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Limbal Relaxing Incision to Correct Pre-existing Corneal 
Astigmatism in Patients Undergoing Phacoemulsification 

Joshaghani M, MD; Jamshidi A, MD; Foroutan AR, MD; Meshkot MR, MD 

Purpose: To evaluate the effectiveness of limbal relaxing incision (LRI) during phacoemulsification for 
correcting pre-existing corneal astigmatism.  
Methods: The study included 21 eyes of 21 patients undergoing phacoemulsification combined with 
LRI and 36 eyes of 36 patients undergoing phacoemulsification without LRI as controls. LRI was created 
according to a nomorgram based on preoperative astigmatism as determined by topography. Jaffe 
vector analysis was used for evaluation of changes in astigmatism.  
Results: Mean corneal astigmatism was 2.82±1.07 diopter (D) preoperatively which decreased to 
1.68±1.03 D 12 weeks postoperatively in the LRI group. Corresponding figures were 0.66±0.27 D and 
0.62±0.22 D in controls respectively. Mean arithmetic reduction in keratometric astigmatism was 
1.19±1.04 D and mean vector change in cylinder was 2.37±1.36 D in the LRI group. Thirteen cases 
(61.9%) of under-correction and two cases (9.5%) of over-correction occurred in the LRI group.  
Conclusion: Limbal relaxing incision is effective in reducing pre-existing corneal astigmatism during 
cataract surgery; however a modified nomogram is needed.  

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 32-36. 
  

  
  مرواريد  آب يجراح همراهي با درپيشين  يا هيسم قرنيگماتيمبوس بر آستيلكننده   شلكننده برش  حياثر تصح

  هين بدون بخشيكيفيكوامولسيفبه روش 
  

  ٣دکتر محمدرضا مشکوه و ١رضا فروتني دکتر عل،٢يدير جمشيدکتر ام، ١يدکتر محمود جوشقان
  

پيـشين  سم يگماتي آستي بر رو)LRI: limbal relaxing incision(مبوس يل کننده شلکننده برش  حياثر تصحارزيابي  :هدف
   .گيرند  بدون بخيه قرار مينشيکيفيکوامولسيبه روش فمرواريد  آب يعمل جراحهايي که تحت  چشمه در يقرن

ــژوهش ــدر ا:  روش پ ــاي ــاليين کارآزم ــصادفييني ب ــاري ب۲۱ چــشم از ۲۱در  ، غيرت ــروه  (م ــه تحــت عمــل  )LRIگ  ک
سم ي ـگماتيک نوموگرام که بـر حـسب آست       يها بر اساس      برش . انجام شد  LRI ؛ه قرار گرفتند  ين بدون بخ  شيکيفيامولسکويف

 بيمار به عنوان    ۳۶ چشم از    ۳۶ با نتايج    LRIنتايج گروه    .ندشدبه دست آمده بود؛ ايجاد       يله توپوگراف يوسه  بو  قبل از عمل    
 از  ،سمي ـاتمگير در آست  يي ـ تغ ي بررس يبرا. قرار گرفتند؛ مقايسه گرديد    LRIگروه شاهد که تحت جراحي مشابه بدون انجام         

  . استفاده شد)Jaffe vector analysis( ي جفيبردارتحليل 
ديـوپتر   ۶۶/۰±۲۷/۰ و   ۸۲/۲±۰۷/۱ و گروه شاهد، بـه ترتيـب         LRIعمل در گروه    سم  قبل از     يگماتين آست يانگي م :ها  يافته

