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Short-term Results of Iris-claw Phakic Intraocular Lenses for Myopia 
 
Gholaminejad A, MD; Hashemi H, MD; Aliakbari S, MD 
 
Purpose: To evaluate the predictability, efficacy, and safety of iris-claw Artisan™ phakic 
intraocular lenses for myopia. 
 

Methods: Through a prospective clinical study, 35 eyes of 21 patients with myopia from -5 to 26.5 
diopters underwent implantation of the Artisan lens. Patients were examined 1, 3, and 7 days (all 
eyes); 1 month (28 eyes), 3 months (29 eyes), and 6 months (32 eyes) after the procedure. A 
thorough ophthalmic examination including endothelial cell count, pachymetry, and topography was 
performed before and after the operation. 
 

Results: Mean age of the patients was 31.6 years (range, 18-43). Mean spherical equivalent (SE) 
changed from -15.71±4.90 diopters (D) before surgery to -0.65±0.94 D at 1 month, -0.58±1.10 D at 
3 months, and -0.56±0.89 D 6 months after surgery. At 6 months, 15 eyes (46.9%) had uncorrected 
visual acuity of 20/40 or better and 23 eyes (71.9%) had SE within ±1.00 D of emmetropia. Two 
eyes lost 1 line and two eyes lost 2 lines of best-corrected visual acuity (BCVA), no eye lost more 
than 3 lines. Twenty-one eyes (65.6%) gained one to three lines of BCVA. Mean endothelial cell 
count changed from 2889 at baseline to 2823 at three months (P= 0.002). There was no significant 
change in corneal pachymetry. Sterile endophthalmitis was seen in 4 eyes 1.5 months 
postoperatively which was treated successfully by corticosteroid therapy. No angle closure 
glaucoma or ocular hypertension was seen at postoperative visits. 
 

Conclusion: Implantation of Artisan phakic lens was found to be predictable and efficient for 
correction of myopia. Its effect on corneal endothelium should be considered and more 
investigations are recommended. 
 
Key words: iris-claw, phakic intraocular lens, myopia 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 15-21. 

 
  

   متوسط تا شديدبيني اصلاح نزديك  در)Iris-claw(  متصل به عنبيه لنزهاي داخل چشميهنتايج اولي
 

  ٢اآبريدآتر سهيل علي و ،٢دآتر حسن هاشمي ، ١نژاددآتر علي غلامي
  

  چكيده

ن در اصلاح    آرتيزا )iris-claw(  متصل به عنبيه   زياني لنزهاي داخل چشمي     ، كارآمدي و بي   بيني   قابليت پيش  تعيين :هدف
  .  متوسط تا شديدبينينزديك

 ۳۵در  ٢٠٦ و ٢٠٤مـدل   )iris-claw( نوع متصل به عنبيـه  آرتيزانفاكيك  لنز ،نگرطي يك مطالعه آينده  :روش پژوهش 
معاينـات  . كار گذاشته شد  ) ۴۳ تا   ۱۸( سال   ۶/۳۱ ديوپتر و ميانگين سني      ‐۵/۲۶ تا   ‐۰/۵بيني   بيمار با نزديك   ۲۱چشم از   

 ) چشم ٣٢( و ششم    ) چشم ۲۹( سوم   ،) چشم ۲۸(هاي اول    ماه و) بيمارانهمه  (عمل در روزهاي اول، سوم و هفتم        بعد از   
  .انجام شدمتري و توپوگرافي نيز ، پاكيومندوتليآهاي  ياختهشمارش ، پزشكيچشممعمول معاينات علاوه بر . انجام شد
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سـه  ،  ديـوپتر ‐٦٥/٠±٩٤/٠ بود كه يك ماه بعد از عمل بهتر  ديوپ‐٧١/١٥±٩٠/٤  قبل از عمل(SE)معادل كروي    :هايافته
 چـشم   ۱۵،  شـشم در مـاه    . رسـيد  ديوپتر   ‐٥٦/٠±٨٩/٠ و شش ماه بعد از عمل به       ديوپتر   ‐٥٨/٠±١٠/١ ماه بعد از عمل به    

