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 خلاصه

ی باشد اما  در خصوص مزایا و معایب شیوه های مروش استاندارد در درمان کدورت کپسول خلفی در بالغین  Nd-YAG کپسولوتومی خلفی با استفاده از لیزر :سابقه و هدف

 قوی می باشد.با دو روش صلیبی و حل Nd-YAGکپسولوتومی خلفی با لیزر مرسوم آن اطلاعاتی در دسترس نیست. هدف از این مطالعه مقایسه 

اکت به صورت تصادفی بلوکی به دو گروه چشم از بین بیماران مبتلا به کدورت کپسول خلفی به دنبال جراحی کاتار 100در این مطالعه کارآزمایی بالینی تعداد  ها:مواد و روش

ووئیت، سوراخ شدگی یابجایی لنز، ی بصورت صلیبی و برای گروه دوم کپسولوتومی حلقوی انجام شد. حدت بینایی، فشار داخل چشمی، جتقسیم شدند. برای گروه اول کپسولوتوم

  :4N201207037466IRCT.ماکولا و جداشدگی شبكیه مورد بررسی قرار گرفت. همچنین میزان انژری مورد استفاده جهت پارگی کپسول نیز ثبت گردید

(. نتایج نشان داد که p=001/0ود )( ب4/284±78/46از روش صلیبی )یشترداری بی( به صورت معن345±53/68یزان انرژی بكار رفته در کپسولوتومی به روش حلقوی )م ها:یافته

ابند یمان بطور معنی داری افزایش می در طول ز در حالیكه این دو متغیر ،( بین دو گروه اختلاف معنی داری نداردp=097/0( و فشار داخل چشمی )p=859/0میانگین میزان دید )

(001/0=p همچنین مشخص شد که از نظر درصد هاله در بین .)گروه اختلاف معنی داری وجود ندارد. 2 

شتر از روش صلیبی بود روش حلقوی بیر با توجه به اینكه میزان بهبود حدت بینایی و فشار داخل چشمی در بین دو گروه مشابه بود اما میزان انرژی بكار رفته د گیری:نتیجه 

 صلیبی در مقایسه با روش حلقوی توصیه می شود.بنابراین استفاده از روش 

 .کپسولوتومی خلفی، روش صلیبی، روش حلقوی، میزان حدت بینایی :های کلیدیواژه

 

                                                 
 اشد.دانشگاه علوم پزشكی اراک می ب 176-8طرح تحقیقاتی به شماره  پزشكی دانشجوی رشته دکتر محسن خرم بخت پایان نامه این مقاله حاصل 
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 مقدمه 
 های جراحی کاتاراکت، این عمل را به طور فزاینده ای بهبود تكنیك

ه است. با این حال کدورت کپسول خلفی هنوز شایعترین عارضه خطر کردبی

و ممكن است  (1)جراحی کاتاراکت و جایگذاری لنزهای داخل چشمی می باشد

یماران به دنبال جراحی ساله در بدر یك دوره پنج  %51تا  17این عارضه 

. مطالعات متعددی مكانیسم پیشرفت کدورت کپسول خلفی (2)کاتاراکت رخ دهد

و آگاهی از پاتوژنز آن می تواند باعث بهبود روش های  (6-3)را بیان نموده اند

جراحی کاتاراکت و همچنین طراحی لنز های به کار رفته شود و این خود سبب 

. کدورت کپسول خلفی می تواند (8, 7)کاهش کدورت کپسول خلفی نیز می گردد

گیری در قدرت بینایی، اختلالات مرتبط با کنتراست، پراکندگی سبب کاهش چشم

-Nd. کپسولوتومی خلفی با استفاده از لیزر (9)نور و دو بینی تك چشمی گردد

YAGبدین  .، روش استاندارد در درمان کدورت کپسول خلفی در بالغین می باشد

صورت که در این روش لیرز به وسیله ایجاد موج های فشاری، کپسول موجود در 

و این امكان را می دهد که بدون نیاز به باز  (10)ا پاره کرده سمت قدام ویتره ر

 کردن چشم، پاتولوژی ایجاد شده مرتفع گردد و بی خطرترین و موثرترین درمان 

 

