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  هاي يزد چشمي در بيمارستان داخل ثانويه نتايج كارگذاري لنزهاي

 )82 - 1373(  

  *شجاع محمدرضا  دكتر؛* دكتر محمدرضا بشارتي؛*رستگار ابوالقاسم دكتر

  چكيده
 بينـايي  اي بازيـابي ه ـ از روش چشمي اتـاق قـدامي و خلفـي يكـي     داخل ثانويه لنزهايكاشت در حال حاضر   :فهد و سابقه

  .دهستن ناراضي عينك و لنز كنتاكت توسط شده  ح چشم عملاصلا از كه  است)آفاكي (كاتاراكت شده لعم بيماران

 عمـل  تحـت  بيمـاراني كـه   (آفـاكي  اصـلاح ي نتايج بينـاي  و بررسي مشكلات و عوارض حين و بعد ازعملمنظور   بهاين مطالعه

 .نوي داخل چشمي انجام شده استبه وسيله لنزهاي ثا) اند گرفته بدون لنز داخل چشم قرار كاتاراكت

هـاي   بيمارسـتان   در1382 لغايـت  1373از   سـال 10طي  قبل و بعد از نوع  كارآزمايي باليني  روش به مطالعه: اه مواد و روش

 عمـل  تحـت  قبلاًبيماران . انجام شد )مرد 60زن و  42شامل (  بيمار102ر روي  ديزد  پزشكي علوم دانشگاه به وابسته آموزشي

 گرفته با اصلاح كامل  عينك يا كنتاكت لنز  قرار 40/20 -20/20بدون عارضه مهم حين و بعد از عمل و بينايي بين  راكتكاتا

و  )  ماه2/20متوسط به طور  ( ماه72تا    6از  گيري پي زمان و بودند  سال)6/62با متوسط ( 48-72سني  دامنه در بيماران .بودند

 . بيماران بودبالينيينه و ثبت اطلاعات آوري اطلاعات از طريق معا جمع

 %)50( مـورد  51در  بالاتر  يا40/20ديد  و %)05/47( مورد 48 در 20/20حدود اين بيماران   نهاييداد ديد نشان مطالعه: ها يافته

 و نـده تهديدكن عمـده  عـوارض . بـود  %) 95/2( مورد 3در  عمل از قبل به نسبت )10/3 ( بينايي چارت  خط3تا  ديد كاهش و

 .نشد ديده گيري عمل و در زمان پي از بعد و عمل هنگام در اي بازدارنده خاص عوامل

 توجه با بيمار دقيق انتخاب با وداخل چشمي  لنز ثانوي گذاشتن باتوان  ميبازيابي بينايي را  ،آمده دست به نتايج براساس: بحث

 برايـشان  ديگـر  عوامـل  يـا  تماسـي  لنـز  و عينـك  از اسـتفاده  كساني كـه  در آفاكي اصلاح منظور به آن خوب اثر و ايمني به

 .داد انجام، ساز است لهأمس

  

  آفاكي اصلاح ،بينايي بازيابي ،چشمي داخل ثانوي  لنز:ها واژهكليد
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  مقدمه
از  . اسـت آفـاكي  كاتاراكت، عمل عمده مشكلات از يكي

