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Abstract: 

  
Background: Considering the high number of cataract surgery and the posterior capsular 
opacity as its complication which needs laser capsulotomy and also the rising of intraocular 
pressure (IOP) after such surgeries, the purpose of this study was to evaluate and compare 
the effects of apraclonidine and timolol separately in decreasing IOP after laser capsulotomy 
in Matini hospital of Kashan during 2010-11.  
Materials and Methods: In this clinical trial study, 200 eyes of patients with posterior 
capsular opacity were randomly divided into two groups and each group treated by timolol 
or apraclonidine before YAG laser capsulotomy. Then, the tonometer was used to record the 
intraocular pressure, 1 hour before, 6 and 24 hours after the capsulotomy. 
Results: One-hundred forty (70%) of the patients were women and 60 (30%) men. The 
interaction between the two drugs and time was not significant (P=0.104). There was no 
significant difference between the two groups for mean IOP at any time. (P=0.738). 
Therefore, apraclonidine and timolol are similar in their effects on reducing IOP after laser 
capsulotomy. In addition, mean IOP in three consecutive measurements were significantly 
different (P=0.001). Moreover, the differences between paired comparisons of time were 
also significant in all three measurements. 
Conclusion: The efficacy of apraclonidine in reducing IOP in patients underwent the 
posterior capsulotomy is established and it is similar to timolol in mechanism. 
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  دمهمق
 PCO) Posterior Capsularكدورت كپسول خلفي يا 

Opacity (رين و از مهمترين عوارض در جراحي نوين تشايع
كاتاراكت است كه با كاهش در عملكرد بينايي بيمار و نيز كاهش 

كدورت در كپسول .  همراه استفوندوسدر توانايي جراح در ديد 
ويژه پس از عمل جراحي اي شايع است كه بهخلفي عارضه

-كتور فا.شودكاتاراكت در بيماران مبتلا به ديابت قندي ديده مي

 داخل التهابيهاي شناخته شده در ايجاد آن شامل سن، بيماري 
لنز، سطح لنز و زمان انجام كارگذاري چشم، نوع لنز، شيوه 

   .]1،2[ باشدجراحي مي
  

  استاديار، گروه چشم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1

، بهداشت دانشكده يستي، و آمار ز  اپيدميولوژي، گروه آمار زيستييادانشجوي دكتر 2
  تهراندانشگاه علوم پزشكي 

  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي، پزشك عمومي،  3

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان بيمارستان متيني، ،كارشناس پرستاري 4

  :نشاني نويسنده مسوول *
  كاشان، خيابان امير كبير، بيمارستان متيني

   0361 5342025 :دورنويس                               0361 5342020:تلفن
  farajipoor_h@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  28/6/90: تاريخ پذيرش نهايي                               11/3/90 :فتتاريخ دريا 

ود هاي گوناگوني براي درمان كدورت كپسول خلفي وجروش
 NdYAG: laser posterior capsulotomyهاآندارد كه از بين 

بهبودي قابل توجهي در عملكرد بينايي بيمار و همچنين معاينه  
و استاندارد عنوان تكنيكي موثر و به  وكرده ايجاد تر فوندوسدقيق
 .شود ايمن و بدون نياز به جراحي باز چشم، استفاده ميتانسب

ممكن است به كاهش بينايي منجر  كه  ليزرياگ عوارض انجام
شود، شامل افزايش فشار داخلي چشم، پارگي شبكيه، تخريب لنز 

ماكولا،  سيستوئيد داخل چشمي، اندوفتالميت، التهاب عنبيه، ادم
در ]. 3-7[ مي باشد ماكولار هاي و سوراخويتره قرنيه، التهاب ادم

 بعد چشميل  در فشار داخداريمعني افزايش شدهانجام ات مطالع
علاوه بر تواند   كه مياستشده  ديده ليزري كپسولوتومياز انجام 

 بينايير عصب د ايسكميك نوروپاتي باعث ،قرنيه ادم درد و ايجاد
 و تيمولول(ها بتابلوكر مانند مختلفي از داروهاي]. 8،9[ گردد

