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  مقدمه 
ــتوئيس ادم ــاكولا ديسـ  Cystoid Macular( مـ

Edema-CME (يينـا يب كـاهش  عيشا علل از يكي 
 رغميعل).  1-3( باشد يم كاتاراكت يجراح از پس

 و كوچـك  يجراح ـ يهـا برش چون ييها شرفتيپ
 طـه يح در ونيكاس ـيفيكوامولسيف نينو يهاكيتكن

 و عيشا طور به هنوز اختلال نيا كاتاراكت، يجراح
. شـود يم ـ دهي ـد عارضه بدون يهايجراح در يحت
 CME وجـود  عـدم  اي ـ وجـود  فيتوص يبرا راه سه

 و ينيبـال  نـه يمعا ك،يوگرافيآنژ يبررس :دارد وجود
 بـا  آن حجم و ضخامت شيافزا اي هيشبك ادم وجود
  .OCTتوسط يريگاندازه
 كاررفتـه  بـه  روش بـه  بسـته  CME بـروز  زانيم

 OCT.باشـــديمـــ متفـــاوت آن يبررســـ جهـــت

ــر حســاس ــ CME صيتشــخ راه نيت ــد يم  و باش
 تيحساس ـ از بيترت به ينيبال نهيمعا و يوگرافيآنژ

  .)>% 3(باشنديم برخوردار يكمتر
 يجراح ـ از پـس  كيوگرافيآنژ CME بروز زانيم

 از شـتر يب اريبس ـ ،يكپسول داخل روش به كاتاراكت
%) 20 برابـر  در% 60(باشد يم يكپسول خارج روش

ــود، دســترس در OCT كــه گذشــته در). 5و4(  نب
 و كمتر اي 40/20 حد در يينايب حدت كه يمارانيب

 بـه  داشـتند،  نـه يمعا در را CME كيكلاس ـ علائم
ــوان ــال CME عن ــتعر ينيب ــ في ــدنديم ). 5و4( ش
CME از) >% 3( يكـــوچك درصـــد در ينيبـــال 
  از آن وعيش و شود يم دهيد كاتاراكت يها يجراح

CME اريبســ%) 41( كيــتوموگراف و كي ـافوگريآنژ 
   ).7( است كمتر
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  كيكيسودوف يماكولا ديستوئيسادمييدارويهادرمانبريمرور

  دهيچك
 .بود كيكيسودوف يماكولا ديستوئيس ادم ييدارو يها درمان بر يمرور مطالعه نيا هدف :هدف و نهيزم

 Pseudophakic Cystoid( كيكيسـودوف  يمـاكولا  ديسـتوئ يس ادم در شده رفتهيپذ يدرمان يها روش بر كيستماتيس يمرور ،اين بررسي: كار روش

Macular Edema: PCME(هيشبك مركز ضخامت يريگ اندازه و يينايب حدت شامل سنجش يپارامترها  .است ) كـوهرنس  يتومـوگراف  توسـط ) مـاكولا 
 يدي ـكل كلمـات  بي ـترك از اسـتفاده  بـا  و  pubmed در ينترنت ـيا يجسـتجو  .باشـند   يم ـ) Optical Coherence Tomography: OCT( ينـور 

Pseudophakic cystoids macular edema  و Cataract surgery  و Treatment  و  Vascular Endothelial Growth Factorو 
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs و Optical  Coherence Tomography و  Vitrectomy دسـت  بـه  يسيانگل مقالات از و انجام 

  .ديگرد استفاده آمده
 PCME درمـان  جهـت  يديجد يموضع) Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs -NSAIDs( يدياستروئ ريغ يضدالتهاب يداروها: ها افتهي 

 مختلـف  يهـا  روش زي ـن و مختلف يداروها از استفاده نهيزم در قاتيتحق. است بوده همراه يا دواركنندهيام جينتا با ها آن از يبرخ از استفاده و اند شده عرضه
 يعروق ـ وميانـدوتل  رشـد  فـاكتور  ضـد  يداروهـا  و يدياسـتروئ  ري ـغ يالتهاب ضد يداروها دها،يكواستروئيكورت يا هيزجاج داخل قيتزر جمله از داروها زيتجو

)Vascular Endothelial Growth Factor-VEGF (با يقدام زيوليتريو شامل درمان به مقاوم و مزمن مارانيب درمان در يجراح يها روش. دارد ادامه 
  .باشند يم پلانا پارس قيطر از يتركتوميو و Nd:YAG زريل

  
 .ييدارو يها درمان ك،يكيسودوف يماكولا ديستوئيس ادم : ها كليدواژه

 9/2/91:  تاريخ پذيرش 26/1/91:تاريخ دريافت
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 بـه  خـود  يبهبـود  صورت به CME يعيطب ريس
 صـورت  در). 6و5( تاس ـ درمان بدون يحت يخود

 يخلف ـ ولكپس ـ يپـارگ ( يجراح ـ شدن دار عارضه
 اي ـ و يجراح ـ برش محل از هيزجاج خروج ،يعدس
 و) 9( ابـت يد به ماريب يابتلا ،)8) (هيعنب به بيآس
 شـتر يب PCME بـروز  زانيم ،)10( يقبل تيووئي اي
  .شوديم

 عرض در%) 80 تا( PCME به مبتلا مارانيب اكثر
 خـود  به خود دشانيد ،يجراح از پس ماه 12 تا 3

 ني ـا از يكـوچك  گروه در فقط). 11( ابدييم بهبود
 تعـداد  در و دارد درمـان  بـه  ازي ـن PCME ماران،يب

  .است مقاوم درمان به يماريب آنان، از يكمتر
 علل ست،ين مشخص كاملاً PCME پاتوژنز گرچه

ــز ــه يادي ــاب ازجمل ــه الته ــراه ب ــدن آزاد هم  ش
 ها، نيلكوتر و ها نيپروستاگلاند چون يياتورهايمد
 هي ـزجاج كشش ،)12-15 و 2-4(يعروق يداريناپا
 چشــم يپوتونيهــا ،)16-20و4،2،12( مــاكولا يرو
 مــاوراءبنفش اشــعه از يناشــ بيآســ و) 22و4،21(
 كي ـ هـر  يمبنـا  بـر  و شـده  مطرح) 24و4،5،23(

