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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/1/90: تاریخ پذیرش          9/10/89: تاریخ دریافت  1390 هفته اول خرداد ماه/133شماره /منهسال بیست و 
  

  سال کی از بعد وپترید 3بالاتر از  یپروپیدر اصلاح ه (PRK)  کراتکتومی ویفتورفرکت اثر
  

   ،4دکتر هوشنگ احمدیان ،3دکتر لیلا رضائی ،2دکتر حسین عطارزاده ،1دکتر حسن رزمجو
  6آزاده کرمی، 5دکتر حمید فشارکی، 2دکتر محمد رضا اخلاقی ،5دکتر کبري نصراللهی

  
  

  خلاصه
و  دیشد ،متوسط ف،یخف یوپیدر اصلاح میک روش مناسب ) PRK ای Photorefractive keratectomy( یکراتکتوم ویفرکتفتور :مقدمه

. شناخته شده است کیوپیم PRKکمتر از  کیپروپیه PRK یاثربخش یی،نایبي  کنندهدیمورد عوارض تهد نیگزارش چند لیدله ب. است سمیگماتیآست
 تغییرات آستیگماتیسم همراه دیوپتر و وضعیت انکساري و 3براي اصلاح هیپروپی بالاتر از  PRKات انکساري بعد از تغییر این مطالعه با هدف بررسی

  .آن طراحی شد
تمام . بررسی شدنددیوپتر  - 75/4تا  صفردیوپتر و آستیگماتیسم + 11تا + 3عیب انکساري کروي   باچشم  30اي  مداخله ي مطالعهاین در  :ها روش

و  (UCVA)و رفرکشن و دید اصلاح نشده  (SE)ماه بعد معادل اسفریک  12قرار گرفتند و 217zحت لیزر اگزایمر با دستگاه تکنولاس بیماران ت
  .و وضعیت قرنیه ثبت گردید و با مقادیر قبل از عمل مقایسه شد (BCVA)بهترین دید اصلاح شده 

 SEدیوپتر و میانگین ) -2تا  - 25/0از ( -95/0دیوپتر و متوسط آستیگماتیسم +) 5تا  -2از + (1متوسط عیب انکساري کروي بعد از عمل : ها یافته
 5اما ) بود 11/0بعد از عمل  Log MARو  10/0عمل  از قبلLog MAR ( درصد بی تغییر ماند یا بهتر شد 4/83در  BCVA .دیوپتر گردید 55/0

دیوپتر از مقدار هدف  ±2 ي درصد در محدوده 80دیوپتر و در  ±1 ي ن در محدودهدرصد رفرکش 6/46در  .یک یا دو خط افت کرد) درصد 6/16(چشم 
  .نداشتند 4کدام کدورت درجه  داشتند و هیچ 3 ي و یک چشم کدورت درجهصفر یا  5/0کدورت در حد ) درصد 66(چشم  18.  بود

بینی ضعیف  دلیل قابلیت پیشه بهبود وضعیت انکساري شود ولی ب تواند در تعدادي از بیماران باعث در درمان هیپروپیک می PRKاگرچه  :گیري نتیجه
 .شود خصوص در همراهی با آستیگماتیسم توصیه نمیه نتایج در هیپروپی بالا ب

  .آستیگماتیسم، هیپروپی، فتورفرکتیو کراتکتومی: واژگان کلیدي
  

 
  مقدمه

 کـه  است  چشمی عیشا يانکسار وبیع از یکی یپروپیه
. است شیافزا به رو یجراح روش به آن اصلاح به لیتما
 به یپروپیه اصلاح متعدد، يها  يتکنولوژ شیدایپ رغمیعل

   .)1( دارد يادیز يها  چالش هنوز یجراح روش
 و ای ـکراتوفاک ،یترموکراتوپلاست لیقب از ییها  روش

