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٣٤٨

Efficacy of Preoperative Topical Diclofenac for Prevention of  
Post-Cataract Surgery Inflammation 

 
Ghanbari H, MD; Dehghani A, MD; Akhlaghi MR, MD; Mostafaei S, MD 
 
Purpose: To evaluate the efficacy of pretreatment with diclofenac sodium 1% eye drop for 
prevention of post-cataract surgery ocular inflammation. 
Methods: A double blind clinical trial was performed on 111 patients who were scheduled for 
phacoemulsification and intraocular lens implantation (PE+IOL) at Feiz Hospital, Isfahan-Iran. 
Cases with traumatic cataract and complicated surgery were excluded. Patients were randomly 
assigned to three groups: (1) controls; (2) treatment with one drop of diclofenac sodium 1% QID 
one day before surgery; and (3) treatment with one drop of diclofenac sodium 1% QID for three 
days preoperatively. All eyes received topical steroid and antibiotic, postoperatively. Postoperative 
anterior chamber (AC) reaction, ocular pain, burning, red eye, atonic mydriasis and intraocular 
pressure were evaluated on days 1, 3, 14 and 30.  
Results: The study included 70 male and 41 female subjects with mean age of 61.03+8.35 years. 
Ocular pain was significantly more prevalent and severe in controls compared to other groups on 
postoperative days 1, 3 and 14. AC reaction was also more prevalent and severe in controls than the 
other two groups only on the first postoperative day. The prevalence and severity of red eye on days 
1, 14 and 30 postoperatively were higher in controls compared to the two other groups without any 
difference by the third postoperative day. Eye burning was more prevalent in the control group than 
the other two groups only on days 1 and 3. The active treatment groups had no difference in terms of 
the above-mentioned characteristics at any stage; except for AC reaction on the first postoperative 
day which was more severe in the one-day treatment group compared to the three-day group. There 
was no significant difference between the three groups regarding relative miosis intraoperatively. 
Postoperative changes in intraocular pressure were within normal limits in all groups.  
Conclusion: Pretreatment with diclofenac sodium 1% can reduces the incidence and severity of 
post-cataract surgery AC reaction, eye burning, red eye and ocular pain, particularly during the first 
postoperative week. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 348-354. 

 
  

   بر ميزان التهاب پس از عملمرواريد آبجراحي  تاثير قطره چشمي ديكلوفناك قبل از عمل
  

  ٣ و دکتر سارا مصطفايي٢، دکتر محمدرضا اخلاقي٢، دکتر عليرضا دهقاني١اله قنبري دکتر حشمت
  

  .از عملمرواريد بر ميزان التهاب پس   درصد قبل از عمل جراحي آب۱تعيين اثر قطره چشمي ديکلوفناک  :هدف
 ماه در بيمارستان فيض اصفهان تحـت عمـل          ۶طي  که  اني  بيمارهمه   ،دوسوکوردر يک کارآزمايي باليني      :روش پژوهش 

مرواريد به روش فيکوامولسيفيکيشن و کارگذاري لنز داخل چشمي تاشونده قـرار گرفتـه بودنـد؛ وارد مطالعـه                     جراحي آب 
داشـتند و  ) اي مرواريد ضـربه  آب(مرواريد   مصدوميت چشمي منجر به آببيماراني که سابقه بيماري التهابي چشم و   . شدند

بيماران به صورت تصادفي به سـه گـروه تقـسيم           . نيز بيماراني که دچار عارضه حين عمل گرديدند؛ از مطالعه خارج شدند           
 روز قبـل از عمـل       گروه دوم، يک روز و گروه سوم، سه       . کرد  شدند؛ گروه شاهد که قبل از عمل داروي چشمي دريافت نمي          
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  مرواريد از جراحي آب قطره ديکلوفناک قبل -اله قنبري دکتر حشمت
 

٣٤٩

بيوتيـک موضـعي      پس از عمل، همه بيمـاران داروي اسـتروييد و آنتـي           .  درصد دريافت نمودند   ۱قطره چشمي ديکلوفناک    
هاي التهابي شامل ميزان درد، سوزش چشم، واکنش اتـاق قـدامي، چـشم قرمـز،                  يکساني دريافت نمودند و از نظر شاخص      

