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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٧٨

Tear Secretion and Tear Film Instability after Laser in Situ Keratomileusis Vs 
Laser Assisted Subepithelial Keratectomy 

 
Norouzi H, MD; Mohammad Rabi H, MD; Mohseni M, MD 
 
Purpose: To evaluate and compare tear secretion and tear film instability following laser in situ 
keratomileusis (LASIK) and laser assisted subepithelial keratectomy (LASEK). 
 

Methods: In a randomized clinical trial, 30 eyes of 15 patients underwent LASIK and 30 eyes of 15 
patients underwent LASEK to correct myopia. Tear secretion and tear film instability were tested 
preoperatively, 2 and 6 weeks, and 6 month postoperatively, using TBUT (tear break-up time) and 
Schirmer I and II tests. 
 

Results: Six month after surgery, TBUT, Schirmer I, II tests decreased significantly in LASIK 
group compared with LASEK group. There was no significant difference between LASIK and 
LASEK groups preoperatively. 
 

Conclusion: The decrease in tear secretion was greater after LASIK than LASEK at 6 months' 
follow up. Proper treatment of dry eye is required after LASIK and LASEK, particularly after 
LASIK surgery. 
 
Key words: laser in situ keratomileusis, LASIK, laser assisted subepithelial keratectomy, LASEK, 
tear secretion, tear film instability 
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   ليزيك و لازكاري فيلم اشكي بعد از جراحيمقايسه ترشح اشك و ناپايد
  

  ٢آبادي دآتر محمد محسني بدل و ١ دآتر حسين محمدربيع،١دآتر حميد نوروزي
  

  ه ديچک
   ).LASEK( و لازك) LASIK( ليزيك پايداري فيلم اشكي به دنبال جراحي واشك ارزيابي ميزان ترشح  مقايسه و :هدف

 بيمار كه تحت جراحي ليزيك و       ١٥  چشم از     ٣٠شده بر روي      ليني تصادفي به روش كارآزمايي با   پژوهش   :روش پژوهش 
 قبـل   ،ميزان ترشح اشـك    و   پايداري فيلم اشكي  . ، انجام شد   بيمار كه تحت جراحي لازك قرارگرفته بودند       ١٥ چشم از    ٣٠

 II و Iو شـيرمر    ) TBUT(هاي زمان گسيختگي اشك        ماه بعد از جراحي، با استفاده از آزمايش        ٦ هفته و    ٦ و   ٢ و   از جراحي 
   .ندبررسي گرديد

 ولي اين اخـتلاف در  نبود دار گروه ليزيك و لازك معني دو  قبل از عمل درII و I و شيرمر   TBUT  مقادير اختلاف :ها يافته
  براسـاس   و مقـادير اشـك     TBUTدر   به طوري كه ميزان كـاهش        دار بود   ماه بعد از عمل معني     ٦ هفته و    ٦  و ٢گروه در    دو

   تر از گروه لازك بود ، در گروه ليزيك بيشII و I شيرمر
گـروه   گروه ليزيك و لازك وجود داشت ولـي ايـن كـاهش در        دو هر  ماه در  ٦ترشح اشك بعد از       كاهش در  :گيري نتيجه

 ماه در گروه ليزيک کاهش يافـت ولـي          ۶ نيز بعد از     TBUTپايداري فيلم اشکي براساس     . ليزيك شديدتر از گروه لازك بود     
ضـرورت   درمان مناسب خشكي چشم پس از اين اعمال و به ويـژه ليزيـك                بنابراين.  گروه لازک مانند قبل از عمل بود       در

  .دارد
  .١٧٨‐١٨٣ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •
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   دكتر حميد نوروزي:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐استاديار ‐١
  پزشك   چشم‐٢

  )ع(ن يمارستان امام حسيب  ‐يد مدنيابان شهيخ  ‐تهران 
  
  
  

  مقدمه

  رفركتيو قرنيههاي جراحي ترين  يكي از شايعجراحي ليزيك     
 در ايالات متحده بـا ايـن         نفر و سالانه بيش از يك ميليون     است  

 ـ عمـل  ايـن    ،تـر مطالعـات    در بيش . ١و٢شوند روش جراحي مي   ه  ب
توجـه بـه      بـا  .مطمئن ذكرشده است   نسبتاً و  موثر يعنوان روش 

 بعـد    از فلپ  يو عوارض ناش   )DLK(اي منتشر      كراتيت لايه  شيوع
 در تعـدادي از      لازك عمـل چندي اسـت كـه از        ، ليزيك از انجام 

