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Outcomes of Clear Cornea and Scleral Tunnel Incisions for Phacoemulcification 
 
Einollahi B, MD; Zare Joshaghani M, MD; Jamali H, MD 
 
Purpose: To compare clear corneal incision and scleral tunnel incision in terms of intraocular 
pressure (IOP), post-operative inflammation, induced astigmatism, and corneal edema in 
phacoemulcification. 
Methods: This non-controlled clinical trial was conducted on 78 eyes with senile cataract. A clear 
corneal incision was made in 40 eyes and a scleral tunnel incision was made in 38 eyes. All eyes 
underwent standard phacoemulsification. Post-operative inflammation and corneal edema was 
measured 1, 7, and 60 days post-operatively. IOP was also measured preoperatively and 1, 7, and 60 
days post-operatively. Corneal astigmatism was measured before and 7 and 60 days after surgery.  
Results: Post-operative inflammation was greatest on the first post-operative day in both groups, but 
there was no significant difference between them. In both groups, IOP was highest on the first post-
operative day with no significant differences at any times of follow up. Mean decrease of IOP at 2 
month comparing to preoperative value was 1.4 mmHg in the scleral tunnel group and 1.1 mmHg in 
the clear corneal group. Mean astigmatism preoperatively and on post-operative days 7 and 60 was 
1.052±0.805, 0.993±0.653, and 0.730±0.527 diopter, and 0.893±0.850, 1.137±1.011, and 
0.975±1.012 diopter in the scleral tunnel and clear cornea groups, respectively. Astigmatism on days 
7 and 60 were grater in clear cornea incision. Against the rule induced astigmatism was more 
frequent in the clear corneal group. (p<0.04) In both groups, corneal edema was highest on the first 
post-operative day with no significant differences between the two groups.  
Conclusion: Scleral tunnel incision is better than clear corneal incision for minimizing post-
operative corneal astigmatism in small incision cataract surgery. 
 
Key words: scleral tunnel incision, clear cornea incision, phacoemulsification. 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 11 (1): 68-74. 

 
  

نشفيكوامولسيفيكي در جراحياي  قرنيه شفاف و تونل صلبيهبرش  پيامدهاي دو شيوه مقايسه  

  
  ٣دآتر حسين جمالي و ١زارع جوشقاني ، دآتر محمد١اللهي دآتر بهرام عين

  
  چکيده
اخل  از نظر فشار دمرواريد به روش فيکوامولسيفيکيشن، آب در جراحي اي صلبيهبرش  اي و مقايسه برش قرنيه :هدف
   . ميزان آستيگماتيسم ايجادشده و ميزان ادم قرنيه،عمل  بعد از اتاق قدامي ميزان التهابي،چشم

 وابسته به سن مرواريد  مبتلا به آب چشم٧٨ بر روي  بدون شاهداين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني :روش پژوهش
بعد از اتاق قدامي التهاب  و ادم قرنيه. شدانجام  اي صلبيهبرش  چشم ٣٨در و قرنيه شفاف  برش  چشم٤٠ در .انجام شد

  بعد از عمل٦٠ و ٧، ١ و در روزهايعمل از  قبل ي،فشار داخل چشم و از عمل بعد ٦٠  و٧، ١عمل در روزهاي 
  .گرديدگيري  عمل اندازه بعد از ٦٠و  ٧در روزهاي و عمل از  قبل  نيزآستيگماتيسم. ندگيري شد اندازه
ترين فراواني را داشت و هيچ کدام از دو گروه  بيش ، بعد از عمل در روز اول اتاق قدامي التهاب،و گروهدر هر د :ها يافته

