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 5/9/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/10/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

 
  درصد در درمان ادم قرنيه  5درصد و كلرور سديم  5/2اي اثر متيل سلولز  بررسي مقايسه

  بعد از عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو

  
  2سهرابي فرهاد، 1، سيد علي اكبر مرتضوي1حميد فشاركي

  
  

  چكيده

درصد در درمان ادم قرنيه بعد از عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو  5/2درصد و متيل سلولز  5ي تأثير كلرور سديم  هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه مقدمه:

  امولسيفيكاسيون بود.

تايي توزيع شدند.  35امولسيفيكاسيون كه بعد از عمل دچار ادم قرنيه شدند، در دو گروه چشم تحت عمل جراحي فيكو  70ي كارآزمايي باليني،  طي يك مطالعه ها: روش

درصد و در گروه  5ي كلرور سديم  گيري شد. در گروه اول، قطره متري از تمپورال سمت انسزيون فيكو، قبل از عمل اندازه ميلي 5/2ي  ضخامت قرنيه در مركز و در فاصله

گيري و  ام بعد از عمل، ضخامت قرنيه در دو محل دوباره اندازه درصد هر سه ساعت تجويز شد و در روزهاي اول، چهارم، هشتم، پانزدهم و سي 5/2ي متيل سلولز  دوم قطره

 مقايسه گرديد.

ه ب ؛بود متفاوت گروه دو در ادم كاهش سرعت اما ،دينگرد مشاهده ميسد كلرور و سلولز ليمت گروه دو نيب هيقرن ضخامت كاهش در يدار يمعن اختلاف ها: يافته

دو گروه،  و بود درصد 19/12 زانيم به سلولز ليمت گروه در و درصد 00/5 مقدار به ميسد كلرور گروه در هيقرن ادم كاهش درمان،از  بعد چهارم روز در كه يطور

 ).P > 001/0(داشتند  يدار يمعن اختلاف

 كلرور ي قطره به نسبت تر كوتاه زمان مدت در هيقرن ادم كاهش به منجر ،كاتاراكت يجراح عمل از بعد هيقرن ادم درمان در سلولز ليمت ي قطره از استفاده گيري: نتيجه

  .گردد يم هيتوص هيقرن ادم درمان جهت دارو و عوارض، تداخل وجود عدم به مشروط آن از استفاده اين،بربنا و گردد يم رصدد 5 ميسد

  ميسد كلرور سلولز، ليمت ،و امولسيفيكاسيونكيف ه،يقرن ادم :كليديگان واژ

  

 ادم درمان در درصد 5 سديم كلرور و درصد 5/2 سلولز متيل اثر اي مقايسه بررسي .فرهاد سهرابي اكبر، علي سيد مرتضوي حميد، فشاركي ارجاع:

  865- 870): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . فيكو روش به كاتاراكت جراحي عمل از بعد قرنيه

  

  مقدمه

نابينـايي در  ترين علـل   كدورت كريستالين لنز يا كاتاراكت، يكي از شايع

افراد مسن است كه چند علتي است و همچنان به صورت كامل شـناخته  

شـود و   نشده است. با افزايش سن، بر وزن و ضخامت عدسي افزوده مي

  ).1گردند ( هاي لنز دچار تغييراتي مي بروتنين

شـود كـه شـامل     كاتاراكت سني بـه سـه گـروه اصـلي تقسـيم مـي      

باشد. تنها درمـان   كپسولار خلفي مي كاتاراكت نوكلئر، كورتيكال و ساب

بيماري كاتاراكت، جراحي است كه به دو روش داخل كپسولي و خـارج  

گيرد. روش داخـل كپسـولي، برداشـتن كامـل عدسـي       كپسولي انجام مي

شود و در مقايسـه بـا    همراه با كپسول است و امروزه به ندرت انجام مي

  ).2ت (روش خارج كپسولي، با عوارض بيشتري همراه اس

عمل جراحـي خـارج كپسـولي بـه روش فيكـو امولسيفيكاسـيون،       

ترين راه درمان كاتاراكت است كه بـا روش قـديمي    ترين و متداول شايع

گـردد و بـراي    باشد و در آن لنز به صورت كامل خـارج مـي   متفاوت مي

ــزرگ   ــزيون ب ــه انس ــاز ب ــز، ني ــو   خــروج لن ــت. در روش فيك ــري اس ت

