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Abstract 
 

Background and purpose: Cataract is one of the most common ophthalmic diseases. This study 
was conducted to evaluate the effect of cataract surgery on intraocular pressure (IOP) of patients referred 
to Booali Hospital, Sari. 

Materials and methods: Among the patients with cataract disease, 60 were randomly recruited. 
Then, 32 patients underwent extracapsular cataract surgery and 28 were operated through Phaco method. 
An ophthalmologist measured the IOP with Goldman tonometer mounted on a slit lamp in five stages, 
that is, 24 hours and 30 minutes before surgery, and 24 hours, the first week and the first month after 
surgery. 

Results: The mean and standard deviation of IOP in patients undergoing extracapsular cataract 
surgery in the defined times were: 14.75 ± 2.11, 14.38 ± 1.91, 14.53 ± 1.65, 14.28 ± 2.58 and 14.72 ± 2.82 . 
Also, mean and standard deviation of IOP in patients operated by Phaco method in the same times, were: 
4.14 ± 2.30, 14.43 ± 2.63, 14.57 ± 0.77, 14.04 ± 0.73 and 14.25 ± 0.95 . In terms of changes in IOP, no 
statistically significant differences were observed between the two surgical methods. Also, there were no 
significant differences between before and after surgery IOP in any of the methods. 

Conclusion: According to the results, these two methods act similarly with regard to the changes 
in IOP. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )143 -148   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

143  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 و اکستراکپسولاری جراح روش دو در فشارچشم راتییتغی بررس
   کاتاراکت به مبتلا مارانیب در کویف

 
        1ییرضا خیش درضایمج

        1احمدزاده احمد
        1 دیلمینوروزپور ومرثیک

        1فر فرخ ...ا اسد
  1یعراقی سنجری عل
        2یموسو جابر دیس

  3رضا محمدی دولت آبادی
  

  چکیده
ی جراح ـ اثـر ی  بررس ـ منظـور  به پژوهش نیا. استی  چشمی  ها یماریب نیتر عیشا از کاتاراکتی  ماریب :سابقه و هدف  

  .است گرفته انجامی ساری نایسی بوعل مارستانیب به کننده عهمراج مارانیب چشم فشاری رو کاتاراکت
وارد  مـار یب 60 و انتخـاب ی  تـصادف ی  ری ـگ نمونـه  قی ـطر از کاتاراکـت  مبتلا به  مارانیب در این مطالعه   :مواد و روش ها   

 کـو یف روش بـه   کاتاراکـت  یجراح ـ تحت نفر 28 و اکستراکسپولار روش به کاتاراکتی  جراح تحت نفر 32 .ندمطالعه شد 
 بعـد  اول هفتـه  عمل، از بعد ساعت 24 عمل، از قبل قهیدق 30 عمل، از قبل ساعت 24 مرحله پنج در مطالعه نیا. گرفتند قرار
ی چـشم  فـشار  لمـپ  تیاسـل  بـه  متـصل  گلدمن تونومتر از استفاده با ها نوبت نیا در. شد انجام عمل از بعد اول ماه و عمل از
  .شدی ریگ هانداز پزشک چشم جراح توسط مارانیب

 بی ـترت بـه هـای تعیـین شـده        در زمـان   اکستراکپسولار روش در مارانیبی  چشم فشار اریمع انحرافو   نیانگیم :یافته ها 
 اری ـمع انحـراف و   نیانگی ـم نیهمچن ـ. بود 72/14 ± 82/2  و 28/14 ± 58/2 ،53/14 ± 65/1 ،38/14 ± 91/1 ،75/14 ± 11/2

  و 04/14 ± 73/0 ،57/14 ± 77/0 ،43/14 ± 63/2 ،14/4 ± 30/2 با برابر ها مانز نیهم در کویف روش و مارانیبی  فشارچشم
 نیب ـ نیهمچن ـ وی  جراح ـ روش دو نیب ـی  آمار دار یمعن تفاوتی  مچش داخل فشار در راتییتغ لحاظ از. بود 25/14 ± 95/0
  .است نداشته وجودی بررس موردی ها روش از کی چیه دری جراح از پس ماه ک یو قبل جینتا