در دو ماه بعد از .  وجود نداشت، در روز اول بعد از عمل نيز در هيچ کدام از دو گروه٣+بدون التهاب نبودند ولي التهاب 
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اي، التهاب در حد  در گروه تونل صلبيه)  درصد٤/١٨( نفر ٧ف و در گروه قرنيه شفا)  درصد٥/١٢( نفر ٥عمل نيز تنها 
traceاز عمل ميزان فشار چشم در روز اول بعد ،در هر دو گروه. داري بين دو گروه وجود نداشت اختلاف معني . داشتند ،
تونل و در گروه  mmHg ۱/۱اي  قرنيه  در گروه برشي فشار داخل چشم، ماهدو بعد از . بوداز عمل از قبل تر بيش اندکي
 ،)بعد از عملقبل و (اي   هيچ مرحله در، بين دو گروه فشار چشم.تر بود  كماز عملنسبت به قبل  ٤/١ mmHg اي صلبيه

ترتيب ه  باي تونل صلبيه در گروه از عمل بعد ٦٠ و ٧روزهاي و ميزان آستيگماتيسم قبل  . نداشتداري اختلاف معني
ديوپتر  ٩٨/٠±٠١/١ و ١٤/١+٠١/١ ،٨٩/٠±٨٥/٠ اي گروه برش قرنيه  و در ديوپتر٧٣/٠±٥٣/٠و  ٩٩/٠±٦٥/٠ ،٠٥/١±٨١/٠

 ، ميزان آستيگماتيسم دو ماه بعد از عمل،اي تونل صلبيه اما در گروه داري وجود نداشت بود كه بين دو گروه تفاوت معني
تونل  مورد و در گروه ١١ ،قرنيه شفافه  در گرو،ماه  بعد از دو.)>٠٤/٠P( تر از قبل از عمل بود داري كم به طور معني

 تفاوت ، از نظر ادم قرنيه.)>٠٤/٠P ( نسبت به قبل از عمل آستيگماتيسم مخالف قاعده پيدا كرده بودند، مورد٥ اي صلبيه
  .داري بين دو گروه وجود نداشت معني
چنين ميزان   هم.كند جاد ميتري اي  كميسمآستيگماتبرش قرنيه شفاف،  نسبت به اي تونل صلبيهبرش  :گيري نتيجه

  . استتر  قرنيه شفاف بيش مخالف قاعده در برشيسمآستيگمات
  .٦٨‐٧٤ :١، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: hossein_jamaliophthal@yahoo.com (ي دكتر حسين جمال:پاسخگو •
  ١٣٨٣ تير ٨: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐١
  ١٣٨٤ مرداد ٩: تاريخ تاييد مقاله           علوم پزشكي فساکده  دانش‐پزشك چشم ‐استاديار ‐٢

  م مركز تحقيقات چش‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران 

  
  

  مقدمه
جهـان  گيري در   ترين علت كوري قابل پيش      مهم ،مرواريد  آب     
كه تنها درمـان      به اين  نظر و    جهان  با مسن شدن جمعيت    .تاس

اعمـال   رفـت در    نيـاز بـه پـيش      است؛جراحي   ،مرواريد  آبفعلي  
 روش  بـه  جراحي انجام با   .باشد  محسوس مي  مرواريد  آبجراحي  

هـاي   روشمربوط به    عوارض   ،مرواريد  آب در   امولسيفيکيشنفيكو
تـري    كوچـك   بـرش  ،زيـرا در ايـن روش     ؛  ندا  ه كاهش يافت  ديرين

عوارض مربـوط   احتمال  شود و   مي دادههاي قبلي    نسبت به روش  
  .١يابد عمل كاهش مي  حين و بعد از،به زخم و عوارض شبكيه

توان   نوع برش مي٣ از ،امولسيفيکيشندر عمل جراحي فيكو     
برش قرنيه  ،)scleral tunnel(اي  تونل صلبيهبرش : استفاده كرد

 يا )intermediate(برش بينابيني و ) clear cornea( شفاف
ها داراي محاسن و معايبي است  هركدام از اين برش. ليمبوسي

كه جراح بر اساس در نظر گرفتن نكات مثبت و منفي هر روش 
 را ها ، يكي از آن بيماريو ميزان مهارت خود و وضعيت انعقاد

  .٢كند انتخاب مي
مهم هاي  ولفه، يكي از معمل جراحي ناشي از آستيگماتيسم     
باشد كه بسته به محل برش و طول  انتخاب نوع برش مي در
ميزان التهاب ايجادشده و آسيب  .٣استميزان آن متفاوت ونل، ت

