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   برش متناظر قرنيه حين فيکوامولسيفيکيشن براي اصلاح آستيگماتيسم -دکتر نوشين بزازي

٣٠٥

Opposite Clear Corneal Incisions versus On-Axis Incision during 
Phacoemulsification to Correct Pre-existing Astigmatism  

Bazzazi N, MD; Barazandeh B, MD; Kashani M, MSD; Rasouli M, MD 

Purpose: To compare the efficacy of adding an opposite clear corneal incision (OCCI) on the steep axis 
during phacoemulsification in reducing the pre-existing corneal astigmatism.  
Methods: This randomized clinical trial was performed on 120 eyes with corneal astigmatism of >1D 
undergoing phacoemulsification. Incisions were made based on the type of astigmatism as follows: 
superior or superior+OCCI in the with-the-rule and temporal or temporal+OCCI in the against-the-rule 
astigmatism. Patients were followed with refraction, keratometry and topography. Statistical analyses 
were done using one and two ways ANOVA and Tukey-a test.  
Results: Mean corneal astigmatism was 1.82±0.86 D in the superior+OCCI group and 1.74±0.86 D in the 
temporal+OCCI group preoperatively which respectively decreased to 1.31±0.59 (P= 0.013) and 
1.19±0.64 (P= 0.009) postoperatively. No significant changes occurred in the amount of astigmatism in 
none of the two single incision groups.  
Conclusion: Paired OCCI on steep axis is a useful technique to correct mild to moderate pre-existing 
astigmatism with no need to extra skill or instrumentation.  

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 305-308.  
  

  
  كنندگي يك جفت برش متناظر قرنيه شفاف در مقايسه با برش مرسوم حين فيكوامولسيفيكيشن  اثر اصلاح

  قرنيهپيشين به منظور اصلاح آستيگماتيسم 
  

  ۴ و دآتر مريم رسولي٣، مهندس ماني آاشاني٢، دآتر بهزاد برازنده١دآتر نوشين بزازي
  

مرواريد بـه روش فيکوامولسيفيکيـشن        در جراحي آب   به برش مرسوم     قرنيهمتناظر  ثير افزودن يك برش     ا ارزيابي ت   :هدف
  .قرنيهپيشين  آستيگماتيسم اصلاحدر 

 ديـوپتر كـه     ۱از    اي بـيش    چشم با آستيگماتيـسم قرنيـه      ۱۲۰بر روي   شده   كارآزمايي باليني تصادفي  اين   :روش پژوهش 
يمـاران بـر اسـاس نـوع آستيگماتيـسم موافـق يـا        ب. انجام شدگرفتند؛    مين بدون بخيه قرار     شتحت عمل فيكوامولسيفيكي  

هـاي آنـاليز واريـانس       ها توسط آزمـون    داده .اي قرار گرفتند    دسته با و بدون افزودن برش اضافي قرنيه        ۴ در   ،مخالف قاعده 
   .ند مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتTukey-a و دوطرفه و آزمون تكميلي طرفه يك

بـرش  گـروه   در  و   ديـوپتر    ۸۲/۱±۸۶/۰ متنـاظر     برش +فوقانيبرش  سم قبل از عمل در گروه        ميانگين آستيگماتي  :ها يافته
 و )P= ۰۱۳/۰( ديـوپتر    ۳۱/۱±۵۹/۰  بـه ترتيـب بـه        ،بـود كـه پـس از عمـل         ديـوپتر    ۷۴/۱±۸۲/۰متناظر  برش  + ورالمپت

 قبل  )فوقاني و تمپورال  (ي  برش  تکتفاوت ميزان آستيگماتيسم در دو گروه        .كاهش يافتند  )P= ۰۰۹/۰( ديوپتر   ١٩/١±٦٤/٠
   .دار نبود و بعد از عمل معني

 روش مناسبي براي اصلاح آستيگماتيـسم       ،قرنيه شفاف در محور پرشيب    متناظر   استفاده از يك جفت برش       :گيري نتيجه
خطر افزايش  به لحاظ نظري،     .مرواريد است كه نياز به مهارت و ابراز اضافي ندارد          آب مبتلا به    خفيف تا متوسط در بيماران    

   .باشد  محدوديتي براي اين روش مي،فتالميتاندو
  .٣٠٥-٣٠٨: ٣، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧پزشکي بينا  مجله چشم •
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  )١٣٨٧ بهار (٣ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٣٠٦

