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Abstract 

Background: Untreated toxoplasmic retinochoroiditis can lead to loss of central vision, 
corneal opacity, tearing, and photophobia. Therefore, early treatment of such a condition is very 
important. This study aimed to assess the efficacy of intravitreal injection of clindamycin in 
toxoplasmic retinochoroditis in comparison with conventional therapy. 

Materials and Methods: In a clinical trial, the target population was all patients with 
toxoplasmic retinochoroiditis referred to ophthalmology clinics in Arak city.  Subjects were randomly 
divided into two groups, intervention group “A” received intravitreal clindamycin injection and control 
group “B” received standard oral treatment (Pyrimethamine and sulfadiazine and clindamycin). Tools 
for data gathering were as follows: a demographic questionnaire, a visual acuity test using Snellene 
Chart, and a retinal thickness test using Ocular Coherence Tomography (OCT). Results were recorded 
by a retina specialist before and after intervention (on a weekly and monthly basis till complete 
resolution of lesions in retina). The data then were entered into the SPSS 16 software and after 
matching for age and sex of patients, final analysis was performed using descriptive and inferential 
tests such as t-test.  

Results: Of 26 patients entered into trial, 61.5% were residing in urban areas. The mean of 
time for healing of lesions and improvement of visual acuity was different between two groups of (A) 
and (B) (P= 0/001). The improvement of visual acuity before and after treatment was significantly 
different in both groups (P=0/005). Also, the central macular thickness before and after treatment was 
significantly different within each group (P= 0/001), but there was no such a difference between two 
groups in this regard (P= 0/452). 

Conclusions: Although two methods of treatment are effective, but due to shorter time of 
lesions healing and provision of higher visual acuity, intravitreal injection of clindamycin seems better 
than the alternative conventional therapy. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  18- 1392،29 اسفند، )81شماره پیاپی (12، شماره16                         سال                                                                                             

 

بررسی اثر درمانی تزریق داخل ویتره کلینداماسین درکوریورتینیت 
  رایج خوراکی مقایسه آن با درمان توکسوپلاسمایی و

 
  1عبداله رشیدي، *2رحمت اله جدیدي ،1جمال فلاحتی

 
 پزشکی اراك، اراك، ایران علوم زشکی، دانشگاهچشم پ  استادیار، گروه.1

 اراك، اراك، ایران  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،علوم آموزش  توسعه مطالعات و استادیار، مرکز .2

 
 11/10/92: تاریخ پذیرش 17/6/92: تاریخ دریافت

 

 چکیده
 درد کدورت ویتره،  رفتن دید مرکزي،بین به از منجر که کوریورتینیت توکسوپلاسموز توجه به این با :زمینه و هدف

درمانی  هدف بررسی اثر این مطالعه با .اهمیت دارد درمان سریع آن بسیار لذا گردد، اشک ریزش می و نور ترس از چشم،
   .درمان خوراکی رایج انجام شد مقایسه آن با تزریق داخل ویتره کلینداماسین درکوریورتینیت توکسوپلاسمایی و

به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی  کلیه بیماران مبتلا این مطالعه کارآزمایی بالینی جامعه هدف، در :ها مواد و روش
تزریق داخل ویتره  درمان با) A(مداخله گروه، تصادفی به دو که به طور مراجعه کننده به کلینک چشم پزشکی بودند

جمع آوري  ابزار .تقسیم شدند )کلینداماسین/دیازینسولفا/داروي خوراکی پریمیتامین(درمان رایج) B(شاهد کلینداماسین و
دستگاه  ضخامت شبکیه با چارت اسنلن و حدت بینایی با .پرونده بیمار بود  ومشخصات دموگرافیکنامه  پرسش ها داده

 پس از ها داده .سال ثبت شد مدت یکه درمان ب بعد از نتایج قبل و اندازه گیري و هاي شبکیه توموگرافی لایه
  . تحلیل شد استنباطی هاي توصیفی و آزمون و 16نسخه  SPSSنرم افزار استفاده از با جنس سازي سن و همسان
 5/38(نفر 10 تعداد شهري و ) درصد5/61(نفر 16 تعداد به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی، مبتلا  بیمار26از : ها یافته
که اختلاف  این علاوه بر. )=001/0p(متفاوت بود وهگردو میانگین زمان بهبودي ضایعات بین  .روستایی بودند )درصد

ها هم این میزان بهبود  بین گروه بود، گروه معنادار دو هر درمان در بعد از آماري میزان بهبود حدت بینایی بین قبل و
 هر دردرمان  از بعد بین قبل و هرچند چنین میانگین تغییرات اندازه ضخامت مرکزي ماکولا هم ).>05/0p(تفاوت داشت

  ).=452/0p(داري مشاهده نشد اروش درمانی اختلاف آماري معن ولی بین دو ،)=001/0p(گروه تفاوت داشت دو
دارویی رایج  تزریق داخل ویتره کلینداماسین و( روش درمانی دو چند هر هر :گیري نتیجه

 تر  ولی روش تزریقی به لحاظ کوتاههستند درمان کوریورتینیت موثر در )کلنیداماسین/ سولفادیازین/پریمیتامین«خوراکی
  .تري است حدت بینایی نسبت به روش مشابه جایگزین مناسب افزایش بیشتر بودن زمان بهبودي ضایعات،

  کلینداماسین، تزریق داخل ویتره، درمان خوراکی، کوریورتینیت توکسوپلاسمایی  :واژگان کلیدي
 
  
  
  
  
 

