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Abstract 

Background and Objective: Cataract is one of the most common causes 

of blindness in the world, and posterior capsular opacification (PCO) is the 

most common complication after cataract surgery. Nd: YAG laser posterior 

capsulotomy is a standard method for the treatment of PCO. The aim of this 

study was to investigate the effects of Yas laser capsulotomy on anterior 

segment parameters and lenticular astigmatism. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, a total of 

37 eyes from 30 patients with posterior capsular opacity after uneventful 

phacoemulsification were enrolled and underwent Nd: YAG laser 

capsulotomy. Full ocular examination, including intraocular pressure and 

refractive errors, was performed on the samples. The AC depth, volume, and 

angle were measured by Pentacam before capsulotomy and 3 months 

following that. 

Results: Mean visual acuity improved preoperatively (0.505±0.276) and 3 

months after capsulotomy (0.646±0.268); )P<0.001). Mean values of spherical 

equivalent and cylindrical powers were 1.304±0.268 and -1.142±0.881 dioptre 

before the procedure and 1.285±0.152 and -1.027±0.807 dioptre 3 months 

following the surgery, respectively. The difference in cylindrical and 

spherical errors was not statistically significant after the procedure. Mean 

scores of lenticular astigmatisms were 0.902±0.735 and 0.621±0.326 dioptre 

before and after capsulotomy, respectively, which was statistically 

significant (P=0.018). The changes in the Anterior Chamber depth, angle, 

volume, and mean central corneal thickness were not statistically significant 

after capsulotomy. 

Conclusion: Laser capsulotomy decreased lenticular astigmatism and 

improved visual acuity. The changes in the AC depth might be a clue for 

associated complications, such as the changes in refractive errors, intraocular 

lens position, and intraocular pressure. 
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  چکیده

پسول كدورت ك باشد.ترین عمل جراحی چشم میعلل عمده نابینایی و شایع كاتاراكت یکی از سابقه و هدف:

توسط  كپسولوتومی خلفی از عوارض شایع و درازمدت عمل جراحی كاتاراكت است. كدورت كپسول خلفی با

پیامدهاي یاگ لیزر كپسولوتومی  حاضر با هدف بررسی مطالعه راستا، در این باشد.میدرمان قابل لیزر یاگ،

  انجام شد.بیماران در بر پارامترهاي سگمان قدامی و آستیگماتیسم لنتیکولار 

بیمار سودوفاكیک دچار كدورت  30 چشم از 33 رد شده،كارآزمایی بالینی تصادفی ایندر  ها:مواد و روش

 ،كننده به بیمارستان سیناي همدان، پارامترهاي سگمان قدامی و آستیگماتیسم لنتیکولاركپسول خلفی مراجعه

 .ندرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار گو شده گیري از یاگ لیزر كپسولوتومی اندازه پسسه ماه  دیگر یک بار قبل و بار

به ماه بعد از كپسولوتومی  سه و بود 236/0505/0 میانگین حدت بینایی قبل از عمل ها:یافته

268/0616/0 یافت ارتقا (001/0>P)بیبه ترت ي عیب انکساريو استوانه ا يكرو مقادیر توان نیانگی. م 

268/0301/1  881/0و112/1-  152/0و  قبل از عملدیوپتر285/1  803/0و023/1-  ماه دیوپتر سه

دار نبود.  یمعن يبعد از عمل از نظر آمار يو كرو ياستوانه ا عیوب انکساريتفاوت  بود. یراحبعد از عمل ج

 326/0621/0و  335/0102/0قبل و بعد از كپسولوتومی به ترتیب  یآستیگماتیسم عدس شدت میانگین

ضخامت  نیانگیو ماتاق قدامی حجم و هیدرعمق، زاو راتیی(. تغ=018/0Pبود كه از نظر آماري معنی دار بود )

