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Abstract 

Background: Cataract is the leading cause of blindness and visual impairment. This study was 
performed to compare effects of two different incision types in cataract surgery on dry eye symptoms 
and diagnostic test values. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 300 patients with cataract requiring 
phacoemulsification were studied. The patients were randomly divided into two operative method 
groups: limbal and clear corneal (anterior to the vascular arcade) incision. A complete set of 
ophthalmic examinations and tear related tests were done for all of the patients before surgery and one 
week and one month after surgery. The collected data were analyzed using SPSS and EPI-Info 
softwares.  

Results: Overall, 149 men and 151 women were enrolled in this study. On the first 
postoperative week, the means of symptoms, and TBUT and TMH values in both groups significantly 
decreased compared with the preoperative values. These values returned to the preoperative levels one 
month postoperatively which werein contrast to the changes of debri, PEE, corneal and conjnnctival 
staining. There were statistically significant differences between the results of pre- and post-operative 
symptoms, PEE, debri, TBUT, conjunctival and corneal staining. Except for TBUT, the results of 
these tests were not statistically different according to incision location. 

Conclusion: Phacoemulsification cataract surgery affects dry eye symptoms and diagnostic 
test values. In addition, except for TBUT, the location of incision had no effect on other test results 
and symptoms. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 45-53 ،1391، دي )67شماره پیاپی  (8، شماره15                         سال                                                                                             
 

  اثر محل برش جراحی بر علایم خشکی چشم به دنبال جراحی فیکوامولسیفیکاسیون
  

  3، امیر الماسی حشیانی2پور، الهه ابراهیم*1رضا رضایی

  
  ن استادیار، گروه چشم، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرا -1
  کارورز پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -2
 مربی، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -3

  
 10/3/91:  تاریخ پذیرش26/12/91: تاریخ دریافت

 

  چکیده
العه حاضر به منظور مقایسه اثرات دو محل برش  مط. باشد کاتاراکت علت عمده کوري و نقص بینایی می:زمینه و هدف

  .هاي خشکی چشم انجام شده استمتفاوت در جراحی کاتاراکت روي علائم تست
بیماران به .  بیمار کاندید جراحی فیکوامولسیفیکاسیون وارد مطالعه شدند300در این مطالعه کارآزمایی بالینی، : روش کار

-معاینات کامل چشم. قرار گرفتند) در قدام قوس عروقی(ل و برش قرنیه شفاف صورت تصادفی در گروه هاي برش لیمبا
پزشکی و آزمون هاي مرتبط با خشکی چشم براي همه بیماران قبل از جراحی، هفته اول و ماه اول پس از جراحی انجام               

  . لیل گردید تجزیه و تحEPI-Info و SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار آماري  شد و داده هاي جمع
تست ارتفاع مینسک اشکی و زمان شکست علایم،  میانگین.  زن شرکت داشتند151 مرد و 149در این مطالعه : یافته ها

در هفته اول پس از جراحی، در مقایسه با مقادیر قبل از جراحی، در هر دو گروه کاهش یافت و در ماه اول پس لایه اشکی 
 قرنیـه و ملتحمـه،   stainingبرگشت که این تغییرات عکس تغییرات ایجـاد شـده در   از جراحی به مقادیر قبل از جراحی       

 قبل PEE  تست زمان شکست لایه اشکی و قرنیه و ملتحمه،stainingبین نتایج علایم، دبري، . باشد میPEEدبري و 
، بین TBUTارد فوق، به جز با در نظر گرفتن محل برش، بین نتایج مو. شتو بعد از جراحی تفاوت آماري معنادار وجود دا

  . شتدو گروه ارتباط آماري معنادار وجود ندا
بـه عـلاوه،   . دهد تغییر میبه طور موقتهاي خشکی چشم را  جراحی فیکوامولسیفیکاسیون، علایم و تست :گیرينتیجه

  . ها و علایم بیمار تاثیري ندارد، بر روي سایر تستTBUTمحل برش جراحی فیکو، به جز تست 
  خشکی چشم، کاتاراکت، فیکوامولسیفیکاسیون، محل برش:  گان کلیديواژ
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  مقدمه 
ترین علـت کـوري و    کاتاراکت وابسته به سن مهم   

 و در باشـد  نقص بینایی در جهان، به ویـژه در سـنین بـالا مـی         
اکثر کشورهاي در حال پیشرفت بـه عنـوان یکـی از عوامـل              

