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فيكو و جراحي مقايسه حدت بينايي و آستيگمات ايجاد شده پس از عمل 

 خارج كپسولي آب مرواريد
  

  6آرمينا شاهبيگي -5جمه عزيزين - 4فاطمه غياثي -3عباسعلي يكتا -2حسين انصاري -1حامد مومني مقدم

  

  چكيده 

هـدف از  و انجام مي شـود   جراحي آب مرواريد به سه روش فيكو، داخل كپسولي و خارج كپسولي :زمينه و هدف

از عمل فيكـو و خـارج كپسـولي و مقايسـه ايـن دو       اين مطالعه تعيين ميزان حدت بينايي و آستيگمات قبل و بعد

  .روش از لحاظ ميزان آستيگمات و حدت بينايي بعد از عمل مي باشد

كـه    84-85سالهاي  در اين مطالعه مقطعي تمام پرونده هاي مربوط به عمل آب مرواريد در طي :تحقيقروش 

مورد عمل جراحـي بـه    100مورد بررسي قرار گرفت كه تعداد  ،توسط يك جراح انجام شده بودتنها عمل جراحي 

 tبا استفاده از آزمـون    SPSSداده ها در نرم افزار . مورد به روش خارج كپسولي انجام شده بود 34روش فيكو و 

  . زوجي تجزيه و تحليل شد t مستقل و

  ميانگين حدت بينايي قبل و بعـد از عمـل فيكـو و نيـز قبـل و بعـد از عمـل خـارج كپسـولي اخـتلاف            :ايافته ه

ميانگين آستيگمات قبل و بعد از عمل فيكو اختلاف آماري معني داري نشـان  ). P>001/0( معني داري نشان داد

ميـانگين  ). P>001/0(داشـت  ولي آستيگمات قبل و بعد از عمل خارج كپسولي تفاوت معني داري  .)P=7/0(نداد 

آستيگمات بعد از عمل فيكو و خارج كپسولي و همچنين ميانگين حدت بينايي بعد از عمل فيكو و خارج كپسـولي  

  ).P>001/0( اختلاف معني داري نشان دادند

 عمل فيكـو نسـبت بـه    ازبا توجه به نتايج بدست آمده مشاهده مي شود كه بهبود حدت بينايي بعد  :نتيجه گيري

عمل خارج كپسولي سريع تر مي باشد و ميزان آستيگمات پس از عمل فيكو نسبت به عمل خارج كپسولي كمتـر  

  . بوده است 

   حدت بينايي  ؛آستيگمات ؛جراحي خارج كپسولي ؛فيكوامولسيفيكاسيون :كليد واژه ها

  )1386سال  پاييز؛ 3شماره ؛ 13دوره(درماني گناباد  ،پزشكي و خدمات بهداشتي دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

  15/2/1387 :پذيرش   28/1/1387 :اصلاح نهايي  28/5/1386 :دريافت

                                                 
  ت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، گروه بينايي سنجيأمسؤول؛ مربي عضو هي هنويسند - 1

  نيك بينايي سنجييمايشگاه رزمجو مقدم، كلكفعمي، آز... يت اآزاهدان، خيابان : آدرس

  Hmomeni_opt@yahoo.com: پست الكترونيكي      0541-3254207 :فاكس            0541- 3254207: تلفن

  ت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، گروه آمار و اپيدميولوژيأمربي عضو هي - 2

  پزشكي و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد، گروه بينايي سنجيت علمي، دانشكده پيراأدانشيار عضو هي - 3

  ت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، گروه فيزيوتراپيأمربي عضو هي - 4

  كارشناس اپتومتري، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، گروه بينايي سنجي - 5

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، گروه بينايي سنجيكارشناس اپتومتري، دانشكده پيرا -�
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  مقدمه 

