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Background and Objective: Central retinal vein occlusion (CRVO) is a common age-related vascular 

retinal disorder and is a condition in which the main vein of the retina is blocked partially or completely. 

This leads to macular edema (ME) and can cause blurred vision and loss of visual function. The aim of 

this study is evaluating the prognostic factors of visual acuity (VA) and macular thickness (MT) changes 

in response to intravitreal bevacizumab therapy. 

Methods: In this historical cohort study, 107 patients with CRVO were examined and their hypertension, 

hyperlipidemia and diabetes mellitus status were recorded. All of the patients were treated with an 

intravitreal injection of 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab. Visual acuity and macular thickness were examined 

at baseline and at all follow-up visits. Follow-up examinations were performed for three months and then 

VA and MT changes were analyzed. 

Findings: After the intervention with bevacizumab, there was significant improvement in MT (0.104±0.13 

versus 0.296±0.22) and VA (425.41±64 versus 325.94±51.82) (p<0.001, for both). The improvement of 

MT in response to bevacizumab therapy in hyperlipidemic patients was significantly less than patients 

with normal lipid profile (p=0.035). No significant relationship was found between MT reduction and 

hypertension or diabetes mellitus. Also, no significant relationship was observed between VA 

improvement and hyperlipidemia, hypertension, diabetes mellitus, age and gender. 

Conclusion: Bevacizumab therapy was effective to successfully improve VA and MT. Hyperlipidemia 

has prognostic value in bevacizumab therapy in CRVO patients. 
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کامل  ای یبه طور جزئ هیشبک یاصل دیسن است که در آن ور به وابسته یعروق عیاختلال شا کی هیشبک یمرکز دیانسداد ور :هدف و سابقه

 یابیارز ،مطالعه نیا انجام ازشود. هدف  یینایو از دست دادن ب دید یتار منجر بهتواند  یم نیشود و ا یشود و منجر به ادم ماکولا م یمسدود م

 .می باشد زومابیبواس هیداخل زجاج قیو ضخامت ماکولا در پاسخ به درمان با تزر یینایحدت ب راتییتغشامل  یآگه شیعوامل پ
فشار خون،  تیو وضع انجام شد هیشبک یمرکز دیانسداد ورمبتلا به  ماریب 101 بر روی یخیمطالعه کوهورت تار نیا :هامواد و روش

تحت درمان قرار  زومابیبواس تریل یلیم 02/0گرم در  یلیم 22/1 یا هیداخل زجاج قیبا تزر مارانیآنها ثبت شد. همه ب ابتیو د یدمیپیپرلایه

ضخامت و  یینایحدت ب راتییسپس تغ .به مدت سه ماه انجام شد یبعد پیگیری هایو در تمام  بتداو ضخامت ماکولا در ا یینایگرفتند. حدت ب

 قرار گرفت. و بررسی  لیو تحل هیمورد تجز ماکولا
 ضخامت ماکولاو ( 292/0±22/0در مقابل  101/0±13/0) یینایدر حدت ب یبهبود قابل توجه زوماب،یپس از مداخله با بواس ها:یافته

در  زومابیهر دو(. بهبود ضخامت ماکولا در پاسخ به درمان با بواس ی، براp<001/0مشاهده شد )( 91/322±22/21در مقابل  21±11/122)

کاهش  نیب یدار ی(. ارتباط معنp=032/0نرمال بود ) یدیپیل لیبا پروفا مارانیکمتر از ب یبه طور قابل توجه یدمیپیپرلیهامبتلا به  مارانیب

 ابت،یون بالا، دفشار خ ،یدمیپیپرلیها و یینایبهبود حدت ب نیب یدار یارتباط معن نینشد. همچن دایپ ابتید ایضخامت ماکولا و فشار خون بالا 

 .مشاهده نشد تیجنسسن و 
 یدمیپیپرلی. هااشدمی بموثر  ضخامت ماکولاو  یینایحدت ب زیآم تیبهبود موفق در زومابیبا بواس درمانبر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

  .دارد را هیشبک یمرکز دیانسداد ورمبتلا به  مارانیدر ب زومابیبواس با در درمان یآگه شیارزش پنیز 
 .یینایحدت ب ،یعروق الیفاکتور رشد اندوتل ،زومابیبواس ،هیشبک دیانسداد ور های کلیدی:واژه

