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   باکلينگ صلبيه ليزيک پس از جراحي‐دکتر محسن فروردين

٤٦٧

LASIK after Scleral Buckling Surgery 
 
Farvardin M, MD; Salehipour M, MD; Mehryar M, MD; Mehdizadeh M, MD 
 
Purpose: To compare the safety, efficacy, and visual results of laser in situ keratomileusis (LASIK) 
in eyes with and without previous scleral buckling surgery in the same individuals. 
 

Methods: In a prospective clinical trial, 14 eyes of 7 patients with myopic refractive error and 
history of scleral buckling in one eye, underwent LASIK surgery in both eyes according to a 
standard surgical protocol. Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity 
(BCVA), refraction, Orbscan topography, and pachymetry were recorded 1, 3, 6, and 12 months 
after LASIK. Eyes with previous scleral buckling were named RD group and the fellow eyes 
without any previous ocular surgery were named non-RD group.                      
 

Results: LASIK was performed without any complication. No patient developed a new RD or 
significant vitreoretinal changes during one year of follow-up. There was no decrease in BCVA in 
any of the eyes. In the RD group, mean spherical equivalent (MSE) before LASIK was -7.67 D and 
was reduced  to -0.17, -0.87, -1.37, and -1.89 D at 1, 3, 6, and 12 months after  LASIK, 
respectively. In the non-RD group, MSE before LASIK was -5.25 D which was reduced to +0.05,   
-0.17, -0.37, and -0.57 D - at 1, 3, 6, and 12 months after LASIK, respectively. Differences between 
the two groups were statistically significant at 3, 6, and, 12 months after operation. Myopic 
regression between 1 and 12 months after LASIK in the RD group (-1.71 D) was greater than the 
non-RD group (-0.62 D). (P=0.019) Mean increase in central corneal thickness during this period 
had no significant difference between the two groups. Corneal power increase in the RD group 
(2.44 D) was more than the non-RD group (1.01 D). (P=0.001) 
 

Conclusion: LASIK may be considered for treatment of myopia in eyes with previous RD surgery. 
Although it seems to be safe in these eyes, it is not as effective as LASIK in eyes without previous 
RD surgery. Myopic regression seems to be more pronounced in these eyes.   
 
Key words: LASIK, myopia, retinal detachment  
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 467-472.  

  
  

  نگ صلبيه باکليليزيك پس از جراحي 
 

   ٣زاده مهديی دآتر مرتض و ٣ردکتر مرسل مهريا، ٢پور دآتر مسعود صالحي، ١رورديندآتر محسن ف
  

  چکيده
 جراحـي داراي سـابقه    هاي    بيني بين چشم     درمان نزديک   و نتايج بينايي ليزيك در     مديآ كار ،خطر بودن   بيمقايسه  : هدف

  .صلبيهه باکلينگ  بدون سابقچشم ديگر همان بيمارانو  صلبيه باکلينگ
 قبلاً تحـت جراحـي    کهبيني خطاي انكساري نزديك داراي   بيمار   ٧ چشم از    ١٤ ،کارآزمايي باليني در يك   :  پژوهش روش
  در هر دو چشم،موجود بر اساس استانداردهاي ؛ قرار گرفته بودند در يك چشم   به علت جداشدگي شبکيه      صلبيه گباكلني
 توپوگرافي و   ،فركشن ر ،)BCVA (شده  اصلاح بهترين ديد    ،)UCVA(اصلاح  كزي بدون    ديد مر  . قرار گرفتند  ليزيكعمل  تحت  
  . شدندليزيک بررسي  ماه پس از ١٢و  ٦، ٣، ١در  )orbscan(اسکن   اورب بامتري پاكي
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٦٨

 ار دچ ـ ،گيري يک سـاله      در طول پي   كدام از بيماران   هيچ. اي انجام شد   عارضه  ليزيك بدون هيچ   ،بيمارانهمه  در  : ها  يافته
هاي    چشم در. يافت کاهش ن  كدام از بيماران    هيچ BCVA. جداشدگي شبکيه نشدند  تغييرات قابل توجه شبكيه و زجاجيه يا        

