه بـا       ييتغ .استفاده شد 

 Benferroniات چندگانه بـا روش      سيمقاو   يبررس و   مکرر انجام شد  

   .افتيق يتطب

در نظـر    به عنوان اختلاف معنادار آمـاري        ۰۵/۰ از   تر  کممقادير       

 ۱۷ شيرايو SPSS له نرم افزار  يوس ه ب ي آمار يها ليتحل. گرفته شد 

  .صورت گرفت

  

 ها يافته 
 يها   گروه يبرا ( مورد مطالعه قرار گرفتند   چشم  شش   و هشتاد     

IVB   وIVT  ورود بـه    يارهايمعماران  يهمه ب  که   )ماري ب ۴۳ک  ي  هر 

 نمـودار نحـوه ورود     نـشان دهنـده      ۲ ريتـصو  .دارا بودنـد  مطالعه را   

  .ماران به مطالعه استيب
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۶۰

.  داده شـده اسـت     شينما ۱ در جدول    مارانيه ب ي اول يها  يژگيو     

د اصـلاح  يم، ديت، مدت زمان شروع علا   ير سن، جنس   گروه از نظ   دو

اد طور انسد   ني، ضخامت ماکولا و هم    يه، فشار داخل چشم   يشده اول 

  . نداشتنديک اختلاف معناداريسکميرايا غيک يسکميا

  

  
   نحوه ورود بيماران به مطالعه-۲تصوير 

  

  کننده در مطالعه  شرکتهاي پايه بيماران  ويژگي- ۱جدول 

 Pميزان  )۴۳= تعداد( IVTگروه  )۴۳= دتعدا( IVBگروه  )۸۶= تعداد( کل بيماران  

  ۸۰-۴۰(  ۷۶۰) ۷۱-۴۲( ۹۵۹) ۸۰-۴۰( †۵۱۸/۰ (۸۵۹ )سال(سن 

  <۹۹۹/۰*  )۵۱ (۲۱/۲۲ )۵۱ (۲۱/۲۲ )۵۱ (۴۲/۴۴ )درصد(زن /مرد

  ۱۲-۱( ۲/۱۴/۲) ۸-۱( ۰/۲۹/۲) ۱۲-۱( ‡۳۲۹/۰ (۷/۱۷/۲ )هفته(مدت علايم 

  ۷/۱-۲۲/۰( ۲۵/۰۶۸/۰) ۲/۱-۳/۰( ۲۹/۰۶۷/۰) ۷/۱-۲۲/۰(  †۸۴۳/۰ (۲۷/۰۶۸/۰  )لوگمار(شده  ديد اصلاح

  ۲۰-۸( ۳۱۳) ۱۹-۸( ۳۱۳) ۲۰-۸( †۷۸۳/۰ (۳۱۳ )متر جيوه ميلي(فشار داخل چشمي 

  ۷۵۳-۲۵۴( ۱۳۳۳۷۰) ۷۵۳-۲۵۰( ۹۹۳۷۲) ۶۷۹-۲۵۳( †۹۴۴/۰ (۱۱۷۳۷۱ )ميکرون(ضخامت مرکزي ماکولا 

  ۳۳۰/۰*  )۶۵ (۱۵/۲۸ )۵۵ (۱۹/۲۴ )۶۰ (۳۴/۵۲  )درصد(غيرايسکميک /اسکميک

  IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

  IVT :تزريق تريامسينولون داخل زجاجيه  
  

  

د ي ـ قابل توجه در د    ي نشان داد که بهبود    ي داخل گروه  ليتحل     

 ۶۸/۰±۲۵/۰ هيــزان اوليــ از مIVBمــاران در گــروه ياصــلاح شــده ب

 و  لوگمـار  ۴۱/۰±۲۶/۰،  لوگمـار  ۵۱/۰±۲۷/۰ ب بـه  ي ـبه ترت لوگمار  

و در  )>۰۰۱/۰P(رسـيد    ۶ و   ۴،  ۳ يهـا   ماهدر  لوگمار   ۲۱/۰±۳۱/۰

بـه   لوگمـار  ۶۷/۰±۲۹/۰ه ي ـزان اولي ـد از مي ـرات ديي ـ تغIVTگروه 

د ي رس ـ ۶ و ۴ يهـا   ماهدر  لوگمار   ۴۶/۰±۳۱/۰  و لوگمار ۳۳/۰±۵/۰

بيماران داراي معيارهاي ورود به 

)٨٦= تعداد(مطالعه 

تصادفی شده

)۸۶= تعداد(

)صفر= تعداد (عدم مشارکت

 )۴۳= تعداد(IVB اختصاص به گروه 
  )۴۳= تعداد (IVB افتيدر

 )صفر= تعداد (IVBعدم دريافت 

)۴۳= تعداد(IVT  اختصاص به گروه 

 )۴۳= تعداد (IVT افتيدر
 )۰= تعداد( IVT دريافت عدم

  )گيري  نفر عدم پي۲( )۴۱= تعداد: (۳ ماه

  )۴۳= تعداد: (۴ ماه

 )گيري  نفر عدم پي۱) (۴۲= تعداد: (۶ ماه

)۴۳= تعداد: (۳ ماه

  )۴۳= تعداد: (۴ ماه

 )۴۳= تعداد(: ۶ ماه

 )۴۳= تعداد(شده  تحليل
 

)۴۳= تعداد(شده  تحليل

ل
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   اي شبکيه و تريامسينولون در انسداد حاد وريد شاخه بواسيزوماب اي تزريق داخل زجاجيهمقايسه اثر  -دکتر عليرضا رمضاني

