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٣٤٣

Outcomes of Lensectomy, Posterior Capsulotomy, Anterior Vitrectomy and 
Posterior Chamber Intraocular Lens Implantation in Pediatric Cataracts 

 
Rabbanikhah Z, MD; Jafarinasab MR, MD; Karimian F, MD; Javadi MA, MD; Ahmadi M, MD; Sanagoo M, MSc 
 
Purpose: To evaluate the visual outcomes and complications of lensectomy, posterior capsulotomy, 
anterior vitrectomy and Acrylic hydrophobic posterior chamber intraocular lens (PCIOL) 
implantation for congenital or developmental cataract in children 6-9 years of age. 
Methods: In a prospective interventional case series, 13 eyes of 10 children with congenital or 
developmental cataract underwent the above-mentioned surgery. Patients were followed for at least 
six months postoperatively. Pre- and postoperative visual acuity as well as intra- and postoperative 
complications were evaluated.  
Results: Mean age was 7.8±1.2 (range 6-9) years. Patients were followed for a mean period of 
13.3±7 months after surgery. Mean preoperative visual acuity was 1±0.1 LogMAR which reached 
0.1±0.1 LogMAR at final follow up (P<0.0001). No intraoperative complication occurred. All cases 
had clear visual axis at the last visit. 
Conclusion: Lensectomy, posterior capsulotomy, anterior vitrectomy and PCIOL implantation in 6-
9 years old children with congenital or developmental cataract is a safe procedure and effective in 
terms of visual improvement.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 343-347. 

 

  
  در كودكاناتاق خلفي  همراه با كارگذاري لنز داخل چشمي مرواريد آبنتايج جراحي 

  
 ٥معصومه ثناگو و ٤، دآتر ماندانا احمدي٣دآتر محمدعلي جوادي، ٢دکتر فريد کريميان، ٢نسب ، دآتر محمدرضا جعفري١خواه دآتر زهرا رباني

  
) PCIOL(اتـاق خلفـي     راه با كارگذاري لنز داخل چـشمي         هم مرواريد  آبتعيين پيامدهاي بينايي و عوارض جراحي       : هدف

  .در كودكاناکريليک هيدروفوب 
مادرزادي يـا تكـاملي     مرواريد     مبتلا به آب    ساله ٩ تا   ٦نگر، کودکان     اي آينده   مجموعه موارد مداخله  در اين   : روش پژوهش 

 PCIOLهمراه بـا كارگـذاري      امي  جراحي لنزکتومي، کپسولوتومي خلفي، ويترکتومي قد      تحت   ١٣٨٢-١٣٨٤هاي   طي سال 
در معاينـه،   . مرواريد از مطالعه حذف شدند     ساير انواع آب  . گيري شدند   ماه پي  ٦قرار گرفتند و حداقل     اکريليک هيدروفوب   

، بررسي عيب انكساري، كراتومتري و      )IOP (گيري فشار داخل چشمي    ديد با و بدون اصلاح، معاينه بيوميكروسكوپي، اندازه       
  .و ميزان كدورت محور بينايي مورد بررسي قرار گرفت PCIOLبا اتساع مردمك، وضعيت قرارگيري .  انجام شدفوندوسكوپي

 بيمار، يك چشم ٧ بيمار هر دو چشم و در     ٣در  . وارد مطالعه شدند  )  دختر ٣ پسر و    ٧( بيمار   ١٠چشم از   سيزده   :ها يافته
 ٦ ( مـاه ٣/١٣±٧بيماران به مدت . بود)  سال ٩ تا   ٦(سال   ٨/٧±٢/١سن بيماران در زمان جراحي      . مورد جراحي قرار گرفت   

  بود  لوگمار ١/٠±١/٠و در آخرين ويزيت      لوگمار   ١±١/٠قبل از جراحي    شده    بهترين ديد اصلاح  . گيري شدند  پي)  ماه ٢٤تا  
)٠٠٠١/٠P<( . گيري مشاهده نشد كدورت محور بينايي طي مدت پيعارضه حين عمل يا موردي از .  