ــوزیکراتوم ــر از سیل ــات نظ ــار ثب ــال و يانکس  احتم

ــپ ــوارض شیدای ــدهیتهد ع ــایبي  دکنن ــموفق یین  تی
 2در  مـر یاگزاي تکنولوژ جادیا. )2( اند داشتهي محدود

 ـفتورفرکت یاثربخش ـ ي دهنـده  نشان ریاخ ي دهه 3تا   وی
) PRK ای Photorefractive keratectomy( یکراتکتوم

و  دیشـــد ،متوســط  ف،یـ ـخف یوپیـ ـدر اصــلاح م 
 ـاول جینتـا  چـه اگر. است سمیگماتیآست  یانسـان  ي هی

PRK  ـ یپروپیهدر اصلاح  ه مطلوب بوده است اما ب
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ي  کننـده دیمـورد عـوارض تهد   نیگزارش چند لیدل
ــ ،یینـــایب   یـــا  HPRK( کیـــپروپیه PRK یاثربخشـ

Hyperopic Photorefractive keratectomy(   کمتـر از
PRK 3-4( شناخته شده است کیوپیم( .  

را تـا   HPRKقابـل قبـول    یمطالعات اثربخش اکثر
جـایی کـه    از آن. )5-6( انـد  ذکر نموده وپترید 4مثبت 

HPRK ــروش جد ــی يدیـ ــوب مـ ــود محسـ در  ،شـ
 يبـرا  يو مطالعـات متعـدد   قاتیتحق گرید يها کشور
هم اکنون در  ایجام شده و آن ان بیو معا ایمزا یبررس

 ـبـا توجـه بـه ا   . حال انجام است بـه   رانی ـدر ا کـه  نی
 مــورد در  کمــی نمــدو قــاتیاصــفهان تحق خصــوص

 ـ نیا نانیاطم ي درجه و ییکارآ خصـوص در  ه روش ب
 واست  گرفته صورت یپروپیه ياصطلاح درجات بالا

 يانکسار بیع اصلاح به لیتما مارانیب از يریکث تعداد
 یبررس ـ يبـرا  یقیتحق این ،دارند يزریل روش با خود

انجام  HPRK یعوارض درازمدت پس از عمل جراح
  .شد

 
  ها روش

 ـیه مـوارد  ینیبال ییکارآزما کی در  ي بـا درجـه   یپروپ
 بی ـو بـالاتر کـه جهـت اصـلاح ع     وپترید 3 ینیدورب

 ـنیکلبـه   PRKبه روش  يانکسار  یپزشـک  چشـم  کی
در ابتدا . فتند، مورد مطالعه قرار گربودند نموده مراجعه

 30ي  ي افراد واجد شرایط تا رسیدن به حجم نمونه کلیه
ورود  يها اریمع. نددیگرد انتخاب آسان روش بهچشم 

 ـبالاتر، تما ای وپترید 3 یپروپیبه مطالعه شامل ه بـه   لی
نرمـال بـودن    ،یبه روش جراح يانکسار بیاصلاح ع
  . بود هیقرن ضخامت بودن قبول قابلو  هیقرن یتوپوگراف

 بـا  که  چشمی ای کیستمیس هاي يماریب مبتلایان به
 يمـار یب( کـرد  مـی  جـاد یا تـداخل  هیقرن میترم ي دهیپد

 یـا  و) چشـم  یخشک سندرم ابت،ید واسکولار، کلاژن
 ـ  قـدامی  تیووئی( چشمی يها يماریب ریسا  ،یخلف ـ ای

 کشـف  قابل کیاکتات يها يماریب ریسا ای کراتوکونوس
 ـ یروفستید ه،یقرن یتوپوگراف در  ـقرن ونیدژنراس ـ ای  ه،ی

 لنـز،  کـدورت  ه،یشـبک  يمـار یب مزمن، ای حاد گلوکوم
کسانی که پـیش از ایـن    ای و ) چشمی يتروما ي سابقه
 ـقرن ونـد یکاتاراکت، پ( چشمی یجراح  ـ PRK ه،ی  )یقبل

