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Purpose: To compare the visual outcome between wavefront-optimized (WFO) and topography-guided 
customized ablation (T-CAT) for compound myopic astigmatism. 
Methods: This double blind, prospective clinical trial study comprised 40 eyes (21 patients) with compound 
myopic astigmatism. Myopia was considered between 1 to 8 diopters and astigmatism was considered 
between 1 to 3 diopters. Patients were randomly divided into two groups: 1) the wavefront optimized group 
and 2) the topography-guided group. All surgeries were done with Allegretto WaveLight® EX500laser 
eximer. Visual acuity, refractive error, corneal aberrations, ocular high order aberrations and corneal 
asphericity were measured before and 6 months after surgery. The results were compared between the two 
groups.  
Results: Six months after surgery, the best corrected visual acuity was similar in two groups. Mean spherical 
equivalent refraction was -4.33 ± 1.7D and -4.13 ± 1.61 D (P=0.528) to -0.06 ± 0.14 D and -0.04 ± 0.09D (P=0.586) in 
wavefront optimized and topography-guided groups after surgery. Less stromal tissue was ablated in the 
topography-guided group than in the wavefront optimized group (P = 0.969). There was no significant 
difference between the 3rd and 4th grade corneal aberrations between the two groups before and after the 
surgery (P>0.05). Corneal spherical aberration was increased in both groups. This increase was higher in the 
WFO group (P = 0.798). Higher order aberrations increased from 0.35 ± 0.14 �m and 0.35 ± 0.11 �m (P=0.496) to 
0.52 ± 0.15�m and 0.49 ± 0.16 �m (P=0.786) in the WFO and T-CAT groups, respectively. Corneal asphericity 
increased in group two, which was higher in the WFO group (P=0.679). 
Conclusion: The results of topography-guided and wavefront optimized treatments with Allegretto eximer 
laser were similar in the correction of compound myopic astigmatism, but TCAT induced fewer HOAs. 
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 نيب كينزد اصلاح يبرا Topography-Guided Customized Ablation و Wavefront Optimized ليپروفا سهيمقا
  نگر ندهيآ يتصادف ينيبال ييكارآزما كي :مركب سميگماتيآست

  

  ۵رآشناگ نيآذ دکتر و ۴يريام آقازاده محمد دکتر ،٣يصدوق يمحمدمهد دکتر ،٢يعيرف برادران غزاله ،١آباد تاج آزاده
 

 ـ يينـا يب جينتـا  سـه يمقا هدف:  Topography-guided Customized  و Wavefront Optimized)(WFO   يجراح ـ روش دو نيب

Ablation (T-CAT) مرکب سميگماتيآست نيب کينزد اصلاح يبرا.  

 مطالعه وارد رکبم سميگماتيآست نيب کينزد )ماريب ٢١( چشم ٤٠ ،دوسوکور نگر ندهيآ ينيبال ييآزماکار اين در :پژوهش روش

 يهـا  چشـم  شـد.  گرفتـه  نظـر  در وپتريد سه يال کي ،سميگماتيآست و وپتريد هشت يال کي ،ينيب کينزدعيب انکساري  شدند.

 ®Allegretto WaveLight زري ـل با ها يجراح هيکل .گرفتند قرار T-CAT و WFO گروه دو در تصادفي و مستقل صورت به مارانيب

EX500  .مـاه  شش و قبل بيماران در هيقرن تهيسيآسفر و يچشم و يا هيقرن يها يراهياب ،رفرکشن ،يينايب حدتصورت پذيرفت 



  

  Ablation Customized dGuide-Topography و Optimized Wavefront پروفايل مقايسه -آباد تاج آزاده

 

 ٢٢٧

  .گرديد سهيمقا گروه دو نيب جينتاو  شد يريگ اندازه يجراح از پس

 از قبـل کـروي   معادل نيانگيم .بود مشابه گروه ود نيب حيتصح نيبهتر با يينايب حدتجراحي،  عمل از پس ماه شش ها: افتهي

 -٠٤/٠±٠٩/٠ وديـوپتر   -٠٦/٠±١٤/٠ عمـل  از بعـد  مـاه  شـش  و )P=٥٢٨/٠( وپتريد -١٣/٤±٦١/١ وديوپتر  -٣٣/٤±۷/۱ عمل

 شـد  برداشـته  WFO بـه  نسبت يتر کم يياستروما بافت ،T-CAT روش در . .بود T-CAT و WFO يها گروه در )P=٥٨٦/٠( وپتريد

)٩٦٩/٠P=.( ـ کهيزرن چهارم و سوم رده يا هيقرن يها يراهياب نيب يدار يمعن تفاوت   وجـود  عمـل  ازپـس   و قبـل  گـروه  دو نيب

 ـ WFO گـروه  در شيافـزا  ني ـا افت.ي شيافزا عمل از بعد روش دو هر در هيقرن يکرو يراهياب . )P<٠٥/٠( نداشت  بـود  تـر  شيب

)٧٩٨/٠=P(. در يچشــم بــالا رده يهــا ابيراهــي) کرومتــريم ٣٥/٠±١١/٠ وميکرومتــر  ٣٥/٠±١٤/٠ از  متــر) يلــيم ٦ مردمــک 

)٤٩٦/٠=P( کرومتريم ٤٩/٠±١٦/٠ وميکرومتر  ٥٢/٠±١٥/٠ به )٧٨٦/٠=P(  يهـا  گـروه  در بي ـترت بـه WFO و T-CAT  شيافـزا 

