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   نتايج و عوارض فيکو و لنز داخل چشمي‐دکتر محمدعلي جوادي

١٦٣

Visual Outcomes and Complications of Phacoemulsification and Intraocular 
Lens Implantation 

 
Javadi MA, MD; Jafarinasab MR, MD; Jafarnejadi A, MD; Ahmadi M, MD; Poursalman H, MD; 
Sadoughi MM, MD 
 
Purpose: To evaluate the prevalence of concomitant systemic and ocular diseases in patients 
scheduled for phacoemulsification and intraocular lens implantation (PE+PC IOL) and post surgical 
visual outcomes and complications in 1253 cases. 
 

Methods: Medical records of all patients of a private clinic who underwent PE+PC IOL from 1999 
to 2003 were reviewed. All operations were performed by a single surgeon (MAJ). 
 

Results: Among 1253 operated eyes, 95.9% had senile cataracts. Mean age was 61 years and mean 
follow up was 20±12.5 months. Incidence of systemic hypertension, diabetes mellitus (DM), 
ischemic heart disease, pseudoexfoliation syndrome (PXF), and glaucoma were 16%, 11.5%, 7.7%, 
3.1%, and 2.7%, respectively. After the operation 71.9% and 90.4% of the eyes gained UCVA and 
BCVA of 20/40 or better, respectively. The most important intraoperative and postoperative 
complications were sterile uveitis (4.8%), vitreous loss (0.23%), endophthalmitis, CME, RD and, 
corneal decompensation each in one eye (0.08%). Significant posterior capsule opacity requiring 
Nd: YAG capsulotomy occurred in 5.8% of the eyes. 
 

Conclusion: PE+PC IOL is a safe and effective procedure in patients with cataract. Systemic 
hypertension and DM are important concomitant systemic disorders in this group of patients.   
 
Key words: cataract, PE, IOL, visual outcome, complications, concomitant systemic diseases 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 163-169.  

  
  

  لنز داخل چشميکارگذاري فيكو و عمل عوارض گزارش نتايج و 
  

دآتـر   و   ٤پورسـلمان  حـسين    ردآت ـ،    ٣دآتر ماندانا احمـدي   ،  ٣ جعفرنژادي  عباسعلي دآتر،  ٢نسب  دآتر محمدرضا جعفري  ،  ١دآتر محمدعلي جوادي  
  ٥محمدمهدي صدوقي

  
  چکيده
  لنز داخـل چـشمي      کارگذاري عمل فيکو و  تحت   ي که هاي سيستميک و چشمي در بيماران       شيوع بيماري تعيين  : هدف

  .مرواريد  جراحي آبمورد ١٢٥٣ در  اين عمل و ارزيابي نتايج و عوارضقرار گرفتند
 به  ١٣٧٨‐٨١هاي     طي سال   به طور متوالي    از روي پرونده بيماراني که     هاي موجود    مطالعه براساس داده   :روش پژوهش 

 لنز داخل چـشمي قـرار گرفتـه          کارگذاري يک کلينيک خصوصي مراجعه و توسط يک جراح تحت عمل جراحي فيکو و            
  .  انجام شد،بودند
 بيماران ميانگين سن. بود) Senile( ناشي از سن درصد موارد  ۹/۹۵ در   مرواريد  ، علت آب  شده  چشم عمل  ۱۲۵۳ از   :نتايج

هـاي قلبـي،      ، ديابـت، بيمـاري     بـالا  شـيوع فـشار خـون     .  مـاه بـود    ۲۰±۵/۱۲گيـري بعـد از عمـل           سال و مـدت پـي      ۶۱
 ۴/۹۰ درصـد و     ۹/۷۱ به ترتيب    ،بعد از عمل  .  درصد بود  ۷/۲ و   ۱/۳،  ۷/۷،  ۵/۱۱،  ۱۶ن و گلوکوم به ترتيب      شسودواکسفولي

عبـارت  ترين عوارض حين و بعد از عمـل           مهم. به دست آوردند  بهتر   يا   ۴۰/۲۰لاح   ديد بدون اصلاح و با اص       موارد، درصد
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا شممجله چ

