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 25/2/90: تاریخ پذیرش         16/11/89: تاریخ دریافت  1390 م خرداد ماهچهارهفته /136شماره /منهسال بیست و 
  

 و Technolas 217zبه کمک دو دستگاه  Photoreactive keratectomy اثر
Lasersight LSX يانکسار وبیبر اصلاح ع  

  
   ،3ینصرالله يکبر دکتر ،3یفشارک دیحم دکتر ،2ییرضا لایل دکتر ،1رزمجو حسن دکتر

  4یاخلاق محمدرضا دکتر ،4مانیپ رضایعل دکتر
  
  

  خلاصه
 و کیوپیم مارانیب ي موج در و جبهه) PRKیا  Photoreactive keratectomy( ویرفرکتکراتکتومی فتو جینتا ي سهیمقا جهت مطالعه نیا :مقدمه

 .انجام شد LSXلیزرسایت  و 217z کنولاسمتفاوت ت يزریل ستمیبه کمک دو س گماتیآست کیوپیم

 با یجراح تحت ماریب 95 در چشم 183 ،شد انجام صدرا یپزشک چشم کینیکل در 1390تا  1386ي  ها سال نیب که ینیبال کارآزمایی نیا در :ها روش
قبل  مارانیتمام ب .شدلیزرسایت انجام  ایاز دو دستگاه تکنولاس و  یکیبه کمک  هیسطح قرن يزریل شنیگروه ابل هر در. گرفتند قرار دستگاه دو از یکی

 16ي  نسخه SPSSاز   ها  داده يآمار زیآنال يبرا .شدثبت  موج ي جبههو  یتوپوگراف ،رفرکشن یی،نایو حدت ب شدند نهیماه بعد از عمل معا 24از عمل و 
 .دیاستفاده گرد Student-tآزمون  و

ي قبل از عمل در دو گروه تفاوت اسفر معادل .گرفتند قرار تکنولاس با یجراح تحت چشم 100 و لیزرسایت با یجراح عمل تحت چشم 83 :ها یافته
 بود دار یمعن يآمار نظر از تفاوت نیا که دیرس لیزرسایت گروهدر  - 19/0 ± - 40/0و تکنولاسدر  - 93/0 ± 73/0 بهداري نداشت و بعد از عمل  معنی

)001/0 < P .(Log MAR BCVA بود 0005/0 ± 005/0و در لیزرسایت  015/0 ± 027/0لاس تکنو در عمل بعد از )001/0 < P.( مقدار Q  در
 در تکنولاس بهتر بود و يمتر یلیم 3در قطر ) P .(HOA )High order > 001/0( بود 46/0 ± 37/0و در لیزرسایت  24/0 ± 33/0تکنولاس 

LOA )Low order ( در هر دو دستگاه مقدار کل یدر لیزرسایت بهتر بود ول يمتر یلیم 6در قطر Root mean square )RMS( بود کسانی. 

 زیآنال در یواضح تفاوتاما  در گروه لیزرسایت بهتر بود يمند تیرضا زانیاصلاح شده بعد از عمل و م دیترین دبه و ياسفر معادل :گیري نتیجه
 .نشد مشاهده گروه دو نیب موج ي جبهه

  .تکنولاس، لیزرسایتی، نیب کینزد ی،کراتکتوم ویرفرکتفتو :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
تــرین  عیتــرین و شــا عیــوب انکســاري از جملــه مهــم

از همـواره   وبی ـع نیاصلاح ا .هستندمشکلات بینایی 
که  استو پزشکان  مارانیب یذهن يها  ترین دغدغه مهم
از  یعیوس ـ ي دامنه ویرفراکت یاعمال جراح انیم نیاز ا

 یاساس يدر واقع مبنا .شود یرا شامل م یاعمال جراح
تـوان   رییتغ ای هیشکل قرن رییاعمال جراحی رفراکتیو تغ

تـرین   مهـم  ي از جملـه . باشـد  یآن در شکست نـور م ـ 
ی کراتکتـــــوم ویـــــفتورفرکت ،یاعمـــــال جراحـــــ

)Photorefractive keratectomy  یاPRK (باشد که  یم
 ـم ،يانکسـار  وبی ـدرمان انواع مختلـف ع  يبرا  ،یوپی
طور معمول ه ب. رود به کار می سمیگماتیو آست یپروپیه

