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مقايسه ميزان آستيگماتيسم حاصله بعد از عمل آب مرواريد با دو 
 روش بخيه زدن ممتد و جدا از هم 

 
 ***، دكتر محمد علي رادمهر**، دكتر علي صالحي*دكتر حشمت اله قنبري

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : مقدمه
چــون جراحــي آب مــرواريد در چشــم يكــي از 
شــايع تريــن اعمــال جراحــي در دنياســت تــلاش گســترده  
محققـان چشـم پزشـكي بر پايه ايجاد شيوه هايي با كيفيت             
بهـتر و حـدت بينايـي بيشـتر پس از عمل استوار بوده و در                
دهـه هـاي اخير پيشرفت هاي چشم گيري حاصل گرديده           

 .ستا

سيفيكاســيون بــا  لوزه تكنــيك فيكواموراگــــر چــه امـ ـ   
 رين روش زر برتـــراسوند و ليــــواج اولتـــاده از امـــاستف

و زدن بخــيه و ايجــاد  ) ٣(جراحــي آب مــرواريد اســت   
آستيگماتيسم تقريبا به صفر رسيده است ولي به دليل هزينه      
زيـاد و در دسـترس نـبودن وسـايل مورد نياز آن در تمامي               

 رايج ترين   ECCEمراكـز چشـم پزشكي هنوز هم روش         
  ).٣(شيوه جراحي آب مرواريد  محسوب مي گردد 

س در چشــم    در نـــاحيه ليمـــبو   ECCEدر روش             
 درجه داده شده و در انتهاي عمل با         ١١٠برشـي در حـدود      

  ي شود كه در هرــ  بخيه مR يا Sورت ــ به ص٠/١٠نايلون 
 

 :چكيده
عمـل جراحـي آب مـراوريد يكي از رايج ترين اعمال جراحي است و در تمام دنيا از جمله كشور ايران شايع                  

 است كه نياز به  (Extra Capsular Cataract Extraction= ECCE)تريـن تكنـيك جراحـي روش خـارج كپسـولي      
يكـي از فاكتورهاي موثر در بهبود ديد بيمار بعد از           . وس و در آخـر عمـل بخـيه دارد         بـرش قرنـيه در ناحـيه ليمـي        

 ممتد   روش دو   به    بخيه ها     چون . جراحـي در اين روش كاستن از ميزان آستيگماتيسم ناشي از بخيه ها مي باشد              
)Running (R) ( و جدا از هم)Separate (s) (گماتيسم حاصله از زده مي شوند بر آن شديم كه مقايسه اي بين آستي

  قرار گرفتند ECCE بيمار كه تحت جراحي آب مراوريد به روش           ١٥٧در تحقيق فوق    . اين دو روش انجام دهيم    
 زده شده بود انتخاب و ميزان آستيگماتيسم ايجاد شده روز بعد از عمل، هفته اول، S و   Rو بخـيه آنهـا به دو روش         

. ومتري تعيين و با آستيگماتيسم موجود قبل از عمل مقايسه گرديدند          دوم، چهارم، ششم و سه ماه بعد با روش كرات         
متوسط . به صورت جدا از هم بودند     ) ٧/٣٣( مورد   ٥٣بـه روش ممتد و در       ) ٣/٦٦( مـورد    ١٠٤بخـيه زدن هـا در       

، سه ماه پس از    ) ديوپتر ٧/٥    S و در گروه     ٧/٤    R  در گـروه  ( ديوپـتر    ١٩/٥آستيگماتيسـم روز بعـد از عمـل         
از هفته چهارم تفاوت معني دار آماري       . بود) ديوپتر٠٥/٢ s و در گـروه      ١٢/١ Rدر گـروه    (ديوپـتر    ٥٨/١عمـل   

