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 توپوگرافي قرنيه بعد از جراحي برشهاي شعاعي قرنيه
 

  نويسنده رابط  : استاديار گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز :دكتر افشين لطفي صديق
  استاديار گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر محمد ميرزائي

 م پزشكي تبريزكارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علو :آمنه ميرزائي
  كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تبريز:حسين رستمي

 
 چكيده

اين اصلي  هدف .جراحي برش شعاعي قرنيه يكي از روشهاي رايج در اصلاح عيب انكساري نزديك بيني و آستيگماتيسم نزديك بيني است :زمينه و اهداف  
و بيمار ثبت شكايات . جراحي و تغييرات الگو و پروفايل آن در هفته اول و سه ماه اول بعد از جراحي استمطالعه بررسي وضعيت توپوگرافي قرنيه قبل از عمل 

 . نيز هدف فرعي اين مطالعه به شمار مي روديافتن ارتباط آنها با تغييرات توپوگرافيكي حاصل از جراحي
 لغايت  ١٣٧٦ابتداي   بيمار نزديك بين كه از    ٢٦ چشم از    ٥٠بر روي   جراحي  د از عمل    قبل و بع  اي  ي باليني مقايسه    يكارآزمااز طريق   اين مطالعه    :روش بررسي 

چشم پزشكي قبل از جراحي انجام و      معمول  در تمامي بيماران معاينات     .  صورت گرفت  ، قرار گرفته بودند   )RK( جراحي برش شعاعي قرنيه       تحت عمل  ١٣٨٠شهريور  
روش ه   ب ٢/٠ mmحسي موضعي و با چاقوي الماس        ي با بي  يصورت سرپا ه  ببيماران  .  تعيين شد  ١)يب عدم كرويت  ضر(آن  توپوگرافي قرنيه از نظر الگو و پروفايل         

و الگوي ناحيه اپتيكي مركزي، وجود يا       بعد از عمل توپوگرافي انجام شد       و ماه سوم    سوم  در هفته   . جراحي مي شدند   ي و بر اساس نوموگرام هاي استاندارد     يآمريكا
  . و ضريب عدم كرويت مورد توجه قرار گرفت٢نيتعدم وجود چندكانو

 توپوگرافي الگويشايعترين  .  ماه بود  ٥/١٠ميانگين مدت پيگيري    . زن بودند % ٢٦مرد و   % ٧٤و  بود  )  سال ١٨ – ٦٠( سال   ٢٩ميانگين سني بيماران     :ها يافته

هيچ موردي  .  بود ٤كاملاً كروي % ٨و در    ٣پروليت% ٩٢ پروفايل قرنيه در   و%) ٨(وي گرد    الگ ،%)٤٠(متقارن   Bow – Tie،  %)٤٤(نامتقارن    Bow – Tieترتيب هب عمل از قبل
گرد يا  ( منظم   چند وجهي موارد  % ٥٠ در    پس از عمل جراحي     در بعد از جراحي الگوي شايع قرنيه        . در قرنيه هاي قبل از عمل وجود نداشت        ٥اوبليتاز پروفايل   

% ٩٤پروفايل قرنيه در     .شدموارد مشاهده   % ٣٨ در    پس از عمل جراحي     چند كانونيت قرنيه   .بود ٧مجزا به صورت  اردمو% ٢٨و در    ٦ نواري شكلي  %٢٢و در   ) بيضي
 .  بودپروليتاز نوع % ٦ و در اوبليت

ل جراحي قرنيه عدم كه بعد از عم طوريه ب. شود  باعث ايجاد تغييراتي در الگو و پروفايل قرنيه اي مي(RK)عمل جراحي برش شعاعي قرنيه  :نتيجه گيري
 را افزايش   مركزي مي تواند ديد بدون اصلاح بيمار     مسطح  وجود چند كانونيت در ناحيه      . دتبديل مي شو   اوبليت به    پروليتو پروفايل   افزايش مي يابد    كرويت  

 .شود VAوسانات روزانه  مي تواند باعث ند، باشمجزاصورت به   COZالگوي اگر . دهد، بي آن كه به بروز عوارض مهم اپتيكي منجر شود
 

 نزديك بيني، توپوگرافي، عدم كرويت، ناحيه اپتيكي مركزي، جراحي برش شعاعي قرنيه  : واژه هاكليد
 

 مقدمه
 و  درمانگاهبه  بيماران  عيوب انكساري از علل شايع مراجعه          

 در بين % ٢٥نزديك بيني با شيوع حدود     . دومي ش محسوببيمارستان  

اصلاح اين  از سالها پيش    .  انكساري است  مردم شايعترين نوع عيب   
عمل . استمتداول شده   روشهاي گوناگون   ه  نوع عيب انكساري ب   

طرق مختلف صورت مي گيرد كه در حال حاضر           ه  بنيز  جراحي  
جراحيهاي ليزري و    حتي با وجود   (RK) برش شعاعي قرنيه  جراحي  

