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 چکیده

محسـوب    ها و حیواناتدر انسـان  کدورت قرنیه یکی از ددیی اصـلی کاهش بینایی ناشـی از زخم و تروما  زمینه و نوع مطالعه:

ود. درمانمی تروئیدهاداروهای مختلفی از جمله  ها با  این کدورت  انواعی از شـ ته   کورتیکواسـ ت زیرا این دسـ تاحدودی ممکن اسـ

ــمینککاهش فیبروز کمک می به  داروها ــار داخی چش به همراه  نیز را (intra ocular pressure) ند، اما خطر افزایش فش

دارای  TGF β  ی مسـیرو مهارکننده II عنوان آنتاگونیسـت آنایوتانسـینلوزارتان، به در مطالتات جدید دیده شـده اسـت که  د.ندار

های  در مده فشـار داخی چشـمی اطلاعات محدودی در مورد تأثیر آن بر تیییرات  اماپتانسـیی ضـدفیبروتیک موضـتی اسـت؛ 

فشـار داخی  شـده و تصـادفی، ایمنی اثرات موضـتی لوزارتان و بتامتازون بر. این مطالته تجربی، کنترهباشـدمیحیوانی موجود  

 .را ارزیابی کرده است چشمی

ها بر فشـار داخی چشـمی در مده رت مبتلا به پارگی  های موضـتی لوزارتان، بتامتازون و ترکیب آنبررسـی تأثیر قطره هدف:

 .ایضخامت قرنیه طی دوره درمانی چهار هفتهنیم

تار به روش کار: ت و چهار رت بالغ نر ویسـ شبیسـ ادفی در چهار گروه شـ دند: گروه کنترهطور تصـ یم شـ قطره   ،منفی   تایی تقسـ

می می ،%08/0تان  لوزار چشـ فر  و ترکیبی )لوزارتان + بتامتازون(. زخم نیم  %01/0بتامتازون   قطره چشـ خامت قرنیه در روز صـ ضـ

د و درمان ت به نوبت،آااز گردید. روزانه شـش   پنجمها از روز ایجاد شـ م راسـ د. پس    تجویزمدت چهار هفته یک قطره در چشـ شـ

تگاه تونومتر ار داخی چشـمی هر دو چشـم با دسـ ه نوبت شـش از یک ماه، فشـ خوانش برای    هجدهتایی )در مجموع میانگین  در سـ

 بین مقایســه برای آماری تحلیی و  گزارج شــدهچارک ســوم( -میانه )چارک اوهصــورت  ها بهگیری شــد. دادههر چشــم( اندازه

 .شد انجام  گروه هر  در چشم دو  بین و  هاگروه

  (.<05/0p)  های لوزارتان، بتامتازون، ترکیبی و کنتره تفاوت متناداری نشـان ندادفشـار داخی چشـمی در گروه یمقایسـه  نتایج:

  ها مشـاهده نشـدکدام از گروه)چپ( در هیچفاقد عارضـه شـده )راسـت( و چشـم همچنین، تفاوت متناداری بین چشـم درمان

(05/0p>.) 

به منرور  ها های موضتی لوزارتان، بتامتازون و ترکیب آناستفاده از قطرهیک ماه  این مطالته نشان داد که  گیری نهایی:نتیجه

 .ندارد  در رت، از نرر فشار داخی چشمی تفاوتی ضخامت قرنیهآسیب نیمترمیم کدورت ناشی از 

؛ لوزارتان؛ بتامتازون؛ رتمیقرنیه؛ فشار داخی چش استروما  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ترین دیه شـــفاف چشـــم، نقشـــی قرنیه، به عنوان بیرونی