  .وارد مطالعه نشدند انجام داده بودند،
ــه ــارانیب ي هم ــل م ــه ورود از قب ــه ب ــرم مطالع  ف

 حاتیتوض ـ دنیشـن  از بعد را صمخصو ي نامه تیرضا
 ـ تیرضـا  صورت در و نمودند امضا کامل  صـورت ه ب

  .دندیگرد مطالعه وارد داوطلبانه
شـامل   یپزشـک  کامل چشـم  ي نهیمعا کیاز عمل  قبل

رفرکشـــن   فســـت،یرفرکشـــن مان  ،یکروســـکپیومیب
 uncorrected visual(اصـلاح نشـده    دید ک،یکلوپلژیس

acuity یا UCVA( نکیلاح شده با عاص دید نیو بهتر 
)best corrected visual acuity یا BCVA( ،يتونومتر، 

  .شد  ثبت و انجام کیاتیدریم یفوندوسکوپ
جراح مـاهر   کیتوسط  PRK یمراحل جراح تمام

 ـ . گرفـت انجام   ي از قطـره  یموضـع  یحس ـ یجهـت ب
 يریــپـس از قرارگ . درصـد اســتفاده شـد   1 نیتتراکـائ 

 ـالکل مطلق رق ي هلیوسه ب هیدر محل، قرن اسپکولوم  قی
 دیشستشو گرد BSSدرصد و محلول  2شده با غلظت 

برداشته شد و  ومیتل یاپ ي هیکند لا ياسپاچولا کیو با 
تحـت   217zتوسـط دسـتگاه تکنـولاس     هی ـسپس قرن

 ـیه اصـلاح  يبرا. فتقرار گر يزریل شنیفتوابل  ی،پروپ
بـه دسـتگاه و براسـاس     شـده  داده رفرکشـن  بـه  بسته

 يمتر یلیم 6 یکیاپت ي منطقه کی ،)7(ین لرمون تمیالگور
 ـمتـر قرن  یلیم 5/9 یکل امتریبا د  ـتغ هی  در. شـد  داده  ریی

 حد ي در منطقه هاضاف يزریهاس ل  پالس يریگیضمن پ
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اصلاح شده و اصلاح نشده بـه عنـوان    ي فاصل منطقه
به  هیقرن زریبعد از تابش ل. دیگرد اعمال  ختهیآم ي هیناح

بـا اسـتفاده از اسـفنج آغشـته بـه       هیثان 60تا  40مدت 
. شستشو شـد  BSSدرصد با محلول  02/0 نیسیتومایم

 5/0 کلیکلرامفن ي قطره ،یجراح انیبلافاصله بعد از پا
 ودرصد در هر دو چشم چکانده  1تامتازون درصد و ب

 از بعد و گرفت قرار ها چشم يرو نرم یتماس لنز کی
 ي قطـره  و سـاعت  3 هردرصد  1 بتامتازون ي قطره آن

  .دیگرد زیتجو ساعت 6 هردرصد  5/0 کلیکلرامفن
اول و ماه اول بعد  ي در روز سوم، هفته مارانیب سپس

 نـه یز عمل مـورد معا بعد ا ي عارضه جادیاز عمل از نظر ا
 مارانیب یبعد از جراح 12در ماه  تیقرار گرفتند و در نها

 بیناییو حدت  يانکسار بیفرا خوانده شدند و از نظر ع
)UCVA  وBCVA (هیــقرن تیو وضــع ) بــروز کــدورت

 زیکدورت ن يمرحله بند. قرار گرفتند یمورد بررس) هیقرن
  : بود ریز يایتریاساس کرا بر

 کـدورت : 5/0 ي درجه، کدورت ونبد: صفر ي درجه
 تیاسل نهیمعا با یراحت به که یکدورت: 1 ي درجه، مختصر

