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   مقايسه کدورت کپسول خلفي عدسي‐دکتر حسين محمدربيع
 

٥٨١

Posterior Capsular Opacification: Hydrophilic Acrylic versus PMMA 
Intraocular Lenses 

 
Mohammad Rabei H, MD; Behrouzi Z, MD; Rajavi Z, MD; Salehi N, MD 
 
Purpose: To compare the effect of implantation of a single-piece hydrophilic foldable acrylic 
intraocular lens (IOL) with rectangular optic edge and a single-piece polymethyl methacrylate 
(PMMA) IOL with rounded optic edges on posterior capsular opacification (PCO).  
Methods: This randomized clinical trial study comprised 74 eyes with senile cataract in an 
otherwise normal eye in patients older than 50 years. Patients were randomized to receive 
hydrophilic foldable acrylic or PMMA IOLs. The operations were performed using standard 
phacoemulsification by the same surgeon. Patients were followed for at least 9 months. PCO was 
graded according to slit lamp examination (retroillumination) and best corrected visual acuity 
(BCVA). The PCO values and BCVA at 6 and 9 months after surgery, capsulorrhexis diameter, and 
post operative inflammation were compared between the two groups.  
Results: From 74 patients enrolled in the study, 56 patients including 28 in each group, had 
complete follow up and examinations. Mean age was 67.64±7.71 years. Six months after surgery 
visually significant PCO occurred in 2 patients (7.1%) in the acrylic group and 7 patients (25%) in 
the PMMA group. (P=0.001) At 9 months YAG capsulotomy was performed in one eye (3.6%) in 
the acrylic group and 3 eyes (10.7%) in the PMMA group. (P=0.61) There was no correlation 
between PCO with age (P=0.13) or capsulorrhexis diameter (P= 0.8). 
Conclusion: Hydrophilic acrylic IOLs cause less PCO than PMMA IOLs. However, the results can 
not attributed to the IOL material alone as they show the importance of both material and design. 
 
Key words: posterior capsular opacification (PCO), intraocular lens (IOL), acrylic, PMMA 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (5): 581-589.  

 
  

   PMMAو دوست  آب آآريليك گذاري لنز داخل چشميکارپس از  مقايسه آدورت آپسول خلفي عدسي
  

   ٤دآتر نوشين صالحي و ٣دآتر ژاله رجوي، ٢دآتر زهره بهروزي، ١دآتر حسين محمدربيع
  

  چكيده
آکريليک  عاي از نو قطعه  داخل چشمي يکگذاري لنزهايکار متعاقب )PCO( کدورت کپسول خلفي ميزانتعيين  :هدف

   .لنز و مقايسه آن بين دو  با لبه اپتيكي گردPMMAو  قايمه با لبه اپتيكيدوست  آب
مرواريد   بيمار مبتلا به آب٧٤از چشم  ٧٤ بر روي شده ي باليني تصادفييكارآزما روشه اين مطالعه ب :پژوهشروش 

طور تصادفي لنزهاي ه براي بيماران ب.  انجام شد، كه مشكل چشمي ديگري نداشتندي سال٥٠سني در بيماران بالاي 
 استاندارد و توسط يك جراحامولسيفيکيشن  به روش فيكوها  جراحي. كار گذاشته شدPMMAيا دوست  آب آكريليك

 در يشن رتروايلومينارزيابي براساس PCOگيري  اندازه. گيري شدند  ماه پي٩بيماران حداقل همه . ند انجام شد)ر.م.ح(
  هفته٢ چشم طي  التهاب، قطر كپسولوركسيس.صورت گرفت) BCVA(و بهترين ديد اصلاح شده  لمپ معاينه با اسليت

هاي  از آزمون. ندشد بين دو لنز مقايسه گيري و اندازه ،عمل  ماه بعد از٩ ماه و ٦در  BCVA و PCO و ميزان عمل بعد از
  .استفاده شدهاي آماري   تحليل برايt-test و Mann-Whitneyآماري 
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐كي بيناپزش مجله چشم
 

٥٨٢

. ارزيابي كامل بودند گيري و داراي پي، هر گروه  نفر در٢٨شامل  بيمار ٥٦ ، بيماري كه وارد مطالعه شدند٧٤از  :ها فتهيا
 بيمار از گروه ٢در ،  ماه بعد از عمل٦ در) ٤ يا ٣درجه (بارز از نظر بينايي  PCO . سال بود٦/٦٧±٧/٧متوسط سن بيماران 

 بيمار از گروه ٤ در  ماه بعد از عمل،٩ و در )=٠٠١/٠P()  درصد٦/٢٨( PMMAروه  از گ بيمار٨و )  درصد١/٧( آكريليك
تومي با ليزر ياگ در وكپسول . وجود داشت=P)٠٤/٠ () درصد۳/۳۹ (PMMA بيمار از گروه ١١و )  درصد٣/١٤(آکريليک 

هيچ ارتباط . )=٦١/٠P (انجام شد ) درصد٧/١٠( PMMA چشم از گروه ٣و )  درصد٦/٣( آكريليكيك چشم از گروه 
  .وجود نداشتها و در مجموع  در گروه ،PCOقطر كپسولوركسيس با يا داري بين سن  معني
تري   كمPCO ، با لبه اپتيكي گردPMMAنسبت به لنزهاي قايمه لبه اپتيكي  بادوست  آب آكريليك لنزهاي :گيري نتيجه