  .است شده شنهاديپ ييهادرمان اي درمان
 سـال  در يماريب نيا فيتوص زمان از نيا وجود با 

 و يريشـگ يپ ص،يتشـخ  در يكم ـ راتييتغ ،1953
 حاضـر  حـال  در. اسـت  شـده  جاديا PCME درمان
 را ييدارو چيه) FDA( كايامر يدارو و غذا سازمان

  . است نكرده دييتا PCME درمان يبرا
 بـه  OCT از اسـتفاده  شـامل  دي ـجد يهـا شرفتيپ

 ياصـل  روش عنـوان  به يوگرافيآنژ نيفلورسئ يجا
 از اسـتفاده  زي ـن و يمـار يب شيپـا  و صيتشخ يبرا

NSAIDاثـرات  مطالعـات  يبرخ در كه ديجد يها 
يم ـ انـد، داشته PCME درمان در يادواركنندهيام

 و هـا  NSAIDدها،يكواسـتروئ يكورت بـر  علاوه. باشد
 يداروهــا دراز،يــانه كيــكربن يهــامهاركننــده

 ني ـا .اندگرفته قرار توجه مورد Anti-VEGFديجد
 و چشـم  اطـراف  قي ـتزر ،يموضـع  روش بـه  داروها

 ـ هيزجاج داخل قيتزر  مـوارد  در .رونـد يم ـ كـار ه ب
 يهـا روش از تـوان يم ـ درمـان،  بـه  مقاوم و مزمن
 و Nd:YAG زريل با يقدام زيوليتريو مانند يجراح

  .نمود استفاده پلانا پارس قيطر از يتركتوميو
 هيدوسـو  ينيبال يهاييكارآزما فقدان حال نيا با

 درمـان  يهـا روش نـه يزم در شـده  كنتـرل  و كـور 

PCME ًچيه حاضر حال در و است محسوس كاملا 
 مـزمن  PCME درمـان  جهـت  ياستاندارد كرديرو

 يمرور تا دهيگرد يسع مطالعه نيا در. ندارد وجود
 درمـان  بـر  دي ـتاك با يجراح و ييدارو يهاروش بر

) كي ـوگرافيآنژ نـه  و( ينيبـال  PCME مزمن موارد
  .رديگ صورت

  
  بررسي روش

 بـر  يمبتن ـ و كيسـتمات يس يمـرور  مطالعه، نيا
 PCME درمـان  مختلـف  يهـا  روش. اسـت  شواهد
 ياصـل  يپارامترهـا . انـد  گرفتـه  قـرار  يبررس ـ مورد

 ضخامت يريگ اندازه و يينايب حدت شامل سنجش
 :Central Macular Thickness( مــاكولا مركــز

CMT (توسط OCT ينترنتيا يجستجو. باشند يم 
 يديكل كلمات بيترك از استفاده با و  pubmed در

pseudophakic cystoids macular edema و 
cataract surgery و treatment و Vascular 

Endothelial Growth Factor  و Nonsteroidal 

Anti-inflammatory Drugs وOptical 

Coherence Tomography و vitrectomy   انجـام 
 اسـتفاده  ،آمـده  دسـت  به يسيانگل مقاله  189از و

  .ديگرد
  
  ها افتهي

 شيافزا صورت به OCT در  OCT :PCME نقش
 اغلــب ،)مـاكولا  مركـز ( آ فـووه  حجـم  و ضـخامت 
 بــروز هيشــبك داخــل ســتيك ليتشــك بــا همــراه

. باشـد  همـراه  يينايب كاهش با تواند يم و كند يم
ــپ ــ OCT شيداي ــان در يانقلاب ــ درم  از ياريبس

 از يك ـي كـه  اسـت  كـرده  جاديا يچشم مشكلات
  .باشد يم CME ها آن نيتر مهم

 Spectral – Domain  كه OCTديجد نسل در 

OCT و هـا  داده يآور جمع سرعت شود، يم دهينام 
ــن ــزا ريتصــاو وضــوح زي ــهي شياف ــواع. اســت افت  ان

 قـادر )  OCT  )Time –Domain OCT تـر  يميقد
 يحال در بودند، هيثان در A-Scan چهارصد انجام به
 هـزار  چهل حدود در يسرعت OCT ديجد نسل كه

A-Scan ــثان در ــ. دارد هيـ ــوع OCT نيهمچنـ  نـ
Spectral – Domain در يفراوان ارزش يساز يكم 

 . دارد درمان به ماريب پاسخ
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ــهي ــا افت ــجد يه ــورد در دي ــا م ــدالتهاب يداروه ــغ يض  ري
 ســـاز نـــهيزم التهـــاب  :)NSAIDs( يدياســـتروئ
PCME ياتورهايمــد يآزادســاز اثــر در توانــد يمــ 
 هــا، نيلوكــوتر هــا، نيپروســتاگلاند مثــل يمختلفــ

 يبراد كوچك، يدهايپپت ن،يكول لياست ن،يستاميه
 يهـا  سـال  در). 1( شـود  جاديا نيسروتون و نينيك
 در يا واسـطه  ماده عنوان به ها نيپروستاگلاند رياخ

 معطـوف  خـود  به را يا ژهيو توجه يچشم التهابات
 شـناخته  يخـوب  بـه  هـا  آن سـنتز  ريمس و اند داشته
 بـه  درپاسـخ  يسـلول  يغشـا  يدهايپيل. است شده

 به A2 پازيفسفول ميآنز توسط مختلف، يها محرك
 بـا  تـاً ينها كـه  شـوند  يم ليتبد دياس كيدونيآراش

 مـــواد ،)COX( ژنازيكلواكســـيس ميآنـــز دخالـــت
ــطه ــتاگلاند يا واس ــا( ينيپروس  آزاد) دياندوپراكس

ــ ــد يم ــا دهايكواســتروئيكورت. گردن ــار ب ــز مه  ميآن
 مهــار را هـا  نيپروسـتاگلاند  دي ـتول ،A2 پازيفسـفول 

 ضـد  يداروهـا  و نيآسـپر  كـه  يدرحـال  كننـد،  يم
 مهـار  بـا  نيندومتاسيا مثل يدياستروئ ريغ يالتهاب
 هـا  نيپروسـتاگلاند  شدن ساخته مانع COX ميآنز
  ).1( گردند يم

  
 ســبب يموضــع يهــا NSAID :يموضــع اشــكال

 يجراح از پس يا هيزلال– يخون سد بهبود عيتسر
 آن از يناش ـ التهاب و)  25-27( دهيگرد كاتاراكت

 نـوع  چهـار  امـروز  تا). 28-31( دهند يم كاهش را
NSAID يچشـم  التهابـات  كنتـرل  يبـرا  يموضع 

 ديي ـتا) FDA( كـا يامر يدارو و غـذا  سازمان توسط
 ،)Diclofenac( كلوفنـاك يد شـامل  كـه  است شده

 و) Nepafevac(نپافنــاك ،)Ketorolac(كتــورولاك
 حـال  ني ـا بـا . باشـند  يم) Bromfenac( برومفناك

 درمـان  اي ـ يريشـگ يپ يبرا داروها نيا از كي چيه
PMCE اند نشده دييتا.  

