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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     

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر علی وادیپور جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی چشم به راهنمایی دکتر علیرضا فروتن و مشاوره دکتر منصور میرصمدی،
ــالی معـاونت پژوهشـی دانشـگاه سال 1379. همچنین این مقاله در دهمین کنگره بیماریهای چشم در تهران ارائه شده است، سال 1379. در اجرای این تحقیق از پشتیبانی م

علوم پزشکی ایران استفاده شده است(کد:318). 
I) استادیار بیماریهای چشم، فلوشیب بیماریهای قرنیه و سگمان قدامی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیــایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و

خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
II) دانشیار بیماریهای چشم، فلوشیب بیماریهای قرنیه و سگمان قدامی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) دستیار بیماریهای چشم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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نسبتاً سخـت در حـدود 12 میلیمتـری لیمبـوس در اعمــال  
ـــب تغیــیرات ریفراکتیــو روی  جراحـی RD میتوانـد موج

ژئومتری گلوب و تغییر در انحنای قرنیه شود.  
    باکلهای کوتاه و متوسط سبب افزایش طول قدامی خلفی 
و باکلهای بلند باعث کاهش آن میشود(1و 2) عامل دیگــری 
که در تغییرات عیب انکساری بعد از این اعمــال مؤثـر اسـت 

نوع باکل و تکنیک جراحی میباشد.  
    هر باکلی که باعث کوتاه شدن قطر عرضــی شـود بـدون 
ــش طـول قدامـی  در نظر گرفتن ماده سازنده آن، باعث افزای
ــده سـیلیکونی  خلفی خواهد شد در عوض باکلهای ایجاد ش
ضخیمتر، گرد یا بیضی شکل که تأثیرآن توسط بخیههای از 
ــر بـه کوتـاه شـدن طـول  نوع Mattress ایجاد میشود منج
قدامی خلفی چشم میگردد اما همــراه بـا کوتـاه شـدن قطـر 

عرضی نیست.  
    میزان کوتاه شدن طول قدامی خلفی گلوب بــا اسـتفاده از 
ـــوب بیشــتر  2 بخیـه در هـر ربـع (کوادرانـت) از سـطح گل
میشود. از آنجائیکــه افزایـش طـول قدامـی خلفـی میتوانـد 
منجـر بـه عوارضـــی چـون چینـهای شعاعــی در رتیــن و 
 invagination اسکلرا شود باکلهایی کــه اثـر آنـها توسـط
یـک بـاکل پـهن ایجـاد میشـود از نظـــر تئــوری ارجحتــر 
ــوارد، دیـد پـایین ایـن  هستند(3و 4). اگر چه در بسیاری از م
ــل، ایجـاد تغیـیرات ریفراکتیـو را چـه بـه  بیماران پس از عم
صـورت تغیـیرات اسـفریک و چـه ســـیلندریک بــه عنــوان 
عارضهای بیاهمیت جلوه میدهد اما در مـواردی کـه بیمـار 
میتواند قبل از عمل دیــد بـالایی داشـته باشـد، وجـود ایـن 

عارضه میتواند باعث کاهش شدید بینایی وی گردد.  
    مطالعه کراتومتریک قبلی، ایجاد آستیگماتیســم بـه دنبـال 
Scleral bukling را گزارش کردهاند که برخــی آن را قـابل 

ملاحظه و پایدار(5-3) و عــدهای آن را غـیر قـابل ملاحظـه و 
گـذرا(6) ذکـر کـرده انـد. در قرنیـههای نـامنظم کراتومــتری 
نمیتوانـد یـک وسـیله دقیـق انـدازهگـیری باشـــد زیــرا در 
کراتومتری قدرت ریفراکتیو قرنیه براساس انحنـای آن در 4 
نقطـه بـا فاصلـه 1/5 میلیمـتر از مرکـز قرنیـه انـدازهگــیری 
میشود در حالی که تصویر رتین شامل نوری اســت کـه از 

تمـام نقـاط قرنیـه در ورودی مردمـک منعکـس مـــیگــردد 
بنابراین روشهای کمی مورد استفاده در توپوگرافــی قرنیـه 
ــدرت  بسـیار دقیقـتر از کراتومـتری قـادر بـه پیشگویـــی ق
ریفراکتیو قرنیه پس از عمــل خواهنـد بـود(7). بـا توجـه بـه 
برتریهای توپوگرافی قرنیه در تعیین قدرت انکســاری قرنیـه 
چه به صورت کیفــی و چـه کمـی ایـن روش بـرای بررسـی 

تغییرات انحنای قرنیه در این مطالعه در نظر گرفته شد.  
 

