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  مقاله پژوهشي
  

   بالا دركراتكتومي فتورفركتيو  به دو روش -مقايسه نتايج اصلاح آستيگماتيسم متوسط
 با هدايت جبهه موج و سيلندر متقاطع

    

  ***دكتر پژمان خطيبيان ،**رعنا سرخابيدكتر  ،*دكتر محمدرضا صدقي پور
  

  15/4/89:   ،  پذيرش    28/12/88  :دريافت 
  

  :چكيده
   با وجود بررسي هـاي متعـددي كـه اثـر بخـشي و ايمنـي عمـل فتورفركتيوكراتكتـومي بـا روشـهاي بـا هـدايت                             :هدفمقدمه و   

  ستيگماتيــسم  متوســط و بــالا در آجبهــه مــوج و ســيلندر متقــاطع را نــشان داده انــد مطالعــات كمــي در زمينــه  درمــان مــوارد 
 بـالا ، در عمـل  فتورفركتيـو          -لاح آستيگماتيـسم متوسـط      دراص ـ و رفركـشن،   دسترس است اين مطالعه جهت مقايسه نتايج ديـد        

بـا دسـتگاه   )Cross-cylinder( و سـيلندر متقـاطع   Visx با دسـتگاه (Wavefront-guided)كراتكتومي به دو روش با هدايت جبهه موج
Nidekانجام شد .  

 بـا  لا كه براي تصحيح عيب انكساري خـود       با- چشم مبتلا به آستيگماتيسم متوسط     50 در اين مطالعه توصيفي مقايسه اي ،         :روش كار 
انجام معاينه كامل چشمي تحت عمل جراحي ليزري بـه روش فتورفركتيوكراتكتـومي بـا        از اگزايمر مراجعه كرده بودند، بعد     ليزر

 تحـت عمـل فتورفركتيوكراتكتـومي    86 چشم كـه در سـال   48يافته هاي مربوط به  سپس نتايج با. هدايت جبهه موج قرار گرفتند  
  نتايج بدست آمده بـا اسـتفاده از نـرم افزارآمـاري توسـط آزمونهـاي                .بروش سيلندر متقاطع قرار گرفته بودند، مقايسه  شدند        

t،اسميرنف مورد تجزيه تحليل قرار گرفتندـ همچنين  كلمو گروف   زوجي و مستقل  .  
 و  25/20گروه سيلندر متقاطع ،  ديـد اصـلاح نـشده            بيماران  %2/79 بيماران گروه با هدايت جبهه موج و      % 100 ماه، 6بعد از  :نتايج

ــتند  ــر داش ــوج     .بهت ــه م ــدايت جبه ــا ه ــروه ب ــسم در گ ــط آستيگماتي ــزان متوس ــاطع 57/1±53/0مي ــيلندر متق ــروه س  و در گ
مقادير تغييرات بعد از عمل انحرافات رده بالا هم در دو گروه با هدايت جبهه موج و سـيلندر متقـاطع                     ) P=75/0(بود52/0±67/1
  .P) >001/0(ميكرومتر، بدست آمد 17/0±20/0 و 05/0±22/0ترتيب به 

مطمئن است وميتواند  و  هر دو روش هدايت جبهه موج و سيلندر متقاطع موثرا انجام عمل فتورفركتيوكراتكتومي ب:نتيجه نهايي 
ايت جبهه موج  در حـد معنـي داري           دهد ولي نتايج در روش با هد       ءديداصلاح نشده و  اصلاح شده را به ميزان قابل قبولي  ارتقا            

  .بهتر ميباشد
   

  هدايت جبهه موج  /فتورفركتيو كراتكتومي  / ليزر اگزايمر/   سيلندر متقاطع /آستيگماتيسم : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
طريق تراش استروماي قدامي قرنيـه و        از اگزايمر ليزر      

   .عيب انكساري را اصلاح ميكند ، تغييرانحناي آن
فتورفركتيوكراتكتــومي يكــي از روشــهاي معمــول در       

