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Prophylactic Topical Steroids Prior to LASIK for Prevention of Diffuse 
Lamellar Keratitis (DLK) 

 
Karimian F, MD; Yurdkhani H, MD; Anisian A, MD; Babaei M, MD 
 
Purpose: To evaluate the role of prophylactic topical steroids in the prevention of DLK after 
LASIK. 
 

Methods: In a randomized double blind clinical trial, 101 LASIK candidates aged 18 to 55 years 
were enrolled. Myopia ranged from -2 to -12 diopters and was stable for at least one year. No patient 
had any ocular or systemic contraindication for LASIK. From one day before surgery, topical 
betamethasone 0.1% was randomly applied for one eye every 4 hours while the other eye received 
placebo. One hour before surgery the dosage was increased to every 5 minutes for at least six times. 
All operations were performed by one surgeon (F.K). Both eyes were operated in one setting. Six 
hours after surgery, all the eyes were put on topical betamethasone every 2 hours and dosage was 
tapered depending on the response and according to the grade of DLK if present. Severity of DLK 
was graded according to the Linebarger-Lindstorm classification. Patients were regularly examined 
in the first week and if the postoperative course was uneventful they were re-examined one and three 
months after surgery. Vision (BCVA), refraction (cyclorefraction), and severity of DLK were 
documented by a third examiner at each visit.   
 

Results: One hundred eyes were in the treatment and 98 eyes were in the control group. In both 
groups, pre and post LASIK refraction and VA were comparable (P> 0.05). There were no 
significant complications in both groups during or after LASIK except for DLK. DLK was seen in 
55 eyes (55%) of the treatment group including 44 eyes (44%) with grade I and 11 eyes (11%) with 
grade II. In the control group DLK was seen in 36 eyes (36.7%) of which 29 eyes (29.5%) were 
grade I, and 7 eyes (7.2%) were grade II. There was no statistically significant difference between 
the incidence of DLK in the two groups (P= 0.81). More severe grades of DLK (III and IV) were not 
seen in any group. 
 

Conclusion: Although steroids (topical and systemic) play a key role in the treatment of DLK, they 
seem to have no inhibitory role on DLK.   
 
Key words: topical steroid, prophylactic, LASIK, diffuse lamellar keratitis (DLK) 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 22-28. 

  
  

  ر پس از ليزيكاي منتشگيري از آراتيت لايه يد موضعي در پيشيتاثير استرو
 

   ٤دآتر محمود بابائيو  ٣دآتر آرش انيسيان، ٢ دآتر حسين يوردخاني،١دآتر فريد آريميان
  

  چكيده

   . پس از ليزيك)DLK( اي منتشر  كراتيت لايهگيري از بروز ـيد موضعي در پيشي تاثير استروتعيين :هدف
بيماران همه  . شدانجام   فرد كانديد ليزيك     ١٠١ بر روي    صورت كارآزمايي باليني دوسوكور   ه  اين مطالعه ب   :پژوهشروش  

واجد شرايط ليزيك، به طور تـصادفي بـه دو گـروه             هاي   چشم  و پزشكي قرار گرفتند   قبل از عمل تحت معاينه كامل چشم      
 درصد  ١/٠ بتامتازون    در چشم گروه درمان     قبل از عمل   از يك روز  . تقسيم شدند )  چشم ٩٨ ( و شاهد  ) چشم ١٠٠ (درمان
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  زيك پس از ليDLKگيري از   استروييد موضعي در پيش‐فريد كريمياندكتر 
 

٢٣

ادامـه  بـار    ٦ تـا    ، دقيقه ٥ با فاصله هر     ،د و از يك ساعت قبل از عمل       ش ساعت شروع    ٤ قطره دارونما هر     شاهد چشم    در و
اسـاس   برDLKبنـدي   درجه. پذيرفتزمان بر روي هر دو چشم انجام مي طور همه  ب در موارد دوطرفه، جراحي ليزيك . يافت

Linebarger-Lindstorm بـه جـز در مـوارد خـاص        ( سپس    و طي هفته اول   طور روزانه ه   ب ،پس از عمل  بيماران  .  شد  انجام (
ديگـري كـه از    توسط فرد  DLKبندي   گيري از نظر ديد، رفركشن و درجه        معاينه و پي   ، تحت ماه و سه ماه پس از عمل       يك