لتراسوند براي قطعه قطعـه كـردن لنـز بـه كـار      امولسيفيكاسيون، امواج او

ي بـرش،   شود كه حاصـل آن بـه دليـل كوچـك بـودن انـدازه       گرفته مي

تري خواهـد   يابد و بيمار بازتواني سريع عوارض مربوط به آن كاهش مي

هـا، داراي عوارضـي    ). جراحي كاتاراكت، همانند ساير جراحي1داشت (

د از عمل كاتاراكت اسـت. ادم  است كه يكي از اين عوارض ادم قرنيه بع

 مقاله پژوهشي
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اي  تواند بلافاصله بعد از عمل اتفاق بيفتند كه به دليل مجموعـه  قرنيه، مي

باشد، مانند تروماي مكانيكي، جراحي طـول كشـيده، صـدمه     از دلايل مي

به دليل مواد شيميايي، التهـاب و اسـتفاده از قـدر بـالاي اولتراسـوند كـه       

هاي اندوتل و افزايش ضـخامت   سلولتواند باعث اختلال در عملكرد  مي

 ).1- 2، 6قرنيه را به دنبال داشته باشد (

هـاي   در درمان ادم قرنيه بعد از عمـل جراحـي كاتاراكـت، محلـول    

توانند علايم را در يك بيمـار   درصد مي 5هايپرتونيك مانند كلرور سديم 

با ادم متوسط بهبود بخشند. اين دارو بـا جـذب آب بـه دليـل خاصـيت      

). 2، 4- 5گـردد (  تونيك، باعث كاهش ادم و رضـايت بيمـاران مـي   هايپر

همچنين، متيل سـلولز بـه دليـل جـاذب آب بـودن و خاصـيت كشـش        

ي ادم مطـرح   توانـد بـه عنـوان يـك عامـل كـاهش دهنـده        سطحي، مـي 

شود.يكي از خواص اين ماده، نگهداري آب است كه بـا ظرفيـت بـالاي    

شـود و ايـن خاصـيت،    تواند باعث حفـظ سـطح اپتيـك     جذب آب، مي

). در عـين  6- 7گردد كه حالت چـروك و دلمـه پيـدا نكنـد (     موجب مي

درصـد   5/2درصد و متيل سلولز  5اي كه تأثير كلرور سديم  حال، مطالعه

ي  را در درمان ادم قرنيه بررسي كرده باشد، يافت نشد. از اين رو، مطالعه

 5كلرور سـديم   درصد با 5/2ي تأثير متيل سلولز  حاضر با هدف مقايسه

  درصد در درمان ادم قرنيه بعد از عمل كاتاراكت انجام شد.

  

  ها روش

در  1394كارآزمايي باليني اسـت كـه در سـال     ي اين مطالعه، يك مطالعه

ي آمـاري   درماني فيض اصفهان به انجام رسـيد. جامعـه   - مركز آموزشي

بـه درمانگـاه   مورد مطالعه، بيماران مبتلا به كاتاراكت سني مراجعه كننـده  

  بودند. 1394پزشكي اين مركز در سال  چشم

 60معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به كاتاراكـت سـني بـالاي    

گلوكـوم و   ي سال، عدم وجود اعمال جراحي قبلي، عـدم وجـود سـابقه   

، عدم ابتلا به بيماري فـوكس و موافقـت   21فشار داخل چشمي كمتر از 

ود. همچنين، مقرر گرديد بيمـاراني كـه در   بيمار براي شركت در مطالعه ب

از  كننـد،  روزهاي بعد از عمل جهت معاينه و تعيين ادم قرنيه مراجعه نمي

  مطالعه خارج شوند.  

مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجـم   ي حجم نمونه

دو ميانگين و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي نمونه جهت مقايسه

چشـم در هـر گـروه     34درصد، به تعـداد   80درصد، توان آزمون  95

چشم در هـر گـروه مـورد     35برآورد گرديد كه جهت اطمينان بيشتر، 

  مطالعه قرار گرفتند.  

ها بدين صورت بود كه اولين نفـري كـه    سازي نمونه روش تصادفي

ناشـي از عمـل    ي گيـر قرنيـه   ليـل ادم چشـم  از روز شروع مطالعـه بـه د  

ــه روش   كاتاراكــت بــه روش فيكــو امولسيفيكاســيون مراجعــه نمــود، ب

  كلـرور سـديم    ي قطـره ي  كشي در يكي از دو گروه دريافت كننـده  قرعه

قرار گرفت و بيماران بعدي، به طـور   درصد 5/2درصد يا متيل سلولز  5

  ه به تعداد لازم رسيد.  متناوب در دو گروه توزيع شدند تا حجم نمون

 ي روش كار بدين صورت بـود كـه پـس از اخـذ مجـوز از كميتـه      

هـاي   اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان و انجـام همـاهنگي   

لازم، بيماران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان فـيض جهـت انجـام عمـل         

 آزمـايش  هـا  آن از و كاتاراكت قبل از عمل، به لحاظ باليني ارزيابي شدند

High-resolution optical coherence tomography )HROCT( 

 5/2 و مركـز  ضـخامت  و آمـد  عمـل  به) آلمان كشور ساخت ريدلبرگ(

. شـد  سـنجيده  فيكـو  انسـزيون  سـمت  تمپـورال  ليمبـوس  از متري ميلي

HROCT را آن ضـخامت  بيمـار،  ي قرنيـه  بـا  تمـاس  بـدون  است قادر 

 از پـس  كـه  بـود  صـورت  ايـن  به عكس گرفتن ي نحوه .نمايد مشخص

 حركـت  او چشـم  سـمت  بـه  دوربـين  بنـد،  پيشـاني  بستن و بيمار توجيه

 Optical coherence tomography تصـوير  كـه  جـايي  تـا  كـرد  مـي 

)OCTدوربـين بـا چشـم بيمـار      ي مرز قرنيه ظاهر شود. اگر فاصله ) در

  شود. ديده نمي OCTزياد باشد، به دليل عدم فوكوس، اين نقطه در 

تمام بيماران با روش تمپـورال عمـل شـدند و روز پـس از عمـل،      

ها به ميـزان   آن ي انجام شد و افرادي كه ضخامت قرنيه HROCTدوباره 

، در يكي از دو گفته ميكرون يا بيشتر افزايش يافته بود، به روش پيش 50

  گروه مورد مطالعه توزيع شدند.

ان) كه بـه صـورت   درصد (سينا دارو، اير 5گروه اول، كلرور سديم 

ليتري بود، دريافت نمودند و گروه دوم با متيل سـلولز   ميلي 15هاي  ويال

ليتـري بـود،    ميلي 15هاي  درصد (عالي پيام، ايران) كه به شكل ويال 5/2

درمان شدند. دارو در هر دو گـروه، هـر سـه سـاعت در طـول سـاعات       

ام پـس   سـي  بيداري استفاده شد و در روزهاي چهارم، هشتم، پانزدهم و

  براي هر دو گروه انجام شد. HROCTاز عمل، بار ديگر 

 23 ي نسـخه  SPSSافزار  هاي به دست آمده، در پايان وارد نرم داده

)version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( هاي آماري  شد و با آزمون
2
χ آزمون  داده ي (جهت مقايسه ،(هاي كيفيt    جهت مقايسـه داده هـاي)

، مـورد  Repeated measures ANOVAكمي بين دو گروه) و آزمون 

  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  

  ها افتهي

چشم تحت عمل مبتلا به ورم قرنيه مورد مطالعه و  70در اين مطالعه، 

، توزيع متغيرهاي دموگرافيك بيماران 1در جدول بررسي قرار گرفتند. 

