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การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบยา Loteprednol Etabonate กับยา Ketorolac 

Tromethamine ในการป้องกันและรักษาอาการปวด อาการอักเสบภายหลัง 

การผ่าตัดต้อเนื้อร่วมกับการวางเยื่อหุ้มรก

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงวิมลวรรณ ตั้งประกาศิต

แพทย์หญิงเบญจพร สิกขมาน

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

(p=0.45) ในเดือนที่ 2 เท่ากับ 0.62 และ 0.67 (p=0.24) 

และในเดือนท่ี 3 เท่ากับ 0.43 และ 0.33 (p=0.15)  

ตามลำ�ดับ คะแนนเฉลี่ยเรื่องอาการอักเสบที่ตาระหว่าง

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 1 เท่ากับ 1.63 และ 

1.25 (p=0.20) ในเดือนท่ี 1 เท่ากับ 0.43 และ 0.54 (p=0.16) 

ในเดือนท่ี 2 เท่ากับ 0.25 และ 0.11 (p=0.18) และใน 

เดือนที่ 3 เท่ากับ 0.06 และ 0.11 (p=0.08) ตามลำ�ดับ

บทสรปุ: เม่ือเปรยีบเทียบประสิทธิภาพในการลดอาการ

ปวดและอาการอกัเสบภายหลงัการผา่ตัดต้อเนือ้ระหวา่ง

ยา loteprednol etabonte กับ ketorolac tromethamine  

พบวา่ไมมี่ความแตกต่างกนั แต่พบภาวะเยือ่หุม้รกละลาย

ในกลุ่มที่ได้รับยา ketorolac tromethamine มากกว่า

บทนำ�
	 ต้อเน้ือมีลักษณะเป็นภาวะความเส่ือมของ

เยื่อบุตาท่ีเจริญมากกว่าปกติจนยื่นเข้าไปในกระจกตา  

ความชกุของต้อเนือ้ท่ัวโลกอยูร่ะหวา่ง 0.3-29%1 สาเหตุ

ของการเกิดต้อเน้ือโดยแท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อ

ว่าการสัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลต2 การอยู่ในสภาพ

แวดล้อมท่ีรอ้นช้ืน มีลม และมีฝุน่ละอองมากเปน็สาเหตุ

สำ�คัญ ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และอยู่ในภูมิอากาศที่  

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2557

บทคัดย่อ
 
วตัถปุระสงค ์: เพือ่เปรยีบเทยีบยา loteprednol etabonate 

กบัยา ketorolac tromethamine ในการปอ้งกนัและรกัษา

อาการปวด อาการอักเสบภายหลังการผ่าตัดต้อเน้ือ 

ร่วมกับการวางเยื่อหุ้มรก

รูปแบบการศึกษา:  prospect ive,  randomized, 

intervention study

วิธีการศึกษา: ภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อร่วมกับการวาง

เยื่อหุ้มรก ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 25 คน คิดเป็นจำ�นวน 

28 ตา ทำ�การแบ่งแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับยา

หยอดตาเป็นยา loteprednol etabonate กลุ่มที่สองได้รับ

ยาหยอดตาเปน็ยา ketorolac tromethamine โดยหยอดยา 

วันละ 4 ครั้งเป็นเวลา 1 เดือน หลังจากน้ันหยอดยา 

วนัละ 2 ครัง้เปน็เวลา 2 เดือน ประเมินอาการปวดตาโดย

การตอบแบบสอบถาม และตรวจตาประเมนิการอกัเสบ

ของตาหลังการผ่าตัดที่ 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน และ 

3 เดือน ตามลำ�ดับ

ผลการศึกษา: คะแนนเฉล่ียเรื่องอาการปวดตาเคืองตา

ระหวา่งกลุม่ท่ี 1 และกลุม่ที ่2 ในสปัดาหท์ี ่1 เท่ากบั 1.78 

และ 1.50 (p=0.47) ในเดือนที่ 1 เท่ากับ 1.28 และ 1.18 
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รอ้นชืน้ ต้อเนือ้จงึเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยและเป็นปัญหา

ทางตาที่สำ�คัญ

	 ผู้ป่วยที่ เป็นต้อเนื้อจะมีอาการเคืองตา ไม่

สบายตา และเม่ือต้อเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้นอาจมีการกด

