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

٦٠

LASIK Retreatment for Myopia and Myopic Astigmatism 
 
Mehryar M, MD; Hosseini G, MD; Roozitalab MH, MD; Katbab A, MD; Khoshnyat H, MD; Jahadi 
Hosseini SHR, MD; Lak P, MD; Atarzadeh A, MD; Salouti R, MD; Movahedan H, MD 
 
Purpose: To evaluate the results of laser in situ keratomileusis (LASIK) retreatment in  patients 
with postoperative regression.  
Methods: In a retrospective interventional case series, 153 eyes of 113 patients who had undergone 
LASIK retreatment for postoperative regression were evaluated. Both initial LASIK and retreatment 
were performed with a Nidek: EC 5000 excimer laser, and flap was made with a Moria 
microkeratome.  
Results: Mean age was 29.63 ± 2.2 yr (range, 20 to 54 yr) and mean follow–up was 11 months 
(range, 3 to 34  mth) after the initial surgery and 13.1 months (range, 12 to 18 mth) after retreatment. 
Retreatment was performed 3-34 months after the primary LASIK. Mean spherical equivalent (SE) 
was -5.39 ± 2.69 diopters (D) (range, -1.50 to -14.00 D) before initial LASIK and   
-1.76 ± 1.08 D (range, -0.50 to -5.00 D) before retreatment. Mean astigmatism was -1.38 ± 1.07 D 
(range, -0.50 to -5.00 D) before initial LASIK and -1.12 ± 0.50 D (range, -0.50 to -2.50 D) before 
retreatment. One year after retreatment, mean UCVA was 20/25, and mean SE was -0.29 ± 0.02 D. 
Best corrected visual acuity (BCVA) improved in all eyes. Two eyes received more than one 
retreatment. Twenty eyes had flap wrinkling, 2 eyes had diffuse lamellar keratitis (DLK), and 2 eyes 
had epithelial ingrowth after the initial LASIK. Four eyes had epithelial ingrowth and 2 eyes 
developed mild keratectasia after retreatment.  
Conclusions: LASIK retreatment is a safe and effective option with small amounts of myopia and 
myopic astigmatism regression. The rate of retreatment is higher in patients with myopic 
astigmatism and in patients with less than 40 years of age, also the risk of complications in 
retreatment is higher than the initial LASIK. Refractive changes are more stable after retreatment. 
The risk of keratectasia is higher in final residual stromal bed thickness less than 250 µm after the 
reoperation. 
 
Key words: retreatment, LASIK, regression, myopia, astigmatism 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 11 (1): 60-67. 

  
  

   مات آستيگبيني  نزديکبيني و نزديكاصلاح راي  ب ليزيك  با مجدد ماندر
 

حميدرضا سيد دآتر ، ١دآتر حميد خوشنيت، ١دآتر اسداالله آتباب، ٣ دآتر محمدحسين روزيطلب،٢دآتر قربانعلي حسيني، ١تر مرسل مهرياردآ
  ١دکتر حسين موحدان و ١، دکتر رامين صلوتي٣، دکتر عباس عطارزاده٤دکتر پرويز لک ،٣جهادي حسيني

  
  چكيده
 ، از عمل  ليزيك نخست      پس )regression( دچار بازگشت اختلال     د با ليزيک در بيماران    هاي درمان مجد   ارزيابي يافته  :هدف

   .آستيگمات بيني بيني و نزديک در نزديک
بيني آستيگمات تحت عمل ليزيک قرار گرفته  بيني و نزديک  چشم که براي اصلاح نزديک٢٣٠٠هاي  پرونده :روش پژوهش

براي عمل ليزيك نخست و . ند، بررسي شد و نتايج ليزيک مجددبازگشت اختلالبودند؛ از نظر موارد ليزيک مجدد به علت 
  . شد استفاده )Moria( موريا از ميکروکراتومبراي ايجاد فلپ، و  Nidek: EC‐٥٠٠٠اگزايمر   از ليزر،نيز براي ليزيك مجدد
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  بيني آستيگمات بيني و نزديک ديکبراي اصلاح نزمجدد  ليزيک ‐دکتر مرسل مهريار

٦١

گشت اختلال، تحت ليزيک مجدد  به علت باز بيمار١١٣ از ) درصد٦٥/٦( چشم ١٥٣ ،شده  چشم ليزيک٢٣٠٠از  :ها يافته
گيري  ميانگين زمان پي. بود)  سال٢٠‐٥٤( سال ٦/٢٩±٢/٢سن بيماران قبل از ليزيک مجدد، به طور متوسط . قرار گرفتند

ميانگين معادل  .بود)  ماه١٨ تا ١٢(ماه  ١/١٣ ،مجددليزيک و پس از )  ماه٣٤ تا ٣( ماه ١١بيماران پس از ليزيك نخست، 
 ‐١٤ تا ‐٥/١( ديوپتر ‐٣٩/٥±٦٩/٢  به ترتيب، و مجددليزيك نخستچشم پيش از  ١٥٣ اين )SE (یسار عيب انکیکرو

