
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
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Refractive Shift in Pediatric Pseudophakia over a 10- Years Follow-up 
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Sadooghi MM, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding Author: azade_80d@yahoo.com  

Purpose: To report the refractive changes after intraocular lens (IOL) implantation in children with 
congenital and developmental cataract. 
Methods: In this historical cohort study, the clinical records of children between 2 and 15 years old that had 
lensectomy with posterior capsulotomy, anterior vitrectomy and IOL implantation with more than 5 years 
of follow-up were studied. Refractive errors were measured at 1 and 3 months postoperatively and every 6 
months onwards. Patients were stratified according to age at the time of surgery: group 1 (2-<4 years old), 
group 2 (4-<7 years old) and group 3 (7-15 years old). Groups were compared in terms of myopic shift and 
the rate of changes toward myopia. Additionally, the influence of age at the time of surgery, IOL power and 
best-corrected visual acuity on myopic shift and the progression rate were assessed. An estimation for 
undercorrection of IOL power was provided on the basis of the refractive error at the final follow-up 
examination. 
Results: Forty-one pseudophakic eyes of 22 children were enrolled. The mean myopic shift was -4.93 diopters 
in group 1, -2.99 diopters in group 2 and -0.44 diopters in group 3. The rate of refractive change was -0.53 
diopter per year, -0.39 diopter per year and -0.12 diopter per year, respectively. Total amount and rate of 
myopic shift was significantly higher in younger children (less than 7 years old). The variability in refractive 
change, measured by standard deviation, decreased from 2.84 diopter in group 1 to 1.72 in group 2 to 1.69 in 
group 3. In contrast to age, myopic shift had no correlation with IOL power, postoperative refraction and 
bestcorrected visual acuity. An undercorrection of 20% and 15% in IOL power for 2-4 and 4-7 year-old 
patients, respectively, would have decreased the odds of high myopic refraction at older ages. 
Conclusion: Age at the time of surgery had a significant association with myopic shift in pediatric patients 
who underwent congenital cataract surgery with primary IOL implantation. The rate of myopic shift was 
also greater in younger children. Although undercorrection of IOL power by 20% and 15% in 2-4 and 4-7 
year-old patients, respectively, could decrease the refractive error at the older age, this adjustment might be 
associated with hyperopia due to variability in the rate of myopic progression.  
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  گيري  پي سال10طي كودكان سودوفاك در انكساري   عيوبتغييرات
  

   و ۴ياسري مهدي دآتر ،١فيضي سپهر دآتر ،٢جوادي محمدعلي دآتر ،٣بهداد بهاره دآتر ،٢نسب جعفري محمدرضا دآتر ،١دوزنده آزاده دآتر
  ١صدوقي محمدمهدي دکتر

  

 و يمـادرزاد  مرواريـد  آب بـه  مبتلا کودکان در يچشم داخل لنز هاولي يكارگذار دنبال به  يانكسار  عيب  راتييتغ  يبررس :هدف

  .يتکامل

 عمـل  تحـت   کـه   يتکامل  و  يمادرزاد مرواريد  آب به  مبتلا  سال  ٢-١٥ کودکان  ،تاريخي  كوهورت مطالعه  اين در  :پژوهش  روش

 ٥ حـداقل  و  گرفتـه   رارق ـ يچشم  داخل  لنز  يكارگذار  همراه  به  يقدام  يکتوميترو  و  يخلف  کپسول  برداشتن  ،يکتوملنز  يجراح

 تعيين عمل از پس ماه ٦ هر  سپس  و  ماه  سه  ماه،  يك يانكسار  عيب  ميزان .گرفتند  قرار  مطالعه مورد  ،بودند  شده  گيري پي سال
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 )۱۳۹۳ زمستان( ۲ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۵۶

 ).سـال   ٧-١٥( ٣ گروه  و  )سال  ٤-٧( ٢ گروه ،)سال  ٢-٤( ١ گروه  :شدند  تقسيم  گروه  سه  به  بيماران  ،يجراح  سن  اساس  بر .شد  

 بـا   عمل  از  پس  آن  تغييرات  و  يانكسار  عيب  ارتباط .شدند  مقايسه  هم  با  آن  تغيير  سرعت  و  بيني  نزديک شيفت  نظر  از  گروه  سه

 يبـرا  مينـي تخ ،يينهـا  يانكـسار  عيـب  اسـاس  بر .شد يبررس دهش اصلاح يدد رينبهت و  يچشم  داخل  لنز  قدرت  ،يجراح  سن

   .شد هيارا ينوجوان در امتروپي آوردن دست به جهت يچشم داخل لنز قدرت کاهش

 اول  گـروه   در  بينـي   نزديـک  شـيفت   ميـزان  ،گرفـت   قـرار   يبررس ـ  مـورد   کـودک   ٢٢ از  مـچش  ٤١ که هـمطالع  ينا  در :ها  يافته

 سـه   اين  در  سال  هر  رد  ييراتتغ  تسرع  .بود  وپتريد  -٤٤/٠ ±٦٩/١ سوم گروه  در و  -٩٩/٢ ±٧٢/١ دوم  گروه در  ،-٩٣/٤±٨٤/٢،

 نظـر   از  سـال   ٧ از  تـر  کم کودکان  در  آن  ييرتغ  سرعت  و  بيني  نزديک يفتش  .بود  پتريود  -۱۲/۰ و  -٣٩/٠ ،-٥٣/٠ تيبتر  به  گروه

 ديد بهترين و  شده  ذاشتهگكار  لنز  قدرت  عمل،  حين  سن  متغير  خلاف  بر .بود سال  ٧ از  تر  بيش  سن  با کودکان  از  تر يشب  يآمار

