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Purpose: To describe the prophylactic patterns for endophthalmitis after cataract surgery in Iran. 
Methods: In this cross-sectional study, 486 ophthalmologists, members of Iranian Society of Ophthalmology, 
who participated in the 20th Annual Meeting of Ophthalmology in December 2010, Tehran-Iran, filled a self-
administered questionnaire. A wide range of ophthalmologists, from all around the country, working in 
private and academic medical centers, entered the study. Pre-, intra- and postoperative prophylactic 
measures and self-reported rate of endophthalmitis were assessed. 
Results: Preoperatively, 75.5% of surgeons used povidone-iodine in the conjunctival sac and only 28.6% of 
them used oral antibiotics. Intraoperative measures used by 61.9% of ophthalmologist included intracameral 
or subconjunctival injection of antibiotics. Only 7.8% used intracameral cephalosporins. Postoperative 
antibiotics [mostly chloramphenicol (57%) and ciprofloxacin (28%)] were used by 94.2% of the surgeons. Ten 
years of practice were required to observe one case of endophthalmitis. 
Conclusions: Prophylaxis regimens vary among Iranian ophthalmologist, which need to be updated 
according to recent guidelines. 
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  ايران در مرواريد بعد از جراحي آب اندوفتالميت گيري از پيش الگوي
  

   ۴آلانتريون معصومه، ٣ميرزايي بوبهحم دآتر ،٣معين حميدرضا دآتر ،٣ندرياسك آرمن دآتر ،٢ضيايي حسين دآتر ،١آتيبه مرضيه دآتر
  ۵جوادي عليمحمد دآترو 

  

  .ايران درمرواريد  آب جراحي از بعد فتالميتواندگيري از  پيش هاي روشتعيين  :هدف

 نهسـالا  سراسـري  كنگـره  بيـستمين کـه در     ايـران  پزشـكي  چشم انجمن عضو انجراح،  مقطعي عهمطال اين در : روش پژوهش 

 ايفـا خود نامـه  پرسـش  تكميـل  طريـق  از اطلاعـات .  شرکت کرده بودند، مورد پرسش قرار گرفتند     )تهران ،۸۹ آذر( پزشكي چشم

 هـاي  اسـتان  دانـشگاهي  و خـصوصي  مراكـز  در كـه  ) نفر ۴۸۶( كشور سراسر پزشكان مچش از سوم يك حدود .ديدگر آوري جمع

 عمـل،  از قبـل  شـده  گرفته كار بهگيرانه    پيش اقدامات مطالعه اصلي پيامد .شدند مطالعه اين وارد ،بودند فعاليت مشغول مختلف

 ثبـت   كننـدگان  شـركت  توسـط  شـده  اعـلام  اندوفتالميت موارد تعداد چنين هم .بود مرواريد  آب جراحي عمل از بعد و عمل حين

  .گرديد

 تنهـا  و کردنـد   مي استفاده ملتحمه ساك در) بتادين( ينداويآ پويدون از جراحان  درصد ۵/۷۵ ،عمل از قبل مرحله در  :ها  يافته

 عمـل  حـين گيرانه    اقدام پيش  ميزان .نمودند مي تجويزگيري    پيش جهت خوراكي بيوتيك نتيآ مرحله نيا در ها آن  درصد ۶/۲۸

 ۸/۷تنهـا   . شد  انجام مي  بيوتيک  اي آنتي   ملتحمه زير يا (interacameral)تزريق داخل اتاق قدامي      صورت به كه بود  درصد ۹/۶۱

 از درصـد مـوارد      ۹۲ در   جراحـان  .کردنـد  يم ـ اسـتفاده  قـدامي  اتاق داخل سفالوسپورين از لعم نيح كنندگان شركت از درصد

 ۲۵۵ .بـود   ) درصـد  ۲۸( فلوكساسين سيپرو و ) درصد ۵۷( يكلنكلرامفکردند که اغلب      استفاده مي  عملاز   بعد هاي بيوتيك آنتي

)  درصد ۴۵( جراح ۲۱۹ اما نکردند گزارش خود يشغل تيالفع مدت طول در را آندوفتالميت از يمورد چيه)  درصد ۵/۵۲( جراح
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  )١٣٩٢پاييز  (١ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤

 در يجراح ـ عمـل  دتعدا با و ميمستق رابطه آنان يشغل تيلفعا نزما مدت با هک کردند گزارش را تياندوفتالم مورد ۶۰۵ کل در

 ـ در تياندوفتالم موارد تعداد ،ضمن در .داشت سومعک رابطه هفته  اي  ملتحـه  ري ـز قي ـتزر از کـه جراحـاني    و زن جراحـان  نيب

    بود تر کم کردند يم استفاده عمل نيح کيوتيب يآنت

گيـري    نـوع پـيش   . باشد   از الگوي يکساني برخوردار نمي      ما کشور پزشكان چشم بين در تالميتاندوفگيري از     پيش :گيري نتيجه

 ۸/۷ تنهـا  كهاي     گونه به ؛نداشت تقمطاب كامل طور به امريكا و اروپا كتيورفر جراحان انجمن توصيه آخريننيز با   مورد استفاده   

مرواريـد     و آب  انجمـن جراحـي رفرکتيـو      تاكيـد  مورد كه مرواريد  آب جراحي حينداخل اتاق قدامي     روكسيموسف از افراد درصد

   .كردند مي استفادهاروپاست 

 ٣-٩: ١، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دكتر مرضيه كتيبه  :گو پاسخ (e-mail: mdkatibeh@yahoo.com) 
       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-يناييگيري از ناب هاي چشم و پيش اپيدميولوژي بيماري مرکز تحقيقات - متخصص پزشكي اجتماعي-استاديار -۱

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۲

  ۱۳۹۱ تير ۳: دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- پژوهشگر- پزشک عمومي-۳

  ۱۳۹۱ ارديبهشت ۱۴: تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- چشم مرکز تحقيقات-کارشناس پژوهش -۴

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

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه

 POE, postoperative( عمــــل از بعــــد انــــدوفتالميت     

endophthalmitis( بـالاي  ميـزان  دليـل  بـه  امـا  اسـت  نادر چه اگر 

 از يكـي  بينـايي  كيفيـت  روي بر منفي اثرات و آن از ناشي بينايينا

 محــسوب چــشمي داخــل هــاي جراحــي عــوارض تــرين خطرنــاك

 پـاتوژنز  مـرور  بـا  که   اند هكرد تلاشپژوهشگران   بنابراين. ۱گردد مي

 بررسـي  .نماينـد  ارايـه  ارضهع اين كاهش جهت هايي روش ،بيماري

 تـرين  مهـم  كـه  است داده نشان بيماران چشم سطح  ميکروبي فلور

 چـشم ضـمايم    ميکروبـي  آلـودگي  عمـل،  از بعد اندوفتالميت منبع

 كـاهش  ،POE ازري  گي ـ  پـيش  هـاي  رژيـم  همـه  در بنابراين .۲است

 چــشم اطــراف خــارجي بافــت و چــشم ســطح باكتريــايي آلــودگي

  .است شده پيشنهاد

 بــسيار ،پزشــكان چــشم ميــان در POEگيــري از  پــيش الگــوي     

 نـادر  عارضـه  يـك   POEجا که     از آن  .۳و۴است برانگيز بحث و مختلف

 محـدودي  مطالعـات گيرانه گونـاگون در       اثرات اقدامات پيش   ،است

 از يكـي . باشـند  يم ـ نگـر  گذشته اغلب كهاند    بررسي و مقايسه شده   

 روش بهتـرين  وردم ـ در پزشـكان  چـشم  نظـر  اخـتلاف  عمـده  علل

 زمينه اين در جامع و نگر آينده مطالعات كمبود  ،POE از گيري پيش

 جدي اخلاقي ملاحظات و عارضه اين ماهيت علت به البته كهاست  

 هـاي  فعاليـت  كليـه  كـه  جـوامعي  در ات ـح .باشـد  مي زمينه اين در

 ،باشــد مـي  راهنمــا هـاي  كتــاب و هـا  توكــلپرو اسـاس  بــر پزشـكي 

 بـه  رابيوتيـک     گيـري آنتـي     پـيش  يـات يجز ،برجسته نظران صاحب

 يـادآور  بايـد  وجـود،  ايـن  با .۵اند كرده واگذار جراح نظر و صلاحديد

بـراي   .ندا آمده وجود به شواهد در زيادي تغييراتبه تازگي    كه شد

 مرواريـد   آب و كتيـو فرر جراحـي  انجمن اندوفتالميت مطالعهنمونه،  

 سراسـر  جراحـان  ميان در را بسياري ابهامات و اميد )ESCRS( اروپا

 الگـوي  يفتوص ،مطالعه اين در ما هدف .۶است هآورد وجود به دنيا

 مرواريـد   آب جراحـي  پيرامـون  انـدوفتالميت گيرانـه    پـيش  اقدامات

  .روند به کار مي راناي در پزشكان چشمتوسط باشد که  مي

  

