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Effects of Chalazion on Refractive Error and Corneal Topography 
 
Bagheri A, MD; Hasani HR, MD; Karimian F, MD 
 
Purpose: To evaluate the effect of location and size of chalazia on refractive error, corneal 
topography and visual acuity. 
Methods: This randomized non-controlled clinical trial was conducted on patients with chalazion 
aged more than 3 years with minimum duration of one month. All patients underwent chalazion 
excision by the internal or external approach. 
Results: Two-hundred and fifty-three eyelids of 228 eyes of 195 patients (85 male, 110 female) 
with mean age of 31±14 (range 7-71) years underwent chalazion excision. Mean duration of 
presenting symptoms was 4±2.8 (range 1-24) months. Chalazia were single in 172 (88.2%) and 
multiple in 23 (11.8%) patients. Single chalazia were distributed almost identically in medial, 
central and lateral sites of lids. Mean difference of pre- and postoperative best-corrected visual 
acuity was 0.0004 LogMAR (P=0.3). Mean differences in pre- and postoperative values of sphere, 
difference in keratometry (DK) or cylinder and spheric equivalent (SE) were 0.005 D (P= 0.9), 0.17 
D (P<0.001) and 0.006 D (P= 0.08), respectively. Mean differences between pre- and postoperative 
topographic indices including surface regularity index, surface asymmetry index, keratometry (D) 
and potential visual acuity (LogMAR) were 0.13 (P<0.0001), 0.09 (P<0.0001), 0.34 (P<0.0001) and 
0.05 (P<0.0001), respectively. In comparison of single-central-firm chalazion with multiple-
peripheral-soft type chalazia, the difference in mean DK was 0.53±0.15 D (P<0.0001) and the 
difference of mean changes of SE was 0.45±0.11 D (P=0.2). Mean difference of DK was 0.1±0.06 D 
in upper lid (P= 0.03) and 0.02±0.03 in lower lid (P=0.1).    
Conclusion: Excision of chalazion can decrease corneal astigmatism and irregularity, which is more 
prominent in single-central-firm and upper lid chalazia. In children who are at risk of amblyopia, 
any attempt to improve the refractive state is worthwhile. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 504-510. 

 
  

  توپوگرافي قرنيه عيب انكساري وتغييرات  راندازه و مكان شالازيون بتاثير 
  

  ١ و دکتر فريد کريميان٢، دکتر حميدرضا حسني١دکتر عباس باقري
  

براسـاس   و توپـوگرافي قرنيـه    ديـد   ،  عيـب انكـساري    اتتغيير رب) chalazion(تاثير اندازه و مكان شالازيون      ارزيابي   :هدف
   .قبل و بعد از جراحي شالازيونارزيابي 

داقل ح ـكـه   مبتلا به شـالازيون      سال   ۳بالاي   ران  بيماشده بدون شاهد،      تصادفي در اين كارآزمايي باليني      :روش پژوهش 
خـارج  بيمـاران تحـت عمـل جراحـي         . وارد مطالعه شدند   ه، سال ۳  يک دوره  طي؛  ها گذشته بود   م آن يعلاماه از شروع     يك

  .ندقرار گرفت) external(و يا پوستي ) internal(اي  ون به روش برش داخل ملتحمه شالازيكردن
 مرد ۸۵و )  درصد۴/۵۶( زن ۱۱۰شامل  بيمار مبتلا به شالازيون      ۱۹۵ چشم از    ۲۲۸ پلك از    ۲۵۳ در اين مطالعه     :ها يافته

)  سال۷۱ تا ۷( سال ۳۱±۱۴اران ميانگين سني بيم  .  شالازيون قرار گرفتند   خارج كردن تحت عمل جراحي    ،  ) درصد ۶/۴۳(
 نفـر   ۲۳منفـرد و در     )  درصـد  ۲/۸۸( نفـر    ۱۷۲ شـالازيون در     .بود)  ماه ۱-۲۴(ماه   ۴±۸/۲م  يزمان شروع علا  ميانگين  . بود

