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Anwar versus Melles Deep Anterior Lamellar Keratoplasty for 

Keratoconus: A Randomized Clinical Trial 

Sadoughi MM, MD; Baradaran-Rafii AR, MD*; Eslani M, MD; Karimian F, MD; Esfandiari H, MD;  

Salehirad S, MD* 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*Corresponding Author: alirbr@gmail.com 

Purpose: To compare outcomes of two techniques (Anwar vs. Melles) of deep anterior lamellar keratoplasty 
(DALK) in patients with keratoconus. 
Methods: This randomized double-blind clinical trial was performed on 57 eyes of 57 patients with 
keratoconus. Patients aged 20-35 years with a clinical diagnosis of keratoconus who were contact lens 
intolerant and had corrected distance visual acuity (CDVA) of less than 20/80 were included. Eligible eyes 
were randomly allocated into 2 groups: Anwar (23 eyes) versus Melles (25 eyes). The primary outcome 
measure was CDVA; secondary outcome measures included spherical equivalent (SE), contrast sensitivity, 
corneal aberrations, corneal biomechanical properties, endothelial cell count, and central corneal thickness. 
All outcomes were compared 15 months postoperatively. 
Results: Mean CDVA was 0.17±0.09 vs 0.18±0.11 LogMAR in the Anwar vs Melles groups, respectively 
(P=0.803) and mean SE was -1.82±2.7 and -2.69±3.94 D (P=0.155). Overall, photopic and mesopic contrast 
sensitivity function was different between the two groups (P<0.05). There was no significant difference 
between the two groups in terms of total and higher order aberrations up to fifth order (P>0.05 for all 
parameters). Corneal hysteresis was not significantly different between the two groups (9.9±0.8 vs 9.9±0.6;  
P=0.606). Corneal resistance factor was 10.02±0.8 and 10.13±0.76 (P=0.509). There was no significant difference 
between the two groups regarding percentage of endothelial cell loss (1%±2 vs 1%±3; P=0.869). Central corneal 
thickness was 525.56±47.87 μm versus 504.64±54.20 μm in the study groups, respectively (P=0.155). 
Conclusion: Anwar and Melles techniques for DALK have comparable visual and refractive outcomes, 
aberrometric profile, biomechanical properties, corneal thickness and endothelial cell density. However, 
patients undergoing Anwar technique show better contrast sensitivity.  
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  هاي مبتلا به قوز قرنيه چشمدر ) DALK(ه يقرنقدامي ق ي عمياهيوند لايپدر  Mellesو  Anwarروش ج يسه نتايمقا
  

   ۵ياريدکتر حامد اسفند ،۴دکتر فريد کريميان ،٣ي اصلانيمهد دکتر ،٢يعيرضا برادران رفيدکتر عل، ١محمدمهدي صدوقي دکتر
  ۵راد يدکتر شهرام صالحو 

  

  .هيقوز قرنهاي مبتلا به  چشمر د) DALK(ه يقرنقدامي ق ي عمياهيوند لايپدر  Mellesو روش  Anwarروش ج يسه نتايمقا :هدف

 ساله مبتلا بـه قـوز قرنيـه    ۳۵ تا ۲۰ بيمار  ۵۷ چشم از    ۵۷شده دوسوکور بر روي       اين کارآزمايي باليني تصادفي    : پژوهش روش

 تر از کم) CDVA(ها  شده دور آن ند و ديد اصلاح نبوديادر به تحمل لنز تماسه که ق يقوز قرن باليني  ص  يماران با تشخ  يب. انجام شد 

 ۲۵( Melles و ) چـشم Anwar) ۲۳  به دو گروهيصورت تصادفه ط بي واجد شرايهاچشم .ن مطالعه وارد شدنديبود، در ا ۸۰/۲۰

، )SE (يب انکـسار  ي ـفر ع عـادل اس ـ  ه شـامل م   ي ـثانوپيامدهاي  .  بود CDVAپيامد اصلي مورد بررسي      .ص داده شدند  يتخص )چشم

و ضـخامت   ي انـدوتليوم    هـا   ياختـه ه، شمارش   ي قرن يکيومکانيخواص ب ،  يا هيقرن) aberration(ي  ها  اهيري اب ت کنتراست، يحساس

  .نده بودي قرنيمرکز
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 SEانگين  مي ـ). =۸۰۳/۰P( لوگمار بود    ۱۱/۰۱۸/۰ و   ۰۹/۰۱۷/۰ بي به ترت  Melles و Anwar در گروه    CDVAميانگين   :ها  يافته

 يي و روشنا  يکيت کنتراست در تار   يتفاوت حساس ). =۱۵۵/۰P( ديوپتر بود    -۹۴/۳۶۹/۲ و   ۷/۲۸۲/۱ بين دو گروه به ترت    يدر ا 

هـاي    اهـي ريابو   ابيراهـي  يزان کل ـ ي ـماز نظر    يدار ين دو گروه تفاوت معن    يب .)>۰۵/۰P( دار بود  ي معن يو گروه از نظر آمار    در د 

 ـ يدار يه تفـاوت معن ـ   يس قرن يسترزيزان ه يم. ود نداشت وج) ۵تا درجه   (رجه بالا   د  در مقابـل    ۸/۰۹/۹ (ن دو گـروه نداشـت     ي ب

۶/۰۹/۹   ۶۶/۰ وP= .(  اي    فاکتور مقاومت قرنيه)CRF (     ۸/۰ در دو گروه فوق به ترتيب۰۲/۱۰   ۷۶/۰ و۱۳/۱۰   بود )۵۰۹/۰P= .(

٪ در مقابـل    ۱٪۲بـه ترتيـب     ( دو گروه وجـود نداشـت        اي بين   ي قرنيه ها  ياخته از نظر درصد از دست رفتن        يدار ياختلاف معن 

۳٪۱ ،٪۸۶/۰P=( .ــخام ــزتض ــروه، ه يــ قرني مرک ــه ترتدر دو گ ــود  کروميم ۲/۵۴۶۴/۵۰۴ و ۸۷/۴۷۵۶/۵۲۶ بيــب ــر ب ت

)۱۵۵/۰P=.(  

، يکيومکـان يبواص  ، خ  وضعيت ابيراهي  ،ويکترجه رف ي نت ،ييناياز نظر حدت ب    DALKدر   Melles و Anwarهاي    روش :يريگ جهينت

 DALKتحـت   ،  Anwarبـه روش     کـه    يمـاران يبگرچه  . سه هستند يگر قابل مقا  يکدي با   ومياندوتلي  ها  ياختهه و تراکم    يضخامت قرن 

