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Purpose: The Impact of Photo Refractive Keratectomy Compared with Using Glasses or Contact Lens on 
Patient’s Quality of Life (QOL) in Myopia. 
Method: In this retrospective cohort study, 102 myopic patient who had undergone PRK (at least 6 months 
ago) and 106 myopic patients using glasses or contact lens were included. Changes in vision related QOL, 
uncorrected and best corrected visual acuity (UCVA, BCVA) and refraction were compared between the two 
groups. QOL was assessed using the VFQ-25 questionnaire which contains 25 questions in 12 subscales 
(score: 0-100).  
Result: Total QOL score in patients using glasses or contact lens, and patients who had undergone PRK was 
86.1±10.7 and 97±4.4 respectively (P≤0.001). In most subscales including general health, general vision, near 
activities, distance activities, social function, mental health, role difficulties, dependency, driving and 
peripheral vision, patients who had undergone PRK received higher scores and was in a better condition 
(P≤0.001). 
Conclusion: Visual problems and consequential stresses are significantly decreased in patients who have 
undergone PRK compared with patients who use glasses or contact lens. PRK is associated with a significant 
increase in QOL. 
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مـاران  يبگرفتنـد و   قرار فوتورفرکتيوکراتکتوميي جراحمورد عمل  که بين نزديکماران يب (QOL)ي ت زندگيفيسه کي مقا :هدف

  .ردندک ي استفاده ميا لنز تماسي نکي که از عبين نزديک

 ۱۰۲ با ردندک ي استفاده ميا لنز تماسينک ي که از ع بين  نزديکمار  يب ۱۰۶ ،نگر ن مطالعه کوهورت گذشته   ي در ا  :پژوهشروش  

ديـد   نـات ي و معا يت زنـدگ  ي ـفي از نظـر ک    ،قـرار گرفتـه بودنـد      فوتورفرکتيوکراتکتـومي  يجراحعمل  تحت   که   بين  نزديکمار  يب

نامـه   پرسـش مـاران بـا اسـتفاده از        يبکيفيت زندگي    .مورد مقايسه قرار گرفتند    شده و رفرکشن    ديد اصلاح بهترين  ده،  نش  اصلاح

۲۵VFQ-    آمـاري  ل  ي ـ و مـورد تحل    هسه شد يدو گروه مقا  در  ) ۱۰۰ تا   صفراز  يامت (متفاوتجنبه   ۱۲ل مربوط به    ا سو ۲۵در قالب

  .قرار گرفت

عمـل   که تحت يکردند و گروه  مي استفادهيا لنز تماسينک  ي که از ع   يمارانيدر ب  زندگي   کيفيت ياز کل ين امت يانگيم :ها  يافته

 مختلف يها جنبهاغلب در ). >۰۰۱/۰P (بود ۹۷±۴/۴ و ۱/۸۶±۷/۱۰ب يقرار گرفته بودند به ترت فوتورفرکتيوکراتکتومي يجراح

،  نقـش  يفـا يت ا يمحدودي،  سلامت ذهن ي،  ماععملکرد اجت ،  د دور يد،  کيد نزد يدي،  د کل يدي،   شامل سلامت کل   يت زندگ يفيک

ت ي قـرار گرفتـه بودنـد از وضـع    فوتورفرکتيوکراتکتـومي  ي که تحت جراح ـي گروه يطيد مح ي و د  يرانندگ،  گراني به د  يوابستگ
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 ).>۰۰۱/۰P( برخوردار بودندتري  مطلوب

رند يگ يقرار م  فوتورفرکتيوکراتکتومي يجراحعمل  مورد   که   يماراني از آن در ب    ي ناش يها   تنش و   ييناي مشکلات ب  :يريگ جهينت

موجـب   فوتورفرکتيوکراتکتـومي  يکننـد و انجـام جراح ـ   ي استفاده ميا لنز تماسينک يکه از ع  است يمارانيتر از ب   به مراتب کم  

  .شود ميماران ي بيت زندگيفيبهبود ک

   .١٤٨-١٥٤: ٢، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•
  )e-mail: mdkatibeh@orcir.org(ه کتيبه  دکتر مرضي:گو پاسخ •

    ۱۳۸۹ آذر ۲۳: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۹۰ فروردين ۲۷: تاييد مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم - متخصص پزشکي اجتماعي-استاديار -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم-ر پژوهشگ-پزشک عمومي -۳

