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 خلاصه

هـاي متفـاوتي در مـورد نتـايج و           نادر است كه گـزارش     به طور نسبي  جايي مادرزادي عدسي چشم     ه  ب م مارفان با جا   وسندر :سابقه و هدف  
 ـ تعيين نتايج و عوارض درمان جااين مطالعه به منظور . ارض عمل جراحي در آنها وجود دارد عو جـايي وراثتـي عدسـي چشـم بـه روش      ه ب

 . انجام گرفتم مارفانو سندرلنزكتومي و ويتركتومي قدامي از راه پارس پلانا و گذاشتن عدسي داخل اتاق قدامي چشم در بيماران
 تحـت   1380-1385هـاي   چشم كه طي سـال    جايي عدسي   ه  ب م مارفان و جا   ودر بيماران با سندر    ايمداخلهش   مطالعه به رو   :ها و روش  مواد

 پيشـگيرانه و عدسـي داخـل چشـمي اتـاق قـدامي              متصـل لنزكتومي و ويتركتومي قدامي از راه پارس پلانا همراه با گذاشـتن             عمل جراحي   
)Anterior Chamber Intraocular Lens (تومي و پريفرال ايريدك)PI ( ماه پيگيري شده بودنـد، صـورت   3قرار گرفته و حداقل به مدت 

) Best Corrected Visual Acuity(بهترين ديد اصلاح شده اي، ، نوع بيماري زمينهشخصي اطلاعاتاطلاعات مورد بررسي شامل . گرفت
شـرط لازم بـراي عمـل    . و عوارض جراحـي بودنـد  قبل و بعد از عمل ) Intraocular Pressure(قبل و بعد از عمل و فشار داخل چشمي 

10كمتر از) BCVA(بهترين ديد اصلاح شده  جراحي،  
  كاتاراكت در عدسي جـا پيدايشرونده عدسي و دوبيني يك چشمي يا اكتوپي پيش ،3

هاي ديگر چشمي داشتند وارد     بيماري  يا  ويتره جايي كامل عدسي به داخل    ه  ب  جا  ضربه، عمل جراحي و    يهايي كه سابقه  چشم. جا شده بود  ه  ب
 .حدت بينايي قبل و بعد از عمل با چارت اسنلن كنترل و مقايسه گرديد .مطالعه نشدند

 نفـر   7 تعـداد    .قرار گرفتند تحت عمل جراحي    )  سال 12–48دامنه  ( سال   70/34±6 بيمار با ميانگين سني      11 چشم از    19 سال   5 در طي    :نتايج
ميانگين مـدت پيگيـري بيمـاران       .  پيگيري شدند   ماه 3 بيماران حداقل به مدت      .بودند نثوم)  درصد 37( نفر   4مذكر و   بيماران  از  )  درصد 63(

10 درصد بيماران قبل از عمل كمتر      89بهترين ديد اصلاح شده در      . بود)  ماه 3-60 يدامنه(ماه   25
  درصـد  5/82  در  كـه بعـد از عمـل       بـود  1

10 بيش از  انبيمار
شد و با درمان طبـي بهبـود        ديده  )  درصد 1/21( چشم   چهار بود كه در     سترون شايع بعد از عمل يووئيت       يعارضه.  رسيد 3

 . يافت
مي و انجام    عمل جراحي لنزكتومي و ويتركتومي قدامي از راه پارس پلانا همراه با كار گذاشتن عدسي داخل چشمي در اتاق قدا                    :گيرينتيجه

 در بـيش از     جايي وراثتي عدسي باعـث بهبـود بينـايي        ه  ب  جا  و م مارفان ودر بيماران با سندر    پيشگيرانه   متصلپريفرال ايريدكتومي و گذاشتن     
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 مقدمه 

يـك  ) Ectopic Lentis(جـايي وراثتـي عدسـي    ه ب جا
 كه شـيوع كلـي آن در جامعـه          باشدنسبتا نادر چشم مي    يعارضه