آب مرواريد به هر گونه كدورتي كه در لنز ايجـاد مـي شـود    

لزوما نبايد اثرات قابـل ملاحظـه اي   اين كدورت گفته مي شود و 

روي ديد داشته باشد ايـن تعريـف مـي توانـد در مـورد كـدورت       

) مثـل مـس  (ول و رسوب مواد كدر كه مربوط به لنز نيستند كپس

نوع معمـول آب مرواريـد وابسـته بـه سـن       3 .)1( نيز به كار رود

مطالعـات  . )2( هسـته اي  وزير كپسول خلفي  ،قشري :عبارتند از

 55انجام شده نشان مي دهد هنگامي كه آب مرواريد قبل از سن 

ر كپسـول خلفـي بيشـتر    سالگي اتفاق بيفتند معمولا كاتاراكت زي

ايجاد مي شود كه معمولا شـيوع آن در زنـان نسـبت بـه مـردان      

  .)3( مي باشد 3به  20و بيشتر 

در جراحي آب مرواريـد، عدسـي بـه روش داخـل كپسـولي      

)ICCE ( يا خارج كپسولي)ECCE (  از چشم خارج مي شود كـه

در نوع داخل كپسولي عدسي به طـور كامـل همـراه بـا كپسـول      

خلفي خارج مي شود كه امروزه در اكثر مراكـز در حـال   قدامي و 

جراحـي خـارج كپسـولي شـامل خـارج       .)4(منسوخ شدن اسـت  

كردن هسته لنز و كورتكس آن از طريق باز كردن كپسول قدامي 

به دليل برش اين تكنيك نسبت به جراحي داخل كپسولي  .است

 خـارج بـه منظـور    .مزايـاي زيـادي دارد  هاي كوچكتر انجام شده 

در ميلـي متـر    8-12اندازه  ابيك برش اين روش  بهكردن هسته 

به طور قابل تـوجهي كـوچكتر از بـرش در     كه نياز استليمبوس 

   .جراحي داخل كپسولي است

فيكو يك روش خارج كپسولي است كه بـراي خـارج كـردن    

روش معمـول و قـديمي    هسته از نظر برش و نوع خارج كردن بـا 

اين تكنيك از امواج مافوق صوت  در .خارج كپسولي متفاوت است

و سـپس لنـز را    كـرده استفاده مي شود كـه هسـته را تكـه تكـه     

در نتيجه در اين عمل نسبت به عمل هايي كـه   .آسپيره مي كنند

مشكلات ناشي از جراحت برش  ،نياز به برش هاي بزرگتري دارند

بهبود سريعتر و پيشرفت بينايي با سرعت بيشتري صـورت   ،كمتر

 و زجاجيــههمچنــين چشــم را در برابــر فشــار روي  .يــردمــي گ

مختلف برش ها شـامل بـرش    انواع . محافظت مي كنند مشيميه

   2/3كمتـر از  اندازه برش  .قرنيه است -ليمبال، تونل پشت اسكلرا

در جراحي فيكـو بـا توجـه     .)5( نظر گرفته مي شود در ميلي متر

  ط بـه تـرميم   به برش كوچك بكار رفته بسياري از عـوارض مربـو  

زخم هاي بزرگ كه مهمترين آن ايجاد آستيگماتيسم ناخواسته و 

زمـان   كـاهش يافتـه و نهايتـاً    ،راحي مي باشدزياد بعد از عمل ج

 .بهبود ديد و بازگشت بيمار به زندگي روزمـره كـاهش مـي يابـد    

همچنين در اين روش آسيب بافتي، درد پس از عمـل جراحـي و   

 .)4( التهاب چشم كمتر است

در دانشـگاه فرانكفـورت    اوهلورفطبق مطالعه اي كه توسط 

متوسط آستيگمات اندازه گيـري شـده    ،انجام شد 1993در سال 

 3/3±71/1ديوپتر و در عمل خارج كپسولي  0/1±49/0 در فيكو

مطالعـه ي ديگـري كـه  توسـط     در  .)6(يوپتر اندازه گيري شد د

