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Purpose: To evaluate the effect of intravitreal Bevacizumab (IVB) injection on sustained intraocular pressure 
(IOP)  
Methods: This non-randomized prospective study was conducted on 359 eyes of 359 patients in Amir 
Almomenin (Rasht) and Labbafinejad (Tehran) Hospitals. After history taking and complete ocular 
examination, IOP was measured one week and one day before injection (twice at each session), and 1, 7 and 
30 days after injection (three times at each session). All IOP measurements were obtained by a single 
examiner. 
Results: Of all eyes, 306 eyes (159 right and 147 left eyes) of 306 patients (42.2% men, 57.8% women) were 
eligible for the study. Indications included diabetic retinopathy (277 eyes; 90.5 %), retinal vein occlusion (20 
eyes; 6.5%), neovascular age related macular degeneration (9 eyes; 2.9%). No sustained increase in IOP was 
observed in the injected and non-injected fellow eyes. No significant association was found between the IOP 
elevation and subject gender or indications for injection. 
Conclusion: IVB injection in eyes without a history of glaucoma did not lead to a sustained increase in IOP 
during one month after injection. 
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  ۴بشر  مييدکتر محمود رح

  

  بر فشار پايدار داخل چشمي بواسيزوماب اي تاثير تزريق داخل زجاجيهارزيابي  هدف:

 روي) نتهـرا ( نژاد يو لباف )رشت( نيرالمومنيام يها مارستانيدر ب يرتصادفيغو  نگر آينده صورت مطالعه به نيا روش پژوهش:

روز ک ي ـک هفتـه و  ي ـ بيماران فشار داخل چشمي، اوليه هنيحال و معا پس از اخذ شرح صورت گرفت. ماريب ۳۵۹ از چشم ۳۵۹

گيـري   ق نشـده انـدازه  ي ـق شده و تزريتزر يها در چشم، )نوبت ۳( قياز تزر روز پس يسهفت و ، و يك) نوبت ۲( قيقبل از تزر

  صورت گرفت.گر  نهيک معايتوسط  يفشار داخل چشم يريگ شد. تمام موارد اندازه

 درصـد  ۸/۵۷ و مـرد رصـد  د ۲/۴۲( مـار يصد و شش بياز س) چشم چپ۱۴۷ چشم راست و۱۵۹( چشم صد و ششيس :ها افتهي

) درصـد  ۲/۹(مـورد   ۹و  هيشـبک  يدي ـانسـداد ور ) درصد ۶/۵( مورد ۲۰، يابتيد ينوپاتيرت) درصد۵/۹۰(مورد  ۲۷۷شامل ، )زن

از  يوارد مطالعـه شـدند. مـورد    بواسـيزوماب  يا هي ـداخـل زجاج  قي ـاز تزرپس  ييزا وابسته به سن با نورگ يون ماکولايدژنراس

 ـ، نيچن ـ نشـد. هـم  يافت ، ق نشدهيتزر و ق شدهيتزر يها در چشم يخل چشمدار فشار دايش پايافزا ش فشـار داخـل   ين افـزا يب

  .داري وجود نداشت رابطه معنيق يبا جنس و علت تزر يچشم

منجر به افزايش پايدار فشار داخل چشمي طي ، در افراد بدون سابقه گلوکوم بواسيزوماباي  تزريق داخل زجاجيه گيري: نتيجه



  

  )١٣٩٤ پاييز( ١ شماره -٢١ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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 مقدمه