) >٠٥/٠P( رسيد ‐٢٥/٠±٣٥/٠يک ماه پس از ليزيک مجدد به  که بود ) ديوپتر‐٥ تا ‐٥/٠( ديوپتر ‐٧٦/١±٠٨/١و ) ديوپتر
ها پيش  چشماين تيسم آستيگماميانگين . دار نبود عني که به لحاظ آماري م ديوپتر رسيد‐٢٩/٠±٠٢/٠ به ،بعديک سال و تا 
 ‐٥/٢ تا ٥/٠( ديوپتر ‐١٢/١±٥/٠پيش از ليزيک مجدد و )  ديوپتر‐٥ تا ‐٥/٠( ديوپتر ‐٧٦/١±٠٨/١ نخستليزيک از 

 درصد ٦/٥٥ پس از ليزيک نخست،. )>٠٥/٠P ( رسيد ديوپتر٤/٠±٢٥/٠پس از ليزيک مجدد به يک سال  که بود) ديوپتر
بازگشت تر، دچار   ديوپتر يا بيش‐٢ درصد از موارد داراي آستيگمات ٧٥ ديوپتر و ‐٢تر از  د داراي آستيگمات کمموار

ها به   درصد آن١٠٠و  ±٥/٠ها به امتروپي   درصد چشم٤/٩٧ در آخرين معاينه بعد از ليزيک مجدد، .شده بودنداختلال 
از  و پيش ٤٠٠/٢٠ چشم، پيش از ليزيک نخست ١٥٣ در اين نشده ميانگين ديد اصلاح . ديوپتر دست يافتند±١امتروپي 

دو چشم به . )اثربخشي (رسيد ٢٥/٢٠ به ، بعد از ليزيک مجددگيري بود که در پايان دوره پي ٥٠/٢٠معادل ليزيک مجدد 
 در ،)چشم ٢٣٠٠ (پس از عمل ليزيك نخست .قرار گرفتند عمل ليزيك تحتسوم   براي بار،علت عيب انكساري برجامانده

 ٠٩/٠ ( چشم٢و در  هاي صحرا  شن سندرم) درصد٠٩/٠ ( چشم٢ در ،فلپخوردگي   چروكعارضه)  درصد٨٧/٠( چشم ٢٠
به رشد  ) درصد٦/٢ ( چشم٤ ،) چشم١٥٣ (مجددليزيک از بعد  .ايجاد شده بودفلپ تليوم در زير   اپيجاي  نابه رشد)درصد

   . به اکتازي قرنيه دچار شده بودند) درصد٣/١ ( چشم٢زير فلپ و در تليوم  اپيجاي  نابه
بيني و  نزديكخفيف تا متوسط موارد اصلاح خطر براي  نسبت كمبه تواند روشي موثر و  مجدد ميليزيک  عمل :گيري نتيجه
موارد مجدد در ليزيک فراواني  .اول باشدليزيک پس از بازگشت اختلال دچار بيني آستيگمات در بيماران  نزديك
تغييرات به علاوه،  .نخست استليزيک  از تر بيشنيز است و خطر ايجاد عوارض آن تر   بالاتر، بيش آستيگماتينبي نزديك

 از تر كم ماندهرجا ضخامت استروماي ب شرايط دراكتازي قرنيه خطر ايجاد . پايدارترند،عيب انكساري پس از ليزيك مجدد
   . بالاتر است، مجددکليزي از پسويژه ه  از عمل ليزيك و بپس ميكرون، ٢٥٠

  .٦٠‐٦٧: ١، شماره ١١دوره ؛ ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: mehryarm@sumc.ac.ir ( دكتر مرسل مهريار: گو پاسخ •
  ١٣٨٣ آبان ١٣: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٤ خرداد ٢٨: تاريخ تاييد مقاله          كي شيراز دانشگاه علوم پزش‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐٣
   پزشکي بينا گستر  مرکز چشم‐پزشک  چشم‐٤

  بيمارستان خليلي‐شيراز 

  
  

  مقدمه
 )Pallikaris( از سوي پاليكاريس ،١٩٩٠سال در      ليزيک 

 ،بيني  قابليت پيشينتر بيشبا اکنون   و هم١گرديدمعرفی 
بيني  نزديكاصلاح براي جراحی ترين روش  رايجترين و  مطمئن

بيني   نزديكحداكثر. ٢‐ ٦است يسمضعيف تا متوسط و آستيگمات
 ، ليزرگزينش معيارها  به جراح، بسته، با ليزيکدرمانقابل 

   .٢، متفاوت استو ضخامت قرنيه اگزايمر
هاي  از چشم تعدادي ،رغم نتايج خوب اين روش      به
ليزيک خوب، به ديد دست آوردن يك ه شده، براي ب ليزيك
 در ،مجددليزيك  عمل ميزان. ٥‐ ٩كنند  پيدا مي نيازمجدد

  .٦و٨ درصد گزارش شده است٢٨ تا ٥ از ،متعددمروري  هاي لهمقا
 آسان بودن جراحي مجدد براي ،يكي از نقاط قوت ليزيك     
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 )regression (شت اختلال بازگاصلاحاصلاحي و يا  جبران کم
يا   ديوپتر با‐١٤ تا ‐١بيني  ح نزديكلاصا .است از ليزيك پس

 ،Nidek: EC‐٥٠٠٠اگزايمر  وسيله ليزره  ب،بدون آستيگاتيسم
ده شييد ا ت)FDA( انجمن نظارت بر دارو و غذاي آمريكا توسط
بيني خفيف تا   استاندارد براي نزديكي درمان،ليزيک .١است