هـاي   رود، که منجر به افزایش هزینـه       مهم کوري به شمار می    
میـزان  ). 1-6(گردد مراکز ارایه خدمات بهداشتی درمانی می     

یابـد بـه     سن افزایش مـی   بالا رفتن   بروز و شیوع کاتاراکت با      
زان شیوع این  اي که در کشورهاي آمریکا و انگلیس می        گونه

 درصـد  8 تـا   2 ساله بین    64 تا   45بیماري در جمعیت عمومی     
باشـد کـه     درصـد مـی  39 تا 21 ساله بین  79 تا   65و بین افراد    

 درصــد 65 ســال بــه بــیش از 85ایــن میــزان در افــراد بــالاي 
ــا   ). 5(یابـد  افـزایش مــی  از آنجــایی کـه رخــداد کاتاراکـت ب

معیت بزرگ سالان  جچنین همیابد و  افزایش سن افزایش می
اکثر کشورهاي جهان به دلیل افـزایش امیـد بـه زنـدگی، در              
حال افزایش است، از این رو تقاضاي درمان مناسب از سوي     

هـاي اخیـر افـزایش     گیري طی دهـه  این بیماران به طور چشم    
اي که در کشور هند تعداد جراحـی   پیدا کرده است، به گونه   

 در هر سال طـی دهـه     میلیون مورد جراحی   2/1کاتاراکت از   
ــه 1980 ــال  9/3 ب ــورد در س ــون م ــه  2003 میلی ــزایش یافت  اف
  ).7(است

هاي گذشـته بـا ارائـه        جراحی کاتاراکت طی سال   
میکروسکوپ جراحی، ابزار جراحی میکروسکوپی، توسـعه       

هاي  مواد بخیه، ساخت لنزهاي داخل چشمی و تغییر تکنیک       
امـروزه  . گیري پیدا کرده است حسی موضعی تحول چشم     بی

ــایع ــک   شـ ــل جراحـــی کاتاراکـــت تکنیـ ــرین نـــوع عمـ تـ
در این روش بـا ایجـاد یـک         . باشد  فیکوامولیسیفیکاسیون می 

 و برداشـتن کپــسول قــدامی لنـز بــه صــورت    بـرش کوچــک 
اي، هسته عدسی توسط اولترا سوند به قطعات کوچـک    دایره

شـود و در      تخریب شده و سپس توسط دسـتگاه آسـپیره مـی          
لنز داخل چشمی صناعی تاشو که امکـان  نهایت کار گذاري    

گیـرد و   عبور آن از یک برش کوچک وجود دارد انجام می        

عوامـل  ). 8(باشـد  معمولاً نیاز به استفاده از نخ بخیـه نیـز نمـی           
مختلفی ممکن است روي شرایط سطح چشم پس از جراحی 

هـاي   حـسی موضـعی و قطـره       بـی . کاتاراکت تـأثیر بگذارنـد    
رنده مثل بنزالکونیوم و قرار گرفتن      چشمی داراي مواد نگهدا   

تواننـد روي اپیتلیـوم قرنیـه       در معرض نور میکروسکوپ مـی     
یکـی  ). 9(تأثیر گذاشته و باعث احساس جسم خارجی شـود      

ترین عوامل تأثیرگذار روي احساس جسم خارجی و         از مهم 
محل و اندازه . علائم خشکی چشم محل برش جراحی است      

عوامل مهم در بـروز عوامـل   برش و ساختار برش جراحی از       
با وجود لنزهاي تاشو امروزه اغلب جراحـان        . تحریکی است 

تـر، ایجـاد    دلیـل دسترسـی راحـت   ه هـاي تمپـورال را ب ـ      برش
آستیگماتیسم کمتر و دید بهتـر جـراح حـین عمـل جراحـی           

ــود زخــم ). 10(دهنــد تــرجیح مــی پاســخ فیبروبلاســتیک بهب
 ـ     جراحی در برش ناحیه لیمبـوس سـریع        رش در قرنیـه   تـر از ب

شفاف است و ممکن است برش لیمبال باعـث کـاهش خطـر     
چنـین   هـم ). 8(عوارض پس از عمل جراحی کاتاراکت شود      

برش پایه لیمبـوس باعـث پایـداري و اسـتحکام بیـشتر زخـم         
از طرفی برش قرنیه باعـث  . شود نسبت به برش روي قرنیه می     
حسی حین عمل جراحی و دیـد    فراهم شدن وضعیت بهتر بی    