  علوم پزشکي تهران دانشگاه - دانشکده بهداشت-زيستيدکتراي آمار  -۴

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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 در سراسـر    يينـا ياختلالات ب علل  ن  يترعيشا     عيوب انکساري از    

 يهـا   در جهان در کـشور يت قابل توجهيو جمع به شمار رفته  ايدن

 رنج يوب انکساري در حال توسعه از عيدر کشورهاتيز رفته و  شيپ

بـر حـدت و كيفيـت       منفـي   علاوه بر تاثير     تاين اختلالا . ۱برنديم

طبـق   .۲دن ـگرد  مـي  نيزموجب كاهش كيفيت زندگي افراد      ،  بينايي

 بـه عنـوان   يوب انکسار ي ع (WHO) يف سازمان بهداشت جهان   يرتع

مطـرح   ،شـوند  مي ييناي و اختلال بي که منجر به کور   ي از علل  يکي

   .ندا شده

اصلاح عيـوب   جهت  وسايل مورد استفاده    اولين  از  عينك و لنز         

دند تـا بـا اصـلاح       يها بعـد پزشـکان کوش ـ      سال. باشند  ميانكساري  

به صـورت دايـم      را   يوب انکسار يعي،  راحنه به روش ج   ي قر يانحنا

و ي رفرکتيهاي دهه از انجام جراح چندش از   ينک ب يا. برطرف کنند 

 ين انتخاب برا  يچنان اول  نک و لنز هم   يکه ع  ني با وجود ا   .گذرد يم

 ي در طول دهه گذشته جراح ـي ولباشند مي يوب انکسار ياصلاح ع 

 حاضـر   در حـال  و   دا کـرده  ي ـ پ يادي ـداوطلبـان ز  عيوب انکـساري    

   .۳گردد ا محسوب مييدر تمام دنانتخابي  ين جراحيتر جيرا

نـک و لنـز     ي افـراد را بـه ع      يوابـستگ  ،عيوب انکـساري   يجراح     

مربـوط   هـا   ين جراح يع ا يت وس يت و مقبول  يموفق. ۴دهد يکاهش م 

و عوارض نسبتاً کم  نشده د اصلاحيدمطلوب ج ينتابه سهولت انجام، 

 شـامل سـه روش     يکل ـ طـور   بـه  هـا   يراح ـجاين  . باشد  اين اعمال مي  

ــومي   ــو کراتکت ، PRK (Photo Refractive Keratectomy)فوتورفرکتي

  لازک ، LASIK (Laser Insitue Keratomilousis)ليزيــــــک 

)LASEK (Laser Sub Epithelial Keratomilousisارزش . دنباش ـي م

در ارتقاي كيفيت زندگي بيماران در مطالعات مختلف        ليزيک  عمل  

 مطالعات در كشورهاي   نالبته اغلب اي  . ورد تاكيد قرار گرفته است    م

 در ايران   PRKدر حال حاضر جراحي     . ۴-۷اند  شدهتوسعه يافته انجام    

 ـ   محـسوب  عيـوب انکـساري   اصـلاح   ين روش جراح ـ يبه عنوان اول

ي متوسـط و ضـعيف بـا نتـايج          بين ـ  نزديـک در موارد     زيرا ،گردد مي

  . ۸بينايي بهتري همراه است

در عيـوب انکـساري    يش جراح ـيافـزا   بـه  روبا توجه بـه آمـار         

ن مناسب  يگزيجااعمال  اين  ا  يکه آ است   مطرحپرسش  ن  يا،  جامعه

ر آن  يو تـاث   ندباش ميي  وب انکسار ي اصلاح ع  ير جراح ي غ يها روش

هـاي    تـنش  و   يينـا يو کاهش مشکلات ب   ماران  ي ب يت زندگ يفيبر ک 

 را  هـا   ين جراح ـ ي ـنجـام ا  هست کـه بتـوان ا     ميزاني   از آن به     يناش

ن را بـه عمـوم      و انجـام آ   نمـوده   نک و لنـز     ين استفاده از ع   يگزيجا

  .نموده يماران توصيب

 ي بـا اسـتانداردها    يج جراح ي نتا يابين منظور علاوه بر ارز    يبه ا      

ز مورد توجه يماران ني بيزندگکيفيت د يبا، نات چشميو معا باليني  

  .باشد مين مداخلات يف ااهداترين  که يکي از مهم رديقرار گ

 جوامـع مختلـف و      ي و اجتمـاع   ي فرهنگ يها  با توجه به تفاوت        

رسد انجام مطالعـات     يبه نظر م  ،  رانيعدم وجود مطالعه مشابه در ا     

ن مطالعه  يهدف از انجام ا    .ت باشد يز اهم ينه حا ين زم يتر در ا   شيب

 بـا   PRK يتحـت جراح ـ   بين  نزديکماران  ي ب يت زندگ يفيسه ک يمقا

  .باشد  ميا لنزينک ي از عستفاده كنندگانا

  

