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  مقدمه
هاي قابل توجه در افزايش دقت اعمال به رغم پيشرفت

بيش / جراحي انكساري با ليزر اگزايمر، هنوز كم اصلاحي
برگشت عيب انكساري  و) Under/over-correction(اصلاحي 

)Regression (ترين عوارض متعاقب پس از عمل، از جمله شايع
). 1(روندو جراحي انكساري به شمار ميهاي كراتورفراكتيروش

اهميت اين عوارض از آن جهت است كه نياز به عمل مجدد را 
با توجه به . كنندح عيب انكساري باقي مانده طلب ميجهت اصلا

ز عيب انكساري ت اخير، ميزان وقوع عمل مجدد ناشي امطالعا
درصد در مورد  5−28هاي نزديك بين، حدود باقي مانده در چشم

درصد در مورد كراتكتومي فتورفراكتيو  10−20ليزيك و حدود 
  ).2−4(گزارش شده است 

ه هاي حاصل شده در نحودر ساليان اخير، پيشرفت
ابليشن يا برداشت بافت از هاي تابش ليزر به سطح قرنيه و الگو

و همچنين اصلاح مركزيت درمان ) Ablation profiles( قرنيه
) Eye tracking(با پيدايش فناوري رهگيري حركات چشمي 

حين عمل، منجر به بهبود قابليت پيش بيني و ثبات نتايج جراحي 
انكساري و تغيير علل نياز به عمل مجدد از آستيگماتيسم نامنظم 

، به كم )Decentered ablation(ارج مركزي و برداشت خ
برگشت عيب انكساري پس از عمل گرديده است به / اصلاحي

اي كه امروزه به جاي واژه عمل مجدد بيشتر از اصطلاح گونه
عواملي چون ضخامت . شوداستفاده مي) Enhancement(ارتقا 

 ، )6،7(كوچك ) Optical zone(ناحيه اپتيكي ) 5(بالاي فلاپ 

 چكيده
ورفراكتيو جراحي انكساري اعم از ليزيك و كراتكتومي فتورفراكتيو عيب انكساري باقي مانده از جمله شايع ترين عوارض متعاقب روش هاي كرات :هدفزمينه و 
در بيماران متعاقب كراتكتومي فتورفراكتيو تعيين ميزان وقوع و عوامل خطر نياز به عمل مجدد ناشي از عيب انكساري باقي مانده هدف از اين مطالعه، . مي باشد

 . سم مي باشدآستيگماتي –با عيوب انكساري نزديك بيني و نزديك بيني

آستيگماتيسم و  –نيشاهدي، پرونده هاي جراحي تمامي بيماراني كه جهت اصلاح عيوب انكساري نزديك بيني و نزديك بي –در اين مطالعه مورد :روش بررسي
بي تهران قرار گرفته بودند، مورد كتيو توسط يك جراح در بيمارستان فارااتحت عمل كراتكتومي فتورفر 1391تا خرداد ماه  1388در فاصله زماني خرداد ماه 

چشم فاقد انديكاسيون نياز به عمل مجدد شناسايي شدند كه به  158چشم داراي انديكاسيون نياز به عمل مجدد و  70در اين فاصله زماني، . بررسي قرار گرفت
از . داراي اطلاعات انكساري حداقل نه ماه پس از عمل بودند تمامي چشم هاي شركت كننده در مطالعه. ترتيب گروه مورد و شاهد اين مطالعه را تشكيل دادند

و سپس  ، من ويتني و مربع كاي براي بررسي ارتباط بين هريك از متغيرهاي مورد نظر با نياز به عمل مجدد استفاده گرديدمستقل آزمون هاي تحليلي تي
، وارد يك مدل رگرسيون چند %95تعيين نسبت هاي شانس و فاصله اطمينان  در تجزيه و تحليل تك متغيره، به منظور>P value 2/0تمامي متغيرها با 

  .متغيره لجستيك شدند
ميلي متر و عدم ثبات فيكساسيون چشم حين عمل، با افزايش خطر  6تر از  ديوپتر، مقدار قطر ناحيه اپتيكي مورد نظر كم -5 ≥مقدار معادل كروي  :يافته ها

 89/7و  71/6، 12/6و ارتباط معني دارشان را در رگرسيون لجستيك به ترتيب با نسبت هاي شانس ) >001/0P(اه بودند قابل توجه نياز به عمل مجدد همر
 هيچ ارتباط آماري معني داري بين مورد و شاهدها از نظر متغيرهاي سن ، زمان آخرين معاينه پي گيري، مقدار آستيگماتيسم قبل عمل، مقدار. حفظ كردند

  ). <05/0P(بل عمل، مقدار ضخامت قرنيه قبل عمل، قطر مردمك و زاويه كاپا مشاهده نگرديد انحناي قرنيه ق
ناحيه اپتيكي كوچك، ابليشن عميق و بي ثباتي فيكساسيون چشم حين عمل، عوامل خطر نياز به عمل مجدد پس از كراتكتومي فتورفراكتيو مي : نتيجه گيري

