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 50/ 1387 تابستان/ )43شماره پياپي ( 2شماره / يازدهم سال                                    كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

بررسي تأثير جراحي كاتاراكت به روش فيكوسكشن با برش فراون در كاهش 
  اي  آستيگماتيسم قرنيه

  
  4، دكتر زهرا محمدي3، دكتر آمنه علائين2، جمشيد مؤمني1، دكتر جمال فلاحتي*1دكتر احمد سروريان

  
   استاديار، گروه چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك-1
   اداره نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي استان، دانشگاه علوم پزشكي اراك كارشناس-2
 متخصص پوست و مو، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراكاستاديار ،  -3

  پزشك عمومي-4

  18/2/87   ، تاريخ پذيرش29/3/86تاريخ دريافت
  چكيده
شود و به انسداد يا پراكندگي   دهنده لنز ايجاد ميهاي مختلف تشكيل كاتاراكت كدورتي است كه در لايه: مقدمه
اي ما را بر  لزوم درمان جراحي براي كاتاراكت و همراهي بالاي آن با آستيگماتيسم قرنيه. گردد هاي نوراني منجر مي شعاع

مل را در اين اي بعد از ع آن داشت تا با اتخاذ شيوه جديد در برش و نوع جراحي كاتاراكت، تغييرات آستيگماتيسم قرنيه
  . بيماران بسنجيم و به نتايج كاربردي در اين زمينه برسيم

مراجعه كننده به )  چشم مورد مطالعه73( بيمار 58اي است كه بر روي  اين مطالعه يك مطالعة مداخله: روش كار
تحت عمل  تانل اسكلرا  فيكوسكشن بااين بيماران به روش. درمانگاه شماره دو بيمارستان اميركبير اراك انجام شده است 

اين بيماران در .  روي اسكلرا از بخيه استفاده نشد(frown)فراون  ميلي متري  7برش در جراحي كاتاراكت قرار گرفتندكه 
 در تجزيه و تحليل داده ها از .چهار نوبت قبل از عمل، يك هفته، يك ماه و سه ماه بعد از عمل جراحي، كراتومتري شدند

  . تي زوجي استفاده شدآزمون تي مستقل و
براساس نتايج به . تأثير بودند  در اين مطالعه، سن، جنس، چشم راست يا چپ در ميزان آستيگماتيسم ايجاد شده، بي:نتايج

 ماه بعد از عمل جراحي به 3 ماه و 1 هفته، 1ها، ميانگين آستيگماتيسم قبل از عمل جــراحي،  دست آمده از تحليل داده
 درصد بيماران 80قبــل از عمل .  ديوپتر بود-03/0±85/0 و 06/0±82/0، 27/0±88/0 ،84/0±87/0ترتيب 

 درصد موارد 89 در .افـزايش پيدا كرد درصد در سه ماه بعد از عمل 94 ديوپتر داشتند كه به عدد 1آستيگماتيسم كمتر از 
داري در ميانگين   نشان داد كه اختلاف معنياطلاعات به دست آمده.  ديوپتر بوده است1تغيير نهايي آستيگماتيسم كمتر از 

  ). p =0001/0(آستيگماتيسم قبل از عمل با يك هفته، يك ماه و سه ماه بعد از عمل  وجود دارد
تواند باعث كاهش  در نهايت مطالعة حاضر نشان داد كه جراحي بدون بخيه فيكوسكشن با برش فراون مي: گيري نتيجه

توان  گرچه به دليل القاي آستيگماتيسم كنترل شده و ناچيز مي. قبل از عمل در بيماران شوداي  ميزان آستيگماتيسم قرنيه
  .از اين روش در كليه بيماران كاتاراكت سود جست

  ، برش فراونفيكوسكشن، آستيگماتيسم، كاتاراكت، تانل اسكلرا: واژگان كليدي 
  
  
  
  
  
  
    چشم2پرستار، بيمارستان اميركبير، طبقه دوم درمانگاه شماره  اراك، خيابان شهيد شيرودي، ميدان :نويسنده مسئول *

Email: Alaeen-A@yahoo.com 
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  مقدمه 
هاي مهم شايع و قابل درمان  كاتاراكت از بيماري

در آمار امريكا، كاتاراكت، دومين علت . در انسان است
در كشور ما ايران، احتمالاً اولين . شود نابينايي را شامل مي

