
 
    ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٦

 PRK به منظور جلوگيري از ايجاد رگرسيون و كدورت قرنيه بعد از C-گيرانه از ميتومايسين استفاده پيش
 

 ٣ و دكتر اكبر فتوحي٢، دكتر سيد محمدرضا طاهري٢و١دكتر حسن هاشمي
 

 چكيده
 در PRKاز  در جلـوگيري از كـدورت قرنيـه و رگرسـيون بعـد            C-گيرانـه از ميتومايسـين       تعيين اثرات استفاده پيش    :هدف
 .بيني شديد نزديك

ها بعـد از      همه چشم . ند بيمار مورد بررسي قرار گرفت     ٢٨بين از      چشم نزديك  ٥٤نگر،     در يك مطالعه آينده    :روش پژوهش 
PRK   درصد ميتومايسين٠٢/٠ دقيقه در معرض محلول ٢، به مدت -C ليتـر محلـول     ميلي٢٠ تا ١٥ قرار گرفتند و سپس با

 سـوم و ششـم بعـد از      ، روز اول و مـاه اول      ٧هـا در      گيري شامل معاينه چشـم      برنامه پي . ه شدند نمكي طبيعي شستشو داد   
اسـتفاده  ) كنـد   بندي مـي     درجه ٤+ تا   ٠كه كدورت قرنيه را از       (Hannaبندي    براي ارزيابي كدورت قرنيه از درجه     . عمل بود 

 . شد
.  ديـوپتر بـود    -٠٨/٧±١١/١مورد مطالعه قبـل از عمـل        هاي     ميانگين و انحراف معيار رفركشن معادل اسفر چشم        :ها  يافته

تحـت  )  درصـد ٩/٨٨( چشـم  ٤٨گيـري،    روز اول و ماه اول معاينه شدند ولي در ماه سـوم و ششـم پـي    ٧ها در     همه چشم 
هـا ديـد     يـا بهتـر و همـه آن   ٢٠/٢٠نشـده    ديد اصـلاح  )  درصد ١/٧٧( چشم   ٣٧شش ماه بعد از عمل،      . معاينه قرار گرفتند  

داراي رفركشـن معـادل اسـفر در        )  درصـد  ٧/٩٣( چشم   ٤٥در ماه ششم بعد از عمل ،        .  يا بهتر داشتند   ٤٠/٢٠ده  نش  اصلاح
 بودنـد،   ٥/٠+داراي كدورت قرنيه به ميزان      )  درصد ٧/٣( دو چشم    ،در معاينه ماه اول بعد از عمل      .  ديوپتر بودند  ±٠٠/١حد  

در معاينـات  . شده كدورتي مشاهده نشـد  هاي معاينه ام از چشمدر حالي كه در ماه سوم و ششم بعد از جراحي، در هيچ كد            
 ميـزان   ،بلافاصله بعد از عمل   . شده نسبت به قبل از عمل مشاهده نشد          افت ديد اصلاح   ،ها  يك از چشم   بعد از عمل، در هيچ    

زان آن بـه    ها كاهش يافت ولي در ماه ششم بعد از عمل، مي ـ            حساسيت كنتراست نسبت به قبل از عمل در تمامي فركانس         
 . خط افزايش يافت٥/١طور متوسط 

بينـي شـديد      گيري از ايجاد كدورت قرنيه بعد از درمان نزديك           در پيش  C- مطالعه نشان داد كه ميتومايسين     :گيري  نتيجه
 ـ       را ميC- به اضافه ميتومايسينPRKانجام .  موثر است PRKبا   اي درمـان بيمـاران   رتـوان بـه عنـوان يـك روش جـايگزين ب

لازم است كه نتايج ايـن مطالعـه،        . نيه براي انجام ليزيك مناسب نيست، در نظر داشت        رها ضخامت ق    يني كه در آن   ب  نزديك
 .تر مورد تاييد قرار گيرند هاي طولاني گيري در پي

 
  دكتر حسن هاشمي:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي تهران- بيمارستان فارابي-پزشك  چشم-استاديار -١
 پزشكي نور ينيك چشم كل-پزشك چشم -٢
 دانشگاه علوم پزشكي تهران - دانشكده بهداشت و انيستيتو تحقيقات بهداشتي- گروه اپيدميولوژي و آمار حياتي- اپيدميولوژي متخصص-استاديار -٣

