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  فرارا اي حلقوي داخل قرنيه قطعات 

  
    ، و3دكتر سيامك بلالي ،2دكتر حسن رزمجو ،1دكتر حسن قاسمي :نويسندگان
  4دكتر يوسف واهب                

  
  دانشگاه شاهد دانشكده پزشكي چشم پزشكي گروه  دانشيار .1
  علوم پزشكي اصفهان چشم پزشكي دانشگاهگروه استاد . 2
  مركز چشم پزشكي نگاه چشم پزشك. 3
  دانش آموخته دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد . 4

  E-mail: hassan_razmju@yahoo.com*                              :نويسنده مسئول
  

  چكيده
قطعـات   ازبـا اسـتفاده    قرنيـه  قـوز توپوگرافيك  پيامد بينايي و، پايداري، امنيت بررسي :هدفزمينه و 

  .(ferrara intracorneal ring segments)(FICRS) فرارااي  حلقوي داخل قرنيه
ــژوهش ــاليني،   :روش پـ ــايي بـ ــن كارآزمـ ــم از  64در ايـ ــوز  57چشـ ــه قـ ــتلا بـ ــار مبـ ــه  بيمـ   قرنيـ

  بررســي  پــس از اخــذ رضــايت معتبــر    داشــتند، FICRSو داراي قرنيــه شــفاف كــه كارگــذاري    
ــايي قبــل   .شــدند   و پــس از آن  UCVA (Uncorrected visual acuity)از اصــلاح ميــزان حــدت بين

(best-spectacle corrected visual acuity) BSCVAربوا در نتيجهاي  ، عيوب انكساري، اطلاعات قرنيه 
  .شدند بررسيو عوارض  IIاسكن 
توسط زمـان  بعد از م. سال بود 39/24±32/8سن بيماران  SD (Standard deviation)ميانگين  :ها يافته

بــه  14/1±53/0از  UCVA، ميــانگين و انحــراف معيــار 45/6مــاه بــا انحــراف معيــار  هجــدهپيگيــري 
 ).≥001/0P( لوگمـار رسـيد   23/0±19/0به  44/0±40/0از  BSCVAو  )≥001/0P( لوگمار 44/0±48/0

 كـروي ديـوپتر بـراي معـادل     SD(33/3±90/4: (عبـارت بودنـد از  گيـري شـده    بهبودي در نتايج اندازه
)001/0P≤( ،)SD( 24/3±16/4  ديــوپتر بــراي عيــب انكســاري كــروي )001/0P≤(  و)SD( 31/2±49/1 

ــروي ســيلندر   ــب انكســاري ك ــراي عي ــوپتر ب ــواختي بيشــتر و   ).≥001/0P( دي ــه يكن ــوگرافي قرني توپ
 ،كمترين قدرت ديوپتريك مركـزي قرنيـه  و بيشترين بهبودي در . آستيگماتيسم كمتر قرنيه را نشان داد

همچنـين كـاهش    ).≥001/0P( ديـوپتر بـود   33/3±75/4)SD(و  )≥SD( 94/5±75/1 )03/0P(به ترتيـب  
خلفي ديده  BFS (best-fit sphere) ترين سطح كروي مناسب يانحناقدامي قرنيه و  يانحنامعناداري در 

و ) درصـد  6/1(، قرارگيـري سـطحي در يـك چشـم     )درصـد  6/1(زدگي قطعه در يك چشم  بيرون. شد
  .رخ داد) درصد 8/7(چشم  پنجدر  قرنيه فونتع

 BSCVAو هـم   UCVA، هـم  FICRS، كارگذاري )ماه هجده(بعد از ميانگين زمان پيگيري  :گيري نتيجه
. را بهبود بخشـيد، شـيب و آستيگماتيسـم قرنيـه را كـاهش و نظـم توپوگرافيـك قرنيـه را افـزايش داد         

پيونـد قرنيـه را در    نيـاز بـه   و هشـد منجر يج پايدار به نتا ها مدت تا كه استروشي  FICRSكارگذاري 
  .كند مييا از آن جلوگيري  هخير انداختأبسياري از موارد به ت

  
  توپوگرافي قرنيه، قوز قرنيه ،هاي فرارا حلقه :كليدي گان واژ

 
  مقدمه

ــه، پــيش اغلــبقرنيــه يــك بيمــاري   قــوز ــده،  دوطرف رون
زدگي مخروطي  يرونو با ب استالتهابي و دژنراتيو قرنيه  غير

. شـود  شكل قسمت مركزي يا فرامركزي آن مشـخص مـي  

قرنيه يك بيماري   قوز. استتنها علامت بيماري تاري ديد 
 بنـابراين بايـد مراحـل    .آيـد  مـي  شماركننده چشم به  ناتوان

