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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٦٢٤

Keratectasia after LASIK versus PRK: A Case Report 
 
Javadi MA, MD; Mohammadpour M, MD; Mohammad Rabei H, MD 
 
Purpose: To report a case who had undergone LASIK in his right eye and PRK in the fellow eye for 
correction of equivalent myopia but developed progressive post-operative keratectasia only in the 
right eye. 
Patient and findings: A 30-year-old man had undergone LASIK in right eye 3 years ago for 
correction of refractive error of -1.75  -1.50@48° and PRK in left eye 2 years ago for correction of 
refractive error of -1.00  -1.75@100°. Preoperative pachymetry was 447 µm in the right eye and 446 
µm in left eye. However, post-operative pachymetry decreased to 341 µm in the right and 384 µm in 
the left eye, but only the right eye revealed progressive corneal ectasia that led to severe visual loss 
(20/400). 
Conclusion: PRK may be a better choice for surgical correction of low amounts of myopia due to 
lack of flap creation; a factor that may weaken the anterior corneal structure and subsequently lead 
to progressive keratectasia. However, it is prudent to avoid any refractive surgery in eyes with 
central corneal thickness less than 500 µm. 
 
Key words: LASIK, PRK, post-operative keratectasia 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (5): 624-632.  

 
  

  در دو چشم يک بيمار تورفرکتيووکراتکتومي فيزيک و عدم وقوع آن پس از گزارش وقوع کراتکتازي پس از ل
  

  ٣ و دکتر حسين محمدربيع٢، دکتر مهرداد محمدپور١دکتر محمدعلي جوادي
  

  چکيده
قرار ) PRK( کراتکتومي فوتورفرکتيو    چشم ديگر تحت عمل   در   يک چشم تحت عمل ليزيک و         در معرفي بيماري که   :هدف
  .شدشده دچار کراتکتازي  ليزيکهر دو چشم، تنها چشم در يط نسبتاً مساوي قبل از عمل  و با وجود شراگرفت

چـشم  در   ‐۷۵/۱  ‐۵۰/۱*۴۸° سال قبل از مراجعه، جهـت اصـلاح عيـب انکـساري              ۳اي که      ساله ۳۰ مرد   :معرفي بيمار 
 PRKتحـت    ،م چـپ  چـش در   ‐۰۰/۱  ‐۷۵/۱*۱۰۰°جهت اصلاح عيب انکساري     يک سال پس از آن      و  تحت ليزيک    ،راست

 ميکـرون و    ۴۴۷ضخامت مرکز قرنيه قبل از عمل در چشم راست          . ه بود؛ با کراتکتازي چشم راست مراجعه نمود       قرار گرفت 
 رسيد ولي با گذشت زمـان دچـار کراتکتـازي           ۱۰/۱۰پس از ليزيک، ديد چشم راست به        .  ميکرون بود  ۴۴۶در چشم چپ    

در آخـرين   بيمـار   چـشم چـپ      . کـاهش يافـت    ۴۰۰/۲۰و ديد آن بـه      ) ن ميکرو ۳۴۱ضخامت مرکز قرنيه     (شدرونده   پيش
  .ديد آن بدون اصلاح کامل بود  و نداشت، علايمي از کراتکتازي ميکرون۳۸۴مت مرکزي قرنيه معادل با ضخا ،معاينه
و آسـيب    فلـپ     به دليل عدم نياز به برداشتن      PRKاحتمال ايجاد کراتکتازي پس از عمل       رسد که     به نظر مي   :گيري  نتيجه

 تـري    روش مناسب  ،هاي خفيف  بيني  نزديکجهت اصلاح   احتمالاً  باشد و    ليزيک   تر از   تر به ساختار بيومکانيک قرنيه، کم       کم
 ۵۰۰تـر از      هاي نـازک بـا ضـخامت مرکـزي کـم            از انجام هرگونه جراحي رفرکتيو در قرنيه      که  گردد     توصيه مي   البته .است

  . اجتناب شود،ميکرون
  .۶۲۴‐۶۳۲ :۵، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۴ بينا پزشکي  مجله چشم•
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  PRK وقوع کراتکتازي پس از ليزيک و عدم وقوع آن پس از ‐دکتر محمدعلي جوادي
 