از چندين هزار سال قبل، . يي، كاتاراكت استعلت نابينا
 .شده است انجام مي  1 كوچينگجراحي كاتاراكت به روش

 از يك سوراخ با وسيله تيز اتصالات لنز به اين روشدر 
اندازند تا انسداد  زنولا جدا شده و لنز را به داخل زجاجيه مي

 در مناطق  اين روش هم اكنون.مسير بينائي بر طرف شود
تادة افريقا و هند كماكان مورد استفاده قرار دور اف

  .)2، 1(گيرد مي
 را 2 اينتراكپسولر روش پاژن استچر،،1877در سال 

 درجه برش 180در اين روش ليمبوس  .امتحان كرد
  ميلي متر دارد،12 تا 11خورد و قطري معادل  مي

ي بهبودي در  آستيگماتيسم بسيار بالا و كنترل نشده و دوره
 لنز به طور كامل با كپسول از چشم  است، ضمناًآن طولاني
 براي خارج كردن لنز 1902در سال استوور  .شود خارج مي

  به نام اي از واكئوم در قالب وسيلهاينتراكپسولر در 
 از ICCE در باراكه ،1958در سال .  استفاده كرداريسوفاك

كيموتريپسين براي تخريب زنولا خصوصاً در افراد جوان 
  .)1(سود جست

جديد را  3 اكسترا كپسولر عمل ريدلي،1949سال 
 درجه برش مي خورد 120در اين روش ليمبوس . به كار برد

آستيگماتيسم كماكان بالا . متر دارد  ميلي9 تا 8و قطري برابر 
 و دوره  بهبودي  اينتراكپسولرولي كمتر و كنترل شده تر از

چشم خارج ي لنز از  در اين روش هسته .باشد كوتاه تر مي
در سال كراتز .گردد شود ولي كپسول خلفي حفظ مي مي

 اولين جراحي بود كه برش خود را از ليمبوس به 1983
  بهبودي زخم درتر، تسريع برش كوچك. اسكلرا منتقل كرد

ناشي از جراحي از مزاياي اين روش  آستيگماتيسم و كاهش 
 1984نسبت به روش اكستراكپسولار بود كه بعداً در سال 

                                                 
1 - Couching. 
2  -  ICCE. 
3  -  ECCE. 

 و اين روش  اسكلرال تانل اين برش هافمن و ژيراردتوسط
 ميلي  5-7 ها حدود عرض اين برش. فيكوسكشن ناميده شد

 نوكلئوس و فاصله برش خارجي از ليمبوس اندازهبسته به متر 
 با سوچور براي انسداد تانل استفاده نايلون 0/10بود كه از نخ 

زدن تانل داده شد شد كه در مطالعة ما تغييراتي در نحوة  مي
عنوان برش ه  ب تانلازكوخ .و از سوچور هم استفاده نشد

نام برد كه طول و عمق تانل، شكل و طول برش  4خود انسداد
ايجاد آستيگماتيسم خارجي و فاصله آن با ليمبوس بر ميزان 

  برش خارجي. تأثيرگذار است فيكوسكشنشده، بعد از عمل
 بر خلاف قوس ،قيم مست ،5 تابع قوس ليمبوستواند مي

  .)1( باشد7شكل چورونه  ب يا6ليمبوس
كپسولكتومي مدرن قدامي كه لازمه اعمال 

  توسط1984در سال . جراحي پيشرفته كاتاراكت است
و نوهان ابداع شد كه توسط نوهان البرتا، ژيمبل 

گر چه در روش فيكوسكشن . كپسولوركسيس نام گرفت
 Can-openerش  از روC.C.C 8 توان علاوه بر روش مي

نيز بهره جست ولي در روش فيكوامولسيفيكاسيون 
برخلاف فيكوسكشن كه  . الزامي استC.C.Cاندولنتيكولر 

طور كامل و دست نخورده از چشم ه  ب عمدتانوكلئوس
شود، در روش فيكوامولسيفيكاسيون نوكلئوس  خارج مي

 خرد يكترجيحاً داخل كپسول، بواسطة امواج اولترا سون
توان از تانل اسكلرا و يا  شود و مي پس آسپيره ميشده و س

در اين روش اندازه برش  .)2(برش قرنيه آنرا به انجام رسانيد
، بهبودي بسيار ) ميلي متر3 تا 2(تر شده  باز هم كوچك

  .سريع و آستيگماتيسم القايي بسيار ناچيز است
  

  روش كار 
اي   پژوهش حاضر يك مطالعه از نوع مداخله

صورت مقطعي انجام گرفته است و ه ه بباشد ك مي
  . باشد صورت تصادفي ميه برداري ب  نمونه

                                                 
4 - Self – sealing. 