  .باشند
آستيگماتيسم–مي فتورفراكتيو، نزديك بيني، نزديك بينيعمل مجدد، كراتكتو:هاكليد واژه
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، )4،8(، آستيگماتيسم بالا )8،9(بيني دير بالاي نزديكمقا
به عنوان ) 11(و انحناي فلت قرنيه ) 10( هاي نامناسبنوموگرام

عوامل خطر نياز به عمل مجدد پس از ليزيك در اصلاح نزديك 
از طرفي اين تصور به طور رايج مطرح است . اندبيني شناخته شده

راتكتومي فتورفراكتيو نسبت كه ثبات نتايج انكساري در تكنيك ك
اما عوامل خطر احتمالي در ) 12(باشد به روش ليزيك كمتر مي

مورد روش كراتكتومي فتورفراكتيو به نحو جامعي مورد مطالعه 
  .قرار نگرفته است

گرچه مطالعات متعددي اعمال جراحي مجدد را به ويژه 
-waveهاي هدايت شده بر پايه جبهه موجبا پيدايش روش

Front) guided (اند كاملا موفقيت آميز و ايمن گزارش كرده
اما بايد اين واقعيت را در نظر گرفت كه انجام عمل ) 13،14(

 از اين رو شناسايي باشد،دد از جانب بيماران ناخوشايند ميمج
تواند با كاهش ميزان وقوع عمل عوامل خطر قابل اصلاح مي

ران و همچنين ايت بيمارض مجدد باعث بهبود قابل ملاحظه
عوامل هاي مربوطه گردد و از طرف ديگر شناخت كاهش هزينه

پيش از  تر شدن مشاورهتواند به غنيخطر غير قابل تغيير نيز مي
توان نياز بالقوه به عمل اي كه ميجراحي كمك نمايد به گونه

مجدد را تخمين زده و به عنوان بخشي از اطلاعات مورد نياز در 
قرار داد و بدين ترتيب موجبات رضايت بيشتر آنان اختيار بيماران 
  . را فراهم آورد

هدف از اين مطالعه، يافتن عوامل خطر نياز به عمل 
مجدد پس از كراتكتومي فتورفراكتيو در بيماران با عيوب 

آستيگماتيسم ساده و  –انكساري نزديك بيني ساده، نزديك بيني
 .باشدآستيگماتيسم مركب مي –نزديك بيني

  
  روش بررسي

باشد و در بيمارستان طالعه حاضر از نوع مورد شاهدي ميم        
هاي تمامي  در ابتدا پرونده. نجام گرفته استچشم فارابي تهران ا

بيماراني كه جهت اصلاح عيوب انكساري نزديك بيني يا نزديك 
تا خرداد  1388آستيگماتيسم، در فاصله زماني خرداد ماه  –بيني
عمل كراتكتومي فتورفراكتيو توسط يك جراح  تحت 1392ماه 
منبع اطلاعات اوليه  .گرفته بودند، مورد بررسي قرار گرفت قرار

هاي جراحي بيماراني بود كه تحت عمل كراتكتومي شامل پرونده
فتورفراكتيو با سه الگوي برداشت متفاوتي قرار گرفته بودند كه 

 Zyoptix)توسط دستگاه ليزر اگزايمر تكنولاس 

217z100,Technolas, Bausch & Lomb, USA)  ارائه
و ) TS(، حفظ بافت )PS(هاي پلانو اسكن پروتكل[گردد مي

با توجه به اينكه اكثر موارد نياز به . ])APT(بهينه شده پيشرفته 

شد، مطالعه به ل مجدد مربوط به نوع حفظ بافت ميعم
احي هايي محدود شد كه با اين الگوي خاص ابليشن، جر چشم

  . شده بودند
روش انجام جراحي به اين صورت بود كه پس از در 

 15درصد براي مدت  20معرض قرار دادن چشم با محلول الكل
ميلي متر مركزي اپي تليوم قرنيه توسط اسپاچولا  8-9ثانيه، 

پس . گرفتزدود شده و استروماي قرنيه تحت تابش ليزر قرار مي
با استفاده از يك اپليكاتور  Cين از پايان يافتن ابليشن، ميتومايس

ثانيه به سطح قرنيه اعمال شده و سپس  30تا  15و به مدت 
و در  شداز محلول سالين نرمال شستشو مي cc30چشم توسط 

. گرفتسي بانداژ روي سطح قرنيه قرار ميپايان يك لنز تما
. شدندز پنجم پس از عمل از چشم خارج ميلنزهاي تماسي در رو

تمامي بيماران تحت درمان با استروئيد موضعي قرار  پس از عمل
اي به تدريج از مقدار آن هفته 10گرفتند كه طي يك دوره مي

 تا ساعته 6توالي  با كلرامفينكل قطره از همچنين. شدكاسته مي
  .گرديدمي قرنيه استفاده تليوم اپي كامل ترميم

هايي بود كه چشم گروه مورد اين مطالعه شامل
. سيون نياز به عمل مجدد را پس از جراحي نخست داشتندانديكا

انديكاسيون نياز به عمل مجدد عبارت بود از حدت بينايي دور 
عموما معادل كروي باقي UCDVA (≥ 30/20 )(اصلاح نشده 
حداقل نه ماه پس از عمل به شرط ) ديوپتر -5/0مانده بيش از 

