
 

 
 

Effects of optimized photorefractive keratectomy (PRK) operation on 

the asphericity and high-order aberration changes 
 
Ali Zare Joshaghani 1, Alireza Baradaran Rafii 2, Farhad Adhami Moghaddam3 

1. Young Researchers and Elite Club, Islamic Azad University, Tehran Medical Sciences Branch, Tehran, Iran 

2. Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3. Department of Ophthalmology, School of Medicine, Islamic Azad University Tehran Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract 
 

Background: Optimized is a common and important method in which aberrations are created by the device 

and the surgeon, but high-grade aberrations are out of the surgeon's control and are induced by the device in 

the patient. The aim of this study was the evaluation of out-of-control high-order aberration changes before 

and after PRK surgery and these impact on vision outcome. 

Materials and methods: In this before and after clinical trial study, we recurred 24 patients consist of 48 

eyes. For the patients with myopic astigmatism, before the operation, a complete visual examination (visual 

acuity, refraction, etc.) and imaging including orbscan, zywave, and topolyzer were performed and tests were 

repeated six months after surgery. The results were compared before and after surgery.  

Results: 24 patients included 8 males (33.3%) and 16 females (66.7%) with a mean age of 29±5 years 

recurred in the study. The total higher-order aberration increased after operation. There was no significant 

difference between the third and fourth-order corneal 

aberrations before and after the operation. The ocular and corneal high-order aberration was increased. Mean 

asphericity was similar before and after the operation. Also, significant correlations among spherical 

equivalent, total high order abbration, and occular abbaration were found. 

Conclusion: Regarding our study, eye sporadic defect improved after the operation but it would never 

achieve the optimal goal. According to the findings, it seems that the optimized method with the Allegretto 

EX500 device, despite its superiority over the conventional method, still induces high-grade aberrations and 

changes the asphericity from prolate to oblate mode. However, it improves refraction, which affects the 

quality of patients' vision. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 431تا  424صفحات ، 1411 زمستان، 4، شماره 31 ورهد

 

 یرده بالا چشم در عمل کراتکتوم یهایراهیو اب یتیسیآسفر راتییتغ

  (PRK) ویفوتورفرکت

 3فرهاد ادهمی مقدم، 2، علی رضا برادران رفیعی1علی زارع جوشقانی

 علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی تهران، ایراننشکده پزشکی، باشگاه پژوهشگران جوان، دا 1
 بخش چشم، بیمارستان لبافی نژاد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 2
 بخش چشم، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی تهران، ایران 3

  کیدهچ

. هدف از انجام این شودهای رده بالا توسط دستگاه در بیمار القا میی است که در آن ابیراهیروش رایج Optimized :سابقه و هدف
 ویفوتورفرکت یکراتکتومهای رده بالا القا شده خارج از کنترل جراح و تاثیر آن بر نتایج بینایی بعد از عمل مطالعه بررسی میزان ابیراهی

(PRK) بود . 

قبل برای کلیه بیماران وارد مطالعه شدند.  چشم 44بیمار شامل  24، تعداد Before and after treatmentی بالیندر کارآزمایی  :روش بررسی
   .شدهای چشمی، قرنیه و اسفریسیتی با توپولایزر ارزیابی اسکن، اندازه گیری ابیراهی اورب ماه بعد از عمل 6و 

های کلی رده بالای چشمی پس از عمل افزایش پیدا کرد ابیراهیسال بودند.  22±4زن با میانگین سنی  16مرد و  4بیماران شامل  ها:یافته
ای و ای و چشمی رده سوم و چهارم زرنیکه قبل و پس از عمل تفاوت معنی داری مشاهده نشد. ابیراهی کروی قرنیههای قرنیهو بین ابیراهی

های داری بین مقدار اکی والان اسفر و ابیراهیود. همچنین رابطه معنیچشمی افزایش یافت. میانگین آسفریسیتی قبل و بعد از عمل مشابه ب
 .رده بالای کل و ابیراهی کروی یافت شد

