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Background and Objective: Although the likelihood of endophthalmitis after intravitreal injection is low, 

one of the side effects of this injection is blindness. With the prevalence of the COVID-19 pandemic and 

the necessity of mask use in patients and physicians, mask use has increased. Previous studies have 

reported a high risk of endophthalmitis after intravitreal injection in patients who wore masks. The present 

study was conducted to investigate the pattern of endophthalmitis after intravitreal injection of Avastin 

(Bevacizumab) in patients wearing masks. 

Methods: This prospective cohort study was conducted on 3938 patients who underwent intravitreal 

injection from March 2021 to March 2022 at the eye surgery center. Bevacizumab injection was performed 

after local anesthesia in the operating room and under sterile conditions. Local antibiotic drops 

(chloramphenicol) were then used. It should be noted that patients' masks were not removed at any of the 

stages mentioned. Patients were followed up one week after discharge to be examined for infection.  

Findings: A total of 3938 patients were included in the study, 56.6% of whom were male and 43.4% were 

female. The mean age of the patients was 39.61±16.10 years. Moreover, no significant difference was 

observed between men and women. The highest frequency of injection was related to diabetic macular 

edema (27.8%) and the lowest frequency was related to neovascular glaucoma (0.5%). Only one patient 

was diagnosed with endophthalmitis after intravitreal injection. In addition, no significant relationship was 

found between age, gender, and the occurrence of endophthalmitis. 

Conclusion: According to the results of this study, the incidence of endophthalmitis after intravitreal 

injection is very low, and the use of a face mask in patients has no effect on the occurrence of 

endophthalmitis. 

Keywords: Endophthalmitis, COVID-19, Bevacizumab. 

Cite this article: Najafi A, Jafarzade F, Ojaghi H. Prevalence of Endophthalmitis after Intravitreal Injection of Avastin 

(Bevacizumab) in Patients Wearing Masks. Journal of Babol University of Medical Sciences. 2024; 26: e34. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

26
.1

.3
4 

] 

                               1 / 8

https://orcid.org/0009-0005-3680-577X
https://orcid.org/0000-0002-5769-1709
https://orcid.org/0000-0002-8372-2185
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.26.1.34


 

 
 باشدمی اردبیل واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی رشته دانشجوی جعغرزاده فرید نامه پایان از مستخرج مقاله این. 

 اوجاقی حبیبدکتر مسئول مقاله:  *
 habibojaghi@yahoo.com :رایانامه                                                                      734-33033733 :تلفن. اردبیل، بیمارستان امام رضاپزشکی  علوم دانشگاه، اردبیل آدرس:

 

 

 مارانی( در بزومابی)بواس نیآواست هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم وعیش

 با استفاده از ماسک
 

     *1(MD) اوجاقی حبیب،     2(MD) جعفرزاده فرید،     1(MD) نجفی امین
 

 ایران اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، و پزشکی دانشکده ی،جراح گروه. 1

 ایران آزاد اسلامی، اردبیل، اردبیل، دانشگاهواحد  پزشکی، دانشکده. 2

 

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

11/12/1041 

 اصلاح:

5/2/1042 

 پذیرش:

14/1/1042 

 وعیش با. است یینایناب ق،یتزر نیاز عوارض ا یکیکم است، اما  هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاگرچه احتمال بروز اندوفتالم :هدف و سابقه

 تیدوفتالمبروز ان ی. مطالعات گذشته، خطر بالاافتی شیو پزشکان، استفاده از ماسک افزا مارانیو ضرورت استفاده از ماسک در ب 11-دیکوو یپاندم

 تیدوفتالمبروز ان یالگو ی. مطالعه حاضر به منظور بررساندکردهگزارش  کردند،یکه از ماسک استفاده م یمارانیرا در ب هیداخل زجاج قیپس از تزر

 .انجام شد مارانیاستفاده از ماسک در ب نی( در حزومابی)بواس نیآواست هیداخل زجاج قیپس از تزر
 قیچشم تحت تزر یدر مرکز جراح 1011 نیتا فرورد 1011 نیکه از فرورد ماریب 9193 روی بر نگرآینده کوهورتمطالعه  این :هامواد و روش