روش بررسی 
    این مطالعه به صــورت آیندهنگـر روی 49 چشـم (شـامل 
چشمهای افاک و فاکیک) از 48 بیمار که کاندید عمل ویتره و 
ـــن  رتیـن بودنـد انجـام شـد ایـن بیمـاران در سـرویس رتی
بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) در فاصله خــرداد مـاه 
ــان سـال تحـت عمـل اسـکلرال بـاکلینگ و  78 تا آذر ماه هم
ویترکتومـــی قـرار گرفته بودنــد و پـــس از عمــل، 1 مـاه، 
ــا  3 ماه و 6 ماه بعد از عمل پیگیری شدند. بیمارانی که یک ی
بیشتر از یکــی از شـرایط زیـر را داشـتند از مطالعـه خـارج 
شدند: 1- افرادی که قبلاً تحت عمل جراحــی سـگمان خلفـی 
ــه بودنـد. 2- وجـود بیماریـهای قرنیـه یـا سـابقه  قرار گرفت
ترومای نافذ و اسکار قرنیه. 3- افرادی که توپوگرافی قرنیــه 
آنـها کیفیـت مطلـوب نداشـت. 4- افـرادی کـه حیـــن عمــل 
ــا  ویـترکتومی، عمـل جراحـی کاتـاراکت بـه روش ECCE ی
ــتر  ICCE برای آنها انجام شـــده بود. 5- افرادی که در کم

از 6 ماه قبل، تحت عمل جراحی کاتاراکت قرار گرفته بودنــد. 
ــمی قـرار  6- افرادی که در طی مطالعه تحت عمل مجدد چش

گرفتند. 
    چشمهــای مـورد مطالعــه براســاس نـــوع عمـل انجـام 
ـــروه تقسـیم شـدند: گـروه A: بیمـارانی کـه  شــده به 4 گـ
Local buckling شدند(10 نفر). گروهB: بیمارانی که عمــل 

ویترکتومی بدون باکل شدند(9 نفر). گــروه C: بیمـارانی کـه 
ویترکتومی همراه با عمل Encricling شدند(18 نفر). گــروه 
 Additional همراه با Encriling بیمارانی که تحت عمل :D
segmental buckling(12 نفر) قرار گرفته بودند. در عمــل 

Scleral buckling از باکل Mira 276 و باند Mira240  با 
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ــا بخیـههای  عرض 3 میلیمتر استفاده میشد و باند و باکل ب
نخ مرسلین 0-4 در محــل مـورد نظـر ثـابت مـیگشـت(یـک 
سوچور در هر کوادرانت از اسکلرا). کرایــوپکسـی در محـل 
پارگی رتین انجام شده و یک باکل سیلیکونی مطابق با محل 
پارگی رتین با بخیههای از نوع Mattress و با نــخ مرسـلین 
چهار صفر به فاصله تقریبی 7 میلیمتر گذاشته میشد. محــل 
ــا3 میلیمـتری از محـل اتصـال  ثابت کردن باند در فاصله 2ت
عضلات رکتوس بود، درناژ مایع زیر رتین بعد از ایجاد یــک 
بریدگی در فاصله حدود 4 میلیمتری از لیمبــوس در اسـکلرا 

تا سطح کوروئید با سوزن شماره 27 انجام میشد. 
    برای Pars plana vitrectomy،از 3 نقطه به فاصله 3-4 
میلیمتری Surgical limbus اسکلروتومی صورت گرفتـه و 
 Temporal inferior sclerotomy در Infusion line

دوخته شده و در پایان عمل محل اسکلروتومی با نخ ســلیک 
ــد. بعـد از عمـل در 14 مـورد روغـن  هفت صفر بسته میش
سیلیکون در گلوب تزریق و در 6 مورد از گــاز SF6 و در 7 
مورد از گاز C3F8 استفاده شــد. معاینـات قبـل از عمـل، 1 
ماه، 3 مــاه و 6 مـاه بعـد از عمـل انجـام میشـد کـه شـامل 
ریفراکشن بــه وسـیله رتینوسـکوپ و اتوریفراکتومـتر و در 
ــا  مواردی که Red reflex واضح نبود از عینک قبلی بیمار ی
ریفراکشن چشم مقابل استفاده میشد. کراتومتری دســتی و 
تـوپـوگرافـی کـــامپیوتری بــا دســتگاه TMS-1 صــورت 

میگرفــت. توپوگرافـی 1 بار قبل از عمل و 1 ماه، 3ماه و 6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ماه و در هــر بـار تصاویـــری کـه بهتریــــن کیفیــــت را 
ـــه صــورت نقشــه Normalized ثبــت میشــد.  داشـت ب
ــو و محـور آن  Spherical Equivalent و سیلندر ریفراکتی

ــــر و  بـر اسـاس یافتـههای ریفراکشـــن و اتوریفراکتومتــ
ــو و بعـد از  سیلندر قبـــل از عمل معادل سیلنـــدر ریفراکتی
عمل توســط Vector Analysis Method تعییـن میشـد. 
ــی محاسـبه  Mink ،SAI ،SRI نیز توسط دستگاه توپوگراف

مـیگردیـد. تجزیــــه و تحلیــــل آمـــاری جــهت مقایســه 
 Chi square گروههای مختلف صــورت گرفـت و از تسـت
بـرای متغیــــرهای کیفــــــی و از Scheffe F Test یــا 
ــرای متغیرهـای کمـی اسـتفاده  Mann-whitney U Test ب

شد. از نظر آماری Pv<0/05 معنیدار در نظر گرفته شد.  
 

