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Outcomes of Keratorefractive Surgery for Management of Postkeratoplasty 
Astigmatism in Keratoconus 

 
Sharifi A, MD; Javadi MA, MD; Jafarinasab MR, MD; Anisian A, MD 
 
Purpose: To evaluate the outcomes of keratorefractive surgery for correction of postkeratoplasty 
astigmatism in keratoconus.  
 

Methods: In this retrospective study, surgical records of 45 eyes of 45 patients that underwent 
relaxing incisions with or without compressive sutures were evaluated. The minimum interval 
between complete suture removal and operation was 1 month. Location and extent of incisions were 
determined by topography. Intraoperative keratoscopy was performed to determine if compressive 
sutures were needed. 
 

Results: Mean age at the time of corneal graft surgery was 29.6 ± 9.1 years. Mean interval between 
keratoplasty and keratorefractive surgery was 18.4 ± 8.8 months. Follow up period was 17.2 ± 12.3 
months. Preoperative refractive astigmatism was 7.25 ± 1.59 D and keratometric astigmatism was 
8.33 ± 2.37 D. After surgery, these values reached 4.14 ± 1.67 D and 4.42 ± 1.88 D, respectively 
(P<0.0001). Moderately 0.34 D myopic shift occurred. BSCVA was > 20/40 in 76.5% of the eyes 
before and 93.3% after surgery. Mean BSCVA in LogMAR was 0.28 (20/40) before and 0.17 
(20/30) after surgery (one Snellen line increase of vision), P<0.0001.  
 

Conclusion: Keratorefractive surgery by relaxing incisions with or without compressive sutures is a 
safe and effective procedure to reduce postkeratoplasty astigmatism in keratoconus. 
 
Key words: keratorefractive surgery, postkeratoplasty astigmatism, keratoconus, relaxing incision, 
compressive suture 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 352-362.  

 
  

  قوز قرنيههاي مبتلا به  چشمدر  آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه ح اصلاجراحي كراتورفركتيو درنتايج 
  

  ٤ و دکتر آرش انيسيان٣نسب ، دکتر محمدرضا جعفري٢، دکتر محمدعلي جوادي١يدکتر علي شريف
  

  چکيده
هاي مبتلا به قوز   در چشمپيوند قرنيه انجام  اصلاح آستيگماتيسم بعد از کراتورفرکتيو براينتايج جراحيارزيابي  :هدف
  .قرنيه

با ) relaxing incision(كننده  هاي شل ه از برش بيمار كه با استفاد٤٥ چشم از ٤٥در اين مطالعه پرونده  :روش پژوهش
حداقل فاصله برداشتن . قرار گرفتبررسي مورد  ،جراحي شده بودند) compressive suture(کننده   تقويتيا بدون بخيه

 ،ها يهبراي انجام بخ. ها با توپوگرافي تعيين گرديد محل و وسعت برش. ماه بود يك، کراتورفرکتيوكامل بخيه تا انجام عمل 
  . ي حين جراحي استفاده شدوپاز كراتوسك

 ماه و مدت ٤/١٨±٨/٨كراتورفركتيو   فاصله پيوند تا جراحي، سال٦/٢٩±١/٩ سن بيماران در زمان پيوند قرنيه :ها يافته
 ديوپتر و ٢٥/٧±٥٩/١آستيگماتيسم رفركتيو قبل از جراحي اصلاحي، .  ماه بود٢/١٧±٣/١٢ بعد از جراحي گيري پي

 ديوپتر ٤٢/٤±٨٨/١ و ١٤/٤±٦٧/١ ترتيب  به،بعد از جراحياين ارقام .  ديوپتر بود٣٣/٨±٣٧/٢گماتيسم كراتومتريك آستي
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 ٥/٧٦قبل از جراحي . ايجاد شدبيني  جايي به سمت نزديک  جابه ديوپتر٣٤/٠طور متوسط ه ب. )>P ٠٠٠١/٠(ند رسيد
بهترين ديد متوسط  . يا بهتر بودند٤٠/٢٠ شده د اصلاحها داراي دي  چشم درصد٣/٩٣بعد از جراحي ها و   چشمدرصد
  رسيدبعد از عمل) ٣٠/٢٠( لاگمار ١٧/٠به قبل از عمل کراتورفرکتيو ) ٤٠/٢٠(لاگمار  ٢٨/٠شده با عينك از  اصلاح

)٠٠٠١/٠P< ( استمتوسط يك خط اسنلن افزايش ديدکه معادل  .  
 در كاهش  موثر و ايمن نسبتاًي روش، با يا بدون بخيهكننده هاي شل انجام عمل جراحي با برش :گيري نتيجه

  .باشد مي قوز قرنيه هاي مبتلا به  چشمآستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه در
  .٣٥٢‐٣٦٢ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  دکتر محمدعلي جوادي: گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشکي کرمان‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐استاد ‐۲
  ۱۳۸۲ دي ۱۸: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳
  ۱۳۸۳ شهريور ۲ :تاريخ تاييد مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐مرکز تحقيقات چشم ‐پژوهشگر ‐ پزشک عمومي‐۴

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ران پاسدا‐ تهران
  
  

  مقدمه

  و١ در ايرانترين علل پيوند قرنيه يكي از شايعقوز قرنيه      
ي از عوارض شايع و  يك،آستيگماتيسم .باشد  مي٢برخي کشورها

 ، پيـوند قرنيه عملعلت كاهش رضايت بيماران بعد ازترين  مهم
بيماري  علاوه بر .٣باشد  قوز قرنيه ميهدر بيماران مبتلا ب

 عوامل ديگري نيز بر ميزان ، پيوند منجر بهاي  هينقر
روش آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه نقش دارند كه شامل 

 اندازه پيوند و ميزان اختلاف ،بخيه زدنروش  ،ترفاين كردن
  . ٤دنباش قطر دهنده و گيرنده مي

كردن  لاح و يا كمهاي مختلفي كه جهت اص روش     
در (  پيوسته شامل تنظيم بخيه،اند آستيگماتيسم استفاده شده

 ،٥‐ ٨مجزاهاي  و برداشتن انتخابي بخيه) پيوندهاي اول بعد از  ماه
اي   کراتوتومي ذوزنقه،٨و٩)wedge resection(برداري   هوگ
)trapezoidal keratotomy(١١، کراتوتومي عرضي١٠، PRK 
كننده  هاي شل و برش ١٣ ليزيک،١٢)رکتيوکراتکتومي فوتورف(
)relaxing incision(كننده  با يا بدون بخيه تقويت 
)compressive suture(انجام  در اين ميان،.باشد مي ٨و١٤‐ ١٦ 