 مرواريـد  اكريليك هيـدروفوب در آب     PCIOLکارگذاري   لنزكتومي، كپسولوتومي خلفي، ويتركتومي قدامي و        :يگير نتيجه
  .استو موثر در بهبود حدت بينايي سالم  روشي ، ساله٦-٩كودكان در  مادرزادي يا تکاملي
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  )١٣٨٦ بهار (٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٤٤

  .۳۴۳-۳۴۷: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
  )e-mail: labbafi@hotmail.com (خواه  دكتر زهرا رباني:گو پاسخ •
  ١٣٨٥ بهمن ١١: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -استاديار -١
  ١٣٨٦ فروردين ٢٩:  تاييد مقالهختاري         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- دانشيار-٢
  پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم -پزشك  چشم-د استا-٣
  پزشكي نگاه  مركز چشم-پزشك   چشم-٤
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- مركز تحقيقات چشم - كارشناس ارشد آمار حياتي -٥

   مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
  
  

  مقدمه
 و نابينـايي در     بينايي  يكي از علل قابل درمان كم      مرواريد  آب     

جراحــي بــه موقــع و اصــلاح اپتيكــي مناســب، . كودكــان اســت
اي بهبـود   به طور قابل ملاحظه  در اين بيماران    آگهي ديد را     پيش

 در كودكان،   مرواريد  آبامروزه روش رايج جراحي     . بخشيده است 
بـا كپـسولوتومي    همـراه   اي و مادرزادي، لنزكتـومي       اعم از ضربه  

ومي است ولي در رابطه با حـداقل سـن          بدون ويتركت يا  خلفي با   
 اتفـاق   ،مناسب جهت انجام كپـسولوتومي و ويتركتـومي قـدامي         

گيـري از     جهـت پـيش    ، سـال  ٦در اطفال زيـر     . نظر وجود ندارد  
، كپـسولوتومي خلفـي همـراه بـا         (PCO)كدورت كپسول خلفـي     

 ٦ولي در اطفـال بـالاي        ١-٥ويتركتومي قدامي توصيه شده است    
 توصيه به نگاه    ١در بعضي از مطالعات   . ت است  نظرات متفاو  ،سال

 ٦و٧ديگـر رخي  سالگي شده و در ب٦داشتن كپسول خلفي پس از     
با توجه به ميزان بالاي پيدايش و عود كدورت كپسول خلفـي و             

يـاگ، كپـسولوتومي     نياز به انرژي بالا جهت كپسولوتومي با ليزر       
  . دان  سال توصيه كرده١٦خلفي اوليه را در بچه هاي زير 

 امكان تنبلي چشم وجود     ، ساله ٦-٩كه در كودكان     جا از آن      
تواند عاملي براي ايجـاد و       دارد و كدورت كپسول خلفي اوليه مي      

مانعي براي درمان آن باشد و با توجه به در دسترس قرار گرفتن             
 سالان نتـايج خـوبي را      لنزهاي اكريليك هيدروفوب كه در بزرگ     

 حاضـر بـه منظـور بررسـي پيامـدهاي            مطالعه اند؛  در پي داشته  
 ٦-٩كودكـان   در   مرواريـد   آببينايي و نتايج و عوارض جراحـي        

) PCIOL(  اتاق خلفـي   لنز داخل چشمي  کارگذاري  ساله همراه با    
  .پذيرفتهيدروفوب انجام 

  
  روش پژوهش

 ٦-٩ كودكـان    ،نگـر  آينـده اي    مجموعه موارد مداخلـه   در اين        
تحـت عمـل    مـادرزادي يـا تکـاملي،       مرواريـد     مبتلا بـه آب   ساله  

جراحي لنزكتومي، كپـسولوتومي خلفـي، ويتركتـومي قـدامي و           
اعمـال جراحـي توسـط دو جـراح         . قرار گرفتنـد   IOLکارگذاري  

 در يـك مركـز      ، كودكـان  مرواريـد   آبمجرب در زمينه جراحـي      
انواع . گيري شدند   ماه پي  ٦بيماران حداقل   . شدندآموزشي انجام   

ــد آب ــربهمرواري ــاير   ا  ض ــا س ــت ي ــا يوويي ــراه ب ــي، هم ي، داروي
كپسولوركـسيس  .  از مطالعه حـذف شـدند      ،هاي چشمي  بيماري
  متـر، كپسولوركـسيس خلفـي حـدود          ميلي ٥-٥/٥حدود  قدامي  

وسيله پنس كپسول و ويتركتـومي قـدامي بـه          ه  متر ب   ميلي ٤-٥
مورد استفاده در همه مـوارد از        IOL. شد دقيقه انجام مي   ٥مدت  