كلـرور   ي ميانگين سن دو گـروه دريافـت كننـده   دو گروه آمده است. 

داري نداشــت  ، اخــتلاف معنــيtســديم و متيــل ســلولز طبــق آزمــون 

)060/0  =P درصــد) و در  9/42نفــر ( 15). در گــروه كلــرور ســديم

2درصد) مرد بودنـد. طبـق آزمـون     0/40نفر ( 14گروه متيل سلولز 
χ ،

). چشم تحت P=  810/0داري بين دو گروه ديده نشد ( اختلاف معني
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  گروه دو در عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع. 1جدول 

  گروه

  متغير

 P مقدار  متيل سلولز  كلرور سديم

  060/0  7/70 ± 6/10  1/66 ± 1/10  )معيار انحراف ± ميانگين( سن (سال)

   جنسيت

  ])درصد( تعداد[

  810/0  14) 0/40(  15) 9/42(  مرد

  21) 0/60(  20) 1/57(  زن

  عمل تحت چشم

  ])درصد( تعداد[

  630/0  20) 1/57(  18) 4/51(  راست

  15) 9/42(  17)6/48(  چپ

  

  نفــر  20درصــد) از گــروه كلــرور ســديم و  4/51نفــر ( 18عمــل در 

درصد) از گـروه متيـل سـلولز چشـم راسـت بـود و اخـتلاف         1/57(

  ). P=  630/0داري بين دو گروه ديده نشد ( معني

، ميانگين و انحراف معيار ضخامت قرنيه در مركـز و  2در جدول 

متري از ليمبوس تمپورال سمت انسـزيون فيكـو    ميلي 5/2 ي در فاصله

، tروز بعد از عمل آمده است. بر حسب آزمـون   30از قبل از عمل تا 

متري ليمبوس  ميلي 5/2 ي ميانگين ضخامت قرنيه در مركز و در فاصله

هاي مورد بررسـي،   تمپورال سمت انسزيون فيكو، در هيچ يك از زمان

 ي اما ضخامت قرنيه در مركز و در فاصـله  داري نداشت، اختلاف معني

متري از ليمبوس تمپورال سـمت انسـزيون فيكـو در هـر دو      ميلي 5/2

گروه، بعد از عمل افزايش و سپس، به مرور زمان كـاهش يافـت و در   

  ام به حدود مقادير قبل از عمل رسيد.   روز سي

نيز نشان داد كـه   Repeated measures ANOVAانجام آزمون 

 ي درمان در هر دو گروه دريافت كننـده  ي ضخامت قرنيه در طي دوره

داري داشت، اما مقـدار   كلرور سديم و متيل سلولز، روند كاهشي معني

داري بين دو گروه ديـده   كاهش در دو گروه مشابه بود و تفاوت معني

ام در  ، ميانگين ضخامت قرنيه از قبل عمل تا روز سي1نشد. در شكل 

  دو گروه آمده است.

  

  

روز بعد از  30. ميانگين ضخامت مركزي قرنيه از قبل از عمل تا 1شكل 

  عمل در دو گروه

  

  گروه دو در عمل از بعد روز 30 تا عمل از قبل از قرنيه ضخامت معيار انحراف و ميانگين. 2جدول 

متري از ليمبوس  ميلي 5/2 ي ضخامت قرنيه در فاصله  ضخامت قرنيه در مركز  زمان

  تمپورال سمت انسزيون فيكو

*Pمقدار   متيل سلولز  كلرور سديم
  *Pمقدار   متيل سلولز  كلرور سديم 

  340/0  8/632 ± 8/63  4/645 ± 1/44  840/0  3/539 ± 6/33  8/541 ± 8/64  قبل از عمل

  890/0  7/950 ± 8/105  5/946 ± 1/145  290/0  7/790 ± 6/126  1/757 ± 2/134  بعد از عمل

