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Purpose: To evaluate changes in anterior chamber (AC) parameters before and one month after Nd:YAG 
capsulotomy. 
Methods: A total of 30 eyes from 27 patients with posterior capsule opacification graded 2-4 with surgical 
history of uneventful phacoemulsification and acrylic foldable IOL implantation were included in this study. 
Before capsulotomy and one month later, anterior chamber depth, volume and angle were measured by 
Scheimpflug imaging. 
Results: All patients showed a significant increase in best corrected visual acuity. A significant anterior IOL 
shift and therefore myopic change was detected. Anterior chamber volume and angle showed an increasing 
trend which was not significant statistically. Anterior chamber depth showed a significant reduction one 
month after Nd: YAG capsulotomy (P= 0.001). 
Conclusion: In our study we found a significant forward displacement of the one piece acrylic IOL one 
month after capsulotomy which led to a decrease in AC depth and myopic shift in patients. The post-focus 
mode of modern Nd: YAG lasers and its anteriorly propagated shock wave can be the cause of the IOL 
displacement. Although Nd: YAG capsulotomy is a safe treatment for PCO but anterior displacement of IOL 
can lead to a myopic change in refraction. Therefore glass prescription should be withheld until this change 
has stabilized.  
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  ي كپسولوتومNd:YAG پس از يك اتاق قدامي و پارامتريرات انكسارييتغ
  

  ١دادي، دکتر محمدحسن ول٢ي خلاقي، دکتر هد٢زکاري، دکتر مهسا پره١يدکتر محمدرضا روحان
  

  .يکپسولوتوم Nd:YAGک ماه بعد از انجام عملي قبل و ،ي اتاق قداميرات پارامترهايي تغيابي ارز:هدف

. براي ورود به مطالعه انتخـاب شـدند        ٤ تا   ٢درجه   يمار مبتلا به کدورت کپسول خلف     ي ب ٢٧ چشم از    ٣٠ تعداد   :پژوهشروش  

ک ي ـلي اکري و لنـز داخـل چـشم   اسيونکيفيکوامولسي بدون عارضه به روش فمرواريد آب يانجام جراح   سابقهداراي  ماران  يتمام ب 

 مفلاگي ش ـ يربرداريتـصو  بـه روش     يه اتـاق قـدام    ي ـجـم و زاو   ، عمـق، ح   يک ماه پس از کپسولوتوم    يقبل و   . دنبود ريپذ انعطاف

  . شديريگ اندازه

و در   (IOL) ي لنز داخل چشم   يفت قدام يش. افتيش  ي افزا يماران به نحو معنادار   يح شده در تمام ب    يد تصح ين د ي بهتر :ها  يافته

ش از  ين افـزا  ي ـ اما ا  ؛ش داشت ياز عمل افزا   پس   يه اتاق قدام  يحجم و زاو  . ز معنادار بود  يماران ن ي در ب  بيني  نزديکرات  ييجه تغ ينت

  . )>۰۰۱/۰P(  را نشان دادي کاهش معناداري عمق اتاق قداميک ماه پس از کپسولوتومي. ت نبودي حائز اهمينظر آمار

 اتفاق افتـاد  يک ماه پس از کپسولوتومي )ک تکهي( One Pieceک يلياکر IOL يرو به جلوحرکت ن پژوهش ي در ا:يريگ جهينت

 ـ .دي ـمـاران گرد  يدر ب بينـي     نزديـک تغييرات  ز  ي و ن  ير به کاهش عمق اتاق قدام     که منج   Post-focusت  يوضـع رسـد    ينظـر م ـ  ه  ب

 هرچنـد  ،ل باشـد  ي ـ دخ IOLت  ير وضـع  يي ـن دسـتگاه در تغ    ي ـ امواج ا  يحرکت قدام جه  ينت  و در  جديد Nd:YAGليزر   يها دستگاه
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Nd:YAG يل خلف کدورت کپسو درمان  روش  ن  يتر  مطمئن  هنوز ي کپسولوتوم (PCO)   بـروز   توجه بـه احتمـال     باد،  يآ ي به شمار م

  .ق افتديبه تعوت لنز يدار شدن وضعينک تا زمان پايز عي تجوشود که يشنهاد ميپ بعد از عملبيني  نزديک

 ٤٣٢-٤٣۶: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر محمدرضا روحاني :گو پاسخ) email: dr_mr_rohani@yahoo.com(  