 پزشكي نور  كلينيك چشم- تهران
 ١٣٨٢ مرداد ٨: تاريخ دريافت
 ١٣٨٢ شهريور ٨: تاريخ تاييد
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  PRKگيرانه در   پيشC- ميتومايسين-حسن هاشميدكتر 

 

 ٤٧

 مقدمه
خـوريم كـه     به بيماراني برمي   ،هاي عيوب انكساري  در جراحي      

 ديوپتر هستند و ضخامت قرنيـه       -٥ از   شديدتربيني  داراي نزديك 
 و به خاطر ضخامت ناكافي قرنيه       است ميكرون   ٥٠٠تر از  كمها    آن

ــا  ،)haze(و خطــر كــدورت قرنيــه  ــراي انجــام عمــل ليزيــك ي  ب
 .١-١٤اشـند ب مناسب نمـي   ،معمولي) PRK(فوتورفركتيو  كراتكتومي  

پـذير  هـا امكـان    بيماراني نيز وجود دارند كه انجـام ليزيـك در آن          
 خاطر كم بودن ضخامت قرنيه مجبور هستيم كـه از         ه  است ولي ب  
 كوچك استفاده كنيم كـه ايـن   )ablation zone(هاي  ابليشن زون

 .١٥شـود  مي halo و   glareخود منجر به عوارض بعدي ليزيك مثل        
بـين  هاي نزديك  در چشم  PRKنيه ناشي از    اگر بتوان از كدورت قر    

 نگرانـي دربـاره     ؛جلـوگيري كـرد    ديوپتر   -٠٠/٥با رفركشن بالاي    
 ناشـي از  aberrationمـوارد    و حتـي     ابليشـن زون   ،ضخامت قرنيه 

  .١٦د شدخواه تر كمبه وضوح فلپ 
 در درمـان    تـر    درصـد، پـيش    ٠٢/٠ با غلظـت     C-ميتومايسين     

 .١٧ مورد استفاده قرار گرفته اسـت      PRKكدورت قرنيه بعد از عمل      
 فرآينـد  ممكـن اسـت ناشـي از         PRKكدورت قرنيه بعـد از عمـل        

 نشان داده شـده     ،هاي حيواني در مدل . ترميم زخم در قرنيه باشد    
هـا آغـاز     پوپتـوز كراتوسـيت   آ احتمالاً توسـط     فرآينداست كه اين    

 .١٨دهـد هـا رخ مـي     ياختـه  بـيش از حـد       تزايـد  و سپس    گردد  مي
 كه   است تيمتابولي  با اثرات آنتي   بيوتيك  يك آنتي  ،C-ومايسينميت
كند ولي هـيچ اثـري بـر روي         ها جلوگيري مي   كراتوسيت تزايداز  

ي در  ياه ـ  چنين گـزارش   هم. تليوم قرنيه سالم ندارد   هاي اپي ياخته
 بـراي جلـوگيري از      C-ميتومايسـين از  گيرانـه     يشمورد استفاده پ  

بينـي متوسـط تـا شـديد        زديـك  در ن  PRKكدورت قرنيـه بعـد از       
 .١٥و١٩موجود است

از گيرانـه     يشمطالعه به بررسـي اثـرات اسـتفاده پ ـ         در اين      ما  
 بر روي رگرسـيون و كـدورت        PRK به همراه عمل     C-ميتومايسين

)  ديـوپتر -٥ از ديدترش ـ( بـالا بينـي   بـا نزديـك  قرنيه در بيمـاران 
 . پرداختيم

 

 روش پژوهش
 non-controlled(ليني بدون گروه شـاهد  كارآزمايي بادر يك      

clinical trial(، ــك٥٤ ــين از  چشــم نزدي ــه داراي ٢٨ب ــار ك  بيم
مورد بررسي قـرار     ، بودند  يا بالاتر   ديوپتر -٥رفركشن معادل اسفر    

 ميزان ضخامت   ؛ در صورت انجام ليزيك    ،ها چشم همهدر  . ندگرفت
كـدام از    هـيچ   و شـد   ميكرون مي  ٢٥٠تر از     كم ،مانده استروما  باقي