 روش "!وه�

 که بـر روي     استنگر   کوهورت گذشته      اين مطالعه، يک مطالعه     

 لغايـت   ۱۳۸۸ کـه در فاصـله زمـاني دي مـاه            بـين   نزديکبيماران  

انجـام   به کلينيک نگـاه مراجعـه نمـوده بودنـد،            ۱۳۸۹ارديبهشت  

VFQ-25استفاده از پرسشنامه   باها  داده. گرديد
آوري شـده و   جمع ٩

تاييد کميته اخلاق مرکز تحقيقات چـشم دانـشگاه علـوم پزشـکي             

  .شهيد بهشتي اخذ شد

 کـه از    بين  نزديکمار  ي ب ۱۰۶شامل  مار  ي ب ۲۰۸ ،ن مطالعه يدر ا      
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مــار ي ب۱۰۲و  )گــروه شــاهد(کردنــد  يا لنــز اســتفاده مــيــنــک يع

 مـاه از    ۶ و حـداقل  بودنـد    قـرار گرفتـه      PRKمـورد    که   بين  نزديک

.  مورد بررسي قرار گرفتنـد     )واجههگروه م ( گذشت ي م ها  آن يجراح

در صورت گرفته و تمـامي بيمـاران        انتخاب افراد به صورت متوالي      

مبـتلا   کـه    يمارانيب. عمل شده بودند  ک جراح   يک مرکز و توسط     ي

مرواريــد و يــا  آب، ر گلوکـوم يــگـر نظ ي دي چــشميهـا  يمــاريببـه  

 بافـت همبنـد   يهـا  يمـار يب و ابتير ديک نظيستميسهاي   بيماري

 از مطالعه ،گر انجام داده بودندي دي چشميهر گونه جراح  بوده و يا    

  .خارج شدند

فـا پاسـخ    ينامه به صورت خـود ا      هر دو گروه به سوالات پرسش          

تعيين حـدت بينـايي بـا و بـدون          رفرکشن،  نات  يمعاتحت  دادند و   

 مارانينات قبل از عمل ب    يمعا .قرار گرفتند  )UCVAو   BCVA(اصلاح  

  .شد  و ثبتيآور ز از پرونده آنان جمعين

 مـرتبط بـا     يت زنـدگ  يفي ک يابي جهت ارز  VFQ-۲۵نامه   سشرپ     

 ي گـروه اصـل    ۱۲در قالـب     سـوال    ۲۵شده و شامل     ي طراح يينايب

ي، درد چـشم ي، د کليدي،  گروه شامل سلامت کل    ۱۲ن  يا. باشد  مي

ت يمحدودي،  سلامت ذهن ي،  اععملکرد اجتم ،  د دور يد،  کيد نزد يد

ي، د رنگ ـ ي ـدي،  مشکلات راننـدگ  ،  گراني به د  يوابستگ،   نقش يفايا

  .باشد  مييطيد محيد

باشـد    مي ۱۰۰تا صفرن  يبامتياز  با  نه  يچند گز داراي  هر سوال        

حالـت  بهتـرين   انگر  ي ب ۱۰۰ن و يانگر بدتر يبعدد صفر    که   يبه نحو 

 گـروه قـرار دارنـد       کي ـ کـه در     يازات سـوالات  ي ـن امت يانگيم. است

بـه  . شود  مياز آن گروه در نظر گرفتهيمحاسبه شده و به عنوان امت  

ت ي در نها  حاصل شده و   ي گروه اصل  ۱۲ ياز برا ي امت ۱۲ن صورت   يا

  .شوديان ميبامتياز کل   گروه به عنوان۱۲ن ين ايانگيم

نامه استاندارد است کـه بـه زبـان          ک پرسش ي ،نامه ن پرسش يا     

شامل متخصـصان   گروه تخصصي   ک  ي و توسط    ه شد  ترجمه يفارس

