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 هچکید

درماان اکنون جاایی کاه تاازآن. ی از لنز ایجاد شودلفهای مختها، اشکال و محلکدورت لنز ممکن است به دلایل متفاوت، در اندازه

تنهاا راه درماان  از جملاه فیکوامولسیفیکیشانگوناگون  هایبا روشجراحی  از دیرباز ،یید نشده استأدارویی موثری برای عارضه ت

در ایران را در سگ و گربه  فیکوامولسیفیکیشنروش  کارگیریهبا باز درمان جراحی کاتاراکت  یگزارش این مطالعهگردد. محسوب می

 13جراحی، برداشت لنز با روش فیکوامولسیفیکیشن در  مناسب برایکردن بیماران پس از تشخیص کاتاراکت و مشخص .دکنارائه می

چشم( انجام شد و عوارض پس از جراحی بررسی گردید. بینایی با مشاهده الگوی راه رفتن سنجیده شد ولی معیار  19گربه ) 4سگ و 

التهاب لایه ترین عوارض پس از جراحی پرسش از صاحبان بیماران بود. شایعبر اساس ی اصلی بینایی و افزایش احتمالی کیفیت زندگ

کپسول خلفی لنز بود. در سه سگ التهاب قرنیاه،  درناشی از ترومای حین جراحی  یهای فیبرینحضور رشته و( uveitis) عروقی چشم

سگ و یک گربه  3بود. رفلکس مردمک به نور تنها در در یک سگ ادم قرنیه از عوارض دیگر پس از جراحی  در یک سگ گلوکوم و

درجاه باا و  پاائینطورکلی هرچه بیمار در سان هپس از جراحی منفی بوده و به گفته صاحب بیمار وضعیت بینایی بهبود نیافته بود. ب

موجاب افازایش کیفیات  وباود آگهی جراحی فیکوامولسیفیکیشن بهتار تری از روند بیماری کاتاراکت مراجعه کرده بود، پیشخفیف

 التهاب لایه عروقای چشامتعویق انداختن عمل جراحی تا زمان رسیدن کاتاراکت به مراحل پیشرفته و ایجاد زندگی گردید، چراکه به

 آگهی جراحی تاثیرگذار است.ناشی از متلاشی شدن عدسی مبتلا به کاتاراکت بر پیش

 

 .گربهها: کاتاراکت، فیکوامولسیفیکیشن، سگ، کلیدواژه
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 مقدمه

فاقززد عززرو  و  ،شززفا  دارای سززاختاریلنززز 

آن را درصزززد  33-35 اسزززت  زززه الطرفینمحزززد 

. دهنززدهززای محلززول و حیرمحلززول تشززکی  میپروتئین

باشند، بزا نوع محلول می زها ابیشتر این پروتئینهرچند 

هزای محلزول و تعمز  این وجود  اهش نسبت پروتئین

یز  مختلزم منعزر بزه هزای حیرمحلزول بزه داپروتئین

 ,.Ofri et alد )شزو دورت لنز و تشکی   اتارا زت می

2008; Kibar et al., 2014; Kaur et al., 2017). 

طور لی  اتارا زت بزه گروهزی از عزوارم چشزمی هب

شود  ه متعاقب از بین رفتن شزفافیت لنزز یزا اطلا  می

و در نتیعزه از علز   شزده پسول آن مان  از عبور نزور 

 دورت . دنگردمی از دست رفتن بینایی محسو اصلی 

ها، اشزکال و لنز ممکن است به دای  متفاوت، در اندازه

 ;Ofri et al., 2008) فی از لنز ایعاد شودلهای مختمح 

Martin, 2009; Kibar et al., 2014; Fischer and 

Meyerlindenberg, 2014; Kaur et al., 2017).  در

تنها یک  دورت  انونی بدون  ، تمرحله آحازین  اتارا

تزدری  آید  ه بهوجود میهتاثیر قرارگرفتن بینایی بتحت

یابززد کامزز  میتبسززیار بززالا  و راحزز  نابززالا، بززالابززه م

(Kopala, 2008; Ofri et al., 2008). 