   .گيري شدند  ماه پي٣ بيماران حداقل يک هفته و حداکثر .گرفتند اطلاعي نداشت، قرار قبل از عملبرنامه دارويي 
 ميزان رفركـشن و ديـد  .  انجام شد چشم در گروه شاهد٩٦ و  در گروه درمان  چشم ٩٨  بر روي  در نهايت تحقيق   :ها  يافته

 كه   شدند DLKر  دچا)  درصد ٥٦( چشم   ٥٥ ، در گروه درمان   .يكسان بود ليزيك،  بعد از   چنين    هم قبل از ليزيك و      دو گروه، 
 ٣٦ ، در گـروه شـاهد  .بودنـد شده  II مرحله DLK دچار  ) درصد ١١( چشم   ١١ و   Iمرحله   DLKدچار  )  درصد ٤٥( چشم   ٤٤

.  بودنـد IIمرحله در )  درصد٣/٧( چشم ٧ و Iمرحله در )  درصد٢/٣٠( چشم ٢٩ شدند كه DLKدچار )  درصد ٥/٣٧(چشم  
 )IV و   DLK )III مراحـل شـديدتر      ،يـك از دو گـروه      در هـيچ  . نبـود دار    عنيم بين دو گروه از نظر آماري        DLKاختلاف بروز   

 .مشاهده نگرديد
گيري   پيشيد موضعي قادر بهي، استروDLKدر درمان ) موضعي و سيستميك(ـيدها يرغم نقش موثر استرو  به :گيري نتيجه
  . باشدنميبعد از ليزيك  DLKاز بروز 

  .٢٢‐٢٨ :١ماره ، ش١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  
   دكتر فريد كريميان:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐١
    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ قرنيه و سگمان قدامي‐٢
  تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز  ‐ پزشك عمومي‐٣
   چشم پزشك‐٤

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ان خيابان پاسدار‐ تهران
  ١٣٨٢ ارديبهشت ٩: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ آبان ٥: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

  سريع تلفي از جمله بازيافت   خ ليزيك به علل م    ،در دهه اخير       
تـر پـس از       و ايجاد درد و ناراحتي كـم        آسان بينايي، روش انجام  

 تبـديل شـده     ترين جراحي اصلاح عيوب انكساري     شايعبه   ،عمل
بينـي    نزديـك طور گسترده و رايج در اصلاح       ه  اين عمل ب   .١است

تري براي اصـلاح     ميزان كم ه  ديوپتر و ب   ١٠متوسط و بالا تا حد      
دوربيني كم تـا متوسـط و آستيگماتيـسم مـورد اسـتفاده قـرار               

  . ٢گيرد مي
 چه حين و چه بعد از       ،اگر چه عوارض متعددي براي ليزيك          

يكي از  .  نادرند در مجموع  د اما اين عوارض   نشوعمل نام برده مي   
و گـردد   ميعوارضي كه به فاصله كوتاهي پس از ليزيك مشاهده       

غيرقابـل  (تواند سـبب ايجـاد اخـتلال        در صورت شديد بودن مي    

ــصحيح ــد بيمــار گــردد) ت ــه،دي  )DLK( اي منتــشر كراتيــت لاي
بـه وسـيله   كه بـراي اولـين بـار       از آن ، پيش   اين عارضه . باشد مي

Maloney       در يكي   ،٣ گزارش گردد  ١٩٩٨ و همكاران وي در سال 
 . ولـي گـزارش نگرديـد      يمر تهران مشاهده شده بود    گزااز مراكز ا  

، اغلـب ظـرف هفتـه اول پـس از       اين واكنش التهابي غيرعفـوني    
 .٤گـردد  در سطح فاصل فلپ و بستر قرنيـه مـشاهده مـي           ليزيك
كـه  رسـد   نظر مي  و به    ٥‐١٠ مشخص نشده است   DLKاصلي  علت  

  .٤و ١١داشته باشد) multifactotial(علت چندعاملي 
رغم انجام مطالعـات متعـدد در جهـت شـناخت و تعيـين          به     

 در مـورد  شـده  هـاي انجـام   ، پـژوهش DLKعوامل موثر در ايجـاد   
 در  .دنباش ـ معدود مـي   ،گيري از بروز  اين عارضه      هاي پيش  روش

و قبل از   (يد موضعي پس از برداشتن فلپ       ي از استرو  ،ك مطالعه ي
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نقـش  چنـين     هم. ١٢ استفاده شده است    به اين منظور   )انجام ليزر 
يدهاي موضعي و سيـستميك در درمـان و جلـوگيري از            ياسترو
در مقـالات و منـابع   . ١٣شده استييد تابررسي و  DLKرفت   پيش