 
 ) EDC(پزشکی آموزش علوم مرکزمطالعات وتوسعه قات،آموزش وتحقی معاونت اراك، :مسئول نویسنده*

Email:dr.jadidi@arakmu.ac.ir  
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  مقدمه
از که توکسوپلاسما یک انگل داخلی سلول است 

انسان منتقل به طریق مصرف مواد آلوده به مدفوع گربه 
این انگل از طریق جفت نیز از مادر به جنین ). 4 -1(گردد می

هاي بدن را درگیر نموده و   ارگانتواند یابد و می انتقال می
این بیماري انگلی . بیماري توکسوپلاسموزیس را باعث شود

مریکا، آ در 2000باشد در سال  هاي شایع می که جزء بیماري
گیري معیار مثبت بودن  با اندازه با انجام سرشماري و

 8/15، )مخصوص توکسوپلاسموز (IgGایمونوگلوبین 
آن در زنان بوده  درصد 9/14درصد اعلام گردید که 

  ).5(است
در مورد شیوع توکسوپلاسموزیس در ایران آمار 
دقیقی در دسترس نیست ولی بعضی مطالعات انجام شده 

دهدکه موارد مثبت آنتی بادي ضد توکسوپلاسما،  نشان می
در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور 

). 6(بوده استدرصد 6/4) انجام شده با روش الیزا(اهواز
محمدي و همکارانش نیز موارد مثبت آنتی بادي ضد 
توکسوپلاسما با روش الیزا را در دختران مراجعه کننده به 

 2/28مرکز مشاوره پیش از ازدواج در شهرستان سنندج 
در مطالعه ربانی خواه و ). 7(درصدگزارش کردند

همکارانش، نیز فراوانی کل موارد مثبت سرولوژي 
ما در مردان شاغل در صنعت گوشت و زنان توکسوپلاس

 61اعلام شد، که در زنان  درصد 2/54باردار در شهر کاشان 
  ). 8(درصد بوده است 7/46درصد و در مردان 

علی رغم نبودن آمار دقیق از فراوانی 
هاي  توکسوپلاسموزیس در ایران، این بیماري جزء بیماري

که یکی از   ایندلیله شایع در کشور ما و در جهان است و ب
کند، اهمیت  را درگیر می) چشم(هاي بدن ترین ارگان مهم
هاي انجام شده،  حال حاضر پژوهش در .کند اي پیدا می ویژه

ترین علت اثبات شده کوریورتینیت  توکسوپلاسموز را شایع
صورت ه شکل شایع این عفونت ب). 9(دانند در دنیا می

تواند اکتسابی باشد،  طور نادر نیز میه مادرزادي است ولی ب
تواند  چنین با وضعیت ایمنی بدن بیمار بستگی دارد و می هم

علائم چشمی با توجه به سن فرد . روي چشم تاثیر گذارد

شکل مخصوص کوریو رتینیت ). 10(متغیر هستند
صورت رتنیت نکروزانت کانونی با ه توکسوپلاسمایی ب

 قطب محل ضایعه اغلب در. ضایعات متعدد یا منفرد است
در فرم اکتسابی اغلب ضایعات . خلفی یا نزدیک آن است

ها یا  در برخی موارد کوریو رتینیت براي سال. اند یک طرفه
از نظر بالینی در هر دو . ها ممکن است بدون علامت باشد ماه

کتسابی ممکن است کدورت مایع  اشکل مادرزادي و
عال ضایعات ف. در اتاق قدامی مشاهده شود) Flare(زلالیه

شوند و سبب  کنار یک اسکار قدیمی ظاهر می اغلب در
گردد، یک ضایعه  ایجاد منظره خاص ضایعه اقماري می

از بین رفتن دید .  ماه فعال باشد4تواند براي حدود  می
چشم، ترس از نور و اشک  مرکزي، کدورت قرنیه، درد
  . ریزش ممکن است دیده شود

هرات مند، طیف تظا م در یک مرور نظاگیلبرت
حاد  )Retinochoroiditis(علائم رتینوکوروئیدیت

توکسوپلاسمایی را از یک علامت گذراي ناراحتی چشمی 
او . کند تا از دست رفتن دائم بینایی فرد بیمارگزارش می

کند، به این دلیل که  توصیه می درمان با آنتی بیوتیک را
 ها خطر ابتلا به از دست دادن دائمی بینایی، آنتی بیوتیک

عود و شدت و طول مدت علائم حاد کوریو رتینیت 
دارد که در  دهند ولی اعلام می توکسوپلاسمایی راکاهش می

). 11(مورد اثر درمان آنتی بیوتیکی قطعیتی وجود ندارد
 گروه با دو یک کارآزمایی بالینی تصادفی در سیلوریا نیز در

کند که در دراز مدت  بدون دارو گزارش می دریافت دارو و
تواند  سولفامتوکسازول می/ درمان متناوب با تري متوپریم

میزان کوریورتینیت توکسوپلاسمایی مکرر را کاهش 
کلی عدم اندیکاسیون درمان  طوره ب). 12(دهد

 از کوریورتینیت توکسوپلاسموز شامل کدر شدن زجاجیه و
تخریب شبکیه   آتروفی عصب بینایی و،بین رفتن دید

در صورتی که . باشد ی شبکیه میمرکزي و در نهایت پارگ
: اندیکاسیون درمان کوریو رتینیت توکسوپلاسموز شامل

  .باشد  عدم دسترسی به دارو و بارداري می،عدم تحمل دارو
صورت براي درمان کوریورتینیت  در هر