 از عـوارض آنـان   ييزا ا نورگيکه ادم ماکولا و  ييها يماريدر ب     

، )RVO( هيشـبک  يدي ـانسـداد ور ، يابتي ـد ينوپاتيرتمانند باشد   مي

و  يس ـنارناشي از  ينوپاتيرت، )NVG( )نئوواسکولارزا ( نورگگلوکوم 

 WET( يـي زا وابسته به سـن همـراه بـا نـورگ     يون ماکولايدژنراس

AMD( ،ضـدفاکتور رشـد    يهـا  مهارکننـده  يا هيق داخل زجاجيتزر

اي همــراه داشــته  کننــده نتــايج اميــدوار) Anti VEGF( يوميانــدوتل

  .۱-۴است

 يهـا  يمـار ياز ب يدر درمـان مـوارد  رانيبيزومـاب  ن گـروه  ياز ا     

ه يشـبک  يدي ـانسداد ورو  يابتيد يدم ماکولاا مانند هيشبک يعروق

ن دارو و عـدم  ي ـا ينـه بـالا  يرفته شده اسـت. بـا توجـه بـه هز    يپذ

ا از ياز نقاط دن ياريدر بسچنين  و همدر کشور ما ، به آن يدسترس

ن يگزيجـا  يبه عنوان دارو) Bevacizumabو  Avastinبواسيزوماب (

  . ۵شود  مي استفاده

ک يسـتم يس و يدر مورد عوارض چشمادي زي مطالعاتتاکنون      

ش يافـزا ، ن داروي ـاز عوارض ا يکي که استصورت گرفته ن دارو يا

فشار چشـم در چنـد    ياگذر شياشد. در مورد افزاب  مي فشار چشم

، ۶-۹اسـت گزارش شده  يمطالعات متعدد، قياز تزرپس ساعت اول 

دارو ن ي ـق اي ـرتزبه دنبـال   يدار فشار چشميش پاياما در مورد افزا

ر يتـاث  ين مطالعه به منظـور بررس ـ يا. ۱۰-۱۷اختلاف نظر وجود دارد

دار فشار داخـل  يش پايدر افزا بواسيزوماب يا هيق داخل زجاجيتزر

  باشد.   مي مارانيب يچشم

  