  .ارزيابي شدند) آتونيک (و نيز ميدرياز فلجي) IOP(فشار داخل چشمي 
با ميانگين سـني    )  درصد ۹/۳۶( زن   ۴۱ و   ) درصد ۱/۶۳( مرد   ۷۰ بيمار شامل    ۱۱۱ چشم از    ۱۱۱ مطالعه بر روي     :ها  يافته
فراواني و شدت درد در روزهاي اول، سوم و چهاردهم در گروه شاهد بيش از دو گروه ديگـر          .  سال انجام شد   ۳۰/۸±۰۳/۶۱

فراواني و شدت واکنش اتاق قـدامي تنهـا در روز اول بعـد از        . داري از اين نظر نداشتند      اوت معني بود ولي دو گروه ديگر تف     
. روزه بـود  تـر از گـروه سـه    روزه بـيش  چنين در گره يک و همداري در گروه شاهد بيش از دو گروه ديگر      عمل به طور معني   

داري بـيش از دو گـروه         ر گروه شاهد به طور معني      بعد از عمل د    ۳۰ و   ۱۴،  ۱فراواني و شدت قرمزي چشم نيز در روزهاي         
فراواني احساس سـوزش چـشم نيـز در         . ها از اين نظر وجود نداشت       گروه  داري بين   ديگر بود ولي در روز سوم، تفاوت معني       

وجـود  ها از اين نظر       روز اول و سوم بعد از عمل در گروه شاهد بيش از دو گروه ديگر بود ولي پس از آن، تفاوتي بين گروه                      
 در هـر سـه گـروه در دامنـه           IOPتغييـرات   . داري نداشت   ها تفاوت معني    ميوز نسبي حين عمل، بين گروه     فراواني  . نداشت

  .طبيعي بود و تغيير قابل توجهي نداشت
مرواريد باعث کاهش درد، قرمزي، سوزش چشم و نيـز             درصد قبل از جراحي آب     ۱ مصرف قطره ديکلوفناک     :گيري  نتيجه

  . نداردIOPگردد ولي تاثيري بر ميوز حين عمل و نيز ميزان  قدامي پس از عمل ميواکنش اتاق 
  .۳۴۸-۳۵۴: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•

  
  )e-mail: mrezaakhlaghi@yahoo.com(دکتر محمدرضا اخلاقي : گو  پاسخ•
  ۱۳۸۵ آذر ۸: يافت مقالهتاريخ در           دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -پزشک  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۶ فروردين ۲۷: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -پزشک  چشم- استاديار-۲
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان- پزشک عمومي-۳

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فيض- اصفهان

  
  

  مقدمه
داخـل  لنـز   ري  گذاکارمرواريد و     از عوارض شايع جراحي آب         

 ،وجود التهاب . دنباش  هاي پس از عمل مي     التهاب،  )IOL(چشمي  
م ي ـتوانـد باعـث علا       مـي  ،علت اصلي ايجادکننده آن   از  نظر   صرف

، قرمزي چشم و تاري ديد      نورگريزياي مانند درد،     کننده ناراحت
ورم  و   هاي عنبيـه   ي مانند چسبندگي  يها چنين نشانه  گردد و هم  

 نهايت موجب تاثير منفي بـر        در  و د نماي يد ماکولا ايجاد  يتوسسي
اگرچه بسياري از بيماران    . گرددمرواريد    ي جراحي آب  ينتيجه نها 

 قادر به تحمل علايم رايج      ، بدون دريافت داروهاي ضدالتهاب    احت
 التهاب به خـوبي کنتـرل   ، و در اکثر موارد    باشند  ميپس از عمل    

جـب  توانـد مو  گردد ولي عدم کنترل التهاب پس از عمل مـي         مي
کنترل التهاب   بنابراين   .ي فرد شود  يصدمات قابل توجهي به بينا    

  . استترين اهداف تجويز دارو پس از عمل جراحي  از مهم

ي هـستند   يتـرين داروهـا    يدهاي موضعي مهم  يکورتيکواسترو     
مدت چنـد   ه  طور معمول ب  ه  روند و ب    کار مي ه  که به اين منظور ب    

آور ايـن   عوارض زيان. ندگرد هفته پس از عمل جراحي تجويز مي  
از جلـوگيري   ،  (IOP)داروها ازجمله افزايش فشار داخل چـشمي        

 ـ         گيري نقطه  بهبود سريع زخم، رنگ    ه اي قرنيـه، ميـوز و غيـره ب
ي که باعـث کـاهش التهـاب        يها روش .۱و۲ندا خوبي شناخته شده  

يد ي در نهايت موجب کاهش نياز به استرو       ؛گردند  پس از عمل مي   
ه از داروهـاي مکمـل يـا جـايگزين داروهـاي            اسـتفاد . شـوند   مي

