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  چكيده

 Q-value adjusted PRKو ) Standard Photorefractive Keratectomy) PRKي اثر دو روش جراحي  در اين مطالعه به مقايسه :مقدمه

  . بر عيوب انكساري چشم پرداختيمAllegretto Eye-Qبا استفاده از دستگاه 

  نفر75براي . صفهان انتخاب شدندها از بين افراد مراجعه كننده به كلينيك پارسيان ا نمونه Randomized control trialي  در اين مطالعه :ها روش

 Allegretto Eye-Q توسط دستگاه Q-value adjusted PRK و در چشم ديگر استاندارد PRKاز اين افراد، به صورت تصادفي در يك چشم 

  . مورد بررسي قرار گرفتندمندي پس از عمل  ماه پس از جراحي از نظر حدت بينايي، حساسيت به كنتراست، ريفراكشن و رضايت3تمام افراد . انجام شد

 به صورت تصحيح 51/10 ± 22/1 و 48/10 ± 38/1 به ترتيب Q-value adjustedميانگين حدت بينايي بعد از عمل در گروه استاندارد و گروه : ها يافته

   Q-value adjusted و در گروه 0 ± 37/0ميانگين ريفراكشن بعد از عمل در گروه استاندارد . داري از نظر آماري نداشت نشده بود كه تفاوت معني

 و در گروه ديگر -98/3 ± 66/1در حالي كه اين ميانگين قبل از عمل در گروه استاندارد . داري از نظر آماري نداشت  بود كه تفاوت معني05/0 ± 3/0

ين دو گروه تفاوت قابل ملاحظه آماري  پس از عمل جراحي نيز ب18 و 6هاي  در سنجش تست حساسيت به كنتراست در فركانس.  بود-86/3 ± 1/2

  .مندي بيماران در هر دو گروه يكسان بود رضايت. وجود نداشت

 از نظر حدت بينايي و ريفراكشن بعد از Allegretto Eye-Q با دستگاه Q-value adjusted و  استانداردPRKدو روش جراحي  :گيري نتيجه

 . اي ندارد اوت قابل ملاحظهمندي بيمار و حساسيت به كنتراست تف عمل، رضايت

  .مندي ، حساسيت به كنتراست، رضايتPhotorefractive keratectomyعيوب انكساري چشم،  :واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

  هــــاي جراحــــي بــــه خــــصوص  امــــروزه روش

Photo refractive keratectomy) PRK (  ــور ــه ط ب

 در جهت اصلاح عيوب انكساري چـشم بـه          اي  گسترده

اين روش در انـواع عيـوب انكـساري         . ودش  كار برده مي  

مانند ميوپي، آستيگماتيسم و درجات پـايين از هيپروپـي          

 طبيعــي حالــت ي در يــك قرنيــه. مــورد اســتفاده اســت

Sphericity     وجــود نــدارد بلكــه انحنــاي قرنيــه در 

  هـــــاي مختلـــــف متفـــــاوت اســـــت  قـــــسمت

)Corneal asphericity( . جهت كمي نمودن اين حالت

 Q = 0شود؛ به طوري كه اگـر        تفاده مي  اس Q-valueاز  

 باشـد، بـه   Q <0 كروي و اگـر   ي  باشد، به مفهوم قرنيه   

 باشد، بـه معنـاي      Q > 0 و اگر    Oblate ي  معناي قرنيه 

 ميـزان  Prolateهـاي   در قرنيـه . استProlate  ي  قرنيـه 

Spherical aberrationــي ــاهش م ــه    ك ــرا ك ــد؛ چ ياب

نـسبت بـه    تـري    دوري قرنيه حالت مسطح   هاي    قسمت
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 Oblateهـاي     تـر دارد؛ در  قرنيـه        هـاي مركـزي     قسمت

باشـد   تر از مركز آن مـي  Steepدوري قرنيه هاي   قسمت

)1.(  

ــام   ــال انجــــ ــه دنبــــ   ، Myopic PRKبــــ

Corneal asphericity  به سـمت Oblate رود كـه    مـي

 چشم  Opticalتواند باعث به هم ريختگي وضعيت         مي

  تـوان بـر اسـاس        هاي جديد مي   امروزه با دستگاه  . شود

Q-value عمل ،PRK را به صورت Q-value adjusted 

 Q-value  ،Photoablationانجام داد تا دستگاه بر اساس       

در ايـن تحقيـق دو روش       ). 2-3(خود را انجـام دهـد       

PRK و داستاندار Q-value adjusted PRK با دستگاه 

Allegretto Eye-Q شد  با هم مقايسه.  