ولوتومی خلفی توسط لیزر . اگر چه کپس(9)کدورت کپسول خلفی به شمار می رود 

Nd-YAG  سبب بهبود عملكرد بینایی می گردد اما عوارضی مانند افزایش

فشار داخل چشمی، آسیب به لنز داخل چشمی، جابجایی لنز، یوئیت ناشی از ادم 

ماکولای سیستی شكل، سوراخ شدن ماکولا و یا جداشدگی شبكیه ممكن است به 

. تكنیك های لیزری مختلفی جهت درمان بیماران با (13-11)دنبال آن رخ دهد

کدورت کپسول خلفی بیان گردیده است و هم اکنون دو روش کپسولوتومی خلفی 

گیرد. در  شامل روش صلیبی و حلقوی مورد استفاده قرار می Nd-YAGبا لیزر 

روش صلیبی درمان لیزری به صورت یك خط افقی خارج از محور که از مرکز 

 گذشته و به دنبال آن یك خط در محور عمودی به شكل یك صلیب ایجاد 

 شود اما در روش حلقوی جهت کپسولوتومی، لیزر با الگوی مدور استفاده می

. مطالعاتی در مورد عوارض این دو روش انجام شده است اما تاکنون (14)گرددمی

مطالعه ای به مقایسه این دو روش نپرداخته است. لذا هدف از انجام این مطالعه 

 با دو روش صلیبی و حلقوی  Nd-YAGمقایسه کپسولوتومی خلفی با لیزر 

 می باشد.
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 و همكاران رضا رضایی ؛...مقایسه دو روش صلیبی و حلقوی کپسولوتومی

 

 هامواد و روش
بوا شوماره ثبوت سو کوور  سه شاهد دار این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی

پس از کسب مجوز از . بوده است :4N201207037466IRCTکارآزمایی بالینی 

و کسب رضایتنامه کتبی از بیمواران و رعایوت  176-8کمیته اخلاق دانشگاه با کد 

بیماران مراجعه کننده به کلینیك چشم اموام رضوا نمودن بیانیه هلسینكی بر روی 

د که به دنبال جراحی فیكو امولیفیكاسیون کاتاراکت دچار کدورت بوشهر اراک )ع( 

براساس میانگین بهترین میزان اصولاح شوده . ، انجام شدکپسول خلفی شده بودند

حدت بینایی در دو گروه کپسولوتومی خلفی به روش صولیبی و حلقووی و خطوای 

در هور  نفر بوه عنووان حجوم نمونوه 50درصد، تعداد  20و خطای بتای  %5آلفای 

 گروه در نظر گرفته شد. 

 Balanced blockتخصیص افوراد بوه دو گوروه بوا روش تصوادفی بلووکی )

randomization انجام شد. برای این منظور از بلوک های چهار تایی استفاده )

 Sealedشد. تخصیص افراد به دو گروه در این روش با کموك برناموه آنلایون 

Envelope  به دلیل انجام تخصیص تصادفی، توزیع (15)در اینترنت انجام شد .

متغیر های مخدوش کننوده بوالقوه در بوین دو گوروه یكسوان موی شوود و نقوش 

 مخدوش کنندگی آنها کنترل می شود. 

 کریلیوكآچشمی انجام عمل جراحی به روش فیكو با تعبیه لنز داخل  افراد با

راحوی جشوامل سوابقه  وارد مطالعه شدند و در صورت وجودسال  10و سن بالای 

ه، ت شوبكیهای دیگر داخل چشم غیر از کاتاراکت، سابقه گلوکوم، یووئیت، مشكلا

ضوور در کاتاراکت ناشی از تروما، بیماری های سیسوتمیك ماننود دیابوت، عودم ح

بعود از  وو وجود هر نوع عارضه حوین پیگیری ها، لنز داخل چشمی غیر آکریلیك 

 . از مطالعه خارج شدندعمل جراحی 

در ابتدا بیماران تحت معاینه کامل چشم پزشكی شامل بررسی حدت بینایی 

اسنلن، اندازه گیری فشار داخل چشمی به روش تونومتری اپلاناسیون گلدمن و 

ها بر اساس فوندوسكوپی قرار گرفتند و همچنین میزان کدورت کپسول خلفی آن

: عدم وجود یا 1تعیین گردید )گرید Lindstromو  Sellmanطبقه بندی 

جزئی بدون کاهش رفلكس قرمز، بدون وجود نمای مرواریدی در  PCOوجود 

خفیف با کاهش رفلكس قرمز و نمای مرواریدی  PCO: وجود 2؛ گرید IOLلبه 

Elschnig  در لبهIOL یدی : فیبروز نسبی یا نمای مروار3؛ گریدElschnig 

: فیبروز شدید یا نمای مرواریدی 4بدون درگیری محور بینایی؛ گرید  IOLدر لبه 

Elschnig  )سپس (16)با درگیری محور بینایی و کاهش شدید رفلكس قرمز .