  ).P=٦٧٩/٠( بود تر شيب WFO درگروه شيافزا نيا که افتي شيافزا گروه دو در هيقرن يتيسيآسفر عمل، از بعد افت.ي

 بـود،  کسـان ي Allegretto مرياگزا زريل با مرکب سميگماتيآست نيب کينزد اصلاح يبرا T-CAT و WFO درمان جينتا :يريگ جهينت

  کند. مي القا را يتر کم يبالا رده يها ابيراهي T-CAT روشاگرچه 
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مقدمه

در دنيـا   اصلاح قابل يينايب اختلال نيتر عيشا ،يانکسار وبيع     

 جهـان  تي ـجمع درصد از ٣٧ از شيب ،مطالعه کي در .١و٢باشند مي

 ـ کي ـنزد .٣بودنـد  يانکسـار  وبي ـع از يناش ـ دي ـد کاهش دچار  نيب

 وعيش ـ بـا  کـه  اسـت  يانکسـار  وبيع از يکي رکبم سميگماتيآست

 .  ٤است شده گزارش سال) ١٦-٤٥( بزرگسال افراد در درصد ٣/١٢
 در هي ـقرن .٥شـود  مـي  هي ـقرن رشکلييتغ باعث يانکسار يجراح     

 در .دارد )يمنف ـ تهيس ـيآسفر اي ـ Prolate )Q شـکل  يع ـيطب حالت

 مـر يزااگ زري ـل بـا  (Conventional) متـداول  يانکسار يجراح روش

 در شود. مي ليتبد مثبت) تهيسيآسفر اي Oblate )Q به هيقرن شکل

و در  بـالا  رده وکـروي   يهـا  ابيراهـي  دچار ماريب ،رييتغ نيا جهينت

 در دي ـد و کنتراسـت  تيحساس (کاهش ديد تيفيک کاهشنهايت 

 .٦-٩گردد مي )ينيب هاله و شب
 ـ (Customized) يسفارش ـ يانکسار يها يجراح امروزه       زري ـل اب

 رشـکل ييتغ در مـوثر  و قي ـدق يهـا  روش از يک ـي عنوانه ب مرياگزا

 مـاران يب و جراحـان  توجـه  مورد يانکسار بيع درمان جهت هيقرن

ــه اســـت  ــرار گرفتـ ــدف .١٠-١٣قـ ــاهش ،Customized روش هـ  کـ

 القــا کــاهش ايــ يجراحــ از قبــل چشــم يبــالا رده يهــا ابيراهــي

 هي ـقرن شـکل  راتييتغ رلکنت با يجراح از بعد بالا رده يها ابيراهي

 يابرومتـر  و يتوپوگراف يها داده براساس Customized روش است.

 تنـوع  شيافـزا  بـا  شـود.  مـي  انجـام  يانکسـار  يجراح از قبل ماريب

 ني ـا يبرا مارانيب درخواست و (Customized) يسفارش يها درمان

 از ياريبس ـ دارد. وجود درمان انتخاب مشکل همواره ،ها درمان نوع

 نيبهتـر حصـول   يبـرا  تـر  مناسـب  درمان نييتع هدف با اتمطالع

 انجام يينايب تيفيک و ن)ييپا و بالا رده يها ابيراهي (کنترل جهينت

    .١١-١٦است شده

 ـ کـه  ني ـا بـه  توجـه  با       درهـا   ابيراهـي  و ينـامنظم  نيتـر  شيب

 سميگماتيآستبه  مربوط مرکب سميگماتيآست نيب کينزد يها چشم

 در Allegretto EX500 دسـتگاه  بـا  T-CAT و WFO روش دو ،اسـت 

   .گرديد سهيمقا ،داشتند منظم يتوپوگراف طرحهايي که  چشم

  

 روش پژوهش
 يهـا  چشـم  روي بـر  دوسوکور و يتصادف ،نگر ندهيآ مطالعه اين     

 از يپ در يپ صورت به که مرکب سميگماتيآست نيب کينزد انبيمار



  

  )٦١٣٩ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٢٨

ــفند ــا ١٣٩٤ اس ــرورد ت ــرا١٣٩٦ نيف ــ يب ــار يجراح ــه يانکس  ب

 صـورت  بودنـد،  کـرده  مراجعـه  تهران نگاه يپزشک چشم بيمارستان

    .گرفت

 بي ـع )١ بـود:  ري ـز مـوارد  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود معيارهاي     