مجله . شبکیه کزیمر ورید انسداد در بواسیزوماب زجاجیه داخل تزریق با درمان پیامدهای و کننده بینی پیش عوامل بین ارتباط .علیزاده احد، معروفی فائزه، نژاد رسولی احمد سید: استناد

 .119-22 (:1)21 ؛1101 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

 و منجر شده مسدودکامل  ای یبه طور جزئ هیشبک یاصل دیسن است که در آن ور شیمرتبط با افزا یعروق عیاختلال شا کی هیشبک یمرکز دیانسداد ور

هستند اما  لیدخ هیشبک یمرکز دیانسداد ور یزاییماریدر ب ی. عوامل مختلف(1) شود یینایو از دست دادن ب دید یتواند باعث تار یم کهشود  یبه ادم ماکولا م

 یمرکز دیاد ورانسد جادیخون منجر به ا انیکاهش جر لیبه دل ایلخته شدن خون  لیبه دل هیشبک یمرکز دیشدن ور هآن هنوز ناشناخته است. بلوک اصلیعلت 

اختلالات  ،دهایپیسطح ل شیخون، فشار خون بالا، افزا وکزگل یسطح بالااز جمله متعددی  طیکه شرا نشان می دهنداز مطالعات  یاریشود. بس یم هیشبک

  .(2-1)دهند  شیرا افزا هیشبک یمرکز دیخطر ابتلا به انسداد ور دنمی توان لخته لیعوامل مستعد کننده تشک ریو سا یانعقاد

. فاکتور (2و2)مشاهده شده است  هیشبک یمرکز دیانسداد ور از جمله هیشبک ی( در اختلالات عروقVEGF) یعروق الیسطح فاکتور رشد اندوتل شیافزا

 هیعروق شبک یرینفوذپذ شیتواند با افزا یم نیو همچن می شود ییزارگ و ونیزاسینئوواسکولار دارد که شامل یادیز یکیولوژیاثرات ب یعروق الیرشد اندوتل

 روش کیتواند  یم یعروق الیمهار فاکتور رشد اندوتل ن،یشود، ادم ماکولا را القا کند. بنابرا یم یزیبه خونر لیبه تما جرکه من ه،یشبک یو مختل کردن سد خون

 الید اندوتلضد فاکتور رش یدارو کی هیداخل زجاج قیتزر ،ینیبال یها شیآزما جیباشد. با توجه به نتا هیشبک یمرکز دیانسداد ور یبرا کننده دواریام یدرمان

 .(1و2) را کاهش دهد دیجد یخون یهارشد و تورم رگ تواندیماست که  یاهدوربه صورت  به چشم یعروق

حال، درمان با  نی. با امی باشد (ایلی)ا برسپتی( و افلسی)لوسنت زومابیبی(، راننی)آواست زومابیبواس عبارت از یعروق الیضد فاکتور رشد اندوتل یداروها

 هیزجاج داخل قیتزر اثر مثبت بر یمبنی ادیشواهد ز ر،یمجدد است. در دو دهه اخ قیبه تزر ازیو اغلب ن بوده یموقت یعروق الیضد فاکتور رشد اندوتل یدارو

 یضخامت مرکز و کاهشیی نایبهبود حدت ب در یعروق الیو ضد فاکتور رشد اندوتل ی کاملمونوکلونال انسان یباد یآنت کی( به عنوان نی)آواست زومابیبواس

 رغمیعل ماران،یاز ب یدر برخ زومابیپاسخ به درمان با بواس البته. (9و10) ارائه شده است هیشبک یمرکز دیضخامت ماکولا در انسداد ور ای (CRT) هیشبک

 .(11) ستیمؤثر ن ای است ترفیضع، هیمتعدد داخل زجاج یهاقیتزر

و  فشار خون بالا ابت،یذکر شد، د نقش دارند. همانطور که قبلاً زومابیپاسخ به درمان با بواس زانیم نییدر تع یکه چه عوامل ستیهنوز مشخص ن

 یهاکنندهینیبشیوان پبه عن توانندیموثر باشند و در واقع م زومابیپاسخ به بواسبتوانند بر  دیهستند و شا هیشبک یمرکز دیعوامل خطر انسداد ور یدمیپیپرلایه

 یدمیپیپرلایاز عوامل خطر مانند فشار خون، ه ینقش برخ مطالعه نیدر ا لذا. (12-11) در نظر گرفته شوند یعروق الیدرمان ضد فاکتور رشد اندوتل یامدهایپ القوهب

