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Visual Outcomes after Primary Iris Claw Artisan intraocular Lens 
Implantation during Complicated Cataract Surgery  
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Purpose: To evaluate the efficacy and safety of primary aphakic Artisan–Verysise intraocular lens (IOL) 
implantation during complicated cataract surgery. 
Methods: The study is a retrospective analysis of 49 eyes that underwent primary aphakic Artisan IOL 
implantation for complicated cataract surgery. Compiled data included demographic information, visual 
outcomes and complications. Pre- and post-operative uncorrected visual acuity (UCVA), best-corrected 
visual acuity (BCVA) and spherical equivalents (SE) were compared. 
Results: The mean patient age was 68 ± 12.8 years; and the mean follow-up time was 30.7 ± 14.8 months. The 
mean preoperative UCVA was 1.40 ± 0.64 which increased to 0.82 ± 0.48 logMAR postoperatively (P< 0.001). 
The mean BCVA improved significantly from 0.58 ± 0.4 logMAR at baseline to 0.44 ± 0.41 logMAR 
postoperatively (P= 0.008). The spherical equivalent changed insignificantly from -0.13 ± 1.55 D preoperatively 
to -0.6 ± 1.88 D at the last visit (P= 0.724). IOL position was acceptable in all eyes. Postoperative complications 
were transient pigmented precipitates in 5 eyes and raised intraocular pressure in one eye. 
Conclusion: Primary aphakic Artisan–Verysise IOL implantation during complicated cataract surgery is safe 
and effective. Given acceptable clinical outcomes and low complication rates, Aphakic Artisan IOL is an 
appropriate alternative in complicated cataract surgery when there is no sufficient capsular bag support. 
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  عارضههمراه با كاتاراكت  يماران با جراحيب در زانيلنز آرت يكارگذار يينايج بينتا
  

  ۴ياريحامد اسفندو دکتر  ٣يفاطمه جواددکتر ، ٢ربيعن محمديحسدکتر  ،١فر يز ملکيپرودکتر 

  

  .دار شده کاتاراکت عارضه يه در جراحيزان اوليآرتخطري لنز  و بير يتاث يابيارز :هدف

لنز  يها دچار عارضه شده بود و تحت کارگذار کاتاراکت آن يچشم که جراح ۴۹نگر،  مطالعه گذشتهدر اين  :روش پژوهش

پس از عوارض قبل و  و شناسي جمعيتشامل اطلاعات  يا شدند. پرسشنامه يه قرار گرفته بودند، بررسيزان به صورت اوليآرت

د بدون اصلاح يقرار گرفتند. د يعوارض مورد بررسبروز و  يينايج بيماران از لحاظ نتايببراي تمامي بيماران تکميل شد و عمل 

(UCVA) شده د اصلاحيو د (BCVA) يو معادل کرو (SE)  ياز کارگذارپس قبل و IOL  سه شدند.يمقابه يکديگر  

و متوسط دوره  رد) مدرصد ۵/۷۵مار (يب ۳۷تعداد  .بودسال  ۶۸±۸/۱۲ ،در مطالعهکنندگان  ن شرکتس ميانگين :ها يافته

 ،نهيمعاآخرين داشتند و اطلاعات  يريگ يماه دوره پ ۶ماران حداقل يبتمامي ماه بود.  ۷/۳۰±۸/۱۴ ،ياز جراحپس  يريگ يپ

 ۰۰۱/۰P<(. BCVAافت (يبهبود  يجراح ازلوگمار پس  ۸۲/۰±۴۸/۰لوگمار به  ۴۰/۱±۶۴/۰از  UCVAشد. متوسط تحليل 

 يبعد از جراح يينها يريگ ينه پيدر معالوگمار  ۴۴/۰±۴۱/۰در ابتدا به لوگمار  ۵۸/۰±۴۰/۰از  يدار يمتوسط به طور معن

 - ۶/۰±۸۸/۱به  يجراحاز در زمان قبل  لوگمار -۱۳/۰±۵۵/۱دار نبود و از  يمعن يکرو ر در معادلييغت ).=۰۰۸/۰Pافت (يبهبود 

عمل شامل رسوبات گذرا پس از . عوارض شتت مطلوب قرار دايدر موقع IOL ،ها . در همه چشم). =۷۲۴/۰Pر کرد (ييتغلوگمار 

  ک مورد بود.يدر  يش فشار داخل چشميمار و افزايب ۵در لنز  يبر رو
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من و موثر است. با توجه يروش اک ي ،دار شده کاتاراکت عارضه يه در جراحيزان به صورت اوليلنز آرت يکارگذار :گيري نتيجه

