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Photorefractive Keratectomy for Myopia; an 8-Year Follow up Study 
 

Shojaei A, MD; Mohammad-Rabie H, MD; Eslani M, MD; Nourizadeh F, MD; Elahi B, MD;  
Rafati M, MD; Khoee SH, MD 

 
Purpose: To evaluate the 8-year results of excimer laser photorefractive keratectomy (PRK) for 
myopia in terms of safety, stability and late complications. 
Methods: Of 203 myopic patients who underwent PRK with single-step method using NIDEK EC-
5000 excimer laser with 5-6 mm ablation zones at Basir Eye Center, Tehran-Iran from 1996 to 1998, 
179 eyes of 98 patients who completed 8 years of follow up were included in this study. Results of 
follow up examinations at 1, 3, 6 and 12 months and 2 and 8 years after surgery were analyzed. 
Treated eyes were divided into three groups according to preoperative refractive error: low (≤ -6.00 
diopter [D]), medium (-6.10 to -10.00 D) and high (> -10.00 D) myopes. 
Results: Eight years after PRK, emmetropia (within ±1 D) was achieved in 69.1%, 30% and 46.15% 
of the low, medium and high myopia groups, respectively. Although a small myopic shift occurred 
up to 8 years after surgery, myopic regression stabilized in all groups within 24 months and was 
correlated significantly to preoperative spherical equivalent refraction. Corneal haze occurred in 5% 
especially in medium and high myopic groups but cleared within two years in 89% of cases. Only 
one eye lost two lines of best spectacle-corrected visual acuity due to corneal haze. 
Conclusion: According to this study, postoperative refraction remains stable two years after PRK 
and most cases of corneal haze clear within two years after surgery. Therefore, PRK seems to be a 
safe and stable surgical procedure in myopic patients. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 458-466. 

  

  
  بيني و عوارض آن در نزديككراتكتومي فوتورفركتيو  ساله نتايج 8گيري  پي

  
   ۴دکتر محمود رفعتي، ٣دکتر بهزاد الهي، ٣زاده دکتر فرساد نوري، ٣دکتر مهدي اصلاني، ٢دکتر حسين محمدربيع، ١ شجاعيدکتر احمد

  ۵و سيدهاشم خويي
  

  .ينيب کي نزدحيجهت تصح )PRK( کراتکتومي فوتورفرکتيو  انجام درازمدتپايداري و عوارض ،يمنيا ارزيابي :هدف
 يپزشـک  در مرکـز چـشم    توسط يک جراح     ۱۳۷۶ تا اسفند    ۱۳۷۵ن  ي فرورد از که   بين نزديكمار  يب ۲۰۳از   :روش پژوهش 

 ۵-۶ناحيـه تـراش   بـا  اي و  مرحلـه   بـه روش تـك  ۵۰۰۰EC-Nidekاگزايمـر  ليزر به وسيله  PRKتحت عمل  ر در تهران  يبص
مراجعـه   يريگ يپات نيجهت انجام معابه طور منظم   سال۸مدت  به  بيمار   ۹۸چشم از    ۱۷۹ تنها   ؛ قرار گرفتند  يمتر  ميلي
 ،)خفيـف (تـر   ديـوپتر يـا کـم    -۰۰/۶بينـي   نزديك:  گروه تقسيم شدند۳ قبل از عمل به رفرکشن بر اساس   ها چشم. کردند
  .)شديد (وپتريد -۱۰بالاتر از  بيني نزديكو ) متوسط( ديوپتر -۱۰ تا -۱/۶بين بيني  نزديك
 ينيب کينزد يها  در گروه  ؛ قرار داشتند  يوپتر از امتروپ  يد± ۰۰/۱ که در محدوده     ييها  سال، درصد چشم   ۸بعد از    :ها يافته

  سـال  ۲ طي   بيني  نزديكگشت  ازها، ب  در همه گروه   . درصد ۱/۴۶ و   ۳۰،  ۱/۶۹ب برابر بود با     يد به ترت  يف، متوسط و شد   يخف
ها رخ  از چشم درصد ۵قرنيه در ) haze(شدگي  مات .وجود داشت  ييک بازگشت جز  يز  ي سال بعد ن   ۸اگرچه تا    ؛متوقف شد 

  . سال بهبود يافتند۲ها طي   آن درصد۸/۸۸ يلداد و
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  PRK ساله ٨ نتايج -دکتر احمد شجاعي

٤٥٩

 تـا  ،ين ـيب کيح نزدي جهت تصحPRK بعد از دومدست آمده در سال ه برفرکشن  ن مطالعه،ي ا يها افتهيطبق   :گيري نتيجه
 PRK نيبنـابرا .  رفـت ن خواهنـد ي تا سال دوم از ب،هيقرندر وجود آمده ه  ب يها شدگي  ماتاکثر   و   ماند ي م يسال ثابت باق   ۸

  . باشد  ميبيني نزديكيك روش ايمن و پايدار جراحي جهت تصحيح 
  .٤٥٨-٤٦٦ :٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
  )e-mail: Daneshju@razi.tums.ac.ir( دکتر مهدي اصلاني :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ فروردين ۲۴: تاريخ دريافت مقاله     م پزشکي بصير اله و مرکز چش  دانشگاه علوم پزشکي بقيه-پزشک  چشم- استاديار-۱
 ۱۳۸۶ خرداد ۲۱: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۲
  دانشگاه علوم پزشکي تهران- محقق-۳
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- محقق-۴
 پزشکي بصير  مرکز چشم- محقق-۵