تززا نون اخززتلاات مززادرزادی یززا وراثتززی، ضززربه 

پنعززه گربززه(، افزززایش سززن،  و اشززیای تیززز)فززرورفتن 

 چشمیهای داخ های متابولیک )دیابت(، بیماریاریبیم

 و گلو زوم، دننراسزیون شزبکیه ،التها  ایه عروقی چشز )

 ای ) مبزود اسزیدهایهزای تذذیزهدررفتگی لنز(،  مبود

های یونیزان و برخزی سزموم و اصلی(، تابش اشعه آمینه

سولفو سزاید( بزه عنزوان متی دی و داروها ) تو ونازول

 ,Kopala) اندنده  اتارا زت گززارش شزده نعل  ایعاد

2008; Ofri et al., 2008; Martin, 2009; Lim et al., 

قزراری هزا منعزر بزه بزی(. فقدان بینایی در سز 2011

حیززوان، رفتززار تهززاجمی و عززدم تمایزز  بززرای انعززام 

(. همچنزین Gould, 2002گردد )می های روزانه فعالیت

ناشزی  یه عروقی چش التها  اابتلا به گلو وم متعاقب 

، دررفتگی لنزز شدن عدسی مبتلا به  اتارا تمتلاشیاز 

های پیشرفت  اتارا ت بدون شبکیه از پیامد نشدو جدا

رو درمززان  اتارا ززت از از ایززن .مداخلززه درمززانی اسززت

جهت افزایش  یفیت زنزدگی و حفزس سزلامتی اجززای 

 ,Mitchel, 2006; Martin ززره چشزز  اهمیززت دارد )

 ننده مردمک در مراح  آحزازین و (. عوام  متس 2009

توانند در بهبزود می)جذ  لنز( مراح  انتهایی  اتارا ت 

چنین استفاده (. ه Ofri et al., 2008) بینایی موثر باشند

های موضعی یا سیستمیک آلزدوز مهار نندههای آنزی از 

هززززای ناشززززی از دیابززززت و ردو تززززاز در  اتارا ت

جهززت  Cو  E هززایماننززد ویتززامین ئیهاا سززیدانآنتی

گیززری و برگشززت تذییززرات مسززئول در پززاتوننز پیش

بخزش گززارش نتیعزه مطالعات، اتارا ت در شماری از 

ایزن تر یبزات همچنزان  بزالینیشده هر چند موثر بودن 

 Ofri et al., 2008; Pollreisz andمورد بحز  اسزت )

Schmidterfurth, 2010; Kaur et al., 2017نزابراین (. ب

امروزه درمان جراحی در صورت فزراه  بزودن شزرای ، 

ناشززی از  التهززا  ایززه عروقززی چشزز پززا از رفزز  

تنها روش قطعزی  شدن عدسی مبتلا به  اتارا تمتلاشی

 Ofri et al., 2008; Lim et) آیزددرمان به حسزا  می

al., 2011ازجملزه  های جراحی متنزوعی(. تا نون روش

درمزان  برایکوامولسیفیکیشن روش خارج  پسولی و فی

های . طزی سزالاسزت جراحی  اتارا ت اسزتفاده شزده

دامپزشزکان متخصز  گذشته فیکوامولسیفیکیشزن نززد 
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یافتزه اسزت و محبوبیزت زیزادی در سطح جهان  چش 

شزود امروزه روش منتخب درمان  اتارا ت محسو  می

(Gould, 2002; Moore et al., 2003; Yi et al., 

مولسیفیکیشن جراحی میکروسکوپی است (. فیکوا2006

قطعه قطعزه  جهت ه از امواج اولتراسوند با فر انا باا 

آن برداشزتن   ردن لنز  در و از شستشو و مکش جهت

 ;Gould, 2002; Ofri et al., 2008)  نزداسزتفاده مزی

Martin, 2009 ،با وجود اسزتاندارد بزودن ایزن روش .)

