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Purpose: To report clinical outcomes of crystalline lens extraction and iris claw Artisan intraocular lens (IOL) 
implantation in patients with lens subluxation secondary to Marfan syndrome.   
Methods: This retrospective study enrolled 14 eyes of 12 Marfan patients with lens subluxation who 
underwent crystalline lens removal and Artisan IOL implantation. Pre- and post-operative data, including 
patient demographics, pre and post-operative comorbidities and complications were compiled. Measured 
outcomes were visual acuity and occurrence of complications. Uncorrected visual acuity (UCVA), best-
corrected visual acuity (BCVA) and spherical equivalent (SE) refraction were compared before and after lens 
extraction and IOL insertion.  
Results: The mean patient age was 30.03 ± 15.02 years and the mean post-operative follow-up duration was 
44.5 ±16.4 months. The mean BCVA showed a significant improvement from 0.5 ± 0.3 at the baseline to 0.2 ± 
0.2 postoperatively (P=0.006). SE refraction significantly decreased from -11.38 ± 1.99 D preoperatively to -0.45 ± 
1.65 D postoperatively (P=0.003). The IOL position was desirable in all eyes except one which had IOL 
dislocation. One eye developed retinal detachment. No other complication such as ocular hypertension, 
angle abnormalities, clinical cystoids macular edema, or corneal decompensation was observed during the 
follow-up period. 
Conclusion: Artisan IOL implantation after lens extraction appeared to be an appropriate alternative for 
optical correction in cases of Marfan syndrome with ectopia lentis. It resulted in a significant improvement 
in visual acuity with an acceptable complication profile. 
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  ماران مبتلا به سندرم مارفانيدر ب يزان داخل چشميلنز آرت يو كارگذار يلنزكتوم يينايج بينتا

  

  ۴ياريمد اسفندحاو دکتر  ٣يفاطمه جواددکتر ، ٢ربيعن محمديحسدکتر  ،١فر يز ملکيپرودکتر 

  

  از سندرم مارفان يناش يعدس ييجابجاماران با يزان در بيلنز آرت يو کارگذار يبرداشتن عدس يينايب جينتا يبررس هدف:

از سندرم  يناش يعدس يمار با دررفتگيب  ۱۲چشم از  ۱۴باشد که در آن  مي نگر ن مطالعه از نوع گذشتهيا :پژوهش روش

قرار  (Ophtec, Groningen, Netherlands)زان يآرت يلنز داخل چشم يو کارگذار ين عدسبرداشت يمارفان که تحت جراح

از و بعد عوارض قبل و  شناسي جمعيتشامل اطلاعات اي  پرسشنامهبراي هر يک از بيماران، . شدند يبررسگرفته بودند، 

اصلاح  يينايزان بيمو  قرار گرفتند يبررسجاد عوارض تحت يو ا يينايج بيماران از لحاظ نتايبپس از آن ل شد. يتکم يجراح

 يلنز داخل چشم يو کارگذار ياز برداشتن عدسپس قبل و  (SE) يمعادل کرونيز و  (BCVA)اصلاح شده و  (UCVA)نشده 

  .بررسي شد

ماه بود.  ۵/۴۴±۴/۱۶ ياز جراحپس  يريگ يسال و متوسط دوره پ ۰۳/۳۰±۰۲/۱۵سن متوسط افراد تحت مطالعه  :ها يافته

به  يکرو ). معادل=۰۰۶/۰P( بهبود يافت يبعد از جراحلوگمار  ۲/۰±۲/۰ بهدر ابتدا لوگمار  ۵/۰±۳/۰ ،د اصلاح شدهيمتوسط د
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  )۱۳۹۵ (بهار ۳ شماره -۲۱ هدور -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٤٤

) در =۰۰۳/۰P( .دا کرديبهبود پ يبعد از جراحديوپتر  -۴۵/۰±۶۵/۱قبل عمل تا ديوپتر  -۳۸/۱۱±۹۹/۱از  يدار يصورت معن

در  IOL ييو جابجا ار ميک بيه در يشبک يجداشدگپس از عمل شامل  داشت. عوارضت مطلوب قرار يها لنز در موقع همه چشم

 ينيد بالييستويس ي، ادم ماکولاياتاق قدام هيزاو اختلال ،يش فشار داخل چشميافزا شامل يگريچ عارضه ديگر بود. هيمار ديب