   مرکز چشم پزشکي بصير-۲۵۵ پلاک - جمالزاده شمالي-ر کشاورز بلوا-تهران 

  
  

 مقدمه
 ،اخير سال   ۲۰طي   هي قرن يجراحدر  اگزايمر  زر  ياستفاده از ل       
ک ي ـ از   يآور ن فـن  ي ـا.  است  کرده ي را ط  يب و فراز  ير پر نش  يس

 ييشروع شد و به جـا     وانات  يمحدود در ح  هاي    شيآزمامجموعه  
 بـه کمـک آن صـورت        يعمل جراح ها   ونيليمد که تا امروز     يرس

تنها بـراي   از آن   ،  ين نوع جراح  ي ا شيداي پ ليدر اوا . ۱-۶ندا گرفته
 ـيتکن. شد ياستفاده م ف تا متوسط    ي خف ينيب کيدرمان نزد  ه ک ب

  PRK  يــا کراتکتــومي فوتورفرکتيــو،هيــدر مراحــل اولکــار رفتــه 
(photorefractive keratectomy) اس ـاس. ودـبPRKناي ـر مبـ ب

اگزايمـر  هاي پرانرژي توليدشـده توسـط ليـزر          استفاده از فوتون  
شـده از   اي با ضخامت كنترل استوار است كه جهت برداشتن لايه 

 ، از زمـان ظهـور تـاکنون   کي ـن تکن ي ـا. ۷شـود   مي قرنيه استفاده 
 يهـا  تميالگـور ،  زري ـ ل ي تجار يها يآور فن از   ياديتعداد ز تجربه  
  . ۸-۱۲داشته استش را ه ترايش اندازه ناحي و افزايدرمان
درد در  عبارتند از    PRK از   يمدت ناش   کوتاه عوارض ناخواسته      
 کـه   يينـا ير در بهبـود ب    ي، تـاخ   پـس از عمـل      ساعت نخست  ۲۴

 روز به درازا بکشد   ۵ تا   ۳وم از   يتل ياپترميم   بسته به ممکن است   
شـدگي    مـات ه که بـه     يت قرن يفشفام  يا دا ين رفتن موقت    يو از ب  

)haze (ها پـس از     ا ماه يها    هفته يممکن است ط   و   وم است موس
  .۲،۷و۱۳ده شوديعمل د

ه عرص ـ در   ي مهم ـ اتفـاق ،  ۱۹۹۱در سـال     با ظهـور ليزيـک         
 ليزيـک، بـا  کـه   شد  ميادعا. ۱۴و۱۵رخ دادقرنيه  ي انکسار يجراح

 يب انکـسار ي ـد عمـل اصـلاح ع  ي کاند نماراي از ب  يتر شيف ب يط

 در. ۱۶وجود نخواهد آمد  ه  ل ب درد و کدورت بعد از عم     و  شوند   مي
ک به طور   يزيلکه  ، مشخص شد    يني بال يها ييکارآزما از   يتعداد

ب ي ـد اصلاح ع  يماران را کاند  ي از ب  يتر شيف ب ي ط يزيانگ شگفت
چون درد و کـدورت       هم يعوارضتواند    مي يکند ول  ي نم يانکسار
 يينـا ي ب يبـازتوان تواند بعد از عمل،       مي ،علاوه به. ف دهد يرا تخف 

خطرات مـرتبط   ،  ياز طرف . ۱۷-۲۱نمايدل  يمار را به سرعت تسه    يب
دکننـده  يچـه بعـد از آن، تهد       و   ين عمل جراح ـ  ي چه ح  ،با فلپ 

  منجــر بــه از دســت تواننــد  شــوند و مــي مــي  محــسوبيينــايب
 )BSCVA )best spectacle-corrected visual acuity يـم دادن دا
   ي، اکتـاز  ين نـوع جراح ـ   ي ـ ا ي از عوارض ثـانو    يکي. ۲۲-۲۶گردند

 يهــا يازمنــد بررســي ن،ن مــشکليــوع ايبــروز و شــاســت کــه 
  .۲۳،۲۵و۲۷باشد  ميمدت يطولان
 ـ۲۸افته اسـت  ي عموميت   کيزيل،  ۹۰گرچه از اواخر دهه            ي ول

هــاي  ، ديــستروفيهنــوز در بعــضي شــرايط مثــل قرنيــه نــازك
بـا مـشكل    را   کيزيل و مردمک بزرگ كه انجام        قرنيه وميتلي اپي
 ،PRKعوارض   ترين شايع. ۲۹ ارجحيت دارد  PRKسازند؛    مي رو هروب

  .۳۰-۳۴دنباش ميشدگي  مات و بيني نزديكبازگشت 
 ي انکسار يهر روش جراح  جانبه و درست     همه يجهت بررس      

در اكثر   .شودش  يآن پا   درازمدت ييآ و کار  يدارياز است که پا   ين
 يريگ ي سال پ  ۶حداکثر تا    بيماران    ،PRKج  ي روي نتا   بر مطالعات

 كمي بـه نتـايج درازمـدت و ثبـات           اريبسمطالعات  . ۳۵-۴۰ندا  هشد
PRK    ه نتـايج   ي به ارا  ،مقالهما در اين    . ۴۱اند  سال پرداخته  ۶ بعد از
  . ايم  پرداختهبين هاي نزديك  در چشمPRK ساله ۸گيري  پي
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 روش پژوهش
بـين     چشم نزديـک   ۲۰۳،  ۱۳۷۶ اسفند تا   ۱۳۷۵از فروردين        

