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  مقدمه

ترين اختلالات بينايي عيوب انكساري يكي از شايع
 اين مشكل به طور سنتي توسط عينك). 1(شود محسوب مي
شود، ولي پيشرفت علوم و تكنولوژي باعث شده است  تصحيح مي

عيوب انكساري مطرح روشهاي جايگزين ديگري براي تصحيح 
استفاده از كنتاكت لنز در نيمه دوم قرن بيستم رشد و . شود

حدوديتهاي اين روش ماما ). 2(شكوفايي چشمگيري نشان داد 
امروزه ). 3( منجر به ارائه روشهاي مختلف جراحي انكساري شد

تنوع بسيار زيادي از روشهاي جراحي انكساري معرفي شده است 
 Photorefractiveو ياي فوتورفركتياما كراتكتوم). 6-4(

Keratectomy  كه با عنوان اختصاريPRK  شود، شناخته مي
ترين و پر طرفدارترين روشهاي جراحي يكي از پر مصرف

اين روش جراحي انكساري ). 7(شود انكساري محسوب مي
سطحي قرنيه به ويژه در مواردي كه بيمار عيب انكساري 

اما ). 8(شود وبتري محسوب ميشته باشد، روش مطلشديدي دا
ميزان  و  كاهش ضخامت قرنيهارتباط مستقيمي بين همواره 

امت باقي خهمچنين ض). 9(دارد وجود عيب انكساري اوليه بيمار 

مانده قرنيه بستگي نزديكي با ضخامت اوليه قرنيه، ميزان عيب 
  ).9(انكساري اوليه بيمار و پروتكل جراحي دارد 

تواند در انيك و ضخامت قرنيه ميرايط بيومكتغيير ش
مطالعات ). 10-12(روند اندازه گيري فشار داخل چشم موثر باشد 

 Davey آن است كه تغيير ضخامت قرنيه  مبينو همكارانش
). 13(تواند بر ميزان فشار چشم اندازه گيري شده موثر باشد مي

ه شعاع انحناي قرنيه و سن نيز علاوه بر ضخامت مركزي قرني
ه ضخامت مركزي قرنيه بر بواند با شدت كمتري نسبت تمي

مترها اعلاوه براين پار). 13(نتايج واقعي فشار چشم موثر باشد 
توپوگرافي  معتقد است Chiharaبرخي ديگر از دانشمندان مانند 

و خصوصيات الاستيك قرنيه بر ميزان قرنيه، شرايط لايه اشكي 
  ). 14(فشار چشم اندازه گيري شده موثر باشد 

مطالعات مختلف حاكي از آن است كه پس از جراحي 
-مهم. انكساري كليه پارامترهاي فوق الذكر دچار تغيير خواهد شد

ترين عامل در تخمين صحيح فشار چشم ضخامت قرنيه است 
  اران ـاري براي بيمـراحي انكسـامت قرنيه در انواع جـضخ). 13(

 چكيده
در اين مطالعه ميزان فشار چشم بيماران نزديك بين قبل و . ي باليني در علوم بينايي محسوب مي شودفشار چشم از مهمترين چالشها تعيين: زمينه و هدف

  .مورد ارزيابي و سنجش قرار گرفته است photorefractive keratectomy: PRK  پس از
انكساري و چشمي قرار گرفته و افراد نزديك بين شهر اربيل، مورد بررسي  "جمهوري"افراد كانديد جراحي انكساري در بيمارستان آموزشي  :روش بررسى

و ضخامت قرنيه ) Non contact tonometer : NCT(فشار چشم بيماران نزديك بين توسط روش غير تماسي . ساده در اين مطالعه قرار گرفتند
  . ديك بين اندازه گيري شددر زمان و مكان يكسان در كليه بيماران نز  PRKتوسط روش اولتراسونيك قبل و سه ماه پس از جراحي 

ماه  3ميليمتر جيوه بود كه  12/15 ±) 8/1) (با انحراف معيار(مورد قبل از جراحي انكساري به طور متوسط  212فشار چشم اندازه گيري شده در  : يافته ها
ارتباط معني داري بين .  )>P 0001/0( هش يافتميليمتر جيوه به طور معني داري كا 16/12 ±) 9/1) (با انحراف معيار(متوسط پس از جراحي به ميزان 