 1345 مجموع از. آنكه قابل اصلاح با رفراكشن سابجكتيو باشد
 قرار بافت حفظ فتورفراكتيو كراتكتومي با درمان تحت كه چشم
اطلاعات  داراي چشم 262 به مربوط هايپرونده بودند، گرفته

 چشم 70 بين اين از كه بود عمل از پس ماه نه حداقل انكساري
سپس ). موردها( بودند مجدد عمل به نياز انديكاسيون داراي
اي بينايي دور هاس مقايسه حدتاي گروه مورد بر اسهچشم

پس از عمل، به ) يا بيشتر(هاي سوم و نهم اصلاح نشده در ماه
. دو گروه كم اصلاحي و برگشت عيب انكساري تقسيم شدند

برگشت عيب انكساري به صورت حدت بينايي اصلاح نشده برابر 
در ماه سوم و كاهش برابر يا بيش از دو خط  20/20يا نزديك به 

و كم اصلاحي به صورت ) يا بيشتر(اسنلن در ماه نهم از حروف 
هاي و قابل مقايسه در ماه 30/20 ≤حدت بينايي اصلاح نشده 

ج از مطالعه عبارت معيار خرو. تعريف گرديد) يا بيشتر(سوم و نهم 
هاي ، چشم)چشم 26(فاقد اطلاعات كامل هاي بود از پرونده

به كونژنكتيويت  دو چشم يك بيمار مبتلا(داراي شرايط خاص 
آلرژيك، دو چشم يك بيمار مبتلا به مالتيپل اسكلروز و دو چشم 

هايي كه دچار و چشم) مبتلا به عقب ماندگي ذهنييك بيمار 
). دو چشم با كدورت پايدار قرنيه(عوارض پس از عمل شده بودند 
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چشم باقي مانده كه فاقد انديكاسيون عمل مجدد  158سرانجام 
  .شاهد وارد مطالعه شدند بودند، به عنوان

پس از محاسبه ميانه براي مقادير معادل كروي 
)spherical equivalent ( قبل عمل، مقدار آستيگماتيسم قبل

عمل و قطر ناحيه اپتيكي مورد نظر يا نومينال 
)intended/nominal optical zone(هايي كه داراي ، چشم

نوان گروه ديوپتر بودند، به ع -5 ≥معادل كروي قبل عمل 
ها با مقدار معادل كروي بيني بالا تعريف شدند و چشمزديكن

ديوپتر نيز در گروه نزديك بيني متوسط و  -5قبل عمل كمتر از 
گروه آستيگماتيسم بالا شامل  به همين ترتيب. پايين قرار گرفتند

ديوپتر و  -1 ≥هايي با مقدار سيلندر سابجكتيو قبل عمل چشم
هايي با مقدار سيلندر پايين شامل چشمگروه آستيگماتيسم 

قطر ناحيه اپتيكي . ديوپتر بود -1سابجكتيو قبل عمل كمتر از 
ميلي متر به عنوان ناحيه اپتيكي بزرگ و كمتر از  6 ≥مورد نظر 

بازه ( ميلي متر، به عنوان ناحيه اپتيكي كوچك تعريف گرديد 6
ان حين همكاري بيمار). ميلي متر 5/5-7: قطر ناحيه اپتيكي

عمل بر اساس ثبات فيكساسيون بيمار و بنا به قضاوت جراح به 
صورت انواع خوب، متوسط و ضعيف تعيين و در پرونده بيماران 

اطلاعات مربوط به ميانگين انحناي قرنيه در . به ثبت رسيده بود
سه ميلي مركزي، ضخامت قرنيه در نازك ترين مكان، زاويه 

دمك در شرايط نوري مزوپيك، و قطر مر) Angle Kappa(كاپا 
 ,IIz )Bausch & Lombاز نقشه مربوط به دستگاه ارب اسكن 

USA (پيش از عمل استخراج گرديد .  
نرم افزار  20تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نسخه 

SPSS تك متغيره، ابتدا  براي تجزيه و تحليل. انجام گرفت
ميرنوف ارزيابي سا - ها توسط آزمون كولموگروف نرماليته داده

هاي تي مستقل شده و براي متغيرهاي كمي پيوسته، از آزمون
من ويتني براي متغيرهاي  براي متغيرهاي داراي توزيع نرمال و
براي متغيرهاي كيفي  χ2داراي توزيع غير نرمال و از آزمون 

 P valueمتغيرهايي كه مقدار . طبقه بندي شده استفاده گرديد
بود، جهت  2/0متر از حليل تك متغيره كها در تجزيه و تآن

و كنترل اثر مخدوش ) Odds ratios(هاي شانس محاسبه نسبت
ها، وارد يك رگرسيون لجستيك چند متغيره به روش كننده
enter مقدار ريشه مربع ميانگين . شدند)RMS (هاي رده ابيراهي
متر در ميلي 6بر اساس اندازه مردمك خروجي  )HOAs(بالا 

 Zywaveاسكوتوپيك و بر اساس نقشه ابيراهي سنج  شرايط
)Bausch & Lomb, USA(  از جراحي نخست، در پس

  هاي گروه مورد داراي فيكساسيون خوب و چشم هاي گروه چشم

عيف حين عمل نخست، مورد داراي فيكساسيون متوسط و ض
       داري،سطح معني. تست مقايسه گرديدتوسط آزمون تي

05/0 P<رفته شددر نظر گ. 

