
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  فتورفراكتيو كراتكتومي -دکتر حميدرضا حسني

 

 ٣٢١

Photorefractive Keratectomy; Indications, techniques, Prevention & 
Treatment of complications 

Hasani HR, MD*; Javadi MA, MD; Feizi S, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*Corresponding Author: hamidrezahasani @yahoo.com  

Photorefractive keratectomy is a preprogrammed surface corneal refractive ablation which is aimed to 
reduce or eliminate myopia, hyperopia or astigmatism through the removal of the corneal surface 
epithelium and basement membrane and the application of excimer laser photoablation to Bowman 
membrane and anterior stroma. The epithelium then begins to cover the wound, in direct contact with the 
anterior stroma instead of bowman membrane. Since approval of the use of the excimer laser to reshape the 
cornea, significant developments in the correction of refractive errors have been achieved. Despite these 
advances, certain limitations and complications do exist. So it is time well spent for the practitioners to 
ensure that the patient has realistic expectations and a thorough knowledge of the complications . The 
surgeon should not get involved in special cases without previous experience. This article relies on published 
literature to describe the basic knowledge, indications, surgical issues, patient selection, mitomycin use, and 
prevention of the complicating. 
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  ها گيري و درمان آن عوارض و راهكارهاي پيشها،  ، تكنيكموارد كاربرد فتورفراكتيو كراتكتومي،
  

  ٣ و دکتر سپهر فيضي٢دآتر محمدعلي جوادي، ١دکتر حميدرضا حسني
  

بينـي،  فتورفراكتيو كراتكتومي يك روش از قبل برنامه ريزش شده تراش سطح قدامي قرنيه جهت كـاهش و يـا حـذف نزديـك              

 و غـشاء پايـه آن و سـپس تـراش ليـزري بـر روي غـشا بـومن و           تليـوم   اپي آستيگماتيسم است كه از طريق برداشت        دوربيني و 

جاي غشاء بـومن در تمـاس   به  و مجدداً شروع به پوشاندن سطح قرنيه كرده      تليوم  اپي. كند  مي استروماي قدامي قرنيه اعمال اثر    

هـاي شـگرفي در زمينـه         از زمان كاربرد ليزر اگزايمر در ايجـاد تغييـر شـكل قرنيـه، پيـشرفت               . گيرد  مستقيم با استروما قرار مي    

. ها و عوارض جراحي نيز مطرح شده است         محدوديت   ها،  هاي اصلاح عيوب انكساري حاصل شده كه عليرغم اين پيشرفت          جراحي

 شود كه بيمار انتظارات واقعي از نتيجه عمل نمطمئ تالذا پزشك بايد قبل از عمل وقت كافي براي توضيح بيمار اختصاص دهد         

كند بر اساس مطالب و مقـالات چـاپ شـده بـه بحـث در مـورد         مير سعي تااين نوش . داشته و عوارض احتمالي را پذيرفته است      

در هـا      و عـوارض و نحـوه پيـشگيري و درمـان آن            Cدانش پايه، موارد كاربرد، انتخاب بيمار، روش جراحي، كاربرد ميتومايـسين            

  .جراحي فتورفراكتيو كراتكتومي بپردازد

 ٣٢١-٣٤٣: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر حميدرضا حسني :گو پاسخ )e-mail: hamidrezahasani@yahoo.com(   

  ۱۳۹۱ آبان ۱۴: دريافت مقاله              شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي-پزشك  چشم- فلوشيب قرنيه-۱

  ۱۳۹۱  بهمن۲۳: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ک  پلا-)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   
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 ٣٢٢

مقدمه

هـاي اصـلاح كننـده         چـشمگير جراحـي    نامروزه با فراگير شد        

 بـا   تـر   بـيش عيوب انكساري به كمك ليزر، ضرورت آشنايي هرچـه          

هـا احـساس      هاي مختلف، عوارض و نحوه برخورد و درمان آن          روش

 (Surface Ablation)طور كلي سه روش ليزري سطحي ه ب. شود مي

  كـه شـامل  گـردد  رمان عيوب انكساري چشم اسـتفاده مـي     جهت د 

PRK)  فتورفراكتيو كراتكتـومي( ،(Laser- Assisted Subepithelial 

Keratomileusis) LASEK و (Epi Laser in Situ Keratomileusis ) 

Epi- LASIK در هـر سـه روش فـوق بـا اسـتفاده از ليـزر       . باشـد  مي

روماي قرنيه، تراش سـطحي     اگزايمر و بدون هيچگونه برشي در است      

فراكتيوكراتكتـومي  فتور. ۱شـود   به ميزان لازم در قرنيـه ايجـاد مـي         

(PRK)          اولين روش جراحي ليزري اصلاح كننده عيوب انكساري بود 

ــه   ــط ده ــه در اواس ــ۱۹۸۰ك ــصحيح  ه  ب ــابي ت ــوان روش انتخ عن

 و در   ۲ متوسـط مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت          تـا  خفيفبيني   نزديك

 بـا ايـن     .۳كار رفـت  ه  جهت اصلاح دوربيني نيز ب     ۱۹۹۰اواسط دهه   

 -۰/۱۰ بـين (ثري در اصلاح عيوب انكساري      و و م  مطمئنكه روش   

 و  دعلت ايجـاد در   ه  شد، ولي ب    محسوب مي  ) ديوپتر+ ۰/۴ تاديوپتر  

بـه نـسبت    ناراحتي در چند روز اول بعـد از جراحـي، مـدت زمـان               

 بينـايي، ايجـاد     تليوم سطح قرنيه و بازيابي     طولاني جهت ترميم اپي   

هـاي    كدورت استرومايي قرنيه و نيز عوارض ناشي از كـاربرد قطـره           

 Lamellar)اي  هاي لايه ش يدي خيلي زود جاي خود را به روياسترو

Techniques)    داد و LASIK پس  تر  كمعلت ايجاد درد و ناراحتي      ه   ب 

 خـوب در روز اول      تاتليوم قرنيه، ديد نـسب     از عمل، ترميم سريع اپي    

تر عيـب انكـساري و حـذف كـدورت           د از جراحي، پايداري سريع    بع

عنوان روش ارجح جراحـي ليـزري اصـلاح كننـده عيـوب             ه  قرنيه ب 

   .۴انكساري مطرح گرديد

 و همكاران براي اولين بـار چـشم   Mc Donald، ۱۹۹۸در سال      

عمـل جراحـي ليـزري اصـلاح        مـورد   با بينايي طبيعي در انسان را       

 بـا عموميـت يـافتن ليزيـك در          .۵ي قرار دادند  كننده عيوب انكسار  

 رو به افول    (PRK)كاربرد فتورفراكتيو كراتكتومي       ،۱۹۹۰ دهه   اواخر

هاي اخير با پيدايش ليزرهـاي اگزايمـر          در سال دوباره  گذاشت ولي   

 بـه جـاي   (Flying Spot)اي   و نقطـه (Scanning Slit)شكاف نازك 

 و از طرفـي معرفـي   (Broad Beam)ليزرهاي اگزايمـر اشـعه پهـن    

كـه در   ( به دنياي جراحي ليـزري عيـوب انكـساري           Cميتومايسين  

و لذا حذف يـا كـاهش       ) ر به شرح آن خواهيم پرداخت     تاهمين نوش 

 و كـدورت  (Central Island)جزيره مركـزي  مانند اي  عوارض عمده

علت برداشت نـامنظم اسـتروما ناشـي از         ه   ب اغلب كه   (Haze)قرنيه  

ــاربرد ليزرهــاي  ــا اشــعه پهــن  ك ــديمي ب ــود، (Broad Beam)ق  ب

 مقبوليـت و محبوبيـت خـود را بـاز           (PRK)فتورفراكتيو كراتكتومي   

مقـادير كـم عيـوب انكـساري،        مانند  يافت چرا كه در موارد خاصي       

 Epithelial)تليـوم قرنيـه    اي اپـي  بيمـاري ديـستروفي غـشاء پايـه    

Basement Membrane Dystrophy)هـاي   ، چـشم هاي نازك ، قرنيه

در  ۵. دار شده روش ارجح و انتخابي اسـت     و فلپ ليزيك عارضه    گود

ضمن با اين روش بسياري از عوارض مربوط به جراحي ليزيك كـه             

  .رود  ميشود از بين در حين ايجاد فلپ قرنيه ايجاد مي

 بـسيار کـم     عارضه تهديده كننـده بينـايي     به علت    PRKامروزه       

هاي ليـزر،    هاي جراحي و ماشين     يك، بهبود تكن  ۱) درصد ۱تر از     کم(

كارآمد در سطح جهان و بسيار ، ايمن و    مطمئنعنوان يك روش    ه  ب

 ماننـد هـر     PRK در ايران فراگير شده است؛ با اين وجـود           چنين  هم

عمل جراحي ديگر ممكن است داراي عوارضي باشد كـه بايـد هـم              

پزشك جراح و هم بيمار نسبت به آن آگاهي كامل و كـافي داشـته     

رفراكتيـو الزامـي بـراي     هـاي   به ويژه آن كه داوطلبان عمـل   ،باشند

عمل نداشته و عمل جراحي باعث رفع يا كاهش تهديد بينايي آنان            

بنابراين هر فـردي كـه درخواسـت اصـلاح ليـزري عيـب            . شود  نمي

 PRKمناسـبي جهـت عمـل جراحـي          مـورد    انكساري را دارد، لزوماً   

بيمـاران بـا اخـتلالات    بـاره  دربـه ويـژه    باشد كه ايـن موضـوع         نمي

  .يابد ميتري  بيشاهميت رواني شخصيتي و 

 بدون تجربه قبلـي     جراحنبايد  راي به حداقل رساندن عوارض،      ب     

 درگير نمايد و اگر جراحي PRKدر اين زمينه خود را در انجام عمل       

با اطلاعات و تجربه كافي وارد اين حيطه شد، بايد در تمام مراحـل              

اخذ رضايت آگاهانه    عمل و    ، قبل از  يل توضيح آگاهانه   از قب  جراحي

اطلاعات و رفراکشن هنگام ثبت در ماشـين        از بيمار، كنترل مجدد     

و رعايت موارد منـع نـسبي و مطلـق انجـام جراحـي خـود را                 ليزر  

  .ول بداندومس

  

  مكانيسم اثر
ثير ليـزر بـر     تـا  شكل خاصـي از      (Photoablation)تراش نوري        

 Trokel و   Srinivasan توسـط    ۱۹۸۳ كـه در سـال       باشـد   بافت مـي  

 بود كه   IBM يكي از مهندسان شركت      Srinivasan. توضيح داده شد  

طـول مـوج    (مشغول مطالعه بر روي ليزر اگزايمـر آرگـون فلورايـد            

 نيـز   Trokelهاي كـامپيوتري بـود و         در ساخت تراشه  )  نانومتر ۱۹۳

زايمر ليزر بافـت  پزشكي بود كه براي نخستين بار نشان داد اگ         چشم

  .۵دارد آسيب برميترين ميزان  کمقرنيه را به دقت و با 

 در واقع حاصـل تلفيـق ناپايـدار    (Excited Dimer)ليزر اگزايمر      

باشد كه در اثر جريان الكتريكي بـا          هاي آرگون و فلورايد مي      ملكول

هاي ايجـاد شـده       ژ بالا ايجاد شده و سپس در اثر تبديل ملكول         تاول
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گردد كـه بـا طـول         بنفش آزاد مي    هاي جدا، يك فوتون ماوراء      تمبه ا 

العـاده بـالا در قرنيـه، باعـث            نانومتر و ميزان جذب فـوق      ۱۹۳موج  

 نيتروژن كه قسمت عمده     - كربن و كربن   -شود پيوندهاي كربن    مي

  .۵دندهند، شكسته شو پپتيدهاي كلاژن قرنيه را تشكيل مي

يابد، اتصالات بـين ملكـولي         مي تماسوقتي اشعه ليزر با قرنيه           

 متر بر ثانيـه در هـوا پخـش     ۲۰۰۰ها با سرعت      د و ملكول  نشكن  مي

شوند كه اين كار باعث ايجاد يك سطح صاف و منظم در سـطح        مي

 ميكرون از بافت قرنيه را      ۲۵/۰هر پالس ليزر حدود     . گردد  قرنيه مي 

كاف نـازك  هاي ليزر اگزايمر ش    دارد كه امروزه با وجود دستگاه       برمي

(Scanning Slit)اي   و نقطه(Flying Spot)،  برداشت استروما بـسيار 

 .۴-۵)۱تـصوير    (شـود   دقيق و يكنواخت در سطح قرنيـه انجـام مـي          

باشـد كـه      هاي متعدد ليـزر آلزايمـر موجـود مـي           اكنون دستگاه  هم

  . درج شده است۱طور خلاصه در جدول ه ها ب مشخصات آن

  

  ۶اي ليزر اگزايمره مشخصات دستگاه - ۱جدول 

  مشخصات  مدل

Alcon LADARVision 4000 و CustomCornea   ؛ دوربينـي و دوربينـي      ) ديـوپتر  -۴تـا   ( ديوپتر با يا بدون آستيگماتيـسم        -۸بيني تا      نزديک :موارد کاربرد

 -۳شـود تـا       مشکلات ديد نزديک و آستيگماتيسم که باعث اختلال ديد دور مي          (ديوپتر  + ۵تا  : آستيگمات

منطقـه ليزرشـونده   ) متر  ميلي۵/۵(منطقه اپتيکي ) متر  ميلي۸ (Scanning Spot :نوع باريکه ليزر. )پترديو

Treatment Zone) ۵/۷سال پذيرش . )متر  ميليFDA: ۲۰۰۰  

Bausch + Lomb technolas 217 A and technolas 217 z Zyoptix ديوپتر بـا   + ۴ ديوپتر؛ دوربيني تا     -۳تيگماتيسم تا    ديوپتر با يا بدون آس     -۱۲بيني تا      نزديک :موارد کاربرد

 ۶(منطقـه اپتيکـي   ) متـر   ميلـي Scanning Spot) ۲ :نوع باريکه ليـزر .  ديوپتر۲يا بدون آستيگماتيسم تا 

 -۱بيني از  نزديک (FDA: ۲۰۰۰سال پذيرش . )متر  ميلي۷ (Treatment Zoneمنطقه ليزرشونده ) متر ميلي

  ) دوربيني با يا بدون آستيگماتيسم مخلوط۲۰۰۳؛ ) ديوپتر-۱۱بيني تا  ديک نز۲۰۰۲؛ ) ديوپتر-۷تا 

Carl Zeiss Meditec Mel 80   ديوپتر با يـا  + ۵ ديوپتر؛ دوربيني تا -۳ ديوپتر با يا بدون آستيگماتيسم تا -۷بيني تا    نزديک :موارد کاربرد

 ۷ تا ۶(منطقه اپتيکي ) متر  ميليScanning Spot) ۷/۰ :نوع باريکه ليزر. ديوپتر+ ۳بدون آستيگماتيسم تا 

 FDA: ۲۰۰۶سـال پـذيرش   . )متـر   ميلـي ۹/۸ تـا  ۷/۷ (Treatment Zoneمنطقـه ليزرشـونده   ) متـر  ميلـي 