  ).>P 0001/0( ضخامت باقي مانده قرنيه  و كاهش فشار چشم  بدست آمد
پس از جراحي انكساري فشار چشم اندازه گيري شده ظاهرا كاهش معني داري را نشان مي دهد، كه آگاهي از اين امر مي تواند در تشخيص  :نتيجه گيرى

يا معيار هاي مشخصي را /بنابراين،  به نظر مي رسد بايستي ضرايب تصحيح و. ي اختلالات چشمي ناشي از افزايش چشم موثر باشدصحيح و به موقع برخ
  .براي تعيين دقيق فشار چشم پس از جراحي انكساري در نظر گرفت

 .، عيوب انكسارى، فشار داخلى چشم، ضخامت مركزى قرنيه PRKجراحى : كليد واژه ها
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خامت قرنيه ميزان تغيير ض). 4(مايوپ كاهش خواهد يافت 
بستگي به ضخامت اوليه قرنيه، روش جراحي و نيز ميزان عيب 

علاوه براين پاسخ ). 9(انكساري است كه بايستي تصحيح شود 
). 10(بيومكانيك قرنيه در اثر جراحي انكساري تغيير خواهد كرد 

همچنين تغييرات احتمالي در شرايط اشكي بيماران پس از 
و سيمپتوم هاي اصلي برخي  جراحي انكساري يكي از مشكلات

كاهش ترشح اشك در ماه هاي ). 15(بيماران ممكن است باشد 
اوليه و تغيير شرايط انحنايي در ماه هاي بعد احتمالا از مهمترين 

  ). 15(مشكلات سطح قرنيه ممكن است باشد 
رسد، ضخامت قرنيه و موارد مذكور به نظر ميبر علاوه 

اين مطالعات ).16،17(نژاد باشد فشار چشم از عوامل وابسته به 
بنابراين شايد  .ها و مراكز مختلف در حال انجام استدر كشور

رائه نموده باشند هايي در اين خصوص ابرخي مطالعات ديگر يافته
هاي مختلف و نوع تغييرات در نژادرسد ميزان و ولي، به نظر مي

  . مراكز مختلف مورد ارزيابي و تعيين قرار گيرد
رسد احتمال تغيير موارد مرور شده به نظر مياساس  بر

 فشار چشم اندازه گيري شده پس از جراحي انكساري مطرح
اي در خصوص بررسي تغييرات بنابراين لازم است مطالعه. باشد

با توجه به . فشار چشم پس از جراحي انكساري انجام پذيرد
ثير آن بر تفاوت پروتكلهاي جراحي انكساري و نيز احتمال تا

بر  ، اشك، ضخامت باقي مانده قرنيهشرايط بيومكانيك قرنيه
 بايستي از پروتكل يكساني رسد،نتايج بدست آمده به نظر مي

همچنين نوع عيب انكساري . استفاده شود براي اين بررسي
ممكن است بر پارامترهاي مذكور موثر باشد لذا بايستي از يك 

  .مند شدبهره مطالعه نوع عيب انكساري ثابت در اين 
  

  روش بررسي
مطالعه در بخش ليزيك و جراحي انكساري اين 

افراد . بيمارستان آموزشي جمهوري شهر اربيل عراق انجام شد
تحت  PRKمراجعه كننده به اين بيمارستان جهت انجام عمل 

پس از احراز . گرفتندمتداول بينايي و چشمي قرار ميمعاينات 
كسب رضايت فرم  سلامت بينايي و چشمي اين افراد جهت

هت معاينات تكميلي ارجاع داده مخصوص را تكميل و به ج
يا مايوپ آستيگماتيسمي كه ميزان / افراد مايوپ و. شدند مي

آستيگماتيسم آنها كمتر از نصف ميزان مايوپي آنها باشد جهت 
اندازه گيري فشار چشم . ورود به اين مطالعه انتخاب مي شدند

