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Abstract 

Background and Aims: To compare the results of Photorefractive Keratectomy (PRK), surgery was 

performed using three Conventional, Iris Registration, and Spherical Equivalent methods in correcting 

astigmatism <1.00 diopeter in myopic- astigmatism patients. 

Materials and Methods: In the current cohort study, 72 myopic eyes (40 patients) with astigmatism 

less than 1.00 D were randomly divided into 3 groups (Conventional, Iris Registration, and Spherical 

Equivalent) and were respectively reviewed. In the first group, the excimer laser changed the corneal 

curvature regardless of the rotation of the eye. In the second group, a high resolution photo of the iris 

was provided before surgery and the amount of rotation of the eye in the lying state was measured 

related to the sitting. Finally, in the last group, half of power of the cylinder was added to the sphere 

and regardless of the rotation and axis of cylinder, the surgery was performed. Residual astigmatism 

and outcomes were compared with initial data six months postoperatively. 
Results: The mean age of patients was 28.19±5.35. Preoperative BCVA was 10/10 in all patients. No 

statistical difference was noticed between the groups (p>0.05) in the preoperative astigmatism. In 

Conventional PRK group, the average astigmatism decreased from-0.48±0.30 D preoperatively to -

0.19±0.20D postoperatively (p=0.002) and the average astigmatism in Iris Registration PRK group 

decreased from -0.54±0.19D preoperatively to -0.18±0.21D postoperatively (P<0.001), compared 

with the increased astigmatism in Spherical Equivalent PRK group from -0.55±0.12D preoperatively 

to -0.65±0.16D postoperatively (p=0.008). The average myopia decreased from -3.90±1.04 to 

0.04±0.35D in Conventional group, decreased from -3.77±1.04 to 0.44±0.35 in Iris Registration 

group, and decreased from -2.58±1.11 to 0.14±0.28 in Spherical Equivalent group. 
Conclusion: According to the results, Conventional and Iris Registration PRK decreased the amount 

of postoperative astigmatism more than Spherical Equivalent PRK. The amount of postoperative 

myopia decreased in the three groups. 
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  بیننزدیکتاثیر عمل جراحی فتورفرکتیو کراتکتومی به سه روش در بیماران 

 دیوپتر 1آستیگماتیسم با آستیگماتیسم کمتر از 

 
 محمد آقازاده امیری1، وجیهه احمدی قشرباط2*، علیرضا برادران رفیعی3، سید مهدی طباطبایی4

 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ،توانبخشیدانشکده علوم  ،، مربی گروه اپتومتریای اپتومتریحرفهدکتری  .1

 ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده علوم توانبخشی ،کارشناسی ارشد اپتومتری ،کمیته پژوهشی دانشجویان .2

 ایران ،تهران ،دانشیار گروه چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .3

 تهران، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده علوم توانبخشی ،زیستیآمار مربی گروه علوم پایه،  .4

 

 * 27/10/1396مقاله  رشیپذ            17/10/1396مقاله  یبازنگر           25/06/1396مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
در اصلاح  Spherical Equivalentو  Conventional، Iris Registrationبه سه روش  PRKمقایسه تاثیر عمل جراحی  حاضر هدف مطالعه

 بود. PRK بینی بعد از عمل جراحینزدیکدیوپتر و مقایسه مقدار آستیگماتیسم و میزان  1آستیگماتیسم کمتر از 

 هاو روش مواد
که میانگین سن افراد  طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدنددیوپتر به  1بین با آستیگماتیسم حداکثر نزدیکچشم(  72) بیمار 40 حاضر، گروهیهم در مطالعه

 Spherical Equivalentو  Conventional، Iris Registrationهای . سه گروه به ترتیب به روشسال بود 5.35±28.19کننده در مطالعه شرکت
قبل از عمل جراحی بررسی شد و عکسی با  Wavescanوسیله یک دستگاه تشخیصی ه چشم بیمار ب Iris Registrationدر روش . شدند PRKجراحی 

گیری و تغییرات محور آستیگماتیسم در اندازهدر این روش میزان چرخش چشم در حالت درازکشیده نسبت به حالت نشسته  .جزئیات زیاد از عنبیه چشم فرد تهیه شد
 ،نسبت به میزان عیب انکساری ،میزان چرخش چشم در حالت درازکشیده لیزر اگزایمر بدون در نظر گرفتن Conventionalعمل جراحی اعمال شد. در روش 