هاي تواند ساده و يا همراه با بيمارياين عارضه مي. مشخص نيست
.  كنـد  پيـدايش  چندعضوي بوده و از دوران نوزادي يا هـر سـني          

 ـ هاي سيستميك كه ممكن است همراه با جـا        ترين بيماري شايع ه ب
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م مارفــان، ورســند: جــايي مــادرزادي عدســي باشــند عبارتنــد از
 ـويـل   "م  وستينيوري، سـندر  هومو ، كمبـود آنـزيم     " مـارچزاني  ـ

 ـ  اهلر"موسولفيت اكسيداز، سندر ليـزين در  بودن   و بالا" دانلس 
صد هـزار    در يك   مورد 4م مارفان به طور كلي      وشيوع سندر . سرم

-80در  . باشد و نحوه وراثـت آن اتوزومـال غالـب اسـت           نفر مي 
در . ]1[شود  جايي عدسي ديده مي   ه  ب ادرصد از اين بيماران ج     50

 يهاي نگهدارنـده   و عملكرد زنول   اين بيماران اختلال در ساختمان    
 .باشد كه توان نگهداري عدسي را در محل خود ندارنـد      عدسي مي 

 تدريج عدسي از محل طبيعي خود به طرف بالا يا پايين جـا            ه  لذا ب 
ديد شند كاهش    اختلالات بينايي مان   پيدايششود و باعث    جا مي ه  ب

حدت بينايي، دوبيني در يك چشم، گلوكوم، يووئيت و التهاب در           
تواند  اين عوارض در دوران كودكي مي      پيدايش. گرددزجاجيه مي 

  بـراي بهبـود بينـايي ايـن بيمـاران          .]2[منجر به تنبلي چشم گردد      
 نيست چـون    آميز از عينك و عدسي تماسي هميشه موفقيت       استفاده

باشـد و لـذا بـراي       له آستيگماتيسم نامنظم مي   عيب انكساري حاص  
مطالعـات  . بهبود حدت بينايي دخالـت جراحـي ضـروري اسـت          

گوناگون در مورد نتايج عمل جراحي و كارگذاشتن عدسي داخـل           
در ايـن   . انـد چشمي و عوارض آنها نتايج مختلفي را ذكـر كـرده          

10بهبود بينايي بيش از     مطالعات  
  درصد 51عمل جراحي    پس از    5

 بـه   ،در ايـن مطالعـه    .  گزارش شده اسـت    ]5  ،4[  درصد 84 و ]3[
لنزكتومي و  ينايي و عوارض حاصل از عمل جراحي        بررسي نتايج ب  

ويتركتومي قدامي از راه پارس پلانا همراه بـا كـارگزاري عدسـي             
پريفـرال ايريـدكتومي و   ، )AC IOL(داخل چشمي اتاق قـدامي  

 ـ م مارفـان و جـا     وانه در بيماران با سندر     پيشگير متصلگذاشتن   ه ب
 در 1380-1385هــاي جــايي عدســي و كــاهش ديــد طــي ســال

 .پردازيمبيمارستان متيني كاشان مي
 

 ها و روشمواد
در  اي قبل و بعد از عمل جراحي       به روش مداخله   مطالعه

 ـ  جـا  م مارفان كه با تشخيص    وسندربيماران با    جـايي وراثتـي    ه  ب
.  انجـام شـد    ،جراحي قرار گرفتـه بودنـد     عدسي چشم تحت عمل     

معيارهاي انجام عمل جراحي در اين بيماران وجود يكي از مـوارد            
10كمتـر از  ) BCVA (كاهش بهترين ديد اصلاح شده    : زير بود 

3 ،
رونده عدسي و ايجاد دوبيني در يك چشـم و يـا      جايي پيش ه  ب جا

 تعيين و سپس جا شدهه  ب ا تغييرات كاتاراكتي در عدسي ج     پيدايش
 عمل جراحـي قبلـي روي       يكه سابقه بيماراني  . وارد مطالعه شدند  

