
Phaco emulsification 

and

Phaco instruments



Cataract(آب مروارید)

یه کدر شدن عدسی چشم که مانع رسیدن نور کافی به شبک
.  چشم می شود



علل بوجود آمدن آب مروارید 

بالارفتن سن 
مصرف بعضی داروها

بعضی از بیماری های خاص 
آسیب دیدن چشم در اثر ضربه

مشکلات مادرزادی



علائم بیماری آب مروارید 

دن مانند دی)تار شدن دید شخص یا به اصطلاح محو شدن دید 
(از داخل مه

راغ مانند نور چ)حساس شدن نسبت به نور به خصوص در شب 
(اتومبیل ها

تار و کمرنگ دیدن رنگ ها
ضعیف شدن دید شخص در شب

تغییر مداوم شماره عینک



چه زمانی باید عمل جراحی انجام شود؟ 

زمانی کهه بینهایی شهخص هن هام فعاهیت ههای روزمهره و شهغلی  
مطاهعه و تماشای تلویزیون دچار اختلال شهود و همننهین زمهانی

.که پزشک تشخیص دهد
را کهه امروزه تمایل بر این است که اجازه ندهیم آب مروارید به مراحل کاملا رسیده پیشرفت نماید چه•

د؛ از این نوع آب مروارید به قدری سبب افت دید می شود که با نیازهای زندگی امروزی ما منافهات دار
اهی سوی دی ر عمل جراحی آب مروارید خیلی رسیده  با جدید ترین روش ها نیز بسهیار مشهکل و گه
یجهه غیر قابل انجام می شود که در این صورت نوع عمل به روش های قهدیمی تر تغییهر می یابهد؛ در نت

.برگشت دید طولانی و به دو تا سه ماه افزایش خواهد یافتزمان نقاهت و
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درمان آب مروارید 

درمان آب مروارید با عمل جراحی و خارج کردن عدسی کدر شده 
از چشم شخص و جای زین کردن آن با یک هنهز مصهنوعید داخهل

.چشمی انجام می گیرد
 Extra, Intra:های قدیمیروش❑

Phacoemulsification: های جدیدروش❑

توسط دست اهی به ( میلیمتر3تا 1.8)خارج کردن عدسی کدر شده از برش های کوچک
تاشو از همان ( IOL: Intra Ocular Lens)نام فیکو و سپس جاگذاری هنز مصنوعی 

برش کوچک



مراحل عمل فیکو
آماده کردن بیمار-1
ایجاد برش-2
تزریق ژل -3
باز کردن کپسول قدامی-4
تزریق مایع زیر هنز-5
خرد کردن عدسی با امواج اهتراسوند-6
خارج نمودن کورتکس-7
تزریق مجدد ژل-8
جاگذاری هنز تاشو-9
خارج نمودن ژل-10
بستن زخم-11

1- Patient preparation

2- Incision

3- OVD Injection

4- Capsulorrhexis

5- Hydrodissection

6- Emulsification

7- Cortex removal

8- OVD Injection

9- IOL Implantation

10- OVD Removal





آماده کردن بیمار

:کردن مردمکباز 
(General)و عمومی( Local)  موضعی (Topical)با قطره : بی حسی

 Prep(شستشو ) وDrape(پوشاندن استریل)
باز ن ه داشتن چشم با اسپکوهوم
BSSو شستن چشم با بتادین و مایع 



(ابزار)آماده کردن بیمار 

Iris retractor

Y hook

Speculum (Blepharostat)

Towel clamp(شان گیر)



ایجاد برش

Stab wound incisionایجاد 

با اندازه مورد نیازlimbusایجاد برش اصلی درمحل 



(ابزار)ایجاد برش 
Knife

 Corneal forceps

Colibri



Capsulorrhexis

 ه ایجاد فضای کپسوهی مناسب و مقاوم برای خارج کردن هنز و ن
داشتند هنز داخل چشمی در مرکز



(ابزار) Capsulorrhexis

Capsulorrhexis forceps

Cystotome needle



Hydrodissection

تزریق مایع زیر لنز جهت جدا کردن لنز از کپسول

Hydrodissection cannula



فیکو

داخلبهنداوهتراسوامواجفیکو پیشرفتهتکنوهوژیازاستفادهبا
.می شودشدهکدرعدسیشدنخردباعثوشدهمنتقلعدسی
خارجچشمازشدهشکستهتکه های مکشوسیلهبهسپس