 دار نبود. یمعن ياز نظر آمار یپس از كپسولوتوم هیقرن يمركز

 کولار ولنتیداري باعث كاهش میزان آستیگماتیسم اطور معنعمل یاگ لیزر كپسولوتومی به گیری:نتیجه

ل تواند عامشود. تغییر در عمق اتاق قدامی میمی عملبهبود حدت بینایی بیماران نسبت به قبل از انجام 

 باشد. جایی لنزجابهچشم و  داخل فشار ،مانند تغییر در عیوب انکساري ايعوارض ناخواسته
 

 كپسولوتومیعیب انکساري، كدورت كپسول خلفی، یاگ لیزر ، پنتاكم واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عمده نابینایی در جهان است و  دلایل كاتاراكت یکی از

 ؛دباشپزشکی میترین عمل جراحی چشمجراحی كاتاراكت شایع

سال با شدت متفاوت  50افراد بالاي  درصد از 30اي كه گونهبه

افراد تحت  درصد از 15مبتلا به كاتاراكت هستند و در این میان 

 .]2،1[ گیرندعمل جراحی قرار می

 PCO: Posterior)كدرشدن كپسول خلفی عدسی 

Capsular Opacity) جراحی  ترین عارضه درازمدت عملشایع

 روش فیکوامولسیفیکاسیون و جراحی خارج هر دو كاتاراكت در

ملاحظه در لنزهاي داخل با وجود تغییرات قابل .باشدكپسولی می

، هاي جراحیهاي تولید این لنزها و روشچشمی و بهبود روش

پس از جراحی كاتاراكت  PCOاي ملاحظههنوز هم به میزان قابل

 درصد بالایی )در، ب مرواریدآبه دنبال جراحی  .]1،3[ دهدرخ می

( از بیماران با درصد 100اطفال تا  در و درصد 50 افراد مسن تا

 دچار PCOسال( به  پنجماه تا  دو طی) فاوتیگذشت زمان مت

، در درصد 8/11در سال اول حدود  PCOشوند. میزان بروز می

 درصد 1/28سال به  پنجو طی  درصد 3/20پایان سال دوم حدود 

و در نتیجه درمان لازم  PCOخوشبختانه بروز كلی . ]5[ رسدمی

موارد در  درصد 50باشد از براي آن كه یاگ لیزر كپسولوتومی می

 هاي اخیرطی سالدرصد  10به كمتر از  10و اوایل دهه  80دهه 

در حال حاضر درمان استاندارد براي بروز . ]6،5[ رسیده است

 استفاده از كپسولوتومی خلفی ، كدورت كپسول خلفی عدسی

 Nd:YAG (Neodymium Yttrium Aluminumبا لیزر 
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Garnet )15باشد و میزان موفقیت این روش درمانی بیش از می 

