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Purpose: To compare the effect of loteprednol 0.5% versus fluorometholone 1.0% on intraocular pressure 
(IOP) after photorefractive keratectomy (PRK). 
Methods: PRK was performed in 124 eyes of 62 participants; one eye of each participant randomly received 
loteprednol 0.5% and the fellow eye had fluorometholone 1.0% postoperatively. Participants were followed 
up for three months postoperatively. Ocular discomfort and redness, ocular pain, visual outcomes, corneal 
haze, and IOP were compared between the two groups after surgery. 
Results: There was no significant difference between the two groups in uncorrected distance visual acuity 
(UDVA), corrected distance visual acuity (CDVA), and manifest refraction at the end of follow up. At 
postoperative 3 month, UDVA >20/25 was achieved in 95% of the loteprednol group and 92% of the 
fluorometholone group (p > 0.05). Neither visually significant corneal haze nor ocular hypertension (IOP rise 
>10 mmHg or IOP > 21 mmHg) was seen in any group. The mean IOP was 13.7±2.2 mmHg in the 
loteprednol group and 13.7±2.0 mmHg in the fluorometholone group preoperatively (p > 0.05). No significant 
change was observed in IOP in the study groups at postoperative months 1 and 2. However, IOP was 
similarly decreased (1±2.2 mmHg) in both groups at postoperative month 3. There was a significant 
association preoperative IOP and reduction in IOP at postoperative month 3 (regression coefficient = -0.56). 
No significant correlation was found between preoperative spherical equivalent and reduction in central 
corneal thickness postoperatively. The participants of both groups had ocular pain for 2.0 ± 1.60 days on 
average (0 to 7 days). No participant reported ocular discomfort or eye redness after they commenced the 
drugs. 
Conclusion: No significant difference was observed between loteprednol 0.5% and fluorometholone 1.0% in 
efficacy and side effects, especially high IOP, after PRK. 
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 يكراتكتوم يجراح متعاقب چشم داخل فشار شيافزا در درصد 1/0 فلورومتولون ادرصد ب 5/0 لوتپردنول اثر سهيمقا
  )PRK( ويفتورفراكت

  

  ، ۵، دکتر آزاده دوزنده۴يال نجدي، دکتر دان٢عين محمدربي، دکتر حس٣ي، دکتر صهبا فکر٢ير فرامرزي، دکتر ام١انيميد کريدکتر فر
  ۶ياسري ي، دکتر مهد۴باهر يامک دلفزايدکتر س

  

 يکراتکتـوم  يجراح ـپـس از   چشـم  داخـل  فشار شيافزا در درصد ۱/۰ فلورومتولون با درصد ۵/۰ لوتپردنول اثر سهيمقا هدف:

  PRK)و (يفتورفراکت

 يبـه طـور   انجام شدمار يب ۶۲چشم از  ۱۲۴ يبر رو PRK يجراحدر اين مطالعه کارآزمايي باليني يک سوکور،  :پژوهش روش

به مدت سه ماه تحـت   درصد ۱/۰و چشم مقابل با فلورومتولون  درصد ۵/۰با لوتپردنول  يمار به طور تصادفيک چشم هر بيه ک

رات آن، بـروز  يي ـو تغ يه، فشـار داخـل چشـم   ي ـ، کـدورت قرن يب انکسـار ي، عيينايان سه ماه، حدت بيدرمان قرار گرفت. در پا

در هـر   يبا درد چشم پس از انجام جراح ـ يو تعداد روزهاذکر شده  يها رهمصرف قطبه دنبال چشم  يو قرمز ياحساس ناراحت



  

  )۱۳۹۵ پاييز( ۱ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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  سه شد.  يها مقا ن گروهيقرار گرفت و ب يابيگروه مورد ارز

مانده مشاهده نشد.  يباق يب انکساريو ع ييناين دو گروه از نظر حدت بيب ي، تفاوت معناداريريگ يان سه ماه پيدر پا ها: افتهي

). <۰۵/۰Pو بهتر داشتند ( ۲۵/۲۰نشده  د دور اصلاحيد ،در گروه فلورومتولون درصد ۹۲روه لوتپردنول و ماران در گيبدرصد  ۹۵

 ۷/۱۳±۲/۲ عمـل  از قبل چشم داخل فشار نيانگيبروز نکرد. م ها چشميک از چ يدر هباليني ت از نظر ياهمداراي ه يکدورت قرن

اول و  هـاي  در مـاه فشار داخل چشـم  بود که  فلورومتولون گروه در وهيج متر يليم ۷/۱۳±۲ و لوتپردنول گروه در وهيج متر يليم

 ـ ،يکسان و معنـادار از نظـر آمـار   يدر ماه سوم به طور  ينداشت ول ير معنادارييتغ يچ گروهي، در هيدوم پس از جراح ن دو يب

ا فشار ي mmHg ۱۰ بالاتر از ش فشار داخل چشمي(افزاافزايش فشار چشم افت. يوه کاهش يمتر ج يليم ۱±۲/۲ن يانگيگروه با م

 ـ يرگرسآماري آزمون رخ نداد. بر اساس ها  يک از چشمچ ي) در هmmHg ۲۱ بالاتر از يداخل چشم ن فشـار داخـل   يون، فقـط ب

ون = يب رگرس ـيافـت شـد (ضـر   ي ياز عمل در ماه سوم ارتبـاط خط ـ پس زان کاهش فشار داخل چشم يچشم قبل از عمل با م

مـدت زمـان    نيانگي ـقبل از عمل مشاهده نشـد. م  يب انکساريزان عيه و ميقرن يضخامت مرکز يبرا ين ارتباطي) و چن-۵۶/۰

مصـرف  بـه دنبـال   چشم  يا بروز قرمزي ي) در هر دو گروه بود و احساس ناراحت۷تا (صفر  روز ۲±۶/۱ ،يدرد چشم بعد از جراح

  گزارش نشد.   يماريچ بيها توسط ه قطره

بـه ويـژه    ياز نظر عوارض جـانب  درصد ۱/۰با فلورومتولون  درصد ۵/۰ن قطره لوتپردنول يب يچ تفاوت معناداريه :يريگ جهينت

  وجود نداشت. يت اثربخشيش فشار داخل چشم و کفايافزا

 ۲۷-۳۵ :۱، شماره ۲۲؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.   
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مقدمه