روش پژوهش

ــا      ــهي ــورت  ن مطالع ــه ص ــدهب ــر آين ــادفيغ نگ ــده در  يرتص ش

ور يران از شـهر نـژاد ته ـ  يرشت و لباف نيرالمومنيام يها مارستانيب

. انجـام شـد  ، IVB افـت يد دري ـماران کانديدر ب ۱۳۹۲ رتا آذ ۱۳۹۱

گاه تـه اخـلاق دانش ـ  يو کم يپژوهش يد شوراييفوق مورد تا  مطالعه

    لان قرار گرفت.يگ يعلوم پزشک

 د.ش ـاخذ  شجهت شرکت در پژوهنامه  رضايتماران يب هياز کل     

 لبا حـداق که  بود يمارانيب يتمام رندهيدربرگمطالعه  ورود بهار يمع

ه يا شبکي ه ويميمش يعروق يها يماريص بيو با تشخ سن سال ۲۰

 نـژاد تهـران   يو لبـاف  رشـت ) ع( نيرالمـومن يام يهـا  مارسـتان يب به

خــروج از  يارهــايمع .ودنــدب IVB قيــتزر ديــکاند و مراجعــه کــرده

 دي ـکاندزر در چشـم  ي ـو ل يجراح ـ از بـه ي ـنعبارت بودند از  مطالعه

 زمـان چشـم در   ق هر دويتزر، مطالعه نيح چشم شاهدا يو  قيتزر

از بـه  ي ـن، گلوکـوم  يمـار يابـتلا بـه ب  ، ماريچشم بودن ب تک، مطالعه

هنگـام   NVIوجـود  ، قي ـتزرهـا هنگـام    چشـم  ياتاق قدام پاراسنتز

  ها. ق در چشمياز تزرپس د يشد بو التهات ييوويسابقه ، قيتزر

انجام  يحجم نمونه برا ۱۳نو همکارا Hoangبا توجه به مطالعه      

 هي ـاز کلشـد.  نفـر محاسـبه    Kelsy ،۳۰۳فرمـول   طبق ن مطالعهيا

 سابقه گلوکوم، جنس، شامل سنشناسي  جمعيتاطلاعات ، مارانيب

ــ ــ( کيســتميس يهــا يمــاريبو  چشــم فشــارافــزايش ا ي ــژه ب ه وي

ه و يميمش ـ يعروق ـ يهـا  يمـار يد. بياخذ گرد) يعروق يها يماريب

توسـط   ومـار  يگلوکوم براسـاس پرونـده ب   يماريبچنين  هم هيشبک

نـه  يماران تحت معايب يتمام. مشخص شده يتخصص شبکپزشک م

بـا   اصـلاح شـده   يينايبحدت ن ين بهترييتع لياز قب يکامل چشم

 قـرار  يفوندوسـکوپ  و لمـپ  تينه بـا اسـل  يمعا، اسنلن يينايچارت ب

ل قبروز ک يو  هفتهک ي لدر طوها  آن يفشار داخل چشم، گرفته

پـس   روز يس ـک هفته و ي، روز کي، )نوبت ۲ در مجموع( قياز تزر

فشـار  سـنجش  . شد يريگ اندازه) نوبت ۳در مجموع ( IVBق ياز تزر

از گشـاد   لقب ـ ,نيقطـره تتراکـائ   استفاده ازماران با يب چشم وهر د

ــا اســتفاد کــردن مردمــک ــومتر  از هب ــ طو توســگلــدمن تون  کي

ــه ــده  معاين ــز کنن ــر دو مرک ــام ) ر -م( در ه ــگردانج ــامد. ي  يتم

ش يافـزا ثبـت  صـورت   ربود. د ۱۸ تا ۱۵ساعات  نيها ب يريگ اندازه

 مجــدداً ،بعــد قــهيپــنج دق ،قيــاز تزرپــس  يفشــار داخــل چشــم
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 پــس از بواســيزوماب قيــتزرجهــت  .صــورت گرفــت يريــگ هانــداز

ملتحمه با محلول  يشستشوو  نييقطره تتراکابا موضعي  يحس يب

از ليتــر)  ميلــي ۰۵/۰( گــرم يلــمي ۲۵/۱مقــدار ، درصــد ۵ نيبتــاد

در  مبـوس يمتـر خلـف ل   يليم ۵/۳، ۳۰ شمارهزوماب با سوزن يبواس

عمود بر محـل   و يا هيصورت مرکز زجاجه ب يفوقان تمپورال سمت

ق بـا اسـتفاده از   ي ـتزر يدر انتهـا  شـد. در اطاق عمل انجام ، قيتزر

 يريجلـوگ ه يو زجاج از رفلاکس دارو، قهيمدت سه دقه کاتور بياپل

مـاران  يق در بي ـپـس از تزر ، و ماساژ چشـم  گونه پاراسنتز چيه شد.

بـه  مار يد بيد، قيکه بلافاصله پس از تزر يصورت . درصورت نگرفت

پاراسـنتز انجـام شـده و    ، کرد مي دايپ کاهش حرکت دست از تر کم

، قي ـپـس از تزر  سـاعت شـش  د. ي ـگرد  مـي  مار از مطالعه خـارج يب

 ۶کـل هـر   يروز قطـره کلرامفن  ۵به مـدت  و شد پانسمان چشم باز 

چشـم   يک قطـره بـرا  ي ـسـاعت   ۶ ن هريروفلوکساسپيس اي ساعت

ق قـرار  ي ـمار که تحت تزريد. چشم مقابل بيگردز يتجو، ق شدهيتزر

 ن مطالعـه ي ـا رشـد. د در نظـر گرفتـه    شـاهد عنوان ه ب، بودنگرفته 

وه ي ـجمتـر   ميلـي  ۶ ش حـداقل يبه افزا يش فشار داخل چشميافزا

جداگانـه  معاينـه   ودر دق يقبل از تزر يت به فشار داخل چشمنسب

 متـر  ميلـي  ۲۱از  تـر  بـيش  يفشار داخل چشـم به گردد.  مي اطلاق

نسبت به فشـار داخـل   ، وهيمتر ج يلمي ۶از  تر بيش شيو افزا وهيج

مـاه   کي ـحـداقل   بـا جداگانـه  معاينه در دو ، قيقبل از تزر يچشم

 .۱۲گـردد  مي اطلاق يداخل چشمفشار  داريپا شيافزا، زماني فاصله

گردد  مي اطلاق يفشار چشم به يفشار داخل چشم يگذرا شيافزا

 ۶از  تـر  بـيش  شيافـزا  بـا  و بـوده  وهي ـج متر ميلي ۲۱از  تر بيش هک

در دو ، قي ـقبل از تزر ينسبت به فشار داخل چشم، وهيمتر ج يلمي

مـاه   کي ـاز  تـر  کمضدگلوکوم  يبدون مصرف دارو، جداگانهمعاينه 

    .۱۲ده باشديطول کش

 ۲۰ويـرايش   SPSSافـزار   به کمک نرم، استخراج شده يها داده     

 يبـرا  اسـميرنوف  -کولمـوگروف  آزمون زا گرفت.قرار  يمورد بررس

و  قبـل  ينرمال در مورد فشار داخل چشـم توزيع ت از يتبع يابيارز

 يبررس يبرا ويلکاکسون يآمار آزمون شد. ازاستفاده ق يپس از تزر

ق اسـتفاده  ياز تزرپس قبل و  ين فشار داخل چشميانگيم راتييتغ

فشـار چشـم قبـل و پـس از      ميـانگين  نيبرابطه  يبررس يشد. برا

مورد  ليساو -کروسکال يآمار آزمون ،قيق بر حسب علت تزريتزر

 و اري ـمع و انحـراف  ميانگين با يکم يهاري. متغقرار گرفتاستفاده 

 ازدرصـد   ۵تـر از   کـم  P .گـزارش شـدند  با درصد  يفيک يرهايمتغ

   دار در نظر گرفته شد. يمعن يلحاظ آمار

  

