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مقايسه نخ ويكريل : بررسي ميزان و تغييرات آستيگماتيسم القايــي در عمل كاتاراكت
  10-0 و نايلون 8- 0

  
    
  Iاقبالي   نيك…ا دكتر امين*
  IIليلي مشفقي دكتر   
  
   

     
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
    موفقيت در عمل كاتاراكت مـستلزم ايجـاد بينـايي خـوب،            

يكـي  .  پس از عمل اسـت     ،سريع و پايدار براي فعاليت روزانه     
  ثر بر بينايي آستيگماتيسمي اســت كه پــس از ؤاز عوامل م

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 باعـث   12سـاعت   بـرش عمـل در      . )2و  1(شـود   عمل ايجاد مي  
شود كه هـر چـه تكنيـك عمـل            ه مي ينحناي قر تغييراتي در ان  

  . دقيقتر و ظريفتر باشد اين تغييرات كمتر خواهد بود
  

 چكيده
    آستيگماتيسم بعد از عمل كاتاراكت تاثير زيادي بر بينايي بيمار دارد كه خود نيز به عوامـل متعـددي از جملـه               

 در 10-0 و نـايلون    8-0 دو نـخ ويكريـل       اثـر  مقايـسه    براياين پژوهش   . اردده شده بستگي د   نوع بخيه به كار بر    
ايـن پـژوهش بـه      . ميزان آستيگماتيسم القايي و تغييرات آن نسبت به زمان در عمل كاتاراكت انجـام شـده اسـت                 

 توسط يك جراح Consequetive case series سال گذشته به روش 6نگر روي بيماراني كه طي  صورت گذشته
يك روش يعني اسكلرال فلپ و بخيه افقي تحت عمل كاتاراكت و كارگذاري عدسي درون چشمي قرار گرفتـه                   و با   
بيماران داراي پرونده ناكامل، سابقه بيماري قند، مصرف كورتون موضعي يا خوراكي، سـابقه              .  انجام شد  ،بودند

هـاي    از پرونـده  . العه حـذف شـدند     سال، از مط   40عمل جراحي چشم قبل يا بعد از عمل كاتاراكت و سن كمتر از              
 ماه بعد و آخرين ويزيـت،       6 ماه و    3 ماه،   1 هفته،   1داراي شرايط مطالعه، سن، جنس، بينايي و كراتومتري قبل و           

بيمـاران براسـاس نـوع و تعـداد     . نوع بخيه استفاده شده و وجود هر نوع عارضه، استخراج و وارد كامپيوتر شد          
 گـروه   3 و براسـاس آستيگماتيـسم القـايي بـه           10-0 و نايلون    8-0وه نخ ويكريل     گر 2بخيه به كار برده شده به       

 پرونده كـه پيگيـري      345از  .  قرار گرفتند  X2 تقسيم شدند و مورد آزمون آماري        ATRA و   WTRAبدون و با    
ي متوسط سـن .  ترميم شده بودند10-0 چشم با نايلون 183 و 8-0 چشم با نخ ويكريل   162 ماه داشتند،    6حداقل  

گـروه نـايلون     از   %2/91 از گـروه ويكريـل و        %5/89هفتـه اول    .  مـرد بودنـد    %47 بـود و     56/62±2/4بيماران  
WTRA از گروه نايلون     %6/36 از گروه ويكريل و      %8/35 ماه بعد از عمل      1.  داشتند ATRA   پيدا كرده بودند  .

 در گـروه ويكريـل   ATRAل  و در مقاب ـ%9/4 و گـروه نـايلون   %7/3 در گـروه ويكريـل     WTRA ماه   3پس از   
 و در   %2/3 و گـروه نـايلون       %4/2 در گروه ويكريل     WTRA ماه   6 بعد از    . بود %5/83 و گروه نايلون     4/81%

در هر مرحله بين گروه ويكريـل و نـايلون          .  بود %6/83گروه نايلون   در   و   8/80 در گروه ويكريل     ATRAمقابل  
 مـاه بعـد و مراحـل بعـدي اخـتلاف آمـاري قابـل                1 بعد و نيز     تفاوت آماري ديده نشد اما بين هفته اول و مراحل         

بـه  ). <05/0P(وجود نداشت آماري  دار    معنيبين ماه سوم و ششم نيز اختلاف        ). >05/0P(گرديدتوجهي مشاهده   
توان گفت كه در عمل كاتاراكـت بـا روش اسـكلرال فلـپ و بـا اسـتفاده از بخيـه افقـي،           صورت يك نتيجه كلي مي    

 دارد كه بسرعت بـه  WTRAچشم بيماران از هفته اول .  وجود ندارد10-0 و نايلون    8-0ويكريل  تفاوتي بين نخ    
ATRAشود  ماه بعد از عمل تقريباً تثبيت مي3يابد و در   تغيير مي .  

          
   جنس بخيه– 3 آستيگماتيسم القايي   – 2 عمل كاتاراكت   – 1:  ها كليدواژه

I(اكـرم، بيمارسـتان حـضرت رسـول  چـشم بيماريهايدانشيار )اه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،       ، خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگ     )ص 
  )مولف مسؤول*(تهران

II(بيمارستان حضرت رسول اكرمچشمبيماريهاي دستيار ،)تهراني و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،اه علوم پزشكخيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگ،)ص .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             1 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-685-fa.html


      مشفقياقبالي و دكتر ليلي  نيك…ا كتر اميند                                                                               ستيگماتيسم القايي آررسي ميزان و تغييرات ب

594    1381زمستان / 31شماره/   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم

 ميليمتر منجر به آستيگماتيسم موافق      4    برشهاي بالاتر از    
گـردد   مي) WTRA=With the rule astigmatism(قاعده 