نیمی از قدرت سیلندر با قدرت اسفر جمع شده و بدون در نظر گرفتن چرخش چشم و محور آستیگماتیسم اصلاح لیزری  ،تغییر داد. در روش آخر انحنای قرنیه را
 .مانده بیماران با نتایج رفرکتیو قبل از جراحی و میان سه گروه مقایسه شدساری باقیانجام شد. در معاینه مجدد شش ماه بعد از جراحی، عیوب انک

 هایافته
(. P>05/0) بود. سه گروه از نظر میزان آستیگماتیسم قبل از جراحی دارای تفاوت معناداری نبودند 10/10ها چشمشده پیش از جراحی در همه اصلاححدت بینایی 

. در گروه (P=002/0)دیوپتر بعد از جراحی کاهش یافت  -19/0±2/0دیوپتر به  -48/0±3/0 نگین آستیگماتیسم قبل از جراحی ازمیا Conventionalدر گروه 

Iris Registration از میانگین آستیگماتیسم قبل از عمل  D 19/0±54/0-  بهD 21/0±18/0-  بعد از عمل کاهش یافت(001/0>P)  اما در گروه .
Spherical Equivalent  میانگین آستیگماتیسم قبل از جراحی ازD 12/0±55/0-  بهD 16/0±77/3- افزایش یافت (008/0=P).  بینی در نزدیکمیانگین

و در گروه اسفریکال اکی والان از  44/0±35/0دیوپتر به  -77/3±04/1و در گروه آیریس رجیستریشن از  04/0±35/0دیوپتر به  -90/3±04/1گروه کانونشنال از 
  .دیوپتر کاهش داشت 14/0±28/0دیوپتر به  -11/1±58/2

 گیرینتیجه

موفقیت بیشتری در اصلاح  Spherical Equivalentنسبت به گروه  Conventional، Iris Registrationهای شده با روشجراحیدو گروه 
 .بینی بعد از جراحی شدندنزدیک. هر سه گروه باعث کاهش میزان اما گروه سوم باعث القای مقداری آستیگماتیسم بعد از جراحی شد ،آستیگماتیسم داشتند

 واژگان کلیدی
 جراحی فتورفرکتیو کراتکتومی ؛بینینزدیک ؛آستیگماتیسم
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 مقدمه و اهداف
 Conventional، Irisبا سه روش  PRKزمان جراحی همای به مقایسه مطالعه کنونشده تاانجامهای بررسیاز آنجا که طبق 

Registration  وSpherical Equivalent م آنها حداکثر یک آستیگماتیسم که میزان آستیگماتیس-در اصلاح بیماران میوپ
نپرداخته است و با توجه به اهمیت اصلاح آستیگماتیسم کمتر از یک دیوپتر و مشکلاتی که ممکن است پس از جراحی برای  ،دیوپتر باشد

 .هر سه روش و نتایج آنها مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت حاضر مطالعهبیمار ایجاد کند، در 
مروارید دومین علت نابینایی قابل درمان و یکی آبو در بسیاری از نقاط جهان بعد از  استدر جهان  عیوب انکساری چهارمین علت نابینایی

های علاوه بر مطالعاتی که شیوع عیوب انکساری را در جوامع گوناگون به تفکیک زیرگروه د.رومیترین علل ضعف بینایی به شمار شایعاز 
العات به نقش عیوب انکساری در ضعف بینایی بیشتر توجه شده است و نشان داده شده که به تازگی در برخی مط ،اندکردهمختلف مشخص 

 .]1[مربوط به عیوب انکساری اصلاح نشده است ،بینایی و نابینایی به ویژه در کشورهای در حال توسعهکمدرصد قابل توجهی از 

بینی و نزدیککه بیشتر بیماران هر دو عیب انکساری  یدر حال ،]2[دهدمیجمعیت آمتروپ رخ  %60عیب انکساری آستیگماتیسم در 
رسد که اثرات سوء عیوب انکساری از این میبینی در جهان به نظر نزدیکبا توجه به افزایش شیوع  .]3[هم دارا هستند آستیگماتیسم را با

-نزدیککه  در حالی ؛دهدمیکساری را تشکیل درصد از عیوب ان 13آستیگماتیسم یک اختلال شایع بینایی است و  .]4[نیز بیشتر خواهد شد