 ٨ تـا  ١ ين ـيب کينزد محدوده با سميگماتيآست نيب کينزد يانکسار

 نيبهتـر  بـا  يينايب حدت )٢ .وپتريد ٣ تا ١ سميگماتيستآ و وپتريد

 ۲۰ مـار يب سـن  )٣ .بهتـر  اي ـ و ٢٥/٢٠ چشم دو در ناييبي حيتصح

 بيعبدون تغيير در  سال کي حداقل که يمارانيب )٤ بالاتر. يا سال

 مـاه  شـش  يبـرا  حـداقل  بودند قادر که يافراد )٥ .بودند يانکسار

 .نماينـد  يهمکـار  يانکسار يجراح از بعد ناتيمعا جهت يريگ يپ

 بدون کرومتريم ٣٨٠ ،Ablation از بعد يا هيقرن ضخامت حداقل )٦

 شيپ ـ چشم بالا رده يراهياب و منظم يتوپوگراف طرح )٧ وم.يتل ياپ

 )٨ .يمتـر  يل ـيم ٦ مردمـک  در کرومتريم ٦٧/٠ حداکثر يجراح از

PRK مطالعـه  از خـروج  معيارهاي .رمايب يبرا يانتخاب يجراح عمل 

 يگـر يد مشـکل  يانکسار بيع جز ماريب چشم )١ :از بودند عبارت

 در اي ـ و و...) ،هي ـقرن ياکتـاز خطر  ،کراتوکونوس (مانند باشد هداشت

 مـار يب سـم يگماتيستآ )٢ شـود.  دچـار  آن بـه  مطالعـه  انجـام  مدت

 اي ـ باشـد  نداشته يهمکار انجام به ليتما ماريب )٣ باشد. کولاريلنت

 طـول  در يردهيش ـ اي ـ و يبـاردار  )٤ نشود. حاضر يبعد جلسه در

 عيـب  جراحـي  سـابقه  (مانند يمچش يجراح سابقه )٥ طرح. انجام

 )٦ چشـم.  به ديشدآسيب  خچهيتار و )قبلي مرواريد آب يا انکساري

    مون.ياتوا يماريبابتلا فرد به 

 گـروه  دو در تصـادفي  و مسـتقل  صـورت  به مارانيب يها چشم     

WFO و T-CAT وي ـفوتورفرکت روش به ها يجراح هيکل .گرفتند قرار 

 بـا  و Allegretto WaveLight® EX500 زري ـل بـا  )(PRK يکراتکتوم

 ،ها يجراحانجام  از پس .شد انجام (Iris Registration) سيريآ ثبت

 کامـل  طـور گرديـد و بـه    اسـتفاده  هيقرن يرو بر C نيسيتومايم از

 صـورت  پزشک چشم يک توسط جراحي اعمال تمامي شد. شستشو

 صحبت بيماران با جراحي عمل خطرات و جزييات مورد در .گرفت

 از قبـل  .گرفـت صورت  آنان کامل رضايت با چشمي معاينات و شد

  د.يگرداخذ  بيماران تمامي از کتبي نامه رضايت ،جراحي انجام

 يينـا يب حـدت  بيمـاران  تمـامي  بـراي  يانکسار يجراح از قبل     

 ،اسـتاندارد  اسـنلن  چـارت  بـا  بينـايي  حيتصـح  نيبهتـر  بـا  و بدون

اتاقـک   نـه يمعا ،درصـد  ١ کلوپنتولاتيس ـ قطره با و بدون رفرکشن

 افتالموسـکوپ  بـا  يخلف ـ سـگمان  نـه يمعا و لمـپ  تياسل با يقدام

 طـرح  يبررس ـ يبـرا  يچشـم  يربرداريتصو شد. انجام ميرمستقيغ

ــوگراف ــدازه و يتوپ ــقرن يمرکــز ضــخامت گيــري ان ــا هي  دســتگاه ب

 ،(Orbscan II; Bausch & Lomb ,Rochester, NY)اســکن ارب

 Zywave ll; Bausch & Lomb, Rochester) با يچشم يها ابيراهي

,NY) و متـر  يل ـيم ٦ مردمـک  انـدازه  و کيمزوپ اتاق نور طيشرا در 

 ALLEGRO)زريتوپـولا  بـا  قرنيـه  تهيس ـيآسفر و هي ـقرن يها ابيراهي

Topolyzer, Alcon Laboratories, Inc) ورژن افـــزار نـــرم بـــا 

1.76r45FW1.19[4/2] يانکسـار  يجراح ـ يدهايکاند از شد. انجام 

 ،جراحـي  عمـل  و يچشـم  يربرداريتصـو  از قبل که شد درخواست

 اسـتفاده  سـخت  و نـرم  هـاي لنز از هفتـه  شـش  و هفته دو حداقل

 بـار  دو هـا  داده ثبـات  از نـان ياطم جهت Manifest رفرکشن .نکنند

  .صورت گرفت مستقل کننده نهيمعا دو توسط

 بـا  و بـدون  يينـا يب حـدت  ،يانکسـار  يجراح ـ از بعد ماه شش     

 و يچشـم  و يا هيقرن يها ابيراهي رفرکشن، ،بينايي حيتصح نيهترب

 يانکسـار  يجراح ـ از قبـل  يهـا  دستگاه همان با هيقرن تهيسيآسفر

  .گرديد سهيمقا گروه دو نيب جينتاو  يريگ اندازه

  

  آماري تحليل

ــراي      ــيف ب ــاداده توص ــيمتغ در ه ــ ياره ــانگين از يکم  و مي

 يبـرا  شـد.  اسـتفاده  فراوانـي  زا يف ـيک يرهـا يمتغ و معيـار  انحراف

 نتـايج  همبستگي گرفتن نظر در با گروه دو نيب يدار يمعن يبررس

 زاني ـم .شـد  اسـتفاده  GEE رگرسيوني مدل از فرد يک از چشم دو

 يبررس مورد نورسيپ يهمبستگ بيضر با ريمتغ دو نيب يهمبستگ

ويـرايش   SPSS آمـاري  افـزار  نرم توسط ها تحليل تمامي گرفت. قرار

 دار معنـي  سـطح  عنـوان  بـه  ۰۵/۰تـر از   کـم  P .پذيرفتصورت  ۲۳

  شد. گرفته نظر در يآمار

  

