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Abstract 

Background and Objective: This study aimed to evaluate the changes in macular 

superficial and deep capillary plexus (SCP and DCP) density, Foveal Avascular 

Zone (FAZ) area, and visual acuity in patients with diabetic macular edema after 

anti-VEGF therapy. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study utilized before and after 

treatment design. In total, 30 eyes of 30 patients with diabetic macular edema were 

investigated in this study. Optical Coherence Tomography Angiography (OCTA) 

images were taken at baseline (before injections) and at visits after injections (30 

days after injections). The patients were treated with intravitreal injection of Avastin 

(Bevacizumab) with a dose of 2.5 mg per month. Macular vessel density of the SCP 

and DCP, as well as FAZ area were measured in each OCTA. Best corrected visual 

acuity (BCVA) was measured at baseline visit and at last visit (30 days after the third 

injection). 

Results: The mean age of patients was 57.33 years. Vessel density in SCP, DCP, 

and FAZ area were found to be significantly different before and after one, two, or 

three intravitreal injections (P<0.001). However, vessel density was not found to be 

significantly different in SCP, DCP, and FAZ area among one, two, or three 

intravitreal injections (P>0.05). Moreover, BCVA was not significantly different 

before and after intravitreal injections (P>0.05). 

Conclusion: In this study, macular vessel density and FAZ area statistically changed 

following the intravitreal injections of Bevacizumab; however, they were 

unchanged among three injections. In addition, the BCVA remained unchanged 

before and after treatment. Anti-VEGF effect on macular perfusion may cause a 

direct change in the micro vascular flow. 
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ل   ی عروق   ته ی دانس   زان ی م   ی بررس  عمق   ی سطح   ی ها ه ی در  کاپ   ی و  عروق  اندازه  ی لار ی شبکه   ،

قبل و    ی ابت ی د   ی مبتلا به ادم ماکول   ماران ی ب   در   د ی اصلاح د   زان ی آ و م بدون عروق فووه   ه ی ناح 

 زا عوامل ضد رگ   بعد از درمان با 

،*1یاکبر  یعل  ی خان  هانیک  ،  1یمالک رضایعل
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 1401/ 12/ 24 انتشار:

 

  چکیده 

و هدف:  با هدف    نیا  سابقه  های سطحی و عمقی شبکه عروق  میزان دانسیته عروقی در لایه  تعیینمطالعه 

بیماران مبتلا به ادم ماکولای دیابتی قبل و بعد    آ و میزان اصلاح دید درکاپیلاری، اندازه ناحیه بدون عروق فووه

 . شد ی طراحزا ضد رگاز درمان باعوامل 

  شدندمطالعه    وارد  ه یشبک  کینیکننده به کلمراجعه  یمتوال  مارانیب چشم از    30در این پژوهش    : ها مواد و روش 

.  بودند Anti VEGF ماده  یداخل چشم  قیتزر   به روشدرمان    دی کاندبودند و  مبتلا    ی دیابتیکه به ادم ماکولا

از نظر   ماران یب نه بودند.  ماها  یس یس  1/0ز ( با دُزومابی)بواس نیآواست تره یداخل و  ق یتحت درمان با تزر مارانیب 

 زانیو م  Superficial capillary plexus  ،Deep capillary plexsus  عروق در  تهیدانس  رییتغ  زانیم  ن یارتباط ب 

 شدند.   یاب ی از درمان ارز قبل و پس  FAZ سطح

قبل از تزریق با یک ماه بعد    FAZو ناحیه    Superficial capillary plexus  ،Deepمیانگین دانسیته    : ها یافته 

تفاوت آماری معناداری داشت    Anti-VEGFاز تزریق اول، یک ماه بعد از تزریق دوم و یک ماه بعد از تزریق سوم  

(001/0P<تفاوت آماری معنی .)شده بیماران قبل و پس از درمان با پارامترهای عروقی دیده  داری بین دید اصلاح

 (.<05/0Pنشد )

رسانی شبکیه نشد، بلکه باعث افزایش دانسیته  زا باعث کاهش خوندر این مطالعه عوامل ضد رگ  گیری: نتیجه 

عروقی شد که ممکن است این عوامل از طریق کاهش ادم و ضخامت شبکیه به صورت غیرمستقیم یا با بهبود  

 رسانی شبکیه اثر داشته باشد.ساختار عروق کاپیلاری به صورت مستقیم روی خون

 

  ناحیه   زا، رگ  ضد  عوامل  عروقی،  تراکم   دیابتی،  ماکولا   ادم  نوری،  انسجام   توموگرافی  آنژیوگرافی  ن کلیدی: واژگا

 آ فووه عروق بدون 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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، اندازه  یلاریشبکه عروق کاپ  یو عمق  یسطح  یهاهی در لا  یعروق  تهیدانس  زانیم  یبررس  .مالکی، علیرضا؛ خانی علی اکبری، کیهان؛ سرگل زایی، نرجس  ستناد: ا 

 نزمستا   ، سینا  ابنمجله پزشکی بالینی  .  زا عوامل ضد رگ  قبل و بعد از درمان با  یابتید   یمبتلا به ادم ماکولا  مارانیب   در  دی اصلاح د  زانیآ و مبدون عروق فووه  هی ناح

 .188- 196(:  4) 29؛ 1401

مقدمه
به   یط  نیریش  ابتید  یجهان  وعیش گذشته  دهه    طور دو 

  نفر   ونیلیم  3/37،  2019در سال    .است  افتهی  شیافزا  یریگچشم 

. عوارض  [2،1]  داشتند  ابتید  ییکای آمر  تیاز جمع  (درصد  3/11)

