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Combined Sutureless 25-Gauge Vitrectomy, Phacoemulsification, 
and Posterior Chamber Intraocular Lens Implantation for 

Management of Uveitic Cataracts Associated with  
Posterior Segment Disease 

Soheilian M, MD; Mirdehghan A, MD; Sedigh Rahimabadi M, MD 

Purpose: To report the visual outcomes and complication of one-stage surgery for management of 
uveitic cataracts associated with posterior segment disease. 
Methods: In this retrospective interventional case series, 19 eyes of 19 patients with posterior segment 
involvement due to chronic uveitis underwent sutureless scleral tunnel incision phacoemulsification 
combined with total vitrectomy using 25-gauge instruments and posterior chamber intraocular lens 
(PCIOL) implantation. Membrane peeling and endolaser photocoagulation were performed when 
indicated. Outcome measures were visual acuity, inflammatory activity, macular edema and surgical 
complications.  
Results: After a minimum 12-month follow-up, visual acuity was >20/100 in 12 eyes (63.2%) and 
>20/40 in 6 eyes (31.6%). One grade of decrease in postoperative inflammatory activity was observed in 
8 eyes (42.1%). Cystoid macular edema was present in 16 eyes preoperatively and in 12 eyes 
postoperatively. Early postoperative complications included transient corneal edema in 10 eyes (50.3%), 
posterior synechia in 9 eyes (47.3%) and fibrin reaction in 3 eyes (15.8%). Glaucoma was the most 
common late postoperative complication (3 eyes, 18.8%). Nine eyes (47.4%) needed YAG laser 
capsulotomy during the first year.  
Conclusion: Combined sutureless 25-gauge vitrectomy, phacoemulsification, and PCIOL implantation 
may be a well tolerated procedure with an acceptable complication rate for visual restoration in selected 
uveitic eyes with significant cataract and coexisting posterior segment disease. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (4): 424-431. 
  

  

اق خلفي تلنز داخل چشمي اامولسيفيكيشن و كارگذاري فيكو گاژ، 25 بخيه با ابزار بدون يتركتوميوزمان  همجراحي 
  يت همراه با مشكلات سگمان خلفييمرواريد ناشي از يوو درمان آبدر 

  
  ٣آبادي دآتر مسيح صديق رحيم و ٢دآتر سيدعلي ميردهقان، ١دآتر مسعود سهيليان

  
بـه   ،)gauge(  گـاژ  ۲۵ بدون بخيه با استفاده از ابزار        ويتركتومي كامل زمان    همراحي   عمل ج   و عوارض  ثيراتارزيابي  : هدف

درمـان  اي جهـت      مرحلـه  يـك  بـه صـورت      (PCIOL)اق خلفـي    تلنز داخل چشمي ا   کارگذاري  و  همراه فيکوامولسيفيکيشن   
  .سگمان خلفيو درگيري  يتييووهمراه با  مرواريد آب

يت با علل مختلف بودند     ي بيمار كه دچار يوو    ۱۹ چشم از    ۱۹نگر،    گذشتهاي    لهموارد مداخ مجموعه  در اين   : پژوهشروش  
بـه  امولسيفيکيـشن   فيكوزمـان     هم تحت عمل جراحي     ؛يت مزمن درگير شده بود    يها متعاقب يوو   و سگمان خلفي چشم آن    
ميلـي ديگـر از قبيـل       اقـدامات تك  .  قـرار گرفتنـد    PCIOLبدون بخيه همراه با کارگذاري      و  گاژ   ۲۵همراه ويتركتومي كامل    
در اين مطالعه شامل حـدت  ارزيابي هاي مورد  شاخص .ند در صورت لزوم انجام شد ،ن با ليزر  شگوليبرداشتن غشا و فوتوكوآ   

  .بينايي، مدت دوره التهابي، ادم ماكولا و عوارض جراحي بودند
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  مرواريد يووييتي فيکيشن در آب ويترکتومي بدون بخيه و فيکوامولسي-دکتر مسعود سهيليان

 

٤٢٥

)  درصـد  ۶/۳۱( چـشم    ۶ و ديـد     ۱۰۰/۲۰بـيش از    برابر يا   )  درصد ۲/۶۳(چشم   ۱۲ديد  ،  گيري  ماه پي  ۱۲پس از   : ها  يافته
كاهش به اندازه يك     . داشتند ۱۰۰/۲۰ مطالعه ديد بيش از      شروع چشم در    ۳تنها  ؛ در حالي که      بود ۴۰/۲۰ از   بيشبرابر يا   

 و)  درصد۸/۱۵( چشم   ۳ در ابتداي مطالعه  . مشاهده شد )  درصد ۱/۴۲( چشم   ۸درجه در ميزان التهاب پس از جراحي، در         
 ادم گـذراي    عـوارض جراحـي زودهنگـام شـامل       . بودنديد ماكولا   يبدون ادم سيستو  )  درصد ۸/۳۶(م   چش ۷پس از جراحي    