  )e-mail: n_bazzazi@yahoo.com( دکتر نوشين بزازي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ بهمن ۱۰: دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي همدان-پزشك  چشم- استاديار-۱
  ١٣٨٧ خرداد ٥: تاييد مقاله          فلوشيب قرنيه-شكپز چشم -٢
   دانشگاه علوم پزشكي همدان- پزشكي اجتماعي متخصص-استاديار -٣
   بخش چشم - بيمارستان بعثت-همدان           پزشك عمومي-٤

  

  
  مقدمه

مــي مثــل يآستيگماتيــسم باعــث كــاهش ديــد و ايجــاد علا     
 اعوجـاج  ي و چـشمي، آسـتنوپ    دوبينـي يـك   ،  احساس پخش نور  

يـك  نيز بـه     اصلاح آستيگماتيسم    ،هاي اخير   طي سال  .۱شود مي
انجام و تمايل به    مرواريد تبديل شده      آبهدف عمده در جراحي     
شونده به منظور هاي كوچك و لنزهاي تا جراحي رفركتيو با برش  

در جريـان  سيلندري عيب انکساري   كروي و   اصلاح هر دو بخش     
اصـلاح  بـراي   . ۲ل افزايش است  در حا فيکوامولسيفيکيشن،  عمل  

اســتفاده هــاي مختلفــي  در ايــن مــوارد، از روشآستيگماتيــسم 
اسـتفاده از   ،  ۳تغيير دادن اندازه و محـل بـرش       شود؛ از جمله      مي

، اسـتفاده از بـرش قرنيـه        ۴قرنيه يا ليمبـوس   در  كننده   برش شل 
لنزهـاي داخـل    بـه کـارگيري      ،۵شفاف در محور پرشيب مقابـل     

 ـ    .۸يمـر اليزر اگز  و   ۶و۷چشمي توريك  كـارگيري ايـن    ه   هـدف از ب
تر آستيگماتيسم است تا بتوان بـراي         اصلاح هرچه بيش   ،ها روش
منـدي   قابـل قبـول و رضـايت      ) UCVA(نـشده     ديد اصـلاح   ،بيمار
  . تري را فراهم نمود بيش
     Lever و Dahanيــك  از،۲۰۰۰  بــراي اولــين بــار در ســال٥ 

 OCCI  يـا  حـور پرشـيب    در م   متناظر  شفاف اي  جفت برش قرنيه  
)opposite clear corneal incision ( كاهش آستيگماتيسم بـراي

به مهارت و ابـزار اضـافي       اين کار نيازي    . استفاده کردند  اي  قرنيه
 شـفاف   اي  ثير افزودن يك برش قرنيه    ات،   حاضر در پژوهش  .ندارد

ــوم  ــه روش مرســ ــي آببــ ــه روش  در جراحــ ــد بــ مرواريــ
ثير يك جفت برش    ايا در واقع ت   يه  فيکوامولسيفيکيشن بدون بخ  

كــاهش آستيگماتيــسم در  ،شــفاف در محــور پرشــيباي  قرنيــه
   .گيرد مي قرارارزيابي مورد پيشين اي  قرنيه

  

  روش پژوهش
 ۱۲۰چـشم از     ۱۲۰،  شـده  كارآزمايي باليني تصادفي       در يک   

تر  وابسته به سن با آستيگماتيسم بيش     مرواريد    آببيمار مبتلا به    

بـر حـسب محـور     بيماران  . مورد مطالعه قرار گرفتند   ديوپتر   ١ از
آستيگماتيـسم موافـق    (به دو گروه برش فوقـاني       آستيگماتيسم  

. نددتقـسيم ش ـ  ) آستيگماتيسم مخالف قاعده  (و تمپورال   ) قاعده
سپس هر گروه به طور تصادفي به دو دسته بـا بـرش متنـاظر و                

  مـاران در   در نهايـت، بي   . بدون بـرش متنـاظر تقـسيم گرديدنـد        
گروه بـرش فوقـاني، گـروه       : چهار گروه مورد بررسي قرار گرفتند     

ــاني  ــرش فوق ــر+OCCIب ــرش   و، گ ــروه ب ــورال و گ ــرش تمپ ه ب
  . +OCCIتمپورال