 جـاد یا راتیی ـتغ نـه یزم در رای  جراح ـ دو نیا بتوان است ممکنی  آمار دار یمعن تفاوت وجود عدم به توجه با :ستنتاجا
 .گرفت نظر در هم مشابه چشم داخل فشار در شده

  
  ، عمل جراحیاکستراکپسولار کو،یف چشم، داخل فشار کاتاراکت، :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
. شود یم لاقاط کاتاراکت چشمی  عدس کدورت به
 هـر  کـه  استی  جراح عمل نیتر مهم کاتاراکتی  جراح

 امـروزه . دی ـبرآ آن عهـده  ازی  خوب به دیبای  پزشک چشم
  لنز کدورت حذف فقط کاتاراکتی جراح هدف گرید

 
  .امین شده است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تاست 88 -10 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: farokhfar1340@gmail.com                       مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا ساری  :ساری -فرخ فر... اسد ا :مسئولمولف 
  مازندران یپزشک علوم دانشگاه  ،نایس یبوعل مارستانیب یپزشک چشم گروه. 1
   پزشکی مازندرانگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیات دانشجویی، ، پزشک عمومی. 3

  5/9/90:             تاریخ تصویب26/5/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           18/3/90 :تاریخ دریافت  
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  بررسی تغییرات فشارچشم در دو روش جراحی اکستراکپسولار و فیکو 
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 نیبهتـر  بـا ی  دی ـد جـاد یا هـدف  بلکه ،ستین دیدی  تار و
 ازی  اریبـس  در کـه ی  ورط ـ هب ـ. اسـت  مـار یبی  بـرا  تیفیک

ــع ــ مواق ــتی جراح ــکاتاراک ــ ک ی ــساریی جراح  انک
 کاتاراکت وعیش سنی  مقطع قاتیتحق. شود یم محسوب

 75 از شتریب در و درصد 50 ،یسالگ 74 تا 45 نیسن در را
 کاتاراکـت  پاتوژنز. اند کرده گزارش درصد 71 ،یسالگ
 مبتلای  ها عدس اما .است نشده مشخص کامل صورت به

 متفرق را نوری  پرتوها که هستندی  نیئپروت وباترس دچار
  .)1،2(دهند یم کاهش را آن تیشفاف و کنند یم

 راتیی ـتغ رونـد  کـه  نـدارد  وجـود ی  طب ـ درمان چیه
ی بــرا. کنــد متوقــف را کاتاراکــت لیتــشک دریی ایمیشــ

 وی  نیبـال  قـضاوت  بـر  عـلاوه  کاتاراکـت  عمـل  و معالجه
 انجـام ی  بـرا  فـرد  ازی ـن مـورد  حـدت  زانی ـم اسنلن، تست
ی ع ـیطب فـشار  .)1-4(اسـت  کننـده  نیـی تع روزمرهی  کارها
 پزشـکان  چـشم  اغلـب ی  ول ـ اسـت،  24 تـا  10 نیب ـ چشم

ی ع ـیطب ری ـغ وی  عیطب فشار نیبی  مشخص مرز که معتقدند
  .)6،5،1(ندارد وجود

 جی ـرای  جراح ـ روش دو توسـط  کاتاراکـت  معمولاً
 داخـل  لنز همراه به اکستراکپسولار نوع در. شود یم عمل
 -داردی  بزرگ ـ بـرش  بـه  ازین که -یکپسول خلفی  شمچ

 انی ـم از کاملاً هسته و شود یم حفظی  عدسی  خلف بخش
 شـکاف  از سـپس  شـود؛  یم ـ برداشـته  شده جادیا شکاف

 اسـتفاده ی  چـشم ی  داخل ـ لنـز  دادن قرار جهت شده جادیا
 عمـل  جهـت  پژوهش نیا در کهی  گرید روش. شودی  م

 لنـز  اضـافه ه  ب وکیف روش شد، استفاده کاتاراکت یجراح
ــفی چــشم داخــل ــسول خل ــودی کپ ــا در. ب  از روش نی