نوع آستيگماتيسم در اين بررسي در اكثر موارد از نوع موافق قاعده           ). >٠٥/٠P( مشـاهده شد     R  ،Sبيـن دو روش     
) with the Rull (   و در تعـداد اندكـي مخالف قاعده)against the Rull (ر صورت استفاده  از روش د. بودECCE 

 در ايجاد حدت بينايي بيشتر موثر مي باشد و  زده شوند زيراRبـراي عمل آب مراوريد بهتر است بخيه ها با روش          
 .آستيگماتيسم كمتري حاصل مي گردد

 
 .آب مرواريد، آستيگماتيسم، بخيه ممتد، بخيه جدا از هم :هاي كليديواژه 
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 ميزان آستيگماتيسم پس از عمل آب مرواريد

ــود  وش آستيگم ردو ــذا لازم ب اتيســم ايجــاد مــي شــود و ل
 ميزان آستيگماتيسم   تحقيقـي انجـام شـود تا مقايسه اي بين         

گـردد و روش بهتر كه      انجـام   حاصـله بيـن دو روش فـوق         
 .ميزان ديد بيشتري به بيمار مي دهد انتخاب شود

بــا انجــام عمــل جراحــي آب مــرواريد توپوگرافــي            
قرنيه به علت استحكام    قرنـيه تغيـير مـي كـند چـون محيط            

نسـبي اسكلرا ثابت باقي مي ماند تغيير در يك محور باعث        
جهـت و ميزان  .  تغيـير در محـور عمـود بـر آن مـي گـردد             

آستيگماتيسـم قـبل از عمـل، محـل و زاويـه برش قرنيه در               
حيـن عمـل، جـنس بخـيه هـا، روش زدن بخيه ها، بهبودي               

جاد و ميزان   زخـم، برداشـتن انتخابـي بخـيه هـا تمامـاً در اي             
 ).٢(آستيگماتيسم پس از عمل مؤثرند 

در زميـنه مـيزان آستيگماتيسـم قرنـيه پـس از عمل                   
جراحي آب مرواريد بررسي هاي مختلف انجام شده است         

 ٠/١٠  نخ نايلون  اتقدند كـه ترمـيم زخـم ب ـ       و همـه آنهـا مع ـ     
روش مطلـوب مـي باشد ولي مقدار آستيگماتيسم به روش           

 ).٤(از هم به طور دقيق مشخص نيست ممتد و جدا 

بـه هـر حـال در زميـنه مقايسـه آستيگماتيسم حاصله                      
پـس از جراحـي آب مـرواريد مطالعـات زيـادي در دست              
نـبود تـنها مطالعـه اي كـه در مركـز فـيض  اصفهان توسط                 
آقـاي دكـتر افخمـي انجـام شـده بـود نتايج آن در قسمت                

 به همين دليل و با      بحـث بـا مطالعـه مـا بررسـي مـي گردند            
توجــه بــه رنجــي كــه اكــثر بــيماران پــس از جراحــي آب  
مـرواريد بـه دلـيل آستيگماتيسـم حاصـله و كاهش حدت             
بينايـي در تجـربه بالينـي مـي بـردند مـا را بر آن داشت كه                  
مقايسـه اي بـر روي ميزان آستيگماتيسم حاصله از سوچور           

تر را   بتوان روش به    انجـام داده تا    S و   Rعمـل بـا دو روش       
 ).١(پيشنهاد نمود 

 

 : مواد و روشها
سن  بـيمار كانديداي عمل جراحي آب مراوريدبا         ١٥٧     

 ري ـــومتـــ كرات  عمل   از    قبل سال انتخاب و٦١متوسط 

 ي، ـل نام و نام خانوادگـــردي مثــــده و مشخصات فـــش

، شماره پرونده،   )راست و چپ  (م  سـن، جـنس،  نـوع چش       
 ز داخـــل چشـــمي و آدرس كـــامل ثبـــت اســـتفاده از لـــن

 .مي شدند

 بــيماران از طــريق بيهوشــي عمومــي و يــا موضــعي           
بـرش در ناحيه وسط ليمبوس و       تحـت جراحـي بـه روش        

