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 پاس و قدردانیس

ترين مراتب سپاس و قدردانی خود را تقديم اساتيد گرانقـدر جنـاب آقـای دکتـر حـسينی و                  صميمانه

اساتيد بزرگواری که مسؤوليت اين پـروژه را تقبـل فرمودنـد و در              . جناب آقای دکتر داغيانی می نمايم     

هـای ارزشمندشـان     و همـواره از راهنمـايی     تمام طول اين مـسير از هـيچ کوشـشی فروگـذار نکردنـد               

 .  برخوردار شدم
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 تقديم به دو شمع فروزان زندگي

                          پدر و مادر عزيزم

                         که مشوق و همراه هميشگی من بوده اند   
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 هان ناماعلان منحصر به فرد بودن پاي

نامه تاکنون براي دريافت هيچ نوع مدرکي  گردد، مطالب مندرج در اين پايان بدينوسيله اعلان مي

 .فرد ديگري ارائه نشده است توسط اينجانب و
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 چکيده

 يـک  ،در ايـن عمـل  . گـردد  ليزيک به عنوان يکی از روشهای اصلاح عيوب انکساری چشم محسوب می        

شود و سـپس بـا يـک پروفيـل مناسـب و           ميکرون از روی قرنيه بريده می      ۱۶۰لايه با ضخامت حدود     

دهند کـه عيـوب    ای تغيير می توسط اشعه ليزر با سوزاندن و تبخير قرنيه شکل خارجی آن را به گونه             

 لايـه برداشـته شـده مجـددا روی سـطح قرنيـه       ،پس از انجام عمليـات ليـزر  . کساری بيمار رفع گردد ان

کنـد و   از آنجايی که قرنيه انسان شبيه بخشی از يک محفظه تحت فشار عمـل مـی   . شود چسبانده می 

پس از عمل ليزيک فشار چشم افراد تغيير قابل تـوجهی نخواهـد کـرد لـذا مقـادير متفـاوت ضـخامت                 

تواند باعث ايجاد تغيير فرمهای متفاوتی در قرنيه افراد مختلف با فشار داخلی چشم  مانده قرنيه میباقي

در حال حاضر تاثير رفتار مکانيکی قرنيه تحت فشار داخلی در اصـلاح عيـوب انکـساری              . متفاوت گردد 

سطح خارجی قرنيـه  نامه رفتار مکانيکی و تغييرات شعاع انحنای    در اين پايان  . شود در نظر گرفته نمی   

بينی تحـت تـاثير پارامترهـايی نظيـر        و شماره باقيمانده چشم پس از عمل ليزيک برای اصلاح نزديک          

با اسـتفاده از    ) مقادير متفاوت در افراد مختلف    (  شماره عمل شده و تغييرات فشار قرنيه       ،ضخامت اوليه 

اهـد شـد رابطـه فـشار داخلـی و      ه نشان داده خو   ژدر اين پرو  . روش المانهای محدود مطالعه شده است     

 شماره ،همچنين با افزايش ضخامت اوليه قرنيه  . شماره باقيمانده چشم پس از عمل ليزيک خطی است        

 با افـزايش شـماره چـشم     ،از طرف ديگر در يک ضخامت اوليه يکسان       . يابد باقيمانده چشم افزايش می   

 .کند ميزان شماره باقيمانده پس از عمل ليزيک افزايش پيدا می

 ،)finite element method( روش المانهـای محـدود  ،)LASIK( ليزيک،)cornea(قرنيه: کلمات کليدی

 )mechanical behavior( رفتار مکانيکی،)myopic(بينی نزديک
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 ۱۰۷ ) ميکرون۵۶۰(ميزان برگشت شماره چشم بر حسب شماره چشم قبل از عمل) : ۹-۶(شکل

 ۱۰۸ ) ميکرون۵۸۰(ميزان برگشت شماره چشم بر حسب شماره چشم قبل ازعمل) : ۱۰-۶(شکل

 ۱۰۸ ) ميکرون۶۰۰(ميزان برگشت شماره چشم بر حسب شماره چشم قبل ازعمل) : ۱۱-۶(شکل

 ۱۰۹ ) ميکرون۶۲۰(ميزان برگشت شماره چشم بر حسب شماره چشم قبل ازعمل) : ۱۲-۶(شکل

 ۱۱۰ )-۲شماره چشم (ميزان برگشت شماره چشم بر حسب فشار داخلي چشم) : ۱۳-۶(شکل

 ۱۱۱ )-۴شماره چشم (شم بر حسب فشار داخلي چشمميزان برگشت شماره چ) : ۱۴-۶(شکل

 ۱۱۲   -۲تاثير در نظر گرفتن ناحيه انتقال برای شماره قبل از عمل ) : ۱۵-۶(شکل

 ۱۱۳   -۶تاثير در نظر گرفتن ناحيه انتقال برای شماره قبل از عمل ) : ۱۶-۶(شکل

  

  

  



 

