
 
 
  مقاله پژوهشي     1391تير،97شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 كه هستند ييها روش چشم يانكسار يها يجراح

 يانكسـار  سـطوح  يانحنـا  شعاع در رييتغ  اعمال با
 يمحـور  طـول  ميتنظ ـ و )يعدس ـ و هي ـقرن( چشم
 يانكسـار  وبي ـع حيتصـح  بـه  چشـم  يخلف يقدام

 تي ـموقع لي ـبـه دل   هي ـرنق .پردازنـد  يم ـ چشـم 
 قـدرت  دوسوم دارابودن و فرد منحصربه يكيآناتوم

 جراحـان  اول انتخـاب  شهيهم چشم، كل يانكسار

 است بوده چشم يانكسار يها يجراح انجام جهت

 برداشت روش به هيقرن يانكسار يها يجراح از). 1(

  LASEK بـه  تـوان  يم ـ زري ـل كمـك  بـه  يا هيقرن

)Laser Assisted Sub-Epithelial Keratectomy( ،
LASIK )Laser Assisted In-situ Keratomileusis(، 

اشـاره   PRK (Photo Refractive Keratectomy)و 
 قـدمت  گـر يد روش دو از PRK يجراح ـ كـه  كـرد 
 شتريب يمنيا ليبه دل  امروزه  يول دارد يتر يطولان

 بـا  گريد روش دو به نسبت، )flap( جادفلپيا وعدم
 جمله از ايدن يپزشك چشم مراكز در يشتريب تعداد

  ).2( رديپذ يم انجام رانيا
ــ در  ــار يجراح ــوميفتورفركت يانكس  ،يوكراتكت
 از اسـتفاده  بـا  اي يكيمكان صورت به هيقرن وميتلياپ

 بـومن  هي ـلا سـپس  شـود،  يم ـ برداشـته  الكـل 

     vahiddamanpak@gmail.com)ولئنويسنده مس*(. رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يتوانبخش علوم دانشكده ،يسنج يينايب ارشد كارشناس :پاك دامن وحيد*
    m.s.ghasemi@iums.ac.ir .ايران ،تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دكتراي بيومكانيك، دانشكده علوم توانبخشيو استاديار :قاسمي صادق محمد دكتر
  dr.nader.nasiri@gmail.com. ايران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران ،)ع(فلوشيپ چشم پزشكي بيمارستان امام حسينو  دانشيار :نصيري نادر دكتر

 asgar_doostdar@yahoo.com .ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده علوم توانبخشي، كارشناس ارشد بينايي سنجي :دوستدار عسگر

 

  فتورفركتيوكراتكتومي جراحيازپسقرنيهخلفيسطحبرآمدگي تغييرات

  چكيده
 بنـابراين ، باشـد  مـي  قرنيـه  انكسـاري  جراحـي  از پس قرنيه )Ectasia اكتازي( زودهنگام اتساع تشخيص كليد قرنيه خلفي سطح برآمدگي :هدف و زمينه

 قرنيه خلفي سطح برآمدگي تغييرات ارزيابي مطالعه اين از هدف .باشد مي مهم قرنيه خلفي سطح برآمدگي گيري اندازه جهت دقيق روشي از استفاده ضرورت
 قـرار  )photorefractive keratectomy( كراتكتـومي  فتورفركتـو  انكساري جراحي تحت كه بيماراني در بالا وضوح با) Pentacam( پنتاكم از استفاده با

  .باشد مي اند، گرفته
 جراحـي  از پـس  مـاه  سـه  و قبـل  قرنيـه  خلفـي  سـطح  برآمـدگي  تغييـرات  ارزيـابي  جهـت  پنتاكم نگر، آينده و باليني كارآزمايي مطالعه اين در :كار روش

 از پس و قبل قرنيه خلفي سطح حداكثربرآمدگي به صورت قرنيه خلفي سطح برآمدگي .گرفت قرار استفاده مورد بيمار 16 چشم 32 در ،فتورفركتيوكراتكتومي
 قرنيـه  مركـزي  متري ميلي چهار منطقه در جراحي از پس و قبل قرنيه خلفي سطح برآمدگي اختلاف حداكثر صورت به قرنيه خلفي سطح جابجايي و جراحي
  .   گرديد استفاده paired T test  آزمون از ها داده آماري تحليل جهت و گرفت قرار آناليز مورد 17 نگارش SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات .شد تعريف
 جراحـي  از پـس . بود ديوپتر -75/3 ± 14/1 ها آن )Equivalent sphere( اسفر والان اكي ميانگين و سال 17/25±11/7 بيماران سني ميانگين: ها يافته

