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 مقدمه
آب يكي از مهمترين عوارض عمل جراحي 

كدورت  )۱(در روش خارج كپسولي)كاتاراكت(مرواريد 
كدورت  دو مكانيزم باعث ].١-۶[    است )۲(كپسول خلفي

 كپسولاتومي قدامي عدسي  پس از عمل كپسول خلفي 
اولي رشد و مهاجرت باقيمانده سلولهاي :مي شود

 بر روي كپسول خلفي و در نتيجه تشكيل)۳(اپيتليوم لنز
دومي جهش و مهاجرت و  ،ستا )۴(مرواريد الشينگ

صورت ميوفيبروبلاست و ه تبديل سلولهاي اپيتليال ب
اض آن ـــــــي و انقبـــــــدر نتيجه فيبروز كپسول

 .]٩و٢،٧،٨[مي گردد
ل ــــمطالعات عوامل متعددي را در تشكي

غشاء هاي ثانويه پس از عمل كاتاراكت مؤثر مي دانند 
شكل لنز درون نوع كاتاراكت،فرم و   سن،؛از جمله
 نوع و محل كارگذاري آن درون چشم،عمل و )۵(چشمي
بيماري ( فشارخون بالا و ديابت ،)آب سياه( گلوكوم

 .]٣و١[ را نيز از زمينه هاي آن گزارش كرده اند )قند
كپسولاتومي قدامي يكي از قدمهاي اساسي در 

  جراحي آب مرواريد در روش خارج كپسوليعمل 
و پايدار لنز درون كيسه كارگذاري مطمئن  .است

عدسي و باقي ماندن درمركز آن بستگي به حفظ و 
چندين .قوام دريچه ايجاد شده در كپسول قدامي دارد

يكي روش سر :روش براي كپسولاتومي وجود دارد
 سوزن تيز پارگي هاي  به وسيلهاست كه)۶(قوطي

متعدد و كوچك در اطراف كپسول قدامي داده مي 
ا بهم دريچه مناسب و بزرگي را شود و با اتصال آنه

 )۷( در روش پاكتي.وسط كپسول قدامي ايجاد مي كنند 
از طريق يك شكاف افقي در كپسول قدامي مواد درون 

 خلفي در داخل كيسه چشميعدسي تخليه و لنز درون 
در اين روش به سلولهاي .عدسي كار گذاشته مي شود

وش در ر.اندوتليوم قرنيه صدمه كمتري وارد مي شود
 ،دست يك ، دريچه اي گرد و صاف )۸(دست گرد يك

 سوزن يا به وسيله ه و پارگي اضافي ــــــبدون دندان
فورسپس در وسط كپسول قدامي ايجاد مي شود كه 

ي شعاعي كپسول به ـــــلبه هاي آن مقاوم و از پارگ
 در نتيجه امكان جابجايي لنز ،اطراف جلوگيري مي كند
 ردــــــي گيــــرار مــــت قدرون چشمي كاسته و ثاب

 . .]١٢و٢،١٠،١١[
كدورت كپسول در اين مطالعه ميزان شيوع 

 آب مرواريد با روش خارج كپسولي  بعد از عملخلفي 
 در روش كپسولاتومي  لنز درون چشميو كارگذاري

با هم مقايسه گرد يك دست  و روش پاكتي با قدامي 
 .شده اند

 
 مواد و روشها

وصيفي ـ تحليلي به صورت اين يك مطالعه ت
مورد  ٥٧٦جهت اين مطالعه پرونده  .گذشته نگر است

  در مركز آموزشي١٣٧٠-٧٨چشم را كه بين سالهاي 
و ) ص( حضرت رسول اكرم )بيمارستان( درماني ـ

جراحي آب مرواريد بيمارستان دي تهران تحت عمل 
  لنز درون چشميكارگذاري  وبا روش خارج كپسولي 

