
  ٣٧١  87زمستان / 91شماره/  26سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  28/2/87: تاريخ دريافت

  28/7/87: تاريخ پذيرش

در اصلاح هيپروپي  Photorefractive keratectomyبررسي اثر 

  ماه پس از عمل جراحي 4ديوپتر  3بالاي 
  

  ، **، دكتر حميد فشاركي**، دكتر حسين عطارزاده*دكتر حسن رزمجو

  **ي، دكتر سيد علي اكبر مرتضو***دكتر اكرم ريسمانچيان
  

 .ان، ايراناصفه ،، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانپزشكي استاد گروه چشم*

 .ن، ايراناصفها ،، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانپزشكي دانشيار گروه چشم**
  .ن، ايراناصفها ،، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانپزشكي استاديار گروه چشم***

  

  :قدمهم

  

  چكيده

روش جراحي رو به ه باشد و تمايل به اصلاح آن ب هيپروپي يكي از عيوب انكساري شايع چشم مي

باشد كه كارآيي آن براي درجات پايين هيپروپي  مي PRKهاي جراحي  يكي از اين روش. افزايش است

ديوپتر،  3دوربيني بالاي را براي درمان  PRKلذا در اين مطالعه بر آن شديم كه كارآيي . ييد شده استأت

  .ماه پس از عمل جراحي مورد بررسي قرار دهيم 4

از مراجعين  اتفاقيطور ه براي مطالعه از نوع كارآزمايي باليني ب) سال 18-66(بيمار  19چشم از  30تعداد   :ها روش

صورت  هب سپس ؛قرار گرفتند PRKانتخاب شدند و تحت عمل جراحي    چشم   پزشكي    كلينيك يك به

همه بيماران توسط يك . ماه بعد حدت بينايي آنها ارزيابي و با قبل از عمل مقايسه گرديد 4نگر  آينده

فرم  2هاي قبل و بعد از عمل در  سپس داده. مورد عمل قرار گرفتند 217دستگاه به نام تكنولاس 

مورد تجزيه  SPSSافزار  رمن در paired-tآوري اطلاعات گردآوري شد و با استفاده از آزمون آماري  جمع

  .و تحليل قرار گرفت

. متغير بود + 00/5تا  - 00/2بعد از عمل از  SE (Spherical equivalent)يا  عيب انكساري  :ها يافته

صورت ه بيماران ب% 30تصحيح در . طور كامل اصلاح نشده شان ب هيچكدام از موارد عيب انكساري

% 6/46در . وجود داشت Undercorrectionصورت ه ب% 70 و در (Overcorrection)بيشتر از حد 

SE موارد % 80در . ديوپتر قرار داشت ± 00/1 در فاصلهSE ديوپتر قرار گرفت ± 00/2 در فاصله .

. بوده است 8/0 ± 18/0و بعد از عمل نيز  8/0 ± 18/0 ميانگين بهترين ديد اصلاح شده قبل از عمل

. بوده است 51/0 ± 25/0 و بعد از عمل 13/0 ± 1/0بل از عمل ميانگين بهترين ديد اصلاح نشده ق

. بوده است + 00/1 ± 62/1 و بعد از عمل + 45/5 ± 06/2 ميانگين عيب انكساري كروي قبل از عمل

 - 95/0 ± 55/0 و بعد از عمل  - 42/1 ± 13/1 ميانگين عيب انكساري از نوع آستيگماتيسم، قبل از عمل

  .بود

) ديوپتر 3بالاتر از (براي هيپروپي با درجات متوسط يا بالا  PRKاساس مطالعه حاضر عمل جراحي  بر  :گيري نتيجه

 Predictabilityقابليت پيشگويي پاييني دارد و هرچه درجه هيپروپي بيشتر باشد ميزان پايين بودن 

  .بيشتر است

  Photorefractive Keratectomy.دوربيني با درجه بالا،   :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع

10  

3  

1  

28  

  .، اصفهان، ايراناصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه چشم، دانشكده پزشك ارياستاددكتر اكرم ريسمانچيان،   :آدرس نويسندة مسئول

E-mail: rismanchian@med.mui.ac.ir 

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي

 1387 زمستان/91شماره /سال بيست و ششم  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 حسن رزمجو و همكاران  در اصلاح هيپروپي Photorefractive keratectomyبررسي اثر 