 ها يافته
شـامل   مـار يب ٢١ از )چـپ  ١٧ و راست ٢٣( چشم ٤٠در کل،      

 چشـم بيسـت   براي ورود به مطالعه انتخاب شدند. مرد ٣ و زن ١٨

 ســنميــانگين  بــود. WFO گــروه در چشــم ٢٠و T-CAT گــروه در

  بود. سال) ٢١-٥١( سال ٣٠± .٨ مارانيب

  

  انکساري و يينايب جينتا
 حيتصـح  نيبهتر با و بدون يينايب حدت ،عمل ازپس  ماه شش     

 ياثربخش ـ) و نيـز  ١(جدول  T-CAT و WFO يها گروهبينايي ميان 

 يينايب حدت درصد ميتقس با ياثربخش بيضر .بود کساني روش دو

 حـدت  درصـد  بـه  لعم ـ از بعـد  (UCVA) حيتصح بدون مال) ي(دس

 بـر  .شد محاسبه عمل از قبل (BCVA) حيتصح با مال) ي(دس يينايب

 ۹۹/۰±۰۹/۰ و ۹۸/۰±۰۶/۰ ياثربخش ـ بيضر نيانگيم ،اساس نيا

 ازپـس   مـاه  شـش  ).P=٥٠٣/٠( بـود  T-CAT و WFO هاي روش در
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درصـد) گـروه    ۸۰چشم ( ۱۶در  حيتصح بدون يينايب حدت ،عمل

WFO  درصد) گـروه   ۸۰چشم ( ۱۶وT-CAT، ۰۱/۰  و  بـود  لوگمـار

 حـدت  درصـد  ميتقس ـ بـا  يمنيا بيضر .ايمني دو روش مشابه بود

 حـدت  درصـد  بـه  عمل از بعد يکياپت حيتصح با مال) ي(دس يينايب

 بـر  .شـد  محاسبه عمل از قبلبينايي  حيتصح با مال) ي(دس يينايب

 در ۰۱/۱±۰۶/۰ و ۰۱/۱±۰۲/۰ يمنيا شاخص نيانگيم ،اساس نيا

 ،عمـل  ازپـس   ماه شش ).P=٦١٥/٠( بود T-CAT و WFO هاي روش

 گـروه  دو در مـاران يب از کي ـ چيه در حيتصح نيبهتر با ديد کاهش

 کيبراي  .حدت بينايي با تصحيح اپتيکي )VA Loss( نشد مشاهده

  گـروه  در )درصـد  ۵( چشـم  کي و WFO گروه در )درصد ۵( چشم

T-CAT، افتي شيافزا اسنلن خط کي )VA Gain.(  

 وديــوپتر  -٣٣/٤±٧/١ عمــل از قبــلکــروي  معــادل نيانگيــم     

 عمـــل از بعـــد مـــاه شـــش و )P=٥٢٨/٠( وپتريـــد -١٣/٤±٦١/١

ــوپتر  -٠٦/٠±١٤/٠ ــد -٠٤/٠±٠٩/٠ وديــ  در )P=٥٨٦/٠( وپتريــ

  . )١ جدول( بود T-CAT و WFO يها گروه

  

 T-CATو  WFOگروه  بعد از جراحي در دو جدول تغييرات حدت بينايي وعيوب انکساري قبل و  - ١جدول 

قبل از عمل  بعد ازعمل    

P T-CAT WFO P T-CAT WFO

۹۹۹/۰> ۰۶/۰±۰۰۹/۰ ۰۶/۰±۰۰۹/۰ ۵۷۱/۰ (لوگمار)حدت بينايي بدون تصحيح  ۱۵/۰±۷۹/۰ ۱۴/۰±۷۲/۰

۲۹۳/۰  صفر ۰۴/۰±۰۰۴/۰  ۳۰۵/۰   (لوگمار)حدت بينايي با تصحيح  ±۰ ۰۲/۰ ۰۶/۰±۰۰۹/۰

۸۱۵/۰ صفر -۱۱/۰±۰۳/۰  ۲۹۴/۰ ۶۵/۱±۲۸/۳- ۷۱/۱±۶۸/۳-  (ديوپتر)اسفر  

۹۴۴/۰  ۱۵/۰±۰۵/۰- ۲۸/۰±۱۳/۰-  ۰۱۱/۰ ۶۸/۰±۷۳/۱- ۴۵/۰±۳۳/۱-   (ديوپتر) سيلندر 

۵۸۶/۰  ۰۹/۰±۰۴/۰- ۰۱۴/۰±۰۶/۰- ۵۲۸/۰  (ديوپتر)معادل کروي  -۷/۱±۳۳/۴ -۶۱/۱±۱۳/۴
WFO= Wavefront Optimized ;T-CAT= Topography-guided Customized Ablation 

  است. GEEبين دوگروه برمبناي تست  Pمعيار 

  

  يا هيقرن يها ابيراهي
ــ تفــاوت      ــ يدار يمعن ــا ابيراهــي نيب ــقرن يه  Corneal) يا هي

Aberration) از بعـد  و قبـل  گروه دو نيب کهيزرن چهارم و سوم رده 

 از بعـد  روش دو هـر  در هي ـقرن يکـرو  يراه ـياب .وجود نداشت عمل

 هرچنـد  ،بود تر شيب WFO گروه در شيافزا نيا .فتاي شيافزا عمل

 در لي ـفويتر يا هيقرن يراهياب تنها ).P=٧٩٨/٠( نبود دارمعنا تفاوت

  .)٢ (جدول .)P=٠٢٩/٠( بود تر کم عمل از بعد T-CAT روش

  