ที่กระจกตาทำ�ให้เกิดภาวะสายตาเอียงได้ การใช้ยาเพื่อ

ลดอาการระคายเคือง เช่น น้ำ�ตาเทียมหรือยาลดการ

อักเสบ อาจสามารถช่วยบรรเทาอาการ แต่ไม่สามารถ

ทำ�ให้ต้อเนื้อลดลงได้ การรักษาหลักของต้อเน้ือคือการ

ผ่าตัด ซ่ึงการผ่าตัดต้อเนื้อทำ�ได้หลายวิธีต้ังแต่การลอก

ต้อเน้ือออกอย่างเดียว ไปจนถึงการลอกต้อเน้ือร่วมกับ

การรกัษาเสรมิด้วยวธีิต่างๆ เชน่ การวาง beta irradiation, 

mitomycin C การใช้ conjunctival graft รวมท้ังการใช้ 

amniotic membrane graft

	 อย่างไรก็ตามพบว่าหลังการผ่าตัดยังมีการ 

กลับมาเป็นซ้ำ�ได้ พบว่าอัตราการกลับเป็นซ้ำ�อาจพบได้

ถึง 69%3 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตร้อน และมีแสงแดด

จัด สาเหตุการกลับเป็นซ้ำ�มักสัมพันธ์กับกระบวนการ

อักเสบ4 ดังนั้นการลดการอักเสบหลังการผ่าตัดจึงมี

ความสำ�คัญ ยาสเตียรอยด์แบบหยอดมักนำ�มาใช้เพื่อ

ป้องกันและลดการอักเสบของตาหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ 

อย่างไรก็ตามการใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานานอาจเกิด

ผลข้างเคียงตามมา เช่น การเพิ่มขึ้นของความดันลูกตา 

การเกิดต้อกระจก การลดความต้านทานการติดเชื้อ5

	 Loteprednol etabonate เป็นยากลุ่มสเตียรอยด์

ที่ถูกพัฒนามาใหม่ มีความแตกต่างจากยากลุ่มเดิมโดย

เปลี่ยนที่ตำ�แหน่งคาร์บอนที่ 20 โดยเปลี่ยนจากกลุ่ม 

ketone เป็นกลุ่ม ester ซ่ึงช่วยให้ยาเปล่ียนไปอยู่ในรูป 

inactive form ได้เร็ว จึงมีผลข้างเคียงน้อยกว่า และการ

เพ่ิมข้ึนของความดันลูกตาน้อยกว่ายาลดการอักเสบใน

กลุ่มสเตียรอยด์กลุ่มเดิม

	 Ketorolac tromethamine เปน็ยาในกลุม่ต้านการ

อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นยาท่ีมีฤทธิหยุดการสร้าง 

prostaglandin ซ่ึงทำ�ใหล้ดการอกัเสบหลงัผา่ตัดได้ โดยมี

ผลข้างเคยีงนอ้ยกวา่ยาต้านการอกัเสบในกลุม่สเตียรอยด์  

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการ

ลดการอักเสบภายหลังการผ่าตัดตาด้วยวิธี amniotic 

membrane graft โดยเทียบระหว่างการหยอดยาหลัง

ผ่าตัดด้วยยา loteprednol etabonate ซ่ึงเป็นยาลด

การอักเสบในกลุ่มสเตียรอยด์ เทียบกับยา ketorolac 

tromethamine ซึ่งเป็นยาในกลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่

สเตียรอยด์ รวมถงึเปรยีบเทียบการเพิม่ขึน้ของความดัน

ลูกตา และการกลับมาเป็นซ้ำ�ภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

วิธีการศึกษา
	 การ ศึกษานี้ เ ป็นการ เก็บ ข้อมูลภายหลั ง

การผ่าตัดต้อเนื้อภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติโดยมีเกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าร่วมการ

ศึกษา ดังนี้

	 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria)

