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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم
 
 

 ٣٢٠

  و عوارض مربوط به آنمرواريد آببعد از جراحي يووييت مبتلايان به هاي  ويژگي

 
 ٥دكتر آرش انيسيان و ٤دكتر محمداشرف سمناني، ٣جواديدكتر محمدعلي ، ٢ دكتر مهرداد محمدپور،١نسب دكتر محمدرضا جعفري

 
 چكيده
 در بيماران  و ديد نهايي عوارض مربوط به آنمرواريد و  بعد از جراحي آبيووييتهاي مبتلايان به  تعيين ويژگي :هدف

  .١٣٧٩-٨١ هاي  طي سالهرانت نژاد كننده به بيمارستان لبافي مراجعه
 ،بيماران.  شدانجام مرواريد نگر و توصيفي بر روي مبتلايان به يووييت بعد از جراحي آب آينده به روش تحقيق :روش پژوهش
 و توسط جراح مربوط به ند شدنورگريزي كاهش ديد يا ، چشمدرد ميدچار علاد مرواري آبكه بعد از جراحي  افرادي بودند

 به طور متوالي جهت انجام ان سپس اين بيمار. بهبود يافتند و قرار گرفتنديدياستروبا درمان تحت  ، يووييت بعد از عملعنوان
نوع جراحي، نوع لنز، نوع اي،  نهبيماري زميهاي سن، جنس،  ويژگي .مطالعه معرفي شدند و تحت بررسي قرار گرفتند

در مرحله دوم مطالعه، بيماران .  و ثبت شدبررسي  در اولين مراجعه،ها  در آنشدت التهاب  وويسكوالاستيك، زمان بروز التهاب
 .ندگرفتجهت بررسي دوباره، دعوت شدند و از نظر ديد نهايي و عوارض يووييت مورد بررسي قرار 

 نفر ٦٢مرد و ) درصد ٨/٥٠( نفر ٦٤ ، بررسي قرار گرفتندمورد  يووييت بعد از عملمار كه با تشخيص بي١٢٦ ميان از :ها يافته
 مورد ٥١ در، PE+PCIOLعمل  )درصد ١/٥٧( مورد ٧٢ در . سال بود٥٨±٩/١٤متوسط سن بيماران . زن بودند)  درصد٢/٤٩(
ويسكوالاستيك  . صورت گرفتIOLكارگذاري  لنزكتومي با )درصد ٤/٢( مورد ٣در   وECCE+PCIOL عمل )درصد ٥/٤٠(

  در همه مواردلنز مصرفي. دوب Coatelبا نام تجاري ) درصد ٥/٨٦(اكثر موارد و در  متيل سلولز جنس از  در همه مواردمصرفي
د از  بع١٢روز  شروع در  را فراوانينتري بيشو بعد از جراحي بود  روز ٤/١٥ ، التهاببروز زمان متوسط .دبو PMMAاز جنس 

 بيمار مراجعه كردند كه فاصله ١١٠در مرحله دوم پژوهش،  .ترين ميزان التهاب در بيماران ديابتي ديده شد  بيش. داشتعمل
 شده  اصلاحديد بيمار، ١١٠در اين .  ماه بود٧/١١ ماه و به طور متوسط ٣٠ ماه تا ٣ها بين  معاينه بار دوم تا جراحي در آن

  نيز)د درص١/٩(  مورد١٠در .بود ٨٠/٢٠تا ٤٠/٢٠) درصد٨/٢١ ( مورد٢٤تر و در ـ بهيا ٣٠/٢٠، )دصدر ١/٦٩ ( نفر٧٦  درنهايي
 ٣٨ ، عوارض بعد از عملرظ ناز. ند يا اسكار قرنيه بودشبكيههاي  بيماريگلوكوم، كه به خاطر بود   ٨٠/٢٠تر از  كم ديد نهايي

 ) درصد٦/٣( مورد ٤ و داشتند كپسولوتومي با ليزر ياگز به نيا ) درصد١/٩ ( مورد١٠ كه داشتند PCO) درصد ٥/٣٤(بيمار 
 .كه با درمان بهبود يافتند بودندباليني  CME دچار

حاد موجب نگراني بيمار و پزشك گردد ولي با مرحله گرچه ممكن است در مرواريد  آب جراحيبعد از يوييت  :گيري نتيجه
 .دنگرد ديد نميدايم  باعث كاهش  معمولاًآن و عوارض استيد قابل كنترل يدرمان استرو

