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  /61 بختيار حسيني  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

مقايسه ميزان بروز يووئيت بعد از عمل كاتاراكت و لنز گذاري داخل چشمي با استفاده از 
و هوا) ژل متيل سلولز و هيلون(مواد ويسكوالاستيك 

 
 

 ٢، علي فرهادي١بختيار حسيني
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
كاتاراكت شايعترين نوع جراحي چشمي است كه كيفيت مناسب عمل به بهبود بينايي كمك خواهد                  عمل جراحي    ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

شايعترين عارضه بعد از عمل كاتاراكت، يووئيت است كه زمان بروز آن معمولا  اوايل هفته دوم تا اواخر هفته سوم بعد از                       . كرد
ئيت بعد از عمل كاتاراكت با استفاده از مواد ويسكوالاستيك          هدف از انجام اين مطالعه مقايسه ميزان بروز يوو        . عمل مي باشد  

 .و هوا بود

بيماران به طور تصادفي به     .  نفر از بيماران كانديد كاتاراكت چشم انجام شد        ٢٨٠اين كارآزمائي باليني بر روي      : : : : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
 لنز در داخل كپسول از ژل استفاده شد          براي جايگذاري  Aدر گروه   .  تقسيم و تحت عمل جراحي قرار گرفتند       B و   Aدو گروه   

كليه بيماران از روز اول بعد از عمل تا هفته چهارم بعد از عمل به طور                 .  از هواي معمولي اتاق عمل استفاده شد       Bو در گروه    
م فورا  هر بار به بيماران توصيه مي شد در صورت تاري ديد، درد و يا قرمزي شديد چش . ويزيت شدند ) هفته اي يك بار   (مداوم  

 . تجزيه و تحليل شدندSPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار . مراجعه نمايند

 نفر ٢٨٠از مجموع .  سال بود٢٠-١١٠دامنه سني بيماران .  نفر مرد بودند  ١٤٠ نفر زن و     ١٤٠از كل بيماران مورد مطالعه      : : : : يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
گروهي كه   (Aعد از عمل شدند كه ميزان بروز يووئيت در گروه           دچار يووئيت ب  %) ٧٨/١١( نفر   ٣٣كه تحت مطالعه قرار گرفتند      

 فيشر تفاوت   Zآزمون  . بود% ٧١/١٠) گروهي كه از هوا استفاده مي كردند       (Bو در گروه    % ٨٥/١٢) از ژل استفاده مي كردند    
 . معني داري بين ميزان بروز يووئيت در دو گروه نشان نداد

، قرار نگرفتن لنز بيرون از كپسول       ٢٠بين ساير عوارض عمل از قبيل فشار بالا كه از           نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كه        
 .در دو گروه تفاوت معني دار وجود نداشت

 با توجه به نتايج به دست آمده بين ميزان بروز يووئيت در گروهي كه ژل استفاده مي كردند در مقايسه با گروهي                       ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
بنابراين با توجه به هزينه بالاي ژل و در دسترس بودن هوا،             . د تفاوت معني داري وجود نداشت     كه از هوا استفاده مي كردن     

 .توصيه مي شود كه از هوا در جريان عمل كاتاراكت استفاده شود

 يووئيت، ماده ويسكوالاستيك، هوا، عمل كاتاراكت ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
 
 كي لرستان  استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزش-١

  مربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان -٢
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٦٢ بروز يووئيت بعد از عمل كاتاراكت و لنز گذاري داخل چشمي

 
 مقدمه

ت شايعترين نوع جراحي چشمي        عمل جراحي كاتاراك   
است كه كيفيت مناسب عمل به بهبود بينايي كمك خواهد              

مسئله مهم در جراحي كاتاراكت چگونگي رفع عيب              . كرد
انكساري پس از برداشتن لنز طبيعي چشم است كه در اثر ابتلا            

عيب انكساري بعد از عمل را مي       . به كاتاراكت خراب شده است    
اسي و يا لنز داخل چشمي اصلاح نمود          توان با عينك يا لنز تم     

)٢، ١.( 

امروزه در تمام دنيا بهترين روش عمل كاتاراكت، روش            
خارج كپسولي و كارگذاري لنز در محل طبيعي يعني اتاق               

 .خلفي و در داخل كپسول طبيعي لنز است

شايعترين عارضة بعد از عمل كاتاراكت، يووئيت است كه           
تا اواخر هفته سوم بعد از عمل        زمان بروز آن اوايل هفته دوم        

علائم آن به صورت افزايش قرمزي چشم، كاهش ديد         . مي باشد 
 Flareسلول و    : در معاينه در اتاق قدامي      . و درد مي باشد    

