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  بعد از باكلينگ اسكلرا تغييرات توپوگرافيك قرنيه-دكتر فريد كريميان

 

 ٣٢٧

  اسكلراتغييرات توپوگرافيك قرنيه بعد از جراحي باكلينگ
 

 ٤ دكتر آرش انيسيان و٣دكتر آرمان مشايخي ،٣دكتر سيامك مراديان، ٢دكتر نسيم كوهستاني، ١دكتر فريد كريميان 
 

 چكيده

 .يويدئوكراتوگراف هاي تهفيابراساس  اسكرا قرنيه بعد از جراحي باكلينگ تغييرات تعيين :هدف
. شدانجام ) interventional case-series (اي  بررسي مجموعه موارد مداخله به روشمطالعه اين :هش پژوروش

 تشخيص جداشدگيبا  كه ۱۳۸۱ لغايت آبان ۱۳۸۰ از بهمن ،نژاد كننده به بيمارستان لبافي بيماران مراجعه
قرار ) شبكيه و زجاجيهبدون انجام عمل داخل چشمي ( اسكرا باكلينگتحت جراحي  )RRD(شبكيه رگماتوژن 

  در معاينهقرنيه هاي قابل مشاهده بيماري، اسكرا باكليـنگقبلي سـابقه عمل   دارايبيماران. بررسي شدند ،ندگرفت
هاي داخل چشمي  از جمله جراحي ،چشم در شش ماه گذشتهآن  هر جراحي بر روي انجام يا سابقه و لمپ اسليت
 ۴به براساس ميزان و وسعت جراحي  اسكلرا پس از باكلنيگ  اين بيماران . از مطالعه حذف شدند،شبكيه و زجاجيه

اي،  باكل قطعه+باند حلقوي)  درجه، گروه ب٣٦٠سيركومفرنس  باكل+ باند حلقوي)  تقسيم شدند؛ گروه الفگروه
و سه ماه ماه  يكسپس   و تمام بيماران قبل از عملاز. باكل سيركومفرنس موضعي) باكل شعاعي و گروه د) گروه ج
متوسط ، اي ميزان آستيگماتيسم قرنيه  بارهر . انجام شدTomey (TMS-1) با دستگاه  ويدئوكراتوگرافي،آنپس از 

  . گرديدارزيابي) LogMAR(  لاگماربرحسب SRI، SAI، PVA ،كراتومتري
 رنف ۲۹كه  كامل بودندو ي ينهاارزيابي  گيري و  بيمار داراي پي۳۹،  بيماري كه وارد مطالعه شدند۵۶ زا :ها يافته
 ۶۵/۷( سه نفر . سال بود۳۵/۵۰ ± ۲۰متوسط سن اين افراد . بودنــد)  درصد۶/۲۵(زن  نفر ١٠و )  درصد۴/۷۴( مرد

 ۱۲/۵( نفر ٢  و)ج(  در گروه) درصد۲۵/۱۰( نفر ٤ ،)ب(  در گروه) درصد۹۲/۷۶( نفر ٣٠ ،)الف( در گروه )درصد
 در مقايسه   در كل بيماران از عملقبل ) لاگمارحسب بر( PVA  وSRI، SAIزان مي.  گرفتندقرار )د(  در گروه)درصد

 دار  معني، بعد از عملاي  قرنيهميزان سيلندرافزايش  .داري داشت  معني، افزايش و سه ماه پس از عملماه  يك با
 مشابه كل ،)ب(در گروه  به دست آمدهنتايج . اد ندنشانداري  نيز تغيير معني پس از عمل متوسط كراتومتري .نبود

 ولي به علت  افزايش نـشان داده بودند، پس از عمل فوقمتغيرهاينيز  )د( و )ج(، )الف (هاي  در گروه.بيماران بود
 .ها، قابل تحليل آماري نبودند تعداد كم نمونه

تواند تا سه   كه ميدوش مي ايجاد  در قرنيه نامنظمآستيگماتيسم ،اسكرا  از عمل جراحي باكلينگبعد :گيري نتيجه
 .  است وجود آستيگماتيسم نامنظم، يكي از علل كاهش ديد بيماران بعد از عمل و بماندباقي آنماه بعد از 

 
 
  دكتر فريد كريميان:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-دانشيار -١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-دستيار -٢
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-تادياراس -٣
 مركز تحقيقات چشم - مشاور آمار-پزشك عمومي -٤