 تا ‐١ در دامنه يسم با آستيگماتهمراهبيني  كمتوسط و نزدي
 . ١٠است در سرتاسر جهان  ديوپتر‐١٤

انجام ليزيک مجدد و ارزيابي      مطالعه حاضر به منظور تعيين فراواني 
 با همکاري مرکز ، شيرازرپزشکي بيناگست در مرکز چشمآن نتايج 

 تحقيقات چشم پوستچي انجام شده است تا وضعيت يکي از مراکز
  .از اين نظر مشخص گرددکشور، داخل 

  
  روش پژوهش

  تا ارديبهشت١٣٧٩از ارديبهشت  بيماراني که هاي پرونده     
 برايپزشکي بيناگستر شيراز  در مرکز خدمات چشم، ١٣٨٠ 

عمل جراحي تحت بيني آستيگمات،   و نزديكيبين نزديكاصلاح 
راي بسپس بيماراني که . شدند قرار گرفتند؛ بررسيليزيك 
 بازگشت علته  ايجادشده بيسمبيني يا آستيگمات نزديكاصلاح 
تغييرات  .؛ مشخص شدند پيدا کردند، به عمل مجدد نيازاختلال

شده  اصلاح نشده و ديد اصلاح انكساري، تغييرات کراتومتري،
تغييرات ضخامت  ،عمل نخست و عمل مجدد پس از پيش و

) آناليز( واکاوي تحت بررسي و ،توپوگرافيهاي  شاخصقرنيه و 
هاي پيش و پس  شاخصبين ميانگين تفاوت . آماري قرار گرفتند

 . شدبررسيزوج  t آزمون  با،از عمل ليزيك
عبارت بودند از ثابت ماندن انجام ليزيک نخست معيارهاي     

 سال يا بالاتر، ٢٠عيب انكساري دست كم براي دو سال، سن 
همه . ييرات در عدسينبود كدورت قرنيه و بيماري قرنيه و تغ

و بودند هاي ليزيك نخست، برپايه رفركشن سيكلوپلژيك  عمل
شده بدون   برپايه بهترين ديد اصلاح نيزنياز به درمان افزوده

   .بوده است) dry refraction(قطره 
  

   روش جراحي
 و هبا استفاده از تيغهردو ،  و مجددعمل ليزيك نخست     

 Nidek: EC‐٥٠٠٠ ليزر اگزايمر  و)Moria(ميكروكراتوم موريا 
 ١٨٠تا  ١٣٠  در ليزيک نخست ضخامت فلپ.ندانجام شده بود
 نخست، ليزيکپس از . متر بود  ميلي١١  تا٨  آنميكرون و قطر

اشك قطره و ) فلورومتولون(يد ياستروقطره  ،بيوتيك قطره آنتي
 .شد بار در روز براي يك تا دو هفته تجويز ٤‐٦مصنوعي، 

و پيش از يك ماه قطع يافت روز كاهش  ٧‐١٠س از  پيدياسترو
برنامه  .ماه ادامه يافت ٣‐٤ براي  نيز اشك مصنوعي.شد
يك روز، يك گيري پس از ليزيک نخست شامل معاينه در  پي

ت موارد ضرور. از عمل بود ماه پس ١٢ و ٩ ،٦ ،٣ ،١هفته و 
 يا  ديوپتر٥/٠  يا آستيگماتبيني  نزديك شامل، مجددليزيک

 حداقل  شواهدي از پايداري عيب انكساريدر حضور تر شبي
   .ند بود ماه٣براي 

 کردن به روش بلندتا جايي که امکان داشت،     ليزيک مجدد 
پس از چکاندن يک قطره که فلپ، انجام شد؛ به اين صورت 

با استفاده از کناره فلپ  ،لمپ با اسليت تحت معاينه ،تتراکايين
پس از مقداری بلند  و گشت ميمشخص  ٢٧شماره سوزن يک 

 در اتاق عمل، سپس .شد  بيمار به اتاق عمل برده می،کردن فلپ
در . شد  از بستر استرومای قرنيه جدا می،اسپاچولافلپ به وسيله 

 وجود ، حاشيه فلپبودنن مشخص ،نازک بودن فلپ قبلیموارد 
ليزيک مجدد به روش  ، فلپدر جداسازی مشکل وچسبندگی 

  . دشانجام  با ميكروكراتوم (flap recut)فلپ ره دوباايجاد 
 

  ها يافته
بيني و   چشم مبتلا به نزديک٢٣٠٠     در مدت مورد مطالعه، 

بيني آستيگمات تحت عمل ليزيک قرار گرفتند که از اين  نزديک
 به علت بازگشت ، بيمار١١٣از )  درصد٦٥/٦( چشم ١٥٣ن، امي

 چشم از ٩٢شامل  که داختلال، تحت ليزيک مجدد قرار گرفتن
     .بودند )درصد ٤٥( مرد ٥١ چشم از ٦١و ) درصد ٥٥( زن ٦٢

 بيمار، دوطرفه ٤٠طرفه و در   بيمار، يك٧٣ در ليزيک مجدد
به )  درصد٤/٩٥( چشم ١٤٦ ليزيک مجدد در .انجام شده بود

به فلپ و دايسکشن انجام شد و تنها در لروش بلندکردن دستي 
ه روش ايجاد دوباره فلپ با ميکروکراتوم ب)  درصد٦/٤( مورد ٧

