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  چكيده
 سهيمطالعه به منظور مقا نيا. لذا است يانكسار وبيع جيرا ياز اعمال اصلاح يكي Radial Keratotomy يعمل جراح :سابقه و هدف

visual evoked potential يدر افراد تحت عمل جراح radial keratotomy انجام شد يانكسار وبيبا افراد بدون عمل اصلاح ع. 
 يتحت عمل جراح مارانينفر از ب 25انجام شد،  يلتحلي – يفيتوص يمقطع يبررس كيمطالعه  كه به صورت  نيدر ا :يسروش برر

radial keratotomy وهيبه ش يتحت بررس 1394و  1393 يدر سالها ريبص كينيكل يدر پل VEP ليآزمون پتانس جيقرار گرفتند و نتا 
  .شد سهينفر به عنوان گروه شاهد مقا 25 يها افتهيشده و با  نييدر آنها تع يريشامل ولتاژ و فاز تأخ ييناياز ب ختهيبرانگ
بود كه  كروولتيم 2/2 اريبا انحراف مع 6و در گروه شاهد  2 اريبا انحراف مع 6/5در گروه مورد   VEP ولتاژ ثبت شده در نيانگيم :هايافته

با انحراف  7/95در گروه مورد  VEPثبت شده در  يريفاز تأخ نيانگي). مP<05/0داد (يدو گروه نشان نم نيرا ب يداريمعن ياختلاف آمار
  ).P<05/0داد (يدو گروه نشان نم نيرا ب يداريمعن يبود كه اختلاف آمار ms 7/5 اريمع با انحراف 6/95و در گروه شاهد  1/6 اريمع

در افراد تحت عمل  visual evoked potential جيشود كه نتا ياستنباط م نيمطالعه چن نيحاصل ا جيبر اساس نتا :گيرينتيجه
 .ندارد يداريتفاوت معن ،اندعمل قرار نگرفته نيكه تحت  ا يبا افراد radial keratotomy يجراح

  .Radial keratotomy ،يانكسار وبيع يجراح ،ييناياز ب ختهيبرانگ ليپتانس واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
 ياختلالات چشم پزشك نيترجياز جمله را يانكسار وبيع

به درمان دارند تا از  ازياختلالات ن نيشوند. ايمحسوب م
ست به دنبال داشته باشند كه ممكن ا يعوارض ايآنها  شرفتيپ

). امروزه 1- 3(كرد  يريجلوگ هيشبك يمانند جداشدگ
در  ژهيبه و يانكسار وبيدر درمان ع ياعمده يهاشرفتيپ

كه  ييهااز روش يكيحاصل شده است و  يجراح يها كيتكن
 radial است، روشكرده  دايدرمان پ نهيدر زم ياژهيو گاهيجا

keratotomy  اي RK ) 4-6است.(   
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و  ينيب كيدر درمان هر دو اختلال نزد RK يجراح عمل
از خود  زيرا ن ياكننده دواريام جيرود و نتايبه كار م ينيدورب

روش  نيا اتيخصوص نيتراز مهم يكي ژهيبه و ،نشان داده است
  است  يعيافراد تحت درمان به حالت طب ديبازگشت خوب د

 رند،يگيمقرار  RK يكه تحت عمل جراح يماراني). ب7- 9(
و كنند يرا تجربه م يبهتر يزندگ تيفيمعمولا بعد از عمل ك

 ديوجود نبا ني). با ا10-12از عمل دارند ( يينسبتا بالا تيرضا
 مارانيغافل شد و بخطر بي روش نسبتا نياز ا ياز عوارض ناش

 رنديقرار بگپايش تحت  زياز درمان ن ياز نظر عوارض ناش ديبا
جهت  كيولوژيزيالكتروف يهاآزمون نيااز  يكي). 13- 15(

قرار  RK كه تحت عمل يدر افراد يينايب ستميس يبررس
است كه  (VEP) ييناياز ب ختهيبرانگ لياند، آزمون پتانسگرفته

دهد. لذا يدر افراد را م يينايراه عصب ب Objective يابياجازه ارز
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 visual evoked potential نيارتباط ب يمطالعه به بررس نيدر ا

