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  مرواريد همراه با کولوبوم عنبيه  در آبPE+PCIOL -دکتر حسين محمدربيع
 

٣٣٧

Phacoemulsification and Intraocular Lens Implantation in Patients with 
Congenital Iris Coloboma 

 
Mohammad-Rabei H, MD; Kadkhodaei S, MD; Rajavi Z, MD; Ramezani A, MD 
 
Purpose: To evaluate the outcomes and complications of phacoemulsification and posterior 
chamber intraocular lens implantation (PE+PCIOL) in patients with congenital iris coloboma. 
Methods: In a prospective noncomparative interventional case series, 13 eyes of 9 patients (six 
female and three male) with congenital iris coloboma and cataract underwent PE+PCIOL using clear 
corneal incision and in-the-bag foldable hydrophilic acrylic IOL implantation by one surgeon. Best 
corrected visual acuity (BCVA) and complications were evaluated six months postoperatively.   
Results: Mean age was 46.5±5.7 years. BCVA was counting finger in six eyes and between 20/200-
20/100 in seven eyes, preoperatively which increased to 20/50-20/20 in 11 eyes, postoperatively 
(P<0.001). No serious complications occurred intraoperatively. Two eyes had concomitant ocular 
pathology causing no improvement in their visual acuity after surgery. Two patients developed 
postoperative monocular dioplopia. No case of retinal detachment occurred during the follow up 
period.  
Conclusion: PE+PCIOL seems to be safe and effective in terms of visual improvement in patients 
with typical congenital iris coloboma and cataract. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 337-342. 

 
 

  لوبوم مادرزادي عنبيهمرواريد همراه با كو  آبگذاري لنز داخل چشمي در بيماران مبتلا بهكارن و شفيكوامولسيفيكي
  

   ۴ دآتر عليرضا رمضاني و٣، دآتر ژاله رجوي٢، دآتر شهره آدخدايي١دآتر حسين محمد ربيع
 

 گذاري لنز داخل چـشمي    کاربه همراه   ) PE(ن  ش با روش فيكوامولسيفيكي   مرواريد  آبنتايج و عوارض جراحي     تعيين   :هدف
  .عنبيه  مادرزاديمرواريد و كولوبوم آبدر بيماران مبتلا به ) PCIOL(اتاق خلفي 

 مادرزادي عنبيه كه بـه علـت        كولوبوم بيمار مبتلا به     ۹ چشم از    ۱۳اي بر روي      اين مجموعه موارد مداخله    :روش پژوهش 
و بـا    بيماران توسط يك جـراح سـگمان قـدامي           . قرار گرفتند؛ انجام شد    PE+PCIOLمرواريد قابل ملاحظه، تحت       آبوجود  

   .استفاده شددر كپسول با کارگذاري هيدروفيليك تاشونده  IOLاز .  قرار گرفتندPE+PCIOLتحت عمل برش قرنيه شفاف، 
عارضه خطيري حين   هيچ  . بودند)  سال ۳۸-۵۷( سال   ۵/۴۶ ±۷/۵ زن با ميانگين سني      ۶ مرد و    ۳ بيماران شامل    :ها يافته

 ۲/۴۶( چـشم    ۶شده در      حدت بينايي اصلاح   ،قبل از عمل  ).  ماه ۱۸ تا   ۶( ماه بود    ۶گيري حداقل    مدت پي . عمل ايجاد نشد  
 ۱۱در ماه ششم پـس از عمـل در          .  بود ۲۰۰/۲۰ تا   ۱۰۰/۲۰بين  )  درصد ۸/۵۳( چشم   ۷در حد شمار انگشت و در       ) درصد
، ديد بعد از عمـل      ) درصد ۴/۱۵(چشم  دو  در  ). >۰۰۱/۰P( بود   ۴۰/۲۰ تا   ۲۰/۲۰شده بين    ديد اصلاح )  درصد ۶/۸۴(چشم  

پارگي . شددر دو بيمار گزارش     چشمي    دوبيني تک .  در سگمان خلفي بود    كولوبومدر حد شمارش انگشتان بود كه به علت         
  .گيري در هيچ بيماري مشاهده نگرديد شبكيه طي مدت پي