اي مناسـب بـراي انجـام عمـل         ها داراي ضخامت قرنيـه    اين چشم 
اي ، بيمـاران بـه گونـه      PRKدر هنگام انتخاب براي     . ليزيك نبودند 

مانده بعد از عمـل      اي باقي انتخاب شدند كه حداقل ضخامت قرنيه     
PRK،   هـاي خـروج از مطالعـه       معيار.  باشـد  نميكـرو  ٣٥٠از   بيش

 ـي كـه    يسـتميك س ياچشمي  هاي  عبارت بودند از بيماري    طـور  ه  ب
 از جملـه   تـرميم قرنيـه را داشـتند         فرآيندبالقوه قابليت تداخل با     

 ،يت قدامي يا خلفـي    ي يوو ، سندرم چشم خشك   ، ديابت ،كلاژنوزها
و نيز ديستروفي يـا     قوز قرنيه   اكتاتيك قرنيه از قبيل     هاي  بيماري

دسـي،  ، كـدورت ع   شـبكيه هـاي   قرنيه، گلوكوم، بيمـاري   استحاله  
 .شديد چشمي و جراحي قبلي بر روي چشممصدوميت سابقه 

.  استاندارد قرار گرفتنـد    PRKها تحت عمل جراحي      چشم  همه    
بخــش  تجــويز آرام حســي موضــعي بــدونه بيمــاران بــا بــيهمــ

تليوم قرنيـه    اپي برش. سيستميك و توسط يك جراح عمل شدند      
 ٧٠تر و بـه عمـق       م  ميلي ٨با استفاده از يك ميكروترفاين به قطر        

 ـ    اپـي . ميكرون انجام شد   طـور مكـانيكي بـا يـك        ه  تليـوم قرنيـه ب
hockey knifeبا اسـتفاده از دسـتگاه   ابليشنسپس، .  برداشته شد 
 در تمامي مـوارد، قطـر  .  انجام شدTechnolas 217-Cاگزايمر ليزر 

 اپتيكـال زون  متر بود كـه شـامل يـك          ميلي ٩/٨ تا   ٤/٨ از   ابليشن
 ٩/٢  زونمتري همـراه بـا يـك ترانزيشـنال         ميلي ٦ تا   ٥/٥مركزي  

 تغييراتـي در الگـوريتم ليـزر        ،براساس نتايج قبلي  . متري بود ميلي
، وقتـي كـه چشـمي تحـت         پيشـين براساس تجربيـات    . داده شد 

  بـه منظـور اجتنـاب از       ،گرفـت   قرار مـي   C-درمان با ميتومايسين  
يـزان   بـه م   ،شد نسبت به نوموگرام ليزيك     سعي مي  اصلاحي،  بيش

 .تر اصلاح شود  كم درصد٥
 ـ، محـل ابليشـن      بلافاصله بعد از تابش ليزر             weckوسـيله   ه  ب

 دقيقـه   ٢ به مـدت     C- ميتومايسين  درصد ٠٢/٠آغشته به محلول    
سـپس سـطح قرنيـه و       .  قرار داده شـد    C-در معرض ميتومايسين  

 سرد شسـته  محلول نمكي طبيعيليتر  ميلي٢٠تمامي ملتحمه با    
در پايان عمل، يـك لنـز       . مايسين اضافي برداشته شود   شد تا ميتو  

بعـد از  .  روز برداشته شـد ٣ بعد از  وبر روي قرنيه گذاشته ي  ستما
) ديكلوفناك( بيماران تحت درمان با يك داروي ضد درد          ،جراحي

 ،هـا بعـد از عمـل       چشـم  همـه .  ساعت قرار گرفتند   ٨خوراكي هر   
 ساعت به   ٤ن هر   تحت درمان با قطره اشك مصنوعي و فلورمتولو       

چنين قطـره چشـمي كلرامفنيكـل        هم.  هفته قرار گرفتند   ٢مدت  
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    ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم
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Attempted refractive changes (D)
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 هفته بعـدي،    ٢در طي   .  روز به بيماران داده شد     ٣ ساعت تا    ٦هر  
 ٦ بيماران با قطره چشمي اشك مصنوعي و فلورمتولـون هـر             همه

 دو قطـره    ، و  طي ماه دوم و سوم بعد ازعمـل          ندشدساعت درمان   
 سـاعت ادامـه     ١٢ سـاعت و هـر       ٨هـر   چشمي مذكور به ترتيـب      