 انجام شد. سپس لیاستر طیدر اتاق عمل و در شرا پس از بی حسی موضعیآواستین گرم میلی 22/1 قیتزر قرار گرفتند، انجام شد. هیداخل زجاج

هفته پس از  کی مارانیب .از مراحل ذکر شده برداشته نشد کی چیدر ه مارانی( استفاده شد. ماسک بکلی)کلرامفن کیوتیب یآنت یاز قطره موضع

 . شدند یریگیعفونت پ ارزیابی از نظر یبرا صیترخ
 91/61±16/11مورد مطالعه  مارانیب یسن نیانگیزن بودند. م %0/09مرد و  مارانیاز ب %6/26 ،بیمار وارد شده به مطالعه 9193 مجموع از ها:یافته

مربوط  یفراوان نی( و کمتر%3/22) یابتیادم ماکولا د ی تزریقفراوان نیشتربی .دمشاهده نش زنان و داری بین مردانهمچنین تفاوت معنی. بود سال

داری همچنین ارتباط معنی .داده شد صیتشخ هیداخل زجاج قیپس از تزر تیمبتلا به اندوفتالم ماریب کی( بود. تنها %2/1به گلوکوم نئوواسکولار )

 .میان سن و جنس و بروز اندفتالمیت مشاهده نشد
 ،ماریبدر ک صورت ماساز  باشد و استفادهبسیار کم می هیداخل زجاج قیپس از تزر تیبروز اندوفتالمنشان داد که  نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .ندارد قیبعد از تزر تیدر بروز اندوفتالم یریتاث
 .، بواسیزوماب11-اندوفتالمیت، کووید های کلیدی:واژه

انشگاه علوم پزشکی دعلمی مجله . ماسک از استفاده با بیماران در( بواسیزوماب) آواستین زجاجیه داخل تزریق از پس اندوفتالمیت شیوع .اوجاقی حبیب، جعفرزاده فرید، نجفی امین: استناد

 . 90e :26 ؛1019 .بابل
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 مقدمه

ه را ب یادیعواقب مرگبار ز ،یمارستانیب دیمقاوم و شد یهاعفونت لیها را نجات داده، اما به دلسو جان انسان کیاز  یتهاجم یهاروش ر،یاخ یهادر سال

از  یکی(. 1) است اندهم یمسائل باق نیتریاز جد یکیکنترل عفونت  ر،یدر دو دهه اخ یصورت گرفته در چشم پزشک یهاشرفتیدنبال داشته است. با وجود پ

شود  یینایمانند ناب یتواند منجر به عوارض جدیاست که م یاهیداخل زجاج قیپس از تزر تیچشم، اندوفتالم یچشم پزشکان پس از جراح یاصل یهادغدغه

 (.9) شده است لیتبد یچشم یاهیماریب ژهیمختلف چشم به و یهایماریدرمان ب یبرا جیرا یداروها به روش یاهیداخل زجاج زیامروزه تجو .(2)

لا از جمله ادم ماکو ه،یشبک عیشا یهایماریاز ب یاریاست که در سراسر جهان در درمان بس یاستاندارد یهاروش نیترجیاز را یکتزریق داخل چشمی ی

مداخله  نیمورد استفاده در ا یی(. عوامل دارو0) شودی( انجام مAMDماکولا وابسته به سن ) ونی( و دژنراسRVO) هیشبک دی(، انسداد ورDME) یابتید

 هاروسی( و ضد ونی)آواست زومابیبواس ها،کیوتیبیدگزامتازون، آنت د،یاستون نولونیامسی(، ترVEGF) یعروق الیرشد اندوتل یفاکتورها یهامهارکننده شامل

درمان  یبرا 2110است که در سال  Anti-VEGF یعروق الیفاکتور رشد اندوتل هیشده عل یمونوکلونال انسان یباد یآنت کی زومابی(. بواس2) باشدیم

 مورد توجه مختلف چشم  یهایماریدرمان ب یمتخصصان از جمله چشم پزشکان برا نی، سپس در ب(6) روده بزرگ مورد استفاده قرار گرفت یهاسرطان

 ها یماریب نیاز جمله ا رو گلوکوم و ادم نئوواسکولا هیعنب ونیزاسینئوواسکولار ت،ی، اندوفتالمDME و،یفراتیپرول یابتید ینوپاتیمانند رت ی، مواردواقع شد