١٦٤

 پايدار  ادم ، ادم سيستوييد ماکولا   ، آندوفتالميت  و ) درصد ۲۳/۰(زجاجيه   پرولاپس   ،) درصد ۸/۴(ييت استريل   يوو از   دبودن
کـه  ) PCO(ورت کپسول خلفي     کد .) درصد ۰۸/۰ (يک مورد  هرکدام   جداشدگي شبکيه  و   ) داشت  نياز به پيوند   که( قرنيه
  .روي داد درصد موارد ۸/۵ در  نيز به کپسولوتومي با ليزر ياگ داشتنياز

مرواريـد بـا      عارضه در مبتلايان بـه آب        روشي موثر و کم    ،لنز داخل چشمي  کارگذاري  عمل جراحي فيکو و     : گيري  نتيجه
  . دنباش مرواريد مي آببا همراه شايع ک  سيستميهاي بيمارياز  ، و ديابت بالا فشار خون.باشد ميعلل مختلف 

  .۱۶۳‐۱۶۹ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  دکتر محمدعلي جوادي: گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐١
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٢
  مان قداميفلوشيپ قرنيه و سگ ‐پزشک  چشم‐٣
  ١٣٨٣ مرداد ٢٥ :تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٤
  ١٣٨٣ آبان ٩ :تاريخ تاييد مقاله             نژاد بيمارستان لبافي ‐پزشک   چشم‐٥

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  

  
  مقدمه

شـد  با  مـي  مرواريد  آب جراحي تنها راه درمان      ،در حال حاضر       
تـرين اعمـال جراحـي در سراسـر           ترين و موفـق    كه يكي از شايع   

هـاي    روش ،هاي گذشته  در سال . آيد  جهان و ايران به حساب مي     
و مورد اسـتفاده قـرار   شده  ابداع مرواريد آبمتفاوتي جهت عمل  

يمي در اين زمينـه      تحول عظ  ،اند ولي طي دو دهه گذشته       گرفته
ترين آن انجام جراحي با برش كوچك          كه مهم   است حاصل شده 

)small incision (ــرش  و ــسيارب ــك ب و ) micro-incision( كوچ
. باشد  لنزهاي داخل چشمي تاشونده و بسيار نازك مي       کارگذاري  
بازيـابي  ،  انجـام عمـل جراحـي     تر شدن     موجب آسان اين عوامل   

 به طوري كه در     ١اند   شده حتماليعوارض ا کاهش  و  ديد  تر    سريع
 انجـام جراحـي بـه روش فيكوامولـسيفيكاسيون و           ،حال حاضـر  
 روش انتخـابي در     ،لنزهاي تاشونده بدون نياز به بخيه     کارگذاري  

  . ٢و٣شود  محسوب ميمرواريد آبجراحي 
هـاي جديـد نـه       روشدر كنار اين مزايا بايد توجه داشت كه              

  وخيمي بلكه گاهي اوقات با عوارض    تنها خالي از عارضه نيستند      
هـاي چـشمي       بيمـاري  ي همراه ـ ،به علاوه . ٢و٣نيز همراه هستند  

 و  ٦، يووييـت  ٥رتينوپاتي ديابتي ،  ٤)PXF ( سودواكسفوليشن مانند
 و   و روش عمـل    آگهـي   تواند در پيش     مي مرواريد  آب با   ٥و٧گلوكوم

 هـم بـراي     هـا،   آن موثر باشد كه آگاهي از        عمل عوارض احتمالي 
  .٨ امري لازم و ضروري است،ار و هم براي جراحبيم

     تاكنون مطالعات متعددي در مورد نتايج و عـوارض جراحـي           
 كـه   نـد ا انجـام شـده   امولـسيفيكاسيون    به روش فيكو   مرواريد  آب

 در  ، ولي بر حـسب اطـلاع مـا        ٩‐١١قابل مقايسه است   ها  آننتايج  
ايـن  . ه اسـت ها منتشر نشد  اي با اين ويژگي     ايران تاكنون مطالعه  

 بـه  مرواريـد  آبمطالعه به منظور بررسي نتايج و عوارض جراحي        
 و  لنـز داخـل چـشمي       و کارگـذاري   روش فيكوامولسيفيكاسيون 

 در  همــراههــاي سيــستميک و چــشمي تعيــين شــيوع بيمــاري
، ي که تحت عمل جراحي به روش فوق قرار گرفته بودنـد           بيماران

