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 چکیده 
. تروماي حین جراحی باعث ایجاد پاسخ استجراحی کاتاراکت شایع ترین عمل داخل چشمی در دنیا  و هدف: زمینه

 یگشاد شدگ زانیبر م %1استات  زولونیپردن موضعیقطره  . این مطالعه با هدف تعیین تاثیرگرددالتهابی در چشم می 
 .ی انجام شدابتیردیو غ یابتید مارانیکاتاراکت بدون عارضه در ب یمردمک و درد بعد از جراح

گروه  2به  ابتدا مارانیب شرکت کردند.به کاتاراکت  ر مبتلامایب 80 ،دوسو کور ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا ها:روش
داده شدند.  صیکنترل تخص گروه مداخله و2به  یبلوک یهر گروه بصورت تصادفو سپس  میتقس یابتید ریو غ یابتید

از  کنترلگروه  يو برا کردند افتیدر جراحی از قبل ساعت 24 بار، 4 را ٪1استات  زولونیمداخله، قطره پردن يگروه ها
مردمک  زنتالیو قطر هور یخارش، احساس جسم خارج ،یدرد، فتوفوب زش،یاشک ر استفاده شد. یقطره اشک مصنوع

 .ایسه قرار گرفتمورد مق انسیوار زیآنالگروه با استفاده از آزمون هاي مجذور کاي، تی مستقل و  4بین 
 ). =P 03/0چشم تاثیر معنی داري داشت ( مردمک یگشاد شدگ زانیبر م %1استات  زولونیپردن موضعیقطره  نتایج:
کمتر از گروه  يدار یبطور معن یابتیردیغ مارانیدر ب زولونیکننده قطره پردن افتیدر مارانیبعد از عمل در ب یفتوفوب

 مارانیدر هر دو گروه ب زولونیپردن هکننده قطر افتیدر مارانیبعد از عمل در ب). شدت خارش p=001/0کنترل بود (
کاهش درد در گروه مداخله  زانیکنترل آنها بود. م ي) کمتر از گروه هاp=02/0(یابتی) و دp=006/0( یابتیردیغ
 ).p=04/0بود( شتریگروه ها ب رینسبت به سا یابتیردیغ

 از پیش تواند می ٪1داروي موضعی پردنیزولون استات  که دهد می نشان مطالعه این از حاصل نتایج گیري:نتیجه
 و یابتیردیو غ یابتید مارانیعمل در ب نیح ونیلاتاسیجهت حفظ د یکمک يدارو کی عنوان به کاتاراکت جراحی عمل

