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Localized Corneal Edema Due to a Small Retained Fragment of 

Nucleus after Phacoemulsification 
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Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*Corresponding author: ma_javadi@yahoo.com 

Purpose: To present a patient with localized corneal edema due to a small retained fragment of nucleus in 
the anterior chamber after uncomplicated phacoemulsification. 
Case Report: A 74-year-old female subject with history of phacoemulsification in her right eye about 1.5 
years ago complained of foreign body sensation, pain and decreased vision in the same eye. Visual acuity of 
that eye had decreased from 20/25 after the operation to 20/50 at the time of presentation. Slitlamp 
examination revealed localized stromal edema in the inferior part of the cornea accompanied with 
iridocorneal adhesion and a 3 mm retained fragment of lens nucleus in the anterior chamber. The fragment 
was removed through a clear corneal incision which resulted in improvement of the ocular pain and corneal 
edema. 
Conclusion: Retained nuclear fragments are a complication of phacoemulsification cataract surgery which 
can present early or late postoperatively. One should consider this complication in the approach to a patient 
with postoperative localized corneal edema or intraocular inflammation even if the fragment is not visible 
itself. 
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  نشيكيفيامولسكوي بعد از عمل في از هسته عدسي ماندن قطعه كوچكي از باقيه ناشي قرنيتورم موضع
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 نشي ـکيفيکوامولسيف بعد از عمـل   يدر اتاق قدام ي از هسته عدس   يقطعه کوچک  ماندن   يباقي که به علت     ماري ب ي معرف :هدف

  .دچار تورم موضعي قرنيه شده بود

 بـا  بـود گرفتـه  چـشم راسـت قـرار     فيکوامولسيفيکيـشن تحت عمل  پيش   سال   ۵/۱ که حدود    اي   ساله ۷۴ خانم   :ماري ب يمعرف

ده ي رس ـ ۵۰/۲۰ بعد از عمل بـه       ۲۵/۲۰از  چشم مبتلا   ديد   .نمودمراجعه  مزبور  د چشم   ي درد و کاهش د    ،ياحساس جسم خارج  

از ک تکه يو ه ين ناحيه در ايبه قرنعنبيه  يچسبندگهمراه با ه ي قرنيدر قسمت تحتان يتورم موضعلمپ،  در معاينه اسليت. بود

کـه  گرفـت   ن قطعـه قـرار      ي خارج کردن ا   يمار تحت جراح  يب .ديده شد  ياتاق قدام  در متر يلي م ۳  با اندازه حدود   يهسته عدس 

  .گرديده ي قرنتورم مار وي بدردمنجر به کاهش 

ا يصورت زودرس ه تواند ب ياست که مکوامولسيفيکيشن ي از عوارض عمل فيکي ،يهسته عدس ماندن قطعات ي باق:يريگ جهينت

 در صـورت  احتاين عمل،  بعد از يا التهاب داخل چشميه يقرن يتورم موضعمار مبتلا به يورد با هر ب   در برخ  .ررس تظاهر کند  يد

  .د مد نظر باشديبا، اين عارضه ت قطعهيعدم رو

  .۱۶۶-۱۶۸: ٢، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •
  

  )e-mail: mhdi_063@yahoo.com( دکتر مهدي توکلي :گو پاسخ •

 ۱۳۸۸ آذر ۲۹: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک شم چ- استاد-۱
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   اي از عدسي بعد از فيکوامولسيفيکيشن ماندن قطعه  باقي-دکتر محمدعلي جوادي
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 ۱۳۸۸ اسفند ۳: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۲ 

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دستيار-۳

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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 همراه با   فيکوامولسيفيکيشند به روش    يمروار  آب يعمل جراح      