 ز،يمتاآنــال كيــ از حاصــل جينتــا طبــق اگرچــه 
NSAID ــا ــع يه ــگيپ در يموض ــان و يريش  درم
PCME  و يقطع ـ مثبت راتيتاث يول اند، بوده موثر 

 مـاران يب يينـا يب حدت بر داروها نيا مدت يطولان
  ).32( دارد يشتريب يها يبررس به ازين

ــا  ــر در ب ــرفتن نظ ــوارض گ ــانب ع ــدد يج  متع
 داخـل  فشـار  شيافـزا  همچون دهايكواستروئيكورت
 ادم مجـدد  عـود  و زخـم  ميتـرم  در ريتاخ ،يچشم

 از اسـتفاده  پزشـكان  از ياريبس ـ دارو، قطع از پس
NSAID دهايكواســتروئيكورت بــر را يموضــع يهــا 

  .دهند يم حيترج
  

 ني ـا: PCME از يريشـگ يپ در هـا NSAID نقش
 بــا ســهيمقا در يموضــع زيتجــو صــورت در داروهـا 

 هي ـزلال عيما در يشتريب غلظت ك،يستميس زيتجو
ــاديا ــ ج ــد يم ــه در. كنن ــيا 1970 ده  نيندومتاس
 يهــا درمــان از يكــي عنــوان بــه كيســتميس

 يمطلوب ياثربخش يول ديگرد يمعرف PCMEبالقوه
ــا NSAID از يموضــع اســتفاده). 33( نداشــت  ه
ــت ــب غلظ ــت را دارو از يمناس ــار جه ــتول مه  دي

 فــراهم چشــم يقــدام اتــاق در هــا نيپروســتاگلاند
 غلظـت  جـاد يا باعـث  الزاماً امر نيا اگرچه سازد، يم

 دارو اي ـآ نكـه يا. گـردد  ينم يخلف اتاق در مناسب
ــ ــد يمـ ــه توانـ ــبك بـ ــد هيشـ ــهيوا برسـ ــآ نكـ  ايـ

 يقدام ووهي مثل يگريد محل در ها نيپروستاگلاند
  . است نشده مشخص هنوز شوند، يم ساخته هم

 مهـار  با ها NSAID شد اشاره قبلا كه طور همان
 ها نيپروستاگلاند ديتول زانيم ژنازيكلواكسيس ميآنز
   كاهش را
 COX1 زوفـرم يا دو صورت به ميآنز نيا. دهند يم
 از هيشبك در COX2 نقش كه دارد وجودCOX2 و

 در غالـب  زوفرميا و است برخوردار يشتريب تياهم
 انســان هيشــبك گمانتــهيپ وميــتل ياپــ يهــا ســلول

  ). 34( باشد يم
 دي ـتول يالقـا  در يمهم ـ نقـش  هـا  نيپروستاگلاند 

VEGF ــد ــابرا ،)35( دارن ــار نيبن ــده مه ــا كنن  يه
COX2 هيشـبك  يهـا  يماريب از يبرخ در توانند يم 

 ونيدژنراس ـ و وي ـفراتيپرول يابتي ـد ينوپـات يرت مثل
 عـروق  ديتول مانع وياگزودات سن به وابسته يماكولا

 اثبات يبرا يا مطالعه تاكنون اگرچه گردند، ديجد
  . است نشده انجام يانسان يها نمونه در امر نيا

 يهـا  يماريب درمان در ها NSAID يتئور نظر از
 كـه - دهايكواسـتروئ يكورت به نسبت هيشبك يالتهاب

COX دارنـد  يشـتر يب ريتـاث  -كننـد  ينم ـ مهار را .
 يهــا  NSAID ياثربخشــ مطالعــات از ياريبســ
 انـد  داده نشـان  PCMEاز يريشـگ يپ در را يموضع

 ينيبــال ييكارآزمــا كيــ در). 36-40 و29 ،28 ،4(
 دي ـد حدت% 0,5 يموضع كتورولاك ،يمركز چند
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ــارانيب ــتلا م ــه مب ــزمن CME ب ــآفاك م ــ كي  اي
  ).42و41( ديبخش بهبود را كيكيسودوف

 NSAID در يا گسـترده  صورت به يموضع يها 
 وجـود  بـا . شـوند  يم استفاده PCME از يريشگيپ
 مـدت  يطـولان  مثبـت  راتيتـاث  كه يا مطالعه ن،يا
 نشـان  را رانهيشـگ يپ درمـان  ني ـا) سال 1 از شيب(

  .ندارد وجود دهد،
 بـه  دهايكواسـتروئ يكورت مطالعـات  از ياريبس در 

 ني ـا و انـد  شده مصرف NSAID با همزمان صورت
 يدشـوار  با را ييتنها به ها NSAIDاثر يبررس امر

 مطالعــه كي ـ در ).62و30،39( اســت كـرده  روبـرو 
 كلوفنـاك يد اثـرات  كـه  يمركـز  چنـد  و نگر ندهيآ

 يريشـگ يپ در% 1/0 نفلورومتولـو  با را% 1 يموضع
 يگروه ـ بـود،  كرده سهيمقا عمل از بعد PCME از

ــا درمــان تحــت كــه ــ كلوفنــاكيد ب %)   7/5( دبودن
ــه نســبت ــا درمــان تحــت گــروه ب ــو ب  نفلورومتول

 كيوگرافيآنژ CME به يكمتر زانيم به%)  7/54(
 ياثربخش ـ واقـع  در مطالعـه  نيا). 43( شدند دچار