سم در  ي ـگماتيآست ي مقدار کاهش جبـر    .ديوپتر کاهش يافت   ۶۲/۰±۲۲/۰و   ۶۸/۱±۰۳/۱، به ترتيب به     بعد از عمل  بود که   
 در  ير بردار ييمتوسط تغ ). =۰۰۳/۰P(بود  ديوپتر   ۰۳/۰±۴۷/۰برابر   ،و در گروه شاهد   ديوپتر   ۱۹/۱±۰۴/۱برابر   ،LRIگروه  
، ) درصـد  ۵/۹(مورد   ۲ در   حي و اصلا  کم ،) درصد ۹/۶۱(مورد   ۱۳ در   ،LRIدر گروه   . بودديوپتر   ۳۷/۲±۳۶/۱ برابر   LRI گروه
   .ديمشاهده نگرد ديگري گونه عارضه مهم چي ه.رخ داداصلاحي  بيش
مـوثر  ه  ي ـقرنپيـشين   سم  ي ـگماتيدر کاهش آست   ،نشيکيفيکوامولسي ف يعمل جراح همراهي با   در   LRIانجام   :يريگ جهينت
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   .مورد نياز استر نوموگرام يي تغ،ج بهترينتاکسب  ي برالياست و
  .٣٢-٣٦: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  شممجله چ •

  

  )e-mail: am_jamshidy@yahoo.com ( دکتر امير جمشيدي:گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ فروردين ۲۸: دريافت مقاله            ران ي اي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد -۱
  ۱۳۸۶شهريور  ۱۹:  مقالهتاييد              بندرعباس-يد محمديمارستان شهي ب-پزشک چشم -۲
   کرمان يدانشگاه علوم پزشک -ارياستاد -۳

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان رسول اکرم- خيابان نيايش-تهران 
  
  

  مقدمه
ا ي ـ کنتـرل    مرواريـد،   آب ي جراح ـ يهـا   از هـدف   يکيامروزه       

 .باشـد  ينيـز م ـ  موجـود از قبـل       يا هي ـسم قرن يگماتيکاهش آست 
 ت مــشاهدهيــدرصــد جمع ۱۴  در يا هيــقرن سميــگماتيآست
 يهـا   بـا بـرش    مرواريد  آب ي جراح يها رفت روش  شيپ .۱شود يم

سم ي ـگاتي سـبب کـاهش مقـدار آست    نده، تاشـو  يکوچک و لنزها  
قبل اي    قرنيهسم  يگماتي آست ،ن وجود ي با ا  يول ۲ شده است  ييالقا

 استفاده  .گردد  ي م مارانينشده ب  د اصلاح ي سبب کاهش د   ،از عمل 
نمـايي    ، بـه علـت بـزرگ       بـالا  يها سمياتگميدر آست نيز  نک  ياز ع 

ن ي بنابرا.ت داردي محدود)meridional magnification(مريدياني 
ــا جراحــي آب هــمامــروزه  ل بــه اصــلاح يــتما ،مرواريــد زمــان ب

 )distortion(اعوجاج بينايي   کاهش  و  سم قبل از عمل     يگماتيآست
 ۲ از ستيگماتيـسم بـيش   داراي آ بيماران   به ويژه    .وجود دارد نيز  

  .۳برند ها سود مي ديوپتر از اين روش
  پيـشين  سميگماتي آست  دادن  کاهش ي برا ي مختلف يها روش     
د که شـامل  ن وجود دارمرواريد جراحي آب  انجامزمان با  ه هم يقرن

 ،۴ک، کراتوتومي آسـتيگماتي  ۳بيه شفاف در محور پرش    يبرش قرن 
   يلنزهــاکارگــذاري ، ۵ه شــفاف طــرف مقابــل  يــبــرش قرن

  ليمبـوس  کننـده     شـل و بـرش       toric(۶(توريـک    يداخل چـشم  
)LRI: limbal relaxing incision (مزيت.دنباش يم  LRI  نسبت به

 يا هي ـقرناعوجـاج    و   ي نـامنظم   ايـن اسـت کـه      هي ـ قرن يها برش
احـساس پخـش نـور      جـاد   يااحتمـال   کنـد و     ي م ـ جادي ا يتر کم

)glare(۴تر است  در آن کم .  
 ي بــرا،ن روشيــنــشان داد کــه ا ۷ و همکــارانGillsه مطالعــ     
 ييها تيمز است و داراي     ديمف ديوپتر   ۵تا   ۲ بين   سميگماتيآست