  
  هايافته

 32جدد روي چشم گروه مورد، عمل م 70از مجموع 
چشم باقي مانده، تعدادي در  38در مورد . چشم انجام گرفته بود

نوبت انجام عمل مجدد بودند و در مورد برخي نيز انجام عمل 
مجدد به صلاحديد جراح به دلايلي چون عدم وجود ضخامت 

چشم  45شت عيب انكساري در برگكافي قرنيه امكان پذير نبود، 
ميزان وقوع عمل . چشم تشخيص داده شد 25و كم اصلاحي در 

  . درصد تخمين زده شد 6مجدد حدود 
داري بين موردها و شاهدها از هيچ ارتباط آماري معني

گيري يافت نظر متغيرهاي سن، جنس و زمان آخرين معاينه پي
رتيب ميانگين سن در دو گروه مورد و شاهد به ت. نشد
 58/0P= .(37%(سال بود  34/26±59/4و  72/26±27/5برابر
 %38هاي گروه مورد متعلق به مردان بودند و در مقابل چشم
ميانگين ). =1P(هاي گروه شاهد به مردان تعلق داشتند چشم

در موردها و  15/10±59/4گيري برابر زمان آخرين معاينه پي
 .)=89/0P(در شاهدها بود  ماه 57/4±06/10

مقدار بالاي معادل كروي قبل عمل، با افزايش قابل 
هاي گروه چشم %73. توجه خطر نياز به عمل مجدد همراه بود

 %35بيني بالا بودند و در مقابل فقط مورد داراي نزديك 
). >001/0P(هاي گروه شاهد نزديك بيني بالا داشتند  چشم

داري با معنيمورد نظر نيز ارتباط آماري  مقدار قطر ناحيه اپتيكي
هاي گروه مورد چشم %36. افزايش خطر نياز به عمل نشان داد

با نواحي اپتيكي كوچك تحت درمان قرار گرفته بودند و در مقابل 
هاي گروه شاهد با ناحيه اپتيكي كوچك درصد چشم %10فقط 

عدم ثبات فيكساسيون چشم حين ). >001/0P(درمان شده بودند 
ابل توجه نياز به عمل مجدد همراه عمل نيز با افزايش خطر ق

هاي گروه مورد، وضعيت فيكساسيون متوسط يا چشم %28. بود
هاي گروه چشم %4ضعيف حين عمل داشتند در حاليكه در 

شاهد، وضعيت فيكساسيون چشم حين عمل متوسط يا ضعيف 
  ).>001/0P( بود

 مقدار آستيگماتيسم قبل عمل، ارتباط آماري معني داري با       
 %37موردها و  %28. افزايش خطر نياز به عمل مجدد نشان نداد

). P= 22/0(شاهدها داراي آستيگماتيسم قبل عمل بالا بودند 
 .ارائه شده است 1فهرست كامل ارتباطات آزمون شده در جدول 
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وارد  2/0كمتر از  Pدر مجموع چهار متغير با مقدار 

  سه ارتباط . يك مدل رگرسيون لجستيك چند متغيره شدند

  
ره، اثر معني دار يافت شده در تجزيه و تحليل تك متغي معني

و مشخص گرديد ) 2جدول(دارشان را در مدل نيز حفظ كردند 

  شاهد 158مورد و  70عوامل خطر و ارتباطات نياز به عمل مجدد در كراتكتومي فتورفراكتيو در  - 1جدول
  

  )OR(نسبت شانس   شاهدها)%(  موردها) %(  متغير كيفي
 Pمقدار   )%95فاصله اطمينان (

          جنس
  98)62( 44)63(  زن

  60)38(  26)37(  مرد  00/1  03/1)57/0–85/1(
 **معادل كروي قبل عمل

          )ديوپتر(
  54)35(  51)73(  بالا

  104)65(  19)27(  پايين و متوسط  > 001/0  81/4)60/2–89/8(
         )ديوپتر(آستيگماتيسم قبل عمل 

  57)37(  19)28(  بالا
  101)63(  51)72(  پايين  22/0  66/0)35/0–22/1(

 **قطر ناحيه اپتيكي مورد نظر
          )ميلي متر(

  16)10(  25)36(  كوچك
  142)90(  45)64(  بزرگ  >001/0  93/4)42/2–04/10(

         **فيكساسيون چشم حين عمل
  همكاري :بي ثبات

  7)4(  19)28(  متوسط يا ضعيف
)22/20–19/3(03/8  001/0<  

  151)96(  51)72(  همكاري خوب: با ثبات

  اختلاف ميانگين  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   متغير كمي
    )%95فاصله اطمينان (

  58/0  38/0)-98/0–74/1(  34/26±59/4  72/26±27/5  )سال(سن 
  89/0  08/0)-20/1–38/1(  06/10±57/4  15/10±59/4  )ماه(پي گيري  آخرين معاينه

 *انحناي قرنيه قبل عمل
  18/0  -21/0)-60/0–18/0(  12/44±34/1  91/43±49/1  )ديوپتر(