 ۸/۱۵( چـشم    ۳واكـنش فيبرينـي در      و  )  درصـد  ۴/۴۷( چـشم    ۹چسبندگي خلفي در    ،  ) درصد ۶/۵۲( چشم   ۱۰ر  قرنيه د 
كپـسولوتومي  . اهده شـد  مش)  درصد ۸/۱۸( چشم   ۳س جراحي بود كه در      ريردترين عارضه    گلوكوم شايع  .ديده شد ) درصد

  . شدلازمسال اول پس از عمل جراحي طي )  درصد۴/۴۷( چشم ۹در ياگ با ليزر 
 PCIOLکارگـذاري   و  فيکوامولسيفيکيـشن   بـه همـراه     گاژ بدون بخيه     ۲۵ ويتركتومي   زمان  همعمل جراحي   : گيري  نتيجه

 سگماندرگيري مرواريد شديد و   داراي آب و  شده   يتي انتخاب ي ديد بيماران يوو   بهبودمناسبي جهت   روش جراحي   تواند    مي
هـاي تكميلـي      تر و نياز به انجـام جراحـي        تر ديد به همراه پذيرش بيش      تر و كامل   اين روش باعث بهبود سريع    .  باشد خلفي

  .بيماران استاين تر در  كم
  .٤٢٤-٤٣١: ٤، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧پزشکي بينا   مجله چشم•

 
  )soheilian@yahoo.come-mail: masoud-(ن مسعود سهيليا دكتر :گو پاسخ •
  ۱۳۸۷ ارديبهشت ۲۱: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک استاد چشم -۱
  ۱۳۸۷ مرداد ۳۰: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- پزشک عمومي-۳

   مرکز تحقيقات چشم-٥ پلاک - نبش بوستان نهم- خيابان امير ابراهيمي- پاسداران- تهران

 
  

  مقدمه
يـت  يهـاي دچـار يوو     در مورد چگونگي درمان جراحي چشم          

 يـد مروار  آب بـه همـراه      زمان زجاجيـه و شـبکيه       همكه درگيري   
كه در معاينـه    غيرشفاف   عدسي .۱و۲وجود ندارد ؛ اتفاق نظر    دارند

 زجاجيه   بايد ضمن عمل   ؛قسمت خلفي چشم اختلال ايجاد كند     
 تي ـييوودچـار   در چـشمان     زيابي ديد با . شود هبرداشتو شبکيه،   

؛ بـاقي بماننـد    آفاك ،مرواريد و ويترکتومي    بعد از جراحي آب   كه  
 بـه همـين     .۳ساز باشـد   مسالهاند  تو  مي ،انوجدر بيماران   به ويژه   
ــل ــم  ،دلي ــي ه ــبکيه    جراح ــه و ش ــان زجاجي ــراه  زم ــه هم ب
اق خلفـي   ت ـلنز داخل چشمي ا   کارگذاري   و   امولسيفيکيشنفيكو

(PCIOL)  نظـر بـسياري از جراحـان را جلـب           ،هاي اخير  در سال 
  .۴-۷كرده است

 باعــث كــاهش زمــان امولسيفيکيــشنعمــل فيكو     از طرفــي، 
پس از عمل و در نتيجه افزايش سرعت بهبـود          جراحي و التهاب    

جراحـي  با گـسترش سـريع   از طرف ديگر، . شود پس از عمل مي 
 گـاژ   ۲۵اسـتفاده از ابـزار        بـا  ،ويتركتومي بـدون نيـاز بـه بخيـه        

)gauge(  ــي ــيب جراح ــي از، آس ــلناش ــاي   مح ــه ومي و پريت
عمل تاثير   ، و در نتيجه   اسكلروتومي به حداقل خود رسيده است     

 ،هدف از اين مطالعه    . افزايش يافته است   سرعت بهبود جراحي و   
يـت كـه   يبيماران دچـار يوو   جراحي در   تجربه ما از عمل     گزارش  

بـا   ؛دچار درگيري سگمان خلفي نيـز بودنـد  مرواريد    آبعلاوه بر   
 به همراه گاژ   ۲۵استفاده از روش تلفيقي ويتركتومي بدون بخيه        

ــشنفيكو ــذاري  و امولسيفيکي ــكPCIOLکارگ  جراحــي  طــي ي
  .بوده استاي  مرحله يك

  
  روش پژوهش

در چنــين   هـم  وبخـش خــصوصي پرونـده بيمـاراني کــه در        
 دچـار انـواع     ۱۳۸۱-۸۵هـاي    بـين سـال    ،نـژاد  بيمارستان لبافي 

 مرواريـد   آبهمـراه بـا     يت و درگيري سگمان خلفي      يمختلف يوو 
مـورد   و توسط يک جراح تحت عمل قـرار گرفتـه بودنـد؛              بودند

هايي كه دچار عفونت بودند يـا سـابقه          چشم .قرار گرفت  ارزيابي
 چـشم از    ۱۹در مجمـوع    . ندد از مطالعه خارج ش ـ    ؛داشتندضربه  
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٤٢٦

 ـميزان درگيري و التهاب ا    . شدند بيمار بررسي    ۱۹ اق قـدامي و    ت
 ۰-۴مقياس  با   Kimura۸ و Hoganبندي   براساس طبقه زجاجيه،  
 كامل طبي   ماه پس از كنترل    ۳ل  عمل جراحي حداق  . تعيين شد 

