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   چکیده

 

سفول زمینه و هدف: سودواک سندرم  سیافراد با  سبت به افراد نرمال دارند که منجر به  یشتریبعد از عمل کاتاراکت، التهاب بعد از عمل ب ونیا ن

 دید راتی، تغPhimosis  یکپسول قدام موزیکدورت و ف یفراوان سهی. در مطالعه حاضر مقاشودیم یو خلف یدر سگمان قدام یعوارض متعدد
 شد.  یبررس ونیاسیکاتاراکت در افراد مبتلا به سندروم سودواکسفول یبعد از جراح IOP یو فشار داخل چشم

 2بودند به صورت راندوم در  کویف یعمل جراح دیکه کاند ونیاسیبا کاتاراکت همراه با سندرم سودواکسفول ماریب 88مطالعه،  نیدر ا کار: روش

دوم  روهو در گ Betamethasone%1/0و  Chloramphenicol %5/0 هایگروه قرار گرفتند. از روز اول بعد از  عمل، در گروه اول قطره
التهاب اتاقک  زانیهم به مدت دو هفته استتتتفاده شتتتد. در دو گروه م ketorolac tromethamine %5/0 قطره از ها،قطره نیعلاوه بر ا

کپسول  سیموزیو ف یاز عمل و درجه کدورت کپسول قدام بعد 30و  7و  3و  1 یاصلاح شده در روزها دی، د (IOP)شمچ, فشار داخل یقدام
 .دیثبت گرد ،یریگیدر ماه ششم پ یقدام

کرد و در  دایبهبود پ یریگیپ هایزمان یدر تمام یدر هر دو گروه نستتتبت به قبل از عمل جراح مارانیب دید نیانگیمطالعه م نیدر ا ها:یافته

شت یآمار داریدو گروه مورد مطالعه تفاوت معن نیب سهیمقا شم نیانگیم. وجود ندا شار داخل چ  یبعد از عمل جراح یریگیپ نیدر اول مارانیب یف
شت یداریمعن یو آمار یتفاوت عدد یبه قبل از عمل جراح سبتن سول قدام زانیم. ندا سول قدام موزیو ف یکدورت کپ  افتیدر گروه در یکپ

 .است داریمعن ین کاهش از نظر آماریا کهیطورمطالعه بود به گریکمتر از گروه د یکننده قطره کتورو لاک بطور واضح
ستفاده از قطره ضد التهاب غ ونیاسیسودواکسفول مارانبی در حاضر مطالعه جیبا توجه به نتا :گیرینتیجه سترو ریا به بهتر شدن  تواندیم یدییا

 .کمک کند سیموزیو کپسولار ف یکاهش عوارض کدورت کپسول نیو همچن یبعد از جراح یو فشار داخل چشم دید
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Abstract   

 

Background & Aims: Pseudoexfoliation syndrome is a systemic disease in which 

extracellular matrix of fibrillar material is deposited in many organs. In the eye, this 

white fibrinogranular material resembling basement membrane is formed on the lens, 

cornea, iris, anterior hyaloid, ciliary processes, zenular fibers and trabecular 

meshwork. These deposits, which consist of elastic microfibrils, appear as grayish-

white flecks that are characterized by the pupil margin and lens capsule. Associated 

features of this syndrome include: iris atrophy at the pupil margin, pigment 

deposition on the anterior surface of the iris, a pupil that is difficult to dilate, 

increased pigmentation of the trabecular meshwork, capsular fragility, zenular 

weakness, and open-angle glaucoma. Pseudoexfoliation syndrome is a unilateral or 

bilateral disease that is characterized by increased age. Increased oxidative stress due 

to increased TGF-β levels is implicated in the development of cataracts in these cases. 

Patients with this syndrome may have zenular fiber weakness and spontaneous lens 

displacement and phycodonosis. Zenular weakness may affect cataract surgical 

technique and IOL placement. Exfoliative material may be produced even after 

removal of the crystalline lens. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs have been 

investigated for the treatment of inflammation and pain after cataract surgery. 

Although topical NSAIDs control inflammation after cataract surgery, there is little 

information on whether NSAIDs combined with topical steroids can further reduce 

inflammation after cataract surgery. In the present study, the frequency of anterior 

capsule opacification and phimosis, visual changes, and IOP after cataract surgery in 

patients with pseudoexfoliation syndrome were compared. 

Methods: In this Randomized Clinical Trial, 88 patients with cataract with 

pseudoexfoliation syndrome who were candidates for phacoemulsification surgery 

were randomly assigned to 2 groups. From the first day after surgery, 0.5% 

chloramphenicol and 0.1% betamethasone drops were used in the first group, and in 

the second group, 0.5% ketorolac tromethamine drops were used in addition to these 

drops for two weeks. In the two groups, the degree of anterior chamber inflammation, 
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intraocular pressure (IOP), Best Corrected Visual Acuity (BCVA) on days 1, 3, 7, 

and 30 after surgery, and the degree of anterior capsule opacification and anterior 

capsule phimosis at the sixth month of follow-up were recorded. Inclusion criteria 

included significant cataract (grade 3 and above) with PEX on slit lamp examination, 

no history of taking any oral, inhaled, or topical NSAID one week before surgery, 

and no history of taking any systemic, inhaled, or topical corticosteroids within 15 

days before surgery. Exclusion criteria included sensitivity to NSAID compounds, 

history of uncontrolled chronic and systemic ocular disease, history of ocular 

inflammation or trauma, intraoperative complications such as posterior capsule 

rupture and vitreous loss, extracapsular or intracapsular cataract surgery, and need 

for systemic anti-inflammatory drugs due to severe postoperative inflammation. 

Results: In this study, the average vision of patients in both groups improved 

compared to before surgery at all follow-up times, and there was no statistically 

significant difference between the two study groups (p>0.05). The average 

intraocular pressure of patients in the first follow-up after surgery did not have a 

numerical or statistical difference compared to before surgery, and there was no 

significant difference between the two groups (p>0.05). The rate of anterior capsule 

opacity and anterior capsule phimosis in the group receiving Ketorolac drops was 

clearly lower than in the other study group, so that this reduction is statistically 

significant. 