 ـتوا   مـي  ؛تـري باشـند    يدي که داراي عوارض جانبي کم     ياسترو د ن
  .موجب افزايش رضايت بيمار و نيز بهبود نتيجه عمل گردد

 ـموضـعي    (NSAIDS)يدي  بداروهاي ضدالتهاب غيراسـترو         ه ب
با هـدف کـاهش التهـاب و         ليا مکم عنوان داروهاي جايگزين و     

در . ۳انـد  مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه       از بـه اسـتروييد،      کاهش ني 
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 اين گروه از داروها معمولاً بـه صـورت تجـويز            ،مطالعات مختلف 
 بـراي   ،پس از عمل به تنهايي و يا به همـراه اسـتروييد موضـعي             

اند و نشان داده شده است  کنترل التهاب مورد بررسي قرار گرفته     
، به اندازه استروييدهاي که اين داروها، به ويژه ديکلوفناک سديم    

اگرچـه بررسـي اثـر       . ۴-۷ در کنترل التهاب مفيد اسـت      ،موضعي
 مـورد   ،اين گروه بر ميوز حين عمـل      تجويز قبل از عمل جراحي      

روش توجه قرار گرفته است ولي تعداد مطالعاتي کـه تـاثير ايـن       
دارو را بــر التهــاب پــس از عمــل بررســي کننــد؛ انــدک تجــويز 

 بررسي اثر استفاده از قطـره       ،ام اين مطالعه  هدف از انج  . ۸و۹است
 درصــد قبــل از عمــل جراحــي ۱چــشمي ديکلوفنــاک ســديم 

  .بوده استمرواريد بر ميزان التهاب پس از عمل جراحي  آب
  

  روش پژوهش
بــر روي  ،شــده تــصادفيدوســوکور کارآزمــايي بــاليني ايــن      
 در بيمارسـتان    ۱۳۸۴يز و زمـستان سـال       ي که طـي پـا     انيبيمار

ــ ــد يض اصــفهانف ــد آبجراحــي عمــل ، کاندي ــه روش مرواري  ب
 انجــام ؛بودنــد )IOL) PE+IOLفيکوامولسيفيکــشن و کارگــذاري 

داشـتن سـابقه     عبارت بودنـد از       خروج از مطالعه   هايمعيار. شد
چشمي منجـر بـه ايجـاد       مصدوميت  هاي التهابي چشم،     بيماري

 مي و نافـذ چـش   صـدمه   ، سابقه   )اي   ضربه مرواريد  آب( مرواريد آب
اران واجد شرايط، به صورت     م بي .بيمار حين عمل  خروج زجاجيه   

 به سه گروه (systematic random sampling) مند نظامتصادفي 
از يـک روز    ) روزه  گـره يـک   (در گروه اول    بيماران  . تقسيم شدند 
در گـروه   و  )  سـاعت  ۶ بار بـه فاصـله       ۴در مجموع   (قبل از عمل    

 بـار   ۱۲در مجمـوع    (بل از عمل    از سه روز ق   ) روزه  گروه سه (دوم  
شـرکت   ( درصـد  ۱ قطره ديکلوفناک سـديم      ) ساعت ۶به فاصله   

گـروه  (گـروه سـوم     .  دريافت نمودنـد   )کرمانشاه،  باختر بيوشيمي 
  . ديکلوفناک دريافت نکردندقطره  ، قبل از عمل،)شاهد
ــراي ،قبــل از عمــل      ين و يبيمــاران از قطــره تتراکــاهمــه  ب

همـــه . مردمــک اســـتفاده شــد  همــاتروپين جهــت اتـــساع   
ــاران  ــيبيم ــاحــسي موضــعي  تحــت ب ــا تتراک ــايب ــراه ب  ين هم

ــ ــياهرگي ـتجوي ــل س ــش  داروي آرام ز داخ  )IV sedation( بخ
 بــرش قرنيــه جراحــي فيکوامولسيفيکيــشن بــا. جراحــي شــدند

ــاني و شــفاف  ــرد فوق .  انجــام شــد)superior approach(رويک
  کـه در معاينـه      گرديـد تـرميم   بخيـه   وسيله يـک    ه  برش قرنيه ب  

  

هـا توسـط يـک جـراح          همـه جراحـي   . شـد    برداشته مي  ۱۴روز  
مــدت ، بــه بيمــاران پــس از عمــلهمــه . انجــام شــدند) ق-ح(