  .ميپرداخت radial keratotomy يو عمل جراح
  

  مواد و روشها
 يمقطع يبررس كيكه به صورت  يمطالعه مشاهده ا نيدر ا
تحت عمل  مارانينفر از ب 25انجام شد،  يلتحلي – يفيتوص

 كينيكل يپل مراجعه كننده به Radial Keratotomy يجراح
ند و قرار گرفت VEP تحت 1394و  1393 يهادر سال  ريبص
شامل ولتاژ و فاز  ييناياز ب ختهيبرانگ ليآزمون پتانس جينتا
 سهيگروه شاهد مقا يها افتهيشده و با  نييدر آنها تع يريتأخ
به  ليتما يبودند كه دارا ماراني. گروه شاهد همراهان بدش

 يهايماريشناخته شده ب بقهشركت در مطالعه و فاقد سا
  .بودند يينايب ستميكننده س ريدرگ

 d، 05/0 زانيبا در نظر گرفتن آلفا به م ر،ياساس فرمول ز رب
)، لوتي(با توجه به مطالعه پا 85/0 زانيبه م Pو ، 1/0 زانيبه م

نفر به علت ناقص  كينفر وارد مطالعه شدند كه  51تعداد 
  .حذف شد يينها زيبودن اطلاعات از آنال

 
لعه ورود به مطا يارهايدر دسترس بود. مع يرينمونه گ روش

به شركت در مطالعه و عدم وجود سابقه شناخته  ليشامل تما
بودند و  يينايب ستميكننده  س ريدرگ يها يماريب ريشده  سا

به شركت در  ليخروج از مطالعه شامل عدم تما يارهايمع
 ريدرگ يها يماريب ريمطالعه، وجود سابقه شناخته شده سا

 ايچشم و مغز و  يجراح ايو سابقه تروما  يينايب ستميكننده س
مطالعه شامل  يرهايها بودند. متغارگان نيا گريد يماريهر ب

  .بودند يريولتاژ و فاز تأخ
افراد  هياز كل ازياطلاعات مورد ن يپس از جمع آور تينها در

 نهيزم نيكه در اكرديم داده ها  تحليلمورد مطالعه، اقدام به 
 يبرا. ميبهره گرفت 13نسخه  SPSS ياز نرم افزار آمار

 نيانگيم (Voltage) و ولتاژ (Latency) يريفاز تأخ يرهايمتغ
 نيمورد استفاده در ا يآمار. آزمون دشگزارش  اريو انحراف مع

 05/0كمتر از  يداريمستقل بود و سطح معن T مطالعه
  .محسوب شد

  
  هايافته
ولتاژ ثبت  نيانگيشود، ميمشاهده م 1گونه كه در شكل  همان

و در گروه  2 اريبا انحراف مع 6/5روه مورد  در گ VEPشده در 

 يبود كه اختلاف آمار كروولتيم 2/2 اريبا انحراف مع 6شاهد 
طور  ). همانP<05/0داد (يدو گروه نشان نم نيرا ب يمعنادار

ثبـت   يريفـاز تـأخ   نيانگي ـشود، ميمشاهده م 2كه در شكل 
ر و د 1/6 اري ـبا انحـراف مع  7/95در گروه مورد  VEPشده در 

بـود كـه اخـتلاف     ms 7/5 اري ـبا انحـراف مع  6/95گروه شاهد 
   .)P<05/0داد (يدو گروه نشان نم نيرا ب يداريمعن يآمار
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  VEPتوزيع فراواني ولتاژ ثبت شده در  .1شكل 
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  VEPتوزيع فراواني فاز تأخيري ثبت شده در  .2شكل 

  
  بحث
 visual evoked نيارتباط ب يمطالعه به بررس نيدر ا

potential يو عمل جراح radial keratotomy و  ميپرداخت
 ثبت شده در يريولتاژ و فاز تاخ نيانگيمشاهده شد كه در م

VEP دو گروه وجود ندارد. در  نيب يداريمعن ياختلاف آمار
در  ايتاليدر ا شو همكاران Mazzotta كه  يمطالعه مورد شاهد

