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  بيني  نتايج بينايي ليزيک در اصلاح نزديک‐دکتر حميد نوروزي
 

٥٣

Visual Outcomes of LASIK in Myopic Eyes 
 
Norouzi H, MD; Akbari A, MD; Anisian A, MD 
 
Purpose: To evaluate the visual outcomes of LASIK in myopic eyes. 
Methods: This interventional case series was performed on records of 345 eyes of 179 patients for 
correcting myopia with astigmatism < 3.00 diopter (D). All patients were operated by one surgeon 
(H.N.) with the NIDEK EC 5000 excimer laser. All patients had at least one year follow up. Based 
on preoperative refraction, patients were divided into four groups: low (-1.00 to -4.00 D), moderate 
(-4.00 to -7.00 D), high (-7.00 to -13.00 D), and extremely high myopia (> -13.00 D). Data including 
pre- and postoperative refraction, UCVA one year after surgery, pre- and postoperative BCVA, and 
range of emmetropia were analyzed in each group. 
Results: Mean preoperative spherical equivalent (SE) was -2.84±0.73 D in low myopia group,         
-5.12±0.84 D in moderate myopia group, -9.53±1.81 D in high myopia group, and -16.26± 2.23 D in 
extremely high myopia group. The value decreased to -0.0845±0.16 D, -0.143±0.216 D,  
-0.467±0.34 D, and -2.385±1.49D, respectively at one year. The percentage of eyes according to 
range of ametropia were as follow: 94%, 83%, 40%, and 0% of eyes were within ± 0.25 D of 
emmetropia; 100%, 100%, 73%, and 15% of eyes were within ±0.5 D of emmetropoia; and 100%, 
100%, 95.5%, and 23% of eyes were within ±1.0 D of emmerropia in each group, respectively. 
Postoperative UCVA of 20/40 or better was achieved in 100%, 100%, 98.4%, and 30.8% of eyes 
and UCVA of 20/20 or better was obtained in 78.9%, 73.1%, 31%, and 0% of eyes in the four 
groups, respectively. One year after LASIK, 2.1%, 0%, 6.7%, and 0% of the eyes lost two or more 
lines of BCVA in each group but 2.1%, 1.4%, 4.4%, and 7.7% of eyes gained more than one line of 
BCVA. 
Conclusion: LASIK is an effective and predictable procedure for correcting myopia. The 
predictability of LASIK decreases with increase in preoperative refractive error.  
 
Key words: LASIK, myopia, visual outcome 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 11 (1): 53-59.  

 
  

 بيني نتايج بينايي ليزيك در اصلاح نزديك

  
  ٣دآتر آرش انيسيان و ٢دآتر آزاده اآبري ،١دآتر حميد نوروزي

  
  چکيده
 در كلينيـك    ١٣٨٠‐٨١هـاي    بينـي كـه طـي سـال        ي جراحـي ليزيـك در مبتلايـان بـه نزديـك           يتعيين نتايج بينا   :هدف
  .اند هديدگان تحت عمل جراحي قرار گرفت نوين
 و با استفاده از (interventional case series)اي  با مطالعه بر روي مجموعه موارد مداخله اين تحقيق : پژوهشروش

جراحي ليزيک قرار  تحت ، با يا بدون آستيگماتيسم،بيني اطلاعات مندرج در پرونده بيماراني كه جهت اصلاح نزديك
و با استفاده از ليزر ) ن.ح( بيماران توسط يك جراحهمه . ام پذيرفتگيري شدند، انج گرفتند و به مدت يک سال پي

بيماران براساس .  و نوموگرام نايدك و ميكروكراتوم موريا با روش استاندارد تحت عمل قرار گرفتندEC‐٥٠٠٠اگزايمر 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٤

 ‐١٣تا  ‐٧(بالا ، ) ديوپتر‐٧ تا ‐٤( متوسط ،) ديوپتر‐٤ تا -١(ين يبيني پا رفركشن قبل از عمل به چهار گروه نزديك
رفركشن قبل و . داشتند ≥ ٣ Dها آستيگماتيسم  چشمهمه . تقسيم شدند)  ديوپتر‐١٣شديدتر از (و بسيار بالا ) ديوپتر

 BCVA  و)بيني قابليت پيش( محدوده امتروپي يک سال بعد از عمل سال بعد از عمل،  يكUCVAسال بعد از عمل،  يك
  . قرار گرفت آماريو تحليل در هر گروه مورد تجزيه ،عمل سال بعد از قبل و يك

 ١/٢٩±١/٩مرد با ميـانگين سـني        درصد   ٦/٢٩زن و    درصد   ٤/٧٠ بيمار شامل    ١٧٩ چشم از    ٣٤٥مطالعه بر روي     :ها يافته
 بـه   ، و بـسيار بـالا      بـالا   متوسط، ين،يبيني پا   در چهار گروه نزديك    قبل از عمل  ) SE( ميانگين معادل کروي     .انجام شد سال  