  . دارنديترت کنتراست بهيحساسگيرند،  قرار مي

 ۶۶-۷۴: ١، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 عليرضا برادران رفيعي دکتر :گو پاسخ (email: alirbr@gmail.com) 
 ١٣٩٠ اسفند ٢٤: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم -استاديار -١
  ۱۳۹۱ خرداد ۱۰: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-دانشيار -۲

  شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشکي  - مرکز تحقيقات چشم-پزشک عمومي -٣

    دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم -ستادا -٤

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم - دستيار-٥

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

 )PKP, penetrating keratoplasty(ه ي ـقرني ضـخامت  وند تماميپ     

ه بـوده   ي ـرفتـه قـوز قرن     شي موارد پ ـ  يدرمان انتخاب  شيها پ  از مدت 

هاي جراحـي،     روشرفت   شيپدليل   به   ،ريطول دهه اخ   در. ۱-۳است

ه ي ـدر درمـان قـوز قرن     ) DALK(ه  ي ـقرنقـدامي   ق  ي ـ عم ياهيوند لا يپ

 نسبت به   DALK ياي مزا .۴و۵ به دست آورده است    يتر  بيشت  يمقبول

PKP هــاي  ياختــهک يــمونولوژيونــد ايرد پ وقــوع  عــدمعبارتنــد از

ــدوتل ــوديوم، خــارج چــشميان ــر   ب ن جراحــي، امکــان قطــع زودت

سـت رفـتن    زان از د  ي ـمحـداقل بـودن      و   يد موضع ييکواسترويکورت

ممکـن اسـت مقاومـت      چنـين     هـم ن روش   يا .ومي اندوتل يها  ياخته

داشـته  غيرنافـذ   ي بـه دنبـال ترومـا       گلوب ي در مقابل پارگ   يبالاتر

  .۶هستند زودتر قابل برداشتن  نيزها هي بخباشد و

 يينـا يو و ب  ي ـج رفرکت يدتر، نتا ي جد يهاکيبا ابداع ابزارها و تکن         

DALK  سه بـا    ي قابل مقاPKP    يمختلف ـهـاي      روش .۵و۷-۹شـده اسـت 

و ) Anwar(ها روش حباب بزرگ انور        اند که از ميان آن       شده يمعرف

ن ي ـج ا يدو مطالعـه نتـا    . ت را دارنـد   ين مقبول يتر  بيش Mellesروش  

چ يکنـون ه ـ  تا. ۱۰و۱۱اندسه کردهيه مقايا در درمان قوز قرن رها    روش

سه ي ـرا بـا هـم مقا  روش ن دو ي ـااي   شـده   ي تصادف يني بال ييکارآزما

روش  مختلـف    يهـا  سه جنبـه  ي ـ مقا ،ن مطالعه ي هدف ا  .نکرده است 

Anwar    در مقابلMelles  هت ـرف شيه پ ـ ي ـ قـوز قرن   يماران دارا يدر ب 

  . استبوده

  

  روش پژوهش

 دوسـوکور در فاصـله خـرداد        شده  ينگر تصادف  ندهين مطالعه آ  يا     

. نـژاد انجـام شـد      ي لبـاف  ي در مرکـز درمـان     ۱۳۹۰مهرماه  تا   ۱۳۸۸

و  شـد  يگـذار  هي پاينکيه هلسيمطالعه بر اساس مفاد اعلام طراحي  

د يقـات چـشم دانـشگاه شـه       يتـه اخـلاق مرکـز تحق      يکمبه وسيله   

ا و ي ـمزا تمامي ماران به مطالعه،ي قبل از ورود ب .رديدگد  ييتا يبهشت

ح داده  يهـا توض ـ    آن يکامل بـرا  ها به طور      مداخله يخطرات احتمال 

ن مطالعـه،   ي ـا طراحي   .ها گرفته شد    آگاهانه از آن  نامه   تيشد و رضا  

ثبـت   NCT00850148با شماره شناسـه      clinicaltrial.govت  يدر سا 

  . استشده و در دسترس 

 سـال و    ۳۵ تا   ۲۰مار با سن    ي ب ۵۷ چشم از    ۵۷لعه بر روي         مطا

کـه قـادر بـه تحمـل لنـز          انجـام شـد     ه  يقوز قرن باليني  ص  يبا تشخ 

 ۸۰/۲۰تر از     ها کم   آن) CDVA(شده دور     اصلاحد  ي نبودند و د   يتماس

لمـپ   تينـه بـا اسـل     يحـال، معا  ه شـرح    ي ـبر پا  تشخيص باليني    .بود
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، رفرکشن  ي، کراتومتر )هيقرن يزدگ روني و ب  ي، نازک Vogt يهانيچ(

