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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 000-001صفحه ، 23دوره ، 0011سال 

 داخل تزریقات و آب مروارید جراحی از بعد حاد اندوفتالمیت گهیآمقایسه بروز و پیش 

 آواستین ویتره

 

 0(MD) محمد رضا نیوشا، 0(MD) وحیده منوچهری، 2(MD) حنانه فرشکاران ،0(MD) نرگس حسن پور، 0(DM) فتخاری میلانیاامیر 
 

 

 ایران تبریز، ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز چشم، گروه-0

 دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایرانتبریز، واحد  دانشکده پزشکی،گروه جراحی، -2

 

 22/1/99: رشیپذ، 01/1/99اصلاح: ، 22/0/99 :دریافت

 خلاصه
 های بخش در درمانی گذاری سیاست برای عارضه این میزان اطلاع از .باشد عوارض بسیار خطرناک بعد از جراحی های چشم میاندوفتامیت حاد یکی از  :هدف و سابقه

  .باشد تزریق داخل ویتره اواستین می ب مروارید وآن در جراحی آ آگهیو پیش  این مطالعه تعیین بروز این عارضهاست .هدف از  حیاتی پزشکی چشم

 ،دچار اندوفتالمیت حاد شدند 0391-99طی سال های آواستین  ویتره داخل تزریق و آب مروارید جراحی دنبال به بیمارانی که بر روی گذشته نگراین مطالعه  :هامواد و روش

  .گردید مقایسه درمان پایان در و مراجعه حین logMAR (minimum angle of resoloution) واحد اساس بر بیماران حدت بینایی بروز و روش درمان و .انجام شد

 دنبال به و (درصد 132/1-113/1) %98جراحی( یا فاصله اطمینان  30299مورد از  21) %181/1 این مطالعه در آب مروارید جراحی دنبال به حاد اندوفتالمیت بروز ها:یافته

 درگروه و سال 3/21±3/3 اول گروه سن میانگین .باشد می (درصد 120/1-123/1) %98با فاصله اطمینان  تزریق( 33293مورد از  00) %102/1 آواستین ویتره داخل تزریق

بود  logMAR 19/1±20/0و در گروه تزریق داخل ویتره  logMAR 93/0±90/1ب مروارید آمیانگین حدت بینایی نهایی بیماران در گروه  .بود سال 3/22±0/2 دوم

گروه  دو گروه تزریق داخل ویتره اواستین انجام شد که مابین %08ب مروارید و آبیماران گروه  %38ر د عمیق . ویترکتومینداشتآماری وجود که تفاوتی بین دو گروه از نظر 

  .نداشت وجود داری معنی تفاوت

  .ندارد داری معنی تفاوتآواستین  ویتره داخل تزریق و آب مروارید جراحی دنبال به حاد اندوفتالمیت بروزنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .اندوفتالمیت ،واستینآ، تزریق داخل ویتره، آب مروارید های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 به که بینایی با تهدید شدید چشمی داخل التهاب از است عبارت اندوفتالمیت

 نتقالا واسطه به عفونی معمولاً اندوفتالمیت. شود می تقسیم مزمن حاد و دسته دو

ز نتایج بینایی پس از برو(. 0دهد )می  روی تروما یا جراحی دنبال به عفونت عامل

ایجاد آن درمان  عامل ن،مزمن بودن آ ، حاد یااندوفتالمیت به تشخیص زودهنگام

هفته اول  2چنانچه اندوفتالمیت در  .بستگی دارد روش های درمانی مناسب سریع و

 در یبالین های یافته. دپس از عمل جراحی روی دهد، اندوفتالمیت حاد تلقی می شو

 سرفلک شدن مختل دید، کاهش ها، پلک ورم چشم، قرمزی شامل حاد اندوفتالمیت

 تره،وی التهاب قدامی، اتاق داخل فیبرینی واکنش قرنیه، ارتشاح مردمکی، آوران

در مطالعه انجام شده در کشور فرانسه  .(2و3) باشند می شبکیه فلبیت پری و رتینیت

 1%183/1 به %008/1 از 2100تا  2118سال از سال  01عرض  بروز اندوفتالمیت در

 همراه با کارگذاری جراحی آب مرواریداین میزان در عمل  (.2کاهش یافته است )

 %182/1و %133/1بین  به دنبال تزریق داخل ویتره و %183/1 لنز داخل چشمی

  متفاوت حاد اندوفتالمیت بروز در دخیل فاکتورهای . ریسک(2-0) متغیر می باشد

                                                           

 باشد. یمازاد اسلامی واحد تبریز دانشگاه  22910و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی عمومی  رشته یدانشجوحنانه فرشکاران نامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 وشایمحمد رضا ندکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: mreza63neusha@gmail.com                                                      100-32880332: . تلفنچشم، گروه پزشکیدانشکده ، تبریز علوم پزشکیدانشگاه  ،تبریزآدرس: 

