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دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره2/ 69-65/ تابستان 1382 

*دانشیار گروه چشم – دانشگاه علوم پزشکی: اصفهان- بیمارستان فیض اصفهان - تلفن: 6-4452032، 0311 (مؤلف مسئول). 
**استادیار گروه چشم–دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد.            ***متخصص چشم پزشکی-بیمارستان تامین اجتماعی فرخشهر. 

مقایسه میزان آستیگماتیسم حاصله بعد از عمل آب مروارید با دو 
روش بخیه زدن ممتد و جدا از هم  
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مقدمه:   
چـون جراحـی آب مرواریـد در چشـم یکــی از 
ـــترده  شـایع تریـن اعمـال جراحـی در دنیاسـت تـلاش گس
ــایی بـا کیفیـت  محققان چشم پزشکی بر پایه ایجاد شیوه ه
بهتر و حدت بینایی بیشتر پــس از عمـل اسـتوار بـوده و در 
ــاصل گردیـده  دهه های اخیر پیشرفت های چشم گیری ح

است. 
اگــر چه امروزه تکنیک فیکوامولسیفیکاسیون با 

استفـــاده از امـــواج اولتــــراسوند و لیـــزر برترین روش  

ـــد اســت (3) و زدن بخیــه و ایجــاد  جراحـی آب مرواری
آستیگماتیسم تقریبا به صفر رسیده است ولی به دلیل هزینه 
ــایل مـورد نیـاز آن در تمـامی  زیاد و در دسترس نبودن وس
مراکز چشم پزشکی هنــوز هـم روش ECCE رایـج تریـن 

شیوه جراحی آب مروارید  محسوب می گردد (3).  
          در روش ECCE در نـــاحیه لیمـــــبوس در چشـــم 
ــل بـا  برشی در حدود 110 درجه داده شده و در انتهای عم
نایلون 10/0 به صــورت S یا R  بخیه مــی شود که در هـر 

چکیده: 
عمل جراحی آب مراورید یکی از رایج ترین اعمال جراحی است و در تمام دنیا از جمله کشــور ایـران شـایع 
ترین تکنیک جراحی روش خارج کپسولی  (Extra Capsular Cataract Extraction= ECCE) اسـت کـه نیـاز بـه 
ــه دارد. یکـی از فاکتورهـای موثـر در بـهبود دیـد بیمـار بعـد از  برش قرنیه در ناحیه لیمیوس و در آخر عمل بخی
ــد. چـون بخیـه هـا بـه دو روش ممتـد  جراحی در این روش کاستن از میزان آستیگماتیسم ناشی از بخیه ها می باش
(Running (R)) و جدا از هم (Separate (s)) زده می شوند بر آن شدیم که مقایسه ای بین آستیگماتیسم حاصله از 
این دو روش انجام دهیم. در تحقیق فوق 157 بیمار که تحت جراحی آب مراورید به روش  ECCE  قرار گرفتند 
و بخیه آنها به دو روش R و S زده شده بود انتخاب و میزان آستیگماتیسم ایجاد شده روز بعد از عمــل، هفتـه اول، 
دوم، چهارم، ششم و سه ماه بعد با روش کراتومتری تعیین و با آستیگماتیسم موجود قبل از عمل مقایسه گردیدند. 
ــدا از هـم بودنـد. متوسـط  بخیه زدن ها در 104 مورد (66/3) به روش ممتد و در 53 مورد (33/7) به صورت ج
ــوپـتر)، سـه مـاه پـس از  آستیگماتیسم روز بعد از عمل 5/19 دیوپتر (در گروه  R    4/7 و در گروه S    5/7 دی
عمل 1/58 دیوپتر (در گروه R 1/12 و در گروه s 2/05دیوپتر) بود. از هفته چــهارم تفـاوت معنـی دار آمـاری 
بین دو روش S ،R مشاهده شد (P<0/05). نوع آستیگماتیسم در این بررسی در اکثر موارد از نوع موافــق قـاعده
 ECCE بود. در صــورت اسـتفاده  از روش (against the Rull) و در تعداد اندکی مخالف قاعده (with the Rull) 
برای عمل آب مراورید بهتر است بخیه ها با روش R زده شوند زیرا در ایجاد حدت بینایی بیشتر موثر می باشــد و 

آستیگماتیسم کمتری حاصل می گردد. 
 

