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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/3/90: تاریخ پذیرش         4/11/89: تاریخ دریافت  1390هفته اول مرداد ماه /141شماره /و نهم ستیسال ب
  

 عمل تحت مارانیب در يانکسار وبیجهت اصلاح عWavefront  کراتکتومی فتورفراکتیو
  یکراتوتوم الیراد یقبل یجراح

  
   ،3يزند رضایدکتر عل ،2یفروتن هیآس، دکتر 1یشیقر محمد دیسدکتر 

  4یابطح نیحس دیس ،2یابطح یمحمد عل دیدکتر س
  
  

  خلاصه
شود؛ چشم پزشکان  محسوب می جیرا ریغ متروك و یروش جراح کی) RKیا  Radial keratotomy(  کراتوتومی الیامروزه راد که نیبا ا :مقدمه

مطالعه به منظور  نیا. است کیپروپیه فتیش RKي عوارض  از جمله .شوند روبرو می اند شده RKی که پیش از این مارانیهمواره با مشکلات و عوارض ب
 .انجام شد مارانیب نیا يبر رو )PRK یا Photorefractive keratectomy( عمل جینتا یبررس

قابل توجه  يانکسار بیشده بودند و ع RK پیش از اینکه  يماریب 17چشم از  20 يبر رو نگر ندهیآ ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما :ها روش
ماه بعد از  3گرفتند و حداقل قرار  Mitomycin-C (MMC)همراه  Wavefront-guided (WG) PRKتحت عمل  مارانیب. داشتند انجام شد

 والان، یاک اسفر مطلق قدر بالا، ي درجه و توتال شنیابر شده، اصلاح دور دید نیبهتر نشده، اصلاح دور دید. شدند تیزیلازم و يها یجهت بررس یجراح
 .ندشد سهیهم مقا بعد از عمل با از عمل و قبل عوارض گرید و هیقرن کدورت

درصد  100 کهی صورته ب). P > 001/0( شد بهتر خط 3 متوسط طوره ب ي با قبل از عمل بعد از عمل در مقایسه نشده اصلاح دور دید :ها یافته
. درصد بودند 0درصد و  55 بیقبل از عمل به ترت دیمقدار د نیا کهی در حال ،کردند دایبهتر پ ای 10/7 دیها د درصد چشم 50بهتر و  ای10/4 دید ها چشم

دور اصلاح  دیها د کدام از چشم چیدر ه. از رفراکشن مطلوب قرار داشتند دیوپتر 75/1 ي درصد در محدوده 100و ) D( وپترید 1 ي هدرصد در محدود 40
 سه. افتینسبت به قبل از عمل کاهش  یقابل توجه زانیبعد از عمل به مکل  Aberration. نسبت به قبل از عمل کاهش نداشت ،بعد از عمل ي شده

 )1ي  درجه(ناچیز کدورت  گریو دو چشم د )2ي  درجه( فیخف ي هیقرن کدورت چشم کی کهي طوره ب ؛شدند هیقرن کدورت دچار عمل از بعد چشم
 .نشد جادیها ا چشم در يگرید ي داشتند و عارضه

و در طول  دیبود بخشرا به دید اصلاح نشده يصورت بارزه شده بودند ب RK پیش از اینکه  ییها  در چشم MMCبا WG PRK  :گیري نتیجه
عارضه  نیدر اثر ا دیدچار کاهش د  چشمی چیبود و ه ییجز یاز موارد اتفاق افتاد ول يگرچه کدورت در تعداد. خطر بود یکوتاه مدت ب يریگ یپ ي دوره
  .دینگرد

  .ینیبال ییکارآزما ،یکراتکتوم ویفوتورفراکت ،یکراتوتوم الیراد :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
ــ نیــــبــــا ا ــومیکرا الیــــروزه رادکــــه امــ     توتــ

)Radial keratotomy  یاRK (ری ـغ یروش جراح کی 
چشـم پزشـکان همـواره بـا      ،شـود  محسوب مـی  جیرا

 ک،ی ـپروپیه فتیمشکلات و عوارض آن از جملـه ش ـ 
در عمل   لنز داخل چشمی ي شماره ي محاسبهاشکال در 