دو هفتـه   (ماه تحـت درمـان بـا قطـره چـشمي بتامتـازون               يک
و قطـــره )  ســـاعت۶ ســـاعت و ســـپس هـــر   ۳اول هـــر 

  .  ساعت قرار گرفتند۶ درصد هر ۲۰سولفاستاميد 
، عوامل احتمالي تاثيرگذار بر ميـزان التهـاب         فردياطلاعات       

 ،اي  هاي زمينه   بيماري داروهاي مصرفي بيمار و نيز       پس از عمل،  
 توسـط جـراح   عمل جراحي،براي  در زمان معاينه جهت پذيرش      

هاي پرفـشاري خـون،       سابقه وجود بيماري  . بررسي و ثبت شدند   
رو و   عروقـي و نيـز مـصرف دا        -هاي قلبـي    ديابت قندي، بيماري  

 ،هاي چشمي    براساس شرح حال بيمار و بيماري      ،سيگار کشيدن 
نـوع  . لمـپ بررسـي شـدند    براساس شرح حال و معاينه با اسليت   

ايجاد ميوز   و   شده براي بيمار    استفاده IOLويسکوالاستيک و نوع    
 توسـط جـراح ثبـت       ، جراحـي   بلافاصله پس از عمل    ،حين عمل 

ر مردمـک حـين     ميوز حين عمل به صورت کاهش قط      . ندشد  مي
دوم اندازه اوليه، براسـاس قـضاوت         جراحي در حد دوسوم يا يک     

  .باليني جراح تعيين گرديد
 شـامل واکـنش اتـاق قـدامي،         هـاي التهـابي چـشم      شاخص     

 IOPافــزايش  ســوزش چــشم، ،red eye)(درد، قرمــزي چــشم 
شــدت درد پــس از . بودنــد )يــکنآتو( فلجــي  ميــدريازو ايجــاد

ــان   ــاس بي ــل، براس ــدون درد  عم ــورت ب ــه ص ــار، ب درد  و بيم
شــدت واکــنش اتــاق . خفيــف، متوســط و شــديد ثبــت گرديــد
ــا اســليت   ــه ب ــيله معاين ــه وس ــدامي ب ــداد   ق لمــپ براســاس تع

نمـايي    متـري بـا بـزرگ        ميلـي  ۲هـاي التهـابي در ميـدان          ياخته
ــه  ۱۶ ــل، درج ــرح ذي ــه ش ــد   ب ــدي گردي ــم : بن ــه ک ــاب  ياخت ي

)trace( ،۱۰-۵ ــه ــه  ياخ۱۰-۲۰، )۱+( ياختــ  ۲۰-۳۰، )۲+(تــ
ــه  ــه) ۳+(ياخت ــي  و ياخت ــاي ب ــمار  ه ــشم  ). ۴+(ش ــوزش چ س

ــدت       ــد و ش ــت ش ــود آن ثب ــار از وج ــکايت بيم ــاس ش براس
ــه   ــاليني معاين ــضاوت ب ــاس ق ــشم براس ــزي چ ــه  قرم ــده ب کنن

ــورت  ــزي  ص ــزي و قرم ــدون قرم ــديد  ب ــط و ش ــف، متوس خفي
ــد ــدازه IOP. بيــان گردي ــومتر گلــدمن ان ــه وســيله تون گيــري   ب

پــس  ۳۰و  ۱۴، ۳، ۲، ۱در روزهــاي گيــري  پــيمعاينــات . شــد
هــا،  گيــري ، در پــيکننــده معاينــهفــرد .  انجــام شــدنداز عمــل
هــا بــا   مقايــسه فراوانــي.غيــر از جــراح بــودپزشــکي بــه  چــشم

  . تحليل شد>۰۵/۰Pداري  آزمون مربع کاي با سطح معني
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  مرواريد از جراحي آب قطره ديکلوفناک قبل -اله قنبري دکتر حشمت
 

٣٥١

  ها يافته 
ــوع  ــشم از ۱۱۱     در مجم ــار شــامل  ۱۱۱ چ  مــرد ۷۰ بيم

ــد در۱/۹۳( ــد۹/۳۶( زن ۴۱و ) ص ــني   )  درص ــانگين س ــا مي ب
مـــورد بررســـي قـــرار ) ۳۴-۸۴دامنـــه ( ســـال ۳۰/۸±۰۳/۶۱

