
مروری بر نکات برجسته‌ی بالینی 
لنزهای جدید کنترل نزدیک‌بینی 

نویسندگان: 
Jennifer Palombi, OD, FAAO; Kathy Dumbleton, BSc (Hons), MSc, PhD, MCOptom, FAAO, FBCLA; Paul Chamberlain

مقدمه
نزدیک‌بینـی بـا رشـد بی‌سـابقه‌ای در سراسـر جهـان در حـال افزایـش 
اسـت و طبـق بررسـی‌ها در حال حاضـر 23 درصد از جمعیـت جهان به آن 
مبت الهسـتند و پیش‌بینـی می‌شـود در سـال 2050 ایـن مقـدار بـه حدود 
50 درصـد برسـد)1(. در ایـالات متحده شـیوع نزدیک‌بینـی از 25 درصد به 
42 درصد و تقریباً به دوبرابر نسـبت به دو نسـل پیشـین رسـیده اسـت)2(. 
آسیب‌شناسـی مربـوط بـه نزدیک‌بینـی توجیه‌کننـده‌ی ایـن مطلـب اسـت 
کـه چـرا متخصصان چشـم )ECP(1 در ایالات متحده و در سراسـر جهان 
بـه طـور بی‌سـابقه‌ای مورد توجـه بیماران جـوان خـود قـرار گرفته‌اند)3(.

کنترل نزدیک‌بینی با لنز‌های تماسی
اخیـراً مطالعـات بسـیاری بـا هـدف کاهـش پیشـرفت نزدیک‌بینـی بـا 
 ،2)PAL( افزایشـی  پروگرسـیو  عدسـی‌های  ماننـد  اپتیکـی  روش‌هـای 
لنزهای تماسـی با تغییر شـکل قرنیـه در طول شـبانه‌روز )ارتوکراتولوژی( و 
لنزهـای تماسـی نـرم مولتی فوکال یا آسـفریک انجام شـده اسـت)4-16(. 
توجـه بـه سـاز‌و‌کارهایی که پیشـرفت خطای انکسـاری را تنظیـم می‌کنند، 
نشـان داده اسـت که انحراف دوربینی باعث ترغیب رشـد چشـم می‌شـود. 
در نتیجـه‌ی آن افزایـش طـول محـوری و نزدیک‌بینـی3 اتفـاق می‌افتـد 
کـه در نهایـت ممکـن اسـت منجـر بـه تغییـرات منظـم در نسـخه شـود 
)17(. در مقابـل، انحـراف نزدیک‌بینـی می‌توانـد رشـد چشـم را بـه تأخیـر 

بیاندازد)18(.
برخـی مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه اسـتفاده از علـم اپتیـک بـه طـور 
همزمـان می‌توانـد کشـیدگی محـور و نزدیک‌بینـی را کنتـرل کنـد )25-
19(. ایـن امـر بـه طـور معمـول توان متنـاوب متمرکـز تصحیح مسـافت و 
جابجایـی نزدیک‌بینـی اسـت، کـه اغلب بـه آن اپتیـک ‌فوکـوس دوگانه‌ یا 
dual-focus گفتـه می‌شـود. در عمـل بالینـی، لنزهـای فوکـوس دوگانه 
بـه گونـه‌ای طراحی شـده‌اند کـه می‌تواننـد انحـراف دوربینی را بـه حداقل 
برسـانند و یـا موجـب انحـراف نزدیک‌بینـی شـوند و در عیـن حـال امکان 
اصالح همزمـان خطـای انکسـاری فعلی کودک را داشـته باشـند. این کار 

ممکـن اسـت بـه کنتـرل پیشـرفت نزدیک‌بینی کمـک کند.
آنسـتیس4 و فیلیپس5 در پژوهشـی، لنزهای تماسـی با فوکوس دوگانه را 
در کـودکان 11 تـا 14 سـال مـورد ارزیابـی قرار دادند. براسـاس ایـن مطالعه 
پـس از 10 مـاه، تغییـر در انحـراف معـادل کـرویSE( 6( و طـول محوری7 
)AL( در چشـم بـا اسـتفاده از لنـز فوکـوس دوگانـه بـه طـور قابل‌توجهـی 