  

 ها يافته
 يجراح ـبـه علـت   مورد  ۴( نفر ۵۳، مورد بررسيمار يب ۳۵۹ از     

از مـاه   کيدر طول ) عدم مراجعه به علت مورد ۴۹، يداخل چشم

ق يتحت تزرمار يب ۳۰۶چشم از  ۳۰۶، نيبنابرا، شدند خارجمطالعه 

IVB حرکـت   يياز شناسـا  تر کمد ياز کاهش د يمورد .ندتقرار گرف

  د.يق شده مشاهده نگرديتزر يها دست در چشم

 ۱۷۷مـرد و  ) درصد۲/۴۲( نفر ۱۲۹، ط مطالعهيشرا نيواجداز      

 ۱۰/۷۱±۶۱/۷، هـا  آن متوسـط سـن   .زن بودنـد ) درصد ۸/۵۷( نفر

 ماران مورد مطالعهيق در بيعلت تزر. بود )سال ۲۳-۹۲ دامنه(سال 

، مــورد) درصــد ۵/۹۰( ۲۷۷رتينوپــاتي ديــابتي ) هيــص اوليتشــخ(

دژنراسيون ماکولاي  و مورد) درصد ۵/۶( ۲۰انسداد وريدي شبکيه 

بود.  مورد) درصد ۹ )۹/۲ ،(Wet AMD)زايي  وابسته به سن با نورگ

در ق ي ـاز تزر پـس  ک مـاه ي ـ و قبـل  يفشار داخـل چشـم   متوسط

 ۷۱/۱۴±۶۹/۱ و ۶۲/۱۴±۹۲/۱ بي ـترتبـه  ، ق نشدهيتزر يها چشم

 ۸۰/۱۴±۰۶/۲ بيبه ترت ق شدهيتزر يها چشمدر  و وهيمتر ج يليم

 يفشـار داخـل چشـم    . متوسطوه بوديمتر ج يليم ۲۷/۱۵±۸۸/۱ و

بـر  و  ۱ جـدول  در بر حسـب جـنس  ، قياز تزر پس ک ماهي و قبل

  است.داده شده نمايش  ۲ جدول در، قيحسب علت تزر

پـس از  يـک مـاه   داخل چشـمي   فشار پايدار موردي از افزايش     

طـي  و علت تزريق  بر حسب جنسشوندگان  در تزريق، IVBتزريق 

اهده نشد. آزمون آماري نشـان داد کـه   گيري يک ماهه مش دوره پي

و يک ماه پس از تزريق، از توزيـع نرمـال    ميانگين فشار چشم قبل

). بين تغييـرات ميـانگين فشـار داخـل     >۰۰۱/۰Pکند ( تبعيت نمي

ميلي متـر جيـوه) و يـک مـاه پـس از      ۶۲/۱۴±۹۲/۱( چشمي قبل

هـاي تزريـق نشـده،     ميلي متر جيـوه) چشـم  ۷۱/۱۴±۶۹/۱تزريق (

) ولي در بررسي تغييرات =۱۵۷/۰P( تفاوت معناداري وجود نداشت

متر جيوه) و  ميلي ۸۰/۱۴±۰۶/۲ميانگين فشار داخل چشمي قبل (

هـاي   ممتـر جيـوه) چش ـ   ميلي ۲۷/۱۵±۸۸/۱يک ماه بعد از تزريق (

)، کـه  >P ۰۰۱/۰تزريق شده تفاوت معنادار آماري مشـاهده شـد (  

اين تفاوت از نظر باليني معنادار نبود. بين ميانگين فشار چشم قبل 

هـاي   هـاي تزريـق نشـده و چشـم     و يک ماه پس از تزريق در چشم

تزريق شده ميان زنان و مـردان تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت      

فشار چشم قبل و يک مـاه پـس از تزريـق     ). بين ميانگين۱(جدول

هاي تزريق نشده و تزريق شـده بـر حسـب علـت تزريـق،       در چشم

تفاوت معنادار وجود داشت هـر چنـد ايـن تفـاوت از نظـر بـاليني       

  ).۲معنادار نبود (جدول



  

