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  ABSTRACT    
 

Aim: discution of the effect of the Bevacizumab(Avastin) on the improvement of 

visual acuity  and macular oedema which intern will improve the quality of patients life. 

-Study design: Retrospective study 

-Methods:63eyes with non ischemic central and Branch retinal vein occlusion  

( BRVO) between 2011-2015  were studied : VA, IOP, gonioscopy ,  retinal flourocein 

angiography, OCT, fundoscopy, before and after injecting(1.25)mg of bevacizumab 

(Avastin) intravitreal 

-results: avastin treatment subscribe the regression of the thickness of macula in 

branch retinal vein occlusion, the percentaged of between( 51.9- 97.1 ) , it improved the 

visual acuity by percentaged of between ( 82.2 – 83.4) , the visual acuity’s patients above 

8/10 to 10/10   by percentaged of 41.93 in situation of BRVO . Non of patients with central 

retinal vein occlusion arrived to above 7/10 visual acuity. Avastin subscribe the regression 

of the thickness of the macula in 98.7% in CRVO and 91.4 % in visual acuity 

improvement.    

-Conclusion : early treatment with bevacizumab intravitreal after  CRVO and BRVO  

will improve macular oedema and visual acuity .  
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 ( 2017/ 7/  23قُبِل لمنشر في  . 2017/  2/  21تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
يؤثر  ىو دراسة تأثير الأفاستين  عمى تحسن القدرة البصرية  و تراجع وذمة المطخة مما  اليدف من الدراسة :

 إيجابياً عمى طبيعة الحياة لدى المريض 
 دراسة راجعة   نمط الدراسة :

عين مصابة بانسداد وريد شبكي )بنمطيو الانسداد المركزي الجذعي ,  63دراسة راجعة شممت   الطرق :
 قفاري . حيث خضع ىؤلاء المرضى لـ :  إ والانسداد الفرعي(  وتم اختيار )النمط اللا

ين عر العين ,  تصوير ظميل بالفمورسئفحص قدرة بصرية , قياس ضغط عين , تنظير زاوية البيت الأمامي وق
 .( 1.25mgحقن الأفاستين ضمن الزجاجي بمقدار ) و بعدقبل   OCTلمشبكية , 

بين العلاج بالأفاستين يساىم في تراجع السماكة لحالة انسداد الوريد الشبكي الفرعي بنسبة تتراوح  :النتائج
حيث بمغت نسبة المرضى الذين  (%82.2-83.4حسن القدرة البصرية بنسبة تتراوح بين )و  ( 97.1% – 51.9)

 CRVOو لم يصل أي مريض % 41.93إلى  BRVOفي الحالة  8/10-10/10وصمت القدرة البصرية لدييم حتى 
في انسداد الوريد اشبكي  % 98.7يساىم في تراجع سماكة المطخة بنسبة  , و /107من  أعمىقدرة بصرية  إلى 

 % في تحسن القدرة البصرية  91.4بنسبة قدرىا  المركزي, و
في دراستنا تبيّن أن حقن  الأفاستين ضمن الزجاجي بشكل مبكر بعد الإصابة بانسداد الوريد :   الاستنتاج

الشبكي )المركزي أو الفرعي( يساىم في تحسن القدرة البصرية و تراجع وذمة المطخة و ذلك بالشكل الفرعي أكثر منو 
 .  في المركزي

 
 الأفاستين , وذمة المطخة , انسداد الوريد الشبكي  الكممات المفتاحية :

 
 
 

                                                           
 سورية -اللاذقية –اخصائي بامراض العين وجراحتيا  *



  7102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )93المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

52 

 مقدمة :
يعد انسداد الوريد الشبكي من الحالات الإسعافية الوعائية الميمة في اختصاص العينية وكثر انتشاره في  

 –اضطرابات تخثر الدم  –السكري  –التوتر الشرياني  العصر الحديث بسبب زيادة انتشار التصمب العصيدي و ارتفاع
 الأدواء الالتيابية الجيازية و غيرىا ...  –فرط المزوجة 