 روشي مؤثر و نسبتاً       ،ل چشمي ـه اي و داخ   ـرنيـت هاي ق ـايمپلن
 عدم  مي توان به   اين روش    از معايب     ).١( است قرون به صرفه   م

اري و  ـ ديوپتر، نوسان عيب انكس       ٤-٥اصلاح مقادير بالاتر از        
 ). ٢و ١(اشـاره كردكاهش ثبات آن 

توپوگرافي قرنيه در ارزيابي قبل از عمل و برنامه ريزي براي                
 انجام توپوگرافي در  . ي دارد يجراحي برش شعاعي قرنيه، نقش بسزا       

، عوارض آن و       قرنيه شعــاعي  بــرش  يــبررسي نتايج جراح    
در جراحي  ). ٣(اهميت است  داراي برنامه ريزي براي جراحيهاي بيشتر    

 قرنيه از نظر ساختماني      وبرش شعاعي قرنيه لاملاهاي كلاژني قطع        
قدامي  علت جمع شدن فيبرهاي لايه    ه  محل برش ب  . ضعيف مي شود ت

اين امر باعث مسطح     . مي باز مي شوند  چش داخل نيروي فشار  و قرنيه

 ي درجه دورتر از آن م     ٩٠ و   برشمحل   شدن قسمت مركزي قرنيه در    
يعني در ناحيه اي به قطر      (برشكثر تأثير آن در نقطه مركزي       احد. شود

 است كه باعث بيرون زدگي قسمت ميدپريفري         )  ميليمتر ٧تقريبي  
در هفته هاي بعد    و   افتد اتفاق مي بازشدن زخم در هفته اول       .شود مي

 مسطح شدن پيشرونده      و با پرشدن اپي تليوم در محل بازشدگي       
 ). ٣(مي شودتوأم قرنيه و هيپراوپي 

هدف اصلي از اين مطالعه بررسي وضعيت توپوگرافي قرنيه قبل           
از عمل جراحي و تغييرات آن در هفته اول و سه ماه اول بعد از                     

قل دورة  ات بيمار در حد   اهداف ثانويه آن ثبت شكايا     . جراحي است 
پيگيري و مقايسه آن با تغييرات توپوگرافي قرنيه است تا بتوان                  

 . كردارتباطي بين تغييرات توپوگرافيكي و شكايات اپتيكي بيمار پيدا
 

 ها و روش دموا
 گروه مورد مطالعه

صورت ه  روش آينده نگر و ب     ه  بواحد  مطالعه در يك مركز        
 چشم ٥٠از عمل بر روي   قبل و بعد ايسهي باليني از نوع مقاييكارآزما

  لغايت شهريور     ١٣٧٦  ابتداي  بيماري كه از    ٢٦داراي نزديك بيني از     

1. aspherecity coefficient 5. oblate   
2. multifocality 6. bank-like 
3. prolate 7. split   
4. sphere  
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  توسط يك جراح     » درماني علوي تبريز    - مركز آموزشي « در    ١٣٨٠
مدت ه  قل ب اتمامي بيماران حد  . انجام شده بود، صورت گرفت      ) م ـ م  (
تمام . مطالعه قرار گرفتند   ماه تحت ارزيابي هاي ضروري براي انجام         ٣

 سالگي و   ١٨جز يك نفر كه در      ه   سال سن داشتند، ب    ٢٠بيماران بالاي   
 . مورد عمل قرار گرفت،دليل ثابت شدن وضعيت انكساري چشمه ب

  توسط يك جراح     » درماني علوي تبريز    - مركز آموزشي « در    ١٣٨٠
مدت ه  قل ب اتمامي بيماران حد  . انجام شده بود، صورت گرفت      ) م ـ م  (
تمام . مطالعه قرار گرفتند   ماه تحت ارزيابي هاي ضروري براي انجام         ٣

 سالگي و   ١٨جز يك نفر كه در      ه   سال سن داشتند، ب    ٢٠بيماران بالاي   
 . مورد عمل قرار گرفت،دليل ثابت شدن وضعيت انكساري چشمه ب

 روش معاينه 
 روش معاينه 

قرار باليني تمام بيماران بعد از تأييد سلامت عمومي تحت معاينات         
 اشكي،   ها و دستگاه    مشاهده چشم از نظر وضعيت پلك       . مي گرفتند
 از نظر ارزيابي وضعيت ملتحمه، قرنيه، اتاق            اسليت لمپ معاينه با    

 زاويه با گونيوسكوپ، وجود التهاب داخل چشمي،        اندازه گيري قدامي،  
 سگمان خلفي از نظر مشاهدة ماكولا، عصب         هوضعيت عدسي و معاين   

چشمي  داخل فشار .ي قسمت هاي محيطي شبكيه صورت مي گرفت     يبينا
و درجه انكسار هر دو چشم قبل و بعد از عمل با           روش مسطح سازي    هب

. شد چكاندن قطره سيكلوژيل و بدون استفاده از آن تعيين مي                 
 EYE – SYS اي رايانهتوپوگرافي قرنيه با دستگاه ويدئوكراتوسكوپ       