مـاه   ۱۲  و ۶ ،۳ ،۱در   ديوپتر بود كه     ‐٦٧/٧ ،ليزيك  قبل از  معادل کروي  متوسط   ،)RDگروه  (اراي سابقه باکلينگ صلبيه     د
 گـروه (بدون سابقه باکلينگ صلبيه     هاي    چشمدر  . رسيد  ديوپتر ‐٨٩/١ و ‐٣٧/١ ،‐٨٧/٠،  ‐١٧/٠ ترتيب به    به،   عمل بعد از 
 بـه  ترتيـب    بـه  ،عمـل   مـاه بعـد از     ١٢ و ۶ ،٣ ،۱ر  د ديوپتر بود كـه      ‐٢٥/٥ ، ليزيک قبل از معادل کروي    متوسط   ،)RDغير
 پـس از  مـاه    ١٢ و ٦ ،٣هـاي      در زمـان   تفاوت بين دو گروه از نظـر آمـاري        .  ديوپتر رسيد  ‐٥٧/٠و   ‐٣٧/٠،  ‐١٧/٠ ،+٠٥/٠

 ماه بعد   ١٢ و ١بين  را    معادل کروي   متوسط )رگرشن (ميزان بالاتري از برگشت    RDگروه  هاي   چشم .بوددار    ، معني ليزيك
هـيچ تفـاوت     .)=RD )۰۱۹/۰P ديوپتر در گروه غيـر     ۶۲/۰ در مقابل    RD ديوپتر در گروه     ‐۷۱/۱؛ ميانگين   از ليزيك داشتند  

طي  قرنيه   انکساري  قدرت  افزايش   .افزايش ضخامت مركزي قرنيه در اين دوره مشاهده نشد        قابل توجهي بين دو گروه در       
 ،RDگـروه غيـر   هاي   در چشم که ميزان اين افزايش       در حالي  ؛ديوپتر بود  RD، ۴۴/۲گروه  هاي    در چشم  گيري   پي سال يک
  ).=۰۰۱/۰P(  بودديوپتر ۰۱/۱

گرچه به نظر   . مفيد باشد صلبيه   باکلينگ   انكساري پس از جراحي   براي درمان خطاي    تواند    مي ليزيكعمل   :گيري  نتيجه
 بـه انـدازه    ،ميـزان کـاهش شـماره انکـساري چـشم         اثـر ليزيـک در      است ولي   خطر   بيها    ليزيك در اين چشم     که رسد مي

  .است تر شبيها  در اين چشمبيني  نزديک بخشي از  برگشت و نيستصلبيهباکلينگ هاي بدون جراحي  چشم
  .٤٦٧‐٤٧٢ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: masalehi@sums.ac.ir (پور مسعود صالحي دکتر :گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ مرداد ۲۶: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۱
  ۱۳۸۴ ارديبهشت ۱۹: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐پزشک  چشم‐ دستيار‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳

    ي بيمارستان خليل‐شيراز 
  
  

  مقدمه

هايي كه دچار  بيني در چشم عيب انكساري نزديك    
  باکلينگيجراح .١‐ ٢تر است  شايع،اند شبكيه شدهشدگي اجد

شبکيه بدون جداشدگي رد  اکثر مواي درمان انتخاب،صلبيه
شبكيه  جداشدگي  جراحيعمل ،حال با اين؛ عارضه است

در طول تغييرات ممکن است با ايجاد  ،)صلبيه ينگلباك(
 ،عدسييا موقعيت  واق قدامي ت عمق ا، خلفي چشم‐قدامي

 ،نکات فوقبا توجه به . ٣‐ ٤بيني گردد موجب تغييرات نزديک
 تحت که قبلاًکنيم  رد ميبيني برخو نزديکروزانه با بيماران 

