
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1387بهار / 88شماره / سال بيست و ششم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   62

  
  
  

  

 
  
  
  
  
  
  

 2/7/86 :تاريخ دريافت
  4/10/86: تاريخ پذيرش

در  Nd: YAG Laser posterior capsulotomy عمل پس ازعملكرد بينايي 
  از عمل كاتاراكت ناشيبيماران مبتلا به كدورت كپسول خلفي 

  
   ،*دكتر حسين عطارزاده ،**دكتر فاطمه اسلامي ،*دكتر سيد علي اكبر مرتضوي

  ***، دكتر سيد محمد تقي قريشي*للهيدكتر كبري نصرا
  
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پزشكي، دانشكده پزشكي چشمگروه ، دانشيار* 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكده پزشكي،  ،پزشكي چشمگروه  دستيار* *
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پزشك چشم ***

 
 :مقدمه

 

  چكيده
ترين  مهم از ترين و شايع PCOيا  Posterior capsular opacification)( كدورت كپسول خلفي

جهت  YAG Laser capsulotomy امروزه از .رود كاتاراكت به شمار مي نويندر جراحي  عوارض
تعيين ميزان بهبود عملكرد بينايي به  هدف از اين پژوهش .شود درمان كدورت كپسول خلفي استفاده مي

در بيماران مبتلا به كدورت كپسول  Nd: YAG Laser posterior capsulotomy دنبال عمل
  .بودخلفي پس از عمل كاتاراكت 

بيمار با تشخيص كدورت كپسول خلفي پس از جراحي كاتاراكت انتخاب و  48در اين مطالعه توصيفي  :ها روش
عملكرد بينايي بيماران از  آن گاه ؛شدند Nd: YAG Laser posterior capsulotomyكانديد 
، حساسيت به كنتراست و منبع نوراني پيش از انجام و نيز يك ماه پس از حدت بينايي ي معاينه طريق

همچنين ارتباط عملكرد بينايي بيماران با نوع لنز به كار رفته در عمل  .گيري شد عمل كپسولوتومي، اندازه
  .جراحي كاتاراكت بررسي گرديد

بودند و ميانگين سني %) 3/56(نفر زن  27و %) 7/43(نفر مرد  21بيمار واجد شرايط مطالعه  48از  :ها يافته
، حساسيت به كنتراست و حساسيت به منبع نوراني پيش از ميانگين حدت بينايي .سال بود 7/10±6/70

بود كه  95/20و  83/20، 37/20به ترتيب  Nd: YAG Laser posterior capsulotomy انجام
 .رسيد 64/20و  50/20، 24/20نجام عمل مذكور به ترتيب بهپس از ا

نوع با  Nd: YAG Laser posterior capsulotomyعملكرد بينايي بيماران پيش و پس از انجام 
  .داري نداشت رابطه معني) PMMA، سيليكون ياآكريليك(لنز داخل چشمي به كار رفته

و شود  عملكرد بينايي ميمنجر به بهبود در  Nd: YAG Laser posterior capsulotomyعمل  :گيري نتيجه
اجزاي آن شامل حساسيت به كنتراست و حساسيت به منبع نوراني و حدت بينايي با نوع لنز به كار رفته 

  .ندارد يدار يتفاوت معن راحي كاتاراكت در عمل ج
  ، كاتاراكتNd: YAG Laser posterior capsulotomyكدورت كپسول خلفي،  :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات

: ها داد جدولتع
 :هاتعداد نمودار

 :تعداد منابع
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  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي
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  مقدمه
ترين  ترين و از مهم شايع PCOيا  كدورت كپسول خلفي

كاتاراكت است كه با كاهش  نوينحي عوارض در جرا
در عملكرد بينايي بيمار و نيز كاهش در توانايي جراح 

در  كدورت .در ديد فوندوس محيطي همراه است
به ويژه پس از ي شايعي است كه  عارضه ،كپسول خلفي

 قنديعمل جراحي كاتاراكت در بيماران مبتلا به ديابت 
متغير است  كدورتشود، اگر چه زمان ابتلاي  ديده مي

