
  

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

 

 ١٠٢

  مرواريد كودكان آب
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -هاي قرنيه فلوشيپ بيماري :دکتر ميترا اکبري :مترجم

  .باشد  مي٢ شماره ،٢٩ دوره ،٢٠١١ سال Focal Points از مجموعه ”Pediatric Cataracts“اي از مقاله   اين مقاله ترجمه*
  

  

  مقدمه

 درصـد از کـل مـوارد    ۱۰عامـل حـدود    ،ي مـادرزاد  مرواريد  آب     

از هر  برآورد شده است که      است و    کودکان در جهان   ييناي ب کاهش

. باشـد   مـي  مرواريـد   آب ينـوع دچار  ک نوزاد   ي ،کايمرا در    نوزاد ۲۵۰

بـه طـور مـستقل و يـا مـرتبط بـا             تواند   ي م  در کودکان  مرواريد  آب

 ي کرومــوزوميهــا يهنجــاراز جملــه نا کيستميــسهــاي  وضــعيت

 اخـتلالات   ،)ي و اسـکلت   اليبولوفاسيمند،  اليوفاسيکران يها ندرمس(

، ي مرکـز  يعـصب دستگاه  ،  يپوست (ي مادرزاد يها   عفونت ،کيمتابول

ا ي ـ ضـربه  ماننـد    يا عوامـل خـارج    ي ـ )يوي ـا کل ي ياسکلت -عضلاني

در ،  کيستمي ـس يها  يماريبناشي از    مرواريد  آب. پرتوتابي رخ دهد  

 مـوارد همـه   البتـه  ؛ بـود اهـد  خودوطرفـه  ،نزديک بـه همـه مـوارد      

. ستندي ـ ن کيستمي ـ س يهـا   يمـار ي مربوط بـه ب    دوطرفه مرواريد  آب

از  ي چـشم  يهـا   ير ناهنجـار  ي سـا   بـا  دتوان ي م نيچن هم مرواريد  آب

 رشــد يناهنجــار، کولوبومــا، (PFV)پابرجــا  ينــي جنعــروقجملــه 

   .همراه باشد) aniridia( هي و فقدان عنبي قدامسگمان

  

  نکودکا مرواريد آب
  آغاز و وراثت

در .  باشـد  يا اکتـساب  ي ـ يتواند مـادرزاد   ي م کودکان مرواريد  آب     

 يدارا معمـولاً ،  انـد   شناخته شده  ي وراثت ين الگو يچندموارد ارثي،   

ممکـن اسـت     اما   اند   دوطرفه  و همواره  هستند  غالب ياتوزوم يالگو

 مغلـوب  ي و اتـوزوم X به کروموزوم وابسته يها وراثت. قرينه نباشند 

 يمـادرزاد مرواريد ارثي نيز      همه موارد آب   .اند به ندرت گزارش شده   

   .ستندين

عدسـي  توانـد کـل      يمرواريد م   آب -)مورفولوژي (يشناس ختير

 گـاه يجا. ر کنـد  ي ـ درگ راآن   از   يا تنهـا بخـش    ي ـ)  کامل مرواريد  آب(

 ـااطلاعـات فر  مرواريـد،     شناسـي آب    درگيري عدسـي و ريخـت       يوان

. دن ـده ي م ـ  بـه دسـت    آنآگهـي     پـيش  و   يشناس درباره آغاز، سبب  

کدورت ممکن است هر بخشي از ساختار عدسي را درگير کند کـه             

 قطـره  مرواريد  آبمانند   متعددي همراهند فرد   منحصربهبا تظاهرات   

 درخـت  هي شب مرواريد  آبشود و     ميده  يد يمزتوگالاكدر  که  روغني  

و  تـرين   شايع. شود يده م يک د يوتونيم يستروفيد در   کهسمس  يکر

در ادامـه   ) پارشيال(مرواريد ناکامل     هاي باليني آب    مشکلن  يتر مهم

  . اند آورده شده

  

، شايع  مرواريد  آبن نوع   يا -)APC (يقدام ي قطب مرواريد  آب) ۱

عدسي  ي قدام د کوچک در مرکز کپسول    ياست و به شکل نقاط سف     

 ۱ بـه قطــر  معمـولاً مرواريـد   ايــن آب). ۱تـصوير  (شـود   ي م ـظـاهر 

.  باشـد  زي ن تر ا به ندرت بزرگ   يتر   تواند کوچک  ي م اما استمتر   يليم

 عدسـي   يپـرده عروق ـ  بازمانـده    ،مرواريدها  که اين آب   رود ي م گمان

)tunica vasculosa lentis( از نظـر  معمـولاً  هـا  کـدورت ن يا. دنباش 

رفـت   شيا پ ـ ي ـرود بزرگ شـوند      يانتظار نم اهميت ندارند و     يينايب

 ـ ،جـه يکنند و در نت    ايـن   . دارنـد  ياز بـه عمـل جراح ـ     ي ـنه نـدرت     ب

تواننـد   ي م ـ و  هـستند  ري ـگ تـک  معمـولاً   و يمـادرزاد مرواريدها    آب

انجام  ني معمول است بنابرا    ييزومتروپآن. باشند طرفه يکا  ي دوطرفه

   . استيضرور يا دورهنات يق و معاي دقرفرکشن

  

 هسته عدسي را درگيـر  ،ها  اين کدورت -اي  مرواريد هسته   آب) ۲

 امـا  قطـر دارنـد    متـر   يل ـيم ۳ حـدود  و معمولاً ) ۲تصوير  (کنند    مي

ط نيـز   يمح ـ بـه  توانـد  يم ـهـاي عدسـي       رشته ينظم  يب اي کدورت

 توانـد  ي م ـ و اسـت  ري ـ متغ يا  مرواريد هسته   آب  تراکم .ابدي گسترش

 دوطرفـه و   اي ـطرفـه    توانند يـک    مرواريد مي   اين آب . رفت کند   شيپ

  .باشند ريگ تک ايارثي 

 يا  مرواريـد هـسته      دچـار آب   يها  م است که چشم   ن نکته مه  ي     ا

طرفه، بـه     ز دارند که در موارد يک     يا ن يکروکورني از م  يمعمولاً درجات 

  در ،مرواريـد   هـا پـس از جراحـي آب         اين چـشم  . وضوح آشکار است  

 کودکان نيباشند و ا    مي گلوکوم آفاكيک  بالاي ابتلا به   خطر معرض

  .دباشن نظر تحت دقت به يزندگ طول در ديبا

  

مرواريـد براسـاس      ن نـوع آب   ي ا -)لاملار(اي    مرواريد لايه   آب) ۳

 "يهـا  حلقـه "ا چنـدتا از  يک يخود که بر  )  شکل يعدس(شکل گرد   

. شـود   گـذارد شـناخته مـي       ير م ـ يقشر عدسي در حال تکامـل تـاث       

، يا مرواريـد هـسته    مرواريـد نـسبت بـه آب        ن نـوع آب   يکدورت در ا  

). ۳تـصوير  (رسـد   يتر م ـ شيا بيتر م يلي م۵تر است و نوعاً به     بزرگ
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  مرواريد کودکان آب

 

 ١٠٣

از نظـر    تواننـد  ي م ـ امـا  دوطرفـه هـستند    شهيمرواريدها هم   اين آب 

ــراکم ــارن ،ت ــند نامتق ــم.باش ــارن از  اع ــ متق ــارن، اي ــالقوه نامتق  ب

 هـستند   ي معمـولاً اکتـساب    يا  هي لا يها   کدورت .ک هستند يوژنيآمبل

 قطـر  و هنظـر انـداز    از هـا   اين چـشم  . توانند ارثي نيز باشند     يولي م 

از  پـس  مرواريـد معمـولاً     آغـاز ايـن آب     کـه  جا  آن از. نرمالند ه،يقرن

ــراري رفلکــس تثب ــبرق ــولاًباشــد؛  مــي )fixation reflex(ت ي  معم

  .است يعال يجراح عمل از بينايي پس يآگه شيپ

  

    
  )retroillumination(ر رتروايلومينيشن يتصو) لمپ، ب ر اسليتيتصو) الف: ي قداميقطبمرواريد   آب-١تصوير 

  

    
 يا  هي ـ انـدازه کـدورت لا     :)لامـلار (اي    مرواريد لايـه     آب -۳تصوير    يا مرواريد هسته  آب-۲تصوير 

  .ه شده استبا رتروايلومينيشن نشان داد) لاملار(

  

  

) قوز عدسي (نوس  وکينتل -يخلف) لنتيگلوبوس (لنتيكونوس) ۴

جنـب مرکـزي    يـا    يمرکزبه علت نازک بودن نسبي بخش        ،يخلف

 کي ـن امـر در ابتـدا باعـث ظهـور           يا. شود ي م جادياکپسول خلفي   

 گـردد  مـي  )red reflex(بازتـاب قرمـز    در" قطره روغن"ه يشکل شب

هاي   رشته،  برآمدگي عدسي  رفت شيپ و   با گذشت زمان  ). ۴ تصوير(

توانـد   يمفرآيند  ن  يا. شوند ي م ج کدر يو به تدر  ده  يکش ،قشر عدسي 

رفـت کنـد امـا       شينامحسوس پ به طور    باًي تقر وبکشد   طول   ها  سال

نيـز  شـبه    کيتواند   ي م ياگر کپسول پاره شود، کدورت کامل عدس      

  . رخ دهد

اسـت و   طرفـه    يـک  شهي ـ هم بـاً ي تقر ي خلف لنتيكونوسکدورت       

 نوعـاً ن کدورت   يا.  است يکي ،ريردرگيغچشم  و   ريدرگاندازه چشم   

 يمادرزاد است ممکن يخلف کپسول در ضعف گرچه و ستين يارث

 ماننـد  جـه، ينت در و ردي ـگ  ميبعدها شکل    معمولاً مرواريد  آب باشد،

 عمـل  از  بعـد  يينـا يب يآگه شيپ. کند ي م  عمل ياکتساب مرواريد  آب

  .باشد مطلوب تواند ي م)ضرورت صورت در (يجراح

  