Circumlimbal. -5   
Frown. -6   
Chevron-shaped. -7  

8 - Continuous curvilinear capsulorhexis. 
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مبتلا به كاتاراكت مراجعه )  بيمار58( چشم 73
كننده به بيمارستان اميركبير اراك در تحقيق وارد شده و 

  .تحت عمل جراحي به شرح ذيل قرار گرفتند
 كراتومتري شدند و با بي ،بيماران قبل از عمل

 سپس . فوقاني انجام شد1پريتومي ضعي يا عمومي،حسي مو
برش خارجي اسكلرا در طول نصف النهار با قدرت بيشتر به 

كه در % 50 ميلي متر و عمق حدود 7 با قطر  frownصورت 
 5/3متر تا قسمت مياني ليمبوس و در طرفين   ميلي5/1وسط 
 ايجاد تانل اسكلرا با چاقوي كرسنت كه. متر فاصله دارد ميلي

ركزي تا انتهاي تحتاني تانل جلو رفته متر م  ميلي5/2ابتدا در 
ي نهايي پاكت  ي جانبي آن تا ايجاد اندازه و سپس توسعه

اين روش مانع از رها شدگي سقف . گيرد اسكلرا صورت مي
، stabبرش. شود تانل و القاي آستيگماتيسم كنترل نشده مي

 كردن جدا(، هيدروديسكشن)ركسيس(كپسولكتومي قدامي 
جدا كردن (، هيدرودلي ني ايشن)كپسول از كورتكس

، ورود به اتاق قدامي با چاقوي اسليت )ي سخت از نرم هسته
از انتهاي تحتاني تانل و تكميل برش داخلي با چاقوي 

هسته را به اتاق قدامي آورده و به كمك  .كرسنت انجام شد
محتويات نرم لنز به كمك . 2دشآنس و سر سوزن ژل خارج 

 تعبيه PMMA3دو كانوله حارج شد و لنز اتاق خلفي از نوع 
، 1(شدو در انتهاي عمل از بخيه براي بستن تانل استفاده نشد

3(.  
 پي گيري ، ماه بعد از عمل3 ماه و 1 هفته، 1سپس 

تي جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون  .به عمل آمد
  . استفاده شدمستقل و تي زوجي

طالعه عبارت است از ابتلا به معيارهاي  ورود به م
كاتاراكت داراي انديكاسيون جراحي وآستيگماتيسم منظم 

  .موافق قاعده
كه آستيگماتيسم ندارند و يا آستيگماتيسم  افرادي

، وجود بيماري دارنداز نوع مخالف قاعده، نامنظم يا مايل 
همزمان چشمي مثل گلوكوم و يووئيت، پارگي سقف يا 

                                                 
   جدا كردن ملتهم از ليمبوس- 1

Phacosandwich. -2   
3  - Poly methyl methacrylate. 

ي، ورود ناخواسته و زودتر از موقع كف تانل در حين جراح
به اتاق قدامي، استفاده اجباري از سوچور و يا عدم مراجعه 

  .)4(گيري از مطالعه خارج شدند در جلسات پي
قبل از شروع مطالعه تعدادي از بيماران را تحت نظر گرفته و 

  .از تغييرات كنترل شده آستيگماتيسم مطمئن شديم
ولسيفيكاسيون و درجايي كه امكان عمل فيكوام

لنز تاشو موجود باشد بهتر است فيكو سكشن انجام نشود و 
اگر امكان فيكو سكشن باشد استفاده از اين روش نسبت به 

در نظر تر است، لذا به خاطر  روش اكستراي سنتي مناسب
  . مسائل اخلاقي از داشتن گروه كنترل معذور بوديمگرفتن

  
  نتايج 

 43 نفـر،    58شم از    چ 73 مجموعاً   ضراحدر مطالعة   
 مـورد چـشم چـپ       30و  )  درصـد  9/58(مورد چـشم راسـت      