 بـه ی  عدس ـ هسته بیتخری  برای  دست اولتراسوند براتوریو
 بـرش  بـا  حاصـله  مـواد . شود یم استفاده کوچکتر قطعات

 شـده  جـاد یا شکاف از و شد خارج و رهیآسپ یکوچکتر
  .)7-9(شود یم استفادهی چشم داخل لنز دادن قرار جهت

 یمحتمل ـ عـوارض ی  دارا کاتاراکـت  یجراح ـ انجام
. )1(باشد داشته قرار جراح مدنظر همواره دیبا کهباشد    می
 بـه  توان یم کاتاراکت یجراح از پس عوارض نیتر عیشا از
) IOP: Intraocular pressure( یچشم داخل فشار شیافزا

 یچشم داخل فشار شیافزا اثبات صورت در. نمود اشاره
 کاهنـده  درمـان  دی ـبا اکـت کاتاری  جراح ـ عمـل  دنبال به

 دارو دوزی  قبلی  ابتلا صورت در. شود شروع چشم فشار
 کاتاراکت عمل دنبال به شود اثبات اگر ا ی و ابد ی شیافزا
 یدارو دوز دی ـبا ،دـاب ـی یم ـ کـاهش  یـچشم داخل فشار

 شیافـزا  بـه  مبـتلا  مارانیب در رای  چشم داخل ارـفش کاهنده
 ازی  برخ در .داد کاهشی  گلوکوم وی  چشم داخل فشار
 سـبب  کاتاراکـت ی  جراح عمل که شده اثبات قاتیتحق

 وی گلوکــوم مــارانیب دری چــشم داخــل فــشار کــاهش
ی برخــ. )10،11(شــود یمــ طبیعــی چــشم فــشار بــا مــارانیب

 24 دری  چـشم  داخـل  فشار شیافزا دهنده نشان مطالعات
در  .اسـت  کاتاراکـت ی جراح ـ عمـل  از بعـد  اول سـاعت 
 در فاز حاد پس از عمل       IOPای  ه  مطالعات ارزیابی  بیشتر

ماه پـس از جراحـی    جراحی انجام شده است و برای یک  
کند مطالعات   که بیمار کاملاَ وضعیتی تثبیت شده پیدا می       

 مطالعات  بیشترقابل توجه است که     . معدودی وجود دارد  
 با اسـتفاده از تونـومتر شـیوتز         IOPانجام شده در ارزیابی     

بار بـالاتری نـسبت بـه آن         ابزارهای جدید اعت   .بوده است 
  .)13،12،6(دارند و در مطالعه ما از آن استفاده شد

 فـشار  راتییتغ خصوص در متفاوت جینتا به توجه با
 و همچنـین اهمیـت ایـن تغییـرات از نظـر             یچـشم  داخل

ماننـد خـروج    ( احتمال به جایگذاری بسیاری از عوارض     
 IOP ، آسیب به اعصاب بینایی ناشـی از افـزایش         زجاجیه

بــرای ی جراحــ مختلــفی هــا کیــتکنو نقــش )  ...و
 این ،جدید فیکو  و همچنین روش جراحی نسبتاً       کاتاراکت

 در مـاران یبی  چشم داخل فشار راتییتغ برای تعیین  مطالعه
 اکستراکپسولار و کویف روش بهی ازجراح پس و قبل مراحل

  .انجام گردید کاتاراکت به مبتلا مارانیب در
  

  مواد و روش ها
. استی  لیحل ت -یفیتوص مطالعات نوع از لعهمطا نیا
 سال 40ی  بالا بزرگسال مارانیب هیکل مطالعه مورد جامعه
 شـده  دیی ـتأ شانیبرا کاتاراکتی  جراح کاربرد که بودند
 بـه  1388 و از تاریخ اول مرداد تا پایان مهر مـاه سـال            بود
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   رضایی و همکاران                 مجیدرضا شیخ              هشی   پژو  
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ی ســاری نایســی بــوعل مارســتانیبی پزشــک چــشم بخــش
 بـه  توجـه  بـا  ازی ـن مـورد  نمونه محج. بودند کرده مراجعه

