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Abstract 

Purpose: The current study investigates the effect of hyperopic orthokeratology lenses (Boston 

XO) in correction of presbyopia based on the Monovision technique. 

Methods:  This is a clinical trial study. Eleven individuals (have been recruited for this study, after 

meeting the inclusion and exclusion criteria. The initial examinations were carried out for ordering 

the contact lenses.  After complete training of how to use the contact lens, fluorescein pattern was 

evaluated for centrality and proper fitting. Participants were asked to wear the lens for seven nights 

on the non-dominant eye. In the morning of 1th and 7th days, one hour after the lens removal, 

examinations were repeated. We conducted the initial examination and repeated them in day one 

and day seven after use of the lens and after one week wash out, in day fourteen. The changes in 

refraction, visual acuity, corneal thickness and corneal curvature were evaluated. 

Analysis was performed using the analysis method of variance with duplicate measurement and 

Bonferroni follow-up test at the error level of 5% with use of SPSS version 24. 

Results: Statistical population of this study was include of people between 43-50 years old, 

without any problem in visual acuity for distance that need correction for near. In tested eye, central 

thickness of the cornea was increased in 1th and 7th day. Also the central curvature were steeper 

and the peripheral curvature were flatter and the amount of myopia were increased. These changes 

were significant in 1th and 7th days and return to initial amount in 14th day. 

Conclusion: Hyperopic orthokeratology lenses (Boston Xo) could be considered as an option for 

correction of presbyopia in monovision technique.  
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 بررسی اثر لنزهای هایپروپیک ارتوکراتولوژی در اصلاح پیرچشمی به روش منوویژن
 6زهرا همتیان ،5حبیب اله اسماعیلی ،4مهدی سلطانی فر ،3هادی استادی مقدم، 3عباسعلی یکتا، 2محمود اثنی عشری ،1نسرین محمدپناه

 دراصلاح Boston Xo (Hyperopic Orthokeratology; HOK) ارتوکراتولوژی دوربینیپژوهش حاضر اثر لنزهای هدف: 

 به روش منوویژن را بررسی می کند.پیرچشمی 

 یازده نفر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند در این مطالعه شرکت کردند. این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است. روش بررسی:

د سپس طرح داده ش معاینات اولیه جهت سفارش لنز انجام شد. پس از دریافت لنز نحوه استفاده از آن به شرکت کنندگان آموزش

از شرکت کنندگان خواسته شد لنز را به مدت هفت شب در  فیت مناسب لنز بررسی شد. مرکزی بودن وفلورسئین جهت ارزیابی 

معاینات قبل از  در صبح روز اول و روز هفتم یک ساعت پس از برداشتن لنز معاینات تکرار شد. چشم غیر غالب خود قرار دهند.

تغییرات در  .ز در صبح روز چهاردهم انجام شدز لناستفاده از لنز و سپس در روز اول و هفتم و پس از یک هفته عدم استفاده ا

تفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه های ها با اس تجزیه و تحلیل داده رفرکشن و حدت بینایی و توپوگرافی قرنیه بررسی شد.
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و با استفاده از سطح خطای پنج درصد  در ) Bonferroni ( بونفرونی  و آزمون  (ANOVA Repeated Measures) تکراری

 انجام شد. SPSSافزار نرم 24 ی نسخه

های  که برای انجام فعالیتسال و بدون وجود مشکل دید دور  50تا  43ی سنی ی آماری شامل افراد در محدوده جامعه ها: یافته

روز اول و هفتم افزایش نشان اند بوده است.در چشم تست شده ضخامت مرکز قرنیه در صبح  نزدیک نیاز به عینک مطالعه داشته

این مقدار نزدیک بینی افزایش یافت. و  شد (Flatter) محیط قرنیه صاف تر و (Steeper) تندترمرکز قرنیه شیب همچنین  داد

 تغییرات در روز اول و هفتم معنی دار بود ودر روز چهاردهم به میزان اولیه برگشت.

مورد   به روش منوویژن تواند به عنوان یک انتخاب در اصلاح پیرچشمی می Boston Xoارتوکراتولوژی  دوربینیلنز  گیری: نتیجه

 توجه باشد. 

