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  اي منتشر  ميزان بروز مراحل سوم و چهارم کراتيت لايه‐دکتر فريد کريميان
 

٤٥

Diffuse Lamellar Keratitis after LASIK: Prevalence, Natural Course, and Final 
Visual Outcomes in Stage III or IV 

 
Karimian F, MD; Parvizi G, MD; Shojaee A, MD; Anissian A, MD; Babaei M, MD; Hossien Khezri 
F, MD 
 
Purpose: To evaluate the prevalence, natural course, and final visual acuity in patients with stages 
III or IV of diffuse lamellar keratitis (DLK) following Laser in situ keratomileusis  (LASIK).  
Methods: In this descriptive study, records of all the patients who underwent LASIK surgery in two 
private excimer laser clinics were reviewed. According to Linebarger- Lindstrom-Hardten 
classification, ocular findings of patients with DLK were classified. There was no preoperative 
systemic or corneal contraindication for LASIK. Age, preoperative refraction and best corrected 
visual acuity (BCVA), type and duration of treatment, postoperative refraction, topography, final 
BCVA, possible side effects of medications and complications were reviewed.   
Results: Out of 4097 eyes of 2131 patients, DLK above stage II developed in 28 eyes (0.68%) of 14 
patients (0.66%). DLK was in stage II-III in 78.6%, stage III in 10.7%, and stage IV in 1.7%. None 
of these patients had history of allergies. Treatment consisted of frequent betamethasone drops alone 
or with ointment and oral systemic prednisolone. Interface irrigation was not performed in any 
patients during the course of treatment. Average interval from LASIK to diagnosis was 3±1.5 days. 
Patients were treated for an average duration of 20±13.2 days and were followed for an average 
duration of 11±10 months. Average preoperative BCVA was 0 LogMAR (20/20) and final post 
LASIK and DLK vision remained the same. 
Conclusion: Prevalence of DLK stages III and IV is considered insignificant as compared to the 
enormous number of candidates for LASIK surgery (0.68%). All patients with DLK stages III and 
IV responded well to immediate topical and systemic corticosteroid therapy and on follow up there 
was no adverse effect on final BCVA.  
 
Key words: diffuse lamellar keratitis (DLK), LASIK, prevalence, visual outcome 
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  ديد نهايي بيماران مبتلا و منتشر بعد از ليزيكاي  لايهمراحل سوم و چهارم كراتيت ميزان بروز 
  

   ٦دآتر فائقه حسين خضريو  ٥د باباييدآتر محمو ،٤ دآتر آرش انيسيان،٣ دآتر احمد شجاعي،٢ دآتر گيلدا پرويزي،١دآتر فريد آريميان
  

  چكيده
بر  DLK تاثير بعد از جراحي ليزيک و تعيين) DLK(اي منتشر  مراحل سوم و چهارم کراتيت لايه بروز تعيين ميزان :هدف

  .IV و III مراحل DLKهاي مبتلا به  در چشمنهايي  ديد و رفرکشن  و درمان به پاسخديد و رفرکشن،
کلينيک دو  در ١٣٧٨‐٨٢هاي    كه طي سال انجام شدبيمارانيهاي  پرونده بر روي لعه توصيفيمطااين  :پژوهشروش 

 .تعيين شد Hardten‐Lindstromبندي   براساس تقسيمDLKشدت . تحت عمل جراحي ليزيك قرار گرفته بودندخصوصي 
 سابقه ،)ه جز موارد منع ليزيکب ( سابقه بيماري قبلي، جنس، از نظر سنDLK سوم و چهارم بيماران مبتلا به مراحل

 حدت ،گيري  طول مدت پي، طول درمان،شده  درمان انجام، سابقه آلرژي قبل از عمل و سپس رفركشن،مصرف دارو
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  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٦

 و ۶ و ۳، ۱هاي   رفرکشن در پايان ماه. مورد بررسي قرار گرفتند، و درمانDLKبينايي نهايي و عوارض ايجادشده ناشي از 
  .شد سپس سالانه تعيين مي

