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 ABSTRACT 

Background and Objectives To determine the worldwide incidence of endophthalmitis 
after intravitreal injection of anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) 
medications, we carried out a systematic review and meta-analysis. 
Subjects and Methods To locate relevant research published up to June 2024, a 
comprehensive search was performed in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 
Scholar using the following keywords: "endophthalmitis," "intravitreal injection," "anti-
VEGF," "bevacizumab," "Avastin," "aflibercept," and "ranibizumab." The incidence of 
endophthalmitis in individuals who received intravitreal injection of anti-VEGF alone was 
only recorded in these trials. 
Results 136 of the 1563 identified references could be included in the meta-analysis after 
duplicates and irrelevant papers were eliminated. Evaluation of 23,809,816 intravitreal anti-
VEGF injections yielded an estimated endophthalmitis incidence of 0.0382 (95% CI: 0.034 
to 0.042). 
Conclusion Although endophthalmitis is uncommon after intravitreal injections of anti-
VEGF drugs, it is important to pay close attention to infection prevention and management 
guidelines due to the potentially serious repercussions of this condition. 
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Extended Abstract 
Introduction 

 
ntravitreal injection of anti-VEGF drugs has 

revolutionized the treatment of retinal 

vascular diseases such as age-related macular 

degeneration, diabetic retinopathy and retinal 

vein occlusion. This has resulted in global injections rising 

from less than 3,000 in 2000 to over 5 million in 2019. 

While intravitreal injections are generally safe, 

endophthalmitis remains the most feared complication due 

to potentially catastrophic visual consequences. Severe 

intraocular inflammation and endophthalmitis possibly 

related to microbial infection may lead to permanent loss 

of vision. The reported incidence of endophthalmitis after 

intraocular surgery ranges from 0.038% to 0.065%. While 

coagulase-negative staphylococci remain the predominant 

causative pathogens, streptococcal species are more 

frequently isolated following intravitreal injections 

compared to incisional surgeries. Given this low but 

clinically significant risk, identifying modifiable risk 

factors and optimizing prophylactic strategies is essential. 

This systematic review and meta-analysis aims to 

determine the global incidence of endophthalmitis 

following intravitreal anti-VEGF injections and to 

elucidate the factors contributing to this complication. 

 

Methods 
This systematic review and meta-analysis was performed 

according to the PRISMA 2020 guidelines. A systematic 

search of PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 

Scholar was carried out for studies published through June 

2024, with no restrictions on language or date of 

publication. The search strategy combined MeSH terms 

and relevant keywords (e.g., ‘endophthalmitis,’ 

‘intravitreal injection,’ ‘anti-VEGF,’ ‘bevacizumab,’ 

‘Avastin,’ ‘aflibercept,’ and ‘ranibizumab’) using Boolean 

operators. We also hand-searched the reference lists of 

relevant studies and reviews. Studies were selected based 

on the Joanna Briggs Institute CoCoPop framework 

(Population, Condition, and Context). Included studies 

were cross-sectional, cohort and clinical registries on the 

incidence of endophthalmitis after intravitreal injections of 

anti-VEGF. We excluded case reports, case series with 

small numbers, missing data, and data not separable for 

anti-VEGF injections. If several studies had overlapping 

populations, the one with the most complete or up-to-date 

data was retained. The main outcome was the prevalence 

of endophthalmitis, which was defined as the number of 

confirmed cases per total injections times 100. Study 

selection and data extraction were performed 

independently by two reviewers, with discrepancies 

resolved by a third reviewer. A standardized form was used 

to extract study-level data, including first author, year, 

country, anti-VEGF agent, injection volume, 

endophthalmitis incidence, and reported risk factors. The 

risk of bias was systematically evaluated, specifically 

addressing selection, performance, detection, and reporting 

biases. Meta-analysis was performed using the metaprop 

command in Stata (version 14). To stabilize the variances 

and address the non-normality of the proportions, 

Freeman-Tukey double arcsine transformations were 

applied. Pooled prevalence and 95% confidence intervals 

were calculated with a random-effects model. 

Heterogeneity was assessed using the I2 statistic; < 50% 

was defined as low heterogeneity, 50-75% as moderate 

heterogeneity and > 75% as high heterogeneity. Meta-

regression was performed in an attempt to identify 

plausible sources of heterogeneity. Publication bias was 

examined using tests by Begg and Egger. Robustness of the 

pooled estimate was tested using the trim-and-fill 

approach. 

 

 

Results  
The initial database search yielded 1,563 records, of which 

368 duplicates were purged. Following a preliminary 

screening of 1,195 titles and abstracts, 1,026 were discarded 

as irrelevant. Of the remaining 169 full-text articles assessed 

for eligibility, 33 were excluded due to cohort overlap, data 

insufficiency, or a lack of focus on anti-VEGF interventions. 

A meta-analysis of the 136 trials meeting inclusion criteria 

comprised 23,809,816 intravitreal injections of anti-VEGF 

agents (bevacizumab [Avastin], aflibercept and 

ranibizumab). The overall pooled prevalence of 

endophthalmitis using a random-effects model was 0.0382% 

(95% CI, 0.034-0.042). There was significant heterogeneity 

across studies (I2=93.39%, 95% CI: 92.61–94.09). Meta-

regression indicated that heterogeneity might be explained 

by research design, research location, type of anti-VEGF 

drug, injection method, aseptic procedures, and diagnostic 

criteria. Although Begg’s and Egger’s tests detected 

publication bias (p < 0.0001), no missing studies were 

identified by the trim-and-fill analysis, and the pooled 

estimate remained robust. 

Intravitreal anti-VEGF injection-induced endophthalmitis 

was rare, with a pooled global prevalence of 0.0382% in 

meta-analysis. This estimate is consistent with previous data 

and supports the safety of this therapeutic approach. The 

observed heterogeneity across studies underscores a critical 

need for standardized reporting protocols and the 

implementation of robust prevention strategies. Reported 

rates of incidence may vary by study design, patient 

populations, anti-VEGF agents, sterile technique, 

environmental variables, and the operative definition of 

endophthalmitis. The higher rate of streptococcal species in 

post-injection endophthalmitis compared to post-operative 

patients suggests that respiratory tract droplet contamination 

might be a factor. Aerosolized oral flora pose a 

contamination hazard to sterile fields, as evidenced in dural 

and intra-articular procedures. Verbal communication 

without face masks significantly elevates bacterial recovery 

on culture plates, an effect successfully countered by 

surgical masks. Furthermore, viral upper respiratory 

infections facilitate bacterial shedding, increasing the 

vulnerability to procedural contamination. Although current 

consensus recommendations do not universally mandate 
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face masks for intravitreal injections, literature suggests that 

minimizing speech and utilizing barrier precautions can 

decrease streptococcal endophthalmitis rates. Mirroring 

HICPAC-CDC guidelines for dural punctures, adopting 

analogous measures for intravitreal injections—namely, 

mask compliance, minimized talking, and the furloughing of 

symptomatic clinicians—could further minimize the low-

incidence, high-severity risk of endophthalmitis. 

 

Conclusion 
This study has a number of limitations. Most of the 

included studies were retrospective, which may have 

selection and reporting bias. The pooled prevalence estimate 

was stable but restricted by statistical heterogeneity of 

precision. Publication bias was indicated by formal tests, but 

trim-and-fill analysis did not substantially change the 

results. Furthermore, non-standardized reporting of clinical 

parameters (e.g. patient demographics, indications for 

injection, time to onset, microbiological data, visual results 

and therapy) limited the possibility of quantitative analysis 

of risk factors. 

The findings of this systematic review and meta-analysis 

indicate that endophthalmitis remains an exceptionally rare 

complication following intravitreal anti-VEGF 

administration. However, the potential role of respiratory 

droplet contamination as a vector for infection necessitates 

attention. Evidence suggests that low-cost prophylactic 

measures—specifically the implementation of surgical 

masks and the minimization of verbal communication during 

procedures—may mitigate the risk of vision-threatening 

complications. While adherence to stringent aseptic 

protocols is mandatory, further prospective interventional 

studies are required to evaluate the efficacy of droplet-

control strategies and to establish evidence-based clinical 

guidelines. 
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برآورد شیوع جهانی اندوفتالمیت پس از تزریق داخل زجاجیه داروهای ضد ما یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز را با هدف  :هدف و نهیزم

 انجام دادیم.  (Anti-VEGF) فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

برای شناسایی مطالعات مرتبط منتشرشده تا  Google Scholar ، وPubMed ،Scopus ، Web of Science هایپایگاه :یبررس روش

، «بواسیزوماب»، «Anti-VEGF»، «تزریق داخل زجاجیه»، «اندوفتالمیت»وجو شامل وجو شدند. عبارات جستجست 2024ژوئن 

 ۀفاً تزریق داخل زجاجیبودند. تنها مطالعاتی وارد شدند که بروز اندوفتالمیت را در بیمارانی که صر« رانیبیزوماب»و « افلیبرسپت»، «آواستین»

Anti-VEGF دریافت کرده بودند، گزارش کرده بودند. 

