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 4/11/89: تاريخ پذيرش         4/9/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم بهمن ماه/120شماره /سال بيست و هشتم
  

  تليوم قرنيه در عمل كراتكتومي فتورفراكتيو روش برداشتن اپي ي دو  مقايسه

  
 ،1ريسمانچيان دكتر اكرم ،2معيني دكتر حيدرعلي ،1عطارزاده دكتر حسين ،1قريشي محمد دكتر سيد

  4رقايي شيوا ،3توكلي دكتر مهدي
  
  

  خلاصه

) PRK(تليوم قرنيه به دو روش مكانيكي و الكلي در عمل كراتكتومي فتورفراكتيو  اپيي نتايج و عوارض دبريدمان  اين مطالعه به منظور مقايسه: مقدمه

 .در بيماران ميوپ و ميوپيك آستيگماتيسم انجام گرفت

روه هر بيمار به صورت تصادفي در يكي از دو گ. مورد بررسي قرار گرفتند PRKبيمار كانديد  625چشم از  1250نگر،  ي آينده در اين مطالعه: ها روش

درصد برداشته شد و سپس  20تليوم قرنيه به صورت دستي و در گروه دوم توسط الكل اتيليك  در گروه اول اپي. دبريدمان غيرالكلي يا الكلي قرار گرفت

 .ماه مورد ارزيابي قرار گرفت 6نتايج و عوارض عمل بعد از . معمول انجام گرفت PRKعمل 

و ) D(ديوپتر  -37/4 ± 30/2والان در گروه الكل  متوسط اسفريك اكي. چشم در گروه غيرالكلي قرار داشتند 592چشم در گروه الكل و  658 :ها يافته

حدت ديد اصلاح ). P=  22/0(شدت درد بعد از عمل تفاوت بارزي بين دو گروه نداشت ). P=  78/0(ديوپتر بود  -80/3 ± 31/1در گروه غيرالكلي 

به (درصد بود  5/99و  4/93درصد و در گروه غيرالكلي  9/98و  9/90در گروه الكل به ترتيب  40/20يشتر يا مساوي و ب 20/20ي بيشتر يا مساوي  نشده

 .درصد بيماران گروه غيرالكلي به دست آمد 2/92درصد بيماران گروه الكل و  90در  ± D 1رفراكشن در محدوده  ).P=  36/0و  P=  21/0ترتيب 

 .يوم قرنيه با اتانل رقيق شده يك تكنيك ساده، سريع و كم خطر استتل برداشتن اپي: نتيجه گيري

  .تليوم، كراتكتومي فتورفراكتيو، ليزيك برداشتن اپي :واژگان كليدي

 

  مقدمه

يــك روش جراحــي ) PRK(كراتكتــومي فتورفراكتيــو 

رفراكتيو از طريق تراش سطحي قرنيه با قدمت طولاني 

باشـد   م مـي در تصحيح ميوپي و ميوپيـك آستيگماتيس ـ 

اگــر چــه ليزيــك تــا چنــدين ســال روش ارجــح ). 1(

آمـد ولـي بـا توجـه بـه       جراحي رفراكتيو به شمار مـي 

عــوارض پرشــمار عمــل ليزيــك و تــأثير قابــل قبــول 

ميتومايسين در كاهش كدورت بعـد از عمـل قرنيـه در    

PRKــين   ، در ســال ــل مجــددي در ب ــر تماي ــاي اخي ه

 ــ و ســاير روش PRKجراحـان نســبت بـه    راش هـاي ت

ايـن موضـوع، انجـام    . سطحي بـه وجـود آمـده اسـت    

هـاي مختلـف ايـن عمـل را      تحقيقات در مـورد جنبـه  

  ).2-4(سازد  ضروري مي

قبل از تراش استروما توسـط ليـزر،    PRKدر عمل 

هـاي   تكنيـك . تليـوم قرنيـه بايسـتي برداشـته شـود      اپي

تليوم مـورد اسـتفاده قـرار     مخلتفي جهت دبريدمان اپي

هـاي مكـانيكي، اسـتفاده از الكـل،      شگرفته اسـت؛ رو 

از اين  Rotating brushاستفاده از ليزر و وسايلي مانند 

جمله است و در اين ميان، دو روش مكانيكي و الكلي 

تليـوم   دبريدمان اپـي ). 5-7(باشد  تر از سايرين مي رايج
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هـم  (تـر   تر و راحت تر، سريع توسط الكل به ظاهر ساده