 با ميانگين سني ) درصد٦٦/٠ ( بيمار١٤ از ) درصد٦٨/٠ ( چشم٢٨،  بيمار٢١٣١ چشم از ٤٠٩٧مجموع از  :ها يافته
سابقه بيماري قبلي در .  مرد بودند٥ زن و ٩بيماران شامل .  بودندDLK سوم و چهارم  سال مبتلا به مراحل٥/٣٠±٢/١٠

در  .هاي غيرچشمي بودندسابقه مصرف داروداراي  نفر ٤و بود منفي سابقه آلرژي در همه بيماران .  نفر وجود داشت١١
 DLKچهارم  مرحله  درصد٧/١٠و در  DLK سوم  مرحله درصد٧/١٠ در ،DLKدوم به سوم  مرحله ،ها  چشم درصد٦/٧٨

ر قطره  علاوه بها  چشم ديگر درصد٤/٢١ ها و در  چشم درصد٤/٢١ ساعت در ٢ تا ١قطره بتامتازون هر  .مشاهده گرديد
  قرص خوراكي پردنيزولون، علاوه بر قطره بتامتازون،ها  چشم درصد١/٣٢در .  پماد بتامتازون نيز تجويز شد،بتامتازون

 شستشوي حد فاصل فلپ در درمان ،يك از بيماران در هيچ.  تجويز شدنيز) گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن يك ميلي(
DLKتشخيص ميانگين طول زمان.بودشده  انجام ن  DLK ميانگين طول درمان .  روز بود٣±٥/١ از زمان انجام ليزيك
ميانگين عيب انكساري  . ماه بود١١±١٠گيري بيماران   روز بود و ميانگين طول مدت پي٢٠±٥/١٣شده در بيماران  انجام

  ديوپتر‐٩٧/٠±١٢/١  قبل از عملاي  استوانهميانگين عيب انكساري و ديوپتر  ‐٩/٢±١/٢ چشم ٢٨قبل از عمل در کروي 
، فاصله يك هفته پس از عمله كه ب رغم آن به.  ديوپتر بود±١روز بعد از عمل در حد کروي ميانگين عيب انكساري . بود

 چشم داراي ميانگين ٢٣در بعد از عمل اي  استوانهبودند ولي عيب انكساري ديوپتر + ٢بالاي دوربيني بيماران داراي همه 
اي  عيب انکساري استوانهديوپتر و ميانگين + ٥/٠ ±١/١ نهاييکروي ميانگين عيب انكساري . د ديوپتر بو‐٦٥/٠±٧٠/٠

شده   بود و بهترين ديد نهايي اصلاح٢٠/٢٠شده قبل از عمل  بهترين ديد اصلاح.  ديوپتر بود‐٧٥/٠±٦/٠ چشم ٢٥نهايي 
  .حي رفركتيو مجدد قرار نگرفتنديك از بيماران تحت عمل جرا هيچ.  بدون تغيير باقي مانده بود،چشم٢٥در 

همه ).  درصد٦٨/٠(ناچيز است شده،  افراد ليزيک در مقايسه با تعداد زياد DLK سوم و چهارم شيوع مراحل :گيري نتيجه
دهند و  يد موضعي و سيستميك پاسخ مطلوبي ميي به درمان با كورتيكواسترو،DLK  سوم و چهارمبيماران مبتلا به مراحل

  . گردد ها حفظ مي آنشده   ديد اصلاح،سريع درماندر صورت شروع 
  .٤٥‐٥٢ :١، شماره ١١دوره ؛ ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: karimianf@yahoo.com (دکتر فريد کريميان: گو پاسخ •
  ١٣٨٤ ارديبهشت ٥: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐١
  ١٣٨٤ تير ٨: تاريخ تاييد مقاله               شيپ قرنيه فلو‐٢
  )ع( دانشگاه علوم پزشکي امام حسين ‐پزشکي  چشم‐ دانشيار‐٣
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ مرکز تحقيقات چشم‐ پژوهشگر‐ پزشک عمومي‐٤
  پزشک  چشم ‐٥
  پزشک عمومي ‐٦

  رکز تحقيقات چشم م‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
 

  مقدمه
 ،)DLK )diffuse lamellar keratitisاي منتشر يا  لايهكراتيت      

التهابي در هاي  ياختهتجمع غيرعفوني عبارت است است از 
جراحي   در عرض هفته اول بعد ازغلبسطح زير فلپ كه ا
 دخيل DLKعلل متعددي را در وقوع  .١و٢ليزيك ايجاد مي شود

