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  عمل جراحي ك قرنيه پس ازتغييرات رفراكتيو و توپوگرافي
  بكاسترابيسم به طريقه هنگ 

  
  
  
  

 Iدكتر مصطفي سلطان سنجري *

 IIدكتر خليل قاسمي فلاورجاني

 IIIدكتر سيامك شكرالهي

 IVدكتر عليرضا فروتن

 II يدكتر پژمان بختيار

  IIدكتر محمد جعفر قائم پناه

  چكيده
رابيـسم  و تـاثير كـشش عـضلات خـارج چـشمي در               تغييرات عيوب انكساري پس از جراحـي است        : و هدف  زمينه

نكـه  اغلـب مطالعـات    آبـا توجـه بـه     . پيشتر مطرح بـوده اسـت   در ايجاد آن  اي    توپوگرافي قرنيه به عنوان عامل زمينه     
 تغييرات همزمان سيكلورفركشن و توپـوگرافي       مدت همراه بوده است و     پيشين با جراحي سنتي و مدت پيگيري كوتاه       

 تغييـرات رفراكتيـو و توپوگرافيـك قرنيـه پـس از              تـا  ريزي شده است   اين مطالعه طرح   قرار نگرفته، قرنيه مورد توجه    
  .هنگ بك بررسي شود جراحي استرابيسم به طريقه

 بيمـار كـه كانديـد       33 چـشم از     53 ،نگـر   آينده واي    گزارش موارد، مداخله  طي يك مطالعه بصورت      :روش بررسي 
سيكلورفراكشن با اتورفراكتـومتر  . مطالعه شدندوارد  هنگ بك بودند،ه روش   ب عضلات افقي  عمل جراحي استرابيسم  

بـا    وSPSS v.15 افـزار  نـرم بـا  ها   داده. ماه پس از عمل انجام شد6 ماه و 2 هفته، 2 قبل عمل و قرنيه و توپوگرافي 
  .ناليز شدندآ  chi square و tماريآ هاياستفاده از تست

 ، مورد ريسس ركتـوس داخلـي      18از اين تعداد     .دبيماران بو  7/17 ± 2/10 ف معيار  ميانگين سني و انحرا    :ها  يافته
 Spherical)مقادير معادل كـروي   . مورد ريسس ركتوس خارجي و باقي موارد ريسس همراه ريزكت انجام شد18

Equivalent)    ماه مقـادير  6 ماه هايپروپي ايجادشده و سپس در    2 هفته به سمت ميوپي شيفت كرده و در          2 ابتدا در 
شـده در جراحـي، محاسـبه     ميانگين آستيگماتيسم القـا  ). <05/0P(در تمامي موارد ( مجدداً به سمت صفر نزديك شد
 ، 17/0  ±52/0 ماه پس از عمل در مقايسه با قبل از عمل به ترتيب 6 ماه و 2 هفته، 2شده توسط سيكلورفراكشن در 

 بـود  180 شيفت كلي محور سيلندر منفي بـه سـمت   .)>P 05/0ي موارد  در تمام( بود 11/0  ± 27/0 و 35/0  62/0±
، 16/0 ±97/0توسط توپوگرافي به ترتيب القا شده محاسبه شده  ميانگين آستيگماتيسم .) درجه15، و 24، 2به ترتيب  (
، 30ترتيب به  (بود درجه 180 به سمت Flatبه طور كلي شيفت مريدين ). >P 05/0( بود 29/0  ±63/0 و 53/0  2/1±

ي دار  معنـي  اختلاف   نشان داد كه  توپوگرافي و رفراكشن    در   تغييرات آستيگماتيسم ايجادشده     مقايسه. ) درجه 7 و   25
  .شود  نميديده ماه 6 ماه و 2در  كه ) <05/0P(وجود دارد  اين دو مقدار در هفته دوم بين

بـه  ممكـن اسـت     جاد آستيگماتيسم گـردد كـه       تواند باعث تغييرات انكساري و اي       مي هنگ بك    جراحي   :گيري  نتيجه
رسد و بر خلاف تصورات قبلـي ايـن     مي ماه به حداكثر2شده از جراحي در  تغييرات القا. باشداي   علت تغييرات قرنيه  

 .ماند  مي ماه پايدار6تغييرات با وجود كاهش، حداقل تا 
  

  في توپوگرا-3 استرابيسم    -2 عيب انكساري    -1 :    ها كليدواژه
  

  26/11/87:  تاريخ پذيرش ،  12/8/87:  تاريخ دريافت
  

  مقدمه
تغييرات عيوب انكساري پـس از جراحـي استرابيـسم          

 ، ريسس يك عضله ركتوس    )1-15(.پيشتر شناخته شده بود   
گاه با افزايش قدرت قرنيه در مريدين آن عـضله  مربـوط     

 گاهي نيز همراه با كاهش قـدرت قرنيـه در           )14(. است بوده
  )12و11 (.تمان محور بوده اسه

ريسكت عضله ركتـوس تـاثير كمتـري از ريـسس در            

 همـراه بـا    جراحي ريسس)13و11(.ايجاد آستيگماتيسم دارد 
ريـــسكت باعـــث كـــاهش قـــدرت در مريـــدين مربـــوط  

 ،هـاي مربـوط بـه معـادل اسـفريكال           يافتـه  )6-9و3(.شود مي
بـه نفـع      بعـضي  .باشـد   هماهنگ و تاييدكننده همديگر نمـي     

م تغيير و بعـضي بـه نفـع شـيفت بـه سـمت ميـوپي و                  عد
   )14و9،7(.باشد بعضي به نفع شيفت به سمت هايپروپي مي

(Iدانشيار چشم پزشكي، بيمارستان حضرت رسول اكرم )مؤلف مسؤول(* ، مركز تحقيقات چشم، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران )ص (  
(II بيمارستان حضرت رسول اكرم پزشكي،  چشماستاديار)وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشگاه علوم پزشكي دان،  مركز تحقيقات چشم،)ص   

(III بيمارستان حضرت رسول اكرمچشم پزشكي،  فلوشيپ)وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشگاه علوم پزشكي  دان، مركز تحقيقات چشم،)ص   
(IV بيمارستان حضرت رسول اكرمشيار چشم پزشكي، دان)وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشگاه علوم پزشكي دان،  مركز تحقيقات چشم،)ص   

  
  