  500/0  2/857 ± 6/90  7/874 ± 4/122  350/0  8/704 ± 4/87  3/720 ± 8/162  روز چهارم

  340/0  3/776 ± 8/138  4/804 ± 1/100  900/0  7/650 ± 4/90  0/648 ± 3/92  روز هشتم

  590/0  0/728 ± 6/55  1/720 ± 5/66  950/0  1/592 ± 7/48  9/592 ± 2/57  روز پانزدهم

  100/0  7/664 ± 1/46  5/684 ± 9/51  230/0  5/555 ± 4/33  1/567 ± 1/46  ام روز سي

  P** 001/0 <  001/0 <  ***510/0  001/0 <  001/0 <  ***420/0مقدار 
  tاختلاف ميانگين دو گروه در هر زمان بر حسب آزمون  *

  Repeated measures ANOVAميانگين تغييرات درون هر گروه بر حسب آزمون  **
  Repeated measures ANOVAميانگين تغييرات بين دو گروه بر حسب آزمون  ***
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ام نسـبت   ، درصد كاهش ادم قرنيه از روز چهارم تا سـي 2در شكل 

، در روز چهارم بعـد  بر اين اساسبه روز اول (آغاز مداخله) آمده است. 

درصـد   00/5قرنيه در گروه كلرور سديم به مقـدار  از درمان، كاهش ادم 

داري  درصد بود و اختلاف معنـي  19/12و در گروه متيل سلولز به ميزان 

مقـدار كـاهش ادم قرنيـه در     ).P > 001/0دو گروه وجود داشـت ( ميان 

ام نيز در گروه متيل سلولز بيشتر از كلرور  روزهاي هشتم، پانزدهم و سي

، P=  140/0دار نبـود (بـه ترتيـب     دو گروه معنيسديم بود، اما اختلاف 

100/0  =P  700/0و  =P درصـد كـاهش ادم قرنيـه در    4). برابر شكل ،

متري از ليمبوس تمپورال سمت انسزيون فيكو نيـز در   ميلي 5/2 ي فاصله

دار  ها در گروه متيل سلولز بيشتر بود، اما اين اخـتلاف معنـي   تمامي زمان

  ).P=  360/0و  P ،530/0  =P ،200/0  =P=  610/0نبود (به ترتيب 

  

  
  ام  . درصد فراواني كاهش ادم مركزي قرنيه از روز چهارم تا سي2شكل 

  پس از درمان در دو گروه

  

  بحث

ورم قرنيه بعد از عمل جراحي كاتاراكت، يكي از مشكلات شايع بعـد  

از اين عمل جراحي است كه عـلاوه بـر اذيـت و آزار بيمـار، ممكـن      

منجر به بروز عوارضي همچون عفونـت محـل عمـل و كـاهش     است 

  ).1بينايي بيمار گردد (

شـود، ماننـد    هـا ايجـاد مـي    ادم، بيشتر به دليل تركيبـي از مكانيسـم  

تروماي مكانيك، جراحي طول كشيده، التهـاب و افـزايش فشـار داخـل     

هاي انـدوتليال و افـزايش ضـخامت     چشمي كه باعث اختلال حاد سلول

ردد. به عنوان يك قانون، اگر پريفر قرنيه شـفاف باشـد، ادم آن   گ قرنيه مي

يابد و اگر ادم قرنيه بيش از سه ماه طول بكشد،  با گذشت زمان بهبود مي

به طور معمول بهبود نخواهـد يافـت و بـه عمـل جراحـي نيـاز خواهـد        

  ).1- 3داشت (

تدابير مختلفي براي درمان اين عارضه ارايه شده است كـه اسـتفاده   

هاي هايپرتونيـك ماننـد كلـرور سـديم، روش متـداول جهـت        محلول از

باشد، اما مطالعات نشان داده است كه  گيري و درمان اين عارضه مي پيش

كلرور سديم هايپرتونيك، تأثير نسبي در درمان ادم قرنيـه متعاقـب عمـل    

  جراحي كاتاراكت دارد.  