٦٢٥

  دکتر محمدعلي جوادي: گو پاسخ •
  ۱۳۸۴ تير ۱۶: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۱
  ۱۳۸۴ مرداد ۱۳: تاريخ تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐فلوي قرنيه ‐۲
  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐)ع(بيمارستان امام حسين  ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳

   مرکز تحقيقات چشم ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه

     با ظهور ليـزر اگزايمـر در عرصـه جراحـي رفرکتيـو، تحـول               
عظيمي در اين زمينه رخ داده اسـت امـا بـا افـزايش روزافـزون                

ني کــه هــر روز بــه جمــع متقاضــيان جراحــي رفرکتيــو  بيمــارا
گيـري بيمـاران پـس از عمـل،           پيوندند و افـزايش زمـان پـي         مي

پزشـکي    گير بيماران و جامعه چشم     ها به تدريج دامن    عوارض آن 
جهت پرهيز از معضلات آتي، معاينـات دقيـق قبـل از            . گردد  مي

گونـه اعمـال      عمل، انتخاب صحيح بيمار، شـناخت عـوارض ايـن         
  .باشد مي ضروري ،جراحي و توجيه کامل بيماران قبل از عمل

 ليزيک به علت توانايي در اصلاح عيـوب          عمل جراحي       گرچه
 پـس   دردبودن   متر ديد و ک    بهبود سريع  ،با درجات بالا  انکساري  

تـري   هاي اخير با استقبال بـيش       در سال  ،PRK نسبت به    از عمل 
اکثـر  . نـد  توجه رخـو همراه بـوده اسـت امـا عـوارض آن نيـز در            

 ي ليـزر   تراش ايجاد فلپ قبل از شروع    علت  هاي ليزيک به     مزيت
 آن نيـز     بعـد از عمـل     تـر عـوارض     و جالب اين که بـيش      هستند

خــوردگي   چــروکبــه صــورت باشــند کــه  مــيمربــوط بــه فلــپ 
)wrinkles( اي منتشر     جايي فلپ، کراتيت لايه     ، جابه)DLK(  ،رشد 

 ۳/۰، در )epithelial ingrowth(پ تليوم بـه زيـر فل ـ   اپيجاي  نابه
اتفـاق   به صورت زودرس يـا ديـررس         ، درصد موارد  ۱۰درصد تا   

   .۱و۲دنافت مي
 جراحـي   ترين عـوارض بعـد از عمـل        کراتکتازي يکي از مهم        

در . شـود    صورت ديررس ديده مي    به که عمدتاً    باشد   مي رفرکتيو
 در محل   زدگي قرنيه   رونده و بيرون   شدگي پيش   اين حالت، نازک  

بيني همـراه بـا آستيگماتيـسم          موجب نزديک  ،شده با ليزر   درمان
مـشکل ديـد    اگر  . ۳شود   عينک اصلاح نمي   اگردد که معمولاً ب     مي

 يـا فـرد نتوانـد آن را         گـردد بيمار با لنز تماسي سـخت اصـلاح ن        
  .۴ بايد پيوند قرنيه را مدنظر داشت؛تحمل کند

راتوتـومي شـعاعي    د اوليـه کراتکتـازي پـس از عمـل ک          ر     موا
 و اولـين مـورد ايـن        ۵شدند گزارش   ۱۹۹۴ در سال    ،تکرارشونده

 سال پس   ۱۰يعني   ۱۹۹۸ در سال    ،عارضه به دنبال ليزر اگزايمر    
 سال پس از ورود ليزيـک بـه عرصـه جراحـي             ۷ و   PRKاز شروع   

گرچه عوامل متعددي در ايجــاد       .۶و۷رفرکتيو گزارش شده است   
انـد؛ هنـوز فهـم و آگـاهي            شده کراتـکتـازي پس از عمل عنوان    

  .۸‐۱۰دقيقي از عوامل درگير در اين عارضه ايجاد نشده است
  ليزيـک   بعد از  ، اين عارضه   پيدايش  که ند     شواهد حاکي از آن   

