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  مقدمه

تمايل به اصلاح عيوب انكساري به دلايل متعدد روز به روز در حال افزايش اسـت و  
 ي در اواخـر دهـه   .باشـد  ميپزشكي  هاي چشم ترين علل مراجعات به كلينيك از شايع

1980 PRK(Photorefractive Keratectomy)  براي اصلاح نزديك بيني معرفي
 هاي زيـادي بـه منظـور اصـلاح دوربينـي      تلاش بيستم هاي آخر قرن و در دهه گرديد

  .نيز صورت پذيرفت) افزايش قدرت انكساري قرنيه( 
  

  .در اصلاح دوربيني و نزديك بيني  PRKخطري و پيش بيني پذيري ارزيابي اثر و بي  هدف

  
  

  

  ها مواد و روش

بيمار با نزديك بيني خفيف و دوربيني كـه جهـت    188نگر بر روي  اي گذشته مطالعه
انجام گرفت  دسـتگاه   به مركز ليزر درماني در مشهد مراجعه كرده بودند PRKعمل 

مــاران وارد اطلاعــات بي. بــود 100Z217مــورد اســتفاده در ايــن بيمــاران تكنــولاس  
شـد از   هر يك از بيماران كه مناسـب عمـل تشـخيص داده نمـي     و نامه گرديد پرسش

مـاه و   شـش  ،سـه مـاه  ،يـك ماه عمـل،   بيمـاران روز بعـد از   .گرديـد  مطالعه خارج مي
  .سال ثبت گرديد نتايج بعد از يك. سال بعد تحت پيگيري قرار گرفتند يك

  

  
  
  
  
  
  
  نتايج
  
  
  
  
  

  

 متوسـط ميـزان   . سـال بودنـد    01/40 ±00/11بيمار با ميانگين سـني   38در گروه دوربيني 
و ميـانگين كرويـت     – 00/1 ± 71/0و متوسـط آستيگماتيسـم    +96/2 ± 98/0 دور بيني

گـروه   نشـان داد كـه در ايـن    PRK بررسـي اثـر  . بوده اسـت  +SE  (8/0± 64/2(معادل 
ــال     ــك س ــد از ي ــي  بع ــانگين دوربين ــود  ) +42/0 ± 72/0(مي ــزان  ) P=  001/0(ب و مي

قبـل  ) UCVA(ديـد اصـلاح نشـده    . بـود  )–70/0 ± 34/0( آستيگماتيسم بعد يك سال 
داري  با اختلاف معني بود و)  9/0 ± 01/0( يك سال از بود كه بعد ) 27/0 ± 02/0( عمل

  35/28±9/6ميـانگين سـني   بـا   بيمـار  150در گروه نزديك بيني). P=  001/0(همراه بود 
) نفـر   39(آنان را آقايـان  درصد  26و ) نفر 111(ها  بيماران ما را خانمدرصد  74.  اند هبود

 .ه اسـت بـود  08/0 ايـن گـروه   دادند كمترين ديد بدون اصـلاح قبـل از عمـل    تشكيل مي
  - 39/1±1/ 24يسـم  آستيگماتو ميانگين ميـزان    - 47/2 ±9/0  ميانگين ميزان نزديك بيني

مـاه   6از  پـس  )06/0 ±6/0 (بـه  ميوپي  ن داد كه ميانگيننشا PRK بررسي اثر. بوده است
. باشـد  مـي  )P>05/0(  ي را نشـان مـي دهـد   كه با آزمون توكي اختلاف معني دار  رسيد

يسـم  آستيگماتو به طور ميانگين ميـزان   ماه رسيد 6از  پس) 99/0±012/0(ديد به  ميانگين
  .)P> 05/0(پس از شش ماه در هر دو چشم رسيد ) - 40/0±43/0( به

  

  گيري نتيجه
  

  كليدي هاي واژه

PRK باشد خطر در اصلاح دوربيني و نزديك بيني  خفيف ميروشي موثر و بي .  
  