طوري ؛ به باشد  متفاوت ميهاي مختلف،  در روشندوتليومآبه 
 برش  ازتر بيشاي  برش تونل صلبيهكه ميزان ادم ماكولا در 

  . ٤ گزارش شده استقرنيه شفاف
تاكنون مطالعه جامعي جهت بررسي اين دو نوع برش از نظر      

 از طرفي در .التهاب بعد از عمل انجام نشده است و ادم قرنيه
هاي اخير، روش جراحي فيكو در کشور ما نيز متداول شده  سال

ها در بيماران مبتلا به  است و ارجحيت هر كدام از اين روش
تحقيق از اين رو، . يست مشخص ن،مرواريد بدون عارضه آب

 برش قرنيه واي  تونل صلبيهبه منظور مقايسه برش حاضر 
ادم   ميزان التهاب و، فشار چشم،از نظر آستيگماتيسمشفاف 

   .انجام شده استقرنيه بعد از عمل 
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  روش پژوهش
 ٧٨ بر روي بدون شاهد صورت كارآزمايي بالينيه مطالعه ب     

 كه صورت پذيرفتسني  مرواريد آب مبتلا به بيمار ٧٨چشم از 
بيماران بر اساس . شد   نمي٥٠/٢٠بهتر از  ،با اصلاحها  ديد آن

اي   قرنيه شفاف و تونل صلبيهجدول اعداد تصادفي به دو گروه
 فشار ،كراتومتري، بيماران از نظر  قبل از عمل.تقسيم شدند
اتاق  ( ادم قرنيه و التهاب داخل چشمي،)IOP (يداخل چشم

تر از  سن كماراي  د بيماران. مورد بررسي قرار گرفتند)قدامي
هاي   بيماري،هاي غدد و ديابت  بيماري،بارداري ، سال٢٥

داروهاي ضد فشار يا  التهاب دروماتيسمي، مصرف داروهاي ض
 ،) عفونت قرنيه،شامل جراحي قبلي( سابقه ضربه به چشم ،خون

 ،شنسودواکسفولي  ياضايعات شبكيه و عصب بيناييوجود 
جراحي در همه  .شدندن مطالعه ، واردسياه ها و آب اختلال زنول

  . انجام پذيرفتبيماران توسط يك جراح
 پس از انجام پريتومي در ناحيه اي، تونل صلبيهدر گروه      

 داخلي چشم ‐ خارجي چشم راست يا ناحيه فوقاني‐فوقاني
متر پشت ناحيه   ميلي٥/١ سپس .ند عروق كوتر شد،چپ
و ميکرون  ٢٠٠‐٣٠٠  با عمق)Frown( فراون  برش،سوبليم

متر  ميلي ٥/١ تا ،توسط كراتومبعد  داده شد و متر  ميلي٣عرض 
   .، تونل ايجاد گرديددر قرنيه

در جلوي قوس به موازات ليمبوس  ، شفافدر گروه قرنيه     
متر  ميلي ٣و عرض ميکرون  ٢٠٠‐٣٠٠  به عمقي برش،عروقي

متر، ايجاد و  ميلي ٢طول تونلي به  ،كراتومتوسط بعد داده شد و 
 شامل انجام كپسولوركسيس با ، بقيه موارد.اتاق قدامي شدوارد 

 شن بايناييسكشن و هيدرودلاسرسوزن و سپس انجام هيدرود
BSS در مواردي که هسته خارج کردن عدسي،در مرحله . بودند 

کردن و نيمه روش نسبت سخت بود؛ به   بهعدسي سخت يا
در مواردي که هسته عدسي و  )divide and conquer(ن گرفت

. اقدام شد )chip and flip( تراشيدن و راندن نرم بود؛ به روش
 كپسول و اتاق سپس مواد عدسي آسپيره شدند و پس از آن،

آکريليک  لنز سپس .دهي شدند شکل )Coatel( کوتل  با،قدامي
   .گرديدارج طور كامل خه بکوتل  شد و كار گذاشتهاي  قطعه کي