عارضـه    يك جراحي كـم    ، مادرزادي عنبيه  كولوبوم مرواريد همراه با    آب مبتلا به    در بيماران  PE+PCIOL عمل   :گيري نتيجه
  .شودديد  باعث بهبود قابل توجه ،تواند در صورت عدم درگيري ديسك و ماكولا است و مي

  .٣٣٧-٣٤٢: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
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  )١٣٨٦ بهار( ٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٣٨

  )e-mail: mhrabie@yahoo.com( دکتر حسين محمدربيع :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم-دانشيار -۱
 ۱۳۸۵ تير ۲۹: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -دستيار -۲
 ۱۳۸۵ دي ۱۲: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم - استاد-۳
 انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  د-پزشك  چشم-استاديار -۴

   بخش چشم-)ع( بيمارستان امام حسين -د مدني خيابان شهي-تهران 
  .اين مطالعه با همکاري مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام پذيرفت •

  

  
  

  
  

  مقدمه
به معناي فقدان بخش يا كل يك       ) coloboma (كولوبومواژه       
 كه ممكن است ناشي از اختلالات تكاملي، جراحي  باشد  مي بافت

  و آ، يـوو  صـلبيه  علاوه بر تكامـل غيـر طبيعـي          .۱و يا ضربه باشد   
ممكن است ضعيف باشد    نيز  ها، استحكام ساختماني گلوب      زنول

 طـي جراحـي     از دست رفتن زجاجيـه    و باعث افزايش خطر بروز      
) Phthisis bulbi(تـايزيس بـولبي    شود و امكان ايجاد مرواريد آب
 در هـر    ۸۹/۴ مادرزادي عنبيه،    كولوبوم شيوع   .۲و۳وجود دارد نيز  

 به ،اكثر موارد  در.۲و۴تولد زنده تخمين زده شده است     ۱۰۰,۰۰۰
 به ويژه خـروج     ،دليل نگراني زياد از بروز عوارض در اين بيماران        

 ،جـايي عدسـي    ه، خطر جداشدگي شبكيه و احتمال جاب      زجاجيه
چنين سـن بيمـاران      هم. شود  مي انداختهر  خيانجام جراحي به تا   

 ، سـني  مرواريد   مبتلا به آب   هاي در زمان جراحي نسبت به چشم     
   .۲تر است كم

به دليل ناشـايع بـودن ايـن بيمـاري، مطالعـات روي نتـايج                    
 مـادرزادي   كولوبـوم و  مرواريـد     مبـتلا بـه آب    هاي   جراحي چشم 
هـاي   چـشم مـورد   هـاي محـدودي در       گزارشند و   عنبيه محدود 

مرواريـد بـه روش خـارج          آب  عنبيه كه تحت عمل    كولوبومدچار  
 ـاند وجود دار    قرار گرفته  )ECCE(کپسولي   تنهـا سـه مطالعـه      . دن

ــايي خــوبي از جراحــي فيكــو در چــشم  دچــار هــاي  نتــايج بين
جا كـه مطالعـات در       از آن . اند  گزارش كرده  كولوبوم و   مرواريد  آب

در بيمـاران مبـتلا     ) PE(ن  شمورد نتايج جراحي فيكوامولسيفيكي   
  عنبيه بسيار محدود و يا بـه شـكل گـزارش مـوردي             كولوبومبه  

به منظور تعيـين نتـايج و عـوارض جراحـي            اين مطالعه    هستند؛
اتـاق خلفـي    داخل چشمي   لنز  امولسيفيکيشن و کارگذاري    فيكو

)PE+PCIOL(انجام پذيرفت  در اين بيماران .  

  روش پژوهش
اي از نـوع      جموعـه مـوارد مداخلـه     مصـورت   اين مطالعه بـه          

بيمـاران مبـتلا بـه      همـه    .پـذيرفت انجـام   مقايسه قبـل و بعـد،       
ــد آب ــوموک  ومرواري ــادرزاديلوب ــه  م ــه عنبي ــه  مراجع ــده ب كنن

ه  ك ـ ۱۳۸۵ تـا    ۱۳۸۳هـای    طی سال  )ع(بيمارستان امام حسين    
مرواريد بودند؛ پس از اعمال معيارهاي خروج         آبكانديد جراحي   