 ،MA60 ACمدل ( Acrysof هيدروفوب شامل لنز كريليكاجنس 
  .  بود)AMOشركت ( Sensarلنز يا  )Alconشركت 

هـاي اول،   معاينات پس از عمل در روزهاي اول و سوم، هفته        
ــاه  هــاي ســوم، دوازدهــم و هجــدهم  دوم، چهــارم و شــشم و م

 بـراي بيمـار، قطـره       ،روز بعد از جراحـي    . ريزي شده بودند    برنامه
 ساعت و قـرص     ٦ ساعت، قطره جنتامايسين هر      ٢ن هر   بتامتازو

روزانـه   گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن        لون يك ميلي  ونيزدپر
بعد از يـك    و قرص پردنيزولون    قطره جنتامايسين   . شدشروع مي 

. رديـد گ مي هفته قطع    ١٢تدريج طي   ه   بتامتازون ب   قطره هفته و 
 تعيـين و    عيب انكساري بيمار يك تا دو هفتـه پـس از جراحـي            

 درمـان آمبليـوپي     ،پس از تجويز عينك مناسب، در صورت لزوم       
 و  )BCVA (شـده  گيري ديد اصلاح    اندازه ،در معاينات . شد آغاز مي 
گيري فـشار    ، معاينه بيوميكروسكوپي، اندازه   )UCVA (نشده اصلاح

  . ندو فوندوسكوپي انجام شد) IOP(داخل چشم 
  

  ها يافته
. شـدند بررسي  )  دختر ٣ پسر و    ٧(ر   بيما ١٠چشم از        سيزده  

 يك چشم مورد جراحـي      ، بيمار ٧ هر دو چشم و در       ، بيمار ٣در  
 تـا   ٦(سال   ٨/٧±٢/١سن بيماران در زمان جراحي      . ندقرار گرفت 
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)  مـاه  ٢٤ تـا    ٦(مـاه    ٣/١٣±٧مـدت    بيمـاران بـه   . بـود )  سال ٩
 مورد چشم چپ    ٨  در  مورد چشم راست و    ٥در  . گيري شدند  پي

 لنزكتومي، كپـسولوتومي خلفـي،      ،براي همه بيماران  . بوددرگير  
ــذاري   ــدامي و كارگ ــومي ق ــك  PCIOLويتركت ــنس آكريلي از ج

انـواع  كـدورت     . هيدرفوب در داخل كپسول عدسي انجـام شـد        
، ) مورد٣هر کدام  (اي و قطبي خلفي       عبارت بودند از لايه   عدسي  
هـر  (اي     لايه -اي جنيني    قطبي خلفي و هسته    -اي جنيني   هسته

اي جنينـي، قطبـي قـدامي و خلفـي و             و هـسته  )  مـورد  ٢دام  ک
  ).هر کدام يک مورد(نامشخص 

لوگمـار  ) ٨/٠ تا   ٢/١ (١±١/٠قبل از جراحي     BCVAميانگين       
: لوگمـار رسـيد   ) ٠ تـا    ٣/٠ (١/٠±١/٠به  در آخرين معاينه    بود و   
در  BCVAميـانگين   . )>٠٠٠١/٠P (يافتبهبود  لوگمار   ٩/٠ يعني

 BCVAبا ميـانگين    بود كه   لوگمار   ٣/٠±٣/٠ ،ز عمل يك ماه بعد ا   
 در آخرين   )=١/٠P(داري نداشت    معني ، تفاوت در آخرين ويزيت  

ــر BCVAاز هــا   درصــد چــشم٨٠ ،معاينــه ــا ٤٠/٢٠ براب بهتــر  ي
و در آخرين    قبل   ،هاي مورد مطالعه   چشم BCVA .برخوردار بودند 

  .ندا هآورده شد) ١(در جدول به تفصيل  ،بعد از عملمعاينه 
  

  از عمل هاي مورد بررسي قبل   حدت بينايي چشم-١جدول  
  در آخرين معاينه بعد از عملو 

 بعد از عمل  قبل از عمل ها چشم
١  m٣ CF ٢٥/٢٠ 
٢  m٣ CF ٣٠/٢٠  
٢٥/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ٣ 
٣٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ٤ 
٥  m٤ CF ٢٥/٢٠ 
٦   m٤ CF ٤٠/٢٠ 
٤٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ٧ 
٨  m٥ CF ٣٠/٢٠ 
٢٥/٢٠ ١٢٠/٢٠ ٩ 
١٠  m٥ CF ٢٠/٢٠ 
١١  m٥ CF ٢٠/٢٠ 
١٢ GCSM GCSM 
١٣  GCSM GCSM 

