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  CACGسيفيکيشن در مبتلايان به  فيکوامول-دکتر زهره بهروزي
 

٣٧

Outcomes of Phacoemulsification and PCIOL Implantation in 
Patients with Chronic Angle Closure Glaucoma 

Behroozi Z, MD; Rajavi Z, MD; Fatehi M, MD; Anisian A, MD; Khazaei N, MD 

Purpose: To evaluate the outcomes of cataract extraction by phacoemulsification and posterior chamber 
intraocular lens (PCIOL) implantation in patients with chronic angle closure glaucoma (CACG). 
Methods: Consecutive CACG patients with co-existing visually significant cataracts were included in 
this noncomparative interventional case series. After obtaining informed consent, clear cornea phaco-
emulsification and foldable PCIOL implantation was performed. Patiens were followed for at least six 
months. Outcome measures included intraocular pressure (IOP), number of glaucoma medications and 
visual acuity.  
Results: Twenty-three eyes of 23 patients with CACG including 14 male and 9 female subjects were 
evaluated. Mean age was 67.9±7.3 (range 55- 80) years. Mean number of glaucoma medications was 
1.87±0.81 preoperatively and was reduced to 0.87±1.05 postoperatively (P=0.01). All patients used 
glaucoma medications before surgery, however 11 patients (47.8%) did not need any glaucoma 
medications at final follow-up. IOP was decreased from a mean preoperative level of 16.78±3.64 mmHg 
to 14.08±2.29 mmHg at final follow up (P= 0.008). Mean preoperative visual acuity was 1.01±0.32 
logMAR which improved to 0.37±0.43 logMAR at final follow up (P= 0.001).  
Conclusion: In CACG patients with co-existing cataracts, phacoemulsification and PCIOL implantation 
can significantly reduce IOP and requirement for glaucoma mediations.  

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 37-42. 
  

  
   ي لنز داخل چشميگذاركارن به همراه شيكيفيكوامولسي به روش فمرواريد آب يجراحنتايج باليني 

 بسته مزمن هيماران مبتلا به گلوكوم زاويبدر 
  

  ۴يي و دکتر نوشين خزا٣انيسي، دکتر آرش ان٢ي، دکتر محمد فاتح١ياله رجوژ، دکتر ١يبهروزدکتر زهره 
  

اتـاق   يون و قـرار دادن لنـز داخـل چـشم    يکاسيفيکوامولسي به روش فمرواريد  آب ير عمل جراح  يزان تاث ي م يابيارز :هدف
ماران مبتلا به گلوکوم    يدر ب  بينايي   و حدت  ضد گلوکوم    يزان مصرف داروها  يم،  )IOP( فشار چشم     روي بر) PCIOL(خلفي  

  .زمان  هممرواريد آبو ) CACG(  مزمنبسته هيزاو
 مرواريـد   آب يماران تحت عمل جراح ـ   يبهمه  . ن مطالعه شدند  يوارد ا واجد شرايط به طور متوالي      ماران  ي ب :پژوهشروش  

 يري ـگ يمـاه پ ـ   ۶ن حداقل به مـدت      مارايب. قرار گرفتند  به روش يکسان     PCIOL يگذار و کار  نشيکيفيکوامولسيبه روش ف  
  . ند شديريگ پس از عمل اندازه قبل و و حدت بينايي  ضد گلوکومي مصرفيداروهاتعداد ، IOP. شدند
 .انجـام شـد   )  سـال  ۵۵-۸۰ ( سـال  ۹/۶۷±۲/۷با ميانگين سـني      زن   ۹ مرد و    ۱۴ لشام بيمار   ۲۳مطالعه بر روي     :ها  يافته

 افـت ي کـاهش  ۸۷/۰±۰۵/۱  پـس از عمـل بـه        مـاه  ۶کـه    بـود    ۸۷/۱±۸۱/۰ مـل  قبل از ع   ي مصرف يتعداد داروها ميانگين  
)۰۰۱/۰P= .(      بيمـار  ۱۱گيـري،   کردنـد ولـي در آخـرين پـي     قبل از عمل همه بيماران از داروهاي ضد گلوکوم استفاده مي 
 ۰۸/۱۴±۲۹/۲و   ۷۸/۱۶±۶۴/۳ عمل ماه پس از     ۶و  قبل   IOP متوسط. نيازي به داروي ضدگلوکوم نداشتند    )  درصد ۸/۴۷(
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  )١٣٨٦پاييز  (١ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٨