بغض النظر عن مجمل العلاجات السابقة  تعد وذمة  المطخة الصفراء من أىم التحديات التي تواجينا و ظير و 
 anti VGEF في العقد الأخير من الممارسات الطبية مجموعة من الأدوية تدعى مضادات العامل البطاني الوعائي

(anti Vascular Growth Endothelial Factorو التي ليا تأثير مم ) يز في اعتلال الشبكية  السكري لمعالجة
( الأفاستين و ىو أحد أنواع Bevacizumabوذمة المطخة  في سياقو , لذلك حاولنا في ىذا البحث دراسة مادة )

(anti VGEF. )( عمى انسداد الوريد الشبكي )المركزي والفرعي 
 

 أىمية البحث و أىدافو:
عمى تحسين الحالة البصرية و التشريحية لدى مريض انسداد الوريد  Bevacizumab دراسة تأثير مادة 

 الشبكي و خاصة انيا مادة منخفضة الكمفة المادية نسبة لمخيارات العلاجية الأخرى المشابية في طريقة تطبيقيا.
 عينة البحث : 
بدأنا الحقن بة بانسداد وريد شبكي غير إقفاري, ( مصا 2015-2011عين بين عامي ) 63شممت الدراسة 

 . مرضى المشمولين بالدراسةخلال الشير الأول للإصابة لكل ال
 

  طرائق البحث و مواده:
زاوية البيت  تنظير,)القدرة البصرية , ضغط العين , تنظير قعر العينالتالية كل المرضى أجري ليم الاختبارات 

قفاري من ين  لتمييز النمط الإبالفمورسيئتصوير ظميل لمشبكية , OCT, تصوير الشبكية المقطعي المحوسب الأمامي
 أشير 3لمدة   الزجاجي( ضمن 1.25mgبجرعة )  ن الأفاستين( حيث تم اتباع الخطة التالية بحققفاري غير الإ

 –بمعدل حقنة كل شير . جميع المرضى تمت معالجتيم معالجة محافظة مرافقة لمحقن )باستخدام موسعات الأوعية 
 حالات الخثرة( و إيقاف المميع قبل الحقن بأسبوع ) عند استخدام الأسبرين ( . –المميعات 
 بثلاثة حقن إضافية. 10\1أعمى من  بالقدرة البصرية دوا تحسناً متابعة الحقن عند المرضى الذين أبثم 

 التحميل الإحصائي
تم في ىذا البحث تحميل البيانات ودراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة و ىما متغير زمن المعالجة )عدد مرات 
الحقن(  , و متغير عدد المرضى )الاستجابة لمعلاج بعقار الأفاستين حقناً بالزجاجي( وثم تحديد الاستجابة لمعلاج من 

 غير القدرة البصرية و تغير سماكة المطخة  لدى المرضى.خلال ت
و قد تم دراسة الانحدار الخطي البسيط بين عدد مرات الحقن في كل فئة والاستجابة بتحسن القدرة البصرية و 

 تراجع سماكة المطخة 
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 النتائج والمناقشة : 
 

 
 (توزع المرضى حسب الجنس1شكل )

 %ضمن عينة الدراسة44اعمى من نسبة الاناث  % و ىي56حيث تبين ان نسبة الذكور 
 

 
 ( توزع المرضى  حسب العمر2شكل )

 

 ذكور
56% 

 إناث
44% 

 توزع المرضى حسب الجنس

1% 

32% 

67% 

 توزع المرضى حسب العمر

40-50 

50-60 

 وما فوق   60
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 ( توزع المرضى حسب المرافقات المرضية3شكل )

 
( زيادة نسبة الاصابة مع التقدم بالعمر و وجود امراض مرافقة كالسكري و ارتفاع التوتر 2,3يبين الشكل )

 الشرياني
 

 
 نوع الانسداد( توزع المرضى  حسب 4شكل )