 مركز تحقيقات چشم -نژاد بيمارستان لبافي -بوستان نهم - پاسداران-تهران 
 ١٣٨٢ ارديبهشت ١٦: دريافت مقالهتاريخ 

  ١٣٨٢ تير ١: تاريخ تاييد مقاله

 

BCVA: best corrected visual acuity 
RRD: rhegmatogenous retinal detachment 
SRI: surface regularity index 
SAI: surface asymmetry index 
PVA: predicted/potential visual acuity 
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٢٨

 قدمهم
هاي چشمي است كه  ترين بيماري  از مهمشدگي شبكيه جدا     

ميزان بروز آن  .۱شود در صورت عدم درمان منجر به نابينايي مي
. ۲باشد  نفر جمعيت در سال مي۱۰۰۰۰۰برابر با يك مورد در هر 

 كالبدشناختيوجود آمده، ميزان موفقيت ه هاي ب رفت با پيش
ر به  اين امر منجوافزايش يافته  اسكراباكلينگ  عمل جراحي 

از . ۳ به كيفيت بينايي پس از عمل گرديده استتر  بيشتوجه
 باعث اسكرا باكلينگ  جراحي كهمشخص شده بود ها قبل  مدت

بعد از جديد  منجر به آستيگماتيسم وتغييراتي در شكل قرنيه 
، ندوسيله كراتومتر انجام شده مطالعاتي كه ب. گردد عمل مي

 اسكرا باكلينگ از جراحي تغييرات شعاع انحناي قرنيه را بعد 
 معتقدند كه آستيگماتيسم پژوهشگراني از رخب. ندنشان داد
  اندك و گذراست و از نظر باليني ارزش چنداني ندارد،ايجادشده
 در  وقرينه باشدرتواند نامنظم و غي  آستيگماتيسم مياما اين
گاه اين تغييرات  .بدطور مشخصي كاهش ياه  ديد بيمار ب،نتيجه
نشان داده  كه توسط كراتومتري ندتر از آن بيش و تر وسيع
 .۴ندا شده
كه  ندحاكي از آن شعاعي باكلينگ در موردي ياه گزارش     

 و باعث  كاهش است زياد ،آستيگماتيسم ايجادشده بعد از عمل
 با اين آستيگماتيسم گاهي .دوش ميفوپسي  متامور حدت بينايي و

اكثر مطالعات . ٥و٦وده استاصلاح نيز براي بيمار قابل تحمل نب
 و از اند اساس تغييرات رفركشن و كراتومتري بودهر ب،گذشته

متر مركزي قرنيه را   ميلي۳جا كه كراتومتري فقط تغييرات  آن
 تغييرات تمام سطح گرتواند بيان دهد، نمي مورد ارزيابي قرار مي

 . ٤-٦قرنيه باشد
از اده با استفكه  و همكاران Hayashiدر مطالعه      
 نمايه منظمي و (SAI) نمايه ناقرينگي سطحي ،گرافي كراتو ويدئو

 بعد ها نمايه كه اين ند نشان داد،ندكرد رزيابيارا  (SRI)سطحي 
 اين .ندياب  ميكاهش تدريج   و سپس بهابتدا افزايش  ،از عمل
 ز آناپيش  به ميزان ، تا شش ماه پس از عملتغييرات
 .ماند مينامنظم و غيرقرينه باقي و سطح قرنيه  گردند بازنمي

باكلينگ هاي مختلف  روشدر ها   نمايهداري بين  اختلاف معني
شده  از طرفي بهترين ديد اصلاح .۴اسكرا گزارش نشده است

(BCVA)  با يميستقكه ارتباط مدر اين بيماران SRIممكن ، دارد 
 .۷است كاهش يابد

گرافي  كراتو  ويدئورمبتني ببا توجه به محدود بودن مطالعات      
بيماران   كه شاملبيماران در آن مطالعاتنيز ناهمگوني و 

تغييرات قرنيه بعد در اين مطالعه  شدند؛  هم ميشده ويتركتومي
 و اثر يويدئوكراتوگراف براساس  اسكلرا باكلينگاز عمل جراحي

 . قرار گرفته است بررسي  مورد،گذشت زمان بر روي اين تغييرات
 

 روش پژوهش
 اي  بررسي مجموعه موارد مداخلهاين مطالعه به روش     

)interventional case-series( مورد مطالعه از بيماران . دش انجام
 با  بودند كهنژاد لبافيدكتر كننده به بيمارستان  مراجعهافراد 

