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  ۲ شماره ‐۱۰ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۱۷۰

Comparison of Two Techniques: Photorefractive Keratectomy versus Laser in 
Situ Keratomileusis for Low Myopia 

 
Nasiri N, MD 
 
Purpose: To determine the efficacy, safety, and stability of these techniques and some factors 
affecting refractive and visual outcomes in treated patients. 
 

Methods: 236 LASIK-treated eyes (122 patients) and 218 PRK-treated eyes (112 patients) with 
myopia and myopic-astigmatism between -1.25 and -4 diopters (D) underwent refractive surgery 
over an 11 month period by a single surgeon. Patients were compared between and within groups 
retrospectively. Refractive surgery was performed with the flying spot Technolas excimer laser. 
Preoperative and postoperative evaluation included uncorrected visual acuity (UCVA), best 
corrected visual acuity (BCVA), and cycloplegic refraction. 
 

Results: Patients were between 18-47 years of age and female outnumbered males by a factor of 
two. There was no significant difference in the baseline refractive and visual values. In final 
examination 94.7% of LASIK cases and 93.3% of PRK cases had uncorrected visual acuity of 20/25 
or better. Refractions within ±0.5 D represented 91.1% of LASIK eyes and 90.6% of PRK eyes over 
3 years of follow up, indicating slightly better results in LASIK-treated eyes but the difference 
between two groups was not statistically significant (P>0.05 for all comparison). 
 

Conclusion: PRK and LASIK are found to be similarly effective and predictive of correction 
myopia. In eyes with mild myopia, there was little insignificant difference in refractive and visual 
outcomes between flap-based and PRK-based procedure.  
 
Key Words: LASIK, PRK, myopia, visual outcome 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 170-177.    

  
  

  فيخف ينيب کيک در درمان نزديزيو ل PRKه دو روش سيمقا
     

 *يري نصنادردکتر 
  

  هديچک
ز يه و نيج اولي نتايداري، پايبخش اثررظن از مدت، ي طولانگيري پيک دوره ي ي ط و ليزيکPRK دو روشمقايسه  :هدف

  .ت عملي عوامل موثر بر موفقير برخيتاث
 ٢١٨يك و  ليزتحت عملکه مار ي ب١٢٢ از  چشم٢٣٦مطالعه به روش بررسي اطلاعات موجود بر روي  :روش پژوهش

ک ي توسط يهمگ و  ماه١١ در مدت حدود ياعمال جراح. ، انجام شدر گرفتند قراPRKتحت عمل که  رماي ب١١٢ از چشم
 توسط ي انکساريها يجراح .سه قرار گرفتندي مورد مقاين گروهي و بيماران به صورت داخل گروهيب. ندجراح انجام شد

شده و  د اصلاحين دينشده، بهتر  اصلاحييناي شامل حدت بيماري بياه صشاخ. ندام شد انج-۲۱۷Technolasزر يدستگاه ل
  . قرار گرفتنديابيزان رفرکشن، قبل و بعد از عمل مورد ارزيم

ماران مبتلا به يبهمه . مردان بود تعداد زنان دو برابر.  سال قرار داشتند۱۸‐۴۷ يماران در محدوده سنيب: ها يافته
 بينايي يها  شاخصيها يابيزج ارينتا .وپتر بودندي د‐۴ تا ‐٢۵/۱ن يسم با شدت بيماتگيآست ا توام باي ساده و بيني نزديک
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   و ليزيکPRK مقايسه دو روش ‐يدکتر نادر نصير

۱۷۱

 ۳/۹۳ک و يزيماران در گروه لي ب درصد۷/۹۴، عمل  بعد ازيابين ارزيدر آخر. کسان بوديدر دو گروه  ناماريقبل از عمل ب
 گيري پي دوره ي طترپوي د±۵/۰در محدوده  يرفرکشن به يابي دست. ا بهتر بودندي ۲۵/۲۰د ي ديا دارPRK در گروه درصد

 کيزيدر گروه ل ،هاي مورد بررسي شاخص. دش هده مشاPRK در گروه  درصد۶/۹۰ک و يزيه ل گرو درصد۱/۹۱ سه ساله در
  .نددار نبود ي معنياز لحاظ آمارها  تفاوتبود ولي  PRKبهتر از گروه 