انتخـاب  . وارد مطالعه شدند  آگاهانه،  نامه   رضايتذ  اخاز مطالعه و    
يـت،  يسـابقه يوو  داراي  هـاي    چشم. ودبش مستمر   ه رو بيماران ب 

جداشــدگي شــبكيه، ضــربه چــشمي، جراحــي داخــل چــشمي، 
 و موارد مبـتلا بـه      شبكيه سياهرگييا  سرخرگي  گلوكوم، انسداد   

 هايمرواريـد    و آب  شـديد فيکودونـوزيس   قرنيـه،   شديد  كدورت  
 مـاه   ۶بيماران حداقل    .مطالعه خارج شدند  از   )mature(  رسيده

  . گيري شدند پي
كراتومتري، تعيين شـماره لنـز       ،پزشكي معاينات كامل چشم       

 B mode guided Scanو  A-Scan به روش) IOL(داخل چشمي 
 ،و در صورت عدم مشاهده فوندوس به علت كدورت شديد مـديا           

كه  در صورتي  IOLه قدرت   بمحاس .انجام شدند  B-Scanبه روش   
 بـا   ؛متـر بـود     ميلـي  ۵/۲۴ تـا    ۲۲چشم بين    خلفي   -طول قدامي 

تر   خلفي بيش-طول قداميدر موارد  و SRK IIاستفاده از فرمول 
تـر از    و در موارد كـم SRK Tفرمول با استفاد از  ،متر  ميلي۲۵از 
همـه  .  انجـام شـد  Hoffer Qفرمـول  با اسـتفاده از  متر   ميلي۲۱

 تحـت   ، قبل از عمل توسـط متخـصص سـگمان خلفـی           ،نبيمارا
بندي ميزان كدورت عدسي   درجه. قرار گرفتند   نيز معاينه شبکيه 

  ســومبنــدي کــدورت عدســي، نگــارش   ســامانه دســتهبراســاس
)LOCS III(انجام شد  .  

توسـط يـک جـراح سـگمان        در همـه مـوارد      اعمال جراحي        
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  مرواريد همراه با کولوبوم عنبيه  در آبPE+PCIOL -دکتر حسين محمدربيع
 

٣٣٩

 جراحـي . نددانجـام ش ـ  هوشي عمومي    و تحت بي  ) ر.م.ح( قدامي
PE   گاهـبا دست (دارد  ـانـروش است ، به Storzمدل  Proteg(ام ـ انج

 قرنيـه شـفاف بـه    شامل برشبه ترتيب مراحل جراحي  . پذيرفت
ــي۲/۳ لطــو ــع ســوپراتمپورال چــشم    ميل ــر در رب راســت و مت

متر،   ميلي ۵-۵/۵به قطر    کپسولورکسيسچپ،  چشم  سوپرانازال  
، )hydrodelineation( هيدرودلينيـــــشن و هيدرودايسکـــــشن

 عدسـي بـه روش       قـشر  ، خارج کـردن   ن هسته شفيكوامولسفيكي
بـا محلـول    دهـي اتـاق قـدامي         شـکل ،  مجـرا دستي با سـوزن دو    

 تاشـونده  IOL قرار دادن    ،) درصد ۲متيل سلولز   ( ويسکوالاستيک
متر   ميلي ۱۱قطر  با   از جنس هيدروفيليك اكريليك      اي  قطعه  تک

ــك ــي۷۵/۵ و اپتي ــر  ميل ــه مت ــا لب ــ  ب ــد ايه   )truncated( کن
)(Akreos fit, B&Lomb, France  در داخل کپسول، خارج کردن

ماده ويسکوالاستيک و بستن برش به وسيله يک عـدد بخيـه بـا          
گرم جنتامايسين و     ميلي ۲۰ ،در پايان عمل  . ندبود ۱۰-۰نايلون  

 .گرم بتامتازون در زير ملتحمه تزريق گرديد  ميلي۴
 ۷۰ تـا    ۳۰بـين   عدسي،  ختي هسته    قدرت فيکو بر اساس س        

حـداقل   ،جريـان ورود و خـروج مـايع        سرعت   .درصد تعيين شد  
لوبوم به فـضاي    واز ناحيه ک  عدسي  انتخاب شد تا از ورود قطعات       

جهـت   (Slow motion technique).جلوگيري شودخلف عدسي 
 اتـاق    بـيش از حـد     عمق شدن يا عميـق شـدن       جلوگيری از کم  