احساس جاد  ياخطر  ه، کاهش   يقرن اپتيکي   تيفياز جمله حفظ ک   
مطالعه هدف   .باشد ي م د بعد از عمل   يو بهبود زودتر د   پخش نور   

 يا هي ـسم قرني ـگماتي بر آست  LRIکننده   حياثر تصح ارزيابي   ،حاضر
ن شي ـکيفيکوامولسيتحـت عمـل ف     است کـه     يماراني در ب  پيشين

  .اند ه قرار گرفتهيبدون بخ
  

  روش پژوهش
 ۲۱ چـشم از     ۲۱ يبـر رو  غيرتصادفي  کارآزمايي باليني   ن  يا     

 ـ يا هي ـقرنسم  ي ـگماتيد با آست  يمروار مار مبتلا به آب   يب  ۱ش از   ي ب
 بيمـار مبـتلا بـه       ۳۶ چـشم از     ۳۶ و   LRI، به عنوان گروه     وپتريد

 به عنوان   ، ديوپتر ۱تر از     اي کم   ا آستيگماتيسم قرنيه  بمرواريد    آب
يـا  سم نـامنظم    ي ـگماتي آست يماران دارا يب. گروه شاهد انجام شد   

   . از مطالعه خارج شدند،ي قبلي چشميسابقه جراح
 )UCVA (نشده د اصلاح يدتعيين   قبل از عمل شامل      معاينات     

ــا ع د اصــلاحيــن ديبهتــرو  ــهي، معا)BSCVA (نــکيشــده ب ــا  ن ب
زان ي ـم .بودنـد  ي و کراتومتر  يفوندسکوپلمپ، تونومتري،     اسليت

 هـامفري   ي با استفاده از دستگاه توپوگراف     يا هيسم قرن يگماتيآست
)Zeiss-Humphrey System, Version 10.1(ـ   ۵/۰ه ـل ــاصـا فـ ب
گرفت   سنجش صورت مي  در هر جلسه دو بار      . تعيين شد پتر  ويد
 در هفتـه اول،     ي توپـوگراف  .ديگرد ميخاب  تر انت  شه مطلوب يکلو  

   .شد ميششم و دوازدهم تکرار 
قرار  نشسته    در وضعيت  ه بيمار ك در حالي  ،عملآغاز  قبل از        

نـسبت بـه   مـارکر  ک ي ـاز ه با استفاده يب قرنيپرشمحور داشت؛  
همـه   .مهـم علامـت زده شـد      ) landmark(نقطه راهنمـاي    ک  ي
 ـ ي ـ ي موضع يحس يماران با ب  يب  رتروبولبـار،   يا هي ـ ناح يحـس  يا ب

فيکوامولسيفيکيشن و کارگذاري لنز داخـل چـشمي        عمل  تحت  
)IOL (      در گـروه    . تاشونده بدون بخيه قـرار گرفتنـدLSI    قبـل از ،

با استفاده  ۷)۱جدول ( Gill’sشده  بر اساس نوموگرام اصلاحفيکو، 
 ليمبوس،  ي بر رو  mµ ۶۰۰  با عمق  ييها برشاز چاقوي الماسي،    
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ايجـاد  ه  ي ـب قرن يدر محـور پرش ـ    ليمبـوس،     عروق يودرست جل 
   .صورت نگرفتسن و جنس دهي از نظر   تطبيقگونه چي ه.ندشد

ه شـفاف   يشن با استفاده از برش قرن     يکيفيکوامولسي     جراحي ف 
دو بـرش فرعـي   . ه تمپـورال انجـام شـد   ي در ناحيمتر  يلي م ۲/۳
)stab (از  پـس .  ايجاد شـدند   ي درجه نسبت به برش اصل     ۶۰ز  ين 

 ۱/۴شن، برش اصـلي بـه وسـيله کراتـوم           يکيفيکوامولسيانجام ف 
 تاشـونده  IOLسلولز،  پس از تزريق متيل، بزرگ شد و  يمتر  يليم