کم‌تـر از چشـمی بـود کـه از عدسـی‌های تک‌دیـد اسـتفاده می‌کـرد. 
(SE: -0.44 D -0.69 D; AL:0.11 mm vs.0.22 mm)
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 MiSight لنزهای یک‌روزه‌ی
 MiSight لنــــزهای تمـــاسی مدیریــت نزدیک‌بینــی یــک‌روزه‌ی
ــد  ــه تأیی ــده ب ــالات متح ــر 2019 در ای ــه در نوامب )CooperVision( ک
ــوند و  ــد می‌ش ــون 8A تولی ــواد امُافیلک ــتفاده از م ــا اس ــت، ب ــیده اس رس
ــک  ــوان ی ــه ت ــار حلق ــد. چه ــام می‌دهن ــه را انج ــوس دوگان ــی فوک طراح
درمیان)متنــاوب( بــرای تصحیــح نزدیک‌بینــی و ایجــاد انحصــار نزدیک‌بینــی 
ــه‌ی  ــک ناحی ــک‌روزه دارای ی ــود. MiSight ی ــتفاده می‌ش ــبکیه اس در ش
تصحیــح فاصلــه‌ی مرکــزی بــرای دیــد واضــح بــا یــک ناحیــه‌ی درمانــی 
متحــرک اســت کــه انحــراف نزدیک‌بینــی را معرفــی می‌کنــد. یــک حلقــه 

ــکل 1(. ــد )ش ــل می‌کن ــرح را تکمی ــر، ط ــان بیش‌ت ــه و درم فاصل

شکل1- طرح لنز MiSight یک‌روزه

اثربخشـی بالینـی تصادفـی سـه سـاله در مـورد  نتایـج یـک مطالعـه‌ی 
کلینیکـی  کنفرانس‌هـای  در  اخیـر  سـال‌های  در  یـک‌روزه   MiSight
 Optometry and Vision Science کلیـدی جهانـی ارائـه و نیـز در
منتشـر شـده اسـت. در ایـن مقالـه یافته‌های کلیـدی آن پژوهـش در مورد 

عملکـرد لنـز ارائـه می‌شـود.

طرح کلی مطالعه
ــا  ــرل ی ــروه کنت ــی در گ ــه طورتصادف ــودک ب ــه 144 ک ــن مطالع در ای
ــک‌روزه را  ــی MiSight ی ــروه درمان ــد. گ ــرار گرفتن ــی ق ــروه درمان گ
ــیدند  ــک‌روزه را پوش ــرل Proclear ی ــروه کنت ــیدند )n=70( و گ پوش
)omafilcon A ، CooperVision(؛ n =74، ایــن دو از هــر لحــاظ 

طراحــی اپتیکــی جداگانــه‌ای شــده بودنــد )جــدول 1 را ببینیــد(. 
جدول 1- لنزهای مطالعاتی برای گروه‌های کنترل و درمان
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بـرای اطمینـان از این‌کـه بچه‌هـای هـر گـروه از نظـر قومـی متنـوع 
باشـند، چهار سـایت پژوهشـی بالینی مسـتقر در انگلسـتان، کانادا، پرتغال و 
سـنگاپور انتخـاب شـدند. کـودکان نزدیک‌بیـن کـه هیچ‌گونه تجربـه‌ی لنز 
تماسـی قبلـی را نداشـتند، بـا معیارهایـی خاص بـرای ورود به ایـن مطالعه 

انتخـاب شـدند )جـدول 2 را ببینید(.
جدول 2- معیارهای ارزیابی در یک نگاه

کـودکان و والدیـن آن‌هـا بـه خاطر دقـت تصادفی بـودن مطالعـه از اعضا 
و شـرکت‌کنندگان دیگـر بی‌اطالع بودنـد. همچنیـن، دو گـروه بـه شـدت 
کلیـه‌ی  بـرای  گروه‌هـا  میـان  معنـی‌داری  اختالف  و  داشـتند  سـازگاری 
فاکتورهـای مهـم در کنتـرل نزدیک‌بینی وجود نداشـت )جـدول 3 را ببینید(.

جدول3- ویژگی‌های پایه

بـه بچه‌هـا آموزش داده شـد تـا مدت زمان مطالعـه، حداقل 10 سـاعت در روز 
و حداقل 6 روز در هفته، از عدسـی‌های تماسـی اختصاص داده شـده به مدت 
یـک بار اسـتفاده کننـد. بازدیدها و پیگیری پـس از یک هفتـه و 6،1، 12، 18، 
24، 30 و 36 مـاه برنامه‌ریـزی شـده بـود. حدود 109 کودک مـورد ارزیابی این 
مطالعـه‌ی بالینـی قرار گرفتند به طوری‌کـه 53 نفرMiSight یـک‌روزه و 56 
نفر Proclear یک‌روزه پوشـیدند و این امر نشـانگر زمان بسـیار بالای انجام 

این پژوهش اسـت.