ل  

 فهرست جداول

 صفحه عنوان

 ۳۶  و ليزيکPRKمقايسه جراحی ) : ۱-۲(جدول

 ۵۸ بينی مقادير نظري کراتمليوس در درمان نزديک) : ۱-۳(جدول

 ۵۹ بينی مقادير نظري روش تقريب سهموی در درمان نزديک) : ۲-۳(جدول

 ۷۳ مدول الاستيسيته قرنيه) : ۱-۴(جدول

 ۱۲۲ مجموعه مقالات که در زمينه تغيير شکل انجام شده است) : ۱-الف(جدول

 ۱۲۳ اند مونه های عمل شده که توسط روش المانهای محدود تحليل شدهن) : ۱-ب(جدول

 ۱۲۸ اند نمونه های عمل نشده که توسط روش المانهای محدود تحليل شده) : ۲-ب(جدول

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

م  

 فهرست علائم اختصاری

 .ه شده استتر شدن متن از علائم اختصاري زير استفاد به منظور سهولت و كوتاهدر اين پايان نامه 

 0P فشار اوليه چشم

 P فشار پس از تغيير در حجم دروني چشم

 ∆V تغيير حجم دروني چشم

 σ تنش

 ε کرنش

 0ρ چگالی جرمی

 W نرژي کرنشي کاهش يافتهتابع ا

 E مدول الاستيسيته

 IOPT فشار درونی چشم

 IOPG فشار تونومتر

 SE معادل کروی

 BSCVA بهترين ديد اصلاح شده با عينک

 t ضخامت لايه برداشت شده 

 S قطر منطقه کنده شده

 D ميزان اصلاح نزديک بينی

 R در راس بيضویء شعاع انحنا

 e ميزان خارج از مرکزی قرنيه از شکل کروی

 p ب شکلضري

 i حالت اوليه

 f حالت ثانويه



 

ن  

 ∆X در جهت افقیء ميزان جابجايی مراکز انحنا

 maxy حداکثر شعاع ناحيه اپتيک

 cn ضريب شکست قرنيه

 yd)( عمق کندگي در روش مانرلين 

yd)( عمق کندگي در روش تقريب سهموی par 

 rdcus)( عمق کندگي در روش تابع انحراف موج

m ضرايب زرنيک
nC 

 ν ضريب پواسان

 G ی برشیضريب ارتجاع

 CCT ضخامت قرنيه در مرکز قبل از عمل

 شماره ای که عمل مي شود
Dn 

D هر ديوپترء ميزان برداشت قرنيه به ازا
Abl 

 x مختصات در راستای محور اپتيک

 y مختصات در راستای عمود بر محور اپتيک

 iR سطح قدامی قرنيه در حالت اوليهء شعاع انحنا

 fR سطح قدامی قرنيه در حالت ثانويهء شعاع انحنا

 Q تابعی از کرنشهای گرين

 ∆D زديک بينیدرجه ن



 

 ١

 مقدمه

ای از  قـسمت عمـده  . با کشف ليزر انسان با صنايع نوری جديد و کاربردهای ويژه آنها آشنا شـد     

. پـذير نبـوده اسـت      گيـری از ليـزر امکـان       های مختلف علوم و مهندسی بدون بهره       پيشرفت در رشته  

 خدمات فراوانی با کمک ليزر ، تشخيص پزشکی چه در بخش درمان و چه در مرحله      ،امروزه در پزشکی  

 جلـوگيری از خـونريزی در شـبکيه        ،برش دقيق قرنيه برای درمان عيوب انکساری چشم       . شود ارائه می 

 ار بين بردن سنگ کليه و مثانه و از بـين بـردن   ، رفع گرفتگی عروق قلبی    ، برداشتن جرم دندان   ،چشم

يکی از مزايای اسـتفاده از  . شوند  کمک ليزر انجام می غده های سرطانی از جمله مواردی هستند که با        

بـه  .  می باشـد يز و بدون خونريزی و حداقل اثرات جانبی       امکان انجام برش دقيق و تم     ليزر در پزشکی    

جراحيهای عيوب انکساری چشم بر مبنای اين توانايی خاص نـور ليـزر اکـسايمر بنانهـاده                 عنوان مثال   

در . گـردد  ز اين روشهای اصلاح عيوب انکساری چشم محـسوب مـی       ليزيک به عنوان يکی ا     .شده است 

 با يک پروفيل ،شود و سپس  ميکرون از روی قرنيه بريده می۱۶۰اين روش يک لايه با ضخامت حدود      

دهند کـه   ای تغيير می مناسب و توسط اشعه ليزر با سوزاندن و تبخير قرنيه شکل خارجی آن را بگونه  

 مجددا روی سطح قرنيـه  ،پس از انجام عمليات ليزر لايه برداشته شده  . ددعيوب انکساری بيمار رفع گر    

ارامترهايی نظيـر شـماره   جهت محاسبه ميزان ليزر مورد نياز و پروفيل اعمال آن پ       . شود چسبانيده می 