 و در حال حاضر اند شبکيه قرار گرفته جداشدگي يجراح
  . هستند رفرکتيويخواهان جراح

 به عنوان يك درمـان انتخـابي عيـوب       هليزيك امروز  يجراح     
ــع   ــول واق ــورد قب ــساري م ــده انك ــتش ــور   .اس ــه ط ــك ب ليزي

بينـي در    نزديـك انکـساري   آميزي براي تصحيح عيـوب       موفقيت

چنـين ارزش ايـن روش بـراي         هـم . رود كار مي ه  ر جهان ب  سراس
چون پيونـد قرنيـه،     هايي   تصحيح عيوب انكساري پس از جراحي     

 .٥‐٧ مشخص شده اسـت    مرواريد   آب جراحي  و  شعاعي كراتوتومي
داراي هاي   با اين حال، مطالعات اندكي در مورد ليزيك در چشم         

   . وجود داردشبكيهجداشدگي جراحي سابقه 
داراي سـابقه   هـاي    غه اصلي در مورد ليزيـك در چـشم        دغد     

 .مجدد شبكيه اسـت  بروز جداشدگي ،شبكيه جداشدگي   جراحي
 رفرکتيو  يآيا جراح  نه تنها لازم است که بداند        ،پزشک يک چشم 

عــوارض شــبکيه و زجاجيــه در بيمــاران افــزايش خطــر ســبب 
 يابـر را  هايي    چه احتياط   که بداند بايد   که بل ؛شود ميبين    نزديک
 ي چـشم  ي تحـت جراح ـ   هايي که قبلاً    رفرکتيو در چشم   يجراح

در انـدکي   مطالعـات    . مد نظـر قـرار دهـد       ،اند  قرار گرفته  ديگري
جداشـدگي   كه قـبلاً تحـت جراحـي         هايي مورد ليزيک در چشم   
 ي نتـايج متفـاوت    يوجـود دارد کـه دارا      انـد،  شبكيه قـرار گرفتـه    
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   باکلينگ صلبيه ليزيک پس از جراحي‐دکتر محسن فروردين

٤٦٩

 آن شـديم تـا       به همين دليل ما در اين تحقيـق بـر          .٨‐١٢هستند
 ليزيك را در بيماراني كـه قـبلاً تحـت           آمدي بودن و كار   خطر يب

  .اند، مورد بررسي قرار دهيم  قرار گرفتهصلبيه باکلينگ جراحي
  

  روش پژوهش

عيـب انكـساري    مبتلا به    چشم   ١٤نگر،   در اين مطالعه آينده        
 يپزشـک   چـشم  درمانگاهکننده به     مراجعه  بيمار ٧ از   بيني نزديك
 بيمــاران بــه علــتهمــه  .شــدندوارد مطالعــه تچي شــيراز پوســ

 ٦حداقل   ،)RDگروه   ( در يك چشم    شبکيه رگماتوژنجداشدگي  
  . بند قرار گرفته بودند وصلبيهباکلينگ تحت جراحي ماه قبل، 

و معاينه كامل چشمي به  شرح حال اخذ بيمارانهمه از      
رد مطالعه نامه آگاهانه وا  رضايت افراد پس از اخذ.عمل آمد

 ديد مركزيتعيين  عمل شامل قبل از يها  ارزيابي.شدند
، رفركشن، )BCVA(شده  اصلاح، بهترين ديد )UCVA( نشده اصلاح
لمپ، تعيين فشار داخل چشمي با اپلانيشن،   اسليت بامعاينه

به وسيله  يمتر ي و پاک توپوگرافي،افتالموسكوپي غيرمستقيم
  . بودند)orbscan( اسکن اورب

بـا اسـتفاده از قطـره        هـا توسـط يـك جـراح و         جراحي  همه     
ــي ــعي   ب ــسي موض ــاتت(ح ــد٥/٠ين يراك ــام)  درص ــدندانج .  ش

 حلقـه بـا   Hansatom (Bausch & Lamb Surgical) راتومکميكرو
 فلپ   ميكرومتر براي ايجاد   ۱۶۰ضخامت برش    متري و   ميلي ٥/٨