  .گردید یبررس هیشبک یمرکز دیانسداد ور مبتلا به مارانیب در زومابیبواس هیداخل زجاج قیرا در پاسخ به درمان با تزر ابتیو د

 مواد و روش ها

بر  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.145پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  یخیمطالعه کوهورت تار نیا

م فرمراجعه کردند، پس از اخذ بابل  یروحان اله تیآ مارستانیب یبه مرکز چشم پزشک 1393-99که از سال  هیشبک یمرکز دیمبتلا به انسداد ور ماریب 101 روی

ی که مارانیودند. ببا آن موافق ب کلیه شرکت کنندگانداده شد و  حیتوض ماریهر ب یبرا لیبه تفص زومابیبواس ی ازشیآزما استفاده انجام شد.آگاهانه  نامه تیرضا

عروق و  یخوردگ چیپ ،یناگهان دیکاهش دبیماران با ، نگرفته بودند قرارتحت درمان  هیشبک دیانسداد ور یو قبلاً برا ی نداشتندگرید یچشم عارضهگونه  چیه

 یشدگ ن و جداماکولا وابسته به س ونیدژنراس ،یابتید ینوپاتیرت بیماران با. ، وارد مطالعه شدندنشان داده بود یکه فوندوسکوپ هیچهار ربع شبک هر اتساع در

 .از مطالعه خارج شدند هیشبک

دستگاه  ماکولا با یابی( قرار گرفتند. ارزOCT) یینایانسجام ب یو توموگراف یینایاز جمله حدت ب ،یچشم ناتیتحت معا مارانیهمه ب ق،یقبل از تزر

Stratus OCT (سیشرکت کارل زا )تیموقع شد. همان یریاندازه گ هینقشه شبک لیو تحل هیانجام شد و ضخامت ماکولا با پروتکل تجز، دوبلین، آمریکا 

 یانهیزم یارمیب قیدق خچهیتار نیقبل و بعد از مداخله انتخاب شد. همچن هیعروق شبک کیمورفولوژ یضخامت ماکولا بر اساس مشخصه ها یریگ ندازها یبرا

(، وهیمتر ج یلیم 90/110<)فشار خون بالا فشار خون نییتع یبرا یدیپیل مرخیشامل فشار خون، قند خون و ن دریافت شد که ماریهر ب برایو مصرف دارو 

 گرم در  یلیم 122<)گلوکز پلاسما ناشتا ابتی( و دتریل یگرم در دس یلیم 120<دیریسیگل یتر تر،یل یگرم در دس یلمی 200≤)کلسترول  یدمیپیپرلایه

 .می شد هیشبک یمرکز دیمبتلا به انسداد ور مارانی( در بتریل یدس

 3) مبوسیل یمتر یلیم 1تا  3آلمان( در فاصله  ،روژ ،آواستین) زومابیبواس تریل یلیم 02/0گرم در  یلیم 22/1 یا هیداخل زجاج قیتزربا  مارانیسپس ب

 کیوتیب یآنت استه،ناخو یاز عفونت ها یریجلوگ یدرمان شدند. برا لیاستر در شرایط( کیفاک مارانیدر ب متر یلیم 1آفاک و سودوفاک و  مارانیدر ب متر یلیم

 به مدت سه ماه انجام شد. یریگیپ ناتیشد. معا تجویز قیهفته، از سه روز قبل از تزر کیبه مدت 
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 بر اساسشد و ضخامت ماکولا  لیتبد LogMARبه  لیو تحل هیتجز یبرا یینایانجام شد. حدت ب  21SPSS با نرم افزار یآمار لیو تحل هیتجز

رات ییتغ یابیارز یبرا T. آزمون بیان شد درصد بر اساس یفیک یرهایو متغ Mean±SDبا  یکم یرهایشد. متغ یابیارز مارانیهمه ب ی( براμm) کرومتریم

( MANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار لیاز تحل ،در حضور عوامل خطر رهایمتغ سهیمقا یبرا نیانجام شد. همچن CI %92و ضخامت ماکولا با  یینایحدت ب

 یهمبستگ اسبر اس ،زومابیبواس با و ضخامت ماکولا قبل و بعد از مداخله یینایحدت ب یلامبدا استفاده شد. همبستگ لکسیاز و رهیچند متغ لیتحل یو برا