دهد که تاکنون     باشد و مرور مقالات نشان مي        مي PRKتر از     شايع
 مورد پس   ۲ليزيک و حداقل    از   مورد کراتکتازي بعد     ۶۰بيش از   

  . ۱۱‐۱۳ اتفاق افتاده استPRK از
 بيمـاران در ايـران وجـود    گونه  اينمتاسفانه آمار مستندي از       
در  کـه    شـود    پرداخته مـي   معرفي بيماري  به   اين مقاله  در   .ندارد

 PRKچشم ديگر تحـت عمـل       در  تحت عمل ليزيک و      يک چشم 
در بينـي     نزديـک ضخامت قرنيه و اصلاح     که  با اين   و  قرار گرفت   

شده دچار کراتکتازي     ولي چشم ليزيک   ندشم مشابه بود  هر دو چ  
  .گرديد

  
  معرفي بيمار

، بينـي    جهت اصـلاح نزديـک     اي است که     ساله ۳۰     بيمار مرد   
 تحـت عمـل جراحـي       ۱۳۸۰ در سـال     ،وسط يکي از همکـاران    ت

در  PRKعمل جراحـي    تحت  ليزيک چشم راست و يک سال بعد        
ز عينـک اسـتفاده     انوجـواني   بيمـار از     .چشم چـپ قـرار گرفـت      

بهتـرين ديـد    . کـرد    اسـتفاده نمـي    لنـز تماسـي   لـي از    کرد و   مي
اصـلاح  بـا   (  در هـر دو چـشم      ،با عينـک   قبل از عمل     شده اصلاح

در  ‐۰۰/۱  ‐۷۵/۱*۱۰۰° در چشم راست و    ‐۷۵/۱  ‐۵۰/۱*°۴۸
،  قبل از عمـل    قرنيه بيمار مرکز  ضخامت   . بود ۱۰/۹،  )چشم چپ 

در چـشم   ،  NIDEK دسـتگاه     بـا   اولتراسـوند  متـري   پاکيبراساس  
 Sim K.  بـود  ميکـرون ۴۴۶ در چشم چپ و  ميکرون۴۴۷ راست

 چـشم راسـت  در  ، قبل از عمـل )TMS-I, Tomey (در توپوگرافي
 نمـاي  ،توپـوگرافي در  . بـود ديوپتر   ۹۷/۳۸*۲۵°و   ۸۹/۳۹*°۱۱۵
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٦٢٦

) non-orthogonal(ستا  ار  نامتقارن و ناهم   )bow-tie( گره تزييني 
 پرشـيب  وديـوپتر   ۹۲/۰فـق قاعـده معـادل    با آستيگماتيسم موا  

 )inferior nasal( داخلـي  ‐ در ناحيه تحتاني)steepening(شدن 
 در چـشم چـپ،  قبل از عمـل   Sim K. شد ديده ميچشم راست 

 گـره    نمـاي  ،بود و توپـوگرافي   ديوپتر   ۷۹/۳۷*۹۹°و   ۳۳/۳۹*°۹
ديـوپتر   ۵۴/۱ با آستيگماتيسم خلاف قاعده معادل       تزييني قرنيه 

  .)۱شکل  (داد شان ميرا ن
 ـو  -۵۰۰۰NIDEK ECبـا دسـتگاه   ، بيمـار چشم راست در       ه ب

شـده   با ضخامت در نظـر گرفتـه      ، فلپي    موريا ميکروکراتوموسيله  
ــا ۱۳۰ ــرون و ب ــي   ميک ــر اپتيک ــادل )optical zone( قط  ۶ مع

ــي ــر و ميل ــه  مت ــاليناحي ــادل )transitional zone( انتق  ۷ مع
 ،ميکـرون  ۳/۵۰  عمـق تـراش     بـا  س سـپ  .، برداشته شد  متر  ميلي

 و انجـام شـد   ليزيـک  ،و آستيگماتيسمبيني    نزديکجهت اصلاح   
 چشم   ليزيک  يک ماه پس از عمل     . پايان يافت  عمل بدون عارضه  

 ميکرون گزارش شد که نـشان       ۴۰۳قرنيه   مرکز    ضخامت ،راست
 ۴در  .  ميکرون بوده است   ۴۴حدود   ،واقعي تراش   دهد ميزان   مي

