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 خلاصه 

 مقدمه

نوید نتایج بهبود بینایي . مي شوند ادم ماكولاباعث از دست دادن ناگهاني بینایي و شبكیه یورید هایانسداد 

 وهشاز این پژ هدف .مطالعه است اینسالهای اخیر دلیل  در زجاجیهداخل  Bevacizumabقیتزربا 

 .مي باشد شبكیه یورید هایانسداد  بواسیزوماب در بینایي مبتلایان به ریتاث ارزیابي

 كار وشر

انجام  1353-1352در كلینیک چشم پزشكي ولي عصر بیرجند در سال  ،این مطالعه نیمه تجربي قبل و بعد

 یينایب تمیلگاره كامل چشم پس از معاین. شدند لعهوارد مطا كلیه مبتلایان به انسداد وریدی شبكیه. شده است

ماه بعد  0و3و1گرم در  يلیم 29/1و با دوز  زومابیبواس قیتزر بعد از یينایب تمیقبل از عمل با لگار مارانیب

و  لكاكسونیو یآزمون ها ثبت گردید وتوسط پزشک معالج  هعارضضمنا هر گونه  .ندشد سهیمقا قیاز تزر

 .استفاده شد ≥59/5α سطح در دمنیفر يهمبستگ بیو ضر سیكروس كالوال

 نتایج

 25/2±42/2 یماریمدت ابتلا به ب نیانگیم نیهمچن. بود سال 4/05±5/15مورد مطالعه  ماریب 35 سن نیانگیم

 يمختلف مورد بررس یدر زمان ها یينایحدت ب نیانگیدر م یاختلاف معنادار همچنین ..دیگرد نتعیی ماه

ماه پس از  ک، ی91/1±11/5قیقبل از تزرانگین حدت بینایي میبه طوری كه  .( >551/5p) دیمشاهده گرد

 .بود 24/1±1 قیشش ماه پس از تزرو  10/1±54/5 سه ماه پس از تزریق، 53/5±44/5 قیتزر

 جه گیریینت

عوارض ناخواسته . داشت هیشبك وریدیمبتلا به انسداد  مارانیب یينایدر بهبود ب یينقش به سزا بواسیزوماب

اگر چه تعداد اندكي به دارو جواب ندادند باشد  يمشابه م یبه مراتب كمتر از روش ها ي بواسیزومابچشم

 .و دچار گلوكوم نئووازكولار شدند

 انسداد وریدی شبكیه تزریق داخل زجاجیه، حدت بینایي،: كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 و همکاران یعقوبی غلامحسین  دت بیناییبررسی اثرات تزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب بر ح -91

