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Outcomes of Photorefractive Keratectomy for Post Penetrating 
Keratoplasty Myopia and Astigmatism  

Nasrolahi K, MD; Rismanchian A, MD; Masjedi M, MD; Ghoreishi SM, MD; Tavakoli M, MD 

Purpose: To report the results of photorefractive keratectomy (PRK) with mitomycin-C (MMC) to correct 
myopia and astigmatism in patients who had previously undergone penetrating keratoplasty (PKP). 
Methods: Thirty-eight eyes of 32 patients underwent PRK with MMC to correct astigmatism and myopia 
following PKP.  
Result: Mean spherical equivalent (SE) was -5.2±4.7 D (diopter) and mean astigmatism was -2.4±3 D pre-
operatively which reached -3.1±3.1 D and -1.2±2.8 D 3 months after the operation respectively. The cornea 
was clear in 55.3%, had trace haze in 21.1%, moderate haze in 15.8% and severe haze in 7.9% of cases. 
Conclusion: PRK with MMC after PKP is a relatively safe and effective procedure. It reduces both the 
spherical error and the cylindrical component of the ametropia. Corneal haze is the major complication.  

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 162-164. 
 

  

 قرنيه نفوذي ستيگماتيسم پس از پيوند آ و بيني كراتكتومي فوتورفركتيو بر نزديكاثر 
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نفـوذي  ستيگماتيسم پس از پيوند آو بيني  بر نزديک C (MMC)-با ميتومايسين )PRK( کراتکتومي فوتورفرکتيو اثر تعيين :هدف
  .(PKP)قرنيه 

اصـلاح   بـه منظـور    ، جهت درمان قوز قرنيه يا کدورت قرنيه       PKP بيمار با سابقه     ۳۲ چشم از    ۳۸ در اين مطالعه     :روش پژوهش 
   .قرار گرفتند MMCبا  PRK  تحت عمل،آستيگماتيسمو بيني  نزديک
مـاه پـس از      ۳ کـه     ديـوپتر بـود    -۴/۲±۳ و   -٢/٥±٧/٤، به ترتيب    ميانگين معادل کروي و آستيگماتيسم قبل از عمل        :ها  يافته
 درصـد مـوارد دچـار       ١/٢١ شـفاف، در  درصد موارد    ٣/٥٥قرنيه در   . ديوپتر رسيدند  -۲/۱±۸/۲ و   -۱/۳±۱/۳به   به ترتيب    ،عمل
  شـدگي    درصـد مـوارد دچـار مـات    ٩/٧ در وشـدگي متوسـط    ار مات درصد موارد دچ٨/١٥در  ،)trace haze(شدگي جزيي  مات

  .شديد بود
عارضـه  باشـد و   می PKP پس از آستيگماتيسمو بيني  نزديکيک روش مطمئن و موثر جهت درمان ، MMCبا PRK  :گيري نتيجه
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  مقدمه
هـای   سـال طـي   های زيـاد در جراحـی قرنيـه          رفت شيرغم پ       به
يـک عامـل مهـم      هـا،     ايـن جراحـي    عيوب انکساری ناشـی از       ،اخير

ــار  ــايتی بيم ــراح  ۱نارض ــزرگ ج ــه ب ــی۲و دغدغ ــد  م ــزان . باش مي
ــا آســتيگماتيم ــوپتر گــزارش۹ پــس از پيونــد از صــفر ت   شــده دي

ــژه کــه  ۳اســت ــه وي ــد يــکپيدر مــوارد ب ) اکثــر مــوارد(طرفــه  ون
ــروز در ديــد دوچــشمي و موجــب اخــتلال  ــورگريزيســردرد،ب  ، ن
پـس از پيونـد     در صـورتی کـه      . ۴شـود  ريـزش مـي    دوبيني و اشـک   

ــه،  ــای  روشقرني ــي ه ــوبی   اپتيک ــد مطل ــز، دي ــک و لن ــد عين مانن
ــرای بيمــار ايجــاد نکننــد لاح هــای جراحــی جهــت اصــ  از روش؛ب