ضخامت قرنيه قبل عمل 
  58/0  10/3)-17/8–44/14(  18/531±98/40  32/534±58/37  )ميكرون(

  28/0  -23/0)-64/0–18/0(  65/4±34/1  42/4±39/1  )درجه(زاويه كاپا 
  32/0  -13/0)-40/0–13/0(  33/4±99/0  19/4±84/0  )ميلي متر(قطر مردمك 

*2/0P<< 05/0 ،**05/0 P<       



  35     و همكاراننبوتي 
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قبل عمل، ناحيه اپتيكي كوچك و كه مقدار بالاي معادل كروي 
ثباتي فيكساسيون حين عمل، عوامل خطر مستقل نياز به بي

  .باشند پس از كراتكتومي فتورفراكتيو مي عمل مجدد

  
چشم  31 اطلاعات ابيراهي سنجي پس از عمل براي

هاي رده بالا در ابيراهي RMSميانگين . گروه مورد موجود بود
برابر ) چشم 22(هاي داراي فيكساسيون خوب حين عمل چشم

هاي داراي فيكساسيون متوسط ميكرون و در چشم 06/0±44/0
ميكرون بود  77/0±08/0برابر ) چشم 9(و ضعيف حين عمل 

)003/0P=.(  
  

  بحث
نكساري باقي ره شد، عيب اهمانگونه كه پيش تر اشا

هاي جراحي ترين عوارض متعاقب روشمانده، از جمله شايع
عمل مجدد در  %6ميزان وقوع . باشدانكساري كراتورفراكتيو مي

هاي قبلي بوده و در واقع ما قابل مقايسه يا بهتر از گزارشمطالعه 
 Surface)اين تصور عمومي را كه روش برداشت سطحي 

ablation) تري ي ثبات انكساري و قابليت پيش بيني ضعيفدارا
كند اما به علت گذشته نگر بوده ماهيت اين است، نقض مي

  . مطالعه، بايد اين ادعا را با احتياط مطرح نمود
 ما در اين مطالعه برخي عوامل خطر نياز به عمل مجدد

 )هاي عميقابليشن(بيني بالا نظير ناحيه اپتيكي كوچك و نزديك
مجددا ) 15،16(ها اشاره شده بود ر مطالعات ديگر نيز بدانرا كه د

اثبات كرديم، در عين حال عوامل احتمالي ديگري نظير مقدار 
بالاي آستيگماتيسم و انحناي فلت قرنيه به عنوان عوامل خطر 

سن، جنس، ضخامت قرنيه . نياز به عمل مجدد شناخته نشدند
داري با خطر تباط معنياپا و قطر مردمك نيز ارقبل عمل، زاويه ك

  . نياز به عمل مجدد نشان ندادند
با  در رابطه با چرايي ارتباط مقدار بالاي نزديك بيني

توان به اين مطلب اشاره به عمل مجدد، ميافزايش خطر نياز 
  كرد كه ميزان برداشت بافت قرنيه در شروع فرآيند ابليشن بيشتر 

  
يابد و علت اين امر و با پيشرفت آن به تدريج كاهش ميبوده 

به خلفي به تدريج آنست كه محتوي آب قرنيه از قسمت قدامي 
جه به ثابت بودن ميزان آزاد سازي كند و با توافزايش پيدا مي

در اعماق  به استروماي قرنيه) Laser deliver rate(ليزر 
ليزر، بافت هاي عمقي تر هر پالس مختلف ابليشن، در قسمت
كه محتوي آب كمتري (تر هاي قداميكمتري را نسبت به بخش

ين با اين تفسير ا) 17(كند از استروماي قرنيه برداشت مي) دارند
رسد كه مقادير بالاتر نزديك بيني ار كاملا منطقي به نظر ميانتظ

با خطر بيشتر عيب انكساري باقي مانده پس از عمل و متعاقبا 
از طرف ديگر، اين . افزايش خطر نياز به عمل مجدد همراه باشند

فرضيه نيز مطرح است كه افزايش مدت زمان برداشت در 
تواند نجاميده و مي، به كاهش دقت عمل اترهاي عميقابليشن

  ). 18(باعث كم اصلاحي پس از عمل گردد 
در مورد اندازه ناحيه اپتيكي، مطالعات مختلف بيشتر به 

هايي چون خيرگي با اندازه مردمك و القاي سيمپتومارتباط آن 
)Glare (كي نتيجه كوچك بودن اندازه ناحيه اپتي و هاله بيني در

اما نقش اندازه ناحيه اپتيكي  اندنسبت به اندازه مردمك پرداخته
 6در ثبات نتايج انكساري به ويژه در نواحي اپتيكي بزرگتر از 

علاوه بر اين . ميلي متر، كمتر مورد توجه قرار گرفته است
مشخص گرديده كه ناحيه اپتيكي كوچك باعث نوسان بينايي 
پس از عمل نيز مي شود كه علت آن احتمالا القاي مقدار بيشتر 

نقش مهم . باشدمي) Spherical aberration(وي خطاي كر
اندازه ناحيه اپتيكي در ثبات نتايج انكساري سابقا براي مقادير 