آستیگماتیسم ابتدا با عینک و سپس با لنز تماسی  [6-5].شودمیچشم انسان شامل  درصد موارد را در 5.04درصد و دوربینی  4.35بینی 
با توجه به انواع  .]7-10[استبرای آن پیشنهاد شده  1869ای از سال قرنیه. همچنین اصلاح جراحی با انواع مختلف از برش شودمیاصلاح 
ای برخوردار ویژهتر عیوب انکساری از اهمیت مناسبدست آوردن اصلاح ه انتخاب روش صحیح و کارآمد در ب،های رفرکتیوجراحیمختلف 

-مییزر اگزایمر اصلاح با ل .]11-13[باشدکارآمدتر می PRKدیوپتر( عمل جراحی  6بینی )کمتر از نزدیکدر بیماران با درجات کمتر  .است

 Inducedالقای آستیگماتیسم ) ،(Under Correctionاصلاح کمتر از حد ) ،(Over Correctionاصلاح بیش از حد ) تواند باعث

Astigmatism( و یا برگشت عیب انکساری )Regressionدیوپتر  1کمتر از  . ابتدا سیستم لیزر قادر به اصلاح آستیگماتیسم( شود
بینی با روش لیزر اگزایمر نزدیکگرفتند و فرض بر این بود که حذف دیوپتر را نادیده می 1ان آستیگماتیسم کمتر از نبود و بیشتر جراح

تغییراتی را پس از اصلاح جزء  ایو همکارانش در مطالعه Christiansen. ]14[ضرورتا باعث اصلاح جزء آستیگماتیسم هم خواهد شد
 Inducedخطای اسفریکال قبل از لیزر با یک خطای آستیگماتیسم جدید جایگزین شده است )در آن یک  اسفریکال توصیف کردند که

Astigmatismعلل اصلاح کمتر از حد . ]15[مستقیم دارد ( که میزان این آستیگماتیسم القایی با میزان آستیگماتیسم قبل از عمل رابطه
چرخش  ،عدم تنظیم صحیح سر بیمار و یا پرتو لیزر کساری قبل از عمل،شامل ناصحیح بودن تعیین میزان عیب ان تواندآستیگماتیسم می

در  ،کشیده به نشستهچشم و یا حرکت چشم در طی انجام عمل جراحی باشد. برای کاهش خطای تغییر محور آستیگماتیسم از حالت دراز
شود که میزان چرخش محور مییه از عنبیه چشم فرد عکسی ته Wavescanدستگاه تشخیصی وسیله ه ب Iris Registrationروش 

برای اصلاح آستیگماتیسم بالاتر از  Iris Registrationها روش اما در اکثر جراحی ،]16[کندمیآستیگماتیسم را در عمل جراحی اعمال 
 .شودنمیاین تغییر محور در نظر گرفته  Spherical Equivalentو  Conventionalدر روش . شودمیدیوپتر به کار گرفته  1

های سیستم اما ناهماهنگی، آیدهای کم تا متوسط به شمار میبینیوسیله لیزر اگزایمر درمان انتخابی برای نزدیکه اگرچه امروزه جراحی ب
-یابیراهشود که به افزایش میزان  بینی و خیرگیهالهشکایاتی در بیماران مانند  تواند باعث بروز مشکلات واپتیکی بعد از عمل جراحی می

بیماران بعد از عمل جراحی رفرکتیو،  %30 به همین دلیل ؛]17-18[شودمی( به ویژه افزایش خطای اسفریکال نسبت داده HOAsها )
 .]19-20[کنندمیمشکلات دید شب را گزارش 

 هامواد و روش
مطالعه  .به طور پی در پی وارد مطالعه شدندآستیگماتیسم کاندید جراحی رفرکتیو که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، -کلیه بیماران میوپ

 1آستیگماتیسم حداکثر  دیوپتر و 8بینی حداکثر نزدیکآستیگماتیسم با -بیننزدیکفرد  40پزشکی بینا تهران روی چشمدر بیمارستان 
چارت  LCDبا بینایی . حدت خورشیدی انجام شد. در همه بیماران معاینات کامل چشمی انجام شد 1392-1393های بین سال ،دیوپتر

