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Abstract 

Background: Endophthalmitis is the most important complication after cataract surgery which 
its incidence can lead to severe loss of vision or even loss of vision; therefore, methods of prevention 
are very important. This study investigated the influence of vancomycin consumption during cataract 
surgery on prevention of endophthalmitis. 

Materials and Methods: In this experimental study, the study population included patients of 
cataract surgery that were admitted to Amir Kabir Hospital. The patients were randomly assigned to 
two groups: with and without receiveing vancomycin in serum. Demographic characteristics of the 
patients before surgery and incidence of endophthalmitis with the examination until two weeks after 
surgery were recorded. To compare the frequency (incidence) of infection, endophthalmitis in two 
groups, Fisher's exact test and X2 test were used.  

Results: Of the 1281 patients, 539 were administered vancomycin in serum. The examination 
after two weeks indicated that 3 (0.23%) patients developed endophthalmitis. Of these, 2 (0.16%) 
patients belonged to the group without vancomycin and 1(0.07%) patient belonged to the group 
receiving vancomycin. Fisher's exact test did not show any significant differences between the groups 
receiving vancomycin and the control group in the prevalence of endophthalmitis.  

Conclusion: Although the relative frequency of endophthalmitis in patients without receiving 
vancomycin was further than control group, the difference was not statistically significant. Thus, 
adding a drop of vancomycine was not effective in prevention of endophthalmitis and the causes 
should be sought in other cases.  
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  چکیده
 تواند می آن وقوع و است کاتاراکت جراحی عمل از پس ضهرعا ترین مهم اندوفتالمیت که این به توجه با :هدف و زمینه
 .دارد اهمیت بسیار گیري پیش هاي روش از استفاده لذا گردد، بینایی رفتن دست از حتی ویا بینایی شدید کاهش به منجر
 انجام ازاندوفتالمیت گیري پیش در کاتاراکت جراحی عمل حین وانکوماسین داروي مصرف تاثیر بررسی دفه با مطالعه این
   .شد

 بیماران .بودند امیرکبیر بیمارستان به کننده مراجعه کاتاراکت بیماران هدف جامعه تجربی، مطالعه رایند :ها روش و مواد
 دیگر و دموگرافیک مشخصات .شدند تقسیم شستشو سرم در ومایسنوانک دریافت بدون و با دوگروه، به تصادفی صورت به

 هفته دو تا درآنان اندوفتالمیت بروز میزان چنین وهم آوري جمع نامه پرسش طریق از عمل از قبل بیماران لازم اطلاعات
 دو کاي ازآزمون وهدردوگر اندوفتالمیت عفونت )بروز( نسبی فراوانی مقایسه جهت.گردید معاینه،ثبت انجام با عمل از پس

  .شد استفاده فیشر دقیق وآزمون
 500 در گرم میلی 1 میزان به( وانکومایسین آنها شستشو سرم در نفر 539 به شده، بررسی بیمار 1281 تعداد از :ها یافته
 از عمل از بعد هفته دو تا معاینه انجام با .نشد اضافه وانکومایسین نیز بیمار 742 براي و گردید اضافه )رینگر سرم لیتر میلی
 وانکو دریافت بدون گروه به مربوط )درصد 16/0( نفر2 که شدند آندوفتالمیت دچار )درصد 23/0( نفر 3 بیماران، کل تعداد

 میزان دادکه نشان فیشر دقیق آزمون.بودند وانکومایسین کننده دریافت گروه به مربوط )درصد 07/0( نفر 1 و مایسین
 نداشته وجود داري معنی آماري تفاوت کنترل گروه با وانکومایسین کننده دریافت گروه نبی آندوفتالمیت فراوانی
  .)<05/0p(است

 کننده دریافت گروه از بیشتر وانکومایسن دریافت بدون بیماران در آندوفتالمیت، نسبی راوانیف چند هر :گیري نتیجه
 موثر ازاندوفتالمیت گیري پیش در وانکومایسین کردن اضافه ،آماري آزمون نبودن دار یمعن به توجه با ولی بود، وانکومایسن

  .کرد جستجو دیگر موارد در باید را علت و نیست
  وانکومایسین کاتاراکت، اندوفتالمیت، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 آماس به )Endophthalmitis( اندوفتالمیت

 گفته چشم پیشین اتاقک و زجاجیه درگیري و چشمی درون
 یک پزشکان چشم همه نظر از اندوفتالمیت بروز .)1(شود می