 ۱۳۸۰از بهمن  )RRD( جداشدگي رگماتوژن شبكيه تشخيص
اسكرال قرار كلينگ با   تحت عمل جراحي۱۳۸۱لغايت آبان 

واجد مراجعان وابسته به زمان و شامل تعداد نمونه . گرفتند مي
 . پژوهش بوددر مدت شرايط 

هاي  بيماري، اسكراباكلينگ  قبليسابقه عمل بيماران داراي       
  داراي سابقهياو  اسليت لمپدر معاينه با قابل مشاهده اي  قرنيه
 از ، ماه گذشته۶چشم طيآن  عمل جراحي بر روي گونههر

  .مطالعه خارج شدند
و ميزان براساس نوع اسكلرا،  گپس از جراحي باكلني     بيماران 

 +باند حلقوي)  گروه الف: گروه تقسيم شدند۴به مداخله جراحي 
باكل  +باند حلقوي)  درجه، گروه ب٣٦٠س نباكل سيركومفر

 باكل سيركومفرنس) باكل شعاعي و گروه د) اي، گروه ج قطعه
شبكيه و تشخيص متخصص به  بنا انتخاب نوع جراحي .موضعي

م يشروع علا، گسست تعداد  واندازه، براساس محل
بالا بيني  نزديك، سودو فاكي آفاكي يا، رتينوپاتي پروليفراتيووويتر

 .گرفت صورت مي لاتيس وسيع محيط شبكيه استحالهو 
ه پس از  يك ماه و سه ماسپس، بيماران قبل از عملهمه از      
 TMS-1 گرافي كراتو دستگاه ويدئو با ، توسط يك تكنسين ماهر،آن

 Tomey) نقشه  ، در هر بار. شدانجامتوپوگرافي ) ساخت ژاپن
كل نقشه توسط يك   و بودnormalized scaleصورت  شده به تهيه

 شده قرنيه  بررسيهاي  اندكس.گرديد نفر بررسي و تفسير مي
 Sim K  ،۲( mean)۱ :زير بودندارد مو  نقشه شاملدر هرموجود 

K )۳، )متوسط كراتومتري(SRI ، ۴ (SAI۵  و( PVAحسب  بر 
. گرديد تبديل مي Log MARسيستم فوت كه بر اساس جدول به 

 معاينات در مشابه مقادير با ارزيابي هر در آمده دسته ب مقادير
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  بعد از باكلينگ اسكلرا تغييرات توپوگرافيك قرنيه-دكتر فريد كريميان

 

 ٣٢٩

 .ندگرفت قرار ارزيابي مورد آماري هاي آزمون با و مقايسه ديگر
 . در نظر گرفته شددار معني از نظر آماري ٠٥/٠تر از  كم P ميزان

 
 ها يافته

 ۵  كه بيمار مورد بررسي قرار گرفتند۵۶ ،طي مدت مطالعه     
 به  كه بيمار۲  وجراحي قبل از عملبرنامه بيمار به علت تغيير 

تحت عمل ،  قبل از يك ماهمجدد شبكيهجداشدگي   علت
. دندشخارج مطالعه  از ،قرار گرفتندجراحي مجدد ويتركتومي 

 بيمار نيز به علت كامل نبودن دوره ٩ و يك بيمار نيز فوت نمود
 بيمار ۳۹  چشم از٣٩ در نهايت. گيري، از مطالعه حذف شدند پي

 ۴ رنوع عمل جراحي داساس بر ، گيري كامل بودند كه داراي پي
مرد  ۲۹ ملبيماران شا. مورد ارزيابي قرار گرفتند شده فته گگروه

 ۳۵/۵۰ ± ٢٠در سنين )  درصد۶/۲۵(زن  ۱۰و )  درصد۴/۷۴(
 .ند بود سال١٣-٨٠ و دامنه سال
 ۴ج،  در گروه ؛ بيمار۳۰  ب، در گروه؛ بيمار۳  الف،در گروه     

