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Laser Sub-epithelial Keratectomy Vs Laser in Situ Keratomileusis for 
Correction of Myopia 

 
Nasiri N, MD 
 
Purpose: To compare long-term results of excimer laser sub-epithelial keratectomy (LASEK) and 
laser in situ keratomileusis (LASIK) for low to moderate myopia.  
 

Methods: In a comparative case series, visual outcomes in 415 LASIK-treated eyes (212 patients) 
and 359 LASEK-treated eyes (194 patients) with myopia ranging from -1.5 to -5 diopters (D) and 
astigmatism up to -2.75 D using a flying spot excimer laser (Technolas 217) by a single surgeon 
were analyzed. Patients were divided into mild and moderate myopia. Uncorrected and corrected 
visual acuity, manifest refraction, and complications were evaluated.  
 

Results: Patients' age ranged from 19 to 47 years. Uncorrected visual acuity was 20/20 or better in 
89.3% of LASEK treated eyes and 90.7% of LASIK treated eyes at about 2 years follow-up 
(P>0.05). Spherical equivalent within ±0.5 D of emmetropia was achieved in 83.3% of eyes in the 
LASEK group and 84.7% of eyes in the LASIK group (P>0.05). None of the eyes lost 2 or more 
lines of BCVA. 
 

Conclusion: LASEK is a safe and effective procedure that provides excellent refractive and visual 
results with no serious complications. It can be considered as an alternative refractive surgery for 
correction of low to moderate myopia. 
 
Key words: LASIK, LASEK, myopia, visual outcome 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 460-466.  

 
  

  ينيب کيدر اصلاح نزد  ليزيک و لازکيسه دو روش جراحياقم
  

    *يريدر نصنادکتر 
  

  هديچک
 ينيب کيدر درمان نزد) کيزيل (سيوزليو کراتوم) لازك(تليومي  زيراپي يروش کراتکتومنتايج درازمدت سه ياقم :فده

  .ف تا متوسطيخف
 ٣٥٩ک و يزيمار تحت درمان با لي ب٢١٢ از چشم ٤١٥پرونده  در هاي موجود با مطالعه بر روي داده :روش پژوهش

توسط همه موارد و در ي رفركتيجراح. سه شدي مقا، پيامدهاي بينايي دو گروهمار تحت درمان با لازكي ب١٩٤از چشم 
ماران براساس شدت يب. رفتيجام پذن اTechnolas‐٢١٧  دستگاهاب flying spot از نوع  اگزايمرزريلوسيله ک جراح و به ي

 قبل و بعد از عمل ،ين گروهي و بيطور داخل گروهه ب وشدند م يف و متوسط تقسي خفيها  به گروهينيب کينزد
ه يزان رفرکشن و عوارض اولينشده، م د اصلاحيشده، د د اصلاحين ديبهتر. سه قرار گرفتنديجراحي اصلاحي مورد مقا

  . شدنديابيارز
  ‐۵ تا ‐٥/١ در محدوده بيني نزديک مبتلا به يهمگ . سال بودند٤٧ا  ت١٩  بيني سنيپراکندگداراي اران ميب :ها يافته

 ا بهتر دري ٢٠/٢٠نشده د اصلاحي دو ساله، دگيري پيک دوره ي پس از .وپتر بودندي د‐٧٥/٢سم تا حد يگماتيوپتر و آستيد
 گروه يها چشم. )<٠٥/٠P (زک به دست آمد در گروه لاها چشم  درصد٧/٩٠ک و يزي در گروه لها چشم  درصد٣/٨٩
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در ) SE( درصد موارد داراي رفرکشن معادل کروي ٧/٨٤ در کيزيگروه لهاي   درصد موارد و چشم٣/٨٣در زک لا
وجود  تر بيشدو خط يا  به ميزان شده لاحصا ديدن بهتري ي از افتچ مورديه). <۰۵/۰P( ديوپتر بودند ±۵/۰محدوده 
  .نداشت
ن يا.  استيجاد عوارض جدي بدون ابيني نزديک در اصلاح يج عاليبا نتاک روش موثر و مطلوب يلازك  :گيري نتيجه
 مد نظر ،ف تا متوسطي خفبيني نزديک اصلاح يو براي رفرکتيها ين در جراحيگزيک روش جايتواند به عنوان  يروش م
  .رديقرار گ