 .ردیخارش بعد عمل مورد استفاده قرار گ ، درد ویکاهش فتوفوب

 : هاواژه دیکل
میدریازیس، ، کاتاراکت

 زولونیقطره پردن، دیابت

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

ــت  جهان در نابینایی کاتاراکت از جمله علل مهم کاهش دید و اس

را تحت  فرد ســلامت ناشــی از بیماري کاتاراکت دید اختلال). 1(

 ، این بیماري در بین سایر اختلالات چشم ).2(تاثیر قرار می دهد 

ـــد  جهان در نابینایی موارد از نیمی به نزدیک علت ). 3(می باش

 مســـائل به آن وابســـتگی علت به کاتاراکت جراحی انجام میزان

 گیرد ومی بر را در وســیعی گســتره اجتماعی و فرهنگی و مالی

 . )4(است  افزایش حــال جهان در  کشورهاي در تمامی

ي کاتاراکت در کشورها جادیا يعامل خطر برا نیتر عیشا ابتید

ـــت در حال ـــعه اس در  یابتید مارانیب ن،ی). علاوه بر ا5( توس

سنسایر با  سهیمقا س يتر نییپا نیافراد در   یدچار کدورت عد

کاتاراکت در  زانیم ،براســـاس شـــواهد). 6( شـــوند یچشـــم م

ـــال تا چهار برابر ب 65 زکمتر ا یابتید مارانیب ـــتریس و در  ش

 یابتید ریغ مارانیاز ب شتریسال تا دو برابر ب 65 يبالا مارانیب

ـــت  ـــلاز طرفی ک). 7(اس در  یقانون یینایناب یاتاراکت عامل اص

 یقانون یینایناب عیعلت شـــا نیبزرگســـال و دوم یابتید مارانیب

 ).8( است ابتیبه د انیدر مبتلا یابتید ینوپاتیپس از رت

ـــر حال در کاتاراکت  روش درمانی تنها عنوان به جراحی حاض

 جراحی به نیاز افزایش به رو حجم به باتوجه. است شده پذیرفته

کت، تارا مه کا نا نه پیش ریزي بر نا نابع برروي بی هت مالی م  ج

ــــازکار تأمین  به توجه همچنین و درمانی نظام در مناســب ســـ

سانی نیروي صص و متبحر ان ست  ناپذیر اجتناب متخ این  ).9(ا

. تروماي استجراحی شایع ترین عمل داخل چشمی در دنیا عمل 

شود شم می  سخ التهابی در چ ). 10( حین جراحی باعث ایجاد پا

اره سـلولی، تحریک این پاسـخ با آزاد شـدن فسـفولیپیدها از جد

ــدین هــا و لکوترین هــا  ــاگلن ـــت ــد پروس و همچنین تجمع تولی

ـــت. افزایش نوتروفیل ها و ماکروفاژها در محل تروما همراه اس

ـــوص  ـــتاگلندین ها به خص در مایع زلالیه  PGF2غلطت پروس

یه اي  ـــد خونی زلال موجب هیپرامی، میوزیس و از بین رفتن س

). میدریازیس مناســب و کنترل التهاب حین و بعد از 11( میشــود

کت  تارا کا یت جراحی  یدي در موفق کت از موارد کل تارا کا مل  ع

به این هدف، درمان هاي  دســتیابیجهت  .محســوب می شــود

مختلف دارویی به روش تاپیکال یا اینتراکمرال جهت میدریازیس 

 ).12( و کنترل التهاب بعد از عمل استفاده شده است

ــفولیپاز و  ــتروئیدها باعث مهار آنزیم فس آن  متعاقبکورتیکواس

ــــدن  ـــیژنــاز و جلوگیري از آزاد ش ـــیکلواکس مهــار آنزیم س

ستاگلندین ها می سیله باعث مهار التهاب و ، شوند پرو که بدینو

شده و اثر آنالژزیک را ایفا  صبی  سیت پایانه هاي ع سا کاهش ح

داروهاي  اســتفاده از بامطالعات فراوانی  با آن که .)13(د می کنن

نقش قطره هاي استروئیدي  اما شده است،انجام غیراستروئیدي 

مل و بویژه اثر بر عد از ع مک  درد ب ندگی مرد  کمترگشــــادکن

 بررسی شده است.

ضور مردمک تنگ  شده  گزارشعوارض جراحی کاتاراکت در ح

ست شته  ).14( ا شان داده اندمطالعات گذ که میدریازیس حین  ن

صف  خطرمیلیمتر  6از  عمل بزرگتر سول خلفی را به ن پارگی کپ

علاوه بر این اســتفاده روزافزون لنزهاي توریک  کاهش می دهد.

و مولتی فوکال داخل چشــمی اهمیت حفظ میدریازیس حین عمل 

 ).15( را میسر کرده است

ـــ سیازیدریم جادیمعمول جهت ا يروش ها  مارانیب یدر بعض

شد یموثر نم ستات  زولونیقطره پردن ).16( با با دارا بودن  %1ا

ـــم م ـــب نهیتواند گز ینفوذ بالا به داخل چش جهت بهبود  یمناس

شد.  سیازیدریم  زیبعد از عمل ن يها یدر بهبود ناراحت بعلاوهبا

 کالیقطره تاپ ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیا لذا .باشــد می موثر

 یمردمک درجراح یگشاد شدگ زانیبر م %1استات  زولونیپردن

 اتاراکت بدون عارضه انجام شده است.ک

 هاروش 
ـــادفی نیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا ـــوکور  یتص با و دو س

