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Abstract 

Backround&aims: Intraocular pressure (IOP) rise is the most common complication of Nd 
YAG laser posterior capsulotomy. This study aimed to compare the effect of oral acetazolamide versus 
topical Co-biosopt in preventing IOP rise following Nd YAG laser posterior capsulotomy. 

Material and methods: The clinical trial was done on 200 patients who underwent laser Nd: 
YAG capsulotomy. First group received oral acetazolamide 250 mg q 6h and placebo drops q 8h and 
second group received Co-biosopt( timolol 0/5% and dorzolamide 2%) drops q 8h and oral placebo 
capsule q 6h. IOP was measured before and 24 hours after laser capsulotomy. 

Results: Comparing to hours before intervention, mean of IOP of right and left eyes 24 hours 
after capsulotomy was significantly decreased in both acetazolamide and Co-Biosopt groups 
(p=0/001).  

Conclusion: Considering oral acetazolamide little side effects and desirable IOP reduction of 
Co-Biosopt that has recently entered into Iran’s market with a domestic identical, this medication can 
be a relevant option for prevention of IOP rise after laser capsulotomy in patients with posterior 
capsular opacification. 
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مقایسه تاثیر استازولامید خوراکی و قطره کوبایوسوپت بر فشار داخل 
  Nd:YAGچشمی بعد از کپسولوتومی خلفی توسط لیزر 

  
  3، محمد رفیعی2، سید مصطفی موسوي*1احمد سروریان

  
 ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانشکیگروه چشم پز ،استادیار. 1

 پزشک عمومی،دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 2

 دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 3

 27/9/92: تاریخ پذیرش 2/9/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
باشد که   میNd:YAGفی توسط لیزر ترین عارضه کپسولوتومی خل  افزایش فشار داخل چشمی شایع:زمینه و هدف

این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر استازولامید خوراکی و قطره کوبایوسوپت بر جلوگیري از افزایش فشار داخل چشمی بعد 
  . به انجام رسیدNd:YAGاز کپسولوتومی خلفی توسط لیزر 

 قرار گرفته Nd:YAG کپسولوتومی با لیزر  بیمار که تحت200 این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي :ها مواد و روش
 ساعت 8 ساعت و قطره دارونما را هر 6گرم را هر   میلی250 گروه اول داروي خوراکی استازولامید .بودند، به انجام رسید

 ساعت و داروي خوراکی 8هر )  درصد2 درصد و دورزولامید 5/0تیمولول (دریافت و گروه دوم قطره ترکیبی کوبایوسوپت
 ساعت بعد آن 24فشار داخل چشمی بیماران قبل از انجام عمل کپسولوتومی با لیزر و .  ساعت دریافت نمودند6نما هر دارو

 .گیري شد اندازه
 ساعت پس از کپسولوتومی نسبت به قبل آن به 24میانگین فشار داخل چشم راست و چپ در گروه استازولامید  :ها یافته

 ساعت پس از کپسولوتومی 24چنین در گروه کوبایوسوپت این مقادیر  و هم) =001/0p(داري کاهش یافته بود طور معنی
 ). =001/0p(داري داشتند در چشم راست و چپ نسبت به قبل کاهش معنی

با توجه به عوارض جانبی داروي خوراکی استازولامید و کاهش مطلوب فشار داخل چشمی توسط قطره : گیري نتیجه
اي مناسب براي  تواند گزینه باشد، می  تازگی وارد بازار ایران شده و داراي نمونه داخلی میترکیبی کوبایوسوپت که به

 . جلوگیري از افزایش فشار داخل چشمی پس از کپسولوتومی با لیزر در بیماران با کدورت کپسول خلفی باشد
  .استازولامید، کاتاراکت، دورزولامید، فشار داخل چشمی، تیمولول: واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي جراحی عمل کاتاراکت، این  بهبود تکنیک

به هر حال . اي بی خطر کرده است جراحی را به طور فزاینده
ترین عارضه  کدورت کپسول خلفی هنوز به عنوان شایع

گذاري لنزهاي داخل چشمی  اتاراکت و جايجراحی ک
-Ndکپسولوتومی خلفی با استفاده از لیزر  .)1(باشد می

YAGدهد که بدون باز کردن چشم،  ، این امکان را می
پاتولوژي مرتفع گردد و به عنوان بی خطرترین و موثرترین 

یکی از . رود درمان کدورت کپسول خلفی به شمار می
جراحی افزایش فشار داخل ترین عوارض این روش  مهم

