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Surgically Induced Astigmatism in Sutureless Phacoemulsification Cataract 
Sugery with Clear Cornea Versus Small Scleral Incisions 

 
Mirzaie M, MD 
 
Purpose: To compare postoperative astigmatism results of sutureless 3.2 mm clear corneal (SSC) 
and 5.5 mm scleral (SSS) incision in phacoemulsification cataract surgery. 
 

Methods: This semiexperimental study was performed on 100 eyes of 97 patients. 
Phacoemulsifcation cataract surgery was performed with foldable acrylic lens implantation with 3.2 
mm clear corneal incision (70 cases) and small optic P.M.M.A lens implantation with 5.5 mm 
scleral incision (30 cases). Both incisions were made in superior vertical meridian and keratometric 
alterations were recorded preoperatively, and 5 days and 3 months after surgery. Comparisons were 
made with T test and simple subtraction and polar-value methods. 
 

Results: In the SSC group, mean astigmatism increased from 0.81 D (dioptre) preoperatively to 1.44 
D at 5 days and 1.06 D at 3 months after surgery. It equals to 0.25 D increase in astigmatism 3 
months after surgery. In the SSS group, mean astigmatism increased from 1.09 D to 1.12 D at 5 days 
after surgery and reduced to 1.02 D at 3 months after operation. In other words, there was 0.07 D 
reduction in mean corneal astigmatism 3 months after surgery. The number of eyes with W.T.R 
astigmatism decreased from 46 cases before surgery to 15 cases after that and the number of eyes 
with A.T.R astigmatism increased from 29 cases before surgery to 60 cases after the operation. 
 

Conclusion: No signifiant difference was observed between SSC and SSS incisions regarding 
surgically induced astigmatism and the amount of surgically induced astigmatism was very low in 
both groups. Thus we recommend SSC incision for easy phaco cataract surgery. 
 
Key words: phacoemulsification, astigmatism, small incision 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 363-368.  

  
  

  بدون بخيه کوچک برش شيوه دوبين ن ش به روش فيكوامولسيفيكيمرواريد آبجراحي مقايسه آستيگماتيسم ناشي از 
  

  *دکتر محمد ميرزايي
  

  چكيده
هـاي بـدون    مرواريد به روش فيکوامولسيفيکيشن با استفاده از بـرش       بعد از جراحي آب   گماتيسم  تعيين ميزان آستي   :هدف
  .نظر و مقايسه دو نوع برش از اين )متري  ميلي٥/٥(اي  صلبيهو ) متري  ميلي٢/٣ ( شفافقرنيهبخيه 

 بـه روش    مرواريـد  آبجراحـي   . شـد  بيمـار انجـام      ٩٧چـشم از     ١٠٠بر روي   تجربي   نيمهمطالعه به روش    : پژوهشروش  
بـا   چـشم و     ٧٠در  تاشـدني    و گذاشتن لنز آكريليـك       متر   ميلي ٢/٣با طول برش     شفاف    ن با برش قرنيه   يشفيكوامولسيفيك

هر دو . رفتپذي چشم انجام ٣٠ در متر   ي ميل ٥/٥ با اپتيك    PMMAو گذاشتن لنز    متر    ميلي ٥/٥با طول برش    اي    صلبيهبرش  
 زماني قبل از عمل،      مقطع  ميزان تغييرات آستيگماتيسم و محور آن در سه        .نديجاد شد نوع برش در محور عمودي فوقاني ا      

بين دو   Polar-value و   "تفريق ساده " و دو روش محاسباتي      T با استفاده از آزمون      ، روز بعد از عمل و سه ماه بعد از عمل          ٥
  .بررسي و مقايسه گرديدگروه 
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 )١٣٨٤بهار ( ٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا  چشممجله

٣٦٤

در روز پـنجم  ديـوپتر   ٤٤/١بـه   ديوپتر بود که ٨١/٠ستيگماتيسم قبل از عمل    ميانگين آ اي،     برش قرنيه  ر گروه  د :ها  يافته
ه ماه بعد از    مخالف قاعده س   يعني ميانگين آستيگماتيسم     ؛از عمل افزايش يافت     در سه ماه بعد     ديوپتر ٠٦/١بعد از عمل و     

