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Purpose: To compare visual outcomes and changes in high-order aberrations (HOAs) following 
conventional versus customized photorefractive keratectomy (PRK). 
Methods: In this clinical trial, 58 eyes of 29 patients underwent myopic PRK using the Technolas 217Z 
excimer machine. After comprehensive evaluation for refractive surgery, one eye of each participant 
randomly received conventional ablation (group 1) while customized treatment was performed in the fellow 
eye (group 2). Changes in postoperative visual acuity, cycloplegic refraction, and contrast sensitivity 
function (CSF), HOAs and subjective complaints of halos and glare were compared between the two groups. 
Results: Mean subject age was 26.7±6.0 years. Mean preoperative cycloplegic spherical equivalent refractive 
error and refractive astigmatism were -4.92±1.6 D and 0.91±1.0 D, respectively. There was no significant 
difference between the two groups in terms of preoperative HOAs and CSF. Mean follow-up period was 
8.1±3.3 months. After the operation, total HOAs for 4 mm pupil was increased by 0.24±0.19 µm in group 1 
and by 0.31±0.21 µm in group 2 (P<0.001). Corresponding figures for 6 mm pupil were 0.34±0.23 (range -0.08 
to 0.75) and 0.52±0.32 (-0.04 to 1.43) µm respectively (P=0.03). The increase in postoperative HOAs was 
statistically significant in group 2 in the 6 mm zone (P=0.03) but not in the 4 mm zone (P=0.26). CSF was 
reduced in both groups, but there was no significant difference between the study groups in terms of 
postoperative CSF and subjective complaints. 
Conclusion: HOAs significantly increased after PRK using conventional and customized ablation. The 
increase in HOAs after customized ablation was significantly greater than that after conventional ablation.  
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فتورفركتيـو   کراتکتـومي  در جراحـي ، )HOA: high-order aberration(الا ميزان اعوجاجات رده بمقايسه نتايج بينايي و  :هدف

)PRK(معمول دو روش با  قرنيه )conventional( و customized.  

صـورت   ،PRKبين کانديد جراحي انکساري       نزديک بيمار   ۲۹ چشم از    ۵۸بر روي    تصادفي   اين كارآزمايي باليني   :روش پژوهش 

) گروه اول(معمول به روش  برداري قرنيه لايهدر يک چشم    صورت تصادفي   ه  هر شركت كننده ب   در   ، كامل يپس از ارزياب  . گرفت

 .گرفـت صورت  Technolas 217 Zبا استفاده از دستگاه اكسايمر ) گروه دوم (Customized برداري به روش لايهمقابل چشم در  و

از قبيـل   بيمـاران شکايات و  HOA، (CSF)نتراست حساسيت کسيلكوپلژيك، عيب انکساري تغييرات حدت بينايي، بعد از عمل 

  .بين دو گروه مقايسه شد) glare(مشاهده هاله نور و خيرگي 

ميـانگين عيـب    قبـل از عمـل،       .بود ماه   ۱/۸±۳/۳سال و    ۷/۲۶±۰/۶گيري به ترتيب      پيمدت  و  ميانگين سن بيماران     :ها  يافته

دو . ديوپتر محاسبه گرديـد + ۹۱/۰±۰/۱ و  -۹۲/۴±۶/۱ك به ترتيب    سيلكوپلژيمعادل کروي   انكساري و آستيگماتيسم انكساري     
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متري   ميلي۴ براي مردمك HOA مقدار  بعد از عمل،.داري نداشتند اختلاف معني قبل از عمل     CSF و    HOA  انواع گروه در زمينه  

ه همان ترتيب براي مردمك   اين ارقام ب   ).P>۰۰۱/۰( افزايش يافت    ۳۱/۰±۲۱/۰ و در گروه دوم به       ۲۴/۰±۱۹/۰در گروه اول به     

افزايش ). P=۰۳/۰( بودمتر  ميلي) -۰۴/۰ تا ۴۳/۱ همحدود (۵۲/۰±۳۲/۰و  )-۰۸/۰ تا ۷۵/۰ همحدود (۳۴/۰±۲۳/۰متري   ميلي۶

HOA     ۰۳/۰(ي بالاتر بـود  متر ميلي ۶مردمک  هو در محدود در گروه دومنسبت به مقادير قبل تنها    بعد از عمل=P( .  مقـدارCSF 

  .مشاهده نشد داري اختلاف معني ،عوارض و CSFروه كاهش يافت اما در خصوص  گ دوهردر 

 customizedروش در يابد کـه   ميتليوم قرنيه افزايش     برداري اپي   در هر دو روش لايه     PRKعمل   بعد از    HOA  انواع :گيري نتيجه

   .استروش معمول تر از  دار بيش به طور معني

 .۱۹۹- ۲۰۷: ۳، شماره۱۵ ؛ دوره۱۳۸۹پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  )e-mail: karimianf@yahoo.com ( دکتر فريد کريميان:گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ شهريور ۱۰ :دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-١

  ١٣٨٨ بهمن ١٤: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-٢

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم-پزشک عمومي -٣

   کلينيک نگاه-سنجي  کارشناس بينايي-٤
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اگزايمـر  قرنيه با استفاده از ليزر انكساري  جراحياعمال امروزه       

