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Purpose: To compare the visual outcomes and complications of phacoemulsification surgery in patients 
with and without vitreous loss (VL). 
Methods: A historical cohort study was performed on patients attending Labbafinejad Hospital who had 
underwent phacoemulsification surgery and was complicated by VL from April 2006 to March 2007. A 
control group was selected randomly from patients with uncomplicated phacoemulsification surgery during 
the same period. Best corrected visual acuity (BCVA) and posterior segment complications of 
phacoemulsification surgery were compared between these two groups using SPSS 15. 
Results: The VL group included 70 cases; among them, BCVA was 20/40 or better in 39 (56%) cases. Seventy 
nine patients entered the control group; of whom, BCVA was 20/40 or better in 62 (78%) cases (P<0.001). In 
the VL group, 4 patients developed cystoid macular edema (CME) and 6 patients developed clinically 
significant macular edema (CSME) while in the control group only 2 patients developed CME (P<0.05). 
Furthermore, 4 patients developed rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in the VL group while there 
were no cases of RRD in the control group (P<0.05). 
Conclusion: Vitreous loss during phacoemulsification surgery reduced postoperative BCVA significantly. 
The rate of postoperative CME and RRD was also significantly higher with this condition. 
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 ين جراح ـيح ـمـايع زجاجيـه    و خـروج  ي کپـسول خلف ـ ي از پـارگ يناش ـسگمان خلفي  و عوارض   يينايامد ب ي پ ي بررس :هدف

  .ونيکاسيفيکوامولسيف

 ١٣٨٦ و ١٣٨٥ يهـا   سالي که طيماراني پرونده ب،)historical cohort(گروه تاريخي  هممطالعه به روش در اين  :روش مطالعه

ن ي قـرار گرفتـه و ح ـ      ي لنز داخـل چـشم     يون و کارگذار  يکاسيفيکوامولسي ف يجراحعمل  تحت  تهران،  نژاد    يفمارستان لبا يدر ب 

اطلاعـات لازم شـامل   و داراي عارضـه بررسـي   ، بـه عنـوان گـروه     شده بودند)vitreous loss( خروج مايع زجاجيه  دچاريجراح

مـاران  يگر از بي ديگروه. دي ثبت گرد  يارض پس از جراح    و عو  يريگ ي ماه پ  ٦پس از   ) BCVA( اصلاح شده    ييناين حدت ب  يبهتر

به انتخاب و    يتصادفصورت  ون بدون عارضه قرار گرفته بودند به        يکاسيفيکوامولسي ف ي تحت جراح  ي همان دوره زمان   يکه در ط  

  .در نظر گرفته شدندعنوان گروه شاهد 

 ٥٦(مار ي ب٣٩ ،از بين اين افراد .شدند ج مايع زجاجيه خرو پس از جراحي فيکو دچار    مار  ي ب ٧٠ ،در طول مدت مطالعه    :ها  يافته

 که دي گرديآور مار جمعي ب٧٩ اطلاعات مربوط به ،شاهد در گروه. و بهتر بودند ٤٠/٢٠ معادل  BCVA يداراپس از عمل    ) درصد
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 ٧٠

 ادم   مـورد  ٤،  خروج مـايع زجاجيـه     در گروه    .)>٠٠١/٠P( و بهتر بودند     BCVA ۴۰/۲۰ يداراپس از عمل    )  درصد ٧٨(مار  ي ب ٦٢

 مـشاهده گرديـد   CME مـورد  ٢تنها کنترل در گروه و  )CSME(ادم ماکولاي مقاوم به درمان  مورد ٦ و )CME(سيستوييد ماکولا  

)٠٥/٠<P(.قرار داشتند اول در گروه ايجاد گرديد که همگي ه ي شبکي مورد جداشدگ٤ نيچن  هم)٠٥/٠P<(.  