واژه های کلیدی: آب مروارید، آستیگماتیسم، بخیه ممتد، بخیه جدا از هم. 
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میزان آستیگماتیسم پس از عمل آب مروارید 

ـــود  دو روش آستیگماتیسـم ایجـاد مـی شـود و لـذا لازم ب
ــن مـیزان آستیگماتیسـم  تحقیقی انجام شود تا مقایسه ای بی
حاصله بیــن دو روش فـوق انجـام گـردد و روش بـهتر کـه 

میزان دید بیشتری به بیمار می دهد انتخاب شود. 
ــل جراحـی آب مرواریـد تـوپـوگرافـی             با انجام عم
قرنیه تغییر می کند چــون محیـط قرنیـه بـه علـت اسـتحکام 
نسبی اسکلرا ثابت باقی می ماند تغییر در یک محور بــاعث 
تغییر در محــور عمـود بـر آن مـی گـردد.  جـهت و مـیزان 
ــل، محـل و زاویـه بـرش قرنیـه در  آستیگماتیسم قبل از عم
ــه هـا، روش زدن بخیـه هـا، بـهبودی  حین عمل، جنس بخی
ــابی بخیـه هـا تمامـاً در ایجـاد و مـیزان  زخم، برداشتن انتخ

آستیگماتیسم پس از عمل مؤثرند (2). 
            در زمینه مــیزان آستیگماتیسـم قرنیـه پـس از عمـل 
جراحی آب مروارید بررسی های مختلف انجام شده است 
ــد کـه ترمیـم زخـم بـا نـخ نـایلون 10/0  و همه آنها معتقدن
روش مطلوب می باشد ولی مقدار آستیگماتیســم بـه روش 

ممتد و جدا از هم به طور دقیق مشخص نیست (4). 
ــال در زمینـه مقایسـه آستیگماتیسـم حاصلـه           به هر ح
پس از جراحــی آب مرواریـد مطالعـات زیـادی در دسـت 
ــه ای کـه در مرکـز فیـض  اصفـهان توسـط  نبود تنها مطالع
آقای دکتر افخمــی انجـام شـده بـود نتـایج آن در قسـمت 
ــی گردنـد بـه همیـن دلیـل و بـا  بحث با مطالعه ما بررسی م
ـــی آب  توجـه بـه رنجـی کـه اکـثر بیمـاران پـس از جراح
مروارید بــه دلیـل آستیگماتیسـم حاصلـه و کـاهش حـدت 
ــی بردنـد مـا را بـر آن داشـت کـه  بینایی در تجربه بالینی م
مقایسه ای بر روی میزان آستیگماتیسم حاصله از ســوچـور 
عمل با دو روش R و S انجــام داده تـا بتـوان روش بـهتر را 

پیشنهاد نمود (1). 
 

مواد و روشها:  
ــی آب مراوریدبـا           157 بیمار کاندیدای عمل جراح

سن متوسط 61 سال انتخاب و قبل از عمل کراتـــومتـــری  

شـــده و مشخصات فــــردی مثـــل نام و نام خانوادگـی،  
سن، جنس،  نوع چشم (راست و چــپ)، شـماره پرونـده، 

ـــت   اســتفاده از لــنز داخــل چشــمی و آدرس کــامل ثب
می شدند. 

           بیمـاران از طریـق بیهوشـی عمومـی و یـا موضعــی 
تحت جراحی به روش بــرش در ناحیـه وسـط لیمبـوس و 
ــدازه 110 درجـه در ناحیـه سـوپریـور  سوچور S و R به ان
ــه جراحـی هـا توسـط یـک جـراح و در  قرار گرفتند. کلی
ــا قبـل و بعـد از  مرکز فیض اصفهان انجام و پیگیری آن ه

جراحی توسط سه جراح انجام گردید. 
ــتری             روز بعد از عمل پس از معاینه روتین، کراتوم
انجـام و بیمـار پـس از 48 سـاعت بسـتری مرخـــص مــی 
گردید:1 هفته، 2 هفته، چهارهفته، شــش هفتـه و سـه مـاه 
پس از جراحی نیز کراتومــتری انجـام شـد. در 104 بیمـار 
محل زخم به روش R و در 53 بیمار بــه روش S بخیـه هـا 
ـــنز داخــل  زده شـدند. در 133 مـورد در حیـن عمـل از ل
چشمی خلفی سود برده شد. انتخــاب نـوع بحیـه تصـادفی 
بوده و بر اساس اندیکاسیونها یــا کنترااندیکاسـیونها از لـنز 
ــابی  سود برده می شد در مواردی که  بخیه ها به طور انتخ
ــود و  برداشته می شدند حداقل 2 تا 3 ماه از عمل گذشته ب
بر اساس شدت و میزان آستیگماتیسم  بخیــه هـا خـارج و 
کراتومتری به عمل می آمد. مواردی که از مطالعه خــارج 