 روش پژوهش
 كنگـره  يـستمين ب در   ،۱۳۸۹ مـاه  آذر در مقطعـي  مطالعه ين     ا

 اخـلاق  كميتـه  .شـد  انجام تهران در پزشكي چشم نهسالا سراسري

 و نمـود  تاييـد  را مطالعـه  ايـن  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه

 حـدود  .شـدند  مطالعـه  وارد شخـصي  رضـايت  بـا  كننـدگان  شركت

 تعـداد  از نفـر  ۴۸۶( ايـران  پزشـكي  چشم انجمن ياعضا از سوم يك

 بـه  پژوهـشگر  سـه    .كردند شركت مطالعه اين در )عضو ۱۵۰۰ كل

 از و نـد داد توضـيح  مختـصر  طـور  به مطالعه اهداف درباره جراحان

 .كننـد  لتكمي ـ ايفاخود صورت به را نامه پرسشکه   خواستند ها نآ

 ،بـود  مـبهم  مطالعـه  در كننـده  كترش ـ فرد نظر به سوالي اگر البته

 .شـوند  برطـرف  ابهامـات  تـا  نـد كرد مي كمك ها آن به پژوهشگران

بـه منظـور    . کننده طراحـي شـده بـود        نامه بدون نام شرکت     پرسش

 شـركت  از اطمينـان  و فـرد  يـك  از گري پرسش تكرارجلوگيري از   

 و خــصوصي مراكــز در شــاغل پزشــكان چــشم از متنــوعي تعــداد
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اي وارد    نـام جراحـان در فـرم جداگانـه         ،كـشور  سراسـر  دانشگاهي

پزشـكي ايـران      يدترين فهرست اعضاي انجمن چشم    شد و با جد     مي

  .گرديد مقايسه مي

 ۴ بـا  مـشورت  و جـامع  متـون  بررسـي  اسـاس  بـر  نامه پرسش     

شده عبـارت    ي مطرح ها پرسش .بود شده تهيه تجربه با پزشك چشم

 اقــدامات فــرد، توســط شــده انجــام هــاي جراحــي تعــدادبودنــد از 

 پـس  فتالميتانـدو  ميزان و جراحي  از بعد و حين بل،قگيرانه    پيش

 شـامل  جراحي از پيش اقدامات .جراح اي حرفه تفعالي طي عمل از

 اقـدامات  نـد؛ ودب سـپتيك  آنتـي  و بيوتيـك  آنتيگيري با     پيش روش

 يـا  و قدامي اتاق داخل هاي بيوتيك آنتي تجويز شامل جراحي حين

گيـري   پـيش   و تجويزشده در پايان جراحي بودنـد    هاي بيوتيك آنتي

 عوامـل  يا و ها بيوتيك آنتي از استفاده زمان مدتبعد از عمل شامل     

   .بودپس از جراحي  التهابيضد

ــا      ــدوفتالميت  شــده مــوارد گــزارش تعــداد تقــسيم ب  توســطان

 ،كننـدگان  شـركت  كـل  كاري هاي سال مجموع   رب كنندگان شركت

 طـور  بـه  كـاري  هاي سال تعداد ازاي به تالميتاندوف مورد يك بروز

  .شد محاسبه متوسط

  

ها يافته

ه بـود؛   شد ايهار آنان به نامه پرسش كه جراح ۵۰۰ كل تعداداز       

 ۲/۹۷ =گـويي  پاسـخ  ميزان( كردند شركت مطالعه اين در نفر   ۴۸۶

 زن ۹۱ و ) درصـد  ۳/۸۱( مـرد  ۳۹۵ شامل كنندگان شركت .)درصد

 )۱ (جـدول  در كننـدگان  تكشـر  مشخـصات  .بودند ) درصد ۷/۱۸(

  .استآورده شده 

  