  .اشد بها آنطراحي تواند مربوط به جنس و يا  كنند كه مي ايجاد مي
  .٥٨١‐٥٨٩ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: mhrabie@yahoo.com( دکتر حسين محمدربيع :گو  پاسخ•
  ۱۳۸۳ خرداد ۱۹: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ تير ۱۱: تاريخ تاييد مقاله       تي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهش‐پزشک  چشم‐ دنشيار‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۳
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐۴

  )ع( بيمارستان امام حسين ‐ خيابان شهيد مدني‐ تهران
  . پزشكي ايران ارايه شده است اردهمين كنگره چشم در پاريس و در چهESCRSاين مقاله در بيست و دومين كنگره بين المللي  •
  
  

  مقدمه
ترين عارضه جراحي   شايع(PCO)كدورت كپسول خلفي      
 ٥٠ حدود جراحي،  سال اول پس از٢است كه در مرواريد  آب

ه  بPCO ميزان بروز البته. شوند درصد از بيماران به آن مبتلا مي
 يلنزها راحيط جراحي و ساخت و  روشرفت در  دليل پيش

و تزايد  معمولاً ثانويه به PCO. ي داردرو به كاهش، روند ديجد
 عدسي از حاشيه قدامي كپسول و ومتلي  اپيهاي ياختهمهاجرت 

 بر روي كپسول خلفي ايجاد (equatorial)ناحيه استوايي 
تومي با ليزر ياگ وتوان توسط كپسول را مي PCOگرچه . شود مي

 خطرات چشمي تهديدكننده ديد مثل ،اما اين عمل  درمان كرد
 آسيب ،(RD)شبكيه جداشدگي  ،(CME)يد ماكولا يادم سيستو

 اين عمل ،به علاوه ؛ دهد جايي آن را افزايش مي هبه لنز و يا جاب
  .١‐ ٣ساز است از لحاظ اجتماعي و اقتصادي نيز مشكل

 PCOمهمي در ايجاد ، عوامل شده براساس تحقيقات انجام      
جنس و  ز بهي نيجراحي و بخشروش ه بخشي به  كدخيلند

هاي اپتيك  لنزهاي داخل چشمي با لبه .مربوطندلنز  يحاطر
 با  و خاصيت چسبندگي اپتيك، به دليل)rectangular(قايمه 

   .١،٤و٥شود  ميPCO سبب كاهش اي، ياختهكاهش مهاجرت 

در مطالعات مرواريد  آب پس از جراحي PCOميزان بروز      
روش  ، محل انجام مطالعه ،گيري براساس روش اندازه ،قبلي

در يك .  متفاوت بوده است،جراحي و نوع لنز داخل چشمي
 صورت PCO مقاله در مورد ميزان بروز ٦٩كه بر روي متاآناليز 

پس از عمل  PCO شيوع ،براساس يك تخمين كلي؛ گرفته است
 درصد و در سال ٧/٢٠ در سال سوم ، درصد٨/١١در سال اول 

اين رقم بسته به جنس لنز متغير . درصد بوده است ٤/٢٨پنجم 
 ؛گيري شده است  كه به طور كمي اندازهPCOاست و ميزان بروز 

 لنزهاي ،درصد ٥٦ ،PMMAهاي  لنزدر طول سه سال در مورد 
   .٦درصد بوده است ١٠ آكريليك لنزهاي درصد و ٤٠سيليكون  

ه بر حسب جنس و شد با توجه به مقادير متفاوت گزارش     
انجام  ،٤‐ ١٨داخل چشمي، محل مطالعه و نوع جراحيلنز شکل 
در اين  .رسد به نظر ميروي بيماران ايراني لازم  بر مطالعه

طور شايعي در جراحي ه مطالعه دو نوع لنز داخل چشمي كه ب
پزشکي بيمارستان امام حسين   چشمسني در مركزمرواريد  آب

ي قايمه هاي اپتيك لبه بادوست  آب كآكريلي(روند  كار ميه  ب)ع(
 بعد از عمل PCOاز نظر ميزان )  با لبه اپتيكي گردPMMAو نوع 

  .اند با هم مقايسه شده
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 روش پژوهش
 بر رويشده  صورت كارآزمايي باليني تصادفيه اين مطالعه ب    
بالاي  بيمار ٧٤در   وابسته به سنمرواريد آبمبتلا به  چشم ٧٤
به درمانگاه چشم  ١٣٨٠‐٨٢هاي  اصله سالكه در ف ي سال٥٠

بيماران  . انجام شد،مراجعه نمودند )ع(بيمارستان امام حسين 
 مشکلات و نداشتنمعاينات چشمي در صورت سالم بودن ساير 
بيماري شبکيه، گلوکوم،  هاي قرنيه، ديگر چشمي مثل بيماري

 ، ديابت،سابقه صدمات و اعمال جراحي داخل چشمي
 يا داروهاي سرکوبگر لاژن و مصرف استروييدهاي ک بيماري

پس   ومتر  ميلي٦تا حداقل شدن مردمک  بازايمني و در صورت 
  .نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند از گرفتن رضايت
دوره ايجاد عارضه حين جراحي و عدم تکميل      در صورت 

 )٢+واكنش اتاق قدامي بيش از (شديد  بروز يووييت گيري، پي
عدم  ، مواد عدسيپس از جراحي، باقي ماندنته اول  هف۲ظرف 