   

 ۱۶۱

)۰۰۱/۰P<( )  در گـروه      اصـلاح شـده    دي ـرات د يي تغ .)۲جدول IVT 

د ي ـدرات يي ـتغن يانگي ـم.  نبـود  معنـادار  ياز نظر آمـار    ماه   ۳از   بعد

  لي ـتحلدر   بهتـر بـود و    ها    نهيمعاتمام   در   IVBاصلاح شده در گروه     

 بـه صـورت   ي از نظر آمار۶ و ۴ يها ماهدر  ن تفاوت   يان دو گروه    يب

  . )>۰۰۱/۰P و =۰۱۳/۰P( بود معنادار يبارز

  

  پذيري در هر گروه قبل و پس از مداخله  م حداقل زاويه تفکيک تغييرات ديد اصلاح شده بر اساس  لگاريت- ۲جدول 

  همراه با مقايسه داخل و بين گروهي

  بين گروهيPميزان   اختلاف) درصد۹۵حدود اطمينان ( IVTگروه   IVBگروه     
  ۲۵/۰۶۸/۰ ۲۹/۰۶۷/۰ )۱۳/۰ , ۱۱/۰- (۰۱/۰   قبل
 ۲۷/۰۵۱/۰ ۰۳/۱۷/۰ )۱۴/۰ , ۵۲/۰- (۱۹/۰- ۳۰۵/۰ مقدار  ۳ماه 

  -۱۶/۰۱۶/۰- ۰۶/۱۰۳/۰ )۱۴/۰ , ۵۳/۰- (۱۹/۰ تغيير 
   ۸۶۴/۰ >۰۰۱/۰  داخل گروهيPميزان  

 ۲۶/۰۴۱/۰ ۳۳/۰۵/۰ )۰۳/۰ , ۲۲/۰- (۰۹/۰- ۰۱۳/۰ مقدار ۴ماه 

  -۲۱/۰۲۷/۰- ۱۶/۰۱۷/۰- )۰۲/۰- , ۱۸/۰- (۱۰/۰ تغيير 
   >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰  داخل گروهيPميزان  

   -۲۱/۰۳۱/۰ ۳۱/۰۴۶/۰ )۰۴/۰- , ۲۷/۰- (۱۶/۰ رمقدا ۶ماه 
 >۲۱/۰۳۸/۰- ۲۲/۰۲۱/۰- )۰۸/۰- , ۲۶/۰- (۱۷/۰ ۰۰۱/۰ تغيير 
    >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰  داخل گروهيPميزان  

   IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

   IVT :تزريق تريامسينولون داخل زجاجيه  

  

هـر دو   در  رکز ماکولا   ، کاهش ضخامت م   ين گروه ي ب ليتحلدر       

 ۱۰۳±۱۰۳ وميکـرون    ۱۰۱±۶۰( .دار بود   ي معن يگروه از نظر آمار   

به  IVT در گروه    ۷۴±۶۷ و ۸۵±۶۹ در مقابل    IVBکرون در گروه    يم

 ـ   يبا ا ) سوم و ششم   يها  ماه درب  يترت  ، گـروه  ۲ن  ين وجود تفاوت ب

ن صورت ي به ا،)=۰۳/۰P(د ي ماه به حد قابل توجه رس      ۶تنها بعد از    

 ي، مـاکولا  )۳جدول   ( بود تر  شيب IVBدر گروه   ضخامت  کاهش  که  

ــرونيم( خــشک  ۵۳ (۲۲و )  درصــد۳۲( ۱۳در  >CMT) ۲۵۰ ک

چـشم در   ) درصـد  ۳۳ (۱۴و  ) ۲۱( ۹ و   IVBچشم از گـروه     ) درصد

  . حاصل شد۶ و ۳ يها ماهب در ي به ترتIVTگروه 

  

  گروه قبل و بعد از مداخله همراه با مقايسه داخل و بين گروهيتغييرات ضخامت مرکزي ماکولا در مقياس ميکرون  در هر  - ۳جدول 

  بين گروهيPميزان  اختلاف)  درصد۹۵حدود اطمينان ( IVTگروه  IVBگروه     
  -۱۳۳۳۷۰ ۹۹۳۷۲ )۴۹ , ۵۲- (۲   قبل
 ۹۵۲۹۸ ۸۶۳۰۳ )۳۵ , ۴۴- (۵- ۹۱۴/۰ مقدار ۳ ماه

   ۱۰۱۶۰- ۸۵۶۹- )۴۹ , ۳۲- (۹ تغيير 
    >۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ داخل گروهي Pميزان  
 ۸۲۲۶۰ ۱۰۱۲۹۸ )۱ , ۷۸- (۳۹- ۰۳۱/۰ مقدار ۶ ماه

  -۱۰۳۱۰۳- ۶۷۷۴- )۹ , ۶۶- (۲۹  داخل گروهيتغيير 
    >P ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰ميزان  

    IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

    IVT :تزريق تريامسينولون داخل زجاجيه  

  