 بسياري از بيماراني كه تحـت جراحـي       . شود بيماران استفاده مي  
 از خـشكي چـشم بعـد از انجـام جراحـي             ،گيرند  مي ليزيك قرار 

 ـ   عقايـد  ،وقـوع ايـن پديـده     سـازوكار    مـورد  در. ٣و٤دشكايت دارن
  . دارد مختلفي وجود

ــي       ــا  خــشكي چــشم را م ــوان ب ــايش  ،TBUTت ــيرمر، آزم ش
 و گابلـت ي هـا   ياختـه گيري موسين اشك، شمارش تعـداد    اندازه
ارزيابي  مورد ليزوزيم و لاكتوفرين اشك      ،هاسمولاريت يريگ اندازه
كـه زيـاد     با ايـن   شيرمر   ، آزمايش ها   بررسي از ميان اين   .دادقرار  

استفاده عنوان روش اصلي و متداول مورد       ه   هنوز ب  دقيق نيست، 
تـرين    اختـصاصي  ، اشـک  هگيـري اسـمولاريت     اندازه .رديگ يقرار م 

   .٥باشد  ميها آزمايشميان اين  زآزمايش ا
م خـشكي   يدهنده ايجاد علا    نشان ،بسياري از مطالعات قبلي        

در  .٦دنباش ـ  رفركتيو و به ويژه ليزيك مي      دنبال جراحي ه  چشم ب 
آزمايش   نتيجه  و TBUTمطالعات قبلي نشان داده شده است كه        

چنان   و هم  يابد  ميماه بعد از جراحي ليزيك كاهش         يك ،شيرمر
 و در مطالعه ديگر گـزارش  ٧ماند ين باقي مي  يسال بعد نيز پا    يك
 ـ           است شده ل دنبـا ه  كه ميزان توليـد اشـك و پايـداري اشـكي ب

  . ٨يابد مي نيز كاهش PRKجراحي 
اي در مـورد مقايـسه       كنون مطالعه  تا،  منابعبا توجه به مرور          

دو روش جراحي ليزيك و لازك بر روي ميـزان ترشـح اشـك و               
  بـا هـدف    اين مطالعـه   .پايداري فيلم اشكي صورت نگرفته است     

 ـ        دنبـال جراحـي    ه  مقايسه جريان اشك و ناپايداري فيلم اشكي ب
  . صورت گرفته استو لازك ليزيك 

  روش پژوهش

گيـري بـه      با نمونـه   و   يني بال يين مطالعه به روش کارآزما    يا      
جراحي ليزيك و   بر روي بيماراني كه براي      مراجعه متوالي   روش  
پزشكي در تهران مراجعـه        به يك كلينيك خصوصي چشم     لازك
 ٣٠(بيمار تحـت جراحـي ليزيـك         پانزده   .شد انجام   ،بودندكرده  
  .  گرفتندقرار)  چشم٣٠( بيمار تحت جراحي لازك ١٥و ) چشم

هـاي   شـده بـه قطـره      حـساسيت شـناخته        در صورت وجـود     
 ،امكـان تـداخل بـا فـيلم اشـكي          بـا    چشمي يا مصرف داروهايي   

يـا  اشـكي   عملكـرد   بـر    مـوثر    هاي سيستميك يا چشمي    بيماري
 فـيلم اشـكي و سـابقه جراحـي        كننـده     مختـل  بيماري چـشمي  

بيماران در جريان   همه  . شد  ، بيمار وارد مطالعه نمي    بلي ق چشمي
  .شد گرفته ها از آنآگاهانه نامه  مطالعه قرار داده شدند و رضايت

تعيـين بهتـرين ديـد      شـامل   پزشـكي    معاينات كامل چـشم        
 ،لمـپ   معاينـه بـا اسـليت       ، رفركشن با و بدون قطـره      ،شده اصلاح

 ،مي با تونومتر گلدمن   گيري فشار داخل چش     اندازه ،فوندوسكوپي
  براي ارزيـابي .در همه بيماران انجام شد    متري و توپوگرافي     پاكي

 قبل و بعـد  ،IIو  I و شيرمر TBUTهاي    آزمايش اشكي از عملكرد  
  . از جراحي استفاده گرديد

 واتمـن نـوار   قطعـه از    يـك    ،Iشـيرمر    آزمـايش    راي انجام ـب     
(Sno-Strips, Chauvin) ي در محـل اتـصال   تحتـان  سکيفورن در