ــل   ــس از عم ــاه پ ــ ،م ــشنب ــد ، Plano  ‐۵۰/۰*۵۰° ا رفرک دي
يـک سـال پـس از ليزيـک     . بـود  ۱۰/۱۰چشم مزبور  شده    اصلاح

و بـا همـان     توسط همـان جـراح      بيمار   چشم چپ    ،چشم راست 
  . گرفت قرار PRKتحت عمل  تنظيمات، دستگاه و

 مـاه   ۸ ماه پـس از ليزيـک و         ۲۰يعني   ،۹/۷/۱۳۸۲در تاريخ        
 ر در چشم راست بـا رفرکـشن       شده بيما  ديد اصلاح ،  PRKپس از   

د و ديـد چـشم چـپ بـدون          ي رس ـ ۱۰/۱به   ‐۵۰/۵  ‐۵۰/۲*°۵۴
د ممتري و توپوگرافي به عمل آ        از بيمار پاکي   .بود ۱۰/۱۰ ،اصلاح

 Sim K .بود ميکرون ۴۰۲که ضخامت مرکزي قرنيه چشم راست 
بـود  ديوپتر   ۹۰/۴۰*۶۷°و   ۷۷/۴۳*۱۵۷° چشم راست،   قرنيه در

  نماي توپوگرافي  .بود ه ديوپتر رسيد  ۸۷/۲ ه ب  آن و آستيگماتيسم 
پرشـيب شـدن قابـل توجـه قرنيـه در           دهنده    ، نشان  راست قرنيه

ايـن  ) :Sim K ۷۷/۴۳*۱۵۷° و ۹/۴۰*۶۷° (. بـود قسمت تحتاني
 زيرا معمولاً پس از جراحي رفرکتيـو  ؛باشد  ميامر برخلاف انتظار    
 شـود و نمـاي      بيني، مرکز قرنيه مـسطح مـي        براي اصلاح نزديک  

 در توپـوگرافي چـشم چـپ،        .گيـرد    به خود مي   )oblate( اوبليت
) :Sim K ۱۷/۳۸*۹° و PRK) °۹۹*۱۶/۳۷نمـاي اوبليـت پـس از    

   .)۲شکل  (شود مشاهده مي
 ماه پس از ليزيک چشم راست و        ۲۹، يعني   ۱۳۸۳در تيرماه        
شــده،  اســکن انجــام  چــشم چــپ، در اوربPRK مــاه پــس از ۱۷

 ميکـرون و در چـشم       ۳۴۹م راست   ضخامت مرکز قرنيه در چش    
نـازکي و پرشـيب شـدن واضـح         .  ميکرون گزارش شد   ۳۸۲چپ  

 به ويژه چشم راست ديده      ،قسمت مرکزي قرنيه در هر دو چشم      
اسـکن چـشم راسـت، پرشـيب         نماي کراتومتريـک اورب   . شد  مي

داد و نماي     شدن قابل توجه در قسمت تحتاني قرنيه را نشان مي         
 واضـح سـطح خلفـي     ) protrusion(ي  زدگ  خلفي نيز مويد بيرون   

،  در چـشم راسـت  Sim Kدر ايـن زمـان،   .  چشم راست بودقرنيه
ــادل  ــوپتر  ۲/۴۵*۵۳°و  ۸/۴۶*۱۴۳°مع ــامنظمي  دي ــزان ن و مي

)irregularity (  ديوپتر بود    ±۸/۴معادل )  در چشم  ).  الف ‐۳شکل
و ميـزان  ديـوپتر   ۶/۳۷*۱۱۴°و  ۰/۳۸*۲۴° معـادل  Sim Kچپ، 

  ). ب‐۳شکل (وپتر بود  دي±۴/۲نامنظمي 
 سال پس از ليزيک و دو       ۳؛ يعني   ۲/۸/۱۳۸۳در تاريخ   بيمار       

 با شکايت کاهش شديد ديد چشم راسـت بـه           ،PRKسال پس از    
در معاينـه، ديـد بـدون اصـلاح در چـشم            . نويسنده مراجعه کرد  

