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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/1/90: تاريخ پذيرش          9/10/89: تاريخ دريافت  1390 هفته اول خرداد ماه/133شماره /منهسال بيست و 
  

  سال كي از بعد وپتريد 3بالاتر از  يپروپيدر اصلاح ه (PRK)  كراتكتومي ويفتورفركت اثر

  
   ،4دكتر هوشنگ احمديان ،3دكتر ليلا رضائي ،2دكتر حسين عطارزاده ،1دكتر حسن رزمجو

  6آزاده كرمي، 5دكتر حميد فشاركي، 2دكتر محمد رضا اخلاقي ،5دكتر كبري نصراللهي
  

  

  خلاصه

و  ديشد ،متوسط ف،يخف يوپيدر اصلاح ميك روش مناسب ) PRK اي Photorefractive keratectomy( يكراتكتوم ويفركتفتور :مقدمه

. شناخته شده است كيوپيم PRKكمتر از  كيپروپيه PRK ياثربخش يي،نايبي  كنندهديمورد عوارض تهد نيگزارش چند ليدله ب. است سميگماتيآست

 تغييرات آستيگماتيسم همراه ديوپتر و وضعيت انكساري و 3براي اصلاح هيپروپي بالاتر از  PRKات انكساري بعد از تغيير اين مطالعه با هدف بررسي

  .آن طراحي شد

تمام . بررسي شدندديوپتر  -75/4تا  صفرديوپتر و آستيگماتيسم + 11تا + 3عيب انكساري كروي   باچشم  30اي  مداخله ي مطالعهاين در  :ها روش

و  (UCVA)و رفركشن و ديد اصلاح نشده  (SE)ماه بعد معادل اسفريك  12قرار گرفتند و 217zحت ليزر اگزايمر با دستگاه تكنولاس بيماران ت

  .و وضعيت قرنيه ثبت گرديد و با مقادير قبل از عمل مقايسه شد (BCVA)بهترين ديد اصلاح شده 

 SEديوپتر و ميانگين ) - 2تا  -25/0از ( -95/0ديوپتر و متوسط آستيگماتيسم +) 5تا  -2از + (1متوسط عيب انكساري كروي بعد از عمل : ها يافته

 5اما ) بود 11/0بعد از عمل  Log MARو  10/0عمل  از قبلLog MAR ( درصد بي تغيير ماند يا بهتر شد 4/83در  BCVA .ديوپتر گرديد 55/0

ديوپتر از مقدار هدف  ±2 ي درصد در محدوده 80ديوپتر و در  ±1 ي ن در محدودهدرصد رفركش 6/46در  .يك يا دو خط افت كرد) درصد 6/16(چشم 

  .نداشتند 4كدام كدورت درجه  داشتند و هيچ 3 ي و يك چشم كدورت درجهصفر يا  5/0كدورت در حد ) درصد 66(چشم  18.  بود

بيني ضعيف  دليل قابليت پيشه بهبود وضعيت انكساري شود ولي ب تواند در تعدادي از بيماران باعث در درمان هيپروپيك مي PRKاگرچه  :گيري نتيجه

 .شود خصوص در همراهي با آستيگماتيسم توصيه نميه نتايج در هيپروپي بالا ب

  .آستيگماتيسم، هيپروپي، فتورفركتيو كراتكتومي: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 كـه  اسـت   چشمي عيشا يانكسار وبيع از يكي يپروپيه

