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Background and Objective: Diabetic macular edema (DME) is one of the common complications of 

diabetes which significantly accounts for preventable visual impairment and blindness. Central macular 

thickness (CMT) is a feature found in DME patients. This study aims to determine the relationship between 

optical coherence tomography (OCT)-measured CMT and visual acuity (VA) in patients with DME before 

and after intravitreal injection of bevacizumab. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with diabetic macular edema with 

involvement of both eyes referred to the Ophthalmology Department of Rouhani Hospital in Babol who 

underwent intravitreal injection of Bevacizumab. VA (measured by Snellen chart), CMT (measured by 

OCT), clinical and paraclinical factors (including the duration of diabetes, glycosylated hemoglobin 

(HbA1c), fasting blood sugar (FBS), hypertension, and smoking history data) were evaluated and compared 

among all patients just before and 45 days after Bevacizumab injection. 

Findings: Before the injection of Bevacizumab in 200 eyes, the mean value of VA (letter score) and mean 

value of CMT (µm) were 36.83±12.73 and 425.48±85.18 µm, respectively (p<0.001, 95% CI=12.5 – 17.5 

and 95% CI=-71.5 – -55.5, respectively). 45 days after Bevacizumab injection, the mean value of absolute 

VA changes was 15.24±10.16, and the mean value of absolute CMT changes was -67.83±43.08 µm 

(coefficient=-0.18, 95% CI=-0.39 – 0.05). 

Conclusion: Although VA was correlated moderately with CMT and the polynomial regression model 

enhanced the predictive ability, it remains fully obvious that CMT and clinical factors could play an 

essential role as VA surrogates. 
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 باشد که به طور قابل توجهی باعث اختلال بینایی و یکی از عوارض شایع دیابت می (DME)ادم ماکولای دیابتی  :هدف و سابقه

. شودکه در بیماران مبتلا به ادم ماکولای دیابتی یافت می( یک ویژگی است CMTشود. ضخامت مرکزی ماکولا )نابینایی قابل پیشگیری می

 Optical Coherenceگیری شده با توموگرافی انسجام نوری )این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین ضخامت مرکزی ماکولای اندازه

Tomography= OCT( و حدت بینایی )VAتزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب انجام  ( در بیماران مبتلا به ادم ماکولای دیابتی قبل و بعد از

 .شد
ادم ماکولای دیابتی با درگیری هر دو چشم مراجعه کننده به بخش چشم مبتلا به بیمار  111مطالعه مقطعی، بر روی  نیا :هامواد و روش

وسط نمودار گیری شده تبینایی )اندازهپزشکی بیمارستان روحانی بابل که تحت تزریق داخل زجاجیه بواسیزوماب قرار گرفتند، انجام شد. حدت 

بت، ااسنلن(، ضخامت مرکزی ماکولا )اندازه گیری شده با توموگرافی انسجام نوری( و عوامل بالینی و پاراکلینیکی )شامل مدت زمان ابتلا به دی

مه بیماران درست قبل از تزریق (، فشار خون و سابقه استعمال دخانیات( برای هFBS(، قند خون ناشتا )HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله )

  .روز بعد، مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت 54بواسیزوماب و 
به  ( و میانگین ضخامت مرکزی ماکولاletter scoreچشم، میانگین حدت بینایی ) 211پیش از مداخله با تزریق بواسیزوماب در  ها:یافته

((. -4/31 – -4/44( و )4/12 – 4/13به ترتیب ) %54( و فاصله اطمینان p<111/1)میکرومتر بود ) 53/524±13/34و  33/33±33/12ترتیب 

و میانگین تغییرات مطلق ضخامت مرکزی ماکولا  25/14±13/11روز پس از تزریق بواسیزوماب، میانگین تغییرات مطلق حدت بینایی  54

 .(-35/1 – 14/1 =%54، فاصله اطمینان -13/1 =میکرومتر بود )ضریب -13/53±33/33
  ونیداشت و مدل رگرس ارتباطماکولا  یبه طور متوسط با ضخامت مرکز یینایاگرچه حدت ببر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

را به عنوان  ینقش اساس توانندیم ینیماکولا و عوامل بال یاست که ضخامت مرکز یهیداد، کاملاً بد شیرا افزا ینیبشیپ ییتوانا یاچند جمله

  .کنند فایا یینایحدت ب نیگزیجا
 .یینایحدت ب زوماب،یبواس ،یابتید ینوپاتیرت های کلیدی:واژه