لفاريـت و البتـه     هـا در مـوارد ب       نقش اسكراب لبه پلـك     ،مختلف
درمان آن پيش از انجام ليزيك، شـروع پردنيزولـون خـوراكي و             

 مـورد   ،رد آتوپي و حساسيت شديد بيمـار      اهيستامين در مو  آنتي
يد موضـعي   ياما در مورد نقش اسـترو     . ١٤بررسي قرار گرفته است   

 ـ    مطالعه DLKقبل از ليزيك در جلوگيري از بروز         ه شداي انجـام ن
  . است
جهـان  اگزايمـر    از همـه مراكـز       DLKز روزافـزون    اگرچه بـرو       

طـور   بـه    DLK،  اي   اما بـه دليـل ناشـناخته       ١٥ده است شگزارش  
ي ي بـالا   شيوع نـسبتاً   ،كشور ما اگزايمر  در مراكز جراحي    اي  دوره

هـاي    نشستطور شفاهي در    ه  تبادل اطلاعات ب   (پيدا كرده است  
تـا  اه   تيرم ـ ايـن مطالعـه در محـدوده زمـاني        ). ها  علمي و كنگره  

پزشـكي    در مراكز درماني چـشم     DLK  كه ١٣٨٠سال   شهريورماه
 ـ ، شيوع بالايي داشت   نتهرا يد ياسـترو  تعيـين تـاثير      منظـور ه   ب

پزشـكي   در مركز چشم آن  گيري از  موضعي قبل از عمل در پيش     
  .نگاه انجام پذيرفت

  
  پژوهشروش 

 دوسـوكور شـده    تـصادفي ي بالينييمطالعه به صورت كارآزما      
 ساله  ١٨حداقل  بيماران  .  انجام شد  داوطلب ليزيك  افرادوي  ر بر

در صـورت   ( رفركـشن و توپـوگرافي       .ه بودنـد   سـال  ٥٥و حداكثر   
گونـه   و داراي هيچ    بود شدهتثبيت  سال گذشته     براي يك  ،)لزوم

 ـ(بيماري چشمي    چنـين،    هـم . نبودنـد ) عيـب انكـساري   ه جـز    ب
ه از لنـز    ك ـ  در صـورتي    و  نداشتند يگونه بيماري سيستميك   هيچ

را لنـز  اسـتعمال   براي مدت مناسـبي    ،كردندتماسي استفاده مي  
 روز و براي لنز     ٤ كم  دست ،براي لنزهاي نرم   (متوقف كرده بودند  

همـه  به  . )تثبيت تغييرات توپوگرافي   تا    حداقل سه هفته   ،سخت
شـده   ها با شامپو بچه رقيـق      بيماران در مورد شستشوي لبه پلك     

 قبـل از    ،بيمـاران همه  . شدآموزش داده    ،از سه روز قبل از عمل     
 شـامل ديـد بـدون اصـلاح و     ي تحت معاينه كامـل چـشم     ،عمل

 ـ   شـده بـا     سپس بهترين ديـد اصـلاح      تـابلوي  وسـيله   ه   عينـك ب
ن، ش اپلاني ـ  تونـومتري  ،لمـپ  ، معاينه با اسـليت     نايدك پروژكتور

ــالاخره )  شــده(refine كــشن مانيفــستررف و ســيكلوپلژيك و ب
  .گرفتندقيم با مردمك گشادشده قرار فوندوسكوپي غيرمست

در جريان  پس از احراز شرايط انجام ليزيك،        فرد   ١٠١تعداد       
 و  نـد  قـرار گرفت   DLK آن به ويژه     مراحل عمل و عوارض احتمالي    

 ،دو روز قبـل از جراحـي ليزيـك        . گرديـد رضايت جراحـي اخـذ      
  در )، آمريكـا  (Sonomedمتـري    و پاكي  )، ايتاليا (CSOتوپوگرافي  

 در موارد دوطرفه، به صـورت تـصادفي        .محل كلينيك انجام شد   
 ـ       ه  ها ب  يكي از چشم   شـاهد  گـروه   ه  گروه درمان و چـشم ديگـر ب

طرفه نيز، افراد به طور تصادفي به          و در مورد يك    اختصاص يافت 
 چـشم   ١٠٠ ، که در نهايـت    دداده شدن ها اختصاص     يكي از گروه  