. ندداشـت   ديوپتر ±١ه   در محدود  SE  داراي ) درصد ٩/٧١( چشم   ٢٣يا بهتر و     ٤٠/٢٠ هنشد  ديد اصلاح   داراي ) درصد ٩/٤٦(
چـشم   ٢١ر  د .مـشاهده گرديـد   دو چشم ديگر     يك خط در      به ميزان  ودو چشم   دو خط در    به ميزان   شده   افت ديد اصلاح  

ياختـه   ۲۸۸۹از  آنـدوتليوم   هاي   ياختهميانگين شمارش   .  روي داد  شده ديد اصلاح در  سه خط   يك تا    بهبود   ) درصد ٦/٦٥(
تغييـر  ). =P ٠٠٢/٠(  بعد از عمـل رسـيد  ششم در ماه   متر مربع   تي ياخته در سان   ٢٨٢٣متر مربع قبل از عمل به        سانتيدر  

اتـاق قـدامي    استريل  دچار واكنش    چشم   ۴اول بعد از عمل،       ماه ٥/١طي  . متري قرنيه ديده نشد   اي در پاكي  قابل ملاحظه 
ار داخـل چـشمي   بسته و يا افـزايش فـش   هيچ موردي از گلوكوم زاويه. يد پاسخ دادند يسترواشدند كه به درمان با كورتيكو     

  .مشاهده نشد
 يثرو روش م ـ،بينـي  بـراي اصـلاح نزديـك    از نوع متصل به عنبيه   استفاده از لنزهاي داخل چشمي آرتيزان      :گيرينتيجه
تر  انجام مطالعات بيش    باشد و  مورد توجه  بايد    قرنيه ندوتليومآثير آن بر روي     ات. دنباش ميبيني    و نتايج آن قابل پيش    است  

  .دگردپيشنهاد مي
  .١٥‐٢١ :١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •

  
  دكتر حسن هاشمي :گو پاسخ •
  پزشكي نور  كلينيك چشم‐پزشك چشم ‐١
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ‐پزشك  چشم‐استاديار ‐٢

  ١٩٦٨٦‐٥٥٧٥١كدپستي  ‐پزشكي نور  كلينيك چشم‐٦پلاك  ‐خيابان بابك بهرامي ‐عصر خيابان ولي ‐تهران 
  ١٣٨٢ بهمن ٦: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ خرداد ٤: تاريخ تاييد مقاله

  
  مقدمه

تواننـد خطاهـاي    شكي نيست كه اعمال جراحي ليـزري مـي            
 اصلاح مقادير   ، با اين وجود   ؛اصلي اسفر و سيلندر را اصلاح كنند      
تواند مشكلاتي مانند كاهش    متوسط و بالاي عيوب انكساري مي     

، كـاهش   ٤‐٦، اكتازي قرنيـه   ٣دارو تصاوير هاله   يدتاري د  ،۱و۲دقت
 ٧‐١٢ كيفيت ديـد   هنهايت مشكلاتي در زمين   در  و   شده ديد اصلاح 
دليـل  ، در برخي بيماران نيز بـه   علاوه بر موارد فوق  .ايجاد نمايد 

 يـك راه    .نيستپذير    امكان  عمل ليزيك   انجام ،متري پايين  پاكي
 كيـك اخل چشمي ف   لنزهاي دا   كارگذاشتن تواندمناسب مي حل  

شـوند كـه    مي بنديتقسيماين لنزها در سه گروه      .  باشد PIOLيا  
 ، لنزهـاي  (angle supported) لنزهـاي متكـي بـه زاويـه    شامل

   .باشند مي و لنزهاي اتاق خلفي(iris-fixated) متصل به عنبيه
 لنز متصل به عنبيـه آرتيـزان بـراي اصـلاح            ،۱۹۸۶در سال        

معرفـي   PIOL به عنوان    Fechner۱۳ و Worstبيني توسط   نزديك
. شـد  شـناخته  Worst-Fechner claw lens و تحت عنوان گرديد

متر   ميلي۵/۴ اپتيك مقعر دوطرفه به قطر        در ابتدا داراي   اين لنز 

با   مقعر ‐محدبنوع   اپتيك آن به     ،۱۹۹۱در سال   بود تا اين كه     
ديـد آن بـا     انـواع ج   ،۱۹۹۸از سال   . متر تغيير يافت    ميلي ۵قطر  

