
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

   تغييرات ضخامت قرنيه بعد از برداشتن لنز تماسي نرم‐دكتر حميد نوروزي

۲۹

Corneal Thickness Changes after Soft Contact Lens Removal 
 
Norouzi H, MD; Rajavi J, MD; Okhovatpour MA, MD 
 
Purpose: To evaluate corneal thickness changes after soft contact lens (SCL) removal in LASIK 
candidates. 
 

Methods: Fifty LASIK candidates (100 eyes) with history of daily wear SCL for at least 6 months 
were enrolled in this descriptive study. Central corneal thickness was measured by ultrasonic 
pachymetry immediately after lens removal and then repeated daily at the same time, until the 
thickness became stable. 
 

Results: Subjects were aged between 18 to 40 years (mean, 28.5 years). Central corneal thickness 
immediately after lens removal was 557.4±32 µm and reached 521.8±25 µm when corneal edema 
completely resolved. After discontinuation of SCL wear, corneal edema required 2-15 days to 
resolve. Corneal thickness stabilized in 74% within the 1st week, in 24% during the 2nd week, and 
in 2% during the 3rd week. Older patients and more severe primary corneal edema needed longer 
time to recover. There was no significant correlation between sex and rate of corneal deswelling.  
 

Conclusion: It is important to discontinue SCL wear at least 15 days before refractive surgery for 
corneal thickness stabilization to achieve an accurate pachymetry. 
 
Key words: central corneal thickness, soft contact lens, LASIK 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 29-33. 

  
  

  تغييرات ضخامت قرنيه بعد از برداشتن لنز تماسي نرم
 

  ٣پور دآتر محمدعلي اخوت و ٢دآتر ژاله رجوي، ١دآتر حميد نوروزي

  

  چكيده   
 تعيين تغييرات ضخامت قرنيه بعد از برداشتن لنز تماسي نرم و مدت زمان لازم جهت بازگشت كامل ادم قرنيه بـه                   :هدف

  . ليزيكعملافراد كانديد وضعيت اوليه در 
 مـاه از لنـز      ٦مـدت حـداقل     بـه    كه   ليزيككانديد عمل   )  چشم ١٠٠(  بيمار ٥٠ ،در اين مطالعه توصيفي    :روش پژوهش 

هـا بلافاصـله پـس از        ضـخامت مركـزي قرنيـه آن      .  شركت داشـتند   ،طور روزانه استفاده نموده بودند    ه   ب (SCL)تماسي نرم   
 رفـع   هـا تـا    گيري گيري شد و اين اندازه     متري اولتراسوند اندازه    پاكي طور روزانه با دستگاه   ه  برداشتن لنز تماسي و سپس ب     

كه مقادير ضخامت قرنيه در دو روز متوالي يكسان يا با يـك ميكـرون     زمانيكامل ادم و پايدار شدن ضخامت قرنيه، يعني      
  .ادامه يافتباشند، اختلاف 
متوسـط ضـخامت مركـزي قرنيـه        .  سـال بودنـد    ٤٠‐١٨ سال و دامنه سـني       ٥/٢٨بيماران داراي ميانگين سني      :ها يافته

زمان لازم براي   .  ميكرون بود  ٨/٥٢١±٢٥ ،از رفع كامل ادم     ميكرون و بعد   ٤/٥٥٧±٣٢، تماسي بلافاصله بعد از برداشتن لنز    
ر د,  در هفته اول   موارد  درصد ٧٤ در    ضخامت مركزي قرنيه   كه طوريه   ب ؛ روز  متفاوت بود    ١٥ تا   ٢رفع كامل ادم قرنيه از      

بـالاتر موجـب افـزايش       و سـن      شديدتر ادم . در هفته سوم به حد ثابتي رسيد        موارد  درصد ٢  در  در هفته دوم و     درصد ٢٤
  .داري بين جنس و زمان رفع ادم ديده نشد ولي ارتباط معني) >٠٠٠١/٠P(شد   ميزمان رفع ادم
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  ١ شماره ‐١٠ل  سا‐پزشكي بينا مجله چشم