 87زمستان / 91شماره/  26سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ٣٧٢

  مقدمه

از همان زمان كه بشر عيوب انكساري چشم را 

خطور  ويشناخت، انديشه اصلاح اين عيوب به ذهن 

هاي متفاوت راهكارهاي  در طي زمان). 1(كرد 

 كهمتفاوتي براي درمان عيوب انكساري ارائه گرديد 

عينك، لنزهاي تماسي، لنزهاي داخل چشمي و ساير 

  .است جملهآن  از هاي جراحي روش

ترين روش  عارضه گرچه عينك بهترين و كم

اصلاح عيوب انكساري شناخته شده است ولي در 

هاي زيادي براي اصلاح عيوب  طول ساليان دراز تلاش

هايي غير از استفاده از عينك  انكساري به روش

صورت گرفته كه استفاده از لنزهاي تماسي و پس از 

نتيجه اين  هاي مختلف اعمال جراحي آن روش

جراحي عيوب انكساري در طول . ها بوده است تلاش

سال گذشته پيشرفت چشمگيري داشته و تمايل  15

براي آن در اثر تبليغات فراوان رو به افزايش است 

)2 .(  

هاي ليزر اگزايمر عرصه جديدي  با ورود دستگاه

). 1(هاي رفراكتيو آغاز شده است  جهت جراحي

باشد  سه دسته اصلي ميعيوب انكساري چشم شامل 

از بين . كه شامل ميوپي، هيپروپي و آستيگماتيسم است

هيپروپي هميشه معضل بزرگي  ،انواع عيوب انكساري

شده است، چه اين اصلاح  جهت اصلاح محسوب مي

  .صورت جراحي باشده صورت غيرجراحي و چه به ب

هيپروپي وضعيتي است كه در آن امواج موازي 

هاي  ت پس از عبور از ساختمانساطع شده از بينهاي

انكساري واقع در قدام چشم در پشت شبكيه متمركز 

و  (Axial)شوند كه خود به دو نوع محوري  مي

  ).3(شود  تقسيم مي (Refractive)انكساري 

هاي اصلاح عيوب انكساري به دو دسته غير  روش

و جراحي تقسيم ) شامل عينك و لنز تماسي(جراحي 

هاي جراحي عيوب انكساري  انواع روش. شود مي

هاي ليزري  ، انواع روش(RK)شامل كراتوتومي راديال 

)PRKهاي داخل  ، رينگ)، لازك، اپي ليزيك و ليزيك

  .)4(باشد  قرنيه و لنزهاي داخل چشمي مي

حس  ابتدا با استفاده از قطره بي PRKدر تكنيك 

حس شده سپس لايه  كننده موضعي سطح قرنيه بي

شود و ليزر  برداشته مي) تليوم اپي(سطحي قرنيه 

پس از خاتمه  ،اگزايمر روي سطح استروما اعمال شده

-5مدت ه عمل، سطح قرنيه توسط يك لنز پانسماني ب

  .)4(گردد  تليوم محافظت مي روز تا اصلاح كامل اپي 4
 

  نسبت به ليزيك PRKمزاياي 

اعمال جراحي  پيشتري كه يها امكان عمل در چشم -

  .است ورت گرفتهچشمي روي آنها ص

 هاي گودرفته امكان عمل در افراد با چشم -

 امكان عمل در افراد با شكاف پلكي تنگ -

 عدم وجود عوارض ناشي از فلپ -

 كوتاهتر بودن زمان عمل نسبت به ليزيك -

 عدم نياز به ميكروكراتوم و كم شدن هزينه عمل  -

 هاي عمقي قرنيه عدم بروز التهاب -

 )1، 4(نازك هاي  قابليت انجام آن در قرنيه -
  

  PRKمعايب 

  طولاني بودن دوره درد و ناراحتي پس از عمل  -

تر بودن زمان بهبود علائم و ديد پس از  طولاني -

 عمل 

 )1، 4(احتمال بيشتر بروز كدورت قرنيه  -

  هيپروپي يكي از عيوب انكساري شايع چشم است
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روش جراحي رو به افزايش ه كه تمايل به اصلاح آن ب

