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Purpose: To assess alterations in parameters measured by the ocular response analyzer (ORA) after 
photorefractive keratectomy (PRK) with or without 0.02% mitomycin C (MMC) in myopic eyes. 
Methods: In 33 right eyes of 33 patients, IOP was determined using the Goldmann applanation tonometry 
(GAT) before and 3 months after PRK. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), Goldmann-
correlated IOP (IOPg), and cornea-compensated IOP (IOPcc) were also measured. Pre- and postoperative 
values were compared and the effect of ablation depth, optical zone, and duration of MMC application on 
changes in corneal biomechanics was examined. 

Results: Mean ablation depth was 56.620.8 microns. Postoperatively, there was a significant reduction in 
corneal biomechanical properties and IOP readings by the GAT and ORA. Ablation depth was significantly 
associated with percentage change in CH (P=0.021), CRF (P=0.001), and IOP GAT (P<0.001). However, the size 
of optical zone and duration of MMC application was not correlated with these parameters. The percentage 
of change in IOP GAT and in IOPg but not in IOPcc was significantly associated with percentage of change 
in CH and in CRF. 
Conclusion: PRK reduces corneal biomechanical properties which is proportional to the amount of ablation. 
However, other variables including optical zone and duration of MMC application have no effect. IOPcc 
appeared to be less dependent on alterations in corneal properties than IOPg and IOP GAT.  
 
Keywords: Photorefractive Keratectomy, Mitomycin C, Intraocular Pressure, Ocular Response Analyzer, 
Goldmann Applanation Tonometry, Corneal Hysteresis, Corneal Resistance Factor 
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  هيكال قرنيومكانيبهاي  بر ويژگي Cن يسيتومايهمراه با مفوتورفركتيوكراتكتومي اثر 
  

  ۴م زادهيدکتر احمد عظ و ٣راد يدکتر شهرام صالح، ٣ياريدکتر حامد اسفند، ٢يضيدکتر سپهر ف، ١دکتر محمد زارع

  

ا بدون يبا فوتورفرکتيوکراتکتومي  (PRK)پس از  يه و فشار داخل چشميکال قرنيومکاني بيها رات شاخصيي تغي بررس:هدف

 و Optical Zone، عمق برداشت (يجراح يها شاخص يابين ارزيچن ن و هميب  کي نزديها  در چشم درصدC ۰۲/۰ن يسيتومايم

  .راتيين تغي ايروبر ) Cميتومايسين استفاده از 

، (CH)ه يس قرنيسترزي هيريگ  اندازهيبراکننده پاسخ چشمي  دستگاه تحليل، ماري ب۳۳از چشم راست  ۳۳در  :روش پژوهش

 (IOPcc)ه ي قرني اصلاح شده برايو فشار داخل چشم (IOPg) گلدمن  با مرتبطيفشار داخل چشم، )CRF( هيمقاومت قرنعامل 

 tآزمون  از عمل به کمک پس قبل و يها افتهي .فوتورفرکتيوکراتکتومي مورد استفاده قرار گرفتاز عمل پس  ماه ۳قبل و 

ميتومايسين بر استفاده از زمان  و مدت )Optical Zone(منطقه اپتيکال اثر عمق برداشت . سه شدنديمقايکديگر ا  بيزوج

  .ندروش آماري رگرسيون خطي چندمتغيره تحليل شدبه کمک ، کاليومکانيرات بييتغ

کاهش قابل ، بعد از عمل. کرومتر بوديم ۸/۲۰۶/۵۶ سال و متوسط عمق برداشت ۹/۲۶±۵ماران يبسني  ميانگين :ها يافته

کننده پاسخ چشمي و تونومتر  دستگاه تحليلشده توسط  يريگ اندازهفشار داخل چشمي کال و يومکانيبهاي  شاخصتوجه در 

 و =۰۰۱/۰P (CRF و )=CH) ۰۲/۰P= ،۳۴/۰r2رات در يي با درصد تغيعمق برداشت به طور معنادار. مشهود بودتماسي گلدمن 
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۴