 درصـد   ١٥ و  ٢٠ ميزان  به ترتيب  به لنز  قدرت  كاهش .نداشتند  بيني  نزديک شيفت  ميزان  در  داري  يمعن تاثير نهايي  شده  اصلاح

  .هدد يم افزايش را ينوجوان در پيامترو احتمال سال ٤-٧ و ٢-٤ انكودك در عمل هنگام

 ذاشـته كارگ لنـز  قـدرت  يول دارد عمل از بعد يانكسار عيب تغييرات ميزان با يدار يمعن ارتباط عمل هنگام  سن  :گيري  نتيجه

 يبـرا  درصـد  ١٥ و ٢٠ ميـزان  بـه  عمـل  هنگـام  لنـز  قـدرت  كاهش گرچه .باشد مي عمل از بعد پيامد ناي يرو  بر  اثر  فاقد  شده

 استفاده  پايين  نينس  در  تغييرات  وسيع  دامنه  علت  به دهد،  مي  افزايش را  ينوجوان  در  يامتروپ احتمال  سال  ٤-٧ و  ٢-٤ رانبيما

  .است همراه ينوجوان در انبيمار دوربيني تر بيش احتمال با يتخمين چنين از

 ۱۵۵-۱۶۱ :۲، شماره ۲۰؛ دوره ۱۳۹۳پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر آزاده دوزنده  :گو پاسخ)com.yahoo@d80_azade: mail-e(  

  ۱۳۹۳ ارديبهشت ۸: دريافت مقاله            بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -پزشک چشم -استاديار -۱

  ۱۳۹۳ تير ۱۱: تاييد مقاله             هيد بهشتي دانشگاه علوم پزشکي ش-پزشک  چشم- استاد -۲

                                                                               دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- چشم پزشک-۳

  تهران پزشکي علوم دانشگاه -آمار و بهداشت دانشکده -زيستي آمار دکتراي -استاديار -۴
مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه
 يآفـاک   اصـلاح   استاندارد  روش  ،يچشم  داخل  لنز  نصب  امروزه     

 ويتركتـومي  و خلفـي  كپـسول   برداشـتن   و  لنزكتومي  جراحي  حين

  .١-٦رود مي شمار به سال ٢ يبالا کودکان در قدامي

 اوايـل   در  ن،کودکـا   چـشم   در  لنـز   كارگذاري ذيرشپ امهنگ از     

 گرفته  صورت  يقاتتحق  وجود  با  .گذرد ينم  ييادز زمان ١٩٩٠ دهه

 بـراي   چـشمي   داخل  لنز  مناسب  قدرت  انتخاب  هنوز  ،مدت  ينا  در

ــر مهــم از يكــي كودكــان ــا دغدغــه ينت  بيمــاري در جراحــان يه

  .٧-١٠است کودکان مرواريد آب

 بعد  ها سال  يط  آن  اتغييرت  روند  و انکساري مدت يطولان يجنتا     

 لنـز   مناسب  قدرت  انتخاب  جهت يديمف  اطلاعات ،لنز  يكارگذار  از

  .دهد مي قرار قينمحق ياراخت در كودكان براي چشمي داخل

 يانكـسار   عيـب   درازمدت  ييراتتغ  يبررس  مطالعه اين از هدف     

 ركتومييتو  و  يخلف  کپسول  برداشتن  و يلنزکتوم  يجراح  دنبال  به

 ثيرتـا   عوامـل   يافتن و  كودكان  در  يچشم  داخل  لنز  نصب  و  يقدام

   .باشد يم گذار

 روش پژوهش
 از  كـه   سـال  ٢-١٥ كودكان ،تاريخي  گروهي  هم مطالعه اين  در     

 تكـاملي  يـا  مـادرزادي  مرواريـد  آب دليـل   بـه   ٨٧١٣ تا  ١٣٧١ سال

 .ع .م( اطفال  مرواريد  آب جراحي  زمينه  در  مجرب  جراح  يك  توسط

 بــا لنزكتــومي، جراحــي عمــل تحــت خــصوصي مركــز يــك در )ج

 لنز  ريكارگذا با همراه  قدامي  ويتركتومي و  خلفي  كپسول  برداشتن

 حـداقل   .شـدند   يبررس  ،بودند  گرفته  قرار  خلفي  اتاق چشمي  داخل

 بـه  مرواريـد  آب به  مبتلا  بيماران .بود  سال  پنج  يگير پي زمان تمد

Persistent  ووئيـت،كلوبوم، ي قبيـل  از چـشمي  مشكلات ساير علت

 )PFV ( Vasculature Fetal شـدند  حذف مطالعه از ضربه سابقه و. 

 بودنـد   گرفتـه   قـرار   خلفي  كپسول  حفظ  با  عمل  تحت  كه  كودكاني

  .نشدند انتخاب مطالعه به ورود براي

 طـول   داشـتند   را  لازم  همكاري  كه  کودکاني  در  يجراح  از  قبل     

US( Scan-A-800  اولتراسـوند  اهدستگ توسط چشم يخلف  -يقدام

)NIDEK ــومتر و ــومترک دســتگاه توســط يکرات  شــوارتز -ژاوال رات

 فرمـول   از  استفاده  با يچشم  داخل  لنـز  قـدرت  .شد يم  يريگ اندازه
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)T-SRK( قطــر ،يهمكــار عــدم صــورت در .گرديــد يمــ محاسبـــه 