0102030

 ارتفاع التوتر الشرياني

 السكري

 سكري وارتفاع توتر شرياني معا  

 أمراض جهازية

 لا يوجد امراض مرافقة

20 

12 

25 

1 

5 

 توزع المرضى حسب المرافقات المرضية

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

Crvo Brvo

28.50% 

71.50% 

 1سلسلة 
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 CRVO (Central Retinal Veinحدوث انسداد الوريد الشبكي المركزي  نسبة أن( 4يبين الشكل )
Occlusion )  اقل من نسبة حدوث انسداد الوريد الشبكي الفرعيBRVO ( Branch Retinal Vein Occlusion)  
 القدرة البصريةأولًا: 

 أشير  3و المراقبة مع حقن لمدة  ( مريض63شممت ىذه المرحمة )
 CRVOالحالة   

 العلاج: عدد المرضى في كل فئة قبل المعالجة و حتى ثلاثة أشير بعد ا1جدول رقم
 القدرة البصرية

 الزمن
<8/100 1/10-8/100 2/10-1/10 ≥3/10 

 - - - 18 قبل الحقن
 - - 1 17 بعد أسبوع
 - - 2 16 بعد شير

 1 1 3 13 بعد ثلاثة أشير
  لتحميل النتائج إحصائياً:و الجدول التالي 

 2جدول رقم 
Sig T Sig F R Square R Model 

0.17 28.392 .044 21.333 .914 .956- Regression 

Regression: تحميل الانحدار 
R :معامل الارتباط 

R Square: معامل التحديد 
يث تناقص عدد ح و جود علاقة ارتباطية عكسية بين عدد المرضى و زمن المعالجة أعلاهجدول الويظير 

 الخاضعين لممرضى  المرضى مع زيادة زمن المعالجة )عدد الحقن( مما يدل عمى وجود تحسن في القدرة البصرية
الارتباط معنوي و يأخذ الشكل وىذا يدل عمى أن  0.05أصغر من   Fالمقابمة لاختبار (P-Value)قيمة  حيثلمعلاج 

وىذا يؤكد أن  0.05أيضاً أصغر من  Tالمقابمة لاختبار  (P-Value)الخطي و ىو أقوى أنواع الارتباط كما أن قيمة 
قيمة  بالإضافة إلى أنعمى كامل المجتمع الاحصائي النتائج  الارتباط موجود داخل العينة المدروسة و يمكن تعميم

 % في تحسن القدرة البصرية  91.4أن الحقن بالأفاستين يتسبب بنسبة قدرىا تدل عمى ( RSquare)معامل التحديد 
 :الفرعي BRVOالحالة 

 يبين عدد المرضى في كل فئة قبل المعالجة و حتى ثلاثة أشير بعد المعالجة ( 3جدول رقم ) و الجدول التالي
 3الجدول رقم 

 القدرة البصرية
 الزمن

<8/100 1/10-8/100 2/10-1/10 ≥3/10 

 5 5 15 20 قبل الحقن
 11 11 10 13 بعد أسبوع
 15 14 9 7 بعد شير

 17 14 8 6 بعد ثلاثة أشير
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, نلاحظ وجود ارتباط قوي جداً بين زمن المعالجة )زيادة عدد مرات الحقن(وعدد (3)خلال نتائج الجدول من 
و ظير ىذا جميا عند إجراء التحميل الإحصائي لعينة الدراسة الجداول رقم  المرضى في كل فئة من فئات القدرة البصرية

 . 0.05أصغر من   p-valueقيمة (حيث أن  4,5,6,7)
 

 8/100يبين التحميل الاحصائي لفئة المرضى ذوي القدرة البصرية أقل من  4الجدول رقم 
Sig T Sig F R Square R Model 