نتایج 
    در این مطالعه متوسط سن بیماران 42/1 سال و محدوده 
ــا 78 سـال بـود. 26 نفـر مـرد و 22 نفـر زن  سنی آنها 11 ت
بودند. در 25 مورد چشم راست و 24 مورد چشم چپ تحت 
عمل جراحی قرار گرفت. یافتههای دمــوگرافیـک بیمـاران در 
ــان داده شـده اسـت. میـانگین سـنی در  جدول شماره 1 نش
گروه C جوانتر از سایر گروهها بوده اســت. جدول شماره 
 Induced Keratometric Sylinder 2 نمایـانگر متوسـط
برای هـر 4 گروه در هر دوره پیگیری میباشد کـــه توسط 

Vector Analysis Method به دست آمد.        

      
 

    

جدول شماره 1- خصوصیات دموگرافیک بیماران 
  A B C D

12 18 9 10 تعداد 
7/5 8/10 4/5 6/4 چشم(چپ و راست) 

7/5 15/3 6/3 8/2 جنس (زن و مرد) 
22/99±52/08 17/54±32/89 12/92±47/56 16/7±36/1 سن 

جدول شماره 2- مقایسه تغییرات سیلندر کراتومتریک در گروههای مختلف (میانگین انحراف معیار) 
  A B C D

2/65±1/65 1/75±1/82 1/07±1/58 1/09±1/82 قبل از عمل 
1/15±1/57 0/74±1/44 1/26±1/76 1/55±1/58 1 ماه 
0/96±1/57 0/67±1/46 1/33±1/53 0/41±1/05 3 ماه 
1/04±1/57 0/67±1/27 1/2±1/66 0/44±1/00 6 ماه 
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    Scheffe F Test اختلاف آماری معنیداری را در میزان 
آستیگماتیسم القایی ناشــی از جراحـی بیـن 4 گـروه (جـدول 
شماره 2) نشان نداد. میانگین تغییرات سیلندر کراتومتریک بر 
اساس وضعیت لنز (فاکیک بودن یا آفاکیا) در جدول شماره 
3 نشان داده شده است. اختلاف آماری معنیداری در مورد 
ـــن گروهــهای  Induced keratometric Sylinder در بی

فاکیک و آفاک در دورههای پیگــیری بعـد از عمـل مشـاهده 
نشد.  

ــیزان آستیگماتیسـم القـایی در      علاوه بر آن اختلاف در م
 ،A گروهـهای) Segmental Buckling بیــن گروههای بـا
D) و بـدون آن (گروهـهای C ،B) نـیز مقایسـه شــد و بـــا 
استفـاده از تست Mann-Whitney U test اختلاف آماری 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معنیداری بیـــــن آنـها مشـاهده نگردیـد. جـدول شـماره 4 
نمایانگر میانگیـــن تغییـــرات Spherical Equivalent در 
گروههای مختلــف اسـت. Scheffe F Test نشـان دهنـده 
اختلاف آماری معنیدار (P<0/05) در بیـــن انــواع گروهـها 
در قبـل از عمـل، 1 مـاه، 3 مـاه و 6 مـاه بعـــــد از عمـــــل 

میباشد.  
ــو در      جدول شـماره 5 نمایـانگر مـیزان سـیلندر ریفراکتی
گروههای مختلف است که این تغییرات در گروه B نسبت به 
سایر گروهها بیشتر میباشد و بتدریج در ماهــهای سـوم و 
ششم به مقادیر قبل از عمــل نزدیکـتر شـده اسـت. همچنیـن 
مشاهده میشود که از نظر آماری اختلاف معنــیداری بیـن 

گروهها وجود ندارد.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- مقایسه تغییرات سیلندر کراتومتریک بر اساس فاکیک بودن و آفاکیا 
P آفاکیا فاکیک  

P>0/05 1/47±1/86 1/97±1/65 قبل از عمل 
P>0/05 1/14±1/7 1/09±1/45 1 ماه 
P>0/05 1/04±1/56 0/7±1/32 3 ماه 
P>0/05 0/98±1/47 0/79±1/28 6 ماه 

  P>0/05 P>0/05 

جدول شماره 4- مقایسه تغییرات Spherical equivalent در گروههای مختلف 
  A B C D P

P<0/05 5/01±2/08 5/65±5/42 4/8±2/47 8/38±3/7- قبل از عمل 
P<0/05 5/53±0/25 5/4±3/59 5/19±1/14 9/29±5- 1 ماه 
P<0/05 5/59±1/25- 5/22±3/79 5/64±2/25 8/36±4/9 3 ماه 
P<0/05 5/1±0/25 5/56±3/69 4/97±1/05 8/26±4/77- 6 ماه 

  P<0/05 P<0/05 P<0/05 P<0/05 

جدول شماره 5- مقایسه تغییرات سیلندر رفراکتیو در گروههای مختلف 
  A B C D P

P>0/05 2/57±1/65 1/75±1/82 1/07±1/58 1/09±1/82 قبل از عمل 
P>0/05 1/15±1/57 2/01±2/06 2/01±2/89 1/09±1/79 1 ماه 
P>0/05 2/07±2/07 2/46±3/01 2/53±2/61 0/95±1/72 3 ماه 
P>0/05 2/23±2/02 2/05±2/63 2/31±2/49 0/86±1/57 6 ماه 