  انواعي ه ويژههاي رفراكتيو، ب د عملدر مور. باشد مي

شود و نتايج آن در مورد  كه با اگزايمر ليزر انجام مي

روي  PRKثير أت. باشد هيپروپي اختلاف نظر بسيار مي

در +  00/3تا +  00/1هيپروپي با درجه خفيف از 

لفان و صاحب ؤييد اكثر مأمطالعات مختلف مورد ت

هيپروپي بالاتر  ، ولي در مورد)25-27(باشد  مينظران 

. هنوز اختلاف نظر بسيار است+  00/4و  + 00/3از 

حال در ايران و اصفهان نيز ه ب كه تا با توجه به اين

اي در اين مورد وجود  تحقيق مدون و ثبت شده

نداشت، بر آن شديم تا اين عمل را روي هيپروپي 

را  نتايج و عوارض آن وديوپتر انجام +  00/3بالاتر از 

اطلاعات بيشتري در  تاورد بررسي قرار دهيم بيشتر م

  . دست آيده اين زمينه ب

حداقل تاريخ معاينه جهت ثبت نتايج درازمدت را 

ماه پس از عمل قرار داديم تا نسبت به تثبيت نتايج،  4

  . كاملتري داشته باشيم اطمينان
  

  ها روش

كه  بودي باليني ياين مطالعه يك مطالعه از نوع كارآزما

هدف شامل بيماران با درجه هيپروپي بالاتر از جمعيت 

از بين بيماران مراجعه كننده به  وند بودديوپتر  3

روش . كلينيك صدراي اصفهان انتخاب شدند

صورت آسان و معيارهاي ورود شامل ه گيري ب نمونه

ديوپتر، تمايل به عمل جراحي  3هيپروپي بالاتر از 

PRK، بل قبول بودن بودن توپوگرافي قرنيه و قا طبيعي

معيارهاي عدم ورود شامل داشتن . دبوضخامت قرنيه 

هاي التهابي  مشكلات سطح چشم از جمله بيماري

شامل كليه ضايعات مزمن التهابي و سيكاتريشيل قرنيه 

و ملتحمه مثل سندرم استيون جانسون و پمفيگوئيد 

سيكاتريشيل، خشك چشمي و داشتن سابقه هرگونه 

  . شد مي عمل جراحي روي قرنيه

با توجه به شرايط فوق و با توجه به كمبود بيماران 

 30اي كه وارد مطالعه شدند،  هيپروپ تعداد نمونه

  . چشم بود

با دستگاه  PRKها مورد عمل جراحي  اين نمونه

روش برداشتن . قرار گرفتند  Z100 217تكنولاس 

بود و پس از اعمال كردن ليزر، % 15تليوم با الكل  اپي

ثانيه  20- 40مدت ه ب درصد 02/0يتومايسين محلول م

روي قرنيه با محلول . براي كليه بيماران استفاده شد

BSS وسيله يك بانداژ لنز ه شسته و سطح قرنيه ب

بيوتيك و قطره بتامتازون براي  قطره آنتي. پوشانيده شد

بيماران يك اطلاعات سپس . كليه بيماران تجويز شد

ر ماه پس از عمل در روز، يك هفته، يك ماه و چها

  . آوري اطلاعات ثبت گرديد فرم جمع

هاي قبل و بعد از  جهت مقايسه هر يك از آيتم

استفاده شد و اطلاعات  paired-tعمل از آزمون 

تجزيه و  SPSSبدست آمده با استفاده از نرم افزار 

 .تحليل شد
  

  ها يافته

چشم  12چشم نهايي وارد شده در مطالعه  30از بين 

سن . چشم مربوط به زنان بود 18به مردان و  مربوط

سال  7/39سال و ميانگين سني  50- 20بيماران بين 

  . بود

نتايج مربوط به ديد اصلاح نشده بيماران قبل از 

با ميانگين ديد ( متغير بوده است 4/0تا /. 025عمل از 

و  2/0ماه پس از عمل اين نتايج حداقل  4كه  )1/0

جزئيات اين نتايج . )5/0نگين با ميا(د بو 0/1حداكثر 

  .درج گرديده است 1در جدول شماره 
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  ماه پس از عمل بيماران 4ديد اصلاح نشده قبل و  ي مقايسه. 1جدول 