 منجربه تواند می آن وقوع و شود می تلقی جدي عارضه
 .)2(گردد بینایی رفتن دست از حتی یا و بینایی شدید کاهش

 جراحی عمل دنبال به اندوفتالمیت :شامل اندوفتالمیت انواع
 فیلترینگ، جراحی عمل دنبال به اندوفتالمیت ،)ومزمن حاد(

 )آندوون( زاد درون اندوفتالمیت ضربه، دنبال به اندوفتالمیت
 ترین شایع .)3-5(باشد می )استریل( عفونی غیر اندوفتالمیت و

 که است جراحی از پس حاد اندوفتالمیت اندوفتالمیت، نوع
 طور به .)6(است ها قارچ یا ها باکتري تهاجم از ناشی معمولا

 حدود عمل، از بعد عفونی حاد اندوفتالمیت شیوع کلی
 عارضه، این بروز عامل ترین شایع .)7(است 093/0

 چشم سطحی هاي ساختمان در جودمو هاي میکروارگانیسم
 شامل که باشند می ملتحمه و اشکی کیسه ها، پلک مثل

 و )درصد7( منفی گرم )درصد 90( بتثم گرم هاي باکتري
 زا بیماري عوامل وجود بر علاوه .هستند )درصد 3( ها قارچ

 عمل، وسایل از توان می چشم؛ سطحی هاي ساختمان در
 لنز قرنیه، پیوند در ندهده قرنیه چشم، شستشوي هاي محلول
 ویسکوالاستیک هاي محلول و هوا ذرات چشمی، داخل
 به مبتلا افراد در اپیدرمیدیس استافیلوکوك .)8(برد نام آلوده
 6/58نسبت( دیابتی غیر افراد به نسبت بیشتري شیوع با دیابت
 هاي یافته .)10، 9(شود می دیده )درصد 45 مقابل در درصد
 شامل جراحی هاي عمل از پس حاد یتآندوفتالم در بالینی

 مختل دید کاهش ها، پلک ادم کموزیس، چشم، قرمزي
 واکنش قرنیه، ارتشاح و ادم مردمکی، آوران رفلکس شدن

 فلبیت پري و رتینیت زجاجیه، التهاب قدامی اتاق در فیبرینی
  .)11(باشند می شبکیه

 ضد شامل نیز جراحی عمل حین ساز خطر عوامل
 از تر طولانی جراحی ها، پلک و ملتحمه قصنا کردن عفونی

 در چشم به ناخواسته ورود زجاجیه، رفتن دست از دقیقه، 60
 رتروبولبار، حسی بی چشمی، خارج جراحی هاي عمل

 جداشدگی و زخم از نشت زخم، در اختلال

)Dehiscence(، زجاجیه افتادن گیر ها، بخیه نامناسب دفن 
 بلب فیلترینگ و احیجر عمل در اسکلرال تونل زخم، در

 از استفاده اشکالات .)12-14(باشند می ملتحمه در ناخواسته
 آندوفتالمیت از گیري پیش براي ملتحمه در درصد 5 بتادین

 پاکسازي لزوم و آن سمی اثر جراحی، هاي عمل از پس حاد
 تاثیر از باشند،که می شدن خشک از قبل ملتحمه از آن

 زیر آن از روتین استفاده جهت همین به و کاهد می بتادین
 دوسوکوري مطالعه هیچ هنوز که وجودي با .است سوال
 اثبات را عمل از قبل هاي بیوتیک آنتی گیرانه پیش تاثیر

 کننده گیري پیش استفاده نویسندگان از بعضی است نکرده
 هاي میکروب علیه بر که را کش باکتري هاي بیوتیک آنتی از

 این .)16، 15(کنند می توصیه موثرند منفی گرم و مثبت گرم
 کار به عمل از قبل روز 1-2 عمده طور به ها بیوتیک آنتی

 موضعی مصرف کند ثابت که گزارشی هنوز روند می
 نیز دهد افزایش را میکروبی مقاومت تواند می بیوتیک آنتی

 کلاژنی پوشش با که هایی بیوتیک آنتی .)16(ندارد وجود
 با باید روند می کار به عمل زا بعد یا قبل و اند شده ترکیب

  .)17(گیرند قرار استفاده مورد دقت
 آندوفتالمیت بروز احتمال دلیل به دیابتی افراد در