۴۶/۰r2= ( وIOP GAT )۰۰۱/۰P< ۴۷/۰ وr2= (رات در ييدرصد تغ. همراه بودIOPgرات در ييبا درصد تغ ي به طور معنادارCH 

)۰۰۱/۰P< ۴۸/۰ وr2= ( وCRF) ۰۰۲/۰P= ۴۱/۰ وr2=( رات در يين وجود درصد تغيبا ا.  مرتبط بودIOPCCيچگونه ارتباطي ه 

 با درصد ي به شکل معنادارIOP GATرات در ييتغدرصد . نداشت) =۲۸/۰P( CRFو ) =CH )۳۳/۰Pرات در ييبا درصد تغ

  .ارتباط داشت ) =۲۱/۰r2 و =۰۰۷/۰P( CRF و )=۱۲/۰r2 و =CH )۴۶/۰Pرات در ييتغ

رات متناسب با عمق يين تغيافت که اي کاهش PRK بعد از عمل يه به شکل معناداريقرنکال يومکانيقدرت ب :يريگ جهينت

. کال نداشتيومکاني بيها ص شاخي رويريثا تCميتومايسين زمان استفاده از  و مدت Optical Zoneن وجود يبا ا. برداشت بود

به نظر  ، ن وجوديبا ا .افته بوديکاهش  بعد از عمل ي به شکل معنادارGAT و ORAخوانده شده توسط فشار داخل چشمي 

  .باشد يمابسته وه يکال قرنيومکاني بيها رات شاخصيي به تغIOPg و GATتر از  کم IOPccد که رس يم

۲۳-۲۹: ۱، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 دکتر سپهر فيضي   :گو پاسخ)e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com(  

 ۱۳۹۰ شهريور ۲۱: دريافت مقاله           يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک- پزشک  چشم- استاد - ۱
  ۱۳۹۱ ارديبهشت ۳: تاييد مقاله          يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -پزشک  چشم- ارياستاد - ۲

  يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-يپزشک ار چشميدست - ۳

  بيمارستان شهيد چمران تهران -پزشک چشم -هاي قرنيه بيماري  فلوشيپ- ۴

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)ابان امير ابراهيميخي( خيابان پايدارفرد -  بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

از عمل پس  يدار به طور معنا، هيکال قرنيومکانيبهاي       ويژگي

 شکل رييتغ و  کاهش ضخامتصورت که به کنند مير ييو تغيرفرکت

رات يين تغي ا.۱دنباش ي لاملار کلاژن ميها هي لايختگير ه و بهميقرن

ن ي از محققي بعض.دنر قرار دهيثا را تحت تجه عملينتتوانند  مي

) Corneal Hysteresis: CH(که هيسترزيس قرنيه اند  کردهعنوان 

ج ي نتايابي و ارزينيش بيد در پيکال مفيومکانيبمتغير ک يتواند  يم

هاي  ر ويژگيييعلاوه بر آن تغ ۳ و۲. و باشدي رفرکتيعمل جراح

فشار  يريگ دقت در اندازهباعث کاهش توانند  ميه يکال قرنيومکانيب

  .۴-۸و شودي رفرکتيعمل جراحپس از  )IOP(داخل چشم 

رات يياز است تا تغي مورد نيدتري جديها ن روشيبنابرا     

و را ي رفرکتيحه به دنبال جرايکال قرنيومکانيبهاي  ويژگي

 ييها را به کمک روشفشار داخل چشم نموده و  يريگ اندازه

تري  وابستگي کمه ي قرنيکيمکانويات بي که به خصوصبسنجد

  .داشته باشد

 Reichert Ophthalmic)کننده پاسخ چشمي       تحليل

Instruments,Buffalo, NY. USA) ORA ر يد غيجدآوري  فنک ي

 يها  و شاخصاست ي فشار داخل چشميريگ  اندازهي برايتماس

ه يمقاومت قرنعامل  و CH)(ه يس قرنيزرستي شامل هيديجد

(Corneal Resistance Factor: CRF)کرده استي را معرف  .