مطالعه واجد شرایط ورود به متاآنالیز  136شده، پس از حذف مطالعات تکراری و غیرمرتبط، منبع شناسایی 1563از مجموع ها: افتهی

 034/0-042/0) از این تعداد، میزان بروز اندوفتالمیتبررسی شد که  Anti-VEGF ۀتزریق داخل زجاجی 23،809،816بودند. در مجموع، 

:CI %95 )0382/0 برآورد گردید. 

حال، با نادر است؛ بااین VEGF-Anti داروهای ۀدهد بروز اندوفتالمیت پس از تزریق داخل زجاجینتایج این مطالعه نشان می :یریگجهینت

 .اصول پیشگیری و کنترل عفونت همچنان از اهمیت بالایی برخوردار استتوجه به پیامدهای بالقوه شدید این عارضه، رعایت دقیق 

 .VEGF آنتی ،یاهیداخل زجاج قیتزر ت،یاندوفتالم ها:دواژهیکل
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 مقدمه

 الیکه فاکتور رشد اندوتل ییداروها (IVI) یاهیداخل زجاج قیتزر
 یانداز درمان اختلالات عروقچشم کنند،یرا مسدود م (VEGF) یعروق
 ینوپاتیماکولا وابسته به سن نئوواسکولار، رت ونیمانند دژنراس ه،یشبک

 هوراند. با ظداده رییتغ یتوجهطور قابلرا به هیشبک دیو انسداد ور یابتید
 شیشدت افزابه یاهیداخل زجاج قی، استفاده از تزرVEGF ضد یداروها

 الاتیدر ا قیتزر 3000، سالانه کمتر از 2000است. قبل از سال  افتهی
 قیتزر ونیلیم 5از  شیب 2019که در سال درحالی شد،یمتحده انجام م

 نیو اتکا به ا وعیتوجه شقابل شیدهندۀ افزاگزارش شده است که نشان
 منیمعمولاً ا یاهیداخل زجاج قی(. اگرچه تزر3-1است ) یروش درمان

 ه،یشبک یجداشدگ ت،یخطرات مرتبط با آن، ازجمله اندوفتالم است، اما
 .(4) و التهاب وجود دارد هیزجاج یزیخونر د،یآب مروار لیتشک

را  یتهاجم یجراح ۀمشابه هر مداخل یخطرات ذات IVI یهاروش
آن، باوجود  رانگریدلیل عواقب بالقوه وبه تیهمراه دارند، که اندوفتالمبه
از  یکیهمچنان  تی(. اندوفتالم5، 4است ) ینگران نیکم آن، مهمتر وعیش

 جیرا ینیالب یهااست. علائم و نشانه یپزشکچشم یهاچالش نیتریجد
چشم، التهاب  یقرمز د،یتا درد شد فیخف یاز ناراحت ،یینایشامل کاهش ب

 قیتزر یفراوان شی(. با افزا7، 6چشم است ) هیو التهاب زجاج یاتاق قدام
 زین قیپس از تزر تیاندوفتالم زانی، م(IVI)ی داخل چشم یداخل چشم

داخل  هایعمل از % پس 065/0 % تا 038/0 است که از افتهی شیافزا
به  یداخل چشم یبا پاسخ التهاب تی(. اندوفتالم9، 8است ) ریمتغ یچشم

 شودیداخل چشم مشخص م یهاقارچ ای هایاز باکتر یناش یهاعفونت
(. 11، 10) ردیهر دو منشأ بگ ای هیزلال ه،یزجاج از جسم تواندیکه م

عنوان را به یکوآگولاز منف لوکوکیاستاف یهاگونه یمطالعات قبل
اند، کرده ییشناسا یداخل چشم قیپس از تزر تیعلت اندوفتالم نیترعیشا

 استرپتوکوک پس از یهااز گونه یاز موارد ناش یشتریکه نسبت بدرحالی

IVI رخ  یداخل چشم یبرش یهایبا موارد پس از جراح سهیدر مقا
درمان  زیتجو یبرا لیدخ یعفون یهاسمیارگان یی(. شناسا13، 12) دهدیم
 یدیداخل ور قیپس از تزر تیاندوفتالم یمناسب برا یتجرب یکیوتیبینتآ

(IVI) (14) مهم است اریبس. 
 نی)تخم VEGF ضد قیپس از تزر تیاندوفتالم نییپا وعیشباوجود 

 فیاغلب ضع یینایب یآگهشی(، پ1538در  1تا  2632در  1 شودیزده م
شامل انتخاب درمان، حدت پاتوژن و زمان  امدهایاست. عوامل مؤثر بر پ

از  یریجلوگ یزودهنگام و درمان مناسب برا صیمداخله است. تشخ
، 15، 11) است یضرور یینایمطلوب ب یامدهایبه پ یابیو دست یینایناب

و مداخلۀ  عیسر صیبه تشخ قیپس از تزر تیموفق اندوفتالم تیریمد(. 16
داخل  قیمعمولاً شامل تزر یدرمان یهاوابسته است. پروتکل یدرمانی فور

 یترکتومیبدون و ایهمراه با  ف،یالطگسترده یهاکیوتیبیآنت یۀزجاج
در حفظ  یدیکل کنندهنییعامل تع کیمداخله  یبندپارس پلانا است. زمان

 یینایب یامدهایدر درمان اغلب با پ ریکه تأخ یطوراست؛ به یینایب عملکرد

بلکه  ،یریشگیپ یتنها براعوامل خطر نه ییهمراه است. شناسا یترفیضع
 یو درمان موارد احتمال صیدر تشخ عیو تسر ینیبال یاریهوش شیافزا یبرا

 .(17) است یضرور
-Antiیۀ داخل زجاج یهاقیتعداد تزر ریچشمگ شیتوجه به افزا با

VEGFیاندهیفزا تیاهم تیعوامل مؤثر بر بروز اندوفتالم یی، شناسا 
-Antiی ازجمله نوع دارو یاست. مطالعات مختلف به عوامل متعدد افتهی

VEGFق،یتزر کیدوز، تکنچنددوز در مقابل تک یهاالی، استفاده از و 
 یطیمح طیشرا ،یلاکسیپروف کیوتیبیا عدم استفاده از آنتیاستفاده 

و سن بالا  یمنینقص ا ابت،یمانند د ماریو عوامل مرتبط با ب ق،یتزر
حال، اند؛ باایناشاره کرده تیمؤثر بر خطر اندوفتالم ۀعنوان عوامل بالقوبه
مرور  نیا رو،نیااز .مطالعات ناهمگون و گاه متناقض است نیا جینتا
عوامل مؤثر بر بروز  لیو تحل ییبا هدف شناسا زیو متاآنال کیستماتیس

و  Anti-VEGFی داروها هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم
 .انجام شد مارانیمختلف ب یهاتیوقوع آن در جمع زانیبرآورد م

 

 روش بررسی

 

 وعیبا هدف برآورد ش زیو متاآنال کیستماتیمرور س کیصورت مطالعه به نیا
 الیضد فاکتور رشد اندوتل یداروها هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم

عوامل مؤثر بالقوه بر وقوع آن انجام  لی( و تحلAnti-VEGF) یعروق
 PRISMAمطالعه مطابق با دستورالعمل  یدهاجرا و گزارش ،یشد. طراح
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 یکیداده الکترون گاهیدر چهار پا یمند متون علمجامع و نظام یوجوجست
PubMed ،Scopus ،Web of Science ، وGoogle 

Scholar انجام  2024مطالعات مرتبط منتشرشده تا ژوئن  ییشناسا یبرا
وجو شروع اعمال نشد. راهبرد جست خیتار ایازنظر زبان  یتیمحدود چیشد. ه

 یپزشک یموضوع یو سرعنوانها یدیکل ناز واژگا یبیبراساس ترک
(MeSH شامل )Endophthalmitis»» ،«Intravitreal 

Injection» ،«Anti-VEGF» ،«Bevacizumab» ،
«Avastin» ،««Ranibizumab  و«Aflibercept »شد  یطراح

