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Intraocular Lens Calcification:  
A Clinico-Pathological Report and Review of Literature 

 
Javadi MA, MD; Mirbabaei Ghafghazi F, MD; Rezaei Kanavi M, MD 
 
Purpose: To report the clinico-pathologic features of an opacified single-piece hydrophilic acrylic 
intraocular lens (IOL). 
Patient and Findings: A 48-year-old male patient was evaluated for glare and markedly decreased 
vision in his left eye four years after phacoemulsification and implantation of a single-piece 
hydrophilic acrylic IOL (Ophthalmed). Best-corrected visual acuity was 20/60 and there was diffuse 
milky white opalescence of the IOL on slitlamp biomicroscopy. IOL explantation and exchange was 
performed and the explanted IOL was evaluated at the Eye Bank pathology laboratory by light 
microscopy. Full-thickness sections of the optic were stained with Hematoxylin and Eosin (H&E), 
Von Kossa and Gram Twort’s staining methods. Gross examination of the IOL disclosed 
opacification of the optic and haptics. Microscopic analysis of the sections revealed diffuse fine 
basophilic granular deposits of variable size within the lens optic parallel to the lens curvature with a 
clear zone from the optic surface. The deposits were of high calcium content based on the dark 
brown appearance on Von Kossa staining. 
Conclusion: This is the first clinico-pathological report of IOL calcification with involvement of 
optic and haptics in Iran. IOL exchange is an effective treatment in cases with calcified hydrogel 
IOLs. 

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 523-528. 

  
  

  شناختي و مروري بر منابع باليني و آسيبگزارش : كلسيفيكاسيون لنز داخل چشمي
  

  ٣ و دکتر مژگان رضايي کنوي٢، دکتر فيروز ميربابايي قفقازي١دکتر محمدعلي جوادي
  

  .آکريليک هيدروفيليک) IOL(ل چشمي نز داخکلسيفيکاسيون ليک مورد  شناسي باليني و آسيب گزارش :هدف
 IOLکارگـذاري   فيکـو و     سـال پـس از جراحـي         ۴ ،به علت تاري و کاهش ديد چشم چـپ        اي     ساله ۴۸د   مر :معرفي بيمار 

 بـود و در     ۶۰/۲۰در حد   مزبور  شده چشم     بهترين ديد اصلاح  . مورد معاينه قرار گرفت   ) Ophthalmed(آکريليک هيدروفيل   
آکريليـک هيـدروفوب جـايگزين     IOL بـا يـک   کدرشـده  IOL .مشاهده شـد  IOLرنگ  کدورت شيري ،لمپ  معاينه با اسليت  

بانک چشم جمهوري اسلامي شناسي  آسيببه آزمايشگاه ارزيابي ماکروسکوپي و ميکروسکوپي   شده جهت    لنز خارج . گرديد
در بررسي ميکروسکوپي مقـاطع     . مشهود بود  کدر شدن نواحي اپتيک و هاپتيک        معاينه ماکروسکوپي، در  . شدايران ارسال   

 به موازات   ،داخل اپتيک در  هاي متغير      اندازه بايک لنز، رسوبات منتشر گرانولر ظريف و بازوفيليک         شده از ضخامت اپت    تهيه
بـه رنـگ    Von Kossaآميـزي   اين رسـوبات در رنـگ  . انحناي لنز و با يک ناحيه نسبتاً شفاف از سطح اپتيک وجود داشتند

  .ا بوده محتواي بالاي کلسيم در آندهنده  نشاناي تيره درآمدند که  قهوه
 با درگيري اپتيک و هاپتيک در ايران    IOLکلسيفيکاسيون  از   ختيشنا   آسيب -اولين گزارش باليني  مقاله  اين   :گيري  نتيجه
  . در بهبود ديد بيمار خواهد بوديروش مفيد ،لنز داخل چشمي هيدروژلبا  تعويض لنز در اين موارد .است

  .۵۲۳-۵۲۸: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
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  )e-mail: ma_javadi@yahoo.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ ارديبهشت ۱۸ :تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۶ خرداد ۱۸: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - فلوشيپ قرنيه-۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۳

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
  

  
 مقدمه

هـا    از مـدت   ، انـسان  در بـدن  انواع ايمپلنـت    کلسيفيکاسيون       
 با توجـه    ،يمحيط داخل چشم  هرچند  . پيش شناخته شده است   

