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ســداد وریــد در بیمــاري انو  هاي خارجی شــبکیه بــودهي نیازهاي خونی لایهکنندهي تغذیهید لایهیکورو :زمینه و هدف

 زیــر فــووآيیــد یبــا هــدف بررســی ضــخامت پایــه کورو پژوهش کنــونی شود.مرکزي چشم دچار تغییرات بزرگی می

(Baseline subfoveal choroidal thickness) ر بواســیزوماب د عنوان یک شاخص براي پاســخ بینــایی و آناتومیــک بــهبه

  انجام شد. اد ورید مرکزي شبکیهبیماران دچار ادم ماکولاي ناشی از انسد

ریــد مرکــزي وانســداد  مورد جدیــد از بیمــاران بــا ادم مــاکولاي ناشــی از 23 نگردر این مطالعه همگروهی آینده :روش بررسی

تنــد. بیمــاران مــورد بررســی قــرار گرف، اصــفهان ،پزشکی فیضدر بیمارستان چشم 1396تا تیر  1395نشده از بهمن درمان شبکیه

کمک هیــد بــیروز پیگیــري شــدند. ضــخامت زیــر فــووآي کورو 30دریافت کردند و بــراي  بواسیزوماب داخل ویتره یک تزریق

نسبت پایــه  رزیابی شد.ا Enhanced depth imaging spectral-domain optical coherence tomography (EDI SD-OCT)روش 

یــد ات بهتــرین دوابسته در نظــر گرفتــه شــد. تغییــران متغیر غیرعنوید در چشم بیمار به چشم سالم بهیکورو زیر فووآيضخامت 

(پاســخ  ولیــه(پاسخ بینایی) و نسبت ضخامت مرکز ماکولا ثانویــه بــه ا (LogMAR visual acuity) مقیاس لوگماردر  اصلاح شده

  ه شدند.ظر گرفتاي و وابستگی در نآناتومیکی) در چشم مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه براي آنالیزهاي مقایسه

یــر زضــخامت  مقــدار چشم سالم در مقایسه با چشم سالم مقابل) وارد مطالعه شدند. 23بیمار ( 23چشم از  46 ها:یافته

بیشــتر  ) نسبت به چشم ســالمµm 09/46±91/251( هاي دچار انسداد ورید مرکزي شبکیهید پایه در چشمیفووآي کورو

طور هبــ ید در چشم بیمار به چشم ســالمیت پایه ضخامت زیر فووآي کورونسب ).0001/0P< ،µm 62/26±95/206بود (

  با پاسخ بینایی ارتباط داشت. شدتبهناتومیکال آمتوسط با پاسخ 

هاي مبــتلا بــه انســداد فــووآ در چشــم افزایش ضخامت مشیمیه زیــر ،اساس نتایج حاصل از این پژوهشبرگیري: نتیجه

  مدت به داروي بواسیزوماب باشد.ده پاسخ بهتر کوتاهنهدتواند نشانورید مرکزي شبکیه می

، تــرالینتراویایقــات ، تزرومیرشــد انــدوتل هــايفاکتورهــاي کوهــورت، پژوهش ،کورویید بواسیزوماب، :لیديک لماتک

  .یینایحدت ب، هیشبک دیانسداد ور، توموگرافی انسجام نوري

 

  
هاي خارجی نیازهاي خونی لایه بیشترید وظیفه تامین یکورو

شبکیه را برعهده دارد. براي رساندن اکسیژن به نسج شبکیه، لازم 

پس شوند و اپیتلیوم پیگمانته شبکیه باي است که غشاي بروخ و

  خونهاي خاصی جهت این انتقال وجود دارد. جریان سازگاري بنابراین

  