 بـه  جراحي از پس و قبل قرنيه خلفي سطح برآمدگي ميانگين و بود ميكرومتر  -84/0 ± 53/3 قرنيه خلفي سطح جابه جايي ميانگين فتورفركتيوكراتكتومي،
  ).  p=108/0( بود ميكرومتر 31/4 ± 05/5و 38/5 ± 12/4 با برابر ترتيب
 قرنيـه  اكتـازي  وجود همچنين و فتورفركتيوكراتكتومي جراحي از پس و قبل قرنيه خلفي سطح برآمدگي مقادير در داري معني تغيير گونه هيچ :گيري نتيجه

  .باشـد  مي مشابه مطالعات در )Orbscan( اسكن ارب دستگاه از استفاده با آمده به دست نتايج برخلاف كه نداشت وجود پنتاكم از استفاده با  جراحي از پس
 اسـكن  ارب بـه  نسـبت  قرنيه انكساري جراحي از پس قرنيه خلفي سطح برآمدگي تغييرات از تري دقيق مقادير تواند مي پنتاكم كه كند مي پيشنهاد ما مطالعه
  . گيرد انجام بايستي، بيشتري مطالعات مساله اين تاييد براي كه ،كند ارائه

  
 .پنتاكم، فتورفركتيوكراتكتومي ،قرنيه برآمدگي: ها  كليدواژه

 9/2/91:تاريخ پذيرش    27/6/90: تاريخ دريافت
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(Bowman) ياستروما و )Stroma (هي ـقرن يقدام 
 بـه ، )Excimer Laser( مرياگسـا  زري ـل ريتـاث  تحت
 داده بـرش  ،يانكسار بيع زانيم با متناسب مقدار

  ). 3( شوند يم
 هي ـقرن يانكسـار  يجراح از پس ،يا هيقرن ياكتاز

 يهـا  يجراح ـ از بعـد  مهـم  اريبس ـ عـوارض  از يكي
 برگشـت  بـا  همـراه  تواند يم كه باشد يم يانكسار

 و نامنظم سميگماتيآست شده، اصلاح يانكسار بيع
 يمـوارد  در است ممكن و باشد هيقرن يشدگ نازك
 يروش ـ هي ـقرن ونـد يپ بـه  ازي ـن يينايب يابيباز جهت

 يخلف ـ سـطح  نكهيا ليبه دل  ).4( باشد ريزناپذيگر
 تحـت  PRK  مانند يانكسار يها يجراح در هيقرن

 محققـان  ،ردي ـگ ينم ـ قرار زريل عمل ميمستق ريتاث
 به هيقرن يخلف سطح راتييتغ كه اند كرده شنهاديپ

 يم ـ ،هي ـقرن يخلف ـ سطح يبرآمدگ زانيم خصوص
 پس ياكتاز زودهنگام صيتشخ جهت يديكل تواند

 ).6و4،5( باشد هيقرن يانكسار يها يجراح از
 دقـت  با ييها دستگاه اي ها روش وجود رو نيا از

 سـطح  يبرآمـدگ  زاني ـم قي ـدق يبررس ـ جهت بالا

 هي ـقرن يانكسـار  يها يجراح از پس ،هيقرن يخلف
 .باشد يم يضرور اريبس
 جهـت  اسـتفاده  مـورد  يهـا  ازدسـتگاه  يك ـي

 اسكن ارب هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ يريگ اندازه

 راتيي ـتغ جاديا مورد در مطالعات اكثر كه باشد يم

 كمك با PRK،يجراح از پس هيقرن يخلف سطح در

 شـده  مشـخص  و اسـت  گرفته صورت دستگاه نيا

 يبرآمـدگ  يري ـگ انـدازه  در دسـتگاه  نيا كه است
 يانكسـار  يجراح ـ از پـس   هي ـقرن يخلف ـ سـطح 

