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Purpose: To assess the results of combined penetrating keratoplasty and cataract extraction by extracapsular 
extraction versus phacoemulsification and to compare outcomes and complications. 
Methods: In this interventional retrospective study, 76 eyes that had undergone triple surgery were included. 
Cataract surgery was done in two different methods of extracapsular extraction and phacoemulsification. In 
the extracapsular group, intraocular lens was inserted in the ciliary sulcus however in the 
phacoemulsification group, the intraocular lens was fixed within the capsular bag. Outcomes were 
compared with respect to uncorrected visual acuity, best spectacle corrected visual acuity, refractive error, 
keratometric readings, graft clarity and intra and postoperative complications.  
Results: Overall, 76 eyes were included in this study. Mean patient age was 61.4±14.2 years and mean follow 
up period was 61.4±37.2 months. Mean preoperative best spectacle corrected visual acuity was 1.40±0.68 Log 
MAR which increased to 0.44±0.33 Log MAR (P<0.001). Mean preoperative spherical equivalent refractive 
error was -2.40±1.5 diopter which had a significant difference with target refractive error (-0.73±0.29 diopter) 
(P=0.004). The study subgroups (phacoemulsification and extracapsular extraction) were comparable in terms 
of graft survival and time between penetrating keratoplasty and graft rejection. However the 
phacoemulsification subgroup had better best spectacle corrected visual acuity, lower refractive error and 
less complications including high intraocular pressure and posterior capsular opacification. 
Conclusion: Simultaneous penetrating keratoplasty, cataract extraction, and intraocular lens insertion is a 
safe and effective method. Phacoemulsification is superior to extracapsular cataract surgery when combined 
penetrating keratoplasty and cataract surgery is indicated.  
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  خارج كپسولي روش ه  بمرواريد آب يجراح زمان با  همهي قرن نافذونديپ يجراحج ينتا
  ونيكاسيفيامولسكويفسه با يدر مقا

  

  ۴انياثيلا غي دکتر ل و٣ني معرضادي دکتر حم،٢يضي دکتر سپهر ف،١ي جواديدکتر محمدعل
  

ــا:هــدف بــاريــدمرو آبعمــل جراحــي و  هيــ قرن نافــذونــديپ زمــان هــم يجراحــج ي گــزارش نت ا يــ خــارج کپــسوليروش ه  

  .ن دو روشياسه عوارض يو مقا يلنز داخل چشمجاگذاري با همراه  ونيکاسيفيامولسکويف

عمـل  مـورد   جـراح   ک  ي ـ که توسـط     يماراني ب ،نگر انجام گرفت   گذشتهو   يا سهين مطالعه که به صورت مقا     ي در ا  :پژوهشروش  

 از  يک ـي ،مـاران ين ب ي در ا  مرواريد  آب يگرفته شده جهت جراح   روش به کار     .وارد مطالعه شدند  ،  پل قرار گرفته بودند   ي تر يجراح

شـيار   و در    ي در اتاقـک خلف ـ    يلنز داخل چـشم   خارج کپسولي،   در گروه   . بودون  يکاسيفيکوامولسيفا  يخارج کپسولي    يها روش

 يارهاـي ـمع .گرفتنـد  مـي قرار   يه کپسول ـسين لنزها در ک   ي ا ونيکاسيفيامولسکوي که در گروه ف    يشد در حال   ميقرار داده   مژگاني  

 و   شـده  ونـد يه پ ي ـت قرن ي شفاف ،ي، کراتومتر يب انکسار يع ،هشد د اصلاح يدن  يبهتر،  نشده د اصلاح يدسنجش  شامل  مورد ارزيابي   

  .قرار گرفتندسه يمقامورد  ونيکاسيفيامولسکويو فخارج کپسولي گروه ر يزن دو يج بين نتاي ا.بود از عملپس ا ين و يعوارض ح
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

  ١٤

 ـ  يسـال بـود و ب      ۴/۶۱±۲/۱۴مـاران   يبسن  ن  يانگيم. مورد بررسي قرار گرفت    چشم   ۷۶در اين مطالعه،     :ها  هيافت طـور  ه  مـاران ب

افـت  يش  يافـزا  لوگمـار    ۴۴/۰±۳۳/۰بـه   لوگمار   ۴۰/۱±۶۸/۰از  شده   د اصلاح ين د يبهتر . شدند يريگ يماه پ  ۴/۶۱±۲/۳۷متوسط

)۰۰۱/۰P< .(هـدف   يب انکـسار  ي ـعکه نـسبت بـه      بود  ديوپتر   -۱۳/۲±۰۲/۳ ملز ع اپس   يب انکسار ي ع يکرون معادل   يانگيم 

)D۲۹/۰±۷۳/۰-(  دار داشت  يتفاوت معن) ۰۰۴/۰P= .(  مرواريد  آب ير گروه جراح  يزدو) در موارد عوارض   ) خارج کپسولي کو و   يف

 .سه بودنـد  يگر قابل مقا  يکديبا  شده  وند  يپه  يشفاف ماندن قرن  زان  يمنيز  وند و   ي پ واکنش رد  و   وندين پ ي ب يفاصله زمان  ،ن عمل يح

 يشامل فـشار بـالا    (  و عوارض    يب انکسار ي ع ،د اصلاح شده  ين د يبهتر در   ونيکاسيفيامولسوـکير گروه ف  ـيز، نتايج   ودـن وج يبا ا 

  .تر بود مطلوب خارج کپسولير گروه ينسبت به ز) يخلفکپسول  و کدورت يداخل چشم

ک روش  ي ـ ي لنز داخل چـشم    يارذو کارگ  مرواريد  آبمبتلا به   ارج کردن لنز     خ ،هيفذ قرن اوند ن يپزمان   هم ي جراح :يريگ جهينت

ونـد  ي پن عملي حخارج کپسولي بر روش ونيکاسيفيامولسکويروش ف پذير باشد،      که امکان  زمان  هر .باشد يمايمن  قابل اعتماد و    

  .ت داردي ارجحهينافذ قرن

 ١٣-٢٢: ١، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر محمدعلي جوادي   :گو پاسخ)e-mail: ma_javadi@yahoo.com(  

  ١٣٩٠ تير ٢٠: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-١

  ١٣٩١ فروردين ١٤: لهتاييد مقا             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-٢