ميـانگين   ،اي  صـلبيه  بـرش    در گـروه   .)=٦٧/٠P ( افـزايش داشـت     ديـوپتر  ٢٥/٠ ،عمل نسبت بـه ميـانگين قبـل از عمـل          
 در سه    ديوپتر ٠١/١در روز پنجم بعد از عمل افزايش و به          ديوپتر   ١١/١به  ديوپتر بود که     ٠٩/١ آستيگماتيسم قبل از عمل   

  کـاهش ديوپتر ٠٨/٠  نسبت به قبل از عمل، ماه بعد از عمل٣،   يعني ميانگين آستيگماتيسم   ؛ماه بعد از عمل كاهش يافت     
 چشم در سه ماه بعـد       ١٥ چشم قبل از عمل به       ٤٦هاي با آستيگماتيسم موافق قاعده، از         اد چشم تعد .)=٢٩/٠P (پيدا كرد 

 چشم در سه مـاه بعـد از   ٦٠ چشم قبل از عمل به ٢٩هاي با آستيگماتيسم مخالف قاعده، از  از عمل كاهش و تعداد چشم   
  .عمل افزايش يافت

قرنيـه شـفاف و    با دو نـوع بـرش بـدون بخيـه     امولسيفيکيشن به روش فيكومرواريد آببعد از عمل جراحي      :گيري  نتيجه
دو نوع  جا که اين       به علاوه، از آن    .شود  ميناي ايجاد     در ميزان آستيگماتيسم قرنيه   گيري   چشمتغيير  ،  مدت   در کوتاه  ،صلبيه

ش عـوارض  و كـاه منظـور سـهولت عمـل    ه بندارند؛  داري در ايجاد آستيگماتيسم ناشي از جراحي          برش نيز اختلاف معني   
  .گردد توصيه مي قرنيه شفاف استفاده از برش ،جراحي

  .٣٦٣‐٣٦٨ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  
  )m_mir2004@Yahoo.com (دانشگاه علوم پزشكي تبريز ‐پزشک  چشم‐استاديار *

  علوي ان  بيمارست‐تبريز 
  ١٣٨٢ تير ٢٨: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ تير ٧: تاريخ تاييد مقاله

  
  

 مقدمه
 به عنوان    ،هاي نه چندان دور     كه در سال   مرواريد  آبجراحي       

 در  ؛يك عمل جراحي براي برداشتن عدسي كدرشده مطرح بـود         
 ،(refractive)تيـو   هـاي اخيـر بـه عنـوان  يـك روش رفرك             سال

اكنـون تمـام سـعي و تـلاش          .مقبوليت عمومي پيدا كرده است    
در جراحـي   هـاي    و روش آوري    فـن رفـت    پيشبر  جراحان چشم،   

مين ديـد  ااز عمـل و ت ـ    كاهش ميزان آستيگماتيـسم بعـد      جهت
هـا    هاي زيادي درباره انواع برش      گزارش. عالي متمركز شده است   

تيگماتيـسم ناشـي از آن از        و آس  مرواريـد   آببراي عمل جراحي    
هاي  ها شامل برش    انواع برش . شوند   مي  منتشر كشورهاي مختلف 

 و  ٩، بـين سـاعت      ١٢اي، در ساعت       و قرنيه  وسي، ليمب اي  صلبيه
١٢ (BENT) ــفت ــور س ــورال و در مح ــول   ، تمپ ــا ط ــه و ب قرني

 متناسـب بـا محـل بـرش و نـوع لنـز داخـل                ،هاي متفاوت   برش
  .١و٢دنشو چشمي، به كار گرفته مي

رسد که ما نيز بايـد جهـت متـداول کـردن روش               به نظر مي       
هاي کوچـک در جراحـي        فيکوامولسيفيکيشن با استفاده از برش    

ــدمه و       آب ــزان ص ــاهش مي ــا ک ــا ب ــاييم ت ــدام نم ــد اق مرواري
آستيگماتيسم ناشـي از جراحـي، ميـزان بينـايي پـس از عمـل               

حاضر مطالعه  رو،  از اين   . بيماران را در زمان کوتاه بهبود بخشيم      
 ارتباط نـوع بـرش و آستيگماتيـسم ناشـي از آن           با هدف تعيين    

‐ در مركـز آموزشـي     توسط دو روش برش کوچک بـدون بخيـه        
  .تپذيرفدرماني علوي تبريز صورت 