ــك ــوم  ي ــاني و س ــكمي ــوم ي ــارجيس ــرار  خ ــك ق  ازو اده د پل
 ر  پلـك زدن ياثت ـشد كه چشم خود را ببندد تا     مي خواستهبيمار
ريـزش    ، اشـك  در واقع در اين روش    . از بين برود  آزمايش   يبر رو 
 ميزان  ، دقيقه ٥از  بعد  . گردد   مي گيري با هم اندازه  رفلكس  و  پايه  

  .شد ميگيري   اندازهمتر ميلياس  بر اسذمرطوب شدن كاغ
 ترشـح   يري ـجهـت انـدازه گ     II رشـيرم آزمايش  براي انجام        

 ريخته  بيمار چشم   در درصد ٥/٠ين  ييك قطره تتراكا   ،هياشک پا 
سـپس يـك     .جلـوگيري كنـد   رفلكـسي   ريزش     اشك  از تاشد   مي

در فـورنيكس   ،   آزمـايش قبلـي     بـه ترتيـب    نـوار واتمـن    ازقطعه  

DLK: diffuse lamellar keratitis 
LASIK: laser in situ keratomileusis  
LASEK: Laser assisted subepithelial keratectomy 
PRK: photorefractive keratectomy  
TBUT: tear break-up time 
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 ميـزان مرطـوب شـدن       ، دقيقـه  ٥ بعد از    و شد   داده حتاني قرار ت
  .گرديدي گير  اندازهمتر ميليكاغذ براساس 

 نواري از كاغـذ فلورسـين بـا چنـد           ،TBUTبراي انجام تست         
و بــه آهــستگي در ســاك گرديــد  مرطــوب BSSقطــره محلــول 

 و از بيمار خواسته شد كـه چنـدين          هاي تحتاني قرار داد    ملتحمه
طوركامل روي سـطح قرنيـه توزيـع        ه  سين ب فلور بار پلك بزند تا   

ه  و ب   بود لمپ نشسته  كه بيمار پشت اسليت     سپس درحالي  .شود
شد كه پلـك نزنـد و    ميخواسته   از او،كرد مستقيم نگاه مي طور

 فـيلم اشـكي مـورد ارزيـابي قـرار           ،كبالت آبـي   با استفاده از نور   
ديـده شـدن     فاصله زماني بين آخـرين پلـك زدن تـا         . گرفت مي
ثبت  TBUTعنوان ه  ب، روي قرنيه(dry Spot)لين نقطه خشك او
و ميـانگين آن  گيري شـد    اندازه در هر ويزيت دو بار TBUT.شد 

  . منظور گرديد
و در يك كلينيـك بـا       ) ن.ح(ها  توسط يك جراح       كليه عمل      

)  ژاپـن EC) Nidek, Aichi‐٥٠٠٠  نايدكاستفاده از دستگاه ليزر
ــوم  ــا  Moriaو ميكروكرات ــرش  ب ــق ب  ١٦٠ )Depth Plate(عم

. شد فوقاني انجام )hinge(لولاي ميكرومتري و برش استاندارد با    
 هر در درصد ٣/٠ يك قطره سيپروفلوكساسين     ، جراحي انيدر پا 

اطمينـان از عـدم       پـس از معاينـه و       بيمار شد و  ميچشم ريخته   
 ٥/٠ قطـره بتامتـازون   ،  ادامـه  در. گرديد  مرخص مي  ،بروز عارضه 

 بار در روز بعد از جراحي تجويز شد و در عرض يک ماه              ٤ ددرص
 ٥/٠ قطـره كلرامفنيكـل      وبه تدريج کاهش يافت و قطع گرديـد         

    .تا يك هفته بعد از جراحي تجويز شد روز در  بار٤ درصد
حـسي موضـعي بـا قطـره          بي از  بعد ،ي لازك روش جراح  در     

 و بـا    ستانداردطبق روش ا   وميتلي اپي فلپ   ،درصد ٥/٠ين  يتتراكا
 ـ   ٣٥  به مـدت       درصد ٢٠استفاده از الكل     كامـل   طـور ه   ثانيـه ب

 ،عملان  ي پا در .گرديد با ليزر انجام      ابليشن  سپس و برداشته شد 
 يــك قطــره  ،دادن لنــز تماســي روي چــشم   پــس از قــرار 