استفاده فشار هواي پرک ياز  (ORA)کننده پاسخ چشمي  تحليل

داخل و در حرکت به سمت ه ير شکل قرنيي باعث تغوکند  يم

مسطح ت يک موقعيشود که در هر دو مرحله از  يسپس خارج م

 p1( شود سنجيده ميها  تين موقعيکند و فشار چشم در ا يعبور م

 IOPه ي است که هدف آن اراIOPg، مقاديرن ين ايانگيم. )p2و 

 GAT)(  گلدمنيتونومتر  شده بايريگ ر اندازهيمرتبط با مقاد

  .۲باشد يم

فشار ، )IOPcc(ه ي قرنيشده برا اصلاح     فشار داخل چشمي 

 يکيومکانيات بي خصوص بهيتر  کمي را با وابستگيداخل چشم

سنجش س که يسترزي ه.۲و۳کند يرش مه گزايه و ضخامت قرنيقرن

 يريگ ن فشار اندازهيتفاوت ب، ه استيک قرنيسکوالاستيوويژگي 

س تحت يزرستي ه.باشد  مي(p1,p2)مسطح شدن  زمان  دوشده در

  .۲گيرد قرار ميه ي قرنيو سخت ر ضخامتيثات

     CRF  شود و  است که سنجيده ميهاي قرنيه  از ويژگييکي

هاي مقاومت کلي آن  ک قرنيه و شاخصتوسط خصوصيات الاستي

  .۹کند تغيير مي

به علت نداشتن  C     فوتورفرکتيوکراتکتومي با ميتومايسين 

ک ي،  از استرومايتر شيمقدار ب حفظ و Flapمشکلات مرتبط با 

پيشين مطالعات  .۱۰باشد ي مLASIK ين مناسب برايگزيروش جا

 CRFو  CH در ي کاهش معنادارPRKکه به دنبال اند  دادهنشان 

 که به يلازم به ذکر است که تاکنون مطالعه مشابه.۱۱شود  ميجاديا

منطقه اپتيکال و نيز زان برداشت يمتاثير زمان  طور هم

ارزيابي نمايد ه يک قرنيومکانيات بين را بر خصوصيسيتومايم
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 ۲۵

 اثر ين مطالعه بررسيااز  هدف .صورت نپذيرفته است

بر  درصد C ۰۲/۰ون ميتومايسين فوتورفرکتيوکراتکتومي با و بد

 فشار يريگ سه اندازهين مقايچن ه و همي قرنيکيومکانيات بيخصوص

  .باشد يم PRK از عمل پيش و پس ORA و GAT با يداخل چشم

  