 شده  يگير اندازه  عمل  اتاق  در بيهوشي  هنگام چشم  يخلف -يقدام

 نظـر   در  نيـه قر  متوسـط   قدرت  عنوان  به  پتريود  + ٤٤ يومترکرات  و

  .شد يم گرفته

 ٥-١٥ ،کـودک   سـن   بـه  توجـه   بـا  سال،  ٧ از  تر كم  کودکان  در     

 ،٧شـد  يم ـ  کاسـته   يامتروپ ـ  يبرا  شده  محاسبه  لنز  قدرت  از  درصد

   .نشود يجادا پتريود ٣ از يشب يومتروپيزآن که آن به شروطم

 گروه  :شدند  تقسيم  هدست سه  به  يحجرا  سن  حسب  بر  کودکان     

 ).سـال   ٧ از  بـيش ( ٣ گـروه   و  )سـال   ٤-٧( ٢ گـروه   ،)سال٢-٤( ١

 در  آن  سـرعت   و  گيري يپ  مدت  طول  در بيني  نزديک شيفت  يزانم

 آن تغييـر   سرعت  و  بيني  نزديک شيفت ارتباط  .شد  مقايسه  گروه  ٣

 يـد د  رينبهت ـ  و يچـشم   داخـل   لنـز   قـدرت   ،يجراح  هنگام  سن با

  .شد يبررس نهايي شده اصلاح

  

  آماري هاي روش
 دامنـه،   ميانـه،   معيـار،   انحراف  ميانگين،  از ها داده  توصيف  براي     

ــرا و درصــد و فراوانــي  عيــب يكــرو معــادل تغييــرات يــابيارز يب

 تغييـر   .شـد   اسـتفاده  ويلکاکـسون   يغيرپارامتر  آزمون  از  ،يانكسار

 بـعيــ لــــتفاض ورتـصــ بــه انـزمــ دـواحــ در يانكــسار عيــب

 يگير پي  مدت  بر  تقسيم  ينهاي  يارـانكس  بـعي  از  هـاولي  يارـانكس

 ياــ ـه داده  يگــهمبـست   رــثيات  ذفـح  تـجه  .رديدـگ  هـمحاسب

Estimating Generalized ( GEE  روش از ارــبيم يك از مــچش دو

)Equation  افـزار  نـرم   توسط آماري  هاي  تحليل يتمام  .شد  استفاده 

SPSS رفتيذپــ انجــام ۲۱ ويــرايش. P عنــوان بــه ٠٥/٠ از تــر کــم 

 لنـز   قـدرت  بهتـرين   يافتن يبرا .شد  گرفته  نظر  در  يآمار  دار يمعن

 تحليـل  بالاتر،  سنين  در  کودک  نمودن  امتروپ  يبرا  يچشم  داخل

 اسـتفاده  مورد لنز قدرت تر كم اصلاح  براي  تخميني براي  رگرسيون

  .گرفت قرار

  