  )١٣٩٤ پاييز( ١ شماره -٢١ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٣٠

  ميانگين و انحراف معيار فشار داخل چشمي قبل و يک ماه بعد از تزريق بر حسب جنس - ۱جدول 

 د مطالعهگروه مور

  

  جنس

  چشم تزريق شده    چشم تزريق نشده

 قيقبل از تزرفشار چشم 

  (ميلي متر جيوه)

  قياز تزر فشار چشم پس

  (ميلي متر جيوه)

  قيقبل از تزرفشار چشم   

  (ميلي متر جيوه)

 قياز تزر فشار چشم پس

  (ميلي متر جيوه)

  ۵۱/۱۵±۸۳/۳  ۷۵/۱۴±۱۱/۲    ۷۲/۱۴±۶۳/۱  ۶۰/۱۴±۸۸/۱  مرد

  ۶۶/۱۵±۴۱/۵  ۸۳/۱۴±۰۲/۲    ۷۱/۱۴±۷۳/۱  ۶۳/۱۴±۹۳/۱  زن

P  ۵۴۳/۰  ۵۳۰/۰    ۶۳۶/۰  ۵۶۵/۰  

  

  ميانگين و انحراف معيار فشار داخل چشمي قبل و يک ماه بعد از تزريق به تفکيک علت تزريق - ۲جدول 

 گروه مورد مطالعه

  

  علت تزريق

  چشم تزريق شده    چشم تزريق نشده

 قيقبل از تزرفشار چشم 

  ه)(ميلي متر جيو

  قياز تزر فشار چشم پس

  (ميلي متر جيوه)

  قيقبل از تزرفشار چشم   

  (ميلي متر جيوه)

  قياز تزر فشار چشم پس

  (ميلي متر جيوه)

 ۷۴/۱۵±۰۱/۵ ۹۱/۱۴±۰۴/۲   ۸/۱۴±۶۹/۱ ۷۶/۱۴±۸۹/۱  رتينوپاتي ديابتي
 ۳/۱۴±۲۵/۱ ۵۵/۱۳±۹۷/۱   ۸۱/۱۳±۴۳/۱ ۲۷/۱۳±۶/۱  انسداد وريدي شبکيه

لاي وابسـته بـه   دژنراسيون مـاکو 

  سن همراه نورگزايي

۵۶/۱±۳/۱۳ ۵۴/۱±۰۳/۱۴   ۸۴/۱±۹۴/۱۳ ۴۶/۱±۲۲/۱۴ 

P۰۰۱/۰<  ۰۱۳/۰    ۰۰۸/۰  ۰۰۷/۰  

  