، تشكيل فيبرين، چسبندگي     )نشت پروتئين از جدار عروقي      (
است و  ) سينشي خلفي (عنبيه به سطح لنز يا غشا زجاجيه           

ز عوارضي مانند آسيب اندوتليوم و ايجاد        گاهي نيز منجر به برو    
ادم و كدورت در قرنيه، كدورت كپسول خلفي و گلوكوم در اثر             

 ).٤، ٣(انسداد مردمك مي شود 

در حين كارگذاري لنز داخل چشمي استفاده از ماده اي            
اين . كه بتواند اتاق قدامي و خلفي را عميق نگهدارد الزامي است     

. كوالاستيك يا هوا امكان پذير است      امر با استفاده از مواد ويس      
امروزه انواع و اقسام مواد ويسكوالاستيك در بازار موجود است            

بنابراين استفاده از اين مواد     . كه هيچيك ساخت ايران نيستند     
هزينه عمل را بالا برده و با توجه به تعداد زياد عمل كاتاراكت               

. ب برساند در كشور، از نظر ارزي مي تواند به اقتصاد كشور آسي           
و ) ژل(از اين رو بر آن شديم استفاده از مواد ويسكوالاستيك             

هواي معمولي را در حين كارگذاري لنز با هم مقايسه كنيم و              
 .نتايج نهايي از نظر ميزان بروز يووئيت بعد از عمل بررسي شود

 مواد و روشها  

مطالعة حاضر يك مطالعه مداخله اي از نوع كارآزمايي             
كه از تاريخ   )  بيمار ٣١٠(كه بر روي كليه بيماراني      باليني است   

 در بيمارستان شهداي عشاير خرم        ٣٠/٦/٨٢ لغايت    ٢٠/١/٨٢
آباد توسط يك جراح تحت عمل جراحي كاتاراكت و كارگذاري           

محدودة سني  . لنز داخل چشمي قرار گرفته بودند، انجام شد         
بيماراني كه بيماري چشمي     .  سال بود   ٢٠-١١٠بيماران بين    

همراه و يا سيستميك داشتند مانند يووئيت مزمن، گلوكوم،             
، ديابت، فشار خون، آرتريت روماتوئيد و          PXF١سابقه تروما،    

ساير بيماريهاي كلاژن و اسكولر از مطالعه حذف شدند كه               
به طور  )  بيمار مرد   ١٤٠ بيمار زن،     ١٤٠( بيمار    ٢٨٠جمعا   
ل جراحي   تقسيم شدند و تحت عم     B و   Aبه دو گروه     تصادفي

 نوع  (Biotec)نوع لنز بيماران، همگي يكسان        . قرار گرفتند 
 ٣، كپسولوتومي به روش كن اوپنر     ٢برش قرنيه همگي ميدليمبال   

 Aدر گروه   . بود و اتاق قدامي با رينگر لاكتات شستشو مي شد          
 يا  (Rafi)رافي   براي جاگذاري لنز در داخل كپسول از ژل          

. لي اتاق عمل استفاده شد     از هواي معمو   B و در گروه      ٤هيلون
محل انسزيون با سه عدد سوچور بسته شده و سپس ژل و يا                
هوا به وسيلة سوزن دوكانوله شستشو و از چشم خارج مي شد             

 . و جزئيات كار در كارت همراه بيماران ثبت مي شد

 ٧٠ در   . بيمار مورد مطالعه قرار گرفت     ٢٨٠ چشم از    ٢٨٠
 نفر ٦٠ نفر هيلون و ١٠(از ژل نفر از مردان موقع كارگذاري لنز       

در زنان هم به     .  نفر ديگر از هوا استفاده شد        ٧٠و در   ) رافي
)  نفر رافي  ٦٠ نفر هيلون و     ١٠( نفر از ژل     ٧٠در  : همين ترتيب 

همه بيماران  . از هوا استفاده شد   ) Bگروه  ( نفر ديگر    ٧٠و در   
يك شب بستري و روز بعد مرخص و براي همه به طور روتين               

قطره بتامتازون  . تامتازون و جنتامايسين تجويز مي شد      قطره ب 
 ٨ ساعت، هفته سوم هر      ٦ ساعت، هفته دوم هر      ٤هفته اول هر    

 ساعت و قطره جنتامايسين در        ١٢ساعت و هفته چهارم هر        

                                                 
1. Pesudo Exfoliation 3. Canopener 
2. Midlimbal 4. Healon 
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  /63 بختيار حسيني  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 روز تجويز شد و كليه         ٣ ساعت به مدت       ٦تمام موارد هر      

دو بيماران روز اول بعد از عمل، يك هفته بعد از عمل، سپس               
هر بار  . هفته، سه هفته و چهار هفته بعد از عمل ويزيت شدند            