  
 روش پژوهش

 بيمـار   ٩٧ چشم از    ١٠٠ بر روي    تجربي نيمهمطالعه به روش         
 بـه   مرواريـد   بآ سني تحت عمل جراحي      مرواريد  آبكه به علت      

ن و گذاشــتن لنــز در داخــل كپــسول شروش فيكوامولسيفيكيــ
بيماران روز بعد از عمل،     همه   . انجام شد  ،گرفتند  عدسي قرار مي  
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 ماه  ٣ تا   ٥/٢ ماه و    ٥/١  و  روز بعد از عمل    ٢٠عمل،   از  روز بعد  ٥
  . لمپ معاينه شدند بعد از عمل با اسليت

از  ي و كراتـومتري بعـد     كراتومتري قبل از عمل براي بيومتر          
 ٥/٢از عمل و بار ديگر در فاصله         بار در روز پنجم بعد      يك ،عمل

 بـا دسـتگاه     ،شده هاي عمل   از عمل در تمامي چشم      ماه بعد  ٣تا  
  . شد انجامKR.7100P مدل Topcon اتوكراتورفركتومتر

 ‐آمريكـايي  (Surgiconعمل جراحي فيكو توسط دو دستگاه            
  :شد  و با دو روش زير انجام) سوييسي (A.R.Cو ) ايتاليايي

 در قسمت فوقاني قرنيه     ٢/٣ mmه اندازه   ب برش قرنيه شفاف   )١
صورت ه بکه  )clear cut( بر  صافشفاف با استفاده از چاقوي

 لنــز آكريليــك  گرديــد و انجــام)uniplanar (اي مرحلــه يــك
 . در داخل كيسه كپسولي گذاشته شدOpsiaتاشدني 

 ٥/١ در قـسمت فوقـاني و        ٥/٥ mmيي به اندازه    برش اسكلرا  )٢
اي   مرحلـه   بـه صـورت يـك     که  تر از ليمبوس       خلفي متر  ميلي
 Opsiaمتر     ميلي ٥/٥ با قطر اپتيك     PMMA و لنز     گرديد انجام

  .در داخل كيسه كپسولي گذاشته شد
 بــرش گــروه  در دوشــده، نــوع لنــز تهيــهبراســاس بيمــاران      
در آستيگماتيـسم   ميزان  . ار گرفتند قراي     برش صلبيه  واي    قرنيه

  ديـوپتر  ١ تا   ٥/٠ ، بين  ديوپتر ٥/٠تر از    كم دستهسه  هر گروه به    
ميزان آستيگماتيسم در هر سـه       . تقسيم شد   ديوپتر ١بيش از   و  

مورد بررسي و مقايسه    ) ٩٠±٢٠( در محور عمودي     ،مقطع زماني 
  .قرار گرفت

قوز قرنيـه  اي، مثل  ه دچار تغييرات شديد قرنيه   هايي ك   چشم     
زمـان ديگـر     نياز به عمل جراحـي هـم       يا   اي بودند   يا اسكار قرنيه  

مانند ترابكولكتومي داشتند و يا سابقه عمـل يـا التهـاب داخـل              
  .دادند، وارد مطالعه نشدند چشمي را نشان مي

 روش محاسـباتي    و دو  T آزمـون    آماري با استفاده از   تحليل       
  .پذيرفت انجام Polar Valueتفريق ساده و 

  
 ها يافته

 چـشم   ٣٠و  اي    برش قرنيه  چشم با روش     ٧٠در اين مطالعه         
ميانگين  .تحت عمل جراحي قرار گرفتند    اي    برش صلبيه با روش   

 در گـروه  ،  ) سال ٨٤ تا   ٢٤ ( سال ٤/٦٦±١١ در کل    سني بيماران 
بـرش  در گـروه    و  )  سـال  ٨٤ تـا    ٢٤( سـال    ٦/٦٥ اي  قرنيـه برش  

تمـام   جراحـي در     . بـود  ) سـال  ٨٠ تـا    ٤٨ ( سال ٤/٧٠ اي  صلبيه
  .شدها بدون عارضه حين عمل انجام  چشم

     توزيع فراوانـي بيمـاران براسـاس ميـزان آستيگماتيـسم در            
 نفـر داراي  ٣٢دهـد کـه    ارايه شده است و نشان مـي    ) ١(جدول  

 نفر داراي آستيگماتيـسم     ٣٨ ديوپتر،   ٥/٠تر از     آستيگماتيسم کم 
 نفر داراي آستيگماتيسم بـيش از يـک         ٣٠ ديوپتر و    ٥/٠‐١بين  