توپوگرافي قبل از عمل جهت تعيين الگو و         . شد  انجام مي  ٢٠٠٠مدل  
ت كشف ضايعات احتمالي و پنهان قرنيه صورت        قرنيه در جه  پروفايل  
 نقطه  ٩قبل از جراحي پاكومتري اولتراسونيك قرنيه در             .مي گرفت

 .شد جهت تعيين ضخامت قرنيه انجام مي

قرار باليني تمام بيماران بعد از تأييد سلامت عمومي تحت معاينات         
 اشكي،   ها و دستگاه    مشاهده چشم از نظر وضعيت پلك       . مي گرفتند
 از نظر ارزيابي وضعيت ملتحمه، قرنيه، اتاق            اسليت لمپ معاينه با    

 زاويه با گونيوسكوپ، وجود التهاب داخل چشمي،        اندازه گيري قدامي،  
 سگمان خلفي از نظر مشاهدة ماكولا، عصب         هوضعيت عدسي و معاين   

چشمي  داخل فشار .ي قسمت هاي محيطي شبكيه صورت مي گرفت     يبينا
و درجه انكسار هر دو چشم قبل و بعد از عمل با           روش مسطح سازي    هب

. شد چكاندن قطره سيكلوژيل و بدون استفاده از آن تعيين مي                 
 EYE – SYS اي رايانهتوپوگرافي قرنيه با دستگاه ويدئوكراتوسكوپ       

توپوگرافي قبل از عمل جهت تعيين الگو و         . شد  انجام مي  ٢٠٠٠مدل  
ت كشف ضايعات احتمالي و پنهان قرنيه صورت        قرنيه در جه  پروفايل  
 نقطه  ٩قبل از جراحي پاكومتري اولتراسونيك قرنيه در             .مي گرفت

 .شد جهت تعيين ضخامت قرنيه انجام مي
  

 روش جراحي  روش جراحي 
ي در اتاق عمل مركز آموزشي         يصورت سرپا ه  عمل جراحي ب   

به % ٥/٠ يني قطره تتراكا   ٢با ريختن    . درماني علوي صورت گرفت    
 دقيقه و قراردادن اپليكاتور پنبه اي آغشته به آن در ليمبوس به             ١ه  فاصل

 . مي شدچشم به طور وضعي بي حس قرنيه،٩ و ٣ويژه در ساعات 

ي در اتاق عمل مركز آموزشي         يصورت سرپا ه  عمل جراحي ب   
به % ٥/٠ يني قطره تتراكا   ٢با ريختن    . درماني علوي صورت گرفت    

 دقيقه و قراردادن اپليكاتور پنبه اي آغشته به آن در ليمبوس به             ١ه  فاصل
 . مي شدچشم به طور وضعي بي حس قرنيه،٩ و ٣ويژه در ساعات 

با ماركر مناسب و محل برشهاي ) ناحيه اپتيكي( OZي و   يمحور بينا 
ه بقرنيه  .  نيز متناسب با ميزان نزديك بيني با ماركر تعيين مي شد          شعاعي

)  ميليمتري ليمبوس  ١تا  (طرف محيط   ه  ب OZ از لبه    ١يياروش آمريك 
 ساخت  يميليمتر ٢/٠برشها توسط چاقوي الماسي     . شد داده مي برش  

ضخامت % ١١٠عمق برشها معمولاً      . انجام مي گرفت  »ميكو«كارخانه  
 در  ،مركزي قرنيه بر اساس پاكومتري اولتراسونيك تعيين مي شد و             

 و در محورهاي مختلف تغيير داده         متناسب با پاكومتري   ،بعضي موارد 
 در  ٢ عميق سازي مجدد محيطي      عدد، ٨در برشهاي بيش از       .مي شد

لحظه اي  در محل شروع برشهاي شعاعي       . شد حين عمل انجام مي    
 OZاندازة  .از عمق كافي برخوردار شوند OZشد تا برشها در  مكث مي

بر جود  و تعداد برشهاي شعاعي بر اساس نوموگرام و پروتكل هاي مو           
 ).٤(سن و جنس و ميزان نزديك بيني انجام شده است حسب 

با ماركر مناسب و محل برشهاي ) ناحيه اپتيكي( OZي و   يمحور بينا 
ه بقرنيه  .  نيز متناسب با ميزان نزديك بيني با ماركر تعيين مي شد          شعاعي

)  ميليمتري ليمبوس  ١تا  (طرف محيط   ه  ب OZ از لبه    ١يياروش آمريك 
 ساخت  يميليمتر ٢/٠برشها توسط چاقوي الماسي     . شد داده مي برش  

ضخامت % ١١٠عمق برشها معمولاً      . انجام مي گرفت  »ميكو«كارخانه  
 در  ،مركزي قرنيه بر اساس پاكومتري اولتراسونيك تعيين مي شد و             

