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Outcomes of Phacoemulsification in Eyes with and without Pseudoexfoliation 
 
Jafarinasab MR, MD; Javadi MA, MD; Sadooghi M, MD; Anisian A, MD 
 
Purpose: To evaluate the incidence of pseudoexfoliation syndrome (XFS) in patients with senile 
cataract who were scheduled for phacoemulsification and intraocular lens implantation (PE + IOL) 
and to compare the outcomes of PE+IOL between eyes with and without XFS. 
Method: We retrospectively reviewed 2200 eyes with cataract undergoing PE + IOL. All procedures 
were performed by a single surgeon (M.A.J) at a private clinic. Patients with XFS were considered as 
the case group and age and sex matched patients without XFS were selected as controls. 
Results: The incidence of XFS was 4.1% (90 eyes). Mean age was 71.8±7.1 and 70.7±6.7 years in 
the case and control groups, respectively. XFS was unilateral in 60% of the cases. The prevalence of 
hypertension, diabetes mellitus (DM) and diabetic retinopathy (DR) was 31.1%, 6.7% and 0% in the 
XFS group vs 42.9%, 26.6% and 5.2% in the control group, respectively (P< 0.05). Glaucoma was 
present in 25.6% of the XFS group and 6.5% of the control group (P<0.0001). Vitreous loss occurred 
in one eye in each group; only one eye had zonular dehiscence in the XFS group. Iris stretching was 
performed during surgery in 11.1% in the XFS group and 1.9% in the control group (P<0.0001). 
Anterior capsule contraction occurred in 9.1% of the XFS group vs 0% in the control group (P= 
0.007). 
Conclusion: PE + IOL in patients with XFS is as safe and effective as pure senile cataract. The 
incidence of DM and DR is significantly lower in XFS. 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 37-43. 

 
  

  سندرم سودواكسفوليشن  با و بدون مارانين در بشكيفيكوامولسيج فينتا
   

  ۵انيسيدکتر آرش ان و ۴ي صدوقيدکتر محمدمهد، ٣ابتث داوود ملکدکتر ، ٢ي جواديدکتر محمدعل، ١نسبيدکتر محمدرضا جعفر
  

مرواريــد کــه تحــت عمــل  در بيمــاران مبــتلا بــه آب) XFS( ارزيــابي ميــزان شــيوع ســندرم سودواکسفوليــشن :هــدف
 در  قرار گرفتند و ارزيـابي نتـايج جراحـي در ايـن بيمـاران             ) PE+IOL(فيکوامولسيفيکيشن و کارگذاري لنز داخل چشمي       

  .XFSاد بدون مقايسه با افر
هـا    همه جراحي . مرواريد انجام شد     چشم مبتلا به آب    ۲۲۰۰ شاهدي بر روي     ‐ اين مطالعه با طراحي مورد     :روش پژوهش 
مرواريد سني با سن و جنس مشابه با مبتلايان            به آب  ياناز بين مبتلا  گروه شاهد   بيماران  . ندانجام شد جراح  به وسيله يک    

  .  انتخاب شدندXFSبه 
 بـه  ، و گـروه شـاهد  XFSميـانگين سـني در گـروه    .  درصد بود۱/۴مرواريد،  هاي مبتلا به آب   در چشم  XFSشيوع   :ها  يافته

شيوع فشار خون بالا، ديابت و رتينوپـاتي        . طرفه بود    درصد موارد يک   ۶۰ در   XFS.  سال بود  ۷/۷۰±۷/۶ و   ۸/۷۱±۱/۷ترتيب  
 درصد ۶/۲۶ درصد، ۹/۴۲ درصد و در گروه شاهد به ترتيب  درصد و صفر  ۷/۶ درصد،   ۱/۳۱ به ترتيب    XFSديابتي در گروه    

وجـود داشـت     درصـد از افـراد گـروه شـاهد           ۵/۶ و   XFS درصد مبتلايان به     ۶/۲۵گلوکوم در   ). >۰۵/۰P( درصد بود    ۲/۵و  
)۰۰۰۱/۰P< .(                           از دست رفتن زجاجيه در يک چشم در هـر گـروه مـشاهده شـد و تنهـا يـک چـشم از گـروهXFS   دچـار 

 از کـشيدن عنبيـه بـراي        ، درصد مـوارد   ۹/۱ درصد موارد و در گروه شاهد در         ۱/۱۱ در   XFSدر گرو   . لي شد جداشدگي زنو 
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 رخ داد ولـي در  XFS درصد مـوارد در گـروه    ۱/۹شدگي کپسول قدامي در       جمع). >۰۰۰۱/۰P(اتساع مردمک استفاده شد     
  .)=۰۰۷/۰P (گروه شاهد رخ نداد