 انجـام مطالعـه     يبـرا پزشكي اجتمـاعي و اپيدميولوژيـست       ،  چشم

و پـس از  آن ارزيـابي  ) content validity(و اعتبار محتوايي ل يتعد

 اعتبار ساختاري و    دييجهت تا ) پايلوت (يمطالعه آزمايش ک  يانجام  

اســتفاده قــرار  مــورد ،(contracture and face validity) صــوري

هـاي    پس از انجام مطالعه جهت بررسي همبستگي پرسـش         .گرفت

ماره آلفاي كرومبـاخ    آ ،يا بعد كيفيت زندگي   مقياس  مربوط به يك    

  .گرديد محاسبه و ارايه

ت ي ـفي و کيپزشـک  نـات چـشم  يت دو گـروه از نظـر معا   يدر نها      

 SPSS يافزار آمـار   توسط نرم  اطلاعات .سه شدند ي با هم مقا   يزندگ

 ي برايل قرار گرفت و سطح معنا دار يه و تحل  يمورد تجز  ۱۷نسخه  

  . لحاظ شد۰۵/۰ج ير نتايتفس

 ه� ��%��

محدوده سني  (  سال ٣٩/٢٨±٧٩/٦ن سن   يانگيم بيمار با    ٢٠٨     

 ين سـن  يانگي ـم( نفـر در گـروه مـورد         ١٠٢شـامل   ،  ) سال ١٥-٤٥

ــروه شــاهد  ١٠٦و )  ســال٦/٢٨±٢/٦ ــر در گ ــم( نف ــنيانگي  ين س

 ٦٦مـاران   يان کـل ب   ي ـ از م  . وارد مطالعه شـدند    ) سال ٢٢/٢٨±٣/٧

 زن و    درصـد  ٥٦  شـاهد  گروه در.  مرد بودند   درصد ٣٤ زن و    درصد

 مـرد    درصـد  ٢٥ زن و     درصد ٧٥ گروه مواجهه  مرد و در      درصد ٤٤

بـر  . ارايه شده اسـت   ) ١( مشخصات اوليه بيماران در جدول       .بودند

 ـ PRKدر گـروه    ،  ن جـدول  ياساس اطلاعات ا   جـنس مونـث    سبت   ن

 تر بود و بيماران اين گروه از تحصيلات بالاتري برخوردار بودند بيش

عيوب انكساري و ديد بيماران اين گـروه در مقايـسه بـا      ولي ميزان   

  . تر بود گروه عينك و لنز كم

 PRKنمره كلي كيفيت زندگي و نيـز كليـه ابعـاد آن در گـروه                     

بعاد متفاوت كيفيـت زنـدگي      تر به تفكيك ا    جزييات بيش . بهتر بود 

تـرين مقـدار     بـيش  .نـد ا ارايـه گرديـده    )١(نمودار   و )٢( لوددر ج 

 مربــوط بــه وضــعيت عمــومي ديــددو گــروه بــه ترتيــب اخــتلاف 

)٨/٢٣d=(، ســلامت كلــي فــرد) ٢/٢٢d=( ،راننــدگي) ٣/١٩d=( ،

و ســلامت ) =٨/١٣d (ي دورهــا فعاليــت، )=٦/١٤d (ايفــاي نقــش

گـروه   همه موارد اختلاف دو    در .بود) =٧/١٣d(روحي و رواني فرد     

و  )=۶/۱d و   <٩/٠P ( به استثناي بعـد ديـد رنگـي        گرديددار   معني

ــشم  ــتلاف  ) =۱/۳d و =٣/٠P(درد چ ــروه اخ ــه دو گ ــي ك و جزي

  .داري داشتند غيرمعني

هاي مربوط به ابعاد مختلـف كيفيـت         همبستگي دروني پرسش       

 ارايه شـده    )۳(باخ در جدول    زندگي با استفاده از آماره آلفاي كروم      

بـيش از   (در همه موارد اين همبستگي از مقدار قابـل قبـول             .است

