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Effects of Infusion and Bolus Intracameral Adrenaline during 
Phacoemulsification on Endothelial Density and Morphology 

 
Rouhani MR, MD; Vafi M, MD; Izadi S, MD 
 
Purpose: To compare the morphology and function of corneal enthothelial cell in early 
postoperative period after phacoemulsification with infusion or bolus intracameral adrenaline. 
Methods: In this prospective randomized study, 71 eyes of 71 patients scheduled for 
phacoemulsification were randomly assigned to two groups: one group (31 eyes) received bolus 
intraocular adrenaline at 1/10,000 concentration and the other group (30 eyes) received adrenaline 
infusion at 1/1,000,000 concentration intraoperatively. Pre- and one month postoperatively, a 
complete ophthalmologic examination as well as endothelial evaluation with ConfoScan III was 
performed. Effective phaco time (EPT) and pupillary condition during the surgery were recorded. 
Results: Differences between the two groups were not statistically significant in demographic 
characteristics, lens opacity and EPT. Endothelial cell density was 2737±321 in the bolus group vs 
2742±426 in the infusion group preoperatively (P=0.1). After one month, the rate of cell loss was 
7.21% in the infusion group and 8.87% in the bolus group (P= 0.13). Pupil diameter was >6 mm in 
48% of the infusion group vs 33% of the bolus group (P=0.5). 
Conclusion: Adrenaline was safe at the studied concentrations and there was no significant 
difference between bolus and infusion routes of administration in terms of effects on pupil and 
endothelial cells.  

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 182-187. 

  

  
ي ها ياختهروي مرواريد از نظر اثر بر  به روش اينفيوژن حين جراحي آب و سروش بولو به ادرناليناستفاده از مقايسه 

  يوم قرنيهاندوتل
 

  ١يزديدکتر شاهرخ ا و ٢يدکتر منصور واف، ١يدکتر محمدرضا روحان
  

 بر ،مرواريد با کارگذاري لنز به دو روش بولوس يا اينفيوژن حين عمل         اثر استفاده از ادرنالين در جراحي آب      ه  مقايس :هدف
   .ConfoScan-IIIمركزي قرنيه با استفاده از ه يناح وماندوتليي ها ياختهفولوژيك ومهاي  ويژگيتراکم و روي 

. به دو گروه تقـسيم شـدند  تصادفي صورت ه  به سال۴۰-۷۰ فرد ۷۱مرواريد از     مبتلا به آب   چشم   ۷۱ تعداد   :روش پژوهش 
 گـروه در   تزريـق شـد و        در داخل اتاق قدامي     عمل ي در ابتدا  ۱۰,۰۰۰/۱  با غلظت  سصورت بولو ه   ب ادرنالين ،گروهدر يک   

بـا   انـدازه مردمـك      وضـعيت ديـد،   .  استفاده شد   در طول عمل   نژوينفيصورت ا ه  ب ۱,۰۰۰,۰۰۰/۱ با غلظت     ادرنالين ،ديگر
حين عمـل و    عيت مردمك   وضچنين     و هم  قبل از عمل   وضعيت اندوتليوم  و   LOCS-IIIعدسي بر اساس    کدورت  مدرياتيك،  

مـاه   يك. استفاده شد ك هيدروفيليك   يليكراتاشوي  يك نوع لنز    از  بيماران  همه  براي  . شد  مي  ثبت )EPT(زمان موثر فيکو    
  . قرار گرفتند وم قرنيهاندوتليي ها ختهيابررسي وضعيت و ه كامل عاينمتحت   همه موارد،بعد

 لقب ومي اندوتليها ياختهتعداد . كدورت عدسي مشابه بودندو   EPT ، وضعيت مردمك  ، جنس ،ر سن  دو گروه از نظ    :ها يافته
 اتيـسم گم يسم و پلـي   ف ميزان پلومور  .)=P ۱/۰( بود ۲۷۴۲±۴۲۶ن  ژوينفي و در گروه ا    ۲۷۳۷±۳۲۱ گروه بولوس    دراز عمل   
 بـه   نژوي ـنفيو در گروه ا   صد  در ۳۰/۲۹±۰۸/۵ و ۷۸/۶۲±۴۷/۵گروه بولوس به ترتيب       در ي اندوتليوم قبل از عمل،    ها  ياخته
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  مرواريد  دو روش استفاده از ادرنالين در جراحي آب-دکتر محمدرضا روحاني

