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:مقدمه
:چكيده
ع غي انكساروبياصلاح دو روش ع تهاجميري چشم به يهـا كه خود شـامل روش تهاجميونكي مانند
ميگوناگون اكيهر.رديگي است صورت دريو مـضراتديـ فوايها دارا روشنياز و برخـي مـورد بـوده

ا. را دارنديي كاراني بهتري انكساروبيع از  اصـلاح تهـاجمي مختلفيهاروشسهي مطالعه مقانيهدف
مي انكساروبيع .باشدي چشم

عيبراي كه تحت عمل جراح ماريب 24013تعداد:ها روش در مقـالاتي انكـساروبي درمان  قـرار گرفتـه بودنـد
از كل هاديمختلف با استفاده :ي واژه

(CK) Conductive Keratoplasty،(HTK) Hyperopic Thermokeratoplasty ،
(DTK) Diode Laser Thermal Keratoplasty،(LTK) Laser Thermal 

Keratoplasty،(LASIK) Laser In Situ Keratomileusis 
(PRK) Photorefractive Keratectomy،(RK) Radial Keratotomy و

(LASEK) Laser SubEpithelial Keratomileusis و بررس . قرار گرفتيمورد جستجو
و قابل پيش چهار شاخص مهمي انتخاب مقالات بررساريمع در حدت بينايي، ايمني، پايداري بيني بودن

اكيهريها داده.نظر گرفته شد جي نتا ميانگين شدند سپسيبند ها بر اساس نوع عمل دسته مقالهنياز
و توسطوه بر حسب حجم نمونه مورد مطالعههر گر  آماريليمورد تحلمجذور كاي آزمون تعيين شده

.قرار گرفتند
وCKو LTK عمل 3.5D+براي افراد دوربين زير:نتيجه گيري  بنـدي،در رتبه به ترتيب داراي بهترين نتايج بوده

نزد.بودند داراي نتايج يكساني PRKو LASEKدو عمل  LASEKيـك بـين عمـل بـراي افـراد
و بعد از آن اعمال و LASIKداراي بهترين نتيجه بوده در PRKدر نزديـك بينـي متوسـط بـه بـالا

.بودند كم داراي نتايج خوبي نزديك بيني
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 مقدمه
عيوب انكساري به معنـي كـاهش يـا افـزايش قـدرت