پايـه سـرم بـا ارتفـاع         ، و عدسي  ها  ولزنبه  فشار  و كاهش   قدامي  
 با ،كولوبومه ي در ناح   قشر عدسي  نشسپيريآ .مناسب انتخاب شد  

بـه وسـيله    و  ) nonradial(  غيرشـعاعي  احتياط زياد و به صـورت     
  .  انجام گرديدمجرا سوزن دو

  

  ها يافته
بـا ميـانگين سـني      )  مرد ۳زن و    ۶( بيمار   ۹چشم از        سيزده  

. قـرار گرفتنـد   مـورد مطالعـه     )  سال ۵۷ تا ۳۸( سال   ۷/۵±۵/۴۶
ز شـمارش   كـه ا   لوگمار بود    ۱۵/۱±۴/۰ديد قبل از عمل      متوسط

ميانگين معادل   .بود متغير ۱۲۰/۲۰ تا يانگشتان در حد نيم متر    
 ٦٥/٠±٣/١قبـل از عمـل      بيمـاران   ) SE(عيـب انكـساري     کروي  
 قبـل از    فشار چشم  . بود)  ديوپتر +۷۵/۱ـ تا   ۰۰/۳دامنه  ( ديوپتر
 و بـه طـور      متـر جيـوه     ميلـي  ۲۱تـر از     کـم همه مـوارد     در   عمل

   .متر جيوه بود  ميلي۸/۱۲±۰۷/۳ميانگين 
 درصــد ۷/۷ درصــد مــوارد قــشري، در ۵/۳۸  درمرواريــد      آب

  در درصـد مـوا    ٨/٣٠در  ،  )NS-۱+ (۱+اي    هـسته  موارد اسـکلروز  
+٢-NS  ،  ٣+د  ر درصد مـوا   ٨/٥٣در-NS    درصـد مـوارد    ۷/۷ و در   
+۴-NS   درصد موارد زير کپسول خلفـي        ۱/۲۳ در و )PSC ( بـود.  
 ۲/۹۲( چشم ۱۲در عنبيه های قسمت خلفی با درگيري     لوبوموک

 دچـار درگيـري مـشيميه و         چـشم  ۱۲از  . ند وجود داشت  )درصد
ديده شد كـه در  )  درصد۳۰(  چشم۴ماکولا در    كولوبومشبكيه،  
  درگيـر  فووئـولا بـود و    ) marginal(اي     کنـاره  صورته  ب دو مورد 

  .يافت شد)  درصد۲/۴۶( چشم ۶ در بيناييدرگيري عصب . نبود
 .متر بود   ميلي ۱۰تر يا مساوي     کوچک  چشم ۷قرنيه در        قطر  

 ديــوپتر ۳/۴۳±۲/۲قبــل از عمــل، ميـزان متوســط كراتــومتري  
 براساس   خلفي چشم  -طول قدامي  .بود) ۵/۴۷ تا   ۷۵/۳۹دامنه  (

A scan )standard S( و  متر  ميلي۸۶/۲۲±۲۱/۱ به طور متوسط
  درصـد  ۲/۶۹ متـر، در    ميلـي  ۲۲تـر از     کم درصد موارد    ۱/۲۳در  

بـيش از    درصد مـوارد     ۷/۷در   متر و  ميلي ۵/۲۴تا   ۲۲بين  موارد  
 +۱۷ تـا    +۲۶بـين    IOLشـده    قدرت محاسبه  .متر بود   ميلي ۵/۲۴

  . بودديوپتر+ ۷۳/۲۲ ±۷/۲و به طور ميانگين ديوپتر 
در سه چشم در     .ل ايجاد نشد  هيچ عارضه خطيري حين عم         

علـت عـدم بـاز شـدن کـافی          ه  مرحله قبل از کپسولورکسيس، ب    
  . استفاده شد)retractor iris(  رترکتور عنبيه از،مردمک

بيماران در ماه اول    ) BCVA (شده اصلاحبهترين ديد    تغييرات     
ه ي ـارا) ۱(در نمودار    ،نسبت به قبل از عمل    و ششم پس از عمل      