 -وانکومایسین ترکیب ،هاي گرم منفی باکتري از ناشی
 نظر به منطقی اي ملتحمه زیر تزریقی صورت به سفتازیدیم

 مایسینوانکو از روتین استفاده که شود دقت باید رسد، می
 ها بیوتیک آنتی از .)18-21(است نشده توصیه گیري پیش براي

 شده استفاده نیز چشمی داخل انفوزیون در محلول صورت به
 تهیه در اشتباه آمینوگلیکوزیدها، با سمیت خطر باید اما است

 نظر در نیز را هزینه افزایش و سمی غیر غلظت با محلول
  .)23، 22(داشت

 داخل لنزهاي روي بر پوشش صورت به هپارین
 احتمال کاهش جهت عمل حین انفوزیون یا و چشمی

 مطالعه یک اما است رفته کار به ها باکتري چسبیدن
 از هپارینه مایع انفوزیون از استفاده با که داد نشان دوسوکور

 در .)25 ،24(است نشده کاسته بیماران در مثبت کشت فروانی
 عمل از قبل درصد 1 دیکلوفناك مصرف قنبري مطالعه

 چشم سوزش قرمزي، درد، کاهش باعث کاتاراکت جراحی
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 بر تاثیري ولی گردید عمل از پس قدامی اتاق واکنش نیز و
 .)26(نداشت چشم داخل فشار میزان نیز و عمل حین میوز
 و جنتامایسین چشمی داخل تزریق احمدآبادي نیلی

 از يگیر پیش در را اولیه ترمیم عمل پایان در کلیندامایسین
 چشمی نافذ صدمات از پس حادباکتریال اندوفتالمیت بروز
 که مواردي در حداقل که کند می توصیه و داند می موثر

 یا لنز خلفی کپسول پارگی چشمی، داخل خارجی جسم
 عنوان به داروها این از دارد، وجود ویتره نافذ آسیب

 نیز همکاران و فیس مطالعه در .)27(شود استفاده گیري پیش
 چشمی داخل شستشوي محلول به وانکوماسین کردن ضافها
 روي کاتاراکت جراحی حین در )ویتره یا قدامی اتاق(

 .)28(است نداشته اثري هیچ چشمی داخل آلودگی رخداد
 گیري پیش روش هیچ دادکه نشان نیز سیولا پژوهش نتایج

 کسب را »بالینی توصیه« درجه حداکثر است نتوانسته
 و ها روش که مطالعات نتایج به توجه با لذا .)29(کند

 به دارند اندوفتالمیت از گیري پیش براي مختلفی هاي توصیه
 هر در ولی ندارد، وجود کلی نظر اتفاق که رسد می نظر

 تاحد بایست می عارضه این بودن خطرناك دلیل به صورت
 وکم ترین ساده از یکی که شود گیري پیش بروزآن از امکان
 در وانکومایسین آمپول از استفاده ها روش این ترین هزینه
 کاتاراکت جراحی عمل حین در مصرفی شسشوي سرم

 استفاده چشم جراحان توسط انتخابی صورت به که است
 آنها بین و کنند مین استفاده آن از جراحان تمام ولی شود می

 خصوص این در تحقیقی تاکنون چون و دارد وجود چالش
 را مهم این که شدیم برآن لذا است نشده انجام ایران در

 استفاده تحقیق، این از مثبت نتایج صورت در و کرده بررسی
 چشم جراحان کلیه براي عمل حین در را دارو این از روتین
  .کنیم توصیه

  
   ها وروش مواد

 با که است اي مداخله مطالعه یک مطالعه، این
 کلیه پژوهش این در .شد انجام آسان گیري نمونه روش

 بیمارستان عمل لیست در کاتاراکت عمل جهت که ارانبیم
 شدند می عمل مختلف جراحان توسط و قرارداشتند امیرکبیر

 تعداد به 1/12/90 لغایت 1/8/90 تاریخ از ماه چهار مدت در
 و کار این انجام براي .قرارگرفتند بررسی مورد بیمار 1281
 انجام نجریا در بیماران ابتدا اخلاقی ملاحظات رعایت براي

 براساس که نکته این ذکر یعنی( شدند داده قرار تحقیق
 گیري پیش عنوان به وانکومایسین با شستشو قبلی مطالعات

 رضایت بیماران، موافقت از پس و )ندارد عوارضی و است
 کار روش به تحقیق .گردید تکمیل نامه پرسش و اخذ نامه