ه ي ـماران، بـرش بخ   يچ کدام از ب   يدر ه . در چشم کار گذاشته شد    
تل سلولز، چشم با محلول نمکي   يپس از خارج کردن م    . زده نشد 
  . دهي شد ، شکل)BSS(طبيعي 

د با کاهش تدريجي    يماران قطره استروي  ي ب ي برا ،س از عمل       پ
ک بـه مـدت     يوتيب  يآنت. بيوتيک شروع شد    آن و قطره آنتي   مقدار  

ماران هفته  يب. افتيک ماه ادامه    يک هفته و استروييد به مدت       ي
لمـپ،   نه بـا اسـليت  ياول، ششم و دوازدهم بعد از عمل تحت معا      

 در  .کشن قـرار گرفتنـد     و رفر  ي، توپوگراف BSCVA و   UCVAتعيين  
بـا بـرش     LRIكه  ) ATR) against-the-rule  آستيگماتيسم موارد

، بـراي ايجـاد بـرش       LRIاصلي عمل تداخل داشت؛ بعد از ايجاد        
بـه طـرف    ،  LRIدر قسمت خلفـي     متري    ميلي ۲/۳اصلي، كراتوم   

  .پايين فشرده شد

 از  ، در ميزان آستيگماتيـسم    ير جبر ييزان تغ ين م يي     براي تع 
ــين تغ  ف ــراي تعي ــانگين و ب ــول مي ــرم ــرداريي ــ در مير ب زان ي

) Jaffe vector analysis(رداري جفـي   ب از تحليل،سميگماتيآست
) WTW: with the wound( در جهـت زخـم   ريي ـتغ. استفاده شد

دهنـده تغييـر      نشان(ده شد   يب سنج يکه نسبت به مريديان پرش    
؛ بـا   )ستده ا ـو در محوري است كه برش در آن انجام ش         ـرفرکتي

  :گرديداستفاده از معادله زير محاسبه 
 ]۲)۱axis -۲axis(WTW=sphere+cyl[   

  .باشند محور ايجادشده مي= ۲axisمحور برش و = ۱axisکه 
  

  Gill’s۷شده   نوموگرام اصلاح-۱جدول 

  ميزان آستيگماتيسم
  )ديوپتر(

  طول برش
  )متر ميلي(

تعداد 
  برش

۵/۱-۱  
۲-۵/۱  
۳-۲  

۶  
۶  
۸  

۱  
۲  
۲  

سم ي ـگماتيزان آست ي ـ، به م  (over-correction) ياصلاح  شيب     
ه ي درجه با محور اول    ۶۰-۱۲۰ که   يوپتر در محور  ي د ۵/۰ش از   يب

نيز به  ) under-correction(اصلاحي     کم .متفاوت باشد؛ گفته شد   
 درصد در ميـزان آستيگماتيـسم اوليـه    ۷۵تر از   موارد کاهش کم  

  . اطلاق گرديد
 tهــا بــين دو گــروه از آزمــون  دادهجهــت مقايــسه آمــاري      
 زوج در سـطح     tهاي مستقل و در داخـل گـروه از آزمـون              نمونه
  .  استفاده شد>۰۵/۰Pداري  معني

  
  ها يافته

 ۴/۴۴( مـرد    ۱۶و  )  درصـد  ۶/۵۵( زن   ۲۰     گروه شاهد شامل    
. بود)  سال ۷۸ تا   ۳۱( سال   ۴/۵۸±۰/۱۴ ين سن يانگيبا م ) درصد

 ۶۶/۰±۲۷/۰ن گـروه، قبـل از عمـل         ي ـسم در ا  يگماتيزان آست يم
ــد ــل  ۱۲وپتر و ي ــس از عم ــه پ ــود  ۶۲/۰±۲۲/۰ هفت ــوپتر ب  دي
)۱۲۵/۰P= .(ن گـروه   ي در ا  يسم القاشده جراح  يگماتيزان آست يم

 نـسبت بـه محـور       WTWر  يي ـزان تغ يم.  ديوپتر بود  ۲۲/۰±۵۹/۰
  . وپتر بودي د۱۱/۰±۳۶/۰ن گروه، ي درجه در ا۱۸۰