LASIK و  PRK و نبـوده  برخوردار ييبالا دقت از 
 كـاذب  صـورت  بـه  را يا هي ـقرن ياكتـاز  ،نيبنـابرا 

 مطالعه نيا در رو نيا از). 8و7( دهد يم صيتشخ

 و باشد يم يدتريجد دستگاه كه پنتاكم دستگاه از
 از هيقرن يخلف سطح يابيارز در كه دهيگرد مشخص
، اسـت  برخـوردار  ييبـالا  يريدپذيوتول يريتكرارپذ
 هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ راتييتغ يبررس جهت

 دست به جينتا كمك به ديشا تا است شده استفاده
 در يتـر  قي ـدق اطلاعات بتوان، دستگاه نيا از آمده

 از پــس هيــقرن يخلفــ ســطح راتييــتغ مــورد
 اسـكن  ارب دستگاه به نسبت يانكسار يها يجراح

  ).10و9( داد قرار وجراحان نيمحقق ارياخت در

  
  بررسي روش

 در نگـر  نـده يآ و ييكارآزما صورت به مطالعه نيا
 درمركـز  ماركـه يب 16 چشـم  32يبررو 1389 سال

ــ ــم يجراح ــك چش ــت ون ــل تح ــ عم  يجراح
 شـد  انجام بودند، گرفته قرار يوكراتكتوميفتورفركت

 تحـت  چشـم  نـه يمعا جهـت  افـراد  ني ـا يهمگ ـ

 فركشـــنير شـــامل كـــه يكـــامل شـــاتيآزما
)Refraction( ،لامپ تيبااسل نهيمعا (Slit lamp)، 

ــكوپ ــومتر و) Fundoscopy( يفاندوسـ  يتونـ

)Tonometry (بـه  اطلاعـات . گرفتنـد  قرار ،شد يم 
 .شد ثبت افراد پرونده در ،آمده دست
 سـن  بـودن  دارا شـامل  مـاران يب ورود يارهايمع

 ،20/20شـده  اصـلاح  يينـا يب حدت سال، 18 يبالا
 بيع سال، كي حداقل مدت به يانكسار بيع ثبات

ــار ــنزد يانكسـ ــيب كيـ ــنزد و ينـ ــيب كيـ  -ينـ
 و لي ـتما ،خـوب  يعمـوم  سلامت  سم،يگماتيآست
 شـامل  خروج يارهايمع و شده انتخاب فرد تيرضا

 از اسـتفاده  چشـم،  يانكسـار  يجراح ـ انجام سابقه

 يهـا  يمـار يب ه،ي ـقرن بـر  مـوثر  يچشـم  يداروهـا 
 عـدم ، )Keratoconus( هي ـقرن رقـوز ينظ يا هي ـقرن

 يبـاردار  و شـات يآزما دوم مرحلـه  در افراد شركت
 .بودند

 خـروج  و ورود يارهـا يمع درنظرگـرفتن  بـا افراد 

 بـه  آن انجام يوچگونگ هدف شرح از پس و قيتحق

 وارد تنامهيرضـا  فـرم  پركـردن  بـا  افـراد  داوطلبان،

 .شدند مطالعه
  Technolas زريمرلياگسـا  دستگاه ،ها يدرجراح

217z شركت Zyoptix هي ـقرن شـكل  ريي ـتغ جهت 
 توسـط  هـا  يجراح وهمه گرفت قرار استفاده مورد

 انواع انجام در يطولان سابقه با مجرب پزشك چشم
 ونك يپزشك چشم مركز در ،يانكسار يها يجراح

 .شد انجام
 يخلف ـ سطح يبرآمدگ نييتع جهت افراد يهمگ

 وي ـفتورفركت يجراح ـ از پـس  مـاه  وسـه  قبل هيقرن
 بالاتوسـط  رزولوشن با پنتاكم دستگاه با يكراتكتوم

 چشم يجراح مركز در دستگاه به ومسلط آگاه فرد
 .شدند يابيارز ونك

 بـا  هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ يريگ اندازه نحوه

 و زده پلـك  دوبـار  تـا  شـد  خواسـته  ازافراد: پنتاكم
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  يوكراتكتوميفتورفركت يجراحازپسهيقرنيخلفسطحييجابجابهمربوطاطلاعات.1جدول
 نهيشيب  نهيكم اريمعانحراف نيانگيم ريمتغ