  ميزان ديد  قبل از عمل  ماه پس از عمل 4

 Log mar  تعداد  درصد   تعداد  درصد

-  -  2/13  4  025/0 
-  -  7/16  5  05/0  

-  -  7/36  11  1/0  

7/16  5  20  6  2/0  

7/16  5  7/6  2  3/0  

3/23  7  7/6  2  4/0  

7/6  2  -  -  5/0  

-  -  -  -  6/0  

3/13  4  -  -  7/0  

10  3  -  -  8/0  

3/3  1  -  -  9/0  

10  3  - -  0/1  

  كل  30  100%  30  100%

  

 logmarقبل از عمل بر حسب  UCVAميانگين 

كه اين تغييرات به نفع بود  51/0و پس از عمل  13/0

UCVA 31/9( باشد دار مي نيبعد از عمل مع - = t  و

005/0 P =( .  

از  BCVAبهترين ديد اصلاح شده قبل از عمل 

چشم ديد  9يا % 30. متغير بوده است 0/1تا  4/0

BCVA  داشتند و  9/0معادل باBCVA  پس از عمل

چشم اين  25يا % 4/83در . متغير بود 0/1تا  3/0از 

يا بهبود  ديد نسبت به قبل از عمل بدون تغيير ماند و

 1كدام  چشم هر 3خط و در  2چشم،  2پيدا كرد، در 

نسبت به قبل از عمل كاهش پيدا كرد  BCVAخط 

)6/16%.(  

 logmarقبل از عمل بر حسب  BCVAميانگين 

بود كه  11/0پس از عمل  BCVAو  10/0برابر 

  . )= P 89/0و  t = - 14/0( باشد دار نمي تغييرات معني

  

  ين ديد اصلاح شده قبل از عمل و چهارماه پس از عملميزان بهتر. 2جدول 

  ميزان ديد  قبل از عمل  ماه پس از عمل 4

 Log mar  تعداد  درصد   تعداد  درصد

3/3  1  -  -  3/0 

3/3  1  3/3  1  4/0  

7/6  2  10  3  5/0  

3/3  1  10  3  6/0  

10  3  10  3  7/0  

20  6  3/13  4  8/0  

40  12  30  9  9/0  

3/13  4  3/23  7  0/1  

  كل  30  100%  30  100%
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  نمودار تغييرات عيب انكساري بيماران قبل و بعد از عمل. 1نمودار 

  

  صورته عيب انكساري بيماران ب

 (SE) Spherical equivalent  50/3قبل از عمل از  +

 +) 85/4با ميانگين (ديوپتر در نوسان بود  + 00/11تا 

با (تغيير پيدا كرد  - 00/2تا +  00/5كه پس از عمل به 

 > P 001/0و  t = - 68/15با  كه +) 55/0ميانگين 

  . شود دار تلقي مي معني

نتايج مربوط به تغييرات عيب انكساري قبل و پس 

  .ترسيم شده است 1از عمل در نمودار شماره 

بيماران  SEكند كه  نتايج اين نمودار مشخص مي

اي داشته ولي نتايج  هقبل و بعد از عمل تغييرات عمد

دست آمده دقت كافي نداشته است و از اين تعداد ه ب

 ديوپتر + 00/1 محدودهبيمار در  17بيمار حدود 

بيمار شيفت ميوپي داشتند و پنج بيمار نيز در  9 بودند،

  . داشتند  Undercorrection،+ 00/5تا +  50/2سطح 

در مورد آستيگماتيسم همراه با عيب انكساري 

 - 50/0تا  - 75/4بيماران كه قبل از عمل از  كروي

هرچند پس از عمل تغيير داشت، ولي  ،متغير بود

كه ميانگين  طوريه ب بود؛ اصلاح كامل نشده

پس  ،ديوپتر بود - 42/1قبل از عمل كه آستيگماتيسم 

  و  t = - 75/2(كاهش پيدا كرد  - 95/0به از عمل 

01/0 P =( .  