 ديوپتريك  قدرت درصد30حدوداً  لنز كريستالينآنجا كه 

 مثبت هاي عينك با آفاكي  اصلاح ،ودش مي شامل را چشم

 يازا بـه (  درصد25نمايي حدود   بزرگ:شامل مشكلاتي

 تـصوير  تطـابق  عـدم  ،%)2تقريبا  عينك مثبت ديوپتر هر

، )دشـون  مـي  كـشيده  هـا   گوشـه  در چهارگوش اجسام( 

 و داخـل  در تـصويري  پـرش  بينـايي و  ميدان محدوديت

 بـه  لنز نتاكتك گرچه). 1-3(دارد  را بينايي ميدان خارج

 7حدود ي درنمايي كمتر بزرگ قرنيه روي قرارگرفتن دليل

 حـداقل  بـه  را عينـك  مـشكلات  و) 4و  3 (رد دادرصد

 آرتريت به مبتلا بيماران شامل مواردي در ولي ،رساند مي

 دچـار  كساني كه يا دست حركتي اختلالات و روماتوئيد

ي سـن  بيماران با كاهش ديد مثل دژنرسانس هستند، لرزش

 چـشم،  خـشكي  شـامل  اكسترا اكـولر  اختلالات ماكولا،

 كنژنكتيويـت  هرپـسي،  كراتيـت  پلـك،  لبـه  هاي بيماري

 كساني گلوكوم، فيلترينگ عمل از بعد بزرگ بلب پاپيلري،

 و نيـستند  لنز از استفاده به قادر شغلي و محيطي نظر از كه

و  مـدت وجـود دارد   طولاني استفاده راثرب عفونت احتمال

ــ كــساني ــد دوچــشمي هــم ك ــه دي ــاج ب ــان و  ه احتي زم

 چـشمي  داخل ثانوي كارگذاري لنز ،استرئوپسيس دارند

  .)6و 5( شود مي مطرح

 ،يچـشم  داخـل  لنـز ثـانوي   با آفاكي اصلاح جراحي

 به بايد پزشكان چشم ولي ،است قبول قابل روش يكگرچه 

 و بررسـي  را بيمـار  چـشم  وضـعيت  دقيـق  و جدي طور

 چـرا كـه   ؛نماينـد  ارزيابي را جراحي مشكلات و محاسن

لنـز داخـل چـشمي     عمل از بعد بخشي توان اصلي هدف

 و مركـزي  شـفاف  و يينهـا  ديد موقع به برگرداندن ثانوي

 حـال  در .باشـد  مي بيمار راحتي و استرئوپسيس و محيطي

 هـاي  روش از يكـي  چـشمي  داخل لنز ثانوي عمل حاضر

 روش ،كراتوپلاسـتي  اپي گرچه ،است آفاكي بينايي اصلاح

 افـرادي  و ها بچه در خصوص به لنزديگري به جاي كاشت 

 ايـن  ولـي ، دارند چشم قدامي اتاق منتشر بيماري كه است

علاوه  هب .دارد لنز كاشت با مقايسه در زيادي مشكلات عمل

 كـه  مـواردي  تمـام  دركـه   اسـت ذكر اين نكته ضروري 

 نويثا مورد درناپذير باشد،  انجام اوليه طور به لنز گذاشتن

هدف از اين تحقيق بررسي ). 2و1(باشد نمي انجام قابل هم

بيماراني بود كه تحت عمل كاتاراكت بـدون كارگـذاري          

لنز داخل چشمي قرار گرفتـه و از اسـتفاده عينـك و لنـز         

ــدتماســي قرنيــه ناراضــي بود  تحــت عمــل  و مجــدداًن

 ـ         .نـد ه بود كارگذاري لنز ثانويه داخلي چشمي قـرار گرفت

حاضر به دليل عمل اوليه كاتاراكت و لنـز         اگرچه در حال    

داخل چشمي تعداد كمتري كاشت ثانوي عدسـي داخـل          

به هر حال موارد آن نادر نيـست و         ،  شود مي چشمي انجام 

دادن  كه ملزم به انجامهستيم سالانه با تعدادي از آن روبرو     

 .شويم عمل ثانوي لنز داخل چشمي مي

  

  اه مواد و روش
 به قبل و بعد از نوع رآزمايي بالينيكا روش به مطالعه اين

  در1382 لغايـــت 1373ســـال  از  ســـال10مـــدت 

 پزشـكي  علـوم  دانشگاه به وابستهآموزشي هاي  يمارستانب

 كاتاراكـت  عمل تحت كهانجام گرفت بيماراني روي  يزد

  بـا 20/20 تا 40/20بين  بدون عارضه عمده با ديد نهايي

ايـن  . بودند گرفته لنزقرار يا كنتاكت و عينك كامل اصلاح

از استفاده عينك و يا كنتاكت لنـز ناراحـت          گروه بيماران   

  . از ديد دوچشمي خوبي برخوردار نبودند  وبودند
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  ديـوپتر 5/22 تـا  5/17از  چـشمي  داخـل  لنز قدرت