تـا متوسـط    خفيـف   بينـي    به عنوان درمان انتخابي اصلاح نزديـك      

اختلال در سيستم بينايي پس از جراحي  .۱-۴دنشو درنظر گرفته مي

هالـه  مـشاهده   بيماران از قبيـل     شکايات گوناگون   موجب  تواند   مي

اعوجاجـات رده بـالا     ه مربوط بـه افـزايش        ك گرددنوراني و خيرگي    

)HOA: high-order aberration(عامـل بـروز   اين امـر  . ۵و۶باشد  مي

بـوده  هاله نوراني   مشاهده  مشكلات بينايي در شب نظير خيرگي و        

 ۳۰ در) PRK(موفـق کراتکتـومي فتورفرکتيـو       رغـم جراحـي      بهكه  

  .۸گردد ايجاد ميبيماران درصد 

 بـه عنـوان    customizedروش  بـا   برداري    لايههاي اخير     در سال      

انکـساري  هـاي   ناشـي از جراحـي  کنترل اعوجاجات رده بالا حل   راه

" ديد فوق عـالي   "بيمار به   شود كه     مي ادعاگرديده است و    پيشنهاد  

)supervision (    ايـن روش   كـارآيي   البتـه    .۹و۱۰دست خواهـد يافـت

 مقايـسه   بـا هـدف   مطالعـات مختلـف      مورد ترديد است و   چنان    هم

 )conventional( معمـول    روش بـا    customizedبرداري ليـزري     لايه

از كـاهش قابـل    کـه طيـف آن    نمودند را گزارش    يمتناقضنتايجي  

تـشديد  يا موجود قبل از عمل تا عدم تغيـير و       اعوجاجات  توجه در   

HOA  در روشcustomized ۱۱-۱۴متفاوت است.  

برداري سطحي بين    يهاز لا پس   HOAتغييرات  حاضر  در مطالعه        

عمـل  مقايسه و كارآيي     customizedو  معمول  برداري   دو روش لايه  

PRK) wavefront-guided(     در كنترل تغييراتHOA    بعد از جراحي 

عملكـرد بينـايي از قبيـل حـساسيت        هـاي     شـاخص و به طبـع آن      

  .ديگرد  و شكايات بيماران ارزيابياسکوتوپيک و فتوپيکكنتراست 

  

  روش &3وه1

يك چشم  ) double-blind( در اين كارآزمايي باليني دو سوكور          

 ـ             روش ه  از هر فرد شركت كننده براساس جـدول اعـداد تـصادفي ب

 قـرار  PRK تحـت عمـل   customized و چشم ديگر به روش     معمول

شده بـيش     داراي بهترين ديد اصلاح   تمام افراد قبل از عمل       .گرفت

تر  بيني کم نزديکجز ه  بشمي   و فاقد هرگونه بيماري چ     ۲۰۰/۲۰از  

بـر روي    جراحيعمل   نوع هر سابقه با بيماران. بودندديوپتر   -۸از  

 به نرم و سخت چشمي لنز از استفاده .شدند حذف مطالعه از چشم

 .گرديد متوقف بيماران درعمل جراحي     از قبل هفته ۶ و ۲ ترتيب

 دانـشگاه علـوم    چـشم  تحقيقات مركز اخلاق كميتهمطالعه توسط   

 بيمـاران  تمـام  از و  قـرار گرفـت  ييـد اتپزشکي شهيد بهشتي مورد    

  .کتبي اخذ گرديد نامه رضايت

: موارد ذيل بـود    شامل PRKقبل و پس از عمل       چشم معاينات     

 ،Nidek كتـور ژپرو چـارت توسـط   ) BCVA (شده اصلاح ديد بهترين

 سـگمان  معاينـه  سـيكلوپلژيك،  بـدون بـا و     انكساريتعيين عيوب   

 ،متـسع  مردمـك  بـا  تـه چـشم    معاينـه   لمپ، اسليتوسط  ت قدامي

بـا   مـک مرد افقـي  اقطـار محاسـبه    چـشم،  داخل فشار گيري اندازه

 ،Colvard پوپيلومتر هوسيـــله  باسکوتوپيک و فتوپيک     نور تاباندن

 ,Nidek (متـر  پـاكي استفاده از  با قرنيه مركز اولتراسوند متري پاكي
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Kamogori, Japan(، ــساسيت ــت حـ ــزان  و) CSF( كنتراسـ ميـ