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- پژوهشگر-پزشک عمومي -٣

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-هاي قرنيه فلوشيپ بيماري -٤

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

نند توا  مي در سالمندان به ويژه   ،  مرواريد  آبه و   ي قرن يها يماريب     

 هي ـفـذ قرن  اونـد ن  يزمـان پ   هـم  يجراح ـ .زمان رخ دهنـد     هم به طور 

(Penetrating Keratoplasty; PK)،  مبــتلا بــه خــارج کــردن لنــز

 (Intraocular Lens: IOL) ي لنـز داخـل چـشم   يو جاگذارکدورت 

 ک درمـان مـوثر و     ي ـ ،شـود   مـي  دهي ـام ن (Triple) پلي تر يجراحکه  

 يب ـي ترک ين جراح ـ يا. ۱-۱۳باشد  مي مارانين ب يا ي برا شناخته شده 

توانـد    مـي  هـا  نآ  در مرواريد  آب ي که جراح  يماراني ب ين برا يچن هم

مـواردي کـه    ا در   ي ـ و ه گـردد  ي ـقرنر  يناپـذ تورم برگـشت    منجر به   

  .۱۴ارد دکاربردز ين شود  ميمرواريد آبد يه باعث تشديقرن يجراح

عدم تحميل مشکلات و هزينه      ،پلي تر يجراح تيمزن  يتر شيب     

 سـالمندان   يبـرا بـه ويـژه     ن امر   يا و باشد  ميمار  يبه ب جراحي دوم   

از هرگونـه   توانـد     مـي  ن روش ي ـبـه عـلاوه ا    . ۲،۵و۷است تيحائز اهم 

 مرواريـد   آب يدهنده در هنگام جراح ـ   وم  ي به اندوتل  يب احتمال يآس

ن ي ـبـا ا  . ۱۵نمايـد  يريجلـوگ شـود    يه انجام م  يوند قرن يکه پس از پ   

ن يـي تعدقـت در    عدم   پل،يتر ي مشکل عمده در انجام جراح     ،وجود

 يقـدرت لنزهـا  صـحيح    محاسبه   .باشد  مي يقدرت لنز داخل چشم   

 يمرتبط با انحنـا    قيدقک  يومتريازمند اطلاعات ب  ين ،يداخل چشم 

 )(Axial Lengthطـول محـور چـشم     و يه، عمق اتاقـک قـدام  يقرن

پس از پيوند قرنيه ممکن اسـت تغييراتـي در           که   يباشد در حال   مي

  .۱-۶و۱۴-۱۷اين متغيرها رخ دهد

لنـز داخـل     ي و جاگـذار   مرواريـد   آب ي انجـام جراح ـ   ،در مقابل      

ج ينتـا را از لحـاظ     تـري     مطلـوب ج  يتواند نتـا    مي PKاز    بعد يچشم

ن روش امکـان اصـلاح      ي ـبـا ا   .۱۵ بـه همـراه داشـته باشـد        يانکسار

 ي توسـط جاگـذار    يجـاد شـده بعـد ازکراتوپلاسـت       ياسم  يگماتيآست

انجـــام ا يـــ و (Toric IOL) يداخـــل چـــشمک يـــ توريلنزهـــا

ا بـدون  ي ـبـا   )(Arcuate Keratotomy شـکل  ي قوسيها يومتکراتو

  جهـت بهـره جـستن از      ،ن حال ي با ا  .فشارنده فراهم است  هاي    بخيه

سـال   کي ـاقل   حد مرواريد  آب يکه جراح شود    مي هيا توص ين مزا يا

ه ي ـ قرن يانحنـا شـده و    خـارج   هـا    هيبخ که تمام    ي و زمان  PKاز  پس  

ر در  يموجـب تـاخ   در غير اين صورت      ردي انجام گ  شدثابت   يونديپ

 ي در مـوارد   يا کرد دو مرحلـه   يرو. ۱،۱۸و۱۹شود يمار م يد ب ي د يابيباز

وجـود داشـته باشـد    ) ماچور ( دهي رسمرواريد آب ،PKکه به هنگام 

رخ   کامل، يهوش يبانجام  امکان  نه،  ي بر هز  علاوه .ستير ن يامکان پذ 

ب بــه يآســن يچنــ د و هــمي شــديزيا خــونريــت ينــدوفتالمآدادن 

 وجـود    دوم يهمـراه بـا جراح ـ     يونـد يه پ يقرنوم  يندوتلا يها سلول

  .۱۵و۲۰دارد

 يبـرا شـد،   پل ذکـر    ي تر ي جراح يرا که ب  ييايبا وجود تمام مزا        
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ن بـدان جهـت اسـت       يو ا  د ندارد وجواتفاق نظر    ين عمل يانجام چن 

 و  يب انکـسار  يعج  ي از نتا  ياطلاعات متناقض  ،که مطالعات گوناگون  

سه ي ـپل در مقا  يتر يانجام جراح  ازپس  ال  ياندوتل يها  سلول کاهش

رسـد    مي ن وجود به نظر   يبا ا . اند گزارش کرده  راجداگانه   يبا جراح 

ت ي ـ از محبوب  يان جراحـان سـگمان قـدام      يپل در م  ي تر يجراحکه  

  .۲۱باشد برخوردار يتر شيب

 بـه تـوان    ي را م ـ  مرواريـد   آبمبتلا به     لنز ،پلي تر يهنگام جراح      

 خـارج   ونيکاسيفيامولـس کويا ف ي  و Open-sky خارج کپسولي روش  

وابـسته  جـراح   مهـارت    ه و ي ـبه شدت کـدورت قرن    امر،  ن  يکرد که ا  

 يهـا  ي جراح ـ ينيبـال ج  ي گزارش نتـا   ،ن مطالعه يااز  هدف  . باشد  مي

ــم يتر ــل و هـ ــن مقايچنـــ پـ ــسولي سه دو روش يـ ــارج کپـ  و خـ

 و  يانکـسار ج  ي جهـت نتـا    هيوند قرن يپهنگام   ونيکاسيفيامولسکويف

  .باشد  ميعملاز پس ن و يحعوارض 

  

روش پژوهش

کـه  نگر انجام گرفـت      گذشتهو   يا سهين مطالعه به صورت مقا    يا     

اني فاصـله زم ـ  در   کـه    يمـاران يبتمـامي   آن اطلاعات مرتبط بـا      در  

 يجراح ـعمـل   مـورد    ۱۳۸۸ن مـاه    يفرور لغايت   ۱۳۷۴ماه  ور  يشهر

سـه  ها حـداقل     هيبختمام  .  شد ي جمع آور  ،پل قرار گرفته بودند   يتر

 يارهـا يمع. شـده بودنـد   خارج   يريگ ينه پ ين معا ياز آخر پيش  ماه  

و  هيشـبک  يهـا  يماريب ،تييووي يسابقه قبل خروج از مطالعه شامل     

به جـز   (پل  ي تر يقبل از جراح    چشم يرو  بر يگونه جراح  هرسابقه  

 ،يري ـگ يدر طـول دوره پ ـ کـه    ي صـورت   در .بـود  )يه قبل يقرن ونديپ

 ،گرفـت   مي  انجام يب انکسار يعا کاهش   ي جهت اصلاح و     يا مداخله

 .شـد  مـي در نظر گرفتـه    مداخله  آن  قبل از    يريگ يپنه  ين معا يآخر

 تاييـد    و يکتب ـنامـه    تيرضـا  ،نگر بود  گذشتهکه مطالعه   نظر به اين    

   .ته اخلاق اخذ نشديکم

و  (UCVA) د اصلاح نشدهيد يابيعمل شامل ارز  ازنات قبل يمعا     

نه بـا   يمعا ،اسنلنتابلوي   توسط   (BSCVA)نک  يبا ع د اصلاح شده    يد

 بـا   يفوندوسـکوپ  ،يچـشم داخـل    فـشار    يري ـگ اندازه ،مپلا تياسل

و  يب انکـسار  ي ـن ع يـي در صـورت امکـان تع     شده و    مردمک گشاد 

  کياولتراســـون توســـط دســـتگاه IOLقـــدرت . بـــود ياتـــومترکر

(Nidek, A-scan US-800, Tokyo, Japan)   و با اسـتفاده از فرمـول 

SRK-T  يب انکـسار  ي ع .ديگرد ميوپتر محاسبه   ي د ۴۴ ي و کراتومتر 

 ـ   )-۹۲/۱-تـا   ۱۹/۰محـدوده   ( ۲۹/۰±۷۳/۰طـور متوسـط     ه  هدف ب

ک جـراح   ي ـسـط   ها تو  يجراح يتمام. شد ميدر نظر گرفته    ديوپتر  

 ـزير   و   هيماهر فوق تخصص قرن    ق ي ـتزربـا   ا  ي ـ و   يعمـوم  يهوش ـ يب

ت لازم را   يه شـفاف  ي ـ کـه قرن   يطيدر شرا . گرفت ميرتروبولبار انجام   

از روش اکسترا    کدر بود    يليه خ ي که قرن  يطيکو و در شرا   ي ف ،داشت

  .شد مياستفاده ه يوند قرنيپهنگام  Open-skyکپسولار 

  