. باشـد   خطـر و مـوثر مـي        مرواريد سني، روشي بـي      نيز مانند آب   XFSيد همراه با    مروار   در موارد آب   PE+IOL :گيري  نتيجه
  .مرواريد سني است تر از مبتلايان به آب داري کم  به طور معنيXFSشيوع ديابت و رتينوپاتي ديابتي در مبتلايان به 

  .٣٧‐٤٣ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: jafarinasab@yahoo.com(نسب  عفري دکتر محمدرضا ج:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐١
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٣
  ١٣٨٤ بهمن ٢٤: دريافت مقالهتاريخ          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٤
  ١٣٨٥ تير ٢٢: تاريخ دريافت مقاله     مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ پژوهشگر‐ پزشک عمومي‐٥

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

  مقدمه
 ـ) XFS( سودواکسفوليشن   سندرم       ۱۹۱۷ال  ن بـار در س ـ    ياول

 شني ـسودواکسفول وجود مواد .۱ شرح داده شد Lindbergتوسط 
انگر ي ـبهـاي مننـژ       پردهه و   يه، کبد، مثانه، کل   ي، ر  قلب ،در پوست 

  .۲و۳است يماريک بيستميعت سيطب
 ـ يک ارتباط قـو   ي      ؛ بـه   ۴وجـود دارد  مرواريـد     آبو   XFSن  يب

از بـه   ي ـ ن ياديارد ز ن سندرم در مو   يماران مبتلا به ا   يبطوري که   
بـه  خـارج کپـسولي     که روش    ي از وقت  .دارندمرواريد    آب يجراح

 مطالعات ؛افتيت يعموم مرواريد آب ينوان روش متداول جراح  ع
 يل جداشـدگ  ياز قب عمل  ن  ي که عوارض ح   ند نشان داد  يمتعدد

 ـ ،مارانين ب يدر ا زجاجيه  زنولا و پرولاپس     ش از مبتلايـان بـه      ي ب
 ۱۰ تا    زنولا يوع جداشدگ يش،  XFSدر   .۵‐۸ است يسنمرواريد    آب

 ۵تـا   زجاجيـه   وع پـرولاپس    يش ـو   ۹يسنمرواريد    موارد آب برابر  
  . ۱۰‐۱۶استشده گزارش  XFSبدون مرواريد   موارد آببرابر

 يعنوان روش انتخاب  ه   ب )PE( نشيکفيکوامولسيفي     به تازگي،   
 يازات متعـدد ي ـمطرح شده است کـه امت    مرواريد    آب يدر جراح 

 با توجه ،حال نيبا ا.  دارديمعمولرج کپسولي خانسبت به روش    
احتمـال بـروز     ، مردمـک  ي کپسول و تنگ   ي نازک ، زنولا يبه سست 
ش از يب XFSماران مبتلا به   ي در ب  PEن عمل در روش     يحعوارض  

شـده در مـورد      ج اعـلام  ينتـا  .شودي م ينيبشي پ XFSافراد بدون   
 ؛دنباش ـي م ـ ض متناق XFS به   انيدر مبتلا  PE ن عمل يعوارض ح 

عوارض احتمال بروز   که  است   گزارش شده    يدر مطالعات متعدد  

ــن عمــل در مبتلايحــ ــه ي ــXFSان ب ــدون ي ب ــراد ب  XFSش از اف
ن عمل در هر    يعوارض ح نيز  مطالعات  برخي   در   .۸،۱۷و۱۸باشد يم

   .۱۹‐۲۱ مشابه هم گزارش شده است،مارانيدو گروه ب
اران صـورت   م ـي از ب  ي تعداد کم ـ  ي بر رو  ن مطالعات عموماً  يا     

نه لازم به نظـر     ين زم يتر در ا   عيک مطالعه وس  يانجام  ند و   ا گرفته
در  XFSوع  ي ش ـ يابي ـبـه منظـور ارز    حاضـر   مطالعـه   لذا  . رسديم

گيرنـد و تعيـين       مرواريد قـرار مـي      آب يجراحبيماراني که تحت    
سه بـا   ي ـمقا در   XFSان بـه    ين و بعد از عمل در مبتلا      يعوارض ح 

  .ه استجام شدانغيرمبتلا به آن گروه 
  

  روش پژوهش
پرونــده  شــاهدي بــر روي ‐ مــورديحــا     ايــن مطالعــه بــا طر

 مرکزک  يدر  ) ۱۳۷۶‐۱۳۸۳(سال   ۷ يکه ط  انجام شد    يمارانيب
  و PE ي تحت عمـل جراح ـ    )ج.ع.م (ک جراح ي و توسط    يخصوص