Conclusion: According to the results of the present study, the use of nonsteroidal 

anti-inflammatory (NSAID) drops in pseudoexfoliation patients can help improve 

vision and intraocular pressure after surgery, as well as reduce the complications of 

capsular opacities and capsular phimosis. The mean intraocular pressure of the 

patients in the first follow-up after surgery did not have a significant numerical or 

statistical difference compared to before surgery, and no significant difference was 

observed in the comparison between the two groups (p>0.05). In the comparison of 

the mean IOP reduction between the two groups, the statistical difference in the first 

and sixth months was close to being significant, P value for the first month (p=0.022) 

and sixth month (p=0.055), respectively; but in other follow-ups, no significant 

difference was observed between the two groups. In the present study, the 

postoperative inflammation rate in the ketorolac group was clearly lower than in the 

other study group, so that this reduction, which is statistically significant, starts from 

the third day after surgery based on the degree of cell and flare in the anterior chamber 

and continues until the one-month follow-up. PEX patients are prone to more 

inflammation, especially in the first days after phacoemulsification surgery, due to 

the deposition of fibrillar materials inside the eye. In a prospective study by Sufi et 

al. in Kashmir, it was observed that PEX-positive patients had higher degrees of 

inflammation and increased intraocular pressure after phacoemulsification surgery 

(p<0.05). 
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 و همکارانی اکبر ترایم

 مقدمه
سنننوم سودسنننسفسدیاسننن سک بسننن س د  د   ب  د
سلسکیدیزد ستداهدف دآ دمبتر کسدخب جد ست   دی س 

دخ لید دف  دف بر لا  مبفه گب جوسد دی  د سنننس دیز هب
اوم.دف دچشمدی ندمبفهدف بر وسدگرینسلا دس  مدشب هدمی

نم،د نس ده بکسئ  غشب دپب هد س دکوز،دقرن ه،دی ر س،دآنتر 
هنننب،دف برهب دزنسلا دسدتری کنننسلا دس ل ب  دپرسسنننس
شک لدمی شس کدت شبملدد.(1)شسفدم سس بتداهد ی ند 

هب دیلاسننت  دهسننتوم،د هد ننس تدم کرسف بر نننننل
fleckستر دف مهدمی س  مدخبا نمدانننننهدف دشسهب د

شخصدمی سسلدکوزدم ش هدمرفم دسداپ .د(2)دشسنمحب
ریهد بدی ندسنننوم ودشنننبملفدآترسفیدی ر سدف دمسی فده 

سدادقمیمید سس دپ گ نننننب دف د ش هدمرفم ،د  حب
شسف،دی ر س،دمرفمکنننیداهد هدسختیدف لاتنننهدمنننی

یفزی شدپ گ وتبس س دتری کسلا دمشس ک،دشکوومگننننید
 بشنننوم.داپسنننسل،د نننلاردزنسلا ،دگلساسودزیس هد بزدمی
س س د  د   ب  د   س سک ب سسفسیا دطرفهد بسوم سود

شسفدفسطرفهدیستداهد بدیفزی شدسند  شتردمشخصدمی
سدادد.(3) شیدیزدیفزی شد سترسدیاس میت سدنب یفزی شدی

TGF-βتب یاتدف دی ندمسی فدمسثریسنننت.دد ف دی جبفداب
ستدفچب د لارد سوم ودم کندی    ب ی دمبتلاد هدی ند

بئیدخسفد هدخسف دکنننونننزدسدف برهنننب دزنسلا دسدجب ج
ستدتکو  د شوم.د لاردزنسلا دم کندی ف کسفسنز سد ب

 یدتحتدتبث ردقری دIOL جریحیدابتب یاتدسدجب گذی  د
ستدحتید لامدیزدخب جد س سک بت سدم کندی فهم.دمبفهدیا

شسفد ستبک ندکوزدهمدتسک مد ش سعدآ دف دد.(4)ارف دار 
سد بدسند بلادسآ دسهسی دسرفد  بشمف  مدمی14آمر کبد

ه بستگیدفی ف.دف دش بلدی سپبدش سعد بلائیدفی فدسد  د
یحت بلدفی فداهدمبتلاد هدسننوم ودد%61سننبکهدد87فرفد

PEXد.(5،6) بشمدد
فی سهب د نننمیکتیب یدغ ریسنننترسئ م د ری دف مب د

ینم.دیکتیب دسدف فدع لدجریحیدابتب یاتد ر سننیدشننمه
چهد لامدیزدع لدNSAIDیگر یب د  هب دمس نننلایدیکت

اوومدیمبدیطلاعبتدا یدجریحیدابتب یاتد یداوترلدمی
هبده ریهد بدیسننترسئ مدمس ننلایدNSAIDسجسفدفی فداهد

 بعثدابهشد  شنتردیکتیب د لامدیزدع لدجریحید تسینومد
سترسئ مهبدیثرد ستداهدی ابتب یاتدگرفنم.دیعتقبفد ردی ندی

هبد س داوترلدیکتیب دفی نمدسدی ندNSAID  شننتر دیز
 بشمداهد هدفک لدمیب دفس سک پبزدتسسطدیسترسئ مهبدمی

تبث ردمیب دی ندآنز مدف داوترلدیکتیب د  شنننتردیزدتبث رد
 بشم.د بدی ندهبدمیNSAIDنبزدتسسطدمیب دس کلسیاس ژ
سمدحبلد هدنظرددمی  NSAIDشتر دف دد تبپ کبلدیثرد  

 Blood-aqueousی زلاک هد–پب می دارف دسنننمدخسنی

barrier (BABدنسننبتد هدیسننترسئ مدفیشننتهد بشننوم.د)
مس ننلایدتحر  دسننداددNSAIDsتر ندعب  ننهدشننب  

 بشمداهد صس تدسسزشدسدقرمزدشم دملتح هدچشمدمی
هبد بعثدابهشدشسف،دفرمسلاس س دجم مدآ میدمشخص

ست،دمثلاًد شمهدی صس تدن  ددdiclofenacی ندعب  هد  
tromethamineشسفداهد بعثدیفزی شدینحلالدتسک مدمید

گرفف،دعب  هدآ دف دزلاک هدسدابهشدتحر  دچش یدمی
 punctate epithelial (PEE)هبد س دقرن هد صننس تآ 

erosion ،دد دس  CED) cornealین  لتریسننن س دقرن ننه

epithelial defectطبقدد.(7) بشننمداهدنبف دیسننتد(دمی
بتدینجبودشنننمهد س د   ب ی دمبتلاد هدسنننوم ودمدبکلا
PEXدییست بفهدیزدقدرهدچش سدابتب یات،ددbromfenacد

فگزیمتبزس دی بفهدگرففددیاهد هدقدرهدچش یف د س ت
دی دس دسی ننناد بعثدابهشدیکتیب د لامدیزدع لدجریح