ه بـودن  با توجه به خواص فيزيكوشيميايي متيل سلولز و كم عارض ـ

رسد استفاده از اين ماده بتواند تأثير بيشتري در درمان ايـن   آن، به نظر مي

  عارضه داشته باشد.

حاضر، هر چند هـر دو داروي متيـل سـلولز و     ي برابر نتايج مطالعه

كلرور سديم در كـاهش ادم قرنيـه تـأثير مشـابهي داشـتند، امـا سـرعت        

ايـن كـاهش در روز    كاهش ادم در دو گروه متفاوت بود؛ به طـوري كـه  

چهارم در گروه متيل سـلولز بيشـتر بـود. همچنـين، ضـخامت قرنيـه در       

متري ليمبوس تمپورال سمت انسـزيون فيكـو نيـز در     ميلي 5/2 ي فاصله

روز چهارم در گروه متيل سلولز كاهش بيشـتري داشـت؛ هـر چنـد كـه      

ــي  ــتلاف معن ــاهش اخ ــي  درصــد ك ــن رو، م ــوان  داري نداشــت. از اي ت

ي نمـود كـه اسـتفاده از متيـل سـلولز بـا كـاهش ادم در زمـان         گير نتيجه

باشد. به عبارت ديگر، در روز چهارم بعـد از عمـل،    تري همراه مي كوتاه

درصد، اما در گـروه   19/12درصد كاهش ادم قرنيه در گروه متيل سلولز 

  درصد بود. 50/0كلرور سديم، 

مثبـت  قابل ذكر است كـاهش زودهنگـام ادم قرنيـه، باعـث اثـرات      

تـري از   رواني براي بيمار و شفافيت قرنيه باعث ارزيـابي دقيـق   - روحي

  ).1رآكسيون اتاق قدامي در صورت شروع اندوفتالميت دارد (

با توجه به خواص فيزيكيوشـيميايي متيـل سـلولز و كـم عارضـه      

بودن آن، استفاده از اين ماده در ساير اعمـال جراحـي چشـمي مـورد     

 و Kiss ي بــه عنــوان مثــال، در مطالعــهبررســي قــرار گرفتــه اســت. 