اعـــده كـــه بتـــدريج بـــه طـــرف آستيگماتيـــسم مخـــالف ق 
)ATRA=Against the rule astigmatism ( ــر تغييـ

  . يابد مي
 القـايي بيـشتر     WTRAد  نتـر باش ـ    هـا سـفت         هرچه بخيـه  
 ATRAامــا برشــهاي بــدون بخيــه از ابتــــدا . خواهــد شــد
  . )2-6(خواهند بود

 دهه گذشته نشان داد كه عمل با كمك دستگاه          3    مطالعات  
 3شـــهاي كوچـــك بـــا بر) Phacoemulsification(فـــاكو 

ــه صــورت خــود ترميمــي    ــري و ب ، )Self sealing(ميليمت
بهترين روش عمل كاتاراكت با كمترين آستيگماتيسم پس از         

   .)3-8(عمل است
    امـــا ارزيابــــــي روشـــهاي مختلـــف در كـــشـــورهاي 
ـــر    ــاكو كمتــ ــه از روش ف ــشان داده اســـت ك ـــف ن مختلــ

، %80ــــش از    شـــود بطـوري كـه در ايـران بي          استفاده مي 
ـــا  ـــارك %7/90اسپانيــ ــاي %60، دانمــ ـــي آمريك  و حتــ

 هنـــوز از روش بدون فاكــــو بـا برشـهاي           %37شمالــي  
هــــــاي متعــــــدد   ميليمتـــــري و بخيـــه12 تـــا 8بـــزرگ 

 كه بزرگي بـــرش و ترميـــم آن        )9-11(كننــد  استفـــاده مي 
ــس ا    2 ــسـم پ ــاد آستيگماتي ـــم در ايج ــل مهــ ــل  عام ز عم

  . )3-7(هستند
اي اسـكلرال      مرحلـه  3    در سالهاي اخير برشهاي خلفـي و        

اي را گرفتـه تـا عـلاوه بـر             مرحلـه  1جاي برشهاي ليمبال و     
 آستيگماتيــســم القــايي را نيــز كــم ،بهبــود در تــرميم بــرش

  . )3-8(كند
ر صورت در دسـترس         با استفاده از برش اسكلرال فلپ د      

تـوان از اغلـب مزايـاي آن بـراي            ز مي كو ني انبودن دستگاه ف  
هـاي افقـي     و بـا بـه كـار بـردن بخيـه        )12(بيمار سود جـست   

  . آستيگماتيسم را تقليل داد
يجاد آستيگماتيـسم و تغييـرات آن           فاكتور ديگري كه در ا    

باشد جنـــس بخيه اســــت مطالعـات متعـددي در            ثر مي ؤم
برشـهاي  اين رابطه انجام شـده اســــت كـه در اغلـب آنهـا               

مختلـــف با و بدون بخيـــه يا نخهـاي غيـــرقابــــل جـذب            

ـــه و ل ــســه   مدر قرنيــ ــم مقايـ ــا هـ ــكلرا را بـ ـــب و اسـ ـــ
 اما گزارشـــي از مقايســـه نـــخ نـايلون         )13-19(انـــد  كرده

ــل  0-10 ــا ويكري ــهاي ) Polyglactin 910 (8-0 ب در برش
ار در ايـن    لـذا بـراي اولـين ب ـ      . اسكلرال فلـــپ وجـود نـدارد     

ـــخ   ـــه نـــ ـــون و 10-0مطالعـــ ـــل در 8-0 نايلـ  ويكريــــ
ـــت    ـــرال فلــــــپ تحــ ــه روش اسكلــ ـــه ب ـــي كــ بيمارانــ
عمـــــل كاتاراكـــــت و كارگــذاري لنـــــز درون چــشمــــي 
قــــرار گرفتــــه بودنــــد از نظــــر ميـزان آستيگماتيـسم        

ا هــم مقايــسه القايـــــي و تغييـــــرات آن پـــــس از عمــل بــ
  . شدند

     در اين مطالعه جراح، محل برش و روش عمـل جراحـي و   
 نـوع  2ثير ايـن  أ بود تا ت ـنترميم آن براي همه بيماران يكسا   

ــد از عمــل    ــرات آن بع ــايي و تغيي ــسم الق ــر آستيگماتي ــخ ب ن
  . مشخص گردد

  
  يروش بررس

 و  Quasiexperimentalنگـر        اين مطالعه به روش گذشته    
 Consequetive case seriesاني كه به صـورت  روي بيمار

ــا 1374از ســال  ــارج   1380 ت ـــت خ ــل كاتاراك ـــت عم  تحــ
ــا  ) بــدون فــاكو(كپــسول دســتي  بــه روش اســكلرال فلــپ ب

ــد، انجــام    ــه بودن ــرار گرفت ــز درون چــشمي ق كارگــذاري لن
  . )12(شد

    مواردي كه از مطالعـه حـذف شـدند شـامل، بيمـاران بـا               
 موضعي يا سيستميك بجز در رابطه       سابقه كورتون درماني  

 سابقه بيمـاري قنـد، سـابقه عمـل جراحـي            ،با عمل كاتاراكت  
 سـال و    40چشم قبل يا بعد از عمل كاتاراكت، سن كمتـر از            

  . كامل نبودن پرونده بودند
 و  Peribularحـســـي موضـعي       هر چشم پس از بـي     در      

ــاني  ــوس فوق ــرفتن ركت ــه صــورت  ،گ ـــي ب ــه فوقانــ  ملتحم
Fornix base ب جــــدا و عقـب   م ـ ميليمتــــر از ل 8 به طول
  . كشيده شــد