 رفرکشن آبجکتیو با دستگاه اتورفرکتومتر ،گیری شدمتری طراحی شد( اندازه 4)اندازه حروف با توجه به معیارهای استاندارد در فاصله 
(8900, Topcon Corporation, Tokyo, Japan-MRصورت گرفته و در صورت لزوم ) رتینوسکوپ وسیلهه رفرکشن ب 
)Germany Herrsching,, echnikOptotHeine EN100,( اسکار  جراحی مثل کنندهبرای بررسی عوامل منع. انجام شد

تغییرات کریستالین لنز اهمیت داشت که این مشاهدات با دستگاه اسلیت لمپ های کلینیکی قوز قرنیه و سطح قدامی، کدورت و نشانه
(Topcon SL563, Tokyo, Japan) 450قبل از عمل جراحی مهم تلقی شد و حداقل ضخامت . بررسی ضخامت قرنیه انجام شد 

نامه آگاهانه از بیماران د و پس از توضیح رضایتهای جراحی به بیماران توضیح داده شمیکرون در نظر گرفته شد. کلیه مزایا و معایب روش
گرفته و هر گروه به  قرار Cو  A ،Bگروه  3صورت تصادفی در ه ب ،هایی که شرایط ورود به مطالعه را داشتنددر انتها چشم شد. گرفته
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ها توسط همه جراحی .جراحی شدند Spherical Equivalent و یا Conventional ،Iris Registrationهای ترتیب با روش
 ,SCHWIND AMARIS 500e (SCHWIND eye-tech-solutions GmbH وسیله دستگاهه یک جراح و ب

Kleinostheim, Germany)   یا  20آستیگماتیسم انجام شد. از جمله شرایط ورود به مطالعه افراد با سن –بینم نزدیکچش 72روی
میکرون بود. معیارهای خروج  450قرنیه سالم و با ضخامت حداقل  ،دیوپتر 1دیوپتر و آستیگماتیسم حداکثر  8بینی حداکثر نزدیک ،بالاتر

هر گونه  ،دیوپتر و قوز قرنیه 1د را تحت تاثیر قرار دهد، آستیگماتیسم بیشتر از کدورت قرنیه و لنز که دی ،شامل جراحی قبلی چشمی، ضربه
وسیله لیزر اگزایمر در عمل جراحی ه وسیله الکل برداشته شد و سپس اصلاح به بیماری چشمی و حاملگی بود. اپیتلیوم قرنیه چشم بیمار ب

PRK .در روش  بر اساس میزان عیب انکساری چشم فرد انجام شدIris Registration یک دستگاه تشخیصی  وسیلهه چشم بیمار ب
Wavescan  چشم فرد تهیه شد که شامل اطلاعات منحصر به فرد قبل از عمل جراحی بررسی شد و عکسی با جزئیات زیاد از عنبیه

ییرات محور آستیگماتیسم در گیری شد و تغآیریس بود. در این روش میزان چرخش چشم در حالت درازکشیده نسبت به حالت نشسته اندازه
نظر گرفتن میزان چرخش چشم در حالت درازکشیده نسبت به  لیزر اگزایمر بدون در Conventionalعمل جراحی اعمال شد. در روش 

نیمی از قدرت سیلندر با قدرت اسفر جمع شد و بدون در  ،Spherical Equivalentتغییر داد. در روش  انحنای قرنیه را ،حالت نشسته
 نظر گرفتن چرخش چشم و محور آستیگماتیسم اصلاح لیزری انجام شد.

 Simk،های ارب اسکنابرومتری و ارب اسکن نیز در برنامه معاینه مجدد تکرار شد که از داده،نتایج رفرکشن ،ماه پس از عمل جراحی 6

Astigmatism بینی و مقدار نزدیک ،کننده از جمله سنشمخدوبرای حذف عوامل موثر یا  .و حداقل ضخامت مورد مقایسه قرار گرفت
پس از ثبت نتایج،  سازی شدند که کمترین سوگیری را در نتایج مطالعه داشته باشند.همسانسه گروه به نحوی  ،از عمل آستیگماتیسم پیش

-بخش آمار توصیفی از شاخصدر  انجام شد که 0.05در سطح معناداری  16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

 اسمیرنوف و برای مقایسه-ها از آزمون کولموگروفبرای بررسی توزیع نرمال دادهانحراف معیار استفاده شد.  هایی همچون میانگین و
یانس وار آزمونزوجی و برای مقایسه نمرات سه گروه با یکدیگر از  t آزموننمرات هر گروه در پیش و پس از عمل جراحی از  میانگین