. است شيافزا به رو يجراح روش به آن اصلاح به ليتما

 به يپروپيه اصلاح متعدد، يها  يتكنولوژ شيدايپ رغميعل

   .)1( دارد ياديز يها  چالش هنوز يجراح روش

 و اي ـكراتوفاك ،يترموكراتوپلاست ليقب از ييها  روش

ــوزيكراتوم ــر از سيل ــات نظ ــار ثب ــال و يانكس  احتم

ــپ ــوارض شيداي ــدهيتهد ع ــايبي  دكنن ــموفق يين  تي

 2در  مـر ياگزاي تكنولوژ جاديا. )2( اند داشتهي محدود

 ـفتورفركت ياثربخش ـ ي دهنـده  نشـان  رياخ ي دهه 3تا   وي

) PRK اي Photorefractive keratectomy( يكراتكتوم

و  ديشـــد ،متوســـط ف،يـــخف يوپيـــدر اصـــلاح م

 ـاول جينتـا  چـه اگر. اسـت  سميگماتيآست  يانسـان  ي هي

PRK  ـ يپروپيهدر اصلاح  ه مطلوب بوده است اما ب
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ي  كننـده ديمـورد عـوارض تهد   نيگزارش چند ليدل

ــ ،يينـــايب ــپروپيه PRK ياثربخشـ ــا  HPRK( كيـ   يـ

Hyperopic Photorefractive keratectomy(  كمتر از

PRK 3-4( شناخته شده است كيوپيم( .  

