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بررسی تغییرات توپوگرافیک قرنیه بعد از اعمال جراحی اسکرال با کلینگ و ویترکتومی 
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مقدمه 
 Retinal که در درمان Scleral buckling عمل جراحی    

detachment (RD) به کار میرود بر وضعیت ژئومتریـک  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــه ایـن موضـوع از مدتـها قبـل  گلوب و قرنیه اثر میگذارد ک

مورد توجه جراحان بوده اسـت. قرار دادن یک جسم (باکل)  
 
 
 
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی تغییرات توپوگرافیک قرنیه بعد از عمل جراحی اســکلرال بـا کلینـگ و ویـترکتومی
بوده است که به روش observational prospective case series انجام شد. در این تحقیــق 49 چشـم (شـامل
چشمهای افاک و فاکیک) از 48 بیمار براساس نوع عمل جراحی بررسی شد که بیماران به 4 گروه تقسیم شــدند.
18 ،(B گــروه) 9 بیمار تحت عمل ویترکتومی بدون استفاده از باکل ،(Aگروه) 10 بیمار تحت عمل لوکال باکلینگ
بیمار تحت عمــل ویـترکتومی همـراه بـا Encricling (گـروه C) و 12 بیمـار تحـت عمـل Encricling همـراه بـا
Additional segmental buckling (گروه D) قرار گرفتند. برای این چشمها قبل از عمل، 1ماه، 3ماه و 6ماه بعد

از عمل، کراتومتری و ویدیوکراتوگرافی انجـام شـد. در ایـن مطالعـه اختـلاف آمـاری معنـیداری از نظـر مـیزان
آستیگماتیسم قرنیهای اعمال شده و میزان سیلندر ریفراکتیو در بین 4 گروه مشاهده نشــد. امـا اختـلاف آمـاری
ــت. از نظـر معنیداری از نظرمیزان اسفری و همچنین از نظر وضعیت لنز (فاکیا و آفاکیا) بین 4 گروه وجود داش
ــل، اختـلاف معنـیداری وجـود تغییرات سیلندر کراتومتریک در گروه A بین موارد قبل از عمل و 6ماه بعد از عم
داشت (Pv<0/05) و از نظر تغییرات Spherical equivalent در گروههای B و C و D بین موارد قبل از عمل و
6ماه بعد از عمل و نیز در گروه فاکیک و آفاکیا اختلاف معنیدار آماری مشاهده گردید (Pv<0/05). بعد از لوکال
یا Additional segmental buckling (گروههای D,A) شیب قرنیه منطبق بر محل باکل با شیوع زیاد مشــاهده
شد.در گروه ویترکتومی (گروه B) افزایش شیب قرنیه که منطبق با محل بخیههای اسکرال بود ایجاد گردید و بــه
ــد از ویـترکتومی بـه همـراه Encricling (گـروه C) تغیـیرات مرور زمان تبدیل به شیب مرکزی قرنیه گردید. بع
ــا 6مـاه بعـد از عمـل مشابهی ایجاد شد اما باگذشت زمان شیب مرکزی قرنیه از بین رفت. درکل تغییرات قرنیه ت
جراحی به صورت غیرمنظم غیر قرینه باقی ماند. به صورت یک نتیجهگیری کلی میتوان گفت ویدیوکراتوگرافــی
ــاکلینگ و ویـترکتومی قرنیه ابزار مفیدی برای بررسی تغییرات شعاع انحنای قرنیه بعد از عمل جراحی اسکلرال ب
میباشد. در تمام گروههای مورد مطالعه تغییر شکل قرنیه به صورت غیرمنظم و غیرقرینه وجود داشت که طرح

تغییرات ایجاد شده بر حسب نوع عمل جراحی انجام شده متفاوت بود.  
         

کلیدواژهها:   1 – ویدیوکراتوگرافی   2 – اسکلرال باکلینگ   3 – ویترکتومی     
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