	 - ผู้ป่วยโรคต้อเนื้อที่เป็นครั้งแรก (primary 

pterygium) ท่ีมีขนาดย่ืนเข้ามาในกระจกตาไม่เกิน  

5 มิลลิเมตร และขนาดความกว้างของต้อเนื้อไม่เกิน  

5 มิลลิเมตร ทุกกลุ่มอายุ ไม่จำ�กัดเพศ

	 - ผู้ป่วยมีความสมัครใจท่ีจะรับการรักษาโดย

การผ่าตัดโดยใช้เนื้อเยื่อรกเย็บเสริมในการลอกต้อเนื้อ 

	 - สามารถนัดตรวจติดตามผลได้อย่างน้อย 3 

เดือน

	 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(exclusion criteria)

	 - ผูป่้วยทีอ่าจมอีนัตรายจากการใชย้าสเตียรอยด์ 

หยอดตา เช่น โรคต้อหิน

	 - ผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านการอักเสบกลุ่มอื่นอยู่

เป็นประจำ� ท้ังยาในรูปแบบหยอด แบบป้าย หรือแบบ

รับประทาน 

	 - ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงจากยา เช่น เคยมีประวัติ

แพ้ยา 
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	 การยุติเข้าร่วมโครงการ (discontinuation 

criteria)

	 - เม่ือผู้ป่วยขาดการนัดตรวจติดตามภายใน 3 

เดือน

	 - เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถหยอดยาภายหลังการ

ผ่าตัดได้

วิธีการผ่าตัด
	 งานวิจัยน้ีได้รบัการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 

1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ หนังสือ

รับรองเลขที่ 016/2556 รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-

OP-0-003/56

	 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับการ

อธิบายเกี่ยวกับโรคต้อเน้ือ ขั้นตอนในการวิจัย ราย

ละเอียดยาท้ังสองชนิดรวมถึงผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดได้จากยา หลังจากน้ันผู้ป่วยที่

ยนิยอมเข้ารว่มการวิจยัจะลงนามในใบยินยอม และตอบ

แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลพืน้ฐาน เชน่ อายุ เพศ อาชีพ 

ปัจจัยเสี่ยง ประวัติโรคประจำ�ตัว โรคทางตา	

	 การผา่ตัดต้อเนือ้ของผูป่้วยทุกคนจะทำ�โดยจกัษุ

แพทย์ผู้ผ่าตัดสองคน ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกระจกตา 

และทำ�การผา่ตัดด้วยลำ�ดับข้ันตอนเดียวกนัคือ หลังการ

ผ่าตัดต้อเนื้อ จะวาง mitomycin C ความเข้มข้น 0.02 % 

เป็นเวลา 1 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ำ�เกลือร่วมกับการ

เย็บเยื่อหุ้มรกเสริม และการฉีดยาต้านการอักเสบชนิด 

dexamethasone 0.2 มิลลิลิตร (4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

ใต้เยื่อบุตา ภายหลังการผ่าตัดจะปิดตาแน่น เป็นเวลา 1 

วัน และวันต่อมาจะมาเปิดตาที่โรงพยาบาล ตรวจดูแผล

ผ่าตัดและเยื่อหุ้มรกท่ีเย็บไว้ หลังจากน้ันผู้ป่วยจะได้รับ

การหยอดยาโดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกจะได้รบั

ยาลดการอักเสบเป็น loteprednol etabonate กลุ่มที่สอง

จะได้รับยาลดการอักเสบเป็น ketorolac tromethamine 

โดยหยอดวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน หลังจากน้ัน

หยอดวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 2 เดือน

	 การตรวจติดตามจะทำ � ท่ี  1  สัปดาห์ ,  1 

เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือนหลังการผ่าตัด มีการตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับอาการทางตา การตรวจประเมิน

อาการอักเสบของตา การวัดความดันลูกตา ร่วมกับ

ประเมินการกลับมาเป็นซ้ำ�ของต้อเนื้อ

ตารางแสดงแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางตาและการให้คะแนน (ocular discomfort score)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การเปรียบเทียบอาการปวดและการอักเสบ

ภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อระหว่างสองกลุ่มจะทำ�โดย

จักษุแพทย์คนเดียวตลอดการวิจัย ซ่ึงไม่ใช่จักษุแพทย์ 

ผู้ผ่าตัด โดยเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มจากการ

เกบ็รวบรวมขอ้มูล ข้อมูลท่ีใชใ้นการประเมินอาการปวด

ได้แก่ อาการปวดตา อาการแสบตาเคืองตา อาการน้ำ�ตา

ไหล การประเมินอาการอักเสบได้แก่ eye discharge, 

conjunctival injection และ punctate epithelial erosion 

นำ�คะแนนมาเปรียบเทียบในแต่ละครั้งที่ตรวจติดตาม 

โดยใช้สถิติ independent t-test นอกจากน้ีเปรียบเทียบ

การกลับเป็นซ้ำ�ของต้อเน้ือระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