را تـا   HPRKقابـل قبـول    يمطالعات اثربخش ـ اكثر

جـايي كـه    از آن. )5-6( انـد  ذكر نموده وپتريد 4مثبت 

HPRK ــروش جد ــي يديـ ــوب مـ ــود محسـ در  ،شـ

 يبـرا  يو مطالعـات متعـدد   قاتيتحق گريد يها كشور

هم اكنـون در   ايجام شده و آن ان بيو معا ايمزا يبررس

 ـبـا توجـه بـه ا   . حال انجام است بـه   راني ـدر ا كـه  ني

 مــورد در  كمــي نمــدو قــاتياصــفهان تحق خصــوص

 ـ نيا نانياطم ي درجه و ييكارآ خصـوص در  ه روش ب

 واست  گرفته صورت يپروپيه ياصطلاح درجات بالا

 يانكسار بيع اصلاح به ليتما مارانيب از يريكث تعداد

 يبررس ـ يبـرا  يقيتحق اين ،دارند يزريل روش با خود

انجـام   HPRK يعوارض درازمدت پس از عمل جراح

  .شد

 
  ها روش

 ـيه مـوارد  ينيبـال  ييكارآزمـا  كي در  ي بـا درجـه   يپروپ

 بيــو بــالاتر كــه جهــت اصــلاح ع وپتريــد 3 ينــيدورب

 يپزشــك چشــم كيــنيكلبــه  PRKبــه روش  يانكســار

در ابتـدا  . فتنـد ، مورد مطالعه قرار گربودند نموده مراجعه

 30ي  ي افراد واجد شرايط تا رسيدن به حجم نمونه كليه

ورود  يهـا  اريمع. ندديگرد انتخاب آسان روش بهچشم 

 ـ وپتريد 3 يپروپيبه مطالعه شامل ه  ـبـالاتر، تما  اي بـه   لي

نرمـال بـودن    ،يبه روش جراح ـ يانكسار بياصلاح ع

  . بود هيقرن ضخامت بودن قبول قابلو  هيقرن يتوپوگراف

 بـا  كـه   چشمي اي كيستميس هاي يماريب مبتلايان به

 ـقرن ميترم ي دهيپد  يمـار يب( كـرد  مـي  جـاد يا تـداخل  هي

 يـا  و) چشـم  يخشـك  سندرم ابت،يد واسكولار، كلاژن

 ـ  قـدامي  تي ـووئي( چشـمي  يها يماريب ريسا  ،يخلف ـ اي

 ـاكتات يها يماريب ريسا اي كراتوكونوس  كشـف  قابـل  كي

 ـقرن يتوپوگراف در  ـقرن ونيدژنراس ـ اي ـ يروفسـت يد ه،ي  ه،ي

 لنـز،  كـدورت  ه،يشـبك  يمـار يب مـزمن،  اي ـ حاد گلوكوم

كسـاني كـه پـيش از ايـن      اي و ) چشمي يتروما ي سابقه

 ـقرن ونـد يكاتاراكـت، پ ( چشمي يجراح  )يقبل ـ PRK ه،ي

  .وارد مطالعه نشدند انجام داده بودند،

ــه ــارانيب ي هم ــل م ــه ورود از قب ــه ب ــرم مطالع  ف

 حاتيتوض ـ دنيشـن  از بعـد  را صمخصو ي نامه تيرضا

 صـورت ه ب ـ تيرضـا  صـورت  در و نمودند امضا كامل

  .دنديگرد مطالعه وارد داوطلبانه

شـامل   يپزشـك  كامل چشـم  ي نهيمعا كياز عمل  قبل

رفركشـــن  فســـت،يرفركشـــن مان ،يكروســـكپيوميب

 uncorrected visual(اصـلاح نشـده    ديد ك،يكلوپلژيس

acuity يا UCVA( نـك يلاح شده با عاص ديد نيو بهتر 

)best corrected visual acuity يا BCVA( ،يتونومتر، 

  .شد  ثبت و انجام كياتيدريم يفوندوسكوپ

جـراح مـاهر    كيتوسط  PRK يمراحل جراح تمام

 ي از قطــره يموضــع يحســ يجهــت بــ. گرفــتانجــام 

ــائ ــس از قرارگ. درصــد اســتفاده شــد 1 نيتتراك ــپ  يري

 ـالكل مطلـق رق  ي هليوسه ب هيدر محل، قرن اسپكولوم  قي

 دي ـشستشو گرد BSSدرصد و محلول  2شده با غلظت 

برداشـته شـد و    وميتل ياپ ي هيكند لا ياسپاچولا كيو با 

تحــت  217zتوســط دســتگاه تكنــولاس  هيــســپس قرن

 ـيه اصـلاح  يبـرا . فـت قرار گر يزريل شنيفتوابل  ي،پروپ

بــه دســتگاه و براســاس  شــده داده رفركشــن بــه بســته

 يمتـر  يليم 6 يكياپت ي منطقه كي ،)7(ين لرمون تميالگور

 ـمتـر قرن  يل ـيم 5/9 يكل ـ امتريبا د  ـتغ هي  در. شـد  داده  ريي

 حـد  ي در منطقه هاضاف يزريهاس ل  پالس يريگيضمن پ
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اصلاح شده و اصـلاح نشـده بـه عنـوان      ي فاصل منطقه