ي تراش  منطقه در شده برداشته ومیتل یبینایی با بهبود اپ
)Ablation zone( ـ   ي هالـه  وجـود  امـا  ابـد؛ ی یبهبود م
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است کـه   یعوارض ي چشم از جمله یو خشک ینوران
  .)1-3( جا بمانده بعد از عمل ممکن است ب  ها مدت

کـار رفتـه بهتـر باشـد،     ه ب دستگاه عملکرد چه هر
 که نیتوجه به ا با. شود یبهتر م زیبینایی ن یی هان تیفیک

 زریل پرتو یکیزیف مشخصات به دستگاه دقت و سرعت
چـه   رسـد هـر   ینظر مه ب دارد، یبستگ زیکار رفته نه ب

 ـتر باشد، سطح قرن کار رفته کوچکه قطر پرتو نور ب  هی
عوارض پس از عمل تر شدن  کم ،تر کنواختی ،تر منظم

 باشد یم شتریو بهبود بینایی ب Spherical aberrationو 
)6-4(.  

در  متـر  میلـی  5/0 يتوجه به کـاربرد پرتـو نـور    با
در  متــر میلــی 2 يو پرتــو نــور Laser sightدســتگاه 

رود کــه  یانتظــار مــ )Technolas( دســتگاه تکنــولاس
بـا   PRK یبعـد از عمـل جراح ـ   مـاران یب دی ـد تیفیک

. )7-8( متفاوت باشدتکنولاس  با Laser sightدستگاه 
در  نـه یزم نی ـدر ا يا مطالعـه  تاکنون که نیبا توجه به ا

براي انتخاب مطالعه  نیانجام ا است، انجام نشده ایران
   .رسد ینظر مه ب يضرورروش برتر 

  
  ها روش
 ي هـا  نمونـه . دبـو  ینیبـال  ییکارآزمـا  کیحاضر  ي مطالعه
 زری ـمرکـز ل کننده بـه  مراجعه مارانیب نیب از مطالعه، مورد
تمام . ندشدبه بعد انتخاب  1385ن از سال  هااصف يصدرا

 و چشم يانکسار بیافراد مورد مطالعه به سبب وجود ع
 ـبـه ا  ویرفراکت ي ها روش با آن اصلاح مرکـز مراجعـه    نی

چشـم تحـت عمـل     83مدت حداقل  نیا در. بودند کرده
 زیــچشـم ن  83و  Technolasبـا دسـتگاه    PRK یجراح ـ

  بــــا دســــتگاه   PRK یحــــتحــــت عمــــل جرا 
Laser sight    بـه روش اسـتاندارد)Conventional (  قـرار

 . بودند مشابه يانکسار بیافراد دو گروه از نظر ع. گرفتند
آسـتیگماتیم  - بیماران با عیب انکساري میوپی یا میوپ

ــدو  ــلاح دی ــده اص ــتلال  10/10 ي ش ــود اخ ــدم وج ، ع
 دی ـد کـاهش  باعـث  کـه  فوندوس و هیقرن درپاتولوژیک 

 عمـل ، عمـل شـود   ي جـه ینت در اخـتلال  و شـده  اصلاح
، عدم وجـود نـامنظمی قرنیـه و    )Primary( هیاول یجراح

 .رضایت براي شرکت در مطالعه، وارد مطالعه شدند

شرح حال کامل  ورود، ي ها اریمع واجد مارانیاز تمام ب
قبـل از   مارانیب. گرفته شد  یچشم ي ها يماریب بر دیکأبا ت

 بی ـع یبررس ـ نظر از یپزشک  چشم ي نهیمعا تحتعمل 
 ،)Visual acuity( یینـا یب شدت، )Refraction( يانکسار

 Slit بـا  ي نـه یو معا يمتر یپاک ،یفوندوسکوپ ،یتوپوگراف

lamp گرفتند قرار.  
در هر  .گرفت جراح انجام  کیتوسط   ها  یجراحتمام 

 در .شـد  به کمک الکل برداشـته   هیقرن ومیتل یابتدا اپ ماریب
از دو  یک ـیبه کمـک   هیسطح قرن يزریل شنیهر گروه ابل

بعد از انجـام   .شدلیزرسایت انجام  ایدستگاه تکنولاس و 
سـپس  شـد و  استفاده  هیثان 30به مدت  نیسیتومایم، عمل