  .)wavefront( چشم اپتيكي سيستماعوجاجات 

پرسـش مطـرح    سه   خاص طوره  ب بيماران ميعلا ارزيابي جهت     

 ـ هـاي  ماشـين  يـا  چـراغ نـور    بـا  مواجـه  علت به) ۱ :گرديد  ،رو هروب

 طـول  درآيا ) ۲ . استمشكل شما براي حد چه تارانندگي در شب  

 از افراد هچهرمشاهده   وشن،رو   آفتابي در روزهاي    گذشته ماه چند

 خوانـدن ) ۳پذير بـوده اسـت؟        امکان شما براي خيابان ديگر سمت

 باشـد؟   مـي  مشكل شما براي حد چه تا تلويزيون صفحه روي اعداد

عـدد  شـد کـه از    پنج گزينه ترتيبي امتيازبنـدي   افراد توسط    پاسخ

چهار معادل نـاتواني    عدد  صفر معادل عدم وجود هرگونه مشکل تا        

 کردنـد   مشخص مي  بيماران علاوهبه  . بندي گرديد   ردهشديد  ار  بسي

مبتلا  چشم كدام و داشته تري بيش رضايت چشم كدامعمل   از كه

  .به دوبيني است
  

  ��د�6 5��ي ا��از*

 قطــر ،)lx ۱۷/۰( تاريـك  محيـــــــــط  بـا  انطبـــاق  از     پـس  

 Colvard (Oasis   پوپيلـومتر  وسـيله اسـکوتوپيک بـه    مردمـــك 

medical, Glendora,CA) ابــزار جهــت  همــين. شــد گيــري انــدازه

  .)lx۲۷۰ ( فتوپيک نيز به کار گرفته شد مردمك قطر گيري اندازه
  


��7 ���8ا�7 �9  
 CSF: contrast sensitivity function) (حـساسيت کنتراسـت       

 در sine-waveبندي    رده توسط چشمي تك اسكوتوپيك و فتوپيك

 درجــه هــر در ســيكل ۱۸ و ۱۵، ۱۲، ۶، ۲، ۱ فــضايي فركــانس ۶

)Cpd (برنامــه از اســتفاده بــا STAT Phot )فرانــسهMetrovision, 

Perenchies,  (دادن قـرار  بـا  بـدين منظـور،   .گرديـد  گيـري  اندازه 

 نشان بيمار به متري چارت    ۲فاصله  از  ) BCVA (ديد اصلاح لنزهاي

 فركانس هر ايبر كنتراست آستانه ،اوليهپس از توضيح     و   شد داده

  .گرديد گيري اندازه فضايي

شـده    با روش توصيه   كنتراست حساسيت عملكرد تحت محيط     

Applegate
ــد محاســبه ۱۵ ــي حــساسيت   .گردي ــر منحن ــادير زي مق

 جهت )AULCSF )area under logarithm CSFکنتراست به صورت 

 لنزهاي قراردادن با همراه CSF كه هنگامي. گيري شد مقايسه اندازه

BCVA براي عمل از قبل مقادير ،شد مي گيري اندازه چشممقابل  در 

 عمـل  از بعـد  مقـادير  بااين ارقام    تا گرديد تنظيم لنزها اثر كاستن

  .۱۶و۱۷شودمقايسه  قابل
  

 �:
�>�/ �%جارز�  )wave front((((  
 استفاده با سيكلوپلژيكعيب انکساري  ،CSF گيري اندازهپس از      

 هنگـامي . شـد  گيـري  اندازه  درصد ۵/۰ يكاميدتروپ چشمي قطره از

 اسـتفاده  با ابرومتري رسيد، متر  ميلي ۶ از بيش به مردمك قطر كه

 & Bausch) ۲/۵ نـسـخه  افـزار  مجهز به نرم II Zywaveدستگاه  از

Lomb, Rochester,NY) صورت پذيرفت تاريك اتاق يك در.  

 تـا  زرنيکـه  ضـرايب  HOAمقادير   گيري اندازهجهت   ابرومتر اين     

قرار  استفادهمورد   متري   ميلي ۶ و   ۴ اندازه مردمك  در رده   پنجمين

 هـر  بـراي  و   ۱۸شدند تبديل استانداردروش   بهکليه ضرايب    .گرفت

 حـذف  ازمقادير پس    ميانگين و آمد دست به ضريب ۳ حداقل فرد

 تمـــام .محاســـبه گرديـــد) outliers (حـــد از خـــارج هـــاي داده

 و ابـزار  از اسـتفاده و   تجربـه  باکارشناس   يك توسط ها گيري اندازه

  .شد انجاميکسان  روش

  

  روش ��ا�9
 يـك  درو  ) ک ف  (جـراح  يـك  توسـط گان  كنند شركت تمامي     

 Flying Spot ايمـر ز اگليـزر دسـتگاه   از اسـتفاده  بـا  خصوصي مركز

(Technolas217z ,Bausch & Lomb Surgical, Rochester, NY) با 

 و HZ ۱۰۰ ثابـت  پـالس  تكـرار  ميزان ،nm ۱۹۳ تقريبي موج طول

Radiant Exposure ۴۰۰ شدند جراحي ژول ميلي.  

 ۱۰پـوودين آيـودين      محلـول  از     جهت استريل نمودن محـيط      

اسـتفاده شـد و    دقيقـه  ۱به مدت   ها پلكاطراف چشم و    درصد در   

 از بعـد  .شستـشو گرديـد    BSSمحلـول    سي سي ۲۰ با چشم سپس

 ۷ ثانيـه،  ۲۰ مـدت  بـه   درصـد  ۱۵ الكـل  بـا  قرنيه تليوم اپي مواجه

 از اسـتفاده  بـا  فتوابليـشن  و برداشـته  مركـزي  ناحيـه از   متـر   ميلي

 Zylink سيـستم  و معمـول  گـروه  در اسـتاندارد  پلانواسكن افزار نرم

 customized گـروه  در(Bausch & Lomb Surgical)  ۳/۲ هنـسخ 

  .گرديد انجام

 يك بود، ميكرومتر ۷۰ از بيش برداري لايه عمق كه مواردي در     

 خـشك  سـپس  و آغـشته   درصد C ۰۲/۰ ميتومايسين با كه اسفنج

در محـل    ثانيه ۳۰الي   ۱۰ بينبرداري     براساس عمق لايه   بود، شده

 محلـول   cc ۵۰ توسـط  فـراوان  يشستـشو  با عمل اين. گرفت قرار

BSS متناسب  تماسي لنزقراردهي  سپس و(OmniFlex, Hydron, 

UK) يافت خاتمه .  