  .۴۶۰‐۴۶۶ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدان ‐پزشک  چشم‐استاديار *

   بيمارستان طرفه‐ خيابان مصطفي خميني‐ تهران
  ١٣٨٢ دي ٢١: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ مرداد ٢١: تاريخ تاييد مقاله

  

  
  مقدمه

به ) LASIK: laser in situ keratomileusis (کيزيلامروزه      
 يژه در موارديو، به  ارجح جراحي کراتورفرکتيوعنوان روش

ن، يبا وجود ا. باشد مي مطرح ،دي شدبيني نزديکهمچون 
، عوارض وابسته به )epithelial ingrowth (وميتل يش اپيرو درون

ک يزي از عوامل محدودکننده کاربرد ل،هينر قيه و اکتازيفلپ قرن
   .١‐ ٧باشند يم

) LASEK: laser subepithelial keratectomy(لازک  روش     
ت که بر اساس جدا کردن سا PRKشده  ليدتعروش  ،در اصلنيز 

 فلپ يدار  درصد و نگه٢٠ توسط الكل تليومي يک فلپ اپي
 ١٩٩٩ سال رد Massima ن بار توسطين روش نخستيا. باشد يم
 يبيترک ،ن گزارش نمود که روش لازكي چنوا. ه شدي ارايلاديم

 و ستها آنب يک با حذف معايزيل و PRKاز محاسن دو روش 
 پس از عمل ي به نسبت، ناراحت،شده با اين روش رمانماران ديب

در  ييد نهايزان دي به ميابي  دست،ن حالي دارند و در عيتر کم
  .٨‐ ١٠تسا PRKروش  زاتر  عي سرها آن

زان يک و لازك از لحاظ ميزيتاكنون در مقايسه دو روش ل     
  مطالعات،ک جراح انجام گرفته باشدي که توسط ياصلاح کرو

 مختلف يها ج روشيسه نتايمقا. ١١صورت گرفته استي محدود
 پيامد يابيارزاز نظر  يروب انکساينه اصلاح عي در زميجراح

رفته جراحي ليزري و  شي پياه اهتگ، سنجش عملکرد دسها آن
ن مطالعه ي لذا ا.رسد ي به نظر مي ضرور،ارت جراحانهش ميافزا

ن  روش لازك در درماياي و مزايبا هدف تعيين اثربخش

ک، يزي مقايسه با روش لدرف تا متوسط ي خفبيني نزديک
  . و انجام شديطراح

  
  روش پژوهش

 خفيف تا بيني نزديکمار مبتلا به يب ٤٠٦هاي  پرونده     
 جهت درمان ١٣٨٠ تا اسفند١٣٧٩ مرداد ي که طمتوسط

، بررسي  نموده بودندهعجمرا ک ليزريني به کل،يوب انکساريع
رامون روش ي پيحات کامليان توضماريبهمه  يبرا. شدند
 نامه تي رضاها آن همه و از هشده ي و عوارض آن ارايجراح

همه در .  بودهشدگرفته  يانتخاب روش جراحآگاهانه از نظر 
 شامل پزشکي معاينات کامل چشم ،ي قبل از جراحها چشم

 زانـين مـييـم، تعـ چشهـت هـنياـمع ،مپـل تـ اسلياـ بيررسـب
ه و ي قرنيه، توپوگرافيسنجش ضخامت قرنكلورفرکشن، سي

له تونومترگلدمن انجام ي چشم به وسي فشار داخليريگ اندازه
 از نوع نرم، ي تماسي استفاده از لنزها در صورتمارانيب. شد