 نفـر بـه     6.  جراحـي قـرار گرفتنـد      ، تحت عمل  ) درصد 1/41(
محـدودة سـني    . خاطر نداشتن شرايط از مطالعه خارج شـدند       

در ايـن   .  سال بـود   25/67±14/11 با ميانگين    85 تا   34بيماران
ــان،  ــرد  18مي ــر م ــر زن 40و )  درصــد04/31( نف  96/68( نف
پارامترهــاي ســن، جــنس و راســت و چــپ،  .بودنــد) درصــد

  .تأثيري در ميزان آستيگماتيسم ايجاد شده نداشت
نتايج كراتومتري بيمـاران در چهـار نوبـت قبـل از            
عمل، يك هفته، يك ماه و سه ماه بعد از عمل به شـرح زيـر                

  :بود
بل از عمـل جراحـي، كمتـرين و بيـشترين ميـزان             ق

ــه تر ــانگين +6و + 25/0تيــب آستيگماتيــسم ب ــا مي  ± 84/0، ب
  . ديوپتر بود+ 87/0

يك هفته بعد از عمل جراحي، كمترين و بيشترين         
، بـــا ميـــــانگين +5و  -1ميـــزان آستيگماتيـــسم بـــه ترتيـــب 

  . ديوپتر بود+ 88/0±27/0
يك ماه بعد از عمل جراحي، كمترين و بيشتــرين         

 82/0ـــانگين   ، با مي  +4 و   -5/1ميزان آستيگماتيسم به ترتيب     
  . ديوپتر بود+ 06/0 ±

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 كارانو هم                         دكتر احمد سروريان                                          ...بررسي تاثير جراحي كاتاراكت به روش فيكوسكشن با 

 53/ 1387 تابستان/ )43شماره پياپي ( 2شماره / يازدهم سال                                    كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

سه ماه بعد از عمل جراحي، كمتـرين و بيـشتــرين           
 ±85/0، بـا ميـانگين         +4 و   -2ميزان آستيگماتيسم به ترتيـب    

  . ديوپتر بود-03/0
نهايتا آستيگماتيسم سـه مـاه بعـد از عمـل مخـالف          

  . قاعده بود كه به خاطر مقدار كم قابل چشم پوشي است
  درصـد  69/88 در هايي آستيگماتيـسم  ميزان تغيير ن  

و در   ديوپتر   1-2 بين    درصد 84/6و در    ديوپتر   0-1افراد بين   
  . ديوپتر بوده است2افراد بيشتر از  درصد 46/4

  
  بحث  

با توجه به ضعف مالي در جوامع روستايي و در 
شرايطي كه دستگاه فيكو در دسترس نيست و يا سرويس 

و را در اختيار نداريم دهي نامناسب دارد، يا لنز فيك
فيكوسكشن جانشين مناسبي براي عمل اكستراكپسولر سنتي 
است لذا با الهام از تجارب قبلي و مطالعاتي كه در اين زمينه 

توان با  شود مي وجود داشت و در ادامه به آنها اشاره مي
تنظيم محل برش خارجي اسكلرا از ميزان آستيگماتيسم قبل 

  .از عمل كاست
 به منظور كاهش 1991 سال  درسينگر

 ميليمتر و سوچور 7 يا 6آستيگماتيسم از برش فراون با قطر 
 بيمار 34 چشم استفاده كرد و نتايج را با 62ماترس افقي در 

كه با برش مستقيم و سوچور جراحي شده بودند مقايسه 
 سال بعد از عمل در دو گروه 1آستيگماتيسم القايي در . كرد

 ديوپتر بوده 3/1 و 82/0قيم به ترتيب با برش فراون و مست
  .)5(است

 6 به روش فيكو با برش نيلسون، 1993در سال 
 چشم را جراحي كرد كه X،40متري فراون و سوچور  ميلي

 ديوپتر -18/0±44/0 ماه بعد از عمل 6آستيگماتيسم القايي 
هاي كوچكتر بدون بخيه  بوده است كه قابل مقايسه با برش

  .)6(است
 چشم را با 1994،55 همكاران در سال  وسينسكي

متري فراون بدون بخيه جراحي كردند كه   ميلي6برش 
 ديوپتر 5/0 بعد از عمل 3 و1آستيگماتيسم القايي در ماه 