  P>0/05 P>0/05 P>0/05 P>0/05 
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    جـــــــدول شمـــــاره 6 میانگیـــــــــن تغییــــــــرات 
ــاکیک یـا  Spherical Equivalent بر اساس وضعیت لنز (ف

آفاکیا) را نشان میدهد و نمایانگر اختلاف معنــیدار آمـاری 
 .(Pv<0/05)در بین گروههای فاکیک و آفاک میباشد

 
جدول شماره 6- مقایسه تغییرات Spherical equivalent بر 

اساس فاکیک بودن و آفاکیا 
PV آفاکیا فاکیک  

P<0/05 5/97±5/66 6/23±0/19 قبل از عمل 
P<0/05 5/77±4/17 6/63±1/91 1 ماه 
P<0/05 3/19±6/7 4/77±3/77- 3 ماه 
P<0/05 5/49±4/16 6/19±2- 6 ماه 

  P<0/05 P<0/05 
 

    جدول شماره 7 میانگین سیلندر ریفراکتیو را در 2 گــروه 
ــن مقـادیر 1  فاکیک و آفاک نشان میدهد. در هر دو گروه ای
ماه بعد از عمل بیشتر از قبل از عمل بـود و بتدریـج در مـاه 
سوم و ششــم از مـیزان آن کاسـته شـده بـود امـا از نظـر 

آماری اختلاف معنیداری بین 2 گروه وجود نداشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 7- مقایسه تغییرات سیلندر ریفراکتیو بر اساس فاکیک 
بودن و آفاکیا 

PV آفاکیا فاکیک  

P>0/05 1/47±1/86 1/97±1/65 قبل از عمل 
P>0/05 2/14±2/85 1/84±3/25 1 ماه 
P>0/05 2/32±2/83 2/03±2/17 3 ماه 
P>0/05 2/15±2/61 1/8±1/98 6 ماه 

  P>0/05 P>0/05 
 

    جــــدول شمــــاره 8 نمایانگـــر میانگیــــن مقادیـــــر 
SRI و SAI در ماه اول بعـد از جراحـی اسـت کـه در ابتـدا 

ـــج کاهــــش یافتــــه امـا  افزایش یافته و سپــــس بتدریــ
ـــل نرسیـــده  حتی 6 ماه بعد از عمل نیز به اندازه قبل از عم

بودند.  
 SAI و SRI اختلاف معنــیداری را در Scheffe F Test    
ــیری نشـان نـداد. همچنیـن  در 4 گروه در طی دورههای پیگ
جـدول شـماره 8 مـیزان Min K در گروهـهای مختلــف را 
نشان میدهد که تغییر معنیدار آماری در قبل و بعد از عمل 

وجود ندارد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 8- مقایسه تغییرات SAI و Mink و SRI در گروههای مختلف 
SAIABCDP

P>0/05 0/47±0/93 1/86±1/36 0/32±0/56 0/36±0/46 قبل از عمل 
P>0/05 1/48±1/18 2/15±2/01 1/64±1/83 0/48±0/65 1 ماه 
P>0/05 0/49±0/8 1/63±1/44 1/42±1/53  0/5±0/57 3 ماه 

P>0/05 0/42±0/84 1/66±1/61 1/31±1/59 0/46±0/63 6 ماه  
  P>0/05 P>0/05 P>0/05 P>0/05 

MinkABCDP
P>0/05 1/46±42/32 1/97±42/64 1/52±43/4 2/38±43/86 قبل از عمل 

P>0/05 1/21±42/47 3/4±41/61 2/59±42/01 2/12±43/76 1 ماه 
P>0/05 1/56±41/02 3/52±40/99 2/59±41/79 1/66±43/72 3 ماه 

P>0/05 2/6±42/37 2/95±40/99 2/73±41/61 1/67±43/28 6 ماه  
  P>0/05 P>0/05 P>0/05 P>0/05 

SRIABCDP
P>0/05 0/01±0/8 2/27±1/94 0/4±0/88 1/02±0/85 قبل از عمل 

P>0/05 1/64±1/35 2/26±2/77 2/01±3/42 2/03±1/81 1 ماه 
P>0/05 0/95±1/11 2/22±2/45 2/42±2/95 1/90±1/38 3 ماه 

P>0/05 0/81±1/07 2/190±2/52 2/18±2/4 1/89±1/28 6 ماه  
  P>0/05 P>0/05 P>0/05 P>0/05 
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    از نظـر تغیـــیرات ســیلندر کراتومــتریک در گروهــهای 
مختلف(جدول شماره 2)در گروه A بین مقادیر قبــل از عمـل و 
6 ماه بعد از عمل و در گروه C بیــن مـوارد 1 مـاه و 6 مـاه 
 (Pv<0/05)بعد از عمل اختلاف معنیدار آماری مشاهده شد
ــیری  و در گروهـهای B و D در طـی زمانـهای مختلـف پیگ
اختلاف معنیدار آماری به دســت نیـامد و از نظـر تغیـیرات 
ــودن و آفاکیـا(جـدول  سیلندر کراتومتریک بر اساس فاکیک ب
ــف پیگـیری در هـر دو گـروه  شماره 3) نیز در زمانهای مختل
ــیدار آمـاری وجـود نداشـت. از نظـر تغیـیرات  اختلاف معن
 C و B(جدول شماره 4) در گروهـهایSpherical Equvalent