و  يينـا يب ن علـل کـم  يتـر  ينشده از اصـل  اصلاح يوب انکساريع     

و نقـش   رونـد  به شـمار مـي   در سراسر جهان ۱ييناين علت نابيدوم

با توجـه بـه   . ۲دنکن مي فايافراد ا يت زندگيفيدر ک يا قابل ملاحظه

اصـلاح   يهـا  ير، جراح ـي ـاخ يها سال يط ريگ چشم يها رفت شيپ

 ـ يوب انکســاري ـع  ــ يش از پــيب ن يش مـورد توجــه قـرار گرفتــه و ب

ــا روش ــود يه ــوم ،موج ــفتورفراکت يکراتکت ــه دل )PRKو (ي ــب ل ي

ت يمحبوب ،وجود دارد LASIKرامون فلپ در روش يکه پ ييها ينگران

ز روش ارجـح  ي ـن راني ـدر حـال حاضـر در ا   .اسـت يافتـه   يتر شيب

ن ي ـاهـاي   مزيـت در کنـار   .باشـد  مي PRK ،يوب انکساريع يجراح

 يب انکسـار ي ـو بازگشـت ع  (Corneal Haze)ه ي ـروش، کدورت قرن

)Regression( ين عوارض جراحيتر از مهم PRK ۳شوند مي محسوب 

ن عـوارض  ي ـمهم در کـاهش بـروز ا   ينقش يموضع يدهايياستروو 

ش يافـزا  ،ين اثربخش ـيدر کنار ا يول .۴کنند مي فايا يپس از جراح

ن داروها يم زخم از عوارض مهم اير در ترميداخل چشم و تاخ فشار

 ـرو يبه شمار م يوب انکسارياصلاح ع يطه جراحيدر حبه ويژه   .دن

نسـل اول  داروهـاي  ز يش فشار داخـل چشـم بـا تجـو    ياحتمال افزا

 ـيو پردن دگزامتازونمانند  يديياسترو  يدهايياز اسـترو   شيزولون ب

بـا  فلورومتولـون  . ٥و٦باشـد  مـي  ناتد مانند لوتپردنول اتابوينسل جد

فشـار داخـل چشـم    داراي اثر افزاينـده  وجود خاصيت ضدالتهابي، 

بـه  زولـون بـوده و   يدگزامتـازون و پردن  يها قطرهتري نسبت به  کم

دها پـس از  يين اسـترو يتـر  ن دارو جـزو پرمصـرف  ي ـا همين علـت، 

 _Retro( روش بـه  اتابونـات  . لوتپردنولمحسوب شود PRK يجراح

metabolic (ن شدن گروه استر بـه  يگزيکه به علت جا شده ساخته

 بـه  اثـر  اعمـال  از آن، پـس  ٢٠کربن شماره  يگروه کتون رو يجا

 ليتبـد  رفعـال يغ يهـا  تيمتابول به هيقرن ياسترازها توسط سرعت

 عوارض تا دوش مي باعث دارو شده عيتسر سميمتابول ني. ا٧گردد مي

هرچنـد   .٨ابـد ي کـاهش  چشـم  داخـل  فشار شيافزا مثل آن يجانب
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لوتپردنول اتابونات را بـه عنـوان    يدارو ياثربخش يمطالعات متنوع

 يهـا  يمـار يب ،٩چشـم  يد در درمـان خشـک  ي ـنسـل جد  استروييد

داخـل   يهـا  يو کـاهش التهـاب پـس از جراح ـ    ١٠يک چشميآلرژ

 ـنـد  ا نشـان داده  ١١يچشم  يمطالعـات کنتـرل شـده محـدود     يول

ن ي ـاسـت. ا صـورت گرفتـه    PRK ين دارو پس از جراح ـيرامون ايپ

ــا هــدف مقا نــدهيمطالعــه آ ــا  ينگــر ب ــول ب ــر قطــره لوتپردن ســه اث

و  PRK يش فشار داخل چشـم پـس از جراح ـ  يفلورومتولون در افزا

  .گرديد ين دو دارو طراحيا ياثربخشمقايسه  نيز

  

