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  :مقدمه

  

  چكيده

ي حاضر به بررسي  مطالعه. ستي چشم پزشكي ا ترين مشكلات در حيطه عيوب انكساري از جمله شايع

مانده از عمل ليزيك  در درمان ميوپي باقي) PRK(سودمندي، ايمني و عوارض عمل كراتكتومي فتورفراكتيو 

  .پردازد قبلي مي

پزشكي، موارد  ي كامل چشم ي توصيفي، بر اساس معيارهاي ورود و خروج و پس از معاينه در اين مطالعه  :ها روش

در فواصل معين، بيماران معاينه و نتايج ثبت . قرار گرفتندC  همراه با ميتومايسين PRKانتخاب و تحت عمل 

  .و آناليز شد

.  سال انجام شد35با ميانگين سني  ) نفر مرد36 نفر زن و 56( بيمار 92 چشم از 170مطالعه بر روي   :ها يافته

ها  چشمدرصد  PRK ،7/94ايان سال اول بعد از در پ.  ماه بود5/17 ± 2/3ي بين دو عمل  متوسط فاصله

 135.  داشتند20/20ها ديد مساوي يا بهتر از   آندرصد 8/65  و20/20 تا 40/20ديد اصلاح نشده بين 

رفراكشن ي  محدودهدر )  درصد8/98( نفر 168و ديوپتر  ± 5/0رفراكشن ي  محدودهدر )  درصد4/79(چشم 

 مورد نيز ديد 14 خط شدند و در 1 چشم دچار كاهش ديد اصلاح شده معادل با 2. ديوپتر بودند ± 00/1

، PRKقبل و بعد از .  مشاهده شد2 مورد كدورت قرنيه گريد 4در پايان سال اول . اصلاح شده بهبود يافت

، متوسط ديد اصلاح ) > 001/0P( ديوپتر –15/0 ± 2/0 و -84/1 ± 6/0ها،  متوسط معادل اسفريك چشم

 407 ± 12 و 428 ± 20و متوسط پاكيمتري ) P  >001/0( خط 92/0 ± 14/0 و 34/0 ± 23/0نشده 

  .بود)  P= 032/0(ميكرون 
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  مقدمه