 دارند؛ با اين تفاوت في با شدت خفنيبي نزديک در اصلاح يکساني سبتاًر ني تاث،PRKک و يزيهر دو روش ل: گيري نتيجه
، PRKتر است و شدت آستيگماتيسم بيماران ممکن است در روش   ليزيک کوتاه روش درBCVAيابي به  که زمان دست

  .مختصري افزايش يابد
  .۱۷۰‐۱۷۷ :۲، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۳پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  تيش به دانشگاه علوم پزشكي شهيد‐پزشک  چشم‐ استاديار*

   بيمارستان طرفه‐ خيابان مصطفي خميني‐تهران 
  ١٣٨٢ دي ٢١: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ مرداد ٢٢: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

 يرات شگرفيي باعث تغي انکساريها يروزافزون جراحرشد      
 يها يدر جراح اگزايمر زريتکامل ل.  شده استيپزشک در چشم
 يتوتکتومار ک،يدو روش اساس روه منجر به ظهي قرنيانکسار
 هر دو به عنوان  کهست اشده) LASIK(ک يزيو ل) PRK( ويرفرکت
رش ي مورد پذيوب انکساري موثر و مطلوب در درمان عيها روش

) efficacy( ي در اثربخشيج عاليا وجود نتاب .١‐ ٥باشند  ميهمگان
 ها و ن روشي ايابيات منتشرشده در ارزمطالعتعداد  ،ها ن روشيا

بيني با  ت اصلاح نزديكجهشده  جامان يها يج جراحينتا هسيمقا
هر  به .٦‐ ٩تک جراح، معدود اسيسط تويا بدون آستيگماتيسم 

ج دو روش يسه نتايقادر م يه از مرور مطالعات قبلچ  آن،حال
 حاصل اند، توسط چند جراح انجام شده ه کPRKک و يزيل

 در PRKسبت به ک نيزيلروش كايت از آن دارد كه  ح؛گردد مي
 باعث ،انکسي ابل قبول و قبينايي يامدهاي به پيابي  دستنيع

 .گردد يزان رفرکشن آن ميد و ثابت ماندن ميتر د عيسر دوبهب
 ما شاهد كسب نتايج بهتري در ،چنين در روش ليزيك مه

ه  ب نتايج رفركشن نسبتتر بيشبيني و پايداري  اصلاح نزديك
 عوارض مربوط به ،يگر از طرف دليستيم و هPRKروش 

   .١٠‐ ١٣ وجود ندارد PRK  در روش،فلپ ميكروكراتوم و
ه يماران با استفاده از توصي خود بلازم به ذكر است، گر چه     

د اما نکن ي مورد نظرشان را انتخاب ميپزشکان روش جراح

 يها امد روشي موجود در پيها ها و تفاوت درک مشابهت
تر از سوي پزشكان و  ميلي عها رهمشاوب  موج،موجودجراحي 

  .١٤هد شد خواانسوي بيمار از يتر اب آگاهانهانتخ
ر يي و تغبيناييج ينتا، به منظور تعيين و مقايسه ن مطالعهيا     

شده به  ماران درمانيشده در ب  اصلاحدين ديدر رفرکشن و بهتر
  . انجام شده است ،ک جراحيط  توسPRKک و يزيدو روش ل

  
  روش پژوهش

 تا ۱۳۷۸ز يي پاي که در فاصله زمانيانماري بيها دهپرون     
 مراجعه ليزرک يني به کلي انکساري جهت جراح۱۳۷۹تابستان 

که سابقه  يت صورردبيماران، .  شدندوارد مطالعه ،نموده بودند
 و  روز٧ داشتند، حداقل به مدت  نرمي تماسياستفاده از لنزها

 قبل از انجام  روز١٤نيز حداقل  در مورد لنزهاي سخت
 انماريب . از استفاده از لنز منع شدند،يسنج بينايي يها آزمون

 يارمي، بقنديابت ير ديک نظيستمي سيها يماريبمبتلا به 
 ،م چشي تنبلنظير ي چشميها يماريافت همبند و بب
 وارد مطالعه ، گلوکوممرواريد و آب ه،يه و شبکي قرنيها يماريب

مجدد قرار گرفتند نيز از مواردي که تحت جراحي  .نشدند
   .مطالعه حذف شدند

 قبل از عمل از يسنج بينايي يها وره کامل آزموند کي     
لمپ،  تيه با اسلنيمعا شاملکه ماران به عمل آمد يتمام ب
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  ۲ شماره ‐۱۰ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۱۷۲