روش پژوهش

 PRK يان جراح ـيمتقاض ـدر اين کارآزمايي باليني يک سوکور،      

 ۱۸بـيش از  طرفه با سن  يپزشک مارستان چشميببه  کننده مراجعه

سـال   کي ـ يط وپتريد ۵/۰ش از يب يب انکسارير عييسال، عدم تغ

 -۷۵/۰به جز رفراکشن بين  يعيطب ينات چشميه معايگذشته، کل

تابلوي بر اساس  ۲۰/۲۰د دور اصلاح شده يو د ديوپتر ميوپي -۷تا 

 يا مصرف داروهـا ين ويمياتوا يها يماريبسابقه وجود ، عدم اسنلن

عدم مصـرف   ،يردهيا شي يعدم وجود باردار ،يمنيکننده ا سرکوب

جهت انجـام   يو فقدان هرگونه منع يچشم يموضع يهر نوع دارو

  براي ورود به مطالعه انتخاب شدند. PRK يجراح

ا مـدت زمـان   ي ـمقـدار  ر يي ـاز بـه تغ يل نيکه به هر دل يمارانيب     

وپتر و تفـاوت  يد ۱ش از يب يزومتروپيانوجود  داشتند،دارو مصرف 

دريافـت   ،ن دو چشميکرون بيم ۲۰ش از يه بيقرن يضخامت مرکز

ابـتلا بـه عـوارض بعـد از عمـل       ،ک چشميفقط در  Cن يسيتومايم

توسط بيمار و يـا  دارو ناشي از جراحي مانند کراتيت مصرف اشتباه 

  د.از مطالعه خارج شدنگيري  عدم مراجعه منظم در طول زمان پي

 ناتيمعا تحت داشتند را مطالعه به ورود يارهايمع که يمارانيب     

 بي ـع و يينـا يب حدت يريگ اندازه .گرفتند قرار يپزشک چشم کامل

 دهي ـد آمـوزش  ميت ـ توسـط  يجراح ـ عمـل  ازپـس   و قبل يانکسار

 بـر  يينـا يب حـدت . گرفـت  انجـام  PRK يجراح ـ يبرا سنجي بينايي

 يري ـگ انـدازه  ۲۰/۲۰ يينـا يب رتقد حداکثر تا اسنلنتابلوي  اساس

  .شد

 کي ـ توسـط  يجراح ـ ازپـس   و قبل مارانيب چشم داخل فشار     

آگـاه   مـاران يب توسـط  دارو مصرف نحوه پروتکل به که پزشک چشم

 هي ـقرن مرکـز  از گلـدمن  يتونـومتر  دسـتگاه  کي ـ لهيوس ـ بـه نبود، 

 بـار  دومعاينه  هر در چشم داخل فشار يريگ اندازه .شد يريگ اندازه

 گونـه  چيه ـ .شـد  ثبـت  ،يريگ اندازه بار دو نيانگيم وصورت گرفت 

 ازپـس   شـده  يري ـگ انـدازه  چشـم  داخـل  يفشارها يبرا ياصلاح

 قبـل ) CCT( هيقرن يمرکز ضخامت. رفتينپذ صوررت PRK يجراح

  .ديگرد ثبت پنتاکم يمتر يپاک يها نقشه اساس بر يجراح از

 درصـد  ۲۰ک الکـل  ه به کم ـيوم قرنيتل يدر ابتدا اپ: روش جراحي

 Wavelight Allegrettoزر توسـط دسـتگاه   ي ـل يبرداشته شده، انرژ

Ex500 Hz excimer laser machine (Alcon, Forth Worth, TX, 
USA)  مـورد اسـتفاده از نـوع    لي ـپروفا شـد.  اعمـال Wave-front 

Optimized    يينـا يبـا منطقـه ب Optical Zone) (۵/۶ متـر و   يل ـيم

بلافاصـله  بود.  متر يليم Ablation Zone)( ۹ ثرحداک شنيمنطقه ابل

آغشـته بـه    اسـپونژ سـلولزي  ماران يه بيکل يزر، برايلانجام از پس 

گذاشته شد و سـطح  ه يثان ۲۰به مدت  درصد C ۰۲/۰ن يسيتومايم

ان ي ـدر پا. ن مورد شستشـو قـرار گرفـت   ينرمال سال cc۵۰ چشم با

 درصـد  ۳/۰ کـل يک قطـره کلرامفن ي ـمـاران  يه بي ـکل يبرا ،يجراح

  .قرار گرفتچشم  يبر رو يپانسمان يلنز تماسو  چکانده شد

 مـار تحـت درمـان بـا قطـره     يک چشم بي، يبعد از انجام جراح     

 ,Lotemax; Bausch & Lomb, Rochester( درصـد  ۵/۰ لوتپردنول

NY, USA( ۱/۰فلورومتولـون  گر تحت درمـان بـا قطـره    يو چشم د 

بر اساس جـدول اعـداد   ) FML; Allergan, Irvine, CA, USA( درصد

د بر مصرف يح مصرف داروها با تاکيگرفت و نحوه صح قرار يتصادف

ماران يبه ب ،ان دوره درمانين شده تا پاييدر چشم تعفقط هر قطره 

به کـار رفتـه بـه صـورت مصـرف       يشد. پروتکل درمان ح دادهيتوض

بـار در   دو چهار بار درماه اول، سه بـار در مـاه دوم و  روزانه ها  قطره

 يهـا  ف شـد. عـلاوه بـر قطـره    ي ـماه سـوم بـه مـدت سـه مـاه تعر     

تحت درمان بـا   يماران به مدت ده روز پس از جراحي، بياستروييد

 يو لنـز پانسـمان   نـد کل چهار بـار در روز قـرار گرفت  يقطره کلرامفن

در صـورت   ين در روز پـنجم پـس از جراح ـ  يانگيماران به طور ميب

ش يدر صـورت افـزا   .شد  ه برداشتهيح قرنوم سطيتل يم کامل اپيترم

ا فشار داخـل چشـم   يوه يمتر ج يليم ۱۰ش از يفشار داخل چشم ب

مـاران قطـره   يب يبـرا  ،وه در طـول درمـان  ي ـمتـر ج  يليم ۲۱ يبالا

   .رديدگ زيمولول تجويت

ک، دو و سه مـاه  يو سپس  ۵، ۳، ۱ يماران در روزهايبمعاينه      

نـات پـس از   يه معاي ـکل .شـده بـود   يزير برنامه PRK يبعد از جراح

صـورت  آگـاه نبـود،   پزشک که به مطالعه  ک چشميتوسط  يجراح

نشـده   د دور اصـلاح ي ـد ،مـاران يدر هر بار مراجعه ماهانه ب .رفتيپذ

)UDVA( و اصلاح ) شدهCDVA يري ـگ فشار داخل چشم اندازهنيز ) و 

بـه   بـا درد چشـم   يتعـداد روزهـا   ،شد. در ماه اول پس از مراجعـه  

 يان سه مـاه وجـود سـوزش و نـاراحت    يو در پا ،PRK يجراحدنبال 

ک از ي ـچشـم پـس از مصـرف هـر      ين بروز قرمـز يچن چشم و هم

، يري ـگ يدر ماه سوم پ .ديماران ثبت گرديداروها توسط پرسش از ب

 يتينارضـا  بروز اي ماريب يينايب کاهش به منجر که يا هيقرن کدورت



  

  )۱۳۹۵ پاييز( ۱ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٣٠

درجه  ،لمپ تيبا اسل نهيمعا ساسا بر اي و گردد وي ديد تيفيک در

(Grade) ۲ يبنـد  رتبـه  اسـتناد  بـه  هيقرن کدورت بالاتر اي Hanna 

ت در نظـر گرفتـه شـد و    ياهمبا ينين مطالعه از نظر باليباشد، در ا

  قرار گرفت. يابيمورد ارز

 ،شـامل جـنس   قبل از عمـل ق يتحق يرهايه متغيکل ،انيدر پا     

از پـس  و ه ي ـقرن يمت مرکـز ماران و ضـخا يب يب انکساريسن و ع

د دور ي ـد ،ه)ي ـامـد اول ي(بـه عنـوان پ   چشم داخل فشارعمل شامل 

 يعـوارض چشـم   ،هي، کدورت قرنشده د دور اصلاحيد نشده و اصلاح

و  يشـامل احسـاس نـاراحت    يديياسـترو  يها از مصرف قطره يناش

بـا   ين تعداد روزهايچن ها و هم مصرف قطرهبه دنبال چشم  يقرمز

 ،PRK ه)ي ـثانو يامـدها ي(به عنـوان پ  ياز عمل جراح درد چشم بعد

  .سه قرار گرفتين دو گروه مورد مقايب

 يدانشگاه علوم پزشـک  يته اخلاق پزشکين مطالعه توسط کميا     

د يي ـتا ۱۳۹۵IR.SBMU.MSP.REC-۱۰۱با کد اخلاق  يد بهشتيشه

ران بــــه شــــماره يــــا ييدر مرکــــز ثبــــت کارآزمــــاو  شــــد

۱N۲۰۱۶۰۸۱۶۲۹۳۸۶IRCT پس از  مارانيب ياز تمامد. يت گردثب

  اخذ شد. يت کتبيرضا ،ن مطالعهيح کامل درباره ايتوض

  

