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Stereoacuity after LASIK 
 

Razmjoo H, MD; Akhlaghi MR, MD; Dehghani AR, MD; Peyman AR, MD; Sari Mohamadli M, MD; 
Ghatreh-Samani H, MD 

 
Purpose: To evaluate the effect of laser in situ keratomileusis (LASIK) on stereoacuity (SA). 
Methods: In this prospective study, 200 patients scheduled for LASIK were evaluated for SA 
preoperatively and one week and one and three months postoperatively by Random Dot test. 
Patients with preoperative SA worse than 480 sec/arc were excluded. 
Results: Patients included 138 female (69%) and 62 male (31%) subjects. Spherical equivalent was 
between -0.5 and -12.0 D. Mean preoperative SA was 124.80±124.64 (range 480-15) sec/arc which 
deteriorated to 138.30±126.48 sec/arc one week after surgery (P= 0.158) and improved to 
111.30±112.15 sec/arc (P=0.002) one month and 103.65+112.20 sec/arc (P=0.001) three months 
postoperatively. Patients with anisometropia had lower SA. Eventually, SA increased in 5 non-
amblyopic anisometropic patients. Overall, stereoacuity decreased in 9.5%, increased in 32.5% and 
remained unchanged in 58% of patients (P=0.007).  
Conclusion: Despite the overall improvement in mean SA after LASIK, a considerable number of 
patients experienced decreased SA. It seems that anisometropic patients without amblyopia have a 
higher chance for improvement in SA. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 480-484. 

  
  

   ليزيك پس از عمليبعد د سهيدحدت  يابيارز
  

   ۴ي محمدليدکتر محمد سار ،٣مانيرضا پيدکتر عل، ٢يرضا دهقانيدکتر عل، ٢يدکتر محمدرضا اخلاق، ١دکتر حسن رزمجو
  ۴يسامان دکتر هومن قطرهو 

  
  .)stereoacuity (يبعد د سهيبر حدت د )laser in situ keratomileusis(ک يزي لي اثرات عمل جراحي بررس:هدف
بعـدي    حـدت بينـايي ديـد سـه       . مورد بررسي قرار گرفتند    يعمل جراح بعد از     بيمار ٢٠٠ ، در اين تحقيق   :شه پژو روش

 ـ  وماه يك هفته، يكو بيماران قبل   )Randot) Random Dot Stereoacuity Testآزمـون  وسـيله  ه  سه ماه پس از عمـل ب
   .نشدندمطالعه وارد  ؛بود sec/arc ۴۸۰از  تر ها ضعيف آندي بع ديد سه حدت  کهيماراني ب. شديريگ اندازه
  حـدت ن  يانگي ـ م .بـود ديـوپتر    -١٢ تـا    -٥/٠قبل از عمل     معادل كروي    .بودندمرد   ٦٢ و   زن ١٣٨شامل  بيماران   :ها  يافته

  ديـد  حـدت   زان  ي ـن م يتـر  کـم . )٤٨٠-١٥ sec/arc دامنـه (بـود    ٨٠/١٢٤±٦٤/١٢٤ sec/arc قبـل از عمـل     يبعـد  د سه يد
 ـ يزومتروپـيماران دچار آن  ي مربوط به ب   ديـبع  سه    بـه   د از عمـل   ـيـك هفتـه بع ـ    بعـدي     د سـه  ـدت دي ـ ـميـانگين ح ـ  . ودـ ب

sec/arc ١٥٨/٠(يافــت كــاهش  ٣٠/١٣٨±٤٨٤/١٢٦P= ( ــه مــاه پــس از عمــل  يــكولــي  sec/arc ۱۵/۱۱۲±٣٠/١١١ب
)٠٠٢/٠P= (  به  عمل   سه ماه پس از   وsec/arc ۲۰/۱۱۲±٦٥/١٠٣) ٠٠١/٠P= (يازده بيمار   . پيدا کرد ايش  افز)درصد ۵/۵  (