باشـد ولـي احتمـال     مـي ) اربراي جراح و هم براي بيم

در ايـن  ). 8-9(بروز عوارض سمي بالقوه وجـود دارد  

ي سـلامت، كـارايي و    مطالعه، ما به بررسـي و مقايسـه  

با ايـن دو روش برداشـتن    PRKپذيري عمل  بيني پيش

تليوم پرداختيم و عوارض كوتاه مدت و دراز مدت  اپي

  .كرديم هر دو تكنيك را ارزيابي 
 

  ها روش

 625چشـم از   1250نگر بـر روي   ي گذشته عهاين مطال

سـال سـن    18ي بيماران حـداقل   همه. بيمار انجام شد

داشتند و از وضـعيت سـلامت بـدني و چشـمي قابـل      

هـاي بيمـاري قرنيـه و     يافتـه . قبولي برخـوردار بودنـد  

سگمان قدامي، كراتوكونوس، بيمـاري پلـك، گلوكـوم    

نده و نيـز  رو كنترل نشده، پاتولوژي شبكيه، ميوپي پيش

اي و داخل چشمي در هـيچ يـك    ي جراحي قرنيه سابقه

پس از اين كه هر بيمار كانديد . از بيماران وجود نداشت

و  PRKگرفت، خطـرات و مزايـاي عمـل     عمل قرار مي

هـاي   هـاي مختلـف آن و همچنـين سـاير روش     تكنيك

درمـاني جراحــي و غيــر جراحــي جــايگزين بــراي وي  

بر اساس . يژه اخذ گرديدتشريح شد و از وي رضايت و

طراحي مطالعه، دو گروه چشم وجود داشـت كـه تعلـق    

بـر  (ها به صورت تصادفي  هر بيمار به يكي از اين گروه

. انجام گرفـت ) ي پرونده اساس زوج يا فرد بودن شماره

تليـوم بـه    ، دبريدمان اپـي )گروه غير الكلي(در گروه اول 

) الكلـي  گـروه (روش مكانيكي و دستي و در گروه دوم 

ي  همـه . گرفـت  اين كار توسط الكل رقيـق شـده انجـام    

بيماران توسط يك جراح و يك دسـتگاه ليـزر اگزايمـر    

)Bausch & Lomb Technolas 217 Z100(  عمــل

بــار بــه  2ي تتراكــايين،  بعــد از ريخــتن قطــره. شــدند

دقيقه در هر چشم، اسـپكولوم پلكـي قـرار     5ي  فاصله

تليـوم بـه صـورت     ي، اپـي در گروه غير الكل ـ. داده شد

و رو بـه   Hockeyمكانيكي توسـط يـك بليـد بلانـت     

 10در گروه دوم، قرنيـه بـراي   . مركز قرنيه برداشته شد

ثانيه به كمك لوپ مخصوص در معـرض الكـل    15تا 

درصد قرار گرفت و سـپس توسـط اسـفنج     20اتيليك 

تليوم برداشته و سطح چشم شستشـو   الكل خشك، اپي

  . شد داده 

 8تـا   6تليـوم   اي برداشـته شـده از اپـي    ناحيـه قطر 

زمـان  . متر و در هر دو چشم هر بيمار يكسان بود ميلي

گيـري   ه تليوم در هر چشم انـداز  لازم براي برداشتن اپي

ي بعد، استروماي قرنيه تحت تابش ليزر  در مرحله. شد

ــرار گرفــت و ســپس ميتومايســين    C 02/0اگزايمــر ق

كساري بيشتر يا مسـاوي  درصد در مواردي كه عيب ان

 2و آستيگماتيســم برابــر يــا بيشــتر از ) D(ديــوپتر  -4

متوسط زمـان  . گرفت ديوپتر داشتند، مورد استفاده قرار 

ثانيـه و در هـر دو    30تـا   20كاربرد ميتومايسـين بـين   

هر چشم با سرم نمكي بالانس شـده و  . چشم برابر بود

سرد شستشـو داده شـد و يـك لنـز تماسـي پانسـمان       

)Bausch and Lomb softlens 90 (   بـر روي آن قـرار

ي سيپروفلوكساسين در هر چشم استعمال  قطره. گرفت

 4هر  1ي سيپروفلوكساسين  شد و بيمار با دستور قطره

ي  سـاعت و قطـره   4درصد هـر   1/0ساعت، بتامتازون 

ســاعت و در صــورت نيــاز اشــك  6ديكلوفنــاك هــر 

ي اول بعـد از   بيمار در هفته. مصنوعي ترخيص گرديد

عمل، هر روز جهت ارزيابي زمان ترميم معاينه شـد و  

تحـت معاينـه    6و  3، 1هاي  پس از آن هم در پايان ماه

 10بتامتـازون و سيپروفلوكساسـين بـراي    . گرفت قرار 

روز استفاده شد و سـپس بـا فلورومتولـون جـايگزين     

گرديد كه دز آن بر حسب وضعيت باليني بيمار از قبيل 

قرنيه، رگرشن يا افزايش فشار داخل چشم بـه  كدورت 
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 2-3ديكلوفناك چشمي هم براي . يافت تدريج كاهش 