دهنده اعتبار سـاختاري مناسـب        نشانبرخوردار بود كه    )  درصد ۶۰

  .باشد نامه مي نسخه فارسي پرسش

عوامـل   و ينينـات بـال   ي بـا معا   يت زندگ يفيکنمره كلي    ارتباط     

 براساس اطلاعات اين . گرديده است ارايه)٤( در جدول کيدموگراف

دموگرافيـك و  عوامـل  نظر گرفتن كليـه   پس از تعديل و در    جدول  

 PRKنمره كلي كيفيـت زنـدگي در گـروه          ،  ديد و رفركشن بيماران   

ــ ــاز ٢/١١دل امع ــان  ( امتي ــدود اطمين ــد٩٥ح ، ۱/۸-۳/۱۴ : درص

٠٠١/٠P<(      مشخصات دموگرافيـك   ارتباط  . بوداز گروه ديگر بالاتر

متغيـره و نيـز      تـك تحليـل    در هردو    ان و كيفيت زندگي آنان    بيمار

البتـه بيمـاران بـا       .)٤جدول   (دار نبود   معني متغيرهچندرگرسيون  

 كلـي   QOL نظـر  تـر از    امتياز بيش  ٣/٣معيار   ،تحصيلات دانشگاهي 

 ،رگرسـيون تحليـل   گرفتن ساير متغيرهـا در       نظر داشتند كه با در   
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  بين  اثر فوتورفرکتيو کراتکتومي بر کيفيت زندگي بيماران نزديک- دکتر حسين ضيايي

 

 ١٥١

بـه  ، ورد ديد اصلاح نشده بيمـاران    م در. دار نگرديد  اين رابطه معني  

معادل   در کاهش ديوپتر   ۱ وحدت بينايي   ازاي هر خط افزايش در      

بـه   واحـد  ۳/۱ و   ۲كيفيت زندگي به ترتيب     ،   عيب انکساري  کروي

  .گرديد تر مي دار بيش صورت معني

  

  مقايسه اطلاعات دموگرافيک و معاينات اوليه دو گروه موردمطالعه-١جدول 

  گروه    

    

  کل

  عمل جراحي  لنز/عينک

 Pميزان 

 ٤٤/٠ ٦/٢٨±۲/۶  ٢٢/٢٨±۳/۷ ٣٩/٢٨±۷۹/۶   سن

 :جنس ۷۹) ۷۵( ۶۰) ۵۶( ۱۳۹) ۶۶( زن

 ۲۶) ۲۵( ۴۷) ۴۴( ۷۳) ۳۴( مرد
۰۰۱/۰ 

 ۴۶) ۴۴( ۵۷) ۵۴( ۱۰۳) ۴۹( مجرد

 ۵۳) ۵۱( ۴۲) ۴۰( ۹۵) ۴۵( متاهل

 ۵) ۵( ۶) ۶( ۱۱) ۵( مطلقه

 :وضعيت تاهل
  
  

 ۰) ۰( ۰) ۰( ۰) ۰( بيوه

١٧/٠ 

 ۰) ۰( ۰) ۰(  ۰) ۰( سواد بي

 ۰) ۰( ۱) ۱( ۱) ۰( ابتدايي

 ۱) ۱( ۲) ۲( ۳) ۱( راهنمايي

 ۳۴) ۳۴( ۴۹) ۴۷( ۳) ۴۰( متوسطه

 :تحصيلات
  

 ۶۵) ۶۵( ۵۳) ۵۰( ۱۱۸) ۵۸( دانشگاهي

٤١/٠ 

  :*)ديوپتر(معادل کروي عيب انکساري  >۰۰۱/۰  -٣/٣±۵۷/۱ -٣٦/٢±۶۱/۱ -٧٩/٢±۶۶/۱  دو چشم

 >۰۰۱/۰  -١٣/٣±۵۴/۱ -١٣/٢±۵۸/۱  -٥٩/٢±٦٤/١ چشم بهتر

  :*حدت بينايي ۰۷۲/۰ ٠±۰۱/۰ ٠٣/٠±۱/۰  ٠٢/٠±۰۷/۰  دو چشم

 ۰۰۷/۰  ٠±۰۳/۰ ٠١/٠±۰۵/۲  ٠±۰۴/۰  چشم بهتر

  انحراف معيار±ميانگين *

  

  روه مورد مطالعه و مقايسه دو گبين نزديک ابعاد مختلف کيفيت زندگي بيماران -٢جدول 

  ابعاد کيفيت زندگي اختلاف  گروه مطالعه

  Pميزان    درصد۹۵حدود اطمينان   ميانگين  )١١٤= تعداد(لنز /عينک  )۱۱۴= تعداد (PRKعمل جراحي 