توکسوپلاسمایی، هر دو روش تجویز دارو از مسیر داخل 
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 این حال چشم و خوراکی از راه دهان توصیه شده است، با
دلاتوره . کدام کمیاب هستند ها، در حمایت یا علیه هر داده

اي متاآنالیز نظرات متفاوتی را براي درمان  مطالعه نیز در
توکسوپلاسموز چشمی در مورد نوع، اثر و طول درمان با 

 مطالعه توران و در). 13(داند هاي مختلف مطرح می روش
 "ستاندارد طلاییا"آلمان اشاره به فقدان یک  همکاران در

براي تشخیص و درمان توکسوپلاسموز چشمی شده 
ادیبی تزریق داخل ویتره کلیندامایسین در ). 14(است

تر،  کوریورتینیتت توکسوپلاسمایی را روش بسیار ساده
 3درمان (تر از درمان رایج  تر و اثر بخش تر، کم هزینه راحت

 ماه 4 براي) اسید فولیک+سولفادیازین+دارویی پریمتامین
). 15(باشد داند که در دوران بارداري نیز قابل استفاده می می

نگر بالینی هر دو  یک مطالعه آینده بهاري وند وهمکاران در
خوراکی را به یک اندازه علیه کوریورتینیت  روش تزریق و

تر و  توکسوپلاسمایی  فعال موثر هستند، اما ظاهراً تزریق امن
دو روش تزریق و   درتر است و میزان عود را راحت

کولین نیز پس از درمان ). 16(داند دار نمی خوراکی معنا
 متوسط حدت بینایی در هر دو گروه درمان خوراکی و

چند در دو گروه میانگین مدت  داند هر تزریقی متفاوت می
روش تزریقی هیچ عوارض . زمان بهبودي مشابه بوده است

ارض جانبی پس کند، در صورتی که عو جانبی را ایجاد نمی
همکارانش نیز   بنزینا و.)17(افتد از درمان خوراکی اتفاق می

میزان عود در توکسوپلاسموز چشمی را با روش تزریقی 
آن را حفاظت نسبتا خوبی در برابر  کنند و کمتر گزارش می

در ونزوئلا نیز استفاده از تزریق روي ). 19 ،18(دانند عود می
چ عارضه چشمی و سیستمیک دوران بارداري هی  بیمار و12

 ماه پیگیري 24و هیچ مورد عود مجدد در ضایعات طی 
ولی استانفورد و همکارانش در ). 20(مشاهده نشده است

 مند در انگلستان به شواهد ضعیفی از اثر یک مرور نظام
کاهش موارد  بخشی طولانی مدت درمان آنتی بیوتیک در

 ).21(دآورن دست میه عود درکوریو رتینیت مزمن ب
عوارض آن،  علی رغم اهمیت این بیماري و

موجود در مطالعات خارج  دلیل اختلاف نظره چنین ب هم
که  این و(مناسب کشور در استفاده از روش درمانی موثر و

کدام از مطالعات فقط به بررسی یک یا دو جنبه از مسایل  هر
موارد مرتبط با بیماري کوریورتینیت توکسوپلاسمایی  و

شیوع بالاي این عفونت به چنین با توجه   ، هم)اند هپرداخت
استان مرکزي، تعداد کم  ویژه دره ب انگلی در ایران و

رضایت  تر از همه نظر و مطالعات انجام شده در ایران و مهم
شان استفاده از داروي خوراکی به جاي  بیماران که ترجیح

 به اي گران بر آن شدند تا مطالعه تزریقی است، لذا پژوهش
به بررسی اثر  آزمایی بالینی انجام دهند و صورت کار

درمانی تزریق داخل ویتره کلینداماسین درکوریو رتینیت 
مقایسه آن با درمان رایج خوراکی در  توکسوپلاسمایی و

  . هاي ممکن بپردازند تمامی جنبه
 

 ها  مواد و روش
است که با  اي این مطالعه، یک مطالعه مداخله

در این پژوهش کلیه  .ي آسان انجام شدگیر روش نمونه
بیماران مبتلا به کوریو رتینیت توکسوپلاسمایی که براي 

مراجعه کرده و ) مطب(درمان به کلینیک چشم پزشکی
حاضر به ادامه درمان درکلینیک چشم پزشکی بودند از 

بیمار مورد  26 به تعداد 28/11/91 لغایت 1/11/90تاریخ 
نجام این کار ضمن کسب مجوز براي ا. بررسی قرارگرفتند

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك و  از شوراي اخلاق در
براي رعایت ملاحظات اخلاقی ابتدا بیماران در جریان انجام 

پس از موافقت آنها براي تکمیل  شدند و تحقیق قرار داده 
تحقیق به . شد نامه اخذ  نامه از بیماران رضایت فرم پرسش

ینی دو سو کور با توزیع تصادفی روش کار آزمایی بال
طور ه بدین ترتیب که کلیه بیماران ب. ها انجام شد نمونه

در روش   وA در گروه: شدند گروه تقسیم  تصادفی به دو
 5/1سرنگ انسولین استفاده و میزان  تزریق داخل ویتره، از

عصب در صورتی که (گردید گرم کلیندامایسین تزریق  میلی
ضایعه نزدیک عصب بینایی بود،  فتار وگر وماکولا درگیر و

 میکروگرم دگزامتادون نیز به کلیندامایسین اضافه 400مقدار 
 حداکثر دو متري لیمبوس و  میلی5/3تزریق از ). گردید می

در گروه . گردید هفته انجام  بار تزریق و به فاصله دو
بیمار نیز که از نظر سنی و جنسی با B (13گروه (شاهد