 دییکواسترویو کورت کیوتیب یآنت ي قطره بیماران  همه يبرا
   .دیگرد زیتجو

 ـن عمل از پس سال 2 و بلافاصله  يانکسـار  بی ـع زی
)Refraction( ،ــدت ــایب شــ و ) Visual acuity( یینــ

ــدازه ــگ ان ــم يری ) Aberrometery( چشــم اعوجــاج زانی
ــ ــد یبررســ ــتگاه  Aberrometery. شــ ــط دســ توســ

aberrometer Astramax  ــت ــام گرفـ  Aberration. انجـ
اسـت   ریتصـو  لیتشـک  ينور برا ي انکسار نادرست اشعه

از چشـم   یخروج ـ Wavefrontصـورت اخـتلاف   ه بکه 
چشـم سـالم اسـت کـه      یفرض ـ Wavefrontفرد با  کی

ــب م ــرونیبرحس ــ ک  )Root mean square )RMS ای
 ـ دهیسنج  Low orderبـزرگ   ي شـود و بـه دو دسـته    یم

)LOA( و High order )HOA( ــ ــ میتقسـ ــود یمـ    شـ
)15 -9(. 

 )Asphericity(ي غیرکـروي بـودن   ریگ اندازه يبرا
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 Qحـد متوسـط    .استفاده شـد  Qاز تعیین مقدار  هیقرن
در صورتی  .)16( است -6/0تا  صفر نیگزارش شده ب

. اسـت ) Spherical cornea(قرنیـه کـروي    Q=  0کـه  
شـتر از  قـدرت مرکـز قرنیـه بی    باشد Q > 0زمانی که 

ي  نشـانه  Q < 0اسـت و  ) Prolate cornea(آن  محیط
نسـبت بـه مرکـز آن    قدرت محیط قرنیـه   تر بودن بیش

)Oblate cornea (است.  
 ـن یاز عمل جراح ـ ي بیمارانمند تیرضا زانیم ،  زی

ي ا نامـه  توسـط پرسـش  سال از انجام عمـل،   2پس از 
نامه بر مبناي  پاسخ سؤالات در این پرسش. بررسی شد
  .بود یراض خیلی خیلی ناراضی تا لیکرت از

 16ي  نسـخه  SPSSافزار  ها تحت نرم داده ،در پایان
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (زیآنـال  مورد 

ــرار يآمــار ــرا. گرفــت ق ــال يب ــون  زیانجــام آن از آزم
Student-t استفاده شد .  

  
  ها افتهی

 بـا  چشـم  100 و لیزرسایت دستگاه با چشم 83تعداد 
   .جراحی شدند تکنولاس دستگاه

سـال   68/25 گروه تکنـولاس  مارانیب یسن نیانگیم
اصلاح  دیترین دهگروه ب نیدر ا  .بود) سال 44-20از (

قبـل  ) BCVAیا  Best corrected visual acuity(  شده

 هیدرصد بق 96در و  10/9 بیماران درصد 4از عمل در 
    .بود 10/10 معادل

درصـد   6اصلاح شده بعد از عمـل در   دیبهترین د
 درصـد  21در ، 10/8افراد مورد مطالعه در ایـن گـروه   

از نظـر    .بـود  10/10 مانـده  یبـاق درصد  73و در  10/9
و  یراض ـ یلیدرصد خ 54ماه  24بعد از  يمند تیرضا
    .بودند یراض زیدرصد ن 46

 78/26گـروه لیزرسـایت   در  مـاران یب یسن نیانگیم
گـروه قبـل از    نیا BCVA  .بود) سال 19-45از (سال 

ــل در  ــد 2عم ــاران  درص ــد  98در  و 10/9بیم درص
 2/1در  یبعد از عمـل جراح ـ  BCVA  .بود 10/10هیبق

ــد ب ــارانیدرصـ ــد ب 8/98و  10/9 مـ ــارانیدرصـ  مـ
 مـاران یدرصـد ب  3/66مـاه   24بعد از   .بود10/10معادل

    .درصد نظر ممتنع داشتند 2/1و  یراض یلیخ
 ي شـرونده یپ يمـورد اکتـاز   چیماه ه ـ 24از  بعد