سي قرار گرفته بودند مورد بررسي درون كيسه عد
بيماراني كه سابقه عمل جراحي يا  .ه استقرار گرفت

 سال ٤٥بيماري چشمي قبلي نداشتند و سن آنها بالاي 
و داراي كاتاراكت سني بودند وارد اين مطالعه 

                                                 
1-Extraction Extracapsular Cataract (ECC) 
2- Posterior Capsule Opacification (PCO) 
3- LEC 
4- Elsching pearl 
5-Intra Ocular lens=IOL 
6- Can Opener 
7- Envelope (EVP) 
8- Circular Continuous Capsulorhexis (CCC) 
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هر بيمار حداقل شش ماه سابقه پي گيري كامل .شدند
ري، معاينه از همه بيماران ميزان بينايي، كراتومت.داشت

،فشار درون )اسليت لامپ(با بيوميكروسكوپ چشمي
،اندازه )ته چشم(چشم،سونوگرافي و معاينه فاندوس

 و معاينه عمومي به لنز درون چشمي گيري قدرت 
صورت ه نوع روش كپسولاتومي ب .عمل آمده بود

 با روش تصادفي انتخاب شد و كپسولاتومي قدامي 
روش با ر مركز و  ميليمتر د٦-٧حدود گرد يك دست 

با يك شكاف افقي در كناره مردمك متسع پاكتي 
 كه از طريق آن مواد عدسي ٢ تا ١٠فوقاني از ساعت 

  درون چشم كارگذاري،خارج شد و لنز درون چشمي
 و سپس با كمك قيچي و فورسپس بقيه كپسول گرديد

 ٦-٧دست به وسعت  صورت گرد و يكه قدامي ب
 : جراحي به شرح زير بودتكنيك .ميليمتر برداشته شد

 برش  سه )۱( ليمبوس  ميليمتري پشت٣از 
 درجه ٨٠– ١٢٠حدود ] ١٣ [مرحله اي فلپ اسكلرا
پس از پر كردن اطاق قدامي با .قسمت فوقاني داده شد
 )۲()   درصد۱سديم هيالورونيت  (مواد ويسكو الاستيك

روش ا ييك دست با روش گرد گرد كپسولاتومي 
 مواد )۳( هيدرو دايسكسيونو بعد ازد گرديانجام  پاكتي

صورت خارج كپسولي كاملاً تخليه و يك لنز ه عدسي ب
دست به قطر  يك )۴( پي ام ام آ داخل چشمي از جنس

 ميلي متردرون كيسه عدسي ٦-٧ ميلي مترواپتيك ١٣
تكميل روش پاكتي با كارگذاري شد و كپسولاتومي 

رديد و گرديد و مواد ويسكوالاستيك از چشم خارج گ
 نايلون در وسط برش روي لبه ها ١٠-٥با يك بخيه 
 ٣ ميليگرم جنتامايسين بهمراه ٤٠و  گرفت عمل پايان 

بيماران .ميليگرم بتامتازون زير ملتحمه تزريق شد
ه دوم ، ماههاي اول، ــــــ هفت،پنجم روزهاي سوم،

ساليانه مجدداً به طور سپس  وسوم،ششم و دوازدهم
عيوب انكساري اسليت لامپ ،فشار از جهت ميزان ديد،

بررسي و  مورد درون چشم و بررسي فاندوس 
 . .قرار گرفتندمعاينه 

گروه  ؛بيماران مناسب اين مطالعه به دو گروه
بيماراني   دوم و گروهروش پاكتي بيماراني كه با اول 

 نده بودكپسولاتومي شد گرد يك دستكه با روش 
ي از جهت وجود بيماران با افت بيناي .تقسيم شدند

 بررسي شدند و در صورت كدورت كپسول خلفي 
 بر اساس معاينه با كدورت كپسول خلفي مشاهده 