  مشاهده نشد. يريگ يه در طول دوره پيقرن ادمو 

در موارد مبتلا به سندرم  ييناياصلاح ب يبرا ين مناسبيگزيجا ،يزان بعد از برداشتن عدسيآرت IOL يکارگذار :يريگ جهينت

 کند و احتمال خطر آن قابل قبول مي را فراهم يينايزان بيدار در م يمعن ين اقدام بهبوديباشد. ا مي يعدس ييجا هجابمارفان با 

  .است

 ۲۴۳-۲۴۸: ۳، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر حامد اسفندياري گو:  پاسخ(e-mail: hmdesfandiary@gmail.com)  

  ۱۳۹۴آبان  ۳ دريافت مقاله:        ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -فلوشيپ شبکيه -پزشک چشم - ۱

  ۱۳۹۴بهمن  ۱۲: تاييد مقاله          ايران - تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم - دانشيار - ۲

  ايران - تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي -دستيار طب ورزشي - ۳

    ايران - تهران - دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي -پزشک چشم - استاديار - ۴

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

  

مقدمه

اسـت کـه    يبافـت همبنـد   يکيژنت يماريک بيدرم مارفان سن     

بـازوي   ين ژن بـر رو ي ـباشـد. ا  مـي  نيليبـر ياز جهـش ژن ف  يناش

ل يتشـک  يجـز اصـل   ،نيليبريف .۱داردقرار  ۱۵q۱۵-۲۱ يمکروموزو

ن را در محل يستاليکر يباشد که عدس مي در چشمها  دهنده زونول

شـود   مـي  سيلنت يکتوپص زونول منجر به اينقا. ۲دارد مي خود نگه

مـاران مبـتلا بـه    يبدرصـد   ۶۰-۸۰در  يچشم علامت مشخصهکه 

ش طـول  ير تظاهرات سندرم مارفان شـامل افـزا  ي. سا۳است مارفان

  باشد. مي ه مسطحيسم و قرنيگماتيآست ،يمحور

سم بـالا در  يگماتيتواند سبب آست مي ها زونول يختگيگس از هم     

 و کامـل لنـز   يمـوارد دررفتگ ـ در  يا آفاکيو  ينسب يموارد دررفتگ

ماران شـود. بـا   يبالا در ببيني  نزديکموجب  ،يش طول محوريافزا

ماران با تظاهرات سـندرم مارفـان تنهـا بـا     ياز ب ياريبس ،نيوجود ا

از  يکننـد. در برخ ـ  مـي  داي ـپبينايي مطلوب  ،يب انکسارياصلاح ع

 يس ـعد ياز دررفتگ يناش يزوکونيد و آنياصلاح اختلال د ،مارانيب

ل يبه دلدر اين بيماران اما  .۵-۹باشد يازمند لنزکتوميممکن است ن

 يعدس اختلالاتاز  يبيکپسول و ترک يداريها، عدم پا ضعف زونول

باشـد   مي ييها يهمراه با دشوار يجراح ين و اتاقک قداميستاليکر

مقـدور   يف ـاتاقـک خل  يلنز داخـل چشـم   يو اغلب امکان کارگذار

در  يعدس يدرمان دررفتگ يجراحان برا ،رياخ يها . در سالنيست

از  يترکتـوم يو و يتـر روش لنزکتـوم   شيب ،ماران مبتلا به مارفانيب

به روش داخل و خارج  يپلانا را به روش برداشتن عدس ق پارسيطر

 يبرا يمتعدد يها انتخاب ،يدهند. بعد از جراح مي حيکپسول ترج

 ي، لنزهـا يآفـاک  يهـا  نـک يوجـود دارد از جملـه ع   يينـا ياصلاح ب

 يهـا  IOLو شيار ه شده در يبخ يهاIOL يگذارکار، يآفاک يتماس

  ۱۱-۵. ياتاقک قدام

لنـز   يکارگذار ،مارانين بيدر ا يجاد امتروپيا يگر براينه ديگز     

 ،ن مطالعـه ي ـادر . ۱۰و۱۱باشد مي هيشده به عنب متصل يداخل چشم

 زانيــآرت يلنــز داخــل چشــم يتجربــه مــا در رابطــه بــا کارگــذار

(Ophtec, Groningen, Netherland)  يچشــم بــا دررفتگــ ۱۴در 

  .از سندرم مارفان ارايه شده است يناش يعدس

  

 روش پژوهش
ماران با سندرم مارفـان در  يهمه ب ،نگر ک مطالعه گذشتهي يط     

 يداشتند بررس ياز به لنزکتوميکه ن ۱۳۸۰-۱۳۸۵ يها فاصله سال

قـات چشـم   ياخـلاق مرکـز تحق  تـه  يد کمييمطالعه به تااين شدند. 