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  p<02/0و  محاسبه شد رسونیپ

 یافته ها

 21. بود سال 31/21±292/10 مارانیب یسن نیانگیسال و م 21تا  32 نیب مارانیقرار گرفت. سن ب یمورد بررس ماریب 101 متعلق بهچشم  101مجموع  در

داشتند  ابتی( د%3/32) فرن 11و  یدمیپیپرلای( ه%2/21نفر ) 22( فشار خون، %1/21نفر ) 90 ،مطالعه نای در. بودند مرد( %2/19) نفر 23 و زن( %2/20) نفر

 . (1 جدول)

 

 قبل و بعد از مداخله VAو  MT راتییو تغ مارانیمشخصات ب .1جدول 

 پارامترها
 (نفر 111) بیماران

  Mean±SDتعداد)درصد( یا
p-value 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

(2/20)21 

(2/19)23 

 

  73/73±96/01 سن )سال(

  خطر عوامل

 بالا خون فشار

 هایپرلیپیدمی

 دیابت

 

(1/21)90 

(2/21)22 

(3/32)11 

 

 (میکرومتر) ماکولا ضخامت

 تزریق از قبل

 تزریق از بعد

 

21±11/122 

22/21±91/322 

*001/0> 

 (LogMAR) حدت بینایی

 تزریق از قبل

 تزریق از بعد

 

13/0±101/0 

22/0±292/0 

*001/0> 

 اند. افتهیبهبود  قیبا قبل از تزر سهیدر مقا یبه طور قابل توجهیی نایحدت بو ضخامت ماکولا *

 

 نیانگیهر دو(. م ی، براp<001/0وجود داشت ) زومابیقبل و بعد از مداخله با بواس یینایضخامت ماکولا و حدت ب نیب یدار یتفاوت معن ،علاوه بر این

کاهش  کرومترمی 91/322±22/21 تا یداریبه طور معن ،هیداخل زجاج قیبود و پس از تزر کرومترمی 11/122±21 مارانیبدر ضخامت ماکولا قبل از مداخله 

 زومابیدهد درمان با بواس ی(، که نشان م>001/0p) افتی شافزای ،زومابیبواس هیداخل زجاج قیو پس از تزر مارانیب یینایحدت ب نیانگیم ن،ی. همچنافتی

 موثر بوده است. یینایدر بهبود ضخامت ماکولا و حدت ب

ولا( به نشان داد که پاسخ به درمان )کاهش ضخامت ماک دریافت کرده بودند زومابیبواسی که دمیپیپرلایهمبتلا به  مارانیدر ب رهیتک متغ لیو تحل هیتجز

 (.2( )جدول p=032/0عوامل خطر بود ) ریکمتر از سا یوجهطور قابل ت
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 زومابی( و عوامل خطر در پاسخ به درمان با بواسیینایحدت ب یاضخامت ماکولا ) ریمتغ نیرابطه ب .2جدول 

 منبع

 تحلیل تک متغیره تحلیل چند متغیره

 p-value لامبدا ویلکس
 حدت بینایی ضخامت ماکولا

 p-value مربع اتای جزئی p-value مربع اتای جزئی

 112/0 002/0 222/0 012/0 192/0 922/0 جنسیت

 22/0 003/0 312/0 002/0 233/0 991/0 فشار خون بالا

 129/0 019/0 032/0 011/0 011/0 921/0 هایپرلیپیدمی

 221/0 012/0 932/0 0 222/0 922/0 دیابت

 122/0 012/0 221/0 003/0 102/0 922/0 سن

 

 

  مارانیاز ب شتریب یدار یبه طور معن یدمیپیپرلایهمبتلا به  مارانیدر ب زومابیبواس هیداخل زجاج قیضخامت ماکولا پس از تزر ،گریبه عبارت د

 کمتر از  یدمیپیپرلایهمبتلا به  مارانیقبل و بعد از درمان در ب (ΔMT)ضخامت ماکولا  راتیی( و تغ-1A( )شکل p=012/0بود ) یدمیپیپرلایبدون ه

 نشان  یدمیپیپرلایبا ه یینایانواع ضخامت ماکولا و حدت ب نیب یدار یارتباط معن رهیچند متغ لیو تحل هیتجز ن،یبود. همچن یدمیپیپرلایبدون ه مارانیب

 (.p=011/0) داد

مبتلا به  مارانیضخامت ماکولا در ب یعنیبود،  %-12/21 یدمیپیپرلایمبتلا به ه مارانیبهبود ضخامت ماکولا در ب مربوط به (ȳ) ینسب رییدرصد تغ نیانگیم

