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Topical Sodium Diclofenac during Pan-Retinal Photocoagulation in Patients 
with Proliferative Diabetic Retinopathy 

 
Nili Ahmadabadi M, MD; Karkhaneh R, MD; Hekmatara A, MD; Sheidaie Z, MD; Arbabi S, MD; 

Rouhipour R, MD 
 
Purpose: To evaluate the analgesic effect of topical sodium diclofenac 0.1% during pan-retinal 
photocoagulation (PRP) in patients with proliferative diabetic retinopathy (PDR).  
Methods: Two-hundred informed patients (102 male, 98 female) with PDR were enrolled in this 
randomized controlled double-masked clinical trial. The treatment group received sodium diclofenac 
0.1% eye drops and controls received artificial tear 30, 60 or 90 minutes before laser therapy in a 
masked and random fashion. Pain level was evaluated immediately after PRP using the Scott’s 
visual analogue scale. 
Results: Mean patient age was 53.6±14.2 (range 20-82) years. Average pain level was 46% in the 
treatment group vs 77% in controls (P<0.0001, t-test). Average pain level was 42% in female vs 
46% in male subjects in the treatment group (P=0.014, t-test). There was no correlation in either 
group between pain level and age, number of laser spots, time interval from application of the drops 
to laser treatment (30, 60 or 90 minutes) and using daily aspirin.  
Conclusion: Using topical sodium diclofenac 0.1% before PRP in patients with PDR is a useful 
method for pain reduction. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 435-439. 
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نـال  يرت  از انجـام پـان     يناش ـ کـاهش درد     در درصـد    ۱/۰م  يکلوفناک سـد  ياز قطره د   ين اثرات استفاده موضع   ييتع :هدف
  .)PDR (يابتيو ديفراتي پرولينوپاتيماران دچار رتي در ب)PRP (نشيگولآتوکووف

و شده شـاهددار      ي تصادف ينيبالدر اين کارآزمايي     و   PDRمبتلا به    زن   ۹۸ مرد و    ۱۰۲مار شامل   يب دويست: روش پژوهش 
در و    درصـد  ۱/۰م  يکلوفنـاک سـد   يقطره د )  بيمار ۱۰۳ چشم از    ۱۰۳(گروه آزمون   در  . رد بررسي قرار گرفتند   مودوسوکور  

در  PRPاز انجـام    قبـل   قـه   ي دق ۹۰يـا    ۶۰ ،۳۰ ي در فواصل زمـان    يقطره اشک مصنوع  )  بيمار ۹۷ چشم از    ۹۷(گروه شاهد   
   VASدهـي      نمـره   بـر اسـاس     و رعينـي ، بـه روش غي     بـودن  يف ـيل ک ي ـ سـطح درد بـه دل      يري ـگانـدازه . چشم ريختـه شـد    

)Scott’s visual analogue scale(  شدانجام .  
چنـين    هـم ). >t  ،۰۰۰۱/۰Pآزمون  ( بود    درصد ۷۷ و در گروه شاهد       درصد ۴۶متوسط سطح درد در گروه آزمون       : هاافتهي

ماران، تعداد  يه با سن ب    در رابط  يول) =t  ،۰۱۴/۰Pآزمون  (بود    درصد ۴۸ درصد و در مردان      ۴۲متوسط سطح درد در زنان      
چنـين مـصرف روزانـه        و هـم   PRP تـا     مـصرف قطـره    يشده و فاصله زمـان     زر استفاده ي، نوع ل  ي زمان و سطح انرژ    ،هااسپات

  . ده نشدي ديداريتفاوت معن،  در گروه آزمونآسپيرين
 PDRماران دچـار    يش درد ب   در کاه  PRP قبل از انجام      درصد ۱/۰م  يکلوفناک سد ي د ي استفاده از قطره موضع    :يريگ جهينت

  .موثر است
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 ۱۳۸۶ خرداد ۳۰: تاريخ تاييد مقاله           تهران ي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-استاد -۲
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   تهرانيدانشگاه علوم پزشک -هوشي  متخصص بي-استاديار -۴
   دانشگاه علوم پزشکي تهران- فلوشيپ زجاجيه و شبکيه-۵

