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 Dodick laser photolysisتاراكت به روش كا
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:مقدمه
:چكيده

ا بهيدر يكيدهدهن چشم به عنوان يك متغير نشانن مطالعه، ميزان انرژي وارد شده و بهتر بودن يا نبودن  سالم
ح فيسيستم جراحي كاتاراكت در . Nd:YAG (Dodick)زريـلز بـايون بـه روش فتـوليكاسيفيكوامولسين عمل
.مورد بررسي قرار گرفته است

و كننده براي عمل جراحـي بـه چشم از بيماران مراجعه76 مقطعي،ي در اين مطالعه:ها روش طـور غيرتـصادفي
و سـفت  سي هـسته عدسـيآسان، مورد بررسي قرار گرفت ي علمـيبنـدميستم تقـسيـ آنهـا بـر اسـاس

شدييتع+4 از صفر تا lens opacity classification system III (LOCSIII) كاتاراكت  بـايها هسته.ن
و در نها+4يسفت فيبيتمام. مار وارد مطالعه شدنديب67تياز مطالعه حذف مجهز بـه ARCكويماران با دستگاه

Dodick laser photolysisياهيق برش قرنيو ازطر(Clear cornea)طر تيلـيم8/2ونيق انـسزيو از حـت متـر
و ثبت گرديزان انرژيم. كاتاراكت قرار گرفتنديعمل جراح .دي وارد شده به چشم محاسبه

زن28و%)2/58( نفر مرد39 بيمار عمل شده،67از:ها يافته و متوسط سن آنان بوده%)8/41( نفر  سال31/58±8/12اند
دار آماري تفاوت معني)7/60±9/11(هاو خانم)5/56±8/12(ن ميانگين سن آقايانيب. بوده است) سال84-14(

 ).P=18/0(وجود نداشته است 
و حداكثر56/0حداقل)55/4±65/2(هان ميزان انرژي وارد شده به چشميانگيم در96/9 ژول  ژول بوده است؛ اين ميزان

و در زنان6/4±61/2مردان ميا. ژول بوده است4/4±69/2 ژول به+3و+2،+1هتي با دانسيها هستهين برايانگين
مشخص شد ميزان انرژي وارد شده به چشم با سختي. ژول بوده است7/5±23/2و7/3±32/3،59/2±60/2بيترت

 ).P=00001/0وr=57/0(هسته عدسي ارتباط مستقيم دارد 
ا:گيري نتيجه ايبا وجود ميتركمين روش، انرژين كه در مي به چشم وارد و به نظر ميشود آسي سوختگزانيرسد و بي زخم

كمي آندوتليها سلول ول وم اي به علت مشكلاتيتر است نمي مانند مين كه قبل از عمل دقي ـتـوان يق سـفت ي ـزان
ايعدس و و در مواردين مسأله موجب طولاني را مشخص كرد گـردد،يمـير روش جراحييتغي شدن مدت عمل

پي آب مرواريحت استفاده به عنوان روش معمول عمل جراين روش مقبوليا اميد را و د است با رفعيدا نكرده است
آيكيمشكلات تكن اي آن در بينده بتوان از .شتر استفاده كردين روش

ليون، فتوليكاسيفيكوامولسيف:واژگان كليدي ، برش كوچك Dodickزر، كاتاراكت،يز،
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و همكارانكبري نصرالهيتردك  ... كاتاراكتي وارد شده به چشم در عمل جراحي انرژيبررس

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٨١ 1386تابستان/85شماره/ سال بيست