جايي كامل عدسي به داخل فضـاي       ه  ب  جا ،تروماي چشمي چشم،  
. داشتند از مطالعه حذف شـدند      و يا بيماري ديگر چشمي       زجاجيه

.  ماه بعد از عمل جراحي بـود       3حداقل زمان پيگيري آخرين بيمار      

بهتـرين ديـد    سن، جنس،   : ورد بررسي عبارت بودند از    اطلاعات م 
قبل و بعد از عمل، فشار داخل چشم قبل         ) BCVA(اصلاح شده   

 با دستگاه اپلاناسـيون گلـدمن متصـل بـه دسـتگاه             و بعد از عمل   
، رفراكشن بعد از عمل، عـوارض ضـمن و          Hagg-Streitاسليت  

زايش فشار  ريزي ويتره، كاهش يا اف    بعد از عمل مانند هايفما، خون     
- شـبكيه و بـيش     يشدن پرده  و جدا سترون  ، يووئيت   داخل چشم 

اسفريكال اكـي   كه   در صورتي . اصلاحي رفراكشن اصلاحي يا كم  
- ديوپتر بود بـيش    ±5/1 والان عيب انكساري بعد از عمل بيشتر از       

 6فشار داخل چشمي كمتر از . اصلاحي تلقي گرديداصلاحي يا كم
حـدت   .جيوه نيز غيرطبيعـي قلمـداد شـد        مترميلي 21يا بالاتر از    

 اسنلن و عوارض عمل جراحي به كمك        يبينايي با استفاده از تابلو    
 روش عمل جراحي در     .دستگاه اسليت لامپ بررسي و ثبت گرديد      

 متصـل پس از بيهوشي عمومي ابتدا يـك  . تمام بيماران يكسان بود  
تـري از   م ميلـي  10-12 يمتر در فاصـله    ميلي 2پيشگيرانه با پهناي    

چهـار كـرادران ثابـت شـد و دو انتهـاي آن در ربـع             ليمبوس در   
ــاهي ــاني گيجگ ــومي و  ) ST( فوق ــپس لنزكت ــد س ــت گردي  تثبي

متـري از   ميلـي  3ويتركتومي قدامي از راه پارس پلانـا در فاصـله           
 انجام شد و پس از بستن اسـكلروتومي         2 و   10ليمبوس در ساعت    

داخـل اتـاق   شتن عدسـي   سيلك، برش ليمبال براي گذا0-7با نخ   
 Kelman ايجاد گرديد و يك عدسـي از نـوع   AC IOLقدامي 

Multiflex پريفرال ايريـدكتومي   . اتاق قدامي قرار داده شد     داخل
در .  بخيه گرديد  0-10نايلون   انجام شد و برش با نخ        12در ساعت   

گـرم تريامسـينولون در زيـر تنـون در           ميلـي  40پايان عمل مقدار    
 پس از    هفتم  سوم و  بيماران روز اول،  .  تزريق شد  فورنيكس تحتاني 

  . ماه پيگيري شدند3عمل و بر حسب ضرورت حداقل به مدت 
 

 يجانت
 19 (م مارفـان  و بيمار مبتلا بـه سـندر      11 ، سال 5در طي   
 6/63( فـرد مـذكر      7 ،)جايي وراثتي عدسـي   ه  ب چشم مبتلا به جا   

 ميانگين سن بيمـاران   . بودند)  درصد 4/36(نث  و فرد م  4و  ) درصد
 ـ جهـت جـا   .  سال بود  12-48 سني آنها    ي سال و دامنه   6±7/34 ه ب

بــه طــرف بــالا و )   درصــد6/52( چشــم 10جــايي عدســي در 
پايين و خلف يعنـي      به طرف     درصد 4/47 چشم   9 و در    گيجگاهي