  .روز مورد استفاده قرار گرفت

 1با شـروع قبـل از   (هاي زودرس بعد از عمل  يافته

ريزش و احسـاس جسـم    مثل درد، سوزش، اشك) ماه

اگـر  . تليوم ثبت شد خارجي و نيز زمان ترميم كامل اپي

روز ترميم كامل نبود، به عنوان تـأخير تـرميم    7بعد از 

جهت ارزيابي درد بعـد از عمـل، از   . در نظر گرفته شد

اي درد استفاده شد كه در آن از  نقطه 11مقياس عددي 

شود تا شدت درد در هر چشـم را در   بيمار خواسته مي

ايــن . نشــان دهــد 10طــي يــك مقيــاس از صــفر تــا 

پزشـك  . مل انجـام شـد  بعد از ع 4گيري در روز  اندازه

داد كـه عـدد صـفر     معاينه كننده براي بيمار توضيح مي

نشـان   10ي فقدان هـر گونـه درد و عـدد     نشان دهنده

سپس پزشك عددي . ي بدترين درد ممكن است دهنده

كرد را در محل مناسب از مقيـاس   كه بيمار انتخاب مي

هـاي راسـت و چـپ     و به طور جداگانـه بـراي چشـم   

يزان ترميم مجدد بر حسب درصد و م. كرد مشخص مي

در . شـد  ي دو چشم بيمار تخمين زده  از طريق مقايسه

ــه ــاه  معاين ــان م ــده  6ي پاي ــلاح نش ــد اص ، حــدت دي

)UCVA ( ــد اصــلاح شــده ــرين دي و ) BCVA(و بهت

علايم ديررس از قبيـل  . شد گيري  رفراكشن بيمار اندازه

 ، دو)Glare(ي ديد، تاري ديد، شكسته شدن نـور   هاله

بيني تك چشمي و خشـكي چشـم و نيـز كـدورت و     

ميـزان  . شـد  اروژن مكرر قرينه در صورت وجود ثبـت  

 Helenaكدورت قرينه توسط اسليت لامپ و با روش 

  ).10(و همكاران كمي شد 

ماه از عمـل   6تغييرات حاصل در رفراكشن بعد از 

هـايي   درصد چشـم . مقايسه شد Paired tتوسط تست 

و يا بيشتر يـا مسـاوي    20/20اوي كه ديد بيشتر يا مس

ــم   40/20 ــد چش ــز درص ــتند و ني ــه در   داش ــايي ك ه

ديوپتر قرار داشتند، بـا اسـتفاده    ±1يا  ±5/0ي  محدوده

2از تست 
χ بـه عـلاوه، ايـن تسـت بـراي      . مقايسه شد

ها بين دو گروه هم به كـار   ي فراواني ساير يافته مقايسه

ظـر گرفتـه   دار در ن معنـي  05/0كمتر از  Pمقدار . رفت

 11ي  نسـخه  SPSSافـزار   آناليز آماري توسط نـرم . شد

)version 11, SPSS Inc., Chicago, IL ( ــام انج

 .گرفت

  

  ها يافته

بيمار در اين مطالعه وارد شدند كه  625چشم از  1250

تا  18ي  با دامنه(سال  3/28 ± 11/8ها  متوسط سني آن

بيمـار   194زن و ) درصد 69(بيمار  431. بود) سال 55

چشـم در گـروه الكـل و     658. مرد بودند) درصد 31(

رفراكشـن  . چشم در گروه غير الكل قرار گرفتنـد  592

و بــه طــور  -14تــا  -75/0ي  قبــل از عمــل در دامنــه

متوســط معــادل . ديــوپتر بــود -25/4 ± 27/2متوســط 

و در گــروه  -37/4 ± 30/2اســفريك در گــروه الكــل 

قبـل  ). P=  78/0(د ديوپتر بو -80/3 ± 31/1غيرالكل 

 9/90درصــد بيمــاران گــروه الكــل و   3/90از عمــل، 

درصد بيماران گروه غيرالكل رفراكشن معادل اسفريك 

درصـد از   P .(7/9=  96/0(ديوپتر داشتند  -6كمتر از 

درصد بيماران گروه غيرالكل  1/9بيماران گروه الكل و 

  ديــوپتر داشــتند  -6تــر از  رفراكشــن معــادل يــا بــزرگ

)71/0  =P .(گيـري   مـاه پـي   6ي بيماران حـداقل   همه

تليـوم قرنيـه در حـين     متوسط زمان برداشتن اپي. شدند

ــل   ــط الك ــل توس ــانيكي  96 ± 18عم   و در روش مك

فراوانـي شـكايات   ). P=  035/0(ثانيه بـود   118 ± 26

مـاه از زمـان انجـام     1يعني طي (زودرس بعد از عمل 

تفــاوت . نشــان داده شــده اســت 1در جــدول ) عمــل

. ها بين دو گروه وجود نداشـت  داري در اين يافته معني
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 2/4 ± 6/1تليوم در گروه الكل  متوسط زمان ترميم اپي