 در ابتدا و    )IOP(یچشم داخل فشار راتییتغی  بالا وعیش
 شده انجام متونی  بررس اساس برانتهای اعمال جراحی و     

 کـه ی  مـاران یب. شـد  محاسـبه  ماریب 60 درصد،   5 خطای   با
کننـدگی بـر     بـه علـت اثـرات مخـدوش       ( گلوکـوم  سابقه
IOP(، وارد ،اشـتند دی  چـشم ی  هـا  یماریب ریسا و ابتید 

ــشدند مطالعــه ــه روش. ن ــا دری ریــگ نمون ــه مطالعــه نی  ب
مــستمر بــوده بیمــاران در صــورت ی ریــگ نمونــه صــورت

 .شدند واجد شرایط بودن و اخذ رضایت وارد مطالعه می         
ــ عمـــل ــارانیب در کاتاراکـــتی جراحـ ــه مـ  روش دو بـ

 از ک ی ـ هـر  صیتـشخ  حـسب  بر کویف و اکستراکپسولار
 مکـان . شـد  انجـام  مارسـتان یب در مستقر چشم جراح پنج
ی بوعل مارستانیبی  پزشک چشم بخش در پژوهشی  اجرا
 علـوم  دانـشگاه ی  آموزش ـی  هـا  مارسـتان یب ازی  سـار  نایس

  .است بوده مازندرانی پزشک
 پرسـش  و پرونده از استفاده با جنس سن،ی  رهایمتغ

 ابــزار .شــد ثبــت اطلاعــاتی آور جمــع فــرم در مــاریب از
ــدازه ــگ ان ــو فشارچــشمی ری ــ مترتن ــدمن ونیآچلاناس  گل

 تیاسـل  مپلا به متصل) سیسؤ AT900 تیاشتر هاگ(
 ازی  ثـابت  هی ـناح نمـودن  مسطح جهت لازمی  روین که بود
 پـنج  در مـاران یب چـشم  فـشار . گرفـت  یم ـ اندازه را هیقرن

 اطلاعـات ی  آور جمـع ی  هـا  فـرم  در وی  ریگ اندازه نوبت
 قبـل  سـاعت  24ی  فشارچشم ثبت اول نوبت. دیگرد ثبت
 24 سوم نوبت عمل، از قبل قهیدق 30 دوم نوبت عمل، از

 صیترخ از پس پنجم و چهارم نوبت عمل، از بعد ساعت
 از پـس  اول مـاه  و اول هفته در بیترت به (شد انجام ماریب

 یتمــام در مــارانیب چــشم فــشاری بررســ ســاعت). عمــل
در ایـن مطالعـه تمـامی       . است بوده صبح 10 یال  8 موارد

ید ئ سال از داروهـای کورتیکواسـترو  بیماران حداقل یک 
استفاده کردند و اعمال جراحی توسط متخصصین جراح        

سال تجربه جراحی بـه روش       چشم که حداقل سابقه یک    
ــد و   ــسولار در کاتاراکــت را دارا بودن فیکــو و اکستراکپ

  . انجام شد،ها مشابه بود های تکنیکی آن ویژگی

 اتاطلاع ثبتی  ها فرم در شدهی  گردآور اطلاعات
 مـورد  15 شیرای ـو SPSSی  آمـار  افـزار  نرم از با استفاده 

 یهــا شــاخص از. گرفــت قــراری آمــار لیــتحل و هیــتجز
. شـد  استفاده ها داده فیتوص جهت یپراکندگ و یمرکز
 آزمـون  از مطالعـه  مورد گروه دو نیب جینتا سهیمقا جهت

T دوگانــه  یهــا برهــه در جینتــا سهیــمقا جهــت و  مـستقل
  .شد استفاده  زوجیT آزمون از گروه هر در زمانی

  