 Nidek non(نومتر غير تماسي اين افراد توسط دستگاه تو

contact tonometer, NT530, ( به طور غير تهاجمي اندازه
رار گرفتن در پشت به افراد توضيح لازم براي نحوه ق. گيري شد

قعيت سر بيمار به نحوي ارتفاع دستگاه و مو. شددستگاه داده مي
شد كه بر گردن و سر بيمار فشار ناخواسته اي اعمال انتخاب مي

ه و آزمودني در شرايط كاملا آسوده اي در پشت دستگاه قرار نشد
  . گيرد تا فشار چشم به طور كاذب افزايش نيابد

سپس ضخامت قرنيه اين افراد توسط پاكي متر 
براي اين منظور از . اندازه گيري شد) UP 1000(اولتراسونيك 

حسي موضعي استفاده شده پس از اثربخشي دارو، بيمار قطره بي
ه نقطه ي صندلي مناسب و مخصوص قرار گرفته و ببر رو

پروب بر روي راس قرنيه قرار . كند فيكساسيوني مناسب نگاه مي
يافته  5گيري  نمقادير ثبت شده در دستگاه با ميانگي گرفته و

  .شودميكرون در نظر گرفته مي 2متر از متوالي با انحراف معيار ك
پس . ندقرار گرفت PRKافراد مورد بررسي تحت عمل 

ماه  3، حداقل  PRKاز سپري شدن دوره تغييرات قرنيه پس از 
پس از عمل جراحي مجددا پارمترهاي فشار چشم توسط دستگاه 

NT530  قرنيه توسط و ضخامت باقي ماندهUP 1000  مجددا
گيري احتمال تغيير پارامترهاي اندازه به علت. اندازه گيري شد

هاي انجام بدن، اندازه گيري ساعت بيولوژيك شده در اثر تغييرات
  .)18( شده در زمان و مكان يكساني انجام شد

نتايج بدست آمده توسط نرم افزار آماري مورد تجزيه و 
آمار توصيفي براي طبقه بندي نتايج بدست . تحليل قرار گرفت

براي مقايسه  05/0زوجي در سطح معني داري   tآمده و آزمون 
  .ه قرار گرفتنتايج قبل و بعد مورد استفاد

  
  يافته ها

نتايج آمار توصيفي شرايط انكساري افراد مورد بررسي 
ضخامت زوجي ميزان   tدر آزمون . ارائه شده است 1در جدول 

 قرنيه و فشار چشم پس از جراحي انكساري به طور معني داري 
)0001/0 P<( تغييرات فشار چشم،  روند. دهدكاهش نشان مي

قي مانده در نظر گرفتن ضخامت با براساس آزمون واريانس و
هاي مختلف مايوپي مبين آن است كه قرنيه و كوواريانس گروه

اري در تغييرات فشار چشم اولا ضخامت باقي مانده نقش معني د
با توجه به تاثيرگذاري ضخامت قرنيه مبين آن كه . كندايفا مي

است كه ضخامت قرنيه پس از جراحي انكساري شاخص تعيين 
 است  انكساري اي در افت فشار چشم پس از جراحيكننده 

)0001/0 P<( .هاي مختلف براساس اين مدل، به ازاي محدوده
چشم تغييرات متفاوتي را نشان  تغييرات عيب انكساري فشار

راي افت افزايش ميزان مايوپي اوليه انتظار بيشتري را ب. دهد مي
ضرورت لايه اين امر ناشي از . كندفشار ظاهري چشم ايجاد مي

بنابراين . برداري بيشتر قرنيه در افزايش ميزان مايوپي خواهد بود
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انتظار كاهش بيشتر ضخامت با فزايش مايوپي پس از جراحي 
نشان داده شده  1اين تغييرات در نمودار . انكساري وجود دارد

  .است

  
  اسفريك قبل از عملآمار توصيفي ضخامت قرنيه و فشار چشم قبل و پس از عمل و معادل  - 1جدول 

  