و D بین مقادیر قبل از عمل با 1 ماه بعد از عمل، قبل از عمل 
ــیدار بـود(P<0/05) اما در  با 6 ماه بعد از عمل اختلاف معن
گروه A در طی زمانهای پیگیری اختلاف آماری معنــیداری 
وجـود نداشـت و در مـورد Spherical Equivalent بــر 
اسـاس فـاکیک بـودن و آفاکیـا(جـدول شـــماره 6) در 2 گـروه 
بیـــن مقادیر قبل از عمل با 1 ماه بعد از عمل، قبل از عمل با 
ـــد از عمــل اختــلاف معنــیدار آمــاری وجــود  6 مـاه بع
ــیرات سـیلندر ریفراکتیـو(جـدول  داشت(P<0/05). از نظر تغی
شماره 5) در گروه A بین مقادیر مربــوط بـه 3 مـاه و 6 مـاه 
ــاه بعـد از  بعد از عمل و در گروه B بین مقادیر 1 ماه و 3 م
عمل و در گروه C بین مقادیر قبل از عمــل و 1 مـاه بعـد از 
عمل اختلاف آماری معنیدار مشاهده شــد(P<0/05) امـا در 
گروه D در طی زمانهای مختلف پیگیری اختــلاف معنـیدار 
ــو بـر  آماری وجود نداشت. از نظر تغییرات سیلندر ریفراکتی
اساس فاکیک بودن و آفاکیا(جدول شماره 7) در هــر دو گـروه 
ــلاف آمـاری  بین مقادیر قبل از عمل و 1 ماه بعد از عمل اخت
 ،SRI ـــیرات معنـیدار وجـود داشـت(P<0/05). از نظـر تغی
تغیــیرات SAI و تغیــیرات Min K(جــــدول شـــماره 8) در 
ـــلاف  گروهـهای مختلـف در زمانـهای مختلـف پیگـیری اخت

معنیدار آماری وجود نداشت.  
 

بحث 
    مطالعاتی که درباره تأثیر اعمال ویتره و رتیــن بـر شـکل 
قرنیه انجام شده است بسیار محدود و کــم میباشـد امـا در 

ــایج متضـادی بـه چشـم  همین تعداد کم در بعضی موارد نت
ـــض در مــورد  میخـورد کـه اغلـب ایـن مـوارد ضـد و نقی
ـــیرات طــول  آستیگماتیسـم قرنیـهای اسـت و در مـورد تغی

محوری و تغییرات معادلهای اسفری کمتر دیده میشود.  
    بعضی از این مطالعات آستیگماتیسم بعد از این اعمــال را 
ــد در مطالعـه Beekhius(1) جـهت  ناچیز و گذرا ذکر کردهان
بررسی تغییرات رفراکتیو بعد از ین اعمال جراحی، ســیلندر 
کراتومتریک مختصری (steepening) در قرنیه مشاهده شد 
که اختلاف معنیداری از نظر آماری نداشــت. آستیگماتیسـم 
حاصله ثابت باقی ماند و در اغلب مــوارد زیـر یـک دیـوپـتر 
ــاران(5) کـه بـر اسـاس مـیزان  بود. در مطالعه Goel و همک
رفراکتیو و سیلندر انجام شده بود در اغلب مــوارد تغیـیرات 
مهمی بعد از عمل مشاهده نشــد بـا ایـن حـال در بعضـی از 
بیماران آستیگماتیسم با درجه بالا رخ داد که تا ســالها بعـد 
ــال  از عمل باقی ماند و در همین مطالعه وجود یک باکل رادی
ــر در ایجـاد آستیگماتیسـم بـالا گـزارش شـد. در  عامل موث
ـــاس تغیــیرات  مطالعـه Smiddy و همکـاران(4) کـه بـر اس
سیلندر کراتومتریک انجام شــده بـود، ارتبـاطی بیـن وجـود 
باکل رادیال و میزان آستیگماتیسم به دست نیامد اما بطــور 
ـــی بــاکل چــه بــه صــورت Segmental یــا  کلـی همراه
ـــم یــا تغیــیر محــور  Encriciling بـا ایجـاد آستیگماتیس

آستیگماتیسم مشاهده شد که اگر چه این تغییر محور الگوی 
ـــیرات نــامنظم و  مشـخصی نداشـت امـا بطـور واضـح تغی
ــه kinoshita و  غیرقرینه در مواردی مشاهده شد. در مطالع
ــه  همکاران(3) که بر اساس آنالیز برداری آستیگماتیسم قرنی
انجام شد ایجــاد آستیگماتیسـم قرنیـه بـا مقـدار بیـش از 2 
ــور ژئومـتریک بـاکل مشـاهده شـد. در  دیوپتر در جهت مح
ــل  موارد Encriciling هم افزایش بردار نسبت به قبل از عم
ــه Hayashi و همکـاران(8) تغیـیرات  وجود داشت. در مطالع
نامنظم و غیر قرینه و طولانــی مـدت (6 مـاه) هـم در مـوارد 
Encriciling و هم لوکال مشاهده شد ایــن گـروه تغیـیرات 