شدند عبارت بودند از: 
1-وجود بیماری زمینه ای مثل دیابت که روی ترمیم زخـم 

تاثیر می گذارد. 
2- بیمارانی که در دو نوبت مراجعــه نکـرده و کراتومـتری 

انجام نمی شد. 
ــم  3- مواردی که به اجبار جراح از نایلون 0-10 برای ترمی

زخم سود نمی برد. 
4-در  مواردی که به دلیل نقــص اپـی تلیـوم  قرنیـه امکـان 

کراتومتری روز پس از عمل نبود. 
5- بیمارانی که برای بار دوم عمل می شدند.  

Archive of SID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 2/ تابستان 1382 

جدول شماره 1: مقایسه میانگین میزان آستیگماتیسم در بیماران قبل و بعد از عمل بر حسب نوع بخیه 
 

میزان A قبل و بعد 
از عمل (دیوپتر) 

یک روز بعد ازقبل از عمل 
عمل 

یک هفته بعد 
از عمل 

دو هفته بعد از
عمل 

چهار هفته 
بعد از عمل 

6 هفته بعد از 
عمل 

سه ماه بعد از
عمل 

1/12 2/14 2/71 3/26 3/98 4/69 0/16  ممتد 
2/05 3/12 3/63 4/21 4/9 5/7 0/06 جدا از هم 

1/58 2/63 3/17 3/73 4/44 5/19 0/08 کلی 
P-value 0/612 0/065 0/228 0/067 0/021 0/0005 0/0002

 
   A=می باشد.                             آستیگماتیسم Rبیشتر از S از هفته چهارم به بعد میزان آستیگماتیسم پس از عمل در نوع

 
 

 t-test و chi-square نتایج به دست آمده بــا روش آمـاری
آنالیز آماری شدند P<0/005 از نظــر آمـاری معنـی دار در 

نظر گرفته شد. 
 

نتایج: 
ــد  از 157 بیمـار کـه تحـت جراحـی آب مراوری
ــا بـه صـورت R و در 53  قرار گرفتند در 104 مورد بخیه ه
مـورد بـه صـورت S زده شـدند. در 133 مـورد لـنز داخــل 
ـــاران زن و 61  چشـمی خلفـی بکـار رفـت. 39 درصـد بیم
درصد مرد بودند. متوسط سن بیماران زن عمل شــده 62/9 
و مردان 60/2 بوده که اختلاف معنی داری بین آنها وجود 

نداشت. 
از نظر میزان آستیگماتیسم پــس از عمـل تنـها از 
هفتـه چـهارم بـه بعـــد بیــن روش R و S تفــاوت آمــاری 
مشخص نمایان شد و در سایر موارد تفاوت آماری موجود 
 S نبود و در ماههای بعدی نیز میزان آستیگماتیســم در نـوع

بیشتر بود. 
 R ــه هـا از نـوع از مجموع 104 نفر که در آنها بخی
بود در 54 نفر چشم راست ودر 50 نفــر چشـم چـپ عمـل 

ـــر 0/43 تفــاوت   انجـام شـده و بـا توجـه بـه p-value  براب
معنی داری بین دو چشم موجود نبود. 

 
بحث: 

  در مورد مقایسه میزان آستیگماتیسم بعد از عمل آب 
مروارید در دو روش ممتد (R) و جدا ازهم  (S) بــا نـایلون 
10/0 تفاوت معنــی دار آمـاری بیـن ایـن دو روش از هفتـه 