ورت تصادفی بلوکی به دو گروه مساوی تقیسم شدند. در گروه اول بیماران بص

به صورت صلیبی و در گروه دوم این  Nd-YAGکپسولوتومی خلفی با لیزر 

  mjعمل به روش حلقوی انجام پذیرفت. در کپسولوتومی خلفی میزان انرژی از

 ش میلی متر پاره گردد، افزای 3-4شروع شده و تا زمانی که کپسول خلفی  8/0

می یابد و میزان حدت بینایی، فشار داخل چشمی، جابجایی لنز، یووئیت، سوراخ 

یك ماه پس از  و یك روز، یك هفته به فواصل شدگی ماکولا و جداشدگی شبكیه

کپسولوتومی مورد بررسی قرار گرفت. همچنین میزان انژری مورد استفاده جهت 

یك چشم پزشك جراح انجام تمامی لیزرها توسط  .پارگی کپسول نیز ثبت گردید

و داده توسط فردی که نسبت به گروه بندی ها اطلاعی ندارد جمع آوری و ثبت 

 شد. 

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری  روش های آماری:

-Chi( برای سنجش نرمالیتی، کای اسكوئر )Shapiro-Wilkشاپیرو ویلك )

Square( تی تست ،)T-Test ،)Generalized estimating 

equation(GEE)( و آنالیز واریانس با داده های متواتر ،Repeated 

measure ANOVA انجام شد. نرم افزار مورد استفاده )Stata  13نسخه 

 در نظر گرفته شد. >05/0pبوده و 

 

 

 یافته ها
یمار وارد ب 100 گرفته شدهبیمار مورد غربالگری قرار  156 ازدر این مطالعه 

ه نفر ب 3ولوتومی حلقوی در گروه کپس صلیبی( شدند.-دو گروه مطالعه )حلقوی

مطالعه  تند و ازتمایل به ادامه مطالعه در معاینات دوره ای مراجعه نداشدلیل عدم 

و  بودند تقریبا دو گروه مشابه در ابتدای مطالعه. (1)نمودار  حذف گردیدند

العه میانگین . در این مط(1)جدول  ندهیچكدام از متغیرها اختلاف معنی دار نداشت

ژی گین انرانرژی استفاده شده در بین دو گروه متفاوت بود. بر این اساس میان

روه گبطوری معنی داری بیشتر از  345±53/68استفاده شده در گروه حلقوی 

لتهاب ا(. در هر دو گروه هیچ موردی از p=001/0بود ) (4/284±78/46صلیبی 

ان در زم جداشدگی شبكیهاکولا، جابجایی داخل چشمی و داخل چشمی، ادم م

ی داری های مختلف بررسی، مشاهده نشد. میزان دید بین دو گروه اختلاف معن

ی فزایش مادر حالیكه تغیرات میزان دید در طول زمان بطور معنی داری  شت.ندا

نمی  عنی دار( بین گروه و زمان مInteraction( اما اثر متقابل )p=001/0یابد )

 .(2ودار )نم باشد یعنی روند تغییرات میزان دید بین دو گروه مشابه می باشد

ه کشخص شد مهمچنین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با داده های متواتر 

الیكه درح .میانگین فشار داخل چشمی بین دو گروه اختلاف معنی داری ندارد

 یافتیش ن بطور معنی داری افزاتغیرات میانگین فشار داخل چشمی در طول زما

(001/0=p).  عنی روند معنی دار نمی باشد یاما اثر متقابل بین گروه و زمان

ز نظر درصد . ا(3)نمودار  بین دو گروه مشابه می باشد فشار داخل چشمیتغییرات 

نی مع مشخص شد که اختلاف GEEگروه، با استفاده از روش  2هاله در بین 

  .ود نداردداری بین دو گروه وج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فلوچارت سیر بیمارگیری مطالعه1نمودار 
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Comparison of Nd:YAG Laser Posterior Capsulotomy…;R. Rezaei, et al 

 ( به تفكیك دو گروه تحت مطالعهBaseline Comparisonمقایسه متغیرهای پایه در ابتدای مطالعه ) .1جدول 

 متغیر
 چشم( 50صلیبی )

Mean±SD 
 چشم( 47حلقوی )

Mean±SD 
P-value 

 تعداد)درصد( یتجنس
 زن
 مرد

(62)31 
(38)19 

(09/68)32 
(91/31)15 

530/0 

Pitting )تعداد)درصد 
 دارد
 ندارد

(8)16 
(84)42 

(86/14)7 
(11/85)40 

880/0 

 659/0 23/67±97/12 66±43/14 سن
 685/0 93/5±98/0 85/5±79/0 حجم کپسول

مدت زمان بین جراحی کاتاراکت و ابتلا 
 به کدورت کپسول

28/37±80/30 16/33±61/32 772/0 

 826/0 55/2±58/1 48/2±69/1 انگین دیدمی
 957/0 42/17±47/1 44/17±16/1 میانگین فشار داخل چشمی

