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Abstract 
Introduction: Intraocular pressure (IOP) often transiently increases after intraocular injections, which 

is due to a rapid increase in intraocular volume. The present study was designed to investigate the effect 

of oral Acetazolamide on intraocular pressure after intravitreal injections. 

Methods and Materials: This study was a cross-sectional descriptive study conducted in Dastgheib 

hospital and Poostchi ophthalmology clinic in 2023, which included a total of 1,073 patients aged 18 to 

82 years. Of these, 479 patients received an oral acetazolamide tablet one hour prior to the intraocular 

injection, while 594 patients did not receive any medication before injection. 

Results: Overall, 1,073 eyes (from 1,073 patients) were included in this study. Among them, 456 

(42.5%) were male and 617 (57.5%) were female, with a mean age of 38.2 ± 10.8 years, ranging from 

18 to 82 years. The findings revealed no significant difference between the two groups in terms of age 

(p-value = 0.329), gender (p-value = 0.6022), and type of injected medication (p-value = 0.3898). 

Additionally, there was no significant difference between the two groups in terms of an increase in 

intraocular pressure of more than 5 mmHg in the first month (p-value = 0.89) compared to baseline 

pressure (before injection), as well as in intraocular pressure over 25 mmHg on the first day (p-value = 

0.36) and the first month (p-value = 0.92). 

Conclusion: Administration of oral acetazolamide before intravitreal injections seem to offer little 

clinical advantage in preventing transient or sustained IOP increases. Considering its limited efficacy, 

potential side effects, and additional cost, routine pre-injection use of this medication may not be 

warranted in standard ophthalmic practice. 
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  نولون ی امسیتر  زوماب،یبواس هیداخل زجاج ق یفشار داخل چشم پس از تزربر  د یاستازولاما تأثیر

 دو دارو ب یو ترک دیاستونا
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   چکیده 

  ی حجم داخل چشم ع یسر شی از افزا یامر ناش نیکه ا ابدیی م شیافزا یداخل چشم یهاق یطور گذرا پس از تزراغلب به  یفشار داخل چشممقدمه: 

 . طراحی شد بر فشار داخل چشم پس از تزریق های داخل زجاجیه چشم یخوراک دیستازولاما اثر مطالعه حاضر با هدف بررسی است. 

در  یریگنمونه از روشمطالعه  نیدر ا انجام شد. 1402در سال  تحلیلی در بیمارستان دستغیب و درمانگاه پوستچی-یمقطع مطالعه نیا کار: روش

  د یقرص استازولام  ،یداخل چشم  ق یاز تزر  ش یساعت پ  ک ی  ماریب  479تعداد،    نیاز ا  وارد مطالعه شدند که   ساله   82تا    18  ماریب  1073.  استفاده شددسترس  
 نکردند.  افتیق دریاز تزر قبل ییدارو  چیه ماریب 594که    یکردند، در حال  افتیدر ی خوراک

  ن یانگی%( زن بودند، با م5/57نفر )  617( مرد و %5/42نفر )  456تعداد،  نی شدند. از ا مطالعه  ن یا وارد  (ماریب 1073از چشم ) 1073در مجموع  :هاافتهی

جنس   ،(=329/0p-valueاز نظر سن ) دو گروه نیب یتفاوت معنادار یافته ها نشان داد کهبود. ریسال متغ 82تا  18سال که از  10.8 ± 38.2 یسن
(6022/0 p-value= و) ق یتزر ینوع دارو( 3898/0ی  p-value=  )در  ماه   وه یج متریلیم  5از   شتریفشار چشم ب ش یفزابین دو گروه از نظر ا شت و وجود ندا

و ماه    (=p-value  36/0)  در روز اول  وهیج  متریلیم  25فشار چشم بالاتر از    و همچنین  (  قی)قبل از تزر  هینسبت به فشار چشم پا    (=p-value   89/0)  اول
 .وجود نداشت (=p-value  92/0) اول