  )دوربيني با يا بدون آستيگمات (۲۰۱۱؛ )بيني با يا بدون آستيگمات نزديک(

Nidek EC- 5000 ۵ تـا  ۵/۰؛ دوربينـي  ) ديـوپتر ۴تر از  کم(تيگماتيسم   با يا بدون آس    -۱۴ تا   -۱بيني     نزديک :موارد کاربرد +

 ۵/۵(منطقـه اپتيکـي   ) متـر   ميلـي Scanning Slit) ۲×۷ :نوع باريکه ليـزر . ديوپتر آستيگمات+ ۲ديوپتر و 

 -۱بيني از  نزديک (FDA: ۲۰۰۰سال پذيرش . )متر  ميلي۷ (Treatment Zoneمنطقه ليزرشونده ) متر ميلي

  ) و دوربيني آستيگماتدوربيني (۲۰۰۶؛ )۱۴تا 

Visx Star S4 WaveScan Wave Front System نـوع باريکـه ليـزر     . ) ديـوپتر  -۳( ديوپتر با يـا بـدون آستيگماتيـسم          -۶بيني تا      نزديک :موارد کاربرد: 

Scanning Spot منطقـه ليزرشـونده   ) متـر   ميلـي ۹ تـا  ۴(منطقـه اپتيکـي   ) متـر   ميلـي ۵/۶ تا ۶۵/۰( متغير

Treatment Zone) ۵/۴ سال پذيرش . )متر  ميلي۵/۹ تاFDA: ۲۰۰۳  

Visx Star S4 & Custom Vue ديـوپتر و   + ۳؛ دوربيني تا    ) ديوپتر -۳تا  ( ديوپتر با يا بدون آستيگماتيسم       -۶بيني تا      نزديک :موارد کاربرد

 متغيـر  Scanning Spot :نـوع باريکـه ليـزر   .  ديوپتر۵ ديوپتر از آستيگمات؛ آستيگماتيسم مخلوط تا ۲تا 

. )متـر   ميلـي ۹ (Treatment Zoneمنطقـه ليزرشـونده   ) متـر   ميلي۶(منطقه اپتيکي ) متر  ميلي۵/۶ تا ۶۵/۰(

  FDA: ۲۰۰۵سال پذيرش 

Wavelight Allegretto Wave  ديـوپتر  + ۶؛ دوربيني تـا  ) ديوپتر-۶تا ( ديوپتر با يا بدون آستيگماتيسم       -۱۲بيني تا      نزديک :موارد کاربرد

ديـوپتر  + ۶متوسـط بـيش از   ) Spherical Equivalent( ديـوپتر، معـادل کـروي    ۵بدون آستيگماتيسم تا با يا 

منطقـه  ) متـر   ميلـي Scanning Spot) ۹۵/۰ :نوع باريکـه ليـزر  .  ديوپتر۶نباشد؛ آستيگماتيسم مخلوط تا 

بـراي درمـان عيـوب    ) متر  ميلي۷/۸ تا ۲/۵ (Treatment Zoneمنطقه ليزرشونده ) متر  ميلي۸ -۵/۴(اپتيکي 

 Spherico(و بـراي درمـان عيـوب سـيلندري و سـيلندر و کـروي       ) متـر   ميلـي ۹ تـا  ۷(انکساري اسفريک 

Cylindrical( . سال پذيرشFDA: ۲۰۰۳) آستيگماتيسم مخلوط (۲۰۰۶) بيني و دوربيني نزديک(  

Wavelight Allegretto Wave with Allegro Analyzer ؛ آستيگماتيسم مخلوط  تـا  ) ديوپتر ۳تا  ( ديوپتر با يا بدون آستيگماتيسم       -۷ تا   بيني   نزديک :موارد کاربرد

منطقـه  ) متـر   ميلـي ۸ -۵/۴(منطقه اپتيکـي  ) متر  ميليScanning Spot) ۹۵/۰ :نوع باريکه ليزر.  ديوپتر۶

) متـر  لي مي۹ تا ۷(براي درمان عيوب انکساري اسفريک ) متر  ميلي۷/۸ تا Treatment Zone) ۲/۵ليزرشونده 

، FDA: ۲۰۰۶سـال پـذيرش   . )Spherico Cylindrical(و براي درمان عيوب سـيلندري و سـيلندر و کـروي    

  )براي آستيگماتيسم مخلوط (۲۰۰۷
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  Flying Spotو . Broad Beamهاي نوري در ليزرهاي   نحوه تابش باريکه-١تصوير 
  

  

  (Patient Selection)  انتخاب بيمار
 ۶عيب انكساري حـداقل بـراي       و  تمام  سال   ۱۹بيمار   بايد سن      

گـرا   يج جراحي واقعتاماه ثابت شده باشد و در عين حال نسبت به ن       

 يج مورد تا ن ،پزشك بايد زمان كافي جهت توضيح نوع جراحي       . باشد

 بيمـار تـصور     تـا انتظار و عوارض احتمالي جهت بيمار صـرف كنـد           

 در افـراد بـا سـن        .۷و۸دآل از جراحـي داشـته باش ـ       واقعي و نه ايـده    

رد نيـاز بـه   ابايـد در مـو   ، يا سن نزديك بـه پيرچـشمي     ،پيرچشمي

 در چنـين  هم. پس از عمل به بيمار توضيح داده شودعينك نزديك   

 ـ      مانند  مورد امكان ايجاد عوارضي      ويـژه  ه  ديدن هاله و پخش نـور ب

بيمـار بايـد    . ۹هنگام شب و رانندگي شبانه بايد بيمار را آگـاه نمـود           

  .۲۵را امضا نمايدنامه  رضايت از عمل قبل

ريخچه دقيق شـامل    تا بايد   ،ديگر چشم جراحي  همانند هرگونه        

هـاي    دگي بيمـاري  اسـابقه خـانو   شغل و جايگـاه اجتمـاعي بيمـار،         

. اخذ نمـود   را    داروهاي مورد استفاده بيمار     و چشمي مثل قوز قرنيه   

ال ويـد س ـ  دنبـال زخـم پوسـتي با      ه  در مورد سابقه تشكيل اسكار ب     

 Keloid)رسـد كـه تـشكيل بافـت اسـكار       نظر نميه نمود، اگرچه ب

formation)      بيمـاران بـا سـابقه    . خطر كدورت قرنيه را افزايش دهد

اسـكار قرنيـه،     ۱۱-۱۳هرپـسي  كراتيـت    ،۱۰هاي بافت همبنـد    بيماري

هاي تضعيف كننـده سيـستم ايمنـي          يت و بيماري  يمرواريد، يوو  آب

(Immunosuppresed) مناسبي جهت جراحي ليزري عيـوب      د  موار

 ـ  بارداري   در زمان    PRKانجام  . انكساري نيستند  علـت  ه  و شيردهي ب

ــوني و ايجــاد  ــرات هورم ــوع نوســان در عيــب انكــساريتغيي  ممن

تغييرات عدسي كه منجـر بـه كـاهش         هرگونه   چنين  هم .۱۴و۱۵است

هـايي نظيـر      بيمـاري  .۴باشـد   مي PRK انجام جراحي  مانع   ديد شود، 

بـراي  نـشده    جراحي قبلي چشم و گلوكوم زاويه بـاز كنتـرل      ديابت،

انجام جراحي در بيماراني كه داروهاي       .دارند نسبي   منع PRKانجام  

ــو     ــودارون، ايزوترتين ــي، آمي ــستم ايمن ــده سي ــضعيف كنن ين، يت

ــوماتريپ ــتروتاس ــصرف  ين و كورتيكوس ــوراكي م ــا خ يد موضــعي ي

و  PRKمختلف بين   اي   مطالعات مقايسه . ۴شود  كنند، توصيه نمي    مي

LASIK يج  تاگونه برتري واقعي ن     هيچLASIK      نـسبت بـه PRK   بـه   را

 بـسياري از    .۱۶-۱۸انـد   هاي اول بعد از عمل نشان نـداده         در هفته جز  

 را تـرجيح  (Surface Ablation)بيماران انجام تراش ليزري سطحي 

 مصرف داروهـاي  ،تر  طولانيدهند چرا كه حاضرند دوره بهبودي         مي

 را PRKدرد چنـد روزه اول بعـد از       تر و     با طول مدت بيش    و   تر  بيش

  . آن كه عوارض ليزيك را بپذيرندتاتحمل كنند 

 تـا و دوربينـي  )  ديـوپتر -۶ تا -۱(بيني  هاي كم نزديك   نمرهدر       

 در معـرض ضـربه هـستند و يـا           تر  بيشديوپتر، ورزشكاراني كه    + ۴

) بازان و كـارگران   نظير پليس، سـر   (هاي پرمخاطره     افرادي كه شغل  

 PRK چنين  هم .۱۹-۲۰ با ايمني بالاتري همراه است     PRKدارند، انجام   

ــي    ــه اپ ــشا پاي ــستروفي غ ــح در دي ــالي  روش ارج  و (EBMD)تلي

 (Recurrent Corneal Erosion)تليوم قرنيـه   خراشيدگي راجعه اپي

باشد چرا كه در صـورت انجـام ليزيـك خطـر كراتيـت منتـشر                  مي

 تليوم به داخـل  و رشد اپي ۲۱ (Diffuse Lamellar Keratitis)اي  لايه

  .۲۲يابد  افزايش مي(Epithelial Ingrowth) سطح بينابيني

حدقه : فتورفراكتيو كراتكتومي عبارتند از    ساير موارد قابل انجام        

 اسـكلرال  عمـل افراد با سابقه قبلـي انجـام    ،(Deep Orbit)فرورفته 

-۳۰۰ از   تـر   كـم  بـستر باقيمانـده      هاي نازك با ضخامت    باكل، قرنيه 

شيب    بيماران با قرنيه كم    ،۲۲ پس از ايجاد فلپ ليزيك      ميكرون ۲۵۰

(Flat) افـراد بـا     فلپ آزاد و  ايجاد  خاطر خطر   ه   ب  ديوپتر ۴۰ از   تر  كم 

خطـر سـوراخ    به علت    ديوپتر   ۴۸ از   تر  بيش (Steep)قرنيه پرشيب   

  بــا عمــل ليزيــك، آستيگماتيــسم   (Buttonhole)شــدن فلــپ  

 و نيز جهـت     ۲۶-۲۸ متوسط چشم  تا خشكي خفيف    ،۲۱-۲۵اي    غيرقرنيه

 جراحاني كه گاهگاهي عمل ليزري اصلاح عيوب انكساري را انجـام          

هـاي   و مضرات روش فوايد ۲۹)عدم تبحر كافي در ليزيك   (.دهند مي

 مقايـسه شـده     ۲مختلف جراحي ليزري عيوب انكساري در جـدول         

  .است

  

  ملاحظات قبل از عمل جراحي
گيري جهت عمل بايد ابتـدا يـك معاينـه كامـل                  قبل از تصميم  

شــده،  چــشمي شــامل ديــد اصــلاح نــشده، بهتــرين ديــد اصــلاح 
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، عيـب انكـساري   ۳۰گيري قطر مردمك در روشنايي و تـاريكي        اندازه

، ي و ســيكلوپلژيك، اتورفراكــشن، كراتــومتر  (Manifest)آشــكار 

گيري فشار داخل چشمي،     ، اندازه )ترجيحاً اولتراسونيك (متري    پاكي

  .تعيين چشم غالب و فوندوسكوپي انجام شود

در ) و يا اورب اسكن، پنتاكم يـا گاليلـه        (     انجام توپوگرافي قرنيه    

همه موارد ضروري است تا بتوان موارد قـوز قرنيـه، آستيگماتيـسم             

نامنظم، تغيير شكل قرنيه ناشي از مصرف لنز تماسي و نيـز مـوارد              

(Pellucid Marginal Degeneration) PMDلازم به .  را تشخيص داد

-۴ذکر است که بيمار در صورت استفاده از لنز تماسي نرم حداقل             

 ۶-۸ هفته و در صورت اسـتفاده از لنـز تماسـي سـخت حـداقل                 ۳

هفته قبل از انجام توپوگرافي بايد اسـتفاده از آن را متوقـف نمـوده               

  . باشد

 (Wavefront) تعيـين جبهـه مـوج        توان با انجام ابرومتري و           مي

، كيفيت ديـد    )آستيگماتيسم نامنظم (هاي درجه بالا        ميزان اعوجاج 

اگرچه استفاده از ابرومتري بر اسـاس  . قبل از عمل را مشخص نمود     

با ايـن وجـود     . ۴۹-۵۱شود  جبهه موج باعث بهبود چشمگير نتايج مي      

طـي، سـن   نياز به استفاده از نوموگرام را كه بر اسـاس شـرايط محي       

باشـد، برطـرف      بيمار و رفراكشن نهايي مورد انتظار هـر بيمـار مـي           

چنين معاينه دقيق با اسـليت لامـپ بيوميكروسـكوپي          هم. كند  نمي

جهت تشخيص بلفاريت قدامي يا خلفي، روزاسه چـشمي، ملتحمـه       

چنـين ضـايعات    آلرژيك و اختلالات سطح چشم و لايه اشـكي هـم   

در موارد بـا    . ۳۱و۳۲د بايد انجام گيرد   مرواري  قرنيه شامل كدورت و آب    

بيماران مبتلا  . ۳۳سابقه خشكي چشم بايد آزمون شيرمر انجام گيرد       

 (Steep)با چشم خـشك و قرنيـه برجـسته          ) هيپروپي(به دوربيني   

تليـوم و ايجـاد كراتيـت و اسـكار            مستعد ايجاد تـاخير تـرميم اپـي       

  .۳۴تليالي خواهند بود اپي

  

  LASIK۱۶۴ و PRK ،LASEK مقايسه - ۲جدول 

  PRK LASEK  LASIK  نوع جراحي

خفيف تا  خفيف تا متوسط  محدوده اصلاح

 متوسط
 محدود با ميزان ضخامت استروماي باقيمانده

  جزيي PRKتر از  كم  آهسته  ترميم زخم

  جزيي PRKتر از  كم   روز۱-۲  درد پس از عمل

طول دوره بازيابي 

  بينايي

  تر از يك روز كم   روز۱-۷   روز۷-۳

كدورت قرنيه   كدورت قرنيه  عوارض ويژه

 PRKتر از  كم
تليوم به  ، چين فلپ، رشد اپي(Free cap)فلپ آزاد شده 

شدگي قرنيه، كراتيت منتشر بينابيني  نازک زير فلپ،

  ذوب شدن فلپ

  جزيي PRKمثل    درصد۱-۲  خطر اسكار قرنيه

موارد ويژه قابل 

  انجام

ندرم چشم خشك، قرنيه نازك، خطر ضربه پس از عمل، س

هاي  تليالي، چشم  اپي سندرم خراش راجعه، بيماري غشا پايه

  )فرو رفته(گود 

عدم تحمل درد، نياز به بازيابي سريع ديد، درمان  PRKمثل 

 (RK)مجدد، سابقه جراحي برشي 

موارد ويژه غير 

  قابل انجام

عدم تحمل درد، احتمال ايجاد كدورت قرنيه، نياز به بازيابي 

  د، انتظار غير منطقي بيمارسريع دي

قرنيه نازك، سندرم چشم خشك، سندرم خراش راجعه،  PRKمثل 

هاي سطحي  مردمك باز، اسكلرال باكل، گلوكوم، كدورت

  هاي فرورفته، شكاف پلكي تنگ قرنيه، چشم

  