 بـه    بـه ترتيـب    ،بعـد از عمـل      يک سال   ديوپتر بود که   ‐٢٦/١٦±٢٣/٢ و   ‐٥٣/٩±٨١/١،  ‐١٢/٥±٨٤/٠،  ‐٨٤/٢±٧٣/٠ترتيب  
 فراوانــي ،يــك ســال بعــد از عمــل. ندديــوپتر رســيد ‐٣٨٥/٢±٤٩/١ و ‐٤٦٧/٠±٣٤/٠، ‐١٤٣/٠±٢١٦/٠، ‐٠٨٤٥/٠±١٦/٠

  محـدوده    در يهـا  و چـشم  صـفر درصـد      و   ٤٠،  ٨٣،  ٩٤  به ترتيب  ، امتروپي در چهار گروه    ±٢٥/٠ D در محدوده    يها چشم
D در محدوده    يها  و چشم   درصد ١٥ و   ٧٣،  ١٠٠،  ١٠٠ ، به ترتيب   امتروپي ±٥/٠ D ١٠٠  نيـز بـه ترتيـب       امتروپـي  ±٠/١ ،

، ١٠٠  گـروه فـوق، بـه ترتيـب    ٤ در يا بهتر ٤٠/٢٠برابر UCVA  فراواني يک سال بعد از عمل،.درصد بود ٢٣و  ٥/٩٥، ١٠٠
 يـک سـال بعـد از        .بـود صفر درصد   و   ٣١،  ١/٧٣،  ٩/٧٨ ، به ترتيب   يا بهتر  ٢٠/٢٠برابر   UCVAو  درصد   ٨/٣٠ و   ٤/٩٨،  ١٠٠
فراوانـي  و  صفر درصـد     و   ٧/٦،  صفر،  ١/٢  گروه فوق، به ترتيب    ٤ در   تر دو خط يا بيش   به ميزان    BCVAكاهش  فراواني   عمل،

  .بوددرصد  ٧/٧ و ٤/٤، ٤/١، ١/٢، به ترتيب BCVAافزايش 
باشـد و    بيني مـي   بيني خوب جهت اصلاح نزديك     ثر و با قابليت پيش    ورسد كه ليزيك يك روش م       به نظر مي   :گيري نتيجه

  .يابد بيني آن با افزايش عيب انكساري قبل از عمل، كاهش مي  قابليت پيشظاهر،به 
  .٥٣‐٥٩ :١، شماره ١١دوره ؛ ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  
  ) email: bluelasikman@yahoo.com (دکتر حميد نوروزي :گو پاسخ •
  ١٣٨٢ آذر ٢٢: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐چشم پزشك ‐استاديار ‐١
  ١٣٨٣ تير ١٠: تاييد مقاله تاريخ                 پزشك عمومي ‐۲
   مركز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پژوهشگر ‐ پزشك عمومي‐٣

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد ، بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐پاسداران خيابان ‐تهران 
  
  

  مقدمه
نين ـچ وامع و همـاري در جـوب انكسـوع بالاي عيـشي     

شده قبلي  هربهاي اصلاحي تج هاي استفاده از روش محدوديت
 لنزهاي تماسي ،...) ، زيبايي،محدوديت حركتي(مانند عينك 

افزايش (زهاي داخل چشمي و لن) ... ، خراشيدگي قرنيه،عفونت(
تليوم قرنيه و   عفونت و آسيب به اپي، و گلوكوممرواريد خطر آب

 طي يتر هاي اصلاحي جديدتر و متنوع باعث ابداع روش...) 
  زيکـليارت ـه عبـد گفت کـ باي.ده استـر شـ اخيايـه سال

)Laser in situ keratomileusis(ط ـوسـن بار تـ اوليPallikaris و 
بيني و  زديكـد اصلاح نـديـن يك روش جواـ به عن١كارانـهم

 در ١٩٧٠اي ه الـن بار در سـد و اوليـريف شـآستيگماتيسم تع

کراتوپلاستي لاملار ( ALK با رونداين .  به کار رفتت متحدهايالا
 PRK بامي، ـ چشرـزايمـاگ زرـليد ـوليـو پس از ت) کـوماتيـات
   .٢ دنبال گرديد)کراتکتومي فوتورفرکتيو(

 مزاياي ، ايجاد شدPRK جايگزين ن روشليزيك كه به عنوا     
 زودتر ،حدت بينايي بعد از عمل) ١ :٣ داردPRKزير را نسبت به 

درد و ) ٢. تر است سريعنيز گردد و بهبود ديد  تثبيت مي
تاري ) ٣. شود  بعد از عمل براي بيمار ايجاد ميتري  کمناراحتي

