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Purpose: To compare post-operative pain with cooling photorefractive keratectomy (PRK) versus 
conventional PRK. 
Methods: A prospective clinical trial was performed on 94 eyes from 47 patients scheduled for PRK. Patients 
were randomly assigned to either cooling or conventional PRK. Pain was evaluated 6, 12, 24 and 48 hours 
post-operation using a visual analogue scale (VAS). Corneal haze, conjunctival and palpebral edema, and 
complications were also assessed.  
Results: Mean age of the patients was 24.8±4.5 (range: 18-36 years) and mean refractive error was 3.6±1.6 
diopters. Median pain score in the cooling group at 6 and 12 hours was 15 and 10, respectively and zero at 
24 and 48 hours. Median pain score in the conventional group at 6 and 12 hours was 30 and 15 and was zero 
at 24 and 48 hours. There was no adverse effect in either of the groups. 
Conclusion: Cooling PRK effectively reduces post-operative pain after PRK without any additional adverse 
effect. 
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  .PRKوش معمول رو  )cooling PRK(فتورفرکتيوکراتکتومي در محيط سرد درد بعد از عمل ميزان سه ي مقا:هدف

بيماراني که جهت درمان عيب      از دو چشم     يکي .مار انجام شد  ي ب ۴۷ چشم از    ۹۴ ي بر رو  يني بال يين کارآزما ي ا : پژوهش روش

و چـشم ديگـر بـا روش    ) ۱گـروه  ( در محيط سـرد      PRK تحت درمان با روش      يتصادفصورت  ه  بانکساري مراجعه نموده بودند،     

 و ۶سـاعات   در VAS (visual analogue scale) مقيـاس  ازماران يزان درد بيمت ارزيابي جه. جراحي شد) ۲گروه ( PRKمعمول 

بررسي و  ه و ادم پلک و ملتحمه در دو گروه          ي کدورت قرن  ،يينايحدت ب چنين    هم. شد بعد از عمل استفاده    ۳ و   ۲ و روزهاي    ۱۲

  .شد سهيمقا

 ۶/۳±۶/۱آنـان    يب انکـسار  يعميانگين  و  )  سال ۱۸-۳۶وده  محد( سال   ۸/۲۴±۵/۴ماران مورد مطالعه    يبمتوسط سن    :ها  افتهي

انه شدت يم .صفر بود ۴۸ و ۲۴ساعات در و  ۱۰ و ۱۵ ساعت اول به ترتيب ۱۲ و ۶در ) ۱ (گروهانه شدت درد در يم .وپتر بوديد

اخـتلاف دو  ل  سـاعت او ۶ صفر بود کـه در  ۴۸ و ۲۴ساعات  در  و   ۱۵اول   ساعت   ۱۲در  ،  ۳۰  ساعت اول  ۶در  ) ۲(گروه  درد در   

  .هر دو گروه فاقد عوارض ناخواسته بودند .دار بود ي معنياز نظر آمارگروه 

مـاران مـوثر   يه بيت قرني درد و حفظ شفافبهبودتسريع  زان درد،   يدر کاهش شدت و م    در محيط سرد     PRK روش   :يريگ جهينت

  .باشد مي

  .٢٨٤-٢٨٨: ٤، شماره ١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا   مجله چشم•
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 PRK: photorefractive)عمل جراحي فتورفرکتيوکراتکتـومي       