 يحـاو  يا د. پرسشـنامه يرس ـ يد بهشـت يشه يدانشگاه علوم پزشک

ه و ي ـته ي، عـوارض قبـل و بعـد از جراح ـ   شناسي جمعيتاطلاعات 

 ياصلاح شده قبـل و بعـد از کارگـذار    يينايزان بيد. ميل گرديتکم

 A (Nidekبا استفاده از اسـکن   يزان ثبت شد. طول محوريلنز آرت

Echoscan US- 2500, Tokyo- Japan) و قدرت  يريگ اندازهIOL  با

هـا تحـت    يد. همـه جراح ـ ي ـمحاسبه گرد SRKTاستفاده از فرمول 

بـه   يچشـم برداشـتن عدس ـ   ۴. در ندانجام گرفت يعموم يهوش يب

قبــل از عمــل   bagدر  IOL يروش خــارج کپســول و کارگــذار  

 سـه ي، کCTRگذاشـتن  بـا وجـود   متاسفانه  يشده بود ول يزير طرح

بـود   يرمرکزيها، غ زونول يل سستيبه صورت واضح به دل يکپسول
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ه انجـام  يق برش قرنياز طر يقدام يترکتوميدرآورده شد و و CTRو 

 ۱متـر،   يل ـيم ۵/۵بـه انـدازه   صـلبيه   يلبرش تون. پس از آن گرفت

و  ۲هـاي   برش پاراسـنتز در سـاعت   ۲مبوس و يمتر خلف به ل يليم

 در اتـاق  يژل داخل چشـم و  درصد ۱ن يکول ليجاد شد. استيا ۱۰

 نقبض کردن مردمک و فـرم کـردن اتـاق   ب جهت ميبه ترت يقدام

ــدام ــل  يق ــتزر آندر داخ ــق گردي ــآرت IOLد. ي  ,Ophtec)زان ي

Groningen, Netherlands)   ــک ــل اتاق ــدامدر داخ ــز  يق در مرک

ه ثابـت شـد تـا لنـز ثبـات      يلنز به عنب کيمردمک قرار داده شد. پا

انجام گرفت  ۱۲در ساعت  يطيمح يدوتوميريا داشته باشد. سپس

برش  ،انيبرداشته شد. در پا کاملک به صورت يلاستاسکويو و ماده

دوختـه شـد.    ۱۰-۰لون ينـا  توسط ه جدا از هميبخ ۳انجام شده با 

 يداشـتند تحـت جراح ـ   يدتريشـد  يکه دررفتگ ـ ييها ه چشميبق

 ۳ روشد. پلانـا قـرار گرفتن ـ   ق پارسياز طر يترکتوميو و يلنزکتوم

 :به طـور خلاصـه   .ن موارد انجام گرفتيهمه ا ياپلانا بر برش پارس

ــدا پر ــوميابت ــت و    ۲۷۰ يت ــام گرف ــه انج ــه ملتحم ــدد  ۳درج ع

هـاي   ربـع  يمبـوس در نـواح  يدر خلف ل يمتر يليم ۳ ياسکلروتوم

ک کـانول  ي ـجـاد شـد.   ينفراتمپورال ايسوپراتمپورال، سوپرانازال و ا

نفراتمپورال يه ايناح يق اسکلروتوميز طرا يمتر يليم ۵/۲ون يانفوز

نان از يجهت اطم يترکتوميک پروپ وي و ک پروپ نوريوارد شد و 

، فتاده اسـت يبه پشت چشم ن يمانده از عدس يچ ماده باقيکه ه نيا

س ياز هندپ ،که نوکلئوس نسبتاً سفت بود ياستفاده شد. در موارد

مانـده   يل بـاق کو استفاده شـد. کپسـو  يون جهت فيکوفراگمانتاسيف

برداشته شد.  يو فورسپس داخل چشم يترکتوميپروب وبا  يعدس

اسـکلرا   فشـار دادن م و يرمستقيغ يافتالموسکوپبا  يطيه محيشبک

  نه شد.يبه طور کامل معا

ک بـه  يسکوالاسـت يسپس مردمک توسط دارو منقبض شـد و و      