راحتی بیـشتر جـراح و عـدم خـونریزي از محـل انـسزیون            و  
تـر جراحـی    شود و در حال حاضـر روش معمـول   جراحی می 

با این حال با توجه بـه  . فیکو استفاده از برش روي قرنیه است  
شکایات فراوان بیماران به دلیل تحریک سطح چشم مطالعـه          
جامعی در خصوص مقایسه دو روش جراحی از نظـر علائـم         

  . خشکی چشم انجام نشده استتحریکی و 
کـه مـشکلات مربـوط بـه علائـم           با توجه بـه ایـن     

خشکی چشم از مسائل شایع پس از جراحی کاتاراکت بوده          
 دهنــده هــستند کــه باعــث رو گــاهی ایــن علائــم آنقــدر آزا

شـوند و از طرفــی   کـاهش چـشمگیر کــارایی یـک فـرد مــی    
مطالعات کافی در زمینه نقش محل بـرش جراحـی در ایجـاد     

ایـن  اسـت بنـابر   گیري بیمـاران انجـام نـشده        این علائم با پی   
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 با هدف مقایسه دو محـل بـرش جراحـی روي             حاضر مطالعه
صورت برش در ناحیـه لیمبـوس روي قرنیـه و بـرش        ه  قرنیه ب 

درست در جلوي قوس عروقی روي قرنیـه بـر ایجـاد علائـم             
دنبـال عمـل جراحـی کاتاراکـت     ه  خشکی تحریکی چشم ب ـ   

  .گردیدطراحی 
  

  ها  مواد و روش
ــالینی،     ــه کارآزمــایی ب ــن مطالع  بیمــار 300در ای

پزشــکی مرکـز درمــانی   مراجعـه کننـده بــه درمانگـاه چـشم    (
بـا تــشخیص کاتاراکـت کاندیــد   ) آموزشـی امیرکبیــر اراك 

  . عمل جراحی فیکوامولیسیفیکاسیون وارد مطالعه شدند
ــه از بیمــاران،   ــه آگاهان پــس از اخــذ رضــایت نام

هاي  افیک شامل سن، جنس و سابقه بیماري      اطلاعات دموگر 
 سـابقه جراحـی     چنـین   هـم هاي چشمی و     سیستمیک، بیماري 

عـلاوه بـر    . گردیـد   قبلی چـشمی و داروهـاي مـصرفی ثبـت           
اطلاعات فوق، اطلاعـات مربـوط بـه علایـم خـشکی چـشم            
شامل احساس سـوزش، احـساس جـسم خـارجی، خـستگی            

شمی، ریزش، خارش چشم، افزایش ترشحات چ چشم، اشک
احساس خشک بودن چشم و عدم تولید اشک، حساسیت به          
نور، درد چشم، مشکل در پلک زدن و قرمـزي چـشم نیـز از       

سپس معاینات کامل چشم پزشـکی   . بیمار پرسیده و ثبت شد    
شامل حدت بینایی، فشار داخل چشمی، معاینه کامل سگمان     

هــاي  چنــین آزمــون هـم . قـدامی و فوندوســکوپی انجــام شــد 
وضعیت اشک بیمار شامل تست زمان شکـست لایـه       ارزیابی  
 و ارتفـــاع (Tear Break-Up Time-TBUT) اشـــکی

در  (Tear Meniscus Height-TMH)مینــسک اشــکی 
  .تمام بیماران انجام شد

 با استفاده از کاغذ فلورسـین انجـام         TBUTتست  
شد، به این صورت که کاغذ با ملتحمه در فورنیکس تحتانی            

د تـا سـه مرتبـه    گردی ـ از بیمـار تقاضـا       سپس. شد تماس داده   
پلک زده و سپس بدون پلک زدن، مستقیم و رو به جلو نگاه       

کند، در همین زمان لایه اشکی با فیلتر کبالت آبـی ارزیـابی              
شده و فاصله زمانی بین آخـرین پلـک زدن تـا نمایـان شـدن         

این فرآیند سه مرتبه تکرار     . شد گیري   اولین لک قرنیه اندازه   
غیـر طبیعـی    ،10 کمتر از TBUT.  آن ثبت گردید  و متوسط 

  . در نظر گرفته شد
TMH        با استفاده از مقیاس اسلیت لامـپ و بـدون 

 نیز با اسـتفاده از  Corneal Staining. فلورسین ارزیابی شد
شـد   کاغـذ فلورسـین کـه بـا فـورنیکس تحتـانی تمـاس داده        