روش پژوهش

که )  زن۱۷ مرد و ۱۶(مار ي ب۳۳چشم راست از      سي و سه 

ف يخف ينيک بي اصلاح نزديبرامورد عمل فوتورفراکتيوکراتکتومي 

، جراحيقبل از عمل . طالعه شدندوارد م، قرار گرفتندتا متوسط 

 يگريدچشمي  يماريب مبتلا به ينيب کينزدغير از ماران به يتمام ب

ديوپتر  -۰/۷از تر  در همه موارد کمعيب انکساري ميزان . نبودند

د اصلاح شده با ين ديبهتر. بودمانده ک سال ثابت ي يبود که برا

تقريبي ضخامت . ا بهتر بودي ۲۰/۲۰در همه موارد  (BCVA)نک يع

کرومتر به ي م۴۱۰ يا مساويتر  شيبجراحي ه بعد از عمل يقرن

ه ي قرنيسابقه هر گونه عمل جراح. شد مي يار ورود تلقيعنوان مع

 يارهاير معيسا. شد مي از مطالعه ماريحذف بمنجر به ضربه ا ي

ه يم قرني ترميعيطبروند با ناسازگار  يماريهر گونه ب شامل  خروج

استفاده از .  بودنيريابت شي بافت همبند و ديها يماريبمانند 

. شد مي هفته قبل از عمل قطع ۶ تا ۲ نرم و سخت ي تماسيلنزها

قات چشم مطالعه يته اخلاق مرکز تحقيکماين پژوهش توسط 

. شداخذ  يت کتبيماران فرم رضاي و از تمام بمورد تاييد قرار گرفت

 موارد قوز ييشناساويژه به منظور  به يپزشک چشمه کامل نيمعا

 با و بدون يوب انکساريع، BCVA ، شرح حال  ه شامليقرن

گشاد بعد از شبکيه نه يمعا، يکروسکوپيومينه بيمعا، کيکلوپلژيس

اسکن  ، اربGAT با ي چشمداخل  فشاريريگ اندازه،  مردمککردن

II کياولتراسون يمتر يو پاکپاسخ چشمي کننده ، تحليل (A/B 

Scan, Sonomed, Lake Success, NY, USA) ماران به يهمه ب از

  .آمد ميعمل 

ماران ياز ب، هي قرنيکيومکانيبهاي  سنجش ويژگيجهت      

 خود را باز نگه دارند و به هدف سبز يها  تا چشمشد درخواست مي

، هوافشار آزاد کردن بعد از .  قرمز نگاه کننديهادر مرکز نور

 نشان داده شيصفحه نما ي شده رويريگ اندازهتغيرهاي م

ت مناسب يفيکبا سنجش چهار  نيانگي م،ماري هر بيبرا. ندشد مي

از . شد مي هبسحام انتظارر قابل ي غيها يريگ اندازهحذف بعد از و 

جه يتواند نت يک تونومتر ميبا فشار داخل چشم آن جا که محاسبه 

 ORA و GAT يريگ اندازهترتيب ، ر قرار دهديثا را تحت تيگريد

  .دبو يتصادف

ه ي قرني ضخامت مرکزيريگ نه شامل اندازهين بخش معايآخر     

 ,A/B Scan, Sonomed, Lake Success, NY)ک يبا پروب اولتراسون

USA)پروب عمود . بود درصد ۵/۰ نيي بعد از استفاده از قطره تتراکا

 ±۲دامنه  در يريگ اندازهپنج شد و  ميه نگه داشته يبر قرن

 يآمارتحليل  يها برا ن آنيانگيشد و م مياستخراج ميکرومتر 

 ۳ها قبل از عمل و  يريگ تمام اندازه. گرفت ميمورد استفاده قرار 

  .شد مياز عمل انجام پس ماه 

  

  ي جراحروش
 ابرو و يرو درصد ۱۰بتادين با استفاده از محلول ي ضد عفون     

 ليتر ميلي ۲۰ با چشم يو شستشوه قيک دقي يها برا وست پلکپ

  درصد،۱۵از استفاده از الکل گرفت و پس  صورت مي BSSمحلول 

وم يتل ياپ، هي ثان۲۰ يه براي در قرنيمتر يلي م۸  چاهککيداخل 

 Nidec EC-5000له ي به وسPhotoablationسپس . شد ميبرداشته 

اشت بر عمق برد. گرفت مي انجام Planoscanو نرم افزار استاندارد 

 ۵/۶ تا ۶منطقه اپتيکال  با يبرداشت مرکزمتغيرهاي اساس 

 يمتر يلي مTransition Zone( ۵/۰(منطقه تغيير   ويمتر يليم

 ،به عنوان هدف اصلاحمانيفست  يب انکساري ع وضبط شده

  . شد مي استفاده

تر بود  شيکرومتر بي م۷۵ که ضخامت برداشت از يدر موارد     

 منطقه يرو  درصدC ۰۲/۰سن يتوماي مک اسفنج آغشته بهي

سپس سطح . شد ميه استفاده يثان ۱۰-۳۰براي مدت شده  برداشته

ه ي قرني رويشد و لنز تماس مي فراوان شسته BSSچشم با 

  .شد ميکارگذاري 

نکل و بتامتازون يماران قطره کلرامفنيبعد از عمل به همه ب     

ره فلورومتولون  روز و سپس قط۱۵ ي ساعت برا۶ هر  درصد۰۱/۰

  .ديگرد ميز يتجو، شد مي قطع ي ساعت که به آرام۶هر 

ده يوم پوشيتل يه به طور کامل توسط اپي که سطح قرنيزمان     

 برداشته يلنز تماس)  روز۵ تا ۳ن يببه طور معمول (شد  مي

دوباره  ماه بعد از عمل ۳ک و ي ، روز۳۰، ۳، ۱ماران يب. شد مي

ب يع جهت اصلاح  مجدديل جراحچ عميه. شدند ي منهيمعا

  .شد نميانجام  يريگ يپ مانده در مدت ي باقيانکسار

  