۱۸۳

ك در  ـردمـ قطر م  .نبوددار    مولفه، معني ن دو   يااز نظر   گروه   دو    كه تفاوت  بود درصد ۶۱/۳۱±۷۸/۵ و   ۲۳/۶۲±۳۵/۴ترتيب  
 بـود  mm ۶ درصـد مـوارد بـيش از    ۳۳د و در گـروه بولـوس در    درصد مـوار  ۴۸گروه اينفيوژن در    در   ،کارگذاري لنز زمان  

)۵/۰P=(.   کـاهش    درصـد ۲۱/۷ اينفيـوژن  درصد و در گـروه      ۸۷/۸ بولوس   گروهدر مندوتليواي  ها  ياختهتراكم  ،  بعد از عمل
 درصد ۰۳/۲±۵۶/۳ اينفيوژن و در روش     رصدد ۷۲/۱±۹۵/۲ اتيسم در روش بولوس   گم ليپ ميزان افزايش . )=۱۳/۰P (افتي

  . )=P ۸/۰( افتيش يافزا  درصد۲۴/۰ اينفيوژنگروه و در   درصد۲۵/۰م در گروه بولوس فيسپلومور زاني م.)=P ۱۳/۰( بود
فولـوژي  رثير بر روي تـراكم و مو      ا از نظر اثر برروي مردمك و ت       )اينفيوژنبولوس و   ( ادرنالين دو روش مصرف     :گيري نتيجه
   .تفاوتي ندارند قرنيه ومي اندوتليها ياخته

  .۱۸۲-۱۸۷ :۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )email: dr_mr_rohani@yahoo.com( دکتر محمدرضا روحاني :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي زاهدان-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۵ تير ۴: تاريخ دريافت مقاله                 پزشک  چشم-۲

  ۱۳۸۵ آبان ۱: تاريخ تاييد مقاله          پرشکي زاهدان   مرکز چشم-زاهدان بلوار شهيد مطهري 
  .پژوهشي دانشگاه علوم پرشکي زاهدان انجام شده است اين تحقيق به پشتوانه مالي معاونت محترم •

  
  مقدمه

رفت قابل تـوجهي     پيش ، در دو دهه اخير    مرواريد  آبجراحي       
داشـتن   ،جراحـي هـاي     روشرفـت    رغـم پـيش    بـه  .۱داشته است 

 يك ضرورت غير قابل  ،ها مك گشاد حين عمل در تمام روش      مرد
حــين عمــل  جمــع شــدن مردمــك   . پوشــي اســت  چــشم

ن و يا در زمان شستشو و تخليه مواد عدسـي           يشكوامولسيفيكيف
(irrigation/aspiration)مانــدن مــواد احتمــال بــاقي توانــد   مــي

 زجاجيــه ، پــاره شــدن كپــسول خلفــي عدســي، خــروجعدســي
)(vitreous loss تواند  مياو حت ش دهدي را افزا صدمه به عنبيهو 

جـاد  يمشکل ا در كپسول   ) IOL(داخل چشمي   کارگذاري لنز    در
هــا اعــم از  درياتيكيــهرچنــد مــصرف قبــل از عمــل م . ۲کنــد
تواند باعث بـاز      مي غلبا ،ها ها و سمپاتوميمتيك   يكنرژليوك آنتي

له شود ولي فاص ـ  در ابتداي عمل    شدن مردمك در حد مورد نياز       
 ،حين عمل  و جمع شدن مردمك    زماني مورد نياز جهت اثر دارو     

ن يح گري د ثروک گشادکننده م  ي استفاده از    ،از موارد بسياري  در  
 ۱ زايلوکـايين  تزريـق داخـل چـشمي   . ۱-۳كند  ميايجابرا   عمل
جراحي  مردمك مناسب براي  تواند    ميزيادي  موارد  در   نيز درصد

 ،مـوارد برخـي   زه مردمـك در     مين كند ولي انـدا    ارا ت مرواريد    آب
   .۱وسعت لازم را ندارد