ون بـه طـور   يکاسيفيکوامولـس ي فين جراح ـيدر ح ـخروج مـايع زجاجيـه   دهد که  ين مطالعه نشان مي ايها  افتهي: يريگ  جهينت

 يادم ماکولا و جداشدگ   پيامدهايي مانند   شانس بروز   اين عارضه   ن  يچن هم. شود  يمپس از عمل     BCVA سبب کاهش    يدار  يمعن

  .دهد افزايش ميه را يشبک

  .٦٩- ٧٣: ١، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: eabbasnia@razi.tums.ac.ir(نيا   دکتر احسان عباس:گو پاسخ •

  ١٣٨٨ دي ٢٩: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۱

  ١٣٨٩ خرداد ٢٥: مقالهتاييد               دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۲

   علوم پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه-پزشک  چشم- استاديار-۳

  پزشک  چشم-۴

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دستيار-۵

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

  

1
�  

 )vitreous loss(مـايع زجاجيـه    و خـروج  ي کپسول خلفيپارگ     

ادم است که احتمـال ايجـاد        مرواريد  آب يند جراح ي ناخوشا عارضه

ت را يه و انــدوفتالمي شــبکي، جداشــدگ)CME(د مــاکولا ييستويــس

چنين اين عارضه ممکن است       هم. دهد  افزايش مي  يمتعاقب جراح 

  .١-٤گردد) BCVA(شده   اصلاحييناين حدت بيسبب کاهش بهتر

 ين جراح ـ يدر ح ـ  کـه    ين گروه ـ ي ب ،٥ و همکاران  Nishiاگرچه       

تفـاوتي از نظـر      شـدند و گـروه کنتـرل         خروج مايع زجاجيـه   دچار  

BCVA      محققـين  ب بـه اتفـاق    ي ـدا نکردنـد، امـا قر     ي ـپبعد از عمـل

در مطالعـات    .گـردد    مـي  BCVAسبب کـاهش    اين عارضه   معتقدند  

Balent
٦  ،Claoue

Allinson و   ٧
 متعاقب خروج مـايع  ، و همکارانشان٨

 ٧٤ و ٦٧، ٥٥بـه ترتيـب در    و بهتر    ٤٠/٢٠ معادل   BCVA ،زجاجيه

ــاران  ــددرصــد بيم ــت گردي ــم.ثب ــه   ه ــين در مطالع  و Balentچن

 ٥ و   CMEمبـتلا بـه      يمتعاقـب جراح ـ  افـراد   درصد   ٢١ ،٦همکاران

Steelمطالعه  در .شدند )RD(جداشدگي شبکيه دچار درصد 
تنها  ،٧

ــد و در BCVA ۴۰/۲۰ داراي ، درصــد بيمــاران٦٧  ١٢ و بهتــر بودن