ها دچار درجاتي از تنبلـي         نفر از آن   ۴ ديوپتر در عيب انکساري دو چشم بودند که          ۲دچار آنيزومتروپي با اختلاف بيش از       
حدت در نهايت،    .افتيبعدي افزايش     ؛ حدت ديد سه   نبودندتنبلي چشم   که دچار   زو متروپ   يمار آن ي ب ٥در   .چشم نيز بودند  

   .)=٠٠٧/٠P(نکرد  درصد نيز تغيير ٥٨و در يافت  درصد افزايش ٥/٣٢در و  كاهش بيماران درصد ٥/٩در بعدي  د سهدي
 ي در درصد قابل توجهيابد ول يش  يممکن است افزا   کيزي پس از عمل ل    يبعد د سه ين حدت د  يانگي اگرچه م  :يريگ جهينت
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  بعدي  اثر ليزيک بر ديد سه-دکتر حسن رزمجو

٤٨١

مـاران  يدر ب بعـدي      حـدت ديـد سـه      شياحتمال افزا رسد که     ر مي به نظ . کند يدا م ي کاهش پ  ييناين عملکرد ب  يماران ا ياز ب 
  . باشدتر  شيبتنبلي چشم زومتروپ بدون يآن

  .٤٨٠-٤٨٤: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: razmju@med.mui.ac.ir(دکتر حسن رزمجو  :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ دي ۳۰: يخ دريافت مقالهتار     اصفهاني دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-استاد -۱
 ۱۳۸۶ خرداد ۳۰: تاريخ تاييد مقاله     اصفهاني دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد -۲
  اصفهاني دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم -۳
  اصفهاني دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم- دستيار-۴

   قات چشميمرکز تحق - بيمارستان فيض-اصفهان 

  
  

  مقدمه
هاي مختلفي اسـت كـه از         ملكرد بينايي چشم داراي جنبه    ع     

تـوان بـه حـدت         آن مـي   )subjective(غيرعيني  هاي    ميان جنبه 
، حساسيت کنتراست، ديد رنـگ، ميـدان بينـايي و درک            بينايي
، ديـد   هـاي مهـم درك بينـايي         يكـي از جنبـه     .اشاره نمود عمق  
 ي،ينايهاي ديگر ب     است كه برخلاف جنبه    )stereopsis( بعدي  سه

شود كه همكاري دوچـشمي وجـود داشـته          تنها زماني ايجاد مي   
در هـدف بينـايي     درك يك    از    است  عبارت ،بعدي  ديد سه . باشد

تحريــک نــابرابر  يــك پاســخ بــه ،در واقــعو بعــدي  فــضاي ســه
)disparate stimulation(   ــشم ــبکيه دو چ ــر ش ــت و عناص اس

رد تـازه در عملك ـ   کيفيـت   باعث ايجـاد يـك      همکاري دوچشمي   
تـرين همكـاري      عـالي بعـدي،     ديد سـه  در واقع   . گردد  بينايي مي 

گيـري آن از لحـاظ تـشخيص برخـي            دوچشمي است كه انـدازه    
گيـري نتـايج درمـان غيـر جراحـي           عيوب كار دوچـشمي و پـي      

هاي بررسي ديد دوچشمي در       آزمون . داراي ارزش است   ،بيماران
باني و  كودكان و نيز استخدام در برخي مشاغل حساس مانند خل         

گـردد كـه       ايجاد مي  زمانيبعدي    ديد سه  .دنيا جراحي كاربرد دار   
 نابرابري   مقداري ،شده از يك شي به دو چشم       بين تصاوير عرضه  

)(disparity       باشـد نقـدر    آننابرابري   وجود داشته باشد ولي اين 
 نـابرابري    يـك حـداقل    ،براي هـر فـرد    . كه موجب دوبيني گردد   

اين حـداقل    و   بعدي شود  ب ديد سه  تواند موج   وجود دارد كه مي   
  .١گويند  مي)stereoacuity(بعدي   حدت ديد سهمقدرا را

امـروزه بـسيار     ،ليزيكبه ويژه   اعمال جراحي رفركتيو قرنيه          
 جراحي رفركتيو قرنيـه از يـك طـرف          .اند  مورد توجه قرار گرفته   