 Optical) ورین انسجام توموگرافی روش با شده گیریاندازه شبکیه ضخامت و بینایی حدت بین ارتباط .نیا قلی همت، مفتاح ندا، بابایی منصور، نژاد رسولی احمد سید: استناد

Coherence Tomography )1-5 (:1)24 ؛1512 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . دیابتی ماکولای ادم در. 
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 مقدمه

قابل  یینایناب و یینایاز علل مهم اختلالات ب یکی یابتید ینوپاتیرت ،چشم یهایماریو درمان ب صیتشخ ،یالعاده در غربالگرفوق یهاشرفتیپ رغمیعل

است که  ابتید عیاز عوارض شا یکی( DME =Diabetic Macular Edema) یابتید ی(. ادم ماکولا1-5در بزرگسالان در سن کار است ) یریشگیپ

 یاز فضا عیما منجر به نشت هیشبک یسد خون بیتخر ت،یدر نها شود.یم فیتعر یعروق خون یریگشاد شدن و نفوذپذ ه،یشبک یهارگیمو یعیطب ریبا رشد غ

 داختلال عملکر جادیا ،گلوکز در خون یاز غلظت بالا یو مبهم ناش دهیچیپ سمیمکان کی(. 4-3شود )یم یاختلال در عملکرد سلول جهیو در نت یخارج سلول

و فاکتور رشد  فتهشریپ ونیلاسیکوزیگل ییمحصولات نها ،یو عوامل التهاب ویداتیاسترس اکس ،یکیژنتیو اپ یکیژنت راتیی(. تغ2است ) ابتید در اثر هیشبک

  (.2و4و3هستند ) یابتید یدر ادم ماکولا لیدخ یهاسمیمکاناز ( VEGF) یعروق الیاندوتل

 به عنوان  Anti-VEGF زیتجو تیاهم نشان دهنده (VEGF) یعروق الیرشد اندوتل ، فاکتوریابتید یدر ادم ماکولا ریدرگ میانجی کیبه عنوان 

پاسخ  و هیشبک یپوکسیتواند به دنبال هیم یعروق الیفاکتور رشد اندوتل انی(. ب5-11)باشد می هیشبک شروندهیپ ونیزاسیبالقوه در برابر نئوواسکولار نهیگز کی

 یهایی(. کارآزما1شود )یم ویاتفریپرول یابتید ینوپاتیباعث ادم ماکولا و رت بیبه ترتشده و  ییزاو رگ هیشبک یریکه منجر به نفوذپذ ابدی شیناسازگار افزا یالتهاب

 (.12-15اند )نشان داده یابتید یمبتلا به ادم ماکولا یها( در چشمVA) یینایرا بر بهبود حدت ب زومابیبواس هیداخل زجاج قیتزر ریدر حال انجام، تأث ینیبال

 Optical) یانسجام نور یتوموگراف از طریق یمقطع یربرداریبا وضوح بالا و تصو یربرداریدر تصو یو شدت ادم ماکولا به صورت کم هیضخامت شبک

Coherence Tomography= OCT) دهد تا قبل یبه چشم پزشکان اجازه م یانسجام نور یتوموگراف ن،ی(. بنابرا13) شودیم یریگاندازه یرتهاجمیغ

(. 14-13د )کنن بررسیرا به وضوح  هیشبک یدادهایرو ی استفاده کرده وریگیپ زاتیو به عنوان تجه یآگه شیابزار پ کیبه عنوان  ، از آنادم ماکولا جادیاز ا

 یریگاندازه یولاماک یماکولا دارند، ضخامت مرکز ونیزودهنگام دژنراس صیدر تشخ هیشبک یابیبه ارز ازین دیجد یصیتشخ هایکه ابزار ییاز آنجا ن،یعلاوه بر ا

مطالعه  نیالذا ه شود. در نظر گرفت یینایعملکرد ب و موثرتر ترعیسر یابیارز یبرا یینایحدت ب یبرا ینیگزیبه عنوان جا تواندیم یانسجام نور یشده با توموگراف

قبل و  یابتید یمبتلا به ادم ماکولا مارانیدر ب یینایو حدت بی انسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یضخامت مرکز نیارتباط ب نییبا هدف تع

  .انجام شد زومابیبواس هیداخل زجاج قیبعد از تزر

 مواد و روش ها

 111 یبر رو IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.224مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد مطالعه  نیا

و بواسیزوماب بابل مراجعه کرده  یروحانآیت اله  مارستانیب یبه بخش چشم پزشک 1353لغایت اسفند  1355از شهریور که  یابتید یادم ماکولامبتلا به  ماریب

