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 با مارانيب در يكراتكتوم ويفوتورفراكتبعد از عمل  هيقرن يسطح خلف يانحنا راتييتغ

  وپتريد 6 يبالا يوپيم

  

   4يمحمدل يدكتر محمد سار ،3يمسجد نيدكتر ام، 2انيسمانچير اكرم دكتر، 1رزمجو حسن دكتر
  
  

  خلاصه

پس از عمل  هيقرن يسطح خلف يانحنا راتييتغ يمطالعه به بررس نيدر ا. شكل آن شوند رييممكن است سبب تغ هيقرن ويرفراكت يها يجراح: مقدمه

PRK  ياExcimer laser photo refractive keratectomy ميپرداخت  وپتريد 6از  شتريب يوپيم با مارانيدر ب. 

دوباره ماه  4قرار گرفتند و پس از  PRKتمام افراد تحت . شد انجام وپتريد 6 از شيب يانكسار بيع با ماريب 57 از چشم 107 در قيتحق نيا :ها روش

 .شد يبررس Orbscan IIماه پس از عمل توسط دستگاه  4قبل از عمل و  هيقرن يسطح خلف يانحنا .شدندمعاينه 

   بيقبل از عمل به ترت يمتر يليم 10و 7 ،5 ،3 يها در زون) Best fitted sphereيا  BFS( يدر قسمت خلق هيقرن يشعاع انحنا :ها يافته

   ،673/5 ± 362/0 بيترت به عمل از بعد ريمقاد نيا. متر بود يليم 506/6 ± 312/0و  299/6 ± 268/0و  137/6 ± 253/0و  089/6 ± 266/0

 .بودند متر يليم 347/6 ±334/0و  ±056/6 309/0 ،809/5 ± 341/0

 نيا. شود يم يدر سطح خلف هيمختلف قرن يهادر زون يا قابل ملاحظه راتييباعث تغ وپتريد 6از  شيب يوپيبا م مارانيدر ب PRK :يريگجهينت

 .مقدار را داشت نيمتر كمتر يليم 10و در زون  نيشتريمتر ب يليم 3در زون  راتييتغ

  .يوپيم ه،يسطح قرن يانحناهاي رفراكتيو قرنيه،  جراحي :يديكل واژگان

  

  مقدمه

ــا  يامتروپــ جــاديا ويــرفراكت يهــا يجراحــ هــدف ب

 ـتغ جاديسازوكار ا  زري ـتوسـط ل  هي ـشـكل در قرن  ريي

ــت ــدو تكن. اس ــرا كي ــدر ا جي ــوع جراحـ ـ ني    ين
Excimer laser photo refractive keratectomy 

)PRK(  وLaser in situ keratomileusis )LASIK( 

 ـاثـر ل  نيتـر  مهم .هستند كـه   اسـت  Photo ablation زري

 ـا. شود ياعمال م نانومتر 193توسط طول موج   طـول  ني

 ،اندك اسـت  ينفوذ بافت يدارا اديز يعلاوه بر انرژ موج

اسـتفاده از   با هيبر سطح قرن يجراح نيا اثر سميمكان لذا

Photo ablation ــاســـت و خـــود ل ــأث زريـ در  يريتـ

قــدرت . نخواهــد گذاشــت هيــقرن يعمقــ يهــا قســمت

 يامسـطح قـد   يبـه واسـطه   عمده طور بهچشم  كالياپت

 ويرفراكت قدرت از دوسوم حدود كه شود يم اعمال هيقرن

 علـت  بـه . دهـد  يم ليتشك را) وپتريد 48 حدود( چشم

 ـقرن يخلف سطح يمنف قدرت ، )وپتري ـد - 8/5حـدود  ( هي

 43( اسـت  آن يقـدام  قـدرت  از كمتر هيقرن يكل قدرت

ــد ــوگراف. )1() وپتري ــقرن يتوپ ــا هي امكــان را فــراهم  ني

نسـبت بـه    يرا با دقت بـالاتر  آنن ساخته است كه بتوا

بـا اسـتفاده از    تـوان  يبه طور مثـال م ـ . نمود يقبل بررس

 ـقرن يو خلف ـ يسـطح قـدام   تيوضـع  ،يتوپوگراف را  هي

بر اساس روش  Orbscan IIدر دستگاه  كه كرد فيتوص

Placcido disk  وSlit scanning در . )2( رديگ يانجام م

پـس از   Post corneal curvature راتيي ـمطالعـه تغ  نيا
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ــا م مــارانيدر ب PRKانجــام  ــب ــ يوپي ــد 6از  شيب  وپتري