  .د مطالعه شدند چشم در گروه شاهد وار٩٨در گروه درمان و 
ــراي      ــان چــشمب ــازون قطــره ،  گــروه درم  درصــد ١/٠بتامت

دارونمـا در   قطـره    ،گروه شـاهد  چشم  و براي   )  تهران ‐سينادارو(
 ٤ هـر    هـا  قطره ،از روز قبل از ليزيك    . گرفتاختيار بيماران قرار    

 از يك ساعت قبـل از عمـل نيـز            و ندريخته شد  در چشم    ساعت
  . ندگرديدويز بار تج ٦ دقيقه براي ٥هر 
 درصد  ٥/٠ين  يقطره تتراكا حسي موضعي با      بيليزيك تحت        

تيغــه عمــل بــراي هــر بيمــار . شــدانجــام )  تهــران‐ســينادارو(
  مرطوب تميـز Weckcelبا استفاده از آب مقطر و   ) بارمصرف يك(

در زير ميكروسكوپ از نظـر خـوردگي و هرگونـه             لبه تيغه   و شد
 Moria-LSK ميكروكراتوم جراحي از  . گرديد كنترل   ،تغيير شكلي 

Moria)مــدل  ،)، فرانــسه(Carriaso-Barraquer) CB بــا صــفحه 
 دسـتگاه    و  ميكـرون  ١٦٠ثابت براي برداشتن فلپ بـه ضـخامت         

  .  استفاده شد)، ژاپن(٥٠٠٠Nidek EC- Nidek اگزايمرليزر 
وسيله تيغه ميكروكراتوم و اطمينان از      ه  پس از انجام برش ب         

و به مركزيت وسط مردمك،      دن فلپ بر روي بستر قرنيه     سالم بو 
كمـي   بـا مقـدار  فلـپ   سـطح فاصـل   ،شد و در پايـان ليزر انجام  

، دوتا حدي كـه فاقـد هرگونـه جـسم خـارجي ش ـ            ،  BSSمحلول  
 پس از انجـام جراحـي    ،ليزيك دوطرفه موارد  در  . گرديدشستشو  

  در صورت عدم بـروز عارضـه حـين عمـل و رضـايت              ،چشم اول 
. پـذيرفت    جراحي چشم دوم در همان جلسه انجام         ، بيمار نداشت  

 قطره بتامتازون و جنتامايسين در هر دو چشم         ،در پايان جراحي  
 قطـره بتامتـازون هـر دو        ، ساعت پـس از عمـل      ٦از  . شدريخته  

  . بار در روز تجويز گرديد٤ميزان ه ساعت و قطره كلرامفينيكل ب
 ـ             و  ندنـه معاينـه شـد     طـور روزا  ه  بيماران ظـرف هفتـه اول ب

 ميـزان و دفعـات قطـره    ،DLKبراساس شـدت التهـاب و مرحلـه         
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، DLKدر صـورت عـدم بـروز عارضـه          . بتامتازون تنظـيم گرديـد    
 DLK.  و قطع شد    يافت  كاهش ظرف دو هفته  به تدريج   بتامتازون  

 وســيله شــده بــه هيــبنــدي ارا براســاس طبقــه،در صــورت بــروز
Linebarger و Lindstrom،١٢ گرديديبند  درجه.  

 تعداد دفعات قطره بتامتازون     ،I مرحله،  DLK در صورت بروز       
 مرحلـه  DLK در صورت بروز    و يافتساعت افزايش مي   به هر يك  

II  علاوه بر افـزايش دفعـات بتامتـازون بـه هـر يـك              ،تر  يا بيش  
ه نگام خواب و پردنيزولون خوراكي ب      ه ساعت، پماد بتامتازون به   

 شـروع    نيـز   هر كيلو وزن بـدن     يازاه  گرم ب   ميلي ٥/١ تا   ١ميزان  
 تا  ٧ف  ر پردنيزولون سيستميك ظ   ،پس از كنترل التهاب   . شدمي
  . يدگرد روز قطع مي١٠

 بـر مبنـاي     ، سـاعت اول پـس از عمـل        ٦درد بيماران ظرف         
درد بـسيار    (٤تـا   ) بـدون درد  (ز صـفر    ااي   مرحله ٥بندي   درجه
 پـس از عمـل بـه طـور          نبيمـارا . از بيماران پرسيده شد   ) شديد