 
 نسب دكتر محمدرضا جعفري :گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاديار-١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- دستيار-٢
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد-٣
 لوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه ع - مشاور آمار- استاديار-٤
  مركز تحقيقات چشم- پزشك عمومي-٥

  مركز تحقيقات چشم-نژاد لبافيبيمارستان  - بوستان نهم-پاسداران 
    ١٣٨١ اسفند ٤: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ خرداد ١٢: تاريخ تاييد مقاله

CME: cystoid macular edema 
ECCE: extracapsular cataract extraction 
HEMA: hydroxyethyl metacrylate 
IOL: intraocular lens 
IOP: intraocular pressure 
PCIOL: posterior chamber intraocular lens 
PCO: posterior capsular opacity 
PE: phachoemulsification 
PMMA: polymethyl methacrylate 
ppm: part per million 
PXF: pseudoexfoliation 
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 رواريدم  بعد از جراحي آب يووييت-نسب محمدرضا جعفريدكتر 

 ٣٢١

 مقدمه
ست از افزايش  اعبارتمرواريد  آببعد از جراحي      يووييت 

 يا ايجاد flare و ها ياختهاق قدامي به صورت افزايش واكنش ات
 كاهش ديد و  چشم،فيبرين كه ممكن است همراه با درد

اين عارضه از عوارض شايع پس از جراحي .  باشدنورگريزي
باشد و شيوع آن در مطالعات مختلف تا حداكثر  ميمرواريد  آب
 .١درصد گزارش شده است ٣٠

گراني شديد در بيمار و جراح اين عارضه باعث ايجاد ن     
تواند موجب افزايش موقت فشار داخل   ميآن تداوم  وگردد مي

آسيب آندوتليوم و كدورت كپسول خلفي و ، ادم قرنيه ، يچشم
 . ٢ادم ماكولا شود

 ايجاد فيبرين عبارتند از  يووييت بعد از عملعوارض ديگر      
من يت مزي چسبندگي خلفي و يوو،روي لنز داخل چشمي

شناسي  هاي بافت  و آزمايشبالينيتحقيقات . ١قدامي
، پس مرواريد آب بعد از جراحي يووييتهايي كه به دنبال  چشم

در همه دهد كه   نشان مي؛از مرگ تخليه شده بودند
 ،ها به كار برده شده بود هايي كه لنز داخل چشمي در آن چشم

جاد بيگانه وجود دارد كه منجر به ايواكنش نسبت به جسم 
 و پيگمان روي ياختهيت، چسبندگي خلفي و رسوب يووي

، هايي مثل كينين واسطه. ٢شود سطح لنز داخل چشمي مي
هاي چرخه اسيد آراشيدونيك،  انعقادي و متابوليتعوامل 

 بعد از يووييتها در ايجاد  لنفاتيك ليزوزوم و مواد مشتق از
 . ٣اند ثر شناخته شدهوعمل م

 ما قبليمرواريد در مطالعه  از جراحي آب بعد يووييتبروز      
مرواريد و كارگذاري   كه تحت جراحي آبي بيمار٧٢بر روي 

ه گيري شد لنز داخل چشمي قرار گرفته و حداقل سه ماه پي
 در ژاپن، از مجموع Nishiدر مطالعه  .٤ درصد بود١٥ند، بود

دچار )  درصد٦/٧( بيمار ٤٥مرواريد،   مورد جراحي آب٥٩٦
 با تشكيل غشا بر روي لنز داخل چشمي يفيبرينيووييت 

 .٥شدند
     حسب اطلاع ما، تاكنون در مورد عوارض يووييت بعد از 

 مقياس در اي ، مطالعهمرواريد به طور اختصاصي جراحي آب
اگر اين عوارض جدي باشند . بزرگ صورت نگرفته است

ه كنند  خواهند بود و اگر نگرانتري  بيشانديشي  چارهنيازمند
تري به درمان بيماران مربوط  توان با اطمينان بيش نباشد، مي

هاي  تعيين ويژگي به منظور  حاضرپژوهشاز اين رو، . پرداخت

و عوارض مربوط مرواريد  آب بعد از جراحي يووييتمبتلايان به 
كننده به   در بيماران مراجعه و نتايج ديد نهاييبه آن