  گيري قبل از عمل  پيش
 ۵ آيـوداين    -از پويـدون  )  درصد ۵/۷۵(سوم جراحان          حدود يك 

تـر جراحـان      بـيش . كردنـد   اي استفاده مـي     درصد در ساك ملتحمه   

ــر، ۳۴۷( بيوتيــك قبــل عمــل اســتفاده   از آنتــي)  درصــد۴/۷۱ نف

بيوتيـك اسـتفاده      از آنتي )  درصد ۶/۲۸( نفر   ۱۳۹كردند و تنها      نمي

كردنـد،    بيوتيك استفاده مـي     در بين جراحاني كه از آنتي     . کردند  مي

 مــورد از ۵۸(تــرين داروي مــورد اســتفاده بــود  كلرامفينكــل بــيش

 از نظـر مـدت زمـان اسـتفاده از         ).  درصـد  ۴۲ مـورد،    ۱۳۹مجموع  

 بيوتيـك    روز قبل از عمل آنتـي      ۳بيوتيك، درصد جراحاني كه       آنتي

  هايي كه يـك روز قبـل عمـل از          با آن )  درصد ۴۴(كردند    تجويز مي 

  

  

  

داري  ، تفـاوت معنـي  ) درصـد ۳۹(كردنـد     اين داروهـا اسـتفاده مـي      

  ).<۰۵/۰P(نداشت 

  

پزشكي ايران كه  هاي جراحان عضو انجمن چشم  ويژگي- ۱جدول 

  در مطالعه شركت كردند

  درصد  تعداد  متغير 

  محل فعاليت 

  ۷/۳۸  ۱۸۲  استان تهران 

  ۳/۶۱  ۲۸۸  هاي ديگر  استان

  رتبه علمي

  ۷/۵۶  ۲۷۴  پزشك عمومي  چشم

  ۶/۱۸  ۹۰  فلوشيپ قرنيه 

  ۴/۱۶  ۷۹  فلوشيپ شبكيه 

  ۷/۲  ۱۳  فلوشيپ گلوكوم 

  ۶/۵  ۲۷  فلوشيپ استرابيسم 

  نوع فعاليت 

  ۱/۳۲  ۱۵۵  هيات علمي

  ۹/۶۷  ۳۲۸  غير هيات علمي 

  مرواريد در هر هفته  تعداد جراحي آب

  ۹/۴۳  ۲۰۶   مورد۷تر از  كم

  ۱/۵۶  ۲۶۳   مورد۷تر از  بيش

  ) سال( مدت زمان سابقه كار 

۱۰<  ۱۸۷  ۷/۴۱  

۲۰-۱۱  ۱۶۳  ۴/۳۶  

۲۰>  ۹۸  ۹/۲۱  

  

  

  گيري حين عمل پيش
حــين عمــل از  )  درصــد۹/۶۱(     تعــداد زيــادي از جراحــان   

 جـراح،  ۴۸۶ نفـر از مجمـوع       ۱۰۴ (داخل اتاق قـدامي   بيوتيك    آنتي

 نفـر از    ۲۲۵(بيوتيـک     تـي اي آن   يا تزريق زير ملتحمـه    )  درصد ۴/۲۱

توزيع فراواني  . کردند  استفاده مي )  درصد ۳/۴۶ جراح،   ۴۸۶مجموع  

 به صورت مستقيم يـا اينفيـوژن   داخل اتاق قداميهاي  بيوتيك  آنتي

  .نشان داده شده است) ۱(در نمودار 
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اخـل اتـاق    دهاي    بيوتيك   توزيع فراواني نحوه تجويز آنتي     -۱نمودار  

  كنندگان در مطالعه شده توسط شركت  استفادهقدامي

  

  

  گيري بعد از عمل  پيش
  از)  درصــد ۸/۵ نفــر،  ۲۸(     تنهــا تعــداد كمــي از جراحــان    

  