د.(8)دگرففیمدPEXدابتب یاتدف دیفریفدمبتلاد هدسننوم و
دیمس لادNSAIDsاب  رفددبتد س تدگرفته،مدبکلادطبق
سترسئدCMEیزدد ر شگ ف دپ ستددمهب مسثرتردیزی  سفهدی
فتدBCVAسد ومه ریسنننبسدکسگ ب دف دگرسهدف  ب داو

NSAIDدی ندد دسکی د سف داوترل دگرسه دیز د یتر دی تننمی ف 
عب  نننهددچ هبدهمدبکلاهدآ دفی دنبسف.طبقیختلافدملاوی

ستدمه فدNSAIDsمرتبطد ب شمهدی ،دگرچهد(=19/0p)دن
لابتدقبل دبک تبخده قرندmeltingدیم ف د یبسفدزخمددر سد

دن هبدف دمدبکلاهدخسفدی سفنم.دآ د سفه یدگزی شدنده قرن
س چهدد  لاات نو سفنمداهدف مب دپرسفدیمس سعد ید ر 

دیسننننتدشنننرسعددم  بدیمسقلا د سفه د.(9،10)شننننمه
دییثرد نننمیکتیب (،د2014)سده کب ی د(دKesselاسنننل)

ketorolacسزدقبلدد3دقدرهداهدف دگرسهیدید یمس ننلاد 
اهدقدرهد بدگرسهشنننرسعدشنننمهددکس فدییزجریح هب ید

د هدترت بداتس سلاکدف دآ  بل سزد1هب د1دسع لددق
شمهدع لدسبعتدقبلدیز سده چو ندگرسهید یددشرسعد

سد هددهارفدسننه  ید بدهمدمقبداهدپلاسننبسدف  بفتدارفنم
قبلدیزدع لدد سزد3 اهدشنننرسعدمنم  سننندجه نتدن ی

ketorolacدب د،ع لقبلددز س1نسبتد هدشرسعددیمس لاد
ف داوترلدیکتیب د بدپلاسنننبسد سیزدع لددسنننبعتدقبل1

دیسننننت دp<05/0)دمسثرترد سفه دKim)دا مد.(11)( دس(
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...و دید راتیتغ لنز، یقدام کپسول موزیف یفراوان سهیمقا  

دیمس لاد Diclofenacییثرد میکتیب  (2019)ه کب ی د
شنننرسعدشنننمهددکس فدی سزدقبلدیزجریحد3-1اهددیزمبن

 سزد لامدیزدع لددب اهدف د سزدع لددینسنننبتد هدزمبن
دجه نتدن  هدیدارفهدسدسنننه شنننرسعدشنننمهد ید بدهمدمقب

دیمس نلادDiclofenacداهدشنرسعدقبلدیزدع لدمنم  سن
 سزد لامدیزدع لدف دد  دب دع لدزنسننبتد هدشننرسعد س

دطبقد.(12)دمسثرترد سفهدیسنننتدب  رلدیکتیب د سننناوت
ست بفهدیزددبتد س تدگرفته،مدبکلا دیمس لادNSAIDsی

دCMEیزدد ر ع لدسدجلسگدن حدسز یزدمد ر ف دجلسگ
ف فد لامدیزدع لدسددل مسثرد سفهدسعلاسهد ردآ د بعثدتلام

ف ددیمس لاد NSAIDs،گرفیمدPCOجبف یزدید ر شگ پ
یثرددیمس ننلادم رسئ کسیسننت  بداس تدCMEیزدد ر شننگ پ

اهدد پرخدرد هبف دچشننمدیفی نمدسکدیسننت ورژ سنن
ست یزداس تدهبآ د  ریدشسفین  ست بفهدارفددم رسئ کسی ی
دیسننت بفهدارفدیمس ننلادNSAIDsیزددی هدتویبئدتسی یم
لاهددف د.(13) ومهمدبک (دسده کب ی دGraupگریپد)نگردآ 
ف دمس فدتبث ردقدرهدچشنن یدف کلسفوبکدقبلدد(،2005)

یزدع لدجریحیدابتب یاتد ردم زی دیکتیب دپسدیزدع لد
 ننس تدگرفتدنشننب دفیفهدشننمداهدفریسینیدسدشننمتد
نمدیزدع لد هد نبدف د سزدیسلد لا نمیمیدتوی سیاوشدیتبقدق

  شدیزدفسدگرسهدف گرددهمفی  دف دگرسهدشنننبطس دملاوی
نشنننب دفیفداهدمصنننرفدقدرهددهمدبکلادن فهدیسنننت،ی س

ف  ننمدقبلدیزدجریحیدآ دمرسی  مد بعثدد1ف کلسفوبکد
ابهشدف ف،دقرمز ،دسسزشدچشمدسدن نننزدسیاوشدیتبقد

گرففدسکیدتبث ر د ردم سزدح ندقمیمیدپسدیزدع لدمی
نگردآ ومهدمدبکلاهدف .د(14)دنمی فدIOPع لدسدن زدم زی د

د) د)Raj یج ه کننب ی  د دس ثد(،2015( تس سلاکددر تننب ا
ف  نننمدف دد5/0ف  نننمد ید بدکست کسدد5/0دن ترسمتبم

دیابتب یاتد ر سننندیابهشدیکتیب د لامدیزدع لدجریح
د1 سزدقبلدیزدع ل،د سزدد ب   د60مدبکلاهددن ارفنمدف دی

دچ شمنمدسدهدسه همدمقبد لامدیزدع لد بد30سدد7سدد3سد
دمد فی یملاودیختلاف دت دزی  ف  دس دIOPدر  یکتیننب 

یکتیب د لامددPEXیفریفد بدسوم ودد.(15)دمشبهمهدنکرفنم
اوومدیزدع لد  شتر د یدنسبتد هدیفریفدنرمبلدتجر هدمی

موجرد هدعسی ضدتسینمدسدی ندیکتیب داوترلدنشنننمهدمی
متلامف دف دسنننگ ب دقمیمیدسدخل یدشنننسف.د هدنظرد

 سمداهدی ند   ب ی دمسی فدموبسبید ری د ر سیدیثردمی

 لامدیزدع لدجریحیدابتب یاتددNSAIDs نننمیکتیب ید
ز بفددPEXف ددNSAIDs بشنننوم.د بدی ندحبلدم زی دیثرد

مدبکلاهدد  تویبدف ددمس فد ر سنننیدقری دنگرفتهدیسنننت.
یب دآ د یدف ددر تبث لامدیزدجریحیدف دی ند   ب ی یکت د 