   تحليل آماري
و دامنـه تغييـرات   انـه،  يار، مي ـن، انحراف معيانگيم يها از آماره     

 يحجـم نمونـه بـر مبنـا    ها اسـتفاده شـد.    ش دادهينما يدرصد برا

رات در ييتغ يلتحل يبرارات فشار داخل چشم محاسبه گشت. ييتغ

 Linear mixed model and adjustment for theهـر گـروه از   

multiple comparison by Bonferroni method .اســتفاده شــد  

  

ن دو گروه به کار رفت. يها ب سه دادهيمقا يبرا Paired t-test مونآز

صـورت   ۲۲ويرايش  SPSSافزار  توسط نرمهاي آماري  تحليل يتمام

  معنادار در نظر گرفته شد. ياز نظر آمار درصد ۵از تر  کم P. گرفت

  

 ها يافته
بـراي ورود بـه مطالعـه    زن)  ۳۶مـرد و   ۲۶مار (يشصت و دو ب     

ن يانگي ـم .قرار گرفتند يريگ يمدت سه ماه تحت پو شدند انتخاب 

ن يانگيـــم .) بـــود۴۳تـــا  ۱۹ســـال ( ۱/۲۸±۶/۵مـــاران يســـن ب

 وپتري ـد -۴۹/۳±۴۹/۱ن مـارا يب يب انکسـار ي ـ) عSE(کروي  معادل

 -۰۴/۰ ±۲۴/۰) قبل از عمل بود کـه بـه مقـدار    -۷۵/۰تا  -۲۵/۷(

افـت  يکـاهش   PRK ياز انجام جراح ـپس ) ۶۳/۰تا  -۷۵/۰( وپتريد

)۰۱/۰ <P(.  ۲۹/۳±۳۸/۱کـروي   معـادل شـده   مقدار مطلق اصـلاح 

  ) بود.  ۷تا  ۳۸/۰وپتر ( يد

تـا   ۴۸۲(کـرون  يم ۵۴۲±۳۰ه ي ـقرن ين ضخامت مرکـز يانگيم     

د دور ي ـد ،مـاران قبـل از عمـل   يب يتمـام  .شـد  يري ـگ ) اندازه۶۱۰

مورد مطالعـه قبـل از    يها چشم يژگيداشتند. و ۲۰/۲۰شده  اصلاح

چ يداده شده است کـه ه ـ نمايش  ۱در جدول شماره  يعمل جراح

ن تعــداد يانگيــم .ن دو گــروه مشــاهده نشــديبــ يتفــاوت معنــادار

 از درد چشـم رنـج   PRK يجراح ـ ماران بعد از انجـام يکه ب ييروزها

 يتفاوت معنـادار  .گرديد) گزارش ۷تا  صفر( روز ۲±۶/۱ ،بردند مي

 يقرمـز  اي يچشم ين دو گروه از نظر بروز احساس درد و ناراحتيب

  .ها مشاهده نشد قطره مصرفپس از چشم 

  يجراح انجام از قبل مطالعه مورد مارانيب يها يژگيو - ۱جدول 

Pمقدار  )۶۲فلورومتولون (تعداد=  )۶۲پردنول (تعداد= لوت  )۶۲کل (تعداد=     

  ۲۲۶/۰  -۹۹/۲±۶/۱  -۹/۲±۵۹/۱  -۹۴/۲±۵۹/۱ ميانگين±انحراف معيار  اسفر (ديوپتر)

    -۷۵/۲) -۲۵/۶-۰(  -۶۳/۲) -۵/۶-۰(  -۷۵/۲) -۵/۶-۰(  ميانه (دامنه تغييرات)  

  ۶۳۳/۰  -۱/۱±۱۴/۱  -۰۹/۱±۰۲/۱  -۰۹/۱±۰۸/۱ ميانگين±انحراف معيار  سيلندر (ديوپتر)

    )-۴-۰( -۱  )-۷۵/۳-۰( -۷۵/۰  )-۴-۰( ۷۵/۰  ميانه (دامنه تغييرات)  

  ۳۹۳/۰ -۵۳/۳±۵۵/۱  -۴۴/۳±۴۵/۱  -۴۹/۳±۴۹/۱ ميانگين±انحراف معيار  کروي (ديوپتر) معادل

  )-۲۵/۷ـ-۸۸/۰( -۱۹/۳)-۲۵/۷ـ  -۷۵/۰( -۱۳/۳ )-۲۵/۷ـ  -۷۵/۰( -۱۳/۳  ميانه (دامنه تغييرات)  

۷۶۴/۰  ۵۴۲±۳۰  ۵۴۲±۳۰  ۵۴۲±۳۰ ميانگين±انحراف معيار  (µm) رکزي قرنيه ضخامت م

   ۵۴۲) ۴۸۲-۶۰۸(  ۵۴۳) ۴۸۲-۶۱۰(  ۵۴۳) ۴۸۲-۶۱۰(  ميانه (دامنه تغييرات)  
۷۴۸/۰ ۷/۱۳±۲ ۷/۱۳±۲/۲ ۷/۱۳±۱/۲ ميانگين±انحراف معيار (mmHg)فشار داخل چشم 

  )۱۰-۱۹( ۱۴ )۱۰-۲۱( ۱۴)۱۰-۲۱( ۱۴  ميانه (دامنه تغييرات)  
  Paired t-testبراساس آزمون  ‡

  Paired t-testبراساس آزمون  †



  