قابل مشاهده چنان  هم يريگ يسال پيک   پس از    CME ،افراد درصد

  . بود

ر آن بـر  يثاو ت ـ خروج مايع زجاجيه    از   يبا توجه به عوارض ناش         

ــدت ب ــايح ــل   يين ــد از عم ــراوان بع ــداد ف  ــ و تع ــوارد جراح  ي م

اغلـب توسـط    که  نژاد    ي لباف يون در مرکز پزشک   يکاسيفيکوامولسيف

تـا طـي يـک      م  ي برآن شد  ،ذيردپ   صورت مي  ها  دستياران و فلوشيپ  

د ي ـرا از نظر د   پيامد عارضه خروج مايع زجاجيه      اي    مطالعه مقايسه 

  .نماييم ي بررسير مشکلات احتمالي و سايينها

 
 روش 34وه2

 )historical cohort(گروهي تاريخي  هممطالعه به روش      در اين 

ان مارستي در ب ١٣٨٦ و   ١٣٨٥ يها  سال ي که در ط   يمارانيپرونده ب 

ون و يکاسيفيکوامولــسي فينــژاد تحــت عمــل جراحــ يد لبــافيشــه

عارضـه  با  ها    قرار گرفته و عمل آن     ي داخل چشم  عدسي يگذاريجا

  . دي استخراج گرديگانيبود از باهمراه خروج مايع زجاجيه 

تر   کم يريگ يطول مدت پ   شاملشرايط خروج بيمار از مطالعه           

ا ي ـو مـزمن  ت ي ـکراتبه علـت  ه يکدورت قرنتنبلي چشم،    ماه،   ٦از  

، )CNV(زايـي مـشيميه       نـورگ   از يناششبکيه  تراخم، وجود اسکار    

گلوکـوم، سـابقه    از جمله   گوناگون  اي     زمينه لاپتيک با عل   ينوروپات

گـر  ي د يزمـان جراح ـ    و انجام هم   هيوند قرن يه، پ ي شبک يعمل جراح 

 ٧٠ب  ي ـن ترت يبـد .  بـود  يترابکولکتـوم مرواريد و     جراحي آب  مانند

مار ي ب٧٩ن  يچن هم. قرار گرفتند  خروج مايع زجاجيه  مار در گروه    يب

ون يکاسيفيکوامولـس ي ف ي تحت جراح ـ  ي زمان   همان دوره  يکه در ط  

 بـه عنـوان گـروه       ي به طـور تـصادف     ،بدون عارضه قرار گرفته بودند    

  . شاهد انتخاب شدند

متفــاوت شــامل دســتياران،  توســط جراحــان ياعمــال جراحــ     

دسـتيارها  . صورت گرفت ه و اعضاي هيات علمي      هاي قرني   فلوشيپ

 ييراهنمـا هـا     اسـاتيد يـا فلوشـيپ      از   يک ـي توسـط    ين جراح ـ يح

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

   پيامد بينايي و عوارض پارگي کپسول خلفي- نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ٧١