ــدام  ــتزر يداخــل اتاقــک ق ــق گردي ــآرت IOLد. ي  ,Ophtec)زان ي

Groningen, Netherlands) ماران يبا روش مذکور کارگذاشته شد. ب

ماه  ۳-۶و سپس هر  يهفته بعد از جراح ۴در روز اول، هفته اول و 

  شدند. يبررس BCVAو  IOP، يعوارض جراحجهت 

  

ها يافته

مـرد   ۵مـار بـا سـندرم مارفـان شـامل      يب ۱۲چشم از  چهارده     

 ۴۷تا  ۶(محدود  سال ۳/۳۰±۰۲/۱۵متوسط سن  و درصد) ۶/۴۱(

 يري ـگ يمـدت زمـان پ ـ  متوسـط  سال) تحت مطالعه قرار گرفتنـد.  

متوسـط بـه    UCVA. بـود  )۳/۶۶تـا   ۵/۲۱ماه (محدود  ۴/۱۶±۵/۴۴

لوگمـار   ۴/۰±۱/۰قبل عمل تـا   لوگمار ۳/۱±۵/۰از  يدار يطور معن

  ).=۰۰۲/۰Pافت (يبهبود  يينها يريگ يدر دوره پ

ــ يبهبــود شــده ديــد اصــلاح متوســطچنــين  هــم      دار از  يمعن

ــه يقبــل از جراحــ لوگمــار ۳/۰±۵/۰ پــس از  لوگمــار ۲/۰±۲/۰ ب

از  يدار يبه طور معن يکرو ). معادل=۰۰۶/۰Pرا نشان داد ( يجراح

بعـد  ديوپتر  -۴۵/۰±۶۵/۱تا  يقبل از جراح ديوپتر -۹۹/۱±۳۸/۱۱

قبـل و بعـد    ير کرد. فشار داخل چشميي) تغ=۰۰۳/۰P( ياز جراح

). =۱۵/۰Pوه بـود ( ي ـمتر ج يليم ۲/۱۳و  ۲/۱۴ب يترتبه  ياز جراح

و  يزمـان لنزکتـوم   هـم  يمـاران کـه تحـت جراح ـ   ياز ب يک ـيفقط 

 يدچـار جداشـدگ   ،پلانا قرار گرفته بـود  ق پارسياز طر يترکتوميو

 يمـاه بعـد از جراح ـ   RD  ،۲مـار  ين بي ـه شد. در اين شبکژرگماتو

کون به يليسق روغن يو تزر يترکتوميو يتحت جراح کهجاد شد يا

شـد کـه    IOL ييک مورد دچار جابجـا يعنوان تامپوناد قرار گرفت. 

بدون عارضه مجددا در جای خود قرار داده  يموضع يحس يتحت ب

 هـاي  ناهنجـاري ، يش فشار داخـل چشـم  ياز افزا يچ مورديهشد. 

ن مطالعـه  ي ـه در اي ـقرن ادممـاکولا و   ينيد بـال يسـتوئ يه، ادم سيزاو

  مشاهده نشد.

  

  بحث

بـه   يچالش اصـل  ۲در رفته در سندرم مارفان  يبرداشتن عدس     

ل ضـعف  ي ـخـود بـه دل   يبه خود ياول برداشتن عدس :همراه دارد

ل عـدم وجـود   ي ـبه صورت مکرر به دل يها و عدم ثبات عدس زونول

bagال و دوم اصـلاح  يانـدوتل  يها ب سلوليه و آسيزجاج يثبات ي، ب

 يابي ـباز يها بـرا  ود. انتخابش مي که چشم آفاک نيبعد از ا يينايب

 هــا IOLو  يتماس ـ ي، لنزهــايآفـاک  يهـا  نــکيشـامل ع  يانکسـار 

هـا شـامل    ، انتخـاب ينيو بـال  يط جراح ـيباشد. بر اسـاس شـرا   مي

 متصـل  يو لنز اتاقـک خلف ـ  CTRبا گذاشتن  bagدر  IOLگذاشتن 

 ياتاقـک قـدام   IOLبا لوپ باز و  ياتاقک قدام IOL، صلبيهشده در 

ن روش يتـر  عيشـا  ،شيپ ـ ي. تا چند۵-۱۱است هيعنب شده درمتصل 

 ،يت کپســوليــاب حمايــدر غ ياصــلاح آفــاک ياســتفاده شــده بــرا

ACJOL۱۲باز بودلوپ ر با يپذ انعطاف يها.  