در مراحل اول، عينك و لنزهـاي  . ]3و1،2[طي شود درمان 
شرفت بيماري زماني كه با پي. هستند متعارفتماسي درمان 
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تأثير عينك و لنز تماسي كاهش يابد، تنهـا گزينـه درمـاني    
مطالعـات مختلـف نتـايج    . ]5و4[پيوند قرنيه خواهـد بـود   

تهاجمي بودن عمل و  امااند،  پيوند قرنيه را مثبت نشان داده
، همچنين عوارض مصرف آنعوارض حين عمل و بعد از 

العمـر،   ري ماداماستروئيد، نياز به پيگي مدت كورتيكو طولاني
بـه  تـا  هاي عمل و بازتواني آهسته بينايي، باعث شده  هزينه

منظور به تأخير انداختن يا جلوگيري از انجام پيوند قرنيـه،  
اين . ]9و 1،6،7،8[ هاي جراحي مختلف پيشنهاد شود گزينه
هايي است كه قرنيه را تضعيف يـا آن   ها شامل روش روش

ها از نتايج پيونـد   اين روش نتايج نهايي. كنند را تقويت مي
به نظر  تر درستكننده  هاي تقويت روش. هستندبدتر قرنيه 
 ـ  پـيش   قابـل  نتـايج غيـر   دليلبه  امارسند،  مي طـور   هبينـي، ب

 . ]12و11،10[ شوند گسترده استفاده نمي

حلقــوي داخــل قرنيــه  اســتفاده از قطعــات بــه تــازگي 
)Intracorneal ring segments (ها،  لي آنكه دو نوع اصIntacs 

هـاي   قرنيه در قرنيه ، نيز جهت اصلاح قوزهستند Ferraraو 
  . فاقد كدورت مركزي پيشنهاد شده است

هـاي   استفاده از حلقـه  Barraquer، 1950در حدود سال 
داخل اسـتروما را در ميانـه حاشـيه قرنيـه، جهـت اصـلاح       

در ســال . ]13[بينــي و آستيگماتيســم پيشــنهاد داد  نزديــك
1986 ،Ferrara يافته از جنس پلي متيل متـا   هاي تغيير حلقه

خرگوش قـرار داد و در   هاي مرا در چش (PMMA)كريليت 
، روش بهتــري بــراي ايجــاد تونــل بــه منظــور 1994ســال 

بـا   حلقـه را  1996وي در سال . ها ابداع كرد گذاشتن حلقه
درجه جايگزين كرد و نتايج آن  160دو قطعه داراي قوس 

هاي مبتلا به  ها در قرنيه بيني بهبود بخشيد و آن كرا در نزدي
 بـه تـازگي   FDA. ]14[از پيوند قرنيه كرد  پسقرنيه و  قوز

ده اسـت  كـر ييـد  أبينـي ت  براي درمان نزديك ها را اين حلقه
  .]16و15[

اين روش قسمت مركزي و فرامركزي قرنيه را تضعيف 
تماسي با قسمت مركز آن نـدارد و در عـوض بـا     و نكرده

، در نتيجـه كـاهش   اي قرنيه الياف هاي دستهايجاد فضا بين 
طول قوس مركـزي قرنيـه و كشـش و صـاف كـردن ايـن       

ايـن  . دهـد  تغيير مـي شكل و قدرت اين قسمت را قسمت 
. پذير اسـت  زند و برگشت روش محور بينايي را به هم نمي

كنند كه موجب  ها حالت كروي قرنيه را حفظ مي اين حلقه
اين عمـل عوارضـي ماننـد     .]19و18،17[د شو ديد بهتر مي

شـدن   جـا  بـه  زدگي قطعـات، جـا   گرفتن سطحي، بيرون قرار

 دارد بشـكل كراتيـت   عفونـت پـس از جراحـي    و قطعات
  ].22و21،20[

مدت بيمـاران   گيري طولاني حاضر، هدف پي ةدر مطالع
در كلينيك صـدرا   1383از سال  قرنيه است كهمبتلا به قوز

نگاه تهران، تحت جراحي كارگذاري در اصفهان و كلينيك 
  .اند حلقوي داخل قرنيه فرارا قرار گرفته قطعات 

  
  ها مواد و روش

پس از تأييد كميته اخلاق در پژوهش دانشـگاه   مطالعهاين 
 به روش كارآزمايي باليني از نـوع مقايسـه   .شاهد انجام شد

قرنيـه   بيمار مبتلا بـه قـوز   57چشم از  64قبل و بعد روي 
ها با عينـك   كه بينايي آن ماراني وارد مطالعه شدندبي. است

نبـود، داراي شـفافيت   بخـش   در حد رضـايت قابل اصلاح 
مركز قرنيه بودند، عدم تحمل نسـبت بـه لنزهـاي تماسـي     

يا مايل به استفاده از آن نبودند و خط درماني بعدي  داشتند
همچنـين ضـخامت قرنيـه در    . ها پيوند قرنيه بوده است آن