هاي حين جراحي  ه از آن جمله وجود ذرات و دبرياند ك دانسته
، پودر ٣‐ ٥شامل ذرات فلزي آزادشده از ميكروكراتوم و يا تيغه آن

، ذرات ٦قرمز و هموگلوبين در فاصله لاملاويچه ، گ٥دستكش
، بروز ١٠، ترشحات غدد ميبومين٧‐ ٩ها اندوتوكسين و پارچه

  .باشند  مي١ و نفوذ محلول بتادين١١‐ ١٤ قرنيهومتلي نقايص اپي
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٤٧

 ،يدها قبل و بعد از جراحييوسيله كورتيكواستروه درمان ب     
كننده   ولي درمان با داروهاي تثبيت١٥دکن ميم  را كDLKشدت 

دالتهاب غيراستروييدي ـاي ضـ داروها وـه لـس تـاسـ مياـغش
)NSAID(،تري را روي روند   تاثير كمDLK بعد از جراحي 

دنبال عمل ه  ب)IOP ( داخل چشمي افزايش فشار.١٦اند داشته
 DLK(ايجاد كند را  DLKمشابه باليني تواند نماي  جراحي مي

 DLK در بيماران مشكوك به IOPبنابراين كنترل ). کاذب
 براساس شدت آن، در مراکز DLK شيوع .١٧استضروري 

 اما از ميزان بروز ۱۸‐۲۲مختلف، متفاوت گزارش گرديده است
ژه درجات بالاي آن در ايران اطلاعي در موارد مختلف آن، به وي

   .باشد دست نمي
به منظور تعيين ميزان بروز مراحل سوم و  اين مطالعه     

 بر ديد و DLK تاثير تعيينو جراحي ليزيك بعد از  DLKچهارم 
 و روييدـواستـکـورتيـ به کانيـخ درمـاسـار، پـيمـ برفرکشن

  . م شده استدر افراد مبتلا انجا نهاييديد و رفركشن 
  

  روش پژوهش
 ٢١٣١ چشم از ٤٠٩٧ هاي پرونده، در يك مطالعه توصيفي     

كه در دو ) طرفه  بيمار يك١٦٥ بيمار دوطرفه و ١٩٦٦(بيمار 
 ١٣٧٨‐٨٢هاي   تهران در فاصله سال درمركز جراحي اگزايمر

بيماران  همه . شدند بررسي؛قرار گرفته بودندتحت عمل ليزيك 
و داراي شرايط ليزيک پزشكي قبل از  امل چشمداراي معاينه ك

بيماري افراد، يك از  در هيچ. مناسب انجام ليزيك بودند
 ليزيک باشد براي انجام عمل  منعياي كه سيستميك عمده

   .١٨وجود نداشت) هاي خودايمني و بافت همبند  بيماري،ديابت(
ي ها  مدل،بيماران به وسيله ميكروكراتوم مورياهمه براي      
CB٢  ياM) با استفاده از و  سترون و تحت شرايط) ساخت فرانسه

ي به ليزرتراش . شد  فلپ ايجاد مي،يك تيغه براي هر بيمار
) ساخت ژاپن (CXII مدل NIDEK EC ‐٥٠٠٠هاي  دستگاهوسيله 

انجام )  آلمان،Bausch & Lomb ساخت( C‐۲۱۷تکنولاس يا 
 و ذرات خارجيحد فاصل فلپ تا حدي كه فاقد جسم  .پذيرفت

  . شد  شسته مي؛گردد
 ٧ و ٣، ٢، ١بيماران در روزهاي گيري در همه       معاينات پي

 و ٣ ،١ در ماه ،DLKمي مبني بر شروع يو در صورت نبودن علا
 و در تمامي مراجعات بعد از شدند  و سپس سالانه انجام مي٦

، از اين بيماران .پذيرفت  معاينه كامل چشم انجام مي،ماه اول

براساس (شده بودند  IV و IIIمراحل  DLK كه دچارمواردي 
از نظر سن، ؛ )Linebarger-Lindstrom-Hardten بندي تقسيم

