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 Visual Outcomes of Photorefractive Keratectomy Retreatment; a Case Series Study 
Naghdi T1, Mirzajani A2, Jafarzadehpour E3, Mohammadi F4 

Abstract 

Purpose: Refractive surgery complications can include refractive errors undercorrection and 

regression. Based on the studies, undercorrection and regression are the most common 

complications after refractive surgery. The aim of this study is to determine the refractive and 

visual results in patients with PRK retreatment. 

Methods: In this case series study, a total of 30 eyes of 20 patients were studied. The 

parameters evaluated were visual acuity and refraction. The mean patient’s age were 34.5±5.9 

years. The original treatments and subsequent retreatment were performed by the same surgeon 

at Farabi Eye Hospital. SPSS 20 statistical software was used to analyze the data. At first, the 

normality of the data distribution has been tested by Kolmogorov-Smirnov test. Subsequently, 

The Paired-Samples T Test and Wilcoxon signed-rank test have been used to compare the 

means of variables. 

Results: The spherical and astigmatism refractions prior to PRK retreatment were -0.80 ± 0.67 

diopters (D) and -0.70 ± 0.36 diopters (D) respectively, and after PRK retreatment were change 

to -0.16 ± 0.69 diopters (D) and -0.49 ± 0.61 diopters (D) respectively. The Logarithm of MAR 

uncorrected distance visual acuity (UCVA) and best corrected distance visual acuity (BCVA) 

prior to PRK retreatment were 0.28367 ± 0.25104, 0.01667 ± 0.06064 respectively and after 

PRK retreatment were 0.08167 ± 0.241148, 0.04467 ± 0.237149 Log MAR. 

Conclusion: PRK retreatment can significantly improve UCVA and decrease residual 

refractive errors without significant complications. PRK is a useful, safe and effective method 

for retreatment residual refractive errors. 
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 عمل مجدد فتورفرکتیو کراتکتومیپس از بینایی  بررسی فاکتورهای
 4، سید فرزاد محمدی3اهیم جعفرزاده پور، ابر2، علی میرزاجانی1تقی نقدی

مانده پس از عمل شامل اصلاح کمتر انکساری باقی توان به عیبانکساری میهای  از عوارض جراحی :هدف

(Undercorrection) ( و برگشتRegression اشاره کرد )ترین عوارض پس از اعمال  که بر اساس مطالعات از جمله شایع

کند. هدف از این مطالعه ده میمانعیب انکساری باقی "عمل مجدد"به  باشد به صورتی که بیمار را متمایل جراحی انکساری می

 تعیین نتایج انکساری و بینایی در بیماران با عمل مجدد کراتکتومی فتو رفرکتیو است.

در  1393تا خرداد  1391همه بیمارانی که از فروردین ، ( tudySeries SCase) سری بیماران : در این مطالعهروش بررسی

 217 مشخص تحت عمل مجدد کراتکتومی فتورفرکتیو با استفاده از دستگاهبیمارستان چشم پزشکی فارابی توسط یک جراح 

Technolas Z  با پروتکلAPT  قرار گرفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد بیمارانی که تحت عمل مجدد قرار گرفته

صورت تک چشمی تحت عمل  بیمار به 6بیمار به صورت دو چشمی و  14بیمار،  20بیمار( بود. از این  20چشم ) 34بودند 

 5/34±9/5بیمار( مورد مطالعه قرار گرفتند. متوسط سنی بیماران مود مطالعه  16چشم ) 30مجدد قرار گرفته بودند. تعداد 

ها برای بررسی نتایج از  آوری داده پس از جمع و حدت بینایی بود. ارامترهای مورد بررسی شامل عیب انکساریسال بود. پ

ها توسط آزمون کولموگروف اسمیرنوف انجام شد. سپس از  ید. ابتدا بررسی نرمال بودن دادهاستفاده گرد  SPSS 20افزارنرم

 های قبل و پس از عمل مجدد کراتکتومی فتورفرکتیو استفاده گردید. جی و ویلکاکسون برای مقایسه دادهزو Tآزمون 
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دیوپتر  80/0 ± 67/0 انکساری اسفر و آستیگماتیسم قبل از عمل مجدد به ترتیب: در بررسی نتایج انکساری مقدار عیب هایافته