دست آمده از اين ه ب كل نتايج 3در جدول شماره 

مطالعه خلاصه شده و نتايج قبل و بعد از عمل با هم 

  .مقايسه گرديده است
  

 هاي بررسي شده در مطالعه مورد نظر يرغمت ميانگين و نتيجه آزمون. 3جدول 

           

P-value t  ميانگين  انحراف معيار      

01/0 < 31/9 -  
  قبل از عمل  13/0  10/0

UCVA 
  از عملبعد   51/0  25/0

92/0  09/0  
  قبل از عمل  80/0  18/0

BSCVA  
  بعد از عمل  80/0  18/0

01/0 <  68/15  
  قبل از عمل  45/5  06/2

Sph  
  بعد از عمل  00/1  62/1

01/0  75/2 -  
  قبل از عمل  - 42/1  13/1

Ast  
  بعد از عمل  - 95/0  55/0

01/0 <  65/14  
  قبل از عمل  85/4  81/1

SEQ  
  د از عملبع  55/0  55/1

01/0 <  13/14  
  قبل از عمل  99/0  35/0

L-UCVA  
  بعد از عمل  34/0  23/0

89/0  14/0 -  
  قبل از عمل  10/0  11/0

L-BSCVA  
  بعد از عمل  11/0  12/0
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  بحث