، به جز موارد منع ليزيک (اي قبلي جنس، سابقه بيماري زمينه
نوع  ،سابقه مصرف دارو، سابقه آلرژي، رفركشن، توپوگرافي

 و به درمان، پاسخ گيري طول درمان، طول مدت پيدرمان، 
 قبل از ليزيك و در پايان )BCVA (شده اصلاحديد بهترين 

  . گيري مورد بررسي قرار گرفتند پي
  

 DLKبرخورد با شيوه 
درمان با قطره ، Iبالاتر از مرحله  DLK در بيماران مبتلا به     

 ساعت ٢به ميزان هر )  تهران‐سينا دارو( درصد ١/٠بتامتازون  
 ،DLKشدت  افزايش در صورت. شد  ميانجامدر زمان بيداري 

 علاوه بر ،IIمرحله  DLK در .شد ميبيمار به طور روزانه معاينه 
 از ،زمان بيداريساعت در  هر يكه بتامتازون بدفعات افزايش 

 در مرحله سوم .شد  استفاده ميهنگام شبه پماد بتامتازون ب
DLK ،به ميزان پردنيزولون خوراكي mg/kg هاي  به درمان ١

 پردنيزولون خوراكي به ،IVمرحله  DLKدر . شد قبلي اضافه مي
mg/kg ارتشاح پس از كنترل التهاب و . يافت  افزايش مي٥/١‐٢

 روز و ١٠ تا ٧ظرف  ابتدا درمان سيستميك، ،DLKناشي از 
يافت و قطع  مييد موضعي به تدريج كاهش يسپس استرو

 ،يزيكبيماران از نظر عوارض عفوني پس از ل همه .شد مي
يدها بررسي يناشي از استرومرواريد  آبافزايش فشار چشم و 

  . شدند
  

  ها يافته
از )  درصد٦٨/٠( چشم ٢٨، هاي مورد بررسي بين پروندهاز      
 مراحل DLKدچار  مرد ٥ زن و ٩شامل )  درصد٦٦/٠ ( بيمار١٤
III يا IVطرفه يا دوطرفه بودن ليزيک،  براساس يک.  شده بودند

 نشدند IV يا III مرحله DLKطرفه دچار  از موارد يکهيچ کدام 
 درصد بيماراني که تحت ليزيک دوطرفه قرار گرفته ۷۱/۰ولي 
 فاصله .)۱تصوير  ( شدندIV يا III مراحل DLK دچار ؛بودند

 . روز بود۳±۵/۱ به طور متوسط DLKزماني ليزيک تا تشخيص 
سابقه  چهار بيمار.  بودسابقه آلرژي در همه بيماران منفي

 فشار ضد ،بخش مصرف داروهاي غيرچشمي مانند داروهاي آرام
 ٦/٧٨سابقه بيماري قبلي در .  را داشتندپوستيداروهاي خون و 
  . بيماران مثبت بوددرصد
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 ٢٨اين  قبل از عمل در  کرويميانگين عيب انكساري      
اي   استوانه ديوپتر و ميانگين عيب انكساري‐٩/٢±١/٢ ،چشم

ميانگين عيب انكساري  . ديوپتر بود‐٩٧/٠±١٢/١ قبل از عمل
  ديوپتر±١محدوده ها در  چشمهمه  روز بعد از عمل در کروي

  به طور ميانگين، چشم٢٣در اي  استوانه و عيب انكساري بود
 ٢٣نهايي در  کروي ميانگين رفركشن . ديوپتر بود‐٦٥/٠±٧/٠

نهايي اي   رفرکشن استوانهديوپتر و ميانگين+ ٥/٠±١/١ ،چشم
  ).١جدول ( بود  ديوپتر‐٧٥/٠±٦/٠ چشم ٢٥در  نيز

  
   DLKهاي ديد و رفركشن قبل و بعد از عمل در بيماران مبتلا به مراحل سوم و چهارم   مقايسه  شاخص- 1جدول 

 گيري در پايان پي  روز بعد از عمل قبل از عمل ها شاخص
 +٥/٠ ±١/١ ±١ ‐٩/٢ ±١/٢ )ديوپتر(رفرکشن کروي 