پیدا کرد. کاهش دیوپتر  49/0 ± 61/0دیوپتر و  16/0 ± 69/0 بود که پس از عمل مجدد به ترتیب  به دیوپتر 70/0 ± 36/0و 

( و حدت بینایی دور با Uncorrected Visual Acuity; UCVA، حدت بینایی دور اصلاح نشده )در بررسی نتایج بینایی

 ±25104/0 به ترتیب قبل از عمل MAR Log ( براساس  BCVA; cuityAisual VBest Correctedبهترین اصلاح )

 تغییر یافت. 04467/0 ± 237149/0و  08167/0 ± 241148/0 بود که پس از عمل به  01667/0 ± 06064/0و  28367/0

به عنون یک روش درمانی  (Photorefractive Keratectomy; PRK) فتورفرکتیو کراتکتومی عمل مجدد گیری:نتیجه

باشد و باعث بهبود قابل توجه نتایج انکساری و بهبود حدت بینای دور بدون اصلاح و با بهترین اصلاح  موثر، مفید و اثربخش می

 می شود.   

 کراتکتومی فتورفرکتیو، عمل مجدد، حدت بینایی، انکساری  کلمات کلیدی:

 naghditaghi@gmail.com تقی نقدی،نویسنده مسئول: 

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ، ایران آدرس:

 تهران، ایرانعلوم پزشکی ایران، دانشجوی کارشناسی ارشد اپتومتری، دانشکده علوم تونبخشی، دانشگاه  -1
 دانشیار گروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -2

 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران، تهراناستاد گروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی،  -3

 دانشیار، چشم پزشک، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -4

  مقدمه

های جراحی متعددی برای اصلاح عیوب  امروزه روش

های جدیدتر  انکساری وجود دارد، به صورتی که روش

شوند تا عوارض بعد از  تر میهای قدیمی جایگزین روش

با   .(1عمل به حداقل برسد و نتایج بهتری حاصل شود )

ها، هنوز موارد عیب  وجود تمامی این تحولات و نوآوری

انکساری باقیمانده پس از عمل شامل اصلاح کمتر 

(Undercorrection) ( و برگشتRegression دیده )

ترین  ( که بر اساس مطالعات از جمله شایع4-2شود )می

( به 5باشد ) عوارض پس از اعمال جراحی انکساری می

عیب انکساری  "عمل مجدد"صورتی که بیمار را متمایل به 

میزان شیوع  کند. با توجه به مطالعات مختلف، باقیمانده می

اعمال  عمل مجدد ناشی از عیب انکساری باقیمانده پس از

جراحی انکساری قابل توجه بوده و برای کراتکتومی 

( و در مورد 4-2، 6، 7)درصد  20تا  10فتورفرکتیو حدود 

( گزارش شده است. در جدیدترین 8درصد ) 28تا  5لیزیک 

میزان تهران ژوهش صورت گرفته در بیمارستان فارابی پ

( که نسبت به سایر 9)گزارش شد  %6وقوع عمل مجدد 

هدف اصلی جراحی  دارای مقدار کمتری بود.عات مطال

باشد. اصلاح انکساری داشتن دید خوب بدون عینک می

کمتر یا برگشت عیب انکساری باعث نارضایتی بیماران شده 

 شوند.مجدد آن میو در پی اصلاح 

میزان موفقیت یا شکست یک روش جراحی توسط    

 (،efficacyاثربخشی ) (،Safetyایمنی )معیارهایی مانند 

( Predictabilityبینی )پیش قابلیت ( وStability)ُ ثبات

 های قبلی بیشتر پژوهش . با مطالعه پژوهشتعریف می شود

بررسی ایمنی های صورت گرفته در این زمینه در رابطه با 

به عنوان عمل مجدد است و  "لیزیک"و اثر بخشی عمل 

تنها در دو مطالعه نتایج عمل مجدد فتورفرکتیو کراتکتومی 

(. با اینکه در بیماران 2، 10سی قرار گرفته است )رمورد بر

مورد مطالعه ما در این پژوهش هر دو عمل اول و دوم 

صورت گرفته کراتکتومی فتورفرکتیو است ولی ابلیشن 

استفاده شده در این ( Ablation Profile)پروفایل 

(. به صورتی 2، 10بیماران متفاوت با مطالعات قبلی است )