-آپراكلونيدين، استازو و مشتقات آن مانند كلونيدين، )بتاكسولول

 شودمي استفاده چشمي فشار داخل جهت كاهش غيره  ولاميد
 بيشتر باعث كاهش فشار داخل اثريافتن دارويي كه با  .]13-9[

 هايچنين هزينهها و هم كاهش اين ناتوانيدرچشمي شود، 
 آپراكلونيدين .]8[ مصرفي براي حل اين مشكلات خواهد شد

  :هخلاص
غالب نيازمند اعنوان عارضه آن كه توجه به شيوع بالاي عمل جراحي آب مرواريد و كدورت كپسول خلفي بهبا :سابقه و هدف

 از طرف ديگر، اين مطالعه با هدف اين عملباشد، از يك طرف و افزايش فشار داخل چشمي پس از انجام كپسولوتومي ليزري مي
 فشار داخل چشم پس از ليزر كپسولوتومي در بيمارستان متيني شهرستان كاشان در اهشيزان ك اثر داروي آپراكلونيدين در ميبررس
  . انجام گرفت1389سال 

 مي به دو گروه تقسيصورت تصادف بهي مبتلا به كدورت كپسول خلفماراني از بچشم 200 يني باليي اين كارآزمادر :هاروشمواد و 
قبل   تونومترلهيوس بهيفشار داخل چشم . قرار گرفتنديزري ليعمل كپسولوتومقبل از  نيدين آپراكلواي مولولي و تحت درمان با تشده

  . ثبت شداز آن   ساعت بعد24 و 6و از عمل، 
و در درجه ) =104/0P( دار نبودي اثر متقابل دارو و زمان معن.بودند)  درصد30( بيمار مرد 60و )  درصد70( بيمار زن 140: جينتا
 دو دارو در كاهش فشار داخل ري تاث، لذا.)=738/0P(دار نبود ي معنزي ن در طول زمان فشار در دو گروهنيانگيم اختلاف ،يبعد

طور معناداري متفاوت بود ي در سه زمان متوالي به داخل چشمميانگين فشار. مشابه است ي خلفي كپسولوتومزريدنبال ل بهيچشم
)001/0P=( .معنادار بودندموارد تمام در رد مطالعه نيز هاي موهاي دوبدوي زمان مقايسه .  

 ي كپسولوتومزري تحت عمل لماراني در بي فشار داخل چشمشي از افزايري جلوگبر نيدي آپراكلونري مطالعه تاثني ادر :گيرينتيجه
   .بود مشابه  داراي اثرمولوليتر تتر و در دسترس ارزاني داروبا سهيدر مقاشد و  اثبات يخلف

  مولولي تي، خلفي كپسولوتومي، فشار داخل چشم،نيديآپراكلون: يدلي كواژگان
 310- 315 صفحات ،1390 زمستان ،4 شماره ،پانزدهمدورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1322-en.html


 فرجي پور و همكاران

312 4 شماره |15 دوره |1390 زمستان |ضيف فصلنامه

 2فا ي آلباشد كه از دستهداروي ديگري براي اين منظور مي
ها بوده و در بسياري از مطالعات از تاثير بالقوه و مفيد آگونيست

 تاثير چرا كه ؛آن در كاهش فشار داخل چشمي صحبت شده است
و عروق  اتساعتواند با  مي آدرنرژيك2هاي آلفا روي گيرنده بر

  اتاق قدامي، فشار داخل چشمي را كاهش دهد مايع زلاليهتخليه
 كدورت و مرواريد آب جراحي عمل بالاي عبا توجه به شيو .]10[

 كپسولوتومي نيازمندغالب ا كهعنوان عارضه آن  بهخلفي كپسول
 پس از چشمي فشار داخل افزايش طرف و يكباشد، از مي ليزري
 مطالعه با هدف ديگر، اين از طرف ليزري كپسولوتوميانجام 

چشم  فشار داخل كاهش ميزان در آپراكلونيدين دارويبررسي اثر 
 بيمارستان در كپسولوتومي ليزرپس از و مقايسه آن با تيمولول 