 >۰۰۱/۰ ۱/۷۴-۴/۲۴ ۲/۲۲  ١/٧٤±۴/۲۴ ٢/٩٦±۱۲  سلامت کلي

 >۰۰۱/۰ ۲/۱۸-۴/۲۹ ۸/۲۳ ٣/٦٦±۲/۲۳ ١/٩٠±۳/۱۷ سلامت بينايي

 ۳۵/۰ -۲/۱-۴/۷ ۱/۳ ٨/٨٧±۶/۱۷  ٩/٩٠±۳/۱۳ شمدرد چ

 >۰۰۱/۰  ۲/۸-۵/۱۴ ۳/۱۱ ١/٨٦±۵/۱۳  ٤/٩٧±۴/۹ فعاليت نزديک

 >۰۰۱/۰ ۶/۱۰-۱/۱۷ ۸/۱۳ ٧/٨٢±۱۵  ٦/٩٦±۵/۷ فعاليت دور

 >۰۰۱/۰ ۲/۴-۲/۱۰ ۲/۷ ٧/٩٢±۶/۱۵  ٩/٩٩±۰ عملکرد اجتماعي

 >۰۰۱/۰ ۴/۱۰-۱۷ ۷/۱۳ ٨٤±۳/۱۶  ٧/٩٧±۴/۵ سلامت ذهني

 >۰۰۱/۰ ۵/۱۰- ۶/۱۸ ۶/۱۴ ٨٤±۵/۲۰  ٥/٩٨±۱/۴ قشايفاي ن

 >۰۰۱/۰ ۹/۱- ۴/۶ ۲/۴ ٨/٩٥±۹/۱۱  ١٠٠±۰ وابستگي

 >۰۰۱/۰ ۵/۱۳-۱/۲۵ ۳/۱۹ ٤/٧٧±۹/۲۱  ٧/٩٦±۲/۱۳ رانندگي

 <٩٩/٠ ۲/۰-۳ ۶/۱ ٣/٩٨±۱/۷  ٩/٩٩±۰ ديد رنگي

 >۰۰۱/۰  ۸/۶-۵/۱۳ ۱/۱۰ ٤/٨٩±۹/۱۶  ٦/٩٩±۳/۳ ديد محيطي

 >۰۰۱/۰ ۷/۸-۲/۱۳ ۱۱ ١/٨٦±۷/۱۰  ٩٧±۴/۴ امتياز کلي
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  )١٣٩٠زمستان  (٢شماره  -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٥٢

  
   مورد بررسي دو گروهيت زندگيفيازات کيسه امتيمقا - ١نمودار 

  

  بين  در بيماران نزديکVFQ-۲۵نامه  نسخه فارسي پرسش) Internal consistency(اعتبار دروني  -٣جدول 

  )درصد(آلفاي کرومباخ   ها تعداد پرسش  ابعاد کيفيت زندگي

  -  ۱  سلامت کلي

  -  ۱ سلامت بينايي

 ۱/۷۲  ۲ درد چشم

 ۹/۶۵  ۳ فعاليت نزديک

 ۰/۵۸  ۳ فعاليت دور

 ۴/۸۰  ۲ عملکرد اجتماعي

 ۲/۷۴  ۴ سلامت ذهني

 ۶/۸۳  ۲ ايفاي نقش

 ۹/۸۲  ۳ وابستگي

 ۳/۸۵  ۳ رانندگي

 -  ۱ ديد رنگي

 -  ۱ ديد محيطي

 ۳/۸۹  ۲۵ امتياز کلي

  

  بر اساس تجزيه تحليل يك و چند متغيره  با امتياز کلي کيفيت زندگيبين نزديکوگرا فيک، ديد و رفركشن بيماران  ارتباط مشخصات دم-٤جدول 