هـا جهـت مـشخص شـدن          چشمهمه  . ها انجام شد   التهاب چشم 
 تحـت بيـومتري     ، قبل از عمل جراحـي     ،مورد نياز  PCIOL شماره

ــد ــرار گرفتن ــردن   .ق ــارج ك ــس از خ ــي آبپ ــدي،  عدس مرواري
تقيم جهت مشخص كردن ميزان كـدورت       افتالموسكوپي غيرمس 

 ،شـده  براسـاس معيـار بيـان     زجاجيه  بندي درگيري     مديا و طبقه  
 درجـه  يدليل وجود كدورت مديا ه   ب ،بيمارانهمه  در   .انجام شد 

III   راهـي    ي سـه  ، عمل جراحي ويتركتومي پارس پلانا     تر بيشيا
  .انجام شد گاژ ۲۵

  
  جراحيشيوه 

حـسي موضـعي     هوشي عمومي يا بـي      تحت بي  ،بيماران     همه  
هـــا جهـــت انجـــام عمـــل     در همـــه آن. عمـــل شـــدند 

در موقعيت ساعت   اي    صلبيهتونل  ا يك   ابتدامولسيفيکيشن،  فيكو
تزريـق  اق قـدامي    ت ـدر ا مـاده ويـسکوالاستيک     و    ايجاد شـد   ۱۲

 ؛شـدند   ها به اندازه كافي بـاز نمـي         در مواقعي كه مردمك   . گرديد
 هـاي رشـد و از رتركتو     ميبرداشته   عنبيههاي خلفي     چسبندگي

ــه ــافاي عنبي ــي   انعط ــتفاده م ــك اس ــذير مردم ــد پ ــس از. ش  پ
ــسيس ــماره    کپسولورک ــركج ش ــوزن س ــك س ــط ي  و ۲۵ توس

 يا  divide-conquerهاي   روش با( هسته عدسي    ،يسكشناهيدرود
Phaco-chop( تخليـه  قشري عدسـي    آنگاه مواد   . شد   مي برداشته

اق قدامي بـا    تو جهت مستحكم كردن كپسول خلفي، ا       شدند مي
  .شد مي  مواد ويسكوالاستيك پر

 كـه شـامل يـك       اژ گ ـ ۲۵ولر  كانپس از يك سيستم ميكرو    س     
 را جهتـو يك مج )insertion trocar(کار وتر، يك روكانولاـميك

ي ـراح ـــراي جـ ب؛ودـب) BSS )balanced salt solution قـزريـت
ميكروكانولاها در محلي حدود  . شد  مياستفاده  زجاجيه و شبکيه    

رد چــشم واصــلبيه متــر خلــف ليمبــوس، از طريــق   ميلــي۴-۳
شد  مي در ربع تمپورال تحتاني وارد       انولااولين ميكروك . شدند  مي

ــرار مـــي BSSورود و جهـــت  ــتفاده قـ ــورد اسـ دو . گرفـــت  مـ
زال فوقـاني تعبيـه     ميكروكانولاي ديگر در نـواحي تمپـورال و نـا         

 و از ديگـري     ينـور شدند كه از يكي براي وارد كـردن منبـع             مي
  در پايـان   .شـد   براي وارد كردن پروب ويتركتـومي اسـتفاده مـي         

ــوم ــذير و  انعطــاف PCIOL يــك ،يويتركت ــدروفپ  توســط وبهي

  .گرفت قرار ميکيسه کپسولي  در داخل )injector(کتور اينژ
ــزوم، اعمــالي زجاجيــهحــين عمــل جراحــي         ، در صــورت ل
وپكسي و ـرايـ، ك)membrane peeling(ا ـن غشـرداشتـبر ـيـنظ

 ۴۰۰در پايـان عمـل،       .شـد   ن ليزري نيز انجام مي    شفوتوكوآگولي
در داخـل چـشم و      ) ملح سولفات سديم  (دگزامتازون  كروگرم  مي
 .شـد   تزريـق مـي   تنون  سينولون استونايد زير    مگرم تريا    ميلي ۴۰

دهم پس از عمل و بعـد  پانز و   بيماران در روزهاي اول، سوم    همه  
 طـول   .گيري قرار داشـتند    بار تحت معاينات پي     از آن هر ماه يك    

 يـك معاينـه كامـل       ،تدر هر ويزي  .  ماه بود  ۱۲گيري حداقل     پي
 آنژيـوگرافي بـا     ،گرفت و در صورت لزوم      ي صورت مي  پزشك چشم

 نيـز  OCT (optical coherence tomography)مـاده فلورسـان و   
 طـول دوره مرحلـه التهـابي، ادم         وضعيت بينـايي،   .شد  ميانجام  

  .ندقرار گرفتارزيابي  مورد ،ماكولا و عوارض جراحي
بتامتــازون موضــعي  شــامل عمــلدرمــان دارويــي قبــل از      

ــورت   ــه صــ ــار در روز ۴بــ ــل ۴ ، ازبــ ــل از عمــ  و  روز قبــ
نوبــت بــه صــورت يــك ) mg/kg/day ۱(نيزولــون خــوراكي پرد