و این سبب شده تا فشار ید ده برابر نسبت به مغز بیشتر است یدر کورو

در  %3ید (تفاوت شریانی/وریدي حدود یاکسیژن بالایی در کورو

در گردش خون شبکیه) وجود داشته باشد. منافذ  %38مقایسه با 

در سمت غشاي بروخ وجود دارند،  هعمدطور بهکوریوکاپیلاري که 

شوند. بنابراین، در پاتوژنز سبب تسهیل هرچه بیشتر تغذیه شبکیه می

آن گروه از شرایطی که سبب  ویژهبههاي شبکیه و بیمارياز سیاري ب

  مقدمه
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 289      بواسیزوماببه  مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیهید و پاسخ بیماران یضخامت زیر فووآي کورو      
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 August;77(5):288-93 

ید نقشی ید، وضعیت نسجی و عروقی کوروشونایسکمی این بافت می

رسد که یکی از علل اصلی دژنرسانس نظر میبه 1-3.کندکلیدي ایفا می

آتروفیک، ایسکمی  دژنراسیون ماکولار وابسته به سن میوپیک رتین و

 در بیماري اولیه یا ثانویه باشد. همچنین یدیوی کورناشی از آتروف

، اختلالات کلی در جریان خون یدوپاتی سروزي مرکزيیکورو

ید و جداشدگی ییدي دوطرفه که سبب افزایش ضخامت کورویکورو

این، در پاتوژنز برافزون 4-6و2.شود، گزارش شده استسروز ماکولا می

هاي گلیال و ال شدن سلولید، فعی، التهاب کورودیابتی رتینوپاتی

 7-10و2.شده هستندید، از موارد مطرحیمهاجرت سلولی از شبکیه به کورو

عنوان یک ید بهیمنظور بررسی ارزش ضخامت پایه کورواین مطالعه به

هاي دچار انسداد ورید براي پاسخ بینایی و آناتومیک چشمشاخص 

  مرکزي شبکیه به تزریق بواسیزوماب انجام شد.

  

  
 ،(Prospective observational)نگر اي آیندهدر این مطالعه مشاهده

نشده که از بهمن جدید درمان بیمار با انسداد ورید مرکزي شبکیه 23

ویزیت شده بودند،  اصفهان در بیمارستان فیض 1396تا تیر  1395

  وارد شدند.

عیارهاي شرکت در بیمارن پس از تایید تشخیص و گذراندن م

مطالعه، پروتکل روتین درمانی در بیمارستان فیض براي ادم ماکولاي 

مربوط به انسداد ورید مرکزي شبکیه (در ادامه گفته شده است) را 

ر، ضحا (Cohort study)، در مطالعه همگروهی بنابرایندریافت کردند. 

این یک هاي درمانی روتین بیماران دستخوش تغییر نشده است. پروتکل

معنی ایناست، به (Contra-lateral eye study)چشمی مطالعه مقایسه بین

 شود.که چشم سالم هر بیمار جهت مقایسه با چشم بیمار او بررسی می

هاي در بدو تایید تشخیص بیماري توسط دو متخصص چشم، داده

 OCT آنژیوگرافی چشم درگیر و نیفلوئورسهمراه تصاویر اي و بهزمینه

 Enhanced depth imaging spectral-domain) یافته پایهعمق افزایش با

optical coherence tomography, EDI SD-OCT)  دوطرفه (چشم

آوري شدند. گرددچار انسداد ورید مرکزي شبکیه و چشم سالم مقابل) 

 ساعت 24پروتکل روتین و پس از تایید ورم ماکولا، در عرض براساس 

یزوماب داخل ویتره، انجام شد. بیماران یک و سه یک دوز تزریق بواس

یت، ییو عوارض احتمالی (اندوفتالمیت، بررسیاز تزریق براي  پسروز 

روز پس از تزریق اولیه،  30) ویزیت شدند. مانند آنو  کنژنکتیویت

ارزیابی و ثبت شدند. پروتکل مطالعه در  دیگر بارشده گفتهمتغیرهاي 

تصویب رسیده و همه پزشکی اصفهان به موکمیته اخلاق دانشگاه عل

بیماران رضایت آگاهانه امضا شده جهت شرکت در این طرح را براي 

از مداخله، تمام  پیش مرکز تحقیقات چشم اصفهان فراهم کردند.