اسليت لامپ شفافيت بررسي فاندوس و شدت افت 
 :]١٤[بينايي به گروههاي زير تقسيم شدند

 كدورت كپسول خلفي  عدم وجود = يك درجه
قط بدون افت بينايي و يا ف فاندوس شفاف، يا خفيف،

 .يك خط از تابلوي اسنلن افت بينايي
 خفيف كدورت كپسول خلفي وجود  = دودرجه

 تا ٢تا متوسط ،فاندوس شفاف ديده نشود،افت بينايي 
 .اسنلن٣

 سفيد كدورت كپسول خلفي   وجود= سهدرجه
 خط اسنلن و ٤يا شديد،فاندوس ديده نشود،افت بينايي 

جهت از   ،٣و٢ درجات لازم به ذكر است.يا بيشتر
پس از عمل و روش  كدورت كپسول خلفي زمان بروز

 .كپسولاتومي قدامي مورد بررسي قرار گرفتند
 طبقه بندي آزمون هاي آماري بر اساس

احتمال   و)۶(اي ــــمجذور ك به وسيله روش )۵(متغيرها
  تحت آزمون كدورت كپسول خلفي  )۷(  بروزخطر

به وسيله ا  مقايسه بين گروههو)۸( تحليل كاپلان ـ ماير

                                                 
1- Limbus 
2- Sodium Hyaluronate 1% 
3- Hydrodissection 
4- PMMA 
5- Categorial Variable 
6-Chi-square(x2) 
7- Cumulative Hazard of 
8- Kaplan-Meier Analysis 
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مورد  )۲(SPSS و نرم افزار )۱(مي تآزمون رتبه لگاري
 .بررسي آماري قرار گرفتند

 

 يافته ها
 چشم بررسي شده ٥٧٦چشم از  مورد ٣١٤

 .خصوصيات بالا را جهت ورود به اين مطالعه داشتند
 نشان داده شده ١بيماران در جدول توزيع جنسي 

روش ( اول  ميانگين و انحراف معيار سن گروه .است 
روش گرد ( سال و در گروه دوم ۷/۶۶ ± ۱۲/۳) پاكتي 

اختلاف آماري بين .  سال بود۲/۶۴ ± ۷۷/۲) يك دست 
بيماران  .گروهها از جهت جنسيت و سن ديده نشد

 ماه پي گيري ٤٢ ماه ،متوسط٩٢ و حداكثر ٦حداقل 
 داشتند و از اين نظر تفاوت آماري مهمي نداشتند

ول مدت پيگيري درمان در  ميانگين ط).٢جدول (
 ماه و گروه ۷/۴۲) روش پاكتي (بيماران گروه اول 

 ماه و در مجموع ۸/۴۰) روش گرد يك دست ( دوم 
 .  ماه بود ۸/۴۱

توزيع جنسي بيماران مورد پژوهش: ۱جدول   
 

 گروه دوم
 )روش گرد يك دست (

 )درصد( تعداد 

 گروه اول
 )روش پاكتي (

 )درصد( تعداد 

 جنس

 زن  )۱/۵۴ (۹۱ )۷/۵۲ (۷۷

 مرد  )۹/۴۲ (۷۷ )۳/۴۷ (۶۹

 جمع  ۱۶۸ ۱۴۶

 

                                                
طبقه بندي بيماران مورد پژوهش بر اساس طول مدت : ۲جدول 

 پيگيري درماني
 

طول مدت 
 )ماه(

 گروه اول
 )روش پاكتي (

 )درصد( تعداد 

 گروه دوم
 )روش گرد يك دست (

 )درصد( د تعدا

 جمع 
 )درصد(تعداد 

۶-۱۲ ۳۶) ۴/۲۱( ۳۱) ۲/۲۱( ۶۷) ۳/۲۱( 
۴۸-۱۳ ۶۴) ۱/۳۸( ۷۵) ۴/۵۱( ۱۳۹) ۳/۴۴( 
۹۴ – ۴۹ ۶۸) ۵/۴۰( ۴۰) ۴/۲۷( ۱۰۸) ۴/۳۴( 