 به طور يكـسان در سـه منطقـه داخلـي، ميـاني و                از نظر موقعيت تقريباً    ي منفرد ها شالازيون .متعدد بودند )  درصد ۸/۱۱(
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 ، بـه ترتيـب    قبل و بعد از عمـل     اسفر، سيلندر و معادل اسفريک       ،شده اصلاحديد  تفاوت  ميانگين   .اشتند پلك قرار د   جانبي
  تفـاوت  .بود) =P ۰۸/۰(  ديوپتر    ۰۶/۰ و   )>۰۰۰۱/۰P( ديوپتر   ۱۷/۰،  )=۹/۰P( ديوپتر   ۰۰۵/۰ ،)=۳/۰p(  لوگمار ۰۰۰۴/۰
 ،)SRI )surface regularity index( ،SAI) surface asymmetry indexک قبل و بعـد از عمـل، شـامل    توپوگرافيهاي  نمايه

DK) difference of keratometry(  ــالقوهو ــد ب ــر  ،دي ــه ترتيــب براب ــوپتر  ۳۴/۰، ۰۹/۰، ۱۳/۰ب ــود   لوگمــار۰۵/۰و دي ب
)۰۰۰۱/۰P<.(   از نظـر    طرفينـي  -نـرم  -هـاي متعـدد    شـالازيون با گروه   مرکزي   -سفت -هاي منفرد  شالازيونگروه   تفاوت

تغييـرات  ولي از نظـر     ) >۰۰۰۱/۰P(دار بود    معني) ۷۵/۰±۱۴/۰(قبل و بعد از عمل      ) آستيگماتيسم( DKميانگين  ات  تغيير
 بعد از عمل نسبت به قبل از        DK ميانگين   .)=۲/۰P(دار نبود    معني) ۳۴/۰±۰۶/۰(قبل و بعد از عمل      کروي  معادل  ميانگين  

 ۰۲/۰±۰۳/۰(ولـي در پلـک تحتـاني    ) =۰۳/۰P(بـود  دار   معنـي ) ديـوپتر  ۱/۰±۰۶/۰(هاي پلک فوقـاني       عمل در شالازيون  
  .)=۱/۰P (دار نبود معني) ديوپتر
نظمـي سـطح قرنيـه شـود كـه ايـن امـر در                تواند سبب كـاهش آستيگماتيـسم و بـي          مي جراحي شالازيون  :گيري نتيجه

 تنبلـي   ان كـه در معـرض     در جمعيـت كودك ـ   . گيرتر است  چشمواقع در پلك فوقاني      سفت   - مركزي -هاي منفرد  شالازيون
  .تري برخوردار است  هر گونه اقدامي كه سبب بهبود شرايط انكساري چشم شود از اهميت بيش؛ هستندچشم

  .٥٠٤-٥١٠: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com( دكتر عباس باقري :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ اسفند ۲۷: تاريخ دريافت مقاله        ه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشگا-پزشك  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۶ خرداد ۷: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- دستيار-۲

   مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
  
  

 مقدمه
ــالازيون       ــ)chalazion(شـ ــوده شـــايع اســـتريل   ک يـ  تـ

تواند هـر قـسمتي از        مي مزمن در پلك است كه    ماتوز  ليپوگرانولو
از . پلك فوقاني يا تحتاني را به صورت يك يا دوطرفه درگير كند           

گرانولومــاتوز التهــاب نــوعي نظــر هيــستوپاتولوژيك، شــالازيون 
هاسـت   پلـك  )zonal granulomatous inflammation(اي  منطقه

اسـتافيلوكوك  . شـود   ميسداد غدد ميبومين ايجادكه به دنبال ان 
عنوان باكتري دخيل در ايجاد التهاب غدد ميبومين و         ه   ب ييطلا

به دنبال آن ايجاد شالازيون، مطرح شده كه البته هنوز نقش آن            
  ۱.به درستي مشخص نشده است

هـاي موضـعي      از درمان  معمولاًاز نظر درماني، در حالت حاد            
 ييدي كـه عفونـت ثانويـه باكتريـا        ر در مـوا   .۱شـود   مـي  استفاده
توان   مي ؛سه چشمي باشد  آو يا در زمينه روز    ايجاد گردد   واضحي  
به هنگام ازمان   . استفاده كرد  نيز   هاي سيستميك  بيوتيك از آنتي 

و كيستي شدن شالازيون، مداخله جراحـي بـراي خـارج كـردن             
مي توده التهابي لازم است كه به صورت برداشتن كيـست و تمـا            