ــي از  ــط يکـ ــه توسـ ــسندگان مقالـ ــك )  ش-ا(نويـ در كلينيـ
 ههم.  قرار گرفتند  PRK تحت عمل  ،تهران در   پزشكي بصير  چشم

اين بيماران پس از سال اول، جهت ويزيـت سـالانه بـه صـورت               
 ۱۷۹ تنهـا    ،۱۳۸۴ن تعداد تـا سـال       ياز ا  ؛شدند  تلفني دعوت مي  

ن مطالعـه   ي ـدر ا کـه    ند، مراجعات منظم داشت    بيمار ۹۸ از   چشم
  سـال،  ۱۸شـامل سـن حـداقل        PRK انجاممعيار  . ند شد بررسي

 بـه    ثبات عيب انكـساري حـداقل      و ۴۰/۲۰برابر   BSCVAحداقل    
بيماران در شرايط زيـر     .  يك سال قبل از عمل جراحي بود       مدت
PRK ۶قطر مردمك بـيش از      مجدد،  جراحي   عمل   موارد: نشدند 

ش از عمــل، انــواع يه پــيــ کــدورت قرن، قــوز قرنيــه،متــر ميلــي
د، ي پلوس يا هيحاش استحاله   د،يه، ناخنک شد  ي قرن يها يروفستيد

دار، سـوراخ و     س سـوراخ  يلاتاستحاله  ر  ينظ (اي اختلالات شبكيه 
هـاي    ي بيمار  ،)هي شبک ي مادرزاد يها يماريه و ب  ي در شبک  يپارگ

 سـابقه عمـل      ،مرواريـد   آبگلوكـوم،   ابـت،   يد  وسـكولار،  -كلاژن
ي كه تحـت درمـان بـا        ، بيماران يردهي، ش بارداريجراحي چشم،   
انـد و بيمـاراني كـه بـه          يدهاي سيستميك بـوده   يكورتيكواسترو

دلايل مختلف امكان مراجعات مكرر را براي معاينات بعد از عمل        
 اطلاعات كافي را در ارتبـاط       ،از عمل  بيماران قبل همه  . نداشتند

با نوع عمل، نتايج عمل و عـوارض احتمـالي آن دريافـت كـرده               
  .عمل قرار گرفتندتحت ت بودند و با رضاي

 گـروه تقـسيم     ۳رفركشن پيش از عمل بـه       براساس  بيماران       
 يـا    ديـوپتر  -۶بينـي     نزديـك ( بينـي خفيـف     نزديکگروه  : شدند
 -۱۰ تا   -۱/۶بيني بين     نزديك( بيني متوسط   نزديک، گروه   )تر  کم

 -۱۰بينـي بـيش از          نزديـك ( بيني شديد   نزديک و گروه    )ديوپتر
ان مورد مطالعه، عمدتاً بدون آستيگماتيسم بودنـد         بيمار .)ديوپتر

  . بود ديوپتر-۵/۰ تر از و در صورت وجود، عيب سيلندر كم
بيماران معاينه كامل چشمي شـامل      همه   براي   ،قبل از عمل       

BSCVA و UCVA (uncorrected visual acuity) رفركـــشن ،
بـا  متـري، توپـوگرافي، معاينـه        پـاكي  ک،يکلوپلژيبجكتيو و س  اس

 ي و فوندوسـکوپ   )IOP (گيـري فـشار چـشم      لمـپ، انـدازه    اسليت
  هفـتم،  و   ، بيماران در روز اول    يبعد از عمل جراح   . صورت گرفت 

 مـورد   بعـد هـر سـاله     سـوم و شـشم و       اول،  هاي   هفته سوم، ماه  
ک فـرد   ي ـ توسـط    يري ـگ ينات پ يمعا. معاينه مجدد قرار گرفتند   

ــام شــد ــه  ندانج ــامل ک ــين ش ــشن ر، UCVA و BSCVAتعي فرك
 و در صـورت وجـود       نـد  بود لمـپ  معاينه بـا اسـليت     و   بجكتيواس

  توپـوگرافي   و متـري  پاكيژيك،      د، رفركشن سيكلوپل  ياختلالات د 
اس يه طبق مق  يقرنشدگي    مات،  يپس از جراح   .شد  مي  انجام نيز

 يبنـد  درجـه  ۴۲ و همکـاران   Fantesبراساس مطالعـه     ۴+تا  صفر  
  .بودمات  کاملاًه ي قرن،۴+ که در درجه ي طور؛ بهشد

شده به وسيله تابلوي اسنلن، جهت       گيري       حدت بينايي اندازه  
 و جهت   تبديل شد ) LogMAR(انجام محاسبات آماري به لوگمار      

سهولت در بررسي نتايج، بعد از انجام محاسبات آماري، نتايج بـا            
براي مقايـسه تغييـرات     . گزارش شدند ) decimal(واحد دسيمال   
هـاي     آزمون ويلکاکسون و آناليز واريانس با اندازه       بعد از عمل، از   

داري  در سـطح معنـي  ) repeated measure ANOVA(تکـراري  
۰۵/۰P<استفاده شد .  