، برای مقایسه دارای توزیع نرمال نبود حاضر آنجا که نمرات به دست آمده در پژوهش در. همچنین شد( استفاده ANOVA) طرفهیک
 ها در پیش و پس از عمل جراحی از آزمون ویلکاکسون و برای مقایسه نمرات سه گروه از تحلیل کروسکال والیس استفاده شد.نمرات گروه
 ز رگرسیون در هر روش استفاده شد.خامت در ارتباط با اصلاح قدرت، از آنالیکاهش ضدر مقایسه 

 هایافته
گروه تقسیم شدند که میانگین  3دیوپتر به صورت تصادفی در  1بین باآستیگماتیسم کمتر از بیمار( نزدیک 40) چشم 72 حاضر مطالعهدر 

بود. میزان  10/10ها شده پیش از جراحی برای همه چشمنایی اصلاححدت بی. سال بود 19/28±35/5کننده در مطالعه سن افراد شرکت
 داری میان سه گروه بود.امعنبینی و ارب اسکن دارای اختلاف میانگین نزدیک

 
 : مقایسه نتایج رفرکتیو و ضخامت قرنیه پیش از جراحی در سه گروه1 جدول

 P* روش اکی والان اسفر روش آیریس رجیستریشن روش کانونشنال 

 )دیوپتر( بینینزدیک

- انحراف معیار±میانگین 9/3 ± 04/1  - 77/3 ± 21/2  - 58/2 ± 11/1  
002/0 

- دامنه 25/3 تا  - 5/6  - 5/7 - 1- تا  تا  25/1 - 75/4  

 )دیوپتر( آستیگماتیسم

- انحراف معیار±میانگین 62/0 ± 35/0  - 55/0 ± 18/0  - 56/0 ± 18/0  
294/0  

- 1- تا 0 دامنه تا  25/0 -1 تا -25/0 1-  

 )میکرومتر( مت قرنیهضخا

±535 انحراف معیار±میانگین 23/41  556± 58/22  533± 21/32  
013/0  

603تا 472 دامنه تا 513  615تا  499 583   

 *آزمون کروسکال والیس

 
کاهش میانگین  ،نتایج تحلیل آماری. دار بودامعنپس از جراحی نتایج حداقل ضخامت قرنیه و رفرکشن بین سه گروه دارای تفاوت 

که میانگین آستیگماتیسم در گروه  در حالی ،را نشان داد Iris Registrationو  Conventionalآستیگماتیسم در گروه 
Spherical Equivalent .نسبت به پیش از جراحی افزایش داشت 
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 : مقایسه نتایج رفرکتیو و ضخامت قرنیه پس از جراحی در سه گروه2 جدول
 P* روش اکی والان اسفر س رجیستریشنروش آیری روش کانونشنال 

 )دیوپتر( بینینزدیک

4/0 انحراف معیار±میانگین ± 35/0  44/0±45/0 14/0 ± 28/0  
013/0  

0تا    0 تا 25/1   0 تا 25/1 دامنه  1 

 )دیوپتر( آستیگماتیسم

-23/0 انحراف معیار±میانگین ± 29/0  21/0±21/0- 75/0- ± 2/0  
P< 001/0  

-5/0تا    0 تا -5/0   0 تا -75/0 دامنه  25/1-  

 )میکرومتر( ضخامت قرنیه

 23±481 48±470 36±446 انحراف معیار±میانگین
007/0  

412تا  دامنه تا 546 394 528  438537تا    

 طرفه*آزمون واریانس یک

 
ه پرداختو اختلاف ضخامت قرنیه  با استفاده از نمودار آنالیز رگرسیون خطی در هر گروه به بررسی رابطه میان اختلاف قدرت دیوپتریک

یابیم که در درمی شود،دست آمده از آنالیزهای رگرسیون دقت ه ب r squareاگر به  .(3و تصویر  2تصویر  ،1)به ترتیب تصویر شود می
تری وجود ویهمبستگی ق ،رابطه میان اختلاف قدرت دیوپتریک ایجادشده با اختلاف ضخامت قرنیه گروه دوم نسبت به گروه اول و سوم