پزشکی قرار گرفتند (بهترین دید بینایی ي چشمبیماران تحت معاینه

وپی، تونومتري، شده، رفراکسیون، اسلیت لامپ بیومیکروسکتصحیح

پس از مداخله تکرار شد.  30چنین معایناتی در روز  .فوندوسکوپی)

 ،از تزریق پس 10و  3، 1همچنین، براي تشخیص عوارض در روزهاي 

بیماران تحت اسلیت لامپ بیومیکروسکوپی و تونومتري قرار گرفتند. 

مربوط به سن، جنس، تاریخچه پزشکی گذشته (فشارخون، هاي داده

هاي فوندوس، وضعیت لنز، یافته هاي داخلی پیشین)، بیماريدیابت

و  (Snellen)شده بر اساس چارت اسنلن بهترین حدت بینایی اصلاح

در  شدهبهترین حدت بینایی اصلاح. تصحیح عینک، گردآوري شدند

 نیفلوئورساساس ثبت شد. بر (LogMAR visual acuity) اس لوگمارمقی

 ایسکمیکغیران در دو گروه ایسکمیک و آنژیوگرافی اولیه، بیمار

  بندي شدند.تقسیم

تازگی نشده که بهبیماران مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه درمان

علت انسداد ورید به) ≤µm 300( تشخیص داده شده بودند و ادم ماکولا

 داشتند، م بیماري)ی(کمتر از یک ماه از شروع علا مرکزي شبکیه حاد

د. نیاز به تزریق باید در درمانگاه شبکیه بیمارستان و وارد مطالعه شدن

بیماران دچار شرایط  گرفت.پزشک مورد تایید قرار میتوسط دو چشم

ادم ماکولاي دیابتی،  ها از مطالعه حذف شدند:زیر در هر یک از چشم

علت به دژنراسیون ماکولاي مربوط به سن، انسداد ورید مرکزي شبکیه

 پاپیلوفلبیت، میوپی پاتولوژیک و نئوواسکولاریزاسیون داننشرایط التهابی م

هاي زیر در چشم دچار انسداد که هر یک از درمانصورتیید. دریکورو

یا حین انجام مطالعه  پیشورید مرکزي شبکیه یا در چشم مقابل بیمار 

جراحی داخل  شدند:انجام شده بود، بیماران از مطالعه حذف می

حی آب مروارید دوطرفه و بدون عارضه)، جرا جز(به پیشینچشمی 

یق چشمی (براي رهرگونه لیزر فوتوکواگولاسیون شبکیه، هرگونه تز

  تنون).ید داخل ویتره یا سابیتزریق کورتیکواسترونمونه 

 گاژ از طریق ربع سوپروتمپورال انجام 27تزریق با استفاده از سوزن 

هاي ویژگی با ومابویال بواسیزاز  "1.25mg/0.1ml"شد. مقدار روتین 

 ,Avastin; Genentech, Inc., South San Francisco]زیر تزریق شد:

  بررسیروش 
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CA, USA (F. Haffmann-La Roche, Ltd., Basel, Switzerland)] .

با عمق افزایش  OCT تمام بیماران تحت تصویربرداري دوچشمی

 Heidelberg Spectralis (Heidelbergبا استفاده از دستگاه  یافته

Engineering, Heidelberg, Germany) .ید یضخامت کورو قرار گرفتند

در ابتداي مطالعه و پس  (Subfoveal choroidal thickness) زیر فووآ

گیري افزار دستگاه اندازهروز با استفاده از کالیپر موجود در نرم 30از 

ي ي بروخ تا لایهي هایپرفلکتیو لایهاز لایه زیر فووآشد. در یک نقطه 

ید یضخامت کورو ،یدالیدر محل اتصال اسکلروکروهایپرفلکتیو 

فسیر شده و پزشک تها توسط دو چشمگیري شد. تمام اسکنزهاندا

تخصص شبکیه حل شد. ها توسط یک فوقهرگونه اختلاف بین آن

افزار ضخامت مرکزي ماکولا براي تمامی بیماران با استفاده از نرم

هاي داده خط ثبت شد. 25سطري در  ترام خودکار دستگاه به شکل

هاي سالم و چشم دچار انسداد ورید مرکزي شبکیه پایه بین چشم

مورد مقایسه قرار گرفت. همچنین، متغیرهاي پاسخ به درمان در 

از درمان با  پسو  پیشهاي دچار انسداد ورید مرکزي شبکیه، چشم

  هم مقایسه شد.