และภาวะความดันลูกตาสูงเกินค่าปกติ (> 21 มิลลิเมตร

ปรอท)

ผลการศึกษา
	 มีผูป้ว่ยเข้ารว่มในการศึกษาจำ�นวน 25 คน รวม

เป็นทั้งหมด 28 ตา ได้แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มเป็นกลุ่มที่ได้

รบัยา loteprednol etabonate จำ�นวน 16 ตา และกลุม่ท่ีได้

รับยา ketorolac tromethamine จำ�นวน 12 ตา โดยผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแจกแจงในตาราง

ตารางแสดงการตรวจประเมินการอักเสบทางตาและการให้คะแนน (ocular surface inflammation score)

P > 0.05
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คะแนนอาการปวดภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

	 จากแผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนอาการ

ปวดตาเคืองตาของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท่ีสัปดาห์ท่ี 

1, เดือนท่ี 1, 2 และ 3 ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม 

(p=0.47, p=0.45, p=0.24 และ p=0.15 ตามลำ�ดับ) และ

เม่ือติดตามต่อเน่ืองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวด

ตาเคืองตาของผู้ป่วยของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มลดลงอย่าง 

ต่อเนื่องตลอดการวิจัย

	  

คะแนนอาการอักเสบภายหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

	 จากแผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนอาการ

อกัเสบของผูป่้วยภายหลังการผา่ตัดทีส่ปัดาหท่ี์ 1, เดือน

ที่ 1, 2 และ 3 ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p=0.20, 

p=0.16, p=0.18 และ p=0.08 ตามลำ�ดับ)  และเม่ือติดตาม

ต่อเนื่องพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการอักเสบของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดการวิจัย
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ข้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

	 ตารางที่ 2 แสดงข้อแทรกซ้อนภายหลังการ

ผ่าตัด พบอัตราการกลับมาเป็นซ้ำ�ของต้อเนื้อท้ังสอง

กลุ่มเท่ากับ 25% และพบภาวะความดันลูกตาเพิ่มสูง

มากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท 18.75% ในกลุ่มที่ได้รับยา 

loteprednol etabonate และ 16.67% ในกลุ่มที่ได้รับยา 

ketorolac tromethamine นอกจากนี้ยังพบภาวะเยื่อหุ้ม

รกละลายทั้งหมด 3 คน โดยทั้งหมดเป็นกลุ่มที่ได้รับยา 

ketorolac tromethamine

บทวิจารณ์
	 งานวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและอาการอักเสบ

ภายหลังการผ่าตัดลอกต้อเน้ือ ระหว่างยา 2 ชนิดคือ 

loteprednol etabonate และ ketorolac tromethamine 

เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 

ยา 2 ชนิด ทั้งในการลดอาการปวดและอาการอักเสบ

	 การกลับมาเป็นซ้ำ�ของต้อเนื้อพบทั้งหมด 7 ตา 

เป็นกลุ่มที่ได้รับยา loteprednol etabonate จำ�นวน 4 ตา

(25%) และเป็นกลุ่มที่ได้รับยา ketorolac tromethamine 

จำ�นวน 3 ตา (25%)

	 ความดันลูกตาเพิม่สูงขึน้มากกวา่ 21 มิลลเิมตร

ปรอท พบทั้งหมด 5 ตา เป็นกลุ่มที่ได้รับยา loteprednol 

etabonate จำ�นวน 3 ตา (18.75%) และเป็นกลุ่มที่ได้รับ

ยา ketorolac tromethamine จำ�นวน 2 ตา (16.67%) ซึ่ง

ทกุตาตรวจพบในการตรวจติดตามท่ี 1 สปัดาห ์และเม่ือ

ผูป้ว่ยได้ยาลดความดันลูกตา พบวา่เม่ือตรวจติดตามที ่1 

เดอืนไม่พบภาวะความดนัลูกตาสงูอีกและสามารถหยุด

ยาลดความดันลูกตาได้เมื่อมาตรวจติดตามที่ 2 เดือน  

ดังนั้นความดันลูกตาสูงในช่วงแรกนี้อาจมีสาเหตุเน่ือง

มาจาก ข้ันตอนการผ่าตัดมีการฉีดยา dexamethasone 

0.2 มิลลิลิตร (4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) ท่ีเยื่อบุตาเพื่อลด