 که )2(باشد چشمی به صورت حاد بعد از کپسولوتومی می
با آسیب به عصب چشمی باعث از بین رفتن بینایی 

، )4(ها داروهاي متعددي از دسته میوتیک. )3(گردد می
، 2(ها  اگونیست-2-، آلفا )1(هاي بتاآدرنرژیک آنتاگونیست

به عنوان  )6(انیدرازهاي کربنیک   و مهارکننده)5
پروفیلاکسی براي کاهش بروز و شدت افزایش فشار داخل 

اند که  چشمی بعد از کپسولوتومی مورد ارزیابی قرار گرفته
 1954در سال . )7(درجات مختلفی از موفقیت را داشته است

 سیستمیک کربنیک  استازولامید به عنوان یک مهار کننده
فی شد و  در چشم پزشکی جهت درمان گلوکوم معرانیدراز

از آن پس به طور گسترده براي این منظور استفاده 
  .)8(شود می

اند به  داروهاي جدیدي که اکنون وارد بازار شده
صورت ترکیبی از دو داروي متفاوت جهت کاهش فشار 

یکی از این داروهاي ترکیبی، قطره . باشند داخل چشمی می
 درصد است 5/0 درصد و تیمولول 2چشمی دورزولامید 

با نام تجاري کوبایوسوپت به بازار ایران عرضه شده که 
دورزولامید یک قطره چشمی از دسته داروهاي . است

 است و تیمولول از دسته انیدرازمهارکننده کربنیک 
ترکیب این . باشند درنرژیک میآداروهاي مهارکننده بتا 

داروها در بیماران دچار گلوکوم بهتر از هریک از این 
ی باعث کاهش فشار داخل چشمی داروها به تنهای

هدف از این مطالعه مقایسه تاثیر درمانی . )11-9(گردد می
استازولامید خوراکی و ترکیب دارویی کوبایوسوپت بر 

روي جلوگیري از افزایش فشار داخل چشمی بعد از عمل 
  .باشد  لیزر میNd-YAGکپسولوتومی با 

  

 ها مواد و روش
 بیمار 200 تعداد در این مطالعه کارآزمایی بالینی

که بعد از انجام عمل فیکوامولیفیکاسیون دچار کدورت 
کپسول خلفی شده و به درمانگاه چشم بیمارستان امیرکبیر 

 پس از اخذ رضایت کتبی وارد مطالعه کرده بودندمراجعه 
گردد بیماران با سابقه گلوکوم،  خاطر نشان می. شدند

چنین  روما و همیووئیت، رتینوپاتی و کاتاراکت ناشی از ت
هاي ریوي از مطالعه حذف  بیماران با سابقه آسم و بیماري

 مورد تایید کمیته 89-104-4این پژوهش با شماره . شدند
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك قرار گرفته و با 

در پایگاه ثبت تحقیقات 1N201112148410 IRCTشماره
   .ثبت گردیده استبالینی ایران 

نجام عمل کپسولوتومی با لیزر بیماران پس از ا
Nd:YAG براساس طراحی بلوکی به طور تصادفی به دو 

 بیماران گروه اول داروي خوراکی .گروه تقسیم شدند
 ساعت و قطره دارونما را 6گرم را هر   میلی250استازولامید 

 ساعت دریافت نمودند و در گروه دوم قطره ترکیبی 8هر 
 2 دورزولامید  درصد و5/0تیمولول (کوبایوسوپت

 ساعت و 8هر ) ساخت شرکت باختر بیوشیمی)(درصد
 ساعت براي بیماران تجویز 6داروي خوراکی دارونما هر 

فشار داخل چشمی بیماران قبل از انجام عمل . شد
 ساعت بعد آن با روش تونومتري 24کپسولوتومی با لیزر و 

اپلاناسیون گلدمن توسط یک چشم پزشک که نسبت به 
زمان شروع دارو در هر . ها کور بود، ثبت گردید يگروه بند

دو گروه بلافاصله پس از کپسولوتومی و زمان خاتمه آن در 
 ساعت پس از 24 بودن فشار داخل چشمی طبیعیصورت 

لازم به ذکر است که تمام اعمال . کپسولوتومی بود
. کپسولوتومی با لیزر توسط یک چشم پزشک انجام شد

 SPSSي با استفاده از نرم افزار ها پس از گردآور داده
پارامتري مورد غیر هاي  و با آمار توصیفی و آزمون 20نسخه 