 و در محورهاي مختلف تغيير داده         متناسب با پاكومتري   ،بعضي موارد 
 در  ٢ عميق سازي مجدد محيطي      عدد، ٨در برشهاي بيش از       .مي شد

لحظه اي  در محل شروع برشهاي شعاعي       . شد حين عمل انجام مي    
 OZاندازة  .از عمق كافي برخوردار شوند OZشد تا برشها در  مكث مي

بر جود  و تعداد برشهاي شعاعي بر اساس نوموگرام و پروتكل هاي مو           
 ).٤(سن و جنس و ميزان نزديك بيني انجام شده است حسب 

1. centrifugal 3. COZ 
2. peripheral redeepening  
  
  
  

  
  پيگيري بعد از عمل  پيگيري بعد از عمل

اينه با  ـمع. روز اول با تابلوي اسنلن تعيين مي شد      در  ي  يحدت بينا 
. شد  و درجه انكسار تعيين مي         ام مي گرفت ـ انج اسلـيت لمـپ 

 )جنتامايسين و بتامتازون  (يد  يقطره هاي موضعي آنتي بيوتيك و استرو     
بر اساس وضعيت انكساري و التهاب اتاق قدامي و سطح چشم                 

بعد از   هفته سوم      و  روز سوم، هفته اول      بيمار در  .مي شدندعوض  
 در هفته اول و سه      بيماران. شدمي معاينه  )  ماه ٣تا  ( سپس ماهانه    عمل

در توپوگرافي هاي  .  از آن، تحت توپوگرافي قرار مي گرفتند         ماه بعد 
 وجود يا عدم وجود     ،(COZ)حيه اپتيكي مركزي     شكل نا  ،از عمل  بعد

. شدند به دقت بررسي مي    ريب عدم كرويت     ـت و ض   ــچندكانوني
 . مي شدثبتبيماران نيز ذهني شكايات 

اينه با  ـمع. روز اول با تابلوي اسنلن تعيين مي شد      در  ي  يحدت بينا 
. شد  و درجه انكسار تعيين مي         ام مي گرفت ـ انج اسلـيت لمـپ 

 )جنتامايسين و بتامتازون  (يد  يقطره هاي موضعي آنتي بيوتيك و استرو     
بر اساس وضعيت انكساري و التهاب اتاق قدامي و سطح چشم                 

بعد از   هفته سوم      و  روز سوم، هفته اول      بيمار در  .مي شدندعوض  
 در هفته اول و سه      بيماران. شدمي معاينه  )  ماه ٣تا  ( سپس ماهانه    عمل

در توپوگرافي هاي  .  از آن، تحت توپوگرافي قرار مي گرفتند         ماه بعد 
 وجود يا عدم وجود     ،(COZ)حيه اپتيكي مركزي     شكل نا  ،از عمل  بعد

. شدند به دقت بررسي مي    ريب عدم كرويت     ـت و ض   ــچندكانوني
 . مي شدثبتبيماران نيز ذهني شكايات 

  
 يافته ها  يافته ها 

قرار  RKكه در اين مطالعه تحت عمل           ميانگين سني افرادي   
 ١٣% (٢٦مرد و   )  چشم ٣٧% (٧٤. بود ) سال ١٨-٦٠(  سال ٢٩ ،گرفتند
 ١٣٨٠لغايت خرداد  ١٣٧٦ از فروردين  به تدريجافراد .زن بودند) چشم

 . شدند  پيگيري ١٣٨٠تا شهريور    و  گرفتند   قرارجراحي  تحت عمل    
كه  طوريه   ب ؛ ماه بود  ٤٠كثر آن   ا ماه و حد    ٣قل مدت پيگيري     احد

 . به دست آمد ماه٥/١٠ چشم، ٥٠ بيمار و ٢٦ميانگين مدت پيگيري در 

قرار  RKكه در اين مطالعه تحت عمل           ميانگين سني افرادي   
 ١٣% (٢٦مرد و   )  چشم ٣٧% (٧٤. بود ) سال ١٨-٦٠(  سال ٢٩ ،گرفتند
 ١٣٨٠لغايت خرداد  ١٣٧٦ از فروردين  به تدريجافراد .زن بودند) چشم

 . شدند  پيگيري ١٣٨٠تا شهريور    و  گرفتند   قرارجراحي  تحت عمل    
كه  طوريه   ب ؛ ماه بود  ٤٠كثر آن   ا ماه و حد    ٣قل مدت پيگيري     احد

 . به دست آمد ماه٥/١٠ چشم، ٥٠ بيمار و ٢٦ميانگين مدت پيگيري در 
ز نظر الگو با استفاده از ويدئو            توپوگرافي قبل از عمل ا       

» بوگان«تقسيم بندي  بر اساس   و  اگزيال  و نماي   اي   رايانهكراتوگرافي  
 :ترتيب زير بوده ب

ز نظر الگو با استفاده از ويدئو            توپوگرافي قبل از عمل ا       
» بوگان«تقسيم بندي  بر اساس   و  اگزيال  و نماي   اي   رايانهكراتوگرافي  