از مطالعه عبـارت     خروج   يارهايمع. شدگذاشته   ي توپوگراف يو الگو 

ه، ي ـ مرکـز قرن   ي، کدورت عمق  ي داخل چشم  يسابقه جراح بودند از   

ونـد،  ي رد پ  يهادوره (يدروپس، عوارض بعد از جراح    ي ه يسابقه قبل 

 ، شـرح  )يش فشار داخل چشم   ي و افزا  مرواريد  آبجاد  يه، ا يزخم قرن 

 يمـار يگونه ب  و هر  بارداري بالا،   يفشار داخل چشم  ا  يحال گلوکوم   

  .کيستمي سيماري و بيک چشميآلرژ

نـه بـا    ي، معا ييناي حدت ب  يريگ نه کامل چشم شامل اندازه    يمعا     

در  ي و فوندوسـکوپ   ي فـشار داخـل چـشم      يريگ ، اندازه لمپ تياسل

دو  به   يط به طور تصادف   ي واجد شرا  يها چشم. انجام شد همه موارد   

ک ي ـهـا توسـط       چـشم همـه    .م شدند يتقس Mellesو   Anwar گروه

 ي عمـوم يهوش يها تحت بيجراحهمه  .عمل شدند )ر.ب.ع(جراح 

متـر  يل ـي م Hessburg-barcon( ۳ (ين مکش يقطر ترفا  .ندانجام شد 

 ۱۶ه  ي ـکـه طـول زجاج    ي در صـورت   .ه بود ي قرن يتر از قطر عمود    کم

تـر و در   متر بـزرگ يليم ۲۵/۰دهنده اندازه بود، تر  يا بيشر تم يليم

 دهنـده انـدازه   متر بـود،    يلي م ۱۶تر از    کمزجاجيه  که طول    يصورت

 ـ  يپهمـه    .۱۲شـد   در نظر گرفته مـي    تر   متر بزرگ  يلي م ۵/۰ ه ونـدها ب

همـه  . شـدند  انجـام  ۱۰-۰لون  ينـخ نـا   بـا    گانهه جدا ي بخ ۱۶له  يوس

 elevation) OrbscanII, Bausch ي بر مبنايماران تحت توپوگرافيب

& lomb, Rochester,Ny,USA ( ــشه دق ــا نق ــد ت ــرار گرفتن ق يــق

  .ه فراهم شودي قرنيمتر يک و پاکيتوپوگراف
  

  Anwarروش 
رنـده بـا در نظـر       يه گ ي ـ درصد ضخامت قرن   ۸۰ تا   ۶۰ در حدود      

 ـ  يناح در   هين نقطه قرن  يتر گرفتن نازک  عنـوان مرجـع،    ه  ه برداشت ب

سـوم     از يـک    درجـه  ۷۵ا  ت ـ ۶۰کـه    G ۲۷ ک سوزن ي.  شد هبرداشت

 پـر از هـوا، در       ml ۵ک سـرنگ    ي ـمتصل بـه     ، خم شده بود   انتهايي

در شـد و     به عمق استروما وارد      ،نييپارو به   ) bevel(وضعيت تراش   

 در   دسـمه  ي غـشا  يمتر به سمت خلف و بـه سـو        يليم ۲-۴حدود  

ه ي ـ بـا قرن   ي مـواز  باـً يه تقر ي ـک زاو ي ـت پاراسنترال و در     يک موقع ي

به د تا   شق  يبا قدرت به عمق استروما تزر     هوا  سپس  . دگرديت  يهدا

 آن ي روي دسمه از استروماي غشا ييکه موجب جدا  برسد   يسطح

فاصـله   محـل ترفـاين    از لبـه     متـر    ميلـي  ۵/۰-۱که در حدود    شود  

 ـ ي با ضخامت نـسب    ي قدام يکتومتک کرا ي سپس   .داشت له يوس ـه   ب

 برش در جادي درجه جهت ا۱۵ يک چاقوياز . گرديدکرسنت انجام   

جادشــده يا )big bubble( حبــاب بــزرگ يواره قــداميــن ديبــالاتر

ق ي ـ تزر شـده    کلاپـس  يک به فضا  يسکوالاستيسپس و . استفاده شد 

بلانـت بـه داخـل فـضا فرسـتاده شـد تـا              يک اسـپاچولاي    . گرديد

 يهـا  هي ـلا.  کامـل اسـت    ،نان حاصل شود که سطح جداشـده      ياطم

 يچ ـي قپس بـه وسـيله    شدند و س   ميقستاستروما به چهار کوادران     

وم ي دسـمه و انـدوتل  غـشاي .  شـدند  برداشـته  ،ار کوچـک  يبلانت بس 

ص و سـپس    يا تـشخ  ت ند شد يزيآم  رنگ يآببا تريپان   چشم دهنده   

ک سـوآپ خـشک فـراهم       ي ـا  يله فورسپس و    يوسه   ب ها  برداشت آن 

 ـضخامت   صورت تمام ه  ه دهنده ب  ي قرن ، پس از برداشت کف    .گردد ه ب

گيرنـده   و به بستر     شداشته  برد) Hessburg-Baroon(ن  يله ترفا يوس

  .گرديده يبخ
  

  Mellesروش 
جاد يمبوس ا يه ل ي با نشت محدودشونده در ناح     يک برش جانب  ي     

ن ي ـا. له هـوا پـر شـود      يوسه   ب ي و اتاق قدام   گردده آزاد   يشد تا زلال  

ک يصورت  ه   که ب  نمايد  ميجاد  يهوا ا  -وميلتک سطح اندو  يت  يوضع

له را در عمـق اسـتروما   يند و سطح هـر وس ـ   کينه محدب عمل م   يآ

ک ي ـبـاز شـد و       ۱۲ ملتحمـه در سـاعت       ، پس از آن   .دهدينشان م 

 ـ کرومتـر ي م ۳۵۰تـر و عمـق      م يل ـي م ۵اي به طـول       صلبيهبرش   ه  ب

 ـکروي م يک چاقو يله  يوس  پـشت   يمتـر  يل ـيک م ي ـدر  الماسـي    ين

  جــدا کــردن جهــتMellesسکتور يــاداز  .ايجــاد گرديــدمبــوس يل

ک ي. شداستفاده  ه  يط قرن ي مح ا ت استروماي از سطحي    عمقهاي    لايه

دهنـده   شـد کـه نـشان   يده م ـيسکتور ديا د ي در جلو  رنگ اهيسنوار  

اه يسنوار  که   يح هنگام يعمق صح  .نده بود ام ي باق يروماتدوبرابر اس 

شـد، بـه     يجاد م ـ ي دسمه ا  يدر غشا خوردگي    نيو چ  شد يد م يناپد

.  بـسته شـد  ۱۰-۰لون ينـا له نـخ  يوسصلبيه به برش  . مدآيدست م 

ک يسکوالاستي ـمـاده و . سپس هوا با محلول سالين جايگزين گرديد    

 -هـسبورگ ترفـاين   ک  ي ـق شد و    ي تزر )interface(فاصل  در سطح   

آن تيغه  داده شد و    قرار هي مرکز قرن  ي رو )Hessburg-Baron (بارون

مانده با   يبافت باق  .ه سوراخ شود  ي قرن ي قدام يا لاملا ت چرخانده شد 

رنـده جهـت    ي برداشته شد و بستر گ     ي کراتوپلاست يچياده از ق  استف

 دسـمه و    ي غشا ن برداشت . شسته شد  ،کيسکوالاستيواز  پاک شدن   

  .ندبود انور  همانند روشيوپلاستت کرا وومياندوتل
  

  يپس از جراحبرنامه درماني 
 درصــد و ۵/۰کــل يقطــره کلرامفنپــس از جراحــي، مــاران يب     

پـس از   بيوتيـک     قطره آنتـي  . يافت کردند  درصد در  ۱/۰دگزامتازون  

، بـه تـدريج     دييکـه اسـترو   يشد، درحـال  يوم متوقف م  يتل يم اپ يترم

 ي در روزهـا   يماران پس از جراح ـ   يب. شد  مي قطع ماه   ۳ تا   ۲ظرف  

 ماه و سپس هر مـاه تـا         ۳ و سپس هر دو هفته تا        ۲۸،  ۱۴،  ۷،  ۳،  ۱

 ۳ (۱۵ ماه    در .شدند نهيبار معا  کي ماه   ۳سال و پس از آن هر        کي

 ،ان مرحلـه اول مطالعـه     ي ـپايعنـي   ) هـا   ن بخيـه  ماه پس از برداشـت    
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ستم يــ، سFrance ،Metrovision(ت کنتراســت ي حــساس،رفرکــشن