به بيماران توصيه مي شد در صورت تاري ديد، درد و يا قرمزي              
اطلاعات به دست آمده با       . شديد چشم فورا  مراجعه نمايند      

 و توسط آزمون فيشر و مجذور كاي        SPSSاستفاده از نرم افزار     
 .تجزيه و تحليل شد

 يافته ها

  نفر  ٣٣ نفر كه تحت مطالعه قرار گرفتند         ٢٨٠موع  از مج 

دچار يووئيت بعد از عمل شدند كه ميزان بروز              %) ٧٨/١١(
/٨٥) گروهي كه از ژل استفاده مي كردند       (Aيووئيت در گروه    

% ٧١/١٠) گروهي از هوا استفاده مي كردند      (Bو در گروه    % ١٢
ووئيت  فيشر تفاوت معني داري بين ميزان بروز ي         Zآزمون  . بود

 ).١جدول شماره (در دو گروه نشان نداد 

 B و Aـ مقايسه ميزان بروز يووئيت در گروههاي ١جدول شماره 

 فراواني درصد
 شاخص

 گروه ها
 )استفاده از ژل (Aگروه  ١٨ ٨٥/١٢
 )استفاده از هوا (Bگروه  ١٥ ٨٥/١٠
 جمع ٣٣ ٧٨/١١

٠٥/٠p> 

 
شان داد كه بين ساير عوارض      نتايج اين مطالعه همچنين ن    

، قرار نگرفتن لنز بيرون از كپسول       ٢٠عمل از قبيل فشار بالا از       
 ).٢جدول شماره (در دو گروه تفاوت معني دار وجود ندارد 

 B و Aـ مقايسه عوارض بعد از عمل در دو گروه ٢جدول شماره 

 Bگروه 
 )استفاده از هوا(

 Aگروه 
 )استفاده از ژل(

 فراواني درصد فراواني صددر

 گروه
 

 عوارض

 ٢٠فشار بالاتر از  ٢ ٤٢/١ ١ ٧١/٠
 لنز بيرون از كپسول ٦ ٢٨/٤ ٩ ٤٢/٦
 جمع ٨ ٧٠/٥ ١٠ ١٣/٧

٠٥/٠p>          ٢df=          ٩٥/٠X2= 

 

 ميزان بروز يووئيت در دو گروه را بر              ٣جدول شماره    
 .حسب جنسيت نشان مي دهد

 
 بر حسب جنسـ ميزان بروز يووئيت ٣جدول شماره 

 ميزان بروز يووئيت زن مرد جمع

 ماده ويسكوالاستيك ١١ ٧ ١٨
 هوا ٧ ٨ ١٥
 جمع ١٨ ١٥ ٣٣

 
 بحث

هدف از اين بررسي ميزان بروز يووئيت بعد از عمل             
در . كاتاراكت و مقايسه تأثير ماده ويسكوالاستيك و هوا بود            

ه گروهي كه از ژل براي آنها استفاده شده بود سطح لنز به ماد              
 . ويسكوالاستيك آغشته و چشم با اين ماده پر مي شد

 نشان داد كه پوشاندن سطح لنز داخل           ١مطالعه رز 
قبل از كارگذاري آن در داخل       چشمي با متيل سلولز دو درصد،     

 ،٢در صورتيكه  فورد    ). ٣(چشم باعث كاهش التهاب مي شود         

 سلولز و مشتقات آن را از عوامل مؤثر در ايجاد التهاب داخل               
؛ اما در مطالعة ديگر تأثير قابل        )٥(چشمي گزارش كرده است      

 ). ٦(توجهي بر التهاب بعد از عمل نداشته است 

 سيليكون موجود در انتهاي سرنگ      ٣در گزارش لنازي  
مواد ويسكوالاستيك از جنس هيدروكسي پروپيل متيل سلولز         
دو درصد موجب افزايش فشار داخل چشمي و آسيب به                 

 ).٧(ه و افزايش التهاب داخل چشمي شده بود اندوتليوم قرني

 PMMA٤لنزهاي داخل چشمي بخصوص لنزهاي        
هم مي تواند ايجاد التهاب داخل چشمي كننده عواملي كه               
موجب فيبرينوژنز مانند تجمع غبار بر روي سطح لنز، سطح              

PMMA            و نامنظمي هاي سطح لنز همگي در ايجاد يووئيت 
 .موثر شناخته شده اند

                                                 
1. Rose 4. Poly methyl meta Acrilate  
2. Ford 5. Shauresberger 
3. Lanasy 
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٦٤ بروز يووئيت بعد از عمل كاتاراكت و لنز گذاري داخل چشمي