 Xo Bostonارتوکراتولوژی، منوویژن، پیرچشمی، کلمات کلیدی:

 ostadih@mums.ac.ir ،     ORCID:0000-0002-1210-2923، مقدمیاستاد یهاد: نویسنده مسئول

  اپتومتری وهگر ،پزشکیاپیر معلو هنشکددا ه،نشگادا یسدپرآزادی،  انمید ،مشهدآدرس: 

 انیرا ،مشهد ،مشهد بیمارستان رضوی اپتومتری، ارشد سشنارکا  -1

 انیرا ،مشهد ،مشهد کارشناس اپتومتری، بیمارستان رضوی -2

 انیرا ،مشهد ،مشهد پزشکی معلو هنشگادا ،پزشکیاپیر معلو هنشکددا ،اپتومتری وهگر دستاا -3

 انیرا ،مشهد ،بیمارستان رضوی مشهد فلوشیپ سگمان قدامی چشم و فوق تخصص قرنیه، افتالمولوژیست، -4

 انیرا ،مشهد ،مشهد پزشکی معلو هنشگادا مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، ،استاد گروه آمار زیستی -5

 انیرا ،مشهد ،مشهد پزشکی معلو هنشگادا ی،، دانشکده علوم پیراپزشکاپتومتری، گروه اپتومتریارشد  کارشناس -6

 مقدمه

ده فیزیولوژیک است که طی آن قدرت پیرچشمی یک پدی

 40می یابد. کاهش تطابق از حدود سن  چشم کاهشتطابق 

ای که در  .  بر طبق مطالعه(1)شود  سالگی شروع می 45تا

ایران انجام شده است، پنجاه درصد افراد بالای چهل سال 

. میزان شیوع پیرچشمی در جهان در (2)پیرچشمی دارند 

درصد جمعیت  25نفر است که  میلیارد 8/1حدود  2015سال 

فراد شود تعداد ا بینی می شود و پیش می جهان را شامل

. (3)نفر افزایش یابد  میلیارد 1/2به  2030پیرچشم تا سال 

در  واصلاح پیرچشمی معرفی شدندهای متعددی جهت  روش

پیرچشمی  های جراحی برای اصلاح های اخیر  روش سال

 (.1) مورد توجه بوده است

تلیوم لایه اپیلایه قرنیه مخصوصا  انعطاف پذیریربه خاط   

درستی کنترل شود، چشم قادر  اگر میزان تغییرشکل قرنیه به

ت جبران عیوب انکساری خواهد بود. به فوکوس صحیح جه

. (4) شوند لنزهای ارتوکراتولوژی باعث تغییرشکل قرنیه می

 استفاده از لنزهای ارتوکراتولوژی در اصلاح و کنترل پیشرفت 

 

 بینی در مطالعات زیادی مورد توجه قرار گرفته است نزدیک

لنزها و  مواد سازندههای اخیر با پیشرفت  در سال .(7-5)

با نیز  هایی در اصلاح دوربینی  تکنولوژی ساخت، موفقیت

 . (8) بدست آمده است استفاده از این لنزها

 سخت با نفوذپذیری اکسیژن لنزهای (Steep) تندفیت    

Rigid Gas Permeable; RGP) (  شدن تندو تحریک 

قرنیه به منظور اصلاح دوربینی اولین بار توسط  شیب انحنای

Jessen  بیان شد. گزارش وجود ارتباط قوی  1962در سال

شکل قرنیه صرف نظر از  بین انحنای سطح خلفی لنز و تغییر

گیری قرنیه به عنوان نوع لنز گویای این مطلب است که قالب

 .(9)اولین فاکتور تغییر شکل قرنیه است 

   ( RGP اصلاح عیوب انکساری با استفاده از لنزهای    

(Corneal Refractive Therapy ;CRT  ارتوکراتولوژی

 روش غیرجراحی نیز نامیده می شود. قرنیه با شکل یا تغییر

 Corneal) اصلاح عیوب انکساری دوربینی لنزهای

Refractive Therapy Hyperopic ;CRTH)   که
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 نیز نامیده می شوند (HOK)لنزهای دوربینی ارتوکراتولوژی 