شده ناشی از كپسولوتومی خلفی عوارض گزارش. ]3[درصد است 

، التهاب عنبیه، صدمه به افزایش فشار چشم :شامل Nd:YAGبا 

ید ماكولا، از هم ئبروز ادم سیستو ،قرنیه و لنز داخل چشمی

، افزایش ریسک زجاجیهید قدامی ئگسیختگی سطح هیالو

جایی لنز داخل چشمی یا جابه جداشدگی شبکیه و حركت

تغییرات انکساري چشم و تغییراتی  ،موارداز اي باشد. در پارهمی

در پارامترهاي اتاق قدامی به دنبال كپسولوتومی خلفی با لیزر 

Nd:YAG باشداثبات آن مشکل می ؛ اماشده استمشاهده  نیز 

ارزیابی تغییرات در پارامترهاي اتاق قدامی پس از  .]10-8 [

ر د را كپسولوتومی با روش یاگ لیزر ممکن است اطلاعات مهمی

، تغییرات رفراكتیو و مکانیسم عوارض دینامیک چشم مورد

وسط اي كه تدر مطالعهدر این راستا . دست بدهدبهاحتمالی 

ارزیابی عمق اتاق قدامی و  ،انجام شد 2011در سال  الیاچیک

 Anterior Segment Opticalازپهناي زاویه با استفاده 

Coherence Tomography ، روز بعد از یاگ لیزر  سهقبل و

كپسولوتومی صورت گرفت و نشان داده شد كه عمق اتاق قدامی 

 لیزر كپسولوتومی از پسهاي سودوفاكیک و پهناي زاویه در چشم

عمق ات دیگر، در مطالع .]11[یابد توجهی افزایش میطور قابلبه

و رفراكشن قبل و  IOL Masterدستگاه استفاده از اتاق قدامی با 

 كهگیري شد ماه اندازه سههفته و  یکبعد از درمان در فواصل 

توجهی در عمق اتاق قدامی و معادل كروي لاف قابلتهیچ اخ

ثیر أطور كلی میزان تو به ه نشدمشاهدرفراكشن بیماران 

رفراكشن و عمق اتاق قدامی از نظر بالینی  كپسولوتومی بر

 .]13،12[ بود توجهقابلغیر

مطالعه حاضر با هدف  با توجه به اهمیت موارد ذكرشده،

ثیر یاگ لیزر كپسولوتومی بر حدت بینایی، رفراكشن، أت تعیین

زاویه اتاق  وكراتومتري، ضخامت مركزي قرنیه، عمق، حجم 

قدامی و نیز بررسی تغییرات در آستیگماتیسم لنتیکولار در 

كننده به بیمارستان مراجعه PCOبیماران پسودوفاكیک دچار 

  .انجام شد ي همدانسینا
 

 هامواد و روش

 اشدبشده میاز نوع كارآزمایی بالینی تصادفی حاضر مطالعه

شده انجام  PCOبیماران دچار در ارتباط با  1313كه در سال 

براي محاسبه حجم نمونه از فرمول مقایسه در این مطالعه  .است

میانگین در دو جامعه و مقادیر مربوط به میانگین و انحراف معیار 

 و استفاده گردید ]11[و همکاران  اوزتاش از مطالعهبا استفاده 

 نفر در نظر گرفته شد. 26 معادل حجم نمونه نهایی

سابقه  داشتن به مطالعه عبارت بودند از:معیارهاي ورود 

ماه از زمان  ششحداقل  نشدسپري، بدون عارضه فیکوجراحی 

همراه با بیش از یک خط كاهش  PCOو وجود  جراحیعمل 

حساسیت كنتراست كه  یا كاهشو  Glareلن یا ندید در چارت اس

 در این مطالعه  .یاگ لیزر كپسولوتومی داشته باشدنیاز به 

 بنديطبقهبراساس  PCO كدورت كپسول خلفی عدسی یا

Lindstrom- Sellman(1 بندي شد )جدولبه چهار گروه تقسیم. 