به الف، ج و د، هاي  گروه.  بيمار قرار گرفتند۲ د،بيمار و در گروه 

 از نظر . نبودند آماريتحليلقابل  ،نمونهتعداد علت كم بودن 
 بين ) لاگماربر حسب( PVA  وSRI ،SAI ،mean K،  سيلندرميزان
 .داري وجود نداشت قبل از عمل اختلاف معني،ها گروه
 ميانگين سيلندر قبل از عمل ،در بررسي كل بيماران     
  به ترتيب،ماه و سه ماه پس از عمل  ديوپتر و يك۷۴/۰±۴۲/۱

 ديوپتر بود كه بين سيلندر ۱۹/۲±۵۲/۱ ديوپتر و ۹۲/۱±۴۸/۲
و سيلندر قبل و سه ماه ) =P ۰۱/۰(قبل و يك ماه پس از عمل 

  وجود داشت ولييداراختلاف معني) =P ۰۴/۰(پس از عمل 
 دار معني، بين سيلندر يك ماه و سه ماه پس از عملاختلاف

  .نبود
 قبل از عمل SRI ميانگين ،در بررسي كل بيماران     
 به ، يك ماه و سه ماه پس از عملSRIيانگين  و م۴۰/۰±۵۸/۰

 قبل و يك SRI  بود كه بين ۲۹/۱±۳۱/۱ و ۲۴/۱±۱۸/۱ترتيب 
پس از عمل  قبل و  سه ماه و) =P ٠٠٣/٠( پس از عمل ماه

)۰۰۴/۰ P= (اختلاف وجود داشت ولي يدار اختلاف معني SRI 
 ).١جدول  (نبوددار   معني،يك ماه و سه ماه پس از عمل

 
 ها  قبل و بعد از عمل به تفكيك گروه SRI مقايسه ميانگين -١جدول 

                  SRI (mean±SD)
 گروه

  ماه بعد از عمل٣ يك ماه بعد از عمل پيش از عمل

 ۲۹/۱±۱۳/۱∗ ۲۴/۱±۱۸/۱* ۵۸/۰±۴۰/۰  بيماران كل
 ۷۲/۰±۳۲/۰  ۸۶/۰±۲۴/۰ ۶۲/۰±۳۲/۰ الفگروه 
 ۲۱/۱±۲۰/۱* ۲۸/۱±۲۷/۱* ۵۳/۰±۴۰/۰ بگروه 
 ۱۶/۲±۱۷/۲ ۳۶/۱±۱۹/۱ ۸۶/۰±۵۰/۰ جگروه 
 ۶۹/۰±۰۴۲/۰ ۳۷/۰±۰ ۴۲/۰±۷۴/۰ دگروه 

 SRI: surface regulatory index                                   ). زوجtآزمون  (دار بود اختلاف معني در مقايسه با قبل از عمل، *                  
 

 
 قبل از عمل SAI ميانگين ،در بررسي كل بيماران     
 به ترتيب ،عمل  و يك ماه و  سه ماه پس از۲۱/۰±۳۹/۰

 قبل SAIاختلاف بين ميانگين  بود كه ۷۵/۰±۶۶/۰و ۳۷/۰±۷۳/۰
 ).٢جدول ( بود دار پس از عمل معني ماه٣از عمل با يك ماه و 

 

 ها قبل و بعد از عمل به تفكيك گروه SAI مقايسه ميانگين -٢جدول 
                    SAI (mean±SD) 
 گروه

  ماه بعد از عمل٣ يك ماه بعد از عمل قبل از عمل

 ۷۵/۰±۶۶/۰ ۷۳/۰±۳۷/۰ ۳۹/۰±۲۱/۰ بيمارانكل 
 ۶۸/۰±۳۴/۰ ۹۰/۰±۱۰/۰ ۳۲/۰±۰۸/۰  الفگروه
 ۸۱/۰±۷۳/۰ ۷۲/۰±۳۶/۰ ۳۸/۰±۲۲/۰  بگروه
 ۵۰/۰±۳۴/۰ ۶۹/۰±۶۶/۰ ۵۱/۰±۲۵/۰  جگروه
 ۴۸/۰±۰۹۸/۰ ۳۷/۰±۰ ۳۷/۰±۰۶۸/۰  دگروه

             SAI: surface asymmetry index 
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٣٠

 ۹۷/۴۳±۷۸/۱ قبل از عمل mean K ،در بررسي كل بيماران     
 ۲۰/۴۴±۰۲/۲ به ترتيب ،ديوپتر و يك ماه و سه ماه پس از عمل