Photorefractive Keratectomy, Myopia, Hyperopia, Astigmatism  
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 و همكاران لادن صفاريان طوسيي                            نزديك بين نتايج درمان فوتورفركتيو كراتكتومي در درمان دوربيني و

  مقدمه
تمايل به اصلاح عيوب انكساري به دلايل متعدد روز به روز در 

ترين علل مراجعات به  عحال افزايش است و از شاي
 عمل ي تاريخچه. باشد پزشكي مي هاي چشم كلينيك

Photorefractive Keratectomy) ( 1980 ي به اواخر دهه 
گردد كه آقايان تروكل و اسرينيواسون يك فرم جديد  بر مي

به  PRK 1990پس از آن در سال . )1( ه دادنديفتوابليشن ارا
 LASIK Laser Insituدلايل متفاوت تحت تاثير

Keratomilusis) (قرار گرفت و محدود به موارد خاص شد .
افزايش  PRKمعروفيت  Wavefrontهاي  ولي با ظهور روش

مانند عوارض ناشي از فلپ و شيوع  LASIKيافت و عوارض 
 PRKتمايل به طرف  ابيشتر پخش نورها، باعث شد كه مجدد

 ).2( ايجاد شود

  ا محدود به اصلاح ه تلاش بيستم دوم قرن ي تا نيمه
  روشي PRK. بين بودند بيني و آستيگماتيسم نزديك نزديك

را براي اصلاح عيب انكساري  يبيني پذير خطر و پيش بي 
  .نزديك بيني فراهم آورده بود

هاي زيادي براي  تلاش بيستم هاي آخر قرن در دهه
افزايش قدرت ( زدايي قرنيه به منظور اصلاح دوربيني   تليال اپي
  PRKنيز صورت پذيرفت و مطرح گرديد كه) ساري قرنيهانك

عاري ) خفيف (ديوپتر + 4تا + 3در درمان دوربيني تا محدوده 
ولي همراه با پيش بيني پذيري ضعيف  )3( از خطا بوده است

   ).4( در درمان دوربيني متوسط و بالامي باشد
بيني پذيري  و پيش تاثير ،خطري هدف از اين مطالعه بررسي بي

PRK  در اصلاح دوربيني وآستيگماتيسم دوربين و  
  .نزديك بيني خفيف بوده است

  كار روش
 جامان 1386كارآزمايي باليني كه در سال  ي ك مطالعهي در  

مراجعه كننده به بيمار با تشخيص عيوب انكساري  188 شد،
مركز ليزر درماني كه متقاضي انجام عمل رفركتيوسرجري 

مبتلا به  فرد 150در اين گروه كلي. دوارد مطالعه شدن بودند

گيري  روش نمونه نفر مبتلا به دوربيني بودند  38بيني و  نزديك
كننده به كلينيك  بود و تمام افراد مراجعهمبتني بر هدف 

  تخصصي چشم كه حايز شرايط زير بودند انتخاب شدند 
  .)گيري اسان كلينيكي نمونه(

  :گروه نزديك بين
  سال  18ن بالاي س- 1
 سال  ها ظرف يك نزديك بيني آنبودن ثابت - 2

 ) ديوپتر  -4تا  -1( قرار داشتن در رنج مورد نظر - 3

  :گروه  دور بيني
 سال 18سن بالاي - 1

 ثابت بودن هيپروپي ظرف يك سال- 2

 +)4تا + 5/0( قرار داشتن دور بيني در محدوده- 3

 )-3تا  -5/0( قرار داشتن آستيگماتيسم در محدوده- 4

  :بودند از مطالعه خارج شدند  زيركه شامل موارد افرادي 
  .گيري شده بودند ماه پي 6بيماراني كه كمتر از  - 1
  .دقرار داشتن نظر تر از رنج مورد بيماراني كه بالاتر و يا پايين - 2
و يا ضخامت قرنيه براي  داشتندكونوس وكه كراتاشخاصي  - 3

  .اصلاح كافي نبود
  ميكهاي سيست افراد با بيماري - 4
  . ند دبر افرادي كه در دوران حاملگي يا شيردهي به سر مي - 5

ها ديد بدون اصلاح  هاي لازم پرشد كه در آن نامه پرسش ابتدا
)UCVA (و بهترين ديد با اصلاح )BCVA (عمل  زقبل ا

ساير موارد مثل سيكلوپلژيك رفركشن،  .گرديد گيري اندازه
تونومتري  ينوسكوپي،رت افتالموسكوپي، معاينه با اسليت لامپ،

چه در طي هر يك  چنان. انجام شد نيز Orbscanتوپوگرافي  و
شد از  از اين مراحل بيمار مناسب عمل تشخيص داده نمي

چه در تمام معاينات كانديد مناسبي براي  مطالعه خارج و چنان
  .گرديد شد، انتخاب مي عمل محسوب مي