ولی با القای ابیراهی های رده بالا به یابد، میپس از عمل اختلالات انکساری چشم بیمار بهبود بر اساس نتایج مطالعه حاضر،  :گیرینتیجه
های شود که بر کیفیت بینایی بیماران اثرگذار است. با توجه به یافتههرچند سبب بهبود رفرکشن می ،رسدل نمیحالت ایده ال و بدون اختلا

های رده بالا و تغییر آسفریسیتی از علی رغم برتری بر روش مرسوم کماکان موجب القای ابیراهی optimizedرسد روش موجود به نظر می
 .شودمی oblate به prolateحالت 

 .، ابیراهی رده بالا، بیمار مایوپ آستیگماتPRKعمل  ژگان کلیدی:وا
  

 1مقدمه
دهاد کاه تیاویر روی شابکیه     عیوب انکساری زماانی ر  مای  

بیناای ، دوربیناای و  فوکااوس نشااده باشااد و شااامل نزدیاا   

از عیاوب انکسااری مرباوه باه      % 6/31اسات.   آستیگماتیسام 

آستیگماتیسم  و % 2/24که دوربینیدرحالی ،بینی استنزدی 

                                                 
بخش چشم،،   ،یدانشکده پزشک ی تهران،علوم پزشک ی،دانشگاه آزاد اسلام، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: farhad.adhami@gmail.com) مقدم یفرهاد ادهم

ORCID ID: 0000-0003-4811-443x  
 12/1/2011: تاریخ دریافت مقاله

 12/0/2011: تاریخ پذیرش مقاله

شاود. درماان   از موارد را در چشام انساان شاامل مای     % 2/23

عیوب انکساری شامل عین ،  لنز تماسی و جراحی است. البته 

 .(1)ها نیز استفاده کنیم توانیم از ترکیبی از این درمانما می

جراحی اگزایمر لیزر یا  متاد ما ثر بارای اصالاح خطاهاای       

چشمی اسفروسیلندر است. اگرچه پیشرفت در تکنولوژی ابتدا 

هاای اماروزه   تلاشاست، متمرکز بر بهبود دقت نتایج رفرکتیو 

 .(2)به سمت بهبود کیفیت اپتیکی دید بعد از جراحی است 

طور م ثر در درماان مقاادیر   ( بهPRKفوتورفراکتیوکراتکتومی )

کم تا متوسط مایوپی، مایوپی با آستیگماتیسم و مقادیر کم تاا  
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. (3)شاود  متوسط دوربینی بدون آستیگماتیسام اساتفاده مای   

PRK  حساای عناوان یا  روش سارپایی باا اساتفاده از بای      باه

 Ablationشود. ابتدا اپیتلیوم قرنیه در ناحیه موضعی انجام می

تار  دقیق Ablationشود تا شود یا به کنار رانده میبرداشته می

پذیر باشد. ساسس لیازر باه اساتروما تاباناده      بافت قرنیه امکان

پزشاا ، اصااله پااس از پایااان لیاازر، چشاام . بلاف(4)شااود ماای

بیوتیاا ، اسااترووید و داروهااای ضاادالتهاب موضااعی را  آنتاای

بارمیرف باناداژ بار   کند. سسس ی  لنز تماسی ی استفاده می

 4عیاوب انکسااری از منفای    . (4)شاود  روی قرنیه گذاشته می

 دیوپتر در این جراحی قابل اصلاح است. 4دیوپتر تا مثبت 

چشم ی  سیستم اپتیکی است که دارای چندین جاز  اسات.   