0.013 8.668 1014 79080 10577 10381- Regression 

 
 8/100-1/10بين لفئة المرضى ذوي القدرة البصرية التحميل الإحصائي يبين  5الجدول رقم 

Sig T Sig F R Square R Model 

0.014 8.433 10158 01059 10594 10304- Regression 

 
 1/10-2/10لفئة المرضى ذوي القدرة البصرية بين يبين التحميل الإحصائي  6الجدول رقم 

Sig T Sig F R Square R Model 

0.901 00942 10152 01011 10599 10309+ Regression 

 
 3/10≤لفئة المرضى ذوي القدرة البصرية يبين التحميل الإحصائي  7الجدول رقم 

Sig T Sig F R Square R Model 

0.037 5.071 10174 41011 10387 10328+ Regression 

 
(% فإذاً من 82.2-83.4أن الحقن بالأفاستين حسن القدرة البصرية بنسبة تتراوح بين ) ديالتحدو بين معامل  

محوظاً في القدرة البصرية و أعطى النتائج السابقة يمكن القول أن حقن الأفاستين ضمن الزجاجي يعطي تحسناً م
 التحميل الإحصائي دليلًا عمى إمكانية المتابعة بالعلاج لمدة أطول. 

 31انسداد وريد شبكي مركزي و  2( عين حيث أن )33أشير عمى المعالجة تم انتقاء ) 3ثم بعد مرور الـ 
بعد  10/1مريض حيث أن ىؤلاء أبدوا قدرة بصرية أكبر من   63انسداد وريد شبكي فرعي (  من العينة الكمية الـ

 حقن ( .  3أشير )أي  3حقن أفاستن وتابعنا بمعدل حقنة واحدة لمدة  3إعطاء 
من خلال نتائج التحميل الإحصائي يمكننا التنبؤ بفاعمية العلاج مستقبلًا بزيادة فترة العلاج و ىذا ما تم التوصل 

  8إليو بعد ستة أشير من العلاج كما ىو موضح بالجدول رقم 
 بالمرحمة الاولى: 1/10ية لدييم اكثر من لممرضى الذين نحسنت القدرة البصر  اشير من العلاج 6نتائج القدرة البصرية بعد  :8جدول رقم 

VA 4/10-2/10 7/10-5/10 10/10-8/10 

CRVO 0 0 - 

BRVO 9 08 09 

 
بمغت نسبة المرضى الذين وصمت القدرة حيث حيث يلاحظ من الجدول تحسن ممحوظ في القدرة البصرية 

 % . 41.93إلى  BRVOفي الحالة  8/10-10/10البصرية لدييم حتى 
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 سماكة المطخة الصقراء : ثانياً:
الحقن صورة رقم  لممرضى قبل OCTالآن ننتقل لدراسة العامل الثاني و ىو سماكة المطخة حيث تم إجراء  

 و بعد الحقن (1)

 
 ( وذمة لطخة صفراء قبل البدء بالمعالجة1صورة رقم )

 
  CRVOحالة أولًا:  

 يبين سماكة المطخة قبل الحقن و بعده بشير و بثلاثة اشير عند مرضى انسداد الوريد الشبكي المركزي ) أجريت حقنة كل شير(  9الجدول رقم 

 سماكة المطخة
 <300 300-400 >400 الزمن

 - - 18 قبل الحقن
 - 2 16 بعد شير

 1 4 13 بعد ثلاثة أشير
 

 > فقط 400التحميل الإحصائي لفئة   اجري >400فئة السماكة  10الجدول رقم 
 لأن التغير في عدد المرضى المرافق لمعلاج لوحظ في ىذه الفئة فقط.

Sig T Sig F R Square R Model 

0.019 33.140 0.073 75.000 0.987 -0.993  

  
  p- valueنلاحظ وجد ارتباط عكسي قوي جدا و ذو دلالة معنوية حيث أن قيمة  (9,10رقم ) من الجدول

ومن قيمة معامل التحديد نستنج أن العلاج  استمرار الحقنيدل عمى تراجع سماكة المطخة مع  مما, 0.05أصغر من 
 .%  98.7بالأفاستين يساىم في تراجع سماكة المطخة بنسبة 
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 و سماكة المطخة : BRVOالحالة 
 يبين سماكة المطخة قبل الحقن و بعده بشير و بثلاثة اشير عند مرضى انسداد الوريد الشبكي الفرعي ) اجريت حقنة كل شير( 11الجدول رقم 