ه ه از آن منع شداداز استفمعاينات مزبور، ش از ي روز پ٧حداقل 
  .بودند
، گلوکوم، اريدمرو آب،  تنبلي چشموجوددر صورت بيماران      

 ي چشميماري، بيتوپوگرافقوز قرنيه براساس ، شک به قوز قرنيه
 بافت يماريو بقندي ابت ير ديک نظيستمي سيماريفعال و ب

و يرفرکتهاي  همه جراحي. گرفتند همبند؛ تحت عمل قرار نمي
‐ تکنولاس دستگاهاب flying spot از نوع اگزايمر زريبه کمک ل

٢١٧) Buch&Lumb(ک واحد ينيک کلي جراح و در کيسط و ت
  .ندانجام شد
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يا ) وپتري د‐۳ از تر کم(ف ي خفبيني نزديک مبتلا به ،مارانيب     
حصول رفرکشن در حد . ندبود) وپتري د‐۶ تا ‐۳(متوسط 

رفرکشن  و SEج ينتا . بودها جراحين ياآرماني  هدف ،يامتروپ
 تيزان ارجحيمو ) مستقل tآزمون (بين دو گروه  ها چشم
  .مقايسه شدند) مربع کاي (ها روش

  
  جراحي ليزيکروش 

 و انجام ن در هر دو چشمييک قطره تتراکاي ريختن زبعد ا     
 درصد، درپ انجام ٥ن ي توسط گاز آغشته به محلول بتادپرپ

سپس . ند شدداشته گهها باز ن ولوم، پلكکمک اسپ به کشد و
 . گرديد شستشوليتر محلول نمکي طبيعي ميلي ١٠با چشم 

 روي قرنيه قرار گرفت و بعد از )suction ring(حلقه مکش 
 کروکراتوم مورياي با م،رسيدن فشار داخل چشمي به حد مناسب

)Moria( ،١٦٠متر و ضخامت  يلي م٥/٨ه به قطر حدود يفلپ قرن 
فلپ با سپس .  گرديدجاديه اي قرنيمتر يکرون مطابق با پاکيم

تراش  و قرنيه برگردانده شداسپاچولا به سمت قسمت فوقاني 
 ياستروما ي روflying spot از نوع گزايمرزر ايه کمک ل بيزريل

فلپ به محل اوليه خود برگردانده سپس . پذيرفتجام ان هيقرن
 ٥ و ضمن شستشوي زير فلپ و بستر استرومايي با شد

 به آرامي  باربا اسپاچولا چنديننمکي طبيعي، محلول ليتر  ميلي
. به محل اوليه خود بچسبد تا فلپده شد كشيروي سطح فلپ 

طور كامل به ) repositioning (ت اوليهي که وضعشد دقت مي
 مچششد و ولوم از چشم خارج کاسپدر پايان، . ايجاد گردد

تحت همان روش به  پس از چشم اول، فاصلهلاز بينل ابقم
قطره ضدالتهابي ز ي پس از عمل ن.ليزيک قرار گرفت

  .تجويز شد نيي کدقرص استامينوفنيدي و يغيراسترو
  
   لازک جراحيشور

ن ييكننده تتراکا حس پس از ريختن يك قطره از محلول بي     
با گاز آغشته به محلول بتادين  و انجام پرپ چشمدر درصد ٥/٠
ها باز  پلک ،اسپکولوم پذيرفت و به کمک  درصد، درپ انجام٥

ليتر  ليمي ١٠پس از شستشوي چشم با . ندشدنگاه داشته 
تصاصي با قطر خا ميکروترفاين، توسط يك نمکي طبيعيمحلول 

 ترفاين . شددجايه ايوم قرنيتل ي اپيه رويش اولر ب،متر يلي م٨
 را جهت ١٢ درجه از قسمت حدود ساعت ٨٠ ،رد نظروم