  
  روش جراحي

 Nidek EC-۵۰۰۰اگزايمـر   بـا دسـتگاه ليـزر    PRK هاي عمل     
)Nidek  ،يـك جـراح   توسـط   و  اي   مرحلـه  روش تـك  بـه   و  ) ژاپن  
شروع عمل، جهت انقباض مردمـک      ش از   يپ .ندانجام شد ) ش-ا(

 . استفاده شـد    درصد ۵/۰ تتراکايين   از قطره  ،حسي موضعي  بيو  
 شـد و    يگـذار  ه نـشانه  ي ـ قرن ي رو متـر   ميلي ۷ ابتدا   ،جهت عمل 

وم ي ـتل ي اپ ـ ،يکي بـه صـورت مکـان      ،استفاده از اسپاچولا   سپس با 
ه ياندازه ناح قرنيه بسته به     )ablation(تراش  زان  يم. برداشته شد 

ناحيـه  انـدازه   انتخـاب   . ر بود ي متغ ،و ميزان عيب انكساري    تراش
  ۵ از   يب انکـسار  ي ـزان ع ي بسته به سن و م     ،مورد استفاده تراش  

زان ي ـ که با بالا رفتن سن و م       يطوربه   ؛ر بود ي متغ متر  ميلي ۶تا  
 لي ـ م متـر   ميلـي  ۵ه تراش به سـمت      ي، اندازه ناح  يب انکسار يع

) patching(پانسمان  م  ، در همه موارد، چش    پس از عمل   .کرد مي
. برداشـته شـد   تـا روز پـنجم      روز سـوم    از   پانـسمان ن  يا. گرديد

ک هفتـه قطـره     يتا   ،مارانيبهمه   براي   ، بعد از جراحي   نيچن هم
ــليکلرامفن ــد ۲/۰ ک ــد  درص ــويز ش ــدن  . تج ــل ش ــس از كام پ

 ۴ درصـد    ۱/۰ قطره بتامتـازون    در ماه اول   ، قرنيه نشتلياليزي اپي
 ۱/۰  بـه قطـره فلورومتولـون      ، در ماه دوم   بار در روز آغاز شد كه     

ماه سوم بـه تـدريج قطـع        طي   يافت و    رييتغدر روز     بار ۴ درصد
  .شد ي استفاده نمCن يسيتومايدر آن زمان از م. گرديد
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  PRK ساله ٨ نتايج -دکتر احمد شجاعي

٤٦١

 ها يافته

ــار      ــامل بيم ــرد۶۶ان ش ــد۳/۶۷ ( م  ۷/۳۲ ( زن۳۲ و ) درص
 ۵۸ تـا    ۲۱طيف سني بيماران در زمان عمل بين        .  بودند )درصد
بينـي بيمـاران در       نزديـك  . بـود  ) سال ۸/۳۴±۷/۶ميانگين  (سال  

هـا   ک از چـشم    ي ـ   ديوپتر بود و هـيچ      -۵/۱۴ تا   -۷۵/۴محدوده  
ميــانگين  .ند ديــوپتر آستيگماتيــسم نداشــت-۰۰/۱تــر از  بــيش
 پيامد رفركشن . بود وپتريد -۱۳/۶±۳/۳ قبل از عمل     بيني  نزديك
ارايه  )۲ و ۱(ول  اجدبين در    هاي نزديك   هر كدام از گروه    ياسفر

ــانگين رفهــشت ســال پــس از عمــل،  . اســتشــده  كــشن رمي
 ۱۱۰ (بينـي خفيـف     هـاي نزديـک      به ترتيب در گـروه     ،مانده باقي
 زعبـارت بـود ا    )  چشم ۳۹(و شديد   )  چشم ۳۰(، متوسط   )چشم
ــوپتر-۷۱/۲±۹۵/۰ و -۴۸/۰±۹۷/۰، ۱۹/۰±۰۳/۰ ــد از .  دي  ۸بع

وپتر از يــد± ۰۰/۱ کــه در محــدوده ييهــا چــشمفراوانــي ســال، 
 ۱/۶۹گانه فوق به ترتيـب        هاي سه    در گروه  ؛ قرار داشتند  يامتروپ

اسـاس  تغييرات رفركشن اسـفريك بـر       .  بود  درصد ۲/۴۶ و   ۳۰،  
نمـايش داده   ) ۱(نمـودار   بين قبل از عمـل، در        هاي نزديك  گروه

 (regression) بينـي   نزديكبازگشت   ،اه در همه گروه  . شده است 
ترين ميزان بازگـشت طـي       د؛ بيش ي رس  به حد ثبوت    سال ۲ يط

 نخست پـس     ماه ۱۸تغييرات رفركشن   . روي داد  ماه نخست    ۱۸
داري با رفركشن اسفريك پيش از عمـل         از جراحي به طرز معني    

تغييـرات  . )هـا   در كليـه گـروه  >P ۰۵/۰و  =r ۳۲/۰(مرتبط بود 
 بـا رفركـشن     هـشتم  تـا سـال      سال سوم بين  اسفريک  رفركشن  

 ـ. طور با سن بيمار مرتبط نبود      ل و همين  اسفريك پيش از عم    ه ب
 بـا   هـشتم  تـا سـال      سـال سـوم   يرات رفركـشن بـين      يعلاوه، تغ 

  .  نداشتي نخست ارتباطک ساليتغييرات رفركشن 
بـين در    هاي مختلـف نزديـك      گروه BSCVA و   UCVAمقايسه       
بعـد از   . استآمده   )۳( در جدول    PRK  بعد از  ۸ و   ۲،  ۱هاي   سال

در گروه )  درصد۷/۵۲(چشم  ۵۸ در   ۲۰/۲۰ابر   بر UCVA سال،   ۸
بينـي    در گروه نزديـك   )  درصد ۷/۶(  چشم ۲بيني خفيف،     نزديك

بينـي شـديد      در گروه نزديـك   )  درصد ۴/۱۵( چشم   ۶متوسط و   
گـروه  در  )  درصـد  ۸۰( چـشم    ۸۸ سـال،    ۸ بعـد از     .مشاهده شد 