 در قرنيـه هـاي      جراحي رفركتيو مي باشـد كـه مخـصوصاً        
  نازك و نمرات كـم عيـوب انكـساري مـورد اسـتفاده قـرار               

  در اين روش بعد از برداشتن لايه اپيتليوم قرنيـه    .مي گيرد 
  
  

استروماي قدامي با  از بسته به ميزان عيب انكساري قسمتي
اشعه ليزر اگزايمر تراش داده ميشودكه در روش اسـتاندارد        
بر اساس نمره عينك بيمار انجام گرفته و فقـط عيـوب يـا              

يـا   )lower order aberration(انحرافات اپتيكي رده پـايين 
 10با ايـن روش در      . كند همان اسفروسيلندر را درمان مي    

ــالا    ــي رده بـ ــات اپتيكـ ــزان انحرافـ ــراد ميـ ــد افـ   درصـ
)higher-order aberration (بيشتر مي شود.  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   تبريز گاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي دانشچشم پزشكي گروه ياردانش *

  )Sorkhabi_r@yahoo.com (گروه چشم پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاديار  **
  دستيار گروه چشم پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ***
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امروزه براي تقسيم بندي انحرافات اپتيكـي رده بـالا از           
 و نرم افزارهاي (Zernike Polynomial)زرنيكه  نوميال پلي

مقدار اين انحرافات بـر     . گرافيكي حسابي استفاده مي شود    
از .  بيـان مـي شـود   RMS (Root Mean Square)اسـاس  

 ،(Coma)اپتيكي رده بالا ميتوان به كوما فاتانحرا مهمترين
 (Spherical Aberration) اعوجاج كروي و (Trefoil)ترفويل

  .اشاره نمود
يكي از كاربردهاي مهم تئوري مـوجي نـور در آنـاليز                  

با اندازه گيري انحرافات . ميباشد)Wave Front(جبهه موج 
تـوان   مي (aberrometer)جبهه موج توسط دستگاه ابرومتـر     

بدين ترتيب  .انحرافات اپتيكي رده بالا را با ليزر درمان كرد      
كه اطلاعات مربوط به اين انحرافات توسط ابرومتر ثبـت و           
در ديسكتي جمع آوري شده و در حين عمل بـه دسـتگاه             
ليزر  منتقل و بر اساس آن ليزر درماني انجام ميگيرد و به             

 يـا  )Wavefront guided(آن ليزر درماني بـا هـدايت مـوج   
)Customization( گويند كه در واقع بـراي هـر بيمـار           مي

در سالهاي اخير ليزيك با هدايت جبهه       .اختصاصي ميباشد 
ــد بهتــري    ــه و بنظــر ميرســد كيفيــت دي مــوج رواج يافت
  بخصوص در شـرايط مزوپيـك و اسـكوتوپيك ايجـاد كنـد            

)11-1.(  
اگزايمر ليـزر يـك روش جراحـي مـوثر بـراي اصـلاح                    
هر چنـد در مقايـسه       ).12(يگماتيسم فراهم كرده است   است

با اصلاح نزديك بيني ،هنوز نتايج اصلاح آستيگماتيسم بـا          
روشهاي موجود بخصوص در نمـرات بالاتر،كـاملا دقيـق و           

  .رضايت بخش نيست
بطور كلي سه روش براي اصلاح استيگماتيسم وجـود               
  ).12(سيلندر منفي،سيلندر مثبت و باي توريك :دارد

ــزري           ــلاح لي ــوب اص ــسبتا خ ــايج ن ــاتي نت در مطالع
آستيگماتيسم به روش سيلندر متقاطع يا بـاي توريـك در           

ــا روش متــداول ــو توريــك(مقايــسه ب گــزارش شــده  )مون
مونــو توريــك كــه رايجتــرين روش  در روش . )13(اســت

سنتي انجام ليزيك است فقط برداشت بافت قرنيـه از روي           
اين روش ممكن است منجر     .يشودمحورپرشيب آن انجام م   