 همسان شدند وکنترا اندیکاسیون درمان A بیماران گروه
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پریمیتامین و سولفادیازین و (خوراکی را نداشتند درمان رایج
: دوز داروهاي خوراکی شامل. دریافت کردند) کلینداماسین

 25سپس  گرم در شروع درمان و  میلی75پریمیتامین ) 1
 گرم در شروع 1سولفادیازین )2، ) ساعت12 هر(گرم  میلی

بود، براي بعضی )  ساعت6 هر(گرم   میلی500درمان سپس 
یا این دارو (کردند بیماران که سولفادیازین راتحمل نمی

گرمی به   میلی250به جاي آن آزیترومایسین ) موجود نبود
) ساعت 8هر (گرمی  میلی300اضافه کپسول کلینداماسین 

  . شد تجویز 
طرف شدن ضایعات  کلیه بیماران هر هفته تا بر

 ماه اول هر هفته،  بعد از آن براي یک،شدند نه رتین معای
 10ماه سوم به بعد تا  از بار و هفته یک دو براي ماه دوم هر

 در هر بار. ماه، ماهیانه مورد ارزیابی و معاینه قرار گرفتند
بررسی حدت بینایی ) 1: ویزیت معاینات شامل موارد زیر بود

 که با  معکوس حدت بینایی10و محاسبه لگاریتم مبناي 
بررسی ضخامت شبکیه ) 2 گردید،  بیان LogMARمعیار 

 Ocular(هاي شبکیه دستگاه توموگرافی لایهبا 

Coherence Tomography- OCT (کمپانی  از
 OC7، مدل )Heidelberg( هایدل برگ

نهایت بررسی عوارض جانبی  و در )Spectral(اسپکتورال
طالعه کلیه به م البته معیارهاي ورود. در صورت بروز بود

رتینو (زجاجیه  زن با التهاب شبکیه و و بیماران مرد
چنین  هم و هاي باردار ضمن خانم بود، در) کوروئیدیت

لکه زرد و اطراف عصب ) عفونت(درگیري وسیع بیماران با
  . مطالعه خارج شدند بینایی از

جهت جمع آوري اطلاعات در این پژوهش از 
 در قسمت ،ونده استفاده شدپر درج در معاینه با نامه و پرسش

بیماران اطلاعات  یک از نامه براي هر اول پرسش
نام خانوادگی، جنس، سن، محل  نام و: شامل(دموگرافیک

گردید و در قسمت دوم  درج ) سکونت شهر و روستا
نتایج معاینات و ) همان پرونده بیمار(نامه پرسش
بسته هاي مرتبط با دیگر متغیرهاي مستقل و وا گیري اندازه
ثبت تاریخ مراجعه، ثبت نتایج معاینات اولیه : شامل. شد ثبت 

، درج ابتلا یا عدم ابتلا )قبل از شروع درمان(توسط متخصص

ثبت حدت بینایی  به بیماري، اخذ رضایت آگاهانه ازبیمار، و
 معکوس 10لگاریتم مبناي (گیري شده با چارت اسنلن اندازه

LogMAR(،  گیري  اندازهثبت ضخامت مرکزي ماکولا
، انجام )OCT(هاي شبکیه دستگاه توموگرافی لایهشده با 

 تقسیم بندي تصادفی بیماران در جنس، همسان سازي سن و
 ها، انجام مداخله، ثبت نتایج معاینات ثانویه و گروه
شده بعد از شروع درمان که تا بهبود  هاي ذکر گیري اندازه

 جانبی درمان در ضمن هر گونه عوارض .یافت نهایی ادامه 
دست آمده ه هاي ب  تحلیل داده.دینیز توسط محقق ثبت گرد

ورود به برنامه نرم  معاینات بالینی پس از ها و نامه پرسش از
استفاده ازآمار با  16نسخه  SPSSافزارآماري 

 استنباطی مانند هاي آمار تست و) درصد فراوانی و(توصیفی
کد اخلاقی این است مجوز  لازم به ذکر. انجام شد تی تست

شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك به  مطالعه در
 در مرکز ثبت کد.  ثبت گردیده است90-123-3شماره 

 IRCT2012121811581N2آزمایی ایران  کار
  .باشد می

  

  ها  یافته
بیمار بررسی شده تحت درمان  26از مجموع 

ها به  که گروه کوریورتینیت توکسوپلاسمایی به دلیل این
زن  )درصد 50(سنی همسان شده بودند نیمی لحاظ جنسی و

  سال و40درصد مرد بودند و سن بیماران حداکثر  50 و
 نفر 16 بیمار، 26چنین از تعداد کل  هم.  سال بود16 حداقل
نفر بیماري که  16از .  نفر روستایی بودند10تعداد و شهري 

و ) کی نفر خورا6 نفر با تزریق و 10(شهر سکونت داشتند در
 7  نفر با تزریق و3( نفر که ساکن روستا بودند10تعداد  از

تحت درمان کوریورتینیت توکسوپلاسمایی ) نفر خوراکی
  . قرار گرفتند

روش درمانی (A  زمان بهبودي ضایعات در گروه
حداقل ( ماه69/1میانگین   با)تزریق داخل ویتره کلنیداماسین

ش درمانی دارویی روB  گروه در و)  ماه4حداکثر  ماه و 1
 )کلینداماسین/ سولفادیازین/ پریمیتامین(رایج خوراکی 