ليا در سـال  در بيمارستان چشـم پزشـكي اسـترا     چياو   گلدبرگ

ماهه تحت بررسي  12در يك دوره بيمار  50 ،انجام گرفت 1998

مـاه در گـروه فيكـو     3بهبود ديد بعد از گذشـت  كه قرار گرفتند 

ماه تغييرات كمتري را در بينايي نسـبت   12بعد از و سريعتر بود 

رديـف از   2به قبل از عمل با متوسـط پيشـرفت ديـد بـه انـدازه      

تغييــر نســبي در همچنــين  .)P=68/0(چــارت اســنلن داشــتند 

 .)p=006/0(آستيگمات به طور مشخصي در گروه فيكو كمتر بود 

تر بينايي و ميزان آسـتيگمات   در گروه فيكو بهبود سريعبنابر اين 

و همكـارانش   هسوتوسط  يمطالعه ديگر .)7( كمتري وجود دارد

بهبـود  كه انجام شد  2005در مركز چشم پزشكي تايوان در سال 

فيكو قـرار  جراحي عمل  از افرادي كه تحت% 1/87ديد در ع سري

گرفته بودند ايجاد شد و در گروهي كه تحت عمل خارج كپسولي 

ــد   ــرار گرفتن ــود % 1/59ق ــريع بهب ــتند س ــد داش ــر در  .دي تغيي

 92/0±08/1آستيگمات بعد از عمـل در گـروه خـارج كپسـولي      

قـرار   بود و در گروهي كه تحت عمـل فيكـو  ) P <001/0(ديوپتر 

ــر آســتيگمات  ــد تغيي ــوپتر  25/3±74/0گرفتن و ) P=087/0(دي

بهبود ديد سريعتر و تغييـر آسـتيگمات كمتـري در گـروه فيكـو      

ــد ــزارش ش ــري .)8( گ ــه ديگ ــط مطالع ــاس  توس ــويتن و ن در  ل

انجـام شـد كـه در آن     1995بيمارستان چشم روتـردام در سـال   

ت به طـور  متوسط آستيگما ،بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 150

مشخصي در گروه فيكو نسبت به گروه خـارج كپسـولي در تمـام    

  .)9(دوره هايي كه مريض تحت بررسي قرار گرفتند كمتر بود 

در مركز چشـم   اولسن و بارگوم توسطكه  يمطالعه ديگردر 

ميزان آسـتيگمات   ،انجام شد 1995پزشكي در دانمارك در سال 

كپسـولي قـرار   بعد از عمـل در گروهـي كـه تحـت عمـل خـارج       

در  .)10(P) >001/0(ديوپتر گـزارش شـد   38/1±37/1 ،گرفتند

در دانشـگاه كلمبيـا در    جان و زينگديگر كه توسط يك بررسي 
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بيشترين بهبـود حـدت بينـايي بعـد از      ،انجام گرفت 1997سال 

هفتـه و در گـروه فيكـو بيشـترين      6عمل خارج كپسولي بعـد از  

 2ميليمتري فوقاني  6برش بهبود حدت بينايي در عمل فيكو در 

روز تـا   1ميليمتري فوقاني و تمپورال بين  3هفته بعد و در برش 

از آنجـا كـه آب مرواريـد يـك      .)11(بدست آمـد   بعد  يك هفته

اخـتلال بينـايي شـايع بــويژه در منـاطق گرمسـيري مـي باشــد،       

تكنيك جراحي كه بتوانـد باعـث بهبـود بهتـر      زبنابراين استفاده ا

شكلات  كمتري را براي بيمار ايجاد كند، ضروري به م ديد شده و

بنابراين هدف از اين مطالعه تعيـين ميـزان حـدت    . نظر مي رسد

بينايي و آستيگمات قبل و بعداز عمل فيكـو و خـارج كپسـولي و    

مقايسه اين دو روش از لحاظ ميزان آستيگمات و حـدت بينـايي   

  .بعد از عمل مي باشد

  