اسكلرال در پشت محل اتصال تنـون بـه               عروق بزرگ اپي  
 قلمـي قـرار   Wet fieldب تحـت كـوتري خفيــــف    م ـپشت ل
  . گرفتند
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 برشي به عمق حـدود      12ب در ساعت    م    از سه ميليمتري ل   
 تـا   8به ميـزان     ضخامت اسكلرا داده شد و از دو طرف          2/1

 ميليمتري درون قرنيه يك تونل      1 ميليمتر وسيع شد و تا       10
 سـپس   )12(فلپ اسكلرا تهيه شـد و وارد اتـاق قـدامي گرديـد            

ــسولاتومي  ــس از  Envelopeكپـــ ــد و پـــ ــام شـــ  انجـــ
Hydrodissection   ــواد ــستـــه و مـ ــردن هـ ــارج كـ  و خـ

 7 تــا 5/6 بــه قطــر One piece PMMA لنــز ،كورتيكــال
ن كيسه عدسي كار گذاشتــــه شـــد و پـــس        ميليمتـر درو 

از تكميل كپـسولاتومي اتـاق قدامـــي شستـشــو و در حـد              
ــه     ــكلرا توســط بخي ــپ اس ــرم شــد و فل ـــي ف ــشار طبيعــ ف

Horizontal Mattress    در وســـط برش بـه صـورتي كـه 
خـود  ) محـل سابــــق   (لايـــه فلـــپ روي لايـــه زيريــــن       

ـه برش بـه هـم برســــد بخيـــه زده           قرار گيـــرد و دو لبـ ـ   
شد و در صـورت مـشاهـــده اوليـــن علائــــم كـشــش و              
ايجاد شيار بـر فلـپ، سفتـــي و كـشش گـره بخيـه متوقـف                 

  . شد مي
 2 شـد سـپس      عدم نـشت مـايع بررسـي مـي         نظر    برش از   

گـرم جنتامايـسين در زيـر          ميلـي  20گـرم بتامتـازون و        ميلي
و چشم پـس از پوشـاندن محـل         تزريق شده   ملتحمه فوقاني   

  . گرديد مان مينسپابرش 
ــاز و قطــره كلرامفنيكــل و    ــسمان ب     روز بعــد از عمــل پان

 بـار  2پس روزي  س ـ هفتـه،    2 بـار بـراي      4بتامتازون روزي   
  . شد  هفته تجويز مي1براي 

ستيگماتيـسم  كـردن آ        در حين عمل تـلاش بـراي خنثــــي        
 بخيـه   1ت فقط   براساس مشاهدا ر  يخا سال   3در  . انجام نشد 

ه ــ ـ بخي 2از بـه    ـــ ـ و ني  رود  مـي ط بـرش بـه كـار        ـــدر وس 
  . نيست

    همـــه عملهاي جراحـــي توســـط يـك جـراح و بـا يـك              
ـــر     ــه صــورت غيــ ـــه ب ــوع بخيــ ـــد و ن ــام شــ روش انج
انتخابــي و براساس مواد موجود در اطاق عمل به كار برده           

  . شد
 ــ ــك تكن ـــط ي ـــه      توســـ ــه از مطالعـ ــومتري ك سيـــن اپت

 مـاه،   1 هفته،   1اطلاعـــي نداشـــت، در تمام بيماران قبـــل،       
 ماه و در آخريـــن ويزيـت ميــــزان بينايــــي          6 ماه و    3و  

 انجـام  Optical keratometryگيـري و   و رفراكـشن انـدازه  
  . شد

ـــت و      در ا ـــه ثبــ ــن مطالعــ ـــبررسي ــسم يــ  آستيگماتي
د به تغييـــرات كراتومتــــري قرنيـــه در محورهـاي          محدو

گيـــري بـــه شكــــــل   درجــــــه بـــود و انـــدازه180 و 90
Objective   ثيــــر عدســــي    أ كـه تحــــت ت     صورت گرفـت

ـــي     ـــام بينايــ ـــار هنگ ـــخ بيمـ ــا پاســــ ــشــــم ي درون چ
 Vector Analysisسنجــــي نيــز نبــــوده اســـــت و از    

  . استفاده نشد
    از پرونــده بيمــاران، ســن، جــنس، بينــايي، فــشار چــشم،  

 6 مـاه و     3 ماه،   1 ، هفتــه 1ري قبـــل از عمــــل،     كراتومتـــ
مــاه و آخريـــــن ويزيـــــت و وجــود هــر نــوع عارضــه از  
ـــه و     ــوع بخيــ ـــب، ن ـــا، بلــ ـــي، هايفمـ ـــه هيپوتونــ جملــ

ــتخراج و وار     ــده اس ــرده ش ــار ب ــه ك ـــه ب ـــداد بخيــ د تعــ
 8-0 دستـــــه بــا بخيـــــه   2كامپيوتـــــر گرديـــد و بــه   

 و يك يـا دو بخيــه تقـسيم بنـدي            10-0ويكريـــل و نايلون    
 3شدنــــد و هـــر گـــــروه از جهـــــت آستيگماتيــســـم بــه 

ــدون،   ــروه بـ ـــل  WTRA ،ATRAگـ ــاس تفاضـــ  براسـ
ـــل      ــد از عمــ ـــل بع ــل و مراحـ ـــل از عم ــومتري قبــ كرات

 Chi-squareيد و تحـــت آزمون آمـاري       بنـــدي گرد   دسته
  .  قــرار گرفتT-testو 
  

  نتايج
ــشـــم از 345     ـــل   266 چ ـــده كامــ ــار داراي پرونــ  بيم

ـــد ــل و   79در . بودنــ ـــت عم ــشـــم تحــ ــر دو چ ــار ه  بيم
 چــشم 1 مــورد در 43پيگيـــــري قــرار گرفتــه بــود كــه در 