 هيتر، زجاجيه اول پيش که PFV(- PFV(عروق جنيني پابرجا ) ۵ 

ــ نام)PHPV (پابرجــاک يپرپلاســتيها عــدم  از يشــد، ناشــ يده مــي

الف ب
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 ١٠٤

يـک غـشاي     ،ينياز نظر بـال   .  است ينيد جن ييالويرفت عروق ه    پس

 سـطح  به که مختلف وجود دارد   هاي  و تراکم  خلف عدسي، با اندازه   

 در بـوده و  کوچـک  توانـد  يمن غشا  ي ا . چسبيده است  يخلفي عدس 

 زوايـد  بـه  ابـد و  ي گـسترش  است ممکن اي و گرفته باشد  قرار مرکز

  ).۶ و ۵تصاوير  ( درجه متصل شود۳۶۰ يژگانم

     PFV    ني ـا و  اسـت  ياي، مـادرزاد    مرواريـد هـسته      نيز ماننـد آب 

ن ي ـا مگر دارند) ايکروکورنيم(ميکروافتالمي   شهيهم باًيتقرها    چشم

 شهي ـهم بـاً يتقر PFV ،يلنتيكونوس خلف  مانند. دهد رخ گلوکوم که

جا   دسي به جلو جابه   ع است ممکن د،يشد موارد  در .طرفه است   يك

  .ه شوديثانو گلوکوم باعث کند و را مسطح يقدام اتاقک گردد و

  

      
: خفيـف   عروق پابرجـاي جنينـي     -۵تصوير     لنتيكونوس خلفي-۴تصوير 

توجه داشـته باشـيد کـه سـاقه عروقـي بـه             

  .کپسول خلفي عدسي چسبيده است

بـه  :  عروق پابرجاي جنيني شديد    -۶تصوير  

ه زوايـد مژگـاني توسـط        درج ـ ۳۶۰انقباض  

  .غشاي وسکولاريزه خلف عدسي توجه کنيد

  

  

 مرواريـد   آبنوع   نيا -)PSC (ي خلف يرکپسولي ز مرواريد  آب) ۶

  ويدر کودکان، اکتـساب  و در صورت بروز     ستين معمول کودکان در

 مرواريـد   آب هي ـثانو علـل . رفـت دارد   شي به پ  ليتما است و    دوطرفه

 هيشبکاستحاله   اي تييووي،  زاد   يا درون  زاد   برون يدهايياسترو مانند

 از پـس  ،ريتـاخ  تـوان بـا    ي م نيچن هم  را PSC .جستجو نمود  دي با را

مـشاهده   صـورت  -جمجمـه  ايحدقه   چشم، يتومورهاپرتودرماني  

 ديـد و    II نوع بروماتوزي نوروف با توان ي م را مرواريد  آب نوع نيا .کرد

 کيستمي ـس لاخـتلا  ني ـا مـشاهده  قابل تظاهرن  ياول است ممکن

  .باشد

  

 يابيارز
 که رنديچشم قرار گ  غربالگري   ناتيمعاد تحت   يبا نوزادان همه     

 ني ـ ا .باشد ميمستق افتالموسکوپ با قرمزبازتاب   يابيارز شامل ديبا

بازتـاب   آزمون ،)illumination (ييروشناآزمون   عنوان به که معاينه

 ـ ي م ـ شود، ي م شناخته بروکنر آزمون اي قرمز  يغربـالگر  يبـرا  دتوان

 پزشـکان  و کودکـان  متخصـصان  پرسـتاران،  توسـط  چـشم روتين  

ق مردمــک يــ از طر ينوســکوپيرتمعاينــه  .شــود اســتفاده هخــانواد

ت کـدورت   ي ـاهمتا  پزشک کمک کند     تواند به چشم   ي م  شدهن  متسع

 ستيهنوز قادر به صحبت کردن ن      که   يرا در کودک  محوري عدسي   

   .زندبن يتخم

 کـودک،  رشـد  از يمفـصل  خچـه يتار دي ـباک  پزش  چشم -خچهيتار

 ر اخـتلالات يسا ،يگوارش و يا هيتغذ رفتار نمو، و رشدمراحل اصلي  

معاينـه بـا     .کنـد  هي ـته يخانوادگ سابقه و يپوست عاتيضا ،يتکامل

 کوچک  يها  تواند کدورت  ي م کيدرجه  لمپ در خويشاوندان      اسليت

توجــه  قابــل يينــايباز لحــاظ عدســي را کــه نــشده  ص دادهيتــشخ

 آشـکار   ،دنکـودک باش ـ  مرواريـد     دال بر ارثي بـودن آب     اند اما    نبوده

  . دينما

  

 کـه  ستي ـن يمعن نيا به ،مرواريد  آب وجود تنها -يينايب عملکرد

 لهان مـس  يا نييتع. است يآن ضرور  درمان منظور به ي جراح عمل

   .دارد عدسي کدورت ييناي بتياهم يابيارز به ازين

 تكامـل  هنـوز    يعيطبفيکسيشن   اه، رفلکس  م ۲ ريزدر نوزادان        

نگاه در شيرخواران مبـتلا      يقو يرگيخ فقدان نيبنابرا. افته است ين

 طـور  بـه . ستين يعيرطبيغ لزوماً ،سال و سن نيامرواريد در     به آب 

اهميـت نـدارد مگـر       يينـا يبلحاظ  به   ،يقدام کپسول کدورت ،يکل

 .شـود مـز   بازتـاب قر   مـانع  کنـد و   مـسدود  را مردمـک  کلاين که   

 ـ    يتـراکم کـاف   عدسي با    يا خلف ي يکدورت مرکز   ۳ش از  ي و قطـر ب

 از کـه  يکـدورت . گـذارد  ي م ـري تـاث يينـا ي بيبر رو  معمولاًمتر   يليم

در  قرمزبازتاب   از يتوجه قابل مساحت ،نشده متسع مردمک قيطر
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 اغلـب درونـش دارد     در   شـفاف  مناطق که يکدورت اياطرافش دارد   

تـوان   ي م ـ و  دارد يرخوارگيش ـدوران   در ي خوب يينايتکامل ب  امکان

 و طرفــه  يــکمرواريــد آب در سميــاستراب. را تحــت نظــر داشــت آن

هـستند و    يررس ـيد مي ـعلا دو هـر  ،دوطرفه ستاگموس در موارد  ين

 زمـان  و اسـت بـا اهميـت      يينايبنظر  از   کدورتکه   دنده ي م نشان

 هـم  هنـوز  يجراح ـ عمل هرچند ؛است گذشته ،درمان يبرا نهيبه

  .شود يتوجه قابل بهبود به منجر تواند يم

 يابي ـ، ارز کننـد  يصـحبت نم ـ   ماه که هنوز     ۳ يدر کودکان بالا       

 ووضعيت فيکسيشن و تـرجيح فيکسيـشن         شامل  استاندارد ينيبال

ــستن چــشم  ــه ب ــراض ب ــواهد ،)objection to occlusion( اعت  ش

ــرايا نــدهيزاف  .کننــد فــراهم مــي مرواريــد آب يينــايبت يــ اهمي ب

 preferential ( نگـاه حي تـرج يهـا  کـارت  ماننـد  ژهي ـو يهـا  مونآز

looking cards ( پتانــسيل برانگيختــه بينــايي و)VEP (دتواننــ يمــ 

 تي ـاهم نيـي تع يبـرا  يکل طور به اما ه دهند ي ارا يليتکم اطلاعات

  .ندستيناز يمورد ن مرواريد آب يبيناي

 مرواريد آب يجراح عمل تر، بزرگ کودکان در و مدرسه سن در     

 کودک يينايب عملکرد سطح کهپيشنهاد کرد    يزمان ديبارا   دوطرفه

 در کـودک  کي ـ مثـال،  عنوان  به .ندارد او تداخل  يينايب يازهاين با

 يينـا يب از لحـاظ     ۱۰۰/۲۰ تـا  ۷۰/۲۰ محدوده در است ممکن مهد

آمـوزان دبـستان و      کـه دانـش    يحال ، در  داشته باشد  يعملکرد خوب 

 دارنـد کـه مداخلـه در مراحـل          يتر شي ب يينايب يازهايرستان ن يدب

 ي، بـرا  طرفـه  يـک  مرواريد  آبدر مورد   . سازد ي م يتر را ضرور   نييپا

درمـان   و يک ـياپت يهـا    تنها با درمـان     آن را   که نتوان  يديقدرت د 

 ـ  تنبلي چـشم      بهبـود داد،    ۷۰/۲۰ تـا  ۵۰/۲۰ش از محـدوده     يبـه ب

  .  شودشنهادي پمرواريد آب ياست که عمل جراحعاقلانه 

  

 و مرواريـد   آب يمورفولـوژ  يبنـد  طبقـه  ي بـرا  -يچـشم  نهيمعا

اتـاق   و  عدسـي  ه،ي ـعنب ه،ي ـقرن به مربوط اختلال هرگونه ييشناسا

توان  ي م  را رخوارانيش .شود انجاملمپ    با اسليت  يبررس دي با يقدام

ک يــه داشــت امــا ا ثابــت نگــ،متــداوللمــپ  اســليتک يــدر برابــر 

  .  استيدين مفيگزي جا،يقابل حمل دستلمپ  اسليت

ده ي ـ د ي خلف ـ سـگمان  از   يقـدر که   اجازه دهد    مرواريد  آباگر       

صـورت   دي ـبا آفـوو  و هيشـبک  ،بينـايي  سکيد قيدق شود، مشاهده 

توانـد بـه رد      يم ـاسکن   -B  سونوگرافي د،ي نتوان د  يزياگر چ . رديگ

  . کمک کندزجاجيه  و شبکيه ي احتماليها يپاتولوژ

  