.  بـود mmHg ۲۲تـر از   گيري، با يا بدون مصرف دارو، کـم   همه بيماران در آخرين پي    ۰۰۸/۰P= .(IOP( متر جيوه بود    ميلي
  ش يافـزا  لوگمـار    ۳۷/۰±۴۳/۰ کـه پـس از عمـل بـه          لوگمـار بـود    ۰۱/۱±۳۲/۰ماران قبل از عمل     يبميانگين حدت بينايي    

  .)=۰۰۱/۰P (افتي
در مبتلايان بـه     ييبه تنها  PCIOLبه روش فيکو امولسيفيکيشن و کارگذاري        مرواريد  آب ي انجام عمل جراح   :يريگ جهينت

CACGبهتر  کنترلتواند موجب  زمان، مي مرواريد هم  و آبIOP شود مصرفي و کاهش ميزان داروهاي ضدگلوکومي.  
  

  .٣٧-٤٢: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: dr_behrouzi@hotmail.com (يز دکتر زهره بهرو:گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ ارديبهشت ۶: دريافت مقاله           يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۶ مرداد ۱۴: تاييد مقاله           يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -پزشک  چشم-اريدست -۲
  يد بهشتي شهيلوم پزشکدانشگاه ع - مرکز تحقيقات چشم- پژوهشگر- پزشک عمومي-۳
  آزاد اسلامي دانشگاه - دانشجوي پزشکي-۴

   بخش چشم-)ع( بيمارستان امام حسين - خيابان شهيد مدني-تهران 

  

  
  مقدمه

ــه       ــوم زاوي ــه گلوك ــتلا ب ــه بيمــاران مب ــسته اولي ــاب   PACG  ي
(primary angle-closure glaucoma)، ي از بيمارانـد بالايـدرص 

 ن زده يتخم ـ. دهنـد   مـي  نگاه گلوكوم را تـشكيل    به درما  ارجاعي
 ا مبـتلا بـه    ي ـون نفـر در سراسـر دن      يلي م ۵۰ش از   يشود که ب   مي

 .۱برنـد   مـي  رنج PACGها از     آن مسو کيحدود   که   گلوکوم باشند 
ــيوع ــت  در  راPACG ش ــت سفيدپوس ــد١/٠ جمعي ــر  درص  ذك
كنـد و     مـي  تـر در سـنين بـالا بـروز         اين بيماري بـيش    .اند كرده

ــزارش ٥٥-٦٥شــيوع آن در ســنين حــداكثر  ــالگي گ شــده  س
 قابـل   ، در افراد مسن   مرواريد  آب بنابراين همراهي آن با      .٢و٣است

ــود توجــه ــاد.خواهــد ب ــاتوفيزيولوژي گلوكــوم  ي عوامــل زي درپ
بلـوک نـسبي     ،در بـين ايـن عوامـل       کـه بسته نقش دارنـد      زاويه

 ـدارعدسي نقـش مهمـي      مردمک و     و  مرواريـد   آببـا ايجـاد      .دن
 در انـسداد زاويـه اتـاق        عدسـي ، نقـش    ييش ضخامت عدس ـ  افزا

  .٤شود  ميتر نيز قدامي بيش
 مرواريــد آبو بــاز   يــا گلوکــوم زاويــهCACGدر مــواردي كــه      

درمـان ايـن     سه انتخاب جراحي در؛زمان وجود داشته باشند    هم
 ـبيماران وجـود دار     بـه   مرواريـد   آبانجـام عمـل جراحـي       ) ١: دن

جراحـي ترابكولكتـومي و سـپس انجـام         انجام عمـل    ) ٢تنهايي،  
 جراحـي مرکـب  ) ٣ و  از آن   چنـد مـاه بعـد      مرواريـد   آبجراحي  

(combined surgery) ومي و ـولكتـرابكـزمان ت ام همـانجي ـيعن
 ـ   ترابكولكتـومي،  .٢-٤مرواريد  جراحي آب  اعـث  خـوبي ب  ه  اگرچـه ب