كلات در تــرين مــش عيــوب انكــساري از جملــه شــايع

ي چشم پزشكي است و امروزه اصلاح اين عيوب          حيطه

آوردن ديـد كامـل و بـا          دست    با روش جراحي براي به    

كيفيت، در فواصـل دور و نزديـك و بـدون اسـتفاده از              

يكـي از   . رود  كار مـي    اي به   طور گسترده   عينك و لنز، به   

هاي جراحـي مـشكلات انكـساري،        پركاربردترين روش 

كه براي اصلاح طيف وسيعي از اين       روش ليزيك است    

مشكلات شامل ميـوپي خفيـف تـا شـديد، هيپروپـي و             

در ايــن روش  ).1-3(شــود  آستيگماتيــسم اســتفاده مــي

 نيـه توسط يك ميكروكراتوم برش لاملاري در سـطح قر        

شود و استروماي زيرين آن        حاصل بلند مي   flapايجاد و   

تغييـر  ليـزر بـا     . گيـرد    ليزر قرار مـي    ي  تحت تابش اشعه  

 باعث تغيير در ميزان قدرت      نيه،انحناي بخش مركزي قر   

اگر چه عمـل    ). 4(شود    انكساري چشم و اصلاح آن مي     

ــك در كــل يــك عمــل ايمــن      و مــؤثر ) Safe(ليزي

)effective (        است، ولي مانند هر جراحي ديگري خـالي

از جمله عوارض بـسيار شـايع       ). 1 ،5(از عارضه نيست    

علـت اصـلاح      انكـساري بـه    اين عمل، باقي ماندن عيب    

ميـزان  ). 6(باشـد     بيش از حد يا كمتـر از حـد لازم مـي           

بعـد از ليزيـك، در      ) retreatment(شيوع درمان مجـدد     

 گزارش شده است     درصد 28 تا   5مطالعات مختلف بين    

)9-7 .(  

هاي مختلفي براي انجـام درمـان مجـدد بعـد از          روش

اص خود  ليزيك وجود دارد كه هر كدام مزايا و معايب خ         

 ايجاد يـك      قبلي و تابش ليزر،    flapبلند كردن   . استرا دار 

و ) PRK(فلپ جديد و يا انجام كراتكتـومي فتورفراكتيـو          

بـر  ) LASEK(تليال به كمـك ليـزر         اپي   كراتكتومي ساب 

دو روش . ســتها بعــضي از ايــن روش  قبلــيflapروي 

اخير به ويژه در مواردي كه در خصوص ميزان ضـخامت           

.  نگراني وجود دارد، قابـل انجـام اسـت         نيه قر ي  دهمان باقي

ايمنـي و عـوارض       هدف از مطالعه حاضر، بررسي تـأثير،      

مانــده از ليزيــك   بــراي درمــان ميــوپي بــاقيPRKانجــام 

  . باشد مي

  

  ها روش

 چـشم از    170اين مطالعه به صورت توصـيفي بـر روي          

 معيارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت       .  بيمار انجام شد   92

و ) UCVA(نارضايتي بيمار از ديد اصلاح نشده       : از د  بو

درخواســت وي جهــت انجــام عمــل مجــدد، گذشــت  

 ماه از عمل قبلي، با ثبات شدن رفراكشن كـه           12حداقل  

 ديـوپتر در ميـزان معـادل    5/0به صورت تفاوت كمتر از    

 ماه گذشته تعريف شد، رفراكـشن       6طي  ) SE(اسفريك  

يوپتر با يا بـدون      د - 75/0حداقل  ) SE(معادل اسفريك   

، تخمين وجود   30/20 كمتر يا معادل با      UCVAسيلندر،  

 بعد از عمل دوم     نيه، ميكرون از ضخامت قر    250حداقل  

شامل كنده  (و فقدان عوارض فلپ در عمل ليزيك قبلي         

  ...).شدن، سوراخ شدن، ماكرواستريا و

بيماراني كه توپوگرافي مشكوك به كراتوكونـوس يـا       

از . داشـتند، از مطالعـه حـذف شـدند        آستيمگات نامنظم   

علت نارضـايتي از عمـل اول كانديـد          بين بيماراني كه به   

علـت فقـدان سـاير        مـورد بـه    34انجام عمل دوم بودند     

بـراي انجـام    . معيارهاي ورود از مطالعـه، خـارج شـدند        

جراحي، بعد از توضيح در مورد نوع عمـل، عـوارض و            

ت ويـژه اخـذ     هاي درماني ديگر، از بيمار رضـاي       انتخاب

ي چشم پزشكي كامـل      قبل از انجام هر عمل معاينه     . شد

اين معاينـه، شـامل انجـام رفراكـشن         . از بيمار انجام شد   

گيـري حـدت ديـد        ، انـدازه  )مانيفست و سـيكلوپلژيك   (

ــشده  ،  (BCVA) و اصــلاح شــده(UCVA)اصــلاح ن

ــدمن،     ــومتري گل ــكپي، تون ــپ بيوميكروس ــليت لام اس
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 هـا،   از بـاز كـردن مردمـك       ي كامل فوندوس بعـد     معاينه