اجرا  گاهیمتناسب با هر پا ORو  AND یبول یو با استفاده از عملگرها
 طیفهرست منابع مقالات واجد شرا ،یکیالکترون یوجوبر جست. علاوهدیگرد

 یشد. در صورت عدم دسترس یبررس یبهصورت دست زیمرتبط ن یو مرورها
خدمات  ای سندگانیبه متن کامل مقالات، تلاش شد متن ازطریق مکاتبه با نو

 شود. هیته ینکتابخانهایامانت ب

 شمول و عدم شمول یارهایمع

 Joannaمؤسسه  CoCoPopمطالعات براساس چهارچوب  انتخاب

Briggs کوهورت  ،یمطالعات مقطع( انجام شد. نهیو زم تیوضع ت،ی)جمع
 یداروها هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم وعیکه ش ینیبالهای و ثبت

Anti-VEGF ازنظر زبان، زمان  تیرا گزارش کرده بودند، بدون محدود
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 جیمقاله نتا نیکه چند یوارد مطالعه شدند. در موارد ییایافجغر تیموقع ای
مطالعه  نیدتریجد ای نیتررا گزارش کرده بودند، جامع کسانی تیجمع کی

موارد کوچک، مطالعات با  یسر ،یمورد یهاشد. گزارش لیوارد تحل
 یهاکه داده ینامشخص و مقالات یشناسروش ایناقص های داده
کنار گذاشته  دادند،یارائه نم Anti-VEGF قیتزر یبرا کیتفکقابل

 شدند.

 فیتعر هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم وعیش ،یاصل امدیپ ریمتغ
به تعداد کل  تیاندوفتالم دشدهییصورت نسبت تعداد موارد تأشد که به

بازۀ زمانی مشخص،  کیدر هر مطالعه و در  هیداخل زجاجهای قیتزر
 .دیمحاسبه گرد 100در ضرب

 هامطالعات و استخراج داده یغربالگر

و سپس  ده،یعنوان و چک یمطالعات در دو مرحله )بررس یفرایند غربالگر
دو به این صورت که  ،متن کامل( توسط دو داور مستقل انجام شد یابیارز

صورت مستقل و ساختاریافته فرایند اول و نویسنده دوم( به ۀنویسنده )نویسند
ها، ارزیابی متن کامل مقالات واجد شرایط و غربالگری عناوین، چکیده

در صورت بروز هرگونه اختلاف نظر در مراحل  .ها را انجام دادندداده استخراج
در  .ها، موضوع ازطریق بحث و اجماع بررسی شدغربالگری یا استخراج داده

عنوان داور سوم مقاله به ۀشد، نویسندنظر برطرف نمیمواردی که اختلاف
با ها اج دادهاستخر .گیری نهایی را انجام دادنهایی وارد عمل شده و تصمیم

 یاطلاعات ملانجام شد و شا شدهیطراح شیفرم استاندارد از پ کیاستفاده از 
، Anti-VEGF یسال انتشار، کشور مطالعه، نوع دارو سنده،ینام نو رینظ

مرتبط با عوامل  یرهایو متغ تیتعداد موارد اندوفتالم ها، قیتعداد کل تزر
 خطر بالقوه بود.

 مطالعات تیفیو کی ریخطر سوگ یابیارز

 زیمطالعات واردشده به متاآنال یشناختروش تیفیو ک یریخطر سوگ یابیارز
بودن انجام شد. با توجه به غالب سندهیصورت مستقل توسط دو نوبه

 یبررس یاز ابزار استاندارد متناسب با نوع مطالعه برا ،یامشاهده یهایطراح
 یریگاندازه یریانتخاب، سوگ یریشامل سوگ یریسوگ یاصل یهاحوزه

خطر  زانی. هر مطالعه براساس مدیاستفاده گرد یدهگزارش یریو سوگ امدیپ
شد و در صورت بروز اختلاف نظر،  یبندها طبقهحوزه نیدر ا یریسوگ
 ریدر تفس یابیارز نیا جیازطریق بحث و اجماع حاصل شد. نتا یینها میتصم

 قرار گرفت.مطالعات مدنظر  نیب یناهمگون لیو تحل هاافتهی

 یآمار لیتحل

، StataCorp) 14 ۀنسخ Stataافزار با استفاده از نرم وعیش زیمتاآنال
College Station ،TX ،USA و دستور )metaprop  .انجام شد

 Freeman–Tukeyدوگانه  یقوس لیاز تبدها انسیوار تیتثب یبرا
مطالعات، مدل اثرات  نیمورد انتظار ب ی. با توجه به ناهمگوندیاستفاده گرد

صورت برآورد به جیکار رفت. نتابه یعیتجم وعیش رآوردب یبرا یتصادف
 .شدند گزارش ٪95 نانیهمراه با فواصل اطم یانقطه

که  یطورشد، به یابیارز I² ۀمطالعات با استفاده از آمار نیب یناهمگون
 ونیناهمگ ٪75تا  50کم،  ناهمگونی دهندۀنشان ٪50کمتر از  ریمقاد

 ۀمنابع بالقو یبررس ی. برادیگرد یبالا تلق ناهمگونی ٪75از  شیمتوسط و ب
 لیتحل ت،یاندوفتالم وعیمؤثر بر ش ۀکنندلیعوامل تعد ییو شناسا یناهمگون
مطالعات براساس  یدهانجام شد. وزن یتحت مدل اثرات تصادف ونیمتارگرس

 صورت گرفت. انسیمعکوس وار کردیرو

 یاز نمودارها ج،ینتا یسازگار یمطالعات پرت و بررس ییشناسا یبرا
انتشار،  یریاحتمال سوگ یابیمنظور ارزبه نیاستفاده شد. همچن تیگالبرا

 کار گرفته شدند.به گریبگ و اهای آزمون
 
 

  هاافتهی
 

 و انتخاب مطالعات مطابق با دستورالعمل یغربالگر ،ییشناسا فرایند

Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)  انجام شد و
 ه،یاول یوجوارائه شده است. در جست انیصورت نمودار جربه 1در شکل 
شد. پس از  ییشناسا یکیداده الکترونهای گاهیرکورد از پا 1563مجموعاً 

 هیاول یغربالگر یبرا دهیعنوان و چک 1195 ،یتکرار ۀمقال 368حذف 
دلیل عدم ارتباط مقاله به 1026مرحله  نیقرار گرفت که در ا یمورد بررس

وجو در جست یزبان تیمحدود چیه .با موضوع مطالعه کنار گذاشته شدند
اکثریت قریب به اتفاق مطالعات واردشده به متاآنالیز به  .اعمال نشده است

های محدودی از مقالات به زبان تعداد .اندزبان انگلیسی منتشر شده
انگلیسی  ۀغیرانگلیسی )مانند ژاپنی، چینی یا اسپانیایی( بودند که چکید

 .انداستخراج ارائه کردههای قابلداشته و داده

 زیو ورود مطالعات به متاآنال تیصلاح یابیارز ،یغربالگر ،ییفرایند شناسا
 انیودار جرانجام شد. نم PRISMA 2020مطابق با دستورالعمل 

PRISMA  مراحل مختلف انتخاب مطالعات، شامل تعداد مقالات
مقالات  ده،یعنوان و چک یشده پس از بررسموارد حذف ه،یاول شدهییشناسا
 تیحذف، و در نها لیهمراه دلامتن کامل به یبررس ۀرحلشده در محذف

نشان  کیصورت شماترا به یینها لیتعداد مطالعات واردشده به تحل
  (.1شکل )  دهدیم

 یارهایازنظر مع ترقیدق یابیارز یمقاله برا 169ادامه، متن کامل  در
ازجمله  یلیمقاله به دلا 33تعداد،  نیشد. از ا یشمول و عدم شمول بررس

 یاتکا براقابل یهامشابه، نبود داده تیجمع کیاز  یگزارش تکرار
ی داروها هیداخل زجاج قیبر تزر یعدم تمرکز اختصاص ای وع،یش ۀمحاسب

Anti-VEGF وارد  طیواجد شرا ۀمطالع 136 ت،ی. در نهادیحذف گرد
 .شدند زیو متاآنال کیستماتیمرور س

 یۀداخل زجاج قیتزر 23،809،816حاصل از های مجموع، داده در
و  برسپتیافل ن،یآواست زوماب،یشامل بواس Anti-VEGF یداروها