 %-21/21 یدمیپیپرلایبدون ه مارانیکاهش ضخامت ماکولا در ب ی مربوط بهنسب رییدرصد تغ نیانگی، اما مافتیکاهش  %12/21به طور متوسط ی دمیپیپرلایه

 یدمیپیپرلایبتلا به هم مارانیدر ب زومابیبهبود ضخامت ماکولا در پاسخ به درمان با بواس ،ینسب رییدرصد تغ نیانگیم نیب رتفاوت آشکا لیبه دل ن،بنابرای. بود

 (.-2A نرمال بود )شکل یدیپیل لیبا پروفا مارانیکمتر از ب

  ابتید ای( =312/0pکاهش ضخامت ماکولا و فشار خون بالا ) نیب یدار یرابطه معن چیه زوماب،یبواس هیداخل زجاج قیبا توجه به پاسخ به تزر

(932/0=p )از نظر فشار خون  یمثبت و منف مارانیدر ب زومابیکاهش ضخامت ماکولا پس از درمان با بواس زانیم ن،ی(. همچن2نشد )جدول  افتی 

 کاهش ضخامت ماکولا تفاوت  ی در نرخنسب رییدرصد تغ (.-1Cو  -1B های نداشت )شکل یدار ی( تفاوت معنp=121/0) ابتی( و دp=120/0بالا )

( %-32/22 =در موارد مثبت ȳ، %-22/21 =یدر موارد منف ȳو مثبت از نظر فشار خون بالا ) یموارد منف نی( بȳ) ینسب رییدرصد تغ نیانگیرا در م یآشکار

( p=222/0سن ) نیب یداریارتباط معن، نیهمچن( نشان نداد. -2C)شکل  (%-22/21 =در موارد مثبت ȳ، %-91/22 =یدر موارد منف ȳ) ابتی( و د-2Bشکل )

  یداریمعن ریتأث، امل خطروعنوان ع به ابتینشان داد که فشار خون و د جینتا ت،یضخامت ماکولا وجود نداشت. در نها راتیی( با تغp=221/0) تیجنسو 

 درمان  هجینتهمچنین در کاهش ضخامت ماکولا و  یانقش کاهنده یدمیپیپرلایتنها ه و نداشت زومابیبواس قیبر بهبود ضخامت ماکولا در پاسخ به تزر

 داشت.

 ( p=22/0(، فشار خون بالا )p=129/0) یدمیپیپرلایهو عوامل خطر شامل  یینایحدت ببهبود  نیب یدار یرابطه معن ل،یو تحل هیتجز جیبا توجه به نتا

 تفاوت  ،علاوه بر این. نداشت یینایحدت ببر بهبود  یری( تأثp=112/0) تی( و جنسp=122/0سن ) نی( مشاهده نشد. همچنp=221/0) ابتیو د

 ( p=111/0(، فشار خون بالا )p=299/0) یدمیپیپرلایهاز نظر  یمثبت و منف مارانیدر ب زومابیبواس قیپس از تزر یینایحدت ب راتییتغ نیب یدار یمعن

  ینشان داد که تفاوت قابل توجه یینایحدت ب راتییدر تغ ینسب رییدرصد تغ سهیمقا (.-3Cو  -3A- ،3B های )شکل مشاهده نشد( p=321/0) ابتیو د

، 2221/122 =یدر موارد منف ȳ(، فشار خون بالا )-1A( )شکل 300 =در موارد مثبت ȳ، 200 =یدر موارد منف ȳ) یدمیپیپرلایهو مثبت  یموارد منف نیب ȳدر 

ȳ 1( )شکل 00/200 =در موارد مثبتB-ابتی( و د (ȳ 200 =یمنف وارددر م ،ȳ 1( )شکل 220 =در موارد مثبتC-) نشان  جینتا ن،ی. بنابراوجود نداشت 

  زومابیسبوادر پاسخ به درمان با  یینایحدت ببر بهبود  ابتی، فشار خون بالا و دیدمیپیپرلایهعوامل خطر شامل  جانب از یقابل توجه ریتاث چیداد که ه

 وجود ندارد.
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( هایپرلیپیدمی؛ ضخامت ماکولا پس از تزریق داخل زجاجیه Aعوامل خطر. حضور یا عدم حضور مقایسه تغییرات ضخامت ماکولا در  .1شکل 