  . باشد متري مي  و پاكينيهتوپوگرافي ارب اسكن قر

 5/0 تتراكـايين    ي   بـا قطـره    ابتـدا ،  PRKبراي انجـام    

اسپكولوم پلكي قـرار    سپس  حس شد و       چشم بي  درصد

متــر انتخــاب   ميلــي7 تــا 6زون اپتيكــي بــين . داده شــد

ــا اســتفاده از الكــل . گرديــد ــه مــدت % 20ب ــه 15ب  ثاني

تليوم برداشته شـد و از دسـتگاه اگزايمـر تكنـولاس             اپي

217) Bausch &  Lomb (استفاده نيهجهت ابلاسيون قر 

 ثانيـه  20 به مدت  درصد02/0سپس ميتومايسين   . گرديد

سـي ســرم    سـي 50روي اسـتروما گذاشـته و سـپس بـا     

بلافاصله پس از اتمام عمـل جراحـي،        . شستشو داده شد  

 گذاشـته شـد و    نيـه يك لنـز تماسـي پانـسماني روي قر        

 ساعته  4 سيپروفلوكساسين و بتامتازون با فواصل       ي  قطره

بيمـاران در روزهـاي     .  ماه تجـويز گرديـد     1براي مدت   

 شــشم و  اول، ســوم، هفــتم، هفتــه چهــارم، مــاه ســوم، 

در ويزيت روز اول    . دوازدهم تحت ويزيت قرار گرفتند    

از نظر پوزيشن لنز تماسـي و عـدم وجـود عفونـت، در              

تليــوم و  م و هفــتم از نظــر تكميــل تــرميم اپــيروز ســو

هـاي   و در ويزيـت   ) در روز هفـتم   (برداشتن لنز تماسي    

بعدي از نظر ايجاد كدورت قرنيه و درمان آن و در پايان            

ــت  ــال اول، جه ــدازهس ــري ان و  BCVA، UCVA گي

رفراكشن نهـايي و تعيـين رضـايتمندي نهـايي بيمـار از             

، بيمـار   )مخصوصهاي    نامه توسط پرسش (ي عمل    نتيجه

ايـن    بنـدي كـدورت بـه    درجه. ها ثبت شد   معاينه و يافته  

: 5/0 گريـد    ؛قرنيـه شـفاف   : 0گريـد   : صورت انجام شد  

كدورت بسيار خفيف كه فقط در ايلوميناسـيون مماسـي          

كدورت با حداقل   : 1 گريد   ؛قابل رويت است  ) تانژنتيال(

دانسته كه به سـختي و بـا ايلوميناسـيون مـستقيم ديـده              

راحتـي بـا     كـدورت متوسـط كـه بـه       : 2 گريـد    ؛شود مي

كـدورت  : 3 گريـد    ؛شـود  ايلوميناسيون مستقيم ديده مـي    

قابل توجه كه تا حد كمي مانع رويـت اتاقـك قـدامي و            

كـدورت قابـل توجـه      : 4 گريد   ؛شود جزييات ايريس مي  

كه تا حد زيادي مانع رويت اتاقـك قـدامي و جزييـات             

سه، بيماران بر اساس    جهت آناليز و مقاي   . شود ايريس مي 

ي ميوپي كمتـر يـا        به دو دسته   PRKميوپي قبل از عمل     

 ديـوپتر تقـسيم     2 ديوپتر و ميوپي بيـشتر از        2مساوي با   

 نويـسندگان و بـا   ي  بندي طبـق تجربـه     اين تقسيم . شدند

اين فرض و مشاهده انجام شد كه بيمـاراني كـه قبـل از              

ي رفراكـشن  انـد، دارا   داشته-2عمل دوم ميوپي بالاتر از      

نتايج عمل متفاوت    رود   مي احتمال ، بالاتري بوده  ي  اوليه

  . باشدتر از گروه ديگر  و ضعيف

 اسـتفاده  paired t-testجهت آناليز آماري از آزمـون  

 جهـت  (MAR)ي رزولوشـن      لگاريتم حداقل زاويه  . شد

. كـار بـرده شـد       ي مقادير متوسط حدت ديـد بـه         مقايسه

 انحراف معيار گـزارش شـد    ±صورت ميانگين  ها به داده

كليـه تجزيـه و     . دار تلقي گرديد     معني 05/0 كمتر از    Pو  

 11ي     نـسخه  SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              تحليل

)version 11; SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.  