ــاختارهای داخلی   ــار نور و محافرت از سـ حیاتی در انکسـ

ــم ایفا می ــاختاری از پنج    (.1)  کندچش این بافت از نرر س

ها  دیه مجزا تشــکیی شــده اســت که عملکرد هماهن  آن

روری   فافیت و سـلامت قرنیه ضـ دمیبرای حفظ شـ   .(2)  باشـ

ــلی کـاهش بینـایی در  کـدورت قرنیـه، کـه یکی از ددیـی اصـ

تواند به دنباه  می و شـــودســـراســـر جهان محســـوب می

یب وختگیآسـ یمیایی، عفونتهایی نریر تروما، سـ ها  های شـ

. اهمیت این عارضـه در (3)یا مداخلات جراحی ایجاد شـود

هایی نریر آسـیبسـت، زیرا ا  حوزه دامپزشـکی نیز بسـیار باد

ه قر ارجی بـ ــم خـ ه، زخمورود جسـ ه، و  نیـ ای عمیق قرنیـ هـ

ــای پارگی ترین موارد ارجاعی به های قرنیه همواره جزو شـ

ــکی بودهکلینیک ــم دامپزش ــت دادن  اند و ازهای چش دس

ــفافیت قرنیه می تواند میدان دید و درک عمق حیوان را ش

ی کرده   اعـث  مختـ ــود.  و بـ د عملکرد آن شـ ــدیـ اهش شـ کـ

ــایتـه میهمچنین   توانـد بـه از کـارافتـادگی حیوانـات این ضـ

شــده برای اهداف خاص و حتی در موارد شــدید، به تربیت

ــیآرام اتوفیزیولوژی،   .(4)گرددحیوان منجر    کشـ پـ از نرر 

  روندی در اســترومای قرنیه  ایجاد شــده فرآیند ترمیم زخم

ــیــت کراتوسـ فرآینــد،  این  در  ــت.  اســ بــه  پیچیــده  هــا 

ــت ــوند که با بیان آلفا اکتین ها تبدیی میمیوفیبروبلاس ش

ــاف ) ــله ص رویه ماتریکس خارج ( و تولید بیα-SMAعض

ــلولی نامنرم، ســاختار طبیتی و شــفاف قرنیه را مختی  س

از جمله   .(2)شوندکرده و منجر به فیبروز و ایجاد اسکار می

ــیـار  هـای  درمـان رایج برای مهـار این فرآینـد فیبروتیـک،  بسـ

تروئیدهای موضـتی مانند بتامتازون  اسـتفاده از کورتیکواسـ

اند که این داروها با مهار  اسـت. مطالتات متتدد نشـان داده

به ماتریکس خارج ســلولی   ها و ســنتزتکثیر کراتوســیت

ب ــیـ ه پس از آسـ اهش کـدورت قرنیـ ای مختلف کمـک کـ هـ

  با این حاه، اســتفاده از این دســته دارویی.  (6،  5)کنندمی

ترین  . مهمباشـــدهای مهمی همراه با چالش ممکن اســـت

افزایش  این دسـته دارویی در عارضـه جانبی آن، پتانسـیی 

ــمی   داخـی چشـ ــار  ــدمیفشــ ــتی  بـاشــ تجویز موضـ  .

ــد از  40تا   30تواند در حدود  گلوکوکورتیکوئیدها می درص

افزایش   دریافت کننـدگان این دارو را دچارجمتیـت عمومی  

ا  . اگر این افزایش فشـار به موق  تشـخی کند فشـار چشـم

های تواند به از بین رفتن ســـلوهداده و درمان نشـــود، می

ــی از  ــبکیـه و در نهـایـت، ایجـاد گلوکوم نـاشـ گـانگلیونی شـ

( و آســیب steroid-induced glaucomaاســتروئید )