  يز آماريآنال
،  شامل سنيکممتغيرهاي ان ي بيار برايو انحراف معن يانگيم     

 (SE: Spherical Equivalent) معادل کروي  وين کراتومتريانگيم

عد از عمل با  قبل و بيها يريگ اندازه. مورد استفاده قرار گرفتند

 ي داخل چشمهايسه شدند و فشاريمقازوجي  tآزمون استفاده از 

آزمون تحليل واريانس  به کمک ORAو  GAT شده با يريگ اندازه
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 ۲۶

 يها يريگ رات در اندازهييدرصد تغ. مورد مقايسه قرار گرفتند

 -بعد از عمل *(۱۰۰/  قبل از عمل[ صورت به IOP و يکيومکانيب

  .ف شدي تعر])قبل از عمل

 ياه خصاو ش)  وابستهيرهايمتغ(رات يين درصد تغيارتباط ا     

اندازه  ، ضخامت برداشت ، سن،  انجام شده شاملعملماران و يب

Optical Zoneتحليل توسط ميتومايسين ن استفاده از يچن  هم

 تحليل آماري . شديابيارزرسون يپب يضر  ورگرسيون چندمتغيره

 سطح.  صورت گرفت۱۷ ويرايش SPSSافزار  ها توسط نرم داده

  . در نظر گرفته شد ۰۵/۰تر از  کممقادير  با ،ي آماريمعنادار

  

ها يافته

 متوسط. بودسال ) ۲۰-۴۰( ۹/۲۶±۵ماران يسن ب     ميانگين 

 تا -۲۵/۱محدوده ( -۲۵/۳±۳۴/۱قبل از عمل معادل کروي 

 ۵۰/۰محدوده  (۳۸/۰±۴۱/۰به  بود که بعد از عمل)  ديوپتر-۷۵/۶

 متوسط ضخامت ).P= ۰۱/۰(افت يکاهش ديوپتر ) -۷۵/۰تا + 

 ۰/۵۳۹±۱/۲۲ب يه قبل از عمل و ضخامت برداشت به ترتيقرن

-۱۱۱محدوده (کرومتر ي م۶/۵۶±۸/۲۰کرومتر و يم) ۵۸۹-۵۰۰(

 ، چشم۲۵ در )Optical Zone(منطقه اپتيکال . کرومتر بودي م)۲۸

 چشم ۲۲در . متر بود يلي م۵/۶ ، چشم۸متر و در  يلي م۶

. قرار گرفتاستفاده مورد ه ي ثان۳۰ تا ۱۰براي مدت  Cميتومايسين 

 شده يريگ  اندازه فشار داخل چشمه ويک قرنيومکانيات بيخصوص

 يبه طور معنادارفوتورفرکتيوکراتکتومي  بعد از ORA و GATتوسط 

در  يدر مورد فشار داخل چشم ). ۲ و۱ول اجد(افته بود يکاهش 

 IOP GATن و يتر شي بIOPg ،IOPcc  وIOPcc ،IOP GAT سهيمقا

  .)۲جدول (دادند  از عمل نشان  ن مقدار را قبل و بعديتر کم

  

هاي بيومکانيک قرنيه قبل و پس از عمل   مقايسه ويژگي- ۱جدول 

  فوتورفرکتيوکراتکتومي

هيسترزيس قرنيه   

  )متر جيوه ميلي(

عامل مقاومت قرنيه 

  )متر جيوه ميلي(

  ۵۹/۱۸۴/۹  ۷۳/۱۸۹/۹  قبل از عمل

  ۵۹/۱۷۸/۷  ۸۷/۱۹۲/۷  پس از عمل

 >P ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰ميزان 

  