keratectomy)     يوب انکـسار  ي ـ ع ،مـر يزر اگزا ي ـاشعه ل با استفاده از 

 PRKتـر عمـل       کوتـاه توجه بـه زمـان        با .۱نمايد  مي چشم را اصلاح  

 نـازک، عـدم     يهـا   هيدر قرن آن  ک، امکان انجام    يزي ل  عمل نسبت به 

فلـپ،  تـشکيل   کروکراتوم و عدم وجود عوارض مربوط به        ياز به م  ين

PRK   تـا  خفيـف  سم ي ـگماتي و آستبينـي، دوربينـي   نزديکموارد در

درد ل به طور معمو  البته   .ک ارجح است  يزيلعمل   اغلب بر    ،متوسط

 و مـدت زمـان   يبهبـود دوره  و تر بيش PRK بعد از عمل     يو ناراحت 

تـر   يطـولان  عمل ليزيک     با در مقايسه عمل  اين  پس از   مصرف دارو   

نکتـه  ن  ي هم ـ ،PRKت درد بعد از عمـل       يف اهم ي در توص  .۲باشد  مي

ل ي ـک، تنهـا دل   يزيلطرفدار   از جراحان    ياديکه تعداد ز   کافي است 

   .دانند ميعمل  درد بعد از ، راPRKامتناع از انجام عمل 

 ي ناشي حرارتيها بي درد، آس ايجاديعلت اصلرسد       به نظر مي

زر به حدود يه بعد از تابش لي قرنيچرا که دماباشد، مر يزر اگزاياز ل

عيوب ر بالاتر يمقادصورت وجود   در   .رسد مي  گراد ي درجه سانت  ۵۳

 ۶۰ برخـي اوقـات تـا         و رود  مي ه بالاتر ي درجه حرارت قرن   ،يانکسار

بـا خنـک    ممکن اسـت    ن  يبنابرا. يابد   درجه نيز افزايش مي    ۷۰الي  

از جملـه   ايجـاد درد     ييايميشهاي    ميانجي يه، آزادساز يکردن قرن 

  .۳-۵کنترل گردد Pن و ماده يستامي، هها نيپروستاگلاند

کـاهش درد بعـد از عمـل        جهـت   هـاي مختلفـي       روشتاکنون       

داروهاي ضدالتهاب  استفاده از   نمونه،  نوان  عه  ب.  است شنهاد شده يپ

را تــسکين   درد بعــد از عمــل،ي موضــع) NSAID(غيراســتروييدي 

م زخـم و    يتـرم تاخير  توانند عامل     مي گري د ياز سو اما   ۷-۶دهند  مي

عدسـي  چنين اسـتفاده از       هم. ه باشند يش احتمال عفونت قرن   يافزا

در برخي   ،يعم موض يکلوفناک سد يل د يقب  از يي و داروها  يپانسمان

و ال ي ـتل يکدورت ساب اپموجب مراحل اوليه بعد از عمل      در  موارد  

 در PRKدر اين مطالعه از عمـل     .۸-۱۱شود ميه  يقرن )melting(ذوب  

 در يروش کـاربرد يـک  عنـوان  ه  ب ـ،)cooling PRK(محـيط سـرد   

  .استماران استفاده يببعد از عمل ف درد يتخف

  

 روش �(وه)

بـين کانديـد عمـل        نزديکمار  ي ب ۴۷ي باليني،   کارآزماين  يدر ا      

PRK  يکيدر وپتر انتخاب و يد -۵ ليا -۲ يب انکساريعمحدوده با 

و ) ۱گروه  (در محيط سرد     PRKعمل   يتصادفبه صورت   ها    از چشم 

  .صورت پذيرفت معمول با روش) ۲گروه  (PRKمقابل چشم در 

به صـورت   توسط يک جراح و     در دو گروه     يتمام مراحل جراح       

ن يبتـاد بـا محلـول     ب که ابتدا پوست     ين ترت يبه ا . شد مشابه انجام 

مـار  يمناسـب پلـک ب    شـان   ک  ي ـو سپس با اسـتفاده از       ضدعفوني  

ن ييقطره تتراکا حسي موضعي از      جهت بي در مرحله بعد    و   پوشانده

قرنيـه   ،پس از قرارگيري اسپکولوم در محـل      . دشاستفاده    درصد ۱

محلـول  و  )  درصـد  ۲۰بـا غلظـت     ( شده قيالکل مطلق رق  به وسيله   

BSS شـد  وم برداشته   يتل ياپلايه   ، کند يک اسپاچولا يو با     شستشو

 TSتم ي بـا الگـور  z۲۱۷دسـتگاه تکنـولاس   توسـط  ه يو سپس قرن

(tissue saving)  ليزتحت فتوابليشنflying گرفت قرار .  