ر رفتـه    بـه كـا    10-0 و در چشـم ديگـر نـايلون         8-0ويكريل  
  . بود

 مورد چـشم راسـت تحـت        86 مورد چشم چپ و      159    در  
داري   عمل جراحي قرار گرفته بود كه اختلاف آمـاري معنـي          

  . نداشتند
 سال و ميانگيـــــن سـن       85 تا   40    ســـن بيماران بيـــن    

 و در 59/62±7/16در گــروه تــرميم شـــــده بــا ويكريـــــل 
 بــــود  31/62±2/18ــــون  گــروه ترميـــم شـــده بـا نايل ـ  
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). P=30/0(داري نداشـت     اختلاف آماري معني   Tكه با تسـت    
  . نفر مرد بودند) %9/46 (125و ) %53( بيمار زن 141

ــا 181    از  ــه زنه ــق ب ــا ) %6/24 (85 ، چــشم متعل چــشم ب
 چـشم   164بـا نـايلون و از       ) %8/27( چشم   96ويكريـــل و   
 چـــشم 87و بـــا ويكريـــل ) %3/22( چـــشم 77در مردهـــا 

با نايلون ترميم شده بودنـــد كه از نظـر جـنس و            ) 2/25%(
نيز از نظر نوع ترميـــم انجام شده بين گروهها بـا تـســـت             

X2،18/0(داري ديده نشد  اختلاف آماري معني=P .(  
 183 و   8-0بـا ويكريـل     ) %9/46( بيمـار    162    بطور كلـي    

 T-test كه با     ترميم شده بودند   10-0با نايلون   ) %53(بيمار  
  ). P=12/0(دار آماري نداشتند اختلاف معني

.  ماه بـود   18±2/3 ماه با ميانگين     70 تا   6    مدت پيگيري از    
 25بينايي قبل از عمل به صورت شمارش انگشتان دسـت از     

 10/10 تـا    10/1 بود كه بعد از عمـل بـه          10/2سانتيمتري تا   
  .بدون تصحيح، بهبود يافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، %41 يا بهتر بدون تصحيح در هفتـه اول در           40/20   ديد   
 و بــا تــصحيح %67 مــاه در 3 و پــس از %53مــاه اول در 

  .  به ترتيب ديده شد%91 و %72، %65عينك در 
 موارد به علـت اختلالات عصب بينـايي و مـاكولا           %9    در  

دار آماري بيــــن       بود و اختلاف معني    40/20ديـــد كمتر از    
ا بخيه ويكريل و نايلــون در رابطـه بـا بينـايي ديـده              گروه ب 
ظهار كردند كه ديد روز اول آنها بـدون         ا بيماران   %58. نشد

كراتومتري قبل و بعـد از      . هاي بعد بود    تصحيح بهتر از هفته   
  .  نشان داده شده است1عمل در جدول شماره 

ــومتردر      ــل يكراتـ ــل از عمـ ــا -1. 00 قبـ ــوپتر + 2 تـ ديـ
 درجه ثبت شد امـا بـين گروههـا          90م در محور    آستيگماتيس

  . داري وجود نداشت اختلاف آماري معني
 هفته بعد از عمل نشان داد كـه در          1    كراتومتري در زمان    

 ديوپتر القا شده است     5 تا   12/0 از   WTRA ، موارد 3/93%
  . يست آستيگماتيسم ن%6/6و در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) II(يا دو ) I(ميانگين و انحراف معيار و دامنه تغييرات ميزان آستيگماتيسم قبل و بعد از عمل كاتاراكت در چشمهايي كه با يك  -1جدول شماره 
  . يا نايلون ترميم شدندبخيه ويكريل

  IIنايلون   Iنايلون   IIويكريل   Iويكريل   نخنوع                     
  83  100  92  70  زمان                تعداد

  
Pvalue 

          :قبل از عمل
)SD(Mean  )56/0(86/0  )54/0(87/0  )56/0(93/0  )52/0(86/0  

Range  2 10-0 تا 2  75/0تا 2  5/0 تا 2  75/0 تا-  

  
N.S 

          : هفته بعد از عمل1
)SD(Mean  )65/1 (68/1  )1/2(95/1  )51/1(10/12  )2/1(15/2  

Range  25/4 12/0 تا 5/4  15/0 تا 00/5  13/0 تا 12/5  12/0 تا  

  
N.S  

          : ماه بعد1
)SD(Mean  )83/0(20/1  )13/1(6/1  )25/1(28/1  )20/1(24/1  

Range  00/4 11/0 تا 75/2  25/0 تا 25/3  12/0 تا 85/4  25/0 تا  

  
N.S  

          : ماه3
)SD(Mean  )49/0(80/0  )62/0(09/1  )59/0(90/0  )78/0(24/1  

Range  0/2 0/0 تا 75/2  25/0 تا 1/2  15/0 تا 25/2  0/0 تا  

  
N.S  

          : ماه بعد6
)SD(Mean  )82/0(12/1  )8/0(15/1  )5/0(84/0  )65/0(32/1  

Range  9/1 25/0 تا 6/2  25/0 تا 9/1  25/0 تا 2  12/0 تا  

  
N.S  

I ،يك بخيهII ،دو بخيه N.S=Not significant  52/0(دار نبـود  ، بين ويكريل و نايلون اخـتلاف معنـيP>(      دار  ، بـين دو بخيـه و يـك بخيـه اخـتلاف معنـي
  . دار ديده نشد  معنيي، در هر مرحله بين گروهها اختلاف آمار)<65/0P(نبود
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تيگماتيسم القايي بعد از عمل را       ميزان آس  2    جدول شماره   
  . دهد نسبت به زمان نشان مي