توسط کپسول لنز  درجه از لبه اپتيک ۹۰پوشش بيش از 
قدامي، بيرون بودن يک يا هر دو هاپتيک از کيسه عدسي، 

بروز ادم گيري،   پس از عمل يا در مدت پيAMDتشخيص 
فيبروز کپسول  يا وجود گيري پيخلال د ماکولا در ييسيستو

 بيماران از ،روز اول بعد از جراحيچند اينات خلفي در مع
  .مطالعه حذف شدند

پزشكي شامل  بيماران ابتدا تحت معاينات كامل چشم     همه 
لمپ   اسليتمعاينه با شده،   اصلاح تعيين بهترين ديد،رفركشن

)Haage strait-900 (چشم با دستگاه  تماسيگيري فشار و اندازه 
 با ۷۸ غيرمستقيم با عدسي فوندوسكوپي، تونومتري گلدمن

 تعيين قدرت لنز داخل چشمي با .مردمك باز قرار گرفتند
و توسط )  ساخت فرانسه،A-scan )standard-Sدستگاه 

  بيماران ابتدا بر حسب جدول . شدانجام سنجي  کارشناس بينايي
 تقسيم PMMAدوست يا  آب آكريليكاعداد تصادفي به دو گروه 

 )ر.م.ح(  توسط يك جراح ،نامه شتكميل پرس شدند و پس از
با  (به روش استاندارد تحت عمل جراحي فيکوامولسيفيکيشن

   .قرار گرفتند ،)Storz Protageدستگاه 
درصد هر  ١٠قطره سولفاستاميد  ، اول پس از عمل در هفته     

. شد  ساعت روزانه داده ٤ درصد هر ٥/٠ ساعت و بتامتازون ٦
  دفعات قطره  شد و  قطع ستاميدقطره سولفا، هفتهپس از يک 

 كاهش يافت و در ،بتامتازون بر حسب كاهش شدت التهاب
  .عرض يك ماه قطع گرديد

 ، هفته اول و دوم و ماه اول،روز اول و سومدر هر بيمار      
در معاينات يك تا دو . معاينه شد ششم و نهم پس از عمل ،سوم

 ،ر داخل چشمي فشا،شده بهترين ديد اصلاحاز عمل، هفته بعد 
،  محل قرار گيري لنز داخل چشمي،التهاب داخل چشمي

فيبروز کپسول خلفي، فوندوسكوپي و قطر كپسولوركسيس 
 قطر متوسط كپسولوركسيس نيز با استفاده از .شد بررسي مي

  . گيري شد اندازه لمپ دستگاه اسليت
بهترين ديد نيز عمل   ماه بعد از٩ و ٦ ،٣در معاينات      

  رفركشن و محل قرار گرفتن لنز داخل چشمي،شده اصلاح
شده بعد از  ديد اصلاح بيماراني كه نسبت به بهترين. شدتعيين 
اسنلن پيداكرده  افت ديد براساس تابلوي  خط٢ حداقل ،عمل
شدند و در صورت شبکيه معاينه  توسط متخصص ؛بودند

  . از مطالعه حذف شدند،CME تشخيص
گيري  رفته اندازه هاي پيش  روشبه علت عدم دسترسي به     
PCOدر مركز انجام ١٩اي خاص افزارهاي رايانه  و استفاده از نرم 

لمپ و ارزيابي رتروايلومينيشن  تحقيق، در اين مطالعه از اسليت
 استفاده PCOگيري  شده بيماران براي اندازه و بهترين ديد اصلاح

  .برداري انجام نشد  و عکسشد
، طبق بخش چشماساتيد  نفر از ٢ توسط PCO  ميزانتعيين     

 ،PCOاولين ملاك براي اندازه گيري . صورت گرفت) ١(جدول 
 بوده (red reflex) نيشرتروايلومين لمپ به روش معاينه با اسليت

  . عنوان ملاك دوم استفاده شده از ديد ب است و
،  ماه پس از عمل٦در معاينه  ٤درجه  PCO  دارايبيماران     

 ماه بعد از ٩شدند و در نتايج  تومي با ليزر ياگوكپسولكانديد 
  .  در نظر گرفته شدند٤  به عنوان درجهPCOعمل نيز از نظر 

  

  )PCO(بندي شدت كدورت كپسول خلفي   روش درجه- 1جدول 
  توضيح درجه
  كپسول خلفي كاملا شفاف است  صفر
١  PCOمحيطي وجود دارد ولي محور بينايي شفاف است .  
 .BCVA خط افت ٢بدون  محيطي و مركزي PCOوجود   ۲
 .BCVA <٤٠/٢٠ محيطي و مركزي با كاهش ديد ولي PCOوجود   ۳
  .>٤٠/٢٠BCVA محيطي و مركزي با كاهش ديد و PCOوجود   ۴

 BCVA: best corrected visual acuity 
  

  روش جراحي
ر حسب نظر متخصص حرکتي چشم، ب بيحسي و  جهت بي     
هوشي عمومي  ين رتروبولبر و يا بييزريق ليدوكااز ت، هوشي بي
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 و تزريق ويسكوالاستيك stab برش ايجاد   بعد از.شد استفاده
  تا۵ حدودبه قطر كپسولوركسيس ،  در اتاق قداميسلولز متيل