مشزکلات اقتصزادی  دلیز بسیاری از حیوانات مبتلا بزه

همچنزین عمز   .گیرنزدمورد عمز  جراحزی قزرار نمی

شزود  زه بیمزار دچزار جراحی در صزورتی توصزیه می

هزی  بیمزاری  و بزه بزوده یاختلال بینزایی قابز  تزوجه

و  التهزا  ایزه عروقزی چشز چشمی دیگری از جمله 

 ننزده بیماری سیسزتمیک منز  وزمان طور ه ه راتیت ب

. سال  بودن شزبکیه نیزز شزرز ازم نباشدمبتلا بیهوشی 

باشد. جهت بررسی سال  بودن پیش از عم  جراحی می

شبکیه در مواردی  ه بالا بودن  اتارا ت مان  از معاینزه 

 گردد، اخذ نوار شزبکیه الزامزی اسزتافتالموسکوپی می

(Ofri et al., 2008.)  

پذیری مسئولیتخوی بیمار و وعلاوه بر این خلق

را یزدر دامپزشزکی بسزیار اهمیزت دارد زصاحب بیمزار 

مداخله درمانی مکزرر در دوره قبز  و پزا از جراحزی 

 ,Ofri et al., 2008; Martin)اجتنزا  ناپزذیر اسزت 

2009; Lim et al., 2011 .)حیوانات مبتلا بنابراین همه، 

باشند و انتخا  صحیح موارد عم  جراحی نمی منتخب

مزان نقزش اساسزی نیازمند جراحی در میزان موفقیت در

 Gould, 2002; Mitchel, 2006; Ofri et)  نزدایفزا می

al., 2008; Fischer and Meyerlindenberg, 2014 .)

تر بودن بزرش تر بودن طول مدت جراحی،  وچک وتاه

جراحی، اندک بودن ترومای وارد شده بزر اجززای  زره 

چش  در حین جراحزی،  زاهش بزروز التهزا  پزا از 

ت  ام  و بهینه لنز از مزایای قاب  ذ زر جراحی و برداش

هزا جراحی فیکوامولسیفیکیشزن نسزبت بزه سزایر روش

باشد  ه همگی در  اهش عوارم پا از جراحی و می

 ;Moore et al., 2003تسری  روند ترمی  موثر هسزتند )

Ofri et al., 2008 در این مطالعه نتای  جراحزی فیکزو .)

 4نزااد، در  و اسن، جنبر اساس و عوارم پا از آن 

سز  بصزورت دوطرفزه بزه  2) قلاده سز  13گربه و 

 مورد بررسی قرار گرفت.  فاصله دو هفته(

 

 شرح درمانگاهی

مستقی   وسکوپیمتشخی   اتارا ت با معاینه افتال

(Heine, Germany)  در بیمززاران صززورت گرفززت. در

 ،مواردی  ه صاحب بیمار تمای  بزه جراحزی نشزان داد

جراحزی  منتخبینجهت مشخ   ردن  معاینات تکمیلی

دسزتگاه عصزبی و معاینزه  امز   صورت گرفت. معاینه

 چش  با افتالموسکوپ، معاینه با میکروسکوپ جراحزی

(Topcon, Japan) آمیزی قرنیه با نزوار فلورسزئین، رن 

وسزیله تونزومتر بزهو اخذ فشار چش   )الهام طب، ایران(

(Schioetz, Germany)  انعزام شزد در تمزامی بیمزاران

(. رفلکا مردمک به نزور در چشز  دتا  الم -1 )شک 

درگیر و چش  مقاب  در همه بیماران سنعیده شد. وجود 

علائزز  تززرس از نززور، بلفارواسپاسزز ، تززداوم قرمزززی و 

نفزرین و  زاهش التها  چش  پا از چکاندن قطره اپی

در نظزر  التها  ایه عروقی چشز فشار چش  به عنوان 

ی مبتلایان قبز  از عمز  جراحزی مزورد تمام. گرفته شد

درصزد  1/0 درمان با قطره چشمی ضد التها  بتامتازون

درصد  1/0سدی   و دیکلوفناک ایران( ،تهران ،)سینادارو
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بیوتیزک ( بزه همزراه قطزره آنتزیایران ،تهران ،سینادارو)