ي کلـسيم، محيط ـ   تر ينياچشمي و غلظت پ   -به وجود سد خوني   
شـود ولـي از پديـده         در نظر گرفته مـي     )privileged(اختصاصي  

 كلـسيفيكاسيون   ، به طور کلي   .۱باشد كلسيفيكاسيون مصون نمي  
 مـواردي از آن گـزارش   اماپزشكي نادر است    در چشم ها    ايمپلنت

 ،صــلبيهكلــسيفيكاسيون باكــل ســيليكوني نــد؛ از جملــه ا شــده
ز ايمپلنت مولتنو كـه در اتـاق قـدامي          قسمتي ا کلسيفيکاسيون  

   .۲وIOL(۳( و کلسيفيکاسيون لنز داخل چشميگيرد قرار مي
کـه بـه    اي است     از عوارض جدي بالقوه    IOLكلسيفيكاسيون       

 IOL كلـسيفيكاسيون    ،اولين بار که   با آن  .شود يندرت گزارش م  
چنـان   ولي هـم   ۴ گزارش گرديد  ۱۹۸۷ در سال    ،از نوع هيدروژل  

ــسياري ــهب ــاي آن  از جنب ــد ،ه ــببمانن ــي   س ــاتوژنزشناس  ،و پ
 همـراه   يينـا ين عارضه در اغلب موارد با کاهش ب       يا. ندا ناشناخته

ي ناشـي از    يبهبود مـشکلات بينـا      تنها راه   در حال حاضر   است و 
 -بـاليني ما در اين مقاله به گـزارش         .۵باشد  مي IOLتعويض   آن،

 ـ  IOLيك مورد كلسيفيكاسيون    شناختي    آسيب كريليـك  آوع  از ن
   .پردازيم  ميهيدروفيل

  
 معرفي بيمار

، )۱۳۸۱سـال    ( قبل سال ۴اي است كه      ساله ۴۸ مرد   ،بيمار     
  ديـد چـشم چـپ      . علت كاهش ديد چشم چپ مراجعه نمـود       به  

 كـدورت متوسـط     ،لمپ اسليتبا  در معاينه    و    بود ۸۰/۲۰در حد   
دوس  معاينه فون  .شد  ديده مي ) PSC( خلفي   يزيرکپسول) ۲+-۳+(

 يخاص ـاي   بيمـاري زمينـه    و   و فشار چشم در حد طبيعـي بـود        
  تحـت  مرواريـد،     آبعلـت   در آن زمـان، بـه       بيمار  . نداشتوجود  

ــو و   ــل فيك ــذاري عم ــدروفيل  IOLکارگ ــك هي ــوع آكريلي    از ن
)Ophthalmed ( يك ماه بعـد از عمـل       چشم مزبور،    .قرار گرفت، 

 plano  -۵/۰×۸۵° و رفركـشن     ۲۵/۲۰نـشده    ديد اصـلاح  داراي  
و بـود  شفاف  IOL ،گشادلمپ با مردمك  در بررسي با اسليت . بود

  . قرار داشتکيسه کپسولي در داخل 
 بيمار با شكايت كاهش ديد در       ،چهار سال بعد از عمل فيكو          

 در  . مراجعـه نمـود    )glare(احساس درخشش نـور     چشم چپ و    
 و در  بـود ۵۰/۲۰ در حـد  مزبـور شـده چـشم     ديد اصلاح ،معاينه

ــي ــليتبررس ــا اس ــپ  ب ــشر ،لم ــدورت منت ــك و در  IOL ك اپتي
بيمـار  ). ۱تصوير  ( شد  مي  به رنگ سفيد شيري ديده     ،ها هاپتيك

تحت عمل تعويض لنز با لنز آكريليـك        ،  IOLبا تشخيص كدورت    
  .قرار گرفت) ساخت شركت آلكان (MA60هيدروفوب مدل 

 ۱۰رمـالين   پـس از قـرار دادن در ف        ،شده از چـشم    لنز خارج      
سي به آزمايشگاه پاتولوژي بانـك   شنا  جهت ارزيابي آسيب   درصد،

از محـل اپتيـك،      IOLکـردن   بعد از دو نيم     . چشم ارسال گرديد  
سازي بافـت قـرار گرفـت و پـس از            نيمي از لنز در ماشين آماده     