ــ توز،رانمــاي بهيــدر مراجعــه اول      ــ اBRVOع ي ر يــک و غيسکمي

 BCVA .)۱جـدول   ( نداشـت    يگـروه تفـاوت بـارز     دو  ک در   يسکميا

ک نــسبت بــه يسکميــرايدر گــروه غ لوگمــار ۲/۰ ه در حــدوديــاول

 هـم   يها به صورت بـارز       نهيمعا در تمام    BCVA. ک بهتر بود  يسکميا
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۶۲

 IVB و IVTک در هر دو گـروه       يسکميرايک و هم غ   يسکميدر گروه ا  

در  BCVAرات  يي تغ ،ين گروه يب تفاوت   ليتحلدر  ه بود، اما    بهتر شد 

و  -۲۵/۰±۲۲/۰(. بــارز بــود IVBگــروه تنهــا در ک يسکميــمــوارد ا

و لوگمــار  ۱۴/۰±۱۳/۰ در مقابـل  IVBدر گـروه  لوگمـار   -۲/۰+۴/۰

به اما  ،  )۶ و   ۴ يها  ماهب در   ي به ترت  IVT در گروه   لوگمار ۲/۰±۱۸/۰

 BCVAرات يي ـک بودن در تغيکمسيرايا غيک يسکميا ملهر حال عا

 معناست  بدانن  يا و گر موثر نبوده است      مداخله عاملک  يبه عنوان   

ر يثا تحـت ت ـ   BRVOمـاران   ي در ب  BCVA ي بـر رو   IVTا  ي IVBکه اثر   

  . )۴جدول  (رديگ يک بودن قرار نميسکميرايا غيک يسکميا

  

  درهر گروه  ايسکميک و غير ايسکميک گروهزيردر پذيري  فکيک براساس  لگاريتم حداقل زاويه تتغييرات ديد اصلاح شده  -۴جدول 

  غيرايسکميک  ايسکميک    

    IVB   
  )۲۴= تعداد(

IVT  
  )۲۸= تعداد(

 بين Pميزان 

  گروهي

IVB   
  )۱۹= تعداد(

IVT   
  )۱۵= تعداد(

 بين Pميزان 

 گروهي

  بين گروهيPميزان 

 ۲۴/۰۷۷/۰ ۳۱/۰۷۵/۰  ۲۲/۰۵۷/۰ ۱۷/۰۵۲/۰  ۳۲۳/۰  قبل

  ۲۷/۰۶/۰ ۳/۰۶۴/۰ ۱۶۱/۰ ۲۲/۰۳۸/۰ ۲۳/۰۳۵/۰ ۸۳۹/۰ مقدار ۳ماه 

   -۱۷/۰۱۷/۰- ۱۱/۰۱۱/۰-  ۱۵/۰۱۶/۰- ۱۷/۰۱۷/۰ تغيير 

 ۶۵۷/۰  ۰۱۱/۰ ۰۰۳/۰  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ داخل گروهيPميزان  

  ۲۶/۰۵۲/۰ ۳۲/۰۶۱/۰ ۰۳۲/۰ ۲/۰۲۸/۰ ۲۳/۰۳۱/۰ ۳۸۰/۰ مقدار  ۴ماه 

   -۲۲/۰۲۵/۰- ۱۳/۰۱۴/۰-  ۱۹/۰۲۹/۰- ۲۲/۰۲۱/۰ تغيير 

 ۰۷۹/۰  ۰۱۳/۰ >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ داخل گروهيPميزان  

  ۱۹/۰۳۷/۰ ۲۹/۰۵۸/۰ ۰۰۱/۰< ۲۱/۰۲۲/۰ ۲۴/۰۲۵/۰ ۴۹۴/۰ مقدار ۶ماه 

   -۲/۰۴/۰- ۲/۰۱۸/۰-  ۲۳/۰۳۴/۰- ۲۴/۰۲۶/۰ تغيير 

    ۰۰۵/۰ >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ داخل گروهيPميزان  

IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

IVT :تزريق تريامسينولون داخل زجاجيه  

  

) CMT(     در تمام طول مطالعه ميانگين ضخامت مرکزي مـاکولا          

در مقايسه بـا مقـدار اوليـه آن در هـر دو گـروه ايـسکميک و غيـر             

اين کاهش در هر دو گـروه در        ) ۵جدول  (ايسکميک کاهش داشت    

 از نظر آماري معنادار بود به جـز در نـوع ايـسکميک     ۶ و   ۳ هاي  ماه

 در IVB بين گروهي، تنها در گروه       در تحليل .  در ماه سوم   IVTگروه  

دار مشاهده شد که نـشان         تفاوت معني  ۶نوع ايسکميک آن در ماه      

 تنهـا در نـوع     CMT در کـاهش     IVT نـسبت بـه      IVBدهد برتري     مي

شـــود،   مـــشاهده مـــي  و در آخـــرين معاينـــهBRVOايـــسکميک 

 IVB ميکرون به ترتيب در گـروه        -۶۸ ±۷۵ در مقابل    -۱۰۱±۱۲۵(

به همين صورت اثر عامـل ايـسکميک يـا غيـر ايـسکميک              ) IVTو  

  .=P)۰۰۴/۰(شود   بارز مي۶ در ماه CMTبودن بر روي کاهش 

 در تمــام IVTدر گــروه ) (IOP     ميــانگين فــشار داخــل چــشمي 

 داخـل    بـا در نظـر گـرفتن تحليـل        ). ۶ل  جـدو (ها بالاتر بود        معاينه