 IOP افزايش در درصد ۱/۰ فلورومتولون با درصد ۵/۰ لوتپردنول اثر -کريميان فريد دکتر
 

 ٣١

بـر اسـاس   (نشده دور  اصلاح ييناين حدت بيانگيم:  يينايحدت ب

LogMAR  (۰۳۱/۰  +۰۱۴/۰   ــون و ــروه فلورومتول +  ۰۲۲/۰در گ

ن يانگي ـم .بـود  يماه سوم بعد از جراح ـ ،در گروه لوتپردنول ۰۰۹/۰

ــد ــلاحي ــده (ب د دور اص ــاس ش و  LogMAR  (۰۱۳/۰  +۰۰۴/۰راس

فلورومتولـون و لوتپردنـول    هاي ب در گروهيبه ترت ۰۰۱/۰+ ۰۰۶/۰

رات آن در يي ـو تغکـروي   معـادل ن يانگي ـ). م۲(جدول  شدمحاسبه 

. در ماه اند داده شدهنمايش  ۳در جدول  يريگ يپزمان طول مدت 

 صـد در ۹۲ماران گروه لوتپردنـول و  يب درصد ۹۵ ،سوم بعد از عمل

ا بهتر ي ۲۵/۲۰نشده  اصلاح يينايماران گروه فلورومتولون حدت بيب

حـدت  داراي مـاران  يب يتمـام  ،ني ـ). علاوه بـر ا P<۰۵/۰داشتند ( 

چ اخـتلاف  يه ـ ،تي ـ. در نهابودندو بهتر  ۳۰/۲۰نشده  اصلاح يينايب

  .ن دو گروه مشاهده نشديب يينايج بياز نظر نتا يمعنادار

  

  فلورومتولون و لوتپردنول گروه دو نيب يجراح از بعد ماه سه مارانيب يينايب جينتا سهيمقا - ۲جدول 

  P†ميزان   ها گروه  کل    

  فلورومتولون لوتپردنول

  ۱۸۵/۰ ۷/۲۰±۶/۱ ۴/۲۰±۱/۱  ۶/۲۰±۴/۱  ميانگين±انحراف معيار  حدت بينايي اصلاح نشده

   )۲۰-۳۰( )۲۰-۳۰()۲۰-۳۰(حدود تغييرات 

 ۱۹۵/۰ ۰۱۴/۰±۰۳۱/۰ ۰۰۹/۰±۰۱۱/۰۰۲۲/۰±۰۲۷/۰ميانگين±انحراف معيارده (لوگمار)نش حدت بينايي اصلاح

   )۰-۰۹۷/۰( )۰-۰۹۷/۰( )۰-۰۹۷/۰(حدود تغييرات 

 ۰۹۲/۰ ۲/۲۰±۶/۰ ۲۰±۳/۰ ۱/۲۰±۵/۰ميانگين±انحراف معيارشده (لوگمار) حدت بينايي اصلاح

   )۲۰-۳۰( )۲۰-۳۰()۲۰-۳۰(حدود تغييرات 

 ۰۹۲/۰ ۰۰۴/۰±۰۱۳/۰ ۰۰۱/۰±۰۰۲/۰۰۰۶/۰±۰۱/۰ميانگين±انحراف معيارشده (لوگمار) اصلاححدت بينايي 

   )۰-۰۴۶/۰( )۰-۰۴۶/۰( )۰-۰۴۶/۰(حدود تغييرات 

 paired t-testبراساس آزمون   †    

  

  

  گروه دو نيب گروه و هر داخل در يريگ يپ زمان طول در آن راتييتغ و )SE(کروي  معادل نيانگيم سهيمقا - ۳جدول 

  هاي مورد مطالعه گروه     
  P†مقدار 

 فلورومتولون لوتپردنول     
 ۳۹۳/۰ -۵۴/۳±۵۶/۱ -۴۸/۳±۴۲/۱ مقدار قبل از عمل  معادل کروي (ديوپتر)

 ۲۴۲/۰ -۰۱/۰±۳۵/۰ -۰۶/۰±۲۸/۰ مقدار ماه اول 

 ۲۴۷/۰ ۳۵/۳±۳۶/۱ ۲۵/۳±۳۳/۱ تغييرات  

  -۷/۳ـ-۳ -۶/۳ـ-۹/۲ درصد ۹۵دامنه اطمينان   
  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ‡ها بين گروه Pمقدار   
 ۰۷۴/۰ -۰۳/۰±۲۸/۰ -۰۷/۰±۲۳/۰ مقدار ماه دوم 

 ۲۴۲/۰ ۲۳/۳±۳۹/۱ ۱۴/۳±۳۶/۱ تغييرات  
  -۶/۳ـ-۹/۲ -۵/۳ـ-۸/۲ درصد ۹۵دامنه اطمينان   
  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ‡ها بين گروه Pمقدار   
 ۷۶۱/۰ -۰۳/۰±۲۷/۰ -۰۴/۰±۲/۰ مقدار  ماه سوم 
 ۴۴۲/۰ ۳۵/۳±۳۸/۱ ۲۹/۳±۳۵/۱ تغييرات  

  -۷/۳ـ-۳ -۶/۳ـ-۹/۲ درصد ۹۵دامنه اطمينان   
  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ ‡ها بين گروه Pمقدار   
  Mixed modelبراساس  ‡

  Paired t-testبراساس  †



  

  )۱۳۹۵ پاييز( ۱ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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ن فشـار داخـل چشـم قبـل از عمـل      يانگي ـم: فشار داخل چشم