  را یز  ؛فرد و جامعه اثرگذار استر  ب   ،دارد  یماریب  نیکه ا  یکیستمیس

د  ماریب به  مهم  ابتیمبتلا  در  مفسال   نیتررا  و    دی های 

ماکولا    ادم.  [3]  دهداش در جامعه تحت تأثیر قرار می یکنندگدیتول

(Diabetic Macular Edema: DME)  دلا  یکی   ی اصل  لیاز 

عارضه حدود    نیدر سن کار است. ا  یابتید  مارانیدر ب  یینایاختلال ب

( را DR)  یابتید  ینوپاتیمبتلا به رت  ماریب  ونیلیم  93از    ونیلیم  21

  10از  شیب جادیدهد و باعث ادر سراسر جهان تحت تأثیر قرار می

https://orcid.org/0000-0002-5416-6212
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  ابت ی. مدت و نوع د[4-6]  شوددر سال می   یینایناب  دیدمورد ج   هزار

  5توانند در  می  مارانی. بداردتأثیر    DME  وعیبر ش  میطور مستقبه

 شرفتیپ  DMEبه سمت    Iنوع    ابتید  ص یسال اول پس از تشخ

.  [8،7]  رسدمی  درصد  04سال به    30شیوع در عرض    زانیکنند. م

نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیاز ب  درصد  5در حدود    DME  نیهمچن

II  [8]  وجود دارد  صیدر زمان تشخ . 
ناهنجار  یناش  DMEدر    هیشبک  تورم گسترده  ی از  های 

شبکرگ یمو خون  هیهای  سد  از  نشت  صورت  و    یاه یشبک  یبه 

افزا[9]  است  سمیکروآنوریم با  اگزودا   شی.  نشت   یتراکم    سخت، 

  ابد یآ گسترش می ها به سمت مرکز فووه رگ یها از مون یپوپروتئیل

  ر ی کاهش غ  جهیدرنتو    Sub fovea  بروزیو توسعه ف  جادیکه باعث ا

.  [11،10،2]  شودضخامت ماکولا می   شیو افزا  یینایقابل برگشت ب

ورگ یمو  ی عیطبریغ  راتییتغ چشم  مو  های  از    یناش  یرگینشت 

شبک  یعیطبریغ  یرینفوذپذ به    ه یعروق  کاهش   DMEمنجر  و 

 . [12]  شودصورت عدم درمان می   در  یاحتمال  یینایو ناب  یینایب

  ینوپاتیمبتلا به رت  مارانیشده است ب   دهیاز مطالعات د  یدر برخ

های  یدر بررس  ،ماکولا قرار گرفتند  زریکه تحت درمان با ل  یابتید

  زر یل  ،که ادم ماکولا داشتند  یماران یشدند و ب  دیکاهش د  ردچا  یبعد

با عوامل ضد    مارانیب  نیبه درمان ا  لیلذا تما  .نشد  دیباعث بهبود د

]  شتریب  ییزارگ با   ی برخ  در[.  1است  درمان  تأثیر  که    مطالعات 

anti-VEGF    ماکولا با استفاده از  یرسانبر خون را  Fluorescein 

angiography  دست آمده استهب  یمتناقض  جینتا  اند،بررسی کرده .  

را نشان    هیشبک  یرسانمطالعات بدتر شدن مناطق با عدم خون  یبرخ

برخ و  ا  گرید  یدادند  ن  نیبهبود  را  فلورس  شانمناطق    ن ی داند. 

تأثیر   هیشبک  یرسانخون  زانی م  یبررس  یبرا  یوگرافیآنژ تحت 

  ی زیرعلت خون ه  برداری بمحل عکس   یرگیت  زانی عکس و م  تیفیک

عروق  ای از طرفاست  دیشد  ینشت  اجازه    یوگرافیآنژ  نیفلورس  ی. 