  .)7(تغييرات ناچيز و برش پايدار است.بوده است

 نفر را به 48 و همكاران واس، 1997در سال 
 5/4 با برش  نفر را22(روش اسكلرال تانل جراحي كردند

متري   ميلي6 نفر را با برش 26متري فراون بدون بخيه و  ميلي
 ديوپتر بود و 7/0آستيگماتيسم القايي  ،)مستقيم با بخيه

  .)8(اختلافي بين دو گروه مشاهده نشد
 55، 1999اي در سال   در مطالعهييك لي كيو

متري بدون بخيه   ميلي6چشم را به روش فيكو با برش 
 ماه بعد از عمل 1آستيگماتيسم حاصله جراحي كرد، 

  .)9( ديوپتر بوده است48/0±6/0
 توسط دكتر جباروند 78اي كه در سال  در مطالعه
گيري بيماران فيكوسكشن به عمل آمد،  و همكاران در پي

عدم   درصد34 ماه پس از عمل، در 6راتومتري تغييرات ك
 ديوپتر به سمت 75/0 تغيير تا  درصد42تغيير، و در 

و در )  ديوپتر45/0با ميانگين (آستيگماتيسم خلاف قاعده 
 09/1با ميانگين  (5/1 تا 75/0 موارد اين تغيير بين  درصد25

  .)10(گزارش شده است) ديوپتر
 كه توسط دكتر 2006اي ديگر در سال  در مطالعه

 بيمار 88 چشم از 96صديق و همكاران در عمان انجام شد 
 ميلي متر به 6ارجي برش با اين روش عمل شدند قطر خ

 ميلي متري استفاده PMMA 6صورت فراون بود و از لنز 
 در هفته اول پس از عمل در 20/20ديد اصلاح نشده . شد

  درصد5/34 و در ماه سوم پس از عمل در  درصد3/8
 و 75، 67 پس از عمل به ترتيب 3 و2، 1در ماه . گزارش شد

  .)11(اشتند د20/20 چشم ها ديد اصلاح شده  درصد83
 و همكاران آستيگماتيسم بعد ازنه 2004در سال 

از عمل فيكو را كه با سه برش مختلف به انجام رسيده بود با 
  ميلي 6 در تانل اسكلرا با برش فوقاني .هم مقايسه كردند
 ديوپتر، در تانل اسكلرا با برش X 08/1متري و سوچور 

ر و در برش  ديوپت95/0متري بدون سوچور   ميلي2/3فوقاني 
 ديوپتر القاي 71/0 ميلي متري و بدون سوچور 2/3قرنيه 

آستيگماتيسم را گزارش كردند كه اختلاف بين گروه سوم 
  .)12(دار بود با گروه اول و دوم از لحاظ آماري معني

در مطالعه ما ميــانگين آستيگماتيسم موافق قاعـده        
ــه   ــل، هفت ــل از عم ــاه 1قب ــب  3و 1، م ــه ترتي ، 84/0±87/0 ب
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ميزان .  ديوپتر بود  -03/0±85/0 و   82/0±06/0،  88/0±27/0
  ديوپتر و  0-1 بين    درصد 69/88 در   تغيير نهايي آستيگماتيسم  

 بيـشتر از      درصـد    46/4و در    ديوپتر   1-2 بين    درصد 84/6در  
 بيمـاران    درصـد  90، به عبارتي در حدود       ديوپتر بوده است   2

. انـد   وپتر داشـته   دي ـ 1در اين مطالعه تغييـر آستيگماتيـسم زيـر          
عوامل مؤثر در اين اختلاف، شـكل، انـدازه و عمـق بــــرش              

فاصـله بـرش خـــارجي از       ( خــارجي، عمق تانـل، طـول آن      
، رها شدگي سقف تانل و شايد اخـتلاف ذاتـي           )برش داخلي 

بين افراد در نحوة ترميم بافتي تانل اسكلرا و مدت آن باشـد،             
اقوهاي با كيفيـت بـالاتر و      ها و چ    توان با استفاده از تيغ      كه مي 

افزايش تجربة جراح در دادن شيار و زدن تانل اسـكلرا ، ايـن              
ــرل درآورده و از آن در    ــيش در كنت ــشتر از پ ــتلاف را بي اخ