متر  يليم ۷/۱۳±۲وه در گروه لوتپردنول و يمتر ج يليم ۲/۲±۷/۱۳

ر يي ـتغ ،از عمـل پس ماه اول  ۲در  وه در گروه فلورومتولون بود.يج

هـا رخ   ک از گـروه ي ـچ يدر فشار داخل چشم در ه يا قابل ملاحظه

مشـابه و معنـادار از نظـر     يکاهش ـ ،که در مـاه سـوم   ينداد در حال

 نيانگي ـم در هر دو گـروه در مقـدار فشـار داخـل چشـم بـا       يآمار

ش فشار داخل ي). افزا۴وه مشاهده شد (جدول يج متر يليم ۲/۲±۱

 ـ  يياز مصرف اسـترو  يچشم ناش  ۱۰تـر از   شيدها (طبـق قـرارداد ب

بـروز   يچ گروه ـيش فشار داخل چشـم) در ه ـ يوه افزايمتر ج يليم

تحـت درمـان بـا     ي) کـه همگ ـ درصـد  ۵در سه چشـم (  ينکرد ول

 ـ يافزا ،لوتپردنول بودند متـر   يل ـيم ۵ش از يش فشار داخل چشـم ب

 .افتيکاهش  ،ان سه ماهيکه با قطع مصرف دارو در پا رخ داد وهيج

لوتپردنول و فلورومتولـون   ين دو دارويب يتفاوت معناداردر نهايت 

تحليـل  . دش فشار داخـل چشـم مشـاهده نش ـ   ير بر افزاياز نظر تاث

 ـيرگرسآماري  ن فشـار داخـل چشـم قبـل از عمـل بـا       يون، تنها ب

ان مـاه سـوم ارتبـاط    يعمل در پارات فشار داخل چشم بعد از ييتغ

ن مفهـوم کـه   ي)، با ا-۰.۵۶ون = يب رگرسيوجود داشت (ضر يخط

 ،وه بالاتر بودن فشار داخل چشم قبل از عمـل يمتر ج يليک ميهر 

تـر فشـار داخـل چشـم      شيوه کاهش بيمتر ج يليم ۵۶/۰منجر به 

 ين ضخامت مرکـز يب يمعنادار يشود. ارتباط خط مي از عملپس 

مار قبل از عمل با فشار داخل چشم يب يب انکساريزان عيه و ميقرن

  ).۵افت نشد (جدول يبعد از عمل 

 بـه  منجـر  کـه  اي قرنيـه  کـدورت  مطالعه، مدت در: قرنيه کدورت

 و گـردد  بيمار ديد کيفيت در نارضايتي بروز يا بيمار بينايي کاهش

 بـه  قرنيه کدورت بالاتر يا ۲ رتبه، لمپ اسليت با معاينه اساس بر يا

    .نداد رخ ها گروه از يک هيچ در باشد، Hanna بندي رتبه استناد

  

  گروه دو نيب و گروه هر داخل در يريگ يپ زمان طول در آن راتييتغ و چشم داخل فشار نيانگيم سهيمقا -۴جدول 

  گروه      
  P†ميزان 

 فلورومتولون لوتپردنول      
  فشار داخل چشم

(mmHg)  ۷۴۸/۰ ۷/۱۳±۲ ۷/۱۳±۲/۲ مقدار قبل از عمل 

 ۰۸۷/۰ ۶/۱۳±۹/۱ ۹/۱۳±۴/۲ مقدار ۱ماه   
 ۲۸۷/۰ -۱/۰±۳/۲ ۲/۰±۶/۲ تغييرات   
  -۵/۰-۷/۰ -۸/۰-۵/۰ درصد ۹۵ تغييرات دامنه   
  ۸۲۶/۰ ۶۲۵/۰ ‡ ها بين گروه Pمقدار    
 ۱۵۹/۰ ۱/۱۳±۴/۲ ۳/۱۳±۷/۲ مقدار ماه دوم  
 ۴۵۵/۰ -۴/۰±۷/۲ -۳/۰±۹/۲ تغييرات   
  -۳/۰-۲/۱ -۵/۰-۱/۱ درصد ۹۵ييرات دامنه تغ   
  ۲۳۹/۰ ۴۶۴/۰ ‡ ها بين گروه Pمقدار    
 ۴۱۱/۰ ۷/۱۲±۲/۲ ۸/۱۲-۷/۲ مقدار  ماه سوم  
 ۷۷۲/۰ -۱±۱/۲ -۱±۴/۲ تغييرات   
  ۵/۰-۶/۱ ۴/۰-۶/۱ درصد ۹۵دامنه تغييرات    
  >۰۰۱/۰ ۰۰۲/۰ ‡ ها بين گروه Pمقدار    
  Mixed modelبراساس  ‡

 Paired t-testبراساس  †
  

بحث

امروزه نقش استروييدها در بهبود نتايج بينـايي پـس از انجـام         

گيري از بـروز کـدورت    چنين پيش هاي کراتورفراکتيو و هم جراحي

بيش از پيش، آشکار شده است ولـي در کنـار    PRKقرنيه به دنبال 

هـا را ناديـده گرفـت.     توان عوارض جدي و مهـم آن  اين فوايد، نمي

هاي جديد استروييدها به بازار دارويي ماننـد لوتپردنـول    نسل ورود

اتابونات که عـلاوه بـر اثـرات ضـدالتهابي مشـابه بـا اسـتروييدهاي        

باشند (به ويـژه   تر مي تر مانند پردنيزولون، داراي عوارض کم قديمي

تـر در افـزايش فشـار داخـل چشـم)، باعـث شـده تمايـل          تاثير کم

تر شود. لوتپردنول  وه از داروها بيشپزشکان به مصرف اين گر چشم
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شـود، بعـد از اعمـال     سـاخته مـي   Retro-metabolic)که به روش (

اثرات دارويي خود به سرعت توسط استرازهاي موجود در قرنيه بـه  

گردد که اين اتفاق باعـث کـاهش    هاي غيرفعال تبديل مي متابوليت

خـل  بروز عوارض جانبي اين داروها بـه خصـوص افـزايش فشـار دا    

  شود. چشم مي

  

  Myopic PRK ياز جراح بعد چشم داخل فشار کاهش زانيم يرو بر عمل از قبلعوامل  ريتاث - ٥جدول 

  رگرسيون  بستگي هم  

r P 
  CI %95مقدار

 ترين بيش  ترين کم Pميزان 

 ٤٩٩/٠ ٠١/٠ -٠٢/٠ -٤١٤/٠٠١/٠ -m(  ۰۷۶/۰( (CCT)ضخامت مرکزي قرنيه 

 ٢١٣/٠ ٦٥/٠ -١٥/٠ ١٣٦/٠٢٥/٠  ١٣٩/٠ (ديوپتر) (SE)کروي  معادل

٠٠١/٠ -٣٨٣/٠  )mmHg( فشار داخل چشم

<
٠٠١/٠ -٢٧/٠ -٨٥/٠ -٥٦/٠< 

        § Based on Linear mixed model 

  

 بود که تا ۱۲و همکاران Mifflinمنابع، تنها مطالعه  يدر بازنگر      

اثـرات  ها نيز  نبا وجود اين که آ .به مطالعه ما شباهت داشت يحد

ــون بعــد از جراح ــ يدارو ــا فلورومتول ــول را ب ــرا PRK يلوتپردن  يب

هـا بـا مـا     آن يپروتکـل درمـان   يکرده بودند ول يبررسبيني  نزديک

مـاران بـه مـدت چنـد هفتـه      يابتدا ب ،ها در مطالعه آنمتفاوت بود. 

هـا لوتپردنـول و    آن يگرفتند و بـرا  زولون قراريتحت درمان با پردن

هـا   ج دوز آنيبه تدر ،بعد يها هفته يکه طشد تجويز ولون فلورومت

ماران از ابتدا تحت درمـان بـا   يدر مطالعه حاضر ب يافت ولي کاهش

ج ينتـا  .گرفتنـد  ا لوتپردنول به مـدت سـه مـاه قـرار    يفلورومتولون 

 درصـد  ۹۲ش از يکسان بود و بين دو گروه يب ،ما هدر مطالع يينايب

ا بهتـر کسـب   ي ـ ۲۵/۲۰نشـده   ر اصلاحد دويد ،ماران در هر گروهيب

نشــده در گــروه  د دور اصــلاحيــد ،Mifflinدر مطالعــه  يکردنــد ولــ

مطالعه مـا مشـابه    يينايج بيلوتپردنول بهتر از فلورومتولون بود. نتا

با پروتکل  Wave light Allegrettoبود که از دستگاه  ير مطالعاتيسا

Wavefront_optimized ۱۳و۱۴استفاده کرده بودند.  