 در  ين عمـل جراح ـ   يتـر  جي ـرا،  )IOL( ي لنز داخل چشم   يکارگذار

پزشکان   همه چشم  يبرا با عوارض آن     ييو آشنا  است   يپزشک چشم

د، ي ـبـتلا بـه آب مروار      م ين خارج کـردن عدس ـ    يح.  است يضرور

 در يا در اتاقک خلف ي و   يه اتاق قدام  ي آن ممکن است در زاو     ياجزا

ا در صـورت وجـود نقـص در کپـسول           ي بمانند و    يباقعنبيه  پشت  

 ي ماندن اجزا  يباق. جا شوند  هجابزجاجيه   به داخل    ،ا زونولا ي يخلف

ک عمـل بـدون     ي ـ بعـد از     ، چـشم  ي در قسمت قـدام    يهسته عدس 

ع است و ممکن اسـت تـا        ياگرچه ناشا لسيفيکيشن،  اموکويعارضه ف 

ص آن بـه علـت      ي تشخ ياز عمل خود را نشان ندهد ول       ها بعد  مدت

ه و التهاب داخـل  يش گلوکوم، تورم قرنيدايل  پي از قبيبروز عوارض 

 امولسيفيکيـشن کوين عارضـه در روش ف     ي ـ ا .۱ است ي ضرور يچشم

وش خـارج   بـه ر دي ـمروار ک خارج کردن آب   يتر از روش کلاس    عيشا

وع آن در   ي ش ـ ،سندگاني ـ از نو  يده برخ ـ يعقه  باشد و ب   کپسولي مي 

مار مبتلا به يک ب ي ين مقاله به معرف   ي در ا  .۲استدرصد   ۳/۰حدود  

 بعـد از عمـل   هسته ي ماندن اجزاي از باق  يه ناش ي قرن يتورم موضع 

  .ميپرداز امولسيفيکيشن ميکويف
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 و درد و    يز احساس جسم خـارج    ت ا ي با شکا  يا  ساله ۷۴خانم       

وي . نمـود مراجعـه    ماه قبل، يک  از حدود   د چشم راست    يکاهش د 

 هر دو در   YAGايريدوتومي محيطي با ليزر      انجام عمل    سابقهداراي  

د چشم چپ حـدود     يمروار  آب ي سال قبل، جراح   ۸چشم در حدود    

 سال قبل ۵/۱د چشم راست حدود يمروار  آبيو جراح  سال قبل۷

 در حـدود    ي و IOLو قـدرت    داشت   ي محور ينيب کينزدر  مايب. بود

 يا هسته هر دو چشم از نوع       ديمروار  آب .محاسبه شد وپتر  يد ۵/۱۵

 چـشم  يينـا ي حـدت ب ،در هنگـام مراجعـه     .بود ۴+ تا   ۳+و با شدت    

د چـشم   ي ـکـه د   ي بود در حـال    ۳۰/۲۰ و چشم چپ     ۵۰/۲۰راست  

 .شـده بـود   يري ـگ  انـدازه ۲۵/۲۰ ، هفته بعد از عمل ۲راست حدود   

   .وه بوديمتر ج يلي م۱۷فشار هر دو چشم بدون استفاده از دارو 

ه ي قرنيدر قسمت تحتان يتورم موضع  ،لمپ تينه با اسل  يدر معا      

کـه  شـد     ديـده مـي   شـکل    يه مثلث يک ناح يصورت  ه  بچشم راست   

ه ي ـ و راس آن تا حدود مرکز قرن       يمبوس تحتان ي ل يرو قاعده آن بر  

ه به انـدازه    ي به قرن  عنبيه يچسبندگ ،آن  با همراه شد و   مي دهيکش

 ـ. ه وجود داشت  ين ناح ي در ا  متر يلي م ۵ تا   ۴حدود    تکـه   ،عـلاوه ه  ب

مانـده از    يباق متر يلي م ۲*۳با ابعاد حدود     ي از هسته عدس   يکوچک

 و در تمـاس بـا       ي اتـاق قـدام    ي در بخـش تحتـان     ،ديمروار آبعمل  

 نـسبت کـاپ بـه    .)۲ و ۱ر يتـصو ( شـد   ميه مشاهدهيوم قرن ياندوتل

رات يي تغ،هيو در شبکبود  ۵/۰در حد مار يسک در هر دو چشم ب  يد

مار تحت ي ب،چند روز بعد .ندشد  ميدهي از سن ديو ناش يراگزوداتيغ

شستـشو و  بـا روش   عدسـي مانـده   يعمل خـارج کـردن مـواد بـاق     

ه ي ـق بـرش ناح ي ـ از طر)Irrigation and Aspiration(آسپيريـشن  

ه ي ـ قرن تـورم  ، هفتـه  ۲ ي ط ـ ،ه متعاقـب آن   قرار گرفت ک ـ  مبوس  يل

 از ي هـم اثـر  يوسکوپيلمپ و گون   تينه با اسل  يبرطرف شد و در معا    

   . وجود نداشتيقطعات عدس

  

  
   تورم موضعي در ناحيه تحتاني قرنيه-۱تصوير 

  

  

  
  مرواريد در اتاق قدامي مانده از عمل آب  قطعه هسته باقي-۲تصوير 
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اي عدسي در داخل چشم بعـد از پايـان عمـل                 باقي ماندن اجز  