 كـو يف روش بـه  كاتاراكـت  يجراح ـ عمـل  تحتچشم  90، همكاران

 يري ـگ شيپ ـ جهت. شدند عيتوز ييتا45 گروه دو در ونيكاسيفيامولس

 در و نگـر ير محلـول +  سـلولز  لي ـمت ژل از اول گـروه  در هيقرن ادم از

 الورنـات يه ميسـد +  سـولفات  نيتيكوندروئ ميسد محلول دوم، گروه

 گرفتند؛ قرار يريگ يپ تحت عمل از بعد ماه 3 تا مارانيب و شد استفاده

 دهيد الياندوتل يها سلول تعداد نظر از گروه دو نيب يدار يمعن تفاوت

 ميسـد  و سـولفات  نيتيكونـدروئ  ي اندازه به دارو نيا از استفاده. نشد

  ).7( است بوده مؤثر الورناتيه

ــه در ــأثير  Boehnke و Lin ي مطالع ــل ســلولز ت ، اســتفاده از متي

 در). 8( داشـت  شـاهد  گـروه  به نسبت هيقرن زخم بهبود در يدار معني

از دانشـگاه شـهيد بهشـتي، اثـرات متيـل       همكاران و كنگري ي مطالعه

سلولز ساخت ايران و يك شركت فرانسوي در درمـان سـندرم چشـم    

دارو اشك مصنوعي مقايسه شد كـه تـأثير دو    ي خشك به عنوان قطره

  ).9مشابه بود (

Mahsud اثـر متيـل سـلولز و هيالورنـات سـديم در     همكاران و ، 

 مشـاهده  و سـه يمقا كاتاراكت عمل از بعد يچشم داخل فشار شيافزا

5/0

14/4

21/7

25/1

7/6

15/0

23/9

27/7

12/2

17/7

25/1

29/7

9/8

18/3

23/4

30/1

0

5

10

15

20

25

30

35

روز 

چهارم

روز 

هشتم

روز 

پانزدهم

روز 

سي ام

روز 

چهارم

روز 

هشتم

روز 

پانزدهم

روز 

سي ام

مركز قرنيه ميلي متري 2.5فاصله 

صد
در

كلرور سديم متيل سلولز



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 869 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكاران حميد فشاركي و قرنيه ادم بر سديم كلرور و سلولز متيل اثر يمقايسه

  ).10( نبود متفاوت گروه دو در يچشم داخل فشار شيافزا كه كردند

ــه در ــاران و Prabhasawat ي مطالع ــا   همك ــلولز ب ــل س ــر متي ، اث

سديم در تخفيف علايم خارج چشمي مانند احسـاس جسـم   هيالورنات 

خارجي و غيره در بيماران گلوكومي مورد مقايسه قرار گرفت كه هـر دو  

دار در ايـن علايـم شـدند، امـا تفـاوت دو دارو       دارو، باعث كاهش معني

  ).11دار نبود ( معني

توان از اين مطالعـه داشـت، ايـن اسـت كـه       گيري كلي كه مي نتيجه

درصـد،   5كلرور سـديم   ي نسبت به قطره سلولز ليمت ي قطره از استفاده

؛ از باشـد  يم ـبعد از عمل جراحي كاتاراكـت   ادم تر عيسر كاهش به منجر

 ،تـداخل دارو و عـوارض   وجـود  عـدم  به مشروط آن از استفادهاين رو، 

  .گردد يم هيتوص هيقرن ادم درمان جهت

  

  تشكر و قدرداني

ــه ــل   مقال ــر حاص ــاني حاض ــته   پاي ــي در رش ــري تخصص ــه دكت ي  نام

ي معاونت پژوهش  در حوزه 394055ي  پزشكي است كه با شماره چشم

ي پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب      و فناوري دانشكده

رو، نويسندگان مقاله از   هاي ايشان به انجام رسيد. از اين شد و با حمايت

 نمايند. ايشان سپاسگزاري مي
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Comparative Study on the Effects of Methyl Cellulose 2.5 Percent and Sodium 
Chloride 5 Percent in the Treatment of Corneal Edema after Cataract Surgery  

 
Hamid Fesharaki1, Seyed Aliakbar Mortazavi1, Farhad Sohrabi2 

 
Abstract 
Background: The aim of this study was to compare the effect of sodium chloride 5 percent and methyl cellulose 
2.5 percent in the treatment of corneal edema after cataract surgery using phacoemulosification method. 

Methods: In a clinical trial study, 70 patients with corneal edema underwent phacoemulsification surgery. They 
were randomly divided in two groups of 35 patients. Sodium chloride 5 percent drop in the first group and 
methyl cellulose 2.5 drop in the second group were administered every three hours and corneal thickness was 
measured before and 1, 4, 8, 15 and 30 days after surgery and compared in the two groups. 

Findings: No statistical difference between the two groups was found regarding decrease in corneal edema, but 
speed of decreasing was faster in methylcellulose group. At 4th day after the surgery, the amount of edema 
decreasing in sodium chloride group was 5.00 percent as well as 12.19 percent in methyl cellulose group and the 
difference between the two groups was significant (P < 0.001). 

Conclusion: Using of methyl cellulose 2.5 percent in treatment of corneal edema after cataract surgery with 
phacoemulosification method can decrease edema in shorter time than sodium chloride. So we recommend using 
of methyl cellulose if not contraindicated otherwise. 
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