  روش تحقيق

مقطعي تمام پرونده هاي مربوط به عمـل آب  در اين مطالعه 

توسط يك تنها عمل جراحي  كه 84-85مرواريد در طي سالهاي 

 ،انجام شده بـود زاهدان ) س(در مركز چشم پزشكي الزهرا  جراح

از عملهـاي جراحـي   مورد  100مورد بررسي قرار گرفت كه تعداد 

 .خارج كپسولي انجام شده بـود  روشمورد به  34فيكو و  روشبه 

رهايي از يي انتخاب شدند كه متغزم به ذكر است كه پرونده هايلا

جمله حدت بينايي قبل و بعد از عمل و آسـتيگمات قبـل و بعـد    

حـدت بينـايي   . ازسه هفته ازعمل آنها در پرونده ها درج شده بود

اين افراد به وسـيله ي چـارت تيزبينـي اسـنلن و آسـتيگمات بـا       

مـورد بررسـي    TOMEY-TR3000دستگاه اتوكراتورفركتـومتر  

  بـا اسـتفاده از آزمـون    SPSSداده هـا در نـرم افـزار    . قرار گرفت

 t و مستقل t سـطح معنـي داري    .ندجزيه و تحليـل شـد  زوجي ت

  .در نظر گرفته شد 05/0

  يافته ها 

 بيمار زن  43و  %)9/67(بيمار مرد  91در اين مطالعه تعداد 

  ســني بيمــاران ميــانگين .نــدمــورد بررســي قــرار گرفت %)1/32(

 ميانيگن حـدت بينـايي قبـل از عمـل فيكـو      .سال بود 48 9/7±

بود كـه از لحـاظ آمـاري     43/0±24/0و بعد از عمل  1/0±13/0

  ).P>001/0( بودمعني دار  اختلاف

 ميانگين آسـتيگمات در عمـل جراحـي فيكـو قبـل از عمـل      

 ـ ديـوپتر  61/1± 31/1 ديوپتر و بعد از عمـل  54/1±68/1 وده و ب

  بعــد از عمــل فيكــو اخــتلاف  انگين آســتيگمات قبــل وبــين ميــ

ميــانگين   .)p=7/0(نداشـت  وجــود معنـي داري از لحــاظ آمـاري   

و بعـد از   6/0 ±04/0 حدت بينايي قبل از عمل خـارج كپسـولي  

رسيده كـه اخـتلاف معنـي داري از لحـاظ      22/0±18/0عمل به 

ــود دا      ــل وج ــد از عم ــل و بع ــانگين قب ــين مي ــاري ب ــتآم    ش

)001/0 <P.(    ــارج ــل خـ ــل از عمـ ــتيگمات قبـ ــانگين آسـ ميـ

ــولي  ديــوپتر بــوده كــه بعــد از عمــل بــه      92/1 ±50/1كپس

از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـي دار      وديوپتر رسـيد   87/2±02/4

ــان داد  ــدول ) (P>001/0(نشـ ــانگين   در .)2جـ ــه ميـ مقايسـ

و بعد از عمل خـارج  ) ديوپتر 61/1(آستيگمات بعد از عمل فيكو 

داري بدسـت   از لحاظ آماري تفاوت معني) پترديو 02/4(كپسولي 

مقايسه ميانگين حدت بينـايي بعـد    .)1نمودار ) (P>001/0( آمد

كـه   بـود  22/0و بعد از عمل خارج كپسـولي   43/0از عمل فيكو 

از  اخـتلاف معنـي داري   ،متوسط تيزبيني بعد از عمل با دو روش

  .)2 نمودار و 2 جدول) (P>001/0( لحاظ آماري نشان داد
  

  

  مقايسه حدت بينايي و آستيگمات روش جراحي فيكو و خارج كپسولي آب مرواريد قبل و بعد از عمل : 1جدول 
  

  

  متغير

  خارج كپسولي  فيكو

  بعد عمل  قبل عمل

p-value  

  بعد عمل  قبل عمل

p-value  
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

 001/0  18/0  22/0  04/0  6/0  001/0  24/0  43/0  1/0  13/0  حدت بينايي

  001/0  87/2  02/4  50/1  92/1  70/0  31/1  61/1  54/1  68/1  آستيگمات

  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386سال  پاييز؛ 3؛ شماره 13دوره        افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                                                   

 61

  مقايسه حدت بينايي و آستيگمات قبل و بعد از عمل به تفكيك نوع روش جراحي فيكو و خارج كپسولي آب مرواريد: 2جدول 

  

  متغير

  عد عملب  قبل عمل

  خارج كپسولي  فيكو

p-value  

  خارج كپسولي  فيكو

p-value  
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

 001/0  18/0  22/0  24/0  43/0  001/0  04/0  6/0  1/0  13/0  حدت بينايي
  001/0  87/2  02/4  31/1  61/1  42/0  50/1  92/1  54/1  68/1  آستيگمات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نمودار خطاي آستيگمات بعد از عمل فيكو و خارج كپسولي  :1نمودار 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نمودار خطاي حدت بينايي بعد از عمل فيكو و خارج كپسولي : 2نمودار 
  

  بحث 

عمـل   از مطالعه نشان داد كه بهبود حـدت بينـايي بعـد   اين 

تر مـي باشـد و ميـزان     نسبت به عمل خارج كپسولي سريع فيكو

آستيگمات پس از عمل فيكو نسبت به عمل خارج كپسولي كمتر 

  .بوده است

  