 

  در موثری طور به موضعی %8بتادین  دهند می نشان شواهد. باشند می

  (.8موثرمی باشد ) چشمی مداخلات و از تزریق پس عفونت میزان کاهش

 قطعی در کاهش تاثیر چندان مداخلات از پس و قبل موضعی های بیوتیک آنتی

(. در مطالعه ما از آنتی بیوتیک داخل 2-2ندارد ) چشمی های عفونت بروز میزان

ه از دسرم برای جلوگیری از اندوفتالمیت استفاده نمی شود و بیشترین تاکید بر استفا

در  ود، میکروارگانیسم های موجندوفتالمیتشایع ترین عامل بروز ا بتادین می باشد.

حدت (. 9) سطحی چشم مانند پلک ها، کیسه اشکی و ملتحمه می باشند بافت های

بینایی بیماران پس از اندوفتالمیت به طور عمده ضعیف می باشد. البته درمان به 

حدودی منجر به بهبود حدت بینایی بیماران  موقع و مناسب بیماران می تواند تا

بیشتردر اندوفتالیمت هایی با منشا استافیلوکوک یا  011/21نهایی  دید. (1) گردد

 ولی دید اولیه بیمار نسبت به عوامل میکروبی، در دیده می شود اپیدرمیتیس 

حدت بینایی اولیه، نتیجه کشت  .(9) پیش آگهی دید نهایی اهمیت بیشتری دارد

 کروبی و نوع درمان بیماران تاثیر مستقیمی در حدت بینایی نهایی بیماران داردمی
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021008 

Acute Endophthalmitis after Cataract Surgery And Intravitreal Avastin Injection; A. Eftekhari Milani, et al 

 

راحی ج، با توجه به اینکه شایع ترین جراحی های اقدام گرفته در بخش چشم .(01)

باشد و اندوفتالمیت از خطرناک ترین  واستین میآآب مروارید و تزریق داخل چشم 

 و در دست داشتن میزان این عارضه برای  باشد عوارض بعد از جراحی می

های چشم پزشکی مانند نحوه کنترل عفونت،  سیاست گذاری درمانی در بخش

 موزش کادر اتاق عمل حیاتی است. جهت ارتقا آشرایط استریل کردن وسایل و 

در موارد خطرناکی مانند اندوفتالمیت نیازمند  روش های کنترل عفونت مخصوصاً

 بروز و این مطالعه مقایسه لذا هدف از  .در این مورد هستیمالعات دوره ای مط

تزریق داخل ویتره آواستین و جراحی آب مروارید اندوفتالمیت حاد پس از پیش آگهی 

 می باشد.
 
 

 مواد و روش ها
 مقطعی گذشته نگر پس از تصویب در کمیته اخلاق این مطالعه 

واحد تبریز با شماره زاد اسلامی آدانشگاه علوم پزشکی 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.086 مطالعه موارد این در. انجام شد 

 ویتره داخل تزریق و )گروه اول( آب مروارید جراحی دنبال به حاد اندوفتالمیت

 0391 های سال در تبریز نیکوکاری درمانی آموزشی مرکز در )گروه دوم( آواستین

 تعیین شد. بیماران دچار اندوفتالمیت المیتاندوفت فراوانی درصد بررسی و 0399 تا

 معیار ورود بعد از این دو روش جراحی به صورت تمام شماری وارد مطالعه شدند.

تشخیص اندوفتالمیت بر  باشد. هفته بعد از مداخله می 2بروز اندوفتالمیت در عرض 

رنیه، ق اساس علایم بیمار مانند درد چشم، کاهش بینایی و معاینه بالینی وجود ادم

ینیت رت التهاب اتاق قدامی، وجود هایپو پیون،کاهش رفلکس قرمز و کدورت ویتره،

 بیوتیک نتیتزریق داخل ویتره آ با تعداد مواردی که باشد. رتین میو پری فلبیت 

 دید. شد ایسهمق گروه دو بین عمیق بودند، ویترکتومی جراحی نیازمند و نیافته بهبود

محاسبه و  logMAR پایان درمان بر اساس واحد در و مراجعه حین بیماران

نسخه SPSS افزار  نرم وسیله به مطالعه از مدهداده های به دست آ گردید.مقایسه 

معنی دار  p<18/1و  تجزیه و تحلیل شدندغیرمستقل  زمون تیآ و با استفاده از 22

 .در نظر گرفته شد

 