  .انجام شد
  

  روش مطالعه 

 تـا   ١٣٧٨هـاي     سالطي   پرونده بيماراني كه     ،العه     در اين مط  
يک کلينيک خصوصي مراجعه کـرده و        به    به طور متوالي   ١٣٨١

   و کارگــذاري لنــز داخــل چــشميمــورد عمــل جراحــي فيكــو
)PE+PC IOL(تمـام  .  مورد بررسي قرار گرفـت ، قرار گرفته بودند

هاي   پرونده. شدندانجام  ) ج.ع.م (جراحاعمال جراحي توسط يك     
 ـمطالعـه   وارد   ماه   ٣ تر از  كمگيري    قص و بيماران با پي    نا  .شدندن

  سيـستميك و چـشمي     هاي اطلاعات شامل سن، جنس، بيماري    
 ،هـاي قلبـي    ، بيمـاري   بـالا  همراه از جملـه ديابـت، فـشار خـون         

، نــوع لنــز داخــل مرواريــد آب نــوع ، گلوكــوم،سودواكسفوليــشن
 بـدون    بـا و   چشمي، عوارض حين و بعد از عمـل، بهتـرين ديـد           
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١٦٥

گيـري و   ، وضعيت رفركشن، طـول مـدت پـي      بعد از عمل   اصلاح
 آمـاري قـرار     تجزيه و تحليل  ي مورد بررسي و     فشار داخل چشم  

  .گرفتند
  

  روش جراحي
تزريـق  (حـسي موضـعي       بي  در اكثر موارد با          اعمال جراحي  

 هوشـي عمـومي    بـي بـا   و در مواردي    )  پلك  آکينزي رتروبولبار و 
 )stab wound( برش کوچک ٢ ،رپ و درپپس از پ. انجام شدند
ــا اتــساعو پــس از  ندايجــاد شــد ٢ و ١٠در ســاعت   مردمــك ب

 و تزريــق مــواد ٠٠٠/١٠ در ١شــده بــه غلظــت  آدرنــالين رقيــق
ــسكوالاستيك در ا ــوي ــدامي ت ــلولز  (اق ق ــل س ــد٢متي ، ) درص

بارمـصرف شـماره     شده يـك   ن خم كپسولوركسيس قدامي با سوز   
  بـرش کوچـک    از طريـق  ستيك  سـرنگ ويـسكوالا    متصل به    ٢٧

 ١‐٢ اي   برش صلبيه  يك در تمام موارد   .شد  مي انجام ١٠ساعت  
 به عمق تقريبـي  )scleral tunnel(ليمبوس در خلف  ي،متر ميلي
 ٢/٣و با استفاده از كراتوم        داده شد  صلبيهاز ضخامت    درصد   ٥٠

 ورود بـه اتـاق قـدامي        ، جلوتر از ليمبوس   ١‐٢ mm ،متري  ميلي
 ،پس از انجام هيدرودايسكشن و هيدرودلينيشن      صورت گرفت و  

  هـسته ،)divide and conquer( يدرانآ كـو ٤روش با استفاده از 
  .سپيره گرديدآ امولسيفيه و عدسي

 دسـتگاه آلكـان مـدل    ، موارد هدستگاه مورد استفاده در عمد         
قدرت دستگاه برحسب    . بود Protegeمدل   Storz يا   Iيونيورسال  

 درصـد تنظـيم     ٩٠ تـا    ٤٠ بـين    ،ع دسـتگاه  سختي هـسته و نـو     
ــي ــد م ــي گردي ــعي م ــداقل    و س ــا ح ــد ب ــرژيش ــن ان  ، ممك

 توسـط   ، قـشر عدسـي    بقايـاي . سيون انجام شود  کافيكوامولسيفي
. گرديد  سپيره مي آ مجراييدو سوزنن دستگاه يا    شپروب آسپيري 
 بـه كمـك سـوزن       ، زير محل بـرش     قشر عدسي در   خارج كردن 

 و پس   شد   انجام مي  ٢ ساعت   ک برش کوچ  و از طريق  مجرايي  دو
متيل سـلولز   (و تزريق مواد ويسكوالاستيك     برش  از بزرگ كردن    

 و يـا لنـز      )foldable ( لنز تاشـونده   ،در فضاي كپسولي  )  درصد ٢
قـرار داده  ) capsular bag (يدر فـضاي كپـسول  ) PMMA(سخت 