حاصله را با توجه به وضعیت لــنز (فـاکیک، پسـودوفاکیک) 
ــافتند.  بررسی نمودند و به تفاوت آماری معنیداری دست نی
در این مطالعه بر حسب نوع عمل الگوی توپوگرافیک خاصی 
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ــا  ارائـه شـده بـود کـه بیشـتر در گـروه باکلهـای لوکـال ی
سگمنتال همراه با باند صدق میکند و بــه صـورت افزایـش 
 Hayashi ــه شیب قرنیه در محور باکل میباشد تأکید مطالع
بر نامنظمی و غیر قرینگی تغییرات انحنای قرنیــه و پـایداری 
ــه Jampel و همکـاران(9)  آن بعد از عمل میباشد. در مطالع
ــترکتومی بـدون  در مورد تغییرات آستیگماتیسم به دنبال وی
ــتر آستیگماتیسـم خـلاف قـاعده  باند بطور متوسط یک دیوپ
ــد از عمـل مشـاهده شـد کـه بـه کمـتر از 0/15  بلافاصله بع
دیوپتر در هفته هفتم رســید در بیمـاران تغیـیرات شـدید در 
ــاه  قدرت و محور سیلندر با توجه به الگوی توپوگرافی در م
اول در یک مورد به وضعیت قبل از عمل بازنگشــت. از نظـر 
الگوی توپوگرافی، تغییر الگو چــه بـه صـورت تغیـیر قـدرت 
سیلندر و چه تغییر محور آن و افزایش نامنظمیها دیده شد 
ــه اختـلال لایـه اشـک کـه  که احتمال دارد به دلیل زمینه اولی

توسط عمل جراحی تشدید شده بود، باشد.  
    در مطالعــــه Dou weinberger و همکــــــاران(10) 
ـــاد Radial Steepening قســمت  ویـترکتومی سـبب ایج
ـــوپــتر در محــل  مرکـزی قرنیـه بـه مـیزان 1/2 تـا 1/6 دی
سوچورهای اسکلرال شده بــود. در همیـن مطالعـه در هفتـه 
اول بعـد از steepening ،circular buckling در قســـمت 
مرکزی قرنیه (متوسط 2/2 دیوپتر) مشاهده شد که بعد از 1 
ــافت و  تا 2 ماه بعد از عمل میزان این Steepening کاهش ی
وقتی به circular buckle یک additional buckle اضافــه 
شد Steepening کل قرنیه و Steepening قسمت مرکــزی 
ــد از  قرنیه(بطور متوسط 0/6 تا 0/8 دیوپتر) در هفته اول بع
عمل، مشاهده شــد کـه بعـد از 1 تـا 3 مـاه بـه مـیزان اولیـه 
ـــل  بـازگشـت و بـاز هـم در ایـن مطالعـه ارتبـاطی بیـن مح
additional buckle و تغییرات توپوگرافیک قرنیه به دســت 

ــی، در مطالعـه مـا در گـروه  نیامد. از نظر تغییرات توپوگراف
A(Local Buckling)، در توپوگرافی 1 ماه بعد از عمل یک 
Lateral Corneal Steepening منطبق بر محل باکل ایجاد 

ــافت امـا بعـد از 6  شد که این Steepening بتدریج کاهش ی
ــاقی مـانده بـود ایـن تغیـیرات در 7 بیمـار از 10  ماه هنوز ب
ــترکتومی  بیمار این گروه (70%) مشاهده شد. در گروه B(وی

 Steepening بدون باکل) در محــل بخیـههای اسـکلروتومی
مشاهده شد کــه در مـاه ششـم سـبب Steepening ناحیـه 
مرکزی قرنیه گردید این تغییرات در 5 بیمار از 9 بیمار ایــن 

گروه (55%) وجود داشت.  
ــاند) بـاز هـم در محـل      در گروه C(ویترکتومی همراه با ب
بخیههای اسکلروتومی Steepening ایجاد شد اما با گذشت 
زمـان Steepening کـاهش یافتـه و بـه محـل سـوچورهـــا 
ــر خـلاف گـروه B بعـد از 6 مـاه  محدود شد در این گروه ب
Steepening در قسـمت مرکـزی قرنیـه مشـــاهده نگردیــد 

ــن گـروه (%38)  تغییرات ذکر شده در 7 بیمار از 18 بیمار ای
وجـود داشـت در 11 بیمـار باقیمـانده ایـن گـروه بـه علــت 

تغییرات نامنظم طرح مشخصی دیده نشد.  
ــق بـر محـل      در گروه D(باند یا باکل) Steepening منطب
ــج  Additional segmental Buckle ایجاد گردید که بتدری

ــاه هنـوز بـاقی مـانده  از میزان آن کاسته شد اما بعد از 6 م
بود. این تغییرات در 8 بیمار از 12 بیمــار ایـن گـروه (%66) 