حـدود نيمـي از     . كردنـد   هاي بعد عمـل اسـتفاده نمـي         بيوتيك  آنتي

 نفـر   ۲۲۲(كردنـد     يگيري بعد از عمل استفاده م       افرادي كه از پيش   

، درمـان را بـراي يـك هفتـه يـا            ) درصد ۴۸ جراح،   ۴۵۸از مجموع   

استفاده )  درصد ۲/۹۴( مورد   ۴۵۸جراحان در   . دادند  تر ادامه مي    كم

تـرين    رايـج . ها را بعد از جراحي گزارش كردنـد         بيوتيك  از انواع آنتي  

، ) درصـد  ۵۷(هاي اسـتفاده شـده شـامل كلرامفنيكـل            بيوتيك  آنتي

ــساسين سيپروف ــد۲۸(لوكـ ــسين ) درصـ ــد۵(، جنتامايـ و )  درصـ

  .بودند)  درصد۳(سولفاستاميد 

هـاي         از رگرسيون لوجستيك براي بررسي ارتباط برخي ويژگي       

ــركت ــي   ش ــتفاده آنت ــدگان و اس ــي و    كنن ــين جراح ــپتيك ح س

هـاي    تنهـا ارتبـاط   . هاي بعد از جراحـي اسـتفاده شـد          بيوتيك  آنتي

مرواريـد در هفتـه و        هـاي آب     جراحـي  دار شامل ارتباط تعداد     معني

هاي   اي و ارتباط طول سال      هاي زير ملتحمه    بيوتيك  استفاده از آنتي  

با استفاده از   )  سال ۲۰تر از      سال در مقابل بيش    ۱۰تر از     كم(كاري  

  ).۲جدول (بيوتيك بعد از عمل بود  آنتي

  

  استفاده موردگيري  پيش روش و مطالعه در كنندگان شركت يها ويژگي بين ارتباط - ۲ جدول

  )۹۵٪CI ( Odds Ratio  

  بيوتيك  آنتي  سپتيك آنتي  

  داخل اتاق قدامي

  بيوتيك آنتي

  اي زير ملتحمه

  آنتي بيوتيك

  بعد از جراحي

  محل فعاليت 

  ۵/۱) ۶/۰ و ۴(  ۸/۰) ۵/۰ و ۲/۱(  ۱) ۶/۰ و ۶/۱(  ۱/۱) ۷/۰ و ۸/۱(  استان تهران

  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  هاي ديگر  استان

  رتبه علمي 

  ۷/۰) ۳/۰ و ۱/۲(  ۸/۰) ۵/۰ و ۳/۱(  ۷/۰)۴/۰ و ۳/۱(  ۸/۰) ۵/۰ و ۴/۱(  فلوشيپ

  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  چشم پزشك عمومي 

  نوع فعاليت 

  ۹/۰) ۳/۰ و ۶/۲(  ۱/۱) ۷/۰ و ۷/۱(  ۱) ۶/۰ و ۷/۱(  ۲/۱) ۷/۰ و ۱/۲(  غير هيات علمي 

  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  هيات علمي

  مرواريد در هر هفته  تعداد جراحي آب

  ۷/۰) ۳/۰ و ۸/۱(  ۵/۱) ۱ و ۲/۲(*  ۸/۰) ۵/۰ و ۳/۱(  ۸/۰) ۵/۰ و ۲/۱(   مورد۷تر از  كم

  گروه پايه روه پايهگ  گروه پايه  گروه پايه   مورد۷از  بيش

  )به سال(مدت زمان سابقه كاري 

  ۳/۴)۳/۱ و ۳/۱۴(*  ۸/۰) ۵/۰ و ۵/۱(  ۷/۰) ۴/۰ و ۴/۱(  ۴/۱) ۸/۰ و ۶/۲(  >۱۰

 ۵/۲) ۹/۰ و ۷(  ۸/۰) ۵/۰ و ۴/۱(  ۷/۰) ۴/۰ و ۴/۱(  ۳/۱) ۷/۰ و ۴/۲(  ۱۱-۲۰
  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  گروه پايه  <۲۱

CI: confidence interval 
*P value< 0.05 

  