   مقايسه مقادير مختلف فشار داخل چشم قبل و پس از عمل فوتورفرکتيوکراتکتومي- ۲جدول 

  IOP GAT (mmHg) IOPg (mmHg) IOPcc (mmHg)  ميزانP 
 >۹۹/۱۲۷/۱۳  ۴۱/۲۵۶/۱۵  ۰۹/۳۰۸/۱۷  ۰۰۱/۰  قبل از عمل
 >۱۴/۲۴۲/۱۲  ۷۳/۲۱۵/۱۴  ۲۴/۳۲۵/۱۵  ۰۰۱/۰  پس از عمل

    P ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۷/۰ميزان 

IOP GAT: Intraocular Pressure by Goldmann Applanation Tonometry, IOPg: Goldmann-correlated Intraocular 
Pressure, IOPcc: Cornea-compensated Intraocular Pressure 

  

  

 با درصد ميمستق ارتباط ي برداشت به طور معنادارضخامت     

 و =CH) ۰۲/۰P= ،۳۴/۰r2=(، CRF )۰۰۱/۰Pرات در ييتغ

۴۶/۰r2= (و IOP GAT )۰۰۱/۰P< ۴۷/۰ وr2= (ارتباطيول داشت  

 )=IOPg) ۶۹/۰Pرات يين ضخامت برداشت و درصد تغي بيمعنادار

رات در ييبه علاوه درصد تغ. مشهود نبود ) =IOPCC) ۱۶/۰Pا ي

IOPg  رات در يي با درصد تغيمعنادارتفاوت آماريCH )۳۳/۰P=( 

منطقه ،  شامل سنرهايمتغر يسا. نداشت) =CRF) ۲۸/۰Pا ي

آماري ارتباط  Cميتومايسين  و استفاده از )Optical Zone(اپتيکال 

ا يه ي قرنيکيومکانيات بيرات در خصوصيي با درصد تغيمعنادار

رات ييدرصد تغ، نيعلاوه بر ا. ندنداشت IOP يها شنتفاوت در خوا

، =۰۴۶/۰P(هيسترزيس قرنيه رات در يي با درصد تغIOP GATدر 

۱۲/۰r2=(و  CRF )۰۰۷/۰P= ،۲۱/۰(r2= داشت دار  معني ارتباط

 IOPgرات در ييا درصد تغي )=۳۱/۰P(منطقه اپتيکال  با اندازه يول

)۲۷/۰(P= و IOPCC )۱۲/۰P=( مرتبط نبود.  

  

 بحث
ه و يک قرنيومکاني بيها شاخصکاهش ن مطالعه يدر ا     

 بعد از عمل ي به طور معنادارIOP يها يريگ اندازه

فقط  متغيرها، ن تمام يدر ب. ملاحظه شد فوتورفرکتيوکراتکتومي

، CHرات در يي با درصد تغيمعنادارآماري ضخامت برداشت ارتباط 

CRF و IOP GATاستفاده از  و منطقه اپتيکال که يدر حال،  داشت
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 ين معنيافته به اين يا. نداشتند يرابطه معنادار Cميتومايسين 

