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سال، بعد 02در افراد بالای  به روش حفظ بافتبینی نتایج عمل جراحی نزدیک بررسی

 5931از شش ماه در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

که در  باشداز انواع شایع  عیوب انکساری می بینی یکینزدیک

-بیشتر شده است. در حقیقت مطالعههای اخیر شیوع آن خیلی سال

( انجام شده است، نشان NEIتوسط انستیتو ملی چشم) ای که اخیرا

در کل جمعیت )سنین بین  %52بینی از دهد که شیوع نزدیک می

در  % 6/42به بالای 2795-2792های سال( در بین سال 24تا  25

جراحی عیب  2-0رسیده است.  5334-2777های بین سال

ست ها انجام شده ابینی  با استفاده از انواع روشنزدیکانکساری 

بین  با حی عیب انکساری برای افراد نزدیکاما همواره جرا

میکرومتر( به دلیل  473ضخامت قرنیه کم )معمولا کمتر از 

مشکلات بعد از عمل از جمله اکتازی قرنیه و از بین رفتن انسجام 

-7دشزشکان محسوب میبافت قرنیه، به عنوان یک دغدغه برای پ

یک روش جراحی  Baush &lombشرکت  2779در سال  .4

 گیری توپوگرافی اربرا طراحی کرد  که  سیستم اندازه جدید

را ایجاد نمود.   Technolas zywave wavefrontاسکن و  

یک سیستم اصلاح لیزری   B&lشرکت   5330همچنین  در سال 

برای دیدی   Zyoptix platformجدید اختصاصی شده به نام 

 B&L zyoptix واضح، شارپ و صحیح طراحی کرد.

platform رای جراحی عیب را ب هابی از این تکنولوژیترکی

انکساری ایجاد نمود. 

 ،*5مهرداد صادقی، 5شاهرخ رامین

 5یرگ،  محسن اخ0سید مهدی طباطبایی
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 چکیده

های اخیر شیوع آن بیشتر شده باشد که در سالبینی از انواع شایع  عیوب انکساری مینزدیکزمینه: 

 53بینی به روش حفظ بافت در افراد بالای عمل جراحی نزدیکدف از این مطالعه بررسی نتایج  ه است.

 بود. 2074سال، بعد از شش ماه در سال 

 بینینزدیک میانگین که باشدمی چشم 25 معادل( مرد 24 و زن 22) نفر 57 شامل مطالعه این ها:روش

 و کلاژن، عروقی هایبیماری و قرنیه لنز، قوز و قرنیه کدورت با بیماران و بود -52/2 از بیشتر آنها

 از بالاتر چشم فشار و 52/53 از کمتر شده اصلاح دید  با بیماران .شدند حذف معاینه از اکتازیک

mmHg 52 بهترین و آستیگماتیسم، پاکیمتری،کراتومتری بینی،نزدیک میانگین. شدند حذف تحقیق از 

 .شد گیریاندازه بالا مقادیر مجددا عمل از بعد ماه شش و گیریاندازه عمل از قبل شده اصلاح دید

 و بینینزدیک مقادیر عمل از بعد .بود 26/56±/.22 بیماران سن میانگین تحقیق این در ها:یافته

م، بینی، آستیگماتیس نزدیک مقادیر و میانگین( p</332یافت) کاهش توجهی قابل اندازه به آستیگماتیسم

. آمد بدست43/ 2 ±/.50  ،45/425±7/05،  -02/3±30/3 /.+،25±/36 ترتیب به کراتومتری و پاکیمتری

 لحاظ از و مرد زن بین توجهی قابل تفاوت همچنین و بود 53/53  بیماران همه  شده اصلاح دید بهترین

 .نشد مشاهده آماری

 بیمتاران  بترای  p 529 تکنتولا   دستتگاه  از استفاده با کراتکتومی فوتورفراکتیو جراحی  گیری:نتیجه

 دهتد می نشان مطالعه این. باشدمی مناسب بسیار انکساری عیب نسبت به کم قرنیه ضخامت با بیننزدیک

 نتتایج  بته  توجته  انکستاری، بتا   عیتب  نستبت  بته  کم قرنیه ضخامت با بیماران برای بافت حفظ جراحی که

 مشتابه  شترایط  بتا  بیمتاران  بترای  تتوان متی  را جراحتی  روش نوع این. باشد مناسب تواندآمده می بدست