   مرکز تحقيقات چشم- فارابي بيمارستان- ميدان قزوين-تهران 

  
  

 مقدمه
ــاتيرت      ــابتي ينوپ ــي دي ــ ازيک ــا ل عل ــم نابين ــتيمه  و ي اس
 .۱هـستند و آن  ي ـفراتي مربوط به نـوع پرول     ،آنن عوارض   يدتريشد

 از  يو ناش ـ ي ـفراتي پرول ينوپـات يرتن روش درمـان     يتاکنون موثرتر 
و  باشـد  ي م ـ )PRP(نـال   يرت پـان ن  شي ـوتوکوآگولف ،)PDR (ابتيد

بـه   PDR از   يناشد  يشدعوارض   کاهش    باعث PRPام مناسب   انج
 ETDRSتوسـط  شـده    مطالعـات انجـام   . شوديم  درصد ۵۰زان  يم

اسـپات   ۱۶۰۰ تـا    ۱۲۰۰ زاني ـبـه م  بايـد    PRPکه   اند  هدادنشان  
  .۲-۵انجام شود تا مناسب فرض گردد يکروني م۵۰۰
و ت  اس ـد همراه   يشدبا درد    ،ماراني از ب  يادر پاره  PRPانجام       

 لازم  درمـان فرآينـد   انند  نتوماران  ي از ب  يتعدادشود که   يباعث م 
داشـته  درمـاني   زريتـر ل   شياز به جلسات ب   يو لذا ن   تحمل کنند را  

ا ي ـن رتروبـولبر    ييلوکـا زايق  ي ـر تزر ي نظ ييها  اگرچه روش  .باشند
 ـ ن ـن مـوارد کمـک کن     يد در ا  نتوانيمبولبر  يپر گونـه   ني ـا يد ول
ن گلـوب   شير پرفور ينظي  مراه با عوارض  هد  نتوانيها خود م  قيتزر

که قطره ديکلوفناک سديم    ند  ا مطالعات قبلي نشان داده    .۶باشند
هـاي پـس از عمـل    اراحتينو  درد  کاهشدر   چشمي    درصد ۱/۰

اعمـال  ز در   ي ـو ن  ۷-۱۱يوب انکـسار  ي ع يهايو جراح مرواريد    آب
 باکلينـگ   اي ـجراحي سگمان خلفي نظير ويترکتـومي عميـق و          

 ضـد   ير داروهـا  يثانـه ت ـ  ياگرچه در زم   .۱۲ر بوده است  موثصلبيه  
انـد     صورت گرفته  يز مطالعات ي ن PRP از   يدرد در کاهش درد ناش    

که به   در اين مطالعه   لذا   .۱۳-۱۵ند همراه بود  يج متفاوت يبا نتا ولي  
 ؛انجام شـده اسـت    شده شاهددار      تصادفي يني بال ييروش کارآزما 

قبـل از    چـشمي    رصد د ۱/۰اثر ضد درد قطره ديکلوفناک سديم       
  .شده استبررسي  PDRدچار بيماران در  PRPنجام ا

 روش پژوهش
شـده    ينگـر تـصادف   نـده ي آ کارآزمايي باليني مطالعه به روش         

ز ييت پـا  ي ـ لغا ۱۳۸۲ز  يي پا ي در فاصله زمان   ، و دوسوکور  شاهددار
 PDRمبـتلا بـه      ۲  و ۱نوع   يابتيماران د يب .پذيرفت انجام   ۱۳۸۳
ازمنـد بـه    ين که   يمارستان فاراب ي ب يها به درمانگاه کننده   مراجعه

PRP براساس جدول اعداد تـصادفي،      وشدند   وارد مطالعه    ؛بودند
 خـروج از    يارهـا ي مع .شـدند م  ي تقـس   شاهد  و گروه آزمون به دو   

ت بـه  يمـار، واکـنش و حـساس    ي ب يعـدم همکـار   شـامل   مطالعه  
ــاک، ســابقه اعمــال جراح ــيد ر ي ســاي چــشم و همراهــيکلوفن
هـاي شـبکيه     اي سياهرگ    انسداد شاخه  ري نظ ي عروق يها يماريب
)BRVO (انسداد سياهرگ مرکزي شبکيه و )CRVO(ند بود.  