پـس از عمـل بـه     BCVAه متوسـط  دهد ک   شان مي شده است و ن   
؛ بـه   ) زوج t، آزمـون    >۰۰۱/۰P( يافت افزايش   يدار صورت معنی 

 لوگمـار و در  ۴۲/۰±۵۲/۰ در مـاه اول  BCVAطوري که ميانگين  
  چـشم  ۶قبل از عمل در      BCVA.  لوگمار بود  ۴۳/۰±۵۶ماه ششم   

 ۸/۵۳(  چـشم ۷در حـد شـمارش انگـشت و در    )  درصـد ٢/٤٦(
ماه شـشم   نيز  ماه اول و    در  .  بود ٢٠٠/٢٠ تا   ۱۰۰/۲۰بين) درصد

تـا   ٥٠/٢٠بـين    BCVAبه   ) درصد ۶/۸۴( چشم   ۱۱ ،پس از عمل  
چنان داراي     هم ) درصد ۴/۱۵(چشم   ۲دست يافتند ولي     ٢٠/٢٠

BCVA     درگيـري  ، کـه در هـر دو   نـد در حد شمارش انگشتان بود 
   .لوبوم وجود داشتو توسط کبيناييماکولا و عصب 

 تـا   -۵ن بيمـاران در مـاه شـشم پـس از عمـل بـين                     رفرکش
تنهـا در    بود کـه   ديوپتر -٥٣/١±۰٢/١ديوپتر با ميانگين    + ۲۵/۱

بيش از يک ديوپتر نـسبت بـه رفرکـشن مـورد انتظـار               دو بيمار 
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چشمي در دو بيمار      دوبيني تک .  اختلاف داشت  A-scanبراساس  
 كـدام از بيمـاران طـي        روي داد ولي جداشدگي شبكيه در هـيچ       

  . گيري مشاهده نگرديد دوره پي
  

  
  مختلف در مراحل شده بيماران  ميانگين ديد اصلاح-١نمودار 

  
  

  بحث
مرواريـد و      بيمار مبـتلا بـه آب      ۹ چشم از    ۱۳     در اين مطالعه    

 قـرار   PE+IOLكولوبوم مـادرزادي عنبيـه تحـت عمـل جراحـي            
تر بـود؛ بـه       ه مطالعات مشابه بيش   گرفتند كه اين تعداد نسبت ب     

 چـشم در مطالعـه   Nordlund۲ ،۵ چشم در مطالعـه   ۷طوري که   
Jaffeبيمار در مطالعه     ۹ چشم از    ۱۱و   ٥ Pandey۶    مورد بررسـي 

 . سـال بـود  ۵/۴۶±۷/۵متوسـط سـن بيمـاران      . قرار گرفته بودند  
 ۶/۴۱±۱/۱۱برابـر    Nordlundميانگين سني بيماران در مطالعـه       

در واقع در تمام    .  سال بود  ۹/۴۰برابر   Pandeyطالعه  سال و در م   
مطالعات فوق و نيز در مطالعه ما، سن بيماران در زمان جراحـي             

  .تر بود مرواريد وابسته به سن، کم نسبت به سن مبتلايان به آب
در ماه اول و ششم پـس از    BCVAاين مطالعه نشان داد كه      

بـود و    ۲۰/۲۰ تـا    ۵۰/۲۰هـا بـين       چـشم   درصـد  ۶/۸۴عمل در   
. دار بود   از نظر آماري معني    ،قبل از جراحي  افزايش آن نسبت به     

 مـاكولا و عـصب      كولوبـوم  بـه علـت      ) درصـد  ۳/۱۵( چشم   ۲در  
در . پس از عمل در حـد شـمارش انگـشتان بـود            BCVAبينايي،  
 ۷از مــورد  ۶دو مــاه پــس از عمــل در نيــز  Nordlund۲مطالعــه 

هم  Pandey۶در مطالعه    .مشاهده شد ديد  دار    بهبود معني  ،چشم
  . حدت بينايي افزايش پيدا كرد،چشم ۱۱از مورد  ۹ در

 چشم مردمـك بـه خـوبي و بـه انـدازه             ٣در   ،در زمان عمل       
  رترکتـور عنبيـه    كردن آن از سـه عـدد       كافي باز نشد و براي باز     

