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Purpose: To compare corneal endothelial cell features after cataract surgery performed using fixed torsional 
or conventional (Pulse) ultrasound mode. 
Methods: In this randomized comparative study, 60 eyes were randomly and equally divided into two 
groups of torsional or longitudinal mode phacoemulsification. All surgeries were performed by an 
experienced surgeon, and the outcomes were evaluated by a masked examiner. Preoperatively visual acuity 
(VA), age and mean nuclear grade (LOCS III) were recorded; besides automated confocal microscopy was 
used to measure ECD, polymegathism and pleomorphism at the centre of the cornea. All patients 
underwent clear cornea phacoemulsification in a similar manner. Intraoperative outcome measures were 
ultrasound time (UST), cumulative dissipated energy (CDE), and total fluid use. Best corrected VA and 
confocal measurements were repeated after 1 month. 
Results: Mean preoperative ECD in conventional and torsional phaco mode groups were 2761.61 ± 403.36 
and 2690.36 ± 490.92 cells/mm2. Postoperative ECD was 2494.30 ± 358.63 and 2436.56 ± 468.39 cells/mm2, 
respectively. The decrease in ECD, and increase in pleomorphism and polymegatism were statistically 
significant within both study groups (P<.001), but there were no statistically significant differences in 
preoperative and postoperative measurements between the 2 groups (P>.01). No relevant clinical differences 
or operative complications were seen in either group. There were no statistically significant difference 
between intraoperative measures in both groups (P>.01). 
Conclusion: Both phaco methods provide effective lens removal with no significant difference. 
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ــدف ــ مقا:ه ــسه تغي ــدوتليي ــوم قرنيرات ان ــس از جراحــي ــد آب يه پ ــب دو روش مرواري ــسيفيکاسيونفيک متعاق  ي طــولوامول

(Longitudinal)ي و چرخش) Torsional.(   

 بـه صـورت    گروه ن دو ي ب ي مساو  و يطور تصادف ه   چشم ب  ٦٠است که در آن      يني بال ييکارآزمااين مطالعه يک     :روش پژوهش 

ز ي ـج نينتـا  و انجـام  يسـگمان قـدام  با تجربه  پيفلوشک يها توسط    يجراح تمام .م شدند يکو تقس ي ف يچرخش  و )پالس( يطول

شـدت    سـن و ،)VA (يينـا يزان حدت ب  يقبل از عمل م    . قرار گرفت  يمورد بررس  ،)ماسکه(ها    اطلاع از گروه     بي ابيک ارز يتوسط  

اي  چندشکلي و چندهـسته  ،(ECD) هيوم قرني اندوتليها  سلولتراکم  ن  ييماران جهت تع  يو همه ب  شده  ثبت   ماريب هر مرواريد  آب

ر يسـا  .کو قرار گرفتنديماران تحت ف يسپس ب  . شدند يابي دستگاه کانفواسکن ارز   لهيوسه  به  ي قرن يقسمت مرکز هاي    بودن سلول 

 . بودندن عمليکاررفته حه ع بي وحجم ما(CDE) پراکنده يها ي مجموع انرژ،(UST) کويزمان انجام فشامل  ثبت شده يرهايمتغ

http://daneshresan.com/


  

  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٢

  . شدنديابيزراک ماه پس از عمل مجددا ي  کانفوکاليها ز شاخصين  و(BCVA) مارانيشده ب د اصلاحي دنيبهتر

 و ۲۷۶۱ ±۴۰۳ بي ـ بـه ترت   ي وچرخـش  يروش طـول   قبـل از عمـل در دو       (ECD)وم  ي انـدوتل  يها  سلولتراکم  ن  يانگيم :ها افتهي

سلول در  ۲۴۳۶±۴۶۸ و ۲۴۹۴±۳۵۸ه ب بيرتـل به تـزان پس از عمـين ميع بود که اـ متر مربيلير مـسلول در ه ۴۹۰±۲۶۹۰

پس از عمل نـسبت  ها،  اي شدن سلول  يا چندهسته وچند شکلي   ش  يافزا  و ECDزان کاهش   يم .افتيتر مربع کاهش     م يليهر م 

ن دو گـروه    ي ب ـ ي دار ي معن ياما تفاوت آمار  ،  )>۰۰۱/۰P(دار بود    ي معن يها از نظر آمار    ک از گروه  ير قبل از عمل در هر     يبه مقاد 