 بـا  معمـولاً  طرفـه  يـک  مرواريد  آب -)work-up (يپزشكي  بررس

 و ستي ـن ارتبـاط  در کي ـمتابول اي ـ کيستمي ـس نهفته يها  يماريب

  .ستندين يضرور متيق گران يشگاهيآزما يها بررسي

 ياگر بتـوان سـابقه خـانوادگ      ،   دوطرفه يها  مرواريد  آبدر مورد        

ا ي ـو  به دست آورد     ي و کودک  يدر دوران نوزاد  را   مرواريد  آبمثبت  

 ؛نـشان دهـد   را   ي مـادرزاد  ي کـدورت عدس ـ   ،نيوالددسي  عنه  يمعا

.  دانـست  يضرور ري را غ  يشگاهيک و آزما  يستمي س يابيتوان ارز  يم

 در ناشـناخته  علت  با دوطرفه مرواريد  آب هياول يشگاهيآزما يابيارز

  :است ريشامل موارد ز ،سالم ظاهر به کودکان

 نهيآم يدهاياس و اکنندهيمواد احاز نظر  ادرار 
 ي سرم يترهايت TORCH) ،يها  يماريسرخجه، ب  توکسوپلاسموز 

 يو غربالگر ) مپلکسيس هرپس ک، عفونت يتومگالياس ينژنکلويا

VDRL)  نشده باشد انجامنوزادي  يدر غربالگرقبلاً اگر( 
 نازيگالاکتوک سطوح و احتمالاً  گلوکز فسفر، م،يکلساز نظر    خون 

  قرمزگويچه 
هـاي رشـد و تکامـل         اريتـر براسـاس ناهنج ـ      هاي بيش   يبررس     

ا متخـصص   ي ـ کودکـان  کي ـمتخصص ژنت ک  ي و نظر    دنصورت گير 

   .جويا شدنيز رشد کودکان را 

  

  ي جراحدرمان
  ملاحظات
مرواريد   آبنه  ي در زم  ي مداخله جراح  ي برا يبند زمان -يبند زمان

 نـه تنهـا بـه سـن آغـاز کـدورت             ،کودکاندر   يينايبداراي اهميت   

.  دارد يز بستگ يآن ن  بودن   دوطرفهه يا   طرف يکدارد بلکه به     يبستگ

ــدت ــان م ــه يزم ــ ک ــمحروم ،آن يط ــاي بتي ــ ،يين ــا بيآس  يه

 دوره عنـوان  بـه  ،آورد يوارد نم ـ  يينـا يبدسـتگاه    به يريناپذ جبران

 ـ  ،پس از آن   .است شده شناخته نهفته  يينـا يتکامـل ب   ي دوره بحران

 يا قابل ملاحظه  يينايافت ب  نشود،   شفاف ييناي که اگر محور ب    است

  . آورد ي مرا به همراه

ن يي تولد، مشکل تع   بدو در متراکم   دوطرفه مرواريد  آبدر مورد        

ديـده  .  اسـت  يچنـان بـاق     دوره نهفته هم   يمدت زمان مشخص برا   

مرواريد با اهميت بينـايي،       شده است که در شيرخواران مبتلا به آب       

در  ١٠٠/٢٠تـر از   شده کـم  يابي به بهترين ديد اصلاح    احتمال دست 

 هفتگي تحت لنزکتومي و ويترکتومي قدامي       ١٠مواردي که بعد از     

 هفتگـي   ١٠تـر از مـواردي اسـت کـه پـيش از               اند بيش   قرار گرفته 

  .اند جراحي شده

 ي چــارچوب زمــان، متــراکميمــادرزاد طرفــه  يــکمرواريــد آب     

 شـفاف د ي ـ بايينـا يب محـور  ، دارد که با توجه به آن      يتر شده فيتعر

نـشان   Stager و   Birch. گـردد  ممکـن    ي اثـر درمـان    شود تا حداکثر  

شـيرخوار در زمـان جراحـي      سـن   بين    دوطرفه يا که رابطه اند   داده
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٠٦

 يرخوارانيش. وجود دارد او   يينهاطرفه و نتيجه ديد       مرواريد يک   آب

نـسبت بـه    رنـد   يگ ي م قرار يجراح عمل تحت يهفتگ ۶ از قبل که

 ؛شـود  ي م ـ انجـام ير  بينايي با تـاخ    يتوانبخش و يجراح کهمواردي  

هنگام نيـز   زودبسيار   يجراح عمل اما  دارند يبهتر ييناي ب ليپتانس

  .دهد شيافزا را فاكيکآ گلوکوم به ابتلا خطر است ممکن

  

بـرش  محـل و سـاختار       -ساختار بـرش جراحـي و بـستن آن        

 به  ،)IOL(داخل چشمي    لنزن احتمال استفاده از     يچن  و هم  يجراح

 ،کودکـان  مرواريد  آب جراحان يبرخ هگرچ . دارد يمار بستگ يسن ب 

بـرش  دهند، ثابت شده است کـه        ي م حيرا ترج اي    تونل صلبيه  برش

 ياي ـمزا. ز بـه همـان انـدازه مطمـئن و مـوثر اسـت             ي شفاف ن  هيقرن

در  ملتحمه بافت از حفاظت از عبارتند قرنيه شفاف    برش از استفاده

 و ارنـد  قـرار د   فاكيـک آ گلوکـوم  به ابتلا خطر معرض در  که يافراد

  اغلـب  .يجراح ـ ابـزار  از اسـتفاده  نـده يفزا مـانور  قـدرت  نيچن ـ هم

کاتا را  يپل/ پلانا پارس قي از طر  يجراح ،کودکان مرواريد  آب جراحان

 ـ يسـخت دليـل   اغلب بـه    رند که   يگ يدر نظر نم   عـوارض  تـر و     شي ب

روش تمپـورال   تـوان از     ي م گرچه. باشد ي م بالقوه آن سگمان خلفي   

 پديـد بلـز دسـت        کـه ابـرو و     يحفـاظت ليـل    ولي به د   استفاده کرد 

   .تر است رويکرد فوقاني معمول ،دهد ي مکودکاننخورده به 

ــوع صــرف نظــر از       ــرش محــلدوخــتن کــرد، يرون  يجراحــ ب

ــد آب ــا مرواري ــخ ب ــبخ ن ــل هي ــذب قاب ــد ج ــل  مانن  ۱۰-۰ويکري

)polyglactin 910; Erhicon. Somerville. New Jersey ( اريبـس 

 کودکـان  غيرقابل کنترل    مالش مکرر چشم و رفتار     .شود ي م هيتوص

  .دهد ي مشيعمل را افزا از بعد زخم نشت احتمال ،عمل از بعد

  

 يزي ـآم  در صورت لزوم، رنگ    -کپسول يزيآم رنگ يها  کيتکن

 سـبز ن  يانيندوس ـي، ا  سـديم  نيفلورسـئ  توانـد بـا    ي م يکپسول قدام 

)ICG (بلـو  ژن ي ـو و)0.1% trypan blue, DDRC International, 

Zuidland, The Nettherland (ل ي ـبه دلآخر، نه يشود، اما گز انجام

ــمحبوب ــدهيفزات ي ــا ،ن ــت ن يگزيج ــده اس ــورد اول ش ــ. دو م ک ي

تواند  يها م   تي از موقع  ياري در بس  ،شده  رنگ يقدامکپسولورکسيس  

 کامـل مرواريـد     ماننـد آب   ييهـا   تي ـموقعاز جملـه     ؛ارزشمند باشد 

ت يــموقع آن در کــه يتيوضــع زيــن و يشــيرخوارگ دوران) ديســف(

ــسول ــدام کپ ــت يق ــه درس ــشخصيب ــ  م ــد آب (باشــد ينم  مرواري

  ).کيترومات

  

 يت ـيفيک کودکـان  يقـدام  کپسول -يقدام کپسولاداره کردن   

 سـالان  بـزرگ  کپـسول  را از  آناداره کردن    که دارد يعجاتار اريبس

 بـا  و تولد وجـود دارد    بدو در يارتجاع تيقابل ني ا .سازد ي م متفاوت

ز در چشم کودکـان     ينصلبيه   يسخت .دابي ي م کاهش سن رفتن بالا

مثبـت   فـشار جـه، هنگـام ورود بـه چـشم،          يتر اسـت کـه در نت        کم

 ي قـدام  اتاقـک به سمت   عدسي  . گردد  زجاجيه وارد مي    از يتر شيب

شود که   ي م عمق است حرکت داده     کم يناتومآلحاظ  پيش به   که از   

  . شود ي ميتر کپسول قدام شيبکشيدگي باعث 

) can-opener capsulotomy( قـوطي  بکپسولوتومي در گرچه     

 جراحـان  نيتـر  تجربـه   بـا  ؛ يـك روش معمـول اسـت       ،ا سيستوتوم ب

ا يــو  کپسولورکــسيس وســتهيشــکاف پ ،کودکــان مرواريــد آب

 معـرض  در تـر  کـم  ها نيا رايز دهند، ي م حيرا ترج ويترکتورکسيس  

 سـال  ٢ر  ي ـر کودکان ز  د ويترکتورکسيس   .قرار دارند شعاعي   يپارگ

ک ي ـ.  اسـت  بهتـرين روش  دارند،   يجاعتار ار ي بس يکه کپسول قدام  

شود، در     گيج وارد مي   ٢٠  به اندازه  يق شکاف ي از طر  ترکتوريودسته  

 واردديگر  ق پاراسنتز   يطردارنده اتاق قدامي، از       حالي که کانول نگه   

 کپـسول  سـمت  بـه  ،نييپـا  بـه  رودر مسير    )پورت(درگاه  . شود يم

 از استفادهدسته با    گرفته شد،  کپسول که يهنگام .شود ي م تياهد

شـکاف   شـود تـا    ي م حرکت داده ، به شکل مدور     عيسر برش سرعت

ايجـاد گـردد     نظـر مـورد    IOLک  ي ـاز اپت تر    کوچک ياندک يکپسول

  .)٧تصوير (

  