 يدر جراح ياصلاح آفاک ين مناسب برايگزيها به عنوان جا IOLن نوع از يا ،ن عوارضييزان پايو م يينايج مطلوب بيبه نتا

  .شوند محسوب ميمناسب ندارند،  يت کپسوليدار شده کاتاراکت که حما عارضه

 ۳۳۵-۳۳۹: ۴، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

  :دکتر حامد اسفندياري پاسخگو(e-mail: hmdesfandiary@gmail.com) 
   ١٣٩٤مهر  ١٨ دريافت مقاله:        ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -فلوشيپ شبکيه -پزشک چشم - ۱

   ١٣٩٤دي  ٢٩ مقاله:تاييد            ايران - تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم - دانشيار - ۲

  ايران - تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -دستيار طب ورزشي - ۳

  ايران - تهران - دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم - استاديار - ۴

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

  

مقدمه

ق ياز طر ،ن حالتيدر بهتر يينايب يج عالينتا يدر موارد آفاک     

ن در ي. با وجود اشود حاصل مي يدر اتاقک خلف IOL يکارگذار

در  IOL يکارگذار ،يکپسول يت ناکافيط، حماياز شرا ياريبس

روش سازد.  مي رممکنيرا غ يا سولکوس اتاقک خلفيسه يک

شده به متصل  يداخل چشم يلنزها ين شامل کارگذاريگزيجا

اتاقک  يداخل چشم يلنزها يه، کارگذاريق بخياز طرصلبيه 

ها در  ACIOLباشد.  مي هيشده به عنبمتصل لنز  يو کارگذار يقدام

ه، گلوکوم، ادم يعدم جبران قرن :از جمله يدراز مدت با عوارض جد

و دسنتر شدن همراه  (RD)ه يشبک يد، جداشدگيستوئيس يماکولا

 يت آناتومياگرچه در موقعصلبيه شده به متصل  يهاIOL .۱است

روش ، کند وارد ميه يبه قرن يتر ب کميشود و آس مي قرار داده

تر و  ياز به زمان عمل طولانيها دشوارتر بوده و ن آن يکارگذار

متصل  ديجد يهاIOL .۲دارد ين و بعد از جراحيعوارض متعدد ح

 loopنسل اول  يهاIOLن يگزيه به طور کامل جايشونده به عنب

ه چشم سالم يد، زاويجد يهاIOL ياند. پس از کارگذار بسته شده

 يمطالعات متعدداست.  قابل اتساع يمردمک به آسانمانده و  يباق

ط يزان را در شرايآرت يهاIOL يجراحاز و عوارض بعد  يينايج بينتا

تر گزارش مورد از  بيشن مطالعات ياما ا ،دان کرده يمختلف بررس

نجا ما ي. در ا۳-۸باشند مي تر با اندازه کوچک (Case Series)نوع 

 ,Ophtec) يزان آفاکيه لنز آرتياول يمورد کارگذاررا در خود تجربه 

Groningen, the Netherlands) دار شده  عارضه يدر جراح

  م.يده مي حيتوض مرواريد آب

  

روش پژوهش

در  ۲۰۱۰تا  ۲۰۰۸ يها سالزماني در فاصله تمام مواردي که      

ل يزان به دليلنز آرت ين (ع) تحت کارگذاريمارستان امام حسيب

  از دفتر ثبت اتاق ،دار کاتاراکت قرار گرفته بودند عارضه يجراح

  

مار با پرونده يب ۴۹چشم از  ۴۹شدند. در کل  ييعمل شناسا

اطلاعات شامل  يا موجود وارد مطالعه شدند. پرسشنامه يمارستانيب

و ل يتکمبراي بيماران از عمل پس ، عوارض قبل و شناسي جمعيت

زان ثبت شد. يلنز آرت يکارگذاراز پس د اصلاح شده قبل و يد

 ,Nidek Echo Scan Tokyo)اسکن  Aبا استفاده از  يطول محور

Japan) شد و قدرت  يريگ اندازهIOL  با استفاده از فرمولSRKT 

ک جراح با يبا استفاده از  ي جراحيها د. همه عمليمحاسبه گرد

 ياستاندارد انجام گرفت که شامل برش تونلروش استفاده از 

و  ۲پاراسنتز در ساعت  ۲مبوس و يمتر خلف به ل يليم ۱، يهصلب

ک جهت فرم يسکوالاستيله ويو وسدرصد  ۱ن يکول ليبود. است ۱۰

 IOLد. يق گرديو منقبض کردن مردمک تزر يکردن اتاقک قدام

ه يگذاشته شد و بر اساس مقدار عنب يزان در داخل اتاقک قداميآرت

به زان يلنز آرت يها کيپاموجود در وسط مردمک قرار داده شد. 