ــساسيابيــارز ــتي ح ــريــ، پروفا)MonoELC ت کنتراس  يل ابرومت

)2ywave, Bausch & Lomb, Rochester, Ny,US( شــمارش ،

 ,Confoscan 3.4, Nidek technology (انــدوتليوم يهــا ياختــه

Podova, Italy(،کي اولتراسـون يمتري با پاکهي قرني ضخامت مرکز 

)Nidekup 1000, Nidekco, Gamagori (ه يک قرنيومکانيبواص و خ

)Ocular response analyzer, Reichert ophthalmic instrument, 

Buffalo, NY, USA (بـاليني توسـط   نـات  ي همـه معا .سه شدنديمقا

ماران ي ب ي که از نوع جراح    ندانجام شد ) ص.م.م(ندگان  سي از نو  يکي

  . نداشتياطلاع

پيامدهاي فرعي شامل معـادل     .  بود CDVA     پيامد اصلي مطالعه،    

 يهـا  يراهـي ت کنتراسـت، اب   ي، حـساس  )SE (يب انکـسار  ي ـعکروي  

 و  ومي انـدوتل  يهـا   ياختـه ه، تعـداد    ي ـک قرن ي ـومکانيبخـواص   ه،  يقرن

  .نده بوديقرن يضخامت مرکز
  

  ت کنتراستيحساسسنجش 
 ـ   يحساس      ت يستم سـنجش حـساس  ي ـله سيوس ـه  ت کنتراسـت ب

بـه   حيحداکثر تـصح   در حالي که     ،ارزيابي شد  MonoELCکنتراست  

 متـر از    ۵/۳فاصله  به   يابيستم ارز يس. جاد شده بود  ينک ا يعوسيله  

ــرار شــخص  ــيق ــون. گرفــت م ــاق آزم ــادلييک روشــنايــ ،ات    مع
۲cd/mm ۸۵ ۲ و ييروشــــناشــــرايط  درcd/mm ۵ شــــرايط در  

ر يي ـبـا تغ   يبـا اسـتفاده از محـرک عمـود        آزمـون   .  داشـت  يکيتار

اس ي ـآستانه کنتراسـت براسـاس مق     .  انجام شد  ينوسيکنتراست س 

 ۶/۲۵  و ۸/۱۲،  ۴/۶،  ۲/۳،  ۶/۱،  ۸/۰( فرکـانس    ۵ يابنده برا ي شيافزا

ــرايط  )cycles/degreeبـــر حـــسب  ــاردر شـ ــنايکيتـ  يي و روشـ

  نده شــديــبــل ارا ي براســاس واحــد دســجينتــا.  شــديريــگ انــدازه

)log Contrast ۱۰- Contrast [dB]=.(  
  

  )Wave Front Aberration( جبهه نور يراهي ابيريگاندازه
 با نور کم    يقه سازگار ي دق ۵ پس از    ، جبهه نور  ياهي قرن يراهياب     

 ۴ تـا    ۲ درجـه    يهـا  يراهياب. شدارزيابي   يعي طب يکيط تار يدر شرا 

هـا   مربـع آن  ن  يانگي ـ م شه دوم ي ـها براسـاس ر   اهيريبا. ز شدند يآنال

)Root mean square, RMS (ــرا.ان شــدنديــب  ۳ هــر چــشم ي ب

  انجـام شـد    يب انکسار يم دستگاه جهت ع   ي پس از تنظ   يريگ اندازه

 يبـرا . استفاده شـد  ن سه مقدار    ين ا يانگيماز   يز آمار يآنالکه براي   

 coma، شامل )zernike) zernike derivativesهر جفت از مشتقات 

 . محاسـبه شـد    zernikeز  يک مقدار دامنه براسـاس آنـال      ي ،trefoilو  

ز ي آنـال  يا  براساس بسط چندجملـه    ي مرکز يمتريلي م ۵ها در   داده

  .ندشد

  سازي و کورسازي مطالعه و محاسبات آماري حجم نمونه، تصادفي
 ۲/۰ العـه مـا جهـت مـشخص کـردن تفـاوت      کـه مط   ني ا يبرا     

 يينـا ين حـدت ب   يانگي ـدر م ) اسنلنتابلوي   دو خط    لمعاد( لوگمار

 و  ۱۶/۰ار  ي با فرض انحراف مع    ، توان داشته باشد    درصد ۹۵ ،ها گروه

 چـشم در هرگـروه   ۲۵مـاران،   ي ناقص ب  يريگ ي درصد احتمال پ   ۳۰

  .از بوديمورد ن

گـشت  ي بـا جا يجاد بلوک تصادفي براساس روش ا سازي  يتصادف     

. انجـام شـد   رايانـه   شده توسـط     يزير  برنامه يبراساس جدول تصادف  

ـيطــول بلــوک تــصادف   ـ عــدد تغ۸ تــا ۴ن ي بـ ـييـ   کــرد ير مـ

)permutted block randomization with random length 

between 4 and 8) . ـيص تـصادف ي تخـص يتـوال  ک ي ـله يوس ـه  ب

پژوهـشگران  هـا از     ين تـوال  ي ـات ا ييجز.  انجام شد  يزور آمار يوآناليب

چشم ک  يتنها  . خبر بودند  ي ب ين از نوع جراح   مارايب. ماند يپنهان م 

 ي جراح در اتاق عمل از نوع جراح       .شد يمار وارد مطالعه م   يک ب ياز  

 ـيکينينات پـاراکل ي معا همه.شد  مي آگاه  ييهـا  نيسله تکن ـيوس ـه  ب

  .اطلاع بودند ي بينوع جراح شدند که از انجام

 ,SPSS )Version 17, SPSSافـزار        تحليل آماري به وسـيله نـرم  

Inc, Chicago, IL (ها از مربع کـاي   فراوانيسه ي مقابراي. انجام شد

 tهــا از آزمــون  و آزمــون دقيــق فيــشر و بــراي مقايــسه ميــانگين 

 U يـا آزمـون      )در مورد متغيرهاي داراي توزيـع نرمـال       (غيروابسته  

. شداستفاده   )در مورد متغيرهاي داراي توزيع غيرنرمال     (ويتني    من

در هـا     بـين گـروه   ت کنتراسـت    يج حـساس  يه نتـا  سي ـمقابه منظـور    

  .استفاده شداز الگوي مخلوط  مختلف يها فرکانس

  