 كـه  optical zone و ميكـرون  ۱۰۰ برداري لايه عمق ترين بيش     

 ،اسکوتوپيک اسـت   مردمك از تر بزرگ متر  ميلي ۵/۱در همه موارد    

  .شد گرفته نظر در mm ۸/۵ حداقل

 ۶ هـر ) دارو سـينا  (بتامتازون و كلرامفينكل قطره عمل از     پس  

 ۱/۰ لونفلورومتو قطره سپس. استفاده شد  روز ۱۵ مدتبه   ساعت

 مـاه  ۳طي مـدت     كه گرديد تجويز ساعت ۶ هر) دارو سينا( درصد
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  . يافت كاهشبه تدريج 

 لنز) روز ۵الي  ۳ بيناغلب  (قرنيه تليوم اپيپس از ترميم کامل      

، ۲،  ۱ روزهاي در بيماران گيري پي و معاينات. شد برداشته تماسي

  .گرديد ريزي برنامه عمل از بعد ۶ و ۳، ۱هاي   و ماه۷، ۳

  

  ه
 داد*@�AB/ و @�?�" 
 آستيگماتيـسم  در جراحـي  از ناشي تغييرات گيري اندازهجهت       

ــساري ــر از انك ــاليز روش دو ه ــتفاده subtraction و vector آن  اس

 بعـد  UCVA نسبت عنوانه ب (efficacy index) كارآيي معيار. ۱۹شد

د و  ش ـ تعريفبر حسب واحد لوگمار      عمل از قبل BCVA به عمل از

 مقادير مقايسه براي زوجي   t آزمون از. گرديد مقايسه گروه دو بين

هـاي مـستقل     گـروه  tاز آزمـون     و گـروه  هـر  در عمل از بعد و قبل

 عنوان به ۰۵/۰ مقدار گرفتن نظر در با گروه دو بين مقايسهجهت   

  .شد استفاده اهميت بادار  معني حد

  

/��
� 
  ه

 ۱۹ (بيمـار  ۲۸ از چـشم  ۵۶ دفيتصا باليني كارآزمايي اين     در  

تحت  سال) ۴۳ تا ۱۸ همحدود (۷/۲۶±۶ با ميانگين سني     )زن نفر

 ومعـادل کـروي      انكـساري  عيـوب  متوسـط  .بررسي قـرار گرفتنـد    

 همحدو (-۹۲/۴±۶/۱ ترتيب به عمل از قبل انكساري آستيگماتيسم

 بـا . بـود  ديـوپتر ) ۰-۵/۴ همحدود (۹۱/۰±۰/۱ و) -۸۷/۷ تا   -۱۳/۱

 دو بين داري معني اختلاف) ۱(در جدول    موجود اطلاعات به توجه

  .گرديدن مشاهده گروه

  

  برداري قرنيه به تفکيک روش مورد استفاده جهت لايه PRK عمل از بعد و قبلبيماران  اطلاعاتمقايسه  -۱ جدول

  برداري نوع لايه

 )۲۸= تعداد (Customized )۲۸= تعداد(معمول روش 

 Pميزان 

 ۷۶/۰ ۹/۵±۷/۰ ۰/۶±۷/۰ )متر ميلي(اسکوتوپيک  مكاندازه مرد

 ۸۷/۰ ۷/۴±۵/۱ ۸/۴±۸/۱ )متر ميلي (فتوتوپيك اندازه مردمك

 ۹۶/۰ -۵۸/۴±۶۸/۱ -۵۷/۴±۷۵/۰ )ديوپتر (معادل کروي سيلكوپلژيك

 ۸۷/۰ ۹۳/۰±۱۰/۱ ۸۸/۰±۹۸/۰ )ديوپتر (انكساري آستيگماتيسم

 ۹۱/۰ ۵/۵۳۷±۹/۳۹ ۶/۵۳۸±۴/۲۸ )ميكرومتر (قرنيه مركزي ضخامت

AULCSF )۷۴/۰ ۶۸/۲±۰۶/۰ ۶۹/۲±۰۴/۰ )اسكوتوپيك  

AULCSF )۸۵/۰ ۶۹/۲±۰۴/۰ ۶۹/۲±۰۴/۰ )فتوتوپيك 

RMS۹۴/۰ ۰۹/۰±۰۲/۰ ۰۹/۰±۰۲/۰ )ميكرومتر (متري ميلي ۴ مردمك  در 

RMS۶۶/۰ ۳۳/۰±۰۹/۰ ۳۴/۰±۰۸/۰ )ميكرومتر (متري  ميلي۶ مردمك  در 

Optical zone )۹۲/۰ ۹۰/۵±۱۴/۰ ۹۰/۵±۱۳/۰ )متر ميلي 

 ۴۲/۰ ۵/۷۹±۶/۱۷ ۶/۷۵±۸/۱۵ )ميكرومتر(برداري  لايه عمق

 ۷۷/۰ ۰/۷۵ ۴/۷۱ )بيماران درصد (C ميتومايسين از استفاده

 ۸۸/۰ ۸/۲۸±۹/۱۸  ۰/۲۸±۸/۱۴ )ثانيه( C ميتومايسين از استفاده مدت طول

AULCSF: area under logarithm contrast sensitivity function 
RMS: root mean square 

Optical zone: منطقه اپتيکي ليزرشده 

  

 داري  معنـي  اخـتلاف  اسكوتوپيك، و فتوتوپيك CSFبه   توجه      با

 هـيچ  مـشابه،  بـه طـور   . )۱تـصوير    (مشاهده نگرديـد   گروه دو بين

 کـروي، ، trefoil، كومـا  ،RMSضرايب  زمينه در داري معني اختلاف

 دو زرنيکـه بـين    همبستگي ضرايب و پنجم و چهارم،  سوم هاي  رده

  .)۲تصوير (نشد  مشاهده متري ميلي ۶ و ۴ مردمك با گروه

) ۹/۱۶ تا ۵/۳ محدوده( ۱/۸±۳/۳ مدت به بيماران عمل،      بعد از

 ۰۳/۰±۰۹/۰ عمـل  از بعـد  UCVA ميـانگين . شـدند  گيـري   پـي  ماه

 ۰۴/۰±۰۹/۰ و) معمـول  (يـك  گروه در) ۳/۰ تا ۰ محدوده(لوگمار  

ــ ــدوده(ار لوگم ــا ۰ مح ــروه در) ۳/۰ ت ــود) Custumized(دو  گ  ب

)۸۷/۰=P(.   
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 customizedبا دو روش معمول و  PRKدر جراحي  HOA - دکتر فريد کريميان