دیعسی ضدطسلاندوکه سدآ دهمد مس دیدینمارفهدی ر سننن
ددن مننمتدی دف ددن یدر تننبثدیحتدب ننیکتیننب دس د ی قدره

د ب ی   دن ف دیدیفشنننب دچشنننمد لامدیزدجریحدریت  ت 
مقب سننهد،دمدبکلاهدحب ننردهمفدیزد.دکذیدم ون بدی ر سنن
،دت  ریتدف مدسدPhimosisدامس تداپسسلدکوزسد فریسینی

IOPلامدیزدجریحیدابتب یاتدف دیفریفدمبتلاد هدسوم سودد 
د. بشممیدسسفسیاس سک بس س 

د
 کارروش 

ست. اب آزمب ید بک وینسعدپژسهشدحب رد صبففیدی دت
لاه لاهد   ب ی دمریج دبک گبهدف دی ندم مبن ومهد هدف  او

دابتب یات هف دملاب واهدد)ع(د   ب سنننتب دیم ریک سمو ن
فیشتهدسدابنم مدع لدجریحیددPEXه ریهد بدقب لدتسجهد

 هد س تد ینمسود گرفتومدسمس فد ر سیدقری دد سفنمف کسد
د دسدد46گرسهدد2ف  وم دگرفت دقری  ن ر دمس فد ر سنننید

مب دفی س ید    ب ی دیزدیفزسف دقدرهداتس سلاکد هدف 
مریجلاهدد   ب ی د رد س د ر سنننی ندید .خبردنمیشنننتوم

ف د شننت،ددشننیردؤمو ن هد   ب سننتب دیم ریک داوومهد ه
 هدد(،داه1397-1398دسبلد  دفس هد کسبکهد)ف دفب له

جهددفک لدی تلاد هدآ  ی تلاد هدده ریهد بد3مرسی  مدف 
س س د PEX سوم سودچش ی س   کب سدن بزد هدف کسیمسک

تسسننطدینجبودشننم.دتی  م هدپرستکلدپژسهشدفیشننتوم،د
شکیدگ لا د شگبهدعلسودپز سهدا  تهدیخلاقدفین شوب  بد

IR.GUMS.REC.1396.415سدی ندمدبکلاهدف دد نننبف د
ش ب هدثبتسبمبنهدثبتداب آزمب ی  هب د بک ویدی ری د بد

IRCT20160919029871N3 ملا ب هب دد.ثبتدشنننمد
د(سد بلاترد3گر مدقب لدملاحظهد)ابتب یاتدشنننبملددس سف

،دنمیشتندشرحدلامپدت یسلدهد بو ف دملابدPEXده ریهد ب
صرفد شبقیددNSAIDگسنهده چحبلدم شتو خس یاید بدی

شرحدحبلدده تهدقبلدیزدع لد مس لاید  بد شتند سدنمی
گسنهداس ت کسیسنننترسئ مدسننن سنننت   ،ده چدمصنننرف

قبلدیزدع لد سزدد15ف دطیددمس ننلاییسننتوشننبقید بد
 هدترا ببتددت حسبسشبملددملا ب هب دخرسجددجریحی
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 و همکارانی اکبر ترایم

NSAIDست   د،د س  ش یدسد سب قهد   ب  دمزمندچ
عسی  ید،بدترسمب دچش یسب قهدیکتیب د د،اوترلدنشمه

دvitreous lossدع لدمبنومدپب گیداپسسلدخل یدسدح ن
شم ،دینجبودجریحیدابتب یاتد هد سشدیاستریاپسسلا د
یب ید هب د نننمیکت سد بدینتریاپسنننسلا دسدن بزد هدفی س
سنن سننت   د هدفک لدیکتیب دشننم مد لامدیزدع لدمید

  بشم.

د8/2ف کسیمسکسنن   ک شننند بد رشددیسننتبنمی فد سش
دم لی دفیف  دقری  دس )ه ننم سفس ددIOLمتر دت پس یل

س سدف د) آار ل   سسکس ا سسلدکوزد بدقدرداپ د6-5اپ
جبودگدمترم لی تم  جیدد. مفرین لابتد  ریسنننبسدمریج

د   ننب سننننتننب د دچشننننم نگننبه دف مننب د ننه    ننب ی 
یم ریک سمو ن)ع( شنننتد   ب ی دف  نننس تدفیشنننتند

هب دتصنبففید هدمدبکلاهد ریسنبسد لسک ملا ب هب دس سف
)   ب ینیداهدعلاسهد ردف  بفتددAچیب گبنهد هدفسدگرسهد

  ست  ،دقدرهدچش یدهب دچش یداس تس دسدآنتیقدره
NSAIDیدهمدف  بفتدارفنم(دسدگرسهد B ب ینیداهدد   (

دآنتیفقطدقدره   ست نن د یدهننب دچشننن یداس تس دس
ف  بفتدارفنم(دجب گز ندتصبففیدگرف منم.دحجمدن سنهد

قب سنننهدم زی دیکتیب دف دفسدگرسهد   ب ی دلازودجیتدم
PEXاتد ری دآ د تب ی اب اهدع لدجریحید بتد هبدمث

جبودگرفتد مس فدف دهردگرسهدتخ  ندزفهدشنننمهدد46ین
 بدیط  وب ددNSAIDیسنننت.دقدرهداس تس د بدسد مس د

قم تدآزمس دد99% لاهدد%90سد دبک تب ادم  ریسننننبسدن
coassinدMarcoسده کب ی دف دآزمس دفسدفیموهدجیتدد

مس فدف دد46فی د هدتلامیفدر سنننیدیختلافدآمب  دملاوی 
 هردگرسهدتلا  ندشمهد سف.

