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Abstract 

Background: Phacoemulsification is a modern cataract surgery that developed surgery  from 
large incisions into smaller incision size and lead to faster wound heal and earlier visual rehabilitation. 
The purpose of this study was to compare the outcomes and complications of 3.2 and 2.65 mm main 
Incisions in phacoemulsification . 

Materials and Methods: In this clinical study in Amir Kabir Hospital of Arak, 78 patients 
with senile cataract were divided into two groups. Half of them experienced 3.2 mm main incision 
(first group) and the others were under main incision with 2.65 mm (group 2). Immediately after 
operation if patients had a wound leak, the standard stromal hydration was used; and a suture was 
placed. A day after operation, the patients were examined in the light of iris prolapse, if it existed, then 
a suture would be palced. 

Results: The occurrence of anterior chamber wound leak was 7.7% and 2.6% in group 1 and 
group 2, respectively. Stromal hydration was needed 5.1% and 3.2% in group 1 and group 2 
respectively. In fact, suture was needed 2.6% and 0.0% in group 1 and group 2, respectively. There 
was no iris prolapse in both groups.  

Conclusion: There was no statistically significant difference between two groups from the 
point of view of wound leak and the need for suture and the rate of iris prolapse(p>0.05). Also, in low 
or intermediate nuclear density grade, the smaller and the more permanent incision with 2.65 mm is 
preferred. 
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  فیکوامولسیفیکاسیون در میلیمتري 65/2 و 2/3 برش دو نتایج مقایسه
  

  3احمدلو مجتبی ،2محمد حسینی ،1سروریان احمد
  

 اراك پزشکی علوم دانشگاه کبیر، امیر بیمارستان پزشکی، چشم متخصص استادیار، -1

 اراك پزشکی علوم گاهدانش کبیر، امیر بیمارستان ،کارشناس پرستاري -2

 اراك پزشکی علوم دانشگاه ،)عج(ولیعصر بیمارستان بالینی، تحقیقات توسعه واحد آمار، کارشناس -3
  

 18/11/93: تاریخ پذیرش1/6/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 بـزرگ  بـرش  با عمل یک از را جراحی این که است کاتاراکت جراحی مدرن روش »فیکوامولسیفیکاسیون« :هدف و زمینه

 ایـن  انجـام  از هـدف   بنابر این  .شود می بینایی بازگشت و زخم تر سریع ترمیمموجب   و داده ارتقاء کوچک برش با عملی به
  .باشد می فیکوامولسیفیکاسیون در متري میلی 65/2 و متري میلی 2/3 برش دو عوارض و ییآکار مقایسه مطالعه

 بـه  وابـسته  کاتاراکت با بیمار 78 ، صورت گرفت  اراك کبیر امیر بیمارستان در  که بالینی کارآزمایی این در :ها شور و مواد
 بـرش  تحـت  بقیـه  و )اول گـروه (متري میلی 2/3 برش تحت آنها از نیمی .شدند تقسیم گروه دو به تصادفی صورت به سن
بـاقی مانـدن نـشت،      به رغم اسـتفاده از اسـترومال هیدراتاسـیون و در صـورت               .گرفتند قرار )دوم گروه( متري میلی 65/2

 بررسـی  عنبیـه  پـرولاپس  لحـاظ  از بیماران عمل، از بعد روز. گردید بالافاصله بعد از عمل، یک سوچور در بیماران تعبیه می 
  .شد می تعبیه سوچور عدد یک ، آنوجود صورت در و شدند می

 و اول گـروه  دو .بـود   درصـد  6/2 و صد در 7/7 ترتیب به دوم و اول هاي گروه در قدامی اتاق از زلالیه مایع نشت :ها یافته
 اول گـروه  دو در سوچور به نیاز حقیقت در که داشتند  نیاز هیدراتاسیون استرومال  درصد 2/3 و  درصد 1/5  به ترتیب به دوم