چــشمي قطــره ، ) بيمــار۱۰۳ چــشم از ۱۰۳( آزمــونگــروه      
 ۹۷ چـشم از  ۹۷( درصـد و گـروه شـاهد         ۱/۰م  يکلوفناک سد يد

هـا از نظـر     يقـوط . نمودنـد افـت   يدرقطره اشک مصنوعي    ) بيمار
 فقط  ها  ات داخل آن  يو محتو بودند  ه هم   ي کاملاً شب  ياهرشکل ظ 
دارو توسـط   . شد مي آن مشخص    ي رو يرقم  کد سه   يک براساس
ن يچن ـ هـم . شـد يختـه م ـ  ير ،بدون اطلاع از نوع قطـره      ،پرستار
هــا   آنيا از محتــوي اطلاعــ،کننــده زر و ســواليــدهنــده ل انجــام

قه قبـل از    ي دق ۹۰يا   ۶۰،  ۳۰ يها ها در زمان  ن قطره يا. نداشتند
 ـ. شـدند   ميخته  يمار ر ي در چشم ب   PRPشروع    قطـرات   ،عـلاوه ه  ب

اتـساع   يبـرا  درصـد    ۵/۰ دي ـکاميو تروپ  درصـد    ۱/۰ن  يافرليفن
 ـ درصـد بـراي      ۴/۰بنوکـسينات   ک قطـره    يمردمک و     يحـس  يب

سه جلـسه و بـه      در  ماران  يب. ندشديعمل داده م  از   قبل   يموضع
زر ي ـ ل يها عداد اسپات ت . قرار گرفتند  PRPتحت   هفته کيفاصله  

 اسـپات   ۱۶۰۰ تـا    ۱۲۰۰زان  ي ـ به م  ETDRS يها هياساس توص رب
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ــل ــد  زر ي ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــا ک ــط لنزه ــوپريتوس کواد آ س
)Supraquad ( نـستر ي م اي  و ۹۲/۱ يينما با بزرگ) Meinster(   بـا 

زر موثر  يکه اندازه ل   يطوره  م دستگاه ب  ي و تنظ  ۴۷/۱ يينما بزرگ
زر مـورد  ي ـلانـواع   .انجام گرديـد   PRP ؛کرون باشد ي م ۵۰۰حدود  

 و  nm ۵۲۰پتان با طـول مـوج       يزر کر ياز ل  بودند   استفاده عبارت 
double frequency YAG   با طـول مـوج nm ۵۳۲.  يري ـگانـدازه 

 VASله  يو بـه وس ـ   ) subjective(  غيرعينـي  قي ـ به طر  سطح درد 
)Scott’s visual analogue scale(    ک ي ـکـه شـامل   انجـام شـد
انگر ي ـد ب ياسـت و از رنـگ سـف       ي   کاغـذ  يمتريت سان ۱۰زان  يم

ن احـساس درد    يره که نـشانه بـدتر     ي ت ينداشتن درد تا خاکستر   
توسـط   يآمـار تجزيـه و تحليـل      . بندي شـده اسـت      درجه ؛است

 . ديانجام گردمربع کاي و  tآزمون 
  

 ها يافته
 ســاله ۸۵ تــا ۲۰ زن ۹۸ مــرد و ۱۰۲ ي بــر روين بررســيــا     

مـار در گـروه شـاهد       ي ب ۹۷روه آزمـون و     مار در گ  ي ب ۱۰۳شامل  
مـذکر و   فـرد    ۶۰مونـث و    فرد   ۴۲ شامل   گروه آزمون . انجام شد 

ميـانگين  .  مذکر بـود   د فر ۴۲ مونث و    د فر ۵۶  شامل گروه شاهد 
 و بـراي زنـان       درصد ۴۸براي مردان   در گروه آزمون،    سطح درد   