. شدند ميكروني تهيه    ۵تهيه بلوك پارافيني از آن، مقاطع نازك        
 و بـه     تقسيم شد  هبه دو نيم   ، عمود بر ضخامت عدسي    ،نيم ديگر 

آميـزي گرديــد و بــا    رنــگVon Kosaطـور مــستقيم، بـه روش   
كـل مقـاطع    .  روي سطح لام قرار گرفـت      Dpxاستفاده از چسب    

 Von Kossaو ) H-E (وزينـئ ا-نـزي هماتوكسيليـآمي تحت رنگ
 ۵ براي مقاطع Gram Twort آميزي رنگچنين  هم. رار گرفتندـق

 بات گرانـولر و، رس ـH-Eآميزي  در رنگ. دديميكروني لنز انجام گر   
  هاپتيـك عدسـي     و   در اپتيـك  هـاي متغيـر      رنگي با اندازه   بنفش

د  به علت وجو،Von Kossaآميزي   رنگبا .)۲تصوير ( ندديده شد
    رنـگ ســياه ظــاهر گرديــد امـلاح كلــسيم در رســوبات مــذكور، 

   ، رسوبات كلـسيم در بخـش اپتيـك        ترين تراکم   بيش ).۳تصوير  (
   بــه فاصــله يــك ،مــوازات انحنــاي قــدامي و خلفــي اپتيــكبــه 
. ح اپتيك قرار داشتـاز سط) clear zone(اف ـشفنسبتاً ه ـمنطق
  . منفي بودGram Twortآميزي  رنگ
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  رنگ لنز داخل چشمي  کدورت منتشر و شيري-۱تصوير 

  

  
هاي متغير داخل ماده  رنگ با اندازه  رسوبات گرانولر بنفش-۲تصوير 
  ) برابر۱۰۰نمايي   ائوزين، بزرگ-آميزي هما توکسيلين رنگ (لنز

  

  
رنگ تيره حاوي کلسيم داخل ماده لنز در  اي  رسوبات قهوه-۳تصوير 

 با فاصله يک منطقه نسبتاً شفاف از سطح لنز Von Kossaآميزي  رنگ
  ) برابر۱۰۰نمايي  بزرگ(

  

 بحث
زگي در مـورد    اي است كه بـه تـا         پديده IOL     كلسيفيكاسيون  

کلسيفيکاسيون به  . برخي از لنزهاي هيدروژل گزارش شده است      
ــاخيري رخ مــي  و Bucherگرچــه . دهــد دو صــورت زودرس و ت

 گـزارش   IOL اين پديده را يک روز بعـد از کارگـذاري            ۳همکاران
کردند ولی کلسيفيکاسيون به طور معمول به صورت تـاخيري و           

هاي   گزارش. ۵و۶شود  اد مي  ماه پس از کارگذاري ايج     ۲۹ تا   ۴بين  
متعددي از كدورت و کلسيفيکاسيون ديررس بعـد از عمـل لنـز             

Hydroview   مدل H60M)     ساخت شـركتBausch&Lomb (  كـه
در مطالعـه  . ۳و۷-۱۵يك لنز آكريليك هيدروفيل است؛ وجود دارند   

Balasubramaniam  شيوع كلسيفيكاسيون اين لنز     ۱۶ و همكاران 
 درصـد   ۵/۱۴ارگـذاري، در حـد       سال پـس از ک     ۳داخل چشمي   

 سـال پـس     ۴شده در اين مقاله،       بيمار معرفي . گزارش شده است  
ــسيفيکاسيون   ــار کل ــه، دچ ــوع آکريليــک IOLاز عمــل اولي  از ن

اين مـورد، اولـين گـزارش       . شده بود ) Ophthalmed(هيدروفيل  
  .باشد  در ايران ميIOLشناختي از كلسيفيكاسيون   آسيب-باليني

 IOLناگوني براي بررسـي رسـوبات کلـسيم در          هاي گو        روش
تجزيـه   بـا  وجـود كلـسيم و فـسفر را          Shek۸و   Yu. وجود دارنـد  

چنين با روش پـراش پرتـو ايکـس           آنان هم . نشان دادند  جز  جزبه
)X-ray diffraction (دهـدرش ــز كـدر لنه ـکد ـردنـص کـمشخ، 