  خارج کپسولي وش به رمرواريد آب يجراح
 ه وشـد   گشاد درصد،۱د يکاميمردمک توسط تروپقبل از عمل      

قبـل از    ۰/۷ لکيتوسـط نـخ س ـ    ) (Fliaringa ييک حلقـه اسـکلرا    ي

ــه چــشم گونيناســيترف ــده پي ب ــد يرن ــي هيــبخون ــد از  .شــد م بع

 توســط Cap-opener  بـه روش ي بزرگــيکپـسولوتوم  ،ونيناس ـيترف

 بـا وارد آوردن     يهسته عدس آن   پس از    شد و  ميانجام   ۲۷G نسوز

 پـس از    ،مانده ي کورتکس باق  .ديگرد ميخارج  صلبيه  به  م  يملافشار  

ــاده ويــتزر   ،(Coatel Bausch & Lomb کيسکوالاستيــق م

Ireland،Waterford(   از جنس   ي لنز داخل چشم   کي وشده   شسته 

شـيار  داخل  متر   يلي م ۷ يکيبا قطر اپت  لات سخت   يمتاکرل  ي مت يپل

  .شد مي يسازجامژگاني 
  

 ونيکاسيفيامولسکويف به روش مرواريد آب يجراح
بـا   ومبـوس   ي در پـشت ل    يمتـر  يل ـي م ۸/۲پهناي  به  ک برش   ي     

بـه   جهـت ورود  ن بـرش    ياز ا . شد ميجاد  يمتر ا  يلي م ۲تا   ۵/۱طول  

بـرش  . دي ـگرد مـي ون اسـتفاده    يناسيمحل ترف   خارج از  ياتاق قدام 

هاي  چشمو پروتمپورال سوقسمت  در  هاي سمت راست      چشم ياصل

ق ي ـپـس از تزر . گرفت  صورت مي نازال  اسوپر در قسمت    ،سمت چپ 

 بـه قطـر   يوسـته و مرکـز  ي پ سيکپسولورکس ،کيلاستاسکويماده و 

بـه   ونيکاسيفيامولـس کويف و عمـل     شد ميجاد  ي ا يمتر يليم ۵/۵-۵

 يشستـشو سـپس   .رفتيپذ مي صورت and Conquer Divideروش

. گرفـت   مـي  انجـام    يسه کپسول يداخل ک  IOLجايگذاري    و مواد لنز 

  بـا نـخ    يفرع ـ  و ي اصـل  يهـا  بـرش  ، محل ونيناسيترفانجام  قبل از   

ــا  (Sharpoint, Angiotech, Vancouver, Canada) ۰/۱۰ لونين

  .شد مي بسته

 
  هيقرن ينفوذوند يپ

 Katena Hessburg-Barron) نياترف ـ رنده توسطيه فرد گيقرن     

Suction Trephine Products, Denville, New Jersey, USA)  
 و  يقطر عمـود  اساس  رنده بر   ي گ يها نيا قطر ترف  .شد ميبرش داده   

 يها يچيسپس برش توسط ق   . شد  مي نييه تع ي قرن يريوسعت درگ 

 در  کـه ه فرد دهنـده يقرن. شد ميل يتکم) راست و چپ(وند  يپويژه  

 Optisol GS (Bausch & Lomb, San Dimas, CA, USA)محلـول  

ــا پــانچ بــارون ياز طــرف انــدوتلشــد  مــي يارد نگــه  Katenaال ب

Products)( رنـده در  يگ-ه دهنـده ي ـقرناختلاف انـدازه  . شد مي پانچ

 ۵/۰ر مـوارد    يسـا در  متـر و     يل ـي م ۲۵/۰ابتلا بـه قـوز قرنيـه        موارد  
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