 قدامي طول مبناي بربود كه  خلفي و قدامي اتاق لنز شامل 

   .گرديد محاسبه و كراتومتري  چشم كره خلفي

 ثبـت  و مـشاهده  ،معاينه طريق از اطلاعات آوري جمع

 از قبـل  بيمـاران   تمـام .است بوده بيماران باليني اطلاعات

 و خلفـي چـشم   سگمان قدامي دقيق معاينات تحت عمل

شامل وضعيت قرنيه   معاينات سگمان قدامي    . قرار گرفتند 

 ندوتليوم با ميكروسكوپ اسـپكولار   آهاي   و تخمين سلول  

حـداقل  (متـر مربـع     در ميلـي   2967  آن تعداد كه متوسط 

گونيوسكپي و بررسي زاويه،  . بود)3321داكثر ح و 2689

وضعيت ايريس ومردمك و احتمال چسبندگي      تونومتري،  

  بررسـي  سگمان خلفي شـامل   معاينات  خلفي يا قدامي و     

 .بـود ، ماكولا، ديـسك اپتيـك        شبكيه  ويتره، عروق  ،رتين

ن تحت معاينـات    بيمارا.  انجام شد  طور كامل  رفراكشن به 

ــرار لازم  ــشاوره ق ــزوم م ــورت ل ــستميك و در ص  سي

 داراي مشكلات سـگمان قـدامي       ي كه بيماران .گرفتند مي

و سـگمان   ) كراتوپاتي، اوئيت مزمن، گلوكوم زاويه بـاز      (

) اختلالات رتـين و عـروق آن و عـصب اپتيـك           (خلفي  

 لنزهـاي   هـاي   از روش  .شدند  مي  از مطالعه حذف   ،بودند

 (Posterior chamber lens sutured)خلفـي ستورشده اتاق 

 عـوارض  دليـل  بـه  (Iris Supported) نگهدارنده ايريسو

 جابجايي كوروئيد، هموراژي رتين، دكلمان نظير آن بيشتر

 بيـشتر  خطـر ، (Exposure)بـودن سـتورها   در معرض لنز،

 در مـاكولا  سيـستوئيد  مقـاوم  ادم و گلوكوم آندوفتالمي،

  اسـتفاده  قـدامي  اتاق پذير نعطافا مدرن لنزهاي با مقايسه

 .نشد

  شـده مبـتلا بـه كاتاراكـت سـني           تمام بيماران عمل  

ــدند   ــسيم ش ــروه تق ــه دو گ ــه ب ــد ك ــروه اول  : بودن   گ

   داخــل كپــسولي روش بــه شــده بيمــاران عمــل 

(Intra Capsular cataract Extraction= ICCE)روه  و گــ

ــاران ــده عمــل دوم بيم ــه ش ــسوليروش ب   خــارج كپ

 (Extra Capsular Cataract Extraction =ECCE)   