یماران ایسکمیک و اي بین دو گروه باین آنالیزهاي مقایسه

 ±صورت میانگینهاي توصیفی بهنیز تکرار شد. داده ایسکمیکغیر

 ،Paired sample t-test معیار یا تعداد (درصد) گزارش شد.انحراف

Independent samples t‐test، Fisher's exact testآزمون ،Wilcoxon 

signed-rank  و تجزیه و تحلیل کوواریانس(ANCOVA) دهمورد استفا 

 منظور بررسیبه Spearman's correlation coefficientقرار گرفتند. تست 

 Two tailedها تست تمامیوابستگی مقادیر مورد استفاده قرار گرفت. 

تحلیل آماري با استفاده از در نظر گرفته شد. تجزیه و  >05/0P بوده و

)SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA 

 م شد.انجا

  

  
چشم  23چشم دچار انسداد ورید مرکزي شبکیه و  23در کل 

زن) وارد مطالعه شدند. فاصله زمانی  8مرد،  15بیمار ( 23سالم از 

 ،براي بررسی نتایج روز بود. 73/6±55/5 م تا تزریقیبین شروع علا

ضخامت مشیمیه نسبت  متغیرهاي زیر در بیماران در نظر گرفته شد:

ید چشم درگیر به چشم ینسبت ضخامت زیر فووآي کورو زیر فووآ

عنوان یک شاخص پایه براي نشان سالم مقابل در روز اول مطالعه به

 ضخامت نسبت در چشم بیمارید یکورودادن شدت افزایش ضخامت 

روز  ضخامت مرکزي ماکولا درنسبت  ،مرکز ماکولا ثانویه به اولیه

عنوان یک شاخص پاسخ مطالعه در چشم درگیر به به روز اول 30

نسبت ضخامت زیر  ،یدیضخامت زیر فووآي کورو نسبت آناتومیک

عنوان به روز اول مطالعه در چشم درگیر به 30ید روز یفووآي کورو

در  شدهتغییرات بهترین دید اصلاح یک شاخص پاسخ آناتومیک

 ر مقیاس لوگمارد شدهتغییرات بهترین دید اصلاح ،مقیاس لوگمار

 ضخامت مرکز ماکولا ثانویه نسبت عنوان یک شاخص پاسخ بیناییبه

عنوان متغیر مستقل و سایر متغیرها (تغییرات بهترین دید به اولیه به

 ،ت تغییرات ضخامت مرکزي ماکولا، نسبمقیاس لوگماردر  شدهاصلاح

در  عنوان متغیر وابسته) بهت تغییرات ضخامت مشیمیه زیر فووآنسب

  نظر گرفته شدند.

هاي دچار انسداد ورید در چشمپایه  شدهبهترین دید اصلاح

ضخامت زیر  بود. 00/1±47/0 مرکزي شبکیه در مقیاس لوگمار

 هاي مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیهید در چشمیفووآي کورو

داري بیشتر از چشم سالم اطور معن) بود که به09/46±91/251(

ضخامت مرکزي طور مشابه به ).>0001/0Pبود () 62/26±95/206(

در  )µm 22/38±04/531هاي مورد مطالعه (پایه در چشم چشم

 ).>0001/0Pتر بود () بزرگ30/303±59/33مقایسه با چشم مقابل (

هترین ب، 30هاي مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه، در روز در چشم