  ‐٧٥/٠±٦/٠  ‐٦٥/٠ ±٧/٠  ‐٩٧/٠ ±١/١  )ديوپتر(اي  ستوانهرفرکشن ا
BCVA) LogMAR(  ٠٠٣/٠±١٢/٠ ‐ ‐٠٣/٠ ± ٠٨/٠‐ 

         BCVA: best corrected visual acuity 
  
 

     DLK مرحله در )  درصد۶/۷۸( چشم ۲۲ درIII‐II ۳، در 
 چشم ديگر نيز در ۳ و در IIIدر مرحله )  درصد۷/۱۰(چشم 

نقص ، IV مرحله DLKدر هيچ چشم مبتلا به . ود بIVمرحله 
ديده شده مركزي  در روي منطقه ذوب) CED(ي قرنيه تليوم اپي
  .نشد
 در ، درصد١/٠  تنها قطره بتامتازون،ها  چشم درصد٤/٣١در      
  و قطره بتامتازون همراه با پماد بتامتازون،ها  چشم درصد٤/٢١

پماد بتامتازون و قرص ها قطره بتامتازون،   چشم درصد٣/٤٦در 
 شستشوي حد ،يك از بيماران در هيچ.  تجويز گرديدپردنيزولون
  . شد انجام نDLKدرمان براي فاصل فلپ 

يد در اين ياسترو مصرف ميانگين طول درمان براساس زمان     
زمان مصرف مدت .  بود) روز٤٢تا  ٩( روز ٢٠±٥/١٣ ،بيماران
متوسط ( روز ١٠ر از ت موارد كمهمه يد خوراكي در ياسترو

 تا ٨(  ماه١١±١٠گيري و ميانگين طول مدت پي)  روز٦±٥/٢
 ، افزايش فشار چشم،يك از بيماران در هيچ. بود)  ماه٣٩

و عوارض سيستميك ناشي از مرواريد  آب عفونت و ،گلوكوم
يك   در هيچ.ديده نشدگيري   پيهيد در طول دوريمصرف استرو

  .روي نداد DLK عود ،يدياستروان ميز در زمان كاهش ،از بيماران
 در ، در هفته اولدر سطح فاصل فلپ موجود كدورت شديد      

 با گذشت زمان كاهش ،IV و IIIمرحله  DLK مبتلايان بههمه 
در )  درصد١٣(چشم  ٤كه تنها در  طوريه  ب؛)٢تصوير  (يافت

  محل كدورت به سختي قابل مشاهده بود،گيري پايان دوره پي
  . )٣تصوير (

  1تصوير 
كدورت مركزي شديد

،IVمرحله  DLKدر 
يك هفته بعد از عمل
ليزيك

  
   2تصوير 

كاهش قابل ملاحظه
كدورت، سه ماه بعد از
عمل ليزيك در بيمار

)١(تصوير 
  

  

  

  
 DLK هشت ماه بعد از عمل، كدورت ناشي از ‐3تصوير 

  .، به سختي قابل ملاحظه است)١(در بيمار تصوير 
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 ،بيماران در مرحله حاد التهابي پايان هفته اول   همه   
. با آستيگماتيسم داشتند همراه ديوپتر+ ٢دوربيني بالاتر از 

 چشم ٢٠ در ، اين آستيگماتيسمهاي توپوگرافيك براساس يافته
 جهت اصلاح آستيگماتيسم .به صورت نامنظم بود)  درصد٧١(

 کردن ) fit(ور اقدام به درخ)  درصد٣٩( چشم ١١ در ،نامنظم
د كه دشوار بود و ش) RGP ( تراوا به اکسيژنلنز تماسي سخت

 به مقدار قابل ،طي دوره درمان. شد رضايت بيماران حاصل نمي
  .  كاسته شد اي از ميزان و نامنظمي آستيگماتيسم ملاحظه

 بر حسب شده اوليه بيماران قبل از عمل بهترين ديد اصلاح     
 بود )٢٠/٢٠معادل (، صفر ميانگينور به ط) LogMAR(لوگمار 

 در . نيز بدون تغيير باقي مانده بودگيري  پيهدر پايان دورکه 
شده  ديد اصلاحدر  كاهش بيش از دو خط ،يك از بيماران هيچ

