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  چكيده
بيماراني كه تحت   % 1كمتر از   . ثرترين اعمال جراحي در اصلاح عيوب انكساري مي باشد        ؤامروزه ليزيك يكي از رايج ترين و م       : مقدمه

دچار عوارض خفيف مي گردنـد و از طرفـي نتـايج ليـزر در اكثـر       % 3-5 ليزيك قرار مي گيرند دچار عوارض شديد و نيز           عمل جراحي 
 مركز لاح عيوب انكساري مي باشد و اخيراًبا توجه به اينكه عمل جراحي ليزيك روش نويني جهت اص     . مراكز بسيار اميدبخش مي باشد    

  .عوارض آن را مورد بررسي قرار داده ايمليزيك يزد راه اندازي شده است نتايج و 
در ايـن مطالعـه بـا روش نمونـه گيـري تـصادفي سـاده        .  انجام گرديـد Outcome Study مطالعه از نوع توصيفي و به روش :بررسيروش 

كـه از  اسـت  ي ها شامل پرونده بيماران    نمونه.  چشم استخراج و در پرسشنامه هاي تهيه شده جمع آوري گرديد           230اطلاعات پرونده هاي    
 و  SPSS تحت عمل جراحي ليزيك قرار گرفته بودند اطلاعات با استفاده از نرم افزار               1383 تا نيمه فروردين ماه      1382نيمه فروردين ماه    

 بعد از عمل بهبـودي  20/20حدت بينايي    و ±5/0عيب انكساري باقيمانده    . تجزيه و تحليل گرديد    كاي و فيشر  مجذور  آماري  آزمونهاي  
  .بيماران براي مدت سه ماه پيگيري شدند.  در نظر گرفته شدكامل
نزديـك  %) 4/10( مـورد   24 .مربوط بـه مـردان بـود        %) 47( چشم   108مربوط به زنان و     %) 53( چشم   122،   بيمار 120 چشم از    230 :نتايج
از نظـر حـدت     . ين آستيگمات بودند  دورب%) 6/5( مورد   13دوربين و   %) 2/2( مورد   5 آستيگمات،   -نزديك بين %) 8/81( مورد   188بين،  

 مـاه پيگيـري در   3بهبودي كامل عيب انكساري بعـد از  . بهبودي نسبي داشتند%) 2/2( مورد  5بهبودي كامل و    %) 8/97( چشم   225بينايي  
  ط  ارتبـا  P=001/0 كـه بـا      62/0 آسـتيگمات    -و در دوربـين   % 60، در دوربينـي     % 88 آسـتيگمات    -، در نزديـك بينـي     % 96نزديك بينـي    

 مـاه   3از نظـر عـوارض چـشمي بعـد از            .بهبـودي نـسبي داشـتند     % 13بهبودي كامـل و     % 87طور كلي   ه  معني دار آماري وجود داشت و ب      
  .بدون عارضه چشمي و بقيه داراي عوارض خفيف بودند%) 4/97( مورد 224پيگيري 

  . شم و با عوارضي محدود مي باشدثر جهت اصلاح عيوب انكساري چؤ عمل جراحي ليزيك روشي مطمئن و م :نتيجه گيري
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 يـك انتخـاب مناسـب جهـت         PRK. )1(متوسط مناسب مـي باشـد     
خـصوص  ه  اين روش ب ـ  . اصلاح ميوپي خفيف تا متوسط مي باشد      

دنبـال  ه  در موارد قرنيه نازك، فرسايش مكرر و تغيير شكل قرنيه ب          
 دكتر يونـاس پاليكـاريس      1991ر سال   د. )2(تروما مناسب مي باشد   

در يونان اولـين كـسي بـود كـه بـا اسـتفاده از ميكروكراتـوم لايـه                   
نـازكي از قرنيـه را برداشـت و ســپس بـا اسـتفاده از ليـزر اگزايمــر       
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بـا ابـداع ليزيـك ايـن روش بـه           . بخشي از بافت قرنيه را تراش داد      

يافت هر چند روشهاي قبلـي نيـز كـاربرد خـاص        سرعت عموميت 
  .)3(خود را دارند