 عنوان يكه  بکننده،  تقويتبدون بخيه كننده با يا هاي شل برش
  .٥،٦و١٧من شناخته شده استيا و روش موثر

 از ،كننده هاي شل  محل و وسعت برشبراي مشخص كردن     
قبل از پيدايش . هاي مختلفي استفاده شده است روش

 تعيين عيب انكساري ،ها شامل كراتومتري  اين روش،توپوگرافي
. ٧ندپي حين عمل جراحي بودوو كراتوسك) محور آستيگماتيسم(

عنوان روشي ه  استفاده از اين ابزار ب،بعد از تكامل توپوگرافي
 با ها ، برشدر اين روش. ٨ مدنظر قرار گرفته است،تر مطلوب

شوند و با  انجام مي قرنيه) steep(شيب پر مشخص كردن محور
هاي قرينه  از برششيب، پر توجه به قرينه بودن يا نبودن منطقه

اين بررسي  .٥شود يا غيرقرينه جهت اصلاح سيلندر استفاده مي
 ا يا بدون بخيه دركننده ب هاي شل منظور ارزيابي تاثير برشه ب

شده انجام در قوز قرنيه اصلاح آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه 
  .است

  
  روش پژوهش

علت ه پرونده پزشكي بيماراني كه ب، در اين مطالعه     
تيرماه در فاصله زماني  ،دنبال پيوند قرنيهه آستيگماتيسم بالا ب

تحت عمل در يک کلينيک خصوصي  ١٣٨١ماه   تا دي١٣٧٧
ن بخيه وکننده با يا بد  به روش برش شلراحي كراتورفركتيوج

همه بيماران توسط . شد بررسي ، قرار گرفته بودندکننده تقويت
تحت عمل جراحي پيوند قرنيه و جراحي ) ج.ع.م(يك جراح 

علت پيوند قرنيه در همه موارد . كراتورفركتيو  قرار گرفته بودند
ها   همه بخيه،فركتيو قبل از جراحي كراتور.بودقوز قرنيه 
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 )ميزان آستيگماتيسم(عيب انكساري . ندبرداشته شده بود
ها تعيين گرديده و  حداقل يك ماه بعد از برداشتن كامل بخيه

 نسبت به ،ها در تمام موارد حداقل يك ماه بعد از برداشتن بخيه
  .  اقدام شده بود کراتورفرکتيوانجام عمل

 وجود ، جراحي كراتورفركتيوگيري براي انجام ملاك تصميم     
عدم تحمل عينك و  به شرط ، ديوپتر٤آستيگماتيسم بالاتر از 

)  بالاعلت آستيگماتيسمه ب( يا عدم اصلاح مناسب ديد با عينك
 گيري ديد  اندازه، براي بيماران كراتومتري،قبل از معاينه. بود

شده با عينك  ديد اصلاحبهترين  ،)UCVA( نشده اصلاح
)BSCVA(،چشم و  گيري فشار  اندازه،لمپ  اسليت باعاينه م

. عيب انكساري انجام شده بود) subjective(غيرعيني سنجش 
 توپوگرافي قرنيه ، کراتورفرکتيو قبل از جراحي،در تمام موارد

 قرنيه و وسعت اين  شيب محل محور،انجام و بر اساس آن
. ها تعيين گرديد و محل و وسعت برششد منطقه مشخص 

 درجه ٩٠تا  ٦٠ يك يا دو برش به طول ،س توپوگرافيبراسا
  . انجام شد

  
   کراتورفرکتيوروش جراحي

حسي موضعي با  عمل جراحي تحت شرايط استريل و بي     
جهت بررسي قبل از عمل، .  درصد انجام شد٥/٠ين يقطره تتراكا

 پي انجاموكراتوسك ،ميزان تغيير آستيگماتيسم با انجام جراحي
قرنيه و وسعت شيب محل . گرديد  تعيين يلندر و محور سشد

 با كمكحدود ناحيه شيب  و شدآن در توپوگرافي مشخص 
ها و  طول برش. گرديدگذاري   علامت)Mendez ring( حلقه مندز

تعيين  و ميزان آستيگماتيسم ها براساس توپوگرافي آن تعداد
 ،نمايي بالا  تحت بزرگ،١١شماره سپس با تيغ جراحي . دش

 پيوند )interface(  حدفاصلمحل ها در برش. انجام شدبرش 
 ٩٠‐٩٥ حدود ،ها براساس تجربه جراح  و عمق برششدندايجاد 

بسته به .  بود)ا سطح دسمهتتقريباً ( درصد ضخامت قرنيه
 برش قرينه يا ٢ در هر طرف يك يا ،شيبوسعت و محل ناحيه 

  . د شدجايغيرقرينه ا
كه  صورتي  در، انجام کراتوسکوپي با،ها بعد از تكميل برش     

 هاي   از بخيه؛ميزان اصلاح آستيگماتيسم مطلوب نبود
 در محور عمود بر برش )آلکان( ١٠‐٠ نايلون کننده با تقويت

 براساس ،ها  و محل بخيه، ميزان کششتعداد. دش استفاده مي
هدف ).  بخيه٦تا  ٢( شد تعيين ميحين عمل كراتوسكوپي 

 بود تا ميزان برگشت ياصلاح بيشقداري جراحي، رسيدن به م
  .آستيگماتيسم بعد از عمل جراحي به حداقل برسد

  
   بعد از جراحيگيري پي

 يك ماه ، يك هفته بعد، بيماران در روز اول،بعد از جراحي     
سال و   ماه و هر سه ماه تا يك٣ماه تا   هر يك،بعد و بعد از آن

 ديد ،ر هر معاينهد.  معاينه شدند،بار  ماه يك٦سپس هر 
گيري   فشار چشم اندازه و عيب انكساري، كراتومتري،شده اصلاح

 قطره ،از روز بعد از عمل. لمپ انجام شد و معاينه با اسليت
قطره .  شروع شد ساعت٦ هر كل و بتامتازونيكلرامفن

  تا ٧ تدريج ظرفه  روز و قطره بتامتازون ب٥از  كلرامفنيكل بعد
 ،ششم بعد از جراحي سوم تا ها از هفته بخيه. قطع شد روز ١٠