داري ها اختلاف معني كه بين آن بود  ديوپتر ۹۲/۴۳±۱۶/۲و 
 .وجود نداشت

قبل  ، لاگمار بر حسبPVA  ميانگين ، بيماراندر بررسي كل     
و يك ماه و سه ماه پس از ) ٢٠/٢٠معادل ( ۰۷/۰±۷۵/۰از عمل 

 ۲۷/۰±۲۹/۰ و )٣٠/٢٠معادل  (۲۴/۰±۲۵/۰ به ترتيب ،عمل
سه  و يك ماهاز عمل با  قبل PVA بود كه بين )٤٠/٢٠معادل (

ن بي. )=P ۰۰۱/۰( داري وجود داشت اختلاف معنيآن پس از ماه
PVA  داري وجوداختلاف معني  ،و سه ماه پس از عمل  يك ماهدر 

 ).٣  جدول(  نداشت 

 
 ها  قبل و بعد از عمل به تفكيك گروهبر حسب لاگمار، PVA مقايسه ميانگين -٣جدول 

PVA (mean±SD) 
 گروه

  ماه بعد از عمل٣ يك ماه بعد از عمل قبل از عمل

 ۲۷/۰±۲۹/۰* ۲۴/۰±۲۵/۰* ۰۷/۰±۷۵/۰  بيمارانكل
 ۱۵/۰±۰۰/۰ ۱۳/۰±۱۰/۰ ۰۸/۰±۰۵/۰ الفگروه 
 *۲۷/۰±۲۶/۰ ۲۵/۰±۲۷/۰* ۰۵/۰±۰۶/۰ بگروه 
 ۴۳/۰±۴۴/۰ ۲۸/۰±۲۷/۰ ۱۵/۰±۱۰/۰ جگروه 
 ۱۲۵/۰±۰۷۹/۰ ۰۵/۰±۰ /۰۲۵±۰۳۵/۰ دگروه 

 PVA: predicted/ potential visual acuity                            .) زوجtآزمون (دار بود   در مقايسه با قبل از عمل، اختلاف معني*             
 
 

 در  توپوگرافيك بيماران قبل از عملالگوينماي كلي و      
 بعد از الگوي توپوگرافي ، بيمار۸در . ارايه شده است) ٤(جدول 

به نامتقارن  bowtie بيمار از ۵، در عمل تغيير چنداني نكرد
bowtie  بيمار از  ٣ و در تبديل شدمتقارنbowtie  به متقارن
bowtie  نماي  بيماري كه ۵از . گرديدتبديل نامتقارن

و يك نامتقارن  bowtie به مورد ۴ ، داشتندبيضوي توپوگرافيك
 . تبديل شد نماي گردبه مورد

 
 توزيع فراواني الگوي توپوگرافيك قرنيه بيماران قبل از -٤جدول 

 عمل
 درصد تعدادالگوي توپوگرافيك

Bowtie٨/٣٠ ١٢ نامتقارن 
Bowtie١/٢٣ ٩  متقارن 

 ٨/١٢ ٥ بيضوي
 ٢٥/١٠ ٤ گرد

 ٢٥/١٠ ٤ جغرافيايي
 ١/٥ ٢ نامنظم

 ٧/٧ ٣ غيراختصاصي
 ١٠٠ ٣٩ جمع

  باكلميزان قرار داشتند و ) ب( كه در گروه چشم ۱۴از      
 دچار افزايش چشم ۷ ، درجه بود۰-۹۰ها بين   آنجراحي

steepening دچار افزايش مچش و يك flattening در ناحيه باكل 
 ، درجه بود۹۰-۱۸۰ها بين   آندر بيماراني كه ميزان باكل .دنشد
 flatteningدچار  يك چشم  وsteepening دچار افزايش چشم ۳

 .شدنددر ناحيه باكل 
 

 بحث
 اند كه عمل جراحي نشان دادهگذشته در ي مطالعات متعدد     

منجر به تغييراتي در شعاع انحناي قرنيه تواند  مي اسكرا باكلينگ
بررسي . ۴شود آستيگماتيسم  بعد از عمل  در نتيجه ايجاد و

 اين تغييرات و ،ها  متعاقب اين جراحيتوپوگرافيك سطح قرنيه
نتايج بررسي . دهد ي را نشان ميتر ييحتي تغييرات جز

  گزارشمتفاوت و  متنوع باكلينگ اسكرابعد از توپوگرافيك قرنيه 
 مطالعات نشان داده شد كه  ازيتعدادر  د.٤-٦اند شده