 ـ يحجـم مـا    و UST  ،CDEزانيعلاوه م ه  ب. ها مشاهده نشد   ک از گروه  ي چيه دراي    عارضهچنين    ، هم )<۰۱/۰P (مشاهده نشد  ه ع ب

  . نداشتيدار ين دوگروه تفاوت معنين عمل در بيکاررفته ح

ه اعمـال   ي ـوم قرن ي اندوتل يها  سلول بر ي اثرات مشابه  يچرخش  و ي در هر دو روش طول     فيکوامولسيفيکاسيونانجام   :يريگ جهينت

  .کند يم

  .٣١- ٣٦: ١ره ، شما١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  ) e-mail: dr.joghtaee@gmail.com(الدين جغتايي  دکتر حسام :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ مرداد ۴ :دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي زاهدان-پزشک چشم -استاديار -۱

  ۱۳۹۰  ارديبهشت۳ :تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي زاهدان-يپزشک  دستيار چشم-۲
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  )س(پزشکي الزهرا  بيمارستان چشم -بلوار شهيد مطهري -زاهدان �

  

+��,� 

 در ي داخـل چـشم    ين عمل جراح  يتر عي شا مرواريد  آب يجراح     

 عوامـل   کـو، ي ف يجراح ـعمل   انجام   يط در .١باشد  مي سراسر جهان 

از  وم شـوند،  ي انـدوتل  يهـا   سلولب  يتوانند منجر به آس     مي يمختلف

 ع عبور داده شده از چشم،يحجم ما رفته، کاره  بيزان انرژيجمله م

هـسته   يهـا  چـرخش تکـه    ه،يوم قرن يبه اندوتل  کوي پروب ف  يکينزد

 ـ   يمـستق سلول، ضـربه      يجراح ـ ن عمـل و   يکاررفتـه ح ـ  ه  م ابـزار ب

  .٢و٣مدت يولانط

 ـ  و يرفت تکنولوژ  شيپ      حـق   ،کـو يد ف ي ـجدابـزار    يريکـارگ ه  ب

 نـوع   يريگبـه كـار   م  ي جراح از جهت تصم    ي را برا  يشتريانتخاب ب 

ن وجـود   ي ـ بـا ا   ،کنـد ي از عمل فـراهم م     يا کو در هر مرحله   يفعمل  

عامـل خطـر    ن  يتر ي هنوز اصل  ،کويفهنگام  کاررفته  ه   ب يزان انرژ يم

  .۴و۵باشد ميوم يلب به اندوتيجهت آس

. اســتو غيرقابــل تغييــر کــو ثابــت يفركــانس هــر دســتگاه ف     

تـر بـوده ولـي گرمـاي      کـاربردي  ، بـا فركـانس بـالاتر    يها سيهندپ

  .۶کنند يمتري ايجاد  بيش

ك يــ يکــو حــاويس فيهنــدپ، )longitudinal( يدر روش طــول     

تـز  لـو هر  ي ك ۴۰ است که با فرکانس حدود       piezoelectricستال  يکر

س بـه نـوک پـروب    يق هنـدپ ي ـن ارتعـاش از طر  يا. يابد  مي ارتعاش

ن ي ـدر ا. دي ـنما  مـي  جـاد يامحوري   در جهت    يمنتقل شده و حركت   

كو فقط در حرکت رو به جلو قادر بـه بـرش اسـت و       يف روش پروب 

  .افتد ي در حرکت رو به عقب آن اتفاق نميچ عملكرد موثريه

 ارتعـاش   ،تر اسـت  دي ـجدروشي  كه  ) Torsional( يدر روش چرخش  

  انجـام  ياولتراسـوند بـصورت چرخـش      ق امـواج  ي ـنوك پروب از طر   

س آن بــا يهنــدپ.  وجــود نــدارديچ حرکــت طــوليشــود و هــ مــي

با توجه به فرکـانس     بنابراين  ابد  ي  يلو هرتز ارتعاش م   يک ۳۲فرکانس

 جـاد ي ايتر حرارت کم )longitudinal( يتر نسبت به انواع طول  نييپا

ن دستگاه در چرخش پروب به هر دو يش توسط اانجام بر. دينما مي

علت فقدان حرکت ناخواسته ه شود و ب  ميطرف راست و چپ انجام

  . ۵تر است ع كميماتزريق از به يزان نيم ،رو به عقب پروب

ــس      ــرکت Infinitiستم ي ــدپ Alcon ش ــس جديهن ــوع يدي  از ن

.  کـرده اسـت    ي معرف Ozilون را با نام     يکاسيفيکو امولس ي ف يچرخش

ق کاهش درجه   ي از طر  ي کاهش استرس جراح   Ozilهدف از اختراع    

ن ي ـ ا آلکان،يطبق ادعا . باشد ميچرخشي  ان  يحرارت و کاهش جر   

ه بچنين   هم. دهدي انجام م  يتر شيبا تداوم ب   کو را يفروند  س  يهندپ

 وتر و کاهش حرکـت چرخـشي          تزريق مايع به ميزان کم    از  يعلت ن 

ب ياز آس ـ عدسـي کدرشـده،      تر قطعات خرد شـده     عيز مکش سر  ين

  .۵کند  مييريوم جلوگي اندوتليها سلول

 و نقـش  يپزشك  در چشممرواريد  آب يت جراح يتوجه به اهم   با     

 بـرآن   ،هي ـت قرن يه در حفظ شـفاف    يوم قرن ياندوتلي  ها  سلول ياتيح

ي انـدوتليال  ها سلولک مطالعه تفاوت سلامت ي يم تا با طراح يشد

تـر را جهـت      مـن ي نمـوده و روش ا     بررسـي ذکر شده    روش   ۲را در   
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  .يمياستفاده جراحان پيشنهاد نما

  