صورت انتخابي برداشته ه  ب،كراتومتري براساس توپوگرافي يا
 حداقل ،كه نتيجه عمل جراحي مطلوب نبود در صورتي. ندشد
 جهت عمل جراحي مجدد ، کراتورفرکتيو ماه بعد از جراحي٣

  .شد گيري مي تصميم
نكرده بودند و  مناسب مراجعه گيري پيبيماراني كه جهت      

در .  از مطالعه حذف شدند، شده بودندگيري پي ماه ٣از تر  كميا 
بار تحت عمل جراحي اصلاح عيب  هايي كه بيش از يك چشم

 فاصله پيوند تا اولين جراحي ،انكساري قرار گرفته بودند
 ملاك محاسبه قرار گرفت و فاصله جراحي ،كراتورفركتيو

  درگيري پيعنوان مدت ه  ب،ينهكراتورفركتيو آخر تا آخرين معا
  . نظر گرفته شد

  
  ها يافته

 ٣٢( بيمار ٤٥ چشم از ٤٥ پرونده پزشكي ،در اين مطالعه     
فاصله عمل جراحي . مورد بررسي قرار گرفت)  زن١٣مرد و 

بود )  ماه٦‐٤٦( ٤/١٨±٨/٨پيوند قرنيه تا جراحي كراتورفركتيو 
 ٣‐٤٨(ماه  ٢/١٧±٣/١٢ كراتورفركتيو و بيماران بعد از جراحي

سن بيماران در زمان پيوند قرنيه .  شدندگيري پي )ماه
  .بود)  سال٥٢ تا ١٤(سال  ٦/٢٩±١/٩

هاي مورد  هاي کراتومتريک و رفرکتيو چشم      مقادير شاخص
) ۱(بررسي به تفکيک قبل و بعد از جراحي رفرکتيو در جدول 

 موجب  متوسط، به طور که جراحيشود ديده مي و ندا ارايه شده
 ديوپتر ۱۱ ديوپتر و حداکثر ۹/۳ميزان به آستيگماتيسم کاهش 

 ديوپتر براساس ۹ ديوپتر و حداکثر ۱۱/۳براساس کراتومتري و 
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چنين در مجموع به طور  هم). >۰۰۰۱/۰P(رفرکشن شده بود 
معادل کروي بيني براساس   افزايش نزديک ديوپتر۳۴/۰ميانگين 
ري کلي بيماران نيز به طور متوسط کراتومت). =۱۶/۰P(روي داد 

 ديوپتر افزايش يافت؛ يعني شيب قرنيه به طور متوسط ۴۵/۰
بعد از )  درصد٤/١٠( نفر ٥در ). =۰۲/۰P( افزايش يافت ۴۵/۰

 و تر كم ديوپتر يا ٢ ميزان آستيگماتيسم ،جراحي كراتورفركتيو
  . ديوپتر بود٢در بقيه بيش از 

يو و كراتومتريك قبل از اختلاف آستيگماتيسم رفركت     
 وسطـور متـطه ب) ركتيوـومتريك منهاي رفـراتـك(راحي ـج

 ديوپتر ٢٨/٠ بعد از جراحي و)  ديوپتر+٥/١ تا ‐٥(ديوپتر  ٠٨/١
   .بود)  ديوپتر+٥/١ تا ‐٣(

     ميانگين آستيگماتيسم قبل از عمل در مردان و زنان به 
 بعد از عمل به  ديوپتر بود که٦٥/٨±٦١/٢ و ١٥/٨±٣٠/٢ترتيب 

). =٩٣/٠P( ديوپتر رسيد ٤٦/٤±٨٦/١ و ٤٠/٤±٩١/١ترتيب به 
ديوپتر و در زنان  ٧٨/٣±٧٤/٢در مردان ميزان آستيگماتيسم 

ميزان اصلاح آستيگماتيسم ). =٤١/٠P( ديوپتر بود ١٩/٤±٤٩/٣
بيماران و در ديوپتر  ٩٦/٣±٩٥/٢ تر كم سال و ٤٠بيماران در 

  ).P=٧٢/٠ (ديوپتر بود ٥٠/٣±١٣/٣ سال ٤٠بالاي 
  

  هاي مورد مطالعه به تفکيک قبل و بعد از جراحي کراتورفرکتيو هاي کراتومتريک و رفرکتيو بر حسب ديوپتر در چشم  شاخص‐۱جدول 
 Pميزان   ميزان تغيير  بعد از جراحي  قبل از جراحي  )دامنه (ها شاخص

  ۳۳/۸±۳۷/۲  آستيگماتيسم کراتومتريک
  )۵/۱۴ تا ۵/۴(

۸۸/۱±۴۲/۴  
  )۹ تا ۵/۱(

۹/۲±۹/۳  
  )۱۱ تا ‐۱*(

۰۰۰۱/۰< 

  ۲۵/۷±۵۹/۱  آستيگماتيسم رفرکتيو
  )۱۲ تا ۴(

۶۷/۱±۱۴/۴  
  )۵/۷ تا ۱(

۲۱/۲±۱۱/۳  
  )۹صفر تا (

۰۰۰۱/۰< 

  ‐۷۱/۲±۱۶/۳  معادل کروي
  +)۲۵/۳ تا ‐۱۱(

۸۷/۲±۰۵/۳‐  
  +)۷۵/۱ تا ‐۲۵/۸(

۴۹/۱±۳۴/۰  
  +)۵/۳ تا ‐۷۵/۲(

۱۶/۰  

  ۴۵±۸۳/۱  کراتومتري
  )۲۵/۴۹  تا۴۱(

۶۴/۱±۴۵/۴۵  
  )۴۹ تا ۲۵/۴۱(

۲۳/۱±۴۵/۰  
  +)۵/۳ تا ‐۲۵/۲(

۰۲/۰  

  . علامت منفي به معني افزايش آستيگماتيسم است*     
  
  

كننده و  هاي شل برش با)  درصد٤٠(  چشم١٨مجموع  در     
 همراه با کننده شل با استفاده از برش)  درصد٦٠(  چشم٢٧

آستيگماتيسم  ميزان. دندتحت عمل جراحي قرار گرفته بو بخيه
 دو گروه براساس رفرکشن تفاوتي نداشت ولي قبل از جراحي در

کننده به طور   در گروه با بخيه تقويت،براساس کراتومتري
ميزان اصلاح آستيگماتيسم در دو گروه . داري بالاتر بود معني