ديـد چـشم راسـت    .  بود۱۰/۱۰ و در چشم چپ    ۴۰۰/۲۰راست  
رفرکشن . رسيد   مي ۱۰/۱به  ) pinhole(دار    بيمار با صفحه سوراخ   

ــت   ــشم راس ــپ   ‐۵۰/۸  ‐۲۵/۲*۲۶°چ ــشم چ ــشن چ  و رفرک
شده چشم راسـت      بهترين ديد اصلاح  .  بود ‐۲۵/۰  ‐۵۰/۰*°۱۴۰

لمـپ، نـازکي و برآمـدگي         در معاينه با اسـليت    .  بود ۱۰/۱معادل  
ها و معاينات تـه چـشم         فشار چشم . قرنيه چشم راست ديده شد    

اسـکن   ص کراتکتازي پس از ليزيک، اورب با تشخي . دندطبيعي بو 
 ميکـرون   ۳۴۱ضخامت قرنيه مرکزي در چشم راست       . انجام شد 

  معـادل  در چشم راسـت Sim K ميکرون و ۳۸۴و در چشم چپ 
معــادل و در چــشم چــپ  ديــوپتر  ۱/۴۵*۴۴°و  ۵/۴۷*°۱۳۴
 چـشم    در ميزان نامنظمي . بودديوپتر   ۸/۳۷*۱۲۶°و   ۱/۳۸*°۳۶

.  ديـوپتر گـزارش شـد      ±۵/۱چشم چپ    در ديوپتر و    ±۴/۵راست  
زدگي واضـح سـطح       اسکن چشم راست، بيرون     نماي خلفي اورب  

داد و نماي توپوگرافيـک آن نيـز مويـد             را نشان مي    قرنيه خلفي
نماي ). الف‐۴شکل  (پرشيب شدن واضح در قسمت تحتاني بود        

دهنـده نمـاي اوبليـت        اسکن چشم چپ، نشان     توپوگرافيک اورب 
معمولاً پس از جراحي رفرکتيو بـدون عارضـه         يکنواختي بود که    

 ۳۰/۴چنين عمق اتاق قدامي در چشم راسـت           هم. شود  ديده مي 
متر بود کـه مويـد افـزايش           ميلي ۰۶/۴متر و در چشم چپ        ميلي
  ).ب‐۴شکل (باشد  در چشم راست مياتاق قدامي عمق 

اي        براي درمان کراتکتازي چشم راست، به بيمار پيونـد لايـه          
  .پيشنهاد شد) deep LK(قرنيه عميق 
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  PRK وقوع کراتکتازي پس از ليزيک و عدم وقوع آن پس از ‐دکتر محمدعلي جوادي
 

٦٢٧

  
راستا همـراه بـا پرشـيب شـدن قرنيـه در ناحيـه               همناعمل، آستيگماتيسم موافق قاعده و       توپوگرافي چشم راست قبل از    )  الف ‐۱شکل  
. دهد ان ميراستاي قرنيه را نش توپوگرافي چشم چپ قبل از عمل، آستيگماتيسم خلاف قاعده و هم        ) ب. دهد   داخلي را نشان مي    ‐تحتاني

  .داشتند) قرنيه مسطح (۴۰تر از  توجه شود که هر دو چشم قبل از عمل، کراتومتري کم
  
  
  

) ب. بـه پرشـيب شـدن قرنيـه در قـسمت تحتـاني توجـه شـود                :  ماه پس از عمل ليزيـک      ۲۰توپوگرافي چشم راست    )  الف ‐۲شکل  
به مسطح شدن قرنيه نسبت بـه قبـل از          . دهد  م چپ را نشان مي    چش) oblate(، نماي اوبليت    PRK ماه پس از     ۸توپوگرافي چشم چپ    

  .عمل توجه شود
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٦٢٨

  
  .شدگي قرنيه توجه شود به پرشيب شدن و نازک:  ماه پس از ليزيک۲۹اسکن چشم راست  اورب)  الف‐۳شکل 

  

 
به نماي اوبليت قرنيه پس از جراحي رفرکتيو جهت : PRKماه پس از  ۱۷اسکن چشم چپ  اورب)  ب‐۳شکل 