مـاه و    يك)به جز در موارد خاص(روزانه طي هفته اول و سپس      
 رفركـشن،   ،)با و بـدون اصـلاح     ( از نظر ديد     ،سه ماه پس از عمل    

معاينـه و ارزيـابي     ن،  ش اپلاني ـ لمپ و تونـومتري    معاينه با اسليت  
گيــري يـک هفتـه و حـداکثر مــدت      حـداقل مـدت پـي   .ندشـد 
   .  ماه بود٣گيري  پي
  وجود پخش يا خيرگي نـور براسـاس        ،در پايان دوره مطالعه        

عدم هرگونـه پخـش نـور و         (صفررتبه    به صورت  اظهار بيماران، 
ده رتبـه  و ) پخش نـور متوسـط قابـل تحمـل       ( ٥رتبه  ،  )خيرگي

 .١٦شـد تعيين  )  و غيرقابل تحمل   خيرگي قابل ملاحظه و شديد    (
بـه  شده   بندي درجههاي كيفي   و يافته  tزمون  هاي كمي با آ   يافته

دار در  معنـي  >٠٥/٠Pو  مقايسه شـدند    ون مربع كاي    مزآوسيله  
  .نظر گرفته شد

  
  ها يافته

تحــت يــك نفــر  ، شــدند مطالعــهواردبيمــاري کــه  ١٠١از      
 و بقيـه بيمـاران تحـت       )enhancementجهـت   (جراحي مجـدد    

بيمـاران شـامل    . قرار گرفتنـد  براي بار اول    عمل جراحي ليزيك    
فقط   نفر ٤ دو چشم و در       هر  نفر ٩٧در  . مرد بودند  ٢٦و   زن   ٧٥

   . قرار گرفتندليزيك چشم تحت ١٩٨ و در مجموع يك چشم
 سـال  ٥١ تـا  ١٨ه محـدود در   سال و    ٣٠±٧/١٢سن بيماران        
. بـين بودنـد     سه چشم دوربين و بقيـه نزديـك        ،در هر گروه  . بود

روه گ ـدر   ،بـين  چـشمان نزديـك   قبل از عمـل، در      كروي  معادل  
 و )>٢/٠P ( ديـوپتر ‐٢/٥±٧/٢ و در گروه شاهد    ‐٨/٤±٤/٢درمان  

  در گروه درمـان    و+ ٨/٤±٧/١ شاهد    گروه رد،  چشمان دوربين در  
 مقايـسه آمـاري     ،دليل تعداد كم موارد   ه  ب(ديوپتر بود   + ٢/٤±١/٢

  ). مقدور نبود
 ٤ ســاعت اول پــس از عمــل در گــروه درمــان در ٦درد در      

)  درصــد٢/٧( چــشم ٧گــروه شــاهد در  درو )  درصــد٤(چـشم  
يك  در هيچ.  نبوددار  اختلاف معني  اين  بود كه  ٢تر از درجه     بيش

  . روي نداد) ٤ درجه( درد بسيار شديد ،ها از گروه
 چـشم در    ٩٨ نفر شامل    ٩٩در پايان هفته اول پس از عمل،             

دل معـا . گيري شـدند     چشم در گروه شاهد پي     ٩٦گروه درمان و    
، بينهاي نزديك   چشم در در پايان هفته اول      ،ز عمل پس ا كروي  

 ‐٤٢/٠±٣٩/٠ و در گــروه شــاهد ‐٤١/٠±٢٧/٠در گــروه درمــان 
 در گــروه درمــان ،دوربــينهــاي  چــشمدر و ) =٨٤/٠P (ديــوپتر

  ديـوپتر بـود    ‐٧٥/٠±٦٢/٠ گروه شاهد     در  ديوپتر و  ‐٢٥/١±٧٤/٠
  . )به دليل تعداد كم موارد، مقايسه آماري مقدور نبود(

 ديـد بـدون     بـين،   هـاي نزديـك      در چشم  در پايان هفته اول        
و در گـروه شـاهد      لاگمـار    ٠٩/٠±٠٦/٠ اصلاح در گـروه درمـان     

  .)١جدول  ()=P ٤/٠(بود ) ٢٣/٢٠حدود (لاگمار  ٠٧/٠±٠٥/٠
  

يك در ديد بدون اصلاح اساس بر چشم ١٩٤توزيع  ‐١جدول 
   كارآزماييهاي به تفكيك گروههفته پس از ليزيك 