عدم استفاده از

بيوتيک داخل اتاق آنتي

قدامي

  سفالوسپورين

  درصد۸۲/۷

  ينولونفلوروک

  درصد۰۳/۱

  جنتامايسين

 درصد۶۲/۰

  ونکومايسين

 درصد۹۳/۱۱
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 ٧

 ندچ" كه شد پرسيده كنندگان شركت از الوس آخرين عنوان به     

 "ايد؟ داشته خود يشغل فعاليت زمان مدت طول در POE بروز مورد

 ۴۸۶ تعـداد  كـل  از جراح ۲۱۹ توسط POE مورد ۶۰۵ ،مجموع در

 هيارا )۳( جدول در تر بيش ياتيجز .شد گزارش ) درصد ۴۵( جراح

هـاي فعاليـت و تعـداد         ارتباط مستقيم بين تعداد سـال      .است شده

POE  ــي ــاري معن ــر آم ــه از نظ ــود، اگرچ ــعيف ب ــد   ض  R(دار گردي

هاي   همان رابطه بين تعداد جراحي    ). =۰۱۱/۰P و   ۱۲/۰= اسپيرمن

 و ۱۹/۰=  اســپيرمنR( مــشاهده شــد POEمرواريــد در هفتــه و  آب

۰۰۱/۰=P .(     ،سال فعاليت كاري نياز اسـت       ۱۰بر اساس اين مطالعه 

در جراحـاني کـه بـيش از        . تا يك نمونه اندوفتالميت مشاهده شود     

ــد،    ۱۰ ــرده بودن ــزارش ک ــدوفتالميت را گ ــورد ان ــد از ۸۰ م  درص

کردند اما بـه همـين ميـزان          بيوتيک قبل از عمل استفاده نمي       آنتي

 درصـد ايـن     ۶۰کردنـد؛     ودين استفاده مـي   از پودين آي  )  درصد ۸۰(

اي استفاده نکرده بودند اما همه اين افراد          افراد از تزريق زيرملتحمه   

رابطه متغيرهاي مختلف   . کردند  بيوتيک تجويز مي    بعد از عمل آنتي   

 پزشـکان   چـشم  توسـط  شـده   نـدوفتالميت گـزارش   او تعداد مـوارد     

  .شده استارايه ) ۴(اين پژوهش در جدول  در کننده شرکت

  

فر  ن۴۸۶شده توسط  هاي اندوفتالميت گزارش  تعداد نمونه-۳جدول 

  پزشكي ايران در مدت زمان فعاليت شغلي از اعضاي انجمن چشم

   درصد  تعداد جراحان  موارد اندو فتالميت

۰  ۲۵۵  ۵/۵۲  

۱  ۷۳  ۰/۱۵  

۲  ۶۶  ۶/۱۳  

۳  ۳۵  ۲/۷  

۴  ۱۶  ۳/۳  

۵  ۱۶  ۳/۳  

۶  ۱  ۲/۰  

۷  ۲  ۴/۰  

۱۰  ۶  ۲/۱  

۱۱  ۱  ۲/۰  

۱۲  ۱  ۲/۰  

۱۸  ۱  ۲/۰  

۳۰  ۱  ۲/۰  

  ۵/۲  ۱۲  عدم پاسخ

  ۱۰۰  ۴۸۶  جمع

  