 هرگونه این مطالعه عبارت بودند از:از معیارهاي خروج 

اي وجود بیماري زمینهآن، دار حین عمل یا پس از جراحی عارضه

مصرف داروهاي موضعی یا سیستمیک كه  ،سیستمیک یا چشمی

رانی بیما و باعث تداخل در ساختار چشم یا عملکرد بینایی گردد

انجام لیزر یا  برايكه به دلیل شرایط چشمی یا عمومی 

 .نداشتندتصویربرداري سگمان قدامی همکاري 

گیري اندازه :معاینه كامل چشمی شامل ،قبل از انجام لیزر

ري گیحدت بینایی با چارت اسنلن، معاینه اسلیت لامپ، اندازه

بیماران صورت گرفت.  یفشار چشم و معاینه فوندوس در تمام

 TopconKR8900 ترسپس رفراكشن با استفاده از اتورفراكتوم

 SE (Spherical Equivalent)و گیري اسفر، سیلندر اندازه :شامل

  .گردیدگیري هانداز

ضخامت مركز  :پارامترهاي سگمان قدامی شاملبراین علاوه

 CCT (Central زاویه اتاق قدامی و حجم اتاق قدامی قرنیه،

Corneal Thickness ،)ACV (Anterior Chamber 

Volume ،)ACA (Anterior Chamber Angle) كراتومتري  و

 Oculus)ساخت شركت  HRدستگاه پنتاكم استفاده از با  قرنیه

 ركنترل اث منظوربهگیري شد. آلمان( در حالت غیرمیدریاز اندازه

گیري در اندازه IOL Position كننده میدریازیس برمخدوش

 ورتص چشمی قبل از استفاده از قطرهها گیريتمام اندازه ،پنتاكم

رشده هاي ذكگیرياندازه ،گرفت. پس از انجام كپسولوتومی با لیزر

 تکرار گردید. در پایان ماه سوم عیناً

كپسولوتومی خلفی با لیزر یاگ توسط یک جراح و توسط 

 5با دیامتر حدود  Peymanو لنز كپسولوتومی  Ellexدستگاه 

همچنین صورت گرفت.   Circular Patternصورتمتر و بهمیلی

 كننده سایز كپسولوتومی بر تشدیدكنترل اثر مخدوش منظوربه
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 انو همکار علیزاده 

 

سایز كپسولوتومی به اندازه حدود  ،در تمام بیماران IOLحركت 

 به سمتمیکرون  50متر صورت گرفت. لیزر به میزان میلی 5

Posterior  از تارگتDefocus رفتهكارمیزان انرژي به و شد، 

شایان ذكر است  .گردیدلیزر ثبت هاي  spotكل انرژي و تعداد 

به تمام بیماران قطره بریمونیدین )یک قطره پس از لیزر( و كه 

در این مطالعه . ساعت تا یک هفته داده شد ششبتامتازون هر 

تغییرات همچنین  نالیز گردید.آافزار ها توسط نرمتمام داده

 معادل اسفر ثبت و سیلندر صورت تغییر در اسفر،رفراكشن به

براي هر چشم میزان آستیگماتیسم لنتیکولار كه براساس  .شتگ

اي و آستیگماتیسم قرنیه manifestم اختلاف بین آستیگماتیس

 .شدثبت  باشد،می

در بخش آمار توصیفی براي باید خاطرنشان ساخت كه 

متغیرهاي كمی با توزیع نرمال از میانگین و  توصیف و گزارش

و براي متغیرهاي غیرنرمال از میانه و دامنه میان  انحراف معیار

براي متغیرهاي كیفی نیز نسبت و درصد  چاركی استفاده شد.

 SPSS 16 افزاررمها از نبراي تحلیل دادهگردید. همچنین بیان 

مقایسه متغیرهاي كمی قبل  منظوربه براینعلاوه .شد استفاده

 یا Paird testپس از چک نرمالیتی از آزمون  ،و بعد از مداخله

Wilcoxon و براي مقایسه متغیرهاي كمی در دو گروه از 

 Independent t -test یاMann-Whitney  د. گردیاستفاده

 درصد در نظر گرفته شد. 5 معادلنیز  آماري يسطح معنادار

 

 هایافته

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند.  30چشم در  33 در این مطالعه

( درصد 3/36) نفر 11( زن و درصد 3/63) نفر 11 ،از نظر جنسیت

 سال 0/61±5/12میانگین و انحراف معیار سن بیماران  مرد بودند.