يد د
 گروه

  جمع>٥٠/٢٠  ٥٠/٢٠‐٢٥/٢٠٢٥/٢٠‐١٥/٢٠

 ٩٨ )١٠٠( ٠ ٩ )٢/٩( ٨٩ )٨/٩٠(  درمان 

 ٩٦ )١٠٠( ٢ )٢( ١١ )٥/١١( ٨٣ )٥/٨٦( شاهد

   
  

 چـشم در    ٦٥شـامل    )چشم ١٢٩ ( نفر ٦٥،   سه ماه   پايان در     
ــان و  ــات و  ، چــشم در گــروه شــاهد٦٤گــروه درم داراي معاين

در گـروه   كروي ايـن افـراد،       معادل    ميزان .گيري كامل بودند   پي
 ديـوپتر   ٤٩/٠±٣١/٠ ديوپتر و در گروه شاهد       ٣٦/٠±٢٩/٠درمان  

گروه درمـان    بين در  ديد بدون اصلاح افراد نزديك     .)>٣/٠P (بود
بـود  لاگمـار    ٠٧/٠±٠٤/٠و در گـروه شـاهد       لاگمار   ٠٩/٠±٠٤/٠

)٣/٠ P<()  ٢جدول(.   
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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٦

  بدون اصلاحميزان ديد چشم براساس ١٢٩ توزيع ‐٢جدول 
   كارآزماييهاي به تفكيك گروهسه ماه پس از ليزيك 

ديد
  گروه 

  جمع> ٥٠/٢٠  ٥٠/٢٠‐٢٥/٢٠  ٢٥/٢٠‐١٥/٢٠

 ٦٥  )١٠٠(  صفر  ٥  )٧/٧(  ٦٠  )٣/٩٢(  درمان
 ٦٤  )١٠٠(   ١ )٦/١(   ٧) ٩/١٠(  ٥٦  )٥/٨٧(  شاهد
  
  

ارتباط با پخـش     شكايتي در  ،بيماران دو گروه  يك از    در هيچ      
بـه عـلاوه،     . وجود نداشت  )تر از حد متوسط    بيش (ا خيرگي نور  ي

بعـد از   (كاهش ديد بـيش از يـك خـط           ،يك از دو گروه    در هيچ 
 رشـد    كـدورت  قرنيـه،     ،آستيگماتيـسم نـامنظم   ،  )اصلاح كامـل  

خوردگي شـديد   ، چين)epithelial ingrowth( تليوم به داخل اپي
 ،راتيـت عفـوني   ك جـايي فلـپ،    هجاب ي،يمحور بينا  مسير   فلپ در 

  . و افزايش فشار داخل چشمي مشاهده نگرديدمرواريد  آب
 دچـار ) درصـد  ٥٦( چـشم    ٥٥در مجمـوع    ،  در گروه درمـان        
DLK    درصد از مـوارد     ٨٠ درصد از کل و      ٤٥ (مورد ٤٤ شدند كه
DLK(   دچارDLK   مرحله I   مـورد    ١١ و)٢٠ درصـد از کـل و        ١١ 

، در گروه شاهد  . ند بود II مرحله   DLKدچار  ) DLK از موارد    درصد
 ٢٩  شـدند كـه    DLKدچـار   ) درصـد  ٥/٣٧( چشم   ٣٦ در مجموع 

 DLKدچـار   ) DLK از موارد    درصد ٨١ درصد از کل و      ٢/٣٠(مورد  
) DLK از موارد     درصد ١٩ درصد از کل و      ٣/٧ ( مورد ٧ و   Iمرحله  
 II وI  مراحل DLK ميزان بروزتفاوت .  بودندII مرحله DLKدچار 

 نبــوددار   معنــي از نظــر آمــاري،هد و درمــانبــين دو گــروه شــا
)٨/٠P=( .چشم   ٧٣ مجموع بيماران دو گروه،      در )درصـد  ٦/٣٧ ( 

 مرحلـه  DLKدچـار   ) درصد٣/٩( چشم ١٨ و  Iمرحله   DLK دچار
II درجـات و مراحـل شـديدتر       بيمـاران،    در هيچ يك از      و شدند

DLKمشاهده نگرديد  .  
  