ــهزه بافــــت نكــــرو ــام بــ  مارسوپياليزيــــشن همــــراه انجــ
)marsupialization( كه التهاب و تـوده       و در صورتي   است  خلفي

 از روش برداشـتن     ؛ پلـك واقـع باشـد      قـدامي تر در ناحيـه      بيش
 بيكـولاريس چـشمي   ر او ماهيچهكيست از طريق برش پوستي و       

 ـ        .شود  مي استفاده راي  از تزريق استروييد بـه درون ضـايعه نيـز ب
   .۱و۲گردد بهبود آن استفاده مي

بـــه نقـــش شـــالازيون در ايجـــاد متعـــددي در مقـــالات      
ايـن   ولـي    ۳-۷اشاره شده است  و دوربيني   اي   قرنيهآستيگماتيسم  

اي با عيب انكساري ايجادشـده دارد و يـا            كه شالازيون چه رابطه   
اين كه از اين نظر، چه زماني براي انجام عمل جراحـي مناسـب              

  . ورد بحث استاست؛ م
و برخوردار است    در جمعيت  بالايي   شالازيون از شيوع نسبتاً        

در گـروه سـني كودكـان        عيـوب انكـساري   كـه    با توجه به ايـن    
هوشـي   بـي  ،ديگـر طـرف    از   .ودشتنبلي چشم   تواند منجر به     مي

براي جراحي شالازيون در اين گروه سني اسـت         راه  عمومي تنها   
طــرح بـوده اسـت كـه آيـا تخليــه      ايـن سـوال م  واره نيـز  و هم ـ
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هوشـي و اتـلاف وقـت و         بـي خطـرات    ارزش پذيرفتن    ،شالازيون
كـه مطالعـات     جـا  از آن  و   هزينه پذيرش بيمـاران را دارد يـا نـه         

 و در   انـد   شده در اين زمينه بسيار محدود و غير جامع بوده          انجام
كتب مرجع نيز تصوير واضحي از ارتبـاط دقيـق انـدازه و مكـان               

 عيب انكـساري و توپـوگرافي       تمورد جراحي با تغييرا   شالازيون  
ارزيـابي   بـه  ،نجـام ايـن مطالعـه     ابر آن شديم كه با       ؛وجود ندارد 

نقـش  ارتباط شالازيون با ايجاد عيوب انكساري و نـوع آن و نيـز        
  . جراحي شالازيون در بهبود آن بپردازيم

  
  روش پژوهش

 غير شاهددار   شده  به روش کارآزمايي باليني تصادفي    تحقيق       
 مبتلا بـه شـالازيون منفـرد يـا          ه سال ۳ بيمار بالاي    ۲۱۰بر روي   

-۸۵هاي   نژاد طي سال   كننده به بيمارستان لبافي    متعدد مراجعه 
ها گذشـته بـود و       ماه از شروع بيماري آن      كه حداقل يك   ۱۳۸۲

حـاد  ، التهـاب    طبـي درمان  با يا بدون     ،طي مدت قبل از مراجعه    
مـورد  نامه آگاهانـه،       پس از کسب رضايت    ؛ها برطرف شده بود    آن

ل جراحـي  عم ـهـر گونـه    سابقه   داراي   افراد .بررسي قرار گرفتند  
در  در صـورت عـدم مراجعـه         وداخل يا خـارج چـشمي       چشمي  

  . از مطالعه حذف شدند،يگير مدت انجام پي
هاي  ، درمان ي بيماري اه نشانهاطلاعات دموگرافيك بيماران،         

 با ترسـيم محـل و        همراه ،شم و پلك درگير   كار رفته قبلي، چ   ه  ب
نـشده   سـپس ديـد اصـلاح     . ندشـد   اندازه دقيق شـالازيون ثبـت     

)UCVA (  شـده    اصـلاح بهترين ديد   و)BCVA (   اسـنلن  تـابلوي   بـا
شـده شـامل معاينـه بـا           انجـام  معاينات. گرديدتعيين  استاندارد  

لمپ، تونومتري گلدمن، فوندوسكوپي، حركـات چـشمي،         اسليت
ركشن ـرف، )RAPD )relative afferent pupillary defect يـبررس