شكست چشم در تمام محورها يا در بعـضي محورهـا 

مي يا مخلوطي از اين  بيو باشد ها و در ن افراد دوربين

 اصلاح.)1(بين از توزيع نرمالي برخوردار است نزديك

تهـاجمي ماننـد عيوب انكساري چشم به دو روش غير

و روش  و لنز تماسـي هـاي تهـاجمي كـه خـود عينك

گيـرد گونـاگوني اسـت صـورت مـي هـاي شيوهشامل 

ازي تهاجميها برخي از روش : عبارتند

برش روش مانند:)Incisional( برشييها روش�

با Radial Keratotomy (RK)شعاعي  كه

و نزديك هاي راديال در قرنيه برشانجام بيني

اين روش به دليل. گردد آستيگماتيسم اصلاح مي

و دقت) دوربيني پيشروندهويژهبه(عوارض بيشتر 

ده قرار بالاي ليزر اكسايمر امروزه كمتر مورد استفا

.گيرديم

 بــا هــا كـه ايـن روش:)Ablation(تـراش قرنيــه�

را بـر استفاده از ليزر اكسايمر بخشي از بافت قرنيه

.كـي.آر.پـي،)(LASIK شـامل ليزيـك دارند مي

)PRK (لازكو (LASEK) باشند كـه بـرايمي

و آستيگماتيسم كاربرد اصلاح دوربيني، نزديك  بيني

.دارند

روش ليزيك يـك روش جراحـي بـوده كـه در آن

و زير آن فلـپ  ،ابتدا فلاپي از بافت قرنيه برداشته شده

 تبخيـر كه ناحيه استروما است با اشـعه ليـزر اكـسايمر

 LASIK بـر خـلاف روش PRKروش.)2(شود مي

ه تراشـيده ـــتليوم قرنيا اپي ــــه تنهــفلپ نداشته بلك

.)3(شود مي

بـا  (IOL): قرنيـه پـشتدرImplantدادن قرار�

 شم تعـويضچـ بـرش در گوشـه قرنيـه لنـز ايجاد

 كـه در آن استروش رينگ روش ديگر،.شود مي

و در ضخامت آن ازدو نيم حلقه  كه در محيط قرنيه

ايـن روش بيـشتر در مـواردي،شـود قرار داده مـي

مي به هـاآنكه استفاده از ليزر اكـسايمر در رود كار

.استممنوع 

 توجـه بـه هـا بـا روش در اين:حرارتي هاي روش�

،دهنده قرنـيه چـشـم خواص الياف كلاژن تشكـيل

صـورتو يا اشـعــه ليــزر بـهRFامواج راديويي

و شـود تابانـده مـي محيطي بر روي نقاطي از قرنيه 

آن،الياف كلاژن كردن كوتاه تحدب قرنيه در مركز

ق افزايش  و با اين كـار تـوان رنيـه را افـزايش يافته

ــي ــامل م و ش ــد ــاي روش:دهن و CK،DTKه

LTK بيني كـاربردي در نزديكها اين روش.است

.)4(دنندار

وي ذكــر شــدههــا هــر يــك از روش  داراي فوايــد

و در ا محدودهمضراتي بوده كسارين خاصي از عيوب

هدف از ايـن مطالعـه مقايـسه. را دارند بهترين كارايي 

هج روش ومي اصـلاح عيـوب انكـساري هاي مختلف

.باشد چشم مي

ها روش
 بيمار كه براي درمـان عيـوب انكـساري 24013تعداد

قـرار گرفتـه بودنـد در مقـالات تحت عمـل جراحـي

:هاي با استفاده از كليد واژهمختلف

DTK ،RK،LTK ،CK،LASEK ،LASIK ،

PRK جستجـو اطلاعاتي علمي معتبر هــاي در بانك 

را ـالاتي كه چهـار شاخص مهمو مق شده  بررسـي زير

 حـدت:رديدـــگاب ـــ بودند انتخردهـــــكانــو بي

 Uncorrected Visual Acuity بينــــــايي

)UCVA (ايمني)Safety(كه معمـولا بـه صـورت 

از2هــايي كــه درصد چـشم  خــط يـا بيـشـتـر را
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Best Spectacle-Corrected Visual Acuity 
)BCVA (ــي خــود از دســت داده ــان م ــد بي ؛ شــود ان

توانـد در تعيـين عمـل كـه مـي)Stability(پايداري

 زماني دو عمـل انكـساري نقـش مهمـي داشـتهةفاصل

 كـه)Predictability(بـودن قابل پيش بينـيو باشد

و قابليت پـيش بينـيةدهند نشان پـذيري عمـل صحت

ت كه معمولا به صورت درصد بيماراني كـه بعـد از اس

يا±0.5Dعمل  از عيـب انكساريـشان بـاقي±1Dو

.شود مانده است بيان مي

ها بر اساس نوع عمـل هاي هر يك از اين مقاله داده

ج هر گروهي نتا ميانگين بندي شدند سپس دستهجراحي 

و بـا شـده بررسي،نمونه مورد مطالعه بر حسب حجم

) SPSS, Inc. Chicago, IL(استفاده از نـرم افـزار

SPSS كـاي در سـطح مجذور آزمونبا5/11ويرايش

 قــرار آمـاري مـورد تحليــل>05/0pدار آمــاري معنـي 

.گرفتند

 يافته ها
بيمـاراني كـه بعـد از عمـل مورد تنها در  PRKعمل

0.5D ±اند نسبت بـه عمـل اصلاح نشده داشتهCK

 در تمـام مـوارد LTKهمچنـين عمـل.برتري داشت

) 3D+>(طيف در اين PRKذكر شده نسبت به عمل

ــل.داشتبرتري ــين LASIKدر عم ــرد 313 از ب ف

%4/45و%4/94 بعـد از عمـل 3D+دوربين كمتـر از 

و كـسب كـرده مناسـب ترتيب حـدت بينـاييبه افراد

و2 افراد%98/0 نزديـك خط يا بيشتر از دست دادنـد

اصـلاح±1Dو±0.5Dافـراد درصـد90 تـا70 بـه 

بـه، براي افـراد دوربـين نتايج اين روش.نشده داشتند 

ن خوبي افراد نزديك   كمتـرو براي افراد دوربين بودبين

 LASIKو PRK دو عمـل ايمني از لحاظ 3D+از

يكسان بوده ولـي درصـد بيمـاراني كـه بعـد از عمـل

PRK،0.5±انـد نـسـبت ده داشـته اصلاح نش ديوپتر

ل برتــري داشــته LASIKبه عــمل  اظحـو نيـز از

 نـسبت بـه PRK عمل، بـيـنايي اصلاح نشده حـدت

LASIKبهتر بوده است .