ــروه  ــامل LRI     گ ــد۷/۶۶( زن ۱۴ ش ــرد ۷و )  درص  ۳/۳۳( م
)  سـال  ۷۶ تـا    ۲۹( سـال    ۷۲/۶۱±۰/۱۳ ين سن يانگيبا م ) درصد
ــود ــا آستي ب۵در . ب ــار ب ــگماتيم ــوپتر۵/۱-۲سم ي ــرش ۲،  دي  ب
 ـيگماتيمار با آستي ب ۱۶ و در    يمتر  يلي م ۶کننده    شل -۳ن يسم ب
تفـاوت  . شـد ايجـاد    يمتـر   يلي م ۸کننده     برش شل  ۲ ،وپتري د ۲

بعـد از عمـل در ايـن      هفته   ۱۲و  بل  سم ق يگماتين آست ي ب يجبر
ــروه  ــوپتر  ۱۹/۱±۰۴/۱گ ــود دي ــدار تغ) =۰۰۲/۰P(ب ــو مق ر يي

ديـوپتر   ۳۷/۲±۳۶/۱ جفي   يبردار  سم براساس تحليل  يگماتيآست
ر ييــتغ . درجــه بــود۱۴۸±۴۶سم يــگماتين محــور آستيانگيــو م

WTW      ب کـه    ي نسبت بـه محـور پرش ـLRI       روي آن ايجـاد شـد؛ 
. باشـد   ياصلاحي م ـ   دهنده کم   نشان ديوپتر بود که     -۴۲/۰±۷۴/۰
ــورد ۱۳در  ــم)  درصــد۹/۶۱( م ــورد ۲اصــلاحي و در  ک  ۵/۹( م

، ) درصـد  ۸/۲۳( نفـر    ۵در  . اصـلاحي مـشاهده شـد       بيش) درصد
وپتر ي ـ د ۱ يا مـساو  ي ـتر    سم بعد از عمل به کم     يگماتيزان آست يم

 نـسبت   LRIسم در گروه    يگماتيزان آست ياختلاف کاهش م  . ديرس
  ). ۲جدول ) (=۰۰۳/۰P(دار بود  يبه گروه شاهد معن
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گروه زيردر  سم  يگماتي آست يزان کاهش جبر  ي م LRIدر گروه        
 ۸گـروه بـرش     زيروپتر و در    ي د ۴۳/۰±۷۴/۰متري،     ميلي ۶برش  

کـاهش  دهنـده      ديوپتر بـود کـه نـشان       ۲۹/۱±۱۷/۱ يمتر  يليم
م  يتـرم . اسـت  يمتـر   يل ـي م ۸برش    در اثر  سميگماتيآستتر    شيب

 ،ها جاد برش يماران به علت ا   يصورت گرفت و ب   عت  به سر ها    برش
  .  نشدديدهماران ي در ب نيزي عارضه مهمچيه. نداشتند تيمعلا

  
   ميزان آستيگماتيسم قبل و بعد از عمل-۲جدول 

  گروه شاهد LRIگروه  )ديوپتر(ميانگين آستيگماتيسم 
  ۶۶/۰±۲۷/۰  ۸۲/۲±۰۷/۱  قبل از عمل

  ۶۲/۰±۲۲/۰  ۶۸/۱±۰۳/۱   هفته بعد از عمل۱۲
  ۳/۰±۴۷/۰  ۱۹/۱±۰۴/۱  کاهش جبري
  ۵۹/۰±۲۲/۰  ۳۷/۲±۳۶/۱  تغيير برداري

LRI: limbal relaxing insicion 
   
  

  بحث
 کوچـک و  يهـا  د بـا بـرش  ي ـمروار  آبي جراح ـيهـا        با روش 

انجــام عمــل جراحــي بــه ل يــ تاشــونده، تماي لنزهــايکارگــذار
در جراحـان  ) refractive cataract surgery(مرواريد رفرکتيو  آب

مـار  ي ب ي انکسار يجاد شده است که هدف آن کاهش کل خطا        يا
قبل از  سم  يگماتيماران با آست  يب. باشد  يسم م يگماتياز جمله آست  