 . شدانجام  ١٣٧٩-٨١هاي   طي سالنژاد بيمارستان لبافي
 

 روش پژوهش
نگر توصيفي بر روي مبتلايان به   آينده به روشتحقيق     

 كه بعد انيبيمار.  شدانجام مرواريد يووييت بعد از جراحي آب
 كاهش ديد يا ، چشمدرد ميدچار علامرواريد  آباز جراحي 
 ، تحت درمان با يووييت بعد از عملعنوان شده و به نورگريزي

 ر متوالي واردوبه ط ،بهبود يافته بودندقرار گرفته و  ديياسترو
در ، م باليني مذكورياين بيماران علاوه بر علا . شدندمطالعه

 ياختهافزايش  ٢+ حداقل لمپ، اسليتپزشكي با  معاينه چشم
موارد .  داشتندزجاجيهدر اتاق قدامي بدون درگيري 

دامي را آندوفتالميت يا كدورت شديد قرنيه كه معاينه اتاق ق
 ،نمود يا بيماراني كه در دو هفته قبل از عمل دچار اشكال مي

 از مطالعه ،يد خوراكي يا موضعي دريافت كرده بودندياسترو
  . حذف شدند

، اي شامل ديابت هاي زمينه بيماريدر مرحله اول پژوهش،      
، (PXF)يت و سودواكسفولياسيون ييوو، گلوكوم،  بالافشار خون

نوع لنز و ويسكوالاستيك ، نوع عمل، ميسابقه عمل چش
م بعد از ي مدت زمان بروز علا،صدمات حين عمل، مصرفي

و عوارض زودرس مثل بلوك مردمكي و افزايش حاد  عمل
IOP ،ندگرفت  مورد بررسي قراردر اولين معاينه . 
 دعوتنامه جهت ،براي همه بيماراندر مرحله دوم پژوهش،      

 شده  اصلاحديد در معاينه بار دوم، . ارسال شدبررسي دوباره
 چسبندگي  شاملنهايي و عوارض مربوط به التهاب بعد از عمل

 وباليني  IOP، CME، افزايش مزمن Captured PCIOLخلفي، 
 .ندگرفتبررسي قرار مورد كدورت كپسول خلفي 

 
 ها يافته

بعد از جراحي يووييت  بيمار مبتلا به ١٢٦ مجموع در     
 ٨/٥٠( مرد ٦٤ شامل  كه قرار گرفتندبررسيورد ممرواريد  آب

، از  سال٥٨±٩/١٤ در سنين) درصد ٢/٤٩ (زن ٦٢و ) درصد
 چشم ،) درصد٤/٧٩( بيمار ١٠٠در . ند سال بود٨٥تا  سال ١٥

 چشم دوم تحت جراحي ،) درصد٦/٢٠ ( مورد٢٦اول و در 
  .مرواريد قرار گرفته بود آب
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم
 
 

 ٣٢٢

اي سيستميك و چشمي  نههاي زمي      توزيع فراواني بيماري
ترين   بيش.آمده است) ١(بيماران مورد مطالعه در جدول 

هاي سيستميك، ديابت قندي و در  فراواني را در بيماري
 .هاي چشمي، گلوكوم و يووييت مزمن دارا بودند بيماري

 
اي در بيماران مورد  هاي زمينه  توزيع فراواني بيماري-١جدول 

 مطالعه
 درصد دادتع اي بيماري زمينه

 ٩/١٥ ٢٠ ديابت قندي :بيماري سيستميك
 HTN ٣/١٠ ١٣ 
 ٤/٢ ٣ آتوپي 
 ٨/٤ ٦ گلوكوم :بيماري چشمي

 ٨/٤ ٦ يووييت مزمن 
 PXF ٤ ٥ 

HTN: hypertension, PXF: pseudoexfoliation 
 
 

 ؛PE+PCIOL ،)درصد ١/٥٧( مورد ٧٢، در نوع عمل     از نظر 
 ٤/٢( مورد ٣ در و ECCE+PCIOL، )درصد ٥/٤٠( مورد ٥١در 

  .انجام شده بود IOL كارگذاري  ولنزكتومي ،)درصد
 متيل سلولز ، بيمارانهمهنوع ويسكوالاستيك مصرفي در      
 و Coatelبا نام تجاري ) درصد ٥/٨٦( اكثر موارد  كه دربود

 . بوده استCellugel و Occucoatبقيه موارد 
از جنس ه موارد همدر نوع لنز داخل چشمي مصرفي      

PMMAشامل  كه  بودAgena) مورد ٥٢(، Saphir) مورد ٤٧(، 
PSM3 )مورد ٧( ،Centra )يك مورد(،  Siflex1) مورد٧ ( ،

Azurite )هاي متفرقه ولي از جنس   و لنزهاي بانام)يك مورد
PMMA) ندا بوده)  مورد١١ . 