( و سینادارو، تهران، ایران)درصد  3/0سیپروفلو ساسین 

( سززینادارو، تهززران، ایززران)درصززد  5/0قطززره آتززروپین 

عنوان سیکلوپلایک قرار گرفتند. سونوگرافی از چشز  به

شززدگی احتمززالی شززبکیه و بززه منظززور تشززخی  جدا

چگززونگی محتززوای لنززز، زالیززه و زجاجیززه، در تمززامی 

ورت گرفزت و مزوارد مبزتلا بزه جداشزدگی بیماران ص

(. در 2جراحی تلقزی نگردیدنزد )شزک   منتخب ،شبکیه

 ه امکان معاینه فاندوسکوپی بزه دلیز  بلزو  و  بیمارانی

پیشزرفته بزودن  اتارا ززت وجزود نداشزت، در صززورت 

( ACRIVET, USAموافقت صاحب بیمار نوار شبکیه )

جهززت ( Yes-No) فاقززد دیززد-بززا پروتکزز  واجززد دیززد

الزم و  -3بررسی پاسخ شبکیه به نور اخذ شد )شزک  

سزینه  برداری از قفسه (. پیش از عم  جراحی تصویر

و ارزیززابی تززابلوی همززاتولونی و بیوشززیمیایی جهززت 

خطر صورت گرفت. در نهایت بررسی امکان بیهوشی بی

قطعزی  منتخبزین گربه به عنوانقلاده  4س  و قلاده  13

هزا از مردادمزاه سزال جراحی انتخا  گردیدند. جراحی

در بیمارستان حیوانزات  1396ماه سال تا فروردین 1395

انعام شد. پیش از عم  جراحزی،  تهرانواق  در خانگی 

درصزد  5/0در تمامی بیمزاران قطزره چشزمی آتزروپین 

 ،و آتروپین تزریقی )البزرز دارو( سینادارو، تهران، ایران)