کورو  اتئی جز  یبررس داخل  در سطح را    دییگردش خون  حداقل 

 [. 3]  دهدینم  یلار یکاپ

OCTA  غ  کی ازبردارنقشه  یبرا   یتهاجمریروش  عروق    ی 

 OCTA.  ندارد  ازیماده حاجب ن  قیاست که به تزر  دییو کورو  هیشبک

بررس  یراحتبه کور  هیگردش خون شبک  یاجازه  را    یلاری کاپ  وی و 

تزر  یناش  ضعوار  دهد،می ا FA ق یاز  روش  و  ندارد  و  منیرا  تر 

ا  مارانیب  یبرا   یترراحت  در  تصو  نی است.    امکان   یبردار ریروش 

عروق  یبررس دارد  یساختار  روش   وجود  در  قبلکه    ی های 

نداشت  نیا  یبردارریتصو وجود  ی13]  امکان  درمان   یک[.  های  از 

  تره یداخل و  قیتزر  ،زاهدان در  الزهرا    یپزشکمرکز چشم   پرکاربرد در

ثر بودن  ؤم   زانیم  یو بررس  قیتحق  نیبا انجام ا  است.  زومابیبواس

  هوده یو وقت ب  نهیاز صرف هز  یابتید  یدرمان در ادم ماکولا   نیا

  ی بررس  ،مطالعه  نیهدف از انجام ا. لذا  شودمی  یر یجلوگ  مارانیب

مربوط    راتییتغ  زانیم  یبررس  نیو همچن  مارانیب  دیبهبود د  زانیم

  ماران یب  زا دررگ   عوامل ضد  قیپس از تزر  هیشبک  یرسانبه خون 

ماکولا ادم  به  تصو  یابتید  یمبتلا  روش  از  استفاده    ی بردار ریبا 

OCTA  .است 
 

 کار   روش 
بود نوع قبل و پس از درمان    از   ی ل یتحل - ی فی توص  مطالعه   ن یا

ب که   از  زاهدان  الزهرا    ی پزشکچشم  مارستان ی در  پس   گرفتن و 

 ی با توجه به مطالعات فلاورجان .  انجام شد  ماران یآگاهانه از ب   تیرضا 

برآورد   چشم   30حجم نمونه    ن یانگ یم   Alagorie AR  [14،13 ،]و  

افراد    .شد نمونه  با انتخاب  بر   یریگ روش  دسترس  اساس   در 

 ه یشبک   ک ین ی کننده به کلمراجعه  ماران یاز ب   ورود و خروج   ی ارهایمع

 به همراه ادم ماکولا   ی ابتید  ینوپات ی به رت  که این افراد طوریبود، به 

روش درمان    د یکاند و  مبتلا   چشم   ق یتزر   با   ماده   ی داخل 

Anti VEGF  اعم از   های دیگر تحت درمان  ، از آن  ش ید و پودنب

تزر   زر یل نگرفته   Anti-VEGFماده    ق یو  معیارهای .  بودند   قرار 

 ی نوپات ی مبتلا به رت  ماران ی ببود:  خروج از مطالعه شامل این موارد  

ماکولا    یابت ید ادم  ماکولا  ماران ی بنداشتند،  که  ادم  به   ی مبتلا 

مبتلا به   ماران ی ب ند،شد که قبل از ورود به مطالعه درمان    یابت ید

 Anti-VEGF  از   ر یغ   ی مطالعه درمان   ن یکه ح  ی ابتید   ی ادم ماکولا

 ابتیاز د  ر یغ  ی مبتلا به ادم ماکولا که علل ماران یب  کردند،   افت یدر 

مدته ی اپاس  وجود  ، بودآن  بروز  عامل   اختلا  ا یهای  باعث  در   ل که 

 یچشم   ی ش یهایی که از مواد آرا خانم  تمام  شوند، می  ی ربرداریتصو 

 بودند. استفاده کرده  

تحت   ،درمان   انیپس از پا  و  قیتزر  نیقبل از اول  مارانیب  تمام

BCVA  ماران یب  تمام. از  دگرفتن  شده قراراصلاح   دید  نییتع  برای  

درمان    ری ادامه س  برای  مارانی. سپس بشد  هیته  هیپا  OCTA  کی

سرو توسط  تزر  هیشبک  سیخود  با  درمان  و  قیتحت    تره یداخل 

ماده   .دگرفتن ماهانه قرار یسیس 1/0ز ( با دُزومابی)بواس نیآواست

ساخت  )  Stivant bevacizumab  مارانیب  ترهیشده داخل وقیتزر

  تمام ماه پس از هر مرحله درمان از    کی.  بود  (فارمد  وژنیشرکت آر

معا  .شد  OCTAتصویربرداری    مارانیب   ک ی   را  ناتیتمام 

انجام  چشم  معا  کالیتکن   یتا خطا   دادپزشک  به روش    نهیمربوط 

 posterior octدستگاه    با  مارانیب  هیشبک  برداریعکس کاهش یابد.  

angiovue    شرکتoptuvue    د شانجام    2017ساخت سال . 

معا  مارانیب  هیاول  عکس زمان  در    شد، گرفته    هیاول  هینکه 

که در  یر یتصاو ریمطالعه با سا یرهایمتغ دنیسنج اریعنوان معبه

از نظر   مارانیب  تمام. سپس  قرار گرفت  ،شدادامه مطالعه گرفته می 

 Superficial capillaryعروق در    تهیدانس  رییتغ  زانیم  نیارتباط ب

plexus ، Deep capillary plexus    و سطحFAZ   قبل و پس از

  د ی د  زانیم  نیاز نظر ارتباط ب  مارانیب  نی. همچنشدند  یابیدرمان ارز

پارامترهااصلاح  با  امکان    OCTA.  شدند  یابیارز  OCTA  یشده 

به   ازیبدون نو  کندیرا فراهم م فیهای ظررگ یاز مو  یربرداریتصو

  ی بررس   یهای شلوغ براانگاه سرعت در درمماده حاجب و به   قیتزر

  ار یبس  یر یتکرارپذ  یربردار یتصو  نی. اشودمیاستفاده    هیعروق شبک

  مناسب است.   یهای بعد در تصویربرداری   سهیمقا  یو برا   دارد  یخوب



    و همکارانمالکی  
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  ی ربردار یآن است که علاوه بر تصو  یربردار یتصو  نیخاص ا  تیقابل

  ه یشبک  خاصهای  هیتوان عروق را در لامی   ،از کل ضخامت بافت

  ی و عمق  یهای سطحهیدر لا  ی لار یعروق کاپ  تهیکرد. دانس  یابیارز

دستگاه  نرم   با وریگاندازه   OCTAافزار  ب  ی  درصد  صورت    ان یبه 

عدد    کیبه صورت    زیآ نمساحت بدون عروق فووه   اندازه  .شودمی

شده  اصلاح   دید  زانیمشود.  می  انیمربع ب  کرومتری با واحد م  یاعشار

 یهایی با قدرت منفیتوسط عدس یماریب دیاساس اصلاح د بر زین

شود که به صورت  و مثبت و با استفاده از اسنلن چارت انجام می 

 . شود می  انیب  یعدد کسر 

و با استفاده    یآور جمع  یاساس فرم اطلاعات  های مطالعه برداده 

اثبات    یشد. برا   تحلیلو    وتریارد کامپو  24نسخه   SPSS رافزااز نرم 

  رونوف ی اسم-ابتدا آزمون کولموگروف  ،نرمال   عیها از توزداده  تیتبع

(one sample Kolmogorov–Smirnov test)    از  شدانجام  .