 %2/91 و نـايلون  %5/89    چشمهاي بخيه شده با ويكريل    
WTRA     ماه بعد تغييرات سريع ديـده شـد         1 داشتند اما در 

 موارد بـا    %6/36 موارد با ويكريل و      %8/35بطوري كه در    
 بـا   %4/81 ماه بعد    3 تغيير حالت يافت و      ATRAنايلون به   
 بـا   %7/3 داشتند و فقـط      ATRA با نايلون    %83ويكريل و   
  .  داشتندWTRA با نايلون %9/4ويكريل و 

داري در هــر يــك از مراحــل بــين      اخــتلاف آمــاري معنــي
  . ويكريل و نايلون مشاهده نشد

 ماه بعد يـا آخـرين كراتـومتري تفـاوت           6    كراتومتري در   
 در ATRAشـت يعنـي      مـاه بعـد ندا     3چنداني با كراتومتري    

ــل و 8/80% ــوارد در ويكري ــايلون و %6/83 م ــوارد در ن  م
WTRA    مـوارد   %2/3 موارد در ويكريـل و       %2/4 فقط در 

داري بـا      كـه اخـتلاف آمـاري معنـي        در نايلون مشاهده شـد    
 ماه بعد از عمل نداشـت و در آخـرين           3ميزان آستيگماتيسم   

ــومتري  ــل و %8/16كرات ــروه ويكري ــرو%1/13 از گ ه  از گ
 مـسير تغييـر   1شـكل شـماره   . نايلون آستيگماتيسم نداشتند  

  .  دهد آستيگماتيسم با زمان را نشان مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مـورد   70 كه با ويكريل تـرميم شـدند در          ي مورد 162    از  
در هفته اول بعـد     .  بخيه به كار رفت    دو مورد   92 بخيه و    يك

  مــوارد دو%9/86اي و   مــوارد يــك بخيــه%8/92 ،از عمــل
اي   يك بخيه%2/74 ماه 3 و پس از ند داشتWTRAاي   بخيه

ــه%7/84و  ــد كــه  ATRAاي   از مــوارد دو بخي  شــده بودن
 مـورد بـا     183از  ). P=07/0(دار نبـود    اختلاف آمـاري معنـي    

اي بودند     مورد دو بخيه   83اي و      مورد يك بخيه   100نايلون،  
 مـوارد   %2/84اي و      بخيـه    موارد يـك   %97كه در هفته اول     

 يك بخيه   %87 ماه   3 داشتند كه پس از      WTRAاي    و بخيه د
 تغيير يافتند كه اخـتلاف      ATRAها به     اي   دو بخيه  %3/78و  

  ). P=08/0(دار نبود آماري معني
در هفتـه   ( مـورد    7 مورد و هايفما در      8    بجز ادم قرنيه در     

 يـا   ضه ديگري از جملـه بلـب، هيپوتـوني        ، عار )اول جذب شد  
  و در هيچ مـوردي نيـاز بـه برداشـتن           شداندوفتالميت ديده ن  

 17احساس جسم خـارجي و سـوزش چـشم در           . بخيه نبود 
مورد پس از هفته اول گزارش شد كـه بـه علـت عقـب رفـتن             

يل ماليدن شـديد چـشم بـود كـه        لملتحمه از روش برش به د     
  . خودبخود بهبود يافت

  
  بحث

     اين مطالعه نشان داد كه آستيگماتيسم القـايي و تغييـرات          
آن پــس از عمــل كاتاراكــت بــه روش اســكلرال فلــپ در      

د از عمل   هفتــه بع يك   8-0چشمهاي بخيه شــده با ويكريل      
   %5/89در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 داشت  WTRA مـوارد   %2/91 در   10-0موارد و با نايلون     
  و

 گروه ويكريل و نايلون نسبت به زمان بعد از عمل در چشمهايي كه تحت عمل 2مقايسه فراواني نسبي نوع آستيگماتيسم القايي بين  -2جدول شماره 
  .اند كاتاراكت قرار گرفته

   ماه و بعد6   ماه3   ماه1   هفته1  زمان
  ATR  No  WTR  ATR  No  WTR  ATR  No  WTR  ATR  No  WTR   نوع آستيگمات%

  8/80  8/16   2/4          4/81  16/8  7/3          8/35   9/25  2/38        -    1/7   5/89         8-0نخ ويكريل 
          162=جمع

  6/83  1/13   2/3          5/83    12    9/4         6/36    5/29  8/33       -    7/8   2/91         10-0نخ نايلون 
          183=جمع

With the rule Astigmatism=WTR ،Against the rule Astigmatism=ATR ،No Astigmatism=NO    اختلاف بين نـخ ويكريـل و نـايلون در ،
داري    اخـتلاف معنـي    اي هـر دو نـخ      با مرحله بعـد بـر      ، اختلاف ميزان آستيگماتيسم در هر مرحله زماني       )<05/0P(هر مرحله زماني ارزش آماري نداشت     

  ).<05/0P( ماه كه اختلاف آمار ارزشمند نبود6 ماه و 3، بين مرحله )>05/0P(آماري داشت
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 %8/33 و بـا نــايلون در  %2/38 مـاه بعـد بـا ويكريـل در     1
WTRA         نـايلون در     و بـا   %8/35 داشت كه بـا ويكريـل در 

 مــاه در گــروه 3 تبــديل شــد و پــس از ATRA بــه 6/36%
 هنـوز   WTRA %9/4 و گروه نايلون در      %7/3ويكريل در   

 به ترتيب در گروه ويكريل      %83 و   %2/88باقي مانده و در     
  .  تغيير يافتATRAو نايلون به 

 موارد نايلون %2/3 موارد ويكريل و %4/2 ماه بعد 6    در  
WTRA نايلون   %6/83يل و    ويكر 8/80  و ATRA داشتند  .