عمل كاتاراكت تا زمان انجام انجام شده از مدت زمان سپري و

نیز  PCOاز نظر فراوانی شدت ماه بود.  5/23±6/21كپسولوتومی 

چشم  13 در ،(درصد 1/51) چشم متوسط 11فراوانی در  ترتیببه

یک ( و در درصد 8/10چشم خفیف ) چهار( در درصد 1/35) شدید

 بیشترنیز  PCO( بود. از نظر شدت درصد 3/2) چشم بسیار شدید

 .شتندقرار دا شدید متوسط و گروه در بیماران

معادل  هاي لیزر spotمیانگین و انحراف معیار تعداد 

كلی  انرژيو  (spot 33و حداكثر  15)حداقل  11/15±11/38

 156تا  30محدوده  با 23/32±61/21 برابر با دستگاه لیزر

یک هیچ در لیزر از پس عوارضشایان ذكر است كه بود. ژول میلی

میزان حدت بینایی قبل و بعد از انجام  نشد. همشاهد بیماران از

 616/0و  505/0 معادل ترتیببهنیز  لیزر یاگ كپسولوتومی

 میانگین حدت بینایی بیماران سه ماه .(>001/0P)دست آمد هب

ز داري نسبت به قبل ااطور معناز انجام لیزر كپسولوتومی به پس

 .(P<001/0) بهبود یافتلیزر كپسولوتومی 

 و معادل اسفر ،و سیلندر مقایسه عیب انکساري از نوع اسفر

از انجام لیزر  بعدمیزان آستیگماتیسم لنتیکولار قبل و 

 است. در شده ارائه 2 كپسولوتومی به تفکیک در جدول

میزان آستیگماتیسم لنتیکولار قبل از لیزر  ،پارامترهاي رفركشن

 داري نسبتاطور معنكه به بود دیوپتر 621/0 پس از آنو  102/0

 (.=018/0P)بود به قبل از انجام لیزر كپسولوتومی كاهش یافته 

رابر با ب میزان آستیگماتیسم خلفی قبل از لیزربراین، علاوه

طور كه به دست آمدبه دیوپتر 365/0آن معادل از  پسو  311/0

 هداري نسبت به قبل از انجام لیزر كپسولوتومی كاهش یافتامعن

 (.=025/0P)بود 

 یج آزمون در او نت 2 جدول شده درنتایج ارائهبا توجه به 

 شده، قبل و سه ماه بعد از انجام كپسولوتومیگیريمقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اندازه :2جدول 

 
 چشم( 31قبل از کپسولوتومی )

 انحراف معیار±میانگین

 چشم( 31بعد از کپسولوتومی )

 انحراف معیار±میانگین
 سطح معناداری

  138/0 32/3±21/1 32/1±31/1 میزان عیب انکساری اسفر

 216/0 -023/1±803/0 -112/1±881/0 میزان عیب انکساری سیلندر

  162/0 152/0±285/1 68/2±301/1 میزان عیب انکساری معادل اسفر

  018/0 621/0±326/0 102/0±335/0 لنتیکولارمیزان آستیگماتیسم 

  111/0 113/3±311/0 111/1±350/0 عمق اتاق قدامی

  233/0 18/15±61/8 20/12±61/8 پهنای زاویه اتاق قدامی

  100/0 38/168±01/31 12/168±83/28 حجم اتاق قدامی

  111/0 11/51±11/1 53/51±33/5 حجم قرنیه

  360/0 68/521±12/35 51/520±03/33 ضخامت مرکزی قرنیه

  163/0 -511/6±582/0 -530/6±610/0 میزان کراتومتری خلفی

 162/0 853/15±310/3 611/15±116/2 میزان کراتومتری قدامی

  025/0 365/0±213/0 311/0±136/0 میزان آستیگماتیسم خلفی

  515/0 016/1±833/0 000/1±316/0 میزان آستیگماتیسم قدامی

  818/0 633/0±315/0 681/0±368/0 اختلاف آستیگماتیسم قدامی و خلفیمیزان 

  <001/0 616/0±616/0 505/0±236/0 حدت بینایی
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 پیامدهای یاگ لیزر کپسولوتومی بر سگمان قدامی و آستیگماتیسم     

 

 

 

 ،حجم اتاق قدامی وپهنا  ،بیماران تحت مطالعه از نظر عمق

اختلاف  و متوسط كراتومتري قدامی ،ضخامت مركزي قرنیه

ر از انجام لیز پسسه ماه  قبل و ،آستیگماتیسم قدامی و خلفی

اما اندازه ؛ مشاهده نشد يداراكپسولوتومی اختلاف آماري معن

در بیماران ه قرنی آستیگماتیسم خلفی آستیگماتیسم لنتیکولار و

داري انطور معتحت مطالعه نسبت به قبل از لیزر كپسولوتومی به

 كاهش یافته بود.
 