  .گرفت انجام 1389 در سال كاشان شهرستان متيني
  

  هامواد و روش
اين مطالعه كارآزمايي باليني در كلينيك چشم پزشكي 

 مبتلا به كدورت  بيمار200 كاشان بر روي ي شهربيمارستان متين
 ي تحت عمل كپسولوتوم1389كه در سال چشم  يكپسول خلف

 ورود به پژوهش  معيار. انجام شد،دند قرار گرفته بو ياگيزريل
وجود كدورت كپسول خلفي پس از عمل جراحي كاتاراكت بدون 

 Slit Lampصورت باليني و با معاينه چشم با  به كهعارضه بود
 خروج از مطالعه معيارهاي .ديتوسط متخصص مشخص گرد

وكوم شناخته شده تحت درمان داروئي يا  گل وجود ازندعبارت بود
سابقه جراحي گلوكوم، التهاب فعال داخل چشمي، مشكلات 

صورت  و يا بهيسگمان قدامي در اثر بيماري يا جراحي قبل
 و هرگونه بيماري چشمي يا سيستميك كه باعث افزايش مادرزادي

 فشار داخل ابتدا .مستقيم يا غير مستقيم فشار داخل چشمي شود
سپس و شده  ثبت  اپلناسيون گلدمنيكمك تونومتر بهيچشم

-  شده و بهميتقس نفري 100 به دو گروه يورت تصادفص بهمارانيب

 5/0 مولوليتقطره  از دو يكي تحت درمان با صورت دو سوكور
 5/0 نيدي آپراكلونقطره اي)  دارونايساخت شركت س (درصد
اي  گونه به داروها.قرار داده شدند) ساخت شركت آلكان (درصد
شدند كه بيماران در اوج اثر دارو، تحت عمل ياگ ليزر  تجويز

 چرا كه ؛كپسولوتومي قرار گرفتند، يعني يك ساعت قبل از عمل
ساعت بعد از مصرف  1-2يك اثر آپراكلونيدين و تيمولول پ

يك قطره داخل فورنيكس تحتاني ريخته براي هر بيمار  .باشد مي
 .داشت قيقه چشمانش را بسته نگه ميمدت يك دشده و بيمار به

 مجدد شده و تيزي وماراني ب،ليزر ساعت پس از 24 و 6سپس 
در نهايت .  ثبت شد با همان روش قبليها چشم آنيفشار داخل

 با  شده و15 ويرايش SPSS هاي به دست آمده وارد نرم افزارداده

 ،براي مقايسه دو گروه از نظر جنس  tكاي ومجذور  هايآزمون
 Repeated Measurement   نيز آزمون پالس و و، انرژيسن

ANOVA  آزمون تعقيبي وBonferroni براي مقايسه اثر دو 
  .مورد آناليز قرار گرفتنددارو در طول زمان 

   
  نتايج

ول اها در دو گروه مورد مطالعه در جدري متغوضعيت
 از يدار ي معنيدو گروه تفاوت آمار .شود ي مشاهده م2و 1شماره 
 .نداشتند گريكدي با )=758/0P ( و جنس)=159/0P( ننظر س

-به( وضعيت انرژي و پالس در دو گروه نيز مشابه بود ،چنينهم

 ي دو داروبراي مقايسه اثر .)=677/0P و =444/0P ترتيب
 زري بعد از لي در كاهش فشار داخل چشمنيدي و آپراكلونمولوليت

 Repeated Measurementsآزموناز  ي خلفيكپسولوتوم

ANOVA اثر متقابل دارو و با توجه به نتايج آن .  شداستفاده
 اختلاف ،يو در درجه بعد) =104/0P( دار نبوديزمان معن

دار نبود ي معنزي ن در طول زمان فشار در دو گروه،نيانگيم
)738/0P=( ،دو دارو در كاهش فشار داخل ري تاثبه عبارت ديگر 

 دارو در كاهش فشار  را نشان نداد و دويدار ي تفاوت معنيچشم
 ي اثر مشابهي داراي خلفي كپسولوتومزريدنبال ل بهيداخل چشم