سپس  .ديد انجام گر٢٥شماره  با سوزن خميده، متر  ميلي۵/۵
 از ستيكداده شد و بعد از خارج كردن ويسكوالااي  صلبيهبرش 

نمکي  محلول  هيدرودلينيايشن باو، هيدرودايسکشن محل برش
روش جدا کردن با امولسيفيکيشن  سپس فيكو.انجام شدطبيعي 

با  قشر عدسي .انجام گرديد )divide and conquer(و گرفتن 
دهي در زير كپسول  صيقلعمل  .گرديد خارج مجرايي سوزن دو

براي لنزهاي  متري ميلي ۵/۳اي  صلبيهبرش . شدنقدامي انجام 
. شد ايجاد PMMAبراي لنزهاي  متري  ميلي۵/۵ و برش کريليکآ

عدسي داخل  شد و  پرسلولز  متيل با كيسه عدسياتاق قدامي و 
مشخصات لنزهاي . گذاري شددر كپسول عدسي کار ،چشمي

  . آمده است) ۲(جدول در  ،داخل چشمي به كار رفته
  

  مي به كار رفته مشخصات لنزهاي داخل چش- 2جدول 
  

  مشخصات
PMMA اي با طراحي  قطعه کي

  شده  شکل تعديلCحلقه 
  دوست آکريليک آب

  اي تاشونده قطعه يک
 Centra 55F Akreos fit  نام تجاري

  PMMA و HEMA كوپوليمري از PMMA  جنس
 ١١٨ ٥/١١٨  Aثابت 

  صفر  درجه٣ زاويه لنز
  متر  ميلي٧/٥  متر  ميلي٥/٥ قطر اپتيک

 متر  ميلي٥/١١ متر  ميلي٥/١٢  يطول كل
  قايمه  گرد شكل لبه اپتيك

HEMA: hydroxy ethyl methacrylate, PMMA: Poly Methyle 
methacrylate 

  
 ـسـلولز    متيـل ،گـذاري عدسـي   کارپس از         سـوزن  ه وسـيله  ب
متــري و   ميلــي۵/۵هــاي  بــرش و همــه خــارج شــدمجرايــي دو

 ‐ده نايلون   با نخ ،  ايعنشت م در صورت   متري    ميلي ۵/۳هاي   برش
گرم   ميلي۲۰ملتحمه در جاي خود كوتر شد و      .ندصفر بخيه شد  

گــرم دگزامتــازون در ملتحمــه تحتــاني   ميلــي۴جنتامايــسين و 
  .شد) patch( بسته  و چشم گرديدتزريق

  
  ها يافته

 نفر به دلايل زيـر      ١٢ بيماري كه وارد مطالعه شدند،       ٧٤     از   
، ) بيمـار  ٤(گيـري     عدم مراجعه براي پـي    : از مطالعه خارج شدند   

، يووييـت   ) بيمـار  ۲(مرواريـد      بعد از جراحـي آب     AMDتشخيص  
، ) بيمار ۴(ماندن مواد عدسي      ، باقي ) بيمار ۱(شديد پس از عمل     

و عـدم پوشـش     )  بيمـار  ۱( ماه اول پس از عمل       ۶فوت بيمار در    
 ٢٨ بيمـار شـامل      ٥٦در   ). بيمـار  ۶(لبه اپتيک توسـط کپـسول       

عمـل جراحـي   . گيري و ارزيابي كامل شـد     در هر گروه، پي    بيمار
  مـاه  ٢١ تـا  ٩ موارد بدون عارضه بود و بيماران به مدت          همهدر  

دو گـروه از نظـر هـيچ        ). ٣جـدول   (گيري قرار گرفتند      تحت پي 
  .داري نداشتند هاي قبل از عمل، تفاوت معني کدام از ويژگي

  
  ها به تفكيك گروههاي بيماران قبل از جراحي،   ويژگي-3ل جدو

  ها گروه                     
  ها ويژگي

 PMMA  آکريليک

  ۲/۶۷±۵/۷  ۰/۶۸±۹/۷  ) سال(سن 
  ۱۷) ۷/۶۰(  ۱۴) ۵۰(  )درصد(تعداد : زن
  ۱۱) ۳/۳۹(  ۱۴) ۵۰(  )درصد(تعداد : مرد

  BCVA) LogMAR(  ۸۲/۰  ۸۵/۰ميانگين 
  mm(  ۱/۷  ۱/۷(ميانگين اتساع مردمک 

  mmHg(  ۷/۱۲  ۲/۱۲(فشار داخل چشم 
BCVA: best corrected visual acuity 

  
  

مطـابق  ،   ماه بعد از عمـل در دو گـروه         ٩ و   ٦در   PCO     ميزان  
 بـارز از    PCOشـود، ميـزان       که ملاحظه مي    چنان. بود) ٤(جدول  

در مـاه شـشم بعـد از        ) ۴ و   ۳يعني مجموع درجـه     (نظر بينايي   
در گـروه   ) =۰۴/۰P(و ماه نهـم بعـد از عمـل          ) =۰۰۱/۰P(عمل  

PMMAبالاتر از گروه آکريليک بوده است .  
  