 يهـا   چشم .قرار گرفته بودند  ) IOL(کارگذاري لنز داخل چشمي     
گروه شاهد پس   افراد  د قرار گرفتند و      در گروه مور   XFSمبتلا به   

 ـ  ي به صورت تـصادف    ،XFSق سن و جنس با گروه       ياز تطب  ن ي از ب
 . انتخاب شدندي سنمرواريد آب به يانمبتلا
سـن،  عبارت بودند از    در همه بيماران    مورد بررسي    اطلاعات     

 همــراه، ي چــشميمــاريک همــراه، بيستميــ سيمــاريجــنس، ب
ن يض ح وارعو   XFSرگيري در موارد    دا دوطرفه بودن    يطرفه   کي

گيري داشـتند؛ عبـارت        ماه پي  ۳ و در بيماراني که بيش از        عمل
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مورد استفاده، عوارض بعـد از   IOLن قدرت يانگيمو نوع بودند از   
 قبل) BCVA(شده    اصلاحد  ي د  بهترين ،يريگ يعمل، مدت زمان پ   

ــد ــلو بع ــ، د از عم ــلاحي ــشده د اص ــل،   )UCVA( ن ــد از عم بع
 يب انکـسار  ي ـ ع يمعادل کرو بعد از عمل،     و   سم قبل يتگمايآست

)SE: spherical equivalent(فشار داخل چـشمي   و  بعد از عمل
)IOP(     ماران مبتلا به    يب . قبل و بعد از عملXFS   کـه   ي در صـورت

 )phacodonesis(  فاکودونزيس اي ي عدس ييجا ه جاب ،قبل از عمل  
  .  از مطالعه حذف شدند؛داشتند

در مـواردي    مردمـک    .کسان بود يدر هر دو گروه     عمل       روش  
تر  شيا ب يمتر   يلي م ۵ک، تا اندازه    ياتيدري م يله داروها يوسه  ب که

 گـشاد   )stretching(بـه روش کـشيدن عنبيـه         ؛شـد  يگشاد نم ـ 
ز در هر دو گـروه    ي ن يريگ ي و نحوه پ   ي مصرف يداروها. ديگرد يم
ررسـي، در   هاي مربوط به متغيرهـاي مـورد ب         داده. ندکسان بود ي

بندي شدند    آوري و دسته     جمع ،۱۳، نسخه   SPSSافزار آماري     نرم
مقايــسه  يبــرا. و مــورد تجزيــه و تحليــل آمــاري قــرار گرفتنــد

 از ، مستقل و در داخل گـروه t از آزمون ،ها بين دو گروه   ميانگين
 مربـع کـاي يـا       از آزمون  ،ها  مقايسه فراواني و براي    زوج   tآزمون  

  .ددقيق فيشر استفاده ش
  

  ها يافته
 سـال تحـت     ۷ ي که ط ـ  مرواريد  آب چشم مبتلا به     ۲۲۰۰از       

بـه  مبتلا   چشم   ۹۰ ؛قرار گرفتند  PE+IOLش  وبه ر  يعمل جراح 
XFS   وع  يب ش ين ترت ي بودند و بدXFS  درصد ۱/۴ها   ن چشم ي در ا  
ــود ــم .ب ــچ ه ــ چــشم غ۱۵۴ ينن ــه رمبتلا ي ــه XFSب ــتلا ب  و مب
سـن افـراد مـورد      .  شدند مرواريد سني در گروه شاهد بررسي       آب

 ۵۴‐۹۰( سـال    ۸/۷۱±۱/۷ به طور ميانگين     XFSبررسي در گروه    
  زنان .بود)  سال ۵۴‐۹۰( سال   ۷/۷۰±۷/۶و در گروه شاهد     ) سال

 درصـد   ۴/۵۸ درصد موارد و در گروه شاهد،        XFS، ۷/۵۶در گروه   
 درصـد مـوارد     ۴۰ در   XFSدرگيـري   . دادنـد   موارد را تشکيل مي   

. انـد  ارايه شده )۱(لاعات دو گروه در جدول اطساير . دوطرفه بود 
 و درصـد    XFS در گـروه     ، و گلوکوم   بالا ابتلا به فشار خون   درصد  

 چيه ـ. داري بالاتر بود    ابتلا به ديابت در گروه شاهد به طور معني        
ــ ــا ک از چــشمي ــروه يه ــه XFS گ ــتلا ب ــابتي  مب ــاتي دي رتينوپ

 ۲/۵( مورد ۸ ،در گروه شاهد   يد ول نبودن) NPDR (غيرپروليفراتيو
ــد ــار )درص ــد NPDR دچ ــدت   .)=P ۰۲۸/۰( بودن ــانگين م  مي