 (.2هستند )

مول آن شامل علائم معشود. یداده م صیتشخ ینیبال یهااست که بر اساس علائم و نشانه یینایب دیشد دیبا تهد یالتهاب داخل چشم کی تیاندوفتالم

 6که در  شودیحاد در نظر گرفته م یدر صورت تی(. اندوفتالم3و1) باشدمی تیتریو و ونیپوپیه ،یورم ملتحمه، واکنش محفظه قدام ،یینایدرد، کاهش حدت ب

 نیبریف واکنش ه،یتورم پلک، ارتشاح قرن د،یکاهش دها، چشم، تورم پلک یحاد شامل قرمز تیدر اندوفتالم ینیبال یهاافتهیرخ دهد.  یهفته اول پس از جراح

 (.11باشد )یم هیشبک تیفلب یو پر تینیرت ه،یالتهاب زجاج ،یدر محفظه قدام

شواهد (. 11د )دهیتروما رخ م ای یپس از جراح یانتقال عامل عفون لیمعمولاً به دل تیهستند. اندوفتالم لیحاد دخ تیدر بروز اندوفتالم یخطر متفاوت عوامل

قبل و بعد از مداخلات  یموضع یهاکیوتیب یمؤثر است، اما آنت یو مداخلات چشم قیعفونت بعد از تزر زانیدر کاهش م %2 یموضع نیدهد که بتادینشان م

 (.12و19رند )ندا یچشم یهادر کاهش بروز عفونت یقطع ریتأث

COVID-19  ه اعلام شد ک یالملل نیب یو نگران یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع کیبه عنوان  سازمان بهداشت جهانیتوسط  2121 هیژانو 91در

 (.10است )کرده  جادیکشور و منطقه در سراسر جهان ا 211از  شیب یرا برا یمهم یهاچالش

به  یرا برا یو درخواست یخدمات انتخاب قیتعل دستورNational Health Service (NHS ) ر،یگهمه یماریب نیاز ا یتوجه به مشکلات ناش با

 نی، داده است. بر اCOVID-19 یهاعفونت شیمقابله با افزا تیظرف شیو افزا روسیبه حداقل رساندن انتقال و ،یمارستانیحداقل رساندن استفاده از منابع ب

 ییسرپا کینیو کل یکرد که تمام اعمال چشم انتخاب هیچشم توص ی( به واحدهاRCOphthچشم پزشکان ) ی، کالج سلطنت2121مارس  23 خیاساس، در تار

 خطر مشکلات نیرسد در معرض بالاتریباشد که به نظر م یافراد یبرا یبند تیبه اولو ازیممکن است ن ن،یب نیا در (.12) ندازندیب قیرا به تعو یفور ریغ

 کنند.یکرونا از ماسک استفاده م روسیاز ابتلا به و یریشگیپ یبرا ماران،یجمله بکنند، از یها مراجعه ممارستانیکه به ب ی(. همه افراد16هستند ) یینایب

 Intra Vitreal( )نی)آواست زومابیبواس هیداخل زجاج قیتحت تزر مارانیدر ب تی( در شروع حاد اندوفتالم12و همکاران ) Mason توسط یامطالعه

Bevacizumab= IVBتوسطکه  یگریمطالعه د در .است شده گرفته نظر در نادر که داد نشان را( 1/2299) %111/1 یبروز کل زانی(، م Hadayer  و

ه ک افتندیها درقرار دهند. آنروی صورت شده است،  یمتخصصان طراح یمجزا را که برا یداوطلب سالم خواسته شد تا سه ماسک جراح 11(، از 13همکاران )

 .شوندیم تیها هداها و به سمت چشمماسک ییبالا یهاههوا از لب یهاموارد، جت %31در 

Naguib ( م11و همکاران )یریرا در طول همه گ هیداخل زجاج قیمربوط به تزر تیاندوفتالم زانی COVID-19 تیمورد اندوفتالم 01کردند.  یابیارز 

مشاهده ( قیتزر 9999مورد از  کی ای 19/1%) COVIDگروه پس از  مورد در 2و ( قیتزر 2211مورد از هر  کی ای 10/1%) COVIDحاد در گروه قبل از 