     Thanathanee گر نشان دادند يد يا ز در مطالعهين ۱۵و همکاران

از نظر  PRK ياز جراحپس دگزامتازون و ن لوتپردنول يب يکه تفاوت

  .وجود ندارد يينايج بينتا

که از  يا هيز کدورت قرنيدر مطالعه ما ن ،يمشابه دو مطالعه قبل     

ــر ب ــاينظ ــائز اهم يين ــح ــدي ــد  ،ت باش ــاهده نش ــتفاده از ا .مش س

پـس از   يديياسـترو  يها ن عمل و مصرف قطرهيح Cن يسيتومايم

بـه طـور قابـل     ،بـالا  يب انکسـار ي ـماران با عيدر ببه ويژه  يجراح

از  .۱۶کاسـته اسـت   PRKبـه دنبـال   ه ي ـاز بروز کـدورت قرن  يتوجه

دو چشـم   ين بـرا يس ـيتوماين مدت زمان اسـتعمال م يکه ا ييآنجا

ک ي ـشده هـر   اصلاح يب انکسارين عيانگيطور م نيمار و هميک بي

 يسـه اثربخش ـ ين مطالعه مشابه بود، مقايمار در ايک بياز دو چشم 

 يبـالاتر ويژگـي   يه داراياز کدورت قرن يريگ شين دو دارو در پيا

 زمان مدت و تر شيب نمونه حجم به ازين تر قيدق قضاوت يبرا .است

  .باشد مي تر يطولان يريگ يپ

 ـ يدوم و سوم تفاوت معنـادار  ،اول يها در ماه      ن دو گـروه از  يب

در با وجود اين کـه   .مشاهده نشد ين فشار داخل چشميانگينظر م

ن فشار داخل يانگيدر م ير معنادارييتغ ،يجراحپس از دو ماه اول 

 يکاهش ـ ،ماه سوم دروجود نداشت، ها  ک از گروهيچ يدر ه يچشم

ک از ي ـشـم هـر   و مشـابه در فشـار داخـل چ    يمعنادار از نظر آمار

کسـان هـر دو   يخاطر اثـر  ه تواند ب مي ن امريعلت ا .ها رخ داد گروه

ش يافـزا  .مصرف آن باشدپس از ش فشار داخل چشم يدارو در افزا

) درصد ۵وه فشار داخل چشم در سه چشم (يمتر ج يليم ۵ش از يب

ان ي ـچشـم در پا  دو در( ،تحت درمان با لوتپردنول بودندتمامي که 

ن امـر در  ي ـا .دادروي  )دوم مـاه  اني ـپا ک چشـم در ي ماه اول و در

 ـ يده از نظر آمـار ين پديا يگروه فلورومتولون بروز نکرد ول ن دو يب

 درصـد  ۶ش در ين افـزا ي ـا ،گـر يد يا در مطالعـه  .گروه معنادار نبود

مـاران  يبدرصـد   ۱۹ماران تحت درمان بـا لوتپردنـول در مقابـل    يب

  .۱۵دتحت درمان با دگزامتازون رخ داده بو

ا فشـار  ي ـوه فشار داخل چشم يمتر ج يليم ۱۰ش از يش بيافزا     

 Steroid-inducedوه (ي ـمتـر ج  يل ـيم ۲۱بـالاتر از   يداخـل چشـم  

ocular hypertension رخ در مطالعـه مـا    هـا  هيچ يک از چشم) در

 ۸در ايـن افـزايش    ۱۷همکاران Javadiکه در مطالعه  يدر حال ،نداد

بـا بتامتـازون و فلورومتولـون بعـد از      ماران تحـت درمـان  يب درصد

( البته با در نظر گرفتن اصلاح فشار داخل چشـم بـر    PRKي جراح

کـه   ييجـا  از آن .مشاهده شد ،)يب انکساريزان اصلاح عيحسب م
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ــرژ ــا مي ــيدارو يه ــوع ي ــر  يمتن ــس در سراس ــان پ ــام جه از انج

 ـگرد مي زيو تجويفتورفراکت يها يجراح  ـ يمقا ،دن ن مطالعـات  يسـه ب

 ـمخت  يتـر دارو  ر کـم يتـاث  يمطالعـات متعـدد   يلف دشوار است ول

ــزا  ــول در اف ــم را در مقا  يلوتپردن ــل چش ــار داخ ــا  يش فش ــه ب س

   اند. نشان دادهزولون يتر مثل پردن يميقد يدهايياسترو
نقش مهم فشار داخل چشـم قبـل از    ،ونيرگرستحليل آماري      