بـه   هيقرن زريبعد از تابش ل. ديگرد اعمال  ختهيآم ي هيناح

 ـثان 60تـا   40مدت  بـا اسـتفاده از اسـفنج آغشـته بـه       هي

. شستشـو شـد   BSSدرصد با محلـول   02/0 نيسيتومايم

 5/0 كـل يكلرامفن ي قطـره  ،يجراح انيبلافاصله بعد از پا

 ودرصد در هر دو چشـم چكانـده    1تامتازون درصد و ب

 از بعـد  و گرفـت  قرار ها چشم يرو نرم يتماس لنز كي

 ي قطـره  و سـاعت  3 هـر درصد  1 بتامتازون ي قطره آن

  .ديگرد زيتجو ساعت 6 هردرصد  5/0 كليكلرامفن

اول و ماه اول بعد  ي در روز سوم، هفته مارانيب سپس

 نـه يز عمـل مـورد معا  بعد ا ي عارضه جادياز عمل از نظر ا

 مارانيب يبعد از جراح 12در ماه  تيقرار گرفتند و در نها

 بينـايي و حدت  يانكسار بيفرا خوانده شدند و از نظر ع

)UCVA  وBCVA ( هي ـقرن تيو وضـع )   بـروز كـدورت

 زيكدورت ن يمرحله بند. قرار گرفتند يمورد بررس) هيقرن

  : بود ريز يايترياساس كرا بر

 كـدورت : 5/0 ي درجـه ، كـدورت  ونبد: صفر ي درجه

 تياسـل  نهيمعا با يراحت به كه يكدورت: 1 ي درجه، مختصر

: 3 ي درجـه ، متوسـط  كدورت: 2 ي درجهديده شود،  لامپ

 ي درجـه ديـد،   را هيعنب اتيزئبتوان ج كه يديشد كدورت

  .شود هيعنب اتيجزئ محوشدن باعث كه اسكار: 4

 ي قطـره  و عمل از دهفنه بع كي كليكلرامفن ي قطره

  .ديماه قطع گرد 3در عرض  يجيتدر طور به بتامتازون

قبل و بعد از عمـل از   يها  داده ي سهيو مقا يابيارز يبرا

استفاده شد و سپس اطلاعات به دسـت   Paired-tآزمون 

 Pمقـدار  . شـد  لي ـو تحل هي ـتجز SPSSافزار  آمده با نرم

  .شد يدار تلق يمعن ياز نظر آمار 05/0كمتر از 
  

  ها هيافت

  سال  7/39 يسن نيانگيبا م ماريب 19چشم از  30تعداد 

افـراد  را  فراواني نيشتريب. وارد مطالعه شدند) 66-18(

ــال 49-40 ــد 7/26( س ــر) درص ــراد  آن نيو كمت را اف

به خود ) درصد معادل با دو چشم 7/6( سال 60 يبالا

) درصد 40( مردان به مربوط چشم 12.اختصاص دادند

  .بود) درصد 60( زنان به مربوط چشم 18 و

 عمـل  از قبل مارانيب يكرو يانكسار بيع نيانگيم

 نيانگيـــم. بـــود+) 11 تـــا+ 3 از( وپتريـــد+ 45/5

ــد -42/1 ســميگماتيآست ــا صــفر از( وپتري و ) -75/4 ت

هم ) SEيا  Sphere equivalent( يمعادل كرو نيانگيم

 بي ـع نيانگي ـمپس از انجام عمـل،   .بود وپتريد+ 85/4

در . دي ـگرد+) 5تـا   -2از ( وپتريد+ 1 يكرو يانكسار

 -1/1 متوسـط  يوپي ـم) چشـم  9( هـا   درصد چشم 30

 ـ حيتصـح  اي وپتريد  جـاد يا عمـل  از بعـد  حـد  از شيب

 بي ـع فاقد شده يجراح يها چشم از كدام چيه. ديگرد

بعـد از   سـم يگماتيآست نيانگيم .نشدند يكرو يانكسار

كـه   دي ـردگ وپتري ـد) -2تا  -25/0از ( -95/0 زيعمل ن

 .طور كامل اصلاح نشده ب كدام چيه

UCVA  ـمتغ 10/4تا  1000/25قبل از عمل از  بـود،   ري

. داشـتند  10/1معادل با  يديد)  چشم 11(درصد  7/36

BCVA   ـمتغ 10/10 تـا  10/4قبل از عمـل از   30بـود ،   ري

پـس از  . داشـتند  10/9معادل با  يديد) چشم 9(درصد 

درصـد   6/66بـود،   ريمتغ 10/10تا  10/2از  UCVAعمل 

 ـ 10/4معـادل بـا    يدي ـد) چشم 20( . داشـتند  شـتر يب اي

BCVA  ـمتغ 10/10تا  10/3بعد از عمل از   4/83بـود،   ري

 ـبـدون تغ بهبـود يافتنـد يـا     ديد) چشم 25(درصد   ريي

  .)1ي  جدول شماره(ند ماند

 كي ـچشم هر كـدام   3خط و در  2چشم  2 در

 6/16معـادل  (بعد از عمل افت نمود  BCVAخط 

  .)درصد
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  از عمل و بعد قبل )BCVA(اصلاح شده  ديد نيبهتر يفراوان عيتوز. 1 جدول