پس از دو بـار   سيكلوپلژيك    سپس رفرکشن  و) manifest(آشكار  
، Tubilux( چـشمي     درصـد  ۱ سـيكلوپنتولات قطـره   ريختن يک   

 و با استفاده     دقيقه ۵به فاصله   ،  ) ايتاليا ،Pharmaكارخانه  ساخت  
در . نـد بود) اپـن ژ ،Topcon )RMA 2300دستگاه اتورفركتومتر از 

 Tomey دسـتگاه توپـوگرافي   اسـتفاده   بـا    همـه بيمـاران    ،نهايت
(computed anatomy, USA)  رنيه ـاي ق ــه ـ ، تحـت آنـاليز داده

 Sim K :دـندـراج شـخـي استـاصلفه ـمولج ـپنو د ـرفتنـگ رارـق
)simulated keratometry( ،SAI )surface asymmetry index( ،

SRI )surface regularity index(، PVA )potential visual acuity (

ب ـي ــ عرويـک ـادل ـع ــم. )DK )difference of keratometryو 
ه مـوارد  ـز در هم ــي ــن) SE: spherical equivalent( اريـکسـان

   .شد محاسبه
پلک بـالا   دسته ۲ در ،ها از نظر مكاني در هر چشم    شالازيون     

 مطـابق   هـا نيـز     كدام از پلـك    در هر  و   دگرفتنقرار  و پلک پايين    
، )سوم داخلـي    يک( دسته تقسيم شدند؛ داخلي      ۳، به   )۱(تصوير  

ها   شالازيون ).جانبيسوم    يک(و جانبي   ) سوم مياني   يک(مرکزي  
 به چهار دسته تقسيم شـدند      ،)ترين قطر  در بزرگ (از نظر اندازه    

بــزرگ ، )mm ۶-۱/۳(متوســط ، )≥mm ۳( كوچــك :)۲تــصوير (
)mm ۹-۱/۶(خيلي بزرگ   و)mm ۹>.(  
  

  
  ها در چشم راست  موقعيت مكاني شالازيوننمايش -۱تصوير 

  
  

     جراحي خـارج كـردن شـالازيون، بـسته بـه درگيـري غـدد               
ــرش ملتحمــه   ــق ب ــه ترتيــب از طري ــس، ب ــا زاي ــومين ي اي  ميب

)internal (   يا پوستي)external (  زيون محتويات شـالا  . شدانجام
قـرار  ) firm(اي   و سـفت يـا ژلـه      ) soft(در دو دسته نرم و آبکـي        

در همه موارد، جهت جلوگيري از عود، مارسوپياليزيشن        . گرفتند
مـزمن   ابـتلا بـه انـواع     دوره    براسـاس  ها  شالازيون. شدنيز انجام   

  . شدندتقسيم ) ماه۱-۴بين (مدت   و کوتاه) ماه۴بالاي (
هاي اول، سوم و ششم        و هفتم و ماه         بيماران در روزهاي اول   

گيري و معاينه شدند که شامل تعيـين ديـد،            پس از جراحي، پي   
مطالعـه پـس از مـاه شـشم پايـان           . رفركشن و توپـوگرافي بـود     

. يافـت   چنـان ادامـه مـي       گيري بيمـاران هـم      يافت؛ اگرچه پي    مي
داخـل  ( زوج   tهاي آمـاري      هاي ميانگين با استفاده از آزمون       داده

ها با استفاده از آزمون       و فراواني ) بين گروهي (و مستقل   ) گروهي
، تحت تجزيه و تحليـل      >۰۵/۰Pداري    مربع کاي در سطح معني    

  . آماري قرار گرفتند

  جانبيمرکز  داخلي
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  ها براساس اندازه بندي شالازيون  تقسيم-۲ير تصو

  
  

  ها يافته
 بيمار مبـتلا بـه      ۱۹۵ چشم از    ۲۲۸ پلك از    ۲۵۳     در مجموع   

 ۱۱۰بيمـاران شـامل     . شالازيون تحت عمل جراحي قرار گرفتند     
ميـانگين سـني    بـا   )  درصـد  ۶/۴۳( مرد   ۸۵ و    ) درصد ۴/۵۶(زن  
ان شروع علايـم     متوسط زم  .بودند)  سال ۷۱ تا   ۷( سال   ۱۴±۳۱
چـشم  )  درصـد  ۶/۴۲( مورد   ۸۳در  . بود)  ماه ۱-۲۴( ماه   ۸/۲±۴