نمـايي     و بزرگ  ،)minification(نمايي     کوچک موجب حذف اثرات  

)magnification(   تـوان    مـي نظـري   از جنبـه    و  شـود      عينك مـي
 نابرابري تـصاوير دو  ر مقداربد ناحتمال داد كه اين تغييرات بتوان  

توانـد بـر       عمـل ليزيـك مـي      ، از طـرف ديگـر     .دنگذارب اثر   چشم
مرتبط بعدي    حدت ديد سه  هاي ديگر عملكرد بينايي كه با         جنبه

  اثـر عمـل ليزيـك       ،در تحقيقـات متعـدد     . نيز اثر بگذارد   هستند
  مورد بررسي قرار گرفته است     حساسيت کنتراست روي تغيير   بر  

ايـن در   . ٢-٦انـد   که نتايج مختلفي داشته و بعـضاً متنـاقض بـوده          
رابطـه مـستقيم     ،بعدي   ديد سه  حالي است كه درك كنتراست با     

به ميزان زيادي   تواند    مي موفق   رفركتيو جراحيچنين،    هم. ٧دارد
ثابت شده است كه اگر آنيزوكونيـا        ا شود و  زوكونييباعث حذف آن  

بعـدي    ديـد سـه   حـدت    باعث كـاهش     ؛از حد خاصي تجاوز كند    
حدت هاي تيره باعث كاهش      استفاده از عينك  از طرفي   . شود  مي

 حـدت بينـايي   به ميزاني به مراتب بيش از كاهش        بعدي    ديد سه 
هـاي   كنـد كـه كـدورت        و ايـن سـوال را مطـرح مـي          ٧گـردد   مي

هـاي رفرکتيـو قرنيـه        جراحـي كن است در پي     مختصري كه مم  
بعـدي    بـر حـدت ديـد سـه    دن ـتوان  چه تـاثيري مـي  ؛دنايجاد شو 
ديـد  حـدت   اين مطالعـه بـه منظـور ارزيـابي تغييـرات            . بگذارند

  .بعدي بعد از جراحي ليزيک انجام شده است سه
  

  روش پژوهش
ــا      ــي ــدهيصــورت آه ن مطالعــه ب ــر رونگــر  ن مــار ي ب۲۰۰ يب
 بـه    ورود هايمعيار. ک انجام شد  يزي ل يد جراح يکاندن  يب کينزد

 يبـودن بـرا    و داوطلب     ديوپتر -١٢تا  بيني     نزديک  شامل مطالعه
عبـارت  از مطالعه     خروج هايمعيار .ند بود جراحي رفركتيو چشم  

 و  چـشمي   تـک بيمـاران    ،رفركتيـو موارد منـع جراحـي      بودند از   
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له آزمـون   بعدي به وسي    گيري بودن حدت ديد سه      غيرقابل اندازه 
Rondot)    تـر از      بعدي ضعيف   يعني حدت ديد سهsec/arc ۴۸۰.( 

 افراد واجد شـرايط، تحـت       . به روش آسان انجام شد     گيري نهنمو
پزشــکي شــامل اتورفرکتــومتري ســيکلوپلژيک،  معاينــات چــشم

لمـپ   تيبا اسـل  معاينه   و   (BCVA)شده    اصلاحديد  ن  ي بهتر تعيين
ــد  ــرار گرفتن ــه.ق  ــيب  ب ــل از عم ــاران قب ــزيل لم ــورد ي   ک در م

  .  داده شـد   يحاتين توض ـ آ يري ـگ  و نحـوه انـدازه     يبعـد  د سـه  يد
 Randotآزمـون   مـاران بـا اسـتفاده از        ي ب يبعـد  د سـه  ي ـحدت د 

(Random Dot Stereoacuity Test) جهت . دـيردـ گيريگ اندازه
 در معاينـه اول     ،Randotآزمـون   كاهش اثـر يـادگيري در مـورد         

آزمـون پيـدا      بـا  اد آشنايي اوليه   افر ،سعي شد با آموزش گروهي    
 زمان كافي در اختيار آنان قرار داده شد تـا كـاملاً           کنند و سپس    