شوند. این اجزای اپتیکی باعث فوکوس تیویر بر روی رتین می

نقاییی که در این سیساتم وجاود دارد باعاث انحاراف ناور از      

درنهایات یا  تیاویر تاار را     شاوند کاه   مسیر اصلی خود مای 

دهد. باه  دهد. این تاری کارکرد بینایی را کاهش میتشکیل می

بنادی اناوا    . بارای تقسایم  (6)گویند این انحرافات ابیراهی می

شااود. هااای زرنیکااه اسااتفاده ماایایهااا از چندجملااهابیراهاای

شااوند. بناادی ماایی کلاای تقساایمهااا بااه دودسااته ابیراهاای

و  ) (Low Order Aberration هاااای رده پاااایینابیراهااای

های . از ابیراهی(High Order Aberration)بالا های ردهابیراهی

بینای و  تاوان باه خطاهاای اسافریکال )نزدیا      رده پایین مای 

دوربینی( و آستیگماتیسم اشاره کرد و همچناین از گاروه دوم   

 .(7)توان از خطاهای کروی کما و تریفویل و... نام برد می

HOA اناد.  ها و آسفریسیتی اساساً باهم متفااوتHOA   هاا کاه

توصای    Zernikeهاای  ایجمله چند وسیلهازلحاظ ریاضی به 

د کاه مشاابه   اند، نوساناتی در شکل سطحی قرنیاه هساتن  شده

تواناد  حال می . آسفریسیتی با اینهستندای از آب سطح کاسه

تعریاا  شااود. ایاان  Q Value وساایلهصااورت ریاضاای بااهبااه 

گیری میزان شایب تغییارات شاعا  انحناای قرنیاه را از      اندازه

صفر کااملاً کاروی    Qای با دهد. قرنیهمحیط به مرکز نشان می

منفی دارند که ایان   Qی   های فیزیولوژی است. بیشتر قرنیه

شاوند  تار مای   Flatها از مرکز به محیط به این معناست که آن

(4). 

یکی از کاربردهاای تواوری ناور، در آناالیز جبهاه ماوج اسات        

(wave Front)هاایی  گیری جبهه موج توسط دساتگاه . با اندازه

بااه نااام ابرومتاار کااه مشااهورترین روش ان بااا اسااتفاده از     

Hartmann-Shack Wave Front Sensor تااوان اساات ماای

 .  (2)ها یا انحرافات اپتیکی را اندازه گرفت ابیراهی

 :شاود به دو گروه تقسایم مای   Wave Front Basedهای درمان

عیاااب  Optimized. درروش Guideو  Optimizedالگاااوریتم 

انکساااری و کراتااومتری هاار چشاام را قباال از عماال در نظاار  

های لیزر به نواحی محیطی قرنیه گیرند. در این روش پالسمی

شکل آسفری  فراهم کناد )حفاش شاکل    شود تا ی تابانده می

هاای اسافریکال   شود ابیراهای سفریسیتی قرنیه( که باعث میآ

. کااهش ابیراهای اساافریکال   (11-12)محادودی ایجااد شاود    

های مرسوم باعث بهباود کیفیات   القاشده در مقایسه با جراحی

 .(13)شود تیویر رتینال می

 Wavefrontطااور کااه گفتااه شااد جراحاای لیزیاا    همااان

Optimized شود شکل آسافری  قرنیاه   ادعا دارد که سبب می

بعد از عمل جراحی رفرکتیو، حفش شود و درنتیجه آن تاا حاد   

شاوند و لاذا   کمتر ایجاد مای  High-Order Aberrationامکان 

سیمستوم های بینایی بیمار بعد از عمل کمتار و کیفیات دیاد    

شاده و  هتر خواهد بود. البته معمولاً باین ادعاهاای انجاام   وی ب

هاایی مشااهده   پیونادد، تفااوت  آنچه در کلینی  به وقاو  مای  

وسقم ادعاهای د و لذا باید مطالعاتی جهت بررسی صحتشومی

صورت گرفته به عمل آید. هدف از انجام ایان مطالعاه بررسای    

یاارات باار تغی (PRK)تاااثیر عماال کراتکتااومی فوتورفرکتیااو  

هااای رده بااالا در بیماااران مااایوپ   آسفریساایتی و ابیراهاای 

    .آستیگمات بود

 

 مواد و روشها

بیماار   24، تعاداد  بوددر این مطالعه که از نو  قبل و بعد از درمان 

چشم با بیماری مایوپ آستیگمات که جهت انجام عمل  44شامل 

PRK بررسی شدند نده بودبه بیمارستان نگاه مراجعه کرد. 