آمارآزمون  تحل  یفیتوص  یهای  های  داده   فیتوص  برای  یلیو 

داده از    جینتا  لیتحلی  برا و    کیدموگراف با  واریانس  های  تحلیل 

  ی دار یاستفاده شد. سطح معن  رسونیپ  یآزمون همبستگتکراری و  

05/0  >P    شد.در نظر گرفته 

 

 نتایج 
  60نفر )  18نفر،    30بیمار وارد مطالعه شدند. از بین این    30

درصد( زن بودند. میانگین سنی بیماران    40نفر )  12درصد( مرد و  

دست آمد و کمترین و بیشترین سن به  سال به   33/57  ±  29/8

و مردان    55  ±31/8سال بود. میانگین سنی زنان    71و    45ترتیب  

بود. بر اساس آزمون تی مستقل، بین میانگین سنی   88/58  ±  13/8

 (. =214/0Pمردان و زنان تفاوت معناداری مشاهده نشد )
 

 Superficial Capillary Plexus  دانسیته

دانسیته  میانگی از   superficial capillary plexusن  قبل 

تزریق، یک ماه بعد از تزریق اول، یک ماه بعد از تزریق دوم و یک  

سوم   تزریق  از  بعد  با    Anti-VEGFماه   ،   58/37  ±  24/6برابر 

بر اساس  بود.   56/41 ± 5/ 48و   43/ 01 ± 4/ 69،   14/42  ± 65/5

  ته یدانس   نی انگی م  نی ب  یتفاوت معنادار های مکرر  اندازه   تحلیلآزمون  

superficial capillary plexus  ( 001/0وجود داردP<.)    ازآنجاکه

اندازه  تحلیل  آزمون  میانگین  نتیجه  بین  کلی  تفاوت  مکرر  های 

را نشان داد، بر اساس    super ficial capillary plexusدانسیته  

دوبه   LSDآزمون   مقایسه  میانگین )آزمون  زیر  دوی  نتایج   ها( 

 حاصل شد: 

بین قبل و   superficial capillary plexusمیانگین دانسیته 

 (. >001/0Pیک ماه بعد از تزریق اول تفاوت معناداری دارد )

بین قبل و   superficial capillary plexusمیانگین دانسیته 

تزری از  بعد  دوم  تزریق  از  بعد  ماه  دارد  یک  معناداری  تفاوت  ق 

(001/0P<.) 

بین قبل و   superficial capillary plexusمیانگین دانسیته 

     (.>001/0Pیک ماه بعد از تزریق سوم تفاوت معناداری دارد )

بین یک ماه    superficial capillary plexusمیانگین دانسیته  

ری ندارد  بعد از تزریق اول و یک ماه بعد از تزریق دوم تفاوت معنادا

(143/0P=.) 

بین یک ماه    superficial capillary plexusمیانگین دانسیته  

بعد از تزریق اول و یک ماه بعد از تزریق سوم تفاوت معناداری ندارد  

(495/0P=.)   

بین یک ماه    superficial capillary plexusمیانگین دانسیته  

بعد از تزریق دوم و یک ماه بعد از تزریق سوم تفاوت معناداری ندارد  

(13/0P=.)   

های مکرر است که روند بین  حاصل از تحلیل اندازه   1شکل  

دانسیته  میانگین  اندازه   superهای  چهار  در  نشان  را  گیری 

 . دهد می 

 
 

 
 superficial capillary plexus میزان دانسیته

 superficial capillary plexus تهیدانسهای نیانگیم :1 شکل
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 Deep capillary plexus میزان دانسیته

 Deep capillary plexus تهیدانسهای نیانگیم :2 شکل

 FAZاندازه 

 

 Deep Capillary Plexus  دانسیته
  ق، ی قبل از تزر   Deep capillary plexus  ته ی دانس   ن ی انگ ی م 

ماه    ک ی دوم و    ق ی ماه بعد از تزر   ک ی اول،    ق ی ماه بعد از تزر   ک ی 

  4/ 69  ،   38/ 76 ±  5/ 49برابر با   Anti-VEGFسوم    ق ی بعد از تزر 

 اساس  بر .  بود   42/ 88  ±  5/ 06  و   43/ 90  ±  4/ 01  ، 43/ 09  ±

معنادار اندازه   تحلیل   آزمون  تفاوت  مکرر    ن ی انگ ی م   ن ی ب   ی های 

)   Deep capillary plexus  ته ی دانس  دارد    (. >0P/ 001وجود 

تحلیل   آزمون  نتیجه  بین  های  اندازه ازآنجاکه  تفاوت کلی  مکرر 

دانسیته   بر    Deep capillary plexusمیانگین  داد،  نشان  را 

ها( نتایج  دوی میانگین )آزمون مقایسه دوبه   LSDاساس آزمون  

 زیر حاصل شد: 

بین قبل و یک    Deep capillary plexusمیانگین دانسیته  

   (.>001/0Pماه بعد از تزریق اول تفاوت معناداری دارد )

بین قبل و یک    Deep capillary plexusنسیته  میانگین دا

   (.>001/0Pماه بعد از تزریق دوم تفاوت معناداری دارد )

بین قبل و یک    Deep capillary plexusمیانگین دانسیته  

 (. >001/0Pماه بعد از تزریق سوم تفاوت معناداری دارد )

بین یک ماه بعد   Deep capillary plexusمیانگین دانسیته  

تزریق اول و یک ماه بعد از تزریق دوم تفاوت معناداری ندارد  از  

(146/0P=.)   

بین یک ماه بعد   Deep capillary plexusمیانگین دانسیته  

از تزریق اول و یک ماه بعد از تزریق سوم تفاوت معناداری ندارد  

(801/0P=.)   

بین یک ماه بعد   Deep capillary plexusمیانگین دانسیته  

دوم و یک ماه بعد از تزریق سوم تفاوت معناداری ندارد  از تزریق  

(053/0P=.)   