 درجـه در ناحيه سوپريور      ١١٠ بـه انـدازه      R و   Sسـوچور   
كلـيه جراحـي هـا توسـط يك جراح و در            . قـرار گرفتـند   

آن ها قبل و بعد از      ان انجام و پيگيري     همركـز فـيض اصـف     
 .جراحي توسط سه جراح انجام گرديد

روز بعـد از عمل پس از معاينه روتين، كراتومتري                     
ــيمار پــس از   ســاعت بســتري مــرخص مــي  ٤٨انجــام و ب

 هفـته، چهارهفـته، شش هفته و سه ماه          ٢ هفـته،    ١:گـرديد 
 بيمار  ١٠٤در  . پـس از جراحـي نـيز كراتومـتري انجام شد          

 بخيه ها S بيمار به روش   ٥٣ و در    Rه روش   محـل زخـم ب    
ــنز داخــل   ١٣٣در . زده شــدند ــن عمــل از ل ــورد در حي  م

انتخاب نوع بحيه تصادفي . چشـمي خلفـي سـود بـرده شد      
بـوده و بـر اساس انديكاسيونها يا كنتراانديكاسيونها از لنز           
سـود برده مي شد در مواردي كه  بخيه ها به طور انتخابي              

 ماه از عمل گذشته بود و       ٣ تا   ٢اقل  برداشـته مي شدند حد    
بـر اسـاس شـدت و ميزان آستيگماتيسم  بخيه ها خارج و              

مواردي كه از مطالعه خارج     . كراتومـتري به عمل مي آمد     
 :شدند عبارت بودند از

وجود بيماري زمينه اي مثل ديابت كه روي ترميم زخم          -١
 .تاثير مي گذارد

ه و كراتومتري  بيمارانـي كـه در دو نوبـت مراجعه نكرد       -٢
 .انجام نمي شد

 براي ترميم   ١٠-٠ مـواردي كه به اجبار جراح از نايلون          -٣
 .زخم سود نمي برد

  دلـيل نقـص اپي تليوم  قرنيه امكان         در  مـواردي كـه بـه       -٤
 .كراتومتري روز پس از عمل نبود

 .بيماراني كه براي بار دوم عمل مي شدند -٥
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 ١٣٨٢تابستان / ٢دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 آستيگماتيسم در بيماران قبل و بعد از عمل بر حسب نوع بخيهمقايسه ميانگين ميزان  :١جدول شماره 

 
سه ماه بعد از

 عمل

 هفته بعد از ٦
 عمل

چهار هفته 
 بعد از عمل

دو هفته بعد از
 عمل

يك هفته بعد 
 از عمل

يك روز بعد از
 عمل

 قبل و بعد Aميزان  قبل از عمل
 )ديوپتر (از عمل

 ممتد  ١٦/٠ ٦٩/٤ ٩٨/٣ ٢٦/٣ ٧١/٢ ١٤/٢ ١٢/١

 جدا از هم ٠٦/٠ ٧/٥ ٩/٤ ٢١/٤ ٦٣/٣ ١٢/٣ ٠٥/٢

 كلي ٠٨/٠ ١٩/٥ ٤٤/٤ ٧٣/٣ ١٧/٣ ٦٣/٢ ٥٨/١

٦١٢/٠ ٠٦٥/٠ ٢٢٨/٠ ٠٦٧/٠ ٠٢١/٠ ٠٠٠٥/٠ ٠٠٠٢/٠ P-value 

 
 =A آستيگماتيسم                             . مي باشدR بيشتر ازSاز هفته چهارم به بعد ميزان آستيگماتيسم پس از عمل در نوع 

 
 

 t-test و chi-square با روش آماري     نـتايج بـه دست آمده     
نظر آماري معني دار در      از >٠٠٥/٠Pآنالـيز آمـاري شدند      