رفرکشن، سنجش ضخامت سايكلون يي ته چشم، تعيبررس
 ا بي فشار داخل چشميريگ ه و اندازهي قرنيرافگوپوت ه،يقرن
   .دمن بودگل ترنوموت

گزايمر زر ايمک دستگاه له کروش جراحي رفرکتيو بدو ر ه     
۲۱۷Technolas- ندروتکل استاندارد انجام شد پا استفاده ازو ب. 
، اصلاح بيني نزديکزمان با درمان  ز هميسم همراه نيماتگيآست
  .شد
نوع به بيماران واجد شرايط، اطلاعات لازم ارايه شد تا      
ک يماران توسط يبهمه . انتخاب نمايدطور آگاهانه ه برا  يجراح

   .شدندن ک محل درمايجراح و در 
 با سنجش عوارض اوليه متعاقب جراحي ،     تاثير روش جراحي

شامل بروز عفونت يا ضايعات راجعه، ميزان رفرکشن، ميزان 
BCVA ،UCVAبيني خفيف،   و نزديکSE شدت آستيگماتيسم و ،

 يبرا . ضخامت قرنيه، ارزيابي گرديدبالاخره ميزان کاهش
ک استفاده ي پارامتري آماريها ها از آزمون دادهتحليل آماري 

زمون سط آ توي کميرهاي متغي براين گروهي بيها تفاوت. شد
Tتوسط يفي و کيا هبتر يرهاي متغيانس و برايز وارينال و آ 

  . شدارزيابي  ياک مربعن آزمو
  

  PRK يجراحروش 
 در هر دو چشم ريخته نييراکاتتک قطره يمار ي بيا براابتد     
  درصد٥/٠ن يآغشته به بتاد گازز توسط يها ن ها و پلک مژه. شد

)Povidon iodine ( لچشم مورد عم. شدندپرپ و سپس درپ 
نرمال ليتر  ميلي ١٠و با   شدداشته  گهولوم باز نکمک اسپبه ک

حسب ر  ب)optical-zone (يپتيکناحيه ا . شدسالين شستشو
و گرديد ص ار مشخميرفرکشن باندازه مردمك، ضخامت قرنيه و 

 . برداشته شدمتر  ميلي٨به قطر حدود  تليوم اسپاچولا، اپيبا 
ش داده  تراflying spotمر از نوع يزر اگزايه با لي قرنربستسپس 

ک ي  توسطقرنيه ،ز اتمام عملاچشم شستشو شده و بعد  .شد
حدود (وم يتل ي اپي تا زمان بازساز که گرديد پانسمانيلنز تماس

ماران قطره يب يبرا .ماند ي ميدر محل باق)  روز بعد۳‐۵
 .ز شدي تجو روز١٠ به مدتر بار در روز  چهاكلرامفنيكل

 زيتجوبار   ساعت يك٤ هر دييکواستروي قطره کورتچنين هم
 در .ديگردقطع و سپس  کم جيبه تدر روز ٢٠كه ظرف  گرديد

ن و قطره يياستامينوفن كدسکن  مصاز قر، ازيورت نص
  .شد ي م استفاده)PRN( به هنگام نياز ديكلوفناك

  کيزي ليجراحروش 
 توسط  در هر دو چشم،نييراکاتتک قطره يريختن  ز ابعد     
 پرپ و سپس درپ ، درصد٥/٠ن يبتادمحلول آغشته به گاز 

 و با  شدندداشته  گه باز نها پلك ،ولومکمک اسپ به ک وشدانجام 
 حلقه مکش .شد انجام نرمال سالين شستشوليتر  ميلي ١٠

)suction ring(  روي قرنيه قرار گرفت و بعد از رسيدن فشار
، )Moria( موريا کروکراتوميم با ،داخل چشمي به حد مناسب

 ،کروني م۱۶۰  ضخامت ومتر ميلي ۵/۸ حدود به قطره ي قرنفلپ
پ با اسپاچولا به و فل  گرديدجادي ا،هي قرنيمتر يمطابق با پاک

ه  بيزريسپس تراش ل . شدسمت قسمت فوقاني قرنيه برگردانده
 هي قرنياستروما يرو flying spot از نوع گزايمرزر ايکمک ل

 ٥با . به محل اوليه خود برگردانده شدفلپ و  گرديدجام ان
 آن ييومارو بستر است زير فلپ ،محلول نرمال سالينليتر  ميلي