 

 مقایسه میانگین میزان دید چشم و فشار داخل چشمی قبل از کپسولوتومی، یك روز، یك هفته و یك ماه  .2جدول 

 پس از کپسولوتومی در بین دو گروه درمانی

 Mean±SD گروه
CI-95% 

 حد بالا یینحد پا

 صلیبی

    دید چشم
 81/2 14/2 48/2±69/1 قبل از کپسولوتومی

 61/3 94/2 28/1±45/1 یك روز
 17/6 50/5 84/5±85/1 یك هفته
 89/6 22/6 56/6±70/0 یك ماه

 حلقوی

 89/2 21/2 55/2±58/1 قبل از کپسولوتومی
 55/3 87/2 21/3±45/1 یك روز
 21/6 53/5 87/5±19/1 یك هفته
 00/7 31/6 65/6±84/0 یك ماه

 صلیبی

    فشار داخل چشمی
 64/17 23/17 44/17±19/1 قبل از کپسولوتومی

 04/18 63/17 84/17±99/0 یك روز
 20/18 79/17 00/18±01/1 یك هفته
 20/18 79/17 00/18±72/0 یك ماه

 حلقوی

 63/17 21/17 42/17±47/1 قبل از کپسولوتومی
 59/18 17/18 38/18±15/1 یك روز
 61/18 19/18 40/18±97/0 یك هفته
 44/18 02/18 23/18±83/0 یك ماه
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 رمانیانگین فشار داخل چشمی قبل از کپسولوتومی، یك روز، یك هفته و یك ماه پس از کپسولوتومی به تفكیك دو گروه دمقایسه می .3نمودار 

 

 حث و نتیجه گیریب
نتایج این مطالعه نشان داد که بین دو شیوه حلقوی و صلیبی کپسولوتومی بوا 

ری وجوود لیزر یاگ بر دیگری از نظر میزان بهبود حدت بینوایی اخوتلاف معنوی دا

اما مقودار  .همچنین میانگین فشار داخل چشم نیز در بین دو گروه مشابه بود .ندارد

 انرژی استفاده شده در روش صلیبی بطور معنی داری کمتور از روش حلقووی بوود.

در این مطالعه مشخص شد که حدت بینوایی در هور دو شویوه صولیبی و حلقووی 

یافت و تفاوت آماری معنی داری بوین کپسولوتومی با لیزر یاگ طی یك ماه بهبود 

دو شیوه کپسولوتومی خلفی وجود ندارد. مطالعات بسیاری تأثیر لیوزر کپسوولوتومی 

یاگ را بر بهبود حدت بینایی و همچنین تغییرات فشار داخول چشومی نشوان داده 

اند. کارا و همكاران اختلاف آماری معنوی داری را بوین دو گوروه در بهبوود حودت 

این یافته هم راستا با یافته های حاصول از مطالعوه  .(14)رش نكرده اند بینایی گزا

و همكواران در  Mortazaviحاضر می باشد. در حالی که بر خلاف مطالعوه موا، 

مطالعه خود دریافتند که کپسولوتومی خلفی باعث بهبود عملكرد بینوایی موی شوود 

هویچ اما حساسیت به کنتراست و منبع نورانی حدت بینایی با نوع لنز به کوار رفتوه 

  .(17)گونه ارتباطی ندارد 

به علاوه معلوم گردید که افزایش فشار چشم که از عوارض لیزر کپسولوتومی 

می باشد در روز نخست و هفته اول پس از عمل در شیوه حلقوی بیش تر از گوروه 

صلیبی می باشد که البته این تفاوت از نظر کلینیكی اهیمت بالینی ندارد و با توجوه 

حلقوی نسوبت بوه شویوه صولیبی بوه  به اینكه میزان انرژی مورد استفاده در شیوه

( بیشتر می باشد استفاده از روش صولیبی Karaصورت معنی دار )همانند مطالعه 

و همكاران نیز تفاوت معنی داری را در فشوار  Karaمی تواند در الویت قرار گیرد. 

بوه  IOPمكانسیم هوای افوزایش  .(14)داخل چشم بین دو گروه مشاهده نكردند 

شامل تجمع دبری ها در شبكه ترابكولایی، بلوک پاپیلاری و  Nd:YAGدنبال 

 التهاب و تورم اجسام مژگانی یا ریشه عنبیه مرتبط با بسته شدن زاویه موی باشوند.