  قبل از عمل  شده اصلاح ديد نيبهتر

  تعداد) درصد(

  بعد از عمل

  تعداد) درصد(

4/0  )3/3 (1  )3/3 (1  

5/0  )0/10 (3  )3/3 (1  

6/0  )0/10 (3  )7/6 (2  

7/0  )0/10 (3  )3/3 (1  

8/0  )3/13 (4  )0/10 (3  

9/0  )0/30 (9  )0/20 (6  

00/1  )3/23 (7  )0/40 (12  

  30) 100(  30) 100(  كل

  

  

0

9

0

16
14

5

12

0
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 يكـرو  يانكسـار  بيع عمل از بعددرصد  6/46 در

 ±2 ي درصد در فاصـله  80و در  وپتريد ±1 ي فاصله در

 2 و 1 ي شـماره  هـاي نمودار .از مقدار هدف بود وپتريد

 ـتفك بـه  را عمـل  از بعد و قبل يانكسار بيع مقدار  كي

  .اند كرده سهيمقا و داده نشان

  بـود   10/0قبل از عمل  Log MAR BCVA نيانگيم

  

 يمـار آكـه از نظـر    ديرس ـ 11/0كه بعد از عمل بـه  

  . )P = 89/0( دار نبود يمعن

بـود   99/0قبل از عمل  Log MAR UCVA نيانگيم

دار  يمعن ـ يمـار آر و از نظ ديرس 34/0كه بعد از عمل به 

نشـان   3 ي جدول شـماره اين نتايج در  )P = 00/0( بود

  .اند داده شده

 عمل از بعد سال كيقبل از عمل و  يكرو يانكسار بيمقدار ع ي سهيمقا. 1 نمودار
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  قبل و بعد از عمل نظر مورد ي مطالعه در شده يبررس يها  ريمتغي  مقايسه. 3 جدول

  قبل از عمل  متغير

  نيانگيم ± اريمع انحراف

  بعد از عمل

  يانگينم ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

UCVA  10/0 ± 13/0  25/0 ± 51/0  00/0  

BCVA  180/0 ± 80/0  18/0 ± 80/0  92/0  

Sph  06/2 ± 45/5  62/1 ± 00/1  00/0  

Ast  13/1 ± 42/1 -  55/0 ± 95/0 -  01/0  

SEQ  81/1 ± 85/4  55/1 ± 55/0  00/0  

L-UCVA  35/0 ± 99/0  23/0 ± 34/0  00/0  

L-BCVA  11/0 ± 10/0  12/0 ± 11/0  89/0  

UCVA: نشده اصلاح ديد   

BCVA: شده اصلاح ديد نيبهتر 

Sph: يكرو يانكسار بيع   

Ast: سميگماتيآست يانكسار بيع  

SEQ: كياسفر معادل يانكسار بيع  

L-UCVA: صورته ب نشده اصلاح ديد log MAR  

L-BCVA: صورته ب نشده اصلاح ديد log MAR  

  

 5/0تــا  0كــدورت معــادل ) درصــد 66(چشــم  18

داشـت و   3 ي درجـه  دورتچشـم ك ـ  كيداشتند، فقط 

  . نداشت 4 ي كدورت درجه  چشمي چيه

 پخـش  از مـورد  3 چشـم،  يخشك بيماران از از مورد 3

. داشـتند  تيشـكا  ديد يتار از مورد كي و شب در نور

  .بودند يراض عمل از بعد اول ماه 6 در مارانيب كل در

  بحث

HPRK ـقرن  شكل سطح قدامي رييباعث تغ   شـتر يبـا ب  هي

شود كه بـا   مي يمردمك ي هيناح يرو هيكردن قدرت قرن

 ـبرداشتن   ـتـر در ناح  ميضـخ  سـك يمن كي  يط ـيمح ي هي

 يبـرا . گـردد  مـي  جـاد يا هيقرن يمركز ي هينسبت به ناح

به مركـز   طياز مح هيسطح قرن يناگهان ريياز تغ يريشگيپ

  از عمل بعد سال كيقبل از عمل و   سميگماتيآست يانكسار بيمقدار ع ي سهيمقا. 2نمودار 
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 ي هيــناح كيــ ،نــدهيدر آ يو كــاهش پســرفت انكســار