 چهارصـد بيشـتر يـا مسـاوي     دها باي گذاري حلقه محل كار
ماه در  دوازدهگيري، برابر با  زمان پي كمترين .ميكرون باشد
بيماراني كه از مطالعه حذف شـدند، شـامل   . نظر گرفته شد

بيماران مبتلا به سـندرم داون، حـاملگي، ديابـت مليتـوس،     
عروقي يـا اخـتلالات متابوليـك ارثـي،      -هاي قلبي بيماري
ديابـت پيشـرفته، مشـكل     ماننـد هاي چشمي مهـم   بيماري
ديـوپتر،   هشـتاد اي بيشتر از  قرنيه يمتوسط انحنا، اي شبكه

سابقه جراحي قرنيه يا جراحي داخل چشمي، سـابقه قبلـي   
هيدروپس، كراتيت هرپسي، بيماري خـودايمني تشـخيص   

اي و بيمـاران داراي ديـد    داده شده يـا دژنراسـيون حاشـيه   
 كتبـي  ةنام ـ رضـايت  هئارا با بيماران ههم. چشمي بودند يك

ــه ــه در آگاهان ــدند داده شــركت مطالع ــد از . ش ــل و بع قب
) UCVA( نشده ديد اصلاحجراحي، معاينه با اسليت لامپ، 

بـا  ) BSCVA(شـده دور بـا عينـك     بهترين ديـد اصـلاح  و 
استفاده از جدول اسنلن، عيب انكساري كـروي و سـيلندر   

شامل ) 2-اسكن اورب(رافي با رفركتومتر و اطلاعات توپوگ
 يكمترين ضخامت قرنيه، انحنـا ، )ACD(عمق اتاق قدامي 

قطعات حلقوي فرارا . دشقدامي قرنيه و كراتومتري بررسي 
و سـاخت   PMMA Perspex CQ acrylicاز جـنس قطعـات   

 160هـا   انـدازه حلقـه   .هستند Mediphacosشركت برزيلي 
ايـن  . اسـت ميكـرون   350تـا   150ها از  درجه ضخامت آن

متـر   ميلـي  2/6و قطر خارجي  5ها داراي قطر داخلي  حلقه
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ها به صـورت منشـوري اسـت و     طراحي اين حلقه. هستند
هـا در   انتخاب حلقـه . داراي سطح قدامي سه گوش هستند

و در  1صورت وجـود اكتـازي قرينـه بـر اسـاس جـدول       
نتايج بـه  . بود) 2(صورت غيرقرينه بودن، بر اساس جدول 

ــده ــرم دســت آم ــا ن ــزار  ب ــابي  SPSSاف مقايســه  .دشــارزي
آزمـون  ي قبل و بعـد از جراحـي بـا اسـتفاده از     ها شاخص

  .دشانجام  زوجي تيآزمون   و ويلكاكسون
  

  روش جراحي
 قطـره  يـك  و پيلوكـايين  قطـره  يك ،عمل از قبل دقيقه ده

ضخامت قرنيه در شـش نقطـه   . شد ريخته چشم در بتادين
 شـده و گيـري   سـونيك انـدازه  متـري اولترا  پياپي، بـا پـاكي  

حسـي موضـعي بـا تتراكـايين همـراه بـا        جراحي تحت بي
  . شود مختصر انجام مي تسكين

  
  

  نوموگرام انتخاب ضخامت قطعات قرينه .1جدول 
ThicknessSE Refraction

150 µ  FRUSTE 4-2تا- 
200 µ  I 6-4تا- 
250 µ  II 8-6تا- 
300 µ  III 10-8تا- 
350 µ  IV 10-12 تا- 

SE: spherical equivalent 

 هفتـاد و  پـنج  ،سهرفلكس مركز قرنيه و نواحي بينايي 
بـا   .شـوند  گـذاري مـي   متر با يك ماركر مناسب نشـانه  ميلي

  اســـــتفاده از يـــــك چـــــاقوي المـــــاس دوســـــويه
Radial Keratotomy ،بـا  متـري   برش شعاعي يـك ميلـي   دو

بـر  (قرنيـه   النهار ترين نصف درجه روي پرشيب 180 زاويه
 شـش و  پنج، بين نواحي )مبتاي توپوگرافي قبل از جراحي

ضـخامت موضـعي بـر     هشـتاد درصـد  متر و در عمق  ميلي
به منظور ايجاد يك تونـل اسـتروما در    ومتري  اساس پاكي

  قرنيـه بـه وسـيله يـك    . شـود  اطراف ناحيه قوز ايجـاد مـي  
Suarez spreader له مركز به وسـي   دو تونل هم. شود بلند مي

 ي، با شعاع انحنـا Ferrara double-curved spatula يك جفت
درجـه در اسـتروماي    170متر و گسترش  ميلي 5/2داخلي 