: 3 ي درجه، متوسط کدورت: 2 ي درجهدیده شود،  لامپ
 ي درجـه دید،  را هیعنب اتیزئبتوان ج که يدیشد کدورت

  .شود هیعنب اتیجزئ محوشدن باعث که اسکار: 4
 ي قطره و عمل از دهفنه بع کی کلیکلرامفن ي قطره
  .دیماه قطع گرد 3در عرض  یجیتدر طور به بتامتازون

قبل و بعد از عمل از  يها  داده ي سهیو مقا یابیارز يبرا
استفاده شد و سپس اطلاعات به دست  Paired-tآزمون 

 Pمقـدار  . شـد  لیو تحل هیتجز SPSSافزار  آمده با نرم
  .شد یدار تلق یمعن ياز نظر آمار 05/0کمتر از 

  

  ها هیافت
  سال  7/39 یسن نیانگیبا م ماریب 19چشم از  30تعداد 

افـراد  را  فراوانی نیشتریب. وارد مطالعه شدند) 66-18(
ــد 7/26( ســال 49-40 ــر) درص ــراد  آن نیو کمت را اف
به خود ) درصد معادل با دو چشم 7/6( سال 60 يبالا

) درصد 40( مردان به مربوط چشم 12.اختصاص دادند
  .بود) درصد 60( زنان به مربوط چشم 18 و

 عمل از قبل مارانیب يکرو يانکسار بیع نیانگیم
 نیانگیـــم. بـــود+) 11 تـــا+ 3 از( وپتریـــد+ 45/5
ــد -42/1 ســمیگماتیآست ــا صــفر از( وپتری و ) -75/4 ت

هم ) SEیا  Sphere equivalent( يمعادل کرو نیانگیم
 بی ـع نیانگی ـمپس از انجام عمل،  .بود وپترید+ 85/4

در . دی ـگرد+) 5تـا   -2از ( وپترید+ 1 يکرو يانکسار
 ـم) چشـم  9( هـا   درصد چشم 30  -1/1 متوسـط  یوپی
 ـ حیتصـح  ای وپترید  جـاد یا عمـل  از بعـد  حـد  از شیب

 بی ـع فاقد شده یجراح يها چشم از کدام چیه. دیگرد
بعـد از   سـم یگماتیآست نیانگیم .نشدند يکرو يانکسار
کـه   دی ـردگ وپتری ـد) -2تا  -25/0از ( -95/0 زیعمل ن

 .طور کامل اصلاح نشده ب کدام چیه

UCVA  ـمتغ 10/4تا  1000/25قبل از عمل از  بـود،   ری
. داشـتند  10/1معادل با  يدید)  چشم 11(درصد  7/36

BCVA  ـمتغ 10/10 تـا  10/4قبل از عمل از   30بـود ،   ری
پـس از  . داشـتند  10/9معادل با  يدید) چشم 9(درصد 
درصـد   6/66بـود،   ریمتغ 10/10تا  10/2از  UCVAعمل 

 ـ 10/4معـادل بـا    يدی ـد) چشم 20( . داشـتند  شـتر یب ای
BCVA  ـمتغ 10/10تا  10/3بعد از عمل از   4/83بـود،   ری
 ـبـدون تغ بهبـود یافتنـد یـا     دید) چشم 25(درصد   ریی

  .)1ي  جدول شماره(ند ماند
 کی ـچشم هـر کـدام    3خط و در  2چشم  2 در
 6/16معـادل  (بعد از عمل افت نمـود   BCVAخط 

  .)درصد
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  از عمل و بعد قبل )BCVA(اصلاح شده  دید نیبهتر یفراوان عیتوز. 1 جدول
  قبل از عمل  شده اصلاح دید نیبهتر

  تعداد) درصد(
  بعد از عمل

  تعداد) درصد(

4/0  )3/3 (1  )3/3 (1  
5/0  )0/10 (3  )3/3 (1  
6/0  )0/10 (3  )7/6 (2  
7/0  )0/10 (3  )3/3 (1  
8/0  )3/13 (4  )0/10 (3  
9/0  )0/30 (9  )0/20 (6  
00/1  )3/23 (7  )0/40 (12  