 توجه به این با. بود)  ماه4ماه و حداکثر  3حداقل ( ماه23/5
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بیماران مبتلا ( در نتیجه زمان بهبودي ضایعات=p 001/0که 
هم  در دو روش درمانی با) به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی

کمتر شدن التهاب : ضایعات بودمنظور از به(داشتنداختلاف 
کم رنگ  شدن و تر مریض، کوچک ویتره، بهتر شدن دید

هاي شبکیه   شدن ضایعه کوریورتینیت که در توموگرافی لایه
 در» حدت بینایی میزان بهبود«چنین هم). قابل مشاهده است

  این میزانBگروه  در  و58/5±09/2با میانگین  Aگروه 
 ،=p 005/0 که با توجه به بود 35/3±54/1 میانگین داراي

بیماران مبتلا به (در نتیجه میزان بهبود حدت بینایی
  با نیزدر دو روش درمانی) کوریورتینیت توکسوپلاسمایی

   ).1جدول (داشتندهم اختلاف 

  

یورتینیت در بیماران مبتلا به کور(» میزان بهبودحدت بینایی« و» زمان بهبودي ضایعات«جدول آزمون تست جفتی . 1جدول 
  در دو روش درمانی مختلف) توکسوپلاسمایی

 p درجه آزادي مقدار تی  انحراف معیار±میانگین تعداد گروه متغیرها
 69/1±95/0  13 تزریق

 ) ماه(زمان بهبودي ضایعات
 23/5±17/0  13 خوراکی

49/8- 12 
001/

0  
میزان بهبود حدت بینایی  58/5±09/2  13 تزریق

 35/3±54/1  13 خوراکی )10مقیاس عددي از (
094/3 12 005/0 

  
تزریق داخل  «Aگروه  میزان حدت بینایی در

 10 از 08/3±326/2 قبل از درمان داراي میانگین» ویتره
رسید،  10 از 65/8±28/1 میانگینبه بودکه بعد از درمان 

حدت بینایی قبل از  نیز) خوراکی( B گروه درچنین  هم

بوده است که بعد  10 از 92/2±01/2ین درمان داراي میانگ
کلی  طوره ب . رسید10 از 27/6±04/2 میانگین بهاز درمان 

 بین قبل B و Aدو گروه  متوسط میزان حدت بینایی در هر
 ).2جدول (درمان اختلاف معنی داري وجود داشت و بعد از

  
به (در قبل و بعد از درمان) به کوریورتینیت توکسوپلاسماییدر بیماران مبتلا ( جدول آزمون تست جفتی میزان حدت بینایی، .2جدول 

  )تفکیک نوع درمان انجام شده
  حدت بیناییمیزان 

  
  گروه

  )10مقیاس عددي از (
 

 تعداد
مینیمم 
حدت 
 بینایی

ماکزیمم 
حدت 
 بینایی

انحراف ±میانگین
 معیار استاندارد

 مقدار تی
درجه 
 p آزادي

قبل از 
 درمان

13 8 1 33/2±08/3 
بعد از  تزریقی

 درمان
13 10 6 28/1±65/8 

61/9 12 001/0  

قبل از 
 درمان

13 8 1 02/2±92/2 
 خوراکی

بعد از 
 درمان

13 10 4 04/2±27/6 

82/7 12 001/0 
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 A اندازه ضخامت مرکزي ماکولا در گروه
میانگین  قبل از درمان داراي )تزریقی روش(

میانگین  به بوده که بعد از درمان 22/49±92/563
روش ( Bچنین در گروه  هم.  رسیده است33/40±82/494

 نیز اندازه ضخامت مرکزي ماکولا قبل از )درمان خوراکی

که بعد از درمان  بوده 69/483±86/77میانگین  درمان داراي
مجموع درهردو  شده است و در 71/401±34/73میانگین 

 بعد  اندازه ضخامت مرکزي ماکولا بین قبل وB  وAگروه 
از درمان، اختلاف آماري معنی داري وجود 

 .)3جدول ()p>05/0(داشت

  
 قبل و بعد از) در بیماران مبتلا به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی( جدول آزمون تست جفتی، بین اندازه ضخامت مرکزي ماکولا.3جدول 
  )به تفکیک نوع درمان انجام شده(درمان
 ضخامت ماکولا گروه

برحسب (
 )میکرون

انحراف ±میانگین ماکزیمم مینیمم عدادت
 معیار استاندارد

 p درجه آزادي مقدار تی

 تزریقی 92/563± 22/49 618 361 13 قبل از درمان
 82/494± 33/40 556 318 13 بعد از درمان

87/6 12 001/0 

 69/483± 87/77 617 488 13 قبل از درمان
 71/401± 35/73 573 444 13 بعد از درمان خوراکی

06/6 12 001/0 

  
میانگین تغییرات اندازه ضخامت مرکزي 

) در بیماران مبتلا به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی(ماکولا
 )روش درمانی تزریق داخل ویتره کلینداماسین( Aگروه  در

روش درمانی ( B و در گروه 98/81±81/48میانگینداراي 
ون سطح باشد چ می 10/69±27/36میانگین  با )خوراکی

 بزرگتر است 05/0معناداري جدول از مقدار خطاي آلفاي 
بیماران مبتلا به (در نتیجه بین اندازه ضخامت مرکزي ماکولا 

هم  در دو روش درمانی با) کوریورتینیت توکسوپلاسمایی
   ).4جدول (اختلاف وجود ندارد

  
در دو روش ) در بیماران مبتلا به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی( جدول آزمون تست جفتی، بین اندازه ضخامت مرکزي ماکولا.4جدول 
  درمانی