چهارم پـس از عمل مشخص گردید. 
ــرای  میـانگین (mean) آسـتیگمات قبـل از عمـل ب
تمام نمونه ها به طور متوســط 0/11 دیـوپـتر موافـق قـاعده 
ــم  بـوده اسـت. اگـر چـه در روز بعـد از عمـل آستیگماتیس
مخالف قاعده نیز مشاهده گردید ولــی تعـداد ایـن بیمـاران 
اندک بوده و به طــور کلـی آسـتیگمات پـس از عمـل نـیز 
ــه بعـد  اکثراً به صورت موافق قاعده و میانگین آن یک هفت
ـــود کــه در  از عمـل برابـر 5/19 و در نـوع R کمـتر از S ب
مطالعه آقای دکتر افخمی این مقدار برابر7/82 دیوپتر بوده 
است (1) به تدریج در هر دو گروه S ،R میزان آستیگمات 
کاهش یافته به طوری که در 6 هفتگــی میـانگین آن 2/63 
دیوپتر بوده و میانگین آن در نوع R کمتر از S بوده است. 
ــــای دکـــتر افخمـــی متوســـط  در مطالعــه آق
آستیگماتسـیم قبـل از عمـل برابـر 0/12 دیـوپـتر و در ایــن 
ــلاف زیـادی نیسـت.  مطالعه برابر 0/11 دیوپتر بوده که اخت
 R متوسط مقدار آستیگمات یک روز پس از عمل در نـوع
در مطالعه آقای دکتر افخمی 7/04 و در نوع S برابر 8/6 و 
در مطالعه ما به ترتیب 4/69 و 5/7 دیوپــتر بـوده اسـت کـه 
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میزان آستیگماتیسم پس از عمل آب مروارید 

ــال جراحـی در کـاهش  این نمایانگر بهتر شدن کیفیت اعم
آستیگماتیسم است.  

در کـل در مطالعـه قبلـی مـــیزان آستیگماتیســم 
حاصله پس از جراحی به دلیل بر نداشتن انتخابی بخیــه هـا 
بیشتر از مطالعه فعلی بود (1). در مطالعه آقای دکتر افخمی 
هیچ بخیه ای به طور انتخابی برداشته نشده است. در مطالعه 
ما از بین تعداد افرادی که به طور S بخیه شــده انـد 18 نفـر 
در فاصله بیــن 2 تـا 3 مـاه بـه طـور انتخـابی سـوچـور آنـها 
برداشته شده که میانگین آستیگمات آنها 1/86 دیوپتر بوده 
است. در این بررسی با روش S میانگین آســتیگمات بیشـتر 
ــابی سـوچـور مـی تـوان مـیزان  بود که البته با برداشتن انتخ
ـــع بــه اصــلاح آن  آسـتیگمات آنـرا کـاهش داد و در واق

پرداخـت کـه ایـن کـار در 18 مـورد انجـام شـــد. مــوارد 
ــا و مضـرات سـوچورینـگ R و S در ذیـل ارائـه   مزیت ه

 می گردد: 
در نوع R چون آستیگمات معمولاً در کل زخم 
ــود و چـون جـراح  پخش می شود میزان آن کمتر خواهد ب
سریعاً زخم را می بندد زمان عمل کوتاهتر می گردد. موقع 
محکم کردن در نوع R نیــاز بـه تعویـض سـوچـور وجـود 
نــدارد ولـی در نوع S ممکن است نیاز به تعویض یک یــا 

چند سوچور باشد (3). 
ــر  بخیه نوع R موجب کاهش یا بر طرف شدن ه
 S نوع نامنظمی در زخم و عمق آن خواهد شد ولی در نوع
اینطور نیست. در نوع R تعداد گره ها کمتر است در نتیجـه 
تحریک بعد از عمل کمتر خواهد بود. در نوع R اگر لوپی 
از بخیه در حین عمل یا بعد از آن پاره شود تمام لوپ های 
دیگر شل می گردند و با این اتفاق ناخوشایند، شــانس بـاز 
شدن زخم بیشتر مــی باشـد. بـرای بـه حداقـل رسـیدن ایـن 
ریسک بایستی وسایل خوب باشــد و جـهت گـره زدن نـخ 
نایلونی فقط از تائینگ فورسپس اســتفاده شـود و سـوچـور 

در جهت لبــــه تائینگ گـــرفته و  
محکم شود و نیدل هولدر استفاده نشود (3). 