). P=  75/0(روز بـود   8/3 ± 3/1و در گروه غيرالكل 

 2شدت درد چشم در بيماران هر دو گروه در جـدول  

متوسـط شـدت عـددي درد در    . نشان داده شده اسـت 

 3/5 ± 5/1و در گروه غيرالكل  7/4 ± 2/1گروه الكل 

بود كه مطابق آنـاليز آمـاري انجـام شـده ايـن تفـاوت       

  ).P=  22/0(داري نبود  معني

 3شيوع عـوارض بـا شـروع ديـررس در جـدول      

شـود،   چنـان كـه ملاحظـه مـي    . نشان داده شده است

هـا بـين دو گـروه وجـود      تفاوت مهمي در اين يافتـه 

ينه و زخـم راجعـه   هيچ موردي از اكتازي قر. نداشت

شـدت كـدورت اسـتروماي قرنيـه در     . وجود نداشت

بود و تنهـا  ) 2و  1گريد (ها در حد خفيف  اكثر چشم

) 3گريـد  (چشم از نظر بينايي قابل اهميت بـود   3در 

مورد مربـوط   1مورد آن مربوط به گروه الكل و  2كه 

حـدت ديـد و رفراكشـن دو    . به گروه غيرالكـل بـود  

خلاصه شـده   4از عمل در جدول  بعد 6گروه در ماه 

  .است

  
  گروه مورد مطالعه 2هاي زودرس بعد از عمل در  يافته) نسبي(ي شيوع  مقايسه. 1جدول 

  P value  )مكانيكي(گروه غير الكل   گروه الكل  عوارض

  07/0  56) 4/9(  48)2/7(  تليوم تأخير در ترميم اپي

  31/0  69) 6/11(  65) 9/9(  احساس جسم خارجي

  06/0  48) 1/8(  49) 4/7(  سوزش چشم احساس

  Glare(  )7/1(11  )7/1 (10  95/0(شكنندگي نور 

  54/0  41) 9/6(  40)1/6(  تاري ديد

  

 
 شدت درد بعد از عمل بين دو گروه مورد مطالعه) نسبي(ي شيوع  مقايسه. 2جدول 

  P value  )مكانيكي(گروه غير الكل   گروه الكل   شدت درد

  بدون درد 

  )صفر= اسكور درد (
)8/1(12  )1/1 (7  64/0  

  درد خفيف 

  )3تا  1= اسكور درد (
)8/39 (262  )7/34 (205  08/0  

  درد متوسط

  )7تا  4= اسكور درد (
)1/47 (310  )3/44(262  12/0  

  درد شديد 

  )10تا  8= اسكور درد (
)2/11 (74  )9/19 (118  40/0  
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  گروه مورد مطالعهعوارض ديررس بين دو ) نسبي(ي شيوع  مقايسه. 3جدول 

  P value  )مكانيكي(گروه غير الكل   گروه الكل   شدت درد

  98/0  27) 5/4(  30) 6/4(  كدورت استروماي قرنيه 

  72/0  65) 11(  73) 1/11(  خشكي چشم 

  31/0  33)6/5(  38) 8/5(  تاري ديد 

  42/0  16) 7/2(  20) 3(  احساس جسم خارجي 

  

  ديد و رفراكشن بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعهي فراواني نسبي حدت  مقايسه. 4جدول 