 :ترتيب زير بوده ب
 - Bow، از الگوي آستيگماتيسم، الگوي %)٨( مورد ٤الگوي گرد در 

Tie    و  %) ٤٠( مورد   ٢٠متقارن درBow - Tie  مورد ٢٢ نامتقارن در  
مشاهده شد كه   %) ٦(  مورد ٣  نامنظم در  الگوي .وجود داشت %) ٤٤( 

.  اتفاق افتاده بودند    CLناشي از    corneal warpage  اثر احتمالاً در 
 .هيچ مورد از الگوي بيضي ديده نشد

 - Bow، از الگوي آستيگماتيسم، الگوي %)٨( مورد ٤الگوي گرد در 
Tie    و  %) ٤٠( مورد   ٢٠متقارن درBow - Tie  مورد ٢٢ نامتقارن در  

مشاهده شد كه   %) ٦(  مورد ٣  نامنظم در  الگوي .وجود داشت %) ٤٤( 
.  اتفاق افتاده بودند    CLناشي از    corneal warpage  اثر احتمالاً در 

 .هيچ مورد از الگوي بيضي ديده نشد
 قرنيه با استفاده از ضريب عدم كرويت نيز مورد                پروفايل

برابر صفر   Q%) ٨( چشم   ٤در مطالعه حاضر     . مطالعه قرار گرفت  
 Qچشم هاي با   . كمتر از صفر داشتند    Qنيز  %) ٩٢( چشم   ٤٦. داشتند

 -٢٦/٠كمتر از    Q چشم   ٣ چشم بودند ولي     ٤٣ و صفر    -٢٦/٠بين  
 .)١جدول  ()-٤/٠ ، -٦٦/٠ ، -٧٤/٠(داشتند 

 قرنيه با استفاده از ضريب عدم كرويت نيز مورد                پروفايل
برابر صفر   Q%) ٨( چشم   ٤در مطالعه حاضر     . مطالعه قرار گرفت  

 Qچشم هاي با   . كمتر از صفر داشتند    Qنيز  %) ٩٢( چشم   ٤٦. داشتند
 -٢٦/٠كمتر از    Q چشم   ٣ چشم بودند ولي     ٤٣ و صفر    -٢٦/٠بين  

 .)١جدول  ()-٤/٠ ، -٦٦/٠ ، -٧٤/٠(داشتند 
  
  

 RKتغييرات ضريب عدم كرويت قبل از عمل جراحي : ١جدول RKتغييرات ضريب عدم كرويت قبل از عمل جراحي : ١جدول

 ضريب عدم كرويت ضريب عدم كرويت Q= ٠ Q= ٠ -٢٦/٠>Q>٠ -٢٦/٠>Q>٠ > Q -٢٦/٠ > Q -٢٦/٠ جمع جمع
 وضعيت بيمار وضعيت بيمار

 مورد٥٠
١٠٠% 

  مورد٣
٦% 

  مورد٤٣
٨٦% 

  مورد٤
٨% 

 قبل از عمل
RK 

 
 

 RKتغييرات ضريب عدم كرويت بعد از عمل جراحي : ٢ جدول 

٠Q> ٠Q < 
 ضريب عدم كرويت

 وضعيت بيمار
  مورد٤٨

٩٤% 
  مورد٣

٦% 
 بعد از عمل

RK 
 
 

را به بالاتر از صفر  Qش ـافزاي%) ٩٤( چشم ٤٨، RKجراحي  بعد از
 دادند مي  ناشتر از صفر را ن     ـكم Q%) ٦( چشم   ٣ داشتند ولي فقط  

تغيير الگوي توپوگرافي از     RKراحي  ـبعد از ج   .)٢ نمودار   -جدول  (
 ٢شكل گرد،   ه  ب%) ٤٦( مورد   ٢٣ در   ٣نظر شكل ناحيه اپتيكي مركزي     

  مورد  ١٤و  نواري شكل   %) ٢٢( مورد   ١١ ،شكل بيضي ه  ب%) ٤(مورد  
 . بودمجزا  يا دمبلي شكل%) ٢٨(

وه بر شكل ناحيه اپتيكي مركزي، بررسي قدرت ديوپتري و             علا
يكنواختي آن در ناحيه مركزي اپتيكي از نظر وجود يا عدم وجود چند              

  الگوي مهم وجود    ٢چند كانونيت در    .  مورد توجه بوده است    ،كانونيت
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 نسبتاً  قدرت الگوي اول يك ناحيه اپتيكي مركزي بزرگ با                :دارد
ولي .  با قدرتهاي مختلف در آن وجود دارد       يكنواخت است كه جزايري   

هم  كه با حلقه هاي     است يالگوي دوم ناحيه مركزي مسطح و كوچك       
 ).١شكل (مي شودبا قدرت بالاتر احاطه مركز 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. UCVA 5. decentration 
2. glare 6. distortion 
3. ghost vision 7. semi- meridians 
4. VA 8. paracentral knee 
 