.می شوند

:فیکوانجامتکنیک های
(Divide & Conquer)شکستنوتقسیمروش❑

(Phaco chop)چاپفیکوروش❑

Stop & Chopروش❑



Divide & Conquer
❑Creating a working space:شنساکفوقانیکورتکسوویسکوالاستیکازکمی

(مشترک).باشدفورمبایدقدامیاتاق.می شود

❑Sculpting:هنزمحیطبهمرکزازشیاریهسته چرخششدنامکان پذیزازپس
شیاروچرخاندهدرجه90میزانبههستهثانویه وسیلهکمکبهسپس.می شودایجاد

.می آیدوجودبههنزدر+(شکلبه)شیار4ترتیبهمینبه.می شودایجادمشابهی

❑Quadrant removal:وسیلهبهکوادران هاوشدهجداهمازتقسیماتنهایتدر
سیفیهاموهکافیاوهتراسونددنیرویاعمالباوشدهکشاندهمرکزبهفیکوپروبدنوک

.می شود

❑Epinucleus:ً(مشترک).کوادرانآخرینکردنداموهیسفیهبرایغاهبا

❑Cortex:پروبوسیلهبهماندهباقیکورتکسکردنخارجI/A(Bimanual)،هندپیس
Coaxialدوکانوههیاو(Simco)(مشترک)



Chop

.گردیدارائهNagaharaدکترتوسطروشاین
تای رودمپیشجاییتااوهتراسوندانرژیاعمالباهنزمرکزدرفیکوهندپیس

کهحاهیدروشدهواردکناریبرشازchopperسپس.شودبستهآندهانه
ودمی کنایجادهنزدربرشیشده داشتهن همحکمهندپیستوسطهنز

 ردیشکاف هایروشهمینبهوشدهچرخاندههنز.می شودایجادشکست ی
اموهسیفیهوشدهآوردهمرکزبهشدهایجادقطعاتسپس.می شودایجاد

.می گردند
:چاپروش هایانواع
❑Vertical chopیاQuick chop

❑Horizontal chop



Stop & Chop

:استقبلیروشدوازترکیبیروشاین

Stop:بامشابهشیارسازیمرحلهدرابتداSculpting درشیاری
نوکو(Chopper)ثانویهوسیلهکمکبهوایجادنوکلئوسوسط

.می شودتقسیمدونیمبههندپیس

Chop:درجه 90چرخشبانوکلئوس کاملشدنتقسیمازپس
مشابهودهکشیبالابههندپیسنوکبانوکلئوسنیمه هایازیکی

.می شوداموهسیفیهوکردهتکهودادهبرشChopروشبا



(ابزار)فیکو 

Handpiece



(ابزار)فیکو 
Tip

Sleeve



Incision size(mm)CartridgeInfusion Sleeve

3.2Standard

2.8Micro

2.2Ultra

1.8Nano

B

C

D

D

C



(ابزار)فیکو 

FMS



(ابزار)فیکو 

Chopper (Nagahara)

Nucleus manipulator (Sinsky)

Iris spatula

IOL manipulator



(ابزار)فیکو 
Loading Forceps For Foldable IOL

IOL Holder & folder

Tying forceps

Folder

McPherson



(ابزار)فیکو 
Needle holder

Scissors

Others
Vannas

Westcott

Caliper

Mendez

Nucleus extractors

Axial marker



(ابزار)فیکو 
Simco

Bimanual



(ابزار)فیکو 
Coaxial I/A

Polisher



پارگی کپسول خلفی
ارگی هایپاکثر.می گیردقرارخلفیکپسولبالایدرویترهپارگی هن امدر

پسولکبهآنگسترشوشدنبزرگازبایستیوکوچکندابتدادرخلفی
.کردجلوگیریقدامی

علائم پارگی کپسول خلفی
فاکتورهای موثر در پارگی کپسول خلفی

احتمال بالاتر پارگی در مراحل فیکو
تغییر استراتژی به هن ام مواجهه با پارگی کپسول

خارج کردن بخشی از ویتره که تحت : هدف از انجام ویترکتومی قدامی
.کشش قرار داشته و بالاتر از سطح کپسول خلفی قرار گرفته است



(ابزار)ویترکتومی قدامی 

800cpm

4000cpm







Thank you
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