 روش 0/وه-

 شم از چ ـ ۶۰اين مطالعه يک کارآزمايي باليني است که در آن               

 طبـق   هـا   آنهـسته عدسـي      يساله که سـخت    ۷۰تا   ۴۰مار  يب ۶۰

LOCS III
بـه کلينيـک    ۱۳۸۷پـاييز سـال   در و بـود   ۴ تا ۲ن يب ۷

 وارد مطالعه   ، مراجعه نموده بودند   زاهدان )س(  الزهرا يپزشک چشم

هرگونـه   ابـت، يد  خروج از مطالعه عبارت بودند از      يارهايمع .شدند

 يمـار ي ب ،وفيستري ـهرگونـه د   ، چـشم  ي بـر رو   ي قبل يعمل جراح 

ت و  ي ـيوويل  ي از قب  ي چشم يها يماريب ،هيا كدورت قرن  يو و   يدژنرات

  .دندش  مي عمل دچار عارضهي كه در طيمارانيب  وگلوكوم

پـس  ،  لازم جهت ورود به مطالعه  يارهاي مع يماران دارا يب     همه  

 ،يپزشـک  چشممعمول  نات  يانجام معا   و از پركردن فرم رضايت نامه    

ــتگاه  ــط دس ــکن توس ــورد معا) Nidek(کانفواس ــمارش يم ــه و ش ن

ــدوتليهــا ســلول ــي ان جهــت انجــام شــمارش  . گرفتنــديوم قرارم

از قـسمت   تـصوير  ۳، ماري هر باز وم در هر مرحلهي اندوتليها  سلول

 ـ  در و سلول ۴۰با حداقل    ماريه ب ي قرن يمرکز -۴۰/۰ نيمساحت ب

کـه در   Navis له برنامـه يوس ـه سپس ب ه ويتهمتر مربع   ميلي ۲۵/۰

 بـه روش  هـا  سـلول  يابي ـارز گرفته، فرض قرار شيطور په  دستگاه ب 

ن سـه   ي ـ از ا  ي اسـتخراج  يها ن آماره يانگيم ک انجام شده و   ياتومات

   .شد  ميمار ثبتي جهت هربهارچوبچ

 با استفاده از روش بلـوک     مرواريد  آبمبتلا به    يها سپس چشم      

 يهـا   از گروهيکي در Balanced Block Randomization(۸( يتصادف

 ۸. گرفتند  مي قرار )چشم۳۰( يچرخش و) چشم۳۰( يطولي  جراح

ي از  بيمار در گروه چرخشي، مورد جراح    ۱۰ وطولي  بيمار در گروه    

هوشـي   طريق تزريق رتروبولبار قرار گرفتند و بقيه بيماران تحت بي  

 مـورد   موضـعي،  يحـس  ي تحت ب  يماريچ ب ي ه .عمومي، عمل شدند  

 بـه  clear corneaبـرش  ها به روش  يجراحهمه . نگرفتعمل قرار 

  انجاميپ سگمان قداميفلوش ک نفري متر و توسط يليم ۸/۲اندازه 

  . شد مي

 & Coatel, Bausch)  درصد۲ل سلولز يماران از متي بيدر تمام     

Lomb, Waterford, Ireland) يجهــت فــرم كــردن اطــاق قــدام 

 ۴۵ هـا  ي تمـام جراح ـ ي رفته بـرا به كارپ يکو ت يف. شد  مي استفاده

ماران ي ب يتمامگشادکردن مردمک، در    بود و جهت     Kelman درجه

ــال ــکل و اســتفاده ۱۰۰۰۰۰/۱ نياز آدرن ــوارد في ــيه م   ه روشکــو ب

D&C
   .انجام شد ۹

  ،) درصـد  ۱۰۰(از دامنه کامـل      )Torsional( يموارد چرخش در       

  

 سـه  اني ـزان جري ـطول عمل از م    در .شد يمداوم استفاده م   ثابت و 

قـه  ير مکعـب دردق مت يسانت ۳۳-۲۶ (aspiration flow rate) مکش

متـر مکعـب در      ي سـانت  ۹۰-۳۰۰وم  ي ـواکزان  ي ـم شد و  ياستفاده م 

ن بـر   يماش ،با مد پالس   )Longitudinal( يوارد طول مدر   .دبوقه  يدق

در  .شد يم ميتنظه ي پالس در ثان   ۳۰ و duty-cycle  درصد ۵۰ اساس

 و ۴۰-۲۰ (aspiration flow rate)مکـش  ان يزان جريطول عمل م

 ي تمـام  .قه بود يدردقمتر مکعب    يسانت ۸۰-۳۰۰ن  يوم ب يزان واک يم

 Alcon سـاخت شـرکت      Infiniti  با استفاده از دستگاه    يجراح موارد

ي اطاق خلف  تاشونده   ک نوع لنز  يماران از   ي ب يو در تمام   هشد انجام

(Bausch&lomb,Akreos-Fit) استفاده شد.  