سپس . گذارد نخورده باقي مي دست) hinge( لولاي فلپ تشكيل

 و  شدروي قرنيه گذاشتهمتر بر  يلي م٥/٨ديگري با قطر ترفاين 
 از محلول الكل ليتر  ميلي١/٠ حدود ،يا شهيک سرنگ شيتوسط 

  ثانيه در داخل ترفاين٢٥ درجه به مدت ٢٠اتيليك خالص 
از محلول ليتر  ميلي ١٠و سپس با حدود ريخته و نگه داشته شد 

 يها  لبه،متعاقب آن. گرديد شستشو  مزبورلاكتات، چشم رينگر
و فلپ شدند  كاردك مخصوصي جدا وم توسطيلت يشده اپ بريده

پس .  شد جمع١٢ت ساعت ي و در موقع گرديد تهيهتليومي ياپ
 به آرامي در محل اوليه خود ومييتل ي، فلپ اپيزرياز تراش ل

 مناسب آن با بستر يجاد چسبندگيا پس از  وگرفت قرار
 نرم جهت پانسمان بر يک لنز تماسين خود، يري زياستروما

و برداشته شد سپس اسپكولوم از چشم . داده شدرار  آن قيرو
ن درد، از قطره ضدالتهابي يبه منظور تسک. عمل خاتمه يافت

لنز به .  استفاده شدنيي کديدي و قرص استامينوفنيغيراسترو
  .ماند و سپس خارج گرديد  باقي روز در چشم ٧ا ت ٥مدت 

  
  ها يافته

 ٢٧٢ مرد و ١٣٤ شاملمار ي ب٤٠٦ چشم از ٧٧٤مجموع  رد     
 يتحت جراح) ل سا٤/٢٦±٧/٤( سال ١٩‐٤٧ يزن در فاصله سن

ش ور  بهشم چ٣٥٩اگزايمر قرار گرفتند که زر يو با ليرفرکت
 در گروه لازک .عمل شدند کيزي چشم به روش ل٤١٥لازك و 

و )  درصد٦/٤( چشم ١٩در گروه ليزيک  ،) درصد٧( چشم ٢٥
ند جراحي مجدد شدند نيازم)  درصد٧/٥( چشم ٤٤در مجموع 

 در تجزيه و تحليل آماري وارد مارانين بيآمار مربوط به اکه 
  .نشد
  سال٩/٣٠±١/١٠ ماران گروه لازكيب ر ديسنسط متو     

 ١٩‐٤٥( ل سا٩/٢٩±٨/٧و در گروه ليزيك )  سال١٩‐٤٧(
 مرد ٥٨و )  درصد١/٧٠( زن ١٣٦  گروه لازک شامل.بود) سال

و )  درصد٧/٦٣( زن ١٣٥ شامل و گروه ليزيک)  درصد٩/٢٩(
 يرهاياز نظر متغ دو گروه .بودند)  درصد٣/٣٦( مرد ٧٧

  . نداشتنديدار يک تفاوت معنيدموگراف
 چشم از گروه لازک ٣٥٩  رفرکشن قبل از عمليها شاخص     
اند و  ارايه شده) ١( چشم از گروه ليزيک در جدول ٤١٥و 

 .سان بودندگردد که دو گروه از اين نظر يک مشاهده مي
  . بود٢٠/٢٠ماران ي تمام بيل از عمل برابق BCVAمتوسط
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بيني خفيف و   چشم مبتلا به نزديک٢٤٨     در گروه لازک، 
بيني متوسط و در گروه ليزيک،   چشم مبتلا به نزديک١١١
 چشم مبتلا به ١٩٧بيني خفيف و   چشم مبتلا به نزديک٢١٨