در گــروه )  درصــد۷/۶۶( چــشم ۲۰بينــي خفيــف،   نزديــك
ــک ــي متوســط و  نزدي ــشم ۱۹بين ــد۷/۴۸( چ ــروه در )  درص گ
   . بودند۴۰/۲۰برابر يا بهتر از  UCVA  بيني شديد داراي نزديک

  متوسـط   يبين ـ نزديـك  سال، تنها يک چشم که داراي        ۲پس از   
  . را از دست دادBSCVA خط از ۲ شدگي قرنيه، بود؛ به علت مات

  
 تغييرات ميانگين و انحراف معيار رفركشن اسفريک -١جدول 

 سال بعد از جراحي کراتکتومي ٨ ديوپتر طي بر حسب
  بين هاي نزديک فوتورفرکتيو در گروه

  زمان
  تر از  كم

  ديوپتر-٦
 -١٠ تا -٦بين 

 ديوپتر 
  تر از بيش

  ديوپتر-١٠

  -۰۰/۱۱±۸/۳  -۸/۶±۲/۱  -۰۰/۴±۹۲/۱  پيش از عمل
  -۰۱/۱±۵۲/۰  ۹/۰±۱۱/۰  ۶۱/۰±۰۲۵/۰  هفته اول
  -۵۳/۱±۶۳/۰  ۳۱/۰±۳۱/۰  ۴۱/۰±۱۱/۰  ماه اول

-۸۲/۱±۸۲/۰-۰۹/۰±۶۱/۰ ۲۵/۰±۱۶/۰ ماه ششم
-۵۹/۱±۸۵/۰-۱۵/۰±۵۲/۰ ۱۹/۰±۲۸/۰ سال اول

-۲۰/۲±۹۲/۰-۶۵/۰±۶۷/۰ ۱۵/۰±۱۱/۰ ماه هجدهم
-۳۴/۲±۹۴/۰-۶۸/۰±۴۶/۰ ۱۳/۰±۱۵/۰ سال دوم

-۷۱/۲±۹۵/۰-۹۷/۰±۴۸/۰ ۰۳/۰±۱۹/۰ سال هشتم
  
  

 سال ۸سب ديوپتر، مانده بر ح  عيب انکساري باقي-۲جدول 
 چشم بر اساس ۱۷۹پس از جراحي کراتکتومي فوتورفرکتيو در 

  بيني قبل از عمل شدت نزديک
دامنه امتروپي   )درصد(تعداد  :بيني نزديکهاي  گروه

  شديد  متوسط  خفيف  )ديوپتر(
۵۰/۰±  )۱/۶۹ (۷۶  )۰/۳۰ (۹  )۲/۴۶ (۱۸  
۰۰/۱±  )۹/۸۰ (۸۹  )۳/۷۳ (۲۲  )۷/۶۶ (۲۶  
۰۰/۲±  )۱/۹۹ (۱۰۹  )۳/۹۳ (۲۸  )۴/۷۴ (۲۹  
۰۰/۲±>  )۹/۰ (۱  )۷/۶ (۲  )۶/۲۵ (۱۰  

  ۳۹) ۱۰۰(  ۳۰) ۱۰۰(  ۱۱۰) ۱۰۰(  جمع

  
  

شـدگي    ، مـات  يبين شده نزديک  بندي هاي طبقه        در همه گروه  
)  درصـد  ۸/۱(بـين خفيـف        در گـروه نزديـک      ماه ۶ پس از    قرنيه

، ) درصد ۸/۱۲(و شديد   )  درصد ۶/۶(هاي متوسط     نسبت به گروه  
 دچـار   ) درصد ۵ ( چشم ۹در مجموع   . تر ظهور کرد    به مراتب کم  

) ۱(شدگي درجه      مورد مات  ۲که شامل   ند  قرنيه شد شدگي    مات
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  )١٣٨٦تابستان  (٤ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٤٦٢

در ) ۳(شدگي در جـه        مورد مات  ۵بيني خفيف،     در گروه نزديک  
در ) ۲(شـدگي درجـه        مورد مـات   ۲بيني متوسط و      گروه نزديک 
در مركز قرنيه   ها   شدگي  همه مات . بيني شديد بودند    گروه نزديک 

 درصـد از کـل      ۱/۱( چـشم    ۲قرنيـه،   شدگي    ماتعلت  ه  ب. بودند
 decimal ۱/۱BSCVA=(، ۳(دچار افـت شـديد بينـايي        ) ها  چشم

دچـار افـت متوسـط بينـايي        ) ها   درصد از کل چشم    ۷/۱(چشم  
)decimal ۱/۵BSCVA= (  چشم   ۴و )هـا    درصد از کل چشم    ۲/۲ (

بـراي  . شـدند ) =decimal ۱/۷BSCVA(بينايي  خفيف  دچار افت   
، بـا پـايش فـشار داخـل      شدگي قرنيـه    دچار مات هاي   چشمهمه  

 ۶ هـر   درصـد ۱/۰براي ماه اول قطره بتامتـازون   ،  )IOP (چشمي
 قطـره    بعـدي،   مـاه  ۲که سپس قطع گرديد و       تجويز شد    ساعت

طـي درمـان،    . شـد تجـويز    بار در روز     ۴  درصد ۱/۰فلورومتولون  
IOP  كاهش   با  افزايش يافت که   وهمتر جي    ميلي ۳۳ به   يك چشم