 مقدمه
 ميليون عمل در سال2جراحي كاتاراكت با حدود

).1(ترين عمل جراحي داخل چشمي در آمريكاست فراوان

جديكي  كاتاراكت حدودي جراحيها روشنيدتري از

 به (Charls Kelman)سي سال قبل توسط چارلز كلمن

)2( ارائه شد (Phacoemulsification)نام روش فيكو

و وسايليو تاكنون تكامل وسيعي را در زمينه  تكنيك

طي كرده است؛ هم اكنون اين روش به عنوان روش

هاي استاندارد عمل جراحي كاتاراكت در اكثر كشور

).3(شود دنيا شناخته مي

قبيليبه دلا ل كاهش عوارض عمل جراحي،ي از

و افزايش آسايش زمان كوتاه تر به دست آوردن بينايي

پ از طرفي. دا كرده استيبيمار تكنيك فوق رواج

كاهش ميزان آستيگماتيسم بعد از عمل محرك بسيار 

و در نتيجه قوي براي حركت به سمت برشي كوچك تر

شوياده از عدساستف ) Foldable(هاي داخل چشمي تا

).1-4(بوده است 

تري نيز تر نياز به پروب فيكو باريك برش كوچك

تر كردن نوك محدوديت عمده بر سر راه كوچك. دارد

پروب فيكو به سرد كردن سيستم با ايريگيشن هم 

باشد تا با جذب حرارت، جلوي محور با مايع نيازمند مي

و بافتيآندوتل.هيآسيب به قرن  هاي ديگر چشم وم

.)5-10(گرفته شود) عوارض همراه با عمل فيكو(

تر جهت عمل تلاش براي ايجاد وسايل كوچك

جراحي كاتاراكت استفاده از انرژي ليزر را مطرح كرده 

 1991 از سال Dodickاستفاده از ليزر).11-13(است 

زيلاديم و از آن زمان تاكنون تكامل يادي مطرح شد

كهپيدا كرده است  آخرين نسل آن كه جهت؛ به نحوي

تر از مدل اوليه اين مطالعه استفاده شد بسيار پيشرفته

.)14(باشد مي

 حاضر ميزان انرژي وارد شده به چشميهدر مطالع

يايهدهند به عنوان يك متغير نشان و بهتر بودن  سالم

ق رار نبودن يك سيستم جراحي كاتاراكت مورد بررسي

.گرفته است

ها روش
كلي مقطعي اين مطالعه ك آبان شهر اصفهان انجاميني در

ا.شد بهيمار كه شرايب76،ن مطالعهي در ط ورود

و آسان مطالعه را كسب كردند به طور غيرتصادفي

 پس از مطرح كردن نوع عمل گرديدند؛انتخاب 

و آموزش بيماران، فقط بهيمار راضيب67جراحي

سپس از بيماران شرح حال. مطالعه شدندشركت در

و معاينه با  ميزان. انجام گرفتSlitlampگرفته شد

 بندي كاتاراك كدورت هسته عدسي براساس سيستم تقسيم

lens opacity classification system (LocsIII) از 

و طبق جدول+4صفر تا 1ي شمارهتعيين شد

 به N4ي هسته بيماران با سخت.بندي انجام گرفت گروه

علت مطرح بودن تئوريك ضعف دستگاه ليزر در

به)15-16(هاي سخت خردكردن عدسي شرايط ورود

. را نداشتندمطالعه
1ي جدول شماره

 Nd:YAG كه از ليزر Dodick laserجهت عمل، از سيستم

و بر روي دستگاه فيكوامولسيفيكاليون استفاده مي  ARC كند

شد استف،تعبيه شده است ب. اده ه در اين دستگاه انرژي

اپتيك به پروب ليزر منتقل يك كوارتز فيبري وسيله

در. شود مي ليزر سپس روي يك هدف تيتانيوم كه

هاي ليزر پالس. شود نوك ليزر وجود دارد متمركز مي
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و همكاران  ... كاتاراكتي وارد شده به چشم در عمل جراحي انرژيبررس  دكتر كبري نصرالهي

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٨٢  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