  

بيماران مبتلا به بلفاريت بايد قبل از عمل بـا رعايـت بهداشـت                   

داكـسي  در صورت لزوم بـا      بيوتيكي و    هاي آنتي   پلكي، مصرف قطره  

 دوبار در روز درمـان شـوند      يک يا    گرم   ميلي ۱۰۰سيكلين خوراكي   

تـوان از بـستن        در مـوارد خـشكي شـديد چـشم مـي           .۴)۲تصوير  (

 تا بهره جست و انجام جراحي ليزري Punctual Plugsها با  پونكتوم

ال بـه   از بين رفتن هرگونه رنگ گرفتگي قرنيه با فلورسين يا رزبنگ          

كنند بايد    افرادي كه از لنزهاي تماسي نرم استفاده مي       . تعويق افتد 

 ۶كننـد حـداقل        هفته و كساني كه از لنزهاي سخت استفاده مي         ۲

  .۳۵استفاده از لنز را قطع كنند هفته قبل از عمل
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هـا   هاي متعـدد در قاعـده مـژه     شوره- بلفاريت سبورييک -۲تصوير  

  .شود ديده مي

  

  

 Manifest)آشكار به صورت عيب انكساري بيمار بايد هم  انميز     

Refraction)ــ ــين Cycloplegic Refractionصــورت ه  و هــم ب  تعي

طور معمول جهت رسيدن به فلج تطابق كامل از قطره          ه  ب. گردد مي

شود كه     استفاده مي   درصد ۱سيكلوپنتولات   درصد يا    ۱تروپيكاميد  

. مان جهت اعمال اثر كافي دارند      دقيقه ز  ۶۰ و   ۳۰ترتيب نياز به    ه  ب

تعيـين  دوباره  ) و نه سيلندر  ( نمره اسفر    ،در رفراكشن سيكلوپلژيك  

و سيكلوپلژيك بـيش از    آشکار  شود و اگر اختلاف بين رفراكشن         مي

 بايد جراح و بيمار تصميم بگيرند كه چه مقدار          ۵ ديوپتر باشد    ۷۵/۰

لاح نماينـد و يـا      را اص ) در افراد دوربين   (Latentاز دوربيني مخفي    

 ،علت جز تطـابقي عيـب انكـساري       ه  بين كه ب   در مورد افراد نزديك   

دارند تمايل بر اين است كه      آشکار  نمره منفي بالاتري در رفراكشن      

و سيكلوپلژيك را در نظر بگيرنـد و      آشکار  ميانگين نمرات رفراكشن    

يا در مورد اختلاف نمره زياد، جراحي را بـه سـن بـالاتري موكـول                

تـوان در      مـي  چنـين   هم. كاسته شود تطابقي   از ميزان جز     تاند  نماي

 بـارز در افـراد دوربـين و يـا جـز             (Latent)موارد دوربينـي مخفـي      

 چند هفتـه قبـل از       به مدت بين   تطابقي قابل توجه در افراد نزديك     

و ) در افـراد دوربـين    (لنز تماسي با شماره بـالاتر       يا   از عينك    ،عمل

 نمـره  تـا نمـود  اسـتفاده  ) بـين  راد نزديـك در اف (تر  كمشماره منفي   

  .۵و نياز به عمل مجدد كاهش يابدشده واقعي چشم تصحيح 

نكته قابـل توجـه آنـست كـه در تعيـين ميـزان اصـلاح عيـب                       

نـوع دسـتگاه، سـن بيمـار و         : انكساري سه عامـل مهـم نقـش دارد        

 بايـد  NIDEK EC5000)نظيـر   (هـا  در برخي دستگاه. ضخامت قرنيه

ــاصــلاح  ــر يشب ــر(Over Correction) ت ــي ديگ ــل (  و در برخ مث

(Technolas تــر كــم بايــد اصــلاح (Under Correction) انجــام داد 

افرادي كه در سـنين نزديـك    بايد در    از نظر سن،     .)تجربه شخصي (

  . صورت گيرد (Under Correction) تر كمپيرچشمي هستند اصلاح 

ايد محاسـبه شـده و    ب(Depth of Ablation)ميزان عمق تراش      

 بايـد ميـزان     چنين  هم. با ضخامت قرنيه قبل از عمل مقايسه گردد       

پرشيب شدن يا كم شيب شدن قرنيه محاسبه گردد به نحـوي كـه       

 ديوپتر  ۵۰ از   تر  بيش ديوپتر يا    ۳۵ از   تر  كمكراتومتري پس از عمل     

  .نشود

زمـان   به طور معمول هر دو چشم در يک جلسه و به طـور هـم                 

تـوان عمـل    شوند اما در موارد خاص مانند افراد ديابتي مي  ميعمل  

 .۳۶-۳۷ هفتـه انجـام داد  ۲ تـا  ۱را به صورت تک چشمي و با فاصـله        

-۷۵در حد   عمل  ق  تادستگاه ليزر بايد كاملاً كاليبره باشد و دماي ا        

   .۴ باشد درصد۳۵-۵۰ درجه فارنهايت و رطوبت آن ۷۰

ــره        ــا دو قط ــك ي ــان ي ــبرخــي از جراح ــي بيوتي ــر ک آنت  نظي

يدي نظيـر   يسيپروفلوكساسين و يك قطره ضـدالتهابي غيـر اسـترو         

 دقيقه قبل از عمل اسـتفاده       ۱۰كتورلاك سديم و يا ديكلوفناك را       

تـوان از ديازپـام قبـل از عمـل             در بيماران مضطرب مي    ۴. دنكن  مي

ين يـا   ي تتراكـا  هـاي   حـسي چـشم قطـره       جهـت بـي   . نموداستفاده  

برخي از جراحان قبـل از      . گيرند  قرار مي استفاده  د  مورين  يپروپاراكا

 شستـشو   BSSبـا محلـول سـرد شـده          تليوم، قرنيـه را    برداشتن اپي 

 ـ(هـاي بـالا     خطر آسيب حرارتـي در تـراش   تادهند    مي در ه ويـژه  ب

 بـه حـداقل ممكـن    High Repetition Rate)بـا  هـاي ليـزر    دستگاه

   .۴و۳۸كاهش يابد

هـا و      انجام عمـل جراحـي بايـد پلـک         لازم به ذکر است قبل از          

 درصد تميـز شـده و پـس از قـرار            ۵اطراف چشم با محلول بتادين      

بـه  ها با محلول سرم نمکي        دادن اسپکولوم سطح چشم و فورنيکس     

ها و پوشـيدن   شستشو داده شود و جراح با شستن دست     طور کامل   

گان و دستکش جراحي مانند انجام جراحي داخـل چـشمي اقـدام             

  .نمايد

  

  تليوم قرنيه برداشتن اپي
-۵/۹تليوم قرنيه بـا قطـر حـدودي          برداشتن كامل و سريع اپي         

 بـه نحـوي كـه بـه غـشاء         بسته به نوع عيب انکساري     متر  ميلي ۵/۶

بومن آسيب نرساند و ايجاد يك سطح صاف در قرنيه نمايد، بـسيار             

ز ين آپوپتـو  تـر   كماي باشد كه     اين برداشتن بايد به گونه    . مهم است 

را ايجـاد نمايـد و تـرميم        هـا     کراتوسـيت ) ريزي شـده   مرگ برنامه (

 بـه سـه روش      تليـوم   اپـي برداشتن  . تليوم مجدد را تسريع نمايد      اپي

  مكانيكي، شيميايي و ليزري : قابل انجام است

 Desmarresتـوان بـا ابزارهـايي نظيـر      در روش مكـانيكي مـي       

Blade, Scalpel Blade, Paton Spatula يـغ   يـا تBlunt  ۶۷ شـماره 

 نمود به نحوي كه ايجـاد نـاهمواري نكنـد    Scrapingسطح قرنيه را  

تليـوم بـه تعويـق خواهـد          اپـي مجدد  چرا كه در اين صورت ترميم       
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تــوان از يــك وســيله مــسواك ماننــد    مــيچنــين هــم .۳۹و۴۰دتــااف

(Motorized Brush)  ،ــداع شــده اســت  كــه توســط پاليكــاريس اب

   .۴۰تليوم را برداشت اپي

 را بـه مـدت     درصد ۱۸-۲۰نول  تادر روش شيميايي ابتدا الكل ا          

 قرنيـه  تليـوم  اپـي  ثانيه با اسـتفاده از شـيلد قرنيـه روي سـطح           ۲۰

هاي بنيادي ناحيه ليمبـوس       بايد مراقب بود كه به سلول     (داشته   نگه

 شستشو و با استفاده از اسپاچولا و يا      BSSو سپس با    ) آسيبي نرسد 

-۴۲دارند  برميراحتي  ه   را ب  تليوم  اپي (Microsponge)اسفنج كوچك   

 و بازيـابي    ۴۳ بعـد از عمـل     تـر   كـم  اين روش با احساس ناراحتي       .۴۱

 .  همراه است۴۴تر بينايي سريع
اده از ليزر اگزايمـر كـه آن را در حالـت            در روش ليزري با استف         

(Phoatotherapeutic Keratectomy ) PTK  دهنـد، يـك     قـرار مـي

 ۵/۶را با حداكثر قطر     )  ميكرون ۴۳-۵۰ (تليوم  اپي از   عمق مشخص 

ايــن روش ايجــاد لبــه  VISX)در دســتگاه (دارنــد  متــر برمــي ميلــي

تليـوم نيـز همـراه        تر اپي  كند كه با ترميم سريع      ميمنظم  ي  تليال  اپي

 در حالــت  ، ليــزر۴۷در روش بــدون تمــاس جانــسون  . ۴۶اســت

Transepithelial       نيـاز بـه برداشـتن       گونـه   قرار داده و بـدون هـيچ 

(Scraping) دارند ، آن را برميتليوم اپي . 
  

  (Stromal Ablation)روش انجام ليزر استروما 
بايـد  هنگام ورود اطلاعات بيمار به دستگاه توسط اپراتور، حتماً               

جراح نظارت كامل داشته و پس از انطباق اسم بيمـار بـا پرونـده و                

هـا و درسـت وارد        ز صـحت داده   نيز پرسيدن مجدد از خود بيمار، ا      

وليت وها به دستگاه اطمينان حاصل نمايـد چـرا كـه مـس              شدن آن 

  .باشد نهايي هر عمل جراحي با پزشك مي

صورت درازكش روي تخت خوابيده     ه  شرايط استريل بيمار ب        در  

قرمز يا سـبز رنـگ       زن   کشود كه به نور چشم      و از وي خواسته مي    

سر بيمـار بايـد بـه       . نگاه كند  سر خود    بالاي) بسته به نوع دستگاه   (

 بر روي مركز مردمك قـرار       (Reticule) نحوي قرار گيرد كه رتيكول    

. شـود   مـي روشن (Eye Tracker)كننده چشم  تعقيب آنگاه گرفته و

 تاهاي خاص نياز به يك مردمك گشاد است       البته در برخي دستگاه   

هـاي تنـگ      كـار بـردن قطـره     ه  از ب بايد  . گر چشم فعال شود    تعقيب

تواننـد   اري شـود چـرا كـه مـي    دخـود ) هـا  يوتيكم(كننده مردمك   

 ـ (Superonasal)به سـمت بـالا و بينـي         اندکي  مردمك را    جـا   هجاب

  .۲۲كنند

 حتمـاً نيـاز اسـت كـه         ،ر چشمي گ علاوه بر روشن بودن تعقيب         

زن دستگاه نگاه كند كه براي حصول اين          بيمار خود به نور چشمك    

كار بردن نورهاي خيره كننده حين جراحـي اجتنـاب       ه  امر بايد از ب   

 صحبت كردن با بيمار و تشويق وي به نگاه كـردن            چنين  هم. ورزيد

(Fixation)   در مواردي  . شود  طولاني توصيه مي    تانسبهاي    عمل طي

بش ليـزر بـر ورتكـس قرنيـه        تاكه زاويه كاپا بزرگ است بهتر است        

از اخـتلال ديـد    تا) Entrance Pupilنه ( شود (Centered)فوكوس 

   .۴۸شب و كاهش كيفيت ديد جلوگيري شود

   ترجيحـاً  BSSپس از انجام ليزر استروما با اسـتفاده از محلـول                 

هرگونه نـامنظمي   شود تا     شسته مي سرد و يا اشك مصنوعي، بستر       

تر صـورت گرفتـه و خطـر         سطح برطرف شده و پديده ترميم سريع      

 در حـين    .۵۲ نيز كاهش يابـد    (Regression)كدورت و برگشت نمره     

 و انجام ليزر بايد مراقب رطوبت قرنيـه بـود زيـرا           تليوم  اپيبرداشتن  

شدن اين مراحـل قرنيـه خـشك شـده و باعـث             طولاني  در صورت   

در صـورت خـشك شـدن قرنيـه پـس از            . شـود     مـي اصلاحي    بيش

شـود و      چكانده مي  BSS قطره   ،شروع ليزر  قبل از    تليوم  اپيبرداشت  

  . يابد و عمل ادامه ميشده  خشکاسفنج  با دوباره

  

  هاي درمان انواع پروتکل
بيمــاران بــا آستيگماتيــسم بــالا و يــا مخلــوط در      بهتــر اســت 

(Mixed)  از روشCross- cylinderبه اين نحو كـه   ۵۳.  استفاده نمود

رفراكشن بيمار در دو محـور آستيگماتيـسم تقـسيم شـده و آنگـاه               

 ،(Steep) پرشـيب شـده و محـور پرشـيب     ،(Flat)شـيب   محور كـم  

روش بـه    اصلاح آستيگماتيـسم     ،پروتكل ديگر . ۵۳گردد  شيب مي  كم

Bitoric   ين ميـزان   تـر   كـم خواهيم    در مورد نمرات بالا كه مي     .  است

هـاي    توان از دستگاه    از قرنيه را داشته باشيم، مي      (Ablation)تراش  

Tissue Saving له ايـن بحـث   ها از حوص بهره جست كه توضيح آن

   .خارج است

  

  با هدايت جبهه موج PRKانجام 
(Wavefront- guided PRK)؛ Customization 

     PRKهـاي دسـته پـايين     صورت معمول، تنها اعوجاجه  ب(Low 

Order Aberrations)   سـيلندر اسـت را اصـلاح     و  كـه همـان اسـفر

 High)ها از نوع دسته بـالا    اعوجاج درصد۱۰كند، در حالي كه  مي

Order)   توانند باعـث كـاهش حـساسيت كنتراسـت            هستند كه مي

(Contrast Sensitivity)،ـ  ويـژه در  ه  ديدن هاله و پخش شدن نور ب

لذا با استفاده از جبهـه      . شب شده و كيفيت بينايي را كاهش دهند       

فـوق را اصـلاح   هـاي   عوجـاج  هـر دو دسـته ا  ،(Wave Front)مـوج  

. شـود   فـزايش كيفيـت ديـد مـي       منجـر بـه ا    امـر   نمايند كه اين      مي