فيکوامولسيفيکيشن ممکن است همـراه بـا سـالم مانـدن کپـسول             

تر است و منجر  خلفي يا پاره شدن آن رخ دهد که حالت دوم شايع      

شـيوع ايـن    . گـردد   جايي مواد عدسي به داخل زجاجيه مي        به جابه 

بـا  شود که ميـزان آن         درصد تخمين زده مي    ۱ تا   ۳/۰عوارض بين   

بيماران دچـار بـاقي مانـدن       . ۳يابد  افزايش مهارت جراح کاهش مي    

برنـد   مواد عدسي بعد از عمل، از درجات مختلفي از التهاب رنج مي          

مانـده، جـنس مـواد        که ميـزان آن بـر حـسب انـدازه قطعـه بـاقي             

، فاصله زماني گذشـته از عمـل و         )قشر يا هسته عدسي   (مانده    باقي

علايم باليني اين   . ، متغير خواهد بود   دهي التهابي بيمار    شدت پاسخ 

عارضه عبارتند از يووييت، گلوکوم، ورم قرنيه و کدورت زجاجيه که 

  .*باشندتواند با کاهش شديد ديد همراه  مي

در يـک   .      بارزترين يافته در بيمار مـا، ورم موضـعي قرنيـه بـود            

کـه پرونـده بيمـاران مبـتلا بـه ايـن       ) case series(مجموعه موارد 

ترين علامت تظاهرکننده در اين بيمـاران،    شد؛ شايع بررسي  ارضه  ع

يافتـه قابـل توجـه ديگـر ايـن         . ۴يت گزارش شـد   يتورم قرنيه و يوو   

 بيمـار تحـت    ۱۶ مـورد از     ۱۰بينـي بـالا در        تحقيق، وجود نزديـک   

احتمـالاً  . بيني بالا در بيمار ما نيز وجود داشـت          نزديک. مطالعه بود 

 بودن چشم اين بيماران است که باعـث  تر  علت اين همراهي، بزرگ   

هاي کوچک عدسي در زاويه اتاق      افزايش احتمال مخفي ماندن تکه    

  .شود قدامي يا پشت عنبيه مي

     يک نکته قابل توجه در بيمار ما، فاصله نسبتاً زياد بـين زمـان              

که علت آن، به دام     )  سال ۵/۱(جراحي تا زمان تظاهر عارضه است       

در اتاق خلفي به مـدت چنـدين مـاه و سـپس        افتادن قطعه هسته    

در بررســي مقــالات، . جــا شــدن آن بــه اتــاق قــدامي اســت جابــه

ترين زماني که براي بروز اين عارضه گزارش شده است؛ يک  طولاني

 ايـن عارضـه را بايـد در    ،بنـابراين . ۵باشـد  سال از زمان عمـل  مـي       

ررس تشخيص افتراقي يک چشم قرمز يا دردناک حتا در مراحل دي      

چنين با توجه     هم. بعد از عمل فيکوامولسيفيکيشن مدنظر قرار داد      

جايي مکرر قطعات بين دو اتاقک قدامي و خلفي به            به توانايي جابه  

دنبال تغيير وضعيت بيمار، احتمال بروز متناوب علايـم و يـا عـدم              

مشاهده قطعات عدسي در يک يا چند ويزيت بيمـار، دور از ذهـن              

وه، گاهي در برخورد با بيماراني که قطعه عدسي به علا . نخواهد بود 

در اتاقک خلفي، بين عنبيه و کپسول قـدامي عدسـي گيـر افتـاده              

است؛ ممکن است تنها، برجـستگي موضـعي عنبيـه بـدون وجـود              

علايم التهابي مشاهده شود که اين موضـوع در تـشخيص افتراقـي             

رش شـده   گـزا . گيرد   و کيستي عنبيه قرار مي     (solid)ضايعات توپر   

ــه بيوميکروســکوپي اولتراســوند   ــشخيص آن (UBM)اســت ک  در ت

 به صورت يک توده توپر با       UBMقطعه هسته در    . کننده است   کمک

منطبـق بـا شـيارهاي      (هـاي مـضرس       قدرت انعکاسي بالا و با لبـه      

  .۶شود مشاهده مي) ايجادشده حين فيکوامولسيفيکيشن

، درمان طبي در اين          از نظر درماني، طبق نظر اکثر نويسندگان      

هـاي   بيماران موثر نيست و اقدام جراحي بـراي خـارج کـردن تکـه       

روش جراحي در ايـن مـوارد نـسبتاً سـاده          . ۴و۷مانده لازم است    باقي

 ولي بايد به خاطر     ۴اند  است و نتايج بينايي، قابل توجه گزارش شده       

داشت که در صورت باز بودن کپسول خلفي، ويترکتومي از طريـق            

با توجه به ايـن کـه حـين عمـل، طـي             . ۲لانا ضروري است  پارس پ 

هاي هسته در     ، احتمال به عقب رفتن تکه     (supine)باز   وضعيت تاق 

 تنـگ کـردن   ؛پشت عنبيه و خارج شدن آن از دسترس وجود دارد        

چنـين   هم. شود مردمک با قطره پيلوکارپين قبل از عمل توصيه مي      

 بـراي اطمينـان از      گونيوسکوپي بيمار قبل، حـين و بعـد از عمـل،          

.۷تعيين محل دقيق و خـارج کـردن همـه قطعـات ضـروري اسـت        
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