 
 
 
 
 
 
 

 توپوگرافي منطقه بينايي چند گانه پس از برشهاي شعاعي قرنيه : ١شكل 
 

وجود داشت كه   %) ٣٨( مورد   ١٩در مطالعه حاضر، چندكانونيت در      
 در تمام   اين يافته البته  . كردروي مي  ــاز الگوي اول پي    تماماً  شكل آن   

 .دايره يا بيضي بود، ديده مي شدبه شكل  OZمواردي كه 
وسيله تابلوي اسنلن و در يك      ه  بعد از عمل ب    ١ديد بدون اصلاح  

 ،  ١٠/١٠موارد ديد چشم ها    % ٤٨ متري اندازه گيري شد كه در        ٦اتاق  
 يا بيشتر را    ١٠/٥چشم ها ديد % ٩٠ و   ١٠/٨موارد ديد بالاتر از      % ٨٠

 ١٠/٤ديد  %) ٨( مورد   ٤ و در    ١٠/٢ديد  %) ٢(در يك مورد    . داشتند
 .وجود داشت

د و از    ـي ش ــبررس RKي  ــاران پس از جراح    ــكايات بيم ـش    
مراجعين در مورد وجود نوسان روزانه ديد، كاهش ديد دور و نزديك،             

 و  ٢ه، درخشندگي آزاردهنده  بيني يا چند بيني، اختلال ديد شبان     وجود دو 
%) ٨( چشم   ٤ چشم مورد مطالعه     ٥٠از   .ال شد ؤ س ٣تاري ديدشبح مانند  

 و يك چشم    كاهش ديد دور  %) ٢٦( چشم   ١٣،  ٤نوسان روزانه دچار  
دچار درخشندگي آزار دهنده و     %) ٨( چشم ٤كاهش ديد نزديك،    %) ٢(

 .بودنداختلال ديد شبانه دچار %) ٢٦( مورد ١٣، و تاري ديد شبح مانند
 

 بحث
شده  با جراحي اصلاح مي    سال قبل    ١٠٠از  چشم    عيوب انكساري 

بعد پايش  امروزه توپوگرافي در ارزيابي و برنامه ريزي قبل و          ). ٥(است
  قرار  مورد استفاده  RK از جمله     ،از عمل جراحي عيوب انكساري      

ر آموزش بيماران در مورد شكل       نقشه هاي توپوگرافي د   ).٦(گيرد مي
قرنيه، چگونگي تغيير آن بعد از جراحي و علت بروز بعضي                  

 از طرف ديگر، به جراحان نشان مي   . رود  به كار مي   مشكلات اپتيكي 

. استتأثيري در درمان بيماري داشته        چه  جراحي  دهد كه عمل     
  بايد عمل جراحي به دنبال    درك تغيير شكل قرنيه       براي  جراح  
 كه يك هفته بعداز      ،ي قبل از عمل را با اولين توپوگرافي         توپوگراف

 ).٣( كند، مقايسهمي شودعمل انجام 
ي بعد از جراحي انكساري زماني حاصل           يبهترين نتايج بينا   

يكنواخت در ناحيه   ه طور   مي شود كه تغيير حاصل از انحناي قرنيه ب       
 .)٣(يدپديد آ ،ركز مردمك قرارداردمنسبتاً بزرگي از آن كه در

و نامنظمي هاي سطح قرنيه،  OZ ٥ي مركز يدرجات خفيف جابجا  
اما مي تواند   ). ٣( نمي شود  نوسان روزانه  ضرورتاً باعث كاهش       

 مثل كاهش حساسيت   (عملكرد بينايي فرد      عوارض خفيفي در      

شديدتر توپوگرافيكي    اريهايـــناهنج .آورد پديد )استكنتـــر
نوسان  باعث كاهش    ،دهمي تواند كيفيت تصوير شبكيه را از بين بر        

، تاري  ٦ريختگي تصوير  مثل به هم  عوارض ناخواسته   بروز   و   روزانه
هاله در اطراف    مانند، درخشنـــدگي آزاردهنده، مشاهده    شبــح ديد

الگوي توپوگرافي قرنيه بيماران      .دوبيني تك چشمي شود     و تصوير
و » بوگان«قبل از جراحي تفاوت قابل توجهي را با مطالعه                  

كه الگوي آستيگماتيسم در       طوريه   ب ؛)٧( نشان داد   انشهمكار
 مشاهده موارد  % ٨٤در مطالعه حاضر در       و  % ٥٠در  مزبور  مطالعه  

در .  است به تعداد جمعيت مورد مطالعه     علت اين اختلاف مربوط   . دش مي
موارد % ٧-٨ظم در   ــگوي نامن ــال» بوگان«عه  ــر و مطال  ـمطالعه حاض 

 Cornealحاضر   در مطالعه  منظم توپوگرافي علت الگوي نا  . دشمشاهده  
warpage    ناشي ازCL چشم هاي % ٤٤الگوي گرد و بيضي در        . است