 بحث
ترین ورد سازمان جهانی بهداشت، آب مروارید شایعآطبق بر

میلیون فرد  30برگشت در جهان است. حدود علت نابینایی قابل

ها كاتاراكت آناز درصد  50د كه عامل ننابینا در جهان وجود دار

تعداد افراد مبتلا به كاتاراكت  ،شدهمطالعات انجامبا بق اطم .است

 .]16،15[ ن نفر رشد خواهد داشتمیلیو 1/30، 2020تا سال 

 است جراحی هنرمندانه مروارید یک جراحی آب امروز، طب در

 اختلالات سایر بلکه ؛همراه ندارد به را جدي ايعارضه تنهانه كه

 كدورت كپسول خلفی بخشد.یم بهبود نیز را انکساري بیمار

(PCO )میزان بروز .ترین عارضه جراحی آب مروارید استشایع 

PCO  به دلیل پیشرفت در روش جراحی و ساخت و طراحی

صورت بهمعمولاً  PCO لنزهاي جدید، روند رو به كاهشی دارد.

هاي اپیتلیوم عدسی از حاشیه ثانویه به تزاید و مهاجرت یاخته

( روي كپسول Equatorial) قدامی كپسول و ناحیه استوایی

ا بشکافتن كپسول خلفی ، PCOدرمان انتخابی باشد. میخلفی 

صورت به و بودهلیزر است. این روش مؤثر، ایمن و غیرتهاجمی 

 بابه راحتی   PCO. اگرچهباشدمیانجام سرپایی قابل

 احتمال عوارضاما  شود؛میكپسولوتومی با لیزر یاگ درمان 

ی ید ماكولا، جداشدگئیستوادم س انندچشمی تهدیدكننده دید م

ن ای دهد.افزایش میجایی آن را شبکیه، آسیب به لنز و یا جابه

. ]18،13[ ساز استاقتصادي نیز براي بیمار هزینه نظرعمل از 

 از استفاده با كه است جامد لیزر ینوع Nd:YAGر لیز

داراي  لیزر این .شودبافت می گسیختگی هم از سبب یونیزاسیون

 دنانومتر دار 1061 معادل موجی طول و بوده قرمز مادون تشعشع

پس از جراحی  خلفی كپسول جهت رفع كدورت معمول طورو به

 در مطالعات مختلف .]11[گیرد می قرار استفاده مورد كاتاراكت

 از پس تفاوتمزمانی قدامی در فواصل  اتاق هايپارامتر در تغییر

حاضر . در مطالعه شده است ارزیابی عمل یاگ لیزر كپسولوتومی

براساس پیگیري بیماران سه ماه بعد از یاگ لیزر كپسولوتومی، 

ت آستیگماتیسم خلفی و حد میزان آستیگماتیسم لنتیکولار و

می وداري نسبت به قبل از انجام لیزر كپسولوتاطور معنبینایی به

اما بین میانگین پارامترهاي سگمان قدامی ؛ بهبود یافته بود

صورت تغییر تغییرات رفراكشن به ACAو  CCT، ACV :شامل

حجم  وپهناي زاویه  ،، عمقSEدر اسفر، سیلندر، عیب انکساري 

لفی تفاوت آستیگماتیسم خ و ، آستیگماتیسم فرونتالقدامیاطاق 

منهاي قدامی، قبل و بعد از انجام لیزر كپسولوتومی اختلاف 

در این راستا در مطالعه الیچیک  مشاهده نشد. يداراآماري معن

اندازه زاویه  كه عمق اتاق قدامی و ه شدنشان داد 2011در سال 