 

 ٢٠٣

ــر      در ــاران حــدت بينــايي    از درصــد ۹/۶۷ گــروه دو ه بيم

 از يك در هيچ  ۲۰/۲۰از   بهتر UCVA و داشتند ۲۰/۲۰ نشده  اصلاح

  درصـد  ۹۵±۱۴ كـارآيي  شـاخص   ميانگين .حاصل نگرديد  بيماران

 محدوده( درصد   ۹۴±۱۶ و اول گروه در)  درصد ۱۰۰ تا ۵ محدوده(

 انكـساري  عيـب ) . P=۷۹/۰ (بـود  دوم گـروه  در)  درصـد  ۱۰۰ تا ۵

 -۲۵/۱ محدوده(ديوپتر  -۰۹/۰±۴۹/۰ به عمل از معادل کروي بعد  

 تا -۶۳/۰ محدوده(ديوپتر  + ۱۹/۰±۶۰/۰ اول و  گروه در+) ۷۵/۰ تا

  ).P=۶۰/۰(يافت  دوم كاهش گروه در+) ۳۸/۱

  

 

در دو روش    عمـل  از حـساسيت کنتراسـت قبـل     مقايسه   -۱ شكل

  )dB(بل  مورد مطالعه برحسب دسي

  

 
قبـل از عمـل      پـنجم  رده زرنيکـه تـا     ضرايب همبستگي  -۲تصوير  

  .)است محاسبه شده متري ميلي ۶ مردمك از استفاده با اطلاعات(

  

 ترتيــب معــادل کــروي بــه انكــساري عيــب كــاهش      ميــانگين

 ). P=۴۴/۰ (بـود  ۲و  ۱ گروه در ديوپتر ۱۳/۵±۵۸/۱  و ۴۵/۱±۸۱/۴

 ديـوپتر  ۶۲/۰±۴۱/۰ عمـل  از بعد انكساري آستيگماتيسم ميانگين

 ۰ محـدوده ( ديوپتر   ۵۷/۰±۴/۰ و اول گروه در) ۵/۱ تا ۰ محدوده(

ــا ــروه در) ۵/۱ ت ــود دوم گ ــانگين).P=۶۸/۰ (ب ــسم  مي  آستيگماتي

 گروه در ديوپتر ۲۷/۰ به تفاضلي روش با شده گيري  دازهان انكساري

 استفاده  با).P=۷۳/۰ (يافت كاهش دوم گروه در ديوپتر ۳۶/۰ و اول

 ۸۳/۰  به ترتيـب   ۲ و   ۱ميزان در گروه     اين ،vectorتحليل   روش از

   ).P=۷۹/۰(بود  ديوپتر ۸۸/۰ و

 از درصـد   ۷/۶۰ و اول گـروه  بيمـاران  از درصد   ۱/۸۲ نهايت      در

 معـادل کـروي در   انكساري  به عيب )>۰۰۱/۰P(دوم   گروه بيماران

± ۱ديوپتر و تمامي بيماران هر دو گـروه در محـدوده            ± ۵/۰ حدود

 بعد قرنيه مركزي ضخامت متوسط .امتروپي دست يافتند   از ديوپتر

 گـروه  در ميكرومتـر ) ۵۲۴ تا ۳۸۸ محدوده (۶/۴۴۶±۸/۳۷ عمل از

 دوم گروه در ميكرومتر) ۵۳۰ تا ۳۳۸ محدوه (۲/۴۴۶±۵/۳۸ و اول

  .)P=۹۷/۰ (بود

 ۶۹/۱±۰۴/۰ بــه ۶۹/۲±۰۴/۰ اســکوتوپيک از AULCSF     ميــزان 

ــد ۲/۳۷در ( ــاران درصــ ــروه در) بيمــ  از و) p>۰۰۱/۰ (اول گــ

 گـروه  در) بيمـاران   درصـد  ۹/۳۶در  ( ۶۹/۱±۰۵/۰ به ۰۶/۰±۶۸/۲

 درصـد  ۲/۳۷ فتوپيـک در   AULCSF. يافتکاهش  ) >۰۰۱/۰P (دوم

 عمل از بعد ۶۹/۱±۰۳/۰ به عمل از قبل ۶۹/۲±۰۴/۰ از بيماران از

)۰۰۱/۰<p (ــروه در ــد ۱/۳۸ در و اول گــ ــاران از درصــ  از بيمــ

) p>۰۰۱/۰ (عمل از بعد ۶۸/۱±۰۴/۰ به عمل از قبل ۰۳/۰±۶۹/۲

 در گـروه  دو بـين  داري  معنـي  اخـتلاف . يافت كاهش دوم گروه در

ــه ــاهش زمينـ ــکوتوپيک  AULCSF كـ ــک  و) P=۸۲/۰(اسـ فتوپيـ

)۸۰/۰=P (يافت نگرديد.  