  

 ها يافته

 بيمـار انجـام   92 چـشم از  170ي حاضر بر روي      مطالعه

.  نفـر مـرد بودنـد      36 آنهـا زن و       نفـر  56شده است كـه     

)  سال 21-50با دامنه بين    ( سال   35متوسط سني بيماران    

متوسط معادل اسفريك عيب انكساري بيماران قبـل        . بود

ــك  ــل ليزي ــل  -25/6 ± 2/2از عم ــل از عم ــوپتر و قب  دي

PRK  ، 6/0 ± 86/1-   25/3 تا   -75/0 ي  با دامنه ( ديوپتر-( 

 مـاه و متوسـط آن     12 بين دو عمل     ي  حداقل فاصله . بود

بيماران بر حـسب ميـوپي      .  ماه بود  5/17 ± 2/3معادل با   

ي ميوپي كمتر يا مـساوي   ، به دو دستهPRKقبل از عمل  

  گروه ( ديوپتر -2و بيشتر از ) گروه اول( ديوپتر -2با 
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  PRKينات بيماران قبل از عمل نتايج معا .1جدول 
  

  
متوسط عيب 

  )D(اسفريك 

متوسط عيب 

  )D(سيلندريك 

متوسط معادل 

  )D(اسفريك 

حدت ديد اصلاح 

  )lines(نشده 

حداكثر حدت ديد 

  )lines(اصلاح شده 

ضخامت قرينه 

)microns(  

  D2≤   4/0 ± 4 -  4/0 ± 72/0 -  5/0 ± 68/1 -  18/0 ± 41/0  3/0 ± 96/0  12 ± 434گروه ميوپي 

  D2>  3/0 ± 42/2 -  7/0 ± 12/1 -  3/0 ± 64/2 -  28/0 ± 18/0  52/0 ± 90/0  16 ± 410گروه ميوپي 

  428 ± 20  94/0 ± 4/0  34/0 ± 23/0  - 84/1 ± 6/0  - 87/0 ± 3/0  - 72/1 ± 7/0  كل بيماران

  