توجهی طور قابلچشم سه روز بعد از لیزر كپسولوتومی به

هاي بر خلاف یافته حاضردر مطالعه  .]11[ته است یافافزایش 

بین عمق اطاق قدامی و پهناي  ،و همکاران مطالعه الیچیک

كپسولوتومی  ها قبل و سه ماه بعد از یاگ لیزرزاویه چشم

این احتمال وجود دارد مشاهده نشد.  يدارااختلاف آماري معن

هاي علت مغایرت نتایج دو مطالعه ناشی از تفاوت در زمان كه

از لیزر كپسولوتومی یا استفاده از دستگاه  پسارزیابی بیماران 

OCT در گیري پارامترهاي سگمان قدامی باشد. براي اندازه

ه نشان دادنیز  2015هیفانت و همکاران در سال مطالعه كامب

 قبل ،رفراكشن بیمارانو معادل كروي  كه عمق اتاق قدامی شد

 آماري ماه اختلاف سههفته و  یکو بعد از درمان در فواصل 

تغییراتی در میزان سیلندر در هفته  ه است؛ امانداشت يدارامعن

اول وجود داشت كه طی سه ماه پس از كپسولوتومی كاهش 

تایج ر نبثیري أاي( نیز تاي یا سه تکه)یک تکه IOLنوع  .یافت

ثیر كپسولوتومی بر أطور كلی میزان تبهمطالعه نداشت و 

این امر كه  ]12[ دار نبودارفراكشن و عمق اتاق قدامی معن

 حاضرالبته در مطالعه  .باشدمی حاضرهمسو با نتایج مطالعه 

شایان اي بودند. لنزهاي مورد استفاده از نوع یک تکهتمامی 

براي  IOL Master دستگاهاز این مطالعه  در ذكر است كه

 .استفاده شدقدامی  اتاق گیري پارامترهاياندازه

حركت خلفی در فیندل و همکاران، در مطالعه براین علاوه

 ،لنز و تغییرات عمق اتاق قدامی و شیفت هایپروپی در رفراكشن

ین همچن مشاهده گردید.از كپسولوتومی  بعدقبل و بلافاصله 

زان می ،مشخص شد كه هرچه سایز كپسولوتومی بزرگتر باشد

در مطالعه  .]20[ بیشتر خواهد بودنیز به عقب لنز  حركت رو

 به علت صورت كاهش در عمق اتاق قدامیبه یئجزحاضر تغییر 

با این تفاوت كه تغییرات  در لنز مشاهده شد؛رو به جلو حركت 

ACD از  پسو همکاران بلافاصله  فیندل مطالعه در

از یاگ لیزر  پسماه  سه حاضركپسولوتومی و در مطالعه 

این مطالعه  . همچنین درگردید گیرياندازهكپسولوتومی 

پارامترهاي سگمان  گیرياستفاده براي اندازه دستگاه مورد

 Interferometer Coherence Dual Beam Partial، قدامی

 ترپایین حساسیت .میکرون دارد 10در حد  سیتیحسا كه بود

 تواندبا پنتاكم می گیرياندازه روش با مقایسه در دستگاه این

   .توجیه كند را موجود اختلاف

تغییرات عمق اتاق قدامی  مورد دلایلمطالعات متعددي در 

 و انجام شده( پس از یاگ لیزر كپسولوتومی SE) و معادل كروي

ران همکا و در این راستا، زایدينتایج متفاوتی گزارش شده است. 