 21-41بیمااران باا باازه سانی     عیارهای ورود به مطالعاه شاامل   م

، تغییار  3/1RMS< (root mean square)سال، توپوگرافی مانظم،  

و دیااوپتر در رفرکشان در طاای یا  سااال گذشااته    4/1کمتار از  

بااارداری، ابااتلا بااه آرتریااد  معیارهااای خااروج از مطالعااه شااامل  

کتیویاات، روماتوویااد، دیاباات، ایاادز، خشااکی ماازمن چشاام، کونژ 

کاتاراکت، کراتوکونوس، گلوکوم مهار نشده، عیب انکساری ماایوپی  

دیاوپتر، ساابقه قبلای     4دیوپتر یا آستیگمات بیشتر از  6بیشتر از 

هاار گونااه جراحاای چشاامی و اسااتفاده از کورتیکواسااتروویدهای  

 .  بودندسیستمی  

 مقدماتی شاامل گارفتن   معاینات قبل از جراحی، در هر بیمار ابتدا

 عینا   باا و بادون   (Dongyang-LCD 700) با چارت اسنلن دید

اصاالاح، رفرکشاان سااابجکتیو و سایکلورفرکشاان بااا رتینوسااکوپ 

welch Allyn و اتورفرکتاااومترTOPCON RM8900  صاااورت

 قادامی  سگمان از اعم SL-3G لمپ با اسلیت گرفت. سسس معاینه
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بااا افتالموسااکوپ  و همچنااین فاندوسااکوپی خلفاای سااگمان و

 .  شدم انجام غیرمستقی

، اناادازه گیااری (Orbscan II)اسااکن  باارای کلیااه بیماااران اورب

هااای قرنیااه و و ابیراهاای Zywave llابیراهاای هااای چشاامی بااا 

انجاام شاد.    (ALLEGRO Topolyzer)اسفریسیتی باا توپاولایزر   

 Allegrettoتمام بیماران توسط ی  جراح ) . ب. ر.( باا دساتگاه   

EX500  تحت جراحیPRK  مااه بعاد از    6دوبااره  رفتناد.  قارار گ

عمل علاوه بر معاینات کامال چشامی، ابرومتاری و تیاویربرداری     

 .توپولایزر برای تمام بیماران صورت گرفت

از تمام بیماران رضایت نامه کتبی ورود باه مطالعاه دریافات شاد.     

این مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسالامی  

ار گرفتااه و بااا شااماره کااد اخاالا    تهااران مااورد بررساای قاار  

IR.IAU.TMU.REC.1397.341 ثبت گردیده است. 

. شادند تحلیال   26نساخه   SPSSها توسط نارم افازار   تمامی داده

در نظر گرفتاه شاد. بارای     14/1داری مطالعه کمتر از یسطح معن

و هااا از میااانگین، انحااراف معیااار، فراواناای و درصااد توصاای  داده

تایج قبل و بعد از عمال از آزماون آمااری    همچنین برای مقایسه ن

Paired T-test استفاده شد  . 

 

 هایافته
( شرکت کردند. % 7/66زن ) 16( و % 3/33مرد ) 4تعداد 

 21-41 سنیطی  ) سال 22±4میانگین سنی بیماران 

 .بود( سال

تمام تغییرات  ،مشاهده می شود 1گونه که در جدول  همان

دار لندر قبل و بعد از عمل معنیاسفر، اکی والان اسفر و سی

 flat/steep Simulated( . همچنین تغییرات >111/1Pبود )

keratometry  در قبل و بعد از عمل از نظر آماری ارتباه

 (.>111/1P) شتداری دایمعن

تغییرات کوادریفویل تمام تغییرات ابیراهی قرنیه به استثنا 

بعد از عمل (. 2دار بودند )جدول قبل و بعد از عمل معنی

آستیگماتیسم ای و میانگین ابیراهی کروی و کما قرنیه

 ای کاهش یافتابیراهی تریفویل قرنیهافزایش و ثانویه 

(111/1P<.) 

