
 

 

 

  مقايسه دو نوع ماده ويسكوالاستيك  ‐امير فرامرزيدكتر 
 

٣٤٥

  مرواريد  آبيت به دنبال جراحييايجاد يوو مقايسه هيالورونات سديم و هيدروآسي پروپيل متيل سلولز در
  

  ٦دآتر آرش انيسيانو  ٥خواه دآتر زهرا رباني، ٤دآتر محمد زارع، ٣علي جوادي دآتر محمد، ٢نسب رضا جعفريد دآتر محم،١دآتر امير فرامرزي
  

  چكيده 

هيدروكسي  سديم و   مرواريد، شامل هيالورونات ستيك مورد استفاده در جراحي آب مقايسه دو نوع ويسكوالا:هدف
  . به روش فيكوامولسيفيكيشنايجاد يووييت بعد از عمل پروپيل متيل سلولز در

نژاد  كه در مركز پزشكي دكتر لبافيچشم  ٨١شده بر روي  مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي :روش پژوهش
 بيماران مبتلا به . قرار گرفتند، انجام شدPMMAمولسيفيكيشن و كارگذاري لنز داخل چشمي از جنس تحت عمل فيكوا

 سابقه مصرف استروييد ، سابقه عمل جراحي داخل چشمي، يووييت حاد يا مزمن، سندرم سودواكسفوليشن،ديابت
رايط به دو گروه تقسيم شدند و به اجد شوهاي  چشم. سيستميك يا موضعي دو هفته قبل از جراحي، وارد مطالعه نشدند

از هيالورونات سديم )  مورد٤٢( و براي گروه دوم HPMC از ويسكوالاستيك )مورد ٣٩(طور تصادفي براي گروه اول 
  .گيري شدند  ماه پي٣ بيماران از نظر بروز يووييت بعد از عمل، به مدت .استفاده شد

 ٦٥ ،HPMCدر گروه .  سال بود٥/٦٤ ، و در گروه هيالورونات سديم سال٤/٦٣ ،HPMC ميانگين سني در گروه  :ها يافته
گروه  و در)  مورد٨( درصد ١/٢١، HPMCدر گروه .  درصد افراد مرد بودند٥١ ،درصد افراد و در گروه هيالورونات سديم

 ١٣( درصد ١/٣٥ در HPMCدر گروه . از بيماران دچار فشار خون بالا بودند)  مورد١٤( درصد ٦/٣٢ ،هيالورونات سديم
گروه هيالورونات سديم   اين ميزان در.مرواريد قرار گرفته بود تر تحت عمل جراحي آب از بيماران، چشم مقابل پيش) مورد
 ١٥٠±٦٦ ثانيه و درگروه هيالورونات سديم ١٣٣±٦٣ ،HPMCمتوسط زمان انجام فيكو در گروه . بود)  مورد٢٠( درصد ٤٨

 ) مورد٨( درصد از بيماران ٥/٢٠ ،HPMC گروه در .نددار نبود  لحاظ آماري معنيها به اوت اين تفكدام از هيچ .ثانيه بود
 اين دچار) يك مورد( درصد از بيماران ٤/٢ ، شدند در صورتي كه در گروه هيالورونات سديم يووييت بعد از عملدچار

   .)، آزمون دقيق فيشر>P ٠١٧/٠ ( گرديدندعارضه
 شيوعمرواريد،  آب در عمل جراحي HPMCكوالاستيك هيالورونات سديم در مقايسه با استفاده از ويس :گيري نتيجه

مانند ( بالاست  يووييت بعد از عملشود در مواردي كه احتمال بنابراين توصيه مي. دهد  را كاهش مييووييت بعد از عمل
  . استفاده گرددالورونات سديم، از هي در صورت در دسترس بودن،)يت و كودكاني سابقه يوو،افراد مبتلا به ديابت

  .٣٤٥‐٣٥٠ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣بينا پزشكي  مجله چشم •
  
  
  دكتر امير فرامرزي :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي كردستان‐زشكپ چشم ‐استاديار  ‐١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك چشم ‐استاديار ‐٢
  شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي ‐پزشك چشم ‐استاد ‐٣
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك چشم ‐ دانشيار‐٤
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ مركز تحقيقات چشم‐پزشك  چشم‐٥
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐مركز تحقيقات چشم ‐ پزشك عمومي‐٦

  تحقيقات چشم مركز ‐نژاد  بيمارستان شهيد دكتر لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  ١٣٨٢ خرداد ٢٧: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ خرداد ٩: تاريخ تاييد مقاله

