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Abstract
Background and Aim
The aim of this study was the evaluation of the results of photorefractive keratectomy in myopia
Correction.
Materials and Methods
The present cross-sectional study was carried out on 74 patients,18 to 51 years old, who were

undergoing Photorefractive keratectomy using Wave front-optimized surgery plan via Allegreto Wave
Eye-Q in Markazi clinic. All of the surgical procedures were performed by one surgeon. After 5 years,
follow-up visits were paid performing eye examination including BCVA, UCVA, Refractive error
measurement, and external eye examination.
Result
The mean diopter of spherical equivalent before the surgery was -3.40±1.73.The following findings were
obtained in follow-up visits after 5 years: The mean equivalent sphere value: -0.08±0/40, the mean
logUCVA: 0.02±0.076, and the mean logBCVA: 0.00±0.044.
Conclusion
Photorefractive keratectomy by Mitomicyne C and Allegreto Wave Eye-Q is a safe procedure to correct
myopia and other factors, including gender, age, and the presence of astigmatism before surgery, have
little if any effect on the results.
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 فوتورفراکتیو کراتکتومی  در تصحیح نزدیک بینیبررسی نتایج بلند مدت 
 

 4*اللهی آیت علی ،3طباطبایی مهدی ،2امیری آقازاده محمد دکتر ،1خوراسگانی هاشمی مسیح دکتر

  .تهران. ایران. ایران پزشکی علوم دانشگاه(. ص) رسول حضرت بیمارستان پزشکی چشم گروه علمی هیئت عضو. چشم تحقیقات مرکز .1

 ، دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده علوم توانبخشی بینایی سنجی،مربی گروه  .2

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی. تهران، ایرانگروه علوم پایه. مربی کارشناسی ارشد آمار زیستی،  .3

 ، دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده علوم توانبخشیبینایی سنجی، ارشد دانشجوی کارشناسیدفتر تحقیقات و فن آوری دانشجویان.  .4

 
* 14/09/9413 پذیرش مقاله               03/50/9413* دریافت مقاله   

 فاهدمقدمه و ا
 می باشد. سال 5در بیماران نزدیک بین بعد از  (PRK)فوتورفراکتیو کراتکتومی  نتایجتعیین هدف از این مطالعه 

 مواد و روش ها
سال بوده اند و به روش  51تا  18بین سنین  1387اسفند ماه  29تا  1386مقطعی به صورت تمام شماری کلیه بیمارانی که در بازه زمانی اول آبان ماه  ی پیش رودر مطالعه 

Wavefront-optimizedوسیله دستگاه اگزایمر لیزر هتوسط یک جراح و بAllegreto Wave Eye-Q  در یک کلینیکمورد عملPRK بررسی  ،قرار گرفته بودند
 (UCVA)، حداکثر حدت بینایی بدون تصحیح اپتیکی (BCVA)قبل از عمل میزان حداکثر حدت بینایی با استفاده از تصحیح اپتیکی  ی حاضر،شده اند. در مطالعه

سال پس از عمل معاینات چشمی شامل حداکثر حدت بینایی با استفاده از حداکثر تصحیح  5ز فراخوانی بیماران ،میزان عیب انکساری و قدرت قرنیه اندازه گیری شده و بعد ا
 میزان عیب انکساری و نیز بررسی دقیق عدم وجود عیب پاتولوژیک انجام شد. ، (UCVA)، حداکثر حدت بینایی بدون تصحیح اپتیکی (BCVA)اپتیکی 

 یافته ها
سال پس از عمل  5دیوپتر بود. میانگین اکی والان اسفر  -40/3±73/1زن(  49مرد و  25) بودند، نفر مورد بررسی قرار گرفته 74تعداد  که ل از عملمیانگین نزدیک بینی قب

PRK 400/0±08/0- دیوپتر به دست آمد. میانگینحداکثر حدت بینایی بدون تصحیح اپتیکی(logUCVA) 5  میانگینحداکثر حدت و  02/0±076/0سال پس از عمل
 دست آمد.هب 00/0±044/0سال پس از عمل  5 (logBCVA)بینایی با استفاده از حداکثر تصحیح اپتیکی