ولا چندين دفعه به آرامي روي سطح با اسپاچ  و شدشستشو
 شد ميدقت .  تا فلپ به محل اوليه خود بچسبدکشيده شدفلپ 
 و بعد ايجاد گرددطور كامل به  )reposition ( اوليهتيوضع که

 بعد از فاصلهلاز بينل ابق ممچش .شد يم خارج  از چشماسپکولوم
 پس از عمل ياوهدار .شد ي مبه همان روش درمانچشم اول، 

  . تجويز شد PRKمشابه عمل  زين
  

  ها يافته

 ٢٣٦ و PRK در گروه) ماري ب١١٢( چشم ٢١٨جموع مدر      
متوسط سن . ک قرار داشتنديزي گروه لدر) رماي ب١٢٢(شم چ
 ٤۷ا  ت۱۸ يمحدوده سن (ل ساPRK  ۷/۸±۹/۳۰در گروه ناماريب

 تا ۱۸ يمحدوده سن ( سال۹/۲۹±۷/۸ک يزيو در گروه ل) سال
 مرد ٢٧ و ) درصد۹/۷۵ ( زن٨٥ل  شامPRK گروه. ودب)  سال٤۲

 ٤٤و  ) درصد۹/۶۳ ( زن٧٨ليزيک شامل و گروه )  درصد۱/۲۴(
ک ي دموگرافيها تفاوت دو گروه . بود) درصد۱/۳۶ (مرد
  .ند نداشتيدار يمعن
بيني تحت   بيمار مبتلا به نزديک٢٣٤ از  چشم٤٥٤تعداد      

و )  درصد۹/۲۹(  مرد٧۰ گرفتند، که شاملرار جراحي رفرکتيو ق
.  بودندل سا۴/۳۰±۴/۹زن با متوسط سني )  درصد١/٧٠ (١٦٤

 نيازمند جراحي مجدد ،از اين تعداد)  بيمار١٤ ( چشم١٨تعداد 
 چشم ۱٠و  PRKلق به گروه تعم)  درصد۶/۳( چشم ٨شدند که 

بودند که همگي از مطالعه  به گروه ليزيک  متعلق) درصد۷/۳(
  .حذف شدند
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 در گروه يسط معادل کرومتو، يز جراحبل ا قيابيرزادر      
PRK) SE (۸۸/۰±۲۴/۳‐ترپوي د ) و ) وپتري د‐۷۵/٣تا  ‐٢۵/۱از

بود ) وپتري د‐٤تا  ‐۵/۱از (تر پوي د‐۹۰/۲±۰۹/۱ک يزيدر گروه ل
)۲۸/۰ P= .( يها ک از شاخصيچ يروه مورد مطالعه در هگدو 

 ،يش از عمل شامل رفرکشن کروي پيابيمورد ارز

د يو د) BCVA(شده  د اصلاحين دي بهتر،سميگماتيآست
ن ي بهتر. نداشتنديدار ي معنيوت آمار تفا،)UVCA(نشده  حلااص
ماران مورد مطالعه در يشده قبل از عمل در تمام ب حد اصلايد

  .)۱ لجدو(  قرار داشت۲۰/۲۰ تا ۲۰/۱۰محدوده 

  
  ها روه به تفکيک گنتايج ارزيابي قبل از عمل بيماران ‐١ ولجد

 SE  CT  سيلندر  اسفر  BCVA-Decimal    گروه
Mean±SD ۳۵/۱±٠٨/١ ٧٥/٢±٧٧/٠ ٨٦/٨±-۹۵/۰ ٨٨/٠±-۲۴/۳  ۳۱±۵۵۴  PRK  

)۲۱۸ n=(  Max و Min ۱۰ ۴۷۸ و ۶۲۷ ٧٥/٥ و ٣٨/١ ٠/٦ و ٧٥/٠ ٧٥/٣ و ٠  ۴ و 

Mean±SD ۹۸/۰±۵۲/۹ ۰۳/۱±۳۰/۲‐ ۹۵/۰±۰۹/۱‐ ۰۹/۱±۹۰/۲‐ ۳۴±۵۵۵ LASIK 
)۲۳۶ n=(  Max  وMin ۰ ۴۵۶ و ۶۴۶ ‐۱۳/۵ و ‐۱۳/۱  ‐۲۵/۴ و ۰ ‐۷۵/۳ و ‐۲۵/۰  ۷/۵ و  

          SD: standard deviation, Max: maximum value, Min: minimum value, SE: spherical equivalent, CT: corneal thickness  