برش اوليه محل  گروه برش قرنيه شفاف، درپايان، در      
)stab(دو  ،اي تونل صلبيه در گروه .شد هيدراته ، عمل و برش

 ، در پايان عمل.ند با كوتر به هم رسانده شد،ملتحمهلبه برش 
 جنتامايسين زير ٢٠ mg بتامتازون و ٤ mgدر هر دو گروه 

  ماه٢ در يک روز، يک هفته و نبيمارا .گرديدملتحمه تزريق 
در  واتاق قدامي  و التهاب IOP ، ادم قرنيهنظر از ،بعد از عمل

مورد بررسي از نظر كراتومتري  ، ماه بعد از عمل٢يك هفته و 
   .قرار گرفتند

      IOP فشارسنج طور يكسان توسطه قبل و بعد از عمل ب 
 قبل و بعد  ميزان آستيگماتيسم.گيري شد  اندازهتماسي گلدمن

ادم قرنيه بر شدت  .گرديدگيري  از عمل توسط كراتومتري اندازه
بدون (صفر ، به صورت اساس وسعت و ضخامت درگيري قرنيه

التهاب بعد از و شدت ) كه تمام قرنيه داراي ادم است( ٣+ تا )ادم
صفر ، به صورت هاي موجود در اتاق قدامي ياختهعمل براساس 

) از حد قابل شمارش بيشود ياخته وج (٣+تا )  ياختهبدون(
  .دشتعيين 

 و IOPها بين دو گروه در مورد  براي آزمودن تفاوت ميانگين     
 و در مورد ادم قرنيه و التهاب t آزمون  ازيسمميزان آستيگمات

   . استفاده شدMann Whitney  از آزمون،بعد از عمل
  

  ها يافته
 با ميانگين نيه شفاف قر بيمار در گروه٤٠ ،در اين مطالعه     

 با اي تونل صلبيه بيمار در گروه ٣٨و سال  ٢/٦٦±٥١/٨سني 
  .)P=٣٢١/٠ ( شدندبررسيسال  ٣٧/٦٤±٦٣/٧ميانگين سني 

     ميانگين و انحراف معيار آستيگماتيسم بيماران دو گروه در 
ه شده است و يارا) ١(هاي مختلف بررسي در جدول  زمان

از اين نظر در هيچ مقطعي تفاوت شود که دو گروه  مشاهده مي
ميزان آستيگماتيسم در گروه قرنيه شفاف . اند داري نداشته معني

 ماه بعد از عمل در مقايسه با قبل از عمل ٢در يک هفته و 
نيز  اي تونل صلبيهدر گروه  .داري نداشته است تفاوت معني

عمل با هفته اول بعد از عمل تفاوت  سم قبل ازيگماتيميزان آست
از عمل  ماه بعد ٢آستيگماتيسم يزان داري نداشت اما م عنيم

  .)>٠٤/٠P(ي داشت دار  معني، کاهشاز عملنسبت به قبل 
 مورد در ٥ مورد در گروه قرنيه شفاف و ١١ ماه، ٢     بعد از 

اي نسبت به قبل از عمل، آسيتگماتيسم  گروه تونل صلبيه
  ).>٠٤/٠Pکاي،  آزمون مربع(مخالف قاعده پيدا كردند 

هاي  بيماران دو گروه در زمان IOP     ميانگين و انحراف معيار 
شود که  ده ميهآمده است و مشا) ٢(مختلف بررسي در جدول 

داري  اي تفاوت معني  در هيچ مرحله،فشار چشمي دو گروه
 ميزان فشار چشم قبل از ،در گروه قرنيه شفاف . استنداشته
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داري نداشت ولي در هفته   با روز بعد از عمل تفاوت معني،عمل
داري نسبت   ماه بعد از عمل، کاهش معني٢اول بعد از عمل و 

اي نيز ميزان  در گروه تونل صلبيه. به قبل از عمل پيدا کرده بود
داري  معني فشار چشم قبل از عمل با روز اول بعد از عمل تفاوت