تفاوت معنی داری بین ( فشار خون بالا؛ B(. p=115/1بواسیزوماب در بیماران مبتلا به هایپرلیپیدمی به طور معنی داری بیشتر از بیماران بدون هایپرلیپیدمی بود )

( دیابت؛ C(. p=151/1ضخامت ماکولا پس از تزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب بین بیماران مبتلا به فشار خون بالا و بیماران با فشار خون نرمال وجود نداشت )

 (.p=181/1دیابتی وجود نداشت )تفاوت معنی داری بین ضخامت ماکولا پس از تزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب بین بیماران دیابتی و غیر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

( هایپرلیپیدمی؛ میانگین و دامنه درصد تغییر A عوامل خطر.مقایسه درصد تغییرات نسبی ضخامت ماکولا در حضور یا عدم حضور  .2شکل 

( فشار خون بالا؛ تفاوت آشکاری در میانگین درصد تغییر نسبی Bهایپرلیپیدمی کمتر از بیماران بدون هایپرلیپیدمی بود. مبتلا به نسبی ضخامت ماکولا در بیماران 

 ( دیابت؛ تفاوت واضحی در میانگین درصد تغییرات نسبی بین بیماران منفی و مثبت دیابتی وجود نداشت.Cبین موارد منفی و مثبت فشار خون بالا وجود نداشت. 
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( هایپرلیپیدمی؛ تفاوت معنی داری بین تغییرات حدت بینایی بین Aخطر. مقایسه تغییرات حدت بینایی در حضور یا عدم حضور عوامل  .3شکل 

اری در ( فشار خون بالا؛ هیچ ارتباط معنی دB(. p=222/1بیماران مبتلا به هایپرلیپیدمی و بیماران بدون هایپرلیپیدمی پس از تزریق بواسیزوماب وجود نداشت )

( دیابت؛ تفاوت C(. p=001/1تغییرات حدت بینایی پس از تزریق بواسیزوماب میان بیماران مبتلا به فشار خون بالا و بیماران با فشار خون طبیعی مشاهده نشد )

 (.p=321/1اهده نشد )معنی داری بین تغییرات حدت بینایی در پاسخ به درمان با بواسیزوماب در بیماران دیابتی و بیماران غیر دیابتی مش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( هایپرلیپیدمی؛ میانگین و محدوده درصد تغییر A بینایی در حضور یا عدم حضور عوامل خطر.. مقایسه درصد تغییرات نسبی حدت 0شکل 

ایپرلیپیدمی و بدون هنسبی حدت بینایی پس از تزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب در بیماران مبتلا به هایپرلیپیدمی تفاوت قابل توجهی را بین بیماران مبتلا به 

رصد تغییرات نسبی تغییرات حدت بینایی بین موارد منفی و مثبت فشار خون بالا وجود ( فشار خون بالا؛ تفاوت آشکاری در میانگین دBهایپرلیپیدمی نشان نداد. 

 ( دیابت؛ تفاوت آشکاری در میانگین درصد نسبی تغییر حدت بینایی بین بیماران دیابتی و بیماران غیر دیابتی وجود نداشت.Cنداشت. 
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 بحث و نتیجه گیری

 قیتزر که ریدر دو دهه اخ .بهبود بخشد یینایحدت ب شیو افزاضخامت ماکولا را با کاهش  یینایتواند ب یم زومابینشان داد که بواسنتایج این مطالعه 

  یروقع الیفاکتور رشد اندوتلمطالعات مختلف ثابت کردند که درمان ضد  ،شده است جیرا هیشبک یمرکز دیانسداد وردر درمان  زومابیبواس هیداخل زجاج

  .ستین کسانی مارانیپاسخ در همه ب زانیحال م نیبا ا .(12-12) را بهبود بخشد هیشبک یمرکز دیانسداد ورمانند  هیشبک یعروق یها یماریتواند ب یم

 هیشبک یمرکز دیانسداد ور ییزایماریتوانند بر ب یها و عوامل خطر م تیموقع ی. برخ(19-22) دهند یپاسخ نم اصلاً  ایدهند  یمتر پاسخ  فیاز آنها ضع یبرخ

 شناختهکننده  ینیبشیعوامل خطر که به عنوان عوامل پ نیرا با ا ندرما جهیتوان نت یم نیبگذارند. بنابرا ریتأث زومابیپاسخ به درمان با بواس زانیو م (22-23)

