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  مرواريد سودواکسفوليشن و جراحان آب

 

 ٤٣٧

مسايل قبل، حين و پس از عمل در مورد فشار داخل چشم، : مرواريد سودواكسفوليشن و جراحان آب
   هاي داخل چشمي مرواريد و عدسي آب

  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-قرنيههاي  بيماري فلوشيپ :دکتر محمد ساري محمدلي  :مترجم

  ”Pseudoexfoliation and the Cataract Surgeon: Preoperative, Intraoperative, and Postoperative“ اي از مقاله  اين مقاله ترجمه*
  .باشد مي  ,”Journal of Cataract and Refractive Surgery“ ٢٠٠٩؛ ٣۵: ١١٠١-١١٢٠ از نشريه

  
  خلاصه

و  جراحـي  يهـا   تعمـل، مراقب ـ   از قبل شود که نيازمند آماده سازي مناسب      سودواکسفوليشن سبب مشکلات و مسايلي مي          

 عمـل  از قبـل  ارزيـابي . دنعمل بـر طـرف شـو       از امکان قبل  حد تا بايد گلوکوم به مربوط مسايل. باشد  عمل مي  از بعد گيري  پي

 و وسـايل     فيکوامولـسيفيکاسيون  رفته  هاي پيش   روش.  بايد فعالانه انجام گردد     سودواکسفوليشن با مرتبط خطر عوامل از جراحي

 بـالقوه  طـور  بـه  امن ايـن مـورد      حمايتي کپسول، حاشيه    وسايل ، وسايل گشادکننده مردمک و    OVDاز  استفاده   جمله از کمکي

جـايي لنـز داخـل        جابـه  کپسول قـدامي و    ، انقباض IOPعمل براي کنترل     از بعد گيري مناسب   پي. داده است  پيچيده را افزايش  

مقالـه،   هاي مطرح شده در ايـن  درمان و عمل قبل و پس از ارزيابي منظور به جامع رويکرد از استفاده با. چشمي مورد نياز است  

  . گردد  حاصل ميمبتلا به سودواکسفوليشنبيماران  براي بينايي و چشم بخش فشار داخل رضايت نتايج

  

 هاي روش، (IOP) چشم داخل فشار مباحث به مقاله نيا  در      

 کار هب IOL)( يمچش داخل يها يعدس و ونيکاسيفيکوامولسيف

 عمل مورد که )PXF( شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در تهرف

  . شود مي پرداخته رنديگ ي مقرار مرواريد آب يجراح

 علت و شود ي مدهيد دنيا همه نقاط در شنيسودواکسفول      

 مبتلا مارانيب در. باشد يم نهاج سراسر در باز زاويه گلوکوم ياصل

 فشاردارد که بر  يتر شيبشيوع  مرواريد آب ،شنيسودواکسفول به

 يشل و مردمک يتنگ علت به و موثر است (IOP) چشم داخل

  . گيرد  ميقرار عمل عوارض خطر معرض در چشم، زنولا

 موجود يها گزينه و عمل از قبل يارزياب به مبحث نيا  در     

 زنولا و مردمک يتيحما ليوسا از استفاده و عمل وهشي درباره

 انقباض جمله از عمل از پس عوارض نيچن هم. شود مي پرداخته

 قرار بحث مورد) IOL( عدسي داخل چشمي يداريناپا و کپسول

 هيارا مشکل نيا رفع يبرا يجراح و ليزر يها گزينه و گرفته

  .گردد مي
     Lindberg ١٩١٧ سال در که بود نخستين فردي ،

Pseudoexfoliation کرد توصيف را .)Pseudoexfoliation (PXF  

 خارج مواد رسوب و توليد با و است سن به وابسته يبيمار يک

 مشخص بدن يها بافت ساير و چشم يقدام اتاق در يسلول

 و  يمچش داخل لنز يا يعدس تليوم اپي يرو مواد نيا .شود يم

 و يمژگان اجسام،  يقدام اتاق زاويه، مردمک لبه، هيقرن اندوتليوم

  . )١تصوير ( کند ي مرسوب ها زنول

 حاشيه درها  رنگدانه رفتن دست از ،شنيسودواکسفول در     

 يطيمح مهين Transillumination و عنبيه اسفنکتر و مردمک

 شيافزا و هيقرن اندوتليوم در رنگدانه رسوب. است مشهود عنبيه

 )Patchy(اي  منطقه صورت به) TM (ترابکولار شبکه ونيگمانتاسيپ

 مبتلا به نمارايب در .شود ي مدهيدبه طور معمول 

Pseudoexfoliation رنگدانه شدن آزاد ،مردمک اتساع از پس 

 علت به است ممکن موارد يبرخ در. باشد تر بيش است ممکن

، لامپ تيلاس با يعدس نهيمعا هنگام چشم مردمک نکردن گشاد

 يستوپاتولوژيکهاي ه يبررس در. نشود داده تشخيص يماريب

بخش  يک از نشيسودواکسفول مواد که است شده مشخص

 شده ليتشکبدون شکل  يا نهيزم ماده کي در) فيبريلار(اي  رشته

  . )٢تصوير ( است

 الياف، لامينين، دييلويآم شامل) لاريبريف(اي   رشتهبخش     

 ميکروسکوپ يبررس در. باشد ي مپايه يغشا و کلاژن، الاستيک

 ستا شده دهيدهاي متقاطع  رشته با يديآميلو شبه افيال الکتروني

 خود منشا از ها زنول. باشد نيليبريف بيترک نقص است ممکن و

 شوند يم لترهيانف شنيسودواکسفول مواد با که يوقت و شوند يم جدا

 به ها آن يچسبندگ و شده پاره يمژگان جسم از عبور هنگام

 مواد، گلوکوم در. شود يم هکند يعدس يقدام کپسول

 Juxtacanalicular بافت و ترابکولا در توان يم را شنيسودواکسفول

 شنيسودواکسفول مواد باشلم  کانال شدن تکه تکه نيچن هم. افتي

  . است شده دهيد
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٣٨

    
 بدون سودواکسفوليشن نماي هيستوپاتولوژيک از مواد -۲تصوير    روي کپسول قدامي عدسي سودواکسفوليشن رسوبات-۱تصوير 

  شکل روي کپسول عدسي

  

  

 خط از فراتر قرنيه اندوتليال يها لسلو تکثير و جرتهام     

Schwalbe به  اختلال اين. شود ي مترابکولار پره هيلا جاديا به منجر

 دو بين ياديز تقارن عدم اغلب اما، است دوطرفهطور معمول 

 . دارد وجود چشم
از  سال ۵-۱۰فاصله زماني  درصد از بيماران در ۱۵-۵۰ در     

 مواد. دهد يم رخ نشد دوطرفه سمت به رفت پيش، تشخيص

، مغز مننژ، صفرا کيسه، کليه، کبد، ريه، قلب در شنيسودواکسفول

 ممکن Pseudoexfoliation. اند شده يافت يخون يها رگ و پوست

 دست از مانند سيستميک يها يبيمار و اختلالات ساير با است

، شرياني خون فشارافزايش ، يعصب يحس يشنواي دادن

. باشد همراه آلزايمر يبيمار و يقلب و يمغز عروق يها يبيمار

 . يابد يم افزايشموارد  اغلب ينيموسيست هيپلاسماي سطح
 در DNA يتوال انواع و شنيسودواکسفول بين يشخصم ارتباط     

 ينيپروت کي که) LOXL1 )Lysyloxidaselike 1 کننده کد ژن

زايي  بيماري و علت. دارد وجود است الاستين به مربوط

Pseudoexfoliation و يژنتيک عوامل شاملو  يعامل چند تواند يم 

  . باشد يرژنتيکيغ

 زنان، متحده ايالات در و است عيشا ايدن سراسر در يماريب نيا     

 :شود تر مي شيوع آن با افزايش سن بيش و کند يم مبتلا را مردان و

 بين که يکسان در درصد ۵ و سال ۵۲-۶۵ بين افراد در  درصد۶/۰

 ممکن نفر ميليون ۷۰، يابيارز کي در. دارند قرار الس ٧٥-٨٥

  . باشند شنيسودواکسفول به مبتلا ايدن سراسر در است

آن  شيوع اما، است شده ديدهي جهان هاکشور  همهدر يماريب     

 مرسوم طور به شنيسودواکسفول. است متفاوت مختلف مناطق در

 و ودش يم دهيد يشرق ياروپا و يناوياسکاندکشورهاي  در

 قرار تاثير تحت هااسکيمو جز به ي مختلفهانژاد و ها جمعيت

مبتلا به  يچين درصد در افراد ۴/۰ از آن شيوع. دنگير يم

. است ريمتغبيماري  به مبتلا انيمصر در درصد ۳۹ تا مرواريد آب

 به مبتلا يناوياسکاند نيساکن  درصد۲۰ در شنيسودواکسفول

 از درصد ۳۵ و يستونا نيساکن از درصد ٣٠، مرواريد آب

 . است شده دهيد، مرواريد آب به مبتلا هوناوا سرخپوستان
 اتساع کاهش، مرواريد آب، گلوکوم سبب شنيسودواکسفول     

 ،شود مي عمل از بعد عوارض و ها زنول ضعف، چشم مردمک

 قرار تاثير تحت ياديز حد تا را مرواريد آب جراحان نيابنابر

) IOP(چشم داخل فشار افزايش با شنيسودواکسفول وجود. دهد يم

 . است همراه مرواريد آب و
 اتساع هشکا با معمول طور به شنيسودواکسفول مارانيب     

 تشکيل با رتبطم يبيناي حدت کاهش جهينت در و مردمک يداروي

 است ممکن ينيبال نظر از ها زنول ضعف. است همراه مرواريد آب

، Iridodonesis، يقدام اتاق عمق ينگيناقر صورت به را خود

Phacodonesis ،يعدس يخود به خود يدررفتگ و يدررفتگ مهين 

 نيح شنيسودواکسفول مارانيب به مبتلا يها چشم. دهد نشان

 از پس و هستند ها زنول دياليز يبرا يتر بيش خطر معرض در عمل

 و يقدام کپسول فيموز، يخلف کپسول کدورت، بهاالت عمل

  . داشت خواهند يتر شيب IOL Decenterationو يدررفتگ

  