برخلاف ليزر اگزايمر معمولي كه اساس كـار بـر مبنـاي رفراكـشن              

است، ليزر بر اساس جبهه موج، الگـوي دلخـواه          ) Manifest(آشكار  

گيري كننده جبهه    هاي دستگاه اندازه   تراش ليزري را بر اساس داده     
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ظم بيمـاران بـا آستيگماتيـسم نـامن        ۵. كند  فراهم مي ) ابرومتر(موج  

قرنيه مانند سابقه پيوند قبلي و يـا اسـكار قرنيـه كانديـد مناسـبي                

 بهتر است درمان بر اساس      ،در اين موارد  . باشند  جهت اين روش مي   

  .هاي قرنيه و نه اعوجاج كل چشم صورت گيرد اعوجاج

 قادر به انجام اين     FDAييديه  تاهاي ليزري كه بر اساس        دستگاه     

 VISX شـركت آلكـان،   Custom Corneaباشـند شـامل    روش مـي 

 هستند كه Bausch & Lomb شركت Zyoptix و Wavescanشرکت 

 ديوپتر بـا    ۳ ديوپتر و آستيگماتيسم     -۷بيني    نزديکقادر به اصلاح    

  .۵باشند مياين روش 

 PRKدهد انجام  هاي محدودي در اختيار است كه نشان مي      داده     

 با ايـن روش     LASIKبه  يج بهتري نسبت    تابا راهنماي جبهه امواج ن    

 چالش Wavefront-Guided PRK ولي بهرحال هميشه انجام .۶۲دارد

 ـ         برانگيز بوده است چرا كه پاسخ      دنبـال  ه  هاي ترميمـي زخـم كـه ب

افتـد،   تليزاسيون مجـدد اتفـاق مـي     اپي  استروما و  (Ablation)تراش  

صـورت كلـي    ه  ب. هم خوردن نتيجه مطلوب گردد    ه  تواند باعث ب    مي

 در  ۱۵/۲۰تواند منجر به كـسب ديـد          ندارد اين روش مي   تاسانجام ا 

 بـا هـدايت جبهـه       PRK انجام   چنين  هم .۶۳ بيماران گردد   درصد ۶۰

 بـسيار موفقيـت آميـز       (Retreatment)موج در موارد درمان مجدد      

هـاي   اعوجاجو   (Defocus)مانده   ا عيب انكساري باقي   زيربوده است   

هـايي نظيـر درخـشندگي نـور،          شكايت  و درجه بالا را اصلاح نموده    

  . نمايد مي دوبيني و مشكلات ديد شب را برطرف ،هاله

 روش ،Customization (Wavefront Guided) در مقابـل روش      

قرار دارد كه هدف از انجام آن حفظ پروفايل          Optimizationمعمول  

 جديـد در قرنيـه بـا        (Aberration)قرنيه و جلوگيري از القا اعوجاج       

باشد؛ از آن جايي كه در حالت معمول انرژي           ليزر اگزايمر مي  انجام  

تر از محيط آن بوده و لذا در مركـز تـراش              ليزر در مركز اشعه بيش    

ــا انجــام  تــر ايجــاد مــي تــر و در محــيط تــراش كــم بــيش كنــد؛ ب

Optimization  شود كه ميـزان انـرژي وارده بـر محـيط و               سعي مي

 تـراش يكنواخـت و      تـا شـود   مركز قرنيه متعادل و تقريبـاً يكـسان         

  .۴۵يكساني در سطح قرنيه ايجاد گردد

 
  Cميتومايسين 

 جهت کاهش کدورت قرنيه نخستين      Cاستفاده از ميتومايسين         

غلظت مورد استفاده و زمان آن .  بيان شدJohn Talamoبار توسط 

براي اصلاح  اين دارو   اي معتقدند که      عده. بسيار مورد اختلاف است   

و قـرار نگيـرد     اسـتفاده   مـورد   )  ديـوپتر  ۳تـر از      کم(کم  هاي    شماره

جهت انجام کليه اعمال جراحي با هـر ميـزان          مصرف آن را    اي    عده

 ثانيـه تـا     ۱۲زمان مورد استفاده از     . کنند  ميتوصيه  عيب انکساري   

 ثانيـه اسـتفاده     ۲۰-۳۰ ثانيه متغير است ولـي عمـدتاً از زمـان            ۶۰

  .شود مي

 از عـود     درصـد  C ۰۲/۰ده از ميتومايسين    از آن جايي كه استفا         

ي بعــد از جراحـي ليــزري عيـوب انكــساري   تليـال  اپــيفيبـروز زيـر   

تـر از     بيشبيني    بسياري از جراحان در نزديك     ۵۴مايدن  جلوگيري مي 

گيرانه از آن    صورت پيش ه   ب ۵/۱ ديوپتر و آستيگماتيسم بالاي      ۴-۳

گيرانـه   شحداقل يـك گـزارش در مـورد اثـر پـي           . كنند  استفاده مي 

 مدت زمان   .۵۴ در بيماران هيپراوپيك نيز وجود دارد      Cميتومايسين  

استفاده از ميتومايسين بـر حـسب ميـزان نمـره نزديـك بينـي يـا                 

توانـد از چنـد ثانيـه     دوربيني و يا آستگماتيسم متغير است كه مـي      

 و يــا بــراي ۵۴ ثانيــه متغيــر باشــد۱۲۰ تــا) در نمــرات كــم(ه تــاكو

 تـر   كـم  هـاي   غلظتتمايل بر اين است كه از       گيري از كدورت     پيش

 تـا  ثانيـه  ۱۵بين  (تر كمو يا مدت زمان  )  درصد ۰۰۲/۰براي مثال   (

در حالي که بـراي درمـان كـدورت قرنيـه از         . شوداستفاده  ) دقيقه(

بعـد از   . شـود    دقيقـه اسـتفاده مـي      ۲ بـه مـدت      MMC درصد   ۰۲/۰

 كاملاً شستشو    سرد BSSبا سرم   قرنيه   بايد   ،استفاده از ميتومايسين  

، قرنيـه هيدراتـه شـود و        يافتـه  دماي استروما كـاهش      تاداده شود   

هـا نيـز بايـد كـاملاً          ؛ فـورنيكس  شـوند ذرات از سطح قرنيـه زدوده       

شستشو داده شده و سپس لنز تماسي بـر روي چـشم بيمـار قـرار                

  . داده شود

  

  هاي بعد از جراحي مراقبت
ا لنز پانسماني در ه پس از خاتمه عمل و شستشوي سطح چشم        

قطره . کند سطح قرنيه قرار داده شده و بيمار اطاق عمل را ترک مي      

)  كلرامفينكل و يا سيپروفلوكـساسين     به طور معمول  (بيوتيكي   آنتي

 تجـويز    روز ۷-۱۰ به مدت  تليوم  اپي ترميم كامل    تاچهار بار در روز     

ي قطره ضـد التهـاب    اي از پزشکان جهت کاهش درد از          پاره. شود  مي

يدي نظير كتورولاك و يا ديكلوفنـاك چهـار بـار در روز      يغير استرو 

کنند ولي قطره     استفاده مي  ساعت اول بعد از جراحي       ۲۴-۴۸براي  

 چهـار بـار     باشد که    مي زونتامتا نظير ب  ،۵۵ اساسي استروييد موضعي  

و سـپس بـه فلورومتولـون       تجويز شـده     روز   ۷-۱۰ به مدت در روز   

 بـه تـدريج کـاهش يافتـه و قطـع             مـاه  ۲-۳تبديل شده کـه طـي       

 و ۵۸يديناشـي از اسـترو    مرواريـد     آبالبته بايد بيمار از نظر      . شود  مي

معاينـه  اين در هر    بنابر.  نظر باشد  زير ۵۷افزايش فشار داخل چشمي   

در موارد احـساس    . چشم كنترل شود  داخل  فشار  بايد   ،پس از عمل  

-۱اکـايين   درد و ناراحتي شديد بعد از عمل اسـتفاده از قطـره تتر            

 روز اول پـس از      ۱-۲ درصـد در     ۰۵/۰ درصد يـا پروپاراکـايين       ۵/۰

اسـتفاده  .  که البته مورد تاييد ما نيست      ۵۹جراحي توصيه شده است   
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توانـد باعـث       مـي  PRKحسي به دنبال     هاي بي   طولاني مدت از قطره   

  .۶۰اي استروماي قرنيه گردد تليالي و ارتشاح حلقه تاخير ترميم اپي

ديكلوفنـاك   و ينيمينوفن كـد تاهايي نظيـر اس ـ     مسكن توان  مي     

 اسـتفاده  چنين همسديم خوراكي را جهت كاهش درد تجويز نمود؛  

تواند از ناراحتي و درد       هاي حاوي يخ جهت كمپرس سرد مي        كيسه

 اسـتفاده از اشـك   ،PRK ماه بعد از جراحـي    ۶ تا. بعد از عمل بكاهد   

ك سطح صاف و كنترل  مصنوعي فاقد مواد نگهدارنده جهت ايجاد ي      

 جهت جلوگيري از کدورت     چنين  هم .شود  خشكي چشم توصيه مي   

 ،شـود    توصيه مـي   UVديررس استروماي قدامي قرنيه ناشي از اشعه        

ب استفاده  تابي در نور آف   تا ماه پس از عمل از عينک آف       ۳ تا ۲بيمار  

  .کند

  

   قرنيهتليوم اپيترميم 
 از لنـز تماسـي جهـت    تـا دهنـد     بسياري از جراحان ترجيح مي         

 ۴. و كاهش درد بعد از عمل اسـتفاده كننـد         تليوم    ترميم اپي تسريع  

 ۵/۶ي  تليـال   اپـي بين عمل شده با نقص       بيماران نزديك تليوم در     اپي

ي تليـال   اپـي  كـه نقـص      دوربـين  روز و بيماران     ۲-۳متري طي     ميلي

 از .۳يابــد  روز تــرميم مــي۴-۵ طــي ،متــري دارنــد  ميلـي ۵/۸ -۵/۹

 لنز تماسي ارتشاح استريل و افزايش خطر كراتيـت عفـوني            مضرات

 قرنيه بـاقي    تليوم  اپي زمان ترميم كامل     تالنز تماسي بايد    . باشد  مي

توانـد منجـر بـه نقـص          بماند چرا كه اگـر زودتـر خـارج شـود مـي            

تليــوم، كــدورت و پــسرفت  خير تــرميم اپــيتــاي بــزرگ، تليــال اپــي

(Regression) درصـد  ۵تر از     کم(بيماران  درصد كمي از    در  .  گردد  (

تـوان از     هايي كه نسبت به لنز تماسي تحمل ندارند، مـي          ويژه آن ه  ب

بيوتيـك اسـتفاده نمـود و        يك پانسمان چشمي همراه با پماد آنتي      

تـرميم  .  كامـل شـود  تليوم اپي ترميم  تاهر روز معاينه نمود     بيمار را   

تر اتفاق   د، سريع تري دارن    ضخيم تليوم  اپيي در بيماراني كه     تليال  اپي

در سطح  کدورت و رسوب  مواردي كه روز پس از عمل     در .۳افتد  مي

 کـه بايـد لنـز       اسـت تـر     بـيش  خطر عفونت    ،لنز تماسي حاصل شد   

 در ضـمن در صـورت       .دوتعويض شـده و يـا بـه کلـي برداشـته ش ـ            

 بايد لنز تماسي بـه سـرعت        ،مشاهده هرگونه ارتشاح در محل عمل     

  .برداشته شود

لنـز    :زير روي دهـد تواند در موارد  تليوم مي در ترميم اپيخير  تا     

، ديستروفي غشاء پايه قـدامي، خـشكي        از چشم خارج شده   تماسي  

هاي بنيادي    هاي موضعي و آسيب به سلول       با قطره اثر سمي   چشم،  

هنگام تـرميم   . از لنز تماسي  مداوم قبلي   ليمبوس درجريان استفاده    

يتي كاذب ايجاد شود كـه نبايـد        الگوي دندر ممکن است    ،تليوم  اپي

استفاده از  . آن را با دندريت ناشي از هرپس سيمپلكس اشتباه نمود         

 مـاه ممكـن اسـت ميـزان         ۳ به مدت  E و   Aمين  تادوزهاي بالاي وي  

 -۲بيني را در بيماران بـا نمـره    بروز كدورت قرنيه و پسرفت نزديك     

  .۶۱ ديوپتر كاهش دهد-۱۰ تا

  

   موارد خاصفتورفراآتيو آراتكتومي در
  ها  در بچهPRK -الف
     PRK    انجـام شـده اسـت      سـال    ۵-۱۲سـنين   كودكان  غالباً در .

وپي ناشـي از    ي ـاز آمبل   در كودكـان عبـارت     PRKموارد قابـل انجـام      

بالاي نزديك بيني دوطرفه،     درجات   ،۶۴نزديك بيني انيزومتروپيك    

ليـوپي  بمرواريد يا پيوند قرنيـه و آم       نزديك بيني بعد از جراحي آب     

در كودكاني كه عينـك و يـا لنـز           ۶۵بيني انيزومتروپيك رناشي از دو  

 مطالعات انجـام گرفتـه در   .نيستتماسي قابل استفاده و يا پذيرش   

 PRKيـد آن هـستند كـه        واين زمينه محـدود بـوده ولـي همگـي م          

 كـردن عيـوب     برابـر جهـت   مطلـوب   تواند يك روش جـايگزين        مي

. ۶۶وپي باشـد  ي ـيا بهبود آمبل  ش  کاه كاهش انيزومتروپي و     ،انكساري

 ـکودکـان    در   PRKرحال انجام    ه به عنـوان يـك درمـان كمكـي        ه  ب

(Adjuant)     و  ۶۹آمبليوپي مطـرح شـده اسـت      جهت برطرف نمودن 

والدين و يا مراقبـان     . را افزايش دهد  اطفال  تواند كيفيت زندگي      مي

انجـام  بـه دنبـال     ها را      اجتماعي آن  –كودكان بهبود وضعيت رواني     

  .۶۸اند  عمل تاييد نمودهاين

شـامل كـدورت قرنيـه،      اطفال   در   PRKترين عوارض انجام     مهم     

بـيش از   (بينـي    ويژه در نمرات بالاي نزديك    ه  بيني ب  پسرفت نزديك 

کودکان بـه    درصد۵۰ تااند كه     مطالعات نشان داده   .۶۷باشد  مي) ۱۲

ل در سـا  را   ديـوپتر    ۱-۷/۱بيني در حد      پسرفت نزديك  ،PRKدنبال  

 ـ       .۶۷كنند  پيدا مي  علـت رشـد    ه   هنوز معلوم نيست كه اين پسرفت ب

افتـد يـا      طبيعي كره چشم و افزايش طول محـوري آن اتفـاق مـي            

ايجاد كدورت  . ۶۸باشد   مي PRKثانويه به پاسخ ترميم شديد متعاقب       

 ۱۰هـا در      هاي ترميمي شديد و التهابي در بچه        پاسخبه علت   قرنيه  

رخي مطالعات استفاده از ميتومايـسين      ب .۶۷دهد  موارد رخ مي   درصد

C اند گيرانه توصيه كرده پيشبه صورت  را .  

