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  ويترکتومي با تزريق سيليکون در اندوفتالميت عفوني‐دکتر عليرضا دهقاني

٢٣

Deep Vitrectomy with and without Silicone Oil in Infectious Endophthalmitis 
 
Dehghani A, MD; Fazel F, MD; Ghanbari H, MD; Kianersi F, MD; Akhlaghi M, MD 
 
Purpose: To evaluate the efficacy of silicone oil injection after deep vitrectomy in infectious 
endophthalmitis regarding visual acuity. 
Methods: This single-blind randomized clinical trial was performed on 50 cases of infectious 
endophthalmitis undergoing deep vitrectomy. Patients were randomly assigned to two groups: in one 
group silicone oil was injected into the eye at the end of the operation (silicone group) and in the 
second group the eye was formed with balanced salt solution (non-silicone group). All patients were 
followed for more than six months. 
Results: The underlying cause of endophthalmitis was cataract surgery in 23 patients (46%د), 
trauma in 20 patients (40%), bleb-associated endophthalmitis in 3 patients (6%), corneal graft in 2 
patients (4%) and endogenous in 2 patients (4%). Mean visual acuity was 2.1 LogMAR in the 
silicone group and 4.0 LogMAR in the non-silicone group (P< 0.0001). 
Conclusion: Silicone oil injection may be beneficial in terms of visual outcomes in deep vitrectomy 
for infectious endophthalmitis.  
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 23-27. 

  

  
  فوني عاندوفتالميت روغن سيليكون در  تزريقق با و بدوني ويتركتومي عم بينايينتايج

  
  ٣يضا اخلاقرمحمددآتر  و ١يدکتر فرزان کيان ارث، ٢اله قنبري  دآتر حشمت،٢دآتر فرهاد فاضل ،١دآتر عليرضا دهقاني

  
 روغن سيليكون بر حدت بينايي پـس از عمـل جراحـي ويتركتـومي عميـق در بيمـاران دچـار                       تزريق تاثيرارزيابي   :هدف

  .  عفونياندوفتالميت
 انـدوفتالميت  بيمار مبـتلا بـه       ٥٠سوكور بر روي      شاهددار تصادفي يك   يني بال  كارآزمايي صورته  تحقيق ب  : پژوهش روش

 عفـوني تحـت     انـدوفتالميت همه بيماران به علت     . انجام شد  ١٣٨٢‐٨٣هاي   شده به بيمارستان فيض در سال      عفوني ارجاع 
پايـان    در،گـروه يـک  در . قسيم شدند به دو گروه ت ،طور تصادفي ه  عمل جراحي ويتركتومي عميق قرار گرفتند و بيماران ب        

ق نشد و چـشم     يکون تزر يلي در گروه دوم س    يول) گروه سيليکون ( داخل چشم تزريق شد   ه  بروغن سيليکون    ،عمل جراحي 
 مـاه  ٦همه بيماران از نظر حدت بينايي بـراي بـيش از   . )گروه غيرسيليکون (دي فرم گردBSS (balanced salt solution) با

  . گيري شدند پي
 ٤٦(  بيمـار ٢٣ در انـدوفتالميت اي  علـت زمينـه  . بودند)  درصد٣٦( زن ١٨ و ) درصد٦٤( مرد ٣٢ شامل   بيماران: ها  يافته
 ) درصـد ٤(  نفـر ٢ ناشـي از بلـب، در      ) درصـد  ٦( نفر   ٣ مصدوميت، در    ) درصد ٤٠( نفر   ٢٠مرواريد، در      جراحي آب  )درصد

ديد نهايي در گـروه سـيليكون       ميانگين  . بود )اندوژن(زاد    درون)  درصد ٤( نفر   ٢در   و    بعد از عمل پيوند قرنيه     اندوفتالميت
  ).=۰۱۸/۰P( لوگمار بود ۰/۴غيرسيليکون  و در گروه لوگمار ١/٢

تزريق روغن سيليكون اثـرات مفيـدي در نتيجـه ويتركتـومي عميـق در بيمـاران دچـار              که  رسد    مي به نظر  :گيري نتيجه
  .  عفوني داشته باشداندوفتالميت