 فایل به کار بردهر عمل اول ابلیشن پروکه در این بیماران د

)به منظور برداشت حداقل  Tissue Savingشده از نوع 

بافت از قرنیه و اصلاح عیوب انکساری بالا( و ابلیشن پروفایل 

 Advancedاستفاده شده در عمل دوم از نوع 

Personalized Treatment  به منظور اصلاح عیب(

رتبه های اپتیکی م انکساری بیمار با در نظر گرفتن ابیراهی

بالا( می باشد. هدف از این مطالعه تعیین نتایج انکساری و 

حدت بینایی در بیماران با عمل مجدد کراتکتومی 

 فتورفرکتیو بود.
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 روش بررسی

باشد. در میبیماران  سریمطالعه از نوع یک  پژوهشاین 

ه شود ک این مطالعه نمونه پژوهشی شامل همه بیمارانی می

در بیمارستان چشم  1393خرداد تا  1391از فروردین 

پزشکی فارابی توسط یک جراح مشخص تحت عمل مجدد 

 217 کراتکتومی فتورفرکتیو با استفاده از دستگاه

Technolas Z  با پروتکلAPT باشد اند می قرار گرفته 

ان های موجود در بایگانی بیمارست . با بررسی پرونده(9)

 20چشم( بود. از این  34بیمار، ) 20تعداد این بیماران 

بیمار به صورت  6بیمار به صورت دو چشمی و  14بیمار، 

تک چشمی تحت عمل مجدد قرار گرفته بودند. در نهایت 

عداد بیمار( مورد مطالعه قرار گرفتند. ت 16چشم ) 30تعداد 

بیمار که به صورت تک چشمی تحت عمل مجدد  4

ت ل محدودیکراتکتومی فتورفرکتیو قرار گفته بودند به دلی

 11بیمار،  16رفت و آمد در مطالعه شرکت نکردند. از این 

 ± 9/5ن بودند. متوسط سنی بیماران نفر ز 5نفر مرد و 

سال( بود. متوسط فاصله  45تا  26ی سنی )محدوده 5/34

ماه  19±10بین عمل اول و دوم کراتکتومی فتورفرکتیو 

 از عمل بود. متوسط اکی والان عیب انکساری بیماران قبل

بود. معیار ورود شامل تمام  دیوپتر -15417/1 مجدد

آستیگماتیسم که بین _بینبین و نزدیکبیماران نزدیک

تحت عمل مجدد کراتکتومی  1393تا  1391های  سال

فتورفرکتیو توسط یک جراح در بیمارستان چشم پزشکی 

امل شباشد. معیارهای خروج ما  اند می فارابی قرار گرفته

از قبل های ناقص از نظر اطلاعات مورد نی ن با پروندهبیمارا

  از عمل، بیماران تحت عمل قرار گرفته توسط جراحی دیگر

 و بیماران با عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش بود.

 حداقل زمان لازم برای ورود به مطالعه براساس مطالعات

اه پس م 6رفرکشن بیمار تا  اندماه بود که بیان کرده 6قبلی 

 .(11، 12گردد )از جراحی انکساری غالبا پایدار می
اطلاعات مربوط به حدت بینایی دور بدون اصلاح و حدت    

بینایی با بهترین اصلاح توسط چارت دید دور اسنلن در 

. هنگام بررسی (9) آوری شد جمعمتری  6فاصه استاندارد 

چارت اسنلن به های حدت بینایی ثبت شده با  نتایج، یافته

MAR log  تبدیل و مقایسه نتایج حدت بینایی بر اساس

MARlog    صورت گرفت. مقدار ابجکتیو عیب انکساری

( و 8800توسط دستگاه اتورفکتومتر تاپکن )مدل

. (9) گیری شد(  اندازه200رتینوسکوپ هاین )مدل بتا 

مقدار سابجکتیو عیب انکساری توسط اپتومتریست مجرب 

های جعبه لنز تعیین گردید. لازم به  استفاده از عدسیو با 

ذکر است به منظور کاهش خطاهای احتمالی و برای افزایش 

گیری تکرار شد.  بار این اندازه 3گیری، حداقل  دقت اندازه

افزار ها به نرم برای بررسی آمار تحلیلی، پس از ورود داده

SPSS 20 ها توسط آزمون  بررسی نرمال بودن  داده ، ابتدا

گردید. به این منظور  انجام (K-S)کلموگروف اسمیرنوف 

متغیرهای جدیدی که حاصل تفاضل هر یک از متغیرها 

 قبل و بعد از مدخله است را ایجاد کرده و آزمون کلموگروف

برای اسمیرنوف برای این متغیرهای جدید انجام گرفت. 