  30) 100(  30) 100(  کل
  
  

0

9

0

16 14

5

12

0
4

0
0

5

10

15

20

25

30

از 2-  الی 0 از 0/25 الی 2/25 از 2/5 الی 5 از 5/25 الی 7   از 7/25 الی 11

قبل از عمل
بعد از عمل

  
  

  
 يکرو يانکسار بیع عمل از بعددرصد  6/46 در

 ±2 ي درصد در فاصله 80و در  وپترید ±1 ي فاصله در
 2 و 1 ي شـماره  هاينمودار .از مقدار هدف بود وپترید

 کی ـتفک به را عمل از بعد و قبل يانکسار بیع مقدار
  .اند کرده سهیمقا و داده نشان
  بود  10/0قبل از عمل  Log MAR BCVA نیانگیم

  

 يمـار آکـه از نظـر    دیرس ـ 11/0که بعد از عمل به 
  . )P = 89/0( دار نبود یمعن

بود  99/0قبل از عمل  Log MAR UCVA نیانگیم
دار  یمعن يمارآر و از نظ دیرس 34/0که بعد از عمل به 

نشـان   3 ي جدول شمارهاین نتایج در  )P = 00/0( بود
  .اند داده شده

 عمل از بعد سال کیقبل از عمل و  يکرو يانکسار بیمقدار ع ي هسیمقا. 1 نمودار
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  قبل و بعد از عمل نظر مورد ي مطالعه در شده یبررس يها  ریمتغي  مقایسه. 3 جدول
  قبل از عمل  متغیر

  نیانگیم ± اریمع انحراف
  بعد از عمل

  یانگینم ±انحراف معیار 
 Pمقدار 

UCVA  10/0 ± 13/0  25/0 ± 51/0  00/0  
BCVA  180/0 ± 80/0  18/0 ± 80/0  92/0  

Sph  06/2 ± 45/5  62/1 ± 00/1  00/0  
Ast  13/1 ± 42/1-  55/0 ± 95/0-  01/0  
SEQ  81/1 ± 85/4  55/1 ± 55/0  00/0  

L-UCVA  35/0 ± 99/0  23/0 ± 34/0  00/0  
L-BCVA  11/0 ± 10/0  12/0 ± 11/0  89/0  

UCVA: نشده اصلاح دید   
BCVA: شده اصلاح دید نیبهتر 

Sph: يکرو يانکسار بیع   
Ast: سمیگماتیآست يانکسار بیع  

SEQ: کیاسفر معادل يانکسار بیع  
L-UCVA: صورته ب نشده اصلاح دید log MAR  
L-BCVA: صورته ب نشده اصلاح دید log MAR  

  
 5/0تـا   0کـدورت معـادل   ) درصـد  66(چشم  18

داشـت و   3 ي درجـه  دورتچشم ک کیداشتند، فقط 
  . نداشت 4 ي کدورت درجه  چشمی چیه
 پخـش  از مـورد  3 چشم، یخشک بیماران از از مورد 3

. داشـتند  تیشکا دید يتار از مورد کی و شب در نور
  .بودند یراض عمل از بعد اول ماه 6 در مارانیب کل در

  بحث
HPRK شـتر یبا ب هیقرن  شکل سطح قدامی رییباعث تغ 

شود که با  می یمردمک ي هیناح يرو هیکردن قدرت قرن
 ـتـر در ناح  میضـخ  سکیمن کیبرداشتن   یط ـیمح ي هی

 يبـرا . گـردد  مـی  جادیا هیقرن يمرکز ي هینسبت به ناح
به مرکز  طیاز مح هیسطح قرن یناگهان رییاز تغ يریشگیپ

