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  عمل جراحي ك قرنيه پس ازتغييرات رفراكتيو و توپوگرافي
  بكاسترابيسم به طريقه هنگ 

  
  
  
  

 Iدكتر مصطفي سلطان سنجري *

 IIدكتر خليل قاسمي فلاورجاني

 IIIدكتر سيامك شكرالهي

 IVدكتر عليرضا فروتن

 II يدكتر پژمان بختيار

  IIدكتر محمد جعفر قائم پناه

  چكيده
رابيـسم  و تـاثير كـشش عـضلات خـارج چـشمي در               تغييرات عيوب انكساري پس از جراحـي است        : و هدف  زمينه

نكـه  اغلـب مطالعـات    آبـا توجـه بـه     . پيشتر مطرح بـوده اسـت   در ايجاد آن  اي    توپوگرافي قرنيه به عنوان عامل زمينه     
 تغييرات همزمان سيكلورفركشن و توپـوگرافي       مدت همراه بوده است و     پيشين با جراحي سنتي و مدت پيگيري كوتاه       

 تغييـرات رفراكتيـو و توپوگرافيـك قرنيـه پـس از              تـا  ريزي شده است   اين مطالعه طرح   قرار نگرفته، قرنيه مورد توجه    
  .هنگ بك بررسي شود جراحي استرابيسم به طريقه

 بيمـار كـه كانديـد       33 چـشم از     53 ،نگـر   آينده واي    گزارش موارد، مداخله  طي يك مطالعه بصورت      :روش بررسي 
سيكلورفراكشن با اتورفراكتـومتر  . مطالعه شدندوارد  هنگ بك بودند،ه روش   ب عضلات افقي  عمل جراحي استرابيسم  

بـا    وSPSS v.15 افـزار  نـرم بـا  ها   داده. ماه پس از عمل انجام شد6 ماه و 2 هفته، 2 قبل عمل و قرنيه و توپوگرافي 
  .ناليز شدندآ  chi square و tماريآ هاياستفاده از تست

 ، مورد ريسس ركتـوس داخلـي      18از اين تعداد     .دبيماران بو  7/17 ± 2/10 ف معيار  ميانگين سني و انحرا    :ها  يافته
 Spherical)مقادير معادل كـروي   . مورد ريسس ركتوس خارجي و باقي موارد ريسس همراه ريزكت انجام شد18

Equivalent)    ماه مقـادير  6 ماه هايپروپي ايجادشده و سپس در    2 هفته به سمت ميوپي شيفت كرده و در          2 ابتدا در 
شـده در جراحـي، محاسـبه     ميانگين آستيگماتيسم القـا  ). <05/0P(در تمامي موارد ( مجدداً به سمت صفر نزديك شد
 ، 17/0  ±52/0 ماه پس از عمل در مقايسه با قبل از عمل به ترتيب 6 ماه و 2 هفته، 2شده توسط سيكلورفراكشن در 

 بـود  180 شيفت كلي محور سيلندر منفي بـه سـمت   .)>P 05/0ي موارد  در تمام( بود 11/0  ± 27/0 و 35/0  62/0±
، 16/0 ±97/0توسط توپوگرافي به ترتيب القا شده محاسبه شده  ميانگين آستيگماتيسم .) درجه15، و 24، 2به ترتيب  (
، 30ترتيب به  (بود درجه 180 به سمت Flatبه طور كلي شيفت مريدين ). >P 05/0( بود 29/0  ±63/0 و 53/0  2/1±

ي دار  معنـي  اختلاف   نشان داد كه  توپوگرافي و رفراكشن    در   تغييرات آستيگماتيسم ايجادشده     مقايسه. ) درجه 7 و   25
  .شود  نميديده ماه 6 ماه و 2در  كه ) <05/0P(وجود دارد  اين دو مقدار در هفته دوم بين

بـه  ممكـن اسـت     جاد آستيگماتيسم گـردد كـه       تواند باعث تغييرات انكساري و اي       مي هنگ بك    جراحي   :گيري  نتيجه
رسد و بر خلاف تصورات قبلـي ايـن     مي ماه به حداكثر2شده از جراحي در  تغييرات القا. باشداي   علت تغييرات قرنيه  