  UCVA* ≤ 20/20  UCVA ≤ 40/20   ديوپتر ± 1رفراكشن   ديوپتر ± 5/0رفراكشن  

  90  1/69  9/98  9/90  )%(گروه الكل 

  2/92  6/69  5/99  4/93  )%) (مكانيكي(  گروه غير الكل

P value  082/0  36/0  072/0  23/0  

*UCVA: Uncorrected visual acuity 
 

  بحث

 PRKتليـوم قرنيـه بعـد از     عوارض شايع دبريدمان اپـي 

شامل درد متوسط تا شديد، زمـان بازگشـت بينـايي بـه     

براي انجام ايـن  . باشد نسبت طولاني و كدورت قرنيه مي

 ).5- 7(هاي مؤثر مختلفي ارائـه شـده اسـت     كار تكنيك

ي دبريدمان، مكانيكال بود كه اگـر چـه بـه     روش اوليه

كامل مؤثر است ولي مشكلات مختلفي در رابطـه  طور 

گـزارش شـده   . با اين روش ممكن است حادث شـود 

ي  تليـوم توسـط تيغـه    است كـه دبريـدمان دسـتي اپـي    

تواند منجر به خراشـيدگي و ايجـاد    اسكالپل شارپ مي

ــري از   ــادير متغي ــومن شــود و مق آســيب در غشــاي ب

و غشـاي   تليوم اپي). 11(تليوم را هم به جا بگذارد  اپي

مانده بعد از دبريدمان، ممكن است بر عمـق   ي باقي پايه

علاوه بر ايـن،  . تراش قرنيه توسط اگزايمر تأثير بگذارد

زمان انجـام دبريـدمان در جراحـان غيرمـاهر در روش     

مكانيكي ممكن است طولاني باشد و باعـث اضـطراب   

بيمار و كاهش هيدراسيون استروماي ثانويـه بـه تبخيـر    

كــاربرد الكــل باعــث افــزايش ســرعت و  ).12(شــود 

شود و ميـزان تكميـل دبريـدمان     سهولت عمل شده مي

ــت   ــتر اس ــت   )13-14(در آن بيش ــن اس ــي ممك ؛ ول

در مطالعـات  . مشكلات خاص خود را هم داشته باشد

هاي بـالاتر اتانـل سـبب ايجـاد التهـاب و       قبلي غلظت

؛ بـه  )8، 15(شده اسـت   هاي استروما  آسيب كراتوسيت

اتانل ممكن است منجر بـه تغييـر در هيدريشـن     علاوه

  ).8(استروما هم بشود 

توسط  PRKدر اين مطالعه كارآمدي و ايمني عمل 

الكــل رقيــق شــده در مقايســه بــا دبريــدمان مكــانيكي 

يك ويژگي تقريباً منحصر به فرد . تليوم بررسي شد اپي

چنـان كـه در   . باشد اين پژوهش تعداد زياد بيماران مي

ها ذكر شد، سرعت عمل در گروه الكل بـه   بخش يافته

هـا در مطالعـات مشـابه     طور بارزي بالاتر بود اين يافته

زمان لازم براي دبريدمان ). 16-17(است  هم ذكر شده

باشـد وايـن    مكانيكي بيشتر از روش الكل يا ليـزر مـي  

اختلاف حتي براي جراحان مجرب نيز ذكر شده است 

اين افزايش زمان ممكن اسـت منجـر بـه تبخيـر     ). 13(

مايع سطح استروما و دهيدراسيون آن شود كه بر نتـايج  

  .رفراكتيو عمل مؤثر است

ــه ــي  در مطالع ــاوت معن ــا، تف ــيوع  ي م داري در ش

عوارض زودرس بعد از عمـل مثـل احسـاس جسـم     

خارجي، سوزش، شكنندگي نـور و تـأخير در تـرميم    
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ترميم تـأخيري  . تليوم بين دو گروه وجود نداشت اپي