های  های مکرر است که روند بین میانگین تحلیل اندازه   2شکل  

اندازه   Deep capillary plexusدانسیته   گیری نشان  را در چهار 

 دهد.  می

تزر   FAZ  اندازه   ن ی انگ ی م  از  تزر   ک ی   ق، ی قبل  از  بعد    ق ی ماه 

تزر   ک ی اول،   از  بعد  و    ق ی ماه  تزر   ک ی دوم  از  بعد   سوم   ق ی ماه 

Anti-VEGF    0/ 1459  ±  0/ 530  ، 0/ 1641  ±  0/ 515برابر ،  

  آزمون   اساس   بر .  بود   0/ 1416  ±0/ 541  و   0/ 1386  ±  0/ 520

وجود    FAZ  ن ی انگ ی م   ن ی ب   ی مکرر تفاوت معنادار   های تحلیل اندازه 

های مکرر  ازآنجاکه نتیجه آزمون تحلیل اندازه   (. >0P/ 001) دارد  

اندازه   میانگین  بین  کلی  اساس    FAZتفاوت  بر  داد،  نشان  را 

دوبه   LSDآزمون   مقایسه  میانگین )آزمون  زیر  دوی  نتایج  ها( 

 حاصل شد: 

اندازه   اول    FAZمیانگین  تزریق  از  بعد  ماه  یک  و  قبل  بین 

   (.>001/0Pتفاوت معناداری دارد )

اندازه   دوم    FAZمیانگین  تزریق  از  بعد  ماه  و یک  قبل  بین 

  (.>001/0Pتفاوت معناداری دارد )

اندازه   تزریق سوم    FAZمیانگین  از  بعد  ماه  و یک  بین قبل 

   (.>001/0Pتفاوت معناداری دارد )

بین یک ماه بعد از تزریق اول و دوم تفاوت    FAZمیانگین اندازه  

   (.=008/0Pمعناداری دارد )

اندازه   و سوم    FAZمیانگین  اول  تزریق  از  بعد  ماه  بین یک 

   (.=346/0Pتفاوت معناداری ندارد )

اندازه   و سوم    FAZمیانگین  تزریق دوم  از  بعد  ماه  بین یک 

   (.=307/0Pتفاوت معناداری ندارد )

های  های مکرر است که روند بین میانگین ه تحلیل انداز  3شکل  

 . دهدگیری نشان میرا در چهار اندازه   FAZاندازه  

جدول   پیرسون    1در  همبستگی  آزمون  با  نتیجه  ارتباط  در 

 شود، میزان طور که مشاهده می بررسی شده است. همان   دیاصلاح د
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 FAZ اندازه   ینانگیم نی ب  روند :3شکل 

 

شده بیماران قبل از تزریق با بعد از پایان تزریقات داخل  دید اصلاح 

ویتره آواستین از نظر آماری تفاوت معناداری نداشت. بین دانسیته  

عروقی در لایه سطحی و عمقی مویرگی با میزان دید بیماران قبل 

 ماری معناداری دیده نشد.  و پس از درمان نیز تفاوت آ

 
 در ارتباط با اصلاح دید  نورسیپ یهمبستگ آزمون  جه ینتبررسی   :1 جدول

یک ماه بعد از تزریق  

 ارتباط با اصلاح دید   / سوم 

  /یک ماه بعد از تزریق دوم

 ارتباط با اصلاح دید 

 /یک ماه بعد از تزریق اول

 اصلاح دید ارتباط با 

قبل از  

 تزریق
 

56/41 

(48/5 ± ) 

090/0P= 

315/0-r= 

01/43 

(69/4 ± ) 

203/0P= 

239/0-r= 

14/42 

(65/5 ± ) 

351/0P= 

176/0-r= 

58/37 

(24/6 ± ) 

 superficial capillaryدانسیته 

plexus 

88/42 

(06/5 ± ) 

057/0P= 

352/0-r= 

90/43 

(01/4 ± ) 

119/0P= 

291/0-r= 

09/43 

(69/4 ± ) 

347/0P= 

178/0-r= 

76/38 

(49/5 ± ) 
 Deep capillary plexusدانسیته 

1416/0 

(541/0 ± ) 

450/0P= 

143/0r= 

1386/0 

(520/0 ± ) 

684/0P= 

078/0r= 

1459/0 

(530/0 ± ) 

818/0P= 

044/0r= 

1641/0 

(515/0 ± ) 
 FAZاندازه 

 

بحث 
)  تراکم بهVDعروق  که  اشغال (  مساحت  درصد  شده  عنوان 

تصو به کل  نسبت  عروق  اول  یکیشود،  می  فیتعر  ریتوسط    ن یاز 

آنژدیتول  یارها یمع از  بررساست  OCT  یوگرافیشده  اولی.    ه یهای 

Hwang    و همکاران نشان دادVD  ی برا   یعنوان نشانگر تواند به می  

شود    یرگیمو  وژنیپرف  تیکم  نییتع زمان  ]15[استفاده  آن  از   .