 توزيع فراواني بيماران دو گروه براساس ميزان -4جدول 
  )PCO(كدورت كپسول خلفي به تفكيك زمان معاينه 

  ماه بعد از عمل ٩   ماه بعد از عمل٦
گروه

  PCOدرجه 
: آكريليك

 )درصد(تعداد 
PMMA :  

 )درصد(تعداد 
: آكريليك

 )درصد(تعداد 
PMMA :  

 )درصد(تعداد 
  ١) ٦/٣(  ٨) ٦/٢٨( ١) ١/١١( ٨) ٦/٢٨(  صفر
۱  )٩) ٢/٣٢(  ١٢) ٩/٤٢( ١٢) ٩/٤٢( ١٥) ٦/٥٣  
۲  )٧) ٢٥(  ٩) ٣/١٤( ٧) ٢٥(  ٣) ٧/١٠  
۳  )٨) ٦/٢٨(  ٣) ٧/١٠( ٥) ٩/١٧( ١) ٦/٣  
۴  )٣) ٧/١٠(  ١) ٦/٣( ٣) ٧/١٠( ١) ٦/٣  
  ١١) ٣/٣٩(  ٤) ٣/١٤(  ٨) ٦/٢٨(  ٢) ٢/٧(  ۴ و ۳

  ٠٤/٠  ٠٠١/٠ * Pميزان 
Mann whitney test 

 در ۴ و ۳ درجـه  PCO مربوط بـه مقايـسه دو گـروه از نظـر     P ميزان  *
  .باشد مجموع مي
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   مقايسه کدورت کپسول خلفي عدسي‐دکتر حسين محمدربيع
 

٥٨٥

ها در  گيري به تفکيک گروه هاي بيماران طي دوره پي      ويژگي
دهد که دو گروه از نظر  ارايه شده است و نشان مي) ۵(جدول 

ز عمل، قدرت لنز داخل چشمي، قطر فشار داخل چشمي بعد ا
گيري،  کپسولورکسيس، معادل کروي بعد از جراحي و مدت پي

 ۶ در ۴درجه  PCO داراي بيماران. داري نداشتند تفاوت معني
 ،منعي براي كپسولوتومي نداشتن در صورتماه بعد از عمل، 

اين عمل در يك  که گرفتند قرار تومي با ليزر ياگوتحت كپسول
 PMMA بيمار از گروه ٣و )  درصد٦/٣ ( آكريليكگروهبيمار از 

  .)=٦١/٠P(صورت گرفت )  درصد٧/١٠(
  

  مرواريد هاي دو گروه بعد از جراحي آب  ويژگي-5جدول 
ها گروه

Pميزان  PMMA  آکريليک  ها ويژگي

 ٨/٠ ٧/١٢±٢/١ ٢/١٢±٢/١  )mmHg(فشار چشم 
   IOL )D( :M±SDقدرت 

  دامنه                    
٣/٢٠±٧/١  
٥/١٦‐٥/٢٤ 

٧/٢٠±٤/١  
١٦‐٢٤  

٨/٠ 

 ٠١/٠  ٨) ٨/٢٨(  ٢) ١/٧(  )درصد(تعداد : *التهاب
  ٤/٠  ١/٥±٣/٠  ٠/٥±٤/٠  )mm(کپسولورکسيس 

  ٢/٠  ‐٤٨/٠±٢/٠  ‐۵/۰±۳/۰  )ديوپتر(معادل کروي 
  ٦/٠  ٣) ٧/١٠(  ۱) ۶/۳(  )درصد(تعداد : کپسولوتومي

  ٣/٠  ١١±٧/٣  ۹/۱۱±۳  )ماه(گيري  مدت پي
IOL: intraocular lens, D: diopter, M: mean, SD: standard 
deviation  

  . بوده است۲+منظور، واکنش اتاق قدامي بيش از  •
  
  

 تحت ٤ درجه PCO ، به علت ماه بعد از عمل٦بيماراني كه      
پس از انجام كپسولوتومي  قرار گرفتند؛ تومي با ليزر ياگوكپسول

 ماه ٩در  BCVA مقايسه تواند نتيجه مي که ديدشان بهبود يافت
  . سازد دو گروه مخدوشبين بعد از عمل را 

؛ به تر بوده است عمل بيش  التهاب بعد از،PMMAدر گروه      
 ٢ آكريليك، فقط در گروه تر در بيشيا  ٢+التهاب طوري که 

)  درصد٥/٢٨( چشم ٨ در PMMAدر گروه و )  درصد١/٧(چشم 
آزمون د از عمل توسط دو گروه از نظر التهاب بع .ديده شد

   رتبه ميانگين. مقايسه شدندMann Whitneyناپارامتري 
)Mean rank( و در گروه ٣٨/٢٣ ،آكريليك در گروه PMMA، 

تر   التهاب بيشPMMA بوده است و نشان داد كه در گروه ٦٣/٣٣
  .)=٠١/٠P(بوده است 

  

 به وسيله آزمون PCO درجه رابطه قطر كپسولوركسيس با     
ANOVAي بين قطر ـاطـارتبه ـد کـرديـررسي گـرفه بـط کـ ي

براساس  .)=٨/٠P(وجود نداشت  PCO كپسولوركسيس و ميزان
درجه داري بين سن و  ارتباط معنيطرفه،  يک ANOVAآزمون 

PCO  ١٣/٠(وجود نداشت نيزP=(. در تمام  لنز داخل چشمي
گيري  بيماران داخل كيسه عدسي قرار داشت و در جريان پي

   .جايي لنز مشاهده نشد هماران جاببي
شـده    هاي مرکزي و پراکندگي بهتـرين ديـد اصـلاح                شاخص