  مرکـــز   ازخـــارج   شیابلـــ يعارضـــه  نـــه،یقر
)Decentered ablation(، ـ ایو  ریتأخ   ـتل ینقص اپ  ومی
ي  مقایسـه . نیـز دیـده نشـد    یکروبیم تیکرات ای داریپا

 يلندریس ـ و )Sphere(ي کـرو  يانکسـار  بیع ریمقاد
(Cylinder) یکیقبل و بعد از عمل و مقدار انحراف اپت 

 دو دستگاهدر مختلف  ي ها در اندازه هیبعد از عمل قرن
  .نشان داده است 1 جدولدر 

 

 هیقرن یکل یکیقبل و بعد از عمل و مقدار انحراف اپت )Cylinder( لندریس و )sphere(ي کرو يانکسار بیع ریمقاد ي سهیمقا .1 جدول
(Total RMS) مردمک مختلف ي ها بعد از عمل در اندازه. 

  Technolas  متغیر
  نیانگیم ± اریمع انحراف

Laser sight  
  میانگین ± انحراف معیار

 Pمقدار 

Pre-Op Sphere  478/1 ± 072/4-  474/1 ± 804/3-  223/0  
Pre-Op Cylinder  797/0 ± 827/0-  571/0 ± 680/0-  162/0  
Post-Op Sphere  646/0 ± 707/0-  371/0 ± 009/0  000/0  

Post-Op Cylinder  614/0 ± 045/0-  265/0 ± 415/0-  565/0  
Total Cornea RMS 3mm  722/0 ± 491/1  636/0 ± 612/1  238/0  

Total Cornea RMS 4.5mm  601/4 ± 655/6  525/3 ± 018/6  302/0  
Total Cornea RMS 6mm  139/20 ± 947/24  870/17 ± 498/19  057/0  
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و انحرافات ) LOA( نییپا ي دسته یکیمختلف مردمک بر حسب انحرافات اپت ي ها زیسا در را یکیاپت انحرافات ریمقاد ي سهیمقا. 2 جدول
  ) HOA(بالا  ي دسته یکیاپت

  Technolas  متغیر
  میانگین ±انحراف معیار

Lasersight  
  میانگین ±انحراف معیار

 Pمقدار 

Low Order Cornea RMS 3mm  746/0 ± 322/1  565/0 ± 364/1  674/0  
Low Order Cornea RMS 4.5mm  222/4 ± 349/5  982/2 ± 568/4  158/0  
Low Order Cornea RMS 6mm  899/17 ± 416/19  269/14 ± 395/14  040/0  
High Order Cornea RMS 3mm 300/0 ± 722/0  370/0 ± 836/0  023/0  

High Order Cornea RMS 4.5mm  256/2 ± 932/3  204/2 ± 798/3  687/0  
High Order Cornea RMS 6mm  097/10 ± 053/15  314/11 ± 772/12  152/0  

Q Value  331/0 ± 240/0  377/0 ± 465/0  000/0  
  

را در  یک ـیانحرافـات اپت  ریمقادي  مقایسه 2 جدول
) يمتـر  یلیم 6و  5/4، 3در (مختلف مردمک  ي ها زیسا

و ) LOA( نییپـا  ي دسـته  یک ـیبر حسب انحرافات اپت
  .استنشان داده ) HOA(بالا  ي دسته یکیانحرافات اپت

 -48/4 ± 56/1 ياسـفر  معـادل  تکنولاس گروهدر 
 کـه  بـود  -14/4 ± 47/1 لیزرسایت گروه در و وپترید

   و تکنـــولاسدر  -93/0 ± 73/0 بـــه عمـــل از بعـــد
ــا کــه دیرســ لیزرســایت گــروهدر  -19/0 ± 40/0  نی

  ).P > 001/0( بود دار یمعن يآمار نظر از تفاوت
Log MAR BCVA  در تکنــولاس عمــل بعــد از

ــازریو در ل 015/0 ± 027/0  0005/0 ± 005/0 تیسـ
 ـبـود کـه ا    ـ يتفـاوت از نظـر آمـار    نی    دار بـود  یمعن

)001/0 < P .(ــدار ــیاسفر Qمقـ ــولاس  یتیسـ   در تکنـ
ــازریو در ل 24/0 ± 33/0 ــود 46/0 ± 37/0 تیسـ  بـ

)000/0 < P.( HOA  در  يمتـــر  یلــ ـیم 3در قطـــر
در  يمتـر  یل ـیم 6در قطر  LOA تکنولاس بهتر بود و

در هر دو دستگاه مقـدار کـل    یلیزرسایت بهتر بود ول
RMS بود نکسای.  
  