 مورد، ١١ البته در .)٢جدول (براساس هر دو معيار يکسان بود 
 ديوپتر بود که از اين ٢تر از   آستيگماتيسم کمميزان اصلاح

 مورد در گروه با بخيه ٧ مورد در گروه بدون بخيه و ٤ ،تعداد
  ).=٤٧/٠P(بودند 

 آستيگماتيسم بندي بيماران براساس ميزان دستهبا      
 ۸و بيش از ديوپتر  ٤‐٨  گروهدو قبل از جراحي به کراتومتريک

 ٨گروه بيش از شده در  حآستيگماتيسم اصلا، ميزان ديوپتر

بين ). >۰۰۰۱/۰P ()٣جدول (بالاتر از گروه ديگر بود ديوپتر، 
ميزان اصلاح آستيگماتيسم و ميزان آستيگماتيسم قبل از عمل، 

داري وجود داشت؛ به طوري که هر چه ميزان  رابطه معني
تر  تر بود، ميزان اصلاح نيز بيش آستيگماتيسم قبل از عمل بيش

  )پيرسون :=۶۵/۰r و =۰۰۰۱/۰P(شد  مي
  

 ميزان آستيگماتيسم قبل از جراحي و ميزان اصلاح ‐۲جدول 
   به تفکيک روش جراحي کراتورفرکتيورفرکشن و براساس کراتومتري

ها گروه
  )ديوپتر(ميزان آستيگماتيسم 

 Pميزان   با بخيه  بدون بخيه

  ۰۱۴/۰  ۰۲/۹±۲۲/۲  ۲۸/۷±۲۵/۲ قبل از جراحي  کراتومتريک
  ۶۴/۰  ۸۶/۳±۲۶/۳  ۹۷/۳±۴۷/۲  لاحميزان اص  
  ۶۹/۰  ۳۴/۷±۱۲/۱  ۱۳/۷±۰۳/۲  قبل از جراحي  رفرکتيو

  ۶۴/۰  ۹۱/۳±۱۶/۳  ۳۰/۴±۹۵/۱  ميزان اصلاح  
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  )١٣٨٤بهار ( ٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٥٦

راحي ـل جـا عمـك بـريـومتـراتـيسم كـماتـور آستيگـمح     
چرخيده بود و محور )  درجه٨٥ تا ٠( درجه ٨٩/١٨±٧٦/٢٢

 ) درجه٩٠ تا ٠ (جه در٧٨/٢٠±٦٨/٢٢آستيگماتيسم رفركتيو 
 ،رفركتيو جا شده بود كه اختلاف چرخش كراتومتريك و هجاب

  .)P=١٢/٠ (دار نبود معني
     BCVA  ،برابر)  درصد٥/٧٦( چشم ٣٣در پيش از جراحي 
 ٤٠/٢٠ از تر كم)  درصد٥/٢٣( چشم ١٢در  يا بهتر و ٤٠/٢٠
برابر )  درصد٣/٩٣( چشم ٤٢  درBCVA، بعد از جراحي. بود
  . بود٤٠/٢٠ از تر كم)  درصد٧/٧ ( چشم٣در  يا بهتر و ٤٠/٢٠
   از جراحيلقب، )LogMAR( براساس لاگمار نشده ديد اصلاح    

                                                                 

 تا ١/٠( ٨٩/٠±٣٧/٠ و بعد از عمل) ٤/١ تا ٦/٠( ١٥/١±٢٥/٠
قبل از جراحي  شده ديد اصلاح ).P=٠١٥/٠( دبو) ٥/١

 ١٧/٠±١١/٠و بعد از عمل ) ٨/٠ تا ٠( لاگمار ٢٨/٠±١٨/٠
طور ه شده ب  ديد اصلاحي يعن؛)>٠٠١/٠P(بود ) ٤/٠ تا ٠( لاگمار

. افزايش يافت) يک خط اسنلن( ٣٠/٢٠ به ٤٠/٢٠متوسط از 
لن نسبت ناسي شده بيماران با تابلو  ديد اصلاح،بعد از جراحي
 ١٧ در ،مورد يك خط كاهش يافته بود ٣ در ،به قبل از عمل

 ٢ چشم ٣ چشم يك خط، در١٢ در  وتغيير نكرده بود مورد
 خط افزايش ديد وجود ٥ چشم ٢ خط و در ٣ چشم ٦خط، در 

  .داشت

  قبل از جراحي كراتورفركتيو برحسب ديوپتر به تفکيک گروه آستيگماتيسمي  کراتومتريک تغييرات آستيگماتيسم‐٣جدول 
  اتيسميآستيگمگروه 

 )ديوپتر(
تعداد 

 )درصد(
آستيگماتيسم قبل 

 )دامنه( از عمل
آستيگماتيسم بعد از 

 )دامنه( عمل
ميزان اصلاح 

 )دامنه(آستيگماتيسم 

٢٣ ٤‐٨  
)٥١(  

٥٣/٦±٠٩/١  
 )٨ تا ٥/٤(

٠٤/٤±٥١/١  
 )٩ تا ٥/١(

٤٩/٢±٥٨/١  
 )٥/٥ تا ‐١(

۸> ٢٢  
)٤٩( 

٢٠/١٠±٨٢/١  
 )٥/١٤تا  ٥/٨(

٨١/٤±١٦/٢  
 )٨ تا ٥/١(

٣٨/٥±٣١/٣  
 )١١ تا ‐٥/٠(

  ٤٥ جمع
)١٠٠( 

٣٣/٨±٣٧/٢  
 )٥/١٤تا  ٥/٤(

٤٢/٤±٨٧/١  
 )٩تا  ٥/١(

٩٠/٣±٩٤/٢  
 )١١ تا ‐١(

  
  

 . بار انجام شد٢كتيو ر عمل جراحي كراتورف،يك چشم در     
يك چشم يك ماه بعد از جراحي كراتورفركتيو دچار دفع پيوند 

در يك ). اه بعد از پيوند م١٥(شد )  و استروماييتليومي زير اپي(
 در مركز قرنيه ايجاد وميتلي  نقص اپي،دنبال جراحي، به چشم

علت ه در يك چشم ب.  ساعت بهبود يافت٢٤شده بود كه ظرف 
يك چشم .  پيوند مجدد انجام شد،عدم اصلاح آستيگماتيسم