كنند كه متعاقب روي هدف تيتانيوم پلاسما ايجاد مي

و آن موج ايجاد شده از پروب خارج مي  جهت شود

).17-18(رود مايع كردن هسته به كار مي

و جراحي عمل تمامي بيماران با بي حسي موضعي

وي با قطره . همزمان انجام شدSedation تتراكائين

 برش از طريق يك (irrigation)پروب ايريگيشن

شد ميلي8/2 مجاور در صورت. متري وارد چشم

مي بزرگبرش،لزوم  موج دستگاه روي طول.شد تر

و مدت (Mj)ژول ميلي14 انرژي،)nm( نانومتر 1064

و پس از انجام14پالس  نانوثانيه تنظيم شد

و هيدرودايسكشن  ابتدا با معمول،كپسولوركسيس

بايپروب ليزر يك شيار روي عدس و سپس  ايجاد

 به دو قطعه شكسته شد؛يشن عدسيكمك پروب ايريگ

ل آن گاه، قطعات كوچك پس.ر خرد شدندزيتر با پروب

و اپي نوكلئوس  موادي باقيمانده،از برداشتن نوكلئوس

شدي با روش دودستي آسپيعدس  مقدار انرژي،ره

و در حد (cracking)جهت شكستن ژول ميلي14 بالا

.ژول بودي ميل7-9و جهت برداشتن قطعات در حد 

 تاشويدر پايان عمل، از محل برش، يك عدس

(Foldable)چشم فرستادهي كپسول عدس به داخل 

و اتاق قدامي با محلول متعادل نمك  Bssشد

)Balanced salt solution (شد و فرم زخم. شستشو

و با چكاندن يك قطره Bssه با مايعيقرن  هيدراته شد

در. وعمل خاتمه يافتشدبيوتيك پلك بسته آنتي

هر پايان از روي شمارش پالس و انرژي متوسط ها

و ثبت ميزا،پالس ن انرژي وارد شده به چشم محاسبه

 استفاده از قطره، بعد از عملمعمولمراقبت. شد

و قطره سيپروفلوكساس6بتامتازون هر هري ساعت 6ن

. هفته بود1-3ساعت به مدت

اطلاعات ثبت شده از بيماران، با استفاده از نرم افزار

9 ويرايش SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS(يآمار

بيمقا.شدليتحل يها ها توسط آزمونن گروهيسه

Student’s t testوKruskal-Wallis  انجام گرفت .

يابي، جهت ارزSpearmanوPearsonضرايب همبستگي

ب شدين متغيهمبستگي ها آزمونيدر تمام. رها استفاده

شدداري معنP>05/0سطح . در نظر گرفته

ها افتهي
 نفر28و)%2/58(فر مردن39، بيمار عمل شده67از

 سال84تا14 مارانيبيسني دامنه. بودند)%8/41(زن

م سنيب. بود3/58±8/12نيانگيبا  آقايانين ميانگين

 دار تفاوت معني)7/60±9/11(هاو خانم)8/12±5/56(

 ).P=18/0(آماري وجود نداشت

هان ميزان انرژي وارد شده به چشميانگيم

بيريگل اندازهژو)65/2±55/4( ن حداقلي شد كه

اين ميزان در مردان. ژول بود96/9و حداكثر56/0

و در زنان61/2±6/4 كه4/4±69/2 ژول  ژول بود

 ).P=69/0(دار بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت معني

 نفر1N،25دانسيته)%4/13( نفر از بيماران9

3N دانستيه)%3/49(نفر33و2Nدانستيه)3/37%(

كي را به تفكي عدسيتهيزان دانسيم2 جدول. داشتند

م .دهديجنس نشان

 توزيع فراواني دانسيته لنز به تفكيك جنس.2جدول

كل مردزنتهيجنس دانس

درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد

1+37/1064/1594/13

2+133/46128/30253/37

3+129/42218/53333/49

و در بررسي همبستگي انرژي وارد شده به چشم

 از آزمون همبستگي،ميزان سختي هسته عدسي
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و همكارانكبري نصرالهيتردك  ... كاتاراكتي وارد شده به چشم در عمل جراحي انرژيبررس

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٨٣ 1386تابستان/85شماره/ سال بيست