  .شود يم يبررس

  

  ها روش

 يا هسـال  19-46 مـاران يب يرو بر يمقطع ي مطالعه نيا

 كينيبه كل هيقرن ويرفراكت يكه جهت انجام عمل جراح

كـرده بودنـد،    جعـه اصـفهان مرا  يصدرا يچشم پزشك

 بي ـع بـا  يافـراد  مطالعـه  مـورد  مـاران يب. انجام گرفـت 

 ـ يوپي ـم يانكسار  ـا يتمـام . بودنـد  وپتري ـد 6 از شيب  ني

 كيستميس يهاونيكاسياز نظر عدم وجود كنتراند مارانيب

قـرار   يمـورد بررس ـ  وي ـرفراكت يعمـل جراح ـ  موضعيو 

ــا مــارانيب. گرفتنــد  ،يچشــم هــرپس چشــم، يخشــك ب

 يقبل ـ عمـل  كاتاراكـت،  گلوكـوم،  ،يچشـم  كراتوكونوس

 يعمل جراح يمنع كننده هيشبك يها يماريب چشم، يرو

  . وارد مطالعه نشدند ابتيو د

 نـه يمعا ،يينـا يچشم، حـدت ب  ي نهيمعا مارانياز تمام ب

بـه   هيشبك ي نهيو معا يلامپ، فشار داخل چشم تيبا اسل

و  شـد  انجـام  Orbscan IIبا دستگاه  يتوپوگراف. عمل آمد

كراتوكونوس وارد مطالعـه   Subclinicalموارد مشكوك و 

قطع  ،استفاده از لنز داشتند يكه سابقه يمارانيب در. نشدند

بـه   سـخت هفتـه و   2به مـدت   نرم ياستفاده از  لنز تماس

ــه  4مــدت  در صــورت عــدم وجــود . شــد هيتوصــهفت

  . وارد مطالعه شدند مارانيب ونيكاسيكنتراند

 هيتعب ،يسر در محل جراح يجهت انجام عمل جراح

 اطراف ستپو. شد و اطلاعات مربوط به دستگاه داده شد

 خـتن ير از پـس  و شـد  پـرب  درصـد  ده نيبتـاد  با چشم

 سـطح  وميتل ياپ بلفاروستات دادن قرار و نييتتراكا ي قطره

 ـ   20 الكل با هيقرن  كـال يصـورت مكان  هدرصـد و سـپس ب

فوكـوس شـده و بـا     زري ـپس از آن دستگاه ل. برداشته شد

دستگاه استفاده شـده در  . قرار گرفت Ablationمورد  زريل

 مـاران يتمـام ب  يو جراح ـ Technolos 217 مـاران يتمام ب

 يبرا Ablationپس از اتمام . گرفت انجامنفر  كيتوسط 

اسـتفاده شـد    C نيسيتومايم هيثان 10- 30 نيب مارانيتمام ب

 زينـرم بانـداژ و تجـو    يلنز تماس ـ كيپس از قرار دادن  و

 ـب يآنت يهاقطره مـرخص   مـاران يب ،يديو اسـتروئ  يكيوتي

در . انجام شد يمكرر پس از اعمال جراح ناتيمعا. شدند

مـورد   مـاران يمجـدد انجـام شـد و ب    ي نـه يمعاماه چهارم 

بـا   يو توپـوگراف  فراكشـن ير ،يينايحدت ب نييتع ناتيمعا

  .قرار گرفتند Orbscan IIاستفاده از دستگاه 

  

  ها يافته

وارد  مـار يب 59ورود مطالعـه،   يارهـا ياز اعمال مع پس

پس  هيقرنكدورت  جاديا ليدل هب ماريب 2. مطالعه شدند

بـر   يبررس ـ نيبنـابرا  ؛از عمل از مطالعه خـارج شـدند  

 ـانجام شد كه از ا ماريب 57 يرو  بـه  مـار يب 3 اني ـم ني

 تعـداد  نيا از. بودند شده يجراح يچشم تك صورت

 مـاران يب يسـن  نيانگيم. بودند مرد نفر 18 و زن نفر 39

 20- 24 يدر گروه سن يكه فراوان بود سال 8/23 ± 9/5

   .بود يسن يها گروه ريسا از شيبسال 

اصـلاح شـده قبـل از عمـل      يينـا يمتوسط حدت ب

184/0 ± 851/0 )1/0± 082/0 :Log MAR (ــود . بـ

 ـقرن قـدرت  متوسط قبـل از عمـل در   ) Mean power( هي

 ـبـه ترت  يمتر يليم 5و  3زون   09/2و  15/44 ± 06/2 بي

پـس   نشـده اصلاح  يينايمتوسط حدت ب. بود 78/43 ±

ــر اســاس چــارت اســنلن    812/0 ± 185/0از عمــل ب

)137/0 ± 107/0 :Log MAR (محاسبه گشت.  