 .بيني متوسط بودند نزديک
  

هاي رفركشن قبل از  ين و انحراف معيار شاخص ميانگ- 1جدول 
  ها عمل به تفكيك گروه

  ها گروه
  ها شاخص

 Pميزان   ليزيک  لازک

BCVA-decimal 

  )دامنه(
٨٦/٨±٣٥/١  
  )۱۰ تا ۴(

٥٢/٩±٩٨/٠  
  )١٠ تا ٧/٥(

٥١/٠  

  ميزان کروي
 )دامنه(

۱۲/۱±٣٢/٣‐  
 )٠ تا ‐٧٥/٥(

١٩/٣±٤٧/١‐  
  )‐٢٥/٠ تا ‐٧٥/٥(

٧٦/٠  

  ميزان سيلندر
  )دامنه(

٩٥/٠±/٠٨  
  )٧٥/٠ تا ‐٠/٦(

٠٩/١±٩٥/٠  
  )٠ تا ‐٢٥/٤(

٣٢/٠  

  معادل کروي
  )دامنه(

٨٠/٣±١٧/١‐  
  )‐٣٨/١ تا ‐٥/٦(

٧٤/٣±٤٤/١‐  
  )‐١٣/١ تا ‐٦٣/٦(

٥٧/٠  

  ضخامت قرنيه
  )دامنه(

۳۱±٥٥٤  
  )٦٢٧ تا ٤٧٨(

٥٥٥±٣٤  
  )٦٤٦ تا ٤٥٦(

٩/٠  

BCVA: best corrected visual acuity 
  
  

جاد نشد و يپ الف  مربوط بهيمل، عارضه جدن عيحدر      
ه يعوارض اول. گرديدز متوقف ني نيچ مورد از اعمال جراحيه

 .ز مشاهده نشديا زخم راجعه نيل عفونت ي از قبيمتعاقب جراح
ت ي در چشم خود شکايماران از احساس جسم خارجياکثر ب

 ها آن ي برا، ساعت نخست پس از عمل٤٨ يلذا ط و داشتند
همه در  وميتل ي اپيروند بازساز.  شدزي تجويوعاشک مصن

  . طي دو هفته کامل شد،ها چشم
)  ماه١٨‐٢٧( ماه ٢١بيماران به طور متوسط به مدت      
 بهبود بينايي طي همان يک ماه اول متعاقب .گيري شدند پي

 يها رات در شاخصيي تغ.جراحي، در همه بيماران ايجاد شد
 ها چشمهمه در گيري،  ره پي در پايان دو و رفرکشنيينايب

 ماران در جدولي بيي نهايابيج در ارزيخلاصه نتا. محاسبه شد
دو روش هر  شود که مشاهده مي چنان . خلاصه شده است)٢(

ها  ؛ يعني تفاوت آناشتندد يابهمش ي تقريباًيدرماني پيامد بينا
د يو د شده بهترين ديد اصلاح. دار نبود به لحاظ آماري معني

در آخرين . داشتداري ن شده در دو گروه تفاوت معنين اصلاح

  درصد٥/٨٩ در گروه لازك و ها چشم  درصد٦/٨٦ ،ارزيابي
 ٢٠/٢٠نشده در حد   داراي ديد اصلاح، در گروه ليزيکها چشم

گروه ليزيک کمي بهتر بود اما  رد جتاي نهرچند. بودنديا بهتر 
 در ضمن در .دار نبود شده از لحاظ آماري معني وت مشاهدهاتف

  .تر روي نداد  خط يا بيش۲ به ميزان BCVAهيچ موردي، افت 
 بيني مبتلا به نزديکي ها چشم  درصد٢/٥٢ گروه لازكدر      

 به ، متوسطبيني مبتلا به نزديکي ها چشم  درصد٦٠خفيف و 
UCVA اين ارقام براي گروه ليزيک . ت يافتندسد ٢٠/٢٠ ادلعم

  . بود درصد٨/٧١و   درصد٢/٦٥ بتي تربه
 در گروه ليزيک به طور کلي بهتر بود اما جچند نتايهر     

 ي ازتر کمدر فاصله   گروه لازكردمعادل کروي متوسط 
و  اي لازك بر‐٢٠/٠±٣٣/٠( امتروپي قرار داشت وضعيت