  بحث

ش جراحـي بـراي اصـلاح       تـرين رو  بـه عنـوان رايـج      ليزيك     
ــي ــه از ،آمتروپ  ــدو مرحل ــه ب ــپ قرني ــي ايجــاد فل ــيله ه  كل وس

ايمر بـر سـطح بـستر قرنيـه         گزميكروكراتوم و سپس انجام ليزر ا     
شـده   نجـام  ا هاي ليزيك   جراحي هرچه تعداد . تشكيل يافته است  

. گـردد  عوارض جديدي بـراي آن مـشخص مـي         ،يابدافزايش مي 
 ٣ از  در مجمـوع  را ليزيـك هاي متعددي عوارض مختلف  گزارش

اي منتشر   كراتيت لايه . ٣و١٧اند درصد گزارش كرده   ١٢تا حداكثر   
)DLK(     ولـي در   سـت   خفيـف و گذرا    اغلـب     از عوارضي است كـه

هـاي ديرپـا،     توانـد منجـر بـه ايجـاد كـدورت         مـي موارد شـديد    
. آستيگماتيسم نـامنظم و در نهايـت كـاهش ديـد بيمـار گـردد              

 و  انـد   آغازگر اين عارضـه معرفـي شـده       عنوان  ه  عوامل مختلفي ب  
  آن  تـشديد  يـا د باعـث بـروز      ن ـتوانيـل م ـ ـچنـدين عام ـ  گاهي  
  . ٤‐١١گردند

 آن كـه ايـن عارضـه        DLKباليني  در نماي        نكته جالب توجه    
عنوان واكنش نهايي ايمني يا التهابي قرنيه نسبت به         ه  تواند ب  مي

 زيـر فلـپ در      هاي التهابي واردشده به سطح     ها يا محرك   ژن آنتي
 پاسخ درماني بـه    ،يكي از دلايل اين ادعا     .١٤حين ليزيك رخ دهد   

يدهاي موضعي يا سيستميك است كه از اين طريق سبب  ياسترو
 بـه   DLKرفـت    ايمني قرنيه و جلوگيري از پيش      دستگاه   سركوب

گيـري   شهاي گوناگوني جهت پي    روش. گرددمراحل شديدتر مي  
 ماهيـت    امـا بـا توجـه بـه         ٤‐١١نـد ا  شـده ه  ياز بروز اين عارضه ارا    

 ـ ، آن چندعاملي تـوان از بـروز آن      طـور كامـل و قطعـي نمـي        ه   ب
ــرد  ــوگيري ك ــود  . جل ــا ش ــت ادع ــن اس ــهممك ــتفاده از  ك  اس

 خطـر بـروز كراتيـت       ،يد موضـعي قبـل از عمـل       يكورتيكواسترو
. دهـد  افـزايش مـي    است،   كه از بدترين عوارض ليزيك    را  عفوني  

هـاي اول   آن در هفته  يي  نوع باكتريا ، به ويژه    احتمال اين عارضه  
 ،گيري سه ماهه اين مطالعـه      پس از ليزيك وجود دارد اما در پي       
مـدت   بنابراين استفاده كوتاه  . هيچ موردي از آن مشاهده نگرديد     

و مكرر پـس از  زياد دفعات به يدها قبل از عمل و   يرتيكواسترووك
 رسدمينظر  ه  ب )در صورت رعايت كليه موارد استريليته     (ليزيك  

  .   تاثيري در بروز كراتيت عفوني نداردكه
     DLK   مرحله I     ،درصد كـل مـوارد      ٦/٣٧در  در مطالعه حاضر 

 ٢  و همكـاران Linebargerاين ميزان در مطالعه   . مشاهده گرديد 
يـك  تـر از      و همكـاران كـم     Johnson  در بررسـي   ،١٨ درصـد  ٤تا  

 درصـد بـوده     ٩/٠ در ليزيك اوليه     Wilson و در مطالعه     ١٧درصد  
بـه  شـده،     گفتـه اين نوع كراتيت در مطالعات        IIمرحله   .١٩است

.  بـوده اسـت    ١٩ درصد ٨/٠ و   ١٧ درصد ٤٢/٠،  ١٨ درصد ٥/٠  ترتيب
 بين مراكز ديگـر و مراكـز     DLKاين اختلاف زياد و واضح در بروز        

هـاي مختلـف ليـزر       دسـتگاه .  قابل توجيه  نيـست     تهرانگزايمر  ا
ــرا ــه گزايم ــواع تيغ ــاي، ان ــومه ــواع ،١١ ميكروكرات ، Weckcel ان