 ۱۲در ساعت  يطيمح يدوتوميريک اي. سپس گرديدمتصل ه يعنب

 يق از اتاقک قداميک به صورت دقيسکوالاستيو ماده و انجام شد

 يها هيه با استفاده از بخيان برش قرنيشستشو و برداشته شد. در پا

از ين يترکتوميکه و يجدا از هم بسته شد. در موارد ۱۰-۰لون ينا

و منقبض کردن مردمک انجام گرفت.  IOL يبود قبل از کارگذار

درصد  ۱ ناستيل کولي، ياز اتاقک قدام زجاجيه يز پاکسازبعد ا

زان يلنز آرت يکارگذار يو جراح ديق گرديتزر يداخل اتاقک قدام

  .انجام شد

ار، يانحراف مع ،هاي ميانگين توصيف اطلاعات از شاخصجهت      

ع نرمال يتوز يابيجهت ارزانه، فرکانس و درصد استفاده شد. يم

استفاده  Q-Q , Kolmogorov- Smirnov تاز پلا ،وستهيپ يرهايمتغ

 يابيارزو ويلکاکسون  Paired t-testشد. اطلاعات قبل و بعد توسط 
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تحليل  )۲۱ويرايش ( SPSSآماري افزار  شد. اطلاعات توسط نرم

در  ياز لحاظ آمار يدار يبه عنوان معندرصد  ۵تر از  کم Pشدند. 

  نظر گرفته شد.

  

ها يافته

مار مورد بررسي قرار يب ۴۹ز چشم ا ۴۹، پژوهشدر اين      

ميانگين سال بود ( ۸۸تا  ۲۳ماران در محدوده يب سنگرفتند. 

مرد بودند. مدت زمان  درصد) ۵/۷۵مار (يب ۳۷ .)سال ۸/۱۲±۶۸

ماه و ميانه  ۵/۶-۵۵(دامنه تغييرات  ماه ۷/۳۰±۸/۱۴ يريگ يپ

داشتند  يريگ يماه دوره پ ۶ماران حداقل يبتمامي بود.  ماه) ۶/۳۴

د يل شد. متوسط ديه و تحليتجز ،نهين معايو اطلاعات طبق آخر

 ۸۲/۰±۴۸/۰قبل از عمل به لوگمار  ۴۰/۱±۶۴/۰بدون اصلاح از 

 BCVA). ۲) (جدول ۰۰۱/۰Pافت (ي يبهبود يبعد از جراحلوگمار 

در ابتدا به لوگمار  ۵۸/۰±۴۰/۰از  يدار يمتوسط به طور معن

 يبعد از جراح يينها يريگ ينه پيدر معالوگمار  ۴۱/۰±۴۴/۰

دار نبود و  يمعن يکرو ر در معادلييغ). ت=۰۰۸/۰Pافت (ي يبهبود

 - ۶/۰±۸۸/۱به  يدر زمان قبل جراحلوگمار  -۱۳/۰±۵۵/۱از 

 يابتيد ينوپاتيرتمبتلا به ). دو مورد =۷۲۴/۰P(ر کرد ييتغلوگمار 

سه رفت نکردند.  شيپ يريگ يکه در زمان پ متوسط بودنددر حد 

ز در ين يگلوکوم داشتند که بعد از جراح ياز جراح لمار قبيب

ش فشار داخل يک مورد افزايماندند و فقط  يحالت کنترل شده باق

ز با يآم تيوجود داشت که به صورت موفق يبعد از جراح يچشم

 )گمانتهيپاي ( رنگدانهد. رسوبات يضدگلوکوم درمان گرد يداروها

مورد  پنجزان در يآرت IOL يو خلف يقدامهاي  سطح يبر رو

 يد موضعييبه استرو يو به خوبداشته اما حالت گذرا  ،مشاهده شد

از پس  يينايدکننده بيگر تهديگونه عارضه د چيپاسخ دادند. ما ه

، ينيبال يم. التهاب مزمن، ادم ماکولايمشاهده نکرد يجراح

از يک  چيدر ه ياز جراح پست يوفتالما انديه يشبک يجداشدگ

درصد  ۸۹ ،چشم ۴۹مشاهده نشد. از  يريگ يدوره پ يها ط چشم

نسبت به قبل از  يبعد از جراح يبهتر يينها يينايزان بيها م چشم

اصلاح  يينايزان بيدرصد م ۷۹ ،ها چشمن يداشتند. از ا يجراح

  ا بهتر داشتند.ي ۴۰/۲۰ معادل يشده بعد از جراح

  