از مدتي به   و بعدست گذرا، پس از عملآستيگماتيسم ايجادشده
از نظر باليني اهميت اين تغييرات رسد و  ميميزان قبل از عمل 

اند كه اين  ولي مطالعات ديگري نشان داده ٤و٨دنچنداني ندار
تر باقي  بيش حتي تواند شش ماه و افزايش آستيگماتيسم مي
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نامنظم و ، اغلب  از طرفي آستيگماتيسم ايجادشده .٨بماند
 ممكن است با عينك نيزحاصل  و عيب انكساري استغيرقرينه 

شده بيمار   و منجر به كاهش بهترين ديد اصلاحاشدقابل اصلاح نب
 .۴گردد
 ،SRIاي، مقادير   تغييرات آستيگماتيسم قرنيه،اين مطالعه در     
SAI ،ميانگين كراتومتري و پتانسيل حدت بينايي )PVA ( در كل

 اسكرا قرار گرفتند، بيماراني كه تحت عمل جراحي باكلينگ
بر حسب نوع عمل جراحي باكلينگ نيز  شدند و بررسي
 در دوران پس از عمل چنين  هماين متغيرها .بندي گرديدند طبقه

رنيه نيز و اثراتي كه عمل جراحي برروي نماي كلي توپوگرافي ق
  كار،روش. ندقرار گرفتو مقايسه  بررسي موردنمايد  ايجاد مي

برنامه توپوگرافي و افزارها و  نرمتعداد افراد مورد مطالعه، 
مطالعات قبلي مشابه اين  بسياري از ارزيابي در   مورديمتغيرها

 .٤،٦و٨-١٠ندا مطالعه بوده
ماتيسم بعد  ميزان آستيگ،Ornek١١ و Hayashi٤ مطالعاتدر       

از عمل افزايش يافت و تا سه ماه پس از عمل نيز به ميزان قبل 
 ،Tomidokoro٣  وDomniz١٠ات  ولي در مطالعبازنگشتاز عمل 

 يدار  افزايش معني،در هفته اولحاصل ميزان آستيگماتيسم 
 در. دار نبود معنيديگر ، ماه اولپايان در افزايش داشت ولي اين 
 بيماران كلدر پس از عمل آستيگماتيسم  ميزان ،مطالعه حاضر

 قبل از عمل ه سطحبنيز گيري  سه ماه پيبعد از افزايش يافت و 
 .دار نبود در هر گروه به تنهايي معنياين افزايش  .بازنگشت

  همگوني وعنوان معيارهايه  كه بSAI  وSRIهاي  نمايه     
گرافي  توپوافزار رمنآستيگماتيسم در  منظم بودن سطح قرنيه و

TMS-1ارزيابي و در برخي مطالعات جهت  ،اند  شده معرفي
 قرار  استفادهمورد گيري تغييرات پس از باكلينگ اسكرا پي

 بعد از عمل SAI  و SRI   ميزان،Hayashi در مطالعه .ندا گرفته
ي تا شش ماه پس از عمل نيز به ميزان قبل از  حتافزايش يافت و

يك   تا، اين مقاديرDomniz لعهدر مطااز طرفي . ۴ بازنگشتعمل
پيدا كردند داري نسبت به زمان قبل از عمل  هفته افزايش معني

  .۱٠دنپس كاهش يافتسو 
 آستيگماتيسم  نامنظم شدن ميزان،Tomidokoroدر مطالعه      

  ودش  محاسبه  نامنظمي درجه بالا ودسانتريشنبا كمك 
داري  يش معنيتا يك هفته افزامشاهده گرديد كه اين مقادير 

داري   و اختلاف معنييافتند ولي پس از يك هفته كاهش ندداشت
در كل  SAI و SRIنيز   حاضردر مطالعه. ۳دنبا قبل از عمل نداشت

تر شدن سطح  دهنده نامنظم  كه نشانداشتافزايش  بيماران

 SRI، افزايش  پس از عملتا سه ماه )ب( در گروه. باشد قرنيه مي
بعد  SAI  وSRIهاي ديگر نيز افزايش  در گروه  .ر بوديدا پا SAIو 

 ، پس از باكلينگ اسكلراSAI و SRIافزايش . از عمل مشاهده شد
دهنده نامنظم شدن سطح قرنيه و در نتيجه تغيير در نوع  نشان