  چشم داخل  فشار وسودواکسفوليشن

 هيزاو گلوکوم شده شناخته علت نيتر عيشا شنيسودواکسفول     

 مارانيب  درصد۹۰ ازش ي بکه است شده برآورد. است (OAG) باز

 گلوکوممبتلا به  مارانيب  درصد۱۲ و يناوياسکاند گلوکوممبتلا به 

  . باشند مي مرتبط شنيفولسودواکسبا  ييکايآمر

 سراسر در باز زاويه گلوکوماز موارد مبتلا به  درصد بيست     
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 ٤٣٩

 از درصد ۳۰-۵۰ حدود و هستند مراهه شنيسودواکسفول با نهاج

. شد خواهند گلوکوم دچار شنيسودواکسفول به مبتلا بيماران

 اتاق زاويه يتنگ يبالا بروز با چنين مه شنيسودواکسفول سندرم

 چنين مه و (CACG) بسته زاويه مزمن گلوکوم. است همراه يقدام

به  مبتلا چشم در دنتوان يم (AACG) بسته زاويه حاد گلوکوم

 به تواند يم يعدس ،لغزش صورت در. دنابي تظاهرسودواکسفوليشن 

 يخلف يچسبندگ. شود منجر يعدس از يناش بسته زاويه گلوکوم

ودويووييت کاذب پس اب طابترا در و شنيسودواکسفول در نيز

)Pseudouveitis( شود ي مدهيد . 
تري در فشار  بيش راتييتغروزانه  شنيسودواکسفول بيماران     

 بيماران .(IOP Fluctuation)کنند  چشم خود تجربه مي

 به نسبت تشخيص زمان در گلوکوم به مبتلا شنيسودواکسفول

 يتر شيب) IOP( چشم داخل فشار ،شنيسودواکسفول بدون بيماران

و  چشم داخل فشار، شنيسودواکسفول به مبتلا چشم در. دارند

 صيتشخ زمان در ديد ميدان هشکا و يبيناي عصب آسيبميزان 

 . است بالاتر شنيسودواکسفول بدون چشم به نسبت
 مشابه IOP در Pseudoexfoliation به مبتلا يها چشم     

 صبع آسيبدچار  ممکن است ،هاي بدون سودواکسفوليشن چشم

 پاسخاغلب  Pseudoexfoliation بيماران. شوندي تر گسترده يبيناي

 گلوکوم به مبتلا بيماران به نسبت يتر فيضع گلوکوم درمان به

 مناسب هياول پاسخ اين اگر يحت. دارند (POAG) اوليه باز زاويه

 به پاسخ چه اگر. باشد کوتاه پاسخ زمان مدت است ممکن باشد

 مناسب شنيسودواکسفول چشم در تواند يم يترابکولوپلاست ليزر

 زودتر (POAG) زبا زاويه گلوکوم به مبتلا يها چشم به نسبت، باشد

 فشار يجهش شيافزا و رفت خواهند پاسخ شدن کم سمت به

رفت بيماري  پيش. استتر  شي بها آن در )Iop Spike( چشم داخل

 ويهزا گلوکوم به مبتلا بيماران به نسبت شنيسودواکسفول چشم در

مورد  يتر شي بيجراح مداخله وبوده  تر سريع، (POAG) اوليه باز

 . نياز است
  

  مرواريد آب يجراح از پس چشم داخل فشار به مربوط ليمسا
 کاهش در ونيکاسيفيکوامولسيف مفيد اثر يمتعدد مطالعات     

IOP توان ي مرا مفيد اثرات اين رسد يم نظر به .هندد يم نشان را 

 اثر. داد ميتعم شنيسودواکسفول به بتلام يها چشم به

 يشخص مقابل چشم در چشم داخل فشار بر ونيکاسيفيکوامولسيف

 و Shingleton. است شده مشاهده زين دارد طرفه يک يبيمار که

 عملسابقه  و طرفه يک شنيسودواکسفول که بيمار ۱۳۷ ،مکارانه

. دنددا قرار يبررس مورد را داشتند طرفه دو مرواريد آب يجراح

 در و شنيسودواکسفول به مبتلا چشم در چشم داخل فشار شهکا

 شهکا چند هر. شد دهيد )شنيسودواکسفول بدون( مقابل چشم

 شنيسودواکسفول به مبتلا چشم در يدار معني طور به متوسط

 از بعد و عمل از قبل، شنيسودواکسفول به مبتلا گروه. بود تر بيش

 به مبتلا ريغ گروه به سبتن يتر بيش گلوکوم يهادارو به عمل

 در مقابل چشم گروه در دارو به نياز. داشتند نياز شنيسودواکسفول

 اثر. ماند يباق رييتغ بدون مدتطولاني  يگير پي

 به مبتلا يها چشم در چشم داخل فشاربر ونيکاسيفيکوامولسيف

. است گرفته قرار يبررس مورد گلوکوم بدون و با شنيسودواکسفول

 داخل فشار رب مناسب پاسخ به تمايل گروه دو ره، يکل طور به

 مکارانه و Shingleton. داشتند ونيکاسيفيکوامولسيف از پس چشم

 چشم در، چشم داخل فشار مدت يطولان شهکا که دادند گزارش

 قابل شهکا نيز گلوکوم به مبتلا چشم .دهد يم رخ گلوکوم بدون

 اهشک و عمل از پس سال ۳ تا چشم داخل فشاردر  هتوج

 نشان را يگير پي سال ۷ تا گلوکوم کنترل يبرا نياز مورد يها دارو

 به مبتلا چشم در IOP شهکا ميانگين. است داده

 چشم از بيش يهتوج قابل طور به گلوکوم بدون شنيسودواکسفول

 سندگانينو. است بوده گلوکوم به مبتلا شنيسودواکسفول به مبتلا

، يقدام اتاق عمق و IOP نميزا که اند کرده نشان خاطر يمتعدد

 از پس چشم داخل فشار شهکا در مهم يهامتغير عمل از قبل

 IOP با يها چشم خاص طور به. هستند مرواريد آب يجراح عمل

 به تمايل عمل از قبل تر عمق کم يقدام اتاق زاويه يا و بالاتر

 پس IOP توجه قابل کاهش. دارند چشم داخل فشار تر بيش شهکا

 اتاق يعدس يکارگذار و عارضه بدون ونيکاسيفيکوامولسيف از

 IOP با شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در (PC IOL) يخلف

 به مبتلا يها چشم .است شده ثابت عمل از قبل بالا

 از قبل گلوکوم نگيلتريف عمل يا ليزر سابقه با شنيسودواکسفول

 به مبتلا يها چشم به نسبت مرواريد آب يجراح عمل

 شهکا است ممکن يجراح عمل سابقه بدون شنيولسودواکسف

 . باشند نداشته ونيکاسيفيکوامولسيف از پس IOP توجه قابل
 بر ونيکاسيفيکوامولسيفمدت  سودمند طولاني اثرات وجود با     

 است ممکن شنيسودواکسفول دچار چشم، چشم داخل فشار

. دباش داشته عمل از پس اوليه مراحل در IOP توجه قابل افزايش

 ٨/٦( نفر ۷۶ در جيوه متر يميل ٣٠ از بالاتر IOP، مطالعه يک در

 از بعد اول روز در، شنيسودواکسفول دچار چشم ۱۱۲۲ از) درصد

 يها چشم از  درصد۴ در IOP شيافزا، حال اين با. داد رخ عمل

 از درصد ۱۷ با مقايسه در گلوکوم بدون شنيسودواکسفول به مبتلا

 بايد. حاصل شد گلوکوم به مبتلا شنيلسودواکسفو به مبتلا چشم

 و توجه قابل يبيناي عصب کاپ با يمچش که يمهنگا، داشت توجه
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، شود يم مرواريد آب يجراح عمل ديکاند رفته شيپ يبيناي ميدان

 مدت يطولان شهکا يبرا يدليل .شود گرفته نظر در بايد عامل اين

IOP است نشده مشخص ونيکاسيفيکوامولسيف از بعد . 
 شهکا به تمايل IOP هاتن نه ونيکاسيفيکوامولسيف از بعد     

 هاتن بلکه، دارد شنيسودواکسفول با يها چشم در مدت يطولان

 و کنند يم دايپ گلوکوم ضد يهادارو به نياز بيماران از يمک تعداد

 ليزر به نياز گلوکومو شنيسودواکسفول بهمبتلايان  از يمک درصد

 . داشت خواهند گلوکوم گنيلتريف عمل يا و آن از پس
 به مبتلا بيماران يطبيع سير که Olmsted County مطالعه در     

 در بيماران از درصد ۴۴بود،  گرفته نظر تحت را شنيسودواکسفول

 ين او دندکر دريافت گلوکوم درمان ،يگير پي هسال ١٥ دوره کي

 ييتنها به ونيکاسيفيکوامولسيف چگونه که شد مطرح سوال

 اي جاديا  برابر در شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم از دتوان يم

 به مبتلا بيماران. کند محافظت گلوکوم رفت شيپ

 با است ممکن POAG به مبتلا مارانيب همانند، شنيسودواکسفول

 يبيناي ميدان و يبيناي عصب آسيب، بالا چشم داخل فشار

. ندينما مراجعه، باشد گلوکوم يجراح درمان ازمندين که شرفتهيپ

 ييهاتن به گلوکوم يجراح باشد فيخف مرواريد آب تغييرات اگر

 ماريب روزانه عملکردبوده و  توجه قابل مرواريد آب اگر. است يکاف

 مناسب گلوکوم و مرواريد آب همزمان يجراح باشد کرده مختل را

 قيعم يماسکلرکتو و يمترابکولوتو که است شده داده نشان. است

 نيهم به. است موثر POAG اندازه بهن نيز در سودواکسفوليش

 مبتلا بيماران و POAG به مبتلا بيماران در يمشابه جينتا صورت

 يترکيب يجراح عمل جهينت مورد در شنيسودواکسفول به

، بود خواهند انتظار مورد گلوکوم نگيلتريف و ونيکاسيفيکوامولسيف

 گنيلتريف يجراح عمل به نسبت يترکيب يجراح عمل چه اگر

 چشم داخل فشار تر کم کاهش به ليتما ييتنها به هياول گلوکوم

 استفاده شنيسودواکسفول به مبتلا بيماران در يمترابکولوتو. دارد

 به مبتلافاکيک  مارانيب در يوکانالوپلاست است شده

 موفقيت با يترکيب يجراح عمل در و POAG و شنيسودواکسفول

 و معمول گلوکوم يها شنت. است گرفته قرار استفاده مورد

 Ex- Pressminiature Glaucoma)  ياتورينيم گلوکوم يها ايمپلنت

Implant:Optonel) ترابکتوم نيچن هم و (Trabectome AB 

Interno: Neomedix) شنيسودواکسفول به مبتلا بيماران يبرا 

  . هستند مناسب

 با يآسان به را کيآندوسکوپ Cyclophotocoagulation توان ي م    

 از بعد گلوکوم يهادارو به نياز و کرد ترکيب ونيکاسيفيکوامولسيف

 يناش چشم داخل فشار کاهش زانيم چند هر داد شهکا را عمل

. است اندک، ييتنها به ونيکاسيفيکوامولسيف به نسبت آن از

Cyclophotocoagulation که يزمان معمول طور بهصلبيه  قيطر از 

. رديگ يم قرار استفاده مورد ندا خورده شکست يجراح اعمال ديگر

 نقش توانند يم Suprachoroidal قيطر از Aqueous درناژ ليوسا

 عنوان به، ترابکولار ونيراسيآسپ نيچن هم و باشند داشته يا بالقوه

  . است شده ذکر شنيسودواکسفول درمان روش

  