  .نداد رخ عنبیه پرولاپس گروه دو از یک هیچ در .بود  درصد0 و  درصد6/2 ترتیب به دوم و
 ـ آمـاري  اخـتلاف  :گیـري  نتیجه  وجـود  عنبیـه  پـرولاپس  میـزان  و سـوچور  بـه  نیـاز  و زخـم  نـشت  نظـر  از اريد یمعن
 65/2 یعنـی ( پایـدارتر  نتیجه در و تر کوچک برش ،پایین و متوسط سختی با هاي نوکلئوس در چنین هم ).<05/0p(نداشت

  .بود ارجح )متري میلی
  عنبیه پرولاپس دراتاسیون،هی استرومال نوکلئوس، سختی فیکوامولسیفیکاسیون، کاتاراکت، :کلیديواژگان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ، گروه چشمکبیر امیر بیمارستان اراك، پزشکی علوم دانشگاه اراك، :مسئول نویسنده*

Email:alaeen_101@yahoo.com 
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 مقدمه
 موجب که چشم عدسی شفافیت وکاهش کدورت

 اعلام طبق .گویند می کاتاراکترا  شود می بینایی کاهش
 کاهش علت ترین شایع کاتاراکت ،جهانی بهداشت سازمان

 امروزه، .)1(رود می شمار به دنیا در برگشت قابل بینایی
 چشمی داخل لنز گذاري جاي و کاتاراکت جراحی

 از یکی .)2(شود می محسوب مدرن جراحی روش ترین موفق
 جراحی هزمین دراواخر قرن بیستم  يها نوآوري ترین مهم
 که بود فیکوامولسیفیکاسیون روش معرفی راکتاکات

 با .استتر کرده  تر و ایمن را آسان کاتاراکت جراحی
 با عمل یک از کاتاراکت جراحی تکنیک، این از استفاده

 و یافت ارتقاء کوچک برش با عملی به بزرگ برش
 و زخم تر سریع ترمیم سلامت، افزایش باعث چنین هم

 چشمی داخل لنزهاي تعبیه قبلا .)3(شد بینایی بازگشت
(IOL) اگرچه .)4(بود متري میلی 5/5 برش حداقل نیازمند 
 5/3 برش یک طریق از تواند می کاتاراکت دچار عدسی

 به باید برش که این دلیل به اما ،شود برداشته متري میلی
 دهد، جاي چشم داخل  رالنزها که باشد بزرگ اي اندازه

 دست به کامل طور به ولسیفیکاسیونفیکوام عمل سودمندي
 داراي فیکوامولسیفیکاسیون جراحی عمل .)5(آمد نخواهد

 ادم اندوتلیال، هاي سلول رفتن بین از شامل که است خطراتی
 و جراحی از ناشی آستیگماتیسم قرنیه، سوختگی قرنیه،

 اي بالقوه عوارض به منجر و باشند می خلفی کپسول پارگی
 پاپیلاري بلوك و شبکیه پارگی کیستی، ماکولار ادم مانند

 در عظیمی تحول گذشته دهه 2 طی خوشبختانه .)6(شوند می
 حداقل به جهت ها برش کردن تر کوچک و زمینه این

 انجام آن ترین مهم که است صورت گرفته عوارض رساندن
 کارگذاري و کوچک بسیار برش و کوچک برش با جراحی
 این .)7(باشد می نازك اربسی و تاشونده چشمی داخل لنزهاي
 تر سریع بازیابی جراحی، عمل شدن تر آسان موجب عوامل

 حاضر حال در .)8(اند شده احتمالی عوارض کاهش و دید
 به چشمی داخل لنزهاي گذاري جاي براي استاندارد برش

 ممکن برش اندازه بیشتر کاهش .)9(است رسیده متر میلی 2/3
 خطر کاهش ،جراحی کنترل افزایش لحاظ از است

از  .)10(باشد سودمند بینایی بازگشت تسریع و اندوفتالمیت
 هاي برش ییآکار مقایسه مطالعه این انجام از هدف این رو

 65/2 و متري میلی 2/3 )عمودي-افقی-عمودي(اي مرحله سه
 بعد عوارض میزان و لنزها صحیح گذاري جاي در متري میلی