بودند و براي مطالعه ه  سال٣٥ بيمار كه بالاتر از ٣در . روي نداد
يين و طور موقت عينك مطالعه تع؛ به دچار مشكل شده بودند

يك از بيماران تحت   هيچ،گيري در طول مدت پي. تجويز گرديد
  .عمل جراحي مجدد رفراكتيو قرار نگرفتند

  
  بحث

 دوربيني ،بيني ترين روش جراحي اصلاح نزديك ليزيك رايج     
اي منتشر،   لايهكراتيت.  استهاي اخير و آستيگماتيسم در سال

كه است ز عوارض مهمي ا، IV و IIIرفته  در مراحل پيشبه ويژه 
 به عنوان ،درمان مناسب عدم در صورت، در بسياري از مطالعات

 غم آنر به .معرفي شده است ،عارضه بالقوه تهديدكننده بينايي
اما  ١و٣‐ ١٤اند  مقصر شناخته شدهDLKدر ايجاد فراواني كه عوامل 

اول مراحل .  استها به يك صورت آنهمه تظاهر و يافته باليني 
و ممكن است تنها براساس هستند  خفيف و گذرا ،DLKو دوم 
  . ١٨دنباليني تشخيص داده شويم ها و علا يافته
ر ـلاوه بـ ع،Lindstrom-Hardten-Linebarger ديـبن مـتقسي     

گشاي اصول روش درماني   راه،DLKمشخص نمودن شدت 
كه  رغم آن به. باشد  مي نيزمناسب براي هر شدت اين كراتيت

 شستشوي حد ،DLKبندي، براي مرحله سوم  تقسيماين  در
 اما ٢ شده استرينگر پيشنهاد  ياBSS به وسيله فاصل فلپ

 براي اين روش يگونه مطالعه مدون و مبتني بر شواهد هيچ
اگر استدلال اين روش درماني مبتني بر . درماني وجود ندارد

باشد اما در  هاي محرك در سطح فاصل فلپ مي ژن كاهش آنتي
جاي   نابه افزايش خطر صدمه زدن به فلپ و بروز رشد،ابلمق

يك از  در هيچ. نيز نبايد ناديده گرفت زير فلپ راه تليوم ب اپي
شستشوي سطح فاصل زير فلپ براي  مطالعه حاضر، موارد

نويسندگان مقاله .  انجام نپذيرفتDLKرفته  درمان مراحل پيش
 شستشن يا مقايسه ديگري در کارآزمايي باليني حاضر در

تاثير بودن اين روش درماني را   كم،نشستن سطح فاصل فلپ
صورت سخنراني در كنگره سراسري ه شده ب هيارا( اند نشان داده

  ). تهران،١٣٨١ سال ،پزشكي ايران چشم
 ٤٠٩٧ در بين IV و III مراحل DLK، شيوع در اين مطالعه     

دست ه  ب درصد٦٨/٠ ؛چشم كه تحت ليزيك قرار گرفته بودند
كه تنها   در حالي،گيري درازمدت اين موارد در پي. آمد

 ،و در موارد شديدتر) با دفعات زياد( يد موضعييكورتيكواسترو
 عوارض درازمدت ؛خوراكي دريافت كرده بودندکورتيکواستروييد 

رف ـوارض مصـا عـ يDLKي از ـاشـي نـايـده بينـدكننـهديـت
  . يد مشاهده نگرديديكورتيكواسترو

گيري و  مشابه اين مطالعه از نظر تعداد موارد و زمان پي     
مطالعه . انجام پذيرفته استکمي  به تعداد ،ارزيابي ديد نهايي

Asano-Katoماه پس از ليزيك به ٧يك مورد نادر كه در  ١٩ 
 نشان داد كه حتي در موارد ؛ مبتلا شده بودDLKمرحله سوم 

يدهاي سيستميك يستروبروز تاخيري نيز درمان با كورتيكوا
فاصل سطح  وي از شستشوي .نتايج بسيار عالي داشته است

بخش  فلپ استفاده نكرد و نتايج درمان در بيمار وي نيز رضايت
 ديد بيمار مذكور بعد از دريافت ،مشابه مطالعه حاضر. بود