وجود ادم ماکولا با استفاده از لنـز      ،قبل و پس از جراحي     .شدند  يم

فلورسـين   و   OCTبـه وسـيله      ينيو در صورت شک بـال     ارزيابي   ٩٠

  .گرديد تاييد ميآنژيوگرافي 

 ،مـايع زجاجيـه    و خـروج     ي کپسول خلف  يبروز پارگ      در صورت   

يافت  مياساتيد ادامه ا يه و يقرنهاي  شيپ از فلويکي توسط يجراح

عدسـي   يگـذار ي همـراه بـا جا  ي قـدام يترکتوميو ،و در تمام موارد 

 يماران در روزهـا   ي ب ي پس از جراح   .صورت پذيرفت  يداخل چشم 

ان ي ـ پابار تا ماه چهـارم و در  کيسپس هر دو ماه   و   ٣٠ و   ٧،  ٣،  ١

صـلاحديد  با توجـه بـه      موارد   يبرخدر  . دندينه گرد يماه ششم معا  

ن حـدت   ينـه بهتـر   يدر هـر معا   . تر بـود    جلسات معاينه بيش   ،جراح

اطلاعــات ثبــت و  يز عــوارض احتمــاليــ اصــلاح شــده و نيينــايب

ل ي ـو تحل تجزيـه    مـورد    SPSS-١٥افـزار    شده توسط نرم   يآور  جمع

مقايسه  يشر برا يفدقيق  مربع و    يکاهاي    آزمون.  قرار گرفت  يآمار

 اسـتفاده  ي کميرهايمتغ جهت مقايسه tآزمون و  يفي ک يرهايمتغ

عوامـل   يکننـدگ   حـذف اثـر مخـدوش     بـه منظـور     چنـين     هم. شد

ون يرگرس ـزمـان متغيرهـا از آزمـون          گر و يافتن تـاثير هـم        مداخله

  . ديک استفاده گرديلجست

 ه� (�1�#

مبـتلا بـه خـروج مـايع     مار يب ٧٠، خروج مايع زجاجيه در گروه       

 و  ) درصـد  ٣/٥٤( مـرد    ٣٨و  )  درصد ٧/٤٥( زن   ٣٢زجاجيه شامل   

. بررسي شدند سال ٥/٦٨±٩/٧  معادلدر زمان جراحيمتوسط سن 

از امـا هـيچ مـوردي    بود، ابت  يدمبتلا به   مار  ي ب ٢٤شامل  اين گروه   

ديابتي قابل ملاحظه و يا ادم ماکولاي ديـابتي مـشاهده            ينوپاتيرت

چ ي ه يمار وجود داشت ول   ي ب ١٤در  ) PXF(سودواکسفوليشن  پ .نشد

اعمـال  . نبودنـد اتيو  يسودواکسفولپ مبتلا به گلوکوم     مارانيک از ب  ي

بـه   بيمـار    ١٥و  )  درصد ٢٩ (٢٠،  ) درصد ٥٠ (٣٥جراحي اوليه در    

سـگمان  اسـاتيد   ه و   ي ـ قرن هـاي   بيفلوش ـتوسط دسـتياران،    ترتيب  

 و) ٢١-٦( مـاه    ٦ حـداقل    يريگ يطول مدت پ  . انجام گرديد  يقدام

 ييــرگ ين پــيد اصــلاح شــده پــس از آخــريــن ديمتوســط بهتــر

 ٣٩در شـده   بهترين حدت بينـايي اصـلاح  . بود لوگمار   ٦٠/٠±٦٧/٠

 ٤٤(مـار   ي ب ٣١در  ا بهتـر و     ي ـو   ٤٠/٢٠معـادل   )  درصـد  ٥٦(مار  يب

  .)١جدول  ( بود٤٠/٢٠تر از  کم) درصد

  

  ت جراحي فيکوامولسيفيکاسيون و جايگذاري عدسي داخل چشميماران تحيه بيسه اطلاعات پاي مقا-١جدول 

 Pميزان  خروج مايع زجاجيه خروج مايع زجاجيهعدم   مشخصات پايه

 *١٣٦/٠  ٥/٦٨±٩/٧  ٢/٦٦±٥/١٠  )سال(ميانگين سن 

  †٣٦٤/٠  ٣٨/٣٢) ٣/٥٤(  ٣٧/٤٢) ٨/٤٦(  )درصد جنس مذکر(مرد /نسبت زن

  †٦١١/٠  ٢٤) ٣/٣٤(  ٢٤) ٤/٣٠(  ديابت

  †٠٠٦/٠  ١٤) ٠/٢٠(  ٤) ١/٥(  واکسفوليشنپسود

    ٣٥٦) ٠/٥٠(  ٢١) ٦/٢٦(  دستيار  ): درصد(جراح 

    ٢٠) ٦/٢٨(  ٣١) ٢/٣٩(  فلوشيپ  

١٥) ٤/٢١(  ٢٧) ٢/٣٤(  استاد      

 t براساس آزمون P ميزان *
†

   براساس آزمون کاي مربعP ميزان 

  