متعاقب عمل  Glareو  )Halo( هاله کاتاراکت، یجراح
ها  ونیزیمحل انس یپارگ و شب در دیخصوص در ده ب
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  فتیش ـ. هسـتند  بـان یمتعاقب تروماهـا، دسـت بـه گر   
 ـ عیشا ي عارضه کی یپروپیها  RK یدنبـال جراح ـ ه ب

 ـنگر با ارز ندهیآ يا درمطالعه. است  مـدت  یطـولان  یابی
 یپروپیها  فتیش موارد درصد 43 در ،RK انجام پس از

 10مـاه تـا    6 ي در فاصله شتریب ای وپترید کی مقدار به
 در عارضـه  نیا وعیش. )1( گزارش شد آنسال بعد از 

اگرچه . درصد گزارش شده است 54 يگرید ي مطالعه
روند به مرور زمان  نیدر مورد آهسته شدن ا ییها افتهی

بـر محـدود    یمبن يشاهد چیه یگزارش شده است ول
  . )2( وجود ندارد شرفتیپ نیا شدن

عمــل ، RKبعــد از  یپروپیهــا  جهــت اصــلاح 
   )LASIK  )Laser in situ keratomileusisیجراحــ

ــا  PRK( کراتکتــــومی ویــــو فوتورفراکت )10-3( یــ
Photorefractive keratectomy ()14-11(  ــورد مــ

 LASIKدر انجـام   یاصل ینگران. گیرد میاستفاده قرار 
است  یقبل يها باز شدن محل برش احتمال RKبعد از 

و  هیکدورت قرن دجایخطر ا PRKکه  یدر حال. )10-3(
  .)11-14( دارد یاسکار را در پ

Wavefront-guided PRK  یــاWG PRK یروشــ 
به  ،شده زیآنال ماریب Wavefrontاست که در آن اطلاعات 

در   تاکنون مطالعـات کمـی  . شود منتقل می مریدستگاه اگزا
 Cمیتومایســـین  از ي بـــا اســـتفاده WG PRKمـــورد 

)Mitomycin-C  یاMMC (پیش از اینکه  ییها در چشم 
RK مطالعـه   نیدر ا نیبنابرا ،اند صورت گرفته است شده

که  ییها در چشم MMCاز  ي با استفاده WG PRK جینتا
   .قرار گرفت یمورد بررس قبلی دارند، RKي  سابقه
  
  ها روش

 ینگـر ط ـ  نـده یآ ینیبـال  ییکارآزمـا  صـورت ه مطالعه ب
ز مطالعـه قبـل ا   .انجـام شـد   1390 و 1389 يهـا  سال

قـرار   دأیی ـمـورد ت  و یاخلاق بررس ي تهیشروع در کم
کـه   بود یمارانیب شامل مطالعه به ورود طیشرا .گرفت

قـرار گرفتـه بودنـد و بـا      RKتحت عمل  پیش از این
ــع ــاهش د يانکســار بی ــواضــح و ک ــده  دی آزار دهن

 8حـداکثر   RK يهـا  تعداد بـرش . مراجعه کرده بودند
در  یتیمحـدود  انماریب يانکسار وبیع يبرا. عدد بود

 ینداشـتن خشـک   گـر، ید طیاز شـرا . نظر گرفتـه نشـد  
 عـدم  ،یعـدم حـاملگ   ون،ی ـمیاتوا يها يماریب چشم و

عـدم وجـود    ن،یتنـوئ یزوتریا مصـرف  عـدم  ،یده ریش
 ،یچشـم  و یعفونت فعال پلک و هیهرپس قرن ي سابقه

 عـدم  ه،یقرن ياسکار مرکز عدم وجود کراتوکونوس و
 ـ ییتوانا و ماکولا فعال يماریب وجود دسـت آوردن  ه ب
ــالیز  یطــ مــاریاز دســت رفــتن ب. بــود Wavefront آن

ــ ــگ یپ ــا  يری ــدم توان ــتفاده ییو ع ــاز تکني  اس    کی
WG PRK هیسطح قرن ادیز  عمل بعلت نامنظمی نیح 

  . ندمعیارهاي خروج از مطالعه بوداز 
پیش از . وارد مطالعه شدند ماریب 17چشم از  20

رضـایت  بیمـاران   از WG PRKانجـام   عمـل بـراي  
نشـده   اصـلاح  دی ـدپیش از انجام عمل، . گرفته شد

)Uncorrected distance visual acuity  یــــا
UDVA( ،نیبهتـر  فراکشنیکلوریس و،یسابژکت فراکشنیر 