  :تكنيك جراحي 
   گاه اگزايمر ليزرتكنولاسبا دستروش معمول به  PRKعمل 

)100z217 ( درصد 05/0تتراكائين   با  حسي موضعي بي بعد از   
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سپس لنزهاي  .انجام شد) خشك(روي قرنيه غيرمرطوب بر 
بيوتيك، كورتيكو  آنتي ي قطرهو  تماسي نرم گذاشته شد

و اشك مصنوعي استفاده ) روز 2-3به مدت(استروئيد، مسكن 
  يك ماه بعد، روز بعد از عمل، انيبيماران در فواصل زم. شد

ماه براي  12براي گروه نزديك بين و تا  ماه بعد 6 وماه بعد  3
آوري  سپس اطلاعات جمع. شدند گيري مي پيگروه دوربين 
و نمودارهاي آماري  ها ها، در قالب جدول نامه شده در پرسش

اده از نرم افزارهاي فبا است جتحليل نتاي زيه وجت ند وشده يارا
SPSS  وStatistica هت آناليز واريانس با ج. ام گرديدجان
 Repeated Measurment ANOVAهاي تكراري از  اندازه

  . هت مقايسات دو به دو ازآزمون توكي استفاده شدجو 
  

  نتايج
را %) 30(نفر 47ها و  خانم%) 70(نفر  141بيمار 188از تعداد 

يمار با ميانگين ب 38دادندكه درگروه دوربيني  قايان تشكيل ميآ
ها را  آن درصد 1/21سال بودند و ) 20-55( 1/40 ±00/11سني

ها تشكيل  ها را خانم آن درصد 9/78و ) بيمار 8(آقايان 
  ).بيمار 30(دادند  مي

و + ) 4تا + 5/0محدوده ( +96/2 ± 98/0 متوسط ميزان دور بيني
و ) - 00/3تا–5/0محدوده ( –00/1± 71/0متوسط آستيگماتيسم

  .بوده است +SE (8/0 ± 64/2(گين كرويت معادل ميان
 دوربيني خفيف ،البته اين بيماران به دو گروه تقسيم شدند

  +)    00/4تا+ 25/2(و دوربيني متوسط +) 00/2تا + 5/0(
  ).ها  چشم 2/72%( 

  

  ميانگين) ها  چشم %8/27( دوربيني خفيف ،در گروه اول
   ،ه دومبود و در گرو +D 34/0± 66/1عيب انكساري 
  ميانگين عيب انكساري). ها چشم %2/72( دوربيني متوسط

D 62/0± 46/3+  00/4تا+ 50/0(بود ولي در تمام بيماران (+
بيماران از نظر سني نيز به دو  .بوده است +96/2 ±98/0ميانگين 

در گروه  .سال تقسيم شدند 35بالاي  سال و 35گروه زير 
   +35/28±9/6 ميانگين سنيبيمار با  150 نزديك بيني

  ها  بيماران ما را خانمدرصد  74. ند بود) سال 20- 50(
 .دادند تشكيل مي) نفر 39(آنان را آقايان درصد  26و ) نفر 111(
 7/60داشتند و لنز تماسي استفاده از  ي ها سابقه آندرصد   3/39

نتايج  بررسي كردند كه در استفاده نمي لنز تماسيها  آندرصد 
PRK ثيري در نتايج ات لنز تماسي از استفاده ،يبر روي ميوپ

اين  كمترين ديد بدون اصلاح قبل از عمل. بعدي نداشته است
 - 47/2 ±9/0  ميانگين ميزان نزديك بيني .ه استبود 08/0 گروه

يسم آستيگماتو ميانگين ميزان ) - 75/3تا  - 1محدوده (
  .بوده است) - 75/5تا  - 25/0محدوده ( - 24/1±39/1

نشان داد كه در گروه دوربين   PRKديد با  نتايج تصحيح
ماه     3بعد از ) دوربيني خفيف( ميانگين دوربيني در گروه اول

و بعد از يك ) 01/0 ± 55/0( ماه 6و بعد از  )–25/0 56/0±( 
) دوربيني متوسط (بود و در گروه دوم  ) 14/0 ±49/0( سال 

و بعد ) 54/0 ±79/0(ماه  6و بعد از ) 53/0 ±9/0(ماه   3بعد از 
  ماه  3بود و در تمام بيماران بعد  از ) 52/0 ±77/0( يك سال 

و بعد از يك سال ) 4/0 ± 76/0( ماه 6بعد از  و) 32/0 89/0±(
ه بهبود ميزان دوربيني ب ي بود كه نشان دهنده )42/0 72/0±(