 نتیجه گیری
و وجود  ،روشی مناسب جهت اصلاح نزدیک بینی می باشد Allegretto Wave Eye-Qو دستگاه Mitomicyne  Cفوتورفراکتیو کراتکتومی با استفاده از 

 مانند جنسیت، سن و وجود آستیگماتیسم قبل از عمل تاثیر به سزایی در نتیجه این عمل ندارد. متغیرهایی

 کلیدی واژگان
 حدت بیناییفوتورفراکتیو کراتکتومی، نزدیک بینی، 

 

، دانشکده علوم توانبخشی شهید علوم توانبخشیدانشکده ارشد بینایی سنجی، دانشجوی کارشناسی . اللهی آیت علی نویسنده مسئول:

 بهشتی، تهران، ایران
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 مقدمه و اهداف
PRK  از جمله مهم. [1-4]وسیله اگزایمر می باشدهوش ابلیشن ببر روی چشم انسان انجام شد و قدیمی ترین ر 1988برای اولین بار در سال-

مطالعات زیادی نتایج  .[5-7]و برگشت اصلاح انکساری اشاره نمودCorneal hazeذکر شده است می توان به  PRKترین عوارضی که برای 
PRK ه. اما غالب مطالعات ب[7-11]را بررسی نموده و این روش را ایمن، موثر و قابل پیش بینی برای اصلاح نزدیک بینی معرفی کرده اند-

کوتاه مدت بوده و تنها مطالعات بسیار کمی نتایج بلند مدت عمل  ،بعد از عمل استفاده نموده اند MItomycine Cخصوص در مواردی که از 
PRK  و با استفاده ازMitomycine C ا استفاده از دستگاه مطالعه بلند مدتی که نتایج این جراحی را بدیگر، را بررسی نموده اند. از طرفی

Allegretto Wave Eye Q ارد. این دستگاه از سری دستگاه های نسل جدید اگزایمر محسوب می شود و باوجود ند ،بررسی کرده باشد 
با استفاده از  PRKنتایج  ی پیش رودر مطالعه .[12،13]استفاده از متغیرهای مختلف سطح قرنیهخطاهای سطح چهارم ابیراهی را حذف می کند

 سال بررسی نموده ایم. 5را بعد از  Mitomycine Cو با استفاده از  Allegretto Wave Eye Qدستگاه 

 مواد و روش ها
نفر در کلینیک مرکزی شهر تهران توسط یک جراح مورد عمل قرار گرفتند. در نهایت از این تعداد  116 1387تا اسفند ماه  1386بین آبان ماه 

 سال پس از تاریخ انجام عمل مورد معاینه قرار گرفتند.  5( زن  49مرد و  25نفر ) 74ز چشم ا 145
 شرح عمل

مقدار نزدیک بینی و آستیگماتیسم ثابت به مدت یک سال بود. معیار های خروج  سال، 40و حداکثر سن  18معیار های ورود به طرح حداقل سن 
بیماران می بایست ، وجود عیب پاتولوژیک، استفاده از دارو های چشمی بود. PRKاز  پسپیش یا از طرح نیز انجام هرگونه جراحی چشمی 

با استفاده از برنامه بعد از تکمیل فرم رضایت نامه  ،بیمارانی که منع انجام جراحی نداشتندحداقل دو هفته قبل از عمل از لنز استفاده نمی کردند.
Wavefront Optomized  دستگاهAllegretto Wave Eye Q  نای بر مب اپتیکال زون مورد جراحی قرار گرفتند.توسط یک جراح

متر انتخاب شد. قبل از عمل به منظور انقباض مردمک از قطره پیلوکارپین میلی 50/6و  00/6مقدار عیب انکساری، سن بیمار و ضخامت قرنیه 
اپیتلیوم قرنیه  spatulaو استفاده از  %20وسیله الکل هتفاده شد. باس %5/0قطره تتراکایین هیدروکلوراید  و به منظور بی حسی موضعی از 2%

را بر  Cدر این مرحله لیزر اگزایمر به سطح غشای بومن و قسمت قدامی استروما تابیده شده و پس از آن محلول میتومایسین برداشته شد. 
روز بر روی چشم قرار  5استریل شسته و لنز پانسمان برای مدت اساس مقدار عیب انکساری بر روی چشم قرار داده شد و در آخر چشم را با آب 