 يمركـز  ي شـده  زريل ي هيناح نيب (Blend zone) ختهيآم

 ردي ـگ قرار مـي  زريل شنيتحت ابل يطيمح ي نشده زريو ل

نسـبت   HPRK فيضع ينيب شيپ تيقابل ليدله اما ب، )8(

در مراكز  يروش در حال بررس نيچنان ا هم MPRKبه 

 ـتثب. باشد مي يينايمختلف ب بعـد از   يانكسـار  بي ـع تي

زمان در  نيا. رديگ صورت مي 4ماه  انيدر پااغلب عمل 

 ـ ايتاليدر او همكاران  Corones ي مطالعه  ،)9(سـال   كي

و در  )10( شـش مـاه  و همكـاران   Yi DH ي در مطالعه

زمـان   نيا 2003در سال و همكاران  EI-Agha ي مطالعه

 يمطالعه را جهت بررس ـ نيا زيما ن .)11( ماه بود 6تا  3

 ـانجـام داد  يماه بعد از جراح ـ 12 مارانيب تيوضع و  مي

 ميانجام خـواه  زين يتر مدت يطولان يريگيپپس از اين 

  .داد 

 يانكســار بيــعدرصــد  6/46 حاضــر ي مطالعـه  در

 ـد ±1 ي فاصـله  در عمـل  از بعـد  يكرو از مقـدار   وپتري

و همكاران در سـال   O'Brart ي در مطالعه. داشتندهدف 

معـادل   نيانگي ـچشـم بـا م   40 يدر لندن كـه رو  2005

انجـام شـده   +) 5/7تا + 2از ( وپتريد+ 70/4 (SE) يكرو

) وپتريد 3تا  5/1( پايين يپروپيمقدار در گروه ه نيبود ا

 ـيدرصد و در گـروه ه  67حدود  + 3 يبـالا (بـالا   يپروپ

 تمـام  نكـه يا بـه  توجـه  بـا . )8( دبـو درصـد   40) وپتريد

 ـيه گـروه  در ما ي مطالعه مارانيب  بودنـد  3 يبـالا  يپروپ

  .بود مشابه مطالعه دو هر ي جهينت

بعد از عمـل نسـبت   SE  نيانگيحاضر م ي مطالعه در

در ). P > 005/0( دار داشت يبه قبل از عمل كاهش معن

 ـن 2003و همكار در سال  Autrata ي مطالعه  ـم زي  نيانگي

SE  وپتري ـد+ 74/0 بـه +) 2 تا+ 5 ي محدوده+ (67/3از 

ــ ــه. )12( ديرس ــم از  O'Brart ي در مطالع ــه + 70/4ه ب

ــا. )8( ديرســ+ 83/0 ــا مــا، ي مطالعــه ي جــهينت ني  جينت

 ما ي مطالعه كه نيا ضمن. كند مي تأييد را يقبل مطالعات

 شـامل  را وپتري ـد+ 11 تـا + 3 از بـالاتر  يپروپيه مارانيب