  حيجرا روش
 .شد  فادهاست PMMA يلنزها از  عمده طور  به مطالعه  ايابتد  در     

 ٢ سـاعت   از  يقدام  ليمبوس  يهناح  در  يبرش  يتومي،پر  انجام  از  پس

 MVR يغـه ت از اسـتفاده  بـا  .شد يم داده درصد  ٧٠ ضخامت  با  ١٠ تا

 عـدم   صـورت   در .شـد   مي  ايجاد  کوچک  برش  دو ،١٠و  ٢ ساعت  در

 عاتـسا   باعـث   قدامي  اطاق  در  آدرنالين  تزريق  مردمك،  كافي  اتساع

ــک ــه مردم ــدازه ب ــي ٧-٨ ان ــر ميل ــي مت ــد م ــد .ش ــادا از بع  يج

 عدســي محتويــات ،)متــر يلــيم ٥/٥ -٥( يقــدام سيسکپسولورکــ

 در  بـار   ١٥٠-cut٨٠( .گرديـد   مـي   تخليـه  يتركتوميو  پروب  توسط

 از  بعـد   )جيـوه   متـر  ميلـي   ٨٠-١٢٠ دسـتگاه   مكش  قدرت  و  دقيقه

 روبپ ـ  کمـک   بـه  متـر   ميلـي  ٤-٥ قطـر   به  يخلف  کپسول  برداشتن

ــومي ــا ويتركت ــ روش ي ــوميترو  سيس،کپسولورک ــدام يکت ــا( يق  ب

Cutمتـر  ميلـي   ٨٠-١٢٠ مكـش   قـدرت   و  دقيقـه   در  بار  ٤٠٠-٨٠٠ 

  .گرفت مي صورت )جيوه

 بـاز  متـر   يليم ٥/٦ اندازه به نيهقر يچيق کمک با يمبوسل  برش     

 پتيـك ا بـا  )PMMA  )60 Flex Domilensيچـشم  داخل لنز شد، يم

 ويسكوالاستيك  مواد  كمك  با  متري  يليم  ١٣ قطر و يمتر ميلي ٥/٦

 انجـام   از  بعد  .شد يم  داده  قرار مژگاني  شيار  يا  و  كپسولي  كيسه  در

 و كـولين  اسـتيل   تزريـق   با  ١١ يا  ١ ساعت  در  محيطي  ايريدكتومي

 يقـدام   اتـاق   در  جيـه زجا  يها رشته  نبودن  از  مردمک،  کردن  جمع

 روش  بـه   ١٠–٠ لونينا  نخ  با  يجراح  برش  .دش يم  حاصل  ميناناط

  .گرديد مي بخيه مجزا

 تكـه -سـه  يا تكه-يك هيدروفوب تاشونده يلنزها شدن  رايج  از بعد

 يتركتـومي و  و  يخلف ـ  کپـسول   برداشـتن   و يلنزکتـوم   انجـام   روند

 انـدازه   تفـاوت   تنهـا   ،شـد   مي  گرفته  نظر  در بالا روش مشابه  يقدام

ــرش ــي ٢/٣ب ــم ٥/٣ ال ــر ييل ــ يمت ــا ورود يراب ــك يلنزه  آكريلي

 سيسکپسولورک  که  يصورتـ  در  .بود  مچشـ  به  تاشـونده  يدروفوبه

 کپـسـول   كيـسه   در  لنـز   گـذاردن   و  بـوده   کامـل   يخلف ـ  و  يقدامـ

 تكـه  سـه  يا يك  هيدروفوب  ريليكآک  يلنزهـا  ،بود  ممکـن  يعدسـ

 يکپـسولوتوم  کـه  يصـورت  در  .شـد  يم ـ  گذارده  يعدس  يسهک  درون

 يبانيپـشت   کـه   يطور  به  ،بود  يشعاع  برش  يدارا  يا و بزرگ  يخلف

 لنـز   يجاگـذار  ،نداشـت   وجـود   کپسول  درون  لنز  نصب  يبرا  يکاف

 در  يـك اپت )aptureC( انـداختن   گيـر   بـدون   يـا  بـا  شيار در  تکه  سه

 نـخ   کمک  به  ها برش  ،انتها  در .شد يم  انجام  يقدام  وركسيسکپسول

 گـرم  يليم  ٤ يا ملتحمهزير  ريقتز  از  بعد .شد يم  يهبخ  ١٠-٠ يلوننا

  .شد يم پانسمان چشم ،لينسفازو گرم ميلي ٠٥ و بتامتازون

 و  سـاعت   ٢ هـر   بتامتـازون   قطـره   ،يمـار ب  يبرا  يجراح  از  بعد  روز 

 يازا  بـه   گـرم  يلـي م  ١ نيزولونپرد  قرص  و  ساعت  ٦ هر  ينكلکلرامف

 از  بعـد   فنيكـل کلرام  قطـره   .گرديد  مي  تجويز بدن  وزن  يلوگرمک  هر

 همه  .شد يم  قطع هفته  ٨ تا  ٦ يط  ريجتد  به  بتامتازون  و هفته  يك

 يهمکـار   عـدم   تصـور   در  .شـد  يم ـ  برداشته  ماه يك از پس يهبخ

 انجـام   يعمـوم   بيهوشـي   تحـت  اقـدام   اين ،ها  خيهب  برداشتن  جهت

 توسط  بيمار  انكساري  عيب  بيهوشي  زير  معاينه  اولين  در  .گرفت يم

 تعيـين  )laneP pectacleS( عينـك  سـطح  در دسـتي  رتينوسكوپ

 مطـب   در انكـساري   عيـب   ،كـودك  همكـاري   صورت  در .گرديد يم

 )سـابجكتيو ( ذهنـي  روش  به  و شد  مي  ارزيابي اتورفركتومتر توسط

 ،لـزوم   صـورت   در  و  سـب منا  عينـك  ويزتج  از  پس .گرديد يم  ييدات
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 )۱۳۹۳ زمستان( ۲ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۵۸

 در و ٧ ،٣ ،١ يروزهـا   در  بيمـاران  .دش ـ يم ـ  آغـاز   ليوپيآمب  درمان

 مـاه   از  .شـدند  يم  معاينه ماه  ٦ هر  آن  از پس و  ١٢ ،٤ ،٢ هاي  هفته

 ثبـت   پرونـده   در  و  شـده  تعيـين  يانکـسار  عيب معاينه  هر  در  اول

   .شد يم

  

 ها يافته
 )پـسر   ١٣ و  دختـر   ٩( كودك  ۲۲ از  چشـم  ۴۱ مطالعـه  اين  در    

 گيـري  پي سال  ٥ از  بيش که  اوليه  مادرزادي  مرواريد  آب به  مبتــلا

 )درصـد   ٩/٢٢( كـودك  سـه   .گرفتند  قرار  بررسي  مورد  بودند،  شده

ــد آب ــادرزادي مرواري ــك م ــه ي ــودك ١٩ و طرف ــد ١/٧٧( ك  )درص

 ±٩/٣ جراحـي   متوسـط   سن  .داشتند  دوطرفه  مادرزادي  مرواريد  آب

 زمــان مــدت متوســط .بــود )ســال ٢-١٥ محــدوده در( ســال ٤/٦

 رويـك ـ ادلـمع ـ .شد  محاسبه ماه ١٢١±١١ بيماران  همه  گيري پي

 بـود   امتـروپ   بـه   نزديـك   ل،ـعم  از پس اهـم يك  اريــانكس  بـعي

   .)ديوپتر +٢٩/٠±٦٥/١(

 و  يانكـسار   عيـب  تغييـرات   ميـزان  شده،  يكارگذار  لنز  قدرت     

 اصـلاح   ديـد   بهتـرين   و  سـال   در  رديوپت حسب  بر  آن  تغيير سرعت

 شـده  داده  نمـايش  ١ جدول  در  يجراح  سن  کيتفک  به نهايي  شده

  .است

 ديـوپتر  -٢٧/٣±٩٢/٢ ،يگيـر  پـي   مـدت   طـي  مـاران يب  کل در     

 ميـزان  .اسـت   داده  رخ  بينـي   نزديـک   سـمت   بـه   وي ـرفرکت  راتييتغ

 يدار يمعن  طور هب  سال  ٧ از  تر کم  گروه  در  يانکسار  عيب  تغييرات

  ).P>٠٠١/٠( بود تر بيش سن با کودکان از تر بيش

 گـروه   دو از تر  بيش سال  ٢-٤ گروه  در  انکساري  تغييرات شيب     

 در تيـو رفرک تغييـرات  ،ساله  ١٠ گيري  پي دوره  يانتها  در  .بود ديگر

 نمـودار ( داشـت   ادامه  توجه  قابل  سرعت  با  سال  ٢-٤ کودکان  گروه

١(.  