  
 انجـام شـده     يترکتومي با ابزار و   ي کپسولورکسيس قدام  -۷تصوير  

به پلاک عروق جنيني . ره شده است  ياست و کل قشر عدسي آسپ     

  . دي توجه کنعدسي يپابرجاي چسبيده به کپسول خلف

  

  

      کپسولورکسيس مـدور پيوسـته دسـتي، بـه عنـوان اسـتاندارد            

 يبـاق  کودکـان  مرواريـد   آب يجراح ـ عمل پايداري در  يبرا ييطلا

 ،يقدام کپسول يارتجاع تيبا توجه به قابل    حال، نيا با مانده است؛ 

نيز وجـود   با تجربه   ر دستان   ير رفتن کپسولورکسيس، حتا ز    خطر د 
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  مرواريد کودکان آب

 

 ١٠٧

وه ي بـه ش ـ   ستوتومي ـتـوان بـا س      يکپسول را م  ) tear(گسست  . دارد

جــاد نمــود امــا يســالان ا مرواريــد بــزرگ  آبيمــشابه عمــل جراحــ

سـالان     در کودکـان و بـزرگ      ،بردارهاي اعمال نيرو بـر ايـن پـارگي        

 بـه فاصـله     ، نيرو بايد  تر باشد   هر چه کپسول ارتجاعي   . متفاوت است 

گرفتن دوبـاره   . ت شود ي درجه از گسست مورد نظر هدا      ٩٠ تر از   کم

شنهاد ي ـرفـت در کپسولورکـسيس پ       شي پ ـ يفلپ اغلب پس از کم ـ    

بـــراي افـــزايش اطمينـــان از تکميـــل ). ٨تـــصوير (شـــود  يمـــ

اند؛ مانند     ايجاد شده  روش تغييراتي در اين     ،کپسولورکسيس دستي 

-capsulorrhexis 2( بـرش    ٢ بـا    يش کش ـ -کپسولورکسيس فشاري 

incision push-pull.(  

  

  
، ير مورد نظر فلـپ کپـسول قـدام        ي اداره کردن مس   ي برا -۸تصوير  

سه بـا   ي ـک کودک در مقا   يتر در     يد در کپسول ارتجاع   يرو با يبردار ن 

  .ک نوجوان متفاوت باشدي در يتر ارتجاع کپسول کم

  

  

 ياسـت امـا بـرا     هسته عدسي کودکان نرم      -شن عدسي يريآسپ

ز ي ـقشر عدسـي ن . برداشتن آن نيازي به فيکوامولسيفيکيشن نيست    

  .داردپيرامونش  يادي به کپسول عدسي زيست و چسبندگيسفت ن

 يکپـسولوتوم   و IOL يبرنامـه کارگـذار    و مـار يب سـن  به      بسته

 ممکن است به جاي روش برش کوچـک دودسـتي، از يـک              ي،خلف

) single port(درگــاهي  تــک )I/A(دســته شستــشو و آسپيريــشن 

 قـادر   IOL يگـذار پـس از کار    سال ٢تا   که يکودکان. استفاده شود 

کپـسول عدسـي     اي ـ  کنند ينباشند براي کپسولوتومي ياگ همکار    

 يقـدام  يترکتومي و و  يخلف ياز به کپسولوتوم  ين نتواند شفاف شود،  

 ين کودکـان احتمـالاً بـرا      ي ا .خواهند داشت  يجراح عمل زمان در

ــب روش دو ــتي مناس ــسولوتوم  دس ــه در آن کپ ــد ک ــدام يترن ، يق

 را  ي قـدام  يترکتـوم ي و و  ي خلف ـ يشن عدسي، کپـسولکتوم   يريآسپ

  .توان با ابزار مشابه انجام دارد يم

 از هرگونه حرکـت کپـسول و        يري جلوگ ي     در صورت امکان، برا   

ن مرحلـه   ي، مواد مرکزي عدسي بايد در آخـر       يب کپسول خلف  يآس

 که يخلف مرواريد لنتيكونوس   آب در ژهيو به امر نيا. برداشته شوند 

بـوده باشـد     موجـود  قبل از يخلف کپسول ممکن است نقص   آن در

  .کند صدق مي

  

 يـا رهـا کـردن       IOL يم بـه کارگـذار    ي تصم -ي و سودوفاک  يآفاک

 مانند سن کودک، چشم     يکودک به صورت آفاك، به عوامل متعدد      

 يهـا   يماريح خانواده و ب   يمرواريد، اندازه چشم، ترج     درگير، نوع آب  

 ۱ يبالا کودکان در ،يکل طور به.  دارد يه مانند يووييت بستگ   اهمر

بـه عنــوان   IOLهـاي ديگـر، کارگــذاري    نبـود ممنوعيــت  در سـال، 

  .شود ي در نظر گرفته ميدرمان استاندارد

 علاوه. است زتريانگبر بحث رخواران،يدر ش  IOL از استفاده      نقش

 نـرم  و کوچـک  يهـا    چـشم  ي رو ي جراح ـ عمـل  يفن ملاحظات بر

 از بـه  ي ـن موارد بالاتر  با زين ماه ۶زير   در IOLکارگذاري   رخواران،يش

 اغلـب  عمل همراه بوده اسـت کـه       از پس اول ماه ۶ در مجدد عمل

ل ي ـاين مساله عمومـاً بـه دل      . اند  بوده يينايب محور ثانويه به کدورت  

) Elschnig pearl(ل مرواريد الـشنيگ  ير در قشر عدسي و تشکيتکث

 انجـام شـده اسـت کـه         يمرواريد زمـان     آب ياست چون عمل جراح   

  . باشد يعدسي هنوز به سرعت در حال رشد م

 ي بـزرگ بـرا    يشـده چنـدمرکز     ي تصادف يني بال ييک کارآزما ي     

طرفـه    يـک  مرواريـد   آب مبـتلا بـه     کودکـان  يينـا يجـه ب  ينت يابيارز

اصـلاح بـا لنـز       و آفـاكي  سه با يمقا در هياول يسودوفاک با يمادرزاد

 IATS )Infanl مطالعه .ديرس انيپا به ۲۰۰۹ سال لي، در اوايتماس

Aphakia Treatment Study ( مـسايل  و عمـل  از پـس  نيز عـوارض 

را بـا    درمـان  روش دو هـر  در ارتبـاط بـا     نيوالد استرس به مربوط

 يرخواران بررس ـي در ش ـIOL يف بهتـر نقـش کارگـذار     ي ـهدف تعر 

 پـس از  کـه  يکودکـان  مطالعـه،  ني ـه ايهاي اول يه داده بر پا  .کند  يم

 يلنز تماس ـ  ، با يماهگ ۶ از قبل شده انجام مرواريد  آب يجراح عمل

 داراي حدت بينـايي     ييک سالگ  سن اند، در   شده درمان IOLيا با    و

 ،IOL گـروه  بـه عـلاوه، در    . انـد   بـوده ) gratingبراساس روش   (برابر  

 داخـل  يهـا   يجراح ـ بـه  ازي ـن و عمـل  نيح عوارض زانيم شيافزا

ن گـروه از    ي ـنه مداوم ا  يمعا. شده است  نيز مشاهده  يليتکم يچشم

تـر    شيرخواران را روشن    در IOLکارگذاري   ديفوا و ماران، خطرات يب

  . خواهد کرد

  

 کـه در دسـترس      IOLهاي     انواع طراحي  - سودو فاكي  يها  نهيگز
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کودکـان   کارگـذاري در  يسالان هستند، برا    مرواريد بزرگ   جراح آب 

 در کودکـان، در کـل، بـدون    IOL گرچـه اسـتفاده از    ؛ز مناسـبند  ين

تـرين    متـداول  احتمـالاً . شود  يمحسوب م ) off-label (يمجوز رسم 

 .اسـت  دروفوبي ـه کيليحال حاضر، لنز آکر    در کودکان نوع لنز در  

شـفاف کـار    يا هي ـقرن ق بـرش ي ـتواند از طر  ي نرم و تاشو م    IOLن  يا

سـازگار    ستي ـد که با چشم کودکان نيـز ز       گذاشته شود و ثابت گرد    

 ينـه نامناسـب   يشـود کـه گز      ن لنز موجب مي   يک ا يهاپت البته. است

  .  باشديار مژگاني در شي کارگذاريبرا

 .ستي ـرفتـه ن  يچنـدان پذ   کودکـان  در يآوري لنز چندکانون         فن

اي ندارنـد زيـرا چـشم         کودکان مزيت بالقوه   در يچندکانون لنزهاي

تغييـر   يانکـسار  وبيآن، ع  جهينت رشد است و در   پيوسته در حال    

. ابنـد يادامـه    ينوجوان اواخر اين تغييرات ممکن است تا     کند که   مي

 يدر انواع انکسار   کنتراست تيحساس کاهش است عيب آن ممکن  

IOLتکامل باشد حال  دريينايدستگاه ب يرو بر آن اثر  و.   