 سال ٦/٢٩±٢/٢ بيمار، ١١٣ميانگين سني اين . صورت پذيرفت
  . ه بودند سال٤٠ تا ٢٠ ها بين  آن٥/٨٨بود و )  سال٢٠‐٥٤(

 تا ٣( ماه ١١بيماران پس از ليزيک نخست، به طور ميانگين      
 ١٢ ( ماه١/١٣و پس از ليزيک مجدد، به طور ميانگين )  ماه٣٤
ميزان بازگشت اختلال پس از  .گيري شدند پي)  ماه١٨تا 

بين داراي آستيگمات بالاتر،  هاي نزديک ليزيک نخست، در چشم
 درصد موارد داراي آستيگمات ٦/٥٥تر بود؛ به طوري که  بيش
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 ‐٢ درصد موارد داراي آستيگمات ٧٥ ديوپتر و ‐٢تر از  کم
  .شده بودندتر، دچار بازگشت اختلال  ديوپتر يا بيش

 براساس ، ليزيک مجدد در زمان چشم١٥٣توزيع فراواني      
 .ارايه شده است) ١( ليزيک نخست در جدول  ازفاصله زماني

 ماه و ٩ تا ٣بين  ،عمل مجددفاصله زماني تا فراواني  ترين بيش
هيچ . بود ) چشم٢ ( ماه٣٤عمل مجدد،  تا ترين زمان طولاني

يزيک نخست، تحت ليزيک  ماه پس از ل٣چشمي پيش از 
 مجددبازگشت بر روي دو چشم، به دليل . دوباره قرار نگرفته بود

  .عمل ليزيك انجام شد از دو بار بيشاختلال، 
  

 چشم براساس فاصله زماني بين 153 توزيع فراواني - 1جدول 
  ليزيك نخست تا ليزيك مجدد

  درصد  تعداد  فاصله زماني
  ٦٦  ١٠١   ماه٣‐٦
  ١٩  ٢٩   ماه٩‐١٢

  ١٥  ٢٣   سال ٢بيش از 
  ١٠٠  ١٥٣  جمع

  
  

 بيماران داراي معادل درصد ٥/٦٠پيش از ليزيک نخست،      
 ها داراي آن درصد ٣/٨٢ و  ديوپتر‐٦تر از  کم) SE(کروي 

 پس از ليزيک .تر بودند يا کم ديوپتر ‐٨مـعـادل کـروي 
بيني برجامانده،  ها، اندازه نزديک  درصد چشم٩/٨٨در  نخست،

  چشم،۱۵۳ در اين SE توزيع فراواني . ديوپتر بود‐٣ر از ت کم
پيش از ليزيک مجدد در و ) ١( در نمودار ليزيك نخستپيش از 
 SE ميانگين و انحراف معيار . نشان داده شده است)٢(نمودار 

 ‐١٤ تا ‐٥/١( ديوپتر ‐٣٩/٥±٦٩/٢پيش از ليزيک نخست، 
 تا ‐٥/٠(وپتر دي ‐٧٦/١±٠٨/١ ،مجددپيش از ليزيک و ) ديوپتر

 در  SEميانگين و انحراف معيار  .)>٠٥/٠P (بود)  ديوپتر‐٥
ب ـيـرتـه تبـ ،ددـجـمليزيک  پس از ١٢ و ٦ ،٣ ،١هاي  ماه
 ‐٢٩/٠ ±٠٢/٠   و‐٢١/٠±٢٧/٠ ،‐٢٢/٠±١٢/٠ ،‐٢٥/٠±٣٥/٠

  .)پايداري (نددار نبود  معنيتغييرات که اين ديوپتر بود
  از ليزيكيش پتيسمتيگماميانگين و انحراف معيار آس     

و پيش از )  ديوپتر‐٥ تا ‐٥/٠( ديوپتر ‐٧٦/١±٠٨/١ نخست
 بود)  ديوپتر‐٥/٢ تا ‐٥/٠( ديوپتر ١٢/١±٥/٠ليزيک مجدد 

)٠٥/٠P<(.  هاي  در زمانميانگين و انحراف معيار آستيگماتيسم

 و ٤٥/٠±٢٥/٠ ،٥/٠±٥٥/٠ ،٥٥/٠±٤٥/٠ به ترتيبمزبور، 
دار  ها معني  تفاوت بين اين ميانگين کهبودديوپتر  ٤/٠±٢٥/٠

آستيگماتيسم در  ، اندازهپس از ليزيك نخست .)پايداري(نبود 
 ،) درصد١٥ ( چشم٢٣ كاهش و در ،) درصد٦/٥١ ( چشم٧٩

  .افزايش يافته بود

  
  

معادل کروی  ها براساس  چشمتوزيع فراواني  ‐١ نمودار
   چشم مورد مطالعه١٥٣ در نخستيک ليزپيش از ) ديوپتر(

  
 

  
  
  

) ديوپتر( معادل کروی ها براساس  چشم توزيع فراواني‐۲نمودار 
   چشم مورد مطالعه ١٥٣مجدد در از ليزيك پيش 

  
  

ها به   درصد چشم٤/٨٠ ، مجددليزيک پس از يک سال     
،  ديوپتر±٥٠/٠ پي درصد به امترو٤/٩٧  ديوپتر،±٢٥/٠امتروپي 