 
 اهیافته

مورد در گروه  010 که بود مورد 020 مجموع در حاد اندوفتالمیت موارد تعداد

سال و  3/21±3/3میانگین سن گروه اول  .باشد مى در گروه دوم مورد 21 و اول

مرد و فر( ن 020فر از ن 91) %81گروه اول در  .بودسال  3/22±0/2درگروه دوم 

فر( مرد بودند. از نظر سن و جنس دو گروه تفاوت ن 21فر از ن 02) %21گروه دوم 

 انجام هاى جراحى به مربوط مورد 21 گروه اول، مورد 010 از .ندی نداشتدار یمعن

 گروه دوم، مورد 21 از .بود مراکز سایر از مورد ارجاعى 10 و نیکوکارى مرکز در شده

 ارجاعى وردم 2 و تبریز نیکوکارى مرکز در شده انجام تزریقات به مربوط مورد 00

 تزریق و ورد(م 30299آب مروارید ) هاى جراحى تعداد به توجه با .مراکز بود سایر از

 اندوفتالمیت در مرکز نیکوکاری تبریز بروز شده انجام مورد( 33293) ویتره داخل

 فاصله یا %181/1به ترتیب  مداخلات این از کدام هر دنبال این مرکزبه در حاد

-123/1) %98اطمینان  فاصله با %102/1 و (درصد 132/1-113/1) %98اطمینان 

 گروه دوم، در و (%38) مورد 010 از مورد 38 گروه اول، در .باشد مى( درصد 120/1

 جامان عمیق قرار گرفتند. درصد ویترکتومى جراحى تحت( %08) مورد 21 از مورد 9

 آمارى اظلح از یافته این ولى گروه اول بود از گروه دوم بیشتر در عمیق ویترکتومى

فاوت ماری تآاز نظر  گروه دو نهایی و اولیه بینایی حدت میانگین .باشد نمى دار معنى

 . (0جدول )داری نداشت  یمعن

 

ر اساس واحد ب از درمان و بعد حدت بینایی بیماران قبلمیانگین . 0جدول 

logMAR 

 p-value آواستین گروه آب مروارید گروه 

 818/1 22/2±20/1 39/2±89/1 اولیه بینایی حدتمیانگین 

 289/1 20/0±19/1 93/0±90/0 نهایی بینایی میانگین حدت

 210/1 28/1±02/1 91/1±03/1 میانگین قدر مطلق تغییرات

 

 یریگ جهینت و بحث
 %10/1 و %12/1 اندوفتالمیت حاد در این مطالعه در گروه اول و دوم به ترتیب

داری از نظر نیاز به ویترکتومی و دید نهایی بعد از اندوفتالمیت  یتفاوت معن باشد. مى

 در ابتدای مراجعه و دید نهاییدر مطالعه ما دید بیماران  بین دو گروه وجود نداشت.

نتایج مطالعه ما نیز نشان داد که ماری نداشت. آماری تفاوت آاز نظر  بین دو گروه

جر به بهبود قابل توجهی در حدت بینایی مداخلات استاندارد در بیماران می تواند من

پس از  211/21 حدت بینایی بالای( %00) اندکی ران گردد، ولی تنها در درصدبیما

در افراد با دید اولیه  عمدتاً این درصد کم بهبودی. مده استمداخله به دست آ

ماری آکه در کل باعث شد میانگین بهبودی بینایی از نظر  مدآبه دست  211/21

های  دار نباشد. از علل دیگر می شود به ارجاعی بودن عمده بیماران از راه معنی

دور که باعث از دست دادن زمان حیاتی برای مداخله، دید پایه پایین بیماران در 

واستین قبل از اندوفتالمیت و در مواردی عدم انجام جراحی اورزانس آگروه 

ن رابطه مستقیمی بین حدت و همکارا Wongعه در مطال ویترکتومی اشاره کرد.

 نها بروز اندوفتالمیتآشده است. در مطالعه بیماران گزارش  دید اولیهو  بینایی نهایی

 در صورت وجود پارگی کپسول خلفی، بود و %192/1 بعد از آب مروارید سالانه

در صورت وجود دید اولیه حرکت  برابر افزایش می یابد. 01احتمال اندوفتالمیت تا 

بهتر، کشت منفی یا کشت استافیلوکوک کواگولاز منفی پیش اگهی بیماران دست و 

 . (00) بهتر بود

و همکارانش اندوفتالمیت به دنبال جراحی آب  Jabbarvandدر مطالعه 

 %123/1چشم پزشکی فارابی تهران میزان فراوانی اندوفتالمیت  مروارید در مرکز

 تواند به علت استفاده  شد که میورد شده است که کمتر از مطالعه ما می باآبر

بیماری که در هنگام  22111نتی بیوتیک داخل سرم در حین جراحی باشد. در آ

داخل سرم در جراحی استفاده شده بود هیچ موردی از  از سفوروکسیمجراحی 

تزریق داخل ویتره آنتی بیوتیک به عنوان قدم اول درمانی  اندوفتالمیت گزارش نشد.