هــدف اصــلی در ايــن   . شــود  مــیعيــوب انکــساری اســتفاده  
 ديـد مطلـوب بـا عينـک و ايجـاد ديـد دوچـشمی              ، ايجاد مداخلات

ــی ــد م ــلاح   . باش ــدون اص ــوب ب ــد مطل ــاد دي ــدف (UCVA)ايج  ه
  . باشد  میثانويه
ــر حــال       ــه ه ــده ،ب ــصال دهن ــر محــل ات ــده- اگ ــه  ، گيرن مقابل

)opposition(راحــــی هــــای ج  روش؛ خــــوبی داشــــته باشــــد
ــسزيوني  ــسيژني ،)excisional(اکـ ــشن ل فوتوابو اينـ ــپيـ  شنهاديـ

ــی ــو م ــاي  در روش. ۳دنش ــسيژني ه ــسزيوني و اين ــاز   ،اک ــر ب خط
ستيگماتيـــسم نـــامنظم و اســـکار وجـــود دارد و  آشـــدن زخـــم،

فوتوابليـشني   هـاي  روش .باشـد  بينـي مـي     غيـر قابـل پـيش      ،نتيجه
ــل  ــو  مثــ ــومي فوتورفرکتيــ ــک، و  )PRK(کراتکتــ ــم ليزيــ هــ

ــکنز ــي  دي ــم بين ــي آو ه ــسم را اصــلاح م ــم  ستيگماتي ــد و ه کنن
ستيگماتيـــسم آاحتمـــال  تـــر اســـت و بــازتواني بينـــايي ســـريع 

ــامنظم ــکار،ن ــرگر و  اس ــمش ــت ن ک ــر اس ــه . ۴ت ــه مطالع ــر ب حاض
ــور  ــر منظ ــی اث ــکروی  PRK بررس ــي  نزدي  ستيگماتيــسمآو بين

  . طراحي شده است(PKP) قرنيه يذوپس از پيوند نف
  

  روش پژوهش
پزشـکی پارسـيان     در مرکز چشم   ۱۳۸۶در تابستان   اين مطالعه        

 زن بـا    ۴ مـرد و     ۲۸شـامل    بيمـار    ۳۲ چشم از    ۳۸بر روي   اصفهان  
 ۱۳۸۵ و   ۱۳۸۳هـاي     بـين سـال    که    سال ۵/۳۴±۰/۱ميانگين سنی   

قـرار  ) قرنيـه قوز قرنيه يا کـدورت      به دليل   ( تحت عمل پيوند قرنيه   
مـاه پـس از      ۴تـا    ۲ ،ند قرنيه ي پيو ها بخيه. ؛ انجام شد  گرفته بودند 

 ماه اخير ثابت    ۶در   اين بيماران     رفرکشن .ندعمل برداشته شده بود   
بـا  ) BCVA(شـده    ديـد اصـلاح   بهترين  و   گيري بودند  تحت پي  و بود

بخش نبـود و يـا تمايـل بـه           ها رضايت  يا لنز تماسي برای آن     عينک
عـه شـامل    معيارهای ورود به مطال    .استفاده از عينک يا لنز نداشتند     

سـابقه پيونـد    و  ) D( ديـوپتر    -۲ا آستيگماتيسم بالای    يبيني    نزديک

  معيارهـای خـروج شـامل     . نـد قرنيه حداقل در يـک سـال قبـل بود         
ضخامت کلی زير   (، ضخامت ناکافی قرنيه     -D ۱۲بالای  بيني    نزديک
، استفاده از لنز ) ميکرومتر۲۵۰ زير residual bed ميکرومتر يا ۴۰۰

مـاه   ۶ه قبـل از جراحـی، رفرکـشن غيرثابـت در     تماسی در دو هفت   
  .ند سال و عدم تمايل به انجام جراحی بود۱۸گذشته، سن زير 

پزشـکی شـامل     تحت معاينه کامـل چـشم      ،شده  بيماران انتخاب      
ــشن  ــشک رفرک ــين  خ ــيکلوپلژيک، تعي ــه BCVAو س ــا  و معاين ب

فرکتيـو، بـه علـت عـوارض        رروش جراحی   . لمپ قرار گرفتند   اسليت
از دسـتگاه   .  انتخـاب شـد    PRK ،و اکتازی قرنيـه   ناشي از فلپ    تر   کم