۳۰

لنز تماسي نـرم    از   كه قبلاً  ليزيك   وطلبان براي كاهش احتمال بروز عوارض جراحي انكساري آن دسته از دا           :گيري نتيجه
 تا قرنيه فرصت كافي بـراي       مايند استفاده از لنز را متوقف ن      ، روز قبل از عمل    ١٥حداقل  ، لازم است كه     نمودند استفاده مي 
  .را داشته باشد) واقعي(ضخامت اوليه بازگشت به 

  .۲۹‐۳۳ :١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم
  
  
   دكتر حميد نوروزي:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐استاديار ‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐ استاد ‐٢
   پزشك عمومي‐٣

   )ع(امام حسين  بيمارستان ‐ خيابان شهيد مدني‐تهران 
  ١٣٨٢ بهمن ٢٥: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ خرداد ٢: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

 بـه   يكي از مشكلات عمده اعمـال جراحـي كراتورفراكتيـو و               
 گيـري ضـخامت قرنيـه در       انـدازه  ،)LASIK( ليزيك   و PRKويژه  

تماسـي اسـتفاده      از لنـز   طـولاني مـدت    بـه    كـه  سـت  ا بيماراني
 سـاعت   ٣( شـود    استفاده  اگر لنز تماسي مدت كوتاهي        .ندا هكرد
افزايش ضـخامت كلـي       و ادم و    قرنيه دچار هيپوكسي   ،) ماه ٣تا  
شـده  تاييـد    OP و هم با     OCT  كه اين افزايش هم با     ١‐٥گردد مي

 لنزهـاي تماسـي   )  سـال  ٥بـيش از    (استعمال بلندمـدت    . ٢است
 كـاهش   ،اسـمولاريته اشـك   ، افزايش   افزايش كراتومتري موجب  

 ـ   تغيير ضخامت قرنيه و    هيپوكـسي و   علـت ادم و   ه  شكل قرنيه ب
 روزهـا  ،تماسي ه حتي بعد از برداشتن لنزكگردد     مي ميكروتروما

استعمال بلندمـدت   . كشد تا برطرف شود    ها طول مي   هـفتـــهتا  
‐٥٠لنز تماسي اغلب با كاهش ضخامت قرنيه به اندازه متوسـط          

توانـد حـداقل      ميكرون همراه است كه عدم توجه به آن مـي          ٣٠
 لعم ـدنبـال   ه  ب كتازي ديوپتر اختلاف و يا احتمال كرات      ٣باعث    
  .٥ گرددليزيك

ــه در      ــك مطالع ــاري ،ي ــتلاف آم ــينواضــحي  اخ ــدازه   ب ان
   لنز تماسي نـرم     وتماسي سخت    لنزاستعمال  متري بعد از     پاكي

 اسـتعمال   بين عـدم  داري    عني ولي اختلاف آماري م    وجود داشت 
 زمـان   ،مطالعـه ديگـري    در. ٣لنز نرم ديـده نـشد     استعمال   بالنز  

 مـدت لنـز   اسـتعمال بلند  بعد از     قرنيه      Warpageبرطرف شدن   
 ـ؛   هــفته بود  ٢٠ تا   ١د كه به مدت     شتماسي بررسي     طـوري ه  ب

لنــز   در   ؛هفتـه  ٥/١١±٨ ،ESCL نوع   لنز نرم   در  آن ميـانگينكه  
 ،معمـولي لنـز نـرم    در وهفتـه   ٨/٨±٦ نفوذپذير به گـاز،   سـخت

 بدين جهت پيشنهاد شده است كـه لنـز            . هـــــفته بود  ٥/٢±٢
  هفتــه و لنــز ســخت٢ تــا ١ ،ESCL ؛ روز٧ تــا ٢ ،معمــولينــرم 

  ســال١٠ هفتــه بــه ازاي هــر ٤عــلاوه ه بــ( هفتــه ٥ ،نفوذپــذير
 ١٠ هفته به ازاي هر      ٦علاوه  ه  ب( هفته   ٥ ،PMMA  و لنز  )استفاده

ايـن   در. ٤ برداشـته شـود     ليزيـك  قبل از جراحـي    )استفادهسال  
 از  ه عيوب انكـساري و كراتـومتري بـيش        ـكاني  ـزم  ،اتـمطالع

عنوان زمـان   ، به    با معاينه قبلي تفاوت نداشته باشند       ديوپتر ٥/٠
  .  در نظر گرفته شدشدن قرنيهپايدار 