)3 -1.(  
و همكاران بر  Appleهايي كه توسط  در پژوهش

جسد با  چشم 5416روي كدورت كپسول خلفي در 
فاكتور در ميزان  6، عدسي مصنوعي صورت پذيرفت

PCO 4( ؤثر بود كه عبارتند ازم( :  
؛ Hydrodissectionپاكسازي كورتيكال و روش 
 Intraocular lensفيكساسيون داخل كپسولي لنز 

(IOL) ديامتر ؛capsulorrhexis پارچه كروي، اندكي  يك
به  IOL Opticحداكثر نسبت  ؛IOLتر از اپتيك  كوچك

چهار  ي ژئومتري لنز داخل چشمي با لبه؛ كپسول خلفي
؛ نوع ماده استفاده شده در لنز Truncatedضلعي و 

داخل چشمي، با كاهش پروليفراسيون سلولي همراه 
مي هيدروژل با بيشترين ميزان لنزهاي داخل چش. است

متوسط و لنزهاي  ي در درجه PMMAكدورت كپسول، 
ترين ميزان كدورت همراه  سيليكون و آكريليك با پايين

 ).5(باشند  مي

ول هاي گوناگوني براي درمان كدورت كپس روش
  آنها خلفي وجود دارد كه از ميان 

Nd: YAG Laser posterior capsulotomy   بهبودي
عملكرد بينايي بيمار و همچنين  توجهي درقابل 
 ؛كند هاي محيطي ايجاد مي فوندوس در قسمت ي معاينه

  در تشخيص زودرس  روش ناياثرات 

 peripheral psuedohole and retinal break به ويژه در
 ).6- 7( استمشهود با خطر بالاي پارگي شبكيه بيماران 

از ا در گذشته تنه ،Nd: YAGپيش از معرفي ليزر 
كپسول خلفي در   polishingهاي جراحي با  برش

پس از عمل جراحي كدورت كپسول خلفي درمان 
  .)1- 8،2(شد  كاتاراكت خارج كپسولي استفاده مي

Neodymium: Yttrium-Aluminum-Garnet (YAG) 
متر است  ميلي 1064با طول موج  Solid-state يك ليزر
ست نور با شك ي تواند با استفاده از پديده كه مي
هاي داخل چشمي  هاي كوتاه و با قدرت بالا بافت پالس

به ايجاد يونيزاسيون  شكست نور منجر. را تخريب كند
در بافت  (plasma formation)و تشكيل پلاسما 

پلاسماي تشكيل شده با ايجاد امواج . شود چشمي مي
). 9(كند  ها را تخريب مي آكوستيك و امواج شوك بافت

 Nd: YAG Laser posterior capsulotomyامروزه روش 
طور نسبي ايمن و بدون نياز ه ثر و بؤبه عنوان تكنيكي م

كپسول خلفي را از  ، كدورتبه عمل جراحي باز چشم
برد و از آن به عنوان روشي استاندارد استفاده  بين مي

  ). 10- 11(شود  مي
درمان مورد  در YAG Laser capsulotomy كاربرد

به كاهش حدت و كه است كدورت كپسول خلفي 
هاي  نخست ارزيابي .گردد ميمنجر عملكرد بينايي 

دقيقي لازم است تا مشخص شود آيا كاهش حدت 
بينايي ناشي از كدورت كپسول خلفي است يا خير؟ 
بسياري از بيماران ممكن است ازكاهش بينايي خود پس 

شكايت كنند، در حالي كه   Glareراكت واز عمل كاتا
انجام . رسد كدورت كپسولي اندكي دارند به نظر مي

ن آهاي  سازي اين علائم و نشانهدر معتبر Glareتست 
  ). 12(تواند كمك كننده باشد  مي

كه  Nd: YAG Laser capsulotomyعوارض انجام 
اما  نيستد، شايع شومنجر به كاهش بينايي ممكن است 
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پارگي شبكيه،  ،فزايش فشار داخل چشميموجب ا
 اندوفتالميت، التهاب عنبيه، تخريب لنز داخل چشمي،