 .باشد می آنها عمل از

  
  ها روش و مواد

 و بوده کاتاراکت به مبتلا که بیمارانی مطالعه این در
 در  کرده بودندمراجعه امیرکبیر بیمارستان چشم درمانگاه به

 و ورود معیارهاي به توجه با و جراحی عمل به نیاز صورت
 مطالعه وارد کتبی نامه رضایت ارائه از پس خروج،

 هتجرب اساس بر کاتاراکت هر لنز سختی درجه ابتدا.نددش 
 نامه پرسش سپس شد، تعیین عدسی سفتی و اندازه از جراح

 بیماران و دش تکمیل بیماران براي دموگرافیک اطلاعات
 گروه دو به تصادفی طور به بلوکی طراحی از بااستفاده

 نوکلئوس سختی درجه و جنسیت سن، نظر از و تقسیم
 جراحی که بودند بیمارانی اول گروه .شدند سازي سان هم

 2/3 برش با و فیکوامولسیفیکاسیون روش با تکاتاراک
 آنها براي )عمودي-افقی-عمودي( اي مرحله سه متري میلی
 جراحی که بودند بیمارانی شامل دوم گروه و فتپذیر  انجام

 65/2 برش با و فیکوامولسیفیکاسیون روش با کاتاراکت
 آنها براي )عمودي-افقی-عمودي( اي مرحله سه متري میلی
 لمپ اسلیت با جراحی از قبل بیماران تمامی .تفگر  انجام
 65/2 برش براي 23 با گیج فیکو وكن .نددش  معاینه
متري  میلی 2/3 برش براي 19فیکو با گیج  وكن ومتري  میلی

 عمل، اتاق در و بیماران جراحی از پس بلافاصله .شد  انتخاب
 وجود صورت در و بررسی قدامی اتاق از زلالیه مایع نشت

 هیدراتاسیون استرومال از استاندارد پروتکل اساس ربنشت 
 وجود با نشت ماندن باقی صورت در یا و دش استفاده

 روز در چنین هم .شد  استفاده بخیه از هیدراتاسیون، استرومال
 گرفت قرار بررسی مورد بیماران چشم ،جراحی عمل از بعد

 تعبیه بخیه عدد یک عنبیه پرولاپس بروز صورت در و
شامل بیمارانی بود که  مطالعه به ورود معیارهاي .گشت

کاتاراکت وابسته به سن یا گشادي مردمک مساوي یا بیشتر 
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 شامل خروج معیارهاي . داشتندریاز میلی متر بعد از مید7از 
 گلوکوم، چشمی، هاي آسیب : موارد ذیل بودسابقه با بیماران

 ه،قرنی به آسیب زیاد، دوربینی یا بینی نزدیک یووئیت،
 سابقه خلفی، قطب و جابجایی ضربه، از ناشی کاتاراکت

عدم مراجعه  دیابتی، رتینوپاتی اخیر، ماه 6 در چشم جراحی
 حین شدید عوارض بروز ،منظم و پیگیر جهت انجام معاینات

 انحراف گلوب به پلک چسبندگی ، افتادهگود چشم عمل،
 اتاق قدامی کم عمق، قرنیه، برش محل اسکار چشمی، شدید

 جامعه .زجاجیه بالاي فشار فشار  ونگتزاویه اتاق قدامی 
 از بعد که بودند کاتاراکتی به مبتلا بیماران ،آزمون مورد

 عمل تحت امیرکبیر بیمارستان چشم درمانگاه به مراجعه
  .گرفتند  قرار فیکوامولسیفیکاسیون جراحی

 چشمی داخل فشار میانگین اختلاف میزان براساس
 براي 7/3 و 1/4 معیار انحراف و عمل از بعد روز در 9/2

بررسی  قدرت و 05/0 اول نوع خطاي و ها گروه از هریک
 تعیین گروه هر در چشم 39 با برابر نمونه حجم درصد، 90