، كدورت قرنيه يا علايـم       به ايجاد عوارضي مانند رگرسيون    
در روش سـيلندر متقـاطع      . ناراحت كننده فانكشنال شـود    

نصف مقدار سـيلندر در محـور پرشـيب و نـصف ديگـر در               
  محـور كـم شـيب اصــلاح شـده و بـا برداشـت ســنترال از       

شـود و    مـي ايجاد شيفت هيپروپيك قابل توجه جلوگيري       
  ل راـــــرسيون بعد عمــــو رگ (Ablation)عمق ابليشن 

  
  ).12،13(دهد كاهش مي

در اين مطالعه هدف اين بوده اسـت كـه اثـر ايـن دو                     
روش بر ديد بيماران و ميـزان اصـلاح آستيگماتيـسم بـالا             

  .مورد مقايسه قرار گيرد
  :روش كار

 25 چشم از 50مقايسه اي ـ در اين مطالعه توصيفي        
 -مبتلا به آستيگماتيسم متوسـط      )  زن 15مرد و 10( بيمار

بالا تحت عمل كراتكتومي فتو رفركتيـو بـا هـدايت جبهـه             
ــد ــرار گرفتن ــروه (مــوج ق ــد و  )WFگ واز نظــر اصــلاح دي

 بيمار  24 چشم از    48ستيگماتيسم با گروه ديگري شامل      آ
 در همـين مركـز تحـت    86كه در سال  )  زن   18 مرد و    6(

كراتكتومي فتو رفركتيـو بـه روش سـيلندر متقـاطع           عمل  
  EC-5000 مـدل    (Nidek)با دسـتگاه نايـدك        ) CCگروه  (

 .مقايسه شدند ساخت امريكا،قرار گرفته بودند،
بــالا  -بيمــاران مبــتلا بــه آستيگماتيــسم متوســط          

كه براي اصلاح عيب  انكساري خود با ليـزر           )ديوپتر5تا5/1(
يكوكاري تبريز مراجعه و كانديـد فتـو        اگزايمربه بيمارستان ن  

رفركتيــو كراتكتــومي  بــا هــدايت جبهــه مــوج بــا دســتگاه 
 ســاخت امريكا،شــده بودنــد وارد S4 مــدل Visx) (ويــزكس

بعد ازكسب رضايت از بيمار، معاينـه اوليـه بـا          . مطالعه شدند 
تعيين نمـره و محـور      (دستگاه بيو ميكروسكپ ،رتينوسكوپي   

ديــد  .و ابرومتــري انجــام گرفــت، توپــوگرافي ) آســتيگمات 
 اصلاح شده و اصلاح نشده با چارت اسنلن اندازه گيري شـد           

  . تبديل شدlog MARو سپس به 
پس از تجويز قطره بـيحس كننـده و برداشـتن لايـه                   

ليزر درمـاني بـروش      ،%20اپيتليال قرنيه با استفاده از الكل     
هـاي  سپس نتـايج بايافتـه      . با هدايت جبهه موج انجام شد     

مربوط به  بيماران ديگر مبتلا به آستيگماتيسم متوسـط و            
 بـروش سـيلندر متقـاطع بـا دسـتگاه           86بالا كه در سـال      

  .نايدك  عمل  شده بودند، مقايسه  شد
 وارد  SPSS17داده ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري                  

  كامپيوتر شد و بـا روشـهاي آمـاري توصـيفي و آزمونهـاي             
t   ل و نرمـال بـودن توزيـع داده هـا بوسـيله             زوجي و مستق

در ايـن  . قـرار گرفـت  آنـاليز اسـميرنف مـورد   ـ كلموگروف  
  . معني دار تلقي شد05/0 كمتر از Pمطالعه مقدار