  .) P=001/0(طور واضح بوده است 
بلكه   PRKبعد از داري نه تنها در دوربيني قبل و  اختلاف معني

  .) P=001/0(بين دوربيني خفيف و متوسط نيز وجود داشت 
استفاده از لنز تماسي در اصلاح دوربيني  ي جنس و سابقه ،سن

روي آستيگماتيسم همراه با دوربيني نيز  PRKاثر . تاثير نداشت
  ).P=  004/0(داري همراه بود  با اختلاف معني

) -  00/3تا  –50/0( –00/1±71/0متوسط آستيگماتيسم قبل عمل 
  ماه 6و بعد  –76/0 ±42/0ماه  3ميزان آستيگماتيسم بعد . بود
اگرچه تفاوتي . بود –70/0 ± 34/0و بعد يك سال  –41/0±71/0

 )P=056/0(وجود نداشت  بين بين دو گروه دوربين و نزديك
) 27/0 ±02/0(قبل عمل ) UCVA(ديد اصلاح نشده ). 3 نمودار(

 ماه   3بعداز  ،)80/0± 02/0( به PRKاولين روز بعد بود كه در 
افزايش يافت كه ) 9/0 ±1/0(به  از يك سال و بعد )±90/0 1/0(

  ).1نمودار() P= 001/0(داري بود  اختلاف معني نشان دهنده بهبود با

85 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

 
 و همكاران لادن صفاريان طوسيي                            نزديك بين نتايج درمان فوتورفركتيو كراتكتومي در درمان دوربيني و

  
  

    ودوربيني بيني نزديك در ميزان PRKميانگين اثر  :1نمودار
 
 از لنز تماسي بر روي ديد  استفاده ي جنس و سابقه، سن

  .تاثيري نداشت) ييحدت بينا(
داري  در گروه دوربين تغيير معني) SE(كرويت معادل 

              به + 60/2±80/0از  PRKمتوسط كرويت معادل قبل  ،داشت
 01/0 ±67/0ماه و 6بعد + 06/0±7/0ماه و  3بعد  –8/0±06/0

 35در گروه زير   .)P=0001/0(بعد يك سال تغيير پيدا كرد 
 سال 35بود و در بالاي  )+SE )79/0±80/2سال ميانگين 

   در گروه اول و )20/0±70/0(بود كه به  )5/2 83/0±(
در گروه دوم تغيير پيدا نموده بود كه تفاوت  )05/0 6/0±(

   .داري نداشت معني
 نشان داد كه در گروه نزديك بين ميانگين PRK بررسي اثر

در ماه  .)21/0±53/0(قبل از عمل به   ) -47/2 ±9/0(از ميوپي 
از  پس ) 06/0 ±6/0(در ماه سوم و به ) 32/0 ±54/0 ( اول و به

 طوره كاهش ميزان ميوپي بكه با آزمون توكي  ماه رسيد 6
  . )2(نمودار  )P=05/0(دار ديده شد  معني

  

 
  بيني درميزان نزديك PRKميانگين اثر: 2نمودار

يسم در آستيگماتتغيير ميانگين  ي نشان دهنده) 3(ودار نم
يسم از آستيگماتو به طور ميانگين ميزان  باشد ميوپي مي

پس از شش ) -40/0±43/0(  به قبل از عمل )-24/1±39/1(
  ).3نمودار  ()P= 05/0(  ماه در هر دو چشم رسيد

  
ميوپي ستيگماتيسم در آدر ميزان  PRKتوزيع ميانگين اثر  :3 نمودار

  و هيپروپي
  

  گيري  جهيبحث و نت
بيني  و پيش تاثير ،خطري بيي  هدف از اين مطالعه مقايسه

و  )آستيگماتيسم دوربين(در اصلاح دوربيني  PRKپذيري 
  .نزديك بيني بوده است

. نظرات متفاوتي در مورد اصلاح دوربيني وجود دارد
Barraquer   وGutierrez  شن اند كه رفراك پيشنهاد نموده

سال و رفراكشن بدون  40سيكلوپلژيك در بيماران زير 
   .)8،5( سال درمان گردد 40سيكلوپلژيك در بيماران بالاي 

و  64/2±8/0متوسط كرويت معادل قبل عمل  ،در اين مطالعه
گيري  سال پي و بعد يك -06/0±8/0گيري  ماه پي 3بعد 