ابليت احتمال بهبود و ق) ٤. دهد تر رخ مي و كدورت استروما كم
، هاي اصلاحي بالاتر  ثبات و شفافيت قرنيه در گروه،بيني پيش
تر   كوتاه،مدت زمان درمان دارويي بعد از عمل) ٥. استتر  بيش
  .تر است انجام عمل ساده) ٦. است

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  بيني  در اصلاح نزديک نتايج بينايي ليزيک‐دکتر حميد نوروزي
 

٥٥

لاح ـاي اصـه ر روشـوق نسبت به سايـزاياي فـبه علت م     
دي كه عوراض ناخواسته ج دليل اينه چنين ب رفركتيو و هم

 در ليزيك به ندرت ،منجر به كاهش ديد مانند عفونت و اكتازي
 امروزه ليزيك به عنوان يك روش اصلاحي ؛٤‐ ٦دنافت اتفاق مي

انتخابي توسط تعداد زيادي از جراحان و بيماران پذيرفته شده 
 روند ،هاي اخير در ايران نيز تعداد موارد انجام آن در سال. است
 حجم ،لي متاسفانه به تناسب داشته است ويافزايش روبه

 ،شده در زمينه عوارض و نتايج آن در داخل كشور مطالعات انجام
به همين جهت اين تحقيق با هدف تعيين نتايج . اندك است

ليزيك در نتايج  )predictability(بيني  بينايي و قابليت پيش
  .ديدساله انجام گر گيري يك بيني با دوره پي اصلاح نزديك

  
  روش پژوهش

 اي بر روي مجموعه موارد مداخلهتحقيق به روش مطالعه      
)interventional case series( اطلاعات موجود از . انجام شد

 جهت اصلاح ١٣٨٠‐٨١هاي  پرونده بيماراني كه طي سال
ديدگان تحت عمل جراحي   در مركز جراحي نوين،بيني نزديك

 ،اند ري داشتهگي سال پي ليزيك اوليه قرار گرفته و حداقل يك
يا   بيماري چشمي همراه و،هيچ يك از بيماران. استخراج شد

 لميزان آستيگماتيسم قبل از عم. بيماري سيستميك نداشتند
   . بود≥٠٠/٣ dioptre( D (ها نمونههمه در 

 پس از اخذ شرح حال ،)ن.ح( بيماران توسط يك جراح     همه 
ات كامل كامل طبي و جراحي توسط جراح و انجام معاين

گيري دقيق   اندازه،لمپ پزشكي شامل معاينه با اسليت چشم
 رفركشن با رتينوسكوپي با يا بدون سيكلوپلژي و اتورفركتومتر و

د ـن ديـريـتـن بهـعييـ و ت)subjective( نيـرعيـن غيـشـرفرک
پلانيشن اگيري فشار داخل چشم با تونومتر   اندازه،شده اصلاح

)applanation(،از و ـردمك بـه با مـيكـط شبـمحياينه ـ مع
متري و  افتالموسكوپي غيرمستقيم و انجام توپوگرافي و پاكي

  .تحت عمل ليزيك قرار گرفتند ،آگاهانهنامه  اخذ رضايتپس از 
     همه بيماران براساس رفركشن قبل از عمل در چهـار گـروه            

 ‐٧ تـا    ‐٤(وسط  ـ، مت ـ )رـوپتـ دي ‐٤ تا   ‐١(ي پايين   ـبين  زديكـن
   ديوپتر و   ‐١٣(و بسيار بالا    ) رـوپتـ دي ‐١٣ تا   ‐٧(لا  ، با )رـوپتـدي

 ديوپتر به عنـوان معيـار       ‐١٣عدد  . بندي شدند   ، تقسيم )شديدتر
  بيني بسيار بالا در نظـر گرفتـه شـد؛ زيـرا بـا اسـتفاده از                   نزديك

  

عمق تراش بر حسب ميکرون برابر است بـا          (Munnerlynفرمول  
٣/D       و بـا در    ) متـر   يلـي تراش بر حسب م    ضرب در توان دوم قطر

مانـده اسـتروماي قرنيـه        كه حداقل ضخامت باقي     نظر گرفتن اين  
جهت جلوگيري از ايجاد اكتازي قرنيـه       ( ميکرون باشد    ٢٥٠بايد  

با فلپي  ) ٥٥٠ µ(؛ در يك قرنيه با ضخامت معمولي        )بعد از عمل  
 ‐١٣بينـي تـا       تـوان نزديـك     ، تنها مـي   ١٥٠ µبه ضخامت حدود    
  .٧‐١١درمان نمودديوپتر را با ليزيك 

بيني، اطلاعات مربوط به       در هر گروه چهارگانه نزديک
نشده  رفركشن قبل و يك سال بعد از عمل، بهترين ديد اصلاح