 ها يافته
ا پس  ين  يعوارض ح به دليل    چشم   ۷ شده،  ي چشم جراح  ۵۷     از  

 از مطالعه   يريگ يدوره پ به دليل کامل نکردن     مار  ي ب ۲و   ياز جراح 

 ۳۷(مار  ي ب ۴۸ چشم از    ۴۸اطلاعات   ،تيدر نها . کنار گذاشته شدند  

 چـشم در    ۲۵و   Anwarگـروه    در چـشم    ۲۳شامل  ،  ) زن ۱۱مرد و   

ه همسان  يپاهاي    ويژگيماران براساس   يب .شدندآناليز   Melles گروه

  .)۱جدول (بودند 

 Anwar، ۰۹/۰۱۷/۰در گروه  CDVA ،پانزده ماه پس از جراحي       

تـا   ۰( لوگمـار    Melles  ،۱۱/۰۱۸/۰در گـروه     ولوگمـار   ) ۱۳ تا   ۰(

معادل اسفر انکـساري بـه ترتيـب در گـروه           ). =۸۰۳/۰P( بود   )۴/۰

Anwar و Melles، ۷/۲۸۲/۱-)  ۱۱- ــا  ۹۴/۳۶۹/۲و ) ۲۵/۳ تــــ

 ميـزان آسـتيگمات     ).=۱۵۵/۰P(بـود   ديـوپتر   +) ۶۳/۳ تا   -۷۵/۱۰(

ــين دو گــروه نداشــت براســاس کراتــومتري تفــاوت معنــي   داري ب

)۸۲/۱۶/۳   در گـروه     ]۵/۷ تـا    ۵/۰[ ديوپترAnwar   ۵۳/۲و۲۴/۳ 
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  . )Mellesدر گروه  ]۱۰ تا ۰[

  هــا در دو گــروه پــس از ت کنتراســت چــشميعملکــرد حــساس     

ت يحساستفاوت  يطور کل ه  ب. استآمده   ۳ و   ۲ول  ا در جد  يجراح 

و هــم در ) =۰۲۳/۰P (ييروشــنابــين دو گــروه هــم در کنتراســت 

  ).۲ و ۱نمودار (دار بود  معني) =۰۳/۰P(تاريکي 

نـشان داده شـده     ) ۳(در نمـودار     جبهه نور    يراهي اب يريگ ندازها     

ــت معن ــ. اس ــتلاف  بــيدار ياخ ــروه در ابي  ــين دو گ کلــيراه  و ي 

  .)۴جدول (شت وجود ندا) ۵تا درجه ( درجه بالا يها يراهياب

  

  هاي قبل از عمل  داده- ۱جدول 

MSD) ها مولفه  )دامنه  

  مجموع Anwar Mellesگروه 

 P*ميزان 

 <۴۱/۱۷ (۱/۷۴/۲۷ )۴۲/۱۵ (۲/۷۴/۲۷  ۹۹/۰(  ۵/۷۴/۲۷) ۱۵-۴۲(  سن
CDVA) ۱۸/۰-۱/۲(  )لوگمار (۴۴/۰۲۷/۱  )۹/۱-۱۸/۰ (۴۵/۰۱۶/۱  )۱/۲-۱۸/۰ (۴۴/۰۲۱/۱  ۳۹۴/۰  

SE) ۶۳/۱۲-۱(  )ديوپتر- (۸۸/۲۰۲/۶  )۳- -۵/۱۱- (۱۵/۲۹۵/۵-  )۱-۶۳/۱۲- (۵۴/۲۹۹/۵-  ۹۲۵/۰  

  ۶۵-۲/۴۰ (۹/۵۲/۵۵  )۹/۸۱-۲/۴۰ (۱/۷۳/۵۶  ۱۴۲/۰(  ۱/۷۶/۵۷) ۵/۵۰-۹/۸۱( )ديوپتر(کراتومتري 

هاي انـدوتليوم    شمارش ياخته 

)۲cell/mm( 
)۳۵۴۷-۲۰۱۹ (۴۳۲۲۹۵۳  )۳۴۵۶-۲۰۸۹ (۴۶۵۲۸۳۹  )۳۵۴۷-۲۰۱۹ (۴۴۸۲۸۹۶  ۳۷۲/۰  

M, mean; SD, standard deviation; CDVA, corrected distant visual acuity; SE, spheric equivalent, * Pair t test 

  

  

   ماه بعد از جراحي۱۵ حساسيت کنتراست در شرايط روشنايي در بسامدهاي فضايي مختلف - ۲جدول 

  )CPD(بسامد فضايي   در مجموع  Mellesگروه   Anwarگروه 

MSD  دامنه(ميانه(  MSD  ميانه)دامنه(  MSD  ميانه)دامنه(  

P*ميزان 

۸/۰  ۱/۰۹/۲ )۹/۲-۸/۲ (۹/۲  ۱/۰۸/۲ )۹/۲-۶/۲ (۸/۲  ۱/۰۸/۲ )۹/۲-۶/۲ (۹/۲  ۰۴/۰  

۶/۱  ۲/۰۰/۳ )۱/۳-۴/۲ (۰/۳  ۲/۰۸/۲ )۱/۳-۵/۲ (۸/۲  ۲/۰۹/۲ )۱/۳-۴/۲ (۹/۲  ۰۰۶/۰  

۲/۳  ۲/۰۰/۳ )۳/۳-۳/۲ (۹/۲  ۲/۰۸/۲ )۳/۳-۲/۲ (۸/۲  ۲/۰۹/۲ )۳/۳-۲/۲ (۲۸  ۰۰۵/۰  

۴/۶  ۳/۰۷/۲ )۲/۳-۹/۱ (۷/۲  ۳/۰۵/۲ )۲/۳-۸/۱ (۶/۲  ۳/۰۶/۲ )۲/۳-۸/۱ (۶/۲  ۰۶۱/۰  

۸/۱۲  ۶/۰۲/۲ )۰/۳-۱/۱ (۴/۲  ۵/۰۰/۲ )۰/۳-۱/۱ (۲/۲  ۶/۰۱/۲ )۰/۳-۱/۱ (۳/۲  ۳۰۶/۰  

۶/۲۵  ۵/۰۶/۱ )۶/۲-۱/۱ (۴/۱  ۴/۰۳/۱ )۶/۲-۷/۱۰ (۴/۱  ۵/۰۵/۱ )۶/۲-۷/۰ (۴/۱  ۰۴۸/۰  

M, mean; SD, standard deviation; CPD, cycle per degree, * Pair t test 
  

  