محـل   ،پس از شستشوي بقايـاي مـواد ويـسكوالاستيك        . شد  مي
ز لنز سخت استفاده شده بود و يا در موارد           در مواردي كه ا    برش

 شـد    مي صفر دوخته ‐١٠نايلون  بخيه با    با يك يا دو      ،وجود نشت 
گـرم    ميلـي  ٤و  جنتامايـسين   گـرم      ميلـي  ٢٠ ، عمـل  پاياندر  و  

  .گرديد زير ملتحمه تزريق ميبتامتازون 

 چه در بيمارن ديابتي و يـا        ،در مواردي كه مردمك تنگ بود          
و سـابقه   ن و يا همراه با سندرم سودواكسفوليشن   تنگي در اثر س   

  ازو ياگرفت  مي صورت )iris stretching(  کشش عنبيه،يووييت
شـد و در مـوارد     اسـتفاده مـي  ) عـدد ٤به تعداد (عنبيه رتركتور  

آميزي كپـسول       براي رنگ  آبياز ترپيتان   رسيده،  هاي    مرواريد  آب
گي كپـسول خلفـي     در مواردي كه پار   . گرديد  قدامي استفاده مي  

 پس از ؛ وجود داشت)vitreous loss(زجاجيه پرولاپس با عارضه 
 در شـد کـه    کارگذاشته مي لنز داخل چشمي  ،ويتركتومي قدامي 

در و   ي در فـضاي كپـسول     ،صورت وجود فضاي كپسولي مناسـب     
 و در مـواردي كـه       شد  قرار داده مي  سولکوس  غير اين صورت در     

پسولي و يا در سـولكوس وجـود        دادن لنز در فضاي ك     امكان قرار 
   .گرفت اق قدامي قرار ميت در اي لنز داخل چشم،نداشت

بيوتيـك موضـعي و       گيري بيماران با تجـويز قطـره آنتـي         پي     
. شـد    انجام مي  ،)گرديد  كه به تدريج قطع مي    (استروييد موضعي   

بيمــاران در روز اول و دوم و هفتــه اول و دوم و مــاه اول بعــد از 
  ماه بـسته بـه     ٦ تا   ٣شدند و معاينات بعدي هر         مي  ويزيت ،عمل

 داروهـاي مـورد اسـتفاده      .يافـت    ادامـه مـي    وضعيت چشم بيمار  
 كلرامفنيكل، سولفاستاميد (بيوتيك موضعي     آنتيعبارت بودند از    

 هفته و استروييد موضعي     ١ چهار بار در روز به مدت        ) درصد ١٠
 در   پـس از آن    كه هفته   ١ بار در روز به مدت       ٨ تا   ٤) بتامتازون(

  .گرديد يافت و قطع مي  کاهش مي ماه٢ تا ١عرض 
  

  ها يافته

 درصـد چـشم     ٥٢شـامل    چشم   ١٢٥٣ ، اين فاصله زماني   در     
 فيکـو و    عمـل جراحـي   تحـت    درصد چـشم چـپ،       ٤٨راست و   

 ٥/٥٤  بيمـاران در  كـه   قرار گرفتنـد   کارگذاري لنز داخل چشمي   
متوسط سن  . ن بودند  ز  موارد  درصد ٥/٤٥در   مرد و     موارد درصد

گيـري بيمـاران      و متوسط پي   ) سال ٨٩ تا   ١٨( سال   ٦١بيماران  
 از  مرواريـد   آب ، مـوارد   درصـد  ٦٠در . بود ) ماه ٢٠±٥/١٢( ماه   ٢٠

  . بود)PSC و NSکورتيکال،  (نوع تركيبي
مرواريـد ناشـي از سـن         مرواريد عبارت بودنـد از آب            علل آب 

انويه به مصرف اسـتروييد     ، ث ) درصد ٢/١(، يووييت   ) درصد ٩/٩٥(
 ٥/١(و ســاير علــل )  درصــد٦/٠(، ناشــي از ضــربه ) درصــد٨/٠(

 درصـد   ١/٣، شـامل    هـاي چـشمي همـراه      بيماريشيوع   ).درصد
 ـيووييت   درصد   ٤/٠  گلوكوم و   درصد ٧/٢ ،سودواكسفوليشن  .ودب
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 فـشار    درصـد  ١٦هاي سيـستميک همـراه شـامل          شيوع بيماري 
هـاي قلبـي     بيمـاري  درصد   ٧/٧  درصد ديابت و   ٥/١١  بالا،   خون
  . بود