و قطـره    شـد   ريختـه  چشم  در هر  درصد ۳/۰ سيپروفلوكساسين
عـرض    در كـه  ز گرديـد   بار در روز تجوي    ٤ درصد ٥/٠بتامتازون    

كلرامفنيكـل    قطـره  و  شد كاهش يافت و قطع   به تدريج    يك ماه 
   .دش روز تجويز بار در ٤ درصد ٥/٠

  از جراحـي    مـاه بعـد    ٦ هفتـه و     ٦و   ٢  ،١  و بيماران يك روز       
 و TBUTهـاي    آزمـايش   و قرار گرفتنديچشم معاينه كامل   تحت

. انجـام شـد   هـا     آن يبـرا  ۶ و مـاه     ۶  و ۲در هفته    ،II و   Iشيرمر  
 آنـاليز   و tآزمـون   اشـكي بـا اسـتفاده از        عملكـرد   هـاي    آزمايش

تـر   ا کمي ۰۵/۰ برابر  Pگرفتند و   آماري قرار   تحليل   مورد   واريانس
  . شد  يدار تلق  يمعن

  
  ها يافته

 ســال ٢٧±٩/٣  مــرد در ســنين٦ زن و ٩  ليزيــكدر گــروه     
 مــرد در ٨ و  زن٧ لازكگــروه  درو )  ســال۳۳ تــا ۱۹ دامنــه (

. شـركت داشـتند   )  سـال  ۳۲ تـا    ۲۰دامنه   (سال٤/٢٥±٤ سنين
 ليزيـك گـروه     قبل از جراحـي در     ميزان معادل كروي مانيفست   

. بــودوپتر يــد ‐٨/٣±١/١لازك گــروه  در ووپتر يــد ‐٤/٤±٨/١
بيماران دو گروه از نظر سن، جـنس و رفركـشن بـا هـم تفـاوت               

  .داري نداشتند معني
 ماهه را بـه پايـان رسـاندند و          ٦گيري    ه پي      همه بيماران دور  

 مـاه، در هـيچ يـك از بيمـاران           ٦ تـا    ،عارضه حين و بعد از عمل     
  .ديده نشد

داري    قبل از عمل بين دو گروه تفاوت معنـي         TBUT     ميانگين  
نداشت و در هر دو گروه در هفته دوم بعد از عمل نسبت به قبل               

دار   يزيـک معنـي   از عمل کاهش يافت که اين کاهش در گـروه ل          
 هفته بعـد  ۶ اين ميزان در .دار نبود بود ولي در گروه لازک معني    

از عمل، در گـروه ليزيـک تغييـري نکـرد ولـي در گـروه لازک،                 
اندکي افزايش يافت که در نتيجه تفاوت آن با قبـل از عمـل در               

 .دار نبـود  دار بـود ولـي در گـروه لازک معنـي         گروه ليزيک معني  
ماه بعد از عمـل در هـر دو گـروه افـزايش              ۶ در   TBUTميانگين  

تر بود و به ميزان قبـل           يافت که اين افزايش در گروه لازک بيش       
  . )۱جدول  (از عمل بازگشت

 بـين دو  ، قبل از عملI     ميانگين ميزان اشک براساس شيرمر     
 و داري نداشت و در هر دو گروه در هفتـه دوم        گروه تفاوت معني  

 بعد از عمل کاهش يافت که اين کاهش در گـروه ليزيـک              ششم
 مـاه بعـد از عمـل در هـر دو گـروه              ۶ميزان در    اين   .تر بود   بيش

و بـه    بـود    تـر    در گروه لازک بـيش      اين افزايش  افزايش يافت که  
  .)۱جدول  (ميزان قبل از عمل نزديک شد

 نيـز قبـل از عمـل،    II     ميانگين ميزان اشک براساس شـيرمر    
 هفتـه بعـد از عمـل کـاهش          ۲ گروه تفاوتي نداشت ولي      بين دو 

در هفتـه   . يافت که اين کـاهش در گـروه ليزيـک شـديدتر بـود             
تر شد ولي در گروه لازک        ششم، ميزان اشک در گروه ليزيک کم      

. تر از ميزان قبل از عمل بـود         کمي افزايش يافت ولي هنوز پايين     
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در  کـه    تدر ماه ششم ميزان اشک در هر دو گروه افـزايش ياف ـ           
 در گـروه لازک     ليتر از قبل از عمل بود و        گروه ليزيک، هنوز کم   