ینایی پس ها به جز متغیر تفاضل بهترین حدت بهمه متغیر

ها از توزیع نرمالی برخوردار  ، داده(d.BCVAاز اصلاح )

 بودند.  نظر به اینکه در این مطالعه ما تنها یک گروه داشته

ایم که تعدادی متغیر مشخص را قبل و بعد از عمل جراحی 

PRK ایم برای مقایسه نتایج قبل و مورد مطالعه قرار داده

ی )در صورت نرمال بودن زوج tبعد از عمل مجدد، از آزمون 

ها(  نرمال بودن دادهها(  یا ویلکاکسون )در صورت غیرداده

های آماری پنج درصد  داری آزموناستفاده شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شد.
 

 یافته ها

-ابتدا برای بررسی توزیع نرمال بودن یا غیر نرمال بودن داده

دید انجام شد. این آزمون برای پنج متغیر ج K-Sها آزمون 

ها قبل از عمل و بعد از که حاصل تفاضل هریک از متغیر

را به  p<05/0 عمل است انجام شد. با توجه به این که

در نظر گرفته بودیم، به جز متغیر   Significantعنوان 

d.BCVAمقدار  ها دارای توزیع نرمال بودند.، همه متغیر

 80000/0 انکساری اسفر قبل از عمل مجددمتوسط عیب 

دیوپتر  -16667/0 دیوپتر بود که پس از عمل مجدد به -

 باشد دار میبهبود یافت و این تغییر از نظر آماری معنی

(%99power: ،0001/0>p) . مقدار متوسط عیب

 -70833/0 قبل از عمل مجدد انکساری آستیگماتیسم

دیوپتر  -49167/0 دیوپتر بود که پس از عمل مجدد به

 60) باشد دار میبهبود یافت و این تغییر از نظر آماری معنی

 %power:، 054/0 =p.)  مقدار متوسط اکی والان عیب

 دیوپتر بود که پس -15417/1 انکساری قبل از عمل مجدد

دیوپتر بهبود یافت و این تغییر  -41250/0از عمل مجدد به 

 < power: ،001/0 %99باشد )دار میاز نظر آماری معنی

pمقدار متوسط حدت بینایی اصلاح نشد قبل از عمل .) 

  بود که پس  از  عمل  مجدد MARlog   28367/0 مجدد 
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 های انکساری و بینایی قبل و پس از عمل مجدد کراتکتومی فتورفرکتیویافته: 1جدول
 Powerمقدار  مقدار  -p بعد از عمل مجدد قبل از عمل مجدد متغیر

 % p 99<0001/0 دیوپتر -16667/0 دیوپتر -80000/0 عیب انکساری اسفر

 % p 60=054/0 دیوپتر -49167/0 دیوپتر -70833/0 عیب انکساری آستیگماتیسم

 % p 99<001/0 دیوپتر -41250/0 دیوپتر -15417/1 اکی والان عیب انکساری

 % MARlog  28367/0  MARlog  08167/0 001/0=p 96  حدت بینایی اصلاح نشده

 % MARlog  01667/0     MARlog  04467/0 686/0=p 15  حدت بینایی اصلاح شده

 