ثرترين اعمـال جراحـي در      ؤامروزه ليزيك يكـي از رايـج تـرين و م ـ          
جراحـي  ). 4(اصلاح عيوب انكساري به ويژه نزديك بيني مـي باشـد          

مـدت عمـل    . )5(ليزيك روشـي مطمـئن بـا عـوارض نـادر مـي باشـد              
   دقيقـه مـي باشـد كـه بـا تغييـر            10-15جراحي ليزيك هـر دو چـشم        

  يــوپي، هيپروپــي و آستيگماتيــسم    شــكل قرنيــه ســبب اصــلاح م   
  .)6،1(مي گردد

عليرغم مزاياي ليزر، اين عمل بـا ريـسكهاي جـدي ممكـن اسـت               
  0ئله اينكه اين عمـل روي چـشم كـاملاً         همراه باشد و مهمترين مس    

. )7(سالم كه از عينك يا لنز اسـتفاده مـي نماينـد انجـام مـي گيـرد                 
مـار و  جهـت پيـشگيري از عـوارض عـلاوه بـر انتخـاب صـحيح بي       

ــار،        ــارات بيم ــا انتظ ــنايي ب ــل، آش ــد از عم ــل و بع ــاي قب مراقبته
محدوديت هاي عمل و خودداري از گسترش عمـل بـه خـارج از              

  .)8(محدوده هاي شناخته شده ضرورت دارد
با توجه به اينكه عمل جراحي ليزيك روش نويني جهـت اصـلاح             

 باشد و مركز ليزيك     خصوص در كشور ما مي    ه  عيوب انكساري ب  
ــزد    راه انــدازي گرديــده اســت بــر آن شــديم تــا       نيــز اخيــراً ي

  نتــايج و عــوارض جراحــي ليزيــك در يــزد را مــورد بررســي       
  .قرار دهيم

  روش بررسي
 انجـام  Outcome studyمطالعه از نوع توصـيفي و بـا روش   

اين مطالعه بر روي بيماراني انجام گرديد كه تحـت عمـل            . گرديد
يـه بيمـاران    قرنتوپـوگرافي   .نـد جراحي ليزيك در يزد قرار گرفته ا      

و  سيني ـتوسـط يكنفـر تكن    Z 2 از نـوع Orb Scanبوسيله دستگاه 
و ميكروكراتـوم   Z 217 اسـتفاده از دسـتگاه تكنـولاس    بـا ليزيك 
از قطـره   بيماران  . انجام گرديد  ان مركز  چشم پزشك   توسط م هنزاتو

  كلرامفنيكل سه بار در روز به مدت يـك هفتـه و قطـره بتامتـازون               
روش .سه هفته بعد از عمـل اسـتفاده كردنـد          ر در روز به مدت     با 6

انتخـاب  )  چشم   230( پرونده   120گيري تصادفي ساده تعداد     نمونه
  هاي تهيه شده  ها استخراج و در فرم و اطلاعات اين پرونده

  .آوري گرديد جمع
اطلاعـات  . روش اخذ اطلاعات براساس پرسشنامه صورت گرفت      

 تـا فـروردين سـال       82 از فروردين سـال      مربوط به بيماراني بود كه    
اين اطلاعـات و    .  تحت عمل جراحي ليزيك قرار گرفته بودند       83

نتايج معاينات پس از عمل كه يك روز، يك هفته، يك ماه و سه              
ماه بعد از عمل بود جمـع آوري و نتـايج بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                    

SPSS و تــستهاي آمــاري Chi-Square و Fisher و  مــورد تجزيــه
كـه باقيمانـده عيـب       در اين مطالعه در صورتي    . تحليل قرارگرفتند 

 بـود   20/20 و حدت بينـايي بعـد از عمـل           ±/ 5انكساري در طيف    
 گرفتـه  بهبودي كامل ، در غير اين صورت بهبـودي نـسبي درنظـر            

  .شد 

  نتايج 
ــوع عيــب     ــورد بررســي از نظــر ن ــه م ــه جامع ــن مطالع در اي

  :يدندانكساري به چهار گروه تقسيم گرد
    %)4/10( مورد 24ميوپي -1
  %)2/2( مورد 5هيپروپي -2
  %)8/81( مورد 188 آستيگماتيسم -ميوپي-3
  %)6/5( مورد 13 آستيگماتيسم -هيپروپي-4