 قـدامي  اتـاق  چشمي داخل لنز گذاشتن جراحي روش

(Anterior Chamber =A.C) تقريبـاً  ثانويـه  و اوليه طور هب 

ميوتيـك   قطره چكاندن شامل لازم تدابير وباشد  مي يكسان

 مـواردي  در )%1-4پيلوكارپين (كردن مردمك   جمعبراي

 حـين  كـولين  استفاده از استيل و نبود لازم ويتركتومي كه

 قـدامي  ويتركتومي كه هايي نمونه در (Intracameral) عمل

 تاپيكـال  هـاي  ميوتيك به خوب كه افرادي شد و در انجام

 لنزثانوي اتاق خلفي  از  بعد همچنينو بودند نداده جواب

(Posterior Chamber =P.C)   مردمـك  شـدن  جمـع بـراي 

ــه ــور ب ــوگيري منظ ــا از جل ــر افت ــز گي ــوپي دن لن  در پ

(Pupillary lens capture)لنز انتخاب براي. رفت كار مي ه ب 

 از قرنيـه  افقـي   قطـر مطالعـات  گـروه  اين در قدامي اتاق

 لنز و گيري اندازه  يا نقطه سفيد تا سفيدليمبوس  تا ليمبوس

 قطرو متوسط  mm6با اپتيك  آن از بزرگتر متر  ميلي5/1-1

ــي5/12 ــه  ميلـ ــر و زاويـ ــكهاپت متـ ــاءيـ   داراي انحنـ

(Step vaulted) 9/2عمـق اتـاق قـدامي    . شـد  انتخاب مي 

كه از نظر تئـوري     بود   )4/114(  ثابت A ضريبمتر و  ميلي

ارزش قدرت لنز در ارتباط با طول چشم و كراتومتري را           

 كلمن با چهـار نقطـه اتكـا و     از نوع لنزها   .كند برآورد مي 

از  ،(Four point flexible Kelman style)پـذير   انعطـاف 

 لنـز   دومـي  سـاخت ،  (PMMA)متيل متاكريلات   پلي جنس

(Domi lens) لومبو  بوش و (Bausch & Lomb) انتخاب 

 از اسـتفاده  بـا كارگـذاري لنـز داخـل چـشمي      .شـد  مي

 محـل  از لنز هاپتيك وبود  هوا حباب يا و ويسكوالاستيك
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 محل  سوراخبه آن ورود احتمال دليل به قبلي ايريدكتومي

 قرارگـرفتن  و ويتره بازشدن مانند ضايعاتي و كتوميايريد

 داشـته  نگـه  دور رتـين  درگيري و سيليري جسم محل در

 انـسزيون  از بيـشتر  قـدامي  اتاق لنز هاي نمونه در .شد مي

 اطمينـان  بيـشتر،  كار راحتي كه چرا(شد  اي استفاده قرنيه

 ولـي  ،كمتـر  ايـريس  بـه  صـدمه  بـالاتر،  لنـز  جاافتـادن 

 برداشتن پس از كهاست  بيشتر عمل  از عدب آستيگماتيسم

 ).شود مي محو ستورها

بود  نشده انجام محيطي ايريدكتومي كه  هايي نمونه در

 افزايش ازاحتمالي  جلوگيري براي  ايريدكتومي، )مورد6(

 . صورت گرفت بلوك پوپيلاري از ناشي فشار

 شـكل  و اندازه مثل عواملي خلفي اتاق لنز انتخاب در

 وجـود  عـدم  يا وجود لنز، بودن تكه يك اپتيك،ه و اپتيك

 اشـعه  فيلتر نداشتن يا و داشتن لنز، روي (eyelet)سوراخ

 انتخـابي داراي  يلنزهـا  .شـد  مـي  گرفتـه  درنظرفرابنفش 

 در  اًكه عمدت فرابنفش  كننده اشعه    جذبپوشش فلورين و    

 12-5/12 هـا    آناندازه  . بودندرود   افراد آفاكيا به كار مي    

 داراي سـوراخ     بود كه  درجه و زاويه هاپتيك پنج   متر   ميلي

. بودنـد   6 اپتيـك   و)0/118( ثابـت    Aضريب  وقدامي

متر   ميلي8/4حدوداً  (A.C depth)  لنزهاعمق اطاق قدامي

 بيماران تمام  برايكاشت عمل پايان از بعد . شدند انتخاب

 زيـر  كورتيكواستروئيد و بيوتيك آنتي پروفيلاكتيك تزريق

احتمالي بعـد از   تورم و عفونت از جلوگيري براي ملتحمه

 روز و پانسمان محافظ شيلد پد و با چشم .شد عمل انجام

گيـري   پـي . شد  ميانجام هنمعايپانسمان باز و  عمل از بعد

طـور   روز، يك هفتـه و سـپس بـه   3 روز، 1 عادي طور هب

مـاه   بـار تـا سـه    هفتگي تا يك ماه و بعداً هر دو هفته يك       

 بر حسب ضرورت معاينات بعـدي       شد و  ميبت  و ث   انجام  

دست آمـده بـا اسـتفاده از         هاي به   داده .گرفت صورت مي 

 و گرفت قرار تحليل و تجزيه موردآمار توصيفي و تحليلي 

 .گرديد استفاده ي مك نمارآمار آزمون از

 