اما ما در اين ) 19(كوچك تر قطر ناحيه اپتيكي اثبات گرديده بود 
تر هاي نسبتا بزرگر اندازهمطالعه موفق شديم تا چنين نقشي را د

بنابراين پارامتر . بات نماييمهاي بسيار محدودتري اثو در بازه
با اندازه مردمك  اندازه ناحيه اپتيكي نه تنها از منظر ارتباط آن

  مدل رگرسيون لجستيك چند متغيره براي عوامل خطر مستقل نياز به عمل مجدد در كراتكتومي فتورفراكتيو - 2ولجد
 

 P مقدار  %95فاصله اطمينان   )OR(نسبت شانس   )B(ضريب رگرسيون   متغير

>001/0  98/2–53/12  12/6 81/1  *معادل كروي قبل عمل  

>001/0  87/2–69/15  71/6  90/1  *قطر ناحيه اپتيكي مورد نظر  

>001/0  66/2–37/23  89/7 06/2  *فيكساسيون چشم حين عمل  

  13/0  94/0–52/1  20/1  18/0  انحناي قرنيه قبل عمل
    36/0 =مدل  R squareمقدار 

*05/0 P<        
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باشد، بلكه از نظر ثبات نتايج انكساري پس از داراي اهميت مي
  . عمل نيز اهميت بسزا دارد

جراحان اندازه ناحيه اپتيكي را به عنوان يكي از 
كنند اما بايد توجه داشت يترهاي جراحي وارد دستگاه ليزر مپارام

-ه اپتيكي مورد نظر يا نومينال ميكه اين مقدار وارده شده، ناحي

باشد اما اندازه ناحيه اپتيكي موثر يا عملكردي 
)Effective/functional(، تحت تاثير عوامل متعددي قرار مي-

تر به مل، عمق ابليشن و زاويه كاپا مهمگيرد كه از بين اين عوا
هرچه عمق برداشت بيشتر باشد، اندازه ناحيه . درسننظر مي

همين ترتيب هرچه زاويه كاپا اپتيكي موثر كم تر خواهد شد به 
با ) 20(تر خواهد بود شد، اندازه ناحيه اپتيكي موثر كمتر بابزرگ

توجه به مجموع مطالب گفته شده، استفاده از نواحي اپتيكي 
عمل و همچنين بزرگ تر جهت افزايش ثبات نتايج انكساري 

  .رسدكي موثر وسيع تر، ارجح به نظر ميداشتن يك ناحيه اپتي
هاي ليزر اگزايمر جديد، جهت اطمينان از در سيستم

ثبات شكل پذيري قرنيه توسط ليزر اگزايمر، يك منطقه گذار 
ه نيز ب) Transitional/blending zone(يا آميزش) ترانزيشن(

كاربرد نواحي ترانزيشن،  .ودشپيرامون ناحيه اپتيكي اعمال مي
كردن نواحي گذار از قسمت درمان شده ) Smooth(هموارتر 
اعمال اين . باشدابش ليزر به نواحي درمان نشده ميتوسط ت

 Total ablation)نواحي گذار با افزايش ناحيه كلي برداشت 

zone)21(گردد برداشت بافت بيشتري از قرنيه مي ، منجر به (
خير برداشت نظير الگوي حفظ بافت دستگاه هاي ابرخي الگو

آوردن  تكنولاس، به منظور برداشت بافت كمتر از قرنيه و فراهم
تر، تغييراتي را در اين هاي نازكامكان جراحي بر روي قرنيه

عت نواحي نواحي گذار ايجاد كرده اند به اين ترتيب كه وس
نزيشن كاهش وسعت نواحي ترا) 21(اند ترانزيشن را كوچك كرده

بيشتر به  HOAsتواند با دو پيامد همراه باشد نخست القاي مي
قوع علت افزايش گراديان تغييرات قدرت قرنيه كه مطالعاتي و

لعه حاضر  به در مطا) 21،22( اندكردهصحت اين پيامد را تاييد 
كننده در مطالعه با روش حفظ هاي شركتعلت آنكه تمامي چشم

ست وجود بافت درمان شده بودند، امكان بررسي پديده نخ
توان براي كوچك شدن نواحي گذار پيامد دومي كه مي. نداشت

توان  اي كه ميات انكساري است به گونهمطرح نمود، كاهش ثب
هاي ر بيشتر عمل مجدد در چشمدر مطالعه حاضر، وقوع بسيا

هاي درمان الگوي حفظ بافت نسبت به چشمسيله درمان شده بو
هاي پلانو اسكن و بهينه شده پيشرفته را به شده با پروتكل

لازم به ذكر است كه در مطالعه هاشمي و . همين امر تعميم داد
تفاوتي بين گروه حفظ بافت و پلانواسكن در ثبات ) 21(همكاران 

يامد دوم نتايج انكساري پس از عمل گزارش نگرديد، از اين رو پ
صرفا در حد يك فرضيه بوده و مطالعات بيشتري جهت رد يا 

 .  اثبات آن نياز است

يك جنبه قابل توجه مطالعه حاضر، بررسي رابطه بين 
نياز به عمل مجدد و ثبات فيكساسيون چشم طي ابليشن با ليزر 