چنين بعد از   نسبت به بهترين ديد قبل از عمل و هم،درمان
  .داشت ثابت بود و كاهش ن،عمل
 يك از بيماران سابقه آلرژي نداشتند هيچ، در مطالعه حاضر     
انجام شد؛  ٢٠و همكاران Scot اي كه توسط دكتر در مطالعهولي 
هاي  سابقه درماتيت آتوپي، آلرژي داراي  از افراد مبتلا درصد٤٦

 جهت ،در آن مطالعه.  بودندشديد و آسم در دوران كودكي
 از ،DLK سوم و چهارم مراحلدرمان بيماران مبتلا به 

 موضعي، پردنيزولون )Tobradex(  درصد١پردنيزولون استات 
تر   كمBCVA در موارد)  روزانه٦٠‐٨٠ mg( بالامقدار خوراكي با 

تر از   كمBCVAفاصل فلپ در موارد سطح  و شستشوي ٣٠/٢٠از 
 ديد نهايي همه بيماران ،گيري در پايان پي.  استفاده شد٥٠/٢٠

 نيز  فوق مطالعه. گزارش گرديد٢٠/٢٠درمان در حد پس از 
 DLK در موارد دهنده آن است كه مشابه مطالعه حاضر نشان

 اگرچه در طول دوره درمان و دوران حدود يك، IV و IIIمراحل 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٠

شوند ولي  مي BCVAبيماران دچار كاهش ليزيک، سال پس از 
 از عملقبل  BCVA و به حد يابد  ميبهبودبيمار تدريج ديد به 

  . رسد مي) اگرچه با رفركشن متفاوت(
؛  انجام دادند٢١ و همكارانNodaمطالعه ديگري كه دكتر      در 
 ٥٧٠٨ چشم از ٤٦ ( درصد٨/٠، IV و III مراحل DLKشيوع 

مشابه نتيجه حاصل از اين مطالعه  که گزارش شد) مورد ليزيك
  .باشد مي)  درصد٦٨/٠برابر (

 انجام ٢٢ و همكارانHoffmanتوسط در مطالعه ديگري كه      
 DLK  شيوع، چشم بعد از انجام عمل ليزيك١٠٠٠از شد؛ 

در مطالعه وي نيز . دست آمده  ب درصد٧/٠ ،IV و IIIمرحله 
بالا و مقدار  با  درصد١جهت درمان از پردنيزولون استات 

پردنيزولون خوراكي استفاده شد و همه بيماران به درمان با 
  . د موضعي و سيستميك پاسخ دادندييكورتيكواسترو

 چه ،يدهايكورتيكواسترو مختلف، در تمام اين مطالعات     
گرم   ميلي٢ تا ١مختلف از با مقادير (موضعي و چه سيستميك 

 قادر به مهار التهاب و سركوب ،) هر كيلوگرم وزن بدنيازاه ب
اند و عارضه مهمي در نتيجه    بودهDLKواكنش ايمني ناشي از 

  .١٦،٢٣و٢٤ درمان گزارش نشده استاين

 كه در مدل ١٦ و همكارانHolzerچنين در مطالعه  هم     
کرده بودند؛ ايجاد را  DLK سوم و چهارم  مراحل،حيواني

گيري و  پيش دارو براي عنوان بهترينه يدها بيكورتيكواسترو
 .درمان اين عارضه شناخته شدند

 كشن نهايي اينو رفر BCVA ميزان ،در مطالعات ديگر     
شده  هاي انجام بررسي. ده استشبيماران در درازمدت گزارش ن

مويد بهبود تغييرات ، ) ماه٦تا (مدت  و ميانمدت  كوتاهدر 
 در مطالعه .٢٢دنباش دوربيني توام با آستيگماتيسم نامنظم مي

هاي مشابهي را   يافته،نيز تغييرات رفركشن در اين دورهحاضر 
 ،)DLKقبل از شروع (كشن روز بعد از عمل در رفر. دادندنشان 

 مقادير ،عيب انكساري اندكي وجود داشت كه در طول زمان
در . متغيري از دوربيني بالا يا توام با آستيگماتيسم تظاهر نمود