 .شد انجام ها نمونه تصادفی توزیع با سوکور دو بالینی آزمایی
 مسئول توسط تصادفی طور هب بیماران کلیه که ترتیب بدین
 شامل )A(آزمون گروه :شدند تقسیم دوگروه به عمل اتاق
 میزان به(مصرفی شسشوي سرم در وانکومایسین  بیمار، 593

 عمل حین در )رینگر سرم رتلی  میلی500درگرم  میلی 1
 763 شامل شاهد گروه و کردند دریافت کاتاراکت جراحی

 .نکردند دریافت شسشوي درسرم وانکومایسین که بیمار
 دو تا بودند، شده کاتاراکت جراحی عمل که بیماران کلیه
 بررسی مورد فتالمیت اندو شیوع نظر از عمل از پس هفته
 بیماران شامل مطالعه به ورود معیارهاي البته .گرفتند قرار
 ریوي، -قلبی ياه بیماري هب ابتلا عدم کاتاراکت، به مبتلا
 گلوکوم پرنیت به ابتلا عدم وانکومایسین، به حساسیت عدم

 درحین که بیمارانی ضمن در .بود التهابی يها بیماري سایر و
 یا بودند شده عمل (Complication) عارضه دچار عمل

 سایر با یاکاتاراکت و داشتند تروماتیک کاتاراکت
 یا و گلوکوم ویا یووئیت قبیل از چشمی داخل يها بیماري

 مطالعه از داشتند، چشمی داخل التهابی يها بیماري سایر
 از پژوهش این در اطلاعات آوري جمع جهت .شدند خارج

 نامه پرسش اول قسمت در .شد استفاده معاینه و نامه پرسش
 و نام :شامل( دموگرافیک اطلاعات ازبیماران هریک براي

 سکونت حلم تحصیلات، میزان سن، جنس، خانوادگی، نام
 مرتبط اطلاعات سایر دوم قسمت در و ثبت )روستا و شهر

 کاتاراکت نوع مانند وابسته و مستقل متغیرهاي دیگر با
 انجام براي بستري تاریخ ،)کمپلیکا مادرزادي، تروماتیک،(

 وجود همراه، و اي زمینه يها بیماري وجود جراحی، عمل
 تاریخ عمل، زا بعد هفته دو تا معاینه در حاد اندوفتالمیت

 پیري ،(Uveitis)التهابی( اندوفتالمیت نوع تشخیص،
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(Senile)، فولمینانت (Fluminant) شدید خیلی عفونی(، 
 حاصله هاي داده .شد تکمیل بخش، در درمان شروع تاریخ و
نسخه  SPSS افزار نرم وارد بالینی ومعاینات ها نامه پرسشاز

 و )درصد و وانیفرا( توصیفی آمار از استفاده با و شد 16
 آزمون  وفیشر دقیق تست مانند استنباطی آمار هاي تست
   .گردید تحلیل اطلاعات دو کاي

 دراین مطالعه    اخلاقی کد مجوز ذکراست به لازم
-7 شـماره  بـه   علـوم پزشـکی اراك     دانـشگاه  اخلاق شوراي

  .است گردیده ثبت 115-90
  

 ها یافته
 ینا در کننده شرکت بیماران نفر 1281 کل از

  55 /6( نفر 712 و مرد )درصد 4/44(نفر 569 مطالعه،
 سال 22از بیماران سنی دامنه .)1 جدول( بودند، زن )درصد

 سال 8/67 بیماران کلی سنی میانگین .بود متغیر سال 98 تا
 نفر 572 تعداد شده، بررسی نمونه 1281 مجموع از .بود

 )درصد 3/55(روستایی نفر 709 و )درصد 7/44( شهري
 نفر 334 تعداد مایسین وانکو دریافت بدون گروه از .ودندب
 و روستایی )درصد 55( نفر 408 تعداد و شهري )درصد 45(

 2/44( 238تعداد وانکومایسین کننده دریافت گروه از
 روستایی را )درصد 8/55( نفر 301 تعداد و شهري )درصد

   .دادند می تشکیل
  

 دریافت گروه:ها وهگر برحسب جنسیت فراوانی توزیع .1 جدول
 وانکو دریافت عدم گروه )A گروه(ونکومایسین کننده