ــول ــر  محل ــف رينگ ــاي مختل ــوند و  ، ٤ BSS وه ــذف اولتراس ح
كننده، عدم استفاده از دستكش      هاي شيميايي ضدعفوني   محلول
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  زيك پس از ليDLKگيري از   استروييد موضعي در پيش‐فريد كريمياندكتر 
 

٢٧

تميز و تخليـه كـردن       تالك، هاي بدون پودر  جراحي يا دستكش  
هـاي   ، شستن بـستر قرنيـه بـا محلـول         ١٠مرتب مخازن اتوكلاوها  

ليزر تهـران   گزايمر   در مراكز مختلف ا    ١٢يديحاوي كورتيكواسترو 
 .اي يافت نشد کننده  ولي دليل توجيه   اندمورد آزمايش قرار گرفته   

  . )مذاکرات و مشاهدات مستقيم(
مـدت   هـا بـراي كوتـاه       هر يك از ايـن راه       ممكن است  اگرچه     
 پاسـخ قـاطعي بـراي كـاهش         ،اما در درازمـدت    بوده باشند    موثر
 در  DLKكه    علت اين  ،در مجموع . اندنبوده DLKم  يگير و دا   چشم

 هنـوز   ،گردداي داراي شيوع بالاتري مي     به طور دوره   مراكز ايران 
  . باشد مشخص نمي

يد موضعي قبـل    ي براي استفاده از استرو    ١٥در يكي از مراجع        
 نقل قول شده است امـا هـيچ مطالعـه    Hatsisاز دكتر  ،  از ليزيك 

 اسـتفاده از ايـن       ندارد كه قـبلاً    ي دقيقي وجود  يمدون و كارآزما  
 مـورد ارزيـابي قـرار داده        را   و كارآمد بودن آن    گيري روش پيش 

 شـد، ي باليني انجـام     ياين مطالعه كه به صورت كارآزما      در. باشد
 پس از استفاده از قطـره       DLKتاثير مثبتي در جهت كاهش بروز       

  كـه  رود احتمـال مـي   . بتامتازون قبل از ليزيك نشان داده نـشد       
تگاه س ـدروز قبل از عمل جهت سـركوب         شروع بتامتازون از يك   

شـروع  .  كـافي نباشـد    ،DLKگيـري از بـروز       ايمني قرنيه و پـيش    
 براي  )به علت عوارض احتمالي سيستميك     (پردنيزولون خوراكي 

حتـي در يـك     . باشـد همه بيماران قبل از ليزيك منطقـي نمـي        
 ـ ـه خ ـ ـه ك ـمطالع تـر    افـزون  افـراد آتوپيـك را      در DLK روزـطر ب
 ، پـيش از عمـل     ، جهت كاهش ايـن افـزايش خطـر         بود؛ هـدانست

ــراه ــتروييد از هم ــا اس ــي دارو ب ــستامين ي آنت  Loratadine هي
  .١٤ بوداستفاده شده نيز) ١H مسدودكننده گيرنده(
  

  گيري نتيجه
قطــره ( موضــعي  بــه صــورتيديكورتيكواســترو  ازاســتفاده     

گيـري از بـروز      ادر به پـيش   ق   ، يك روز قبل از ليزيك     )بتامتازون
 شـيوع . باشـد   پس از ليزيـك نمـي     (DLK)اي منتشر   كراتيت لايه 

DLK  مراحـل I و II   تهـران بـالاتر از شـيوع    گزايمـر  در مراكـز ا
جهت يـافتن علـت   . باشدميشده از مراكز خارج از كشور        گزارش

  و   III مراحـل    DLK چنين تعـين شـيوع     اين افزايش شيوع و هم    
IV،گردد تري پيشنهاد مي  و وسيعتر يق مطالعات دق.  
  

  تشكر و تقدير

خـاطر همكـاري ايـشان در       ه  از جناب آقاي رامين كتانچي ب          
هـا آزادي و     سـركار خـانم    مراحل مختلف قبـل و بعـد از عمـل،         

پروكار كه در انجام پژوهش و راهنمايي دقيق بيماران براي ايـن            
كلينيك نگاه   كاركنانچنين كليه    مطالعه همكاري داشتند و هم    

ضمن در  . گردد اري مي زگ به خاطر دقت و همياري ايشان سپاس      
نـژاد كـه     از سركار خانم احمدي از بخش چشم بيمارستان لبافي        

 ،انددر تهيه و تنظيم مقاله حاضر زحمات بسياري را متقبل شده          
.گرددمي تقدير و تشكر
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