Cystoid macular edema (CME) ،التهاب  ،ادم قرنيه
از اين رو، بررسي . گردد هاي ماكولار مي سوراخو  ويتره

رسد  پيش از انجام آن منطقي به نظر مياين عمل فوايد 
 ي بايد شواهدي دال بر فايده بنابراين پزشكان؛ )13- 16(

احتمالي اين روش را در عملكرد بينايي بيماران مد نظر 
با  High myopeاين موضوع در بيماران . قرار دهند

هدف از اين ). 1،17( گيرد وسواس بيشتري صورت مي
 بينايي به دنبال عمل عملكردتعيين ميزان بهبود  پژوهش

Nd: YAG Laser posterior capsulotomy  در بيماران
عمل جراحي كدورت كپسول خلفي پس از  مبتلا به

  .بودكاتاراكت 
  

  ها روش
. در بيمارستان فيض اصفهان انجام شد پژوهش حاضر

كدورت كپسول خلفي  وجودپژوهش ار ورود به يمع
كدورت كپسول  و كاتاراكت بودعمل جراحي پس از 

 slit lampچشم با  ي با معاينه خلفي به صورت باليني و
معيارهاي خروج از پژوهش پيش از . شد مشخص مي

 Nd: YAG Laser posterior capsulotomyانجام 
، هاي ماكولا و عصب بينايي گونه آسيبوجود هر

به علت تداخل با التهاب بعد از ( قبلي از التهاب ي سابقه
به علت اثر روي (، كنتراكشن كپسول قدامي )رليز

Glare(متر بعد از ايجاد  ميلي 6تر از  ، سايز مردمك كم
به علت احتمال وجود چسبندگي خلفي ( ميدريازيس

 مردمك .بود) اي چشم عنبيه يا وجود بيماري زمينه
ي كامل و  بيماران قبل از انجام ليزر براي معاينه ي مهه

شد، اما براي  مي Dilateمشاهده كدورت كپسول خلفي 
  .نبود مردمك Dilateانجام كپسولوتومي با ليزر نياز به 

و  نخست اطلاعات دموگرافيك براي اين پژوهش  
 بيماراناطلاعات مربوط به عمل جراحي كاتاراكت  نيز

آوري و  براي هر يك جمع آنان ي با مراجعه به پرونده
 ي سپس از همه .شد منعكسثبت اطلاعات  ي در برگه

ي براي شركت در مطالعه كتب ي نامه بيماران رضايت
ي  رد بينايي بيمار از راه معاينهابتدا عملك. دش گرفته

پيش از انجام حدت بينايي، حساسيت به منبع نوراني 
Nd: YAG Laser posterior capsulotomy  و

مورد ارزيابي قرار گرفت و حساسيت به كنتراست 
ها يك ماه پس از عمل تكرار  سپس همين ارزيابي

 Snellen chartحدت بينايي با استفاده از  ؛گرديد
بررسي حساسيت به كنتراست توسط . گيري شد اندازه

Vision Contrast Test System ترين  و براساس پايين
كه بيمار سطح كنتراست ارزيابي شد تا جايي 

  .توانست جهت خطوط را تشخيص دهد مي
با استفاده  همحساسيت به منبع نوراني براي سنجش 

ي ينور خارج از محور بينا شعاع يك Glare testerاز 
(Off axis) در اثر كه  شد ه ميباندبه چشم بيمار تا

Scatter ديد بيمار در  ،نور به كدورت داخل چشم
Snellen chart پرسش از فت، اين مسأله با يا كاهش مي

بيماران حدود  پژوهشدر اين . گرديد مشخص مي بيمار
عمل جراحي و عوارض ناشي از  زير نظر بودندماه  6

Nd: YAG Laser posterior capsulotomy  شامل
تخريب لنز  ،ار داخل چشمي، افزايش فشپارگي شبكيه
 اندوفتالميت، التهاب عنبيه،، (crack) داخل چشمي