یـا   Corrected distance visual acuity( نـک یبـا ع  دی ـد
CDVA( ــمی ــل چشـ ــار داخـ ــط  ، فشـ ــومتر  توسـ تونـ

Applantationاز  ي اسـتفاده  بـا  یپـوگراف تو و يمتری، پاک
Pentacam (Oculus) ـ   )Orb scan )Bausch & Lomb ای

 ي مربـوط بـه  هـا  شـن یابربـه عـلاوه   . شـد  يریگ اندازه
Wavefront  از دســتگاه  ي بــا اســتفادهZy wave  

)Bausch & Lomb (ـکل .شـد  يریگ اندازه  ي اعمـال   هی
  .شد انجام جراح کیتوسط جراحی 

WG PRK  ــتفاده ــا اسـ ــاز ل ي بـ ــریاگزا زریـ  مـ
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Technolas 217z  ــد ــام ش ــرا. انج ــا ي ب ــا  پروپیه ه
 6 ي اپتیکـال  منطقـه و متـر   میلی Ablation ،9ي  منطقه
ــر  میلــی ــرامت ــم يو ب ــا  وپی ــهه  Ablation ،8ي  منطق
هـدف  . بـود  متـر  میلـی  6ي اپتیکـال   منطقـه و  متر میلی

بـراي  . به رفراکشن پلانـو در نظـر گرفتـه شـد     دنیرس
ــدا  ــی ابت ــام جراح ــاد  انج ــا بت ــت ب ــد  5 نیپوس درص

درصـد   5 نیمحلول بتادبراي این کار . شده یضدعفون
 شـتر یکردن ب یضدعفون يبرا  چشمی ي عنوان قطرهه ب

 ـ ي قطـره سـپس  . رفـت  کار ه ب  مچش سطح  یحس ـ یب
در  یاسـپکولوم پلک ـ . شـد  در چشم چکانده  نیتتراکائ

 يو بـرا  قـرار داده شـد   که قرار بود عمل شود  چشمی
 )Cross-fixation(متقــاطع  ونیکساســیز فا يریجلــوگ

 زری ـطـرف نـور ل  ه ب بیمارچشم . شد چشم مقابل بسته 
 ـتل یاپ .شد  کسیف  20 الکـل  خـتن یر توسـط  مـار یب ومی

برداشـته   محدود شـده،  يمرکز ي هیناح يدرصد بر رو
 ـ دمانی ـجهـت دبر .شد   ـتل یاپ  ـ knife Hockey از ومی  ای

Weck-cel  زانی ـس ماسـا  پس از عمل بر. شد استفاده 
بـه مـدت    MMCآغشته به  Weck-cel ماریب رفراکشن
پـس  . قرار داده شد ماریچشم ب يرو هیثان  30متوسط 

 یس ـ یس 30 حدود حجم با نرمال نیاز شستشو با سال
  .شد قرار داده  ماریب ي هیقرن يرو بانداژ لنز عدد کی

 زیتجــو روز 7 تــا 5 يبــرا یموضــع کیــوتیب یآنتــ
بـار در روز   4ابتـدا   دیستروئکویکورت ي قطره و دیگرد

مـاه   2 ي فاصله در سپس و شد زیروز تجو 6به مدت 
 ـ يها تیزیو. دیقطع گرد جیتدربه   نامـار یب يری ـگ یپ

بعد از هاي اول و سوم  ي اول، و ماه در روز اول، هفته
، UDVAدر هــر بـار ویزیــت  . عمـل صــورت گرفـت  

CDVA ،manifest refraction، Aberration ــاي هــ
 Higher order aberration(، Aberration( ي بـالا  رده

ــو کــدورت قرنکــل  ــایحــدت ب. بررســی شــد هی  یین

   LogMARبـــــه واحـــــد  لیتبـــــد کیـــــژئومتر
)Logarithm of the minimum angle of 

resolution (والان یاک ـ مطلـق  قدر به رفراکشن و دیگرد 
  .شد لیتبد) SEیا  Sphere Equivalent(سفر ا

UDVA  وCDVA ــ ــل از عم ــه ترتقب ــل، ب ــا  بی ب
UDVA  وCDVA درجـه  . دیگرد سهیبعد از عمل مقا