  .به حد قبل از عمل بازگشت

  
  ها به تفكيك گروه و  در مراحل مختلفII و I و ترشح اشك براساس شيرمر TBUT مقايسه ميانگين و انحراف معيار مقادير ‐١جدول 

 :*مراحل
  گروه و آزمايش

   هفته ٢  قبل از عمل
  عملبعد از 

  ميزان 
P 

   هفته ۶
  بعد از عمل

  ميزان
P 

   ماه۶
  بعد از عمل

  ميزان
P 

TBUT) ٠٥٢/٠  ١٠±٧/١ >٠٠١/٠  ٩/٨±٢/١ > ٠٠١/٠  ٩/٨±٢/١  ٤/١٠±٢/١  ليزيک :)ثانيه  
  ٠٥٢/٠  ٧/١٠±١ > ٠٠١/٠  ٣/١٠±١  > ٠٠٠١/٠  ١٠±٩/٠  ٦/١٠±١  لازک    

  > ٠٠٠١/٠  ٩/٢٠±٦٩/١ > ٠٠١/٠  ٤/١٨±٨/١  > ٠٠٠١/٠  ٢/١٩±٥/١  ١/٢٢±٥/١  ليزيک:)I) mmشيرمر 
  > ٠٠٠١/٠  ٢/٢٢±٤١/١ > ٠٠١/٠  ٢١±٥/١  > ٠٠٠١/٠  ٤/٢١±٥/١  ٥/٢٢±٥/١  لازک 

  > ٠٠٠١/٠  ٦/١٣±٥/١ > ٠٠١/٠  ٢/١٢±٨/١  > ٠٠٠١/٠  ٥/١٢±٥/١  ٣/١٤±٧/١  ليزيک ):II )mmشيرمر 
  > ٠٠٠١/٠  ٧/١٤±٦/١ > ٠٠١/٠  ١٤±٨/١  > ٠٠٠١/٠  ٥/١٣±٢  ٤/١٤±٣/٢  لازک 

     TBUT: tear break-up time, mm: milimeter 
  . در هر گروه و آزمايش، براساس مقايسه مراحل مختلف بعد از عمل با قبل از عمل محاسبه شده استP ميزان *
  
  

  بحث

  TBUTهـاي      عملكرد اشكي براساس آزمـايش     ،     در اين مطالعه  
طي دو هفته پس از جراحي به        ،ليزيك، در روش    IIو   I  شيرمر و

چنان    ماه بعد از جراحي نيز هم      ٦ و   يافتداري كاهش      معني طور
در .  پـايين بـاقي مانـد      ،داري نسبت به قبل از عمل       به طور معني  

ها در دو هفته بعـد از عمـل بـه             مقادير اين آزمايش   ،لازكروش  
 ٦داري نسبت به قبل از عمل كاهش يافتنـد ولـي در               طور معني 

 و شـيرمر    TBUTن مقادير   داري بي   ماه بعد از عمل، اختلاف معني     
II             شـيرمر   با قبل از عمل وجود نداشت و فقط نتيجه آزمـايشI 

  .داري نسبت به قبل از عمل كاهش داشت به طور معني
 و آزمـايش    TBUTشـد كـه     ديـده   ات قبلـي نيـز      ـ      در مطالع 

 و  دهند  ، افت نشان مي    ليزيك در يك ماه بعد از جراحي      I شيرمر
 براسـاس  .٧ماننـد  يز پـايين بـاقي مـي   چنان تا يك سال بعد ن    هم

اي كه به تازگي انجام شد، گزارش شده است كـه ميـزان               مطالعه
 نيـز كـاهش نـشان       PRKتوليد اشك و پايداري اشكي به دنبـال         

  . ٨دنده مي
     Kim ليزيـك اي قرنيه در جراحي   گزارش كرد كه برش لايه، 

اي   يهسبب قطع انتهاي اعصاب قرنيه و اختلال در حساسيت قرن         
چنـين در     هم. ٤يابد نيز ادامه مي   ماه بعد از عمل      ٦شود كه تا      مي

مطالعات ديگري گزارش شده اسـت كـه كـاهش ميـزان ترشـح              

 ممكن است به علت از بين PRKاشك به دنبال جراحي ليزيك و      
. ٩‐١١رفتن حس قرنيه ناشي از آسـيب اعـصاب حـسي آن باشـد             

Meneray         داد حـسي     درون و همكاران گزارش كردند كه كـاهش
(sensory input)قلو ممكن است منجر به  عصب سه  بعد از قطع