Cystoid macular edema (CME)،  ،التهاب ويتره
ضمن آن . دشادم قرنيه بررسي  هاي ماكولار و سوراخ

بين عمل جراحي كاتاراكت و انجام زماني  ي كه فاصله
Nd: YAG Laser posterior capsulotomy  به عنوان

  .يك متغير مورد سنجش قرار گرفت
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آن،  ي براي ارزيابي بهبود عملكرد بينايي و مقايسه
مجري (تنها يك پزشك متخصص  ،پيش و پس از عمل

اين كار . ها را انجام داد معاينات و ارزيابي ي كليه) طرح
 Interexamin variationبراي به حداقل رساندن 

هاي چشمي  در اين خصوص بيماري. ت گرفتصور
باشند به عنوان معيار  ثر ميؤي ميكه روي عملكرد بينا

كه روش  با توجه به اين .خروج از پژوهش حذف شد
مذكور به طور معمول در درمان كدورت كپسول خلفي 

شود، روند كار با محدوديتي در انجام  استفاده مي
به ارزيابي  و پژوهش حاضر تنها شدپژوهش روبه رو ن

 ي كليه .كارآيي و پيامدهاي اين روش درماني پرداخت
ثبت  ي در برگه پژوهشهاي اين  اطلاعات و داده

هر بيمار ثبت شد و پس از  به اطلاعات مخصوص
آماري افزار  استفاده از نرم با Code sheetورود به 

)SPSS, Inc. Chicago, IL( آزمون  وpaired t-test 
تجزيه و  پژوهشبا اهداف  برابرو شد آناليز آماري 
  .تحليل گرديد

  
  ها يافته
بيمار كه در بيمارستان فيض  48پژوهش حاضر،  در

پس از جراحي كاتاراكت  PCOاصفهان با تشخيص 
 Nd: YAG Laser posterior capsulotomyتحت عمل 

ي كافي براي ورود به ، داراي معيارهاقرار گرفته بودند
  .پژوهش بودند
 27و  %)7/43(مرد  21رد پژوهش شامل جمعيت مو

سن در ) انحراف معيار ±(ميانگين. بود%) 3/56(زن 
شم درگير چ. سال بود 6/70±7/10گروه مورد پژوهش 

نفر  29 در چشم چپ و )%5/39(نفر از بيماران  19در 
  .چشم راست بود %)5/60(

%) 4/35(نفر  17ه كار رفته در بيماران در نوع لنز ب
نفر  15سيليكون و در %) 7/16(نفر  8آكريليك، در 

)2/31 (%PMMA  مورد  8بود و در)نيز نوع %) 7/16
  .ليل عدم درج در پرونده مشخص نبودلنز به د

بين انجام عمل  ي فاصله) انحراف معيار ±(ميانگين 
مورد  ي در نمونه كپسولوتوميكاتاراكت تا انجام 

ميانگين حدت بينايي  .ماه بود 6/13±5/7پژوهش 
)Visual acuity ( و  37/20 كپسولوتوميپيش از انجام

از نظر آماري اين اختلاف  و 24/20پس از انجام آن 
  .)>0005/0p(دار بود  معني

  حساسيت به كنتراست ميزان ميانگين 
)Contrast Sensitivity (دور در درجه، 6فركانس  در 

 ،Nd: YAG Laser posterior capsulotomyپيش از 
از نظر آماري اين  و 50/20ز انجام آن و پس ا 83/20

مورد از  2در . )>0005/0p(داري بود  اختلاف معني
  .در حساسيت به كنتراست مشاهده نشدبيماران، بهبودي 

  به منبع نوراني  حساسيتميزان ميانگين 
)Glare sensitivity ( 95/20، كپسولوتوميپيش از انجام 

آماري اين از نظر بود كه  64/20و پس از انجام آن 
) %6/16(مورد  8در ). >0005/0p(دار بود  ياختلاف معن

يري در حساسيت به منبع نوراني پس ياز بيماران هيچ تغ
  .كپسولوتومي مشاهده نشداز انجام 