 .ماند  مي ماه پايدار6تغييرات با وجود كاهش، حداقل تا 
  

  في توپوگرا-3 استرابيسم    -2 عيب انكساري    -1 :    ها كليدواژه
  

  26/11/87:  تاريخ پذيرش ،  12/8/87:  تاريخ دريافت
  

  مقدمه
تغييرات عيوب انكساري پـس از جراحـي استرابيـسم          

 ، ريسس يك عضله ركتوس    )1-15(.پيشتر شناخته شده بود   
گاه با افزايش قدرت قرنيه در مريدين آن عـضله  مربـوط     

 گاهي نيز همراه با كاهش قـدرت قرنيـه در           )14(. است بوده
  )12و11 (.تمان محور بوده اسه

ريسكت عضله ركتـوس تـاثير كمتـري از ريـسس در            

 همـراه بـا    جراحي ريسس)13و11(.ايجاد آستيگماتيسم دارد 
ريـــسكت باعـــث كـــاهش قـــدرت در مريـــدين مربـــوط  

 ،هـاي مربـوط بـه معـادل اسـفريكال           يافتـه  )6-9و3(.شود مي
بـه نفـع      بعـضي  .باشـد   هماهنگ و تاييدكننده همديگر نمـي     

م تغيير و بعـضي بـه نفـع شـيفت بـه سـمت ميـوپي و                  عد
   )14و9،7(.باشد بعضي به نفع شيفت به سمت هايپروپي مي

(Iدانشيار چشم پزشكي، بيمارستان حضرت رسول اكرم )مؤلف مسؤول(* ، مركز تحقيقات چشم، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران )ص (  
(II بيمارستان حضرت رسول اكرم پزشكي،  چشماستاديار)وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشگاه علوم پزشكي دان،  مركز تحقيقات چشم،)ص   

(III بيمارستان حضرت رسول اكرمچشم پزشكي،  فلوشيپ)وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشگاه علوم پزشكي  دان، مركز تحقيقات چشم،)ص   
(IV بيمارستان حضرت رسول اكرمشيار چشم پزشكي، دان)وخدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانشگاه علوم پزشكي دان،  مركز تحقيقات چشم،)ص   
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يشتر تغييرات انكساري پس از جراحي استرابيسم گـذرا         ب
و بـا اهميـت      ي اما تغييرات طولان   )12و7 ،  6،  4،  2(.اهميت هستند  و بي 

علت ايـن تغييـرات نامـشخص        )12و9 ،  8،  5(.ستنيز گزارش شده ا   
تواند بر بردارهاي     تغييرمحل عضلات خارج چشمي مي    . است

ايـن بردارهـاي جديـد    . نيروهاي موثر در قرنيه تـاثير بگـذارد    
ــساري و    ــرات انك ــه و تغيي ــاي قرني ــي در انحن باعــث تغييرات

 8،  4 ،  2(.گردند  آستيگماتيسم مي 
 
 تاثير كشش عـضلات خـارج       )13و

ي در توپوگرافي قرنيـه بـه عنـوان عامـل مـوثر در ايـن                چشم
نظريــات ديگــري بــراي تغييــر . تغييــرات مطــرح بــوده اســت

آستيگماتيسم بدنبال ترميم زخم اسـكلرال، ادم پلـك و اربيـت            
تغييرات در گردش خون جسم مژگاني، يا تغييرات درانحنـاي          

 اينكه  با توجه به   )13 و 8 ،  6 ،  3(.هم گزارش شده است    لنز كريستالي 
در مطالعات قبلي بررسي تأثير جراحي استرابيـسم بـه روش           

 كمتر مورد توجه بوده است، زمان بررسي كوتـاهتر          هنگ بك 
از شــش مــاه بــوده و تغييــرات همزمــان سيكلورفركــشن و  
توپــوگرافي قرنيــه مــورد توجــه قــرار نگرفتــه، ايــن مطالعــه  

  . ريزي شده است طرح
  

  بررسيروش 
 53( بيمــار 33، نگــر ي آينــدها در يــك مطالعــه مداخلــه

از .  ركتوس افقي قرار گرفتند     عضلات جراحيتحت  ) چشم
 كتبي جهـت ورود بـه مطالعـه،         رضايت نامه كليه بيماران   

تحـت   چـشم    18. گرفته شـد  انجام رفركشن و توپوگرافي     
 چشم ركتوس خارجي 18جراحي ريسس ركتوس داخلي،   

 چشم تحت جراحي ريسس و ريسكت  همـان چـشم     17و  
 سـن   - 1  ورود به مطالعه شـامل    هاي    معيار. ار گرفتند قر