  .ديوپتر بودند
  

 توزيع فراواني بيماران براساس ميزان آستيگماتيسم ‐١جدول 
  ها قبل از عمل به تفکيک گروه

  ها گروه
 )ديوپتر(آستيگماتيسم 

  برش
 اي قرنيه

  برش
 اي صلبيه

 جمع

٥/٠< ۲۴ ٣٢ ٨ 
٥/٠‐١ ۲۶ ٣٨ ١٢ 
١> ۲۰ ٣٠ ١٠ 

 ١٠٠ ٣٠ ۷۰ جمع
  
  

ــ      ــا كــل چــشم انگين آستيگماتيــسم قبــل از عمــل درمي  ه
بـرش  در گـروه     کـه     بـود  ) ديوپتر ٦تا  صفر  ( ديوپتر   ٩٠/٠±٧٩/٠

 ديـوپتر  ٠٩/١ اي بـرش صـلبيه   ديوپتر و در گـروه  ٨١/٠ اي  قرنيه
هـا     كل چـشم   از عمل در    روز بعد  ٥ميانگين آستيگماتيسم    .بود
ميــانگين . بــود)  ديــوپتر٥/٣ تــا ١٣/٠( ديــوپتر ٣٩/١±٦٧/٠

 ٤٤/١ اي  بـرش قرنيـه    از عمل در گروه     روز بعد  ٥آستيگماتيسم  
 ـ   ١١/١ اي  بـرش صـلبيه   ديوپتر و در گروه      ميـانگين   .دو ديـوپتر ب

ــد  ــاه بع ــسم ســه م ــه  از عمــل در كــل چــشم  آستيگماتي ــا ب ه
ميــانگين . رســيد)  ديــوپتر٥٠/٣تــا صــفر ( ديــوپتر ٠٤/١±٥٩/٠

 ٠٦/١،  اي  برش قرنيـه  از عمل در گروه      آستيگماتيسم سه ماه بعد   
  .)٢جدول  (بود ديوپتر ٠١/١، اي برش صلبيهديوپتر و در گروه 

در مجمـوع،  شـود؛    مشاهده مـي  ) ٢(طور که در جدول       همان     
از عمل نسبت به قبل از عمل         روز بعد  ٥آستيگماتيسم  ميانگين  

ميـزان  ه   ب ،تدريجبه   ،بعد ماه   ۳که تا    يافت    ديوپتر افزايش  ٤٩/٠
در سـه     ميانگين آستيگماتيسم  کاهش يافت؛ يعني   ديوپتر   ٣٥/٠

  ديـوپتر  ١٤/٠ميـزان    بـه    ،از عمل نسبت به قبل از عمل       ماه بعد 
 در كـل     بـرش  يعني انجام عمل فيكو بـا دو نـوع        . افزايش داشت 
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  ديـوپتر آستيگماتيـسم    ١٤/٠ تنهـا منجـر بـه افـزايش          ،ها  چشم
  .شده استمخالف قاعده 

آستيگماتيسم قبل از عمـل     ميانگين   ،اي  برش قرنيه در گروه        
 . افـزايش يافـت    ديـوپتر  ٦٣/٠بـه ميـزان      ،از عمل   روز بعد  ٥در  

 آستيگماتيسم سه ماه بعد از عمل نسبت به قبـل            افزايش ميزان
ــه  ،از عمــل ــوپتر٢٥/٠ب ــروه .)=٦٧/٠P (رســيد  دي ــرش  در گ ب
 از   روز بعـد   ٥در  آستيگماتيسم قبل از عمـل      ن  ميانگي ،اي  صلبيه

 مـاه بعـد از      ٣ در   لي و  ديوپتر افزايش يافت   ٠٢/٠عمل به ميزان    
يافت  ديوپتر كاهش    ٠٨/٠نسبت به قبل از عمل، به ميزان         عمل

)٢٩/٠P=()  ۲جدول(.   
  