بهبود یافته است و این بهبود از  MARlog   08167/0 به 

  .(power:  ،001/0=p%  96) باشددار مینظر آماری معنی

های بهترین حدت  توزیع نرمال دادهبا توجه به عدم    

ای قبل و بعد از عمل، بینایی اصلاح شده، برای مقایسه داده

مقدار  1طبق جدولاستفاده شد.  ویلکاکسون از آزمون

 logمتوسط حدت بینایی اصلاح شده قبل از عمل مجدد 

 MAR 01667/0    بود که پس از عمل مجدد به MARlog  

ولی این تغییر از نظر آماری  تغییر یافته است. 04467/0

در یک  (.power:، 686/0=p%  15)دار نمی باشد معنی

سال پس از عمل  3بیمار پس ازعمل مجدد و در فالوآپ 

دوم بیمار از دید دور خود شکایت داشت. در بررسی 

معاینات این بیمار مشخص شد علت کاهش دید در این 

سالگی تحت  37بیمار کاتاراکت است. این بیمار خانم، در 

ماهه قرنیه بیمار  6قرار گرفته بود. در فالواپ  PRKعمل 

( بود. با تشخیص برگشت Hazeو فاقد کدورت )شفاف 

نمره بیمار تحت نظر قرار گرفته شد و یک سال پس از عمل 

اول برای معاینات مجدد فراخوانده شد. در فالوآپ یک ساله 

 (Hazeقرنیه بیمار کاملا شفاف و فاقد هرگونه کدورت )

بود. تنها شکایت بیمار کاهش دید دور بیمار پس ازعمل 

 مجدد بود. 

، با تشخیص برگشت نمره و با با توجه به معاینات کامل   

تمایل  توجه به ثابت بودن شرایط انکساری بیمار و عدم

 PRK، به وی عمل مجدد بیمار به استفاده از عینک

ماه پس از عمل اول برای  20پیشنهاد گردید. عمل مجدد 

بیمار انجام گردید. پس از معاینات توپوگرافی، پاکیمتری، 

ابرومتری، اسلیت لمپی و اپتومتری و تایید سلامت قرنیه 

بیمار تحت عمل مجدد قرار گرفت. نتایج انکساری قبل از 

رای عمل دوم مشابه فالوآپ یک ساله بیمار بود. بیمار دا

بود. پس از  Hazeای شفاف و فاقد رفرکشن ثابت و قرنیه

های متعدد بیمار از شرایط دید خود  عمل دوم و فالوآپ

راضی و نتاج انکساری در رنج قابل قبول بود. قرنیه بیمار 

بود. بیمار طبق روتین تحت نظر  Hazeنیز شفاف و فاقد 

قرار گرفته و تحت درمان دارویی پس از عمل مجدد قرار 

گرفت. در حین پژوهش ما بیمار از شرایط دید دور خود 

سال از عمل مجدد  3مجدد ناراضی بود. در حین پژوهش 

بیمار سپری می شد. نتایج انکساری و بینایی بیمار در حین 

شن چشم چپ این بیمار در کرفر پژوهش به شرح زیر بود:

د. مقدار رفرکشن بیمار بودوپتر اسفر  -00/3حین پژوهش 

ورتی که با توجه ها و محاسبات لحاظ گردید. به صدر آنالیز

قدار عیب مورد مطالعه مطمئنا این م نمونه هایبه تعداد کم 

گذار خواهد بود. به صورتی که با انکساری بر نتایج تاثیر

باشد ار که دارای کاتاراکت نیز میلحاظ رفرکشن این بیم

 مقدار میانگین اولیه عیب انکساری اسفر قبل از عمل مجدد

 69/0 بود که پس از عمل مجدد به دیوپتر -80/0 ± 67/0

 کاهش یافت. حال با حذف چشم دارای دیوپتر -16/0 ±

چشم مورد  29، در کاتاراکت بیمار فعلی از محاسبات

است  دیوپتر -76/0 ± 66/0 عملمطالعه مقدار اسفر قبل از 

کاهش  دیوپتر -06/0 ± 44/0 که پس از عمل مجدد به

 کند.پیدا می

در یک بیمار دیگر یک سال پس از عمل اول و در پی    

شکایت از تاری دید و عدم تمایل به استفاده از عینک تحت 

 36عمل مجدد قرار گرفت. سن بیمار در زمان عمل اول 

 -د. بیمار پس از فالوآپسال بو 37وم سال و در زمان عمل د

، حدود یک سال پس از عمل مجدد وارد مطالعه های متعدد

  گردید و نتایچ انکساری و بینایی بیمار بررسی گردید. نتایج

انکساری و بینایی بیمار قبل و پس از عمل مجدد به شرح 

زیر بود: به جز این بیمار که دارای نتایج انکساری خوبی 

نبود و از نتیجه عمل خود رضایت نداشت و از تاری دید 
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خود پس از عمل مجدد شکایت داشت باقی بیماران دارای 