 نسبت به Photoablationاست که مقدار برداشت بافت توسط 

 يرو يتر شير بيثات Cميتومايسين  و استفاده از منطقه اپتيکال

مطالعات .  داردIOP يها يريگ ه و اندازهي قرنيکيومکانيات بيخصوص

ه را بعد از عمل ي قرنيکيومکانيات بيدار خصوص کاهش معناياديز

LASIK  جاد يتواند به علت ا ي که ماند کردهگزارشFlap ، برداشت

 ي که تاکنون مطالعات کميدر حال، ۲،۳،۷و۱۰ا هر دو باشديبافت و 

 يه بررسي قرنيکيومکانيات بي خصوصيرا روبرداشت سطحي اثر 

  .اند کرده

     Kirwan و O' Keefe۱۰ قابل توجه  کاهشCH را بعد از عمل 

LASIKا يمنطقه اپتيکال ، ماري به سن بي گزارش کردند که ارتباط

 و CH کاهش معنادار ۱۱ و همکارانKamiya . نداشتعمق برداشت

CRF را بعد از PRK ميتومايسين  بدونC ماران يک گروه از بي در

 ينادارها ارتباط مع به علاوه آن. گزارش کردندبيني  نزديکمبتلا به 

 مشاهده CRF و CHرات يي و تغينيب کينزدن مقدار اصلاح ي برا

، IOPGAT ،IOPg ،CH کاهش معنادار ۱۲ و همکارانQazi. نمودند

CRF بعد از LASIKها  آن.  را گزارش کردندينيب کينزد ي برا

رات يي با تغيمشاهده کردند که ضخامت برداشت به طور معنادار

IOPg ،CH و CRF رات يين حال تغيبا ا. است مرتبط بودهIOPcc 

 ما يها افتهيبا ن مشاهدات يا. وابسته به ضخامت برداشت نبود 

پس از ه يکاهش ضخامت قرندهند  کنند و نشان مي ميمطابقت 

داده و باعث ه را کاهش ي قرنيکيت الاستي خاص،بافتبرداشت 

  .شود تر فشار داخل چشمي مي تخمين کم

است که  يا مطالعه نير اولضاح مطالعه هاي ما، براساس دانسته     

ه يکال قرنيومکانيبهاي  ويژگيبر  را Cميتومايسين اثر استفاده از 

ات يخصوصبا  کيوتيب يک آنتي Cميتومايسين . کند ي ميابيارز

سنتز از ، RNA و DNA يبازسازبا توقف  و استک يبروبلاستيف يآنت

ميتومايسين  نشان داده شده است که. کند يمجلوگيري ن يپروتئ

Cدر قسمت ها ها و کاهش تعداد آن تيوپتوز کراتوس باعث آپ 

مر يزر اگزاي استروما بعد از برداشت بافت توسط ليقدام

، ني بنابرا۱۵ بماندي ماه باق۶تواند تا  يماثر آن  که ۱۳و۱۴شود يم

ر قرار يثاها را تحت ت بروبلاستيد فيرشد و تول Cميتومايسين 

به  که شود يها م بروبلاستيفويمساخت توقف دهد و باعث  يم

  .۱۵و۱۶ابدي ي کاهش مPRKه بعد از يدنبال آن کدورت قرن

 در Cميتومايسين دهد که استفاده از  يمطالعه حاضر نشان م     

 يکيومکانيبهاي  ويژگيرات يي با تغي ارتباط معنادار،ن عمليح

د  کاهش تعدارود احتمال مي . نداردIOP يريگ ه و اندازهيقرن

هاي  ويژگي در يريثاتدر استروماي قدامي، ها  تيکراتوس

ب يه و ترکيه که مجموع اثر ضخامت قرنيک قرنيسکوالاستيو

است  يب بافتآزان يم مانند کلاژن و يکس خارج سلوليماتر

 Cميتومايسين  که دنشان داده ش، در گذشته. ۱۷-۲۲نداشته باشد

د نده يمطالعه نشان من يج اي نتا.۲۳-۲۵تخطر اس يوم بي اندوتليبرا

 را يکس خارج سلولي ماتر،عمل نيح Cميتومايسين که استفاده از 

ه يک قرنيومکانيات بيتر خصوص شي که باعث کاهش بيدر حد

 ORAن وجود ممکن است که يبا ا. دهد ير قرار نميتحت تأث، شود

.  کم برخوردار نباشديليرات خيي تغيريگ  اندازهي براياز دقت کاف