 انجـام جراحـي بـر روي عـضلات          -2  سـال  60 تـا    5بين  
 عدم جراحي قبلي -hang back  4 روش -3 ركتوس افقي

معيارهاي خروج  و  عدم ضايعات سطحي قرنيه    -5 چشمي
جراحـي  -2 جراحي عـضلات عمـودي    -1 شامل   از مطالعه 

روش جراحـي   -3 چشمبيش از دو عضله همزمان در يك        
 از دست رفتن عضله حين عمـل      -4 )بدون هنگ بك  ( سنتي

  .ندپارگي اسكلرا بود-5

 2004 از آوريـل     گروهجراحي توسط يكي از پزشكان      
 بررسـي عيـب     ،تمامي موارد در  . د انجام ش  2005تا مارچ   

 دقيقه پس از ريختن دو قطره سيكلوپنتولات        45انكساري  
ــله  % 1 ــا فاص  ــ5ب ــم انج ــه از ه ــد ام دقيق ــشن . ش رفراك

 انجــام و يســيكلوپلژيك توســط معاينــه كننــده مشخــص 
رفراكـشن  . توسط معاينه كننده ديگري تاييـد شـده اسـت         

 يك هفتـه قبـل عمـل و اغلـب در روز             طي در ،پيش از عمل  
، هفتـه  2پس از جراحي در     هاي    رفراكشن. عمل انجام شد  

 ماه پس از عمل انجـام شـد و روش كـار عينـاً               6 ماه و    2
هر بيمار قبل و بعد از جراحي تنهـا         . قبل از عمل بود   مانند  

عيب انكساري و توپوگرافي    گيري    با يك برگه جهت اندازه    
قبلـي نـزد معاينـه    گيـري   و بدون ذكر نوع عمل و يا اندازه    

نــدگان از روش نمعاينــه كشــد تــا  كننــدگان فرســتاده مــي
  .نشوندهاي قبلي آگاه  جراحي و اندازه گيري

عمل با روش   از   قبل   نسبت به از عمل    رفركشن پس    غييرت
 براي تفريق رفراكـشن از هـم محاسـبه        double-angleجبري  

  مراجـع ذكـر شـده      ري در سـا   ليروش محاسبه به تفـص     .شد
 كي ـ جهت و قدرت هر محور به شـكل    بطور خلاصه  )16(.است

د و بـا برآينـد      گرد ن محاسبه مي  آ ندي شده و برا   ميبردار ترس 
 زايـس   وگرافي همزمان بـا دسـتگاه     توپ. شود  ديگر مقايسه مي  

 Corneal- modelingتوپــوگرافي بــا . انجــام شــدهــامفري 

system (CMS) اي با كد  حلقه32 بر اساس فوتوكراتوسكوپ 
تـصاوير توپوگرافيـك    . گذاري رنگي سطح قرنيـه انجـام شـد        
 نقطـه در هـر چـشم        25ديجيتاليزه شده و انحنـاي قرنيـه در         

 ميلي متـري از  5 و 3 ،5/1 ،زنقاط مذكور در مرك. بررسي شد 
نازال، تمپورال، فوقـاني، تحتـاني،      ( محل   8آپكس در قرنيه در     

) ســوپرانازال و اينفرونــازال، ســوپراتمپورال، اينفروتمپــورال
 در توپوگرافي مقـادير  . دستگاه بررسي شدند  افزار  نرمتوسط  
 surgicallyآستيگماتيسم القاشده از جراحي (SIAهاي  اندكس

induced astigmatism,  (CIM)   ــامنظمي ــاخص نــ شــ
 SIM Kو )  Corneal irregularity measurementقرنيــه

(Simulated keratometry)      پـس از عمـل بـا مقـادير پـيش از 
 و بـا  SPSS v.15 افـزار  نرمبا ها  داده. عمل مقايسه و ثبت شد
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  . آناليز شدند Chi square و  tاستفاده از تستهاي آماري
  

  ها يافته
 7/17± 2/10ر بيمـاران    ن سني و انحـراف معيـا      ميانگي

 16.  سـال بـوده اسـت      19 سال و ميانه     20 )مد (، نما سال
 ميانگين سني و توزيع     .اند   مورد زن بوده   17مورد مرد و    