 ۳۱۴ ۱۴۶ ۱۶۸ جمع 

 ) درصد٢/١٨(  مورد٥٧چشم،  مورد  ٣١٤ از
 . . داشتندكدورت كپسول خلفي 

 ١٦٨م از  چش ٤٠)روش پاكتي  ( اولدر گروه
گرد يك روش (دوم و در گروه  )درصد٨/٢٣( چشم

كدورت ) درصد٦/١١( چشم١٤٦ چشم از ١٧)دست  
 . داشتندكپسول خلفي 

 كدورت كپسول خلفي  چشمي كه دچار ٥٧از 
روش مورد كپسولاتومي قدامي  ) درصد٢/٧٠( ٤٠،بود

 گرد يك دست  با  ) درصد٨/٢٩(  چشم١٧ و پاكتي 
كه از نظر آماري اختلاف آنها كپسولاتومي شده بود 

     حائز اهميت است مجذور كاي ا آزمون آماريــــــب
)۰۵/۰ p<(. 

مشخص شد كه متوسط زمان براي تشكيل 
 ماه در ١٧ ؛ ماه است٣/١٦،كدورت كپسول خلفي 

 دوم ماه در گروه ٢/١٥و  )روش پاكتي (اول گروه 

  كدورت كپسول خلفي خطر ايجاد  ).گرد يك دست  (
 دوم در مقايسه با گروه )روش پاكتي (اول  گروه در

 و اين تفاوت از جهت  بودهبيشتر)گرد يك دست  (
  ).>p ۰۵/۰(ز اهميت استيآماري حا

 
           و نتيجه گيريبحث

كدورت كپسول خلفي عارضه شايع و مهم پس 
جراحي آب مرواريد در روش خارج كپسولي از عمل 

 راساس نظرب]. ٦ [ست النز درون چشمي با كارگذاري 
 انجام كپسولاتومي، تحريكي براي  )۳(گرين و مك دونل

سلولهاي اپي تيليال لنز جهت رشد و تكثير است و 
انجام .محل كپسولاتومي تأثيري در ميزان آن ندارد

                                                 
1- Log rank test 
2-Statistical Package for Social Science 
3- Green & Mc-Donnell 
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كپسولاتومي قدامي بزرگ و وسيع شانس كدورت و 
 را كم نمي كند يا به عبارتي كم كدورت كپسول خلفي 

كدورت كپسول ولهاي اپيتيليال منجر به تقليل كردن سل
 با برعكس يك كپسولاتومي .]١٥[ نمي شودخلفي 

 به علت زوايد زيگزاگي و نامنظم روش سر قوطي
هم را كم و نمي تواند مانع ه امكان چسبندگي لايه ها ب
بنابراين از نظر تئوريك  .رشد اپيتيليوم شود

 پاكت صورته كپسولاتومي كوچك و در مركز حتي ب
 داراي مزاياي زياد است )روش پاكتي (نامه اي 

 ].١٥و٩[
هنوز مدنظر سازندگان  )۱( نظريه مسدود كردن

 است و عقيده دارند كارگذاري لنز درون چشمي 
اد ـــــــلنزهاي مناسب درون كيسه عدسي با ايج

كشش هاي متقارن بر روي كپسول خلفي با انجام 
 تيجه بخش استنگرد يك دست با روش كپسولاتومي 

چسبيدن عدسي به لايه كپسول خلفي از  .]٢و١[
ه مهاجرت سلولهاي اپي تليال بر روي كپسول خلفي ب

صورت مكانيكي ممانعت به عمل مي آورد و امكان 
شكسته شدن  .را كاهش مي دهدكدورت كپسول خلفي 

  و تماس عنبيه با ديواره لنز در)۲( خوني آكوئوسسد
نزهاي درون چشمي منجر  ل)۳( سولكوس فيكساسيون