کت و  تارا کا به  ماران مبتلا  کت بی ندمشــــار  یجراح دیکا

ــیف ــیفیکوامولس ــم يو کارگذار ونیکس در مرکز  یلنز داخل چش

در ســال (ص)  اءیخاتم الانب مارســتانیچشــم ب یفوق تخصــصــ

شامل: ابتلا انجام  1396 ست. معیارهاي ورود به مطالعه  شده ا

 اسکلروز نوکلئار یا خلفی کپسولار کورتیکال، ساب به کاتاراکت

 با فیکوامولســیفیکســیون جراحی اندیکاســیون که 3 تا 2 گرید با
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پرولیفراتیو بود.  نان ســال و  40ســن بالاي   ،عمومی بیهوشــی

سابقه شامل:  شمی، ابتلا  داخل جراحی قبلی معیارهاي خروج  چ

ـــکولار، کــاتــاراکــت کلاژن هــاي بــه بیمــاري مــاچور و  واس

ــابقه ــیون، س ــفولیاس ــودواکس ــرف س  تاپیکال فعلی یا قبلی مص

ضـــدگلوکوم،  داروهاي آلفابلوکر، اســـتروئیدي، ضـــد داروهاي

 استروئیدي ضد داروهاي سیستمیک فعلی یا قبلی مصرف سابقه

اندازه گیري  یووئیت بود. کالیپر جهت اســـتروئیدي و ســـابقه یا

 قطر افقی مردمک در ابتدا و انتهاي عمل استفاده شد. 

 4در  یتصــادف يبه روش بلوك ســاز ،واحد هاي مورد مطالعه

ـــدند.  نفره 20گروه  ـــیص داده ش  "دیابتی مداخله گروه"تخص

 جراحی عمل از قبل ساعت 24 که مبتلا به دیابت بیماران شامل

ــعی قطره یک کارتاراکت ــتات پردنیزولون موض ــد یک اس  درص

ــاخت ــرکت س ــینادارو ش ــله هر را س ــاعت 6 به فاص  دریافت س

ـــامل "کنترل دیابتی گروه" .کردند  که مبتلا به دیابت بیماران ش

 اشک موضعی قطره یک کاتاراکت جراحی عمل از قبل ساعت 24

 ســاعت 6 ســینادارو به فاصــله هر شــرکت ســاخت مصــنوعی

ـــامل "مداخله غیر دیابتی گروه".نمودند دریافت غیر  بیماران ش

ـــاعت 24 که دیابتی  قطره یک کاتاراکت جراحی عمل از قبل س

 دریافت ســاعت 6 درصــد هر یک اســتات پردنیزولون موضــعی

 که دیابتی غیر بیماران شـــامل "کنترل غیر دیابتی گروه". کردند

ـــاعت 24 ـــعی قطره یک کارتاراکت جراحی عمل از قبل س  موض

 زولونی. قطره پردنکردند دریافت ســاعت 6 هر مصــنوعی اشــک

قابل  يکه از لحاظ شکل ظاهر یو قطره اشک مصنوع %1استات 

 روش با جراح دو توسط جراحی اعمال کلیه افتراق از هم نبودند.