شامل تغييرات عيـب    اطفال   در   PRKموارد قابل توجه در انجام           

انكساري طي گذشت زمان، نياز به انجـام بيهوشـي عمـومي و نيـز               

 بايـد   ، بعد از جراحـي    چنين  هم. فقدان نوموگرام در اين زمينه است     

 كـه ايـن امـر       شوندطولاني استفاده   براي مدت   يد  ياي استرو ه  قطره

  .گردد در كودكان ميگلوکوم مرواريد و  موجب افزايش خطر آب

  

   براي درمان پيرچشميPRK -ب
ترين روش اصلاح پيرچـشمي       راحت Monovisionاگر چه انجام         
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با ليزر اگزايمـر    ) فوكال مولتي(ايجاد يك قرنيه چند كانوني       ،۷۰است

ايجاد يـك  . مين ديد دور و نزديك است    تاز يك راه حل بالقوه در       ني

مين نمايـد،   تـا ني يا مركزي در قرنيه كه ديد نزديـك را           تاقطاع تح 

و نيـز دوبينـي     ) بهترين ديد اصلاح شده   (باعث اختلال در ديد دور      

   .۷۱گردد  ميچشمي تك

  هيپراوپيـك و ايجـاد قرنيـه   PRKدنبال انجام ه اي ب   طي مطالعه      

براي خوانـدن    j1 و ديد نزديك     ۲۰/۲۰ چندكانوني، بيماران ديد دور   

فوكـال   هاي ديگري نيز جهت ايجاد قرنيه مولتي        روش ۷۲پيدا كردند 

شده است كه   به کار گرفته     VISXبا استفاده از دستگاه ليزر اگزايمر       

مين ديـد نزديـك و      تااز آن جمله پرشيب كردن مركز قرنيه جهت         

انجـام  . باشد  عكس مي رنيه جهت ديد دور و يا ب      استفاده از محيط قر   

 بحال بهترين نتيجه را در بيماران پيرچشم دوربـين          تااين روش ها    

  .داشته است

  

   Monovision و PRK -ج
ايجاد مونوويژن بدان معني كه يـك چـشم بـراي دور و چـشم                    

 ۵۰(و يـا فاصـله ميـاني        )  سانتي متر  ۳۳(ديگر براي فاصله نزديك     

در بيماران پير چشم، سـنين نزديـك بـه           و   اصلاح شود ) رمت سانتي

در بيمـاران   . كـار رفتـه اسـت     ه  پيرچشمي و بيماران سودوفاكيك ب    

 ۸۵ قـرار گرفتنـد،      PRKبيني كه تحت انجـام مونـوويژن بـا           نزديك

 از نتيجه عمل رضايت داشتند بـه شـرطي كـه انيزومتروپـي              درصد

غالب براي ديـد دور     در اين روش چشم     .  ديوپتر نگردد  ۳ از   تر  بيش

  .شود و چشم ديگر براي ديد نزديك در نظر گرفته مي

  

  هاي قرنيه   بعد از جراحيPRK -د
 پيونـد  ،LASIK ،RKهـاي    فتورفراكتيوكراتكتومي بعد از جراحـي         

بعـد از  .  و كارگذاري لنز داخل چشمي انجام شده اسـت   (PK)قرنيه  

LASIK،   ــلاح ــت اص ــمجه ــر ك ــسرفت  ت ــد، پ  ،(Regression) از ح

ه هاي سطح قرنيه ناشي از فلپ ب        آستيگماتيسم نامنظم يا نامنظمي   

  .۷۳كار رفته است
     PRK   دار شـده     حين عمل ليزيك با فلپ عارضه      تليال  اپي ترانس

همـراه بـوده اسـت، اگرچـه بـسياري از جراحـان             مطلـوبي   يج  تابا ن 

 آن را بـه جـاي   ،دار شـدن فلـپ   دهند كه هنگام عارضـه     مي ترجيح

 ما صبر و آنگاه اقدام بـه انجـام          ۳-۶ به مدت وليه خود برگردانده و     ا

  .۲۲،۴۵و۷۴كنند ليزيك با فلپ جديد 

آميزي بعد از راديال     صورت موفقيت ه   ب PRKاي از موارد      در پاره      

بيني باقيمانده اسـتفاده شـده        جهت اصلاح نزديك   )RK(كراتوتومي  

 در يـك چـشم      PRKم  يج آن به خـوبي انجـا      تا كه البته ن   ۷۶-۷۸است

 بعـد از انجـام جراحـي        چنـين   هـم . باشـد    نمي (Virgin)عمل نشده   

 PRKتـوان از    و جهت اصلاح عيب انكساري باقيمانده مي      مرواريد  آب

  .۷۹بهره جست

در بيماراني كه قادر به تحمل لنز تماسي و يا استفاده از عينك                  

تـوان    مي شند،با  دنبال پيوند قرنيه نمي   ه  جهت اصلاح انيزومتروپي ب   

 بينـي بـه     بسياري از اين بيمـاران نزديـك       .۸۰استفاده جست  PRKاز  

مراه آستيگماتيسم بالا بعد از جراحي دارند؛ البته ايجـاد كـدورت            ه

آستيگماتيسم نـامنظم و نيـز      و ايجاد    (Regression)قرنيه، پسرفت   

كـاربرد   .۸۱نمايـد   مـي   را محـدود   PRKثير  تـا رد پيوند به دنبال ليزر      

 ـ PRKتوانـد كـارآيي       گيرانـه مـي    صورت پـيش  ه   ب Cمايسين  ميتو ه  ب

   .۸۲ و۸۳دنبال پيوند قرنيه را افزايش دهد

جبهه مـوج كـه از اطلاعـات توپوگرافيـك       با هدايت    PRKانجام       

 بـا كنتـرل كـامپيوتري اسـتفاده     Flying Spotقرنيه و ليزر اگزايمر 

 ، بوده است  كند، جهت اصلاح آستيگماتيسم نامنظم بسيار مفيد        مي

 همراه با   (UCVA)به نحوي كه با افزايش چشمگير ديد اصلاح نشده          

  .۸۴قرنيه همراه بوده استهاي  اعوجاجكاهش 

  

  عوارض جراحي فتورفراآتيوآراتكتومي 
  (Early Onset) عوارض زودرس -الف
 (Post PRK Pain) درد پس از عمل -١ -الف
راحـي فتورفراكتيـو    از انجـام ج   پس  ها    ترين چالش   يكي از مهم      

-۳ احساس درد و ناراحتي بعد از عمل به مدت           ،(PRK)كراتكتومي  

ايـن موضـوع    . طور كامل ترميم يابـد    ه  تليوم ب   باشد تا اپي     روز مي  ۲

به بيمار توضـيح داده شـود       حتماً  بايد در زمان معاينه قبل از عمل        

 ـ     . تا نسبت به آن آمادگي ذهني داشته باشد        ه جهـت كـاهش درد ب

 Bandage) ۴توان از لنزهاي تماسـي پانـسماني    عمول ميصورت م

Contact Lenses)،هــاي   قطــرهNSAID و ضــد دردهــاي خــوراكي 

  . ۱۰۳و۱۰۹استفاده نمود

هـايي نظيـر      استفاده از گاباپنتين خـوراكي و مـسكن        چنين       هم

استامينوفن كديين و ديكلوفناك سديم، كمپـرس سـرد بـا كيـسه             

   .۴ستحاوي يخ نيز توصيه شده ا

صورت معمـول جهـت كنتـرل       ه  لنزهاي تماسي پانسماني كه ب         

 Water)رونـد، هـر چـه ميـزان آب      كار مـي ه درد بعد از جراحي ب

Content) تر داشته باشند، ايمنـي و عملكـرد          تر و ضخامت كم      بيش

لنزهاي سيليكون هيدروژل سـاخته شـده از        . بهتري خواهند داشت  

نفوذپذيري خوبي براي عبور  Balafilcon & Lotafilconموادي نظير 

تـر روي لنـز و        كنند كه باعث ايجاد رسوبات كـم        اكسيژن فراهم مي  

 ـ. گردد  تر فيلم اشكي پشت لنز مي       پايداري بيش  طـور كلـي اگـر      ه  ب

هدف استفاده از لنز تماسي، محافظت سـطح چـشم و يـا تحريـك               
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آب بهتر است از انواع ضخيم و بـا محتـواي           . عروق زايي قرنيه باشد   

(Water Content) كم استفاده گردد؛ در مقابل اگر هدف محافظت 

تليوم قرنيه باشد بهتر اسـت از لنزهـاي           تر اپي  و ترميم بهتر و سريع    

   .۱۰۳و۱۰۹دنمو بالا استفاده DK/tتماسي نازك با 

توانـد بـا عـوارض         مـي  PRKاستفاده از لنزهاي تماسـي بعـد از              

ــالقوه ــا CTK (Central Toxic Keratopathy)اي نظيـــر  بـ  و يـ

هاي عفوني همراه باشد كـه در همـين نوشـتار بـه توضـيح                 كراتيت

  .ايم ها پرداخته آن

 
 (Keratitis) ارتشاح هاي قرنيه -٢ -الف
صورت غيرشايعي بعد از    ه  قرنيه ب ) ايمني(ارتشاح هاي استريل         

PRK  هاي منفرد و يـا       صورت كانون ه   كه ممكن است ب    دهند  رخ مي

ايـن  . شـوند   مي معمول در محيط قرنيه ايجاد    به طور   د بوده و    متعد

ارتشاحات از روز دوم عمل شروع شده و ايجـاد قرمـزي و احـساس          

بيماران مبـتلا بـه روزآسـه       در  يژه  به و كند كه     ناراحتي در بيمار مي   

هـاي    ارتـشاح بـه صـورت معمـول،       . استتر   چشمي و بلفاريت شايع   

 از  ،PRKعمـل   متعاقب  گردد كه     ياستريل قرنيه در بيماري ايجاد م     

 بـدون كورتـون موضـعي،       NSAIDهـاي     لنز تماسي درماني و قطـره     

بـه علـت    ؛ البتـه امـروزه      ۸۶نماينـد   مـي جهت تخفيف درد اسـتفاده      

زمان از قطره كورتون و نيز محـدود كـردن اسـتفاده از              استفاده هم 

 ســاعت اول بعــد از جراحــي، ايــن ۲۴-۴۸ بــه NSAIDهــاي  قطــره

بـه محـض مـشاهده هـر گونـه      . ۸۷گـردد   مشاهده ميتر كموضعيت  

نظـر  زير بايد لنز از چشم خارج و بيمـار          ،انفيلتراسيون پس از عمل   

  .آن دخيل نباشدباشد که عامل عفوني در 

-۲/۰( بعد از عمل خيلي نـادر بـوده          ۸۸-۹۰كراتيت عفوني قرنيه       

روي  (Late) و ديـررس  (Early)و به دو صورت زودرس  )  درصد ۱/۰

هاي پوستي همراه نظير درماتيت آلرژيك        بلفاريت، بيماري . دهد  مي

هاي پزشكي، چـشم خـشك نقـص         كار در مكان  ) ۵ و   ۴،  ۳وير  اتص(

 و استفاده از لنزهـاي  (Corneal Epithelial Defect)ي قرنيه تليال اپي

ترين عوامل خطـر ايجـاد كننـده ارتـشاحات           مهمپانسماني  تماسي  

بايـد  ورت ايجـاد كراتيـت، لنـز تماسـي          در ص . عفوني قرنيه هستند  

 هـر روز     بيمـار  درمان طبي آغـاز گـردد و      درنگ    بي شده و    هبرداشت

اگر ارتـشاح قرنيـه،   . يابدبهبود تليوم قرنيه    نقص اپي  تامعاينه گردد   

ي و يـا واكـنش   تليـال  اپيگونه نقص  كوچك و محيطي و بدون هيچ     

يدها يضعي و استرو  بيوتيك مو  آنتي   ق قدامي همراه باشد،   تاالتهابي ا 

 معمـولاً    سـاعت، بيمـار معاينـه گـردد،        ۲۴ از    و پـس   يابندافزايش  

ارتشاحات توكسيك و يا ناشـي از لنـز تماسـي بـه سـرعت بهبـود                   

گذارند ولـي اگـر ارتـشاح         اي به جا نمي     گونه عارضه  يابند و هيچ    مي

اسمير و كشت تهيـه      ارتشاح   عفوني قرنيه مطرح باشد، بايد از محل      

آغـاز  هاي تقويت شـده   بيوتيک  با آنتي  لافاصله درمان طبي  گردد و ب  

انجــام در صــورت شــدت عفونــت و پيــشرفت ضــايعه  کــه  گــردد

تر  اي جهت برداشتن ناحيه درگير به بهبودي سريع         کراتکتومي لايه 

  .کند کمک مي

  

     
در تصوير مياني کراتيـت عفـوني باکتريـال بـه دنبـال      . شود ه مي بيمار مبتلا به اگزماي شديد پوستي که درگيري شديد پشت دست ديد       -۵ و   ۴،  ۳تصاوير  

  .گردد چنين قرمزي ملتحمه، ترشحات لبه پلک به همراه ارتشاح استروماي قرنيه مشاهده مي هم.  در همين بيمار مشهود استPRKجراحي 

  

  

بـه سـرعت    هـاي     تر كـه ايجـاد زخـم       هاي شايع  ميكروارگانيسم     

ــيش ــه پ ــده قرني ــيرون  ــكن  م ــامل اس ــد ش ــفيلوكك آرتان  ،۹۱وسي

 و ۸۸ -۹۱هموليتيـــكتااســـترپتوكك پنومونيـــه، اســـترپتوكك ب  

هـايي كـه ايجـاد       و ميكـروب  باشـند     مـي  ۹۲روژينـوزا يسودوموناس آ 

فيلوكك كواگـولاز   تاكنند شـامل اس ـ     هاي آهسته پيشرونده مي     زخم

ومايسس، نوكارديـا، موراكـسلا،     نمنفي، استرپتوكك ويريدانس، اكتي   

  .۹۳ -۹۷)۶تصوير  (باشند موبا ميتا هرپس سيمپلكس و آكان،ها قارچ

به هرحال هيچ علامـت اختـصاصي و يـا پاتوگنونيـك جهـت                 

تشخيص نوع باكتري و عامل عفوني وجـود نـدارد ولـي آنچـه كـه                

اهميت دارد تشخيص سريع و شروع درمان قاطع و با طيف وسـيع             

مطلـوبي  بينـايي   يج  تـا تواند بـا ن     باشد كه مي    به محض تشخيص مي   

  .همراه باشد
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ارتـشاح شـديد    . PRK کراتيت عفوني باکتريال به دنبال جراحي        -۶تصوير  

  .شود تليالي و نازکي استروما ديده مي استروماي قرنيه به همراه نقص اپي

  

  

هاي موضعي تقويت شـده       بيوتيك توان از آنتي    جهت درمان مي       

زيديم بـه   تارامايـسين و سـف    توبيا  مايسين  تاسفازولين به همراه جن   

 اسـتفاده از پمادهـاي      چنـين   هـم همراه وانكومايسين بهره جـست؛      

بيوتيـك   بيوتيـك و آنتـي     اي آنتـي    بيوتيكي، تزريق زير ملتحمه    آنتي

ــز پيــشنهاد شــده اســت  ــون. سيــستميك ني ــه  فلوروكينول هــا علي

هاي گرم مثبـت      هاي هوازي گرم منفي و بسياري از باكتري         باكتري

  (Dual)دوگانه  به علت سازوکار    ها    سل چهارم فلوروكينولون  ن. فعالند

  