 و تحـت عنـوان لنزهـاي      ندتوليد شد نيز  متر    ميلي ۶قطر اپتيك   
 Worst-Fاستفاده از لنزهـاي  . ١٤ند گرديدآرتيزان به بازار عرضه

claw در ايران در كلينيك نور شروع شد١٣٧٥ از سال  .  
 زيـاني و كارآمـدي       بـي  نگـر بـراي بررسـي      آينده هاين مطالع      

آرتيـزان در   )iris claw( نبيـه  متصل بـه ع لنزهاي داخل چشمي
 در ايـن .  شديد انجـام شـده اسـت    متوسط تا بينيدرمان نزديك 

  .شود نتايج شش ماه اول گزارش ميمقاله
  

  روش پژوهش

اسـفند   تـا    ۱۳۸۰از دي مـاه      كـه    نگـر  آينده همطالعدر يك        
 ۳۵، در  انجام شـد پزشكي نور در تهران    در كلينيك چشم   ۱۳۸۱

لنـز    متوسـط تـا شـديد      بينينزديكبتلا به   م بيمار   ۲۱چشم از   
 معيارهـاي   .گذاشته شد  ركاآرتيزان  ) iris-claw(متصل به عنبيه    

IOP: intraocular pressure 
PIOL: phakic intraocular lens 
PMMA: polymethylmetacrylate 
SE: spheric equivalent 
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 ثابـت مانـدن     ،تـر    يـا بـيش     سال ۱۸ سن    شامل انتخاب بيماران 
 ‐۰۰/۵بينـي    نزديـك   ماه، حـداقل   ١٢ به مدت     حداقل رفركشن

ــدامي  ــاق ق ــوپتر، حــداقل عمــق ات ــدوتليومآ از ســطح دي  ۸/۲ ن
متر   بر ميلي  ۲۰۰۰ هاي آندوتليوم    ياخته  و حداقل شمار   متر ميلي
جداشـدگي  ،  مرواريـد   آب يكي از انواع     در صورت وجود  .  بود مربع

آن، سـگمان قـدامي غيرطبيعـي،       خـانوادگي    هشبكيه يـا سـابق    
 ۵/۴تـر از     يت مزمن يا راجعه، مردمك ثابت بـزرگ       يگلوكوم، يوو 

بيمـاران  همـه   . شد  مياز مطالعه حذف    ، بيمار   متر و ديابت   ميلي
  نيـز  عمـل شـيوه   شك جراحـي شـدند و بـه         پز   چشم توسط يك 

  .آگاهي داشتند
نـشده و     ديـد اصـلاح     تعيـين  شـامل معاينات قبـل از عمـل            

، )مانيفـست، سـابجكتيو و سـيكلوپلژيك       (شده، رفركـشن   اصلاح
IOP  ،قرنيـه،   ومنـدوتلي آهاي   ياخته كامل چشم، شمارش     همعاين 

  .ندود بمتريتوپوگرافي و پاكي
نـشده و     ديـد اصـلاح     تعيـين   شـامل  بعـد از عمـل    معاينات       

 )IOP (فشار داخـل چـشمي      و شده، رفركشن، كراتومتري   اصلاح
. ند و ششم انجام شدهاي اول، سوم  ماه و اولهطي هفت كه ندبود

هاي   ياختهمتري و شمارش     توپوگرافي، پاكي در ماه سوم و ششم      
براسـاس تـابلوي    ت بينايي   د ح . انجام گرديد   نيز  قرنيه آندوتليوم

بـه مقيـاس    گيري شـد و بـراي محاسـبات آمـاري             اسنلن اندازه 
  .گرديد تبديل (LogMAR)لگاريتمي 

 ‐ از قطعـات محـدب     )١شكل   (آرتيزانبيني    نزديكلنزهاي       
پرتـو  جـاذب    (PMMA) متيـل متـاكريلات    مقعري از نـوعي پلـي     

ر و اپتيـك آن     مت  ميلي ۵/۸طول هر لنز    . شوندبنفش تهيه مي  فرا
اي است كه هر    طراحي آن به گونه   . متر است   ميلي ۶ يا   ۵به قطر   