  .٢٣‐٢٧ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا  جله چشم م•
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  )١٣٨٥پاييز  (١ شماره ‐١٢ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٤

  )e-mail: dehghani@med.mui.ac.ir (دکتر عليرضا دهقاني: گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ دي ۱۴: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۲
  ۱۳۸۵ مرداد ۱۴: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐ه و رتين فلوي ويتر‐۳

   مرکز تحقيقات چشم‐ بيمارستان فيض‐اصفهان 
  
  

  مقدمه
هـاي   ترين عوارض جراحـي  جدي  عفوني يكي از   اندوفتالميت     

باشد كه در بـسياري       مي داخل چشمي و نيز صدمات نافذ چشم      
 ضـعيفي آگهـي     پـيش  داراي   ، معمـول  هاي  با درمان  ااز موارد حت  

و زجاجيـه  هاي قابل توجه در جراحـي        رفت رغم پيش  به .١و٢است
 عمدتاً به   ،نهاييآگهي    پيش هنوز   ،اندوفتالميتدر درمان   شبکيه  

مقاومت ميزبان و فاصله زمـاني بـين         ويرولانس ميكروارگانيسم، 
چنين ميزان ديد    هم. شروع بيماري تا شروع درمان بستگي دارد      

بسيار کننده    آگهي  عامل پيش  يك   ،وليه بيمار قبل از ويتركتومي    ا
   .٣است مهم در نتيجه نهايي عمل جراحي

 نـشان  EVS (Endophthalmitis Vitrectomy Study)نتـايج       
 عفـوني   انـدوفتالميت مواردي از    كه ويتركتومي فوري در      اند  هداد

ق داخـل   در مقايسه با تزري ـ ؛ها در حد درك نور است      آن كه ديد 
  .٤باشد  مي داراي نتايج بينايي بهتري،بيوتيك آنتياي  زجاجيه

اي   صورت فزاينده ه  بيستم ب سده  از دهه نود         روغن سيليکون   
بـه عنـوان يـك تـامپون         ،زجاجيـه و شـبکيه    در اعمال جراحي    

 و كاربرد آن در بيماراني كه قـبلاً   ه است كار گرفته شد  ه  داخلي ب 
رفـت    همـراه بـا پـيش      ؛ها وجود نداشت   اميد زيادي به بهبود آن    

  .٥ها بود قابل ملاحظه در نتايج آناتوميك و بينايي آن
 از جملـه كـشش سـطحي و         ،فيزيكي سـيليكون  هاي         ويژگي

 ايـن مـاده در      شـدن    واقع  آن باعث مفيد   )ويسكوزيته(روي    گران
هاي   ويژگي  علاوه بر  ،اين ماده . اند  شده  عفوني اندوفتالميتموارد  
، باعـث   جداشدگي شـبکيه  گيري از    كننده داخلي و پيش    تامپون

 شـود و بـه نظـر       مـي نيز   در چشم زلاليه  محدوديت حركت آزاد    
داخـل  در هيچ ارگانيسمي قادر به نفـوذ و گـسترش      که  رسد   مي

كـه  انـد      تحقيقات اخير نشان داده    ،علاوهبه  . ٢باشد اين ماده نمي  
اراي خـواص   د)in vitro(محيط آزمايشگاهي روغن سيليكون در 

  .٦استيي باكترياضد
 يترکتـوم ي در و  کونيلي روغن س ـ  ي برا يديچه خواص مف  اگر     
 يي کارآزمـا  ي ول ندا  ذکر شده  يت عفون ياندوفتالمدر موارد   ق  يعم

 يينـا يت ب ي آن بـر وضـع      تاثير دهنده  که نشان  ي شاهددار ينيبال
م کــه در يلــذا بــرآن شــد.  انجــام نــشده اســت؛مــاران باشــديب
، اثـرات درمـاني      به منظور درمان اندوفتالميت    قي عم يترکتوميو

  .مي کنيماران بررسي بيينايحدت ب پيامد ي بر رواين ماده را
  

  روش پژوهش
شـده و     شاهددار تصادفي باليني  صورت كارآزمايي   ه  تحقيق ب      
جامعه مورد مطالعه، بيماراني بودند كه بـه        . سوكور انجام شد   يك