گيــري  در ادامــه پــي .بــه حالــت طبيعــي بازگــشت ،دارومقــدار 
بـين     مـاه، در گـروه نزديـک       ۱۲شدگي قرنيه طـي       ماتبيماران،  

 .هاي متوسط و شديد از بين رفـت          سال در گروه   ۲خفيف و طي    
 سال از   ۲بعد از   )  دچار  چشم ۹از  ( چشم   ۸شدگي قرنيه در      مات

بـين شـديد، تـا آخـرين           نزديـک   چـشم  بين رفت ولـي در يـك      
 خـط در حـدت      ۲مانـد و باعـث از دسـت رفـتن           باقي   گيري  پي

تغيير رفرکشن بين يک ماه تا يـک سـال، بـه طـور              . بينايي شد 
 مـرتبط   ۱۲ و ماه    ۶شدگي قرنيه در ماه       داري با شدت مات     معني
   در همه >۸۰/۰r= ،۰۰۱/۰P و =۸۵/۰rبه ترتيب، ( بود

بـا ايـن حـال، تغييـر در رفرکـشن بـين            . )بـين   هاي نزديک   گروه
 سال اول بعـد  ۲شده طي  شدگي مشاهده  با مات۸ تا ۲هاي    سال

  ).=۵۳/۰r= ،۰۸۶/۰ P( از جراحي، مرتبط نبود
ــشم ۴۰ در )over-correction(اصـــلاحي  بـــيش       ۳/۲۲( چـ

بـه  )  درصـد  ۵/۹۲( چـشم    ۳۷ ،از اين تعداد  روي داد که    ) درصد
 در  بينـي   بازگشت نزديـك  . بازگشتند )امتروپي (طبيعيرفرکشن  

تـوان بـه      از عوارض ديگر مـي    .  روي داد  ) درصد ۳/۱۲( چشم   ۲۲
و دوبينـي در يـك چـشم        )  درصـد  ۱/۱( چشم   ۲در  اصلاحي    کم

 )۴(عوارض بعـد از عمـل در جـدول          . اشاره نمود )  درصد ۵۵/۰(
  .ندا نشان داده شده

  

  
هاي  كشن اسفريك بر اساس گروه تغييرات رفر-۱نمودار 

  بيني، بعد از جراحي کراتکتومي فوتورفرکتيو نزديك

  
  بيني قبل از عمل   چشم براساس شدت نزديک۱۷۹ بعد از جراحي کراتکتومي فوتورفرکتيو در BSCVA و UCVA ميزان -٣جدول 

  )درصد(تعداد 

  نزديک بيني شديد  متوسطنزديک بيني   نزديک بيني خفيف
زمان بعد 
  از جراحي

حدت 
  بينايي

UCVA  BSCVA  UCVA  BSCVA  UCVA  BSCVA 
   سال ۱  ٣٩) ١٠٠(  ٢٨) ٨/٧١(  ٣٠) ١٠٠(  ٢٤) ٨٠(  ٩٦) ٣/٨٧(  ٧٦) ١/٦٩(  ٢٠/٢٠
٣٩) ١٠٠(  ٢٩) ٤/٧٤(  ٣٠) ١٠٠(  ٢٦) ٧/٨٦(  ١١٠) ١٠٠(  ١٠٩) ١/٩٩(  ≤ ٤٠/٢٠  

   سال ٢  ٢٢) ٤/٥٦(  ١٠) ٦/٢٥(  ١٤) ٧/٤٦(  ٣) ١٠(  ٩٩) ٩٠(  ٧٣) ٤/٦٦(  ٢٠/٢٠
٣٩) ١٠٠(  ٣٠) ٩/٧٦(  ٣٠) ١٠٠(  ٢٨) ٣/٩٣(  ١١٠) ١٠٠(  ١٠٦) ٤/٩٦(  ≤ ٤٠/٢٠  

   سال ٨  ٢٤) ٥/٦١(  ٦) ٤/١٥(  ١٦) ٣/٥٣(  ٢) ٧/٦(  ١٠٥) ٥/٩٥(  ٥٨) ٧/٥٢(  ٢٠/٢٠
٣٩) ١٠٠(  ١٩) ٧/٤٨(  ٣٠) ١٠٠(  ٢٠) ٧/٦٦(  ١١٠) ١٠٠(  ٨٨) ٨٠(  ≤ ٤٠/٢٠  

BSCVA: best spectacle-corrected visual acuity, UCVA: uncorrected visual acuity 
  

۲

۰

۲-

۴-

۶-

۸-
  

۱۰-  
 

۱۲-  
۶ ۱۲ ۱۸ ۲۴ ۹۶ 

  زمان بعد از عمل بر حسب ماه

تر
يوپ

د
 

ين خفيفب نزديک
بين متوسط نزديک

بين شديد نزديک

   ماه قبلکي
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  PRK ساله ٨ نتايج -دکتر احمد شجاعي

٤٦٣

 ٨ عوارض بعد از عمل کراتکتومي فوتورفرکتيو طي -٤جدول 
   چشم١٧٩گيري در  سال پي

  درصد تعداد  عوارض
  ٤/٢٢  ٤٠  اصلاحي بيش

  ٣/١٢  ٢٢  بيني برگشت نزديک
  ٠/٥  ٩  شدگي مات
  ٥/٤  ٨  بيني برگشت نزديك+ اصلاحي بيش

  ٩/٣  ٧  شدگي قرنيه مات+ بيني  برگشت نزديك
  ٢/٢  ٤  شدگي مات+ بيني  برگشت به نزديك+ اصلاحي  بيش
  ٧/١  ٣  بيني برگشت نزديك+ اصلاحي کم
  ١/١  ٢  اصلاحي کم
  ١/١  ٢  بيني برگشت نزديك+ اصلاحي بيش+ اصلاحي  کم