  5  - 8 53/3 -84/0 هيقرنيخلفسطحييجابجا
  
  

  يوكراتكتوميفتورفركت يجراح از پس و قبل هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ به مربوط اطلاعات .2  جدول
  نهيشيب  نهيكم  اريمعانحراف نيانگيم ريمتغ

  13  - 5  12/4 38/5 يجراحازقبليبرآمدگ
  12  - 8  05/5 31/4 يجراحازپسيبرآمدگ

 

 (fixation point)  يونيكساس ـيف نقطـه  بـه  سپس
 هي ـثان كي ـ يدرط سپس ،كنند نگاه پنتاكم دستگاه
 چرخــان  )Scheimpflug( مفلاگيشـ ـ نيدوربــ

 هي ـقرن يينـا يب نقطه رحوليتصو 50 تا 25 دستگاه
 ازنقطـه  نـور  اشعه عبور محل كه هيقرن در يا نقطه(

 )باشـد  يم ـ چشم )Fovea( يفووا به يونيكساسيف
 هيناح يستيبا هيقرن نقشه ايريتصو هر .كند يم ثبت
 نكـه يا بـدون  ،دهد پوشش را هيقرن يمتر يليم 10
 آن تا شود داده دست از  اطلاعات يا نقطه چيه در

 ني ـا. شـود  گرفته نظر در حيصح ثبت، جهت نقشه
 شينما يمشك نقاط صورت به هيقرن نقشه در نقاط
 .شود يم داده

 حـداكثر  صـورت  بـه  هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ

 سـطح  بـه  نسـبت  هي ـقرن يخلف ـ سطح يجلوآمدگ

 في ـتعر هيقرن يمركز يمتريليم4 منطقه در مرجع
 سـطح  يبرآمـدگ  زاني ـم ردريي ـتغ  .)11( شـود  يم

 در يخلف ـ سطح ييجابجا عنوان به كه هيقرن يخلف

 اطلاعـات  قي ـتفر لهيوس ـ بـه  ،شـود  يم گرفته نظر

 يوكراتكتوميفتورفركت  يجراح ازقبل ،بعد يبرآمدگ
 يمتر يليم4منطقه در حداكثرتفاوت زانيم براساس

 .)4(ديآ يم دست به ، هيقرن يمركز
  reference Best-fit(مرجـع  تي ـف نيبهتـر  اسفر

sphere( از قبـل  هيقرن يمتر يليم 8 منطقه توسط 
 بـه  يبرآمـدگ  در تفـاوت  .شـود  يم نييتع يجراح

 گرفتـه  نظـر  در هيقرن يخلف سطح ييجابجا عنوان

 نقشـه  در يخلف ـ سـطح  كي ـاكتات رييتغ .شود يم

 شـود  يم ـ داده شينمـا  يمنف عدد صورت به هيقرن

)4(.  
 شـركت  افراد از كي چيه از شاتيآزما انجام بابت
 اطلاعـات  و نشـد  افـت يدر يمبلغ قيتحق در كننده

 محقــق نــزد محرمانــه صــورت بــه افــراد از كيــهر

 .شد يگانيبا
 نرمـال  دادن نشـان  جهـت  يليتحل آمار بخش در

 و رنوفياسـم  – كولمـوگروف  ازآزمون ها داده بودن
 آزمون از يجراح از پس و قبل ها داده سهيمقا يبرا

 اي برابر  p مقدار. شد استفاده paired T-test يآمار
  آزمـون  هيفرض ـ رشيپـذ  عنـوان  بـه  05/0 شترازيب

 آمـده  دسـت  بـه  جينتـا  .شـد  گرفته نظر در يآمار

 نگارش SPSS افزار نرم از بااستفاده، مطالعه نيدرا

 .گرفت قرار  يآمار زيآنال مورد 17
  

 ها يافته
 تعـداد  1389 ماه آبان تا بهشتيارد حدفاصل در

 يجراحــ از پــس مــاه وســه قبــل مــاريب 16

 كه گرفتند قرار يبررس مورد ،يوكراتكتوميفتورفركت

 خانم %)81(نفر17 و  مرد %) 19(نفر 3 تعداد نيا از

 نيــا در كننــدگان شــركت ســن نيانگيــم .بودنــد
 محدوده و بودسال 17/25±11/7   با برابر پژوهش