تـر   در گروه غيرالكـل شـايع  ) 7بعد از روز (تليوم  اپي

در ). P=  07/0(داري نبود  بود؛ ولي اين تفاوت معني

 95تأخير ترميم در ) 17(و همكاران  Abadي  العهمط

درصـد گـروه    78درصد گـروه الكـل در مقايسـه بـا     

). P=  04/0تست دقيق فيشـر،  (مكانيكي مشاهده شد 

طبق نظـر وي، روش مكـانيكي در مقايسـه بـا روش     

الكل و ليزر باعث ايجاد يك بسـتر ناصـاف از زخـم    

. ر اسـت تليـوم مـؤث   شود كه بر ترميم اپـي  استروما مي

تليوم  و همكاران، سرعت ترميم اپي Leeطبق گزارش 

در بيماراني كه تحت عمل لازك به كمك الكل قـرار  

 PRKگرفته بودند، بيشتر از بيماراني بـود كـه تحـت    

با ايـن  ). 18(روتين با دبريدمان مكانيكي قرار داشتند 

ــاوت    ــيچ تف ــات ه ــر از مطالع ــدادي ديگ ــود، تع وج

تليـوم   ر ميـزان تـرميم اپـي   داري بين دو روش د معني

  ).13(گزارش نكردند 

ي ما تفاوتي در شدت درد بعـد از عمـل    در مطالعه

 Leeي  در مطالعـه   اين يافته. بين دو گروه مشاهده نشد

و همكاران هم به دست آمده است كـه در آن، شـدت   

ــرف    ــل، ص ــد از عم ــتن   درد بع ــر از روش برداش نظ

در پـژوهش  ). 18(تليوم، بين بيمـاران مشـابه بـود     اپي

و همكـاران گـزارش شـد كـه      Blakeديگري توسـط  

بيمــاران گــروه الكــل در روز اول بعــد از عمــل، درد  

بيشتري نسبت به بيماراني كه تحت دبريدمان مكانيكي 

قرار گرفته بودند، داشتند ولي اين تفاوت در روز سوم 

ي مـا   اي در مطالعـه  چنين مقايسـه ). 19(دار نبود  معني

و  Kanitkarدر يك تحقيـق ديگـر توسـط    . انجام نشد

بيمار، نشان داده شد كه دبريـدمان   9همكاران بر روي 

مكانيكي و الكلي نسبت به روش ليزري درد به مراتب 

  ).20(كند  كمتري بعد از عمل ايجاد مي

هاي ديررس مثل كدورت قرنيه و خشـكي   ميزان يافته

نتـايج  . چشم در بـين دو گـروه تفـاوت بـارزي نداشـت     

 Leeو همكاران و نيز  Abadابهي در اين زمينه توسط مش

بـا ايـن حـال،    ). 13، 18(و همكاران گزارش شده اسـت  

طبق نظر بعضي نويسندگان، كدورت قرينـه در دبريـدمان   

بـه   ).16، 21(الكلي قرينه شـدت و شـيوع كمتـري دارد    

داري در حـدت   ي حاضر، تفاوت معني علاوه در مطالعه