 به ها درصد چشم ١٠٠ و ديوپتر ±٧٥/٠ درصد به امتروپي ٣/٩٩
  . )بيني قابليت پيش( دست يافتند  ديوپتر±١ يامتروپ

 ، نخستپيش از ليزيکمتري  ميانگين و انحراف معيار پاكي     
 پيش از ليزيکو ) ميكرون ٤٩٥‐٦٠٦ (ميكرون ٥٢٦±٦/٣١

؛ يعني ضخامت بود) ٤٢٧‐٥٦٩( ميكرون ٤٩٢±١/٣٦ ،مجدد
 ميانگين و . ميکرون کاهش يافته بود٣٤قرنيه به طور متوسط 

۵/۵۵%

۹/۲۲%
۷/۱۵%

۹/۳% ۲%
۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

‐۱ تا ‐۵/۰ ‐۲ تا ‐۲۵/۱ ‐۳ تا ‐۲۵/۲ ‐۴ تا ‐۲۵/۳ ‐۵ تا ‐۲۵/۴

درصد

معادل كروي

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰

  

درصد
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۵ /۱‐
‐۲ تا 
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‐۴ تا 
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۱۲‐
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 تا 
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  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

٦٤

 پس ،رنيهـانحراف معيار تخمينی ضخامت استروماي برجامانده ق
 ،)فلپ  ضخامتدر نظـر گـرفتندون ـب (ددـمجليـزيک از 
ضخامت . ودـب)  ميكرون٨/٣٩١ تا ٨/٢٣٥( ميكرون ٥/٢٧٤±٣٠

  .بود ميكرون ٢٥٠ از تر كم دو چشمدر تنها  ،رومااستانده ـبرجام
از ليزيک نخست پيش  چشم مورد مطالعه ١٥٣     کراتومتري 

بود که بعد از )  ديوپتر٢١/٤٧ تا ٨٦/٣٩بين ( ديوپتر ٢/٤٤±٦٨/١
 ٧١/٦٣ تا ٧٥/٤٥دامنه ( ديوپتر ١٣/٤١±٢/٢ليزيک نخست به 

 يعني، انحناي سطح قرنيه، به .)>P ٠٥/٠(کاهش يافت  )ديوپتر
 پيش از ليزيك .تر شده بود  ديوپتر مسطح٠٧/٣طور متوسط 

  داشت ديوپتر٤٠ از تر كم ، كراتومتري، تنها يك بيمار،نخست
 . ديوپتر داشتند٤٠ از تر كم بيمار كراتومتري ٤٥ ،اما پس از آن

 ،اول ليزيکپيش از  SI (symmetry index)نمايه ميانگين      
 تا ١١/٠ (٧٨/٠±٤٥/١آن ز و پس ا) ٥/١ تا ‐١١/٠ (٢١/٠±٥٢/٠
انحراف معيار كراتومتري   ميانگين و.)P=٠٠٢/٠(بود ) ٧٢/٨
 تا ٨٠/٤٠( ديوپتر ٤٧/٤٥±٨٣/١ ، نخستليزيک پيش از ،پيكالآ

 تا ٤٣/٤٣ (٠٧/٥٠±٣/٣آن به پس از  بود که )ديوپتر ٧٨/٤٩
  ). P>٠٥/٠(افزايش يافت )  ديوپتر٣٣/٦٠

 به كار )optical zone( يپتيکاقطر  معيار ميانگين و انحراف     
 ٥/٤(متر   ميلي٠٧/٥±٤٦/٠ در عمل نخست ،رفته در اين بررسي

 تا ٥/٤(متر   ميلي٥/٥±٤٤/٠ ،و براي عمل مجدد) متر  ميلي٦تا 
 نسبت  قطر اپتيکي، بيمار٤٠در ). P=٢٢٥/٠( بود) متر  ميلي٥/٦

 ٢٨متر افزايش و در   ميلي٥/٠ تا ١/٠  به اندازه،نخستبه عمل 
   .بوديافته  كاهش ،اندازه به همين ،بيمار

 در (ablation)تراش ليزري عمق ميانگين و انحراف معيار      
و )  ميكرون٨٩/٤٩ تا ٧( ميكرون ٨٨/٢٧±٢٤/١٣مجدد، ليزيک 

، (Laser pulse) ليزر  تعداد ضربانميانگين و انحراف معيار
 ٤/٩٥( چشم ١٤٦در . بود) ضربان ١٦٠ تا ٣٠ ( ضربان٤٥±٢٧

از )  درصد٦/٤( چشم ٧ و در فلپ، از روش بلند كردن )درصد
  .استفاده شدايجاد دوباره فلپ 

 ليزيک پس از ،)IOP(ميانگين و انحراف معيار فشار چشم      
متر جيوه   ميلي٦/١٤±٣/٢ و ٧/١٥±٢، به ترتيب  و مجددنخست

  . اول و دوم رخ ندادليزيک  پس از IOPگونه افزايش  بود و هيچ
پيش از  ، چشم١٥٣در  (UCVA)نشده  ديد اصلاحميانگين      

 بود و در ٥٠/٢٠ مجددليزيک  و پيش از ٤٠٠/٢٠ نخستليزيک 
 نخست، بعد از ليزيک. )>P ٠٥/٠( بهبود يافته بود ها چشمهمه 