  .است مطالعه نيا تيمز ي نقطه كه شود مي

 ـكــه در ا ياز مـوارد  يك ـي شــد  يمطالعــه بررس ـ ني

ــهيمقا ــع ي س ــار بي ــرو يانكس ــيه يك ــالا و  يپروپ ب

از  كـدام  چيطور جداگانه بـود كـه در ه ـ  ه ب سميگماتيتآس

نشده بود و  يمقدار بالا بررس نيها با ا  تميآ نيمطالعات ا

ــه. وجــود نداشــت ســهيامكــان مقا  حاضــر ي در مطالع

بعد از عمل نسبت به قبل  يكرو يانكسار بيع نيانگيم

دار داشت كه از نقاط قوت مطالعـه   ياز عمل كاهش معن

 يكرو يانكسار بيبتواند ع PRKرسد  نظر ميه ب. است

چنـد   را اصـلاح كنـد هـر    وپتريد 3 يبالا يپروپيافراد ه

درصد مـوارد   30در . طور كامل اصلاح نشده ب كدام چيه

حدود (شد  جاديا يوپيصورت مه از حد ب شيب حيتصح

 ـ رقابـل يغ جيتوجه بـه نتـا   كه با) وپتريد - 1/1  ـيب شيپ  ين

آن  ريس ـ يو بررس انماريمدت ب يطولان يريگيپ ازمندين

  .باشد بعد مي يها در سال

 عمـل  از بعـد  سـم يگماتيآست يانكسار بيع نيانگيم

 كـدام  چيه ـ در چند هر ،افتي كاهش دار يمعن طوره ب زين

 از كـدام  چيه ـ در. نشـد  اصـلاح  كامـل  طـور ه ب  افراد از

از (بـالا   سميگماتيآست يانكسار بيع ، شده مرور مقالات

 ـ. مطالعـه نشـده بـود   ) ضـر مطالعه حا - 75/4صفر تا  ه ب

مقـدار   ني ـو همكـار ا  Autrata ي كه در مطالعـه  يطور

در  Williamsي  در مطالعــه ،)12( وپتريــد 1كمتــر از 

ي  در مطالعـــه ،)13( وپتريـــد 5/1كمتـــر از  ســـتانانگل

Dausch  و )3(در آلمان Pacella   ـتاليدر او همكـاران   اي

 يانكسـار  بي ـمـورد مطالعـه فقـط ع    مارانيتمام ب )14(

 يمـورد بررس ـ  سـم يگماتيآستداشـتند و   يپروپيه يكرو

تمام  يانكسار بيحاضر ع ي در مطالعه. قرار نگرفته بود

 ـبه ز مارانيب اگرچـه تمـام مـوارد     ديرس ـ وپتري ـد - 2 ري
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ــميگماتيآست ــدوده س ــا  - 5/2 ي مح ــه  - 75/4ت  3/13ك