 . شد

 تیتالماندوف وعیش یمطالعه با هدف بررس نیو عدم وجود شواهد موجود در کشورمان، ا ریگهمه یماریاستفاده از ماسک صورت در دوران ب شیبا توجه به افزا

  .چشم انجام شد یاستفاده کننده از ماسک صورت در مرکز جراح مارانی( در بزومابی)بواس نیآواست هیداخل زجاج قیپس از تزر
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 مواد و روش ها

، IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.099 اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل با کدپس از تصویب در کمیته  نگرندهیمطالعه کوهورت آ این

که  یمارانیاند، انجام شد. بچشم قرار گرفته یدر مرکز جراح هیداخل زجاج قیتحت تزر 1011 فروردینتا  1011فروردین که از  یمارانیبنفر از  9193 یبر رو

 که از ماسک استفاده یمارانی. ب، وارد مطالعه شدنداستفاده از ماسک قرار گرفتند نیدر ح نیآواست هیداخل زجاج قیتحت تزر 1011الی  1011 هایسال یط

 هیکل ی. هدف پژوهش برادیاخذ گرد ینامه کتب یدانشگاه و مراکز منتخب معرف نیمسئول از .عه حذف شدندناقص از مطال یهاداده نیکردند و همچنینم

 اخذ شد. یکتب تیها رضاداده شد و از آن حیتوض یپژوهش یواحدها

 یحسیب یبرا نیدر تمام مدت عمل ماسک صورت خود را نگه داشتند. ابتدا قطره تتراکائ مارانیانجام شد و همه ب لیاستر طیدر اتاق عمل و در شرا قیتزر

ها پلک . سپسرفتنددرازکش در اتاق عمل قرار گ تیدر وضع مارانیحس شود سپس بیب شد تا کاملاً ختهیر ماریدر چشم ب یاقهیدق 2بار در فواصل  9 یموضع

باز کردن پلک ها قرار داده شد.  یاسپکولوم برا کیاستفاده شد و سپس  لیاستر یپرده جراح کیته شد. از شس( Prep) %2 نیو پوست اطراف چشم با بتاد

گرم( یلیم 22/1) نیمرحله بعد آواست در .شد یریگ زهمتر اندایلیم 0فاصله حدود  سی( شسته و سپس با استفاده از کولدی دونی)پوو %2 نیها با بتادکیسپس فرن

استفاده شد. پس از آن اسپکولوم پلک برداشته شد و اطراف چشم  کلیکلرامفن یشد. سپس از قطره موضع قیبه چشم تزر 91 جیگ نیانسولبا سرنگ سوزن 

 مارانیاز مراحل ذکر شده ماسک ب کی چیخود اجتناب کنند. در ه مروز از تماس آب با چش کیها خواسته شد تا آن . ازشدند صیترخ مارانیب سپس. خشک شد

 برداشته نشد.

بر اساس علائم  تیماندوفتال صیشدند. تشخ یبررس تیاز نظر اندوفتالم مارانیکنترل عفونت انجام شد و ب یبرا صیهفته پس از ترخ کی مارانیب یریگیپ

 تیفلبیو پر تینیه، رتیکاهش رفلکس قرمز و کدورت زجاج ون،یپوپیوجود ه ،یالتهاب اتاق قدام ه،یدم قرن ینیبال نهیو معا یینایمانند درد چشم، کاهش ب ماریب

 .انجام شد هیشبک

بت شده ث یهادادهبه صورت جداول و نمودار ارائه شد.  جی( استفاده شد و نتااریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیآمار توص از هاداده لیتحلبرای 

دار در نظر  یمعن ینظر آماراز  p<12/1و  ندگرفت رارق یآمار لیو تحل هیمورد تجز دو یآزمون کاو  22نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزارستیدر چک ل

 .گرفته شد

 

 یافته ها

 1011( مربوط به سال %2/22) ماریب 2220و  1011مربوط به سال  (%3/02) ماریب 1630تعداد،  نیمطالعه وارد شدند. از ا نیدر ا ماریب 9193مجموع  در

 بود سال 21/1±13/61 و 96/12±21/61 بیمرد و زن به ترت مارانیب یسن نیانگی( زن بودند. م%0/09)نفر  1211( مرد و %6/26)نفر  2221بودند که شامل 

 قیتزر ونیکاسیاند یفراوان نیشتریب ج،یاساس نتا بر .مبتلا بوده است تیبه اندوفتالم (%19/1) ماریب 1نشان داد که  جینتا .نشان نداد یدارمعنیآماری  تفاوت که

علل تزریق  %2/29در مجموع  .(1( بود )جدول %2/1مربوط به گلوکوم نئوواسکولار ) یفراوان نی( و کمتر3/22%) (DME) یابتیادم ماکولا د هیداخل زجاج

 مربوط به عوارض چشمی دیابت بوده است.