ازای هر  یلزوگرم گرم بهمیلی 03/0ایران( با دوز  ،تهران

وزن بززدن بززه صززورت داخزز  وریززدی جهززت تسززهی  

ز تعزویز شزد. بازشدن مردمک و دسترسزی بهتزر بزه لنز

وریزدی متیز  پردنیزولزون چنین تزریق آهسته داخ ه 

گزرم میلزی 30بلایک( بزا دوز  ،سدی  سو سینات )فایزر

گیزری از بزروز ازای هر  یلوگرم وزن بدن جهت پیشبه

ناشی از دستکاری لنز و تزریق  التها  ایه عروقی چش 

الطیم بیوتیزک پروفیلا تیزک وسزی داخ  وریدی آنتزی

گزرم میلزی 22ایران( با دوز  ،بروجرد ،لین )ا سیرسفازو

 ازای هر  یلوگرم وزن بدن صورت گرفت. به

هلند( بزا  ،القای بیهوشی عمومی با  تامین )آلفاسان

ازای هر  یلوگرم وزن بدن و دیازپام گرم بهمیلی 10دوز 

گززرم میلی 2/0ایززران( بززا دوز ، رشززت ،) اسززپین تززامین

داری بدن انعزام گرفزت و نگزهازای هر  یلوگرم وزن به

بیهوشی بیماران بزا گزاز بیهوشزی ایزوفلزوران صزورت 

گرفت. پا از  وتاه  ردن موهای اطرا  چش ، بیماران 

گماری شده و چشز  به صورت خوابیده به پشت حالت

درگیر و نزواحی اطزرا  آن قبز  از انعزام جراحزی بزا 

درصززد شستشززو داده شززد. سززپا  1محلززول بتززادین 

های چشزمی مخصزوا انعزام شزد. با شان گذاریشان

ها از اسپیکولوم چشمی و جهت داشتن پلکبرای بازنگاه

دارنزده هزای نگزهداشتن مردمک در وسز  از بخیزهنگاه

سپا قرنیه توس  اسزکالپ  چشزمی بزرش  ،استفاده شد

داده شد. برای افزایش فضای اتاقک قدامی و جلزوگیری 

ااستیک )ابزار از آسیب به اجزای  ره چش ، نل ویسکو

ا، تهران، ایران( داخ  چش  تزریق شد. پزا از یطب پو

، لنززز  ززدر توسزز  (capsulorrhexis)  پسولور سززی

 -4خارج گردید )شزک   )عالی پیام، ایران( دستگاه فیکو

 با محلزول رینگزر ج(. سپا فضای اتاقک قدامیتا  الم

شستشزو  های تزریقی و دارویی ایزران، ایزران()فرآورده

در صورت لزوم برش قرنیزه بزا  ،شد. بسته به موردداده 

 10-0مونوفیلامنزت حیرقابز  جزذ  ، ایران( اتیکون)نخ 

بخیه شزد. پزا از جراحزی، متیز  پردنیزولزون اسزتات 

 ای تعویز گردیزدایران( تحت ملتحمه ،تهران ،)ابوریحان

(Ofri et al., 2008; Merkoudis et al., 2014 .) بیماران

بیوتیزک و تزریزق آنتزی معاینزهای به مدت سزه روز بزر
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ایران( با  ،تبریز ،)داروسازی دانا 6.3.3سیلین عمومی پنی

التهزا   واحد به ازای هر  یلزوگرم و ضزد 30000دوز 

 ،درصززد )ابراتززور رازک 2حیراسززتروئیدی ملو سززیکام 

گرم به ازای هزر  یلزوگرم میلی 2/0ایران( با دوز  ،تهران

ن بززدن جهززت  ززاهش درد و التهززا  بززه بیمارسززتان وز

عدسی ناشی از  التها  ایه عروقی چش .  ردندمراجعه 

های چشمی سیپروفلو ساسین مبتلا به  اتارا ت با قطره

 1/0ایزران( و بتامتزازون  ،تهزران ،درصد )سزینادارو 3/0

ایززران( و در صززورت لزززوم  ،تهززران، درصززد )سززینادارو

ر گردید. همچنین قطره چشزمی پردنیزولون خورا ی مها

ایزران( جهزت  ،تهزران ،درصزد )سزینادارو 5/0آتروپین 

 ززاهش درد و حفززس حر ززت مردمززک و جلززوگیری از 

تعویز گردید. بخیزه قرنیزه دو  (synechiae) چسبندگی

جراحززی هفتززه پززا از جراحززی تحززت میکروسززکوپ 

(Topcon ،Japan ) شیده شد. در معاینات مداوم پا از 

عاینه فاندوسکوپی، بررسی میزان التها  عم  جراحی، م

چش  و وا نش به نور صورت گرفت و فشار چشز  بزا 

گیری شززد. ادم انززدازه (Schioetz, Germany)تونززومتر

قرنیه، التها  قرنیه، خزونریزی اتاقزک قزدامی، تشزکی  

 و التها  ایه عروقی چشز ، گلو وم، یهای فیبرینرشته

پزا از جراحزی  دم برگشت بینایی به عنوان عزوارمع

بزا وجزود سزنعش ازم به ذ ر است  ه بررسی گردید. 

بینایی بیمار از طریق رفلکا مردمک به نور و مشزاهده 

الگوی راه رفتن پا از جراحی، معیزار اصزلی سزنعش 

بینززایی و افزززایش احتمززالی  یفیززت زنززدگی پرسززش از 

 صاحبان بیماران بود. 