 
  ها روش

هـا   ، نمونهRandomized control trial ي عهدر اين مطال

از بين افراد مراجعه كننده به مركز ليزر پارسيان اصـفهان           

 بيمـار بـه صـورت       75انتخاب شدند؛ از بين ايـن افـراد         

معاينـات قبـل از عمـل    . تصادفي به مطالعـه وارد شـدند   

جراحي عيوب انكساري براي تمام بيماران انجام گرفت        

رانديكاسـيون عمـل و نداشـتن       و در صورت نداشتن كنت    

Anisometropiaديــد در ي  و اخــتلاف قابــل ملاحظــه 

 بيمـاران وارد  Myopic PRKچشم، جهت انجام عمـل  

 تمام بيماران پس از اطلاع يافتن از فراينـد          .مطالعه شدند 

عمل جراحي و عوارض احتمالي آن در چارچوب يـك          

نامه، در يـك چـشم بـه صـورت تـصادفي             فرم رضايت 

 و در چـشم ديگـر تحـت         اسـتاندارد  PRK تحت عمـل  

بــا ايــن .  قــرار گرفتنـد Qvalue adjusted PRKعمـل  

 سـن و جـنس حـذف        ي  روش، فاكتور مخدوش كننـده    

 Allegretto eye- Qايــن عمــل توســط دســتگاه . شــد

  . انجام شدWave Lightساخت كمپاني 

 مجـدد انجـام و حـدت        ي   ماه پس از عمـل، معاينـه       3

  . گيـــري شـــد  انـــدازهبينـــايي توســـط اپتومتريـــست

Contrast sensitivityتـا  1 ي  بيماران به صورت نمره 

 و) cycle/s6) Low frequency  در دو فركـانس  10

cycle/s 18) High frequency ( در هـــر دو چـــشم

 Subjective refractionهمچنــين . گيــري شــد انــدازه

ميـزان  . گيـري قـرار گرفـت    بيمـاران نيـز مـورد انـدازه    

اي بـا   نامـه  مـاران نيـز توسـط پرسـش     منـدي بي   رضايت

هاي كاملاً ناراضي، ناراضي، نظري ندارم، راضـي          گزينه

و كاملاً راضي از عمل جراحي عيب انكـساري هـر دو        

سـپس  . چشم به صورت جداگانه سنجيده و ثبت شـد        

ها با اطلاعات قبل از عمل بيماران مقايـسه و          اين گزينه 

  .از نظر آماري آناليز شد
  

  ها يافته

از .  بيمار انجام شد75 چشم از 150 مطالعه بر روي اين

.  درصد مرد بودند3/13 درصد زن و 7/86 بيمار، 75

 و 20 سال با حداقل 2/26 ± 87/3ميانگين سن بيماران 

 PRKيك چشم تحت عمل .  سال بود36حداكثر 

 Q-value adjustedتحت عمل ديگر  و چشم استاندارد

PRKقرار گرفت  .  

ينايي در بيماراني كه به صورت ميانگين حدت ب

PRK عمل شده بودند، قبل از عمل به صورت استاندارد 

 و پس از آن به BCVA (87/0 ± 21/10(تصحيح شده 

 بود كه UCVA (38/1 ± 48/10(صورت تصحيح نشده 

داري از نظر بهبود حدت بينايي تصحيح  تفاوت معني

 بعد از عمل ي  قبل از عمل با تصحيح نشدهي شده

ميانگين حدت بينايي گروه ). P = 24/0(ود نداشت وج

 عمل شده Q-value adjustedهايي كه به روش  چشم

  بودند، قبل از عمل به صورت تصحيح شده 
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  و بعد از آن به صورت تصحيح نشده26/10 ± 92/0