نتایج انکساری خوبی از نظر عیب انکساری آستیگماتیسم 

 ند.بود

 

 بحث و نتیجه گیری

در بررسی نتایج انکساری مشخص شد مقدار عیب انکساری 

اسفر پس از عمل مجدد کاهش قابل توجهی داشت به 

صورتی که میانگین اولیه عیب انکساری اسفر قبل از عمل 

 بود که پس از عمل مجدد به دیوپتر -80/0 ±67/0 مجدد

در مقدار  کاهش یافت. میزان تغیردیوپتر  -16/0 ± 69/0

اسفر قابل توجه و رضایت بخش بود. به صورتی که مقدار 

 بود.  p< 0001/0 داری برای این متغیرمعنی

چشمی که تحت عمل مجدد قرارگرفته بودند در  30از    

( مقدار عیب انکساری اسفر پس % نمونه ها 80) چشم 24

چشم  27دیوپتر بود. در  5/0از عمل مساوی و کمتر از 

( مقدار عیب انکساری اسفر پس از عمل نمونه ها 90%)

دیوپتر بود. در یک بیمار مقدار عیب  75/0مساوی و کمتر 

انکساری اسفر پس از عمل در چشم راست و چپ به ترتیب 

هایپروپ شده بود. در رابطه با مقدار عیب  00/1و  75/0

آستیگماتیسم، پس از عمل مجدد شاهد کاهش  انکساری

ودیم. به صورتی که مقدار متوسط عیب نسبی مقدار آن ب

 -70/0 ± 36/0انکساری آستیگماتیسم قبل از عمل مجدد 

 -49/0 ± 61/0دیوپتر بود که پس از عمل مقدار آن به 

داری این متغیر پس از دیوپتر کاهش یافت. مقدار معنی

 بود. p=054/0عمل مجدد نسبت به قبل از عمل 

چشمی که تحت عمل مجدد قرار گرفته بودند در  30از    

نمونه ها( میزان آستیگماتیسم پس از عمل  %90چشم ) 27

دیوپتر بود. در یک بیمار که به  50/0مساوی و کمتر از 

صورت دو چشمی تحت عمل مجدد قرار گرفته بود میزان 

عیب انکساری آستیگماتیسم پس از عمل در یک چشم 

دیوپتر بود. در یک بیمار  50/0دیگر و در چشم  75/0

  دیگری میزان عیب انکساری آستیگماتیسم پس از عمل

دیوپتر بود. به جز این بیمار که دارای نتایج  75/2و  5/2

انکساری خوبی نبود و از نتیجه عمل خود رضایت نداشت و 

از تاری دید خود پس از عمل مجدد شکایت داشت باقی 

ساری خوبی از نظر عیب انکساری بیماران دارای نتایج انک

آستیگماتیسم بودند. در رابطه با مقدار اکی والان عیب 

انکساری شاهد کاهش قابل توجه مقدار آن نسبت به قبل 

از عمل بودیم. به صورتی که مقدار متوسط این متغیر قبل 

دیوپتر بود که پس از عمل  - 15/1 ± 67/0از عمل مجدد 

دیوپتر کاهش پیدا کرد. مقدار  – 41/0 ± 60/0مقدار آن به 

ای که بود. در مطالعه p< 0001/0داری این متغیر معنی

چشم صورت  48و همکاران روی   Pavel Rozivalتوسط 

 88/0 ± 24/1گرفت مقدار اکی والان اسفر قبل از عمل دوم 

رفرکشن اسفر در  %75ماهه  6دیوپتر بود در فالوآپ  –

و  Pietilä J( در مطالعه 2دیوپتر بود ) ±00/1ی محدوده

همکاران نیز که به منظور بررسی نتایج عمل مجدد 

بود صورت گرفته چشم  63کتیو روی فرکراتکتومی فتور

ی بیماران در محدوده %86یک سال پس از عمل مجدد 

اما در مطالعه حاضر  ( 10بودند )دیوپتر   1±/00رفرکشن 

 -15/1 ± 67/0مقدار اکی والان اسفر قبل از عمل مجدد 

چشمها دارای رفرکشن  %80دیوپتر بود و در هنگام پژوهش 

از دلایل بهتر بودن دیوپتر بودند.  ± 50/0اسفر در محدودی 

نتایج انکساری بیماران بعد از عمل مجدد در این مطالعه 

توان به انتخاب صحیح بیماران،  نسبت به مطالعات قبلی می

 ( مورد استفادهAPTنوع ابلیشن پروفایل )مهارت جراح و 

 اشاره کرد.