 ۹/۱۶( مـورد    ۳۳چـشم چـپ و      )  درصد ۵/۴۰( مورد   ۷۹راست،  
 درصد موارد   ۱/۸۳هر دو چشم درگير بود که در مجموع         ) درصد
 ۱۷۲شـالازيون در  .  درصد موارد دوطرفه بودند ۹/۱۶طرفه و     يک

متعـدد  )  درصد ۸/۱۱( مورد   ۲۳منفرد و در    )  درصد ۲/۸۸(مورد  
ــود ــورد ۱۹۱جراحــي در . ب ــد۹/۹۷( م ــرش )  درص ــق ب از طري

از طريـق بـرش پوسـتي       )  درصـد  ۱/۲( مـورد    ۴اي و در      ملتحمه
نـرم  )  درصد ۸/۹۰( مورد   ۱۷۷محتويات شالازيون در    . انجام شد 

  .اي بودند سفت يا ژله) درصد ۲/۹( مورد ۱۸يا آبکي و در 
هاي منفرد از نظـر موقعيـت مكـاني توزيـع نـسبتاً                شالازيون

 درصـد   ۷/۲۷ درصد داخلي،    ۷/۲۷يکساني داشتند به طوري که      
هـاي    در مـورد شـالازيون    .  درصد مرکـزي بودنـد     ۵/۲۶حانبي و   

تـرين   بـيش )  درصد ۸/۴هر کدام   (متعدد، گروه داخلي و مرکزي      
هاي   ها در پلك    لازيونتوزيع فراواني مكاني شا   . فراواني را داشتند  

  .ارايه شده است) ۱(هر دو چشم در جدول 
  

  ها از نظر موقعيت مکاني  توزيع فراواني شالازيون-۱جدول 
  درصد  فراواني  مکان شالازيون

  ۳/۳۰  ۵۹  پلک فوقاني چشم راست
  ۲/۸  ۱۶  پلک تحتاني چشم راست
  ۲/۲۶  ۵۱  پلک فوقاني چشم چپ
  ۳/۱۰  ۲۰  پلک تحتاني چشم چپ

  ۱/۴  ۸  و پلک چشم راستهر د
  ۱/۴  ۸  هر دو پلک چشم چپ

  ۱/۴  ۸  پلک فوقاني هر دو چشم
  ۶/۳  ۷  پلک تحتاني هر دو چشم

  ۲/۹  ۱۸  مختلط
  ۱۰۰  ۱۹۵  جمع

  

بزرگ

متوسطكوچك

خيلي
بزرگ
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 ۰۰۰۴/۰±۰۰۶/۰ قبل و بعـد از عمـل         BCVA     متوسط تفاوت   
ميانگين تفاوت اسفر قبـل و بعـد از عمـل            ). =۳/۰P(لوگمار بود   

و ميانگين تفاوت سيلندر قبل     ) =۹/۰P( تر ديوپ ±۰۰۵/۰ ۰۰۳/۰
حـور  و م ) >۰۰۰۱/۰P( ديـوپتر بـود      ۱۷/۰ ±۰۴/۰و بعد از عمل   
 SRIکاهش  ميانگين  . جا شده بود     جابه º۴ معادل   ،آستيگماتيسم

)۱۳/۰(  ،SAI) ۰۹/۰(  ،DK) ۳۴/۰ ديوپتر  (  وSE) ۰۶/۰- ديـوپتر  (
 بعـد   لوگمـار و ۱۱/۰ قبل از عملPVA. دار بود  بعد از عمل، معني   

به عبارتي، قرنيه بعد از     ). >۰۰۰۱/۰P( لوگمار بود    ۰۵/۰از عمل   
) steepening(شـدن     خارج کردن شالازيون، بـه سـمت پرشـيب        

  ).۲جدول (پيش رفت 
  

  پس از تخليه شالازيون قرنيه هاي  تغييرات شاخص-۲جدول 
  P*ميزان   تفاوت  بعد از عمل  قبل از عمل  نام متغير