  ليزره باقرني) ablation( تراش . استفاده شد)hinge flap(لولادار 
  اپتيكــي بــراي قطــر(Chiron Vision) ٢١٧‐يمــر تكنــولاسااگز

(optical zone) حـداقل ضـخامت   .ديدمتر انجام گر  ميلي٦ برابر 
  عمـل  هـدف .  ميكرومتر بـود   ٢٥٠ ها، چشمهمه  مانده براي    باقي

  .ها به امتروپي بود  رسانيدن چشم،رفرکتيو

 قطــره ، بــه مــدت يــک هفتــهيمــاران بعــد از عمــلب     همــه 
 ١/٠ ( و بتامتـازون  ) چهـار بـار در روز      درصـد    ٥/٠(كل  كلرامفني
از عمـل در     معاينات پس . دريافت كردند ) چهار بار در روز   درصد  

سـال پـس از    يـك  شـشم و مـاه  سـوم،   مـاه  روز اول، هفته اول، 
 و فراكــشن، توپــوگرافي ر،BCVA ،UCVA .ندانجــام شــدجراحــي 

سـال پـس از عمـل        کدر ماه اول، سوم، شـشم و ي ـ        متري پاكي
متري در   ، كراتومتري و پاكي   معادل کروي ميانگين   .تعيين شدند 

 اطلاعـات مـشابه   تحليـل    بـراي    t از آزمـون     .شدثبت  هر معاينه   
  .د شاستفاده

  
  ها يافته

ميانگين سن بيمـاران    .  مرد و يک زن بودند     ٦     بيماران شامل   
ه و ميـانگين فاصـل  )  سـال ٢٢‐٥٣( سـال  ٩/٣٨در زمان جراحي    

 .بود)  ماه٧‐٩٥( ماه ٦/٢٥بين جراحي باکلينگ صلبيه تا ليزيک 
 بيمـار   ۳ ر چـشم راسـت و د       بيمار ۴ در   ،مطالعهمورد   بيمار   ٧از  

  . قرار گرفته بودندصلبيهباکلينگ   جراحي تحتچشم چپ
. انـد   آمـده  )١(ماه بعد از عمل در جدول        ١٢اطلاعات قبل و         
. اي انجـام شـد     عارضـه  ليزيـك بـدون هـيچ        ،هـا  چـشم  همه   در

 يـا تغييـرات      شبکيه جديدجداشدگي  ها دچار    كدام از چشم   هيچ
سـاله   گيـري يـك    پـي  طول   كيه در قابل توجه در زجاجيه و شب     

هـا در دو     كـدام از چـشم      در هيچ  BCVA  يا UCVAكاهش  . نشدند
 ±١ امتروپـي در محـدود       .وجود نيامـد  ه   ماه ب  ١٢گروه در مدت    

 چـشم  ۶و   RDاز گروه    چشم   ۴در    ماه پس از عمل    ٦ديوپتر در   
گـروه  از   چـشم    ٢در   ، ماه پس از عمـل     ١٢در  و   RDاز گروه غير  

RD غيرگروه از  چشم ٦ وRD به دست آمد.  

  
  )RD و غيرRD (ها به تفكيك سابقه جراحي جداشدگي شبكيه هاي افراد و چشم  ويژگي- 1جدول 

UCVAپيش از عمل   BCVAکشن پيش از عملرفر   پيش از عمل  UCVA ۱۲ ماه  BCVA سن جنس رديف  ۱۲رفرکشن ماه   ۱۲ ماه  
 RDغير RD RDغير RD RDغير RD RDغير RD RDغير RD RDغير RD )سال(