 انجام شد.  دریافت کردند،

 ZEISS Cirrusرا با استفاده از  یانسجام نور یتوموگراف ریتصاو ،متخصص چشم کی(. 13) انجام شد OCTبر اساس  یابتید یادم ماکولا صیتشخ

HD-OCT 5000  قیدرست قبل از تزر یینایماکولا و حدت ب یضخامت مرکز نیگشاد کردن مردمک چشم به دست آورد. همچن قهیدق 31پس از 

شده و  لاحاصدر نمودار اسنلن  یینایحدت ب یهابه مدت حداقل ده سال با تمام محدودهکه  یابتید ینوپاتیرت افراد باشد.  یریگاندازهبعد روز  54و  زومابیبواس

 نیوبهموگل ابت،ید زمان ابتلا به مرتبط )مدت یکینیپاراکل /ینیبال یهاداده ن،ی. همچنوارد مطالعه شدند ،ماکولا یضخامت مرکز کرومتریم 311حداقل 

 ثبت شد. ماریشرح حال ب بر اساس( اتیو استعمال دخان ، قند خون ناشتا، فشار خونلهیکوزیگل

 ه،یو زجاج یعدس ه،یقرن پاتولوژیگلوکوم،  د،یاستخراج آب مروار ون،یسابقه فوتوکوآگولاس ،یاکتساب ای یمادرزاد یچشم یهایناهنجار ریبا سا مارانیب

 و ادم ماکولا از مطالعه خارج شدند. زیالید ای یویکل یینارسا

، "eye"" ،"dplyrهای بسته با استفاده از یسینوبرنامه طیمح نیدر ا هامیو ترس هالی( وارد شدند و تمام تحل15( )5.1.3)نسخه  R برنامهدر  هاداده

"ggpubr" ،"ggplot2" ،"psychometric"  و"hrbrthemes" معادل اسنلن به نمره  های انجام شد. ابتدا، نمرهETDRS (21تبد )شد. سپس  لی

نرمال  عیها از توزداده از آنجا که قرار گرفت. یمورد بررس رنوفیاسم-و آزمون کولموگروف Q-Qنمودار  ستوگرام،یها با استفاده از نمودار هبودن دادهنرمال 

 p<14/1کنترل شد و  یبونفرون حیاستفاده شد. نرخ کشف کاذب با تصح لکاکسونیو آزمون و یتنیمن و ویآزمون  رمن،یاسپ یهمبستگ بیاز ضر ،دنکردن تیتبع

 .دار در نظر گرفته شدیمعن یاز نظر آمار



 4                                                        و دیگران  نژاد رسولی احمد سید/ دیابتی ماکولای ادم در نوری انسجام توموگرافی روش با شده گیریاندازه شبکیه ضخامت و بینایی حدت
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 یافته ها

شده،  چشم ثبت 211 در زومابیبواس تزریقاز  پیش (.1بودند )جدول  سال 2/33±31/5سن  نیانگیم با زن نفر 43مرد و  نفر 53بیمار مورد مطالعه،  111از 

حدت  نیانگیم زوماب،بواسی تزریق از پس. میکرومتر بود 53/524±13/34 و 33/33±33/12 بیترتبه  ماکولا یضخامت مرکز نیانگیو میی نایحدت ب نیانگیم

( p ،4/13 – 4/12=54% CI<111/1یی )نایحدت بهم . میکرومتر بود 34/343±53/32 و 13/42±33/13 بیماکولا به ترت یضخامت مرکز نیانگیو میی نایب

 و یینایحدت ب نیبارتباط اولیه  .افتندیبهبود  قیپس از تزر یطور قابل توجهبه  (p ،4/44- – 4/31-=54% CI<111/1) ماکولا یضخامت مرکز هم و

 بیو ش ( بودCI %54 =-35/1 – -35/1) -33/1 یهمبستگ بیضر نمرهنشان داد که  یانسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازه یماکولا یضخامت مرکز

 %54 =-33/1 – -32/1) -31/1پس از درمان ماکولا  یضخامت مرکزو  یینایحدت ب نیب یهمبستگ بیضر نمرهبود.  -113/1ها برازش داده ونیخط رگرس

CI )3/13 بیو ش (54=1/15 – 2/23% CI ) (1بود )شکل.  