علاوه بر این، برخی . (7)دائمی عصــب بینایی منجر شــود

در  اند که اســتروئیدها ممکن اســتمطالتات نشــان داده

و زمـان    (8)فرآینـد ترمیم اپیتلیـاه را مهـار کرده  دزهـای بـاد،

د ه   .(9)بهبود زخم را افزایش دهنـ از این روی، فیبروز قرنیـ

ات و   ایی در حیوانـ ابینـ نـ ــلی  ی اصـ از ددیـ ان یکی  همچنـ

های  ها در ســراســر جهان بوده و توســته اســتراتایانســان

جـدیـد و بهتر برای درمـان فیبروز و کـدورت قرنیـه همچنـان 

دف مهم   ک هـ ــمیـ ان برای چشـ ــکـ ان و دامپزشـ ــکـ پزشـ

ــدمی ــاه  .(4)بـاشـ نیز بـه  لوزارتـانداروی  هـای اخیر، در سـ

ــت. منرور کـاهش کـدورت قرنیـه مورد توجـه قرار گرفتـه اسـ

ین    لوزارتان، ت گیرنده آنایوتانسـ د می  IIیک آنتاگونیسـ   باشـ

ــده ــت که ازو دیده ش ــیگنالین    اس ــیر س طریق مهار مس

ــد تیییردهنده بتا ) ــیی  تواند  می (TGF-βفاکتور رش پتانس

دفیبروتیک  دضـ ته باشـ واهد بالینی و   . همچنین(10)داشـ شـ

برای   ،کنندآزمایشـــگاهی اثربخشـــی این دارو را تأیید می

ت  ته اسـ ان توانسـ تی در انسـ تفاده از لوزارتان موضـ مثاه، اسـ

د اهش دهـ ک را کـ ه پس از جراحی دزیـ دورت قرنیـ   . (11)کـ

های حیوانی نیز، لوزارتان به تنهایی یا در ترکیب با  در مده

کی   وختگی قلیایی را به شـ ی از سـ تروئیدها، فیبروز ناشـ اسـ

ــت ــواهد  . (12  -14)مؤثری کاهش داده اس با وجود این ش

ان،   لوزارتـ ک  اثرات ضــــدفیبروتیـ ده در مورد  دوارکننـ امیـ

 ی بر فشـار داخی چشـمتأثیر آن  د اطلاعات محدودی در مور

ا هم    .(10)وجود دارد دهـ ــتروئیـ حتی در مورد کورتیکواسـ

ات مختلف روی موج و رت  التـ ــی در مطـ اقضـ اثرات متنـ

ای که از قطره  گزارج شـــده اســـت به طوریکه در مطالته

دگزامتازون در چشـم موج اسـتفاده شـده بود افزایش فشـار 

ای چشـــم گزارج شـــد درحالیکه همان درمان در مطالته

 .(7)دیگر برروی رت نشان از کاهش فشار چشم داشت

ــی آن  دازه اثربخشـ ه انـ ان بـ ک درمـ ه ایمنی یـ ایی کـ از آنجـ

اهمیت دارد، هدف از این مطالته، بررسـی و مقایسـه اثرات  

ــمیهـای  قطره هـا بر لوزارتـان، بتـامتـازون و ترکیـب آن  چشـ

ضخامت  فشار داخی چشمی در مده رت مبتلا به پارگی نیم

ه بود ــتهقرنیـ ا ایمنی این درمـان  اسـ ا از منرر تیییراتتـ   هـ

 ارزیابی شود. فشار داخی چشمی

 کار:مواد و روش

گرم تهیه  290±20هم سن به وزن   رت نر ویستار بالغ 24

ــد ه محی    شـ ادت کردن بـ ه برای عـ ک هفتـ دت یـ ه مـ و بـ

ــدندنگهداری و ا ادهی     در طوه مدت مطالته، تمامی .  شـ
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ترت وه اخلام زیسـ ان و با رعایت اصـ رای  یکسـ - ها در شـ

و با دســترســی آزاد به آب و ا ا و ســاعات نوری پزشــکی  

بک( و دوازده   ر تا هفت صـ اعت تاریکی )هفت عصـ دوازده سـ

ساعت روشنایی نگهداری شدند. بررسی و تصویب روند این 

ی   گاه فردوسـ مطالته توسـ  کمیته اخلام در پاوهش دانشـ

ــه ــنــاســ شـ و  ــده  شــ انجــام  ــهــد  آن مشـ ــائیــد  ت ی 

IR.UM.REC.1403.328 باشد.می 

ها از ی رتراســت همهچپ و  در روز صــفر مطالته چشــم  

ها با تزریق داخی رت  .شــدندلحاظ ســلامت قرنیه بررســی 

ورک ســـرم)کیلوگرم( گرم/میلی 5) %2عضـــلانی زایلازین 

کیلوگرم( میلی گرم بر    50)  %10و کتامین    برنبرگ، آلمان(

چشـمی موضـتی   بیهوج شـده و از قطره  آلفاسـان، هلند()