  ٦/٠  ١  دوبيني
  ٦/٠  ١  دوبيني+ شدگي قرنيه  مات

  ٦/٠  ١  وبينيد+  شدگي قرنيه  مات+ بيني  برگشت نزديك
  

  
  

 بحث
 ميـانگين  ، سـال پـس از عمـل   ۸      اين مطالعه نـشان داد کـه   

بيني خفيـف، متوسـط و        هاي نزديک   مانده در گروه   رفركشن باقي 
 و -۹۷/۰±۴۸/۰، ۰۳/۰±۹۲۲/۰عبـارت بـود از    شديد به ترتيـب     

 ۸۰( چـشم    ۸۸ سـال،    ۸چنين، بعد از      هم.  ديوپتر -۹۵/۰±۷۱/۲
از )  درصـد  ۶/۶۶( چـشم    ۲۰ني خفيف،   بي  از گروه نزديك  ) درصد

از گـروه  )  درصـد ۷/۴۸( چـشم  ۱۹بيني متوسـط و    گروه نزديک 
 بعـد   . يا بهتر بودند   ۴۰/۲۰ برابر   UCVA بيني شديد داراي   نزديک

ديـوپتر از   ± ۰۰/۱هـايي کـه در محـدوده           سال، تعداد چشم   ۸از  
بيني خفيف، متوسـط      هاي نزديک   امتروپي قرار داشتند؛ در گروه    

  . درصد بود۱/۴۶ و ۳۰، ۱/۶۹، به ترتيب و شديد
     Rajun اي در انگلـستان،    سـاله ۱۲ در مطالعـه  ۴۱ و همکـاران

 قـرار   PRK تحت   ۱۹۹۰ چشم را که از سال       ۱۲۰گيري    نتايج پي 
هـا توسـط      همه اين چشم  . گرفته بودند؛ مورد مطالعه قرار دادند     

 متـر   ميلـي ۴ بـا  (Summit Technology UV200)ليـزر اگزايمـر   
 قرار گرفته و بر اساس رفرکشن پـيش از          PRKناحيه تراش تحت    

هـا بـه      گـروه . بنـدي شـده بودنـد        گروه درماني طبقه   ۶عمل، در   
 ديـوپتر   -۷ و   -۶،  -۵،  -۴،  -۳،  -۲ترتيب تحت تـصحيح کـروي       

هاي مشابه، درمان مـشابه دريافـت       بيماران در گروه  . قرار گرفتند 
وليه رسيدن بـه امتروپـي      کردند؛ بنابراين در اين مطالعه، هدف ا      

در اين مطالعـه    . گويي بوده است    نبوده بلکه بررسي قابليت پيش    
 بـدون  ،۱۲ و ۶، ۱هاي  گروهي، رفرکشن پس از عمل در سال  هم

. تغيير قابل ملاحظه در ميانگين معادل کروي، ثابت بـاقي مانـد           
 ۶۵ ديــوپتر، -۲ درصــد از بيمــاران گــروه ۷۵ ســال، ۱۲بعــد از 

 ۵۰ ديـوپتر،    -۴ درصـد از گـروه       ۵۷ ديـوپتر،    -۳درصد از گروه    
 ۲۵ ديـوپتر و     -۶ درصـد از گـروه       ۲۲ ديوپتر،   -۵درصد از گروه    
 ديـوپتر از تـصحيح مـورد        ۱ ديوپتر در گستره     -۷درصد از گروه    

  . نظر قرار داشتند
     Kim  انجـام   نتايج ،اي  ساله ۵ در مطالعه    ۴۰و همكاران  PRK  را
بيمار كه توسـط سـامانه ليـزري         ۱۴بين از     چشم نزديك  ۲۴در  

ExciMed UV 200LA) آوري  متعلق به شركت فنSummit ( تحت
ميــزان . دادنــد مــورد بررســي قــرار ؛عمــل قــرار گرفتــه بودنــد

 -۵۰/۱۲ تـا    -۲۵/۲اي بـين     بيني پيش از عمل در گستره       نزديك
روش  متـر و بـا       ميلـي  ۵تراش با ليزر با ناحيه تراش       . بودديوپتر  

.  صـورت گرفـت    -۵۰/۶بين تا    هاي نزديك  ر چشم اي د  مرحله تك
، تراش در دو     ديوپتر -۰۰/۷بيني بيش از      هاي با نزديك   در چشم 

در مطالعـه   . متـر انجـام شـد        ميلي ۵/۴-۵مرحله با ناحيه تراش     
  داراي ســاله،۵گيــري  هــا در پــي  از چــشم درصــد۴/۶۲ايــشان 

۲۵/۲۰ ≥ UCVA در مطالعـــه ديگـــري . ودنـــدبStephenson و 
 ليزر به وسيلهكه  را   بيمار ۸۳ ساله   ۶گيري   ، نتايج پي  ۳۹همكاران

 ۴راش ـه تـاحيـا نـ ب)Summit Technology UV200(ر ـزايمـاگ
. دادنـد  مورد بررسي قـرار      ؛متر تحت عمل قرار گرفته بودند       ميلي

ن آدر . متغيـر بـود  ديـوپتر   -۰۰/۷ تا -۰۰/۲تصحيح اسفريك از   
در  D ۱±محـدوده    امتروپـي در     گيري،  سال پي  ۶ بعد از    ،مطالعه
 ديوپتر اصـلاح    -۰۰/۷ و   -۰۰/۶،  -۰۰/۵،  -۰۰/۴هاي داراي     گروه