  مرواريد  و جراحي آبسودواکسفوليشن

 مارانيب در کپسولار ساب وار نوکلئ مرواريد آب بروز شيافزا     

 است ممکن شيافزا نيا .است شده گزارش شنيسودواکسفول

 يآنت يدفاعهاي  با مکانيسم همراه يمچش يمايسک به مربوط

 يجراح بر Pseudoexfoliation اثرات .باشد معيوب ياکسيدان

 خطر افزايش يقبل مطالعات. اند شده شناخته يخوب به مرواريد آب

 در مرواريد آب يجراح عمل نگامه در برابر ٥-١٠ يجراح عوارض

 نشان را يمعمول حالت به نسبت شنيسودواکسفول به مبتلا مارانيب

تجربه  از استفاده با و اخير مطالعات در، وجود اين با. ندا داده

 اختلاف اين، يکمک ليوسا و يجراح روش در تغييراتجراحان و 

 . است شده گزارش تر کم
 به زودهنگام مرواريد آب يجراح عملبه  حانجرا از يبرخ     

 در يجراح عوارض به ابتلا خطر افزايش از يجلوگير منظور

را  زنولا و مردمک به مربوط مشکلات با، تر رفته پيش مرواريد آب

 يجراح عمل ازپس  و حين متعدد خطرات. کنند توصيه مي

 ندا شده گزارش شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در مرواريد آب

 شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در خطرات نيا  )١ جدول(

 عمل. دهد رخ مي شنيسودواکسفول بدون يها چشم از تر بيش

 ،شنيسودواکسفول به مبتلا بيماران در موفق مرواريد آب يجراح

بوده و در ارتباط با  ياختصاص يجراح رويکرد ازمندين

حين و  يها يافتهو  شنيسودواکسفول فرد به منحصر يپاتوفيزيولوژ

  . است عملپس از 
  

  مسايل حين عمل
، ضعف زنولا و تنگي  سودواکسفوليشندو تظاهر پاتولوژيک     

 جراحي عوارض جاداي خطر  ترين عوامل مهم عنوان بهمردمک 

  . اند شده شناسايي
  

مردمک کوچک   
انفيلتراسيون  دليل به است ممکن چشم      اتساع ضعيف مردمک

 مکانيکي انسداد نتيجه در سلولي و ط ماتريکس خارجتوس عنبيه

اسفنکتر و ، تغييرات اين در نتيجه. حين متسع شدن مردمک باشد
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 عروق اين، درگيري بر علاوه. شوند گشادکننده دژنره مي عضلات

خونريزي داخل استروما، اختلال در  به تواند مي عنبيه استروماي

 احتمال  افزايش و(Blood-Aqueous Barrier)اي  زلاليه-سد خوني

 يا و ضرر بي ظاهر به دستکاري از چشمي ناشي داخل خونريزي

 صدمه به عنبيه کوچک، خطر مردمک. عنبيه منجر گردد با تماس

دهد، اما اکثر عوارض، ناشي از  سوزن فيکو را افزايش مي ازناشي 

. باشد ناشي از تنگ بودن مردمک ميکپسولورکسيس 

کوچک، منجر به افزايش ) Capsulorhexis(کپسولورکسيس 

 ازکردن نوکلئوس  خارجبودن  به زنولا، مشکل زا آسيب نيروهاي

 به ابتلا خطر قدامي و افزايش کپسول پارگي خطر کپسول، افزايش

  .عمل خواهد شد از بعد کپسول فيموز

  

 در مرواريد آبخطرات حين و بعد از عمل جراحي  - ۱ جدول

  يشنبيماران مبتلا به  سودواکسفول

  بعد از عمل  حين عمل

 مردمک کوچک   افزايش فشار چشم حين عمل جراحي  

 عمق اتاق قدامي کم   ادم قرنيه  

 تره بالايفشار و   Flareداخل اتاق قدامي   

 قيار عمياتاق قدامي بس    رسوب بر روي لنز داخل چشمي)IOL(  

 پرولاپس ويتره   چسبندگي خلفي عنبيه  

 دياليز زنولا   ادم سيستوييد ماکولا  

 شکنندگي کپسول    انقباض کپسول قدامي)Phimosis(  

  پارگي کپسول خلفي   کدورت کپسول خلفي  

  سقوط هسته عدسي به

  داخل ويتره

 جايي و دررفتگي کامل لنز داخل  جابه

  چشمي

  گلوکوم  

  

   

 ها زنول ضعف 
 ستميس بر يکمکاني و يبيوشيمياي يميکروسکوپ تغييرات     

Capsulozonular هاي رشته ونيلتراسيانف به منجر 

 يداريناپا جهينت در و ها زنول يانتها و ابتدا در شنيسودواکسفول

 شنيسودواکسفول مواد فعالانه توليد. شد خواهد ها آن توجه قابل

 کپسول در اختلال به منجر، Preequatorial يعدس تليوم اپي توسط

 از ها آن ييجدا جهينت در و ها زنول يهالاملا ونيلتراسيانف و

 تليوم اپي در اختلال يمشابه طوره ب. شد خواهد کپسول اتصالات

 ييجدا سبب شنيسودواکسفول يها ليبريف با گمانتهيپ ريغ يمژگان

 يمزوزويل يها آنزيم شدن فعال. شد خواهد ها آن مبدا در ها زنول

 يبرخ در. شود ي مها زنول يشکنندگ و وليتيکيپروت تجزيه سبب

 سبب، ها زنول قدرت دادن دست از و شديد شدن تکه تکه موارد

Subluxation وPhacodonesis يماکروسکوپ دگاهيد از. شود يم 

 ظاهر آنها به که شود يم دهيد ها زنول يرو بر يرنگ سفيد رسوبات

 يزنولوپات کي Pseudoexfoliation. )۳ تصوير( دهد يم زده خي

 مواد با ها زنول رونده شيپ ونيلتراسيانف با که است رونده شيپ

 مرواريد آب کردن خارج از پس. شود يم مشخص شنيسودواکسفول

 تليال اپي يها سلول مانده يباق از شنيسودواکسفول مواد ديتول زين

 يريدرگ وجود با. ابدي ي مادامه يمژگان جسم و عنبيه، يعدس

 ضخامت درس يمن نظر به، شنيسودواکسفول در يعدس کپسول

 بدون چشم به نسبت آن يارتجاع قابليت و يخلف و يقدام کپسول

 بودن موثر ديمو موضوع نيهم. باشد متفاوت شنيسودواکسفول

 از قبل. باشد ي مشنيسودواکسفول در کپسول يتيحما يابزارها

 يآمادگ و شود يارزياب بايد ها زنول ضعف درجه و حضور ،عمل

  . گردد جاديا  يجراح يکمک ليوسا يبرا کامل

  

  
 نماي اندوسکوپيک يک زنولاي درگير با -۳تصوير 

   و نماي يخ زده کلاسيکسودواکسفوليشن

  

  

  عمل از قبل ي بالينيها يافته

 جمله از، ها زنول يثبات يب مستقيم ميعلا ديبا عمل از قبل     

Subluxation يعدس Phacodonesis ،و ها زنول زياليد 

Iridodonesis نشانه اولين، اغلب. کرد جستجو تدق به را 

 و هيعنب فلوتر. است فيخف Iridodonesis ،يزنولوپات

Phacodonesis مختلف يها جهت به ماريب کردن نگاه در ديبا 

 دهيد بهتر مردمک اتساع از قبل Iridodonesis. شوند يارزياب

 از قطره يک. باشد يا قهمنط اي فيخف بسيار است ممکن و شود يم
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 Iridodonesis مشاهده و کرده شل را ها زنول  درصد٢ نيلوکارپيپ

 يدررفتگ مهين، Phacodonesis وجود اين با. دينما ي مآسان را

 يارزياب قابل بهتر مردمک اتساع حداکثر با ها زنول زياليود يعدس

 زياليد و يعدس يدررفتگ مهين، مردمک کم اتساع طيشرا در. است

 جستجو شرايط اين در و شوندن دهيد يخوب به است ممکن ها زنول

 يعدس داخل در ينيجن يمرکز وسئنوکل شدن Decentere يبرا

 مهين. ) الف-٤ تصوير( بود خواهد کننده کمک ينيبال علامت تنها

 است يتحتان ميشهه تقريبا شنيسودواکسفول در يعدس يدررفتگ

 يبرا يآمادگ در يزنولوپات شدت يبند درجه. ) ب-٤تصوير (

 مفيد يکمک ليوسا و ها دستگاه و يجراح ناسبم روش انتخاب

 زانيم صورت به دياليز وسعت  يمک يارزياب، امکان صورت در. است

 کيفيت از يکيف يارزياب. گردد انجام ديبا يريدرگ يها ساعت

 شود انجام ديبا Iridophacodonesis زانيم يبند درجه با، ها زنول

 مستقيم يها نشانه بر علاوه. )+۴ تا ۰ از استفاده با، مثال عنوان به(

 که اند شده داده توضيح مستقيم غير نشانه چندين، يزنولوپات

 عمل حين ها زنول مشکلات جاديا احتمال يبين پيش در توانند يم

 . باشند مفيد يجراح
، عميق حد از بيش يا عمق کم يقدام اتاق وجود، سن افزايش     

 يبين پيش کمردم اندازه هشکا و سخت و سفت مرواريد آب

. هستند ها زنول يداريناپا مهم مستقيم غير يبالين يها کننده

 و ) الف-۵تصوير ( عمق کم چه يقدام اتاق عمق است نيا بر اعتقاد

 يداريناپا از يا نشانه ) ب-٥تصوير ( عميق حد از بيش يا

 يعدس کمپلکس عقب اي جلو به حرکت سبب که ستها زنول

  . شود يم

  