  پراکنـده  يمجمـوع انـرژ    زانيماز دو روش     ي معادل ساز  يبرا     

cumulative dissipated energy (CDE)     اسـتفاده شـده اسـت کـه 

کـو  ي فيزان براين ميا ،برش در محل ي انرژزان کل يبرابر است با م   

 ضربدر کل زمان اولتراسـوند     ندبرابر است با متوسط قدرت اولتراسو     

ب يضربدر زمان چرخش با ضردامنه  برابر است ي مد چرخشيبرا و

زان ي ـل اسـت کـه م     ين دل يبه ا  ۴/۰ب  ياستفاده از ضر  .باشد ي م ۴/۰

 ياز طرف و است يکو طولي ف درصد۸۰ يفرکانس مد چرخشبسامد 

 اسـت  ي درصد دامنه حرکت طـول  ۵۰ يدامنه کامل حرکت چرخش   

  .شود ي حاصل م۴/۰ ن دو عاملياز ضرب ان يبنا برا

 شـامل زيرملتحمـه    يق ـيمـاران محلـول تزر    ي ب يبـرا  در نهايت      

در  .شـد  يق م يتزرگرم     ميلي ۵۰ نيو سفازول گرم     ميلي ۴ بتامتازون

 يهـا  يان مجمـوع انـرژ    زي ـ م ،(UST) کـو ي زمان انجام ف   ،طول عمل 

  .شد  مين عمل ثبتي حيع مصرفي ماي وحجم کل(CDE) پراکنده

ک ي ـوتيب ينت ـماران پس از عمل تحت درمان با قطـره آ         يهمه ب      

 (Betamethasone)موضـعي   د  ييسترواکويکورت  و (Ciplex)موضعي  

نـه  ي بعد عمـل معا    ام  يس هفتم و   اول، يدر روزها  گرفتند و  ميقرار  

ام بعد عمـل بـا    يماران در روز س  ي کانفوکال ب  يها يابيارز .شدند مي

 يينـا يحـدت ب   .شـد   مـي  ثبت و نتايج آن     شده ت تکرار يفيهمان ک 

 يري ـگ چـارت اسـنلن انـدازه    نات با استفاده ازيماران در همه معا يب

 ليتبـد  Log MARار ي ـ بـه مع يآمـار تحليـل  سپس جهـت   شده و

  .شد مي

 SPSS افـزار  سـتفاده از نـرم    ن مطالعـه بـا ا     ي ا ي آمار هاي  تحليل     

هـاي    ارزيابي عوامل مربوط بـه سـلول      جهت   .انجام شد  ۱۶ويرايش  

گيـري تکـراري     انـدازه مـاران از آزمـون    ي ب يينايحدت ب  ال و ياندوتل

)repeated measures(ن عمـل  ي ح ـيهـا   شـاخص يجهت بررس  و

.  استفاده شـد   t از آزمون    کاررفتهه  ع ب ي وحجم ما  يانرژ مانند زمان، 

  .شد دار درنظر گرفته ي معنياز نظر آمار >۰۵/۰Pر مقادي
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 ) مرد۲۰ زن و۱۰( ماري ب۳۰  چشم مورد مطالعه،  ۶۰مجموع   از     