 مورد اسفنكتروتومي ٧ عبارت بودند از عوارض حين عمل     
 ٢كه  پارگي كپسول خلفي  مورد٣ و Sector iridectomyو 

ميانگين فاصله .  همراه بوداز دست رفتن زجاجيهمورد آن با 
  و بودروز ٤/١٥ ، زمان جراحيزم باليني ايبين شروع علا

 ٢١ (داشت بعد از عمل ١٢روز  فراواني را شروع در نتري بيش
 افرادي كه متوسط اين زمان براي. ) درصد٧/١٦مورد، معادل 

 روز و براي بيماراني كه ١/١٦ ،چشم اولشان عمل شده بود
 روز ٢/١٢ ،چشم دومشان تحت عمل جراحي قرار گرفته بود

 . بود

     با تقسيم بيماران براساس زمان شروع علايم التهاب قبل از 
 روز پس از عمل به تفكيك چشم اول يا ١٠ روز يا بعد از ١٠

ان تحت عمل قرار ــم دومشچشم دوم، در افرادي كه چش
تر بود   زودرسمرواريد التهاب بعد از جراحي آب، گرفته بود

)٠٠٥/٠ P< (روز اول ١٠  طي مواردتر بيش هاي دوم،  چشمو 
 .)٢جدول  ( بودندشده علايم التهابي  دچاربعد از عمل

 
 يووييت توزيع فراواني بيماران براساس زمان بروز -٢جدول 

 اريد به تفكيك چشم اول و دوممرو بعد از جراحي آب
 تر از كم زمان بروز علايم

  روز١٠
  از بيش
  روز١٠

 جمع

 ١٠٠) ١٠٠( ٦٩) ٦٩( ٣١) ٣١( چشم اول
 ٢٦) ١٠٠( ١٠) ٥/٣٨( ١٦) ٥/٦١( چشم دوم

 ١٢٦ ٧٩) ٤/٦٢( ٤٧ )٦/٣٧( جمع
 

 
 

 روز و در زنان ٦/١٧     ميانگين زمان بروز علايم در مردان 
از نظر . داري وجود نداشت ه اختلاف معني ك روز بود١/١٣

التهاب )  درصد٢/٥٣( بيمار ٦٧شدت يووييت بعد از عمل، در 
 ٥٩ و در اق قداميــ در ات ياخته٢+  افزايش حداقلبه صورت

ه در ـاختــي ٣+-٤+افزايش حداقل  به صورت) درصد ٨/٤٦(نفر 
 ) درصد٣/٦ (بيمار هشت .ديده شددامي ــاق قـــات
 بيمار ٤٨ن واضح و ماكروسكوپي داشتند و در وپيوــپيه
 .فيبرين نيز تشكيل شده بود) درصد ١/٣٨(

 و  به صورت هيپوپيون ارتباط بين شدت التهابرظناز      
 ارتباط آماري قندي تنها با ديابت ،اي هاي زمينه بيماري
 هيپوپيون،  به طوري كه)>P ٠٤/٠ (داري مشاهده شد معني
 .ابتي ديده شدتر در بيماران دي بيش
لاگمار معادل  ٢/٠ ، نهاييشده بهترين ديد اصلاحميانگين      
 ٦٩( نفر ٧٦  دربهتريا  ٣٠/٢٠ديـــد  كه شامل  بود٣٠/٢٠

 و )درصد ٢٢( مورد ٢٤در  ٨٠/٢٠ تا ٤٠/٢٠ ديــــد ،)درصد
ديد موارد  . بود)درصد ٩( مورد ١٠  در٨٠/٢٠ از تر كمديد 
هاي شبكيه يا   بيماري وگلوكوم  به خاطر،٨٠/٢٠تر از  كم

  ).٣جدول  (ندا قرنيه بوده
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 رواريدم  بعد از جراحي آب يووييت-نسب محمدرضا جعفريدكتر 