  یافته ها
 کاتاراکت به مبتلا چشم 60 شامل شده انجام مطالعه

. باشد یم ماریب 60 در )چپ چشم 29 و راست چشم 31(
 روش بـا  چـشم  28 و اکستراکپـسولار  روش بـا  چشم 32
 مـاران یبی  سـن  نیانگی ـم. گرفتند قراری  جراح تحت کویف

 7/43. اسـت  بـوده  سـال  65 گروه دو هر در مطالعه مورد
  .اند بوده زن درصد 3/56 و مرد مارانیب از درصد
) IOP(ی  چشم داخل فشار اریمع انحراف ± نیانگیم

ی جراح ـ عمـل  از پـس  و قبـل  وهی ـج متـر  یل ـیم اسـاس  بر
 زمـان  پـنج  اسـاس  بـر  کویف و اکستراکپسولار کاتاراکت

ــورد ــ مـ ــدول دری بررسـ ــماره جـ ــه 1 شـ ــده خلاصـ  شـ
  ).1 شماره جدول(است

  
 وهی ـج متـر  یل ـیم اساس بر )IOP(یچشم داخل فشار :1 شماره لجدو
  کویف و اکستراکپسولار کاتاراکتی جراح عمل از پس و قبل

  

  TOPمیانگین 
عمل جراحی  زمان

 اکستراکپسولار

عمل جراحی 
 کویف

  سطح
  داری معنی

 63/0 1/14±3/2 8/14±1/2  عمل از قبل ساعت 24

 081/0 4/14±6/2 4/14±9/1  عمل از قبل قهیدق 30

 69/0 14±7/2 3/4±6/2  عمل از بعد ساعت 24

 76/0 14±7/2 3/14±6/2  عمل از بعد اول هفته

 80/0 3/14±3 8/14±9/2  عمل از بعد اول ماه

  

 شـد  داده نـشان  1 شـماره    جـدول  در کـه  طـور  همان
 مختلـف ی  هـا  زمـان  در مارانیبی  چشم داخل فشار است
 از قبـل  قـه یدق 30 مـل، ع از قبـل  ساعت 24( مطالعه مورد
 مـاه  و عمل از بعد اول هفته عمل، از بعد ساعت24 عمل،
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 بـر  بحـث  مـورد ی  جراح ـ روش دو در) عمـل  از بعد اول
  .نداشتندی آمار دار یمعن تفاوت  مستقلT آزمون اساس

 اسـاس  بـر  که شد مشخص پژوهش نیا در نیهمچن
ی چـشم  فـشار ی  ها نیانگیم نیب اختلاف  مستقل T آزمون

 24 اکستراکـسپولار  کاتاراکتی  جراح روش در مارانیب
 از بعــد اول مــاه و) 75/14±11/2 (عمــل از قبــل ســاعت
 نیهمچنـــ. اســـت نبـــوده دار یمعنـــ) 72/14±82 (عمـــل

 روش در مـاران یبی  فشارچـشم ی  هـا  نیانگیم نیب اختلاف
ــ ــویف کاتاراکـــتی جراحـ ــاعت 24 کـ  عمـــل از قبـــل سـ

) 25/14±95/2 (عمــل از بعــد اول مــاه و) 30/2±14/14(
  ).2 شماره جدول (است نبوده دار یمعن زین

  
 از قبـل  سـاعت  24 مارانیب چشم داخل فشار سهیمقا :2 شماره جدول
  یجراح نوع کیتفک به عمل از بعد اول ماه و عمل

  

 یجراح عمل نوع )IOP(یچشم داخل فشار
عمل از بعد اول ماه عمل از قبل ساعت 24

  سطح
  داری معنی

 96/0 7/14±8/2 8/14±1/2 اکستراکپسولار

 83/0 3/14±3 1/14±3/2 کویف

  

  بحث
 دو نیبــ کــه اســت آن ازی حــاک مطالعــه نیــا جینتــا
 در موجـود ی  ها تفاوت وجود با نظر موردی  جراح روش

 مختلـف ی  هـا  زمـان  دری  چـشم  داخل فشاری  ها نیانگیم
 وجـود ی  دار یمعن ـ تفاوتی  آمار لحاظ از ،یبررس مورد
 نیبی  چشم داخل فشار سهیامق که آن ضمن. است نداشته