 .گردید

 SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه
ها نیز با استفاده از   و مقایسه میانگینشد انجام 20نسخه 
 . کاي مربع وتی مستقل صورت گرفتآزمون

  
   ها یافته

 از بعـد  کـه  کاتـاراکتی  به مبتلا بیماران مطالعه این در
 عمـل  بـراي  امیرکبیـر  بیمارسـتان  چـشم  درمانگـاه  بـه  مراجعه
 گـروه  دو در بودند،معین شده    فیکوامولسیفیکاسیون جراحی

  .گرفتند قرار بررسی مورد نفره 39
 با کاتاراکت جراحی که بودند بیمارانی اول گروه 

 سه متري میلی 2/3 برش با و فیکوامولسیفیکاسیون روش
 و شد انجام آنها براي )عمودي-افقی-عمودي( اي مرحله
 روش با کاتاراکت جراحی که بود بیمارانی شامل دوم گروه

 اي مرحله سه متري میلی 65/2 برش با و فیکوامولسیفیکاسیون
 .گرفت مانجا آنها براي )عمودي-افقی-عمودي(

 2/3 برش با اول گروه در که داد نشان آماري نتایج
 1/41( نفر 16 و زن ) درصد9/58( نفر 23 ،متري میلی

 ،متري میلی 65/2 برش با دوم گروه در .بودند مرد )درصد
 .بودند مرد ) درصد8/30( نفر 12 و زن )درصد 2/69( نفر 27

 ین بداري اختلاف آماري معنی ، مربعکاي آزمون بر طبق
 وجود یکسان گروه دو درجنسیت  فراوانی توزیع
  .)1جدول ()<05/0p(ندارد

  
 2/3 درصد توزیع و فراوانی جنسیت در دو گروه برش  .1 جدول

   میلیمتري عمل فیکوامولسیفیکاسیون65/2و 
    جنسیت

 کل  مرد  زن

 3.2گروه برش   39  16  23  تعداد
 %100  %1/41 %9/58 درصد  میلی متري

 2.65گروه برش  39  12  27  تعداد
 %100  %8/30 %2/69 درصد  متري میلی

  کل  78  28  50  تعداد
 %100  %9/35 %1/64 درصد

05/0p>کاي مربع ،   
  
 2/3 برش با اول گروه سنی میانگین سنی، نظر از

 سنی میانگین و )03/12با انحراف معیار (95/68 ،متري میلی
نحراف معیار با ا( 33/66 ،متري میلی 65/2 برش با دوم گروه

  .)2 جدول(بود )8/8
 دهد که نشان می گروه دو تی مستقل آزمون

 گروه دو در سن میانگین بین داري یمعن آماري اختلاف
  .)2 جدول)(<05/0p(ندارد وجود

  
 میلیمتري 65/2و 2/3 میانگین سنی در دو گروه برش . 2جدول 

 عمل فیکوامولسیفیکاسیون

 میانگین  تعداد  سن
انحراف 

 معیار

اي خط
استاندارد 
  میانگین

 میلی 3.2 گروه برش
  92/1 03/12 94/68 39  متري

میلی  2.65گروه برش 
 متري

39  33/66  79/8  40/1  

  p<05/0ها  آزمون تی براي برابري میانگین
 

 میانگین ،ملع از قبل نوکلئوس سختی درجه نظر از
 با انحراف ( 56/2 ،متري میلی 2/3 برش با اول گروه
 ،متري میلی 65/2 برش با دوم گروه میانگین و )72/0معیار

  .)3 جدول(بود )76/0با انحراف معیار ( 33/2
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 و  2/3 در دو گـروه بـرش        درجه سختی لنـز    میانگین   .3جدول  
 میلیمتري عمل فیکوامولسیفیکاسیون65/2