 بعـدي   ، حدت ديد سـه     از آن  و پس گردند  با نحوه انجام آن آشنا      
ز ي ـک ماه و سه ماه پـس از عمـل ن          يک هفته،   ي. شدگيري    اندازه

مـاران  يبهمـه    .ندنـات تکـرار شـد     ير معا يهمراه با سا  آزمون  ن  يا
ک قـرار گرفتنـد و      ي ـزيتحـت عمـل ل    ) .ر.ح(ک جـراح    ي ـتوسط  

) .ا.ر.م(گر  يپزشک د  ک چشم ياز عمل توسط     نات قبل و بعد   يمعا
  .شدندانجام 

 Randotآزمـون   دست آمـده از     ه   ب ير عدد يمقادجا که          از آن 
کـه آزمـون     نيو با توجه به ا    د  نکن ير م يي تغ يرخطيبه صورت غ  

Kolmogorov-Smirnov،   ؛هـا را رد کـرد      ل بـودن داده    فرض نرمـا 
 يها از آزمـون ناپـارامتر      ن داده يسه ب ي و مقا  يآمارتحليل  جهت  

  .دشاستفاده  >۰۵/۰Pداري   در سطح معنيلکاکسونيو

  
  ها يافته

 ١٩٦ کـه    انجـام شـد    نفر   ٢٠٠ چشم از    ٣٩٦بر روي   مطالعه       
 تحت ليزيـک    طرفه صورت يك ه   نفر ب  ٤صورت دوطرفه و    به  نفر  

 ٣١(مرد   ٦٢و   ) درصد ٦٩( زن   ١٣٨شامل  بيماران  . ندقرار گرفت 
   .ندبود)  سال١٨-٤٥( سال ٢٦±٣/٦با ميانگين سني ) درصد
عيــب  (spherical equivalent)روي ـمعــادل كــن ـانگيـــ     مي

 -٠٠/١٢ تـا    -٥/٠(  ديـوپتر  -۵۵/۴±٣/٢ برابـر    انكساري بيماران 
    قبــل از عمــليبعــد د ســهيــدحــدت ن يانگيــم .بــود) ديــوپتر
sec/arc يبعـد  د سـه  يدحدت  ميانگين  . بود ٨٠/١٢٤±٦٤/١٢٤ 

ــه پــــس از   ــاران يــــك هفتــ ــکبيمــ ــه ليزيــ  sec/arc بــ
ماه پس   يكولي  ) =١٥٨/٠P(يافت  كاهش   ۴۸۴/۱۲۶±٣٠/١٣٨

سـه مـاه    و  ) =٠٠٢/٠P (sec/arc ۱۵/۱۱۲±٣٠/١١١بـه   از عمل   
نـسبت  ) >٠٠١/٠P (sec/arc ۲۰/۱۱۲±٦٥/١٠٣به  عمل   پس از 

ــه قبــل از عمــل ا ــزايش يافــتب ــازده  .ف    آنيزومتروپــي ،بيمــاري
هـا داشـتند       ديوپتر در عيب انکساري چشم     ۲با اختلاف بيش از     

 در ايـن گـروه       قبـل از عمـل     بعـدي   که ميانگين حدت ديد سـه     
sec/arc ۱/۲۷۳±نفــر درجــاتي از ٤از ايــن گــروه، . بــود ٩/٢٤٨ 

 ـ  افراد در .داشتندتنبلي چشم     حـدت ديـد    ، تنبلـي چـشم    وند ب
   . نفر تغييري نکرد٢ نفر افزايش يافت و در ٥در بعدي  سه

بعـدي قبـل و            توزيع فراواني بيماران براساس حدت ديد سـه       
ماران يک ب ي به کيسه  يمقا.  است آمده) ۱(بعد از عمل در جدول      

 ، حداقل سه ماه پـس از عمـل        يبعد د سه يدکه حدت   نشان داد   
 ) درصـد  ۵/۳۲(مـار   ي ب ۶۵در  و  کاهش  )  درصد ۵/۹( ماري ب ۱۹در  
 نکـرد پيـدا    يرييغز ت ين)  درصد ۵۸( نفر   ۱۱۶  و در  يافتش  يافزا