 به لحاظ  اين تفاوت ولي)١نمودار ) (اي ليزيکبر ١٩/٠±٤٨/٠
 مورد مطالعه ش رو اين تفاوت براي دو. نبوددار آماري معني

  . ديوپتر بود١/٠ از تر کم
  

  
 مانيفست و فاصله )SE ( ميانگين معادل كروي- 1نمودار 

  ها  درصد به تفكيك گروه95اطمينان 
  
  

 چشم ٤١در نظر گرفتن تمامي بيماران، در گروه ليزيک با      
تر نسبت به پديو± ٥/٠داراي رفرکشن کروي در خارج محدوده 

داراي اصلاح )  درصد١/٤( چشم ١٥حالت امتروپي بودند که 
 تر کم زني)  درصد٨/٦ (شم چ٢٦و   بودندبيش از حد مورد انتظار

اين مقادير  در گروه لازك. اصلاح شده بودندر از حد مورد انتظا
در هر دو روش، اکثر .  بودند درصد٣/١١ و  درصد١/٢ ببه ترتي

لازک ليزيک

۱۴/۰‐  
۱۵/۰‐  

۱۶/۰‐  

۱۷/۰‐  

۱۸/۰
۱۹/۰‐  

۲۰/۰‐  

۲۱/۰

۲۲/۰‐  

۲۳/۰
۲۴/۰‐  

۲۵/۰‐  

۲۶/۰‐  

SE 

گروه
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٤٦٤

 خفيف بيني نزديک در گروه بيماران با ،دموارد اصلاح بيش از ح
 بيني نزديک در گروه بيماران با ، از حدتر کمو اکثر موارد اصلاح 

  .)٢نمودار  (ندهده شدشامتوسط م

  
  ها گيري به تفكيك گروه هاي رفركشن در آخرين معاينه پي  ميانگين و انحراف معيار شاخص- 2جدول 

  ها گروه  ليزيک  لازک
  بيني متوسط نزديک  بيني خفيف نزديک  بيني متوسط نزديک  بيني خفيفنزديک   ها شاخص