  .)P=00/0( بود 6/0±1/0
ك اصلاح بيش از حد موقت را ها ي آن،اسپايد ي در مطالعه

چون ديگر  هم .)7،6( اند مشابه با ديگر مطالعات گزارش نموده
بين  يك اصلاح نزديك PRKمطالعات ما نيز در اولين ماه بعد 

بيش از حد را داشتيم و بعد يك ماه پسرفت نزديك بيني و بعد 
را  PRKماه ثبات كامل اثر  12-6ماه تقريبا ثبات اثر و بين  3

 35زير دوربين در بيماران ) SE(متوسط كرويت معادل  .يمداشت
بود  5/2±8/0سال  35بود و در بيماران بالاي  8/2±77/0سال 

 در گروه دوم تغيير05/0±6/0در گروه اول و  2/0±7/0كه به 
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 داري بين دو گروه  وجود نداشت پيدا كرد كه اختلاف معني
)05/0=P .( ولي تفاوت خفيفي)borderline (د داشت و وجو

ست كه اصلاح ا اين بدان معنا ،در گروه دوم نتايج كمي بهتر بود
  . سال نتايج بهتري به همراه دارد 35دوربيني در افراد بالاي 

گروه هيپروپي ما مشاهده نموديم كه وجود  ي در مطالعه
ه آستيگماتيسم ديد بهتري را بعد از عمل به همراه داشت ب

  يا بهتر داشتند 20/20ها ديد  طوري كه تعداد بيشتري از چشم
)003/0=P(.  

ماه با متوسط شيفت  3بعد  PRKدر اين مطالعه ثبات اثر
از  درصد 7/76. ديوپتر حاصل شد+ 07/0تا  -05/0دوربيني 

بيماران ديد  درصد 8/17و  20/20بيماران ديد اصلاح نشده 
 بيماران ديد اصلاح نشدهدرصد  7/2و  25/20اصلاح نشده 

بعد يكسال  50/20ديد اصلاح نشده  درصد 7/2و  30/20
. جدي طي اين مطالعه روي نداد ي عارضه. گيري داشتند پي

بدون اختلال  ،متناوب براي دو روز مشاهده شدPRK درد بعد 
 ،در پايان. زخم قرنيه يا كراتيت مشاهده نشد.  در روند بهبودي

خطر براي  روشي موثر و بي PRKگيري  سال پي بعد يك
بيني  و نزديك يوربيني و آستيگماتيسم دوربيناصلاح د

هاي مختلف  در گروه PRKنتايج  ي مقايسه. باشد مي
بيني جهت بررسي ميزان پايداري و اثربخشي اين روش  نزديك

جراحي لازم بوده و سعي ما در اين مطالعه ارزيابي اين 
  .بخشي در گروه ميوپي خفيف بوده استراث

  

در  :اند را گزارش كرده مطالعات گذشته نتايج متعددي
درصد  87، در انجام شددر چين  2008كه در سال  اي مطالعه

طولاني مدت گيري  در پيبهتر رسيد و  يا 05/0 بيماران ديد به
 ي در مطالعهدر حالي كه  .)9-11( ثابت باقي ماند PRKنتايج 

كه نتايج  بهتر رسيد يا9/0به ديد بدون اصلاحماه،  6پس از  ما
    .)11( دهند نشان ميبهتري را 
به چاپ در برزيل  2007كه در سال ديگري  ي هدر مطالع

 به آنان بيماران را .افراد ميوپ انجام شدروي بر بررسي  ،رسيد
كرويت ( 1G 0/4 -SE كه درتقسيم كردند  1Gو  1Gدو گروه 

ديد بدون درصد  82، 1در گروه . بود  1G 0/4 -SEدر  و )معادل
ديد بدون درصد  77  ،2در گروه  وشتند بهتر دا يا 9/0اصلاح 
 ساله نتايج ثابت بود 4 گيري پيبهتر داشتند و در  يا 9/0  اصلاح

ديد  ه مطابقت داشت ومطالعما با آن  ي همطالعكه نتايج  .)12(
در كه  اي در مطالعه. بهتر رسيد يا 9/0ماه به  6پس از  بدون اصلاح

د بدون اصلاح يد دارمودرصد  67  در ايرلند انجام شد، 2006سال 
 Summitبا  PRKدر اين مطالعه . بالاتر داشتند يا 10/10