) BCVA(شده  و بهترين ديد اصلاح) UCVA(يک سال بعد از عمل 
قرار آماري تجزيه و تحليل ، مورد قبل و يك سال بعد از عمل

  .گرفتند
  

  روش جراحي
 ميكروكراتوم و ، حلقه ساكشن،اگزايمر بعد از كنترل ليزر     

، شامل مشخصاتبيمار  اطلاعات ،تكنسين  توسط جراح و،تيغه
دستگاه وارد رايانه . .. شعاع انحنا و ضخامت قرنيه و ،رفركشن
 ٥/٠يين حسي موضعي با قطره تتراكا بعد از ايجاد بي. گرديد
 و اسپكولوم پلكي شد  چشم مقابل پوشانده، و پرب و درپدرصد

محلول  سپس شستشوي چشم و كلدوساك با .گرديدتعبيه 
  . انجام شدنمکي طبيعي 

هاي فلپ يا تشخيص  جايي هبراي مشخص شدن جاب     
 قرنيه با ، قبل از برش دادن قرنيه با ميكروكراتوم،هاي آزاد فلپ

سپس حلقه ساكشن در . گذاري شد رنگ بلودومتيلن علامت
متر   ميلي٧٥ تا ٦٥س تعبيه گرديد تا فشار بين ناحيه ليمبو

 ،با استفاده از ميكروكراتوم موريا ،پس از آن. شودجيوه حاصل 
 ١٦٠ تا ١٣٠ فوقاني و ضخامت حدود لفلپ قرنيه با اتصا

فلپ به سمت بالا و دور از سطح نفوذ ليزر . ميكرون ايجاد گرديد
ي بررسي سطح استروما از نظر وجود نامنظم برگردانده شد و

 ١٩٣اگزايمر  سپس تراش بستر قرنيه با استفاده از ليزر. گرديد
با  و EC‐٥٠٠٠ با دستگاه )scanning( کننده  اسکننانومتر از نوع

  . انجام شد، با شروع از ناحيه مردمك،استفاده از نوموگرام نايدك
 ٦ تا ٥/٥ بين ،رفركشناساس  بر)optical zone(     قطر اپتيکي 

 ابتدا ،ستيگماتيسمآدر موارد همراه با . نتخاب گرديدمتر ا ميلي
  پس از اتمام . بيني اصلاح شد ستيگماتيسم و سپس نزديكآ
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  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٦

شوي ـردانده شد و شستـود برگـجاي خه  فلپ ب،زريـ ليراشـت
 محلول نمکي طبيعي سطح خلفي فلپ و استروماي قرنيه با

 ، به فلپاسپكولوم پلكي با احتياط و بدون آسيب. پذيرفتانجام 
 از نظر  دوباره چشم،حدود نيم ساعت بعد از عمل. خارج شد

 به بيماران. لمپ معاينه گرديد اسليت  با،جايي احتمالي فلپ هجاب
. بيوتيك داده شد يد و آنتيي قطره استرو روز بعد از عمل،١٠تا 

  شش ماه و يك، سه ماه، يك ماه، يك هفته،يك روزبيماران 
  . شدند ويزيت،سال بعد از عمل

  

  ها يافته
  درصد٤/٧٠ بيمار شامل ١٧٩ چشم از ٣٤٥ بررسي بر روي     

تا  ١٨(  سال١/٢٩±١/٩  مرد با ميانگين سني درصد٦/٢٩زن و 
ديوپتر  ‐٠٠/٢٢تا  ‐٢٥/١بين  رفركشن قبل از عمل  و) سال٦١

رفرکشن  .شد انجام ديوپتر ٧٥/٢بين صفر تا و آستيگماتيسم 
سال بعد از عمل جراحي ليزيك اوليه  يكقبل و ) معادل کروي(

. ستارايه شده ا) ١( در جدول در چهار گروه مورد مطالعه
  ).>٠٠٠١/٠P(دار بود  ها معني کاهش معادل کروي در همه گروه

  بيني هاي نزديك  ميانگين و انحراف معيار رفركشن قبل و يك سال بعد از عمل ليزيك بر حسب ديوپتر به تفكيك گروه- 1جدول 
  