گرسه حید نن د جری ع ننلد د دیز د لاننم دفی سهننب د سز
شراتددchloramphenicolد%5/0  ست  دمس لاید)آنتی

دیسنننمدتجنب  د فی سدسننن ونبدفی سئی (دChlobiotic نب
ست رسئ مدمس لاید) شراتددBetamethasoneد%1/0سی

د4(دهرد Betasonateفی سئیدسنن وبدفی سد بدیسننمدتجب  
سننبعتدتبدفسدد8سننبعتد هدممتدفسده تهدسدسننپسدهرد

نمدسد ری دگرسهدف گردعلاسهد رد فتدارف تهدف گردف  ب ه 
لاید مس ننن تس سلاکد ا د دره ق د دیز د%5/0ی ندفی سهننب

ketorolac tromethmineس وبدفی سد بدد )شراتدفی سئید
سمدتجب  د سبعتد هدممتدفسده تهدد6هرد (Sinarolacی

شم، ست بفهد دفسدگرسهدفسقدم زی دیکتیب دسپسدف  همدی
جه قمیمید ریسنننبسدف  تبقد جمیسلدز رف دی وم د ف دد 

 لامدیزدع لد سس لهدیسل تدلامپدد30دسد7د،3د،1 سزهب د
ف دملاب وبتدثبتدد IOP ,BCVAرفتدسدمقبف رگد س ت
جبفدسشنننمهد  Posterior capsuleم زی دسدشنننمتدی 

opacification (PCO) امس تداپسنننسلدخل یدکوزدسدد
Anterior capsule opacificationد(ACO)اننمس تدد

قمیمید اهدیزدعسی ضدسنننگ ب د قمیمیدکوزد اپسنننسلد
شوم،دف دمبهدمی سهدثبتدسدف دفسدگرسهپ گ ر دد6 ب دمقب 
نگرف تبا مدمیدم. م لاهد دبک اهدع لدف دی ندم شنننسفد

تسسننطد  دن رد)فسقدتخصننصدد follow upس جریحی
دیزدهبفیفهدی ر سننند  ریقمیمی(دینجبودشنننم.دسنننگ ب د

ست بفهدSPSSدیفزی نرو د، ملاوبفی دسداه چو ندشمدی
د.شمدگرفتهدنظردف د05/0
د

 هایافته
   ب ی دف دفسدگرسهدمس فدد دف ممقب سنننهد1جمسلد

شب دمی فهم.دطبقدی ندجمسلدف مد   ب ینیدمدبکلاهد یدن
گرسهداهدقدرهداتس سلاکدف  بفتدارفنمدف دمقب سننهد بد

شترداوترلدف دت بودزمب دپ گ ر د هدجزده ته  دیسلد  
د05/0فی دنبسفد) سفدسکیدی ندت بستدیزدنظردآمب  دملاوی

P>قب سننننه لامدیزدع لد(.دم بلدسد   دف مد   ب ی دق
شمداهدف مد ه شبهمهد طس دسی ادف دهردفسدابتب یاتدم

گرسهدیفزی شدپ میدارفهدیستدسدی ندیفزی شدف مد   ب ی د
 (.>Pد001/0فی د سفد)رسهدیزدنظردآمب  دملاویف دهردفسدگ

لاهدم زی دف مدفسدگرسهددت   ریتد2جمسلد دبک مس فدم
 ریسننبسدی ندجمسلدف؛دپرفیزنسننبتد هدقبلدیزدع لدمی
گ ر دنسنننبتد هدهب دینمیزهت   ریتدف مدف ده هدزمب 

 اتس سلاکاوومگب دقدرهدقبلدیزدع لدگرسهدمصنننرف

سدی ندابهشددینمفیشننتهتر د)ف مد یتر (دپب  ندکسگ ب 
دسده تد سزد لامدیزدع لد(= 027/0P)دف د سزهب دسنننه

(027/0P =د)فی  دفیشنننتهد  ندفسدگرسهدیختلافدملاوی
 .یست

شمد  ندفسدگرسهدد3جمسلد شب دفیخلدچ سهدف  هدمقب 
پرفیختهدشنننمهددIOPدگ ر هب دینمیزهزمب  هدت ک  د

  دیزد ریسنننبسدیطلاعبتدی ندجمسلدف ده چ؛دیسنننت
دمدننبکلاننهدینننمیزهدهننب زمننب  دمس ف دگرسه گ ر د  ندفس

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             6 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9021-en.html


  
 
 

7 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  4140 فروردین 16، 1، شماره پیوسته 23دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

...و دید راتیتغ لنز، یقدام کپسول موزیف یفراوان سهیمقا  

مصنننرفدقدرهددعموسدداتس سلاکدهاوومهدقدرمصنننرف
فی  دف دمقمی دیزدکحبظدآمب  دیختلافدملاویداتس سلاک

 .فشب دچشمدف مهدنشمهدیست

شمدفسدگرسهدمس فدمدبکلاهددت   ریتد4جمسلد شب دچ ف
 ریسننبسددفهم؛ یدنشننب دمینسننبتد هدقبلدیزدجریحید

گ ر دفشب دهب دینمیزهیطلاعبتدی ندجمسلدف ده هدزمب 

 قطره چشمی کتورولاکبا و بدون مصرف  ونیاسیمبتلا به سندروم سودواکسفولبیماران در  (LogMAR)مقایسه دید براساس لوگمار  -1جدول 

 کتورولاک قطره چشمی مصرف دید چشم بیمار )لوگمار(

 P-Value جمع ندارد دارد

 **449/0 11/1 06/1 15/1 میانگین قبل از عمل
 39/0 43/0 36/0 انحراف معیار

 04/1 00/1 13/1 میانه

 **326/0 73/0 85/0 81/0 میانگین یک روز بعد از عمل

 29/0 31/0 27/0 انحراف معیار

 00/1 00/1 00/1 میانه

 **301/0 73/0 77/0 70/0 میانگین سه روز بعد از عمل

 28/0 29/0 27/0 انحراف معیار

 70/0 00/1 70/0 میانه

 **141/0 61/0 66/0 57/0 میانگین هفت روز بعد از عمل

 28/0 30/0 25/0 انحراف معیار

 70/0 70/0 52/0 میانه

 **173/0 45/0 48/0 42/0 میانگین ماه بعد از عملیک 

 22/0 23/0 21/0 انحراف معیار

 40/0 52/0 40/0 میانه

 **488/0 34/0 36/0 33/0 میانگین شش ماه بعد از عمل

 20/0 20/0 19/0 انحراف معیار

 30/0 30/0 30/0 میانه

 P-Value 001/0<* 001/0<* 001/0<*  

 **آزمون من ویتنی یو *آزمون فریدمن 

 های مصرف یا عدم مصرف قطره چشمی کتورولاکمقایسه تغییرات دید براساس لوگمار بیماران مورد مطالعه نسبت به قبل عمل در گروه -2جدول 