چــشم  ۳۷ ،روزه گــروه يــکچــشم در  ۳۴ کــه شــامل گرفتنــد
ــهدر  ــروه سـ ــشم  ۴۰روزه و  گـ ــاهد چـ ــروه شـ ــددر گـ  .بودنـ

ــروه   ــه گ ــاران س ــبيم ــسيت،راز نظ ــشار   جن ــوارد ف ــي م  فراوان
يـسکميک قلـب، عفونـت      ، بيمـاري ديابـت، بيمـاري ا       بـالا  نخو

ــترو     ــصرف اسـ ــيگار، مـ ــصرف سـ ــنفس، مـ ــتگاه تـ يد يدسـ
، رنــــگ عنبيــــه سودواکسفوليــــشنسيــــستميک، وجــــود 

  استفاده  مورد IOLو نوع ) برحسب روشن و تيره بودن(

ــاوتي  ــتندتفـ ــه در  .نداشـ ــسکوالاستيک  همـ ــاران از ويـ بيمـ
ميــوز حــين عمــل در فراوانــي  . اســتفاده شــد(Coatel)يکــسان 

 ۲۹روزه  ، در گــروه يــک) درصــد۵/۹۲(مــورد  ۳۷گــروه شــاهد 
ــورد ــد۳/۸۵( م ــه ) درص ــروه س ــورد  ۳۱روزه   و در گ  ۸/۸۳(م
دار نبـود     هـا از ايـن نظـر نيـز معنـي             که تفاوت گروه   بود )درصد

)۹۶۸/۰P=.( 
درد در روزهاي بعـد از      بيماران براساس شدت    توزيع فراواني        
فراوانـي  . سـت  اآمـده ) ۱(گانه در جـدول    سه هاي  در گروه  ،عمل
روزهاي اول، سـوم    (در گروه شاهد در هر سه مقطع مقايسه         درد  

بـين دو   تر از دو گروه ديگر بـود ولـي تفـاوت              بيش) و چهاردهم 
  .دار نبود در هيچ مقطعي معنيکننده ديکلوفناک  گروه مصرف

  
  نهگا هاي سه بعد از عمل در گروهچشمي بيماران براساس شدت درد فراواني  توزيع -۱جدول 

  )درصد(تعداد : درد چشم
 ها گروه 

  متوسط تا شديد درد   خفيف درد   بدون درد
 Pميزان 

  ۸ )۰/۲۰(  ۲۳ )۵/۵۷(  ۹ )۵/۲۲(  شاهد
  روز اول  ۳ )۸/۸(  ۱۵ )۱/۴۴(  ۱۶ )۱/۴۷(  روزه  يک

  ۱ )۷/۲(  ۲۳ )۲/۶۲(  ۱۳ )۱/۳۵(  روزه سه

۰۲۷/۰  

  ۳ )۵/۷(  ۱۱ )۵/۲۷(  ۲۶ )۰/۶۵(  شاهد
  روز سوم  ۱) ۹/۲(  ۵ )۷/۱۴(  ۲۸ )۴/۸۲(  روزه  يک

  ۰  ۴ )۸/۱۰(  ۳۳ )۲/۸۹(  روزه سه
۰۳۵/۰  

  ۰  ۷ )۵/۱۷(  ۳۳ )۵/۸۲(  شاهد
  روز چهاردهم  ۰  ۰  ۳۴ )۱۰۰(  روزه يک
  ۰  ۱ )۷/۲(  ۳۶ )۳/۹۷(  روزه سه

۰۰۶/۰  

   آزمون دقيق فيشر*   
  
  

 قواکنش اتـا       توزيع فراواني بيماران سه گروه براساس ميزان        
 آمـده  )۲(در جـدول    هاي مختلف بعـد از عمـل،          زمانقدامي در   

تنها در روز اول بعد از عمل، ميزان واکنش اتاق قدامي در            . است
داري بـين     تر بود و در ساير روزها، تفاوت معني         گروه شاهد بيش  

در روز  . سه گروه از نظر ميزان واکنش اتاق قدامي وجود نداشت         
تـر از     روزه نيز بـيش      در گروه يک   ميزان واکنش اتاق قدامي    اول،

کدام از بيماران سه گروه در       هيچ). =۰۱۹/۰P(روزه بود     گروه سه 

  . قدامي نداشتندقواکنش التهابي در اتا بعد از عمل، ۳۰روز 
را در روزهاي مختلف معاينه     چشم قرمز   فراواني    ) ۳(جدول       