    
) ب. تحتاني عدسي در مردمک کوچک که با موقعيت تحتاني نوکليوس جنيني تشخيص داده شده است جايي جابه) الف -۴تصوير 

  جايي تحتاني عدسي با تکه تکه شدن زنولا جابه

  

   
ه علت جايي قدامي عدسي ب  جابه)در پايين کم عمق تر از بالا (سودواکسفوليشنقدامي کم عمق در سندرم  اتاق)  الف-۵تصوير 

   خلفي عدسي جايي جابهبسيار عميق به علت قدامي  اتاق) ب. ناپايداري زنولا نشان داده شده است

   

  ب  الف

  ب  الف
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 ٥/٢از  تر کم قدامي  اتاق دهد که عمق مي پژوهش نشان      يک

برابر  ۵به ميزان  جراحي عوارض متر سبب افزايش خطر ميلي

 اتاق.  خواهد شدسودواکسفوليشنهاي دچار  تر در چشم بيش

توان از  عميق به صورت خفيف را مي حد از بيش يا عمق قدامي کم

در  است ممکن امر اين. ها تشخيص داد چشم تقارن بين عدم

عمل  از در ارزيابي قبلرا  گونيوسکوپي ديده شود که اهميت آن

بين دو  انکساري وضعيت توجه در قابل يها تفاوت. کند بيان مي

 قدامي عدسي وضور افزايش بيني در ح چشم، افزايش نزديک

خلفي عدسي، نيز ممکن است افزايش دوربيني در حضور افزايش 

ناشي از کدورت نوکليوس يا  Refractive Shiftهر چند . رخ دهند

  . کننده باشد ممکن است عامل مخدوش) AL(محوري  طول

 موجود در چشم سودواکسفوليشنميزان مواد رسد       به نظر نمي

 بين چنين هم. کننده ضعف زنول حين عمل باشد بيني پيش عامل

 در گلوکوم شيوع  و موجود در چشمسودواکسفوليشن موادميزان 

  .بستگي وجود نداردگونه هم هيچ مبتلا به سودواکسفوليشن چشم

  

  )UBM(اولتراسونيک بيوميکروسکوپي ها  يافته

 استفاده زنولا لاتيتشک در تغييرات يارزياب يبرا UBM از     

 تکه تکه، شنيسودواکسفول مواد رسوب از عبارتندها  افتهي. شود يم

 يها نشانه. ها زنول رفتن دست از و ها زنول شدن تا هم يرو، شدن

 Equator شدن گرد جمله از ها زنول رفتن دست از مستقيم غير

  . نمود يابيارز توان يم زين را يعدس مجموعه کلش يافزا و يعدس
  

  يکمک يها دستگاه و يجراح عمل حينهاي  روش
 شدن آماده در ها زنول وضعيت عمل از قبل يارزياب چند هر     

 با يجراح حين تنها ها زنول قدرت، است مفيد يجراح عمل يبرا

 يابيارز قابل مختلفهدات مشا و متعدد يهامانور از استفاده

  . )٢ جدول(د نباش مي

  

  م حين عمل  ناپايداري زنولاي علا- ۲ جدول

 يجاد وع و ارشCCC : تستlitmus 
 افتادگي روي کپسول قدامي حين  چينCCC  

 رفتن فلاپ  حرکت تمام کيسه کپسولي هنگام پيشCCC 
 افتادگي حين برداشتن غشا عدسي شلي کپسول خلفي و چين  

 روي هم خوابيدن استواي لنز  

 پرولاپس محيطي ويتره از اطراف کيسه کپسولي  

  

 به مبتلا شد که نبايد در بيماران ميگذشته گفته       در

ارجح  روش حاضر حال در ، اما فيکو انجام شودسودواکسفوليشن

 ، سودواکسفوليشنبه مبتلا بيماران اکثر مرواريد در آب جراحي

  . باشد  ميفيکوامولسيفيکاسيون

 ريزي برنامهخارج کپسولي  جراحي مانند جايگزين يها روش     

پلانالنزکتومي براي  پارس وشده، جراحي داخل کپسولي 

  . اند هاي با دررفتگي شديد نگه داشته شده مرواريد آب
  

Ophthalmic Viscoelastic Device (OVD)  
 به مبتلا است در بيماران اندوتليوم قرنيه ممکنجا که       از آن

 با خواص OVD تضعيف شده باشد استفاده از يک سودواکسفوليشن

Dispersive ور پوشش بهتر و چسبندگي به قرنيه در تر به منظ بيش

حين عمل جراحي که ممکن است در موارد شديد 

هاي OVD. استکننده  کمک وقت گير باشد، سودواکسفوليشن

Cohesiveايجاد فضا  توانند در   نيز مي(Space Maintenance) و 

ويسکوديلاتاسيون مردمک و ويسکو دايسکسيون نوکليوس از اپي 

مختلفي  يها نقش .ايفا نمايند مهمي  قش کپسول ننوکلئوس و

در  حين عمل جراحي Dispersive  وCohesiveهاي OVDبراي 

  ).۳جدول ( ذکر شده است  سودواکسفوليشنبه هاي مبتلا چشم

  

 در بيماران مبتلا به مرواريد آبجراحي   وOVD - ۳ جدول

  سودواکسفوليشن
Cohesive Dispersive 

حفظ اتاق قدامي   

 مردمک کوچک با ژلگشاد کردن   

    جهــــــت ايجــــــاد شــــــکاف

)viscodissection(  

 چسبندگي کپسول و غشاء عدسي  

       حجيم کردن کيسه کپسولي هنگـام

ــل    ــي داخ ــايل و عدس ــارگزاري وس ک

  چشمي

  ــت و پوشــــش روي حفاظــ

  اندوتليوم قرنيه

  پوشــاندن محــل جداشــدگي

  زنولا و پرولاپس ويتره

  

  

  )Capsulorhexis(کپسولورکسيس 
 Continuous مناسب اندازه با يمرکز سيکپسولورکس کي     

Curvilinear Capsulorhexis: CCC)( اما است مهم يعاد مواقع در 

 در CCC که يجراحان. است يضرور، فيضع يزنولا حضور در

 با است ممکن، دهند ي مانجام شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم

 يها لايه آن رد که شوند مواجه Capsule-Splitting دهيپد

 يها لايه. قابل مشاهده باشند است ممکن ازکپسول يا چندگانه

 کپسول با مقايسه در و اند شکنندهبه طور معمول  کاذب يمقدا

 در پديده اين. شوند يم پاره يطبيع غير طوره ب، آن ريز يمقدا

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٤٤

 کپسول يرو بر کامل برش تاشود  يشناسايبايد ، وجود صورت

 تواند ي مکوچک CCC شد ذکر که طور نهما. شود داده يواقع

  . گردد کويف يجراح در عوارض شيدايپ سبب

     CCC يتيحما ليوسا از استفاده است ممکن بزرگ حد از بيش 

 Capsular Tension Devices و Capsule Retractors مانند کپسول

 مناسب يمچش داخل لنز تيتثب يبرا و دينما مشکل دچار را

 متر يليم ٥-٥/٥ حدود و متوسط اندازه با CCC بنابراين. نباشد

 يمپوشانه از يزانيمبه طور معمول  اندازه نيا . است آل ايده

اهم فر را )متر يميل ٦ معمولا( يعدس يرو بر يقدام کپسول

 باشد منطبق يعدس مرکز رب CCCنکته مهم آن است که  .کند يم

 شمچ مردمک مرکز بر است ممکن، باشدلغزش داشته  اگرزيرا 

 مورد معمول موارد در اگرچه، کپسول يآميز رنگ. نشود منطبق

به ويژه  عمل سراسر در فيضع کپسول بهتر ديد به، نيست نياز

 يآميز رنگ .کند ي مکمک باشد لازم چشم داخلبخيه  که يزمان

  . است کننده کمک Capsule-Splitting پديده مورد در چنين مه

 شديد تا متوسط يداريپانا حضور در سيکپسولورکس شروع     

 يقدام کپسول کردن سوراخ در يناتوان. بود خواهد دشوار زنولا

 صورت به که دينما وارد کپسول به ياديز کشش است ممکن

  .)٦تصوير ( شود يم دهيد يقدام کپسول در يشعاع خطوط

 از تيز، استفاده توان با استفاده از يک سوزن      مشکل فوق را مي

دستي مرتفع نمود که  دو روش سيس و يا يکفورسپس کپسولورک

 نگه داشته، توسط Micrograsperبا يک  در آن در حالي که کپسول

  . نماييم قدامي سوراخ ايجاد مي کپسولدر  تيز يک سوزن

 پيش بردن برش  سودواکسفوليشنبه هاي مبتلا در چشم     

  به علت عدم وجود نيروهاي متقابل زنولاکپسولورکسيس

)Countertraction( اين با باشد که براي مقابله است دشوار ممکن 

برش  لبه  درIris Retractors توان از هوک يا مشکل مي

  . )٧تصوير  (کپسولورکسيس استفاده نمود

  

    
قدامي عدسي در تلاش براي سوراخ  کپسول استرياي -۶تصوير 

  زنولاعلامتي از ضعف بالقوه ، کپسولکردن 

زنولا در لبه ضعف اي از  در منطقه Kuglen هوک -۷تصوير 

ايجاد و ادامه دادن  کپسولورکسيس براي مقابله با کشش ناشي از 

  .شود کپسولورکسيس استفاده مي

  