بحث

و عوارض  يينايج بينگر نتا به صورت گذشتهمطالعه، ن يدر ا     

دار به  کاتاراکت عارضه يکه بعد از جراح يمارانيب ياز جراحپس 

قرار گرفته بودند،  يان آفاکزيآرتلنز  يه تحت کارگذاريصورت اول

زان به يآرت IOL يکارگذار ،شد. در مطالعه ما ليتحل ه ويتجز

در  ير خوبيدار شده کاتاراکت تاث عارضه يه در جراحيصورت اول

را تجربه  ينييزان عوارض پايماران مينشان داد و ب يينايج بينتا

نسبت به  يبهتر يينايزان بيماران ميدرصد ب ۹۰حدود کردند. 

زان يکه م يمارانيب يقبل از عمل داشتند. درصد کل يينايزان بيم

ج يدهنده نتا درصد بود که نشان ۷۸ ،داشتند ۴۰/۲۰ بهتر از يينايب

دند با عدد يرس ييناين سطح بيکه به ا يمارانيبود. نسبت ب يمطلوب

که  National Cataract Surgeryماران در مطالعه يب يدرصد ۸۵

  .۹سه بوديرا داشتند قابل مقا ييناين سطح بيا

و  Lundstromج ين با نتايچن ج مطلوب مطالعه حاضر همينتا     

ل يه و تحليتجزمار را مورد يب ۳۶۸۲۵۶که اطلاعات  ۱۰همکاران

 يجراحمطالعه  ماران ازين بيمسو بود. اطلاعات اقرار دادند، ه

 يبرا European Registry of Quality Outcomesکاتاراکت که در 

در مطالعه حاصل شد. و ثبت شده بود يکاتاراکت و رفراکت يجراح

ب در يا بهتر به ترتي ۲۰/۲۰ ا بهتر وي ۴۰/۲۰ دور BCVA ،ها آن

 يک نکته اختصاصيد. يماران گزارش گرديدرصد ب ۳/۶۱و  ۳/۹۴

 يها ن رفتن تراکم سلولياز ب ،يقدام يهمه لنزهامربوط به 

 يکروسکوپيحاضر، اسپکولار ممطالعه باشد. در  مي هيال قرنياندوتل

ن يبنابرا انجام نشدمعمول ه به صورت يضخامت قرن يريگ و اندازه

از پس ها  ن سلوليرات تراکم اييما قادر به اظهارنظر در مورد تغ

مطالعات از  يبرخ ،نيم. با وجود ايباش يزان نميلنز آرت يکارگذار

"گزارش مورد" ک ياند.  ال را نشان دادهياندوتل يها ن رفتن سلوليب

 ،شده بودندعدسي در اثر ضربه  يچشم که دچار دررفتگ ۹ يبر رو

درصد در  ۱۴و مدت يک ماه درصد در  ۱۵کاهش تراکم به مقدار 

 يبر روي گريمطالعه د .۱۱را نشان داد ياز جراحپس ماه  ۱۲مدت 

لنز  يمتوسط تا بالا که تحت کارگذاربيني  نزديکچشم با  ۲۶

درصد  ۰۵/۱۴و  صورت گرفتقرار گرفته بودند،  ياکفازان يآرت

 .۱۲را نشان داد يجراحاز پس سال  ۵ يکاهش در تراکم سلول

Lanzetta چشم که تحت  ۶۷ يدر مطالعه خود بر رو ۲و همکاران

زان يکاهش تراکم به م ،ک قرار گرفته بودنديلنز فاک يکارگذار

چون دو مطالعه ذکر  درا نشان دادنسال  ۳مدت درصد در  ۹/۱۰

ها قابل  اطلاعات آن ،ک انجام گرفته بوديفاک يشده در مورد لنزها

ات بر ثابت يمطالعات منتشر شده در نشرتر  بيشباشد.  يم نميتعم

 نمود د توجهياما با ،د دارنديتاکال ياندوتل يها بودن شمارش سلول

تعداد زيادي از بيماران مبتلا به عيب  يبر رون مطالعه يکه ا

آرتيزان قرار ک يفاکانکساري بالا که تحت عمل کارگذاري لنزهاي 

 يها گر ثبات سلوليمطالعه د. ۱۳و۱۴اند اند، انجام شده گرفته

در  يجراحپس از سال  ۳در دوره  يولوژيزيال را از لحاظ فياندوتل
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پس  يواضحعارضه . در مطالعه ما هيچ ۱۵مشخص کردچشم  ۱۲۹