  بحث

 83 که شد انجام که چشم 183 يرو بر حاضر ي مطالعه
 100 و لیزرسـایت  دسـتگاه  بـا  یجراح گروه در چشم

 قـرار  تکنـولاس  دسـتگاه  با یجراح گروه در هم چشم
    .گرفتند
 و بـود  یعـال  گـروه  دو هر يانکسار و یینایب جینتا

 دیــتــرین دبه و يانکســار وبیــع اصــلاح در دو هــر
به دسـت آمـده    جینتا  .اصلاح شده خوب عمل نمودند

 ـ جیمشابه نتا در مـورد هـر دسـتگاه بـه      یمطالعات قبل
  .)17-22( بود یی هاتن

 و سـن  نظـر  از گـروه  دو هـر  حاضـر  ي مطالعه در
 يکرو ریمقاد و نهیقر مختلف مناطق در نهیقری منامنظ

 قبل ياسفر معادل و يلندریس ریمقاد و يانکسار بیع
    .بودند کسانی مردمک زیسا خصوص به و عمل از

   کیمعــادل اســفر ،هــاي پــس از عمــل در بررســی
(Post op sphere equivalent) ،Log MAR BCVA ،

 6مردمـک   زیدر سـا  نییپـا  ي دسـته  یک ـیانحرافات اپت
 زیبـالا در سـا   ي دسـته  یک ـیانحرافـات اپت ي، متـر  یلیم

و  مـاران یب يمنـد  تیرضـا  زانیمي، متر یلیم 3مردمک 
دو دسـتگاه از   جینتا. در دو گروه متفاوت بود Qمقدار 

 ـنظر مقـدار ع   کلـی و مقـدار   يلندریس ـ يانکسـار  بی
RMS )بود مشابه) یکل یکیمقدار انحرافات اپت.   

بعـد از عمـل در گـروه     BVCAو  يمعـادل اسـفر  
  شده با لیزرسایت بهتر از گروه تکنولاس بـود   یجراح
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 ـبـه دل شاید که  در  یک ـیمقـدار کمتـر انحرافـات اپت    لی
ــایت باشــد  ــر    .دســتگاه لیزرس ــدار کمت ــلاوه مق ــه ع ب

 6مردمـک  در ) LOA( نییپـا  ي دسته یکیانحرافات اپت
از  یتوانــد ناشــ یدر گــروه لیزرســایت مــ يمتــر یلــیم

تـر   کوچـک  زیاسپات سـا از جمله  مختلف ي ها فاکتور
فرکـانس بـالاتر   ، )متـر  یل ـیم 2متر در مقابل  یلیم 5/0(

، )هرتـز  50هرتز در مقابل  200تا  100( یمچش ابیرد
 120هرتز در مقابل  200( یمچش ابیفرکانس بالاتر رد

در مقابـل   هیثان یلیم 5(تر  کوتاه یده پاسخزمان ، )هرتز
   .)23-24(باشد  )هیثان یلیم 7/10

بـالا   ي دسـته  یک ـیبه هر حال مقدار انحرافـات اپت 
)HOA (در دســتگاه  يمتــر یلــیم 3مردمــک  زیدر ســا

 ـتواند به دل یم جینتا نیا  .تکنولاس کمتر و بهتر بود  لی
دسـتگاه  ) Working distance( شـتر یب يکـار  ي فاصله

متـر در   یلیم 215(تکنولاس در مقابل لیزرسایت باشد 
 شـتر یب يکـار  ي فاصـله کـه   راچ ؛)متر یلیم 200مقابل 

ــاد ــث مق ــا ریباع ــر خط ــ يکمت ــور  نگیفوکوس  Zمح
 ـی ،شود یم  يمرکـز  ي منطقـه  يخطـا  بـه  دسـتگاه  یعن

    .ستین حساس
 یط ـیمح ي لیزرسایت در منطقه نگیفوکوس ستمیس

 در تکنــولاس یولــکــرد بهتــر عمــل ) يمتــر یلــیم 6(
در . نمـود  عمـل  بهتـر ) يمتـر  یلیم 3( يمرکز ي منطقه