 تفاوت دید چشم بیمار نسبت به قبل از عمل
 )لوگمار(

 کتورولاک مصرف قطره چشمی

 P-Value جمع ندارد دارد

 **171/0 -30/0 -25/0 -35/0 میانگین از عملیک روز بعد 
 26/0 31/0 19/0 انحراف معیار

 -30/0 -30/0 -30/0 میانه

 **027/0 -40/0 -32/0 -46/0 میانگین سه روز بعد از عمل

 29/0 31/0 25/0 انحراف معیار

 -39/0 -30/0 -48/0 میانه

 **027/0 -51/0 -43/0 -58/0 میانگین هفت روز بعد از عمل

 26/0 30/0 19/0 انحراف معیار

 -48/0 -48/0 -48/0 میانه

 **155/0 -67/0 -60/0 -74/0 میانگین یک ماه بعد از عمل

 29/0 30/0 26/0 انحراف معیار

 -70/0 -66/0 -70/0 میانه

 **191/0 -77/0 -71/0 -83/0 میانگین سه ماه بعد از عمل

 32/0 35/0 29/0 انحراف معیار

 -78/0 -74/0 -78/0 میانه

 P-Value 001/0<* 001/0<* 001/0<*  

 *آزمون فریدمن  **آزمون من ویتنی یو
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 و همکارانی اکبر ترایم

سبتدداتس سلاکدهاوومهدقدر   ب ی دف  بفتچشمدف د ن
د   نب دمصنننرفددی   نهدگرسه یزدداتس سلاکدهقدرعنمو

نه ا تر د رخس فی د سفهدیسنننتدسدی نددم بنگ ندسدم ب

م زی دیفزی شدفشننب دچشننمدف دگرسهدعمودف  بفتدقدرهد
ششد(د=022/0P)دف د  دمبهداتس سلاک  لامدیزدع لدسد

لامدیزدع ل د=055/0P)دمبهد  )[borerlineد]حبظد یزدک

 قطره چشمی کتورولاکهای مصرف یا عدم مصرف مقایسه فشار داخل چشمی بیماران مورد مطالعه در گروه -3جدول 

 کتورولاک مصرف قطره چشمی متر جیوه(فشار داخل چشمی )میلی

 P-Value جمع ندارد دارد

 675/0 23/16 88/15 54/16 میانگین قبل از عمل

 92/2 19/3 65/2 انحراف معیار

 00/16 00/16 00/16 میانه

 679/0 72/17 76/17 67/17 میانگین یک روز بعد از عمل

 46/2 23/2 68/2 انحراف معیار

 00/17 50/17 00/17 میانه

 478/0 45/17 57/17 35/17 میانگین سه روز بعد از عمل

 19/2 09/2 29/2 انحراف معیار

 00/17 00/17 00/17 میانه

 235/0 06/17 26/17 87/16 میانگین هفت روز بعد از عمل

 84/1 70/1 96/1 انحراف معیار

 00/17 00/17 00/16 میانه

 370/0 81/16 95/16 67/16 میانگین یک ماه بعد از عمل

 81/1 68/1 93/1 انحراف معیار

 50/16 00/17 00/16 میانه

 517/0 70/16 78/16 62/16 میانگین شش ماه بعد از عمل

 92/1 86/1 98/1 انحراف معیار

 00/16 00/17 00/16 میانه

 P-Value 001/0<* 001/0<* 001/0<*  

 **آزمون من ویتنی یو *آزمون فریدمن
 

 های مصرف یا عدم مصرف قطره چشمی کتورولاکمقایسه تغییرات فشار داخل چشمی بیماران مورد مطالعه نسبت به قبل عمل جراحی کاتاراکت در  گروه -4جدول 

 قطره چشمی کتورولاک مصرف متر جیوه(تغییرات فشار داخل چشمی بیمار نسبت به قبل از عمل )میلی

 P-Value جمع ندارد دارد

 641/0 49/1 88/1 13/1 میانگین یک روز بعد از عمل

 43/2 28/3 15/1 انحراف معیار

 00/1 00/1 00/1 میانه

 302/0 23/1 69/1 80/0 میانگین سه روز بعد از عمل

 42/2 22/3 20/1 انحراف معیار

 00/1 00/1 00/1 میانه

 095/0 83/0 38/1 33/0 میانگین هفت روز بعد از عمل

 52/2 38/3 16/1 انحراف معیار

 00/1 00/1 00/0 میانه

 022/0 58/0 07/1 13/0 میانگین یک ماه بعد از عمل

 25/2 95/2 20/1 انحراف معیار

 00/0 00/1 00/0 میانه

 055/0 49/0 95/0 07/0 میانگین شش ماه بعد از عمل

 24/2 95/2 19/1 انحراف معیار

 00/0 00/1 00/0 میانه

 P-Value 001/0<* 001/0<* 001/0<*  

 **آزمون من ویتنی یو *آزمون فریدمن
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...و دید راتیتغ لنز، یقدام کپسول موزیف یفراوان سهیمقا  

اوومهدف  بفتفی  دنسبتد هدگرسهدآمب  دیختلافدملاوی
 .دلاکدفیشتهدیستداتس سدهقدر

دامس تاهد هدمقب سنننهدشنننمتدد5جمسلد ریسنننبسد
اپسنننسلدقمیمیدف دفسدگرسهد   ب ی دپرفیختدشنننمهد

هداتس سلاکدقدردیداهف دگرسهدامس تگر مهب د بلاترد
فتدنکره نمف  ب فتدی ومهدقدر  شنننتردیزدگرسهدف  ب هداو

د.سفهدیست داتس سلاک
د

 بحث
ف دی ندمدبکلاهدم بنگ ندف مد   ب ی دف دهردفسدگرسهد

هب دف دت بمیدزمب دیزدع لدجریحیدنسنننبتد هدقبل
گرسهد د  ندفسدمقب سنننهف ددسپ گ ر د یبسفدپ میدارفد

لاه دبک مب  دفی ت بستدملاویدمس فدم نمیشنننتدآ دسجسفد
(05/0p>). لامدیزدع لدی دم بنگ ندیفزی شدف مد   ب  

بلدیزدع لدجریحید ه بتد هدق طس ددجریحیدنسننن
قب سنننهد  ندفسدد.(>05/0p)  سفدترفی  د بلاملاوی ف دم

(د=027/0p)سد سزده تمد(د=027/0p)گرسهدف د سزدسسود
فسددف مد  ندبنگ ندیفزی شم دف فی دآمب  دت بستدملاوی

شم شبهمهد شترد،داهدمیگرسهدم تسینمد هدفک لدابهشد  
فت خلدچشننن یدف دگرسهدف  ب یب دفی ومهدقدرهدیکت او

دپ گ ر  دسکیدف  لام دی نداتس سلاکد بشننننم، هب د 
دآمننب  دملاوی دنظر دیختلافدیز دنبسف د(<05/0p)فی  ف د.

