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  چكيده

باشد كه  مي آن درمان ايترين اعمال جراحي انجام شده بر ترين و مدرن ترين عامل نابينايي در جهان است و عمل فيكو از شايع كاتاراكت بزرگ :مقدمه

كاهش هر چه بيشتر ميزان آستيگماتيسم بعد از  ،كه از اهداف اعمال جراحي نوين با توجه به اين؛ در كشور ما نيز به طور روزافزون در حال انجام است

جراحان برش در  ،باشد ميز عمل ترين عناصر تعيين كننده در ميزان آستيگماتيسم پس ا اعمال جراحي است و همچنين انتخاب محل برش يكي از مهم

در اين محل مشكلاتي را در بر دارد كه از آن جمله  برشحال  با اين؛ دهند مريدين افقي را به علت ميزان كم آستيگماتيسم پس از عمل ترجيح مي

را در جهت دست غالب  برشحل دهند م براي رفع اين مشكل، گروهي از جراحان ترجيح مي. باشد مشكل در حركت دست جراح هنگام انجام عمل مي

در اين مطالعه به . شود كه اين عمل باعث سهولت در حركات دست جراح و آساني تكنيك عمل ميو به صورت مايل برش دهند خود جا به جا كنند 

  .عمل پرداخته شدروش ميزان آستيگماتيسم ناشي از دو  ي مقايسه

شامل  و جمعيت مورد بررسيقرار گرفته بيماران تحت جراحي فيكو شامل جمعيت هدف  ،نگر آينده) Clinical trial( ي تجربي مطالعه در اين :ها روش

تحت عمل ) نفر 44(بيماران يك گروه  .ندكه تحت عمل جراحي فيكو در كلينيك چشم پزشكي آبان قرار گرفته بودبود بيماران مبتلا به كاتاراكت رسيده 

سپس ميزان ند؛ در مريدين مايل قرار گرفت برشتحت عمل جراحي فيكو با  ،)نفر 44( اران گروه ديگردر مريدين افقي و بيم برشجراحي فيكو با 

  .گرديدمقايسه مقادير مستقل  tآستيگماتيسم با استفاده از توپوگرافي در هر بيمار اندازه گيري شد و پس از جمع آوري اطلاعات، با استفاده از آزمون 

ديوپتر و ميانگين ميزان آستيگماتيسم ناشي از  83/0با برش در مريدين افقي  Aماتيسم ناشي از عمل فيكو در گروه ميانگين ميزان آستيگ: ها يافته

  .)P = 73/0(نبود دار  معني اختلاف ميزان آستيگماتيسم بين دو گروه. ديوپتر بود 95/0 مايلدر مريدين  عمل با برش

تفاوت افقي و مايل در مريدين ناشي از عمل جراحي فيكو به دو روش برش آستيگماتيسم زان مي، حاضر ي با توجه به نتايج مطالعه :گيري نتيجه

 .عمل فيكو با برش در مريدين مايل، روشي آسان با حداقل ميزان آستيگماتيسم استانجام  ؛دراددار ن معني

  .رتروبولبر ،ليمبوس ،ويتره ي حفره ،آفاكي: واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

ت عدسي چشم يا كپسول آن اطلاق كاتاراكت به كدور

ي لاتـين   ي كاتاراكت مشتق از كلمـه  كلمه .)1( شود مي

Cataracts  ــت ــار اس ــي آبش ــه معن ــاس  .)2( ب ــر اس ب

مطالعات مبتني بـر جمعيـت، كاتاراكـت درمـان نشـده      

حتي  و )3-5( ترين عامل نابينايي در جهان است بزرگ

 21رن نابينايي ناشي از كاتاراكت به عنوان چالشي در ق

 ،بر اساس مطالعات اپيـدميولوژيك  .)6(باشد  ميمطرح 

 50ميليون نابينـا در جهـان وجـود دارد كـه      30حدود 

 ،18در قـرن   .ناشـي از كاتاراكـت اسـت    مـوارد  درصد

 Jacكه  پيشرفت كرد تا اين ي درمان كاتاراكتها روش

Daviel  اســتخراج داخــل كپســولي    1700در ســال

)Intracapsular cataract extraction  ــا ) ICCEيـ

شامل خارج كردن  ICCE .)7( كاتاراكت را توضيح داد

يـك قطعـه   ي آن در  لنز همراه با كپسول احاطه كننـده 

اين عمل عوارض زيادي دارد كـه ناشـي از    .)8( است

ي  و نيز فشاري است كه بر حفـره  جراحيبرش بزرگ 

   .)9( شود وارد مي) Vitreous cavity(ويتره 
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در  Charles Klermanكو توسط اولين عمل في