چند عروق    نیتاکنون  تراکم  کاهش  در    parafovealمطالعه  را 

با افراد    سهیچشم در مقا  هیشبک  قیو عم  یسطح  یعروق  یهاهیلا

داده  نشان  ا  VD  ن،یبراه علاو  .[17،16]اند  سالم  شدت    شیفزابا 

است    یمنف   یهمبستگ  یابتید  ینوپاتیرت داده  .  [ 18]نشان 

را    یشتریب  یهمبستگ  Deep capillary plexusها از  ی ریگاندازه 

  ن، یبرا. علاوه [20،19]  دهدنشان می  یماریب  یبندطبقه  نهیدر زم

  repeatability  و  VD،RTVue XR Avanti  یهای ریگاندازه 

  ی عروق راتییتغ یها را برامسئله استفاده از آن ن یدارد که ا ییبالا

 .  [21]  کندیم  دییچشم در طول زمان تأ  هیشبک

( نشان داده  FA)  نیفلورس یوگرافیبر اساس آنژ یقبل مطالعات

حداقل باعث    ایکند  را کند می  شرفتیپ  anti-VEGFاست درمان  

پرف نشدن  می   یرگیمو  وژنی بدتر  .  [ 23،22]  شودماکولا 

نشان  [  13]منتشر شده    راًیکه اخ  یادر مطالعه  یکمّ  لیوتحلیهتجز
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و   SCPدر    VD  نیانگیدر م  یدارینمع  یآمار  رییتغ  چیه  داده است

DCP  ( هی)داخل زجاج قیبار تزر کیپس ازanti-VEGF  ادم   یبرا

مطابقت    پژوهش حاضرهای  افتهیبا    جینتا  نیماکولا وجود ندارد. ا

ا با  ب  نیندارد.  تنها  ذکرشده  مطالعه  ادم    مارانیحال،  به  مبتلا 

 anti-VEGF  قیز تزردُ  کیکه    دوشیرا شامل م  یابتید  یماکولا 

  ی را معنادار   رییتغحاضر  مطالعه    تحلیل.  [ 13]  کرده بودند  افتیدر

داد. علت    نشان  anti-VEGFبه دنبال درمان    VD  یهای ریگدر اندازه 

نتا ب  نیا  حاضربا مطالعه    جیتفاوت  دارو  دُ  3ما    مارانیاست که  ز 

  ماران یشامل ب  زیما ن  مارانیمطالعه، ب  نیاما همانند ا  ،کردند  افتیدر

 بود.    یابتید  یماکولا  ادممبتلا به  

  ی رو   2020و همکاران در سال    Alagorie AR  که   ی ا مطالعه   در 

بدون ادم ماکولا انجام    و ی فرات ی پرول   ی ابت ی د   ی نوپات ی مبتلا به رت   مار ی ب   40

و    ماران ی ب   ، دادند  ماهانه  درمان  تحت  گروه  دو  با    3به  ماهه 

AFLIBERCEPT   12  ان ی پس از پا   . شدند   م ی ماه تقس 12مدت  ه  ب  

  ته ی دو گروه از نظر تفاوت دانس   ن ی ب   ی دار ی معن   ی تفاوت آمار   چ ی ه   ، ماه 

قبل و بعد از    ن ی ب   ی دار ی معن   ی تفاوت آمار   ن ی همچن   دیده نشد.   ی عروق 

مطالعه با    ن ی ا   ج ی . نتا [ 14]   نشد   ده ی د   AFLIBERCEPTدرمان با  

پس    ی عروق   ته ی دانس   ن ی انگ ی در مطالعه ما م   را ی ز   ؛ مطالعه ما همسو نبود 

تزر  تزر   Anti-VEGF  ق ی از  از  قبل  به    ی آمار   تفاوت   ق ی نسبت 

از دلایل همسو نبودن مطالعه ما با این مطالعه این  داشت.    ی دار ی معن 

شده در این مطالعه ادم ماکولا نداشتند و ماده  بررسی است که بیماران  

 تزریقی داخل چشم در این مطالعه افلیبرسپت بود. 

  2018و همکاران در سال    AttaAllah HRکه    ی امطالعه  در 

  40  شامل   1  . گروهشدند  م ی گروه تقس  3به    ماران ی ب   ، انجام دادند

  40  شامل   2، گروه  به همراه ادم ماکولا   ی ابت ی د   ی نوپات ی با رت   مار ی ب 

ادم ماکولا   ی ابت ی د   ی نوپات ی با رت   مار ی ب   40  شامل   3  و گروه   بدون 

با    ی تحت بررس   ماران ی . ب بودند   نرمال   نه ی گروه کنترل با معا   مار ی ب 

OCTA    از نظر تفاوتFAZ   یو عمق   ی عروق سطح   ته ی و دانس  

  مارانی که ب   دند ی رس   جه ی تن   ن ی قرار گرفتند که به ا   ی لاریشبکه کاپ 

اول   به    ی تر بزرگ   FAZگروه  د دو  نسبت  داشتند.    گر یگروه 

نسبت    آنان   د ی کاهش د   زان ی گروه و م   ن ی ا   ی عروق   ته ی دانس   ن ی همچن 