  T-CATو  WFOجدول ابيراهي قرنيه قبل وبعد از جراحي در دو گروه  - ۲جدول 

    بعد ازعمل    قبل از عمل  

  WFO  T-CATP  WFO T-CAT P  

  ۴۳۵/۰  ۰۰۰۶۲۶/۰±۰۰۰۲۴۹/۰ ۰۰۰۵۶۵/۰±۰۰۰۲۴۴/۰ ۰۰۰۴۲۳/۰۸۱/۰±۰۰۰۴۰۸/۰۰۰۰۲۰۱/۰±۰۰۰۲۰۷/۰ کوما

  ۰۰۰۲۱۴/۰۰۲۹/۰±۰۰۰۱۱۹/۰  ۰۰۰۲۹۶/۰±۰۰۰۱۱/۰ ۰۰۰۲۷۹/۰۷۷۴/۰±۰۰۰۲۶۷/۰۰۰۰۱۳۸/۰±۰۰۰۱۱۸/۰ تريفويل  

  ۷۹۸/۰ ۰۰۱۲۲۴/۰±۰۰۰۶۳۳/۰ ۰۰۱۲۷۱/۰±۰۰۰۵۳۶/۰ ۰۰۰۵۲۸/۰۳۳۷/۰±۰۰۰۴۷۶/۰۰۰۰۱۵۸/۰±۰۰۰۱۷۷/۰ ابيراهي کروي

  ۰۰۰۴۱۱/۰۵۲۳/۰±۰۰۰۱۵۷/۰ ۰۰۰۳۷۶±۰۰۰۱۸۲/۰ ۰۰۰۰۸۹/۰۱۷۸/۰±۰۰۰۱۲۸/۰۰۰۰۰۴۹/۰±۰۰۰۱۱۸/۰ آستيگماتيسم ثانويه

  ۰۰۰۱۷۴/۰۴۲۶/۰±۰۰۰۱۴۵/۰۰۰۰۱۳۱/۰±۰۰۰۰۹۱/۰ ۰۰۰۱۳۵/۰۱۴۷/۰±۰۰۰۱۸۲/۰۰۰۰۰۴۵/۰±۰۰۰۱۳۴/۰ کوادرافويل

WFO= Wavefront Optimized; T-CAT= Topography-guided Customized Ablation 
  است. GEEبين دو گروه بر مبناي تست  Pمعيار 

  
  يچشم يها ابيراهي

ــاوت      ــ تف ــ يدار يمعن ــي نيب ــا ابيراه ــم يه  Ocular) يچش

Aberration) رده .وجـود نداشـت   عمل از بعد و قبل گروه دو نيب) 

 ٦ مردمـک  (در يچشم بالا رده يها هيابيرا که)يزرن چهارم و سوم

ــيم ــر) يل ــر  ٣٥/٠±١٤/٠ از مت ــريم ٣٥/٠±١١/٠ وميکرومت  کرومت

)٤٩٦/٠=P( ــه ــر  ٥٢/٠±١٥/٠ ب ــريم ٤٩/٠±١٦/٠ وميکرومت  کرومت

)٧٨٦/٠=P( يها گروه در بيترت به WFO و T-CAT  افـت. ي شيافـزا 

ــياب ــرو يراه ــد يک ــل از بع ــر در عم ــروه دو ه ــزا گ ــتي شياف  اف



  

  )٦١٣٩ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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)٣٧٣/٠=P(. گروه در رييتغ نيا T-CAT بود تر کم )٣ جدول(.   

  

  آسفريسيته قرنيه
ــل         ــل از عم ــه قب ــيته قرني ــانگين آسفريس   و -٣٥/٠±١١/٠مي

  

  