 داشتند يا بهتر ٦٠/٢٠نشده   ديد اصلاح،ها درصد چشم ٥/٨٩

 در آخرين معاينه، ديد ،ها درصد از چشم ٥/١٠و در )  ٣نمودار (
 ليزيکنشده پس از  ديد اصلاح.  بود٦٠/٢٠ از تر كمنشده  اصلاح

 ٧/٩٦ يا بهتر و در ٢٠/٢٠ ،ها درصد از چشم ٦/٥٥مجدد در 
 UCVA ميانگين .)٤نمودار ( يا بهتر بود ٤٠/٢٠ ها،  چشمدرصد

 رسيد که بهبود آن ۲۵/۲۰يک سال پس از ليزيک مجدد به 
  ).>۰۵/۰P(دار بود  زيک مجدد، معنينسبت به قبل از لي

  

  
  

 نشده ها براساس ديد اصلاح  توزيع فراواني چشم‐٣نمودار 
)UCVA(چشم مورد مطالعه١٥٣ در  پيش از عمل مجدد   

  
  

  
  

 ١٢نشده  ها براساس ديد اصلاح  توزيع فراواني چشم‐٤نمودار 
  چشم مورد مطالعه١٥٣ در س از عمل مجددماه پ

  
  

در بعد از ليزيک مجدد  (BCVA)شده  بهترين ديد اصلاح     
 ٦/٢ ( چشم٤در . يا بهتر بود ٢٠/٢٠ ،ها درصد از چشم ٤/٩٧

 چشم ٣که بدتر بود  يا ٤٠/٢٠ ،شده  بهترين ديد اصلاح،)درصد
جاي  نابه رشد  دچار و يك چشم)SOS(  شن صحراسندرمدچار 

  .شده بودندتليوم در زير فلپ  پيا
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۹/۲۲%
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  بيني آستيگمات بيني و نزديک ديکبراي اصلاح نزمجدد  ليزيک ‐دکتر مرسل مهريار

٦٥

ط از ـ خ٣ تا ٢، ارانـبيمد ـ درص٤/٧٨ل دوم، ـش از عمـ     پي
UCVA را از دست داده بودند آمده پس از ليزيک نخست به دست 

 پس از . را از دست داده بودندBCVA ،درصد بيماران ١٢اما تنها 
 خط از ٢ ،) چشم٢ (درصد از بيماران ٣/١ تنها ،عمل مجدد

   .شده را از دست داده بودند هترين ديد اصلاحب
نداشتند ولي  عملحين ي ا  عارضه،ليزيك نخست و مجدد     
 ٢٠در  فلپخوردگي  چين ،) چشم٢٣٠٠( اولليزيك در  از بعد

و  ) درصد۰۹/۰ ( چشم۲در  SOS سندرم ،) درصد٨٧/٠ (چشم
 ) درصد٠٩/٠ ( چشم٢در زير فلپ در تليوم  اپيجاي  نابهرشد 

رشد   نيز) چشم١٥٣(ليزيک مجدد  بعد از .روي دادگر دي
 و اکتازي ) درصد۶/۲( چشم ۴ در  در زير فلپتليوم جاي اپي نابه

 ،عوارض سگمان خلفي . روي داد) درصد۳/۱( چشم ۲قرنيه در 
   .ند مشاهده نشد،مجددليزيک  در چه و  نخستدر ليزيكچه 
ه کتازي شدگيري بلندمدت دچار ا که در پي يچشمدر دو      
 براساس مجدد ليزيکپس از  ضخامت برجامانده قرنيه؛ بودند
ابليت ـقداراي کن ـاس اوربا ـررسي بـراساس بـب ری وـمت یـپاک
 کننده ي اسکنـشکاف ورـرنيه با نـرافي قـوگـوپـيا ت ريـمت يـپاک

)Orbscan slit scanning corneal topography/ pachymetry(، 
 نخستليزيک رهاي جراحي در معيا .ن بود ميكرو٢٥٠ از تر كم

   .اند  شدهآورده )٢( در جدول ،اين دو چشمدر  مجدد
  

 كه پس از عمل ي معيارهاي جراحي در دو بيمار- 2جدول 
  اكتازي قرنيه شده بودند دچار مجدد

    مجددعمل   عمل نخست
 بيمار دوم  اولبيماربيمار دوم  اولبيمار  معيارها
  ‐٣* ‐٥* ‐١/١٢ ‐٥/٧  )رديوپت(معادل كروي 

 ٤٣٥ ٤٦٤ ٥١٢ ٥١٥  (µm)متري پاكي
  ٨٠/٣٧ ٢٤/٤٣ ٩٦/٤٣ ٨/٤٣  )ديوپتر(كراتومتري 

  ٢/٣٥ ٥٦ ٢/١٠١ ٩٤  )µm(تراش ليزري 
  ١٣٠  ١٣٠  ١٣٠  ١٣٠  )µm(ضخامت فلپ 

 ٦/٢٤٦ ٢٣٥ ٢/٢٨١ ٢٩١  (µm) ضخامت برجامانده قرنيه
  ٠٢/٥٧  ١٨/٤٤  ٤٣/٤٧  ٦١/٤٥ AK:شاخص توپوگرافی

  SI  ٧١/١  ٤٧/١  ‐٨٤/٠  ٣٤/١  
  KPi  ٠  ٠  %٤٤  %٦٦  

AK: apikal keratometry, SI: symmetry index, KPi: 
keratoconus probability index 

   پس از عمل نخستبازگشت اندازه  *
  
  