 )Buch & Lomb, Tecnolas 217Z excimer laser(ليـزر تکنـولاس   
ه توسـط  ي ـتليـوم قرن  برداشت اپـی  . جهت انجام جراحی استفاده شد    

ناحيـه ابليـشن    هر بيمـار حـداکثر      براي  . انجام شد  درصد   ۲۰الکل  
)ablation zone(ميتومايــسينابليــشن، از پــس .  انتخــاب شــد-C 

(MMC) ۰۲/۰   ثانيـه روی قرنيـه اسـتعمال شـد و           ۳۰بـرای    درصد 
سپس . شستشو داده شد  ليتر محلول نمکي متعادل       ميلي ۴۰توسط  

همـه  .  روز روی قرنيـه قـرار داده شـد         ۵برای  تماسي پانسماني   لنز  
و پروتکـل انجـام     روش   و با يـک      )ق.م (ها توسط يک جراح    جراحی

 سـاعت تـا     ۶هـر   (کـساسين    قطره سيپروفلو  ، جراحی پس از . ندشد
 ساعت تا ۶هر ( و قطره بتامتازون     )کاملتلياليزيشن مجدد     اپيزمان  

) haze(شـدگي      مات .شدتجويز  ) قطع تدريجي پس از آن    يک ماه و    
. ند با کورتون موضـعی درمـان شـد        ، در صورت نياز   ،نش و رگر  قرنيه

  .شد، تکرار لمپ ليت و معاينه اسUCVA تعيين ،پس جراحیسه ماه 
  

  ها يافته
     UCVA         درصـد مـوارد     ١/٢١اوليه بيماران برحـسب لوگمـار، در 
 درصـد   ٢/٣٤ در   و ١  تـا  ٣/٠بـين    درصد مـوارد     ٤/٤٤، در   ١ بالای

 درصـد،   ٧/٤٤به ترتيب    ،PRKپس از    اين مقادير    . بود ٣/٠زير  موارد  
طـور کـه در       همـان  ).=٠٢/٠P( درصـد بودنـد      ٦/٣١ درصد و    ٧/٢٣

 -D ۵/۴±٩/٣ ميانگين اسفر قبل از عمـل     شود؛    ديده مي ) ۱(جدول  
معـادل  ميـانگين   . =P)۰۲۶/۰(  بـود  -D ۳±٢ ماه پس از عمـل     ۳و  

 D مــاه پــس از عمــل   ۳و  -D ۷/۴±۲/۵ قبــل از عمــل کــروي 
 D قبل از عمل   آستيگماتيسم ميانگين). >۰۰۱/۰P (بود -۱/۳±۱/۳
 آخـرين   ر د .)>۰۰۱/۰P(بود   -D ۸/۲±٢/١  پس از عمل   و -۳±٤/٢

 ١/٢١ در ولـي    شـفاف بـود    درصـد مـوارد      ٣/٥٥در  قرنيه  گيري،    پي
 درصد موارد ٨/١٥  در،)trace haze(شدگي جزيي  درصد موارد مات

 شـدگي شـديد     درصـد مـوارد مـات      ٩/٧ در وشـدگي متوسـط       مات
  .مشاهده شد
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  کتيوهاي رفرکتيو قبل و بعد از کراتکتومي فوتورفر  شاخص- ١جدول 

  P*ميزان  )انحراف معيار( ميانگين  ها شاخص
  -٩٩/٣) ٥/٤(  قبل : اسفر

  -٢) -٣(         بعد
٠٢٦/٠  

  -٢/٥) ٧/٤(  قبل: معادل کروي
  -١/٣) ١/٣(                   بعد

۰۰۱/۰ <  

  -٤/٢) ٣(  قبل : آستيگماتيسم
  -٢/١) ٨/٢(                    بعد

۰۰۱/۰ <  

   زوجt آزمون * 
  
  

  حثب
مانده، يکـی از نتـايج نااميدکننـده پـس از                   عيوب رفرکتيو باقي  

مرحلـه اول درمـان، اسـتفاده از        . ٥باشـند   يک پيوند قرنيه موفق می    
عينک در موارد عيب انکـساری بـالا، بـه          . عينک و لنز تماسی است    