 از لحـاظ 3D-براي افــراد نزديـك بـين كمتـر از

 يكسان بوده ولـي LASEKو PRK دو عمل ايمني

اري عيب انكس،PRKدرصد بيماراني كه بعد از عمل

 LASEKانـد نـسـبت بـه عــمل داشـته نشده اصلاح

 بـيــنايي اصـلاح حــدتو از لحـاظ برتـري داشــته

نتـايج بهتـري LASEK نسبت به PRK عمل،نشده

.داشته است

)-7 تـا-3( بين براي افراد نزديك،به طور خلاصه

 يكـسان LASEKو PRK دو عمـل ايمنياز لحاظ

 نـسبت بـه LASEKبوده ولي در ساير مـوارد عمـل

PRK بـينكــــ نزدي افـراد رايـبو بهتر بوده است 

 نسبت بـه LASEK موارد عمل همةدر)-10تا-6(

PRK همانگونـه كـه در جـدول. اسـت برتري داشته 

 LASIK در عمل flapعمل مشخص شده،1شماره

).5-8(عوارض مختلفي دارد

و خـراش قرنيـه PRKفبر خلا  شـيوع كـدورت

از. اسـت تـر كـم LASIKبعد از عمل عمـل ليزيـك

درد در عمــل. قابليــت تكرارپــذيري برخــوردار اســت

و بيمـار بعـد از عمـل بـه مراقبـت ليزيك كم  تر بـوده

 به طور خلاصه در بين سـه عمـل. كمتري احتياج دارد

ــوق، ــل لازك از LASEKو PRK ،LASIK ف  عم

بدرد .رخوردار است كمتري

دو 3.5D+ كمتـر از براي افراد دوربـين: گيري نتيجه

ترتيب داراي بهترين نتايج بـودهبهCKو LTKعمل

 داراي نتايج PRKو LASEKو بعد از اين دو عمل
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ــستند ــساني ه ــك.يك ــراد نزدي ــراي اف ــين ب ــل،ب  عم

LASEK و بعد از آن اعمال  داراي بهترين نتيجه بوده

LASIK و بيني نزديك در  PRKهاي متوسط به بالا

. بوده اندهاي كم داراي نتايج خوبي بيني نزديكدر
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Abstract 
The methods of ammetropia of human eye correction are divided into invasive 
and non invasive methods. Each method has its own advantages and 
disadvantages. Each method has limitations due to the type of compensation; 
therefore it is difficult to make a straight forward decision. In this study we tried 
to compare the results of methods to find out their predictability, Uncorrected 
Visual Acuity, safety and stability. 

Background: 

We investigated data of 24012 patients of different operation types in 
published papers by using the following keywords: 
Conductive Keratoplasty (CK), Hyperopic Thermokeratoplasty (HTK), 
Diode Laser Thermal Keratoplasty (DTK), Laser Thermal Keratoplasty 
(LTK), Photorefractive Keratectomy (PRK), Laser In Situ Keratomileusis 
(LASIK), Laser SubEpithelial Keratomileusis (LASEK). 
The criteria for selection of papers were safety, predictability, stability and 
uncorrected visual acuity. Data were analyzed with Chi-square test. 

Methods: 

For those patients with hypermetropia less than 3.5 diopter, CK and LTK 
have best correction results, respectively. Then the results of PRK and 
LASEK were the same. For all range of myopia, LASEK provided the 
best results and then LASIK was proper for moderate and higher myopia 
refractive errors, and PRK was useful in low myopia refractive anomalies. 

Conclusion: 

Refractive errors, aggressive treatmentKey words: 
5
1
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8
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