  

  جراحي سن كيكتف به غييراتت سرعت و انکساري تغييرات ميزان شده، نصب لنز قدرت - ١ جدول

  يبند دسته

  يجراح سن حسب بر

 گيري پي مدت متوسط چشم تعداد

  ماه حسب بر

  چشمي داخل لنز قدرت

  ديوپتر حسب بر

 حسب بر انکساري تغيير

  گيري پي مدت در ديوپتر

 انکساري تغييرات سرعت

  سال در ديوپتر حسب بر

 شده اصلاح ديد بهترين

  لوگمار حسب بر

  ٢٨/٠٢٦/٠  -٢٧/٠٥٣/٠  -٨٤/٢٩٣/٤  ٩/٢٣٩/٢٤  ٥/١٢٧  ١٩ سال ٢- ٤ )I گروه(

  ٠٨/٠١٣/٠  -١٦/٠٣٩/٠  -٧٢/١٩٩/٢  ٠٧/٢٦٧/٢٥  ٨/١٠٢  ١٢  سال II( ۷-۴ گروه(

  ١٧/٠١٩/٠  -٢٥/٠١٢/٠  -٦٩/١٤٤/٠  ٥٧/٢٤٤/٢٣  ٨/١٢٦  ١٠  سال +III( ۷ گروه(

    -٢٨/٠٣٦/٠  -٩٢/٢٢٧/٣  ٦٨/٢٣٩/٢٤  ٩/١٢١  ٤١  مجموع

  ١٥/٠   >۰/٠٠٠١       P ميزان

  

  
  يجراح عمل از پس يانكسار عيب يكرو معادل تغييرات -١ نمودار

  

 بـين  يارتباط  ،انکساري تغييرات بر  اثيرگذارت  عوامل  يبررس  در     

 ديـد   بهترين و  شده يكارگذار  يلنزها  قدرت  با بيني  نزديک شيفت

 ).P=۶۴۵/۰ و درصد ۵۷( نشد يافت شده اصلاح

 دــ ـش  لازم  بالا  بيني  نزديک تـعل  به  زـلن  ويضــتع  وردـم  هـس     

tivePhotorefrac (PRK  وــرفراكتي يـــجراح ورد،ــم ارــچه در و

)Keratectomy  از  مورد  شش  .گرفت  انجام  آنيزومتروپي اصلاح  براي 
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 گيري بر حسب ماه پي
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  سودوفاک کودکان در انکساري تغييرات -دوزنده آزاده دکتر

 

 ۱۵۹

 تحـت   کـه   بيمـار  يـك  و  داشتند  سال  ٢-٤ يجراح  سن  تعداد،  اين

PRK بود شده يجراح يسالگ ٥ در ،گرفت قرار.  

 لنـز   قدرت  كاهش که داد  نشان ينهاي  يانكسار  عيب  رگرسيون     

 ٤-٧ و  ٢-٤ كودكـان   در  درصـد   ١٥ و  ٢٠ ميزان  به  شده  يكارگذار

  .دهد مي افزايش را ينوجوان در بيماران شدن امتروپ الاحتم سال

  

 بحث
 در  آن  تغيير  سرعت  و  بيني  نزديک شيفت  ميزان  مطالعه  اين  در     

 كـاهش   .بـود   تـر  بـزرگ   كودكان  از  تر بيش  سال  ٧ از  تر كم  كودكان

 نكودكـا   در درصـد   ١٥ و  ٢٠ ميـزان   به  شده  كارگذاشته  لنز  قدرت

  .داد يم افزايش را ينوجوان در يروپامت احتمال ،سال ٤-٧ و ٢-٤

 کودكـان   چـشم   در انکـساري  تغييـرات  روند بيني پيش  ييتوانا     

 داخـل   لنز  مناسب  قدرت  انتخاب مورد  در  گيري تصميم سودوفاک،

  .کند يم تر آسان مرواريد آب يجراح هنگام در را يچشم

ــايجن      ــاه ت ــان و مــدت کوت ــراتت مــدت مي ــورفرك غيي  از بعــد تي

 در .١١-١٩اســت شــده منتــشر کودکــان چــشم در لنــز يكارگــذار

 يبـرا   يمتفاوت  يزانم ،گيري پي مختلف  هاي  زمان مدت  با  مطالعات

  .)٢ جدول( است شده گزارش تغييرات اين

  

  سودوفاک کودکان در يانکسار عيوب تغييرات مورد در شده انجام مطالعات نتايج - ۲ جدول

  ديوپتر حسب بر انكساري عيب در تغيير  سال حسب بر گيري پي مدت  سال حسب بر يجراح متوسط سن  چشم دادتع  مطالعه