حســی چشــم جهت بی  )ســینادارو، ایران( %5/0تتراکائین 

 شد.راست استفاده 

ها، با کالیپر چشـمی ی رتدر مرکز قرنیه چشـم راسـت همه

ت دامی    مترمیلی  5×5گـ اری  علامـ ــطک قـ ی سـ ا کـ )تقریبـ

انجام شد و با استفاده از مته سرگرد به قطر   خارجی قرنیه(

لـی  5/1 یـ رمـ تـ جـی  مـ ور  )ولـ جـراحـی  ور  وتـ رومـ کـ یـ مـ ایـکـس،  و 

ــهژاپن( ــورت دورانی نقیص متر در میلی 5ای به قطر  ، به ص

تروما ایجاد   پس(15)گردیددیه اپیتلیوم و اسـ ده دقیقه   . سـ

ــه روز پس از مطالته ــیب تا س ، در چشــم پس از ایجاد آس

مرتبه و هر نوبت  چهارها روزی ی رتهمه یدارای نقیصــه

ــین ــاس ــیپروفلوکس ــینادارو، ایران(  %3/0  یک قطره س )س

 .  (14،  13)دشچکانده  

ها بیهوج شدند و از بسته ، رتایجاد زخمپنجم پس از  روز  

ها به کمک قطره فلورسئین  شدن اپیتلیوم قرنیه تمامی رت

کان، ژاپن( اطمینان  تاپو میکروســـکوپ جراحی چشـــم )

طور تصــادفی به چهار گروه  به هاحاصــی شــد. ســپس رت

درمان با    ،)لوزارتان(  یکگروه  شــدند،  شــش تایی تقســیم  

ان   ــمی لوزارتـ ان(؛    %08/0قطره چشـ   دو  گروه)مرک، آلمـ

ازون( امتـ ازون    ،)بتـ امتـ ــمی بتـ ا قطره چشـ بـ ان   % 1/0درمـ

قطره  ، )لوزارتان+بتامتازون( ســـهگروه  )ســـینادارو، ایران(؛ 

ی به ترتیب و با فاصـــله  %1/0بتامتازون    و  %08/0لوزارتان  

  ،)کنتره منفی( چهـارگروه  حـدودی ده دقیقـه از یکـدیگر؛ و  

از   ــتفــاده  )اسبیاسـ (  balanced salt solutionاس 

ی، ایران( هیدقاضـ ی روز بوده و  )شـ . طوه درمان به مدت سـ

عصـر هر دو   6صـبک تا   8)از ها روزانه شـش نوبت تمامی رت

ــاعـت( دارو دریـافـت نمودنـد و در هر نوبـت یـک قطره از   سـ

 داروی مربوطه در چشم راست هر رت ریخته شد.

گیری فشار داخی اندازهدر انتهای مطالته )روز سـی و پنج(،  

 ریباند قابی حمی تونومتر  یک با اسـتفاده از   هاچشـمی رت

(iCare, Finland  انجام شــد. حیوانات به آرامی و بدون )