 . شدنظر گرفته

 
 : نتايج

 بــيمار كــه تحــت جراحــي آب مــراوريد ١٥٧از 
 ٥٣ و در    R مورد بخيه ها به صورت       ١٠٤قـرار گرفتـند در      

لـنز داخل    مـورد    ١٣٣در  .  زده شـدند   Sمـورد بـه صـورت       
ــيماران زن و ٣٩. چشــمي خلفــي بكــار رفــت  ٦١ درصــد ب

 ٩/٦٢متوسط سن بيماران زن عمل شده       . درصـد مرد بودند   
 بوده كه اختلاف معني داري بين آنها وجود         ٢/٦٠و مردان   
 .نداشت

از نظـر مـيزان آستيگماتيسـم پس از عمل تنها از            
ــن روش    ــد بي ــه بع ــارم ب ــته چه ــاري  S و Rهف ــاوت آم تف

يان شد و در ساير موارد تفاوت آماري موجود         مشخص نما 
 S و در ماههاي بعدي نيز ميزان آستيگماتيسم در نوع           نـبود 

 .تر بودشبي

 R  نفـر كـه در آنهـا بخيه ها از نوع           ١٠٤از مجمـوع              
 نفر چشم چپ عمل   ٥٠ نفـر چشـم راسـت ودر         ٥٤بـود در    

ــه   ــا توجــه ب ــر p-valueانجــام شــده و ب   تفــاوت ٤٣/٠  براب

 .ين دو چشم موجود نبودداري بمعني 

 

 
 :بحث

در مورد مقايسه ميزان آستيگماتيسم بعد از عمل آب            
با نايلون ) S(و جدا ازهم   ) R(مـرواريد در دو روش ممتد       

اري بيـن اين دو روش از هفته         تفـاوت معنـي دار آم ـ      ٠/١٠
 .چهارم پـس از عمل مشخص گرديد

آســتيگمات قــبل از عمــل بــراي ) mean(يانگيــن م            
 ديوپتر موافق قاعده    ١١/٠ونـه هـا بـه طـور متوسط          تمـام نم  

اگــر چــه در روز بعــد از عمــل آستيگماتيســم . بــوده اســت
مخـالف قـاعده نـيز مشـاهده گرديد ولي تعداد اين بيماران       
انـدك بـوده و بـه طـور كلـي آسـتيگمات پس از عمل نيز                 
اكـثراً بـه صورت موافق قاعده و ميانگين آن يك هفته بعد             

 بــود كــه در S كمــتر از R در نــوع و ١٩/٥از عمــل برابــر 
 ديوپتر بوده   ٨٢/٧مطالعه آقاي دكتر افخمي اين مقدار برابر      

 ميزان آستيگمات   R، Sبه تدريج در هر دو گروه       ) ١(است  
 ٦٣/٢ هفتگي ميانگين آن     ٦كـاهش يافـته به طوري كه در         

 . بوده استSتر از م كRديوپتر بوده و ميانگين آن در نوع 

 دكـــتر افخمـــي متوســـط   در مطالعـــه آقـــاي 
 ديوپــتر و در ايــن ١٢/٠آستيگماتســيم قــبل از عمــل برابــر 

.  ديوپـتر بوده كه اختلاف زيادي نيست       ١١/٠مطالعـه برابـر     
 Rمتوسط مقدار آستيگمات يك روز پس از عمل در نوع           

 و ٦/٨ برابر Sنوع   و در  ٠٤/٧در مطالعه آقاي دكتر افخمي      
 بوده است كه روپت دي٧/٥ و ٦٩/٤در مطالعـه مـا بـه ترتيـب          
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 ميزان آستيگماتيسم پس از عمل آب مرواريد

ايـن نمايانگـر بهـتر شدن كيفيت اعمال جراحي در كاهش            
 . آستيگماتيسم است