 

 شده تزریق بیماران افتراقی تشخیص. 1 جدول

 تعداد)درصد( متغیر

1110(3/22) ادم ماکولای دیابتی  

121(0/20) خونریزی زجاجیه دیابتی  

1103(6/26) کورویدال نئوواسکولاریزیشن  

922(1/3) انسداد ورید مرکزی شبکیه  

092(1/11) ای شبکیهانسداد ورید شاخه  

21(2/1) گلوکوم نئوواسکولر  

91(3/1) رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو  
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 نتیجه گیری بحث و

 تیدو ساله دچار اندوفتالم دوره کی یدر ط (%19/1) مورد کیقرار گرفتند، تنها  نیآواست هیداخل زجاج قیکه تحت تزر یافراد نیدر مطالعه حاضر، از ب

( %12/1) 211020 از مورد 02 و "ماسک بدون"در گروه  یفرض تی( موارد اندوفتالم%12/1) 210210مورد از  32 ،(16و همکاران ) Patel در مطالعه د.ش دیشد

را از نظر بروز و  دمور 21و همکاران  Reyes-Capo ها با مطالعه حاضر مطابقت داشت.آن یهاافتهی .ثبت شده است "جهانی ماسک" گروه در موارد

 تی( آندوفتالم%12/1مورد ) 12تعداد  نیکردند که از ا یبررس Anti-VEGF عامل( IV) هیداخل زجاج قیپس از تزر یعفون تیاندوفتالم ینیبال یهایژگیو

 .(21) داشتند

 است افتهیکاهش  COVID-19 یدماپی ظهور با %0/01 هیداخل زجاج قیتزر یو همکاران مشخص شد که ارجاعات برا Mirghorbani مطالعهدر 

بود.  عیعلامت شا نیدوم RVO ماند و یباق هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم لتع نیترعیاش دیابت ، علائم مربوط بهCOVID-19 . در دوران(21)

مطالعه  نی(. در امارانیاز کل ب %1/22نفر،  2139بوده که مشابه مطالعه فوق بوده است ) یابتید مارانیمراجعه مربوط به ب لیدل نیشتریدر مطالعه حاضر ب

 .سوم قرار گرفتر رتبه د RVO ورتبه دوم در  هیمیمش ونیزاسینئوواسکولار

Mirghorbani ( تغ21و همکاران )و  یرگی همه از قبل %12/1) ندنکرد دایپ یاهیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم زانیدر م یقابل توجه ریی

  زاعدم وجود مطالعه مشابه قبل  لیحال، به دل نیمطالعه حاضر مطابقت داشت. با ا جیبا نتا قاًیدق افتهی نی(. اCOVID-19 یرگی همه طول در 196/1%

در  یوجهقابل ت رییتوان گفت که تغیم یو خارج یمطالعات مشابه داخل یوجود ندارد. با بررس ریمتغ نیبا ا جینتا سهی، امکان مقاCOVID-19 یریگ همه

 کمک  یاعارضه نیچناز مطالعات به کاهش بروز  یاستفاده از ماسک در برخ دیوجود نداشته است، شا 11-دیکوو یریقبل و در طول همه گ تیبروز اندوفتالم

 گزارش کردند  یریدر طول همه گ %19/1و  یریقبل از همه گ %10/1را  هیداخل زجاج قیپس از تزر تیبروز اندوفتالم و همکاران Naguibکرده است. 