   
  

عات يضا اي  شامل عفونتيه متعاقب جراحيض اولاروع     
گيري  پيمدت . ه نشدهدماران مشايک از بيچ ي در ه،راجعه

  .بود)  ماه۲۹‐۳۹( ماه ۳۳بيماران به طور متوسط حدود 
سط متو. شده استارايه  )۲ ( رفرکشن در جدوليي نهاجينتا     

.  نداشتيدار يتفاوت معناز عمل در دو گروه  پس BCVAزان يم

 .)۱نمودار (  مشاهده نشديوتتفاز ي نUCVAشاخص ن دريچن هم
 يكساني ف، هر دو روش درماني نتايج تقريباً خفيبيني نزديکدر 
  . اشتندد

  
  ها  به تفکيک گروهنتايج ارزيابي بعد از عمل بيماران ‐٢ دولج

  SE manifest  CT   سيلندرBCVA   اسفرVA Dec  VA Log  UCVA Dec UCVA Log BCVA    ها گروه
Mean±SD ٦٤/٠±۸۰/۹  ٤/٠±۰۱/۰  ٤/١±۹۹/۰  ٨/٠±۴/۰  ٢٦/٠±۳/۰  ٤١/٠±۳۱/۰  ٣١/٠±۱۸/۰  ٣٤±۵۲۲  PRK 

)۲۱۸ n=(  Max و Min ٤١٣ و ٦١١  ‐١ و ٧٥/٠  ‐٢ و ٠  ‐٥ و ١  ٠ و ٤٠/٠  ٤ و ١٠  ٠ و ٢٣/٠  ٣/٦ و ١٠  
Mean±SD ٥٤/٠±۸۴/۰  ٠٢/٠±۰  ٢/١±۲۹/۰  ٠٦/±۰۲/۰  ٥/٢±۰  ٣٢/٠±۲۳/۰  ٢٦/٠±۱۱/۰  ٣٩±۵۳۱  LASIK  

)۲۳۶ n=(  Max و Min ۴۴۲ و ۶۴۳  ‐١ و ٥/٠  ‐٢ و ٠  ‐١و  ١  ٠ و ٣/٠  ٥ و ١٠  ٠ و ١/٠  ٧ و ١٠  
SD: standard deviation, Max: maximum value, Min: minimum value, Mod: Moderate, Dec: decimal, Log: LogMAR, VA: 
visual acuity, UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual acuity, SE: spherical equivalent, CT: corneal 
thickness 

  

  
 ٥/٨٩ و PRK در گروه ها چشم  درصد٦/٨٦ ،ييدر ارزيابي نها     

ا بهتر ي ۲۵/۲۰دل  معاUCVAبه   ليزيک در گروهها چشم درصد
 ي داشتند ولي بهترج نسبتاًيک نتايزيه لورگ در که افتنديدست 

 PRK در گروه .دار نبود ي معنيگروه از لحاظ آمار ن دويوت بفات
 ۲/۶۵ و در گروه ليزيک اران بيم درصد۲/۵۲ ور نسبيبه ط

) LogMARاس يدر مق(دل صفر  معاUCVA ي دارادرصد بيماران
  ).<P ۰۵/۰(بودند 

ن گروه ي بتروپي د۱/۰ر از ت م کSEشاخص مقايسه فراواني      
PRKالبته متوسط. دار نبود ي معنيک از لحاظ آماريزي و لSE در  

دل  معاSE (ي از حالت امتروپيرت  کميک پراکندگيزيروه لگ
 PRKز عمل در گروه اپس  SE يـدگـراکنـپ. تـداش) صفر
  بود‐۱۱/۰±۲۶/۰ ک معادليزير گروه لد  و‐۱۸/۰±۳۱/۰دل معا

  ).۲نمودار (
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SE: spherical equivalent
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ش يببه ميزان  يب انکساري ع، چشم٢۱در ک، يزيدر گروه ل     
 ،ن تعدادي اصلاح شده بود که از ا،نظر وپتر از حد موردي د۵/۰از 
 ۲/۴(شم  چ۱٠ و ش از حدياصلاح ب) درصد ۷/۴ ( چشم١١

، ميزان اصلاح PRKدر گروه . تر از حد داشتند اصلاح کم) درصد
 درصد ۵/۸تر از حد   درصد و ميزان اصلاح کم۹/۰بيش از حد 