  

 مناسـب،  IOL قـدرت  انتخـاب  در ديبا  جراحان -ويرفرکت انتخاب

و در   گـر يد چـشم  انکـسار  کـودک،  سـن  جملـه  از يمتعدد عوامل

 شـده  داده  نـشان  .رنـد يبگ نظـر  خانواده را در   کيژنت صورت امکان، 

کودکـان   در) myopic shift(بينـي   که روند تغيير بـه نزديـک   است

 کودکـان  در رييمشابه به تغ   يتميلگار رگرشن يسودوفاك از منحن  

بينـي در مـوارد        سرعت تغيير به نزديک    کند؛ البته   پيروي مي  آفاك

سـن   رفـتن  بالا با يانکسار راتيي تغ .ابدي ي کاهش م  IOL يکارگذار

 در عمـل  از بعـد  رفرکـشن  تـر   قيدق ينيب  شيکه پ  ابندي ي م کاهش

 رخوارانيش ـ در ويرفرکت جهي نت .سازد  يتر را ممکن م     بزرگ کودکان

 ري ـمتغ اريرند، بـس يگ يقرار م IOL يکه تحت کارگذار   يک سال  ريز

  .است

 مرواريد  آب تر جراحان   شيبيني، ب   تغيير به نزديک   نيا از ي     آگاه

 از شده بلافاصله پس    يزير  سمت ايجاد دوربيني برنامه    را به  کودکان

 اي ـ  يديـد طبيع ـ   يـابي بـه    امکان دست  ت کرده است که   يعمل هدا 

 جـداول و نمودارهـايي     .بدهـد  يسال  بزرگ بيني خفيف را در     نزديک

ب بـا   ي ـا در ترک  ي ـمرواريد دوطرفـه      ، در موارد آب   ۱ون نمودار   چ  هم

طرفه، به عنوان رهنمودي      کيگر در موارد    ي چشم د  يرفرکشن کنون 

 در دســت  مطلــوب بعــد از عمــل،ينــيبــراي تعيــين ميــزان دورب

 با پيامدهاي انکساري    IOL رايج محاسبه    يها  فرمول همه. باشند  مي

اند که هر چه  همراه بوده نکودکا در IOL يکارگذار از متغيري پس 

 .تـر اسـت     تر باشد، اين تغييرات بيش      تر و چشم کوچک     سن فرد کم  

 حي تـصح  يتماس ـ لنـز  اي ـ نکيع با مانده  يعمل، دوربيني باق   از پس

  . گردد ميتنظ يانکسار رشد زمان با هم تواند ي مکه شود يم

  
 رفرکشن بلافاصـله پـس از عمـل         ي برا يشنهادي هدف پ  -۱نمودار  

  ب سنبرحس

  

  

شـده    نظـر پذيرفتـه    -ويترکتومي قدامي  و خلفي اداره کپسول 

 کودکان از ياريبس و رخوارانيشهمه   يکه برا  ن است يعمومي بر ا  

 نيز انجام  يخلف يکپسولکتوم ديبا مرواريد   آب يجراح زمان در نوپا،

 وجـود  مطالعـه  مورد تفاوت بين افراد   يکم  گرچه ).۹تصوير   (شود

 کودکــان از ياريبــس در نخــورده دســت يخلفــ يهــا کپــسول دارد،

 .ايجاد خواهند کـرد    يينايب محور  کدورت ،سال ۲  ظرف ،سودوفاك

 باشد که بتوانـد   ي در سن  يجراح عمل کودک در زمان   اگر ن،يبنابرا

ــرا ۲ ظــرف   کنــد،يهمکــار يــاگ يکپــسولوتوم يســال آينــده ب

اي   عاقلانـه نه  ي، گز يدر زمان جراح   نخورده رها کردن کپسول    دست

ا کـودک نتوانـست   ي ـ کـدورت زودرس داشـت   ، اگـر کپـسول    .تاس

 و  يپلانا کپسولکتوم   توان پارس   را تحمل کند، مي   ياگ   يکپسولوتوم

 کپـسول  مـار، يب سـن  از نظـر  صرف.  را انجام داد   ي قدام يترکتوميو

 ماننـد  ناقص باشـد،   ساختار يدارا ايمتراکم   پلاک يدارا که يخلف

 يينايب از محور  يجراح عمل زمان است در  ازين ،يخلف لنتيكونوس

  .پاک شود

پلانـا   پـارس  اي ـ مباليل رياز مس  توان ي م را يخلف ي     کپسولوتوم

تـر    مبـال کـم   ير ل ياند، مس    که آفاك رها شده    ي در کودکان  .داد انجام

 و  ي خلف ـ ي است و انجام آسپيريـشن عدسـي، کپـسولوتوم         يتهاجم

يج ممکـن   گ ـ۲۰ک برش به انـدازه  يق ي را از طر   ي قدام يترکتوميو

 يدر موارد سودوفاكي، روش پارس پلانا پـس از کارگـذار          . سازد  يم

IOL، ـ ي دسترس   و زجاجيـه را ممکـن       يتـر بـه کپـسول خلف ـ        شي ب

مرواريـد کودکـان، روش        از جراحـان آب    ياريسازد و از نظر بـس       يم

  . باشد ارجح مي

 متفـاوت  مـار يب سن به توجه  پارس پلانا با   ي     جايگاه برش ورود  

ل تکامل ناقص پارس پلانا در بدو تولد، برش صلبيه در           يدلبه  . است

فاصـله از خلـف     . مبـوس باشـد   يک بـه ل   ي ـتـر بايـد نزد      نيين پا يسن

 ۵/۲ تـا    ۲ سـال،    ۱ر  ي ـمتـر در نـوزادان ز        ميلي ۲تر از     ليمبوس، کم 
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 سال  ۴ ي بالا يمتر برا   يلي م ۳ سال و حداکثر     ۴ تا   ۱ يمتر برا   يليم

زجاجيـه، بـه     از سـوم   کي تا يدامق يترکتوميو. شنهاد شده است  يپ

   .کند ي مکمک يينايب ه محوريکاهش کدورت ثانو

  

  
ــصوير  ــشا،    -۹ت ــتن غ ــدامي، برداش ــسيس ق ــد از کپسولورک ــشم بع ــصوير چ  ت

هاي قدامي    توجه کنيد که کپسولوتومي   : کپسولوتومي خلفي و ويترکتومي قدامي    

دهد که به هـم       زه مي ها اجا   هاي آن   اين وضعيت به لبه   . مرکز هستند   و خلفي، هم  

اين مساله بايد   . تشکيل دهند ) Soemmering(متصل شوند و يک حلقه زومرينگ       

  . سازي محور بينايي کمک کند به شفاف

  

  

اي، اختيـاري     ملتحمـه  ري ـز دياسـتروي  اي ـک و   يوتيب  يق آنت ي     تزر

 نيـز   يان عمـل جراح ـ   ي ـچشم در پا   يرو محافظ بر  گذاشتن. است

  .اختياري است

  

 عمل جراحي از بعد درمان
 کي ـوتيب  يآنت ـ کي ـ عمـل،  از پـس  اول روز در يبررس ـ از      پس

کـه   شـود  ي م ـ زيتجـو  روز در بـار  ۴ تا ۳ ،گسترده فيط  با يموضع

  بـا  .د داده شـود   ياستروي و کيوتيب  يآنت  از يبيترک به شکل  تواند يم

بـه دنبـال     کودکـان  چـشم  در عمـل  از پـس  يالتهاب قو  به توجه

 روز در بــار ۴ حــداقل ديــبا  درصــد۱ ولــونزردنيپ ،IOL يکارگـذار 

عمل،  از پس اول يها  هفته در التهاب درجه بر اساس  و شود شروع

 کي و شود لازم يخوراک زونيپردن است گاهي ممکن . تنظيم گردد 

 يبرا تواند ي م  درصد ۱ نيآتروپ چون  هم کننده مردمک   متسع عامل

  . شود اضافه) synechiae(چسبندگي  ليتشک از يريجلوگ

  

 عوارض
 يا  مرحلـه  هر در تواند ي م يخلف کپسول در ي پارگ -عمل عوارض

کپـسول   يذات ـ يهـا   نقـص  کـه  نيا به علاوه  دهد، رخ روش نيا از

 لنتيكونـوس  مرواريد  آب نيستند؛ چنان که در    نادرها    بچه در عدسي

 يک پـارگ  ي ـتوان به وسيله ويترکتـور         مي .شوند ي م دهينيز د  يخلف

ي کپـسولوتوم  بـه  ازيجاد نمود که ن  يا يخلف لکپسو کوچک گرد در  

  . برد ي منيب را نيز از ندهيآ در ياگ

 ي، قدام يترکتومي و و  ي خلف ي کپسولوتوم ي     روش پارس پلانا برا   

ن ييار پـا  ي بالقوه خـود را دارد، گرچـه آمـار آن بـس            يعوارض جراح 

 ـ     . است  باشـد  سـمت خلـف    بـه  حـد  از شيمکان برش صلبيه کـه ب

 اي ـ هيشـبک  يجداشدگ مانند يخلف بخش عوارض بهتواند منجر    يم

هنگام اسکلروسـتومي،     اگر ، از طرف ديگر   .شود زجاجيه يزير  خون

قـرار داده    يجهـت خلف ـ    در ينال به قـدر کـاف     يترورتيکروويم غهيت

   .دهد رخ تواند يمکپسول عدسي  نشود نيز آسيب به

کودکـان،   بـالاي چـشم    يبافت دهي   واکنش -عوارض پس از عمل   

عمــل  از پــس اوايــل دوره در نــدهيفزا يالتهــاب ســاز پاســخ مقدمــه

بـرو  يبافـت ف   و رنگدانه ، رسوب ي خلف يگردد از جمله چسبندگ     يم

 عوامل خطرساز شامل  . هيني ثانو يبريف غشاي ليتشک و IOL يبر رو 

 ي و کارگذار  يجراح عمل زمان در ماه ۶ ريز سن کروفتالموس و يم

IOL است .  