  ا یموقت  شیاز افزا پیشگیریدر  یقابل توجه ینیبال تیمز رسدی به نظر م یداخل چشم یهاق یاز تزر ش یپ یخوراک  د یاستازولام تجویز : یریگجهینت

ی داخل  هاق یاز تزر شی پدارو  نیا نیمصرف روت ،یاضاف نهیو هز یمحدود، عوارض احتمال ینداشته باشد. با توجه به اثربخش یماندگار فشار داخل چشم
 .شودی نم هیمعمول توص چشمی

  

 ید استونا نولونیامسیتر ،زومابیبواس ،هیداخل زجاج قیتزر ، فشار داخل چشم ش ی افزا ،یداستازولاما :واژگان کلیدی
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 مقدمه
در سال  یعوامل رشد عروقمهارکننده  یداروها یاز زمان معرف

به طور   هیاختلالات شبک یداروها برا نیا ی، کاربردها2004
تزریق داخل ویتره  .(1-3) بوده است شیمداوم در حال افزا

درمان بیماری های  ،یمهارکننده عوامل رشد عروق یداروها
دژنراسیون ماکولا   ، شبکیه از جمله ادم ماکولای ناشی از دیابت

ووسکولار و انسداد وریدی شبکیه  را دچار ناشی از سن از نوع نئ
 .(4-6) تحول بزرگی کرده است

از دست دادن   یاز علل اصل یکی یچشم ون یزاسینئوواسکولار
رخ دهد )مانند   های پاتونیدر انواع مختلف رت  تواندی است و م  یینایب

مرتبط با سن و انسداد  یماکولا ون یژنراسد ،یابتید یناپاتیرت
طول  شیو افزا تیرشد جمع لیبه دل .(8 ،7) (هیشبک یدهایور

  ه یاختلالات شبک  نیکه ا  شودیم  ینیبشیپ  ،یعمر در سطح جهان
به شدت   ط یشرا نیبا ا بطمرت  ژنز یآنژ ندیشوند. فرآ ترع یشا یحت

قرار دارد. مسدود کردن   ی عوامل رشد عروق تأثیرتحت 
از   یریجلوگ یروش مؤثر برا کیبه عنوان  VEGF یهاتیفعال

  ی رینشان داده شده است که به طور چشمگ  ون یزاسینئوواسکولار
. کندی را محدود م هایپاتونی رت نیمرتبط با ا یینایاز دست دادن ب

به طور   VEGF-ضد یداروها نیروت قیتزر ل،یدل نیبه هم
)مانند  هیداخل زجاج یدهایانجام شده است. استروئ یعیوس

 . (9) اندشده  یمعرف زیدگزامتازون( ن یهامپلنتیا

 ستین ی عوامل در چشم بدون عوارض جانب نیاز ا جیاستفاده را
است. فشار داخل   ریمتغ تیملتحمه تا اندوفالت یکه از قرمز

   یمهارکننده عوامل رشد عروق  یداروها  قیکه پس از تزر یچشم
به صورت حاد و  تواندیم شود، یم جادیا دهایکواستروئیکورت ای

 مداوم شیافزا ایباشد  یچشمحجم داخل  شیافزا لیگذرا به دل

مربوط  ییدارو یهایژگیکه ممکن است به و یفشار داخل چشم
 .(10-16 ،3)دباش
 که قبلاً در مطالعات یفشار داخل چشم یو گذرا یفور شیافزا

 یهاق یشده از تزرعارضه شناخته کیگزارش شده است،  دیگر
  ، 3) است یمهارکننده عوامل رشد عروق یداروها هیداخل زجاج

از  درصد 85از  شیاند که باز مطالعات گزارش کرده یبرخ .(10
 35 یبالا یفشار داخل چشم ق،یها بلافاصله پس از تزرچشم

 مطالعات نشان دادند که نیتمام ا ن،ی. همچنارندد وهیج متریلیم

IOP  گرددیبازم هیبه سطوح پا قیاز تزر قهیدق 30-60پس از 
(13-11.) 