نداشت ولي در هفته اول بعد از عمل و دو ماه بعد از عمل، 
  .داري نسبت به قبل از عمل پيدا کرده بود  معنيکاهش

  
 مقايسه ميانگين و انحراف معيار آستيگماتيسم - 1جدول 

  ها در مراحل مختلف بررسي به تفكيك گروه) ديوپتر(
گروه

  زمان بررسي
  قرنيه شفاف

)٤٠n=(  
 اي تونل صلبيه

)٣٨n=(  
١Pميزان 

  ٤٠/٠  ٠٥/١±٨١/٠  ٨٩/٠±٨٥/٠  قبل از عمل
  ٣٠/٠  ٩٩/٠±٦٥/٠  ١٤/١±٠١/١   از عمل يک هفته بعد

  ١٦/٠  ٧٣/٠±٥٣/٠  ٩٨/٠±٠١/١   ماه بعد از عمل٢
  ‐  ٦٩٣/٠  ٢P ۱۴۰/۰ميزان 
  ‐ >٠٤/٠  ٣P ۶۶۳/۰ميزان 

۱P : ،۲مقايسه دو گروه در مراحل مختلف بررسيP : مقايسه قبل از
مقايسه قبل از عمل با : ۳Pعمل با يک هفته بعد از عمل در هر گروه، 

  عد از عملدو ماه ب
  
  

 مقايسه ميانگين و انحراف معيار فشار داخل چشمي - 2جدول 
  ها در مراحل مختلف بررسي به تفكيك گروه) متر جيوه ميلي(

گروه
  زمان بررسي

  قرنيه شفاف
)٤٠n=(  

 اي تونل صلبيه
)٣٨n=(  

Pميزان 

  ٦٨٠/٠  ٦٨/١٣±٢٣/٢  ٩٠/١٣±٣٦/٢  قبل از عمل
  ٣٩٣/٠  ٠٥/١٤±٥٥/٢  ٧٢/١٤±١٢/٤  يک روز بعد از عمل

  ٢٧٨/٠  ٤٢/١٢±٥/٢  ٩٧/١٢±٩٥/١  يک هفته بعد از عمل
  ١٨٩/٠  ٢١/١٢±٤٠/٢  ٨٧/١٢±٠١/٢   ماه بعد از عمل۲

  
  

 ماه بعد   ٢     ميزان التهاب بعد از عمل در يک روز، يک هفته و            
اي شديدتر از گـروه قرنيـه شـفاف           از عمل، در گروه تونل صلبيه     

  .)٣جدول  (بود
 ماه ٢نيه بعد از عمل در يک روز، يک هفته و      ميزان ادم قر

دو ماه بعد . داري نداشت  بين دو گروه تفاوت معني،بعد از عمل
 از عمل، در هيچ كدام از دو گروه، ادم قرنيه وجود نداشت

  .)٤جدول (

 براساس ميزان شده هاي مطالعه  توزيع فراواني چشم- 3جدول 
  ها التهاب اتاق قدامي بعد از عمل به تفكيك گروه

)=٣٨n(اي  تونل صلبيه )=٤٠n(قرنيه شفاف  ها گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زمان بررسي و ميزان التهاب

٠  ٠  ٠  ٠  ٠  
trace٦/٢  ١  ٠/٥  ٢  

+٧/٤٤  ١٧  ٠/٦٥  ٢٦  ١  
+٦/٥٢  ٢٠  ٠/٣٠  ١٢  ٢  

:يک روز بعد از عمل

+٠  ٠  ٠  ٠  ٣  
٢/٥  ٢  ٠/١٠  ٤  ٠  

trace٤/٤٧  ١٨  ٠/٦٠  ٢٤  
+٤/٤٧  ١٨  ٥/٢٧  ١١  ١  
+٠  ٠  ٥/٢  ١  ٢  

:يک هفته بعد از عمل

+٠  ٠  ٠  ٠  ٣  
٦/٨١  ٣١  ٥/٨٧  ٣٥  ٠  

trace٤/١٨  ٧  ٥/١٢  ٥  
+٠  ٠  ٠  ٠  ١  
+٠  ٠  ٠  ٠  ٢  

: ماه بعد از عمل٢

+٠  ٠  ٠  ٣    
  
  