  . ۲-۶ن عمل هستنديد اي کاند،وپتري د۵/۱ش از يبعمل 
ن جراحـي   يسم ح ـ ي ـگماتي کاهش آست  ي مختلفي برا  يها      راه

 محـور  يجاد برش بر روين راه، ا يرت  ساده. مرواريد وجود دارند    آب
 اسـت؛ از جملـه      ييهـا   تي محدود ي دارا يب قرنيه است ول   يپرش
کنـد و   سم را اصـلاح     ي ـگماتيوپتر از آست  ي ـ د ۱ش از   ي ب دتوان  ينم

. ۸ مـشکل اسـت    يکي از نظر تکن   ، از محورها  يبرش در برخ  ايجاد  
گر، کراتوتومي آستيگماتيک است که چـون       ي د يها  يکي از روش  

سم ي ـگماتيجـاد آست  يه هستند؛ خطـر ا    يک مرکز قرن  يها نزد   برش
ن روش،  ي ـج ا ينتـا . اد است يزدر آن   نامنظم و احساس پخش نور      

) fluctuation( ممکـن اسـت نوسـان        ي انکسار يرند و خطا  يمتغ
جاد دوبينـي تورشـني     ين روش، ا  يگر ا ياز عوارض د  . داشته باشد 

  ه شــفاف در محــور يــگــر، اســتفاده از بــرش قرنيروش د. ۹اســت
در ). (opposite clear corneal incisionد ـباش يب ميقابل پرشم

سم با اين   يگماتين کاهش آست  يانگي م Dahnon۵ و   Leverمطالعه  

 ديـوپتر   ۲متـر، حـدود       يل ـي م ۵/۳هايي بـه طـول        روش، با برش  
جا که چشم در محـل بـرش          ن روش، از آن   يا. گزارش شده است  

ــاز مــ ــشــود؛  يدوم ب . رددگــ ي محــسوب مــيک روش تهــاجمي
 است کـه    يگري توريک، روش د   ي داخل چشم  يکارگذاري لنزها 

ک ي ـکند اما چرخش بعـد از عمـل،           يجاد م ي ا يد خوب يت د يفيک
در مطالعـه   . شـود   ين لنزها محسوب م   ي در مورد ا   يمشکل اساس 

SUN  ۴۰ و   ۲۰ن  يماران، چرخش ب  ي درصد ب  ۱۸ در   ۱۰ و همکاران 
 ـ۷درجه و در     گـزارش   درجـه ۴۰ش از ي درصد موارد، چرخش ب
  . شده است

     LRI سم قبـل از    يگماتي کاهش آست  ين برا يگزيک روش جا  ي
باشـد کـه از نظـر         يمرواريـد م ـ    عمل در همراهي با جراحـي آب      

در ايـن   . گر را نـدارد   ي د يها  ب روش يتر است و معا     تكنيكي ساده 
تـر اسـت و       روش، احتمال ايجاد تغييـر در محـور سـيلندر، كـم           

يكي از مزايـاي ايـن      . كنند  ساس مي تري اح   بيماران ناراحتي كم  
 ۲آن است كه وقتي ) coupling ratio(شدگي  روش، نسبت جفت

باشـد و تغييـري در معـادل          شود؛ يک به يک مـي       برش داده مي  
كند و نيازي به تغييـر   ايجاد نمي) spherical equivalent(کروي 

 بـر   ۱۲ و همکـاران   Budakدر مطالعـه    . ۱۱باشـد   در شماره لنز نمي   
، براسـاس   LRIسم بـا    ي ـگماتي چشم، مقدار کـاهش آست     ۱۲ يرو

 در  يا  گونه عارضـه    چيوپتر بود و ه   ي د ۴۷/۱،  يبردار روش تحليل 
 پس از اتمام عمـل      LRI در مطالعه مزبور،  . ماران  مشاهده نشد   يب
 ،نگـر   در يک مطالعه گذشته   . شن انجام شده بود   يکيفيکوامولسيف