 چشم و در گـروه      127در گروه اول    . تقسيم شدند ) دوم

نتايج معاينـات   .  چشم مورد بررسي قرار گرفتند     43دوم  

 بيــان شــده 1 ي  در جــدول شــمارهPRKقبــل از عمــل 

ي قرنيه در عمـل   متوسط ميزان بافت تراشيده شده   . است

  ،PRK ميكــرون و در عمــل  75 ± 16ليزيــك قبلــي  

تليــوم در  يتــرميم اپــ.  ميكــرون محاســبه شــد28 ± 11

 كامـل   PRK اول بعـد از      ي   بيماران در پايان هفته    ي  همه

 PRKعمـل   ) efficacy(نتايج مربوط به تـأثير      . شده بود 

 . بيان شده است2 ي در پايان سال اول، در جدول شماره

 چـشم   25از گروه اول و     )  درصد 6/86( چشم   110

   رفراكــشني از گــروه دوم در محــدوده)  درصــد1/58(

هاي گـروه اول      تمامي چشم . ديوپتر قرار داشتند   ± 5/0 

در ) 3/95(%هـــاي گـــروه دوم   مـــورد از چـــشم41و 

 چشم از گـروه دوم      2ديوپتر و    ±1ي رفراكشن     محدوده

 مـورد   2.  ديوپتر بودنـد   - 1نيز داراي رفراكشن بالاتر از      

 1معـادل بـا      BCVAهاي گروه دوم دچار افت       از چشم 

ــورد از كــل 14ارت اســنلن شــدند و در خــط از چــ  م

 5.  خط بهبود پيـدا كـرد      2 تا   1 بين   BCVAها نيز    چشم

 پيگيري بعد   ي  هاي گروه اول در طي دوره      مورد از چشم  

 پيدا كردند و تحت درمان      1از عمل كدورت قرنيه گريد      

 مورد در طي ايـن      15از بيماران گروه دوم،     . قرار گرفتند 

، 3 مورد آن گريد     1شدند كه    دچار كدورت قرنيه      دوره،

از اين تعـداد در     .  بودند 1 و مابقي گريد     2 مورد گريد    6

 4 مورد كدورت بـاقي مانـده بـود كـه            7پايان سال اول    

هـيچ  .  يا كمتر بودنـد 1 مورد گريد  3 و   2مورد آن گريد    

، 3در جـدول    . موردي از اكتازي قرنيـه وجـود نداشـت        

 مقايـسه  PRKاز هاي بيماران قبـل و بعـد        برخي از يافته  

 6/58( نفر از بيمـاران      54در پايان سال اول،     . شده است 

 مـورد   31 عمل رضايتمندي كامـل و       ي  از نتيجه ) درصد

 مــورد 87رضـايت نــسبي داشـتند و در   )  درصـد 6/33(

دهنده مانند هالـه     ديد بهتر و يا علايم آزار     )  درصد 5/94(

  .در اطراف نور كاهش يافته بود
 

 PRKدر پايان سال اول بعد از ) UCVA(و حدت ديد اصلاح نشده   بيماران بر حسب ميزان ميوپي)نسبي (توزيع فراواني. 2جدول 
 

  40/20 UCVA ≤   20/20 UCVA ≤   

  D 2-≤   )100 (127  )6/82 (105گروه ميوپي 

  D 2- <  )79 (34  )3/16 (7گروه ميوپي 

  112) 8/65(  161)7/94(  كل بيماران

  

 PRK ها قبل و بعد از انجام عمل  ي برخي از داده مقايسه. 3جدول 

  SE (D)  پاكيمتري)microns(  UCVA (lines) BCVA (lines) 

  PRK  6/0 ± 84/1-  20 ± 428  23/0 ± 34/0  4/0 ± 94/0قبل از 

  PRK 2/0 ± 15/0-  12 ± 407  14/0 ± 92/0  5/0 ± 98/0بعد از 

P-value 001/0 <  032/0  001/0 <  64/0  
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  بحث