 .داد پیشنهاد

 پاکیمتری،کراتومتری آستیگماتیسم، بینی، نزدیک کراتکتومی، فوتورفراکتیو: هاکلید واژه
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Zyoptix platform   233لیزر اگزامیر شامل p 529 باشد می

باشد. آنها ادعا می XPکه داری سیستم تشخیصی و میکروکراتوم 

 عهنقشی اساسی در توساین روش قابلیت بالا و  امروزه نمودند که

 Zyoptixب انکساری دارد و نوآوری در وجراحی عی

platform   یعتر بینی و صحت بیشتر و تشخیص سرقابلیت پیش

ای آنها هاست .طبق گفته و ایمنی و تاثیرگذاری را بهبود بخشیده

افت طوری طراحی شده است که ب  tissue savingتکنولوژی 

 plano scan  22%قرنیه برداشته شده نسبت به روش 

د شود  و در نتیجه انسجام ساختاری قرنیه برای افراکمتربرداشته می

شود.در این تحقیق ما به بررسی این نوع با قرنیه نازک حفظ می

  .7-22ایمروش جراحی پرداخته

یب ع های مختلف انواعود اینکه مطالعاتی در زمینه جنبهوج با     

 ،ما مطالعات کمی در مورد اثر بخشیانکساری انجام شده است ا

حفظ  نتایج جراحی عیب انکساری به روش ایمنی و 

  p 529با استفاده از دستگاه تکنولا    (tissue saving)بافت

-کب انکساری نزدیانجام شده است .با توجه به اینکه جراحی عی

راحی و نتیجه این نوع جها سی جنبهاست، برر بینی  رو به افزایش

 زک از اهمیت بالاییعیب انکساری برای افرادی با قرنیه های نا

-نزدیک جراحی این مطالعه جهت بررسی عمل .برخوردار است

 53 بالای افراد در(  tissue saving) بافت حفظ روش به  بینی

  انجام شده است. 2074 سال در  ماه  شش از بعد  سال

 ها:مواد و روش

چشم  25( معادل مرد 24و  زن 22چشم )57این مطالعه بر روی      

(که تحت عمل جراحی -52/2نزدیک بین )بالاتر 

در  p 529( با دستگاه تکنولا  PRKفوتورفراکتیوکراتکتومی)

ه در صورتی ک نگاه تهران قرار گرفتند انجام شد.  بیمارستان

 کلاژن هایماریبی ،لا به  هرگونه کدورت قرنیه و لنزبیماران مبت

نرمال )بر سال مقادیر و عروقی و مقادیر کراتومتری غیر

( و ضایعات شبکیه  بودند از مطالعه Rabinowitzکراتومتری 

-پزشکی شامل اندازهمعاینه کامل چشم قبل از عمل  حذف شدند.

و اصلاح  (BCVAگیری بهترین دید اصلاح شده )

با استفاده از تابلوی اسنلن استاندارد بررسی  (UCVAنشده)

)با استفاده از  توپوگرافی قرنیه ،رفرکشن مانیفست و سیکلوپلژیک

معاینه کامل با اسلیت لمپ وفوندوسکوپی ، (ORBCANدستگاه 

برای تمامی بیماران  73و معاینه سر عصب اپتیک با کمک لنز 

انی شد و بیمار گیریهمچنین فشار چشم بیماران اندازه .انجام شد

یلیمترداشتند از مطالعه حذف م 52که فشار داخلی چشم بالاتر از 

آستیگماتیسم و همچنین میانگین  ،بینیمقدار نزدیک .شدند

-ندازها مقدارکراتومتری  و پاکیمتری بیماران قبل از عمل جراحی 

گیری شد و همچنین مقدار ضخامت باقیمانده استروما 

(Residual bed stroma ) که توسط دستگاه تخمین زده

یز لشود ثبت و با پاکیمتری بعد از عمل مقایسه شد. سپس آنامی

 انجام گرفت. 25سخه ن spssافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

و  بینینزدیکهای زوجی متغیر برای داده tبا استفاده از توزیع 

بودن  مالمتری قبل و بعد از عمل به دلیل نرکراتومتری و پاکی

ها در دو مرحله به کمک آزمون تفاوت مقادیر این متغیر

Kolmogorov-smirnov  ها انجام شد .ولی مقایسه میانگین

از تفاوت توزیع   residual bedدو متغیر آستیگماتیسم و 

 ون از آزمون ناپارامتری ویلکاکسبنابراین نرمال برخوردار نبودند، 

بینی و دیکنزفات برای متغیر تفاوت میانگین اختلا .شداستفاده 

 ها با کمک آزمون کراتومتری با توجه به نرمال بودن داده

Kolmogorov-smirnov  از آزمونt   تست  برای دو نمونه

ینی بتوزیع نسبت تغییرات نزدیک مستقل آزمون استفاده گردید.