   . درصد موارد حاصل شد۱۹ و ۴۳، ۵۰، ۵۷ در ،به ترتيب
 ـ             وسـيله  ه  در مطالعه ما ميانگين تغييرات رفركشن القاشده ب
PRK    به حالـت تثبيـت       سال، ۲بين، طي    گروه نزديك سه   در هر 

 مـاه   ۱۸ طـي    ،بينـي   به سمت نزديك  ها   تر بازگشت  رسيد و بيش  
  ماه ۱۸از نظر آماري، تغيير رفركشن طي        .ندوقوع پيوست ه  اول ب 

تغييـر  . نخست با رفركشن اسـفريك قبـل از عمـل مـرتبط بـود             
هاي درماني   م در همه گروه   هشت تا سال    سال سوم رفركشن بين   

بود و با رفركشن قبل از عمل يا سن بيمـار      ديوپتر   -۵/۰تر از    كم
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و  Stephenson سـاله در مطالعـه       ۶گيـري    در پـي  .  نبـود  مرتبط
مـاه بعـد از جراحـي       ۱۲ تـا    ۶بين  ، رفركشن القاشده    ۳۹همكاران
اي كه توسـط     در مطالعه .  سال پايدار باقي ماند    ۶و تا   شد  تثبيت  

Kim  ۵ تـا    ابيني حت    بازگشت نزديك  ؛ صورت گرفت  ۴۰و همكاران 
 هـاي مطالعـه    افتهطبق ي .  نيز قابل مشاهده بود    PRKسال بعد از    

بيني طي يـك سـال بعـد از           ، تغيير در بازگشت به نزديك     ايشان
 در مطالعـه  . شـد   تـر مـي    گير بود و با مرور زمـان كـم         عمل چشم 

بينـي، رفركـشن پـيش از         ترين عامل بازگشت نزديك     مهم ،مزبور
 گـزارش   ۴۱ و همکـاران   Rajan سـاله    ۱۲ در مطالعه    .جراحي بود 

 انکساري در سال شـشم، تـا سـال    مانده عيب شده است که باقي 
اي  دوازدهم تقريباً ثابت باقي خواهد ماند و تغيير قابـل ملاحظـه           

 سال بعد از عمـل مـشاهده        ۸بيني که     بازگشت نزديک . کند  نمي
شود؛ ممکن است مربوط به جراحي يا تنها ناشي از تغييـرات              مي

  .طبيعي انکساري وابسته به سن باشد
شـدگي قرنيـه بـا افـزايش ميـزان            اتظهور م ـ  ،در مطالعه ما       

شـدگي    مـات  ماه بعد از جراحـي،       ۶تا  . يافت  تصحيح، افزايش مي  
ها طي    از آن   درصد ۸۹ ليها رخ داد و     از چشم   درصد ۵قرنيه در   

بينـي   شـدگي قرنيـه در گـروه نزديـک      مات. سال بهبود يافتند   ۲
 ۲بيني متوسط و شديد طي         ماه، در گروه نزديک    ۱۲خفيف طي   

 درصد از   ۴در   ،۴۱ و همکاران  Rajanدر مطالعه   . ود يافت سال بهب 
هاي شـبانه بـاقي        درصد هاله  ۱۲شدگي قرنيه و در       بيماران، مات 

   خشکي چشم ايجاد شد ولي در ، درصد از بيماران۳در . ماند

و  Kim ساله   ۵در مطالعه   .  سال، اکتازي قرنيه ايجاد نشد     ۱۲اين  
هـا بـاقي      درصد از چـشم    ۲/۵۴شدگي قرنيه در       مات ،۴۰همكاران

 از  درصــد۷ در  تنهــاStephenson۳۹ ســاله ۶در مطالعــه . مانــد
 ولي به دليل ناحيـه تـراش        قرنيه باقي ماند  شدگي    مات ،بيماران
 درصد داراي هالـه شـبانه واضـحي         ۱۲متري،     ميلي ۰/۴کوچک  

قرنيـه بـاقي    شـدگي     مات در مطالعه ما تنها در يك چشم         .بودند
   BSCVA خـط در     ۲ر بـه از دسـت رفـتن         اين امـر منج ـ   که  ماند  

  .وي شد
  

  گيري نتيجه
 كه يك بار تحت     PRKشده با    درمانبين    نزديکهاي   چشم     در  

متـر قـرار      ميلـي  ۵/۵ناحيه تـراش    متوسط  اي با    مرحله عمل تك 
بـين خفيـف و       هاي نزديـک    ؛ رفرکشن ايجادشده در گروه    گرفتند

ت، شواهدي مبنـي    دراين مد .  سال پايدار باقي ماند    ۸متوسط تا   
رونده وابسته به زمان به سوي دوربيني و بازگشت           بر تغيير پيش  

شـدگي   مـات . ديده نشد )late regression(بيني  تاخيري نزديک
در .  سال از بين رفت    ۲قرنيه موقت بود و در اکثر بيماران بعد از          
شدگي قرنيه که منجر      اين گروه از بيماران، غير از يک مورد مات        

 بيمار شد؛ عارضه تهديدکننده بينـايي       BSCVA خط در    ۲به افت   
 يـك   PRKتـوان گفـت کـه         در مجموع مي  . ديگري مشاهده نشد  

 جهــت )stable ( و پايــدار)safe (ايمــن جراحــي رفرکتيــو روش
  .استبيني  تصحيح نزديك
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