یافته‌های کلیدی:
خطای انکساری و طول محوری

ــه،  ــای اولی ــیکلوپلیک )SERE( و AL در بازدیده خطــای انکســاری س
12 ماهه،24 ماهه و 36 ماهه سنجش شد. 

روش اتورفرکشـن در میـدان باز بـا اتورفرکتورGrand Seiko انجام شـد 
و AL با اسـتفاده از Zeiss IOL Mas ter سـنجیده شـد. نتایج تغییر در 
SERE و AL بـرای گروه‌هـای MiSight و Proclear یـک‌روزه بـه 

ترتیـب در شـکل 2 و 3 بـه صورت نمودار نشـان داده شـده اسـت.

 MiSight شکل2- میانگین تغییر خطای انکساری معادل کروی از خط پایه نشان می‌دهد که لنز
یک‌روزه سرعت پیشرفت نزدیک‌بینی را 52 درصد بیشتر در طی دوره سه ساله کاهش می‌دهد.

 MiSight شکل 3- میانگین تغییر در طول محوری از خط پایه نشان می‌دهد که پوشندگان
یک‌روزه ،52 درصد کمتر، رشد محوری در طی دوره سه ساله داشتند.

از یــک مــدل ترکیبــی خطــی بــرای عــدم تعــادل گــروه مطالعــه اســتفاده 
می‌شــود کــه می‌توانــد ســن، جنســیت و موقعیــت مکانــی را تحــت تأثیــر 
ــه و تحلیــل مــدل ترکیبــی خطــی  ــج تجزی ــن حــال، نتای ــا ای قراردهــد. ب
ــه ایــن  ــر نمی‌دهــد. ب ــه را تغیی ــه طــور قابل‌توجهــی نتایــج حاصــل اولی ب

ــه می‌شــود. ترتیــب، فقــط داده‌هــای غیرقابــل تعدیــل در اینجــا ارائ

توزیــع پاســخ‌های چشــم فــرد برای تغییــر در SERE پــس از 36 مــاه برای 
هر دو گروه MiSight و Proclear یک‌روزه در شــکل 4 ارائه شــده اســت. 
   MiSight ــه ــی ک ــج نشــان می‌دهــد کــه 41 درصــد از کودکان ــن نتای ای
ــته‌اند  ــی نداش ــرفتی از نزدیک‌بین ــچ پیش ــد، هی ــیده بودن ــک‌روزه پوش ی
ــی  ــدار در کودکان ــن مق ــه ای ــر درSERE(، در حالی‌ک )0.25D  تغیی

ــت.  ــد اس ــیدند 4 درص ــک‌روزه پوش ــای Proclear  ی ــه لنز‌ه ک
 Proclear در مقابـل، 62 درصـد از چشـمان کودکانـی کـه عدسـی‌های
یـک‌روزه را مصـرف کردنـد، نمـره 1.00D-‌ داشـتند، درحالی‌کـه تنهـا 
18 درصـد از چشـم در کودکانـی کـه MiSight یـک‌روزه پوشـیدند در 
ایـن وضعیـت قـرار داشـتند. در نتیجـه مشـخص شـد در کودکانـی کـه از 
MiSight یـک‌روزه اسـتفاده می‌کننـد، می‌تـوان بـه طـور قابل‌توجهـی 
پیشـرفت نزدیک‌بینـی را متوقـف کـرد، اگرچـه مدیریت والدیـن و فرزندان 