عنــوان يــك ه  از ديربــاز بــادرنــالينتزريــق داخــل چــشمي      
ــدرياتيك خــوب  ــتفاده م ــين عمــل اس ــوي ح ــيو ق ــ  م و  دوش

، در  وي انـدوتليوم قرنيـه     ر ررا ب ضرري آن     بي ،زياديهاي    گزارش
 بـا   ا حت  باشد؛ (sulfite)دارنده سولفيت     صورتي كه بدون ماده نگه    

مردمـك  ايجـاد   بـراي    .۴-۶نـد ا دهكر يديتا ،)۱۰۰۰/۱( بالاغلظت  
يده شـده اسـت      نيست و د   ادرنالين نياز به غلظت بالاي      ،مناسب

ثر وم ـ۲۵,۰۰۰/۱  غلظـت  بـه انـدازه   نيـز    ۴۰۰,۰۰۰/۱ غلظتکه  
 بــا غلظــت ادرنــالين اينفيــوژناز تــوان  مــي نيچنــ هــم .۳اســت

اده كـرد و ايـن      استف  بدون نگراني  ، در طول عمل   ۱,۰۰۰,۰۰۰/۱
بـه  . ۲ثر باشـد  و كاملاً م  ،در حفظ انبساط مردمك   تواند    ميغلظت  

 صدمه بـه    ،ترين علت ادم قرنيه    كه شايع  توجه به اين  هر حال، با    
 در ايـران   ،دارنده  نگه ماده با ادرنالين ،ياز طرف   و ۷اندوتليوم است 

اي از   تـاكنون مقايـسه    شـود و    مـي   استفاده يا صورت گسترده ه  ب
 )مگاتيـسم  پلـي ( انـدازه  تفاوت   و )پلومورفيسم( شكلوت  تفا نظر

آمپـول    اثـرات  ،ن مطالعـه  ي ـدر ا ؛  منتـشر نـشده اسـت      هـا   ياخته
 ســاخت كارخانــه دارنــده ســولفيت  داراي مــاده نگــهنينفــر ياپــ

  در عمــلسلــوو و باينفيــوژنرا بــه دو روش  رانيــ اداروپخــش
 ، بـر روي وضـعيت انـدوتليوم       كـو ي به روش ف   مرواريد  جراحي آب 

  .ايم قرنيه بررسي نموده
  

  روش پژوهش
مـار  ي ب ۷۱از   چشم   ۷۱ ،سوکور کي يني بال ييک کارآزما ي در     

پزشـكي   كننده به مركز چـشم      مراجعه مرواريد  جراحي آب كانديد  
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بعـد از   . شـدند ، وارد مطالعه    ۱۳۸۳-۸۴در سال   الزهراي زاهدان   
رد در مـو   ،ماريبواجد شرايط بودن    مشخص شدن    ه و ينه اول يمعا

 در صـورت    ،حيو پـس از توض ـ     شـد  ميگفتگو   انجام مطالعه با او   
  .شد  ميگرفتهنامه  تي رضاياز و ،به شرکت در طرح ليتما

 ـ سـن      معيارهاي ورود به مطالعه شامل        سـال و    ۴۰-۷۰ن  ي ب
تـر يـا     كـم LOCS IIIبندي  كدورت هسته عدسي بر مبناي طبقه

جراحي سابقه  اي يني سابقه ديابت شير  دارا  افراد . بود IVمساوي  
يـت و  يبيمـاري چـشمي از جملـه يوو     داراي   اي ـ  و يداخل چشم 

ــا علا  ــه و ي ــك قرني ــوع ل ــر ن ــوم و ه ــگلوك ــاليني م ي ســندرم ب
  ازاندازه قطر مردمك قبل نيز بيماراني که    سودواكسفولياسيون و   

وارد  ؛رسـيد  متـر نمـي     ميلـي  ۵درياتيك بـه بـيش از       ي ـ با م  عمل
خـروج  حين عمـل دچـار عارضـه        افرادي كه   . شدند  مطالعه نمي 

بعـدي  فـرد واجـد شـرايط        از مطالعه خارج و      ؛شدند ميزجاجيه  
   .ديگرد ميها   آنجايگرين