تغييـرات  )  درصـد 1/21( چشـم  4در . به طرف داخل ويتـره بـود   
ده وجود داشت و بيماران حداقل      جا ش ه  ب كتي در عدسي جا   كاتارا

شده قبل از عمـل  بهترين ديد اصلاح    .ماه پيگيري شدند   3به مدت   
10 درصد بيماران كمتر از    89در  

 درصد  5/82در   بعد از عمل     كه 1
10بهتر از 

 درصد از بيماران پس از عمل ديـد بهتـر         5/82در  . بود 3
10از

10 درصد كمتر از   5/17و در    3
 بود كه علت آن تنبلي چشـم        3
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فشار داخل چشم قبـل و بعـد از عمـل در تمـام بيمـاران در         . بود
متر جيوه بود و موردي از افزايش يا         ميلي 10-21 طبيعي   يمحدوده

در .  عمل ديـده نشـد     يعنوان عارضه ه   ب كاهش فشار داخل چشم   
قطعات عدسـي بـه     ) درصد5/16( چشم   3عمل جراحي در    ضمن  

داخل ويتره سقوط كرد كه با عمـل ويتركتـومي عميـق در همـان               
عارضه قابل توجـه در دو هفتـه بعـد از عمـل          . جلسه برداشته شد  

 در اتـاق قـدامي      ونيووئيت سـتر  ) درصد22( چشم   4جراحي در   
)post op steril uveitis (اكي و مشاهده شد كه با استروئيد خور

)  درصـد  11( چشـم    2 در پيگيري بيماران در      .موضعي بهبود يافت  
. اصلاحي ديـده شـد  كم)  درصد1/21( چشم 4اصلاحي و در   بيش

 Epi (شـبكيه  شبكيه، غشـاي روي  يورم ماكولا، جدا شدن پرده

retinal membrane (در يك بيمار در . در هيچ بيماري ديده نشد
 يدر زمينـه ) Retinal Tear(ضمن عمل جراحـي يـك شـكاف    

لايتس در شبكيه مشاهده شد كه با استفاده از اندوليزر و گذاشـتن             
گيـري  نتايج اندازه . درمان گرديدSF6باكل سگمنتال و تزريق گاز   

بعد از عمـل نسـبت بـه قبـل از عمـل             ) IOP(فشار داخل چشم    
 )1 جدول شماره(. تغييراتي نشان نداد

 
 م مارفانوعمل در مبتلايان به سندرحدت بينايي قبل و بعد از  -1جدول 

 ميزان
 حدت بينايي

10
1< 10

3-10
1 10

3> 
 0 2)11( 17)89( قبل از عمل
 16) 5/82( 3)5/17( 0 بعد از عمل

 5/82 5/28 89 جمع

 
 بحث

صد از بيماران بهترين ديـد اصـلاح         در 5/82در مطالعه حاضر در     
10 شده بعد از عمل بيش از     

 كـه  ) درصد5/17( چشم 3بود و در     3
در . حدت بينايي بهبودي نشان نداد كه علت آن تنبلي چشـم بـود            

-58 در حدود    105  بهبود ديد به ميزان    1980مطالعات قبل از سال     
هـاي  كـه در سـال     ، حـال آن   ]5،  4[ه است    درصد گزارش شد   51

 درصد از   80-84 در   105 به بعد ميزان حدت بينايي بيش از         1980
در مطالعات گذشته، اسـتفاده از       .]7،  6[بيماران گزارش شده است     

از نوعاسكلرال فيكساسيون همـراه بـا       ) IOL( عدسي داخل چشم  
 به داخـل    IOLيه، سقوط   عوارض جدي مانند التهاب شديد زجاج     

بود كه نياز به عمل جراحي      شدن پرده شبكيه     فضاي زجاجيه، جدا  
در مطالعات بعدي با    . ]5،  4[ را داشت    IOL و خارج كردن     دوباره