قابل ذكر اينكه هـيچ مـوردي از آستيگماتيـسم بـه تنهـايي وجـود                
  .نداشت

ــايج وضــعيت عيــب انكــساري ســه مــاه بعــد از عمــل براســاس      نت
  ري نـــشان مـــي دهـــد كـــه در مبتلايـــان بـــه نـــوع عيـــب انكـــسا

  ، %)60( مـورد    3، در مبتلايـان بـه هيپروپـي         %)96( مورد   23ميوپي  
ــوپي   ــه مي ــان ب ــسم -در مبتلاي ــورد 165 آستيگماتي و در %) 88( م
ــي   ــه هيپروپ ــان ب ــسم -مبتلاي ــورد 8 آستيگماتي ــودي %) 62( م   بهب

ان بـه   در پيگيري ماه سوم بهبودي كامل در مبتلاي       . كامل داشته اند  
ــي از       ــه هيپروپ ــان ب ــشتر و در مبتلاي ــا بي ــاير گروهه ــوپي از س   مي

ــاير گروه ــت  سـ ــوده اسـ ــر بـ ــا كمتـ ــتفاده از . هـ ــا اسـ ــونبـ   آزمـ
  Chi-Square            ارتباط معني دار آماري بـين نتـايج وضـعيت عيـب

  انكـــساري بعـــد از عمـــل و نـــوع عيـــب انكـــساري وجـــود دارد
(P-Value=0.001))  1جدول.(  
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  اني نتايج وضعيت عيب انكساري سه ماه بعد از عمل بر اساس نوع عيب انكساريتوزيع فراو: )1 (جدول

  نوع عيب انكساري          جمع  هيپروپي آستيگماتيسم  ميوپي آستيگماتيسم  هيپروپي  ميوپي
  نتايج

   سه ماه پس 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    از عمل

  87  199  62  8  88  165  60  3  96  23  بهبودي كامل 
  13  31  38  5  12  23  40  2  4  1  بهبودي نسبي

  100  230  100  13  100  188  100  5  100  24  جمع

p.Value=0.001 

  
  توزيع فراواني نتايج حدت بينايي سه ماه بعد از عمل براساس نوع عيب انكساري) : 2(جدول 

  
   هيپروپي  ميوپي آستيگماتيسم  هيپروپي  ميوپي

                 نوع عيب انكساري  جمع  آستيگماتيسم
  نتايج

   سه ماه پس از
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    لعم

  98  226  92  12  98  185  100  5  100  24  بهبودي كامل
  2  4  8  1  2  3  0  0  0  0  بهبودي نسبي

  100  230  100  13  100  188  100  5  100  24  جمع
 199حدت بينايي روز بعد عمل نشان مي دهد كه در بررسي نتايج  

ــورد  ــل و %) 87(م ــودي كام ــورد 31بهب ــسبي %) 13( م ــودي ن   بهب
، % 95 مــورد 218داشــته انــد در حاليكــه يــك مــاه بعــد از عمــل  

ــودي كامــل و  ــورد 12بهب ــد %) 5( م ــسبي داشــته ان ــودي ن در . بهب
ي و  پيگيري سه ماه بعد از عمل بهبودي كامل در مبتلايان بـه ميـوپ             

 مـورد   184، در مبتلايان بـه ميـوپي آستيگماتيـسم          % 100هيپروپي  
%) 92( مـورد  12 آستيگماتيـسم   -و در مبتلايان به هيپروپـي     %) 98(

 مـورد  225در مجموع سه ماه بعـد از عمـل          ). 2جدول  (بوده است   
. بهبودي نسبي داشته اند   %) 2/2( مورد   5بهبودي كامل و    %) 8/97(

  د بررسـي از نظـر سـن بـه دو گـروه زيـر               در اين مطالعه جامعه مور    
   ســال شــامل  40و بــالاي %) 7/88( چــشم 204 ســال شــامل  40
نتايج وضعيت عيب انكـساري      .تقسيم گرديدند %) 3/11( چشم   26

و %) 87( مورد   178 سال   40سه ماه بعد از عمل در گروه سني زير          
 . انـد  بهبودي كامل داشته  %) 81( مورد   21 سال   40در گروه سني بالاي     
ارتبـاط معنـي دار آمـاري بـين          مجـذور كـاي      با استفاده از آزمون   