حـدت بينـايي، فـشار      هاي قبل از عمل شامل تعيين         بررسي     
، وضـعيت شـبكيه، كراتـومتري، رفركـشن،         )IOP (داخل چشمي 

مك اندازه مرد و LOCS IIIوضعيت عدسي بر مبناي طبقه بندي 
 Confo بـا دسـتگاه   ،روز قبل از عمل.  بودنددرياتيكيبا قطره م

Scan III،  ري كامـل جهـت    از قسمت مركزي قرنيـه تـصويربردا
 مورد نياز به وسـيله فرمـول        IOL قدرت   .شدانجام  بررسي بعدي   

SRK.II    و با استفاده از دسـتگاه اشـتورز کـلاس I  Storz)  مـدل 
(UAB 1000 ورد اسـتفاده در همـه    و نوع عدسي مگرديد تعيين

  . بود(Lenstec)موارد، لنز هيدروفيليك اكريليک 
     بيماران به روش تصادفي بر حسب زمان مراجعه به دو گروه           

 يك بار قطره ديكلوفناك     ،يك ساعت قبل از عمل    . تقسيم شدند 
. شـد   مـي   ريختـه  هق ـيدق ۵ به فاصـله     يكاميدپو سه بار قطره ترو    
 ـكينـزي ا آبولبـار و   بيمار با روش پري  (Obrain Akinesia)رين وب
 ،ک فـرد ي ـتوسـط   مـاران يب همـه  .دي ـگرد  مـي جهت عمل آماده  

   . شدنديجراح
  

  روش جراحي

 بالا  كوساو كولد   گذاشته شد  اسپكولوم ، درپ پس از پرپ و        
 ناحيـه   ملتحمه از  .شستشو گرديد دقت  ه  نگر ب ير با سرم    نييپا و

ال و در چشم چـپ      در چشم راست سوپراتمپور   ( مبوسي ل فوقاني
دوقطبـي  دهنده بـا كـوتر       ريزي خون عروق   و شد باز) رانازالپسو

 ۵/۳ به طول حـدود      Frown صلبيه، برش    روي. گرديدند مسدود
 اي   صـلبيه   و تونـل   شدايجاد  ليمبوس جراحي   متر در خلف     ميلي

بـرش اسـتاب    . گرديد مينا ت Crescentوسيله  ه   ب ،اففتا قرنيه ش  
)stab Incision(۷۰ تـا  ۵۰ درجه بـا فاصـله بـين    ۱۵ي  با چاقو 

در گـروه   . شد  در قرنيه شفاف ايجاد    ،اصليبرش  درجه نسبت به    
ساخت شركت  ،  mg/ml ۱آمپول  ( ادرنالين متر  ميلي ۵/۰بولوس،  

 BSS  محلول نمکـي متعـادل يـا    حجم۹شده با     رقيق )داروپخش
شـد و سـپس اتـاق        در اتاق قـدامي تزريـق     ) ۱۰,۰۰۰/۱غلظت  (

، (Coatel) درصــد ۲ ســلولزبــا ميتــل  ،گــروهدو قــدامي در هــر 
س ي كپسولوركـس  ،۲۷ و توسط سوزن كج نمره       ديگرددهي    شکل

بـا   ن براي تمام افراد   شكسياد پس از هيدرو   .گرفت قدامي صورت 
  بـا  ن عدسـي  شكوامولسيفيكي ـيف ،Protégéدستگاه اشتورز مدل    

مانـده   بـاقي  .پـذيرفت   انجـام D&C (divide and conquer)روش 
  و بعـد از شـدند خـارج   سـوزن دومجرايـي      بـا قشر عدسـي    مواد  
 و افزايش انـدازه     کيسکوالاستي با و  مجدد اتاق قدامي  دهي    شکل
بـا هولـدر در     هيدروفيليک آکريليـک      از نوع  هوندتاش IOL ،برش

پس از شستشوي اتاق قدامي از      . شدگذاشته   عدسي کار كپسول  
ليتـر    يميل ـ ۲/۰ بـراي تمـام افـراد حـدود          ،سكوالاستيكيمواد و 
هـاي   بـرش  در اتاق قدامي از طريق يكي از   (Myocohle)ل  وميوك