 جهت يريگ يپبراي تر  شينگر با طول زمان ب ندهي آک مطالعهي

ه مورد يک قرنيومکانيات بي خصوصيرو Cميتومايسين  اثر يبررس

  .از استين

، وي رفرکتياز عمل جراحپس ه يرات ساختار قرنييتغ     

اگرچه . دهد ير قرار ميثا بعد از عمل را تحت تIOP يريگ اندازه

GAT ، ي است ولير داخل چشم فشايري در اندازه گيروش اصل 

 يه بعد از عمل جراحيرات ضخامت قرنيير تغين روش تحت تأثيا

  .۱۰-۱۲،۱۷و۲۲رديگ يو قرار ميرفرکت

     IOP GATي ارتباط خطي با ضخامت برداشت مرتبط است ول 

آن بر گر ير عوامل ديثان دو وجود ندارد و نشان دهنده تين ايب

   .۱۸و۱۹باشد يم

اندازه و ضخامت  قش عوامل مختلف مانندندر اين مطالعه،      

 يه مورد بررسيک قرنيومکانيرات بييتغچنين  و هممنطقه برداشت 

ت برداشت و درصد مخاضن عوامل فقط ين تمام ايقرار گرفت و از ب

 ارتباط معنادار IOP GATرات يي با درصد تغCRF و CHرات در ييتغ

 اند ان داده نشکهن يز محقق ايج برخينتا ها افتهين يا. داشت

نسبت به ضخامت يا ک يالاستبه ويژه خاصيت ه يات قرنيخصوص

در  IOP يريگ  اندازهي خطاهاي رويتر شير بيثاتانحناي آن 

 .۱۱،۱۲و۲۰کند  ميدييتارا دارد تماسي  يتونومتر
رات يي تا تغاند شدهشنهاد ي پي مختلفيها تميتاکنون الگور     

ا وارد محاسبات ه ريک قرنيومکانيات بيضخامت و خصوص

ها به ندرت  تمين الگورين وجود اي با ا.۲۱کنند IOPي ها يريگ اندازه

بر ثر وچرا که عوامل مرند يگ ي مورد استفاده قرار مينيبالاز نظر 

 که يگريثر دود عوامل مياند و شا دهيچيار پيبسفشار داخل چشم 

 است ن تلاش شدهيبنابرا. ل باشنديدخدر آن ز ياند ن هنوز ناشناخته

 فشار چشم مستقل از يريگ  اندازهيد برايجدآوري  فنک يتا 

 ،p2 و p1 يب خطيبا استفاده از ترک. ه ابداع شودي قرنيها يژگيو

IOPات ي شده است تا اثر خصوصيه طراحي قرني اصلاح شده برا

قبل و بعد از  IOPcc، ن مطالعهيدر ا.  حذف شودIOPبر  يکيمکان

به علاوه  . بودIOP GAT و IOPg از شتري بي به طور معنادارعمل
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 با ضخامت ي ارتباطIOPccرات يي درصد تغ،IOP GATبرخلاف 

 ، بعد از عملمتغيرن ين وجود ايبا ا.  نداشتCRFو  CH، برداشت

 به طور IOPccمطرح کننده آن است که مشابه قبل از عمل نبود که 

ه يکال قرنيومکانيات بيرات خصوصييکامل جبران کننده تغ

ر ين شاخص نسبت به ساي اکهادعا نمود توان  يمن يبنابرا. باشد مين

ه بعد ير ضخامت قرنيثاتر تحت ت ه کمي قرنيکيومکانيات بيخصوص

  .۲۳رديگ ي قرار مPRKاز 

  

  

  گيري نتيجه
عامل ه و يس قرنيسترزيدهد که ه ين مطالعه نشان ميا     

 و دنابي ي کاهش مPRK  بعد از عمليبه طور معناداره يمقاومت قرن

  . موثرند  بعد از عملIOPبر  ،يريگ رات اندازهيين تغيا

 به IOPهاي  سنجشه و يک قرنيومکانيات بيرات خصوصييتغ     

 ايسطح منطقه برداشت ر عمق برداشت و نه يثاطور عمده تحت ت

ار يمع تواند يم IOPccبنابراين  .دناشب ي مCميتومايسين استفاده از 

.باشدو ي بعد از عمل رفرکتي داخل چشمن فشاريي تعي برايبهتر
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