)۰۰۷/۰P=(.   قبل و سه مـاه پـس از عمـل          يبعد د سه يدحدت ، 
زان ي ـن ميتـر  کـم . نداشـت  يدار يتفاوت معن ـ  بين زنان و مردان   

  . ده شدي د سال۳۶در بيماران بالاي ، يبعد د سهير در دييتغ
  

بعدي  ار براساس حدت ديد سه بيم۲۰۰ توزيع فراواني -۱جدول 
  قبل و فواصل بعد از عمل

بعدي  ديد سه  )درصد(تعداد 
)sec/arc(  ماه بعد۳ يک ماه بعد  يک هفته بعد  قبل   

۱۵< )۵/۰ (۱  ۰  )۵/۰ (۱  )۵/۰ (۱  
۳۰-۱۶  )۲۰ (۴۰  )۱۲ (۲۴  )۵/۲۲ (۴۵ )۲۹ (۵۸  
۶۰-۳۱  )۳۵ (۷۰  )۵/۳۱ (۶۳  )۳۴ (۶۸  )۳۳ (۶۶  
۱۲۰-۶۱  )۵/۲۵ (۵۱  )۵/۲۶ (۷۳  )۲۹ (۵۸  )۵/۲۵ (۵۱ 
۲۴۰-۱۲۱  )۱۱ (۲۲  )۱۰ (۲۰  )۵/۷ (۱۵  )۵/۵ (۱۱  
۴۸۰-۲۴۱  )۸ (۱۶  )۱۰ (۲۰  )۵/۶ (۱۳  )۵/۶ (۱۳  

 =۰۰۷/۰Pآزمون مربع کاي،  •
  
  

  بحث
هاي عملکرد ديد دوچـشمي       ترين بخش   بعدي از مهم         ديد سه 

بعـدي از بـسياري از        گيـري حـدت ديـد سـه         اگرچه اندازه . است
تر است و به تجهيزات کمي نيازمند است          هاي ديگر راحت    نآزمو

 چنـدان مـورد توجـه واقـع         ،هاي رفرکتيو قرنيـه     ولي در جراحي  
ها،    چرا که مقياس موفقيت و عدم موفقيت اين جراحي         ؛شود  نمي
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مطالعاتي که  . چشمي است   بررسي وضعيت بينايي به صورت تک     
مـورد توجـه    بعدي را پس از عمل رفرکتيو قرنيـه           حدت ديد سه  

 ،)mono vision(چشمي  اند؛ جز در موارد ايجاد ديد تک قرار داده
مطالعـات  . انـد   بسيار کم و اغلب به صورت گزارش مـوردي بـوده          

توانـد موجـب      اند که عمل جراحي رفرکتيو قرنيه مـي         نشان داده 
 بيمـاري را بـا      Marmer۸. ايجاد دوبيني و حتا استرابيـسم گـردد       

 گزارش کـرد کـه پـس از انجـام عمـل      سابقه جراحي استرابيسم  
ــعاعي   ــومي ش ــد ) RK(کراتوت ــي ش ــار ازوتروپ  و Mandava .دچ

را ) PRK( دوبيني پس از عمل کراتکتومي فوتورفرکتيو        ۹همکاران
چنـين    هـم  .۹شده گزارش نمودند    در يک بيمار با ازوتروپي جبران     

Holland  م را پـس از عمـل       ي ـ يک مورد دوبينـي دا     ۱۰و همکاران
بيني شديد گـزارش نمودنـد و         ک بيمار دچار نزديک   ليزيک در ي  

، بيماري بـا ازوفوريـاي قبـل از عمـل را            Kowal۱۱ و   Yapبالاخره  
معرفي نمودند که پس از عمـل ليزيـک دچـار دوبينـي عمـودي         

 انجام  ۱۳ وهمکاران Liuدر مقابل در پژوهشي که توسط       . شده بود 
پتر  ديـو  ۵/۲شد؛ مشخص گرديد که حذف آنيزومتروپي بيش از         

 ولـي   گـردد   بعـدي و ديـد دوچـشمي مـي          باعث بهبود ديـد سـه     
تـر از     بعدي در بيماران با آنيزومتروپي کم       ميانگين حدت ديد سه   