تغییرات ابیراهی چشمی قبل و بعد از عمل را که  3در جدول 

چشم بعد از عمل کاهش و کروی ابیراهی کلی ، دهدنشان می

تغییرات (. >111/1Pفزایش یافتند )و ابیراهی های رده بالا ا

های رده بالا بدون ابیراهی کروی به میزان ابیراهی

آسفریسیتی قرنیه نیز . (>112/1P) افزایش یافت 12/1±17/1

 . (4)جدول  بعد از جراحی به طور قابل توجهی افزایش یافت

 

 تغییرات عیوب انکساری و کراتومتری قبل و بعد از جراحی .1جدول 

 Pمعیار  تغییرات بعد از عمل از عملقبل  کراتومتری وعیوب انکساری 

 <111/1 12/3 ± 33/1( 4/1 – 74/6) -14/1 ± 17/1( -4/1 – 24/1) -16/3 ± 32/1( -74/6 - -4/1) اسفر

 <111/1 36/1 ± 36/1( -4/1 - -1)  -12/1 ± 2/1( -74/1 – 1) -44/1 ± 36/1( -24/1 – 1) سیلندر

 <111/1 3/3 ± 31/1( 44/1 – 13/7) -14/1 ± 12/1( -74/1 – 24/1) -43/3 ± 22/1( -13/7 - -1)  اکی والان اسفر

 <steep (4/46 – 1/42 )3/1 ± 2/44 (4/44 – 34 )6/1 ± 41  (1- - 2/6- )22/1 ± 24/3- 111/1محور  متریکراتو

 <flat (46 – 4/41 )3/1 ± 4/43 (1/44 – 3/37 )6/1 ± 3/41 (2/1- - 3/6- )21/1 ± 12/3 111/1کراتومتری محور 

 

 

 قبل و بعد از جراحیتغییرات ابیراهی قرنیه . 2جدول 

 Pمعیار  تغییرات بعد از عمل قبل از عمل ابیراهی قرنیه 

 111322/1 ± 111171/1 کوما

(111213/1 – 111144/1) 

111122/1 ± 111424/1 

(111121/1 – 111214/1) 

111247/1 ± 111212/1 

(11144/1 – 111326/1) 

111/1> 

 111244/1 ± 1113/1 تریفویل

(111467/1 – 111112/1) 

111124/1 ± 111214/1 

(111462/1 – 111112/1) 

111124/1 ± 11114/1- 

(111143/1 – 111247/1-) 

111/1> 

 111467/1 ± 111216/1 ابیراهی کروی

(111127 – 111143/1) 

1114/1 ± 111334/1 

(112144/1 – 111164/1) 

111414/1 ± 111767/1 

(111477/1 – 111712/1-) 

111/1> 

 111177/1 ± 111142 آستیگماتیسم ثانویه

(111244/1 – 111117/1) 

1111/1 ± 111167/1 

(111364/1 – 11111/1) 

111121/1 ± 111121/1 

(111314/1 – 111174/1-) 

111/1> 

 111117/1 ± 111144/1 کوادرافویل

(111234 – 111113/1) 

111146/1 ± 111126/1 

(111263/1 – 111113/1) 

111163/1 ± 111112/1 

(11114/1 – 111137/1-) 

346/1 
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 بحث
 (، روشcustomizedبه دلیل عوارض ناشی از روش مرسوم )