پزشـكي   ارستان تخصصي چـشم    عفوني به بيم   اندوفتالميتعلت  
 داراي ديد حرکت    بيمارانهمه   .فيض اصفهان ارجاع شده بودند    

انديكاسيون و داراي   ) NLP(و بهتر از عدم درک نور       ) HM(دست  
 يمارانيب . بودند اندوفتالميتانجام عمل ويتركتومي جهت درمان      

ن يا ح ـ ي ـو   مسجل بود     قبل از عمل   ها ه آن يشبکجداشدگي  که  
شـده  ت  يفتالمو با انـد   ين عارضه در همراه   ياود  وجعمل متوجه   

  .  از مطالعه حذف گرديدند؛بوديم
شامل حدت بينـايي،    ( معاينه كامل چشمي     ،از همه بيماران       

بـا  معاينـه   گـان و      واكنش مردمـك بـه نـور، مردمـك مـاركوس          
بيماران از هنگام بـستري و قبـل        همه   .به عمل آمد  ) لمپ  اسليت

سـياهرگي  و داخـل    موضـعي   بيوتيـك     آنتي ،از عمل ويتركتومي  
 که از زمان ورود     يمارانيبهمه   ين برا يچن هم .كردند  مي دريافت

 ـ بايست  ، مي ويترکتوميبه بخش تا زمان       سـاعت در    ١٢ش از   ي ب
گـرم   يل ـيک م ي ـاي    زجاجيـه ق داخـل    ي تزر شوند؛ يبستر بخش
بيمـاران  . شـد انجـام   ن  يسيگرم جنتاما  يليم ۱/۰و   نيسيونکوما

اعـداد  جدول  براساس   ،در زمان ورود به اتاق عمل      واجد شرايط، 
  . تقسيم شدند  غيرسيليکونوسيليکون تصادفي به دو گروه 

  
  روش جراحي

پلانا بـه     ويترکتومي پارس  تحت   ،هوشي عمومي  بيبيماران با        
 ،از شـروع عمـل    قبـل .قرار گرفتند) three port(راهي  روش سه

 هـاي   ها در محيط    ونهجهت كشت گرفته شد و نم     زجاجيه  نمونه  
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 و) chocolate agar(، آگـار شـکلاتي   )blood agar(آگار خـوني  
 كـشت داده  )Thioglicolated broth(وکولات ـلوگـوشت تيـگ آب
 ي حـاو  )BSS(نمکـي متعـادل      از محلول    ،در هنگام عمل   .ندشد

mg/L ۱۶ استفاده شد شستشوبه عنوان محلول  ،جنتامايسين.   
 دچـار انـدوفتالميت  لنزكتومي در بيمـاران     در صورت نياز به          

. زمان با عمل ويتركتومي انجام شـد       ، اين عمل هم   ضربهناشي از   
  . خارج گرديد)IOL(، لنز داخل چشمي  صورت لزومدر

ع ـ ماي ـ ‐واـض ه ـ ـ تعوي ـ ق و ـويتركتـومي عمي ـ  انجام  پس از        
)Air-fluid exchange(تزريق روغـن  ، در بيماران گروه سيليكون 

 )IOP(فـشار داخـل چـشمي       ون به داخل چشم با كنترل       سيليك
، ايريـدکتومي   ايـن گـروه   در   در بيمـاران آفـاك       .انجام پـذيرفت  

سـيليكون  روغـن   ديگر،  گروه   در.  انجام شد  ٦ در ساعت    محيطي
در  .شد) form(دهي    شکل ،BSS به وسيله  و چشم    نگرديدق  يتزر

ــه،     ــرميم ملتحم ــس از ت ــل و پ ــان عم ــاران پاي ــه بيم  ،در هم
يد يو اسـترو  ) ٢٠ mgجنتامايـسين   (اي    زيرملتحمهبيوتيك   نتيآ

  . تزريق گرديد) ٤ mgبتامتازون (اي  زيرملتحمه
 و يـا     درصـد  ٢همـاتروپين   (سيكلوپلژيك       براي همه بيماران    