  ها يافته
زن %) 18/41( نفر42شامل  بيمار 102 جمعاً بررسي اين در

 6/62متوسـط   (48-72بـين   سن مرد%) 82/58(نفر  60و 

 مشكل بيماران از كدام  هيچ.مورد بررسي قرار گرفتند )سال

 ـ خلفي و قدامي سگمان  بيـشترين  و نداشـتند  ذكـري  لقاب

 متوسط .بود لنز كنتاكت و عينك از استفاده آنان نارضايتي

حـدود    بيمـار 50در   عينـك كامـل  اصلاح با بيماران ديد

 . بود بيشتر يا  و40/20 بيمار  52در  و20/20

دو گروه عوارض عمل بيماران مورد بررسي به 

 از بعد عوارض و (Intraoperative) عمل حين عوارض

(Postoperative) 1 جدول(شد  تقسيم عمل(  

در مـواردي از    كـه   اسـت   ذكر ايـن نكتـه ضـروري        

نياز به اسـتفاده از آدرنـالين   )  مورد8( ميوزيس حين عمل 

 بازكردن مردمـك    برايشستشو  داخل سرم   ) 1:1000000(

 مورد بازشـدن كپـسول خلفـي و مـامبران           2شديم و در    

علت جداكردن چسبندگي ايريس به       يك مورد به   ،هيالوييد

علت شستشوي بقايـاي كاتاراكـت       يك مورد به   كپسول و 

  بـا  وشـد   داشتيم كه منجر بـه ويتركتـومي قـدامي           بعدي

 A.Cنـز   شدن مردمـك ل    جمعبا  استفاده از استيل كولين و      

  . انتخابي قبلي شدP.Cجايگزين لنز 

علاوه مواردي از افزايش و كاهش فشار داخل  هب

چشم، ادم قرنيه و چين دسمه و تشكيل  مامبران پوپي بعد 

هاي لازم طبي  داشت كه با درمانوجود از لنز ثانوي 

 دنبال ادم قرنيه همورد بولوز كراتوپاتي ب1 ولي، شدبرطرف
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  مطالعه مورد  بيمار102در  چشمي داخل ثانوي لنز عمل از بعد و حين لاتمشك و عوارض -1جدول

  درصد  تعداد  نوع عارضه  عوارض و مشكلات

  

  

  

 حين عمل 

  خونريزي از محل برش

  ميوزيس حين عمل

  جداشدن دسمه

  ايريدودياليزيس

  صدمه به ايريس

  بازشدن كپسول خلفي

  چين ايريس

  نامنظمي مردمك

6   

4   

3  

1   

2   

2   

2  

2   

9/5   

92/3   

94/2   

98/0   

96/1   

96/1   

96/1   

96/1   

  

  

  

  

 بعد از عمل 

  افزايش فشار داخل چشمي 

  كاهش فشار داخل چشمي

  شدن كوروئيدجدا

  )هيفما(خونريزي اتاق قدامي 

  ادم قرنيه و چين دسمه گذرا

  )بولوزكراتوپاتي(م يادم قرنيه دا

  مردمك باز

  گيرافتادن لنز

  ان پوپي واكنش التهابي و تشكيل مامبر

  ادم واضح سيستوئيد ماكولا

       8    

      3   

      1   

      2   

      6   

       1   

     2   

      3   

       1   

       2  

85/7   

94/2   

98/0   

96/1   

9/5   

98/0   

96/1   

94/2   

98/0   

96/1   

  