 
مورد  ١٢ پس از جراحي در    BCVA ،مبتلا به ديابت  مار  ي ب ٢٤از       

پس از جراحي  . بود٤٠/٢٠تر از   مورد کم١٢در ا بهتر و    يو   ٤٠/٢٠

عارضه  مورد   ٤ بود،   ٤٠/٢٠تر از    ها کم   آن BCVA که   يماري ب ٣١در  

CME   عارضه   مورد   ٦ وCSME ي جداشدگ چنين  هم. ده گرديد همشا 

نـوع   بـه سـمت   ديـابتي    ينوپـات يرفت رت  شيپو   مورد   ٤ه در   يشبک

در  مورد مشاهده گرديـد کـه ايـن چـشم            پروليفراتيو فعال در يک   

 ١٦ در . خـود را از دسـت داد  يينايبزا  نورگت به علت گلوکوم     ينها

 اسـتحاله وابـسته بـه سـن         ييناين علت کاهش ب   يتر عيز شا يمورد ن 

  .بود) ARMD(ماکولا 

 ٥٣( زن   ٤٢ شاملمار  ي ب ٧٩در گروه شاهد اطلاعات مربوط به            

در  سال   ٢/٦٦±٥/١٠متوسط سن   و  )  درصد ٤٧( مرد   ٣٧و  ) درصد

مبـتلا بـه   مـار  ي ب٢٤در اين گـروه  . آوري گرديد جمعزمان جراحي   

و و ي ـفراتيپرولديـابتي   ينوپـات يرتهيچ مـوردي از     يابت بودند ول  يد

CSME      مبتلا بـه  مار ي ب٤در   .نگرديدمشاهده  در اين گروه نيزPXF، 

 ٢٧ (٢١ اعمـال جراحـي در      .وجود نداشـت  گلوگوم  چ موردي از    يه

توسـط  به ترتيب  ،) درصد٣٤( بيمار ٢٧ و  ) درصد ٣٩ (٣١،  )درصد
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 ٧٢

 .صورت پذيرفته بود يسگمان قدامو اساتيد ه يب قرني، فلوشدستيار

د ي ـن ديمتوسط بهتـر ماه و   ) ٦-٢٠ (٦ حداقل   يريگ يطول مدت پ  

 .بـود  لوگمـار    ۳۴/۰±٣٤/٠ يري ـگ ين پ ـ ياصلاح شده پـس از آخـر      

و معادل  )  درصد ٧٨(مار  ي ب ٦٢شده در     بهترين حدت بينايي اصلاح   

 ـاز   کـه بود   ٤٠/٢٠تر از    کم)  درصد ٢٢(مار  ي ب ١٧در  بهتر و    اي ن يب

 مـاکولا   يابتي ـادم د مبتلا به    ي مورد پس از جراح    ٢ ،ماري ب ١٧ن  يا

د ي ـل کـاهش د   ي ـتـرين دل    مهـم  ARMD ،گـر يمار د ي ب ١٥در  . شدند

 بهديابتي   ينوپاتيرفت رت  شيا پ يه و   ي شبک يجداشدگ. شناخته شد 

. ديمشاهده نگرداز بيماران ک ي چيفعال در هپروليفراتيو نوع سمت 

ثبت اندوفتالميت گيري، هيچ موردي از   مدت پي طول  در  چنين    هم

  .)٣ و ٢جدول ( نشد

  

  فيکوامولسيفيکاسيون و جايگذاري عدسي داخل چشمي در بيماران تحت جراحي شده  حدت بينايي اصلاحزانيسه ميمقا -٢جدول 

    مايع زجاجيهخروجعدم   

  )٧٩= تعداد(

   خروج مايع زجاجيه

  )٧٠= تعداد(

  P*ميزان 

  ٠١٣/٠  ٨١/٠±٨١/٠) ١٣٠/٢٠(  ٣٤/٠±٣٤/٠) ٤٠/٢٠(   +ديابت

  ٠٠٥/٠  ٤٩/٠±٥٧/٠) ٦٠/٢٠(  ٢٣/٠±٢٦/٠) ٣٠/٢٠(   -ديابت 

 >٠٠١/٠  ٦٠/٠±٦٧/٠) ٨٠/٢٠(  ٢٦/٠±٢٩/٠) ٤٠/٢٠(  کل

    ٠٩٤/٠  ١٩٥/٠  P†ميزان 

  .باشد  ميtبه مقايسه دو گروه براساس آزمون آماري  مربوط P ميزان *

  .باشد  ميtها براساس آزمون آماري   مربوط به مقايسه درون گروهP ميزان †

  .باشند مي) اسنلن(اعداد داخل جدول ميانگين ديد بر حسب واحد لوگمار 

  