هـا كـار    و قطعـات حلقـوي درون تونـل    شـده قرنيه ايجاد 
بـا  محل برش با يك بخيه منفرد شـعاعي  . شوند گذاشته مي

. شـود  ام برداشته مـي  كه روز سي شدهصفر بسته  ده نايلون
 يـك  دقيقـه  پـانزده  هر( ديكلوفناك هاي قطره عمل، از بعد
 قطـره  يـك  سـاعت  هشت هر سپس و ساعت يكا ت قطره
 و سيپروفلوكساسـين  يـا  افلوكساسـين  و) روز هفـت  براي

 بـراي  قطـره  يـك  ساعت هشت هر كدام، هر( دگزامتازون
تـا   دوبيماران همچنين به مـدت  . ندشد تجويز) روز هفت
زون و سيپروفلوكساســين هفتــه قطــره چشــمي بتامتــا ســه

  .كنند دريافت مي
  

  

  † نوموگرام انتخاب ضخامت قطعات غيرقرينه. 2جدول 
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  .استضخامت قطعات براساس ميكرون  †
  .استتر  شيب تر و مقدار كمتر مربوط به ناحيه پر مقدار بيشتر داخل هر خانه مربوط به ناحيه مسطح †
  .كنند اصلاح نمي كامل رطو ه، انحناي قرنيه را باين قطعات به احتمال *
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  نتايج
ــه روي  ــم از  64مطالع ــانگين   57چش ــا مي ــار ب ــني بيم س

در . انجـام گرفـت  ) سال 52و  11 بين(سال  32/8±39/24
 8قطعـه حلقـوي فـرارا و در     دو، )درصد 5/87(چشم  56

ــرارا  )درصــد 5/12(چشــم  ــوي ف ــه حلق ــا يــك قطع ، تنه
مـورد   يازدهقطعه كارگذاشته شده،  120از . كارگذاشته شد

) درصـد  20(مـورد آن   24ميكروني،  150) درصد 2/9(آن 
 250) درصــد 5/17(مــورد آن  21ميكرونــي،  دويســت
ميكروني و  سيصد) درصد 8/15(مورد آن  نوزدهميكروني، 

ميـانگين زمـان   . استميكروني  350%) 5/37(مورد آن  45
 پـنج . محاسـبه شـد  ) ماه 34تا  12(ماه  18±45/6گيري  پي

 هماه را كامل نكرد دوازدهگيري  بيمار، زمان پي پنجچشم از 
قطعات  ، و در نتيجهعارضه شدند ماه دچاردوازده و قبل از 

 دليـل مورد بـه   چهاراز اين موارد . ها خارج شد حلقوي آن
ماه بعد از  يازدهعفونت از مطالعه خارج و در يك مورد نيز 

ديد پـايين و نارضـايتي بيمـار،     دليلكارگذاري قطعات، به 
درمان وي پيوند قرنيـه انجـام    برايد و شدنقطعات خارج 

كردن قطعات حلقوي، حـدت بينـايي    بعد از خارج. گرفت
  . اين افراد به مقدار قبل از كارگذاري قطعات رسيد

ها معنادار بـود،   شاخص تماميبعد از جراحي تغيير در 
. )=654/0P( كـه تغييـر در آن معنـادار نبـود     ACDجـز  ه ب

هاي مورد بررسي قبـل و بعـد از عمـل و     ميانگين شاخص
  . رائه شده استا 3ها در جدول  ميزان بهبودي در آن

  
، )Pearson. rS(كارگيري آزمـون همبسـتگي پيرسـون     به

بعد از  UCVAرا بين ميزان بهبودي در  همبستگي معناداري
و  )=024/0P≤ ،30/0rs( قبل از جراحـي  Max Kجراحي و 

قبل  SEبعد از جراحي و  BSCVAنيز بين ميزان بهبودي در 
وه بر ايـن،  علا. نشان داد )=011/0P≤ ،34/0 rs( از جراحي

كارگيري اين آزمون، همبستگي معناداري را بـين مقـدار    به
ــودي در  ــي و   BSCVAبهب ــد از جراح ــل از  Max Kبع قب

و نيز بين مقدار بهبـودي در   )=010/0P≤ ،33/0rs( جراحي
BSCVA  بعد از جراحي وMin K قبل از جراحي نشان داد 

)047/0 P≤ ،26/0rs=( .  
 8/7(چشــم  پــنج، شــده  چشــم جراحــي 64از تعــداد 

بيوتيـك موضـعي    دچار عفونت شدند كه بـه آنتـي  ) درصد
. شـد هـا خـارج    قطعات حلقوي آن در نتيجهو  هپاسخ نداد

مـاه بعـد و يـك     دوها يك ماه بعد، سه مورد  يك مورد آن
دچـار عفونـت   ماه بعد از كارگـذاري قطعـات    نهمورد نيز 