 مطابقت دارد ،ودندمختلف گزارش کرده ب یهاطیرا در مح %19/1تا  1که بروز  یبا مطالعات قبل افتهی نیمطالعه حاضر مطابقت دارد. ا جیبا نتا قاًیکه دق( 11)

 (.22و29)

عدم  یاستفاده از ماسک توسط پزشک و استراتژ نیب یتفاوت ،از مطالعات ی. در برخستندیراستا ن کیمنتشر شده در مورد ماسک صورت در  یهاگزارش

ا ب یکیاست که ارتباط نزد یدیجد موضوع نسبتاً مارانیبماسک صورت  ری. تاث(21) مشاهده نشد هیداخل زجاج قیپس از تزر تیصحبت در مورد بروز اندوفتالم

د داشت وجو ینگران نیهمراه باشد. ا تیاندوفتالم زانیم شیممکن است با افزا مارانیشد که ماسک صورت ب شنهادی(. در ابتدا، پ20دارد ) روسیکروناو یدمیاپ

از  یدهد. برخ شیافزا هیداخل زجاج قیو احتمال عفونت را پس از تزر کند لیممکن است انتقال فلور دهان به سطح چشم را تسه ماریکه ماسک صورت ب

 (.22) را کاهش دهد ینگران نیماسک ممکن است ا یبالا یمطالعات نشان دادند که نوار مرز

Raevis یهاکه ماسک ییجا کنند،یم تیرا به سمت سطح چشم هدا یشتریب یهایشده، باکتر دهیپوش یهاو همکاران نشان دادند که ماسک CFU 

در  یکم ت، اطلاعا11-دیکوو یریگ (. در آغاز همه22دارند ) یسازهیرا در طول شب یباکتر یپراکندگ نیچسبانده شده کمتر ییبا لبه بالا یجراح یهاماسک ای

ر (. د26است )مؤثر  یاقدام محافظت کیمشخص شد که استفاده از ماسک  جیمؤثر وجود داشت. به تدر یهاو محافظت 2111 روسیکروناو یماریمورد انتقال ب

معادل  ای CFU ماسک اما پزشکان از کردند،یاز ماسک استفاده نم COVID-19 ( در دوران قبل ازمارانیپزشکان، کارکنان و ب یعنی) کسچیمطالعه، ه نیا

 زانیدر م یتفاوت چیه سندگانی. نوکردندیاستاندارد استفاده م یجراح یهااز ماسک مارانیو کارکنان و ب کردندیستفاده ما COVID-19 آن در دوران

 .نکردندپیدا  (%19/1؛ 22013از  2) COVID-19 از پس و( %10/1؛ 111621از  01) 11-دیقبل از کوو یهاگروه نیب تیاندوفتالم

سال منجر به کاهش  2به مدت  هیداخل زجاج قیدر طول روش تزر "بدون صحبت کردن" رانهیسختگ استیس کی ینگر، اجرامطالعه گذشتهیک  در

استفاده از ماسک  ،یگردی مطالعه در(. 22)شد  %112/1 به %112/1مرتبط با استرپتوکوک از  تیکاهش اندوفتالم نیو همچن قیپس از تزر تیاندوفتالم زانیم

 یکیولوژیکروبیمطالعه م کیحال،  نیشد. با ا هیداخل زجاج قیدر طول تزر یدر گسترش فلور تنفس یاز صحبت کردن منجر به کاهش قابل توجه زیصورت و پره

 تیبود و اهم همراه یرشد باکتر نیبا کمتر دی دونیسکوت، استفاده از پوو ایبدون ماسک صورت  یکرد، نشان داد که حت یسازهیرا شب قیتزر طیمح کیکه 

چسبنده  یهااند، همانطور که با استفاده از پردهقرار گرفته رشیطور گسترده مورد پذبه هاافتهی نی(. ا20کرد )روش برجسته  نیملتحمه را در ا سیسسپیآنت

 (.23) نشان داده شده است ایتانیچشم پزشک در بر 122از  %32توسط  لیاستر

 هیداخل زجاج قیپس از تزر تیبا بروز اندوفتالم مارانیماسک صورت به و بود نادر هیداخل زجاج قیپس از تزر تیمطالعه، بروز اندوفتالم نیا جیتوجه به نتا با

 .شودیم هیعمل توص نیدر ح COVID-19مانند  ییهایماریاز انتقال ب یریجلوگ یاستفاده از ماسک برا ن،یمرتبط نبود. بنابرا
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 تقدیر و تشکر 

 همکاری ام با مطالعه این در که بیمارانی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل به جهت حمایت از تحقیق و تمامیاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می اند،کرده
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