و  نیمه محیطیسبب نازک شدن اپیتلیوم ناحیه  تندبا فیت 

به طوری که بعد از  شود؛ مرکز قرنیه می انحنای شدن تند

 اصلاح عیوب انکساری دوربینی هاییک شب استفاده از لنز

 شیب مرکز قرنیه تند ترو شیب محیط قرنیه صاف تر

(Flatter) شود و ابیراهی اسفریکال از مثبت به منفی  می

 (11) و همکاران Helen Swarbrick .(10)کند  می تغییر

ضوح وصورت  به RGPای تحت عنوان فیت لنز  مطالعه

شیب  شدگی و تحریک تند  (Apical Clearance)مرکزی

صورت  ها گزارش کردند فیت لنز به قرنیه انجام داد.آن محیط

 نزدیک تغییرقرنیه و  شیب شدن وضوح مرکزی باعث تند

و  Paul Giffordمطالعه ای که  . (11)شود  بینی می

رنیه با استفاده جهت بررسی تغییرات ضخامت ق (12)همکاران

ارتوکراتولوژی انجام داد بیانگر افزایش ضخامت  از لنز دوربینی

 Helenمطالعه  در. قرنیه در صبح روز معاینه بود

Swarbrick نی دوربینفر بزرگسال با لنز( ده 9همکاران ) و

+ دیوپتر دوربینی در یک  5/1ا هدف اصلاح بارتوکراتولوژی

چشم فیت شدند. تغییرات در صبح پس از برداشتن لنز و 

سپس هشت ساعت بعد ارزیابی شد. پس از دو هفته عدم 

 لنز دوربینی ارتوکراتولوژیاستفاده از لنز هشت نفر دوباره با 

 یان آندر پا + دیوپتر دوربینی فیت شدند.5/3 با هدف اصلاح

ها گزارش کردند بیشتر تغییرات توپوگرافی و رفرکتیو در روز 

می گردد  بر و در پایان روز به مقدار اولیه شود  اول ایجاد می

(9) . 

صورت منوویژن یک  اصلاح پیرچشمی با ارتوکراتولوژی به   

این روش مثل استفاده از لنز تماسی مثبت  .روش جدید است

روی یک چشم فرد امتروپ پیرچشم است تا بتواند از این 

چشم فقط برای دید نزدیک استفاده کند و چشم دیگر برای 

 مشکل روشترین بزرگ. (13) ددید دور بدون تغییر بمان

است. چون موفقیت این روش  انتخاب بیمار مناسب منوویژن

حسی و ساپرس خوب تصویر تار دارد  عادت پذیریبستگی به 

 از ز عمل جراحی به روش منوویژن بایدآل قبل ا طور ایده به

میزان عادت پذیری حسی بیمار با استفاده از لنزهای تماسی 

 .(14)استفاده کرد  که برگشت پذیرند

ه هدف از این مطالعه استفاده از لنزهای ارتوکراتولوژی ب   

صورت منوویژن در اصلاح پیرچشمی برای کسانی است که 

لیت های نزدیک تمایلی به استفاده از عینک برای انجام فعا

 ندارند و از طرفی در مورد عوارض اصلاح پیرچشمی به روش 

 جراحی نگرانی دارند. 

 

 روش بررسی

 50تا  43ی سنی  ی آماری شامل افراد در محدودهجامعه

 سال و بدون وجود مشکل دید دور  که برای انجام 

 .اند بوده است های نزدیک نیاز به عینک مطالعه داشته فعالیت

مبتنی   G*Powerافزار آماری  حجم نمونه با استفاده از نرم

های تکراری، برای انجام بر آزمون آنالیز واریانس با اندازه

 80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5آزمون در سطح خطای 

تکرار در  4(، و تعداد d=4/0(، اندازه اثر بزرگ )β=2/0درصد )

 10که با در نظر گرفتن مورد بدست آمد  10یک گروه،  برابر 

 برای انجام مطالعه انتخاب شدند. نفر  11ی مازاد  درصد نمونه

معیارهای خروج از مطالعه شامل وجود بیماری سیستمیک    

سخت و لنز نیمه یا بیماری چشمی، سابقه استفاده از لنز  و

و یا سابقه جراحی چشمی بوده  سخت با نفوذپذیری اکسیژن

نیم  آستیگمات موافق قاعده بیشتر از یک ومیزان  است.

دیوپتر و آستیگمات مخالف قاعده نیز از شرایط خروج از 

مداخله روی چشم غیرغالب شرکت  مطالعه در نظر گرفته شد.