 ۲۴/۰±۱۹/۰ بـه  متري  ميلي ۴ مردمك براي HOA عمل، از      بعد

 ۳۱/۰±۲۱/۰ به و اول گروه در ميكرومتر) ۵۹/۰ تا ۱۳/۰ محدوده(

يافــت  كــاهش دوم گــروه در ميكرومتــر) ۹/۰ تــا ۳۱/۰ محــدوده(

)۰۰۱/۰P< .(۳۴/۰±۲۳/۰ متـري    ميلـي  ۶ مردمـك  در مقـادير  اين 

ــدود( ــا -۰۸/۰ همح ــدوده (۵۲/۰±۳۲/۰ و) ۷۵/۰ ت ــا -۰۴/۰ مح  ت

 در) . P=۰۳/۰( بــود ۲ و ۱در گــروه  ترتيــب ميكرومتــر بــه) ۴۳/۱

 گـروه  دو اعوجاج بين  مختلف هاي  رده  در RMS اختلاف )۲( جدول

 داري  معني به طور  عمل از  بعد HOA افزايش. مقايسه گرديده است  

 در امـا ) P=۰۳/۰ (بـود  بـالاتر  متري  ميلي ۶ منطقه در دوم گروه در

. )P=۲۶/۰ (اي مـشاهده نگرديـد      يافتـه  چنـين  متري   ميلي ۴ ناحيه

اعوجاجات رده بـالا     از هريك زرنيکه در  همبستگي ضريب تغييرات

  .است شده داده نشان) ۳(تصوير  در

conventionalروش 

customizedروش 

۱۰۰/۰  

۰۵۰/۰  

µm  

۳-
۳Z 

۰۰۰/۰  
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۳Z  ۳
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۴Z  ۳
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   در دو گروه تحت بررسيPRK مقايسه ميانگين مقادير اعواجاجات رده بالا بعد از عمل -۲ جدول

اندازه مردمک    زرنيکهضرايب برداري روش لايه

 customized معمول  )متر ميلي(

 Pميزان 

RMS ۴  

۶ 

۱۹/۰±۵۴/۰  

۲۳/۰±۶۷/۰ 

۲۰/۰±۶۰/۰  

۳۲/۰±۸۴/۰ 

۲۷/۰  

۰۴/۰ 

  ۴ کروي

۶ 

۰۴/۰±۰۸/۰  

۲۰/۰±۴۱/۰ 

۰۴/۰±۱۰/۰  

۱۸/۰±۵۰/۰ 

۱۵/۰  

۱۳/۰ 

  ۴ کما

۶ 

۰۷/۰±۱۴/۰  

۲۲/۰±۴۴/۰ 

۰۸/۰±۱۶/۰  

۲۲/۰±۵۱/۰ 

۲۷/۰  

۳۰/۰ 

Trefoil ۴  

۶ 

۱۲/۰±۱۴/۰  

۱۲/۰±۱۹/۰ 

۰۷/۰±۱۵/۰  

۰۹/۰±۱۸/۰ 

۹۵/۰  

۹۴/۰ 

  ۴ رده سوم

۶ 

۰۷/۰±۱۶/۰  

۲۰/۰±۵۰/۰ 

۰۷/۰±۱۸/۰  

۲۱/۰±۵۵/۰ 

۳۷/۰  

۴۰/۰ 

  ۴ رده چهارم

۶ 

۰۳/۰±۰۹/۰  

۱۷/۰±۴۶/۰ 

۰۳/۰±۱۱/۰  

۱۷/۰±۵۵/۰ 

۰۷/۰  

۰۸/۰ 

  ۴ رده پنجم

۶ 

۰۰۳/۰±۰۱/۰  

۰۳/۰±۰۸/۰ 

۰۰۶/۰±۰۱/۰  

۰۵/۰±۱۰/۰ 

۱۱/۰  

۱۰/۰ 

  

     

   

  customizedروش ) روش معمول و ب) متري الف ميلي ۶ مردمك از استفاده با برداري لايه از اعوجاجات ناشي در تغيير -۳تصوير 

  

  

 کـروي  انحـراف  گروه، دو هر در عمل از بعداعوجاج   ترين شايع     

 در ترتيـب   بـه  ميكرومتـر  -۵۰/۰±۱۸/۰ و -۴۱/۰±۲۰/۰با ميزان   (

 -۲۰/۰±۳۴/۰ (اوليـه  افقـي  كمـاي پـس از آن      و )دوم و اول گروه

 -۲۲/۰±۳۲/۰ (اوليـه  عمـودي  كومـاي  و يـك  گـروه  در) ميكرومتر

 بـه  (گروه دو هر در اوليه عمودي trefoil و دوم گروه در) ميكرومتر

ــر ۱۰/۰±۱۲/۰ و ۱۲/۰±۱۳/۰ ترتيــب ــود) ميكرومت ــسه رد. ب  مقاي

اول  گروه) ۴تصوير( گروه دو بين عمل از بعد و قبلضرايب زرنيکه   

و گـروه دوم از نظـر   ) P=۰۲/۰ (ثانويه عمودي آستيگماتيسم نظراز  

 بـه  نـسبت  تـري  بـيش  افزايش) =۰۴/۰P(اعوجاج رده پنجم افقي     

 انحرافات شاملزرنيکه  ضرايب ساير افزايش رغم به. يکديگر داشتند

  .داري بين دو گروه مشاهده نگرديد لاف معنيکروي و کما اخت
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  بـين PRKضرايب زرنيکه قبل و پـس از    اختلاف  مقايسه -۴تصوير  

 متــري تنهــا  ميلــي۶براســاس مقــادير مردمــک . مطالعــه گــروه دو

 اعوجاج رده پنجم افقي و اول گروه در ثانويه عمودي آستيگماتيسم

  .داشتند داري معني تلافاخ دوم گروه در

  

  