در رابطه با حدت بینایی بدون اصلاح دور بیمار، مقدار    

بود  MARlog   28367/0 متوسط آن قبل از عمل مجدد

بهبود یافته  MARlog  08167/0 که پس از عمل مجدد به 

 001/0باشد ) دار میاست و این بهبود از نظر آماری معنی

=p یماران پس از عمل مجدد % ب 36 ( در مطالعه حاضر

% بیماران دارای  90داشتند.  10/10برابر با  UCVAدارای 

UCVA  درصد  10بودند. تنها  10/8مساوی و بزرگتر از

بودند. در مطالعه  10/8بدتر از  UCVAدارای  بیماراناز 

Pavel Rozival  ها دارای  چشم %1/26و همکاران

UCVA   ها   چشم %6/82داشتند. در  10/10برابر با

UCVA  4/17یا بهتر حاصل گردید. در  10/5برابر با% 

های (. با توجه به عدم توزیع نرمال داده2بود ) 10/3چشم 

ای قبل بهترین حدت بینایی اصلاح شده، برای مقایسه داده

استفاده شد. مقدار  Wilcoxonو بعد از عمل، از آزمون 

  logمتوسط حدت بینایی اصلاح شده قبل از عمل مجدد 

MAR 01667/0  04467/0بود که پس از عمل مجدد به  

MARlog  ( 686/0تغییر یافته است=p در مطالعه حاضر .)

برابر با  BCVA% نمونه ها پس از عمل مجدد دارای  90

قابل قبول پس  BVCAی بودند. علت این محدوده 10/10

باشد. به صورتی  از عمل مجدد، شفافت قرنیه بیماران می

%  10یه بیمارن فاقد هر گونه کدورت بود و تنها در که قرن
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قابل قبول دست نیافته شد که علت  BCVAبیماران به 

آن کاتاراکت در یک چشم یک بیمار و آستیگماتیسم بالا 

در دو چشم یک بیمار بود که در قسمت نتایج به آن اشاره 

 گردید.

و  Francesco Caronesدر مطالعه که توسط    

علیرغم نتایج اولیه  چشم انجام شد 17ی همکارانش رو

ماه و به بعد شاهد  6خوب و رضایت بخش در مراجعات 

برگشت نمره به شرایط قبل از عمل بودند به این منظور 

محققین به شدت مخالف انجام عمل کراتکتومی 

به عنوان یه متد درمانی برای عمل مجدد در  فتورفرکتیو

(. 13بودند )  یه لیزیکبیماران مایوپ  با سابقه عمل اول

برخلاف مطالعه فوق، نتایج پژوهش ما نشان از تایید عمل 

PRK  به عنوان یک متد درمانی ایمن و اثر بخش و

تاثیرگذار در بیمارن کاندید برای عمل مجدد است. در 

و همکاران  JORGE L. ALIOای که توسط مطالعه

چشم به منظور بررسی نتایج لیزیک بعد از  80روی 

بعد از لیزیک متوسط اکی اتکتومی فتورفرکتیو انجام شد. کر

 -3ی دیوپتر )محدود -24/0 ± 78/0والان اسفر رفرکشن 

 76/0 ± 24/0( و متوسط حدت بینایی بدون اصلاح  5/1تا 

(. در مطالعه ما مقدار اکی 14( بود )1تا  1/0)محدوده ی 

 ± 60/0برابر با  PRKوالان اسفر رفرکشن پس از عمل 

از دلایل بهتر بودن نتایج انکساری دیوپتر بود. که  -41/0

بیماران بعد از عمل مجدد در این مطالعه نسبت به مطالعات 

نوع توان به انتخاب صحیح بیماران، مهارت جراح و قبلی می

در  اشاره کرد. ( مورد استفادهAPTابلیشن پروفایل )