 پلاســبو بــا ،CME از يريشــگيپ در را كلوفنــاكيد
 داخـل  نفـوذ  نفلورومتولـو  راي ـز بود، كرده سهيمقا

   . دارد يمحدود اريبس يچشم
 كـه  داد نشان زيمتاآنال كي جينتا 1998 سال در

NSAID از يريشــگيپ در يموضــع  يهــا PCME 
 ـ باشـند،  يم ـ موثر مدت انيم و مدت كوتاه در  يول

 نامشــخص هنــوز هــا آن مــدت يطــولان ياثربخشــ
  ).32( باشد يم

NSAID بيوالدكوكســـ مثـــل يانتخـــاب يهـــا 
)Valdecoxib (بيكوكس روفه و )Rofecoxib( كه 
 از يا تـازه  گـروه  كننـد  يم ـ مهار را COX2 زوفرميا

 صـورت  بـه  كـه  باشـند  يم ـ يالتهـاب  ضد يداروها
 مطالعـه  چنـد  در و شـوند  يم ـ زيتجـو  كيستميس

 را يا دواركنندهيام اثرات PCMEدرمان در كوچك
 بـروز  لي ـدل بـه  ني ـا وجـود  با). 44( اند داده نشان

 و يخـوراك  مصـرف  در داروهـا  ني ـا يجانب عوارض
ــازار از هــا آن يآور جمــع  ،FDA توســط يــيدارو ب

  .ندارد وجود نهيزم نيا در يشتريب مطالعات
  

 است ممكن :PCME درمان در ها NSAID نقش
 بـه  كاتاراكـت  يجراح از بعد ماكولا ديستوئيس ادم

 اي ـ و) مـاه  6 از كمتـر  مدت به( مدت كوتاه صورت

 داشـته  وجـود ) مـاه  6 از شيب مدت به( مدت بلند
ــد ــات). 46و4،28،29،41،42،45( باشـــ  مطالعـــ

 در را يموضـع  يهـا  NSAID بـودن  موثر يمتعدد
 نشان مطالعه كي در. اند داده نشان  PCME درمان
 هـر  ،يموضـع  كلوفناكيد و كتورولاك كه شد داده
 يم موثر مزمن PCME درمان در زانيم كي به دو

 گـروه  وفقـدان  كوچـك  نمونـه  حجم اگرچه باشند،
 سـوال  ري ـز را مطالعـه  ني ـا جينتا تواند يم كنترل،

 يموضـع  يهـا  NSAID حاضر حال در). 47( ببرد
 از پــس CME درمــان در يا گســترده صــورت بــه

ــ ــتفاده كاتاراكــت يجراح ــ اس ــر. شــوند يم  يبرت
NSAID دهايكواستروئيكورت به نسبت يموضع يها 

 هنوز سال كي از شيب مصرف در ها آن اثر تداوم و
  .است نشده ثابت
  
 يهـا  NSAID عوارض است لازم :ملاحظات ريسا
 در اسـتفاده  صـورت  در ژهي ـو بـه  ه،يقرن بر يموضع
 در را اسـت  نشـده  ديي ـتا FDA توسط كه يموارد
 صـورت  به يچشم عيشا عوارض. ميباش داشته نظر

ــوزش ــون و س ــه يپرخ ــ ملتحم ــند يم ). 28( باش
 مصــرف بــا زيــن تيحساســ شيافــزا يهــا واكــنش
NSAID اثـرات . اسـت  شـده  گـزارش  يموضع يها 

ــر فيــخف يســم  يســطح تيــكرات مثــل هيــقرن ب
 در ومي ـتلياپ بـه  صـدمه  و هي ـقرن ارتشـاح  ،يا نقطه
ــد مطالعــات از يبرخــ ). 48-50( اســت شــده دهي

 يبعض در زين زخم ميترم در ريتاخ و هيقرن كدورت
ــد شــده مشــاهده مطالعــات از ــوارض. ان  ديشــد ع
) Corneal Melt( هي ـقرن شـدن  ذوب مثل يا هيقرن
 كلوفنـاك،كتورولاك، يد يهـا  فـراورده  يبرخ با زين

  ).51-56(است شده گزارش برومفناك و نپافناك
 دتري ـجد يموضـع  يهاNSAID كه شود يم ادعا
 هـم  يبـالاتر  متيق كه نپافناك و برومفناك مانند
 چشـم  يخلف اتاق به يشتريب نفوذ تيقابل از دارند،

 يهـا  نمونـه  در شـتر يب امـر  ني ـا يول برخوردارند،
 كي ـ در). 57-59( اسـت  شـده  داده نشان يوانيح

ــه ــر) 57( مطالع ــوش يرو ب ــا خرگ ــويآلب يه  ين
 يتـوجه  قابـل  نفوذ%   09/0 برومفناك ،يلنديوزين

 هيشبك ه،يصلب جمله از يچشم يها بافت تمام در
) 58(يگـر يد مطالعـه  در. اسـت  داشـته  هيميمش و

 چشـم  در%  1/0 نپافنـاك  يموضـع  دوز تك زيتجو
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 ديـــتول ،يلنـــديوزين ينـــويآلب يهـــا خرگـــوش
ــ را هيميمشــ و هيشــبك در نيپروســتاگلاند  4 يط

 كه يحال در است، كرده مهار% 55 زانيم به ساعت
. است بوده اندك يموضع كلوفناكيد با مهار زانيم

 تجمـع  زاني ـم يبررس ـ با فوق مطالعه ن،يبرا علاوه
ــتاگلاند ــا در E2نيپروسـ ــزلال عيمـ ــدل در هيـ  مـ

 نشـان  ضربه از يناش يچشم حاد التهاب يخرگوش
 كلوفنـاك يد بـا  سهيمقا در يموضع نپافناك كه داد

  .دارد يتر يطولان و بهتر يمهار اثرات يموضع
 بـا  انسـان  چشـم  بـه  مطالعه دو نيا جينتا ميتعم
 انسـان  چشم درساختار موجود يها تفاوت به توجه

 گمـان، يپ فقـدان ( يلنـد يوزين ينـو يآلب خرگوش و
–يخـون  سـد  و كمتـر  تـواتر  بـا  زدن پلك رفلكس