 ٣٢٣

 ٨٠/٢٠تر از   ديد كم مورد١٠  توزيع فراواني علل-٣جدول 
 درصد تعداد علل

 ٣٠ ٣ AMDاسكار ماكولا ناشي از 
 ٤٠ ٤ رفته گلوكوم پيش

 ١٠ ١  ميوپيك ماكولااستحاله
 ٢٠ ٢ كدورت قرنيه

 ١٠٠ ١٠ جمع
AMD: age-related macular degeneration 

 
  درصد مـوارد داراي ديـد    ٨٠     بيماران در آخرين معاينه، در      

 درصد موارد داراي ديد بـين  ١٨ بهتر، در    يا ٤٠/٢٠ شده  اصلاح
تـر از     كـم ديـد    درصد مـوارد داراي      ٢ و در    ٢٠٠/٢٠ تا   ٥٠/٢٠

 . بودند٢٠٠/٢٠
وم  مرحله د بيمار در١١٠مورد مطالعه،      از مجموع بيماران 

كه فاصله )  درصد٣/٨٧دهي  پاسخ(پژوهش شركت كردند 
 ٣٠ تا ٣ زماني بين جراحي تا معاينه مرحله دوم پژوهش، از

توزيع فراواني عوارض بعد  . بود ماه٧/١١متوسط به طور ماه و 
)  درصد٥/٣٤( بيمار ٣٨در . آمده است) ٤(در جدول ، از عمل

PCO  با كپسولوتومينياز به ) درصد١/٩ ( مورد١٠كه روي داد  
 بولوس ؛رانا در هيچ يك از بيم، به علاوه. ياگ پيدا كردندليزر

كراتوپاتي، جداشدگي شبكيه، باز بودن زخم و پرولاپس عنبيه، 
 .ريزي كوروييد روي نداد ريزي زجاجيه و خون هايفما، خون

 
 حين و بعد از عمل  توزيع فراواني عوارض-٤جدول 

 درصد تعداد عوارض
 ٦/٥ ٧ ديدگي عنبيه آسيب:حين عمل

 ٤/٢ ٣ پارگي كپسول خلفي
 ٦/١ ٢ از دست رفتن زجاجيه

 ١/٧ ٩ PS:زودرس بعد از عمل
IOP٨/٤ ٦ ن بلوك مردمكيو بالا بد 

 ٦/١ ٢ بلوك مردمكي
 ٥/٣٤ ٣٨ PCO: بعد از عملديررس

CME٦/٣ ٤  باليني 
Captured PCIOL ٨/١ ٢ 

 ٩/٠ ١ ييد  استرو ناشي ازIOPافزايش 
PCO: posterior capsular opacity, PS: posterior synechia,  
IOP: intraocular pressure, CME: cystoid macular edema, 
PCIOL: posterior chamber intraocular lens 

 بيمار و عوارض ديررس در ١٢٦ زودرس در  حين عمل و عوارض عوارض*
 . بيمار بررسي شدند١١٠

 

 بحث
يت بعد از جراحي وي بيمار مبتلا به يو١٢٦ ،در اين مطالعه     

 نفر از آنان ١١٠  كهمورد مطالعه قرار گرفتندمرواريد  آب
 معاينه  بعد از عمل  ماه٧/١١ و به طور متوسط  ماه٣حداقل 
 نسبت به  بعد از عملگيري  تعداد بيماران و زمان پي.شدند

 .١-٣ز اهميت استي حامطالعات ديگر
 سال بود و ٥٨ ±١٤در مطالعه ما ميانگين سني مبتلايان      

 ٨/٥٠(مشاهده نشد  داري  معنياز لحاظ جنسي نيز تفاوت 
هاي  جا كه بيماري از آن .)درصد زن بودند٢/٤٩درصد مرد و 

 ،فشار خون بالا ،ديابت(و چشمي اي سيستميك زمينه
در افزايش التهاب داخل ) PXF و  مزمنيتويگلوكوم، يو

ها نيز در   اين بيماري؛١،٥-٧اندي موثر شناحته شدهچشم
مطالعه ما مورد بررسي قرار گرفتند و تنها بين ديابت و 

 بيماران ديابتي، ارتباط وجود داشت به طوري كههيپوپيون 
 .تر مبتلا به هيپوپيون شدند بيش

 ٤٠ ، درصد فيكو٦/٥٧ ،در مطالعه ماروش جراحي         
 با توجه به و بود درصد لنزكتومي ٤/٢درصد اكستراي ساده و 