  . بود
 نسبت به قبل يسم متعاقب جراحيگماتيستش شدت آياافز     

  درصد۵ و PRK گروه يها چشم  درصد۶/۹ز در ياز آن ن
 در همه زانيماين البته . اهده شدک مشيزيروه لگهاي  چشم

  .وپتر بودي د۷۵/۰ز ا رت موارد کم
ز در دو ي نيجراحب ه متعاقي کاهش ضخامت قرننزايمدر      

هرچند ؛ مشاهده نشد داري  معني تفاوت،گروه مورد مطالعه
 .م داشتيه نسبت مستقي اولبيني نزديکزان کاهش با شدت يم

  . بر رفرکشن نهايي نداشتداري ي معنسن بيماران نيز تاثير
  

  بحث

 يرا بيح اصلايت جراحين گزارش موفقيز اولاس پ     
 ،١٥يلاديم ۱۹۸۸ ل در ساگزايمرزر اي به کمک لبيني نزديک
 واقع ي اقبال جهانردارزشمندش مو يعلت اثربخش به PRKروش 

د ي شدبيني نزديکن روش در موارد ي اييآهرچند کار. شد
 محدود شدن کاربرد آن، يا علت اصلمچندان مطلوب نبود ا

مل ا تکاب. بود بيني نزديکه و عود يوجود کدورت قرن
ک در يزيل شو، ري جراحيها روشها و بهبود  کروکراتوميم

ن حال يت اما در عافيتفاده فراوان  مورد اس،بيني نزديکاصلاح 
زير  وميتل ي اپجاي ه نابشي فلپ، رويدگي چون چروکيعوارض
 ي و کراتکتازبرش ناقص فلپ، )epithelial ingrowth( فلپ

ک يزي کاربرد ل،به هر حال. ز همواره محتمل استين کياتروژنيا
مورد بحث ) وپتري د‐۴ تر از کم(ف ي خفبيني نزديک اصلاح يبرا

  .١٦‐ ١٩است
 و رفرکشن در هر دو بينايي يهادمايپ، حاضردر مطالعه      

ر مقالات يج و آنچه از مرور ساين نتايراساس اب. د بودنيالعروش 
 در دو روش يرکشن کرو رف وبيناييامد ي پ است، شدهصلحا
 Danasouryعه لمطا طبق .گرنديکدي معادل اًبيتقر PRK  وکيزيل

ف در محدوده ي خفبيني نزديک با مارانيب يروبر  ١٢مکارانشو ه
 متوسط ،ساله کي گيري پيک دوره ي پس از ،روپتي د‐۲ تا ‐٤

SE گروه  درPRKک يزي گروه ليوپتر و براي د‐۰۸/۰دل  معا
ا مج مطالعه ي با نتاها اساساً فتهاين يا .وپتر بودي د۱۴/۰ادل مع
  .قت دارندابمط

روش  که ندز نشان دادي مطالعات نيگر برخي ديوسز ا     
 هب . استته داشPRK نسبت به روش يتر ج مطلوبيک نتايزيل

 در ٢٠مکارانش و هLipshitz که توسط يا عنوان نمونه در مطالعه
 PRK  باشده درمان مارانيب در SEسط  متو، انجام شد۱۹۹۹سال 

ماران يوپتر و در گروه بيد+ ۷۳/۰ معادل ،دکيزر نايل هداتفاسبا 
 نج رفرکشيوجود نتا اب .بود+ ۰۷/۰ ،کيزيتحت درمان به روش ل

امد ير در پيگ ک تفاوت چشمي ،ن دو روشي بيسه نسبيابل مقاق
در تمام . ک مشاهده شديزي ل وPRKن دو روش ي ببينايي

  . ک استيزي روش لازتر دن کPRK روند بهبود در روش ،مارانيب
ا  ربينايي يامدهاي مربوط به پيارهاي معيمطالعات مختلف     
ده ير مقالات دد ياند اما توافق نظر کم ار دادهر قيابيارزرد مو
ک و يزيج لين نتاي بيتفاوتچ ي هAhn٢٢گروه همکاران . دوش يم

PRK ييک کارآزماي در ياز طرف. اند  ننمودهپيدا ياس کليمق در 
ماران يم شد که باعلا Maghraby١١ نگر توسط ندهيآشده  تصادفي

د يدتري به  ميزان بيشبه  ،PRK  بهسبتنک يزيمل لحت عت
 در دو ۴۰/۲۰د حداقل ياما کسب ديابند  ميدست به  ۲۰/۲۰