  ١٦

 ۱۶شامل  (ه کردن   يبخ از سه روش  . شد   مي متر در نظر گرفته    يليم

 ۸ از   يب ـيرکتا  ي ـ ت و ي ـبا ۱۶-۱۸بـا   وسته  يه پ يک بخ ي ،ه مجزا يبخ

ه دهنده  يجهت اتصال قرن   )يتي ب ۱۶وسته  يه پ يک بخ ي و ه مجزا يبخ

هـا و    هيبخعمل، کشش    خاتمهدر   .شد ميرنده استفاده   يبه چشم گ  

 نيسـفازول گـرم      ميلـي  ۵۰ شـد و   مـي م  يوند تنظ ـ ي پ سميگماتيآست

(Cefazolin)   بتامتـازون گـرم      ميلي ۴ و (Betamethasone)  ر ي ـدر ز

  .گرديد ميق يتزره ملتحم

-۴ و سپس هر     ۳۰ و ۷،  ۳،  ۱ ينات پس از عمل در روزها     يمعا     

ــام   ۳ ــاه انج ــيم ــت م ــدت  يب. گرف ــه م ــاران ب ــره ۳۰م  روز از قط

 ســاعت ۶ هــر  درصــد۱/۰و بتامتــازون   درصــد۱۰د يسولفاســتام

ک هفتـه و قطـره      ي ـک پـس از     ي ـوتيب يقطره آنت . کردند مياستفاده  

  .ديگرد ميماه قطع  ۳-۴ يطج يتدره ببتامتازون 

وب ي ـع ،يکراتـومتر  ،UCVA، BCVA يري ـگ يدر طول مـدت پ ـ         

 يابيــارز يفــشار داخــل چــشم مــپ ولا تياســلنــه ي معا،يانکــسار

 ـ بعد از عمـل      يسم کراتومتر يگماتياگر آست  .ديگرد مي  ۰/۴ش از   يب

 ـوسته  ي پ يها هيبخشدت کشش    ،وپتر بود يد پـس از    مـاه    ۱-۲ نيب

صـورت   مـاه    ۲از  پـس    مجزا   يها هيبخاشت  برد م شده و  ي تنظ عمل

  . گرفت مي

 پـل، يزمان عمل تر   جنس، اطلاعات مربوط به سن،   : يل آمار يتحل

BCVA، UCVA، از عمـل   پـس     قبـل و   يوکراتـومتر  يب انکـسار  ي ع، 

 IOL قــدرت ن،ياترفــ انــدازه هــدف بعــد از عمــل، يب انکــساريــع

 ملن و پس از ع    ي ح  عوارض ،يريگ يمدت زمان پ   ،کارگذاشته شده 

آزمــون توســط هــا  ع دادهيــ توز.مــاران اســتخراج شــدياز پرونــده ب

 .دي ـ گرد يبررس ـ) Kolmogorov-Smirnov(اسميرنوف  -کولموگروف

ان ي ـار ب ي ـانحـراف مع  ± ن  يانگي ـبه صورت م   يعيطبع  يتوز ها با  داده

ب ي ـع و   ي کراتـومتر  ري مقـاد  ،يينـا يسه حـدت ب   ي ـجهت مقا . شدند

 دو. شـد  جفتـي اسـتفاده      t آزمـون بعد از عمـل از       قبل و  يانکسار

ج ينتــا  ويينــايحــدت باز نظــر  خــارج کپــسولي و کــويرگــروه فيز

 يمنحن ـ(ه  ي ـونـد قرن  ي پ يزان بقـا  ي ـو م )  مستقل tآزمون   (يانکسار

جهـت   .سه شـدند  ي ـگر مقا يکديبا  ) Log-rankآزمون  کاپلان ماير و    

 .سـتفاده شـد   ا ۱۳  ويرايش SPSS از نرم افزار     ،ها  آماري داده  تحليل

  .در نظر گرفته شدP ،۰۵/۰ يدار يسطح معن

  

ها يافته

 ٦٩مربـوط بـه     )  چـشم راسـت    ٣٨( چـشم    ٧٦ ،در اين مطالعه       

ن يانگي ـ م ،در زمـان عمـل    . قرار گرفت  يبررسمورد  )  مرد ٤١(مار  يب

  هـاي   ونيکاس ـياند.  بود سال )١٧-١٥٨ (٤/٦١±٢/١٤ماران  ي ب يسن

  

  .داده شده استنمايش  ١ه در جدول يوند قرنيپ

  

  هاي قرنيه در مطالعه حاضر  توزيع فراواني انواع بيماري- ١ جدول

  )درصد(تعداد   تشخيص قبل از عمل

  )۲۴) ۶/۳۱ (Fuchs)تخريب اندوتليال فوکس 

  )۱/۲۱ (۱۶  قوز قرنيه

  )۸/۱۵ (۱۲  پيوند مجدد

  )۸/۱۱ (۹  تراخم

  )۵/۱۰ (۸  زخم

  )۳/۵ (۴  کراتيت هرپسي

  )۹/۳ (۳  ساير موارد

  

  

 ٦٨/٧±٢٦/٠ اندازه ترفاين گيرنده و دهنده بـه ترتيـب            ميانگين

روش . متر بـود    ميلي) ٥/٧-٧٥/٨ (١٠/٨±٢١/٠متر و     ميلي) ٧-٥/٨(

)  درصـد  ٢/٣٨( چـشم    ٢٩مجزا،  )  درصد ٦/٢٧( چشم   ٢١بخيه در   

ــود)  درصــد٢/٣٤( چــشم ٢٦پيوســته و در  ــي ب ــانگين . ترکيب مي

گيـري بـود،      ه   چـشم قابـل انـداز      ٣٣کراتومتري قبل از عمل که در       

چنـين ميـانگين      هـم . ديوپتر محاسبه شد  ) ٤٣-٦٥ (٥٣/٤٩±٧٧/٥

 چـشم قابـل     ٢٢معادل کروي عيب انکساري قبل از عمـل کـه در            

. ديوپتر حاصل شد  ) -٠/١٦تا  + ٠/٥ (-١٣/٣±٩٥/٥گيري بود     اندازه

 تـا   ٥/٤٩ (٣١/٤٥±٠٦/٢ چـشم    ٣٣کراتومتري بعد از عمل در اين       

اختلاف آن در مقايسه با قبل از عمـل         ديوپتر برآورد شد که     ) ٠/٤٢

، مقـادير عيـوب   ٢جدول . )=٠٠٩/٠P(دار بود     از لحاظ آماري معني   

  .دهد انکساري را در آخرين نوبت معاينه بيماران نشان مي

     ميانگين اختلاف بين معادل کروي عيب انکساري بعد از عمـل           

ا ت ـ+ ٧٨/٣محـدوده   ( ديوپتر بود    -٢٢/١±٨٢/٢و هدف تعيين شده     

٠٠٤/٠ ،-٥٥/٦P= .(          ٤٦/٢±٨١/١ميانگين خطـاي مطلـق برابـر بـا 

دسـت  ه  خطاي عيب انکساري ب   . ديوپتر بود ) ٠٤/٠-٥٥/٦محدوده  (

 ±١ در محـدوده  )  درصـد  ٢/٣٤( چـشم    ٢٦آمده بعد از عمل بـراي       

  قـرار  ±D٠/٢در محـدوده    )  درصد ٠٥/٤٦( چشم   ٣٥و براي   ديوپتر  

 )١٨/٠ تا   ٩٠/٢وده  محد (٤٠/١±٦٨/٠ قبل از عمل     BSCVA. داشت

داري بعد از عمل افـزايش يافـت و بـه             لوگمار بود که به طور معني     

 ).>٠٠١/٠P(لوگمـار رسـيد     ) ١٠/٠ تا   ٧٠/١محدوده   (٤٤/٠±٣٣/٠

ــراي  ــات، بــ ــرين معاينــ ــشم ٣١در آخــ ــد٨/٤٠( چــ  ،) درصــ

٤٠/٢٠>BSCVAحاصل شد .  
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  مرواريد جراحي آبزمان با   جراحي پيوند نافذ قرنيه هم-محمدعلي جواديدکتر 

 

 ١٧

  )نهين معايآخر( بدست آمده بعد از عمل يوب انکسارير عيمقاد - ٢جدول 

   تغييراتدامنه  نيانگيمانحراف معيار  مشخصات بعد از عمل

  ۰/۴۲ تا ۲۵/۵۱  ۴۹/۴۵±۲۶/۲  ين کراتومتريانگيم

  -۰/۱۰تا + ۳  -۱۳/۲±۰۲/۳  يب انکساري عيمعادل کرو

 ۵۰/۰ تا ۰/۱۷  ۰۵/۵±۶۸/۳  يسم کراتومتريگماتيآست
  ۵۰/۰ تا ۵/۹  ۸۹/۳±۰۶/۲   يسم انکساريگماتيآست

  

  