بيماران در مراحل مختلف به  ميانگين آستيگماتيسم ‐٢جدول 
  ها  تفکيک گروه

  ها گروه
 گيري اندازهمرحل 

اي  برش قرنيه
)٧٠n=( 

  اي برش صلبيه
)٣٠n=( 

  جمع
)١٠٠n=( 

 ٩٠/٠±٧٩/٠ ٠٩/١ ٨١/٠ قبل از عمل
 ٣٩/١±٦٧/٠ ١١/١ ٤٤/١  روز بعد از عمل٥
 ٠٤/١±٥٩/٠ ٠١/١ ٠٦/١  ماه بعد٣

  
  

به تفکيک  سه گروه آستيگماتيسم و      براساس   ميزان تغييرات      
 و سه    از عمل   روز بعد  ٥قبل از عمل،    مقطع   در سه    برشدو نوع   
  .نشان داده شده است) ٣( در جدول از عمل ماه بعد

  
هاي مورد  چشم) ديوپتر( ميانگين آستيگماتيسم ‐٣جدول 

 قبل از مطالعه در مراحل مختلف براساس گروه آستيگماتيسمي
  ها عمل به تفکيک گروه

گــــــروه 
 درماني

گروه 
 آستيگماتيسم

قبل از 
 عمل

 روز بعد ٥
 از عمل

 ماه بعد ٣
 از عمل

٥/٠< ۲۳/۰ ٨٩/٠ ٥٤/١ 
٥/٠‐١ ۷۸/۰ ٢٣/١ ٦١/١ 

  برش 
 اي قرنيه

١> ۵۶/۱ ٠٤/١ ٣٢/١ 
۵/۰< ۳۲/۰ ٩١/٠ ٣٤/١ 
۱‐۵/۰ ۷۸/۰ ٧٤/٠ ٠٣/١ 

  برش 
 اي صلبيه

١> ۰۸/۲ ٤٢/١ ١٣/١ 

  
  

نتايج تغييرات محور آستيگماتيسم در سه مقطـع زمـاني در                
هـاي بـا آستيگماتيـسم        تعداد چشم  .درج شده است  ) ٤(جدول  

 چشم در سـه مـاه       ١٥ چشم قبل از عمل به       ٤٦موافق قاعده، از    
هاي با آستيگماتيـسم مخـالف        بعد از عمل كاهش و تعداد چشم      

م در سه مـاه بعـد از         چش ٦٠ چشم قبل از عمل به       ٢٩قاعده، از   
  .عمل افزايش يافت

  
 چشم براساس نوع محور ١٠٠ فراوانيتوزيع  ‐٤جدول 

  آستيگماتيسم
محور 

 آستيگماتيسم
قبل از 
 عمل

 روز بعد از ٥
 عمل

 ماه بعد از ٣
 عمل

 ٦٠ ٥٩ ٢٩ مخالف قاعده
 ٢٥ ٢٩ ٢٥ مورب

 ١٥ ١٢ ٤٦ موافق قاعده

  
  
 بحث

ــرش      ــه ب ــل ب ــدون  تماي ــه در جراحــي هــاي كوچــك ب بخي
شـود و بـرش      به تدريج به تمايلي جهاني تبديل مـي        ،مرواريد  آب

چالش . رود  ترين روش عمل پيش مي      قرنيه شفاف به سمت رايج    
آستيگماتيسم مخالف قاعده بعد از      کم کردن    اصلي در اين ميان،   

عمل است تا بتوان به هدف نهايي كه رسيدن به وضعيت نـسبتاً             
 و )relative astigmatic neutrality(سم خنثي از نظر آستيگماتي

تـر بـراي بيمـاران اسـت، دسـت            تامين ديد هرچه بهتر و بـيش      
  .٣يافت
مطالعات زيادي در مـورد آستيگماتيـسم ناشـي از جراحـي                 

 ولـي بـا توجـه بـه تعـدد عوامـل مـوثر در ميـزان                  اند  انجام شده 
ــد از جراحــي آب   ــسم بع ــد، ممكــن اســت    آستيگماتي مرواري

برخـي از عوامـل     . شده چندان سـازگار نباشـند       اي ارايه ه  گزارش
مختلف تاثيرگذار در ميزان آستيگماتيسم بعد از عمل عبارتند از          

از عمل، نوع برش، انـدازه بـرش، محـل            سن، آستيگماتيسم قبل  
  .٤ غيرهو ، نوع عمل، زدن يا نزدن بخيه، نوع بخيه برش
رواريـد بـه    م  نيروهايي كه در محل عمل، پس از جراحـي آب              