   ماه پس از عمل۱۵ حساسيت کنتراست در شرايط تاريکي در بسامدهاي فضايي مختلف - ۳جدول 

  )CPD(بسامد فضايي   در مجموع  Mellesگروه   Anwarگروه 

MSD  دامنه(ميانه(  MSD  ميانه)دامنه(  MSD  ميانه)دامنه(  

P*ميزان 

۸/۰  ۱/۰۹/۲ )۹/۲-۸/۲ (۹/۲  ۱/۰۸/۲ )۹/۲-۶/۲ (۸/۲  ۱/۰۸/۲ )۹/۲-۶/۲ (۹/۲  ۰۰۴/۰  

۶/۱  ۲/۰۰/۳ )۱/۳-۴/۲ (۰/۳  ۲/۰۸/۲ )۱/۳-۵/۲ (۸/۲  ۲/۰۹/۲ )۱/۳-۴/۲ (۹/۲  ۰۰۶/۰  

۲/۳  ۲/۰۰/۳ )۳/۳-۳/۲ (۹/۲  ۲/۰۸/۲ )۳/۳-۲/۲ (۸/۲  ۲/۰۹/۲ )۳/۳-۲/۲ (۹/۲  ۰۰۵/۰  

۴/۶  ۳/۰۷/۲ )۲/۳-۹/۱ (۷/۲  ۳/۰۵/۲ )۲/۳-۸/۱ (۶/۲  ۳/۰۶/۲ )۲/۳-۸/۱ (۶/۲  ۰۶۱/۰  

۸/۱۲  ۶/۰۲/۳ )۰/۳-۱/۱ (۴/۲  ۵/۰۰/۲ )۰/۳-۱/۱ (۲/۲  ۶/۰۱/۲ )۰/۳-۱/۱ (۳/۲  ۳۰۶/۰  

۶/۲۵  ۵/۰۶/۱ )۶/۲-۱/۱ (۴/۱  ۴/۰۳/۱ )۶/۲-۷/۱۰ (۴/۱  ۵/۰۵/۱ )۶/۲-۷/۰ (۴/۱  ۰۴۸/۰  

M, mean; SD, standard deviation; CPD, cycle per degree, * Pair t test 
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   عملکرد حساسيت کنتراست در تاريکي در دو گروه-۲نمودار   در روشنايي در دو گروه عملکرد حساسيت کنتراست -۱نمودار 

  

  
   جبهه نوريراهي ابيريگ اندازه -۳نمودار 

  

   ماه بعد از جراحي۱۵ يراهي وضعيت اب-۴جدول 

MSD) ها مولفه  )دامنه  

 Mellesگروه  Anwarگروه 

  P*ميزان 

  ۹/۶-۵/۱ (۱۳/۱۱۳/۳  ۶۹۹/۰(  ۵۲/۱۴۵/۳) ۵/۱-۹/۶(  متري  ميلي۳نامنظمي 

  ۶/۹-۷/۳ (۲۷/۱۳۹/۵  ۳۲۶/۰(  ۹۳/۱۰۴/۶) ۶/۳-۶/۹(  متري  ميلي۵نامنظمي 

RMS۶۴/۱- ۸۶/۱۳(   کلي (۵۹/۳۷۱/۶  )۰۳/۱۶ -۵۹/۱ (۵۴/۴۷۹/۷  ۵۴۱/۰  

HOA RMS )۰۱/۵-۹۴/۰ (۹۹/۰۱۶/۲  )۹۲/۴-۲۹/۱ (۹۲/۰۴۲/۲  ۲۷۶/۰  

RMS ۴۴/۰-۴/۴۷(  ۳ درجه (۸۶/۰۸۹/۱  )۸۴/۴-۹۸/۰ (۹۵/۰۱۵/۲  ۴۳۸/۰  

RMS۱۱/۰-۸۹/۳(   شبدري(۸۳/۰۳۴/۱  )۸۳/۴-۴/۰ (۰/۱۶۱/۱  ۳۲۲/۰  

Coma RMS )۷۱/۲-۴/۰ (۶۶/۰۲/۱  )۷/۲-۰۸/۰ (۶۹/۰۲۳/۱  ۸۳۱/۰  

RMS ۳۱/۰-۶۱/۱(  ۴ درجه (۳۷/۰۰۳/۱  )۱۹/۲-۵۸/۰ (۳۳/۰۱۱/۱  ۱۷۳/۰  

RMS۰۵/۰-۲۴/۱(   کروييراهي اب (۳۶/۰۶۱/۰  )۰۷/۲-۱۲/۰ (۴۲/۰۷۱/۰  ۷۲۷/۰  

RMS ۰-۶/۰(  ۵ درجه (۱۴/۰۲۲/۰  )۵۸/۰-۰ (۱۸/۰۲۶/۰  ۳۵۱/۰  

 M, mean; SD, standard deviation; RMS: root mean square; HOA: Higher order aberrations, * Pair t test 
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ــواص       ــروه يــومکانيبخ ــيک دو گ ــاوت معن ــتند تف  .داري نداش

 ۶/۸دامنه   (۷۹/۰۸۵/۹ابر   بر Anwarدر گروه   س  يسترزيهميانگين  

بـود  ) ۴/۱۱ تـا    ۸/۸ (۶۴/۰۸۹/۹ برابر   Mellesو در گروه    ) ۳/۱۱تا  

)۸۳/۰P=(درصد   ۹۵ حدود اطمينان    ؛ )۹۵٪CI (۰۴/۰  تفـاوت  براي- 

 مـاه   ۱۵ه  يمقاومت قرن عامل  .  بود ۳۶/۰ تا   -۴۵/۰(بين دو ميانگين،    

و ) ۷/۱۱ تا   ۸/۰۰۲/۱۰) ۶/۸ برابر   Anwarدر گروه    يپس از جراح  

 ؛)=۶۲/۰P(بـود   ) ۷/۱۱ تـا    ۷۶/۰۱۳/۱۰) ۹ برابـر    Mellesدر گروه   

۹۵٪CI بـود  ۳۳/۰ تـا    -۵۵/۰بين دو ميـانگين،      -۱۰/۰  تفاوت  براي  .