  ۱۳۹۱ آذر ۶: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي زاهدان-پزشک  چشم- استاديار-۱

  ۱۳۹۲خرداد  ۱۳: تاييد مقاله              زاهدان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي،  دستيار چشم-۲

 س( زاهدان، بلوار شهيد مطهري، بيمارستان چشم پزشکي الزهرا(  
  

مقدمه

 بـه   يابي، دسـت  مرواريـد   آب ي انجام عمـل جراح ـ     از ييهدف نها      

ن يتر عي شا (PCO) يکدورت کپسول خلف  .  و حفظ آن است    يامتروپ

 سال  ۵ ي موارد ط   درصد ۳۳ که در    است مرواريد  آب يضه جراح عار

 و   نـور  يپراکنـدگ باعـث   ن عارضـه    ي ـا ۱-۴.دهـد  يپس از عمل رخ م    

  . کند يعمل را مختل مشده و در نهايت نتيجه  يينايکاهش حدت ب

ــتاندارد        ــان اس ــسPCOدرم ــتفاده از ل يلوتومو، کپ ــا اس ــ ب زر ي

ن يمن در درمان ا   ي ا ي است که اگر چه روش     (Nd:YAG)ک  ينامينئود

ش فـشار داخـل     يافـزا ماننـد    يرود، اما اختلالات   يعارضه به شمار م   

 ي، جداشـدگ  زجاجيه سطح   يد ماکولا، گسستگ  يستوئيچشم، ادم س  

ت، سوراخ شدن ماکولا،    يووئيه،  ي عنب يزي، خونر IOLب  ي، آس شبکيه

و زجاجيه   و افتادن آن به داخل       ي لنز داخل چشم   ي خلف ييجا هجاب

 از يش عمق اتاق قـدام يجه افزاي و در نت   IOLز حرکت رو به عقب      ين

 بـا   Nd:YAGزر  ي ـل .۱،۵و۶باشـند   مـي ن عمـل    يعوارض شناخته شده ا   

 يختگي سبب گـس   ،کپسولتجمع يافته   ال  يتل ي اپ يها زدودن سلول 

 در  يجـاد دگرگـون   ي بـا ا   ين گسـستگ  ي ـا. شـود  ي م ـ يکپسول خلف ـ 

توانـد   يم ـزجاجيـه    وارده بـر     يروهـا ينـد ن  يعات و برآ  يک ما يناميد

 و  ي عمق اتاق قدام   ر د ييرات جز يي تغ .۱و۵ر دهد ييت لنز را تغ   يموقع

ز ي ـ معنـادار و ن    يرات انکـسار  يي ـ ممکن است سبب تغ    IOLت  يموقع

ــروز آست هــدف از ايــن . مــاران گــرددي به دريــرقرنيسم غيــگماتيب

 متعاقب  يک اتاق قدام  ي و پارامتر  يرات انکسار يي تغ يبررسپژوهش،  

  .باشد مي ي کپسولوتومNd:YAG يعمل جراح

  

 روش پژوهش
 يمار مبتلا به کـدورت کپـسول خلف ـ       ي ب ۲۷ چشم از    ۳۰تعداد       

تمـام  . بـراي ورود بـه مطالعـه انتخـاب شـدند          )  زن ۱۲ مرد و    ۱۵(

 در  Lindstorm و   Sellman يبنـد ستم طبقـه  يتوجه به س  ماران با   يب

 .۷)۱جـدول  ( جـا داشـتند   ي کدورت کپسول خلف ـ۴ ي ال۲درجات  

کننـده بـه     مـاران مراجعـه   يان ب ي ـ از م  يطور تـصادف  ه   ب يريگنمونه

  . زاهدان انجام شد) س(مارستان چشم الزهرايبدرمانگاه 

  

  ت کپسول خلفي براي کدورLindstrom و Sellmanبندي   طبقه- ۱جدول 

IOLي بدون کاهش رفلکس قرمز، بدون وجود نماي مرواريدي و يا فقدان اين نما در لبه ي جزPCOعدم وجود يا وجود   ١درجه 
 ٢درجه  IOL در لبه Elschnig خفيف با کاهش بازتابش قرمز و نماي مرواريدي PCOوجود 

 ٣درجه  بدون درگيري محور بينايي IOL در داخل لبه Elschnigفيبروز نسبي يا نماي مرواريدي 
 ٤درجه  و کاهش شديد رفلکس قرمز بينايي محور درگيري با Elschnig مرواريدي نماي يا شديد فيبروز