و در  )  مـاه  ۶۹تـا    ۳( مـاه    XFS  ،۴/۱۵±۱/۱۹گيري در گـروه       پي
  .بود)  ماه۲۱تا  ۳(ماه  ۳/۱۰±۲/۵ ،گروه شاهد

 ديوپتر و   ۱۴‐۳۰ بين   XFS در گروه    هشد  محاسبه IOL    قدرت   
 بـه   IOLرت  ميانگين قـد  .  ديوپتر بود  ۱۲‐۲۶در گروه شاهد بين     
 ديوپتر و در گروه شـاهد       ۰/۲۱±۶/۲ برابر   XFSکار رفته در گروه     

  . ديوپتر بود۸/۲۰±۱۶/۲برابر 
  

و ) سندرم سودواكسفوليشن (XFSمقايسه گروه  - 1جدول 
هاي سيستميك و  گروه شاهد براساس درصد ابتلا به بيماري
  چشمي قبل از عمل

P* ميزان گروه شاهدXFSگروه   بيماري

>۰۰۰۱/۰  ۵/۶  ۶/۲۵  گلوکوم 

  ۰۴۶/۰ ۹/۲۲ ۰/۳۱  فشار خون بالا
 ۰۰۰۱/۰ ۶/۲۶  ۷/۶  ديابت 

  ۲۸/۰ ۲/۵  ۰ رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيو
  ۳۵/۰ ۰/۱۳  ۸/۱۷ استحاله سني ماکولا

   آزمون مربع کاي*
  
  

    از نظر بروز عوارض حين عمـل، يـک مـورد از دسـت رفـتن                
و  XFSوع آن در گـروه       شد که شـي    هزجاجيه در هر گروه مشاهد    

ديـاليز زنـولا    . باشد درصد مي  ۶/۰ درصد و    ۱/۱ به ترتيب    ،شاهد
(ZD)      گروه  از  )  درصد ۱/۱( تنها در يک چشمXFS    مشاهده شـد

  .هاي گروه شاهد به اين عارضه مبتلا نشدند و هيچ يک از چشم
 ۹/۱( چـشم    ۳ و   XFSاز گـروه    )  درصـد  ۱/۱۱( چشم   ۱۰     در  
، از کـشيدن عنبيـه بـراي اتـساع مردمـک      از گروه شاهد  ) درصد

  ).  =۰۰۵/۰P(استفاده شده بود 
 ماه داشتند؛ ۳تر از   گيري کم   هايي که پي         پس از حذف چشم   

 چـشم   ۹۲ چشم و تعداد گروه شاهد بـه         ۵۵به   XFSتعداد گروه   
، بـه تفکيـک   هـا   آنتقليل يافت که نتايج ديد قبل و بعد از عمل   

ميـانگين ديـد    . داده شـده اسـت    نـشان   ) ۲( در جـدول     هـا   گروه
ــد از عمــل   ــل و بع ــروه در مراحــل قب ــاران دو گ  اخــتلاف ،بيم

  .داري نداشت معني
و بعد از   ) mmHg ۳/۵±۳/۱۴(قبل   IOP بين ميانگين    تفاوت     

 IOP بـين ميـانگين       و XFSدر گـروه    ) mmHg ۷/۲±۴/۱۳(عمل  
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 )mmHg ۳/۲±۲/۱۲(و بعـد از عمـل       ) mmHg ۹/۲±۴/۱۴(قبل  
  ). >۰۰۰۱/۰P (بود دار معني،شاهددر گروه 

و در گـروه    )  درصد ۶/۳( چشم   XFS  ،۲     قبل از عمل در گروه      
رغـم مـصرف داروهـاي ضـد          بـه )  درصـد  ۱/۱( يک چشم    ،شاهد

 داشـــتند کـــه اخـــتلاف mmHg ۲۱ بـــالاتر از IOPگلوکـــوم، 
، بعد از عمـل   ). =P ۲۸/۰(داري بين دو گروه مشاهده نشد        معني

   هيچ   در mmHg ۲۱ بالاتر از    IOP گلوکوم،با مصرف داروهاي ضد   
  

  . )۳جدول  (و شاهد وجود نداشت XFSگروه يک از موارد 
. انـد   نـشان داده شـده    ) ۴(     عوارض بعـد از عمـل در جـدول          

دار شود؛ تنهـا اخـتلاف معنـي      گونه که در جدول ديده مي       همان
) ACC )anterior capsule contractionبين دو گروه، مربوط بـه  

چنين اندوفتالميت، گلوکوم بعـد از عمـل،          هم ).=P ۰۰۷/۰(د  بو
ــاکولا  ــستوييد م  در (RD) و جداشــدگي شــبکيه (CME)ادم سي