تا کمترین اثر را در دید دوچشمی دور  کنندگان صورت گرفت

از روش اصلاح پیرچشمی به صورت  فرد داشته باشد.

های متعددی جهت  روش ژن استفاده شد.چشمی یا منوویتک

 ن شده است. در این مطالعه از روشتعیین چشم غالب بیا

در  .استفاده شده است  (Hole In Card)سوراخ در کارت

این تست شرکت کننده مقوای سیاه رنگی که حفره ای به 

سانتیمتر در وسط آن ایجاد شده را با دو دست مقابل  5/2قطر

ه و بصورت متناوب چشم ها را می بندد چشمان خود قرار داد

و به تارگت فیکساسیون در فاصله شش متری نگاه می کند. 

هر چشمی که تارگت را داخل حفره ببیند چشم غالب و چشم 

 . (15) ر غالب استدیگر غی

متعلق به   (Auto Refractometer)از اتورفرکتومتر   

جهت (، Model Ar-310A; Nidek, japan) شرکت

شد و میزان حدت بینایی دور تعیین عیوب انکساری استفاده 

 سانتی 40متری و حدت بینایی نزدیک در فاصله  6فاصله در 

تعیین   (Snellen Chart)متری توسط تابلوی سنجش دید
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متر محور افقی با فاصله  میلی 8آکسیال در طول انحنای  شد.

کراتوگراف توپوگرافی و با استفاده از متری توسط  یک میلی

(Keratograph)  شرکتمتعلق به (Wetzlar;oculus 

,German) متر  تعیین شد. انحنای مرکزی قرنیه، نیم میلی

افقی برآورد شد قرنیه در طول محور  تمپورال به سمت مرکز

 میلی 5/2در ناحیه پاراسنترال نازال  انحنای محیطی قرنیهو 

ضخامت مرکز  درنظر گرفته شد.متر نازال به سمت مرکز قرنیه 

 متعلق به شرکت              (Packymetery) قرنیه توسط پاکیمتری

(US-4000 NiDEK ECHOSCAN, Japan)   تعیین

ین دید در میزان ادیشن مورد نیاز برای دستیابی به بهتر شد.

 متر نیز مشخص شد. نقطه نزدیک تطابق به سانتی 40فاصله 

گیری شد. با توجه به چشمی و دوچشمی اندازهصورت تک

ارتوکراتولوژی چهار  آوری شده لنز دوربینی اطلاعات جمع

ساخته شده  Boston Xo مواد تشکیل دهندهانحنایی با

 (DK نفوذپذیری اکسیژن توسط کمپانی ایران لنز گستر با

و به میزان متر  میلی 11 (Diameter)قطر لنزو  140)

+ 50/1هدف اصلاح  با یکسان برای تمام شرکت کنندگان

 دیوپتر، سفارش داده شد.

 پس از دریافت لنز و فیت آن، میزان مرکزی بودن لنز و   

متعلق به  (Slit Lamp) طرح فلورسئین توسط اسلیت لمپ

 (Ho HAAG-STREiT BERN; Swiss) شرکت

 Buls eye چشم گاوی) بررسی شد. طرح فلورسئین نمای

رت حوضچه ای از را نشان داد که وضوح مرکزی به صو(

 نحوه استفاده .(1)تصویرشدمشخص  در مرکز قرنیه فلورسئین

از لنز و چگونگی مراقبت از آن و همچنین نحوه ضدعفونی 

ده شد. سپس از کنندگان آموزش دا کردن آن به شرکت

کنندگان خواسته شد لنز را به مدت هفت شب و هر  شرکت

 شب حداقل به مدت شش ساعت استفاده کنند.

جهت  (Cansin Plus) کانزین پلاساز محلول لنز   

آرتیپیک   نگهداری و تمیز کردن لنز و از قطره اشک مصنوعی

برای سهولت در گذاشتن  (Artipic Advanced)  ادونسد

معاینات و برداشتن لنز و مرطوب کردن چشم استفاده شد. 

شامل تعیین ضخامت مرکزقرنیه، توپوگرافی، رفرکشن و اولیه 

قبل از استفاده از لنز و سپس بعد از استفاده تعیین تیزبینی 

صبح روز اول و صبح روز هفتم یک ساعت پس از از لنز در 

 ،س از یک هفته عدم استفاده از لنزپ برداشتن لنز  انجام شد.