ي  درجـه (شـفاف   ي هی ـکدورت بـه صـورت قرن   يبند
 دنی ـکه فقط با نور پهن قابـل د ناچیز ، کدورت ) صفر
 کی ـکه با نـور بار  فیکدورت خف، )1ي  درجه( است

، کدورت متوسـط کـه تـا    )2ي  درجه(شود  مشاهده می
و ) 3ي  درجـه (پوشـاند   را مـی  هیعنب اتیجزئ يحدود

قابـل   ری ـغ هی ـعنب اتی ـآن جزئ درکـه   دیکدورت شـد 
  .شد  يبند میتقس) 4ي  درجه( ستامشاهده 

و  یینـا یحـدت ب  ي سـه یجهت مقا Paired-t آزمون
Aberration از قبــل و بعـد  يهـا WG PRK  اســتفاده

 18 ي نســخه SPSSافــزار  بــا نــرم يآمــار زیآنــال. شــد
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( و انجــام

   .گردید یتلقدار  معنی 05/0کمتر از  P مقدار
  

  ها افتهی
   میـانگین سـنی  (سـال   66تـا   32 ماریب 17این مطالعه  در
 نفر 12، ماریب 17 نیا نیباز . داشتندشرکت ) سال 45 ± 7

 ـ مارانیب یدر بعض). 1جدول (زن بودند  نفر 5مرد و   کی
قـرار   WG PRKهر دو چشم تحت عمل  یبعض چشم و

  . گرفت قرار مطالعه موردچشم  20گرفت و در کل 
  

 جنس حسب برهاي مورد عمل  و چشم مارانیب یفراوان عیتوز .1 جدول

  تعداد بیماران  جنس
  تعداد) درصد(

  تعداد چشم
  تعداد) درصد(

  6) 30(  5) 29(  زن
  14) 70(  12) 71(  مرد

  20) 100(  17) 100(  مجموع
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مـاه بعـد از    3ل و قب CDVAو  UDVA 2در جدول 
در آخـرین   CDVA. انـد  عمل بـا یکـدیگر مقایسـه شـده    

قبـل از   CDVAها نسبت به  ویزیت در هیچکدام از چشم
متوسط  به طورها  درصد چشم 75در . عمل کاهش نیافت

  .قبل از عمل اضافه شد CDVAدو خط به 
ماه بعد از  3حداقل  مارانیدر تمام ب يریگ یزمان پ
 والان قبل از عمل یمطلق اسفراک متوسط قدر. عمل بود

ــد 04/3  ± 67/1 ــا  5/0 از( وپتری ــد 75/6ت  و) وپتری
تـا   -80/1از (  82/3 ± 14/2 هم سمیگماتیآست متوسط

  . بود وپتردی) -75/10
و بهتر  10/7در حد  UDVAکه  ییها چشمفراوانی 

درصد بعد از  50درصد قبل از عمل به  صفرداشتند از 
به  UDVAکه  ییها چشماوانی فرو  افتی شیعمل افزا

درصد قبل از عمل به  55بهتر داشتند از  ای 10/4 زانیم

  .دیدرصد بعد از عمل رس 100
ي بالا  هاي کل و ردهAberrationي  مقایسه 3جدول 

  .دهد و نیز اسفر و سیلندر را قبل و بعد از عمل نشان می
ــزیو نیدر آخــر درصــد از  10 ،یجراحــ از بعــد تی

 مطلـوب  فراکشـن یراز  دیـوپتر  5/0ي  لهها در فاص ـ چشم
درصـد   100و  دیـوپتر  1ي  درصد در فاصـله  40، )پلانو(

مطلوب قرار  فراکشنیاز ر دیوپتر 75/1ي  هم در محدوده
 فی ـط. ندبود افتهیداشتند که نسبت به قبل از عمل بهبود 

و بعـد   وپترید 75/6تا  5/0 والان، قبل از عمل از یاک اسفر
  ).4جدول ( دیوپتر بود 75/1صفر تا  از عمل از

 ـبعد از عمل کـدورت قرن   15حـدود  ( چشـم  3 در هی
چشـم   کی ـدر  2ي  درجـه کدورت . مشاهده شد) درصد

چشـم   نی ـوالان اسفر قبل از عمـل در ا  یشد که اک جادیا
  شده استفاده هیثان 30به مدت  MMCبود و  دیوپتر 75/4