  ‐Mcf ۴  mcf ۶  ۳۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۱۴۰*۵/۰  +۷۵/۹‐ ۹۰*۵/۰ ‐  ۶‐  ۱۰۰/۲۰ ۲۵/۲۰  ۳۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۶۵*۵/۱ ‐  ۳‐  ۵/۰  ۳۲  مرد  ۱
  ‐Mcf ۳  mcf ۵  ۳۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۱۸۰*۵/۰ ‐  ۱۲‐  ۱۶۰*۵/۰ ‐  ۲۵/۹‐ ۲۰/۲۰ ۲۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۵/۳‐  ۲  ۲۵  زن  ۲
  ‐Mcf ۳  mcf ۵  ۵۰/۲۰  ۲۵/۲۰  ۶۵*۵/۲ ‐  ۵/۸‐  ۶‐  ۱۰۰/۲۰ ۲۵/۲۰  ۵۰/۲۰  ۲۵/۲۰  ۶۰*۵/۰ ‐  ۵/۱‐  ۵/۰  ۲۲  مرد  ۳
 +۵/۰  ‐ ۵/۰*۱۸۰ ‐۲۵/۰  ‐ ۵/۰*۳۰  ۲۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۲۰/۲۰ ۲۰/۲۰  ‐۵/۱  ‐ ۱*۷۰  ‐۵/۱  ‐ ۵/۱*۴۰  ۲۰/۲۰  ۲۵/۲۰  ۴۰/۲۰  ۵۰/۲۰  ۵۳  مرد  ۴
  ‐mcf ۵  mcf ۶  ۵۰/۲۰  ۲۵/۲۰  ۲۵*۵/۱ ‐  ۷۵/۹‐  ۷۰*۱ ‐  ۵/۷‐  ۴۰/۲۰ ۲۵/۲۰  ۴۰/۲۰  ۲۵/۲۰  ۱۲۵*۱ ‐  ۵/۰‐  ۸۰*۵/۰  ۴۲  مرد  ۵
  ‐mcf ۳  ۲۰۰/۲۰  ۱۰۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۱۰۰*۱ ‐  ۵/۴‐  ۸۰*۵/۰ ‐  ۲۵/۳‐  ۲۰۰/۲۰ ۲۵/۲۰  ۱۰۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۵۰*۵/۱ ‐  ۵/۰‐  ۸۰*۵/۰ ‐  ۵/۰  ۵۳  مرد  ۶
  ‐mcf ۶  ۵۰/۲۰  ۵۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۱۲۵*۵/۱ ‐  ۷۵/۳‐ ۱۷۰*۱ ‐  ۵/۱‐  ۲۵/۲۰ ۶۰/۲۰  ۵۰/۲۰  ۲۰/۲۰  ۱۴۰*۵/۰‐  ۳۰*۱ ‐  ۱  ۴۵  مرد  ۷

UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual acuity, RD: retinal detachment, mcf: meter count finger 
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٤٧٠

هاي   دوره در قبل از ليزيك و   ها،     معادل کروي چشم   ميانگين     
.  نـشان داده شـده اسـت       )١(نمـودار   گيري در هـر گـروه در         پي

 نبـود دار    معنـي تفاوت بين دو گروه در يـك مـاه پـس از عمـل               
)۱۰۹/۰P=(   ٣تفاوت بين دو گروه در ماه       ولي) ٠٢٦/٠P=(،  مـاه  
۶) ۰۰۵/۰P= (پس از عمل١٢ ماه و ) ٠٠٩/٠P= (بوددار  معني .  
  
  

  
  
  

، ضخامت مركزي قرنيـه و   معادل کروي ميانگين تغييرات در         
 مـاه پـس از ليزيـك در دو          ١٢ و ١ بـين    ، قرنيـه   رفرکتيو قدرت
بينـي    برگشت نزديک .  نشان داده شده است    )٢( در جدول    ،گروه
. )=۰۱۹/۰P( بـود تـر     بـيش در اين دوره    ،  RDگروه  هاي   چشمدر  

 ميـزان افـزايش در      ، از نظـر    بـين دو گـروه     يتفاوت قابل تـوجه   
 .)=۱۲۳/۰P( مشاهده نشد     طي اين دوره   ،ضخامت مركزي قرنيه  

 ديوپتر افـزايش  ٤٤/٢ ،RDگروه هاي  رفرکتيو قرنيه چشم قدرت
 ٠١/١،  RDگـروه غيـر   هاي    ميزان اين افزايش در چشم    ؛  پيدا كرد 