 و قوس اپتيـك آن در       شوند  ميدو هاپتيك در سطح عنبيه واقع       
 ۲۰۶مـدل   . گيـرد متري قدام عنبيه قـرار مـي        ميلي ۶۹/۰ هفاصل

 ‐۵۰/٢٣ ديـوپتر تـا      ‐۰۰/۳لنز آرتيزان از    ) متري  ميلي ۵اپتيك  (
 ۶اپتيــك  (۲۰۴ ديــوپتر و مــدل  ٥/٠ديــوپتر، بــه فواصــل   

 ۵/۰ ديوپتر، بـه فواصـل       ‐٥/١٥ تا   ‐۰۰/۳آرتيزان از   ) متري ميلي
محدوديت قدرت لنزهاي گروه دوم به      . باشند ديوپتر، موجود مي  

هـاي    در قدرت  ،ندوتليوم قرنيه آ اپتيك به    هعلت نزديك بودن لب   
  . تسبالا

 معـادل    رفركـشن  براي محاسبه قدرت لنز با هدف امتروپي،           
متر، كراتـومتري و عمـق        ميلي ۱۲ با فاصله ورتكس     )SE(كروي  

  . گذاشته شد١٥وVander Heijde١٦اتاق قدامي در فرمول 

  
 لنز داخل چشمي فاكيك در يك چشم دچار ‐١شكل 

  بيني نزديك
  
  

  روش جراحي
 ابتـدا . هوشي عمـومي انجـام شـدند       اعمال جراحي تحت بي        

  و اپتيك لنـز روي قرنيـه يـا ليمبـوس          معادل قطر    برشي تقريباً 
  سپس .شدآستيگمات قرنيه، داده     )steep( شيب   غلب در محور  ا

متر در دو طرف برش اصلي        ميلي ۲ و   ۵/۱برش ديگر به طول      دو
 ويسكوالاستيك ه از ماد كهلنز در داخل اتاق قدامي    . ندشد ايجاد

 ۹۰ با چرخش آن به ميزان       و شد قرار داده    ، بود چشمي پر شده  
سپس جراح با   . فتگردرجه، محور لنز عمود بر جهت ورود قرار         

ــتفاده از فورســپس   Budo (Duckworth & Kent LTD اس

England)    ،          ه تك ـ  و فـت گراپتيك لنز را از قـسمت خـارجي آن 
بارمـصرف    يـك  enclavationكوچكي از عنبيه را با يـك سـوزن          

(Ophtec BV, Groningen Netherlands)   هـر ه بـه ميـان گيـر  
 و در محـل     يي لنز در محـور بينـا      ، به اين ترتيب   ؛هاپتيك كشيد 
 و ســپس ايريــدكتومي و يــا ايريــدوتومي  گرفــتمناســب قــرار
 شد  از چشم خارج  نهايت ويسكوالاستيك   در  . شدمحيطي انجام   

يسين و اهاي جنتامقطره .گرديد بخيه ۱۰‐۰و برش با نخ نايلون   
 ـ      ساع ٦ هر   ،بتامتازون براي مصرف بعد از عمل      ه ت يـك قطـره ب

   .ندتجويز شدترتيب به مدت سه روز و سه هفته 
استاندارد گزارش اعمـال جراحـي رفركتيـو        به روش   ها  داده     
با تقـسيم  ) cefficient of safety(زياني   ضريب بي.شونده مييارا

شده   شده بعد از عمل بر ميانيگن ديد اصلاح         ميانگين ديد اصلاح  
جا ديد برحـسب      از آن . اسبه شد  مح ١٠٠قبل از عمل، ضرب در      

 ١٠٠شود، در صورت بهبود ديد، اين عـدد از            لاگمار محاسبه مي  
   . خواهد بودتر درصد كم
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  ها  يافته

 ۴۳ تـا    ۱۸بـين   كـه    زن بودند    ۱۱ مرد و    ۱۰شامل  بيماران       
ها در   چشمههم. سن داشتند سال ۶/۳۱، ميانگين و به طور سال

 چـشم در    ۲۹چشم در ماه اول،      ۲۸هفتم،   وسوم  ،   يكم روزهاي
  .معاينه شدند چشم در ماه ششم ٣٢و ماه سوم 