  
 عمل از بعد و قبل ي نشده و شده اصلاح دید نیانگیمي  مقایسه .2 جدول

  عمل از قبل  دید
  نیانگیم ± اریمع انحراف

  عمل از بعد
  میانگین ±انحراف معیار 

 P مقدار

  >Log MAR(  23/0 ± 51/0  1/0 ± 18/0  001/0( نشده اصلاح دید
  >Log MAR(  13/0 ± 21/0  8/0 ± 096/0  001/0( شدهاصلاح  دید

  
 عمل از بعد و قبلي بالا  رده وکل  Aberration لندر،یس اسفر، والان یاک نیانگیم .3 جدول

  Pمقدار   عمل از بعد  عمل از قبل ریمتغ
  > 001/0  1/1 ± 5/0  04/3 ± 7/1 )وپترید(والان اسفر  یاک

  > 001/0  3/1± 8/0  8/3 ± 1/2 )وپترید( لندریس
Aberration  001/0  3/3 ± 85/0  3/4 ± 98/0 )متر کرویم(کل <  

Aberration 33/0  67/1 ± 60/0  77/1 ± 51/0 )متر کرویم(ي بالا  رده  

  
  هاي مورد بررسی والان اسفر قبل و بعد از عمل در چشم اکی یفراوان عیتوز .4 جدول

 بعد از عمل قبل از عمل وپتریبر حسب د SEقدر مطلق 
0< SE< 1 10 40 

1< SE< 75/1 15 60 

75/1 > SE 75 0 
SE: Sphere equivalent 
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و  1ي  درجـه کدورت در حـد   گرید ي هیقرن 2در . بود
 MMC 30 مـدت (بـود   مـار یب یینـا یخارج از محور ب

  .مشاهده نشد يگرید ي عارضه مارانیب ریسادر ). ثانیه
  
  بحث
و ) Under correction( انتظـار  حـد  از کمتـر  حیتصـح 

 عوارض از مدت یطولان يریگ یپ در یپروپیها  فتیش
 ـ. )1( هستند RK عیشا از  ي اسـتفاده  یاکثر مطالعات قبل

 Wavefront تیاز هدا ي را بدون استفاده PRKو  کیزیل
 Post-RK مارانیدر ب MMCو همراه با ) یروش معمول(

انـد،   نشده یجراحکه  ییها هیقرن يبرا. کرده بودند یبررس
ــتفاده ــوژ ي اس ــود Wavefront ياز تکنول ، UDVA، بهب
CDVAـ در را مـار یب تیکنتراست و رضا تی، حساس   یپ

در   مطالعـات کمـی   کـه  نیبا توجه به ا. )15(است  هداشت
انجـام   MMCاز  ي بـا اسـتفاده   WG PRK یمورد جراح
 کی ـروش بـه عنـوان    نی ـمطالعـه ا  نی ـدر ا ،شده اسـت 

 يهـا  در چشـم  يانکسـار  وبی ـع حیانتخاب جهت تصح
RK شد یابیشده ارز .  
بـا   WG PRKما نشـان داد کـه    ي مطالعه يها افتهی

MMC ،UDVA به مقدار متوسط  مارانیب ي هرا در هم
 دی ـد) درصـد  100( مارانیب ي همه. داد شیخط افزا 3

 ،بعد از عمل داشتند ي نهیمعا نیو بهتر را در آخر 10/4
درصد  55در قبل از عمل  دیمقدار د نیا کهی در صورت

 CDVAها  کدام از چشم چیدر ه. ها وجود داشت چشم
 75و  فـت ایبعد از عمل نسبت به قبل از عمل کاهش ن

 شیخـط افـزا   2طور متوسط ه ها هم ب درصد از چشم
CDVA را نسبت به قبل از عمل داشتند.  
 75/1ها بعد از عمـل در فاصـله    درصد از چشم 100
از رفراکشن  دیوپتر 1ي  درصد هم در فاصله 40و دیوپتر 

 2در  1ي  ي درجـه  هی ـکـدورت قرن . مطلوب قرار داشـتند 

 مـاران یب یینـا یمحور ب شد که در جادیچشم ا 20چشم از 
ماه بعد از عمـل   7هم  2ي  درجهقرار نداشت و کدورت 

ــاهده گرد  1در  ــم، مش ــچش ــه . دی ــبختانه عارض  ي خوش
  .امدیوجود نه ب مارانیاز ب کی چیه يبرا يگرید