نسبت به گروه   ز ی ن   2گروه    ماران ی ب بیشتر بود.    گر ی گروه د   دو به  

دانس بزرگ   FAZکنترل   و    .[24]   داشتند   ی کمتر  ی عروق   ته ی تر 

نیز در مطالعه ما    را ی ز   است؛ مطالعه با مطالعه ما همسو    ن ی ا   ج ی نتا 

نسبت به    Anti-VEGF  ق ی پس از تزر  ی عروق   ته ی دانس   ن ی انگ ی م 

تزر  از  آمار  ق ی قبل  ناح   ی دار ی معن   ی تفاوت  مساحت  و   هیداشت 

FAZ   تزر از  به    ق یپس  آمار  ق یتزر   از   قبل نسبت    یتفاوت 

  شیافزا   دهنده تأثیر مثبت درمان در داشت که نشان   ی داری معن 

 .است  ه ی شبک   ی رسان خون 

  10  یرو  2017و همکاران که در سال    Couturier  مطالعه  در

انجام شد که    PDR  ای  Severe NPDRمبتلا به    ماریب  9چشم از  

تزر  3تحت   در   Anti-VEGFماهانه    قینوبت  بودند.  گرفته  قرار 

تحت    مارانیتمام ب  ،قیتزر  نی پس از سوم  ماه  کیشروع درمان و  

OCTA    وFA  گونه چیدند که هیرس  جهینت  ن یبه ا  و  قرار گرفتند

کاپ  یرسانخون  شبکه  و  عروق  در  بدون    یلاریمجدد  مناطق  در 

نشد    دهیبرداری ددر هر دو نوع عکس   non-perfusion  یرسانخون 

از   شتر یب  OCTAشده در  داده   صیو تعداد مناطق تشخ  ص یو تشخ

FA  در    رای ز  نبود؛مطالعه با مطالعه ما همسو    نیا  جینتا  [.25]  بود

تفاوت    یعروق  تهیدانس  نیانگی و م  FAZ  هیمطالعه ما مساحت ناح

نشان   .داشت  یداریمعن  یآمار  در لذا  درمان  مثبت  تأثیر  دهنده 

نتا  است  هیشبک  یرسانخون   شیافزا با    Couturierمطالعه    جیکه 

توان به تعداد کم نمونه  از دلایل تفاوت در نتایج می.  ستیهمسو ن

در این مطالعه نسبت به مطالعه ما اشاره کرد که در مطالعه ما حجم  

 نمونه بیشتر بود. 

چشم    18  با بررسی   2016  سال   و همکاران در   ی فلاورجان   ی قاسم 

انسداد    ا ی   ی ابت ی د   ی نوپات ی رت   ل ی که دچار ادم ماکولا به دل   ی مار ی ب   15از  

تحت    بودند   ه ی شبک   د ی ور  تزر   ک ی و  قرار    Anti-VEGF  ق ی نوبت 

ا   ، گرفتند  آمار   دند ی رس   جه ی نت   ن ی به  تفاوت    ن ی ب   ی دار ی معن   ی که 

در    نشد.   ده ی د   ق ی آ قبل و بعد از تزر آ و پارا فووه فووه   ی عروق   ته ی دانس 

  ق ی چشم تحت تزر   3  ، زوماب ی ب ی ران   ق ی چشم تحت تزر   1مطالعه    ن ی ا 

aflibercept    ق ی چشم تحت تزر   14و  bevacizumab   گرفتند   قرار  

تفاوت    را ی ز   نیست؛ مطالعه ما    راستای در    ز ی مطالعه ن   ن ی ا   ج ی . نتا [ 13] 

در مطالعه    ق ی قبل و بعد از تزر   ی عروق  ته ی دانس  ن ی ب  ی دار ی معن   ی آمار 

شده  توان به تفاوت ماده تزریق دلایل تفاوت نتایج می از  شد.    ده ی ما د 

به داخل چشم اشاره کرد. علت دیگر تفاوت نتایج، وجود بیماران مبتلا  

 هاست. به ادم شبکیه به علت انسداد عروق شبکیه در مطالعه آن 

  یرو  2020محمد اشرف و همکاران در سال    ای که همطالع   در 

در   ، انجام دادند  ی ابت ی د   ی نوپات ی چشم دچار انواع مختلف رت   396

که   ی متوجه شدند افراد  OCTA  با شده  های انجام ی ربرداری تصو 

پ  رت   ی ترشرفته ی مراحل  تفاوت    ، داشتند  ی ابت ی د   ی نوپاتی از 

  vessel length densityو    یعروق سطح   ته ی دانس   ی در داری معن 

  یداریتفاوت معن   ی و عمق   ی انیعروق م   ته ی اما در دانس   ، شد  ده ی د 

در    نیست. مطالعه با مطالعه ما همسو    ن یا   ج ی . نتا [26]  نشد   ده ی د 

دانس  ما  عمق   ی عروق سطح   ته ی مطالعه  تزر   ی و  از  بعد  و    قیقبل 

  و  Andrew T sai  ای که ه مطالع  در داشتند.    ی داری تفاوت معن 

سال   در  مختلف    56  ی رو  2020همکاران  مراحل  با  چشم 

  کی در شروع درمان و    ماران یتمام ب   دادند، انجام    ی ابت ی د   ی نوپات ی رت 

  یبررس   ز ی ن   BCVAاز نظر    قرار گرفتند و   OCTAبعد تحت    سال 

داد   . شدند  نشان  آنان   در  ی عروق   ته ی دانس   زان ی م چه  هر  نتایج 

Deep capillary plexus   م و  باشد  لا   FAZ  زانیکمتر    هیدر 

است و هرچه    شتر ی ب   ماران ی ب   دی کاهش د   زان ی م   ، باشد  شتر ی ب   ی عمق 

باشد   Superficial plexus  ته ی دانس    تیحساس   زان ی م   ، کمتر 

حاصل از مطالعه   ج ی با نتا   ز ی مطالعه ن   ن ی. ا [27]  کمتر است   ه ی شبک 

ن  همسو  آمار  . ست ی ما  تفاوت  ما  مطالعه   نیب   ی داری معن   ی در 

 نشد.   ده ی د  ماران ی ب  د ی و د   ی عروق  ته ی دانس 

  50  یرو  2019و همکاران در سال    Hsiehکه    ایه درمطالع



    و همکارانمالکی  
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بودند و تحت درمان    یابتید  یکه دچار ادم ماکولا  انجام دادند  چشم

ماه قرار گرفته   3مدت  ه  ب  زومابیبیران  ترهیداخل و  قیماهانه با تزر

  ته یدانس  زانیم  DMEبا    مارانیدر ب  که  دندیرس  جهینت  نیبه ا  ،بودند 

ارتباط دارد.    مارانیب  دید  زانیو م  یسطح  هیآ در لاپارافووه   یعروق

پس    د،داشتن  یسطح  ه یدر لا  یشتریآ بکه عروق پارافووه   یمارانیب

. مطالعه ما  [ 28]  داشتند  یشتریب  دیبهبود د  زانیم  قیاز دوره تزر

د داد  تزر  مارانیب  دینشان  از  با   قی پس  و  درمان  از  قبل  با  سوم 

ندارد که ممکن    یداریمعن  یزمان تفاوت آمار هم  یعروق  تهیدانس

است به علت استفاده از دارویی متفاوت از داروی مطالعه ما باشد  

که تأثیر بیشتری در بهبود ساختار عروقی شبکیه داشته است و  

در  همچنین در اثر عوامل مخل در بهبود دید مانند تشدید اختلال  

مرکز ماکولا و افزایش میزان کاتاراکت بیماران یا عدم کنترل قند  

توسط بیمار باشد که باعث عدم بهبود دید بیماران پس از تزریق  

  ته یدانس  نیانگی م  زیدر مطالعه ما ن  ،مطالعه  نیهمانند ا  شده است.