داري وجـود      نوع نخ در هر مرحله تفاوت آماري معني        2بين  
نداشت و منحني تغييرات آستيگماتيسم القايي در هر دو نوع          

  . )1شكل شماره (نخ مشابه بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نوع نخ2منحني تغييرات آستيگماتيسم در  -1شكل شماره 
  

ثير برش بر قرنيه و تغييـر انحنـا و          أ متعددي ت  هاي    گزارش
كننـد امـا      ــــد مـي   آستيگماتيسم القـايي پـس از عمـل را تأيي         

ميزان آن بستگي بـه انـدازه بـرش، محـل، شـكل آن، ميـزان                
كورتون مـصرفي و نيـز قـدرت تـرميم بيمـار و نـوع بخيـه                 

  .)2و 1(دارد
    Drews       سـال پيگيـري كـرد و        5 بيماران خود را به مدت 

 ميليمتري فرقي بـين نـخ نـايلون و          10نشان داد كه در برش      
ارد اما در دراز مـدت تغييـر        ماه اول وجود ند    6مرسيلين در   

 در نخ مرسيلين كند و      ATRA به   WTRAآستيگماتيسم از   

گيــري كــرد كــه در نــخ  كمتــر از نــخ نــايلون اســت و نتيجــه
مرسيلين به علت عدم پوسيدگي، وضعيت پايـداري از جهـت           

  . )14و 13(گردد آستيگماتيسم ايجاد مي
    مطالعه حاضر از جهـت انـدازه بـرش تـا حـدودي شـبيه               

تـر و     است اما بـرش در ايـن مطالعـه خلفـي     Drewsطالعهم
ها نيز بصورت افقي به كار رفتـه بودنـد            اسكرال بود و بخيه   

كه احتمالاً به همين دليل وضـعيت پايـدار در چـشمهاي ايـن              
  .  ماه ايجاد شد3مطالعه زودتر يعني در مدت 

    Armeniades             نشان داد كه هـر چـه طـول بـرش بيـشتر 
شود   غيير فرم گلوب بخصوص قرنيه بيشتر مي      باشد امكان ت  

ثير را أ ميليمتري كمتـرين ت ـ 3د كه برشهاي گيري كر  و نتيجه 
 ميليمتـري بيـشترين     12بر گلوب داشته در حالي كـه بـرش          

  . )3(كند تغيير در فرم گلوب را ايجاد مي
    ErErnest  اي در چشمهاي كـاداور مـشخص          طي مطالعه

ان نشت و خروج مـواد درون       كرد كه در برشهاي ليمبال امك     
چشم در فشارهاي كمتري نسبت به برشهاي اسكلرال اتفاق          

اي اسـكلرال، فـشارهاي درون         مرحلـه  3افتد و برشـهاي       مي
 ميليمتر جيـوه بـدون نـشت تحمـل          2000چشمي را تا حدود     

  . )8(كند مي
 10برش اسكلرال فلپ كه در ايـن مطالعـه بـه كـار رفـت،                    

 3اي اسـت كـه در     مرحله3د و برشي سال قبل ابداع شده بو   
شــود و در  ب يعنــي اســكلرا ايجــاد مــيلمــميليمتــري عقــب 

 8 ميليمتر و در غير اين صورت        6 تا   3صورت امكانات فاكو    
 ميليمتر و متناسب با اندازه هسته آب مرواريـد وسـيع            10تا  
  . گردد مي
 امـا بـا   )12(شـد   بخيـه تـرميم مـي      3اين برش در ابتـدا بـا            

دو .  بخيـه در وسـط تقليـل داده شـد        2 يـا    1مان به   گذشت ز 
هـا بـراي تـرميم     داشـتن لايـه   بخيه وسط جهت روي هم نگـه     

ت بـالا   ر در صـو   ATRAروزهاي اول و جلوگيري از ايجاد       
  . رفتن فشار درون چشم است

توانـد   مشاهده نشدن هيپوتـوني و بلـب پـس از عمـل مـي               
كـرد كـه    گيـري     توان نتيجه    عدم نشت باشد و مي     اي بر يدليل

اين برش از لحـاظ خـود ترميمـي در دهانـه درونـي بـرش،                
  . اطمينان بخش است
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از عوامــــل مهــــم در تــــرميم بــــرش و پايــــداري آن      
Architecture  ،Geometry   محل آن ذكر شـده اسـت  و          و

  . )20(ثيري بر آستيگماتيسم نداردأعمق برش ت
برشهاي ناحيه عروقي به دليل شـركت فيبروبلاسـتها در              

 روز  7كنـد و در       ترميم، سرعت و پايداري ترميم را زياد مي       
گيـرد در حـالي كـه در برشـهاي قرنيـه         اول ترميم شكل مـي    

  . )21(كشد  ماه طول مي2ترميم 
برش اسكلرال به كار برده شده در اين مطالعـه چـون در                 

ب و اسكلرا قـرار داشـت، محـل مناسـبي از            ممنطقه عروقي ل  
  .  بوده استنظر ترميم

كـوتري  ثر است   ؤمستيگماتيسم  آبر  كه   يديگراز عوامل       
ــس  ــونريزي ـــو ســوزاندن ن ــف خ ــراي توق ــي ج ب ــد م . باش

Grabow        ديوپتر  46/0 متوسط آستيگماتيسم بعد از عمل را 
 2/5 ديــوپتر در برشــهاي 57/0 ميليمتــري و 4در برشــهاي 