Wang  ه استفاده کردنـد    شد  ک نوموگرام اصلاح  ي از   ۱۳و همکاران
و ) متـر  يل ـي م۶ و ۵/۴(تـر     اندازه بـرش کوچـک     ،که براساس آن  

مـوارد  تـر از       کـم  ،سم خـلاف قاعـده    ي ـگماتيآستمـوارد   برش در   
زان ي م ،در مطالعه مزبور  . بود) WTR(سم موافق قاعده    يگماتيآست

وپتر بود و همانند مطالعه مـا، در        ي د ۹۵/۰سم  يگماتيکاهش آست 
تـر و در       کوتـاه  يهـا   تـر از بـرش      شيتر، ب   لي طو يها  گروه با برش  

 يزان متوسـط کـاهش جبـر      ي ـم.  بود WTRتر از     شي ب ATRگروه  
در مطالعــه مــا ) mean arithmetic reduction(سم يــگماتيآست

ل بـودن   ي ـتر از مطالعه مزبور بود که احتمـالاً بـه علـت طو              شيب
  . باشد يها در مطالعه ما م برش

 مقابلـه بـا   ي که بـرا  ۱۴ همکاران  و Muller-Jensen     در مطالعه   
 بـه   يمتـر   يل ـي م ۶، دو بـرش     يسم القاشده جراح  يگماتياثر آست 
 داده شد؛ مقـدار کـاهش       يکرومتر در محور عمود   ي م ۵۵۰عمق  
 .تـر بـود     وپتر بـيش  ي د ۴۵/۰سم نسبت به گروه شاهد      يگماتيآست
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د به علـت    ي که شا  استتر    اين تفاوت در مقايسه با مطالعه ما، کم       
 Budakدر مطالعـه    . باشدها    در مطالعه آن  ها    ق برش کم بودن عم  
ــاران ــورد ۱۵و همک ــا آست ۲۲ در LRI در م ــشم ب ــگماتي چ سم ي

مـا اسـتفاده    نوموگرام مطالعـه    ه به   ي شب ي، از نوموگرام  يمادرزاد
 ديـوپتر،   ۱/۲±۶۵/۱سم قبل از عمل     يگماتين آست يانگيم. گرديد

لندر ي در س ـ  ير بـردار  يي ـوپتر و تغ  ي د ۹۱/۰ يزان کاهش جبر  يم
ز همانند مطالعـه مـا،      ين مطالعه ن  يدر ا .  ديوپتر بود  ۸۴/۰±۱۷/۲
در مطالعـه   .  درصـد بـود    ۷۵اد و حـدود     ي ـاصـلاحي، ز    زان کم يم

Bayramlar  سم ي ـگماتيمـاران داراي آست   ي کـه در ب    ۱۶ و همکاران
ن روش  ي ـد از ا  ي ـمروار  سم بعد از عمل آب    يگماتي و آست  يمادرزاد

 ،سم بعـد از يـک مـاه       ي ـگماتيزان کاهش آست  ياستفاده نمودند؛ م  
  .  گزارش نگرديديا گونه عارضه چيوپتر بود و هي د۷۲/۱

را پـس از عمـل،      ي ـم؛ ز ي عمل انجام داد   ي     ما برش را در ابتدا    
 يجـه بـر رو    يکنـد و در نت      ير م ييه به علت تورم تغ    يضخامت قرن 

ر در فشار داخل  يين به علت تغ   يچن  گذارد و هم    يعمق برش اثر م   
ن ي ـب مهم ا  يالبته ع . ر کند ييرش ممکن است تغ   ، عمق ب  يچشم

در . باشـد   يه و مشکل شـدن عمـل م ـ       ي قرن يروش، احتمال پارگ  
گونـه عارضـه       با اين كه ايمني عمل بـالا بـود و هـيچ            ،مطالعه ما 

اصلاحي در تعـداد     ترين مشكل، کم    مهمي مشاهده نشد ولي مهم    
  .از بيماران بود زيادي