د ي ـد نـشان داد کـه       يون خط ـ يها بـه روش رگرس ـ     دهدا ل     تحلي

 قبـل   د اصلاح شده  يبا د  يدار يارتباط معن اصلاح شده بعد از عمل      

، =٠٣٥/٠P( ونــديپون يکاســيندا، )=r ٥٦/٠ و >٠٠١/٠P(از عمــل 

٤٧/٠ (r= مرواريد  آب ي جراح ، روش )٠٠١/٠P=  ،۳۹/۰r=(  ، انـدازه 

 )=٠٤/٠P=  ،۸۸/۰r(نـده   دهو   )٠٠٩/٠P=  ،۳۵/۰(رنـده   ين گ ياترف

 و  )=٣٧/٠P( با سـن     يدار ي بعد از عمل ارتباط معن     BSCVA. شتدا

  .)=٨١/٠P(مار نداشت ي بيريگ يمدت زمان پ

و )  درصـد  ٥/٦٠( چـشم    ٤٦ در   خـارج کپـسولي    ي جراح وشر     

 بـه کـار     ) درصـد  ٥/٣٩( چـشم    ٣٠ در   ونيکاسيفيامولسکوي ف روش

عمل شده  خارج کپسوليک چشم که به روش يتنها در  . گرفته شد 

 کـه بـه   روي دارد (Vitreous Loss) يباز شـدن کپـسول خلف ـ   ،بود

 و جـراح  د  بـو تـره   يعلـت فـشار مثبـت و      ه   و ب  IOL يدنبال جاگذار 

 از  ي اتاقک قـدام   IOL با   IOLض  ي و تعو  ي قدام يترکتوميمجبور به و  

ن يح ـگونـه عارضـه      چيه موارد ه  يدر بق .  شد Angle-supportedنوع  

  . عمل رخ نداد

 يطـور معن ـ  ه  قرار گرفتند ب  خارج کپسولي    که در گروه     يادافر     

رنـده  ين گيا ترفاندازه که يدر حالتر بودند   کو مسن ي از گروه ف   يدار

 در گروه   ،نيعلاوه بر ا  . تر بود  شيکو ب ي در گروه ف   يدار يمعنطور  ه  ب

ن عوارض  يچن بود و هم  تر    مطلوباز عمل   پس   قبل و    BSCVA ،کويف

  .)٣جدول (تر بود  گر کميه گروه دز نسبت بيبعد از عمل ن

جايي که اندازه ترفاين دهنده در بيمـاران مبـتلا بـه قـوز                     از آن 

 ٢٥/٠دادنـد،   قرنيه که اغلـب بيمـاران گـروه فيکـو را تـشکيل مـي          

تـر در نظـر گرفتـه      متـر بـيش      ميلـي  ٥/٠متر و در موارد ديگر        ميلي

ن گيرنـده در     اختلاف موجود بين دو گروه در انـدازه ترفـاي          ،شد  مي

 ٣گونـه کـه در جـدول          همـان .  مـشاهده نـشد    اندازه ترفاين دهنده  

   هاي پيوند قرنيه در دو زير       نمايش داده شده است، بين انديکاسيون     

  

  

  .داري وجود داشت گروه اختلاف معني
  

  عوارض پس از عمل
 روز طول کشيده باشد، در پـنج        ١٤تليالي که بيش از            نقص اپي 

ها با استفاده مکـرر از     مشاهده شد که تمامي آن    )  درصد ٦/٦(چشم  

 Bandage Contact)هاي موضعي و يـا لنزهـاي تماسـي     لوبريکانت

Lens)  رخ داد  )  درصـد  ٢/١٣( در ده چـشم       بالا فشار.  بهبود يافتند

يـک مـورد    .  مـورد بـا دارو کنتـرل شـدند         ١که تمام موارد به جـز       

 بـود کـه بـراي    )ECCE(خارج کپسولي نشده، متعلق به گروه      کنترل

عوارض . گرفتکنترل فشار چشم، شانت گلوکوم مورد استفاده قرار         

 چشم،  ١(ديگري که در گروه خارج کپسولي رخ داد شامل يووييت           

، ) درصـد  ٢/٩ چـشم،    ٧(، تشکيل عروق در محل بخيه       ) درصد ٣/١

و )  درصـد  ٩/٣ چـشم،    ٣(عود کراتيت هرپسي در قرنيه پيوند شده        

  .بود)  درصد٩/٢٨،  چشم٢٢ (کدورت کپسول خلفي

ــد  )  درصــد٥/٣٩( چــشم ٣٠     در  ــه رد پيون حــداقل يــک حمل

 مـورد و رد     ٥تليـالي      مورد، رد اپـي    ١٨رد اندوتليالي   (مشاهده شد   

 مورد مربوط   ١٩در اين ميان    ).  مورد ٧ اندوتليالي   -تليالي  پيوند اپي 

 مـورد،   ١٠در  .  مورد مربوط به گروه فيکو بـود       ١١ و   ECCEبه گروه   

تمـام ايـن    . تـري مرحلـه رد پيونـد مـشاهده شـد            دو يا تعداد بيش   

. هاي استروييدي بهبود يافتند     بيماران به جز پنج مورد توسط قطره      

 ٢٠/٩٨متوسط مدت زمان از هنگام پيوند تا اولين حمله رد پيوند،            

 نـشان  ١نمـودار   . مـاه بـود   ) ٨١-١١٥ درصـد    ٩٥حدود اطمينـان    (

 درصد بـوده    ٨/٥٩،  ٥٦در ماه    پيوند   بدون رد دهد که ميزان بقا       مي

. اختلاف معني داري بين دو زيرگروه در اين مورد ديده نـشد           . است

 درصد در گروه فيکـو      ٧/٦٤ درصد در گروه خارج کپسولي و        ٩/٥٧(

  ).=٦٠/٠P، ٥٦در ماه 
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

  ١٨

   يها و شاخصسي شنا جمعيت يها يژگيو از جهت خارج کپسولي و ونيکاسيفيامولسکوي گروه فري زسه دويمقا - ٣جدول 

  ن و بعد از عمليح

  زير گروه خارج کپسولي  ها شاخص

  ) مورد۴۶(

  زير گروه فيکوامولسيفيکاسيون

  ) مورد۳۰ (

 Pميزان 

 ۷/۱۲۱/۶۵  ۳/۱۴۶/۵۴  ۰۰۲/۰  )سال(سن 
 ۴/۳۹۴/۶۶ ۴/۳۰۳/۵۱ ۱۰/۰  )ماه(گيري  مدت زمان پي

 >۶۴/۰۷۰/۱ ۴۹/۰۰/۱ ۰۰۱/۰  )لوگمار(شده قبل از عمل  بهترين ديد اصلاح
 ۶۲/۰۷۹/۰ ۳۲/۰۳۵/۰ ۰۰۱/۰  )لوگمار(شده پس از عمل  بهترين ديد اصلاح

 Fuch,s   )۳/۱۴ (۱۹  )۷/۱۶ (۵ديستروفي اندوتليالي 
  ۱۳) ۰/۴۰(  ۳) ۵/۶(  قوز قرنيه 

  ۸) ۷/۲۶(  ۴) ۷/۸(  پيوند مجدد

  ۱) ۳/۳(  ۸) ۴/۱۷(  تراخم 

: هاي پيوند قرنيه انديکاسيون

  ۲) ۷/۶(  ۶) ۰/۱۳(  )زخم(اسکار 

۰۰۱/۰ 

 >۲۳/۰۵۸/۷ ۲۳/۰۸۲/۷ ۰۰۱/۰  )متر ميلي(اندازه ترفاين گيرنده 
 ۲۲/۰۰۶/۸  ۱۸/۰۱۵/۸ ۱۱/۰  )متر ميلي(اندازه ترفاين دهنده 

 ۱۵/۲۵۸/۲۳ ۰۴/۲۵۹/۲۴ ۰۶/۰  )متر ميلي( خلفي چشم -طول قدامي
 ۷۹/۵۹۴/۱۹ ۴۶/۵۸۰/۱۷ ۱۴/۰  قدرت لنز داخل چشمي

 ۲۷/۰۶۶/۰- ۳۱/۰۸۰/۰- ۰۶/۰  )ديوپتر(عيب انکساري هدف 
 ۲۰/۳۸۴/۲- ۵۴/۲۱۷/۱- ۰۴۲/۰  )ديوپتر(معادل کروي عيب انکساري 