  .کسان بوديگروه 
     Wangدرصد۸۳ز گزارش نمودند که ي ن٢١مکاران و ه  
د ي د،ک سالي پس از کيزي تحت درمان با ليها چشم
 در  درصد۷۲با  هسيقا در م؛ا بهتر داشتندي ۲۰/۲۰نشده  اصلاح
 ١٩مکارانش و هBum Lee است که ي حال درنيا .PRKروش 
تر  ناسبم کيزي به نسبت ل۲۵/۲۰ ديدر کسب د را PRKروش 

  درصد۳/۸۳ داد که ناش نزين ما ج مطالعه ياتن .اند اعلام نموده
د يل واجد دعماز  پس PRK تحت درمان با روش يها چشم

 در  درصد۷/۸۴سه با ي در مقا؛ا بهتر شدندي ۲۵/۲۰اصلاح نشده 
وپتر به عنوان ي د±۵/۰به علاوه با احتساب محدوده . کيزيگروه ل

  .اهده نشدمشداري بين دو گروه   معني تفاوت،جه مطلوبينت
درمان  در PRK  وflap-based هر دو روش ييآکار     
سه ي قابل مقا هر دوييها نجير و نتايگ  چشم کاملاً،سميگماتيآست
به آن  زين ٢٣شهمكارانو  Yang طور که در مطالعه   همان؛بود

 با ،PRKوش  ر ازيسم القاشده ناشيماتگيآست. ستااشاره شده 
 ييسم نهايگماتيکه محور آست ير محور همراه است در حالييتغ

  . مطابقت دارد،ن آک با محور قبل از عمليزيدر روش ل
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     Taylor يروبر نگر  مطالعه گذشتهک ي ي ط٢٤كارانشهم و 
 PRK تحت درمان با بيني کنزدي که جهت اصلاح يماري ب۵۰۴
زان رفرکشن، ي م، درمانييافتند که کارآير گرفته بودند، درقرا

BCVAو  UCVA ابدي ي کاهش م،بيني نزديکدت ش شيافزا با .
ر کم اما ي تاث،مارانيشنهاد نمودند که سن بيپ تر مطالعايسا

 ا، مکه در مطالعه يدر حال٢٥‐ ٢٦اکشن داردفرامد ري در پيشاخص
  . نداشتيياهامد ني در پير چندان محسوسين تاثماراين بس

 ي از تجربه قبليتوان ناش ي م رايم عوارض جراح کوعيش     
ش ي پيوتومکراتف ي ظرياه برش ،جراحي قرنيهجراح در انجام 

چنين آموزش دقيق بيماران و  همو  ياعمال جراح اين از انجام
 يجراحه حوز که وارد ير جراحاناکث. اتاق عمل دانستکارکنان 

 يها جام روشنست شروع کارشان با ا اممکن ،دنشو يو ميرفرکت
ها   آنيک باشد که اصلاح اشکالات احتماليزيا لي PRK يجراح
   . ممکن است مشکل باشديدر آت
 ما ؛داشتز ي نييها تين مطالعه محدودي ذکر است که القاب     

 ،مياران را ثبت ننمودميب يشده از سو عوارض و مشکلات عنوان
  . قرار داشته استر  هر دو روش مد نظيند که عوارض کلچهر

  

  يريگ جهينت
 ،ر مقالات مشابهين مطالعه و در ساي ايها افتهيساس ار ب     
ماران داوطلب ي بيده در مشاوره برافال جهت استيج ذينتا

  دنباش يه مي قابل ارايجراح
 هر دو روش ،)وپتري د‐۴تر از  کم(ف ي خفبيني نزديکدر  )۱

PRKيا سهي مقان حال قابليج مطلوب و در عيک نتايزي و ل 
وب در  مطلBCVA به يابي  هرچند مدت زمان دست؛دارند

ر گيتر از روش د کوتاه) کيزيروش ل( بر فلپ يروش متک
  .است

  ممکنPRKد توجه داشته باشند که در روش يان باارميب )۲
ش ي افزايها در حد مختصر سم آنيگماتياست شدت آست

  .ابدي
 قبل از يفا کيه آموزش و آگاهيماران و ارايح بياب صحنتخا )۳

 ي ضرور کاملاً،جه مطلوبيتن کي در کسب ،ياقدام به جراح
 .رسد يبه نظر م
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