 ين نکته در رابطـه بـا کارگـذار   يچند ،سندرم مارفاندر موارد      

ACIOLبه طـور معمـول،   ماران ين بيا درلوپ باز وجود دارد.  با يها

 يهـا IOLو  اسـت  ادي ـز يع ـيرطبيبه صورت غ يسگمان قدام عمق

قرار  ياز نوع لوپ باز به صورت مناسب در اتاقک قدام ياتاقک قدام

ت، گلوکـوم، عـدم   ي ـووئيها منجر به  آن يو حرکت اضاف هنشدداده 

شود. عـلاوه   مي د ماکولاييستويو ادم س IOL ييه، جابجايجبران قرن

مثـل   يمـاران بـا طـول عمـر طـولان     ين نوع از لنزهـا در ب يا ،نيبر ا
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 يهـا  تيل محـدود ي ـبه دل .۱۳و۱۴شود يه نميمارفان توص يها سندرم

ACIOL يداخـل چشـم   يلنزهـا رسد  به نظر مي ،در سندرم مارفان 

تـر   بيشتر باشند که  ماران مناسبين بيدر ا (PCJOL) ياتاقک خلف

کس شـونده بـه   يف ـ يهـا  IOL. ۱۵شوند مي هيا اسکلرا بخيه يبه عنب

رنـد و  يگ مـي  قرار يتر مناسب يت ساختمانياگرچه در موقعصلبيه 

 يک ـيها از لحاظ تکن آن يکارگذار ،زنند مي يتر ب کميه آسيبه قرن

همـراه بـا عـوارض     تـر  يطولان يازمند زمان جراحيو نبوده  دشوارتر

ن لنزها يع اي. عوارض شا۱۶باشند مي يجراحاز ن و بعد يح يمتعدد

ه، التهـاب مـزمن، گلوکـوم،    ي ـش عنبي، سايالتهاب اتاق قدامشامل 

  .۱۶و۱۷باشد مي IOL ييه و جابجايملتحمه توسط بخزخم 

هـا در سـندرم    IOLن ي ـب ذکر شده ايبا توجه به عوارض و معا     

ه را به عنـوان  يثابت شونده به عنب يها IOLمحققان  يبرخ ،مارفان

 يهـا  IOL ي. کارگـذار ۹-۱۱مطرح کردنـد مورد قبول  يها نيگزيجا

 يو زمان جراحبوده تر  آسان يکيه از لحاظ تکنيثابت شونده به عنب

هـا   در حضـور آن  يه اتاقـک قـدام  يزاوچنين  ، هماز دارندين يتر کم

تواند متسـع شـود.    مي يو مردمک به راحتمانده  يب باقيبدون آس

زان در مـوارد  يلنز آرت يما تجربه خود را با کارگذار ،ن مطالعهيدر ا

ت ي ـاز سـندرم مارفـان کـه فاقـد حما     يشـده ناش ـ جابجـا   يلنزها

  م.يح داديهستند توض يکپسول

 يک ـياصـلاح اپت  يزان بـرا يلنز آرت يکارگذاربا  ،ن مطالعهيدر ا     

ن عـوارض در دوره  ييزان پـا ي ـو م يينـا يدر بنتايج مطلـوبي   يآفاک

بود کـه  شخصي ن ياول Aspiotis. حاصل شدمدت  يطولان يريگ يپ

مـاران مبـتلا بـه مارفـان کـه دچـار       يزان را در بيتلنز آر از استفاده

  .۹بودند نشان داد يعدس يدررفتگ

وپتر يد ۱ه در محدود ياز جراحپس  يکرو معادل ،ين سريدر ا     

 IOL يي، جابجـا IOPش يواضح، افزا سيتيريچشم بود و ا ۷در همه 

وجـود   يبعـد جراح ـ  يريگ يماه دوره پ ۶ يرمنظم طيا مردمک غي

 رخ داد يماه بعـد از جراح ـ  ۳ يطه يشبک يرد پارگک موينداشت. 