 بيوتيك به همراه آنتي  موضعي  يد  يو نيز استرو  )  درصد ١آتروپين  
د ييسـترو  و ا  )يک هفته خـوراک   ي و   يقيسه روز تزر  (ک  يستميس

 روز پـس از     ١٠داروهاي سيـستميك تـا       .تجويز گرديد  يخوراک
   .ندتا دو هفته پس از عمل ادامه يافتموضعي عمل و داروهاي 

 و تحت   ندگيري شد   ماه پس از عمل پي     ٦بيماران حداقل تا         
مردمــک حــدت بينــايي، واكــنش مردمــك، (معاينــات چــشمي 

لموســكوپي غيــر افتالمــپ و  اســليت، معاينــه بــا گــان مــارکوس
 به عنـوان     حدت بينايي  ،آماريدر تحليل    .قرار گرفتند ) يممستق

 ـ   و   به لاگمار تبـديل شـد      ،يابي ارز ييار نها يمع وسـيله  ه  نتـايج ب
 ‐ مـن  وکـاي     مربـع آمـاري    استفاده از آزمون   و با  SPSSافزار   نرم

  . ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) Mann-Whitney( ويتني 
  

  ها يافته
 نفـري   ٢٥بيمار در دو گروه      ٥٠ چشم از    ٥٠بر روي   مطالعه       

 ٣٦(  زن ١٨و  )  درصـد  ٦٤( مـرد    ٣٢ شـامل    بيمـاران  .انجام شد 
 سال و ميانگين سـني      ١/٤٠ ميانگين سني مردان     .بودند) درصد
  سـال  ٧٨ سال تـا     ٣ دامنه سني بيماران از      . سال بود  ٦/٤١زنان  
 و در   ۴۲ بيمـاران در گـروه سـيليکون         ين سن يانگيم . بود متغير

  ).<۰۵/۰P( سال بود ۴۱گروه غيرسيليکون 
كدام از بيماران وجود نداشـت و نيـز          رفلكس قرمز در هيچ         

. ندافتالموسكوپي غير مستقيم قابل مشاهده نبود    باشبکيه  عروق  
شد تـا    زماني که براي بيمار ضرورت انجام ويترکتومي مطرح مي        

 .  ساعت طول کشيد١٨ تا ٨ بين ،موقع عمل
ــت       ــدوفتالميتعل ــد٤٦ (مــاري ب٢٣  دران ــي )  درص جراح
 ) درصد ٦( نفر   ٣ ضربه، در    ) درصد ٤٠( بيمار   ٢٠  در ،مرواريد  آب

در بعد از عمل پيوند قرنيـه و        )  درصد ٤( نفر   ٢ناشي از بلب، در     
بـه   علـت انـدوفتالميت   . بـود )اندوژن(زاد   درون) درصد ٤( نفر   ٢

 دو گـروه از نظـر       .ارايه شده است  ) ١(ها در جدول      تفکيک گروه 
  . تفاوتي نداشتندعلل اندوفتالميت

  
 توزيع فراواني بيماران مورد بررسي براساس علل - 1جدول 

  ها اندوفتالميت به تفكيك گروه
  )درصد(تعداد 

  گروه غيرسيليکون  گروه سيليکون  علت اندوفتالميت
  ٨) ٣٢(  ١٢) ٤٨(  ضربه

  ١٢) ٤٨(  ١١) ٤٤(  يدمروار جراحي آب
  ٢) ٨(  ١) ٤(  بلب

  ١) ٤(  ١) ٤(  زاد درون
  ٢) ٨(  ٠  پيوند قرنيه

  =٢٨/٠P آزمون دقيق فيشر، •
  
  

 در حد درک نور     ،     حدت بينايي قبل از عمل در همه بيماران       
)LP (ها در جدول  به تفکيک گروه ديد پس از عمل     . بود)ارايه ) ٢

د که دو گروه از نظر ديـد         آزمون دقيق فيشر نشان دا     .شده است 
 به طـوري کـه فراوانـي        ؛)=٠٢١/٠P(بعد از عمل تفاوت داشتند      

 در  NLP در گروه سيليکون و فراوانـي ديـد          ۲۰۰/۲۰ديد بهتر از    
  ).٢جدول  (تر بود گروه غيرسيليکون بيش