 وجود كلسيم  ۹ و همكاران  Apple. وجود دارد هيدروكسي آپاتيت   
) Alizarin red(زارين ـآميزي قرمز آلي با رنگدرشده را ـز كـدر لن

تـوان از   چنين براي نشان دادن وجود كلسيم مي      هم. ثابت کردند 
شده   که در بيمار معرفي۱۷ استفاده نمودVon Kossaآميزي  رنگ

 در  ، وجود كلسيم  IOLدر مطالعه حاضر نيز پس از خارج ساختن         
، فـوق هـاي      روش همـه در  . ثبات رسيد آميزي به ا     با اين رنگ   آن

 نـشان   ۱۸ و همکـاران   Hatou ضروري است امـا      IOLخارج کردن   
بدون نياز به ) OCT) optical coherence tomographyدادند که 

  . استمفيدخارج کردن لنز، در تشخيص کلسيفيکاسون لنز 
. انـد    مـشاهده شـده    IOL     نماهاي مختلفي از کلسيفيکاسيون     

 نماي غير همسان کلسيفيکاسيون     ۱۹و همکاران  Irmingardحتا  
ايـن دو لنـز     . در دو لنز با جنس کاملاً يکسان را گزارش کردنـد          

آنـان ايـن يافتـه را بـه         . تنها از نظر شکل و اندازه متفاوت بودند       
. تفـاوت عوامـل داخـل چـشمي و عوامـل فـردي نـسبت دادنـد        

يمار مـا،   در بIOLشده از    شناسي در مقاطع تهيه     هاي آسيب   يافته
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بـود كـه در دو       ۲۰ و همكـاران   Mackyهـاي     مشابه با يافته  " كاملا
 آكريليك هيدروفيل، رسـوبات كلـسيم را بـه صـورت            IOLمورد  
هاي موازي با انحناي قدامي و خلفي عدسي و بـه فاصـله               گرانول

 درست زير سطح اپتيـك لنـز گـزارش كـرده            ،يك ناحيه شفاف  
  ).۳تصوير (بودند 

دهند كـه كلـسيفيكاسيون، در آغـاز، يـك            ن مي ها نشا        يافته
پديده سطحي است ولي در طول زمان، كلسيم به داخل لنز نيـز     

اين پديده در واقع يك پديده چندعاملي است كه         . نمايد  نفوذ مي 
. ۴باشند  ماده لنز و محيط داخل چشمي ميزبان، جزيي از آن مي          

كـه دچـار    اند كه درصد بـالايي از بيمـاراني           مطالعات نشان داده  
شـوند؛ مبـتلا بـه يـک           از نوع هيدروژل مي    IOLكلسيفيكاسيون  

. ۵،۱۲،۱۳و۲۱اي همراه مانند گلوكوم و ديابت هـستند         بيماري زمينه 
ارتباط قابل توجهي    ۱۶ و همكاران  Balasubramaniamدر مطالعه   

 و ديابت مشاهده نشد ولي ارتباط آن با گلوكوم      IOLبين كدورت   
ندن اثر فورسپس در سطح اپتيك لنز بـه         باقي ما . قابل توجه بود  

ــاد      ــه در ايج ــت ك ــواملي اس ــز از ع ــز ني ــردن لن ــا ك ــام ت هنگ
 نشان داد   ۵ و همكاران  Yuمطالعه  . كلسيفيكاسيون لنز نقش دارد   

شده از چـشم، اثـر فورسـپس در            درصد لنزهاي خارج   ۹۶که در   
  .سطح اپتيك لنز وجود داشته است

ماننـد  ( مـاكرومولكول         توانايي يك مـاده در چـسباندن يـك        
بـه  ) اي  پروتيين و ليپيدهاي حاصل از مـاتريكس خـارج ياختـه          

. ۲۲خود، در ايجـاد كلـسيفيكاسيون آن مـاده نقـش مهمـي دارد             
 نـشان داد کـه سـيليکون و اسـيدهاي           ۲۳ و همکاران  Wuمطالعه  

با توجـه   .  دارند IOLچرب، نقش مهمي در ايجاد کلسيفيکاسيون       
ساخت شركت  (Hydroviewلنزهاي به شيوع كلسيفيكاسيون در 

Bausch&Lomb(اي كــه توســط آن شــركت انجــام  ، در مطالعــه
؛ نشان داده شد كه علت احتمالي تمايل رسوب كلسيم در         گرديد