توانند در جهت زخم جراحي يا        روش فيكو تاثيرگذار هستند، مي    
عمل كنند و برآيند اثر متقابل اين  در خلاف جهت زخم جراحي
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 مرواريد  آستيگماتيسم ناشي از جراحي آب‐دکتر محمد ميرزايي

٣٦٧

نيروهاست كه پس از تثبيـت وضـعيت رفركتيـو قرنيـه، ميـزان              
  .٤كند آستيگماتيسم ناشي از جراحي را تعيين مي

هــاي  را از بــرشتــرين اثرپــذيري  كراتــومتري قرنيــه، بــيش     
 انـدازه بـرش يكـي از        ،مرواريد دارد؛ به عبارت ديگـر       جراحي آب 

مـا  . ٤عوامل مهم موثر در ميزان آستيگماتيسم بعد از عمل است         
در اين بررسي با اسـتفاده از دو نـوع لنـز تاشـدني و بـا اپتيـك                   

 ٢/٣(اي  ، از دو نــوع بــرش قرنيــه  )متــر  ميلــي٥/٥( كوچــك
در . مقايـسه كـرديم   )  ميلي متـري   ٥/٥(اي    و صلبيه ) متري  ميلي

ميـزان آستيگماتيـسم بعـد از       ) متري   ميلي ٢٠/٣(اي    برش قرنيه 
 ديـوپتر افـزايش يافـت كـه ايـن           ٢٥/٠سه ماه به طور ميـانگين       

  .باليني اهميتي نداردميزان از نظر 
     Masket            در بررسي خود با روش آناليز برداري نشان داد كـه 
 برش در قـسمت فوقـاني قرنيـه و           ديوپتر سيلندر ناشي از    ٥٠/٠
 ديوپتر تغيير در سيلندر در برش تمپـورال قرنيـه           ٢٥/٠تر از     كم

وي گزارش كـرد کـه      . شود  متر ايجاد مي     ميلي ٣شفاف به اندازه    
  .٥ثبات انكساري در دو هفته بعد از عمل نيز قابل دسترسي است

     Nielsen  آستيگماتيـــسم ناشـــي از عمـــل جراحـــي را در ،
 از قرنيـه شـفاف تمپـورال و فوقـاني           يمتـر    ميلـي  ٥/٣ هاي  برش

 قرنيه شفاف يمتر  ميلي٥/٣بررسي نمود و گزارش كرد كه برش      
 قرنيه شـفاف    برش و   W.T.R ديوپتر آستيگماتيسم    ٥/٠ ،تمپورال
ــاني ــسم  ٥/٠ ،فوق ــوپتر آستيگماتي ــي A.T.R دي ــاد م ــد  ايج . كن

ته شـشم   چنين ايشان اعتقاد دارند كه وضعيت رفركتيو تا هف          هم
  .٦شود تثبيت مي

، ميـانگين آستيگماتيـسم     )متر   ميلي ٥/٥(اي    در برش صلبيه       
 كـه از نظـر آمـاري        کـاهش يافـت    ديـوپتر    ٠٨/٠بعد از سه ماه،     

 مقــدار كوچــك ولــي قابــل تــوجهي از ،Rainer. دار نبــود معنــي
 ٥هـاي بـالاي        سال در برش   ٥آستيگماتيسم ناشي از عمل را تا       

 و Olson. ٧فوقــاني صــلبيه گــزارش نمــودمتــر از قــسمت  ميلــي
گيـري سـه       را در پـي    S.I.Aاي،    همكارش در يك مطالعه مقايسه    

 ديــوپتر و در بــرش ‐١٨/٠اي بــه ميــزان  ســاله در بــرش قرنيــه
  .٤ ديوپتر گزارش نمودند٨٨/٠اي،  صلبيه

 ١٢ها همه در سـاعت        با توجه به اين كه در مطالعه ما، برش             
شـد بـه طـوري كـه           ايجاد مي  A.T.Rسم  داده شدند، آستيگماتي  

 روز بعـد از عمـل نـسبت بـه           ٥ميانگين تغييرات آستيگماتيسم    
 ديـوپتر و در گـروه       ٦٣/٠اي،    قبل از عمل، در گروه بـرش قرنيـه        

 ديوپتر بود ولي بـا گذشـت زمـان و غلبـه             ٠٢/٠اي،    برش صلبيه 

، مثل ترميم محل بـرش،      (W.T.W)نيروهاي موثر در جهت زخم      
 در  ، كاسته شد و پس از سـه مـاه         A.T.R آستيگماتيسماز ميزان   