مـشخص  ،  بيني  نزديك شدت افراد براساس  بندي  تقسيم      پس از 

 تـر   كم عمل از معادل کروي قبل   انكساري عيب گرديد هنگامي كه  

) دوم گــروه در چــشم ۱۴ اول، گــروه در چــشم ۱۵ (ديــوپتر -۵ از

 متري ميلي ۶اعوجاجات مردمک  به مربوط RMS تنها افزايش،  باشد 

 اول گـروه  بـا  مقايـسه  در دوم گـروه  در اي  ملاحظـه  قابـل  به طـور  

ــيش ــد  ب ــر خواه ــود ت ــه(  ب ــب ب  ۵۴/۰±۱۸/۰ و ۷۴/۰±۳۶/۰ ترتي

معادل کـروي    انكساري عيب برخلاف آن، در  ). P=۰۴/۰ ميكرومتر،

 گـروه  دو بين زمينه اين در داري  معني اختلاف،  ديوپتر -۵بيش از   

 و ۸۲/۰±۱۹/۰ دوم و اول گــروه در ترتيــب بــه (نبــود موجــود

  ).P=۲۲/۰ميكرومتر،  ۲۶/۰±۹۳/۰

با مقـادير   -۳ از تر معادل کروي كم  با انكساري عيوب زمينه      در

 از نظـر شـکايات بيمـاران       داري  معنـي  اختلاف،  ديوپتر -۴ از تر  كم

 گروه دو بين) خيرگي و چشمي تك دوبيني حدت بينايي،  نوسان(

 بيمــار ۹ ومــول  معروش از)  درصــد۲۵(بيمــار  ۷. مــشاهده نــشد

 داشــتند تــري بــيش رضــايت customized روش از)  درصــد۱/۳۲(

)۵/۰P=(  ،۱۲ بيمار ) احـساس   چشم دو بين تفاوتي)  درصد ۹/۴۲

 و نگرديـد  گزارش عمل از بعد و حين عوارض گونه   هيچ .کردند  نمي

  .مجدد در هيچ موردي ضرورت نيافت مداخله

  

C�:  

خـارج از   ناشي از انجـام ليـزر        )aberrations(اپتيكي        انحرافات

ــز  ــايي مرک ــسم ،)decentration(بين ــف   و آستيگماتي ــواع مختل ان

 قـرار  تاثير تحت را شبكيه روي بر اعوجاج، كيفيت انعکاس تصاوير    

 نـور  بـه ويـژه در     ديـد  اخـتلال  به منجر موارد اغلب در و دهند مي

ــط ــه) mesopic (متوس ــاهشو در نتيج ــت   ک ــساسيت کنتراس  ح

  .۲۰و۲۱شوند مي

 موجـب اعوجـاج    بينـايي  جزيـي در سيـستم     و نقايص       اختلال

 آستيگماتيسم اصلاح يا عينك تجويز با شود كه   ميسيستم اپتيکي   

ــه ســادگي درمــان ــردد نمــي ب ــه . ۲۰گ در جراحــي انکــساري قرني

اعوجاجات مختلف بـه     منجر به افزايش    معمول روش به برداري  لايه

متعـدد بيمـاران از      ا شـكايات  ب كه ۲۲شود   و کروي مي   کماويژه نوع   

 برداري  لايه رو اين از. قبيل خيرگي و رويت هاله نوراني همراه است       

 جهت اصلاح عيوب انکساري و بهبـود       customized روش به ليزري

. گرديـد  معرفـي " بسيار عـالي   ديد "با احتمال ايجاد   بينايي كيفيت

 customized روش بـه  بـرداري   چنان در زمينه کارايي لايه      البته هم 

. اعوجاجات بعد از عمـل اخـتلاف نظرهـايي وجـود دارد            كاهش در

منجـر بـه     بـا ايـن روش     برداري  لايه معتقدند كه  محققين از بعضي

 ۱۱و۱۲نمايد  کاهش اعوجاجات گرديده يا حداقل اين روند را کند مي         

  .۱۳و۱۴با اين نظريه مخالف هستند مطالعات ساير اما

 روش ليزيک همراه   كه ۱۳همكاران و Vongthongsri     در مطالعه   

انجـام   wavefront customized و معمـول  با دو روش برداري لايه با

 حاصل گرديد و مقادير اعوجاج از    مشابه BCVA يك ماه  شد، پس از  

 كـه  مشابه ديگـر   در مطالعه . نبود دار  معني گروه دو بين آماري نظر

 دو هـر  در HOA،  شـد  انجـام  ۱۴همكـاران  و Phusitphoykai توسط

 که ايـن   داشت بعد از عمل ليزيک افزايش     ماه ۶ تا ۳ درماني گروه

 لحـاظ  از البتـه ايـن اخـتلاف      بود، تر  روش معمول بيش   در افزايش

 عمـل،  از بعـد  HOA  بالاي نگرديد و با وجود ميزان دار معني آماري

مذکور  مطالعه در .به وجود نيامد   CSFميزان   در داري  معني كاهش

 كوچـك   قبل و بعد از عمـل، اثـر  CSF مقايسه   مشخص نشد هنگام  

بينـي    نزديـک  اصلاحي لنزهاي  توسط )minification (تصوير كردن

در صـورت پاسـخ      خيـر؟  يـا  شده است  گرفته نظر در،  عمل از قبل

 اعوجاجات رده بالا را بر روي      مضر اثر تواند  مي اين اثر  منفي، حذف 

CSF ۱۶و۱۷سازد منتفي.  