بندي ايـن لنزهـا       سطح اين لنز، وجود سيليكون در سامانه بسته       
گردد و بـدين      سيليكون به مرور به سطح لنز جذب مي       . باشد  مي

  ان كاتاليزور در اتصال كلـسيم و ليپيـد بـه سـطح      به عنو  ،ترتيب
ــي  ــل م ــز عم ــد لن ــيط  . ۱۷نماي ــه در مح ــري ک ــه ديگ   در مطالع

ي بعضي از ـالـش احتمـه نقـد؛ بـام شـانج) in vitro(ده ـرزنـغي
. ۲۴توجه گرديد Amvisc Plus و Viscoatها مانند  ويسکوالاستيک

غلظـت  در مطالعه مزبور مشخص شد که اين محصولات به علت           
بالاي فسفات و کربوکسيلات، باعث افزايش خاصيت هيدروفيلي        

گردند و در حـضور اسـيدهاي چـرب،           لنزهاي داخل چشمي مي   

البته ايـن حالـت   . باشند قادر به ايجاد و رشد رسوبات کلسيم مي       
  . مشاهده نشدOcuCoatدر مورد ويسکوالاستيک 
بـه  ، مربـوط    IOLهـاي کلـسيفيکاسيون            گرچه عمده گزارش  

باشند اما مواردي     لنزهاي داخل چشمی آکريليک هيدروفيل مي     
از رســوب کلــسيم در لنزهــاي داخــل چــشمي ســيليکوني، در  

. ۲۵و۲۶انـد   بيماران مبتلا به آستروييد هيالوسيس نيز گزارش شده       
و  Neuhannبا توجه به چندعاملي بودن پديده کلـسيفيکاسيون،         

چـاپ رسـيده اسـت؛    اي که به تـازگي بـه      در مطالعه  ۲۷همکاران
شـده از چـشم بـا تـشخيص احتمـالي              لنـز خـارج    ۴۰۰بيش از   
ــسيف ــد يکل ــرار دادن ــورد بررســي ق ــاي . کاسيون را م ــان لنزه آن
شــده را بــه ســه گــروه تقــسيم گردنــد؛ در گــروه اوليــه   خــارج

)primary(    مر لنز، نحوه ساخت و يا        ، کلسيفيکاسيون به علت پلي
، )secondary(ه ثانويـه  در گـرو . شـود   بندي ايجـاد مـي      نوع بسته 

در گـروه   .  عامـل اصـلي اسـت      ،تغييرات محيط داخـل چـشمي     
ــاذب  ــسيفيکاسيون ک ــرار ) pseudocalcification(کل ــايي ق لنزه

اما شوند    ميرند که با نماي کلسيفيکاسيون از چشم خارج         يگ مي
در مـورد   . هـستند در بررسي آزمايشگاهي فاقد کلـسيفيکاسيون       

اي بـود و      بيمـار فاقـد عامـل زمينـه       شده در ايـن مقالـه،         گزارش
   چــشمي نيــز مــشاهده -اي بــه نفــع تخريــب ســد خــوني يافتــه
ــشد ــم. نـ ــي از    هـ ــدلاين، گزارشـ ــستجوي مـ ــين در جـ چنـ

 Ophthalmed کلسيفيکاسيون لنز آکريليک هيدروفيل با مـارک      
در افراد بدون زمينـه مـستعد، يافـت نـشد امـا در يـک مقالـه،                  

ر بيمـار مبـتلا بـه ديابـت         کدورت و کلسيفيکاسيون ايـن لنـز د       
 در  IOLچنين گـزارش ديگـري از کـدورت           هم. ۲۸گزارش گرديد 

  .۲۹بيمار مبتلا به بهجت وجود دارد
 درصد از   ۸/۲۱،  ۱۶ن و همكارا  Balasubramaniam     در مطالعه   

در . ، بـدون علامـت بودنـد      IOLهاي مبتلا به كـدورت        كل چشم 
 مبـتلا بـه   هـاي   كـاهش ديـد در چـشم      ۵و همكـاران   Yuمطالعه  

 خط اسنلن و به طور متوسط ۱۰حداكثر تا  IOLكلسيفيكاسيون 
   IOLدر حـال حاضـر، تعـويض        .  خط از تـابلوي اسـنلن بـود        ۸/۲