  )B گروه(مایسین
  جنسیت  ها گروه
 دریافت عدم گروه
 گروه(مایسین وانکو

B(  

 کننده دریافت گروه
 گروه( مایسینوانکو

A(  

  کل جمع

 %4/44 %6/45 %5/43 مرد 569 246 323
 %6/55 %4/54 %5/56 زن 712 293 419
 %100 %100  %100  جمع 1281 539 742

  
 نفـر  515 تعـداد  شـده  جراحی عمل بیماران کل از

 60 ابتـدایی،  )درصـد  6/52(نفـر  674 سواد، بی )درصد 2/40(
 و دیـپلم  )درصـد  5/1(نفـر  19 و )درصـد  7/4( راهنمـایی  نفر

 در بـستري  تعـداد  .بودنـد  دانـشگاهی  )درصد 1(نفر 13 تعداد
ــاه در ،)درصــد 4/7( نفــر 95 مهــر مــاه ــان م  29( نفــر 371 آب

 ديمــاه  در و )درصــد 3/31( نفــر 401 آذر مــاه در ،)درصــد
 کاتاراکـت  بیماران کل تعداد از .بود )درصد 3/32( نفر 414

 نـوع  کاتاراکـت  )درصد 6/95(نفر 1224تعداد ،شده جراحی
 5/0(نفـر  6 تروماتیـک،  کاتاراکـت )درصد 5/0(نفر 7 سنایل،

ــادر کاتاراکـــت )درصـــد  )درصـــد 4/3(نفـــر 44  وزادي مـ
  .داشتند )دار عارضه(کمپلیکه کاتاراکت

 بیماران بین در کاتاراکت فراوانی میزان ترین بیش
 میزان وکمترین باشد می سال 71- 80 سن با مطالعه این در

 دریافت( ها گروه برحسب که باشد می سال 40 زیر درسن
 تفکیک به )وانکومایسین دریافت عدم گروه وانکومایسین

  ).2 دولج(است گردیده درج
  

 گروه: ها گروه  برحسب بیماران سن فراوانی توزیع .2جدول
 وانکو دریافت عدم گروه )A گروه(ونکومایسین کننده دریافت
  )B گروه(مایسین

  سن  ها گروه
 دریافت عدم گروه
 گروه( مایسین وانکو

B(  

 کننده دریافت گروه
 مایسین وانکو

  )A گروه(

 جمع
  کل

 سال 40 زیر 17 8 25
2% 5/1% 3/2% 

 سال 40-50 48 42 90
7% 8/7% 5/6% 

  سال 51-60  111  211  211
5/16%  6/18%  15%  

340 133 207 61-70   
5/26% 7/24% 9/27% 

484 209 275 71-80  
8/37% 8/38% 1/37% 

 80 از بیشتر 84 47 131
 %3/11 %7/8 %2/10  سال

  جمع 742 539 1281
100% 100% 100% 

  
 ـ  جراحــی کــه بیمــار1281 مجمــوع از طــورکلی هب

 عمـل،  از پـس  هفتـه  دو تـا  معاینـه  انجام با شدند، کاتاراکت
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 نفـر  2 کـه  شدند آندوفتالمیت دچار )درصد 23/0(نفر 3 فقط
 مایـسین  وانکـو  دریافت بدون گروه به مربوط )درصد 16/0(
ــر 1و ــد 07/0( نف ــوط )درص ــه مرب ــروه ب ــت گ ــده دریاف  کنن

 نــشان فیــشر دقیــق آزمــون ).3 جــدول( دنــدبو وانکومایــسین
 کننـده  دریافـت  گروه بین آندوفتالمیت فراوانی میزان دادکه

 وجود داري  معنی آماري تفاوت کنترل گروه با وانکومایسین
  ).<05/0p(است نداشته

 گروه متغیر دو بین داد نشان نیز فیشر  دقیق آزمون
A و B )و )نترلک گروه با وانکومایسین کننده دریافت گروه 
 که )p=001/0(دارد وجود داري معنی ارتباط  بستري ماه

 .بود درصد 23 فیشر آزمون از استفاده با ارتباط این میزان
 ارتباط »تحصیلات سطح و گروه« متغیر دو چنین هم

 با ارتباط این میزان و )p=001/0(داشته هم با داري معنی
 دیگر هاي یافته .باشد می درصد 10 فیشر آزمون از استفاده

 مکان و گروه« متغیر دو بین بودکه این از عبارت مطالعه این
 و ندارد وجود داري معنی ارتباط »)روستا و شهر(زندگی
 و گروه« متغیرهاي ضمن در ).p=776/0(هستند هم از مستقل