و  Waldir Neira-Zalenteinای که توسط مطالعه

بررسی نتایج عمل چشم به منظور  7کاران روی هم

کراتکتومی فتورفرکتیو در بیماران با سابقه عمل لیزیک 

صورت گرفت عمل کراتکتومی فتورفرکتیو مقدار 

BSCVA  چشم  1( بهبود بخشید و در 86%چشم ) 6را در

( تغییری حاصل نگردید. در این مطالعه محققین در %14)

کراتکتومی فتورفرکتیو  گیری بیان داشتند عملنتیجه

تواند باعث بهبود سال بعد از عمل لیزیک می 2حداقل 

(. مطالعه ما نیز نتایج مطالعه فوق را 15حدت بینایی شود )

نماید. متوسط فاصله بین دو عمل در پژوهش ما تایید می

توان ادعا نمود برای ماه بود. به عبارتی می 19±10حدود 

مجدد بهتر است حداقل کسب نتایج مناسب در عمل 

سال بین دو عمل رعایت شود تا نتایج  2ای حدود فاصله

 مطلوبی حاصل گردد.

ما در این مطالعه کاهش قابل توجه عیوب انکساری اسفر    

و آستیگماتیسم را اثبات نمودیم. در مطالعات قبلی صورت 

( ولی تفاوت این 2، 10گرفته نیز این کاهش مشهود بود )

بخش در العات قبلی دستیابی به نتایج رضایت مطالعه با مط

توان عمل مقادیر کم عیب انکساری بود. به صورتی که می

را یک عمل موفق در بیماران با عیب انکساری  PRKمجدد 

 کم دانست. 

های این مطالعه و در سایر مطالعات مشابه  براساس یافته   

وطلب نتایج ذیل جهت استفاده در مشاوره برای بیماران د

: عمل 1عمل مجدد عیوب  انکساری قابل ارائه می باشد: 

به عنون یک روش درمانی موثر، مفید و  PRKمجدد 

اثربخش می باشد و باعث کاهش قابل توجه نتایج انکساری 

: در نزدیک بینی 2شود.   و همچنین بهبود نتایج بینایی می

 -00/2های کم )کمتر از  بینی آستیگماتیسم و نزدیک

: 3دارای نتایج مطلوب می باشد.  PRKپتر( عمل دیو

بیماران باید توجه داشته باشند که این نتایج بیشتر باعث 

اصلاح عیب انکساری اسفر می شود و در عیب انکساری 

: انتخاب 4گیرد. آستیگماتیسم اصلاح کمتر صورت می

صحیح بیمارن  و ارائه آموزش و آگاهی کافی  قبل از اقدام 

ر کسب یک نتیجه مطلوب کاملا ضروری به به جراحی، د

 نظر می رسد.

توان به کم بودن حجم از محدودیت های مطالعه می   

نمونه مورد بررسی اشاره نمود. همچنین محدودیت رفت و 

آمد برای بیماران از شهرستانها به شهر تهران نیز قابل ذکر 

بیمار که به  4است که باعث ریزش جزئی بیماران گردید )

ت تک چشمی تحت عمل مجدد کراتکتومی صور

فتورفرکتیو قرار گرفته بودند به علت محدودیت رفت و آمد 

 امکان شرکت در مطالعه را نداشتند(.

مطالعه حاضر در بیمارانی صورت گرفت که قبل ازعمل    

مجدد کراتکتومی فتورفرکتیو دارای متوسط اکی والان عیب 

نهاد می شود در دیوپتر بودند. پیش -15417/1انکساری 

بیماران ی که تحت عمل مجدد اصلاح عیوب انکساری قرار 

گرفته و دارای متوسط اکی والان عیب انکساری متوسط و 

بالا قبل از عمل مجدد بوده اند نیز بررسی نتایج رفرکشن و 

 بینایی صورت بگیرد.
 

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد آقای 

تقی نقدی دانشجوی اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی 
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دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد. بدینوسیله مراتب 

قدرانی و تشکر خود از گروه اپتومتری دانشکده علوم 

توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و همکاران محترم 

لیزیک بیمارستان چشم پزشکی فارابی تهران که در بخش 

طول انجام پژوهش همکاری بسیار خوبی داشتند را اعلام 

 می داریم.
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