دلايـل   .۶و۳۰رود  براي درمان عوارض ناشي از اين لنزها به كار مي         
ــويض  ــهIOLشــايع تع ــد از جاب ــتباه در IOLجــايي   عبارتن  و اش

 دليل شايعي بـراي     IOLاسيون  كلسيفيك .۳۱و۳۲محاسبه قدرت آن  
باشد و تعـداد آن فقـط در حـد گـزارش مـوارد                نميلنز  تعويض  

، در جـدا كـردن      IOLرمز موفقيت عمل تعـويض      . ۶-۸و۳۰باشد  مي
در . باشـد   كامل آن از كپـسول بـه وسـيله ويـسكوالاستيك مـي            
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مواردي كه موفق به جدا كردن چسبندگي بـين لنـز و كپـسول              
ان بـا چرخانـدن لنـز، آن را از کيـسه            تـو   شويم؛ به آساني مي     مي

هـا از کارگـذاري لنـز         در مواردي كـه مـدت     . کپسولي خارج كرد  
گذشته باشد؛ درجاتي از چسبندگي بين لنز و كپـسول عدسـي            

چـسبندگي بـين كپـسول و       کـه   رسد    به نظر مي  . شود  ايجاد مي 
 .تر از چسبندگي بين اپتيك و كپـسول باشـد           هاپتيك لنز، بيش  

ارد، با اسـتفاده از ويسكودايسكـشن، اپتيـك را از           گونه مو   در اين 
کننــد و در صــورت وجــود چــسبندگي بــين  كپــسول جــدا مــي

  .۶هاي لنز و كپسول، بايد اقدام به قطع پايك لنز نمود پايك
توان به ايجـاد پـارگي در كپـسول                از عوارض تعويض لنز مي    
ــول  و Yuدر مطالعــه . هــا اشــاره كــرد خلفــي و جداشــدگي زون

 انجـام دادنـد؛ افـزايش       IOL چشم، تعـويض     ۱۵كه در    ۶رانهمكا
 بيمار، پارگي   ۲در   در اين مطالعه،  .  خط اسنلن بود   ۵ديد در حد    

نتـايج  .  بيمار، جداشدگي زونول ايجاد شد     ۳كپسول خلفي و در     
ــه در آن   ــه وســيع ديگــري ک ــز داخــل چــشمی  ۱۸۶مطالع  لن

Hydroview     درصـد   ۵۳دهنـد کـه در         تعويض شدند؛ نشان مـي 
 درصـد   ۱۲ درصـد عـدم تغييـر ديـد و           ۳۵بيماران بهبود ديـد،     

  .۳۰شود کاهش ديد مشاهده می

مرواريـد همـراه بـا          با توجه بـه افـزايش روزافـزون عمـل آب     
 و تنوع لنزهاي داخل چشمي در بازار، توجـه بـه            IOLکارگذاري  

اسـت و جـراح بايـد در انتخـاب          اين عارضه بالقوه مهم، ضروري      
IOL     علت اين عارضـه هنـوز بـه طـور          .  دقت لازم را داشته باشد

. دقيق مشخص نيست و عوامل متعددي در ايجاد آن نقش دارند          
گيـري از ايجـاد آن تـا بـه امـروز              هاي دقيق پيش    بنابراين روش 
، زدودن آن بـا  IOLدر صورت مشاهده كدورت    . اند  مشخص نشده 
 ياگ ناموفق اسـت و حتـا در مـواردي بـه علـت               استفاده از ليزر  

ايجاد آسيب در كپسول خلفي، موفقيت تعويض لنز را نيز ممكن           
بنـابراين اسـتفاده از ليـزر يـاگ در ايـن          . ۳۳است مخدوش نمايد  

تنها درمان ايـن عارضـه در حـال حاضـر،           . شود  مورد توصيه نمي  
 بـه   هيدروفوب(تعويض لنز كدرشده با لنز جديد با ماده متفاوت          

شـده    چنين گـزارش مـوارد اثبـات        هم. باشد  مي) جاي هيدروفيل 
پزشـکان و      تحقيقـاتي آن، چـشم     -علاوه بر جنبـه هـاي علمـي       

هاي سازنده را براي ممانعت از به کارگيري لنـز مـسبب              کارخانه
دهد و مانع بروز مواردي مشابه آنچه در رابطـه بـا لنـز                ياري مي 

Hydroview۳۰شد رخ دادند؛ خواهد۲،۷-۱۴و .  
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