 ٢٥/٠ ديـوپتر بـه      ٦٣/٠از   ميـزان افـزايش      اي،  گروه برش قرنيـه   
  ديـوپتر  ٠٢/٠اي، از     ديوپتر كاهش يافت و در گروه برش صـلبيه        

ــسم ــزايش آستيگماتيـ ــه A.T.R افـ ــوپتر٠٨/٠ بـ ــاهش  ديـ  کـ
  . رسيدA.T.R آستيگماتيسم

     Pfleger      كردنـد كـه بلافاصـله بعـد از          و همكارانش گـزارش
شود زيـرا بـرش در سـاعت           ديده مي  A.T.R آستيگماتيسم   ،عمل
 ٥/٣اي     در بـرش صـلبيه     ، مـاه  ١٢شود ولـي بعـد از          داده مي  ١٢

 به  ،متر   ميلي ٥/٤اي     ديوپتر و در برش صلبيه     ‐٣٧/٠متر، به     ميلي
  .٨يابد  ديوپتر كاهش مي‐٦٧/٠

 به  W.T.Rيگماتيسم از   ، محور آست  ١٢بعد از برش در ساعت           
A.T.R اين وضعيت با توجه    ). ٤جدول  ( تمايل پيدا كرد      مورب  يا

اي كـه     اي و برش صلبيه     ها در دو روش برش قرنيه       به محل برش  
هر دو در قسمت فوقاني قرنيه بودند، قابل توجيـه اسـت؛ بـدين              

 بـه علـل مختلـف از جملـه          ١٢معني كه انجام برش در سـاعت        
راست فوقاني، اثر پلـك زدن و نزديكـي         ماهيچه  كشش از طرف    

نــسبي قرنيــه شــفاف بــه مركــز قرنيــه، موجــب تمايــل نــسبي  
ولي با توجه به افـزايش      . گردد   مي A.T.Rآستيگماتيسم به طرف    

در ميزان آستيگماتيسم سه ماه بعـد       )  ديوپتر ١٤/٠(بسيار اندك   
از عمل نسبت به قبـل از عمـل، تـاثير قابـل تـوجهي در ميـزان        

، بلافاصـله   ان و همكـار   Robertدر مطالعه   . واهد داشت بينايي نخ 
و تمايـل بـه     يافـت    كـاهش    W.T.Rبعد از عمل، آستيگماتيـسم      

 ٦١آستيگماتيسم مورب ايجاد شد و يك سال بعـد از عمـل، در              
 ٥/٥ هـاي    درصـد بـرش    ٥٢متـري و       ميلـي  ٤هـاي     درصد بـرش  

  . ٨ درجه بود١٥تر از  متري، تغيير محور كم ميلي
  

   گيري نتيجه
مرواريد به روش فيكو بـا        بررسي ما نشان داد كه جراحي آب           

گيـري در ميـزان    دو نوع برش كوچك بدون بخيه، تغييـر چـشم      
 موجـب ثبـات زودرس       و كنـد   آستيگماتيسم قرنيـه ايجـاد نمـي      

 جريـان   تـر    آغاز سـريع   رفركتيو قرنيه، نوتواني بلافاصله بينايي و     
  .گردد تقريباً عادي زندگي بيمار مي

اي نيــز اخــتلاف  اي و قرنيــه مقايــسه دو نــوع بــرش صــلبيه     
داري در ايجاد آستيگماتيسم ناشي از جراحي نـشان نـداد             معني

 لذا بـا توجـه بـه مزايـاي          .) ديوپتر ٠٨/٠ ديوپتر در مقابل     ٢٥/٠(
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 )١٣٨٤بهار ( ٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا  چشممجله

٣٦٨

ملتحمه، صلبيه، عنبيـه    (اي از قبيل آسيب كم بافتي         برش قرنيه 
 در  ؛اح و سـهولت لنزگـذاري     تر جر   ، راحتي و تسلط بيش    )و زاويه 

صورت توانايي مالي بيمار براي استفاده از لنزهاي تاشدني، برش          
  .گردد اي توصيه مي قرنيه

  

  سپاسگزاري
هاي آقاي دكتر حميد  از زحمات و همكاريوسيله       بدين

  .گردد  قدرداني ميمويد و خانم آمنه ميرزايي
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