
                                  خلاصه فارسی                                                             

 

1 

 مقدمه

 کوفی اکتروش جراحی کاتاراست.  یینایاختلال ب یاصل یکی از علل )کاتاراکت( دیب مروارآ

(phacoemulsification)  لنز داخل چشمیکارگذاری با همراه (IOL) روش غالب برای ، 

به دنبال  که، (PCO) یکپسول خلف بروز کدورتاست. به علت در این بیماران بازسازی بینایی 

یت کیفبهبود ی جهت کاهش آن به ریتداب ،ایجاد می شودو جراحی کاتاراکت به روش فیک

لی العات قبکه طی مط )آواستین( زومابیسبوابا توجه به بدون عارضه بودن . انجامد یمزندگی 

 ابزومیسواوفقیت بمقایسه میزان م به این مطالعه دراثبات شده است در رابطه با بیماران دیابتی 

 .ممی پردازی   کویفجراحی پس از  PCOشگیری از در برابر دارونما در پی )آواستین(

 ها و مواد: روش

با شکایت کاتاراکت  ماریب سیدو سو کور،  (RCT) یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا

قرار گرفتند.  Phacoemulsificationبه روش  یچشم( تحت عمل جراح شصت) دو چشمی

 کپسولتزریق داخل  دفی تحتصورت تصا چشم به سی ,لنز داخل چشمی ارگذاریکپس از 

 تزریق تحت  دیگر چشم سی ،مطالعه  توجه به نوع با و قرار گرفتندمطالعه( )گروه  آواستین 

این بیماران در دو گروه به  , قرار گرفتند )گروه شاهد( دارونمابه عنوان  BBS کپسولداخل 

رار ماه و یک سال تحت پیگیری منظم ق بعد از درمان در فواصل یک ماه و ششماه  ۱۲مدت 

بصورت کمی جهت  Dysplayدانسیتومتری  و oculousمدل  Pentacam. از دستگاه رفتندگ

. مقایسه ها با استفاده از گرفتول خلفی مورد استفاده قرار بررسی وضعیت کدورت کپس
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دار بودن  یمستقل انجام شد. معن tآزمون مربع کای و آزمون  اکسون،آزمون همبستگی ویلک

 در نظر گرفته شد. > 0P/  05در  یآمار

 :یافته ها

 سال ۶۳ ± ۱۱زن با میانگین سنی  ۱۰ مرد و ۱۷بیمار شامل  ۲۷نجاه و چهار چشم از پ

 لیتحل و هیمورد تجز یماه پس از جراح ۱۲شده از  یجمع آور های داده. وارد مطالعه شدند

ر د یلفکپسول خ یتومتریدانسبر اساس معاینات بالینی پس از جراحی میانگین قرار گرفت. 

تحلیل در  .بود  ۴.۴۴ ± ۰.۶۸و در گروه پلاسبو  ۴.۱۸ ± ۱.۰۸  استین()آو زومابیسبواگروه 

وجود  و پلاسبو آواستیندو گروه  نیب PCO زانیدر م یدار یاختلاف معن آماری یافته ها

ما با همچنین مقایسه تغییرات حدت بینایی دو گروه آواستین و دارون (.(P> 0.05نداشت 

 (.(P> 0.05 ادیکدیگر اختلاف معنی داری را نشان ند

 :گیری جهینت

تر مؤثر phacoemulsificationپس از  PCOاز  پیشگیری یبرا )آواستین( زومابیسبوا

فاوتی ت یو عوارض جانب بالینی یها یژگیدو عامل از نظر و نیبهمچنین . ستیاز پلاسبو ن

 .شتوجود ندا
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