 و گروه« ،»تحصیلات سطح و گروه« »وجنسیت گروه« ،»سن
   .نداشتند هم با داري معنی نیزارتباط  »کاتاراکت نوع و
  

  برحسب دوهفته از پس اندوفتالمیت فراوانی توزیع .3 جدول
 عدم گروه )A گروه(ونکومایسین کننده دریافت گروه: ها گروه

 )B گروه(مایسین وانکو دریافت
 اندوفتالمیت  ها گروه

 از پس
  دوهفته

 دریافت عدم گروه
 گروه(مایسین وانکو

B(  

 کننده دریافت گروه
 وهگر( مایسینوانکو

A(  

  کل جمع

  دارد 3 1 2
 16/0% 07/0% 23/0% 

  ندارد 1278 538 740
84/99% 93/99% 77/99% 

  جمع 1281 539 742
100% 100% 100% 

  
  بحث

 انجام از پس که داد نشان ها یافته پژوهش، این در
 شستشوي سرم به وانکومایسین کردن اضافه یعنی مداخله

 آماري تفاوت اراکت،کات جراحی عمل حین در بیماران
 دوگروه در اندوفتالمیت بروز میزان خصوص در داري معنی
 کنترل گروه با وانکومایسین کننده دریافت گروه یعنی

 از حاکی واین ندارد وجود )وانکومایسین دریافت بدون(
 از پس اندوفتالمیت از گیري پیش در وانکومایسین تاثیر عدم
 فیس مطالعه نتایج با هنتیج این .است کاتاراکت جراحی عمل

 ویتره فضاي داخل آلودگی از گیري پیش« عنوان با که
 »کاتاراکت جراحی حین در وانکومایسین با قدامی واتاقک

 خوانی هم بود شده انجام فرانسه جورج سنت بیمارستان در
 نمونه حجم در تفاوتی مطالعات این بین هرچند ،)28(دارد

 هدف با( بیمار 372روي را مطالعه فیس .داشت وجود
 شستشوي محلول به شده اضافه وانکومایسین اثر بررسی
 از گیري پیش منظور به )intraocular( قدامی اتاق داخل

 فیکوامولسیفیکاسیون حین در خلفی اتاق آلودگی
)phacoemulsification( که صورتی در بود، داده انجام 

 در )نفر هزار بالاي( بیمار بیشتري تعداد مطالعه این در
 تاثیر عدم یا تاثیر بالاتر نمونه حجم با تا شد نظرگرفته

 نمایان بیشتر اندوفتالمیت بروز از جلوگیري در وانکومایسین
   .گردد

 در وانکومایسین تاثیر عدم( نتیجه این ضمن در
 خوانی هم سیولا مطالعه با )ازاندوفتالمیت گیري پیش
 گیري پیش« عنوان تحت خود مطالعه در که سیولا .)29(دارد

 مرور به »کاتاراکت جراحی در باکتریال اندوفتالمیت از
 زمینه در 2000 تا، 1966 زمانی فاصله در مقاله 88 مند نظام

 اندوفتالمیت گیري پیش در معمول هاي تکنیک ارزیابی
 حداکثر با را گیري پیش روش هیچ :پردازد می باکتریال

 داند نمی موثر )یبالین پیامد براي حیاتی (بالینی توصیه درجه
 مداخلات تمام براي را بالینی توصیه درجه کمترین و

 پس اي ملتحمه زیر بیوتیک آنتی تزریق جمله از( گیرانه پیش
 از پیش شستشوي ها، مژه عمل از پیش کردن کوتاه عمل، از

 عمل، از پیش موضعی هاي بیوتیک آنتی سالین، با عمل
 حین هپارین و بیوتیک آنتی حاوي شستشوي هاي محلول

 شواهد و دلیل رسدکه می نظر به .کند می گزارش )عمل
 دارد وجود گیرانه پیش هاي روش تاثیر از ضعیفی و متضاد
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 مرور صورت به اخیر دردهه را بیشتري مطالعات انجام که
  .کند می طلب مند نظام

 وانکو تاثیر عدم یعنی مطالعه این نتایج چنین هم
 هنگام به بیمار شستشوي درسرم شدن اضافه با( مایسین
 پژوهش با )کننده گیري پیش عنوان به کاتاراکت جراحی
 « عنوان تحت انگلستان وارینگتون بیمارستان در آنیجت
 قدامی اتاق داخل وانکومایسین داروي تزریق اثر بررسی