 ۹۸/۱۸۱/۲ ۵۲/۱۰۱/۲ ۱۲/۰  )ديوپتر(آستيگماتيسم کراتومتري 
 ۲۷/۲۷۰/۴۵ ۲۳/۲۱۰/۴۵ ۳۶/۰  ) ديوپتر(اختلاف بين عيب انکساري هدف و معادل کروي 

 ۶۰/۳۵۲/۵ ۸۵/۳۳۸/۴ ۳۰/۰  )ديوپتر(ري متوسط کراتومت
 ۹۹/۱۲۳/۴ ۰/۲۳۷/۳ ۱۲/۰  )ديوپتر(آستيگماتيسم انکساري 

  

  

  

  

  

  
و در هر گروه بـه  ) الف(له علايم رد پيوند را در کل گروه مطالعه کاپلان ماير که فاصله زماني عمل جراحي تا اولين حم        نمودار   -١نمودار  

  .دهد نشان مي) ب(تنهايي 

يخارج کپسول
  ۰/۱فيکوامولسيفيکاسيون

۸/۰  

۶/۰  
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  مرواريد جراحي آبزمان با   جراحي پيوند نافذ قرنيه هم-محمدعلي جواديدکتر 

 

 ١٩

 ٥/٨٩( چـشم    ٦٨     طبق نتايج به دست آمده از آخرين معاينات،         

هاي پيوند شده شفاف داشتند، در حالي کـه شکـست             قرنيه) درصد

هـاي   مـشاهده شـد کـه تـشخيص    )  درصد٥/١٠( چشم ٨پيوند در   

، اسـکار   ) مـورد  ٢ (Fuchsها ديستروفي اندوتليالي       عمل آن  پيش از 

و بولـوس کراتوپـاتي   )  مورد٢(، شکست پيوند قبلي   ) مورد ٣(قرنيه  

. بـود )  مـورد ١ (Axenfeld-riger Syndromeگلوکوماتوس به علـت  

، عـود   ) مـورد  ٥(علل شکـست پيونـد شـامل رد پيونـد انـدوتليالي             

 کنترل نشده داخـل چـشمي       ، فشار بالا و   ) مورد ١(کراتيت هرپسي   

 ٨هفـت مـورد از      . بـود )  مورد ١(پيوند شده   قرنيه  و زخم   )  مورد ١(

   متوسط ميزان بقاي  . مورد رد پيوند، در گروه خارج کپسولي رخ داد        

  

 ٢/١٠٦ در ايـن مطالعـه   (Graft Survival Time)قرنيه پيوند شـده  

 ٢نمـودار   . بـرآورد شـد   مـاه    )٨٩-١٢٣ درصد   ٩٥حدود اطمينان   (

ميانـه  ( در مـاه پنجـاه و شـشم         يتجمعبقا  زان  يدهد که م    مي شانن

 ـ.  بـوده اسـت     درصـد  ٧/٦١برابر بـا    ) گيري مدت زمان پي   عـلاوه  ه  ب

 گـروه مـورد مطالعـه مقايـسه       ر  ي ـ ز منحني، اين ميـزان را بـين دو       

 در   درصـد  ٢/٦٥و  خـارج کپـسولي      در گروه     درصد ٨/٦٥. (كند مي

   ).=٤٧/٠P، ٥٦ در ماه ونيکاسيفيامولسگروه فيكو

. دهـد   ، عوارض بعد از عمل را در هر گـروه نـشان مـي             ٤     جدول  

کدورت کپسول خلفي در گروه خارج کپـسولي        و  فشار بالاي چشم    

  .تر بود داري از گروه فيكوامولسيفيکاسيون شايع به طور معني

  

  

  

  
  .دهد را نشان مي) B(و در هر گروه به تنهايي  )A(هاي کاپلان ماير، مدت زمان بقاي پيوند در کل گروه مطالعه  نمودار -٢ نمودار

 
  خارج کپسوليو ون يکاسيفيفيكوامولسمقايسه عوارض بعد از عمل در دو زير گروه  -٤جدول 

 Pميزان   ونيکاسيفيامولسفيكوگروه   خارج کپسوليگروه   عوارض بعد از عمل
  ۹۹/۰  ۲  ۳  تليالي پايدار نقص اپي

 ۹۹/۰  ۰  ۱  يووئيت
 ۰۳/۰  ۱  ۹  فشار بالاي داخل چشم
 ۸۴/۰  ۴  ۳  هيبختشكيل عروق در محل 

 ۴۲/۰  ۰  ۳  عود كراتيت هرپسي
 ۱۷  ۵  ۰۱/۰ (PCO)خلفي کپسول كدورت 

  

  

شم  چ ١١ترين مداخله جراحي در اين مطالعه كه بر روي           شايع     

 جراحـي عيـب انكـساري روي قرنيـه          ،صورت گرفت )  درصد ٥/١٤(

هـاي   هي ـبخ با يـا بـدون       كننده  شل يها برشروش  ه  ب كه    بود پيوند

صـورت  براي برطرف كردن آستيگماتيـسم بـالا         مخالفربع   فشاري

خارج کپسولي
  ۰/۱فيکوامولسيفيکاسيون

۸/۰  

۶/۰  
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

  ٢٠

 ونيکاسيفيامولـس گـروه فيكو  ر  ي ـز در    مـورد  ١١مـورد از     ٩(گرفت  

 دومـين مداخلـه     YAGر  چنين كپـسولوتومي بـا ليـز        هم .)شدانجام  

 ري ـمـورد در ز    ٦) ( درصـد  ٥/١٠( چشم   ٨جراحي شايع بود كه در      

 مـاه   ٥/٥٧±٤٢و بـا فاصـله زمـاني        )  شد انجامخارج کپسولي   گروه  

  .صورت پذيرفتزمان   هميجراحاز پس 

خـارج  گـروه   ر  ي ـزاز  )  درصـد  ٣/١( مجدد در يـك چـشم        هيبخ     

زخم هاي    لبه )Overriding(روي هم قرار گرفتن     علت  ه  و ب کپسولي  

  .گرفتصورت هاي قبلي،  به دنبال كشيدن بخيه

  