Optimized جود آمد. در روش به وOptimized شکل Prolate 

های رده بالا به حداقل طبیعی قرنیه حفش شده و القای ابیراهی

 های چشم قبل از عمل حفش درحالی که ابیراهی ،رسدمی

ها و آسفریسیتی ای در مورد ابیراهیشود. تابه حال مقایسهمی

که صورت نگرفته است  Allegrettoبا این پروفایل در دستگاه 

 PRKما آن را در این مطالعه نتایج بینایی قبل و بعد از عمل 

 مورد بررسی قرار دادیم. Allegrettoبا دستگاه 

داری مطابق انتظار کاهش یافت. عیوب انکساری به طرز معنی

های کلی رده بالای چشمی افزایش پیدا کرد و بین ابیراهی

رنیکه قبل های قرنیه ای و چشمی رده سوم و چهارم زابیراهی

داری مشاهده نشد. ابیراهی کروی و پس از عمل تفاوت معنی

ای و چشمی نیز افزایش یافت. میانگین آسفریسیتی قبل قرنیه

داری تغییر داشت که از منفی به و بعد از عمل به طور معنی

به  prolateسمت مثبت بود و بیانگر تغییر شکل قرنیه از حالت 

oblate داری بین مقدار اکی والان عنیاست. همچنین رابطه م

 های رده بالای کل و ابیراهی کروی یافت شد.اسفر و ابیراهی

 Allegretto 400نیز در دستگاه  (14)مشیری فر  در مطالعه

Hz ی  روز، ی  هفته، ی  ماه و سه ماه بعد از جراحی همه ،

، کوما، total higher-order aberrationها شامل ابیراهی

  WaveScan تریفویل و اسفریکال با استفاده از دستگاه ابرومتر

اما فقط ابیراهی اسفریکال افزایش قابل توجهی  ،افزایش یافتند

 نشان داد.را 

و دستگاه  Optimizedکه با پروفایل  Khan (14)مطالعه 

411Allegretto EX پس از ی  ماه مقدار  ،انجام شد 

های رده بالا به طرز چشمگیری افزایش یافت که ابیراهی

همچون مطالعه ما میزان تغییرات القاشده در ابیراهی کوما 

  آنها ی  رابطه بیشتر از ابیراهی کروی بود. علاوه بر آن، 

داری را بین تغییرات ابیراهی کروی و اکی والان اسفر معنی

 ند.یافت

چشم انجام شد  442که عمل لیزی  در  Han (16)در مطالعه 

 ®Technolasو Allegretto Wave Eye-Q® بین دو دستگاه 

210z   ازنظر حدت دید بدون اصلاح و معادل کروی بعد از

مقدار  Allegrettoعمل تفاوتی مشاهده نشد. همچنین در 

مطالعه  باقیمانده استیگمات کمتر بود که همه این موارد با

 همخوانی دارد. حاضر

بیمار  23در  Stojanovic (17)ای دیگر که توسط در مطالعه

انجام شد  Allegrettoنزدی  بین آستیگماتیسم با دستگاه 

کاهش حدت بینایی با بهترین تیحیح سه ماه بعد از عمل 

وجود نداشت. همچنین همانند مطالعه ما تغییرات اسفریسیتی 

 Optimizedهمبستگی زیادی با اکی والان اسفر در پروفایل 

 داشت.  

 قبل و بعد از جراحی تغییرات ابیراهی چشمی. 3جدول 

 Pمعیار  تغییرات بعد از عمل قبل از عمل ابیراهی چشمی 

 <111/1 -44/3 ± 42/1( -22/4 - -4/1) 24/1 ± 44/1( 24/1 - 44/2) 46/4 ± 42/1( 27/1 – 12/7) ابیراهی کلی چشم

 <111/1 12/1 ± 21/1( -17/1 – 12/1) 43/1 ± 2/1( 16/1 – 42/1) 3/1 ± 1/1( 14/1 – 46/1) ابیراهی رده بالا چشم

 <111/1 -14/1 ± 14/1( -64/1 – 14/1) -23/1 ± 166/1( -74/1 – 16/1) -14/1 ± 126/1( -34/1 – 22/1) کروی

 112/1 17/1 ± 12/1( -16/1 – 22/1) 34/1 ± 17/1( 1/1 – 12/1) 27/1 ± 1/1( 11/1 – 42/1) ابیراهی رده بالا بدون کروی چشم

 132/1 14/1 ± 24/1( -11/1 – 42/1) -113/1 ± 22/1( 47/1 - 42/1) -144/1 ± 162/1( -4/1 – 31/1) کومای عمودی