هايي كه ثبات اين مطالعه، چشم هايبر اساس يافته. باشدمي
هاي داراي ط يا ضعيف داشتند، نسبت به چشموسفيكساسيوني مت

عمل ثبات فيكساسيون خوب، به طور قابل توجهي بيشتر نياز به 
-اي گرچه كاملا منطقي به نظر ميچنين يافته. مجدد پيدا كردند

رسد اما بنا به اطلاع ما، تاكنون مورد مطالعه كلينيكي قرار 
د كه دقيقا روي شوحداكثر اثر ليزر زماني اعمال مي .نگرفته است

ات مفرط چشم مركز مردمك ورودي قرار گيرد و بنابراين حرك
 تواند باعث كاهش كارآمدي ابليشنطي فرآيند ابليشن مي

Ablation) efficacy ( شده و به كم اصلاحي پس از عمل
بيانجامد و از سوي ديگر پيامد اعمال تابش بي نظم ليزر به 

ز ناحيه اپتيكي، القاي نواحي خارج از مركز و نواحي خارج ا
ونه كه نتايج اين مطالعه هاي رده بالا خواهد بود و همانگابيراهي

بالاي القا شده پس از عمل هاي رده دهد، مقدار ابيراهينشان مي
هاي داراي وضعيت فيكساسيون متوسط و ضعيف، تقريبا در چشم

ا فيكساسيون با ثبات طي جراحي درصد بيشتر از چشم ها ب 75
القايي پس از  HOAلازم به ذكر است مقدار بالاي . اشدبمي

براي ). 23(ردد تواند به كم اصلاحي منجر گعمل خود مي
ر ارادي هاي مطرح شده و جبران حركات غيجلوگيري از پيامد

هاي ليزر اگزايمر جديد به فناوري چشم حين عمل، اكثر سيستم
هز مج) Eye tracking technology(رهگيري حركات چشمي 

دستگاه ليزر اگزايمر تكنولاس داراي يك رهگير چشمي . اندشده
كه حركات چشم ) و چرخش X ،Y ،Zمحورهاي (بعدي است  4

و چرخش چشم را توسط يك دوربين ديجيتال با  XYدر صفحه 
Sampling rate  زمان كلي . كندهرتز شناسايي مي 240برابر

كت جانب شرتشخيص و پاسخگويي اين رهگير چشمي از 
آن براي پروتكل  Repetition rateثانيه و ميلي 6/6سازنده برابر 

از  به اين ترتيب). 24(هرتز بيان شده است  100حفظ بافت برابر 
تواند به سرعت حركات چشمي نظر تئوريك، سيستم رهگيري مي

لازم به ذكر است . شناسايي كرده و خنثي نمايد XYرا در محور 
دي فناوري رهگيري چشمي را مورد كه مطالعات اندكي، كارآم

اي را از برخي مطالعات نتايج قابل مقايسه .اندبررسي قرار داده
ستفاده از اين نظر مركزيت درمان و نتايج انكساري با و بدون ا

از سوي ديگر مطالعات ديگري بر ) 25(اند فناوري گزارش كرده
هاي راهيبود نتايج بينايي و كاهش ابيكارآمدي اين فناوري در به
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اند هاي كروي و كوما صيحه گذاشتهرده بالا به ويژه ابيراهي
علي رغم گيري نمود كه توان چنين نتيجهبنابراين مي) 26(

توان به هاي رهگيري چشمي، نميسودمند بودن سيستم
تواند بر مورد ديگري كه مي. ها اتكا نمودي كامل آنكارآمد

شن تاثير گذارد، پارالاكس كارآمدي رهگير چشمي طي فرآيند ابلي
باشد به اين معني كه وقتي ليزر در اثر حركت چشم با ليزر مي

كند، كارآمدي آن در برداشت زاويه به سطح قرنيه برخورد مي
-تابد، كمتر ميبافت نسبت به حالتي كه عمود بر سطح قرنيه مي

  ).27(شود 
عوامل خطر ذكر شده شامل ناحيه اپتيكي كوچك، 

بات، اثر معني دارشان را با ثق و فيكساسيون بيابليشن عمي
در مدل رگرسيون لجستيك نيز  8تا  6هاي شانس بالاي نسبت

مدل حاكي از آن  R squareحفظ كردند با اين حال مقدار پايين 
است كه علاوه بر عوامل شناسايي شده، احتمالا عوامل خطر 

  .اندمهم ديگري نيز ناشناخته باقي مانده
داري بين نياز به عمل العه، رابطه معنيدر اين مط

مجدد و مقدار آستيگماتيسم قبل عمل مشاهده نگرديد و اين در 
باشد كه مي) 4(و همكاران  Randlemanتضاد با نتايج مطالعه 

آستيگماتيسم بيش از يك ديوپتر را به عنوان يك عامل خطر نياز 
نوع بهينه به عمل مجدد پس از كراتكتومي فتورفراكتيو و ليزيك 

لازم به ذكر است كه . شده بر پايه جبهه موج گزارش كردند
ديوپتر با استفاده از پروتكل  5/2- 3 مقادير آستيگماتيسم بيش از