 – IV و نيـز آنـزيم تـوپرايزومراز    DNA Gyraseهـا مهـار كـردن     آن

  .۹۳-۹۷اند  قابل استفادهSingle therapyبعنوان 

بيوتيــك تقويــت شــده  هــاي آنتــي غلظــت پيــشنهادي قطــره     

(Fortified) ــفازولين ــد از سـ ــسين ، وانكو)mg/ml ۵۰( عبارتنـ مايـ

)mg/ml ۵۰-۱۵(، ــسين ــين ) mg/ml ۱۴- ۹( توبرامايـ و آميكاسـ

)mg/ml ۴۰-۲۰ (  

دار   هـاي شـاخه     رشته با   اسيد فاست نوكارديا باسيل گرم مثبت          

كند    مي (Minor)ضربات خفيف    بعد از    جياست كه ايجاد زخم تدري    

توانـد   نوكارديا مي. دهد  ميWax & Waneو در واقع كراتيت عفوني 

ــده و توليــد سوپراكــسيد   تروفيــلدر نو ــده مان هــا و ماكروفاژهــا زن

توان علاوه بـر بيوپـسي        جهت تشخيص مي  .  نمايد (SOD) دسموتاز

 از اسكن كانفوكال بهره جست و جهـت درمـان از تراشـيدن              ،قرنيه

هـايي نظيـر آميكاسـين،       بيوتيـك   و آنتـي   (Scraping)سطح قرنيـه    

 ،ها اسـتفاده نمـود     كينولونتوبرامايسين، كلاريترومايسين و يا فلورو    

. باشـد    آميكاسين مي  ،ولي درمان انتخابي جهت كراتيت نوكارديايي     

رونـده   صورت آهـسته پـيش    ه  هاي قارچي ب   كراتيت )۸ و   ۷ ويراتص(

تـصاوير   (ها مشكل است    تشخيص صحيح آن  به طور معمول    بوده و   

؛ بيوپسي قرنيه جهـت تـشخيص قـارچ در حـال بهبـودي              )۱۰ و   ۹

  .  قرنيه ارجح استScrapingنسبت به 

    
  PRK کشت از بيوپسي قرنيه مبتلا به کراتيت نوکارديايي بعد از عمل -۸تصوير   )Corneal Scraping( اسمير کراتيت نوکارديا -۷تصوير 

  

    
ذوب شدن قرنيه به . PRK کراتيت قارچي به دنبال جراحي -۹تصوير 

  .شود همراه ترشحات اگزوداتيو چرکي ديده مي

در همان بيمـار  ) PK( کراتيت قارچي بعد از انجام جراحي پيوند قرنيه         -١٠تصوير  

  ۹تصوير 
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 است كه اولـين بـار       Ubiquitousموبا يك ميكروارگانيسم    تاآكان     

. تواند ايجاد كراتيت عفوني نمايـد        شناخته شد و مي    ۱۹۷۳در سال   

ناسـب  هاي تشخيصي آن، درد شديد چشمي نامت        ترين نشانه  از مهم 

. از عوامل ضدميكروبي اسـت    با ضايعه و نيز مقاوم بودن به بسياري         

ي قرنيـه بـا الگـوي دنـدريفرم بـصورت      تليال اپيهاي  ايجاد نامنظمي 

 (Ring)زودرس و كراتونوريت راديال و ارتشاح اسـترومايي حلقـوي           

  .باشد هاي بيماري مي ديررس از نشانهبه صورت 

كـال بهـره جـست و بـراي         توان از اسـكن كانفو      جهت تشخيص مي  

بـا نـام    (درمان از عوامل ضد ميكروبي نظير پروپاميدين ايزوتيونات         

ــاري  ــي،Brolene)تج ــدها   ب ــBHMBگواني ــعي و  ه  ب ــورت موض ص

  .۹۷كتوكونازول و يا ايتراكونازول خوراكي استفاده نمود

  

  

   آراتوپاتي توآسيك مرآزي-٣-الف
 (Central Toxic Keratopathy)  

 اسـت   PRK و يا    LASIK نادر غير التهابي حاد بدنبال       يك عارضه      

عنـوان  ه   و همكاران ب   Fraenkel توسط   ۱۹۸۹كه اولين بار در سال      

يك ضايعه التهابي توصيف شد كه بعدها متوجه غير التهابي بـودن            

اگرچه علت دقيق آن مشخص نيـست       ) ۱۲ و   ۱۱تصاوير  (آن شدند   

توان  د كه از آن جمله ميان ه شدهيراادر توصيف آن  هايي    نظريهولي  

  ،۹۸دنبال اگزايمر ليـزر   ه  هاي ماتريكس قرنيه ب    به آپوپتوز كراتوسيت  

لك ناشـي   تا،  ۹۹با ترشحات غدد ميبومين حين عمل     تماس استروما   

، فعـــال شـــدن نـــوري ۱۰۰هـــاي جراحـــي از لاتكـــس دســـتكش

(Photoactivation)تمــاس بــا بتــادين، ، ۱۰۱ ناشــي از ليــزر اگزايمــر

ها و اسـتفاده از لنزهـاي          از جراحي با تيغ ميكروكراتوم     رسوبات بعد 

  .۱۰۲ اشاره كردPRKدنبال ه تماسي پانسماني ب

  

   
کدورت مرکزي قرنيـه در دو نمـاي تـابش نـور بـه صـورت منتـشر         . PRKبعد از جراحي    ) CTK( کراتوپاتي توکسيک مرکزي     -۱۲ و   ۱۱تصاوير  

)Diffuse ( و اسليت)Slit.(  

  

  

بايـد  ) DLK )Diffuse Lamellar Keratitis از CTKفتـراق  جهت ا     

، مركزي با پيشرفت به سمت قـدام و         موضعي CTKتوجه داشت كه    

تليـالي   و زير اپيموضعي  غيرDLK در حالي كه ،باشد خلف قرنيه مي  

هاي عفوني يـا التهـابي بـا           برخلاف كراتيت  CTK چنين  هم. باشد  مي

 همـراه  Ciliary Flashي ملتحمه و پرخون  ق قدامي،تاالتهابي ا واكنش

  .۹۸باشد نمي

مـسطح  (قرنيـه   شـيمپفلاگ   توان از تصاوير      جهت تشخيص مي       

) شود   ديده مي  CTKمعمول در   به طور   شدن سطح قدامي قرنيه كه      

 ،توانــد نــازكي مركــزي قرنيــه  مــيOCT اســتفاده كــرد؛ OCTو يــا 

Backscattering  ــي ــاس درون ــزي و انعك ــيش مرك ــر ب  Higher) ت

Internal Reflectivity)۱۰۱ را نشان دهد.   

مي نظير كدورت متراكم    يصورت معمول علا  ه   ب CTKبيماران با        

مركــزي قرنيــه، از بــين رفــتن و نــازكي نــسبي اســتروما و شــيفت 

دهند و شكاياتي مثل      مي  روز بعد از جراحي نشان     ۲-۶هيپراوپي را   

بـين  به طـور معمـول      .  قرمزي، هاله و فلوتر دارند     ،ترس از نور  درد،  

. يابـد    ماه بعد از عمل، بدون درمان و خود بخـود بهبـود مـي              ۱۸-۲

علت ماهيت غيرالتهابي ضـايعه و نيـز عـدم          ه  يد ب ياستفاده از استرو  

، عـالي   CTKآگهـي    پـيش . شـود   پاسخ درماني بـه آن، توصـيه نمـي        

  .۱۰۲است

  

 (Corneal Epithelial Defect)ي قرنيه تليال اپي نقص -۴ -الف
 ترميم  PRK روز بعد از جراحي      ۳-۵تليوم قرنيه معمولاً طي       اپي     

شود كه البته اين مدت زمان در افراد عمل شده جهت دوربيني              مي
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باشد   مي)  روز ۲-۳ (تر  كمو در افراد نزديك بين،      )  روز ۴-۵ (تر  بيش

ي اوليه در بيماران دوربين     تليال  اپيتر بودن نقص     كه علت آن بزرگ   

  .باشد مي

تليوم قرنيه طي سه  هاي اپي ي، سلولتليال  اپيبعد از ايجاد نقص          

 و تمــايز (Proliferation)، تزايــد (Migration)مرحلــه مهــاجرت  

(Differentiation) ــرميم مــي ــه ت  جهــت حركــت .۴كننــد  شــروع ب

باشـد و از    مـي (Centripetal)تليالي به سـمت مركـز         هاي اپي  سلول

. كننـد    به سمت سطح تمايز پيدا مي      هاي پايه نيز    طرف ديگر سلول  

Thoft & friend    ــت ــين حرك ــواره ب ــه هم ــد ك ــشنهاد كردن  پي

Centripetal،  هاي پايه به سمت سطح و از بـين رفـتن             تمايز سلول

 تعـادل برقـرار     (Desquamation) تليال  اپيهاي    ترين سلول  سطحي

 نظير( هر عاملي كه اين تعادل را بهم بزند ؛X, Y, Z۴)فرضيه (است 

تزايـد و      ،ميـزان مهـاجرت   ) PRKتليوم جهت جراحـي       برداشتن اپي 

تليـالي جديـد جـايگزين     هاي اپـي   سلولتادهد    تمايز را افزايش مي   

تليالي طول كشيده قرنيـه،       ترين دلايل نقص اپي    يكي از مهم  . شوند

تـوان بـا اسـتفاده از مـواد نـرم كننـده               خشكي چشم است كه مـي     

(Lubricants)    قت پونكتوم به بهبودي آن كمك كرد       و يا انسداد مو .

گـاهي در   . توان از سـرم اتولـوگ اسـتفاده كـرد           در موارد خاص مي   

هاي سيستميك تشخيص داده نشده قبل از جراحـي نظيـر             بيماري

تليـوم بـه غـشاء     ديابت و يا بافت همبند كه اتصال ضعيف لايه اپـي  

. شـود  راه ميخير همتاتليالي قرنيه با     پايه زيرين را دارند، ترميم اپي     

 ليمبـوس در جريـان   (Stem Cells)هـاي بنيـادي    آسيب به سـلول 

استفاده طولاني مدت از لنز تماسي و يا تماس طولاني با الكل و يـا         

تليـالي    ترميم نقص اپي  خير  تاتواند با      حين عمل مي   Cميتومايسين  

تـرميم  « بـه مبحـث      تـر   بـيش جهت توضـيحات    . قرنيه همراه باشد  

  . در همين مقاله مراجعه گردد» تليوم قرنيه اپي

  

 (Late Onset) عوارض ديررس -ب
   عيـــب انکـــساري آـــدورت قرنيـــه، اســـكار و برگـــشت-١ -ب

(Haze, Scarring and regression) 
تراش با ليزر اگزايمر و در تماس قرار گرفتن بـا مقـادير بـالاي                    

اشعه فرابنفش باعث القاء آپوپتوز طـي يـك سـازوكار فعـال شـدن               

هـا در     شود كه باعث مرگ زودرس كراتوسـيت        ژن واكنشي مي  اكسي

آپوپتوز نقـش محـوري در پاسـخ        . گردد  مجاور منطقه ليزر شده مي    

ترميمي زخم دارد كه باعث رسـوب مـواد جديـدي نظيـر كـلاژن،               

منجر به كدورت قرنيـه،      و   ۱۱۰و۱۱۱وگليكان و اسيد هيالورونيك   يپروت

 تنهاي ـدر گـردد و   مـي  (Light Scattering)برگشت و پخـش نـور   

 ،بسياري از بيمـاران   در  . )۱۳تصوير   (دهد  كيفيت ديد را كاهش مي    

 PRKاز انجـام    پـس   هـا     يك كدورت خفيف استروماي قدامي هفتـه      

 اين نوع کـدورت . رسد  به اوج خود مي  ، ماه ۳ كه طي    يابد  تظاهر مي 

 بهبود يافته و فقط يـك كـدورت         به طور کامل   موارد    درصد ۹۵در  

ميزان بروز كـدورت قرنيـه بـه نحـو         . گذارد   باقي مي  (Trace)ي  يجز

 ـ سال گذشته كاهش يافته اسـت كـه          ۱۰چشمگيري طي    علـت  ه  ب

 ،MMC، اسـتفاده از  (Ablation Contour)  تـراش بهبود ليزرها و مرز

 بهتـر  (Follow up)هـاي   گيـري  هـاي جراحـي و پـي    بهبود تكنيك

  .باشد مي

  

  
اسـکار مرکـزي قرنيـه      . PRKحـي    کدورت قرنيه به دنبال جرا     -۱۳تصوير  

  .شود که استروماي قدامي را درگير کرده است ديده مي

  

  

 ،بيمـاران  درصـد از  ۲ در (Late onset)كدورت قرنيه ديـررس       

بـه طـور    و   گزارش شـده اسـت       PPK بعد از انجام     تر  بيشماه يا   سه  

هــاي  بــالا كــه قطــرهبينــي  در بيمــاران بــا ميــزان نزديــکمعمــول 

امروزه از بروز آن    البته  . يابد  تظاهر مي كنند،     را قطع مي   يديياسترو

در ايجـاد كـدورت قرنيـه ديـررس نقـش اشـعه             . كاسته شده است  

 تـا  بيمـار  PRKبنابراين لازم است كه پس از      .  مطرح است    فرابنفش

  . مناسب استفاده كند آفتابيب از عينكتاچند ماه در نور آف

 شـامل درجـات بـالاتر       خطـر در ايجـاد كـدورت قرنيـه        عوامل       

 ،۱۱۳(Ablated) قطر كوچك منطقه تراش داده شـده         ۱۱۲بيني  نزديک

 تمـاس بـا اشـعه       ،۱۱۵ داروهاي ضـد بـارداري خـوراكي       ،۱۱۴بارداري

، بيمـاري   ۱۱۷، كراتوكنژتكتيويت ويروسي يـا اپيـدميك      ۱۱۶فرابنفش

، افـزايش   ۱۱۵ اختلالات سطحي چشم   ،، ضربه ۱۱۸ويروس سيستميك 

 و  ۱۲۰ منطقـه اسـترومايي نـاهموار      ،Ablation۱۱۹حرارت قرنيه طـي     

  .باشند  مي۱۲۱ رنگ تيره باهاي عنبيه

توان بـه سـه گـروه تقـسيم            را مي  PRKالگوهاي ترميم زخم بعد از      

  :نمود

ي و  ي ـكـدورتي در حـد جز     ) :  درصـد  ۸۵( ترميم طبيعـي     -۱گروه  

  .دهند  ميديوپتر در ماه اول را نشان+ ۱ تارفراكشن در حد صفر 
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در يـك مـاه      كـدورت نـدارد؛   ):  درصـد  ۱۰( ترميم ناكافي    -۲گروه  