 ‐٧١/١٥±٩٠/٤ قبل از عمـل   ها    معادل كروي چشم  ميانگين       
 ‐۵/۲۶ تـا    ‐۰۰/۵آن بـين    بينـي     ديوپتر بود كـه بخـش نزديـك       

.  ديـوپتر بـود    ‐۰۰/۵تـا   صفر  آستيگمات آن بين    بخش  ديوپتر و   
 ١٧/٣±۲۸/۰ ،ندوتليومآ سطح   از ها   چشم عمق اتاق قدامي  ميزان  
و طـول    بـود    متـر    ميلـي  ۶۹/۳متر تـا      ميلي ٨٠/۲بين  و متر  ميلي

 ۳۳/۳۵  تـا  ۹۱/۲۵بـين   متـر      ميلـي  ٤٥/٢٩±٠/٢ها    محوري چشم 
  . گيري شدمتر اندازه ميلي
 چـشم   ١٥ ،مـاه بعـد از عمـل       ٦شده در      چشم معاينه  ٣٢از       

ــد٩/٤٦( ــدوده ) درص ــوپتر، ± ٥/٠ در مح  ٩/٧١( چــشم ٢٣دي
در )  درصـد  ٧/٩٣( چـشم    ٣٠ديـوپتر و    ± ١ در محـدوده     )درصد

  ).۲ و ۱نمودار  (ديوپتر از امتروپي قرار داشتند± ٢محدوده 
  

  
  

 لاگمـار   ۳۲/۰±۲۱/۰ هـا از   شـده چـشم    ميانگين ديد اصـلاح        
معـادل  (  لاگمـار ٢٠/٠±١٨/٠ قبـل از عمـل بـه     )٤٠/٢٠ معادل(

 ٢٣،  ششمدر ماه   ). >٠٠١/٠P(يافت  د از عمل بهبود      بع )٣٠/٢٠
 .داشـتند  يـا بهتـر    ٤٠/٢٠نشده   ديد اصلاح )  درصد ٩/٧١( چشم

شده در دو چشم به ميزان دو خط و در دو چشم  افت ديد اصلاح 
  ).٣نمودار (مشاهده شد ديگر به ميزان يك خط 

  
  
  

۲ ۲

۱۰

۶

۱۱

۴

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

‐۲ ‐۱ ۰ ۱ ۲ ۳

تعداد

خط اسنلن

كاهش 
افزايش

: ‐
: +

+++  
شده  چشم براساس تغيير در ديد اصلاح ٣٥ توزيع فراواني ‐٣نمودار 

 برحسب خط اسنلن در آخرين معاينه در مقايسه با قبل از عمل
  
  

 در بررسـي  .  درصد محاسبه شد   ۳/۷۴زياني        ميزان ضريب بي  
 ۲۸۸۹ها در ماه سـوم از         قرنيه، شمارش آن   ومندوتليآ هاي  ياخته

 ١/٤(ع  متر مرب  ميليياخته در    ٢٨٢٣متر مربع به     ميليياخته در   
  ).=٠٠٢/٠P (رسيد) درصد كاهش

 ۸در    شدن ديد  دار و هاله  ي عبارت بودند از تار    عملعوارض       
 ۵ها لنزهاي بـا اپتيـك    آن مورد از ۶كه در )  درصد۸/۲۲(چشم  
، ايجاد بلب ملتحمه در يك چـشم        كارگذاشته شده بود  متر   ميلي

يـت  يهاي شل كه بدون درمـان بهبـود يافـت، يوو          به علت بخيه  
كه به درمان   )  درصد ۴/۱۱( چشم   ۴در  ) استريلواكنش  (قدامي  

ــا كورتيكو ــترواب ــد،   يس ــخ دادن ــستميك پاس ــعي و سي يد موض
كه جا انداختن   )  درصد ۷/۵( در دو چشم     اي لنز   ضربهجايي   هجاب

. ريزي ماكولا در يك چـشم      آميز بود و خون   ها موفقيت  آنمجدد  
شمي، يــا تعــويض لنــز داخــل چــ هــيچ مــوردي از برداشــتن و