اي قبل از عمـل بيمـاران بـا           جهت كاهش آستيگماتيسم قرنيه   
عنوان محل برش خارجي،    ه  انتخاب نصف النهار قويتر قرنيه ب     

  .ي سود جستدر اين نوع روش جراح
چون ميانگين ايـن نـوع آستيگماتيـسم القـاء شـده            

كـه آستيگماتيـسم      ديوپتر است ، حتي در بيماراني      1كمتر از   
توان ايـن     عبارتي تمام بيماران، مي   ه  موافق قاعده ندارند و يا ب     

كـه تغييـر قابـل تـوجهي در          كار بـرد، بـدون ايـن      ه  روش را ب  
اردي كــه  آستيگماتيــسم بيمــار ايجــاد شــود و يــا در مــو     

ــزان      ــه ميـ ــسته بـ ــم، بـ ــل داريـ ــل از عمـ ــسم قبـ آستيگماتيـ
آستيگماتيسم، شكل و اندازه بـرش خـارجي و فاصـله آن بـا              
قرنيه را تنظيم كرد تا ميـزان بيـشتري از آستيگماتيـسم خنثـي              

تـر و فاصـله آن بـا           بدين ترتيب كه هر چه شيار بـزرگ        .شود
 و  شـود   قرنيه كمتـر باشـد، آستيگماتيـسم بيـشتري خنثـي مـي            

شكل برش هم بدين صورت مـؤثر اسـت كـه مـوازي قـوس               
ليمبوس بيشترين تأثير و مـستقيم، فـراون بـه ترتيـب كمتـرين              

ــد  ــر آستيگماتيــسم دارن ــأثير را در ايجــاد و تغيي گرچــه در . ت
تر بـود و      تحقيق ما اندازه برش نسبت به ساير مطالعات بزرگ        

اد دو  از بخيه هم استفاده نشد به خاطر شكل برش و فاصله زي           
چنـين نحـوه ابـداعي در زدن تانـل            سوي آن با ليمبوس و هـم      

اســكلرا آستيگماتيــسم القــايي كنتــرل شــده و نــاچيز بــوده و  
  آستيگماتيـسم قبـل از عمـل بيمـار            كـه  توان اميد داشـت     مي
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Astigmatism reduction in frown incision Phacosection 
 

Sarvarian A1*, Momeni J2, Falahati J1, Alaeen A3, Mohammadi Z4 
 
Abstract 

 
Introduction: Cataract is a type of tarnish observable opacity in different layers 

constituting the lens and will cause light occlusion or scattering. Necessity for treatment of 
Cataract via surgery and its close relation with corneal astigmatism, when we applied a new 
method in cutting and type of cataract surgery, led us to measure the post-operation corneal 
astigmatism changes in frown incision Phacosection. 

Materials and Methods: This interventional study has been done on 73 eyes(58 
patients). These patients were gone under Cataract surgery via no stitch frown incision scleral 
tunnel phacosection method. In this study we have 7mm external scleral incision with no 
suture. They were Keratometerized in four separate periods including pre-operation, one 
week, one month and three months post- operation. Data was analyzed using independent and 
paired t-tests. 

Results: Age, sex and left or right eye had no influence on astigmatism. Mean pre- 
operation astigmatism was 0.84 ± 0.87D, mean astigmatism 1 week post- operation was 0.27 
± 0.88 D, 1 month post- operation 0.06 ± 0.82 D, and three months post-operation was -0.03 ± 
0.85 D (P= 0.0001). Before operation, 80% of the patients did have an astigmatism rate less 
than 1D that increased to 94.5% in three months period after operation and in 89% of the 
cases, the ultimate change in astigmatism has been found lower than 1D. The obtained 
information revealed that there is a meaningful difference between pre-operation astigmatism 
and the same after one week, one month and three months post-operation(P= 0.0001). 
Independent sample t and paired t-test were used to analyse data. 

Conclusion: Our study indicated that the no stitch frown incision scleral tunnel 
phacosection surgery can reduce pre-op corneal astigmatism, and because of induction of the 
slight controlled astigmatism we can apply this technique for all cataractic patients  

Key words: Cataract, Phacosection, astigmatism, scleral tunnel, frown incision. 
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