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
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  ها یافته
 200با احتساب معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

 نفر در گروه 97بیمار وارد مطالعه شدند که از این میان 
. ت جاي گرفتند نفر در گروه کوبایوسوپ103استازولامید و 

 و 64/67 ± 9/7میانگین سنی در گروه استازولامید برابر با 
 بود که بین آنها 3/68 ± 9/9در گروه کوبایوسوپت برابر با 

از لحاظ ). =558/0p(اختلاف معنی داري وجود نداشت
جنسیت نیز بین دو گروه اختلاف معنی داري وجود 

  ).1جدول )(=885/0p(نداشت
  

  وانی جنسیت در گروه هاي مورد آزمونتوزریع فرا. 1جدول
    جنسیت

  گروه
  

 مرد
  )درصد(تعداد

  )درصد( تعدادزن

  )8/60(59  )2/39(38  استازولامید

  )14/62(64  )86/37(39  کوبایوسوپت

  
میانگین فشار داخل چشم راست و چپ در دو 

 آورده شده است که در آن، دو گروه در 2گروه در جدول 

و ) =605/0p(استمیانگین فشار داخل چشم ر
. قبل از درمان اختلاف معنی داري نداشتند) =161/0p(چپ

در گروه استازولامید میانگین فشار داخل چشم راست قبل از 
متر جیوه و بعد از درمان   میلی88/20 ± 2/2درمان برابر با 

و در چشم ) =001/0p(متر جیوه بود  میلی61/17 ± 6/2برابر 
 ± 39/3 و 43/20 ± 6/3بر با چپ این مقادیر به ترتیب برا

متر جیوه بود که بین آنها نیز اختلاف معنی داري   میلی2/17
چنین در گروه کوبایوسوپت  هم). =001/0p(وجود داشت

 ± 23/1این مقادیر در چشم راست قبل از درمان برابر با 

 01/18 ± 36/1متر جیوه و پس از آن برابر با   میلی43/20
و در چشم چپ نیز به ترتیب ) =001/0p(متر جیوه بود میلی

متر جیوه بود   میلی17/18 ± 25/1 و 53/19 ± 10/1برابر با 
که از لحاظ آماري بین آنها اختلاف معنی داري وجود 

چنین فشار داخل چشم راست پس از  هم). =001/0p(داشت
درمان در گروه استازولامید در مقایسه با کوبایوسوپت 

همانند این نتایج نیز در ) =001/0p(کاهش بیشتري داشت
  ). =001/0p(چشم چپ مشهود بود

  
  میانگین فشار داخل چشم راست و چپ قبل و پس از درمان در دو گروه. 2جدول

  
  گروه

  فشار داخل چشم
  )متر جیوه میلی(قبل از درمان

  ) انحراف معیار±میانگین(

  فشار داخل چشم
  )متر جیوه میلی(پس از درمان

  )یار انحراف مع±میانگین(

  
p 

    001/0   61/17±6/2  88/20±2/2  چشم راست
  001/0   2/17±39/3   43/20±6/3  چشم چپ  استازولامید

    001/0   01/18±36/1   43/20±23/1  چشم راست
  001/0   17/18 ±25/1   5/19±10/1  چشم چپ  کوبایوسوپت

  
  بحث 

نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که استفاده از 
 ساعت 24استازولامید و قطره ترکیبی کوبایوسوپت طی 

پس از کپسولوتومی با لیزر به صورت معنی داري باعث 
شود اما تاثیر استازولامید بیش  کاهش فشار داخل چشمی می

افزایش فشار داخل چشمی . باشد از کوبایوسوپت می
کپسولوتومی خلفی توسط لیزر ترین عارضه  مهم

Nd:YAGساعت 3 چون فشار داخل چشمی در ،باشد  می 
. )3 ،2(رسد پس از درمان با لیزر به حداکثر خود می

شود  داروهایی که براي جلوگیري از این عارضه استفاده می
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باید در همین مدت زمان حداکثر عملکرد خود را داشته 
با زمان انیدراز نیک هاي کرب از این رو مهار کننده. باشند

چنین جلوگیري از ترشح  رسیدن به اوج اثر کوتاه و هم
کربنات توسط اپی تلیوم مژگانی به داخل اتاقک خلفی  بی

باعث کاهش تولید زلالیه و کاهش فشار داخل چشمی 
در این بین ثابت شده است که استفاده از . )12(شوند می