  ميانگين فشارين در حالي است كها). 1نمودار شماره ( اند بوده
 باشد ميطور معناداري متفاوت ي در سه زمان متوالي بهداخل چشم

)001/0P<( .نتايج آزمون تعقيبي بون فروني براي 3  شمارهجدول 
 دهد كه هاي مورد مطالعه را نشان مي زمانيدوهب هاي دو سهمقاي

  .  معنادار بودندهمگي
  

  بحث
 چشم كانديد عمل 200در مطالعه حاضر كه بر روي 

دليل كدورت كپسول جراحي ياگ ليزر كپسولوتومي خلفي به
 فشار شي از افزايري جلوگبر نيدي آپراكلونريتاث ،خلفي انجام شد

 ي خلفي كپسولوتومزري تحت عمل لنماراي در بيداخل چشم
تر و در  ارزاني داروبا سهيدر مقانشان داده شد كه و   شداثبات

هاي متعددي در  بررسي.است مشابه  داراي اثرمولوليتر تدسترس
گيري از افزايش مورد استفاده از داروهاي ضد گلوكوم جهت پيش

جام شده دنبال اعمال جراحي با ياگ ليزر انهفشار داخل چشمي ب
است كه در مطالعاتي كه از داروي آپراكلونيدين و يا تيمولول 

تاثير اين داروها در پيشگيري از افزايش فشار داخل ، استفاده شده
چشمي برابر با داروهاي مورد مقايسه يا حتي با نتيجه بهتري همراه 

  ].9-19[بوده است 
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   مطالعهوضعيت متغيرهاي مختلف در دو گروه مورد -1جدول شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   توزيع فراواني دو گروه مورد مطالعه بر حسب جنس-2جدول شماره 
  گروه مورد مطالعه

  جنس   آپراكلونيدين تيمولول
  )درصد(تعداد   )درصد(د تعدا

 )درصد( جمع

 )100(60 )7/51(31 )3/48(29 مرد

 )100(140 )3/49(69 )7/50(71 زن

 200 100 100 جمع

 =758/0P مقايسه آماري
  

  هاي متوالي در زمان فشار داخل چشمي پس از كپسولوتوميميانگينمقايسه  -3جدول شماره 
 SDX ± P  CI 95%   

  475/1- 215/0  004/0  845/0±261/0   بعد ساعت6
  قبل عمل

  522/2- 518/1  >001/0  020/2±208/0   ساعت بعد24
  -215/0- - 475/1  004/0  -845/0±261/0  قبل عمل

   ساعت بعد6
  595/1- 755/0  >001/0  175/1±174/0   ساعت بعد24

  -518/1- - 522/2  >001/0  -020/2±208/0  قبل عمل
   ساعت بعد24

  -755/0- - 595/1  >001/0  -175/1±174/0   ساعت بعد6
                                                Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

11
11.5
12

12.5
13

13.5
14

14.5
15

15.5

قبل از كپسولوتومي ساعت بعد از كپسولوتومي6 ساعت بعد از كپسولوتومي24 

يوه
ر ج

ي مت
ميل

تيمولول

آپراكلونيدين

 
   در دو گروه مورد مطالعهي پس از كپسولوتومي فشار داخل چشمتي وضع-1نمودار شماره 

  

نژاد و اي كه بهشتدر مطالعه يمولولعنوان مثال در مورد تبه
اند، تاثير تيمولول  چشم انجام داده96همكاران در تهران بر روي 

دنبال كپسولوتومي روي افزايش فشار داخل چشمي به  درصد5/0
در اين مطالعه . كمك ليزر مورد بررسي قرار گرفته استخلفي به

SDX حداكثر حداقل تعداد گروه متغير ± 

 68/65±14/12 84 24 100 تيمولول
 )سال(سن 

 88/67±74/9 84 37 100 آپراكلونيدين

  فشار چشم قبل از كپسولوتومي 96/14±79/3 27 9 100 تيمولول
 72/14±75/3 28 5 100 آپراكلونيدين )جيوهمتر ميلي(

   ساعت بعد از كپسولوتومي6فشار چشم  88/13±63/4 30 5 100 تيمولول
 11/14±3/3 22 6 100 آپراكلونيدين )متر جيوهميلي(