است که در درمان   درازیآنه  کیمهارکننده کربون کی دیاستازولام
  رد،یگیکاهش فشار داخل چشم مورد استفاده قرار م  یگلوکوم برا

 .(17-19) دهدیرا کاهش م زلالیه عیما دیصورت که تول نیبه ا
  ،داروهای کاهنده فشار  زیتجوبرخی از مطالعات نشان داده اند که  

پس از تزریق داخل چشمی و یا  فشار داخل چشم   ش یشدت افزا

در حالی که برخی از مطالعات   (20-23)  دهندجراحی را کاهش می 
ر بودن این داروها را در پیشگیری از افزایش فشا تأثیردیگر بی

لذا مطالعه حاضر با  .(24-27) اندم پس از تزریق نشان دادهچش
این هدف طراحی شد تا با بررسی تعداد بیشتری از بیماران نسبت 

اثر   به طور دقیقتری به بررسی   ،به مطالعات مشابه قبلی
  فشار داخل چشم ش یافزا از  ی در پیشگیری خوراک دیستازولاما

 ناشی از تزریق های داخل چشمی بپردازد.
 

 روش کار 

ی  بر روی بیمارانتحلیلی بود  که  -  یمطالعه مقطع  کیاین مطالعه  
بیمارستان شهید دستغیب و ای در زجاجیه که تحت تزریق درون 

  ن یدر ا انجام شد. ،قرار گرفتند 1402در سال  درمانگاه پوستچی
بیمار   1073   . استفاده شددر دسترس    یریگنمونه   از روشمطالعه  

های شبکیه که دارای معیارهای با تشخیص بیماری  ساله   82تا    18
 شدند.   وارد مطالعهبالینی برای درمان ضد آنژیوژنیک بودند، 

های پایه و انحراف معیارها را از چهار برای برآورد حجم نمونه، نرخ 
داشتند استخراج  این مطالعهبه  بیشتریمطالعه معتبر که شباهت 

د چون )الف( داروهای مشابه این منابع انتخاب شدن(.  13-16شد )
اند، )ب( نتایج مربوط به روز اول یا  را بررسی کرده حاضرمطالعه 

های لازم برای محاسبه اند و )ج( دادههای بعد را گزارش کردهماه
 .اندهای پیوسته یا دودویی را فراهم کردهحجم نمونه در اندپوینت

5برای افزایش فشار چشمی به میزان  فرضیات محاسبه ≤ 
 شامل موارد زیر بود: میلیمتر جیوه

  5≤هایی که در روز اول افزایش فشار نسبت چشم : اندپوینت اصلی -
 .متر جیوه دارندمیلی

 (.1،2)   درصد 10 : نرخ پایه گروه کنترل -

  درصد   10مطلق )از   درصد 5 :کاهش مورد انتظار )گروه استازولامید(  -
 (.2،3) (درصد 5به 

𝛼سطح خطای نوع اول:   - = 0/05 

 .درصد  80ی: توان آمار -

که  که مکمل توان آزمون است و با توجه به این  𝛽خطای نوع دوم  -
 شود. می   2/0درصد است پس خطای نوع دوم برابر با  80توان آزمون 

 .1:1 :نسبت تخصیص -

های غیرقابل  )بیماران خارج شده یا داده  درصد 10نرخ ریزش:  -
 استفاده(.

 

آورده شده  ادامهدر   (28)رابطه تعیین حجم نمونه براساس منبع 
 است.  
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𝑛per Group

=

[𝑧
(1−

𝛼
2
)
√2𝑝̂(1 − 𝑝̂) + 𝑧(1−𝛽)√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]

2

(𝑝1 − 𝑝2)
2 , 

 

𝑝̂ =
𝑝1 + 𝑝2

2
 

𝑛که با قرار داد مقادیر بالا در رابطه حجم نمونه به مقدار   = 435 
به  درصد ریزش  10و با در نظر گرفتن  رسدمیبرای هر گروه 

که در مطالعه  افزایش یافتنفر نمونه برای هر گروه  484حدود 
 بیمار وارد مطالعه شدند.  1073حاضر در مجموع 