 مشابه انجام شد.  فیکوامولسیفیکسیون جراحی

 اصــلاح دید تعیین شــامل معاینات براي همه بیماران عمل از قبل

 معاینه سیکلوپلژیک، و Manifest نرفرکش اسنلن، چارت با شده

 applanation تونومتر با چشم فشار گیري اندازه و لمپ اسلیت با

پس از توجیه کامل، اخذ رضــایت و  ها قطره چکاندن. شــد انجام

ـــط کافی توس یا همراه وي آموزش  مار   اســــاس بر خود بی

 داروي گونه هیچ. انجام شـــد گروه دو در بیماران بنديتقســـیم

 به بیماران داده نشد. گروه دو هر در عمل از قبل دیگري

 قبل ســاعت یک %5/0 تروپیکامید قطره عمومی، بیهوشــی از قبل

ــامل پرپ و درپ انجام  تجویز عمل ــد و مراحل انجام عمل ش ش

ــپکولوم گردید و ــته کار پلک اس ــد. گذاش ــیزیون کلیه ش  ها انس

clear cornea  نالین اینتراکمرال تزریق بود و جام  آدر . شـــدان

سیون سیفیکا  قطر. انجام گردید stop & chop تکنیک با فیکوامول

ـــتفاده با عمل انتهاي در و عمل ابتداي در مردمک هوریزنتال  اس

 گروه دو به سپس و کمی صورت به ابتدا گیري اندازه کالیبر از

 بلافاصله بیماران چشم. شدند تقسیم متر میلی شش پایین و بالا

ـــمان  جراحی از بعد ـــبح تا بیماران. گردیدپانس  از بعد روز ص

شمی داروي گونه هیچ معاینه شم و کردند نمی دریافت چ  آنها چ

 برداشــتن از پس. ماند می پانســمان معاینه از بعد روز صــبح تا

سمان، ستفاده با عمل بعد از روز مراقبت پان ضعی قطره از ا  مو

 هر متازون بتا قطره و )سـاعت چهار هر کلرافینکل( بیوتیک آنتی

ـــاعت دو ـــد  س ـــروع از قبل. انجام می ش  منظور به مداخله، ش

ــی ــاخص از بیماران درد میزان بررس ــتفاده) VAS( ش ــد اس . ش

 بیماران توسط خارجی جسم احساس نورگریزي،خارش، میزان

 و جراح مطالعه طول تمام در. شــد ثبت مربوطه پرســشــنامه در

 .نداشتندنوع گروه مطالعه اطلاعی  با ارتباط در پژوهشگر

ـــ بل از اجرا، در کم انیپا این یطرح پژوهش مه ق اخلاق  تهینا

ـــــ ـــــگــاه بــررس ـــــو یدانش قــرار  بیــو مــورد تص

فت( نا پروپوزال اIR.MUMS.fm.REC.1395,119گر ـــم  نی). ض

ـــا ـــادف ینیبال ییکارآزما تیطرح در س ثبت و مورد  رانیا یتص

 مارانی). اطلاعات بIRCT20180205038617N1قرار گرفت( دییتا

از روش . گردید لیتحل 18نسخه    SPSSنرم افزار  با استفاده از 

شاخص هاي تمایل مرکزي، پراکندگی  صیفی نظیر  هاي آمار تو

 ارتباط ســنجش براي مجذور کاي هاي آزمون اســتفاده شــد. از

عه مورد گروه هاي و کیفی متغییرهاي بین  هاي آزمون و مطال

ـــتقــل ـــنجش و آنــالیز واریــانس براي تی مس  بین اختلاف س

 . استفاده شد مطالعه مورد گروه هاي و کمی متغییرهاي

 نتایج 
%) زن و  8/58( 47بیمار شــرکت کننده در این مطالعه،  80از بین

ـــنی افراد  ـــال بود.  07/65±63/7بقیه مرد بودند. میانگین س س
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 4آمده اســـت، افراد شـــرکت کننده در  1همانطور که در جدول 