  بحث
كه قابل  درصد بود ٦٥/٦ ، در اين مطالعهمجددليزيک شيوع      

 ٦٦( هاي مجدد ل عمتر بيش .٨هاست مقايسه با ديگر بررسي
 ٩ در  موارددرصد ١٩ ،ماه پس از عمل نخست ٣‐٦ در )درصد

پس از عمل از دو سال بيش  ها  آندرصد ١٥ بعد و  ماه١٢تا 
   .١١باشد ميها  ابل مقايسه با ديگر بررسيق كه نخست انجام شدند

  مجدد را نيزبيني ليزيك  اثربخشي و قابليت پيش،پژوهش     
پس (نشده در آخرين معاينه  ه ديد اصلاح؛ به طوري کنشان داد

در و يا بهتر  ٢٠/٢٠ ، از بيماراندرصد ٦/٥٥ در )از يک سال
 پس از عمل ، بر آنافزون .بود يا بهتر ٤٠/٢٠ نيز درصد ٧/٩٦

 درصد ١٠٠ ديوپتر و ±٥/٠دامنه ها در   چشمدرصد ٤/٩٧ ،مجدد
به يج  ديوپتر از امتروپي قرار داشتند و نتا±١دامنه ها در  آن

هاي  ديگر پژوهش در مقايسه با ، مجددليزيک از پس دست آمده
  .)٣جدول ( ١٠‐ ١٦ه است اميدبخش بود،پيشين

  از ليزيك پيشSE يانگين م،بررسي در اين ،چنين هم     
 و در  بودتر  يا کم ديوپتر‐٨ ،ها  از چشمدرصد ٣/٨٢ در ،نخست

 ‐٣ از تر كم ،اماندهرجبيني ب  نزديك اندازه،ها آن درصد ٩/٨٨
تغييرات هاي بعد از ليزيک مجدد،  گيري در پي .ديوپتر بود

 پايدارتر ،بررسيشد كه اين ن مشاهده SE يانگين در ميدار معني
 از عمل ليزيك مجدد را نسبت به پسبودن عيوب انكساري 

  .دهد مي نشان نخستليزيك 
     Probst و Machatداري را از يك   تغييرات انكساري معني١٧

اند اما تغييرات  تا سه ماه پس از عمل مجدد نشان داده
در ولي  مشاهده نكردند ١٢ و ٦ ،٣هاي  ي بين ماهدار معني

هاي  هيچ يک از ماه در SEداری در  تفاوت معنیحاضر پژوهش 
   . پس از عمل مجدد مشاهده نشد١٢ و ٦، ٣، ١

دو ار چد) درصد ٣/١( تنها دو چشم      بعد از ليزيک مجدد،
 که از جمله معيارهاي ايمن بودند شده BCVA كاهش در خط

باشد؛ زيرا ميزان از دست   ميدر اين بررسي بودن ليزيک مجدد
 ۱۲ خط بعد از ليزيک نخست، ۳ يا ۲ به ميزان BCVAرفتن 

   .۱۱‐ ۱۵ها قابل مقايسه است اين نتيجه با ساير پژوهش. درصد بود
ي  دارايها چشم که در در اين پژوهش مشاهده شد     

 بود كه اين تر بيشآستيگماتيسم بالاتر، شيوع عمل مجدد 
  .  بود١٦و همكاران Hershمطالعه يافته، همانند 
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  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

٦٦

  مقايسه مطالعه حاضر با ساير مطالعات - 3جدول 
  مطالعه حاضر  Perez Santonja۱۲  Martines۱۳  Durrie۱۴  Ozdamar۱۵  Lyle١١  معيارها

 ١٥٣ ٦ ١٢  ١٤  ٥٩ *٣٠  ١٥٧  ها تعداد چشم
 ٦٥/٦ ٤/١  نشده مشخص ٥ ٥/١٧   ٨/٧  درصد درمان مجدد

 Summit Apex Keracor-116 Nidek: EC 5000 نشده مشخص VIX Star  VISX 20/20  نوع ليزر
SE پيش از ليزيک اول )D(  ٩٣/٥ ‐٠٤/١٤ ‐٧٣/٨ ‐٦/١٤  ‐٩٣/١٣ ‐٨  ‐١١/٦‐ 
SE دوم ليزيک پيش از )D(  ٧٦/١ ‐١٢/٦ ‐٢٤/٢ ‐٥/٤ ‐٩٣/٢‐٦٥/١  ‐٢٨/١‐ 

 ١١ ١٢ ٣  ٦ ١٢ ٥/١٤  ١٥  )ماه ( اولگيري ميانگين پي
SE بعد از عمل دوم )D(  ٢٩/٠ ‐١٨/٠ ‐١٢/٠ ‐٤٧/٠ ‐٦١/٠‐٣٣/٠  ‐٢٣/٠‐ 

 ٤/٩٧  ٣٣  ٥٠ ٨/٤٢  نشده مشخص  ٨٠  ٨٢  )درصد( ديوپتر ±٥/٠امتروپي 
 ١٠٠ ٣/٨٣ ٩٢ ٥/٧٨ ٨/٨١  ٩٣  ٩٧  )درصد( ديوپتر ±١امتروپي 