 
 و همكاران استفاده از هپارين بر روي             ٥رشارزبرگ

سطح لنز را در جلوگيري از يووئيت بعد از عمل موثر دانسته               
 و يك قطعه اي PMMAدر مطالعه ما همه لنزها از جنس      . اند

 و يا    PMMAكلا  لنزها يا از جنس        .  بود ١و از نوع بيوتك    
 . سليكون و يا اكريليك هستند

 شده توسط لنزهاي در مطالعات مختلف، التهاب ايجاد   
PMMA                 بيش تر از سيليكون و هر دو بيشتر ازلنزهاي 

در بيماران ما يك نفر دچار پارگي كپسول         . اكريليك بوده است  
. خلفي و از دست رفتن ويتره شد كه از مطالعه حذف گرديد               

 ٥/١٤ميانگين زمان شروع علائم باليني يووئيت بعد از كاتاراكت          
 بعد از   ١١شروع علائم باليني در روز      روز بود و بيشترين فراواني      

التهاب زودرس بعد از عمل آب مرواريد و            ٢نيشي. عمل بود 
كارگذاري لنز داخل چشمي را به صورت تشكيل غشاي                 
فيبريني ـ بيشتر در روزهاي پنجم و ششم بعد از عمل ذكر                

 ).١(كرده است 

در مطالعه ما بيماران بر حسب زمان بروز علائم به دو           
 روز تقسيم    ١٠ روز و بعد از        ١٠وع علائم قبل از       شر: دسته
بيماراني كه چشم دوم شان تحت عمل جراحي قرار             . شدند

گرفته بود علائم يووئيت زودتر ظاهر شد؛ ولي از نظر شدت                
 مورد از    ٧ خلفي در      ٣سينشي. علائم با هم تفاوتي نداشت      

 افزايش فشار چشم    . بيماران به درجات مختلف مشاهده شد        

فقط در يك مورد مشاهده شد كه با كنترل         ) يمتر جيوه  ميل ٢٨(
. يووئيت فشار به حالت عادي بازگشت و ضايعه اي ايجاد نكرد            

) ادم قرنيه (كدورت قرنيه كه متعاقب عمل ايجاد شده باشد             
 . مشاهده نشد

 ماه بعد از آخرين عمل پيگيري شدند و          ٣بيماران تا   
با بيماراني كه   در مجموع ديد اصلاح شده نهايي در مقايسه             

دچار يووئيت نشدند تفاوت چنداني نداشت؛ اما يووئيت بعد از            
عمل گاهي منجر به انسداد مردمك و ايجاد گلوكوم، گاهي               
ايجاد سينشي خلفي و ميدريازيس مي كند كه در كاهش ديد             
بيمار مي تواند موثر باشد و گاهي اوقات موجب جابجايي لنز              

از عمل گرچه موجب تشويش     در مجموع يووئيت بعد     . مي شود 
و ناراحتي بيمار و خانواده اش مي شود و مزاحمت هايي براي              
پزشك نيز بدنبال خواهد داشت، اگر بيمار زود مراجعه كند با             
استفاده از استرويدها قابل كنترل و غالبا  تاثير عمده اي در ديد             

 .نهايي ايجاد نمي كند

 از عمل   هر چند عوامل متعددي در ايجاد يووئيت بعد       
) ويسكوالاستيك(كاتاراكت نقش دارند؛ از جمله متيل سلولز           

ضمنا  . مي توان اين ماده خارجي را حذف و از هوا استفاده نمود           
تحقيقي كه بيمارستان فارابي از نيمه اول فروردين تا آخر                

 انجام داده بروز يووئيت بعد از عمل كاتاراكت را           ٧٩ارديبهشت  
 ٧٧-٧٩مام حسين تهران در سالهاي      درصد و بيمارستان ا    ٣/١٥

در اين زمينه تحقيقي انجام داده و عوامل موثر در ايجاد يووئيت      
بعد از عمل را، لنز ماده ويسكوالاستيك، دستكاري بيش از حد            
چشم، نشت زلاليه از محل برش، و باقي ماندن مواد لنزي را در              

 ).٩(بروز يووئيت بعد از عمل موثر دانسته است 

. عد از عمل كاتاراكت عارضة نسبتا  شايعي مي باشد        يووئيت ب 
هر چه زمان عمل كوتاهتر، ميزان دستكاري چشم كمتر و با                
جايگزين نمودن هوا به جاي مواد ويسكوالاستيك مي توان بروز            
آن را به حداقل رساند و از بروز عوارض مهمي مانند گلوكوم                  

كولا ثانويه، كدورت قرنيه، كدورت كپسول خلفي و ادم ما                 
.جلوگيري نمود

 
١ 
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