شـدن قرنيـه بـا انـواع         پايدار   طول مدت  علت اختلاف در  ه  ب     
آن  اين مطالعه بر   مقالات متفاوت، در   مختلف لنزهاي تماسي در   

 لنـز رداشـتن   بررسي روزانه ضـخامت قرنيـه بعـد از ب          شديم تا با  
بازگـشت قرنيـه بـه    لازم جهـت   زمـان   مدتتماسي نرم وتعيين  

 بـراي برداشـتن لنزهـاي        را  بتوانيم زمان مناسبي   ،ضخامت اوليه 
 پيشنهاد كنيم تا دچار     PRK و    ليزيك تماسي نرم قبل از جراحي    

 كتـازي مانـده و كرات    عوارض جراحي مثل عيوب انكـساري بـاقي       
  . نشويم

  
  روش پژوهش

 ضخامت قرنيـه    تغييراتتعيين  طالعه توصيفي با هدف     اين م      
 بيمــار ٥٠ چــشم از ١٠٠ در ،بعــد از برداشــتن لنــز نــرم روزانــه

LASIK: laser assisted insitu keratomileusis 
PRK: photorefractive keratectomy 
OCT: optical coherence tomography 
OP: optical pachymetry 
ESCL: extended-wear soft contact lens 
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بـه   ١٣٨٢ طي نيمـه اول سـال        كه ليزيك   كانديد عمل جراحي  
 بعد از كسب رضـايت      ،ديدگان مراجعه كرده بودند    كلينيك نوين 

 از لنز نرم    ل سا ٥ تا    ماه ٦اين افراد  به مدت      .  ها انجام شد   از آن 
 براي رفع عيوب انكساري خـود       ، درصد ٣٨ محتواي آب    روزانه با 

كـدام دچـار بيمـاري       هـيچ  طور مرتب استفاده كرده بودنـد و      ه  ب
 كونژنكتيويــت پــاپيلري درشــت  ومرواريــد  آبگلوكــوم، قرنيــه،

)giant( سابقه عمل جراحي چشمي، ضربه يـا بيمـاري          و    نبودند
ــه ــش   زمينـ ــري چـ ــا درگيـ ــومي بـ ــتندمياي عمـ  و از  نداشـ

و يا  ها    ضدمتابوليت،  سيستميك يا    موضعي يدهاييكورتيكوسترو
كردند، حـساسيت بـه       استفاده نمي   نيز داروهاي سركوبگر ايمني  

كـرده  نمواد شوينده لنز نداشتند و قبلاً از لنـز سـخت اسـتفاده              
  . بودانجام شده صورت تصادفي ه انتخاب بيماران ب. ندبود

هـاي ضـخامت مركـزي قرنيـه بـا دسـتگاه             گيري اندازههمه       
 راحـج ـك ـيتوسط  ،Nidek UP‐١٠٠٠د ـراسونـر اولتـتـم اكيـپ
 تـا   ١٢سـاعت    (زمـان مـشخص   يك   درطور روزانه و    به  ) ن. ح(

شـدن ضـخامت    پايدار تـا    تماسـي   از روز اول برداشتن لنـز      ،)١٤
شـدن ضـخامت     پايدار نزمـا . ندانجام شد   و رفع كامل ادم    قرنيه
در دو روز متـوالي،  مقـادير بـه دسـت آمـده     ي بود كه     زمان قرنيه

  . داشته باشند اختلاف نو يك ميكرحداكثر
  

  ها يافته

)  درصـد  ٦٦( زن   ٣٣ و   ) درصـد  ٣٤ ( مـرد  ١٧بيماران شامل        
 ٤٠ تا   ١٨دامنه   با  سال و  ٥/٢٨±٩/٥متوسط سن بيماران    . بودند

 ١٥ تـا    ٢ بـين     تثبيت ضخامت قرنيـه     لازم جهت  زمان .سال بود 
ــه طــور رو ــود٦±٥/٢متوســط ز و ب ــان ايــن .  روز ب ــان درزم  زن
  ).P= ١٨/٠( روز بود ٤٤/٦±٢/٢مردان  و در  روز٧٥/٥±٦/٢