 میانگین  تعداد درجه سختی لنز
انحراف 

 معیار

خطاي 
استاندارد 
  میانگین

 میلی 3.2 گروه برش
 متري

39 56/2 72/0 13/0  
 2.65 گروه برش
  12/0  76/0  33/2  39  میلی متري

  
 آماري اختلاف ،یومن ویتنی آزمون بر طبق

 وجود عمل از قبل لنز سختی درجه میانگین بین داري یمعن
  .)>05/0p(ندارد

 اول گروهدر  ،عمل زا بعد زلالیه نشت میزان نظر از
 دوم گروهدر  و )درصد 7/7( مورد 3 ،متري میلی 2/3 برش با
 اتاق  نشت،)درصد 6/2( مورد 1 ،متري میلی 65/2 برش با

  .)5جدول(داشتند قدامی
 وجود عدم یا وجود توزیعبر طبق آزمون کاي مربع، 

 سطح در آماري لحاظ از گروه دو در قدامی اتاقنشت 
  .)4 جدول(بود یکسان 05/0 اول نوع خطاي

 استرومال زا استفاده با قدامی اتاقنشت  کنترل نظر از
 مورد 2 ،متري میلی2/3 برش با اول گروهدر  هیدراتاسیون،

 1 ،تريم میلی 65/2 برش با دوم گروه در و ) درصد1/5(
 جهت هیدراتاسیون استرومال به نیاز ) درصد6/2( مورد

  .)5 جدول(داشتند قدامی اتاقنشت  کنترل
 سوچور، از استفاده با قدامی اتاق نشت کنترل نظر از

 )درصد 6/2( مورد 1 ،متري میلی 2/3 برش با اول گروهدر 
  درو داشت قدامی اتاق نشت کنترل جهت سوچور به نیاز

 به نیاز فردي هیچ ،متري میلی 65/2 برش با دوم گروه
  )5 جدول()>05/0p(نکرد پیدا سوچور

 به نیاز و عمل از بعد عنبیه پرولاپس بروز نظر از
 دچار ا فرديه  هیچ یک از گروهدر آن، براي سوچور

  )5 جدول ()>05/0p( .نشد عنبیه پرولاپس
 یا وجود سطوح توزیعبر طبق آزمون کاي مربع، 

 استرومال به نیاز شامل قدامی اتاق از زلالیه نشت وجود عدم
 آماري لحاظ از گروه دو هر در سوچور، یا و هیدراتاسیون

 )<05/0p(است یکسان نیز 05/0 اول نوع خطاي سطح در
  )5جدول(

  
اتاق قـدامی  زلالیه ازنشت  توزیع وجود یا عدم وجود       . 4دول  ج

میلیمتــــري عمــــل  65/2و 2/3در دو گــــروه بــــرش  
  فیکوامولسیفیکاسیون

 از اتاق زلالیهنشت دارا بودن 
  قدامی

  

  دارد  ندارد
 کل

 3.2 گروه برش  39  3  36  تعداد
 %100  %7/7 %3/92 درصد  میلی متري

گروه برش   39  1  38  تعداد
میلی  2.65

 %100  %6/2 %4/97 درصد  متري

 %100  %1/5 %9/94 درصد  کل  78  4  74  تعداد
 p<05/0کاي مربع پیرسون 

  
 65/2 و 2/3 برش گروه دو در عنبیه پرولاپس بروز و آن کنترل نحوه و عمل از بعد قدامی اتاق از زلالیه نشت سطوح توزیع .5 جدول

  فیکوامولسیفیکاسیون عمل میلیمتري
    قدامی ازاتاق لیهزلا نشت

  ندارد
 استرومال با و دارد

 هیدراتاسیون
  میشود کنترل

 استرومال بر علاوه و دارد
 به نیاز هیدراتاسیون

  میکند پیدا سوچور

 پرولاپس بروز
 و عمل از بعد عنبیه

 کل  آن سوچور به نیاز

 3.2 گروه برش  39  0  1  2  36  تعداد
 %100  %0  %6/2  %1/5 %3/92 درصد  میلی متري

 گروه برش  39  0  0  1  38  تعداد
میلی  2.65

 %100  %0  %0  %6/2 %4/97 درصد  متري

 %100  %0  %3/1  %8/3 %9/94 درصد  کل  78  0  1  3  74  تعداد
  p<05/0کاي مربع پیرسون 
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 بحث
 اگـر  مـا،  مطالعـه  در آمده دست به نتایج به توجه با