 و   قرنيـه   به اندوتليوم   هنگام كارگذاري  به علت تماس لنز   

 ماه بعـد    3 كه نهايتاً  داشتيم   ل اندوتليال دادن سلو  از دست 

بعـد از   پايش  . از عمل لنز ثانوي منجر به پيوند قرنيه شد        

عمــل لايــه انــدوتليوم قرنيــه بــه وســيله ميكروســكوپ 

و  اسپكولار گوياي كيفيت خـوب مداخلـه حـين عمـل          

و هماهنگي سلولي قبـل و       حداقل فقدان سلول اندوتليوم   

 سلول از دست داده     داكثرحكه   طوري ه ب ،بعد از عمل بود   

 ـ       درصد15-10 خـصوص در   ه نـسبت بـه قبـل از عمـل ب

    .وجود داشتهاي لنز اتاق قدامي  نمونه

 از بعـد   مـورد 3در  چـه  مطالعـاتي اگـر   گروه اين در

 ،داشـتيم  ليزر ياگ با كپسولوتومي ،خلفي اتاق لنز گذاشتن

 لنـز  دنبال به خلفي كپسول كدورت محسوس افزايش ولي

 مهمي و عمده عوارض مجموع نگرديد و در دهمشاه ثانوي

كـاهش  %) 95/2(مـورد   3 از. گيري ديده نشد پي مدت در
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طـور   بـه كه ماكولا  سيستوئيد ادم به مربوط مورد  دو،ديد

 وشود     موارد عمل كاتاراكت ديده مي      درصد 1عادي در   

 و فلورسئين آنژيوگرافي با علامت تيپيك       بالينيدر معاينه   

و يـك مـورد     گـردد    ميمشخص   (Flower-peta) گلبرگ

مربوط به پيوند قرنيه به دنبال بولوز كراتوپـاتي ناشـي از            

 ـ وضعيت. تماس لنز به آندوتليوم قرنيه بود  بيمـاران د دي

  بررسي و بـا  مك نمارآزمون وسيله به عمل از بعد و قبل

779/0 P= ـ تفـاوت  كـه  شـد  مشخص  بعـد از   داري امعن

 توجه با  ولي،)2جدول ( گذاشتن لنز ثانوي وجود ندارد

 داخل ثانوي لنز با آفاك بيماران ييبينا مجدد بخشي توان به

 .بود مطالعه مورد گروه نفع به عمل مجموع در چشم

 

 لنـز ثـانوي داخـل        ميزان ديد بيماران قبل و بعد از عمـل         -2جدول  

  چشمي

  بعد از عمل

  قبل ازعمل

  جمع كل  كمتر  يا40/20  20/20

20/20  48  2  50  

40/20  0   52*   52  

  102  54  48  جمع

كاهش ديد داشته ) 40/20(باتوجه به اينكه يك نفر از گروه ديد * 

 .اند  نفر از اين گروه  بدون تغيير ديد بوده51و است 

  