CF: counting fingers, GCSM: good center, steady, 
maintain 

 ٣٠ تـا    ٥/١٦( ديوپتر   ٧/٢٢±۴/٤  به طور متوسط   IOL     قدرت  
متـر جيـوه     ميلـي ٢/١٢±٤/٢در آخرين معاينه   IOP. بود) ديوپتر

 گلوكوم  ،ها كدام از چشم    در هيچ . بود)  جيوه متر   ميلي ١٦ تا   ١٠(
در تمامي مـوارد وضـعيت       IOLمحل قرارگيري   . مشاهده نگرديد 

در  IOLهـاي     مناسبي داشت به طوري كه در تمـام مـوارد، پايـه           
كـدام   در هيچ  IOLجايي    جابه. ندداخل كپسول عدسي قرار داشت    

بـل  گونه عارضه قا    حين عمل جراحي، هيچ   . ها ديده نشد    از چشم 
يووييـت بعـد از جراحـي در دو چـشم         . توجهي به وجـود نيامـد     

در . ديده شد كه بـا درمـان طبـي بهبـود يافتنـد            )  درصد ٤/١٥(
موردي از كدورت محور بينايي   . طبيعي بود تمامي موارد، شبکيه    

مشاهده نشد و در آخرين معاينه، در همه موارد، محـور بينـايي              
كدام از بيماران نياز به جراحي مجـدد وجـود            در هيچ . شفاف بود 

هـا    كدام از چشم    ادم سيستوييد ماکولاي باليني در هيچ     . نداشت
ود وج ـتنبلـي چـشم     در دو مـورد درجـاتي از        . مشاهده نگرديـد  
  . انجام شدمناسبداشت كه درمان 

  
  بحث

 ٨٠ يـا بهتـر در       ٤٠/٢٠     در اين مطالعه، پس از جراحي، ديد        
درصد از بيماران ديـده شـد كـه در مطالعـات مختلـف، پـس از                 

 درصـد گـزارش     ١٠٠ تـا    ٤٤ از   ،در کودکـان  مرواريد    جراحي آب 
 درصد موارد   ٧٥در مطالعه قبلي نويسندگان، در      . ٨-١٣شده است 

 و  Cavallaroدر مطالعـه    . ٧ يا بهتر حاصل شـده بـود       ٤٠/٢٠يد  د
ــاران ــه  ٧٨، ١٤همك ــاران و در مطالع ــد بيم  ٣/٨٣، Keefe٣ درص

  . يا بهتر داشتند٤٠/٢٠درصد ديد 
گيري، موردي از كدورت       ماه پي  ٦-٢٤     در مطالعه ما، پس از      

 ٥، در   ٧در مطالعه قبلي نويسندگان   . كپسول خلفي مشاهده نشد   
ورت كپسول خلفي ديـده شـد كـه در دو مـورد، قـبلاً               چشم كد 

 با توجه به خفيف بودن      ،در يك مورد  که  ويتركتومي شده بودند    
كدورت محور بينايي، اقدامي انجام نـشد ولـي در مـورد دوم، بـا        
توجه به شدت كدورت محور بينايي و سن پـايين بيمـار، بـراي              

ديگــر،  مــورد ٣در . وي مــامبرانكتومي پــارس پلانــا انجــام شــد
كپسولوتومي خلفي و ويتركتومي قـدامي بـه طـور اوليـه انجـام              

  . مورد با كپسولوتومي ليزري درمان شدند٣نشده بودند که هر 
مرواريد   ترين عارضه جراحي آب          كدورت كپسول خلفي شايع   

 تـا   ٤٠هاي مختلف، شيوع آن را از         در گزارش . ٢و١٤هاست  در بچه 
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شــيوع آن را در مــوارد . ١،٣،٩و١٥-١٧انــد  درصــد ذكــر كــرده٦/٩٨
 ٥/٣٣ تـا  ٢٠كپسولوتومي خلفي همـراه بـا ويتركتـومي قـدامي           

 ٤٣، در موارد انجـام كپـسولوتومي بـدون ويتركتـومي            ٢و٩درصد
 ١٠٠ و در مواردي كه كپسولوتومي انجام نشده باشد؛ تـا            ٢درصد