را مهمتـرين فـاكتور     ميليمتر گزارش كرد و كـوتري اسـكلرا         
 نمود و پيشنهاد كـرد كـه در         ذكرستيگماتيسم  آ بر   تاثيرگذار

صورت نياز به كوتري، بـه صـورت خفيـف در پـشت محـل               
ب انجام شود تا آستيگماتيسم القايي كمتر       ماتصال تنون به ل   

در اين مطالعـه كـوتري روي عـروق بـزرگ و در             . )22(گردد
ب و قرنيـه    مب انجام و تلاش شد تا محل كوتري از ل         مخلف ل 

ثري ؤ عامل م  بخيه افقي در اين مطالعه    كارگيري  ب. دور باشد 
 اول  در تقليل آستيگماتيسم و بينايي نسبتاً خوب از روزهاي        

  . وده استپس از عمل و پايداري آن ب
 و در نتيجـه     )راديـال ( شعاعي   ها  مبال بخيه يدر برشهاي ل      
 پلـك پـس    انقبـاض ايي بالا و همراه با درد و    سيگماتيسم الق آ

 نتيجه موجب عدم رضـايت بيمـار و ديـد            و در  از عمل است  
هـاي افقـي      ه بخيـه  در حـالي ك ـ   . )13(شود  محدود در ابتدا مي   
  . )2(ه ندارنديي بر انحناي قرنـثير چندانأبخصوص اسكلرال ت

ثر بـر   ؤي از عوامـل م ـ    جنس بخيه بـه كـار رفتـه نيـز يك ـ              
ــل اســت   ــرات آن پــس از عم ــسم و تغيي ــن .آستيگماتي  در اي

 مـشاهده   8-0 و ويكريل    10-0 نخ نايلون    مطالعه تفاوتي بين  
  . نشد
    Gimble    5/6 ساله بيماراني كه با برشـهاي       2 در پيگيري 
 گـزارش   كلرال تحت عمل قرار گرفته بودند      ميليمتري اس  7تا  

 در روزهاي اول پـس      WTRAميزان آستيگماتيسم   كرد كه   
ــايلون     ــايلون و در ن ــشتر از ن ــيلين بي ــخ مرس ــل در ن از عم

 بـه  WTRAد امـا بتـدريج   باش ـ  مي 10-0 پرولن   ر از ـــبيشت
ر نـخ   تغييـرات د    كـه سـرعت    يابـد   مـي  تغييـر    ATRAطرف  

 و تقريباً مرسـيلين وضـعيت       استنايلون بيشتر از مرسيلين     
 Stretchabilityكند كـه بـه دليـل عـدم            پايدارتري ايجاد مي  

  . )17(باشد  ميمرسيلين در مقايسه با نايلون
    Lyhne گــروه از بيمــاران 3متــري در  ميلي2/5 در بــرش 

بدون بخيه و با بخيه و بخيه تنظيم شده براي آستيگماتيسم            
مـشاهده   ATRA ديـوپتر    5/0 مـاه حـدود      6 ماه و    3پس از   

 اما گروه بـدون     وجود نداشت  گروه   3تي بين اين    وفا و ت  كرد
ــدا      ــته و از ابت ــري داش ــسم كمت ــرات آستيگماتي ــه تغيي بخي

ATRA18( بودند( .  
رش ديگري برش با و بدون بخيه كه با هم مقايسه           در گزا     

بـود   القايي اوليـه بيـشتر   WTRAه ـــشدند در گروه با بخي 
 يــدهدبــدون بخيــه بيــشتر بــرش  در ATRAامــا تغييــر بــه 

  . )19(شد
ــايلون از 10-0اســتفاده از نخهــاي ظريــف بخــصوص        ن

عوامل ارتقاي كيفي در عمل كاتاراكت به دليل التهاب كـم بـا             
Tensile strensth و Elastisity2( اســت بــالاي آن بــوده(  

Virgin Silk     در مقايسه با نـايلون التهـاب شـديد داشـته و 
باعث اپي اسكلريت نودولار و زخم كناره قرنيـه و لـه شـدن              
زخم و باز شدن آن، اندوفتالميت و رشد بافتهاي سطحي بـه      

 در حالي كـه نـخ ويكريـل يـك نـخ             )23(گردد  ن چشم مي  رود
قابل جذب، محكم با خاصيت الاستيك كـم و قـدرت           سنتتيك  

 70 تـا  60 روز بعد از اسـتفاده اسـت و بعـد از             2كشش طي   
 روز حفــظ 35شــود و تماميــت زخــم را تــا  روز جــذب مــي

  . كند مي
واكنش بافتي در مقابل ويكريـل كـم اسـت و راحـت گـره                   
شـود توصـيه شـده كـه در           خورد و چون زود جذب مـي        مي

تليوم   ود همچنين در تماس با قرنيه ترميم اپي       قرنيه به كار نر   
 و بهترين مـصرف آن وقتـي        )24(اندازد  قرنيه را به تاخير مي    

شود و نياز به  است كه محل بخيه توسط ملتحمه پوشيده مي    
  . )24و 2(برداشتن بخيه نيست
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 8-0 و ويكريــل 10-0در ايــن مطالعــه از نخهــاي نــايلون     
ب م ـ ميليمتـري ل   3 تا   2 در   استفاده شد كه به صورت افقي و      

در اسكلرا به كار رفت و چون زير ملتحمه قـرار گرفتـه بـود         
شد و در هيچ يك از بيمـاران بلـب            توسط بيمار احساس نمي   

  . يا هيپوتوني پس از عمل ديده نشد
در اين مطالعه تلاش براي تصحيح آستيگماتيـسم قبـل از               