روز چهاردهم جهت بررسی برگشت تغییرات  معاینات در صبح

 انجام شد.

تجزیه  و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام    

ر معیا های میانگین و انحراف شد. در سطح توصیفی از شاخص

ای هآنالیز واریانس با اندازه  ح استنباطی از آزموندر سط و

ستفاده ا (Repeated Measures ANOVA) تکراری

 منظور انجامه ب (Bonferroni) بونفرونی شد. آزمون تعقیبی

های های دوتایی مورد استفاده قرار گرفت. پذیره مقایسه

ی  زیربنایی مدل از قبیل نرمال بودن توزیع خطا بوسیله

 و فرض کرویت ،Shapiro-Wilk) ) کلویشاپیرو آزمون

مورد بررسی  قرار ( Mauchly) موخلی ی آزمون بوسیله

معنادار مشاهده شد از  موخلیگرفت. در مواردی که آزمون 

( Greenhouse-Geisser) هاووس گیسر گرین آزمون

ه گروهی استفادی درون برای تعدیل درجات آزادی در مقایسه

ها در سطح خطای پنج درصد و با .  آزمون(2)پیوستشد

 .انجام شد SPSSافزار نرم 24ی  استفاده از نسخه

 

 یافته ها

 9از مجموع یازده نفر شرکت کننده در این پژوهش، تعداد 

 ( مرد بودند. دامنه سنی% 2/18بقیه ) ( و% 81/8نفر زن )

سال با میانگین و انحراف معیار  50تا  43شرکت کنندگان 

 بود.  46/ 634/1±54

امت والان اسفر، ضخگیری میزان اکی نتایج حاصل از اندازه  

دیک و میزان دید نز قرنیهرکزی قرنیه، انحنای مرکز و محیط م

 ها از آزمون ارائه شده است. برای تحلیل داده 1در جدول

های  هاستفاده شد. پذیر آنالیز واریانس با اندازه های تکراری

 صورت زیر بدست آمد.ه زیربنایی این مدل بررسی و نتایج ب

اثر  اریآنالیز واریانس با اندازه های تکر آزمونبر اساس نتایج 

؛ 2η=723/0اکی والان اسفر ) گیری بر میزانزمان اندازه

001/0>p( ضخامت مرکزی قرنیه ،)2=534/0η 002/0؛=p   ،)

(، پریفر قرنیه p<001/0؛ 2η=769/0انحنای مرکز قرنیه )

(826/0=2η 001/0؛>p(  و میزان دید نزدیک )2=560/0η ؛

003/0=p .در سطح خطای پنج درصد معنادار مشاهده شد  ) 

در  بونفرونیدرصد نتایج آزمون تعقیبی در سطح خطای یک 

 2جدولدر گیری ی دو به دو میان چهار مرحله اندازهمقایسه

نمایش داده شده است. بر این اساس میانگین مقدار اکی والان 
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 گیریر مقایسه میانگین طی چهار مرحله اندازهواریانس با اندازه های تکراری دآزمون آنالیز نتایج   :1جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریی اندازه میان چهار مرحله دو بهی دودر مقایسه ن بونفرونینتایج آزمو :2جدول

 

  