 . بود سال 41 تا 18 از يسن
 و ين ـيب كينزد يانكسار بيع يدارا افراد يهمگ

 زانيــم كــه بودنــد ســميگماتيآست -ينــيب كيــنزد
 برابربــا اســفر والان ياكــ صــورت بــه آن نيانگيــم

 .بود وپتريد -75/3 14/1±
 براسـاس  هي ـقرن يخلف ـ سـطح  ييجابجـا  مطالعه
 قبـل  هي ـقرن يخلف ـ سطح يبرآمدگ تفاوت حداكثر

 در يوكراتكتـوم يفتورفركت يجراح ـ از پس ماه وسه
 زاني ـم كـه ، آمـد  دسـت  بـه  پنتـاكم  تفـاوت  نقشه

 -84/0 ± 53/3 با برابر يجراح از پس آن نيانگيم
  ).1 جدول( بود كرومتريم

 قبـل  هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ نيانگيم زانيم
 بي ـترت بـه  يوكراتكتوميفتورفركت يجراح از پس و

 31/4 ± 05/5 و كرومتـر يم 38/5 ± 12/4 بـا  برابر
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  و قبل هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ راتييتغ .1  نمودار

  يوكراتكتوميفتورفركت يجراح از پس 

 زانيدرم يآمار لحاظ از كه آمد دست به كرومتريم
 تفـاوت  يجراح از پس هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ

 ).1 نمودار) (p = 108/0(نشد مشاهده يدار يمعن
  

  يريگ جهينتو  بحث
 يبرآمـدگ  راتيي ـتغ از هي ـاول يهـا  گزارش از پس
ــطح ــ س ــد،هيقرن يخلف ــ از بع ــار يجراح  يانكس

LASIK ،شيافـزا  از زي ـن نيمحقق از گريد ياريبس 
 يهـا  يجراح ـ از پـس  هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ
 ).14و12،13(خبردادند هيقرن يانكسار
، ديــگرد انجـام   ني ـا از شيپــ كـه  يقـات يتحق در
ــتغ ــطح راتيي ــ س ــقرن يخلف ــس هي ــ از پ  يجراح

 قـرار  يبررس ـ مورد يوكراتكتوميفتورفركت يانكسار
 يخلف ـ سـطح  يبرآمـدگ  كـه  شد مشخص و گرفت

 كرومتـر يم 3/54±0/4  زاني ـم بـه  بيترت به هيقرن
 در كـه  داشـت  ييجابجـا  كرومتريم 1/55 ±1/46و

 هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ يريگ اندازه جهت آن
 موجود دستگاه تنها از ها، آن انجام زمان به توجه با

 بـود  شـده  اسـتفاده  اسـكن  ارب دسـتگاه  يعن ـي
  ).16و15(

 زانيرمياخ درمطالعات ن،يشيپ مطالعات برخلاف

 دسـتگاه  از اسـتفاده  با هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ

 اسـت  شده مشخص و دهيگرد يريگ اندازه پنتاكم

 بـا  يانكسـار   يجراح از پس هيقرن يخلف سطح كه
 نداشته يدار يمعن ييجابجا دستگاه نيا از استفاده

 ).17و4( است
 يخلف ـ سـطح  ييجابجـا  زانيم ،حاضر مطالعه در
 ســطح يبرآمــدگ حــداكثراختلاف براســاس هيــقرن

 متـر يليم4 در يجراح ـ از وپـس  قبـل  هيقرن يخلف
 دسـت  بـه  كرومتـر يم -84/0 ± 53/3 آن، يمركـز 
 يجراح ـ از پـس  و قبـل  يبرآمـدگ  نيهمچن و آمد

، )p = 108/0( نداشـتند  هـم  با يدار يمعن تفاوت
 مانند نهيزم نيهم در گرفته صورت مطالعات با كه