  

CED: corneal epithelial defect  
HPMC: hydroxypropylmethylcellulose  
IOP: intraocular pressure 
PAS: peripheral anterior synechia 
PMMA: polymethylmethacrylate 
POU: postoperative uveitis 
PS: posterior synechia 
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٣٤٦

 مقدمه

 از عوارض شايع پس از عمل )POU(     يووييت بعد از عمل 
كه است لنز داخل چشمي كارگذاري  و مرواريد آبجراحي 
شيوع اين . ١دهد  در هفته اول پس از جراحي رخ ميمعمولاً

 درصد ٣/٥ درصد تا ٤/٠يكوامولسيفيكيشن از عارضه در روش ف
 درصد ذكر شده ٣/١٣ از صفر تا  خارج كپسوليو در روش

  .٢است

جراحي شده التهاب داخل چشمي بعد از  عوامل شناخته     
ا ـ ييـارج كپسولـخ(ي ـراحـجد از روش ـارتنـد عبـرواريـم آب
محل  ،٥‐ ٧ل چشميـز داخـوع لنـ ن،٣و٤)شنـكيـولسيفيـوامـيكـف

 ،٨)سولكوس يا كيسه كپسولي( قرارگيري لنز داخل چشمي
هاي   يا بيماري٩)ديابت( اي سيستميك هاي زمينه بيماري
 POU كه  جا آن از .١٠)سندرم سودواكسفوليشن (اي چشمي زمينه

 آندوفتالميت باكتريايي بعد از عمل افتراقي هاي تشخيصاز 
تشخيص بيش از  تواند منجر به مي POU افزايش شيوع ،باشد مي
 ييندوفتالميت باكترياآ اين عارضه و تاخير در تشخيص حد

 POU. جا بگذارده ناپذيري براي بيمار ب گردد و عوارض جبران
 ،ممكن است منجر به عوارضي مانند رسوب فيبرين روي لنز

روي لنز عنبيه بر  چسبندگي ،كدورت كپسول خلفي
فزايش فشار  انسداد مردمك و احتمالاً ا،)چسبندگي خلفي(

  .١١‐ ١٣داخل چشمي شود
 در  شيوع اين عارضه،براساس تجارب باليني نويسندگان     

درد و قرمزي چشم و . تر شده است  بيشچند سال اخير
 باعث ايجاد ،باشد چنين كاهش ديد كه همراه اين عارضه مي هم

لذا شناخت عوامل . نگراني و اضطراب بيمار و جراح مي گردد
  .استز اهميت يننده آن حااحتمالي ايجادك

واد ـ م،هـن زمينـ در ايطرحـ ميـالـل احتمـوامـز عي اـكـ     ي
ر حسب اطلاع ـي بـد ولـناشـب يـي مـصرفـك مـوالاستيـويسك

واد ـش مـقـورد نـاي در م هـافتـاريـه انتشـالـمقان، ـدگـارنـگـن
در اكثر مراكز  .وجود ندارد POU ويسكوالاستيك در ايجاد

 به عنوان ويسكوالاستيك در HPMC ،ي چشم در ايرانجراح
ارزان بودن آن،  علت  كهشود كار برده ميه بمرواريد  آبجراحي 

HPMCداري در يخچال عدم نياز به نگه(داري   و نيز سهولت نگه( 
ندرت از ه ي بيولي در كشورهاي اروپايي و امريكا. باشد  ميآن

 هيالورونات سديم به ز اطور معموله  ب بلكهشود آن استفاده مي

كارآزمايي  اين .گردد ميعنوان ماده ويسكوالاستيك استفاده 
 مرواريد آبجراحي بعد از  POU شيوع  به منظور تعيينباليني

با استفاده از دو نوع ماده  به روش فيكوامولسيفيكيشن
  . صورت گرفته است  و هيالورونات سديمHPMCويسكوالاستيك 

  
  روش پژوهش

مرواريد  آب بيمار كه به دليل ٨٠ چشم از ٨٥      تعداد
لنز  و كارگذاري كانديد عمل فيكوامولسيفيكيشنسالمندي 

 ،بيماران مبتلا به ديابت.  وارد مطالعه شدند،داخل چشمي بودند
يد سيستميك ي سابقه مصرف استرو،مزمن يت حاد يايسابقه يوو

م  سندر،قبل از جراحي دو هفته  فاصله زمانيطييا موضعي 
  سابقه عمل جراحي داخل چشمي و،سودواكسفوليشن