ضخامت قرنيه قبل از  
  )ميكرون( جراحي

ضحامت قرنيه پس از
  )ميكرون( جراحي

فشار جشم قبل از 
  )ميليمتر جيوه( جراحي

فشار چشم پس از 
 )ميليمتر جيوه( جراحي

معادل اسفريك قبل از 
  )ديوپتر( عمل

  -18/3  16/12  12/15 4/457  2/556 ميانگين
  8/1  9/1 8/1 43  8/34  انحراف معيار

  -8/2  12 15 460  5/555 ميانه
  -5/2  12 14 440  585 مد

  -10  7 12 338  458 مينيمم
  -5/0  17 19 608  675 ماكزيمم

  5/9  10 7 270  218  دامنه تغييرات
  
  

  
  

  ميزان افت فشار چشم در محدوده هاي مختلف عيب انكساري - 1نمودار 
  بحث

بسياري از نتايج بدست آمده در اين مطالعه همسو با 
تمامي اين مطالعات كاهش  )20،19،10(مطالعات مشابه است 

داري پس از جراحي انكساري به طور معنيفشار چشم را 
)05/0p< (نرم شدن قرنيه ناشي از كاهش . اندگزارش نموده

ضخامت قرنيه، كاهش انحناي قرنيه، كم شدن ضخامت قرنيه از 
. ده شده استمهمترين دلايل كاهش فشار داخل چشم برشمر

هرچند ميزان اين تغييرات در اين مطالعات با ميزان تغييرات 
ت مشاهده شده مطالعه حاضر يكسان نبوده ولي روند تغييرا

اليته نبايستي فراموش كرد كه . دهدهايي را نشان ميمشابهت

گزارشاتي حاكي از افزايش فشار داخل چشم متعاقب جراحي 
افزايش فشار چشم به  ).21 -22(انكساري گزارش شده است 

غالبا ناشي از عوارض استفاده از داروهاي  PRKدنبال 
تمامي اين مطالعات به اين نكته . استروئيدي ممكن است باشد

توان انتظار مهم تاكيد دارد كه پس از جراحي انكساري مي
تغييرات مهمي در جهت افزايش و يا كاهش فشار چشم داشته 

استروئيدي پس از جراحي انكساري  استفاده از داروهاي. باشيم
بنابراين ). 21(رسد ند شناخته شده و لازمي به نظر مييك رو

پايش دقيق فشار چشم در افراد نزديك بين پس از جراحي 



  ... در  (PRK)خل چشم بعد از كراتكتومي فورتورفركتيو فشار دا     76
 

 

 1394بهار  1شماره  9كي تهران دوره جله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشم

گيري اندازه. ت بسيار زيادي انجام شودانكساري بايستي با دق
به خاطر تغييرات  فشار چشم توسط تونومتري تماسي گلدمن

اد شده در قرنيه به علت جراحي انكساري ممكن ساختاري ايج
است بعلت تغييرات بيومكانيك قرنيه همراه با خطاهايي باشد 

بنابراين استفاده از تونومتر غيرتماسي، مانند آنچه كه در ). 10(
اين مطالعه استفاده شده است، مي تواند اطلاعات مناسبي از 

  . )23( فشار چشم را در اختيار قرار دهد
گيري فشار چشم، در بيماران نزديك ا توجه به خطاي اندازهاما ب

نمودار (در اين بيماران  بالا و نيز شدت بيشتر كاهش فشار چشم
نازكي بيشتر قرنيه و كاهش ضخامت قرنيه در اين به علت ) 1

بيماران احتمال كاهش شديد فشار چشم در اين بيماران ممكن 
مبناي مناسبي  تواندمي هااين يافته). 1جدول (ت مطرح باشد اس

مطالعات انجام شده . براي تخمين مقدار واقعي فشار چشم باشد
و ساير مطالعات مشابه معادلاتي را براي پيش  Chihara توسط

بيني فشار داخل چشمي پس از جراحي انكساري معرفي نموده 
اين معادلات در مطالعات مختلف تفاوتهايي نشان ). 14(است 
- ي مانند عيب انكساري اوليه، پاسخن متغيرهايليك). 24(دهد مي