 درصد  ٥/١٥ و در    PMMA  سخت  موارد از لنز    درصد ٥/٨٤در       
 ارض مهم حـين عمـل     وع. شده بود از لنزهاي آكريليك استفاده     

  مـورد  ٣  در به دنبال پارگي كپسول خلفي    زجاجيه  خروج  شامل  
 ١٦/٠(  مـورد  ٢ در  هـر کـدام     صدمه بـه عنبيـه      و ) درصد ٢٤/٠(

  .ندبود )درصد
 بـه   زكدورت كپسول خلفي كه نيا     عوارض بعد از عمل شامل         

 يووييـت اسـتريل     ،) درصد ٨/٥( داشته باشد     با ليزر  كپسولوتومي
كـه باعـث      ادم سيـستوييد مـاكولا     ،آندوفتالميت و   ) درصد ٨/٤(

  دايـم  ادم،IOPافـزايش  ، )clinical CME(باشـد  شده  ديد شكاه
 ديـستروفي  علـت    بـه (  شـود  منجـر بـه پيونـد قرنيـه         کـه  قرنيه

 افتادن عنبيـه    گير  و )RD( شبكيهجداشدگي  ،  ) فوكس آندوتليال
)iris capture(در يك مورد ، هر کدام) ٨/٥. بودنـد )  درصد٠٨/٠ 

 Nd: YAGكپسولوتومي با ليـزر  گيري نياز به  بيماران در طول پي
    . كردندپيدا
 نمـايش داده  )١( جـدول     آخرين ويزيـت در     در نتايج بينايي      
 درصـد  ٩/٧١ بـه طـور خلاصـه در آخـرين ويزيـت،        .ده اسـت  ش

 درصـد  ٤/٩٠ يـا بهتـر و     ٤٠/٢٠نـشده      ديد اصلاح   داراي بيماران
. نـد  يـا بهتـر بود     ٤٠/٢٠شـده      بهترين ديد اصـلاح     داراي بيماران

بعد از عمـل   ماه ٣حداقل ) SE) spherical equivalentميانگين 
  . ديوپتر بود‐٧٩/٠±٩٥/٠

 شـده    اصـلاح  ديـد بهتـرين   ،  ) نفـر  ١١٧ (وارد م  درصد ٦/٩     در  
تـرين علـل كـاهش ديـد در ايـن          بود كـه شـايع     ٤٠/٢٠تر از     كم

، رتينوپــاتي و ) درصــد٥/٥٣ (AMD  شــامل بــه ترتيــب،بيمــاران
و تغييـرات ميوپيـك مـاكولا       )  درصـد  ٨/١٤(ماكولوپاتي ديابتي   

تر عبارت     ساير علل كاهش ديد با شيوع كم       .بودند)  درصد ١/١١(
، هد از گلوكوم، اسكار ماكولا، سوراخ ماكولا، رتينيت پيگمانت        بودن

 عـصب بينـايي      قـدامي  آتروفي عصب بينايي و نوريت ايسکميک     
)AION( آمبليوپي، كدورت زجاجيه، كدورت قرنيه و ،CME .  

  
  معاينه  آخرين بدون اصلاح دربا و  نتايج بيناييتوزيع فراواني نسبي بيماران براساس  ‐١ جدول

 >٨٠/٢٠ <٨٠/٢٠  <٦٠/٢٠ <٥٠/٢٠  <٤٠/٢٠  <٣٠/٢٠  <٢٥/٢٠ <٢٠/٢٠  ديد
  ٥/١  ٥/٩٨  ٧/٩٠  ٨٣  ٩/٧١  ٣/٥٢  ٧/٢٦  ٧/٩  )درصد (بدون اصلاح

  ٩/٠  ١/٩٩  ٢/٩٧  ٣/٩٥  ٤/٩٠  ٢/٧٧  ٥/٤٨  ٣/٢١  )درصد (با اصلاح
  
  

  بحث

به طور متوالي توسـط يـك       كه   چشم   ١٢٥٣ ،     در اين مطالعه  
لنـز داخـل    کارگذاري  اسيون و   عمل فيكوامولسيفيك تحت  جراح  