راد كردن قطعات، حدت بينايي اين اف ـ بعد از خارج. شدند
در يكي از اين موارد بعد . به مقدار قبل از كارگذاري رسيد

از يك هفته و با بهبودي عفونت، قطعات دوباره كارگذاشته 
  . شدند

  

  هاي مورد بررسي قبل و بعد از جراحي مقايسه شاخص. 3جدول 
  ل و بعد از جراحياختلاف قب بعد از جراحي قبل از جراحي  مقدار احتمال  )معيارانحراف(ميانگين  ها شاخص

UCVA )65/0) 49/0(48/0)44/0(14/1)53/0( )لوگمار  001/0≤ * 
BSCVA )21/0) 34/0(23/0)19/0(44/0)40/0(  )لوگمار  001/0≤ * 

16/4) 24/3(-25/1)41/3(-41/5)29/4()ديوپتر(عيب انكساري كروي   †001/0≤  

-14/3)64/1(-63/4)17/2()ديوپتر(عيب انكساري سيلندر   )31/2 (49/1  
†001/0≤  

SE)90/4) 33/3(-82/2)61/3(-73/7)46/4(  )ديوپتر  †001/0≤  

Min K )75/1) 94/5(60/45)20/4(34/47)67/7( )ديوپتر  †03/0≤  
Max K )75/4) 33/3(68/48)11/5(43/53)61/6( )ديوپتر  †001/0≤  

00/3) 07/6(18/3)78/2(10/6)05/6( )ديوپتر(آستيگماتيسم توپوگرافيك  †001/0≤  
23/45)33/2( )ديوپتر(انحناء قدامي قرنيه   )98/1(17/44  )89/0 (06/1  †001/0≤  

18/54)32/3(17/56)37/4()ديوپتر(خلفي  BFSانحناء   )00/2 (99/1  †001/0≤  
1/416)3/63()ميكرون(كمترين ضخامت قرنيه   )7/62(7/426  )6/30 (6/10  †011/0≤  

UCVA: uncorrected visual acuity, BSCVA: best spectacle-corrected visual acuity  SE: spherical equivalent  
Min K: Minimum central corneal power, Max K: Maximum central corneal power  BFS: Best- Fit Sphere  

   زوجي tآزمون  †            آزمون ويلكاكسون *
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زدگـي قطعـات    بيـرون  ،گر عوارض مشاهده شـده از دي
ماه بعد از جراحي  پنج، )درصد 6/1(است كه در يك مورد 
. دشحسي موضعي، عمق قطعه اصلاح  رخ داد كه تحت بي

گرفتن سـطحي،   قرار دليلنيز به ) درصد 6/1(در يك مورد 
  .تر كارگذاري شدند دو ماه بعد از جراحي قطعات عميق

  
  بحث

بـه   ةيك مطالع ـ ها ر مقايسه با ساير بررسيد اين مطالعه كه
، نشان داد كـه قطعـات حلقـوي    است تري نسبت درازمدت

توجـه در حـدت بينـايي،     فرارا باعث ايجاد بهبـودي قابـل  
عيوب انكساري و نظم توپوگرافيك قرنيه و مسـطح شـدن   

هدف از اسـتفاده از قطعـات   . شود ميقسمت مركزي قرنيه 
اي نيسـت، بلكـه هـدف     نيهحلقوي فرارا، حذف بيماري قر

حـد قابـل    بهتا حدت بينايي  استكاهش ناهنجاري قرنيه 
و نياز به پيوند قرنيه حذف شود يـا بـه تـأخير     برسدقبول 
لنزهـاي   بهتـر  تر شدن قرنيه و جفت شـدن  با طبيعي. بيفتد

توانند يـك ديـد قابـل     تماسي، عينك و لنزهاي تماسي مي
  .قبول براي بيمار ايجاد كنند

ين تعداد موارد ارزيـابي شـده و بيشـترين زمـان     بيشتر
گيري در مطالعات انجام شده در مـورد قطعـات فـرارا،     پي

بيمار،  57چشم از  64كه در آن  است همطالعاين مربوط به 
 ماه 45/6ماه با انحراف معيار  هجدهطور ميانگين پس از  به

بعـد از ايـن مطالعـه، بيشـترين زمـان      . بررسي شده اسـت 
بيشترين . است ]23[ ربوط به ميراندا و همكارانگيري م پي

 نيـز  درصد استفاده از قطعات فرارا در هر دو چشم بيماران
له ئو ايـن مس ـ ) درصـد  9/10( اسـت مربوط به اين مطالعه 

بيماراني است كه بعـد   از بازتابي از رضايت بيشتر آن دسته
از كارگذاري قطعات در يك چشم، به جراحي چشم ديگر 