ي براساس ادم هاي مورد بررس  توزيع فراواني چشم-4جدول 
  ها هاي مختلف بعد از عمل به تفكيك گروه قرنيه در زمان

  قرنيه شفاف
) ٤٠n=(  

 اي تونل صلبيه
)٣٨n=(  ها گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زمان بررسي و ميزان ادم
  ٤/٤٧  ١٨  ٥/٤٧  ١٩  ٠:يک روز بعد از عمل

trace٩/٧  ٣  ٠/٥  ٢  
+٢/٣٤  ١٣  ٠/٣٥  ١٤  ١  
+٩/٧  ٣  ٥/١٢  ٥  ٢  
+٦/٢  ١  ٠  ٠  ٣  

  ٢/٦٣  ٢٤  ٥/٦٢  ٢٥  ٠:يک هفته بعد از عمل
trace٣/٢٦  ١٠  ٠/٣٠  ١٢  

+٩/٧  ٣  ٠/٥  ٢  ١  
+٦/٢  ١  ٥/٢  ١  ٢  
+٠  ٠  ٠  ٠  ٣  

  . در دو ماه بعد از عمل، هيچ موردي از ادم قرنيه وجود نداشت•
  
  

     از نظر عوارض حين و بعد از عمل در دو گروه، يك مورد 
اي ديده شد   بعد از عمل در گروه تونل صلبيه قدامي اتاقالتهاب

چنين در گروه تونل  هم. كه از نظر آماري قابل ملاحظه نبود
اي يك مورد پارگي عنبيه و در گروه قرنيه شفاف، يك  صلبيه
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مورد پارگي كپسول قدامي مشاهده شد كه اين عوارض نيز از 
  .نبودندقابل ملاحظه نظر آماري 

  
  بحث

العه ما، فشار چشم در هر دو گروه، به جز روز اول بعد      در مط
تر از قبل از عمل ولي در روز اول، بالاتر از قبل از  از عمل، پايين

اگرچه . دار نبود از نظر آماري معنيتفاوت عمل بود كه البته اين 
در مراحل اوليه بعد از عمل، به طور دقيق  IOPعلت افزايش 

 كاهش سهولت دخيلند که مشخص نيست اما عوامل متعددي
افزايش فشار اي در اين  جريان خروجي مايع زلاليه، نقش عمده

ها و  مانده فيبرين، دبري ويسكوالاستيك، مواد عدسي، باقي. دارد
  جراحي،آسيبادم ناحيه ترابكولوم ناشي از  و هاي التهابي ياخته
علت ديگر افزايش . ٥‐ ٨شوند مي IOP  منجر به افزايشهمگي

IOP ها تحت   مراحل اوليه پس از عمل، ساخت پروستاگلنديندر
  .٨ جراحي در داخل چشم استآسيبتاثير 

بعد از عمل، باقي ماندن مواد  IOP     از علل شايع افزايش 
 ساعت پس از ٦‐٨ويسكوالاستيك در چشم است كه اوج آن، 

 ٢٤‐٧٢معمول در عرض  به طور IOPاين افزايش . باشد عمل مي
البته درمطالعه ما از يك نوع ماده . ٩شود يساعت برطرف م

ويسكوالاستيك استفاده شد که در انتهاي عمل نيز تا حد 
  .ممكن توسط جراح شستشو گرديد

 پس از عمل جراحي به روش ٩ و همكارانRainer     در مطالعه 
دچار  ساعت اول ٦ درصد بيماران در ٤٣فيكوامولسيفيكيشن 

 كه شدند به قبل از عمل  نسبت٥ mmHgمعادل  IOPافزايش 
در مطالعه .  رسيدmmHg٦/١  ساعت بعد به حدود ٢٤در عرض 