Hydrodelineation، Hydrodissection و Viscodissection  

 حداقل به، يعدس چرخش شيافزا جهت، سکشنيدرودايه     

 کورتکس برداشتن يلهتس و لازنو بهمنتقل شده  استرس رساندن

  . است يضرور

 يجداساز يبرا را شنينيدرودليها از استفاده جراحان از يبرخ     

 وسياندونوکل بهتر برداشت منظور به وسئنوکل ياپ از وسياندونوکل

 درويژه  به، وسئنوکل ياپ يمحافظت هيلا کي جاديا  نيچن هم و

  . کنند يم هيتوص تر نرم يها يعدس

 جاديا  ازپس  بلافاصله اگربه ويژه  سکشنيکوداسيو     

 يزمان در، گردد انجام سکشنيدرودايها  از قبل و سيکپسولورکس

 ريگ از باشد شده يکارگذار يجراح عمل لياوا در CTR کي که

 سکشنيسکودايو ،اين بر علاوه. کند يم يريجلوگ کورتکس افتادن

 در و کورتکس از کپسول ييجدا سبب سکشنيدرودايها  از تر بيش

  . شود يم کورتکس بهتر برداشت جهينت

  

  فيکوامولسيفيکاسيونهاي  روش

 و عيما انيجرو قدرت ميتنظ در شده جاديا يها پيشرفت     

 در را ونيکاسيفيکوامولسيف تيامن ،Surge برابر در حفاظت شيافزا

 شنيسودواکسفول در. است دهيبخشبهبود  پيچيده و معمول موارد

 نوک با کپسول آسيب خطر، کپسول کلاپس و يسست علت به
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 روش يک، بنابراين .است يافته افزايش يکمک ليوسا و کويف

 و يقدام اتاق امن يمرکز منطقه در کويف انجام مانند شده کنترل

 وسئنوکل آرام چرخش. شود يم توصيه، کپسول حاشيه از اجتناب

. ساندبر حداقل به را زنولا يرو استرس تواند ي ملهيوس دو با

 چاپروش  که، شود يم توصيه زنولا محافظ روش کي از استفاده

  . است ارجح کوچک مردمک با کار گامنهويژه  به يعمود

 وجود عمل از قبلمايع زجاجيه  پرولاپس که يموارد در     

 قبل ديبا، دينما بروز زنولا نقص هيناح از عمل حين يا، باشد داشته

 انجام محدود يمقدا يميترکتوو ونيکاسيفيکوامولسيف ادامه از

 از اجتناب و مناسب OVD از استفاده با ديبا زمان نيا در. رديگ

 اتاق عمق کاهش رساندن حداقل به و و طيمح در آسپيراسيون

  . شود گرفته ترهيو پرولاپس ادامه يجلو، آن کلاپس و يمقدا
  

  کورتکس برداشتن
 يفضا کلاپس و يداريناپا اغلب کورتکس کردن خارج زمان در     

 يخلف کپسول يخوردگ نيچ با توان يم که افتد ي ماتفاق يکپسول

 کسيفورن واضح مشاهده و کپسول اکواتور کلاپس، يطيمح

 در کورتکس، CTR کي حضور در. برد يپ نآ وجود به کپسول

. شود ي مدشوار کورتکس تنبرداش و شود يم محبوس CTR پشت

 از قبل يکاف سکشنيدادرويها  ديبا کورتکس بهتر برداشت جهت

 يبرا سکشنيسکودايو از استفاده. گردد انجام ونيکاسيفيکوامولسيف

 کند يم مهفرا يتر بيش نانياطم کپسول از کورتکس کردن جدا

 افتادن ريگ و است شده جدا کپسول از يکاف اندازه به کورتکس که

 يمماس برداشت. دهد يم کاهش را CTR پشت در کورتکس

 يتر شيب کنترل، کم يفلو با يخلف و يقدام کپسول از کورتکس

 از استفاده با خشک ونيراسيآسپ به ازين است ممکن. کند يم مهفرا

  .)Nonirrigating( باشد ٢٧ نمره کانول يک

 در يشعاع برش جاديا چنين مه و يقدام کپسول کردن زيتم     

 و عمل از بعد کپسول انقباض بروز هشکا منظور به يقدام کپسول

  . باشد مفيد است ممکن فيموز

 
 يقدام اتاق حفظ
 چشم از ابزار کردن خارج زمان درويژه  به يمقدا اتاق حفظ     

 سبب زمان نيا  در يقدام اتاق کلاپس از يريجلوگ. است مهم

 حفظ جهت. شد خواهد بگ اطراف از ترهيو پرولاپس از اجتناب

 زمان در يجانب برش قيطر از را OVD اي BSS توان يم يقدام اتاق

 اتاق حد از بيش کردن عميق از. نمود قيتزر Handpieces خروج

 اجتناب بايد زنولا به تر شيب استرس رساندن حداقل به يبرا يقدام

  . شود

  )Fluidics( عمل نيح عيما کيناميد
، زنولا فقدان علت به شنيسودواکسفول به مبتلا بيماران در     

 حالت نيا در. دارد قرار Fluid Misdirectionخطر معرض در چشم

 ،رفته ترهيو داخل و خلف به زنولا نقص طريق از عمل حين مايع

 کي قيتزر. شود يم ترهيو حفره در مايع فشار افزايش سبب

Dispersive OVD کپسول اکواتور اطراف ،CTR و ارتفاع  کاهشو 

  . دينما يجلوگير رخداد اين از تواند ي معيما جريان

 خودرفع  سبب تواند يم، يجراح موقت توقف، لزوم صورت در     

 از يمک مقدار دنيکش ،صورت نيا  ريغ در. گردد مشکل يخود به

 کيناميد اصلاح منظور به يقدام اتاق کردن عميق و مايع زجاجيه

  . براي ادامه جراحي بايد صورت گيرد عيما
  

  کوچک مردمک اداره يبرا يکمک ليوسا
 ميوزتوان  مي ،کياتيدريم و عمل از قبل NSAIDS زيتجو     با 

 کوچک مردمک يدستکار يبرا ميتصم. هش دادکا را عمل حين

. باشد مي جراح نظر اساس برمعمولاً  يکمک ابزار يک از استفاده يا

 گرفته نظر در بايد مردمک يدستکار يمزايا و خطرات بين توازن

 خطراتبا  ،کوچک مردمک يک طريق از يجراح عمل انجام. شود

 تواند يم چشم مردمک حد از بيش يدستکار اما استهمراه زيادي 

 و Flare افزايش، رنگدانه شدن آزاد، يفماها ، عنبيه يپارگ ببس

 عمل از بعد مردمک يآتون و اتساع و يجراح عمل از پس التهاب

  . گردد

 تنگ مردمک کردن بزرگ يبرا يمتعددهاي  روش و ليوسا     

ايجاد آسيب به  جلوگيري از جهت. )٤ جدول( اند شده داده شرح

 کردن آزاد. عنبيه بايد دستکاري آن بسيار محتاطانه صورت گيرد

 تنگ مردمک از حلقه کي تنشبردا و هوک با يخلف يچسبندگ

 بزرگ جهت يا عاقلانه اقدامات فورسپس با يچسبندگ از يناش

   .باشند  ميتنگ مردمک کردن

  

  مک جراحي براي بزرگ کردن مردهاي  روش-۴جدول 

  روش جراحي  وسايل جراحي

 OVD هاي بسيارcohesive  

 رتراکتور عنبيه  

 رينگ گشادکننده مردمک  

 آزاد کردن چسبندگي خلفي عنبيه  

  آزاد کردن حلقه چسبيده مردمک

)pupillary synechial ring (  

  ايجاد کشش بر روي مردمک با يک يا

  دو هوک

 اي هاي مردمک چندزبانه  گشاد کننده  

 هاي  اسفنکتروتومي کوچک با قيچي

  ظريف
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چسبناک  اريبس OVD کي با تنگ مردمک کردن بزرگ     

)Cohesive( کي انجام منظور به CCC انجام قابل بمناس اندازه با 

 مسطح را يقدام کپسولاين روش  که است اين ديگر مزيت. است

 و تر بزرگ CCC يکاف تيامن با که دهد يم اجازه حجرا به و کرده

 و دهد نجاما سيکپسولورکس لبه دنيد بدون، مردمک خود از فراتر

. شود ي ممردمک خود از تر بزرگ سيکپسولورکس ايجاد سبب

 تر بزرگ منظور به مردمک يبرش و يکششهاي  روش از توان يم

 قيطر از را Iris Retractor توان يم. کرد استفاده مردمک کردن

 مردمک هاتن نه که داد ارقر الماس شکل به و کوچک برش نيچند

. شود ي محفظ يجراح عمل طول در اتساع بلکه شود ي مبزرگ

 استفاده ياضاف برش به نياز بدون زين مردمک کننده بزرگحلقه 

  .)۸تصوير ( شود يم

  

  
  براي بزرگ کردن مردمک Malyugin رينگ -۸تصوير 

 

 و کشش از، ندارد يبرتر يديگر به اي لهيوس اي روش يچه     

 عنبيه يشل سندرم به مستعد بيماران در بايد مردمک برش

(Floppy Iris Syndrome) اتاق داخلهاي  گشادکننده. شود اجتناب 

 است ممکن، عمل حين در. باشند مي کننده کمک زين يقدام

 کپسول حاشيه دنيد بهتر منظور به هوک کي با عنبيه ييجا جابه

 برداشتن نيحه ويژه ب که باشد لازم موقت طور به بگ و يقدام

  .باشند مي مفيد بسيار کورتکس

   

  زنولا يداريناپا اداره يبرا يکمکهاي  روش و ليوسا
 يکپسول سهيک يپشتيبان و تيتقو يبرا يمتعدد يکمک ليوسا     

 به خاص لهيوس يک انتخاب. اند شده ساخته عمل ازپس  و نيح

 ياختکنوي ،زنولا دادن دست از شدت جمله از يبسيار عوامل

 در. دارد يبستگ )ثابت اي رونده شيپ( يا زمينه يبيمار و کپسول

 ديگرکي با ترکيب در توان يم را دستگاه يک از بيش موارد يبرخ

  . دکر استفاده

  

 Capsule Tension Ring)CTR(  

     CTR جنس از يحلقو لهيوس کي PMMA قرار يبرا که است 

 بسط را سولکپ کسيفورن شده يطراح کپسول يفضا در دادن

 طور به را زنولا کشش و تيتقو را زنولا ضعيف هيناح ،دهد يم

)  الف-۹تصوير ( کند ي مپخش کپسول اکواتور در کنواختي

 مرکز به را شده جا هجاب مختصر يکپسول يفضاچنين  هم

  . کشاند يم

  

  
  CTS) براي ثابت کردن به صلبيه ج Cionniمدل  MCTR)  بCTR)  الف-۹تصوير 

  

  