 مقدار - p درجات آزادی Fآماره  انحراف معیار   ±میانگین     گیریزمان اندازه متغیر

 <001/0 (60/1, 08/16) 088/26 208/0   ±  023/0 قبل مداخله *مقداراکی والان اسفر

 303/0  ±  -386/0 روز اول

 462/0 ±   -568/0 روز هفتم

 208/0   ±   024/0 روز چهاردهم

 002/0 (44/1, 35/14) 441/11 16/31  ±  45/529 قبل مداخله *ضخامت مرکزی قرنیه

 40/37  ±  36/538 روز اول

 26/36   ±    45/543 روز هفتم

 55/31   ±   91/529 روز چهاردهم

 <001/0 (18/1, 84/11) 316/33 52/1  ±    68/44 قبل مداخله *انحنای مرکز قرنیه

 52/1   ±     64/45 روز اول

 52/1   ±     06/46 روز هفتم

 59/1   ±     67/44 روز چهاردهم

 <001/0 (67/1, 69/16) 557/47 63/1   ±   25/43 قبل مداخله *انحنای پریفر قرنیه

 68/1   ±    11/42 روز اول

 76/1   ±  34/41 روز هفتم

 64/1   ±  19/43 روز چهاردهم

 003/0 (19/1, 89/11) 715/12 092/0  ±   536/0 قبل مداخله *میزان دید نزدیک

 122/0   ±  591/0 روز اول

 143/0  ±  636/0 روز هفتم

 092/0  ±   536/0 روز چهاردهم
  >p 05/0سطح معنی داری  *

 ©روز
 میزان دید نزدیک انحنای پریفر قرنیه انحنای مرکز قرنیه ضخامت مرکزی قرنیه مقدار اکی والان اسفر

 مقدار - p اختلاف میانگین مقدار - p اختلاف میانگین مقدار - p اختلاف میانگین مقدار - p اختلاف میانگین مقدار - p اختلاف میانگین

 036/0 -055/0* 001/0 136/1** 001/0 -955/0** 114/0 -909/8 004/0 409/0** (1( و )0)

 027/0 -100/0* <001/0 909/1** <001/0 -382/1** 014/0 -00/14* 001/0 591/0** (7( و )0)

 000/1 000/0 312/0 055/0 000/1 009/0 319/0 -455/0 000/1 -001/0 (14( و )0)

 097/0 -045/0 007/0 773/0** 014/0 -427/0* 231/0 -091/5 228/0 182/0 (7( و )1)

 037/0 054/0* 003/0 -082/1** 002/0 964/0** 144/0 455/8 004/0 -410/0** (14( و )1)

 025/0 100/0* <001/0 -855/1** 001/0 391/0** 016/0 545/13* 001/0 -592/0** (14( و )7)
 معنادار در سطح خطای یک درصد**معنادار در سطح خطای پنج درصد   *( چهاردهمین روز بعدازانجام مداخله 14( :هفتمین روز  )7( اولین روز )1( :قبل از انجام مداخله؛ )0) ©
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( به طور p=001/0( و هفتم )p=004/0اسفر در روزهای اول )

معناداری کمتر از حالت پایه بود. و بین روزهای اول و هفتم 

(. همچنین بین p=228/0اختلاف معناداری وجود نداشت )

روز چهاردهم و حالت پایه تفاوت معناداری مشاهده نشد 

(00/1=p.) 

میانگین ضخامت مرکزی قرنیه قبل مداخله با روز اول    

( ولی در روز هفتم به طور p=114/0تفاوت معناداری نداشت )

(. و بین روزهای p=014/0معناداری بیشتر از حالت پایه بود )

(. p=231/0اول و هفتم اختلاف معناداری وجود نداشت )

اری همچنین بین روز چهاردهم و حالت پایه تفاوت معناد

 (. میانگین انحنای مرکزی قرنیه در p=319/0مشاهده نشد )

طور ه ( بp<001/0( و هفتم )p=001/0روزهای اول )

معناداری بیشتر از حالت پایه بود. میانگین انحنای مرکزی 

طور معناداری بیشتر از روز اول بود ه قرنیه در روز هفتم ب

(014/0=p بین روز چهاردهم و حالت پایه تفاوت .) معناداری

قرنیه در  میانگین انحنای محیطی (.p=00/1مشاهده نشد )

طور ه ( بp<001/0( و هفتم )p=001/0روزهای اول )

 ت پایه بود. میانگین انحنای محیطیمعناداری کمتر از حال

طور معناداری کمتر از روز اول بود ه قرنیه در روز هفتم ب

(007/0=pبین روز چهاردهم و حالت پایه تفاوت .)  معناداری

میانگین میزان دید نزدیک در  (.p=312/0مشاهده نشد )

طور ه ( بp=024/0( و هفتم )p=036/0روزهای اول )

معناداری بیشتر از حالت پایه بود. میانگین میزان دید نزدیک 

(. بین p=097/0در روز اول و هفتم تفاوت معناداری نداشت )

ی مشاهده نشد روز چهاردهم و حالت پایه نیز تفاوت معنادار

(00/1=p.) 