مشاهده مي شـود كـه ميـانگين حـدت      1با توجه به جدول 

افـزايش آمـاري    ،بينايي بعد از عمل فيكو نسبت به قبـل از عمـل  

همچنين آسـتيگمات بعـد از عمـل    . اي داشته است قابل ملاحظه

. مـل تفـاوت قابـل ملاحظـه اي نداشـته اسـت      نسبت به قبل از ع

 31/1ميـانگين آســتيگمات بعــد از عمـل فيكــو در ايــن مطالعــه   

ديوپتر 0/1اين مقدار  اوهرلوف ديوپتر بوده در حالي كه در بررسي

ديــوپتر  74/0و همكــارانش ايــن مقــدار  هســوو در بررســي ) 6( 

 و همكارانش آستيگمات بعد از عمل اولسن .)8( گزارش شده بود

كه با نتايج بررسي مـا  ) 10(اند  ديوپتر گزارش كرده 37/1فيكو را 

ملاحظه مي گـردد كـه حـدت     1ا توجه به جدول ب .مطابقت دارد

بينايي بعد از عمل خارج كپسولي نسبت به قبل از عمل افـزايش  

همچنين ملاحظه مي شود كه آستيگمات . قابل ملاحظه اي دارد

. ابل ملاحظه اي داشته اسـت بعد از عمل نسبت به قبل افزايش ق

انجام شد متوسط آسـتيگمات بعـد    اوهرلوفدر بررسي كه توسط 

كه بـا مقـدار   ) 6(ديوپتر گزارش شده  3/3از عمل خارج كپسولي 

ولـي در هـر صـورت وجـود      ،ديوپتر بررسي مـا تفـاوت دارد   0/4

بعد از عمل خارج كپسولي نشـان   آستيگمات قابل ملاحظه اي را

 ،و همكـارانش انجـام شـد   اولسـن   ي كه توسط در بررس. مي دهد

ــولي را       ــارج كپس ــل خ ــد از عم ــتيگمات بع ــط آس ــا متوس   آنه

كه تقريباً بـا نتـايج بررسـي مـا     ) 10(ند كردديوپتر گزارش  91/4

  . مطابقت دارد

مشاهده مي شود كه حدت بينـايي بعـد    2با توجه به جدول 

ه اي از عمل فيكو نسبت به خارج كپسولي افزايش قابـل ملاحظ ـ 

همچنين آستيگمات بعد از عمل فيكو نسبت به . نشان داده است

خارج كپسولي كاهش قابل ملاحظه اي نشـان مـي دهـد كـه بـا      

كه بيان مي كنـد متوسـط آسـتيگمات بعـد از      ناسنتايج بررسي 

عمل در گروه با عمل جراحي فيكو به طور مشخصـي نسـبت بـه    

  .)9(د مطابقت دار ،روش جراحي خارج كپسولي كمتر بود
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و همكارانش انجـام شـد نيـز     اولسنمطالعه اي كه توسط  در

ميانگين آستيگمات بعد از عمل فيكو و خـارج كپسـولي اخـتلاف    

قابل توجهي از لحاظ آماري داشته و آستيگمات بعد از عمل فيكو 

هـر چنـد كـه     .)10(به مراتب كمتر از عمل خارج كپسولي است 

  .ما متفاوت استمقادير بررسي فوق با مقادير بررسي 

بـين   .و همكـارانش انجـام شـد    هسـو در بررسي كه توسـط  

آستيگمات بعد از عمل فيكو و خارج كپسولي تفاوت قابل توجهي 

 از لحاظ آماري يافت نشده كه با نتـايج بررسـي مـا مغـايرت دارد    

و همكـارانش انجـام    چيـا همچنين در مطالعه اي كه توسط  .)8(

اه در گروه فيكو نسبت به خـارج  م 3شد بهبود ديد بعد از گذشت 

كپســولي ســريعتر بــود و تغييــر نســبي در آســتيگمات بــه طــور 

  .)7(مشخصي در گروه فيكو كمتر بوده است 

ملاحظـه مـي شـود كـه حـدت       2همچنين با توجه به جدول 

بينايي بعد از عمل فيكو به طور مشخصي بالاتر از تيز بينـي بعـد از   

انجـام شـده    زينـگ وسـط  بررسي كـه ت . عمل خارج كپسولي است

بهبود سريعتر تيزبيني بعد از عمل فيكو را نسبت بـه عمـل خـارج    

كه در كل بـا نتـايج مطالعـه مـا مطابقـت      ) 11(كپسولي نشان داد 

  . دارد

  