علت آستيگماتيسم ، به يك سال قبل از جراحي كراتورفركتيو
قرارگرفته ليزيک  تحت عمل جراحي ،)رنيهبعد از پيوند ق(بالا 

 جراحي ، ليزيکعلت عدم اصلاح عيب انكساري باه بود كه ب
  .  انجام شدکننده  تقويتكننده و بخيه كراتورفركتيو با برش شل

  .شوند      براي نمونه، دو مورد از بيماران معرفي مي
  
  

  مورد اول
 ۵۰ن از اي بود که با ديد شمارش انگشتا  ساله۵۴مرد      

 در چشم چپ در ۸۰/۲۰متري در چشم راست و ديد  سانتي
 به علت قوز قرنيه، تحت عمل پيوند قرنيه با ۵/۱۲/۱۳۸۱تاريخ 
چشم  UCVA، ۳۰/۲/۱۳۸۳در تاريخ .  قرار گرفت۸‐۲۵/۸اندازه 
 ۴۰/۲۰ به ‐۰۰/۲  ‐۰۰/۸*۴۵°با اصلاح  بود که ۲۰۰/۲۰ راست

توپوگرافي .  رسيد۲۵/۲۰به ) pin hole(دار  با صفحه سوراخو 
بود که تحت جراحي کراتورفرکتيو ) ۱(چشم مزبور مطابق شکل 

  .قرار گرفت
ــدازه       دو بــرش شــل ــه ان  درجــه در محــور ۸۰‐۹۰کننــده ب

کننـده در محـور تخـت      بخيه تقويت۲و ) steep(قرنيه  دار   شيب
)flat (آن زده شد.  
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   تاثير جراحي کراتورفرکتيو در کاهش آستيگماتيسم‐دکتر علي شريفي
 

٣٥٧

 ۴۱*۵۰*۵°، کراتومتري چشم مزبـور      ۱۲/۳/۱۳۸۳     در تاريخ   
 روز پـس    ۳۲دار، برداشته شد و       بود که يک بخيه در محور شيب      

مانـده     بود که بخيـه بـاقي      ۵/۴۳*۵/۴۸*۲۰°از عمل، کراتومتري    
پس از عمل، ديد چـشم راسـت بـا           ۵۱در روز   . هم برداشته شد  

يک سـال پـس از      .  بود ۳۰/۲۰، برابر   ‐۵۰/۲  ‐۵۰/۳*۹۵°اصلاح  
 بـا اصـلاح    بود که    ۲۰۰/۲۰، بدون اصلاح    چشم مزبور ديد  عمل،  

 ايـن   آخـرين توپـوگرافي   . رسيد ۲۵/۲۰+به   ‐۰۰/۵  ‐۰۰/۲*°۶۰
  .باشد مي) ۲( نيز مطابق شکل چشم

  
  مورد دوم 

 ۸/۶/۱۳۸۱اي که به علت قوز قرنيه در تاريخ   ساله۲۵     مرد 
 )mm ۸‐۷۵/۷اندازه پيوند (تحت عمل پيوند قرنيه چشم چپ 

همه  هفته پس از برداشتن ۶  ماه پس از عمل و۱۱؛ قرار گرفت
 با اصلاح  بود که۶۰/۲۰ بدون اصلاح ها، ديد چشم چپ بخيه
 و توپوگرافي آن مطابق شکل ۲۰/۲۰برابر + ۷۵/۲  ‐۰۰/۶*۱۰

به علت عدم تحمل عينک  ۲۲/۷/۱۳۸۲در تاريخ بيمار . بود) ۳(
 برش به اندازه ۲تحت عمل اصلاح آستيگماتيسم قرار گرفت که 

دار قرنيه و دو بخيه در محور  ر محور شيب درجه د۸۰ و ۷۰
ها کشيده  بخيههمه چهل روز پس از عمل، . تخت آن زده شد

 بدون ، ديد چشم چپ)۱۳/۱۱/۱۳۸۳(شدند و در آخرين معاينه 
 بوده ۲۰/۲۰ برابر plano  ‐۷۵/۱*۱۵° با اصلاح  و۳۰/۲۰+اصلاح 
  .باشد مي) ۴( آخرين توپوگرافي بيمار مطابق شکل .است

  
  بحث

، بالاترين ميزان )graft survival (از نظر شفاف ماندن پيوند     
ولي متاسفانه  ١٨شود ديده ميقوز قرنيه موفقيت در 

قوز قرنيه در بيماران به ويژه  ،آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه
رغم  بهگاهي . گردد  بينايي مي بارزشايع است و موجب اختلال

 بيمار قادر به ،ا لنز تماسياصلاح اپتيكي مناسب با عينك ي
 در چنين شرايطي مداخله ؛باشد تحمل عينك يا لنز نمي

، ١٩ و همكارانKirknessطبق بررسي . ٨شود جراحي لازم مي
در مبتلايان به قوز خطر ايجاد آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه 

هاي  روش. باشد ميبرابر  ٥ ،نسبت به كل علل پيوندقرنيه 
كردن آستيگماتيسم استفاده   مختلفي كه جهت اصلاح يا كم

هاي اول بعد از  در ماه(  پيوسته، شامل تنظيم بخيهاند شده
، ۸و۹برداري  گوه، ٥‐ ٨ مجزاهاي و برداشتن انتخابي بخيه) جراحي

 و ١٣ليزيک، PRK۱۲ ،١١، کراتوتومي عرضي١٠اي کراتوتومي ذوزنقه
 ٨و١٤‐ ١٦كننده ا يا بدون بخيه تقويتب كننده هاي شل برش
  . دنباش مي

تر  بيش ليزيک کننده و هاي شل  برش،هاي فوق از بين روش     
 جهت اصلاح  به تازگي ليزيکگرچه. اند مورد استفاده قرار گرفته

آستيگماتيسم و عيوب انکساري بعد از پيوند قرنيه با استقبال 
پس از ليزيک نجام مواجه شده است اما بايد اذعان داشت که ا

باشد و عوارض آن   به سادگي انجام آن در افراد عادي نمي،پيوند
 توانايي اصلاح آستيگماتيسم بالاتر  ليزيکاز طرفي. تر است بيش

چنين به   و همردرا ندا)  ديوپتر۴و عملاً بالاتر از ( ديوپتر ۶از 
 در صورتي که ،چشم در وضعيت خوابيده سيکلوتورشن علت