، PRKبـا   کی ـزیبـودن روش ل  مـن یا ي سهیدر مقا
 ـزیل عـوارض  نیتـر  مهم  شـدن  جـدا  و شـدن  بـاز  کی

 طـور  نیفلاپ و هم ياردستک نیدر ح RK يها برش
Epithelial in growth  در روش  کـه ی در حـال . اسـت

PRKهی ـگزارش شده کدورت قرن ي عارضه نیتر ، مهم 
 ـ هیکدورت قرن. است  ي شـناخته شـده   ي عارضـه  کی

Surface Ablation ي ها در چشمRK   در . اسـت شـده
قرنیه بعد از انجام  ، کدورتSummit ینیبال ییکارآزما

PRK در این افـراد کـدورت   .قرار گرفت مورد بررسی
درصـد از   4/36در  PRKبعـد از   قرنیه) Trace(ناچیز 
 3/10در  فیطور کدورت خف نیهم. شد جادیها ا چشم

درصـد از   7/4ها، کدورت متوسـط در   درصد از چشم
هـا   درصـد از چشـم   8/2در  دیها و کدورت شد چشم

شـدت   نیب) 2r = 55/0( ارتباط متوسط کی. شد جادیا
 Glare طیرت و افت تعداد خـط اسـنلن در شـرا   کدو

مشخص شـده اسـت کـه اسـتفاده     . )14( وجود داشت
ــ، MMCاز ــ کی ــک ؤروش م ــاهش تش ــت ک  لیثر جه

 کی ـدر .اسـت  ویفراکتیر یبعد از جراح هیکدورت قرن
ــه ــدهیآ ي ی شــدهتصــادف ي مطالع ــر،  ن و  Caronesنگ

از  کی ـلاکتیپروف ي همکاران گزارش کردند که استفاده
MMC  درصد بعـد از انجـام    02/0با غلظتPRK  در

ها  کدورت لیتشک زانیمتوسط و بالا م یوپیبا م مارانیب
 چیکه ه يطوره ب ؛دهد میکاهش داري  به طور معنیرا 

 1از  شتریکدورتشان ب زانیمطالعه شده م مارانیکدام از ب
مقدار کدورت در  نی، اشاهددر گروه  کهی نبود، در حال

  ).16( شد جادیا موارد درصد 63
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Nassaralla از  ي اسـتفاده  ریثأو ت یمنیو همکاران ا
MMC 02/0 در  قهیدق 2عمل به مدت  نیدرصد را ح

قرار گرفتـه   PRKتحت عمل  RKچشم که بعد از  22
 MMC 02/0از  ي با وجود استفاده. نشان دادند ،بودند

 کی ـدر  هی ـکـدورت قرن  شیدایپ مطالعه نیا دردرصد 
 عاملیتنها  MMC دهد ینشان م که شدچشم گزارش 

مقـدار  به علاوه کدورت اثر دارد؛  لیکه در تشک ستین
. )12( بـالا بـود  به نسبت  چشم نیا فراکشنیر حیتصح

گذشته نگـر   ي مطالعه کیو همکاران  Joyal ي مطالعه
 فتیشــ حیجهــت تصــحکـه   مــاریب 53 يروکــه بـود  

قـرار گرفتـه    PRKتحت عمل  RKی ناشی از پروپیها 
مهـم از نظـر    ای يکدورت مرکز چیه. انجام شد، بودند

به مطالعات  ازین قتیدر حق. )11( گزارش نشد یکیاپت
کـدروت   شیدای ـکه در پ عواملی نییجهت تع يشتریب

مـدت زمـان    نییطور تع نیبعد از عمل اثر دارند و هم
 RK پیشــترکــه  یمـاران یدر ب MMCمناسـب مصــرف  

 ياند با انـرژ  شده RKکه  ییها چشم. باشد اند، می شده
دچـار   طبیعـی  يها با چشم ي سهیدر مقا يکمتر اریبس

  .)16-18(شوند  می یپارگ
 ـابا وجود  مارانیاز ب يتعداد  یبعـد از جراح ـ  کـه  نی

 ـ ابـد ی مـی بهبود  شانیینایحدت ب ویرفرکت و  Glareاز  یول
 ـبد د تیفیک  شیشـوند کـه افـزا    مـی  یدر شـب شـاک   دی