 وعیش یعیقرار گرفت. برآورد تجم لیو تحل هیمورد تجز زومابیبیران
برابر  یبراساس مدل اثرات تصادف هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم

 تیاندوفتالم دهدینشان م افتهی نیابود.  0382/0( CI %95: 034/0-042/0) با
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عارضه نادر است،  کی Anti-VEGFیۀ داخل زجاج قیپس از تزر
 یتوجهقابل ینیبال تیآن، از اهم دیشد ۀبالقو یامدهایدلیل پبه ،حالنیباا

 .برخوردار است
 یعیوس فیز طا زیمطالعات واردشده به متاآنال ،ییایجغراف ینظر پراکندگ از

از  تعداد مطالعات نیشتریمختلف جهان انتخاب شدند. ب یاز کشورها
ود و پس از گزارش شده ب کا،یآمر ۀمتحد الاتیا ژهیوبه ،یشمال یکایآمر

 یادتعد نیسهم را داشتند. همچن نیشتریب ییایو آس ییاروپا یآن کشورها
 لیدر تحل هیانوسیو اق یجنوب یکایآمر انه،یخاورم یاز مطالعات از کشورها

 یهاداده یجهان ۀگستر انگریب ییایتنوع جغراف نیگنجانده شدند. ا یینها
 یهاتیه جمعب زیمتاآنال جینتا یریپذمیتعم تیقابل شیو افزا یمورد بررس
 است. مارانیمختلف ب

 کیدموگراف یهایژگیدرخصوص و یمطالعات اطلاعات یاگرچه برخ
تا  قیتزر یزمان ۀفاصل ،یقیتزر ینوع دارو ق،یتزر ونیکاسیاند ماران،یب

و اقدامات  هیاول یینایحدت ب ،یکروبیم ینوع آلودگ ت،یبروز اندوفتالم
 سهیمقا و قابل کنواختیصورت به رهایمتغ نیارائه کرده بودند، ا یدرمان

 دیشد یدلیل ناهمگونرو، بهنیمطالعات گزارش نشده بودند. ازا یدر تمام

جامع  یجدول کمّ یۀانتخاب، امکان ته یریاز بروز سوگ یریها و جلوگداده
و  یفیصورت توصبه هاافتهی نیا لیوجود نداشت و تحل رهایمتغ نیا یبرا
 در بخش بحث ارائه شد. یتیروا

 انتشار یریسوگ
 و Begg یآمارهای انتشار با استفاده از آزمون یریوجود سوگ احتمال
Egger ریهر دو آزمون مقاد جیقرار گرفت. نتا یابیمورد ارز P  کمتر از

انتشار بالقوه در مطالعات  یریوجود سوگ انگریرا نشان داد که ب 0001/0
 ۀمطالع چیه trim-and-fill لیحال، تحلاین شده است. با وارد

 نیپس از اعمال ا یعیتجم وعینکرد و برآورد ش ییرا شناسا یامفقوده
و استحکام  یداریاز پا یحاکها افتهی نینداشت. ا یمعنادار رییروش تغ

 جدول .انتشار است یریسوگ یوجود شواهد آمار رغمیعل زیمتاآنال جینتا
شامل  ز،یمطالعات واردشده به متاآنال یاصلهای یژگیاز و یاخلاصه 1

و  هاقی، تعداد تزرAnti-VEGFی سال انتشار، کشور مطالعه، نوع دارو
 . دهدیرا ارائه م تیتعداد موارد اندوفتالم
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 یاهیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم وعیش زیمتاآنال ۀمطالع یشده برامربوط به مقالات انتخاب یهاداده. 1جدول 

Row  Study (year) Sample size Prevalence (%) 95% CI Weight (%) 

Fixed Random 

1 Tufan, 2013 126 0.000 0.000 to 2.885 0.001 0.013 

2 Inman 2011 4960 0.000 0.000 to 0.0743 0.021 0.370 

3 Zhai 2024 40 0.000 0.000 to 8.810 0.000 0.004 

4 Tanaka 2019 18562 0.000 0.000 to 0.0199 0.078 0.760 

5 Blaha 2015 61 0.000 0.000 to 5.868 0.000 0.007 

6 Brynskov 2014 20293 0.000 0.000 to 0.0182 0.085 0.780 

7 Shimada 2013 15114 0.000 0.000 to 0.0244 0.063 0.700 

8 Tanaka, 2022 31173 0.003 0.0000812 to 0.0179 0.130 0.900 

9 Hoang 2019 41314 0.005 0.000586 to 0.0175 0.170 0.960 

10 Bhavsar 2015 17296 0.006 0.000146 to 0.0322 0.073 0.740 

11 Morioka 2020 147440 0.007 0.00325 to 0.0125 0.620 1.140 

12 Tanaka, 2022 14725 0.007 0.000172 to 0.0378 0.062 0.690 

13 Xu 2017 14001 0.007 0.000181 to 0.0398 0.059 0.670 

14 Freiberg 2017 134701 0.007 0.00356 to 0.0137 0.570 1.130 

15 Casparis 2014 40011 0.008 0.00155 to 0.0219 0.170 0.950 

16 Chen 2020 37830 0.008 0.00164 to 0.0232 0.160 0.940 

17 Cavalcante 2010 10142 0.010 0.000250 to 0.0549 0.043 0.580 

18 Capo 2020 44196 0.011 0.00367 to 0.0264 0.190 0.970 

19 Falavarjani 2015 8037 0.012 0.000315 to 0.0693 0.034 0.510 

20 Yannuzzi 2018 183898 0.013 0.00836 to 0.0194 0.770 1.150 

21 Garg 2015 129813 0.013 0.00763 to 0.0210 0.550 1.130 

22 Shaheen 2021 7542 0.013 0.000336 to 0.0739 0.032 0.490 

23 Xu 2018 258357 0.016 0.0111 to 0.0211 1.090 1.170 

24 Hébert 2022 28501 0.018 0.00570 to 0.0409 0.120 0.870 

25 Storey 2019 243754 0.018 0.0128 to 0.0238 1.020 1.170 

26 VanderBeek 2015 383810 0.019 0.0144 to 0.0233 1.610 1.190 

27 Park 2013 16186 0.019 0.00382 to 0.0542 0.068 0.720 

28 VanderBeek, 2015 387714 0.019 0.0148 to 0.0237 1.630 1.190 

29 Iii 2008 5233 0.019 0.000484 to 0.106 0.022 0.380 

30 Seong 2022 437415 0.019 0.0155 to 0.0240 1.840 1.190 

31 Moshfeghi 2011 60322 0.020 0.0103 to 0.0347 0.250 1.030 

32 Daien 2018 88150 0.020 0.0121 to 0.0323 0.370 1.080 

33 Dossarps, 2015 316576 0.021 0.0158 to 0.0262 1.330 1.180 

34 Fintak 2008 26905 0.022 0.00818 to 0.0485 0.110 0.860 

35 Chaikitmongkol 2018 4263 0.024 0.000594 to 0.131 0.018 0.330 

36 Neubauer 2023 83543 0.024 0.0146 to 0.0370 0.350 1.080 

37 Baudin 2022 5291420 0.024 0.0228 to 0.0254 22.220 1.220 

38 Baudin 2018 1811977 0.025 0.0223 to 0.0269 7.610 1.220 

39 Jonna, 2015 19754 0.025 0.00822 to 0.0591 0.083 0.780 

40 Patel 2021 505968 0.026 0.0215 to 0.0305 2.130 1.200 

41 Mirghorbani 2022 53927 0.026 0.0142 to 0.0436 0.230 1.010 

42 Finkelstein 2022 197402 0.027 0.0201 to 0.0351 0.830 1.160 

43 Zafar 2018 11128 0.027 0.00556 to 0.0788 0.047 0.600 

44 Feng 2023 325990 0.027 0.0217 to 0.0333 1.370 1.180 

45 Borkar 2018 101932 0.028 0.0183 to 0.0397 0.430 1.100 

46 Gonzalez 2023 143628 0.028 0.0199 to 0.0379 0.600 1.140 

47 Mishra 2024 170952 0.029 0.0212 to 0.0379 0.720 1.150 

48 Pilli 2008 10254 0.029 0.00603 to 0.0855 0.043 0.580 

49 Patel 2019 204986 0.029 0.0223 to 0.0377 0.860 1.160 

50 moon 2023 249117 0.029 0.0230 to 0.0368 1.050 1.170 

51 Englander 2013 10208 0.029 0.00606 to 0.0859 0.043 0.580 

52 Mun 2021 128123 0.030 0.0210 to 0.0407 0.540 1.130 

53 Nentwich, 2014 20179 0.030 0.0109 to 0.0647 0.085 0.780 

54 rosanky 2023 144021 0.031 0.0222 to 0.0410 0.600 1.140 

55 Rashaed 2016 22674 0.031 0.0124 to 0.0636 0.095 0.810 

56 Karimi 2022 28085 0.032 0.0147 to 0.0608 0.120 0.870 
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57 Karimi 2023 28085 0.032 0.0147 to 0.0608 0.120 0.870 