بحث

 يها يماريدرمان ب Anti VEGF يداروها يا هيق داخل زجاجيتزر    

را متحـول کـرده   ) AMD, DR, RVO( شامل يينايمنجر به کاهش ب

سـال  چنـد   يهـا ط ـ  ن درمـان يکه ان است يها نشانگر ا افتهي. است

در  .۱۸انـد  شـده  مـاران يباز  ياريسبدر  يينايش بيافزاگذشته باعث 

 ازينن بار يممکن است چند، هيميمش ه ويشبک يعروق يمارير بيس

از  يعوارض ناش ـق ين شناخت دقيبنابرا ،باشد ن داروهايق ايبه تزر

  . ق لازم استيتزر

ر ييتغ، موجب IVBق يتزرداد که ما نشان  نگر ندهيآ ج مطالعهينتا    

 فـوق شود. نتـايج   نمي يدار داخل چشميبر فشار پا ينيبال دار يمعن

  .  ۱۸-۲۲باشد مي گرياز مطالعات د ياريهمسو با بس

 يطـولان ش يافـزا ز ين Anchor۱۴ و Marina۱۵ جامعدر مطالعات      

ن ي ـا يا هي ـق داخـل زجاج ي ـتزر مدت فشار چشم به عنوان عارضـه 

 ،۱۳و همکـاران  Haongدر مطالعـه  برعکس . دياهده نگردداروها مش

 يش فشار داخـل چشـم  يقات و افزاين تعداد تزريدار ب يمعن ارتباط

نگـر بـود و تنهـا     مطالعـه فـوق بـه صـورت گذشـته     . نشان داده شد

عـلاوه بـر   . ندگرفتقرار  يمورد بررسWet AMD  صيماران با تشخيب

کننده انجام  نهيند معاتوسط چ يفشار داخل چشم يريگ اندازه ،نيا

زمـان بـا    ک و هميبدون تفکمبتلا به گلوکوم ماران يج بيو نتاگرفت 

 ۱۲و همکاران Good نگر گذشتهدر مطالعه  شد. يماران بررسير بيسا

زوماب يواس ـب قي ـتحت تزر ماريب ۲۱۵ از ،که در دو مرکز انجام شد

فشـار   داري ـش پايافـزا  ياز به درمان بـرا يدرصد ن ۶، زومابيبيا راني

 يرگروه ـيزتحليـل  ن مطالعـه  ي ـ. اما در ادا کردنديپ يداخل چشم

که مورد شناخته شده گلوکـوم   يمارانيدرصد از ب ۳۳ نشان داد که

ش يدچـار افـزا   ،ماران بـدون سـابقه گلوکـوم   يدرصد ب ۱/۳و بودند 

، Goodدر مطالعـه   .)>۰۰۱/۰P( شـدند  يدار فشار داخل چشـم يپا

شـده   يدار فشـار داخـل چشـم   ي ـش پايکه دچار افزا يمارانياکثر ب

اختلاف ن مطالعه يدر ا گرفته بودند. زومابيق بواسيتزر تحت بودند

 ـ يش فشار داخـل چشـم  يدر افزا يمعنادار مـاران دو مرکـز   ين بيب

 يهـا  روش انندم يا که احتمال عوامل مخدوش کننده داشتوجود 

 يبـرا  (Repacking)، بواسيزوماب يساز ق و نحوه آمادهيمختلف تزر

   .۱۲ديماران مطرح گرديب
وجـود  بواسـيزوماب،   ق آمپـول يموجود در تزر مشکلاتاز  يکي     

 کـرون يم ۵از  تـر  کـم بـا قطـر    کونيليز س ـيذرات ر مانند يناخالص

 تواننـد  مـي  وسـتند  ينقابل رويت لمپ  تين ذرات با اسليا باشد. مي

ر دانـد کـه    مطالعات نشان داده .باعث انسداد شبکه ترابکولر گردند

مـار اسـتفاده   يق بي ـجهت تزر بواسيزوماب هيال اولياز وصورتي که 

 است که دارو بـا روش  ياز زمان تر کمزان ذرات ناخالص آن يم شود

Repacking کـه   يدر صـورت  منقسم گـردد.  يچشم تک يبه دوزها

ن عارضه يبروز ا شوند، يدار نگه يمدت يمنقسم شده برا يها آمپول

 ـ قـات يتزر ،العه مادر مط. ۲۳خواهد بود تر بيش م از يمسـتق  طـور ه ب

احتمـال   ممکـن اسـت  بنـابراين  بوده است  بواسيزوماب يال اصليو



  

 چشمي داخل پايدار فشار بر بواسيزوماب اي زجاجيه داخل تزريق -عليزاده يوسف دکتر

 

 ٣١

  باشد.و همکاران  Goodاز مطالعه  تر کم يناخالص

ع يوســســني محــدوده  شــامل: مطالعــهن يــا يهــا تيمحــدود     

قـات  يکـه تزر  يمارانيب تر کمتعداد ، )سال ۲۳-۹۲( کنندگان شرکت

مـاران جهـت   يب منظمنـا ات مراجع ـ، انـد  کـرده  فـت ايدر IVBمتعدد 

 ۶/۱۳ منجـر بـه حـذف   ( يفشار داخل چشـم  يريگ و اندازهمعاينه 

 مو عد يريگ يبودن زمان پ کوتاه، )ديماران از مطالعه گرديدرصد ب

  باشد. مي ين بررسياگلوکوم در مبتلا به  مارانيبوجود 

  

  

  گيري نتيجه
در افـراد بـدون سـابقه     بواسـيزوماب  يا هي ـزجاج ق داخـل يتزر     

  ندارد. ير جديتاث يفشار داخل چشم داريپاش يافزا در گلوکوم

  

  گزاري سپاس
د محتــرم ياســات يســندگان مراتــب تشــکر خــود را از تمــامينو     

نــژاد تهــران و  يرشــت و لبــاف) ع( نيرالمــومنيام يهــا مارســتانيب

  دارند. مي علامن مطالعه ايکننده در ا ماران شرکتين بيچن هم
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