در اصلاح   PRKهدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر 

ديوپتر در بيماران مراجعه كننده به  3هيپروپي بالاي 

  .صدراي اصفهان بوده استكلينيك 

هيپروپي يكي از عيوب انكساري شايع چشم 

باشد و تمايل به اصلاح آن به روش جراحي رو به  مي

اعمال جراحي متعددي براي ). 25-27(افزايش است 

يكي از  PRK. اصلاح عيوب انكساري ابداع شده است

هاي جديد در اصلاح عيوب انكساري است كه  روش

ح درجات پايين هيپروپي به كارآيي آن براي اصلا

اثبات رسيده و تحقيقات همچنان براي بررسي اثر و 

كارآيي آن در اصلاح درجات بالاي هيپروپي در حال 

براي هر روش جراحي پايش ). 26-27(انجام است 

مداوم كارآيي و ثابت ماندن حالت انكساري در 

در غير اين صورت . طولاني مدت ضروري است

ري و تغيير استروماي قرنيه قابل پسرفت حالت انكسا

در كشورهاي ديگر ). 24(رد كردن نخواهد بود 

نگر با پيگيري بلند مدت براي  تحقيقات متعدد آينده

در اصلاح درجات بالاي هيپروپي  H-PRKبررسي اثر 

صورت گرفته است ولي در ايران و به ويژه اصفهان 

 ما در اين. تحقيق مدوني در اين باره در دست نيست

ماه پس از  4نگر  را به صورت آينده PRKمطالعه اثر 

بيمار مراجعه  19چشم از  30عمل جراحي بر روي 

كننده به كلينيك صدرا كه به طور تصادفي انتخاب 

شدند، بررسي كرديم و مطالعه حاضر از اين لحاظ در 

  .ايران كم نظير است

درصد عيب انكساري  6/46در مطالعه حاضر   

. از مقدار هدف داشتند ± D 00/1كروي در فاصله 

اين مقدار ) 2005(و همكاران  O'Brartدر مطالعه 

بود كه نشان  high hyperopiaدر گروه % 40معادل 

دهد هر چه درجه هيپروپي بالاتر باشد تعداد  مي

از مقدار هدف قرار  ± D 00/1كمتري در فاصله 

نيز نتيجه ) 1997(و همكاران  Pietilaمطالعه . دگيرن مي

  ).18، 24(كند  مي ييدأتبالا را 

بعد از  (BSCVA)ميانگين بهترين ديد اصلاح شده 

داري نداشت  عمل و قبل از عمل اختلاف آماري معني

پس از  BSCVAدرصد  4/83در . يعني با هم برابر بود

ن مقدار اي. عمل بدون تغيير ماند و يا بهبود پيدا كرد

% 5/62معادل ) 2005(و همكاران  O'Brartدر مطالعه 

% 70معادل ) 1997(و همكاران  Jacksonو در مطالعه 

 ييدأتبوده است كه هر دوي اينها مطالعه حاضر را 

  ).19، 24(كند  مي

بعد از عمل  (UCVA)ميانگين ديد اصلاح نشده 

نسبت به قبل از عمل افزايش داشت و از نظر آماري 

پس از عمل جراحي % 6/66. دار بود اختلاف معنياين 

ديدي معادل 
10
و  Autrataدر مطالعه . و بالاتر داشتند 25

% 81در پايان سال دوم پيگيري ) 2003(همكاران 

UCVA  معادل
40
همه اين مطالعات . و بيشتر داشتند 20

باعث افزايش  H-PRKبيانگر اين مطلب است كه 

UCVA 19، 23(شود  پس از عمل مي.(  

در  (SEQ)ميانگين عيب انكساري كروي معادل 

مطالعه انجام شده بعد از عمل نسبت به قبل از عمل 

  .دار بود كاهش داشت كه از نظر آماري نيز معني

نيز در ) 2003(و همكاران  Autrataدر مطالعه 

كاهش  74/0به  58/3از  SEQپايان پيگيري ميزان 

يافته است كه مشابه با مطالعه ماست و نتايج مطالعات 

  ).23(كند  ما را تأييد مي

 افراد تحت% 34ميزان كدورت قابل توجه در 

و همكاران   O'Brartدر مطالعه . مطالعه ايجاد شد

اين . افراد كدورت قابل توجه داشتند% 25) 2005(
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شود كه در مطالعه  اختلاف به اين صورت توجيه مي