دارويــي پــس درمــان . بــوداز عمــل در صــبح و از دو روز قبــل 
 بـار در    ۴جنتامايـسين موضـعي بـه صـورت         نيز شـامل    از عمل   

 بـه صـورت   قطـره بتامتـازون چـشمي        ،يك هفتـه  به مدت    ،روز
 ۲ بـــار در روز در هفتـــه دوم، ۴ بـــار در روز در هفتـــه اول، ۸

وز در هفتـه چهـارم و       ربار در روز در هفتـه سـوم، يـك بـار در              
ــصرف دارو  ــع مـ ــپس قطـ ــان پر و سـ ــه درمـ ــون دادامـ نيزولـ

 )دو روز قبـل از جراحـي شـروع شـده بـود            از  كـه   (بود  خوراكي  
ــه  ــاب ايجادشــده ک ــزان الته ــاه ،براســاس مي ــدريج ك ــه ت ش  ب
يافــت و در صــورت مرتفــع شــدن التهــاب پــس از عمــل،   مــي

 .شد قطع مي
ــاب چــشمي        ــردن شــدت الته ــشخص ك ــت م ــزان ، جه مي

در دو معاينــه زجاجيــه قــدامي و تــه اتــاق خياالتهــاب و تعــداد 
 از Kimura۸ و Hogan بـــا اســـتفاده از معيـــار ،قبـــل از عمـــل

ــا  ــفر ت ــسيم۴ص ــي  تق ــدي م ــد بن ــادير   .ش ــا مق ــزان ب ــن مي اي
ــبهمحا ــاه س ــده در م ــل   ش ــس از عم ــم پ ــا دوازده ــاي دوم ت  ه

 هرگونــه افــزايش التهــاب در خــلال دو مــاه اول  .شــدمقايــسه 
 و  گرفتـه شـد    به عنـوان آسـيب جراحـي در نظـر            ،پس از عمل  

  منظـــور از موفقيـــت در ايـــن مطالعـــه، ايجـــاد حـــداقل     
ــل و پــس از    ــاب چــشم قب ــزان الته ــود در مي يــك درجــه بهب

  .بودعمل جراحي 
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  مرواريد يووييتي فيکيشن در آب ويترکتومي بدون بخيه و فيکوامولسي-دکتر مسعود سهيليان

 

٤٢٧

  ها يافته

)  درصد ۸/۳۶( مرد   ۷و  )  درصد ۲/۶۳(زن   ۱۲ بيماران شامل      
ــانگين ســني ــا مي ــد)  ســال۱۵-۵۸( ســال ۴/۴۴±۹/۱۲ ب  .بودن

مـاه   ۰/۲۵±۰/۱۱  قبل عمل  يتيميانگين مدت زمان ابتلا به يوو     
در بعد از عمل    يا بهتر    ۱۰۰/۲۰حدت بينايي    . بود ) ماه ۴۸ تا   ۸(
ها داراي ديد     آن رصد د ۶/۳۱ بيماران مشاهده شد و       درصد ۲/۶۳

 NLP  در حـد   ،يـك چـشم   در  تنها  كوري   و   بودنديا بهتر    ۴۰/۲۰
(no light perception)  رفت بيمـاري   دليل پيشبه ديده شد که

  .)۱جدول ( بود اي زمينه
  ناشـي از   و)  درصد ۴۲( بيماران، ايديوپاتيک    اکثريووييت در        

 كـاهش   علـل عمـده   ). ۲جـدول   ( بود)  درصد ۳۷(پارس پلانيت   
  ۸/۱۵( گلوكوم   ،) درصد  ۶/۵۲ (قرنيهادم  شامل    پس از عمل   ديد

  ).۳ولجد (ندبود)  درصد۵/۱۰( ماكولا اسكارو تشكيل ) درصد
 چــشم ۸كـاهش ميـزان التهـاب پـس از عمـل جراحـي در            

 چـشم   ۱۶يد مـاكولا در     يادم سيـستو  . اتفاق افتاد )  درصد ۱/۴۲(
در پايان سال   که  د  قبل و حين جراحي مشهود بو     )  درصد ۲/۸۴(

. هنوز باقي بـود    ) درصد ۱/۶۳(چشم   ۱۲ در   ،اول پس از جراحي   
كـه  )  درصـد  ۴/۴۷( چـشم    ۹ ،در خلال سال اول پس از جراحي      

 ؛دچار كدورت كپسول خلفي به دنبال عمل جراحي شده بودنـد          
  . )۱( جدول قرار گرفتندياگ تحت عمل كپسولوتومي با ليزر 

)  درصـد  ۳/۵(مـورد   يـک   ل  عوارض حين عمل جراحي شام         
پارگي )  درصد۳/۵( و يك مورد (retinal break)گسست شبکيه 

. نـد بودزجاجيـه   بـه داخـل     عدسي  كپسول خلفي و تخليه مواد      
 بود ي قرنيه  ادم گذرا  ،ترين عارضه زودهنگام پس از جراحي      بيش
هـا   مشاهده شـد كـه همگـي آن       )  درصد ۶/۵۲( چشم   ۱۰در  که  

 ييبرينفهاي   واكنش. شدندبرطرف   ،بدون برجا گذاشتن آسيبي   
ــشم ۳در  ــد۸/۱۵( چ ــي از  )  درص ــات مختلف ــت درج و در نهاي