  .داري نداشت  ديوپتر، قبل و بعد از عمل تفاوت معني۵/۲
ــه  ــاران Godts     در مطالع ــه پــس از  ۱۲و همک ــار ک ــنج بيم   ، پ

  اهش حـدت   عمل جراحـي رفرکتيـو قرنيـه دچـار دوبينـي و ک ـ            
ــه ــد س ــد    دي ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــد؛ م ــده بودن ــدي ش   . بع

اصـلاحي    در آن مطالعه، تغيير و حذف اثر منشوري عينـک، کـم           
)under-correction (          در چشم غالب بيمار که موجب حـذف اثـر

) decentration(شـود، نـامرکزي بـودن         مـي  )dominance(غلبه  
شده و در نتيجه تغيير در زاويـه فوريـا و نيـز ايجـاد                 ناحيه حذف 

آنيزومتروپي و تغيير در محـل نـودال پوينـت، از عوامـل ايجـاد               
 کـه  ندبعدي بيان شـد  دوبيني و يا تغيير در ميزان حدت ديد سه     

بعدي پس از ايجاد      دهنده علت کاهش ديد سه      توضيح ،مورد آخر 
 ،از طرف ديگر   .۱۴-۱۶ است چشمي به روش جراحي قرنيه      ديد تک 

نمـايي و نيـز منـشوري         حذف آنيزومتروپي، حذف اثرات کوچک    
 ممکن  ۱۷وBCVA۱۸ و   )UCVA(نشده     ديد اصلاح  عينک و نيز بهبود   

  .بعدي گردند است باعث تغييرات مثبت در حدت ديد سه
 ديـد   ،     در مطالعه حاضر، بيماران آنيزومتـروپ، قبـل از عمـل          

د که در تحقيتات مشابه نيز همين طـور         تري داشتن   بعدي کم   سه
 بيمار آنيزومتروپ که تنبلـي چـشم نداشـتند؛          ۷از  . ۱۹بوده است 

 ۲ نفر در ماه سوم افـزايش پيـدا کـرد، در         ۵بعدي    ديد سه حدت  
ايـن يافتـه مـشابه نتـايج بـه دسـت آمـده در               . نفر تغييري نکرد  

 درصـد   ۵/۳۲به طور کلـي در      . باشد  ميو همکاران    Liu۱۳مطالعه  
بعدي افزايش يافت و      بيماران پس از عمل جراحي حدت ديد سه       

 درصد نيز شاهد کاهش ديد سـه بعـدي بـوديم ولـي در               ۵/۹در  
مطالعـه  . بعدي بيماران افـزايش پيـدا کـرد        کل، ميانگين ديد سه   

بعدي را قبل و پـس از عمـل رفرکتيـو             ديگري که حدت ديد سه    
سه کـرده باشـد؛     مقاي) مبا هدف ايجاد امتروپي در دو چش      (قرنيه  

توانـد ناشـي از مـوارد         بعدي مي   کاهش حدت ديد سه   . يافت نشد 
، ايجـاد  UCVA و نيز ناشي از کاهش   Godts۱۲ در مطالعه    هذکرشد
ايجـاد    و)lower order aberration(هـاي درجـه پـايين     اعوجاج

توان   بعدي را مي     علت افزايش حدت ديد سه     .باشدکدورت قرنيه   
يز افزايش کيفيت ديد هر چـشم و نيـز      به حذف اثرات عينک و ن     

  . حذف آنيزومتروپي بيمار و حتا اثر يادگيري نسبت داد
بعدي   در مطالعه ما ارتباط بين حدت بينايي و حدت ديد سه               

از اهداف اوليه طرح نبوده و در واقع هدف، ارزيابي اوليـه تغييـر              
ه  عملکرد ديد دوچشمي بـود     نبعدي به عنوان بارزتري     در ديد سه  

شود که مطالعاتي جهت بررسي رابطـه بـين           لذا توصيه مي  . است
تغييرات حدت بينايي، حساسيت کنتراست و اعوجـاج قرنيـه بـا            

  .بعدي صورت پذيرد حدت ديد سه
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