يک با استفاده از ه ي ثان۴۰-۶۰مدت ه بقرنيه  ،زريلتابش بعد از      

شسته  BSS  محلول  درصد با  C ۰۲/۰ن  يسيتومايبه م آغشته  اسفنج  

ن تفـاوت کـه در      ي ـگروه مشابه بود با ا     دودر  ن مراحل   ي تمام ا  .شد

ــه ) ۱(گــروه  ــدخنــک قرنيــه در دو مرحل ــدا  .گردي ــه ابت در مرحل

 که در Cميتومايسين  با در هنگام شستشوسپس و  الکل يشستشو

 دقيقـه   ۳ درجـه بـه مـدت        ۴ي  با دمـا   BSSمحلول  هر دو مورد از     

 ي معمول BSSدماي   ،)۲گروه   (مارانيبمقابل  در چشم    .استفاده شد 

   .بود

 ۵/۰کـل   ي قطـره کلرامفن   ،يان عمـل جراح ـ   يبلافاصله بعد از پا        

عدسي ک يو چکانده  در هر دو چشم  درصد۱/۰درصد و بتامتازون 

ز آن،  پـس ا  . گرفتها قرار     چشم يبر رو سيبا  نرم  پانسماني   يتماس

 ۵/۰کـل   ي ساعت و قطـره کلرامفن     ۳هر    درصد ۱/۰ازون  قطره بتامت 

  . تجويز گرديد ساعت ۶ هر درصد

مـاران از شـاخص   يزان درد بي ـ ميبررس ـبه منظور بعد از عمل        

(visual analogue scale) VASک ي ـار شـامل  ين معيا. شد  استفاده

  ۱۰۰ اسـت کـه بـه        ي متـر  يسـانت ۱۰ شده   يخط کش درجه بند   
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 ۱۰۰عـدد   کامـل و  يدرد ي، ب ـعـدد صـفر  م شـده و   يمت تقـس  قس

قبـل از    .دهـد   را نـشان مـي    تجربه شده توسط فرد     ن درد   يدتريشد

ح يمـاران توض ـ  ي ب يطور کامل بـرا   ه  ب VASمطالعه روش استفاده از     

، ۱۲،  ۶در سـاعات    مـاران   يهر دو چشم ب   پس از جراحي،    . شد داده

در روز اول بعـد   مپ  ل  اسليتبا  مکرر  نات  يمعا. شد بررسي   ۷۲ و   ۴۸

 يز بـرا ي ـن عمـل  بعـد از سوم و شـشم  از عمل، هفته اول، ماه اول،      

 ه و ادم پلک و ملتحمه انجـام       ي کدورت قرن  ،وميتل يم اپ ي ترم يبررس

ن منظـور  ي کـه بـه هم ـ  يا از در پرسـشنامه  ي ـاطلاعات مـورد ن    .شد

 ۱۶ش يراي وSPSSآماري افزار  نرمتوسط  ده بود ثبت و     ي گرد يطراح

  .شدتحليل تجزيه و 

  

&�	�� ه� 

 سـال  ۸/۲۴±۵/۴ ن سـن يانگيم بيمار با ۴۷ چشم از   ۹۴تعداد       

 -۷/۳±۶/۱ يوب انکـسار  ين ع يانگيم.  وارد مطالعه شدند   )۳۶-۱۸(

  روشو ) -D ۶/۱±۶/۳( در محيط سرد   PRKدر گروه   وپتر بود که    يد

  