در اجـرا نیـاز بـه رویکـردی دقیـق دارد.
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کنترل، راحتی، بینایی
حـدوداً یـک مـاه پـس از تسـت،  بیـش از 80 درصـد از کـودکان از دو گروه 
آزمـون و کنتـرل، کاربـرد لنزهای تماسـی را واقعاً آسـان توصیـف کردند. به 
طـور مشـابه، بیـش از 90 درصـد از کـودکان گـزارش دادنـد کـه برداشـتن 
لنزهای تماسـی واقعاً آسـان اسـت. این موضوع نشـان می‌دهدك هك ودكان 
از 8 سـالگی می‌تواننـد  بـا اطمینـان از لنزهای تماسـی خود اسـتفادهك نند. 
همان‌طورکه در شـکل 3 مشـاهده می‌شـود ارائه‌ی حدّت بینایـی با لنزهای 
تماسـی در معاینه‌هـای بعـدی کمی متفاوت اسـت. با این وجـود، با انحراف 
بیـش از حـد کـروی، حدت بینایی به بهترین شـکل اصلاح شـده با لنزهای 
تماسـی بـرای دو نـوع لنـز مشـابه و بهتـر از 20/20 برای هـر معاینه بعدی 
باقی مانده اسـت. پاسـخ‌ پرسشـنامه‌ها نشـان می‌دهد که بیش از 90 درصد 
از کـودکان موافق اسـتفاده از MiSight یک‌روزه در مسـافت‌های مختلف 
در طـول فعالیت‌هـای روزمره از جمله بازی در بیرون از خانه، کار در مدرسـه، 
خواندن و تماشـای تلویزیون هسـتند، چرا که به آن‌ها دید واضح و شـفافی 

می‌دهـد و اسـتفاده از آن از عینک برایشـان راحت‌تر اسـت. 
MiSight  یک‌روزه در عمل بالینی

یافته‌هـای کلیـدی ایـن مطالعـه‌ی بالینـی سـه سـاله نشـان می‌دهـد که 
لنزهـای تماسـی یـک‌روزه MiSight در کاهش پیشـرفت نزدیک‌بینی و 
در افزایـش طـول محوری در طی دوره‌ی مطالعه 36 ماهه مؤثر بوده اسـت. 
اطمینـان بخـش اسـتك ـه اثـراتك نتـرلك ننـده در هـر دو مـورد خطاي 
انكسـاري و طـول محـوری در مـدت دوره‌ی مطالعـه ادامـه داشـته اسـت. 
)26،27( عالوه بـر مزایای کنترل نزدیک بینی، پوشـیدن لنزهای تماسـی 
در کـودکان و نوجوانـان امـکان حضور آن‌هـا را در محیط‌هـای اجتماعی و  
فعالیت‌هـای ورزشـی فراهـم کـرده و موجـب افزایـش عـزت نفـس آن‌ها 
شـده اسـت)28،29( کودکان شـرکت کننده در این مطالعه به‌طور‌کلی قادر 
بـه کنتـرل لنزهای تماسـی خـود بدون نیـاز به والدیـن خود بودنـد. حداقل 
سـن بـرای اسـتفاده از لنزهـای تماسـی بـا کنتـرل نزدیـک بینی، 8 سـال 
گـزارش شـده اسـت)30،31(. هیـچ عارضه چشـمی جـدی در طـول دوره 
مطالعه سـه سـاله گزارش نشـده اسـت. شـواهد موجـود تأییـد می‌کند که 
پوشـیدن عدسـی‌های نرم در کودکان در مقایسـه با نوجوانان و بزرگسالان، 
 MiSight بی‌خطرتـر و حتـی ایمن‌تـر اسـت)32،33(. مطالعـه‌ی بالینـی
یـک‌روزه در حـال حاضـر در ششـمین سـال خـود اسـت، طولانی‌تریـن 
مطالعه‌ی مداوم لنز تماسـی داده‌های پنج سـاله‌ی آن در جلسـه‌ی سـالانه 
آکادمـی اپتومتـری آمریـکا در اکتبـر 2019 ارائـه شـد. کلیـه کودکانـی که 
لنـز Proclear یـک‌روزه پوشـیدند )گـروه کنترل( به گروه اسـتفاده کننده 
 MiSight یـک‌روزه منتقـل شـده‌اند تـا بـه درک تأثیـر MiSight از
یـک‌روزه در جمعیتـی از کـودکان بزرگ‌تـر کمـک کننـد.ك ـودكان هر دو 
گـروه در سـال‌هاي چهـارم و پنجم در هر دو نوع خطاي انكسـاري و رشـد 
طول محوری، سـرعت پيشـرفت مشـابهي داشـتند)34(. کـودکان 8 تا 15 
سـاله توانایی پوشـیدن لنزهای تماسـی سـطح بالایی از خود نشـان دادند و 
از راحتـی، بینایی و عملکرد هر دو نـوع MiSight و Proclear یک‌روزه 
بسـیار راضـی بودند. همـه‌ی کودکان علاقـه‌ی قابل توجهی به اسـتفاده از 

لنزهای تماسـی نسـبت به عینک داشـتند. 
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