SRI ۴۰/۰  ۲۷/۰  ۱۳/۰  ۰۰۰۱/۰< 

SAI  ۳۵/۰  ۲۶/۰  ۰۹/۰  ۰۰۰۱/۰< 

DK) ۰۰۰۱/۰  ۳۴/۰  ۹۴/۰  ۲۸/۱  )ديوپتر< 

PVA) ۰۰۰۱/۰  ۰۶/۰  ۰۵/۰  ۱۱/۰  )لوگمار< 

BCVA )۳/۰  ۰۰۰۴/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰۴/۰  )لوگمار  
  ۹/۰  -۰۰۵/۰  -۰۸/۰  -۰۹/۰ )ديوپتر (اسفر

 >۰۰۰۱/۰  -۱۷/۰  -۳۷/۰  -۵۵/۰ )ديوپتر (سيلندر

  º۴/۶۷  º۸/۶۳  º۶/۳  ۳/۰ محور
SE )۰۸/۰  -۰۶/۰  -۲۸/۰  -۳۴/۰  )ديوپتر  

SRI: surface regulatory index, SAI: surface asymmetry index, 
DK: difference of keratometry, PVR: potential visual acuity, 
BCVA: best-corrected visual acuity,  
SE: spheric equivalent 

  
  

 - يعنـي گـروه منفـرد   سر طيـف ابـتلا،        دو گروه مبتلايان دو  
 طرفينـي بـا هـم مقايـسه         - نـرم  - مركزي با گروه متعدد    -سفت
 -در گـروه منفـرد     DKميـانگين   بعد از عمـل،      ).۳جدول   (شدند
در گـروه    و   )=۰۰۱/۰P( ديـوپتر    ۷۵/۰ به ميزان     مرکزي، -سفت
 )>۰۰۰۱/۰P( ديـوپتر    ۲۲/۰بـه ميـزان      طرفينـي    - نـرم  -متعدد

 تغييـر   وه بـا هـم، از نظـر       در مقايـسه ايـن دو گـر       . کاهش يافت 
 تفـاوت   ،) ديـوپتر  ۵۳/۰±۱۵/۰( قبل و بعد از عمـل        DK ميانگين

 قبل و بعد SEنظر تفاوت دو گروه از   ). >۰۰۰۱/۰P(دار بود     معني
  ).=۱/۰P(دار نبود  معني)  ديوپتر۴۵/۰±۱۱/۰(از عمل 

 - سفت-هاي منفرد  مقايسه دو گروه شالازيون-۳جدول 
   طرفيني- نرم-عددهاي مت مرکزي و شالازيون

  متغير  ها گروه
قبل از 
  عمل

بعد از 
  عمل

  P*ميزان   تفاوت

DK ۲۱/۱  ۴۶/۰  ۷۵/۰  ۰۰۱/۰  
 مرکزي- سفت-منفرد

SE  ۲۵/۱- ۹۰/۰- ۳۴/۰  ۰۰۱/۰  

DK  ۰۶/۱  ۸۴/۰  ۲۲/۰  ۰۰۰۱/۰< 
   طرفيني- نرم-متعدد

SE  ۱۳/۰  ۰۲/۰- ۱۱/۰- ۱/۰  
DK: difference of keratometry, SE: spheric equivalent 

   زوجtآزمون  *
  
  

هاي پلك فوقـاني       قبل و بعد از عمل در شالازيون       DK     تفاوت  
هاي پلـك تحتـاني    و در شالازيون) =۰۳/۰P (ديوپتر ۰۶/۰±۱/۰
 قبل و بعد از عمل      DKتفاوت  .  بود )=۱/۰P( ديوپتر   ۰۳/۰±۰۲/۰

هـاي     ديـوپتر و در شـالازيون      ۴/۰±۰۹/۰سفت  هاي    در شالازيون 
 هاي مركزي   در شالازيون ). =۰۲/۰P( ديوپتر بود    ۳/۰±۰۲/۰نرم  

 و  )=۰۲/۰P( ديـوپتر    ۲۱/۰±۰۲/۰ قبل و بعد از عمل       DKتفاوت  
.  بـود )=۴/۰P( ديوپتر ۱۸/۰±۰۱/۰ قبل و بعد از عمل SEتفاوت  