هـای    به دستگاههای اکسايمر ليزر به عنوان دادهنوری و قطر ناحيه  حداقل ضخامت قرنيه  ،چشم بيمار 

ميزان ليزر مورد نياز و پروفيل درمان را بر       ،نرم افزار هر يک از اين دستگاهها      . شوند ی می ورودی معرف 

 .کند روي قرنيه اعمال می

باشد و از  از آنجايی که ضخامت اوليه قرنيه و فشار داخلی چشم افراد مختلف مانند يکديگر نمی

و لذا اين شرايط متفاوت باعـث       گردد   طرفی چشمهای افراد مختلف برای شماره های متفاوت ليزر می         

گردد و بنابراين بـه منظـور اصـلاح دقيـق شـماره چـشم بايـد رفتـار            رفتار مکانيکی متفاوت قرنيه می    

 .پروفيل اعمال شده لحاظ گردد قبل و بعد از عمل ليزيک در ،مکانيکی قرنيه تحت فشار داخلي چشم



 

 ٢

 شماره عمل ،ر ضخامت اوليه قرنيهتاثي ،در اين پروژه ضمن آشنايی مختصر با اين عمل جراحی       

 با اسـتفاده از  ) راه دور   مشکل بينايی (  Myopicبر روی ميزان اصلاح عيوب      شده و فشار داخلی چشم      

تـلاش شـده اسـت مـدلی از قرنيـه        در ابتدا   ،   برای اين منظور   .گردد  مطالعه می  روش المانهای محدود  

 بـه  . ايجـاد گـردد   پارامتريک رفتـار مکـانيکی آن  کند برای مطالعه که رفتار آن را به خوبی مدل        انسان

همچنـين  . همين منظور هندسه قرنيه قبل و بعد از عمل ليزيک به طـور دقيـق مـشخص شـده اسـت          

خواص مکانيکی بافت تشکيل دهنده قرنيه، شرايط مرزی و شـرايط بارگـذاری آن بـرای تکميـل مـدل       

 سـپس،  . باشـد  ورتوتروپيـک بـودن آن مـی   های بافت قرنيه ا  از جمله ويژگی.مذکور تعيين شده است 

در ميزان شماره باقيمانده چشم پس از عمل ليزيک مورد بررسی قرار گرفته              تاثير پارامترهای گوناگون  

 .است

با نتايج موجود از شماره باقيمانده چـشم افـراد           نتايج حاصل از روش المانهای محدود        همچنين

اند مـورد مقايـسه قـرار     ينيک نور تهران عمل شده   که توسط روش ليزيک در کل       Myopicدارای عيب   

 .گرفته است

ايـن  . مروری بر مطالعات گذشته مرتبط با موضوع انجام شده اسـت          نامه   در فصل اول اين پايان    

همچنـين مـروری بـر      . های انکساری قرنيه تا به امروز اسـت        شامل تاريخچه پزشکی جراحی   مطالعات  

ون کـره چـشم صـورت گرفتـه اسـت و در انتهـا مجموعـه ای از        تحليلهای المانهای محدود رايج پيرام ـ 

 پزشکان در زمينـه ميـزان اصـلاح عيـوب انکـساری در عمـل ليزيـک        مطالعات تجربی که توسط چشم    

 . بيان شده است،صورت گرفته

 عيوب انکساری و همچنـين عملهـای جراحـی          ،در فصل دوم آشنايی مختصری با آناتومی چشم       

 .گيرد نظور اصلاح اين عيوب صورت می و ليزيک به مPRKانکساری 

 در ابتدا هندسه قرنيه قبل از عمل جراحی انکساری و در حالتيکه عاری از تـنش               ،در فصل سوم  

 چگونگی اعمال پروفيل جديد به منظور کاهش توان اپتيک قرنيه     در ادامه . ه است باشد بيان گرديد   می

 .ه استبه طور دقيق مورد بررسی قرار گرفت



 

 ٣

 ايجاد مدلی از قرنيه چشم انسان به منظـور تخمـين رفتـار مکـانيکی آن              ،رم هدف در فصل چها  

 .باشد تحت شرايط بارگذاری گوناگون می

در فصل پنجم مطالعات تجربی بر اساس نتايج موجـود از شـماره باقيمانـده چـشم افـراد دارای                

انـد صـورت گرفتـه     مشکل بينايی از راه دور که توسط روش ليزيک در کلينيک نور تهران عمـل شـده             

 .است

در فصل ششم نتايج حاصل از روش المانهای محدود و نتايج تجربی با يکـديگر مقايـسه شـده و       

 .نتايج حاصل از روش المانهای محدود به منظور استفاده چشم پزشکان استخراج گرديده است

 .گيری نهايی و پيشنهاداتی به منظور ادامه کار ارائه شده است در فصل هفتم نتيجه
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 :فصل اول
 

 مروری بر مطالعات گذشته
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