ـــن و جنس اختلاف معنی داري  گروه این مطــالعــه از نظر س

ـــتند. قطر مردمک ابتداي عمل جراحی بین  گروه مطالعه  4نداش

)، اما این میزان در =P 18/0اختلاف آماري معنی داري نداشــت (

سایر گروه ها  سبت به  انتهاي عمل در گروه مداخله غیردیابتی ن

 ). =P 03/0بیشتر بود (

یانس آزمون نالیز وار فاوت معنی داري در آ  تنگی قطر میزان ت

اما  .)P>0.05(نشــان نداد هاگروه بین عمل در  ابتدايمردمک در 

هاي  مل جراحی بین  گروه  هاي ع مک در انت یانگین قطر مرد م

زوج  نیانگیم سهیمقا جهت ).=P 03/0مورد مطالعه متفاوت بود (

تایج  )Post Hoc( یبیآزمون تعق ها،گروه جام شــــد. ن توکی ان

یابتیدو گروه  نیب معنی داري اختلاف له و کنترل غیرد  مداخ

  . )04/0( نشان داد

و میزان  زولونیپردن موضعیقطره مصرف براساس نتایج، بین 

باط معنی داري  عه ارت طال هاي م اشــــک ریزش در بین گروه 

باط بین میزان فتوفوبی و  که ارت حالی  ید. در  هده نگرد مشــــا

گروه هاي  در بین زولونیپردن موضــعیقطره مصــرف یا عدم 

). به علاوه ارتباط معنی دار =P 001/0مطالعه معنی داري  بود (

میزان احساس  و زولونیپردن موضعیقطره مصرف آماري بین 

شـدت خارش و درد چشـم در گروه هاي مورد  ،جسـم خارجی 

 )2جدول ) (>05/0Pوجود داشت (مطالعه 

 هاي تحقیقي فردي و چشمی بیماران پیش از شروع مطالعه و بر حسب گروه: مقایسه متغییرها1جدول 

p-value 
گروه کنترل 

 دیابتی

گروه مداخله 

 دیابتی

گروه کنترل 

 غیردیابتی

گروه مداخله 

 غیردیابتی
 

09/0* 

 

 جنسیت مرد )35%( 7 )45%( 9 )55%( 11 )30%( 6

-(فراوانی

 درصد)
 زن )65%( 13 )55%( 11 )45%( 9 )70%( 14

10/0 ** 

 
61/8±09/65 23/6±02/64 45/8±15/65 99/5±08/66 

 سن (سال)

 میانگین) ±(انحراف معیار 

18/0** 

 
67/0±33/6 91/0±48/6 80/0±70/6 84/0±84/6 

 قطر مردمک ابتداي عمل (میلی متر)

 میانگین) ±(انحراف معیار 

03/0** 

 
49/0±01/6 83/0±30/6 74/0±40/6 89/0±70/6 

 مردمک انتهاي عمل (میلی متر)قطر 

 میانگین) ±(انحراف معیار 

 ** آنالیز واریانس  * آزمون کاي دو 

 در بین واحد هاي مورد مطالعهکاتاراکت  یبعد از جراح زولونیپردن موضعیقطره ارتباط علائم بالینی با مصرف : 2جدول 

p-
value* 

 

گروه کنترل 

 دیابتی

گروه مداخله 

 دیابتی
 گروه کنترل غیردیابتی

گروه مداخله 

 غیردیابتی
  گروه

 متغییر سطوح متغییر درصد -تعداد درصد -تعداد درصد -تعداد درصد -تعداد 

27/0 

 کم %) 40( 8 %) 35( 7 %) 45( 9 %) 40( 8
 

 اشک ریزش
 متوسط %) 50( 10 %) 30( 6 %) 45( 9 %) 45( 9

 زیاد %) 10( 2 %) 35( 7 %) 10( 2 %) 15( 3

001/0 
 کم %) 10( 2 %) 15( 3 %) 50( 10 %) 30( 6

 فتوفوبی
 متوسط %) 65( 13 %) 50( 10 %) 45( 9 %) 50( 10
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 زیاد %) 25( 5 %) 35( 7 %) 5( 1 %) 20( 4