  .دهد  مي از يك ديوپتر هيپراوپي را نشانتر بيشرفراكشن 

تـر    يـا بـيش  +۱كدورتي در حد      ) : درصد ۵(رويه     ترميم بي  -۳گروه  

  . شود  ميتر بيش ماه ۳ تا ۲دارند كه در ظرف 

رند كه از عمل دا پس   ماه ، يك هيپراوپي زودرس در يك     ۱در گروه   

يابـد؛ در گـروه، هيپراوپـي          برگـشت مـي    Planoتدريج به سمت    ه  ب

 مـاه پـسرفت     ۶ ماه بعد از عمل دارند كه بتدريج طي          ۶شديدتر در   

، يـك تـصحيح بـيش از حـد زودرس و            ۲يابد و در گروه       ناكافي مي 

ايـن  در نهايـت    سپس يك پسرفت سريع به سمت ميوپي دارنـد و           

يد بـر  يتنظـيم دوز اسـترو  . دارند ماه ۶ي طي تر بيشگروه، كدورت  

يد بايد زودتر   ي استرو ۲حسب نوع پاسخ ترميمي است مثلاً در گروه         

يد يي از استرو  تر  بيش مدت زمان    ۳در گروه   آن که   قطع شود حال    

  .لازم است

در پيـشگيري از ايجـاد كـدورت در          C-استفاده از ميتومايسين       

ه پسرفت ناگهـاني را     ثر است؛ در بيماراني ك    ودرجات بالاتر ميوپي م   

هـاي    كننـد، اسـتفاده از قطـره        با و يا بدون كدورت قرنيه تجربه مي       

 به مـدت  ساعت ۲ تا هر يك  درصد ۱ت  تاپردنيزولون اس (يد  ياسترو

بايد مد نظر قـرار گيـرد و        )  هفته و سپس كاهش تدريجي آن      ۲-۱

  .البته بيمار از نظر افزايش فشار داخل چشمي تحت نظر قرار گيرد

 دچــار پــسرفت PRKهــا بعــد از انجــام  در بيمــاراني كــه ســال     

) تغييرات كراتـومتري  (گردند، مهم است كه بين پسرفت درمان          مي

شـدگي    نازک  و نيز  اي لنز   و پيشرفت ميوپي ناشي از اسكلروز هسته      

  .افتراق داده شود

  

  PRKآاربرد ميتومايسين در 
 ۱۹۵۶در سال      

 Strepto Mycesاز گونـه   A ،B ميتومايسين ،۱۲۲

Caespitosus      نـوع   آن  هي بعـد از     تـا  جدا شد و مـدت كوC   كـشف 

گـروه   كـه بـه      اسـت هـايي     بيوتيك آنتياز  ميتومايسين  . ۱۲۳و۱۲۴شد

 معمولاً در دسته    Cميتومايسين  . دارد تعلق   تومورضد  هاي   كينولون

 ـ   قـرار مـي  (Alkylating Agents)عوامـل آلكـيلان    علـت  ه گيـرد و ب

باشد كه ايجـاد   ي كربونيوم، الكترون دوست ميا  تشكيل يون واسطه  

 Cتر ميتومايـسين   عبارت دقيقه ب. كند  ميDNAپيوند كووالانسي با  

فعال شده   ۱۲۵و۱۲۸زتاردوك P450سيتوكروم  مانند  ي  يها  توسط آنزيم 

 DNAهـاي    بين آدنـين و گـوانين ملكـول   Cross – linkingايجاد  و

 ـ  DNAكند و لذا ساخت       مي ميتـوز سـلولي را مهـار       دنبـال آن    ه   و ب

 سـال  ۱۰ طي. ۱۲۹و۱۳۰گردد كند كه باعث وقفه چرخه سلولي مي    مي

گيـري از ايجـاد      عنوان يك عامـل پـيش     ه   ب C ميتومايسين   ،گذشته

كار رفتـه كـه   ه  بSurface Ablationهاي  كدورت قرنيه بعد از عمل

نـد  يده فرآ ي ـچيآبـشار پ   .يج بسيار خوبي نيز همراه بوده اسـت       تابا ن 

رشـد و   عوامـل    يزادسازآ با   يتليال  اپيب  ي بلافاصله بعد از آس    ميترم

، فاکتور رشـد مـشتق از       αIL-1، βIL-1  ،αTNF ري نظ ييها نيتوکيس

ه و  ي ـ قرن تليوم  اپياز  ) EGF(درمال    اپي ، فاکتور رشد  (PDGF)پلاکت  

 در واقع   .١٣١و١٣٨گردد  مي ه آغاز ي قرن يتليال  اپي يسلول ها  هيغشاء پا 

هـاي    واسـطه ه اجـازه عبـور      ي ـ و غـشا پا    تليـوم   پـي اب وارده به    يآس

شـده و   متصل  ها   تي فوق به استروما را داده که به کراتوس        ييايميش

دنبال خواهد داشت که از     ه   را ب  يکيولوژي ب ي از پاسخ ها   يا مجموعه

ر ي ـها، فعال شـدن و تکث      ها و نکروز آن    تيآن جمله آپوپتوز کراتوس   

ــ تول،هــا تيکراتوســ ــهــا و تول نيد کمــوکي  هــا بروبلاســتيوفيد مي

  .١٣٩و١٤٢باشد مي

د و  يول تول ي هستند که مس   يرانقباضي غ يها ها سلول  تيکراتوس     

. ١٤١باشـند   مي هي قرن ي در استروما  يکس خارج سلول  ي ماتر ينگهدار

 نشان دادند کـه محـو شـدن         ١٣٣لسون و همکاران  ي و ١٩٩٦در سال   

ب ينبال آس ـ ده  ه که ب  ي قرن ي قدام ي استروما يها تيزودرس کراتوس 

 ـ    مي  اتفاق يتليال  اپي . دهـد   روي مـي  ده آپوپتـوز    ي ـعلـت پد  ه  افتـد ب

 شده سلول است که يزير  و برنامه  يجيک مرگ آرام و تدر    يآپوپتوز  

 ي داخـل سـلول    ياجزا ريا سا ي يزوزومي ل يها ميدر اثر آزاد شدن آنز    

 ـ آ نشان داد که يمطالعات بعد. افتد  مي اتفاق دنبـال آزاد  ه پوپتـوز ب

 ا ي که خود ناشدهد رخ مي -αTNFو -IL ١هايي مانند  طهواسشدن 

  . ١٣١،١٣٢و١٣٤ استيتليوم اپيب يز آس

ک مهـار   ي Cن  يسيتوماياند که م    از مطالعات نشان داده    ياريبس     

ر و  ي ـت، تکث ي فعال ي است که به طرز موثر     يتوز سلول ي م يکننده قو 

ه ي ـاولبعـد از کـاهش      . کنـد   مـي  هـا را مهـار     بروبلاسـت يوفيز م يتما

ها حـدود    آنتراکم  ،  PRK به دنبال    ي قدام ي استروما يها تيکراتوس

گـردد   يه برم ي به حالت اول   Cن  يسيتوماي ماه بعد از مصرف م     ٦ -١٢

 نشان داده شـده     يکانفوکال به خوب  ميکروسکوپ  ن امر توسط    يکه ا 

  .است

 تفاوت  ينين، اکثر مطالعات بال   يسيتوماي م يمصرفميزان  از نظر        

ل و بعد از اسـتفاده از       وم قب ي اندوتل يها سلولتراکم  ن  ي ب يمحسوس

انـد؛ هـر    تر، نشان نـداده  ا کميقه  ي دق ٢ به مدت   درصد ٠٢/٠غلظت  

 گذاشـتن  ي را بـرا ي متفـاوت يهـا  چند که جراحـان مختلـف زمـان      

رنـد  يگ  مي  در نظر  )Ablation(تراش  زان  ي بر اساس م   Cن  يسيتومايم

شنهاد يــقــه پي دق٢ه را  حــداکثر زمـان اســتفاد يبــاً همگــيکـه تقر 

برند   مي کاره  وپتر آن را ب   ي د ٤ح بالاتر از    ي در تصح  يگروه. اند نموده

 ـ  يا و عده   يهـا   بـا زمـان    PRKطـور روشـن در همـه مـوارد          ه   هم ب

ن يسي ـتوماياز جمله عوارض مطرح م    . رنديگ ي از آن بهره م    يمتفاوت

Cيهــا تيز کــاهش کراتوســيــ و نيالي انــدوتليهــا  کــاهش ســلول 
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ــتروم ــداميااسـ ــد از ي قـ ــا مPRK بعـ ــراه بـ ــتوماي همـ  Cن يسيـ

نول تـا که کاربرد ا    نشان دادند  ١٤٥و همکاران  Netto .١٤٣و١٤٤باشد مي

ک ينرژي اثر س ـ  MMC همراه با استفاده از      يتليال  اپيدمان  يجهت دبر 

هـا خواهـد     آن زان آپوپتـوز  ي ـش م يهـا و افـزا     تيدر کاهش کراتوس  

ــابراين داشــت،  ــپبن ــيشنهادي ــوا  م ــه از PRK از يردشــود در م  ک

 از الکـل    تليـوم   اپـي  برداشـتن    شود، جهت   مي ن استفاده يسيتومايم

 يها ر سلول ين کاهش چشمگ  ي از ا  ي به نحو  تانول استفاده نگردد    تاا

  . شوديري جلوگيتيکراتوس

  

  (Overcorrection) اصلاحي بيش -٢ -ب
ست و  يع ن ي ناشا PRK ي ماه اول بعد از جراح     ٦در  اصلاحي         بيش

ده يمـوارد طـول کـش   . ابنـد ي  مـي  بهبـود تـر   شيبا  ي ماه   ٦ تالاً  معمو

ح شـده،   ي تصح يوب انکسار ي بالاتر ع  يها زاني در سن بالا، م    تر  شيب

 يهـا  قطرهاستفاده از ن عمل و    يه ح ي کم و خشک شدن قرن     ترطوب

 از موارد هم    ياريدر بس . افتد  مي ن اتفاق يسيتومايا م ي و   يديتروياس

  ؛١٤٦دهد رخ ميمار يخاص هر بم زخم يل پاسخ ترميبه دل

ک سـال   يان  يوپتر در پا  يک د يش از   يزان ب ي، به م  اصلاحي       بيش

معمولاً درمـان در ابتـدا      . دهد  روي مي ها   وپي درصد م  ٥تر از    در کم 

توان از    مي .شود  مي  شروع ي و اشک مصنوع   يديتروي اس يها با قطره 

هش ک تطـابق و لـذا کـا       ي ـ جهت تحر   درصد ٥/٠ن  يلوکارپيقطره پ 

.  شده اسـت   Planoگر  ياگر چشم د  ه ويژه    استفاده نمود، ب   يپراوپيه

 بانـداژ کـه   يک لنـز تماس ـ ي ـ همراه با    NSAID يها از قطره توان    مي

اسـتفاده نمـود کـه       گـردد   مي هي قرن يم استروما يک ترم يباعث تحر 

  .١٤٧ابندي  مي بهبوديش از حد ناگهانيح بياغلب موارد تصح

 همـراه بـوده     يت کم ـ ي ـ با موفق  (Scraping) تليوم  اپيبرداشتن       

ش از حـد را جبـران       يوپتر اصلاح ب  ي د ٥/٠ حدود   تاتواند    مي است و 

 ماه اول انجام شود که منجـر بـه القـا کـدورت              ٤ اگر در    يد ول ينما

(Haze)  تـوان    مـي  يگـاه .  خواهـد داشـت    يتر  شيب اثر   ، خواهد شد

 تا ٢٥/٠در حدود   (ا کمتر از حد     يش از حد و     يح ب ير کم تصح  يمقاد

 اصـلاح  تليـوم  اپـي  يماً بـر رو  ي مـستق  PRKرا با انجام    ) وپتر  ي د ٥/٠

  .نمود

  

 (Undercorrection)اصلاحي  کم -٣-ب
وپتر از اصـلاح    ي ـ د ٧٥/٠ تـا تر بـودن     به صورت کم  اصلاحي         کم

علل . شود  ميفي تعرPRK ي هفته بعد از جراح    ٦-١٢ يط مورد نظر 

 ،زري ـف ل يون ضـع  يبراسي، کال يب انکسار ين اشتباه ع  ييآن شامل تع  

ون نامناسـب   ياسسک ـيق، ف تازر، رطوبت و حرارت ا    يافزار ل  اشکال نرم 

اد اسـتروما و تنـوع      ي ـ رطوبـت ز   ،ومي ـتل ي اپ ـ يمار، برداشتن ناکاف  يب

  .١٤٦باشد  ميهي قرنياستروما  وتليوم اپيم يماران از نظر ترميب

 ديرويت اس ـ ير بـالا  يز مقـاد  يتوان برگـشت را بـا تجـو        ي م يگاه     

 مـاه صـبر     ٦ تادهند    مي حي جراحان ترج  تر  شيب. دوباره اصلاح کرد  

صورت اختلاف دو   ه  ت ب ين تثب يت گردد که ا   ي رفراکشن تثب  تاکنند  

 ٥/٠ تـا ک مـاه حـداکثر      ي ـ به فاصله    يت متوال يزيرفراکشن در دو و   

 قطـع  يديتروي اس ـيهـا   که قطره يگردد به شرط    مي فيوپتر تعر يد

در صـورت مناسـب بـودن ضـخامت         راکشن  ت رف يشده باشد؛ با تثب   

  . مجدد قرار دادPRKمار را تحت يتوان ب  ميقرنيه

  

  (Central islands) يره مرکزي جز-٤ -ب
وپتر و قطـر    ي ـ د ٣ به ارتفـاع     يا صورت منطقه ه   ب يره مرکز يجز     

 ـ  در نقشه توپوگرافي قرنيه     متر   يلي م ٥/١حداقل    مـاه  ٦ش از يکـه ب

د، ي ـ د يرتـا ماران شـامل    يت ب يشکا .١٤٨شود  مي فيطول بکشد تعر  

ن يح نـشده و بهتـر     يد تـصح  يها و کاهش د    دن هاله اطراف لامپ   يد

 (Shadow)ه  يک سـا  ي ـ ،ينوسـکوپ يرت. باشـد   مـي  شـده  د اصـلاح  يد

 يص بـر اسـاس توپـوگراف   يتـشخ . دهـد   مي کوچک را نشان   يمرکز

ا پاراسـنترال   يمرکزي   مناطق   يمهم است که برجستگ    ه بوده و  يقرن

 بالا، عمـق    يوپيجاد آن شامل م   يعوامل خطر در ا   . ه شود دين د آدر  

تـر    بزرگ(Optical Zone) يکي مناطق اپت،(Ablation) تراش تر شيب

  .١٤٩باشند  ميهيدار قرني پاياليتل يو نقص اپ

  نـشده اسـت    اختهنجاد آن ش ـ  ي ا ي برا يقياگرچه هنوز علت دق        

 Flying يزرهـا ي لي و معرف ـBroad Beam يزرهـا ي با حـذف ل يول

Spot و Scanning Slitر يــجزا .بــاً امــروزه حــذف شــده اســتي تقر

  اتفـاق  يک هفتـه بعـد از جراح ـ      ي ي موارد ط   درصد ٧٠ در   يمرکز

 نداشـته   يانم ـچ در ياز بـه ه ـ   ي ـتواند موقت بوده و ن      مي يافتد ول  مي

 مـاه باشـد     ١٢از بـه    ينبراي برطرف شدن     ممکن است    يگاه. باشد

 يک کراتکتـوم  ي ـان از فتوتراپوت  تـو   مـي  دهي در موارد طول کـش     يول

(PTK)    بهـره   تليـوم   اپـي متـر بعـد از برداشـتن         يلي م ٥/٢-٣ با قطر 

  .)١٤ر يتصو (١٤٩جست

  

   تراش خارج از مرکز-٥-ب
(Eccentric Ablations and Decentrations) 