  .) P=0.526 (ميزان عيب انكساري بعد از عمل و سن وجود ندارد

همچنين نتايج حدت بينايي بعد از عمل براساس سن در گروه زير            
 مــورد 25 ســال 40و در گــروه بــالاي %) 98( مــورد 200 ســال 40

ــد %) 96( ــته ان ــل داش ــودي كام ــون برا. بهب -Fisher، Pســاس آزم

Value=0.611  بــوده اســت ارتبــاط معنــي دار آمــاري بــين نتــايج 
  . ماه بعد از عمل ليزيك و سن وجود ندارد3حدت بينايي 

مربوط بـه زنـان     %) 53( چشم   230از نظر جنسيت در اين مطالعه از        
نتـايج وضـعيت عيـب      . مربوط بـه مـردان بـود      %) 47( چشم   108و  

 مورد از گروه    102عمل نشان مي دهد كه      انكساري سه ماه بعد از      
ــان  ــردان  98و %) 84(زن ــورد از گــروه م ــودي كامــل %) 91( م بهب

در پيگيري سه ماه بعد از عمل بهبودي كامـل در گـروه             . داشته اند 
ــد    ــي باش ــان م ــروه زن ــشتر از گ ــردان بي ــون . م ــتفاده از آزم ــا اس   ب

 Chi-Square   با توجه به اينكه  P-Value=0.27  اط  مـي باشـد ارتب ـ  
معني دار آماري بين نتايج وضعيت عيب انكساري بعـد از عمـل و              

  .جنسيت وجود ندارد
همچنين از نظر وضعيت حدت بينايي سه ماه بعد از عمل در گروه             

%) 97( مـــورد 105و در گــروه مـــردان  %) 97( مـــورد 118زنــان  
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 ،  Fisherبا توجه به اينكه براساس آزمون       . بهبودي كامل داشته اند   

P=0.272               بوده است، ارتباط معنـي دار آمـاري بـين نتـايج حـدت
  .بينايي بعد از عمل و جنسيت وجود ندارد

ميزان بهبودي كامل وضعيت عيب انكـساري در پيگيـري روز اول      
بــوده اســت % 87و مــاه ســوم % 83، مــاه اول % 80، هفتــه اول % 72

و ميزان بهبودي كامـل حـدت بينـايي در پيگيـري روز             ) 3جدول  (
و مـاه سـوم بعـد از عمـل          % 95، مـاه اول     % 91، هفته اول    % 87اول  

  ).4جدول (بوده است % 98
از نظر عوارض عمل جراحي ليزيك براساس مدت زمـان پـس از             

. عارضـه اي نداشـتند  %) 60( مـورد  139عمل در هفته اول پيگيري      
بـوده  %) 9/33( مـورد   78شايعترين عارضه درد و سوزش چشم در        

، %)3/18( مـورد    42 خورشـيد در     سـپس حـساسيت بـه نـور       . است
 15، تـاري ديـد      %)9/0( مـورد    DLK 2،  %) 7/8( مورد   20سردرد  

، ديدن سـايه  %)7/1( مورد 4، پخش نور و ديدن هاله       %)5/6(مورد  
بـوده  %) 4/0( مورد   1و خشكي چشم    %) 9/0( مورد   2كنار تصوير   

  .كاهش ديد در شب در هيچ مورد گزارش نگرديد. است
ــد ا   ــاه بع ــك م ــري در ي ــورد 206ز پيگي ــه اي %) 5/89( م عارض

 مــورد 12تــرين عارضــه درد و ســوزش چــشم در  شــايع. نداشــتند
، سردرد  %) 3/4( مورد   10بعد از آن تاري ديد      . بوده است %) 2/5(

 يك DLK، %) 6/2( مورد 6، حساسيت به نور خورشيد    %)6/2( مورد   6
كي بوده است و عوارض پخش نـور و ديـدن هالـه، خـش             /%) 44(مورد  

  .چشم، ديدن سايه كنار تصوير و كاهش ديد شب گزارش نگرديد
عارضــه اي %) 97( مــورد 224در پيگيــري ســه مــاه بعــد از عمــل  