مقید شـدند تا اسـترس و ناراحتی به   با یک حوله بیهوشـی

ــد. هر رت با آرامش  ــتیت حداقی برس ــینه )وض به روی س

ترناه(  تیت پایدار آن اطمینان  اسـ د تا از وضـ ته شـ نگه داشـ

ود. ار بیش از حد جلوگیری شـ ده و از اعماه فشـ ی شـ   حاصـ

ــازنده ــرکت س ــتورالتمی ش های  ی تونومتر، پرابطبق دس

مخصـــوص داخی دســـتگاه قرار داده شـــد و بدون نیاز به 

گیری فشـار داخی چشـمی به ترتیب، اندازهحسـی،  داروی بی

در انجام گرفت.   چپو سـپس چشـم    اسـترابتدا از چشـم 

ی  هر نوبت، شــش مرتبه پراب به صــورت عمود در فاصــله

متری مرکز چشـــم قرار گرفته و با  چهار الی هشـــت میلی

ســـطک چشـــم برخورد نموده و میانگین شـــش مرتبه که 

برروی دســتگاه نمایش داده شــده بود یادداشــت گردید و  

برای هر رت، سـه نوبت برای چشـم چپ و سـه نوبت برای 

د. میانه )چارک اوه چارک  -چشـم راسـت، سـنجش تکرار شـ

اخی چشـمی سـوم( سـه تکرار به عنوان مقادیر نهایی فشـار د

 .ثبت گردید

ها در هر گروه بین چشــم چپ و  ی دادهدر نهایت مقایســه

ــون و همچنین بین چهار  ــت با آزمون آماری ویلکاکس راس

ک  ه کمـ الوالیس بـ ــکـ اری کروسـ ا آزمون آمـ گروه مختلف بـ

ــد.    27( ورژن  SPSSاس )اسپیافزار اسنرم ــی شـ بررسـ

 است.دار در نرر گرفته شدهمتنی p<05/0مقادیر  

 نتایج

ــم -میانه )چارک اوه ــار چش ــوم( فش ــب  چارک س برحس

ــت و چـپ گروه  میلی ــم راسـ متر جیوه بـه ترتیـب در چشـ

 71/6و )  27/6(  75/4  –  33/6ی لوزارتـان، )دریـافـت کننـده

  06/6و )  25/5( 24/4  – 49/6بتامتازون، )؛  42/6(  42/5  –

 75/6(  80/5 –  00/8؛ لوزارتان+بتامتازون، )75/5(  49/3  –

و   83/5(  64/5  –  57/6اس، )اس؛ و بی6(  66/5  –  16/6و )

ت آمده 6(  68/5 – 08/7) ه بین دو  به دسـ ت. در مقایسـ اسـ

ــت تمـامی گروه ــم چـپ و راسـ داری هـا اختلاف متنیچشـ

(. همچنین در بررسی مقایسه بین p> 05/0مشاهده نشد )

مـتـنـیگـروه اخـتـلاف  نـیـز  مـخـتـلـف  دو  هــای  هـیـچ  بـیـن  داری 

د ) اهده نشـ هp> 05/0گروهی مشـ ی میانه )چارک  (. مقایسـ

 چارک سوم( بین دو چشم در هر گروه و همچنین -اوه

 است.آورده شده 1ها در جدوه مقایسه بین گروه
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 متر جیوه( در هر گروه پس از سی روز دریافت دارو های راست و چپ )بر حسب میلیچارک سوم( فشار چشم-. میانه )چارک اوه1جدوه

 

 بحث

مقایســه عارضــه جانبی تیییرات  هدف اصــلی این مطالته،  

های  از قطره ی یک ماههفشار داخی چشمی پس از استفاده

یک  درمان ها در چشـــمی لوزارتان، بتامتازون و ترکیب آن

ــتهمـده حیوانی کـدورت قرنیـه بود . یـافتـه کلیـدی این اسـ

ار   انی چهـ ک دوره درمـ از یـ ه پس  پاوهش نشــــان داد کـ

هـای درمـانی تفـاوت متنـاداری در کـدام از گروهای، هیچهفتـه

ــه با گروه کنتره  ــمی در مقایسـ ــار داخی چشـ منفی  فشـ

شـده )راسـت( و چشـم  نداشـتند. همچنین، بین چشـم درمان

ســـالم )چپ( در هر گروه نیز اختلاف متناداری مشـــاهده  

 نشد.