بيني روه نزديکگ
  تعداد

 )درصد(
رفراكشن قبل از عمل 

  )دامنه(
رفراكشن بعد از عمل 

  )دامنه(
  *ميزان اصلاح

  )دامنه(

  ١٤٢ پايين
)٢/٤١(  

٨٤/٢±٧٣/٠‐  
  )‐٨٥/٣ تا ٢٥/١(

٨٤٥/٠±١٦/٠‐  
  +)٥/٠ تا ‐٥/٠(

٧٦/٢±٨٥/٠‐  
  )٤ تا ١(

  ١٤٥ متوسط
)٤٢( 

١٢/٥±٨٤/٠‐  
  )‐٨٨/٦ تا ‐٤(

١٤٣/٠±٢١٦/٠‐  
  +)٥/٠ا  ت‐٥/٠(

٩٨/٤±٧٦/٠‐  
  )٧ تا ٤(

  ٤٥ بالا
)١٣( 

٥٣/٩±٨١/١‐  
  )‐١٣ تا ‐٧(

٤٦٧/٠±٣٤/٠‐  
  )‐٢٥/١ تا ٠(

٠٦/٩±٧٢/٠  
  )١٣ تا ٥/٦(

  ١٣ بسيار بالا
)٨/٣( 

٢٦/١٦±٢٣/٢‐  
  )‐٢٢ تا ٥/١٣(

٣٨٥/٢±٤٩/١‐  
  )‐٦تا + ٥/٠(

٨٧/١٣±٧٤/٢  
  )١٦ تا ١٣(

  ٣٤٥  جمع
)١٩٩(  

١٨/٥±٠٢/١  
  )٢٢ تا ٢٥/١(

٢٤/٠±٣٩/٠  
  )‐٦تا + ٥/٠(

٩٤/٤±٩٨/٠  
  )١٦ تا ١(

  ).>۰۰۰۱/۰P(دار بود   ميزان اصلاح در همه موارد معني*        

   
 ۸/۰±۲۱/۰به طور متوسط  قبل از عمل BCVAميزان کلي     

 ۰۴/۰±۰۶/۰بود که بعد از عمل به ) ۱۲۰/۲۰معادل (لوگمار 
د ـرين ديـبهت). >۰۰۰۱/۰P(د ـرسي) ۲۰/۲۰ ادلـمع(ار ـوگمـل

معادل  ( لوگمار۰۹/۰±۲۶/۰نشده بيماران پس از ليزيک،  اصلاح
؛ با شود ديده مي) ٢(در جدول طور که  همان.  بود)۲۵/۲۰

 هاي محدوده بيني امتروپي در  پيش،بيني  شدت نزديکافزايش

D ۲۵/۰± و D ۵/۰± دهـنش اصلاح دـه ديـني نتيجـبي شـپيز ـو ني 
 احتمال افزايش يک شود ولي تر مي کم < ۲۰/۲۰ يا < ۴۰/۲۰

افت دو خط . يابد  بعد از عمل، افزايش ميBCVAتر  خط يا بيش
 در يک سال بعد از عمل نسبت به قبل از عمل، BCVAتر  يا بيش

  .از روند متغيري برخوردار بود

  بيني هاي نزديك ها براساس نتايج بينايي يك سال بعد از عمل به تفكيك گروه  توزيع درصد فراواني چشم- 2جدول 
    BCVAتغيير  UCVA )ديوپتر(محدده امتروپي 

  تر افزايش يک خط يا بيش تر  خط يا بيش۲افت <۲۰/۲۰<٤٠/٢٠  ±۵/۰  ±۲۵/۰  بيني ي نزديکها گروه
  ) چشم٣ (١/٢  ) چشم٣ (١/٢  ٩/٧٨  ١٠٠  ١٠٠  ٩٤  ) =۱۴۲n(پايين 

  ) چشم٢ (٤/١  ٠  ١/٧٣  ١٠٠  ١٠٠  ٨٣  ) =۱۴۵n(متوسط 
  ) چشم٢ (٤/٤  ) چشم٣ (٧/٦  ٣١  ٤/٩٨  ٧٣  ٤٠  ) =۴۵n(بالا 

  ) چشم١ (٧/٧  ٠  ٠  ٨/٣٠  ١٥  ٠  ) =۱۳n(بسيار بالا 
           UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual acuity 
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  بيني  در اصلاح نزديک نتايج بينايي ليزيک‐دکتر حميد نوروزي
 

٥٧

 ٥/٩٥بيني بالا       در يک سال بعد از عمل، در گروه نزديک
ها در   درصد چشم٢٣ بالا بيني بسيار ها و در گروه نزديک درصدچشم

  .  امتروپي قرار داشتندD ۱/۱± محدوده
  

  بحث
اي كه جهـت      داخل كشور، در مطالعه        در مقايسه با مطالعات     

بيني و آستيگماتيسم طي      بررسي نتايج ليزيك در اصلاح نزديك     
 انجـام   ١٢ جـوادي و همكـاران      دکتـر   توسط ١٣٧٧‐٧٨هاي    سال

 چـشم   ٢٢٢ا روش مشابه مطالعه ما بـر روي         شد؛ عمل ليزيك ب   
انجام پذيرفت که بيماران نيز بر حسب رفركشن قبل از عمل بـه      