  .بسته پيش نيامد  و يا گلوكوم زاويهمرواريد آب

  به  نمودار پراكنش اصلاح هدف در مقابل اصلاح‐١نمودار 
  آمده دست 

١٤١٣١٢١١١٠٩٨٧٦٥ ١٥ ١٦ ٢٣٢٢٢١٢٠١٩١٨١٧ ٢٤

٢٤ 
٢٣
٢٢ 
٢١ 
٢٠ 
١٩ 
١٨ 
١٧
١٦
١٥ 
١٤ 
١٣ 
١٢ 
١١
١٠ 
٩
٨
٧
٦
٥

)ديوپتر(اصلاح ايجادشده

 اصلاح هدف
  )ديوپتر(

  ميزان پايداري رفركشن بعد از عمل  ‐٢نمودار 

٠

٤‐

٨‐

١٢‐

١٦‐

  ديوپتر 

 زمان
قبل از عمل ماه اول ماه سوم ماه ششم
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  بحث

  همواره پزشكانجراحي رفركتيو، چشم  آوري    فنرفت   با پيش      
تري بـراي اصـلاح عيـوب    هاي بهتر و مطمئن  در تلاشند تا روش   

.  عوارض جانبي را كاهش دهنـد      ،انكساري بيابند و در عين حال     
 بـا    روشـي  ،بيني شديد با لنزهاي داخـل چـشمي       اصلاح نزديك 

اين .  به همراه دارد   ي و رفركشن باثبات    است بينينتايج قابل پيش  
، ١٧و١٨له در مورد لنزهاي داخـل چـشمي متـصل بـه عنبيـه           امس

 گـزارش  ٢١‐٢٣و لنزهاي اتاق خلفـي     ١٩و٢٠متكي به زاويه  لنزهاي  
ر روش ديگري كه منجر به نتـايج رفركتيـو دقيـق د           . شده است 

  خـارج كـردن عدسـي      ،شـود اصلاح عيوب انكساري شـديد مـي      
باشد ولي با عوارضي مانند از دست دادن تطـابق،          مي ٢٤و٢٥شفاف

 شـبكيه   جداشدگيو احتمال    پيدايش كدورت در كپسول خلفي    
  .همراه است

تر بودن نتايج رفركتيو آن در      اپتيك برتر لنز آرتيزان و دقيق          
 بودن اين روش درماني در اصـلاح        باعث ارجح ،  مقايسه با ليزيك  

 ، با ايـن حـال     .٢٦باشد مي ديوپتر   ‐۰۰/۱۰ از   شديدتربيني  نزديك
 توجـه  مـورد بايد خطرات انجام يك عمل داخل چـشمي را نيـز         

  . قرار داد
 ماه بعد از عمـل در       ٦معادل كروي    ميانگين   ،در اين مطالعه       
تر از  ديـوپ ± ١ در محـدوده  )  درصد ٩/٧١(چشم   ٣٢مورد از    ٢٣

 و  Menezo١٧امتروپي قـرار داشـت كـه ايـن ميـزان در مطالعـه               
 ٩/٦٧و همكـاران     Landesz١٤در مطالعـه    ،   درصد ٨/٧٩همكاران  
ــراي  ( درصــد٨٢ و همكــاران Malony٢٦ در مطالعــه ودرصــد  ب
عامـل  . گزارش شـده اسـت    )  ديوپتر ‐١٥از  شديدتر  بيني    نزديك

اسبه قدرت لنز  مح،كتيو لنزهاي منفيرمحدودكننده در دقت رف
 ،(effective lens position)لنـز  مـوثر  زيرا محل قرارگيري است 

 و فقط از روي كراتومتري قرنيه       يستگيري ن  دقت قابل اندازه  ه  ب
  .٢٦شودو عمق اتاق قدامي تخمين زده مي

 و بهتـر در     ٤٠/٢٠نشده معادل    ديد اصلاح   حاضر، در مطالعه      
در ميزان  كه اين     حالي مشاهده شد در  )  درصد ٩/٧١(  چشم ٢٣

ــات  ــاران Menezo١٧مطالعـ ــد٦٢ و همكـ ــه ،  درصـ در مطالعـ
Landeszدر مطالعه     و ٤/٧٣   و همكاران  ١٤ Malonyو همكاران   ٢٦ 