 ما ي مطالعه. استامر  نیعلت ا یها بعد از جراح شنیابر
 ـ مقدار که داد نشان  PRK بعـد از عمـل   هـا  شـن یابر یکل

 ـ     ـ ه نسبت بـه قبـل ازعمـل ب کـاهش   يدار یصـورت معن
بعد از عمل نسبت بـه   زیني بالا  رده Aberration. یابد می

  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار گرچه ،کرد رییتغقبل از عمل 
شده  هدادنشان  ،م شدانجا ایتالیکه در ا يا مطالعه در

 تیو بـا هـدا   یمعمـول ( PRKاست که هـر دو روش  
WF (توانند مقدار می aberration شیافزا اي بالا ر رده 

ــد ــ دهن ــا ا یول ــب ــال  نی ــه   WG PRKح ــبت ب نس
conventional PRK ،Wavefront error  ــر را کمتـ

 .)19( دهد می شیافزا

بـه طـور    که نیرسد با توجه به ا به نظر می تیدر نها
ي بالا  ردهAberration  شیتواند باعث افزا یم PRK یکل

 ي بالا رده Aberration درکاهش  ییجز مقدار یشود حت

 .است ارزشمند زیما ن ي در مطالعه )دار یمعن ریاگرچه غ(

نـد مسـتعد   ا قرار گرفته RKکه تحت عمل  ییها چشم
 یجراح ـ يها عمل. بلانت هستند يبه دنبال تروما یپارگ
درمـان   RKبـا  پیش از این که  ییها هیقرن يبر رو یاضاف
بـاز   را بلانـت  يبه دنبال تروما یاحتمال پارگ اند نیز شده
کـه بعـد    یمارانیبه ب دیبا نیبنابرا .)20(کنند  می شتریهم ب
اند در مورد  قرار گرفته هیقرن گرید يها تحت عمل RKاز 

  . داد را لازم حاتیو عوارض توض یخطرات احتمال
 يریگ یپ زمان مدت شامل لعهمطا نیا يها تیمحدود
 یبررس ـ عدم جهینت در و ثبات، نییتع جهت کم به نسبت

مدت که ممکـن اسـت    یطولان یاحتمال یپروپیها  فتیش
  .باشد شود، می جادیشده ا RK يها در چشم

  
 تشکر و قدردانی

نویسندگان از مهندس مجتبی اکبري به خـاطر نظـارت   
  .کنند آماري در این طرح تشکر می

مصـوب معاونـت    ي نامـه  پایانوژه بر اساس این پر
 )389397 طرح ي شماره( پزشکی ي  پژوهشی دانشکده
دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان،      ي و با کمک هزینه

   .انجام گرفت
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Abstract 
Background: Notwithstanding the fact that Radial keratotomy (RK) is now a neglected surgical me-
thod, patients and ophthalmologists are still dealing with its following complications such as hyperop-
ic shift. This study was sought to assess the results and benefits of Photorefractive keratectomy (PRK) 
in complicated patients who had RK procedure in their clinical history.  

Methods: This non-controlled clinical trial was carried out on 20 eyes pertaining to 17 patients with 
history of RK and presenting with significant refractive problems. All patients undergone Wavefront-
guided (WG) PRK with Mitomycin-C and were followed for at least three months. Uncorrected dis-
tance visual acuity (UDVA), Corrected distance visual acuity (CDVA), total aberration, high order 
(HO) aberration and complications were compared between the status of patients before and after the 
procedure. 

Findings: UDVA was averagely improved about 3 lines (P < 0.001). After the procedure 100% and 
50% of subjects had visual acuity of ≥ 4.10 and ≥ 7.10, respectively, while; such frequencies prior to 
the procedure were about 55% and 0%, respectively. Moreover, 40% and 100% were at the idealistic 
refraction status of 1 D and 1.75 D, respectively. None of 20 subjects had decline of CDVA. Total ab-
errations were significantly decreased (P < 0.001) although changes of HO aberrations did not achieve 
significance level (P = 0.33) Three subjects manifested corneal opacity following PRK (two with 
grade II and one with grade I).  
Conclusion: WG PRK has benefit in most of the cases and our current experience indicates the value 
of WG PRK in patients with history of RK. 

Keywords: Radial keratotomy, Photorefractive keratectomy, Clinical trial. 
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