 مقدمه 

(CRVO) شبكیه مركزی ورید و یا(BRVO)1شاخه ای  انسداد
2 

 دو هر است كه شبكیه عروقي بیماریهای ترین یكي از شایع

 میان، این از كه میكند درگیر را میانسالان و سالمندان گروه سني

 دومین بیماری این(. 2،1)دارند سن سال 09 از كمتر آنها نیمي از

 مي دیابتي رتینوپاتي از پس شبكیه عروق به آسیب عامل شایع

 15در هر هزار نفر جمعیت بالای  11/2و انسیدانس آن، ( 3)باشد

 شریاني تقاطع محل در عمدتاً انسداد شاخه ای(. 1)سال مي باشد

 ایجاد ، دارند اصلي ادونتیشیال غلاف با شبكیه عروق كه وریدی

 ناگهاني كاهش صورت به را خود غالباً بیماری(. 4-9)شود مي

 دنبال به و رساني خون كاهش از شينا كه دهد مي بینایي نشان

 متغیر بسیار آن بالیني تظاهرات .باشد مي شبكیه آن هیپوكسي

در  را واضح های خونریزی تا شبكیه خفیف خونریزی از بوده و

دیدن  آسیب از كه شبكیه - خوني سد تخریب (.1) گیرد برمي

حاصل  كاپیلاری اپیتلیال سلولهای در موجود محكم اتصالات

درون  به عروق نفوذپذیری دهنده افزایش عوامل رشحت و شده

دانسته شده  ویتره، عوامل اصلي در گسترش شدت ادم ماكولا

 (.5)است

 تزریق لیزر، با درمان: رایج ترین گزینه های درماني عبارتند از

 كه احي جر مداخلات ،( تریامسینولون)استروئیدها ویتره داخل

 ویتره داخل تزریق آنها جدیدترین و بوده محدود آنها موفقیت

 (Anti.VGEF)عروقي اندوتلیال رشد فاكتور مهاركننده

چند مطالعه در مورد تاثیر تزریق داخل زجاجیه (. 12-15)است

تریامسینولون و اكتینوئید در درمان ادم ماكولا ثانویه به انسداد 

شاخه های وریدی شبكیه انجام شده، اما بهبودی اندک یا 

اما محدودیت . ایي نشان داده شده استمتوسطي در حدت بین

اصلي در استفاده از تزریق داخل زجاجیه تریامسینولون میزان 

بالای عوارض ان از قبیل كاتاراكت و افزایش فشار داخل چشم 

 سد تخریب تحریک با VEGF مشخص شده است كه. بود

 در مهمي نقش عروقي، نفوذپذیری افزایش و شبكیه - خوني

 ه ویتر داخل مقادیر و كند مي بازی ماكولا دما پاتوفیزیولوژی

 دارد ارتباط ماكولا ادم شدت با به طور معني داری  VEGF ای

                                                             
1
 Branch retinal vein occlusion 

2
 Central retinal vein occlusion 

 آنتي بادی مونوكلونال ضد 3بواسیزوماب (.11،13)

VEGFتزریقات داخل ویتره ای مكرر . انساني مي باشد

 بسیار جانبي و عوارض بوده تحمل قابل خوبي به بواسیزوماب

شواهد روز افزوني حاكي از آن است كه تزریق (. 19)دارد كمي

 به مي تواند به طور واضحي منجر بواسیزومابداخل ویتره 

 در بهبود همچنین، اخیراً(. 14،10) شود ماكولا ادم كاهش

ثانویه  (ME)ماكولا ادم به مبتلا بیماران در (VA)بینایي  حدت

ان با به انسداد شاخه ای و یا انسداد ورید مر كزی تحت درم

با توجه به این كه (. 20-11)بواسیزوماب گزارش شده است

تزریق داخل ویتره ای بواسیزوماب درمان نویني برای انسداد 

شاخه ای و یا انسداد ورید مر كزی است، دراین تحقیق تاثیر این 

 .دارو در درمان این بیماری بررسي مي شود

  
 روش كار

لینیک چشم پزشكي ولي این مطالعه نیمه تجربي قبل و بعد در ك

انجام شده است كلیه مراجعه  1353-1352عصر بیرجند در سال 

انسداد شاخه ای یا ورید مر كزی شبكیه كه تشخیص  كنندكان

تعیین : داشتند وارد این مطالعه شدند معاینه كامل چشم شامل

، آنژیوگرافي و 55حدت بینایي ،معاینه با اسلیت لامپ و لنز 

(OCT) 1رت، افتالموسكوپي و تونومتری انجام شده ، اسنلن چا

واز اطلاعات به دست آمده مربوطه به بیومیكروسكوپي، 

؛ فشارداخل چشم و حدت  OCTفوندوسكوپي، آنژیوگرافي و 

بینایي بیماران كه قابل ارزیابي در مطالعه بودند در این بررسي با 

یین ،تع( log mar)استفاده از جدول تبدیل كننده لگاریتم بینایي 

شده و لگاریتم بینایي بیماران قبل از عمل با لگاریتم بینایي بعد از 

ضمنا هر گونه .ماه بعد از تزریق مقایسه شد 0و3و1عمل در 

عارضه چشمي در معاینات بیومیكروسكوپي فوق اعم از التهاب ، 

عفونت،آب مروارید،خونریزی داخل چشمي وجدا شدگي 

ل از بهبود بینایي داشتند بیماراني كه حد اق.شبكیه ثبت گردید

وكاهش ادم ماكولا را داشتند تا خشک شدن ادم و رضایت به 

ادامه درمان تحت مداوا و پي گیری بوده و در صورتي كه به 

                                                             
3
 Bevacizumab 

4
 Optican coherent tomography 



 

 95، سال  1، شماره 59اردیبهشت  -فروردین جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -93

درمان جواب نداده و یا حاضر به ادامه درمان نبودند و یا بروز  

 . عوارض از مطالعه خارج مي شدند

ولیک در شش ماه گذشته بیماراني كه سابقه بیماری ترومبوآمب

داشتند و یا تزریق داخل زجاجیه ای غیر از بواسیزوماب داشتند 

 .از مطالعه حذف شدند

با توجه به مقادیر لگاریتم بینایي قبل از تزریق حجم نمونه 

براساس ( 11/5±31/5)و شش ماه پس از تزریق ( 31/5±15/5)

و  % 9و خطای %  55و همكارانش و توان  1مطالعه فیگیورا

 :براساس رابطه

 
X1=0.80     X2=0.44     S1=0.38     S2=0.34 

 