 بيمـاران   همـه بـه   . ند داروهـا قطـع شـد      همه ،از ماه سوم  . نديافت
 از عينك آفتابي استفاده     ، ماه بعد از عمل    ٣توصيه شده بود كه تا      

 .كنند
نشـده    ديد اصلاح   تعيين  از ندمعاينات قبل از عمل عبارت بود          

(UCVA)   شـده    ، بهترين ديد اصلاح(BCVA)  رفركشـن ، )manifest ،
گيـري  ، انـدازه  لمـپ    اسـليت  ، معاينه بـا   )سوبژكتيو و سيكلوپلژيك  

ــاكي   ــه، پ ــوگرافي قرني ــم، توپ ــار چش ــونيك،   فش ــري اولتراس مت
 بـا    حساسـيت كنتراسـت     و كراتومتري، فوندوسكوپي غيرمستقيم  

هـاي   فركـانس  در ،glareبا و بدون ( ١٠٠٠Vector visionدستگاه 
 همـه وز نخست بعد از جراحـي،        ر ٧در  . ) سيكل در درجه   ١٢ و   ٦

 ،كـش آن   معاينه شدند و با استفاده از خـط        لمپ  اسليتبيماران با   
تليـوم   گيري شد و زمان ترميم اپـي       اندازه يتليوم  اپي نقصوسعت  

 ـ  در اين چشـم      و در روزهـاي هفـتم    . دقـت تعيـين گرديـد     ه  هـا ب
شـده و    چهاردهم بعـد از عمـل نيـز ديـد بـدون اصـلاح و اصـلاح                

 سـوم و ششـم بعـد از         ،هـاي اول   در ماه . گيري شد ازهرفركشن اند 
 ديـد بـدون      تعيين ها عبارت بودند از   گيري  معاينات و اندازه   ،عمل

ــلاح ــلاح و اصـ ــن  اصـ ــده، رفركشـ ــوبژكتيو و manifest(شـ ، سـ
گيـري فشـار چشـم،      ، انـدازه  لمـپ    اسليت ، معاينات )سيكلوپلژيك

اسـيت   و حس  متـري اولتراسـونيك، كراتـومتري، توپـوگرافي       پاكي
-براي ارزيابي كدورت قرنيـه از درجـه       . glare با و بدون     كنتراست

بـدون  ( استفاده شد كه ميـزان كـدورت را از صـفر             Hannaبندي  
بنـدي  تقسـيم ) كدورت متراكم و سفيدرنگ قرنيه     (٤+تا  ) كدورت

 .كندمي
 

 هايافته
 از  .بـود )  سـال  ٤٥ تـا    ٢٠از  ( سال   ٣/٢٩متوسط سن بيماران         
 مراجعـه   ٦ و   ٣ ماه   هاي بيمار در ويزيت   ٣ورد مطالعه،    بيمار م  ٢٨

. معاينـه شـدند   )  درصـد  ٩/٨٨( چشـم    ٥٤ چشـم از     ٤٨نكردند و   
 ،قبـل از عمـل     ميانگين و انحراف معيـار رفركشـن معـادل اسـفر          

 ضخامت قرنيـه  ).  ديوپتر -٨٨/٩ تا   -٥از  (  ديوپتر بود     -٠٨/٧±١/١

 جراحـي بـه      ميكرون بـود كـه بعـد از        ٦/٤٨٨ ±٩/١١ قبل از عمل  
 ١/٦١( چشــم ٣٣ ،قبــل از عمــل. ن رســيد ميكــرو٨/٣٨٠ ±٧/٢٨

)  درصـد  ٤/٩٤( چشم   ٥١ يا بهتر و     ٢٠/٢٠ده  ش ديد اصلاح ) درصد
 تا روز سـوم بعـد از عمـل        .  يا بهتر داشتند   ٢٥/٢٠شده   ديد اصلاح 

 هـا،    درصد چشـم   ٦/٩٢و تا روز چهارم در      ها   چشم  درصد ٧/٥٣در  
 تـرميم   ، روز ششـم بعـد از عمـل        در. وم كامـل شـد    يتل ترميم اپي 

 در يـك بيمـار، در روز        .كامل شده بـود   ها   چشم همهتليوم در    اپي
تليومي وسيعي مشاهده شـد       چهارم بعد از ترميم اوليه، ضايعه اپي      