 

 
 م: معاینه چش  با افتالموسکوپ مستقی ،  : معاینه چش  با میکروسکوپ جراحی، ج: رن  آمیزی چش  با فلورسئین، د: تونومتر شیوتزال -1شک  

 

 
 سونوگرافی چش  برای تشخی  جدا شدن احتمالی شبکیه پیش از جراحی  اتارا ت -2شک  

 

 



 و همکاران حمیدرضا فتاحیان  ...                                                                                                                          ن کاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکیشن درگزارش درما

286 

 

 
 شده توس  دستگاه نشانگر پاسخ شبکیه به تحریکات نورانی : منحنی رس  ،ی دستگاه اخذ نوار شبکیه به چش  بیمارالم: اتصال الکترودها -3 شک 

 

 

 
 

 

 

 
 ج: نمای چش  پا از خارج  ردن لنز  در ، : نمای چش  پیش از خروج لنز  در ،الم: خارج  ردن لنز  در توس  دستگاه فیکوامولسیفیکیشن -4شک  

 

 گیرینتیجه و بحث

 19در  جمعزاً در این مطالعزه، فیکوامولیسفیکیشزن

سز  قزلاده گربزه )دو قزلاده  4س  و قلاده  13 چش 

صورت دوطرفه به فاصله دو هفته( انعام گردید. بزازه هب

سال متذیزر بزوده و میزانگین  14ماه تا  3سنی بیماران از 

سال بود. بیماران متشک  از سزه گربزه  5/5سن بیماران 

مزاده  سز  و هفزت نزرسز   ششنر، ربه ماده، یک گ

و  مزورد( 7)هزا تریزر ترین نااد درگیر سز بودند. بیش

تریر  ، شیتزومورد( 2) های درگیر شام  پیکینیزسایر نااد

بودنزد. مورد(  1) و مخلوزمورد(  1) ، هاوانیزمورد( 2)

بیمزاران  ها از نااد مو وتاه اهلی بودند. همزهتمامی گربه

بودنززد. اگرچززه  بززالا بززه  اتارا ززت ایززن مطالعززه مبززتلا

 زردن دقیزق علزت  اتارا زت بزه دلیز  نقز  مشخ 

ا ثر مزوارد د  ه رسبه نظر میولی تاریخچه ممکن نبود، 

یک البته مبتلا به  اتارا ت ناشی از افزایش سن بودند و 

صورت مزادرزادی هبه  مورد متعاقب تروما و سه مورد 

ین عزوارم پزا از تردچار  اتارا ت شده بودند. شای 

های و حضزور رشزته التها  ایه عروقی چشز جراحی 

ناشی از ترومای حین جراحی در  پسول خلفزی  یفیبرین

التهزا  ایزه بیمزار پزا از جراحزی دچزار  11لنز بود. 

ای ملتحمززهشززدند  ززه بززا تزریززق تحززت عروقززی چشزز 

و بززا تعززوبز قطززره چشززمی  اسززتاتپردنیزولونمتیزز 

تامتازون و پردنیزولون خورا ی بزا سیپروفلو ساسین و ب

ازای هر  یلزوگرم وزن بزدن، مهزار گرم بهمیلی 5/0دوز 

بیمار درمان با پاسخ مطلو  همزراه بزود.  8گردید و در 

فیبروز خفیم  پسول خلفزی چشز  در تمزامی بیمزاران 
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 س  التها  قرنیه، در یزک قلاده مشاهده گردید. در سه