)UCVA (22/1 ± 51/10داري از   بود كه تفاوت معني

عمل و  قبل از ي نظر بهبود حدت بينايي تصحيح شده

   بعد از عمل وجود نداشت ي تصحيح نشده

)16/0 = P(. ميانگين اختلاف حدت بينايي قبل و بعد 

 PRKهايي كه به روش استاندارد  از عمل در گروه چشم

هايي كه به   و در گروه چشم21/0 ± 59/1شده بودند، 

   عمل شده بودند،Q-value adjusted PRKروش 

داري از نظر اختلاف   بود كه تفاوت معني24/0 ± 48/1

 گروه وجود 2 در از عملحدت بينايي قبل و بعد 

ي ميانگين حدت بينايي قبل   مقايسه.)P = 9/0(نداشت 

در هر دو ) BCVA(از عمل به صورت اصلاح شده 

؛ در )P = 71/0(داري نداشت  گروه نيز تفاوت معني

 حدت بينايي بعد از عمل به صورت اصلاح ي مقايسه

دار وجود  ر هر دو گروه تفاوت معنيد) UCVA(نشده 

  ). P = 7/0(نداشت 

هايي   در گروه چشمSubjective refractionميانگين 

 شده بودند، قبل و بعد از PRKكه به روش استاندارد 

 بود و 0 ± 37/0 و -98/3 ± 66/1عمل به ترتيب 

). P > 0001/0(داري داشت  تفاوت آماري معني

هايي كه   در گروه چشمSubjective refractionميانگين 

 عمل شده بودند نيز Q-value adjusted PRKبه روش 

  و  -86/3 ± 1/2قبل و بعد از عمل به ترتيب 

ها  دار آماري بين آن بود و تفاوت معني 05/0 ± 3/0

 ميانگين ي در مقايسه). P > 0001/0( مشاهده شد

 قبل و بعد از عمل در Subjective refraction اختلاف

  . داري وجود نداشت روه با هم تفاوت معنيدو گ

  در فركانس Contrast sensitivityتستدر سنجش 

cycle/s6 ميانگين ،Contrast sensitivity در گروه 

 و 00/4 ± 64/1استاندارد قبل و بعد از عمل به ترتيب 

دار بود  ها از لحاظ آماري معني  و تفاوت آن52/4 ± 98/0

)0001/0 < P.( ن در گروه اين ميانگيQ-value 

adjusted 76/3 ± 17/1 در قبل و بعد از عمل به ترتيب 

 و تفاوت اين ارقام از نظر آماري 48/4 ± 78/0و 

 ميانگين ي در مقايسه). P > 0001/0(دار بود  معني

 cycle/sd 6 در فركانس  Contrast sensitivity اختلاف

قبل و بعد از عمل در دو گروه با هم تفاوت آماري 

  در سنجش تست . داري نداشتند معني

Contrast sensitivity در فركانس cycle/s 18ميانگين  

Contrast sensitivity هايي كه به روش   در گروه چشم

   شده بودند، قبل و بعد از عمل به ترتيب PRKاستاندارد 

تفاوت از لحاظ آماري  و 22/4 ± 08/1 و 59/3 ± 14/1

 اين ميانگين در .)P > 0001/0(داري بود  معنيها  بين آن

  هايي كه به روش  در گروه چشم 18فركانس 

Q value adjusted PRK شده بودند، قبل و بعد از عمل 

 اين ي  و مقايسه28/4 ± 99/0 و 03/4 ± 07/1به ترتيب 

 در .)P > 0001/0( داري بود دو رقم بيانگر تفاوت معني

 در Contrast sensitivity ميانگين اختلاف ي مقايسه

 قبل و بعد از عمل در دو گروه با cycles/s 18فركانس 

ميانگين حساسيت كنتراست . دار نداشت هم تفاوت معني

نيز در اين فركانس، چه قبل از عمل و چه بعد از آن، بين 

  .داري نبود اين دو گروه داراي تفاوت معني

 به معناي 5عدد مندي بيماران،  در سنجش رضايت

 به معناي حداقل 1كاملاً راضي، و حداكثر رضايت، 

ميانگين . رضايت، كاملاً ناراضي، در نظرگرفته شد

هايي كه به  مندي پس از عمل در گروه چشم رضايت

 و 04/4±96/0 عمل شده بودند، PRKروش استاندارد 

ن  ميانگيي  بود؛ در مقايسه77/3±77/1در گروه دوم 

 گروه، تفاوت 2مندي پس از عمل در  رضايت

  ).P = 13/0(داري وجود نداشت  معني
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  بحث