 ـ  پس از سه مرتبه از بیمار خواسـته   . گردیدارزیابی   دون شـد ب
پلک زدن مستقیم و به جلو نگاه کند سپس قرنیه با نـور آبـی      

 در طبیعـی  در هر قسمتی از قرنیه غیر     Staining. شد ارزیابی  
  .نظر گرفته شد

پس از توضـیح در مـورد عمـل          در زمان جراحی،  
 نفري قرار 150جراحی، بیماران به طور تصادفی در دو گروه 

ــد ــی فیکوامو  . گرفتن ــروه جراح ــر دو گ ــسیفیکاسیون در ه ل
 05/0حسی موضـعی بـا اسـتفاده از تتراکـائین         استاندارد با بی  

پـس از  .  وریدي انجام شـد sedationدرصد در اتاق عمل و      
 درصـد و انـداختن      10شستشوي چشم بـا اسـتفاده از بتـادین          

هاي جراحی و گذاشتن بلفاروستات برشی بـا اسـتفاده از      شان
. چشم ایجاد گردیـد متر در قسمت تمپورال       میلی 2/3کراتوم  

در گروه اول ایـن بـرش در ناحیـه لیمبـوس و در گـروه دوم           
سـپس  . برش دقیقا جلوي قوس عروقی قرنیـه انجـام گردیـد           

اي برداشـته شـده، بعـد بـا           کپسول قدامی لنز به صورت دایره     
ــا   اســتفاده از دســتگاه فیکوامولیــسفیکاسیون هــسته عدســی ب

یه مواد باقیمانـده    بق. اولتراسوند خرد شده و سپس آسپیره شد      
کورتکس عدسی هم ساکـشن و سـپس لنـز تاشـو در داخـل         

bag شـد و پـس از شستـشو بـا       گذاشـته (Balanced Salt 

Solution)BSS        و هیدراسیون استروماي قرنیه با سرم، عمل 
پس از ترخیص بیمار، معاینـات چـشم        . یافت  جراحی خاتمه   

 اشـک   هاي ارزیابی وضـعیت    پزشکی با توجه ویژه به آزمون     
، مجددا در هفته اول و ماه اول     TMH و   TBUTبیمار شامل   
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در هـر بـار مراجعـه علائـم     . بعد از عمل جراحـی انجـام شـد       
علایـم تحریکــی  .  گردیـد  سـابجکتیو تحریکـی چـشم ثبـت    

 بـوده   11پرسیده شده از بیماران امتیازدهی شد که از صفر تا           
عـدي  هاي ب که نمره صفر مربوط به حالت بدون علائم و نمره    

به ترتیب شامل خستگی چشم، افـزایش ترشـحات چـشمی،           
احساس جـسم خـارجی، احـساس سـوزش چـشم، احـساس         
خشک بودن چـشم و عـدم تولیـد اشـک، مـشکل در پلـک               
زدن، درد چشم، خارش چـشم، اشـک ریزش،حـساسیت بـه      

  .نور و قرمزي چشم بودند
ــل    ــه شــامل انجــام عم ــاي خــروج از مطالع معیاره

هوشـی بـه غیـر از       حسی یا بـی      بی هاي دیگر   جراحی با روش  
 وریدي، وجود بیماري داخل     sedationهوشی موضعی و     بی

چشمی دیگر به طور هم زمان بـا کاتاراکـت، بـروز هـر نـوع          
عارضه حین عمل جراحی، استفاده از لنزهاي داخل چـشمی          
غیر تاشونده حین عمل و نیاز به استفاده از بخیه بـه هـر دلیـل         

آوري شده از بیمـاران      هاي جمع  هداد. حین عمل جراحی بود   
ــت   ــه نوب ــد از   (در س ــاه اول بع ــه اول و م ــل، هفت ــل از عم قب

ــزار ) جراحــی ــرم اف ــسخه SPSSوارد ن  شــده و توســط 16 ن
هاي آماري کاي اسکوئر، تی زوجی، مک نمار و تی           آزمون

 با استفاده چنین  هم. مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند      
ــEpi-Infoاز نــرم افــزار  بــا اصــلاح  (p مقــادیر 3,3,2سخه  ن

ــتس ــانس )ی ــسبت ش ــد 95و ) Odds Ratio-OR(، ن  درص
  . محاسبه گردید) روش کارن فیلد (ORحدود اطمینان براي 