جنــسي افــراد در گروههــاي مختلــف ريــسس، ريــسس و 
مقـادير  ). =6/0Pو   =P 5/0بـه ترتيـب     (رزكت مشابه بـود     

 هفته به 2 ابتدا در (Spherical Equivalent) معادل كروي
  مـاه هـايپروپي ايجـاد      2سمت ميوپي شـيفت كـرده و در         

 مـاه مقـادير مجـدداً بـه سـمت صـفر       6شده و سـپس در   
  ).1جدول شماره  (نزديك شد

  
 نـسبت    از جراحي   پس شده تغييرات انكساري القا   -1  شماره جدول

  به مقادير قبل از عمل

ميانگين سيلندر   زمان
 )ديوپتر(القاشده 

P 
ميانگين معادل 

 P)ديوپتر(كروي 

71/052/0±-71/0 03/0 17/0±52/0 هفته پس از عمل2
11/0 35/0±00/1 02/0 35/0±68/0  ماه پس از عمل2
53/0 11/0±94/0 006/0 11/0±27/0  ماه پس از عمل6

  
 در مورد قدرت سيلندر القا شده ميزان اختلاف ايجـاد         

 2 در   35/0بـه    دوم    هفته  در 17/0شده با پيش از عمل از       
ه فت ـ مـاه كـاهش  يا      6 سـپس مقـادير آن در        وماه رسيده   

  .نددار معني كليه اين مقادير از نظر آماري كه است
ــداكثر آن در     ــده ح ــسم ايجادش ــورد آستيگماتي در م

، -25/1 مـاه بـه ترتيـب        6 مـاه و     2 هفتـه    2مقايسه قبل با    
ر محـور سـيلند   بيـشترين اخـتلاف     . بود -75/0  و   -75/1

  بـوده بعد   ماه   2 در مقايسه قبل از عمل با        Axis)( القاشده
  

 بـه   Axis شـيفت كلـي      . بـود  است كه سپس كـاهش يافتـه      
 بـه   80،  101 بـه    99بـه ترتيـب از      ( بـود  درجه   180سمت  

  ).112 به 97 و 104
ــدرت    ــشان داده شــده در مــورد ق ــرات ن ســير تغيي

ت ريزك ـ  وسسه ري ـسيلندر و معادل اسفريكال در گرو
به  (د باش  مي وكل بيمارانمشابه گروه ريسس نهمزما

ــب  ــور . )P = 1/0 و P = 09/0ترتي ــيفت مح ــيلندرش  در  س
 مـاه  6 مـاه و  2 ، هفتـه 2مقايسه مقادير قبل از عمـل بـا    

 86 و   104 به111،  116 به   135پس از عمل به ترتيب از       
 90مت   بنابراين چرخش كلي محـور بـه س ـ        . است 88به  

  .)2جدول شماره (درجه بود 
 در  توپوگرافيـك همـانطور كـه     هـاي     در مورد شاخص  

 Sim Kميـانگين  شود مقادير   مي ملاحظه2  شمارهجدول
در و در مقايسه دو هفته با قبل از عمل ابتدا كاهش داشت           

دو ماه تفاوت به حداكثر رسيده و در شش ماه بـه سـمت           
ســير تغييــرات قــدرت  .مقــادير قبــل از عمــل ســير كــرد 

 در ضـمن   .بـود يز به همين شـكل       ن CIMآستيگماتيسم و   
 بـوده اسـت     حداكثر آستيگماتيسم ايجادشـده در دو مـاه       

)2/1 ±53/0(.  
 و شاخصهاي   توپوگرافيكهاي     شاخص سير تغييرات   

 در گروه ريسس منفرد عضلات      ،انكساري در كل بيماران   
ركتوس و در گروه ريسس و ريزكت همزمان مشابه هـم           

 .)P=2/0و  P=2/0به ترتيب  (بود

ه جالـــب در بررســـي تغييـــرات آستيگماتيـــسم نكتـــ
ايجادشده كه توسط توپوگرافي و رفراكشن انجـام شـده          

 باشد  مياست اختلاف معنادار اين دو مقدار در هفته دوم

)01/0=P ( .    ماه از بين رفت    6 و   2اين تفاوت در  )  به ترتيب
1/0=P 2/0 و=P(.  