 كـه   دمـشاهده ش ـ  )  درصد ۳/۴۷( چشم   ۹چسبندگي خلفي در    
عـوارض   .نـد ها باعـث بلـوك مردمـك نـشده بود          هيچ يك از آن   

، دو مورد   ) درصد ۸/۱۵(س جراحي شامل سه مورد گلوكوم       ريرد
بينـايي  عـصب     مـورد آتروفـي    ، يك ) درصد ۵/۱۰( ماكولا   اسكار

و يــك مــورد )  درصــد۳/۵(تــايزيس ، يــك مــورد ) درصــد۳/۵(
 هـيچ   ).۳ جـدول  (نـد بود)  درصـد  IOL) ۳/۵تشكيل غـشا روي     

موردي از هايپوتوني، قبل و بعد از جراحي ديده نـشد و شـبکيه              
  .در همه موارد بعد از عمل چسبيده بود

در هاي عمومي و نتايج نهايي جراحي   شاخص-۱جدول 
  هاي مورد مطالعه چشم

  درصد  تعداد  ها شاخص

  ۱/۲۱  ۴  >۳۰  : سن
  ۵۰-۳۱  ۴  ۱/۲۱  
  ۵۰>  ۱۱  ۹/۵۷  

  ۸/۳۶  ۷  مرد  :جنس
  ۲/۶۳  ۱۲  زن  

  ۰  ۰  ۲۰/۲۰-۴۰/۲۰ : ديد پيش از عمل
  ۱۰۰/۲۰-۵۰/۲۰  ۳  ۸/۱۵  
  ۴۰۰/۲۰-۲۰۰/۲۰  ۷  ۸/۳۶  
  CF يا HM ،LP ۹  ۴/۴۷  

  ۶/۳۱  ۶ ۲۰/۲۰-۴۰/۲۰ :ديد پس از عمل
 ۱۰۰/۲۰-۵۰/۲۰ ۶  ۶/۳۱  
 ۴۰۰/۲۰-۲۰۰/۲۰ ۶  ۶/۳۱  
 CF يا HM ،LP ۰  ۰  
 NLP

  ۱  ۳/۵  
*موفقيت در كنترل التهاب

 ۸  ۱/۴۲  
CME۲/۸۴  ۱۶ بله :  قبل از عمل  

  ۸/۱۵  ۳  خير 
CME۲/۶۳  ۱۲ بله : پس از عمل  

  ۸/۳۶  ۷  خير 
  ۴/۴۷  ۹  بله: YAGكپسولوتومي 

  ۶/۵۲  ۱۰  خير  
CF: counting finger, HM: hand motion, LP: light perception, 
NLP: no light perception, CME: cystoid macular edema 

  كاهش بيش از يك درجه در ميزان فعاليت التهابي*

  
 هاي دچار آب مرواريد در  علل يووييت در چشم-۲جدول 

   مطالعه بيماران مورد

  درصد  تعداد  علل يووييت
  ۱/۴۲  ۸  ايديوپاتيك
  ۸/۳۶  ۷  نيتپارس پلا

  ۳/۵  ۱  آرتريت روماتوييد جوانان
  ۳/۵  ۱  ساركوييدوز

  ۳/۵  ۱  بهجت
  ۳/۵  ۱ ايريديوسيكليك هتروكروم فوكس

  ۱۰۰  ۱۹  جمع
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  )١٣٨٧تابستان  (٤ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

٤٢٨

  هاي مورد بررسي  عوارض ناشي از عمل در چشم-۳جدول 
  )درصد(تعداد   

  ۱) ۳/۵(  سوراخ شبكيه :عوارض حين عمل
  ۱) ۳/۵(  ورود محتويات عدسي به زجاجيه

 ۱۰) ۶/۵۲(  گذاري قرنيه ادم : بعد از عملعوارض زوردس
 ۹) ۴/۴۷( چسبندگي خلفي
 ۳) ۸/۱۵(  تشكيل فيبرين

 ۳) ۸/۱۵(  گلوكوم :عمل از بعدرس  عوارض دير

 ۲) ۵/۱۰(  اسكار ماكولا

 ۱) ۳/۵(  آتروفي عصب بينايي

Phthysis bulbi )۳/۵ (۱ 

 ۱) ۳/۵(  تشكيل غشا بر روي لنز

  
  

  بحث
بـه  يت مـزمن كـه      يبيماران دچار يوو  در  ايجاد بهبود بينايي         

 ؛نيـز دارنـد   مرواريـد     آبدرگيري سگمان خلفـي و      زمان    طور هم 
 اقـدامات متعـددي در      .۹پزشكان اسـت   چشممعضل بزرگي براي    

 نيازمند عمل اصلاحي    ،مورد اين بيماران كه علاوه بر ويتركتومي      
كـه از آن جملـه    هـستند  قابـل اجـرا   ؛باشند نيز ميعدسي  روي  
  :موارد ذيل اشاره كردبه توان  مي
برداشتن كـل عدسـي همـراه بـا ويتركتـومي كامـل و بـدون            )۱