  از عمل بعد سال کیقبل از عمل و   سمیگماتیآست يانکسار بیمقدار ع ي سهیمقا. 2نمودار 
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 ـ ،نـده یدر آ يو کاهش پسـرفت انکسـار    ـناح کی  ي هی
 يمرکز ي شده زریل ي هیناح نیب (Blend zone) ختهیآم

 ردیگ قرار می زریل شنیتحت ابل یطیمح ي نشده زریو ل
نسبت  HPRK فیضع ینیب شیپ تیقابل لیدله اما ب، )8(

در مراکز  یروش در حال بررس نیچنان ا هم MPRKبه 
بعـد از   يانکسـار  بیع تیتثب. باشد می یینایمختلف ب

زمان در  نیا. ردیگ صورت می 4ماه  انیدر پااغلب عمل 
 ،)9(سال  کی ایتالیدر او همکاران  Corones ي مطالعه

و در  )10( شـش مـاه  و همکاران  Yi DH ي در مطالعه
زمان  نیا 2003در سال و همکاران  EI-Agha ي مطالعه

 یمطالعه را جهت بررس نیا زیما ن .)11( ماه بود 6تا  3
 ـانجام داد یماه بعد از جراح 12 مارانیب تیوضع و  می

 میانجام خواه زین يتر مدت یطولان يریگیپپس از این 
  .داد 

 يانکسـار  بی ـعدرصـد   6/46 حاضر ي مطالعه در
از مقـدار   وپتری ـد ±1 ي فاصـله  در عمل از بعد يکرو

و همکاران در سال  O'Brart ي در مطالعه. داشتندهدف 
معـادل   نیانگی ـچشـم بـا م   40 يدر لندن که رو 2005

انجام شده +) 5/7تا + 2از ( وپترید+ 70/4 (SE) يکرو
) وپترید 3تا  5/1( پایین یپروپیمقدار در گروه ه نیبود ا

+ 3 يبـالا (بـالا   یپروپیدرصد و در گروه ه 67حدود 
 تمـام  نکـه یا بـه  توجـه  بـا . )8( دبودرصد  40) وپترید
 بودنـد  3 يبـالا  یپروپیه گروه در ما ي مطالعه مارانیب
  .بود مشابه مطالعه دو هر ي جهینت

بعد از عمل نسبت SE  نیانگیحاضر م ي مطالعه در
در ). P > 005/0( دار داشت یبه قبل از عمل کاهش معن

 نیانگیم زین 2003و همکار در سال  Autrata ي مطالعه
SE  وپتری ـد+ 74/0 به+) 2 تا+ 5 ي محدوده+ (67/3از 
بــه + 70/4هــم از  O'Brart ي در مطالعــه. )12( دیرســ
 ـا. )8( دیرس+ 83/0  جینتـا  مـا،  ي مطالعـه  ي جـه ینت نی

 ما ي مطالعه که نیا ضمن. کند می تأیید را یقبل مطالعات
 شـامل  را وپتری ـد+ 11 تا+ 3 از بالاتر یپروپیه مارانیب

  .است مطالعه نیا تیمز ي نقطه که شود می
شـد   یمطالعـه بررس ـ  نی ـکـه در ا  ياز موارد یکی
ــع ي ســهیمقا ــرو يانکســار بی ــیه يک ــالا و  یپروپ ب
از  کـدام  چیطور جداگانه بود که در ه ـه ب سمیگماتیتآس

نشده بود و  یمقدار بالا بررس نیها با ا  تمیآ نیمطالعات ا
 حاضــر ي در مطالعــه. وجــود نداشــت ســهیامکـان مقا 

بعد از عمل نسبت به قبل  يکرو يانکسار بیع نیانگیم
دار داشت که از نقاط قوت مطالعه  یاز عمل کاهش معن

 يکرو يانکسار بیبتواند ع PRKرسد  نظر میه ب. است
چنـد   را اصلاح کند هـر  وپترید 3 يبالا یپروپیافراد ه