 روز بعد از عمل مورد معاینه قرار گرفتند. 5دریافت نموده و دو روز و  %2/0گرفت.تمامی بیماران بعد از جراحی به مدت یک هفته کلرامفنیکل 

 معاینات قبل و بعد از عمل
شامل موارد اندازه گیری حداکثر حدت بینایی بدون  قبل از عمل از عمل توسط یک فرد انجام گرفت. معاینات پیش و پس کلیه معاینات 

 ACP-31با استفاده از چارت پروژکتور مدل  (BCVA)و حداکثر حدت بینایی با استفاده از بهترین تصحیح اپتیکی  (UCVA)تصحیح 
، Pocket 11مدل  Quantel medicalپاکیمتری توسط دستگاه  ،یکسابژکتیو و سایکلوپلژ، رفراکشن TOPCONساخت شرکت 

، معاینات اسلیت لمپی و بررسی شبکیه می باشد. Baush and Lombساخت شرکت  Orbscanǁبررسی مشخصات قرنیه توسط دستگاه 
اندازه گیری تلف شامل موارد وسیله تماس تلفنی از بیماران دعوت شد تا در این طرح شرکت نموده و معاینات مخهسال پس از عمل ب 5

UCVA وBCVA با استفاده از چارت پروژکتور مدلACP-31  ساخت شرکتTOPCON ،رفراکشن سابژکتیو و سایکلوپلژیک ،
، معاینات Tms-4مدل Tomey، توپوگرافی قرنیه با استفاده از دستگاه Pocket 11مدل  Quantel medicalپاکیمتری توسط دستگاه 

 ی شبکیه انجام گرفت.اسلیت لمپی و بررس
تبدیل شد. متغیر ها بر اساس وجود یا عدم وجود حداقل logMARدر پایان داده های حدت بینایی از کسر اسنلن به معادل آن در سیستم 

عمل ( با سال در زمان  25سال در زمان عمل و بیشتر از  25دیوپتر آستیگماتیسم قبل از عمل، جنسیت و سن ) دو گروه کمتر و مساوی  -50/0
 هم مقایسه شد.
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از عمل در داده های نرمال از  پیش و پس داده ها تجزیه و تحلیل داده ها انجام گرفت. برای مقایسه داده ها  SPSS18با استفاده از نرم افزار 
استفاده شده است. و برای داده های غیر برای دو نمونه مستقل  Tزوجی و برای مقایسه بین گروه ها در داده های نرمال از آزمون  Tآزمون 

 انجام شد. =05/0α کمک گرفته شده است. تمام آزمون های آماری در سطح خطای Mann-whitney Uنرمال از آزمون 

 یافته ها
از عمل  پیشمیانگین اکی والان اسفر  بود. 47/29±1/7مردی که معاینات خود را کامل نمودند در زمان انجام جراحی  25زن و  49وسط سن مت

( 46/0تا  00/0)در بازه  027/0±09/0از عمل  پسLogMAR BCVA دیوپتر( و میانگین  -63/0تا  -25/9دیوپتر )بازه -73/1±40/3
 (1)جدول  بوده است.

 عیب انکساری اسفریکال، عیب اکساری آستیگماتیسم و معادل اسفریک قبل از عمل، UCVA ،BCVA: داده های 1جدول 

 میانگین مشخصات

 145 تعداد چشم مورد عمل انجام شده

 47/29±10/7 سن در زمان عمل جراحی

LogMAR BCVA  09/0±027/0  

-69/1±97/2   (D) اسفر  

-86/0±85/0  (D)سیلندر   

-73/1±40/3  (D) اکی والان اسفر  

 

 
REFRACTION 

سال بعد از عمل رسید )جدول  5دیوپتر(  75/1تا  -25/1بازه دیوپتر )در  -08/0±4/0از عمل به  پیشدیوپتر  -40/3متوسط اکی والان اسفر از 
ذار نبود. اما به لحاظ آماری از عمل تاثیر گ پسدر میزان عیب انکساری و سن از عمل  پیشوجود آستیگماتیسم  (.2( ) نمودار شماره 2شماره 
 (.1) نمودار  (Pv=05/0) و گروه زن و مرد تفاوت وجود داشتبین د