يي عمـل   آكار . بهبود يافت   روز، با استفاده از لنز تماسي      ٣كه طي   
  . نشان داده شده است)١(نمودار بيني در در اصلاح نزديك

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

گرفته و  زان اصلاح رفركشن صورتـــراكنش ميــ پ-١ودار ــنم
 )به ديوپتر( ماه بعد از عمل ٦يزان اصلاح به دست آمده م

 
 

 ٧/٦٨(م     چش ـ ٣٣در    معادل اسفر  ،در سومين ماه بعد از عمل          
در )  درصـد  ٦/٨٩( چشـم    ٤٣ در   ديوپتر و ± ٥/٠در فاصله   ) درصد
يوپتر از امتروپي بود درحالي كه در ماه ششـم بعـد از             د± ١فاصله  
 ٤٥ديـوپتر و    ± ٥/٠ در   در فاصـله  )  درصـد  ٣/٨١( چشم   ٣٩ ،عمل

. ديــوپتر از امتروپــي بودنــد± ١در فاصــله )  درصــد٧/٩٣(چشــم 
 مـاه نشـان     ٦ طـي    ا تغييرات رفركشن بعد از جراحي ر      )٢(نمودار  

جراحـي تثبيـت     ماه بعـد از      يكرفركشن بيماران تقريباً    . دهدمي
(stable) ــود شــده ــد از . ب ــاه٦بع ــار  ، م ــانگين و انحــراف معي  مي

ــاران   ــن بيم ــوپتر + ٣٥/٠±٥٤/٠رفركش ــا -٨٨/٠از (دي + ٥٠/١ ت
 .بود )ديوپتر

http://daneshresan.com/


 
  PRKگيرانه در   پيشC- ميتومايسين-حسن هاشميدكتر 

 

 ٤٩

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

داراي ديـد  )  درصـد ٧/٦٦( چشم  ٣٢،  در ماه سوم بعد از عمل          
داراي ديـد   )  درصـد  ٧/٩٧( چشم   ٤٧ يا بهتر و     ٢٠/٢٠نشده اصلاح

نشـده     ديد اصـلاح   ،در ماه ششم  .  يا بهتر بودند   ٤٠/٢٠نشده   صلاحا
- چشـم  همه ؛ يا بهتر بود   ٢٠/٢٠برابر  )  درصد ١/٧٧( چشم   ٣٧در  
 يا بهتر داشتند و هـيچ چشـمي افـت           ٤٠/٢٠شده    ديد اصلاح  ،ها

 .ديد نداشت
دورت  ك ـ داراي)  درصـد  ٧/٣( چشم   ٢ در ماه اول بعد از عمل،          

اي  هـيچ درجـه    ،دند اما در ماه سوم و ششم       بو ٥/٠+قرنيه با درجه    
. هـاي مـورد مطالعـه ديـده نشـد         كدام از چشم  از كدورت در هيچ   

هـاي    در فركانس   حساسيت كنتراست   نشانگر تغييرات  )٣(نمودار  
.  در طـي زمـان اسـت       glare سيكل در درجه بـا و بـدون          ١٢ و   ٦

 در  PRK بلافاصـله بعـد از       ،در هر دو فركانس   حساسيت كنتراست   
ايسه با قبل از عمل كاهش يافت ولي در ماه ششم بعد از عمل              مق

 ،حـين و بعـد از عمـل       .  خـط افـزايش يافـت      ٥/١به طور متوسط    
 .اي مشاهده نشدعارضه

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
به علـت كـدورت     بيني شديد    در بيماران با نزديك    PRKانجام       

 .١٩قرنيه و رگرسيون ناشي از آن مورد بحث و اختلاف نظـر اسـت             
آفتـاب  شدت تـابش    به دليل رنگ پوست و      اين عمل در كشور ما      

در مقايسـه بـا سـاير       قرنيـه   تـر    بـيش  كـدورت    موجـب توانـد   مي
 به علت ضخامت    ، بيماران برخي با اين وجود در      .٢٠دوشا  ه  گزارش

مانده بستر اسـتروما   شود ضخامت باقيناكافي قرنيه كه موجب مي   
 ابليشـن   ر بـه اسـتفاده از      مجبو  وقتي به ميزان مطلوب نباشد و يا     