ل ل از عم  ن قب ركش رف ،يبه طور كل  . بندي شدند   سه گروه تقسيم  
 UCVA.  ديوپتر كاهش يافت   ‐١٨/٠±٥٧/٠ بهر  وپتدي ‐٥٦/٥±١از  

ــد از عمــل  ٣/٩٢در  < ٤٠/٢٠ درصــد و ٣/٤١در  < ٢٠/٢٠ ،بع
 چشم كاهش يـك     ١٤ها به دست آمد و         در مجموع گروه   ،درصد

ايي ايـن   ـنتـايج بين ـ  . ل داشتند ـ بعد از عم   BCVAط در   ـيا دو خ  
تـر    هـا كـم     هاي آن   مطالعه مشابه مطالعه ماست ولي تعداد نمونه      

. تر انتخاب شده بود     ها وسيع   بيني  هاي نزديک   بود و محدوده گروه   
خطـر در اصـلاح       موثر و كـم   در مطالعه مزبور نيز ليزيك، روشي       

هاي بـا عيـب       بيني گزارش گرديد و نتايج بينايي در گروه         نزديك
  .تر قبل از عمل، بهتر بوده است انكساري كم

 ،٢٠٠١ در سـال     ١٣ و همکـاران   Farahتوسط       در يک بررسي    
 به بعد در رابطه با نتـايج    ١٩٩٧همه مقالات معتبري كه از سال       

 گـردآوري   ؛ه بودنـد  تشگ ـ به زبان انگليسي منتشر      بينايي ليزيك 
  با توجه به سرعت تغيير و تحول در ليزيك، نتايج مقالات           . شدند

  

.  به عنوان تجربيات اوليه ليزيك مطـرح گرديدنـد         ١٩٩٧قبل از   
 و كـاهش در  UCVA در اين مقالـه مـروري، ميـانگين رفركـشن،    

BCVA   لـب   در مجموع مقالات محاسبه شـد و در قا         ، بعد از عمل
بيني پايين، متوسط تا بـالا و بـسيار بـالا ارايـه               هاي نزديك   گروه

بـا دوره   )  ديـوپتر  ‐٤ تـا    ‐٧٥/٠(در گروه اول    ). ٣جدول  (گرديد  
بـا رفركـشن متوسـط      )  ماه ٥/٤متوسط  ( ماهه   ١٢ تا   ١گيري    پي

عمل   متوسط رفركشن بعد از     ديوپتر، ‐٦٤/٣± ٢٨/١قبل از عمل    
 در محدوده    درصد ٣/٩٢ ،اين بين بود كه از    ديوپتر   ‐٢/٠± ٤٦/٠
امتروپي قرار  ديوپتر  ± ٥/٠ در محدوده     درصد ٨٠ ديوپتر و    ±٠/١

 يـا بهتـر و    ٤٠/٢٠ درصد موارد    ۵/۹۳در   UCVAمتوسط  . داشتند
 ٢ يا بهتر بـود و متوسـط كـاهش           ٢٠/٢٠ درصد موارد    ١/٥٥در  

 درصـد  ٣٩/٠ در مقـالات ايـن گـروه،     BCVAتـر در      خط يا بـيش   
 ‐٤ تا   ‐١(بيني پايين     مطالعه ما، در گروه نزديك    در  . گزارش شد 

ــا متوســط رفركــشن بعــد از عمــل ) ديــوپتر  ‐٠٨٤٥/٠± ١٦/٠ب
 امتروپـي    ديـوپتر  ±٥/٠ها در محدوده      چشم  درصد ١٠٠،  ديوپتر

 يـا بهتـر و در   ٤٠/٢٠ درصد موارد ١٠٠ در  UCVA و   قرار داشتند 
هـا    درصـد چـشم  ٢/١ يا بهتر بود ولي      ٢٠/٢٠ درصد موارد    ٩/٧٨

درصـد  تفـاوت  علـت  .  داشتندBCVAتر در   خط يا بيش  ٢كاهش  
توانـد   مـي Farah    در مطالعه ما نسبت به مطالعـه BCVAكاهش 

، )interface(هاي سطح فاصـل فلـپ و قرنيـه            ناشي از ناهنجاري  
ظم ـگماتيسم نامن ــو آستي) central islands(زي ـركـر مـزايـج

و تغيير ديد با    ) Orbscan(القاشده باشد كه به وسيله توپوگرافي       
در بيماران بررسـي    ) RGP(استفاده از لنز سخت تراوا به اکسيژن        

  .١٤و١٥شده است

  )ب(و مطالعه حاضر ) الف (Farah13بيني مطالعه   مقايسه نتايج رفركتيو و بينايي ليزيك در اصلاح نزديك- 3جدول 
ها گروه  بيني بسيار بالا نزديک  بيني بالا نزديک متوسطبيني  نزديک  بيني پايين نزديک