سی مورد برر shapiro-wickبین دو جنس با کمک آزمون 

برای مقایسه میانگین تغییرات در زنان و مردان از  .قرار گرفت

 استفاده شد . mann-whitnyآزمون 

  ها:یافته

. بود 26/56±/.22در این مطتالعته میتانگین ستتتن بیماران              

ری،کراتومتری پاکیمت آستیگماتیسم، بینی،نزدیکمیانگین مقادیر 

-33/5-تا   33/3)-22/0 ± 5 /22به ترتیب   قبل از عمل جراحی

( 256تا  422)49/255 ± 25/03( ،-92/4-تا  33)-63/2 ±2/32( ،

ها چشتتتم و همچنین همهبودند  ( 9/49تا  5/42)25/40 45/2±،

.را قبل از عمل داشتند 53/53شده  بهترین دید اصلاح
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گیری شد رامترهای بالا اندازهتمامی پا ماه بعد از عمل مجددا 6

 ±/.50  ،45/425 ±7/05،  -/.02±30/3 /.+،25±/36که به ترتیب 

بینی به طور قابل توجهی کاهش نزدیکمقدار   بدست آمد.  2/43

ن میزان یااما یافت یافت و همچنین میزان آستیگماتیسم هم کاهش 

بیماران ن ایدر بهترین دید اصلاح شده به طور کامل از بین نرفت و 

رنیه گونه آنومالی قبعد از عمل ایجاد نکرد و همچنین هیچتغییری 

 (. تمامی بیماران بعد از عمل جراحی بهترین2مشاهده نشد )نمودار 

را داشتند. همچنین میزان ضخامت  53/53دید اصلاح شده

 که با دستگاه (residual bed stroma)باقیمانده قرنیه

ین باشد محاسبه شد که میانگبینی میقابل پیش p 529تکنولا  

دست آمد و  پاکیمتری بعد از عمل ب 420 /25±20/42این مقدار 

بدست آمد که مقدار آن از  45/425 ±7/05بیماران مقدار آن 

قداری بینی شده بود ممت باقیمانده که توسط دستگاه پیشضخا

(.5و 2داری نبود )جدول معنی ود اما از لحاظ آماری مقداربیشتر ب

 

 

 
 بینی و آستیگماتیسم قبل و بعد از عمل جراحی در زنان و مردان مقایسه نزدیک .2نمودار

 

 پارامترهای قبل و بعد از جراحی .2جدول 
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زنان 

مایوپیا  آستیگماتیسم 

     

میانگین قبل از عمل  نام متغیر 

 جراحی 

میانگین بعد از عمل 

 جراحی 

برای تفاوت   tمقدار 

 میانگین 

 pمقدار 

 p</332 2252/3 + 25/3 ± 36/3 -22/0 ± 22/5 مایوپیا 

 p</332 - 235/6 -02/3 ± 30/3 -63/2 ± 32/2 آستیگماتیسم 

 p</332 706/29 23/43 ± 50/3 25/40 ± 45/2 کراتومتری 

 p</332 477/25 45/425 ± 2/2 49/255 ± 25/03 پاکیمتری 
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 آستیگماتیسم قبل و بعد از عمل جراحی در زنان  مردانمقایسه نزدیک بینی و . 5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بحث:
ینی به بککه نزدی دادبینی قبل و بعد از عمل نشان مقایسه نزدیک

مقدار آستیگماتیسم بعداز عمل جراحی  ،طور کامل از بین رفت

به مقدار قابل توجهی کاهش یافت اما میانگین آستیگماتیسم بعد 

که این مقدار به طور کامل از بین نرفت اما این  داداز عمل نشان 

دید  گونه کاهشی در بهترینیچمقدار آستیگماتیسم باقیمانده ه

ز عمل بعد ا مقادیر پاکیمتری و کراتومتری اصلاح شده نداشت.