كليه اعمال جراحي . نشدندمطالعه ، وارد پاتولوژيكمرواريد  آب
 به ، توسط دو جراح ونژاد پزشكي دكتر لبافي در مركز چشم

  .ندروش استاندارد انجام شد
آدرنالين تونلي صلبيه، پس از ايجاد پريتومي و برش      
  سپس .اق قدامي تزريق شدت ا داخل١٠٠٠٠/١ شده رقيق

 با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه تقسيمبيماران 
تجاري ا نام  بHPMCدر نيمي از آنان با اتاق قدامي  شدند؛

Coatel ) كارخانهOpsia(ا  و در نيمي ديگر با هيالورونات سديم ب
كپسولوركسيس .  پر گرديد)Opsiaكارخانه ( Healonتجاري نام 
 .دشمتر انجام   ميلي٥ تا ٥/٤ به قطر تقريبي ٢٧سوزن شماره با 

 )hydrodeliniation (شنيايسكشن و هيدرودلينياپس از هيدرود
  انجام Divid & Conquer فيكو به روش ،لاكتات با محلول رينگر

  .گرديد
اق ت و اند شدبقاياي كورتكس با كانولاي چشمي خارج     

نوع ويسكوالاستيك پر گرديد و قدامي و فضاي كپسولي با همان 
كارخانه ( AGENA مدل PMMAلنز داخل چشمي از جنس 

Opsia( ٥اق قدامي با تا. گرفت  داخل فضاي كپسولي قرار 
با كمك كانولاي چشمي لاكتات محلول رينگر ليتر  ميلي

پس از . گرديدشستشو داده شد و ماده ويسكوالاستيك خارج 
 ت لاكتا رينگرقدامي با محلولاق تا، ١٠‐٠بخيه زدن با نايلون 

در صورت بروز عوارض حين عمل مانند . شد شكل داده 
 ، پارگي كپسول خلفي،گسترش كپسولوركسيس به محيط

 از مطالعه حذف  مزبوربيمارزجاجيه، ها و خروج  دياليز زونول

http://daneshresan.com/


 

 

 

  مقايسه دو نوع ماده ويسكوالاستيك  ‐امير فرامرزيدكتر 
 

٣٤٧

گرم   ميلي٢٠ و  شد زمان فيكو ثبت،در پايان عمل. گرديد
 زير ملتحمه تزريق ،امتازونگرم دگز  ميلي٤جنتامايسين و 

 ساعت ٤ قطره چشمي بتامتازون هر ، از روز بعد از عمل.گرديد
و يافت تدريج دفعات آن كاهش ه  هفته ب٦  طيشروع شد و در

مدت ه  ساعت ب٦قطره كلرامفنيكل نيز هر . گرديدسپس قطع 
) POUغير از ( كه به هر دليل صورتي در. شديك هفته تجويز 

يد ياستروميزان سيستميك يا تغيير در  يديسترونياز به تجويز ا
  .گرديد  بيمار از مطالعه خارج مي،شد ايجاد مي موضعي

 ٩٠ و ٦٠، ٣٠، ١٥، ٧، ٢، ١معاينه بعد از عمل در روزهاي      
شد كه درصورت بروز  به بيماران توضيح داده . انجام گرديد

. د مراجعه فوري داشته باشن، قرمزي و كاهش ديد،م درديعلا
شده در   رفركشن و ديد اصلاح،نشده معاينات شامل ديد اصلاح

 از نظر ياخته و اق قداميت ميزان واكنش ا،بعد از عمل ٣٠روز 
flare،فشار داخل چشمي با تونومتر گلدمن و معاينه  تعيين 

 پرتو اسليت اق قدامي با استفاده ازتارزيابي واكنش ا. شبكيه بود
و بالاترين ) illumination(شنايي رو  و حداكثرمتر  ميلي٨×٥/٠

  براساس جدول زيربندي  در درجه وشد ميي انجام ينما بزرگ
  .گرفت صورت مي

  
  اق قداميتواكنش ابندي  درجه ‐١جدول 

   زلاليهFlare  ياخته در اتاق قدامي  درجه
  خير  ٠  ٠
  نادر  ١‐٥  ١
  زلاليه پلاستيك خفيف بدون   ٦‐١٥  ٢
  ستيكزلاليه پلامتوسط با   ١٦‐٣٠  ٣
رسوب شديد فيبريني شديد با  < ٣٠  ٤
  ‐  هيپوپيون  ٥