  تغييـرات ) گيـري   هـاي پـي       در طول معاينـه    (IVBگروهي، در گروه    

  

 IOP افـزايش  IVTدر گـروه  .  ملاحظه نشد IOPچنداني در ميانگين    

 از  ۴ و   ۳هـاي     گيري مشاهده شـد کـه در مـاه          در تمام معاينات پي   

جيـوه بـه    متر     ميلي ۶/۱±۴/۲ و   ۱/۰±۳/۲(لحاظ آماري معنادار بود     

 بيش IOP چشم افزايش    IVT  ،۸در گروه   ). ۴ و   ۳هاي    ترتيب در ماه  

 نوع  ۲ بيمار به    ۲هفت بيمار به يک و      . مترجيوه داشتند    ميلي ۲۵از  

يـک از   درهـيچ . قطره براي کنتـرل فـشار چـشم نيـاز پيـدا کردنـد        

  . حاصل نشد۳۵تر از   بيشIOPبيماران در طول مطالعه، 

 ۱۷و در   )  درصـد  IVB) ۳/۲م در گـروه          کدورت لنز در يک چش    

هـا از      پيشرفت کرد و اخـتلاف آن      IVTدر گروه   ) درصد۵/۳۹(چشم  

در طول مطالعه هيچيک از    ). >۰۰۱/۰P. (دار بود   لحاظ آماري معني  

زايي که احتيـاج بـه فتوکوآگولاسـيون شـبکيه            بيماران دچار نورگ  

ل داشته باشد، نشدند و هيچ تزريقي سـبب عـوارض جـدي از قبي ـ             

  .ريزي شبکيه نشد اندوفتالميت، جداشدگي و يا خون
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   اي شبکيه و تريامسينولون در انسداد حاد وريد شاخه بواسيزوماب اي تزريق داخل زجاجيهمقايسه اثر  -دکتر عليرضا رمضاني

   

 ۱۶۳

   درهر گروهتغييرات ضخامت مرکزي ماکولا در مقياس ميکرون د رزير گروه ايسکميک و غيرايسکميک - ۵جدول 

  غيرايسکميک  ايسکميک    

    IVB   
  )۲۴= تعداد(

IVT   
  )۲۴= تعداد(

 بين Pميزان 

 گروهي
IVB   

  )۱۹= تعداد(
IVT   

  )۱۵= تعداد(
 بين Pميزان 

 گروهي

   بين گروهيPميزان 

 ۱۱۵۳۸۱ ۱۰۲۴۰۳  ۱۵۸۳۶۱ ۶۱۳۱۴  ۰۹۸/۰   قبل

  ٠/۵۴۳۰۹ ۷۴۳۳۳ ۲۷۰/۰ ۱۳۱۲۹۳ ۷۸۲۴۵ ۲۴۹ مقدار ۳ ماه

   -۱۰۲۷۲- ۹۳۳۲/۶۹-  ۱۰۱۴۰- ۷۱۶۸ تغيير 

 ۰۰۴/۰  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰  ۳۷۵/۰ ۰۰۸/۰داخل گروهي Pميزان  

  ۵۰۲۵۶ ۱۰۲۳۳۵ ۰۰۱/۰ ۱۱۴۲۶۵ ۵۶۲۳۰ ۴۳۶/۰ مقدار ۶ ماه
   -۱۰۱۱۲۵- ۷۵۶۸-  ۱۰۴۷۷- ۵۰۸۴ تغيير 

     >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۰۴۰/۰ >۰۰۱/۰داخل گروهي Pميزان  

IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

IVT :تزريق تريامسينولون داخل زجاجيه  

  

بعضي بيماران در گروه :توجه ( مداخله همراه با مقايسه داخل و بين گروهيدر هر گروه قبل و بعد ازفشار داخل چشمي تغييرات  - ۶جدول 

IVTتحت درمان با داروهاي ضد گلوکوم بودند (  

  بين گروهيPميزان   اختلاف) درصد۹۵حدود اطمينان ( IVTگروه  IVBگروه     
  ۷/۲۳/۱۳ ۷/۲۱/۱۳ )۳/۱ , ۱- (۲/۰   قبل
   ۸-۲۰ ۸-۱۹ دامنه 
 ۱/۲۹/۱۲ ۸/۲۱/۱۴ )۲/۰- , ۴/۲- (۳/۱- ۰۰۲/۰  مقدار ۳ ماه

   ۱۰-۲۳ ۸-۱۷ دامنه 
  -۴/۲۵/۰- ۳/۲۰/۱ )۵/۰ , ۶/۲- (۵/۱ تغيير 
   ۰۲۳/۰ ۴۲۵/۰ داخل گروهي Pميزان  
 >۱/۲۴/۱۳ ۵/۲۷/۱۴ )۳/۰- , ۳/۲- (۳/۱- ۰۰۱/۰ مقدار ۴ ماه

   ۱۰-۲۲ ۱۰-۱۹ دامنه 
  -۱/۲۱/۰ ۴/۲۶/۱ )۶/۰- , ۵/۲- (۵/۱ تغيير 
   ۰۰۱/۰ <۹۹۹/۰ داخل گروهي Pميزان  
  >۳/۲۳/۱۲ ۴/۲۱/۱۵ )۸/۱- , ۹/۳- (۸/۲- ۰۰۱/۰ مقدار ۶ ماه