بـوده  %) 7/1( مـورد    4تـرين عارضـه تـاري ديـد در           شايع. نداشتند
 مـورد   2، سـردرد    %) 9/0( مـورد    2درد و سوزش چـشم در       . است

. بـوده اسـت   %) 9/0( مـورد    2و حساسيت به نور خورشـيد       %) 9/0(
عوارض پخش نور و ديدن هاله، خشكي چشم، ديدن سـايه كنـار             

  . و كمبود ديد شب گزارش نگرديدDLKتصوير، 
يكي از عوارض بعد از عمل جراحي ليزيك كاهش حدت بينايي            

   (BSCVA)صورت افت حدت بينايي اصـلاح شـده بـا عينـك             ه  ب
ــا در پيگيــري روز اول بعــد ا     ز عمــلمــي باشــد كــه در مطالعــه م

، %)6/2( مـورد    6، در پيگيري هفته اول بعد از عمل         %)2/5( مورد   12 
  مـاه  3پيگيـري   ، در   %)2/2( مـورد    5در پيگيري ماه اول بعد از عمـل         

  بـه ميـزان دو خـط       BSCVAو افـت    %) 3/1( مـورد    3بعد از عمل    
در مورد عوارض عمل جراحي ليزيـك،       . اسنلن وجود داشته است   

ساس سن، جنس و نوع عيب انكـساري        توزيع فراواني عوارض برا   
  .به علت كم بودن تعداد عوارض و حجم نمونه قابل آزمون نبود

  

  توزيع فراواني بهبود عيب انكساري بعد از عمل جراحي ليزيك براساس زمان پيگيري : )3(جدول 

             زمان  د از عملسه ماه بع  يك ماه بعد از عمل  يك هفته بعد از عمل  روز بعد از عمل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتايج

  87  199  83  192  80  183  72  166  بهبودي كامل
  13  31  17  38  20  47  28  64  بهبودي نسبي

  100  230  100  230  100  230  100  230  جمع
  

  توزيع فراواني نتايج حدت بينايي بعد از عمل جراحي ليزيك براساس زمان پيگيري : )4(جدول 

                   زمان  سه ماه بعد از عمل  يك ماه بعد از عمل  يك هفته بعد از عمل  روز بعد از عمل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نتايج

  98  226  95  218  91  209  87  199  بهبودي كامل
  2  4  5  12  9  21  13  31  بهبودي نسبي

  100  230  100  230  100  230  100  230  جمع
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  بحث

در اين مطالعه نتايج عمل جراحي ليزيك بر روي سه محور           
 وضـعيت   -2 نتـايج وضـعيت عيـب انكـساري          -1. بررسي گرديـد  

  . عوارض جراحي ليزيك-3حدت بينايي 
در مورد اصلاح عيب انكساري در مطالعه ما بهبودي كامل بعد           -1

ــاده     ــوپي س ــري در مي ــاه پيگي ــه م ــوپي  % 96از س ــروه مي و در گ
و هيپروپــي % 60در حاليكــه در گــروه هيپروپــي % 88آســتيگمات 

بود كه ميزان بهبودي كامل در گروه ميـوپي و          % 62آستيگماتيسم  
در پيگيـري  . ميوپي آستيگماتيسم بيشتر از ساير گروهها مـي باشـد      

 مي باشد كه بين نتايج وضـعيت عيـب انكـساري            P=0.05 سه ماهه 
ي دار آمـاري  بعد از عمل ليزيك و نوع عيب انكساري رابطـه معن ـ       

 .وجود دارد

 چـشم بعـد    143 بر روي    )9( و همكاران  Chia-Nigyangدر مطالعه   
و % 2/88از شش ماه پيگيري ميزان موفقيت عمل در گروه ميـوپي            

گـزارش گرديـد كـه بـا نتـايج          % 90در گروه ميـوپي آسـتيگمات       
 )10(در بررسي دكتر قريشي و همكـاران      . بررسي ما هماهنگي دارد   

 چـشم بـا ميـوپي و ميـوپي آستيگماتيـسم            736وي  در اصفهان بر ر   
بوده اسـت كـه     % 7/93 ماه در هر دو گروه       9ميزان موفقيت بعد از     