بحث

 و قابل قبول است  رفته شده يذپروش جراحي تريپل، يك روش           

بيمـاري  و  مرواريـد     مبتلا به آب  زمان   طور هم ه  كه در بيماراني كه ب    

در ايـن مطالعـه،      .١-١٣به همراه دارد  باشند، نتايج خوبي را       ميقرنيه  

BSCVA اسـنلن  تـابلوي    خـط از     ١٠داري بـه انـدازه       طور معنـي   ه ب

ــزا ــشان داد شياف ــط از ( ن ــه ٥٠٠/٢٠متوس  ٨/٤٠در و ) ٥٠/٢٠ ب

اغلـب مطالعـات    . حاصـل شـد    ≤٤٠/٢٠BSCVA ،هـا  چشماز   درصد

ــشابه ــت   ،م ــشابهي را از جه ــايج م ــزارش BSCVA≤ ٤٠/٢٠ نت  گ

   .١،٣و١١اند كرده

ز اين نوع جراحـي بـين       بعد ا   شده  قرنيه پيوند  يبقامدت زمان        

در  .٢،٦،٨و١١-١٣ متغيـر اسـت   ، در مطالعات مختلـف     درصد ١٠٠ تا   ٦٠

فاف بودنـد    از پيوندها در آخرين معاينه ش       درصد ٥/٨٩ ،اين مطالعه 

 يهـا  ونيکاس ـي در اند  به خطر کـم رد پيونـد      توان    مي  را كه اين امر  

 در دو مطالعـه كـه     .  نسبت داد   و قوز قرنيه   FEDمانند  مورد مطالعه   

مورد بررسي قرار گرفتـه     مرواريد    آب و   Fuchsبيماران با ديستروفي    

 تخمـين    درصـد  ١٠٠ درصد و    ٩٦ قرنيه پيوندي    يبقابودند، ميزان   

   .١١و٢٠زده شده بود

برانگيـز بعـد از جراحـي تريپـل، ميـزان            ترين موضوع بحث   مهم     

كه از عـدم دقـت   باشد  مياز عمل   پس  بالاي خطاي عيب انكساري     

در ايـن    .١-٦و١٤-١٧گيـرد  مـي منـشا    مورد نياز    IOLين قدرت   در تخم 

)  درصـد  ٠٥/٤٦( چشم   ٣٥مطالعه، معادل كروي عيب انكساري در       

اين يافته بـا    . با رفركشن هدف اختلاف داشت    ديوپتر  ± ٠/٢در حد   

 ،هـا  چشم درصد از    ٢٦-٦٨مطالعات گذشته كه گزارش كرده بودند       

اخـتلاف  كـشن هـدف     از رفر ديـوپتر   ± ٠/٢عيب انكـساري در حـد       

  .٢-١٧،١٦،١٠،٨و٢٢ تطابق دارد،دارند

 براي تخمين دقيق قدرت لنز داخل چشمي، كراتومتري دقيق،             

. ستاضروري   اتاقك قدامي چشم و طول محوري        ق عم گيري  اندازه

به دنبـال جراحـي     متغيرها  ، تمامي اين    مرواريد  آببرخلاف جراحي   

 اري غيـر منتظـره    سك ـانب  ي ـکه منجـر بـه ع     کنند    مي ريتريپل تغي 

هـاي متفـاوتي از       تعداد زيـادي از جراحـان روش       .١-٦و١٤-١٧شود مي

از عمـل از چـشم مبـتلا يـا چـشم ديگـر،             پـيش   جمله كراتومتري   

 -A، هاي مـشخص   با دادهرگرسيوني چندمتغيرهتحليل استفاده از 

Constant             اختصاصي شده و يا معيارهـاي ثابـت كراتـومتري بـراي 

ــزايش دقــت محاســبه ــز داخــل چــشمي  اف ــاره بــرا  قــدرت لن  ك

  .١١،١٣،١٥،٢٣و٢٤برند مي

     Katz  ترين ميزان خطـاي عيـب انكـساري را           پايين ٣ و همکاران

بعد از روش تريپل و با اسـتفاده از مشخـصات كراتـومتري قبـل از                

 كـه    مـا  نتـايج مطالعـه   . عمل در چشم جراحي شده گزارش كردند      

دهـد كـه      مي گيرد نشان   مي ر بر را نيز د  مبتلا به قوز قرنيه     بيماران  

، بـود در گروهي از بيماران كه كراتومتري قبل از عمل قابـل انجـام              

دست آمـده   ه  از نتايج ب   شي ب داري طور معني ه  نتايج حاصل از آن ب    

  .باشد  مياز عملپس 

     Shimmura  از كراتومتري چشم آسـيب ديـده يـا          ١٥ و همكاران 

 چشم مبتلا قابـل انـدازه       در صورتي كه كراتومتري در    (چشم سالم   

در صورتي كه هر دو     ( متر   ميلي ٦٠/٧و يا از عدد ثابت      ) گيري نبود 

معـادل  و   اسـتفاده كردنـد      )قرنيه جهت كراتومتري نامناسب بودند    

و انحـراف از ميـزان      ديوپتر   -٨/٢±٢/٤ معادل    كروي عيب انكساري  

  . گزارش كردند ديوپتر٢/٣±٠/٣مورد انتظار عيب انكساري را 

     Serdarevic  ـ  ي نظر ١١ و همکاران   يوپتري ـن قـدرت د   يه ارتباط ب

ونـد شـده    يه پ يرنده قبل از عمل با قدرت مرکز قرن       يه گ يه قرن يحاش

ک يدئوکراتوسکوپي و ليتحل از   رو ني و از ا    را ارائه کردند   بعد از عمل  

)Video Keratoscopic (ن يـي رنـده جهـت تع  يه فـرد گ ي ـه قرنيحاش

 ج مطالعه حاضر نشان   ينتا. نمودنداده   استف يقدرت لنز داخل چشم   

 محاسـبه   ي برا )وپتري د ٤٤( ثابت يدهد که استفاده از کراتومتر     مي

 بـا  .باشد پلي تر ي جراح ي برا ي روش قابل قبول   تواند  ، مي IOLقدرت  

 يب انکـسار  ي ـ ع يد انتظار خطـا   يمار با ين حال هم جراح و هم ب      يا

 دنبـال دارد،   را بـه  ي اصـلاح  ياز عمل را که لزوم انجام جراح ـ      پس  

   .داشته باشند

 اسـت   يا ن مطالعـه  ي اول ، مطالعه حاضر  هاي ما   بر حسب دانسته       

گر يکـد يبا  نافذ  وند  يپن عمل   ي را ح  مرواريد  آب يکه دو روش جراح   

 ـ يا ن مطالعه تفـاوت عمـده     يدر ا . سه کرده است  يمقا ن دو گـروه    ي ب

 از) ونيکاسيفيامولــسکوي و فخــارج کپـسولي  (مرواريـد  آب يجراح ـ

  .ده نشدين عمل ديجهت عوارض ح

 بـود کـه      درصد ٣/١تره  يزان از دست رفتن و    يمتحقيق  ن  يدر ا      

٢٤ و همکارانBorderic بود که در مطالعه     اي  جهيتر از نت   نييار پا يبس
 

 کـدر لنز   نمودن   رجاکو جهت خ  ي عمل ف  .حاصل شد )  درصد ٠/١٠(
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  مرواريد جراحي آبزمان با   جراحي پيوند نافذ قرنيه هم-محمدعلي جواديدکتر 

 