ي آن  انجام شد ولي قبل از پذيرش گسترده 1967سال 

مزاياي اين  .)10(نياز به پيشرفت تكنيكي داشت 

مورد نياز ) متر ميلي 8/2حدود (روش از برش كوچك 

گيرد، موجب آستيگماتيسم بسيار كمتري  مي أآن منش

ساير مزاياي . )11(شود  هاي قبلي مي نسبت به روش

هاي قبلي عبارت از مدت زمان كمتر  فيكو بر روش

 ، امكان كنترل بيشتر فشار داخل چشمي)12( عمل

و عدم ) 14( ي بهتر حدت بينايي اصلاح نشده ،)13(

موارد و عينك  درصد 80نياز به عينك دوربين در 

  .است )15( موارد درصد 40مطالعه در 

با توجه به ميزان بالاي كاتاراكت در كشور ما و 

 گسترش روز افزون انجام عمل فيكو و با توجه به اين

دهند برش عمل  كه امروزه اكثر جراحان ترجيح مي

فيكو را در مريدين افقي انجام بدهند، برش در چشم 

چشم چپ در  درجه و در 180راست در مريدين 

حال دادن  با اين. شود درجه انجام مي صفرمريدين 

ر بر دارد كه از برش دقيق در اين محل مشكلاتي را د

آن جمله مشكل در حركت دست جراح هنگام انجام 

گروهي از  براي رفع اين مشكل، .باشد عمل مي

دهند كه محل برش را در جهت  جراحان ترجيح مي

در  ؛ به عنوان مثالدست غالب خود جا به جا كنند

 30تا  20جراحان راست دست حدود  ،چشم راست

چشم چپ نيز  درجه و در 180درجه در سمت راست 

د و در هر نچرخ ميدرجه در جهت راست  30تا  20

مايل داده  ي درجه 30تا  20دو چشم برش به صورت 

اين عمل باعث سهولت در حركات دست  .شود مي

  .گردد جراح و آساني تكنيك عمل مي

ميزان و تفاوت  تابرآن شديم  در اين پژوهش

و  رصف(افقي  آستيگماتيسم ايجاد شده در برش كاملاً

 30تا  20كه حدود  ،نسبت مايلبه و برش ) درجه 180

  .را مقايسه نماييم ،درجه با برش افقي تفاوت دارد

 3تا  5/2حدود (ي كوچك برش  با توجه به اندازه

ي ما اين است كه ميزان آستيگماتيسم  ، فرضيه)متر ميلي

 ي آن تفاوت چنداني با برش كاملاً ايجاد شده و درجه

  .شتافقي نخواهد دا

 
  ها روش

 )Clinical trial(ي حاضر يك كارآزمايي باليني  مطالعه

در  1389و  1388 هاي كه در سال بودنگر  آينده

به اصفهان هاي چشم پزشكي آبان و پارسيان  كلينيك

جمعيت هدف در اين مطالعه بيماران . انجام رسيد

ها نياز به انجام عمل  كه در آن ندمبتلا به كاتاراكت بود

معيار ورود  ،تخصص چشم تشخيص داده شدهتوسط م

بر اساس  آستيگماتيسم كمتر از يك(به مطالعه 

  .ندبودرا كسب كرده ) كراتومتري

. محاسـبه شـد   33 براي هر گروهحجم نمونه ميزان 

نمونه گيري به روش آسان انجام شد و بيماران به طور 

ند تـا زمـاني كـه تعـداد     فتتصادفي در دو گروه قرار گر

بيمـاران گـروه   . ي مورد نظر برسد حجم نمونه ها به آن

تحت عمـل فيكـو بـا بـرش در مريـدين افقـي و        اول

تحت عمل با برش در مريدين مايـل  دوم بيماران گروه 

ميـزان   ،سپس طي يك هفته بعـد از عمـل   ؛ندفتقرار گر

آستيگماتيسم بـا اسـتفاده از توپـوگرافي در هـر مـورد      

شده ثبت و جمـع  هاي آماده  در فرم و اندازه گيري شد

ها شـامل اطلاعـات دموگرافيـك     فرماين  .ديآوري گرد

، نـام جـراح، نـوع    )سن، جنس، آدرس و شماره تلفن(

عمل، ميزان آستيگماتيسم قبل و بعد از عمـل فيكـو و   

  .تفاوت ميزان آستيگماتيسم بود

تمـاس جهـت بررسـي     با وجودنفر از بيماران  19
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فت، كهولـت  پس از عمل به دلايلي ماننـد دوري مسـا  

ه ع ـو از مطال نـد سن و مشكلات شخصي مراجعه نكرد

  .ها شدند بيماران ديگري جايگزين آن ،حذف شده

 SPSSافـزار   هـا در نـرم   پس از پايـان مطالعـه، داده  

)SPSS Inc., Chicago, IL(     بـه روش آنـاليز محـوري

)Vector analysis (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 در اثـر تيگماتيسم ايجاد شده ي ميزان آس جهت مقايسه

  .شدمستقل استفاده  tاز آزمون جراحي نيز عمل 

  