 ميزان افزايش ، در بيمارستان فارابي١٠دكتر رحيمي و همكاران
IOP در روز اول بعد از عمل در گروه فيكوامولسيفيكيشن 

  .متر جيوه بود ميلي+ ٧/١٢±١/٦
ه، ميزان فشار  ما٢      در مطالعه ما در هر دو گروه بعد از 

داري نسبت به قبل از عمل داشت كه ميزان  چشم كاهش معني
 و در گروه تونل ١/١ mmHgاين كاهش در گروه قرنيه شفاف، 

 ١١ و همكارانSchwennدر مطالعه .  بود٤/١ mmHgاي  صلبيه
که در مورد كاهش فشار چشم بعد از عمل فيكوامولسيفيکيشن 

داري  ن فشار چشم به طور معني ماه، ميزا٥انجام شد نيز بعد از 
  .نسبت به قبل از عمل كاهش يافت

     در مورد ادم قرنيه بعد از جراحي فيكو در روز اول و هفته 

 قرنيه شفاف اول بعد از عمل، اگر چه ميزان ادم قرنيه درگروه
 از نظر ،كدام اي بود ولي در هيچ تر از گروه تونل صلبيه بيش

 در هيچ يک از دو ،اه دوم بعد از عملدر م. آماري معني دار نبود
  .گروه، ادم قرنيه وجود نداشت

     ادم قرنيه بعد از عمل جراحي فيكو به عوامل مختلفي از 
زمان فيكو، برخورد مواد مدت هاي آندوتليوم،  جمله ميزان ياخته

هاي آندوتليوم و مواد سمي  فيكو به ياختهخلال عدسي در 
تر بودن  هاي مطرح در مورد بيش يكي از نظريه. ٢بستگي دارد

اي، نزديك  ادم قرنيه در برش قرنيه شفاف نسبت به تونل صلبيه
هاي آندوتليوم است كه  بودن پروب فيكو در اين برش به ياخته

. تر در اين روش گردد ممكن است سبب آسيب آندوتليومي بيش
د تر از ح هاي آندوتليوم كم از اين رو در بيماراني كه تعداد ياخته

  .اي بهتر باشد طبيعي است؛ شايد استفاده از روش تونل صلبيه
     يكي از موارد مهم در جراحي فيكـو، ميـزان آستيگماتيـسم            

در . سزايي دارد   بعد از عمل است كه در ديد نهايي بيمار نقش به          
مطالعه حاضر، اگرچه ميزان آستيگماتيسم بعد از عمل در گـروه           

از عمـل و در گـروه قرنيـه شـفاف،           تر از قبل      اي، كم   تونل صلبيه 
در  دو گـروه     بين آنميزان   ولي   تر از قبل از عمل بود       كمي بيش 

از . داري نداشـت     تفـاوت معنـي    ، مراحل قبل و بعـد از عمـل        کل
 از عمـل در گـروه       پستر بودن ميزان آستيگماتيسم        بيش دلايل

تر بـودن    نزديك، يکياي قرنيه شفاف نسبت به گروه تونل صلبيه     
طبق يك اصل كلـي،     . اي به مركز اپتيكي قرنيه است       نيهبرش قر 

تـر    ز اپتيكـي قرنيـه نزديـك      ـرك ــتر و به م     زرگـرش ب ـرچه ب ـه
  .٧تر خواهد بود  بيش،باشد؛ ميزان آستيگماتيسم ايجادشده

 مـورد در    ١١اي و      مورد در گـروه تونـل صـلبيه        ٥     از طرفي،   
تيسم مخـالف  گروه قرنيه شفاف، نسبت به قبل از عمل، آستيگما     

هاي آموزشي نيز يكـي از        در كتاب ). >٠٤/٠P(قاعده پيدا كردند    
 برش بدون بخيه قرنيه شـفاف، ايجـاد آسيتگيماتيـسم           اشکالات

البته اين  . ذكر شده است  ديوپتر   ٢٥/٠‐٥/٠مخالف قاعده در حد     
در مواردي است كه برش قرنيه شفاف در چشم راست در ناحيه            