  ي نسبت به مقادير قبل از جراحيبررسي شاخصهاي توپوگرافيك پس از جراح - 2جدول شماره 
  

 P شاخص نامنظمي قرنيه P آستيگماتيسم Sim K Pميانگين   زمان

 57/0 /07±69/0 191/0 16/0±97/0 37/0 -12/0±6/1  هفته پس از عمل2
 034/0 53/0±86/0 024/0 53/0±2/1 29/0  -34/0±7/1 عمل ماه پس از 2
 75/0 2/0±47/2 019/0 29/0±63/0 8/0 -06/0±2/1  ماه پس از عمل6
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 بحث
ايجاد تغييرات انكـساري پـس از جراحـي استرابيـسم           

 Loppig و اولين بـار توسـط        استشناخته شده   اي    مساله
ــال  ــدنبال   1965در س ــرات ب ــاد تغيي ــهايي از ايج  گزارش

Convergence          و انقباض عضلات ركتـوس داخلـي ارائـه 
شده در   اين تغييرات انكساري را به تغييرات ايجاد       )1(.شد

 مطالعاتي كـه گـاه      )13(.وضع انحناي قرنيه مربوط دانستند    
حتي توسط يك نفر انجام شده است نتايج كاملا متضادي          

 در سـال  Preslanمطالعـات آمـاري    ) 11(.انـد  را ارائه كرده
 ، عليرغم گزارش تغييـرات انكـساري قابـل ملاحظـه          1992

العـات   مط )8(.تغييراتي را در توپوگرافي قرنيه ارائـه نكـرد        
 درصد بيماران بعد از جراحـي       60ديگر نشان دادند كه تا      

گردند و نتايج ديگر     اي مي   استرابيسم دچار تغييرات قرنيه   
  ديـوپتر بعـد    2نشان داد كـه آستيگماتيـسم بـا قاعـده تـا             

 بنابراين همانطور كه    )3(.دهد  مي  افقي رخ  وريسكتريسس  
انـد  داشته  گيري    شود مطالعات به سمتي جهت      مي ملاحظه

كه سير واقعي تغييرات انكساري را با توجه به رفراكشن          
آورند و با كمك توپوگرافي نيز نتايج دقيقتـري           مي بدست

ايـن دو دسـته را بـا هـم          توانستند  بدست آورده و سپس     
  .مربوط كنند

 بيمــاران پــس از عمــل در   Hainsworthدر مطالعــه 
 همـين طـور در   .انـد  مقاطع زماني مشخص بررسي نـشده  

يك ماه بعد و در مطالعه      ها     نمونه Kwitkoعه حيواني   مطال
 جراحي بررسي شـدند   از   هفته بعد    2انساني وي بيماران    

 هفتـه بعـد وضـعيت    8 تـا  6در مطالعه باقري و گايتون     و  
 بنابراين زمانبندي   )14و10،11(.انكساري بيماران بررسي شد   

در . مطالعه حاضر هم دقيقتر بوده و هم طولاني تر اسـت          
 به اين سو به چاپ      1999 مطالعه معتبر كه از سا ل        3بين  

ــيده ــه   رس ــد، در مطالع ــعيت   Hainsworthان ــرفاً وض ص
توپوگرافيك و در مطالعه باقري تنهـا وضـعيت انكـساري         

 ي هـر دو بررس ـ    ي در مطالعه رجو   )13و10(.اند  هبررسي شد 
در حالي كـه در      )15(. ماه بود  3 يريگي مد ت پ   يشده اند ول  

بــر انجــام همزمــان هــر دو اقــدام در ايــن مطالعــه ســعي 

  . هاي پيگيري بوده است زمان
در بعـضي مطالعـات      در مورد تغييرات معادل كـروي     

 و  )10و8(.گزارش شده است    -3/0ميوپيك شيفت به ميزان     
ــزان    ــه مي ــك شــيفت ب ــر هايپروپي   53/0در بررســي ديگ

 و همكــاران، ي در مطالعــه رجــو)14(.زارش شــده اســتگــ
 سسي ـ ر ي پـس از جراح ـ    سمي ـگماتيست آ  و يوپي م شيافزا

  ، ركتـوس الي مـد سسي ـ پـس از ر ژهي بـو  ي افق يركتوسها
 مـشاهده   راتيي ـ شـد اگرچـه تغ     دهي ـ ماه پس از عمل د     كي

 در مطالعـه    )15(.ند نداشـت  يمارآ تي ماه اهم  1شده بجز در    
 شـيفت ايجادشـده     ،فعلي در دو هفته پس از عمل ميوپيـك        