گيـري بـه تفکيـک        هـاي پـي     بيماران بر حسب لوگمار در زمـان      
کـه مـشاهده      ارايـه شـده اسـت و چنـان        ) ٦(ها در جـدول       گروه
 ماه بعـد از عمـل       ١٢ ماه و    ٦گردد؛ ديد بيماران دو گروه در         مي

 اسـنلن در    ديد بيماران بـر حـسب تـابلوي       . تفاوتي نداشته است  
گروه آکريليک در ماه ششم و نهم بعد از عمل به طـور متوسـط               

 ۳۲/۲۰ و ۲۵/۲۰ به طور متوسط بـين  PMMA و در گروه   ٢٥/٢٠
  .بوده است و در اين فاصله تغيير محسوسي نداشته است

  
هاي مركزي و پراكندگي بهترين ديد   شاخص- 6جدول 

  مان معاينه در دو گروه به تفكيك زLogMARشده براساس  اصلاح
Pميزان  PMMAگروه  گروه آکريليک  ها شاخص زمان معاينه

M±SD ۰۹۳/۰±۰۷۳/۰ ۱۹/۰±۱۴/۰ ۱/۰  ماه ششم  
  ‐  ۰‐۱/۰  ۰‐۴/۰ دامنه
M±SD ۰۶۷/۰±۰۶۹/۰ ۰۷۹/۰±۰۹۹/۰۱۵/۰  ماه نهم  
  ‐  ۰‐۲/۰  ۰‐۳/۰ دامنه

M: mean, SD: standard deviation  
  

 بحث
ــزان       ــه مي ــشان داد ك ــق ن ــايي  PCO تحقي ــارز از نظــر بين  ب

)visually significant PCO( بعـد از عمـل در   مـاه  ٩ و  مـاه ٦ در 
بـيش از گـروه     )  درصـد  ۳/۳۹ و   ۶/۲۸بـه ترتيـب،     ( PMMAگروه  

ــک  ــب،  (آکريلي ــه ترتي ــد۳/۱۴ و ۲/۷ب ــت )  درص ــوده اس در . ب
  در ١٩٩٩ در سـال     ٤ و همكاران  Onerدكتر   اي كه توسط   مطالعه
 و (Acrysof) گريــز آب آكريليــكزهــاي لن بــراي مقايــسه تركيــه
PMMA    لمـپ و ارزيـابي   از روش مشاهده با اسـليت    نيز   انجام شد 

گيري  مدت پي  و    استفاده شد  PCOبندي   براي درجه بازتاب قرمز   
  در PCO ميـزان     نيز ن مطالعه آر  د . ماه بود  ٩/١٧طور متوسط   ه  ب

 بـوده    درصد ٧/٢٤ ،PMMA و در گروه      درصد ٧/٨ آكريليك،گروه  
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐كي بيناپزش مجله چشم
 

٥٨٦

دار بـود كـه مـشابه نتـايج          اختلاف بين دو گـروه معنـي       و   ستا
 در  Onerتفاوت مطالعه ما با نتايج مطالعه دكتـر          .مطالعه ماست 

ه ب و   استفاده شد دوست     آب  لنزهاي اين است که در مطالعه ما از      
 قابـل مقايـسه بـا لنزهـاي       کـه    را كـاهش داد      PCOطور بـارزي    

  قايمـه  ي بـا لبـه اپتيکـي       در هر دو مطالعه از لنزها      .گريز بود   آب
  .استفاده شد

دوست و  آبدر مطالعات ديگري كه در مورد مقايسه لنزهاي      
 در گروه PCO اغلب نتايج بر افزايش اند؛  صورت گرفتهگريز آب
 در ژاپن در ٨و٧ و همكارانHayashi دكتر .دندلالت داردوست  آب

 در لنزهاي PCOاي را با هدف بررسي   مطالعه٢٠٠٤سال 
تحت جراحي فيكو و را  بيمار ٩٥و  نديدروژل انجام داده

بيماران لنز  در يك چشم. دادندگذاري لنز هيدروژل قرار کار
Hydroview) و در ) هاي اپتيك گرد از جنس هيدروژل با لبه

 ٢٤ ماه و ١٨در  PCO .گذاري شدکار Acrysofچشم ديگر لنز 
 Scheimpflug videophotographyماه بعد از عمل توسط 

 ، در گروه هيدروژلPCO كه ند نشان دادنتايج. گيري شد اندازه
تر بوده و سير  بيش گريز آبز طور بارزي نسبت به لنبه 
گروه  در تومي با ليزر ياگوميزان كپسول. رونده داشته است پيش
 فيبروز . بود درصد٢٨  هيدروژلگروه  و در درصد٢ گريز  آبلنز

ديد . تر بوده است روژل بيشكپسول قدامي نيز در لنزهاي هيد
  در؛شد طور بارزي كم ميه در گروه هيدروژل با گذشت زمان ب

با . اين كاهش بارز نبوده استگريز،  آبلنز  كه در گروه صورتي
گيري كردند كه ماده  نتيجهآمده،   به دستتوجه به نتايج

 وم لنزتلي هاي اپي ياخته به ،بودندوست  آبعلت ه هيدروژل ب
 ،فعال خود ادامه دهند و بدين جهتتکثير دهد كه به  اجازه مي