وجود داشت که با  IOPش يک مورد افزايمشاهده نشد.  ياز جراح

از پس ر عوارض بالقوه يدارو به صورت موفق درمان شد. سا

فما و ادم يت، گلوکوم، هايووئيشامل  يزان آفاکيلنز آرت يکارگذار

از  يمورد يها گزارش يباشد. اگرچه برخ مي دييستويس يماکولا

 از يک مورد گلوکوم ناشيازجمله  .۱۶و۱۷اند ن عوارض گفتهيوقوع ا

 يسر چي، اما ه۱۸کيلنز فاک يبلاک به دنبال کارگذار يلريپوپ

حاضر  اند و ما در مطالعه را اعلام نکرده يجاد عوارض خاصيبزرگ ا

م. در مطالعه ين عوارض مواجه نشديماران با ايب يريگ يپ يط

از احتمال  يريگ شيجهت پ ين جراحيح ها حاضر همه چشم

قرار گرفتند.  يجراح PIحت ت ،(Pupillary Block) بلاک يلريپوپ

عارضه  IOLسطح  يبر رو )گمانتهيپاي ( رنگدانهتجمع رسوبات 

ن يا .۱۹باشد مي يداخل چشم يها يجراح يشناخته شده برخ

لات و هم يمتاکر ليمت يپل جنساز  يرسوبات هم در رابطه با لنزها

IOLن رسوبات در يموارد ا ي. در برخاند شدهگزارش  يکونيليس يها

 يموضع يدهاييکواسترويکورتبا اين که توسط و  دارندر يتاث يينايب

 .۱۹و۲۰ل به عود دارنديد تماييبا قطع استرو يروند ول مي نياز ب

ناشناخته است  )گمانتهيپاي ( رنگدانهن رسوبات ياگرچه علت ا

 يو دستکار IOL، طرح يالتهاب يها ازجمله واکنش يعوامل متعدد

ن داخل کمرال) يل کولين، استيلوکاريو داروها (پ يپوتونيه، هيعنب

 IOL يچشم دچار رسوبات بر رو ۵ ،ين سريدر ا .۱۹دنباش مي موثر

پاسخ  يبدون عود بعد يد موضعييشدند که به درمان با استرو

 يهاACIOLشامل  يزان آفاکيآرت يبرا ييها نيگزيجاند. ددا

وجود دارد. ه به صلبيه شوند ثابت يهاPCIOLه و يشونده در زاو ثابت

ه، يقرنتورم شامل  Angle Supported يهاACIOLبه دنبال  عوارض

 يمردمک، ادم ماکولااختلال شکل ه، يت، گلوکوم ثانوييووي

شامل  يک سريدر  .۱و۲باشند مي هيشبک يد و جداشدگيستوئيس

قرار به صلبيه شده متصل  PCIOL يچشم که تحت کارگذار ۶۵

را در  BCVAر ييا عدم تغي يماران بهبوديدرصد ب ۶۶گرفته بودند، 

 ،مارانين بيسوم ا کيباً در يتجربه کردند و تقر يينها يريگ يپ

 يکارگذار .۲۱دمشاهده ش يا بعد از جراحيقبل  يبعوارض جان

PCIOLيجراح ياز به دستکارينصلبيه شونده به متصل  يها 

ه يشبک يحتمال جداشدگه و ايشبک -هيدارد و کشش زجاجتر  شيب

  .۲کند مي ليتحمرا به چشم 

هاي  طراحي يک مطالعه جهت ارزيابي از بين رفتن سلول     

دار شده کاتاراکت به دليل مشکل  اندوتليال بعد از جراحي عارضه

بودن حذف تاثير دستکاري جراحي بر روي قرنيه طي جراحي 

گيري  نگر شامل اندازه توان يک مطالعه آينده باشد. اما مي دشوار مي

تا  طراحي نمود متواليصورت هاي اندوتليال به  تراکم سلول

تري جهت ارزيابي ايمن بودن درازمدت در  اطلاعات مفيد اضافه

  د.وبيماران سودوفاکيک حاصل ش

  

  گيري نتيجه
دار شده  عارضه يزان در جراحيلنز آرت يتجربه ما در کارگذار     

با مطلوب  يينايجاد بيا يين لنزها توانايکاتاراکت نشان داد که ا

  را دارند. يقبل و بعد از جراحتر  عوارض کم
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