การอักเสบได้หลังการผ่าตัด

	 ภาวะเยื่อหุ้มรกละลาย พบท้ังหมด 3 ตา โดย

เป็นกลุ่มที่ได้รับยา ketorolac tromethamine ท้ังหมด 

แบ่งเป็นพบเมื่อตรวจติดตามที่สัปดาห์ที่ 1 จำ�นวน 1 ตา 

และเม่ือตรวจติดตามท่ี 1 เดือน จำ�นวน 2 ตา ซ่ึงเม่ือตรวจ

พบแล้วผูป่้วยท้ัง 3 คนได้รบัการรกัษาโดยการใหห้ยดุยา 

ketorolac tromethamine ทันทีร่วมกับการให้น้ำ�ตาเทียม

หยอดตาชนิดไม่มีสารกันเสียทุก 2 ชั่วโมงและตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิด พบว่าท้ัง 3 ตาไม่มีภาวะเยื่อหุ้มรก

ละลายมากขึ้น และแผลผ่าตัดทั้งหมดปิดสนิทดีทุกราย

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีมีข้อจำ�กัดเน่ืองจากมี 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อนข้างน้อย อาจเป็นสาเหตุที่เม่ือ 

นำ�มาข้อมูลเปรียบเทียบจึงไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม 
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บทสรุป 

	 เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดอาการ

ปวดและอาการอกัเสบภายหลงัการผา่ตัดต้อเนือ้ระหวา่ง

ยา loteprednol etabonte กับ ketorolac tromethamine  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบภาวะเย่ือหุ้มรก

ละลายในกลุ่มท่ีได้รับยา ketorolac tromethamine 
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Comparison of Loteprednol etabonate Versus Ketorolac tromethamine 

for Postoperative Pain and Inflammation after Pterygium Excision and 

Amniotic Membrane Graft

Wimolwan Tangpagasit, MD

Benjaporn Sigkaman, MD

Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University.

Results: Mean ocular discomfort scores in group-1 and 

group-2 were 1.78 and 1.50 (p=0.47) at 1week, 1.28 

and 1.18 (p=0.45) at 1 month, 0.62 and 0.67 (p=0.24) 

at 2 months, 0.43 and 0.33 (p=0.15) at 3 months, 

respectively. Mean ocular surface inflammation scores 

in group-1 and group-2 were 1.63 and 1.25 (p=0.20) at 

1 week, 0.43 and 0.54 (p=0.16) at 1 month, 0.25 and 

0.11 (p=0.18) at 2 months, 0.06 and 0.11 (p=0.08) at 3 

months, respectively. Group-2 had 3 cases of amniotic 

membrane melting (25%).

Conclusion: No significant difference between topical 

loteprednol etabonate and ketorolac tromethamine 

controlling ocular pain and ocular surface inflammation 

after pterygium excision and amniotic membrane graft. 

Amniotic membrane melting was more common in 

ketorolac tromethamine group.

Key words : Pterygium, recurrence pterygium, 

loteprednol etabonate, ketorolac tromethamine

Abstract 
Objective: To compare the efficacy of loteprednol 

etabonate and ketorolac tromethamine after pterygium 

excision with amniotic membrane graft according 

to postoperative ocular pain and ocular surface 

inflammation.

Design: Prospective, randomized, intervention study

Methods: After pterygium excision and amniotic 

membrane graft, 25 patients (28 eyes) were randomized 

into 2 groups. Group-1 received topical loteprednol 

etabonate and group-2 received topical ketorolac 

tromethamine, 4 times daily for 1 month then twice 

daily for 2 months. Patients were evaluated for 

ocular pain (0-6 scoring scales) and ocular surface 

inflammation (0-9 scoring scales) at 1 week and 1, 2, 

and 3 months.