Crouch
۱۱  ۳۴  ۱/۱۰  ۳/۲  ۳/۰-  

Gerding
۱۲  ۱۳  ۵/۴  ۳/۱  ۷/۰-  

Knight
۱۳  ۱۳  ۲/۶  ۳/۲  ۳/۰+  

Hatchinson
۱۴  ۲۱  ۳/۶  ۱۶/۳  ۰/۱-  

laKor
۱۵  ۱۶  ۱۵-۷  ۷۵/۴  ۸/۲-  

Brady
۱۶  ۴۵  ۲/۷  ۵/۱  ۶۷/۰-  

Dahan
۷  ۶۳  ۵/۱-۱  ۹۳/۶  ۳۹/۶-  

 ۳۲  ۳-۵/۱  ۴۶/۳  ۷۳/۲-  

 ۴۸  ۸/۳  ۸۳/۳  ۶/۲-  

Gimble
۱۷  ۱۶  ۵-۲  ۶/۸-۱  ۴۵/۲-  

 ۲۸  ۱۲-۶  ۶/۸-۱  ۷۶/۰-  

 ۱۲  ۱۸-۱۳  ۶/۸-۱  ۵۸/۰-  

Enyedi
۱۸  ۲۳  ۴-۲  ۲/۲  ۵/۱-  

 ۱۶  ۶-۴  ۹/۱  ۵/۱-  

 ۹  ۸-۶  ۳  ۸۰/۱-  

 ۲۳  ۱۷-۸  ۸/۱  ۳۷/۰-  

Plager
۱۹  ۹  ۳-۲  ۸/۵  ۶/۴-  

 ۷  ۷-۶  ۳/۵  ۶۸/۲-  

 ۱۵  ۹-۸  ۸/۶  ۲۵/۱-  

 ۱۱  ۱۵-۱۰  ۷/۵  ۱۶/۰-  

  

 يجراح ـ سن و اند داشته تر يطولان  گيري پي مدت  که  يمطالعات     

 را تـري   بـيش   انکـساري  تغييرات ميزان  بود،  تر کم  ها آن  در  کودکان

 بـا   يکودکـان   يرو  کـه   يمطالعـات   در  يطرف ـ  از  ١٧و١٨کردند گزارش

 تغييـرات  ميـزان  که  شده  داده  نشان  گرفت  صورت  مختلف  ينژادها

 مختلـف   ينژادهـا   بـا   کودکـان   در  ،لنز  يركارگذا  از  بعد  و انکساري

   .٢٠است متفاوت

 حـسب   بـر ( تغييـرات  سرعت  صورت هب انکساري تغييرات بيان     

 را متفـاوت   يها گيري پي مدت با  مطالعات مقايسه ،)سال  در  ديوپتر

 چشم  رشد  نمودار  که  جا آن  از  هم  روش  اين در  البته  .کند  يم  آسان

 ايـن  ميزان و  کند  يم  تغيير لگاريتمي صورت هب انکساري تغييرات و
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 )۱۳۹۳ زمستان( ۲ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۶۰