 اسـتفاده از لنـز      متوسط ضخامت قرنيه بلافاصله بعد از قطع           
 يعنـي   ،از رفع كامـل ادم     بعد  ميكرون و  ٤/٥٥٧±٣٢ ،تماسي نرم 

ن بـــود كـــه      ميكـرو  ٨/٥٢١±٢٥ پايدار شدن ضخامت قرنيـه،    
 ادم قرنيـه     درصـد  ٨/٦±٣  يـا  ميكـرون  ٦/٣٥±١٦ نشانه متوسـط  

  .است
 ٢٤در   هفتـه اول،    بيمـاران در    درصـد  ٧٤  در ضخامت قرنيه      

 بـه  در هفته سوم درصد موارد ٢در هفته دوم و   دردرصد موارد
عـرض    افـراد در   درصـد  ٩٧ضخامت قرنيه    .رسيدوضعيت پايدار   

 از قطع استعمال لنـز   روز بعد٥ طي  درصد موارد٣در  روز و    ١٠

 روز پس از    ٩ ، متوسط ضخامت قرنيه   كاهش .شد  پايدار تماسي،
 روز  ١٥ ميكـرون رسـيد و پـس از          يـك تر از    برداشتن لنز به كم   

  ).١ نمودار(متوقف شد 
  

۵۲۰

۵۲۵

۵۳۰

۵۳۵

۵۴۰

۵۴۵

۵۵۰

۵۵۵

۵۶۰

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲ ۱۳ ۱۴ ۱۵ ۱۶ ۱۷ ۱۸ ۱۹ ۲۰ ۲۱ ۲۲

ميكرون    

روز
  

  

 تغييرات ميانگين ضخامت مركزي قرنيه بيماران بعد ‐١نمودار 
  از برداشتن لنز تماسي نرم 

  
  

زمـان لازم جهـت رفـع كامـل آن رابطـه             ين ميـزان ادم و    ب     
؛ يعني هرچـه ادم     )>P ٠٠٠١/٠و   =٨/٠r(شت  دا مستقيم وجود 

نمـودار   (تر بود، ضخامت قرنيه ديرتر به ميزان پايدار رسـيد    بيش
 نيز  قرنيهبين سن بيماران و زمان لازم جهت رفع كامـل ادم       ).٢

؛ يعني هرچـه  )=r ٣/٠ و  >٠٠٠١/٠P (وجود داشت  خطيارتباط  
تر بود، زمان لازم براي رسـيدن بـه قرنيـه پايـدار نيـز                 سن بيش 

   .تر بود بيش

  
 پراكنش مدت زمان رفع ادم قرنيه براساس ميزان آن ‐٢نمودار 

)٠٠٠١/٠ P< ٨/٠ و r=(  

٠

٢

٤

٦

٨

١٠

١٢

١٤

١٦

٠ ١٠ ٢٠ ٣٠ ٤٠ ٥٠ ٦٠ ٧٠ ٨٠ ٩٠
  )ميكرون ( ادمميزان

)روز (زمان رفع ادم
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هـا در    زن درصـد ٧٢ و  مردهـا   درصـد  ٧٩  در ضخامت قرنيه      
هفتـه دوم     زنان در   درصد ٥/٢٧ مردان و درصد   ٥/١٧،  هفته اول 

  . شد پايدار درهفته سوم مواردبقيه و
 ديوپتر  ‐٨/٣±٦/١  بيماران بيني  معادل كروي نزديك  متوسط       

بينـي     درجه نزديـك   بين .ودـ ب ديـوپتـر ‐٨ تا   ‐١ ه آن از  ـدامن و
 داشـت نارتــــباطي وجـود     بر حسب ديوپتر و زمـان رفـع ادم،          

)٤٢/٠ P= ٠٢/٠ و r= .(  
  

  بحث

 بيني مثل  صلاح نزديك  ا ي قرنيه براي  ح جرا ،دهه گذشته  در     
از  داران زيادي يافته اسـت و      سراسر دنيا طرف    در ،PRK  و ليزيك

جا كه بسياري از اين بيماران سابقه مصرف طـولاني لنزهـاي             آن
سـير بازگـشت ايـن       شناخت تغييـرات قرنيـه و     ند،  دار تماسي را 