بدین معنی که اختلاف قدرتی که جراح در این روش  ؛باشدتر میو پراکندگی نقاط مختصات کمتر بوده و به خط رگرسیون نزدیک دارد
از تغییر قدرت متاثر از تغییر  %51توان گفت در روش اول . در واقع میوابستگی بیشتری با کاهش ضخامت قرنیه دارد ،کندایجاد می

 متاثر از تغییر ضخامت است. شود،میتغییر قدرتی که ایجاد  %73و در روش سوم  %96در روش دوم تقریبا  ،تضخامت اس
 

 
 Conventionalلاف ضخامت قرنیه در روش رابطه خطی میان اختلاف قدرت دیوپتریک و اخت : نمودار1تصویر 
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 Iris Registrationضخامت قرنیه در روش  رابطه خطی میان اختلاف قدرت دیوپتریک و اختلاف نمودار :2تصویر 

 

 

 
 Spherical Equivalent در روش رابطه خطی میان اختلاف قدرت دیوپتریک و اختلاف ضخامت قرنیه : نمودار3تصویر  
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 بحث

روش  یک PRKاما  ،هایپروپی و آستیگماتیسم است ،موثر و فراگیر برای اصلاح میوپی ،یک روش ایمن LASIKچه عمل جراحی اگر
در درمان آستیگماتیسم  PRKامنیت و کارآمدی سه روش جراحی  حاضر مطالعه .]21-22[کارآمد بین جراحان رفرکتیو شناخته شده است

ماهه نشان داد که بهترین دید  6کند. نتایج بعد از یک معاینه مجدد را ارزیابی می Schwind Amarisکمتر از یک دیوپتر با دستگاه 
 باشد و از این نظر تفاوتی بین سه گروه وجود نداشت.می 10/10سه گروه شده در هر اصلاح

مقدار  .]23[دیوپتر بود 0-/83±8/0 میانگین سیلندر قبل از جراحی ،و همکارانش انجام شد Seilorتوسط  2000ای که در سال در مطالعه
شده در گروه ا نشان داد که با نتایج مطالعه انجامدرصدی سیلندر ر 76دیوپتر رسید که کاهش  -21/0±3/0 سیلندر پس از جراحی به

 Josephتوسط  1998 ای که در سالباشد. در مطالعهسو میکانونشنال و آیریس رجیستریشن در کاهش میزان سیلندر پس از جراحی هم

Colin دیوپتر و  -15/0±85/0 حیدو گروه دارای آستیگماتیسم پایین با میانگین آستیگماتیسم قبل از جرا ،و همکارانش انجام شد
که گروه دارای آستیگماتیسم پایین کمی نزدیک به مطالعه  دیوپتر مورد مقایسه قرار گرفت -34/1±75/1 آستیگماتیسم بالا با میانگین

ساله ماهه بعد از جراحی مشاهده شد و همچنین در فالوآپ یک 6باشد. در هر دو گروه کاهش میزان آستیگماتیسم در فالوآپ می ضراح
ماهه بعد از  6ان آستیگماتیسم در فالوآپ نیز کاهش میز ضراحدر مطالعه  .]24[ماهه کاهش بیشتر آستیگماتیسم مشاهده شد 6نسبت به 

 عمل در دو گروه مشاهده شد.
-به ترتیب بینی و آستیگماتیسم قبل از جراحی میانگین نزدیک ،انجام شد 1996و همکارانش که در سال  Charles Nilesدر مطالعه 

 ضراحبینی هر دو بعد از جراحی مانند مطالعه . آستیگماتیسم و نزدیکبالاتر بود ضراحدیوپتر بود که نسبت به مطالعه  -97/1و  75/4
شده میزان سیلندر البته در مطالعه انجام .]25[صد رسیددر 1/73ماه میانگین اصلاح آستیگماتیسم تا  6که بعد از  به طوری ،کاهش داشت

 از جراحی در گروه سوم افزایش داشت. پس
، ]15[اسفریکال انجام شد LASIKو  PRKو همکارانش با هدف انجام  Christiansen توسط 2012ای که در سال در مطالعه

میانگین سیلندر  LASIKبعد از عمل و در گروه  55/0±48/0 قبل از جراحی به 25/0±39/0از  PRKدر گروه  میانگین سیلندر
تواند دیوپتر بعد از جراحی افزایش یافت. این مطالعه نشان داد که برداشت اسفریکال می 52/0±45/0 قبل از جراحی به 04/0±27/0از