  ذاري عدسي داخل چشمي مقايسه عوارض جراحي در بيماران تحت جراحي فيکوامولسيفيکاسيون و جايگ-٣جدول 

  Pميزان  خروج مايع زجاجيه  خروج مايع زجاجيهعدم   عوارض

 *١٠٩/٠  ٤) ٧/٥(  ٠  +ديابت  )CME(ادم سيستوييد ماکولا 

  *٢٠١/٠  ٢) ٣/٤(  ٠  -ديابت  

 **٠٣٠/٠  ٦) ٦/٨(  ٠  کل  

 *٢٤٥/٠  ٦) ٠/٢٥(  ٢) ٣/٨(  )CSME(ادم ماکولا مقاوم به درمان 

 *٠٤٦/٠  ٤) ٧/٥(  ٠  جداشدگي شبکيه

 *٢١٩/٠  ٢) ٩/٢(  ٠  نابينايي

   مقايسه دو گروه براساس آزمون دقيق فيشر*    

   هنزل-تطبيق يافته براي وضعيت ديابت براساس آزمون منتل **    
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 ، بــه عنــوانمــايع زجاجيــه و خــروج ي کپــسول خلفــيپــارگ     

توانـد سبــب      ي م ـ ،ونيکاسيفيکوامولسي ف يجراحعارضه  ن  يتر عيشا

 و Quillen در مطالعــه .٩ گــرددي متعاقــب جراحــيينــايـش بکاهــ

متعاقب جراحـي   )  درصد ٦٩(مار  بي ١٦ مورد از    ١١در   ،١٠همکاران

و بهتـر    ۴۰/۲۰ معـادل    BCVAفيکو همراه با خروج مايع زجاجيـه،        

Blomquistدر مطالعه   اين ميزان    .١٠بود
Cruz  و ١١

 ٧٧به ترتيـب    ،  ۱۲

 ي متعاقب جراح  ١٣و همکاران  Ionidesدر گزارش   . بود  درصد ٩٠و  

 عارضـه    در گـروه دچـار     ،و بهتر  ٤٠/٢٠ معادل   BCVAشانس   ،فيکو

 يجراح ـ بـود کـه   يمـاران يتر از ب  برابر کم٨/٣خروج مايع زجاجيه،    

  .١٣داشتندبدون عارضه 

دچـار عارضـه   )  درصد٥٦(مار  ي ب ٧٠ مورد از    ٣٩ ،در مطالعه ما       

 يدارا)  ماه   ٦حداقل   (يريگ يان مدت پ  يدر پا خروج مايه زجاجيه    

بهتر بودند، کـه نـسبت    و ٤٠/٢٠ اصلاح شده    ييناين حدت ب  يبهتر

ايـن تفـاوت    علـت   . دهد  ي را نشان م   يتر ر مطالعات عدد کم   يبه سا 

 و  ARMD قبـل از عمـل ماننـد      بيماران  ي  ا  زمينهاختلالات  تواند  مي
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   پيامد بينايي و عوارض پارگي کپسول خلفي- نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ٧٣