 و   فراوانـي چـشم قرمـز در روز اول         .دهـد   ها نشان مـي    بين گروه 
تـر    داري بيش   چهاردهم بعد از عمل در گروه شاهد به طور معني         

دار نبود و     از دو گروه ديگر بود ولي اين تفاوت در روز سوم معني           
هـاي    بين گروه ي  تفاوت.  بعد از عمل نيز قابل ملاحظه بود       ۳۰روز  
  .دار نبود روه در هيچ مقطعي معني روزه و سه يک
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  )١٣٨٦ بهار (٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٥٢

 هاي مختلف در زمانواکنش اتاق قدامي سه گروه براساس  توزيع فراواني بيماران -۲جدول 
  )درصد(تعداد : واکنش اتاق قدامي

 ها گروه 
  ۴+ تا ۳+  ۲+  ۱+ ناچيز  صفر

  P*ميزان 

  ۳) ۵/۷(  ۰  ۷ )۵/۱۷(  ۴ )۰/۱۰(  ۲۶ )۰/۶۵(  شاهد
   ۲ )۹/۵(  ۴) ۷/۱۱(  ۲) ۹/۵(  ۱ )۹/۲(  ۲۵ )۵/۷۳(  روزه يک

  
  روز اول

  ۰  ۰  ۱۲ )۴/۳۲(  ۰  ۲۵ )۶/۶۷(  روزه سه

 
۰۰۶/۰  

  ۰  ۰  ۱ )۵/۲(  ۲ )۰/۵(  ۳۷ )۵/۹۲(  شاهد
  ۰  ۱ )۹/۲(  ۱ )۹/۲(  ۰  ۳۲ )۱/۹۴(  روزه يک

  
  روز سوم

  ۰  ۱ )۷/۲(  ۴ )۸/۱۰(  ۱ )۷/۲(  ۳۱ )۸/۸۳(  روزه سه

  
۴۰۹/۰  

  ۰  ۱ )۵/۲(  ۱ )۵/۲(  ۰  ۳۸ )۰/۹۵(  شاهد

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۳۴ )۱۰۰(  روزه يک

  
  روز چهاردهم

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۳۷ )۱۰۰(  زهرو سه

  
۴۳۹/۰  

   آزمون دقيق فيشر*   
  
  

هاي مطالعاتي  را در روزهاي مختلف معاينه بين گروه بيمارن براساس چشم قرمزتوزيع فراواني -۳جدول   

   )درصد(تعداد : چشم قرمز
 ها گروه

  متوسط تا شديد  خفيف  وجود ندارد
  P*ميزان 

  ۴۰ )۱۰۰(  ۰  ۰  شاهد
  ۳۳) ۱/۹۷(  ۰  ۱ )۹/۲(  روزه يک

  
  ۱روز 

  ۳۳) ۲/۸۹(  ۲ )۴/۵(  ۲ )۴/۵(  روزه سه

  
۰۳۹/۰  

  ۳۰ )۷۵(  ۱ )۵/۲(  ۹ )۵/۲۲(  شاهد
  ۲۵ )۵/۷۳(  ۱ )۰/۳(  ۸ )۵/۲۳(  روزه يک

  
  ۳روز 

  ۲۰ )۱/۵۴(  ۱ )۷/۲(  ۱۶ )۲/۴۳(  روزه سه

  
۳۲۷/۰  

  ۱۱ )۵/۲۷(  ۵ )۵/۱۲(  ۲۴ )۰/۶۰(  شاهد
  ۲ )۹/۵(  ۱ )۹/۲(  ۳۱ )۲/۹۱(  روزه يک

  
  ۱۴روز 

  ۴ )۸/۱۰(  ۱ )۷/۲(  ۳۲ )۵/۸۶(  روزه سه

  
۰۱/۰  

  ۳ )۵/۷(  ۲ )۰/۵(  ۳۵ )۵/۸۷(  شاهد
  ۰  ۰  ۳۴ )۱۰۰(  روزه يک

  
  ۳۰روز 

  ۰  ۰  ۳۷ )۱۰۰(  روزه سه

  
۰۵۴/۰  

   آزمون دقيق فيشر*           
  
  

در روز اول و    ؛  گردد   مشاهده مي  )۴(گونه که در جدول      همان     
تري از سوزش چشم در گروه شاهد   بيشبعد از عمل، موارد   سوم  

کننـده    هـاي دريافـت     اين اختلاف بـين گـروه      البته. داشتوجود  
 بعد از عمل، هيچ يـک از        ۳۰در روز   نبود و   دار   معنيديکلوفناک  