 

𝑛Total =
2 ⋅ 435

1 − 0.1
=
870

0.9
= 967 

 
 ،یقیتزر ینوع دارو ،مانند سن، جنس کیگرافودم تمشخصا

گیری فشار اندازه بیماران ثبت گردید. تشخیص و علت تزریق 
( TOPCON KR  800داخل چشمی با استفاده از تونومتری با هوا )

در هر ویزیت انجام شد. بیمارانی که دچار نوواسکولاریزاسیون  
های انکساری، زخم قرنیه  عنبیه یا زاویه، سابقه گلوکوم یا جراحی

و التهاب فعال عروقی بودند، از این مطالعه کنار گذاشته شدند.  
که بر اساس     یاز بیماراننفر    479شدند.  دو گروه تقسیم    بهبیماران  
یک ساعت قبل از تزریق، قرص   پزشک معالج خودروتین 

از  نفر  594 کردند ومی گرم( دریافت میلی 500آستازولامید )
هیچ دارویی برای   ی که براساس روتین پزشک معالج خود  بیماران

پیشگیری از افزایش فشار داخل چشمی پس از تزریق دریافت 
اسلیت لامپ  . بیماران با استفاده از وارد مطالعه شدند کردندمی ن

بررسی شدند و فشار داخل چشمی در پایه، یک روز و یک ماه 
گیری شد. افزایش فشار داخل چشمی به پس از تزریق اندازه

یا افزایش   میلیمتر جیوه 25 بیشتر از  داخل چشمی عنوان فشار

  فشار چشم قبل از تزریق از    میلیمتر جیوه  5  به میزان بیشتر از فشار  
 طالعه بررسی تغییر فشار داخل چشمیهدف اصلی م تعریف شد. 

(IOP)   بود و  در روز اول و ماه اول پس از تزریق داخل زجاجیه
مقایسه بین بیمارانی که یک ساعت قبل از تزریق قرص 

اند و بیمارانی که هیچ دارویی  استازولامید خوراکی دریافت کرده
 .د انجام شداندریافت نکرده

 ± نیانگیم  یکم یرهایمتغ یرابجهت تجزیه و تحلیل داده ها 
تعداد و درصد محاسبه شد.    یفیک  یرهایمتغ  ی و برا  معیار  ف اانحر

برای    tو آزمون   راسکوئر/آزمون دقیق فیشکای های  از آزمون
مقایسه فشار  ، بررسی تفاوت فشار داخل چشمی بین دو گروه 

نوع داروی تزریقی و   ،مقایسه سن ، داخل چشم بین دو گروه 
   افزار های آماری با استفاده از نرمتحلیلستفاده گردید. جنسیت ا

SPSS  ( انجام شد.20)نسخه P  از نظرآماری  05/0کمتر از
 دار در نظر گرفته شد. معنی

 هایافته

شدند. از    مطالعه  ن یا  وارد  (ماریب  1073از  چشم )  1073در مجموع  
(  درصد 5/57نفر ) 617( مرد و درصد 5/42نفر ) 456تعداد،  نیا

  82تا  18سال که از  2/38 ± 8/10 ی سن نیانگیزن بودند، با م
 ی( از تمامدرصد 5/44)ماریب 479 ن،یبود. همچن ریسال متغ

 افتیدر یخوراک دیکننده آستازولام یریشگیپ یدارو مارانیب
از   دو گروه  ن یب یتفاوت معنادار 1جدول های یافتهکردند. طبق 

نوع (و =p-value 6022/0جنس ) ، (=p-value 329/0نظر سن )
. بیشترین وجود نداشت( =p-value 3898/0ی )قیتزر یدارو

داروی تزریق شده داخل ویتره در هر دو گروه داروهای ضد فاکتور 
 رشد عروق بود. 