 زی ـنی  جراح از پس اول ماه وی  جراح از شیپ ساعت 24
 تفـاوت ی  بررس ـ مـورد ی  جراح ـ نـوع  دو از  یـک  چیه در
  .است نداده نشانی آمار دار یمعن

 عمـل  کـه  سـت  اآن ازی حاک قاتیتحقی  برخ جینتا
 یچـشم  داخـل  فـشار  کـاهش  سـبب  کاتاراکـت ی  جراح

)IOP (چــشم فــشار بــا رانمــایب وی گلوکــوم مــارانیب در 
 شیافـزا  دهنـده  نـشان  زی ـن مطالعه نیچند. شود یم طبیعی
ــشار ــشم داخــل ف ــاعت 24 دری چ ــد اول س ــل از بع  عم
 ازی گــرید تعــداد در. )12،13(اســت کاتاراکــتی جراحــ
   یجراح ـ عمل از بعدی  چشم داخل فشار شیافزا قاتیتحق

  

  .)14،15(نشد گزارش کاتاراکت
 لهــستان در رانهمکــا و Mierzejewski مطالعــه در

 بــه مبــتلا مــاریب 86 از چــشم 100ی رو 2008 ســالی طــ
ی جراح ـ انـد،  بـوده ی  جراح عمل داوطلب که کاتاراکت
 از قبـل  فشارچـشم . )9(شد انجام کویف روش با کاتاراکت

ــل، ــد روز عم ــل از بع ــا 6 و عم ــاه 30 ت ــد م ــل از بع  عم
 عمـل  کـه  دندیرس ـ جـه ینت نی ـا بـه  ها آن. شدی  ریگ اندازه

 سـبب ی  مگلوکـو ی  ها چشم در کویف روش به کاتاراکت
 بایـد  بی ـترت نی ـا بـه  و شود  می چشم داخل فشار کاهش
 کـاهش  مـدت ی  طولان در را گلوکوم ضدی  داروها دوز
ی جراحــ گــریدی هــا روش قیــتحق نیــا در البتــه. داد

ــه از کاتاراکــت ــسولار جمل ــ و اکستراکپ ــا نیهمچن  جینت
 عمـل  زا بعد اول هفته (مدت انیم در کویفی  جراح عمل

ی بررس ـ مـاران یب چشم فشاری  رو) عمل از بعد اول ماه و
  .است نشده

ــتحق در ــه بــه وســیله    2002 ســال دری گــرید قی ک
Browning مـار یب چـشم  100  بـر  انگلستان در همکاران و 

 کاتاراکـت ی  جراح عمل تحت کویف روش بهی  گلوکوم
 24 و عمـل  از قبـل  مارانیبی  فشارچشم ،)16(گرفت قرار

 صیتــشخ کــه داد نــشان وی بررســ مــلع از بعــد ســاعت
 عامـل  عمـل،  از قبـل ) چـشم  داخلی  بالا فشار (گلوکوم

ی چـشم  داخـل  فـشار  شیافزای  برای  ا ملاحظه قابل خطر
 را افـراد  نی ـا تـوان  یم ـ لـذا . اسـت  کویف عمل از بعد روز
 در. داد قـرار  چـشم  فـشار  کاهش پیشگیرانه درمان تحت

 روش بـه  کاتاراکـت  یجراح ـ عمـل  ریتـأث  بـه  قیتحق نیا
 بعـد ی  هـا  ماه و ها هفته در مارانیبی  فشارچشمی  رو کویف
 بعـد  ساعت 24ی  چشم فشار بر فقط و نشد توجه عمل از
ی جراحـــ روش از البتـــه. اســـت شـــده دیـــتأک عمـــل از

  .نشد استفاده قیتحق نیا در اکستراکپسولار
ــتحق در ــاران و Stefan قی  در 2007 ســال در همک
 34 در چـشم  34ی  چـشم  فـشار  راتیی ـتغ ،یرومان کشور