  
  یافته ها

 سـال و بـا      95 تا   22شرکت کنندگان در بازه سنی      
 سال در گروه بابرش لیمبـال       18/66( سال   6/67میانگین سنی   

 نفـر   149. بودنـد ) رنیه شفاف  سال در گروه بابرش ق     19/69و  

 3/50( نفــر 151از شــرکت کننــدگان مــرد و )  درصــد7/49(
 از آنها خانـه دار یـا     )  درصد 49( نفر   147زن بودند و    ) درصد

 3/12( نفــر 37کــارگر و )  درصــد7/38( نفــر 161بازنشــسته، 
از بیمــاران )  درصـد 3/37( نفـر  112. کارمنـد بودنــد ) درصـد 

ی کاتاراکت در چـشم مقابـل   شرکت کننده در مطالعه جراح  
  .داشتند

 نـشان داده شـده اسـت        1طور که در جدول      همان
کدام از متغیرهاي تحت مطالعه از جملـه متغیرهـاي           بین هیچ 

 چنـین  هـم هـا و   دموگرافیک، سابقه داشتن برخـی از بیمـاري     
ســابقه مــصرف داروهــاي مــرتبط، بــین دو گــروه، اخــتلاف  

  . داري مشاهده نشد معنی
 نـشان داده شـده اسـت،        2 در جدول    طور که  همان

 در ماه اول کمتر از مقادیر قبل از جراحـی        TBUTمیانگین  
 قبـل و بعـد از جراحـی         TBUTبـین نتـایج     . آن بوده اسـت   

دار وجود دارد که این ارتباط با در نظـر گـرفتن          یارتباط معن 
  ). p=01/0(دار است یمحل برش جراحی نیز معن

ر کـه در جـدول    طو علایم وزن داده شده نیز همان     
هـاي   داري در زمـان   نمایش داده شـده اسـت ارتبـاط معنـی      2

در حـالی   ) p=1/0(مختلف بر اساس محل برش نشان ندادنـد       
داري در   که بدون در نظر گرفتن نوع بـرش، اخـتلاف معنـی           

هـاي قبـل از جراحـی، یـک         علایم وزن داده شـده در زمـان       
 سایر ).p>001/0(هفته و یک ماه بعد از جراحی مشاهده شد     

داري با نوع بـرش    ارتباط معنی2متغیرهاي موجود در جدول     
  .نشان ندادند
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  توزیع متغیرهاي تحت مطالعه به تفکیک دو گروه برش. 1جدول 

برش روي   متغیر
  لیمبوس

برش قرنیه در قدام 
 درصد حدود 95(نسبت شانس    p  قوس عروقی

  ) روش کارن فیلد–اطمینان 
  75/0) 46/0-2/1(  24/0  70)3/23(  81)27(  زن  جنسیت  80)7/26(  69)23(  مرد

  71)7/23(  76)3/25(  خانه داریا بازنشسته
  شغل  60)20(  56) 7/18(  کارگر
  19)3/6(  18) 6(  کارمند

8/0  -  

  44/0) 22/0-91/0(  023/0  120)40(  135)45(  ندارد  استعمال سیگار  30)10(  15)5(  دارد
  08/4) 42/0-97(  37/0  149)7/49(  146)7/48(  ندارد  سابقه آلرژي    1)3/0(  4)3/1(  دارد
هاي کلاژن سابقه بیماري  1)3/0(  3)1(  دارد

  04/3) 28/0-76(  6/0  149)7/49(  147)49(  ندارد  وسکولار  

  66/0) 32/0-37/1(  3/0  127)3/42(  134)7/46(  ندارد  سابقه دیابت  23)7/7(  16)3/5(  دارد

  83/0) 49/0-4/1(  5/0  102)34(  108)36(  ندارد  ونسابقه فشار خ  48)16(  42)14(  دارد
  84/0) 41/0-73/1(  7/0  129)43(  132)44(  ندارد  سابقه هایپرلیپیدمی  21)7(  18)6(  دارد

  28/1) 54/0-04/3(  6/0  138)46(  135)45(  ندارد  سابقه بیماري قلبی  12)4(  15)5(  دارد
  26/1) 29/0-7/5(  9/0  146)7/48(  145)3/48(  ندارد  دسابقه کم کاري تیروئی  4)3/1(  5)7/1(  دارد
سابقه مصرف بتابلاکر   50)7/16(  47)7/15(  دارد

  91/0) 55/0-5/1(  8/0  100)3/33(  103)3/34(  ندارد  خوراکی 
سابقه مصرف داروهاي   26)7/8(  23)7/7(  دارد