 . ميکرون، کراتکتازي ايجاد نشده است۴۰۰تر از  با وجود ضخامت مرکزي کم.  توجه گردد،بيني اصلاح نزديک
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  PRK وقوع کراتکتازي پس از ليزيک و عدم وقوع آن پس از ‐دکتر محمدعلي جوادي
 

٦٢٩

  
شدگي  ، پرشيب شدن و نازک)يک ماه پس از ليز۳۳(اسکن چشم راست پس از آخرين معاينه  اورب)  الف‐۴شکل 

  .دهد را نشان مي قابل توجه قرنيه متعاقب کراتکتازي شديد
  
  

  
با وجود نازکي قابل توجه چشم ): PRK ماه پس از ۲۱(اسکن چشم چپ پس از آخرين معاينه  اورب)  ب‐۴شکل 

  .باشد چپ، قرنيه مسطح مي
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٦٣٠

  بحث

تـرين    رونده پس از ليزيـک، يکـي از جـدي              کراتکتازي پيش   
هـا پـس از      و ممکن است تا سـال     است  عوارض جراحي رفرکتيو    

هاي مطرح شامل تغييرات بيومکانيک       فرضيه .۱۴شودايجاد  عمل  
تـشديد رونـد بيمـاري در        به دنبال ليزيک يا       در فرد سالم   قرنيه

دو ايـن   ترکيبـي از   يـا و   ۱۵ قـوز قرنيـه    افراد مبتلا به فرم نهفتـه     
   .۱۴دنباش حالت مي
هاي قدامي قرنيه در جريـان ايجـاد فلـپ            تگي در لايه  يخ     گس

هـاي   تـر در تـداوم لايـه     بـيش گيتيخ گـس ،ليزيک و متعاقب آن  
 موجـب   ، با ليزر اگزايمر   )ablation (مرکزي استروما توسط تراش   

شـده بـه    قرنيـه تـضعيف  . گردد تضعيف ساختار طبيعي قرنيه مي  
ــو ــيشص ــده رت پ ــدا   رون ــستگي پي ــياي برج ــد م ــازک  کن و ن
  .۱۴و۱۵دشو مي

ــاقي  ــه ب ــداقل        گرچ ــدن ح ــخامت  ۲۵۰مان ــرون از ض  ميک
 روشـي اسـت     ،استروماي مرکزي قرنيه پس از انجام تراش قرنيه       

 روش   ولـي  ۷گيـرد   که به طور معمـول مـورد اسـتفاده قـرار مـي            
 بـاقي   تر آن است که حداقل نصف ضخامت قرنيـه          کارانه  محافظه

 مـورد از    ۲۸در  کـه   را در يک مطالعه، نشان داده شد        زي. ۱۶بماند
 ؛ موردي که دچـار کراتکتـازي پـس از ليزيـک شـده بودنـد               ۵۷

.  ميکـرون بـوده اسـت      ۲۵۰مانـده قرنيـه بـيش از         ضخامت باقي 
تـر   هاي نازک    از انجام ليزيک در قرنيه      که چنين عاقلانه است    هم
   .۱۱ ميکرون پرهيز شود۵۰۰از 

 در بعــضي  حــداکثر رفرکــشن مجــاز جهــت انجــام ليزيــک     
در  .۱۷ در نظـر گرفتـه شـده اسـت     هـم  ديـوپتر  ۱۲ تا   ،ها گزارش
هــاي  مــواردي از کراتکتــازي بعــد از ليزيــک، در چــشم ،مقابــل
 ديـوپتر نيـز گـزارش       ‐۴تـر از      هـاي کـم     شده با رفرکـشن    درمان
    .۴ندا شده

بيعـي بـه صـورت      ها، توپوگرافي غيرط        در برخي از اين چشم    
ــده شــده اســت   ــاني قرنيــه دي . ۱۸پرشــيب شــدن قــسمت تحت

هـايي کـه واجـد تغييـرات توپوگرافيـک بـدون ناپايـداري               مچش
شـدگي قرنيـه، افـزايش آستيگماتيـسم و سـاير             رفرکتيو، نـازک  

نهفتـه   قـوز قرنيـه       تحـت عنـوان    ؛باشند  مي قوز قرنيه    هاي  يافته
)latent( قـوز قرنيـه   ، مشکوک به)keratoconus suspect ( يـا  و