 بحث

برگردانـدن   كاتاراكت عمل از بعد بخشي توان اصلي هدف

ديـد   مركـزي،  شـفاف  نهايت واكنش چشم شـامل ديـد  

 حـداكثر  د واحد دوچشمي ودي استرئوپسيس،  ومحيطي

 زيادي هاي پيشرفت اخير دهه چند در .است بيمار راحتي

درصـد   بيـشترين  كه ه استشد آفاك بيماران بازتواني در

لنز ثانوي داخـل  به روش كاشت  آفاكي بينايي اصلاح آن،

در اين مطالعه علت اصلي گذاشـتن       ). 1-3( چشمي است 

دليـل اسـتفاده از    لنز ثانوي برطرف كردن ناراحتي بيمار به  

عينك يا لنـز تماسـي و عـدم ديـد واحـد دوچـشمي و                

هـا   خصوص در بيماراني كه چشم دوم آن       بهاسترئوپسيس  

 ،تحت عمل كاتاراكت با لنز  داخل چشمي قرارگرفته بود         

  .باشد مي

 بعد ) 20/20(نهايي  ديد هاي اين مطالعه  براساس يافته

 40/20ديد  و عمل از قبل  مورد50 مورد با 48  درعمل از

 قبـل   مورد 52 بعد از عمل نسبت به  مورد51  دربيشتر يا

 بينـايي  جـدول    خـط 3تـا   ديد كاهش  مورد3و  عمل از

 بـه  نـسبت عمل  عوارض از ناشي (Snellen chart) اسنلن

 .داشتوجود  عمل از قبل

 اي كه  توسط  مطالعه با مقايسه در ما نتايج

Stankiewicz در 1994 تا 1989سال  از همكاران و 

لنز داخل  ثانوي عمل  مورد35روي  رد لهستاناكزاناي 

هماهنگي كامل دارد  10/5 – 5/5نهايي  ديدي با چشم

 با كاشت ثانوي لنز  بيمار31ر روي  دScott مطالعه .)7(

 هيچ آمريكا  در1994تا  1984سال  ازداخل چشمي 

هاي  كه يكي از موانع عمده عملرا  آندوفتالمي از موردي

 كه در مطالعه موجود كردن گزارش ،باشد مي داخل چشمي

هم با توجه به اينكه كاشت لنز ثانوي يك عمل 

 شود و براي بار دوم چشم براي اينتراكولار محسوب مي

ندوفتالمي ديده نشد آ موردي از ،شود گذاشتن لنز باز مي

 رد 1996تا  1994سال   از لهستان درSynder  ه مطالع. )8(

 14و  قدامي  اطاقثانوي لنز  مورد51كه  ار بيم65روي 

 ديد اب اشده به اسكلر  ثابتزلن  مورد5 خلفي و  اطاقمورد

گزارش د  موار درصد77در  را بالاتر  و40/20نهايي 
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  .)9( هماهنگي نسبي دارد ،شده  مطالعه انجامبود بانموده 