 ،ميدرياز آتونيک بعد از عمل     .نبودند سوزش چشم    بيماران دچار 
 بعـد از    ۱۴روز   در   ،روزه  گروه شاهد و گروه يـک     از  يک بيمار   در  

چنين موردي ديـده نـشد       ،روزه   سه ولي در گروه   ديده شد    عمل
  .=P)۳۹۸/۰( نبود دار اختلاف معنياما اين 
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  مرواريد از جراحي آب قطره ديکلوفناک قبل -اله قنبري دکتر حشمت
 

٣٥٣

 در  بيماران براساس سوزش چشمتوزيع فراواني -۴جدول 
گانه سههاي  روزهاي مختلف معاينه بين گروه  

   )درصد(تعداد : سوزش چشم
 ها گروه

  ي سوزشدارابدون سوزش
P*ميزان 

  ۹ )۵/۲۲(  ۳۱ )۵/۷۷(  شاهد
  روز اول  ۰  ۳۴ )۱۰۰(  روزه يک
  ۲ )۴/۵(  ۳۵ )۶/۹۴(  روزه سه

  
۰۰۳/۰  

  ۵ )۵/۱۲(  ۳۵ )۵/۸۷(  شاهد
  روز سوم  ۰  ۳۴ )۱۰۰(  روزه يک
  ۰  ۳۷ )۱۰۰(  روزه سه

  
۰۴۵/۰  

  ۱ )۵/۲(  ۳۹ )۵/۹۷(  شاهد
 روز چهاردهم  ۰  ۳۴ )۱۰۰(  روزه يک
  ۳ )۱/۸(  ۳۴ )۹/۹۱(  هروز سه

  
۱۶۸/۰  

   آزمون دقيق فيشر*
  
  

  بحث
 اثــر بنــدي تــصادفي، هگــرو اســتفاده از بــا ،ايــن مطالعــهدر      

ــسيت،  ــاي  ســن، بيمــاري متغيرهــاي مخدوشــگر شــامل جن ه
ــت و  ــودياب ــشار خ ــارينف ــالا، بيم ــب،    ب ــسکميک قل ــاي اي ه

ــترو  ــصرف کورتيکواسـ ــصرف  يمـ ــستميک، مـ  NSAIDيد سيـ
 و IOL ، رنـــگ عنبيـــه، نـــوعنسودواکسفوليـــشسيــستميک،  

ميـزان   حـذف گرديـد و مـشاهده شـد کـه             يسکوالاستيکونوع  
ــروه     ــر دو گـ ــدت آن در هـ ــل و شـ ــس از عمـ ــروز درد پـ بـ

ــت ــوم و     درياف ــاي اول، دوم و س ــاک در روزه ــده ديکلوفن کنن
 ـ       تـر از گـروه    داري کـم   صـورت معنـي   ه  چهاردهم پس از عمـل ب

 ـ (کننـده ايـن دارو     دو گـروه دريافـت     ولـي     بـود  شاهد مـدت  ه  ب
. نداشــتند نظــر  ايــن داري از تفــاوت معنــي)  روز۳ روز و يــک

 در لاز عمـــ روز قبـــل ۳ ديکلوفنـــاک بـــه مـــدت فاز مـــصر
دســت ه همــين نتــايج بــنيــز  Gognen۱۰ و O'Brien۳ مطالعــات

يـک   بـه مـدت      اي کـه مـصرف ديکلوفنـاک را        آمد ولي مطالعـه   
  . ؛ يافت نشدروز قبل از عمل بررسي کند

ــ       ،اق قــدامي چــشم در اولــين روز پــس از عمــلواکــنش ات
ــروه ــت  در گ ــاي درياف ــده  ه ــم کنن ــاک ک ــروه   ديکلوفن ــر از گ ت
ــاهد ــس از آن  ش ــوم و پ ــات روز س ــا در معاين ــود ام ــاوت ، ب  تف
 ايـن در حـالي اسـت کـه          .نداشـتند شـاهد   داري با گـروه      معني

 روز قبــل از ۲ مــصرف ديکلوفنــاک از  Roberts۱۱در مطالعــه 
 اتــاق قــدامي در روز اول، هفتــه عمــل ســبب کــاهش واکــنش

ــروه  ــا گ ــسه ب ــاه اول در مقاي ــودشــده  شــاهد اول و م ــه .ب  البت
 ـ    ميموجود  تفاوت    فوتـومتر   علـت اسـتفاده از دسـتگاه      ه  توانـد ب