 79/0±50/0 اداري بهطور معنبه شده در مقیاس لوگماردید اصلاح

ضخامت زیر  ها همچنین،. در این چشم)>0001/0P( بهبود یافت

) و >0001/0Pکاهش یافته ( 73/210±53/32 ید بهیفووآي کورو

پیدا کرد  تقلیل 21/467±75/38 نیز به ضخامت مرکزي ماکولا

)0001/0P<.(  

انسداد ورید مرکزي شبکیه  چشمان مبتلا، مورفولوژي بالینی در

چشم ایسکمیک بود. در آنالیزهاي  6و در  ایسکمیکغیرچشم  17در 

ANCOVA ها در بیماران دچار انسداد ورید موجود در جدول، تست

دار امعن ضخامت مرکزي ماکولادر مورد  ایسکمیکغیرمرکزي شبکیه 

علت بود، گرچه این آنالیزها با وجود ترند قابل فهم ظاهري، به

 شود، نسبتطور که مشاهده میهمان نشد.بودن پاور آنالیز، معنادار کم

 ) با تغییرات22/1±19/0 (میانگین: یدیضخامت زیر فووآي کورو

 Changes of best-corrected visual acuity (BCVA) لوگمار

  هایافته
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با  ،)=0001/0P< ،816/0-R) همبستگی قوي (- 21/0±17/0(میانگین:

) 88/0±06/0 نسبت ضخامت مرکز ماکولا ثانویه به اولیه (میانگین:

 Subfoveal و با نسبت ،)=011/0P= ،519/0R( همبستگی متوسط

choroidal thickness (SFCT)2/1 :همبستگی 85/0±11/0 (میانگین (

اي ناشی از تزریق هیچ عارضه داشت. )=0001/0P< ،916/0R(قوي 

روز  30اي طی داخل ویتره مانند اندوفتالمیت و خونریزي شبکیه

  پیگیري مشاهده نشد.

  

  
  

هاي ید در چشمیکه افزایش ضخامت پایه کورو نشان داده شد

نسبت به چشم سالم مقابل، با  مبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه

همراهی دارد. همچنین  30ناتومیکی در روز آبهبود بیشتر بینایی و 

افزایش اولیه مبنی بر  پیشینهاي با نتایج پژوهش پژوهش کنونینتایج 

ید در سیر انسداد ورید مرکزي شبکیه منطبق یضخامت کورو

 ید در ابتداي سیریکشف این نکته که ضخامت پایه کورو 12و11.است

که انگیز نیست چراشگفت یابدانسداد ورید مرکزي شبکیه افزایش می

پذیر واکنش VEGFشدت به فاکتور ید بهیدانیم که کوروخوبی میبه

 پس از گزارش اولیه 11- 15و7- 9.دشواثر آن نفوذپذیرتر میبوده و تحت 

 یافتهبا عمق افزایش OCTز و همکارانش در استفاده ا Spaideتوسط 

ید یضخامت کوروید، مطالعات متعددي وضعیت یجهت بررسی کورو

با توجه به شواهد  7-10.هاي مختلف شبکیه توصیف کردندرا در بیماري

ه گذشته در عرصه تصویربرداري موجود و امکاناتی که در ده

ید در یید فراهم آمده، مطالعاتی در زمینه پایش وضعیت کورویکورو

هاي متنوع ویترورتینال انجام شده است. در این عرصه، بر بیماري

هاي ورم ماکولاي دیابتی و ورم ماکولاي مرتبط با روي بیماري

جامعی  هايبررسی Wetاز نوع دژنراسیون ماکولار وابسته به سن 

ید در این گونه یانجام شده و حتی تغییرات و پاسخ نسج کورو

مورد  ضد فاکتور رشد اندوتلیوم عروقیهاي ها به درمانبیماري

طور خلاصه نشان داده شده است که بررسی قرار گرفته است. به

هاي ورم ماکولاي ید در ابتداي سیر بیماريیضخامت اولیه بالاتر کورو

، با Wetاز نوع ولاي مرتبط با ماکولار وابسته به سن دیابتی و ورم ماک

پاسخ بهتر آناتومیکی و بینایی به داروهاي فاکتور ضد رشد اندوتلیوم 

فاکتور ضد رشد  9و7.بواسیزوماب همراه بوده است مانندعروقی 

اندوتلیوم عروقی درمان انتخابی اولیه در مبتلایان به ادم ماکولا ثانویه 

  1- 5.دکزي شبکیه هستنبه انسداد ورید مر

با توجه به ایسکمی اولیه شبکیه در انسداد ورید مرکزي شبکیه 

فرض بر این است که افزایش سطح فاکتور ضد رشد اندوتلیال 

یدي و یسبب افزایش نفوذپذیري عروق کورو عروقی داخل چشمی

کاهش در مقابل  61- 18.شودید مییروون افزایش ضخامت کآدنبال به

فاکتور ضد رشد اندوتلیوم عروقی  یدي پس از درمانیضخامت کورو

سبب کاهش سطح به ،دلیل کاهش نفوذپذیري عروقی بودهاحتمال بهبه

است و این کاهش ضخامت نشان  فاکتور ضد رشد اندوتلیال عروقی

از پاسخ بالینی بهتر به درمان دارد. در مقالات علمی اخیر، درمان 

ید در یبب کاهش ضخامت کوروفاکتور ضد رشد اندوتلیوم عروقی س

ادم ماکولاي دیابتی و ادم  مانندهاي عروقی شبکیه بسیاري از بیماري

وابسته به دژنراسیون ماکولار وابسته به سن شده و شدت این کاهش 

با مقدار پاسخ بینایی و آناتومیک (تغییرات ضخامت مرکزي ماکولا) 

  12و7- 9.مرتبط بوده است

ین بود که شدت افزایش ضخامت اپژوهش کنونی فرضیه ما در 

انسداد ورید مرکزي شبکیه ممکن است  یدي در ابتداي سیریپایه کورو

در  حاکی از شدت افزایش سطح فاکتور ضد رشد اندوتلیال عروقی

هاي با تواند توضیح دهد که چرا چشمچشم باشد و این موضوع می

تلیوم ید به درمان فاکتور ضد رشد اندویضخامت اولیه بیشتر کورو

ید نازك حاکی از یعروقی پاسخ بهتري دادند. در مقابل یک کورو

یند پاتوفیزیولوژیک غیروابسته به فاکتور ضد رشد اندوتلیال آفر

 تري به درمانپاسخ ضعیف این روندکند که بینی میعروقی را پیش

ید ینجاکه کوروآخواهد داشت. از فاکتور ضد رشد اندوتلیوم عروقی

هاي خارجی شبکیه نقش دارد و تنها منبع به لایهدر حفظ پرفیوژن 

تر ممکن ید ضخیمیشود، کورومبادله متابولیک براي فووآ محسوب می

در هاي خارجی شبکیه را سبب شود و است پرفیوژن بهتري به لایه

دنبال کاهش ادم با درمان فاکتور ضد رشد هامکان دید بهتر ب پی آن

اي بر و همکاران در مطالعه Rayess 91- 21.اندوتلیوم عروقی فراهم شود

به نتایجی  تازگیبهروي پرونده بیماران انسداد ورید مرکزي شبکیه 

هاي آنان نشان دادند که چشم 20اند.دهیرس کنونی شبیه به نتایج مطالعه

یدي یمبتلا به انسداد ورید مرکزي شبکیه با ضخامت پایه کورو

به  "دهندهپاسخ"، در گروه بیشتري نسبت به چشم سالم مقابل داشتند

فاکتور ضد رشد اندوتلیوم عروقی قرار گرفتند. در عوض  درمان

  بحث
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یدي یهاي دچار انسداد ورید مرکزي شبکیه که ضخامت کوروچشم