 نفر تعیین گردید كه با توجه به انجام مقایسه ها در سه مرحله  22تعداد 
 N=√3×22=38 

 

 .نفر جهت جامعه آماری تعیین گردید 31تعداد 

همچنین اطلاعات دموگرافیک بیماران و عوارض احتمالي 

جاجیه دارو مانند یووئیت،جداشدگي حاصل از تزریق داخل ز

ماه گزارش  0و3و1شبیه، اندوفتالمیت و كاتاراكت در فواصل 

شده توسط پزشک معالج بیماران در یک پرسشنامه ثبت 

 .گردیدند

تزریق بواسیزوماب تحت شرایط استریل در اتاق عمل و با دوز 

میلي گرم توسط متخصص چشم تنها پس از باز كردن  29/1

بیمار در مایع زجاجیه تزریق شده است وسپس  19-9ویال از 

 .ویال بیرون انداخته شده است

 

توزیع فراواني از نظر جنس و نوع انسداد عروقي  -1جدول 

 شبكیه در بیماران مورد مطالعه
 درصد تعداد نام متغیر

 جنس
 11 10 مرد

 95 23 زن

 نوع انسداد شبكیه
 11 10 انسداد شاخه ای

 95 23 انسداد مركزی

 155 35 جمع

                                                             
1
 Figueroa 

كلیه معاینات و تزریقات و پیگیری ها توسط یک پزشک 

و به  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . متخصص انجام شد

وسیله جداول ونمودارهای مناسب توصیف ودر بخش آمار 

استنباطي با توجه به غیر طبیعي بودن داده ها، از آزمون های 

ضریب همبستگي فریدمن در و كروس كالوالیس و  لكاكسونیو

 .استفاده شد >59/5αسطح 

 

 تایجن

. انجام شد هیشبك دیمبتلا به انسداد ور ماریب 35مطالعه بر  نیا

 و حداقل و سال 4/05±5/15مورد مطالعه  مارانیسن ب نیانگیم

سال  19و  32 بترتی به درطرح كنندگان شركت سن حداكثر

ماه و  25/2±42/2ی بیمار مدت ابتلا به نیانگیم نیهمچن. بود

 .دیگرد نییتع ماه 12حداقل وحداكثر مدت ابتلا صفر و 

 افراد مورد مطالعه مبتلا به% 11 1جدول  یداده ها براساس

% 95. بودند انسداد ورید مر كزی مبتلا% 95و  انسداد شاخه ای

 .مذكر بودند% 11مونث و  مارانیب

 

    
 گلوكوم نئووازكولار -1شکل 

 

ع فراواني از نظر وضعیت عوارض و تعداد توزی -1جدول 

 تزریق در بیماران مورد مطالعه

 درصد تعداد نام متغیر

 وضعیت عارضه

 2/14 31 ندارد

 3/15 1 گلوكوم نئوواسكوار

 0/2 1 جداشدگي شبكیه

 تعداد دفعات تزریق

 3/33 13 یک بار

 5/39 11 دو بار

 1/23 5 سه بار

 4/4 3 چهار بار

 



 
 

 و همکاران یعقوبی غلامحسین  دت بیناییبررسی اثرات تزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب بر ح -99

مقایسه میانگین حدت بینایي قبل، یک ماه، سه ماه  -3جدول  

و شش ماه و بر حسب تعداد دفعات تزریق پس از تزریق اوستین 

 در بیماران مورد مطالعه
 شاخص آماری

 زمان
 فراواني

   ±بینایي حدت  میانگین

 انحراف معیار

نتیجه آزمون آماری فریدمن 

 و كروسكال والیس

 91/1±11/5 35 قبل از تزریق

X2=31.2 

df=3 
P<0.001* 

 53/5±44/5 35 یک ماه پس از تزریق

 10/1±54/5 35 سه ماه پس از تزریق

 24/1±1 35 شش ماه پس از تزریق

- 1110/5±15551/5 13 پس ازیک بار تزریق

X2=3.24 
df=3 

P=0.36 

- 3101/5±45590/5 11 پس ازدو بار تزریق

- 0104/5±02505/5 5 پس ازسه بار تزریق

- 1904/1±91342/5 3 ازچهار بار تزریق پس

 