58 Ton 2022 68334 0.032 0.0202 to 0.0487 0.290 1.050 

59 Piscitello 2017 6111 0.033 0.00396 to 0.118 0.026 0.430 

60 Ahmed 2017 3051 0.033 0.000830 to 0.182 0.013 0.260 

61 Zarei 2019 51472 0.033 0.0192 to 0.0529 0.220 1.000 

62 Alezzandrini 2010 6040 0.033 0.00401 to 0.120 0.025 0.420 

63 Storey 2016 172096 0.033 0.0251 to 0.0429 0.720 1.150 

64 L. 2016 90339 0.033 0.0224 to 0.0474 0.380 1.090 

65 Nadim 2019 168247 0.033 0.0251 to 0.0432 0.710 1.150 

66 Pancholy 2021 283315 0.034 0.0274 to 0.0414 1.190 1.180 

67 PATEL, 2022 483622 0.034 0.0291 to 0.0397 2.030 1.200 

68 Patel 2019 204986 0.034 0.0266 to 0.0431 0.860 1.160 

69 Bavinge 2019 1095305 0.035 0.0313 to 0.0384 4.600 1.210 

70 Cheema, 2015 2769 0.036 0.000914 to 0.201 0.012 0.240 

71 Hsu 2016 503890 0.036 0.0312 to 0.0420 2.120 1.200 

72 Rayess, 2016 503890 0.036 0.0312 to 0.0420 2.120 1.200 

73 Patel 2021 483622 0.037 0.0314 to 0.0424 2.030 1.200 

74 VanderBeek 2018 1016832 0.037 0.0331 to 0.0407 4.270 1.210 

75 H. 2022 164824 0.037 0.0283 to 0.0475 0.690 1.150 

76 Karimi 2023 10717 0.037 0.0102 to 0.0955 0.045 0.590 

77 Garg 2016 117171 0.038 0.0273 to 0.0504 0.490 1.120 

78 Storey 2014 117171 0.038 0.0273 to 0.0504 0.490 1.120 

79 Stem 2019 154198 0.038 0.0286 to 0.0486 0.650 1.140 

80 Sen 2021 50361 0.038 0.0227 to 0.0589 0.210 1.000 

81 Rayess 2016 353978 0.038 0.0320 to 0.0451 1.490 1.190 

82 Costa 2021 33515 0.039 0.0207 to 0.0663 0.140 0.910 

83 Dhoot 2021 3192245 0.041 0.0385 to 0.0430 13.410 1.220 

84 Milani 2021 33273 0.042 0.0230 to 0.0706 0.140 0.910 

85 Tabandeh, 2014 11710 0.043 0.0139 to 0.0996 0.049 0.620 

86 Davidov 2023 51356 0.045 0.0284 to 0.0672 0.220 1.000 

87 Chaudhary 2013 49002 0.047 0.0298 to 0.0704 0.210 0.990 

88 Pradhan 2018 4182 0.048 0.00579 to 0.173 0.018 0.330 

89 Klein 2009 30736 0.049 0.0273 to 0.0805 0.130 0.890 

90 Mithal 2013 15925 0.050 0.0217 to 0.0990 0.067 0.710 

91 Tarragó 2017 9467 0.053 0.0172 to 0.123 0.040 0.560 

92 Kannan 2021 24143 0.054 0.0287 to 0.0921 0.100 0.830 

93 Cheung 2012 15897 0.057 0.0259 to 0.107 0.067 0.710 

94 Kiss 2018 818558 0.061 0.0556 to 0.0664 3.440 1.210 

95 Lee 2022 18622 0.070 0.0372 to 0.119 0.078 0.760 

96 Uner 2024 102908 0.070 0.0547 to 0.0881 0.430 1.100 

97 Chen 2011 29995 0.070 0.0433 to 0.107 0.130 0.890 

98 Raman, 2016 17359 0.075 0.0399 to 0.128 0.073 0.740 

99 Pancholy 2022 187901 0.076 0.0637 to 0.0891 0.790 1.160 

100 Diago 2009 3875 0.077 0.0160 to 0.226 0.016 0.310 

101 Jonas 2007 1218 0.082 0.00208 to 0.457 0.005 0.120 

102 Shah 2011 27736 0.083 0.0526 to 0.124 0.120 0.870 

103 Bhavsar 2012 8027 0.087 0.0351 to 0.180 0.034 0.510 

104 Levinson 2018 37646 0.088 0.0603 to 0.123 0.160 0.940 

105 Wani, 2016 5429 0.092 0.0299 to 0.215 0.023 0.390 

106 Asghar 2018 1082 0.092 0.00234 to 0.514 0.005 0.110 

107 Bhavsar 2009 3226 0.093 0.0192 to 0.272 0.014 0.270 

108 Inoue 2011 5236 0.096 0.0310 to 0.223 0.022 0.390 

109 Lee 2010 2020 0.099 0.0120 to 0.357 0.009 0.180 

110 Artunay 2009 3022 0.099 0.0205 to 0.290 0.013 0.260 

111 Falavarjani, 2013 5901 0.102 0.0373 to 0.221 0.025 0.420 

112 Kaya 2021 12652 0.103 0.0547 to 0.176 0.053 0.640 

113 Mishra 2018 20566 0.131 0.0865 to 0.191 0.086 0.790 

114 Forooghian 2017 63183 0.138 0.110 to 0.170 0.270 1.040 

115 To 2024 67695 0.165 0.136 to 0.199 0.280 1.050 

116 Terzić, 2015 1101 0.182 0.0220 to 0.655 0.005 0.110 

117 Spaide 2024 11610 0.198 0.126 to 0.297 0.049 0.620 

118 Bergamo 2023 12441 0.201 0.130 to 0.296 0.052 0.640 
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119 Pinarci 2013 2850 0.281 0.121 to 0.552 0.012 0.240 

120 Yaghi, 2013 342 0.292 0.00740 to 1.618 0.001 0.036 

121 Rizwan 2022 2321 0.302 0.121 to 0.620 0.010 0.210 

122 Kanchanaranya 2015 519 0.385 0.0467 to 1.385 0.002 0.053 

123 Fine, 2015 5905 0.474 0.315 to 0.685 0.025 0.420 

124 Aroca 2012 1383 0.506 0.204 to 1.040 0.006 0.130 

125 Meredith 2015 1185 0.928 0.464 to 1.655 0.005 0.120 

126 Kim 2022 498 1.406 0.567 to 2.875 0.002 0.051 

127 Hsu 2014 13 7.692 0.195 to 36.030 0.000 0.002 

128 Simunovic 2012 53 28.302 16.786 to 42.348 0.000 0.006 

129 Entezari 2014 33 33.333 17.961 to 51.827 0.000 0.004 

130 Rezende, 2014 37 48.649 31.921 to 65.600 0.000 0.004 

131 Fukami 2011 12 50.000 21.094 to 78.906 0.000 0.001 

132 Ricci 2016 10 50.000 18.709 to 81.291 0.000 0.001 

133 Vofo 2024 19 57.895 33.500 to 79.748 0.000 0.002 

134 Khan 2016 8 75.000 34.914 to 96.815 0.000 0.001 

135 Kejbou, 2014 3 100.000 29.240 to 100.000 0.000 0.000 

136 Beri 2017 10 100.000 69.150 to 100.000 0.000 0.001 
Pooled Prevalence based on the Random effect model = 0.0382 (95% CI: 0.034 to 0.042) 

Pooled Prevalence based on the fixed effects model = 0.0311 (95% CI: 0.030 to 0.032) 

(inconsistency) = 93.39% (95% CI: 92.61% to 94.09%) 2I  
 
 

 بحث
 

پس  تیاندوفتالم وعیش یابیبا هدف ارز زیو متاآنال کیستماتیمرور س نیا
عوامل بالقوه  لیو تحل Anti-VEGF یداروها هیداخل زجاج قیاز تزر

که اگرچه  دهدیمطالعه نشان م نیاهای افتهیمؤثر بر بروز آن انجام شد. 
 دلیلبهنادر است، اما  ۀعارض کی هیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم

مهم محسوب  ینیچالش بال کیهمچنان  ،یینایب دیشد ۀبالقو یامدهایپ
 قیپس از تزر تیاندوفتالم وعیما نشان داد که ش یعی. برآورد تجمشودیم

های گزارش با که است %0382/0حدود  Anti-VEGF ۀیداخل زجاج
 .کندیم دییرا تأ یروش درمان نیا یکل یمنیدارد و ا یهمخوان نیشیپ

مطالعات  نیتوجه بقابل یاست، ناهمگون نییپا وعیش یاگرچه برآورد کل
(% ۹۳/۳۹=I²)  شودیمحسوب م زیمتاآنال نیا یدیکل یهاافتهیاز .
 دیشده باارائه یعیکه برآورد تجم دهدینشان م یناهمگون یبالا ۀدرج نیا

. منابع ستین ینرخ ثابت جهان کی ۀندیشود و احتمالاً نما ریتفس اطیبااحت
 یمهم در طراح یهاممکن است شامل تفاوت یناهمگون نیا یاصل

 یناهمگون برا یصیتشخ فینگر(، تعاردر مقابل گذشته روشیمطالعات )پ
متنوع  اریبس یها(، پروتکلکیولوژیکروبیدر مقابل م ینی)بال تیاندوفتالم

 ،یلاکسیپروف کیوتیبیعدم استفاده از ماسک، آنت ایکنترل عفونت)استفاده 
 الیآن )و یسازآماده ۀو نحو VEGFضد  یدارو(، نوع لیاستر طیمح
 یکروبیدر فلور م کیولوژیدمیاپ یهاتفاوت زیدوز در مقابل چنددوز(، و نتک

 یتنوع ذات نیکشورها و مراکز مختلف باشد. ا نیب یمراقبت یو استانداردها
را با  قیعوامل خطر دق کنواختی عیاستخراج و تجم ه،یاول یهادر داده

در مطالعات  یدهگزارش یچالش مواجه ساخته و بر ضرورت استانداردساز
دقت،  تیرا با نها قیتحق نیتا ا میاما تلاش کرده .کندیم دیتأک ندهیآ

 یریدر مطالعات و سوگ یکاهش ناهمگون یبرا یاقدامات اضاف ازجمله
 . میه حداکثر برسانرا ب هاافتهی نانیاطم تیقابل ،رونیو ازا میانتشار، انجام ده

ما  زیدر متاآنال ،یپس از جراح تیاز اندوفتالم یقبل یهاگزارش براساس
(، 3، 2) یاهیداخل زجاج VEGF ضد قیپس از تزر تیاز اندوفتالم

 زوماب،یبواس یاهیداخل زجاج قیکه تزر یمارانیاز ب %0382/0که  میافتیدر
از  سپ تیاند، اندوفتالمکرده افتیدر زومابیبیران ای برسپتیافل ن،یآواست

تمام  ،یآورشگفت طوربهاند. را تجربه کرده یاهیداخل زجاج قیتزر
 وعیدر ش ییبالا یکه ناهمگون دهندی( نشان م1)جدول  مطالعات
 وعیبروز و ش زانیدر مطالعات مختلف وجود دارد. م تیاندوفتالم
 یماریب نیمسئول ا یهاسمیمختلف ارگان یهاگروه براساس تیاندوفتالم

 شتریب یاهیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم حال،بااینکند. یم رییتغ
 تواندیموضوع م نی(. ا6-4) شودیاسترپتوکوک نسبت داده م یهابه گونه

را روشن کند.  تیاندوفتالم وعیبالا در ش یمهم ما در مورد ناهمگون ۀافتی
بروز  زانیتفاوت در م یرا برا یمنطق چیه یپزشکمتون چشم یبررس

 VEGF ضد یدارو یاهیداخل زجاج قیپس از تزر یعفون تیاندوفتالم

 .پس از عمل نشان نداد یوهایبا سنار سهیدر مقا
متفاوت  یفلور تنفس دهدیوجود دارد که نشان م یتوجهقابل شواهد

 عنوانبهنقش داشته باشد.  یجراح ۀیآئروسل در ناح یممکن است در آلودگ
شامل  ،ینخاع یحسیب یبرا یکردن کمرسوراخ ایکردن دورا مثال، سوراخ

در بدن، مشابه  یاز مواد مغذ یغن ۀحفر کیسوزن به داخل  کیکردن وارد
 زانی. مشودیاست و خارج از اتاق عمل انجام م یاهیداخل زجاج قیتزر

در  8/1تا  2/0کردن دورا نسبتاً کم است و از پس از سوراخ تیبروز مننژ
داخل  قیپس از تزر تیاست، برخلاف اندوفتالم رینفر متغهزار 10هر 

 عنوانبهکه  یعوامل یبا بررس توانندیپزشکان م(. چشم9-7) یاهیزجاج
اند، خطر شده ییدورا شناساکردن پس از سوراخ تیخطر مننژ ۀدهندشیافزا

بالقوه کاهش دهند.  طوربهرا  یاهیداخل زجاج قیپس از تزر تیاندوفتالم
 یهاماسک ۀبالقو ری( تأث11لور و همکاران )( و مک10و همکاران ) پسیلیف

ها نشان کردند. داده یظرف آگار بررس یرا بر آلودگ دارسهیصورت نرم پل
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در تعداد  یداریمعن یآمار شیوجود نداشت، افزا یماسک جراح یداد وقت
( و 12و مارش ) یداشت. اوکلدر معرض آگار وجود  تیدر هر پل هایکلون

و استفاده از ماسک صورت  یارتباط کلام ری( تأث10و همکاران ) پسیلیف
 یابیعمل را ارز نیکردند تا خطر عفونت ح یآگار بررس تیپل یرا بر آلودگ
را در  هایبدون ماسک، تعداد کلونکردن صحبت قات،یتحق نیکنند. در ا

داد.  شیافزا یتوجهطور قابلبهزدن ماسک  ایکردن با صحبت سهیمقا
 یاز ارتباط کلام زیکه پره دهندی( نشان م12و مارش ) یاوکل ن،یابرعلاوه

 دهد،یرا کاهش م یدستگاه تنفس یهایاز باکتر یاحتمال عفونت ناش
از  یریجلوگ یبه اندازه استفاده از ماسک صورت برا باًیکه تقر یراهبرد
 قیمشابه تزر یروش یداخل مفصل قیآگار مؤثر است. تزر تیپل یآلودگ

 یکه علت اصل دهدی( نشان م13) ریاخ ۀمطالع کیاست.  یاهیداخل زجاج
زانو، عدم  یداخل مفصل قیپس از تزر کیتیولهم-عفونت استرپتوکوک آلفا

که مکالمه بدون  دهندیها نشان ماستفاده از ماسک صورت است. داده
 شیافزا قاتینگر از تزرگذشته لیتحل کیماسک، خطر عفونت را در 

توسط  یانتقال قطرات تنفس دهدیشواهد نشان م ن،یابرعلاوه. دهدیم
مرتبط با عمل  یهااست در عفونت کنمم یبهداشت یهاپزشکان مراقبت

 یفوقان یتنفس یهاعفونت دهدینشان م ریاخ یهاافتهینقش داشته باشد. 
نشان داد  URI ۀحادث یبررس .دهندیم شیرا افزا یدفع باکتر ،یروسیو

 نی(. ا6) دهدیرا کاهش م یانتقال باکتر یموثر طوربه یکه ماسک جراح
شده از آئروسل یهایکه باکتر دهندیم رائها یتوجهقابل مطالعات شواهد

ها آئروسل ایقطرات ازطریق را  هایماریب توانندیدستگاه دهان و حلق م
موجود در فلور  یهاسمیاست که ارگان شده رفتهیمنتشر کنند. معمولاً پذ

 (.14هستند ) تیمسئول اندوفتالم ماریب
 انجام تحقیقات گذشتهاز  ی حاصلفقدان شواهد قو رغمیعل

 قاتیشامه و تزرپشت سختکردن مطالعات مربوط به سوراخ ،یپزشکچشم
قطرات آئروسل ممکن است در  یکه آلودگ دهدینشان م یداخل مفصل

 ،یرچشمینقش داشته باشد. منابع غ یاسترپتوکوک تیبروز اندوفتالم شیافزا
 ژهیبه و ت،یموارد خاص اندوفتالم یعلت احتمال عنوانبهانتقال قطرات را 