ترین یـافتـه این مطـالتـه، عـدم افزایش  توجـهترین و قـابـیمهم

کننده بتامتازون اسـت.  فشـار داخی چشـمی در گروه دریافت

ــاس   این نتیجـه در نگـاه اوه بـا دانش رایج بـالینی کـه بر اسـ

تروئیدها می ار چشـمتوانند باعث افزایش آن کورتیکواسـ   فشـ

، در تضاد است.  (7)و ایجاد گلوکوم ناشی از استروئید شوند

ه افتـ اه، یـ ا این حـ ایبـ ا گزارج  هـ ا بـ ه  مـ ه بـ ای دیگری کـ هـ

ای در پاســخ به گلوکوکورتیکوئیدها اشــاره های گونهتفاوت

و   ســاتودارند، همخوانی دارد. به طور مشــخا، در مطالته  

ها منجر به تجویز موضـــتی دگزامتازون در موج ،همکاران

مافزایش  ار چشـ د فشـ ان در ، در حالی که همین درم(7)شـ

باعث کاهش فشـار داخی چشـمی   یها به طور متناقضـرت

فشــار  . نتایج مطالته حاضــر که عدم افزایش (16،  7)گردید

ــم ــان میرا در رت چش ــیه را تقویت ها نش دهد، این فرض

ــت دارای  ویاه رتکنـد کـه جونـدگـان، و بـهمی هـا، ممکن اسـ

های فیزیولوژیک متفاوتی در تنریم فشــار داخی مکانیســم

ان بت به انسـ تروئیدها نسـ خ به اسـ می در پاسـ ایر چشـ ها و سـ

ه هگونـ اوت گونـ د. این تفـ ــنـ اشـ ا بـ اط در هـ ت احتیـ ای، اهمیـ

های حیوانی به شــرای  بالینی  تتمیم نتایج حاصــی از مده

در سـ ، گربه یا اسـب( را دوچندان برای مثاه  دامپزشـکی )

 کند.می

ان ار ایمنی   نیز در  در مورد لوزارتـ ه برای اولین بـ التـ این مطـ

این دارو از منرر فشـار داخی چشـمی در یک مده آسـیب 

ــدقرنیه ارزیابی   ــدفیبروتیک شـ ــیی ضـ . با توجه به پتانسـ

مطـالتـات   در  لوزارتـان کـه  روی   اخیرامیـدوارکننـده  بر 

  - 14)های حیوانی و انســانی نشــان داده شــده اســتمده

آن یک گام ضروری برای کاربردهای    بودن  ، اثبات ایمن(11

ایج   ــت. نتـ ده اسـ الینی آینـ هبـ التـ ای  مطـ ه    مـ ــان داد کـ نشـ

لوزارتـان، چـه بـه تنهـایی و چـه در ترکیـب بـا بتـامتـازون، تـأثیر  

ــمی نـدارد.   ــار داخـی چشـ عـدم  همچنین  متنـاداری بر فشـ

اهده م  یمشـ ی دارو دریافت کننده تفاوت متنادار بین چشـ

ــه و ــم   و دارای نقیص ــالم بدون دریافت داروچش در هر   س

 .حیوان نیز حائز اهمیت است

ایین پـ ه،  التـ این مطـ ایج  نتـ ه در  توجـ ی  ابـ قـ ه  تر بودن نکتـ

ها  شـده در تمامی گروهثبت    میانگین فشـار داخی چشـمی

ــه بـا مقـادیر  یلیم 8تـا    5)در محـدوده   متر جیوه( در مقـایسـ

ــده برای رتنرماه گزارج ــت. این ش ها در برخی مناب  اس

اختلاف عددی به احتماه زیاد به نوع دستگاه تونومتر مورد 

بــازمی ــتفــاده  ــتگــاهاسـ دسـ این  اگرچــه  برای گردد.  هــا 

ــتند، اما ممکن گیریاندازه ــیار دقیق هس های تطبیقی بس

اســت برای پارامترهای بیومتریک خاص قرنیه رت ویســتار  

تماتیک   یسـ ند و منجر به یک تخمین سـ ده باشـ کالیبره نشـ

( واقـ   از  (  systematic underestimationکـمـتـر 

د ــونـ اه،    .(17)شـ ا این حـ ار بـ ت ابزاری، اعتبـ دودیـ این محـ

هنتیجه لی مطالته را خدشـ هدف    زیرا  کنددار نمیگیری اصـ

ــم  ــار چشـ ــلی این پاوهش، تتیین مقـادیر مطلق فشـ اصـ

های مختلف با  ، بلکه مقایســه نســبی اثر درماناســتهنبود

ــتهیکـدیگر و بـا گروه کنتره بود   ی. از آنجـایی کـه تمـاماسـ

ها تحت شرای  کاملاً یکسان و با یک ابزار واحد  گیریاندازه

ه گروه ــتبرای همـ ــده اسـ ام شـ ا انجـ ه خطـای   و  هـ هرگونـ

تماتیک به طور یکنواخت بر تمام داده یسـ ده  سـ ها اعماه شـ

فشــار داخی چشــمی در همچنین به دلیی اینکه اســت. 