 ـ ریمقاد تی نها  ـ یک ـیاپت انحرافـات  یکل  گـروه  دو نیب
اثـر اسـپات    ایهمکاران در اسـپان  و Guirao .بود مشابه
ــ يرا رو زیســا ــرفرکت یجراح ــرا Customized وی  يب

  .نمودند یبررس یکیاپت يبالا ي اصلاح انحرافات دسته
چشم مبـتلا بـه    4و  طبیعیچشم  109 يرو بر مطالعه
انجـام شـده بـود کـه تمـام      ) کراتوکونـوس ( هیقوز قرن

تحـت   هـارتمن  شـاك  يبا دسـتگاه ابرومتـرو   مارانیب
 ي هـا  زیسـپس بـا سـا     .گرفتنـد  قرار موج زیآنال یبررس

متــر بــر حســب  یلــیم 2و  5/1 ،1 ،5/0 زریــمختلــف ل
 ـ تحت  ها  چشم Customizedمورد و به صورت   شیابل

ــل ــ يزری ــرار م ــدار انحــراف اپت یق ــد و مق  یکــیگرفتن
را در هر فـرد محاسـبه    یبعد از عمل جراح مانده یباق

پرتـو   زینشان داد کـه سـا    ها آن ي مطالعه جینتا  .نمودند 
 ـبه عنـوان   يزریل  یباعـث ظرافـت و صـاف    لتـر یف کی

 شیافـزا  بـا  اصلاح تیفیک .گردد یم ،شده زریسطوح ل
 يمتـر  یل ـیم 2 زیسـا  اسپات و افتی شیافزا پرتو زیسا

ــه قــادر ــوپیم ســمیگماتیآست انحــراف اصــلاح ب  و کی
 بـه  قادر کمتر ای يمتر یلیم 1 زیسا یول بود کیپروپیه

 ي دســته تــا( بــالا ي دسـته  یکــیاپت انحرافــات اصـلاح 
تـر بـدون    ها نشان دادند که پرتو کوچک  آن .بود) پنجم

 یک ـیمردمک قـادر اسـت انحرافـات اپت    زیتوجه به سا
  .)23( دسته بالا را اصلاح کند

Huang  وArif ـم يرا بر رو زریل زیاثر سا نیز   زانی
RMS  ي نظـر مشـابه مطالعـه    نی ـکـه از ا  نشان دادنـد 

بر و همکاران  Guirao ي مطالعه یول. )24( دبوحاضر 
  .شبکه بود يرو ریتصو تیفیو ک Fourier زیاساس آنال

را نشان دادنـد   یمشابه جیبه هر حال هر دو مطالعه نتا
 ي اصلاح انحرافات تا دسته يبرا يمتر یلیم 2که پرتو 

 یکیاصلاح انحرافات اپت يبرا يمتر یلیم کیو پرتو  2
    .رود یرم به کار م چها ي بالاتر حد تا دسته

 ـل ي هـا  پرتـو  کـه  نمودند یبررس مطالعه دو نیا  يزری
موجـود را   یک ـیتواننـد انحرافـات اپت   یمتفاوت چه قدر م

 ـ ي اما مطالعه ،ندیاصلاح نما دهـد کـه دو    یحاضر نشان م
متفـاوت   زیدستگاه لیزرسایت و تکنولاس که اسـپات سـا  

و  لنـد یدخ یک ـیانحرافـات اپت  جادیدر ا به چه میزاندارند 
 عـلاوه بـر  . دینما یم جادیا یکیکمتر انحراف اپت کیکدام 

 يزریــل شینــوع ابلــ ي عنــوان شــده دو مطالعــهدر  نیــا
Costomised کیــنیکــه در کل یدر حــال رفــت، کــاره بــ 
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  .تر اسـت  مرسوم Conventionalهمچنان روش استاندارد 
 ـاسـتاندارد ل  ي ها روش و دفوکـوس   سـم یگماتیآست ي،زری

 باعـث  امـا  ندینما یرا خوب اصلاح م) یپروپیو ه یوپیم(
 از قبـل  که ناخواسته یکیاپت يبالا ي دسته انحرافات يالقا