 ٢١

رد يپذ  ميون انجاميناسيک برش کوچک، قبل از ترف يق  ياز طر شده  

شود کـه ممکـن اسـت         مي ين جهت باعث کاهش عوارض    يو به هم  

تـوان    مـي   از آن جمله   کهم  يو با آن مواجه ش    Open-Skyن عمل   يح

ه کـه  ي ـعنب -افراگم لنـز ي ـ د يه، حرکت رو به جلو    يپرولاپس عنب به  

 ي کپـسول  ي پارگ ،شود  مي به اطراف س  يباعث گسترش کپسولورکس  

از  ،IOL يکس و جاگـذار   رتوجـاد اشـکال در برداشـتن ک ـ       ي، ا يخلف

ن وجود يبا ا .١٠ اشاره کردExpulsive يزير تره و خونيدست دادن و

  کـه  ييهـا  هي ـ قرن در داشـته    ه نـسبتا شـفاف    يقرناز به   يکو ن يروش ف 

 ن مطالعـه نـشان    ي ـا. باشـد  ي قابـل انجـام نم ـ     ، دارند دي شد کدورت

تـره از   ي لازم جهت کنترل فشار و     يها اطي که احت  يدهد که زمان   مي

ح يقرار دادن صـح   نحوه  مار، انتخاب و    ي ب سرت مناسب   يه وضع جمل

قبـل از عمـل و اسـتفاده از          ي، ماساژ خارج چـشم    ياسپکلولوم پلک 

تـره  ي و کاهش حجم و    )ونيدراتاسيده(آبي    براي کم ک  يوتممواد اس 

 و  Flieringa زدن حلقـه     هي ـبخکـردن کـره چـشم،       فرم  ت  يو در نها  

خـارج   بـه روش     يراح ـرد، ج ي انجـام پـذ    يخـارج  يکانتوتومگاهي  

 ونيکاسيفيامولـس کويتواند به اندازه روش ف      مي Open-Skyکپسولي  

  .من باشديا

 ـنشان داد   ها    داده يوني رگرس تحليلمطالعه         ين روش جراح ـ  يب

 ،ونيکاسيفيامولـس کوي بعد از عمل در گـروه ف       BSCVA و   مرواريد  آب

 ييان ـي حـدت ب   ر علل شامل  يسا .دار وجود دارد    ارتباط آماري معني  

 ونـد يه پ ي ـقرنانـدازه   ه و   ي ـوند قرن ي پ يها ونيکاسياز عمل، اند  پيش  

 . داشـتند  ي ارتبـاط معنـادار     بعد از عمـل    BSCVAزان  يز با م  يشده ن 

ــي  ــاري معنـ ــاوت آمـ ــان  تفـ ــل و BSCVAداري ميـ ــل از عمـ  قبـ

 وجود داشت سه  يه در دو گروه مورد مقا     يوند قرن ي پ يها ونيکاسياند

از روش  ه  ي ـقرنشـفاف بـودن     ت  ن بدان علت بـود کـه در صـور         يو ا 

ــسکويف ــورت ونيکاسيفيامول ــدورت  و در ص ــارج از روش آن ک خ

 علاوه بر   .استفاده شده بود  شده   کدر خارج کردن لنز     ي برا کپسولي

ز ممکــن اســت در اثــر يــ نيگــري دي داخــل چــشميه، اجــزايــقرن

ر شده يه شده است درگيقرنبيماري  جاد  ي که منجر به ا    ييها يماريب

گـروه  بيماران  تر از    مسنخارج کپسولي   ن افراد گروه    يچن هم. باشند

 عمـل  يهـا  ونيکاس ـي اختلاف در اند ازيناشن امر يکو بودند که ا  يف

مـشکلات مـاکولا،    تر    بنابراين احتمال شيوع بيش   . بود ن دو گروه  يب

ز ي ـرنده ن ين فرد گ  يااندازه ترف . وجود داشت خارج کپسولي   در گروه   

 بعد از عمـل بـود کـه در          BSCVAج  يتارگذار در ن  يثاگر عوامل ت  ياز د 

تـر از گـروه       بـزرگ  يدار يطـور معن ـ  ه   ب ونيکاسيفيامولسکويگروه ف 

ن علت  يتر عيعنوان شا ه  بقوز قرنيه   ن امر به علت وجود      يا. گر بود يد

امکـان   تـا حـد   بـود    شده   يکه سع بود   مذکوره در گروه    يوند قرن يپ

 يهـا  نياف ـن جهـت از تر    ي نازک برداشته شود و به هم ـ      يتمام نواح 

  . ۲۵تر استفاده شد بزرگ

 دراز عمـل    پس  بهتر  ج  ي نتا ، که در بالا اشاره شد     يعللعلاوه بر        

 لنز داخل   يري محل قرارگ  هتوان ب   مي ون را يکاسيفيامولسکويگروه ف 

در  ونيکاسيفيامولـس کوين لنزهـا در گـروه ف      ي ـ ا .نسبت داد  يچشم

 در وليخــارج کپــسو در گــروه ) Capsular Bag (يسه کپــسوليــک

ر محـل   يدر ارتباط با تأث   . ندشده بود کارگذاشته  مژگاني   اريشداخل  

 يبـالين ج ي نتـا يپـل بـر رو  ي تريان جراحي در جريلنز داخل چشم 

 در  IOL يافتند که جاگذار  يدر ٢٤ و همکاران  Borderieاز عمل،   پس  

را از جهت   تري    نامطلوبج  يسه، نتا ي نسبت به داخل ک    مژگانيار  يش

ج مطالعه ما   يافته با نتا  ين  يا. عمل داشته است  ز  پس ا  يينايحدت ب 

 و  ي داخل چـشم   يکه در آن عوارض بعد از عمل از جمله فشار بالا          

PCO    يخـوان  هـم  ،بودتر   شيبخارج کپسولي به طور واضح       در گروه 

 .رددا
 ـ يدار ين مطالعه اخـتلاف معن ـ    يدر ا       گـروه مـورد    ر  ي ـزن دو   ي ب

 ـ   يجراحن  يب ي زمان فاصلهسه در ارتباط با     يمقا م ي ـن علا ي تا بروز اول

 ين بـدان معن ـ يوند مشاهده نشد؛ ايا مدت زمان دوام پيوند و   يرد پ 

 ـ  پس  يينايج ب ين نتا ياست که تفاوت ب    دسـت  ه از عمـل دو گـروه ب

تـوان    مـي  نيچن ـ هم.  ندارد يونديه پ يت قرن ي با شفاف  يآمده، ارتباط 

  بـر  ي داخـل چـشم    ي لنزها يريچنان استنباط کرد که محل قرارگ     

 شکـست ن وجـود، اغلـب مـوارد        يبا ا .  ندارد يريوند تأث يزان رد پ  يم

 کـه بـا     ندقـرار داشـت   خارج کپسولي   ن مطالعه در گروه     يوند در ا  يپ

. اسـت ه  ي ـتوج قابـل    ،ن گروه يه در ا  يوند قرن يون پ يکاسياندتوجه به   

 از  ونديبا شکست پ  ها    مربوط به چشم   يينايج ب ي که نتا  يالبته هنگام 

 ،ونيکاسيفيامولـس کويگروه ف ر  يز باز هم    نددحذف ش  يل آمار يتحل

گـر  يرا نـسبت بـه گـروه د       تـري     مطلـوب  بعد از عمل     BSCVAج  ينتا

  . داشت

  

  گيري نتيجه
 ينـائ ي ب يابي ـثر جهـت باز   وم ـ ک روش مطمئن و   يپل  يروش تر      

روش . باشـد   مـي  مرواريـد   آبه و   ي ـ هم زمان قرن   يريدرگ ماران با يب

 در داخــل يز داخــل چــشم لنــيو جاگــذارون يکاسيفيامولــسکويف

 را نـسبت بـه روش   يتـر   بهتـر و عـوارض کـم     يينـا يج ب ي نتا ،سهيک

 در داخـل    ي و قرار دادن لنـز داخـل چـشم         خارج کپسولي  يجراح

ن حـال هـر دو روش از        ي ـبـا ا  . به همراه خواهد داشت   مژگاني   اريش

ک سطح قـرار    يدر   وندين عمل و مدت زمان دوام پ      ينظر عوارض ح  

  .دارند
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