ميانگين سطح درد در گـروه شـاهد        . )=۰۱۴/۰P ( بود  درصد ۴۲
. )>۰۰۱/۰P ( بـود   درصد ۷۸و براي زنان     درصد   ۷۶ان  براي مرد 

 مختلـف   ي سـن  يهـا  گـروه  براساس جنس و     ن سطح درد  يانگيم
  .است آمده) ۱(جدول  درگروه آزمون و شاهد در

     ميانگين سطح درد در گروه آزمون در مـواردي کـه از ليـزر              
double frequency YAG درصــد و در ۴۶ اســتفاده شــده بــود؛ 

 درصـد بـود     ۴۷ليزر کريپتان استفاده شـده بـود؛        مواردي که از    
)۷۸۷/۰P=.(      هـا   بين شدت درد و تعداد اسپات) بـر  ) ۱۰۰-۸۰۰

داري وجـود نداشـت     روي شبکيه در گروه آزمون اختلاف معنـي       
)۹۵۲/۰P= (داري وجــود  ولــي در گــروه شــاهد اخــتلاف معنــي

بين شدت درد و زمـان اثـر اسـپات، انـدازه             ).=۰۰۸/۰P(داشت  
ــپات و ــپات اس ــدرت اس ــدام از ) mw ۸۰۰-۱۰۰( ق ــيچ ک در ه

  ). اند ها ارايه نشده داده(داري وجود نداشت  ها، تفاوت معني گروه
 ۳۰     در گروه آزمون، متوسط سطح درد بـراي بيمـاراني کـه             

 درصد، بـراي گروهـي      ۴۷ قطره گرفته بودند؛     PRPدقيقه قبل از    
 درصد و بـراي     ۴۳ قطره را دريافت کرده بودند؛       ۶۰که در دقيقه    

 ۴۹ ؛ قطـره را دريافـت کـرده بودنـد         ۹۰گروه سوم که در دقيقه      
  ).=ANOVA، ۲۴۰/۰P(درصد بوده است 

بيماراني که   در   گروه آزمون، متوسط سطح درد    چنين در     هم     
 تحت درمـان قـرار گرفتـه        ۹۲/۱نمايي    با لنز سوپراکوآد با بزرگ    

 لنـز مينـستر بـا        درصد و در بيمـاراني کـه بـا         ۴۳بودند؛ برابر با    
 ۴۸ تحت درمان قرار گرفتـه بودنـد؛ برابـر بـا             ۴۷/۱نمايي    بزرگ

  ).=۰۴۹/۰P(دار بوده است درصد بود که اين اختلاف معني
     در گروه آزمون، ميانگين سطح درد در بيماراني که آسـپرين         

 درصـد و در بيمـاراني کـه         ۴۷کردند؛ برابر بـا     روزانه مصرف مي  
 درصـد بـود     ۴۵کردنـد، برابـر بـا       نمـي آسپرين روزانـه مـصرف      

)۳۸۳/۰P= .(  ميانگين سطح درد در بيماراني که      ،  در گروه شاهد
 درصد و در بيماراني     ۷۶با  برابر  کردند؛  آسپرين روزانه مصرف مي   

   درصــد ۷۸کردنــد؛ برابــر بــا کــه آســپرين روزانــه مــصرف نمــي
  ).=۵۲۱/۰P(بود 

اع لنز، انـواع ليـزر و            از طرف ديگر ميانگين امتياز درد در انو       
مصرف آسپيرين براساس نوع قطره تجويزشده مورد مقايسه قرار         

دار بود و فقط    گرفت که در تمامي موارد فاقد ارزش آماري معني        
تر از    طرفه در هر گروه، درد به طور قابل توجهي کم           در مورد يک  

  .)۲جدول  (نوع دوطرفه بود
  

جنس درصد به تفکيک  متوسط شدت درد بر حسب -۱جدول 
   آزمون و شاهدهاي هاي سني در گروهو گروه