  . و شاهد ديده نشد XFSهاي گروه  يک از چشم هيچ
  

  
   بر حسب لوگمارو شاهد) XFS(  سودواكسفوليشنگروهدو نتايج بينايي مقايسه  - 2جدول 

 )ارانحراف معي(ميانگين 
 گروه شاهد گروه مورد  ها شاخص

  Pميزان 

  ۱۲/۰  ۸۷/۰) ۴۶/۰(  ۹۸/۰) ۳۶/۰(   ديد قبل از عمل 
  ۷۴/۰  ۲۴/۰±۱۶/۰  ۲۵/۰) ۱۹/۰(  ديد بدون اصلاح بعد از عمل 

  ۴۹/۰  ۱۷/۰) ۱۳/۰(  ۱۸/۰) ۱۵/۰(  شده بعد از عمل  ديد اصلاح
  ۱۸/۰  ۱۶/۱ )۷۹/۰(  ۹۸/۰) ۶۷/۰(  آستيگماتيسم قبل از عمل 

  ۶۵/۰  ۱۱/۱) ۸۸/۰(  ۱۷/۱) ۸۷/۰(  يسم بعد از عمل آستيگمات
  ۲۹/۰  ۵۵/۰) ۲۸/۱(  ۷۳/۰) ۰۶/۱(  معادل کروي بعد از عمل

  
  
  

توزيع فراواني بيماران براساس فشار داخل چشمي  - 3جدول 
سندرم هاي  قبل و بعد از عمل به تفكيك گروه

  و شاهد) XFS(سودواكسفوليشن 
  )درصد(تعداد 

فشار داخل چشمي   بعد از عمل  قبل از عمل
)mmHg(   گروهXFS گروه   گروه شاهدXFSگروه شاهد 

۲۱<  )۴/۹۶ (۵۳  )۹/۹۸ (۹۱  )۱۰۰ (۵۵ )۱۰۰ (۹۲ 
۲۱> )۶/۳ (۲  )۱/۱ (۱  ۰  ۰  

  
  

 مقايسه عوارض بعد از عمل در بيماران مبتلا به -4جدول 
  .با گروه شاهد) XFS(سندرم سودواكسفوليشن 

  )درصد(تعداد 
  عوارض

  گروه شاهد   XFSگروه 
  P*ميزان 

ACC )۱/۹ (۵  ۰  ۰۰۷/۰  
PCO  )۲۰ (۱۱  )۱۳ (۱۲  ۳۴/۰  

  ۰۰/۱  ۱) ۱/۱(  ۰  يتييوو
  ,ACC: anterior capsule contraction  آزمون دقيق فيشر*

PCO: posterior capsule opacity  

  بحث
خطر و موثر بـراي    يک روش بي   PE     اين مطالعه نشان داد که      

باشـد و اخـتلاف      مـي  XFSرواريـد در مبتلايـان بـه        م  جراحي آب 
در ايـن مـورد      و گـروه شـاهد       PXFداري بين گـروه       آماري معني 
 مويـد   ،اين مطالعـه  در  هاي عوارض حين عمل       يافته. وجود ندارد 

ــه  ــارانDossoمطالعــــ ، Vasavada۲۰ و Shastri، ۱۹ و همکــــ
Nagashima۲۲   و Hymas  در اين مطالعات ؛باشد مي۲۳ و همکاران 

 و شـاهد مـشابه هـم        XFSنيز شيوع عوارض حين عمل در گروه        
ميـزان وقـوع از دسـت رفـتن زجاجيـه در مطالعـه              . بوده اسـت  

Nagashima۲۲     درصد و در گـروه      ۵/۱ در گروه سودواکسفوليشن 
 هـيچ مـوردي از      P< .(Shastri۲۰ ۳۳/۰( درصـد بـود      ۳/۲شاهد  

الي در ح ـ. پارگي زنولي و پارگي کپسول خلفي را گـزارش نکـرد    
 ۲( درصـد مـوارد      ۱۰ پـارگي زنـولي در       Dosso۱۹که در مطالعه    

از )  درصد ۵(چنين در يک نفر       در هر گروه گزارش شد؛ هم     ) نفر
  . از دست رفتن زجاجيه نيز رخ داد،هر دو گروه
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ــل ــه ،     در مقاب ــارانScorolli مطالع ــه ۱۸ و همک ــشان داد ک  ن
 تـر    بـيش  XFSعوارض حين عمل به ميزان قابل توجهي در گروه          

 گـزارش نمودنـد کـه       ۷ و همکاران  Droslum. از گروه شاهد است   
شيوع پارگي کپسول، جداشدگي زنول يا پرولاپس زجاجيـه، در          