بعـد از عمـل    ،شـد  مي را شامل )مورد 4( مارانيدرصد ب

 ني ـكـم ا  ي اما بـا توجـه بـه تعـداد نمونـه      افتيكاهش 

را در مـورد   PRK يشتريب اطيبهتر است با احت ،محدوده

  . كار گرفته را ب سميگماتيآست ي محدوده نيا

ــم آن قبــل و بعــد از  Log MARو  BCVA نيانگي

درصــد  4/83 در. نداشــت يدار يعمــل اخــتلاف معنــ

BCVA ـبهبود پ ايماند  رييتغ يب   ي در مطالعـه . كـرد  داي

O'Brart ي و در مطالعـه  )8(درصد  5/62مقدار  نيهم ا 

Jackson ـم .درصـد بـود   70مقـدار   نيا   UCVA نيانگي

دار  يمعن ـ شيبعد از عمل هم نسبت به قبل از عمل افـزا 

   .كرد دايپ

 شـتر يب اي ـ 10/4معـادل   يدي ـد مـاران يصد بدر 6/66

درصــد  81و همكــار  Autrata ي در مطالعــه. داشــتند

UCVA 40/20 ــتريو ب ــتند شـ ــه. )12( داشـ  ي در مطالعـ

Jackson ،72 15( شـتر يب اي ـ 25/20معادل  يديدرصد د( 

ــه ــادل  Williams ،4/85 ي و در مطالع ــدرصــد مع ــ اي  هب

UCVA ــربه ــه )13( 20/20از  ت و  Pacella ي و در مطالع

داشـتند و   20/20بهتـر از   يدي ـدرصـد د  4/46 ،همكاران

 ـ.  بهتـر بـود   اي ـ 32/20معـادل   UCVA ي درجه نظـر  ه ب

 ـيه زاني ـكـه م  يرسد در مطالعـات  مي را  يتـر  نييپـا  يپروپ

 شـتر يبعد از عمل ب UCVA شيافزا زانيم ،ددنش شامل مي

  .بود

 دهي ـدرصد موارد د 34كدورت قابل توجه در  زانيم

. )8( درصد بود 25حدود   O'Brartي  مطالعه درشد كه 

 ي بالاتر مطالعـه  يانكسار بيع ليبه دل اين تفاوت ديشا

 كـه  ني ـضـمن ا  .باشـد   O'Brartي ما نسبت بـه مطالعـه  

O'Brart ي نسبت بـه مطالعـه   يتر مدت يطولان يريگيپ 

 ـما انجام داد و احتمال كاهش كـدورت قرن  بـه مـرور    هي

  .زمان وجود دارد

 يكمتـر  يپروپيكه ه يدر افراد HPRK يكل طوره ب

 يعمـل جراح ـ  تي ـموفق. اسـت  زتـر يآم تي ـموفق ارندد

HPRK از اصـــلاح  شـــتريب يپروپـــيدر اصـــلاح ه

ــميگماتيآست ــت س ــهينت در. اس ــرا ج ــراد يب ــه  ياف ك

 ـيبالا به همـراه ه  سميگماتيآست  PRKبـالا دارنـد    يپروپ

 نـان يو اطم ييكـه كـارآ   ييجـا  از آن. شـود  نمـي  هيتوص

در اصـلاح درجـات    HPRKو احتمال پسـرفت   يبخش

ــالا ــيه يب ــه اثبــات نرســ يپروپ اســت لازم اســت  دهيب

 يري ـگيو پ شـتر يب ي تعـداد نمونـه   بـا  يشتريب قاتيتحق

 يهـا  فـاكتور  ريسـا  و ردي ـگ صـورت تـر   مـدت  يطولان

 روش شـغل،  سن،: ليقب از درمان جينتا بر ثرؤم ياحتمال

  .دنگرد يبررس نيز ... و دستگاه نوع ،يجراح
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Photorefractive Keratectomy for Correction of Hyperopia Over 3  

Diopters after 1 Year 
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Kobra Nasrollahi MD5, MohammadReza Akhlaghi MD2, Hamid Fesharaki MD5,  

Azadeh Karami6 

 
Abstract 

Background: Photorefractive keratectomy or PRK is a good way to correct mild, moderate and severe 
myopia and astigmatism. Because of several reports about the sight threatening of Hyperopic PRK, it’s 
effectiveness is less known. This study was done to characterize the refractive changes after excimer 
laser PRK for correction of hyperopia > 3 diopters and to assess refractive state and changes in astig-
matism after 1year. 

Methods: In an interventional study, thirty eyes of nineteen patients were participated. Their mean 
refractive error was +5.45 diopters and mean astigmatism was -1.42D. All of the patients were treated 
by Technolas 217-z excimer laser. Post operative SE (sphere equivalent), UNCVA (uncorrected visual 
acuity), BCVA (best corrected visual acuity) and all of the complications examined at 12 months later. 

Findings: The mean post operative refraction was +1.00D (range-2.00 to +5.00), the mean SE was 
0.55D and mean astigmatism was -0.95D (range -0.25 to-2.00D). Mean BCVA was unchanged or im-
proved in   83.4% of cases (pre op log MAR = 0.10 and post op log MAR = 0.11) but five eyes 
(16.6%) lost 1 or 2 lines of snellen BCVA. In 46.6% refraction was within +/-1.00D and 80% was 
within +/-2.00 from target refraction. The grade corneal haze in eighteen eyes (66%) was 0 or 0.5 and 
in one eye was 3 and neither developed to grade 4. 

Conclusion: Hyperopic PRK has a low predictability for high hyperopia but it is effective for low 
hyperopia. We do not recomended PRK in highly hyperopic-astigmatic eyes. 

Key words: Photorfractive keratectomy, Hyperopia, Astigmatism. 
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