بـه   Manifest refractionدر حالت  يانكسار بيع

از عمـل و   شيپ يو معادل اسفر لندريصورت اسفر، س

  .است شده داده نشان 1ماه بعد از عمل در جدول  4

 ـ BFS ناتيمعا ي جهينت  يهـا  Best fitted sphere اي

مـاه بعـد از    4قبـل و   يمتر يليم 10و  7 ،5 ،3 يهازون

  .است شده داده نشان 2در جدول  يانجام جراح
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  عمل از بعد ماه 4 و قبل يها شاخص يبرخ ي سهيمقا. 1جدول 

 ريمتغ  عمل از قبل  عمل از بعد

 (LogMAR) يينايب تيفعال 082/0 ± 1/0 107/0 ± 137/0

 )يوپريد( رفراكشن    

 اسفر  -17/7 ± 17/2  -65/0 ± 37/1

 لندريس  33/1 ± 25/1 -58/0 ± 45/0

 اسفر معادل -83/7 ± 51/2 -93/0 ± 35/1

 هيقرن پاور  

 يمتر يليم 3 زون 15/44 ± 06/2 88/38 ± 93/2

 يمتر يليم 5 زون 78/43 ± 09/2 25/40 ± 39/2

37 ± 397 34 ± 537 Pachymetry (micrometer) 

38/0 ± 0/3 35/0 ± 02/3 AC depth (mm) 

  

  قبل و بعد از عمل 10و  7، 5، 3 يها در زون Best fitted sphere ي سهيمقا. 2 جدول

P-value ريمتغ عمل از قبل عمل از بعد 

005/0< 362/0 ± 673/5 266/0 ± 089/6 BFS  يمتر يليم 3در زون  

005/0< 341/0 ± 809/5 253/0 ± 137/6 BFS  يمتر يليم 5در زون 

005/0< 309/0 ± 056/6 268/0 ± 299/6 BFS  يمتر يليم 7در زون 

005/0< 344/0 ± 347/6 312/0 ± 506/6 BFS  يمتر يليم 10در زون 

  

قبـل و بعـد از    ومياز سطح اندوتل يعمق اتاق قدام

متـر   يليم 3 ±38/0متر و  يليم 02/3 ± 35/0عمل برابر 

  .متر بود يليم -023/0 ±11/0دو  نيا نيو تفاوت ب

 92/0 كياكوسـت  فـاكتور  بـا  شده اصلاح يمتريپاك

 397 ±37و  كــرونيم 537 ±34 عمــل از بعــد و قبــل

 دهند يم نشان جينتاطور كه  همان. محاسبه شد كرونيم

 10و  7و  5و  3 يهـا در تمـام زون  هيقرن يسطح خلف

تر شـد و  تند يدار يمعن طور به عمل از بعد يمتر يليم

 كـاهش  عمل ازنسبت به قبل ) BFS(آن  يشعاع انحنا

ــتي ــا. اف ــتلاف ني ــازون در اخ  10 و 7 و 5 و 3 يه

 متـر،  يل ـيم 416/0 ±339/0 با برابر بيترت به يمتر يليم

 متر يليم 243/0 ±173/0 و متر يليم -328/0 ± 254/0

 ـا. بوده اسـت  متر يليم -16/0 ±17/0و  تفـاوت در   ني

و  7 ،5 يهـا  زون در بيو به ترت شتريمتر ب يليم 3زون 

  .شود يم كم يمتر يليم 10

 بيــع زانيــم نيبــ يميمســتق يارتبــاط خطــ چيهــ

چه قبل و چـه بعـد از    يسطح خلف يو انحنا يانكسار

. نشـد  افتي يمتر يليم 10و  7 ،5 ،3 يهاعمل در زون

 يا به عنـوان نشـانه  ( يانكسار بيع زانيم نيب نيهمچن

در  BFSشـده در   جـاد يو تفاوت ا) Ablation زانياز م

 يميمسـتق  ي رابطـه  يمتـر  يليم 10و  7 ،5 ،3 يهازون

 ـ  چيه. نشد افتي  ـ يدار يگونه ارتبـاط معن تفـاوت   نيب

BFS بعد  يقبل از عمل و معادل اسفر يو معادل اسفر

  .دنش افتياز عمل 

  