  .رديگ صورت اطياحت با ديبا) دارتريناپا يا هيزلال
 نپافنــاك يموضــع زيتجــو گــريد يا مطالعــه در

 اي ـ%   1/0 كلوفنـاك يد ، %1/0  دگزامتازون ،1/0%
 ادم و يخلف اتاق التهاب  توانست%  5/0 كتورولاك
 در را concanavalin–A از يناشـــــ  هيشـــــبك
 از سـاعت  72 از پس   Dutch beltedيها خرگوش
ــار دارو مصــرف شــروع ــا در. كنــد مه  مطالعــه ني
 زاني ـم بـه  را هيشـبك  ادم%   1/0  يموضع نپفناك

% 96 زاني ـم به را E2نيپروستاگلاند وساخت% 65
 يداروهـا  از كـدام  چيه كه يحال در ؛داد كاهش را

 را يريتاث نيچن نتوانستند كلوفناكيد و كتورولاك
 فاقـد  خرگـوش  نكهيا به توجه با). 59( دهند نشان
 بـه  هـا  انسـان  به جينتا نيا ميتعم باشد، يم ماكولا

. اسـت  ديترد مورد هيشبك ادم كاهش مورد در ژهيو
 اثـر  محل ايآ كه ستين مشخص هنوز نيا بر علاوه
 تـا . هيشـبك  در اي و است يقدام ووهي در دارو ياصل

 تـر  گـران  يداروهـا  يبرتر بر يمبن يشواهد امروز
 ممكـن ). 60( نـدارد  وجـود  كتـورولاك   بـه  نسبت
 ماننـد  هـا  NSAID زيتجـو  گـر يد يها روش است
 زي ـن هي ـزجاج داخل قيتزر اي/و چشم اطراف قيتزر

  .رديگ قرار استفاده مورد
  
: دهايكواســتروئيكورت مــورد در ديــجد يهــا افتــهي

ــا نيپروســتاگلاند غلظــت دهايكواســتروئيكورت  و ه
 PCME بـروز  بـه  منجـر  كـه  را ييهـا  واسطه ريسا
 يمختلف ـ يها روش به و دهند يم كاهش شوند، يم

 و ،يخــوراك ،يموضــع ،يديــور داخــل روش مثــل

 يا هي ـزجاج داخـل  قي ـتزر اي ـ چشـم  اطراف قيتزر
  . دگردن يم  زيتجو

 زيتجو ياثربخش يا مطالعه در :كيستميس اشكال
 در يدي ـور صـورت  بـه  زولونيپردن ليمت يبالا دوز

 نيا در). 61( است شده داده نشان PMCE درمان
 مقـاوم  PMCE بـه  مبـتلا  مـار يب چهـار  بـه  مطالعه

 دياسـتازولام  ،يخوراك زولونيپردن با درمان سابقه(
 يبـالا  يدوزهـا  ،)يموضـع  دگزامتـازون  و يخوراك

) روزانـه  گـرم  يليم 1000(يديور زولونيپردن ليمت
 4 از چشـم  3 در CME. شد زيتجو روز 3 مدت به

 بهبـود  مـاران يب يينـا يب حدت و رفت نيب از چشم
 قـرار  يبررس ـ مـورد  اثـر  ني ـا تداوم البته. كرد دايپ

  .نگرفت
 طـور  بـه  يموضـع  يدهايكواستروئيكورت :يموضع

 استفاده مورد PCME درمان و يريشگيپ در عيشا
 بـا  همزمـان  معمـولاً  داروهـا  ني ـا. رنـد يگ يم ـ قرار

NSAID امر نيا كه شوند يم زيتجو يموضع يها 
 بـه . سـازد  يم ـ مشـكل  را دهاياستروئ ريتاث يابيارز

 همزمــــان مصــــرف كــــه رســــد يمــــ نظــــر
 صـــورت بـــه هـــا NSAID و دهايكواســـتروئيكورت
 مـوثر  ييتنهـا  بـه  كي ـهر مصرف از شيب ،يموضع
 مطلــب  نيــا اثبــات  يبــرا البتــه ). 62( باشــد
 انجـام  دي ـبا مـدت  يطـولان  ينيلبـا  يها ييكارآزما

  .رديگ
 يهـا  قي ـتزر ):Periocular(چشـم  اطراف قيتزر

ــراف ــتروئيكورت چشــم اط ــتزر( دهايكواس ــز قي  ري
ــتزر ملتحمــه، ــز قي ــه) تنــون ري ــدل ب  عــوارض لي

 نسـبت  تـر  مدت دراز يآزادساز و كمتر كيستميس
 نيا. باشند يم ارجح دارو زيتجو يها روش ريسا به

 نيحــ معمــولاً(  PCMEاز يريشــگيپ يبــرا روش
  .شود يم استفاده آن درمان اي و) يجراح

 داخــل قيــتزر ريتــاث :يا هيــزجاج داخــل زيتجــو
ــزجاج ــيتر يا هي ــتونا نولونيامس  PCME در دياس
 گرچـه  اسـت،  بـوده  دواركنندهيام يتاحدود مقاوم
ــا چيهــ هنــوز ــال ييكارآزم ــدرا ينيب  در نــهيزم ني

 روش ني ـا از مطالعـه،  كي ـ در. باشد ينم دسترس
 شد استفاده ماريب 8 در مقاوم PCME درمان يبرا
 تمـام  در ينيبـال  و كي ـوگرافيآنژPCME  بهبـود  و
  ).63( شد دهيد مارانيب

 نگـر  گذشته مطالعه كي در درمان نيا ياثربخش 
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 بـــا مـــاريب 14 از چشـــم 14 در يتصـــادف ريـــغ
 يمـولت  ينوگرافيالكترورت ،يينايب حدت يريگ اندازه
 حـدت . گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  OCT و فوكال

 داي ـپ بهبـود   مـاه  6 عرض در مارانيب تمام يينايب
 گذشـت  از پس بهبود زانيم يول) >p 001/0( كرد
 مطالعــه اني ـپا در). >p 01/0( بــود كمتـر  مـاه  12

 در فوكــال يمــولت ينــوگرافيالكترورت امــواج دامنــه
 يتـوجه  قابـل  بهبـود  آ، پـارافووه  و آ فـووه  مناطق
 يري ـگ اندازه( آ فووه متوسط ضخامت. دادند نشان