ري صحيح محور آستيگماتيسم در وضعيت نشسته با گذا علامت
لمپ انجام نشده باشد و يا بيمار چشم خود را در  کمک اسليت

 به خوبي )eye tracker( ردياب چشم  وهدهنگام عمل حرکت د
چنين   هم.۱۳ امکان افزايش آستيگماتيسم وجود دارد؛عمل نکند

  پيشنهاد شده است که۲۰ و همکارانFebbratoدر مطالعه 
کننده قبل از جراحي ليزيک،  کننده يا بخيه تقويت هاي شل برش

به منظور جلوگيري از ايجاد آستيگماتيسم نامنظم، همراه با 
اصلاح آمتروپي، انجام شود و ليزيک را به عنوان مکمل جراحي 

KRSمعرفي نمودند .  
كننده با يا بدون  هاي شل انجام جراحي با برش     در عوض، 

در مقايسه با  كه ي استروش نسبتاً مناسب، ندهكن بخيه تقويت
 و مستلزم صرف تر  داراي امنيت بيش،هاي ديگر بسياري از روش

مطالعه حاضر با انجام عمل جراحي   در.٢١باشد تر مي هزينه کم
روش، ميزان آستيگماتيسم اين جهت اصلاح آستيگماتيسم به 

 ٩/٣( ديوپتر ٤٢/٤ ديوپتر به ٣٣/٨كراتومتريك از متوسط 
 ديوپتر ٢٥/٧و آستيگماتيسم رفركتيو از متوسط ) كاهشديوپتر 

  . رسيد)كاهش ديوپتر ١١/٣ ( ديوپتر٩٩/٣به 
 با انجام عمل جراحي ١٩ و همكارانKirknessمطالعه  در     

 ميزان ،قوز قرنيه چشم پيوندشده به علت ٣٩مشابه روي 
 ٨/٤ ديوپتر به ٩/٨آستيگماتيسم قبل از جراحي از متوسط 

 و McCartney).  ديوپتر١/٤كاهش متوسط (ديوپتر رسيد 
از را چشم ١١ تغيير آستيگماتيسم كراتومتريك در ١٧همكاران

 ديوپتر نشان دادند ٩١/٣ديوپتر به متوسط ٨٦/١١±٧٥/٣
 با بررسي ١٦ و همكارانCoay ). ديوپتر٩٥/٧كاهش متوسط (

تر  ديوپ١٤/٩±٣٨/٤ تغيير سيلندر از ، چشم پيوندشده٣٤روي 
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  )١٣٨٤بهار ( ٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٥٨

 ٧/٦٠ ديوپتر معادل ٥٥/٥( ديوپتر را نشان دادند ٥٩/٣±٩٢/١ به
هاي   با انجام برش١٥ و همكارانMandel).  كاهشدرصد
 بيمار مبتلا به ٢١كننده در  كننده همراه با بخيه تقويت شل

آستيگماتيسم بالا بعد از پيوند قرنيه كه قادر به استفاده از لنز 
طور ه سم قبل از جراحي را ب ميزان آستيگماتي،تماسي نبودند

 ٧٣/٣ ديوپتر و آستيگماتيسم بعد از جراحي را ٣٧/٩متوسط 
 و Belmont. گزارش نمودند) كاهش درصد ٦٧(ديوپتر 
برداري  كننده همراه با گوه  با استفاده از برش هاي شل٩همكاران

 علت آستيگماتيسم بالاه  چشم كه ب٩با كنترل توپوگرافي در 
 ميزان ،يه قادر به تحمل عينك يا لنز نبودندبعد از پيوند قرن

 و ٤٤/٧متوسط آستيگماتيسم كراتومتريك قبل از جراحي را 
بعد از  که  ديوپتر گزارش كردند٥٦/٥آستيگماتيسم رفركتيو را 

.  کاهش يافتند ديوپتر٥٨/٢و  ٩٧/٢به ترتيب ه  ب،عمل
Saragoussiهاي عرضي  از برش  چشم٤٨در  ١١ و همكاران
 ح آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه استفاده نمودندجهت اصلا

 ديوپتر رسيد ٩١/٤±٧٩/١ به ٩٦/٨±٢٢/٢ سيلندر از رمقداکه 
 علل پيوند قرنيه ،در مطالعات فوق). گيري پي ماه ١١/٥±٩٣/٣(

 روي ١٩ و همكارانKirkness و تنها مطالعه ندمتفاوت بود
   .بودقوز قرنيه علت ه بيماران پيوندشده ب

     Mandelهاي  نگر با برش يك مطالعه آينده  در١٥ و همكاران
كننده همراه با بخيه جهت اصلاح آستيگماتيسم بعد از  شل

 ٥/٨ از تر كمگروه داراي آستيگماتيسم   بيمار را به دو٢١پيوند، 
 ٥/٨ از تر كمدر گروه .  ديوپتر تقسيم نمودند٥/٨تر از  و بيش
 ٦٧ با بخيه در موارد همراه  ميزان كاهش آستيگماتيسم،ديوپتر
 و در گروه داراي سيلندر  درصد٤٧بدون بخيه در موارد و درصد 

ها انجام  آن.  بود درصد٣٩و  ٧٠ترتيب ه  ب، ديوپتر٥/٨بالاتر از 
هاي داراي  كننده را در چشم هاي شل بخيه همراه با برش

 در مطالعه . ديوپتر توصيه نمودند٥/٨آستيگماتيسم بالاتر از 
بيماران براساس ميزان آستيگماتيسم قبل بندي  دسته با حاضر

متوسط ،  ديوپتر٨ ديوپتر و بيش از ٤‐٨ گروهدو از عمل به 
و   ديوپتر٥٣/٦±٠٩/١ترتيب ه آستيگماتيسم قبل از عمل ب

، به شده آستيگماتيسم اصلاح متوسط ديوپتر و ٢٠/١٠±٨٢/١
 که طور  همان. ديوپتر بود٣٨/٥±٣١/٣ و ٤٩/٢±٥٨/١ترتيب 

، با افزايش آستيگماتيسم قبل ؛ در اين دو روششود مشاهده مي
داري   به طور معنياز عمل، ميزان اصلاح آستيگماتيسم نيز

  .خواني دارد  همMcCartney۱۷يابد که با مطالعه  افزايش مي

     Fronterreمورد آستيگماتيسم ١٠٠ با بررسي ١٤ و همكاران 
ها به  بندي آن  تقسيمو) يوپتر د٥/٢٠ تا ٤(قرنيه بعد از پيوند 