٩١/٠( -٢٩/٠±٠٩/٠=P  ــل ــد از عمـــــ  و ٤٨/٠±٣١/٠) و بعـــــ

٦٧٩/٠( ٤١/٠±٤٣/٠=Pهاي گروه ) در WFO  وT-CAT    بـود. در هـر

افته بود که اين افزايش دو گروه، ميزان آسفريسيتي قرنيه افزايش ي

  ).٤جدول (تر بود  بيش WFOدر گروه 

  T-CATو  WFOجدول تغييرات ابيراهي چشمي قبل وبعد از جراحي در دو گروه  - ۳جدول 

قبل از عمل پس از عمل   
P T-CAT WFO P T-CAT WFO   
 چشم يکل يراهياب ۲۳/۶±۴۵/۲ ۰۱/۲±۷۶/۵ ۹۴۵/۰ ۱۴/۰±۰۴/۱ ۰۷/۱±۱۶/۰ ۵۱۷/۰
 بالا رده يراهياب ۱۴/۰±۳۵/۰ ۱۱/۰±۳۵/۰ ۴۹۶/۰ ۱۵/۰±۵۲/۰ ۱۶/۰±۴۹/۰  ۷۸۶/۰
 يعمود ليفويتر ۱۸/۰±۰۴۸/۰ ۱۲۱/۰±۰۸/۰ ۳۱۴/۰ - ۱۴۸/۰±۰۰۱/۰ - ۱۲۸/۰±۰۲۷/۰  ۵۵۲/۰
 يعمود يکوما - ۱۶۳/۰±۱۵۱/۰ - ۱۳۹/۰±۱۲۴/۰ ۷۹/۰ - ۲۴۹/۰±۰۰۳/۰ - ۱۸۴/۰±۱۱۴/۰  ۱۱۷/۰
 يافق يکوما - ۰۹۸/۰±۰۱۳/۰ -۱/۰±۰۴۲/۰ ۷۱۴/۰ ۲۶۱/۰±۰۰۸/۰ ۲۱۸±۱۲۱/۰  ۱۴۷/۰
 يافق ليفويتر ۱۲۳/۰±۰۰۳/۰ - ۱۰۶/۰±۰۳۳/۰ ۵۱۸/۰ ۱۴۱/۰±۰۱۱/۰ - ۱۲۳/۰±۰۳۵/۰  ۲۸۲/۰
 يعمود ليکوادرافو - ۰۵۴/۰±۰۱۷/۰ - ۰۴۹/۰±۰۰۴/۰ ۹۳۴/۰ - ۰۴۷/۰±۰۱۲/۰ - ۱۰۱/۰±۰۲۶/۰  ۵۵۵/۰
 يعمود دوم رده سميماتگيآست - ۰۳۵/۰±۰۰۵/۰ ۰۳۷/۰±۰۰۴/۰ ۷۳/۰ ۰۷۷/۰±۰۰۷/۰ ۰۹۱/۰±۰۲۲/۰  ۵۸۵/۰
 يکرو يراهياب - ۱۳۲/۰±۰۵۴/۰ - ۱۵۲/۰±۰۷۲/۰ ۱۳۲/۰ - ۱۸۷/۰±۲۱۸/۰ -۲۰۶/۰±۱۶۲/۰  ۳۷۳/۰
 يافق دوم رده سميگماتيآست - ۰۷۱/۰±۰۱۶/۰ - ۰۷۵/۰±۰۱۶/۰ ۲۲۲/۰ ۰۹۱/۰±۰۳۷/۰ ۰۹۸/۰±۰۱۶/۰  ۴۸۴/۰
 يافق ليکوادرافو - ۰۵/۰±۰۰۲/۰ ۰۵۸/۰±۰۰۹/۰ ۱۶۳/۰ ۰۶۶/۰±۰۰۹/۰ - ۷۵/۰±۰۲۹/۰  ۱/۰

     WFO= Wavefront optimized; T-CAT= Topography-guided Customized Ablation 
  است. GEEبين دو گروه بر مبناي تست  pمعيار      

  

  T-CATو  WFOجدول آسفريسيته قرنيه قبل وبعد از جراحي در دو گروه  -۴جدول 

    عمل بعد از    قبل از عمل  

  WFO  T-CATP  WFO T-CAT P 
 Q ۱۱/۰±۳۵/۰- ۰۹/۰±۲۹/۰- ۹۱/۰ ۳۱/۰±۴۸/۰ ۴۳/۰±۴۱/۰ ۶۷۹/۰ زانمي

WFO= Wavefront Optimized; T-CAT= Topography-guided Customized Ablation 

  است. GEEبين دوگروه برمبناي تست  Pمعيار 

   

 والان ياک ـمعادل کـروي (  وپتريد هر يازا به هيقرن يتيسيآسفر     

 +٧٨٤/٠ ،T-CAT در و )P>٠٠١/٠( +٩٥٦/٠ ،WFO گروه در )اسفر

)٠٠١/٠<P( هـر  يازا بـه  يا هي ـقرن يکـرو  يراه ـياب افت.ي شيافزا 

-T در و )P=٠٠١/٠( +٦٦٩/٠ ،WFO گروه در اسفر والان ياک وپتريد

CAT، ٠٠٢/٠( +٦٥٦/٠=P( به يچشم يکرو يراهياب افت.ي شيافزا 

ــر يازا ــد هـ ــ وپتريـ ــفر والان ياکـ ــروه در اسـ  +٥٥٧/٠ ،WFO گـ

)٠١١/٠=P( در و T-CAT، ٠٢٤/٠+ )٠٢٤/٠=P( افــــت.ي شيافــــزا 

ــا ابيراهــي ــالا رده يه ــه يچشــم يب ــر يازا ب ــتغ واحــد ه  در ريي

 داشـــت شيافـــزا +٤٩/٠ ،WFO روش در هيـــقرن تهيســـيآسفر

)٠٢٨/٠=P( روش در يول T-CAT  ـ يهمبسـتگ  رابطـه   دو ني ـا نيب

 در ريي ـتغ واحـد  هـر  يازا بـه  يا هي ـقرن يکـرو  يراهياب . نشد افتي

ــيآسفر ــقرن تهيس ــروه در هي -T در و )P=٠٠٤/٠( +٦١٥/٠ ،WFO گ

CAT ،٠٠١/٠( +٧٤٩/٠<P( يچشـم  يکـرو  يراهياب افت.ي شيافزا 

 ،WFO گـروه  روش در هي ـقرن تهيسيآسفر در رييتغ واحد هر يازا به

٠٣٦/٠( +٤٧/٠=P( در و T-CAT، ٢/٠+ )٣٩٦/٠=P( افت.ي شيافزا  

 
   عوارض

 اي ـ و (Corneal Haze) کـدورت  از يردمـو  چيه مطالعه نيا در     

 عمـل  ازپس  يينايب برعملکرد که (Corneal Burn)سوختگي قرنيه 

  نشد. مشاهده باشد، گذار ريتاث يجراح
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بحث