  گروه شاهد  گروه آزمون  متوسط امتياز درد
  ۰/۷۶±۸/۱۲  ۰/۴۸±۸/۱۲  زن 

  جنس
  ۰/۷۸±۰/۱۲  ۰/۴۲±۸/۱۲  مرد

۴۰-۲۰  ۹/۱۶±۰/۴۳  ۳/۹±۰/۷۴  
  )سال( گروه سني  ۱/۱۳±۰/۷۷  ۳/۱۳±۰/۴۴  ۶۰-۴۱
۸۲-۶۱  ۹/۱۰±۰/۴۹  ۹/۱۱±۰/۸۰  

  >t ،۰۵/۰P آزمون •
  
  

 بحث
     داروهاي ضد التهاب غير اسـتروييدي، گروهـي از ترکيبـات           
هستند که به صورت سيستميک يا موضعي به عنـوان ضـد درد             

 درصـد يـا     ۱/۰ديکلوفناک سـديم    . رونديا ضد التهاب به کار مي     

http://daneshresan.com/
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اسـتيک اسـيدها      ولتارن چشمي که به کـلاس شـيميايي فنيـل         
 بـه عنـوان يـک ضـد درد در           ايمتعلق است؛ به صورت گسترده    

. ۷-۱۲سگمان قدامي و خلفي چشم مورد استفاده قرار گرفته است         
رسـد کـه بـروي آبـشار اسـيد          ديکلوفناک سـديم بـه نظـر مـي        

آراشيدونيک مـوثر باشـد و بـا غلظـت بـالا، راه ليپواکـسيژناز را                
ديکلوفناک سـديم هنگـامي کـه بـه صـورت           . ۱۶نمايدتنظيم مي 

حتي به داخـل قرنيـه و زلاليـه نفـوذ           موضعي مصرف شود؛ به را    
 ۴/۲ بالاترين ميزان غلظـت ايـن دارو در زلاليـه بعـد از               .کندمي

. ۱۷ بـوده اسـت    ng/ml ۸۲ موضعي،ساعت بررسي به روش قطره      
ديکلوفناک سديم موضعي بروي قسمت خلفي چشم از راه نفـوذ           
ــردن    ــه و از راه غيرحــساس ک ــشار از زلالي ــا انت ــه ب ــه زجاجي ب

  . ۱۲کندقلو در اطراف کره چشم اثر مي ب سههاي عص رشته
) ديکلوفنـاک ( ما ميزان سطح درد در گروه آزمون         در مطالعه 

چنين ميـزان سـطح درد        هم. تر بود   در مقايسه با گروه شاهد کم     
در اين مطالعه، ميزان سـطح درد بـا         . تر از مردان بود     در زنان کم  

طح انـرژي هـر     ، س ـ )۱۰۰-۸۰۰(هـا   سن بيمار، با تعداد اسـپات     
يا فاصله زماني مـصرف قطـره قبـل از          ) mw ۸۰۰-۱۰۰(اسپات  

 در مطالعـه  . در ارتباط نبـوده اسـت     )  دقيقه ۹۰ يا   ۶۰،  ۳۰(ليزر  

 در ايـن زمينـه      ۱۳ و همکـاران   Weinbergerمشابهي کـه توسـط      
 درصد در مقايسه    ۱/۰انجام شد؛ شدت درد در گروه ديکلوفناک        

چنين ميـزان     هم. تر بود   کم) قطره اشک مصنوعي  (با گروه شاهد    
شـده و يـا       ها و يا سطح انرژي استفاده     سطح درد به تعداد اسپات    

 ارتباط نداشـته    PRPفواصل زماني استفاده از قطره قبل از انجام         
از طرفي، ميزان شدت درد در ايـن مطالعـه نيـز در زنـان               . است
. خـواني دارد    شده بود که با مطالعه ما هم      گزارش  تر از مردان      کم

 در مورد تاثير قطـره      ۱۴ و همکاران  Esginاي که توسط    در مطالعه 
 با ليـزر    PRPزمان  در  جهت کاهش درد    ) Ketorolac(کتورولاک  

nm ۵۳۲              به عمل آمـد؛ تفـاوتي در کـاهش درد مـشاهده نـشد  .
 انجـام   ۱۵ و همکاران  Viadeanoاي که توسط    چنين در مطالعه    هم