وم ي ـتل  يهاي اپ   ياخته ريناشي از تکث   يينايب محور هيثانو      کدورت

ع يشـا  IOL يبعـد از کارگـذار     رخوارانيش ـ که در  دهد رخ تواند  يم

تـر حتـا      بزرگ کودکان آفاك و در   رخوارانيش در کدورت نيا. است

  ).۱۰تصوير (است  نادرتر IOL يپس از کارگذار

  

  
ي هـا    ناشي از تکثير ياختـه     يينايه محور ب  ي کدورت ثانو  -۱۰تصوير  

بــه کپسولورکــسيس مرکــزي گــرد و عــدم : IOLتليــوم پــشت  اپــي

  .ديچسبندگي توجه کن

  

  

 يلنزکتـومي، بـرا    عمـل  از سـودوفاكي پـس    اي ـ آفاكي      گلوکوم

آن نيز هنـوز    علت و شود  يکودکان يک خطر محسوب م     از ياريبس

درصـد   ۴۱تـا    گلوکوم آفـاكي    بروز . شناخته نشده است   يبه درست 

 از پـس  سـال  ۸/۶ تـا  ۱/۳ از متوسـط  طـور  هو ب  گزارش شده است  
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 از تواند در زمـان کوتـاهي بعـد         يشود؛ گرچه م     شروع مي  يلنزکتوم

مرواريد   آب مبتلا به  مارانيدر ب . مرواريد بروز نمايد    آب يجراح عمل

 ـ عمل از بعد گلوکوم جادياحتمال ا  ،PFV اياي    هسته تـر اسـت      شيب

کروفتـالموس  يم بـه  ربـوط م تـر   شيب اديز احتمال به ارتباط نيا اما

  .عدسي کدورت است تا نوع

زان ي ـمشابه م  کودکان، در عمل از پس تيزان بروز اندوفتالم  ي     م

مـورد   ۲۴۰۰۰اسـت کـه در       سـالان   بـزرگ  يجراح در شده  گزارش

بـوده   درصـد    ۰۷۱/۰مرواريد و گلوکوم کودکان، به طور مستند          آب

کتيو از جانـب  در کودکان، به علت محدوديت اطلاعات سـابج  . است

ــه  ــشخيص يافت ــواري در ت ــاران و دش ــشخيص   بيم ــه، ت ــاي اولي ه

 .تواند دشوار باشد اندوفتالميت مي
 درصـد   ۱ را هيشـبک  يپـارگ  مطالعات، موارد بروز   يبرخ      اگرچه

گيـري، بـه نظـر        اند ولي در صورت افـزايش دوره پـي          نموده گزارش

بيني آفاکي  يک عيب انکساري دور   . تر باشد   بيشاندکي  رسد که     مي

 زخـم  شدن شده سني و نيز باز     داده تر از هنجار آفاکي تطبيق      پايين

کننـده ايـن     گـويي   ترين پـيش    رسد که بيش    عمل، به نظر مي    از بعد

  .عارضه باشند

  

 بينايي بخشي توان
 انکساري عيب اصلاح

توان با عينک آفاکي يا لنـز تماسـي درمـان             آفاك را مي        کودک

مـا بـراي    اي در موارد آفاکي دوطرفه موثرنـد        هاي آفاک   عينک. نمود

در  ينـاراحت  و هيشـبک  ريتـصو  يچشمي، به علت نـابرابر      آفاکي تک 

 .تر مطلوبي هستند کم نهيگز ي،فاكآ لنز کياستفاده از 
فـاكي  آ اصلاح يپرطرفدارتري برا  نهيگز ،فاكيآ يتماس ي     لنزها

 Silsoft يس ـتما لنز  مانند يکونيليس يلنزها. هستند رخوارانيش در

)Bausch and Lomb, Rochester, New York (ًنيتـر  جي ـرا احتمالا 

 يلنزها ،يبرخ هرچند کودکان هستند،  مرواريد  آب جراحان انتخاب

RGP) rigid gass-permeable (فيــت ي بــرا.دهنــد ي مــحيتــرج را 

 ستيک ن يکراتومتر ري نيازي به مقاد   Silsoft کردن شيرخواران با لنز   

 را سمي ـگماتيآست وپتري ـد ۲ تـا  ۱تـوان     هـا مـي     از آن و با اسـتفاده     

هفته نيز استفاده کـرد و       به مدت يک   توان ي م را لنزها نيا. پوشاند

. هـستند  دسـترس  در وپتري ـد ۳۲ +تا ۱۲ +از هاي مختلف   با قدرت 

رفرکـشن   از طريق    مطب در يراحت به توان  يرا م  يقدرت لنز تماس  

 يلنزهــا. کــرد مي تنظــيپدر رتينوســكو) over-refraction(رويــي 

 باشـند   مي نکيع اي IOL  از يتر  گران نهي گز ي،به نوع فاكي  آ يتماس

 اول سـال  بـه ويـژه در     ر قدرت آن،  ييتغ و لنز گم کردن مکرر   چون

  .است معمول استفاده از آن،

 يانکــسار بيــع معمــول درمــان نــک دوربينــي،ي     اصــلاح بــا ع

 مـوارد  در امـا  اسـت طرفه    يک و  دوطرفه يسودوفاک يبرا مانده  يباق

 ۸بـالاي    (بـزرگ  مانـده   يباق يانکسار وبيع طرفه با   يک يسودوفاک

 .گرفت نظر در  رايتماس توان استفاده از لنز ي م،)ديوپتر
فاكي ا سـودو  ي ـفـاكي   آ يانکسار وبيع سال، ۲ ريز کودکان      در

به طـوري   ؛اصلاح شوند تر شيوپتر بيد ۳ تا ۲دار،  بايد به طور هدف 

 دورتـر از آن    يکم ـ اي کودک انگشتان نوک باًيتقر کينزد که نقطه 

 يانکسار وبيع حيتصح سال، ۲ يبالا و نوپا کودکان در. رديگ قرار

+ ۰۰/۳لنـز دوکـانوني      ديد دور همـراه بـا      يساز  نهيبه با هدف  ديبا

  .رديصورت گ کينزد يکارها انجام يبرا

  

  چشم درمان تنبلي
که  و سودوفاك وجود دارد    آفاك کودکان اغلب در چشم ي     تنبل

 در عمل از بعد يزومتروپيآن و عمل از قبل تيمحروم جهينت ،دو هر

 اي ـ آفـاكي  نکيع فيضع حملت. طرفه هستند   يک مرواريد  آب موارد

 مطــب، در نادرســت انجــام رفرکــشن نيچنــ هــم يتماســ يلنزهــا

 ريتـاخ   ممکـن را بـه     يينـا يب جـه ينت نيبـه بهتـر    مـار ي ب يابي دست

سـالم در    چـشم  موقـت  بـستن . شـود   يمـانع از آن م ـ     اي ـ اندازد يم

 در اغلـب  امـا  اسـت  يضـرور  شهي ـهم باًيطرفه، تقر   مرواريد يک   آب

 گرفتـه  کـار  به زيمرواريد دوطرفه ن    با آب  مارانيب يينايب يبخش  توان

 ،طرفه  آفاكي يک  موارد تنها در  ،چشم يتنبل ييدارو  درمان .شود يم

باشد نقش   نيدورب يتوجه قابل زانيم به سالم چشم  که يدر صورت 

يـک   نسبت بـه   يينايب فيتري از تحر    دارد زيرا با مقادير قابل توجه     

  .ني همراه خواهد بوديب کيچشم با دوربيني خفيف يا با نزد

  

  IOLکارگذاري ثانويه 
تواننـد    شوند، گاهي نمي    تر مي   چنان که بزرگ     هم فاكآ      کودکان

. شوند  ينک آفاکي خسته مي   لنزهاي تماسي را تحمل کنند و يا از ع        

 مناسـب باشـد،     IOLدر اين موارد، اگر اندازه چشم براي کارگذاري         

در  عامـل  نيتـر   مهـم . تواند يک راه چاره باشـد       کارگذاري ثانويه مي  

 يکپـسول  تي ـزاني از حما  يم چشم،  در IOL يکارگذار محل نييتع

بـا  قبل از عمل     نهي معا .مانده است  يباق هياول يلنزکتوم از است که 

کفايـت کپـسولي را بـراي کارگـذاري          اسـت  مردمک متسع، ممکن  

اما گـاهي بـراي اطمينـان،       .  در شيار مژگاني نشان دهد     IOLثانويه  

 .معاينه شيار مژگاني حين عمل نيز لازم است
ار يش ـ را در  IOL تـوان  ي م داشته باشد،  وجود يکاف کپسول      اگر

ک يــليلنــز اکر .کيــسه کپــسولي قــرار داد در يگــاه ايــ و يمژگــان

اي تاشونده که به علت پهن بـودن هاپتيـک و             قطعه تک هيدروفوب
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  مرواريد کودکان آب

 

 ١١١

عدم زاويه، براي کارگذاري داخل کيسه کپسولي مناسب اسـت؛ بـه      

 يايجاد يووييت مـزمن، بـرا      و هي با عنب  يطولان تماس احتمال علت

 از يبرخــ در. خواهــد بــود نامناســب يار مژگــاني در شــيکارگــذار

انـد    جراحي شده  يرخوارگيش لياوا در که يياه  آن ژهيو به کودکان،

ــ يو دارا ــه حلقــه کي هــستند،  افتــهي تکامــل يخــوب زومرينــگ ب

محــسوب  نــهيک گزيــسه عدســي، يــدر ک IOL هيــ ثانويکارگــذار

  .گردد مي

 ت لنـز در   ي ـتثب ي بـرا  يکـاف  يمانده کپسول   يباق که ييها       چشم

) PCIOL( يخلف ـ يفضا IOLکارگذاري   به ازين ندارند، يار مژگان يش

. دارنـد  (ACIOL)ي  قـدام   اتاق IOL يکارگذار ايه  يبخ شده با   تيتثب

ها آرماني نيستند، به ويژه براي کودکاني که          نهين گز يچ کدام از ا   يه

 لي ـقب از درازمـدت  چندين دهه پيش رو دارنـد تـا دچـار عـوارض           

 و گلوکــوم ا يووييــت،يــ PCIOLگســسته شــدن بخيــه و دررفتگــي 

اکنـون   بـسته شـوند کـه هـم       حلقـه  ACIOLانواع   با مرتبط فماييها  

 اسـت  ممکن باز حلقه با ACIOLجديدتر   يها  طرح .اند  منسوخ شده 

 يبلندمدت داده چيهنوز ه  اما بخشند بهبود را ها  آن درازمدت يمنيا

لنـز   رسـد کـه     به نظر مي  . دست نيست  ادعا در  نيا از تيحما يبرا

 يرنامه بلندمدت بهترکا) iris claw(شونده به عنبيه  آفاکيک متصل

 دسـترس  در متحـده  الاتي ـا در حاضر حال در اما کودکان دارد  در

  .ستين

  