لا دبک ومهم کب ی د (Sastry)دنگردسنننبسنننتر هدآ  سده 
 دچش ید هدقدرهدbromfenacرهدچش ید(،دقد2016)

dexamethasoneسدتس ریمب سنن ندف د  دگرسهدی ننبفهدد
سهدگرف م.دیفزی شدف مد شمدسدنتب اد بدگرسهداوترلدمقب 
هردفسدگرسهدنسبتد هدقبلدع لدقب لدتسجهد سفدسکید  ند

فی دنبسفدفسدگرسهدیختلافدت بستدف مدیزدنظردآمب  دملاوی

(05/0p>)دطبق.د،داهد بدمدبکلاهدمبده خسینیدفی ف(16)د
ست بت  دپرینت ییدمدبکلاه سده کب ی د (Pranathi)دس 

یزدد ر شننگ ف دپدیمس ننلادNSAIDsاب  رفدد(،2014)
CMEهب مسثرتردیزیسنننترسئد دBCVAسد سفهدیسنننتددم

ف ددNSAIDداوومه ریسنننبسدکسگ ب دف دگرسهدف  بفت
فی دی تمید یتردیزدگرسهداوترلد سفدسکیدی ندیختلافدملاوی

مبده خسینیدفی ف=19/0pنبسف) لاهد اهد بدمدبک د.(17)د(،د
شب دفیخلدچش ید   ب ی دف دیسک ندپ گ ر د م بنگ ندف

لامدیزدع لد نسنننبتد هدقبلدیزدع لدجریحیدجریحید 
سهدعمف دسدآمب  دملاویت بستد شتدسدف دمقب  فی  دنمی

همهدنشنننم  ندفسدگرسهدن زدت بستدملاوی دفی  دمشنننب
(05/0p>)مقب سنننهدم بنگ ندابهشدفشنننب دفیخلد.ف د

  ندفسدگرسهدمس فدد(mean IOP reduction)دچشننن ی
شممبهد مبهدیسلدسف ددمدبکلاهدت بستدآمب   نزف  د هددش

مبهدیسلدد ری  هدترت بد P value فی دشنننم د سفملاوی
(022/0p=(دسدشنننشنننمد)055/0p=)سکیدف دسنننب ردد؛

فی  د  ندفسدگرسهدمشنننبهمهدهبدیختلافدملاویپ گ ر 
شمد ف دمدبکلاهدحب ردم زی دیکتیب د لامدیزدع لدد.(13)ن

ا تردیزدگرسهدف گرددسی نننحیکد دس دلاد سف دگرسهداتس
لاهد سف دبک ابهشدطس   هدم مب  داهدیزدنظراهدی ند دآ

 ریسننبسدیزد سزدسننسود لامدیزدع لدهمددفی دیسننت،ملاوی
شسفدسدتبدشرسعدمیف دیتبق دقمیمیددflareسدcellف جهد
 هددPEXداوم.   ب ی یفیمهدپ میدمیدمبهه    پ گ ر 

ف دفیخلدچشننمدمسننتلامدد لا فک لد سننس دمسیفدف بر
دیکتیب د  شنننترد خصنننسودف د سزهب دیسلد لامدیزدع ل

س س جریحید س   کب شوم.دمیدف کسدیملس دی لیدفک ل ب
ش سعد  شتردیکتیب د لامدیزدع لدف دی ندگرسهدیزد   ب ی د

د؛ بشننمهبدمیآ اسسدآد-سننمدخسنیدترد سف شننکوومه

 مقایسه فراوانی شدت کدورت کپسول قدامی در دو گروه مورد مطالعه در ماه ششم -5جدول 

 کتورولاک قطره چشمی مصرف شدت کدورت کپسول قدامی

 P-Value جمع ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 *001/0 59/71 63 76/54 23 96/86 40 یک گرید

 32/19 17 19/26 11 04/13 6 دو گرید

 95/7 7 67/16 7 00/0 0 سه گرید

 14/1 1 38/2 1 00/0 0 چهار گرید

 00/100 88 00/100 42 00/100 46 جمع

 *آزمون کای دو
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 و همکارانی اکبر ترایم

شترده چو ندترسمب د دح نعوب هدف دی ند   ب ی دف د  
یب یددع ل هب دیکت مم بتس  عثدیفزی شدآزیفدشنننم د  ب

 هددشسفدسدی ندمم بتس هبمیدهبپرسستبگلانم ند خصسو
د.(18)شسنمد بعثدتشم مدیکتیب دمینس هدخسفد

لاهد دبک دم کب ی د) (Seol)دسننن سلف  (،د2019سده 
مثبتد لامدیزدع لددPEXمشنننبهمهدشنننمداهد   ب ی د

جریحیدف کسیملسس   کبس س دف جبتد بلاتر دیزدیکتیب د
.د(19)(د>05/0pسدیفزی شدفشب دفیخلدچش یدفیشتومد)

لاهدار سنننت وسنننلسف دبک تب ادم (دسدKristianslund)دن
نشنننب دفیفداهددیسنننت بفهدیزدقدرهد(،د2016ه کب ی د)

کلسفوبکد بدسد مس دمبفهدنگیمی نمهدسدقدرهدمس نننلایدف 
ابهشد عثد نمهد ب مبفهدنگیمی  مس نننلایداتس سلاکد بد

flareد.دف دمدبکلاه(20)شنننسنمدف دسنننگ ب دقمیمیدمید
د،(2019(دسده کب ی د)Jurowski)دجرسا سکینگردآ ومه

شمداهد ف د یددIOPتسینمدمیدNSAIDی ندنت جهدحب لد
هبدهب دپرسسنننتبگلانم نآنبکسگده ریهد بد نننس تیداه
شسف صرفد هبد یدامدچس دیثردآ دتحتدتبث ردقری دفهمدم

شب دفیخلدچشمدف دی ند   ب ی د ارفهدسد بعثدیفزی شدف
د.(21)(د=03/0p شسفد)می
د

 هامحدودیت
 کیدیزدمحمسف تدهب دپژسهشدی ند سفداهد   ب ی د

یاسنن سک بسنن س د بدمبتلاد هدابتب یاتدسدسننوم ودسننسفسد
تب یاتد)ا تردیزدگر مد (دسد   ب ی د3ف جبتدخ  رداب

مبتلاد هدابتب یاتدسدسوم ودسسفسدیاس سک بس س دشم مد
سسلا داهدجریحیدابتب یاتدف دآ  ستریاپ هبد هد سشدیا
دشمدحذفدشمنم.سد بدینتریاپسسلا دینجبودمی