 زنولا ضعيف هيناحدر  ترهيو پرولاپس از کپسول اکواتور بسط     

 يکمک لهيوس کي عنوان به توان يم را CTR. کند ي ميريجلوگ

 يکارگذار و گرفت نظر در عمل از بعد مپلنتيا کي اي عمل حين

بنابراين  است يکپسول يفضا و سيکپسولورکس سلامت ازمندين آن

 آن يکارگذار ازبايد  يخلف اي يقدام کپسول يپارگ موارد در

 اداره در CTR يسودمند مختلف مطالعات. نمود اجتناب

  ج  ب  الف
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 شرح را زنولا يداريناپا حضور در مرواريد آب پيچيده يها يجراح

 يکپسول يفضا در لنز مناسب يريقرارگ به منجر که اند داده

 کاهش سبب CTR که است شده داده نشان چنين  هم. شود يم

 شده شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در عمل نيح عوارض

  . است

 يپارگ و زنولا يپارگ، شده يتصادف و نگر آينده مطالعه يک در     

 به شود  استفاده نميCTRمواردي که از  در عمل حين کپسول

 با يها چشم در. بود ها چشم درآن  از استفاده زمان ازش ي بمراتب

CTR ديد و هشد يگذارکار کپسول داخل در لنز يتر شي بموارد 

 يتهما دليل به، حال اين با. بود بهتر ها آن در زين نشده اصلاح

 شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در زنولا ضعف رونده شيپ

. کند يمن يجلوگير ديررس شدن جا جابه از ،CTR از استفاده

 به مبتلا يها چشم در CTR از استفادهموارد  در ييها نظر اختلاف

  . دارد وجود آن يکارگذار زمان و نشيسودواکسفول

 دياليز ،فيخف يزنولوپات موارد در CTR که است شده توصيه     

 يکارگذار فيخف Phacodonesis و ساعت ٤ يمساو يا تر کم زنولا

 شوندهبخيه  ليوسا از ديبا تر رفته پيش يزنولوپات موارد در. شود

 Capsule Tension اي mCTR (Sutured Modified CTR) مانند

Segment (CTS) از استفاده مدافع يبرخ. نمود استفاده CTR در 

 وجود عدم اي وجود به توجه بدون شنيسودواکسفول موارد يممات

 انقباض، لنز رونده شيپ ييجا هجاب با مقابله منظور به يزنولوپات

 به لنز و يکپسول سهيکبخيه  يبرا يبستر عنوان به و کپسول

 يگزارشات با هينظر نيا  اما. هستند ندهي آ رد لزوم صورت در، اسکلرا

 واقعيت نيوا CTR وجود با موزيف و کپسول انقباض جاديا بر يمبن

 يريجلوگ لنز رونده شيپ شدن جا هجاب از است ممکن CTR که

 ناخواسته صدمه بالقوه خطر، اين بر علاوه. است شده فيتضع، نکند

 از بعد و دارد وجود CTR يکارگذار نيح در زنولا و کپسول به

 خارج يسخت به CTR پشت در افتاده ريگ کورتکس ،يکارگذار

  . شود يم

     CTR ايجاد از پس زمان هر در توان يم را CCC نمود يکارگذار .

 جاديا  از پس بلافاصلهو  اوليه يکارگذار جراحان از يبرخ چه اگر

CCC لاقب که يعوارض جاديا احتمال علت به يول کنند يم هيتوص را 

 آن يکارگذار انداختن تاخير به مدافع اغلب است شده داده شرح

 توجه قابل يداريناپا ميعلا که يزمان توان يم. باشند يم

   ,Localized Collapse Of Capsular Equator, Lens Tilt(زنولا

Posterior Capsule Laxity( يکارگذار به اقدام، شد داريپد CTR 

  . نمود

     CTR در. دارد يمحدود ييتوانا ها زنول ديشد عفض موارد در 

 يداريپا، شود يم يکپسول کامل بسط سبب CTR چه اگر موارد نيا 

 هستند ديمف عمل نيح CTS اي و CTR. است يناکاف اغلب يکپسول

 IOL گرفتن قرار مرکز و يداريپا سبب تواند يم CTS اي mCTR و

  . شود عمل از بعد يکپسول سهيکو

  

Modified Capsule Tension Ring  
     mCTR در )عمل از پس( مرکز در لنز گرفتن قرار منظور به 

صلبيه  بهبخيه  يبرا روزنه دو يا يک با، زنولا ديشد يداريناپا موارد

 - ۰بخيه  ابتدا در چه اگر. است شده يطراح زنولا ضعف هيناح در

 جراحان اکثر، گرفت ي مقرار استفاده مورد پروپيلن يپل ۱۰

 اي )پروپيلن يپل ۹-۰( بالاتر يکشش قدرت بابخيه  يک از هاستفاد

  . کنند يم شنهاديپ را Mersilene اي Goretex قبيل از جايگزين مواد

  

Capsule Retractors  
 آن افتهي رييتغ فرم اي عنبيه يرترکتورها ،کپسول يرترکتورها     

 ورمنظ به متعدد يها محل در CCC لبه در موقت طور به توان ي مرا

 داد قرار داريناپابه شدت  يزنول يکپسول مجموعه يک تيتثب

 خود محل در CCC تيتثب در کپسول يرترکتورها .)۱۰تصوير (

 يريجلوگ يبرا يول هستند موثر بسيار ونيکاسيفيکوامولسيف نيح

  .کرد کار احتياطها با  با آن بايد، يقدام کپسول ياتفاق يپارگ از

  

  
 که در در لبه کپسولورکسيس براي حمايت  رترکتور عنبيه-۱۰تصوير 

  . زنولا کارگذاري شده استضعيف کيسه کپسولي در منطقه 
  

  

Capsule Tension Segment (CTS)  
     CTS وفيکوامولسيفيکاسيون به عنوان يک رترکتور در حين  

تثبيت مرکز قرار  منظور اي براي بخيه به صلبيه به چنين وسيله هم

 خلاف بر. است شده بعد از عمل طراحي IOLگرفتن و پايداري 

mCTRو  CTR ،CTSقدامي يا کپسول پارگي توان در حضور  را مي 

پارگي  خلفي کارگذاري کرد، با توجه به اين موضوع که در خود
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٤٨

جراحي به  عمل طي ن است که دراي  CTSيک منفعت . قرار نگيرد

کند و سبب بسط  صورت موضعي از کيسه کپسولي حمايت مي

 CTSيک يا دو . گردد واتور کپسولي و جلوگيري از کلاپس آن مياک

 را بدون صدمه به چشم، CTS. توان حين عمل استفاده کرد را مي

جا  توان کارگزاري کرد يا در صورت لزوم در داخل چشم جابه مي

را به همراه  CTSتوان  چنين مي هم).  الف و ب-۱۱تصور (نمود 

CTRراسري کيسه کپسولي به کار  به منظور تقويت موضعي و س

  .برد
  

    
 در محل خود CTSيک ) ب. کارگذاري شده در کيسه کپسولي که با رترکتور عنبيه معکوس حمايت شده است CTS) الف -۱۱ تصوير

  . شود  بعدي به صلبيه عبور داده ميCTSبخيه شده است در حالي که سوزن بعدي براي ثابت کردن 
  

  کپسول و يعدس مجموعه اي يعدس قطعات عمل نيح ييجا هجاب
 اي و کپسول يپارگ ،يکمک ليوسا بودن دسترس در وجود با     

.  رخ دهديجراح عمل نيح است ممکن يعدس قطعات ييجا جابه

 کپسول کشش يها دستگاه از يبسيار از استفاده، شرايط اين در

 اريبس IOL يکپسول داخل کردن ثابت شانس و هستند ممنوع

 بدون يا با، يعدس قطعات آوردن بالا يبرا تلاش. ستا نييپا

 انجام يبرا، يقدام اتاق داخل به يعدس کپسول

 اي يکپسول خارج عمل به تبديل يا و يقدام ونيکاسيفيکوامولسيف

 شرايط يبرخ در. داشت نظر در ديبا را افتهي رييتغ يکپسول داخل

 استفاده مورد توان يم را يخلف ريمس از آوردن لاابروش ، خاص

 به حد از بيش کشش اعمال از بايد جراحان، حال اين با. داد قرار

 يخوددار ترهيو حفره عمق از يعدس کردن خارج يبرازجاجيه 

 پراکنده ترهيو داخل يعدس از حاصل مواد که، موارد اين در .ندينما

 و يمکتولنز يبرا ناليترورتيو رويکرد يک از است ترهب، است شده

 داخل به عميقاَ يعدس که يموارد در. کرد فادهاست  يمترکتويو

 نياز مورد پلانا پارس يمکتولنز و يمويترکتو باشد شده وارد ترهيو

  . است

  

  تثبيت آن يها  روش  وIOL انتخاب

  يچشم داخل لنز تيتثب
 به مبتلا چشم در IOL تثبيت يبرا متعدد يها گزينه     

 داخل در IOL يارکارگذ ،ارجح روش. دارد وجود شنيسودواکسفول

 ثباتد نيازمند رمو اين، حال اين با، است سالم يکپسول سهيک يک

 نظر مد زين سولکوس در IOL تثبيت چه اگر. است کپسول يکاف

  در شدن جا هجاباحتمال  علت به زنولا يداريناپا حضور در، است

 لغزش از يجلوگير يبرا زنولا يکنواختي. شوند يمن توصيه ندهيآ

 از صورت در. است لازم زنولا نقص يک طريق از يعدس کيپتها

 دادن قرار امکان عدم يا و کپسول ساختار تماميت دادن دست

 از عبارتند جايگزين يها ياستراتژ، کپسول مناسب يکشش ليوسا

ACIOL ،PC IOL اي هيعنب به هيبخ با Enclavation عنبيه به (Iris-

Claw IOL) .  