مـدت و   كوتـاه ولي در شود مي) IOP( كنترل فشار داخل چشمي
 يو عـوارض جـد    گـردد   کن است با شکست مواجه      درازمدت مم 

تـوان بـه عفونـت        مي به همراه دارد که از آن جمله      نيز   يمتعدد
 ،يعمق شدن اتاق قدام    ت، کم ي، اندوفتالم يپوتونيافما، ه ي، ها بلب
مشيميه، جداشدگي مـشيميه و گلوکـوم        يزير  خون ،يپاتلوماکو

 خود باعث   يلکتومكو عمل تراب  ،علاوهه  ب. ۲،۳و۵-۷اشاره کرد بدخيم  
از يشود که ن    مي  موارد  درصد ٤٠ ا ت مرواريد  آبرفت   شيا پ يجاد  يا

ز ينزمان     جراحي هم  .۶و۷ خواهد داشت  مرواريد  آببه عمل مجدد    
  .  روبروستيبا عوارض متعدد

مـاران مبـتلا بـه      يانـد کـه در ب      مطالعات مختلف نـشان داده         
PACG، ن ي ـارد؛  ي ـگ يتـر قـرار م ـ     و قـدام   اسـت    تر  مي ضخ ي عدس

 ،تيــدر نها  ويعمــق شــدن اتــاق قــدام باعــث کــمســازوکار دو 
ــدن زاو ــسته شـ ــبـ ــيهيـ ــوند  مـ ــرف د. ۸و۹شـ ــرياز طـ  در ،گـ

ــزارش ــاي  گ  ــ  ه ــه جراح ــت ک ــده اس ــشان داده ش ــدد ن  يمتع
ــد آب ــامرواري ــه تنه ــه  يدر ب يي ب ــتلا ب ــاران مب ــث PACGم  باع
 .۱۰-۱۲شـود  ي م ـهي ـ و بـازتر شـدن زاو     ي اتـاق قـدام    ش عمق يافزا

توانـد باعـث برطـرف شـدن         ي م ـ يج کـردن عدس ـ   ن خـار  يبنابرا
  . شودPACGه در ي اوليژپاتولو
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عمـل  انـد؛     شـده نه انجـام    ين زم ي که در ا   يا هيدر مطالعات اول     
 کـه  ۱۳-۱۷اسـت  بودهخارج کپسولي    به روش    مرواريد  آب يجراح
در  .ه وارد کنـد   ي ـ زاو ياجـزا   به ملتحمه و   ياديب ز يتواند آس  مي

ــهواريــــدمر آب ي کــــه عمــــل جراحــــيصــــورت   روش بــ
زان ي ـ م ؛انجـام شـود   قرنيه شفاف   ن و با برش     شيکيفيکوامولسيف

 بـه حـداقل     يه و التهـاب پـس از جراح ـ       ي ـ زاو يصدمه به اجـزا   
 در صـورت عـدم      ،ملتحمـه  يعـدم دسـتکار   ل  ي ـدلرسد و به      مي

 و   بدون مانع  ،ن عمل ي ا ،يلکتومكواز به عمل تراب   يو ن  IOPکنترل  
از روش  هـا     در آن  که   يريت اخ در مطالعا  .ر خواهد بود  يپذ امکان

 مطالعـه   ، مـوارد  يدر بعـض  ،  ن اسـتفاده شـده    شيکيفيکوامولسيف
در  .۱۸-۲۰بـسته بـوده اسـت      هي ـگلوکـوم زاو  د حاد   مواربه  معطوف  

ن در شيــکيفيکوامولسياز روش ف زيــ نيگــريمعــدود مطالعــات د
  .۲۱-۲۴مزمن استفاده شده است ه ويبسته اول هيگلوکوم زاو

 به روش   مرواريد  آب يجه جراح ينتارزيابي   به   ،ن مطالعه يدر ا      
د  ض ـ يزان مصرف داروهـا   يم و IOPروي   بر   نشيکيفيکوامولسيف

  .ميا بسته مزمن پرداخته هي به گلوکوم زاويانگلوکوم در مبتلا
  

  روش پژوهش
ــه       ــر روي مطالع ــاريبب ــه انم ــتلا ب ــد   و آبCACG مب مرواري