 65/2 و 2/3 بـرش  بـین  باشـد،  متناسـب  بـرش  بـا  فیکـو وك  ن
 اگرچـه ( .نخواهـد داشـت    وجـود  داري یمعن ـ آمـاري  تفاوت

 نـشت  بـا  ارتبـاط  در ).اسـت  65/2 بـرش  نفـع  بـه  کمی ها داده
 آمـاري  اخـتلاف  عنبیـه  پرولاپس و عمل از بعد و حین زلالیه

 دقیـق  انتخـاب  ، علـت ایـن مـسئله      نبـودیم  شاهد را داري یمعن
نوك فیکو بـا گـیج      ( .بود برش سایز با متناسب فیکوي نوك

 براي 19نوك فیکو با گیج  ومیلی متري   2.65 برش براي 23
 65/2 بـرش  نتـایج  اگرچه .)شد  انتخابمیلی متري    2/3 برش
 اخـتلاف  آمـاري  لحـاظ  از ولـی  بـود،  بهتـر  اندکی متري میلی

 ،نیامـد  دسـت  بـه  مـا  مطالعه در گروه دو نتایج بین داري یمعن
 باشــد نمونــه حجــم در محــدودیت توانــد علـت ایــن امــر مــی 

)5/0p=، 05/0=اول نوع خطاي(  
 برش دو هر نیز همکاران و چیدر مطالعه 

 هاي مناسب قلمداد به عنوان برش تر بزرگ و تر کوچک
 و 2/2 برش دو اندازه  مطالعه آنهادرهر چند ( .)11(شدند

 مقایسۀ در همکاران واولسون  مطالعۀ البته .)شد مقایسه 65/2
 نشان متري، لیمی 5/5 برش یک مقابل در متري میلی 2/3برش

 شیفت با بیشتري میزان به متري میلی 2/3 برش که داد
 همراه بینایی حدت بهتر تصحیح و کمتر آستیگماتیک

با وجود آن که مطالات قبلی نشان داده که نتایج  .)12(است
هاي  متري در مقایسه با برش  میلی2/3حاصل از برش 

 عدم یا و يبرتر اثبات اماتر به طور آشکارا بهتر است،  بزرگ
 2/3  برشبا مقایسه درمتري  میلی 65/2 برش تفاوت

 تر گسترده مطالعات سطح در بیشتر بررسی به نیازمتري  میلی
  .دارد

 کاتاراکت، جراحی نوین هاي پیشرفت روند در
 کامل بازیابی در ییسزا به نقش جراحی برش اندازه کاهش

 چشمی ناراحتی کاهش راستا، این در .دارد عمل از بعد دید
 ظرفیت دستیابی به حداکثر براي نیاز مورد زمان ومدت
  .)13(بود خواهد نظر مد بینایی

 از بعد تاشو، لنزهاي جدید نسل آمدن بازار به از قبل
 تعبیه براي متر میلی 5/5 تا را برش بایست می فیکو جراحی

 توسعه PMMAاخته شده از ماده سسخت  لنزهاي
 نیز متر میلی 4 از کمتر هاي برش امروزه ولی ؛)14(دادیم می

 میدان، به انژکتور آمدن با .است کافی لنز ذاريگ يجا براي
 استاندارد برش امروزه و شده تر کوچک هم باز برش اندازه

 با نوکلئوس هر براي کاتاراکت، جراحی درمتري  میلی 2/3
 تاشو، لنزهاي از نوعی هر و سختی درجه و اندازه هر

 با را بازار در موجود لنزهاي تمامی توان می و ست اپاسخگو
 کمینه اگر .)20(کرد تعبیه برش این طریق از انژکتور واسطه

 ،متري میلی 2/3 برش باشد، متر میلی 5/1 برش افقی جزء
 درستی به فیکو نوك که این شرط به است؛ ایمن برشی