   ).>۰۵/۰P ( نداشتيدار ياختلاف معن) -D ۶/۱±۳/۳(معمول 

 ساعت اول به ترتيب     ۱۲ و   ۶در  ،  )۱(در گروه   شدت درد   انه  يم     

بــود کــه طبــق  ۱۵و  ۳۰بــه ترتيــب معمــول روش و در  ۱۰و  ۱۵

تفـاوت   ۱۲ و   ۶ويتنـي ميـزان درد در دو سـاعت             من يآزمون آمار 

انه شـدت درد در هـر دو   يم .)۱نمودار   ()>۰۵/۰P (داشتدار   يمعن

نـات  يمعادر  .  صـفر بـود    PRKاول بعـد از     ساعت   ۴۸ و   ۲۴گروه در   

ه ي ـگـروه کـدورت قرن    دو  مـاران   يکـدام از ب    چيماران در ه ـ  يبمکرر  

تليـوم نيـز    نقـص اپـي  م يدر رابطه با مدت زمان تـرم  .مشاهده نشد 

دو گـروه   در هـر    م  يزمان تـرم  ن دو گروه وجود نداشت و       ي ب يتفاوت

  . روز گزارش شد۳-۵ن يب

حمـه  هـا و ملت     دچـار ادم پلـک    )  درصد ۶/۲۵( چشم   ۲۳     تعداد  

 ۷/۲۶(مـورد    ۱۲ و   )۱(در گروه    ) درصد ۴/۲۴(مورد   ۱۱ که   شدند

مربع نشان داد     آزمون آماري کاي  .  قرار داشتند  )۲(در گروه   ) درصد

داري   در دو گروه مورد بررسي تفاوت معني      پلک،  توزيع فراواني ادم    

  ).=۸۱/۰P(ندارد 

  

                  
  visual analogue scaleقايسه ميانه شدت درد پس از جراحي فتورفرکتيوکراتکتومي در دو گروه تحت بررسي براساس شاخص  م-۱نمودار 
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 در  PRK     هدف کلي اين مطالعه بررسي ميزان درد بعد از عمـل            