 

 کننده در مطالعهبیماران شرکت و بالیني پایه جمعیت شناختي متغیرهای . ۱ جدول 
 

 * سن گروه
MSD 

 #نوع داروی تزریقی # جنس

 ضد فاکتور رشد عروق تعداد )درصد(
 تعداد )درصد(

 تریامسینولون
 تعداد )درصد(

 ترکیبی
 تعداد )درصد(

 9/370/12 بدون استازولامید
 

 (5/14) 86 (2/3) 19 (82) 489 (2/43) 257 مرد
 (8/56) 338 زن

 2/113/37 دیبا استازولام
 

 (5/17) 84 (9/2) 14 (5/79) 381 (6/41) 199 مرد
 (4/58) 279 زن

P-value 3291/0 60222/0 38982/0 
               * Independent samples t-test       # Pearson’s Chi-square test

تشخیص بیماری و علت تزریق داخل چشمی به همراه  فراوانی  
  ، 2 جدول طبق بیان شده است. 2ها در جدول مطلق و نسبی آن

از   یادم ماکولا ناشدر هر دو گروه  مارانیب شتریب علت تزریق
 بود.  ابتید
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 ي انواع بیماری های شبکیه در دو گروهمطلق و نسب يفراوان . 2جدول 
 

 ادم ماکولا ناشی از دیابت متغیر
 تعداد )درصد(

 انسداد ورید شبکیه
 تعداد )درصد(

 نئووسکولاریزاسیون ماکولا
 تعداد )درصد(

 ادم ماکولا پس از عمل آب مروارید
 تعداد )درصد(

 (3/0) 2 (5/14) 85 (8/10) 63 (3/70) 411 بدون استازولامید
 (2/3) 15 (9/17) 85 (2/16) 77 (7/62) 297 با استازولامید

 

  بیشتر از  داخل چشمی فشار داخل چشمی به عنوان فشار افزایش
میلیمتر  5 به میزان بیشتر ازیا افزایش فشار  میلیمتر جیوه 25

به  3 جدوللذا  تعریف شد. فشار چشم قبل از تزریقاز  جیوه
در   میلیمتر جیوه 5    بیشتر از  مقایسه دو متغیر افزایش فشار چشم

فشار چشم پایه )قبل از تزریق( و  به روز اول و ماه اول نسبت 
ز اول و ماه اول پرداخته در رو  وهیج  متریلیم  25فشار چشم بالاتر از  

  ش یفزاتفاوت معناداری از نظر آماری بین دو گروه از نظر ا  است که

   (=p-value  89/0)  در ماه اول  وهیج  متریلیم  5از    شتریفشار چشم ب
فشار چشم  و همچنین (قی)قبل از تزر هینسبت به فشار چشم پا

  و ماه اول  (=p-value  36/0)   در روز اول  وه یج  متریلیم  25بالاتر از  
(92/0 p-value=) افزایش فشار داخل   وجود نداشت به استثنای

که گروهی که قرص  در روز اول  وهیج متریلیم 5  بیشتر از چشم
استازولامید استفاده کردند افزایش فشار بیشتری در روز اول بعد 

   (=p-value 0032/0از تزریق نشان دادند. )
 

 مقایسه تغییرات فشار چشم دو گروه در روز اول و ماه اول . 3جدول
 

 روز اول بعد از تزریق گروه متغیر
 تعداد )درصد(

 ماه بعد از تزریق 3تا  1
 تعداد )درصد(

 5افزایش فشار داخل چشم بیشتر از 
 میلیمتر جیوه

 (2/2) 13 (2/2) 13 بدون استازولامید
 (5/2) 12 (8/5) 28 با استازولامید

P-value 0032/0 89/0 
(7/0) 4   بدون استازولامید میلیمتر جیوه 25فشار چشم بالاتر از   4 (7/0) 

(6/0) 3  (3/1) 6 استازولامیدبا   
P-value 36/0 92/0 

                Pearson’s Chi‑square test   
 

 بحث

روز  کی فشار داخل چشمی کهاگرچه مطالعه ما نشان داد  جینتا
  ش یافزا نیا یاست ول افتهی  شیافزا یبه طور جزئ قیپس از تزر

