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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*
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  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 .  