  ب  الف  ب  الف  ب  الف  ب  الف  نتايج رفرکتيو و بينايي
  يا شديدتر‐۱۳  يا شديدتر‐۱۳ ‐۱۳ تا ‐۷ ‐۱۳ تا ‐۹ ‐۷ تا ‐۴ ‐۹ تا ‐۴  ‐۴ تا ‐۱ ‐۴ تا ‐۷۵/۰  )ديوپتر( بيني محدوده نزديک

  ‐۲۶/۱۶  ‐۷/۱۷  ‐۸۳/۹  ‐۳۶/۱۱  ‐۱۲/۵  ‐۲۵/۷  ‐۸۴/۲  ‐۶۴/۳)ديوپتر(  پيش از عملSEميانگين 
  ‐۳۸/۲  ‐۱۳/۱  ‐۴۷/۰  ‐۸۴/۰  ‐۱۴/۰  ‐۱۷/۰  ‐۰۸/۰  ‐۲/۰ )ديوپتر(  بعد از عملSEميانگين 

  ۱۵  ۲/۲۳  ۷۳  ۸/۳۸  ۱۰۰  ۸/۵۵  ۱۰۰  ۸۰ )%(  ديوپتر±۵/۰محدوده امتروپي 
  ۲۳  ۴/۳۶  ۵/۹۵  ۳/۵۶  ۱۰۰  ۷۵  ۱۰۰  ۳/۹۲  )%( ديوپتر ±۱محدوده امتروپي 

۴۰/۲۰> UCVA )%(  ۵/۹۳  ۱۰۰  ۸۱  ۱۰۰  ۳/۶۱  ۴/۹۸  ۵/۳۴  ۸/۳۰  
۲۰/۲۰> UCVA) %(  ۱/۵۵  ۹/۷۸  ۹/۳۲  ۱/۷۳  ۱۶  ۳۱  ۸۵/۴  ۰  
  BCVA) %(۳۹/۰  ۱/۲  ۲  ۰  ۶  ۷/۶  ۵/۴  ۰تر کاهش   خط يا بيش۲

         SE: spherical equivalent, UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best-corrected visual acuity 
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  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٨

 تا ‐٤(بيني متوسط تا بالا      نزديك در مطالعه مذکور، در گروه         
 مـاه بـراي     ١٢ تـا    ٦گيري    پيبا  )  ديوپتر ‐١٣ تا   ‐٩ ديوپتر و    ‐٩

از ( ديـوپتر    ‐٣١/٠ متوسط رفركشن بعد از عمـل        واكثر مقالات،   
هـا در      درصـد چـشم    ٦/٧١،  ) در مقالات ايـن گـروه      ‐٥تا  + ٦٢/١

± ٥/٠  در محـدوده هـا   درصد چشم ٩/٥٢  ديوپتر و  ±٠/١محدوده  
 درصــد مــوارد، ۶/۷۷در  UCVA .ي قــرار داشــتندامتروپــديــوپتر 

بود و مـوارد كـاهش       < ٢٠/٢٠ درصد موارد،    ٢٩ و در    < ٤٠/٢٠
BCVA    ٦٥/٢تـر در مقـالات ايـن گـروه،             خط يا بيش   ٢به ميزان 

بينـي متوسـط    در مطالعه ما در گروه نزديـك  . درصد گزارش شد  
 ‐١٤٣/٠±٢١٦/٠ بعـد از عمـل       SEط  با متوس )  ديوپتر ‐٧ تا   ‐٤(

 يـا بهتـر بـود و هـيچ          ٢٠/٢٠ درصد موارد    ۷۳در   UCVA ديوپتر،
بيني   چنين در گروه نزديك     هم.  نداشت BCVAچشمي كاهش در    

  بـا  ابـر ر ب  بعـد از عمـل     SEبـا متوسـط     )  ديـوپتر  ‐١٣ تا   ‐٧(بالا  
ــوپتر،‐٤٦٧/٠±٣٤/٠ ــشم  دي ــا  چ ــد٥/٩٥در ه ــوارد درص در   م

 ±٥/٠در محــدوده  مــوارد درصــد ٧٣  در ديــوپتر و±١محــدوده 
هـا     درصـد چـشم    ٤/٩٨ در   UCVAديوپتر امتروپي قرار داشتند و      

  درصـد  ٧/٦و   بـود    <٢٠/٢٠هـا      درصد چـشم   ٣١ و در    <٤٠/٢٠
  . تر شدند  خط يا بيش۲ به ميزان BCVAها دچار کاهش  چشم

با )  ديوپتر‐١٣شديدتر از (بيني بسيار بالا       در گروه نزديك
و متوسط رفركشن بعد از عمل  ماهه ٥/١٠گيري  متوسط پي