ــيزان آستيگماتيســم    ــي م ــه قبل در كــل در مطالع
ه دليل بر نداشتن انتخابي بخيه ها       حاصـله پـس از جراحي ب      
در مطالعه آقاي دكتر افخمي     ). ١(بيشتر از مطالعه فعلي بود      

در مطالعه  .  برداشته نشده است   هيچ بخيه اي به طور انتخابي     
 نفر  ١٨بخيه شده اند     Sمـا از بيـن تعداد افرادي كه به طور           

 مــاه بـه طــور انتخابــي ســوچور آنهــا  ٣ تــا ٢در فاصـله بيــن  
 ديوپتر بوده ٨٦/١ آنها برداشته شده كه ميانگين آستيگمات

 ميانگين آستيگمات بيشتر    Sاين بررسي با روش     در  . اسـت 
 ميزان مي توان    داشـتن انتخابـي سوچور     البـته بـا بر     بـود كـه   

ــه اصــلاح آن     ــع ب ــاهش داد و در واق ــرا ك ــتيگمات آن آس
ــوارد.  مــورد انجــام شــد ١٨پرداخــت كــه ايــن كــار در    م

  در ذيـل ارائه    S و   R مزيـت هـا و مضـرات سـوچورينگ          

 : مي گردد

 در كل زخم  چون آستيگمات معمولاً   Rدر نوع   
چون جراح  پخـش مـي شـود ميزان آن كمتر خواهد بود و             

موقع . تر مي گردد  زخم را مي بندد زمان عمل كوتاه       اًسريع
 نـياز بـه تعويـض سوچور وجود         R در نـوع  كـردن   محكـم   

 به تعويض يك يا     ممكن است نياز   Sي در نوع    ـدارد ول ــ ـن
 ).٣(چند سوچور باشد 

 موجب كاهش يا بر طرف شدن هر        Rبخيه نوع   
 Sدر نوع و عمق آن خواهد شد ولي     زخم نوع نامنظمي در  

 گره ها كمتر است در نتيجه      تعداد   Rدر نوع   . اينطور نيست 
 لوپي اگر  Rدر نوع   .  از عمل كمتر خواهد بود     بعد تحريك

هاي  تمام لوپ  حين عمل يا بعد از آن پاره شود          از بخيه در  
باز   و با اين اتفاق ناخوشايند، شانس مي گردندشـل  ديگـر 

 به حداقل رسيدن اين     بـراي . بيشـتر مـي باشـد     شـدن زخـم     
ريسـك بايسـتي وسـايل خوب باشد و جهت گره زدن نخ             
نايلونـي فقـط از تائيـنگ فورسپس استفاده شود و سوچور            

 رفته و ـــه تائينگ گــــدر جهت لب

 ).٣(محكم شود و نيدل هولدر استفاده نشود 

  بــه علــت تحــريك كمــتر زخــم،    Rدر نــوع 

 wound healing    گـردد، بر  كـند، آهسـته و طولانـي مـي  
ير نايلونـي كـه بـه علـت     و سـوچورهاي غ ـ S خـلاف نـوع   

اين . تـر خواهد بود     زخـم سـريع    Healing،  تحـريك زيـاد   
 موجب  Rخصوصـيت سـوچورينگ بـدون تحـريك نوع          

بــه خصــوص در  مــي گــردد كــه  ايمنــيواكــنشكــاهش 
نايلون    مورد   در   و) ٣ ( كراتوپلاسـتي حائـز اهميت است     

اين است  ) S( هم    مزيـت بزرگ سوچورينگ جدا از      ٠/١٠
 به  )Steep(برجسـته   كـه بـا برداشـتن سـوچور در مريديـن            

بخيه ها از طرف    . راحتـي مي توان آستيگمات را تقليل داد       
بـيماران بيشـتر قـابل تحمـل اسـت و در صـورتي كـه بيمار             