ســگمان  روي قرنيــه يــابــر ســابقه جراحــي داراي بيمــاران      
 از مطالعـه    ، تروماي قبلي قرنيه و آستيگماتيسم نـامنظم       ،قدامي
 ،UCVAقبـل از عمـل شـامل تعيـين       هـاي     بررسـي  .شدندحذف  

 ،)BSCVA (شـده بـا عينـك       تعيين بهترين ديد اصـلاح     ،رفركشن
 كراتـومتري و    ، تونـومتري  ،پيو فوندوسـك  ،لمـپ  معاينه با اسليت  
   .ندتوپوگرافي بود

در وضـعيت نشـسته   و  قبـل از عمـل      ،محور پرشـيب قرنيـه         
 ۲/۳كراتــوم هــا بــه وســيله  بــرش. گــذاري شــد علامــت ،بيمــار

 .ايجـاد شـدند   ليمبـوس   به  متري قدام    در يك ميلي  متري،    ليمي
 و  امولسيفيکيشن، انجام فيكو  )stab(دو برش فرعي    ايجاد  پس از   

 ندهو لنـز تاشـو    شد   متيل سلولز تزريق     ،بزرگ كردن برش اصلي   
 ،وشـوي اتـاق قـدامی       پـس از شـست     . گذاشته شد   کار در چشم 

دهي شد و  لشک) BSS )balanced salt solutionبه وسيله چشم 
يـك  اعمـال جراحـي توسـط       همه   .گرديدنشت از چشم کنترل     

   .ند انجام شدحراج
يد به صورت روتين    ياسترو بيوتيك و  قطره آنتي بعد از عمل،         

 يك ماه و سه مـاه پـس از          ، يك هفته  ،وزريک   بيماران   .داده شد 
 ،لمـپ  معاينـه بـا اسـليت     بـار تحـت     هـر   و  شـدند   معاينـه   عمل  

معاينه، در آخرين   . قرار گرفتند كراتومتري   و   شن رفرك ،تونومتري
ــد    ــام ش ــاران انج ــراي بيم ــز ب ــوگرافي ني ــسه  .توپ ــراي مقاي  ب

 اسـتفاده   Jaffeآستيگماتيسم قبل و بعد از عمل از آناليز برداري          
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   برش متناظر قرنيه حين فيکوامولسيفيکيشن براي اصلاح آستيگماتيسم -دکتر نوشين بزازي

٣٠٧

آمـاري آنـاليز واريـانس      هاي   توسط آزمون ها در نهايت      داده .شد
ــک ــه و  ي ــه و دوطرف ــي طرف ــون تكميل طح ، در ســTukey-aآزم
   .ندمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت >۰۵/۰Pداري  معني

  

  ها يافته
ــامل   ــاران ش ــد ۵/۵۶(زن  ۶۸     بيم ــرد ۵۲و ) درص  ۲/۴۳( م

گـروه    چهـار  .نـد  سـال بود   ۶/۶۴±۲/۹ميـانگين سـني     با   )درصد
 .ندداري نداشـت   ميانگين سني تفاوت آماري معني    بيماران از نظر    

 ــ ــل و بع ــسم قب ــزان آستيگماتي ــل مي ــرات و د از عم ــز تغيي ني
. نـد ا آورده شـده  ) ۱(آستيگماتيسم القايي بعد از عمل در جدول        

نشان داد كه ميزان آستيگماتيسم قبـل       طرفه   آناليز واريانس يك  
ولـي  ) =۳۷/۰P(تفـاوتي نـدارد     هـاي چهارگانـه      از عمل در گروه   

چنـين تغييـرات     ميزان آستيگماتيسم بعد از عمـل و هـم        تفاوت  
اتيسم القايي در اين چهـار گـروه از نظـر آمـاري             ميزان آستيگم 

آناليز واريانس دوطرفـه نـشان داد كـه افـزودن            .دار گرديد  معني
OCCI  ۰۰۰۱/۰(داري دارد      اثر معنيP< (   ت ابدين معني كه تغيير

، OCCIمرواريـد بـا افـزودن     آستيگماتيسم القايي در جراحـي آب  
ش تر از روش جراحـي مرسـوم اسـت ولـي عامـل نـوع بـر                  بيش
چنـين اثـر متقابـل        هم .)=۷۱/۰P(داري ندارد     اي اثر معني    قرينه