ــالازيون ــزمن  در ش ــاي م ــاوت  ه ــل  DKتف ــد از عم ــل و بع  قب
 ۱۶/۰±۰۴/۰مـدت     هاي کوتاه    ديوپتر و در شالازيون    ۰۳/۰±۳۱/۰

ــود   ــوپتر ب ــاوت ). =۰۳/۰P(دي ــل در  SEتف ــد از عم ــل و بع  قب
هاي نرم     ديوپتر و در شالازيون    ۱۴/۰±۰۵/۰هاي سفت     شالازيون

 قبل و بعد از عمـل       SEتفاوت  . )=۲/۰P( ديوپتر بود    ۰۴/۰±۰۶/۰
هـاي     ديوپتر و در شالازيون    ۰۱/۰±۰۴/۰هاي مزمن     در شالازيون 

  ).=۳/۰P( ديوپتر بود ۱۳/۰±۰۶/۰مدت  کوتاه
از و بعـد     قبل   DK  تغييرات  ميانگين ،هاي منفرد        در شالازيون 

ــوپتر  ۰۱/۱±۰۵/۰و  ۳۴/۱±۰۵/۰عمـــــل  و ) =۰۰۰/۰P(ديـــ
ديـوپتر   ۱۹/۰±۰۹/۰از عمـل    و بعـد     قبـل    SE تغييرات   ميانگين

)۱/۰P=( تغييـرات   ميـانگين  ،هاي متعـدد    در شالازيون  . بود  DK 
ن انگيو مي ) =۰۰۰/۰P(  ديوپتر ۸۵/۰±۰۶/۰ از عمل و      و بعد  قبل

ــرات ــد  SE تغيي ــل و بع ــل  قب ــود  ۳۷/۰±۱۹/۰از عم ــوپتر ب  دي
)۱/۰P= .(              در مقايسه دو گروه منفرد و متعدد نـسبت بـه هـم از

ــاوت  ــد از عمــل  DKنظــر تف ــل و بع ــاوت ،)۱۹/۰±۰۳/۰( قب  تف
 قبـل و بعـد از       SEولـي از نظـر تفـاوت        ) =۰۴/۰P ( بود دار معني

 زوجt آزمون * 
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از نظر رابطه   ). =۷/۰P (نبودر  دا   تفاوت معني  ،)۲/۰±۰۹/۰(عمل  
تـرين ميـزان كـاهش        ، بيش SE و   DKاندازه شالازيون با تغييرات     

DK      هاي خيلـي بـزرگ وجـود          بعد از جراحي، در گروه شالازيون
  ).۴جدول (داشت 

  
هاي مختلف   در گروهSE و DK تغييرات شاخص هاي -۴جدول 

  از نظر اندازه شالازيون
  Pميزان   تفاوت  از عملبعد قبل از عمل  متغير  ها گروه

DK  ۹۲/۰  ۴۹/۰  ۴۳/۰  ۰۵/۰  
  کوچک

SE  ۰۲/۰  ۰۲/۰-  ۰۴/۰  ۴۰/۰  

DK  ۰۲/۱  ۴۷/۰  ۵۵/۰  ۰۲/۰  
  متوسط

SE  ۰۳/۰-  ۰۸/۰-  ۰۵/۰  ۲۱/۰  

DK  ۱۱/۱  ۴۱/۰  ۷۰/۰  ۰۱/۰  
  بزرگ

SE  ۲۱/۰-  ۴۵/۰-  ۲۴/۰  ۱۱/۰  

DK  ۲۱/۱  ۳۵/۰  ۸۶/۰  ۰۰۳/۰  
  خيلي بزرگ

SE  ۴۱/۰-  ۸۳/۰-  ۴۲/۰  ۰۴/۰  
DK: difference of keratometry, SE: spheric equivalent 

  
  

  بحث
، نقش شالازيون در كـاهش      ۳ و همكاران  Cosar     طبق گزارش   

UCVA        به دنبال انجام ليزيـك مطـرح شـده كـه بـا برداشـتن و 
 Santaدر مطالعـه  .  اصلاح شـده اسـت  UCVAتخليه شالازيون، 