بانه خا شـ تجوندگان دارای یک ریتم مشـ ،  (18)روزی اسـ

ــان ان از یکسـ ه منرور کنتره این متییر و اطمینـ بودن   بـ

ها در بازه زمانی ثابتی )سـاعات  گیریشـرای ، تمامی اندازه

 است.تهانجام گرف( 17تا   15

 کنترل منفی  لوزارتان + بتامتازون بتامتازون  لوزارتان  نام گروه 

 83/5( 64/5 – 57/6) 75/6( 80/5 – 00/8) 25/5( 24/4 – 49/6) 27/6( 75/4 – 33/6) چشم راست

 6( 68/5 – 08/7) 6( 66/5 – 16/6) 75/5( 49/3 – 06/6) 42/6( 42/5 – 71/6) چشم چ 
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هایی نیز با وجود نتایج روشـن، مطالته حاضـر با محدودیت

همراه بود. اوه اینکه، این مطالته بر روی رت انجام شـده و  

خ   د، پاسـ ار چشـمهمانطور که ذکر شـ تواند  به داروها می  فشـ

د. بنابراین، برای نتیجه ته به گونه باشـ دت وابسـ گیری  به شـ

ام  انجـ ــکی،  ا در دامپزشـ قطتی در مورد ایمنی این داروهـ

ه بر روی   ــابـ التـات مشـ ــایر  مطـ هسـ الینی  گونـ هـای هـدف بـ

ای ممکن اسـت ضـروری اسـت. دوم، دوره درمانی چهار هفته

کوتاه باشـد و  چشـم  برای بروز کامی عارضـه افزایش فشـار  

ــتر می ا طوه دوره بیشـ التـات بـ ایج جـام مطـ د نتـ تری تواننـ

 ارائه دهند.

 

 

 گیرینتیجه

دهد که اســتفاده در مجموع، نتایج این مطالته نشــان می

، %08/0های چشــمی لوزارتان  از قطره ســی روزهموضــتی  

ها در مده رت مبتلا به آسیب و ترکیب آن  %1/0بتامتازون 

ضـــخامت قرنیه، منجر به تیییرات متناداری در فشـــار نیم

ویاه در مورد لوزارتان، شود. این یافته، بهداخی چشمی نمی

یــه اولـ نشـــواهــد  مـ ایـ ر  بـ ی  نـ بـ مـ ودن  ای  داروی   بـ ن  ایـ

ارائه  از نرر تیییرات فشـــار چشـــم   ضـــدفیبروتیک جدید

 دهد.می
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Background: Corneal opacity is a major cause of vision impairment resulting from trauma and 

wounds. Corticosteroids are effective in reducing fibrosis; however, their use is associated with 

an increased risk of intraocular pressure (IOP). Losartan, an angiotensin II antagonist and TGF-

β pathway inhibitor, has demonstrated antifibrotic potential in topical applications; however, 

its safety regarding IOP changes in animal models remains unclear. 

Objectives: This study aimed to evaluate the effects of topical losartan, betamethasone, and 

their combination on IOP in a rat model of partial-thickness corneal injury over a four-week 

treatment period. 

Methods: Twenty-four adult male Wistar rats were randomly assigned to four groups (n=6): 

negative control (BSS), topical Losartan (0.08%), topical betamethasone (0.1%), and a 

combination of losartan + betamethasone. Partial-thickness corneal injury was induced on day 

0, and treatments were administered from day 4 onward. Each treatment consisted of six daily 

doses (every two hours) applied to the right eye for 30 days. At the end of the study, IOP in 

both eyes was measured using an iCare tonometer in three sets of six readings (a total average 

of 18 readings per eye). Data were reported as mean ± standard deviation and analyzed 

statistically for comparisons between groups and between treated and untreated eyes. 

Results: Mean IOP across the losartan, betamethasone, combination, and control groups 

showed no significant differences (p > 0.05). Similarly, no significant differences were observed 

between the treated (right) and untreated (left) eyes within any group (p > 0.05). 

Conclusions 

This study demonstrated that one-month application of topical Losartan, Betamethasone, and 

their combination for the treatment of opacity caused by partial-thickness corneal injury in 

rats has no significant impact on intraocular pressure. 
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