 يهمخـوان  داد، انجام نويوليس  توسط كه يا مطالعه
ــالا ــا .)4( دارد ييب ــتحق  ام ــريد قي ــاوت ،يگ  تف
 ±5( هي ـقرن يخلف سطح يبرآمدگ در را يدار يمعن

 كي ـزيل هي ـثانو يجراح ـ از وپس قبل) كرومتريم 6
 گـزارش ) مانـده يباق يانكسـار  بيع حيتصح جهت(

 دسـتگاه  دقـت  نكهيا به توجه با مقدار نيا كه، كرد
 در، باشــد يمــ كرومتــريم ± 5 حــدود در، پنتــاكم
 ردي ـگ يم قرار دستگاه يريگ اندازه يخطا محدوده

ــ تفــاوت .گرفــت دهيــناد را آن تــوان يمــ و  دو نيب
 در موجـود  يهـا  تفـاوت  از يناش تواند يم مطالعه
 يانكسار بيع زانيم ليقب از مطالعه دو يها نمونه

  ).11(باشد يا هيقرن برش عمق زانيم اي و
 ،احتمـالا  كـه  اسـت  دهيرس جهينت نيا به يمالون 

ــتگاه ــكن ارب دس ــن ،اس ــت ممك ــه اس ــدل ب  لي
 براساس هيقرن يخلف سطح ميرمستقيغ يريگ اندازه
 يقـدام  سـطح  از آمـده  دست به اطلاعات يبازساز

 كرومتـر، يم 20 حدود در يريگ اندازه دقت و هيقرن
 ـ را هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ زانيم  حـد  از شيب

  ).12( بزند نيتخم يعيطب
 ارب دسـتگاه  بـا  هيقرن يسنج ضخامت نيهمچن
 سـطح  يبرآمـدگ  ريمقاد نيب تفاوت براساس اسكن
 يري ـگ انـدازه  كـه  باشـد  يم ـ هيقرن يقدام و يخلف

 دقـت  عدم از يناش تواند يم هيقرن ضخامت اشتباه
 يقـدام  اي ـ يخلف ـ سـطح  يبرآمدگ يريگ اندازه در
 دردسترس و ساده ليبه دل  اما، باشد هردو اي هيقرن

 خطـا  منشـا  ه،يقرن يقدام سطح يريگ اندازه بودن
 اندازه در دقت عدم ،هيقرن ضخامت يريگ اندازه در
 لحـاظ  از. اسـت  هيقرن يخلف سطح يبرآمدگ يريگ

 يعيازحـدطب  كمتـر  يري ـگ اندازه ه،يقرن يتوپوگراف
 هي ـقرن يخلف ـ سـطح  ييجابجـا  صورت به ضخامت

 ).8( شود يم داده نشان
 ارب دسـتگاه  كه اند داده نشان يمتعدد مطالعات

 يري ـگ انـدازه  يـي طلا دستگاه با سهيمقا در اسكن
ــخامت ــقرن ضـ ) Ultrasound Pachymeter( هيـ

 و PRK يانكسـار  يجراح از پس را هيقرن ضخامت
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LASIK حـد  از كمتر، كرومتريم 40 تا 35 حدودا 
 آن علـت  نيمهمتـر  كـه ،زند يم ـ نيتخم ـ يعيطب

 يانكسـار  يجراح ـ از پـس  يا هي ـقرن كدورت وجود
PRK ني ـا نيبنـابرا  .)20و18،19( است شده ذكر 

 يخلف ـ سـطح  يبرآمـدگ  يري ـگ انـدازه  در دستگاه
 .ستين برخوردار يكاف دقت از هيقرن

 استفاده چرخان مفلاگيش نيدورب كي از پنتاكم
 100 تـا  حـداكثر  تواند يم هيثان2 يط كه كند يم

 هي ـقرن يبرآمـدگ  اطلاعات شامل كه هيقرن از ريتصو
 از درجه 360 يريتصو نيبنابرا ،كند  ثبت هستند،

 ثبـت  يط ـ در نيهمچن ـ و دي ـآ يم دست به هيقرن
 نيتـر  نـازك ( هي ـقرن مركـز  شـه يهم ريتصـاو  همـه 

 گرفتـه  نظـر  در مشـترك  نقطـه  عنوان به) قسمت
 يتياســل ريتصــاو فقــط اســكن ارب امــا، شــود يمــ