ايـن مـشكل در يـك       نيز   Nordlund٢ مطالعهدر  . استفاده گرديد 
ــساع مردمــک  وجــود داشــت كــه  چــشم  ۷از  مــورد بــا  ات

بـه علـت   نيز در دو چشم   و   هاي متعدد ايجاد شد    اسفنكتروتومي
اي    قـلاب عنبيـه    فاده از ـاز به است ـ  ـنيي مردمک،   ـي واکنش ـتنگ

)iris hook(مردمك و دم اتساع ـور، يعني عـاين ام.  داشته است
ن  در اي ـ  .دنبينـي شـو     بايـد پـيش    ،حين عمل تنگي واکنشي آن    

كتـور و يـا     ر كـارگزاري رت   ي،مكـانيك  کـشش    تـوان از    مـي  موارد
  . هاي متعدد كمك گرفت اسفنكتروتومي

بيماران بـه خـوبي و      همه   كپسولوركسيس در    ،در مطالعه ما       
محـل  از  متـر و دور       ميلـي  ۵-۵/۵بدون عارضـه و بـا قطـر بـين           

 پـارگي در كپـسول      ،كدام از بيمـاران    در هيچ . ا انجام شد  كولوبوم
در كپـسول    IOLمـوارد،   امي يا خلفي مشاهده نشد و در تمام         قد

 در يـك مـورد بـه دليـل          Nordlund٢در مطالعـه     .قرار داده شـد   
ضخيم بودن كپسول، كپسولوتومي با قيچي انجـام شـد و در دو             

بـدون   ،در مـورد ديگـر    . نيز  نياز به ويتركتومي قدامي بود      مورد  
 بـه   كولوبـوم ق   از طري ـ  زجاجيـه رولاپس  پ ،يف كپسول خل  یپارگ

در كپـسول    IOL،   كه در ايـن مـورد      اتاق قدامي چشم ايجاد شد    
ي حـين   ف ـيك مورد هم پارگي كپـسول خل       در. گذاشته شد كار  

ر د IOLدر ايـن مـوارد،      اتفاق افتـاد كـه      يشن قشر عدسي    آسپير
از  كـدام  در هـيچ   Pandey٦ در مطالعـه  .  شـد  قرار داده ولكوس  س

  در يك گزارش مـوردي از      .نشد  مشاهده ، خروج زجاجيه  بيماران
Wattشـده و    زجاجيـه   عارضـه خـروج     بيمار دچـار    نيز   ٧IOL  در

 ، خـروج زجاجيـه    به طور كلي  . گذاشته شده بود  بيمار  سولوكس  
محـل   ازآن  ر اين بيماران ممكـن اسـت ثانويـه بـه پـرولاپس              د

  بـه نظـر  .٢ايجاد شودنيز  کپسول خلفی سالم    حضور   در ،كولوبوم
   .ولكوس  قرار دادسرا در  IOLارد بتوان گونه مو رسد در اين مي

گيـري در     جداشدگي شبكيه طي دوره پي     ،در مطالعه حاضر       
 و Nordlund۲مطالعـات  در   .كدام از بيمـاران مـشاهده نـشد        هيچ

Pandy۶           نيز فقط يـك مـورد جداشـدگي شـبكيه پـس از عمـل 
خطر جداشدگي شبكيه در اين بيمـاران بـه دليـل           . مشاهده شد 

 در  ، به همـين دليـل     .۲بالاستمشيميه و شبکيه،     بومكولووجود  

قبل از عمل ماه اولماه ششم

۲/۱

۰/۱

۸/۰

۶/۰

۴/۰

لوگمار

۴۵/۰۴۳/۰  

۲۳/۱
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تر براي مشاهده بهتـر      اين بيماران بايد از لنزهاي با اپتيك بزرگ       
تـر باعـث     هـاي بـزرگ    سگمان خلفي استفاده نمود و نيز اپتيـك       

بهتـر لنـز نـسبت بـه مردمـك اكتوپيـك در ايـن               شدن   مرکزي
ي سـيليكوني    از لنزهـا   دباينبراي اين بيماران    . دنشو  مي بيماران

 ممكـن   ،استفاده شود زيرا در صورت ايجـاد جداشـدگي شـبكيه          
  .۲است نياز به استفاده از روغن سيليكون باشد