 بحث
نگر، اولين و تنها روشي كه به صورت               بر اساس مطالعات گذشته   

 اثبات شده است، استفاده از      POEگيرانه آن بر روي       قطعي اثر پيش  

. ۷و۸باشـد   سپتيک پويدون آيوداين در داخل ساك ملتحمه مـي          آنتي

 درصـد   ۵ درصد از جراحان از پويدون آيـوداين         ۵/۷۵در مطالعه ما    

پزشـكان    تر از چشم    اين ميزان كم  . مه استفاده كردند  در ساك ملتح  

 ۱۱ و انگلـستان   ۱۰يوزلنـد ن، اسـتراليا و     ۹ساير كشورها از جمله كانادا    

سپتيك   درصد جراحان از آنتي    ۹۰در اين كشورها بيش از      . باشد  مي

پويدون آيوداين هـم در ملتحمـه و هـم در پوسـت اطـراف چـشم                 

  . كنند استفاده مي

ــن مطالعـ ـ ــا      در اي ــركت ۸/۷ه، تنه ــد از ش ــدگان از   درص كنن

به صورت تزريق مـستقيم يـا بـه          (داخل اتاق قدامي  سفالوسپورين  

ايـن نتيجـه بـا گـزارش اخيـر        . كردند  استفاده مي ) صورت اينفيوژن 

مبنـي بـر    ) ESCRS(مرواريـد اروپـا       بانجمن جراحـان رفرکتيـو و آ      

داخـل   با استفاده از سفوركـسيم       POEكاهش پنج برابري در شيوع      

لازم به يادآوري است که مطالعات اخيـر        . ۶ مغايرت دارد  اتاق قدامي 

 هنوز به   ESCRSاند كه نتايج مطالعه       در ساير كشورها نيز نشان داده     

اي كه توسط     در مطالعه . صورت فراگير مورد توجه قرار نگرفته است      

Chang  بـر روي اعـضاي انجمـن جراحـي رفركتيـو و             ۱۲ و همكاران 

مـوارد    درصـد  ۶انجـام شـد، تنهـا در        ) ASCRS(يكـا   مرواريد امر   آب

 ۱۰در انگلـستان،   .  گزارش شد  داخل اتاق قدامي  ركسيم  وتزريق سف 

 يـا   داخل اتـاق قـدامي    پزشكان از تزريق سفوركسيم       درصد از چشم  

. ۱۱كردند ميمرواريد استفاده     ونكومايسين در طول عمل جراحي آب     

م شد، هـيچ نـوع      پزشك يمني انجا     چشم ۹۵اي كه روي      در مطالعه 

  .۱۳شد  استفاده نميداخل اتاق قداميبيوتيك  آنتي

داخـل اتـاق    بيوتيك مصرفي     ترين آنتي        در مطالعه حاضر، شايع   

ايـن الگـو مـشابه عملكـرد        ).  درصـد  ۱۲(، ونكومايسين بـود     قدامي

.  اسـت  ۱۴ و آلمـان   ۹، كانـادا  ۱۲پزشكان شاغل در ايالات متحده      چشم

كننـدگان در پايـان       يباً نيمـي از شـركت     چنين در مطالعه ما تقر      هم

آمـار  . كردنـد   اي اسـتفاده مـي      بيوتيـك زيرملتحمـه     جراحي از آنتي  

 درصد از جراحـان انگلـستان بـه         ۷۷ درصد و    ۵/۶۶مشابهي توسط   

 درصـد از    ۴۴،  ۱۱ گـزارش شـد    ۲۰۰۳ و   ۱۹۹۹ترتيب در سال هاي     

پزشــكان   و همــه چــشم۱۰پزشــكان اســتراليايي و نيوزلنــدي چــشم

امـا  . دادند   نيز اين اقدام را انجام مي      ۱۳ننده در مطالعه يمن   ك  شركت

، ۹پزشـكان كانـادايي     و چـشم   ۱۲پزشكي امريكا   اعضاي آكادمي چشم  

دهنــد؛ ميــزان اســتفاده از ايــن روش  ارايــه مــي را آمــار متفــاوتي

.  درصد بـود   ۱۳ درصد و    ۱۱ها به ترتيب تنها       گيرانه توسط آن    پيش

ــات،مبرخــي  در ــاهش طالع ــر ک ــدوفتالميتا خط ــتفاده ن  از در اس
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 امـا آنـاليز     ۱۰-۱۵اسـت  شـده  داده نـشان  اي  زيرملتحمه بيوتيک  آنتي

مرواريد نشان داد كـه        مورد جراحي آب   ۳۴۰۶۳۳چندمتغيري روي   

داري در     تاثير معنـي    هاي دورچشمي،   بيوتيك  استفاده از تزريق آنتي   

  .۱۴مرواريد ندارد گيري از عفونت بعد از جراحي آب پيش

  

  کننده در مطالعه پزشکان شرکت شده توسط چشم وفتالميت گزارشدرابطه متغيرهاي مختلف با تعداد موارد ان -۴جدول 

  تعداد موارد اندوفتالميت    

  <۳  >۳  صفر    

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    

  

  