 فرض نرمال بودن    يرنف جهت بررس  ي     آزمون کلموگروف اسم  
کـه ايـن    لوگمار انجام شد    ماران بر حسب    ي ب يينايتوزيع حدت ب  

ن از آزمــون يبنــابرا. رد شــد ٠٥/٠داري  فــرض در ســطح معنــي
 يينـا يسه ميـانگين حـدت ب     ي ـ مقا يبـرا  ويتنـي    ‐ي من ناپارامتر

ميانگين حدت بينايي در گروه     . ماران در دو گروه استفاده شد     يب
ــيليكون  ــيليكون  ١٣/٢±٦٤/٢سـ ــروه غيرسـ ــار و در گـ  لوگمـ

  . )=٠١٨/٠P( بود ٠/٤±٩٣/٣
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 توزيع فراواني بيماران مبتلا به اندوفتالميت براساس - 2دول ج
  ها حدت بينايي بعد از عمل به تفكيك گروه

  )درصد(تعداد 
  حدت بينايي

  گروه غيرسيليکون  گروه سيليکون
NLP )۸ (۲  )٧) ٢٨  
٢٠٠/٥‐LP )۴۸ (۱۲  )١٠) ٤٠  
٢٠٠/٥‐٢٠٠/٢٠  )۱۲ (۳  )٤) ١٦  
٢٠٠/٢٠> )۳۲ (۸  )٤) ١٦  
  ٢٥) ١٠٠(  ۲۵ )۱۰۰(  جمع

NLP: no light perception, LP: light perception 

  =P ۰۲۱/۰آزمون دقيق فيشر،  •
  
  

 بيمار به علت عوارض ناشي از سيليكون پس از دو مـاه             ٤     در  
ن عمـل بـدون     ي ـاز عمل اوليه، اين ماده از چشم تخليه شد که ا          

هـار  ن چ ي ـچ کـدام از ا    ي ماهه، ه ـ  ٥ تا   ٢ يريگ  يدر پ . عارضه بود 
) ريزي  ت و خون  ير اندوفتالم ينظ(مدت     دچار عوارض کوتاه   ،ماريب

  .نشدند) RDمانند (ا بلندمدت يو 
  

  بحث
     مطالعه حاضـر نـشان داد كـه اسـتفاده از روغـن سـيليكون               

هـاي عفـوني، باعـث        هنگام ويتركتومي در درمـان انـدوفتالميت      
ر نگ ـ  در يـك بررسـي گذشـته      . گردد  آگهي بينايي مي    بهبود پيش 

 بيمار مبتلا   ٦٢ بر روي پرونده     ٦ و همكاران  Baliشده توسط     انجام
به اندوفتالميت عفوني كه تحت عمـل ويتركتـومي عميـق قـرار             
گرفته بودند؛ اين نتيجه به دست آمد كه اسـتفاده از ايـن مـاده               

شـود و نيـز از عـوارض          موجب بهبود ميزان ديد نهايي بيمار مي      
كاهد كه ايـن      دگي شبکيه مي  حاصل از اندوفتالميت مانند جداش    

امر موجب كاهش تعداد اعمال جراحـي لازم روي چـشم بيمـار             
در مطالعـات   . كاهـد   هاي بيمارستاني نيز مي     گردد و از هزينه     مي

ديگري نيز نـشان داده شـد كـه روغـن سـيليكون داراي اثـرات                
مفيدي در درمان جراحـي انـدوفتالميت همـراه بـا جداشـدگي             

  .٦باشد ميشبکيه 
مطالعه ما بيانگر ايـن مطلـب اسـت كـه اسـتفاده از روغـن                     

 درصـد   ٨( شدن بيمـاران     NLP از طرفي باعث كاهش      ،سيليكون
و از طـرف ديگـر باعـث افـزايش احتمـال            )  درصد ٢٨در مقابل   

 درصـد در    ٣٢ (٢٠٠/٢٠کسب ديد مفيـد، يعنـي ديـد بهتـر از            

اري تحليل آم . گردد  در اين گروه از بيماران مي     )  درصد ١٦ بلمقا
نيز نشان داد كه ميانگين حـدت بينـايي در صـورت اسـتفاده از               