UV200 نتايج . انجام شدPRK  12 ظرفخوب بود و اين نتايج 
  .)13(سال ثابت باقي ماند 

هاي خفيف،  نگر، بيماران به گروه گذشته ي يك مطالعه در 
ديوپتر، خفيف     )0-3( متوسط شديد تقسيم شدند متوسط و

ديوپتر، متوسط شديد نتايج  1/6≥ديوپتر، متوسط و ) 1/3 -6(
 و درصد 79يا بهتر در  9/0 نشان داد كه ديد بدون اصلاح

  .)14( ها ديده شد چشم درصد 96در  يا بهتر5/0
انجام  100z217ما با دستگاه تكنولاس اگزايمر ليزر  ي مطالعه

د كه با يا بهتر رسي9/0ماه ديد بدون اصلاح به  6شد و پس از 
جهت بررسي آستيگماتيسم نيز . نتايج ديگران قابل مقايسه است

 2002در سال  كه يا در مطالعه :هايي انجام شده است ارزيابي
براي  PRK ، مشخص شد كهچشم انجام شد 6097بر روي 
افزايش اما با . مناسبي استروش  همراه ميوپي يسمآستيگمات

يابد و  كاهش مي نآ بيني بودن قابل پيش، آستيگمات ميزان
   .)15(يابد  مي شعوارض افزاي
چشم  110، انجام شدفنلاند  در 1998كه در سال  اي در مطالعه

بيني كم  گروه با نزديك.بيمار به سه گروه تقسيم شدند 110
  بيني متوسط  ديوپتر، گروه با نزديك) -00/6(تا ) -50/1(
  بالا  بيني  ديوپتر و گروه با نزديك) -00/8(تا ) -10/6(
 ي هماه 12گيري  نتايج پي .ديوپتر بود) - 50/11(تا) -10/8(

  ها ايمني  گروه ي هدر هم PRKبيماران نشان داد كه 
بيني بالا كه  در گروه با نزديك .بخش داشته است رضايت

ديوپتر بود، روش كار فقط كمي غير قابل  8تصحيح متجاوز از 
  .)1( يك سال بودتر از نزديك بيني كم و متوسط طي  بيني پيش
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 و همكاران لادن صفاريان طوسيي                            نزديك بين نتايج درمان فوتورفركتيو كراتكتومي در درمان دوربيني و

نشان مي دهد كه پايداري  2008انجام شده در سال  ي مطالعه  
  .)11(وجود دارد PRK گيري طولاني مدت نتايج  در پي

انجام شد نشان داده شد كه  2004در سال اي كه  در مطالعه
 سال12 در مدت كه در ميوپي خفيف تا متوسط PRKنتايج 
 است و هيچ شواهدي ازگيري انجام شده ثابت باقي مانده  پي

 ي در مطالعه. كدورت قرنيه ديده نشد عود و هايپروپي، شيفت
ناشي از آن ديده نشد و  و عود موردي از كدورت قرنيهنيز ما  

  .)16( شيفت هايپروپي به وجود نيامدماه  6بعد از 
با PRK با توجه به نتايج به دست آمده در  اين مطالعه عمل 

 ثر و باوم روشي ايمن، 100z217لاس استفاده از دستگاه تكنو
  بيني و دوربيني  ثبات جهت اصلاح عيب انكساري نزديك

  

باشد و در صورتي كه بيماران دقيق انتخاب شوند نتايج قابل  مي
  . گردد قبولي حاصل مي

اختلاف ميانگين سني و تعداد بيماران دو گروه به شيوع و 
ه شيوع كبه طوري گردد  طبيعت اين دو بيماري بر مي

بيني بيشتر از دوربيني بوده و سن ظهور اين دو بيماري  نزديك
و سان آگيري  روش نمونهدر اين مطالعه . باشد متفاوت مي

مراجعه كننده كه معيارهاي  كلينيكي بوده و هر تعداد بيمار
انجام گرفته كه  PRKشمول را داشته وارد طرح شده و عمل 

يماران دوربين كمتر از خود تعداد به ب طور خوده سبب شده ب
البته بررسي از نظر نتايج طولاني مدت بسيار  .نزديك بين باشد
  .ضروري است

 
  

  كاربرد باليني  نوين ي يافته

بود كه بعد)27/0±02/0(قبل عمل) UCVA(ديد اصلاح نشده 
داري همراه بود  بود و با اختلاف معني) 9/0 ± 01/0( يك سال 

)001/0  =P.(  

PRKبيني خطر در اصلاح دوربيني و نزديك موثر و بي روشي 
  . باشد خفيف مي
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