   )۱۰-۲۲( )۹-۱۹( دامنه 
  -۲/۲۱/۱- ۶/۲۲ )۰/۲- , ۲/۴- (۱/۳ تغيير 
   ۳۸۴/۰ ۲۹۴/۰ داخل گروهي Pميزان  

 IVB :تزريق بواسيزوماب داخل زجاجيه  

IVT :ولون داخل زجاجيهتزريق تريامسين  

  

  

بحث

ــدر ا      ــر ، تحقيــقن ي ــ تزر۳اث ــا IVBق ي ــ تزر۲ ب  در ادم IVTق ي

نتايج حاصـل از     و   قرارگرفتسه  ي مقا  مورد BRVOه به   ي ثانو يماکولا

 يينـا ي سـبب بهبـود ب     IVB قـات مکـرر   يداد تزر نـشان   اين پژوهش   

 ،شـود   ي م ـ ۶ و   ۴ هاي   در ماه  IVTقات مکرر   يتزرنسبت به    يتر  شيب

 ۲/۰ بـه    يري ـگ  يپ ـ يهـا    نهيمعاک از   يچ  ين اختلاف در ه   يچه ا اگر

ه ار تفاوت بارز در نظـر گرفتـه شـد         يکه از قبل به عنوان مع      لوگمار

  .دي نرسبود،

در هـر    کاهش ضخامت ماکولا     ،ک درمان يج آناتوم يدر مورد نتا       

ن ي ـ اIVB قابـل توجـه بـود امـا درگـروه      نـات يمعا تمام دردو گروه   
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۶۴

 ـ   مشخص شد  چنين  هم.  بود تر  شيب ۶ماه  کاهش در    ن ي که تفاوت ب

ــ در تغدو گــروه ــوارد اCMT و BCVAرات يي ــ در م  BRVOک يسکمي

  .بود بارزتر

 رشد  يفاکتورها(ها  VEGF نشان داده شد که      يدر مطالعات قبل       

د ي ـ ور انـسداد ادم مـاکولا در     بـراي    يديامل کل وع) وم عروق ياندوتل

د ي ـ با ي از نظر تئور   VEGFار  ن علت مه  يبه هم  ۲۰-۲۱. ه هستند يشبک

ضـد  ( Anti- VEGF ين اثر در داروهايا.  مؤثر باشدBRVOدر درمان 

ــدوتل   ــد ان ــاکتور رش ــروقيف ــل ) وم ع ــيزومابمث و  ۸،۱۲،۲۲و۲۴بواس

 و کـاهش    يينـا يدر مـورد بهبـود ب      ۲۷بيني و پگاپت  ۲۵و۲۶زومبيب  يران

 ـ   ، ماکولا نشان داده شده است     يضخامت مرکز   در  ييهـا   ي امـا نگران

 مـاکولا وجـود     يرسـان   هـا بـر خـون       وارض آن من بودن و ع ـ   يورد ا م

مـاران  ي درمـان ادم مـاکولا در ب      ي بـرا  IVTگـر   ي د ياز سو  ۲۸و۳۰دارد

BRVO ه چ ـاگر(د آن را    ي ـاکثر مطالعات اثرات مف   . ه شده است  ي توص

ن اثـر  ي ايولاند   اثبات کردهCMTد و  ي در بهبود د   ) بوده است  يموقت

 لنـز   کدورتجاد  ي و ا  يش فشار چشم  يزاژه اف ي به و  ، از عوارض  يعار

  .۶و۳۱-۳۸نبوده است

ه ي کـه دوز توص ـ بواسـيزوماب گرم   يلي م ۲۵/۱ از   ن مطالعه يا در     

 ۵/۲( بـالاتر  ي دوزهـا .شـد  اسـتفاده  ، اسـت IVB يشده متعارف برا  

 وقات مکـرر   ي تزر برابر در   يج بهتر ي نتا BRVOماران  يدر ب ) گرم  يليم

 ي دوز معمول  يبه جا . ۱۴ نداشته است  BCVAرات  يي و تغ  CMTکاهش  

IVT) ۴ کـاهش عـوارض   يبراگرم  يليم ۲  ما از دوز  ۳۹و۴۰)گرم  يلي م 

  . مي استفاده کردييدارو

کار بـردن هـر دو       ه را در ب   يموقتد اما   ياکثر مطالعات اثرات مف        

 اثبـــــات BRVO در درمـــــان ۲۰،۳۱،۳۷وIVT۴۱و  ۲۰،۲۲وIVB۴۱ يدارو

ق ي تزر ۲سه  يمقابا  ،  ۲۲ر مراديان و همکاران   دکت مطالعه  در .اند  کرده

IVB    مار  ي ب ۸۱ گروه شمع در      و  هفته ۶به فاصلهBRVO،  ي اثر درمان 

IVB    دوام نداشت  ۱۲ن اثر تا هفته     ي اما ا   نشان داده شد   ۶ در هفته . 