مورد مطالعه  مارانیدرصد از ب 5/12، 2جدول  یاساس داده ها بر

شكل )مهم چون گلوكوم نئووازكولار  مبتلا به عارضه قیبعد از تزر

 قیدو تزر( % 5/39) مارانیشدند و اكثر ب وجداشدگي شبكیه( 1

زریق دارو سنجیده شده تعداد تزریق بر اساس نیاز بیمار به ت .داشتند

 . و همچنین میزان پیگیری بیماران در تعداد تزریق موثر بوده است

مقایسه میانگین حدت بینایي قبل، یک ماه، سه ماه و  3جدول در 

نیز بر اساس تعداد دفعات تزریق را شش ماه پس از تزریق و 

 .بااوستین در بیماران مورد مطالعه را نشان مي دهد

حدت  نیانگیدر م یاختلاف معنادار  3جدول  یداده ها براساس

 دیمشاهده گرد يمختلف مورد بررس یدر زمان ها یينایب

(551/5p< )نیاختلاف ب نینشان داد كه ا لكاكسونیو آزمون و 

 .استمعنادار  یاز نظر آمار لیذ یزمان ها

 
 P<0.001 Z=4.5 :زمان صفر و یک ماه پس از تزریق

 P=0.003 Z=2.95 :زریقزمان صفر و سه ماه پس از ت
 P=0.003 Z=2.24 :زمان صفر و شش ماه پس از تزریق
 P=0.001 Z=2.51 :زمان یک ماه و سه ماه پس از تزریق

 P=0.002 Z=3.1 :زمان یک ماه و شش ماه پس از تزریق

 

 حثب

 حاد انسداد به مبتلا بیماران در كه داد نشان حاضر مطالعه

بینایي به  حدت كاهش و كولاما ادم دچار كه شبكیه وریدهای

 به داروی آواستین میلي گرم 29/1ه اند، تزریق  شد آن دنبال

 . است سودمند آنها ضایعه بهبود در اولیه درمان عنوان

 دیگر مطالعاتي در نیز این پیش از آواستین با درمان سودمندی

 درمان عنوان به دارو این از مطالعات این در اما، بود شده تأیید

 قبیل از درماني های شیوه سایر بكارگیری از پس و یا اولیه

 صورت عدم در و كورتیكواستروئیدها تزریق و لیزر با درمان

-11)اند رفته بواسیزوماب سراغ به درمان مناسب پاسخ دریافت

درمان اولیه  عنوان به دارو این از هایي پژوهش همچنین. (15

ی  ورید انسدادهای درماني در ویا با استفاده از سایر روش های

(. 25،21)بودند تأیید كرده را آن سودمندی و استفاده شبكیه

 بررسي منظور به علي علیشیری و همكاران در تهران مطالعه ای

 روی بر اولیه درمان عنوان به آواستین ویتره داخل تزریق اثرات

 ای شاخه انسداد به مبتلا بیماران دربینایي  حدت و ماكولا ادم

 قرار قبلي درمان هیچگونه شبكیه كه تحت ركزیم ورید حاد

ماه  10تا  0در آخرین ویزیت طي  5دادند انجام نگرفته بودند

پس از تزریق ادم شبكیه كاهش یافت كه این سیر بهبود میانگین 

حدت بینایي با توجه به آزمون اندازه گیری های مكرر از لحاظ 

 (.22) (>551/5p) آماری معني دار بود

كه با  ایدر اسپان درو همكاران  فیگیورا یمطالعه  درهمچنین 

 ماریب 21بر  زومابیبواس یا ترهیداخل و ياثر درمان يهدف بررس

 انسداد ورید مر كزی مبتلا به ماریب 11و  انسداد شاخه ای مبتلا به

 از بودند گرفته قرار درمان تحت قبلا كه بیماراني انجام شد،

برای  متوسط طور به پیگیری ماه 0 مدت در. شدند خارج مطالعه

انسداد ورید  بیماران و مرتبه 3/4 ، انسداد شاخه ای بیماران

 انجام بواسیزوماب ویتره داخل تزریق مرتبه 1/0 ،مركزی

 تزریق كه رسیدند نتیجه این به مطالعه این در .پذیرفت

 ماكولا ضخامت كاهش و بینایي حدت بهبود بر بواسیزوماب

 مداوم بهبود برای ماده این مكرر تزریق و دارد، سزایي به تاثیر

در مطالعه ی حاضر میانگین تعداد دفعات ( . 23)است  ضروری

حدت  log marمیانگین  بهبود مرتبه بوده است كه 1/1تزریق 

میكرومتر قبل از تزریق به  91/1±11/5بینایي از

 . رسید( p=53/5)میكرومتر پس از شش ماه تزریق 1±24/1
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گلوكوم عه ما عوارض ناشي از درمان به صورت همچنین در مطال 