 Anwarدر گروه    ماه پس از جراحي      ۱۵يوم،   اندوتل هاي  ياختهتراکم  

 ۴۳۵۲۸۰۸و  ) ۳۵۰۳ تا   ۴۳۵۲۹۳۹ )۲۰۲۰ ،بي به ترت  Mellesو  

تفـاوت  . )=۴۱/۰P( مربع بـود     متر  ر ميلي ياخته د ) ۳۴۱۴ تا   ۲۱۳۰(

 ـ ي انـدوتل  هـاي   ياختهن درصد کاهش    ي ب يدار يمعن ن دو گـروه    يوم ب

ــه ترت(وجــود نداشــت   درصــد، ۳۱ در مقابــل  درصــد۲۱ بيــب

۸۶۹/۰P= .( ــز ــخامت مرک ــ قرنيض ــه ترتي ــه ب ــروه ي ب در دو گ

۸۷/۴۷۵۶/۵۲۶) ۴۴۲   ۶۶۸ تا (    ۲۰/۵۴در مقابـل۶۴/۵۰۴ )۳۶۸ 

  .)=۱۵۵/۰P(تر بود  ميکروم)۵۹۳تا 

طور کامل  ه  ب Anwar  دسمه در طول عمل    يمار غشا يک ب يدر       

 و يـک بيمـار در       Anwar بيمار در گـروه      ۲(مار  يب ۳ در   .آشکار نشد 

دو . روي داد  يدر طـول جراح ـ    دسـمه    ي غشا يپارگ) Mellesگروه  

دچـار رد پيونـد    Anwarمار در گروه  يک ب يو   Mellesگروه  بيمار در   

ار از مطالعه کندچار عارضه،   ماران  ين ب ي همه ا  .ليومي شدند ت  زير اپي 

  .اشته شدندگذ

  

بحث

 يبـرا  Mellesو   Anwarهـاي     روشن مطالعـه نـشان داد کـه         يا     

ها از نظر    آن موثرند و نتايج   ،رفته شيه پ ي در قوز قرن   ييناي ب يبازتوان

ــدت ب ــايح ــساريــ و عيين ــودار ، يب انک ــرنم ــواص ، يابرومت خ

 قابـل  وم،ي انـدوتل يهـا  ياخته و تراکم    يا هي ضخامت قرن  ،يکيومکانيب

 ،جراحي شدند  Anwarشيوه   که تحت    يمارانيبالبته  . سه بودند يمقا

  .داشتند ي بهتريينايت بيفي ک،ت کنتراستياز نظر حساس

ب ي ـ ع ييت نها ي و وضع  يينايدر مطالعه ما حدت ب    چنان که          هم

 در مطالعـه    ؛نداشـت  تفـاوتي    ين دو گروه پس از جراح     ي ب يانکسار

Sornicolaنيــز ۱۱ و همکــاران CDVA جراحــ روش  در دو يپــس از 

 از نظـر    ي نشان داده شده است کـه تفـاوت        ،علاوهبه   .تفاوتي نداشت 

 دسـمه و    يه در سـطح غـشا     ي ـ قرن يا هي ـوند لا ين پ ي ب يينايحدت ب 

 Anwar گروه   ،مطالعهدر يک    ، در مقابل  .۱۲و۱۳ آن وجود ندارد   يجلو

 CDVAاز نظـر   يا تفـاوت قابـل ملاحظـه    مـاه،  ۱۲ز پس ا Melles و

ن نشان داده   يچن هم. ۱۰) لوگمار ۴۱/۰ در مقابل    ۵۱/۰( نشان دادند   

ه ي ـمانـده قرن   ي باق ي با ضخامت استروما   يينايشده است که حدت ب    

 ي بـا ضـخامت اسـتروما      يهـا  چـشم  ،ک مطالعـه  يدر  . ۶ارتباط دارد 

 مشابه بـا    ييناي حدت ب  ،رندهيکرومتر در گ  ي م ۲۰تر از    مانده کم  يباق

PKP مانـده   ي بـاق  يضـخامت اسـتروما   هايي کـه       ولي چشم  داشتند

طـور  داشـتند، حـدت بينـايي بـه         کرومتـر   ي م ۸۰ از   تر  بيشرنده  يگ

 يدار يه اثر معن ـ  ي قرن يضخامت کل گرچه   ولي    بود تر  کم يدار يمعن

ج مـا،   يبراسـاس نتـا   . ۱۴نداشت ي به دنبال جراح   ييناي حدت ب  يرو

مانـده در گـروه      ي بـاق  يان کرد که ضـخامت اسـتروما      د خاطرنش يبا

Melles  اثـر   يينـا ي ب ييج نهـا  ي نتا يتواند بر رو   ي لذا نم   و حداقل بود 

  .بگذارد

دا ي ـ در دو گـروه پ يابرومتـر داري بـين نمـودار    تفاوت معنيما       

 DALK  در ونـد يپفاصل   که سطح    دهدين موضوع نشان م   يا. مينکرد

که باعـث اخـتلال     شود    نمي ي اضاف يهاابيراهيموجب پديد آمدن    

را  يابرومتـر نمودار ندارد که  وجود يا  مطالعه . شوند يينايعملکرد ب 

ن مطالعـه کـه     يدر چند . سه کند يمقا DALK مختلف   يهاشن رو يب

DALK و  PKP  يهـا  اهيري در اب  يدار ياند تفاوت معن  سه کرده ي را مقا 

ه ديگر ديـده   ولي در يک مطالع۱۴-۱۷نداشت و درجه بالا وجود      يکل

 ي درجـه بـالا همراه ـ     يهـا  اهيريبا اب  ،PKPنسبت به    DALKشد که   

  .۱۸دارد

 در  ،يي و روشـنا   يکيت کنتراست در تار   يم که حساس  يافتيدرما       

د ي ـت د يفي ک ،ک مطالعه يدر   .بود Mellesبهتر از گروه     Anwarگروه  

 ي که برداشـت اسـتروما تـا سـطح غـشا           يطيدر شرا  DALKپس از   

   کـه  يطيو در شـرا  بـود   سه  ي ـقابـل مقا   PKPشد بـا    ي م دسمه انجام 

تـر    کـم  ،ماندي م ي دسمه باق  يده به غشا  يچسب  از استروما  ييهاهيلا

مـواردي کـه     در   DALK  بـه دنبـال    يگريدر مطالعه د   .۱۵بود PKPاز  

 کاهش در   ، بود رکرومتي م ۸۰تر از    مانده کم  ي باق يضخامت استروما 

از نظـر  کـه البتـه     شـد   يده م ـ ي ـ د ييت کنتراست در روشنا   يحساس

  .۱۴دار نبود ي معنيآمار

زان ي ـ م ،DALK مختلـف هـاي     روشزکننـده   ي متما ي اصل يژگيو     

 يمانـده اسـتروما    يهرچه بـاق  و   ۴-۶ه است ي قرن مانده ي باق ياستروما

. ۶،۱۰،۱۱،۱۴،۱۵و۱۹ بهتـر اسـت    يينـا يتر باشد، عملکرد ب    ه کم يبستر قرن 

 دسمه در بـستر چـشم       يجلو از استروما در     ياگر مقدار قابل توجه   

ر قــرار يتوانــد تحــت تــاث  مــييينــايحــدت ببــاقي بمانــد، رنــده يگ

 بـه   ،فاصـل ن سـطح    ي ـ ا يت بـالا  ي ـفي ک ي، از طرف  .۶،۱۰،۱۴،۱۵و۲۰رديگ

گـزارش   PKPسه بـا    ي ـ خوب و قابـل مقا     يينايج ب يل نتا ووعنوان مس 

توانـد   مـي فاصل   مستقل از کدورت سطح      ،يتداخل نور . شده است 

اکـسپوز   ي به خوب  ييناي دسمه در محور ب    ي اگر غشا  .د شود يمانع د 
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مانـده اسـتروما در     يا بـاق  ي ـ دسـمه    ي در غشا  يخوردگ نيباشد و چ  