  P*ميزان 

  ٠٠٢/٠  ٣/١٨  ٧١  ٥/٣١  ١٢٢  ١/٥٠  ١٩٤  مرد :جنس

    ١/١٠  ٩  ١/١٩  ١٧  ٨/٧٠  ٦٣  زن  

  ١٤٦/٠  ١/١٥  ٤١  ٥/٢٦  ٧٢  ٥/٥٨  ١٥٩  پزشك عمومي چشم :رتبه علمي

    ٩/١٥  ١٤  ٤/٣٦  ٣٢  ٧/٤٧  ٤٢  فلوشيپ قرنيه  

    ٨/٢٠  ١٦  ٤/٣٦  ٢٨  ٩/٤٢  ٣٣  فلوشيپ شبكيه  

    ٦/٢٨  ٤  ٣/١٤  ٢  ١/٥٧  ٨  فلوشيپ گلوكوم  

    ٢٠  ٥  ٢٠  ٥  ٦٠  ١٥  فلوشيپ استرابيسم  

  ١١٥/٠  ٢/١٩  ٢٩  ٨/٣٣  ٥١  ٤٧  ٧١  هيات علمي :فعاليت نوع

    ٧/١٥  ٥١  ١/٢٧  ٨٨  ٢/٥٧  ١٨٦  غير هيات علمي  

    ٣/١٣  ٢٤  ٨/٢٧  ٥٠  ٩/٥٨  ١٠٦  تهران استان :فعاليت محل

    ٨/١٨  ٥٣  ٥/٣٠  ٨٦  ٧/٥٠  ١٤٣  ديگر هاي استان  

  ٠٠٢/٠  ٤/١٣  ٢٥  ٢/٢٦  ٤٩  ٤/٦٠  ١١٣  ≥۱۰  :)سال(كاري  سابقه

  ٨/٢٦  ٤٢  ٤/٢٧  ٤٣  ٩/٤٥  ٧٢  ١١-٢٠    

  ٤/١٢  ١٢  ١/٣٦  ٣٥  ٥/٥١  ٥٠  <٢٠    

  >۰۰۰۱/۰  ٢/١٢  ٢٥  ٩/٢٣  ٤٩  ٩/٦٣  ١٣١  >٧  :در هفته مرواريد آب جراحي تعداد

  ٤/٢١  ٥٥  ٥/٣٣  ٨٦  ١/٤٥  ١١٦  <٧    

  ٧٦٦/٠  ١/١٩  ٢٢  ٧/٢٨  ٣٣  ٢/٥٢  ٦٠  خير  : عملقبل از سپتيک آنتي

    ٢/١٦  ٥٨  ٦/٢٩  ١٠٦  ٢/٥٤  ١٩٤  بلي  

  ٠٤٢/٠  ٨/١٨  ٤٨  ٥/٣٢  ٨٣  ٦/٤٨  ١٢٤  خير  :ملتحمه حين عمل زير تزريق

    ٥/١٤  ٣٢  ٣/٢٥  ٥٦  ٢/٦٠  ١٣٣  بلي  

  ٥٤٠/٠  ٩/٢٥  ٧  ٢/٢٢  ٦  ٩/٥١  ١٤  خير  :بيوتيک بعد از عمل آنتي

    ٣/١٦  ٧٣  ٦/٢٩  ١٣٣  ١/٥٤  ٢٤٣  بلي  

 . براساس مربع کاي يا همبستگي اسپيرمن تعيين شده استPيزان م*
 
  

 به مورد ۱-۷ حدود اندوفتالميت ميزان كه شود مي زده تخمين     

البتــه  .۵،۱۴،۱۶و۱۷اســت مرواريــد آب جراحــي مــورد ۱۰۰۰ هــر ازاي

 حاضـر  مطالعـه  نتـايج  بـا  مـستقيم  طـور  به  اين ميزان را   توان نمي

 مــا مطالعـه در POE زانمي ـ تخمـين  روش كـه  چـرا  نمـود  مقايـسه 

 ۱۰ هر ازاي به اندوفتالميت مورد يك بروز حال، اين با .بود متفاوت

 جراحــي از پــس POE كــه اســت نآ از حــاكي ،كــار ســابقه ســال

 امـا  .گـردد  مي محسوب ما كشور در نادري بسيار ضهعار مرواريد  آب

 اعمـال  در حـدودي  طـور  بـه  را POE ميـزان  جراحـان  كه جا آن از

 ممكن پرسش اين به پاسخ ،كلي طور به و ندزد تخمين جراحيشان

 بـا  بايـد  نتيجـه  ايـن    ،نباشـد  خوشـايند  افراداز   بسياري براي است

  .شود تفسير احتياط
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