 .مراجعه مجدد نكند مشكلي ايجاد نمي شود

 مطالعـه اي كـه آقـاي دكـتر افخمـي انجام داده             
 به طور انتخابي برداشته نشده بودند  Sي      بودنـد سـوچورها   

ملهاي انجام  بـه ايـن دليل ميزان آستيگماتيسم حاصله در ع         
 .لي بودشده بيش از مطالعه فع

 
 : نتيجه گيري

در كـل هـر بخـيه اي كـه بـه قرنـيه زده مي شود ايجاد                   
 Sآستيگماتيسـم مـي نمايد ولي در مواردي كه به صورت            

ميزان آستيگماتيسم حاصله    Rزده  مـي شوند نسبت به نوع         
 بــه طــور Sاز طرفــي اگــر ســوچورهاي  . بيشــتر مــي باشــد

 مـــاه از چشـــم خـــارج شـــوند ٣ تـــا ٢انتخابـــي و ظـــرف 
ديد حاصله پس از    . آستيگماتيسم حاصله كمتر خواهد بود    

 ارتبــاط زيادي با آستيگماتيسم     جراحـــي آب مــــرواريد  
هاي جراحي   حاصـله در اثـر زدن بخيه دارد بنابراين روش         

شوند كه از حداقل بخيه يا به طور         بـه جهتي سوق داده مي     
استفاده نشود و يا به نحوي بخيه ها        از هـيچ بخـيه اي       كلـي   

 از اين   كـه آسـتيگمات كمـتري ايجـاد نمـايد و          زده شـوند    
 Rمطالعــه نتــيجه گرفــته شــد كــه زدن بخــيه بــه روش       

 هم اگر   Sآستيگماتيسـم كمـتري ايجاد مي كند و در نوع           
 ارج شوند ــــابي از چشم خــــه صورت انتخــه ها بــــخيب
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 ١٣٨٢تابستان / ٢دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 . آستيگماتيسم حاصله كمتر خواهد شد
 

 :پيشنهادات
 با نخ   Rبـا توجه به اينكه ميزان آستيگماتيسم در روش          -١

ــايلون  ــوده اســت S كمــتر از روش جــدا از هــم  ٠/١٠ن  ب
ــنه و پيگــيري  پيشــنهاد مــي گــردد  ــي كــه معاي  در بيماران

اده ــ استفRآنها امكان پذير نيست از روش  طولاني مدت   
 .شود

 هـــا و دو روش  يســـه اي بيـــن انـــواع نـــخ مطالعـــه مقا-٢

 .فوق الذكر توسط ساير همكاران انجام گردد

 استفاده  Sدر صـورتي كـه مجـبور باشـيم فقط ار روش             -٣
كنـيم مـي توان مطالعه اي بر روي تعداد سوچورها و رابطه        

 .نجام دادبين آن با مقدار آستيگمات ا

 اراكت ـــهايي براي جراحي كات حتي الامكان از روش-٤

ســود بــرند كــه نــياز بــه ســوچور نداشــته باشــد مــثل         
Phakoemulsification    يـا phakolaser   هاي  روش  و يا از 

micro incisionاستفاده شود . 

تمامي مراكز چشم پزشكي لازم است از وجود دستگاه          -٥
پزشكان ار بوده و كليه چشم      فيكواموليسفيكاسيون برخورد 

 بدون استفاده از    هـاي خـاص جراحـي آب مراوريد        روش
 هاي روتين دوره    آموزشروند   گيرند و در     رابخـيه هـا را ف     

                         . چشم پزشكي وارد گردندرزيدنتي

 
  :تشكر و قدرداني

 حترمــــي كــــه در امــــر       م اســــاتيددر انــــتها از تمامــــي          

ــد  رياود ــاري دادن ــا را ي ــه م ــن مقال ــن از ســردبير و اي                 و همچني
ــه    ــتر مجلـ ــنل دفـ ــيه پرسـ ــي   كلـ ــكر و قدردانـ ــميمانه تشـ   صـ

  .مي گردد
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