در گـروه    ) مـرد  ۱۷ زن و  ۱۳( مـار ي ب ۳۰  و )پـالس ( يدر گروه طول  

 از نظر توزيع جـنس، بـين دو گـروه تفـاوت             . قرار گرفتند  يچرخش

ميانگين سـني در گـروه   ). =۴/۰P(داري وجود نداشت     آماري معني 

 سال بود که از ۹/۶۰±۲/۸ سال و در گروه چرخشي     ۵۸±۸/۸طولي  

بــين ). =۲/۰P (وجــود نداشــتداري  لحــاظ آمــاري تفــاوت معنــي

در گـروه    ۸/۲±۵۶/۰ ، گـروه  ۲ميانگين سـختي هـسته عدسـي در         

 تفـاوت   يز ازلحـاظ آمـار    ي ـن يدر گروه چرخش   ١/٣±١٩/١طولي و   

ــ ــود ندا يدار يمعن ــت وج ــابرا). =٢/٠P(ش ــر ين بيبن ــاران از نظ م

 يهوش ـ يع نوع ب  ياز لحاظ توز   . قبل از عمل مشابه بودند     يشاخصها

 ـ ين  شـد  ي ملاحظـه نم ـ   يدار ي معن ـ ين دو گـروه تفـاوت آمـار       يز ب

)۵/۰P=.(  

ز ي ـن کـو و  يزمـان انجـام ف    مدت  رفته،   کاره   ب يزان انرژ ين م يب     

داري   ري معنـي  تفـاوت آمـا   گـروه   دو  ن  يب ،يع مصرف ي ما يحجم کل 

  .)۱جدول( مشاهده نشد

  

   مقايسه انرژي، زمان و حجم مايع مصرفي بين دو گروه مورد مطالعه-۱جدول 

  حجم کلي مايع مصرفي  )UST(مدت زمان انجام فيکو   )CDE(مجموع انرژي  روش

 P  انحراف معيار  ميانگين P  انحراف معيار  ميانگين P  انحراف معيار  ميانگين  

 ۸/۰ ۱/۷۶ ۳/۱۹۳ ۱۶/۰ ۸۴/۳۹ ۲۹/۸۵ ۶/۰ ۱/۱۴ ۵/۱۹ طولي

   ۴/۶۴ ۰/۱۹۶   ۵۲/۴۰ ۰۴/۱۱۱   ۲/۱۹ ۷/۲۷ چرخشي

       SD: standard deviation 

  

  

 قبل از عمـل و در روز   (BCVA) مارانيشده ب  د اصلاح ين د يبهتر     

 نشان داد يآمارتحليل  .سه قرار گرفتيعمل مورد مقا ام بعد از يس

 پس از عمل يدار يطور معنه ها ب ک از گروهير هرماران ديد بيکه د

ن دو گـروه در     ي ب ـ يدار ي اما تفـاوت معن ـ    )>۰۰۱/۰P (افتيبهبود  

  ).=۶/۰P (بعد عمل مشاهده نشد  مشابه قبل ويروزها

مـاران را در    يپـس ازعمـل ب     قبـل و   ECDتوسـط   م،  )۱ (نمودار     

ن شـاخص   يتفاوت ا  .دهد ي مورد مطالعه نشان م    يها ک از گروه  يهر

 ـ )=۵۶/۰P (پـس از عمـل     و )=۶/۰P (قبل ن دو گـروه از لحـاظ       يب

 ECDزان کـاهش    ي ـهـا م   ک از گروه  ي اما در هر   ،دار نبود   ي معن يآمار

  ).=۰۰۱/۰P( دار بود يپس از عمل نسبت به قبل از آن معن

  