ديوپتر از ± ١بيماران در محدوده ، همه گيري درازمدت پي
 اين مقدار در Hoffman٢٢در مطالعه . داشتندمتروپي قرار ا

  . بودديوپتر  ١٤/٠±٥٣/٠درازمدت 
 كه اگرچه تثبيت رفركشن پس از آنندها مويد  اين يافته     

تعويق ه  بDLK  سوم و چهارمرفته ليزيك با بروز مراحل پيش
؛ نخست اين که با توان گرفت  مي افتد اما دو نتيجه عمده مي

دعوت بيماران به صبر و به همراه  شروع به موقع درمان مناسب،
. باشند مينياز  تنها اقدامات مورد ،يبايي و اميد به بهبودشك

 ،DLKتجويز لنز تماسي در شرايطي كه مركز قرنيه به علت 
در . استغب ناموفق ا دشوار و  است؛شده) flat(مسطح بسيار 

 داراي ، سالگي٤٠در سنين حوالي ويژه  به ،مواردي كه بيماران
وسيله عينك ه توان ب  مي؛مشكل در ديد نزديك مي باشند

نتيجه ديگر آن است . كمكي در اين دوره گذرا آنان را ياري كرد
سال تاخير براي  حداقل يك، DLKدر مراحل سوم و چهارم كه 

نتايج  و  استانجام هر گونه جراحي ثانويه و اصلاحي لازم
علت تغييرات ممتد رفركشن و ، به مداخله زودتر از اين زمان

  . است نامشخص ،عدم تثبيت آن
 تشخيص آن در شروع مراحل ،DLKنكته اساسي در درمان      

گيري اين بيماران در روزهاي  بنابراين پي. باشد شديدتر مي
 ؛ وجود داردDLKترين خطر بروز  ابتدايي پس از ليزيك كه بيش
درمان با دفعات بالاي . گردد داراي اهميت دوچندان مي

 در صورت ميک و آغاز استروييد سيستيدييهاي استرو قطره
 DLKرفت  توان پيش  مي،DLK بودن و شروع مرحله سوم شديدتر

بالاي مقدار مدت   مصرف كوتاه حاضر،در مطالعه. را متوقف كرد
در  و رفته بود  مراحل پيشDLK قادر به درمان ،يديكورتيكواسترو

در تشخيص  بايد كه( كراتيت عفوني ،يك از بيماران هيچ
 ، افزايش فشار داخل چشم،) شود در نظر گرفتهDLKافتراقي 

مدت مصرف بلند يا مدت و يا ديگر عوارض كوتاهمرواريد  آب
 مويد تاثير مناسب ،اين مساله. يد مشاهده نشديكورتيكواسترو

در . باشد مدت بدون ايجاد عوارض مهم مي اين دارو در كوتاه
 femtosecond( استفاده از ليزرهاي فمتوثانيه ،هاي اخير سال

laser Intralase (اگرچه ابتدا به علت . تري يافته است رواج بيش
 وجود DLK اميد به كاهش خطر ،عدم استفاده از تيغه جراحي

از طرف . داشت اما هنوز بروز آن كاملا منتفي نگرديده است
 سطح تراش ليزريهاي   رويكرد مجدد جراحان به روش،ديگر

 خطر اين عارضه ،پذير در موارد امكان) Surface ablation(قرنيه 
  .بين خواهد برد را از

  
  گيري نتيجه
 در مقايسه با تعداد DLK سوم و چهارم هاي شيوع مرحله     

 به ،بيماران مبتلااست و همه زياد انجام عمل ليزيك ناچيز 
يد موضعي و سيستميك پاسخ مطلوبي يدرمان با كورتيكواسترو
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مقايسه با ديد نهايي بيمار در اثر اين عارضه در . دهند مي
 ، در صورت درمان به موقع و مناسب،بهترين ديد قبل از عمل

غلب ا( بيني توام با آستيگماتيسمراگرچه دو. يابد كاهش نمي
مدت سبب تغييرات   و ميانمدت اين بيماران در كوتاه) نامنظم

گردد اما با توجه به سير بهبود  رفركشن و اختلال ديد مي
اين بيماران نويد بهبود ديد و توان به   مي،آهسته اين عارضه

  . در درازمدت دادرارفركشن 
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