 درصد و در گـروه شـاهد        ۶/۹مجموع در گروه سودواکسفوليشن     
ــي ۷/۳ ــد م ــد درص ــه  .باش ــارانShingletonدر مطالع  ۱۷ و همک

 رخ داد ولـي     XFS درصد در گـروه      ۴پرولاپس زجاجيه به ميزان     
  .  هيچ موردي گزارش نشدXFSدر گروه بدون 
ن عمـل،    کـه عـوارض حـي      ۲۳ و همکاران  Hyams     در مطالعه   

، ) درصــد در هــر دو گــروه۹/۲(شــامل پــارگي کپــسول خلفــي 
  درصد در گروه   ۱/۱و   XFS درصد در گروه     ۹/۲(جداشدگي زنولا   

 درصد  ۲ و   XFS درصد در گروه     ۵/۱(و پرولاپس زجاجيه    ) شاهد
داري نداشـتند؛ اعـلام     در دو گروه اختلاف معني    )  شاهد در گروه 
جايي عدسي يـا       که قبل از عمل، همه بيماران دچار جابه        گرديد

در مطالعـه حاضـر نيـز کـه     . فاکودونزيس از مطالعه حذف شدند    
عوارض در دو گروه مشابه هم بود؛ قبل از عمـل، همـه بيمـاران               

  .جايي عدسي از مطالعه حدف شدند دچار فاکودونزيس يا جابه
     Shingleton  در مبتلايـان بـه       اعلام نمودند که   ۱۷ و همکاران 
XFS      درصـد مـوارد، حـين عمـل،         ۶۰ که فاکودونزيس دارند؛ در 

گشاد کردن مردمک به کمـک      . شونددچار پرولاپس زجاجيه مي   
کشيدن عنبيه، روش مناسـب و مـوثري بـراي کـاهش عـوارض              

  . ۱۴و۱۹عمل فيکو گزارش شده استحين 
فـاکودونزيس قبـل از عمـل، يکـي از علـل کـاهش              نداشتن       
 در مقابـل     عنبيه چنين ممکن است تيره بودن      هم. ض است عوار

 روشن، به نوعي باعث کاهش فاکودونزيس در بيماران مـا           عنبيه
 کـه در هنـد انجـام        Shastin۲۰باشد که به اين نکته در مطالعـه         

  .شده نيز اشاره شده است
)  درصـد  ۱/۱۱( چشم   ۱۰     در اين مطالعه، کشيدن عنبيه در       

در گروه شاهد انجـام شـد       )  درصد ۹/۱ ( چشم ۳و   XFSدر گروه   
در ). =P ۰۰۵/۰(که اختلاف آماري دو گروه قابل ملاحظـه بـود           

 بـه طـور   XFS ميانگين اندازه مردمک در گروه    Shastri۲۰مطالعه  
تر از گروه شاهد بـود و اسـتفاده از کـشيدن              اي کم قابل ملاحظه 

. عنبيه جهت برطرف کردن اتساع ضعيف مردمـک توصـيه شـد           
ــ ــد   Avramides۱۴ و Dosso۱۹ات مطالع ــه را تايي ــن يافت ــز اي  ني

 کاهش اندازه مردمک را تنها عامـل خطرسـاز          Guzek۶. دنکن مي

قابل ملاحظه از نظر آماري براي از دست دادن زجاجيه معرفـي            
تواند به عنوان يکي از عوامـل مـوثر           تجربه جراح مي  . کرده است 

اضر نيز مـورد    در ايجاد عوارض حين عمل باشد که در مطالعه ح         
مطالعات ديگر نيز تجربه جراح را به عنوان يک         . توجه بوده است  

مرواريـد بـه      عامل موثر در ميزان عوارض حين عمل جراحي آب        
  . ۸و۲۱اند گزارش نمودهXFSدر مبتلايان به  روش فيکو

مرواريد به         ميزان وقوع از دست رفتن زجاجيه در جراحي آب        
، در مطالعات   XFSر بيماران دچار     د )ECCE(خارج کپسولي   روش  

   .۵‐۸و۱۴ درصد گزارش شده است۳۲ تا ۷مختلف، از 
 درصـد مـوارد و      ۶/۲۵ در   XFS به گلوکوم، گـروه      لا     از نظر ابت  

 درصد موارد به اين بيماري مبتلا بودنـد کـه           ۵/۶گروه شاهد در    
در ). =P ۰۰۰۱/۰. (دار بـود  اختلاف دو گروه از نظر آماري معني      