 عمل دنبال به اندوفتالمیت بروز از گیري پیش در چشم
 ازژانویه( سال 11 زمانی دوره طی در »کاتاراکت جراحی

 متفاوت آن دلیل .)30(است مغایر )2008 دسامبر تا 1988
 بروز مقایسه آنیجت، مطالعه در .است ها متدولوژي بودن

 فاصله دو در کاتاراکت جراحی عمل از پس اندوفتالمیت
 کاندید بیماران که2003 تا 1988 سال :است بوده زمانی

 فتدریا دارویی هیچ ازعمل بعد کاتاراکت، جراحی
 داروي تزریق که 2008 تا 2003 زمانی فاصله با  وکردند نمی

 به بیمارستان، عفونت کنترل کمیته توصیه به بنا وانکومایسین
 نرمال درمحلول لیتر میلی دهم یک در گرم میلی یک میزان
 شده می انجام عمل از بعد چشم قدامی اتاق داخل در سالین
 -اي مشاهده( العهمط نوع ،آن دلیل رسد می نظر به  کهاست

 بوده کننده مخدوش فاکتورهاي حذف عدم و )تحلیلی
 اندوفتالمیت بروز میزان در حاصله اختلاف توان می و است،

 و استریلیزاسیون شرایط شدن بهتر مانند( دیگري دلایل به را
 نتایج صورت هر در .داد نسبت زمانی فاصله دو در ....)

 تصادفی صورت به اه نمونه که تجربی مطالعات از حاصله
 از دارند وجود نیز کنترل گروه و شوند می تقسیم

 -اي مشاهده مطالعات به نسبت( بالاتري )power(توان
  .باشد می تر قبول قابل آن نتایج و برخودار )تحلیلی

 نبودن موثر خصوص در مطالعه این نتایج
 گیري پیش در )ها بیوتیک آنتی انواع از یکی( وانکومایسین

 دیگري نوع که قنبري مطالعه نتایج با لمیتاندوفتا
 را تاثیري و برده کار هب گیري پیش براي را بیوتیک آنتی

 قنبري مطالعه در .دارد خوانی هم است، نکرده مشاهده
 هاي روش از یکی عنوان به درصد 1 دیکلوفناك از استفاده

 باعث فقط کاتاراکت، جراحی عمل از قبل گیري پیش

 قدامی اتاق واکنش نیز و چشم سوزش قرمزي، درد، کاهش
 شدن جمع(میوز بر تاثیري ولی بود شده عمل از پس

 نداشته چشم داخل فشار میزان نیز و عمل حین )مردمک
  .)26(است

 میزان که مطالعه این از حاصله نتایج دیگر
 درصد 23/0 فقط مطالعه مدت در را بروزآندوفتالمیت

 او .)31(دارد خوانی هم سانز گارسیا مطالعه با کند می گزارش
 در را مروارید آب جراحی عمل از بعد اندوفتالمیت بروز
 تعداد با ،)2009 دسامبر تا 1999 ژانویه از( سال11 دوره

 بروز و بررسی کاتاراکت جراحی عمل تحت نفر 15173
 رسد می نظر به .کرد اعلام درصد 3/0 از کمتر اندوفتالمیت

 یا و مطالعه مکان و مانز به نیزمربوط اندك بسیار تفاوت
 را زیر عامل چهار »بازارد« که طوري هب ،است دیگر عوامل

 )2 چشم، فوقانی درمحل آبی برش با کارجراح روش )1
 بیوتیک آنتی تزریق )3 پروفیلاکسی، صورت به ید از استفاده
 در چشم، دقیق شستشوي )4 عمل، از پس اي ملتحمه

   .)32(داند یم مهم اندوفتالمیت بروز از گیري پیش
 و گروه« متغیر دو بین هرچند حاضر مطالعه در

 وقوع فراوانی ولی نداشت، وجود داري معنی ارتباط  »سن
 مطالعه، این در سال 80-70 سنی گروه در کاتاراکت بیشتر

 مرتبط بیماري یک را کاتاراکت که( مطالعات دیگر نتایج  با
 بیشتري توجه یدبا بنابراین .دارد خوانی هم ،)دانند می سن با
 هاي مراقبت بر بیشتر تاکید و داشت سنی دهه این به

  .شود می توصیه سنی رده این براي گیرانه پیش
 دار یمعن ارتباط وجود خصوص در دیگر طرف از