BCVA-decimal 
 )دامنه(

۶۷/۰±۸۰/۹  
  )۱۰ تا ۳/۶(

٤٥/٠±۱۰  
  )١١ تا ٨(

٥٤±۸۴/۹  
  )١٠ تا ٧(

٤٤/٠±۹/۹  
  )١٠ تا ٨(

BCVA-LogMAR 
  )دامنه(

٠٤/٠±۰۱/۰  
  )٢٣/٠ تا ٠(

٠٢/٠±۰  
  )١/٠ تا ٠(

٠٢/٠±۰  
  )۱/۰ تا ۰(

٠٢/٠±۰۱/۰  
  )١/٠ تا ٠(

UCVA-decimal  
  )دامنه(

٤/١±۹۹/۸  
  )١٠ تا ٤(

٢/١±۲۰/۹  
  )١١ تا ٥(

٢٩/٩±٢/١  
  )١٠ تا ٥(

۳/۱±۲۸/۹  
  )۱۰ تا ۴(

UCVA-LogMAR  
  )دامنه(

٠٨/٠±۰۴/۰  
  )٤/٠ تا ٠(

٠٧/٠±۰۳/۰  
  )٣/٠ تا ٠(

٠٦/٠±۰۲/۰  
  )٣/٠ تا ٠(

٠٧/٠±۰۳/۰  
  )٤/٠ تا ٠(

  ميزان کروي
  )دامنه(

٢٦/٠±۰۳/۰‐  
  )١ تا ‐٥/٠(

٢/٠±۰۳/۰  
  )٥/٠ تا ‐٧٥/٠(

٢٥/٠±۰  
  )١ تا ‐١(

١٨/٠±۰۱/۰  
  )٧٥/٠ تا ‐٥/٠(

  ميزان سيلندر
  )دامنه(

٤١/٠±۳۱/۰‐  
  )٠ تا ‐٢(

٣٦/٠±۳/۰‐  
  )٠ تا ‐٧٥/١(

٣٢/٠±۲۳/۰‐  
  )٠ تا ‐٢(

٤٣/٠±۳۱/۰‐  
  )٠ تا ‐٧٥/١(

SE manifest  
  )دامنه(

٣١/٠±۱۸/۰‐  
  )٧٥/٠ تا ‐١(

٢١/٠±۱۸/۰‐  
  )٢٥/٠ تا ‐٨٨/٠(

٢٦/٠±۱۱/۰‐  
  )٥/٠ تا ‐١(

٢/٠±۱۵/۰  
  )٢٥/٠ تا ‐٨٨/٠(

  ضخامت قرنيه
 )دامنه(

٣٤±۵۲۲  
  )٦١١ تا ٤١٣(

٣٩±۵۰۲  
  )٥٩٢ تا ٤٣٣(

٣٩±۵۳۱  
  )٦٤٣ تا ٤٤٢(

٣٨±۴۹۴  
  )٥٩٩ تا ٤٤٢(

         BCVA: best corrected visual acuity, UCVA: uncorrected visual acuity, SE: spherical equivalence 

  

  
 درصد براساس 95 و فاصله اطمينان BCVA ميانگين - 2نمودار 

  ها بيني خفيف و متوسط به تفكيك گروه نزديك

ستيگماتيسم متعاقب عمل آافزايش نسبي در شدت يک     
ي ها چشم  درصد٦/٧ي در مقايسه با قبل از جراحي در حجرا

 .هده شدي گروه ليزيک مشاها چشم  درصد١/٦و  گروه لازك
  . ديوپتر بود٧٥/٠ از تر کم مقدار افزايش ،البته در تمامي موارد

 دون کاهش ضخامت قرنيه متعاقب جراحي نيز در ميزا     
داري را نشان   ت معنيوروش جراحي رفرکتيو ارزيابي شد که تفا

 اوليه ارتباط بيني نزديکالبته ميزان کاهش با شدت . داد نمي
  .مستقيم داشت

  
  ثحب

ستين تجربه موفق خن ١٢ همکارانو Trokelکه  از آن سپ     
يمر گزا به کمک ليزر ابيني نزديکخود را در جراحي اصلاحي 

آميزي در اصلاح  موفقيتبه عنوان روش  PRK روش ؛شرح دادند

لازک ليزيک

۰۴/۰

۰۲/۰

۰

۰۲/۰‐

۰۴/۰‐

۰۶/۰‐

۰۸/۰‐

خفيف
متوسط

گروه

BCVA
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   مقايسه ليزيک و لازک‐ نادر نصيريدکتر
 

٤٦٥

 ميلادي ١٩٨٨ در سال بيني نزديکمشکلات انکساري از نوع 
شي  علت اثربخهب PRK روش ،از همان زمان. ۱۳عرضه شد

 مقبوليت ، خفيف تا متوسطبيني نزديکارزشمندش در درمان 
 متعاقب جراحي، کدورت قرنيه و دردالبته  . ۱۴همگاني يافت
که ميزان   ضمن آن۱ندز مشکلات آن بود ا،احتمال عود

  .۱۵و۱۶يابد  شديد کاهش ميبيني نزديک آن در شياثربخ
در   ويژههب PRK  ليزيک به عنوان يک روش ارجح برروش     

 مطرح است اما کاربرد آن نيز بيني نزديکموارد با درجات بالاتر 
تبط با فلپ قرنيه و رم تليوم، عوارض جاي اپي هبه علت رويش ناب

  .٢رددا محدوديت ،اكتازي قرنيه
ه ياحي رفرکتيو ارار به عنوان يک روش جايگزين در جلازك     

 زاين روش ضمن پرهيز انظري، لحاظ به . ١٧‐ ١٩شده است
 مزاياي روش ليزيک را نيز ،عوارض مربوط به فلپ قرنيه

شده با روش لازك از درد و  چنين بيماران درمان هم. داراست
 كه يهبرند و کدورت قرن ي رنج ميتر کمپس از عمل  تيحنارا