بعد يت ويبيماران مبتلا به يوتنها شامل كه مطالعه حاضر  اين
توان رابطه نوع عمل و بروز عارضه را تعيين نمياز عمل بود، 

داري بر حسب نوع  تفاوت معني، شدت التهاب از نظرولي نمود
تفاوتي بين دو روش مرسوم  Martin . وجود نداشتعمل

 در ايجاد التهاب به صورت )ECCE و PE (مرواريد آب جراحي
 ولي ٨ل نشدي در اتاق قدامي قاflare ياخته و بررسي ميزان

Alio،  كاهش ميزان التهاب بعد از عمل موجبفيكو را روش 
يت به عنوان وي يو،Powe  مروريدر مطالعه. ٩ستا ذكر كرده

  ازتر بيش  فيكو روشدر ،يك عارضه ديررس بعد از عمل
 . ١٠ استگزارش شده هادس اكستراي

  درصد٢سلولز   بيماران از ميتلهمهدر مطالعه ما در      
 با نام تجاري ) درصد٥/٨٦(موارد   اكثر دراستفاده شد كه

Coatel  شركت  ازChavin (Opsia)بوده است  .Rose نشان داد 
  درصد٢سلولز  شمي با ميتل پوشاندن سطح لنز داخل چكه

 باعث كاهش التهاب ، داخل چشم در آنرياقبل از كارگذ
 سلولز و مشتقات آن را از عوامل ،Jaffeكه   در حالي١شود مي

در . ١٣موثر در ايجاد التهاب داخل چشمي گزارش كرده است
 تاثير قابل توجهي بر التهاب بعد از Holmberg، Healonمطالعه 

هاي روغن   حباب،Lanaziدر گزارش . ١٤عمل نداشته است
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 ٣٢٤

كون موجود در انتهاي سرنگ مواد ويسكوالاستيك از سيلي
 موجب افزايش  درصد،٢سلولز  لينس هيدوركسي پروپيل متج

فشار داخل چشمي و آسيب به آندوتليوم قرنيه و افزايش 
 . ١٥بودالتهاب داخل چشمي شده 

 نيز در PMMAلنزهاي ويژه نقش لنزهاي داخل چشمي به      
فرآيندهايي كه . سي شده استايجاد التهاب بعد از عمل برر

روي سطح بر كنند مانند تجمع غبار  را تحريك مينزفيبرينوژ
 هاي سطح و نامنظميPMMA، سطح خشك PMMAدار ربا

PMMA١اند همگي در ايجاد التهاب موثر شناخته شده. 
Shimuzi، جهت استريل كردن  مورد استفاه اتيلن اكسيد ميزان
و   استموثر دانستهطح لنز صاف بودن س در ار PMMAلنزهاي 

 تعيين شده ٢٥ ppm از تر كم ،FDAن توسط آميزان مجاز 
 استفاده از هپارين بر روي ، و همكاران Philipson .١٧است

سطح لنز را  در جلوگيري از ايجاد التهاب بعد از عمل موثر 
  .١١انددانسته

 PMMAاي مصرفي از جنس ـ لنزههمــها ــه مـدر مطالع     
 شركتاز )  درصد٨٣(ا ـه ر آنــ و اكثاي هــقطع كـيو 

Chavin (Opsia) در مطالعه  .اند بودهShauresberger، تفاوتي 
 در ايجاد التهاب بعد HEMAريليك و كبين لنزهاي سيليكون، آ

 التهاب ،Hollickدر مطالعه . ١٢از عمل گزارش نشده است
ر دو  از سيليكون و هتر بيش PMMAايجادشده توسط لنزهاي 

در مطالعه  .١٦ستا  ريليك بودهك از لنزهاي آتر بيش
Samuelson، روي سطح لنز در بر آسا  غول هاي ياخته رسوب

 از تر كم از آكريليك و آكريليك هم تر كمنسل دوم سيليكون 
 .١٨نسل اول سيليكون بوده است

 در عنبيهدر مطالعه ما صدمات حين عمل شامل صدمه به      
 مورد ديده ٣و پارگي كپسول خلفي  در ) درصد ٦( مورد ٧

 . است بودهاز دست رفتن زجاجيه با  همراه مورد آن٢شد كه 
 از دست  پارگي كپسول خلفي و،عنبيهارتباط بين صدمه به 

 و افزايش التهاب داخل چشمي در مطالعات رفتن زجاجيه
  .١و١٣ديگر نيز نشان داده شده است