  گيري نتيجه
 يک تـشخيص بـه شـدت        يزمان کودکان، مرواريد  آب صي     تشخ

 يها  نهيشد ولي گز   ي م گرفته نظر ف در ي ضع يينايحدت ب  مرتبط با 

 حـد  تـا  کودکـان  مرواريد  آب جراح يبرا حاضر يدرمان و يصيتشخ

 .انـد   بخـشيده   به موقع، بهبود   يريدر صورت به کارگ    ج را ينتا ياديز

مرواريـد،    آب يمورفولـوژ  و ماريب سن به بسته فرد، هر يبرا کرديرو

 ييتوانـا  ،IATS چـون   در حـال انجـام هـم       مطالعـات . متفاوت است 

 رساندن حداقل به و کودکان نيبهتر ا  درمان يپزشکان را برا    چشم

  .ديننما ي متر شيب ،يطي شرانيافت بينايي در چن

  

  پرسش و پاسخ

هـايي را     مرواريد دوطرفه چـه آزمـايش       در برخورد با آب   ) ۱

 کنيد؟  ميپيشنهاد
 مرواريـد   آب از يخـانوادگ  سـابقه  اگـر  :)Lambert(لامبرت   دکتر

انجــام  يشگاهيــ آزماي بررســ،در کــل داشــته باشــد، وجــود يارثــ

 ينيبـال  يهـا  افتـه ي با متناسب شيآزما گر،يد کودکان در. دهم  ينم

 را بـازده  ني آزمايشي که تاکنون بالاتر    .دهم ي م انجامرا   ها  آن خاص

شـيرخواران   يبـرا  ادرار نـه يآم يدهاياس ـ شيآزما من داشته،  يبرا

 ادرار نـه يآم يدهاي اس ـ .بوده است  دوطرفه مرواريد  آب به مبتلا پسر

 اران در شيرخو از کي  چيه. اند  بوده بالا شيرخوار تحت نظر من    ۳ در

 بـا  .نمـو نداشـتند    و رشـد  مشکلات مرواريد،  آب يجراح عمل زمان

 Loweسـندرم    هـا   آن کـه همـه    تر مشخص شـد     شيب يها  شيآزما

 زودهنگـام  صيتـشخ . انـد   داشـته )  کليوي - مغزي -چشمي سندرم(

لولـه   اخـتلال  و مـرتبط  يرشـد  مـشکلات  لياست زيرا به دل     مهم

 ي بررس ـ يص نفرولـوژ  بيمار بايد توسط متخـص     ،يويکل ماليپروگز

 . شود
معمول از نظـر   طور را به مرواريد  آب به مبتلا کودکان نيچن       هم

برخـي از شـيرخواران را بـا        . کنم  غربالگري مي  سرم فسفر و ميکلس

 يوريـديل   - فسفات -۱-گالاکتوز ميآنز تيپانل گالاکتوزمي که فعال   

ــسفراز  ــالاکتوز )GALT(ترن ــت  گ ــسفات -۱-، غلظ و ) Gal 1-P( ف

کند از نظر گالاکتوزمي غربـالگري        يرا آزمايش م   GALT يها  جهش

 را) لامـلار ( يا  هي ـمرواريد لا   آب به مبتلا کودکان نيچن  هم. کنم  مي

  . کنم بررسي ميم گالاکتوکيناز يآنز تي فعاليبرا

متحـده،   الاتي ـا سـرخجه در   ونيناسيواکس يبالا آمار ليدل      به

 سـرخجه  يباد  ي آنت يها  تريظر ت به طور معمول از ن     کودکان را  همه

 آمـار  بـا  يکـشورها  کنم اما شيرخواران مادراني کـه از        بررسي نمي 

اند   متحده مهاجرت کرده   الاتيا  به يمادرزاد سرخجه سندرم يبالا

  .کنم ي ميحتماً غربالگر

  

در  دوطرفـه  مرواريـد    آب يبـرا  :)VanderVeen (وندروين دکتر

 تـر،   مهم همه از کودکان، ريدمروا  آب يخانوادگ سابقه بدون کودکان

 نـه يکـه معا   شـوم  مطمـئن  تا کنم ي م مشورت کودکان متخصص با

ــا و اســت شــده انجــام کامــل يکــيزيف ــشانه چين کــه هــي  از يا ن

  اگـر  .نـدارد  وجود کيستميس يها  يماريب اي و گريد يها  يناهنجار

 داشـت،  وجـود  يگـر يد يهـا   افتهي اي کيمورف  سيد يژگيو هرگونه

 کودکان متخصص توسط ديبا کودک .شود  ينجام م ک ا يژنت مشاوره

ــرا ــ يب  عمــل، از قبــل معمــولاً و د شــودييــتا يعمــوم يهوشــ يب

 يوپـات يوميکـنم تـا کارد      يشنهاد م ـ ي ـنه را پ  يس ـ راديوگرافي قفـسه  

تـا کنـون     هاي درخواستي، اگـر     آزمايش.  کند ييشناسا را ناشناخته

ــشده انجــام ــا تــريشــامل ت اســت باشــند؛ ممکــن ن  TORCHS يه

 ک، هرپس ياينکلوژني سايتومگال  يماريب سرخجه، وکسوپلاسموز،ت(

 .شوند خون گلوکز و فسفر م،يکلس سطح و) سيفليس مپلکس و يس

مرواريد، تيپيـک     گالاکتوکيناز نيز در صورتي که آب      آزمايش کمبود 

 و ييغذا ميرژ مورد در گريد يها  ينگران اياين بيماري به نظر برسد      

 ني ـا بـا . ممکن است در نظر گرفته شود      داشته باشد؛  وجود رشد اي
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١١٢

 يزي ـچ همواره باًيتقر يشگاهيهاي آزما   حال، در بيماران ما، بررسي    

درخواست همگاني  طور به را ها آن بنابراين من  دهند و   يرا نشان نم  

  .کنم نمي

  

 ـ   بـه  کودکان مرواريد انواع آب  کدام) ۲ پاسـخ   يدرمـان طب

 دهند؟ مي
 نـدرت  بـه  تنهـا،  يه قطب قدام  طرف  يک مرواريد  آب :لامبرت دکتر

 دچار کودکان نيا از يبرخ حال، نيا با. دارد يجراح درمان به ازين

 به ديبا ليدل نيهم به و شوند  ي م يزومتروپيآنتنبلي چشم ناشي از     

 گـر، يد يسو از. تحت نظر باشند   يکودک اوايل دوران  در منظم طور

 ممکـن  اسـت و   تـر   بـزرگ   دوطرفه معمولاً  يقدامقطب  مرواريد    آب

 يياز دارو يدريم را با  کودکان نيا از يبرخ. وز همراه باشد  يم با است

 بـا  تواند ي م يطرفه گاه   يک يمرواريد قطب خلف    آب. کنم  يدرمان م 

د ياندازه د تا چه  مشخص شود  که يزمان گر تا يد چشم موقت بستن

 کودکـان  از يبرخ ب،يترت نيهم به. درمان گردد  دهد  يرا کاهش م  

شـود   کنتـرل  دقت به ها   آن يينايب اگر اي،  رواريد لايه م  آب به مبتلا

  .شوند تحت نظر باشند تر بزرگ که يزمان تا توانند يم

 
توان به صـورت      يرا م  يجزي اي کوچک مرواريد  آب :وندروين دکتر

 قيطر آ از   ديدن فووه  اگر که است نيا يکل قاعده. طبي درمان کرد  

نوسـکوپ  يرت و کوپافتالموس ـ از اسـتفاده  بـا  نـشده   متـسع  مردمک

 توجـه  قابـل  ييناياز نظر ب  ) هنوز (مرواريد  آب پس باشد، ريپذ  امکان

 اي ـ عدسـي و   يا جزي ـ ي ـ پراکنـده  کـدورت  ،يقـدام  کدورت. ستين

مردمـک   کـه  يزمـان  تـا  (متـر   يل ـي م ۳ تر از   کم ي مرکز يها  کدورت

. رنـد يتحت نظر قرار گ    توانند ي م اغلب) متر باشد   يلي م ۳تر از     بزرگ

 ـ ،يخلف ـ اي ـ تـر    بـزرگ  يهـا   کدورت . هـستند  کي ـوژنيآمبل تـر   شيب

 اسـت،  همـراه  سمي ـاستراب اي ـ يانکـسار  بي ـع بـا  اغلب مرواريد  آب

 عوامل ني، ا يجراح مداخله مورد در يريگ  ميتصم بر علاوه نيبنابرا

  .د در نظر گرفته شونديبا زين کيوژنيآمبل

  

مرواريد   آب به مبتلا کودکان در چشمي داخل ريزي  خون) ۳

 کنـد؟ اگـر در      ، چه زماني مشکل ايجـاد مـي       PFV  با مرتبط

 عدسي خلفي سطح برآمده از  يک ساقه عروقي   سونوگرافي

 کنيد که عمل    مي آيا توصيه  بينايي ببينيد،  به سمت ديسک  

 شود؟ انجام شبکيه متخصص يک با حضور جراحي
مرواريـد بـا      نادر، حين عمـل جراحـي آب       موارد در :لامبرت دکتر

زجاجيـه   يزي ـر  خـون  جـه ينت و در  ديي ـالوي ه از عـروق   يزي ـر  خون

 د آشـکار وجـود    ييالويعروق ه  اگر ل،يدل نيهم به. ام  برخورد داشته 

 لهيوس ـ با را کولار، آن يرترولنت از برداشتن پلاک   قبل داشته باشند، 

 هيجداشدگي شبک  با PFV اگر. کنم  ي کوتر م  يچشم  داخل ياترميد

 جـراح  کي به مار را يب نيا دن نباشد، يقابل د  هيشبک ايهمراه باشد   

 اين که آيرا بر اساس ا ميتصم نيا. دهم يزجاجيه و شبکيه ارجاع م 

 رم،ي ـگ  يا نـه، نم ـ   ي ـد  ي د يسونوگراف توسط توان ي م را يساقه عروق 

 يري ـگ  ميتـصم  هيشبک يريدرگ احتمال و PFV شدت بلکه براساس 

  .کنم يم

  