  اسلیوو برش بین چشم خروجی مایع جریان تا شود، انتخاب
 به منجر و در حین حال شدهکو فی نوك خنکی باعث

 بروز از نیز و نشود فیکو حین در قدامی اتاق کلاپس
 صورت این غیر در .آید عمل به گیري پیش زخم سوختگی

 مایع نشت نیز سوچور با حتی گاهی و داده شکل تغییرزخم 
 در بتوانیم ما اگر .)14(بود خواهد کنترل قابل سختی به زلالیه

 تري ایمن جراحی کنیم، تر کوچک را برش راستا این
 دوره در قدامی اتاق بیشتر پایداري که دش خواهدحاصل 

 در البته .آورد خواهد ارمغان به  راعمل از بعد اخیر واولیه 
 سختی که دارد وجود نیز هایی محدودیت زمینه این

 نگهداري .باشد می  آنبازدارنده عامل ترین مهم نوکلئوس
از  )کاتاراکت برنزه( 4 یسخت درجهداراي  هاي نوکلئوس

 متري میلی 65/2 برش از که 23طریق نوك فیکو با گیج 
 به واقع در .)15(است مشکل بسیار باشد، مانوور و عبور قابل

 براي شده اعمال وکیوم فیکو، نوك کم مقطع سطح خاطر
 phacoبه روش  جراحی حین در نوکلئوس این نگهداري

chop منجر تواند می بهتجر کم جراحان در و نیست کافی 
 شدن دار عارضه و جراح استرس و نوکلئوس رفتن در به

 احتمال جراحی طولانی زمان مدت چون ضمناً .شود جراحی
 کنترل .شود نمی توصیه دهد، می افزایش را سوختگی زخم

 کمک براي نازکی و بالا ظرافت دلیل به ها نوك این ردنک
 به آنها عمل سرعت از و است مشکل جراح حتی و جراح
 و متوسط سختی با هاي نوکلئوس در ولی .کاهد می شدت
 19نسبت به نوك فیکو با گیج  عمل زمان اگرچه پایین،
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 کوچک برش یک بالاي پایداري مزایاي ولی ،است بیشتر
 سختی درجه با نوکلئوس موارد در بنابر این .است توجه قابل

 از است بهتر است، نظر مد بالا سرعت که مواردي  درو 4
 استفاده متر میلی 3 کمتر از برش و 23 نوك فیکو با گیج

  .)15(نشود
نوك  اندازه با قرنیه برش اندازه تنظیم مهم نکات از

 قدامی اتاق باشد، مزلا حد از تر بزرگ اگر که است فیکو
 که داد افزایش دبای را سرم فشار ناچار به و کرده کلاپس

 و قدامی تاقا عمق نوسانات و عنبیه پرولاپس با گاهی
 حد از تر کوچک اگر و بود خواهد همراه جدي مشکلات

 مایع ناکافی جریان دلیل به زخم سوختگی باشد، لازم
  .است محتمل

  
  گیري نتیجه

 هر متناسب باشد، برش سایز با دقیقاً فیکو نوك اگر
 در .خواهند بود مناسب متري میلی 65/2 و 2/3 برش دو

 در و تر کوچک برش ایینپ و متوسط سختی با هاي نوکلئوس
 اما است، ارجح )متري میلی 65/2  برشیعنی( پایدارتر نتیجه

 سرعت که مواردي و 4 سختی درجه با نوکلئوس موارد در
  .شود نمی توصیه متر میلی 3 زیر برش است، نظر مد بالا
  

  تشکر و قدردانی
 دانـشگاه،  پژوهـشی  محتـرم  معاونت از وسیله بدین

 )عـج ( عـصر  ولـی  بیمارسـتان  الینیب ـ تحقیقـات  هعتوس ـ واحد
 یـاري  را مـا  تحقیقاتی اهداف در که یهمکاران کلیه و اراك

 از منـتج  مقالـه  ایـن  .آیـد  مـی  عمـل ه  ب تشکر و تقدیر نمودند،
  .باشد می 671 شماره طرح
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