ـــه علــت تحریــک کمــتر زخــم،  در نـوع R ب
ــته و طولانـی مـی گـردد، بـر   wound healing کند، آهس
خلاف نـوع S و سـوچورهـای غیـر نـایلونی کـه بـه علـت 
تحریک زیاد، Healing زخم ســریع تـر خواهـد بـود. ایـن 
خصوصیت سوچورینــگ بـدون تحریـک نـوع R موجـب 
کـاهش واکنـش ایمنـی مـی گـردد کـه بـه خصـــوص در 
ــتی حـائز اهمیـت اسـت (3) و در مـورد نـایلون  کراتوپلاس
10/0 مزیت بزرگ سوچورینگ جدا از هم (S) این اســت 
که با برداشــتن سـوچـور در مریدیـن برجسـته (Steep) بـه 
ــرف  راحتی می توان آستیگمات را تقلیل داد. بخیه ها از ط
بیماران بیشــتر قـابل تحمـل اسـت و در صورتـی کـه بیمـار 

مراجعه مجدد نکند مشکلی ایجاد نمی شود. 
 مطالعه ای کــه آقـای دکـتر افخمـی انجـام داده 
بودند سوچورهای   S به طور انتخابی برداشته نشــده بودنـد 
به این دلیل میزان آستیگماتیسم حاصله در عملــهای انجـام 

شده بیش از مطالعه فعلی بود. 
 

نتیجه گیری:  
در کل هر بخیه ای کــه بـه قرنیـه زده مـی شـود ایجـاد 
 S آستیگماتیسم می نماید ولی در مواردی کــه بـه صـورت
ــه  زده  می شوند نسبت به نوع R میزان آستیگماتیسم حاصل
بیشـتر مـی باشـد. از طرفـی اگـر سـوچورهـای  S بـه طــور 
ـــوند  انتخــابی و ظــرف 2 تــا 3 مــاه از چشــم خــارج ش
آستیگماتیسم حاصله کمتر خواهد بود. دید حاصله پـس از 
جراحـــی آب مــــروارید ارتبــاط زیادی با آستیگماتیسم 
حاصله در اثر زدن بخیه دارد بنــابراین روش هـای جراحـی 
ــور  به جهتی سوق داده می شوند که از حداقل بخیه یا به ط
کلی از هیچ بخیه ای استفاده نشود و یا به نحــوی بخیـه هـا 
زده شوند کــه آسـتیگمات کمـتری ایجـاد نمـاید و از ایـن 
 R ـــه گرفتــه شــد کــه زدن بخیــه بــه روش مطالعـه نتیج
ــوع S هـم اگـر  آستیگماتیسم کمتری ایجاد می کند و در ن

بخیــــه ها بــه صورت انتخــــابی از چشم خــــارج شوند  
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آستیگماتیسم حاصله کمتر خواهد شد.  
 

پیشنهادات: 
1-با توجه به اینکه میزان آستیگماتیسم در روش R با نــخ 
نـایلون 10/0 کمـتر از روش جـدا از هـم S بـــوده اســت 
پیشـنهاد مـی گـردد در بیمـارانی کـه معاینـــه و پیگــیری 
طولانی مدت آنها امکان پذیر نیست از روش R استفــاده 

شود. 
ــــا و دو روش   2- مطالعــه مقایســه ای بیــن انــواع نــخ ه

فوق الذکر توسط سایر همکاران انجام گردد. 
3-در صورتی کـه مجبـور باشـیم فقـط ار روش S اسـتفاده 
کنیم می توان مطالعه ای بر روی تعداد سوچورهــا و رابطـه 

بین آن با مقدار آستیگمات انجام داد. 
4-حتی الامکان از روش هایی برای جراحی کاتـــاراکت  

سـود برنـد کـه نیـــاز بــه ســوچــور نداشــته باشــد مثــل 
ــای  Phakoemulsification یا phakolaser و یا از روش ه

micro incision استفاده شود. 

5-تمامی مراکز چشم پزشکی لازم است از وجود دســتگاه 
فیکوامولیسفیکاسیون برخوردار بوده و کلیه چشم پزشـکان 
روش های خاص جراحــی آب مراوریـد بـدون اسـتفاده از 
بخیه ها را فرا گیرند و در روند آموزش هــای روتیـن دوره 
رزیدنتی چشم پزشکی وارد گردند.                         

 
تشکر و قدردانی:  

ــــر                  در انتـــها از تمـــامی اســـاتید محـــترمی کـــه در ام
داوری ایـن مقالـه مـا را یـاری دادنـد و همچنیـــن از ســردبیر و                

ــــتر مجلـــه صمیمانـــه تشـــکر و قدردانـــی   کلیــه پرســنل دف
می گردد.   
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