مقایسه میانگین  .هیچ کدام مقادیر غیرنرمالی را نشان ندادند

ی را دارتفاوت معنیبینی در گروه خانم و آقا تغییرات نزدیک

 نشان ندادند.

-مطالعاتی در این زمینه صورت گرفته است که از آن جمله می    

   5325ل توان مطالعه محمد پور و همکارانش را نام برد که در سا

 tissueبینی  الگوریتم تاثیر و پیش ،به منظور ارزیابی سلامت

saving   در مقابل plano scan   با استفاده از دستگاه

برای اصلاح مایوپ و آستیگماتیسم انجام شد  z 529تکنولا  

چشم  239انتخاب شدند که  نفر 52چشم از  293.در این مطالعه 

جراحی   tissue savingچشم با  60و   plano scanبا 

برای افرادی با ضخامت مرکزی قرنیه    tissue savingشدند.

میکرون یا تخمین اینکه ضخامت باقیمانده قرنیه کمتر  233کمتر از

از لحاظ کلینیکی یا آماری  .میکرون نباشد انجام شد 453از 

و   plano scanتفاوت قابل توجهی بین نتیجه الگوریتم 

tissue saving  ها به دو دسته ، چشمبعد از عمل .شدمشاهده ن

دیوپتر  4دیوپتر و اکی والان اسفر بالای  4با اکی والان اسفر زیر 

ینی شده بتوجهی برای مقدار پیشتقسیم شدند که تفاوت قابل

  .26برای دو گروه مشاهده نشد

.گرفت انجام maria chalita در یک مطالعه دیگرکه توسط    

 بعد_ آستیگماتیسم

  عمل از

 عدب_بینی نزدیک

  عمل از

 قبل_ آستیگماتیسم

  عمل از

 بلق _بینی نزدیک

  عمل از

  جنس

52/3- 

55 

522/3 

492/3 

24/3 

55 

02/3 

327/3 

56/2- 

55 

90/3 

20/3 

35/4- 

55 

69/2 

02/3 

  میانگین            مرد

 تعداد               

 معیار انحراف          

   میانگین از انحراف     

43/3- 

03 

55/3 

325/3 

52/3 

03 

46/3 

354/3 

75/2- 

03 

52/2 

55/3 

26/0- 

03 

599/5 

422/3 

  میانگین           زن

 تعداد                

  معیار انحراف         

 میانگین از انحراف     

 
02/3- 

25 

55/3 

309/3 

 
25/3 

25 

07/3 

325/3 

 
6/2- 

25 

32/2 

205/3 

 

63/0- 

25 

34/5 

565/3 

 کل    

 میانگین

 تعداد

 معیار انحراف

 میانگین از انحراف
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 27سال بود ) 44تا 27بیمار بین سنین  43چشم از  97مطالعه شامل 

 tissue saving  چشم عمل  52( بر روی  مردنفر  54و  زننفر 

چشم هم لیزیک  45و  (z 529)با استفاده از دستگاه تکنولا  

-رفت که هر دو روش در اصلاح نزدیکانجام شد. محقق نتیجه گ

گمات موثر خواهند بود اما در روش و مایوپ و آستیبینی 

tissue saving   بافت کمتری از قرنیه برداشته خواهد شد که

  .29باعث حفظ استروما و کاهش احتمال اکتازی قرنیه خواهد شد

که توسط ناصحی و همکارانش  انجام  در پژوهشیهمچنین      

شد تغییرات ابیراهی رده بالا در بیماران دوربین و دوربین 

 آستیگماتیسم قبل و بعد از جراحی فوتورفراکتیو کراتکتومی مورد

بیماران  .بود 5/02±20/5بررسی قرار گرفت. میانگین سن بیماران 

ین یبر اسا  میزان سابجکتیو هایپروپی به سه گروه درجه پا

 (6ا ت 52/0درجه بالا ) ،(0تا 5، درجه متوسط ))92/2تا 23/3)