مشاهده شد.  
ــده      در اغلب موارد در گروههای مختلف تغییرات ایجاد ش
ــه بـود امـا آستیگماتیسـم  در شکل قرنیه بتدریج کاهش یافت
غیر منظم و آســیمتریک قرنیـهای بـرای 6 مـاه بعـد از عمـل 
جراحی پایدار ماند. مطالعات کراتومتریک قبلی(8و 11) نشــان 
دادهاند که Scleral buckling سبب تغییر در شعاع قرنیه و 
ـــی ایــن  ایجـاد آستیگماتیسـم بعـد از عمـل میشـود گروه
ــر و گـذرا و بـدون اهمیـت  آستیگماتیسم القا شده را مختص

بالینی ذکر کردهاند(1).  
    در این مطالعه ما سعی کردیم که تغییرات ایجاد شــده در 
شکل قرنیه در بین گروههای مختلف بیمارانی که تحت عمــل 
ــد را  جراحی اسکلرال باکلینگ و ویترکتومی قرار گرفته بودن
بررسی کنیــم در مطالعـه مـا نتـایج ناشـی از کراتومـتری و 
ــــیداری را در مـــیزان  ریفراکشــن اختــلاف آمــاری معن
آستیگماتیسم قرنیهای القا شده و همچنین سیلندر ریفراکتیو 
و سیلندر کراتومتری در بین 4 گــروه مـورد مطالعـه نشـان 
نـداد عـلاوه بـر آن اختـلاف آمـاری معنـیداری در مـــیزان 
آستیگماتیسم قرنیهای القا شده در بین گروههای با و بــدون 
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Segmental buckling دیده نشد. در گذشته تصور بر این 

ــنز  بود که میزان آستیگماتیسم القا شده بر اساس وضعیت ل
(فاکیک و آفاکیک) فرق میکند که مطالعه ما چنین اختلافی را 

نشان نداد.  
ـــک      در رابطــــه بــا مــیزان spherical equivalent ی
Myopic shift در تمام گروهها مشاهده شد که این مــیزان 

چه در بین تمام گروهها و چه بر اساس وضعیت لنز (فاکیک 
  .(P<0/05)و آفاکیک) از نظر آماری معنیدار بود

ــت نـامنظمی قرنیـههای بعـد از      برای بررسی کمی وضعی
عمل در این مطالعه ما SRI و SAI را نیز بررسی کردیم که 
مشاهده شد هــر چـه مـیزان ایـن دو شـاخص بـالاتر باشـد 

میزان نامنظمی و غیر قرینه بودن قرنیه بیشتر میشود.  
    Klyce و Wilson(12) نشـان دادنـد کـه بـهترین دیـد بــا 
ــن  اصلاح، ارتباط مهمی با SRI و SAI دارد در مطالعه ما ای
ــش و سـپس بـا گذشـت زمـان  مقادیر بعد از عمل ابتدا افزای
کاهش یافته بودند اما بعد از 6 ماه هنوز بــه مقـادیر قبـل از 
عمل بازنگشته بودند که این مطلب نشان میدهد قرنیه هنوز 
نامنظم و غیرقرینه باقی مانده است. عــلاوه بـر آن اختـلاف 
ــه بـا ایـن شـاخصها در 4 گـروه  آماری معنیداری در رابط
مورد مطالعه وجود نداشت پس این یافتهها تأکیدی بــر ایـن 
مطلب هستند که در هر 4 گروه مورد مطالعه، آستیگماتیســم 
ــده اسـت. از  قرنیهای نامنظم و غیر قرینه و طولانی ایجاد ش
ــرح مشـخص  نظر تغییرات شکل قرنیه در این مطالعه چند ط
 steepening ،local buckling بـه دسـت آمــــد. بعـد از
قرنیـه در رابطـه بـا محـــل بــاکل مشــاهده شــد. بعــد از 
 Additional segmental buckling همراه با Encricling

نیــــــز steepening قرنیـــــــه در ارتبـــاط بـــا محـــل 
Additional buckling دیــــده شــــد و ایــــن یافتــهها 

               local segmental ــتند کـه هـم نشان دهنده این مطلب هس
 Additional segmental buckling و هــم buckling

ــاکل  میتواننـد سبــــب steepening در ارتبـاط بـا محـل ب
شوند.  

    در گروه ویترکتومی بــدون بـاند در محـل سـوچورهـای 
اسـکلرا steepening مشـاهده شـد کـه بـا گذشـــت زمــان 

Central steepening قرنیه ایجاد شد در گروه ویترکتومی 

 steepening همراه باند باز هم در محل سوچورهای اسکلرا
دیده شد که با Central steepening بعــدی همـراه نبـود و 
ــور  علت آن میتواند این باشد که باند به صورت مایل سوچ
شده یا سوچورهای آن دارای کشش یکسان نبوده است. در 
ــاه  تمام گروهها تغییرات ایجاد شده در شکل قرنیه برای 6 م
بعد از عمل نیـز به صــورت غیرمنظـــم و غـیر قرینـه بـاقی 

ماند.  
    به عبارت دیگر قرنیههای بعــد از Scleral buckling یـا 

ویترکتومی به وضعیت قبل از عمــل برنگشـتند کـه علـت آن  
ــلال دیـد در ایـن  آستیگماتیسم غیر منظم بوده و موجب اخت