 به ؛ مي شودكدورت كپسول خلفي به التهاب مزمن و 
همين دليل در اين مطالعه همه لنزها درون كيسه 

روش سر عدسي كارگذاري شدند و چشمهايي كه با 
ند و از گرديد عمل شده اند از مطالعه حذف قوطي 

به گرد يك دست وروش پاكتي روش كپسولاتومي 
كار برده شدو با هم ه ب دوم ول اوترتيب براي گروه 

  درصد٨/٢٣،روش پاكتي در گروه با .مقايسه شدند
 دچار  درصد٦/١١ ،گرد يك دستودر گروه با 

شد كه اختلاف آنها از نظر كدورت كپسول خلفي 
 . )>p/ ۰۰۵ (آماري نيز معني دار بود

 به دليل گرد يك دست در روش كپسولاتومي 
ده اضافي و حفظ قوام كيسه كپسول لنز ينداشتن زا

درون چشمي درون آن ثابت مانده و امكان تشكيل 
 لنز درون كيسه تقليل به وسيله كدورت كپسول خلفي 

علت كم  .]١٦و٧ [مي يابد و روشي برتر گرديده است
 در اين روش به دلايل زير كدورت كپسول خلفي شدن 
 . . :است

ي و قرار ثابت ماندن لنز درون كيسه عدس-١
 .گرفتن آن در مركز در دراز مدت 

امكان تميز كردن كامل مواد كورتيكال -٢
 . بيشتر است هيدرودايسكسيونعدسي به همراه

چسبندگي بين لبه باقيمانده كپسول قدامي و -٣
         خلفي از رشد اپيتليوم به مركز و محور بينايي

 .]١٧ و ١٦ ، ٤ ، ٢[مي كاهد
 با طه با كپسولاتومياخيراً عوارضي در راب

 از جمله اتساع كيسه كپسول به گرد يك دست   روش
لنز  اپتيك به وسيلهعلت انسداد دريچه كپسول قدامي 

 به درون لنز درون چشمي  و جابجايي درون چشمي 
و )۴(و تيره پس از كپسولاتومي خلفي با ياگ ليزر

در اطراف محل  مرواريد الشينگ تشكيل نواري از
خلفي با ياگ و تنگ شدن تدريجي دريچه كپسولاتومي 

 .گزارش شده است] ١٤و ٧ ، ٢ [باز كپسولاتومي قدامي
گرد  روش  شبيه روش پاكتي با كپسولاتومي 

ولي دو مرحله اي است و از مزاياي آن  ،يك دست
 درون كيسه لنز درون چشمي اطمينان از گذاشتن 

                                                 
1 - No Space, No Cell 
2- Blood aqueous 
3- Sulcus fixation 
4- Neo Dymium-YAG 
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 در لنز درون چشمي عدسي و قرار گرفتن دسته هاي 
 باقيمانده كپسول قدامي و محافظت سلولهاي زير

اندوتيليوم قرنيه هنگام عمل و تميز كردن مواد 
كورتيكال به دليل پوشش كپسولي روي وسايل 
شستشو دهنده و جريان مايع درون كيسه عدسي 

 صافي و ،ولي در اين روش كپسول قدامي.است
 .]١٩و ١١ ،٢ [را نداردگرد يك دست يكدستي روش 

 پارگي شعاعي و نامنظمي قوطي سر در روش
لنز درون لبه كپسول قدامي زياد و امكان دررفتگي 

 زياد كدورت كپسول خلفي  از مركز و تشكيل چشمي 
ا اين روش ـــــي كه بـــهمه چشمهاي .]١٩و١١ [است

 .كپسولاتومي شده بودند از مطالعه حذف شدند
 جراحي آب متوسط فاصله زماني بين عمل

كدورت  و تشكيل  خارج كپسوليمرواريد در روش 
 .]٢١ و ٢٠ ، ٣ ، ٢ [اوت استـــــ متفي ــــكپسول خلف