هــت داد و  تغييــر جهايپروپيــككــه در دو مــاه بــه ســمت 
.  ماه به سمت مقادير قبلي نزديك شـده اسـت          6سپس در   

چه در مطالعه حاضر و چـه در مطالعـات ديگـر تغييـرات              
  . نبوددار معنيمعادل كروي از نظر آماري 

محور يك  در Steepeningتغييرات در يك محور يعني 
شـود تغييـرات      مـي   باعـث  مقابـل  شدن محور    Flatهمراه  

 دار  معنـي مـل از نظـر آمـاري        معادل اسـفريكال پـس از ع      
  )10(.نباشد

عمــده مــوارد مــورد بحــث در ايــن مطالعــه تغييــرات  
در ايـن   هـا     از جديـدترين گـزارش    . باشد  مي آستيگماتيسم

 )10(.باشد  مي 2003مورد مطالعه باقري و گايتون در سال        
قدرت آستيگماتيسم به دست آمده در اين مطالعه پـس از           

منفـي القـا     سـيلندر مـا لعـه  در  مطا.  است7/0 هفته 8 تا   6
 اسـت و در دو مـاه بـا حـداكثر          17/0 هفتـه    2شده بعد از    

 شده گرچـه كـاهش    د  مقادير ايجا . رسد  مي 35/0مقدار به   
  .ماند  مي ماه پايدار6يابد ولي تا  مي

در مطالعه باقري شيفت محور سـيلندر منفـي پـس از            
 درجـه   180افقـي بـه سـمت       هاي    ريسس همزمان ركتوس  

  درجـه  90در بررسي ما جهت محور سـيلندر        . بوده است 
 WTR (With the rule)احتمـالاً عامـل ايجـاد    . باشـد  مـي 

 ،آستيگماتيـــسم در ريـــسس عـــضلات ركتـــوس افقـــي 
Flattening يدر مطالعه رجو )10(. در مجاور عضله است 

   تنها  ي بود ول  WTR به شكل    سميگماتيستآ محور   راتييتغ
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 يمارآ تياهم ،ي عضلات ركتوس خارج   سسيدر گروه ر  
 ي به شكل كاهش كل ـ    ي توپوگراف راتييدر ضمن تغ   .داشت

  )15(.شد  ميدهي دهيقدرت قرن
پايداري آستيگماتيسم القا شده توسط جراحي در اين        

ولـي نكتـه مهـم      . مطالعه با ساير مطالعات همخـواني دارد      
اين است كه بر خلاف مطالعات قبلي كه پايداري تغييـرات           

در اين بررسـي     زارش شده است   ماه گ  2آستيگماتيسم تا   
يابـد،    مـي  مـاه كـاهش  2ديده شد كه آستيگماتيسم بعد از       

   )8(.ماند  مي ماه پايدار6ولي تا 
 Meanتوپـوگرافي، تغييـرات   هـاي   در مورد شـاخص 

SimK   ماه بـسيار نـاچيز   6 به طور كلي و به ويژه پس از 
سـير تغييـرات قـدرت آستيگماتيـسم رونـدي          . بوده است 

 دهـد   مـي  ماه را نـشان 2اكثر ميزان آن در    صعودي با حد  
 ماه اين مقادير تـا حـدي بـه انـدازه            6كه در   ) 2/1±53/0(

ــيش از عمــل نزديــك   شــيفت .)29/0± 63/0(شــود   مــيپ
 درجـه و در     180 در گروه ريسس به سـمت        Flatمريدين  

  .  درجه است90 به سمت ريسس و ريسكتگروه 
Kwitko          بعـد از     در مطالعه حيواني خـود نـشان داد كـه 

 Flatريسس ركتوس تحتاني تغييرات توپوگرافيك به شـكل         
شود ولـي در مطالعـه        شدن در ناحيه فوقاني قرنيه ديده مي      

  )11(.شود  در مجاور عضله ديده ميFlatteningانساني وي 
 انجام شـده    Hainsworthدر مطالعه ديگري كه توسط      
است نه در مجـاور محـل       تغييرات در كل قرنيه ديده شده       

كنـد كـه علـت اخـتلاف وي بـا             مـي  وي اسـتدلال  . جراحي
در مطالعه  .  است Hangbackمطالعات ديگر روش جراحي     