  نتيجه گيري

هر چنـد كـه انتخـاب نـوع عمـل بسـتگي بـه تجهيـزات در         

با توجه  ،دسترس، تجربه و مهارت جراح و دانسيته هسته لنز دارد

ه نتايج اين مطالعه ميانگين آستيگمات و حـدت بينـايي بعـد از    ب

عمل فيكو در مقايسه با روش خارج كپسولي اختلاف معني داري 

عمـل فيكـو نسـبت بـه     از و افزايش تيزبيني بعـد   مي دهدنشان 

 .مي باشدكمتر خارج كپسولي سريع تر و آستيگمات 

  

  

   :منابع

1- Brown, Phelps N. Medical Treatment of Cataract. Optometry Today 2001; 30: 28-32. 

2- Kanski J. Clinical Ophthalmology. A Systematic Approach. 5th ed. Butterworth-Heinemann: 2007:  286. 

3- Pesudovs K, Elliott D. The Evolution of Cataract Surgery. Optometry Today 2001; 19: 30-32. 

4- Minassian DC, et al. Extracapsular Cataract Extraction Compared with Small Incision Surgery by 
Phacoemulsification: A Randomised Trial. Br J Opht 2001; 85: 822-829. 

5- Tous HM. and Nevárez J. Comparison of outcomes following combined ECCE-trabeculectomy versus 
phacoemulsification-trabeculectomy. P R Health Sci J. 2006; 25(4): 319-23. 

6- Ohrloff C. Comparision of phacoemulsification and planned extracapsular cataract extraction. Klin 
Monatsbl Augenhei – Ikd 1993; 203(2): 93-8.       

7- Chia WL, Goldberg I. Comparison of extracapsular and phaco cataract extraction techniques when 
combined with intra-ocular lens placement and trabeculectomy. Aust NZJ Opht 1998; 26(1): 19-27. 

8- Hsu SY, Wu WC. Comparison of phacoemulsification and planned extracapsular cataract extraction in 
combined parsplana vitrectomy. Ophthalmic Surg Laser Imaging 2005; 36(2):108-130. 

9- Naus NC, et al.  Astigmatism and visual recovery after phacoemulsification  and extracapsular cataract 
extraction. Doc  Opht 1995; 90(1): 53-9 .  

10- Olsen T, Bargum R. Outcome monitoring in cataract surgery. Acta Opht Scand 1995; 73 (5): 433-7. 

11- Zheng L, et al. Astigmatism and visual recovery after long incision extracapsular cataract surgery and 
small incision for phacoemulsification. Colleg of Physicians and Surgeons 1997: 265-73.      

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17550098?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386سال  پاييز؛ 3؛ شماره 13دوره        افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                                                   

 63

The comparison of visual acuity and induced 

astigmatism after phacoemulsification and 

extracapsular cataract extraction 

 

H. Momeni1, H. Ansari2, AA. Yekta3, F. Ghiasi4, N. Azizi5, A. Shahbeigi6  

 

Abstract 

Background and Aim:  There are three methods for cataract extraction, extracapsular, intracapsular and 
phacoemulsification. The purpose of this study is determination of visual acuity and astigmatism before and 
after phaco and ECCE method and comparison of these two methods.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the all of cataract surgery records investigated  that 
were belong to one surgeon in 2006-2007. They were 100 phacoemulsification and 34 extra capsular cataract 
extraction. The data were analyzed in SPSS 14 using independent and paired t-test. 

Results: The mean of visual acuity before and after phaco and ECCE showed a considerable difference (P< 
0.001). The mean of astigmatism before and after phaco did not show any difference (P=0.7), But for ECCE 
did (P<0.001). The comparison of astigmatism and visual acuity after phaco and ECCE showed a 
considerable statistical difference (P< 0.001).  

Conclusions: The result of this study showed that recovery rate of visual acuity was faster in phaco than 
ECCE and induced astigmatism after surgery had been lower for phaco than ECCE technique.  

Key words: Phacoemulsification; Extracapsular cataract surgery extraction; Astigmatism; Visual acuity  
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