، مناسب نيست و فيت کردن لنز تماسی        )aberration(علت اعوجاج   
 و  ۶باشـد    است و بدون خطر بـرای گرافـت نمـی          پس از پيوند دشوار   

بسياری از بيماران، به ويژه بيماران مسن، تمايل به استفاده از آن را             
اکـسزيوني، اينـسيژني و     (های جراحـی      در مرحله بعد، روش   . ندارند

 .شوند پيشنهاد مي) فوتوابليشن
ــرش          روش ــا ب ــعاعی ي ــومی ش ــامل کراتوت ــسيژني ش ــای اين ه

نـد و بـه علـت       موثرآستيگماتيسم پايين تا متوسط     روی  ،  کننده  شل
اثر کوپلينگ، تاثير کمی روی بخش کروي عيـب انکـساری دارنـد؛             

. ۳و۷بينی است و بازتوانی بينايی کند است        ها غيرقابل پيش    نتيجه آن 
، در )wedge resection(اي  های اکسزيوني مثل رزکـشن گـوه   روش

   خطر ايجاد آستيگماتيسم ا بموارد آستيگماتيسم بالا کاربرد دارند و

هـای فوتوابليـشني پيـشنهادشده        روش. ۳نامنظم و اسکار همراهنـد    
مقـالات متعـددی    .  و ليزيک هستند   PRKپس از پيوند قرنيه، شامل      

در ايـن روش،    . ۴و۷انـد   اثر ليزيک پس از پيوند قرنيه را بررسی نموده        
ز  ولی عوارض ناشـي ا     ۸شدگي وجود دارد    تری برای مات    احتمال کم 

چنـين     و هم  ۳تر از قرنيه معمولي است      فلپ، در قرنيه پيوندی، بيش    
مطالعـات ديگـری    . ۷ساکشن رينگ، خطر جداشدگي گرافت را دارد      

PRK      در ايـن روش، عـوارض      . ۸و۹انـد    را پس از پيوند، پيشنهاد نموده
فلپ وجود ندارند و آستيگماتيسم با مقـادير بـالا نيـز قابـل اصـلاح                

هاي  تر از قرنيه دگي در قرنيه پيوندی، بيش  ش  است ولی احتمال مات   
  .۸و۹باشد معمولي می

شدگي متوسط و شديد قرنيه، بـه ترتيـب در                 در مطالعه ما مات   
در مطالعـات ديگـر     .  درصد موارد مشاهده شدند    ۹/۷ درصد و    ۸/۱۵

 پس از پيوند، بيـان شـده        PRKهم اين مساله به عنوان عارضه مهم        
شـدگي قرنيـه در       دهد که ميـزان مـات       میاين يافته نشان    . ۸و۹است

قرنيه پيوندی، بيش از قرنيه عادي است ولی اين عارضه، در ليزيک            
زمان جراحی رفرکتيو پس از پيونـد قرنيـه، در بعـضی            . وجود ندارد 
 مـاه  ۶ تـا  ۳ و در مـوارد ديگـر        ۷ سال پس از پيوند    ۳ تا   ۲مطالعات،  

  .نهاد شده است، پيش۳ها و ثابت شدن رفرکشن پس از برداشت بخيه
هـای مختلفـی جهـت درمـان عيـوب             سال اخير، روش   ۲۰     طی  

تـوان    اند و واضح است که نمـی        انکساری پس از پيوند پيشنهاد شده     
نتيجـه ايـن   . يک روش را به طور انحـصاري، مناسـب معرفـی کـرد           

ای   ها، به علل متعـدد بـستگي دارد؛ از جملـه بيمـاری زمينـه                روش
 در مطالعه ما، ميـزان      .۳های ترميمی    پاسخ قرنيه، مورفولوژی زخم و   

 بـه   PRKبخش بـوده و       کاهش معادل کروي و آستيگماتيسم رضايت     
بينـي و     خطـر و مـوثر جهـت درمـان نزديـک            عنوان يـک روش بـي     

  .آستيگماتيسم پس از پيوند نفوذي قرنيه معرفی شده است
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