ادم قرنیه از ه    س قلاده در یک س  گلو وم و قلاده

عوارم دیگر پا از جراحی بود. رفلکا مردمزک بزه 

گربه پزا از جراحزی  قلاده س  و یکقلاده  3نور در 

وضزعیت  ان مزذ وربیمزاران منفی بوده و به گفته صاحب

 قزلاده بهبود نیافته بود،  ه از این تعداد یزک هاآن بینایی

ود س  مبتلا به گلو وم و خونریزی اتاقک قدامی شده ب

)سینادارو، تهزران،   ه با داروهای ضد گلو وم دورزامید

)سزینادارو، تهزران،  و اتانوپروسزتساعت  8ایران( هر 

 نتزرل  ساعت دو قطره داخ  چش  مبتلا( 12ایران( هر 

 س  دیگر مبزتلا بزه قلاده دو گربه و قلاده نگردید. یک

راجعزه و مقزاوم بزه درمزان التها  ایه عروقزی چشز  

م به ذ ر است روند بهبود وضعیت بینزایی در بودند. از

عبزارتی، بزهقابز  ملاحظزه بزود.  تر،پایینبیماران با سن 

درجزه بزا و  تزرپزایینطور  لی هر چه بیمار در سزن هب

تری از روند بیماری  اتارا ت مراجعه  رده بزود، خفیم

آگهززی جراحززی فیکوامولسیفیکیشززن بهتززر بززود و پیش

زنزدگی گردیزد. اخیزراً  جراحی موجب افزایش  یفیزت

انعام جراحی فیکوامولسیفیکیشزن انتخزابی بزه صزورت 

طرفه جهت برداشت لنز  زدر رو بزه افززایش اسزت یک

گیری چرا ه میزان موفقیت این جراحی بزه طزور چشز 

ود یافتزززه و میززززان موفقیزززت  وتزززاه مزززدت بزززهب

درصززد  90-95فیکوامولسیفیکیشززن امززروزه بززه حززدود 

(. میززان Mitchell, 2006; Kopala, 2008رسیده است )

موفقیززت ارتبززاز مسززتقی  بززا تعربززه جززراح،  یفیززت 

هزای جراحی و آزمایش بیماران منتخب برایتعهیزات، 

 ,Mitchellتشخیصی و درمزان پزیش از جراحزی دارد )

منظزور چشز  بزه 19 جمعاً تعداد (. در این مطالعه2006

درمان  اتارا ت تحت جراحی فیکوامولسیفیکیشن قزرار 

بهترین نتای  در مواردی  ه مداخله جراحی در  و گرفت

مراح  اولیه تشخی  و در سنین  متر صزورت گرفتزه 

حاص  گردید. این یافته اساسی حا ی از آن اسزت  ،بود

 ه ارجاع زودهنگام موارد مبتلا جهزت درمزان جراحزی 

باعزز  افزززایش میزززان موفقیززت جراحززی برداشززت لنززز 

مان جراحی موجب وخی  خیر در درأگردد، چرا  ه تمی

ناشزی از تعزیزه لنزز التها  ایزه عروقزی چشز   شدن

گردد و تاثیرات منفی زیادی بر پیش آگهزی جراحزی می

 نماید. اعمال می

ریزی در مطالعات مختلم مشزکلات قرنیزه، خزون

اتاقک قدامی، گلو وم و تیرگی  پسول خلفی بزه عنزوان 

 دانترین عزوارم پزا از جراحزی گززارش شزدهشای 

(Moore et al., 2003; Yi et al., 2006; Lim et al., 

ترین عززوارم متعاقززب (. در ایززن مطالعززه شززای 2011

 100جراحی به ترتیب فیبروز خفیزم  پسزول خلفزی )

 اری ناشی از دسزت التها  ایه عروقی چش درصد( و 

 درصد( بود. 7/64لنز )

ی لنز عارضه معمول بلند مزدت ففیبروز  پسول خل

 Gilger et al., 2002).)جراحی  اتارا ت است  متعاقب

 زایززیایمنززیبززه دلیزز   التهززا  ایززه عروقززی چشزز 

ناپزذیر جراحزی  اتارا زت های لنز جزز  جداییپروتئین

باشززد و جززراح نززاگزیر اسززت آن را بززا اسززتفاده از مززی

سیستمیک  نترل نمایزد  یاتر یبات ضد التهابی موضعی 

(Ofri et al., 2008 .) فیبزروز  پسزول خلفزی در مزوارد

دلی  عدم تاثیر قاب  توجه بر سزلامت چشز  و رونزد به

درصزد  7/72درمانی صورت نگرفت و درمان در  ،بینایی

نتای  مطلو   التها  ایه عروقی چش از موارد مبتلا به 

به همراه داشت. سایر عوارم پا از عم  جراحزی در 

وم، درصد(، گلوگز 6/17این مطالعه شام  التها  قرنیه )
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ادم قرنیه پایزدار  درصد( و 8/5ریزی اتاقک خلفی )خون