  بحث

ــا ــقرن يخلفــ ســطح يانحن ــ يعــيطب يهي  8/5- 7/6 نيب

 ـ. )3( اسـت  شـده  رفتـه يپذ متـر  يليم  ـا جيانت مطالعـه   ني
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 ـقرن يسـطح خلف ـ  شتريب يانحنا يدهنده نشان قبـل از   هي

ــل در ب ــارانيعم ــم م ــالا وپي ــاس  6 يب در  BFSبراس

 هيقرن يبه علاوه شعاع انحنا. بود 10و  7 ،5 ،3 يها زون

 يدهنـده   داشت كه نشـان  شيافزا هيقرن يفريپربه سمت 

نسبت به مركز  يطيمح ي هيقرن يبودن سطح خلف مسطح

ســطح  BFSو همكــاران  يهاشــم يدر مطالعــه. اســت

متـر و بـا دسـتگاه     يليم Orbscan 25/0 ± 4/6با  يخلف

  .)4(شد  يريگ اندازه متر يليم 48/6 ± 23/0پنتاكم 

BFS ــ  ــطح خلف ــقرن يس ــه هي و  Seitz ي در مطالع

 انجام كيزيعمل ل ديزن كاند 57  يهمكاران كه بر رو

در  نيهمچن. )5( ديگرد يريگ اندازه متر يليم 37/6 شد،

در تمـام سـطح    زاني ـم ني ـو همكاران ا Twa ي مطالعه

  . )6(محاسبه گشت  متر يليم 31/6 هيقرن يخلف

و مطالعـات گـزارش    مـا  ي مطالعـه  جينتا ي سهيمقا

شدن  Flatارقام به هم و  نيا يكينزد ديؤفوق م ي شده

 ي مطالعـه . اسـت  طيبـه سـمت مح ـ   هيقرن يسطح خلف

Kamiya  سـطح   يحركت به جلو ديؤم زينو همكاران

 توسـط  كـه  گـر يد يا مطالعـه  در. )7(بـود   هيقرن يخلف

سـطح   Elevation زانيم ،و همكاران انجام شد يهاشم

 µm 18 ± 28/55برابـر بـا    Orb scanبا دستگاه  يخلف

محاسبه  µm 75/7 ± 85/18دستگاه پنتاكم برابر با  او ب

  بــا  هيــقرن يشــده در ســطح خلفــ جــادياتفــاوت . شــد

Orb scan   برابر بـاmm0 7/0 ± 08/0-   گاه و بـا دسـت

 Orbبـوده كـه بـا     -mm 06/0 ± 03/0پنتاكم برابر با 

scan دار بوده يمعن ريغدار و با پنتاكم يتفاوت معن نيا

 ـن مطالعـات  ريسا در تفاوت نيا. )4(است   محاسـبه  زي

  . )5-6( است بوده داريمعن يآمار نظر از كه است شده

است كه طبـق   نيا ديمطالعه مؤ نيحاصل از ا جينتا

 ـقرن يسطح خلف Orbscanبا دستگاه  يبررس بعـد از   هي

و هرچـه بـه    شـود  يم تر PRK، Ssteep يعمل جراح

بـه   يمتر يليم 10از زون ( ميكن يسمت مركز حركت م

 ـي ،شـده  جـاد يتفـاوت ا ) يمتـر  يليم 3سمت زون   يعن

Steep چنـد  ازمسأله  نيا. شود يم دتريشد ه،يشدن قرن 

 ـقرن. اسـت  تياهم زيحا جنبه  يهـا هي ـلا سـاختار  از هي

 قـرار  هـم  يرو لامـلار  صـورت  بـه  كه يكلاژن متعدد

 ـتغ گونـه  هر بالطبع. است شده ليتشك اند، گرفته  در ريي

 ـييتغ بـه  منجـر  هاهيلا نيا ساختمان  كـه  شـود  يم ـ يرات

 ـ و دي ـجد داريپا ساختار كي عنوان به آن از توان يم  اي

 ياكتاز جاديا تيشدن و در نها داريبه سمت ناپا ليتما

 بـه  كي ـزيل يبعد از عمل جراح ياكتاز جاديا. كرد ادي

 ـا. )8(صورت مكرر گـزارش شـده اسـت      ياكتـاز  ني

 ـن كه بد اريبس يينايب جينتا به منجر تواند يم  لنـز  بـه  ازي

 بـه . )9-10( شـود  دارد هيقرن ونديپ اي و سخت يتماس

 ـتغ كه رسد يم نظر  ـ يهـا هي ـدر سـاختار لا  ريي  ،يكلاژن

 ـا ديشـا . كند يخارج م ثباترا از حالت  هيبافت قرن  ني

چـرا كـه    ؛باشـد  مطـرح  شـتر يب كي ـزيمسأله در مورد ل

 هيقرن يز روفلاپ هم ا كي Laser ablationعلاوه بر 

نشان داده شـد   ياوجود در مطالعه نيبا ا. شود يجدا م

 Partial flapبـا   هاآن LASIKكه عمل  يمارانيكه در ب

 ـتغ ،صـورت نگرفـت   Ablationانجام شـد و   در  يريي

  . )10(نشد  جاديا هيقرن يسطح خلف

ــورد  ــه    PRKدر م ــه ب ــا توج ــه ب ــود آن ك ــا وج ب

Ablation جـاد يو عـدم ا  يسطح Flap  جـاد يشـانس ا 

 يانحنا رييتغ يمطالعات متعدد يكمتر است ول ياكتاز

 يسـطح خلف ـ  يو حركت بـه جلـو   هيقرن يسطح خلف

 ـا. )11( سـت ا را نشـان داده   هيقرن مطالعـات نشـان    ني

 ،باشـد  كمتر هيقرن ي ماندهيباق ضخامت هرچه كهدادند 

 ـقرن يحركت به جلو زانيم سـطح   يانحنـا  ريي ـو تغ هي

 ـا عـلاوه،  به. خواهد بود شتريب يخلف مطـرح   گونـه  ني

 ـقرن يسطح خلف يحركت به جلو نيشده است كه ا  هي
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و هـر   سـت ين يواقع ـ ياكتاز كيآن  يانحنا شيو افزا