 يا ملاحظـه  قابـل  بهبـود  مـاه  3 از پـس ) OCT بـا 
 و مـاه  6 از پـس  بهبود نيا يول) >p 05/0( داشت

 يبـرا  يشتريب مطالعات. نبود ملاحظه قابل ماه 12
 درمان نيا مدت يطولان يمنيا و ياثربخش يابيارز

  ).64( است ازين مورد
ــتيا ــا مپلن ــا :يچشــم داخــل يه  دارو يابزاره

 ,Retisert( ماننـد  ريپـذ  هي ـتجز اي ـ يدائم ـ يرسان

Bausch & Lomb Pharmaceuticals,Tampa, 

FL   (و )Ozurdex and Posurdex, 

Allergan,Inc., Irvine, CA (دراز يآزادساز يبرا 
 دسـترس  در هيزجاج در دهايكواستروئيكورت  مدت

 ني ـا از نـده يآ در اسـت  ممكن. )66و65( باشند يم
 PCME درمـان  و يريشـگ يپ در يكاشتن يداروها

 بـه  هـا  آن از اسـتفاده  ن،ي ـا وجود با .گردد استفاده
 يمناســب كنتـرل  گــروه كـه  يمــورد يهـا  گـزارش 
 كي ـ در مثـال  عنـوان  بـه . شـود  يم محدود ندارند،
 دگزامتازون مپلنتيا هيزجاج داخل كاشت مطالعه،

ــا ــان ســتميس ب ــ در ،Posurdexيدارورس  از يگروه
  ). 67( است بوده موثر PCME به مبتلا مارانيب

 Icon سـاخت  IBI-20089 گريد يكاشتن يدارو

Bioscience داخــل قيــتزر كيــ از كــه اســت 
ــزجاج ــرا واحــد يا هي  نولونيامســيتر رســاندن يب

ــه دياســتونا ــه هيــزجاج داخــل ب   ســال 1 مــدت ب
 ينيبال ييكارآزما I فاز يتازگ به و كند يم استفاده

 در آن از اسـتفاده  جينتـا  و است رسانده اتمام به را
 از يناش ماكولا ديتوئيس مزمن ادم به مبتلا مارانيب

ــداد ــور انس ــبك دي ــ و هيش ــه اي ــال ب ــ دنب  يجراح
  ).68( است بوده دواركنندهيام كاتاراكت،

  
ــهيمقا ــتزر س ــونيز قي ــا رتن ــو ب ــع زيتج  يموض
 كيـــ همكـــارانش و  Negi:دهايكواســـتروئيكورت

 54( چشـم  54 يرو بر نگر ندهيآ ينيبال ييكارآزما
 گرفتـه  قـرار  كاتاراكـت  يجراح ـ تحـت  كـه ) ماريب

 عمـل  از پس ماريب 27 در). 69( دادند انجام بودند،
 مـار يب 27 در و ديكواسـتروئ يكورت قطـره   ،يجراح

 نيح ـ در نولونيامس ـيتر تنـون  ري ـز قيتزر از گريد
 بـه  CME و يينـا يب حـدت  و شد استفاده يجراح

 تـاً ينها. گرفـت  قـرار  يابي ـارز مـورد  ينيبـال  صورت
 رتنونيز قيتزر كه ديرس جهينت نيا به فوق مطالعه

 دهايكواستروئيكورت يموضع زيتجو همانند تواند يم
 بـه  مبـتلا  مـاران يب تعداد گرچه باشد، منيا و موثر

CME يريگ جهينت امر نيا كه بود كم اريبس ينيبال 
  .سازد يم دشوار را فوق مطالعه از

  
 از اســـتفاده كـــه يمـــوارد :ملاحظـــات ريســـا
  CME درمان و يريشگيپ در را دهايكواستروئيكورت
  :از عبارتند كند يم محدود كاتاراكت يجراح از پس
 شيافزا. 2 ،يچشم داخل فشار موقت شيافزا. 1 

 ممكـن  كـه  درمـان  بـه  مقـاوم  يچشم داخل فشار
. 3 باشــد، داشــته گلوكــوم يجراحــ بــه ازيــن اســت

. 4 ،)1:1000( يجراح ـ از پس يعفون تياندوفتالم
 كـاذب  تيانـدوفتالم . 5 ،يعفـون  ري ـغ تياندوفتالم

. 6 و ،)يقـدام  اتـاق  در دياسـتروئ  ستاليكر رسوب(
  .زخم ميترم در ريتاخ
 يضـدالتهاب  اثـر  يجداساز امكان حاضر حال در 

 داخــل فشــار بالابرنــده اثــر از دهايكواســتروئيكورت
 با CME عود ت،ينها در. ندارد وجود ها، آن يچشم
ــع ــتروئيكورت قط ــا دهايكواس ــت عيش ــرات و اس  اث

ــولان ــتروئيكورت مـــدت يطـ  مشـــخص دهايكواسـ
  .باشد ينم

  
 كي ـكربن ميآنـز  :درازيانه كيكربن يها مهاركننده

 يهــا ســلول بــازال و كــاليآپ ســطوح در درازيــانه
ــتلياپ ــهيپ وميــ ــبك گمانتــ ــود هيشــ . دارد وجــ

 د،ياسـتازولام  مثل درازيانه كيكربن يها كننده مهار
ــر ــتخل ب ــا هي ــا از عيم ــبكيز يفض ــطر از هيرش  قي

. كننـد  يم ـ اثر هيشبك گمانتهيپ وميتلياپ يها سلول
 مثبــت اثــرات تــداوم كــه ينيبــال ييكارآزمــا چيه ـ

 و يريشـگ يپ در را درازيانه كيكربن يها مهاركننده
  .ندارد وجود دهد، نشان PCME درمان
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 يعروق ـ وميانـدوتل  رشـد  فـاكتور  ضـد   يداروها
)Anti VEGF( :ــاز ــ در VEGF يآزادسـ  طيمحـ

 عـروق  سـاخت  بـه  منجر بدن درون و يشگاهيآزما
 -يخـون  سـد  باشكسـتن  مـاده  ني ـا. شود يم يخون
 ادم بـروز  در يعروق يرينفوذپذ شيافزا و يا هيشبك
  ).71و 13،70( دارد نقش زين ماكولا يالتهاب
 زيتجــو بــا همكــاران و  Mason،2006 ســال در
 داخـل  صـورت  بـه ) Bevacizumab( زومابيبواس ـ
 مقـاوم  PCME درمـان  در يا تـازه  افق ،يا هيزجاج