  86/0) 45/0-66/1(  7/0  124)3/41(  127)3/42(  ندارد  هایپرلیپیدمی

  73/0) 35/0-55/1(  4/0  129)43(  134)7/46(  ندارد  سابقه مصرف داروهاي دیابت  21)7(  16)3/5(  دارد

- سابقه مصرف داروهاي آنتی  7)3/2(  6)2(  دارد
  143)7/47(  144)48(  ندارد  کولینرژیک

9/0  )9/2-25/0 (85/0  

  03/2) 31/0-1/16(  6/0  148)3/49(  146)7/48(  ندارد  سابقه مصرف کورتون  2)7/0(  4)3/1(  دارد
  3/1) 43/0-01/4(  7/0  143)7/47(  141)47(  ندارد  NSAIDسابقه مصرف   7)3/2(  9)3(  دارد

سابقه مصرف داروهاي کم   5)7/1(  2)7/0(  دارد
  39/0) 05/0-3/2(  4/0  145)3/48(  148)3/49(  ندارد  کاري تیروئید

  97/0) 56/0-6/1(  9/0  111)37(  112)3/37(  ندارد  عیمصرف قطره اشک مصنو  39)13(  38)7/12(  دارد

  09/1) 59/0-99/1(  8/0  121)3/40(  119)7/39(  ندارد  مصرف آنتی بیوتیک موضعی  29)7/9(  31)3/10(  دارد
  26/1) 29/0-7/5(  9/0  146)7/48(  145)3/48(  ندارد  مصرف بتابلاکر موضعی  4)3/1(  5)7/1(  دارد
  93/0) 42/0-08/2(  9/0  134)7/46(  135)45(  ندارد  مصرف کورتون موضعی  16)3/5(  15)5(  دارد

  
  



 و همکارانرضا رضایی                                                                                         ...اثر محل برش جراحی بر علایم خشکی چشم به دنبال جراحی 

 51                                                                                                        1391دي، 8مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال پانزدهم، شماره 

  هاي قبل، یک هفته بعد و یک ماه بعد از جراحی مقایسه پیامدهاي بررسی شده به تفکیک محل یرش در زمان. 2جدول 
  p  یک ماه بعد  یک هفته بعد  قبل از جراحی    

  TBUT 1/6±1/2  7/5±4/2  49/6±5/2 برش روي لیمبوس
 1/6±9/1  1/5±1/2  07/6±9/1  برش قرنیه در قدام قوس عروقی

011/0  

 TMH 165/0±04/0  164/0±04/0  171/0±05/0 برش روي لیمبوس
 164/0±07/0  154/0±05/0  161/0±05/0  برش قرنیه در قدام قوس عروقی

3/0  

 Confluent 25)3/8(  35)7/11(  11)7/3( برش روي لیمبوس
PEE34)3/11(  40)3/13(  11)7/3(  برش قرنیه در قدام قوس عروقی   قرنیه 

4/0  

 Confluent 0)0(  5)7/1(  1) 3/0( برش روي لیمبوس
PEE3)1(  12)4(  2)7/0(  برش قرنیه در قدام قوس عروقی   ملتحمه 

3/0  

 48)16(  51)17(  31)3/10(  س عروقیبرش قرنیه در قدام قو دبري 44)7/14(  56)7/8(  26)7/8( برش روي لیمبوس
3/0  

 Scattered 28)3/9(  41)7/13(  3)1( برش روي لیمبوس
PEE 34)3/11(  52)3/17(  3)1(  برش قرنیه در قدام قوس عروقی 

4/0  

علائم وزن داده   7/59±5/8  1/53±8/11  7/54±1/11 برش روي لیمبوس
  4/61±7/6  8/52±4/11  6/57±2/9  برش قرنیه در قدام قوس عروقی شده

11/0  

  
  بحث 

خشکی چشم از مواردي است که پس از جراحی         
فیکو، بیماران به صورت تشدید علایم و یا در نتیجه جراحی         

شواهد مستند براي خشکی چـشم بعـد   . شوند با آن مواجه می  
در مطالعه حاضـر محـل بـرش        . باشد از جراحی فیکو کم می    

جراحـی  جراحی فیکو و تاثیر آن روي خشکی چشم بعـد از   
میانگین علایم بیماران، پـس از جراحـی        . ارزیابی شده است  

در هفته اول کاهش و سپس در ماه اول افـزایش یافتـه اسـت         
 قرنیه و ملتحمه،  stainingدست آمده از    ه  که عکس نتایج ب   