)interaction (عامل افزودن    ود OCCI    اي نيز از      و نوع برش قرينه
  ).=۹۳/۰P(دار نگرديد  نظر آماري معني

  

 مقايسه ميانگين آستيگماتيسم قبل و بعد از عمـل و           -١جدول  
  تغييرات آستيگماتيسم القايي

  گماتيسمميزان آستي
  القايي  بعد از عمل  قبل از عمل نوع برش
  ۰۰۳/۰±۴۷/۰  ۹۹۶/۱±۸۱/۰  ۹۹۹/۱±۸۴/۰ فوقاني
  OCCI ۸۶/۰±۸۲۴/۱  ۵۹/۰±۳۱۹/۱  ۷۹/۰±۵۰۵/۰+فوقاني

  ۰۳۶/۰±۵۱/۰  ۶۰۷/۱±۶۸/۰  ۶۴۳/۱±۶۵/۰ تمپورال
  OCCI ۸۲/۰±۷۴۸/۱  ۶۴/۰±۱۹۱/۱  ۶۸/۰±۵۵۷/۰+تمپورال
  P ۳۷/۰  ۰۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰*ميزان 

  طرفه ريانس يک آناليز وا*
  
  

شـده   كه تفاوت مـشاهده   نشان داد     a-Tukey آزمون تكميلي      
ــايي    ــسم الق ــرات آستيگماتي ــزان تغيي ــد در مي ــل در بع از عم

گروه برش تمپورال با گروه برش      : دار است   معنيزير  هاي    مقايسه

گروه برش تمپورال با گـروه بـرش        ،  )=٠٠٩/٠P (OCCI+تمپورال
گـروه بـرش    بـا   گروه بـرش فوقـاني      ،  )=٠٢٤/٠P (OCCI+فوقاني

گروه برش فوقاني با گـروه بـرش         و   )=٠٠٥/٠P (OCCI+تمپورال
  ).=٠١٣/٠P (OCCI+فوقاني

  

  بحث
 انتظـار ديـد   ،پـس از جراحـي  مرواريـد،   مبتلا به آب  بيماران       

مرواريـد   جراحي آب . شفاف و كاهش وابستگي به عينك را دارند       
  باعث حصول امتروپي در    ،ندههاي كوچك و لنزهاي تاشو     با برش 

هاي مختلفـي بـراي      روش. ۱و٩درصد بالايي از بيماران شده است     
 ـوجـود دار  مرواريـد    كاهش آستيگماتيسم حـين جراحـي آب        .دن

 اولين روش پيـشنهادي     ،استفاده از برش در محور پرشيب قرنيه      
 در  ، ميزان اصلاح آستيگماتيسم بـا اسـتفاده از ايـن روش           .است

 ديوپتر گـزارش  ۱تر از  وت ولي معمولاً كم    متفا ، مختلف مطالعات
 از نظـر    ،چنـين دادن بـرش در بعـضي محورهـا           هـم  . است شده

 كراتوتـومي   ،روش ديگـر  . ۱٠ مشكل يا غيـرممكن اسـت      ،تكنيكي
 ،ها بـه مركـز قرنيـه    آستيگماتيك است كه به علت نزديكي برش      

 نوسان  ، دوبيني ، آستيگماتيسم نامنظم  ، احساس پخش نور   ايجاد
متري و استفاده از چـاقوي       ساري و نياز به انجام پاكي     خطاي انك 
بــرش . ۱۱باشــد  مــيهــايي  داراي عــوارض و محــدوديت،الماســه

 روش ديگري براي كـاهش آستيگماتيـسم        ،كننده ليمبوسي  شل
سـاده  داراي مزايايي از قبيـل       است كه    مرواريد  آبحين جراحي   

هنگـام  ود پايداري ز  ،تر براي بيمار    ايجاد ناراحتي كم   ،روشبودن  
معـادل   به علت محل برش در ناحيه ليمبوس و عـدم تغييـر در            

ــروي ــت ) equivalent  spherical( ك ــه عل ــر ب ــتاث ــدگي  جف ش
)coupling effect (در صـورت اسـتفاده از دو بـرش   ،يـك  بـه  يك  

 لـزوم اسـتفاده از      ،متري به دليل نياز به انجام پاكي      ولي   باشد  مي
ــاي   ــتلاف نظره ــه و اخ ــاقوي الماس ــچ ــتفاده از ود موج  در اس