رفـت   افتد چـرا کـه پـيش        اتفاق مي به ندرت   اين عارضه امروزه         

فيکساسيون بيمار و تعقيـب     ) Target(  هدف هاي بسياري در ايجاد   

.  ايجـاد شـده اسـت   (Eye Trackers)هـاي حرکـات چـشمي     کننده

 از مرکز مردمک يا محور بينـايي        تراش انحراف مرکز    ،دسانتراسيون

که به دليل قرار گيري نامناسب سر بيمار،        ) ١٦ و   ١٥تصاوير  (است  

فيکــساسيون نامناســب بيمــار، حرکــات قابــل ملاحظــه چــشمي،  

 ليزر با لنزهاي چشمي ميکروسکوپ جراحي       Beam نبودن   راستا هم
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علايـم آن شـامل    .شـود   ايجاد مـي Eye Trackerو يا روشن نبودن 

 و کــاهش عملکــرد بينــايي ناشــي از ايجــاد glare، هالــه، دوبينــي

 در درمـان    Decentrationاهميـت   . باشد  اي مي  آستيگماتيسم قرنيه 

يـه اپتيکـي مرکـزي      تر است چـرا کـه ناح        هيپراوپي از ميوپي بيش   

   .١٥٠تر است خيلي کوچک

  

بـه دنبـال جراحـي    ) Central Island( جزيـره مرکـزي   -١٤تصوير 

PRK .متـر در نقـشه        ميلـي  ۵/۱ ديوپتر و قطر     ۳اي به ارتفاع      منطقه

  .شود توپوگرافي ديده مي

  

  

 اسـت، بهتـر     (Large-angle)در مواردي که زاويـه کاپـا بـزرگ               

ين محور بينايي و مرکز مردمک باشد تا آن کـه            ب Centrationاست  

در  ايـن عارضـه      .١٥١مستقيم مردمک در نظـر گرفتـه شـود        به طور   

مردمک ميوتيک ناشي از مصرف قطره، به علت انحراف مردمک بـه            

دهد، بنابراين    روي مي تر    سمت نازال و گاهي به سمت فوقاني، بيش       

  .له توجه کافي مبذول نمودابايد به اين مس

متر باشـد، معمـولاً بيمـار         ميلي ١تر از      بيش Decentrationاگر       

متـر    ميلـي ٥/٠تـر از   گردد ولي اگر کـم  سمپتوماتيک ميدار   علامت

  .کند علامت خاصي ايجاد نميبه طور معمول باشد، 

ترين موارد    يکي از مشکل   (Decentration) از مرکز    جتراش خار      

 خارج از مرکـز دقيقـاً       PRKانجام يک   . جهت تصحيح و درمان است    

تواند با نتايج خوبي همراه        درجه مقابل دسانتراسيون اوليه مي     ١٨٠

  .١٥٢ و ١٥٣باشد

افزارهاي بر اساس توپوگرافي همراه با برنامه هاي      استفاده از نرم       

Customized مثل Custom – CAP در دستگاه VISXتواند علايم   مي

ــد  ــاهش ده ــار را ک ــزري  . بيم ــان لي ــوگرافي  درم ــاس توپ ــر اس ب

(Topography guided)با استفاده از يک ليزر  ٨٤Flying Spot  و يـا 

 Wavefront-guided Laser)درمان ليزري بر اسـاس جبهـه مـوج    

Treatment)          راهکـار درمـاني     ، با استفاده از ليزر بـا نقـاط کوچـک 

  .موفق و ارجحي در اين عارضه باشد

|    
بـه دنبـال   ) Decentered Ablation ( تراش خارج از مرکـز -۱۵تصوير 

  قبل از درمان مجدد. PRKجراحي 

 بـه دنبـال   )Decentered Ablation( تراش خارج از مرکـز  -۱۶تصوير 

  بعد از درمان مجدد. PRKجراحي 

  

   سندرم چشم خشک-٦ -ب
ت و  ي ـفي ک چنـين   هـم  و ترشـح اشـک و        ١٥٤هيکاهش حس قرن       

منجـر بـه    تواند    ميافتد   يفاق م  ات PRKدنبال  ه   که ب  ٢٦ اشک يداريپا

ت ير، حـساس  يت تـصو  ي ـفيکاهش ک در نهايت   جاد چشم خشک و     يا

  .١٥٥ک گردديپراوپيماران هيدر ببه ويژه کنتراست 

 از  PRK يماران قبل از انجـام جراح ـ     يب     ضروري است که تمامي     

م و  يرند و اگر علا   ي قرار گ  ينه و بررس  يجهت چشم خشک مورد معا    

جهـت  . ردي ـمار تحت درمـان قـرار بگ      يد دارد، ب   آن وجو  ينشانه ها 
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 Plugا ي ـهـا، پمادهـا و    ، ژل ي مـصنوع  يهـا  توان از اشـک    يدرمان م 

 با  (MGD)ن  يبومي غدد م  يدرمان بد عملکرد  . پانکتوم استفاده نمود  

 و کمپـرس گـرم      يکيوتي ـب ي آنت يهاپماد،  ين خوراک يکليس يداکس

 ـ ي ـر لا يتواند با کاهش تبخ    يم  در کنتـرل    ،(Aqueous) اشـک    يه اب

ن جهـت   يکلوسـپور يقطـره س  بـه تـازگي     .  چشم موثر باشد   يخشک

 يدرمان خشک  .استقرار گرفته   استفاده  مورد   چشم   يدرمان خشک 

 معمـولاً بـا اسـتفاده از        ،دهـد   روي مـي   PRKچشم که بعد از عمـل       

ابد و فقط تعـداد     ي  مي ي ماه بهبود  ٦ ي معمول مذکور ط   يها درمان

  . نياز خواهند داشت مدت يولانماران به درمان طي از بيکم

  

  يينايت بيفياهش ک آ-٧ -ب
     Fan-Paulيينـا يت ب ي ـفيشنهاد کردنـد کـه ک     ي و همکاران پ   ٤و٩ 

ت ي شامل حـساس يينايف اختلالات ب ين اصطلاح در توص   يتر مناسب

 .باشـد   مـي  ريت تـصو  ي ـفي هاله اطراف لامپ و کـاهش ک       ،کنتراست

Halo، ر  ي تصو يرو ر شفاف ير غ يل تصو ي تشکFocused است  .Glare 

جـاد  يهـا ا    از کـدورت   (Scattered) پخـش شـده      يها ل اشعه يدله  ب

 يي مـاه در اثـر بـازآ       ٦ – ١٢ ي ط ـ بـه طـور معمـول     گـردد کـه      يم

(Remodeling) کـاهش   يه و کـاهش اسـکار مرکـز       ي قرن يتليال  اپي 

  .گردد يمار قابل تحمل مي بيابد و براي يم

 محـسوب  PRKت عمـل  يقمهم در موف  عامل  ک  ياندازه مردمک        

ط يتر در شـرا     با مردمک بزرگ   يها وپي که در م   يگردد؛ به نحو   يم

 شـده و باعـث      يک ـيتر از منطقـه اپت     تر، مردمک بزرگ   في ضع ينور

د شبانه اغلب به    ي کاهش د  .١٥٦گردد يدر شب م  به ويژه   د  يکاهش د 

شـود    مـي جاديا (Spherical Aberration) يجاد انحراف کرويعلت ا

  .باشد  مي(Higher Order) دسته بالا يکيه انحرافات اپتکه از جمل

 Decentered)م نـامنظم زخـم و تـراش خـارج از مرکـز      يتـرم      

Ablation) زان ي ـاگـر م  . دي ـ نما يچـشم   تـک  ينيجاد دوب يتواند ا   مي

جـاد  يتوانـد ا   ي م ،متر باشد  يليک م ي از   تر  شيبتراش خارج از مرکز     

 ي معمـولاً علامت ـ   ،متر يلي م ٥/٠ز  تر ا  در موارد کم  ولي  د  يعلامت نما 

 ـت  ي ـ اهم يپراوپ ـين حالت در درمان ه    يا. کند يجاد نم يا  يتـر   شيب

مار و دقـت بهنگـام توقـف بـه          ي؛ لذا با استقرار مناسب سر ب      .ابدي مي

تـوان از تـراش       مـي  ماريا چشم ب  ي در هر بار حرکت سر       تراشموقع  

افــات جــاد انحريجــه از اي نمــوده و در نتيريخــارج از مرکــز جلــوگ

زان يامروزه م  ١٥٠-١٥٧.  کاست يينايت ب يفي و کاهش ک   ي بعد يکياپت

ن يافته است که ا   يکاهش  قابل توجهي    به نحو    يينايات ب يبروز شکا 

 مخلـوط   يجـاد نـواح   يتر و ا    بزرگ يکيجاد مناطق اپت  يابه علت   امر  

  .متر است يلي م٥/٨ تا (Transition Blend Zones)شنال يترانز

 ديدن هالـه و خيرگـي ديـد در شـب بـه مـدت                ز که ا  يمارانيب     

 کوچک تحت عمل قـرار  يکي اپتيا با نواحيت دارند و   ي شکا طولاني

 تحـت  Wave Front Guided Ablationsتـوان بـا    يگرفته انـد را م ـ 

  درصـد  ٢/٠ن  يدي ـمونيتوان از قطره بر    ي م چنين  هم. درمان قرار داد  

(Alphagan)      شـبانه بـا    د  ي ـ نمـود و د    يري از اتساع مردمـک جلـوگ

  . ٤جاد نموديمار ايرا جهت ب بهتري تيفيک

  

  سم نامنظميگماتيآست -٨-ب
سم نامتقارن قبـل    يگماتيسم نامنظم شامل آست   يگماتيعلل آست      

 ير مرکز ي جزا ، تراش خارج از مرکز    ،) موارد  درصد ٣٢-٤٣(از عمل   

(Central Islands)، کراتوکونوس Forme Fruste ي و کدورت حلقـو 

(Annular) سم نـامنظم   ي ـگماتيآست. باشـد  يم زخم م ـ  ي از ترم  يناش

د اصلاح شـده بـوده و همـراه بـا           ين د ين علت کاهش بهتر   يتر عيشا

 ت کنتراسـت  ي و کـاهش حـساس     يني، هاله، دوب  Galreر  ي نظ يميعلا

  .باشد مي

 يصي ـله تشخي وس ـ(Wave Front) جبهه موج يامروزه ابرومتر     

 ير کوما، تر  ي دسته بالا نظ   يکيتواند انحرافات اپت    مي ارجح است که  

 را PSF (Point Spread Function) چنـين  هـم کال و يل و اسـفر يفو

ن حالـت  ي ـ کـاهش ا ث باع ـ ياسـاس توپـوگراف    تراش بر . نشان دهد 

راهکـار   (Wave Front) تراش بـر اسـاس جبهـه مـوج     يشود ول يم

  .١٥٨باشد ي جهت اصلاح آن مي اصليدرمان

  

  ديترويکواسي از مصرف کورتي عوارض ناش-٩-ب
به  PRK يدنبال جراح ه  صورت معمول ب  ه  ها ب ديترويکواسيکورت     

ش فـشار داخـل     يافـزا . شـوند  ي مـاه اسـتفاده م ـ     تا چند هفته    مدت

 ممکـن   ي که حت ـ  ١٥٩افتد يموارد اتفاق م   درصد   ١٠-٢٥ در   يچشم

 بـه   يش فشار داخـل چـشم     ين افزا ي از موارد ا   ياست در درصد کم   

ــي م٤٠ ــر ج يل ــمت ــوه ني ــي ــوم ناشـ ـ. دز برس ــصرف يگلوک  از م

ــيکورت ــد٥/١-٣ در يديترويکوس ــده   ي ب درص ــصرف کنن ــاران م م

ــون ديفلو ــورمتول ــيدهي ــا    م ــصرف قطره ــورد م ــه در م ــود ک  يش

مـاران  ي ب  درصد ٢٥تواند به    يمتر    با قدرت بيش   يديترويکوسيکورت

  .ز برسدين

 و  يديترويکوس ـي کورت يهـا  ا قطـع قطـره    ي ـدرمان آن کـاهش          

ر يسا. باشد ي م يورنده فشار داخل چشم   آن  يي پا يوهااستفاده از دار  

 اسـتروما،   يها شامل نـازک   ديترويکوسي از مصرف کورت   يعوارض ناش 

 پتـوز و    ،مپلکسيت هرپس س ـ  ي، کرات زيرکپسولي ي خلف مرواريد  آب

  .باشد  ميهي قرنيکدورت برگشت

  

  عير عوارض ناشاي سا-١٠ -ب
د ييستوي ادم س،هي شبکير جداشدگي نظ يعياگرچه عوارض ناشا       
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 ـ       PRKدنبال انجام   به   يماکولا و ماکولوپات    ي گـزارش شـده اسـت ول

د علت آن باشـد کـه       ي شا ١٦٠ وجود ندارد    يعلت و معلول   چ رابطه يه

بينـي     نزديـک  رنـد، يگ  مـي   قرار PRK يجراحمورد   که   يمارانياکثر ب 

طـور  ه  ک ب يوپي م يه و ماکولوپات  ي شبک يجداشدگباشند بنابراين     مي

در مـورد   . دهـد   تري روي مـي     ين بيماران با شيوع بيش    ا در   يعيطب

ر يي ـ تغ ،(RK)ال  ي ـ راد يه، برخلاف کراتوتـوم   ي قرن يالياندوتلعوارض  

  . افتديه اتفاق نمي قرنيال مرکزي اندوتليها  در تعداد سلوليمهم

طرفـه   کي ـ PRKدنبـال   ه  ب)  مردمک ياز نسب يدريم (يزوکوريان     

 -Wideمـر  يزر اگزاي ـتفاده از لدنبال اسه  که ب١٦١گزارش شده است

Field   اتفـاق  يديترويکوس ـي کورت يها آن استفاده از قطره   پس از    و  

ون يه و نــه دنرواســيــل قرنيــرات پروفاييــده اســت کــه نــه تغتــااف

بـه  اخته نشده است و ممکن است       نن امر ش  يک مسوول ا  يپاراسمپات

  .رخ دهد (PRK) چشم درمان شده يضعف اسفنکتر مردمکعلت 

 گـزارش شـده     ي چـشم  (Tenderness)ت  يحـساس  PRK از        بعد

 ـ  به طور   که   ٤٠است ا ي ـعلـت سـندرم چـشم خـشک و          ه  معمـول ب

 ي خاص ـ يه پاتولوژ يج به حال تو   تا يباشد ول   مي کوچک هاي  خراش

 م معمولاً با گذشـت زمـان بهبـود   ي آن مطرح نشده است و علا      يبرا

  . ابندي مي

 ـ   ک عارضه شناخت  يه  يقرنشدگي    نازکاگرچه        دنبـال  ه  ه شـده ب

شود  ي ماه بعد از عمل بارز م      ١ -١٢به طور معمول    ک است که    يزيل

 ٨(بينـي   نزديک ي که جهت اصلاح نمرات بالايمارانيدر ب تر    بيشو  

دنبال انجام  ه   ب ي در موارد  يشود، ول   مي جادياند ا  عمل شده ) وپتريد

ه گزارش شده   يقرنشدگي    نازکز  ي ن (PRK) يو کراتکتوم يفوتورفراکت

  .١٦٢ -١٦٣است
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