ين ممكن بهينه شده پيشرفته توسط جراح درمان شده بود و بنابرا
ي مطالعه هاي مقادير سيلندر، باعث يافتهاست محدود بودن بازه

هاي از اين رو اعتقاد داريم با توجه به يافته. حاضر شده باشد
توان با قطعيت در رابطه با اثر مقدار مطالعه حاضر نمي

آستيگماتيسم بر نياز به عمل مجدد اظهار نظر كرد و مطالعات 
  .بيشتري در اين زمينه نياز است

در . در رابطه با اثر سن گزارشات متناقضي وجود دارد
ان يك عامل خطر برگشت عيب ، سن بالا به عنوWuمطالعه 

در ) 15( انكساري پس از كراتكتومي فتورفراكتيو گزارش شده
 Hefetzو  Randlemanحاليكه در مطالعات اخيري كه توسط 

نتايج مطالعه  و) 28،4(اي يافت نشده  چنين رابطه ،صورت گرفته
با دقت در مطالعات . هاي آنان سازگار استحاضر نيز با يافته

راحي ديگري توان دريافت كه پارامترهاي غير جمي انجام يافته
ض تابش زياد هاي خوراكي، در معرنظير مصرف كنتراسپتيو
هاي سطحي چشم نظير كونژنكتيويت آفتاب بودن و بيماري

بيني پس از طر برگشت نزديكآلرژيك نيز به عنوان عوامل خ
 بنا به اعتقاد) 29،30(اند كراتكتومي فتورفراكتيو معرفي شده

نويسندگان، عوامل ديگري نظير وضعيت فيلم اشكي، وضعيت 
... و  Cبيومكانيكي قرنيه و استفاده يا عدم استفاده از ميتومايسين 

نيز ممكن است در نياز به عمل مجدد دخيل باشند كه شناسايي 
ات بيشتر در اين زمينه را طلب اين عوامل قطعا نياز به مطالع

در مطالعه حاضر از ميتومايسين  لازم به ذكر است كه. نمايد مي
C ها استفاده شده بودبراي تمامي چشم.  

باشد كه يژگي مطالعه حاضر، طرح مطالعه مييك و
گرچه به عنوان يك مطالعه مورد شاهدي معرفي گرديده اما 

يك مركز و (انتخاب موردها و شاهدها از يك جمعيت كوهورت 
 د شاهدي لانه، مطالعات نوع مور)درمان شده توسط يك جراح

كند كه عموما به عنوان گزيده و كيس كوهورت را تداعي مي
شوند راي شناسايي عوامل خطر شناخته ميمطالعات مستحكمي ب

و با احتمال كمتر تورش و اثر عوامل مخدوش كننده همراه 
  . باشند يم

توان به گذشته نگر هاي مطالعه حاضر مياز كاستي
تمامي بيماران جهت معاينات پي بودن آن اشاره كرد و اين كه 

گيري منظم مراجعه نكردند و بنابراين مطالعه دربرگيرنده تمامي 
  .موارد انديكاسيون نياز به عمل مجدد نبوده است

  
  قدرداني

نگارندگان فرصت را مغتنم شمرده و از جناب آقاي 
دكتر سيد فرزاد محمدي و سركار خانم الهام اشرفي و نيز ساير 

ز مركز تحقيقات بيمارستان فارابي تهران به سبب مسئولين دلسو
ري مقاله حاضر تشكر گيجهت شكلهمكاري و مشاوره موثر در 

  . نمايندو قدرداني مي
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Risk factors of re-treatment after photorefractive keratectomy 
in patients with myopia and astigmatism 
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Abstract 
 
Background and Aim: Residual refractive error is one of the most common complications of 
keratorefractive surgeries including laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) and photorefractive 
keratectomy (PRK). This study aimed to determine the incidence rate and risk factors for re-treatment 

following photorefractive keratectomy (PRK) in patients with myopia and myopic astigmatism.  
 
Materials and Methods: A case control study was performed on the surgical records of all eyes that 
underwent PRK from May 2009 to May 2012 at Farabi Eye Hospital by one surgeon. During this 
period, 70 eyes with indication for retreatment (cases) and 158 control eyes were identified. All of the 
eyes included in the study had refraction data at least 9 months post-operatively. Student t, Man-
Whitney U and chi-square tests were used for univariate analysis of presumed associations. All 
variables with a P value of < 0.2 on univariate tests were entered in a multiple logistic regression to 
estimate adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for the risk factors of interest.  
 
Results: Pre-op (pre-operative) manifests refraction spherical equivalent ≥-5.00 diopter, 
intended/nominal optical zone diameter of<6 mm and ocular fixational instability during surgery were 
associated with an increased risk of retreatment (all P values <0.001) and maintained their 
significance on multiple logistic regression with strong odd ratios of 6.12, 6.71 and 7.89 respectively. 
No statistically significant association was found between cases and controls in variables of age, sex, 
follow-up time, pre-op astigmatism, pre-op keratometry reading, pre-op pachymetry reading, pupil 
diameter and Kappa angle (all P values>0.05).  
 
Conclusion: Small optical zone, deep ablation and unstable fixation during laser ablation are strong 
predictors for retreatment after photorefractive keratectomy. 
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