 كه بر حسب اطـلاع مـا        شدند بررسي   ،چشمي قرار گرفته بودند   
از . شود  منتشرشده در ايران را شامل مي     گزارش  ترين تعداد    بيش
 و بـا  ندجا كه تمام اعمال جراحي توسط يك جراح انجام شـد     آن

 نتايج اين مطالعه    ،گيري ها و مدت پي     تعداد چشم  ندر نظر گرفت  
هــاي  توانــد معيــار مناســبي بــراي تعيــين شــيوع بيمــاري  مــي

چنـين ارزيـابي       و هـم   مرواريد  آب با   هسيستميك و چشمي همرا   
 ادم سيـستوييد    ، كـدورت كپـسول خلفـي      عمـل ماننـد    ضرعوا

هرچنـد بـراي    .  باشد هزجاجي خروج    و جداشدگي شبكيه ،  ماكولا
 نياز بـه مطالعـات      ،تالميتض بسيار نادر مانند آندوف    رارزيابي عوا 

  .باشد تري مي وسيع

 شـامل   مرواريد  آب عمل جراحي     حين و پس از        عوارض عمده 
ريـزي    خـون ،  ٢و١٠‐١٣هزجاجي پرولاپس   شدن كپسول خلفي و    باز

ــد ــدوفتالميت٥و١١يكورويي ــاتي،٣و١١، آن ــاولي كراتوپ ، ادم ٣و١١ ت
، ٥و١١، گلوكـوم  ٣،١١و١٤، جداشـدگي شـبكيه    ٣و١١سيستوييد ماكولا 

ــه ــي    جاب ــسول خلف ــدورت كپ ــز داخــل چــشمي و ك ــايي لن ج
جراحـي، تجربـه    روش   بـسته بـه      هـا   آن كه شـيوع     ٣و١١باشد  مي

 و  ٤‐٦و١٨مرواريـد   آب وضعيت چـشم از لحـاظ نـوع          ،٨و١٥‐١٧جراح
ات  در مطالع ـ  ٣‐٥و١٩هـاي سيـستميك و چـشمي همـراه          بيماري
كـه   جـا   از آن  ،علاوه بر ايـن   .  متفاوت گزارش شده است    ،مختلف

 در صورتي كه تعداد نمونه      ؛باشد  يوع اين عوارض عمدتاً كم مي     ش
شده، احتمـال دخالـت      مانند اكثر مطالعات گزارش    ،كافي نباشد 

باشـد لـذا بـراي      زيـاد مـي   ،شـده  شانس در مورد عوارض گزارش    
 يـا   ،مرواريـد   آبتر نتايج و عوارض جراحي        آگاهي از ميزان دقيق   
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 و يـا نتـايج      ) حاضـر  ر مطالعـه  نظي(ها زياد باشد      بايد تعداد نمونه  
 ـآوري گرد   جمـع منابع علمـي    شده از    چندين مطالعه گزارش    ؛دن

از اين رو جهت ارزيابي بهتـر       . ٩ و همكاران  Poweهمانند مطالعه   
اي از     مقايـسه  ،نتايج اين مطالعه در مقايـسه بـا سـاير مطالعـات           

 مقالـه   ٩٠آوري    جمعحاصل  كه   فوق   نتايج اين بررسي با مطالعه    
انجام شد كه خلاصـه     است،  پزشكي    ده در مجلات چشم   منتشرش

 ،)٢(در جـدول    .  اسـت  نـشان داده شـده    ) ٣ و   ٢( ولاآن در جد  
نتايج كلي دو مطالعه از نظر بازيابي ديد، سـن بيمـاران و مـدت               

 بررسـي    عوارض عمـل در دو مطالعـه       ،)٣(گيري و در جدول      پي
  .اند شده

 ، نتـايج بررسـي    شـود   ها ملاحظه مـي          همانگونه كه در جدول   
 ،شـده و هـم عـوارض ايجادشـده         هم به لحاظ ديد اصـلاح      حاضر

البتـه در بعـضي     . ٢و٩‐١٢باشـد   شبيه ميانگين ساير مطالعـات مـي      
تـر از سـاير مطالعـات         كـم   حاضر ض عمل در مطالعه   ر عوا ،موارد
 هاي  رفت در دستگاه   تواند بهبود و پيش     باشد كه دليل آن مي      مي

 جراحـي و افـزايش تجربـه      روش  فيكو، لنزهاي داخـل چـشمي،       
  . در فاصله زماني انجام اين دو بررسي باشدجراح