 در درمــان ادم IVTاثبــات کردنــد کــه  ۳۱همکــاران  وCakirدکتــر 

  کـه  هـا   ن گـزارش  ي به ا  با توجه  . موثر است  BRVO از   ي ناش يماکولا

  مـا  ، اسـت  هي ـزجاجق داخـل    ي ـ بر عود ادم ماکولا بعـد از تزر        يمبن

ن ي ـا. مي کـرد  يزير  هاز قبل برنام  را   دو دارو    هر مکرر   يق دوزها يتزر

به عنوان القا درمـان بـه        ،شده يزير ش برنامه ياز پ   و ياپيقات پ يتزر

 هـا  قي در فواصل تزر   يرضروري غ يها  يبردارري تصو .ندکار گرفته شد  

ق دو تا سـه     ي تزر البته .ز به صرفه بود   ينه ن ياز نظر هز  که  انجام نشد   

کار گرفته  ه   محققان ب  ي ماه اول توسط برخ    ۶ تا   ۵مدت  در   IVBبار  

   .۴۲و۴۳شده است

ق ي روز با تزر   ۲۳ (هيزجاجد در   ينولون استونا يامسيمه عمر تر  ين     

ق ي ـ بـا تزر    روز ۸/۹ (بواسـيزوماب تـر از     ي طولان ۴۴)IVT گرم  يلي م ۴

ن علت ما فواصـل     يبه هم  . گزارش شده است   IVB(۴۵گرم    يلي م ۵/۱

با توجـه بـه گزارشـات زمـان مـؤثر           ( IVBقات  ي تزر يک ماه را برا   ي

) ۴۷با توجه به طـول اثـر آن        (IVTقات  ي تزر ي برا  را  ماه ۲و  ) ۴۶بودن

 اثبـات   ۴۸ و همکاران  Byunدکتر  ن موضوع توسط    يا .مينمودانتخاب  

شوند در    ي درمان م  BRVO ي برا IVT که با    ييها  مشده است که چش   

تـر و عـود و        بـيش  يمـدت زمـان بهبـود     ن  يانگي ـ م ،IVBسه با   يمقا

  .تر نياز دارند چنين تزريقات کم هم

 يتا زمان ه  يد شبک يه بسته شدن ور   ياولمراحل   در   ياز نظر تئور       

 يريتواند سبب جلوگ يکاهش ادم مل شوند،   ي تشک يجانبکه عروق   

 ي فـور  ن مـوارد مداخلـه    ي ـ و در ا   ۴۵ب ماکولا شـود   ي تخر وب  ياز آس 

ر قابــل يــرات غييــاز مــستقر شــدن تغش ي پــ،) هفتــه۱۲قبــل از (

ز ي ـگـر ن  يتوسط مولفـان د   نکته  ن  ي است و ا   يبازگشت ماکولا ضرور  

  .۲۴و۵۰ه شده استيتوص

مـار  ي ب ۴۱۱  در چند مرکز با مشارکت    يني بال ييک کارآزما ي در     

ر يثات ـ،  )SCOREمطالعـه   ( BRVOه بـه    ي ـ ثانو يمبتلا به ادم مـاکولا    

بـه   (MPC)ون مـاکولا  ي با فتوکوآگولاس ـIVTگرم  يلي م ۴ و   ۱ق  يتزر

ن مطالعـه درمـان     ي ـ در ا  .۱۹گرديـد سه  يعنوان درمان استاندارد مقا   

 در  يچ تفـاوت  ي شـده و ه ـ    يزي ـر  از بـه آن برنامـه     ي ن يمجدد بر مبنا  

BCVA    بـه (ما عوارض سو ا.  گروه مشاهده نشد۲ن ي ماه ب ۱۲ پس از 

 از همـه    IVTگـرم     يلي م ۴در گروه   ) ديمروار  آب و   IOPش  يافزاژه  يو

د بـه عنـوان     ي ـ با MPCجه گرفتند کـه درمـان       يها نت   آن.  بود تر  شيب

هـا     آن  در مطالعـه   مـا  ا ، بمانـد  يمار باق ين ب ي ا يدرمان استاندارد برا  

بـه  قـات مکـرر     ي تزر چنـين   هـم  و   نـشد سه  ي مقا MPC  با IVBق  يتزر

 طـرح   ،هـا  ني ـعـلاوه بـر ا     .نبودنـد  شده   يزير هش برنام ياز پ صورت  

قـات  ي مداخلـه زود هنگـام و تزر       ي در مطالعه ما بر مبنا     يشنهاديپ

 ۳ حداقل معمول طور بهکه  را  MPCبا درمان استاندارد  وبودمکرر 

ه شـده توسـط گـروه    يدرمان استاندارد توص ـ  (افتد  يق م يماه به تعو  

BVOS ۱(،داد يقرار نمي رسر مورد ب.  

 ييناي سبب بهبود قابل توجه ب     IVBق  ي بار تزر  ۳ ،ن مطالعه يدر ا      

 ۶در مدت    لوگمار ۳۱/۰±۲۱/۰به   لوگمار ۶۸/۰±۲۵/۰اوليه  د  ياز د 

ک ي ـ در   IVB بـار    ۲ق به طـور متوسـط       ي تزر  با جهي نت نيشد و ا  ماه  

 BRVOه بـه  ي ثانويماران که به علت ادم ماکولا     ي از ب  ي نفر ۵۰گروه  

بـه   لوگمـار  ۵۳/۰ از   ي بارز ييناي قرار گرفتند و بهبود ب     تحت درمان 

  .بودسه يقابل مقا ،۲۳ ماه داشتند۱۲بعد از  لوگمار ۲۶/۰

 ييناي بهبود قابل توجه ب،IVTق ي تزر بار۲از در پژوهش ما پس          

ــاز د ــار  ۶۷/۰±۲۹/۰ هيـــد اوليـ ــه لوگمـ ــار  ۵/۰±۳۳/۰بـ و لوگمـ

ن ي ـ و ا  حاصل شـد   ۶ و   ۳ يها  ماهب در   يبه ترت  لوگمار ۳۱/۰±۴۶/۰

 در  IVTد در گـروه     ي ـشرفت قابل توجـه آب مروار     يرغم پ   يبهبود عل 
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 يينـا ي بهبود ب  ج مشابه در مورد   ينتا . اتفاق افتاد  IVBسه با گروه    يمقا