  

   قبل و بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعهECD ميانگين - ۱نمودار 

  

قبـل از عمـل در      هـا     ان چندشـکلي شـدن سـلول      ميزن  يانگيم     

 ب عبـارت بودنـد از  ي ـ بـه ترت   يچرخـش  وطولي   يها ک از گروه  يهر

ر پـس از عمـل بــه   يدان مقــي ـکـه ا  ٠٧/٤٥±٠٩/٧و  ۸۶/۶±۶۵/۴۲

تحليـل   .افتنـد يش  يافـزا  ٩٧/٥١±٩٤/٥ و   ٣٨/٤٩±٣١/٦ب به   يترت



  

 هاي اندوتليوم قرنيه پس از دو روش چرخشي و طولي  شاخص- دکتر محمدرضا روحاني

 

 ٣٥

هـا از نظـر      ک از گروه  يش داخل هر  يزان افزا ي نشان داد که م    يآمار

 وجـود  يدار ين دو گـروه تفـاوت معن ـ      يامـا ب ـ   دار بـود   ي معن يمارآ

   ).=۱۲/۰P (تنداش

ک ي ـز قبل از عمل در هر     يناي شدن     ميزان چندهسته ن  يانگيم     

ــروه ــا از گ ــولي  يه ــش وط ــه ترتيچرخ ــ ب ــود از ي ــارت ب  :ب عب

ر پس از   ين مقاد يکه ا  درصد   ٨٤/٣٧±۹۷/۵ درصد و    ١٢/٥±۷۱/۳۷

 درصــد ٩/٤٢±٩٨/٥ و درصــد ٤٦/٤٢±٦٨/٥ ب بــهيــعمــل بــه ترت

ن ي ـ نـشان داد کـه ا      يآمـار تحليل   يمشابه طوره  ب .افتنديش  يافزا

دار  ي معن ـيها از نظـر آمـار    ک از گروه  ي ش در داخل هر   يزان افزا يم

ت  وجـود نداش ـ   يدار ين دو گروه تفاوت معن    ياما ب ) >٠٠١/٠P( بود

)۷/۰P=.(   

  

2�3  

 ت انجام فيکو و   شرکت آلکان سيستم جديدي را با هدف سهول            

هـاي   نيز کاهش آسيب به سلول کاهش انرژي مصرفي حين عمل و     

اين دستگاه قابليت انجـام فيکـو بـه          .طراحي کرده است   اندوتليوم،

 بـر   .سـت يا ترکيبي از اين دو روش را دارا        چرخشي و  روش طولي، 

فرکـانس  حرکـت تيـپ فيکـو بـا     علت ه بمبناي ادعاي اين شرکت    

 ـ، روش چرخـشي آن در رو بـه عقـب   پرشنيز فقدان   تر و  پايين ه  ب

تـر   تر و لذا آسيب کم  روش منجر به توليد گرماي کم اين  کارگيري

   .۱۰هاي اندوتليوم خواهد شد سلول

     بر اين اساس جهـت مقايـسه ايـن دو روش مطالعـاتي صـورت          

اي نتيجـه    در مطالعـه ١١همکـاران  و  Bozkurtگرفته است از جملـه 

ي و زمان انجام فيکو بـين دو روش جراحـي           گرفتند که ميزان انرژ   

  .داري ندارد تفاوت آماري معني چرخشي، طولي و

     Liu در مطالعه ديگري ميـزان     ١٠همکاران  و  CDE  ،UST و ECD 

را در دو روش فيکــوي طــولي و چرخــشي بــا اســتفاده از دســتگاه 

Infiniti    جهت انجام روش    در مطالعه مزبور     . مورد مطالعه قرار دادند

 سيکل در ثانيه اسـتفاده شـد        ٦٠از سيستم پالس با تنظيم       لي،طو

در مطالعه . کار رفته در مطالعه ما بالاتر استه که نسبت به ميزان ب

در   و  درصـد  ١/١٩ )پالس(  در روش طولي   ECD ميزان کاهش    آنان

ــاوت   درصــد ٥/١٢ روش چرخــشي ــاري تف ــه از لحــاظ آم ــود ک ب

درصـد   و همکاران  Liuلعه  نکته قابل ذکر در مطا     .داري داشت  معني

هــاي انــدوتليوم در روش پــالس نــسبت بــه  بــالاي کــاهش ســلول

  .باشد مي ١٢ و همکارانPereira از جمله مطالعه مطالعات مشابه 

چنين نشان داده شـد کـه     هم١٢و همکاران Pereira      در مطالعه

تر   بيش" سيکل بر ثانيه  "استفاده از تنظيمات مبتني بر به کار بردن         

  هاي انـدوتليوم قرنيـه      تر سلول    روش پالس منجر به آسيب بيش      در

  