گزارش شـده  )  ديوپتر‐١٥بالاتر از  بيني    نزديكبراي   ( درصد ٨٣
 .است

ي داخل چـشمي    ددر اين بررسي، هيچ موردي از عوارض ج            
امكان آسيب به ساختار اتاق قدامي . ده نشدمرتبط با عمل مشاه

ندوتليوم قرنيه و ايجـاد التهـاب داخـل چـشمي           آه ويژه   چشم، ب 
هـاي   ياختـه  مـا، شـمارش      هدر مطالع  .٢٧گزارش شده است  " قبلا

 كاهش همـراه بـود كـه       درصد ۴ندوتليوم قرنيه در ماه ششم با       آ
قيم جراحي نسبت داد تا اثر مست آسيب  را به    توان آن تر مي  بيش
 بـه   ومندوتليآهاي   ياختههاي مختلفي در مورد تغيير       گزارش. لنز

ندوتليوم و لنزهاي داخل    آچهار مورد با نارسايي     . اندچاپ رسيده 
، عدم ١٨ و همكارانFechner در گزارش Worst-Fechnerچشمي  
لنزهـاي  رگذاشـتن    سال بعد از كا    ۴ ومندوتليهاي آ   ياختهكاهش  

 و عدم تغيير در     ١٧ و همكاران  Menezoداخل چشمي در گزارش     
 مـاه بعـد از عمـل در گـزارش           ۶هاي آنـدوتليوم      ياختهشمارش  
Maloneyآمده است٢٦ و همكاران .  

ــثبتدر       ــزان در ناحيـ ـ  ي ــشمي آرتي ــل چ ــاي داخ  هت لنزه
ت و حـداقل    ق ـ با د  enclavation ه عنبيه، اگر مرحل   محيطي  نيمه

 مـورد   ۴بـا   مـا   . رسـد  به عنبيه آسـيبي نمـي      ،انجام شود آسيب  
مواجه شديم كه يا    ) ندوفتالميت استريل آ(يت قدامي شديد    ييوو

تر به    به احتمال بيش  كاري بيش از حد عنبيه و يا         به دليل دست  
  .يك واكنش آلرژيك به ويسكوالاستيك مصرفي بوده استعلت 
 تنهـا كدام از بيماران ما رخ نداد،         در هيچ  IOP افزايش مزمن      

يد مواجه  يستروا ثانويه به مصرف كورتيكو    ي بالا IOPيك بيمار با    
  .شد كه با قطع دارو به حد طبيعي بازگشت

ــمهعارضــ      ــر مه ــذاري   ديگ  ،لنزهــاي داخــل چــشميكارگ
 سـاير   .دگي شبكيه است كه در اين مطالعه مشاهده نـشد         جداش
در مـورد لنزهـاي      در   دگي شـبكيه را   ـداشـوع ج ـ، شي اتـمطالع

iris claw ،۸/۰خارج كـردن عدسـي شـفاف    موردو در ١٨ درصد  
از عوارض مربوط به شبكيه، يـك       . اند گزارش كرده  ٢٤ درصد ۹/۱

ماه سوم بعـد از      درماكولا  ريزي   اين مطالعه دچار خون   در  چشم  
  .عمل شد كه طي سه ماه بهبود پيدا كرد

 مربوط  هكنندل نگران يهنوز از مسا  ديد   يو تار  ن شد دارهاله     
 ٢٠٦ مـدل ؛ به ويژه در     هستندرتيزان  به لنزهاي داخل چشمي آ    

تاري ديد قابل ملاحظـه در  .  است متري  ميلي ۵اپتيك  داراي  كه  
  و تـاري   شدندار و هاله   درصد ۲/۳ و همكاران    Menezo١٧ همطالع
ــد ــدي ــاران Maloney٢٦ ه متوســط در مطالع   درصــد۴/۸ و همك

  .گزارش شده است
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  گيرينتيجه
رتيـزان بـراي اصـلاح       ما با لنزهـاي داخـل چـشمي آ         هتجرب     

 همـراه بـود   يبخـش  با نتايج رفركتيو رضـايت  ،بيني شديد نزديك

در درازمـدت   بايد   قرنيه   ندوتليومآهاي    ياختهها روي    ولي اثر آن  
  .مورد بررسي قرار گيرد
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