ترين عوارض عمل ليزيك، اصلاح كمتر  يكي از شايع

يا بيشتر از حد لازم است و زماني كه عيب انكساري 

توان درمان  مانده براي بيمار مشكل آفرين باشد مي باقي

ه جهت اين منظور ب. مجدد را براي وي در نظر گرفت

دنبال عمل ليزيك قبلي از  خصوص در مواردي كه به

مقدار زيادي كاسته شده است،  ضخامت قرنيه به

. هاي ابلاسيون سطحي بهره جست توان از روش مي

ايي، ايمني و  حاضر، ارزيابي كاري هدف از مطالعه

جهت افزايش اثر عمل ليزيك  PRKعوارض عمل 

  .قبلي است

) efficacy(دانيم، ملاك كارايي يا تأثير  چنان كه مي

هايي است كه به  يك عمل رفراكتيو، تعداد چشم

در . اند دست يافته) UCVA(حداكثر ديد اصلاح نشده 

، متوسط 3 ي  جدول شمارهبر اساسي حاضر،  مطالعه

UCVAخط اسنلن 34/0 ± 23/0  معادل )log MAR 

 اين ميزان به عملكه بعد از بود  )45/0 + 6/0معادل 

) 035/0 + 8/0  معادلlog MAR(  خط92/0 ± 14/0

كل موارد ديد درصد  8/65در اين زمان . افزايش يافت

ديد معادل يا درصد  7/94 و 20/20 معادل يا بالاتر از

ر حالي كه اين مقادير در پايان  داشتند، د40/20بهتر از 

 بود كه علت اين  درصد87 و 4/59ماه سوم به ترتيب 

افزايش ديد در پايان سال اول، در اكثر موارد مربوط به 

ايجاد كدورت قرنيه و درمان آن و در بعضي موارد نيز 

مربوط به ثابت شدن رفراكشن بيمار طي اين مدت 

 Beerthuizen  مشابهي كه توسطي در مطالعه. باشد مي

ها ديد   چشم درصد58انجام شد در پايان سال اول 

 ديد حداقل  درصد92 و 20/20بيشتر يا مساوي 

اين نتايج با نتايج عمل ليزيك ). 10( داشتند 40/20

مجدد يا برداشتن فلپ و نيز عمل لازك قابل مقايسه 

 آن درمان   و همكاران كه درNetto ي در مطالعه. است

  درصد58لند كردن فلپ بررسي شده، مجدد با روش ب

،  درصد92 و 20/20 معادل يا بهتر از UCVAبيماران 

UCVA در ). 11( داشتند 40/20 معادل يا بهتر از

 و همكاران كه از روش لازك براي Saeed ي مطالعه

 موارد،  درصد4/86درمان مجدد استفاده شده است، 

ما، دو  ي در مطالعه). 12( يا بهتر داشتند 30/20ديد 

 -2ها كه هر دو در گروه ميوپي بالاتر از  مورد از چشم

ديوپتر قرار داشتند، در پايان سال اول بعد از عمل 

 خط از چارت 1، معادل با BCVAمجدد دچار كاهش 

اسنلن شدند كه علت اين مشكل در هر دو، ايجاد 

در مطالعات ديگري هم كه از . كدورت قرنيه بود

 براي درمان مجدد استفاده هاي ابلاسيون سطحي روش

 ارايه شده است BCVAشده، آمار مشابهي از كاهش 

بنابراين، اين روش در مجموع، يك روش ). 10 ،13(

 2/8( چشم 14در مقابل، در . شود ايمن محسوب مي

اين يافته در .  افزايش يافتBCVA، )موارددرصد 

توجيهي كه . مطالعات ديگر هم مشاهده شده است

ايش ديد بيان شده است، كاهش براي اين افز

ميكرواستريا در فلپ، ناشي از ابلاسيون سطحي است 

 بومن درحين ي  برداشتن لايه داردو بنابراين احتمال

 باشدابلاسيون سطحي، در درمان ميكرواستريا مفيد 

از لحاظ دستيابي به رفراكشن مورد هدف، در  ).10(

 ي در محدوده)  درصد4/79( چشم 135 ما، ي مطالعه

دو چشم داراي . ديوپتر قرار داشتند ± 5/0رفراكشن 

 ديوپتر بودند كه علت آن ايجاد - 1رفراكشن بالاتر از 

اين نتايج در مطالعاتي كه با . كدورت در قرنيه بود

هاي ديگر درمان مجدد انجام شده است هم به  روش

اي كه در  مهمترين عارضه). 14-15(دست آمده است 

تليال  ي ما مشاهده شد، وقوع كدورت ساب اپي مطالعه
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ميزان اين عارضه در بيماران با ميوپي بالاتر . قرنيه بود