يري در کــاهش درد نيــز تــاث) paracetamol(مول اتســشــد؛ پارا
البته در مطالعات فوق، تعداد بيماران مورد    . بيماران نداشته است  

  . اندمطالعه محدودتر از مطالعه ما بوده
     در نهايت اين که در مطالعه ما، بيماراني که به صورت روزانه            

 PRPتـري را حـين   کردند؛ سـطح درد پـايين  آسپرين مصرف مي 
رين روزانـه نداشـتند؛ تجربـه       هايي که مصرف آسـپ      نسبت به آن  

  .  بود۱۳ و همکارانweinbergerکردند که مشابه مطالعه مي
  

طرفه يا  نوع ليزر، نوع لنز، زمان مصرف قطره، يکبر حسب درصد به تفکيک  ميانگين شدت درد -۲جدول 
 هاي آزمون و شاهد  در گروهدوطرفه بودن و مصرف آسپيرين

  گروه شاهد  گروه آزمون  
YDF  ۴/۱۲±۰/۴۶  ۹/۱۱±۰/۷۸  

  رنوع ليز
RK  ۳/۱۵±۰/۴۶  ۱/۱۴±۰/۷۵  
SQ  ۶/۱۰±۰/۴۳  ۷/۱۰±۰/۷۹  

  نوع لنز
M ۸/۱۴±۰/۴۸  ۲/۱۴±۰/۷۵  
۳۰ ۷/۴±۰/۴۷  ۲/۱۱±۰/۷۷  

۶۰  ۲/۲±۰/۴۳  ۳/۱۴±۰/۷۷  

  ) دقيقه( زمان مصرف قطره

۹۰  ۷/۰±۰/۴۹  ۱/۱۲±۰/۷۶  

    ۰/۷۸±۷/۱۱  ۰/۴۸±۱/۱۳  دو طرفه
  ۰/۷۱±۵/۱۶  ۰/۳۳±۷/۳  طرفهيک

   آسپيرينمصرف  ۰/۷۶±۱/۱۲  ۰/۴۷±۵/۱۲  داشته
  ۰/۷۸±۸/۱۲  ۰/۴۵±۸/۱۳  نداشته

YDF: Yag double frequency, RK: red krypton, SQ: supraquand, M: Meinster 
  >t ،۰۵/۰P آزمون •
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 زر متفــاوتيــاســتفاده از دو ل، براســاس حاضــرمطالعــه در      
frequency YAG doubleن سطح درد ابرازشـده  ميزا ،پتاني و کر

  .  نداشتيتفاوتباهم توسط بيماران 
  مطالعه حاضر استفاده از دو نوع لنـز متفـاوت          يهايژگيواز       

  سـطح درد  زان  يمکه   بود PRPانجام  جهت   دمينستر و سوپراکوآ  
   .مينستر بودنوع تر از  د کمآبيماران با لنز سوپراکو

طرفـه يـا      د؛ يـک  ش ـديگري که در اين مطالعه بررسي       عامل       
بــودن مرتبـه دوم ليــزر بيمـاران بــود و مـشخص شــد    دوطرفـه  

  هـا بـرروي همـان چـشم قبلـي           بيماراني که جسله دوم ليزر آن     

  تـري را    ميـزان درد کـم    ؛  )طرفـه   يعني مـوارد يـک    (شد  انجام مي 
  . کردند ابراز مي

ک ي ـکـه  بـود  مـاران  يمطالعه حاضر براساس احـساس درد ب        
ز ممکن است در    ين يگريدهاي    مولفهباشد و   ي م مساله غيرعيني 

-يمنه  ين زم يدر ا ت  ي محدود يدارا لذا   ؛دن نبوده باش  تاثير  يبآن  
م يکه استفاده از قطره سـد     رسد  يبه نظر م   به هر حال     يباشد ول 

مـاران  ي ب ي راحت  افزايش  در کاهش درد و     درصد ۱/۰کلوفناک  يد
  . است  موثرPRPهنگام انجام 
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