  :نتايج
ــروه         ــاران در گـ   ) WF) 48-23متوســـط ســـن بيمـ

 CC) 48-19(36/7 ± 4/28سال و در گروه     ±35/30 68/6
  لــــــ ماه بعد از عم6مشخصات بينايي  قبل و  .سال بود
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  .نشان داده شده است1بيماران در جدول
 WF ماه بعد از عمل ،ديـد اصـلاح نـشده در گـروه               6      

  ). P=003/0( بودCC 15/0±08/0 و در گروه 03/0±01/0
 بـه صـفر     WF ماه پس از عمل در گـروه         6ديد اصلاح شده  

   رسيد  كـه از نظـر  02/0.±03/0 متقاطع به  CCودر گروه  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ).>001/0P(آماري معني دار بود

ديد اصـلاح نـشده     % WF 80 ماه بعد از عمل، گروه       6      
 وبهتـر،   25/20ديـد اصـلاح نـشده       %100و بهتر  و     20/20

 و بهتــر و 20/20ديــد % 6/39 نيــز،CCدرگــروه . داشــتند 
  ).1شكل( وبهتر داشتند25/20ديد % 2/79
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات بينايي قبل و شش ماه بعد ازعمل بيماران در دو گروه مورد مطالعه:  1جدول 
  

  گروه با هدايت جبهه موج  
) WF(  
  انحراف معيار±ميانگين 

  گروه سيلندرمتقاطع 
)CC(  
  انحراف معيار±ميانگين 

  
  
    P ارزش

        :    پيش ازعمل 

  45/0± 93/0  37/0± 12/1  03/0 (Log Mar)ديد  اصلاح  نشده 

  04/0± 03/0 02/0± 02/0 39/0  (Log Mar)ديد اصلاح شده 

  23/0 -51/2 ±98/0 -91/2 ±30/1  )ديوپتر(سيلندر

  19/0± 45/0 11/0± 36/0 01/0 (RMS)انحراف اپتيكي رده بالا

       :ماه پس از عمل  6  

  03/0± 01/0  15/0± 08/0  03/0  (Log Mar)ديد اصلاح نشده 

  0 03/0± 02/0 001/0  (Log Mar)ديد اصلاح شده 

  60/0 -54/0 ±43/0 -47/0 ±93/0  )ديوپتر(سيلندر

  >15/0± 39/0 21/0± 35/0 001/0  (RMS)انحراف اپتيكي رده بالا

  اثر بخشي دو تكنيك جراحي مختلف در بيماران دو گروه مورد مطالعه:1شكل 
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اصلاح شده به    ديد افت گروه دردو چشمي هيچ  ماه، 6در     
 CCتنها يك چشم در گروه      . خط يا بيشتر نداشت    2ميزان  

 خط ديد اصلاح شده خود را از دست         1به ميزان   %) 08/2(
تغييـري   ،CC و   WFچشمهايي كه در دو گروه       درصد. داد
  ). 2شكل(بود%33/58 و %54 نداشتند به ترتيب BCVAدر 

  

  
  

 ماه پس از عمل در بيماران 6تغييرات حدت بينايي  : 2شكل 
  دو گروه مورد مطالعه

  

در تمام موارد زير اندازه گيري انحرافات اپتيك بـر اسـاس            
  . انجام شدRMSواحد 
 WF,انحرافات اپتيكي رده بالا قبل از عمـل  در گـروه                 

 ). P=012/0(بود CC 11/0±36/0,و در گروه19/0±45/0
 ؛ ، كومـا   CC و   WFهمچنين  قبل از عمل بترتيب در گروه       

ــا17/0±10/0 و 16/0±25/0 ــلp=007/0بــــ  ؛، ترفويــــ
  و اعوجـاج كـروي  P=177/0 با220± 11/0 و13/0±26/0

  .   اندازه گيري شدp=13/0 با0/ 10±06/0و 14/0±16/0
ر دو   ماه بعد از عمل د     6تغييرات انحرافات اپتيكي رده بالا،      

سـيلندر متقـاطع بترتيـب ،     و گروه با هدايت جبهـه مـوج  
ــود  ــورت ب ــدين ص ــي    :ب ــالا كل ــي رده ب ــات اپتيك انحراف