رو به جلو پس از  IOLنمودند كه حركت  بیان 2000در سال 

دادن امواج و هل  Pushingدر پیتواند لیزر یاگ كپسولوتومی می

Shock عامل  لیزر در فوكوس خلفی دستگاه لیزر رخ داده و

 .]13[ شدشیفت میوپی در رفركشن بیماران با
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 انو همکار علیزاده 

صورت كه بر خلاف اكثر مطالعات قبلی به حاضر مطالعه در

كپسولوركسیس در همه بیماران حدود  اندازه ،نگر انجام شدیندهآ

گیري اندازه پنتاكم پارامترهاي سگمان قدامی با متر بود ومیلی 5

شدت كدورت كپسول،  كپسول، توسط لنز احاطه اما میزان؛ شد

، شده از عمل كاتاراكت تا زمان انجام لیزرسپريمدت زمان 

استفاده  هاي لیزر و دستگاه موردانرژي و تعداد اسپات در تفاوت

 عواملی دیگر از پارامترهاي سگمان قدامی گیريبراي اندازه

 باشند قدامی مرتبط اتاق پارامترهاي تغییر توانند بامی كه هستند

(. اندنگرفته قرار ارزیابی مطالعه به تفکیک مورد این كه در)

عنوان عوامل نمودن این فاكتورها بهلحاظ كه است یهیدب

تر طولانی و پیگیري بیشتر نمونه حجم از استفاده ،كنندهمخدوش

 بود. خواهد كنندهكمک هایافته این پایایی تعیین در بیماران

شود كه لیزر كپسولوتومی تا حد امکان با همچنین توصیه می

 رژيانفاصله زمانی بیشتري پس از جراحی كاتاراكت و با حداقل 

لیزر انجام شود تا با ایجاد چسبندگی و فیبروز بین كپسول قدامی 

 و خلفی عدسی از عوارض ناخواسته كپسولوتومی كاسته گردد.
 

 گیرینتیجه
 كاهش باعث داريمعنی طور به كپسولوتومی لیزر یاگ عمل

 به سبتن بیماران بینایی حدت بهبود لنتیکولارو آستیگماتیسم

 تواندمی قدامی اتاق عمق در تغییر. شودمی عمل انجام از قبل

 فشار انکساري، عیوب در تغییر مانند ناخواسته عوارض عامل

 .باشد لنز جابجایی و چشم داخل
 

  تشکر و قدردانی
پزشکی  ايحرفه دكتري نامهپایان از برگرفته مقاله این

 1805153301 هارشم به همدان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 از را خود قدردانی مراتب وسیله نویسندگانبدین .باشدمی

 كاركنان محترم درمانگاه چشم بیمارستان سینا و نیز همکاري

 راستاي در را پژوهشگران عزیزانی كه تمامی و ارجمند بیماران

 .نماینداعلام می یاري رساندند، مطالعه این انجام
 

 منافع تضاد
 باشد.نمی تعارض در منافع نویسندگان با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
 مطالعه حاضر داراي تأییدیه اخلاق در پژوهش با كد

IR.UMSHA.REC.1398.050  دانشگاه علوم پزشکی از

از مركز ثبت  IRCT20120215009014N288همدان و كد 

 .باشدهاي بالینی ایران میكارآزمایی
 

 نویسندگان سهم
هاي مقدمه، نگارش بخشنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: 

درصد(؛ نویسنده دوم  30مقاله )و ویرایش بحث  ،شناسیروش

 20نگارش بخش نتایج و بحث )مشاركت در (: پژوهشگر همکار)

نگارش مشاركت در (: پژوهشگر اصلیسوم )درصد(؛ نویسنده 

درصد(؛ نویسنده چهارم  20شناسی و بحث )بخش مقدمه، روش

 وشناسی و بحث بخش مقدمه، روش تدوین(: پژوهشگر اصلی)

 درصد( 30) مقاله نگارش
 

 مالی حمایت
 ومعل معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاهسوي طرح حاضر از 

 است.همدان پشتیبانی مالی شده  پزشکی
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