Chandhrasri     در مطالعــه  
 در اي ملاحظـــه قابـــل ، افـــزايش۲۳

 عمـل ليزيـک در    پـس از   مردمـك  متري  ميلي ۶ اعوجاجات منطقه 

 انحـراف  در گرديد که مربوط بـه افـزايش       مشاهده بين  افراد نزديك 

 ايجـاد شـده     HOAاين نتيجه مشابه    . بود ي افقي کماکروي و    اوليه

دل در مقادير معـا    دوم گروه در. در هر دو گروه مطالعه حاضر است      

ديوپتر، شدت اعوجاج بعد از عمـل،        -۵ از تر  كم عمل از کروي قبل 

 ضريب رده پـنجم ناشـي      مانند محيطي انحرافات اغلب از  تر و   بيش
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ري تم   ميلي ۶با مردمک    HOA مقادير بودن بالا امر بود که اين   شده

   .نمايد توجيه مي گروه آن را در

 HOAبـالاتر    ميـزان  نخورده اسـت،   دست      در مواردي که قرنيه   

 ابزارهـاي  نيازمنـد  مـا  ترتيب  بدين .۲۴است پوشي  چشم قابل تقريبا

. طبيعي هستيم هاي  چشم در صحيح برداري  جهت لايه  دقيق بسيار

 بـراي  كافي اندازه به مطالعه اين در استفاده مورد ابرومتر ما به نظر 

 بينـي  در افرادي که به نزديك   اعوجاجات كوچك  درمان و تشخيص

  .باشد مبتلا هستند، مناسب و دقيق نمي ديوپتر ۵ از تر كم

گيـري    انـدازه  بـراي  Zywave اگرچـه  متعدد،      براساس مطالعات 

ــايين  ــل LOA: lower order aberration)(اعوجاجــات رده پ  قاب

از قابليـت تکـرار مناسـبي برخـوردار          HOAامـا در     اسـت  اطمينان

ــست ــارانش و Mirshahi. ۲۵-۲۸ني ــلام ۲۵همك ــد  اع ــريكردن  ابرومت

Hartmann-Shack  سنـسور  توسـط Zywave wavefront   بـه ويــژه

 لـذا   .قابـل اطمينـان و تکـرار نيـست         HOAS كوچـك  مقـادير  براي

ــدازه  نحــوه و ميــزان كننــده تعيــين هــا توســط ابزارهــاي گيــري ان

 متعـارف  حـد  از خارج هاي  داده و شوند تكرار بارها بايد برداري  لايه

)outliers (گردند حذف ينميانگ محاسبه از.  

 علت به HOAمقادير   موجود، ابرومترهاي كم دقت از نظر      صرف

 كوتـاه،  زمـان  مدت در. باشد  نمي ثابت مواقع تر  بيش بالا در  نوسان

 بر روي لايه اشكي تبخير و پراكندگي با چشمي برداري لايه اهميت

ــر و ۲۹،۳۰ قرنيــه  تغييــر دســتگاه فــرد در پــشت وضــعيت در تغيي

نوع اعوجاجات رده بـالا      سن، افزايش با عمده به طور . ۳۱و۳۲كند مي

 تغييـر  عدسـي  تـراكم  و قرنيه اپتيكي خصوصيات تغييرات دليل به

 را customized بـرداري   لايه است ممكن تغييرات اين ،۳۳و۳۴كند  مي

 مقـادير  براي ديگر توضيح. سازد مضر حتي و فايده  بي مدتي از بعد

 گيـري   اندازه براي اتساع مردمك ،  customized گروه در HOA بالاتر

wavefront بـراي  تر  بزرگ يا متري   ميلي ۶ مردمك اگرچه. باشد  مي 

 اسـت،  اجبـاري  ليزري برداري  لايه جهت کامل اطلاعات  آوري  جمع

 نتايج تواند  مي اتساع مردمك  براي ميدرياتيك عوامل از استفاده اما

 مردمـك  بـا  انتغييـر دهـد زيـرا بيمـار        را customized برداري  لايه

 نظـر  زمينـه بـه    ايـن  در .كننـد   مـي  زنـدگي  و شده متسع جراحي 

 و تروپيكاميد (سيكلوپلژيك عوامل بر افرين فنيل قطره كه رسد  مي

 شـرايط  بين wavefront در تفاوت زيرا است، مقدم) سيلكوپنتولات

 توسـط  اتـساع مردمـك    از بعـد  و) متوسـط  نـور  بـا  ديـد (مزوپيک  

 برده به كار سيكلوپلژيك عوامل كه است مانيز از تر كم افرين،  فنيل

 عمده به طور كه است تطابقي حالت علت به امر اين. ۲۵و۳۵شوند مي

ــر  ــر تغيي ــدازه ب ــري ان ــس از wavefront گي ــايگزيني پ ــل ج  عوام

  . ۳۱گذارد  ميتاثير سيكلوپلــژيك

 شد بدتر عمل از بعد گروه دو هر در CSFميزان   مطالعه اين      در

 هـا   گـروه  از كدام هيچ در HOA افزايش با هماهنگ خامتو اين اما

 Zywave ابرومتـري  از اسـتفاده  دقيـق بـا    گيري  اندازه چه اگر. نبود

 تفاوتي چنين ولي داد نشان گروه دو بين را اي  ملاحظه قابل تفاوت

 بيمـاران  شكايات  حساسيت کنتراست و   subjective گيري  بر اندازه 

  .نداشت تاثيري) نوراني هاله و خيرگي مانند(

 HOA امـا  هـستند  وابسته يكديگر به CSF      اعوجاجات رده بالا و   

 گونـه   همـان  .كند بيني  پيش را CSF کيفي ميزان  لحاظ از تواند  نمي

 حـساسيت  بـر روي   متفـاوتي  زرنيکـه اثـرات    ضـرايب متفـاوت    كه

 مركـزي  منطقـه  در بـرداري   لايـه  ميـزان  چقدر هر. كنتراست دارند 

 خواهـد  CSFبـر    تـري   بـيش  آور  زيـان  اثـرات  شـد، با تـر   بيش قرنيه

  .۳۶داشت
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