 (P=018/0) مردان و زنان در عمل از بعد اسفر والان اکی مقدار مقایسه: 1 نمودار

 
 

  (.2دست آوردند )جدول هب UCVA 20/20( %8/82چشم ) 126بود.  Log MAR UCVA 07/0± 02/0سال متوسط  5بعد از 
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 سال پس از عمل 5عیب انکساری اسفریکال، عیب اکساری آستیگماتیسم و معادل اسفریک ، UCVA ،BCVA: داده های 2جدول 

 تعداد مشخصات

 145 تعداد چشم مورد عمل انجام شده

LogMAR UCVA 07/0±02/0 

LogMAR BCVA 04/0±008/0 

 -39/0±01/0 (D) اسفر

 -26/0±15/0 (D)سیلندر 

 -40/0±08/0 (D) اکی والان اسفر

 
سال از عمل نسبت به قبل از عمل 5: میزان درصد خطوط اسنلن به دست آمده یا از دست رفته 2نمودار   

 

. در یک چشم به بود Log MAR BCVA 04/0±00/0متوسط دند. ردست آوهیا بهتر ب UCVA 25/20( %8/93چشم ) 136همچنین 
 BCVAچشم یک خط اسنلن  16کاهش یافته بود. همچنین دو چشم دو خط و  BCVAچشم دیگر یک خط  3اندازه دو خط اسنلن و در 

 تاثیر گذار نبود. BCVAو  UCVAاز عمل، جنسیت و سن در نتایج متغیر های  پیشوجود آستیگماتیسم  .(3)نمودار  افزایش یافته بود.
سال پس از عمل  5اسفر : پراکندگی معادل اکی والان 3نمودار   
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COMPLICATION 

فقط در یک مورد چشم بودند.  Clear. تمامی قرنیه های مورد بررسی مشاهده نشد Corneal Hazeدر هیچ کدام از چشم ها  ،در معاینات
 مورد عمل مجدد قرار گرفت. ،از عمل پسل امقدار عیب انکساری کمتر از حد معمول اصلاح شده بود که دو س

 نتیجه گیری
 .Jorge Lدیوپتر بود.در مطالعه ای که توسط  -40/3±73/1از عمل  پیشمیانگین اکی والان اسفر  2014که در سال  ی پیش رودر مطالعه

Alio  اما [8]بود که نزدیک به مطالعه ما می باشد -81/3±29/1از عمل  پیشمیانگین اکی والان اسفر  ،انجام شد 2007و همکاران در سال .
.همچنین در [7]بود -15/6±5/3میانگین اکی والان اسفر قبل از عمل  ،در ایران انجام دادند 2007در مطالعه ای که شجاعی و همکاران در سال 

اعلام  -84/4±95/2میانگین اکی والان اسفر  ،و همکاران انجام گرفت Anders H. Vestgaardتوسط  2013مطالعه ای که در سال 
با  PRKاست در بررسی نتایج  ر،که بهتمیزان بالاتر نزدیک بینی را بررسی نموده اند ی پیش روکه نسبت به مطالعه [5]شد

 مقادیر بالاتر مایوپی را نیز بررسی نمود. ،در آینده Allegreto Wave Eye-Qدستگاه
 25سال و بیشتر از  25دست آمد و در دو گروه سنیکمتر و مساوی هب -08/0±400/0از عمل  پسمیانگین اکی والان اسفر  ی حاضر،در مطالعه

اما بین دو گروه زنان و مردانبه لحاظ  ،از عملتفاوت معناداری وجود نداشت پیشگماتیسم و فاقد آستیگماتیسم سال و در دو گروه دارای آستی
 2013دیوپتر بود که چشمگیر نمی باشد.در مطالعه ای که در سال  09/0کلینیکی تفاوت معناداری مشاهده شد که این اختلاف به لحاظ کلینیکی 

گزارش  -27/0±70/0ماه  73/44میانگین اکی والان اسفر در میانگین بازه زمانی  ،همکاران انجام گرفتو Vasilios F. Diakonisتوسط
سال پس از  8انجام گرفت میانگین عیب انکساری اسفریکال  2010در سال Marco Lombardo. همچنین در مطالعه ای که توسط[14]شد