ــچــه م ــفر زاني ــل اس ــل از قب ــدار جــهينت در و عم  مق

ablation در. )11( است شتريب نديفرآ نيا ،باشد شتريب 

 رييبر خلاف مطالعات مذكور و با وجود تغ ما ي مطالعه

 ـقرن يدر سطح خلف دار يواضح و معن  ،بعـد از عمـل   هي

قبـل از   ياسـفر  بيع زانيم نيب يدار يارتباط معن چيه

 يسـطح خلف ـ  BFS يشعاع انحنـا  رييتغ زانيعمل و م

. نشـد  افتي يمتر يليم 10و  7 ،5 ،3 يهادر زون هيقرن

 ـقرن يسـطح خلف ـ  يانحنـا  ي مسـأله  گـر يد تياهم  ه،ي

 ـقرن يچنانچه سطح خلف ـ. آن است يقدرت انكسار  هي

آن را كـم كنـد باعـث     يشود كه انحنـا  يراتييدچار تغ

 ـ ،دوش ـ يآن در جهت منف ـ يقدرت انكسار شيافزا  هب

ــصــورت تئور ــ كي ــوان يم ــا  ت ــه ش ــت ك ــ ديگف    كي

Over correction ثابـت  مسـأله  البتـه  كـه  شـود   جاديا 

 مختلـف  سطوح در رييتغ گريد طرف از. ستين يا شده

 يلنزهـا  يري ـگ انـدازه  در يراتييتغ باعث تواند يم هيقرن

  .)12( شود يچشم داخل

از همـان ابتـدا    Qrb scanمورد دقـت دسـتگاه    در

 ي كه هنـوز نقشـه   يياز آن جا يمطرح بوده ول يليمسا

 ،مشخص نشـده اسـت   هيقرن يسطح خلف يبرا يمرجع

) Accuracy(نسبت به دقـت دسـتگاه    توان يبالطبع نم

ا دسـتگاه ر  نيا يمطالعات متعدد هرچند. قضاوت كرد

  .)5(اند  بالا عنوان كرده Reproducibilityبا 

 ـرا  هيقرن يانحنا رييتغ نيمحقق يبرخ  Artifact كي

 ـبه ا مسأله نيا. )13( كنند يمحسوب م  ـدل ني اسـت   لي

 Optical سـتم يبر اساس س Orb scanكه چون دستگاه 

 ـقرن يپاور سطح قـدام  رييتغ كند، يعمل م  توانـد  يم ـ هي

 ييانم ـرا دچار بزرگ هيشده از خلال قرن تيؤر ريتصو

 با Orb scan يمتر يعدم تناسب پاك ؛كند يمنف ايمثبت 

 ـاز ا يا اولتراسـوند را بـه عنـوان نشـانه     يمتـر  يپاك  ني

  . )13( ندينما ياشكال عنوان م

 جـاد يا رياز تصـاو  يا جهيكه نت Orbscan يمتريپاك

را  هي ـضـخامت قرن  ،اسـت  يو قـدام  يشده سطح خلف

و بعـد   شتريب وينسبت به اولتراسوند قبل از عمل رفراكت

 ـا يعد از بررسب. دهد ينشان م كمتراز عمل   ج،ينتـا  ني

 كيفاكتور آكوسـت  كيها افتهي نيمطالعات با توجه به ا

  . )14-15(اضافه كردند  را 92/0

 بـا  متفـاوت  يمـا از نظـر عـدد    ي مطالعه يهاافتهي

در . اسـت  شتريب آن رييتغ شدت و است گريد مطالعات

انــدازه  يمتــر يلــيم 10در زون  BFSاغلــب مطالعــات 

 يانحنـا (تـر  بـزرگ  طيشرا نيا در كهشده است  گرفته

مـا   ي كه در مطالعـه  يدر حال. شود يم دادهنشان ) كمتر

BFS يريگ اندازه يمتر يليم 10و  7 ،5 ،3 يهازون در 