گيـري از عـوارض      پايدار يا اوليه بـراي پـيش      تغييرات به شرايط    
  مـورد  امروزه بـراي برگـشت قرنيـه در       . جراحي بسيار مهم است   

  قطع  هفته ٤ تا   ٣ ،براي لنزهاي سخت    روز و  ٧ تا   ٢ ،لنزهاي نرم 
 ١شود ولي در مطالعات مختلـف از         نظر گرفته مي    در  لنز مصرف

 احيادم قرنيه جر   وضعيت   اگر در . ٤ هفته مطرح شده است    ٢٠تا  
 بـه دنبـال     قوز قرنيـه    و كتازي احتمال كرات  ،صورت گيرد ليزيك  

  .٣ وجود داردعمل
در مطالعه ما ضخامـت قرنيــه بلافاصله بعد از قطع مـصرف                

شــدن آن پايــدار و بعــد از ميكــرون  ٤/٥٥٧±٣٢لنــز نــرم  
 ٨/٦±٣ ميكـرون يـا      ٦/٣٥±١٦؛ يعنـي     ميكرون بـود   ٨/٥٢١±٢٥

  . استدرصد ادم قرنيه وجود داشته 
همكـاران در    وCaballeroدكتـر   نتـايج مطالعـه    بانتايج  اين       

  نـرم  تماسي چشم كه از لنز   ٢٤روي   متري قرنيه بر   بررسي پاكي 
در . خـواني دارد   هـم ،مدت سـه هفتـه اسـتفاده كـرده بودنـد        به  

 ٥تـر از     اين مدت كـم     تغييرات ضخامت قرنيه در    ،مطالعه ايشان 
همكـاران    و Wangالعـه دكتـر     در مط . ١درصد گزارش شده است   

 ، سـاعت لنـز تماسـي نـرم و بـستن چـشم             ٣نيز بعد از مـصرف      
 ،OPبراساس   و    درصد ٨/١٣±٣/٢ ،OCTبراساس  افزايش ضخامت   

 بوده است كه باز مويد افزايش ضـخامت     درصد ١/١٢±٨/١درحد  
ايـن   .٢باشـد   مـي   سـاعت     ٣مدت  ه   ب SCLدنبال مصرف   ه  قرنيه ب 
   .دنخواني دار  ما هم با نتايج مطالعهها يافته

 ١٥ تـا    ٢مطالعه ما بـين      متري قرنيه در   زمان بازگشت پاكي       
 اي  در مطالعـه   . روز براي لنز نرم روزانه بود      ٦±٥/٢روز با متوسط    

 چـشم بـا     ٧٨و  لنز تماسـي     چشم بدون مصرف     ١٢٤كه برروي   
 ، سال صورت گرفـت    ١٦مدت متوسط   ه  بنرم  تماسي  لنز  مصرف  

گـروه   ميكـرون و در      ٥٤٦±٣ري گـروه اول     مــت متوسط پاكــي 
كـه بعـد از       ميكرون بود  ٥٤٣±٣،   هفته پس از خروج لنز     ٢،  دوم
هـم   را بـا  داري    معنـي اختلاف آمـاري     ز تغييري نكرد و   ي ماه ن  ٦

   .٣نشان نداد
  رفـع   بـا هـدف بررسـي زمـان        ،همكاران  و Wangمطالعه   در     

Warpage    ١٩±١٠(مـدت لنـز تماسـي        بلند قرنيه بعد از مصرف 
 چشم از لنـز     ٥٥  كه  چشم مورد مطالعه قرار گرفتند     ١٦٥،  )سال

شدن رفركشن   پايدار زمان   .كردند نرم روزانه استفاده مي   تماسي  
 هفته گزارش شد كه با نتايج مطالعـه         ٥/٢±٢ ،ها وكراتومتري آن 

   . ٤خواني دارد هم)  هفته٢روز تا  ٢(ما 
 بيمـار بـا     ٣٥روي  بـر    اي   طـي مطالعـه    همكاران  و Liuدكتر       