ق ي ترز باBRVOماران  ي درمان ب  در ۵۱ و همکاران  Cheng دکترتوسط  

IVT       ۴۴/۰±۴۳/۰بـه    لوگمـار  ۷۷/۰±۴۳/۰از  ( گزارش شـده اسـت 

  .)مارلوگ

 در  IVT بـا    IVBسه  ي ـنـه مقا  ي در زم  يتا به امروز مطالعـات کم ـ          

و بـر   ۴۸،۵۲و۵۵انـد  صورت گرفتـه  BRVOه به ي ثانويدرمان ادم ماکولا 

 و  IVB اثـر    ،نگر  ندهيها به صورت آ    آن از   يکياساس اطلاعات ما تنها     

IVT   ن ي ـا در .۵۶سه کرده است  يرا با هم مقا    دو ني ا يبي و درمان ترک

بـه  . (حاصـل شـد    در هر سه گـروه       CMT کاهش قابل توجه     مطالعه

 بـه  IVB درمـان  فقطاما  .)=P ۰۲/۰و  =P= ،۰۲/۰ P ۰۴/۰ب يترت

 مـاه از درمـان   ۶ بعـد از  دي ـ در بهبـود د ير قابل تـوجه   يثا ت ييتنها

  .=P)۰۱/۰( داشت

ا ي ـ IVB مورد که بـا      ۱۳۴سه  ينگر در مقا    ک مطالعه گذشته  يدر       

IVT از ي ناشي ادم ماکولاي برا BRVO بهبـود  شـده بودنـد،   درمـان  

و  لوگمـار  ۴۹/۰بـه    لوگمار ۸۷/۰ از   IVT  در گروه  يينايقابل توجه ب  

ق ي ـتزربعد از    ماه   ۱۲ لوگمار ۴۵/۰به   لوگمار ۹۱/۰ از   IVBدر گروه   

 مـاکولا کـاهش قابـل    ي ضخامت مرکز.P<۴۸)۰۰۱/۰ (مشاهده شد

ون و در گـروه     کـر ي م ۲۵۵به  ميکرون   ۴۹۱از   IVT  در گروه  يتوجه

IVB   ۰۰۱/۰(کرون داشـت    ي م ۲۱۸به  ميکرون   ۴۷۷ از(P<.    در امـا 

 يد و ضـخامت مرکـز     ي د يهاريمتغاز  ک   ي چي ه ين گروه ي ب  ليتحل

ند و  ت نداش ي از لحاظ آمار   ي گروه با هم تفاوت معنادار     ۲ماکولا در   

 سـبب   ي که هـر دو دارو بـه صـورت مـشابه           جه گرفت يسنده نت ينو

 ي سبب مدت زمان بهبـود     IVTن وجود   يبا ا . ندوش  ي م يينايبهبود ب 

  . داردتر کمقات ياج به تزري و احتشده تر کمد وتر و ع يطولان

  چـشم  ۵۰ ي بر رويگرينگر د  گذشتهيا سهي مقاي در مطالعه     

در و   IVB قي ـ بعـد از تزر    ۱۲،  ۸،  ۴،  ۱ يها   هفته  در BCVA مبتلا به 

 يتفاوت معنـادار   وهدو گر   در ،IVTق  ي پس از تزر   ۸،  ۴،  ۱ يها  هفته

 عـوارض   يادآوري ـبـا    سندهي ـو نو  نداشت  وجود ۱۲به جز در هفته     

ک روش  ي ـسه بـا آن     ي ـدر مقا  IVB کـه     کرد يريگ جهي نت IVTبالقوه  

 يينـا ي بهبود ب  تواند به صورت موثر سبب      ي و م   است خطر  يساده و ب  

در  يگـر يمطالعـه د    در ي مشابه يريگ  جهينت. ۵۴ شود CMTو کاهش   

 هـر دو    يوتاه مدت مطرح شد که در آن اثرات درمان        ج ک ي نتا يبررس

 ـ    ي و عملکـرد     ينه بهتر شدن آناتوم   يدارو در زم    در  يکـسان بـود ول

 يبرتر. ۵۵حاصل شد  يتر  شيبعوارض   IVBسه با   ي در مقا  IVTگروه  

IVB  سه با   ي در مقاIVT   ماه در مطالعـه مـا       ۳ بعد از    ييناي بر بهبود ب 

 ـکـاهش    موردج همسو در    ي و نتا  شتز وجود دا  ين  در  CMT تـر   شيب

   BCVAه کننـده    يتواند توج   يکه م  ،آمدبه دست    ماه   ۶ در   IVBگروه  

  