وجود هاله در محدوده بینایی چشم ها در گروه صلیبی بیشتر از گروه حلقووی بوود 

ها در روز نخست پس از عمل از نظر آماری معنی دار بوده اسوت. که این تفاوت تن

هواب داخول ، ادم مواکولا، جودایی شوبكیه، التpittingاز نظر سایر عوارش مانند 

 بین دو شیوه جراحی تفاوت معنی داری وجود نودارد. چشم و جابجایی داخل چشم 

 

د و بسویاری از در برخی مطالعات وجود ادم سیستوئید ماکولار را گوزارش کورده انو

آنها هیچ گونه تغییرات معنوی داری را در ضوخامت مواکولا بوه دنبوال لیوزر یواگ 

نیافتند. مكانسیم احتمالی ادم ماکولا آزاد شدن عناصر التهابی نظیر پروستاگلایدین 

از اتاق قدامی می باشد که با عبور از زجاجیه بوه شوبكیه رسویده و سوبب نشوت از 

زرد و در نتیجه ادم و افوزایش ضوخامت مواکولا موی عروق کاپیلاری اطراف لكه 

و همكاران تغییرات معنی داری را در ضوخامت مواکولا در دو گوروه  Karaشوند. 

حلقووی بوه مشاهده نكردند. به علاوه آنها دریافتنود میوزان بوروز فلووتر در شویوه 

 .(14) صورت معنی داری بیش از گروه صلیبی بوده است

Gomaa  از جراحان از شویوه  %47و همكاران در مطالعه ای نشان دادند که

ایر شویوه هوا از س %3/2از هر دو شیوه و  %5/23از شیوه حلقوی و  %3/27صلیبی 

دهنده بهتر بوودن روش صولیبی در  . که این می تواند نشان(18)استفاده می کنند 

 . مقایسه با سایر روش ها باشد

در  یكی از محدودیت های مطالعه حاضر کم بودن حجم نمونه موورد بررسوی

گتور ونوه بزربین گروه ها می باشد که پیشنهاد می شود مطالعات مشابه با حجم نم

طالعوات مانجام گردد تا امكوان انجوام طولان تررت چند مرکزی و پیگیری به صو

ر تونی مودت ثانویه و نتیجه گیری دقیق تر فراهم گردد. عدم امكان پیگیری طولا

 ای مالیبیماران و مشاهده عوارض در مدت زمان طولانی تر به علت محدودیت ه

یوه شویوك از دو  هویچ و زمانی از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می باشود.

یسوت ارجو  ن کپسولوتومی با لیزر یاگ بر دیگری از نظر میزان بهبود حدت بینایی

یورات نوین تغیاگر چه شیوه صلیبی به دلیل میزان انرژی کمتر مورد استفاده و همچ

 کمتر فشار داخل چشم نسبت به شیوه حلقوی مناسب تر است. 

 
 

 تقدیر و تشكر
قیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی اراک معاونت محترم تحبدینوسیله از 

به دلیل حمایت های مالی و همچنین بیماران شرکت کننده در این مطالعه تشكر 

  .می گرددو قدردانی 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nd:YAG laser posterior capsulotomy is a standard method for treatment of 

posterior capsule opacification (PCO) in adults. However, there is not enough information available regarding the 

advantages and disadvantages of its conventional techniques. This study aims to compare cruciate and circular 

techniques of Nd: YAG laser posterior capsulotomy.  

METHODS: In this clinical trial, 100 eyes of patients with posterior capsule opacification after cataract surgery were 

randomly divided into two groups. Cruciate capsulotomy was performed for the first group and circular capsulotomy 

was performed for the second group. Visual acuity, intraocular pressure, lens shifting, uveitis, macular hole and retinal 

detachment were examined. In addition, the energy used for rupturing the capsule was recorded. IRCT: 

201207037466N4. 

FINDINGS: The energy used in circular capsulotomy (345±68.53) was significantly more than the energy used in 

cruciate capsulotomy (284.4±46.78) (p=0.001). Results showed that there is no significant difference between the two 

groups in terms of average visibility (p=0.859) and intraocular pressure (p=0.097). Nevertheless, these two variables 

increase significantly through time (p=0.001). Moreover, there is no significant difference between the two groups in 

terms of percentage of halo. 

CONCLUSION: Since improvement in visual acuity and intraocular pressure was similar in the two groups but the 

energy used in circular capsulotomy was more than cruciate capsulotomy, cruciate technique is the preferred method. 

KEY WORDS: Posterior capsulotomy, Cruciate technique, Circular technique, Visual acuity. 
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