speraman و مشخص  كه ميزان گرديد استفاده شد

 همبستگي مستقيم با سختي،انرژي وارد شده به چشم

نمودار)P=00001/0وr=57/0( هسته عدسي دارد

اس3يو جدول شماره1شماره  .ت نشانگر اين يافته

و انرژي وارده به عدسي در بيماران.1نمودار ارتباط بين دانسيته

 مورد مطالعه

كي وارد شده به لنز به تفكي انرژنيانگيميسهيمقا:3جدول

 هستهيتهيدانس

 انرژي

مع+نيانگيمتهيدانس  حداكثر حداقلاريانحراف

1+60/2±32/372/092/5

2+59/2±7/311/169/6

3+23/2±7/541/393/7

سنيانگيم  در درجات مختلف سختي هستهين

باي داشت، به طوريداريعدسي تفاوت معن كه

ميزي عدسيش سن، سختيافزا ،4 جدول؛شديادتر

سنيانگيم  نشاني عدسي افراد را در درجات سختين

ن موضوع با آزمون ضريب همبستگي پيرسونيا. دهديم

.)P=0001/0وr=423/0(شد ييدأت

معنيانگيميسهي مقا.4جدول باريو انحراف كي به تفكماراني سن

 هستهيتهيدانس

 روهــــــگ

معنيانگيم پارامتر pسناريو انحراف value 

1+7/16±5/44--- 

2+77/10±12/58006/0

3+9/9±2/62--- 

 بحث
بي مطالعهيها افتهي ش سن،ين افزاي حاضر نشان داد كه

و دانسفشار  وجودي همبستگي عدسيتهي وارده به چشم

و همكارانKanellopoulosكهيا در مطالعه. دارد

بيرو به8در،مار انجام دادندي صد  مورد مجبور

متوسط. زر به اولتراسوند شدنديليل عمل جراحيتبد

 ژول7/6 آنهاي وارد شده به چشم در مطالعهيانرژ

و در ب3محاسبه شد  پارهيماران كپسول خلفي مورد از

باين فتوليح+3 هستهيك مورد با سختيدر. شد ز

تغيح+4 هستهي با سختيزر، در مورد بعديل ريين

و در آخر بيروش به اولتراسوند پاين انيمار بعد از

ليفتول حيز با و ي كپسول خلفي عدسين كارگذاريزر

ايتهيمتوسط دانس. باز شد بي هسته در 76/1مارانين

اي كه در مطالعهيدر حال).15(ودب كهني ما با وجود

ن بيميحدود ي هسته بالايتهيدانس) نفر33(ماراني از

55/4 وارد شده به چشمي متوسط انرژ،داشتند+2

و تماميژول محاسبه گرد بدون جراحي، اعماليد

. افتيعارضه خاتمه 

 در Dodickيقاتي كه گروه تحقيگريدي در مطالعه

بيروييمركز اروپا 12  متوسط،مار انجام دادندي هزار

.شد ژول محاسبه65/5 وارد شده به هر چشميانرژ

شديمار كپسول خلفيب%)6/1(16در در باز 52و

ل%)2/5(ماريب تغيروش عمل از رييزر به اولتراسوند

ماي سه با مطالعهيدر مقا در اين بررسي.)16(افتي

ويشتريبيانرژ و برخلاف مطالعه به چشم ي ارد شده

ايا ما كه عارضه ي اندكين مطالعه عارضهي نداشت،

.داشته است

30ي كه برروياو همكاران با مطالعهيدكتر هاشم

و با انجام فتوليب فيمار انجام دادند رويز 15يكو بر

كمي وارد شده به گروه دانسيزان انرژيم،ماريب از ته تر
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و همكاران  ... كاتاراكتي وارد شده به چشم در عمل جراحي انرژيبررس  دكتر كبري نصرالهي

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٨٤  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