مـا در زون   يهـا افتـه يمطالعات به  ريسا يها افتهي. شد

 دي ـورود دسـتگاه جد  .هسـتند تر كينزد يمتر يليم 10

Pentacam يربرداريكــه براســاس تصــو Schimpflug 

 ـتغ يدر بررس يديباب جد كند يعمل م  يانحنـا  راتيي

 ـاول جينتـا . گشـوده اسـت   هيسطوح قرن حاصـل از   ي هي

Pentacam يمبن هيقرن يخلف سطح به مربوط يهاافتهي 

. )4 ،6( كرد نقض را جلو به حركت و انحنا شيافزا بر

 جهــت يشــتريب يبررســ موضــوع نيــا بــه توجــه بــا

ــهيمقا ــا ي س ــ دو ني ) Pentacamو  Orbscan( لهيوس

  .رسد يم نظر به يضرور

از  پـس ما نشان داد كه  ي مطالعه جينتا يطور كل به

عـلاوه   وپتريد 6 يبالا وپيافراد م يبر رو PRKانجام 

 يسطح خلف ـ ه،يقرن يشده بر سطح قدام جاديا رييبر تغ

در  ريي ـمطالعـه تغ  نيدر ا. شود يم رييدچار تغ زين هيقرن

 ـبـود كـه ا   هيقرن يسطح خلف يانحنا شيجهت افزا  ني

ــزا ــا در قســمت شياف ــز يه ــقرن يمرك ــه  هي نســبت ب

  .بود شتريب يطيمح يها قسمت
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the changes of posterior corneal curvature after photore-
fractive keratectomy (PRK) in patient with myopia greater than 6 diopters.  

Methods: The study was conducted on 107 eyes of 57 patients with the preoperative spherical equiva-
lent refractive error of at least minus six diopters. Subjects underwent PRK for treatment of myopia or 
myopic astigmatism and were followed 4 months later to evaluate their refractive error. The posterior 
corneal curvature was evaluated by orbscan II topography preoperatively and 4 months after PRK.  

Findings: The diameter of posterior corneal best-fitted sphere (BFS) in 3, 5, 7 and 10 millimeter zones 
before surgery was 6.089 ± 0.2666, 6.137± 0.253, 6.299 ± 0.268, and 6.506± 0.312 millimeters respec-
tively and after surgery these values had changed to 5.673± 0.362, 5.809± 0.341, 6.056± 0.309, and 
6.347± 0.334 millimeters respectively.  

Conclusion: PRK for treatment of high myopia makes significant changes in the diameter of all 
measured zones of posterior cornea. The amount of alteration changed with regard to the selected 
zone, with the maximum effect in 3 and minimum effect in 10 millimeter zones.  

Keywords: Photorefractive keratectomy, Corneal curvature, Myopia. 
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