نفر و  1) هیشبك يجداشدگو %(  3/15نفر و  1)نئووازكولار 

عارضه بسیار بدآندوفتالمیت در این مطالعه  .بوده است%( 0/2

دیده نشد كه احتمالا به دلیل تعداد كم نمونه ها و یا سایر پیش 

بیني های استریلیتي از جمله از یک ویال پس از باز نمودن ویال 

و همكارانش  1در یک مطالعه كه توسط شیما. انجام شده است 

( %24/1)شميعارضه چ 5،انجام شدبیمار 454 بر 2554در سال 

، التهاب (نفر1)، صدمه به عدسي(نفر2)كه شامل زخم قرنیه

و كاهش ( نفر1)، پارگي قسمت رنگدانه ای شبكیه(نفر2)چشمي

آنفاركت : عارضه سیستمیک شامل 1. بود( نفر1)حاد بینایي

، قرمزی پوست (نفر2)، افزایش فشار سیستولیک(نفر1)مغزی

نظمي در قاعدگي و نام( نفر1)، راش های پوستي(نفر2)صورت

 (.29)بود( نفر3)

مبتلا به انسداد  بیمار 29كه بر  و همكاران 2در مطالعه هونگ

 زومابیبواسدو نوبت تزریق با  انجام شده است هیشبك یها دیور

 کیستمیس ایو يعارضه چشم چیهشده اند، درمان  این بیماران

اما در مطالعه ای دیگر دو مورد از گلوكوم (. 29)مشاهده نشد

 (.20. )ئووازكولار گزارش شدن

 

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج این پژوهش مي توان گفت كه بواسیزوماب 

                                                             
1
 Shima 

2
 Hung  

نقش به سزایي در بهبود وضعیت بینایي و همچنین كیفیت 

ریسک . زندگي بیماران مبتلا به انسداد عروقي شبكیه داشته است

 ابتلا به عوارض ناخواسته چشمي پس از تزریق داخل چشمي

ین به مراتب كمتر از روش های مشابه و دارو های دیگر اوست

است به همین جهت پیش بیني مي شود كه در آینده ای نه 

چندان دور پس از تكمیل مطالعات گسترده تر و همه جانبه تر 

یكي از درمان های مستقل جهت انسداد وریدهای شبكیه مورد 

 .استفاده قرار گیرد

ک بیماران در این مطالعه، جهت با توجه به حجم كم و تعداد اند

تجربه نتایج بهتر و دقیق تر توصیه مي شود در آینده مطالعات 

بیشتری به صورت چند مركزی و با تعداد بیماران بیشتر در این 

زمینه انجام شود تا روش مناسب استفاده از این دارو بررسي شده 

ل از و در صورتي كه داررو به قدر كافي موثر بود، استفاده معمو

آن در بیماران میتلا به انسداد عروقي شبكیه در كنار سایر درمان 

 .ها یا به عنوان درمان مستقل پیشنهاد شود

 

 تشکر و قدردانی
. پایان نامه پزشكي انجام شده است951این مطالعه با شماره 

 بیماران شركت كننده در این مطالعه كلیه از مقاله این نویسندگان

 و تشكر كمال طرح این اجرای برای لازم های همكاری دلیل به

 .دارند را گزاری سپاس
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 Abstract 
Introduction: Retinal vein occlusion causes sudden visual loss and macular 

edema.Visual improvement after intravitreal Bevacizumab in recent years  is 

argued in  this study. To define the Bevacizumab effect on visual outome in 

retinal vein occlusion. 

Methods: All attendants who had a diagnosis of retinal vein occlusion after 
ophthalmic examination enrolled in this study. The logarithm of the vision 

set, before 1.25 mg Bevacizumab injected intravitrealy was compared with 

postoperative visual acuity of log Mar of 1, 3 and 6 months after injection. 

The possible side effects of intravitreal injection of Bevacizumab ,after 1, 3 

and 6 months were recorded. The Cross Kalvalys ,Wilcoxon and Friedman 

rank correlation coefficients of α≤0.05 were assessed in study.  

Results: The mean age of 39 patients was 60.70 ± 10.9 years. The mean 

disease duration was 2.29 ± 2.72 months. There was statistically significant 

difference in mean Log Mar visual acuity regarding the  duration of time. 

Mean visual acuity before injection was 1.58 ± 0.81, a month after the 

injection 0.93 ± 0.77, three months after the injection 1.16 ± 0.97, and six 
months after injection, 1.27 ± 1.  

Conclusion: The Bevacizumab has significant role in improving vision in 

patients with retinal vein occlusion, although ocular complications after 

intraocular injection of Bevacizumab are far less than other similar 

approaches but few no responding occur which develop neovascular 

glaucoma. 
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