ها در محدوده   درصد چشم٤/٣٦، Farah ديوپتر در مطالعه ١٣/١
 امتروپي  ديوپتر±٥/٠ در محدوده  درصد٢/٢٣ديوپتر و ± ٠/١

 ٥/٣٤ يا بهتر ٤٠/٢٠ بعد از عمل، UCVAمتوسط . قرار داشتند
 BCVA درصد و متوسط كاهش در ٨٥/٤ يا بهتر ٢٠/٢٠درصد و 

 درصد ٥٥/٤تر در مقالات اين گروه   يا بيش خط٢به ميزان 
بيني بسيار بالا  در مطالعه ما در گروه نزديك. گزارش شد

 بعد از عمل SEبا متوسط )  ديوپتر‐١٣شديدتر از (
± ٠/١ها در محدوده   چشم درصد٢٣،  ديوپتر‐٣٨٥/٢±٤٩/١

 ديوپتر امتروپي قرار ±٥/٠ در محدوده  درصد١٥و ديوپتر 
 يا ٤٠/٢٠ درصد موارد ٨/٣٠عد از عمل در  بUCVAداشتند و 

 خط ٢ يا بهتر نبود و كاهش ٢٠/٢٠بهتر بود و در هيچ موردي 
.  بعد از عمل در هيچ موردي روي ندادBCVAتر در  يا بيش

تر از  گردد كه در اين گروه، نتايج ما تا حدي پايين ملاحظه مي
 اين .باشد  و همکاران ميFarahشده در مطالعه  ميانگين ارايه

بيني در اين گروه و  تواند به علت دامنه وسيع نزديك مساله مي

از . بيني بسيار بالا باشد چنين تعداد اندك بيماران با نزديك هم
 در اين گروه، در مطالعه ما هيچ چشمي BCVAنظر كاهش 

شده در مطالعه مذكور  نداشت كه ميانگين ارايه BCVAكاهش 
هاي  هسه نتايج در گروقايدر كل، م. باشد  درصد مي٥٥/٤

بيني بسيار  بيني بالا و بسيار بالا، به ويژه در گروه نزديك نزديك
هاي كمي را در برداشتند، با  بالا در مطالعه ما كه تعداد نمونه

  .نتايج ساير مطالعات خالي از اشكال نيست
پزشكي آمريكا       در مقالات منتشرشده توسط آكادمي چشم

گيري شده است كه ليزيك يك   نتيجه،٣ ميلادي٢٠٠٢در سال 
ها  روش عالي براي بسياري از بيماران ولي البته نه همه آن

بيني پايين تا متوسط، جهت كسب يك  براي نزديك. باشد مي
UCVA بسيار خوب تا عالي، ليزيك روش موثر و قابل اطميناني 

. است و حداقل ميزان كاهش در حدت بينايي را به همراه دارد
به )  ديوپتر‐٠/٦شديدتر از (بيني متوسط تا بالا  ديكبراي نز

  .ترند بيني قبل از عمل، نتايج متنوع علت محدوده وسيع نزديك
 چشم با ٣٤٥   به طور کلي نتايج مطالعه كه بر روي 

گيري يك ساله انجام شد،  بيني پايين تا بسيار بالا با پي نزديك
هاي اخير   در سالدر مقايسه با نتايج مطالعات مشابه ديگري كه

در رابطه با نتايج بينايي ليزيك در داخل و خارج از كشور انجام 
 .١٢و١٦‐ ٢٠اند، کم و بيش مشابهند شده

ها،  تواند ناشي از تفاوت در تعداد نمونه      اختلاف در نتايج مي
بيني و تفاوت در تجربه  هاي نزديك اختلاف در تعريف گروه

ا و ـه رامـوگـومـا، نـه ا، روشـزرهـي از ليـاشـا نـان و يـراحـج
ذكر اين نكته . هاي مختلف مورد استفاده باشد ميكروكراتوم

ضروري است كه با توجه به سرعت بالاي تغيير و تحول در 
هاي اخير، مقايسه نتايج اين  آوري ليزيك، به ويژه در سال فن

 .باشد تر خالي از اشكال نمي مطالعه با مطالعات قديمي
رسد كه ليزيك يك  طالعه ما نيز در مجموع به نظر مي     در م

بيني  بيني خوب جهت اصلاح نزديك روش موثر و با قابليت پيش
بيني   و با اين كه ليزيك در ابتدا براي بيماران با نزديكاست

 با توجه به نتايج اين مطالعه، به ؛شد متوسط تا بالا استفاده مي
بيني   اصلاح نزديكرسد كه يك روش بسيار خوب جهت نظر مي
چنين  هم. باشد تر نيز مي هاي با عيب رفركتيو پايين در گروه

دهند كه با افزايش عيب انكساري  نتايج اين مطالعه نشان مي
  .يابد بيني ليزيك كاهش مي قبل از عمل، قابليت پيش
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