  .۴و۱۲هايي است  داراي محدوديت،نوموگرام
 روش ديگري براي    ،كارگذاري لنزهاي داخل چشمي توريك         

 كاهش آستيگماتيسم است كه ديد مطلوبي پس از عمـل ايجـاد           
هـا نيازمنـد     و كارگـذاري آن   هـستند   گران   لنزهااين  كند اما    مي

 هنـوز  ،مـل عارضه چـرخش پـس از ع     و   است مهارت و يادگيري  
از . ۶و۱٣شـود  مـي يك مشكل اساسي در مورد اين لنزها محسوب         

 براي اصـلاح    مرواريد  آبپس از جراحي    توان    نيز مي ليزر اگزايمر   
 قيمت گـران    .استفاده كرد  مانده يا ايجادشده   آستيگماتيسم باقي 
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 عوارض ليزر   ،اين روش و محدود بودن مراكز داراي دستگاه ليزر        
 اشـكالات   ،عوارض مربوط بـه فلـپ     ،  BCVAاگزايمر نظير كاهش    

  .۸و١٤دنبايستي مد نظر باشرگرشن، ديد شب و 
اسـتفاده از بـرش قرنيـه       ،   در ايـن مطالعـه      رفته روش به كار       

و  Leverمطالعـه   در  . باشـد   مـي  شفاف در محور پرشـيب مقابـل      
Dahanهايي   كاهش آستيگماتيسم با اين روش با برش        ميانگين ٥

.  ديـوپتر گـزارش شـده اسـت        ۲ حـدود    متـر   ميلـي  ۵/۳به طول   
Athanassius ۱۵  اي ميزان اصلاح آستيگماتيـسم را بـا          در مطالعه

 ۵/۱ اين ميزان را حـدود       Sundershan۱۶ ديوپتر و    ۵/۰اين روش   
 ،شـده  هـاي ديگـر بحـث      بـر خـلاف روش     .ديوپتر گزارش نمـود   

قرنيه شفاف در محور پرشيب     متناظر  استفاده از يك جفت برش      
نيـاز بـه    دارد،  اي   سـاده ، روش   ي اصلاح آستيگماتيـسم   قرنيه برا 

ايـن  ايجـاد    بـراي    .اسـت   و يادگيري آن سـاده     نداردابزار اضافي   
ــه كــار رفتــه در جراحــي    ميلــي۲/۳بــرش از چــاقوي  متــري ب

 بـراي بيمـار نيـز هزينـه         ، بنـابراين  .شود  مي مرواريد استفاده  آب
سم خفيـف    اين روش براي اصلاح آستيگماتي     .اضافي در بر ندارد   

ــه   ــط قرني ــا متوس ــ ت ــتثر واي م ــالاتر   اس ــات ب ــراي درج  و ب
چنـد   هاي ديگـر يـا تركيبـي از         استفاده از روش   ،آستيگماتيسم
  اسـت  مطالعات پيشنهاد شده  برخي  در  . ۱٧گردد  مي روش توصيه 

كه براي افزايش اثر برش قرنيه شفاف در محور پرشـيب مقابـل،             
موقت از بخيه   ه طور   شود و ب  تري داده    برش فوق در اندازه بزرگ    

معايب اين روش شـامل افـزايش       . براي بستن زخم استفاده شود    
  در مقايــسه بــاآنخطــر انــدوفتالميت بــه علــت نفــوذي بــودن 

نـشت  هاي غير نفوذي اسـت كـه البتـه در صـورت وجـود                روش
    .٥ استفاده كردي از بخيه  نايلون،توان براي بستن زخم مي

قرنيه شفاف  متناظر  جفت برش   يك  ايجاد  نهايت اين كه         در  
در محور پرشيب قرنيه روش مناسبي براي اصلاح آستيگماتيسم         

 ايـن   .رواريـد اسـت   م  آبمبـتلا بـه     خفيف تا متوسط در بيماران      
متـر    ميلـي  ۲/۳ با بـرش     يشنتكنيك در جراحي فيكوامولسيفيك   

بنابراين در همه مراكزي كه جراحـي       ندارد و   نياز به ابزار اضافي     
 قابـل   ؛ روتـين اسـت    ،نش بـه روش فيكوامولسيفيكي ـ    مرواريد آب
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