داري بهتر از زماني است كه عمـل          روغن سيلكون، به طور معني    
  . ويتركتومي بدون استفاده از اين ماده انجام شود

 درصد بيماران مبـتلا     ٢١ در   ٧ و همكاران  Nelsenمطالعه  در       
و تزريـق داخـل     به اندوفتالميت كـه تحـت درمـان ويتركتـومي           

رخ نـد؛ جداشـدگي شـبکيه        بود بيوتيك قرار گرفته    چشمي آنتي 
 در افرادي كه علاوه بر ويتركتومي عميـق، از          RDميزان  داد ولي   

در .  درصـد بـود    ٧ ؛تزريق روغن سيليكون استفاده كـرده بودنـد       
 نيـز   ٢‐٤شـده در ايـن زمينـه         و ساير مطالعات انجام    Bali٦مطالعه  

مد؛ يعنـي افـزايش احتمـال بـه دسـت           نتايج مشابهي به دست آ    
چنـين    هـم .  شدن بيمـار   NLPآوردن ديد مفيد و كاهش احتمال       

 به دنبال اندوفتالميت    RD كه احتمال بروز     ه است نشان داده شد  
، در موارد   )باشد  كه يكي از عوارض نسبتاً شايع اندوفتالميت مي       (

  . ٧‐٩ كاهش واضحي داردويترکتومي همراه با تزريق سيليکون،
     RD        توانـد ناشـي از عارضـه          به دنبال عمـل ويتركتـومي مـي

شده بر چشم و يا ناشي از تغييـرات ايجادشـده در              جراحي انجام 
شبکيه و زجاجيه بر اثر التهـاب شـديد و يـا تركيبـي از هـر دو                  

ــشان داده شــده اســت كــه  . باشــد باعــث ضــعيف شــدن  RDن
 چـشم  آگهي، هم از نظر بينـايي و هـم از نظـر آنـاتومي در          پيش

روغن سيليكون به علـت كـشش    .  ١و٦گردد  دچار اندوفتالميت مي  
اي، در بخش زيادي      اي را با هر اندازه      سطحي بالا، نواقص شبکيه   

كنـد كـه ايـن امـر موجـب كـاهش              از سطح شبکيه، تامپون مي    
روغن چنين نشان داده شده است كه         هم. ١گردد   مي RDاحتمال  

دباکتريايي و  اثــرات ضـ ـ،آزمايــشگاهيمحــيط در ســيليکون 
سازوکارهاي احتمـالي فعاليـت     . ٥دهد  ضدقارچي از خود بروز مي    

توانــد ناشــي از محــدوديت  ضــدميكروبي روغــن ســيليکون مــي
در بيمـاران    .١ها باشد   اي و نير سميت اين ماده بر ميکروب         تغذيه

البته با توجه به    . ادامه دارد  RDگيري جهت بررسي ميزان        پي ،ما
ناشـي از    RDرود کـه ميـزان         انتظار مـي   ٧‐٩ساير مطالعات مشابه  

   .تر از گروه غير سيليكون باشد  در گروه سيليكون كمآندفتالميت
سخن آخر اين كه مطالعه حاضر نشان داد که تزريق روغـن                 

سيليكون به داخل چشم در انتهاي عمـل ويتركتـومي عميـق و             
 داري اين ماده تا زماني كه التهاب بـه طـور کامـل فـروكش                نگه

 رنهـايي بـالات  ديـد  كند؛ باعث افزايش احتمال بـه دسـت آوردن     
توان   زماني كه شرايط كاملاً تحت كنترل قرار گيرد؛ مي        . شود  يم
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  ويترکتومي با تزريق سيليکون در اندوفتالميت عفوني‐دکتر عليرضا دهقاني

٢٧

روغن سيليكون را طي يك عمل جراحي نـسبتاً سـاده از چـشم              
توانـد بـا عوارضـي        خارج کردن روغن سـيليکون مـي      . خارج كرد 

ريـزي   ، خـون يفـشار داخـل چـشم    فتالميت، افـزايش    وندامانند  
  .۱۰باشدهمراه  RDبا تر  زجاجيه، هايفما و از همه شايع
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