 ديـد   ماري ب ٧٩ مورد از    ٦٢در گروه کنترل    . رتينوپاتي ديابتي باشد  

دار   عارضـه  نسبـت بـه گـروهيدار يبه طور معن  مناسب داشتند که    

  .)>٠٠١/٠P (بودتر  بيش

دو ) RD(ه  ي شـبک  يو جداشدگ ) CME(د  ييستوي س يادم ماکولا      

بـروز  در ساير مطالعات    . باشند  مي خروج مايع زجاجيه  ديگر  عارضه  

CME   درصـد گـزارش     ٢٠ تـا    ١٠بين   خروج مايع زجاجيه   متعاقب 

Blomquistدر مطالعـه    . ٧،١٠،١١و١٤سـت گرديده ا 
Claoue و   ۱۱

 هـيچ   ۷

Frost گزارش نگرديد و در مطالعه   RDموردي از   
 ۴( مورد ۲ ، تنها۱۴

)  درصد ٦( مورد   ٤در مطالعه ما     .مبتلا به اين عارضه شدند    ) درصد

CME   (مقاوم به درمـان      يادم ماکولا )  درصد ٩(  مورد ٦ وCSME ( و

 خروج مايع زجاجيـه     ه متعاقب ي شبک ي جداشدگ ) درصد ٦( مورد   ٤

نسبت به  است اما   ر مطالعات   يسامشابه  ها اگرچه     افتهين  ي ا ؛رخ داد 

 يدار  يمعن ـصـورت    بـه    ،CMEوقـوع    مـورد    ٢تنهـا   با  گروه کنترل   

  ). >٠٥/٠P( باشد يتر م شيب

 خروج مايع زجاجيه ،٤ و همکاران Javittاگرچه براساس مطالعه         

 در مطالعه ما    ،دهد  يش م ي برابر افزا  ٥ا  ت را ت  يشانس بروز اندوفتالم  

 در گـروه  PXFزان ي ـ مچنين هم. ت رخ نداد ي از اندوفتال  يموردهيچ  

 ) درصـد  ١/٥مقابـل    درصد در    ٢٠(تر از گروه شاهد      شيبدار    عارضه

د ي ـباخروج مايع زجاجيه بوده و       خود عامل خطر     PXF  در واقع  .بود

  .٩رديمد نظر قرار گ

  تاکنون مقايسه در مطالعات مشابه    دگان  بر حسب اطلاع نويسن        

  

صورت نپذيرفته اسـت و از ايـن نظـر مطالعـه مـا از               گروه شاهد   با  

 مـا عـدم      مطالعـه محدوديت اصلي   . تري برخوردار است    مزيت بيش 

ــيتع ــوارد يينــاين علــت کــاهش بي ــر از کــم BCVA در م  ٤٠/٢٠ ت

ج بـروز عارضـه خـرو     دهد    يمطالعه نشان م   ني ا يها  افتهي .باشد  يم

ن حدت ي بهتر،ونيکاسيفيکوامولسي فين جراحيدر حمايع زجاجيه 

. دهـد   ي کـاهش م ـ   يدار  يمعن ـصـورت    اصـلاح شـده را بـه         يينايب

ساير پيامدها از جمله ادم ماکولا و شانس بروز اين عارضه ن يچن هم

بنـابراين بايـد    . کنـد   تر مي   جداشدگي شبکيه را به طور واضح بيش      

  .ن عارضه به کار گرفته شودياکاهش بروز کافي جهت دات يتمه

ه ي ـدر مراحـل اول گـردد        براساس نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي  

ارايه . به دستياران واگذار گردد   تر    موارد ساده فيکو،   يآموزش جراح 

ز حـضور   ي ـو ن  بـر روي انـسان       يجراحپيش از انجام    علمي  مطالب  

د ي ـمفار يبـس سـاز   و اسـتفاده از دسـتگاه شـبيه    Wet Labدر فعال 

 ي مراحـل جراح ـ   ي در تمـام   اسـاتيد حـضور   چنين،    هم .خواهد بود 

 کپـسول  ي در صـورت وقـوع پـارگ   ،گـر ي د ياز سـو  . شود  يه م يتوص

ع و به   يص سر ي، تشخ ين جراح يدر ح زجاجيه  مايع   و خروج    يخلف

 سبب کاهش بروز عـوارض پـس از         يموقع و انجام مداخلات ضرور    

ک ي ـد تحت نظـر     يبا يماران پس از جراح   ين ب يا. گردد ي م يجراح

تـر و بـا دقـت      کوتـاه يو در فواصل زمـان   قرار گرفته   تجربه   جراح با 
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