ــا17/0±20/0 و22/0±05/0، ــا،>001/0P بــــ   ، كومــــ
 ، اعوجـــاج >001/0Pبـــا  -14/0±15/0و  -20/0±03/0

ــروي ، ــا-08/0±13/0 و01/0±25/0كــ  ، و P= 004/0 بــ
  .p=053/0 با-05/0±16/0و02/0±25/0،  ترفويل

 CC و   WFآستيگماتيسم قبـل از عمـل  دردو  گـروه                
ــب  ــود -51/2±98/0و -91/2 ±30/1بترتيـ ــوپتر بـ    ديـ

)23/0=p (    ماه بعـد ازعمـل در       6و تغييرات آستيگماتيسم 
 CC 52/0±67/1 ديوپتر و در گروه      WF 53/0±57/1گروه

  ).p=75/0(ديوپتر بود 
  :بحث
احـي  رفركتيـو  بـا        مطالعات متعددي نتايج خوب جر          

  لاحـــــهدايت جبهه موج را با دستگاههاي مختلف در اص

  
ميوپي و ميوپي آستيگماتيسم كـم و متوسـط نـشان داده            

در مورد فتورفركتيوكراتكتومي با هدايت جبهه       )1-4(است
موج در مقايسه با روشـهاي معمـول بـراي اصـلاح ميـوپي              

ح ،تفـاوت   ستيگماتيسم،از نظر حدت بينايي و ميزان اصلا      آ
  .)3-6(معني داري مشاهده نشده است

 و همكـاران  در  ماستروپاسـكوا در يك بررسي توسـط          
ــا هــدايت  ،2004ســال  ــومي ب دو روش فتورفركتيوكراتكت

ــا  جبهــه مــوج و روش فتورفركتيوكراتكتــومي اســتاندارد ب
 موردمقايسه قرار گرفتنـد excimer laser MFL 70 دستگاه

كه تفاوت معني داري از نظر پارامتر هـاي بينـايي بدسـت             
  ).3(نيامد
در  و همكـاران   ماستروپاسكوا   در بررسي ديگري توسط        

، فتورفركتيوكراتكتومي با هدايت جبهه موج بـا  2006سال  
ZYOPTIX و فتورفركتيوكراتكتومي معمولي (planoscan) 

ــا اســتفاده از دســتگاه   و UCVA، از نظــر baush&lombب
BCVA و نتيجـه گرفتـه      معادل اسفريك مقايسه شـدند     و

  شد كه فتورفركتيوكراتكتومي با هدايت جبهه موج از نظـر          
 و ) مقايسه ديد اصلاح شده قبل و بعد از عمـل (بي زياني 

مقايسه ديد اصلاح نشده بعد از عمل با ديـد          (تاثير بخشي   
بـراي اصـلاح ميـوپي و ميـوپي         ) اصلاح شده قبل از عمـل     

ــتاندارد  استيگ ــومي اس ــد فتورفركتيوكراتكت ــسم مانن  ماتي
   .)4(است
مطالعه ديگري موثر بودن ليزيك با هدايت جبهـه         در        

موج در ميوپي بالا و استيگماتيسم ميوپي نشان داده شـده         
  ).5(است
 و همكاران در مطالعه اي نـشان دادنـد كـه            سونگ جو      

 مزيتـي   فتورفركتيوكراتكتومي بروش سيلندر متقاطع هيچ    
 complex astigmatismبــه متــد قــديمي در اصــلاح     

دراستيگماتيسم هاي بالاتر تا كنـون مطالعـات        ). 14(ندارد
  ).  2،4(كمتري انجام گرفته است

با توجه بـه اينكـه در روش فتورفركتيوكراتكتـومي بـا                 
هدايت جبهه موج ،تابش ليزر بطور دقيق در محور مربوطه          