معاينــه در هــر  يينــايزان بيــقــرار گرفــت و م يکــه تحــت جراحــ

 يک مـورد تحـت جراح ـ  ي ـ ،. در مطالعـه مـا  يافتبهبود  ،يريگ يپ

 از مـاه بعـد   ۲ه يشـبک  يجداشـدگ  .قرار گرفـت  PPL/PPVزمان  هم

رم از تظاهرات شناخته شده سند يکياين عارضه نشان داد  يجراح

  .۱۸و۱۹باشد مي مارفان

ه دررفت يه به دنبال برداشتن عدسيشبک يق جداشدگيبروز دق     

ن ي ـکـه ا  يدت زمان بعد از جراح ـماران با سندرم مارفان و ميدر ب

 يه هسـتند بـه خـوب   يشـبک  يجاد جداشدگيها در اوج خطر ا چشم

 ـ    Singhشناخته نشـده اسـت.      ن خطـر يتـر  شيگـزارش کـرد کـه ب

  

پلانـا و   پـارس  يهفتـه بعـد از لنزکتـوم    ۱۰ يطه يشبک يجداشدگ

  .۲۰باشد مي ماران با سندرم مارفانيدر ب ACIOL يکارگذار

در  يبرداشتن عدس يک عارضه جديه يشبک ياگرچه جداشدگ     

ب ياز آس ـ يعوارض بالقوه احتمـالاً ناش ـ تر  باشد، بيش مي ن موارديا

 ،يگـر يه ددر مطالع ـ .۸اسـت  ا التهـاب مـزمن  يال ياندوتل يها سلول

Sminia دوطرفه  يمورد از سندرم مارفان و دررفتگ ۲ ،۱۰و همکاران

لنـز   يو کارگـذار  يکه تحت برداشته شدن دوطرفـه عدس ـ  يعدس

 يينـا يج بيهـا نتـا   آننمودنـد.   يمعرف ـرا زان قرار گرفته بودنـد  يآرت

سـال از   ۱۲ يرا ط ـ IOLو عدم وجـود عارضـه مـرتبط بـا     مطلوب 

قابـل   هدر محـدود  ،الياکم سلول انـدوتل گزارش کردند. تر يريگ يپ

بـود. موضـوع    يداخـل چشـم   يبدون جراح يها چشم يانتظار برا

باشـد.   مي الين رفتن سلول اندوتليزان از بيمهم در رابطه با لنز آرت

ه بـه  ي ـقرنو ضـخامت   يکروسـکوپ يکولار مياسـپ  ،حاضرمطالعه در 

هـارنظر در  ن ما قـادر بـه اظ  يبنابرا .انجام نگرفته بودمعمول صورت 

 ـمبنـي بـر    يم. گزارشـات يسـت يرات نيي ـن تغي ـمورد ا ن رفـتن  ياز ب

دهنـده   نشان ،کيزان فاکيلنز آرت يال در کارگذارياندوتل يها سلول

درصــد  ۴-۵بــه ميــزان  يهــا بعــد از جراحــ ن رفــتن ســلولياز بــ

 ـ  . ۲۱و۲۲باشد مي ن رفـتن  يتنها مطالعه منتشر شده در رابطـه بـا از ب

نشـان داد   يزان آفاکيلنز آرت ياز کارگذارس پال ياندوتل يها سلول

ال قبـل  ياندوتل يها در رابطه با شمارش سلول يدار ير معنييکه تغ

  .۹دهد ينم يرو يو بعد از جراح

     Forlini کــردن متصــل از  ۱۱و همکــارانIOL ه توســط يــدر عنب

لنـز   ييجا هدر موارد جاب يجهت اصلاح آفاک يک پشت مردمکيتکن

 ،يريــگ يدوره پــ يمارفــان اســتفاده کردنــد. طــاز ســندرم  يناشــ

زان ي ـمـاران م يده نشد و همه بيماران دياز بيک چ يدر ه يا عارضه

ج مطالعـه مـا از   ينتـا  .عمل داشـتند از نسبت به قبل  يبهتر يينايب

زان بـه عنـوان   يآرت يبر مناسب بودن لنزها يمبنپيشين مطالعات 

 تي ـمارفان حما مارانيدر ب يعدس يدررفتگ ين مناسب برايگزيجا

سال از دوره  چهارباً يدر طول تقر يکند. اگرچه ما عارضه واضح مي

 يطراح ـتـر و   با نمونه بـيش مطالعه  يم  وليمشاهده نکرد يريگ يپ

ژه ي ـو عـوارض آن بـه و   يجراحاز ر بعد يس يابينگر جهت ارز ندهيآ

    باشد. مي يال ضروريسلول اندوتل يب احتماليآس

  