  .اند دادهايت رض نيز خود
تر مربـوط بـه    بيشترين درصد استفاده از قطعات ضخيم

كه شدت بالاتر بيمـاري را   استميراندا و همكاران  ةمطالع
تنها در اين مطالعـه از قطعـات   . دهد در آن مطالعه نشان مي

به اين دليل كـه بيمـاران   ميكروني استفاده شده است،  150
 را نپذيرفتنـد  لنزهاي تماسي سخت در مارحل اول بيماري

بهتـر   بـراي همكاري لازم بـين پزشـك و بيمـار     اين كهيا 
در مطالعـات مربـوط بـه    . وجـود نداشـت  شدن لنـز   جفت

هســـتند بيمـــاران جـــوان  بيشـــتر قطعـــات فـــرارا،  
ــي  . ]27و26،25،24،23،22،21،20،14[ ــر م ــن ام ــد  اي توان

ها  شيوع بيشتر آن در جوانان و اهميت درمان آن ةدهند نشان
  . باشد 

مطالعات موجود، گزارش واضـحي در مـورد    بيشترر د
حدت بينايي داده نشده اسـت و بعضـي از مطالعـات تنهـا     
بهبودي در حدت بينايي را بدون ذكر مقادير آماري گزارش 

هم در اين مطالعه و هم در مطالعـات   ،با اين حال. اند كرده
ــي ــر م ــوجهي را در   ديگ ــل ت ــودي قاب ــوان بهب و  UCVAت

BSCVA  ــاران ــردبيمــــ ــاهده كــــ ــتند  مشــــ هســــ
ــودي UCVA. ]27و26،25،24،23،22،21،20،14[ ، بهبـــــ

  .داشته است BSCVAبيشتري نسبت به 
و آستيگماتيســـم  Min K، Max Kدر ايـــن مطالعـــه 
، بعد از هستندكراتومتري قرنيه  ةدهند توپوگرافيك كه نشان

ــد  كــاهش ايــن . جراحــي كــاهش واضــحي را نشــان دادن
از اصـول   اسـت و قرنيه ها، به معناي مسطح شدن  شاخص

 صـداقت و همكـاران   ةدر مطالع ـ. اسـت قرنيه  درماني قوز
ديـوپتر، بـه    2/51، متوسط تحدب مركـزي قرنيـه از   )24(
ميـانگين و  . )≥P 001/0( ديوپتر بعد از جراحي رسيد 3/45

مركزي قرنيه در مطالعـه كوييتكـو و    يانحراف معيار انحنا
 17/43±79/4 ديـوپتر بـه   76/48±97/3از  )25( همكـاران 

، ]23[ ميراندا و همكـاران  ةر مطالعو د )≥P 001/0(ديوپتر 
ديـوپتر بعـد از    09/54±80/8ديوپتر، بـه   94/60±65/8از 

و انحـــراف معيـــار ميـــانگين . جراحـــي كـــاهش يافـــت
صــداقت و  ةآستيگماتيســم توپوگرافيــك قرنيــه در مطالعــ

 ديوپتر پس از جراحـي  2/4ديوپتر، به  8/6همكاران نيز از 
)01/0P≤(  ديوپتر، به  44/6±97/2و در مطالعه كوييتكو، از

  ).≥01/0P( ديوپتر بعد از جراحي كاهش يافت 93/2±81/4
مطالعـاتي كـه    تمامي، در شود مشاهده ميطور كه  همان

چشمگيري  هاي كراتومتري كاهش اند، شاخص گزارش داده
خصـوص آستيگماتيسـم توپوگرافيـك كـه      است، بـه   داشته

در اين مطالعـه، نسـبت بـه    . دهد نيه را نشان مينامنظمي قر
ساير مطالعات، آستيگماتيسم توپوگرافيك كاهش بيشـتري  

پايـداري   ،توان گفت كـه ايـن روش   دهد و مي را نشان مي
قدامي قرنيه و  يانحنا .شته استمدت دااين قابل قبولي در 

 وخلفي نيز تنها در اين مطالعه بررسـي شـده    BFS يانحنا
تـر شـدن    اين به معني طبيعـي . داشته است كاهش واضحي

  .است آنقرنيه و حفظ حالت كروي 
رزمجــو و  ةديگــري بــه جــز مطالعــ ةدر هــيچ مطالعــ

ايـن مطالعـه    مقدماتي ةمرحل حقيقتكه در  ]26[ همكاران
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، ضـخامت قبـل و بعـد از جراحـي مقايسـه      آيد شمار مي به
رزمجـو و   ةحاضـر، در مطالع ـ  ةماننـد مطالع ـ . نشده اسـت 

همكاران، كمترين ضخامت قرنيه افزايش داشته و ميـانگين  
 92/428±45/61به  97/415±14/58و انحراف معيار آن از 