اي نتايج عمـل   هدف از انجام اين مطالعه، بررسي مقايسه    

ــه دو روش   ــي بــــ ــتاندارد و PRKجراخــــ    اســــ

Q-value adjusted PRK  با توجه به آن كه تفاوتي . بود

از نظر سن و جنس در دو گـروه وجـود نداشـت، ايـن               

از ديگـر مزايـاي     . شـد   تغيرهاي مخدوش كننده حذف     م

 بـودن و انتخـاب كـاملاً تـصادفي      نگـر   اين مطالعه، آينده  

  . ها بود نمونه

 مورد استقبال بسياري از     PRKامروزه روش جراحي    

بيماران و چشم پزشكان قرار گرفتـه اسـت و مطالعـات            

ايـن روش در    ) Safety( ايمن بـودن     ي  دهنده اخير نشان 

ــي  ــيPhtorefractiveجراح ــد   م ــي  ). 4(باش ــا برخ ام

، Glare دچـار علايمـي همچـون        PRKبيماران، پس از    

Haloes و Ghost imageــه . شــوند  مــي ــم ب ــن علاي اي

ــس از    ــايعي پ ــورت ش ــا PRKص  Ablation zone ب

 بـالاتر   ي  تر و يا اصلاح عيوب انكساري با درجه        كوچك

هـا در شـب      رسد كه اين شكايت    به نظر مي  . دهد  رخ مي 

شود كه مطالعات اخير آن را بـه دليـل ايجـاد             شديد مي ت

Spherical aberration؛ هرچنـد ممكـن   )3، 6(دانند   مي

 هــم در آن Higher-order aberrationاســت ســاير  

 به دليـل  Spherical aberrationدخالت داشته باشند، اما 

 Mid peripheralتغيير در انحناي قرينه، به خصوص در 

cornea در ). 3، 6(يابد و نقـش مهمـي دارد    ي، افزايش م

 به Prolate قرنيه از حالت Myopic PRKواقع، با انجام 

 Spherical تبـــديل شـــده، ميـــزان Oblateحالـــت 

aberration  حال اگر بتوان به روش      . يابد  افزايش ميQ-

value adjusted PRK  ــزان ــه را Asphericityمي  قرين

 Sperical تـوان  حفظ نمود، بـه صـورت تئوريـك مـي    

aberration   ــاهش ــابراين باعــث ك ــاهش داد و بن  را ك

 بر اسـاس  PRKاي كه در آن      در مطالعه . علايم بيمار شد  

Asphaic profile    انجام شد، ايـن روش جهـت درمـان 

ايمـن،  ) High myopia(ميوپي، حتـي در درجـات بـالا    

 بـر  PRKبيني ذكر شد؛ در آن مطالعـه،          مؤثر و قابل پيش   

ــاس   Customized aspheric transition Zoneاس

(CATz) ablation algorithm7(  انجام شد.(  

اي ديگــر، اصــلاح عيــوب انكــساري و  در مطالعــه

هـايي كـه بـه دو         قرينه در دو گروه چـشم      ي  اسفريسته

 Aspheric profile و Conventional PRKروش 

PRK     نتيجه اين بود كـه     .  عمل شده بودند، مقايسه شد

هـاي مطمـئن بـراي اصـلاح      هر دو روش فـوق، روش    

باشد و روش     ميوپي و ميوپي همراه با آستيگماتيسم مي      

Aspheric profile PRK   ــصر ــزايش مخت ــبب اف  س

Prolateness    قرينـه نـسبت بـه روش Conventional 

RPKمــاه پــس از عمــل، در گــروه 6). 8(گــردد   مــي 

Aspheric profile  افزايش كمتـري از Higher-order 

aberration  وSpherical aberration ضمن . شد  ديده

اين كه، در اين گروه شكل قرينه كمتر دستخوش تغيير          

گـردد؛   شود و فيزيولوژي سطح قرينه بهتر حفظ مي         مي

منـدي بيمـاران مـورد       در اين مطالعه، علايم و رضايت     

  ).8( بررسي قرار نگرفت

 PRK دو روش    ي  حاضـر، در مقايـسه     ي در مطالعه 

، نتـايج ايـن دو   Qvalue adjusted PRKاسـتاندارد و  

روش در بهبــود حــدت بينــايي بعــد از عمــل تفــاوت 

داري نداشت؛ از طرفـي، هـر دو روش در بهبـود              معني

Contrast sensitivityگيـر داشـت امـا در      نقش چشم

. اي مشاهده نشد    مقايسه با يكديگر برتري قابل ملاحظه     

 Subjectiveاز طـــرف ديگـــر، در بهبـــود بخـــشي 