 بـه   طـور متـوالي   ، بـه    ۱۳۸۳-۱۳۸۵ يهـا  ن سال يکه ب زمان    هم
؛ مراجعه کرده بودند   )ع(ن  يمارستان امام حس  يدرمانگاه گلوکوم ب  

 از ي قبل ـيهرگونه عمـل داخـل چـشم      داراي   مارانيب. انجام شد 
 ين عمل جراح ـ  يکه ح  يمارانيب نيچن و هم  يجمله ترابکولکتوم 

 خـروج   جملـه  از ا بعـد از آن دچـار عـوارض عمـل          ي مرواريد  آب
ت يانـدوفتالم و  بعـد از عمـل      ) ييـت يوو(د  يالتهاب شد  ،زجاجيه
  .گرديدند از مطالعه حذف ؛دشده بودن

متـر   يل ـي م۲۲ بـالاتر از  IOPوجود  ص گلوکوم بر اساس  يتشخ   
 عـلاوه ه  ب ،هفته کيفاصله   به يريگ  حداقل در دوبار اندازه    ،وهيج
 از  بينـايي   سر عصب   کاپينگ اي يار وجود خوردگ  ياز دو مع   يکي

...)  و   ٦/٠،  ٤/٠ ،۲/۰بندي کمـي      قسيمبر اساس ت  ( يگلوکوم نوع
 سـر   يبا خـوردگ    و مرتبط  يينايدان ب يمگلوکومي   نقص   ا وجود ي

 بـه   ،Shafferبنـدي     ، بر اسـاس تقـسيم     CACG .بودبينايي  عصب  
چـشم در     اتاق قـدامي   هي که زاو  اطلاق گرديد گلوکوم  مواردي از   

 PAS از   يري و درجات متغ    بود ، صفر درانآ حداقل در دو کو    ،ها آن
)peripheral anterior synechia(  ۲۵وجود داشتنيز .  

 يتحـت عمـل جراح ـ    ) ب.ز(ک جـراح    يماران توسط   يب     همه  
به  با برش قرنيه شفاف،      نشيکيفيکوامولسي به روش ف   مرواريد  آب

قـرار  ) PCIOL(اتـاق خلفـي      ي لنز داخل چـشم    يگذارکارهمراه  
 ،روزن يـک    بيمـارا . لنزهاي مورد استفاده يکسان نبودند     .ندگرفت

 ي و شـش مـاه پـس از عمـل جراح ـ           سـه  ،کييک و دو هفته و      
 ،)براساس گونيوسکوپي  (يه اتاق قدام  ي و از نظر زاو    ندنه شد يمعا
 ضـد   ياز بـه دارو   ي ـزان ن ي ـ م سـر عـصب و     کاپينگ   ،IOPزان  يم

 . مـاه بـود    ۶ يري ـگ يحـداقل مـدت پ ـ    . ند شـد  ي بررس يگلوکوم
ــا داده ــيه ــون ي کم ــتفاده از آزم ــا اس ــا  ب ــاريه  زوج و tي  آم

 بــا اســتفاده از  يفــي کيهــا و داده) Wilcoxon(ويلکاکــسون 
آماري تجزيه و تحليل    مورد   مربع کاي يا دقيق فيشر       يها آزمون

  .قرار گرفتند
  

  ها يافته
کـه   CACGمبتلا به   )   زن ۹ مرد و    ۱۴(مار  ي ب ۲۳مجموع  در       
. مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        ؛ز داشـتند  ي ـ ن مرواريد  آبزمان   هم
سـه  .  بود ) سال ۵۵-۸۰(سال   ۹/۶۷±۳/۷ مارانيبانگين سني   مي

 مـورد   ۲۲ بيمـاران در     . گلوکـوم داشـتند    يسابقه خانوادگ بيمار  
ز ي ـن بيمـار    کي ـ قرار گرفته بودند و      يدوتوميريزر ا يتحت عمل ل  

 مرواريـد   آبشـدت    .بـود تحت ايريدوتومي جراحي قـرار گرفتـه        
  نفـر  ۱۴ در   و) ۱۰/۱ديـد بـيش از      ( متوسـط  نفـر    ۹ماران در   يب