 .از مطالعه ما وجود داشت% ٨و در » بوگان«مطالعه 
 مورد  ٣٢آستيگماتيسم توپوگرافيكي قبل از جراحي در مطالعه ما          

هيچ موردي از    . بودند WTRطرح اورتوگونال و از نوع        %) ٧/٧٢(
نوع غيراورتوگونال در   . وجود نداشت  ATRرح اورتوگونال و نوع     ط
» رابينويچ «كه در مطالعه    در حالي  ،ديده مي شد %) ٣/٢٧( مورد   ١٢

 ). ٨(الگوي غيراورتوگونال وجود داشت% ٣فقط 
شكل  ميليمتري مركز قرنيه تقريباً        ٤،  »هالادي «بر اساس مطالعه  

غير محيطي قرنيه، قسمت   ولي قسمت خارج از اين ناحيه وكروي دارد
كه شعاع انحنا از     طوريه   ب ،استغير قرنيه   صورت شعاعي   ه   و ب  كروي

٧هايالنهــار نصـف  نيــم دادــليمبوس تغيير مي يابد و در امت      مركز تا   
   

داد هر  ـــقرنيه در امت  پروفايل  . دكن تفاوت مي  آن مقادير لف نيز ــمخت
براي . گرفت ضي در نظر    را مي توان قسمتي از يك بي          النهار نصف

 قرنيه از روشهاي رياضي و       غير كروي توصيف اين شكل نامتقارن و       
در معادله  .  نيست گرافيكي استفاده شده است كه هيچ يك روش دقيقي        

 . را نشان مي دهدعدم كرويت قرنيه Qرياضي، ضريب 
در مواردي كه قرنيه در     . برابر صفر باشد قرنيه كروي است      Qاگر  

كمتر از   Q وجود دارد كه      پروليت پروفايل   ، مي شود محيط مسطح تر 
 مسطح شدن خفيف محيطي وجود     ، باشد -٢٦/٠،   Qاگر  . صفر است 

 مسطح شدن محيطي   ، شود -٢٦/٠كمتر از    Qكه اگر    طوريه   ب ،دارد
 Q،   اوبليتدر سطوح   . مشكوك شد  KCNبارز وجود دارد كه بايد به       

 ).٩( داردو پرشيب شدن محيطي وجوداست بيشتر از صفر 
در  Qآنها  % ٨٨بودند و    از چشم ها كروي  % ٨در مطالعه حاضر     

 و طبيعي   پروليتپروفايل قرنيه   داشتند و    -٢٦/٠بين صفر و    محدوده  
يا  KCNدليل  ه  بمكن است    بود كه م   -٢٦/٠كمتر از    Q مورد   ٣در  . بود

Corneal Warpage  ناشي ازCL اتفاق افتاده باشد. 
 Qو شد  اوبليتموارد %  ٩٤فايل قرنيه در ، پرو RKبعد از جراحي 

 .را حفظ كرد   پروليتهمچنان پروفايل    Qموارد  % ٦ در   .افزايش يافت 
 .عدم كرويت افزايش مي يابد    RKدهد كه در جراحي      اين امر نشان مي   

 .شود طرف محيط پرشيب مي    ه  در اين حالت قرنيه در مركز مسطح و ب        
ناگهاني از مركز به محيط در       طور  ه  بايد توجه داشت كه اين تبديل ب       

گيرد كه خود مي تواند     صورت مي  ٨زانوي اطراف مركز  نام  ه  ناحيه اي ب 
 .باشد RKتوجيه كننده بعضي از عوارض اپتيكي بعد از جراحي 
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 RKموارد بعد از جراحي      % ٧٩در   )٧( »بوگان«بر اساس مطالعه    
% ٩٤رقم  شود كه بر اساس مطالعه حاضر اين          ايجاد مي  اوبليتپروفايل  

 وجود دارد كه در     پروليتموارد پروفايل   % ٦در مطالعه ما فقط     . است
البته اختلافهاي موجود در اين دو      . است% ١٨اين مورد   » بوگان«مطالعه  

از جمله نژاد، سن، جنس،      (متغيرهاي بيمار   به  ط  ومطالعه مي تواند مرب  
عداد، مثل ت (يا متغيرهاي جراحي    ) وضعيت ترميمي قرنيه، فشار اتمسفر    
 .باشد) عمق، طول برش و روش جراحي

با مطالعه   RKشكل ناحيه اپتيكي مركزي بعد از جراحي             
 گرد و  OZاز چشم ها   % ٤٦در مطالعه ما     ). ١٠( شد مقايسه»بوگان«
٤ %OZ  در تمام موارد    . بيضي داشتندOZ      چند گرد و بيضي، الگوي

كمتر  زاويه   ٣ يا   ٢در اين الگوي متحدالمركز     .  وجود داشت  وجهي
اين  . خط تقريباً مستقيم وجود دارد     ٣ يا بيش از     ٣ درجه و    ١٣٥از  