نوسان فشار چشم در طول روز  لیفشار چشم ممکن است به دل
فشار   دیکه استازولام  لیدل  نی ندارد به ا  یتیاتفاق افتاده باشد و اهم
  ش یافزابنابراین مقایسه    .شینه افزا  دهدیداخل چشم را کاهش م

در روز اول و ماه اول نسبت  وهیج متریلیم 5از  شتریفشار چشم ب
  25( و فشار چشم بالاتر از قیچشم )قبل از تزرپایه به فشار 

 یتفاوت معنادار  ,بین دو گروهدر روز اول و ماه اول    وهیج  متریلیم
نشان داد   هانشان نداد. لذا این یافتهدو گروه  نیب یاز نظر آمار

مدت  کوتاه  تأثیر  ق،یقبل از تزر  یخوراک  دیاستفاده از استازولامکه  
 یفشار داخل چشم شیاز افزا یریشگیدر پ ی و بلند مدت چندان

که نشان داد  و همکاران Brownیافته های مطالعه  ندارد.
ساعت پس از تجویز، فشار  6تا  2ستازولامید خوراکی به مدت ا

ساعت در افراد سالم   4دهد و اوج اثر در  داخل چشم را کاهش می
دهنده فشار ها، اثرات کاهششود. بر اساس این یافتهمشاهده می

شوند و برخی  ساعت ناپدید می 24داخل چشم احتمالاً پس از 
در مطالعه ما   .(10) ی دهدافزایش مجدد فشار داخل چشم رخ م 

ساعت    24فشار داخل چشمی در  کاهشنیز استازولامید باعث 
میلیمتر   25 بیشتر از  از نظر تعداد موارد  فشار    وشد  نبعد از تزریق  

تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت و این نشان دهنده  نیز   جیوه
شار چندانی بر افزایش فاثر پیشگیرانه  دیاستازولام این است که

 گریمطالعات د  جیمسئله با نتا  نیا  .داخل چشم بعد از تزریق ندارد
از  شیضدگلوکوم پ یاند استفاده از داروهاکه نشان داده

در کاهش فشار دارند،   یکم تأثیر یاه یداخل زجاج یهاقیتزر
و   Shoeibiمطالعه نتایج به طور مشابه،  .(24)دارد یهمخوان

 تأثیردهنده فشار،  شکاه  ینشان داد که مصرف داروها  همکاران
 .(25) دارد IOPو محدود در کاهش  یموقت
پس از      فشار داخل چشم  شیاند که افزامطالعه نشان داده  نیچند
گلوکوم مانند   یبا استفاده از داروها تواند ی م هیداخل زجاج قیتزر
شود. به عنوان مثال،   یریجلوگ  دیو استازولام  مولولیت/نیدیمویبر

قبل از   قهیدق 90–60 یخوراک دیاستازولام گرمیلیم 500 زیتجو

  زان یدر فشار داخل چشم  به م  یقابل توجه   کاهشمنجر به    قیتزر
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مطالعه  . (21) شد ق یپس از تزر قه یدق 30در  وهیج متریلیم 5.5
  ی تارترات موضع نیدیمویبرو  یخوراک دیاثرات استازولام یگرید

 یهامطالعه، فشار داخل چشم در چشم نیکرد. در ا ی ابیرا ارز
 یبازگشت، در حال هیبه سطح پا قهیدق 10شده ظرف  درمانشیپ

پس از   قه یدق 30نشده بودند، در  درمانشیکه پ ییهاچشمکه 
ثابت  بیترک .(22) ماندند یباق افتهی شیهمچنان افزا قیتزر
  ق یکه دو بار در روز در روز قبل و روز تزر مولولیت/نیدیمویبر

  یلاکسیپروف کیبه عنوان  نیهمچن شد،مصرف  هیداخل زجاج
در دوره پس   مفشار داخل چش  یناگهان  ش یکاهش افزا  یمؤثر برا

فشار داخل  نیانگیم ق،یپس از تزر قهیدق 5 عمل کرد. قیاز تزر
بالاتر از گروه   یچشم در گروه کنترل به طور قابل توجه 

در    درمانشیفشار داخل چشم در گروه پ  نیانگیبود. م  درمانشیپ
 30تنها پس از  تیوضع نیکه ا ینرمال شد، در حال قهیدق 15
تمام این مطالعات نشان   .(23)  گروه کنترل اتفاق افتاد  یبرا  قهیدق

می دهند که مصرف داروهای کاهنده فشار چشم اثر موقت 
دقیقه بعد از تزریق دارند و بعد از آن اثر این   30حداکثر به مدت 

 دارو ها از بین می رود و این با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد.