 عمـل  از بعـد  مـن يا و بخـش  تيرضـا  جينتاحصول  يبرا تقاضا     

 يدرمـان  يها ليپروفا در آوري فن رفت شيپ سبب يانکسار يجراح

متعـددي   مطالعات .١٠و١٧شود مي مرياگزا زريل يها عامل ستميس در

 يراه ـياب شيافـزا  موجـب  يانکسـار  يهـا  يجراح ـ کـه  دادند نشان

 تواننـد  مـي  تنهـا  مرسـوم  يهـا  درمـان  شـود.  مي يچشم و يا هيقرن

 انـواع  شيافـزا  سـبب  اغلـب  و نمايند اصلاح را نييپا رده يخطاها

HOA ـ کـه  ييهـا  ابيراهـي  .دنشو مي يکرو يراهياب و کماويژه  به  ه ب

 و يرگ ـيخ ،ينيب هاله موجب شوند مي جاديا يانکسار يجراح ليدل

 .١٣،١٨و١٩دنگرد مي يينايب عملکرد کاهش
 ®WaveLight يفناور با که Wavelight خانواده ياعضا از يکي     

 .باشـد  مـي  Allegretto EX500 مرياگزا زريل ،شده ساخته ويواکتيراد

 هي ـقرن ياسـتروما  ونيدراس ـيده زا مـر ياگزا زري ـل نيا يبالا سرعت

 برنامـه  ٥ يدارا Allegretto EX500 مرياگزا زريل کند. مي يريجلوگ

ــف ــت: مختل  WFO (Wavefront Optimized)،F-CAT(Fine اس

Customized Ablation Treatment)،T-CAT (Topography 

Guided Customized ablation Treatment)،Oculink، (Analyzer 

Customized Ablation Treatment) A-CAT. روش WFO تفـاوت  با 

 رده يراه ـياب يالقـا  مانع هيقرن مرکز و طيمح در بافت برداشتن در

 هي ـقرن تهيس ـيآسفر حفظ موجب و )سميگماتيآست وکروي ( چهارم

 ميتنظ ـ قابل يدرمان روش نيا در هيقرن تهيسيآسفر زانيم .شود يم

 گـرفتن  نظر در اب ،F-CAT روش است. فرض شيپ عنوانه ب و ستين

 موجـب  يينهـا  هي ـقرن تهيس ـيآسفر نييتع و ماريب هياول تهيسيآسفر

توسـط   يانکسـار  بي ـع درمـان  شـود.  مـي  هيقرن تهيسيآسفر حفظ

 کـه  هي ـقرن يقدام سطح يها داده براساس ،T-CAT هيقرن يتوپوگراف

 شـود.  مـي  گرفتـه  درنظـر  ،شـود  حاصـل مـي   زريتوپولا يها نقشه از

 دو و سـت ي(ب آن يها داده کهاست  ٢ کلاس دستگاه کي زريتوپولا

 کند مي کمک جراح به يدرمان ليپروفا نوع صيتشخ به نقطه) هزار

 د.ي ـنما حفـظ  را هي ـقرن شـکل  و جبـران  را هيقرن سطح ينامنظم تا

 مـر ياگزا زريل (Oculyzer) زرياکولا يها داده براساس Oculink روش

 Wavefront يهــا داده براســاس A-CAT روش د.يــآ مــي دســته بــ

 .١٠،١٤و٢٠شود حاصل مي مرياگزا زريل زريآنالا دستگاه
 افــراد يبــرا T-CAT و WFO نيبــ يينــايب جينتــا مطالعــه نيــا     

پـس   مـاه  شش کند. مي يابيارز را مرکب سميگماتيآست نيب کينزد

 نيبهتر با يينايب حدت کاهش ،T-CAT و WFO روش دو در عمل از

 .بــود کســاني روش دو نيبــ و نشــد مشــاهده روش دو در حيتصــح

 بـا  يينايب حدت ،عمل از بعد ماه شش ٢٢همکاران و Jain درمطالعه

  بود. کساني T-CAT و WFO روش دو نيب بينايي حيتصح نيبهتر

مشـابه   روش دو نيبمعادل کروي  جينتا ،عمل از بعد ماه شش     

و  بـود  بهتـر  لندريس ـ حيدرتصـح  T-CAT روش ،مطالعه نيا در بود.