ايـن افـزايش بـرخلاف    . رسيده اسـت  )≥003/0P( ميكرون
هـا    زيرا از نظر تئوري، با كششي كه ايـن حلقـه   ،انتظار بود
 بـا توجـه بـه كـاهش تـدريجي     همچنـين  كنند و  ايجاد مي

ضخامت قرنيه در اين بيماري، انتظار كـاهش در ضـخامت   
ايـن  توانـد   مي افزايش در ضخامت اين. قرنيه وجود داشت

ها بتوانند جلوي پيشرفت بيمـاري را بگيرنـد،    احتمال حلقه
نيـاز  اي  ييد اين موضوع به مطالعهأالبته براي ت. دكننتقويت 

ان اي و در زم ـ است كه در آن سير بيماري به صورت دوره
ايـن احتمـال نيـز وجـود دارد كـه      . شـود طولاني ارزيـابي  

قطعات حلقـوي بـه    دليلافزايش حجم استروماي قرنيه به 
جملـه قسـمت   از جايي حجم استروما به نقاط ديگـر،   هجاب

  .شده باشد كه البته اين يك فرضيه استمنجر مركزي قرنيه 
هاي قبل از جراحي و ميزان بهبـود   ارتباط بين شاخص

. تنها در اين مطالعه بررسي شده اسـت  ،ها شاخص در ساير
ها بين ميزان بهبودي در ديد بيمار  در اين مطالعه همبستگي

قبـل از   SEو  Max K، Min Kبه دنبـال جراحـي و مقـادير    
دهد كه هر چه ايـن مقـادير بيشـتر باشـد      جراحي نشان مي

ها بيشتر   ، اثر كارگذاري اين حلقه)تر باشد بيماري پيشرفته(
آن ايــن باشــد كــه در بيمــاري  دليــلشــايد . واهــد بــودخ

و از طرفـي   اسـت تر  قرنيه نازكبه اين دليل كه تر،  پيشرفته
رود، با كارگذاري اين قطعـات،   تر به كار مي قطعات ضخيم

گيرد و اثر كششي آن بر قسمت مركزي  قرنيه بهتر شكل مي
  .تر، بيشتر خواهد بود نازك

اي  جراحـي عارضـه   كـدام از مطالعـات، حـين    در هـيچ 
بعـد از   گزارش شـده  ةبيشترين عارض. گزارش نشده است

 ةو نيز در مطالع )23( ميراندا و همكاران ةدر مطالع جراحي
كه در  استزدگي قطعات  بيرون، ]25[ كوييتكو و همكاران

نسبت زيادي  به همكاران كه روي تعداد كوييتكو و ةمطالع
بسـيار   مقـدار  و درصد 6/19انجام شده، ) چشم 51(چشم 

 8/13ميرانـدا نيـز ايـن عارضـه در      ةدر مطالع. است ييبالا
عوامل ، ]23[ ميراندا و همكاران. افراد رخ داده است درصد

مختلفــي را در بــالا بــودن ميــزان بــروز ايــن عارضــه، بــه 
  انـد  خصوص در مقايسه با قطعات اينتكس، دخيـل دانسـته  

ارگيـري  گوش قطعات فـرارا و محـل قر   مقطع سه: جملهاز

كـه قرنيـه    جايي بينايي مركزمتري  ميلي پنجها در ناحيه  آن
هـاي جراحـي    قرنيه در قرنيه شدت زياد قوز ،تر است نازك
 ،شــده هــاي جراحــي يافتــه قرنيــه ضــخامت كــاهش ،شــده

بيماراني كه  ،قرنيه فرايندهاي متفاوت بهبودي زخم در قوز
دند و كر علايم آتوپي ذكر مي دليلمالش شديد چشم را به 

  . عفونت
دچــار ) درصــد 6/1(در ايــن مطالعــه تنهــا يــك نفــر  

زدگي قطعات شـد كـه عامـل خطـر خاصـي در وي       بيرون
استفاده از لنز تماسـي سـخت را    ةنشد و تنها سابق مشاهده
  .داشت

هـا   نامتقارن شدن حلقـه ، از عوارض شايع در مطالعات
ــز و    ــه مركـــ ــبت بـــ ــيننســـ ــت همچنـــ  عفونـــ

ــه . ]27و26،25،24،23،22،21،20،14[اســت ــن مطالع در اي
 پـنج بـود كـه در    قرنيهبيشترين عارضه، مربوط به عفونت 

و با درمان مناسب  رخ داد) درصد 8/7(چشم  64چشم از 
درصد بروز عفونـت از سـاير مطالعـات بيشـتر     . دشكنترل 
ماه بعـد و   دوها يك ماه بعد، سه مورد  يك مورد آن. است

در . قطعـات رخ داد  ماه بعد از كارگـذاري  نهيك مورد نيز 
يكي از اين موارد بعد از يك هفته و بـا بهبـودي عفونـت،    