 PASدر همه بيماران، درجاتي از      . بود) ۱۰/۱تر از     ديد کم (شديد  
  .وجود داشت

 در مقـاطع  C/D، تعداد داروها و نـسبت  BCVA  ،IOPوضعيت       
ارايه شده است که  ) ۱( ماه بعد از عمل در جدول        ۶قبل و يک و     

همـه  .  بهبـود حاصـل شـد      ،داري  در سه مورد اول به طور معنـي       
 .دنـد کر  مي  ضد گلوکوم استفاده   يل از عمل از داروها    ماران قب يب

 IOP ،مـاه پـس از عمـل       ۶ ک و ي ـ،  ) درصـد  ۸/۴۷(بيمار   ۱۱در  
 ،مـاران يب در همه IOP .شده بود  کنترل،از به مصرف دارو  يبدون ن 

تـر از    کم وشده    کنترل ،بدون دارو يا   با   ،ماه پس از عمل    ۶ ک و ي
mmHg ۲۲ کـرد    ارو مصرف مي  د قبل از عمل دو      ،ماريک ب ي . بود

دارو که در ماه ششم پس از عمل جهت کنترل فشار به سه عدد              
 ، پـس از عمـل     ،مـار ين ب ي ـادر   يه اتـاق قـدام    ي ـزاو. اشـت نياز د 

ي داروتعـداد    ،مـار يدر سـه ب    . مانـده بـود    يچنان بـسته بـاق     هم
 يرييعمل تغ پس از عمل نسبت به قبل از        ماه ششم   در  مصرفي  
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نداشت کـه از     مار تفاوتي ي ب ۴ل در    قبل و بعد از عم     BCVA .نکرد
مـار  ي بـود و دو ب     يابتي د ينوپاتيبه رت بتلا  مار م يک ب يها،    ن آن يب

زان يم. بودند) =۸/۰C/D(رفته عصب بينايي      شي پ يدچار نوروپات 
BCVA   قبـل از عمـل بـه شـمارش          ۲۰۰/۲۰مار نيز از    يک ب يدر 

مــار مبــتلا بــه ين بيــا .افــتيانگــشتان از يــک متــري کــاهش 
  . ه بودي شبکيفسترويد

در تمام بيماران بسته بود که      اتاق قدامي    زاويه   ،     قبل از عمل  
ه اتـاق  ي ـ مـاه پـس از عمـل، زاو     ۶ک و   ي يوسکوپينه گون يدر معا 
ه اتـاق   ي ـمـار زاو  ي ب ۲فقـط در    .  نفر بازتر شده بـود     ۲۱ در   يقدام
ه پـس از عمـل   ي ـاندازه زاو.  مانده بود  يچنان بسته باق     هم يقدام
، در  ۱مـاران   ي از ب   درصد ۷/۳۴ماران صفر، در    يد از ب   درص ۷/۸در  
  . بود۳ماران ي از ب درصد۱۳ و در ۲ماران يباز  درصد ۴/۴۳

  

  هاي باليني قبل و بعد از عمل  مقايسه مولفه-۱جدول 

 P*ميزان   دامنه  انحراف معيار  ميانگين  ها مولفه
  ۴۰/۰-۷۰/۱  ۳۲/۰  ۰۲/۱  قبل

  )لوگمار( BCVA  ۰۵/۰-۷۰/۱  ۴۷/۰  ۴۳/۰  يک ماه بعد
  ۰۵/۰-۷۰/۱  ۴۳/۰  ۳۷/۰   ماه بعد۶