 سماكة المطخة
 الزمن

400< 400-300 300> 

 - - 45 قبل الحقن
 13 20 12 بعد شير

 20 15 10 بعد ثلاثة أشير
 

 ( نلاحظتناقص سماكة المطخة مع تفدم الحقن 11من الجدول رقم )
 :قبل الحقن دراسة التحميل الإحصائي 12الجدول رقم 

Sig T Sig F R Square R Model 

0.207 2.966 0.301 3.824 0.793 -0.890 Regression 

 
 بشير الحقن بعد دراسة التحميل الإحصائي 13الجدول رقم 

Sig T Sig F R Square R Model 

0.866 0.214 0.488 1.08 0.519 0.721 Regression 

 
 بعد الحقن بثلاثة أشير دراسة التحميل الإحصائي 14الجدول رقم 

Sig T Sig F R Square R Model 

0.251 2.405 0.109 33.333 0.971 -0.985 Regression 

 
وجدنا أن قيمة  معامل التحديد  تعطينا أن  (12,13,14جدول رقم ) االتحميل الإحصائيمن خلال نتائج 

بين بنسبة تتراوح  (2صورة رقم ) العلاج بالأفاستين يساىم في تراجع السماكة لحالة انسداد الوريد الشبكي الفرعي
سماكة المطخة. وىذا الارتباط تراجع  و  )عدد الحقن(ىناك ارتباط واضح بين فترة المعالجة و أن( % 97.1 – 51.9)

 <.300وعكسي بالنسبة  > , وقوي جداً 400كان قوي وعكسي بالنسبة لمفئة 
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 ( لطخة صفراء عند نفس المريض بعد العلاج بأربعة أشير )الصورة لمريض استجاب لحقن الافاستين(2صورة رقم )

 
و من غير المؤكد التنبؤ بتحسن حالة المرضى مع  ويمكن القول بأن الارتباط موجود لدى أفراد عينة البحث فقط

 . إضافية و ىذا ما تم فعلًا في ىذا البحث  ةالمعالجة فعلًا لمدزيادة فترة العلاج و لمتأكد من ذلك لا بد من إجراء 
وىم الحالات التي   CRVOعين  2و  BRVO( عين  31عين منيم ) 33كما أسمفنا حيث تابعنا الحقن لـ
 أشير  من حقن الأفاستين . 3بعد  10/1أبدت تحسناً بالقدرة البصرية أكبر من 

أشير إضافية( و تأثيرىا عمى سماكة المطخة تظير  3والنتائج لممرحمة الثانية من العلاج )حقنة كل شير لمدة 
 في الجدول التالي : 

 حقن عند المرضى الذين اجري لدييم متابعة الحقن لثلاثة أشير اضافيةاشير من بدء ال 6سماكة المطخة بعد  15جدول رقم 
 300< 300-250 >250 السماكة
BRVO 21 5 5 
CRVO - 1 1 

 
( كعلاج لوذمة  المطخة  Bevacezumabمن خلال النتائج الآنفة الذكر : نجد أن  استخدام الأفاستين )

بإعطائو حقناً متعددة ضمن  الزجاجي  وكما  الإقفاريالتالية لانسداد الوريد الشبكي المركزي أو الفرعي بنمطو غير 
( أنو  من المواد الأكثر استخداماً في ىذه الحالة نظراً لانخفاض كمفتو المادية و فعاليتو 21,بينت دراسات  أخرى )

 بتحسن القدرة البصرية  و تراجع سماكة المطخة .  تفيد بإعطاء نتائج 
 شكلبسبب زيادة عوامل الخطورة المرافقة   RVـOأظيرت دراستنا أن التقدم بالعمر يزيد من نسبة  الإصابة بال

 ( 3,4,5,6,7المية )و ىذا موافق لمدراسات الع( 3رقم)
حيث بمغت نسبة المرضى الذين  CRVOمن كما ظير في دراستنا  أفضل انذاراً  BRVOكما أن إنذار 

 CRVOو لم يصل أي مريض % 41.93إلى  BRVOفي الحالة  8/10-10/10وصمت القدرة البصرية لدييم حتى 