  
 و يا  چشمقرمزييا درد وجود  در صورت ،POU تشخيص     

اق قدامي به صورت تكاهش ديد همراه با افزايش واكنش ا
، تاييد و يا تشكيل فيبرين) درجه ٢ حداقل(ياخته افزايش 

 ،موضعييد ياسترو، دفعات تجويز POUتشخيص پس از  .شد مي
 ساعت بعد ٢٤ تا ١٢يافت و بيمار  ميبه هر يك ساعت افزايش 

يد ياسترو، مقدار شد و در صورت پاسخ درماني ارزيابي ميدوباره 
  .شد داده ميتدريج كاهش ه ب

  

  ها يافته

 چهار  كه بيمار وارد مطالعه شدند٨٠ چشم از ٨٥     تعداد 
 بيمار ٨٠ز  چشم ا٨١چشم از مطالعه خارج شدند و در نهايت 

 ٦٥( مرد ٢٥ شامل HPMCگروه . مورد بررسي قرار گرفتند
.  سال بودند٥/٦٤با ميانگين سني )  درصد٣٥( زن ١٤و ) درصد

 زن با ميانگين سني ٢٠ مرد و ٢٢گروه هيالورونات سديم شامل 
در . يكي از بيماران در دو گروه مشترك بود . سال بودند٥/٦٣

 ١٨ و در  چشم راست)د درص٥٣( مورد ٢١ در HPMCگروه 
و در گروه هيالورونات سديم در چشم چپ )  درصد٤٧(مورد 

 ) درصد٤٧( مورد ١٩ و در  چشم راست) درصد٥٣( مورد ٢٣
 تفاوت دو گروه از نظر اين متغيرها . درگير بودچشم چپ

  . دار نبود معني
روه ــو در گ) دــ درص١/٢١(ورد ــ م٨، HPMCروه ــ     در گ

دچار فشار خون بالا )  درصد٦/٣٢( مورد ١٤ديم، هيالورونات س
 چشم ديگر ،) درصد٣٥( بيمار ١٣، در HPMCدر گروه . بودند
بود در حالي كه اين ميزان قرار گرفته مرواريد   جراحي آبتحت

  .بود)  درصد٤٨( مورد ٢٠ ،در گروه هيالورونات سديم
 ١٤‐٢٩٥دامنه ( ثانيه ١٤٢±٦٥     متوسط زمان انجام فيكو، 

)  ثانيه١٤‐٢٨٣( ثانيه ١٣٣±٦٣ ،HPMCدر گروه  بود كه) ثانيه
)  ثانيه٤٤‐٢٩٥( ثانيه ١٥٠±٦٦ ،و در گروه هيالورونات سديم

  .دار نبود  از نظر آماري معنياين تفاوت در دو گروه. بود
 در روز اول بعد از عمل (IOP)     متوسط فشار داخل چشمي 

و ) متر جيوه  ميلي٧‐٢٧(متر جيوه   ميلي١/١٥ ،HPMCدر گروه 
 ٩‐٢٤(متر جيوه   ميلي١/١٤ ، هيالورونات سديم در گروه

، HPMC در روز دوم در گروه IOPمتوسط . بود) متر جيوه ميلي
. متر جيوه بود  ميلي١/١١ و در گروه هيالورونات سديم، ٥/١١

  .دار نبود  معني،اين تفاوت بين دو گروه
 مورد ٨شامل  كه رخ داد POU ،) درصد١/١١ (بيمار ٩در      

درگروه )  درصد٤/٢( و يك مورد HPMCدر گروه )  درصد٥/٢٠(
  ). >P ٠١٢/٠آزمون دقيق فيشر (هيالورونات سديم بودند 

 روز و محدوده آن ٣/١٧ ،POU     متوسط فاصله زماني ايجاد 
، دچار HPMC در گروه POUدو مورد .  روز بود٦٩ تا ٣بين 

 كه در گروه هيالورونات سديم POUرد تنها مو. هيپوپيون بودند
مشاهده شد، فاقد هيپوپيون و دچار افزايش ياخته در اتاق 
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گيري بيماراني كه  در پي. قدامي و رسوب فيبرين روي لنز بود
  . ديده نشدPAS و PS شدند، هيچ موردي از POUدچار 

بعداً )  درصد٤٤( مورد ٤ ، شدندPOU موردي كه دچار ٩     از 
ت كپسول خلفي در محدوده مردمك شدند در حالي دچار كدور