علـت همـاهنگي ايـن      .  دارد شابهتبا نتايج مـا م ـ    تحقيق فوق   نتايج  
مطالعات را مي توان به اين دليل دانست كه نـوع انتخـاب بيمـاران               

بـا عيـب انكـساري      مشابه بوده است ولي در مطالعاتي كه بيمـاران          
در . بالاتر انتخاب گرديدند ميزان موفقيـت كمتـري ارائـه نمودنـد           

 90 ميزان موفقيت عمل ليزيك بر روي )Jac Bum Lee )1بررسي 
بـود  % 4/53و بعـد از شـش مـاه    % 1/51 ماه 3چشم با ميوپي بعد از   

  .كه با نتايج مطالعه ما همخواني ندارد
  جراحـي ليزيـك بـر روي     نتـايج عمـل   )Langrova )11در مطالعـه 

 مورد بررسي قرار گرفت ميـزان       -00/6 چشم با ميوپي بالاتر از       31
گزارش گرديد كه با نتـايج مـا   % 5/57 ماه  12موفقيت عمل بعد از     

 نتـايج جراحـي ليزيـك       )Pallikaris )12در بررسي   . مطابقت ندارد 
 مـاه   12بعـد از    ) -9/25 تـا    -6/10( چشم با ميوپي بـالا       10بر روي   

گــزارش گرديــد كــه ايــن نتــايج نيــز بــا نتــايج مطالعــه مــا  % 6/66
  .هماهنگي ندارد كه دليل آن نوع انتخاب بيماران بوده است

  و در % 87 سال 40در مطالعه ما بهبودي كامل در گروه سني زير 

مـي باشـد ولـي بـا توجـه بـه اينكـه           % 81 سال   40گروه سني بالاي    
05/0P>       ساري بعـد از عمـل      مي باشد بين نتايج وضعيت عيب انك ـ

مطالعه مـشابهي   . ليزيك و سن رابطه معني دار آماري وجود ندارد        
در اين زمينه انجام نشده ولي مي توان توجيه نمود كه ثبـات قرنيـه               

  .در افراد جوان بيشتر مي باشد
 پـس   %91و در مردان    % 84در مطالعه ما بهبودي كامل در گروه زنان         

 بـين نتـايج وضـعيت    <05/0Pبـه   ماه پيگيري بود ولي با توجه       3از  
معنـي داري    عيب انكساري بعد از عمل ليزيـك و جنـسيت رابطـه           

  .وجود نداشت
 ماه پيگيري كفايت مي كند يا خير جـاي          3آيا تعداد بيمار يا زمان      

ــا پيگيــري هــاي  ؤســ   ال اســت و مــي تــوان در گروههــاي بيــشتر ب
  .طولاني تر اثر اصلاحي ليزيك در دو جنس را بررسي نمود

در مطالعه ما بهبودي كامل بعـد از        : نتايج وضعيت حدت بينايي   -2
ــوپي   3 ــروه ميـ ــري در گـ ــاه پيگيـ ــوپي  %100 مـ ــروه ميـ ، در گـ

و در گروه هيپروپي    % 100، در گروه هيپروپي     % 98آستيگماتيسم  
 بين نتـايج حـدت   <05/0Pبا توجه به . مي باشد% 92آستيگماتيسم  

اري رابطـه معنـي دار      بينايي بعد از عمل ليزيك و نوع عيـب انكـس          
  .آماري وجود ندارد

كـه در گـروه ميـوپي و هيپروپـي سـاده يعنـي حـدت                % 100نتايج  
دست آمد گوياي اين مطلب است كـه هـر چنـد            ه  ب 20/20 بينايي

صـورت اصـلاح    ه  ممكن است مقادير جزئي از عيـب انكـساري ب ـ         
بيش از حد و يا اصلاح كمتر از حـد نرمـال صـورت گرفتـه باشـد        

ولي در گروه آستيگمات در     . پيدا كردند  20/20ن ديد   ولي بيمارا 
 ديد  د كه معمولاً  نمي شو % 100نوع ميوپي يا هيپروپي به اين علت        

% 100دليـل ديگـر     . نمـي رسـد   % 100اين بيماران با عينك هم بـه        
ــايي    ــدت بين ــودن ح ــان     20/20ب ــدت زم ــوان م ــي ت ــاه 3را م    م