ب2 ازيو 5/3±71/1و96/1±421بي را به ترت2شتر

،ماي كه نسبت به مطالعه)19(ژول محاسبه كردند

ا. به چشم وارد شده استيتركميانرژ ن مطالعهيدر

تغيلي مورد روش جراح3در رييزر به اولتراسوند

لpilotك مطالعهيو همكاران در Hoh.افتي زري با

Erbiumبيزان انرژيم را وارد شده  ژول5/38ه چشم

و همكارانHuetzي در مطالعه).20(اند محاسبه نموده

و0-9/2 هسته به سه گروهيماران برحسب سختيب

ب9/3-3 ازيو  واردين انرژيانگيم.م شدندي تقس4شتر

،97/1±43/1بيشده به چشم در هر گروه به ترت

.)19(دي ژول محاسبه گرد7/7±09/2و59/1±37/3

و همكاران در روش اولتراسونديهدر مطالع  هاشمي

ب و سه به طور متوسط فتي هسته ترتيب در گروه با

از كم از2تر  2/361±2/43و6/82±2،3/84و بيشتر

.)19(ژول انرژي به چشم وارد شده است

De Bry بيمار53مطالعه بر رويدرو همكاران ،

بيزان انرژيم في وارد شده به چشم را در كويماران

ش وphaco-chop 46/4±82/7وهياولتراسوند به  ژول

ب  ژولDivide and conquer 18/12±64/32مارانيدر

بردر Giersياز طرف.)21(محاسبه نمودند مطالعه

 وارد شده در روشيزان انرژيم، بيمار200روي 

phaco-chop وDivide and conquerب بيترته را

نم03/20و89/11 .)22(ود ژول محاسبه

شود كه در مقايسه با روش اولتراسوند، مشاهده مي

و تمامي مطالعاتي در روش ليزر فتوليز در مطالعه  ما

. انجام شده، انرژي بسيار كمي به چشم وارد شده است

اگرچه اين روش داراي مزاياي زيادي نسبت به روش

معمول استفاده از اولتراسوند است، ولي به علت اين 

هاي خيلي سفت ان از آن در كاتاراكتتو كه نمي

هم استفاده كرد، كاربرد آن محدود مي و در باشد اكنون

 از مراكز مورد استفاده قراريجهان در تعداد محدود

گيرد؛ ولي از آن جا كه كاربرد ليزر در چشم مي

مي پزشكي روز به روز گسترده شود، اميد است اين تر

 نيز به مرور زمان استفاده از ليزر در عمل كاتاراكت

و دستگاه مؤثر ليزر جهت عمل گسترش يابد

.كاتاراكت ساخته شود

ا:يريگجهينت  ليزر فتوليز كه در روشني با وجود

ميتركميانرژ وي به چشم وارد ميشود رسد به نظر

آسيزان سوختگيم و ومي آندوتليهاب سلولي زخم

قنيانظيري به علت مشكلاتيول،تر است كم بل از كه

ميعمل نم  را مشخصي عدسيسفتدقيق زانيتوان

ا و ويموجب طولانمسألهنيكرد  شدن مدت عمل

ا؛گردديمير روش جراحييتغدر مواردي ن روشي لذا

يت استفاده به عنوان روش معمول عمل جراحيمقبول

پيآب مروار اماست دا نكردهيد را  با رفع استديو

آيكيمشكلات تكن بي آن در انده بيشترن روشيتوان از

.استفاده كرد
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Abstract 
Age- related cataract is the main cause of blindness and visual impairment 
worldwide. Surgery is the only treatment currently available for lens opacity. 
It is the most frequently performed procedure in ophthalmology. There are 
many different advantage and disadvantages. Today, ultrasound phaco-
emulsification is the most performed method for surgery. One of alternative 
energy forms is laser photolysis. The aim of this study was to evaluate the 
mean energy delivery to eye using Dodick laser photolysis for phaco-
emulsification. 

Background: 

76 eyes from 76 patients at Aban Eye Clinic in Esfahan were introduced to 
study. Cataract density was rated preoperatively using lens opacity 
classification system III (LOCS III) on 0 to +4 density scale. Lenses with +4 
nuclear density scales were excluded. Finally 67 eyes were operated with 
ARC Dodick laser photolysis system throw 2.8 mm clear corneal incision. 
Delivered energy was recorded. 

Methods: 

Of 67 patients, 39  (58.2%) were male and 28 (41.8%) were female, and had a 
mean age of 58.3+12.8 (14-84 years). There was no statistically significant 
difference between age of male patients (56.5+12.8) and female patients 
(60.7+11.9) (p=0.18). 
Mean delivered energy to eyes was 4.5+2.6 joules for nucleuses with density of 
+1, +2 and +3 mean delivered energy was calculated as 3.32+2.60 , 3.7+2.59 
and 5.7+2.23 joules respectively. Finally it was reverted that there was a direct 
relationship between delivered energy and nuclear density (p=0.00001, r=0.57). 

Findings: 

In spite of the lower amount of energy used, as the preoperative hardness of lens 
nucleus or lengthening of operation cannot be predicted before surgery, this 
technique is not well- accepted ;  hopefully  with resolving of technical problems 
in the future, it  can be used more properly. 

Conclusion: 
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