درصد موارد  30در . طور کامل اصلاح نشده ب کدام چیه
حدود (شد  جادیا یوپیصورت مه از حد ب شیب حیتصح

 ـ رقابـل یغ جیتوجه به نتا که با) وپترید -1/1  ـیب شیپ  ین
آن  ریس یو بررس انماریمدت ب یطولان يریگیپ ازمندین

  .باشد بعد می يها در سال
 عمـل  از بعـد  سمیگماتیآست يانکسار بیع نیانگیم

 کدام چیه در چند هر ،افتی کاهش دار یمعن طوره ب زین
 از کـدام  چیه ـ در. نشـد  اصـلاح  کامل طوره ب  افراد از

از (بالا  سمیگماتیآست يانکسار بیع ، شده مرور مقالات
 ـ. مطالعـه نشـده بـود   ) ضرمطالعه حا -75/4صفر تا  ه ب

مقـدار   نی ـو همکار ا Autrata ي که در مطالعه يطور
ــر از  ــد 1کمت ــه ،)12( وپتری در  Williamsي  در مطالع

ــتانانگل ــر از  س ــد 5/1کمت ــه ،)13( وپتری ي  در مطالع
Dausch  و )3(در آلمان Pacella  ایتالیدر او همکاران 

 يانکسـار  بی ـمورد مطالعه فقـط ع  مارانیتمام ب )14(
 یمـورد بررس ـ  سمیگماتیآستداشتند و  یپروپیه يکرو

تمام  يانکسار بیحاضر ع ي در مطالعه. قرار نگرفته بود
اگرچـه تمـام مـوارد     دیرس ـ وپتری ـد -2 ریبه ز مارانیب

www.mui.ac.ir



 و همکاران دکتر حسن رزمجو  یپروپیدر درمان ه PRKاثر  یبررس

  359  1390خرداد  هفته اول/ 133شماره /  29سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ــدوده ســمیگماتیآست ــا  -5/2 ي مح ــه  -75/4ت  3/13ک
بعد از عمـل   ،شد می را شامل )مورد 4( مارانیدرصد ب
 نی ـکـم ا  ي اما با توجه بـه تعـداد نمونـه    افتیکاهش 
را در مورد  PRK يشتریب اطیبهتر است با احت ،محدوده

  . کار گرفته را ب سمیگماتیآست ي محدوده نیا
 ـم آن قبـل و بعـد از    Log MARو  BCVA نیانگی

 ـ  درصـد   4/83 در. نداشـت  يدار یعمل اخـتلاف معن
BCVA ي در مطالعـه . کـرد  دایبهبود پ ایماند  رییتغ یب 

O'Brart ي و در مطالعه )8(درصد  5/62مقدار  نیهم ا 
Jackson ـم .درصد بـود  70مقدار  نیا   UCVA نیانگی

دار  یمعن شیبعد از عمل هم نسبت به قبل از عمل افزا
   .کرد دایپ

 ـ 10/4معـادل   يدی ـد مـاران یصد بدر 6/66  شـتر یب ای
ــتند درصــد  81و همکــار  Autrata ي در مطالعــه. داش
UCVA 40/20 ــتریو ب ــتند شـ ــه. )12( داشـ  ي در مطالعـ

Jackson ،72 ـ 25/20معادل  يدیدرصد د   )15( شـتر یب ای
ــادل  Williams ،4/85 ي و در مطالعــه ــدرصــد مع ــ ای  هب

UCVA ــربه ــه )13( 20/20از  ت و  Pacella ي و در مطالع
داشـتند و   20/20بهتـر از   يدی ـدرصـد د  4/46 ،همکاران

 ـ 32/20معـادل   UCVA ي درجه  ـ.  بهتـر بـود   ای نظـر  ه ب
 ـیه زانی ـکـه م  یرسد در مطالعات می را  يتـر  نییپـا  یپروپ