 تعداد گروه متغیر
 انحراف معیار ±میانگین

 استاندارد
 مقدار تی

درجه 
 p آزادي

ضخامت  98/81±81/48 13 تزریق
 10/69±27/36 13 خوراکی )میکرون(ماکولا

764/0 12 452/0 

 
  بحث

روش  نتایج اصلی این تحقیق نشان دادکه هر دو
درمانی یعنی تزریق داخل ویتره کلینداماسین و دارویی رایج 

درمان   در)کلنیداماسین/سولفادیازین/ پریمیتامین(خوراکی
مقایسه  کوریورتینیت توکسوپلاسمایی موثر هستند ولی در

تر  روش تزریقی ارجحپیامدهاي  روش، نتایج حاصله از دو

 زیرا در روش تزریقی سرعت بهبودي ،باشد تر می مناسب و
که  طوريه افزایش میزان حدت بینایی بیشتر است، ب بیمار و

بین میانگین زمان وجود اختلاف آماري معنادار بودن 
. دلیل این مدعا استگروه  بهبودي ضایعات در بیماران دو

تزریقی  A ماران گروهمیانگین زمان بهبودي ضایعات در بی
 و) حداکثر چهار ماه حداقل یک ماه و(نیم حدود یک ماه و
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 حداقل سه ماه و( خوراکی حدود پنج ماه B در گروه
کمتر شدن (و این نتیجه انجامد  به طول ) حداکثر هفت ماه

 کولینبا مطالعه ) روش تزریقی مدت زمان بهبودي با
 مدت زمان میانگین او در مطالعه خود). 17(مغایراست

 ماه 80/1کلیندامایسین تزریقی(دو گروه مشابه بهبودي را در
 سولفادیازین به صورت خوراکی درمان باپیریمتامین و و

ذهنی قبول  طوره چند او ب هر. کند گزارش می)  ماه88/1
آید و  دارد که بهبودي زودتر با کلیندامایسین به دست می

کند  لام میاین موضوع را به صراحت در گزارش خود اع
دست ه مطالعه خود ب که رابطه معناداري در ولی به دلیل این

چنین  هم. کند آورد، کمتر شدن زمان بهبود را اعلام نمی نمی
تاکید بیش از حد نتایج بر  تواند دلیل دیگر این مغایرت، می

عود توکسوپلاسموز چشمی و توجه ویژه به عوارض جانبی 
دیگر متفاوت بودن زمان طرف از . در مطالعه ایشان باشد

روش درمانی با  بهبودي ضایعات کوریورتینوپاتی در دو
در ). 22(خوانی دارد همکارانش، هم نتایج مطالعه مهریار و

نشت با لیزر درمان نقاط (مطالعه ایشان که از روش دیگري
بهبودي شود، مدت زمان بیماري  استفاده می )دیود

چند  هر(یابد ه کاهش می هفت5 هفته به 23کوریورتینوپاتی از 
این  بنابر). روش او اثري بر حدت بینایی نهایی نداشته است

هاي خاص خود را دارد  هاي درمانی مزیت یک از روش هر
ترین روشی درمانی  ترین وکامل ولی باید به دنبال اثر بخش

بود تاحداکثر ایمنی براي بیمار تامین و اعاده سلامت بیمار را 
  . نمایدطورکامل تضمین ه ب

» میزان حدت بینایی«معنادار بودن اختلاف متوسط
قبل و ) در بیماران مبتلا به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی(

دریافت » A«گروه (هر دو گروه بعد از درمان به تفکیک در
» B«گروه کنترل  کننده تزریق داخل ویتره کلینداماسین و

هم دهد که  نیز نشان می) دریافت کننده داروي خوراکی
هم روش خوراکی در درمان کوریورتینیت  روش تزریقی و

نتایج مطالعه  هستند، که این نتیجه با توکسوپلاسمایی موثر
در مطالعه خود  او). 17( هم خوانی داردکولین و همکارانش

کند که درمان با آنتی بیوتیک خطر ابتلا به از  گزارش می
لائم دست دادن دائمی بینایی، عود و شدت و طول مدت ع

از  .دهد کاهش می حاد کوریورتینیت توکسوپلاسمایی را
نتیجه درمان موثر با داروي خوراکی با مطالعه  طرف دیگر

در   او).12(مطابقت دارد  نیزسیلوریا و همکارانش از برزیل
اي  زمایی بالینی تصادفی مداخله آاي کار یک مطالعه

 جدید یعنی فضاي متمرکز(علائم بالینی  ظهورکه نگر آینده
نکروزان کوریورتینیت توکسوپلاسمایی با التهاب فعال یا در 

ناشی از عود ) مجاورت یا دور از زخم کوریورتینیت موجود
نماید، درمان طولانی   ماه متوالی بررسی می20بیماري تا 

 سولفامتوکسازول را در جلوگیري و/مدت با تري متوپریم
 موثرکوریورتینیت توکسوپلاسمایی  کاهش عود مجدد

 این پژوهش در ضمن نتایج حاصله از در .داند می
 »بهبود ضایعات وحدت بینایی با روش خوراکی«خصوص

صورت مرور ه نیز با مطالعه استانفورد و همکارانش که ب
، آنها اعلام )21(مند در انگلستان انجام شد مغایر است نظام
د کنند که تنها سه مطالعه کارآزمایی بالینی در مورد فوای می

هاي روتین خوراکی در کوریوتینیت توکسوپلاسمایی  درمان
وجود داشت که هر سه آنها نیز از لحاظ متدولوژیک 