 PKPو   DALK يينايب حدت   ، وجود نداشته باشد   يينايامتداد محور ب  

پـس از   قرنيـه    يضخامت مرکز  ،در مطالعه ما  . هستندقابل مقايسه   

برداشت اسـتروما   هد  د  مي بود که نشان     ي در دو گروه مساو    يجراح

ک بـه   ي ـار نزد ي از اسـتروما، بـس     يق ـيدر سـطح عم    Mellesدر گروه   

رغـم تـشابه ضـخامت       بـه ن  يبنـابرا .  دسمه انجام شده اسـت     يغشا

مانـده همـراه بـا       ي باق يز استروما يار ناچ ير بس يه و مقاد  ي قرن يمرکز

ت يحـساس  ،يابرومتـر نمودار    و وي، رفرکت يينايباز نظر   ج مشابه   ينتا

تـصوير  (باشـد   فاصل   سطح   ير نامنظم يتواند تحت تاث  ي م کنتراست

 ـ يمهاي     در بررسي  ).۱  و کانفوکـال نـشان داده       يکروسکوپ الکترون

ز، ي ـ تم ،Anwarدست آمـده در روش      فاصل به   شده است که سطح     

  .۲۱ استياخته از يو و خاليپورفلکتيمنظم، ها

ن دو  يب در مطالعه ما     يوم اندوتل هاي  ياختهزان از دست رفتن     يم     

 ـين دو روش جراح ـ ي ـدهـد ا    مـي  نشان که   گروه برابر بود   خطـر   ي ب

 ر قـرار  يطـور مـشابه تحـت تـاث       ه   را ب  يوماندوتلهاي    هستند و ياخته  

س و فـاکتور    يسترزي ـ ه DALK ماه پس از     ۱۵هر دو گروه    . دنده مي

روش دهـد کـه نـوع        ين نشان م  يا.  مشابه داشتند  يا هيمقاومت قرن 

DALK،   ـ. دهدير قرار نم  ي را تحت تاث   يا هيرن ق يکيومکانيبخواص  ه ب

ه را در حد نرمـال      ي قدرت قرن  DALKعلاوه نشان داده شده است که       

  .کنديحفظ م

  

  
  ت کنتراستي حساس بر سطح تماسير نامنظميتاث -۱تصوير 

  

 از آشکار کـردن  Mellesروش ه در ي نادرست از عمق قرن    يابيارز     

ت کنتراسـت   يم حـساس  رغ ـ بـه . کنـد  ي مـي  ري دسمه جلـوگ   يغشا

ن روش يـــ ا،Mellesجراحـــي بـــه روش دنبـــال تـــر بـــه  پـــايين

 قـوز   ي دارا يهـا در چـشم  . داردخود را    ي اختصاص يها ونيکاسياند

ا ي ـه  ي ـ نافـذ بـه مرکـز قرن       يدروپس، سابقه تروما  يه با سابقه ه   يقرن

 يمانـده تـا سـطح غـشا     يد با اسـکار بـاق  ي شديکروبي م يهاعفونت

 در Mellesروش  . ۶ستي ـز ن يآم تي موفق معمولاً Anwarروش  دسمه،  

مـار بـه    ي ب ييد نهـا  ي هرچند د  ؛رديتواند مدنظر قرار گ   ين موارد م  يا

  .ستين PKP يخوب

از ها  هرچند آن . اند کرده يابي را ارز  DALKج  ين مطالعه نتا  يچند     

، يينـا ي عملکـرد ب  يابي ـ مختلـف ارز   يهـا  مطالعه، روش  ينظر طراح 

ــاتيـــ، اولويجراحـــهـــاي  روش ــراح، حجـــم نمونـــه و يهـ  جـ

در مطالعه   .۶-۱۳،۱۰-۲۰و۲۲-۲۴اند متفاوت بوده  ي جراح يها ونيکاسياند

 يطـور تـصادف   بودند که بـه     ه  يص واحد قوز قرن   يماران با تشخ  ي ب ،ما

ک توسط ي  قرار گرفتند و     Mellesو   Anwarبه دو روش     DALKتحت  

 ورود در   يارهـا يمع.  شدند يک روش جراح  يبا  در هر گروه    جراح و   

دار   عارضـه يا پس از جراح ـين ي که حيموارد. کسان بوديدو گروه  

کننـده کـه     شدند از مطالعـه خـارج شـدند تـا از عوامـل مخـدوش              

 ـ. د اجتنـاب شـود    ن ـر قرار ده  يج درمان را تحت تاث    يد نتا نتوانيم ه ب

مـا حجـم    . دوسوکور بود شده    يک مطالعه تصادف  ي مطالعه ما    ،علاوه

قابل اعتمـاد   تواند    مين امر   يم ا يردد محاسبه ک  ينمونه را براساس د   

دار  ها را کـه بـين دو گـروه تفـاوت معنـي             مقايسه ديگر مولفه  بودن  

 حجـم   Post-hocن  يهرچنـد تخم ـ  . ر قرار دهـد   يتحت تاث نداشتند،  

مـار  ي ب يکه بـه تعـداد کـاف      نشان داد   دار   يرمعنيج غ ي نتا ينمونه برا 

  .انده وارد مطالعه شدهي ثانويها دادهيريگ جهت اندازه

 ي بـرا  Melles و Anwarروش  دو   د گفـت کـه هـر      ي ـان با يدر پا      

، يينـا ي از نظـر ب يج مـشابه يخطر هستند و نتـا  يه ب يدرمان قوز قرن  

کـه   ني ـاجز   دارند به    يکيومکانيات ب ي و خصوص  ي، ابرومتر يانکسار

ز ي ن Melles و روش     بهتر است  Anwar روش   ت کنتراست در  يحساس

  .ا دارد خاص خود ريهاونيکاسياند
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