)  درصد٢٢( مورد ١٦ ، ايجاد نشدPOU موردي كه ٧٢كه در 
رغم افزايش موارد كدورت  به. كدورت كپسول خلفي مشاهده شد

 اين اختلاف از نظر آماري ،POUكپسول خلفي در صورت ايجاد 
  .دار نبود معني

تر يا مساوي  يش درصد موارد ب٢/٤٨نشده در       ديد اصلاح
ديد .  بود٤٠/٢٠تر يا مساوي   درصد موارد بيش٨٤ و در ٢٠/٢٠

 ٢٠/٢٠ درصد موارد، ٧/٦١ بعد از عمل در ٣٠شده در روز  اصلاح
متوسط . تر بود  يا بيش٤٠/٢٠ درصد موارد ٨٥تر و در  يا بيش

 ٣٣/٠ معادل كروي  و ديوپتر٨/٠±٦/٠آستيگماتيسم ايجادشده 
  .بود)  ديوپتر+٥/١ تا ‐٤(ديوپتر 

يك مورد به علت عارضه      چهار چشم حذفي عبارت بودند از 
رغم قرار  به كه گسترش كپسولوركسيس به اكواتور(حين عمل 

 از مطالعه حذف ،دادن لنز داخل چشمي در فضاي كپسولي
كشيده قرنيه  تليومي طول يك مورد به دليل نقص اپي، )شد

)CEDاستروييد كه  (ل نشت زخمو يك مورد نيز به دلي)  پايدار
شده آخر   حذفموردو ) به صورت ناخواسته قطع گرديد موضعي

.  شدPOU بعد از جراحي دچار ١٥در روز نيز بيماري بود كه 
التهاب   با افزايش مقدار استروييد موضعي،البته در اين مورد

داخل چشمي فروكش كرد اما به دنبال كاهش مقدار استروييد، 
هاي التهابي  ه دليل وجود ياختهنمودند و بد علايم دوباره عو

 با ،داخل زجاجيه و پلاك ايجادشده روي كپسول خلفي
تشخيص آندوفتالميت مزمن بعد از عمل، احتمالاً با 

اي   تزريق داخل زجاجيه تحتباكتريوم آكنه، پروپيوني
 . قرار گرفتنكومايسيناو
  

  بحث

مرواريد به   آب     استفاده از مواد ويسكوالاستيك در جراحي
روش فيكوامولسيفيكيشن، تقريباً امري لازم و غير قابل اجتناب 

ها انواع متفاوتي دارند؛ هيالورونات سديم  ويسكوالاستيك. است
ترين ويسكوالاستيك مورد مصرف در جراحي چشم  بيش
است و ) آندوژن(زاد  اي درون هيالورونات سديم، ماده. ١٤باشد مي
هاي آندوتليال  ت سديم روي سطح ياختهاي از هيالورونا لايه

تواند با تاثير روي سد  رغم اين مطلب مي  ولي به١٥وجود دارد
اي، منجر به التهاب بعد از عمل تا يك هفته بعد از   زلاليه‐خوني

  .١٦جراحي شود
داري  ارزان بودن و سهولت نگهبه علت  HPMC ،     در ايران

ترين ويسكوالاستيك  ش بي،)داري در يخچال عدم نياز به نگه(
  ويسکوادهسيوتر نقش  بيشHPMC .باشد  ميمورد استفاده

(viscoadhesive) دارد و خاصيت ويسكوالاستيسيته آن نسبت 
اين ماده كه پليمر سلولز . ١٧تر است به هيالورونات سديم كم

هاي  است، در بدن انسان و حيوانات وجود ندارد و از بخش
باشد؛ بنابراين در   مانند چوب ميدهنده فيبرهاي گياهي تشكيل

ژني  صورت استفاده در جراحي چشم، ممكن است اثر آنتي
  .١٥داشته باشد اما ايمونوژن بودن آن به اثبات نرسيده است

 از جملهددي ـعـواص متـ خ دارايك،ـوالاستيـواد ويسكـ     م
دگي ـابنـي عـجمـ، ت)pseudoplasticity(اذب ـ کيرـذيـپ طافـانع
)cohesiveness(،  چگالش)( کشساني ،)ويسكوزيتهelasticity ( و

، توانايي گييابند  تجمع.باشند مي) coating(دهي  قابليت پوشش
چسبيدن اجزاي يك ماده به يكديگر است كه نسبت مستقيم با 

هرچه  .١٧طول زنجيره مولكولي و وزن مولكولي ماده دارد
خاصيت چسبندگي ماده ويسكوالاستيك بالاتر باشد، به آساني 