 یاسترپتوکوک مرتبط هستند، معرف ۀبالقوه کشند یهاکه با گونه یموارد
 ایسرفه  ،ی. ارتباط کلامدهندیارائه م یتوجهقابل یهانشیو ب کنندیم

 یهادهد و عفونت شیها را افزاآئروسل ایانتشار قطرات  تواندیعطسه م
 (.4) کند دیرا تشد هایباکتر زشیممکن است ر یفوقان یتنفس
خطر  تواندیحداقل رساندن مکالمه و استفاده از ماسک صورت م به

کاهش  یاهیداخل زجاج قیآئروسل را در طول مراحل تزر ایانتقال قطرات 
داخل  قیمناسب تزر کیاجماع منتشرشده در مورد تکن یهاهیانید. بده

 نیا رغمیعل کنند،ینم هیاستفاده از ماسک صورت را توص ،یاهیزجاج
 دهدیکه نشان م یهمراه با شواهد ت،یموارد اندوفتالم شی. افزاتیواقع

عمل  یاسترپتوکوک تیاندوفتالم ۀکنندجادیعوامل ا عنوانبهفلور دهان 
در  یحداقل اجتناب از ارتباط کلام ایبر لزوم استفاده از ماسک  کنند،یم

 یمشورت ۀتی، کم2005. در سال کندیم دیتأک یاهیداخل زجاج قیطول تزر
 یریشگیمراکز کنترل و پ یبهداشت یهاکنترل عفونت مراقبت یهاوهیش

ن کردسوراخ یهااستفاده از ماسک صورت را در طول درمان ها،یماریاز ب
 یهاسمیارگان دهدینشان م دیگر ایه(. مطالع16، 15کرد ) هیدورا توص

 توانندیم شوند،یآئروسل پخش م صورتبهکه  یفوقان یدستگاه تنفس
 هاسمیارگان نیا وعیرا آلوده کرده و ش لیاستر قیمحل تزر ای قیسوزن تزر

 قیکه تزر یافراد ،یاهیداخل زجاج قیکنند. در طول مراحل تزر لیرا تسه
 یاز آلودگ یریجلوگ یرا برا یاقدامات دیبا دهندیانجام م یداخل چشم

دور  دماسک، قرار دادن دهان خو دنیشامل پوش نیقطرات انجام دهند. ا
در صورت ابتلا به عفونت  ژهیوو اجتناب از مکالمه، به قیاز محل تزر

پس از  تیاندوفتالم زانیها ممکن است مروش نیاست. ا یفوقان یتنفس
کاهش  شتریکم است، ب زیکه در حال حاضر ن ،را یاهیداخل زجاج قیتزر

قطرات بزاق در  یدرک کامل سهم آلودگ یبرا شتریب قاتی(. تحق18دهد )
 .است یضرور یاسترپتوکوک تیاندوفتالم

شده مشاهده یبالا یاز عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگون یکاز سوی دیگر ی
ها است. اختلاف در آن یو کشور ییایجغراف یهامطالعات، تفاوت نیب

 یطیمح طیکنترل عفونت، شرا یهامراقبت سلامت، پروتکل یهانظام
تفاوت در آموزش  زیو ن ل،یاستر یهابه اتاق یدسترس زانیم ق،یانجام تزر

داخل  قیپس از تزر تیبروز اندوفتالم زانیبر م تواندیو تجربه پزشکان م
در فلور  کیولوژیدمیاپ یهاتفاوت ن،یابر علاوهباشد.  رگذاریتأث هیزجاج

در مناطق مختلف جهان  یکیوتیبیمقاومت آنت یغالب و الگوها یکروبیم
کشورها  نیب تیاندوفتالم ۀشدگزارش وعیاختلاف ش نییممکن است در تب

 نیتوجه بقابل یاز ناهمگون یبخش توانندیعوامل م نینقش داشته باشد. ا
 دهند. حیرا توض زیمتاآنال نیمطالعات واردشده به ا

شده بین مطالعات، یکی دیگر از عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگونی مشاهده
برخی  که حالی درتفاوت در معیارهای تشخیصی اندوفتالمیت است. 

میکروبیولوژیک را گزارش ازنظر مطالعات تنها موارد اندوفتالمیت تأییدشده 
معیارهای بالینی یا ترکیبی از  براساسی دیگر تشخیص را اند، برخکرده
اند. این تفاوت در تعریف و های بالینی و آزمایشگاهی مطرح نمودهیافته

تواند منجر به اختلاف در برآورد میزان شیوع و تشخیص اندوفتالمیت می

 .در نتیجه افزایش ناهمگونی بین مطالعات واردشده به متاآنالیز شود
پس  تیاندوفتالم وعیکه اگرچه ش دهدینشان م زیمتاآنال نیا یهاافتهی

 نیاست، ا نییپا Anti-VEGF یداروها یاهیداخل زجاج قیاز تزر
مطالعه بر  جی. نتاشودیمحسوب م یبالقوه جد امدیپ کیعارضه همچنان 

 لیاستر یهاکیاصول کنترل عفونت، استفاده از تکن قیدق تیرعا تیاهم
پزشکان چشم یآگاه شیو افزا ق،یتزر نیکاهش مکالمه در ح د،استاندار

ملاحظات  نیدارد. توجه به ا دیتأک تیاندوفتالم ۀنسبت به عوامل خطر بالقو
 یینایب ۀدکنندینادر اما تهد ۀعارض نیدر کاهش بروز ا ینقش مهم تواندیم

 کند. فایا ینیدر عمل بال

 تیاندوفتالم ۀافتیموارد بروزموقع و مناسب به تیریمد ،یریشگیفراتر از پ
اند که فاصله است. مطالعات متعدد نشان داده یاتیح یینایحفظ ب یبرا

)معمولاً با  یشروع علائم و آغاز درمان داخل چشم نیتر بکوتاه یزمان
( با میدیفتازو س نیسیمانند وانکوما ییهاکیوتیبیآنت هیداخل زجاج قیتزر
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در موارد  ژهیمداخله به و یبندهمراه است. زمان یبهتر یینایب یامدهایپ

 یترعیسر ریبا حدت بالا )مانند استرپتوکوک( که س یهاسمیاز ارگان یناش
 قیانتخاب نوع مداخله )تزر ن،یابر علاوه. ابدییدوچندان م تیدارند، اهم

 دی( باهیاول یترکتومیو همراهبه قیدر مقابل تزر ییتنهابه کیوتیبیآنت
مرکز  یصیتشخ یهاتیو قابل هیپاسخ به درمان اول ،ینیشدت بال براساس

بر احتمال نقش فلور دهان و یمبن زیمتاآنال نیا افتهی. ردیصورت گ یدرمان
تا در صورت مواجهه با علائم زودهنگام پس  سازدیحلق، پزشک را ملزم م

 ۀخلفکر کند و مدا صیتشخ نیبه ا سب،درد نامتنا ژهیوبه ق،یاز تزر
از عوامل خطر نه  یآگاه ن،ی. بنابراندازدین ریرا به تأث یدرمان-یصیتشخ

 یسازنهیو به صیدر تشخ عیتسر یبلکه برا ،یریشگیپ یتنها برا
 است. یاساس زیدرمان ن یبندزمان

 VEGF ضد هیداخل زجاج قیتزر ینسب یمنیا زیمتاآنال نیدر مجموع، ا

 ۀافتی کی عنوانبهمطالعات را  نیتوجه بقابل یاما ناهمگون کند،یم دییرا تأ
را  یدهها و گزارشروش یکه لزوم استانداردساز سازدیبرجسته م یدیکل

 تیرعا ،ینادر اما جد ۀعارض نیبه حداقل رساندن ا ی. براکندیگوشزد م
( یفسقطرات تن یآلودگ ۀ)شامل توجه به خطر بالقو کیاصول آسپت قیدق

نگام زوده صیتشخ یبرا ینیبال یآگاه ،یریشگیموازات پاست. به یضرور
 یهاتکلو پرو نهیبه یبندزمان براساسدرمان هدفمند،  عیو آغاز سر

. تاس تیاندوفتالم در موارد بروز یینایحفظ ب یشده، سنگ بنااثبات
 یامدهایو پ و گزارش جامع عوامل خطر یقو یبا طراح نگرندهیمطالعات آ

 .ندهست ازیمورد ن ترقیدق ینیبال یراهنما نیتدو یبرا ،یدرمان

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر، یک مقاله مروری از نوع متاآنالیز است و ملاحظات اخلاقی 
 خاصی ندارد.