  رگرسيون چندمتغيره  متغيره تجزيه تحليل تک    

    B  ميزان    درصد۹۵حدود اطمينان*P B  ميزان    درصد۹۵حدود اطمينان*P 

 گروه
PRK Ref   Ref   

 >۰۰۱/۰ -۱/۸ تا -۳/۱۴ -۲/۱۱ >۰۰۱/۰ -۷/۸ تا -۲/۱۳ -۰/۱۱  لنز/عينک  

 ٥٤/٠ ۲/۰ تا - ۴/۰ -۱/۰ ۴۹۳/۰ ۲/۱ تا - ۴/۲ -۶/۰  سال۱۰ سن

   Ref   Ref مرد جنس

 ٥٢/٠ ۱/۲ تا - ۱/۴ -۰/۱ ۵/۰ ۸/۳ تا - ۹/۱ ۰/۱ زن  

   Ref   Ref غيردانشگاهي تحصيلات

 ٢٨/٠ ۸/۴ تا - ۴/۱ ۷/۱ ۰۱۸/۰ ۶ تا ۶/۰ ۳/۳ دانشگاهي  

   Ref   Ref مجرد وضعيت تاهل

 ٨٥/٠ ۳/۳ تا -۴ -۳/۰ ۷۹۶/۰ ۱ تا ۱/۰ ۴/۰ متاهل 

 ٥٠/٠ ۶/۱۰ تا - ۲/۵  ٧/٢ ۳۱۱/۰ ۱ تا ۱ ۲/۳ مطلقه 

 ٠٠٦/٠ ۲/۲ تا ۴/۰ ۳/۱ ۹۲۲/۰ ۱ تا - ۹/۰ ۰/۰    دل کروي در چشم بهترامع

 ٤١/٠ ۱/۱ تا - ۹/۲ -۰/۲ ۰۳۳/۰ ۴/۰ تا - ۳/۸ -۳/۴    حدت بينايي در چشم بهتر

  لنز/عينک

 PRKجراحي 

  ايفاي نقش

  سلامت کلي
  تياز کلام

  ديد محيطي

  رانندگي

  ديد رنگي

  وابستگي

سلامت ذهني

عملکرد اجتماعي

فعاليت دور

فعاليت نزديک

درد چشمي

سلامت بينايي
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  بين  اثر فوتورفرکتيو کراتکتومي بر کيفيت زندگي بيماران نزديک- دکتر حسين ضيايي

 

 ١٥٣
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 بـين   نزديـک ماران  ي ب يت زندگ يفيسه ک ين مطالعه جهت مقا   يا     