Crus  وقاني و بـه دنبـال       اثر فشاري شالازيون پلك ف     ۴ و همكاران
در مطالعـات   . آن ايجاد دوربيني و آستيگماتيسم بيان شده است       

 Asseman۷ و   Rathschuler۶ و سپس    Nisted۵ديگري كه توسط    
انــد؛ بــه نقــش شــالازيون در ايجــاد آستيگماتيــسم  انجــام شــده

) flattening(شـدگي     اي اشاره شـده كـه ناشـي از مـسطح            قرنيه
مطالعه مـا بـا مطالعـات       . زيون بود قرنيه به علت اثر فشاري شالا     

فوق سازگار است؛ بـدين معنـي كـه جراحـي شـالازيون باعـث               
تغييـر  (و كاهش دوربيني    ) شدن قرنيه   ايجاد پرشيب  (DKكاهش  

  . شود مي) بيني به سمت نزديک
هاي مطالعه حاضر از دو جنبه توصيفي و تحليلي قابـل                  يافته

گرديـد كـه بيمـاران      از نظر اطلاعات توصيفي مـشخص       . بحثند

شـيوع  . سالي قرار دارنـد     تر در محدوده سني جواني و ميان        بيش
متوسـط  . بيماري در زنان اندكي نسبت بـه مـردان بـالاتر اسـت            

 ۴زمان ايجاد علايم از شروع بيماري تا مراجعه به پزشك، حدود            
تـر از     شيوع بيماري در چشم راسـت تـا حـدودي بـيش           . ماه بود 

درگيـري پلـك    . طرفـه بودنـد     ارد يـك  چشم چپ بود و اكثر مـو      
. ها در اكثر موارد از نوع نرم بودند         تر بود و شالازيون     فوقاني شايع 

يز موارد ابتلا تقريباً در هـر سـه منطقـه           ناز نظر موقعيت مكاني     
  .پلك به طور يكسان منتشر شده بودند

توان گفت كه جراحـي            از نقطه نظر اطلاعات تحليلي نيز مي      
ــزان  شــالازيون و  ــل توجــه در مي ــه آن باعــث كــاهش قاب تخلي

آستيگماتيسم گرديد؛ به طوري که براساس تغييرات هـر چهـار           
گردد كه     مي SRIمولفه توپوگرافي، تخليه شالازيون باعث كاهش       

بـه عـلاوه، تخليـه      . نشانگر يكنواختي موضعي سطح قرنيه اسـت      
مي شود كـه نـشانه كـاهش    SAI شالازيون باعث كاهش اندكس 

ارن قرنيه يا افزايش تقارن سـطح آن بعـد از خـارج كـردن               نامتق
چنين انجام جراحي شالازيون باعـث كـاهش          هم. شالازيون است 

  .گردد  ميPVAدار    و افزايش معنيDKدار  معني
هـاي پلـك         نتيجه قابل توجه ديگر اين اسـت كـه شـالازيون        

تر از پلك تحتاني بر خـواص اپتيكـي سـطح قرنيـه               فوقاني بيش 
هـاي پلـك فوقـاني        گذارنـد و خـارج كـردن شـالازيون          ثير مي تا

چنـين    هـم . گـردد    مـي  DKتر باعث كاهش آستيگماتيسم و        بيش
شـوند   تر باعث آستيگماتيسم قرنيه مي    هاي منفرد بيش    شالازيون

هاي منفـرد مركـزي سـفت،          شالازيون ،ترين نتيجه آن كه     و مهم 
خـواص اپتيكـي    هاي توپوگرافيك و      ترين تاثير را بر اندكس      بيش

  .اي دارند قرنيه و ايجاد آستيگماتيسم قرنيه

  
  گيري  نتيجه

هاي منفرد، مركزي، سفت و واقع در پلك فوقـاني،                 شالازيون
 ايجـاد آستيگماتيـسم و تغييـرات توپوگرافيـك و      تر باعث بيش

خواص اپتيكي قرنيه و لذا كاهش كمي و كيفـي حـدت بينـايي              
ش از چهـار مـاه از شـروع بيمـاري           گردند كه به ويژه اگر بـي        مي

هاي طبـي نيـز پاسـخ مناسـبي نـداده             گذشته باشد و به درمان    
  . باشند؛ انديكاسيون جراحي دارند
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