 ،-33/33±13/53برابر  ماکولا یضخامت مرکز راتییتغ نیانگیو م 25/14±13/11یی برابر نایحدت ب راتییتغ نیانگیم زوماب،یبواس قیروز پس از تزر 54

مطلق  راتییتغ نیدار بیمعن یکه نشان دهنده عدم وجود همبستگ( بود، CI %54=-35/1 – 14/1) -13/1 برابر با رمنیمطلق اسپ راتییتغ یهمبستگ بیضر

 یهمبستگ ضریب با ماکولا یضخامت مرکزو  یینایحدت ب نیب ینسب راتییتغ ی درفیخف یکه همبستگ یدر حال .استماکولا  یضخامت مرکزو  یینایحدت ب

32/1- (11/1- – 42/1-=54% CI )33/1 بیو ش (54=13/1 – 15/3% CI ) ابتید ابتلا به دوگانه سن، مدت زمانآنالیز ، نیهمچن .(2مشاهده شد )شکل ،

 .(2دهد )جدول ینشان م ماکولا یضخامت مرکزو  یینایحدت ب نیب را یقابل توجه یهمبستگ لهیکوزیگل نیهموگلوبو قند خون ناشتا 
 

 . مشخصات دموگرافیک و بالینی1جدول 
 مقادیر پارامترها

 111 (تعداد) ،مجموع بیماران )درگیری هر دو چشم(
 (تعداد) ،جنسیت

 مرد
 زن

 
53 
43 

 31/5±2/33 (Mean±SD) ،سن )سال(
 31/4±3/15 (Mean±SD) ،مدت زمان ابتلا به دیابت )سال(

 13/1±51/5 (Mean±SD) ،گلیکوزیلههموگلوبین 
 حدت بینایی، تعداد)درصد(

 یا بهتر 111/21
131/21 

211/21 

 یا بدتر 511/21

Mean±SD 

 
(23)53 
(23)53 
(33)33 
(21)52 

 ( 31/21و  331/21بین  ~) 1551/1±12534/1
 ، تعداد)درصد( OCT(µmزیرمیدان مرکزی ضخامت )
334> 

355–334 

525–511 

524≥ 
Mean±SD 

 
(24)41 
(4/23)43 

(13)23 
(4/34)31 
13/34±53/524 

 55(55)   انسولین درمانی فعلی، تعداد)درصد(
 33(33)   درمان بدون انسولین فعلی، تعداد)درصد(

 33(33)   فشار خون بالا، تعداد)درصد(

 51(51)51   هیپرگلیسریدمی، تعداد)درصد(

 33/34±33/212 (Mean±SD) ،(mg/dlقند خون ناشتا )

 41(41)   رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو، تعداد)درصد(

   استعمال دخانیات، تعداد)درصد(

   (، تعداد)درصد(NA)*در دسترس نیست 
(24)24 
(11)11 

NA= Not Available*                                            
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قبل و بعد از درمان.  یانسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یضخامت مرکز و حدت بینایی ینمودار پراکندگ .1شکل 
 .نشان داده شده است یخاکستر رنگدرصد به  59 نانیبا فاصله اطم یخط ونیرگرس یمدل ها

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ضخامت مرکزی ماکولای  تغییرات و حدت بینایی تغییرات های مربوط بهخط رگرسیون برازش داده. نمودار پراکندگی و 2شکل 
به رنگ خاکستری نشان داده شده  %59فواصل اطمینان ( تغییرات نسبی. b( تغییرات مطلق، a .گیری شده با توموگرافی انسجام نوریاندازه

 .است
 

 

a b 
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 و شاخصه ها عوامل ریسا نیارتباط ب .2جدول 

ضریب  %59فاصله اطمینان 
 همبستگی یا اختلاف میانه ها

ا همبستگی یضریب 
 *هااختلاف میانه

p-value عامل و ارتباط 

 

33/1 – 13/1 

 

55/1 

 

111/1> 

 سن
 مدت زمان ابتلا به دیابت

 

11/1- – 54/1- 

14/1- – 53/1- 

54/1 – 11/1 

53/1 – 12/1 

33/1 – 13/1 

 

25/1- 

23/1- 

25/1 

23/1 

33/1 

 

122/1 

11/1> 

14/1> 

14/1> 

11/1> 

 مدت زمان ابتلا به دیابت

 حدت بینایی )پیش از درمان(
 حدت بینایی )پس از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پیش از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پس از درمان(

 هموگلوبین گلیکوزیله

 

23/1- – 31/1- 

23/1- – 31/1- 

43/1 – 13/1 

45/1 – 13/1 

35/1 – 34/1 

 