 28ر روي دمريكا ر آ د1994سال  درBiglan  بررسي 

قرار گرفته  چشمي داخل ثانوي لنز ملبيمار كه تحت ع

تا  ديد كاهش و %)71( مورد 20در  ديد  بهبودي،بودند

و بقيه در محدوده ديد با %) 5/3(مورد  يك در خط2

 را گزارش كرده است كه با اصلاح عينك قبل از عمل

در   Epley مطالعه .)10( مطالعه ما هماهنگي كامل دارد

 بيمار كه 18روي ر دآمريكا واشنگتن  در 2002سال 

كپسول خلفي مناسبي بعد از عمل اوليه كاتاراكت 

و دادند  لنز ثانوي داخل چشمي انجام عمل ،نداشتند

افزايش ديد محسوس بدون عوارض خاص را گزارش 

 مورد بازشدن كپسول خلفي 2مطالعه ما ه در كنمودند 

 كه دست آمد  بهبدون عوارض عمده و ديد نهايي خوب

 .)11 ( هماهنگي داردمذكورا مطالعه ببعضي لحاظ در 

ر روي دچين كينگ دائو  در 2003سال در  Dongمطالعه 

 لنز ثانوي داخل چشمي تناشذ بيمار آفاك بعد از گ15

موردي از جداشدن شبكيه و يا ادم سيتوئيد ماكولا هيچ 

 كه در مورد پارگي شبكيه با مطالعه را گزارش نكرد

رد ادم ماكولا ولي در مودارد، موجود هماهنگي 

 در 2003 در سال Ravalicoمطالعه  .)12(هماهنگي ندارد 

گزارش نمود اگرچه در عمل كاتاراكت و لنز داخل  ايتاليا

هاي   تراكم سلولچشمي به طور اوليه از نوع اطاق قدامي

نسبت به نوع اطاق خلقي كمتر و در كاشت لنز  اندوتليال

 ولي ،ر استنوع ثانوي نسبت به دو نوع اوليه هم كمت

 عملكردلنزهاي داخل چشمي اطاق قدامي خيلي در 

 بلكه نتايج عمل ،هاي اندوتليال مداخله ندارند سلول

هاي اندوتليال بيشتر به علت  دادن سلول بر از دست مبتني

 كه در مطالعه ما نيز در ؛)13(باشد  تروماي جراحي مي

ليوم  به اندوتلنز لنز اطاق قدامي به دليل تماس ،يك نمونه

هاي  دادن سلول  منجر به از دستكاشتقرنيه حين 

اندوتليال و بولوز كراتوپاتي بعد از عمل و نهايتاً پيوند 

   نسبت به  خط چارت بينايي3قرنيه و كاهش ديد تا 

 در 2004در سال  Sunder مطالعه ٍ .شد قبل از عمل

  يك ماكولوپاتي فوتوتوكس مورد نادر2آلمان هيدلبرگ 

 (Phototoxic Maculopathy) كه در )14(را گزارش نمود 

    .هاي مورد مطالعه ما چنين چيزي اتفاق نيفتاد نمونه

  گيري نتيجه
و  فوق و عوارض ه حاضردرنظرگرفتن نتايج مطالع با

عمل كارگذاري لنز ثانوي داخل چشمي و مشكلات 

 ايمني عمل به توجه  موجود و با اتها با مطالع مقايسه آن

هاي پيشرفته عمل  حاضر با روشحال دوم، اگرچه در 

زمان لنز داخل چشمي به طور  كاتاراكت و كارگذاشتن هم

شود ولي در كل   كمتر احتياج به عمل دوم مي،اوليه

توان ادعا كرد كه مواردي از عمل لنز ثانوي  انجام  نمي

گرچه تعداد آن از زمان انتقال عمل . دگير مين

تدريج  هر دو دهه اخير باينتراكپسولار به اكستراكپسولار د

هاي كاتاراكت مادرزادي و    اما نمونه،كاهش يافته است

آيد و  تروماتيك و مواردي كه اتفاق حين عمل  پيش مي

شود و  يا امكان گذاشتن لنز اوليه به دلايلي فراهم نمي

 كم ،شود مستلزم كارگذاري لنز ثانوي داخل چشمي مي

  .نيست

 روش به آفاك رانبيما بخشي توان نهايتاً اينكه

 عمل يك توان مي را چشمي داخل لنز ثانوي گذاشتنكار

براي  كيفيت بهتر باو ش بخ رضايت و خوب نتايج با مؤثر

اقدام  آن انجام و لازم به خاص موارد در و زندگي دانست

.نمود
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Abstract: 

Secondary Intraocular Lens Implantation in Yazd - Iran  
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Introduction: In cases of poor satisfaction with aphakic glasses and intolerant or reluctant to use 

contact lenses, secondary intraocular lens (IOL) implantation provide an alternative aphakic vision 

correction. This study aimed to evaluate surgical problems.  Intraoperative and postoperative 

complications and visual acuity outcomes of secondary anterior and posterior chamber intraocular lens 

implantation were studied in previously aphakic patients.  

Materials and Methods: Clinical trial (Before & After treatment) study was carried out on secondary 

lens implantation of 102 patients in Yazd hospitals.  42 women (41.18%) and 60 men (58.82%) aged 

between 48 to 72 years (mean= 62.6 years) were recruited and followed for 10 years, from march 1994 

to march 2003.The Posterior chamber lens was used in 62 eyes (61%) and the anterior chamber lens 

used in 40 eyes (39%). Demographic data and clinical out-comes were collected from patients medical 

records.  

Results: Final visual acuity (VA) of 20/20 was achieved in 48 patients (47%), 51 patients (50%) was 

achieved VA of 20/40 or better and 3 patients (3 %) showed 3 lines decreased of visional chart. There 

was no observation of major complication or side effects before and after intraocular lens operation.   

Conclusion: the study confirmed that secondary intraocular lens implantation is safe and effective 

aphakia correction method.  It is concluded that intraocular lens implantation may be recommended as 

an alternative visual rehabilitation with carefully selected candidates.  

Key Words: Secondary Intraocular Lens Implantation, Optical Rehabilitation, Aphakic Correction 
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