ستيگماتيـسم بـدو    آتقـسيم    ع با و در روش سيلندر متقاط    
محور مثبـت و منفـي و اصـلاح آن در هـر دو محورانجـام                
ميگيرد ، انتظار مي رفت هر دو روش در نمرات بالاترنتايج           

  .بهتري داشته باشند
در مطالعه ابوالحسني و همكـاران مـشخص شـد كـه                  

-ECليزيك بـروش  سـيلندر متقـاطع بـا دسـتگاه نايـدك             

  م بالاـاي اصلاح ديد و استيگماتيسيك روش موثر بر5000

  با هدايت جبهه موج
 سيلندر متقاطع
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  ) .12(ميباشد
 اثـر خـوب     تـامر گامـالي   در بررسي ديگـري توسـط              

در  OATzليزيــك بــا ســيلندر متقــاطع بــا دســتگاه       
  ).15(مشخص شد)1-5/4)(ستيگماتيسم بالاآ

 منابع اطلاعات پزشـكي   بر اساس بررسي هايي كه در             
مقايسه اي بـين    مطالعه    قبل از اين   شدو ساير منابع انجام     

دو روش فتورفركتيوكراتكتـومي بــا هــدايت جبهــه مــوج و  
 بالا انجام نشده    -سيلندر متقاطع در آستيگماتيسم متوسط    

 ضـر احمطالعـه    . مقايسه نتايج آنها پرداخته شـود      ه تا ب  بود
تاثير بخشي خـوب تكنيكهـاي بـا  هـدايت جبهـه مـوج و                

ي  جهت تصحيح    سيلندر متقاطع رادر فتورفركتيوكراتكتوم   
بـي   و  بالا و همچنين تاثير بخشي-ستيگماتيسم متوسط آ

  .زياني دو روش رانشان داد  
 كه فتورفركتيوكراتكتومي   شخص گرديد م بررسي دراين     
و  شده اصلاح و اصلاح نشده  ديد ميتواند جبهه موج  هدايت با

فتورفركتيوكراتكتومي  به نسبت را بهتري عمل بعداز رفركشن
ــروش ســ يلندر متقــاطع بدســت دهــد،هر چنــد از نظــر  ب

  .استيگماتيسم نهايي هيچ ارجحيتي به آن ندارد
همچنين مشخص شد كه ميزان كوما، اعوجاج كـروي               

انحرافات اپتيكي رده بالا بطور كلـي در روش بـا هـدايت              و
جبهه موج بطور معني داري كمتر از روش سيلندر متقاطع        

  .ميباشد
  :نتيجه نهايي

عمل جراحي رفركتيو بروش  فتورفركتيوكراتكتومي با             
 بـالا   -هدايت جبهه موج در افراد با آستيگماتيسم متوسط         

 ،به روش سيلندر متقاطع گزينه مناسبتري مي باشد      نسبت
چون هر چند به همان ميزان آستيگماتيسم بيمار را اصلاح 
ميكند اما بعد از عمل  عيب انكساري كمتري را براي بيمار 

جا ميگذارد و در صورت اصلاح مقدار باقيمانده بـا عينـك            ب
ايـن روش  ايمـن تربـوده و        .كنـد  ديد بهتـري ايجـاد مـي      

از طرفـي چـون      .احتمال كاهش ديد نيز در آن كمتر است       
 ، انحرافات اپتيكي رده بالا كمتري براي بيمار ايجاد ميشود        

 البته عدم انجام تصادفي. كيفيت ديد بيمار بهتر خواهد بود
سازي در انتخاب بيماران دو گروه و همسان سازي آنهـا از            
جمله محدوديت هاي مطالعه ما مي باشد كه با توجـه بـه             
انجام آناليز آماري قبل و بعـد و مقايـسه تغييـرات اعمـال              

ايـن نقيـصه تـا حـدود         شده در پارامتر هاي مورد مطالعه،     
 از روايـي و صـحت كـافي جهـت           يافته ها زيادي برطرف و    

  .نتيجه منطقي بر خوردار گرديدحصول 

  
  :سپاسگزاري
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