 و در نتيجـــه ســـنجش )Laser flare photometer(ليـــزري 
مطالعـه  . باشـد  فـوق    هـاي التهـابي در مطالعـه       تر واکـنش   دقيق

Brown۱۲ ــا نيــز بيــانگر کــا هش مقــدار واکــنش اتــاق قــدامي ب
  .  روز قبل از عمل بود۳طي استفاده از ديکلوفناک سديم 

کننده ديکلوفناک در تمامي      دريافت هاي  در گروه      چشم قرمز   
 بـود شاهد تر از گروه   همواره کم،ماه پس از عمل معاينات تا يک  

ــود کــه در روز اول و چهــاردهم از نظــر آمــاري معنــي  در . دار ب
 در  ، ميزان قرمزي چشم فقط در روز اول پس از عمل          ،اي عهمطال

بررسي شده بود   و گروه شاهد    کننده ديکلوفناک    دو گروه مصرف  
  .۱۳دست آمده که همين نتيجه ب

 ۳طـي   NSAIDداروهـاي  موضـعي   تجويز  ،در مطالعات قبلي       
 سبب کاهش احساس سـوزش و       ،مرواريد  روز قبل از جراحي آب    
 در مطالعـه مـا   .۲ه بـود  ول پس از عمل شد    خارش چشم در روز ا    

 ميـزان سـوزش    ،کننـده ديکلوفنـاک    نيز در هر دو گروه دريافـت      
  . شاهد بودتر از گروه  کم،چشم در روز اول و سوم بعد از عمل

 ميــدرياز آتونيــک پــس از عمــل    Halpern۱۴در مطالعــه      
عنــوان يکــي از عــوارض ايــن دارو در مرواريــد، بــه  آبجراحــي 

د گـزارش شـد ولـي مطالعـه مـا چنـين مـوردي را                 درص ۲حد  
توانـد ناشـي از تفـاوت حجـم            البته ايـن تفـاوت مـي       .نشان نداد 

ــن   ــين اي ــه ب ــه باشــددو نمون ــه  مطالع ــه طــوري ک ــه ؛ ب مطالع
Halpern بود نفر انجام شده ۱۲۸۳ با حجم نمونه.  

ــل        ــين عم ــوز ح ــاد مي ــا ايج ــه م ــين ،در مطالع ــروه ۳ ب  گ
 ،کــه در مطالعــات قبلــي  در حــاليداري نداشــت تفــاوت معنــي

ــصرف  ــل از عمــل NSAIDم ــاک قب ــه ديکلوفن  ، موضــعي ازجمل
 هبـا توج ـ  .۲،۱۲،۱۳و۱۵بـود سبب کـاهش ميـوز حـين عمـل شـده         

 ، درمطالعــه حاضــرکــه فراوانــي ميــوز حــين عمــل در  بـه ايــن 
بـوده اسـت؛ علـت اخـتلاف        درصـد    ۸۰بـالاتر از    هر سـه گـروه      

ت ژنتيکـي بيمـاران مـا       توانـد ناشـي از تفـاو        شـده مـي    مشاهده
بــا بيمــاران ديگــر کــشورها، تفــاوت ميــزان پيگمنتيــشن       

ي تــر دارو بيمــاران مــا بــا ســاير نژادهــا و يــا تــاثير کــم       
ــل    ــين عم ــدرياز ح ــظ مي ــل در حف ــاخت داخ ــاک س  ديکلوفن

  .سبت به نوع خارجي آن باشدن
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 ـ  ۱نتيجه اين که تجويز ديکلوفناک سديم             صـورت  ه   درصد ب
م و  ي ـ باعث کـاهش علا    ،مرواريد  جراحي آب قبل از عمل    موضعي  

 ـ      هاي التهابي پس از عمل مي      نشانه صـورت  ه  گردد و اين تجويز ب
 جـز در ميـزان واکـنش اتـاق          ،روز قبـل از عمـل     يک   روز و يا     ۳

 در سـاير مـوارد تـاثير يکـساني          ،قدامي در روز اول پس از عمل      
تـوان در      تجويز ديکلوفنـاک موضـعي قبـل از عمـل را مـي             .دارد
ماننــد بيمــاران ديــابتي، بيمــاران دچــار     اران پرخطــر بيمــ

  .توصيه نمودسودواکسفوليشن و بيماران داراي سابقه يووييت 
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