هـاي    كاهش در ترشح اشـك و افـزايش تعـداد و انـدازه گرانـول              
  .٩ترشحي در غدد شود

     Kanellopoulos           و همكاران گزارش كردند كـه حـس قرنيـه 
 كـاهش   PRKتـر از      ، به طور واضحي بـيش     ليزيكبعد از جراحي    

ــي ــد م ــه   هــم.  ١١ياب ــين براســاس مطالع  و Perez-Santonjaچن
 ماه بعد   ٣شده در     اي در ناحيه ابليشن     همكاران، حساسيت قرنيه  

 مـاه،   ٦يابـد ولـي بعـد از           كـاهش مـي    PRKتر از     بيش ،از ليزيك 
  .١٢باشد اي در هر دو گروه مشابه هم مي حساسيت قرنيه
 و   و همكاران ديده شد كه ميزان ترشح اشك        lee     در مطالعه   

در ليزيـك    مـاه بعـد از جراحـي در روش           ٣پايداري فيلم اشكي    
چنـين بعـد    هم. ١٣يابد   به طور واضحي كاهش مي     PRKمقايسه با   

تـر اسـت       بيش PRK ماه نيز اين كاهش در ليزيك نسبت به          ٦از  
 ماه در هيچ يك     ٦اين مقادير بعد از     . دار نيست   هرچند كه معني  

در مطالعـه مـا     . ١٣رسند  مياز اين دو روش، به حد قبل از عمل ن         
داري در ميـزان       مـاه، اخـتلاف معنـي      ٦نيز ديده شد كه بعـد از        

در ) II و   I شـيرمر  و   (TBUT دهش ـ  گيـري   هاي اندازه   كاهش مولفه 
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ليزيك  اين كاهش در روش      ليوجود دارد و  لازك  و  زيك  يلروش  
تر است؛ در حـالي       بيشلازك  داري نسبت به روش       ه طور معني  ب

ها قبل از عمل بين دو گروه         داري در اين مولفه     كه اختلاف معني  
بعد  هاي مزبور   چنين ديده شد كه مولفه      هم.  وجود نداشته است  

داري نـسبت بـه قبـل از          به طور معنـي     در گروه ليزيك،    ماه ٦از  
 به طـور    Iفقط شيرمر    ،لازكباشند ولي در روش       عمل پايين مي  

و مولفـه ديگـر      داري نسبت به قبل از عمل پايين بـود و د            معني
  . دادند داري نسبت به قبل از عمل نشان نمي اختلاف معني

م خـشكي   هاي ديگري ممكن اسـت در ايجـاد سـندر               فرضيه
ا ليزر اگزايمر مطرح باشند كـه       ببه دنبال جراحي رفركتيو     چشم  

  :١٣عبارتند از
اســتفاده بلندمــدت از داروهــايي ماننــد اســتروييدها بعــد از  ) ١

مكن است اثـر سـمي بـر سـطح چـشم      كه م  تيوجراحي رفرك 
  . دنداشته باش

شده  مسطحتغيير در ديناميك جريان اشك در سطح قرنيه ) ٢
)flat ( منجر به تغيير در كشش سطحي و ناپايداري لايه فيلم

  .شود اشكي مي
كه سبب محافظـت در     (عدم استفاده از عينك بعد از جراحي        ) ٣

 ).  ودش برابر باد و جلوگيري از تبخير اشك مي
  

  گيري نتيجه
ليزيـك و    ترشح اشك در هر دو گروه         پايداري و       به طوركلي، 

کـه در مـورد      دن ـياب   كـاهش مـي    بعد از جراحي   ماه   ٦ در ،لازك
اين ه ليزيك   گروعمدتاً در   دار نبوده ولي      لازک اين کاهش معني   

  احتمـالاً  دهـد كـه      مـي    نشان اين امر . دار بوده است    تفاوت معني 
 گـروه لازك    ديدتر از گروه ليزيـك ش ـ   اب قرنيه در    آسيب به اعص  

 ،بـه دنبـال اعمـال جراحـي ليزيـك و لازك           چنين    هم. باشد  مي
بايـد مـورد توجـه      خشكي چشم   قيق و درمان مناسب     مراقبت د 
 بـه  وبـه ويـژه در مراحـل اوليـه بعـد از جراحـي        كـه   قرار گيرد   

  .است تر ليزيك ضروريخصوص بعد از جراحي 
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