، حساسيت )Visual acuity(ميانگين حدت بينايي 
و حساسيت به ) Contrast Sensitivity(به كنتراست 
 و پس از انجام شپي )Glare sensitivity(منبع نوراني 

Nd: YAG Laser posterior capsulotomy  با نوع لنز
، سيليكون، آكريليك(ه كار رفته داخل چشمي ب

PMMA (ندادداري را نشان  ي معني رابطه.  
بيماران پس از انجام  نظارت بر چشمماه  6در مدت 

Nd: YAG Laser posterior capsulotomy در هيچ ،
، افزايش پارگي شبكيه شامل( اي هعارض آنانيك از 

اندوفتالميت، التهاب عنبيه،  ،فشار داخل چشمي
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Cystoid macular edema (CME) تخريب لنز داخل ،
 هاي ماكولار و التهاب ويتره، سوراخ، (crack) چشمي
  .مشاهده نشد) ادم قرنيه

  
  بحث

، كدورت س از جراحي كاتاراكت خارج كپسوليپ
كه با كاهش  استي آن  عارضهترين  كپسول خلفي شايع

  .در عملكرد بينايي بيمار همراه است
 Nd: YAG Laser posterior capsulotomy  به عنوان

، به طور نسبي ايمن و بدون نياز به عمل ؤثرتكنيكي م
جراحي باز چشم، كدورت كپسول خلفي را از بين 

يد اين موضوع ؤنيز م انجام گرفتههاي  پژوهش. برد مي
است شكست در بهبود عملكرد بينايي پس از انجام 

، Nd: YAG Laser posterior capsulotomyعمل 
هاي ديگر چشمي است  بيشتر ناشي از وجود آسيب

هاي متعددي ميزان بروز كدورت  پژوهش ).1،16(
كپسول خلفي بعد از جراحي كاتاراكت خارج كپسولي 

و همكاران  Emery .)18- 19( دهد رامتفاوت نشان مي
از بيماران، كدورت % 26گيري در  سال پي 2- 3پس از 

كدورت ديررس در . اند مشاهده كردهكپسول خلفي 
از % 50 نزديك بهسال در 3- 5كپسول خلفي پس از 

  ).20(بيماران گزارش شده است 
هاي گوناگوني جهت ارزيابي ارتباط بين  پژوهش

في صورت عملكرد بينايي و ميزان كدورت كپسول خل
و همكاران همبستگي  Hayashiپژوهش . پذيرفته است

 ي قوي بين شدت كدورت كپسول خلفي و درجه
  عمل جراحي حدت بينايي قبل از انجام 

Nd: YAG Laser posterior capsulotomy د انشان د
داري بين  يهمبستگي معناما پس از انجام آن هيچ 

ه ، حساسيت به كنتراست و حساسيت بحدت بينايي
. شدن ديدهشدت كدورت كپسول خلفي منبع نوراني و 

د كه نوع كدورت ادنشان  آنان  البته نتايج بررسي
نيز در ميزان بهبود عملكرد ) Elcshnig-pearl ،فيبروزي(

  ). 21(ثر است ؤبينايي پس از كپسولوتومي م
  ثير أهاي گوناگوني هم براي بررسي ت پژوهش

Nd: YAG Laser capsulotomyبينايي  ملكرد، در ع
بهبود  ها نتايج اين پژوهش. بيماران انجام گرفته است

 .دده از بيماران نشان مي% 96تا  83حدت بينايي را در 
دست آمده از پژوهش ه نتايج باز آن جمله است 

Aslam نشان داد بعد از انجام  كه و همكاران  
Nd: YAG Laser capsulotomy ه عملكرد بينايي ب

و همكاران  Wang). 7( يابد ود ميطور چشمگيري بهب
نيز بهبود حدت بينايي و حساسيت به كنتراست و منبع 

 Nd: YAG Laser capsulotomyنوراني پس از انجام 
و همكاران نشان  Hayashi). 22( اند را گزارش كرده

 Nd: YAG Laser capsulotomyدادند كه بعد از انجام 
و  ، حساسيت به كنتراستميانگين حدت بينايي