و  Darمطالعه  در .(02) عنوان درمان اصلی معرفی شده انده ی بو ویترکتومی فور

همکاران که به مقایسه علایم بالینی، نتایج بینایی و ارگانیسم های دخیل در 

 08اندوفتالمیت بعد از جراحی آب مروارید و تزریق داخل ویتره در یک کوهورت 

ی آب به دنبال جراح طور کلی میزان بهبود در اندوفتالمیته ساله پرداخته بودند ب

در  (.03مروارید نسبت به اندوفتالمیت به دنبال تزریق داخل ویتره بهتر بوده است )

چه میزان  اگر .مطالعه ما تفاوت معنی دار در این مورد بین دو گروه مشاهده نشد

نسبت به گروه اول بیشتر بوده است.  گروه دوم موارد نیازمند ویترکتومی عمیق در

د به دید اولیه شو میرا بینایی بعد از اندوفتالمیت به دنبال آب مروارید بهبود بیشتر 
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

002                                                                                                                                                                                 0011سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یلانیم یافتخار ریام ؛نیآواست ترهیداخل و قاتیو تزر دیآب مروار یحاد بعد از جراح تیاندوفتالم

 

پایین تر بیماران در تزریق داخل چشم و کم سر و صدا بودن علایم در این گروه 

از  ود.ش که باعث مراجعه دیرتر این افراد نسبت به گروه آب مروارید می نسبت داد

و  ل ویتره، شبکیه سریع تر متاثر شدهطرف دیگر در اندوفتالمیت بعد از تزریق داخ

به طور کلی پیش اگهی بینایی به دنبال اندوفتالمیت  دید نهایی کمتر خواهد بود.

د بینایی بهبو ،باشد ولی در صورت مراجعه سریع بیمار در چند ساعت اولیه ضعیف می

ر و اموزش علایم این عارضه به بیمآتواند بسیار قابل توجه باشد، به این منظور  می

تواند باعث کاهش تبعات این عارضه  نها جهت مراجعه سریع میآ ههمراهان و توجی

در سطح جامعه گردد. میزان فراوانی اندوفتالمیت حاد به دنبال جراحی آب مروارید 

فاوت باشد. ت و تزریق داخل ویتره آواستین در این مطالعه مشابه سایر مطالعات می

لیه . دید اوشتوفتالمیت در بین دو گروه وجود ندامعنی داری در نتایج درمانی اند

هترین باشد که یکی از ب گهی نهایی میآبیمار فاکتور بسیار مهم در تعیین پیش 

موزش صحیح علایم به آموارد جهت بهبود نتایج، مراجعه سریع بیمار به دنبال 

 .باشد بیماران می

 .وجود ندارد یمنافع تضادهیچ گونه  منافع:تضاد 

 
 

 ر و تشکر یتقد
لامی زاد اسآاز حمایت های معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدینوسیله 

حسین  ددکتر محمآقای تبریز و ریاست بخش رتین بیمارستان نیکوکاری تبریز، 

 .تقدیر و تشکر می گردداهور 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Acute endophthalmitis is one of the most dangerous complications after eye 

surgeries. Knowing the severity of this complication is critical for treatment policy in ophthalmology departments. The 

aim of this study was to determine the incidence of this complication and its prognosis in cataract surgery and intravitreal 

Avastin injection. 

METHODS: This retrospective study was performed on patients who developed acute endophthalmitis following 

cataract surgery and intravitreal injection of Avastin in 2011-2018. Incidence, treatment method and visual acuity of 

patients were compared based on the logMAR unit (minimum angle of resolution) at referral and at the end of treatment.  

FINDINGS: The incidence of acute endophthalmitis following cataract surgery in this study was 0.058% (20 cases of 

34297 surgeries) with 95% confidence interval (0.032-0.083) and after intravitreal injection of Avastin was 0.042% (14 

cases of 33273 injections) with 95% confidence interval (0.021-0.063). The mean age of the first group was 68.3±3.3 

years and in the second group was 66.3±2.4 years. The mean final visual acuity of patients in the cataract group was 

1.73±0.91 logMAR and in the intravitreal injection group was 1.61±0.87 logMAR, which was not statistically different 

between the two groups. Deep vitrectomy was performed in 35% of patients in the cataract group and 45% of patients in 

intravitreal Avastin injection group, but there was no significant difference between the two groups. 

CONCLUSION: The results of the study showed that the incidence of acute endophthalmitis following cataract surgery 

and intravitreal injection of Avastin showed no significant correlation. 

KEY WORDS: Cataracts, Intravitreal Injection, Avastin, Endophthalmitis. 
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

001                                                                                                                                                                                 0011سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یلانیم یافتخار ریام ؛نیآواست ترهیداخل و قاتیو تزر دیآب مروار یحاد بعد از جراح تیاندوفتالم
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