 .۱۰-۱۴اكيفآ ايجاد، يعني (IOL)لنز داخل چشمي کارگذاري 
ا ي ـ امولسيفيکيـشن بـه روش فيكو   مرواريـد     آبعمل جراحـي     )۲

ECCE کارگــــذاري  وPCIOL و ســــپس انجــــام جراحــــي 
 .۱۵كتوميويتر

ــي  )۳ ــل جراح ــب و عم ــم مرك ــان ه ــشن فيكوزم ، امولسيفيکي
 .۵-۷ در يك جلسهPCIOLکارگذاري و ويتركتومي كامل 

در تعداد محـدودي از مطالعـات       شيوه جراحي اول،    در مورد        
 مشاهده شده است كه اين روش       ،هاي باليني   تجربي و كارآزمايي  

يت، شدت التهاب ناشـي     يدرماني باعث كاهش در ميزان عود يوو      
ــراي كنتــرل يوو يــتياز يوو يــت ي و تعــداد داروي مــورد نيــاز ب
چنين مطرح شده است كه با اين روش نه تنها           هم. ۱۰-۱۳شود  مي
 بلكه بـه    ؛ها را خارج كرد     سايتوكينو  هاي التهابي    ياختهتوان   مي

هاي التهابي و    ياختهاي،    محفظه دليل ايجاد شدن يك فضاي تك     
خـارج  تورينـه   ه  تري از طريق شـبك     ها با سهولت بيش     سايتوكين

ايجـاد  تـري در داخـل چـشم          التهـاب كـم    ، و در نتيجه   شوند  مي
 وبيـوزيس ربا اين وجود، بيان شده است كه خطر ايجاد          . شود مي

بـه  و  شـبکيه   كمي  سهاي دچار اي ـ   در چشم زايي    نورگو گلوكوم   
 ـ. ۱۴تر است   بيش ،در همراهي با ديابت   ويژه    مـشكلات   ،عـلاوه ه  ب

ر در بيمـاراني كـه دچـا      ، بـه ويـژه      هـاي آفـاك     استفاده از عينك  
يـت  يهاي دچـار يوو    كه در چشم  (هاي ماكولا نيز هستند       بيماري

 نيـز   ي لنزهـاي تماس ـ   ،در ضـمن  . باشند  ميتر    بيش ؛)شايع است 
   .۳دنشو توسط اين بيماران به راحتي تحمل نمي

و مرواريـد     جراحي آب صورت عمل   ه   دوم كه ب   روشدر مورد        
حله اول و سپس انجام ويتركتومي كامل  در مرPCIOLکارگذاري  

كـه درگيـري و     کارآيي دارد    براي بيماراني    ؛در مرحله دوم است   
 به حدي نيست كه اختلال بينايي شـديد         ها آنزجاجيه  كدورت  

هـاي    ياختـه (زجاجيـه   دليل وجـود التهـاب       به   البته .ايجاد كند 
و تمـاس نزديـك آن بـا كپـسول خلفـي            ) ها  التهابي و سيتوكين  

 ا احتمال ايجاد كـدورت كپـسول و حت ـ        ، در اين جراحي   ،عدسي
 در نهايـت، بانـدهاي      .يابـد   افزايش مـي  سيکليتي   يتشكيل غشا 

 ،و اجسام مژگـاني   شبکيه  روي   ايجادشده بر کششي  و  سيکليتي  
هـايپوتوني   شبكيه و    يممكن است باعث ايجاد جداشدگي كشش     

رعارضـه شـدن    پتوانند باعث     د مي د كه اين عوامل خو    نچشم شو 
 ناشـي از ايـن نـوع        تتجربيـا  .۲گردنـد عمل ويتركتومي بعـدي     

 ضـمن   ،اي از بيمـاران     بخش نبوده و در عده      زياد رضايت  ،جراحي
 يبه خاطر تشكيل غـشا    عدسي   نياز به خارج كردن      ،ويتركتومي

ي در بيمارانه ويژه  ب؛ است وجود داشتهIOLقابل توجه در اطراف     
شـده  يـت   يدچـار يوو    در زمينه آرتريت ايـديوپاتيك جوانـان       كه

 ،بـار جراحـي و در نتيجـه        نياز بـه دو   روش   اين   ،علاوهه  ب. بودند
هوشي عمومي دارد كه اين وضعيت براي افـراد       بار بي  احتمالاً دو 
چنين هزينه اين عمل بـالاتر و        هم. تواند خطرساز باشد    مسن مي 

  .استتر  زمان عمل طولاني
ابت و ضربه بـه  در بيماران دچار ديگرچه جراحي سوم   روش       

 ۱۶-۲۵ اسـت   داشـته  چشم به كار گرفته شده و نتايج قابل قبـولي         
يت كه تحت درمان بـا ايـن روش         يولي تعداد موارد مبتلا به يوو     

جهت انجام اين   . ۶،۷،۹،۲۶و۲۷ بسيار محدود است   ؛باشندقرار گرفته   
  : ندا هاي جراحي مختلفي پيشنهاد شده ، شيوهعمل
 رامرواريـد     جراحي آب  عمل   ،ركتوميتوان در انتهاي ويت    مي) الف