كـه  شـاهد    ٢٠تماسـي و     لنز) سال ٥بيش از   (مدت  بلندمصرف  
  جنـسي و   )matching(شتند، با جورسازي    ندالنز تماسي   مصرف  
ــني ــه   س ــد ك ــاكيدريافتن ــه  پ ــزي قرني ــري مرك ــروه مت  در گ
تـر از     ميكـرون كـم    ٥٠ تـا    ٣٠طور متوسط   ه   ب كننده لنز   مصرف
 ـ اين امر  ؛بودشاهد  گروه   لنـز تماسـي سـخت    د ه ويـژه در مـور  ب

   .٥مشاهده شد
طور  كه به     قرنيه ٢١٢روي  بر  و همكاران    Budakمطالعه   در     

گزارش شـد كـه      ،صورت گرفت با انجام توپوگرافي     ونگر    گذشته
 تا  ٣در عرض    آن   برگشت به وضعيت اوليه    و قرنيه   معمولاً بهبود 

 ، البته .شود كراتومتري ديده مي    هفته با ثابت شدن رفركشن و      ٥
در . در هر شخص ممكن اسـت فـرق داشـته باشـد           اين وضعيت   

 هفتـه بيـان شـده       ٢حـد    در تـر و    كم SCLضمن اين زمان براي     
، پايـدار شـدن     مـوارد  درصـد    ٩٨مطالعه ما نيز در       كه در  ٦است

  .  روي داد هفته٢در عرض قرنيه 
اسـتعمال    قرنيـه پـس از      تغييـرات  ،٣‐٦خيرادر چهار مطالعه         
 مـصرف   ،هـا  همـه آن   در و   شدبررسي   تماسي   لنزهاي مدتبلند

 از همـه انـواع لنـز       نيز   مطرح بوده است و    سال   ٥بيش از   مرتب  
لنزهاي سخت معمـولي    ،   توريك ،Extended ، نرم روزانه  مثل لنز 

 ـهمگـي ايـن مطالعـات       . استفاده شد  نفوذپذير به گاز     و طـور  ه  ب
 را بعـد از      ميكـرون كـاهش ضـخامت قرنيـه        ٥٠ تـا    ٣٠متوسط  
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   تغييرات ضخامت قرنيه بعد از برداشتن لنز تماسي نرم‐دكتر حميد نوروزي

۳۳

 البته در مطالعه ما     كهسخت نشان دادند      تماسي نزهايمصرف ل 
   :، زيرامطرح نيست

  . سال بود٥ ماه تا ٦مطالعه ما    درSCLمدت مصرف  )١
 درصـد   ٣٨آب  محتـواي    نرم با    لنز ،تماسي مطالعه ما   نوع لنز  )٢

 . ندشد  كه به طور روزانه استفاده ميبوده است
 ،كراتـومتري ت  يثبت ،آن مطالعات  درشدن قرنيه   پايدار  ملاك   )٣

 بيمار بـوده اسـت      توموگرافي سطحي قرنيه  عيوب انكساري و    
از  متـري بعـد   ولي درمطالعه ما فقط بررسـي تغييـرات پـاكي         

 . ه استدبوبرداشتن لنز تماسي نرم مطرح 
ميـانگين ضـخامت قرنيـه       بايد توجه داشت كه درمطالعه ما          

شابه  ميكرون بود كه نسبت به جمعيت م ـ       ٨/٥٢١رفع ادم    بعد از 

 ٤٥٢–٦٤٤ ميكرون بـا دامنـه       ٥٤٦±٥/٣(نظر سني    از

حـدود  ) ٣
مدت لنـز   استعمال بلند شايد علت آن     تر است و    ميكرون كم  ٢٥

 غيرايرانـي افـراد    تماسي باشد ولي متوسـط ضـخامت قرنيـه در         
ممكـن اسـت     ملاك خوبي براي مقايسه با افراد ايراني نيـست و         

شـود كـه     نهاد مـي  پيـش . تر نـشان دهـد     كم تر يا  اختلاف را بيش  
بـا انـواع لنزهـاي       تـر و   هـاي بـيش    همين مطالعه با تعداد چشم    

ــا   ــف ب ــساري و بررســيتماســي مختل ــوب انك ــومتري، عي   كرات
 كـه   شـاهدي گـروه    بـا  د و انجام گير زمان    به طور هم  متري   پاكي

 مقايسه شود تا بهتر بتوان كـاهش        ،اند مصرف لنز تماسي نداشته   
   .سي كردفزايش ضخامت قرنيه را برريا ا
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