هاي   از برش، ديوپتر١٥ و بالاتر از ٥/١٠‐١٥ ،٤‐١٠سه گروه 
 كننده جهت اصلاح سيلندر كننده همراه با بخيه تقويت شل

ها متوسط كاهش آستيگماتيسم در سه گروه  آن. استفاده نمودند
 ٧٧( ٦٨/٩±٨/١ ،) درصد کاهش٧٧( ٥٣/٥±٤٤/١ ترتيبه را ب

ديوپتر )  درصد کاهش٨٥( ٨٧/١٤±٦٩/١ و) درصد کاهش
  .گزارش نمودند

 قبل از  کراتومتريک ميزان آستيگماتيسم،مطالعه حاضر در     
 ٢٨/٧±٢٥/٢ کننده  برش شلشده با بيماران عمل عمل در
 ديوپتر ٩٧/٣±٤٧/٢شده  ميزان آستيگماتيسم اصلاح و ديوپتر

  بخيهكننده همراه با شده با برش شل هاي عمل در چشم. بود
 ٨٦/٣±٢٦/٣و  ٠٢/٩±٢٢/٢ترتيب ه  اين ارقام ب،کننده تقويت

دهند که گرچه ميزان  ها نشان مي اين يافته. ديوپتر بودند
آستيگماتيسم کراتومتريک قبل از عمل در گروه با بخيه 

تر از گروه بدون بخيه بوده است اما ميزان  کننده بيش تقويت
بنابراين . ري ندارددا اصلاح نهايي در دو گروه تفاوت معني

کننده، کراتوسکوپي  گردد که پس از ايجاد برش شل توصيه مي
حين عمل انجام گردد و چنانچه جراح به اين نتيجه برسد که 
برش مزبور به طور موثري باعث کاهش آستيگماتيسم نشده 

  .کننده نمايد است؛ اقدام به استفاده از بخيه تقويت
 ميزان متوسط ١٩ران و همكاKirknessمطالعه  در     

برش شده با  هاي عمل آستيگماتيسم قبل از جراحي در چشم
در مطالعه .  ديوپتر بود٦/٣شده   و سيلندر اصلاح٣/٨ ،کننده شل
ه شده با برش همراه با بخيه ب هاي عمل چشم ها اين ارقام در آن

ها بيان نمودند كه قابليت  آن.  ديوپتر بودند٤ و ٢/١٠ترتيب 
ميزان  و  استتر كمهمراه با بخيه روش در بيني  پيش

 نيز برش كند و تدريج تغيير ميه ها ب آستيگماتيسم تا ماه
تر   باعث بازتواني سريعکننده، بخيه تقويتسبت به کننده ن شل

  .گردد بينايي مي
 ميزان تغيير عيب انكساري كروي ،در مطالعه حاضر     
 يعني با عمل ؛دبو)  ديوپتر+٥/٣ تا ‐٧٥/٢(ديوپتر  ‐٣٤/٠±٤٩/١

. دشايجاد بيني  جايي به سمت نزديک  جابه مختصري،جراحي
 ديوپتر ٥٢/٠متوسط ، به طور ١٧ و همكارانMcCartneyاگرچه 

را در عيب جايي به سمت دوربيني  جابه)  ديوپتر+٣ تا ‐٢٥/٢(
 آستيگماتيسم به روش يبا جراحي اصلاح) SE(انكساري كروي 
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 و Kirknessمطالعه  درن چني هم. مشابه گزارش نمودند
 ٣٥/٠طور متوسط ه ب) SE( عيب انكساري كروي ١٩همكاران
 ١٠ و همكارانHarto. جايي به سمت دوربيني داشت  جابهديوپتر
 ديوپتر را با جراحي ٥٦/٠ ميزانجايي به سمت دوربيني به  جابه

به  و ) arcuate transverse(کراتوتومي قوسي عرضي به روش 
گزارش اي   کراتوتومي ذوزنقهتر را با روش ديوپ٦٥/٢ ميزان
ا براي مواردي پيشنهاد اي ر  کراتوتومي ذوزنقهها آن. كردند
در . مد نظر باشدبيني   نزديکگير كه كاهش چشم نمودند

  با اصلاح آستيگماتيسم به روش٩همكاران  وBelmontمطالعه 
  يعني؛رسيدديوپتر  ‐٣٢/٠به ديوپتر + ٠٨/٠ از SEبرداري،  گوه

در  .بيني ايجاد شد جايي به سمت نزديک  جابه ديوپتر٤/٠حدود 
 ديوپتر ٤٥/٠±٢٣/١طور متوسط ه  كراتومتري قرنيه ب،مطالعه ما

  ديوپتر٥٠/٣ شدن تا  مسطح ديوپتر٢٥/٢از ( تر گرديددار شيب
شدن قرنيه با عمل جراحي در اين دار  شيب).  شدندار شيب

مختصر را توجيه ني بي جايي به سمت نزديک جابه ،مطالعه
  تاثير اعمال جراحي كراتورفركتيو بر،مطالعات قبلي در. كند مي

  .  قرنيه بررسي نشده استيانحنا
 محور آستيگماتيسم كراتومتري با انجام ،اين مطالعه در     

 و محور ) درجه٨٠صفر تا  ( درجه٨٩/١٨±٧٦/٢٢عمل جراحي 
 ) درجه٩٠صفر تا  ( درجه٧٨/٢٠±٦٨/٢٢سيلندر رفركتيو 

 ميزان تغيير محور ١٠همكاران  وHartoدرمطالعه . چرخيده بود
طور کراتوتومي قوسي به آستيگماتيسم با جراحي به روش 

 کراتوتومي و با جراحي ) درجه٨٢تا  ٠( درجه ١١/١٤متوسط 
توان گفت که در  مي.  بود) درجه٨٥تا ٠( درجه ٨/٢٤اي  ذوزنقه

حور آستيگماتيسم بعد از هاي اصلاح آستيگماتيسم، م اکثر روش
  .عمل چرخش خواهد داشت

  درصد٥/٧٦ از ، يا بهتر٤٠/٢٠شده   ديد اصلاح،مطالعه ما در     
 بعد از جراحي  درصد٣/٩٣كتيو به قبل از جراحي كراتورفر