در جلــوي را  PCIOL  ســپسو داد انجــام پــارس پلانــا از طريــق
   .قرار داد كپسول قدامي
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  مرواريد يووييتي فيکيشن در آب ويترکتومي بدون بخيه و فيکوامولسي-دکتر مسعود سهيليان

 

٤٢٩

کارگـذاري    سـپس  وامولسيفيکيشن  عمل فيكو ابتدا   توان  مي) ب
PCIOL       در ايـن    .انجـام داد   را در ابتدا يا انتهاي عمل ويتركتومي
 ليمبوسـي يـا     نـال  از طريـق كا    امولسيفيکيشنعمل فيكو  ،روش
 تـومي  ويترك ي انتهـا   ابتـدا يـا    در PCIOLکارگـذاري     و اي  صلبيه

  .شود انجام مي
 ـ           ) الـف (شيوه        كـار  ه  بـراي اولـين بـار در بيمـاران ديـابتي ب

اجتنــاب از يــك شــيوه،  يكــي از فوايــد ايــن .۱۶-۱۸گرفتــه شــد
بـه  . حـين عمـل ويتركتـومي اسـت       اي     صـلبيه  -اي  قرنيـه  برش

ــلاوه ــفافيت قر،ع ــومي   ش ــل ويتركت ــان عم ــا پاي ــه ت ــاقي ،ني  ب
مرواريـد،    جراحـي آب  چون بـرش قرنيـه جهـت انجـام          (ماند    مي

 احتمـــال ،در نهايـــت). شـــود ويتركتـــومي داده مـــيپـــس از 
هــاي آن روي قرنيــه و  رنگدانــهكاشــتن  و كــاري عنبيــه دســت
 حــداقل اســت و ميــزان اخــتلال ديــد ايجادشــده ،ميــوزايجــاد 

  روشامــا ايــن . كــم اســت بــسيار، حــين عمــلPCIOLتوســط 
جــا  هجابــبــالاي احتمــال يکــي : باشــد  مــي محــدوديت۳داراي 
زجاجيــه، ديگــري بــه داخــل عدســي هــاي هــسته  تكــهشــدن 

در نهايــت ايــن  و  قــداميكــدورت كپــسولبــالاي ميــزان بــروز 
بـا ليـزر يـاگ      احتمـال نيـاز بـه انجـام عمـل كپـسولوتومي             که  

  كپـسول داخـل  در IOL کارگـذاري  جـا كـه   از آن .۱۹زيـاد اسـت  
ــتي در بيمــاران دچــار يووعدســي ــار،ي ــن  اســت؛ ي اجب ــا اي م

  .كنيم را در اين گروه از بيماران توصيه نميروش 
 ۲۵از ويتركتـومي    تـوان      مي  )ب( در شيوه    روش براي هر دو       
تجربه ما حـاكي از ايـن اسـت كـه اسـتفاده از           . استفاده كرد گاژ  

و اي    تونل صـلبيه   از طريق زمان فيکوامولسيفيکيشن     جراحي هم 
 ،PCIOLکارگـذاري   و در نهايت    گاژ   ۲۵ سپس انجام ويتركتومي  

 از تـداخلات    ، در ايـن روش    .بخشي بـه همـراه دارد      نتايج رضايت 
عمـل جلـوگيري    خـلال   در  ) ازجمله پرش تـصاوير   ( IOL مزاحم

دليـل وجـود ميـدان      ه   مايع نيز ب    و  گاز تبادل ، در ضمن  .شود مي
تـري    بـا سـهولت بـيش      ،يهن با قر  IOL تر و عدم تماس     ديد واضح 
  .گيرد صورت مي

 PCIOL امولسيفيکيشن و کارگـذاري   روش بسيار جديد فيكو        
و سپس انجام ويتركتومي در مواردي كـه نيـاز بـه ويتركتـومي              

بـه اقـدامات   ساده باشد، شبكيه كاملاً چسبيده باشد و احتياجي         
غـشا و    مـايع، برداشـتن      -جانبي و تكميلي از قبيل تبـادل گـاز        

روش  ؛ن ليــزري محيطــي وجــود نداشــته باشــدشفوتوكوآگوليــ
  .رسد مناسبي به نظر مي

كاهش آسـيب   گاژ عبارتند از     ۲۵دلايل انتخاب ويتركتومي         
جراحي در منطقه اسكلروتومي و در نتيجه ايجاد امكـان تـرميم            

بهبـود نتـايج    و نيـز  محل عمل و جراحي بدون بخيه   خود هخودب
چنـين ايـن     هم .ردن زمان نقاهت پس از عمل     جراحي و كوتاه ك   
مـشكلات همـراه نظيـر      يت كـه    ييوودچار  هاي   روش براي چشم  

نيز دارند و احتمال ايجـاد التهـاب      زجاجيه  و كدورت   مرواريد    آب
ــس از عمــل در آن ــ پ ــا ب ــزرگ و  ه ه ــزار ب ــتفاده از اب ــل اس دلي

  .رسد  مناسب به نظر مي؛كاري بيش از حد زياد است دست
يم كـه در تعـدادي از       اين تحقيق، براين بـاور    نتايج  اس  براس     