از راه پـارس    هاي لنزكتومي و ويتركتومي قدامي      استفاده از تكنيك  

پلانا همراه با كار گذاشتن عدسي داخل چشـمي در اتـاق قـدامي              
 ـ        بهبود وارض جـانبي بسـيار كـم     ي قابل توجه در ديد همراه بـا ع

در تمـام بيمـاران از       حاضـر    يدر مطالعه . ]8-11[ گزارش گرديد 
 از نـوع ) AC IOL(اتـاق قـدامي   ويـژه  عدسي داخـل چشـمي   
Kelman Multiflexي با چهار نقطه اتكا استفاده شد كه عوارض 

تيـك آن   و يـا اپ   هاپتيك   گير افتادن مانند تماس با قرنيه و ورم آن،        
  حاضر در طي مدت پيگيري موردي از جدا        يدر مطالعه . ديده نشد 
-در پارهديده نشد ) Retinal Detachment(  شبكيهيشدن پرده

 به عنوان يكي از عوارض جدي عمـل         اين عارضه اي از مطالعات    
عـدم  . ]5،  4[ درصد گزارش شده است      15-20جراحي مذكور در    

علـت كمتـر بـودن تعـداد      شبكيه بـه     يشدن پرده  ديده شدن جدا  
 متصـل ، كوتاه بودن مدت زمان پيگيـري و يـا اسـتفاده از              بيماران

باشد كه اثبات اين مطلب نياز به مطالعـات بيشـتري           ميپيشگيرانه  
اصلاحي يكي ديگر از عوارض اين عمـل        اصلاحي و كم  بيش. دارد

هـا   درصـد از چشـم     22 و   11باشد كه بـه ترتيـب در        جراحي مي 
در مطالعه دكتر دهقان و همكاران نيز اين عارضـه          . ده گرديد مشاه
كه علـت  ] 12[درصد از بيماران گزارش شده است    10 كمتر از    در
 باشـد چـون     IOLگيري و تعيين قدرت     تواند خطاي اندازه  مي آن

قوام اسكلرا در اين بيماران نسبت به افراد سالم كمتر است و لذا به 
از طرفـي عـدم     . شـود محاسـبه مـي    چشم كمتر    يكرهاشتباه طول   

همكاري بعضي از اين بيماران با توجه به سن پايين آنهـا و عـدم               
ثر باشـد  وگيري م خطاي اندازه  پيدايشتواند در   وجود ديد مفيد مي   

قت و حوصله   دهمراه با    IOLو لذا تكرار بيومتري و تعيين قدرت        
ز اسـتفاده ا  . كنـد  خطاي احتمالي جلـوگيري مـي      پيدايشكافي از   
 ـ  با جـا    بيماران در پيشگيرانه در هنگام لنزكتومي      متصل جـايي  ه  ب

 دكتـر   يدر مطالعه . وراثتي عدسي مورد اختلاف محققين مي باشد      
هـاي فاندوسـكوپي قبـل از        يافته اساس بر   ]12[ دهقان و همكاران  

و بر اساس نظر جراح مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت و در              عمل  
ييد انشده است و لذا براي ت      استفاده   بعضي از مطالعات ديگر از آن     

جايي وراثتي يا مـادرزادي     ه  ب استفاده از آن در تمام بيماران با جا       
 .باشد پيگيري طولاني نياز ميتر باعدسي چشم مطالعات وسيع

 
 گيرينتيجه

عمل جراحي لنزكتومي و ويتركتومي قدامي از راه پارس          
 در اتاق قـدامي و      پلانا همراه با كار گذاشتن عدسي داخل چشمي       

 پيشگيرانه در بيماران با متصلانجام پريفرال ايريدكتومي و گذاشتن 
جايي وراثتي عدسي باعث بهبود بينايي در       ه  ب م مارفان و جا   وسندر

 .شوددرصد آنها مي 80بيش از 
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