 گذشـته  يا مداخلـه  مطالعـه  كي در ).72( گشودند
 راًي ـاخ كـه   كنتـرل  گـروه  بدون و يچندمركز نگر

 يا هيـــزجاج داخـــل قيـــتزر ،)73( شـــد انجـــام
 در و شـد  تحمـل  يخوب به) Avastin( زومابيبواس

 راتيتـاث  مقـاوم،  PCME بـه  مبـتلا  مارانيب درمان
 شـش  و يس ـ مطالعـه  نيا در. داد نشان را يمطلوب
 تحـت  مقـاوم،  PCME بـه  مبتلا ماريب 31 از چشم
 25/1 يا هيزجاج داخل قيتزر كي حداقل با درمان

 در .گرفتنـد  قـرار  زومابيبواس ـ يگرم يليم   5/2 اي
ــاه ــان، 12 م  حــدت ،%)2/72( چشــم 26 در درم

 يتـوجه  قابل كاهش  OCT در و شد اصلاح يينايب
  9/499 از مـــاكولا مركـــز متوســـط ضـــخامت در
 شـــد دهيـــد كرومتـــريم  1/286 بـــه كرومتـــريم
)001/0 p<.( ــ ــه چيه ــه گون ــم عارض ــ يچش  اي
   .نشد گزارش مطالعه نيا در كيستميس
 حجم اند شده انجام تاكنون كه يمطالعات متاسفانه 

 كوتاه مارانيب يريگيپ مدت و داشته يكوچك نمونه
  .است بوده

  
 و يجراح ـ يهـا  درمـان  از هـدف  :يجراح ـ درمان

 هيشـبك  عـروق  يداري ـپا بهبود ،PCME در يزريل
  هي ـزجاج يهـا  رشـته  برداشـتن  بـا  امـر  نيا و است

 ،يچشـم  داخـل  لنـز  ،يجراح زخم محل به متصل
 يرهاسـاز  و ،يقدام اتاق يساختارها ريسا و هيعنب

  .گردد يم محقق ماكولا يرو هيزجاج كشش
  

 بدون و يرتصادفيغ مطالعه نيچند :زريل با درمان
 نشـان  كـه   ) 74 و 16( دارنـد  وجـود  كنترل گروه

 زري ـل توسـط  هي ـزجاج اتصالات يرهاساز دهند يم
Nd:YAG مخـدوش  يرهـا يمتغ. اسـت  بـوده  موثر 

 اي ـ  هـا  NSAID از همزمان استفاده چون يا كننده

 PCME كوتاه مدت طول زين و دهايكواستروئيكورت
   دشوار را مطالعات نيا از يريگ جهينت ماران،يب در
 فشـار  شيافـزا  شامل درمان نيا خطرات. سازد يم

 يم ـ هيشـبك  ييجـدا  اي يپارگ زين و يچشم داخل
 درمـان  در يزري ـل زيولي ـتريو حـال،  ني ـا با. باشند
 دواركننـده يام مـزمن  PCME بـا  مارانيب از يبرخ
  .است بوده
  
 5 مطالعــه كيــ در) 76وFung )75 :يتركتــوميو

 ني ـا بـه  ،يمركـز  چنـد  و يتصـادف  نگر، ندهيآ ساله
 همـراه  و كيآفاك CME با مارانيب كه ديرس جهينت
 يتركتـوم يو از ،يجراح زخم به هيزجاج اتصالات با
 ني ـا حـال  نيا با. برند يم سود پلانا پارس قيطر از
 قرار ديكواستروئيكورت همزمان درمان تحت مارانيب

  . باشد كننده مخدوش تواند يم امر نيا كه گرفتند
 اثر يبررس به) 77( نگر گذشته مطالعه كي راًياخ

 و مـزمن  PCME به مبتلا چشم 23 در يتركتوميو
 بـا  مارانيب. پرداخت يزريل و يطب درمان به مقاوم

 اي ـ  يجراح ـ زخـم  محـل  در هي ـزجاج يرافتادگيگ
 كنـار  مطالعـه  از ه،ي ـقرن بـا  هيزجاج تماس هرگونه

ــم متوســط فاصــله. شــدند گذاشــته ــ اني  يجراح
ــت ــوميو و كاتاراك ــاه 32 يتركت ــود م ــس. ب  از پ

 مـاران يب تمـام  يا ملاحظه قابل طور به ،يتركتوميو
 متوسـط . افتنـد ي بهبود ،يكروسكوپيوميب نهيمعا در

ــدت ــايب ح ــلاح يين ــده اص ــل ش ــ از قب  يجراح
ــر ــد و200/20براب ــ از بع ــر يجراح ــود 60/20براب  ب

)001/0 p< (در يجراحــ از پــس يينــايب حــدت و 
   3/3 متوسـط  طـور  بـه  ،يجراح ـ از قبل با سهيمقا
 كـه  داد نشـان  مطالعه نيا جينتا. داشت بهبود خط

 بـدون  يهـا  چشـم  در يحت ـ تواند يم يتركتوميو
 PCME درمـان  در ز،ي ـن هيزجاج در آشكار اختلال

  .باشد موثر
  
 داخـل  لنـز  كردن خارج :يجراح يها روش ريسا
 كي ـ از پس ها آن مجدد يكارگذار و) 78( يچشم
ــاخ دوره ــ) 79( يريت ــد يم ــود در توان  PCME بهب
 گـر، يد كـرد يرو.باشـد  كننده كمك درمان به مقاوم
. است) Hyperbaric( بالا فشار با ژنياكس با درمان

 كـاهش  ،يعروق ـ انقبـاض  سبب ژنياكس كه آنجا از
 يهـا  سـلول  اني ـم اتصـالات  تيتقو و يديور فشار
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 كمـك  عـروق  يداري ـپا بـه  و شده عروق ومياندوتل
 PCME درمـان  در تواند يم يتئور نظر از كند، يم
 ژنياكس ياثربخش) 80( مطالعه كي در. باشد ديمف
 كيآفاك و كيكيسودوف CME درمان در فشاربالا با