و مرواريـد   آبيت كه مشكلات همراه از قبيـل      يبيماران دچار يوو  
انتخـاب مناسـبي     ،گـاژ  ۲۵ ويتركتـومي    ؛ دارند زجاجيهدرگيري  

انجـام  نيـست؛   ن   قابل ديد  خوبي كه شبكيه به     موارديدر   .است
 ـ    تر قبل از عمل مـي       سونوگرافي دقيق  ه جداشـدگي   توانـد هرگون

 ـ .را مشخص نمايـد    شبكيهدار    عارضه  ۲۵ ويتركتـومي    ،عـلاوه ه  ب
در  ،گاژ ۲۰تر نسبت به ويتركتومي      دليل ايجاد آسيب كم   ه  بگاژ،  

ــز  ــان ني ــبکودک ــه مناس ــري اســت گزين ــتفاده از  .ت ــه اس البت
تـر بـودن تـوان حركـت دادن      تر به دليل كـم      هاي ظريف   دستگاه

شده به داخل چشم و از همه        هتر بودن ميزان نور تابيد     چشم، كم 
 )steeper learning curve(، شيب تندتر منحني يادگيري تر مهم

  .هايي نيز دارد  محدوديت،براي جراحان
بخش است ولي    گرچه استفاده از اين روش از نظر ما رضايت             

و اسـت  ه ژاحتيـاط وي ـ نيازمند بايد خاطرنشان كرد كه انجام آن   
 بايد  IOL به علاوه،    . صورت گيرد  بالتهپس از كنترل كامل ا    بايد  

. قـرار داده شـود    سـولکوس سـيلياري     در داخل كپسول و نه در       
تـر     مناسـب  ،هيدروفوبپذير    استفاده از لنزهاي انعطاف   چنين    هم

 مـا از ايـن نـوع لنـز     ، كـه در ايـن مطالعـه       ۲۸و۲۹رسـد   به نظر مي  
كه مطالعـات متعـددي بـه       چنين بايد گفت      هم .استفاده نموديم 

هر يـك از انـواع لنزهـاي هيـدروفيل و هيـدروفوب             عليه  ع و   نف
 هر يك نشانگر بخشي از فوايد و مضار استفاده از           د كه نوجود دار 

و قطعيت واحدي در خصوص استفاده از يـك         هستند  اين لنزها   
  .۲۸-۳۰نوع خاص وجود ندارد

 ،گيري در مـورد انجـام ايـن عمـل           انتخاب بيماران و تصميم        
ــرو ــاملاً در گ ــي  يك ــراح م ــضاوت ج ــه و ق ــد  تجرب ــه  .باش البت

قـبلاً  هستند؛   به تدريج رو به افزايش       ،هاي اين روش   انديكاسيون
اين روش تنها در مورد بيماران ديـابتي كـاربرد داشـت ولـي در               

بتلا به ضربات چـشمي     مبيماران  که   رسد  ميبه نظر   حال حاضر   
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 ايـن   ،براساس تجربه مـا    .برند   از اين روش سود مي     يت نيز يو يوو 
بيمـاران   ديـد دوچـشمي منفـرد در         ثير مناسبي بر روي   اروش ت 
تر دارد و احتمالاً شـانس كـاهش ميـزان التهـاب              تر و فعال   جوان

البتـه برخـي از عـوارض       . تر است  پس از عمل در اين روش بيش      
نيـاز بـه    و  عدسـي   ايجاد كدورت كپـسول     احتمال  جراحي نظير   

در ايـن روش     ، آن يـاگ بـه دنبـال     انجام كپـسولوتومي بـا ليـزر        
كـه بـا     تفكر اوليه مبني بر اين    که  رسد    تر است و به نظر مي      بيش

احتمـال  تـوان     ها مي  نيالتهابي و سيتوك  هاي     ياخته خارج كردن 
  .باشد  صحيح نمي؛ايجاد كدورت كپسول را كم كرد

ابزار و استفاده از ويتركتومي با    حاضر  نتايج حاصل از مطالعه          
هـايي    ييدكننده گـزارش  ار بودن اين روش و ت     ثوبيانگر م  ،گاژ ۲۵

بيــان گــاژ  ۲۰كــه در مــورد دســتگاه ويتركتــومي  باشــند  مــي
تـر    اين يك روش جراحي با تهاجم كـم        ،علاوهه   ب .۹،۱۶و۲۵اند  شده
 كه ميزان عوارض آن قابل قبول است و ممكن است بـا             باشد  مي

در بيمـاران   بـه ويـژه     تري پـس از عمـل،        هاي التهابي كم    ن  طوفا
زمـان  ،   با استفاده از اين روش     ،در مجموع . يتي، همراه باشد  ييوو

تري بـه بيمـار      ، آسيب كم  يابد  ميعمل به طور مشخصي كاهش      
تـر حاصـل    تـر و راحـت    بهبـود سـريع  ،در نتيجـه و  شود  ميوارد  
شود، امكـان انجـام اعمـال مختلـف در يـك مرحلـه فـراهم                  مي
هوشي عمـومي     بي هاي متعدد داراي    ، نياز به انجام عمل    گردد مي

اق عمل و هزينه جراحي نيز تاو زمان كلي اشغال    يابد    ميكاهش  
  .شود کم مي
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