  بـروز  رياث با گذشت زمان ت    IVTدر گروه   اما   .ن گروه باشد  يبهتر در ا  

ن اخـتلاف   آ ي بـرا  يگـر يل د ي ممکن است دل   BCVAد بر   يآب مروار 

  . ماه باشد۶در 

ــدر ا      ــه ي ــ اولBCVAن مطالع ــا يه در بي ــاران ب ــوع BRVO م  از ن

 BRVO نــوع .بــود ينــيب شيک بهتــر بــود کــه قابــل پــيسکميــرايغ

 گـر مهـم     ک عامل مخـدوش   يک به عنوان    يسکمياريا غ يک  يسکميا

 مـاکولا  يسکمي به طور مثال نشان داده شده که ا     .شود  يحسوب م م

 بهبـود   ي کننده برا  ييشگوي پ عاملک  يتواند    ي م IVBق  يقبل از تزر  

 IVBن عامل در اکثر مطالعات که       يا اما ۵۷ ق باشد ي بعد از تزر   يينايب

ک مطالعـه   ي در . نشده است  در نظرگرفته اند    سه کرده ي مقا IVTرا با   

 ـ  لي ـتحله در   يگر اول   ک مداخله ين عامل را تنها به عنوان       يا دو ن  ي ب

جه بهتـر   ي مشخص شد که نت     ما مطالعهدر  ما  ا .۲۰اند  گروه وارد کرده  

ک يسکمي ـ ا يهـا    در چـشم   IVB در گـروه     ي آنـاتوم  يد و بهبـود   يد

 به هر دو     مشابه پاسخک  يسکميرايافتد و در نوع غ      ي اتفاق م  تر  شيب

 BRVOن نـوع از     ي ـ بهتـر ا   يع ـير طب يتواند به علت س     ي درمان م  وعن

. وابـسته کـرده اسـت      ري ـبه نـوع مداخلـه غ      آن را ي  باشد که بهبود  

ــتزر ــوثرIVBق مکــرر ي ــر حــال ا IVT از تر م ــه ه ــا ب ــ اســت ام ن ي

  نـوع ني ـ اين مطالعه بـرا   يبا توجه به حجم نمونه کم ا       يريگ جهينت

  .ردياط صورت گيد با احتي با ليتحل

و  ۳۶،۴۹،۵۴وIOP۵۸ش  ي مثـل افـزا    يا   با عوارض بـالقوه    IVTق  يتزر     

 ۶۰-۶۲يرعفــونيت غيو انــدوفتالم ۳۶،۵۴،۵۹و۶۰ديــرفــت آب مروار شيپــ

  در تمـام IVT در گـروه    IOPن  يانگي ـدر مطالعـه مـا م     . همراه اسـت  

 و  Kim کتـر دن با مطالعه    يا بالاتر بود و     يها به صورت بارز     يريگ  يپ

 يشي ـ افزا IVB قي ـاز تزر   که در آن بعد    بودسه  يقابل مقا  ۵۴همکاران

 در  يش قابل توجه فشار داخـل چـشم       ي اما افزا  حاصل نشد  IOPدر  

  . ق مشاهده شدي پس از تزر۱۲، ۸، ۴ يها  در هفتهIVTگروه 

ه ماکولا در پاسـخ بـه       ي اول OCT يارهاياز مع ما  ،  ن مطالعه يدر ا      

ون يکوآگولاسفتو يبي درمان ترک  چنين  همم و   يدرمان استفاده نکرد  

درمـان  . نمـوديم  ن ي را بررس ـ  هيزجاجق داخل   ي ماکولا با تزر   يزريل

 يزري ـون ل يکوآگولاسفتوبا  ه  يزجاجق داخل   ي تزر يا متوال يزمان   هم

 ـ يرمـان  ممکـن اسـت اثـرات د       BRVOماران  يماکولا در ب    يتـر   شيب

 داشته باشد و به ما کمک       ييبه تنها ه  يزجاجق داخل   ينسبت به تزر  

 يا نهيتواند زم   يمموضوع  ن  يا .شوند تر  شيب را ن داروها يند تا اثر ا   ک

کـه  گـر   يدعوامـل    يبررس ـ. نـده باشـد   ي در مطالعات آ   ي بررس يبرا

امـــل و ع،IVTا يـــ IVBقـــات يممکـــن اســـت در پاســـخ بـــه تزر

نـده بـا حجـم      يتواند موضـوع مطالعـات آ       ي م کننده باشند  مخدوش

  .تر باشد ي طولانيريگ ي و دوره پتر شيبنمونه 
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  گيري نتيجه
 با فواصل   IVTق  يتزردو   زينک ماه و    ي با فواصل    IVBق  يتزرسه       

 هيشبک يا  د شاخه ي ور انسداد دچار   ي که به تازگ   يمارانيماه در ب  دو  

بـا توجـه بـه    . باشـد  ميثر ک مو يآناتومج  يد و نتا  ي د ي بر رو  ،ندا  هشد

ش يق مکرر از پ   يتزربراي اين بيماران    ه ما   ي توص ،IVTعوارض بالقوه   

د مـا را از انجـام       ي ـن درمـان نبا   ي ـ و ا  اسـت  IVB شـده    يزي ـر  برنامه

 در  تـراکم م يزي ـر   خـون  فقـدان  در ماکولا   يرزيون ل يفتوکوآگولاس
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