. نـد ا گـذاري شـده   نـام ) forme fruste( قـوز قرنيـه   شکل نـارس 
 مبني بـر نتـايج رفرکتيـو خـوب و پايـداري قرنيـه               هايي  گزارش

تـر     که بيـانگر تـاثير کـم       وجود دارند  در اين موارد     PRKمتعاقب  
PRK ۲۰و۲۱دنباش  بيومکانيک قرنيه ميبر.   
پ قرنيـه در ليزيـک       ايجـاد فل ـ   ،PRKتفاوت عمده ليزيک بـا           
ثباتي قرنيـه     ترين عامل موثر در بي      ممکن است مهم   که   باشد  مي

جا کـه اسـتروماي خلفـي نقـش          از آن . باشد ليزيک   پس از عمل  
تـر از      نقـش فلـپ مهـم      ؛نمايد  تري در استحکام قرنيه ايفا مي      کم

 ،PRKشـده کراتکتـازي بعـد از     موارد گزارش . ۲۲استعمق تراش   
با درنظر گرفتن ايـن کـه اولـين    . دنباش  ميک  ليزيتر از    کمبسيار  

PRK    انجام شـد   ليزيک، يعني چهار سال قبل از       ۱۹۸۸ در سال ، 
 ؛ گـزارش شـده اسـت      PRKتري از کراتکتازي بعـد از         و موارد کم  

ليزيـک از   تري نسبت بـه        روش ايمن  PRKکه  توان ادعا نمود      مي
  . باشد ايجاد کراتکتازي پس از عمل مينظر 

 و از يـک      است  متغير ،ع کراتکتازي پس از ليزيک    شرو     زمان  
در . ۴و۲۳هفته، تا بيش از يک سال پس از عمل ذکـر شـده اسـت    

 توسـط   PRKقرنيـه بعـد از      برآمـدگي   بررسي   که به    يک مطالعه 
پرداخـت؛  ) scanning-slit( اسـکن اسـليتي      توپوگرافي قرنيـه بـا    

 بـه حـد    ، ماه پـس از جراحـي      ۶که اين تغييرات تا     شد  مشخص  
  .۲۴رسند بتي ميثا

 موثر در ايجـاد کراتکتـازي پـس از جراحـي            ساز     عوامل خطر 
بينــي  نزديــکميــزان  افــزايش ســن، افــزايش رفرکتيــو شــامل

 قطـر    افـزايش  مانده، شده، کاهش ضخامت استروماي باقي      اصلاح
نـشده    تشخيص داده  اپتيکي، ضخامت غيرطبيعي قرنيه و اکتازي     

   .۸‐۱۰باشد قرنيه قبل از عمل مي
هـا معمـولاً فلپـي بـا              نکته قابل توجه اين کـه ميکروکراتـوم       

 ايجـاد  ؛انـد   هاي متفاوت از آنچه براي آن طراحـي شـده          ضخامت
کنند و ممکن است اين ميـزان در دامنـه وسـيعي از ميـزان                 مي

ــورد نظــر ــوع  .۲۵ باشــد)µ ۸۰± (م ــر ن  ضــخامت فلــپ عــلاوه ب
 ه، ميـزان   قرني ـ ي بـه عوامـل ديگـري مثـل انحنـا          ،ميکروکراتوم

 بـستگي    نيـز  تيزي تيغه ، سرعت حرکت ميکروکراتوم و      ساکشن
   .۲۵و۲۶دارد

 تحت عمل جراحـي ليزيـک    ،شده در اين مقاله     معرفي     بيمار   
و خـود   بـود    در چشم چـپ قـرار گرفتـه          PRKدر چشم راست و     

هايي که عوامل خطـر    در چشمPRKشاهدي بر اين مدعاست که      
 استارجح  ليزيک   نسبت به    ؛دنسبي جهت جراحي رفرکتيو دارن    

 قبل  ضخامت .و نتايج ساختاري و بينايي بهتري را به دنبال دارد         
 ۵۰۰تـر از       کـم  ، قرنيه در هر دو چشم بيمار مورد بحـث         از عمل 
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  PRK وقوع کراتکتازي پس از ليزيک و عدم وقوع آن پس از ‐دکتر محمدعلي جوادي
 