55/1- 

53/1- 

33/1 

33/1 

31/1 

 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

 قند خون ناشتا

 حدت بینایی )پیش از درمان(
 حدت بینایی )پس از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پیش از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پس از درمان(

 هموگلوبین گلیکوزیله

 

33/1- – 33/1- 

23/1- – 31/1- 

43/1 – 13/1 

45/1 – 13/1 

 

42/1- 

55/1- 

33/1 

33/1 

 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

 هموگلوبین گلیکوزیله

 حدت بینایی )پیش از درمان(
 حدت بینایی )پس از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پیش از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پس از درمان(

 

11/353 

31/1 – 51/1 

11/4- – 11/14- 

11/11- – 11/24- 

11/51 – 11/22 

11/34 – 11/14 

11/1- – 11- 

 

11/22 

11/1 

11/11- 

11/14- 

11/55 

11/33 

11/4- 

 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

111/1> 

 رتینوپاتی

 قند خون ناشتا
 هموگلوبین گلیکوزیله

 حدت بینایی )پیش از درمان(

 حدت بینایی )پس از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پیش از درمان(

 ضخامت مرکزی ماکولا )پس از درمان(

 حدت بینایی تغییرات

 .اشاره دارد یتنیمن و ویها به آزمون  انهیاشاره دارد و اختلاف م یبه مدل خط یهمبستگ بیضر*                         

 بحث و نتیجه گیری

توسط با م یهمبستگ نیز ، پس از درماناولیه یهمبستگ همانند. یافت بهبود یریبه طرز چشمگ ماکولا یضخامت مرکزو  یینایحدت بدر این مطالعه 

 موثر است، اما زودهنگام آن صیو تشخیی نایرفتن حدت ب نیدر از ب یابتید یثابت شده که ادم ماکولا (.21) مشاهده شد یمطالعه قبل مشابه یکاهش جزئ

 ی مقطع به صورت هیشبکبررسی ، یانسجام نور ی. با ظهور توموگرافنیاز به بررسی بیشتر دارد آن از درمان مؤثر و کاهش عوارض موقت نانیاطم

 دییرا تأ یابتید یادم ماکولادهند و  صیرا تشخ کی، حوادث پاتولوژدر چشممخرب  پیامدشد و به پزشکان اجازه داد تا قبل از هر  ریوضوح بالا امکان پذو با 

 (.14کنند )
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 ،مطالعه نیاهای افتهیبا توجه به  نیهمچن. نشان داد 35/1تا  23/1از  را ماکولا یضخامت مرکزو  یینایحدت ب نیمتوسط ب یهمبستگ یمطالعات متعدد

 یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یکه ضخامت مرکز داده شدنشان  و همکاران Alasil مطالعهدر  در ارتباط بود. ماکولا یضخامت مرکز با یینایحدت ب

ارتباط  یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیب رد یینایحدت ببا  ینور به طور قابل توجه رندهیگ یرونیو ضخامت بخش ب شبکیه ریز عی، حجم مایانسجام نور

 یمعرفی ابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیدر ب یینایحدت بکننده مهم عملکرد و  ینیب شیپ عامل کینور را به عنوان  رندهیگ یرونیدارد. آنها ضخامت بخش ب

ارتباط  یانسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یکه ضخامت مرکز ندو همکاران نشان داد Blumenkranzمطالعه ما،  مشابه(. 22) کردند

به طور قابل  ،روز از درمان 51کردند، که پس از گذشت  افتیدگزامتازون در یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانی، بتحقیق نیدر ا .دارد یینایحدت ببا  یداریمعن

خامت و کاهش ض یینایحدت ب شیبا افزا یدگزامتازون به طور قابل توجه با که درمان دادندبود. آنها نشان  در ارتباط ماکولا یضخامت مرکزبا کاهش  یتوجه

 یادم ماکولا مبتلا به ماریب 342 بر رویو همکاران  Bressler(. مطالعه 23است ) در ارتباط یانسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یمرکز

 زومابیبواس زریقت پس از یینایحدت باز  کوچکی با بخشی انسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یدر ضخامت مرکز راتیینشان داد که تغ یابتید

 (.25) ستین یینایدر حدت ب رییتغ یبرا ، جانشینیزومابیبواس تزریق و است طدر ارتبا

قبل از درمان و بعد از  ماکولا یضخامت مرکزو  یینایحدت ب نیبی داریچشم ارتباط معن 241 ی در تحقیقی بر رویابتید ینوپاتیرت ینیبال قاتیشبکه تحق