. عمل بين دو گروه مشاهده نشـد  ديد و رفراكشن بعد از

كننـد   مطالعات متعدد ديگري هم اين يافته را تأييـد مـي  

در يــك مطالعــه، تمايــل بــه شــيفت ). 13- 14، 16- 18(

هيپروپيك در گروه الكل مشاهده شد ولي در تحقيق ما، 

هيچ گونه شيفت هيپروپيك قابل ملاحظه در هر يـك از  

 .ها يافت نشد گروه

  

  گيري  نتيجه

تليوم قرنيه توسط اتانـل رقيـق شـده يـك      ن اپيبرداشت

تر اسـت و   تكنيك ساده و راحت و در عين حال سريع

رسد كه جانشين خوبي براي روش دبريدمان  به نظر مي

ــوپي و ميوپيــك   PRKمكــانيكي در  ــراي اصــلاح مي ب

  .آستيگماتيسم باشد
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the results and complications of photorefractive keratect-
omy with alcohol versus mechanical corneal epithelial debridement in myopia and myopic astigmat-
ism.  

Methods: This prospective comparative interventional study was done on 1250 eyes of 625 patients 
who were candidate for photorefractive keratectomy. Each patient was randomly assigned to the group 
of mechanically or alcohol assisted epithelial removal. The epithelium was removed mechanically in 
one group and with 20% ethylic alcohol in the other group.  

Finding: 658 eyes were in alcohol group and 592 eyes were in non alcohol group. Mean spherical 
equivalent was -3.8 ± 1.3 D in non alcohol and -4.37 ± 2.3 D in the alcohol group (P = 0.78). There 
was no significant difference in postoperative pain between two groups (P = 0.22). Uncorrected visual 
acuity of ≥ 20/20 and ≥ 20/40 were achieved in 90.9% and 98.9% of alcohol group and 93.4% and 
99.5% of non alcohol group respectively (P = 0.36 and 0.21). Refraction of ± 1.00 D was achieved in 
90% of alcohol and in 92.2% of non alcohol group respectively. 

Conclusion: Epithelial removal with diluted ethanol provides a safe, simple and fast technique. 

Keywords: Photorefractive keratectomy, Corneal surgery, Laser, Debridement. 
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