بـراي گـروه    کـه    لازم بـه توضـيح اسـت         .گرديـد  ورودي تزريق 
ليتـر    ميلي ۵/۰ ، مصرفي عمل  BSSمحلول   ml ۵۰۰در  اينفيوژن،  

غلظت ( شد  مي  حل ،بالا با مشخصات ذكرشده     ادرنالينپول  از آم 
۱,۰۰۰,۰۰۰/۱ .(  

ا در زيك بخيه مج  ،زخمشدن  بندي     آب  براي ،صورت نياز  در     
 تزريقـات   ،طبـق روتـين بخـش     . شـد   مـي  اصلي زده برش  محل  

 جنتامايسين  mg ۴۰ سفازولين و  mg ۱۰۰  شامل اي  زيرملتحمه
و چشم تا صـبح روز بعـد        گرديد   بتامتازون انجام    mg ۴ باهمراه  
قطـره   ساعت و    ۲بتامتازون هر    قطره   ،روز بعد از عمل   . شد بسته
 فلوکساسين سيپرو  که شد  ساعت شروع  ۴ين هر   اسسروفلوكسيپ

 ۵ قطـره بتامتـازون در عـرض         ليو گرديدقطع  بعد از يك هفته     
  . شد ميو قطع  يافت ، به تدريج کاهش ميهفته
، دوبـاره    از عمـل   ل شـرايط قب ـ   همان ماه بعد از عمل با     يك     

 يهـا  داده. دي ـ گرديابي ـارز Confo Scanدستگاه قرنيه به وسيله 
، Stata و   ۱۱، نگـارش    SPSS آماري   افزار استفاده از نرم   با مطالعه

 t  از آزمـون   .قرار گرفتنـد   يل آمار يه و تحل  يتجز تحت   ۶نگارش  
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داري   سـطح معنـي     در ،جهـت تجزيـه و تحليـل آمـاري        مستقل  
۰۵/۰P< استفاده شد .  

  
  ها يافته

 چـشم در    ۳۵و  س   چـشم در گـروه بولـو       ۳۶در اين مطالعه         
 ۱۶ زن و    ۱۹گـروه بولـوس شـامل       .  قرار گرفتنـد   نفيوژنايگروه  
 سال و گـروه اينفيـوژن شـامل         ۳/۶۳±۵/۹ با ميانگين سني     مرد
 ود.  سـال بودنـد    ۰/۶۴±۲/۶ با ميانگين سـني       مرد ۱۵ زن و    ۲۱

داري   معنـي تفـاوت آمـاري      ، جنـسي   سـني و   توزيعاز نظر   گروه  
ه در گـرو  مردمـك قبـل از عمـل        قطر گشادشده    اندازه   .نداشتند

ــوس،  ــوژن   mm ۹۸/۶بولـ ــروه اينفيـ ــود  mm ۹۴/۶و در گـ بـ
)۴۵/۰P=( .حجم مايع    متوسط BSS عمـل در    ني ح ـ شده  مصرف 

 ۱۸۶در گـروه اينفيـوژن      و  ليتـر     ميلـي  ۱۷۵بولوس حدود   گروه  
كپـسول   ،كپسولوركـسيس انجام  براي  . )=۳۹/۰P(بود  ليتر    ميلي

 ، تعدادرنگ شد كه از اين )Trepan Blue(ترپان آبي  نفر با ۵در 
. نـد  بوداينفيـوژن و تنها يك نفر در گـروه      بولوس   نفر در گروه     ۴

   بهتـر   اينفيـوژن در گروه    IOLزمان گذاشتن    وضعيت مردمك در  
  

 در  متر  ميلي ۶مردمك بيش از    به طوري که    ؛  بودگروه بولوس   از  
 ۳۳ در   اينفيـوژن گـروه   در   و   مـوارد  درصـد    ۴۸در   سگروه بولو 

   ).=۲۶۸/۰P ( موارد ايجاد شددرصد
 ۷۲/۲۹±۶/۲۲ بولـوس    ثر فيكـو در گـروه     وميانگين زمان م ـ       

رنـگ  . )=۵/۰P ( ثانيه بود  ۲/۳۳±۱/۲۲ اينفيوژنگروه  در  ثانيه و   
بـر مبنـاي     (NO)هـسته عدسـي     و کـدورت     (NC)هسته عدسي   