 ناشـي از حاشـيه      ،چشمي پس از عمل جراحـي      تك     دوبيني  
اين  .۲ وجود دارد  كولوبوم ،خالي اپتيك لنز است كه در آن ناحيه       

در .  ديـده شـد    )د درص ـ ۳/۱۵(در دو بيمار    عارضه در مطالعه ما،     
 و يـا  )CTR )capsular tension ring استفاده از Gimbel۸مطالعه 

 بـراي ايجـاد   حلقـه کولوبومـا  استفاده از نوع مخصوص آن به نام      
ايـن بيمـاران    در  چـشمي    تـک عنبيه مصنوعي و كاهش دوبيني      

 ،حين عمل فيكـو   نيز   Mavirkakis۹در مطالعه   . توصيه شده است  
داراي افـراد    درصـد    ۸۰فاده شد كه در     ايمپلنت مصنوعي است  از  

انجـام  .  قبـل از عمـل، مـوثر بـوده اسـت           )glare( گليـر    شكايت
 اوليـه، در    مرواريـد   آباز جراحي   بخشي  پوپيلوپلاستي به عنوان    

  .۲شود  مي گاهي لازم،چشمي تكدوبيني صورت وجود 
، در صـورت درگيـر بـودن        كولوبـوم هاي مبـتلا بـه        در چشم      

 چشم به دليل وجود نـامنظمي        محوري گيري طول  ماکولا، اندازه 
در شکل خلفي گلوب، ممکن است مشکل و نادرست باشـد و در            

 اولتراسوند، ممکـن اسـت      بردار تغييرات خفيف در جهت و       ،واقع
دانستن  اهميت   ، در هر حال   .هاي متفاوت شود    گيري  باعث اندازه 

مختـل، کـاملاً    ديد به شدت    هاي با     دقيق در چشم  محوري  طول  
مناسب در   IOLيک اشتباه در انتخاب     گرچه  .  است بررسي نشده 

  نداشته چنداني تاثير بر نتايج بينايي ها، ممکن است  اين چشم

بـا قـدرت     IOLگـذاري يـک     کارگيـري دقيـق و        باشد ولي اندازه  
بهبود ديـد پـس از عمـل کمـک خواهـد      هر حال به    به   ،مناسب

بـردار  اسکن، محل   B-اسکن و   A-م  ادر مطالعه ما انجام تو    . ۱۰کرد
کــرد و در  بهتــر مــشخص مــيبيمــار را ) fixation(تثبيــت نگــاه 

 IOL خلفــي چــشم و قــدرت -محاســبه صــحيح طــول قــدامي
  .کننده بود کمک
در مجموع عوارض حين عمل در مطالعه ما نسبت بـه سـاير                  

كه تعداد بيماران    نمطالعات بسيار كم بوده است و با توجه به اي         
تـر بـود و       بيش ،شده سبت به ديگر مطالعات انجام    در مطالعه ما ن   

بيماران توسط يك نفر جراح سگمان قدامي عمل شـده          همه  نيز  
  . دند قابل اعتماد باشنتوان  مينتايجبودند؛ 

اعمـال جراحـي   همـه   انجـام   ،هاي اين مطالعـه    از محدوديت      
توسط يك جراح سگمان قدامي است كه اعتبار خارجي مطالعـه           

 ،چنين براي تعيين شيوع عـوارض ايـن عمـل          هم. ندك  مي را كم 
  . باشد  ميتري هاي بيش نياز به نمونه

  
  گيري  نتيجه
 ـ     PE+IOLعمل         كولوبـوم  و   مرواريـد   آب هدر بيماران مبـتلا ب
 بهبود ديد   باشد و در    مي عارضه  عنبيه، يك جراحي كم    رزاديدما

توسـط   مـاکولا   و ديـسک درگيـري   عـدم    در صـورت     ،اين افـراد  
اين در حالي اسـت كـه        البته.  موثر باشد   بسيار تواند  مي ،ولوبومک

به دليل محدود    .دنهاي پرخطر براي اين عمل منظور نگرد       چشم
بودن تعداد بيماران در اين مطالعـه و بـه منظـور بررسـی بهتـر                

مطالعات ديگري با تعـداد     انجام  ،  نتايج بينايی و عوارض احتمالی    
  .شود  مي توصيهتعدد  توسط جراحان متر بيماران بيش
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