۰۰۱/۰  

  ۰۰/۱۰-۰۰/۲۴  ۶۴/۳  ۷۸/۱۶  قبل
 IOP (mmHg)  ۰۰/۱۰-۰۰/۲۲  ۱۵/۳  ۱۳/۱۵  يک ماه بعد

  ۰۰/۱۰-۰۰/۱۹  ۲۹/۲  ۰۹/۱۴   ماه بعد۶
۰۰۸/۰  

  ۰۰/۱-۰۰/۳  ۸۲/۰  ۸۷/۱  قبل
 تعداد داروها  ۰۰/۰-۰۰/۳  ۹۸/۰  ۸۳/۰  يک ماه بعد

  ۰۰/۰-۰۰/۳  ۰۶/۱  ۸۷/۰  ه بعد ما۶
۰۰۱/۰  

  ۲۰/۰-۹۰/۰  ۲۳/۰  ۵۵/۰  قبل
  C/Dنسبت   ۲۰/۰-۹۰/۰  ۲۴/۰  ۵۷/۰  يک ماه بعد

  ۲۰/۰-۹۰/۰  ۲۴/۰  ۵۷/۰   ماه بعد۶
۰۳۴/۰  

BCVA: best-corrected visual acuity, IOP: intraocular pressure, C/D: cup/disc ratio 
  ) زوجtآزمون (باشد   ماه بعد از عمل مي۶ مربوط به مقايسه مقادير قبل و P ميزان *

  
  

  بحث
ــ       ۸/۴۷ (مـــاري ب۱۱در  ،يدر مطالعـــه مـــا پـــس از جراحـ

ــدون ن IOP )درصــد ــب ــه داروي ــرل شــد ک،از ب ــا. نت جــه ين نتي
ــاًيتقر باشــد کــه   مــي۲۳ و همکــارانHayashi مــشابه مطالعــه ب

ــدود ــد۴۰ ح ــاراني از ب درص ــا  آنم  ــه ــام جراح ــس از انج  ي پ
در مطالعــه  . بــه مــصرف دارو نداشــتند  يازيــن مرواريــد آب

از بـه مـصرف دارو بعـد از عمـل           ي ـمـار ن  يک ب ي ـفقـط در    حاضر  
افــت يش ي نــسبت بــه قبــل از عمــل افــزامرواريــد آب يجراحــ

 يه اتـاق قـدام    ي ـ زاو ،مـار ين ب ي ـ در ا  کـه ) از دو دارو به سه دارو     (
مـار  يدر سـه ب    . مانـده بـود    يچنـان بـسته بـاق      پس از عمل هـم    

  . نکرديرييپس از عمل تغ صرف دارو قبل وز مقدار مين

ــات قبلــ ـ      ــه  ،يدر مطالعـ ــه در مطالعـ  و Hayashi از جملـ
 باعـث   مرواريـد   آب ي نشان داده شد که عمـل جراح ـ       ۱۲همکاران

 PACGمـاران مبـتلا بـه       يدر ب بـه ويـژه      يق شدن اتاق قدام   يعم
  ه يــ زاوي و پهنــاي عمــق اتــاق قــدام؛ بــه طــوري کــهشــود مــي
  بـا   بـاً يتقر ،بـاز   بـسته و زاويـه      لا به گلوکوم زاويـه    مبتماران  يدر ب 

مـار  ي ب ۲۱ز در   ي ـدر مطالعـه مـا ن     . شـود   مـي کسان  يافراد عادي   
 ي بـه مقـدار قابـل تـوجه        يه اتاق قدام  يزاو) موارد درصد   ۳/۹۱(

دهــد کــه   مــين نــشانيــا. نــسبت بــه قبــل از عمــل بــاز شــد
تنـگ   يعن ـي ،)ACG(بـسته    گلوکوم زاويه  در   ي اصل يژولويزيتوفپا

 بــا انجــام عمــل ،)appositional(تقــابلي و انــسداد ه يــبــودن زاو
  ليـزري،  يدوتومي ـريانجـام ا  . شود  مي  برطرف مرواريد  آب يجراح
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 ـ گردد ميانسداد مردمکي    ياگرچه باعث برطرف شدن نسب      ي ول
ن انجـام   يبنـابرا . مانـد   مـي  يچنان تنگ باق    هم يه اتاق قدام  يزاو

 يدوتومي ـريار مـوثرتر از ا    يبـس  ACGدر   مرواريد  آب يعمل جراح 
   .است ليزري

 نشان داده شد که     Greve۱۵و   Gunning ن در مطالعه  يچن مه     
 ي که فقط تحـت عمـل جراح ـ       ACGماران مبتلا به    يبديد نهايي   