 این میزان بودن کم دلیل هب »تحصیلات سطح و گروه« بین
 تحصیلات که گفت توان می فقط نیست، بحث قابل ارتباط،

 ازعمل بعد هاي مراقبت به دادن بها جهت در را مارانبی بالاتر
 هاي توصیه به بیشتر شود می باعث و سازد می رهنمون

 هاي توصیه این بر علاوه .کنند عمل پزشکی چشم متخصص
 از برخورداري یا و ترخیص هنگام در پرستاري کادر

 بروز و عفونت امکان تواند می بهداشتی هاي آگاهی
 هر در .دهد کاهش ترخیص، از بعد را حاد اندوفتالمیت

 بین رابطه تعیین خصوص در بیشتري مطالعات باید صورت
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 یک به را ما تا گیرد انجام تحصیلات سطح میزان و سن
  .سازد رهنمون قطعی نتیجه

 نیز »بستري ماه و ها گروه«بین جنبی، هاي یافته در
 که بود بسیارکم آن میزان ولی داشت وجود دار یمعن ارتباط

 که گفت بتوان شاید ،باشد مین توجیه و بحث قابل یلیخ
 عمل انجام براي سال سرد هاي ماه در بستري درصد

 وقوع و هوا برودت تبع به و است بییشتر کاتاراکت
 بیشتر اندوفتالمیت بروز و عفونت امکان سرماخوردگی

 نتیجه یک ارائه براي بیشتر مطالعات به نیاز که شود می
 یا و اثر تعیین براي تلاش مطالعه دراین چند هر .است تر دقیق
 بود، اندوفتالمیت از گیري پیش بر وانکومایسین تاثیر عدم
 تعداد شدن کم به منجر طرح، کوتاه اجراي زمان ولی

 توصیه و بود مطالعه هاي محدودیت از که گردید ها نمونه
 اجرا زمان مشابه، و آتی مطالعات در شود می

 لحاظ بالاتر نمونه حجم با و )الس دو حداقل(تر طولانی
 استفاده مطالعه این هاي محدودیت دیگر از ضمن در .گردد

 افزایش راستاي در که بود، بیمارستان چشم جراحان ازکلیه
 آتی مطالعات گردد می پیشنهاد و گرفت انجام ها نمونه تعداد
 با دیگر طرف از .شود انجام و طراحی جراح یک با فقط

 بودن مهم و بالینی نظر از اندوفتالمیت یادز اهمیت به توجه
 انجام گردد می توصیه عارضه، این وقوع از گیري پیش

   .یابد تداوم ،گیري پیش هاي روش دیگر با مشابه، مطالعات
  

  گیري نتیجه
 دادکه نشان تحقیق این نتایج خلاصه طور به

 شستشوي سرم به وانکومایسین داروي کردن اضافه هرچند
 از یکی عنوان به کاتاراکت جراحی ملع حین در چشم
 تاثیر اندوفتالمیت بروز از جلوگیري در گیري پیش هاي روش
 نهایی پیامد و اندوفتالمیت زیاد اهمیت دلیل به ولی ندارد،

 از حتی یا و بینایی شدید کاهش منجربه تواند می که( آن
 عارضه این کاهش جهت در باید ،)گردد بینایی رفتن دست

 از ها، بیوتیک آنتی انواع دیگر از و نمود اقدام جدي طور هب
 ها بیوتیک آنتی تزریق حتی یا و اي مداخله هاي روش دیگر

 را ها روش از ترکیبی چنین هم و چشم کره داخل قسمت در

 یا و سیستماتیک مرور مطالعات دیگر توسط که
 است، شده توصیه و رسیده تایید به بالینی هاي کارآزمایی

 اندوفتالمیت بروز است ممکن هرچه تا دنمو استفاده
 نهایت در و رسانید صفر سطح به را آن حتی و داد راکاهش

 جامعه وسلامت بیماران ورنج درد کاهش درجهت گامی
   .برداشت

  
  قدردانی و تشکر

 تمامی از دانند می فرض خود بر پژوهشگران
 مشارکت مطالعه این در و اعلام را خود رضایت که بیماران
 و آموزش معاونت از چنین هم .نمایند تشکر ،کردند

 تامین دلیل هب اراك پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات
 شوراي در طرح تصویب و پژوهش این مالی هاي هزینه

 .شود می قدردانی 660 شماره به پژوهشی
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