  ساعت بعد از كپسولوتومي 24فشار چشم  6/12±55/2 20 7 100 تيمولول
 04/13±57/2 20 9 100 آپراكلونيدين )متر جيوهميلي(

 03/52±04/28 125 15 100 تيمولول
 )ميلي ژول(انرژي 

 55±72/26 154 12 100 آپراكلونيدين

 38/19±25/12 78 5 100  تيمولول
 )عدد(پالس 

 71/18±37/10 78 3 100 آپراكلونيدين
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اين محققين ذكر شده است كه تاثير تيمولول بسيار زياد بوده و 
 اندعنوان داروي انتخابي در اين زمينه معرفي كردهتيمولول را به

تيك ك و همكاران با عنوان استفاده پروفيلاCaiاي كه  هبا مطالع .]9[
چشمي بعد از ياگ ل براي جلوگيري از افزايش فشار داخل لوتيمو

  به اين نتيجه رسيدند كه تيمولول در، انجام دادندليزر كپسولوتومي
 ].10[ اين مورد بسيار موثر بوده و عوارض بسيار اندكي نيز دارد

 در  و همكارانش درYang در مطالعات مشابهي كه ،چنينهم
 از جراحي تغييرات فشار داخل چشمي بعد" اي با عنوانمطالعه

 "د از مصرف تيمولول قبل از جراحيياگ ليزر كپسولوتومي بع
-القول در مورد تاثير پروقمتفانجام دادند، به نتايج مشابه و 

فيلاكتيك تيمولول در جلوگيري از افزايش فشار داخل چشمي بعد 
ر روي بدر مطالعات انجام شده  .]14[دست يافتند از جراحي ليزر 

تاثير آپراكلونيدين در جلوگيري از افزايش فشار داخل چشم بعد 
هاي رهاز جراحي ليزر كپسولوتومي و يا مقايسه تاثير آن با ساير قط

ند كه اين دارو تاثيري مشابه و اهرسيد به اين نتيجهمحققين موثر، 
موثر در جلوگيري از افزايش فشار داخلي چشمي بعد از ياگ ليزر 

 مثال در رايب .]11،15،18،19-13[ كپسولوتومي خلفي داشته است
 چشم 80اند انجام دادهتركيه در  و همكارانSimsek اي كهمطالعه

 گروه اول ، تقسيم شدندتايي 20 گروه 4دفي به صورت تصابه
 1، گروه سوم آپراكلونيدين  درصد5/0دارونما، گروه دوم تيمولول 

اين .  گرفتند درصد25/0 و گروه چهارم آپراكلونيدين درصد
صورت پروفيلاكتيك در بيماران تحت عمل كپسولوتومي داروها به

  درصد25/0كيب در ترگيرانه استفاده شدند و بيشترين اثر پيش
 در اين مطالعه عوارض درمان ،چنينهم. آپراكلونيدين مشاهده شد

 ي بررسدر. ]11[  بيشتر بوده است درصد1در گروه آپراكلونيدين 
 نياند، محقق انجام دادههي و همكاران در تركYuksel كه يگريد
 ي را در كاهش فشار داخل چشمنيدي كوتاه مدت آپراكلونراتيتاث
 افتي درنيلوكارپي و پمولوليتلا به گلوكوم كه قبلا ت مبمارانيب

 اني بني محققني اتيدر نها. كرده بودند، مورد مطالعه قرار دادند
تواند با ي منيدي كه آپراكلونيستينرژي سري از تاثرياند كه غهكرد

 در حد يتواند با قدرت اثري منيچن داشته باشد، هممولوليت
 كاهش دهد ماراني بني را در ايم فشار داخل چشن،يديآپراكلون

]12[. Cullom  وSchwartz انجام سي كه در انگليقي در تحقزين 
 ماراني بي در كاهش فشار داخل چشمنيدي آپراكلونرياند، تاثداده