 منطبق هستند كه بسته به        شعاعيزوايا با انتهاي مركزي برشهاي        
 مربعي، شش ضلعي يا     ممكن است تعداد برشها و يكنواختي آنها        

 ناكامل يا نامتقارن      چندوجهي،گاهي اشكال    . دنهشت ضلعي باش 
 مجزاو  % ٢٢در  » نواري شكل « الگوهاي    پيدايش تند كه باعث  ــهس
گرد و  % ٥٩،  »بوگان«در مقايسه با مطالعه     . دمي شون موارد  % ٢٨در  

الگوي هيچ موردي از    . مجزا هستند % ٦اري شكل و    ون% ١٦بيضي،  
در هفته اول بعد     central - nipple (Steep Flat Steep)توپوگرافيكي  

از بيماران مطالعه   % ٣٤كه در     در حالي  پديد نيامد،  RKاز جراحي   
 ). ١٠(چنين طرحي وجود داشت» بوگان«

 درصد شكايات بيماران    مجزا و    نواري شكل  الگوي% ٥٠با وجود   
اختلاف » مجذور كاي «آزمون  كه با استفاده از       طوريه   ب ،ين بود يپا

. = p) ٢/٠( به دست نيامد   و شكايات بيماران   OZمعني داري بين شكل    
 ه زانوي اطراف مركز    ط ب وربم احتمالاً   اختلال شبانه % ٢٦علت بروز   

 .كه در الگوهاي توپوگرافي بعد از عمل مشاهده مي شداست 
 بود كه با توجه به       ١٠/١٠موارد  % ٤٨ديد بدون اصلاح بيماران در       

 ولي  >p) ٠٥/٠(داري وجود داشت    ختلاف معني ، ا %٣٨چندكانونيت  
 و تاري ديد     درخشندگي آزار دهنده   مثل يعوارض با چندكانونيت ارتباط

 . معني دار نبود، اختلال ديد شبانهشبح مانند و
. وجود داشت  VAنوسان روزانه    مطالعه حاضر    رد  امو% ٨در  

نوسان روزانه  دچار  گرد و بزرگ وكاملاً مركزي دارند،        OZبيماراني كه   
 ندارند، نوسان ديد در آنا      مجزاOZ   ولي بيماراني كه    شود نميديد  

با وجود   .نامشخص است  VA علت نوسان    ).١٥و  ١٤،  ١١(بيشتر است 
 مي تواند  IOP شواهد تجربي در خرگوش نشان داده است كه افزايش           ،اين

و  IOPولي در انسان رابطه بين       ). ١٢(انحناي قدامي قرنيه را تغيير دهد      
در مطالعه ما تمام بيماراني كه        ). ١٣(عيب انكساري ثابت نشده است      

 ولي تعدادي از بيماران كه هيچ         بود مجزا شان OZداشتند،   VAنوسان  
 داشتند كه علت اين     مجزابا الگوي    OZنداشتند نيز    VAشكايتي از نوسان    

 .در مطالعه حاضر است VAبودن نوسان روزانه  ذهني اختلاف
 

 نتيجه گيري
  قرنيه  پروفايل باعث ايجاد تغييراتي در الگو و       RKعمل جراحي    
 قرنيه از   پروفايلفق  كه در يك عمل جراحي مو       طوريه   ب ،د شو مي

از نظر الگوي توپوگرافيكي    . د آي ميدر   اوبليت  شكل  به پروليتشكل    
در قسمت  چند وجهي   ي از بيماران ، الگوي منظم        ينيز در درصد بالا   

بروز چند كانونيت در ناحيه      . د شو  ايجاد مي  (COZ)اپتيكي مركزي   
قش مهمي مسطح مركزي مي تواند در بالا بردن ديد بدون اصلاح بيمار ن

داشته باشد كه در اين مطالعه ارتباطي با عوارض ناخواسته اپتيكي                
 .نداشته است

نقش شكل توپوگرافيكي قبل از عمل قرنيه با شكل ايجاد شده            
COZ       اگر چه تعيين    است؛نامشخص  حاضر  بعد از عمل در مطالعه 

 .آن نيز جزو اهداف مطالعه نبوده است
 ،شكل داشته باشد   مبلي  د يا    مجزاالگوي   COZدر صورتي كه     

در مطالعه حاضر    .خواهد بود  بيشتر VAاحتمال بروز نوسان روزانه       
 ولي بروز ،وجود ندارد COZ بيمار و شكل  ذهني ارتباطي بين شكايات

ه زانوي اطراف   بعضي مشكلات از جمله اختلال ديد شبانه را مي توان ب         
 . ارتباط دادمركز

 
 تقدير و تشكر 

پرستار و   (»داداش زاده«رامي سركار خانم     از زحمات همكاران گ     
 »صالحيان« و آقاي    »دكتر مؤيد «آقاي  ) ول محترم بخش توپوگرافي   ؤمس

در تهيه اين    )درماني علوي   ـول محترم كتابخانه مركز آموزشي     ؤمس(
 .يمنكمقاله، قدرداني مي 
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