دست از چشم  اي يك تواند آسپيره گردد و به صورت توده مي
هيالورونات سديم كه زنجيره مولكولي بلندي دارد، . خارج شود

ترين خاصيت چسبندگي برخوردار است و عملاً هنگام  از بيش
شود  مانند از چشم خارج مي اي ژله خارج كردن، به صورت توده

، از خاصيت  كه زنجيره مولكولي كوتاهي داردHPMCاما 
چسبندگي كمي برخوردار است و تمايل دارد به قطعات 

بنابراين خارج كردن آن از چشم مشكل . متعددي تبديل شود
است و نياز به شستشوي فراوان دارد به طوري كه براي خارج 

 ثانيه و براي خارج كردن ٢٠كردن تمامي هيالورونات سديم، 
  .١٥ دقيقه زمان لازم است٥/٣ تا ،HPMCتمامي 

 در مقايسه با هيالورونات HPMCدهي بالاي       خاصيت پوشش
تر  تر و زاويه تماس كوچك سديم كه ناشي از كشش سطحي كم

باشد، باعث چسبيدن   با سطح زيرين ميHPMCهاي  مولكول
هاي   به آندوتليوم و ساير ياختهHPMCهاي  تر مولكول محكم

 مقاومت گردد كه در نتيجه باعث پوششي اتاق قدامي مي
هاي اين ماده در برابر خارج شدن از چشم هنگام  مولكول

  .١٧شود شستشو و آسپيريشن مي
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 همراه با اشكال در خارج HPMCژني احتمالي       خواص آنتي
هاي اين ماده هنگام شستشوي اتاق قدامي در  شدن مولكول

 در POUگر بروز بالاي  مقايسه با هيالورونات سديم، توجيه
از اين رو در مواردي كه سد . باشد  ميHPMCده از ت استفارصو

اي آسيب ديده است، مانند بيماران ديابتي و   زلاليه‐خوني
مبتلايان به يووييت يا مواردي كه واكنش چشم نسبت به صدمه 

 POUتر باشد مانند كودكان، عارضه  ناشي از عمل جراحي بيش
 در HPMCندن تر خواهد بود كه اين امر مي تواند با باقي ما بيش

 . چشم تشديد شود
     هرچند التهاب بعد از عمل در موارد استفاده از لنزهاي 

PMMA  ،بالاتر از لنزهاي غيرهپارينهPMMA داراي سطح هپارينه 
 اما در اين مطالعه، ٥‐ ٧و لنزهاي آكريليك گزارش شده است

چون در هر دو گروه يك نوع لنز مورد استفاده قرار گرفته است، 
تواند ناشي از نوع لنز باشد و نوع لنز  ت بين دو گروه نميتفاو
در اين .  را بالا برده باشدPOUتواند شيوع كلي عارضه  مي

 درصد بود كه در ١١ معادل POUمطالعه، شيوع كلي عارضه 
  .٢شده قبلي است محدوده آمار گزارش

اشي از ـت نـالميـدوفتـالي آنـورد احتمـك مـود يـ     وج
، داراي پاسخ POU نمايباكتريوم آكنه كه در ابتدا با  پروپيوني

درماني مناسب به استروييد موضعي بود و بعد با كاهش مقدار 
استروييد، دوباره فعال شد؛ بيانگر اين نكته است كه در 

هاي باكتريايي حاد و مزمن   آندوفتالميت،POUتشخيص افتراقي 
شت از اتاق  مد نظر داشت و در صورت لزوم، ك بايدرا حتماً

  .١٨داقدامي و زجاجيه انجام د
  

  گيري و پيشنهاد نتيجه
     استفاده از ويسكوالاستيك هيالورونات سديم در مقايسه با 

HPMCمرواريد و كارگذاري   در عمل جراحي آبPMMA شيوع ،
POUشود با توجه به نتايج اين  توصيه مي. دهد  را كاهش مي

باشد از  تر مي  بيشPOUد مطالعه، در مواردي كه احتمال ايجا
 بيماران با سابقه يووييت و بيماران ديابتي، در ،قبيل كودكان

صورت امكان از هيالورونات سديم به عنوان ويسكوالاستيك 
وان ــ به عنHPMCه از ــواردي كــود و در مــاده شــاستف
رف ـري صـت ان بيشـود، زمـش يـاده مــك استفـوالاستيـويسك

  .دامي جهت خارج كردن آن گرددشستشوي اتاق ق
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