 مورد که   بين  نزديکماران  يبا ب  ندنک  يا لنز استفاده م   ينک  يکه از ع  

 نيبا وجود ا. انجام شد، گرفتند قرار فوتورفرکتيوکراتکتومي يجراح

ا صـورت گرفتـه     ي دن ير کشورها ينه در سا  ين زم ي در ا  يقاتيکه تحق 

 يت زنـدگ ي ـفيک  بر ي و اجتماع  يل فرهنگ ير مسا يعلت تاث  هب،  است

 و عـدم    يا  منطقـه  ياجتماع -يافراد و با توجه به اختلافات فرهنگ      

نظـر  ه   ب ـ يق ضـرور  ي ـن تحق يانجام ا ،  رانيوجود مطالعه مشابه در ا    

  .رسد يم

 در  يت زنـدگ  ي ـفي ک ياز کل ـ ي ـن مطالعـه امت   ي ـج ا يبر اساس نتا       

 ي در حـال   . است ٩٧±٤/٤فته بودند   قرار گر  PRK که تحت    يمارانيب

کردنـد   يا لنـز اسـتفاده م ـ     ي ـنک  ي که از ع   ياز در گروه  ين امت يکه ا 

 بـود گـر   ي گـروه د   تـر از   کـم از  ي امت ١١ که    شد يابي ارز ١/٨٦±٧/١٠

)۰۰۱/۰<P(. ٢٥نامـه    چنين ما دريـافتيم پرسـش      هم-VFQ   جهـت 

 زندگي وابسته به بينـايي در بيمـاران ايرانـي قابـل            ارزيابي كيفيت 

 internal(اســـتفاده بـــوده و از همبـــستگي درونـــي مناســـبي 

consistency ( نامه  اين نيز اين پرسش    البته پيش از  . برخوردار است

  .۱۰-۱۲بود ترجمه و اعتبار آن قابل قبول ارزيابي شده ها به ساير زبان

 ي که تحت جراح   يماراني که ب  دادن نشان   يشيج مطالعات پ  ينتا     

 ا لنـز  ي ـنک  ي از ع  يمارانيفته اند نسبت به ب    قرار گر عيوب انکساري   

عملکــرد  بهتــر و يينــاي و بيت زنــدگيــفيک، ردنــدک ياســتفاده مــ

البته دراين مطالعات نيـز      .٤-٧شتندداتري    اجتماعي و رواني مطلوب   

 تر ابعاد اجتماعي و روحي رواني كيفيت زندگي پس از جراحي بيش

بينايي تفاوت چنداني   رفركتيو ارتقا يافته و ابعاد مربوط به عملكرد         

  .نداشت

ه  ب ـير گروه اصـل  ي ز ١٢ در قالب    يت زندگ يفيمطالعه ک اين  در       

، ج بدسـت آمـده  يطبق نتا.  شده استيابي ارزياز کليک امت يعلاوه  

ر ي ـو قرا گرفتـه بودنـد در تمـام ز   ي رفرکتي که تحت جراح  يمارانيب

بت بـه    را نس  يتر شياز ب يامت ،به جز ديد رنگي و درد چشم       ها  گروه

 و سـلامت    يد کل ـ يمشکلات مربوط به د   . گروه مقابل کسب کردند   

 ـ   ي را م ـ  ندا مار مطرح شده  يدگاه خود ب  ي که از د   يکل علـت  ه  تـوان ب

ن امـر   ي ـ روزمره آنان دانست که ا     ي در زندگ  يشناخت مشکلات روان 

 ـ ي تاث يايگو ق در احـساس سـلامت و بهبـود      ي ـد دق ي ـ د يسـزا ه  ر ب

  توانـد  ي ميت مربوط به رانندگمشکلا. ماران استي ب يت زندگ يفيک

  

  

  

 ييم راهنماين در خواندن علايب کيماران نزدي بييعلت عدم تواناه ب

  .د شب باشديابان و مشکلات مربوط به دي خيتابلوهاي، و رانندگ

کردند  يا لنز استفاده مينک ي که از عياز لحاظ جنس در گروه     

 قـرار   يجراح که تحت    يگروهو در    مرد    درصد ٤٤ زن و     درصد ٥٦

 .دادند را مردان تشکيل مي  درصد٢٥ زن و     درصد ٧٥ ،گرفته بودند 

 قـرار  يکه تحـت جراح ـ  ي از افرادي قابل توجه  تعداد اين اساس  بر

مـا بـا سـاير       ايـن نظـر مطالعـه      و از داده  ل  يزنـان تـشک   را  گرفتند  

درصد زنـان   اختلاف قابل توجه در     ن  ي ا .٥-٧خواني دارد  مطالعات هم 

تواند  ياند م   قرار گرفته  ي که تحت جراح   ين در افراد  نسبت به مردا  

مـاران بـه   ياز بي ـو و عـدم ن    ي ـ رفرکت ي جراح ييبايرات ز يعلت تاث ه  ب

 در ها يجراحن يانک بعد از عمل باشد که باعث شده    ياستفاده از ع  

  . داشته باشديتر شين زنان داوطلبان بيب

ينک يـا    درصد از افرادي که از ع      ٥٠ ،لاتياز لحاظ سطح تحص        

 درصد افرادي که تحت عمـل جراحـي         ٦٥کردند و     لنز استفاده مي  

بـالا بـودن سـطح     .قرار گرفته داراي تحـصيلات دانـشگاهي بودنـد       

توانـد   ي قرار گرفته بودند م ـ    ي که تحت جراح   يلات در گروه  يتحص

و ي د جراح ـي ـ جد يهـا   ن افـراد از روش    ي ـتـر ا   شي ب يعلت آگاه ه  ب

تـر   شياز ب يا ن ي ي ت زندگ يفيهبود ک  بر ب  ها  آنرات  يعوارض کم و تاث   

 در مطالعـه     .ق جهـت مطالعـه باشـد      ي ـد دق ي ـن افراد به داشتن د    يا

 يهـا  ز متوسـط سـال  ي ـ ن٧ه بـود شـد ا انجام يدر استرال  کهيمشابه

در   سال و  ٩/١٥کردند   ينک استفاده م  ي که از ع   يل در گروه  يتحص

 سال گـزارش شـده   ١٧ ، قرار گرفته بودند ي که تحت جراح   يگروه

  .باشد ي ميلات بالاتر در گروه جراحيانگر تحصي بکه

 دو گروه تحت بررسي از نظر برخـي خـصوصيات           در مطالعه ما       

زندگي افراد به و با توجه به اين که کيفيت اوليه كاملا مشابه نبوده 

 ايــن مــورد از ،عوامــل مختلــف فــردي و اجتمــاعي مــرتبط اســت

شـود    شنهاد مـي  پي ـ. شـود   هاي اين تحقيق محسوب مـي       محدوديت

بيماران و به صورت قبل و بعـد        اي بر روي تنها يک گروه از          مطالعه

   .دپذير صورت

  

�)��* +�
  ي

مـاران  ي در ب  يينـا ي مـرتبط بـا ب     يت زندگ يفي ک ،مطالعهاين  در       
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