  ها يافته

نفـر تحـت بـرش در     33 ،بيمار مورد مطالعـه  66از بين 

درصـد   9/65 ،مريدين مايل قرار گرفتند كه از اين ميـان 

نفـر   33 ؛زن بودنـد ) نفر 11(درصد  34مرد و ) نفر 22(

در مريـدين افقـي   تحت عمل جراحي فيكو با بـرش  نيز 

مـرد و  ) نفـر  20( درصد 60 ،قرار گرفتند كه از اين ميان

2آزمـون   .زن بودند) نفر 13(درصد  40
χ    نشـان داد كـه

توزيع فراواني جنس در دو گروه بـا يكـديگر اخـتلاف    

سني بيمـاران بـين    ي بازه .)P = 63/0( داري ندارد يمعن

وه گـر بـود؛ در   سال 5/64 ± 32/11با متوسط  86تا  42

 ي آن بـازه و  73/62 ± 9/10سـن  متوسط  ،با برش مايل

 سـن  متوسـط  ،برش افقيگروه سال و در  84تا  45بين 

  .سال بود 86تا  42 ي با بازه 4/67 ± 63/11

بيمار تحت عمل جراحي با برش مايـل،   33از بين 

 7/53چشــم راســت و در ) نفــر 15( درصــد 3/46در 

بيمار  33ن از ميا شد؛چشم چپ عمل ) نفر 18(درصد 

 21(درصد  64در  نيزتحت عمل جراحي با برش افقي 

چشم چپ ) نفر 12(درصد  36 چشم راست و در) نفر

ميانگين ميزان آستيگماتيسـم ناشـي از عمـل     .شدعمل 

ــل   ــدين ماي ــرش در مري ــو در ب ــا  95/0 ± 57/0فيك ب

در بــرش در مريــدين و  53/2حــداكثر و  15/0حــداقل 

  .دوب 60/2و حداكثر  24/0ل با حداق 83/0 ± 57/0افقي 

ميـانگين آستيگماتيسـم    ،مسـتقل  tآزمون بر اساس 

 ـ   داري  يناشي از عمل در دو گروه با هـم اخـتلاف معن

  .)P = 42/0(شت ندا

نيـز  محـور آستيگماتيسـم ناشـي از عمـل     همچنين 

)Axis of Surgery Induced Astigmatism ( ــر ب

ف در دو گـروه بـا هـم اخـتلا     ،مستقل tآزمون اساس 

  ).1نمودار ( )P = 76/0( شتداري ندا يمعن

محور آستيگماتيسم ناشي از عمل در ي ميزان  مقايسه. 1نمودار 

  دو گروه
  

بين سـن و آستيگماتيسـم ناشـي از     t-testآزمون بر اساس 

جـنس  ولي بين  )P = 04/0(شت مستقيم وجود دا ي عمل رابطه

اهده نشـد  مش ـداري  يمعن ي و آستيگماتيسم ناشي از عمل رابطه

)73/0 = P(.   

  بحث

 ،بيمار مبتلا به كاتاراكت رسيده 66اين مطالعه بر روي 

كه توسط متخصصين چشم به كلينيـك آبـان اصـفهان    

هـاي   بـر اسـاس يافتـه    .ارجاع شده بودند، انجـام شـد  

ميانگين ميزان آستيگماتيسم ناشـي از  ي حاضر،  مطالعه

 )83/0 ± 56/0(عمل فيكو در برش در مريـدين افقـي   

فيكـو در بـرش    ميانگين آستيگماتيسم ناشي از عمل با

داري  تفـاوت معنـي   )95/0 ± 57/0(در مريدين مايـل  

بـر اسـاس ايـن مطالعـه      ،در نتيجه ).P = 5/0(نداشت 
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ميزان آستيگماتيسـم پـس از عمـل فيكـو در بـرش در      

 ــ ــاوت معن ــل تف ــي و ماي ــدين افق ــدارد و  يمري داري ن

دار آستيگماتيسم  يمعنما مبني بر عدم تفاوت  ي فرضيه

  .ناشي از دو عمل با اين مطالعه اثبات شد
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Abstract 

Introduction: Phacoemulsification is a new and modern cataract surgery; although surgically induced 
astigmatism is an unavoidable complication. The site of incision is an important factor in complica-
tion. The horizontal incision is a safer method of surgery; but in practice, surgeons prefer to make eas-
ier oblique incision. So we compared surgically induced astigmatism after these incisions. 

Methods: In a randomized prospective clinical study, 66 patients with ≤ 1 diopter (D) astigmatism 
were evaluated. Horizontal and oblique clear corneal incisions were performed. Topography values 
were evaluated and changes in surgically induced astigmatism were calculated by vector analysis; in-
dependent t-test was used to compare mean values. 

Finding: The mean surgically induced astigmatism was 0.95 ± 0.57 diopters (D) in the oblique inci-
sion group and 0.83 ± 0.56 (D) in horizontal incision group. The difference in surgical induced astig-
matism between two incision types was not statistically significant (P = 0.73) 

Conclusion: There is not any statistically significant difference in surgical induced astigmatism be-
tween oblique and horizontal incision groups. 
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* This paper derived from a Medical Doctorate thesis in Isfahan University of Medical Sciences. 
1.Assistant Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2.Associate Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3.Medical Student, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Sayed Mohammad Ghoreishi MD, Email: ghoreishi@med.mui.ac.ir 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