اكثر .  ديوپتر به مراتب بالاتر و شديدتر بود- 2از 

 كدورت قرنيه بودند 1موارد مشاهده شده، در گريد 

كه با درمان بهبود يافتند و اثري در ديد نهايي بيمار 

 كدورت داراي 3 و 2ارد گريد تمام مو. نداشت

در حقيقت .  ديوپتر بودند- 6رفراكشن اوليه بالاتر از 

ترين عوارض انجام  ايجاد كدورت قرنيه، يكي از مهم

PRKاي كه  فرضيه.  به عنوان درمان مجدد است

Carones ،براي توجيه اين مشكل مطرح ساخت 

. وجود برش لاملار به عنوان علت كدورت قرنيه بود

ملار ناشي از عمل ليزيك قبلي، در استروماي برش لا

ها و فعال شدن  قرنيه منجر به آپوپتوز كراتوسيت

هاي ديگري در دو طرف برش ميكروكراتوم  كراتوسيت

انجام ابلاسيون توسط ليزر اگزايمر در . شود مي

هاي آپوپتوتيك وجود دارند،  اي كه كراتوسيت ناحيه

ي قوي و ايجاد باعث برانگيخته شدن يك پاسخ التيام

با اين حال در ). 16-17(شود  كدورتي شديد مي

هاي اخير به علت استفاده از ليزرهاي بهتر و نيز  سال

 جهت Cاستفاده پروفيلاكتيك از داروي ميتومايسين 

ها اين عارضه به شدت  ساپرس كردن كراتوسيت

 Srinivasan ي در مطالعه ).10، 13(كاهش يافته است 

 بر Cر پروفيلاكتيك ميتومايسين كه براي بررسي اث

 بعد از ليزيك PRKايجاد كدورت قرنيه در موارد 

انجام شده است، هيچ موردي از كدورت يافت نشد 

 حاضر به دست ي  ديگري كه از مطالعهي نكته). 13(

 نتايج به مراتب بهتر عمل در ي آيد، مشاهده مي

 -2بيماراني است كه در گروه ميوپي كمتر يا برابر با 

 بيماراني كه  درصد90بيش از . ديوپتر قرار داشتند

 ديوپتر داشتند، قبل از ليزيك داراي -2رفراكشن بالاي 

 3/16عنوان مثال فقط   به.  بودند-5/5هاي بالاي  شماره

 از اين بيماران در پايان سال اول ديد بهتر يا درصد

از درصد  6/82مقايسه با در ( داشتند 20/20مساوي با 

 1/58و )  ديوپتر- 2 با ميوپي كمتر يا مساوي بيماران

ديوپتر  ± 5/0 رفراكشن ي ها در محدوده از آندرصد 

همچنين شانس ايجاد عوارض و افت ديد . قرار داشتند

مطالعاتي كه در بيماران . هم در اين بيماران بيشتر است

در خصوص درمان ) high myopia(با ميوپي شديد 

يد نتايج موفقيت آميز ؤفته است نيز ممجدد انجام گر

 ديد در اين ي نسبي و وجود عوارض تهديد كننده

لذا در مورد اين بيماران بايد ). 17(باشد  بيماران مي

در مجموع به نظر . احتياط بيشتري صورت گيرد

 به عنوان درمان مجدد ميوپي PRKرسد كه عمل  مي

 كم مانده از ليزيك، يك روش سودمند، ايمن و باقي

عارضه است ولي با توجه به شيوع بيشتر عوارض در 

هاي بالاتر توصيه به رعايت احتياط در مورد اين  شماره

هاي  از محدوديت. شود بيماران و اخذ رضايت ويژه مي

هاي  با ساير روش PRK ي اين مطالعه، عدم مقايسه

درمان مجدد است كه در صورت انجام در مطالعات 

ري را در رابطه با درمان اين آينده، اطلاعات وسيعت

  .دهد بيماران در اختيار قرار مي
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Abstract 
This study was designed to evaluate the efficacy, safety and 
complications of Photorefractive keratectomy (PRK) as a retreatment 
of residual myopia after previous laser insitu keratomileusis (LASIK). 

Background: 

In this descriptive study, with the consideration of inclusion and 
exclusion criteria, the 92 cases were selected and underwent PRK with 
mitomycin C. 

Methods:  

This study was performed on 170 eyes of 92 patients with the mean age 
of 35 years old (56 women and 36 men). The average interval between 
two procedures was 17.5 ± 3.2 months. After 1 year, 94.7% of the eyes 
had uncorrected visual acuity (UCVA) (20/40 or better) and 65.8% of 
eyes had UCVA (20/20 or better). 135 eyes (79.4%) were within ± 0.5 
diopter (D) and 168 eyes (98.8 %) were within ± 1.00 D of target 
refraction. 2 eyes lost one line of best corrected visual acuity (BCVA) 
and 14 eyes had BCVA gain. After 12 months four eyes had corneal haze 
of grade 2. Before and after PRK, Spheric equivalents of eyes were 
-1.84 ± 0.6 and -0.15 ± 0.2 D respectively (P < 0.001), mean UCVA was 
0.34 ± 0.23 and 0.92 ± 0.14 of lines (P < 0.001) and the mean pachymetry 
was 428 ± 20 and 407 ± 12 microns respectively (P = 0.032). 

Findings: 

PRK is an effective and safe procedure as a retreatment of post LASIK 
residual myopia.  

Conclusion: 

 

LASIK, Photorefractive keratectomy (PRK), Retreatment, Myopia. 
 

Key words:  
8 
3 
- 
17 
 

Page count: 
Tables: 
Figures: 

References: 

Mahdi Tavakoli, Resident of Ophthalmology, Isfahan University of Medical Science, Isfahan, 
Iran. 
E-mail: m_tavakoli@resident.mui.ac.ir 
 

Address of 
Correspondence: 

Original Article Journal of Isfahan Medical School 
Vol 27, No 99, November 2009 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