  

  
  ٩ و همكارانPowe با مطالعه  حاضر مقايسه نتايج مطالعه‐٢جدول 

  مطالعه حاضر   و همكارانPoweمطالعه   هاي مورد مقايسه مولفه
  فيكوفقط   فيكوفقط   ترامجموع فيكو و اكس  نوع عمل
  ٦١) ١٨‐٨٩(  ٧١*  ٧١) ٦٢‐٧٦(  )امنهد(به سال سن ميانگين 
  ٦١٠) ٢٣٥‐٩٨٥(  ٢١٠) ٤٢‐٤٨٠(  ٣٦٥) ٤٢‐١٨٢٥(  )دامنه ( به روزگيري مدت پي

  شده ديد اصلاحدرصد 
  )تعداد مطالعه (تر  يا بيش٤٠/٢٠

)٤/٩٠  ٣/٩٠) ١٦(  ٩/٨٩) ٥٧  

   محدوده سني در اين مطالعه مشخص نشده*
  
  

شود، ميانگين سـن      ملاحظه مي ) ٢(طور كه در جدول            همان
ــه  ــن مطالع ــل در اي ــم١٠ ،عم ــال ك ــه   س ــر از مطالع  و Poweت

هـاي    مرواريـد   باشد كه دليل آن، لحـاظ شـدن آب           مي ٩همكاران
 عـــلاوه بـــر  ،و متابوليـــكاي  ضـــربه، )Juvenile(جوانـــان 

باشـد؛ بـه طـوري كـه           در اين مطالعه مـي     ،هاي سني   مرواريد  آب
چنين  هم. ل بوده است سا١٩‐٨٩محدوده سني براي بيماران ما 

شده در دو مطالعه تقريبـاً        براساس اين جدول، درصد ديد اصلاح     
  .باشد يكسان مي
شود، عوراض عمـل    مشاهده مي  )٣(گونه كه در جدول            همان

 و  Poweتـر از بررسـي        در اين بررسي مـشابه و در مـواردي كـم          
تـر بـودن عـوارض در ايـن بررسـي             دليل كم . باشد   مي ٩همكاران

هـاي   تواند فاصله زماني دو مطالعه باشد كه سبب بهبود روش    مي

هاي فيكـو و افـزايش تجربـه جراحـان گرديـده              جراحي، دستگاه 
  .است

 كه  ٢٠چنين نتايج اين بررسي با مطالعه قبلي نويسندگان              هم
عـدم  . باشـد   مورد فيكو انجام شده بود، مـشابه مـي         ١٠٠بر روي   

 ٢٤/٠ه در مقايسه با شيوع      وجود پرولاپس زجاجيه در آن مطالع     
تواند به علت انتخابي بودن بيماران در          اين مطالعه، مي    در درصد

در . باشـد حاضـر   ها در مطالعه      آن مطالعه و غيرانتخابي بودن آن     
 تنها بيماراني مورد عمل فيكو قرار گرفته بودنـد كـه            ،آن مطالعه 

اكسفوليـشن،  دواي از قبيـل سـندرم سو        گونه بيماري زمينه    هيچ
نداشتند ولي در ايـن     ) سفيد(مرواريد رسيده     مردمك تنگ و آب   

  .اند بررسي، كليه بيماران، مورد عمل فيكو قرار گرفته
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا شممجله چ

١٦٨

   Powe۹ در مطالعه حاضر و مطالعه لنز داخل چشميکارگذاري  و مرواريد آبعوارض ايجادشده به دنبال جراحي مقايسه  ‐٣جدول 
هاي  درصد چشم  ها تعداد كل چشم  تعداد مطالعه عوارض

 *شده استخراج
عمل در درصد 

  *فيكو
  مطالعه ما

  )درصد(
  ٠٨/٠  ٧٥/٠) ٠‐٢٥/٢(  ١٣/٠) ٠٩/٠‐١٧/٠(  ٣٠٦٧٥  ١٦  ندوفتالميتآ

  ٠٨/٠  ٣/٠) ٥/٠‐٥/٠(  ٣/٠) ٢/٠‐٤/٠(  ١٥٩٧١  ٢٧   تاوليكراتوپاتي
  ٠٨/٠  ١/١) ٤/٠‐٩/٤(  ١/١) ٩/٠‐٢/١(  ١٧٩٤٤  ٤٠  IOLجايي  جابه