اصلاح  بهترین حدت بینایی ،تقسیم شدند .رفرکشن سابجکتیو

ماه بعد از  6قبل و متر میلی 6بیراهی رده بالا با مردمک شده و ا

که روش جراحی  نتایج نشان داد .گیری شدجراحی اندازه

ینی برای بایمن و قابل پیش ،وثره عنوان یک روش مفوتورفراکتیو ب

باشد اما در افراد با دوربینی بالای دیوپتر می 0اصلاح دوربینی تا 

روش  ،ه بالا پس از عملدیوپتر به دلیل افزایش زیاد ابیراهی رد 0

 .25رسدمناسبی به نظر نمی

م، بینی، آستتتیگماتیستت به مقایستته مقادیر نزدیک  2در جدول      

کراتومتری قبل و بعد از عمل پرداخته شده است که پاکیمتری و 

ماتیسم باشد. میانگین آستیگبینی مینشانگر اصلاح کامل نزدیک

دهد که مقدار آن تا حدود زیادی بعد از عمل جراحی نشتتتان می

برای تفتتاوت  tکتتاهش یتتافتتت. همچنین در این جتتدول مقتتدار 

دار عنیآزمون وجود دارد که نشتتتانگر م pهتا و مقتدار   میتانگین 

(. جدول p<332/3باشد )بودن تمامی مقادیر از لحاظ آماری می

عد از بینی و آستتتیگماتیستتم قبل و ببه مقایستته میانگین نزدیک  5

عمتل جراحی در زنتان و مردان به تفکیک پرداخته استتتت که با   

توجه به مقادیر بدست آمده تفاوتی از لحاظ آماری بین دو گروه 

قایستتته میانگین مقادیر پاکیمتری بعد از زن و مرد وجود ندارد. م

)با احتستتاب ضتتخامت اپی    residual bed stromaعمل 

دهد که تفاوتی چندانی بین مقدار میکرومتر( نشتتتان می 43تلیوم:

بینی شده ضخامت باقیمانده قرنیه توسط دستگاه و ضخامت پیش

 مقتدار ضتتتختامتت بتاقیمانده بعد از عمل جراحی وجود ندارد.    

میانگین نزدیک بینی و آستتیگماتیسم قبل و بعد از عمل  مقایسته  

دهد که تفاوتی از جراحی در زنان و مردان در نمودار نشتتتان می

  لحاظ آماری بین دو گروه وجود ندارد.

  گیری:نتیجه
 PRK tissueعمل جراحی رفرکتیوکراتکتومی )      

saving   529( با استفاده از دستگاه تکنولا p  برای افراد

بینی که ضخامت قرنیه کمتری به نسبت عیب انکساری نزدیک

-این نوع روش جراحی را می دهد.دارند نتایج خوبی را نشان می

  .کردتوان برای افرادی با شرایطی مشابه پیشنهاد 

  :تقدیر و تشکر

مدیریت محترم  با تشکر از جناب دکترسیامک بلالی،     

.نجام این تحقیق ما را یاری دادندبیمارستان نگاه که در ا
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in individuals over 20 years, six month after the operation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
Introduction: Myopia is one of the most common types of 
refractive errors is that it is much more common in recent years 
.The aim of this study was to evaluate the results and 
Effectiveness of Refractive surgery photorefractive keratectomy 
(PRK tissue saving) to correct the myopia persons above 20 years 
suffering from refractive errors and corneal thickness less than 
refractive error and operated by Technolas  217 p device is on 
have been. 
Methods: The study included 29 patients (15 female and 14 male) 
with an average of 58 eye myopia greater than -1.25 and patients 
with corneal opacity and lens, keratoconus and collagen, vascular 
diseases and ectasia removed examination with corrected visual 
acuity less than 20/25 and IOP higher than 21 mmHg were 
excluded from the study. Average myopia, astigmatism, 
pachymetry, keratometry and best corrected visual acuity was 
measured before surgery and six months after measured again. 
Results: In this study, the mean age of the patients was 26.56 ±0.51 
After surgery, myopia and astigmatism values are significantly 
decreased (p <.001) and average amount of myopia, astigmatism, 
pachymetry and keratometry respectively + 0.18 ± 0.06, -0.31 ± 
0.03, 458.48 ± 38.9, 40.50 ± 0.23, respectively. All patients had best 
corrected visual acuity of 20/20 and also no statistically significant 
difference between male and female. 
Conclusion: Photorefractive keratectomy surgery (PRK tissue 
saving) using Technolas  217 p for myopic patients with low 
corneal thickness of refractive error is very convenient. This study 
suggests that tissue-saving surgery for patients with low corneal 
thickness of refractive error, according to the results to be 
appropriate. This type of surgery can be offered to patients with 
similar conditions. 
 Key words: photorefractive keratectomy,tissue saving , 
myopia, astigmatism, pachymetry, keratometry 
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