  

 
 يکپـسولوتوم  عمـل    ،۱۳۸۸ بهمن مـاه     يدر فاصله مرداد ماه ال         

رکولار و بـا    يک جـراح بـه روش س ـ      يک مرحله و توسط     ي در   يخلف

 .Nd:YAG) Nidek 1800 Inc زري با استفاده از لمتر يلي م۴×۴اندازه 

YC(ي و لنــز کپــسولوتوم Wolkــزخــم .  انجــام شــد ــا ادم قرني ه، ي

ا التهـاب فعـال     ي ـستاگموس، ادم مـاکولا     ير ن ي نظ ي چشم يداريناپا

، اسيونکيفيکوامولـس ير از ف  ي ـ چشم غ  ي، سابقه جراح  يداخل چشم 

وربينـي  دا  ي ـش از عمـل و      ي پ ـ بينـي   نزديک،  يسابقه عوارض جراح  

 خروج از مطالعه در     يارهايوپتر به عنوان مع   ي د ۵ يا مساو يتر   شيب

 از  يک ـي حائز   يماريش از عمل، ب   ينه پ ي در معا  اگرنظر گرفته شد و     

ح در  يپـس از توض ـ   . شديط فوق بود از مطالعه کنار گذاشته م       يشرا

نامه جهت    تي عمل، رضا  ين مطالعه و عوارض احتمال    ياهداف ا مورد  

  .ديماران اخذ گردياز تمام بعه شرکت در مطال

ــل و       ــس از کپــسولوتوم  يــقب کامــل آزمــايش ، يک مــاه پ

. ماران انجام گرفـت   ي ب ي فوندوس بر رو   يابيک و ارز  يکروسکوپيوميب
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. دي ـ و ثبت گرديريگ اسنلن اندازهتابلوي   با استفاده از     يينايحدت ب 

اقـب   و متع  Autorefraction بـا اسـتفاده از       يت انکسار يفي ک يابيارز

، (ACD) يعمـق اتـاق قـدام   .  انجام شدSubjective Refractionآن 

 بـا اسـتفاده از      (ACA) يه اتاق قـدام   ي و زاو  (ACV) يحجم اتاق قدام  

 بـا  )Pentacam, Oculus OPM-e 1105(مفلاگ ي ش ـيربرداريتـصو 

 گلدمن، قبل و    يتونومتراز  .  شد يريگ کرون اندازه ي م ۱۰ت  يحساس

 سـنجش فـشار داخـل چـشم         يبـرا  ي ساعت پس از کپسولوتوم    ۴

به   بار در روز   ۴ (يطره بتامتازون چشم  ماران ق ي ب يبرا. شداستفاده  

ازار آمـاري     ها از نـرم     براي مقايسه داده   .ديز گرد يتجو ) روز ۱۰مدت  

SPSS و از آزمون ۱۶ ويرايش Paired t testاستفاده شد .  

  