 هیشبک یمرکز دیانسداد ور ی بادمیپیپرلایهمبتلا به  مارانی( در بماکولا ضخامتما نشان داد که پاسخ به درمان )کاهش  یهاافتهیکرد.  ینیب شیشوند، پ یم

تواند به  یهد و مد یپاسخ به درمان را کاهش م یدمیپیپرلایه ن،یکمتر بود. بنابرا یداریبه طور معن هیشبک یمرکز دیانسداد ور با سالم مارانیبا ب سهیدر مقا

  در نظر گرفته شود. هیشبک یمرکز دیانسداد ور مبتلا به مارانیدر ب زومابیکننده پاسخ به درمان بواس ینیبشیعنوان عامل پ

  شده استم انجا هیشبک یمرکز دیانسداد ور در زومابیبواس هیداخل زجاج قیپاسخ به درمان با تزر یآگه شیپ یفاکتورها یابیارز یبرا یمطالعات مشابه

تلا مب مارانیدر ب زومابیکننده در درمان بواس ینیب شیپ عوامل عنوانرا به  یینایحدت ب ای( CRT) هیشبک یو ضخامت مرکز (21و22) از آنها سن یاریو بس

 به طور  ی درمان،در ابتدا ،کمتر هیشبک یجوان با ضخامت مرکز مارانیکه ب افتندیو همکاران در Ach. (29) دندکر یمعرف هیشبک یمرکز دیانسداد وربه 

جوان منجر به  مارانیدر ب زومابیزودهنگام بواس قیکه تزر دریافتند و همکاران Daien نی. همچن(30) نشان می دهندبه درمان  یپاسخ بهتر یقابل توجه

 وضخامت ماکولا  راتییدرمان نداشت و ما تغ جهینت یبرا یآگه شیارزش پ تیسن و جنس ،، اما در مطالعه ما(31) شود یم یینایحدت بدر  یبهبود قابل توجه

 . میدر نظر گرفت زومابیبه درمان بواس پاسخ بررسی ی برایاصل اریرا به عنوان مع یینایحدت ب

 دیرومبوز ورسابقه ت ،یتومور کاذب مغز یپرانعقادیحالت ها ه،یشبک تیواسکول ه،یباز اول هیگلوکوم با زاو نیب یدار یو همکاران ارتباط معن Chenمطالعه 

 یمرکز دینسداد ورا ابتلا به یعامل خطر برا کی یدمیپیپرلایکه ه افتندینشان داد. آنها در هیشبک یمرکز دیانسداد وربا  یدمیپیپرلایو ه یویر ی/آمبولیعمق

ا، م یها افتهی برخلافنشان نداد.  هیشبک یمرکز دیانسداد ورو  ابتید نیب یدار یما ارتباط معن یها افتهی. (11)( =20/3OR= ،003/0p) است هیشبک

Wang (1) ندکرد یمعرف هیشبک یمرکز دیانسداد ورعامل خطر  کیرا به عنوان  ابتید ،زیمطالعه متاآنال کیدر  و همکاران. 

اشاره  مدت وتاهک یریگینمونه کوچک و پ تیتوان به گذشته نگر بودن، نبود گروه کنترل، جمع یبود که از جمله آنها م ییها یکاست یالبته مطالعه ما دارا

نسداد امبتلا به  مارانیدر ب زومابیبواس با عوامل موثر در پاسخ به درمان در موردما  اطلاعاتبود و  کننده دواریام جینتا این ها، تیمحدود نیاما با وجود ا .کرد

  ندهیمطالعات آ .بهبود بخشدرا  زومابیبواس با تواند پاسخ به درمان یم یدمیپیپرلای، کاهش هاین مطالعه جیبا توجه به نتا را افزایش داد. هیشبک یمرکز دیور

 ،یویکل یینارسا د،یروئیت یکم کار از جمله یا نهیزم یها یماریمانند ب یعروق الیفاکتور رشد اندوتلعوامل خطر موثر در پاسخ به درمان ضد  ریتواند سا یم

و  تیساسضد ح داروهای ن،یآسپر دها،یازیت دها،یکوئیکورت ،یهورمون یمانند داروها ییداروها ای یقلب ییو نارسا یانعقاد یها یماریب ،یکبد، چاق یها یماریب

 .کند ییرا شناسا رهیغ

 .تضاد منافع وجود ندارد هیچ گونه کنند که یاعلام م سندگانینو: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گردد معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت حمایت از تحقیقاز بدینوسیله 
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