سن بيماران مورد مطالعـه بـه طـور متوسـط           . باشد  محيط سرد مي  

 PRK سـني بيمـاران متقاضـي       سال بود که بـا ميـانگين       ۲۵حدود  

خواني دارد، زيرا بيماران اغلب افراد جواني هستند که به           جامعه هم 

دليل عيوب انکساري و عدم توانايي يا عـدم تمايـل بـه اسـتفاده از         

ميانگين . ۱شوند عينک يا عدسي تماسي، کانديد انجام اين عمل مي

ورد داري نداشـت کـه ايـن م ـ     عيوب انکساري دو گروه تفاوت معني     

دهد دو گروه از نظر توزيع شـدت عيـوب انکـساري پايـه                نشان مي 

  . قابل مقايسه بودند

 در ژاپن که جهـت بررسـي        ۱۲ و همکاران  Kitazawa     در مطالعه   

هاي آزمايـشگاهي     هاي حرارتي ليزر اگزايمر بر روي خرگوش        آسيب

 ۳۲هـا در حالـت طبيعـي      انجام شد، درجه حرارت قرنيه خرگـوش      

 درجه ۴۱ پرتوي ليزر، به     ۳۰۰گراد بود و بعد از تابش         درجه سانتي 

اين مطالعه نشان داد در صورت سرد کردن قرنيه به وسـيله            . رسيد

 درجـه، بعـد از   ۲۴ليزر و رساندن دما به تابش  قبل از    BSSمحلول  

در .  درجـه سـانتي گـراد خواهـد بـود         ۳۴تابش ليزر دمـاي قرنيـه       

پ نيـز ميـانگين درجـه       لم  ها توسط اسليت    معاينات چشم خرگوش  

تـر از روش       سرد، کم  BSSکدورت قرنيه پس از به کارگيري محلول        

در نمـــاي ). ۷۷/۱±۸۷/۰ در مقابــل  ۸۷/۰±۳۸/۰(معمــول بـــود  

هـا،    تليـوم و تجمـع فيبروبلاسـت        ميکروسکوپي نيز هيپرپلازي اپي   

تليـوم    اپي   در لايه ساب   ۷۰ و پروتيين شوک حرارتي      IIIکلاژن نوع   

بـا توجـه بـه نتـايج     . معمول بيش از روش ديگر بودقرنيه در روش    

. شـود   دست آمده، سرد کردن موجب کاهش آسـيب بـافتي مـي             به

 بيمار  ۶۱ در کانادا بر روي      ۱۳ و همکاران  Steinچنين در مطالعه      هم

 در  PRK ديوپتر، مشخص گرديـد بـا انجـام          ۶-۷۵/۹بيني    با نزديک 

  . يابد محيط سرد، کدورت قرنيه کاهش مي

 ۳۸ در ژاپـن بـر روي     ۱۴ و همکـاران   Kitzawaر مطالعه ديگـر          د

کـه قبـل از     ) ديوپتر۷۵/۱۸ تا   ۸(بيني شديد     بيمار مبتلا به نزديک   

 ۸ بـا دمـاي      BSSتماس با ليزر، قرنيه آنان بـا اسـتفاده از محلـول             

درجه، خنک شده بود، مشخص شد که درد بيماران به ويژه در روز      

به نحوي  . تر خواهد بود    طور بارزي کم  اول بعد از معاينه يا عمل به        

 و بعد   ۲/۳سازي    بعد از روش خنک   يک روز    VASشاخص  ميانه  که  

درضـمن در هـيچ     ). <۰۱/۰P( محاسبه گرديد    ۸/۶از روش معمول    

  . يک از بيماران عارضه جدي مشاهده نشد

ــه ــر روي        در مطالع ــوبي ب ــاي جن ــه در آفريق  بيمــار ۵۰۰اي ک

 درجه قبـل از برداشـتن   ۶ تا  ۴  با دماي  BSSبين انجام شد،      نزديک

مورد استفاده قرار گرفت کـه درد پـس از عمـل و بعـد از      تليوم    اپي

در ايـن مطالعـه، مـشابه       . ۱۵تر از حالت معمـول بـود        تابش ليزر کم  

گيري، درد بيماران در        هاي پي   بندي دقيق زمان    مطالعه ما با تقسيم   

 سرد به طور مـشخص       در محيط  PRKروز اول بعد از عمل در گروه        

تري مانند کدورت قرنيه نسبت  تر بود، بدون اين که عارضه بيش کم

درد بيماران اين گروه در مـدت زمـان         . به گروه معمول ايجاد گردد    

به احتمال زيـاد در اثـر سـردکردن قرنيـه،           . تري برطرف گرديد    کم

ــا،  هــاي شــيميايي ايجــاد درد از قبيــل پروســتاگلاندين  واســطه ه

  . ۳-۵ کاهش خواهند يافتPو ماده هيستامين 

هاي مهم قابل مقايسه دو روش وجود ادم پلک                يکي از شاخص  

داري بين    و ملتحمه در بيماران است که در مطالعه ما تفاوت معني          

رفت بيماراني که با روش      هر چند انتظار مي   . دو گروه وجود نداشت   

PRK    تـري   کـم  در محيط سرد جراحي شده بودنـد از ادم و التهـاب

برخوردار باشند که ممکن است علت عدم تفاوت ميـزان ادم پلـک             

  .در دو گروه، حجم کم نمونه در مطالعه ما باشد

  

  .��ي ���$&

 در محيط سرد در کاهش شدت و ميزان         PRK     استفاده از روش    

بـه عبـارت ديگـر نـه تنهـا          . درد و تسريع بهبود بيماران موثر است      

يابند  تري به حالت بدون درد دست مي بيماران در مدت زمان سريع

بلکه در روزهاي اوليه پس از عمل نيز شدت درد نـسبت بـه روش               

تـري نيـز ايجـاد        تر است ضمن اين که عارضه بـيش         معمول خفيف 
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