اما در  استفاده شده بود.Mitomicyne Cدر این دو مطالعه از  می باشد. رو ی پیشکه نزدیک به مطالعه[15]گزارش شد -11/0±50/0عمل 
سال پس از عمل  19تا  13میانگین اکی والان اسفر  ،انجام گرفت 2013و همکاران در سال  Vestgaard .مطالعه ای که در سال 

میانگین اکی والان  ،و همکاران انجام گرفت Norihiko Hondaتوسط  2004. در مطالعه دیگری که در سال [1]گزارش شد -95/1±82/1
دست آمد. البته باید هکمتر از این دو مطالعه ب ی پیش رو.مقدار اکی والان اسفر در مطالعه[16]گزارش شد -11/1±12/1سال پس از عمل  5اسفر 

 SVS Apex laserها به ترتیبدرآن استفاده نشده است و دستگاه های مورد بررسی Mitomicyne Cذکر نمود در مطالعه فوق الذکر از 

system وVISX 20/20 بوده است که نسبت به دستگاهAllegretto Wave Eye-Q نسل قدیمی تر محسوب می شود و این تفاوت 
 .می تواند ناشی از این دو مسئله باشد در نتایج عیب انکساری

و در دو گروه مردان و زنان و همچنین بوده است  025/0±076/0از عمل  پسسال  Log MAR UCVA 5میانگین  ی حاضر،در مطالعه
. در سال و دو گروه دارا و فاقد آستیگماتیسم قبل از عمل تفاوت معناداری وجود نداشت 25سال و بیشتر از  25دو گروه سنیکمتر و مساوی 

بدون استفاده SVS Apex laser systemبا دستگاه 2013و همکاران در سال  Anders H. Vestgaardتوسط مطالعه ای که 
دست آمد که بیشتر از هب 16/0±34/0از عمل  پسسال  19تا  Log MAR UCVA 13میانگین  ،انجام گرفت Mitomicyne Cاز

و همکاران و بر روی  Vasilios F. Diakonisتوسط  2013. در مطالعه دیگری که در سال [1]می باشد ی حاضرمطالعه
 Log MAR UCVA44میانگین  ،انجام گرفت Mitomycine Cو با استفاده از Allegretto laser platform 200hzدستگاه

 Log MAR BCVA5میانگین ی حاضر،مطالعه در .[14]می باشد ی پیش روگزارش شد که نزدیک به مطالعه 04/0±12/0از عمل  پسماه 
سال و  25سال و بیشتر از  25ین دو گروه سنیکمتر و مساوی بوده است و در دو گروه مردان و زنان و همچن 008/0±044/0از عمل  پسسال 

و  Anders H. Vestgaardتوسط در مطالعه ای که  از عمل تفاوت معناداری وجود نداشت. پیشدو گروه دارا و فاقد آستیگماتیسم 
ی و نزدیک به مطالعهگزارش شد که کمتر  -/08±11/0از عمل  پسLog MAR BCVAمیانگین  ،انجام گرفت 2013همکاران در سال 

 .[1]می باشد پیش رو
با دستگاه های  PRKاز عملبه نظر می رسد جراحی  به هم پس BCVA با مشاهده گزارشات مختلف در مورد حدت بینایی و نزدیکی نتایج

اد عیب از عمل در برخی از مطالعه ها تنها به علت ایج پس UCVA از عمل تاثیر چندانی ندارد و کمتر بودن پسBCVAمختلف بر 
 .انکساری و برگشت نزدیک بینی پس از عمل می باشد



 

 و همکاران..............               لهیالآیت                                                                                     
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 نتیجه گیری
PRK مطمئن و قابل پیش بینی جهت اصلاح نزدیک بینی می باشد. و وجود متغیرهایی مانند جنسیت، سن و وجود آستیگماتیسم موثرروشی ،

 Allegrettoو دستگاه های نسل جدید اگزایمر مانند Mitomicyne Cاز عمل تاثیر به سزایی در نتیجه این عمل ندارد. استفاده از  پیش

Wave Eye-Q 400HZ تاثیر مثبتی در نتایج جراحیPRK .دارد 

 سپاسگزاری و قدردانی
علی آیت اللهی، به راهنمایی استادان دکتر سید مسیح هاشمی  برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد بینایی سنجی آقای ی پیش رومقاله
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