 بـا  مطالعات ،٢١و٢٢است تر بيش بسيار عمر اول يها سال در  تغييرات

 را  تغييـرات  سـرعت   تـر  خردسـال   کودکـان   و  مـدت ،کوتاه  گيري پي

ــيش ــر ب ــر  يطــولان مطالعــات از ت ــزرگ کودکــان و ت ــر ب  گــزارش ت

  .٧و١٦اند كرده

 در بينـي  نزديـک  شـيفت  يکل ـ  مقـدار   تنها  نه  حاضر  مطالعه  در     

 تـر  بـيش  گـروه  اين در  نيز  تغييرات سرعت  بلکه  سال  ٢-٤ کودکان

 در بينـي   نزديـک  شـيفت  سـاله   ١٠ گيري پي دوره  انتهاي  در و  بود

  .داشت ادامه سال ٢-٤ گروه

 در  چـشم   کره  يخلف  -يقدام  رشد  تر بيش سرعت  با نتيجه  اين     

 پيـشين  مطالعـات   نتـايج   بـا   و  شـود  مـي  توجيه  سال  ٢-٤ دکانکو

 علـت   بـه   که  حاضر  مطالعه  در  جديد  يافته يول .٧-١٠دارد  يناخو هم

 انکـساري  تغييـرات  ادامه  ،است  شده  حاصل تر يشب  گيري پي مدت

 ايـن  .اسـت   گيـري  پي سال  ١٠ دوره  انتهاي  تا توجه  قابل  سرعت  با

-٤ كودكـان   در  گيري پي  سال ١٠ حداقل به  نياز دهنده  نشان  يافته

 .است  کودکان  اين در  باثبات  يانكسار  عيب  به  سيدنر  يبرا سال  ٢

 يمادرزاد  مرواريد  آب به  مبتلا  کودکان  يرو McClatchey۲۳ مطالعه

 مانـده   آفـاک   و  شـده   يجراح ـ  يتركتوميو  و  يلنزکتوم  روش  به  که

 ادامـه   يسـالگ   ٢٠ تـا   بينـي   نزديک شيفت که  شد  داده  نشان  بودند

 تقريباً يسالگ ٨ از بعد روند اين سالم کودکان  در كه  يحال  در  ،دارد

   .٢٤و٢٥شود يم متوقف

 ٢-٤ کودکان  در ويرفرکت  راتييتغ  اريمع  انحراف مطالعه  اين در     

 ±٤٨/٢( بـود  يگـر د  گـروه   دو  از بـيش  يا  ملاحظـه   قابل  بطور  سال

 کــه اســت يمعنــ بــدان ايــن )±٦٩/١ و ±٧٢/١ مقابــل در ديــوپتر

 در  آن  تغييـرات   سـرعت   و بيني  نزديک شيفت  نهايي  يزانم  تخمين

   .باشد نمي پذير امكان دقيق طور به كودكان اين

 سـرعت  و  بينـي   نزديـک  شـيفت   بين يارتباط  حاضر  مطالعه  در     

     .نـشد  يافـت   کودکـان   يچـشم   داخـل   لنـز   قـدرت   بـا   آن  تغييرات

McClatcheyمچـش   کره  رشد  با  که  کرد  محاسبه  اپتيكي روش  به ١٠ 

 بـه   نـسبت   شده  كارگذاشته  محدب  لنز  فاصله افزايش با  سودوفاک،

 تغييـرات   چنـين  .شـود  يم ـ  اضـافه   چشم  اپتيكي قدرت  به  ،شبكيه

 چـشم  تـر  بيش محوري رشد و لنز يبالا  يها قدرت  با چشم  اپتيكي

   .است پذير امکان

 ايـن   در  شـده   كارگذاشـته   يلنزهـا   متوسـط   قدرت  به  توجه  با     

 قبل عمده  طور  به كه  چشم  محوري  رشد و )٣٩/٤٢±٦٨/٢( مطالعه

 قابـل   ارتبـاطي   چنـين  مـشاهده   عدم ،دهد يم  رخ ٢٢و٢٤يسالگ  ٢ از

  .است توجيه

 و شـده  اصـلاح  ديـد  بهتـرين  بـين  يارتبـاط  حاضـر،  مطالعه  در    

 کــه انــد داده نــشان مطالعــات .نــشد حاصــل بينــي نزديــک شــيفت

 ينــيب نزديــک نتيجــه در و محــوري طــول ،آمبليــوپ يهــا چــشم

ــيش ــري ب ــد ت ــا از .٢١و٢٦دارن ــه آنج ــد ک ــوري رش ــشم مح  در چ

 با يکودکان مطالعه اين در  و  ٢١و٢٦کند يم  تغيير  شديد  هاي  آمبليوپي

 ارتبـاطي   چنـين   يـافتن   عـدم  نداشـتند،   وجـود   ضـعيف   بسيار  ديد

   .بود بيني پيش قابل

 كـاهش   كـه   داد  ننـشا  مطالعه  اين  هاي يافته  رگرسيون تحليل     

 ٢-٤ كانكود  در  درصد  ١٥ و ٢٠ ميزان  به  يچشم  لداخ  لنز  قدرت

ــ احتمــال ،ســال ٤-٧ و ــزايش را ينوجــوان در بيمــاران يامتروپ  اف

 وسـيع   دامنـه   كـه  داشـت   ذهـن   در  را  نکته  اين  بايد البته  .دهد يم

 يپـراپ ه  خطـر  تـر،  سـن   کـم   کودکـان   در  يانكسار  عيوب تغييرات

 آمبليـوپي   تر بيش خطر  به توجه  با  .دارد  همراه  به  را  کودکان  ماندن

 ايـن   بايـد  ،يبزرگـسال   در  هيپراپي اصلاح يدشوار نيز  و  هيپراپي  با

 قـرار  نظر مد كودكان يچشم داخل لنز قدرت محاسبه در را  عوامل

  .داد

 ـ  لنـز   کـه  نيـز  سـال   ٧ يبالا  کودکان  والدين  يبرا  است  لازم       اب

 و عينـك   بـه   يـاز ن  احتمال شود، يم  انتخاب  ها آن در  يامتروپ  هدف

 جنتـاي   اسـاس   بـر   زيرا  ،شود  داده  توضيح  آينده در  رفركتيو يجراح

 چنـان  هم  يزندگ  دوم  دهه  يط  يانكسار  عيب  تغييرات  مطالعه  اين

 نيـز   ديگـر   مطالعـه   يـك   در  يا يافته  چنين تازگي  به .يابد يم  امهاد

  .٢٠است شده گزارش

 را آن  بـودن   نگـر   گذشـته  توان  مي مطالعه  اين  هاي  محدوديت از     

 تغييـرات  بررسـي   بـراي   نيـاز   مورد  گيري پي  طولاني  مانز  .برشمرد

 را  زمينه  اين  در  نگر آينده  مطالعه  طراحي  رشد،  دوران  يط انکساري

  .كند مي دشوار بسيار

 مـادرزادي   مرواريـد   آب  بـه   مبـتلا   كودكان  فقط  مطالعه  اين  در     

 از  حاصـل   اطلاعـات   تعميم  بنابراين  .گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  اوليه

 هـاي   بيمـاري   سـاير   زمينه  در  مرواريد  آب به  مبتلا  هاي  چشم به  آن

ــشمي ــد چـ  و PFV( Vasculature Fetal Persistent(  ماننـ

  .باشد نمي پذير امكان ميكروفتالموس

  

  گيري نتيجه
 ٢-٧( سـن  كـم   کودکـان   در جراحـي   از  پس انکساري تغييرات     

 يسـالگ   ١٢ تـا   حـداقل   و  دهـد  يم ـ  رخ  تـر  سـريع   و  تـر  بيش )سال

 ١٥ و ٢٠ قـدرت   بـا   يچـشم   داخـل   لنز  نصب  .دارد  ادامه  چنان هم

-٧ و  ٢-٤ کـان کود  نمودن  امتروپ  يبرا  لازم  ميزان از  تر کم  درصد

 ـ  دهد يم  افزايش  را  ينوجوان  دوران  در  يامتروپ  احتمال  ساله ٤  يول

 مـرتبط  احتمالي عوارض و سن کم کودکان در تغييرات  وسيع دامنه

 ايجـاد  يهـاي  تخمـين   چنـين   كـاربرد  در  را ترديدهايي ،آمبليوپي  با
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 قبيـل   از  متعـدد   عوامـل   گرفتن  نظر  در  با  جراحان بنابراين .کند يم

 ،آينده  در  رفراكتيو  هاي جراحي  و  آمبليوپي  درمان  و  عينك  پذيرش

  .نمايد مي گيري تصميم لنز قدرت انتخاب مورد در

  

 منابع
 
 

1. Baradaran Rafiei A, Javadi MA, Rabbanikhah Z, et al. 
Anterior lensectomy with pciol implantation in a 
pediatric population: visual outcomes and 
complications. Bina J Ophalmol 2003;8:139-148. 