  .باشد  میPEEدبري و 
در مطالعه انجام شده توسط قرایی و همکاران کـه          

از سـن انجـام شـد مـشابه          بیمار با کاتاراکـت ناشـی        68روي  
 قبـل و  TMHمطالعه حاضر بین نتایج به دست آمده از تست   

دار وجود نـدارد کـه ایـن     یبعد از جراحی ارتباط آماري معن     
معنـا   ارتباط با در نظر گرفتن محل برش نیز در دو گـروه بـی             

 قبل  TBUTچنین مشابه مطالعه حاضر بین نتایج        هم. باشد می
 ـ. دار وجود دارد یعنو بعد از جراحی ارتباط م   هالبته با توجه ب

دار نیست که با نتـایج بـه دسـت     یمحل برش، این ارتباط معن   
در ایـن مطالعـه کـه در        . آمده از مطالعه حاضر مغـایرت دارد      

ــال  ــدن   2009س ــاران بری ــی و همک ــت، قرای ــده اس ــام ش  انج
هاي عصبی در منطقه عرضی قرنیـه در بـرش تمپـورال،             رشته

صب دهی شده را عامل کمبـود ترشـح         که به طور گسترده ع    
اشک و در نتیجه کراتوپـاتی نوروپاتیـک و تغییـرات ایجـاد             

در آن مطالعه برش در ناحیه تمپـورال و         . )11(دانستند شده می 
سوپراتمپورال انجام شده و بیماران سـه مـاه پـس از جراحـی          

گیري شدند که شـاید تفـاوت در محـل بـرش جراحـی و         پی
گیري سبب ایجـاد تفـاوت      ن زمان پی  تر بود  چنین طولانی  هم

  .در نتایج این دو مطالعه شده است
 ، دریافتنـد کـه فیکـو   2002لیو و همکاران در سال      

دهنـد و   ها و معاینات مرتبط خشکی چشم را تغییـر مـی     تست
 بعـد از    طبیعـی چنین تعـدادي از بیمـاران بـا لایـه اشـکی              هم

بـا  بـه عـلاوه بیمـاران    . شـوند  جراحی دچار خشکی چشم می   
TBUT    در خطـر بـالاتري بـراي عـدم پایـداري      10 کمتر از 

در ایـن مطالعـه رونـد       . لایه اشک بعد از جراحی قرار دارنـد       
کـاهش در   ( مشابه مطالعه حاضر بوده است       TBUTتغییرات  

 در مطالعـه  چنـین  هـم ). روز اول و دوم و افزایش در مـاه اول       
  در روز اول و دوم بعد از عمل افزایش یافـت        TMHمذکور  

. )12(و در روز چهاردهم به میـزان بعـد از جراحـی بازگـشت         
 در مطالعه فعلی به صـورت کـاهش در         TMHروند تغییرات   

هفته اول و سپس افزایش در مـاه اول تـا مقـادیر نزدیـک بـه          
باشـد کـه بـا نتـایج مطالعـه لیـو و        مقادیر قبل از جراحـی مـی      

 قرنیــه در Stainingچنــین  هــم.  مغــایرت دارد)12(همکــاران
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روز اول و دوم پس از جراحی افـزایش داشـته و در مـاه اول         
پس از جراحی بهبود یافتـه اسـت کـه مـشابه رونـد تغییـرات           

staining      افـزایش در هفتـه     ( باشـد   قرنیه در مطالعه فعلی مـی
اول ونزدیک شدن به مقادیر قبل از جراحی در ماه اول پـس          

  ).از جراحی
ر سـال   رام و همکاران بر اساس مطالعه خود کـه د         

 انجام شـد اعـلام کردنـد کـه بـا وجـود اثـر جزئـی در          2002
باشد و مشکلات جزئـی   ، فیکو بی ضرر می   TBUTشیرمر و   

در . کنـد  در بیماران با خشکی چشم مرتبط با سن ایجـاد مـی          
 TBUTاین مطالعه کـه در هنـد انجـام شـده اسـت میـانگین           
دسـت  ه نسبت به قبل از جراحی کاهش داشته که بـا نتـایج ب ـ   

  .)13(ده در مطالعه فعلی مطابقت داردآم
ــه2008در ســال  ــو و همکــاران در مطالع ــر  ، لی اي ب