ه صورت زوايا ب ي حساسيت به منبع نوراني در همه
). 0001/0p<( )21(داري بهبود يافته است  يمعن

اين موضوع يد ؤو همكاران نيز م Chengهاي  پژوهش
از  پسعوامل متعددي در پيامد بينايي ). 23(است 

از جمله ميزان و نوع  باشند ميثر ؤمكپسولوتومي 
 دري ضخيم وكه گاهي به ق( كدورت كپسول خلفي

نياز به  ،شدهف نرشود كه با ليزر برط ميفيبروتيك 
 ي بعد از ليزر و نحوههمچنين عوارض ). داردجراحي 

توانايي و تجربه جراح در ايجاد يك و نيز نها آدرمان 
 هايفاكتورمناسب سايز  با شكل و كپسولوتومي

   .ديده گرفته شودكه نبايد نا است ديگري
سه ماه پس از جراحي  اقلحد(زمان انجام ليزر 

د در توان مي ،ي دستگاه ليزرژميزان انر و) كاتاراكت
بايد  ليزر دستگاه نيروي. ثر باشدؤدرمان م ي نتيجه
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ورت كپسول خلفي را برطرف طوري تنظيم شود كه كد
هاي  به لنز داخل چشمي و بافت فراترسيب آ نموده،

  .چشم وارد نكند
چشمي  نوع لنز داخل پژوهش حاضر،اگر چه در 

اما كار رفته با عملكرد بينايي بيماران ارتباطي نداشت ه ب
Nd: YAG Laser capsulotomy منجر بهتواند  مي 

 .جا شدن لنز داخل چشمي به سمت زجاجيه شود هب جا
اتفاق  plate haptic siliconeهاي در لنز ويژهبه اين امر 

مشكلات بعد از خارج  وكاهش ديد  موجبافتد و  مي
  .شود ز از چشم ميكردن لن

پژوهش حاضر نشان نتايج حاصل از : گيري نتيجه
موجب بهبود  Nd: YAG Laser capsulotomyداد كه 

  .شود در عملكرد بينايي مي
كار رفته در ه ثير انواع لنزهاي بأهر چند كه ارزيابي ت

جراحي كاتاراكت در ميزان بهبود عملكرد بينايي پس از 
، اما رعي اين پژوهش بودعنوان اهداف ف انجام آن به

داري در ميزان بهبود  پژوهش حاضر هيچ تفاوت معني
حدت بينايي، حساسيت به كنتراست و حساسيت به 

و  PMMAمنبع نوراني، بين سه نوع لنز آكريليك، 
  .سيليكون نشان نداد
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Abstract 
Posterior capsule opacification (PCO) is one of the most common side 
effects after cataract surgery. YAG laser posterior capsulotomy is used 
for the treatment of PCO. This study evaluated the improvement of 
visual function after ND: YAG laser posterior capsulotomy in patient 
with PCO after cataract surgery. 

Background: 

In this descriptive study, 48 patients with PCO  without underlying 
disease were selected for ND: YAG laser posterior capsulotomy. Their 
visual functions included visual acuity, contrast sensitivity and glare 
sensitivity was measured before and one month after Nd: YAG laser 
capsulotomy. In addition, we evaluate the correlation between the type 
of the lens and visual function. 

Methods:  

Among 48 patients studied, 21 (43.7%) were male and 27 (56.3%) 
were female and the average age was 70.6±10.7 years. 
Average visual acuity, contrast sensitivity and glare sensitivity before 
Nd: YAG laser capsulotomy was 20/37, 20/83 and 20/95 respectively 
that changed to 20/24, 20/50, and 20/64 after capsulotomy. 

Findings: 

Nd: YAG laser capsulotomy improved visual functions (include visual 
acuity, contrast sensitivity and glare sensitivity). The type of lens used 
in cataract surgery did not influence these parameters. 

Conclusion: 

Posterior capsule opacification, Nd: YAG laser capsulotomy, 
cataract 
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