دهندکه هیچ شواهدي  در نهایت گزارش می ضعیف بودند و
هاي درمانی آنتی بیوتیکی بر حدت بینایی  از فواید روش

طولانی مدت یا زمان یا شدت ضایعات توکسوپلاسمایی 
ت دیده نشد و تنها شواهد ضعیفی از اثربخشی کوریورتینی

طولانی مدت درمان آنتی بیوتیک در کاهش موارد عود 
رسدکه  به نظر می. درکوریورتینیت مزمن وجود داشته است

در این زمان و قبل از آن هنوز توافق جمعی و قطعیت کاملی 
خصوص درمان کوریوتینیت توکسوپلاسمایی با  در

 ر طولانی بودن دوره درمان وهاي خوراکی به خاط روش
هاي اخیر  سال در. چنین عود مجدد وجود نداشته است هم

چند نوع آنتی بیوتیک براي درمان  زمان از که استفاده هم
هاي تزریقی به خاطر  شود یا به روش خوراکی توصیه می

علی رغم احساس ( کاهش مدت درمان و اثر بخشی بیشتر
روي آورده ) داخل چشم ترس بیمار براي انجام تزریق در

 درمان بیماران، بهتر اند در شده است، متخصصین توانسته
  . عمل کنند
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 متوسط اندازه بودن تفاوت در خصوص معنادار
مبتلا به کوریورتینیت (حدت بینایی در بیماران

با (A  در گروهبین دوگروه که این میزان )توکسوپلاسمایی
با میانگین ) نکلینداماسیروش درمانی تزریق داخل ویتره 

) با روش درمانی دارویی رایج خوراکی(B  و در گروه58/5
، این نتیجه حاکی از تاثیر باشد  می35/3با میانگین حدود 
 تزریقی در افزایش حدت بینایی پس از بیشتر کلنیداماسین

کوریورتینیت توکسوپلاسمایی در مقایسه با شروع درمان 
یگرحدت بینایی  به عبارت د. استروش مشابه خوراکی آن

 و این نتیجه با نتایج یابد در روش تزریقی بهتر بهبود می
رسد تزریق ملتحمه  به نظر می). 17(کولین هم راستا است

کلیندامایسین یک انتخاب جایگزین جالب توجه در درمان 
چنین نتایج  هم. کوریورتینیت توکسوپلاسمایی چشم است

ایی بعد از تزریق مورد روند افزایش حدت بین این مطالعه در
در ). 20(خوانی دارد در ونزوئلا هم با نتایج مطالعه لاساو

نیز که با واحد لگاریتم شفافیت (مطالعه ایشان حدت بینایی
ور طه ب) گیري شده است اندازه) LogMAR( حداقل زاویه

سال پیگیري  طی دو معنی داري بهبود یافته بود و حتی در
 که رود، پیش می) 10(یکیدرمان به بالاترین حد و تا نزد

برابر  دو و)  بار6/3میانگین (ها  دلیل آن افزایش تعداد تزریق
 لاساو نسبت به  در مطالعه)ماه 24(بودن مدت زمان مطالعه
 . مطالعه حاضر بوده است

در این پژوهش اندازه ضخامت مرکزي 
) در بیماران مبتلا به کوریورتینیت توکسوپلاسمایی(ماکولا

) B  وA(ها هر یک از گروه د از درمان دربین قبل و بع
ویژه در روش ه تلاف آماري معنی داري وجود داشت، باخ

ضخامت مرکزي کاهش  تزریق داخل ویتره کلینداماسین،
حتی در مطالعه . ست اراستا ماکولا، با نتایج مطالعه لاساو هم

ایشان بیمارانی که کنترا اندیکاسیون براي درمان خوراکی 
ش قابل توجهی در ضخامت مرکزي شبکیه داشتند، کاه
اندازه ضخامت که البته میزان کاهش بیشتر در  نشان دادند،

توان به اضافه شدن دگزامتازون به کلیندامایسین  را هم می
 تر بودن زمان پیگیري و هم دلیل آن را طولانی نسبت داد و

)  ماه12مقابل   ماه در24(هاي بیشتري انجام تعداد تزریق

تري را طلب  صورت مطالعات کامل هر ولی دردانست، 
  . کند می

در زمینه بررسی تفاوت میانگین تغییرات اندازه 
با دو روش (ضخامت مرکزي ماکولا در بیماران بین دو گروه

. ، اختلاف آماري معنی داري وجود نداشت)درمانی
تاثیر موثرتر دارو «خصوص چنین نتایج این مطالعه در هم

 همکاران هم با پژوهش نادریان و» راکیتزریقی نسبت به خو
در رابطه با تعداد تزریق داخل ویتره ). 23(ست اراستا

تا بهبودي کامل ضایعات کلیندامایسین لازم انجام شده 
 هاي کوریورتینیت توکسوپلاسمایی، نیز این نتیجه با یافته

اشاره شد طور که قبلاً  ، همان)20(مغایر است  لاوسامطالعه
تزریق  حداکثر دو اضر حداقل یک تزریق ودر مطالعه ح

هاي  مطالعه لاوسا تعداد تزریق بوده در صورتی که در
  . انجام شده است)  بار5 -2(بیشتري

بار تزریق هیچ عودي مشاهده  دو در مطالعه اخیر با
مورد عود بیماري ملاحظه  نشد ولی در یک بارتزریق، دو

 در مطالعه .)18(اردخوانی د همشد این نتیجه با مطالعه بنزینا 
 ماه اول وجود 18در طول )  درصد9(ایشان نیز دو عود