  .۹و۱۷ وجود نداردزشود ني  ديده ميPRKمتعاقب 
را ليزيك و لازك روش حاضر، يک جراح هر دو  مطالعهدر      

. جام داده استنا flying spot  از نوعگزايمربا استفاده از ليزر ا
.  به نتايج مشابهي دست يافتندگيري پياين دو روش طي دوره 

ي طي همان يک ماه اول ي که بهبود بيناندداد ناها نش ارزيابي
ميزان رفرکشن و .  در اکثر بيماران ايجاد شد،متعاقب جراحي

داري را بين دو  ي تفاوت معنييي نهانشده در ارزياب ديد اصلاح
اين نتايج در ساير مطالعات مشابه . روش مورد نظر نشان نداد

  .٨‐ ١٠اند نيز گزارش شده
جدد در گروه لازك تا حدي م و به جراحي رفرکتينياز     
ي در هر دو ي هرچند که پيامد بينا؛بودزيک  از گروه ليتر بيش

 بود و موردي از کاهش روه متعاقب جراحي مجدد قابل مقايسهگ
BCVA تواند  اين نکته به ويژه براي مشاوره بيماران مي. ه نشدددي

  . ز اهميت باشديحا

البته .  دو گروه مشابه بودرد BCVAافت موارد در مطالعه ما      
وب ل از حد مطتر کمان قابل توجهي از اصلاح ميز ،در اين مطالعه

مشاهده  ر گروه لازكو به تعداد کمي نيز اصلاح بيش از حد د
ان آستيگماتيسم درم .شد که چگونگي آن براي ما روشن نيست

ي يدر هر دو روش در حد بسيار مطلوبي بود و نتايج ارزيابي نها
  .در دو گروه قابل مقايسه بود زيآن ن
 پيچيدگي مانندهايي  وديتحدم، احتمالاً وش لازكر در     

 جراحان به تر بيشروش جراحي، افزايش زمان عمل و نياز 
 به نظر،  اين روش،در عين حال. آموزش و تمرين وجود دارد

در ايجاد فلپ  اگر جراحجمله اين که  از ؛ داردنيز يهاي مزيت
اجرايي خود را  روش تيتواند به راح تليومي موفق نباشد، مي اپي

 است تر کمچنين خطر عفونت نيز  هم. گرداندرب PRKبه روش 
 به عنوان يک غشاي محافظ موثر عمل يومتلي  اپيپچرا که فل

  . کند مي
 شيار بين  باريک بودندر موارد نيز احتمالاٌ  لازكروش     

 در چشم دچار ،هيضخامت کم قرن در مواردي که پلکي و يا
 ناشي از هنير شديد و يا گسترش عروقي در بستر قبيني نزديک

تواند  مي؛ مدت از لنزهاي تماسي وجود داشته باشدبلنداستفاده 
چنين در بيماراني که سابقه  هم. وش ليزيک باشدرجايگزين 

کانديد مناسبي براي ليزيک  ه قرنيه دارند ودزخم عودکنن
 روش لازك نه تنها باعث اصلاح رسد که  به نظر مينيستند،

گردد بلکه به عنوان يک روش درماني   ميها آنعيوب انکساري 
  .دشو يبراي رفع ضايعه قرنيه نيز محسوب م

  
  گيري هجتين

 بلندمـدت، مـشاهدات     بررسـي نده اين   نک  ج بسيار دلگرم  ايتن     
هرچنـد  . باشـند   تجربه اوليه يک جراح در مورد روش لازك مـي         

يابي بـه همـه ابعـاد مـورد نظـر، نيـاز بـه مطالعـات                   براي دست 
 ش که لازك يک رو    داد باشد اما اين مطالعه نشان      اي مي   گسترده

توسط اسـت    م بيني خفيف تا    ديکاي اصلاح نز  رب وثر و مطمئن  م
  . براي ليزيک باشدبيتواند روش جايگزين مطلو که مي
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