 ۷  برابـر شيوع گلوکومXFS  در گروه Kozart۲۴ و Yanoff  مطالعه
تفـاوت  . بـود  درصـد   ۱۵برابـر    <mmHg ۲۱ IOP درصد و شيوع  

 Kozart و   Yanoffشيوع گلوکوم در مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه              
در . تواند بـه علـت تفـاوت در جمعيـت مـورد بررسـي باشـد               مي

که به علت   مطالعه حاضر تنها بيماراني مورد بررسي قرار گرفتند         
توانـد نـشانه    مرواريد کانديد عمل فيکو شده بودنـد کـه مـي            آب

  . تر بودن بيماري در اين گروه باشدرفته پيش
 از نظـر    XFS قبل و بعد از عمـل در گـروه           IOP     بين ميانگين   

ايـن  ). =P ۰۰۰۱/۰(داري مـشاهده شـد      آماري اخـتلاف معنـي    
ر مطالعـه   د. کـرد   مـي مساله در مـورد گـروه شـاهد نيـز صـدق             

Shastri۲۰   ميانگين IOP       قبل از عمل در گروه XFS     به طور قابـل 
 در حـالي  ) =P ۰۰۱۵/۰(تر از گروه شـاهد بـود          اي بيش ملاحظه

ل، بــين دو گــروه تفــاوت قابــل  بعــد از عمــIOPکــه ميــانگين 
 در گـروه    IOPدهد که   اين موضوع نشان مي   . اي نداشت  ملاحظه

XFS     وه شـاهد کـاهش يافتـه       تر از گـر      پس از عمل جراحي بيش
 بعد از   IOP ميانگين   XFS نيز در گروه     Dosso۱۹در مطالعه   . است

اي داشـت   عمل نسبت به قبـل از عمـل کـاهش قابـل ملاحظـه             
)۰۰۳/۰ P< (            در صورتي که در گـروه شـاهد تغييـر محـسوسي

  . مشاهده نشد
ــه،  ــن مطالعـ ــلUCVA     در ايـ ــد از عمـ ــروه   بعـ  XFSدر گـ

اخــتلاف )  لوگمـار ۲۴/۰±۱۶/۰(شــاهد و )  لوگمـار ۱۹/۰±۲۵/۰(
چنـين بـين      هـم ). =P ۷۴/۰(اي نداشـت    آماري قابـل ملاحظـه    

)  لوگمـار  XFS) ۱۵/۰±۱۸/۰در گروه   بعد از عمل     BCVAميانگين  
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اي از نظـر    تفـاوت قابـل ملاحظـه     ) لوگمار ۱۷/۰±۱۳/۰(و شاهد   
 XFS نيـز در گـروه       SEميانگين  ). =P ۴۹/۰(آماري مشهود نبود    

)  ديـوپتر  ‐۵۵/۰ ±۲۸/۱( و گروه شاهد     ) ديوپتر ‐۷۳/۰ ± ۰۶/۱(
 نتايج بينـايي    ،در مجموع ). =P ۲۹/۰(داري نداشت     تفاوت معني 
 نيـز نتـايج    Shastri۲۰ .و شاهد تفـاوتي نداشـت      XFSدر دو گروه    

 مشابه ارزيـابي    ،طي يک ماه پس از عمل     را بين دو گروه     بينايي  
 ۱۰/۵ بينايي    حدت Droslum۷در حالي که در مطالعه      . کرده بود 

 درصـد   ۵/۹۲ و   XFSهـاي گـروه        درصـد چـشم    ۵/۸۶يا بهتر در    
  ). =P ۰۲/۰(هاي گروه شاهد به دست آمد  چشم
 درصد بود که مشابه شيوع      ۱/۴ در بررسي حاضر     XFSشيوع       

 در  XFSشـيوع   . باشـد  مـي  Nagashima۲۲ درصد در مطالعه     ۹/۳
 Hyamsعـه  در مطال و   درصد ۵/۱۶ ۷ و همکاران  Droslumمطالعه  

ــاران ــده اســت ۱/۹ ۲۳و همک ــزارش ش  در Aasved۲۵.  درصــد گ
 XFS سال به عمل آورد؛ شيوع       ۶۰اي که از بيماران بالاي      مطالعه

 ۳/۶ درصـد و در نـروژ        ۷/۴ درصـد، در آلمـان       ۴را در انگلستان    
 ۲۷ و همکـاران   Miyazaji در مطالعـه     XFSشيوع  . درصد نشان داد  

 ۴/۳ردم ژاپـن انجـام شـد؛         سال م  ۵۵که بر روي جمعيت بالاي      
  . درصد گزارش گرديد

طرفـه و      درگيـري يـک    ،ها   درصد چشم  ۶۰     در بررسي حاضر    
ايـن وضـعيت در     .  درگيري دوطرفه داشـتند    ،ها   درصد چشم  ۴۰