 ؛شـويم تر براي اصلاح كامل عيـب انكسـاري مـي         كوچك هاي  زون
 كـوچكي  هـاي  ليشن اب چنين. پذير نيست  انجام عمل ليزيك امكان   

د منجر به بروز مشكلاتي در كيفيت ديـد مثـل اشـكالات             نتوانمي
ــاني ــد در شــب در زم شــود، كــه مردمــك بيمــار گشــاد مــي دي

خطـر   در صـورتي كـه بـي   .١٦و٢١دن ديد شو  و تاري  (halo)بيني هاله
تـوان از    در اين بيماران تاييد شود، مـي       PRKيي عمل   آبودن و كار  

تــر اســتفاده نمــود و در نتيجــه از بــروز  بــزرگهــاي  زون ابليشــن
 .كردعوارض مذكور در اين بيماران جلوگيري 

متـابوليتي   بيوتيك بـا خـواص آنتـي       يك آنتي  ،C-ميتومايسين     
 ـ   صورت سيستميك در شيمي   ه  تر ب  يشاست كه ب   كـار  ه  درمـاني ب

پزشكي، در بيماران مبتلا بـه نئوپلاسـم         اين دارو در چشم   . رودمي
د چشمي و همـراه بـا درمـان    ييتليوم قرنيه و ملتحمه، پمفيگو   اپي

 C-ميتومايسـين .  استفاده شده است    نيز جراحي گلوكوم و ناخنك   
. باشـد توكسـيك مـي   ، داراي اثرات سيتو   DNAاز طريق مهار سنتز     

 اين اسـت كـه مصـرف        PRK در   C-از ميتومايسين  استفاده   منطق
 تزايــد از طريــق جلــوگيري از ،موضــعي ايــن دارو بــر روي قرنيــه

. شود مي تليومي   زيراپي  باعث مهار فيبروز   ،هاي استروما كراتوسيت
 ، است كه علت اصلي رگرسيون و كـدورت قرنيـه          يادآوريلازم به   

 ـ      تكثير كراتوسـيت   فعاليت بيش از حد و      دنبـال ه  هـاي اسـتروما ب
 C- ميتومايسـين   درصـد  ٠٢/٠ اثرات محلـول  .  با ليزر است   ابليشن

  وTalamoتوسـط   تـر     پـيش  ،در جلوگيري از ايجاد كدورت قرنيـه      
هاي تجربي نشـان داده      در مدل  ٢٢همكارانش  و Xu و   ٢١همكارانش

 و همكارانش مشخص شـد كـه        Majmudar در مطالعه . استشده  
كدورت قرنيـه    از بين رفتن  تواند باعث    مي C-ف ميتومايسين مصر

 مـوثر   .١٧ودش) RK(شعاعي   و كراتكتومي    PRKايجادشده به دنبال    
 در جلوگيري از كدورت قرنيه      PRK همراه با    C-بودن ميتومايسين 

 و همكارانش گـزارش شـده       Caroneتوسط   دبيني شدي در نزديك 
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قبل از عمل ١٤ روز  ماه اول ماه سوم ماه ششم

ديوپتر

زمان

 تغييرات ميانگين رفركشن معادل اسفر در طول زمان -٢نمودار 

٠
١
٢
٣
٤
٥
٦

ز عمل قبل ا ماه اول سوم ماه  ششم ه  ما

6 CPD  (no gla re )

6 CPD  (gla re )

12 CPD  (no gla re )

12 CPD  (gla re  حساسيت كنتراست(

 زمان

هـاي  ييرات زماني حساسيت كنتراست در فركـانس       تغ -٣نمودار  
  در ثانيهglare سيكل در درجه با و بدون ١٢ و ٦
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ات قبلـي بـه بررسـي        مطالعه حاضر نيـز در ادامـه مطالع ـ        .١٩است
بيماران ايرانـي   گروهي از    در   C-ميتومايسينبه همراه    PRKاثرات  

  .استپرداخته بيني شديد با نزديك
گونه اثر توكسيك فـوري مثـل كمـوزيس          در اين مطالعه هيچ        

تليـوم   تـرميم اپـي   نظمـي در    مـدت يـا بـي      درازملتحمه يا تـاخير     
هارم بعد از ترميم اوليه،     تنها در يك بيمار در روز چ      . مشاهده نشد 