از بعد م باليني شروع علايدر مطالعه ما ميانگين زمان      
م باليني يعلافراواني شروع ن تري بيش و  بود روز٤/١٥ ،جراحي

 التهاب زودرس بعد از ،Nishi . بعد از عمل بوده است١٢روز در 
لنز داخل چشمي را به صورت كارگذاري و مرواريد  آبجراحي 
 در روزهاي پنجم و ششم بعد تر بيشفيبريني،   غشايتشكيل

 . ٥ستا كردهاز عمل ذكر 

بيماران را بر حسب زمان بروز وقتي در مطالعه حاضر،      
 روز ١٠بعد از و  روز ١٠م قبل از يم به دو دسته شروع علايعلا

بيماراني كه چشم دومشان تحت جراحي قرار رديم، تقسيم ك
 ،)ا داشتندر چشم  يكدرمرواريد  آبسابقه جراحي  ( بودگرفته
 ولي  بودنددار شده د از عمل علامت در ده روز اول بعتر بيش

قبلا رابطه  .داري نداشتو گروه تفاوت معنيشدت التهاب در د
يت ويدر چشم اول با يومرواريد  آببين سابقه عمل جراحي 

يد به صورت ايجاد واكنش گرانولوماتوز بعد از عمل يآنافيلاكتو
يت ويم يوي زمان بروز علا بين ولي رابطه١٣ثابت شده است

 ، حسب اطلاع ما،مرواريد  با سابقه جراحي آبانولوماتوزگرغير
 . تا كنون گزارش نشده است

 ماه ٣٠ ماه و حداكثر ٣ كه حداقل ي بيمار١١٠از ميان      
شده  ، ديد اصلاح معاينه شدند) ماه٧/١١متوسط (بعد از عمل 

 ها  آن درصد١٨ ،بهتر بوديا  ٤٠/٢٠  درصد موارد٨٠ نهايي در
  مواد، ديد درصد٢  در داشتند و٢٠٠/٢٠ تا ٥٠/٢٠ديد بين 

 ،) درصد٩ (تر كم يا ٨٠/٢٠ موارد ديد . بود٢٠٠/٢٠ از تر كم
، AMDاي چشمي شامل هاي زمينه همگي به خاطر بيماري

 ميوپيك ماكولا استحالهرفته، كدورت قرنيه و  گلوكوم پيش
 . ندبود

  وPowe كه توسط گيرشناسي همه  مروريدر يك مطالعه     
 به منظور جلوگيري از ايجاد تورش در ؛دشهمكاران انجام 

هاي  زمينه ديد نهايي و عوارض بعد از عمل كه در مقياس
روي بيماران بعد از بر  كه  را مطالعه٩٠شود، كوچك ديده مي

انجام ) و فيكو اكسترا(هاي متداول  به روشمرواريد  آبجراحي 
ر منتشر شده مجلات معتب در ١٩٩١ تا ١٩٧٩شده و از سال 

 را به ها هاي مربوط به آن و دادهكردند آوري جمع،بودند
 ديد ، فراواني نسبي مطالعهناير د .ارايه نمودندجا  يكصورت 
 در بيماران ؛چشم ١٧٣٩٠ در يا بهتر ٤٠/٢٠شده نهايي  اصلاح

و در كل  درصد موارد ٩٥، اي چشمي بدون مشكل زمينه
 ٩٠ميزان عوارض در  .١٠ درصد موارد بوده است٨٩ ،بيماران

قرار مرواريد  آبكه تحت جراحي  ي در بيمارانشده مطالعه گفته
با بيماران مورد مطالعه ما از لحاظ موارد مشترك ند  بودگرفته

 IOP ؛شود  ديده مي)٥( در جدول طور كه  همان وشدمقايسه 
در مطالعه ما بيش از ميانگين باليني  CMEو  PCO، بالا

 . له بوده استمطالعات اين مقا
درصد بيماران  ٥/٣٤ ،گيري     در مطالعه حاضر، در مدت پي

كپسولوتومي   تحتها درصد آن ٩اند كه تنها  شدهPCOدچار 
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 PCO ، در اكثر موارد كهدهدنشان ميو ند ياگ قرار گرفت
 در مطالعه ما PCOلازم به يادآوري است كه . شديد نبوده است