.  درصد بود۲۴ درصد و ۷۶ به ترتيب Kozart۲۴ و Yanoffمطالعه 
 در  XFSرفت     دريافتند که پيش   Sellevold۲۶ و   Hansenبه علاوه،   

 ســال در بيمــاراني کــه در ابتــدا بيمــاري ۵چــشم مقابــل طــي 
روي  درصد مـردان     ۴۰ درصد زنان و     ۳۱اند؛ در   طرفه داشته   يک

  . داده بود
  ) درصـد  XFS) ۷/۵۶ زنان در گروه     فراواني     در بررسي حاضر،    

در مطالعـه   .  از مـردان بـود     بـيش )  درصـد  ۴/۵۸(و گروه شـاهد     
Avarmides  و   ۱۴ و همکاران Hymas  نيز تعداد زنان    ۲۳ و همکاران 

 تاکيد کـرد    Shastri۲۰).  درصد ۳/۶۱ درصد و    ۶/۵۳(تر بود     بيش
 تفـاوت   ولـي تـر اسـت    در زنان بـيش XFSکه گر چه بروز نسبي      

تر بـودن     بيش. اي بين دو جنس وجود ندارد     آماري قابل ملاحظه  
 در زنان در مطالعـه حاضـر و سـاير مطالعـات             XFSنسبي شيوع   

  . مرواريد در زنان باشد تر آب اشي از شيوع بيشتواند نمي
 بـه طـور قابـل       XFS     در مطالعه حاضر، شيوع ديابت در گروه        

تر از گروه شاهد بود؛ در نتيجه رتينوپاتي ديـابتي            اي کم ملاحظه
هـا نيـز بـه     تر از گروه شاهد بود که اختلاف آن در گروه مورد کم  

 نيز  ۲۷ و همکاران  Miyazakiدر مطالعه   . دار بود   لحاظ آماري معني  
 بـود   XFSتر از افـراد بـدون          کم XFSشيوع ديابت در مبتلايان به      

تـر    توانـد کـم     علت اين امر مي   ).  درصد ۱۳ درصد در مقابل     ۷/۸(
در .  باشـد XFS در افـراد مبـتلا بـه    (BMI)بودن نمايه توده بدني    

 و شـاهد    XFS در گروه    BMI، ميزان   ۲۸مطالعه شريفي و همکاران   
 کيلوگرم بـر متـر مربـع بـود          ۸/۲۲±۶/۴ و   ۵/۲۰±۹/۳تيب  به تر 

)۰۰۵/۰P=.(    در مطالعهMiyazaki   ۲۷ و همکـاران  ،BMI    در گـروه 
XFS    و بدون XFS    کيلوگرم بر   ۱/۲۳±۲/۳ و   ۶/۲۲±۳/۳ به ترتيب 

   .متر مربع گزارش شده است
شدگي کپـسول          از نظر بروز عوارض بعد از عمل، به جز جمع         

تـر     بيش XFSاي در گروه       طور قابل ملاحظه    که به  (ACC)قدامي  
 در  ،ساير عوارض نظيـر يووييـت     ) P= ۰۰۷/۰(از گروه شاهد بود     

 نيز عوارض بعد از عمل در هـر         Dosso۱۹. هر دو گروه مشابه بود    
 گرچـه از    PCOالبتـه شـيوع     . دو گروه را مشابه اعلام کرده است      

 ۳۴/۰(داري بـين دو گـروه نداشـت         لحاظ آماري اختلاف معنـي    
P= (    ولي در گروهXFS )۲۰ ۱۳(تر از گـروه شـاهد         بيش)  درصد 

 بـه   IOLشايد بتوان علت اين امر را تفـاوت در نـوع   . بود) درصد
گيري در    مدت پي . گيري در دو گروه دانست      کار رفته و مدت پي    

  . برابر گروه شاهد بود۲تقريباً  XFSگروه 
 نتيجه گرفـت    توان     در مجموع براساس نتايج اين مطالعه مي      

 کـه قبـل از      XFSکه فيکوامولسيفيکيشن در بيمـاران مبـتلا بـه          
جايي عدسـي و فـاکودونزيس نـشده باشـند؛ در             عمل دچار جابه  

باشد و نتـايج      خطر مي دست يک جراح مجرب، روشي موثر و بي       
  . باشدمرواريد سني مي و عوارض آن مشابه آب
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نمايه توده بدني در مبتلايان بـه       . اکبر  شريفي علي و خادمي علي     -٢٨
ــشن ــندرم اکسفوليــ ــشم. ســ ــه چــ ــا  مجلــ ــکي بينــ پزشــ
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