2. Karimian F, Javadi M-A, Jafarinasab M-R. Pediatric 
Cataract Surgery. J Ophthalmic Vis Res 2007;2:146-153. 

3. Ahmadieh H, Javadi MA, Ahmady M, et al. Primary 
capsulectomy, anterior vitrectomy, lensectomy, and 
posterior chamber lens implantation in children: limbal 
versus pars plana. J Cataract Refract Surg 1999;25:768-
775. 

4. Rabbanikhah Z, Jafarinasab M, Karimian F, et al. 
Outcomes of lensectomy, posterior capsulotomy, 
anterior vitrectomy and posterior chamber intraocular 
lens implantation in pediatric cataracts. Bina J 
Ophthalmol 2007;12:343-347. 

5. Vasavada AR, Nihalani BR. Pediatric cataract surgery. 
Curr Opin Ophthalmol 2006;17:54-61. 

6. VanderVeen DK, Nizam A, Lynn MJ, et al. 
Predictability of intraocular lens calculation and early 
refractive status: the infant aphakia treatment study. 
Arch Ophthalmol 2012;130:293-299. 

7. Dahan E, Drusedau MU. Choice of lens and dioptric 
power in pediatric pseudophakia. J Cataract Refract 
Surg 1997;23 Suppl 1:618-23.  

8. McClatchey SK. Intraocular lens calculator for 
childhood cataract. J Cataract Refract Surg 
1998;24:1125-1129. 

9. Basti S, Greenwald MJ. Principles and paradigms of 
pediatric cataract management. Indian J Ophthalmol 
1995;43:159-176. 

10. McClatchey SK, Parks MM. Theoretic refractive 
changes after lens implantation in childhood. 
Ophthalmology 1997;104:1744-1751. 

11. Crouch ER, Crouch ER, Pressman SH. Prospective 
analysis of pediatric pseudophakia: myopic shift and 
postoperative outcomes. Journal of AAPOS : the official 
publication of the American Association for Pediatric 
Ophthalmology and Strabismus / American 
Association for Pediatric Ophthalmology and 
Strabismus. 2002;6:277-282. 

12. Gerding H, Buchner T, Busse H. Surgical techniques 
and preliminary results of intraocular lens (IOL) 
implantation. Investigative ophthalmology & visual 
scien.ce. 1996;37:1935-1936. 

13. Knight-Nanan D, O'Keefe M, Bowell R. Outcome and 
complications of intraocular lenses in children with 

cataract. J Cataract Refract Surg 1996;22:730-736. 
14. Hutchinson AK, Drews-Botsch C, Lambert SR. Myopic 

shift after intraocular lens implantation during 
childhood. Ophthalmology 1997;104:1752-1757. 

15. Kora Y, Shimizu K, Inatomi M, et al. Eye growth after 
cataract extraction and intraocular lens implantation in 
children. Ophthalmic Surg 1993;24:467-475. 

16. Brady KM, Atkinson CS, Kilty LA, et al. Cataract 
surgery and intraocular lens implantation in children. 
Am J Ophthalmol 1995;120:1-9. 

17. Gimbel HV, Ferensowicz M, Raanan M, et al. 
Implantation in children. J Pediatr Ophthalmol 
Strabismus 1993;30:69-79. 

18. Enyedi LB, Peterseim MW, Freedman SF. Refractive 
changes after pediatric intraocular lens implantation. 
Am J Ophthalmol 1998;126:772-781. 

19. Plager DA, Kipfer H, Sprunger DT, et al. Refractive 
change in pediatric pseudophakia: 6-year follow-up. J 
Cataract Refract Surg 2002;28:810-815. 

20. Trivedi RH, Wilson ME, Bandyopadhyay D. Refractive 
shift in pseudophakic eyes during the second decade of 
life. J Cataract Refract Surg 2012;38:102-107. 

21. Tigges M, Tigges J, Fernandes A, et al. Postnatal axial 
eye elongation in normal and visually deprived rhesus 
monkeys. Investigative ophthalmology & visual 
science. 1990;31:1035-1046. 

22. Larsen JS. The sagittal growth of the eye. IV. Ultrasonic 
measurement of the axial length of the eye from birth to 
puberty. Acta Ophthalmol (Copenh) 1971;49:873-886. 

23. McClatchey SK, Parks MM. Myopic shift after cataract 
removal in childhood. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 
1997;34:88-95. 

24. Gordon RA, Donzis PB. Refractive development of the 
human eye. Arch Ophthalmol 1985;103:785. 

25. Kleinstein RN, Sinnott LT, Jones-Jordan LA, et al. New 
cases of myopia in children. Arch Ophthalmol 
2012;130:1274-1279. 

26. Weakley DR, Birch E, McClatchey SK, et al. The 
association between myopic shift and visual acuity 
outcome in pediatric aphakia. Journal of AAPOS: the 
official publication of the American Association for 
Pediatric Ophthalmology and Strabismus / American 
Association for Pediatric Ophthalmology and 
Strabismus. 2003;7:86-90. 

27. Trivedi RH, Peterseim MM, Wilson ME. New 
techniques and technologies for pediatric cataract 
surgery. Curr Opin Ophthalmol 2005;16:289-293. 

 

www.sid.ir