 ازي ـن يشتريب شواهد به حال نيا با شد، داده نشان
  . است
 

 داخـل  قي ـتزر رسد يم نظر به: رو پيش هاي افق
 در  هـا  NSAID يچشـم  داخـل  كاشت اي هيزجاج

ــدهيآ ــرا ن ــان و يريشــگيپ يب ــورد PCME درم  م
 ،)81( مطالعـه  كي ـ در راًي ـاخ. رنـد يگ قرار استفاده

 در كلوفنـاك يد يا هي ـزجاج داخـل  دوز تك زيتجو
  مـاران يب از يك ـي( مختلف علل با ماكولا ادم درمان
  .گرفت قرار يبررس مورد) بود  PCME به مبتلا

 تعـداد   بـه  تـوان  يم مطالعه نيا يها تيمحدود از 
ــم ــاران،يب ك ــگيپ دوره م ــاه يري ــه 8( كوت  و) هفت

 بـا  درهرحـال، . نمـود  اشـاره  كنتـرل  گروه نداشتن
 بـه  يعوارض فوق مطالعه در دارو نيا نكهيا به توجه

 يبعــد مطالعــات يبــرا راه اســت، نداشــته همــراه
  .است گشته هموارتر

ــان ــور همــ ــه طــ ــبلا كــ ــاره قــ ــد اشــ  شــ
 يا هي ـزجاج داخـل  يكاشـتن  يدهايكواستروئيكورت

ــازون مثـــل ــيتر و) 67( دگزامتـ ) 68( نولونيامسـ
ــق ــا اف ــازه يه ــان در يا ت ــ PCME درم  رو شيپ

ــ ــد يم ــاًينها. گذارن ــ در ت  نقــش) 82( مطالعــه كي
 PCME درمان در يموضع يها NSAID ياحتمال
 يا هيزجاج داخل قيتزر اثر تيتقو صورت به مزمن
 VEGF ضـد  يداروهـا  و دهايكواسـتروئ يكورت توام

 و كوچـك  نمونـه  حجـم  بـه  باتوجه. شد داده نشان
 هـا  آن جينتـا  مطالعـه،  ني ـا  در كنترل گروه فقدان

  .برسند اثبات به يبزرگتر مطالعات در ديبا
 

  يريگ جهينت و بحث
 ،PCME درمـان  نـه يزم در انـدك  شرفتيپ علت

 شيافـزا  يهـا  سميمكان اي سميمكان بودن نامشخص
 روشـن  با شك بدون. باشد يم الياندوتل يرينفوذپذ
 و يريجلــوگ يهــا روش هــا، ســميمكان نيــا شــدن
  .كرد خواهند شرفتيپ زين PCME درمان

 يراتيتـاث  يضـدالتهاب  يداروهـا  كـه  است روشن 
 كـاهش  را يمـار يب دوره طول و دارند گذرا هرچند

 مـاران يب يينهـا  يينايب بر ها آن ريتاث يول دهند، يم
 حـال  در نيبـرا  عـلاوه . اسـت  نشده مشخص هنوز
 و خـوب  يطراح ـ بـا  ينيبـال  ييكارآزما چيه حاضر
 فقدان امر نيا كه ندارد وجود مورد نيا در يتصادف
  .كند يم هيتوج را FDA دييتا مورد يداروها وجود

 و هـــــا NSAID ريتـــــاث يابيـــــارز يبـــــرا 
 زي ـن و زيتجو مختلف يها راه با دهايكواستروئيكورت

ــ ــر يبررس ــا اث ــا ريس ــات در داروه  ،يچشــم التهاب
 گـروه  بـا  و يتصـادف  مناسـب،  يطراح با يمطالعات
 CME وعيش ـ بـه  توجـه  بـا . است ازين مورد كنترل
 از اسـتفاده  ،يخـود  به خود  بهبود و كيكيسودوف
 يهـا  NSAIDماننـد  تـر  گـران  يول ديجد يداروها
 نيروت ـ يريشـگ يپ عنوان به نپافناك چون يموضع

 تـر  ارزان يها NSAID. شود ينم هيتوص PCME در
 يريشگيپ درمان عنوان به را دهايكواستروئيكورت اي

 دارنـد  ييبـالا  سكير كه يمارانيب در فقط و كننده
 درازمـدت  يدرمان آثار اگرچه كرد، استفاده توان يم

  .باشد ينم مشخص ها آن
 تـا  2 از شيب كيكيسودوف CME كه يصورت در 
 مـار يب يينـا يب عملكرد يرو بر يجراح از بعد ماه 3
 قي ـتزر نقـش . شـود  درمـان  ديبا باشد، داشته ريتاث

 درمـان  در VEGF ضد يداروها  يا هيزجاج داخل
PCME  هيتوص ـ. اسـت  نشده مشخص كاملاً هنوز 

 بي ـترك از استفاده حاضر حال در سندگانينو اكثر
NSAID بــه) مــتيق ارزان نــوع از( يموضــع يهــا 

 خط عنوان به يموضع يدهايكواستروئيكورت همراه
 از پـس  كه يصورت در. باشد يم PCME درمان اول

 مـار يب دي ـد در يبهبـود  دارو، مصرف از هفته 6-4
 يموضـع  NSAID يداروهـا  از تـوان  يم نشد جاديا

 مـوثر  زي ـن روش نيا چنانچه. نمود استفاده تر گران
ــع ــد، واقــ ــتزر نشــ ــل قيــ ــزجاج داخــ  يا هيــ

 .داشت مدنظر ديبا را دهايكواستروئيكورت
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Abstract 
 Background: To present an overview of the pharmacologic treatment of pseudophakic macular 
edema. 
Methods: A systematic review of the currently accepted pharmacologic treatments for pseudophakic 
macular edema. Main outcome parameters include visual acuity and central macular thickness as 
determined by ocular coherence tomography. Articles retrieved by Pubmed search using keywords 
pseudophakic cystoids macular edema, cataract surgery, treatment, vascular endothelial growth factor, 
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs, Optical Coherence Tomography, and vitrectomy. 
Results: New drugs including new nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) and anti–vascular 
endothelial growth factor (VEGF) agents have been used in the treatment of pseudophakic cystoid 
macular edema. Furthermore, new routes for drug administration and surgical methods have been 
used in chronic cases, some showing good effects. 
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