ــا پيگيــري هــاي طــولاني ماننــد      مطالعــهپيگيــري دانــست چــون ب
 Chia-Ning-Yang )9( در % 90در حـــدود  20/20 وجـــود ديـــد

 مـاه   6در گـروه ميـوپي آستيگماتيـسم بعـد از           % 68گروه ميوپي و    
 كـه ميـزان موفقيـت    )Jac Bum Lee )1و يـا مطالعـه   . پيگيري بـود 

و بعد از   % 1/71 ماه پيگيري    3 چشم ميوپ بعد از      90عمل بر روي    
نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج مـا            . بـوده اسـت   % 2/62 ماه پيگيري    6
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. باشـد  دليل اين اختلاف نحوه انتخاب بيماران مـي       . مطابقت ندارد 

 چشم بـا  115 كه نتايج عمل ليزيك بر روي )Hersh )13در تحقيق
 مـاه بعـد از      6ميوپي خفيف تا متوسط بررسي شد ميـزان موفقيـت           

كه با توجـه بـه نحـوه انتخـاب مـشابه            بوده است % 81عمل ليزيك   
  .دست آمده هم به ماران نتايج نزديك ببي

و در گـروه سـني      % 98 سـال    40بهبودي كامل در گروه سني زيـر        
 بـين نتـايج   <05/0Pمي باشد ولي بـا توجـه بـه    % 96 سال  40بالاي  

حدت بينايي بعد از عمل ليزيك و سن رابطـه معنـي داري وجـود               
  .ندارد

 مـاه  3 از  در مطالعه ما بهبودي كامل در گـروه زنـان و مـردان بعـد              
 بـين نتـايج حـدت       <05/0Pمي باشـد و بـا توجـه بـه           % 97پيگيري  

بينايي بعـد از عمـل ليزيـك و جنـسيت رابطـه معنـي داري وجـود                
ضمن اينكه نتايج بهبودي كامل حدت بينايي با نتايج بهبـود       . ندارد

  عيــب انكــساري در گروههــاي ســني و هــر دو جــنس هماهنــگ   
  .مي باشد

در ايـن مطالعـه در طـول زمـان          : كعوارض بعـد از عمـل ليزي ـ      -3
پيگيري درصد شيوع عوارض كاهش يافته است بيـشترين درصـد           
عوارض شامل درد و سوزش چشم، حـساسيت بـه نـور خورشـيد،              
سردرد و خشكي چشم در روز اول بعد از عمل بوده است كه به ترتيب          

 ماه  3مي باشد كه درصد سه عارضه اول بعد از          % 7/1و  % 9/40،  % 3/58
  .رسيده است% 0و عارضه خشكي چشم به % 9/0ري به پيگي

 و تـاري ديـد در هفتـه اول وجـود     DLKبيشترين درصد عـوارض     
مـاه بعـد از    مـي باشـد كـه يـك    % 5/6و % 9/0داشت كه به ترتيب   

و % 0و سه ماه بعد از عمل اين عوارض بـه           % 3/4و  % 44/0عمل به   
  .كاهش يافت% 7/1

كنار تصوير در پيگيري روز     بيشترين درصد عارضه ديدن سايه در       
% 9/0اول و هفته اول وجود داشت كـه در هـر دو نوبـت پيگيـري                 

بيشترين عارضه بخـش    . رسيده است % 0 ماه به    3مي باشد و بعد از      
نــور و ديــدن هالــه اطــراف نــور در پيگيــري روز اول و هفتــه اول  

مـي باشـد و   % 7/1وجود داشته است كه در هر دو نوبـت پيگيـري           
عارضـه كـاهش ديـد در شـب در          . رسيده است % 0اه به    م 3بعد از   

  .طول زمان پيگيري وجود نداشته است
   گزارش DLK يك مورد )Harrison)14و  Priman در مطالعه

مـاه بعـد از      دنبال زخم قرنيه يـك    ه   ب DLKدر اين بررسي    . گرديد
عمل ليزيك ايجاد و بـا درمـان اسـتروئيد بـه سـرعت بهبـود يافتـه                  