 کـو یف روش بـه  کاتاراکـت ی  جراح ـ عمل اساس بر ماریب
 تـا  صبح 8 از قیتحق نیا در. )8(گرفت قراری  بررس مورد

 چـشم  فـشار ی  جراح ـ از بعـد  و قبل ساعت 2 هر ،عصر 6
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ی جراح ـ عمـل  کـه  شـد  مـشخص  وی  ری ـگ اندازه مارانیب
 کاهش ها زمان تمام در را مارانیبی  فشارچشم کاتاراکت

 قبلی  چشم داخل فشار متوسط کهی  صورت بهاست   داده
ــم از عمــل از ــه3/12 ± 5/2 نیانگی ــد 2/11 ± 2/2  ب  از بع

ی جراح ـ عمـل  زی ـن پـژوهش  نی ـا در. افت ی کاهش عمل
 داخل فشاری  بررس و اکستراکپسولار روش به کاتاراکت

ی بررس ـ مـورد  عمـل  از بعدی  ها هفته و روزها دری  چشم
 بـه  نـسبت  مطالعه مورد ادافر تعداد نیهمچن. نگرفت قرار
  .بود زیناچ قاتیتحق گرید

 2007 ســال در همکــاران و Shingleton قیــتحق در
 بعـد  ،یچـشم  داخـل  فشاری  ابیارزی  برا کایامر کشور در
ــه کاتاراکــت عمــل از  از چــشم 210ی رو کــویف روش ب

 30 عمـل،  از قبـل  مارانیبی  چشم داخل فشار ،ماریب 210
. )7(شـد ی  ریگ اندازه عمل از بعد روز و عمل از بعد قهیدق

 مـار یب 19 در عمـل  از بعـد  قـه یدق 30 چـشم  فشار کاهش
ی ا ملاحظـه  قابـل  اثـر  زدن هیبخ و) درصد 1/6( شد دهید
 فـشار  متوسـط . نداشـت  عمـل  از بعـد  فـشار  کاهشی  رو

 از بعد روز از کمتر) عمل از بعد قهیدق 30(ی  چشم داخل
 شکوکم وی  گلوکوم ،طبیعی فشار بای  ها چشم در عمل
 مبـتلا  چـشم  5 ،طبیعی چشم 21 نیهمچن. بود گلوکوم به

 24 در گلوکـوم  بـه  مـشکوک  چـشم  ک ی ـ و گلوکوم به
 30 از شیبــی چــشم داخــل فــشار عمــل، از بعــد ســاعت

 متـر  یل ـیم 30 از شیبی   چشم فشار .داشتند وهیج متر یلیم
 مـــارانیبی هـــا چـــشم در عمـــل از بعـــد روز در وهیـــج

 عمـل  نقـش  بـه  زین قیتحق نیا در. بود تر عیشای  گلوکوم
 روزهای  ط مارانیبی  چشم فشاری  رو کاتاراکتی  جراح

  .است نشده اشاره عمل از بعدی ها هفته و
 مطالعات و کاتاراکتی  ماریبی  بالا وعیش به توجه با
 نی ـا دری  جراح ـ عـوارض  نـه یزم در کـه ی  معـدود  جامع

عنایــت بـه محــدودیت  بـا  و اســت  گرفتـه  انجــامی مـار یب
ای  مطالعـه  شـود  یم ـ هیتوص ـ ،حـاظ طراحـی   مطالعه ما از ل   

ای جهت تعیین میزان اثرگذاری نـوع        تحلیلی و یا مداخله   
 بعد از تثبیت وضعیت     IOPهای جراحی بر میزان      تکنیک

ــرد   ــام گی ــار انج ــاران    . بیم ــامی بیم ــی تم ــت کل در حال
 در هر دو تکنیک از نظر       فعلی مطالعه   کننده در   مشارکت
  . مشکل خاصی نداشتندIOPوضعیت 

  

  سپاسگزاری
نامـه دکتـرای عمـومی آقـای         این مقاله حاصل پایان   

  .باشد دکتر رضا محمدی دولت آبادی می
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