٢٠/٢٠ UCVA>) ٦/٥٥  ٠ ٥٨** ٣/١٤ نشده مشخص  ٥٣  ٨/٦٨  )درصد 
٤٠/٢٠ UCVA>) ٧/٩٨  ٠  ٩٢ ٥٠ ٨/٦١ ٩٣  ١/٩٨  )درصد 

 ٣/١  ٠  ٠ ٧  ٠ ٦/٦  ٣/١ )درصد( خط ۲ به ميزان BCVAکاهش 

          SE: spherical equivalent, D: diopter, UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual acuity 
  .اند داشتند که جداگانه نيز آورده شده)  ديوپتر به بالا‐۸(بيني با درجه بالا   چشم مطالعه مزبور، نزديک۱۵۷ چشم از ۳۰ *          

  . يا بهتر بوده است۲۵/۲۰در اين مطالعه، معيار ديد  **          
  
  

 ،تليوم در زير فلپ اپيجاي   نابهدر اين بررسي، عارضه رشد     
درصد بود كه  ٠٩/٠درصد و در عمل نخست  ٦/٢در عمل مجدد 

ها   همانند ديگر بررسي،بالاتر بودن اين عارضه در عمل مجدد
 ٨٧/٠در عمل نخست  خوردگي فلپ چروك شيوع .١١باشد مي

 ٦/٢ و پس از عمل دوم، ) چشم٢٣٠٠ در  چشم٢٠(درصد 
  . بود ) چشم١٥٣از  چشم ٤(درصد 

 درصد ٦/٤ يا  چشم٧جز ه ب(موارد  در اين پژوهش، در همه     
روش بلند كردن فلپ بدون استفاده از ميكروكراتوم و   از،)موارد

 در ، که در آنLyle۱۱با مطالعه يسكشن استفاده شده بود كه اد
بودن  عمل مجدد براي برداشتن فلپ، به علت نازک و نامنظم

از ميکروکراتوم استفاده شده )  درصد٨/١٠( چشم ١٧فلپ، در 
بقيه موارد جراحي مجدد در مطالعه ما با . مقايسه بودبود؛ قابل 

  . ١٠،١١و١٦ساير مطالعات مشابه بودند
 سال ٤٠ تا ٢٠در دامنه سني ) درصد ٥/٨٨( بيماران تر بيش     

  سنيين تعداد عمل مجدد هم، در اين گسترهتر بيشبودند كه 
ميزان شيوع عمل مجدد در  که در يك پژوهش. قرار داشت
اي قوي ميان   رابطه؛ سال گزارش شده بود٤٠لاتر از بيماران با

گونه  و همان ١٦شده بودنشان داده  نيز سن و ميزان عمل مجدد
 سنين عمل مجدد درانجام  ، حاضر در بررسي؛گرديدكه اشاره 

تر بودن  تر بود كه شايد به دليل جوان  سال شايع٤٠ تا٢٠
  . ما باشد جامعه كشورجمعيت 

 پس از ضخامت برجامانده قرنيه ، چشم٢در  ، بررسي ايندر     
گيري  ، در پي ميكرون بود كه هر دو٢٥٠ از تر كمليزيک مجدد، 

البته تا كنون چندين . دچار شدند اكتازي خفيفبه بلندمدت، 
 براي .١٨‐ ٢١اند شده ليزيك گزارش  به دنبالمورد اكتازي قرنيه

هاي  ي چشمرو برليزيک جلوگيري از اين عارضه، بايد از انجام 
 جا از آن. پرهيز كرد علامت آن قوز قرنيه باليني يا انواع بي دچار

هاي مهم،   يكي از نگراني، به ويژه در ليزيك مجدد،كه در ليزيك
 نداشت  براي جلوگيري از اين عارضه، نگه؛اكتازي قرنيه است

   . ميكرون از ضخامت قرنيه، الزامي است٢٥٠دست كم 
 مجدد براي يكليز )١: سي نشان داد كه، اين برر     در مجموع

بيني آستيگمات،  بيني و نزديك  اندازه ناچيز نزديكاتصحيح حت
يابي   قابل دست،موثر و ايمن است و به دست آوردن بينايي بهتر

بين آستيگمات، هرچه اندازه  در بيماران نزديك) ٢ .است
 خواهد تر بيش شيوع عمل مجدد، ؛ باشدتر بيشآستيگماتيسم 

توان با يك نتيجه  در صورت نياز، درمان مجدد را مي) ٣ .دبو
درمان ) ٤ . نخست انجام داديکپس از ليز ماه ٣ حداقل خوب،

) ٥. تر بود  سال شايع٤٠ تا ٢٠مجدد در بررسي كنوني در سن 
 برجامانده  در ضخامت،خطر اكتازي قرنيه پس از ليزيك مجدد

شود كه براي  نهاد مي بالاست و پيش، ميكرون٢٥٠ از تر كمقرنيه 
 ضخامت ،جلوگيري از اين عارضه و به ويژه، پس از عمل مجدد

  . ميكرون نباشد٢٥٠ از تر كمبرجامانده قرنيه، 
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  بيني آستيگمات بيني و نزديک ديکبراي اصلاح نزمجدد  ليزيک ‐دکتر مرسل مهريار

٦٧

  گزاري  سپاس 
مرکز تحقيقات ، تايپيست زاده و سرکار خانم فاطمه قربانی هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي شيراز از واحد توسعه پژوهش     
  . گردد  قدرداني ميموقوفه پوستچیپزشکی  چشم
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