هاي بيومكانيك قرنيه و حتي فشار اوليه چشم مي تواند بر معادله 
  ). 10(تخمين زده شده موثر باشد 
هاي نخست پس از در روزها و هفتهبنابراين، بايستي 

). 21،22(جراحي انكساري پايش دقيقي از فشار چشم داشت 
شم، منوط به آگاهي از روند و تعيين دقيق و صحيح فشار چ

چگونگي تغيير فشار چشم ناشي از تغييرات بيومكانيك قرنيه و 
. )20،19،10(واكنشهاي دارويي داخل چشمي بايد دانست 

و تواند در تشخيص صحيح توجهي به اين تغييرات ميبنابراين بي
  تشخيص به جه ـدر نتيود آورد و ـوجـالاتي بـبه موقع گلوكم اشك

  شود مراكز توصيه مي. به مخاطره اندازدگلوكم را صحيح  موقع و

گيري فشار چشم و كساري ابزار مناسب و دقيق اندازهجراحي ان
همچنين . مند گردندترهاي غيرتماسي بهرهبه ويژه تونوم

ي اين ابزارها در دستور كار اهاي مناسب و دورهكاليبراسيون
  .ها درنظر گرفته شوداي اين كلينيكدوره

با توجه به اينكه ميزان تغييرات فشار چشم پس از جراحي 
دهد، مختلف مقادير مختلفي را نشان مي انكساري در مطالعات

معاينات توان به مراكز جراحي انكساري توصيه نمود كه مي
اي فشار چشم، قبل و پس از جراحي انكساري توسط دوره

ين پارامتر گيري امناسب و كاليبره شده براي اندازهابزارهاي 
همچنين با توجه به روند .. و جدي پيگيري نمايندبسيار ضروري 

كاهشي مشاهده شده در ميزان فشار چشم افراد مورد بررسي و 
عيب انكساري تصحيح شده به نظر نيز ارتباط افت فشار و ميزان 

افرادي كه قبل از جراحي انكساري نزديك بيني  رسد كهمي
ي با دقت بيشتري نسبت به نتايج شديدتري داشته باشند بايست

افزايش سن اين بيماران و افزايش ريسك گلوكم . آنها مواجه شد
نمايد كه اين نكته را نيز مطرح ميبه علت افزايش سن آنان 

ممكن است به علت تغيير شرايط قرنيه تشخيص زود هنگام اين 
  .   بيماري در اين بيماران به درستي صورت نپذيرد

است مراكز جراحي انكساري آگاهي لازم  بنابراين لازم
را نسبت به تغيير ظاهري فشار داخل چشم پس از جراحي 
انكساري ايجاد نموده و پروتكلهاي تشخيصي مناسبي را مبتني 

  .بر آن در نظر بگيرند
  

  قدرداني
اس فراوان از جناب آقاى دكتر اديب عقراوى با سپ

به خاطر   بيمارستان آموزشى جمهورى در اربيلپزشك جشم 
  .تمامى همكاريهاى كه با ما نمودند
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Abstract  
 
Background and Aim: Determination of intra ocular pressure is one of the most important 
ophthalmic dilemmas. This study compares pre and post photorefractive keratectomy (PRK) measures 
of intraocular pressure (IOP).  
 
Materials and Methods: Simple myopic subjects were selected for this study from "Jomhuri" 
educational hospital in Erbil. All myopic PRK candidates were referred for IOP measurement.  IOP 
was measured by noncontact tonometer (NCT) in all myopic cases pre and 3 months after PRK at the 
same diurnal time. Pachymetry was done for all participants.   
 
Results:  Two hundred and twelve participants were evaluated. The IOP was 15.12 ± 1.8 (mean ± SD) 
before surgery and 12.16 ± 1.9 after surgery (p<0.0001).  The residual corneal depth was significantly 
determining the IOP result (p<0.0001).  
 
Conclusion: Apparently, IOP significantly decreases after PRK; however, some ocular diseases that 
are diagnosed according to the IOP may be missed. Therefore, specific concern should be considered 
for IOP measurement after refractive surgery. 
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