 يا PCOبه صورت وجود يا عدم بندي نشده بود و تنها  درجه
حتي به صورت فيبروز كپسول خلفي و هر كدورت كپسول 

در بررسي شيوع .  بيان گرديد،دوخلفي كه در معاينه ديده ش
PCOو نوع  ر سن بيماي،گير، عوامل متعددي مانند مدت پي

 . ١٩و٢٠اند لنز موثر شناخته شده
هايي   درصد چشم٢٥ در نهايت  Shaumberg     در مطالعه

مرواريد و لنز داخل چشمي قرار گرفته  كه تحت عمل آب
 در مطالعه. ١٩بودند، نياز به كپسولوتومي ياگ پيدا كردند

Ursell گيري بر حسب نوع لنز،   سال پي٢، بعد ازPCO ٤٤ در 
 درصد لنزهاي سيليكون و تنها در ٣٤ و PMMAدرصد لنزهاي 

 . ٢٠ درصد لنزهاي آكريليك ديده شد١٢
يووييت بعد از  گرچه  كهرسددر مجموع به نظر مي     

تواند موجب ايجاد نگراني مرواريد در هنگام بروز مي جراحي آب

بيمار و پزشك گردد و ممكن است در تشخيص افتراقي با 
آندوفتالميت عفوني، ايجاد اشكال نمايد ولي همه بيماران با 

 ي توجهم قابلييابند و عوارض دادرمان استروييدي بهبود مي
اي   تاثير عمده، و در نتيجه نهايي ديد بعد از عملدهد رخ نمي

 .ندارد
     هر چند عوامل متعددي ممكن است در ايجاد يووييت بعد 

د ولي براساس نتايج اين نمرواريد موثر باش از جراحي آب
 و PMMAكه در همه بيماران از لنزهاي  مطالعه، نظر به اين

 ساختها   اكثر قريب به اتفاق آن كهمتيل سلولز استفاده شد
 ممكن است اين دو عامل يعني متيل ،اندشركت واحدي بوده

 در ايجاد اين نوع يووييت نقش داشته PMMAسلولز و لنزهاي 
اي جهت  شود مطالعات تجربي مداخلهباشند لذا پيشنهاد مي

 .سي تاثير اين دو عامل انجام شودبرر

 
 ١٠ مطالعه حاضر و مطالعات ديگر مقايسه شيوع عوارض بين-٥جدول 

 مطالعه حاضر نوع عارضه
 )درصد(

 ميانگين درصد عارضه
 )دامنه(

هاي  تعداد چشم
 مورد مطالعه

 تعداد مطالعات
 شده بررسي

 ٤١ ١٤٦٧٧ ٧/١٩) ٧/٠-٦/٤٧( ٥/٣٤ كدورت كپسول خلفي
 ٨ ٥١٤٧ ٣/١) ٠-١/٩( ٦/٥ ديدگي عنبيه آسيب
CME ٤٣ ٢٠٦٧١ ٤/١) ٠-٦/٧( ٦/٣ باليني 

 ٣٨ ١٩٠٥٢ ١/٣) ٠-٩/٩( ٤/٢ پارگي كپسول خلفي

Malposition IOL ٤٠ ١٧٩٤٤ ١/١) ٠-٨/٧( ٨/١ 
 ٢٦ ١٤٦٢٢ ٨/٠) ٠-٤( ٦/١ رفتن زجاجيه از دست
 ١١ ٤٣٩١ ٢/٠) ٠-٦/١( ٦/١  با زاويه بستهIOPافزايش 
 ٣٤ ١١٣٧٦ ٢/١) ٠-٧/١٩( ٦/٥  با زاويه بازIOPافزايش 

 ٢٧ ١٥٠٩٧١ ٣/٠) ٠-٦( ٠ بولوس كراتوپاتي
 ٤٢ ٣٣٦٠٣ ٧/٠) ٠-٢( ٠ جداشدگي شبكيه

 ١٧ ٧٤٩٩ ٦/٠) ٠-٣( ٠ بازبودن زخم و پرولاپس عنبيه
 ١٩ ٧٧٦٥ ٥/٠) ٠-٤( ٠ هايفما
 ٥ ٤٣٨٦ ٣/٠) ٠-٨( ٠ ريزي زجاجيه خون
 ٣ ٣٦٣٨ ٣/٠) ٠-٢( ٠ ريزي كوروييد خون

              IOL: intraocular lens, CME: cystoid macular edema, IOP: intraocular pressure 
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