 

 بحث و نتیجه گیری

در  های متعددی جهت اصلاح پیرچشمی وجود دارد. روش

های جراحی مانند استفاده از لیزر جهت  های اخیر روش سال

طیق اطلاعات  (. 1، 16-18) اصلاح پیرچشمی انجام شده است

 دوربینیپژوهش حاضر اولین مطالعه ای است که اثر لنز  ،ما

ساخته شده  Xo نبوستو مواد تشکیل دهندهبا ارتوکراتولوژی

 کند. در اصلاح پیرچشمی را بررسی می در ایران 

نازک شدن  سبب تندارتوکراتولوژی با فیت  دوربینیلنز   

شده که در نتیجه آن ضخامت  اپیتلیوم ناحیه محیطی قرنیه

و تندتر مرکز قرنیه  شیبافزایش می یابد. مرکزاپیتلیوم در 

هی اسفریکال از مثبت شده و ابیرا شیب محیط قرنیه صاف تر

ز در مطالعه حاضر این تغییرات پس ا می کند.به منفی تغییر 

 Xoارتوکراتولوژی بوستون  یک شب استفاده از لنز دوربینی

 .یجاد شدا

ی دو به دو میان در مقایسه بونفرونی  نتایج آزمون تعقیبی   

میانگین مقدار اکی گیری نشان می دهد که چهار مرحله اندازه

طور معناداری کمتر از ه والان اسفر در روزهای اول و هفتم ب

نزدیک بینی داشت و بین روزهای اول  تغییرو  حالت پایه بود

و هفتم اختلاف معناداری وجود نداشت. همچنین بین روز 

این چهاردهم و حالت پایه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

 است که (8) همکاران وGifford  ت همسو  با مطالعه تغییرا

والان اسفر در روز اول و هفتم پس از استفاده از  -مقدار اکی

 بینی را نشان داد.  نزدیک تغییرلنز 

میانگین ضخامت مرکزی قرنیه قبل مداخله با روز اول    

طور معناداری ه تفاوت معناداری نداشت ولی در روز هفتم ب

بین روز چهاردهم و حالت پایه تفاوت  از حالت پایه بود.  بیشتر

این تغییرات همسو با مطالعه  .معناداری مشاهده نشد

Gifford ( است که از لنز دوربینی8) و همکاران 

با هدف اصلاح   BE Enterprisesبه نام ارتوکراتولوژی 

ضخامت قرنیه در اولین  + دیوپتر دوربینی استفاده کرد و5/2

 .افزایش یافت دوربینی ارتوکراتولوژیروز استفاده از لنز 

طور ه میانگین انحنای مرکزی قرنیه در روزهای اول و هفتم ب 

بین روز چهاردهم و حالت  حالت پایه بود.معناداری بیشتر از 

 یمیانگین انحنای محیط پایه تفاوت معناداری مشاهده نشد.

از حالت طور معناداری کمتر ه قرنیه در روزهای اول و هفتم ب

پایه تفاوت معناداری  و بین روز چهاردهم و حالت پایه بود 

تغییرات  . طبق این مطالعه و مطالعات مشابه،مشاهده نشد

ه ایجاد شده در اثر استفاده از این لنز برگشت پذیر است ب

ایه تفاوت معنی که در روز چهاردهم نسبت به مقدار پ طوری

 داری مشاهده نشد.

دیوپتر دوربینی در اصلاح  +5/1این مطالعه با هدف اصلاح    

دوربینی پیرچشمی به روش منوویژن با استفاده از لنز 

طور که نتایج  انجام شد. همان Boston Xo  ارتوکراتولوژی

نشان داد پس از یک شب استفاده از این نوع لنز در چشم 

رنیه ق تر و انحنای محیط تندتست شده، انحنای مرکز قرنیه 



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                          (1400)تابستان  2شماره  -10دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

13 

 

ضخامت مرکز قرنیه  تر شد. در ناحیه پاراسنترال نازال صاف

نسبت به مقدار پایه افزایش یافت و مقدار اسفر به سمت 

تغییرات سبب افزایش  بینی تغییر کرد.مجموع این نزدیک

عه و مطالعات طبق این مطال حدت بینایی در نزدیک شد.

تواند به می Boston Xoارتوکراتولوژی  مشابه لنز دوربینی

عنوان یک انتخاب جهت اصلاح پیرچشمی به روش منوویژن 

 در نظر گرفته شود. 