 622/1 11/1 ± 16/1( -4/1 – 33/1) -114/1 ± 164/1( -43/1 – 32/1) -117/1 ± 142/1( -2/1 – 17/1) کومای افقی

 141/1 13/1 ± 14/1( -12/1 – 76/1) 131/1 ± 143/1( -14/1 – 44/1) 122/1 ± 121/1( -14/1 – 36/1) تریفویل عمودی

 16/1 -12/1 ± 14/1( -14/1 – 16/1) 143/1 ± 122/1( -26/1 – 14/1) -12/1 ± 124/1( -24/1 – 14/1) تریفویل افقی

 127/1 -11/1 ± 16/1( -21/1- 13/1) -114/1 ± 162/1( -23/1 – 14/1) 112/1 ± 147/1( -12/1 – 13/1) کوادروفیل عمودی

 761/1 1 ± 14/1( -11/1 – 13/1) 111/1 ± 144( -1/1 – 11/1) 114/1 ± 144/1( -13/1 – 12/1) کوادروفیل افقی

 141/1 11/1 ± 14/1( -14/1 – 14/1) 14/1 ± 142/1 (-13/1 – 14/1) -12/1 ± 134/1( -12/1 – 1/1) استگمات ثانویه عمودی

-112/1 ± 174/1( -21/1 – 14/1) 114/1 ± 161/1( -2/1 – 11/1) استگمات ثانویه افقی  (14/1 – 14/1- )17/1 ± 12/1- 142/1 

 

 تغییرات آسفریسیتی قرنیه قبل و بعد از جراحی. 6جدول 

 Pمعیار  اتتغییر بعد از عمل قبل از عمل آسفریسیتی قرنیه

 <Q (11/1- - 67/1- )12/1 ± 3/1- (44/1 – 27/1- )26/1 ± 24/1 (3/1 – 14/1 )26/1 ± 44/1 111/1معیار 
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با دستگاه  Smadja (14)مطالعه مشابه دیگری که توسط 

های رده بالا، مطالعه انجام شد نیز کل ابیراهی مشابه این

های این زایش یافت که با یافتهای افاسفریکال و کومای قرنیه

مطالعه همخوانی دارد. همچنین آنها نشان دادند که هرچه 

ابیراهی کروی افزایش  ،تغییرات اکسنتریسیتی بیشتر شود

یابد. در مطالعه آنها رابطه بین اکی والان اسفر با ابیراهی می

  ( عنوان شد.>111/1P) 44/1کروی قرنیه ای 

 Allegrettoاد شده توسط دستگاه ایج ablationبا توجه به 

EX500 ای رده بالا روی قرنیه افزایش یافت. های قرنیهابیراهی

و به طور معنی  های کلی چشم بهبود داشتهمچنین ابیراهی

های رده بالای چشمی اما کماکان ابیراهی ،داری کاهش داشت

-توسط دستگاه القا  شده و افزایش یافته بود. با توجه به یافته

 با دستگاه optimized رسد روشی موجود به نظر میها

Allegretto EX500  مرسوم کماکان  علی رغم برتری بر روش

های رده بالا و تغییر آسفریسیتی از حالت موجب القای ابیراهی

prolate به oblate شود. هرچند سبب بهبود رفرکشن میمی-

 شود که بر کیفیت بینایی بیماران اثرگذار است.

شود مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر انجام شود تا هاد میپیشن

جهت بررسی تأثیر  .شودتری حاصل آماری دقیقتحلی 

جراحی بر حدت بینایی و کیفیت بینایی پارامترهای دیگری 

 .شودمانند حساسیت کنتراست، دید در شب و ... بررسی 

 .بررسی ابیراهی در سایزهای مختل  مردم  ارزیابی شود

گیری درمان طولانی تر شود تا میزان ثبات یا زمان پی

-های چشمی با دستگاهابیراهی .تغییریافته ها مشخص شود

  .ها انجام شودهای دیگری مانند آنالایزر هم برای تاوید یافته

 

 تشکر و قدردانی

.کنایم از تمامی بیماران برای شرکت در این مطالعه تشکر مای 
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