 کـه تحـت عمـل    يماراني قرار گرفته بودند نسبت به بمرواريد  آب
ن ي ـبنـابر ا  . اسـت  بهتـر    ؛ قرار گرفته بودند   ي ترابکولکتوم يجراح

ايمـن   يعمل ،ACG ماران مبتلا به  ي در ب  مرواريد  آب يعمل جراح 
در همه   . بهتر است  ي ترابکولکتوم يجه آن از جراح   يتن وباشد    مي

، پـس از عمـل بـه مقـدار          BCVAزان  ي نفر، م  ۵ماران ما به جز     يب
د قبـل وپـس از      يزان د يمار م ي ب ۴در  . افتيش  ي افزا يقابل توجه 

مار وجـود رتينوپـاتي     يک ب ي عمل تفاوتي نداشت که علت آن در      
. بـود ) =۸/۰C/D(رفته    شي پ يمار وجود نوروپات  ي ب ۲ و در    يابتيد

تواند   افت که مي  ي پس از عمل کاهش      BCVAزان  يمار م يک ب يدر  
ه از نـوع آتروفـي حلقـوي        ي شـبک  يستروفي ـرفت د   شيبه علت پ  

)gyrate atrophy (مار باشدين بيدر ا.   
 PAS از   يريي ـدرجـات متغ  عمل،  ماران ما، قبل از     يهمه ب در       

ان پرفـشار   ي ـو جر  کيسکوالاستياستفاده از مواد و   . وجود داشت 
توانـد باعـث برطـرف شـدن      مـي  ،ن عمل ي ح يع به اتاق قدام   يما

مـاران  ي در ب  PASزان  ي م يالبته بررس .  شده باشد  PAS از   يدرجات
ACG عدسـي کاتاراکتـه      و باشـند   مي تنگ   ياتاق قدام  داراي   که 

ن گـزارش شـده اسـت کـه        يچن ـ هـم  .مشکل است  ؛بزرگ دارند 

بـيش از    را   PASزان  ي ـ م ،مرواريد  آب جراحي    قبل از  يوسکوپيگون
 PASرات  يي ـزان تغ يالعه م طن م ي ما در ا   .١٣و٢٣کند  مي حد برآورد   

در پس از عمـل      PASزان  يم که    بهتر بود  البته .مي نکرد يرا بررس 
 يداروهـا  تعداد که   يمارانيشدت آن در ب   شد و     ميثبت   ،مارانيب

 کـه  يمـوارد  نيـز در     افـت و  يها پس از عمل کاهش ن      آنمصرفي  
  .ديگرد  مي ذکر؛ پس از عمل قابل توجه نبودIOPزان يکاهش م

بــه  مــاران مبــتلايب ن درشيــکيفيکوامولسي فيانجــام جراحــ     
 ني ـ از جمله ا   ؛ همراه است  يبا مشکلات خاص   ،بسته هيگلوکوم زاو 

 برداشـتن هـسته مـشکل       ،يدامعمق بودن اتاق ق    ل کم يدله  که ب 
ــدوتل  واســت  ــه ان ــوم زياحتمــال صــدمه ب ــ. باشــد  مــيادي  يول
 PCIOL يشن و کارگذاريکيفيکوامولسيانجام عمل فبختانه  خوش
   .پس از عمل همراه نبود و ني با عوارض ح،ماران مايدر ب
  هـايي    مطالعـه حاضـر محـدوديت     لازم به يادآوري است کـه            

 ــ ــز داشــته اســت؛ از جمل ــي ني ــم و پ ــه ک ــري  ه حجــم نمون   گي
  . بيماران ماهه۶
  
  يريگ جهينت

 مرواريـد  آبهمراه ه بسته مزمن ب هيکه گلوکوم زاو يدر موارد      
ــد  ــته باش ــود داش ــام ؛وج ــ انج ــشن يجراح و  فيکوامولسيفيکي

 IOP بهتر کنترل  باعث  ممکن است  ،ييبه تنها  PCIOLکارگذاري  
ان شـود ولـي در      رمـا يب نيادر   ي مصرف يزان داروها يو کاهش م  

 ي قبل از عمل، با مصرف دارو، در حد قابل قبـول  IOPمواردي که   
  .کند باشد؛ انجام فيکوامولسيفيکيشن به تنهايي کفايت مي مي
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