 با اسـتفاده    ، روز ٣ وسيعي مشاهده شد كه طي       يتليوم ضايعه اپي 
 مثل ادم قرنيه،    C-عوارض ميتومايسين . از لنز تماسي بهبود يافت    

melting      دنبال مصـرف موضـعي ايـن       ه   و سوراخ شدن قرنيه كه ب
 ، در مطالعـه حاضـر     ،نـد دارو در مطالعات ديگر گـزارش شـده بود        

 در اين مطالعـه     ،بنابراين. ندگيري مشاهده نشد   اه پي  شش م  ظرف
 ، با غلظت و مدت زمـان ذكرشـده        C-مصرف موضعي ميتومايسين  

يي اين روش   آدر مجموع نتايج اين مطالعه بيانگر كار      . خطر بود  بي
تـر بـراي بررسـي عـوارض          بيش هاي گيري  اما پي  باشددرماني مي 

مينـان از عـدم    ضروري است و تـا اط C-مدت ميتومايسين  طولاني
مصـرف آن   شود كه    توصيه مي  ،مدت اين دارو   بروز عوارض طولاني  
 . تر صورت گيرد با دقت هرچه بيش

 ٥  بـه ميـزان    بينـي  اصلاح نزديـك   ،با توجه به تجربيات قبلي         
نوموگرام معمول در ليزيك صـورت گرفـت كـه در            تر از   كم درصد

كشن بيماران بـه     رفر ، در ماه ششم   ،نتيجه اين اصلاح در نوموگرام    
 ٦ بيمـاران طـي      ،Caronesدر گزارش   . امتروپي نزديك بوده است   

كـه در     داشـتند، در حـالي     تغييـر دوربينـي    ديوپتر   ٥/٠ماه حدود   

تغييـر   ديوپتر   ٤٣/٠ معادل   ، ماه ٦ ولبيماران در ط  ،  مطالعه حاضر 
 . پيدا كردندبيني نزديك

اران در نتــايج ايــن مطالعــه بــر روي بينــايي و رفركشــن بيمــ     
ــزارش ــا گ ــ مقايســه ب ــزان اصــلاح از  ياه ــراي همــين مي ي كــه ب

 ، اسـتفاده شـده بـود      ٢٥وLASEK٢٦ معمولي و يـا      PRK ،٢٣و٢٤ليزيك
با در نظر گرفتن اين حقيقت كـه كـدورت قرنيـه            . بهتر بوده است  

شـده    بررسي ديد اصـلاح    ،شده بيمار موثر است    بر روي ديد اصلاح   
 ديـد   ،در اين مطالعـه   . ردار است سزايي برخو ه  بيماران از اهميت ب   

 هـا كـدام از چشـم      در هـيچ   ،شده در مقايسه با قبل از عمل       اصلاح
بـودن ايـن روش جراحـي       خطـر    افت نكرد كه اين خود بيانگر كم      

 هـيچ   ،ها در ماه سوم و ششم بعد از عمل        كدام از چشم  هيچ. است
موثر بـودن اسـتفاده      به نفع كدورت قرنيه نداشتند كه     اي از   درجه

 در جلــوگيري از ايجــاد كــدورت C-ميتومايســينگيرانــه از  يشپــ
به ميـزان   حساسيت كنتراست    بهبود در    ، علاوه بر آن   .قرنيه است 

يي اين روش جراحي از نظر كيفيت       آكاردهنده   خط نيز نشان   ٥/١
 .استبينايي 

يي آ داراي كـار   C- به همراه استفاده از ميتومايسين     PRKعمل       
 و  اسـت  ديـوپتر    -٥ از   ديدترش ـبيني  نزديكقابل قبولي در اصلاح     

ان بيماراني دانسـت     مناسبي براي درم   گزينهتوان اين روش را      مي
 ولـي ضـخامت     اسـت  ديـوپتر    -٥ از   شديدترها   آنبيني    نزديككه  

 از طرفـي    .ليزيك مناسـب نيسـت     براي انجام عمل     ها قرنيه در آن  
دت بايد خاطرنشان كرد كه براي ارزيـابي عـوارض جـانبي بلندم ـ           

 . ضروري استتر انجام مطالعات طولاني،C-ميتومايسين
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