. باشد هيدروژل ماده مناسبي براي ساخت اپتيك لنز نمي
  .خواني دارند هاي مطالعه ما نيز با مطالعات فوق هم يافته
آن است دوست بودن  آب ،ماده هيدروژلويژگي ترين  مهم     

لاتري  با)biocompatibility(سازگاري زيستي شود  كه سبب مي
شود كه چسبندگي  داشته باشد اما اين عامل سبب مي

فعال تزايد تري با كپسول لنز ايجاد کند که باعث  ضعيف
   .٨شد لنز در پشت كپسول عدسي خواهدوم تلي اپيهاي  ياخته
 ٢٠٠٢در سال که  ٢٠ و همكارانFormanekدر مطالعه      
اي ـلنزه با Hydroviewاي ـزهـلنسه ـايـدر مق ؛تـرفـورت گـص

Acrysof از نظر PCO،  ديده شد کهPCO  در لنزهايHydroview 
  ).=٠٠٠١/٠P ( استتر  بيش،Acrysofطور بارزي نسبت به ه ب

گريز، هميشه با  انواع آبنسبت به دوست  آباما آيا لنزهاي      
PCO؟همراهندتري   بيش Vargas٢٠٠١ در سال ١٠ و همكاران، 

  در سه نوعPCO بررسي ه منظورب ،يك مطالعه هيستوپاتولوژيك
 و يحااثر بازدارنده مربوط به طر و  انجام دادندلنز داخل چشمي

  در آن مطالعه،.کردندمقايسه را  PCO در جلوگيري از  لنزجنس
 ؛ خرگوش انجام شد٣١گذاري لنز بر روي کارعمل فيكو و 

گروه   در:شدندتقسيم سه گروه به طور تصادفي ه ها ب خرگوش
 ،)Rayner Centerflex 570H(دوست  آكريليك آباي اول لنزه

و در ) Acrysof SA30AL(گريز  آب آكريليكدر گروه دوم لنزهاي 
دار   داراي بشقابک بزرگ سوراخ سيليكونيهايسوم لنز گروه

)large hole plate ((Staar AA-4203 VF)ندگذاري شد کار .
PCO مركزي )CPCO(، PCO محيطي )PPCO ( حلقه و ايجاد

به روش  ، سه هفته بعد از جراحي،)Soemmering(سامرينگ 
هاي  برش. بررسي شد) Miyake-Apple(گرافي خلفي فوتو

 هيستوپاتولوژيك جهت اثبات وضعيت کيسه عدسي و انجام
  .ند لنز داخل چشمي به عمل آمدبررسي هندسي

  به اين صورت بود كه در لنزهاي مطالعه فوقنتيجه     
 و CPCO ميزان ،)دوست آبو چه نوع گريز  ب آچه نوع (آكريليك

PPCO٠٥/٠( تر از سيليكون بوده است  كمP< .( مقدارPCO 
تر بود ولي   كمAcrysof از Centerflexمركزي در لنزهاي 

 Centerflexلنزهاي   محيطي نيز درPCO.  دار نبودياختلاف معن
اختلاف . تر بوده است  و سيليكون كمAcrysofنسبت به 
Centerflex  وAcrysofدار نبود ولي اختلاف  ي معنAcrysofو   
Centerflex،اختلاف بارزي  . نسبت به سيليكون بارز بود، هر دو
بررسي .  در سه گروه وجود نداشت حلقه سامرينگدر تشكيل
 را در لبهومي تلي اپي هاي  ياخته بلوك شدن موثر،پاتولوژيك

كه حتي با وجود  نشان داد Acrysof و Centerflexلنزهاي قايمه 
  از قشر عدسي،)اي  استحالهيا(مانده  باقي مقدار زياد مواد

  .٢١‐ ٢٣بودنموده ها جلوگيري  ياختهمهاجرت 
و دوست  آب از نوع آكريليكبنابراين در مقايسه لنزهاي      
 اختلاف بارزي از ؛داشتندقايمه كه هر دو لبه اپتيك گريز  آب

 PCOدوست،  آبنزهاي  در مورد لاحت ديده نشد و PCOنظر 
گيري از  رسد كه موثرترين عامل در پيش نظر ميه ب. تر بود كم

PCO،  اثر سدکنندگي)barrier effect(شکل  وي حا ناشي از طر
است که باز نتايج اين مطالعه با تحقيق ما در  لبه اپتيك لنز

  .دنخواني دار همدوست  آبمورد لنزهاي آکريليک 
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در سال که  ١١ و همكارانkucuksumerمطالعه دكتر  در     
 و Acrysof لنزهاي داخل چشمي ؛ در تركيه انجام شد٢٠٠٠

Memory از نظر PCOبا هم مقايسه شدند  .Memory ،يك لنز 
 PCOگيري  در اندازه. استبا لبه اپتيك گرد دوست  آب آكريليك

 در گروه PCO؛ صورت گرفت جراحي  سال پس از٣كه 
Memory ٠٠١/٠(تر بود  شطور بارزي بي، بهP<.(  روش

  .  در اين تحقيق مشابه مطالعه ما بوده استPCOگيري  اندازه
     Frohnمورد از ٤١ ، در آلمان٢٠٠٠ در سال ٢٤ و همكاران 

 آكريليكهاي   لنزهايكدورت شديد لنز داخل چشمي را در 
   لنز داخل چشمي، ازدر اين بيماران.  گزارش كردندگريز آب