  .است
 يـك مـورد   )15(ديگـري توسـط دكتـر احمـد شـجاعي          در مطالعه   

DLK     بعد از عمل ليزيك مورد بررسي قرار گرفت كـه روز سـوم 
ماه مصرف استروئيد عارضه     بعد از عمل ايجاد شده و پس از يك        

 نتايج اين دو مطالعه با نتيجه       DLKدر زمينه بهبود    . برطرف گرديد 
  .مطالعه ما مطابقت دارد

 بـه ميـزان يـك خـط اسـنلن يـا       BSCVA افت )Lui  )16در مطالعه
بعـضي از نتـايج ايـن       . مـوارد وجـود داشـته اسـت       % 73/0بيشتر در   

در مطالعــه مــا افــت . مطالعــه بــا نتــايج مطالعــه مــا همــاهنگي دارد 
BSCVA        و % 2/2مـاه پيگيـري      به ميزان دو خط اسنلن بعد از يك

  .كاهش يافت% 3/1 ماه بعد از پيگيري به 3
 چشم افت   736 بر روي    1381 در سال    )10 (در مطالعه دكتر قريشي   

BSCVA        ماه بعد از عمـل در        به ميزان دو خط اسنلن يا بيشتر يك
چشم ها وجود داشـت كـه در   % 5/0 ماه در  9چشم ها و بعد از      % 1

 در بيماران ما بيشتر بوده است كه        BSCVAمقايسه با نتايج ما افت      
  .ده استاحتمالاٌ مربوط به مدت زمان كوتاه پيگيري ما بو

 بـه ميـزان دو خـط اسـنلن يـا      BSCVA افـت  )Tole  )17در مطالعه
  چشم ها گزارش شده است كـه تقريبـاً   %4/1 ماه در    6بيشتر بعد از    

  .با نتايج مطالعه ما همخواني دارد
 به ميـزان دو خـط اسـنلن يـا     BSCVA افت )Hersh  )13در مطالعه
اين مطالعه بـه    كه نتيجه   % 2/3 ماه پيگيري بعد از عمل       6بيشتر طي   

 )Pallikaris )12در حاليكـه در بررسـي        .نتايج ما نزديك مي باشـد     
مـوارد  % 20 بـه ميـزان دو خـط اسـنلن يـا بيـشتر در            BSCVAافت  

از عـوارض   . گزارش شده است كه بـا نتـايج مـا همـاهنگي نـدارد             
ديگر ليزيك مثل اكتازي قرنيه به دليل پيگيري كوتـاه مـدت و يـا          

نت، خـونريزي شـبكيه يـا آسـيب بـه عـصب          تعداد كم نمونه، عفو   
بينايي و ديگر عوارضي كه در بيماران مـا مـشاهده نگرديـد مـورد               

  .بحث قرار نمي گيرند
  نتيجه گيري

در اين مطالعه نتايج و عوارض كوتاه مـدت عمـل جراحـي             
  : ماه پيگيري در يزد در سه محور بررسي گرديد3ليزيك با 



  
  حسين فلاح زاده  دكتر تشي، سيد علي محمد ميرآدكتر  ، دكتر محمدرضا بشارتي
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 در  ، سـال  40 سني زيـر     بهبودي كامل عيب انكساري در گروه      -1

طـور  ه ب ـ. مي باشـد  بيشتر  گروه مردان و در مبتلايان به ميوپي ساده         
كلي مستقل از سن، جنس و نـوع عيـب انكـساري ميـزان بهبـودي           

  .مي باشد% 87 ماه پيگيري 3كامل بعد از 
 سـال و در     40بهبودي كامل حدت بينايي در گروه سـني زيـر            -2

طـور كلـي    ه   مي باشد و ب ـ     بيشتر همبتلايان به ميوپي و هيپروپي ساد     

  % 98مستقل از سن، جنس و نـوع عيـب انكـساري بهبـودي كامـل               
  .مي باشد

 طـوري ه  عوارض در طول مدت پيگيري كاهش يافته اسـت ب ـ          -3
كـاهش  % 3/1 بـه    BSCVA مـاه پيگيـري ميـزان افـت          3كه بعد از    

نتايج اين مطالعه با نتايج اكثر مطالعات انجام شـده مطابقـت            . يافت
  .رددا
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