  .خواهد شد

     Venturaهاي  اي ميزان تراکم سلول  نيز در مطالعه١٣ و همکاران

مرواريد به روش پـالس       اندوتليال را قبل و پس از انجام جراحي آب        

در مطالعه مزبور اين ميزان يک سال پـس  . مورد مقايسه قرار دادند  

  . درصد کاهش يافته بود٥/١٦م جراحي از انجا

يکي از اهداف اصلي مطالعه ما ارزيابي کارايي سيستم چرخشي      

هـاي   کار بردن روش سـنتي فيکـو در جراحـي نوکلئـوس           ه  بدون ب 

 ـ .سخت بود  عـلاوه اثـرات دو روش چرخـشي و طـولي بـر روي              ه   ب

هاي حين عمل مـورد مقايـسه    شاخص هاي اندوتليوم قرنيه و    سلول

  .ندر گرفتقرا

 هـاي مـوثر بـر جراحـي فيکـو و           در اين مطالعه تمـام شـاخص           

هاي اندوتليوم در شروع عمل بين دو گروه بيماران با           سلامت سلول 

توزيـع مـشابهي    هاي تصادفي،     سازي با بلوک    راندماستفاده از روش    

تمامي موارد جراحي توسـط يـک نفـر فلوشـيپ سـگمان              .داشتند

نفـر   ها توسـط يـک     همه ارزيابي  .نجام شد مشابه ا روش  قدامي و با    

 نـسبت بـه نـوع عمـل         )ماسـکه (هـا     اطلاع از گروه     بي کننده معاينه

از يـک نـوع مـاده        از يک نوع لنز داخـل چـشمي و         .صورت گرفت 

ويسکوالاستيک در همه بيماران استفاده شد که رعايـت مجموعـه           

  .شود اين عوامل منجر به صحت بالاي نتايج اين مطالعه مي

هاي انـدوتليال يـک مـاه        در مطالعه حاضر ميزان کاهش سلول          

 ٤/٩ و در روش چرخـشي   درصـد  ٦/٩ پس از عمل در روش پـالس      

باشد که اين مقادير قابل مقايسه با ساير مطالعات انجـام             مي درصد

  .٥و١٣شده در اين زمينه است

، هـر يـک از دو روش        بر مبناي نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه               

هـاي سـخت مـوثر        تنهايي جهت انجام جراحي نوکلئوس    مذکور به   

 هاي اندوتليوم قرنيـه و     هاي سلول   شاخص  مقايسه درباشند ولي     مي

اختلاف قابـل تـوجهي   نيز پارامترهاي حين عمل بين اين دو روش   

 دو روش طـولي و  لـذا اسـتفاده از هـر يـک از        ،شـود  مشاهده نمـي  

  .ارندمزيت خاصي بر يکديگر ندچرخشي جهت انجام فيکو 

زمان   قابليت کارکرد همInfinitiگونه که ذکر شد دستگاه   همان    

به هر دو روش طولي و چرخشي را نيـز داراسـت کـه مقايـسه اثـر             

هاي اندوتليوم قرنيـه   استفاده ترکيبي از اين دو روش بر روي سلول        

  .شود در مطالعه ديگري پيشنهاد مي

 ــ       از آن ــان ني ــه ممکــن اســت گذشــت زم ــايي ک ــر روي ج ز ب

شـود در     هاي اندوتليال اثـر کنـد، پيـشنهاد مـي           هاي سلول   شاخص

هـاي     تر پس از عمـل نيـز شـاخص          مطالعات آتي در فواصل طولاني    
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  .اي مورد مقايسه قرار گيرند قرنيه

  

����  ي45ار

 بـه  ييمراتب تشکر خود را از سرکار خانم دکتررضا  سندگانينو     

ن ي ـده شـان جهـت انجـام ا        ارزن ـ يهـا يي از راهنما  يپاس برخوردار 
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