ها يافته

 يخلف ـ کپـسول  کـدورت  به مبتلا ماريب ٢٧ از چشم ٣٠ تعداد     

 مطالعه وارد) ١جدول  ( ٧٨/٢درجه  ن  يانگيبا م ) زن ١٢ و مرد ١٥(

ن يحد فاصل ب  . بود سال) ٤٣-٨٦( ٦٤ مارانيب يسن  متوسط .شدند

 بــه طــور يزر کپــسولوتوميــشن تــا عمــل ليــکيفيکوامولسيعمــل ف

ژول  يلي م ٨/١١به طور متوسط    ).  ماه ٩-٣٨( ماه بود    ٣/٢١ن  يانگيم

 بـا اسـتفاده از      ير اسـتفاده شـد و کپـسولوتوم       مـا ي هر ب  ي برا يانرژ

زر ي ـعوارض پس از ل . ديمار انجام گرد  يدر هر ب  پالس   ٢/١٣ن  يانگيم

 ي قبل از کپسولوتوم   IOPن  يانگيم. ده نشد يماران د يک از ب  ي چيدر ه 

 ٣٧/١٦±٣/٢ سـاعت پـس از آن        ٤وه و   ي ـمتـر ج   يلي م ۵/۲±٧٥/١٣

  .)=٠٠١/٠P( بود وهيج متر يليم

 نيش معنـادار بهتـر    يماران افـزا  يدر تمام ب   :(VA) يينايحدت ب      

  قبل از  يينايمتوسط حدت ب  .  مشاهده شد  (BCVA)د اصلاح شده    يد

ــسولوتوم ــار  ۲۵/۰±۱۹/۰ يکپ ــل  لوگم ــس از عم  ۶۷/۰±۲۳/۰و پ

  . )>۰۰۱/۰P(بود لوگمار 

ک مـاه بعـد از      ي ـقبـل و    معادل کـروي    ن  يانگيم: معادل کروي      

ــسولوتوم ــه ترتيکپ ــ ب ــد -۰۱/۱±۴۹/۱و  -۵۲/۰±۲۹/۱ب ي وپتر ي

 بـه سـمت   IOLقابـل توجـه   حرکت  انگر  يها ب   ن داده يا. محاسبه شد 

 نفـر  ۲۱در بينـي   نزديکرات يي است که منجر به تغ)=۰۴/۰P(جلو  

  ).۲جدول (د يمار مورد مطالعه گردي ب۳۰از 

مـاران کـاهش    ي نفر از ب   ۲۰اگرچه در    :(ACV) يحجم اتاق قدام       

 مـشاهده شـد، امـا       ي کپسولوتوم Nd:YAG از    پس يحجم اتاق قدام  

  .)۲جدول (ار نبود  د ي معنير از لحاظ آماريين تغيا

 از ک مـاه پـس    ي ـ يعمق اتـاق قـدام     :(ACD) يقدام اتاق عمق     

Nd:YAG ٠٠١/٠( را نـشان داد      يکاهش معنـادار   يکپسولوتومP<( 

  ).٢ جدول(

در  لوتومياز ليزر کپـسو    يک ماه پس  : (ACA) قدامي اتاق      زاويه

 قـدامي   نفر از بيماران افزايش زاويـه اتـاق        ٢١ بيمار کاهش و در      ٩

 قبل از عمل بـه      درجه ٦٢/٣٦±١٠/ACA ۲۴ ميانگين و   شد مشاهده

هـاي موجـود،     بر پايه داده  . ز عمل رسيد  اپس  درجه   ٥٦/٤٢±٧٢/٦

 به ازدياد زاويه اتاق قدامي پـس از          قابل توجهي که   با وجود گرايش  

 )=٠٦/٠P(نبـود   دار    معنـي شـود، از نظـر آمـاري         عمل مشاهده مي  

  ).٢ جدول(

  

   ليزر کپسولوتوميND:YAG  معادل کروي و تغييرات پارامتريک اتاق قدامي قبل و بعد از- ٢جدول 

 Pميزان  يک ماه بعد از کپسولوتومي قبل از کپسولوتومي  
SE* )ديوپتر( ۲۹/۱۵۲/۰) ۵/۲ + ۵/۱تا-( ۴۹/۱۰۱/۱-) ۵/۱+ ٠٤/٠ )-۵/۴ تا 

ACD§ )متر ميلي( ۶۴/۰۴۹/۴) ٥/٢ تا ٤٦/٥( ٨٠/٠۸۹/۳) ۱/۷ ٠٠١/٠ )۵/۲ تا< 
ACV¥ )متر مکعب ميلي( ۲۳/۵۲۰۶/۱۸۸) ٩٩ تا ٢٩٩( ٤٥/٤٣۷۳/۱۷۴) ١١/٠ )١١١ تا ٣٠٥ 
ACA# )درجه( ٢٤/١٠۶۲/۳۶) ١٠/٢٢ تا ٤٠/٥٧( ٧٢/٦۵۶/۴۲) ۹/۵۴ ٠٦/٠ )۲/۳۱ تا 

   زاويه اتاق قدامي# حجم اتاق قدامي، ¥تاق قدامي،  عمق ا§ معادل کروي، *       

  

بحث

 ي چـشم  يد اعمـال جراح ـ   ي ـجدهاي     روش يريکارگه  از آغاز ب       

د ي ـن د ي بـه بهتـر    يابي دسـت  ي برا يل و تلاش روزافزون   يتاکنون، تما 

 وجـود   مرواريـد   آب يمار پس از انجـام عمـل جراح ـ       ي ب يممکن برا 

  حاصـل شـده    ن خصوص يز در ا  ي ن ي شگرف يها رفت شيداشته که پ  

ن در  ينـو هـاي     آوري  هـا و فـن      روشهمگام بـا مطـرح شـدن        . است

مـاران ارتقـا    يوقعـات ب  ز سطح ت  ي جراحان و ن   ي، استانداردها يجراح

فراتر از خارج    ،مرواريد  آب يامروزه هدف از انجام جراح    . افته است ي

 مرواريـد   آب يدر طب امـروز، جراح ـ    . افته است ي  کردن لنز کدورت  

 بـه همـراه     يجداي    هنرمندانه است که نه تنها عارضه      يک جراح ي
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ک بـدون   يد دور و نزد   ين د يبا بهتر طبيعي  د  يمار د يندارد، بلکه به ب   