  7102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )93المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

38 

و ىذا واضح من ملاحظة الجداول السابقة بالاستناد إلى  تحسن القدرة البصرية  /107إلى قدرة بصرية أعمى من  
 ( 8الدراسات أيضاً )وىذا متوافق مع وتراجع سماكة المطخة 

( أن 8يث بينت الدراسات العالمية)(  ح4الشكل رقم ) CRVOأكثر تواتراً من  BRVOكما أن معدل حدوث 
  CRVOمرات أكثر من  6-2تواتر حدوثيا  BRVOحالة 

كما أن  أفضل لممعالجة قن أفضل كمما كانت الاستجابةويجب ملاحظة أنو كمماً كانت القدرة البصرية قبل الح
يمعب دوراً أيضاً  في تحسن نتائج العلاج و ىذا ما أظيرتو دراستنا و الدراسات  عمر  الانسداد  و زمن بدء المعالجة 

 حيث أنو :  GALILEO – COPERNICOS – CRUISE (9)الأخرى مثل 
المريض أو أكثر مع وذمة لطخة و نزف غير شامل لمطخة فيتم دراسة  5/ 10إذا كانت القدرة البصرية  -1 

أشير حيث أن  6بالتصوير الظميل لمشبكية بالفمورسئين و في حال عدم وجود أي إقفار تتم مراقبة المريض شيرياً لمدة 
 .  غير إقفاري BRVO% من المرضى يتحسنون عفوياً و خاصة  30نسبة 

إذا كانت وذمة المطخة متوسطة  يجب البدء بالمعالجة لأن التحسن العفوي نادر في ىذه الحالة و ىنا نبدأ  -2 
 .  الأفاستينمثل  ANTIVGEFبحقن 

بالميزر في حال  وجود توعي حديث بالتخثير في حال وجود اقفار بالمطخة فإن المريض يراقب  و يعالج  -3 
 غط العين و تنظير زاوية البيت الأمامي . ع مراقبة ضو حقن  الكورتيزون المديد م

أو أقل مع وذمة لطخة و نزف شامل لمطخة يعطى المريض شيرياً  10/5إذا كانت القدرة البصرية  -4 
ANTIVGEF  أشير و يجري تصوير ظميل لمشبكية بالفمورسئين بعد الحقن الثالث  لتقييم المطخة و تقصي  3لمدة

ت اللا إقفارية تتحول لمشكل الإقفاري ( فإذا لم تتحسن  القدرة البصرية نوقف وجود إقفار بالمطخة )لأن بعض الحالا
لمدة  (   OCTبتصوير الشبكية الظميل بالفمورسئين و التصوير المقطعي المحوسب )  أشير 3المعالجة  ونراقب كل 

 شير و في حال نكس وذمة المطخة يطمب إعادة حقن الأفاستين .  18
 

 :  الاستنتاجات والتوصيات 
 ضرورة أرشفة بيانات المرضى و المتابعات لتسييل الحصول عمى البيانات .   -1 
 ضرورة التأكيد عمى البدء المبكر بالعلاج لمحصول عمى أفضل النتائج .  -2 
 تثقيف المرضى بضرورة المتابعة العلاجية والمراقبة اللاحقة لأن الحالة معرضة لمنكس .   -3 
و ضرورة متابعتيا لدى الطبيب المختص بيذه   RVOوامل الخطر المرافقة لحالة تعريف المريض بع  -4 

 الأمراض و طبيب العينية.
 لمقارنة  تحسن الحالة التشريحية و الحالة البصرية .   OCTقبل كل حقن  والمتابعة بـ OCTإجراء   -5 
لأن المتابعة و  الإقفاريين لمشبكية  لكشف التحول لمنمط ضرورة إجراء التصوير الظميل بالفمورسيئ  -6 

 و تحويل من يحتاج لممتابعة لمعلاج بالتخثير بالميزر .  الإقفاريو غير  الإقفاريالمعالجة تختمف بين الشكمين 
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