٦٣١

 پرشيب ،چنين در توپوگرافي چشم راست   هم .ميکرون بوده است  
گـره تزيينـي      و نمـاي    بود  داخلي مشهود  ‐شدن قسمت تحتاني  

)bow-tie (ــاهم غ ــه و ن ــتا  يرقرين ــده ) non-orthogonal(راس دي
هنوز رايج نـشده    اسکن    ، اورب در زمان عمل چشم راست    . شد  مي

وضعيت سطح خلفي قرنيه قبل از عمل    که   بود و مشخص نيست   
  . چگونه بوده است

و بينـي     نزديـک کـه   آن       نکته مهم ديگـر ايـن اسـت کـه بـا             
  ؛شتپاييني قرار دا  آستيگماتيسم قبل از عمل بيمار در محدوده        

قبـل از عمـل کامـل      بيمـار، هـر دو چـشم    در شـده   ديد اصـلاح  
هـا    تواند در کنار ساير يافتـه       که مي )  بود ۱۰/۹حداکثر  (شد    نمي

ــم ( ــزي ک ــر از  ضــخامت مرک ــسم ۴۵۰ت ــرون و آستيگماتي  ميک
  شکل نـارس قـوز قرنيـه       مويد در چشم راست،     ويژهبه   ،)نامنظم
 بيمـاران همـه   ر نظر داشت کـه در       اين اصل کلي را بايد د     . باشد

 بـا   هـا  آستيگماتيسم کـه ديـد آن     با  همراه  بيني    مبتلا به نزديک  
مشکوک شد مگـر    قوز قرنيه    بايد به    ؛رسد   نمي ۱۰/۱۰ به     اصلاح

 .۱۸‐۲۱آن که خلاف آن ثابت شود
 در گــروه ، رفرکــشن قبــل از عمــل،     در بيمــار مــورد بحــث

 گرچـه عمـق      که دهد  ينشان م و   داشتخفيف قرار   بيني    نزديک
تراش قرنيـه عـاملي مـوثر در ايجـاد کراتکتـازي پـس از عمـل                 

که بتوان  وجود ندارد   ) clear-cut(باشد اما هيچ حد مشخصي        مي
 ايمــن ،تــر از آن حــد ادعــا نمــود انجــام جراحــي رفرکتيــو کــم

  .۲۳و۲۴است
     شايان ذکر است که بر حسب اطلاع نويـسنده، ايـن دومـين             

مار با شرايط مساوي تحت عمل ليزيک يـک         موردي است که بي   
ــشم و  ــشم     PRKچ ــط در چ ــه و فق ــرار گرفت ــر ق ــشم ديگ  چ

ذکر ايـن نکتـه نيـز       . ۲۷ دچار کراتکتازي گشته است    ،شده ليزيک
رسد که گرچه چشم چپ بيمار در حـال حاضـر             لازم به نظر مي   

دارد اما با توجه به ضخامت مرکـزي قرنيـه پـس از              ۱۰/۱۰ديد  
  .هاي آتي دچار کراتکتازي شود  سال ممکن است در،عمل

 PRKاحتمال کراتکتازي پـس از  که رسد        در نهايت به نظر مي    
تر بـه سـاختار بيومکـانيکي         به دليل برنداشتن فلپ و آسيب کم      

 در  و اسـت  تـر    کـم   ليزيک، هاي قرنيه، نسبت به     نيمه قدامي لايه  
واردي در م ـ به ويژه    ،) ديوپتر ۴تر از     کم(هاي خفيف      بيني  نزديک

 ديگـري   ساز يا عوامل خطر    است  حد مرزي   در که ضخامت قرنيه  
 در PRK با وجود نتيجه مطلوب عمل  .باشد   ارجح مي  ؛دنوجود دار 

 بهتـر اسـت از انجـام هرگونـه جراحـي            ،چشم چـپ ايـن بيمـار      
 ۵۰۰تـر از     با ضخامت مرکزي کم   (ها    رفرکتيو در اين گونه چشم    

  . پرهيز نمود)ميکرون
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