 ير اختلالات انکـسار   ي گاه سا  يدهد و حت   يه م ياز به اصلاح را هد    ين

  .بخشد يز بهبود ميمار را نيب

ن هـدف، کـدورت کپـسول     يل به ا  ي از موانع عمده در راه ن      يکي     

ن عارضه  يتر عي است که در سراسر جهان به عنوان شا        (PCO) يخلف

ــد آب يجراحــ ــمرواري ــاکنون مطالعــات و  .۱-۳شــود ي شــناخته م ت

ن عارضه ارائه شده است که از       ي کاهش بروز ا   ي برا ي فراوان يها مدل

 و يحفـظ تمـام کپـسول خلف ـ    ماننـد  يتوان به موارد  يآن جمله م  

 لنـز توسـط     يا  درجه ۳۶۰ن  ، پوشاند ي از کپسول قدام   ييها قسمت

 و ي مناســب بــافتي، اســتفاده از مــواد بــا ســازگاريکپــسول قــدام

 PCOن وجـود    ي ـبـا ا   .۳و۸-۱۲ متفاوت اشـاره کـرد     ي با طراح  ييلنزها

پس از اعمال    درمانگاه   ماران به يل مراجعه ب  ين دل يتر عيچنان شا  هم

  .باشد مي مرواريد آب يجراح

 که به اختـصار  Neodymium Yttrium Aluminum Garnetزر يل     

Nd:YAG  زر جامد است کـه بـا اسـتفاده از          ي ل يشود، نوع  ي خوانده م

 يزر دارا ي ـن ل يا. شود ي بافت م  يختگيون، سبب از هم گس    يزاسيوني

 نـانومتر را    ۱۰۶۴ معـادل    يتشعشع مادون قرمز بوده و طول مـوج       

 مرواريـد   آب يدر جراح به طور معمول     Nd:YAGزر  يل ۶.باشد يدارا م 

در . ردي ـگ ي مورد اسـتفاده قـرار م ـ      يب کپسول خلف  ي منظور تخر  به

ک ي يک اتاق قدام  يرات پارامتر ييمطالعه انجام شده تلاش شد تا تغ      

  . ردي قرار گيابي مورد ارزيکپسولوتوم Nd:YAGماه پس از عمل 

ک ي ـ IOL رو بـه جلـو      يين مطالعه مشخص شد که جابجا     يدر ا      

 و در   ياهش عمـق اتـاق قـدام       منجر به ک ـ   يماه پس از کپسولوتوم   

افتـه بـا    ين  يا. گردد يماران م يدر اکثر ب  بيني    نزديک تغييرات   جهينت

 يگـر ي در مطالعـات د   ۵. مطابقـت دارد   Zaidiج حاصل از مطالعه     ينتا

 Vrijman۱۴ و Thornval۱۳ ،Ozkurt۱کــه بــه طــور جداگانــه توســط 

 ي در عمـق اتـاق قـدام       ي از لحـاظ آمـار     ير معنادار ييانجام شد تغ  

  در مطالعـه خـود     ۱۵ و همکاران  Findlگر  ي د ياز سو . گرديدگزارش ن 

را بلافاصـله بعـد از      دوربينـي   تغييـرات    و   IOLحرکت رو بـه عقـب       

ن يا .نبود قابل توجه    ياند که از نظر آمار      گزارش کرده  يکپسولوتوم

کـه   نخـست آن  . ه نمـود  ي ـق توج ي ـتـوان بـه دو طر      يها را م   تفاوت

کال و با استفاده    ي به روش اپت   Thornval۱۳ در مطالعه    ACDسنجش  

. شـده اسـت     انجـام    ۲پ  ي ـ ت Haag-Streitمتر اصلاح شـده      ياز پاک 

Ozkurt منظور از   به همين   ز  ي نPacscan  است  يهيبد . استفاده نمود 

ن مطالعه  ياس با روش مورد استفاده در ا      يکه هر دو روش فوق در ق      

 تياز دقــت و حــساس) کـرون ي م۱۰ت يبـا حــساس ( پنتــاکم يعن ـي