 بیمـار غیـر     20 بیمار دیابتی مبتلا به کاتاراکت که با         25روي  
. دیابتی مبتلا به کاتاراکت هماهنگ شده بودند انجـام دادنـد          

هـا بعـد از فیکـو     آنها متوجه شدند که ترشح اشک در دیابتی     
خود علائم خشکی چشم را افزایش داده و       کاهش یافت که    

بـه عـلاوه   . دهـد   آسیب چـشمی قـرار مـی   خطربیماران را در   
 ـ          دار و پایـدار     یتغییرات لایه اشکی در افراد غیـر دیـابتی معن

ها مشخص نیست ولی آنها      اگر چه مکانیسم اصلی یافته    . نبود
تواننـد روي    کردند که هم دیابت و هـم فیکـو مـی           تصور می 

موثر باشند و در واقع ترکیـب بیمـاري و پروسـه         تولید اشک   
در افزایش علایم خشکی چشم شرکت دارند که اسـتفاده از     

ها بـه منظـور کـاهش     هاي اشک مصنوعی در دیابتی     وردهآفر
  . )14(تواند مفید باشد آسیب قرنیه می

اي، فاکتورهـاي پـاتوژن      لی و همکاران در مطالعـه     
بعـد از جراحــی  مـسئول بـراي خـشکی چـشم را در بیمـاران      

آنهـا اظهـار داشـتند کـه اسـتفاده از       . کاتاراکت بررسی کـرد   
ــاد    قطــره ــم در ایج ــاتوژن مه ــاي پ ــاي چــشمی از فاکتوره ه

در مطالعـه حاضـر     . )15(خشکی چشم بعـد از جراحـی اسـت        
که  خشکی چشم در هفته و ماه اول پس از جراحی در حالی       

 ،هـاي ناپیوسـته موضـعی قـرار داشـتند          بیماران تحـت درمـان    
دار در لایه اشکی به دسـت آمـد          یبررسی شد و تغییرات معن    

  .باشد که مطابق با مطالعه انجام شده می

اي گـزارش    بر اساس مطالعـه   2001دوگرا در سال    
 در بیماران دیـابتی غیـر وابـسته بـه انـسولین      TBUTکرد که   

وي پیـشنهاد نمـود کـه نوروپـاتی دیـابتی          . کاهش یافته است  
دهـد و عـدم     تحت تاثیر قـرار مـی  دهی غدد اشکی را  عصب

کنترل مناسب قند را به عنوان عامل موثر بر عملکرد ترشحی         
چنـین متوجـه کـاهش در تعـداد        آنها هـم  . اشک معرفی کرد  

گابلت سل در بیماران دیابتی شـدند و آن را علـت کوتـاهی               
TBUT              دانستند و ناپایـداري لایـه اشـکی را نتیجـه کـاهش 

کـه بیمـاران     با توجه به ایـن    . )16(تولید موسین معرفی کردند   
دیابتی شـرکت کننـده در مطالعـه حاضـر، انـسولین دریافـت           

کردند با این بخش از شرکت کنندگان در مطالعه دوگرا      نمی
باشند که نتایج دو مطالعه با یکدیگر مطابقـت    قابل مقایسه می  

  .دارد
ــال  ــر در س ــود  2003اوزدمی ــه خ ــر اســاس مطالع  ب

ــاهش  ــزایش TBUTک ــه در  staining و اف  فلورســین قرنی
. بیماران دیابتی را در مقایسه بـا گـروه کنتـرل گـزارش کـرد      

ها است را بـه   آنها نوروپاتی دیابتی که مشکل شایع در دیابتی   
تواند عصب دهی سطح چشم  عنوان علت ذکر کردند که می     

بـه طـور مـشابه در    . )10(و غدد اشکی را تحت تاثیر قرار دهد    
وه افـراد مبـتلا بـه دیابـت میـانگین          مطالعه حاضر نیـز در گـر      

TBUT          پس از جراحـی کـاهش یافتـه کـه بـرخلاف نتـایج 
stainingباشد  قرنیه می.  

  
  گیري نتیجه

هـاي   جراحی فیکوامولسیفیکاسیون علایم و تـست   
به علاوه، محل   . دهد  تغییر می  به طور موقت  خشکی چشم را    

، بـر روي سـایر   TBUTبرش جراحی فیکـو، بـه جـز تـست          
  . و علایم بیمار تاثیري نداردها  تست

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه همکارانی که در انجام این 
 کلیه شرکت کنندگان چنین هممطالعه ما را یاري رساندند و 

  .شود تشکر و قدردانی می
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