و در چـشم چـپ در ناحيـه         ) السـوپروتمپور ( خـارجي    ‐فوقاني
 كـه بـرش     مـواردي  در   .دوداده ش ـ ) سوپرونازال(خلي  ا د ‐فوقاني

  .١٢ندها متفاوت شود؛ يافته مي داده تمپورالسمت قرنيه شفاف در 
ل ـول تونـه در آن روش معمـ كKurimoto١٣ه ـطالعـ     در م

اي با روش قرنيه شفاف با برش بر روي محور پرشيب  صلبيه
)steep (رد مقايسه گرفت؛ ميزان آستيگماتيسم ناشي از دو مو
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 ميزان آستيگماتيسم البته. دار نبود روش، از نظر آماري معني
 به  شايدين امراتر بود كه  ايجادشده در روش قرنيه شفاف كم

؛ زيرا باشدعلت ايجاد برش در محور پرشيب قرنيه شفاف بوده 
 دورتر از º٩٠گردد و  مي) flat (تر در محل برش، قرنيه مسطح

 در مطالعه اشکال وارد بر كار ما. شود  ميتر آن، قرنيه پرشيب
 اين است كه ما برش را بر روي محورهاي پرشيب اعمال حاضر

 بيماران، از يك محل برش داديم؛ البته اعمال همهنكرديم و در 
  .نكردن محور پرشيب، براي هر دو گروه يكسان بود

تواند بـه چنـدين    مرواريد، مي آب     التهاب بعد از عمل جراحي  
كـاري    اي، دسـت     زلاليه ‐دليل، از جمله شكسته شدن سد خوني      

 در درون كپـسول و   داخل چـشمي حين عمل، كار نگذاشتن لنز  
هايي از عدسي و يا مـاده ويـسكوالاستيك           يا باقي ماندن قسمت   

 بقيـه حادث شود كه در مطالعه ما، به جـز نـوع بـرش جراحـي،                
  . ه يكسان بودنددر دو گروشرايط 

 ‐ سد خونيديدگي اي، به علت آسيب در گروه تونل صلبيه     
 البته .٤تر از گروه قرنيه شفاف است اي، اين التهاب بيش زلاليه

هاي  اين اختلاف در مطالعه ما، در هيچ كدام از مراحل بررسي
 و Krugerمطالعه  در. دار نبود شده، از نظر آماري معني انجام

اي و  داري بين دو گروه تونل صلبيه ز تفاوت معني ني٤همكاران
  اگر چه در آن مطالعه نيز ميزان  قرنيه شفاف وجود نداشت؛ 

  

  .تر بود اي بيش التهاب در گروه تونل صلبيه
  

  گيري نتيجه
 همولسيفيکيشن فيكو به روشرسد که در جراحي      به نظر مي

البته اين . تاي ارجح اس در افراد بدون عارضه، برش تونل صلبيه
 كه برش قرنيه شفاف نيز کند صدق ميگيري در مواردي  نتيجه
 )سوپرونازال (داخلي ‐ فوقانيبخش در ،اي  برش تونل صلبيهمثل

چشم  )سوپروتمپورال( خارجي ‐ فوقانييا قسمت چشم چپ
  . داده شودراست

     افزايش فشار چشم در يك روز پس از عمل، در هر دو روش 
و قرنيه شفاف، تقريباً مشابه است و پس از دو ماه اي  تونل صلبيه

نيز در هر دو گروه، نسبت به قبل از عمل، به طور يکساني 
  . يابد كاهش مي

تر از گروه  اي بيش اگرچه ميزان التهاب در گروه تونل صلبيه     
از طرفي، . باشد قرنيه شفاف است ولي اين تفاوت قابل توجه نمي

تر است که آن هم با  يه شفاف بيشادم قرنيه در گروه قرن
  .اهميت نيست

تر و       در پايان، مقايسه اين دو برش را با تعداد نمونه بيش
 قرنيه انجام برش بر روي محور پرشيب قرنيه و يا انجام برش

  .گردد از قسمت تمپورال، توصيه ميشفاف 
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