ه تحت عمل ك ماريب 1 يانجام دادند، با بررس 2011سال 
عمل از كه در فاز پس شد قرار گرفته بود، اعلام  RK يجراح
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شود كه يم جاديفرد ا يينايب ستميدر س يراتيي، تغRK يجراح
 يهايبررس و بااست متفاوت  راتييتغ نيبه مرور زمان ا

را مشخص  راتييتغ نيتوان ايم VEP مانند كيولوژيزيالكتروف
 نيدر ا يداريفاوت معنما ت قي) كه البته در تحق16(كرد 

  .مشاهده نشد نهيزم
در  شو همكاران Charpentier مطالعه كوهورت گذشته نگر در

تحت درمان به  ماريب 39 يبا بررس 2000در سال  اياسپان
ثبت شده در  يها افتهيكه بر اساس شد اعلام  RK روش
 يراتييتغ يدر فاز پس از عمل جراح VEP مانند ييهاآزمون
توان يشود كه نميم جاديا نيب كيافراد نزد ييانيب ريدر مس

ما  قي) كه در تحق17(كرد  ينيب شيآنها را به طور كامل پ
 ندهيدار نبود. در مطالعه كوهورت آيتفاوت مشاهده شده معن

 يبا بررس 1994در سال  كايدر آمر شو همكاران Waring نگر
 زانيكه ممشاهده شد  RK وهيبه ش يفرد تحت جراح 427

در فاز پس از عمل بر اساس  يينايب يهاافتهيدر  يبودبه
) كه در 18(درصد است  VEP 53 مختلف از جمله يهاروش
مناسب  يينايب ،در فاز پس از عمل مارانيب هيما  كل قيتحق

  .داشتند
در كره  شو همكاران Pak مطالعه كوهورت انجام شده توسط در

 كي به نزدمبتلا ماريب 47 يبا بررس ،1992در سال  يجنوب
درصد  90كه شد قرار گرفتند، اعلام  RK كه تحت عمل ينيب

 كيولوژيزيالكتروف يهاوهيبه ش يبر اساس بررس مارانياز ب
در  مارانيب هيگونه كه ذكر شد كل ) كه همان19( افتنديبهبود 

 يدر فاز پس از انجام عمل جراح يينايما بهبود در ب قيتحق
و  Bates ت گرفته توسطداشتند. در مطالعه كوهورت صور

 ماريب 300 ي، با بررس1992در سال  سيدر انگل شهمكاران
 آزمون يهاافتهيكه بر اساس مشاهده شد  RK تحت عمل

VEP وجود  يبهبود ددرص 7/78تا  يدر فاز بعد از عمل جراح
مورد  مارانيهمه ب  يبهبود  زي) كه مطالعه ما ن20داشت (

  .دهديرا نشان م قيتحق
آنها  سهيمطالعه و مقا نيحاصل از ا جيمجموع بر اساس نتا در

 جيشود كه نتا ياستنباط م نيمطالعات انجام شده چن ريبا سا
visual evoked potential يدر افراد تحت عمل جراح radial 

keratotomy اند عمل قرار نگرفته نيكه تحت ا يبا افراد
در علوم  قيحقت نيا جيندارد. كاربرد نتا يداريتفاوت معن

  radial يگردد كه جراحيمساله برم نيبه ا يپزشك

keratotomy حاصله از آزمون جيبر اساس نتا visual evoked 

potential كه در طول  يندارد و در افراد يينايب يبرا ياعارضه
مانند  يينايعصب ب ريكننده مس ريدرگ يهايماريبه ب يزندگ
را   يجراح نيو سابقه ا شونديمبتلا م سياسكلروز پليمولت

را بدون  VEP مانند كيولوژيزيالكتروف يتوان آزمونهايدارند، م
عمل  نيبه كار برد؛ چرا كه ا جياعتماد نتا تيدرباره قابل ينگران
مذكور ندارد. در انتها  يهاآزمون جيدر نتا يريتاث يجراح
 يهاافتهي دييبه منظور تأ زين يشتريشود مطالعات بيم هيتوص
مطالعه، با حجم نمونه بالاتر و به صورت  نيدست آمده در ا به

  .انجام شود يچندمركز
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