01/0 

احساس  کم %) 45( 9 %) 35( 7 %) 60( 12 %) 15( 3

جسم 

 خارجی

 متوسط %) 50( 10 %) 50( 10 %) 25( 5 %) 65( 13

 زیاد %) 5( 1 %) 25( 3 %) 15( 3 %) 20( 4

02/0 

 کم %) 75( 15 %) 25( 5 %) 60( 12 %) 25( 5
شدت 

 خارش
 متوسط %) 20( 4 %) 60( 12 %) 35( 7 %) 65( 13

 زیاد %) 5( 1 %) 15( 3 %) 5( 1 %) 10( 2

04/0 
16 )80 (% 13 )65 (% 9 )45 (% 15 )75 (% 

و کمتر  5نمره 

 درد 5از 

 5نمره بیشتر از  %) 25( 5 %) 55( 11 %) 35( 7 %) 20( 4

 * آزمون کاي دو

 بحث   
تاثیر هدف تعیین  با  عه  طال ـــعیقطره  این م  زولونیپردن موض

ستات  شدگ زانیبر م %1ا شاد   یمردمک و درد بعد از جراح یگ

ـــه در ب ی انجام ابتیردیو غ یابتید مارانیکاتاراکت بدون عارض

تایجشـــد. برطبق  ندازه مردمک بین ، ن فاوت معنی داري بین ا ت

ولی در پایان عمل  ;گروه ها قبل از شروع جراحی وجود نداشت

این تفاوت معنی دار بود. به این ترتیب که در انتهاي عمل گروه 

ه کنترل دیابتیک کمترین قطر مداخله غیردیابتیک بیشترین و گرو

 مردمک را داشتند.

اســـتفاده قبل از عمل  ریتاث یمطالعات گذشـــته اکثرا به بررســـ

ها هاب غ يدارو ـــتروئیضـــد الت بر حفظ  (NSAIDS) يدیراس

ـــید پرداخته  مارانیکاهش درد و التهاب بعد از عمل ب، ونیلاتاس

ـــواهد )18, 17( اند ـــتفاده از و ش  يقطره ها اندکی در مورد اس

مطالعه  جیبا نتا ســهیکه مقایدر دســترس اســت کورتون موضــع

ستفاده از  گریطرف د از .حاضر را با مشکل مواجه کرده است ا

ـــع يداروها و  دیکامیتروپ ن،یافر لیمانند فن کیاتیدریم یموض

ـــ  سیازیدریحفظ م يعمل برا نیکه قبل و در ح کلوپنتولاتیس

ــتفاده م ــوند با محدود یمردمک اس ــتهمرا ییها تیش از  ;ه اس

شوند  یم کیستمیجذب س شتریب یموضع يداروها نکهیجمله ا

ـــت يریو نفوذپذ ندك اس ـــم ا به داخل چش ها   لیبه دل .)19( ان

  ازیدریحداکثر م جادیا يبرا دیداروها را با نیکم، ا يرینفوذپذ

 

ــتفاده کرد که زمان بر بوده و  میحداقل ن ــاعت قبل از عمل اس س

 ).20( تواند مشکل ساز باشد یشلوغ م یدر مراکز جراح

عه طال ـــر م ندازه کاهش میزان که داد نشـــان حاض مک ا  مرد

ماران عه مورد هاي گروه در (میوزیس) بی طال فاوت م  معنی ت

ــتند یکدیگر با داري  مردمک اندازه کاهش مقدار حال این با. نداش

 و بود کمتر آنها کنترل هاي گروه به نسبت مداخله گروه هاي در

ــترین دیابتی کنترل گروه و کمترین غیردیابتی مداخله گروه  بیش

دادند. این یافته از نظر بالینی  نشــان را عمل حین میوزیس مقدار

 استات قطره پردنیزولون از استفاده تاثیر دهنده نشان تواند می

باشد.  عمل طول در مردمک اندازه حفظ در پلاسبو به نسبت%  1

ـــتا   ارتباط معنی داري بینبه و همکاران  Zanettiدر همین راس

ـــ فادهاس ـــع %1 زولونیپرد ن از ت بل  یموض با حفظ از ق مل  ع

 ).21( دست یافتندعمل  نیدر ح سیازیدریم

 زولونیپردن موضعیقطره مصرف همچنین براساس نتایج، بین 

باط معنی  عه ارت ـــک ریزش در بین گروه هاي مطال و میزان اش

داري مشــاهده نگردید. در حالی که ارتباط بین میزان فتوفوبی و 

ــرف  ــعیقطره مص گروه هاي مطالعه  در بین زولونیپردن موض

ـــرف معنی دار  بود. به علاوه ارتباط معنی دار آماري بین  مص

ــعیقطره  ــم  و زولونیپردن موض ــاس جس  ،خارجی میزان احس

شـــدت خارش و درد چشـــم در گروه هاي مورد مطالعه وجود 

ـــت. در همین زمینه   يو همکاران در مطالعه ا Hovanesianداش

که ند  یافت  نیافر لیفن-محلول کتورولاك نتراکمرالیا قیتزر در
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عمل و کاهش درد پس از عمل موثر  نیح سیازیدریحفظ م يبرا