refraction  مندي بيمـاران از عمـل جراحـي        و رضايت

بنابراين، در ايـن  . دار آماري به دست نيامد     تفاوت معني 

اي بـين ايـن دو روش در          مطالعه تفاوت قابل ملاحظـه    
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مطالعـات متعـددي روش     .  يافت نـشد   گفته  موارد پيش 

Wave front guided PRK را بــــــا روش   

Aspheric profile PRKثـر  ند كه در اكا  مقايسه نموده

؛ بـه   )9-10(موارد نتايج بينايي مشابهي ذكر شده است        

عنوان مثال، در يك مطالعه هـر دو روش، داراي تـأثير            

 -6باليني يكسان ذكر شد كه اين در مورد ميـوپي زيـر             

 ديوپتر صـادق اسـت      -5/2ديوپتر و آستگيماتيسم زير     

اي ديگر نيز همين نتايج به دست آمـده           در مطالعه ). 9(

ــا در انتهــا  Q-value ذكــر شــده اســت كــه روش  ام

adjusted      ديـوپتر كمتـر باعـث       5 براي ميوپي كمتر از 

  ). 11(تغيير در اسفريسيتي قرينه خواهد شد 

اي بـين دو       حاضر تفاوت قابل ملاحظه    ي  در مطالعه 

 طور كه در ابتداي بحث نيـز         همان. روش مشاهده نشد  

ذكر شد، سعي براي جايگزين نمودن روشي از اعمـال          

 بـود  PRK خـود  ي حي عيوب انكساري و به نوبـه   جرا

كه عوارض پس از عمل كمتري به همراه داشته باشـد؛           

 Allegretto هدف از طراحـي دسـتگاه        رود  احتمال مي 

ي اين مطالعه حـاكي      نتيجه. نيز همين مسأله بوده است    

 Q-value adjustedاز آن بـود كــه اســتفاده از روش  

PRK      بيـشتر، چنـدان    احتمـالي ي ، با توجـه بـه هزينـه 

  .رسد ضروري به نظر نمي
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Standard PRK Versus Q-value Adjusted Ablation PRK  

in Refractive Errors 

 
 

Kobra Nasrollahi MD1, Hossein Attarzadeh MD1, Amin Masjedi MD2,  
Keyvan Jenab MD3, Morvarid Kavosh MD4 

 
Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the difference between the effect of standard photorefrac-
tive keratectomy (PRK) and Q-value adjusted ablation PRK with Allegretto Eye-Q on the ocular re-
fraction.  

Methods: In this clinical trial study performed in Parsian clinic of Isfahan, 75 candidates for photore-
fractive surgery were included. All of these patients underwent standard PRK in one eye and Q-value 
adjusted ablation PRK in the other eye. The efficacy of therapy was measured by visual acuity, con-
trast sensitivity, subjective refraction and patients’ satisfaction, 3 months after the surgery. 

Finding: The mean score of postoperative visual acuity in standard PRK group and Q-value adjusted 
group was 10.48 ± 1.38 and 10.51 ± 1.22 respectively without correction. The mean postoperative re-
fraction of standard PRK and Q-value adjusted PRK was 0 ± 0.37 and 0.05 ± 0.3 respectively. There 
was no significant statistical difference in visual acuity, refraction, contrast sensitivity and postopera-
tive satisfaction between the two groups. 

Conclusion: There is no significant difference between efficacy of standard PRK and Q-value ad-
justed PRK in optimizing visual acuity, subjective refraction, contrast sensitivity and patient satisfac-
tion. 

Key words: Ocular refraction, Photorefractive keratectomy, Contrast sensitivity, Patient satisfaction. 
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