 درصد( بود.  8/5)

جراحزی بایزد توجزه  بیمزاران منتخزب گزینشدر 

باید از نظر رفتاری طوری باشزد  بیمار منتخبداشت  ه 

 ه اجازه معاینه و تعزویز داروهزای موضزعی را بدهزد، 

بایزد پروسزه طزوانی مزدت  دام بیمارچنین صاحب ه 

را بپذیرد. چش  مبتلا به هنگام عم  جراحی باید  درمان

عاری از هرگونه اختلال در سایر اجزا باشزد و بیمزار در 

های عمومی مبتلا به بیماری ،زمان پذیرش برای جراحی

 ,Gould, 2002; Mitchelمتعارم با بیهوشزی نباشزد )

2006; Kopala, 2008; Lim et al., 2011; Kibar et 

al., 2014وار شزبکیه جهزت بررسزی عملکزرد (. اخذ نز

شبکیه و اولتراسونوگرافی بزرای ارزیزابی اتاقزک خلفزی 

خصوا در مواردی  ه  دورت لنز مان  از معاینزه و به

گری پیش از های حربالشود، ابزاربررسی دقیق چش  می

(. در Kopala, 2008گردنزد )عم  جراحی محسو  می

ارد و اخزذ نزوار سونوگرافی در همه مواین مطالعه اولترا

تصادی صاحب بیمزار پزیش از قشبکیه در موارد تمکن ا

عم  جراحی انعام شد و سلامت شبکیه تمامی بیمزاران 

یک یا هزر دو  با استفاده ازشده پیش از جراحی جراحی

این ابزارهای تشخیصی تایید گردید. فیکوامولسیفیکیشن 

نه تنها فرصتی برای حفس و نگزاه داشزتن سزلامتی  زره 

بلکه در افززایش رفزاه و  یفیزت  ،د ن  را ایعاد میچش

د، ضزمن آنکزه  نزسزایی ایفزا مزیهزندگی بیمار نقش ب

برگشت بینایی در موارد ممکن بزه وضزوح بزر نابینزایی 

(. به Mitchel, 2006; Lim et al., 2011ارجحیت دارد )

باور نویسندگان مقاله حاضر این مطالعه اولزین گززارش 

ز  اتارا زززززت بزززززا روش آمیدرمزززززان موفقیزززززت

باشزد. فیکوامولسیفیکیشن در س  و گربزه در ایزران می

امید است اطلاعات حاضزر و همچنزین افززایش تعزداد 

ارجاعات و انعام جراحی و بررسی نتای  آماری حاص  

گشزای انعزام ایزن روش آینده، راه هایها در سالاز آن

 درمانی به صورت متداول در ایران باشد.
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Abstract 
Cataract may develop due to several causes with various sizes and shapes and in different parts 

of the lens. Because no effective medical treatment has been confirmed for this disease, surgery 

using different techniques including phacoemulsification is the only treatment option.  This 

study is a report of surgical treatment of cataract using phacoemulsification technique in dogs 

and cats in Iran. After diagnosis of cataract and proper case selection, lens extraction was 

performed by phacoemulsification in 13 dogs and 4 cats (19 eyes) and post-operative 

complications were evaluated. Patient vision was assessed by walking pattern but the 

predominant vision criterion and probable increase in quality of life was owner declaration. 

Uveitis and traumatic posterior capsule fibrosis were the most prevalent post-operative 

complications. Three dogs developed keratitis, one showed glaucoma and another one corneal 

edema. Pupillary light reflex (PLR) was negative only in 3 dogs and one cat postoperatively and 

there was no vision improvement according to owner declaration. Generally, the prognosis of 

phacoemulsification was better in younger patients with milder progression of cataract and it 

increased quality of life because postponing surgery until the cataract reaches advanced stages 

of maturity and development of lens induced uveitis affects the prognosis of surgery.  
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