در  NO متوسـط  ؛ در دو گروه مشابه بـود LOCS IIIبندي  تقسيم
ــروه  ــوس گ ــروه در  و ۱۱/۲بول ــوژنگ  و )=۱۳/۰P( ۳۹/۲ اينفي

 ۱۹/۲ اينفيـوژن  و در گـروه      ۹۱/۱ س در گروه بولـو    NCمتوسط  
)۰۷/۰P=( قبـل و بعـد از      وم،  ي انـدوتلي  هـا   ياختـه وضعيت  .  بود

هاي اندوتليومي از  ميزان ياخته .گروه تفاوتي نداشتدو  در ،عمل
 درصــد و در گــروه ۸۷/۸±۶۲/۴ ،رفتــه در گــروه بولــوس دســت

ميـزان تغييـرات   ). =P ۱۳/۰(د    درصد بو  ۲۱/۷±۴۹/۴ ،اينفيوژن
داري   مگاتيسم در دو گروه نيـز تفـاوت معنـي           پلومورفيسم و پلي  

تـر مـشهود بـود؛ بـه          مگاتيـسم بـيش     تغييرات پلي البته   .نداشت
 درصـد و در گـروه   ۳۸/۶طوري كـه تغييـرات در گـروه بولـوس           

  .)۱جدول ( درصد بود ۳۶/۵اينفيوژن 

  دو گروهمرواريد به تفکيک  جراحي آبقبل و بعد از  ومي اندوتليها ياخته وضعيت -۱جدول 

  )انحراف معيار(ميانگين 
  هاي اندوتليوم وضعيت ياخته

  اينفيوژن  سبولو
  P*ميزان 

  ۱/۰  ۲۷۴۳) ۴۲۶(  ۲۷۳۷) ۳۲۱(  قبل از عمل
  شمار

  ۶/۰  ۲۵۴۷) ۴۳۵(  ۲۴۹۸) ۳۴۸(  بعد از عمل
  ۱۳/۰  ۳۳/۳۱) ۷۸/۵(  ۳۸/۲۹) ۰۸/۵(  قبل از عمل

  )درصد(مگاتيسم  پلي
  ۱۲/۰  ۰۴/۳۳) ۸۱/۴(  ۴۱/۳۱) ۰۶/۴(  بعد از عمل
  ۸/۰  ۲۳/۶۲) ۳۵/۴(  ۷۸/۶۲) ۴۷/۵(  قبل از عمل

  )درصد(پلومورفيسم 
  ۵۳/۰  ۰۶/۶۲) ۰۲/۴(  ۶۷/۶۲) ۱۳/۴(  بعد از عمل

   زوجt آزمون *  
  

  

نـشده يـک مـاه بعـد از عمـل در گـروه                     ميانگين ديد اصلاح  
 ۳۹/۰±۱۳/۰و در گـروه اينفيـوژن        لوگمـار    ۴۳/۰±۱۸/۰بولوس  

ميانگين ديد اصلاح شده يک ماه بعـد از         ). =۲۴/۰P(لوگمار بود   
 و  ۶۹/۰±۲۲/۰عمل نيز در گروه بولوس و اينفيـوژن بـه ترتيـب             

  ).=۶/۰P( لوگمار بود ۱۷/۰±۶۷/۰

  بحث
مرواريــد،  روش فيکوامولسيفيکيــشن در جراحــي آبامــروزه      

بـا  کـه    مطالعه سعي شده اسـت       در اين . ۸و۹باشد  روش ارجح مي  
دو  امولسيفيکيـشن، اثـر      معمول فيكـو  جراحي به روش    تكيه بر   

  بـر  رونـد؛    به کار مي   راني در ا   که عمدتاً  ادرناليناستفاده از   روش  
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۱۸۶

 تعـداد   ، در منـابع   .بررسـي شـود    ي انـدوتليوم  هـا   ياختهوضعيت  
 ياختـه  ۲۴۰۰متوسط  به طور    ،در افراد بالغ   وموتليي اند ها  ياخته

 ولـي در    ۹ اسـت  متر مربع گزارش شده     در ميلي  )۳۵۰۰-۱۵۰۰(
كـه  بـود    ۲۷۴۰±۳۷۵ ي انـدوتليوم  هـا   ياخته تعداد   ،اين مطالعه 

 مبـتلا بـه      سـال و افـراد     ۷۰بيماران بالاي    حذف   ،شايد علت آن  
 ،نيپيليشده در ف   ک مطالعه انجام  يدر   .بيماري سيستميك باشد  

  بـود   حاضـر  قيتحقه به   ي شب ومي اندوتل يها  ياختهتراکم  متوسط  
)۲cell/mm ۳۰۷±۲۷۹۸(۱۰.   