 شتریبعد از عمل ب UCVA شیافزا زانیم ،ددنش شامل می
  .بود

 دهیدرصد موارد د 34کدورت قابل توجه در  زانیم
. )8( درصد بود 25حدود   O'Brartي  مطالعه درشد که 

 ي بالاتر مطالعه يانکسار بیع لیبه دل این تفاوت دیشا
 کـه  نی ـضـمن ا  .باشـد   O'Brartي ما نسبت به مطالعه

O'Brart ي نسبت به مطالعه يتر مدت یطولان يریگیپ 
بـه مـرور    هیما انجام داد و احتمال کاهش کدورت قرن

  .زمان وجود دارد
 يکمتر یپروپیکه ه يدر افراد HPRK یکل طوره ب

 یعمـل جراح ـ  تی ـموفق. اسـت  زتریآم تیموفق ارندد
HPRK ــلاح ه ــیدر اصـ ــتریب یپروپـ ــلاح  شـ از اصـ

ــمیگماتیآست ــت س ــهینت در. اس ــرا ج ــراد يب ــه  ياف ک
 ـیبالا به همراه ه سمیگماتیآست  PRKبـالا دارنـد    یپروپ

 نـان یو اطم ییکـه کـارآ   ییجـا  از آن. شود نمی هیتوص
در اصلاح درجـات   HPRKو احتمال پسرفت  یبخش
 ـیه يبالا اسـت لازم اسـت    دهیبـه اثبـات نرس ـ   یپروپ
 يری ـگیو پ شـتر یب ي تعـداد نمونـه   با يشتریب قاتیتحق

 يهـا  فـاکتور  ریسـا  و ردی ـگ صـورت تـر   مدت یطولان
 روش شغل، سن،: لیقب از درمان جینتا بر ثرؤم یاحتمال
  .دنگرد یبررس نیز ... و دستگاه نوع ،یجراح
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Photorefractive Keratectomy for Correction of Hyperopia Over 3  

Diopters after 1 Year 
 

Hassan Razmju MD1, Hossein Attarzadeh MD2, Leila Rezaei MD3, Hushang Ahmadian MD4, 
Kobra Nasrollahi MD5, MohammadReza Akhlaghi MD2, Hamid Fesharaki MD5,  

Azadeh Karami6 
 
Abstract 
Background: Photorefractive keratectomy or PRK is a good way to correct mild, moderate and severe 
myopia and astigmatism. Because of several reports about the sight threatening of Hyperopic PRK, it’s 
effectiveness is less known. This study was done to characterize the refractive changes after excimer 
laser PRK for correction of hyperopia > 3 diopters and to assess refractive state and changes in astig-
matism after 1year. 
Methods: In an interventional study, thirty eyes of nineteen patients were participated. Their mean 
refractive error was +5.45 diopters and mean astigmatism was -1.42D. All of the patients were treated 
by Technolas 217-z excimer laser. Post operative SE (sphere equivalent), UNCVA (uncorrected visual 
acuity), BCVA (best corrected visual acuity) and all of the complications examined at 12 months later. 

Findings: The mean post operative refraction was +1.00D (range-2.00 to +5.00), the mean SE was 
0.55D and mean astigmatism was -0.95D (range -0.25 to-2.00D). Mean BCVA was unchanged or im-
proved in   83.4% of cases (pre op log MAR = 0.10 and post op log MAR = 0.11) but five eyes 
(16.6%) lost 1 or 2 lines of snellen BCVA. In 46.6% refraction was within +/-1.00D and 80% was 
within +/-2.00 from target refraction. The grade corneal haze in eighteen eyes (66%) was 0 or 0.5 and 
in one eye was 3 and neither developed to grade 4. 

Conclusion: Hyperopic PRK has a low predictability for high hyperopia but it is effective for low 
hyperopia. We do not recomended PRK in highly hyperopic-astigmatic eyes. 

Key words: Photorfractive keratectomy, Hyperopia, Astigmatism. 
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