ــ لندريســ راتيــيتغ زانيــم  لحــاظ از T-CAT و WFOروش  دو نيب

 ـ همکـاران  و يقاسـم  . بود معنادار يآمار -T و WFO روش دو نيب

CAT ـ کي ـنزد افراد در   ـ سـم يگماتياست بـدون  اي ـ بـا  نيب  صـورت ه ب

 يمشـابه  انکسـاري  جينتا ،Allegretto EX200 دستگاه با کنترالترال

 کنتراست تيحساس راتييتغ ،عمل ازپس  ماه شش کردند. گزارش

 روش دو سهيمقا در همکاران و Awady .١٠بود کساني گروه دو نيب

 .١٧کردنـد  اعـلام  را يمشـابه  وي ـرفرکت جينتـا  Allegretto EX400 با

 T-CAT روش در ٢٢همکـاران  و Jainمطالعـه  کـروي   نيانگيم جينتا

 بالا ييفضا يها فرکانس در کنتراست تيحساس و بود WFO از بهتر

   .بود افتهي کاهش تر کم T-CAT روش در

 نسبت يتر کم يياستروما بافت T-CAT روش در مطالعه نيا در     

 حاضـر  مطالعـه  بـا  ،٢٢همکـاران  و Jain جينتا شد. برداشته WFO به

 داوطلبان گسترش به تواند مي هيقرن بافت تر کم برداشت بود. مشابه

    کند. کمک يانکسار يجراح يبرا طيشرا واجد

 افـت. ي شيافـزا  يا هي ـقرن يکـرو  و کوما يراهياب عهمطال نيا در     

ــا ــود. تــر کــم T-CAT روش در شيافــزا ني  ٢٠همکــاران و Shetty ب

 و يقـدام  يا هي ـقرن يکـرو  يراه ـياب ،T-CAT درمان ،کردند گزارش

پس  که کند مي القا WFO به نسبت را يتر کم يکل يا هيقرن يراهياب

   د.دار وجود يآمار تفاوت گروه دو نيب ،عمل از

و  يچشـم  بالا رده يها ابيراهي زانيم شيافزا حاضر مطالعه در     

 بـه  نسـبت  T-CAT روش در يچشـم  يکـرو  يراه ـياب القا نيچن هم

WFO در مطالعه  بود. تر کمAwady سـه يمقاکه بـراي   ١٧همکاران و 

 T-CAT روشصـورت گرفـت،    يچشـم  يراهياب يبررس در روش دو

 بيترک و يعمود يکوما يراهياب در کهنمود  القا را يتر کم يراهياب

در  .١٧بـود  معنادار يآمار لحاظ از بالا سميگماتيآست يراهياب و کوما

 کمـا  يراهياب القا زانيم ،T-CAT روش در ٢٢همکاران و Jainمطالعه 

  بود. تر کم يچشمکروي  و

 ـ سهيمقابا  حاضر مطالعهدر        موجـب  WFO روش ،روش دو نيب

 لحـاظ  از کـه  يحـال  در شد هيقرن يتيسيآسفر در يتر شيب شيافزا

ــ يآمــار ــزا ٢٠همکــاران و Shetty نبــود. دار يمعن  زانيــم در شياف

 که کردند گزارشرا  T-CAT و WFO روش دو در هيقرن يتيسيآسفر

   بود. تر شيب WFO روش در راتييتغ نيا

ــقرن يتيســيآسفر حاضــر مطالعــه در      ــه هي ــد هــر يازا ب  وپتري

ــادل ــروي  معـ ــروه درکـ  +٧٨٤/٠ ،T-CAT در و +٩٥٦/٠ ،WFO گـ

 بـه ،WFG (Wavefront Guided) يدرمـان  ليپروفا در افت.ي شيافزا

 رييــتغ +١٨/٠ هيــقرن تهيســيآسفر ،کــروي معــادل وپتريــد هـر  يازا
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 بـه  را هي ـقرن تهيس ـيسفرآ در شيافـزا  همکاران و Shetty .٢١کند مي

 در و +٢/٠ ،WFO گـروه  درمعادل کـروي   در رييتغ وپتريد هر يازا

 شيافـزا  ،حاضـر  مطالعـه  در. ٢٠کردند گزارش +١٧/٠ T-CAT گروه

 ،هي ـقرن تهيس ـيآسفر در رييتغ واحد هر يازا به هيقرن يکرو يراهياب

 هر يازا به يچشم يکرو يراهياب شيافزا .بود تر کم WFO روش در

 .بــود تــر کــم T-CAT روش در ،هيــقرن تهيســيآسفر در رييــتغ واحــد

Smadja از بعـد  را شـده  القا يا هيقرن بالا رده ياهرياب ،٢٣همکاران و 

 ـ کردند. يبررس نيب کينزد چشم ٦٤ در WFO يجراح معـادل   نيب

 يراه ـياب و (Eccencericity= -Q2) تهيس ـياکسنتر راتييتغ وکروي 

 زاني ـم هرچـه  .وجـود داشـت   يهمبسـتگ  رابطـه  شـده  القـا  يکرو

 شـد  القا يتر شيب يکرو يراهياب ،شد حيتصح يتر شيب نيب کينزد

  تربود. شيب تهيسياکسنتر کاهش و

 يابي ـارز يبـرا  تر شيب نمونه حجم با مطالعات شود مي شنهاديپ     

 مردمـک،  مختلـف  يها اندازه درها  ابيراهي يبررس و يينايب تيفيک

 يهـا  لي ـپروفا نيا جينتا که شود انجام تر يطولان درمان يريگ يپ با

 يابي ـارز تر شيب ريدمقا در و يانکسار بيع محدوده نيا در يدرمان

 تي ـفيک پرسشـنامه  وحساسـيت   کنتراست يبررس نيچن هم شود.

 ـ تفـاوت  تواند يم ،شب در ديدبه ويژه  ديد  را شـن يابل دو ني ـا نيب

  کند. روشن

  

  گيري نتيجه
 يبـرا  Allegretto مـر ياگزا زري ـل با WFO و T-CAT درمان جينتا     

 روش هرچنـد  ،بـود  کساني مرکب سميگماتيآست نيب کينزد اصلاح

T-CAT شتداها  ابيراهي و هيقرن شکل يرو يتر کم ريتاث.  
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