 در توپــوگرافي بــه طــور كلــي در مجــاور Flatteningمــا 
اين مسئله بيانگر ايـن اسـت       . باشد  مي عضله ريسس شده  

  ، در اين روش نيـز      هنگ بك كه با وجود استفاده از روش       
  

  .ودش  ميتغييرات موضعي ديدهسنتي  روشمشابه 
 در تغييرات آستيگماتيسم ايجادشـده   دار  معنياختلاف  

ــوگرافي و رفركــشن در مقطــع دو هفتــه نــشانه   بــين توپ
عوامل موثر ديگري علاوه بـر مـسائل سـطحي قرنيـه در             

 ايـن اخـتلاف در دو و      . باشـد   مـي  ايجاد تغييرات رفركشن  
  .شود  نميشش ماه ديده

. باشد ي از محدوديتهاي اين مطالعه حجم كم نمونه مييك
تواند به دليل كم بودن تعداد افراد واجـد شـرايط             اين امر مي  

 ماه، توصيه بـه  6همچنين با وجود پيگيري تا    . جراحي باشد 
مورد ديگر عدم وجود . شود مدت زمان طولانيتر پيگيري مي 

نـد  توا  باشد كـه مـي      گروه كنترل به روش جراحي سنتي مي      
  .گيري كاملتر به كار آيد جهت نتيجه

  

  گيري نتيجه
تـوان    باتوجه به نتايج رفركشن و به ويژه توپوگرافي مي        

گيري كرد كـه از عوامـل مـوثر در آستيگماتيـسم بعـد                نتيجه
) بـوده اسـت   هنـگ بـك   كه در اين مطالعه به شـكل    (جراحي  

 اگرچه با توجـه بـه تفـاوت نتـايج           .باشد  اي مي   تغييرات قرنيه 
تـوان گفـت علـل        ناليز آماري بين رفركشن و توپوگرافي مي      آ

القا شـده   تغييرات  . ديگري نيز در بروز اين مسئله موثر است       
اگرچه اين تغييرات بعـد     . رسد   ماه به حداكثر مي    2در  از عمل   

 ماه سير نزولي به سمت مقادير پيش از عمـل را نـشان              6از  
  .ماند دهد ولي همچنان پايدار مي مي

  

   تشكرتقدير و
دانند از سـركار خـانم صـفيه قاسـمي        لفين لازم مي  ؤم

ي جهت آناليز اتوماتيك    افزار  نرمفلاورجاني بدليل طراحي    
  .قدرداني كنندها  داده
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Abstract 
Background & Aim: Refractive change after strabismus surgery is a known phenomenon which may be 

attributed to the extraocular muscle traction.Since previous studies were often done by conventional 
methods,accompanied by a short  follow-up, and without considering simultaneous evaluation of both 
refractive and topographic changes, this study was organized to evaluate refractive and topographic 
changes after strabismus surgery by hangback method. 

Patients and Method: In this prospective, interventional,and  case series study, 53 eyes of 33 patients 
undergoing hangback strabismus surgery were studied. Cyclorefraction with autorefractometer and 
topographic evaluation were done before and 2 weeks, 2 months, and 6 months after the operation. Data 
were analyzed by SPSS software version 15 using t- test and Chi-square test. 

Results:The mean age of the subjects was 17.7 ± 10.2 years. We performed  medial rectus recession  
on 18 eyes,  lateral rectus recession on other 18 eyes, and  simultaneous recession-resection on  the 
remaining cases. In comparison to preoperative astigmatism, mean surgically induced astigmatism 
evaluated by cyclorefraction 2 weeks, 2 months, and  6 months postoperatively  was  0.17± 0.52, 
0.35±0.62 and 0.11±0.27 diopters ,respectively. The overall axis shift was toward 180 (2, 24, and 15 
degrees respectively)(in all cases p<0.05). Mean surgically induced astigmatism evaluated by topographic 
data was 16±0.97, 0.53±1.2, and 0.29±0.63 diopters (in all cases p<0.05). The overall flat meridional shift 
was toward 180 (30, 25, and 7 degrees respectively). Comparing astigmatic changes in topography with 
those in cyclorefraction revealed a statistically significant difference in the second week measurements and 
not in other measurement times. 

Conclusion: Hangback surgery can induce refractive changes and astigmatism, which  may be due to 
corneal changes. Surgically induced changes reach a maximum amount in 2 months, and despite shifting 
toward baseline, will persist for 6 months. 
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