تفاوت   قینسبت به قبل از تزر Anti-VEGF قیپس از تزر یعروق

 داشت.   یدار یمعن  یآمار 

  2018و همکاران در سال    Osama Sorourکه    یامطالعه   در

  ی نوپاتیو رت  یابتید  یکه دچار ادم ماکولاانجام دادند  چشم    55  یرو

قرار    Anti-VEGFبودند و تحت درمان با انواع  ویفراتیپرول یابتید

بودند آمار  چیه  ،گرفته   Superiorدر    یداریمعن  ی تأثیر 

Capillary Plexus،  Deep  و  Total    قیتزر  3  و  2قبل و بعد از 

از نظر تفاوت نوع    یداریمعن  یتفاوت آمار  چ یههمچنین  نشد.    دهید

Anti-VEGF  دانس ه  دهید  TCPو    SCP،  DCP  تهیو    چینشد. 

از    TCPو    SCP ،  DCP  تهیدانس  زانیدر م  یداریمعن  یتفاوت آمار 

که تازه درمان    یمارانیبا ب  ،اندتحت درمان بوده   که قبلاً  ینامارینظر ب

  زان ینشان داد م  زی. مطالعه ما ن[29]نشد    دهید  ،د را شروع کردن

داشت    یداری معن  یتفاوت آمار  قیقبل و بعد از تزر  یعروق  تهیدانس

دار  یاول معن قیدو و سه با تزر قاتیعروق در تزر تهیو تفاوت دانس

-Antiاز    یگریانواع د  ایدرمان    گریهای دروش ر است از  ت لذا به  .نبود

VEGF   .استفاده شود 

محدود  مطالعه با  مطالعه  روبه  ییهایت ما  نمونه  بود. حجم  رو 

  رات ییلذا احتمال دارد تغ  .مطالعات مشابه کمتر است  یحاضر از برخ

قوت مطالعه حاضر    نقاط  ندهد.  صیاما قابل توجه را تشخ  ،کوچک 

در    یا مطالعه  نیاول  نیا  م،یدانکه ما می  ییتا جا  بود که  نیشامل ا

  ی مبتلا به ادم ماکولا   مارانیرا در ب   VD  راتییاست که تغ  رانیا

تزر  یابتید سه  با  درمان  را   anti-VEGFعوامل    ،قی تحت 

داخل    قیتزر  کیبا    بیشترکند. مطالعات مشابه  می  لیوتحلیهتجز

پانجام شده   Anti-VEGFانواع    ریسا  قیزرت  ای  ترهیو   شنهاد یاند. 

  وژن یرا بر پرف  زومابیانجام شود که اثرات بواس  یاشود مطالعهمی

. همچنین  شود  سهیکند و با مطالعه حاضر مقا  یبررس  یعروق  یکل

است نمونه    بهتر  اندازه  با  همچن  بیشتریمطالعه  شود.    نیانجام 

و اثرات انواع    یعروق  وژنیپرف  سهیمقا  پژوهشی با  شودی م  شنهادیپ

مبتلا    مارانیدر ب  یهای درمانروش   ریسا  ای  Anti-VEGFمختلف  

 انجام شود.   یابتید  یبه ادم ماکولا 

 

 گیرینتیجه 
از    ی عروق   ته ی دانس   ن ی انگ ی م   ، مطالعه حاضر   نتایج   اساس   بر  پس 

  ی دار ی معن   ی تفاوت آمار   ق ی نسبت به قبل از تزر   Anti-VEGF  ق ی تزر 

ناح  تزر   FAZ  ه ی داشت و مساحت  از  تزر   ق ی پس  به قبل    ق ی نسبت 

دهنده تأثیر مثبت درمان در  داشت که نشان   ی دار ی معن   ی تفاوت آمار 

آمده  دست یا با توجه به نتایج به   بوده است   ه ی شبک   ی رسان خون   ش ی افزا 

رگ  ضد  عوامل  که  داروها  این  ماهیت  کاهش  و  باعث  هستند،  زا 

پس از    ماران ی ب   د ی . د رسانی قسمت ماکولای شبکیه نشده است خون 

  ی زمان تفاوت آمار هم   ی عروق   ته ی سوم با قبل از درمان و با دانس   ق ی تزر 

  ق ی دو و سه با تزر   قات ی عروق در تزر   ته ی دانس   تفاوت   نداشت.   ی دار ی معن 

و    ت ی همچون اندوفتالم   ی خطر عوارض   قات ی تزر   ن ی ا   . دار نبود ی اول معن 

. با  شود می   نه ی فشار داخل چشم دارند و باعث صرف وقت و هز   ش ی افزا 

ای با حجم نمونه  شود مطالعه های مطالعه، توصیه می توجه به محدویت 

ی بدون ادم  بیشتر و تنوع دارویی بیشتری در بیماران رتینوپاتی دیابت 

زا بر ساختار  ماکولا انجام شود تا با دقت بیشتری تأثیر عوامل ضد رگ 

 و دانسیته عروقی ماکولا بررسی شود. 
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