SC 60B-OUV شد كه كوپوليمري از  ادهاستفPMMA و PHEMA 
علت كدورت شديد لنز و نارضايتي ه  ب،در اين مطالعه. است

  و مطالعه هيستوپاتولوژيكند لنزهاي كدر خارج شد،بيماران
  تغيير در مواد،كدورتسرچشمه  نشان داد كه ها آن

علت کهنه شدن مواد لنز و ه دهنده خود لنز است كه ب تشكيل
 در به کار رفتهابنفش فرمواد جاذب  که دربود تغييراتي 

  . شدايجاد ساختمان اين لنزها
دوست  آب آكريليكبر روي لنزهاي  اي كه ما مطالعه در     

بهتر  ولي نكرديم  مواردي از كدورت لنز مشاهده؛انجام داديم
تر و بر روي تعداد  گيري طولاني است تحقيقاتي با زمان پي

  . انجام گيردتري بيمار در اين مورد بيش
  در در مطالعه حاضر، ماه بعد از عمل٦در  BCVAميزان      

 و در گروه ٢٥/٢٠طور متوسط بيش از ه  بآكريليكگروه 
PMMA اختلاف از نظر اين  بوده است ولي ٣٢/٢٠ و ٢٥/٢٠ بين

تواند اين باشد كه درجات خفيف  علت مي. دار نبود يآماري معن
PCO)  روي بر  تاثيري ،شده هيريف ارا طبق تع،)تر  و كم٢درجه

 PMMA، PCOكه بيماران گروه   يعني با اين؛اند ديد نداشته
ه افت ديد ب، ٤ و ٣درجه  ولي تنها در شدت تري داشتند بيش

تواند خطاي  عامل ديگر مي.  آغاز شده استPCOعلت 
هاي   باشد كه از محدوديتPCOگيري  گر يا روش اندازه مشاهده

  .ستاين مطالعه بوده ا
تر  پيشكه  طور  همان، ماه بعد از عمل٩در  BCVAدر مورد      
قرار  تومي با ليزر ياگوكپسول  بيماراني كه تحت؛شدگفته هم 

   ديدشان بهبود يافته ،توميو بعد از انجام كپسول؛گرفته بودند
  

اين بيماران در دو گروه نيز تفاوت داشته   تعداد، ضمندر. بود
 لذا ؛)PMMA و سه نفر در گروه كريليك آيك نفر در گروه(است 
و   ماه بعد از عمل در دو گروه چندان درست٩در  BCVA همقايس

 ليزر ياگ انجام  در افراد فوق، اگر شايد.رسد  به نظر نميمنطقي
  .گرفتند ديد قرار مي شد؛ در گروه کم نمي
نسبت  آكريليك طور بارزي در گروهه عمل ب التهاب پس از     

تواند  اين تفاوت مي) =٠١/٠P( تر بوده است  كمPMMAبه گروه 
 چون طبق مطالعات ؛لنز باشدنوع ناشي از اختلاف مواد دو 

سازگاري زيستي بالاتر يا يووه، علت دوست به  آب لنزهاي ،قبلي
 با توجه ،عين حال  در.كنند تري در چشم ايجاد مي التهاب كم

 ٥/٣ ،ليك آكريكه اندازه برش عمل جراحي در گروه به اين
 متفاوت ؛متر بوده است  ميلي٥/٥ ،PMMA و در گروهمتر  ميلي

تر در گروه  تواند سبب التهاب بيش بودن اندازه برش نيز مي
PMMAتواند   شود كه ميPCO را در گروه PMMAافزايش دهد  .

هاي اين  محدوديتاز متفاوت بودن اندازه برش نيز بنابراين، 
  .استمطالعه 

داري بين قطر كپسولوركسيس و   رابطه معني،قدر اين تحقي     
 به اين دليل كه وقتي  احتمالاً؛ وجود نداشته استPCOميزان 

، خميدگي لبه اپتيك توسط كپسول قدامي پوشانده شود
)bending( ومي تلي  اپيهاي ياخته و از مهاجرت کند پيدا مي

 تفاوت مختصر اندازه ،شرايطنمايد و در اين  جلوگيري مي
  .  نداردPCOوركسيس تاثيري روي كپسول

  
  گيري و پيشنهادها  نتيجه

تـري   كـم  PCOقايمـه،    هيـدروفيل بـا لبـه        آكريليك لنزهاي     
 ايـن   .كنند با لبه اپتيكي گرد ايجاد مي      PMMAنسبت به لنزهاي    

لنـز يـا مربـوط بـه         دهنده تواند ناشي از مواد تشكيل     اختلاف مي 
   ،اين مطالعه  در. اپتيك باشد  لبهبودن  ه ويژه قايمه     ب ، لنز يحاطر

 از متغيــر كيفــي و PCO ميــزان بنــدي  و درجــهجهــت بررســي
 اسـتفاده از ابـزار       کـه  دشاستفاده   پزشكان مشاهده توسط چشم  

 ضمن بهتر اسـت مطالعـه     در  . شود  توصيه مي  PCOكنترل كمي   
تــر بيمــاران در ســه گــروه آکريليــک   بــا تعــداد بــيشمــشابهي

انجـام شـود تـا       يکساناحي  طر  با PMMA و   گريز  آبو  دوست    آب
  .مشخص گردد تر بيشلنز داخل چشمي سازگاري زيستي  نقش
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