تواند نتيجـه     عمل در بيماران انجام نشد زيرا چنين كاري مي        
توصيه شده است كه در چـشمهايي كـه         . بهتري داشته باشد  

آستيگماتيسم دارند هنگام عمل كاتاراكت محل برش طـوري         
انتخاب شود كه با توجه به تغييرات ايجاد شده توسط برش،      

  . از ميزان آستيگماتيسم كاسته شود
ــي       ــل كاتاراكــت را م ــسم پــس از عم ــا  آستيگماتي ــوان ب ت

نيــز ) Astigmatic keratotomy(ي قرنيــه برشــهاي رو
همچنـين تـا   . دتصحيح كرد كه البته نياز بـه عمـل مجـدد دار          

 بايـد صـبر كـرد كـه بـه           تثبيت تغييرات آستيگماتيسم القايي   
  . )25(ردتعددي بستگي دافاكتورهاي م

عمـل،   نفـر بـوده و روش        1اگر چه در اين مطالعه جـراح            
ود امـا   وه مـشابه ب ـ    گـر  2محل برش و روش بخيـه زدن در         

 2 تفاوت ضـخامت  نگر را دارد و تنگناهاي يك مطالعه گذشته  
نيز متفـاوت بـودن انـدازه     و 8-0 و ويكريل 10-0نخ نايلون  

انتخاب محل بـرش     و از همه مهمتر       ميليمتر 10 تا   8برش از   
 توجـه بـه آستگماتيـسم        در همه بيماران بدون    12از ساعت   

  . كاهد ه ميطالع از دقت م،قبل از عمل بيمار
 همـه مـوارد از ابتـدا    شود در مطالعات بعـدي   پيشنهاد مي     

 نه تنها بـا كراتـومتر بلكـه بـا           توپوگرافي شده و پس از عمل     
د تا دقت و ارزش مطالعه بـالا رود         ــ شون توپوگرافي پيگيري 

م انتخـاب   ـــ در جهـت كـم كـردن آستيگماتيـس         و محل برش  
  . شود

 پس  نم و تغييرات آ   ـــينايي و آستيگماتيس   بودن ب  مشابه    
 ويكريـل  و   10-0 عمل نشان داد كه تفاوتي بين نخ نايلون          از
ي وجــود نــدارد ــــخيــه افق بــا بــرش فلــپ اســكلرال و ب0-8

 2ت ايـن   ـــ ـل كاتاراك ـــ عم ن در مواردي خاص در    ـــبنابراي
ر شـوند و در عملهـايي نظيـر         ــ ـگتوانند جايگزين يكدي    نخ مي 

 8-0ويكريـل   تـوان از نـخ        اراكـت مـي   گلوكوم همـراه بـا كات     

ره زدن و دنبـال كـردن       ـــكه گ اينوص  ـــستفاده كرد بخص  ا
 نيـاز بـه      و سـت  ا 10-0تر از نـايلون       تاين نخ حين عمل راح    

  .  نيستد شدي نيزند و ميزان التهاب آبرداشتن ندار
ه ـــ ـ روش و بـا توج     اي با اين    ود مطالعه ـــش  پيشنهاد مي     

ــسم قب  ــه آستيگماتي ـــب ــا ــ ــل بيم ــر ل از عم ــلاش ب اي ر و ت
  كيفيـت عمـل محـرز       حين عمل انجام گـردد تـا       نح آ ــتصحي
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EVALUATION OF INDUCED ASTIGMATISM AND ITS DECAY IN CATARACT SURGREY: 
8-0 VICRYL VS NYLON 10-0 
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ABSTRACT 
    Post cataract operation visual acuity affected by the astigmatism which it is influenced by several 
factors including the suture material. This study compares 8-0 vicryl (V) and 10-0 Nylon (N) suture 

material for induced astigmatism and its decay in time in cataract operation. This is retrospective study of 
consequetive case series that underwent cataract extraction and intraocular lens implantation by one 

surgeon with scleral flap incision and horizontal suturing. Exclusion criteria included history of pre and 
postop ocular surgery topical or systemic steroid use, diabetes and less than 40 years old age. From the file 
of the patient age, sex, visual acuity and Keratometry of pre-op and one week, one month, 3 months and 6 

months post op datas kind of sature and computer transferred to a computure. According to the type and 
number of suture material patients divided into V. and N. groups, and according to induced astigmatism 
divided into No, with the rule (WTR) AND AGAINST THE RULE (ATR) astigmatism and underwent 

statistical analysis by X2 tests. From 345 eyes that has complete 6-70 (Mean 18±3.2) month fallowup, 162 
has been sutured by V and 183 by N. Age range was 41 to 85 (Mean 62.56±4.2) years and 47% were 

male. At one week post op 89.5% of V and 91.2% of N group had WTRA and no ATRA. At one month 
post op 38.2% of V and 33.8% of N had WTRA while 35.8% of V and 36.6% of N developed ATRA. 

After 3 months 3.7% of V and 4.9% of N had WTRA while 81.4% of V and 83.5% of N had ATRA. After 
6 months and on final, visit 2.4% of V and 3.2% of N had WTRA and 80.8% of V and 83.6% of N group 

were ATRA. For each period of time there was no significant statistical differences between V and N 
(P>0.05) but there was statistically significant differences between preop and one week, one week and one 

month, one month and 3 months (P<0.05) but not between 3 months and 6 months astigmatism. There is 
no differences in induced astigmatism and it decay in cataract extration by scleral flap incisionn and 

horizontal suturing between V. and N.  
 
 
 
 

Key Words:   1) Cataract operation   2) Induced Astigmatism   3) Suture material 
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