د البته تعداد زیادی از مطالعات نیز همانند مطالعه ما نشان داده ان
که استفاده از داروهای ضد گلوکوم قبل از تزریق های داخل 

 تأثیرعد از تزریق چشمی در پیشگیری از افزایش فشار چشم ب
بنابراین تجویز پیشگیرانه استازولامید با  . (24-27) چندانی ندارند

توجه به عوارض متعدد آن در کنار افزایش هزینه درمان بیمار 
 چندان توصیه نمی شود. 

نشان   زیو همکاران، ن Hayashi ق یمطالعات، مانند تحق از یبرخ
از حد انتظار از   ش یب مارانیاز ب ی اند که ممکن است برخداده

بنابراین با توجه به   .(20) رنج ببرند  دیاستازولام یعوارض جانب
قبل از  یخوراک دیاستفاده از استازولامنتایج مطالعه حاضرکه 

  ی ریشگیدر پ  یکوتاه مدت و بلند مدت چندان  تأثیراحتمالا    ق،یتزر
در کنار عوارض داروی   ندارد یفشار داخل چشم شیاز افزا

    استفاده روتین آن قبل از تزریقات چندان توصیه  ،استازولامید
  بالای آن بود و  نقطه قوت مطالعه حجم نمونه نسبتاً شود.نمی

است.  های این مطالعه غیر تصادفی بودن آن یکی از محدودیت
محدودیت دیگر این مطالعه عدم بررسی فشار چشم در دقایق و 

بیشتری جهت بررسی  لذا مطالعات    ساعات  اولیه بعد از تزریق بود.
استفاده از فشار چشم در دقایق اولیه بعد از تزریق و همچنین 

تر لازم جهت نتیجه گیری قطعی  یتصادف  یرینمونه گ  ایروش ه
 است. 

 گیرینتیجه

کوتاه   تأثیر احتمالا ستازولامید خوراکی قبل از تزریق، ا استفاده از 
فشار داخل از افزایش  پیشگیریدر  یمدت و بلند مدت چندان

. اگر چه مطالعات بیشتری برای بررسی اثر داروی  ندارد چشمی
افزایش فشار داخل چشم بعد   ازاستازولامید به عنوان پیشگیری 

 از تزریق مورد نیاز است. 

 یملاحظات اخلاق
پروتکل مطالعه با اصول مندرج در اعلامیه هلسینکی مطابقت  
داشت و توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز  

(IR.SUMS.REC.1399.1222  تأیید شد. تمامی بیماران قبل از )
نامه آگاهانه را امضا کردند. از ذکر شرکت در مطالعه، فرم رضایت

ثبت اطلاع  ستیدر چک ل رانمایو اسم ب یمشخصات فرد
 .شد یخوددار

 منافع  تضاد

 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 سندگانینو مشارکت
مشارکت در نگارش و ی و آورجمع ،یریگ، شکل ی: طراحا.ن

آوری ی و جمعریگشکل  ،ی: طراحم.ک.ج .قیدق ینیمسئول بازب
تمامی ها. داده ریو تفس یآورجمع ،ی: طراحم.ح.ن. هاداده

 کردند. دییو تأ  مطالعهرا  ییمقاله نها گانسندینو

 حمایت مالی
 هیچ گونه حمایت مالی برای انجام این مطالعه دریافت نشده است. 

 تشکر و قدردانی 
کننده در مطالعه تشکر و قدردانی نویسندگان از بیماران شرکت

 کنند.می
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