  ٠٨/٠  ٢/١) ٠‐١٣/٨(  ٢/١) ١/٠‐٤/١(  ١١٣٧٦  ٣٤  IOP افزايش
CME٠٨/٠  ٨/١) ٦/٠‐٦(  ٤/١) ٢/١‐٦/١(  ٢٠٦٧١  ٤٣   باليني  

  ٠٨/٠  ٦/٠) ٠‐٧/١(  ٧/٠) ٦/٠‐٨/٠(  ٣٣٦٠٣  ٤٢  جداشدگي شبكيه
  ١٦/٠  ٦/٠) ٥/٠‐٨/٧(  ٣/١) ١/٠‐٦/١(  ٥١٤٧  ٨   عنبيه صدمه به
  ٢٤/٠  ٢٤/٠) ٠‐٥/٠(  ٨/٠) ٦/٠‐١/٠(  ١٤٦٢٢  ٢٦  زجاجيه پرولاپس 

 **٨/٥  ٥/١٧) ٦٧/٠‐٥/٣٨  ٧/١٩) ١/١٩‐٣/٢٠(  ١٤٦٧٧  ٤١  دورت كپسول خلفيك
IOL: intraocular lens, CME: cystoid macular edema, IOP: intraocular pressure 

  .شده در مقالات مختلف آورده شده است ميزان گزارش، دامنه  در پرانتز*
  .ندا  ثبت شده،اند  پيدا كرده با ليزر ياگ تنها مواردي كه نياز به كپسولوتومي**

 
  
  

     عدم وجـود آنـدوفتاليمت و جداشـدگي شـبكيه در مطالعـه         
توانـد     ايـن مطالعـه مـي       در  درصد ٠٨/٠ در مقابل شيوع     ٢٠قبلي

  . باشد قبليناشي از كم بودن تعداد نمونه در مطالعه
مطالعـاتي در مـورد تـاثير نـوع بـرش بـر شـيوع               به تـازگي         

ــ ــدوفتالميت انج ــدآن ــد هام ش ــامي ان ــه در تم ــا آن ك ــيوع ،ه  ش
تـر از    بـيش )clear cornea(  قرنيه شـفاف آندوفتالميت در روش

در يـك  . ٢١و٢٢ بوده اسـت )scleral tunnel( اي  تونل صلبيهروش
  برابر روش٣  قرنيه شفاف شيوع آندوفتاليمت در روش   ،٢٣مطالعه
  روش  شيوع آندوفتالميت در   ،١٥ و در مطالعه ديگر    اي   صلبيه تونل

 درصـد   ٠٥/٠ و   ٢٩/٠بـه ترتيـب     اي    صـلبيه  و تونل    قرنيه شفاف 
  . بوده است

چنـين مطالعـه قبلـي مـا كـه تمـامي                   در اين بررسي و هـم     
ــل  ــه روش تون ــاران ب ــلبيهبيم ــي  ص ــدنداي جراح ــيوع ، ش  ش

  كـه از   ٢٠ درصد و صفر بـوده اسـت       ٠٨/٠آندوفتالميت به ترتيب    
 تـر   كـم  ،ندشـد راحـي   قرنيه شفاف ج  مطالعات ديگر كه به روش      

توان توصيه     بنابراين به نظر ما با توجه به مطالعات فوق مي          .است
 هماننـد   ،مواردي كه خطر آندوفتالميت زيادتر باشـد        كه در  كرد

چنـين    ايمنـي و هـم    دسـتگاه   بيماران ديابتي يا بيماران با نقص       
 قرنيه شـفاف    نسبت به اي    صلبيه روش تونل    ،چشمي  بيماران يك 

  . باشد ارجح مي
هاي اين مطالعـه و مقايـسه آن بـا            در مجموع براساس يافته        

 بـه   مرواريـد   آبتوان نتيجه گرفت كه جراحي        ساير مطالعات مي  
جا   از آن . باشد   عملي با موفقيت زياد و عارضه كم مي        ،روش فيكو 

ــه ســن اســت؛ وجــود    کــه آب ــسته ب ــده واب ــد يــک پدي مرواري
 نظر   همواره بايد در   راران  در اين گروه از بيما    هاي همراه     بيماري
  .داشت
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