بیماران شده بود.  
    برای به حداقل رساندن تغییرات شکل قرنیه در جراحی با 
باکل باید این نکات را در نظر داشت که: 1- المانهای لوکــال 
بطور واضح ایجاد steepening در محــور منطبـق بـا باکـل 
ـــکلرا را  میکننــد و باکلهــایی کــه ســطح کمــتری از اس
میپوشانند(کمتر از یک ربــع) آستیگماتیسـمهای بـالاتری را 
ایجاد میکنند(13) دقت در تکنیک سوچور کردن باند و قرینه 
ــد عـامل  بودن سوچورها و یکسان بودن کشش آنها میتوان
ــده  موثری در کاهش این تغییرات باشد. تغییرات مشاهده ش
در گـروه ویـترکتومی همـراه بـاند ممکـن اســـت ناشــی از 
ناهماهنگی این عوامل باشد. 2- در موارد خاصی میتوان از 
ــای بـاکل لوکـال اسـتفاده  تکنیک پنوماتیک رتینوپکسی به ج
ــیرات حـاصل  نمود(4و 6) اگر چه تاکنون تحلیل آماری از تغی
از این نوع عمل در ژئومتری گلوب و قرنیه صــورت نگرفتـه 
است اما از نظر تئوری به نظر میرســد ایـن روش جراحـی 
تأثیر کمی بر طول محــوری گلـوب و انحنـای قرنیـه داشـته 
ــت مطالعـه  باشد. به صورت یک نتیجهگیری کلی میتوان گف
ــترکتومی در  ما مشخص کرد که عمل اسکلرال باکلینگ و وی
ــه بـاعث تغیـیر شـکل غـیرمنظم و غـیر  4 گروه مورد مطالع

قرینه قرنیه میشوند.  
    اگر چه طرح این تغییرات بر اساس نوع عمل انجــام شـده 
متفـاوت اسـت امـا بـا Planning دقیـق جراحـی و عملکــرد 
مناسب جهت کاهش آستیگماتیسم قرینهای القا شده میتوان 
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از ایجاد درجات بالای آستیگماتیسم قرنیهای پیشگیری کرد. 
برای به حداقل رساندن تغییرات شکل قرنیه در جراحی باکل 

میتوان تمهیداتی در نظر گرفت.  
    اول اینکـه بـاند را بـا دقـت در محـل مناسـب قــرار داد و 

کشش یکسانی را در جهات مختلف به آن وارد کرد.  
    دوم اینکه از سفت کردن بیش از حد ســوچورهـای بـاکل 
اجتناب نمود. باندهایی که کمی مایل گذاشــته شـدهاند و نـیز 
ــد تغیـیرات شـدید در شـکل قرنیـه  باکلهای رادیال میتوانن

ایجاد کنند.  
    در نهایت شاید تعداد بیمارانی که به دنبال اعمال ویتره و 
رتین دچار اختلال اپتیکال ناشــی از تغیـیرات انحنـای قرنیـه 
میگردند درصد کمی را شامل شــود امـا توجـه بـه احتمـال 
بروز چنین عوارضی میتواند به کاهش شدت ایــن تغیـیرات 
و در نتیجه افزایش خاصیت اپتیکی چنیــن چشـمهایی کمـک 

کند.   
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CORNEAL TOPOGRAPHIC CHANGES AFTER SCLERAL BUCKLING AND VITRECTOMY

                                                                             I                                                II                                     III
*A.R. Forootn, MD     M.M. Mirsamadi, MD     A. Vadipour, MD

ABSTRACT
    To investigale the topographic changes in the cornea after scleral buckling and vitrectommy. A
prospective study was conducted. Thses changes were analyzed based on the type of surgical procedures
performed. Design of this study was observational prospective case series. 49 eyes from 48 patients were
stratified into four groups based on the type of surgical procedures performed. 10 underwent local
buckling (group A), 9 underwent vitrectomy (group B), 18 underwent vitrectomy with encircling (group
C) and 12 underwent encircling with additional segmental buckling (group D). These eyes underwent
keratometry and videokeratography examinations before surgery as well as at 1, 3, and 6 months after
surgery. No statistical significance was observed in the amounts of the induced corneal astigmatism and
the refractive cylinder among the four groups. There was statistical significance in the amount’s of the
spherical equivalent among the four groups as well as based on the status of the lens(phakia and
aphakia)after local buckling (group A). Statistical significance was observed in the amounts of the induced
corneal astigmatism before surgery and 6 months after surgery. There was statistical significance in the
amounts of the spherical equivalent before surgery and 6 months after surgery among the B, C and D
groups as well as based on the status of the lens (phakia and aphakia). After local or additional segmental
buckling (groups A and D), corneal steepening, which corresponded to the buckle occurred at a high
incidence. After vitrectomy (group B) corneal steepening, which correspond to the scleral sutures occurred
that than changed to central steepening over time. After vitrectomy with eneircling (group C) similar
changes bbserved but done changed to central steepening over time such corneal changes persisted for up
to 6 months in an irregular and asymmetric configuration. Corneal video keratography is a useful tool for
evaluationg the post operative corneal curvature. All four types of surgery were found to produce
prolonged irregular and asymmetric corneal shape changes, where as the patterns of the changes differed
depending on the surgical procedures used.
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