 در سـنجش عمـق      Thornvalکه   دوم آن .  برخوردار هستند  يتر کم

ن امـر   ي ـ کـه ا   ز در نظر گرفته است    يه را ن  ي، ضخامت قرن  ياتاق قدام 

 در  ۱۵و همکـاران   Findl. دهـد  ي را کـاهش م ـ    يريگ ت اندازه يحساس

ــدام  ــاق ق  Dual Beam Partial از دســتگاه يســنجش عمــق ات

Coherence Interferometer بلافاصـله  ،کـرون يم ۴۰ت ي با حـساس 

ن دسـتگاه در    ي ـتر ا  نييت پا يبعد از عمل استفاده کردند که حساس      

ه ي ـتواند اخـتلاف موجـود را توج       ي ما م  يريگ اندازهروش  با  مقايسه  

  .کند

 بـدون    را ياتـاق قـدام   ع  ي سـر  يابي ـو ارز  يري ـگ پنتاکم امکان اندازه  

ن دسـتگاه   ي ـا. آوردي کـاربر فـراهم م ـ     يم با چشم برا   يتماس مستق 

 کـرده و    ييه شناسا ي نقطه با ارتفاع مختلف را در سطح قرن        ۲۵۰۰۰

. دهـد  يار قـرار م ـ   ي ـ را در اخت   ي از سگمان قـدام    يبعد ک مدل سه  ي

 يريگ  را اندازه  يه و حجم اتاق قدام    يتواند عمق، زاو   يب م ين ترت يبد

 A-scanو  اسـکن     اربسه با   ين دستگاه در مقا   يتر ا  شي دقت ب  .دينما

   ۱۶-۱۸.ده استياثبات رسدر مطالعات گذشته به 

 IOL يح حرکت رو بـه جلـو      يتواند در توض   ي که م  يگرينکته د      

ت، ين وضـع  يا.  است جديد يزرهاي ل Post-focusت  يذکر شود، وضع  

جـه  يدر نت . دهـد  يقـرار م ـ  شـده    ثابـت نقطه اثر را در پشت بافـت        

ل شـده و امـواج حاصـل از آن رو بـه جلـو حرکـت        ي تشک يپلاسما

ن حرکـت رو  ي ـا ۴-۵.گردد ي ميب کپسول خلفيخرکند و سبب ت   يم

ر در  يي ـگـر تغ  ي د ياز سو .  باشد IOL ييجابجا ليتواند دل  يبه جلو م  

 بـه  يز فقـدان کپـسول خلف ـ    ي ـو ن زجاجيـه    وارد بر    يروهايند ن يبرآ

 پـس از    IOL ييروها، به جابجا  ين ن ي کننده ا  يک سد و خنث   يعنوان  

  . کند ي کمک ميکپسولوتوم

 .افـت ي بهبود   ي به نحو معنادار   ييناي، حدت ب   حاضر در پژوهش      

 و PCOزان احاطه لنز توسط کپسول، نوع       يس، م ياندازه کپسولورکس 

تواننـد   يهستند که معواملي گر ي مورد استفاده از ديتفاوت در انرژ 

ن مطالعـه   ي ـ در ا  امـا  مرتبط باشـند     ي اتاق قدام  ير پارامترها ييبا تغ 

تـر   ي طـولان  يري ـگ ي اسـت پ ـ   يهيبـد . انـد   قرار نگرفته  يابيمورد ارز 

. کننـده خواهـد بـود      هـا کمـک    افتـه ين  ي ا يياين پا ييماران در تع  يب

رات يي ـانـد تغ  بتوتـر     بـيش استفاده از حجـم نمونـه       د  يشان  يچن هم

  .دي مشخص نمايه اتاق قدامي را در زاوي معناداريآمار

  

 گيري نتيجه
 بـه  PCOدر درمـان      منيا يروش يکپسولوتوم Nd:YAG اگرچه     

 و بـروز  IOL يجلـو  بـه  رو حرکـت امـا بـا توجـه بـه        رود،  يم مارش

 زمـان  تـا  نـک يع زيتجو که شود  يم شنهاديپ ،بيني  نزديک راتييتغ

  .افتد قيتعو به لنز تيوضع شدن داريپا
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