در  ضراحهایی با آستیگماتیسم پیش از جراحی کمتر از یک دیوپتر ایجاد کند که با نتایج مطالعه آستیگماتیسم قابل توجهی حتی در چشم
 .خوانی داردگروه سوم هم

درمان شدند  PRKهای میوپ آستیگماتیسم با عمل جراحی چشم ،توسط مشیرفر و همکارانش انجام شد 2010ای که در سال در مطالعه
مانند گروهی از  دیوپتر بود که 78/0±-96/0 و 03/2±-78/4 بینی و آستیگماتیسم قبل از عمل جراحی به ترتیبکه میانگین نزدیک

- به بینی و آستیگماتیسم بعد از جراحی به ترتیبرم آیریس رجیستریشن انجام شد. میانگین نزدیکجراحی با پلت ف ضراحمطالعه 
 .خوانی داردهم ضراحشده که با نتایج مطالعه انجام ]26[کاهش یافت 39/0±35/0  و 13/0±38/0

های مختلف به روش PRKجراحی  رسدبهم به نظر می BCVAهای مختلف در مورد حدت بینایی و نزدیکی نتایج با مشاهده گزارش
موثر و  ،ایمن Schwindبا دستگاه  PRKکند که اعلام میحاضر مطالعه به طور خلاصه  ؛بعد از عمل تاثیر چندانی ندارد BCVAبر 

ن داد که اما نتایج بعد از عمل جراحی مطالعه نشا ،باشدمی آستیگماتیسم-بینقابل اطمینان برای اصلاح آستیگماتیسم در افراد نزدیک
اما میزان ضخامت ، ماهه افزایش یافت 6بعد از فالوآپ  Spherical Equivalentشده با روش میانگین آستیگماتیسم در گروه جراحی

اما در  ،باشدتر میروش ارجح ،قرنیه نسبت به دو روش دیگر به میزان کمتری برداشته شد که برای افرادی که ضخامت قرنیه کمتری دارند
میزان آستیگماتیسم بعد از جراحی کاهش داشت که در افراد دارای ضخامت قرنیه  Iris Registrationو Conventional  دو روش
برای  ،بینی به مقدار قابل توجهی کاهش داشت. با توجه به مطالعات دیگر. در هر سه روش میزان نزدیکباشدهای ارجح میروش ،مناسب

 ماهه مورد نیاز است. 12و  6 ،3های زمانی ها در بازهزایش تعداد فالوآپاف ،تر و بهتررسیدن به نتایج دقیق

 گیرینتیجه
آستیگماتیسم کم، هم از نظر  لذا ضروری است که ،گیردکامل عیوب انکساری صورت می اینکه تلاش جراحان برای اصلاح با توجه به

در گیرد. مورد ارزیابی قرار  کننده پس از عمل جراحی لیزریتشده پس از عمل جراحی و آستیگماتیسم برگشآستیگماتیسم القا ،اصلاح
آیریس رجیستریشن و اسفریکال اکی والان در دستگاه  ،سعی پژوهشگر بر این بود که از میان سه روش کانونشنال حاضر مطالعه

SchwindAmaris 500e آیریس رجیستریشن از جهت  ای انتخاب کند که روش کانونشنال وروش بهتر را بر اساس پارامترهای قرنیه
اما گروه سوم باعث القای مقداری آستیگماتیسم بعد از جراحی شد. هر سه گروه باعث کاهش میزان  ،تر بوداصلاح آستیگماتیسم موفق

ابی به نتایج یها نبوده و برای دستشده قابل تعمیم به سایر دستگاهشده با دستگاه ذکرالبته نتایج اعلام ،بینی بعد از جراحی شدنزدیک
 .های متفاوت پرداخته شودشده با دستگاهشود در مطالعات دیگری به بررسی نتایج سه روش جراحی انجامتر پیشنهاد میکامل
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 اری و قدردانیزسپاسگ
-های بیز حمایتوسیله ابدین ؛باشدسنجی خانم وجیهه احمدی قشرباط مینامه مقطع کارشناسی ارشد بیناییرو برگرفته از پایانپیش مقاله

 نمایم.سپاسگزاری می ،یاری نمودند حاضر پزشکی بینا که ما را در انجام مطالعهدریغ مسئولان محترم بیمارستان چشم
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