 ـدلبـه  تواند  و میشود  یم  اند هنداشت وجود عمل ثبـات   لی
و  میترم ای ییایمیوشیاثرات ب ،نهیقر لیمدت پروفا یطولان

هـم   Customised زریدر ل یکه حت ایجاد کند ونیدسنتراس
    .مد نظر باشد دیبا

بـا   یمشابه مطالعات قبل هیما شکل قرن ي در مطالعه
 بیپرش ـ یعنی(شدن  Oblaleهر دو دستگاه، به سمت 

شـدن قسـمت    بیو کم ش نهیقر یطیشدن قسمت مح
هر دو  Q ریمقاد کهي رفت به طور شیپ) نهیقر يمرکز

بـود   نیجالب ا ي نکته  .گروه اعداد مثبت به دست آمد
بــا  ي ســهیمقا در دســتگاه تکنــولاس در Qکــه مقــدار 

در + 24/0(به دسـت آمـد    يتر لیزرسایت عدد کوچک

 سـتم یس يزریل لیپروفا لیبه دل شایدکه +) 46/0مقابل 
 یبهتــر نســب) Asphericity( یتیســیحفــظ اسفر يبــرا
    .باشد نهیقر

در گروه لیزرسایت به خـاطر   مارانیب يمند تیرضا
 ،بهتر بعد از عمل BCVAو  يکمتر معادل اسفر ریمقاد

    .بود شتریب
  

  گیري جهینت
عمل  یعال يانکسار وبیاصلاح ع يبرا ستمیدو س هر

دو دستگاه، معادل  يخوب انکسار جینتا با وجود ؛کرد
کـه   در گروه لیزرسـایت بهتـر بـود    BCVAو  ياسفر

اگـر    .تر باشد کوچک زیاسپات سا ممکن است به دلیل
 زیبــا اسـپات ســا  را خـود  ســتمیتکنـولاس س  یکمپـان 

 ـنما زیتر و فرکانس بالاتر تجه کوچک شـاید بتوانـد    دی
    .باشد داشته یفعل انواع به نسبت يبهتر جینتا
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The Effect of Photorefractive Keratectomy with Technolas 217z and  

Lasersight LSX Excimer Laser Systems on the Refractive  
Errors Correction 

 
Hassan Razmju MD1, Leila Rezaei MD2, Hamid Fesharaki MD3, Kobra Nasrollahi MD3,  

Alireza Peyman MD4, Mohammad Reza Akhlaghi MD4 
 
Abstract 
Background: To evaluate refractive, visual, topographic, and wavefront outcome of photorefractive 
keratectomy (PRK) for treatment of myopia and myopic astigmatism with two different excimer laser 
systems: Technolas 217z and Lasersight LSX excimer lasers.  

Methods: 183 eyes of 95 patients enrolled in this clinical trial. Patients underwent PRK in a Sadra 
refractive surgery center with Technolas or Lasersight system by a single surgeon between 2007 and 
2011. For PRK we used Technolas 217z in one group and Lasersight LSX excimer laser in another 
group. Subjects examined before and 24 months after surgery evaluating vision, refraction, Orbscan 
topography, and Wavefront analysis. Data collected, analyzed with SPSS 16. We used Student t-test 
for statistical data analysis. 

Findings: 83 eyes were in the Lasersight group and 100 eyes in the Technolas group. Pre-op spherical 
equivalent refraction was not different in two groops. After surgery it was -0.93 ± 0.73 in Technolas 
and -0.19 ± 0.40 in Lasersight group, the difference was statistically significant (P < 0.001). Post-op 
difference vector of astigmatic correction was 0.44 ± 0.58 in Technolas and 0.41 ± 0.26 diopters in 
Lasersight group (P = 0.04). Post-op LogMAR Acuity was 0.015 ± 0.027 in Technolas and  
0.0005 ± 0.005 in Lasersight group (P < 0.001). Post-op Q value of asphericity was 0.24 ± 0.33 in 
Technolas and 0.46 ± 0.37 in Lasersight group (P < 0.001).  
Conclusion: Post-op spherical equivalent refractive outcome, best corrected distance visual acuity and 
satisfaction were better in Lasersight group. We did not find any difference regarding post-op wave-
front analysis between groups. 

Keywords: Photorefractive keratectomy, Myopia, Technolas, Lasersight. 
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