بی تردید پیرچشمی و کاهش دید نزدیک مرکز توجه    

های  ها و کمپانی چشم، اپتومتریستبسیاری از جراحان 

 حل ایدههای عینک است و یک راه های تماسی و عدسیلنز

 از طرفی در سال . (13) آل در اصلاح آن بسیار ارزشمند است

لنزها و تکنولوژی  مواد تشکیل دهندههای اخیر با پیشرفت 

هایی در اصلاح دوربینی توسط  ساخت آن موفقیت

با توجه به این که لنز . (8) ارتوکراتولوژی بدست آمده است

Boston Xo بینی  ساخته شده در ایران جهت اصلاح نزدیک

ای  کاربرد زیادی دارد و از طرفی مطالعه حاضر اولین مطالعه

 صلاح پیرچشمی استفاده میاست که از این نوع لنز جهت ا

تر طولانیپیگیری شود مطالعات بیشتری با  کند، پیشنهاد می

 و حجم نمونه بیشتری انجام شود. 

ان های این مطالعه معاینه بیماران در دو مک از محدودیت   

نیک مجزا بود و با توجه به فاصله بین بیمارستان رضوی و کلی

 کنندگان شد و از طرفی سنجی باعث نارضایتی شرکت بینایی

تمام معاینات در یک زمان صورت نگرفت. به طوری که 

ز به تغییرات قرنیه با فاصله زمانی بیشتری انجام شد. چون لن

شود بهتر است زمان و نحوه  صورت شبانه استفاده می

ب با توجه به اینکه خوا کنندگان کنترل شود. خوابیدن شرکت

است میزان خشکی  لازم باعث افزایش خشکی چشم می شود

اندازه  بهتر است ضخامت قرنیه براساس چشم هم بررسی شود.

 Epithelial Thickness Map (گیری ضخامت اپیتلیوم

 تعیین شود. (Anterior  OCT)  توسط  توموگرافی قدامی(

 Sensory) رقابت حسی در تعیین چشم غالب بهتر است از

Dominancy)   استفاده شود.5/1با استفاده از لنز + 

 

  اریسپاسگز

 وم در دانشگاه عل1398در سال این مطالعه کارازمایی بالینی 

و کد  971372پزشکی مشهد با کد اخلاق 

IRCT20200228046640N1 پروتکل این  انجام شد

ره مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با شما

  به تصویب رسیده 1397بهمن  17 در تاریخ 971372نامه 

بودجه طرح پژوهشی این مقاله، دانشگاه  مینمرکز تا است.

 رانهمکا کلیهاز  ستارا یندر اباشد.  علوم پزشکی مشهد می

 ریای هشوپژ ینا ایجررا در ا ما که کنندگانیشرکتو 

 .یمرا دار تشکر لکما ،ساندندر
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 1پیوست 

برای تعیین حجم نمونه G*Powerخروجی نرم افزار 
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 2پیوست

 های تکراریهای زیر بنایی آزمون آنالیز واریانس با اندازهبررسی پذیره

 

 نتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن توزیع خطا: 1جدول 

 متغیر

 14روز  7روز 1روز  قبل مداخله

 مقدار p آماره مقدار p آماره مقدار p آماره مقدار p آماره

859/0 مقدار اسفری  057/0  916/0  290/0  905/0  212/0  831/0  107/0  

971/0 ضخامت مرکزی قرنیه  892/0  979/0  961/0  982/0  975/0  973/0  914/0  

966/0 انحنای مرکز قرنیه  845/0  945/0  586/0  924/0  351/0  957/0  729/0  

961/0 انحنای پریفر قرنیه  787/0  950/0  647/0  978/0  957/0  961/0  783/0  

 

 

 

 در بررسی فرض کرویت نتایج آزمون موخلی: 2جدول 

 

 
 

 

 مقدار p درجه آزادی آماره آزمون مقدار موخلی متغیر

000/0 مقدار اسفری  690/77  5 001/0>  

006/0 ضخامت مرکزی قرنیه  122/45  5 001/0>  

006/0 انحنای مرکز قرنیه  712/44  5 001/0>  

018/0 انحنای پریفر قرنیه  202/35  5 001/0>  