سال با ميانگين ٤ تا ٣زمان  )۱(ويل هلموس و ايميري 
كدورت كپسول  ماه پس از عمل را براي تشكيل ٢٦

 متوسط )۲(و همكاران دانگل .]٢٢[ گزارش كردندخلفي 
دورت ك ماه پس از عمل را جهت شروع ٦/٢٧فاصله 

در اين مطالعه  .]١ [ گزارش كرده اندكپسول خلفي 
 ماه جهت تشكيل ٣/١٦ماه با متوسط ١٨ تا ٣فاصله 

 ماه براي ٢/١٥زمان .  ديده شدكدورت كپسول خلفي 
با روش ماه در گروه ١٧ و روش پاكتي با گروه 

كدورت شواهدي دال بر بيشترين امكان  ،گرديك دست
 جراحي با ز عمل در سال اول پس اكپسول خلفي 

  ديده شده با روش خارج كپسوليروش آب مرواريد
نكردن مواد تميز  كه احتمالاً به دليل كامل است

 . ]٤ [كورتيكال از روي كپسول خلفي باشد
 در سنين مختلف كدورت كپسول خلفي تشكيل 

طور كلي هر چه سن بيمار ه ب] ٢٠[نيز متفاوت است

  كمتر استي كدورت كپسول خلفبيشتر باشد امكان 
 سال در ٤٥به همين دليل افراد بالاي  ، ]٢٤ و ٢٣ ، ٢٢[

اين مطالعه در نظر گرفته شدند تا عامل تفاوت سني 
 .تأثير كمتري در مخدوش كردن نتايج داشته باشد

 جراحي آب مرواريد با روش خارج بهبود كيفيت عمل
امكان رشد سلولهاي اپيتليال عدسي و تشكيل كپسولي 

         گرچه . را كم كرده استول خلفي كدورت كپس
مي توان با كپسولاتومي قدامي بزرگ تعداد سلولهاي 

 ولي سلولهاي باقيمانده ،اپيتليال باقيمانده را كم كرد
خصوص در بيماران ه توان رشد و گسترش بالايي ب

در نتيجه وجود يك لبه صاف  .]٢٦و٢٣ [جوان را دارند
كدورت كن است امكان در پايان كپسولاتومي قدامي مم

جراحي آب مرواريد با   را بعد از عملكپسول خلفي 
لنز درون به همراه كارگذاري   وروش خارج كپسولي

 . . كم كندچشمي 
 

                                                 
1 - Wilhelmus & Emery 
2- Dangel etal 
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ABSTRACT 
Introduction & Objective: Posterior capsule opacification 
is one of  the important complications of cataract surgery. This 
study aimed to determine the effect of anterior capsulotomy  
methods on posterior capsule opacification after cataract surgery. 
Materials & Methods: This is a  descriptive-analytic and 
retrospective study. Patients who undertaken cataract  surgery in 
Day and Rasol Akram hospitals during 1370-79 were the subjects 
of this study .Patients were divided into two groups based on 
anterior capsulotomy techniques, envelope capsulotomy and 
continuous curvilinear capsulorhexis (CCC). Collected data were 
analyzed by SPSS software.  
Results: Patients were followed up for 6-94 months (mean 42 
months). From 314 examined eyes, posterior capsule opacification 
was observed in 57 eyes. Posterior capsule opacification (PCO) 
was observed in 40 of 168 eyes (23.8%) in envelope capsulotomy 
and 17 of 146 (11.6%) in CCC capsulotomy .Results of this study 
show that PCO is significantly less  (p<0.05) in patients who had 
an anterior capsulotomy with CCC compared with those who had 
envelope capsulotomy . Risk of PCO was significantly higher in 
patient who had envelope capsulotomy.  
Conclusion:CCC reduces the incidence of PCO  compare to  
envelope capsulotomy . 
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