 در هي ـقرن از مشـترك  نقطـه  چيه ـ با هيقرن يعمود
 بـه  توجـه  بـا  و اسـاس  نيبـرا ، كند يم ارائه ريتصاو
  حدود( اسكن ارب به شترنسبتيب يريگ اندازه دقت

 سـطح  از يتـر  قي ـدق ريتصاو پنتاكم ،)كرومتريم 5
 ثبـت  هي ـقرن يمركز بخش خصوص به هيقرن يخلف

  ).8( كند يم
 يمعن راتييتغ پنتاكم از استفاده با مطالعه نيا در
 يخلف ـ سـطح  ييجابجا و يبرآمدگ زانيم در يدار
 وي ـفتورفركت يانكسار يجراح از پس ماه سه هيقرن

 ياكتـاز  از يمـورد  چيه و نشد مشاهده يكراتكتوم
 ارب از اسـتفاده  بـا  كـه  يمطالعات در قبلا كه هيقرن

 ،مشـاهده  بـود  شـده  گزارش،بـود  شده انجام اسكن
 انـدازه  دقـت  عـدم  دهنده نشان مساله نيا كه،نشد

 براسـاس  هي ـقرن يخلف ـ سـطح  يبرآمـدگ  يري ـگ

 .است شده انجام مطالعات
 است ممكن پنتاكم ،حاضر مطالعه جينتا اساس بر
 يبرآمـدگ  يري ـگ اندازه جهت يقيودق مناسب ابزار

 هي ـقرن يانكسـار  يجراح از پس هيقرن يخلف سطح
 هي ـقرن ياكتاز حيصح صيتشخ در تواند يوم باشد
 اطلاعـات  جراحان به يانكسار يها يجراح از پس
  .دهد ارائه يتر قيدق

 نمونـه  حجم با توانست يم مطالعه نيا نيهمچن
 يخلف ـ سطح يبررس منظور به شتريب زمان و بالاتر
 در تواننـد  يم ـ مـوارد  ني ـا كـه  گرفت  انجام هيقرن

 .  رنديگ مدنظرقرار ندهيآ مطالعات
  

  تشكر و تقدير
 دامـن  دي ـوح يآقـا  نامـه  پايان حاصل مقاله اين
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 نـادر  يآقـا  دكتـر  مشـاوره  و يقاسم صادق محمد
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 علـوم  دانشـگاه  حمايـت  بـا  كـه  باشـد  يم 899 پ

 ياز تمام تشكر با و است شده  اجرا تهران پزشكي

  . كردند كمك مطالعه اين يشبردپ در كه يافراد
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Abstract 
Background: Posterior corneal elevation changes are keys to early diagnosis of corneal ectasia after 
keratorefractive surgery, so it is important to use an accurate method for measuring posterior corneal 
elevation. The purpose of this study is investigating posterior corneal elevation changes with 
Pentacam(HR) on patients underwent photorefractive keratectomy.   
Methods: In this clinical trial and prospective study, Pentacam was used to evaluate changes in 
posterior corneal elevation before and after photorefractive keratectomy in 32 eyes of 16 patients. 
Posterior corneal elevation defined by maximum elevation  before and after surgery and posterior 
corneal displacement defined by maximum difference in posterior elevation before and after surgery 
in the central 4mm zone. SPSS for windows (version 17) was used for data analysis and Paired T test 
was used for statistical analysis. 
Results: The mean age of patients was 25.17±7.11 years and the mean of equivalent sphere was -
3.75±1.14 diopters. After photorefractive keratectomy, mean posterior corneal displacement was -
0.84±3.53 micrometers and mean posterior corneal elevation before and after surgery was 5.38±4.12 
and 4.31±5.05 micrometers respectively (p=0.108). 
Conclusion: There was no statistically significant difference in posterior corneal elevation values 
between before and after photorefractive keratectomy and no case of corneal ectasia with Pentacam, 
that was contrary to results obtained with Orbscan in previous studies. Our study suggests that 
Pentacam can show more accurate values of posterior corneal elevation in comparison to Orbscan. 
More studies must be performed to verify our conclusion. 
 
Keywords: Corneal elevation, Photorefractive keratectomy, Pentacam. 
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