ها علاوه بر كاهش  اين پديده. باشد آستيگماتيسم رفركتيو آن مي
د قابل توجهي پتانسيل ديد بيمار كه در برخي موارد تا ح

باشد، اصلاح عيوب انكساري موجود را توسط جراح با مشكل  مي
لذا قضاوت در اين مورد كه كاهش ديد پس . كرد دنمواجه خواه

اي  از جراحي موفق جداشدگي شبكيه، به علت مشكلات قرنيه
هاي نوري ناشي از  جراحي مي باشد يا به علت تخريب گيرنده

 و SRIافزايش . بود ر خواهدجداشدگي بلندمدت شبكيه، دشوا
SAIًبه علت اختلافي است كه ميزان فشار  سطح قرنيه، احتمالا 

باكلينگ بر روي اسكلرا با فواصل مختلف از ناحيه لمب، تاثير 
كند و در نتيجه  هاي مختلف قرنيه اعمال مي مختلفي بر قسمت

نسبت به قبل از (سبب برهم زدن نظم و كرويت طبيعي قرنيه 
 .گردد مي) عمل
 ميانگين كراتومتري در روز دوم و ،Tomidokoroدر مطالعه       

 نشان داده بود ولي در ماه اول و ماه يدار  افزايش معني،هفته اول
كه اولين  با توجه به اين.  ٣ نبوددار معنيديگر  افزايش  اينسوم
از طرفي نشان  ؛ماه پس از عمل بود يك، گيري بيماران ما پي
 و از طرف  مشابه مطالعه فوق بوده استحاصليج نتادهد كه  مي

هاي حين عمل، سطح قرنيه معمولا  كاري ديگر، به علت دست
تري  گردد كه كراتومتري را از اعتبار كم دستخوش تغييراتي مي

در هر دو مطالعه، تغييراتي كه كراتومتري در . كند برخوردار مي
، با جزييات طول يك ماه اول پس از باكلينگ اسكلرا داشته است

دهنده   نشانهاي توپوگرافيك فتهبا اين كه يا. گردد مشخص نمي
 متوسط اما مقدار باشند تغييرات مختلف قرنيه پس از عمل مي

هاي مختلف  زمان هاي مختلف و در كراتومتري در بين گروه
 ثابت بودن .اي نداشت  تغيير قابل ملاحظه،پس از عمل گيري پي

  لمب به علت تاثير محدودكنندهالاًميانگين كراتومتري، احتم
(barrier effect)باشد كه   بر روي تغييرات انحناي قرنيه مي

 به اي گونه به ،تغييرات ناشي از فشار باكلينگ را بر روي اسكلرا
دار شدن آن در يك محور   كه موجب شيبكندقرنيه منتقل 

 دار اما با توجه به خاصيت پيوستگي قرنيه، اين شيب. گردد مي
 ، در نتيجه وگردد شدن منجر به تخت شدن محور ديگر قرنيه مي

 . ماند ميانگين كلي كراتومتري ثابت باقي مي
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٣٢

 Domnizمطالعه   در تنها )PVA(پتانسيل حدت بينايي      
 ولي در داشتداري   كاهش معني، تا يك هفتهبررسي گرديد كه

در . ١٠ يافتبهبودماه و سه ماه پس از عمل اين ميزان  يك
داد كه در كل بيماران نشان   PVAبررسي ميانگين مطالعه حاضر، 
  وكاهش يافتبه ميزان قابل توجهي  بعد از عمل ،اين پتانسيل

 با توجه به .قبل از عمل نرسيدحد تا سه ماه پس از عمل نيز  به 
 SAI و SRIاي بيماران بر اساس  كه محاسبه پتانسيل ديد قرنيه آن
اي پس از باكلينگ   تغيير قابل ملاحظهباشد و اين ضرايب مي

 لذا تغيير پتانسيل ديد اين بيماران نيز دور ،كنند اسكلرا پيدا مي
اين تغييرات تاكيدي بر آنند كه تغييرات و . از انتظار نيست

كاهش ديد بيماران مبتلا به جداشدگي شبكيه كه تحت عمل 
اختي موفق، رغم نتيجه كالبدشن گيرند، به باكلينگ اسكلرا قرار مي