بندي طبقه "بدون پاسخ"در گروه  ،مشابهی با چشم سالم مقابل داشتند

نوان عید ممکن است بهیها پیشنهاد کردند که ضخامت کوروشدند. آن

بینی پاسخ به درمان فاکتور ضد رشد یک شاخص مفید براي پیش

عنوان نیز به پژوهش کنونیاندوتلیوم عروقی در نظر گرفته شود. نتایج 

  کند.نگر در این زمینه از این پیشنهاد حمایت میاولین مطالعه آینده

اصلی این مطالعه، مدت کوتاه پیگیري بیماران بود. ودیت دمح

علت به ANCOVA پایین آنالیزهاي (Power) ر قدرتمحدودیت دیگ

داري بین دو اهاي معنتعداد محدود بیماران بود که نتوانست مقایسه

شده در ایجاد کند. در گروه بررسیایسکمیک غیرگروه ایسکمیک و 

این مطالعه تعداد بیماران ایسکمیک بسیار کمتر از نوع نان ایسکمیک 

 از نظر حجم ناهمگون باشند.گروه مقایسه  2 بود که سبب شد

در بیماران مبتلا به انسداد ورید مرکزي  کنونینتایج مطالعه  اساسبر

ید چشم یشبکیه تازه تشخیص داده شده که ضخامت زیر فووآي کورو

مدت به مبتلا نسبت به چشم سالم بیشتري دارند، پاسخ بهتر کوتاه

  داشت. درمان فاکتور ضد رشد اندوتلیوم عروقی

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :اريسپاسگز

بینی درمان بیماران اکلوژن ید در پیشیارزش ضخامت اولیه کورو"

وریدي مرکزي شبکیه با آواستین اینترارتینال از نظر حدت بینایی و 

و با کد  1395 در مقطع تخصص پزشکی در سال "قطر مرکزي ماکولا

ایت دانشگاه علوم پزشکی و باشد که با حممی 396134 تصویب

  خدمات بهداشتی درمانی اصفهان انجام گردیده است.
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Background: Retinal vein occlusions are one of the most common form of retinal 

vascular disorders and could lead to vision loss due to macular edema, macular 

ischemia and sequelae from neovascularization. Anti-venous endothelial growth factor 

(anti-VEGF) treatment is the choice strategy of treatment for patients with macular 

edema secondary to central retinal vein occlusion (CRVO). There is an evidence of 

body with the controversies regarding increment of choroidal thickness in CRVO 

condition. The current study was designed to determine whether baseline subfoveal 

choroidal thickness may be an indicator for visual and anatomical outcome of 

bevacizumab in patients with CRVO macular edema. 

Methods: This study was a prospective clinical cohort study that enrolled in 23 new 

cases of treatment-naïve central retinal vein occlusion (CRVO) from February to July 

2017 who were visited in Feiz Eye Hospital, Isfahan, Iran. Patients received a single 

injection of bevacizumab and were followed for 30 days. Ratio of subfoveal choroidal 

thickness (SFCT) was measured using enhanced depth imaging spectral-domain optical 

coherence tomography (EDI-OCT). Ratio of SFCT of the CRVO eye to the fellow 

healthy eye (SFCT1/F) was taken as independent variable. Changes of best-corrected 

visual acuity (BCVA) in LogMAR (ΔBCVA, functional response) and secondary to 

baseline central macular thickness ratio (CMT2/1, anatomical response) in the CRVO eyes 

were taken for comparative and correlative analytics. 

Results: A total of 46 eyes from 23 patients with the mean age of 64.60±10.19 years 

were included in this study. Baseline SFCT was higher in CRVO eyes (251.91±46.09 µm) 

in comparison to the fellow eye (206.95±26.62, P<0.0001). Also central macular 

thickness in CRVO eyes were significantly higher in CRVO eyes in comparison with 

fellow eye (531.04±38.22 vs 303.30±33.59, respectively, P<0.05). SFCT1/F, correlated 

moderately with anatomical (CMT2/1) and strongly with functional response (ΔBCVA). 

Conclusion: Bilateral evaluation of SFCT by EDI-OCT in all newly diagnosed CRVO 

cases is recommended to determine if there is a relative increase in choroidal thickness. 

This may help predict short-term response to anti-VEGF therapy. 

 
Keywords: bevacizumab, choroid, cohort studies, endothelial growth factors, intravitreal 
injections, optical coherence tomography, retinal vein occlusion, visual acuity. 
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