كـدام از بيمـاراني    در هيچ. قطعات دوباره كارگذاشته شدند
و  نشـد  مشـاهده اند، عامـل خطـري    كه دچار عفونت شده

بالا بودن درصد عفونـت، عـدم رعايـت نكـات      دليلشايد 
هـا   وتيكبي آنتي درستبهداشتي توصيه شده و عدم مصرف 

 هفـت  ]27[ ليما و همكاران-هافلينگ. بعد از جراحي باشد
 ،كه دچار كراتيت عفوني شده بودند را بيمار هفتچشم از 
ديابــت، اســتفاده از . بررســي كــرده اســت 2004در ســال 

نفـر از   سهلنزهاي تماسي و تروما عوامل خطر احتمالي در 
شناسايي بيمار ديگر عامل خطر قابل  چهار. اين بيماران بود

در اين مطالعـه پيشـنهاد شـده كـه در مقايسـه بـا       . نداشتند
گوش و عمق قرارگيري قطعـات فـرارا،    سهاينتكس، شكل 

هاي نازك به قرارگـرفتن   ممكن است به خصوص در قرنيه
هاي مختلفي كـه   شرهمچنين ب .شودمنجر سطحي قطعات 

تواننـد خطـر    لازم است، مـي  ابراي كارگذاري قطعات فرار
اي كه در اين دو مطالعه  نكته. زخم را افزايش دهندعفونت 

مشترك است، تنوع زماني بـروز عفونـت بعـد از جراحـي     
قطعـات حلقـوي   كه دهد در بيماراني  و اين نشان مي است

 .فرارا كارگذاشته شده، بايد همواره به فكر عفونـت باشـيم  
هـاي   بيوتيـك  دليل همزماني مصـرف آنتـي   هدر اين مطالعه ب
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زاي كشت  نوع عامل بيماري بررسي ط بيمارانموضعي توس
يـك مـورد زخـم قرنيـه      Galvis اما ،انجام نشده استشده 

 ناشي از حلقه فرارا رشد استافيلوكك طلايي كوگولاز مثبت
يـك مـورد   نيـز   Mc Alister .]28[ ده اسـت كـر گـزارش   را

 ده اسـت كرگزارش     (Sterile keratitis)كراتيت غيرعفوني

]29[.  
قرنيـه ابـداع     شيوه جديدي براي درمان قـوز  به تازگي

 اسـت  UV شده كه با استفاده از ماده ريبوفلاوين و اشـعه  

هـاي مختلـف    روش 2003در فاز اول، تا سـال  ). 33-30(
Cross-linking    ـ  ثير و امنيـت  أبه صـورت تجربـي از نظـر ت
اند كه اين روش افزايش  مطالعات نشان داده. بررسي شدند

ه نسبت به كشش مكانيكي و نسـبت بـه   مقاومت بافت قرني
همچنين افـزايش قطـر فيبرهـاي     وهاي كلاژنوليتيك  آنزيم

  .]34و32[ را به دنبال دارددهي دوباره قرنيه  كلاژن و عصب
 هاي فرارا در بيماراني كه مبتلا بـه قـوز   استفاده از حلقه

قـرار  انتظـار پيونـد قرنيـه     فهرستقرنيه شديد بودند و در 
كارگذاري قطعات حلقوي . آميز بوده است ت، موفقيداشتند

كه فقـط   استمدت  فرارا، يك جراحي خارج چشمي كوتاه
ايـن   و قابل كنترل عوارض كم. حسي موضعي لازم دارد بي

 در مقايسه با عوارض بالقوه خطر نـاك پيونـد قرنيـه     روش
  . خطر دانست را امن و بي آنتوان  دهد كه مي نشان مي
ش ايــن برتــري را دارد كــه ايــن رو ،طــور خلاصــه بــه
 .خطر اسـت  پذير، قابل تنظيم و به شكل معقولي بي برگشت

از آنجا كه ممكن است پايداري در نتايج بعد از كارگذاري 
قرنيه طـي   پيشرفت قوز تدريجيسير  دليلقطعات فرارا به 

ها، مطالعات  قرارگيري حلقه دليلگيري باشد، نه به  زمان پي
ادفي با تعداد بيمـار بيشـتر و زمـان    اي تص نگر مقايسه آينده
د كه در آن نتايج عملكرد شو  يشنهاد ميپتر  گيري طولاني پي

هـاي غيرعينـي،    گيـري  حساسيت تمايز، انـدازه  مانندبينايي 
هاي كيفي بينايي  گيري ارزيابي كيفيت زندگي و ديگر اندازه

شـود، كارگـذاري    همچنـين پيشـنهاد مـي    .نيز ارزيابي شود
داخـل قرنيـه فـرارا بـا پيونـد قرنيـه و بـا         قطعات حلقوي

  .مقايسه شود Cross-linking مانندهاي جديدتر  روش
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