جلوگیري از عود رسد تعداد تزریق در  به نظر می. داشت
مجدد موثر است ولی مطالعات بیشتري نیاز است تا بتوان با 

، چنین هم. این خصوص توصیه بالینی پیشنهاد داد اطمینان در
داخل ویتره عوارض قابل  نفر تزریق 13کدام از  براي هیچ

 ریزي زیر مورد خون) 2(توجهی وجود نداشت، به جز دو
خود جذب شد ه ریزي خود ب هفته خون ملتحمه که بعد از دو

این نتیجه با نتایج . ها بود که دلیل آن دقت در انجام تزریق
که دو مورد عوارض جانبی جدي داشت مغایر مطالعه بنزینا 

د نکروز ملتحمه و یک این عوارض یک مور ).18(است
چند عوارضی که در  هر. مورد فرسایش قرنیه و ملتحمه بود

اندوفتالمیت : روش تزریق داخل ویتره گزارش شده شامل
 درصد، 01/0 درصد، پارگی شبکیه با شیوع 1با شیوع 

در  درصد و 40ریزي زیر ملتحمه که معمولاً حدود  خون
باشد که   درصد می1ریزي ویتره با شیوع  خوننهایت 

رسد داشتن دقت زیاد در  اجتناب ناپذیر است ولی به نظر می
در این . کاهش عوارض جانبی موثر باشد ها در انجام تزریق
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کدام  ها، براي هیچ دلیل دقت زیاد در انجام تزریقه مطالعه ب
 نفر تزریق داخل ویتره عوارض قابل توجهی وجود 13از 

ملتحمه که بعد از  رریزي زی مورد خون) 2(نداشت، به جز دو
  . خود جذب شده ریزي خود ب هفته خون دو

در این مطالعه عدم ارتباط معنادار بین 
شهر و (گروه و مکان زندگی«، »جنسیت گروه و«متغیرهاي

 مطابقت با نتایج مطالعه نمایی» گروه و سن«و » )روستا
این بیماري در سنین بین توجه به شیوع  ولی با). 24(دارد

شهرنشین بودن درصد بیشتري از بیماران که   و سال،20-40
را به ضرورت  دو مطالعه مشابه گزارش شده است، ما هر در

 به ابتلا از پیشگیري در ها خانواده به  بیشترآموزش

این مطالعه  هر چند در. سازد توکسوپلاسموز رهنمون می
روش درمانی بود ولی براي بررسی  تلاش بر مقایسه دو

  و کوریورتینیت توکسوپلاسماییاريتر عود بیم دقیق
عوارض جانبی آن زمان اجراي کوتاه طرح، منجر به کم 

هاي مطالعه بود  ها گردید که از محدودیت شدن تعداد نمونه
شود در مطالعات آتی و مشابه، زمان اجرا  و توصیه می

و با حجم نمونه بالاتر لحاظ ) حداقل دو سال(تر طولانی
توان به عدم  هاي این تحقیق، می محدودیت از دیگر. گردد

چه به صورت (درمان  به موقع بیماران مبتلا بعد از حضور
) چه خوراکی در روز تعیین شده براي ویزیت تزریقی و

الزامی بودن معاینات مجدد،  اشاره کرد که با تاکید بر
اختصاص نوبت و تعیین وقت بعدي، تماس تلفنی منشی در 

از محدودیت  ن یکی دیگرضم در. روز قبل مرتفع گردید
 نهسرا ویژه در روش خوراکی، قطع خوده ب مهم این مطالعه و

مصرف که دلیل آن بیماران بود داروها توسط بعضی از
داروهاي ) ماه بیشتر از سه یا چهار(طولانی مدت مداوم و

آن، عوارض  تر از مهم خوراکی و بروز عوارض گوارشی و
در خصوص عود (باشدکه با توجیه بیمار کم خونی می

رسیدن به بهبودي  ضرورت ادامه درمان تا بیماري و تاکید بر
هاي دارویی منجمله اسید  چنین تجویز مکمل و هم) کامل

  . فولیک، برطرف گردید
  

  نتیجه گیري
 به طور خلاصه نتایج این تحقیق نشان دادکه هر

تزریق داخل ویتره کلینداماسین و دارویی (روش چند دو
 در) »کلنیداماسین/سولفادیازین/ریمیتامینپ«رایج خوراکی

درمان کوریورتینیت توکسوپلاسمایی موثر است ولی روش 
افزایش بیشتر  تر بودن زمان بهبودي و تزریقی به لحاظ کوتاه

که  رغم این علی(گردد عود کمتر توصیه می حدت بینایی و
از طرف ). بیماران از تزریق ترس دارند یا نگران هستند

 ل اهمیت زیاد کوریورتینیت توکسوپلاسمایی ودیگربه دلی
به کاهش شدید بینایی یا  تواند منجر که می(پیامد نهایی آن

گیرانه  ، باید اقدامات پیش)حتی از دست رفتن بینایی گردد
بروز  تا از توسط مسئولین بهداشتی جامعه شدت یابد
 .کوریورتینیت توکسوپلاسمایی جلوگیري شود

  
  تشکر و قدردانی

دانند از تمامی  شگران بر خود فرض میپژوه
بیماران که رضایت خود را اعلام و در این مطالعه مشارکت 

چنین از معاونت آموزش و  هم. کردند، تشکر نمایند
تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراك به دلیل تامین 

هاي مالی این پژوهش و تصویب طرح در شوراي  هزینه
 .شود  قدردانی می798پژوهشی به شماره 
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