شگیري استازولامید خوراکی با دوز خیلی کم جهت پی
دارویی ایمن و موثر در جلوگیري از افزایش فشار داخل 

  . )13(باشد چشمی بعد از درمان با لیزر می
اند که  مطالعات مختلف به این نتیجه رسیده

گرم به   میلی125استفاده از استازولامید خوراکی با دوز 
 ساعت قبل از کپسولوتومی خلفی با 1صورت تک دوز و 

ز افزایش فشار داخل چشمی لیزر به صورت موثري ا
بخشی مشابهی را از  و آنها نیز اثر. )13، 7(کند جلوگیري می

 از داروي در این مطالعات. قطره دورزولامید گزارش نمودند
استازولامید و قطره دورزولامید با دوز حداقل و یک نوبت 
به صورت پروفیلاکسی استفاده شده است اما در مطالعه ما 

 بار در روز و قطره 4گرم استازولامید را   میلی250بیماران 
شاید این .  بار در روز دریافت نمودند3کوبایوسوپت را 

اختلاف در نتایج ناشی از دریافت دوز بیشتر داروي 
در همین راستا در مطالعه بیرد . خوراکی در مطالعه ما باشد

گرم قبل از عمل جراحی   میلی500که از استازولامید با دوز 
گرم دقیقا بعد از آن استفاده کرد به   میلی500و کاتاراکت 

این نتیجه رسید که استازولامید داراي اثرات بیشتري از 
. )14(باشد آپراکلونیدین در کاهش فشار داخل چشمی می

 که به مقایسه کارآیی استازولامید و دیگري  چنین مطالعه هم
خته دورزولامید همراه با تیمولول در بیماران با گلوکوم پردا

بود به این نتیجه رسید که فشار چشم بیماران در گروه 
در . تر بود استازولامید مختصرا از گروه دورزولامید پایین

 ساعت 6گرم هر   میلی250مطالعه آنها نیز استازولامید با دوز 
اما خطر عوارض جدي مانند سرکوب . )15(تجویز شده بود

لامید نباید مغز استخوان حتی با دوز کم سیستمیک استازو
اگرچه اختلالات خونی نادر است اما بدون . فراموش گردد

تواند کشنده باشد و منطق استفاده از داروي  ارتباط با دوز می

موضعی، از بین بردن عوارض سیستمیک داروي خوراکی 
تیمولول و دورزولامید از جمله داروهاي . )7(می باشد

 کاهش هاي مختلف باعث موضعی هستند که با مکانیسم
 شده است که ثابتچنین  فشار داخل چشمی می شوند و هم

ترکیب آنها کاهش بیشتري در فشار داخل چشمی نسبت به 
چنین براي بیماران  هم. کند یک جداگانه ایجاد می هر

استفاده یک قطره ترکیبی به جاي چندین قطره جداگانه 
  .  گردد تر بوده و بهتر تحمل می راحت

ز قطره کوبایوسوپت سه بار در در مطالعه ما نیز ا
روز استفاده شد که به طور معنی داري فشار داخل چشمی 

متر جیوه   میلی22کاهش داد و به مقدار هدف که کمتر از 
بود، رساند و فشار داخل چشمی مطلوبی را براي ما ایجاد 

  . نمود
  

  نتیجه گیري
با توجه به اثرات کاهندگی فشار داخل چشمی 

بایوسوپت که فشار داخل چشم را به داروي ترکیبی کو
چنین به  میزان مطلوب مورد نظر ما پایین آورده بود و هم

دلیل عوارض جانبی داروي استازولامید مانند دیورز، 
 توان نتیجه گرفت که قطره  می)7(پارستزي و تهوع

کوبایوسوپت که به تازگی نمونه داخلی آن وارد بازار شده 
اسب براي جلوگیري از افزایش اي من گزینه تواند است، می

فشار داخل چشمی پس از کپسولوتومی با لیزر در بیماران با 
  .    کدورت کپسول خلفی باشد

  
  تشکر و قدردانی

مقایسه تاثیر «این پژوهش حاصل پایان نامه با عنوان
-Co داروهاي استازولامید خوراکی و قطره 

biosopt)بعد بر فشار داخل چشمی) دورزولامید -تیمولول 
 733که با شماره » Nd: YAGاز کپسولوتومی خلفی با لیزر

مصوب معاوت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك می 
باشد و بدین وسیله از زحمات همه همکاران محترم آن 
معاونت و شوراي محترم پژوهشی و جناب آقاي دکتر 
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