در شـرايط   هـا      ضريب تغييـرات انـدازه ياختـه       ،سميمگات يپل     
 ؛ باشـد   درصـد  ۴۰ اسـت و وقتـي بـيش از        درصـد    ۳۰تـا   عادي  

، ين بررس ـ ي ـدر ا  .۹مال عدم تحمل داخل چشمي وجود دارد      تاح
  درصـد ۳۳/۳۱±۷۸/۵، به طور متوسط      عمل قبل از مگاتيسم    پلي

 در  ،لکـه بـه هـر حـا        بـود درصـد    ۰۴/۳۳±۸۱/۴ل   عم و بعد از  
   .باشد  هنجار ميمحدوده

 ۵۰از  هاي اندوتليوم     شود که اگر پلومورفيسم ياخته      گفته مي      
 ۹ مشکل اسـت   يداخل چشم جراحي  تحمل  ؛  تر باشد  شيدرصد ب 

 پلومورفيسم قبل از عمـل بـه        که نيرغم ا  به ،ن مطالعه ي در ا  يول
دچـار   مارانيک از بي چيه ؛بود  درصد۲۳/۶۲±۳۵/۴طور متوسط  
  .  براي ما روشن نيست، مغايرتنيعلت ا .ه نشدنديادم مزمن قرن

 اينفيـوژن ي اندوتليوم در گروه    ها  ياختهميزان از دست رفتن          
 . درصـد بـود    ۷۸/۸±۸۷/۰س  بولو  درصد و در گروه    ۷۴/۰±۲۱/۷
 ـ يا  ياختهزان کاهش تراکم    يم  يهـا  يدر بررس ـ  هي ـوم قرن يدوتل ان

شـده    ميزان گزارش حداکثر   است؛   متفاوت گزارش شده  ،  فمختل
کـو فرکچـر    يبـا روش ف    Pirazzpli۱۱ مطالعه   ن در ي نو يها با روش 

 کوچــاپيف بــا Kiss۱۲ مطالعــه درآن و حــداقل  )۳/۴±۸/۱۳(
 ،يا  ياختـه  کـاهش تـراکم      ميـزان  . بوده است  )درصد ۵/۸±۳/۰(

مـدت   طول   ،کار رفته ه   ب يها محلول روش عمل،  ، جراح بسته به 
 ادرنـالين  .۱۲-۱۴دستگاه فيكو متفاوت گزارش شده اسـت       عمل و 
.  اسـت  بـوده  تيسولف يبدون ب  ، نوع شده در اکثر مطالعات    مصرف

 يهــا ياختــه يو ر بــرســيمتمــاده بافرکننــده را مــسبب  نيــا
 ادرنالين از   ين بررس يا هر چند ما در   . ۵اند دانسته هيرن ق ومياندوتل
 خـالص   ادرنـالين د اگـر از     يشـا  م و ين ماده استفاده کرد   ي ا يدارا

  .شد  ميتر  کميا ياختهزان کاهش ي م؛شد  مياستفاده
 ادرنـالين کـه  رسـد   ينظر نمه  ب،قين تحقيج ايبا توجه به نتا       
 بـه   .ه داشـته باشـد    ي قرن يروبر   ييبالاسميت  ت  يسولف ي ب يدارا

 ـ يتفـاوت قابـل تـوجه     علاوه،   اسـتفاده از    ن دو روش معمـول    ي ب
ن يح ـت مردمـک   يوضـع  وم و ير بـر انـدوتل    ياث ت ـ ظـر  از ن  ادرنالين
  .وجود نداردمرواريد  آبمعمول هاي  جراحي
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