  قرار گرفتهي خلفي كپسولوتومزريعمل ل مبتلا به گلوكوم كه تحت
رغم ياند كه عل دانشمندان ذكر كردهنيا. اند كردهي، بررسرا ندبود
 توانسته فشار داخل يداريصورت معن بهنيديكه آپراكلوننيا

 از شتري بري تاثني كاهش دهد، اما اماراني بني را در ايچشم
-ي نمي كاهش فشار داخل چشمي استاندارد موجود برايداروها

 و همكارانش  Yuenاي كه توسط  در مطالعه،چنينهم .]13[باشد 
 بيمار ميتلا به گلوكوم كه نيازمند 40 در هنگ كنگ انجام شد
 5/0صورت تصادفي قطره برميونيدين درمان با ليزر بودند، به

 قبل و بعد از جراحي ليزر دريافت  درصد1 يا آپراكلونيدين درصد
 ساعت بعد از جراحي ليزر 3 و 2، 1فشار داخل چشم در . كردند

گيري ندازه دقيقه بعد از چكاندن قطره ا45و سايز مردمك قبل و 
 اثربخشي  درصد2/0نتيجه اين مطالعه اين بود كه بريمونيدين . شد

گيري از  در پيش درصد1موثر و قابل مقايسه با آپراكلونيدين 
 ،چنينهم. افزايش فشار داخل چشمي بعد از ياگ ليزر داشته است

ي مردمك و داراي يك اثر گشاد كننده  درصد1آپراكلونيدين 
اي  هدر مطالع. ]18[ باشد اثر تنگ كننده ميبريمونيدين داراي

صورت و همكارانش انجام شد، بيماران به  Chevrierتوسط
يا  درصد 5/0 دقيقه قبل از عمل آپراكلونيدين 10 تصادفي

 دريافت كردند و فشار چشمي تونومتري  درصد2/0بريمونيدين 
 .آپلاناسيون گلدمن، قبل و يك ساعت بعد از عمل ليزر انجام شد

دست آمده در هر دو گروه كه كاهش مشخص هبا توجه به نتايج ب
فشار داخل چشمي از ميزان پايه وجود داشت، به اين نتيجه 
رسيدند كه هر دو دارو در كنترل افزايش فشار چشمي به دنبال 

در مطالعه حاضر نيز مانند مطالعات . ]19[ اعمال ليزر بسيار موثرند
صورت راكلونيدين قادر است بهشود كه آپذكر شده مشاهده مي

داري فشار داخل چشم را بعد از ياگ ليزر كپسولوتومي معني
عنوان داروي كاهش دهد كه اين اثر مشابه با تيمولول كه به

استاندارد براي جلوگيري از افزايش فشار بعد از ليزر كپسولوتومي 
  .باشد ميبوده است، 

  
  يريگجهينت

ي پروفيلاكتيك از فادهتوان گفت كه است ميدر مجموع
 قبل از ياگ ليزر كپسولوتومي مشابه  درصد5/0تك دوز تيمولول 

 قبل از ليزر در  درصد5/0با استفاده تك دوز آپراكلونيدين 
با در جلوگيري از افزايش فشار داخل چشم بعد از عمل است و 

-توان از آن بهيم نيدي كمتر آپراكلونيينظر گرفتن عوارض دارو

 تحت ماراني بي مناسب در كاهش فشار داخل چشميوعنوان دار
 حال با در نظر ني ابا . كرداستفاده ي خلفي كپسولوتومزريعمل ل

 با سهي در مقامولوليتر ت مناسبمتي و قشتري بيگرفتن دسترس
   دو دارو، در موارد ني فشار مشابه در اي و اثر كاهندگنيديآپراكلون

  .باشد ي نمي منطقري غمولوليت استفاده از مولول،يعدم منع مصرف ت
  

  تشكر و قدرداني
  ذكر است كه مقاله حاضر نتيجه پايان نامه در پايان لازم به
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اي بوده و از زحمات همكاران پزشكي عمومي مقطع دكتراي حرفه
بزرگوار جناب آقاي دكتر داوودآقادوست و جناب آقاي دكتر 

نه مهدي شاعري و جناب آقاي دكتر حسين بوجاري صميما
  .  گرددقدرداني مي
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