را ی انسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یضخامت مرکز نیکردند. آنها همچن دایپ یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیب ی درکانون یدرمان زریل

قابل اعتماد  یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیدر ب یینایحدت ب یبرا ینیگزیکنند، اما به عنوان جایم شنهادیپ ینیبال یابیدر ارز یابزار ضرور کیبه عنوان 

 یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیدر ب ماکولا یضخامت مرکز یریاندازه گ یبرا یابزار مناسب OCT هو همکاران نشان دادند ک Goebel(. 21) ستین

و  Islam ،نیهمچن (.24دهد ) صیخوب تشخ یریو تکرارپذ نانیاطم تیرا با قابل یینایکننده ب دیتهد یادم ماکولا تواندیم OCT ،علاوه بر این است.

ماکولا  یمرکز و ضخامت یینایحدت باما  یافتند؛ یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیدر ب ماکولا یو ضخامت مرکز یینایحدت ب نیب یداریهمکاران ارتباط معن

و  یبخش خارج /یو همکاران نشان دادند که اتصال بخش داخل Shen ،ینیبال تحقیق کی(. در 23ها استفاده شوند ) کینیدر کل گریکدی یتوانند به جاینم

 (.23د )ندار ارتباط یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیدر ب یینایحدت ببا  یمحدود کننده خارج یغشا یکپارچگی

که  یمعن نیبه ا .دهدیرا نشان م لهیکوزیگل نیقند خون ناشتا و هموگلوب ابت،یو طول مدت د اولیه یینایحدت ب نیب یداریارتباط معن رهیتک متغ آنالیز

 هستند. یبالاتر یینایحدت ب یدارا ،لهیکوزیگل نیهموگلوبو قند خون ناشتا تر نییتر و سطح پاکوتاه ابتیبا طول مدت د یابتید یادم ماکولا مبتلا به مارانیب

 مارانیکه ب افتندیو همکاران در Achکه  ینداشت، در حال ی( ارتباطزومابیبواس قیبعد از تزر ایماکولا )قبل  یو ضخامت مرکز یینایحدت بسن با  ن،یهمچن

 قیکه تزر افتندیو همکاران در Daien ن،ی(. علاوه بر ا23به درمان دارند ) یپاسخ بهتر یتوجه به طور قابل ترنییپا ی اولیهماکولا یتر با ضخامت مرکزجوان

سن  نیب یارتباط چیهنیز و همکاران  Islamمطالعه ما،  مشابه(. 25شود )یم یینایحدت بجوان منجر به بهبود قابل توجه  مارانیدر ب زومابیهنگام بواس زود

 (.23) ندنکرد دایماکولا پ یو ضخامت مرکز یینایحدت بو 

دهه  کیسالخورده بودند و حداقل  مارانیاکثر ب ی و اینکه در این مطالعهکم یهایژگیو یبه جا یفیک یهایژگیگزارش واز محدودیت های این مطالعه 

 کیشود  مشخص نکهیشدند، بدون ا میتقس یگاریس ریو غ یگاریبه دو دسته س مارانیخام، ب یهابه عنوان مثال، بر اساس داده ، بود.بردندیرنج م ابتیاز د

 ی راترقیقدی هانیتخم تیو در نها تریقو ارتباط شتر،یب ینیسال(. در واقع، با اطلاعات بالدر  پاکت تعداد) دیکشیم گاریدر روز س پاکتچند سال و چند  ماریب

  به دست آورد. یینایحدت ب در مورد توانیم

با  یتگهمبس نیداشت و ا یساده همبستگ یمدل خط کیماکولا در  یبه طور متوسط با ضخامت مرکز اولیه یینایحدت ببر اساس نتایج این مطالعه 

ها کردیرو نی، بنابرانداشتند یکاف تیاهم ینیبشیپ ییو توانا ونیمدل رگرس یارتقا یعوامل برا ری. در مقابل، ساافتی شیافزا یاچند جمله ونیاستفاده از رگرس

ما  یهاافتهع یی نیاز داریم. در واقشتریب ینیبال یهادادهتر، به های دقیقیریگمیتصمبرای است.  واضحآن کاملاً  یهانیگزیجا قیاز طر یینایحدت ب نسبت به

یی نایحدت ب شیو افزای انسجام نور یشده با توموگراف یریگاندازهی ماکولا یقدرتمند در کاهش ضخامت مرکز یروش درمان کیبه عنوان  را زومابیبواس

 .کندمعرفی می

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی میتشکر و معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل از بدینوسیله 
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