ت يــفيک ســاده، حفــظ کيــ شــامل تکنLRIازات روش يــ     امت
 بعـد از    يجـاد احـساس پخـش نـور، عـدم نـاراحت           يد بـدون ا   يد

از . باشـــند ســـريع بينـــايي مـــي) recovery(عمـــل و بهبـــود 
چــشم ) integrity(ف شــدن تماميــت يمــضرات عمــده آن، ضــع

تواننــد بــه  يباشــند کــه مــ ير ايــن روش مــييــو دقــت قابــل تغ
م يم مختلــف تــريا الگوهــايــ يک جراحــيــر در تکنييــعلــت تغ

  .ه باشنديقرن
ک روش سـاده و مـوثر       ي ـ LRIرسـد کـه       ي     در پايان به نظر م    

عمـل  در همراهـي بـا      سم قبل از عمـل،      يگماتي کاهش آست  يبرا
باشد و بهتر است با انجام ايـن عمـل در             يشن م يکيفيکوامولسيف

 يهـا  تـر، نومـوگرام   ي طولانيها  يريگ  يتر و پ    هاي بزرگ   مجموعه
  .  شونديطراح روشن ي اي برايتر قيدق

  
  منابع

  

1- Hoffer KJ. Biometry of 7500 cataractous eyes. Am J 
Ophthalmol 1980;90:360-368. 

2- Hayashi K, Hayashi H, Nakao F. The correlation 
between incision size and corneal shape changes in 
sutureless cataract surgery. Ophthalmology 
1999;102:550-556. 

3- Koch D, Lindstrom  RL. Controlling astigmatism in 
cataract surgery. Semin Ophthalmol 1992;7:224-233. 

4- Maloney WF, Sanders DR, Pearcy DE. Astigmatic  
keratotomy to correct preexisting astigmatism in 
cataract patients. J Cataract Refract Surg 1990;16:297-
304.  

5- Lever J, Dahan E. Opposite clear corneal incision to 
correct preexisting astigmatism in cataract surgery. J 
Cataract Refract Surg 2000;26:803-805.  

6- Rushwurm I, Scholz  U, Zehetmayer M. Astigmatism 
correction with foldable toric intraocular lens in 
cataract patients. J Cataract Refract Surg 2000;26:1022-
1027. 

7- Gills JP. Cataract surgery with a single relaxing 
incision at the steep meridian. J Cataract Refract Surg 
1994;20:368-369.  

8- Matsumoto T, Hara T, Chiba K, Chikuda M. Optimal 
incision sites to obtain an astigmatism-free cornea  
 
 
 

after cataract surgery with a 3.2 mm sutureless  
incision. J Cataract Refract Surg 2001;27:1615-1619.  

9- Lindstrom RL, Lindquist TD. Surgical correction of 
postoperative astigmatism. Cornea 1988;7:138-148. 

10- Sun XY, Vicary D, Montgomery P, Griffiths M. Toric 
intraocular lenses for correcting astigmatism in 130 
eyes. Ophthalmology 2000;107:1776-1781.  

11- Nichamin LD. Astigmatism control. Ophthalmol Clin 
N Am 2006;19:485-493. 

12- Budak K, Friedman N, Koch D. Limbal relaxing 
incision with cataract surgery. J Cataract Refract Surg 
1998;24:503-508. 

13- Wang L, Misra M, Koch D. Peripheral corneal 
relaxing incision combined  with cataract surgery. J 
Cataract Refract  Surg 2003;29:712-722. 

14- Muller-Jensen  K, Fischer P, Slepe U. Limbal relaxing  
incision to correct astigmatism in clear corneal 
surgery. J Refract Surg 1999;15:586-589. 

15- Budak K, Yilmaz G, Aslan BS, Duman S. Limbal 
relaxing incision in  Congenital astigmatism: 6 month 
follow-up. J Cataract Refract Surg 2004;27:713-719.  

16- Bayramlar H, Daglioglu M. Limbal relaxing incision 
for primary and mixed astigmatism after cataract 
surgery. J Cataract Refract Surg 2003;29:723-728. 

 

www.SID.ir