ن داد به زان کاهش فشار داخل چشم بعد از عمل را نشايعمل در م

 ،قبـل از عمـل دارنـد    يکه فشـار چشـم بـالاتر    يمارانيکه ب يطور

ن يباشند و ا مي يتر در معرض کاهش فشار چشم بعد از جراح شيب

مـار  يب يب انکسـار ي ـزان عي ـه و ميقرن ين ضخامت مرکزيارتباط ب

ماران با فشار داخـل  يتر ب قيدق يريگ يت پين امر اهميافت نشد. اي

نـات  يگلوکـوم را در معا  بـه  مشکوک ايل قبل از عم يمرز يچشم

تر دچـار کـاهش    شيماران بين گروه از بيازيرا دهد  ينده نشان ميآ

 يع ـيطببنـابراين   شـوند  يم يفشار داخل چشم بعد از انجام جراح

منجـر بـه قضـاوت نادرسـت گـردد و       نبايدبودن فشار داخل چشم 

وکـوم  از نظـر گل  يليتکم يها يو بررس ييناينات منظم عصب بيمعا

ر يتـاث  ۱۸و همکـاران  Schallhornرند. در مطالعه يمورد غفلت قرار گ

زان کاهش فشـار داخـل چشـم بعـد از انجـام      يعوامل مختلف بر م

و ي ـفتورفراکت يک و کراتکتوميزيو شامل ليکراتورفراکت يها يجراح

چشم مـورد   ۱۷۴۰۰۰ش از يب يبر روبيني و دوربيني  نزديک يبرا

 ين ارتبـاط خط ـ يتـر  شيب ،مشابه مطالعه ما .قرار گرفته بود يبررس

ن فشار داخل چشم قبل از عمل با فشار داخل چشم بعد از عمل يب

Myopic PRK ن رابطـه ممکـن اسـت بـا     ي ـاز ا يمشاهده شد. بخش ـ

 (Regression to the Mean) "بازگشت به ميـانگين"  به نام يا دهيپد

 ـ يکـه مقـدار   ييرهـا ين مفهوم که متغيبا ا .ه شوديتوج تـر از   شيب

طبيعـي  بـه مقـدار    ،بار دوم يبرا يريگ دارند با تکرار اندازهطبيعي 

تـر کـردن اثـر     کـم  يبـرا در ايـن تحقيـق،    شوند کـه  مي تر کينزد

فشـار داخـل    يري ـگ ن دو بار انـدازه يانگيم ،دهين پديا يگر مداخله

از  يتواند ناش مين ارتباط ياز ا يبخش يچشم ملاک قرار گرفت، ول

 يداخـل چشـم   يه در افراد بـا فشـارها  يته قرنيسيتتفاوت در الاس

تر باشد. در مطالعه مذکور  ه افراد با فشار کميسه با قرنيبالاتر در مقا

 ـ ،برخلاف مطالعه مـا  ب ي ـزان عي ـه و مي ـقرن ين ضـخامت مرکـز  يب

ز ي ـن يزان کاهش فشـار داخـل چشـم بعـد از جراح ـ    يبا م يانکسار

ه ي ـاول يانکسـار  بيکه هرچه ع يافت شد به طوريارتباط مستقل 

تر دچـار کـاهش فشـار     شيب ،باشد يتر ه نازکيا قرنيتر  شيمار بيب

 ـ   يداخل چشم بعد از عمل م ـ ن يدسـت آوردن چن ـ ه شـود. عـدم ب

. حجـم  ۱از چنـد علـت باشـد    يتواند ناش يم ،در مطالعه ما يا رابطه

ن ي ـسه با مطالعه مـذکور باعـث شـد ا   يتر ما در مقا ار کمينمونه بس

 ،باشـند  مـي  تـر  فيسه با فشار قبل از عمل ضعيمقا ارتباطات که در

قـرار   يکـه تحـت جراح ـ   يمارانيب ،. در مطالعه ما۲دا نکنندينمود پ

وپتر) و ي ـد ۵/۶متوسـط (حـداکثر    بيني نزديکگرفتند در محدوده 

کـه در مطالعـه    يه قرار داشتند در حـال يضخامت قرنطبيعي ف يط

 يپتر و ضخامت مرکزويد ۱۰ش از يببيني  نزديکماران با يمذکور ب

قـرار   يو بررس ـ يز مورد جراحيکرون نيم ۶۸۰-۴۱۰ف يه با طيقرن

رات فشـار  يي ـتغ ،گـر در مطالعـه مـذکور   يگرفتند. نکته قابل تامل د

مـاران  ين هفته اول تـا مـاه اول در ب  يکه ب يباشد به طور مي چشم

Myopic PRK در فشـار داخـل    يمعنادار آمـار  يش مختصر وليافزا

کاهش معنادار فشار  ،آنپس از ) و mmHg ۱۵/۰ نينگايچشم (با م

رات در يي ـن تغي ـه اي ـن ماه اول تا ماه سـوم رخ داده بـود کـه کل   يب

  تر بود. قابل ملاحظه LASIKشده به روش  يماران جراحيب

 ـ PRK ين تعداد روزها با درد چشم بعد از جراح ـيانگيم      ن دو يب

چ ين در ه ـي ـز اسـه، قبـل ا  يو مقا ين بررس ـي ـا .کسـان بـود  يگروه 

و سـوزش چشـم و    ياحسـاس نـاراحت   .انجام نشـده بـود   يا مطالعه

 يع مصـرف داروهـا  ياز عـوارض شـا   ،چشـم  يطور بروز قرمز نيهم

مـاران  يک از بي ـچ يتوسط ه ين مشکلاتيچن يباشد ول ميموضعي 

    .گزارش نشد

ر اشـاره کـرد :   ي ـتوان بـه مـوارد ز   مي ن مطالعهياز نقاط قوت ا     

مـار بـا   يک چشـم از ب ي ـ يسه تصادفيه به صورت مقامطالع يطراح

رانـه  يگ ورود و خروج سخت يارهايطور مع نيو هم يگر ويچشم د

 درمـان برنامـه  از بيمار ت يگر مانند تبع مداخله يرهايکه اثرات متغ

 ،روز ، نوســانات فشــار داخــل چشــم در طــول شــبانه (کمپليــانس)

ن ي ـا .دهد مي کاهشن افراد را يک بيو متابول يولوژيزيف يها تفاوت

ن يا يها تيکند. از محدود يتر م قيسه اثرات دو دارو را دقيمقا ،امر

شـده   يماران بررسيتعداد کم ب ،يريگ يمدت زمان کوتاه پ ،مطالعه

 تـر  و کـم  ۱ يدهاي ـگر يه بـرا يکدورت قرن يکم يريگ و عدم اندازه

    .باشد مي

  

  يريگ جهينت
از  PRK يولون بعد از جراح ـلوتپردنول و فلورومت ين دو دارويب     

از  يريگ شينشده و پ د دور اصلاحيشامل د يت در اثربخشينظر کفا

ش يافـزا مانند  ياز نظر عوارض جانبچنين  همه و يبروز کدورت قرن

وجود  يتفاوت ،و سوزش چشم يفشار داخل چشم و احساس ناراحت

  ندارد.  

  

  گزاري سپاس
مارسـتان  يت محترم باسير يهيدکتر فق يجناب آقااز زحمات      



  

 IOP افزايش در درصد ۱/۰ فلورومتولون با درصد ۵/۰ لوتپردنول اثر -کريميان فريد دکتر
 

 ٣٥

ه ي ـکخواه، کلين ونيدکتر هما ي، آقايميد کريدکتر سع يطرفه، آقا

محتـرم بخـش    يهـا  يسـنج، منش ـ  يينـا يپزشک و ب همکاران چشم

ن مطالعه شـرکت  يکه در ا يمارانيو همه ب يوب انکساريع يجراح

  د.يآ مي به عمل يقدردان ،نمودند
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