د
 گیرینتیجه

گ ر دتسی دنت جه دحب ردمی بدتسجهد هدنتب ادمدبکلاه
ارفداهدف د   ب ی دسننسفسیاسنن سک بسنن س دیسننت بفهدیزد

NSAIDفشنننب ددت  ریتدف مدستسینمد هداوترلد یتردمید
سده چو ندابهشد لامدیزدجریحیددIOPدفیخلدچشننن ی

د.عسی ضدامس تدسداپسسلا دف  سز سدا  دن ب م
 

 ملاحظات اخلاقی
ده م  تیی دیسنننتداهدمقبکهدحب نننردحب نننلدمدبکلاه

یخلاقدفینشنننگبهدعلسوددته ا پرستکلدپژسهشدتسسنننطد
دIR.GUMS.REC.1396.415 بدامدد یدلا  گدیپزشنننک
دیو  بکد هب یمدبکلاهدف دسبمبنهدثبتداب آزمبدن سدیفی فد

بتددری  ی ددIRCT20160919029871N3 بدشننن ب هدث
د.ثبتدشم

د
 مشارکت نویسندگان

دینس سددمقمودی  بدسلدبنمقبکهدسدنگب شدد یابردتری م
ستب  ددمح مپس  شتومس ری یحسب دسددمقبکهد ید رعیمهدفی
دکاننب م دل نژیف ددپس  آذ دم ی ریهی،  سنننسلددمح ننمس
دارفنم.دت س رآ د یددستحل لد ،هبد یدتجز هفیفهد  بس 
 

 

References 

1. Bourne RR, Stevens GA, White RA, Smith JL, 

Flaxman SR, Price H, et al. Causes of vision loss 

worldwide, 1990–2010: a systematic analysis. 

Lancet Glob Health. 2013;1(6):e339-49. 

2. Davis G. The evolution of cataract surgery. Mo 

Med. 2016;113(1):58. 

3. Lam D, Rao SK, Ratra V, Liu Y, Mitchell P, 

King J, et al. Cataract. Nat Rev Dis Primers. 

2015;1:15014. 

4. Stein JD. Serious adverse events after cataract 

surgery. Curr Opin Ophthalmol. 2012;23(3):219-25. 

5. Chan E, Mahroo OA, Spalton DJ. 

Complications of cataract surgery. Clin Exp Optom. 

2010;93(6):379-89. 

6. Fontana L, Coassin M, Iovieno A, Moramarco 

A, Cimino L. Cataract surgery in patients with 

pseudoexfoliation syndrome: current updates. Clin 

Ophthalmol. 2017;11:1377-84. 

7. Sangal N, Chen TC, editors. Cataract surgery in 

pseudoexfoliation syndrome. Semin Ophthalmol. 

2014;29(5-6):287-92. 

8. Sufi AR, Singh T, Mufti AA, Rather MH. 

Outcome of phacoemulsification in patients with 

and without pseudoexfoliation syndrome in 

Kashmir. BMC Ophthalmol. 2012;12(1):1-5. 

9. Vazquez-Ferreiro P, Carrera-Hueso FJ, Jornet 

JEP, Fikri-Benbrahim N, Diaz-Rey M, Sanjuan-

Cerveró R. Intraoperative complications of 

phacoemulsification in pseudoexfoliation: 

Metaanalysis. J Cataract Refract Surg. 

2016;42(11):1666-75. 

10. Dwivedi NR, Dubey AK, Shankar PR. 

Intraoperative and immediate postoperative 

outcomes of cataract surgery using 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9021-en.html


 ر
 
 

11 
 

 و همکارانی اکبر ترایم

phacoemulsification in eyes with and without 

pseudoexfoliation syndrome. J Clin Diagn Res. 

2014;8(12):VC01-4. 

11. Kessel L, Tendal B, Jørgensen KJ, Erngaard D, 

Flesner P, Andresen JL, et al. Post-cataract 

prevention of inflammation and macular edema by 

steroid and nonsteroidal anti-inflammatory eye 

drops: a systematic review. Ophthalmology. 

2014;121(10):1915-24. 

12. Kim S, Schoenberger S, Throne J, et al. Topical 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs and cataract 

surgery s. J Ophthalmic Vis Res. 2019;14(4):400-11. 

13. Coassin M, Iovieno A, Soldani A, Cavuto S, 

Cimino L, Sartori A, et al. Bromfenac ophthalmic 

solution 0.09% as an adjunctive therapy to topical 

steroids after cataract surgery in pseudoexfoliation 

syndrome. J Cataract Refract Surg. 

2016;42(8):1119-25. 

14. Group SoUNW. Standardization of uveitis 

nomenclature for reporting clinical data. Results of 

the First International Workshop. Am J Ophthalmol. 

2005;140(3):509-16. 

15. Raj SM, Vasavada AR, Johar SK, Vasavada 

VA, Vasavada VA. Post-operative capsular 

opacification: a review. Int J Biomed Sci. 

2007;3(4):237-50. 

16. Sastry PV, Singal AK. Cataract surgery 

outcome in patients with non-glaucomatous 

pseudoexfoliation. Rom J Ophthalmol. 

2017;61(3):196-201. 

17. Pranathi K, Magdum RM, Maheshgauri R, 

Patel K, Patra S. A study of complications during 

cataract surgery in patients with pseudoexfoliation 

syndrome. J Clin Ophthalmol Res. 2014;2(1):7-12. 

18. Hoffman RS, Braga-Mele R, Donaldson K, 

Emerick G, Henderson B, Kahook M, et al. Cataract 

surgery and nonsteroidal antiinflammatory drugs. J 

Cataract Refract Surg. 2016;42(9):1368-79. 

19. Seol BR, Shin JY, Choi S, Kang TG, Jeoung 

JW, Park KH. Intraocular pressure (IOP) change and 

frequency of IOP spike after cataract surgery in 

normal-tension glaucoma: a case-control study. J 

Glaucoma. 2019;28(3):201-6. 

20. Kristianslund O, Østern AE, Råen M, Sandvik 

GF, Drolsum L. Does cataract surgery reduce the 

long‐term risk of glaucoma in eyes with 

pseudoexfoliation syndrome? Acta Ophthalmol. 

2016;94(3):261-5. 

21. Jurowski P, Kubisiak W, Chwiałkowska K,et 

al.Comparison of efficacy and safetyof 

postoperative treatment with loteprednol etabonate 

and bromfenac after phacoemulsification. Klinika 

Oczna 2019, 121 (1): 18- 22. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9021-en.html
http://www.tcpdf.org