 

 یمال یحام
 ندارد. یمال یحام

 

 سندگانینو مشارکت
 ی، گردآورمریم آدابیو  زهرا شوکتی اشکیکیو نگارش:  یساز مفهوم

 فاطمه شهبازی.داده ها:   لیتحل ،رژین کثیریها: داده
 

 منافع تعارض
 .اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد بنابر
 

 یو قدردان تشکر
 یشاپور اهواز، تشکر و قدردان یجند یاز دانشگاه علوم پزشک سندگانینو

.کنندیم

 



 
 

 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Vol 25, No 1, 2026 

 

Zahra Shokati Eshkiki, et al. Risk Factors and Prevalence of Endophthalmitis after Intravitreal Injection of Anti-VEGF Drugs: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2026; 25(1):77-89. 
89 

References 

1.Mccannel CA. Meta-analysis of endophthalmitis after 

intravitreal injection of anti–vascular endothelial growth 

factor agents: causative organisms and possible prevention 

strategies. Retina. 2011 Apr 1;31(4):654-61.[ 10.1097/IAE. 
0b013e31820a67e4 ][PMID] 

2.Abdin AD, Suffo S, Alnaggar D, Daas L, Seitz B. Recurrent 

fungal endophthalmitis after intravitreal injections of 

bevacizumab. American Journal of Ophthalmology Case 

Reports. 2020 Mar 1;17:100591. [10.1016/j.ajoc.2020. 
100591 ][PMID] 

3.Sachdeva MM, Moshiri A, Leder HA, Scott AW. 

Endophthalmitis following intravitreal injection of anti-

VEGF agents: long-term outcomes and the identification of 

unusual micro-organisms. Journal of ophthalmic 

inflammation and infection. 2016 Jan 12;6(1):2. [10.1186/ 
s12348-015-0069-5][PMID] 

4.Storey P, Dollin M, Rayess N, Pitcher J, Reddy S, Vander J, 

Hsu J, Garg S, Post-Injection Endophthalmitis Study Team. 

The effect of prophylactic topical antibiotics on bacterial 

resistance patterns in endophthalmitis following intravitreal 

injection. Graefe's Archive for Clinical and Experimental 

Ophthalmology. 2016 Feb;254(2):235-42. [10.1007/ 
s00417-015-3035-x][PMID] 

5.Li AL, Wykoff CC, Wang R, Chen E, Benz MS, Fish RH, 

Wong TP, Major Jr JC, Brown DM, Schefler AC, Kim RY. 

Endophthalmitis after intravitreal injection: role of 

prophylactic topical ophthalmic antibiotics. Retina. 2016 Jul 

1;36(7):1349-56.[10.1097/IAE.0000000000000901] 

[PMID] 

6.Sherertz RJ, Reagan DR, Hampton KD, Robertson KL, 

Streed SA, Hoen HM, Thomas R, Gwaltney Jr JM. A cloud 

adult: the Staphylococcus aureus-virus interaction revisited. 

Annals of internal medicine. 1996 Mar 15;124(6):539-47. 

[10.7326/0003-4819-124-6-199603150-00001][PMID] 

7.Auroy Y, Benhamou D, Bargues L, Ecoffey C, Falissard B, 

Mercier F, Bouaziz H, Samii K. Major complications of 

regional anesthesia in France: the SOS Regional Anesthesia 

Hotline Service. Anesthesiology. 2002 Nov 1;97(5):1274-

80. [10.1097/00000542-200211000-00034][PMID] 

8.Moen V, Dahlgren N, Irestedt L. Severe neurological 

complications after central neuraxial blockades in Sweden 

1990–1999. Anesthesiology. 2004 Oct 1;101(4):950-9. 

[10.1097/00000542-200410000-00021][PMID] 

9.Videira RL, Ruiz‐Neto PP, Brandao Neto M. Post spinal 

meningitis and asepsis. Acta anaesthesiologica 

scandinavica. 2002 Jul;46(6):639-46. [10.1034/j.1399-
6576.2002.460602.x][PMID] 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.Philips BJ, Fergusson S, Armstrong P, Anderson FM, 

Wildsmith JA. Surgical face masks are effective in reducing 

bacterial contamination caused by dispersal from the upper 

airway. British Journal of Anaesthesia. 1992 Oct 

1;69(4):407-8. [10.1093/bja/69.4.407][PMID] 

11.McLure HA, Talboys CA, Yentis SM, Azadian BS. 

Surgical face masks and downward dispersal of bacteria. 

Anaesthesia. 1998 Jul;53(7):624-6. [10.1046/j.1365-2044. 
1998.435-az0528.x][PMID] 

12.O'KELLY SW, Marsh D. Face masks and spinal 

anaesthesia. BJA: British Journal of Anaesthesia. 1993 Feb 

1;70(2):239. [10.1093/bja/70.2.239][PMID] 

13.Reeves KD, Horvat RT. Aerosolized α-Hemolytic 

Streptococcus as a Cause of Knee Sepsis After Intra-

Articular Injection: Predisposing Factors. American journal 

of physical medicine & rehabilitation. 2010 Jan 1;89(1):77-

82. [10.1097/PHM.0b013e3181c1ee3c][PMID] 

14.Speaker MG, Milch FA, Shah MK, Eisner W, Kreiswirth 

BN. Role of external bacterial flora in the pathogenesis of 

acute postoperative endophthalmitis. Ophthalmology. 1991 

May 1;98(5):639-50. [10.1016/s0161-6420(91)32239-5] 

[PMID] 

15.Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. 2007 

guideline for isolation precautions: preventing transmission 

of infectious agents in health care settings. American journal 

of infection control. 2007 Dec 1;35(10):S65-164. [10.1016/ 
j.ajic.2007.10.007][PMID] 

16.Aiello LP, Brucker AJ, Chang S, Cunningham ET, D’amico 

DJ, Flynn HW, Grillone LR, Hutcherson S, Liebmann JM, 

O’brien TP, Scott IU. Evolving guidelines for intravitreous 

injections. Retina. 2004 Oct;24(5):S3-19. [10.1016/ j.ajic. 
2007.10.007][PMID] 

17.Merani R, Johnson MW, McCannel CA, Flynn Jr HW, Scott 

IU, Hunyor AP. Clinical practice update: management of 

infectious endophthalmitis after intravitreal anti-VEGF 

injection. Journal of vitreoretinal diseases. 2022 Nov; 6(6): 

443-51. [10.1177/24741264221116487][PMID] 

18.Bande MF, Mansilla R, Pata MP, Fernandez M, Blanco-

Teijeiro MJ, Pineiro A, Gomez-Ulla F. Intravitreal injections 

of anti-VEGF agents and antibiotic prophylaxis for 

endophthalmitis: a systematic review and meta-analysis. 

Scientific reports. 2017 Dec 22;7(1):18088. [10.1038/ 
s41598-017-18412-9][PMID] 

 

 

 

  
 

Authors retain the copyright and full publishing rights.  

Published by Ahvaz Jundishapur University of Medical Science. This article 

is an open access article licensed under the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

 

https://doi.org/10.1097/iae.0b013e31820a67e4
https://doi.org/10.1097/iae.0b013e31820a67e4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21330939/
https://doi.org/10.1016/j.ajoc.2020.100591
https://doi.org/10.1016/j.ajoc.2020.100591
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32395665/
https://doi.org/10.1186/s12348-015-0069-5
https://doi.org/10.1186/s12348-015-0069-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26758203/
https://doi.org/10.1007/s00417-015-3035-x
https://doi.org/10.1007/s00417-015-3035-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25940556/
https://doi.org/10.1097/iae.0000000000000901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26655622/
https://doi.org/10.7326/0003-4819-124-6-199603150-00001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8597316/
https://doi.org/10.1097/00000542-200211000-00034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12411815/
https://doi.org/10.1097/00000542-200410000-00021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15448529/
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.460602.x
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.460602.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12059885/
https://doi.org/10.1093/bja/69.4.407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1419453/
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.1998.435-az0528.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.1998.435-az0528.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9771168/
https://doi.org/10.1093/bja/70.2.239
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8489599/
https://doi.org/10.1097/phm.0b013e3181c1ee3c
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19884808/
https://doi.org/10.1016/s0161-6420(91)32239-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2062496/
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2007.10.007
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2007.10.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18068815/
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2007.10.007
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2007.10.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18068815/
https://doi.org/10.1177/24741264221116487
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37009541/
https://doi.org/10.1038/s41598-017-18412-9
https://doi.org/10.1038/s41598-017-18412-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29273773/
https://en.ajums.ac.ir/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