  ).=۰۰۱/۰P(بود 
  

 ،معادل كرويتغييرات ميانگين و انحراف معيار  - 2جدول 
 ماه پس از 12 و 1 بين ،ز قرنيه و قدرت قرنيهضخامت مرك

   ها ، به تفكيك گروهليزيك
 Pميزان  RDغير RD  گروه

معادل کروي 
  )ديوپتر(

٠١٩/٠ ‐٦٢/٠ ± ‐٤٦/٠ ‐٧١/١ ± ‐٠٨/١  

ضخامت مرکز 
  ١٢٣/٠  ٨٥/١٦ ± ٠٥/٤  ١٤ ± ٤٦/٣  )ميکرون(قرنيه 

قدرت قرنيه 
  ٠٠١/٠  ٠١/١ ± ٩٢/٠  ٤٤/٢± ١١/١  )ديوپتر(

RD: retinal detachment 
  
  

  بحث

 داراي سـابقه جراحـي      كـدام از بيمـاران     در مطالعه ما، هـيچ         
 دچــار  مــاه پــس از ليزيــک،١٢باکلينــگ صــلبيه، تــا حــداقل 

شبكيه پـس از     جداشدگي   بروز .شبكيه نشدند جداشدگي مجدد   
 حتي از بروز  ، براساس يک مطالعه،     بين   در بيماران نزديک   ليزيك

 تر  نيز كم  بين   افراد نزديک  ر جمعيت عمومي  شبكيه د جداشدگي  
 شـبكيه را    خطـر جداشـدگي   شود كه ليزيـك،       تصور مي  .١٣است

  .دهد افزايش نمي
      Shina  ١٠ چـشم از     ٢اند كه در     گزارش كرده  ،١٠ و همکاران 

 ،، به علت اسكار ملتحمه     شبکيه  جراحي قبلي   داراي سابقه  چشم
همان ميكروكراتـوم   از  ا  گرچه م  .قادر به ايجاد فلپ قرنيه نشدند     

(Hansotome)         استفاده كرديم، هيچ گونه مشكلي در ايجاد فلپ 
وسـيله ديگـر محققـان      ه   ب افيساكشن ناك . وجود نيامد ه  قرنيه ب 

بـراي كـاهش     كند كـه   ها توصيه مي   از آن  گزارش نشده اما يكي   
وسيله يك جراح باتجربه    ه  ها بايد ب    ليزيك در اين چشم    ،عوارض

  .١١انجام گيرد
 چشم كـه عمـل ليزيـك        ٢ي قرنيه در    زدر يك مطالعه، اكتا        

،  نويـسنده  ٩.اند، گزارش شده است    داشتهصلبيه   گپس از باكلين  
ــس  ــن م ــي از له را ااي ــه ناش ــروي روب ــارج ني ــل خ ــوي  باک حلق

)encircling(    دانـد  ليزيك مـي   عمل    قرنيه نازك پس از     بر روي .
شـتن باكـل در     پـس از بردا   معادل کـروي     ديوپتر كاهش    ٣تنها  

در ساير مطالعات، عوامل موثر     . وجود آمد ه  يكي از اين بيماران ب    
 مانـدن ضـخامت    بـاقي  ليزيـك،  عمـل    ي قرنيـه پـس از       زاكتابر  

ــر از اســتروماي كــم كوچــك، قطــر اپتيکــي ،  ميکرومتــر۲۵۰ ت

  قبل از عمل     ماه١       ماه   ٣        ماه    ٦      ماه     ١٢ 

١ 
٠ 
١‐
٢‐
٣‐
٤‐
٥‐
٦‐
٧‐
٨‐

٦٧/٧‐ 

٢٥/٥‐

٠٥/٠+ ٣٧/٠ ‐١٧/٠‐ ٥٧/٠‐ 

٨٧/٠ ‐٣٧/١‐٨٩/١‐۱۷/۰‐

  RDگروه غير:
 RDگروه:

RD: retinal detachment 
 ميانگين معادل كروي قبل و مراحل بعد از عمل - 1نمودار 

 ها  گروهليزيك به تفكيك
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   باکلينگ صلبيه ليزيک پس از جراحي‐دکتر محسن فروردين

٤٧١

  کـه نيـاز بـه تـراش        بـالا بيني    و نزديک ضخامت قرنيه   نامنظمي  
 هـر دو    .١٤‐١٦انـد   ذکـر شـده    داشـته اسـت،      زياد اسـتروما  ليزري  
 ‐١۱(بـالا   بينـي     نزديکاند،   عنوان شده فوق   كه در مقاله     يبيمار

 ٢٢٠(بسيار اندک استروماي مانده    باقي خامتض و)  ديوپتر ‐١٧و
كنيم  تصور مي  ما . پس از عمل ليزيک داشتند     ) ميکرومتر ٢٢٥ و

   بـا  بـيش از حـد  قرنيـه       ، تراش   كه علت اکتازي در اين دو مورد      
 گيـري يـك     در پي  بيماران كدام از   هيچ ،در بيماران ما  . باشد رليز

  . دچار اکتازي قرنيه نشدند،ساله
 سابقه با و بدون هاي چشم درمعادل کروي ميانگين      

 يتفاوت در ماه اول پس از ليزيك، باکلينگ صلبيه جراحي
  ماه پس از١٢ و ٦، ٣ در ،هاي با جراحي قبلي نداشت اما چشم

برگشت . )١نمودار  (تري داشتند بيني بيش ک، نزديليزيك
 با هاي  در چشم،از ليزيك  ماه پس١٢ و ١بين بيني  نزديک
 برگشت  ها  چشم  اين . بود قبلي قابل توجه RD جراحي سابقه
  ديوپتر ‐٦٢/٠ ديوپتر در مقايسه با ‐۷۱/١بيني به ميزان  نزديک

به  قرنيهجايي   جابه.پيدا كردند RD هاي بدون جراحي در چشم
فرضي براي برگشت سازوکار  و د،جلو و افزايش ضخامت قرنيه

 افزايش ضخامت  ميزان.١٧‐ ١٨هستندپس از ليزيك بيني  نزديک
قبلي در  RDهاي با و بدون جراحي  مركزي قرنيه در چشم

رسد كه علت اصلي   به نظر مييکسان بود؛نسبتاً بيماران ما 
شبكيه،  جراحي ابقه داراي سهاي  در چشمبيني   نزديکبرگشت

ما تصور . ها باشد  قرنيه در اين چشميرو به جلوجايي  جابه
 روي قرنيه  حلقوي صلبيهباكلخارج   روبهكنيم كه نيروي مي

 ديوپتر ٣كاهش .  علت اين پديده باشد،نازك پس از ليزيك
 در يك مورد از  حلقويباكل  به دنبال برداشتننزديک بيني

 جراحيداراي سابقه  در چشم ،يزيكاکتازي قرنيه به دنبال ل
RD،۹ باشدكننده اين فرضيه  تقويتتواند  مي.  
براي درمان خطاي انكساري پس از جراحي اند تو ميليزيك      
RDجراحي عملرسد كه گرچه به نظر مي.  در نظر گرفته شود  

عيب کم کردن ولي از نظر  است خطر بيها  در اين چشمليزيک 
 ، قبليRD هاي بدون جراحي يزيك در چشمبه اندازه لانکساري، 

در اين بيني  نزديکرسد كه برگشت  به نظر مي. ثر نيستوم
هايي  كنيم كه ليزيك در چشم ما تصور مي. تر باشد ها بيش چشم

اصلاحي خفيفي  نياز به بيشاند،  داشته RD جراحي كه قبلاً
(mild over correction)  ر  امتروپي ددارد تا احتمال رسيدن به

تر  بيشهاي  و نمونهتر  جامع مطالعات . افزايش يابدمدتدراز
تري لازم است تا نتايج اين مطالعه  طولانيهاي  گيري همراه با پي
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