  گيري نتيجه
آرتيــزان بعــد از برداشــتن عدســي، جــايگزين  IOLذاري کارگــ     

مناسبي براي اصلاح بينايي در موارد مبـتلا بـه سـندرم مارفـان بـا      

دار در ميـزان   باشد. اين اقدام بهبـودي معنـي   جايي عدسي مي جابه

  کند و احتمال خطر آن قابل قبول است. بينايي را فراهم مي
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  عمل اطلاعات پايه و تغييرات بعد از - ۱جدول 

  سن

  

  MeanK  AL   شده (لوگمار بهترين ديد اصلاح  نشده (لوگمار) بهترين ديد اصلاح   معادل کروي  گيري (ماه) پي

 بعد قبل بعد قبل بعدقبل بعد قبل
۴۱۵/۲۱ ۱۱- ۶۳/۱-  ۲/۱ ۳/۰  ۱ ۵/۰  ۵/۴۴ ۵۷/۴۵۷۵/۲۶

۳۸۱/۶۱ ۰ ۷۵/۱-  ۵/۲ ۵/۰  ۳/۰ ۲/۰  ۵۷/۴۲۷۵/۴۲۴۴/۲۷

۴۷۱/۳۸ ۱۲- ۲- ۱۴/۰  ۵/۰ ۳/۰  ۱۳/۳۹۵/۳۹۲۸ 

۳۶۹/۵۹ ۱۵- ۳۸/۱-  ۱۲/۰  ۴/۰ ۰ ۵/۴۱ ۷۵/۴۱۵/۲۶

۲۸۹/۶۰ ۵/۱۰- ۳- ۱/۱ ۴/۰  ۷/۰ ۰ ۷۵/۴۰۴۱ ۷۴/۲۵ 

۷۴/۲۴ ۷۵/۱۱-۳۸/۰-  ۳/۱ ۲/۰  ۱ ۱/۰  ۳۸/۴۲۲۵/۴۲۲۸ 

۳۸۳/۶۶ ۳۸/۷- ۰ ۲/۱ ۵/۰  ۷/۰ ۳/۰  ۲۵/۴۴  ۷۵/۴۳۱۷/۲۶

۳۹۷/۵۸ ۱۲- ۲۵/۱  ۶/۱ ۴/۰  ۳/۰ ۱/۰  ۴۱ ۲/۴۱۵/۲۲

۴۴۵/۴۳ ۱۰- ۷۵/۱  ۳/۱ ۳/۰  ۳/۰ ۴/۰  ۸۸/۴۰۴۱ ۶۵/۲۷

۴۰۴۳ ۵/۱۳- ۸۸/۰-  ۱/۱ ۲/۰  ۲/۰ ۲/۰  ۲۵/۴۳۵/۴۲۸۶/۲۶

۶۱/۲۸ ۱۰- ۵/۲  ۷/۰ ۵/۰  ۲/۰ ۰ ۲۵/۳۸۲۵/۳۸۲۵/۲۵

۶۱/۲۸ ۱۲- ۱۳/۰  ۷/۰ ۵/۰  ۲/۰ ۰ ۳۸ ۲۵/۳۸۲۴ 

۳۱۵/۴۴ ۳۵/۱۱-۴۵/۰-  ۳/۱ ۴/۰  ۵/۰ ۲/۰  ۳۹/۴۱۵/۴۱۲۴/۲۹

۱۵۴/۱۶ ۹۹/۱ ۶۵/۱  ۵/۰ ۱/۰  ۳/۰ ۲/۰  ۱۶/۲ ۱۷/۲۶۷/۱

    ۰۰۳/۰  ۰۰۲/۰   ۰۰۶/۰   ۳۵۷/۰    
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