 مارانيب در AC Angle Supported يها يعدس دادن قرار يبرخ     

PXF نيا  با. کنند ي ممنع را هيقرن يوپاتيتل ياپ و گلوکوم به مبتلا 

 يديگر به نسبت ياستراتژ کي که است شدهن مشخص وجود

 جراح حيترج و بيمار طيشرا به روش انتخاب و باشد داشته يبرتر

  . دارد يبستگ
  

  IOL يطراح و ماده
 در استفاده يبرا IOL از يتلفمخ يها يطراح و مواد     

 يها ينگران به توجه با. باشند مي دسترس در ونيکاسيفيکوامولسيف

 در (Blood-Aqueous) يا هيزلال -يخون سد و کپسول به مربوط

 ديبا IOL يطراح و ماده، شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم

 مشخص. باشد داشته آ ووهي و کپسول با يمناسب يستيز يسازگار

 و کونيليس، کيليآکر( ديجد نسل يها IOL  يمتما که است شده

 کپسول کدورت. دارند آ ووهي با يمناسب يستيز يسازگار )دروژليه

 به تواند ي مموضوع نيا و است تر بيش سيليکون يها IOL در يقدام

  ب  الف
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 شده کنترل مطالعات يچه، حال اين با. شود منجر کپسول انقباض

 مدرن و جديد نسل شدن جا هابجاحتمال  يبررس جهت يا سهيمقا

IOL يها يعدس. ندارد وجود سيليکون يها PMMA زين معمول 

 علت به Plate Haptic يها IOL از. دارند يمناسب يستيز يسازگار

 و کرد اجتناب ديبا يمکپسولوتو زريل از بعد ييجا هجاب خطر

IOL يها Open Haptic چنين و هم IOL يها Square Edged به زين 

 ينقش يمچش داخل لنز. شوند يم داده حيترج PCO کاهش منظور

 يهالنز يمتما. ندارد آن ييجا هجاب عدم و کپسول يدار نگه در

 از يدرجات توانند ي مبزرگ اندازه با PMMA جنس از يمچش داخل

  . باشند داشته کپسول يپشتيبان

 شامل، تاشونده يمچش داخل يهالنز يايمزا ،وجود نيا  با     

 احتمالاً يکارگزار نيح صدمه کاهش و بهتر کنترل، ککوچبرش 

 از يبسيار چه اگر. است ارجح PMMA يها يعدس يتيحما منافع بر

IOL به مبتلا چشم در معقول يها گزينهتاشونده  يها 

 که اکريليک يها يعدس از دسته آن ،باشند ي مشنيسودواکسفول

 در زنولا به استرس و دارند يتر شيب کنترل شوند ي مباز تر آهسته

 کاهش علاوه به. رسانند ي مترين ميزان کم به را يکارگذار نيح

 ها آن يايمزا از One Piece يها يعدس درآسيب حين کارگزاري 

 يها يعدس از. باشد يم three Piece يها يعدس به نسبت

Accommodative و يمژگان عضلات سن به وابسته فيبروز علت به 

 ازين که ييها IOL چنين و هم کپسول انقباض سندرم خطر افزايش

. شود اجتناب بايد دارندبينايي  عملکرد ترينهب يبرا شنيسنتر به

 شود ي مکيآسفر و فوکال يمولت يها يعدس به مربوط لهامس نيا

رده بالا اعوجاجات  جاديا  خطر معرض در ييجا هجاب صورت در که

)High Order Aberration( باشند مي .  

  

  عملمسايل پس از 

 به مبتلا يها چشم در رسريد و زودرس عارضه چند     

 يعدس يکارگذار ومرواريد  مورد عمل آب که شنيسودواکسفول

 را ها آن اغلب. )۱ جدول( استتر  شي برنديگ ي مقرار يمچش داخل

 مواد رسوب از يناش پاتولوژيک تغييرات به توان مي

 نياز ها چشم اين. داد نسبت چشم ساختمان در شنيسودواکسفول

 بلند و مدت کوتاه در يتر شي بعمل از بعد مراقبت افزايش به

 قرار و عارضه بدون ونيکاسيفيکوامولسيف انجام از پس يحت، مدت

  . دارند يکپسول يفضا داخل يعدس دادن
  

  

 عمل از بعد چشم فشار يناگهان و زودرس شيافزا  
 اخلد فشار يجهش شيافزا شد بحثتر  پيش که طورهمان     

 مبتلا يها چشم در ونيکاسيفيکوامولسيف از بعد (Iop Spike) چشم

 به مبتلا ريغ يها چشم ازش ي بشنيسودواکسفول به

 اند داشته گلوکوم قبل ازهايي که  بوده و در چشم شنيسودواکسفول

 بايد چشم داخل فشار شيافزا از يگير پيش. استتر  شي بهم باز

 در اول ساعت ۲۴ در ديشد تا متوسط گلوکوم با پرخطر چشم در

  . شود گرفته نظر
  

 عمل از پس زودرس بهاالت  
 يها چشم در که يقدام سگمان ينسب يمايسک     

 يا هيزلال -يخون سد اختلال سبب شود ي مدهيد شنيسودواکسفول

)BAB( بعد. شود يم يقدام اتاق ينيپروت غلظت افزايش جهينت در و 

 به مبتلا يها چشم در يعدس يکارگذار و ونيکاسيفيکوامولسيف از

 BAB در اختلال نيا ، کنترل يها چشم به نسبت شنيسودواکسفول

 زودرس عوارض به ابتلا خطر عامل يک است ممکنتشديد يافته و 

  . باشد عمل از بعد

، عمل از پس يطولان و شديد بهاالت :از عبارتند عوارض نيا     

 واکنش، يقدام اتاق درهاي التهابي   سلولاز يبالاتر سطوح

 انقباض، لنز يرو رسوب تجمع، يخلف يچسبندگ، ديينويبريف

 ،BAB تغييرات با يها چشم مورد در. ماکولا ادم و، يقدام کپسول

 يها چشم. رود يم انتظار عمل از بعد ماکولا ادم از يتر شي بزانيم

 يها چشم با سهيمقا در گلوکوم بدون و شنيسودواکسفول به مبتلا

 شيافزا ونيکاسيفيکوامولسيف عارضه بدون عمل از بعد، کنترل

 به مبتلا افراد مورد در که يحال در اند نداشته ماکولا ضخامت

 نيا است ممکن. است افتهي افزايش خطر رسد يم نظر به گلوکوم

 گلوکوم يموضع يهادارو در موجود دارنده هنگ مواد علت به موضوع

 NSAID يداروها. باشد ماکولا ادم جاديا  در ها آن بالقوه نقش و

 کيآنژيوگراف (CME) يماکولا دييستويس ادم کاهش سبب يموضع

 و شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در ها آن مصرف و شوند يم

  . است ديمف کنند ي ماستفاده يموضع يدارو که گلوکوم

 به مبتلا يها چشم در يتر شيب احتمال با که عنبيه به هصدم     

 CMEبه  ابتلابراي  خطر عامل يک ،افتد ي متفاقا شنيسودواکسفول

زير ، انتظار ازبيش  اوليه يبهاالت پاسخ با يها چشم يبرا. باشد مي

 و يموضع يدياسترو از استفاده افزايش، ماريب مرتب گرفتن نظر

 ختلالا به توجه با. دوش گرفته نظر در ديبا عمل از پس يکلوپلژيس

، عمل نيح عنبيه به صدمه، )BAB( يا هيزلال -يخون سد يا نهيزم

  از بعد ماکولا ادم افزايش بالقوه خطر و عمل از بعد بهاالت افزايش

 ازمرتب  استفاده، شنيسودواکسفول به مبتلا چشم در عمل

  . باشد سودمند تواند يم عمل از بعد يا قبل NSAID يهادارو
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  سودواکسفوليشن کراتوپاتي  
 دسمه غشا و قرنيه خلف در شنيسودواکسفول مواد رسوب     

 يغشا توليد و اندوتليال يها سلول يطبيع غير يمورفولوژ سبب

 و اندوتليال يها سلول تعداد کاهش. شد خواهد يطبيع غير هيپا

 دهيد شنيسودواکسفول به مبتلا يها چشم در ديشد مورفيسم يپل

 از يموارد در شنيسودواکسفول از يناش يوکراتوپات است شده

Decompensation Corneal ليدخ دارند هينرق ونديپ به ازين که 

 حضور، کويف قدرت افزايش به مندنياز يا و مسن افراد در. باشد يم

 فايا يمنف نقش ومياندوتل يها سلول تعداد يرو شنيسودواکسفول

 به مبتلا يها چشم است ممکن که جا آن از. کند يم

 اشتهد نياز يتر بيش عمل زمان و يدستکار شنيسودواکسفول

 يها مراقبت ،يا نهيزم يکراتوپات يبراتمايل  به توجه با و باشند

 يساز هينهب .است ازين مورد قرنيه اندوتليوم از حمايت در يتر بيش

 از مناسب استفاده، يقدام اتاق در توربولانس کاهش، کويف قدرت

OVDs گرفته نظر در بايد قرنيه از مناسب و منيا فاصله در عمل و 

 عمل از بعد Corneal Decompensation تانهخوشبخ. شود

 نادر شنيسودواکسفول به مبتلا چشم در ونيکاسيفيکوامولسيف

   .است
  

  

  

 يخلف کپسول کدورت  
 به مبتلا چشم در يخلف کپسول کدورت است شده گزارش     

 آن ليدل. ستا تر بيششاهد  گروه به نسبت شنيسودواکسفول

 مانده يباق کورتکس، BAB در اختلال به مربوط است ممکن

  . باشد فيضع کپسولوزونولر ومجموعه
  

 فيموز( يقدام کپسول انقباض(  
 شنيسودواکسفول به مبتلا چشم در يقدام کپسول انقباض     

 محسوب IOL ييجا هجاب يبرا خطر عامل کي و است تر شايع اريبس

 جنس، مانده يباق کورتکس، BAB در اختلال، سن شيافزا. گردد يم

 اين در فيضع يزونولار لاتيتشک مهه از تر مهم و IOL ياحطر و

 يبرا توان يم گردد جاديا عمل از بعد فيموز اگر. موثرند رويداد

 يانقباض يهانيرو کردن آزاد جهت Nd: YAG زريل از آن اصلاح

 يصليب ليزر برش شامل روش اين. کرد استفاده يقدام کپسول

 يساز آزاد نتيجه در و يقدام کپسول يحلقونوارهاي  يور

 يقدام کپسول در (Centripetal) مرکز به رو يانقباض يروهاين

 را کيموتيف يقدام کپسول يحلقونوارهاي  .)۱۲تصوير ( شود يم

 يقدام کپسول نوارهاي .ديبر کروفورسپسيم و يقيچ با توان يم

ترين زمان پس از  سريع در بايد يزريل و يجراح روش به کيموتيف

  . شود انجام IOL يجاي جابه يبرازمان  شهکا رمنظو بهتشخيص، 

    
  بعد از درمان ليزرکپسول قدامي فيموز ) ، بYAGقبل از درمان ليزر کپسول قدامي فيموز )  الف-۱۲تصوير 