ديوپتر داشتند  3حاضر همه افراد عيب انكساري بالاي 

و همكاران افراد با هيپروپي  O'Brartولي در مطالعه 

در ضمن در يك . ديوپتر نيز وجود داشتند 3زير 

به اين نتيجه ) 1997(و همكاران   Pietilaمطالعه ديگر 

رسيدند كه هر چه درجه هيپروپي بالاتر باشد ميزان 

  ).18، 24(يشتر است كدورت ايجاد شده ب

هايي كه در اين مطالعه بررسي شد  يكي از آيتم

ميانگين عيب انكساري كروي بود كه بعد از عمل 

نسبت به قبل از عمل كاهش داشت و اختلاف آن از 

تواند عيب  مي  PRKيعني . دار بود نظر آماري نيز معني

ديوپتر  3انكساري كروي را در افراد با هيپروپي بالاي 

  كند؛ هر چند هيچكدام از افراد عيب اصلاح

از آن جا كه . شان به طور كامل اصلاح نشد  انكساري

در هيچكدام از مطالعات مرور شده اين آيتم بررسي 

پس اين يكي . نشده بود امكان مقايسه وجود نداشت

گردد و بررسي  از نقاط قوت اين مطالعه محسوب مي

  .شود آن در مطالعات بعدي توصيه مي

موارد تصحيح بيش از حد به صورت % 30در 

 -  D 1/1ميوپي ايجاد شد كه به طور متوسط حدود 

اين آيتم نيز در متون مرور شده بررسي نشده بود . بود

بررسي اين آيتم نيز در . و لذا امكان مقايسه ميسر نبود

  .شود مطالعات بعدي توصيه مي

ميانگين عيب انكساري آستيگماتيسم بعد از عمل 

قبل كاهش پيدا كرد و اختلاف آن از نظر  نسبت به

قادر به اصلاح  PRKيعني . دار بود آماري معني

باشد، هر  مي high hyperopiaآستيگماتيسم در افراد 

شان به طور كامل  چند هيچكدام از افراد عيب انكساري

اين آيتم نيز در متون مرور شده مورد . اصلاح نشد

موارد ميزان % 30ر از طرفي د. بررسي قرار نگرفته بود

عيب انكساري آستيگماتيسم افزايش پيدا كرد كه اين 

بود و مشابه با مطالعه  - D 36/0مقدار به طور متوسط 

باشد  مي) 2001(و همكاران  Yiانجام شده توسط 

)24.(  

 4ها در پايان  تثبيت عيب انكساري در بيشتر چشم

) Pietila  )1997دهد كه اين زمان در مطالعه  ماه رخ مي

) HEL-Agha )2002ماه بوده است و در مطالعه  3

ماه وقت نياز داشته  3-6تثبيت عيب انكساري به 

ها مشابه با مطالعه حاضر بوده است  كه نتايج آن. است

)22 ،18.(  

به طور كلي نتايج اين مطالعه و ديگر مطالعات 

در افرادي كه هيپروپي كمتري  PRKدهد كه  نشان مي

 يزتر است و موفقيت عمل جراحيآم دارند موفقيت

PRK  در اصلاح هيپروپي بيشتر از اصلاح

آستيگماتيسم است و در نتيجه براي افرادي كه 

 PRK آستيگماتيسم به همراه هيپروپي بالا دارند،

در ضمن هر چه ميزان هيپروپي بيشتر . شود توصيه نمي

باشد ميزان پسرفت عيب انكساري بيشتر است و 

متري براي درجات بالاي دوربيني قابليت پيشگويي ك

  .دارد

  نتيجه گيري

روش به نسبت  PRKاز آن جا كه عمل جراحي 

باشد و كارآيي و  جديدي در اصلاح هيپروپي مي

اطمينان بخشي آن در اصلاح درجات بالاي هيپروپي 

به اثبات نرسيده است، لازم است كه تحقيقات بيشتري 

هاي  صلاح روشدر اين زمينه صورت گيرد تا بتوان با ا

جراحي و تعديل آنها ميزان عوارض را كاهش و 

بررسي ساير فاكتورهاي مؤثر بر . كارآيي را افزايش داد

روي نتايج درمان نيز از اهميت بالايي برخوردار است 

سن، جنس، شغل، روش جراحي، نوع دستگاه، فصلي (

  ).كه در آن جراحي انجام شده است
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ي به زمان زيادي از آن جا كه تثبيت عيب انكسار

پس از عمل نياز دارد و ممكن است عوارض ماهها 

پس از عمل ايجاد شوند، ضرورت انجام مطالعات 

به خصوص كه مطالعات . شود تر مشخص مي طولاني

  .طولاني مدت اندكي در اين زمينه صورت گرفته است

شود كه در آن يك  اي مي توصيه به انجام مطالعه

ماران از لحاظ حدت سال بعد از عمل جراحي بي

  .بينايي و عوارض پس از عمل بررسي شوند

اي مشابه بر روي تعداد بيشتري  به علاوه انجام مطالعه

  آمدن نتايج آماري بهتر و قابل چشم باعث به دست 

  

 شود و تعميم نتايج حاصله تري در اين زمينه مي اعتماد

  .گيرد با اطمينان بيشتري صورت مي

دست آمده در زمينه اصلاح  با توجه به نتايج به

عيب آستيگماتيسم همراه هيپروپي در اين مطالعه، 

در  PRKشود كه براي بررسي كارايي  توصيه مي

اصلاح آستيگماتيسم تحقيقات بيشتري صورت گيرد؛ 

به اين صورت كه در يك گروه هيپروپي بدون 

آستيگماتيسم و در گروه ديگري هيپروپي با 

باشد و نتايج دو گروه آستيگماتيسم وجود داشته 

  .مقايسه شوند
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Abstract 
Hyperopia is a type of refractive error and photorefractive keratectomy 
(PRK) is one of the surgical procedures for correction of various types of 
refractive errors. In this study we decided to evaluate the efficacy and 
results of PRK on hyperopia of more than 3 diopters 4 months after sur-
gery.  

Background:  

Overall, 30 eyes of 19 patients (18-66 years of old) for this clinical trial 
study were selected from the patients referred to an  eye center clinic for 
PRK. All of these eyes were operated by Technolas 217 Excimer laser 
system. 4 months postoperative results were compared with preoperative 
data. Pre and postoperative results were compared using t-paired test via 
SPSS software. 

Methods:  

Postoperative spherical equivalent of patients were - 2.00 to + 5.00 diopter. 
In 30% of patients there was overcorrection and in 70% of patients there 
was Undercorrection. None of the patients were in the range of emetropia. 
Postoperative SE of 46.6% of patients was in the range of ± 1.00 diopter 
and 80% of patients were in the range of ± 2.00 diopter. The mean preo-
perative best corrected visual acuity (BSCVA) of patients 0.8 ± 0.18 as 
well as postoperative BSCVA. The mean of uncorrected visual acuity 
(UCVA) was 0.13 ± 0.1 and the mean of postoperative UCVA vs 0.51 ± 
0.25. The mean of preoperative sphere was +5.45±2.06 and post operative 
one was + 1.00 ± 1.62 diopter. The mean of preoperative astigmatism was - 
1.42 ± 1.13 that change to - 0.95 ± 0.55 postoperatively. 

Findings: 

Photorefractive keratectomy has a poor predictability and efficacy for 
hyperopia of more than + 3.00. 

Conclusion: 
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