 رفع جهت Loteprednol etabonate. در مطالعه دیگري )22(است 

ـــودمند  یالتهاب و درد بعد از عمل جراح تاراکت س گزارش کا

  ).23(گردیده است 

پیشـــنهاد می ، بطور کلی و رغم یافته هاي مفید مطالعه حاضـــر

ـــانی جهت  عات آتی از روش هاي نوین دارورس گردد در مطال

ـــگمان قدامی مانند روش هاي  تامین غلظت درمانی موثر در س

 .ر مطالعات آینده استفاده گرددل دلیپوزوما

 گیرينتیجه 
 به توجه با %1 استات نیزولون پره قطره کمکی از استفاده

 میدریازیس جهت حفظ چشم، به داخل آن بالاتر نفوذپذیري

 ضدالتهاب داروي عنوان به آن استفاده و عمل حین مردمک

 موثر داروي یک عنوان به تواند می عمل از بعد دوره در معمول

 در مردمک دیلاتاسیون حفظ براي جراحی، از قبل استفاده قابل

 دیابتیک بیماران در عمل از بعد علایم و درد کاهش و جراحی حین

 .بگیرد قرار استفاده مورد غیردیابتیک، و

 و قدردانی تشکر 
مقاله حاصل پایان نامه جهت اخذ مدرك دکتري تخصصی  نیا

مستقر در  یاخلاق پژوهش تهیتوسط کمچشم پزشکی است و 

(کد اخلاق:  شده است دییتابررسی و  ی مشهددانشگاه علوم پزشک

IR.MUMS.fm.REC.1395,119 همچنین این مطالعه با .(

ثبت  یالملل نیمرکز بدر  IRCT20180205038617N1کد

ثبت و تایید گردیده است. بدین  رانیا ینیبال يها ییکارآزما

وسیله از همکاري صمیمانه همه بیماران شرکت کننده در مطالعه، 

بخش  حمایت هاي بی دریغ کارکنان بخش اتاق عمل، پرستاران

مشهد نهایت سپاس خود را  (ص) اءیخاتم الانب مارستانیچشم ب

 اعلام می داریم.

 تضاد منافع 
فعی توســـط نویســـندگان در این پژوهش هیچ گونه تعارض منا

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه   :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Cataract surgery is the most common intraocular procedure in the 
world. Trauma during surgery causes an inflammatory response in the eye. This study 
aimed to determine the effect of 1% prednisolone acetate topical drops on pupil dilation 
and pain after uncomplicated cataract surgery in diabetic and non-diabetic patients. 

Methods: In this double-blind clinical trial study, 80 patients with cataracts participated. 
First, the patients were divided into 2 diabetic and non-diabetic groups, and then each 
group was randomly assigned to 2 intervention and control groups. Intervention groups 
received 1% prednisolone acetate drops 4 times, 24 hours before surgery, and artificial 
tear drops were used for the control group. Tearing, pain, photophobia, itching, foreign 
body sensation and horizontal pupil diameter were compared between 4 groups using chi-
square, independent t tests and analysis of variance. 

Results: Prednisolone Acetate 1% topical drops had a significant effect on pupil dilation 
(P=0.03). Postoperative photophobia in patients receiving prednisolone drops in non-
diabetic patients was significantly lower than in the control group (p=0.001). The severity 
of postoperative itching in patients receiving prednisolone drops in both non-diabetic 
(p=0.006) and diabetic (p=0.02) groups was lower than their control groups. The amount 
of pain reduction in the non-diabetic intervention group was higher than the other groups 
(p=0.04). 

Conclusion: The results of this study show that the topical drug prednisolone acetate 1% 
can be used before cataract surgery as an auxiliary drug to maintain intraoperative 
dilatation in diabetic and non-diabetic patients and reduce photophobia, pain and itching 
after surgery. 
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