ترين عامل خطرسـاز در ايجـاد    مهم. ١٨و١٩اند كرده درصد گزارش
لفي، عـدم انجـام كپـسولوتومي خلفـي اوليـه           كدورت كپسول خ  

انجام كپسولوتومي خلفي اوليه همراه با ويتركتومي، خطـر         . است
. ٢بـرد   دهد ولي از بين نمـي     كدورت كپسول خلفي را كاهش مي     

 و اكريليك تاشـونده،     PMMAاز نوع    IOL بين جنس    ،در گزارشي 
در  .٣تفاوتي از نظر بروز كدورت كپـسول خلفـي وجـود نداشـت            

د حــداقل ســن لازم بــراي كپــسولوتومي خلفــي، در منــابع مــور
، نگــاه داشــتن ١ و همكــارانJensen. اخــتلاف نظــر وجــود دارد

 Mutchensen. اند   سالگي را توصيه كرده    ٦كپسول خلفي پس از     
 با توجه بـه ميـزان بـالاي پيـدايش و عـود كـدورت        ٦و همكاران 

 ليـزر   كپسول خلفي و نياز به انرژي بالا جهـت كپـسولوتومي بـا            
 سـال   ١٦هـاي زيـر       ياگ، كپسولوتومي خلفـي اوليـه را در بچـه         

  .كنند توصيه مي
     به هرحال، تا زماني كه پيامـدهاي بلندمـدت كپـسولوتومي           
خلفي اوليه در مقابل كپسولوتومي ليـزري و تكـرار آن شـناخته             
نشده است و كارآزمايي باليني شـاهدداري در رابطـه بـا تعيـين              

ي انجام كپسولوتومي خلفي اوليـه انجـام        حداقل سن مناسب برا   
. نشده است؛ اظهـار نظـر قطعـي در ايـن رابطـه مقـدور نيـست                

چنين بايـد بـه احتمـال پيـدايش تنبلـي چـشم در صـورت                  هم

بـه عـلاوه، امكـان     . پيدايش كدورت كپسول خلفي توجه داشـت      
تـر در بـسياري از        سـن   هاي كم   انجام كپسولوتومي ليزري در بچه    

ت و لذا به اعتقاد ما، تا زمـان انجـام مطالعـات             مراكز مقدور نيس  
تـر، انجـام كپـسولوتومي خلفـي اوليـه همـراه بـا                تكميلي بـيش  

  . سال، به صلاح اين بيماران است١٠ويتركتومي در كودكان زير 
 ٤/١٥(     در اين مطالعه، يووييت بعد از جراحـي در دو چـشم             

 و  مشاهده شد كـه هـر دو مـورد بـا اسـتروييد موضـعي              ) درصد
ميزان يووييـت بعـد از عمـل در مطالعـه           . خوراكي بهبود يافتند  

 ٢/٢٨،  cassidy١٥ درصـد و در مطالعـه        ٦/٣٠،  ٧قبلي نويسندگان 
علت . درصد بود كه با استروييد موضعي و خوراكي بهبود يافتند         

توانـد    تر بودن ميزان التهاب بعد از عمل در اين مطالعـه مـي              كم
خـل كپـسول عدسـي در تمـامي         در دا  IOLناشي از قرار گرفتن     

 در مردمـک    IOLمـوردي از گيرافتـادگي      . باشد IOLموارد و نوع    
)pupillary capture( تغيير شكل مردمك، گلوكوم، اندوفتالميت ،

  .و جداشدگي شبكيه در اين مطالعه ديده نشد
     بــه طــور خلاصــه، مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه جراحــي  

ه بـا كپـسولوتومي خلفـي و    مرواريد به روش لنزكتومي همـرا      آب
ــذاري     ــا كارگ ــراه ب ــدامي هم ــومي ق ــك  اPCIOLويتركت كريلي

 سـاله،   ٦-٩هيدروفوب در داخـل كپـسول عدسـي در كودكـان            
چنـين، انجـام      هـم . باشد  روشي امن و موثر براي بازيابي ديد مي       

اي به صورت كارآزمايي باليني جهت انجام يا عدم انجـام             مطالعه
كتــومي قــدامي بــه طــور اوليــه در كپــسولوتومي خلفــي و ويتر

  .شود  ساله توصيه مي٦-٩كودكان 
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