  
  

  )IOL(  يمچش داخل يعدس به مربوط رس ريد مشکلات
 و )١٣تصوير ( IOL ييجا هجاب، زيدونز کويف دقيق بروز     

 در تاخير. است کم، شک بدون اما ستين مشخص IOL يگدررفت

   / انقباض. است يعامل چند فرايند يکهنده د نشان احتمالا ،تظاهر

  

 به زياد احتمال به زنولا يتدريج تضعيفهمراه  به کپسول فيموز

، ماريب ۱۷ از همکاران و Jehan گزارش در. کند يم کمک روند اين

 متفاوت يعدس يکپسول يافض و IOL رس ريد ييجا هجاب زمان

 ازپس  سال ۵/۸ متوسط طوره ب اما، است بوده

 سال ۸ طول در. است بوده عارضه بدون ونيکاسيفيکوامولسيف

 چشم ۳۰۰ از بيش به را خود مجموعه همکاران و Jehan گذشته

 ودب سال ٨ حدود ييجا هجاب بروز يزمان متوسط. دادند گسترش

  ب  الف
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 و شد دهيد IOL مواد و انواع يمتما در و )سال ١٧ تا ماه ٩ نيب(

 Alan (نداشت وجود يعدس خاص نوع يک يبرا يليتما چيه

Crandall, Nick Mamalis, Personal Communication, July 
 خود به مربوط IOL ييجا هجاب که دهد يم نشاناعداد  اين). 2008

IOL در زنولا ضعف و يا نهيزم يپاتولوژ به مربوط بلکه ستين 

  . است شنيسودواکسفول

تمامي  در است ممکن IOLرونده  پيش      جلوگيري از دررفتگي

 فيکوامولسيفيکاسيونموارد ميسر نباشد، بنابراين در زمان انجام 

 ديگري را در IOLتوان   زنولا ديده شد ميضعف اگرويژه   بهاوليه

 قابليت قبلي يها مدل به نسبتها  AC IOL فعلي نسل. نظر گرفت

 ديگر هاي روش از ها از بسياري کارگذاري آن. اردتري د عمل بيش

  . مدت نيز بايد توجه نمود است، اما به مشکلات دراز تر ساده

  

  
مبتلا مانده در بيمار  کورتيکال باقيو  IOLجايي   جابه-۱۳تصوير 

  به سودواکسفوليشن

  

  

 زين گلوکوم دچار، شنيسودواکسفول به مبتلا بيماران از يبسيار     

 تمام يبرامعمول  صورت به دينبا AC IOL يوکارگزار هستند

 باشد يطبيع زاويهي مآناتو اگر حال اين با. گردد انجام بيماران

 به مبتلا مارانيب در را مناسب يجاگذار با AC IOL کي توان يم

  . کرد يکارگزار گلوکوم

 قرار باشند سالم ها زنول ونيکاسيفيکوامولسيف زمان در اگر     

کاهش  را يعدس ررسيد يدررفتگ احتمال ،سالکوس در IOL دادن

 سبب است ممکن سالکوس در IOL دادن قرار وجود اين با. دهد مي

 در يعدس رافتادنيگ، گمانيپ شدن آزاد، بهاالت، عنبيه سايش

 ييجا هجاب و کيهاپت-کياپت يقدام گرفتن قرار علت به مردمک

IOL گردد زنول -کپسول يناکاف استحکام علت به.   

 به يول شود گرفته نظر در تواند ي مزين PC IOL اسکلرال تثبيت     

 يها IOL و کند ي متر پيچيده را معمول عمل هيتوج قابل ميزان

، لتيت مانند بالقوه مشکلات معرض درصلبيه  به شده تيتثب

  . دارند قرار يدررفتگ وبخيه  يخوردگ

  

  يچشم داخل يعدس عمل از بعد عوارض يجراح مديريت
 متفاوت مختلف افراد در IOL عمل از بعد يداريناپا جاديا روال     

. معتصبانه عمل کرد يجراح مداخله زمان مورد در دينبا و است

 مداخله به نياز )IOL) Pseudophacodonesis علامت بدون لرزش

  . است يضرور ماريب دقيق و مداوم گزفتن نظرزير  يول ندارد

 حداکثر به منظور به ديبا IOL توجه ابلق يدررفتگ و ييجا هجاب     

 ييجا هجاب. گردد اصلاح يجراح روش با يبيناي حدت رساندن

 اصلاح يمختلف يها روش به کپسول IOL مجموعه کل ررسيد

 کينمود و يا  خارج توان ي مرا کپسول IOL مجموعه کل. شود يم

IOL کرد  نيگزيجا ديجد)IOL Exchange( اي کپسول توان يم اي 

   .(IOL Repositioning) کرد ثابت هيبخ با را لنز

  

  IOL ضيتعو
 از کپسول – IOL مجموعه کل کردن خارج يبرا دليل نيچند

 : دارد وجود چشم
  . گردد دشواربخيه  با تثبيت که يطور به کيپتها  به صدمه -۱

  لنز قدرت رييتغ به ازين -٢

 Plate) سازد دشوار را هيبخ با تثبيت است ممکن که IOL نوع -۳

Haptic) 
  IOL جنس به مربوط ليمسا -٤

  IOL کياپت به صدمه -٥

  شبکيه حفره داخل به کامل يدررفتگ -٦

 گرفته کپسول – IOL مجموعه کل کردن خارج به تصميم اگر     

 تصميم. شود گرفته نظر در بايد يجراح مهم لهيمس نيچند، شد

 مهم IOL کردن خارجدر  ليتسه منظور به برش محل مورد در

 يجراح عمل يبرا بالقوه نياز به بايد برش محل نييتع در. است

 يفوقان ملتحمه نکردن يدستکار. داشت توجه آينده در گلوکوم

 مجموعه کل کردن خارج ليتسه منظور به. باشد سودمند تواند يم

IOL – برش اندازه. باشد بزرگ يکاف اندازه به بايد برش، کپسول 

 IOL که نيا  مگر ،باشد IOL کياپت زا تر بزرگ ديبا يکل طور به

 يجراح ابزار. ديبر چشم داخل در را نآ بتوان اي باشد تاشونده

  . باشند دسترس در ديباها  يچيق و يخارج جسم فورسپس مانند

 پر از استمهم  OVD کي با قرنيه از محافظت که يحال در     

 – IOL مجموعه کلتغيير مکان  علت به ژل حد از شيب کردن

 اجتناب ديبا IOL خروج شدن سخت وزجاجيه  داخل به پسولک
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 نيززجاجيه  ييشناسا جهت يتزريق نولونيامسيتر از استفاده. شود

 امده جلو بهزجاجيه  برداشتن. باشند کننده کمک است ممکن

 شيافزا موجبزجاجيه  کشش است ممکنزيرا  استمهم  اريبس

  . شود RD و CME زانيم

 گزينه ۳، شد برداشته کپسول-IOL جموعهم کل که آن از پس     

 تثبيت يا و هيعنب، زاويه از استفاده با يعدس يجايگزين يبرا ياصل

 Angle supported AC IOL از توان يم، اول. دارد وجود اسکلرال

 AC جديدتر نسل، شد گفته تر پيش که گونه مانه .کرد استفاده

IOL تحمل رهتب يقبل نسل به نسبت يهتوج قابل ميزان به 

. است ثانويه IOL ترين ساده ،يکارگذار سهولت نظر از و شوند يم

 گلوکوم به مبتلا ،شنيسودواکسفول يها چشم از يبسيار موارد اما

 از قبل هيقرن اي Angle در يمشکلات است ممکن يبرخ و هستند

 که  يمچش در انتخاب ترينهب AC IOL کي. باشند داشته يجراح

 توان يم، دوم. باشد يمن، دارد وجود زاويه يا و قرنيه مشکل آن در

PCIOL هيعنب به ١٠-٠ يا ٩-٠ پروپيلن يپل هيبخ از استفاده با را 

 بدون اي ابصلبيه  به را PCIOL توان يم، سوم .)۱۴تصوير  (کرد ثابت

 وآن دارد وجود زين يمچهار حل راه(. کرد ثابت اسکلرال فلاپ

 همه از که، باشد ي مهيعنب به کيآفاک زانيآرت يلنزها تيتثب

 با مقاله سندهينو يول باشد ي متر عارضه کم و تر يعمل گريد يها راه

 مرسوم زانيآرت يلنزها از استفاده کايآمر در که نيا  به توجه

  .)است نپرداخته موضوع نيا به، ستين
  

  IOL (IOL Repositioning)بهبود جايگاه  
مجموعه کل ، حذف جاي به توان      اگر امکان پذير باشد مي

IOL-کمند روش  از استفاده ديگر رويکرد.  کپسول را بخيه کرد

)Lasso( بخيه  دايته ظريف و ابزار از استفاده اين روش با در. است

-Doubleپروپيلن   پلي٩-٠سوزن و کانولا کل مجموعه با بخيه  با

Armed گيرد تثبيت  مي قرار اسکلرا فلپ زيرمعمول  طور  بهکه

  . گردد مي

عبور داده  يکديگر از درجه ۱۸۰با فاصله  ،ها از کپسول      سوزن

و ديگري از قدام پتيک هاخلف بخيه از  شوند، طوري که يک مي

 . کنند کرده کمند را تکميل مي عبورآن
  

  
  به عنبيه PCIOL بخيه -۱۴تصوير 

  
  

 که دارد زين CTR کي کپسول -IOL مجموعه موارد يبرخ در     

 Piece-3 و يميقد PMMA يها يعدس. سازد ي متر ساده را مانور نيا

 . کرد ثابتروش  نيا  با توان ي مزين را
 يقدام رويکرد يک طريق از توان ي مرا ها روش اين از يبسيار     

 حد در IOP حفظ. استمهم  پلانا پارس يمآناتو به توجه. داد انجام

 يريز خون از يجلوگير يبرا مانورها نيا  نيح بخش رضايت

  . استمهم  اريبس هيشبک مشکلات و عمل حين دالييسوپراکورو

     Maintainer داخل فشار حفظ به کمک جهت يقدام اتاق 

 نيح در کلاپس از يجلوگير به Flieringa حلقه يک و چشم

 يخلف يدررفتگ کپسول IOL مجموعه اگر. کند مي کمک يدستکار

 و ترهيو همکاران با يبترکي رويکرد يک از ديبا باشد داشته ياديز

  .کرد استفاده نيرت
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