 يزي ـر  خون معمولاً باشد، فيضع يساقه عروق  اگر :وندروين دکتر

کـه رگ بـه طـور عرضـي          يهنگام ژهيو به دارد، وجود يکم اريبس

 و  گـذرا  يزي ـر  خـون  زي ـ پابرجـا ن   يهاي مردمک ـ   رگ. شود  بريده مي 

تـوان    يرا م ـ  PFV پلاک درون عروق اي دييالوي عروق ه  .جزيي دارند 

 از قبـل  ،يچـشم  داخـل  توجه قابل يزير  خون از اجتناب منظور به

عـروق   م،يا مـشاهده مـستق    ي ـ و يسـونوگراف  اگـر . کوتر کرد  برش،

از  يشــواهد هرگونــه اگــر ايــ و دهنــد نــشان را ميد ضــخييــالويه

داشـته   وجـود  يلاريپـاپ   يه پـر  يا شـبک  ي يينايب عصب ستورشنيد

  .ارجاع خواهم داد هيشبک متخصص به را ماريب باشد،

  

 به مبتلا کودکان شما از نظر پيامد بينايي     موفقيت ميزان) ۴

 از جراحي در ماه اول زندگي در        پس چشمي  تک مرواريد  آب

 مقايسه با جراحي بعد از يک ماهگي چقدر است؟
 يچـشم   تـک  مرواريد  آب به مبتلا کودکان گريد من :لامبرت دکتر

 ني ـا مـن  زيـرا تجربـه    کنم،  يجراحي نم  يزندگ اول ماه را در طول  

 .دهد  يش م يگلوکوم را افزا   به ابتلا خطر ،ن کار يا د که ينما  يگونه م 

 هفتـه  ۶ تا ۴در سنين    يجراح عمل اگر که دهند ي م نشان مقالات

 کي ـ به يينايب جينتا هفته، ۴ از تر  سه با سن کم   يانجام شود در مقا   

 يلنزهـا ( خـود    يک ـياپت اصـلاح  بـا  کـودک  اگر. است مقبول اندازه

بـا بـستن     درمـان  و) در صورت سـودوفاک بـودن      نکيع اي يتماس

 يکل ـ طـور  بـه  کـه  نشان داده اسـت    من تجربه چشم راحت باشد،  

  . خواهد بودي وي عاليينايب جهينت

 
 ممکن يينايپيامد ب  که دارد وجود ن نظر يگرچه ا  :وندروين دکتر

 اسـت  ممکن ابد،ي بهبود يهفته کم  ۴ از قبل يجراح عمل با است

 بـه  مبـتلا  نوزاد که يزمان ن،يبنابرا.  بالاتر رود  يز کم ين آمار عوارض 

 يزمـان  ،يکل ـ طـور  به کند،  يجعه م به من مرا   يمادرزاد مرواريد  آب

 يک ماهـه   حدوداً کودک که کنم  ي م يزير  برنامه يجراح عمل يبرا

 هفتـه  ۳ يبـالا  يجراح ـ عمـل  زمـان  حداقل سن بيمار در    و است

 يام و باق    عمل کرده  يهفتگ ۴ ش از يچشم را پ   ۱۵ تا ۱۰من  . است
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  مرواريد کودکان آب
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 سهي ـقام نيبنابرا اند،  بوده تر  بزرگ اي هفته ۴)  مورد ۱۵۰تر از     شيب(

 و اي ـکروکورنيم کـه  مي ـا  افتهيدر مجموع، در. است دشوار واقعاً جينتا

PFV، نـه  و ه هـستند  ي ـثانو عوارض ريسا اي گلوکوم خطرساز عوامل 

  .يجراح زمان عمل در تر کم سال و سن

  

 مختلـف  سنين در IOL کارگذاري براي رهنمودهاي شما ) ۵

 هستند؟ چه چيزهايي
 IOL شهي ـهم باًي تقر ،تر  ا بزرگ يه  ماه ۷ کودکان در :لامبرت دکتر

 تر مبتلا به    کوچک اي ماهه ۶ رخوارانيدر مورد ش  . کنم ي م هيرا توص 

 دي ـد و رها کـنم   آفاك ها را   آن دهم ي م حيترج دوطرفه، مرواريد  آب

ن بـالاتر،   يدر سـن   .نک اصلاح نمايم  يع اي يتماس يلنزها با را ها  آن

 نـک يع ظـاهر  اي ـ  و مشکل داشـته باشـند     يتماس لنز با نيوالد اگر

در . کـنم   ي م ـ يکارگـذار را  ه  يثانو IOL ها را ناراحت کند،     آن آفاكي،

 طرفه،  کي مرواريد  آب مبتلا به  تر  کوچک اي ماهه ۶ رخوارانيش مورد

ــب ــت جوان ــ و مثب ــذاري  يمنف ــا IOLکارگ ــد را ب ــن در ميوال ان ي

حاصـل   بينـايي  جهينت گرچه که دهم ي م حيتوض ها  آن به. گذارم  يم

 بـا  IOL يکارگـذار  اسـت،  سهيمقا قابل يتماس لنز و IOL حاصلا از

 يچشم داخل يها  يجراح و عمل نيح عوارض بروز زانيم شيافزا

. خواهـد بـود    همـراه  يينايب محور کدورت يساز  شفاف يبرا ياضاف

   .دهم که خودشان انتخاب کنند ين اجازه ميبه والد پس

 
 ۶ ري ـز رخوارانيش ـ يرا برا  IOL يکارگذار معمولاً :وندروين دکتر

 ماهـه، قطعـاً    ۱۲ تـا  ۶ کودکـان  يبـرا  امـا  کـنم   يشنهاد نم ـ يپ ماه

 از. دهـم   ي را شرح م   IOL سه با يمقا در آفاكي يتماس لنز يها  نهيگز

اسـتفاده از   اي ـ يتماس ـ لنـز  بـا  مجبور خواهند بود نيوالد که جا  آن

 ر شـوند، ي ـ درگ يجراح ـ عمـل  از بـستن چـشم بعـد      اغلب و عينک

 اکثـر  يبـرا  يري ـگ ميتـصم  در فعـال  مـشارکت  کـه  ام  متوجه شـده  

 هـا   نـه يگز از کي ـ هر بيمعا و اي که مزا  ي زمان .است بهترها    خانواده

ن ي ـشـود انتخـاب هرکـدام از ا        داده حيتوض يجراح مداخله از قبل

 بـه  يـک سـال    يرخواران بـالا  يش. کند  ي م ين را راض  يها والد   نهيگز

  .شد د درمان خواهنIOL هي اوليبا کارگذار يکل طور

  

 اتـاق قـدامي    IOLاي در زمينـه       تجربه گونه  هيچ شما آيا) ۶

)ACIOL(  کودکان توصيه  را براي  ها  آن از استفاده  داريد؟ آيا 

  کنيد؟ مي

  
  
  
  

ــر ــرت دکت ــذاري  مــن :لامب ــان انجــام ACIOLکارگ  را در کودک

 در  ACIOL جراحـان ديگـر    توسـط  کـه  چندين کودک را  . دهم  نمي

  کودکـان بـه ظـاهر      ايـن  ام؛  عاينه کـرده  ها کارگذاري شده بود م      آن

 انـدوتليوم  بـر  ACIOL بلندمـدت  اثـرات  مـورد  در اما مشکلي ندارند 

 ۸۰ يـا  ۷۰ اسـت  ممکن که کودکي زاويه اتاق قدامي چشم    و قرنيه

  .کند نگران هستم زندگي ديگر سال

 
 در و ام   نکـرده  يکارگـذار  ACIOL يکودک چيه در :وندروين دکتر

 در کيـسه    IOL ي کارگـذار  يبـرا  يولکپـس  تي ـحما فقـدان  صورت

 حي را تـرج   يا  هي ـبخ ياتـاق خلف ـ   ي، لنزها يار مژگان يش ايکپسولي  

 ممکـن  دتري ـجد) iris supported( متکي به عنبيـه  يها لنز. ام داده

 کـار  کودکـان  چشم در يگرچه تعداد   باشند، يمعقول انتخاب است

قـرار   همطالع ـ مورد هنوز ها  آن بلندمدت اند ولي اثرات    گذاشته شده 

  . اند نگرفته

  

 بـدون  چـشم  در ثانويـه  IOL کارگذاري براي شما روش) ۷

 موارد ويترکتومي  اين در چيست؟ آيا  کافي کپسولي حمايت

 دهيد؟  ميانجام پلانا پارس
 ام  شده در شيار مژگاني داشته     هيبخ IOL در گذشته  :لامبرت دکتر

  پـرولن  يهـا   هي ـبخ از يکي. ام  نبوده يراض آمده دست به جينتا از اما

 ريسـا  در IOL پـاره شـد و     مـار يب کي ـ داشت در   يرا نگه م   IOLکه  

 يدر کارگـذار   ي از خدمات عـال    Emoryما در   . شده بود  ماران کج يب

عـدم  " گـران يد توسط که ياغلب حتا زمان   و  برخورداريم يلنز تماس 

 يلنزهـا  تيموفق ايم با   شده بودند، توانسته   يتلق" يتماس تحمل لنز 

  .مي کنيکارگذارفاك آ کودکان را در يتماس

 
مبـتلا بـه آفـاكي       کودکان از ياريبس خوشبختانه :وندروين دکتر

 کــه يطــور بــه  دارنــديقابــل قبــول يکپــسول تيــحما ،ياکتــساب

. اجراسـت  شيار مژگـاني قابـل     ايکيسه کپسولي     در IOL يکارگذار

-IOL scleral(شونده به صلبيه      تثبيت IOL  نباشد، يکاف تيحما اگر

fixated (انـد    شـده  داده شرحتر    پيش که استانداردي يها  روش با را

ه ي ـبخ کنم و از    يجاد م ياي ا   فلپ صلبيه  معمولاً. انتخاب خواهم کرد  

 هي ـبخ کنم که سـوراخ     يانتخاب م  IOLکنم و يک       استفاده مي  ۰-۹

 از کـه مـن    شـود  انجام يترکتومياز بايد و  ين صورت در. داشته باشد 

  .کنم ياستفاده م يقدام روش
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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