به ) ٤٠/٢٠(لاگمار  ٢٨/٠شده از  اصلاحديد رسيد و متوسط 
مطالعه  در. )>٠٠١/٠P (افزايش يافت) ٣٠/٢٠(لاگمار  ١٧/٠

Kirknessيا بهتر در ٣٠/٢٠شده  اصلاح  ديد نيز١٩ و همكاران 
 موارد گزارش شده  درصد٧٥بهتر در   يا٢٠/٢٠ و  درصد٩٥

طور ه  قبل از عمل را بBCVA ١٧ و همكارانMcCartney. است
  . گزارش نمودند٣٤/٢٠ بعد از عمل را BCVA و ٥٤/٢٠متوسط 

طور متوسط به شده  ح حدت بينايي اصلا،مطالعه حاضر در     
 ١ مورد كاهش ديد معادل ٥در . يك خط اسنلن افزايش داشت 

 خط ٥ تا ١ چشم افزايش ديد معادل ٢٤در .  خط ديده شد٢يا 
 خط و ٢ميزان ه در يك مورد كاهش ديد ب. اسنلن وجود داشت

تر   خط اسنلن يا بيش٢ميزان ه  چشم افزايش ديد ب١٢در 
 هيچ موردي ١١ و همكارانSaragoussiمطالعه  در. مشاهده شد

از كاهش ديد بعد از جراحي با روش كراتوتومي عرضي مشاهده 
 كه با استفاده از ١٤ و همكارانFronterreدر مطالعه . نگرديد
 چشم ١٠٠ در کننده  تقويتيا بدون بخيه كننده با هاي شل برش

 ٩ تا ٢شده بسته به ميزان آستيگماتيسم   ديد اصلاح،انجام شد
 ١٧ و همكارانMcCartneyدر بررسي . سنلن افرايش داشتخط ا

 مورد تغيير نكرد که ٢  افزايش يافت و درBCVA چشم ٩در 
  .باشد گر موثر بودن اين روش اصلاح آستيگماتيسم مي بيان
 در يك نفر بعد از جراحي يك ديوپتر ،مطالعه حاضر در     

كتيو افزايش آستيگماتيسم نسبت به قبل از جراحي كراتورفر
 در هيچ ١٧همكاران  وMcCartneyدرمطالعه . وجود داشت

مطالعه  در؛ در حالي که موردي افزايش آستيگماتيسم ديده نشد
Kirknessقوز علت  به هد چشم پيوندش٣٩ بر روي ١٩ و همكاران

هرچند .  چشم افزايش آستيگماتيسم مشاهده گرديد٥ در قرنيه،
ز عمل ديده شود ممکن است که افزايش آستيگماتيسم بعد ا

ولي اولاً مقدار افزايش قابل توجه نيست؛ به علاوه، درصد اين 
  .کاهد بيماران ناچيز است و از اعتبار اين روش جراحي نمي

 يك ماه بعد از جراحي ، يك مورد دفع پيوند،در مطالعه ما     
ه  بتليومي يك مورد نقص اپي د و درشكراتورفركيتو مشاهده 
  در١٥ و همكارانMcCartney.  وجود داشتدنبال جراحي مذكور

 نحي را اي  هيچ عارضه، چشم انجام دادند١١اي كه روي  مطالعه
بعد از جراحي ديده آبسه بخيه عمل گزارش نكردند و يك مورد 

 Fronterreمطالعه  در. بيوتيك موضعي بهبود يافت شدكه با آنتي
 در ،مي مورد ورود تيغه جراحي به اتاق قدا٢ در ١٤و همكاران

بخيه و در يك زايي   نورگ مورد٤ در ،ميکروپرفوريشن مورد ١٤
مطالعه   در١٩ و همكارانKirkness. مورد آبسه بخيه گزارش شد
  واي ديده نشد  عارضه،عملخلال خود گزارش نمودند كه در 

 شده در مقايسه با بيماراني که تحت KRS در موارد دفع پيوند
KRS،در هيچ موردينيز ر نبود و ت  بيش قرار نگرفته بودند 

 ١١همكاران  وSaragoussi مطالعه در. پيوند ديده نشدشکست 
د که ده هيچ موردي از دفع پيوند ديده نشد که نشان مينيز 

  .باشد مي اين روش جراحي، نسبتاً ايمن
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کننده در  هاي شل انجام برش که رسد در نهايت به نظر مي     
 ساساربمسطح بخيه در محور  با يا بدون ،محور پرشيب قرنيه

هزينه براي اصلاح   و کم، ايمنتوپوگرافي، روشي موثر

 پس از پيوند  و محدودکننده بيناييآستيگماتيسم قابل توجه
  .باشد قرنيه مي

  

  
  

  

  

  
  

 توپوگرافي بعـد از پيونـد قرنيـه چـشم‐۱شکل
:راست بيمار اول پيش از جراحـي کراتورفرکتيـو        

Sim-K ديـوپتر آستيگماتيـسم ۶۰/۷دهنده     نشان
مايل اسـت و محـور پرشـيب قرنيـه در راسـتاي

 .باشد  مي۱۳۷°مريدين 

 توپوگرافي چشم راست بيمار اول،‐۲شکل
Sim-K: پس از جراحي کراتورفرکتيـو     ماه   ۷

۰۷/۲دهنده کاهش آستيگماتيسم بـه        نشان
محور پرشيب بـه مريـدين. باشد  ديوپتر مي 

ــته اســت  °۱۵۹ ــرخش داش ــه۲۲( چ  درج
 ).چرخش محور پرشيب
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 توپــوگرافي چــشم چــپ بيمــار دوم، قبــل از ‐۳شــکل 
گــر آستيگماتيــسم   بيــانSim-K: جراحــي کراتورفرکتيــو

 ديـوپتر اسـت و محـور پرشـيب در راسـتاي             ۳/۶معادل  
ــدين  ــي۱۰۳°مريـــ ــد    مـــ ــه مويـــ ــد کـــ  باشـــ

 راســتاي موافــق قاعــده    آستيگماتيــسم قرينــه هــم  
) with-the-rule symmetric orthogonal astigmatism (

 .است

توپوگرافي چشم چپ بيمار ‐۴شکل
 ماه پس از اصلاح ۱۶دوم، 

ميزان آستيگماتيسم به: آستيگماتيسم
 ديوپتر کاهش يافته است و۷۵/۱

 درجه۷۲محور پرشيب در راستاي 
 درجه چرخش محور۳۱(است 

  ).آستيگماتيسم
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