توانند ناشي از تغييرات متعدد و وسيع رفركتيو سطح قرنيه  مي
 .باشند

هاي مختلف باكلينگ اسكلرا       همه اين تغييرات در گروه
بندي ميزان و وسعت   تقسيم،مطالعات قبلي. ملاحظه شدند

باكلينگ را به شكل مطالعه حاضر انجام ندادند و تغييرات را در 
اگر چه . هاي مختلف باكلينگ نشان دادند روشهمه بيماران و با 

بودند و ارزيابي آماري بر ) ب(عمده بيماران اين مطالعه در گروه 
گيري بود اما  روي اين گروه، حايز اهميت آماري و نتيجه

هاي ديگر كه كم و بيش داراي تغييرات متفاوتي  هاي گروه يافته
 .اهميت نبودند بودند نيز كم) ب(نسبت به گروه 

 در گروه  بيماران درصد۳۰ حدود ،توپوگرافيكلي نماي  در     
اين ميزان . ناحيه باكل پيدا كردند  درsteepening  افزايش،)ب(

 دار  شيب اين اختلاف در اثر . بود درصد۶۱ ،Hayashi٤ در مطالعه
تواند به علت تفاوت در روش و سفت كردن باكل،  شدن قرنيه مي

 اسكلرا و ميزان درجه (indentation)فشار واردشده و فرورفتگي 
باكل  كه يمطالعه حاضر، در بيماراندر . شده باشد باكل گذاشته

 ٩٠ بين  و بيماراني كه باكل درصد۵۰ اشتند، درجه د٩٠صفر تا 
در  steepening  درصد دچار افزايش۲۵  داشتند،درجه ۱۸۰تا 

فزايش  كه با ااستآن  اين يافته بيانگر .ناحيه باكل شده بودند
، شود اي گذاشته مي كه باكل منطقهگلوب محيط  قسمتي از

 ارتباط شايد به  اين.يابد  قرنيه كاهش ميsteepeningاحتمال 

تري از محيط  علت آن است كه نيروهاي واردشده، بر سطح وسيع
تري از قرنيه پخش  اسكلرا، لمب و محيط قرنيه و در منطقه بيش

 . گردد  ايجاد ميsteepeningتري  شوند لذا ميزان كم مي
 در .دارد تري ات وسيعمطالعنياز به له ا مس     البته اثبات اين

مقايسه نماي كلي توپوگرافيك قبل و بعد از باكلينگ اسكرا، 
اين عبارت بدان معني است . گونه ارتباط مشخصي پيدا نشد هيچ

كه از روي نماي توپوگرافيك قبل از عمل و ميزان باكلينگ 
نما و الگوي توپوگرافيك پس از عمل را تعيين و حتي توان  نمي

در مطالعات مشابه ديگر نيز اين . تغييرات احتمالي را تخمين زد
 ،مقايسه و بررسي احتمال نماي جديد توپوگرافي پس از باكلينگ

 .مشخص نگرديده است
 

 گيري نتيجه
هاي جراحي باكلينگ اسكرا و افزايش       با توجه به بهبود روش

ان موفقيت كالبدشناختي در چسبانيدن شبكيه، تغييراتي كه ميز
 ،نمايند  ديد بيمار ايجاد مي درها در قرنيه و در نهايت اين روش

بررسي توپوگرافيك اين تغييرات مويد . دنبايد در نظر گرفته شو
آن است كه آستيگماتيسم جديد و حتي نامنظم اما قابل 

تواند بر  شود كه مي د مياي در قرنيه اين بيماران ايجا ملاحظه
توجه به اين مساله جهت . اي بگذارد ها تاثير  عمده ديد بالقوه آن

شده اين بيماران،  اصلاح ديد و به دست آوردن بهترين ديد اصلاح
 .گردد به جراحان زجاجيه و شبكيه پيشنهاد مي

 
 سپاسگزاري

وسيله از سركار خانم دكتر معصومه جرجاني، معاون       بدين
ترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه با مح

پذير گرديد، قدرداني  حمايت مالي آن معاونت اين تحقيق امكان
خواه و  در ضمن از زحمات سركار خانم دكتر زهرا رباني. گردد مي

كاركنان محترم مركز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشكي 
 تا انتها اين شهيد بهشتي كه در مراحل مختلف تحقيق از ابتدا

دهنده  پژوهش را ياري نمودند و از آقاي رامين كتانچي كه ياري
 .گردد  تشكر مي،هاي اپتومتري مطالعه بودند بخش
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