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INTACS for Management of Keratoconus 
 
Javadi MA, MD; Gholaminejad A, MD; Hashemi H, MD 
 
Purpose: To assess the efficacy of intrastromal rings for management of keratoconus (KCN). 
Methods: This prospective non comparative case series includes 14 eyes of 11 contact lens 
intolerant patients with KCN. Corneal thickness of at least 450 µ at the site of segment insertion was 
required for enrollment. Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), 
refraction, pachymetry, endothelial cell count and anterior chamber depth were measured pre and 
post operatively. 
Results: Fourteen eyes of 11 patients (7 male and 4 female) with mean age of 32 years (21-40) were 
operated and followed 3 to 8 months (mean 6.1 months). UCVA increased from 0.76 ± 0.40 
LogMAR preoperatively to 0.45 ± 0.30 post operatively and BCVA from 0.29 ± 0.10 to 0.23 ± 0.20 
(P= 0.001). Mean preoperative spherical equivalent was -4.19 ± 1.70 D which decreased to  
-2.10±2.30 D post-operatively. Mean pre and post operative keratometry was 48.64 ± 3.1 and  
45.21 ± 3.0, respectively. Major complications included segment displacement in 3 eyes (21%) with 
severe vascularization in 2. Lipoid deposition occurred in the tunnel in 4 eyes (29%) and one broken 
segment was noticed 3 days after the operation. 
Conclusion: INTACS are effective for the treatment of mild to moderate KCN, however it can not 
be an alternative to deep lamellar keratoplasty or penetrating keratoplasty.   
 
Key words: keratoconus, intacs 
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  قوز قرنيهدر درمان ) Intacs(هاي داخل استرومايي قرنيه  نتايج كارگذاري حلقه
  

  ٢و٣دآتر حسن هاشمي و ٢نژاد، دآتر علي غلامي١محمدعلي جوادي دآتر
  

  چكيده
قـوز  هاي داخل استرومايي قرنيـه در درمـان مبتلايـان بـه               نتايج بينايي و توپوگرافيک کارگذاري حلقه     بررسي  : هدف
   . بدون اسکار مرکزيهقرني

 :دامنـه (  سـال  ٣٢ با ميانگين سني     قوز قرنيه به   بيمار مبتلا    ۱۱ چشم از    ۱۴ ،نگر در اين مطالعه آينده    : پژوهش روش
هيچ يک از بيمـاران     و  بود  شفاف  بيماران  همه   قرنيه   مركز. قرار گرفتند  Intacsجراحي کارگذاري   مورد  )  سال ٢١‐٤٠

. بـود ميکـرون   ٤٥٠حـداقل ضـخامت قرنيـه لازم در محـل كاشـت قطعـات             . بودندقادر به تحمل لنز تماسي سخت ن      
نـشده، بهتـرين ديـد     انجـام شـد و ديـد اصـلاح    هـاي اول، سـوم و شـشم     هفته اول و ماه معاينات   بيماران با    گيري  پي

 ماه ٦قبل و    وميي آندوتلي ها  ياختهشده، رفرکشن آشکار و عيني، کراتومتري قرنيه، عمق اتاق قدامي و شمارش               اصلاح
  .ندپس از عمل مورد بررسي قرار گرفت

قبـل از عمـل     کـروي   ميـانگين خطـاي     . بود)  روز ٩٥ ‐٢٤٠: دامنه( ماه   ١/٦ بيماران   گيري  پي متوسط زمان    :هايافته
 طـي ايـن مـدت، ديـد         .)P= ٠٠٤/٠( ديـوپتر رسـيد      ‐١٠/٢±٣/٢ مـاه بعـد از عمـل بـه           ٦ ديوپتر بود كه     ‐١٩/٤±٧/١
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١٨٤

 بـا   ها  آنشده   و بهترين ديد اصلاح   ) ٦٠/٢٠(لوگمار   ٤٥/٠±۳/۰به  ) ۱۲۰/۲۰(لوگمار   ۷۶/۰±۴/۰از  ان  نشده بيمار  اصلاح
متوسط كراتومتري قبل از عمل نيـز       . تغيير يافت ) ۳۰/۲۰(لوگمار   ۲۳/۰±۲/۰به  ) ۴۰/۲۰( لوگمار   ۲۹/۰±١/٠عينك از   

 ۲۰/۰ وسـط تغييـر عمـق اتـاق قـدامي          مت ).=۰۰۱/۰P( ديـوپتر كـاهش يافـت        ۲۱/۴۵ ±۰/۳ ديوپتر به    ۶۴/۴۸±۱/۳از  
كـه در  ديده شـد   به داخل کانال) epithelial ingrowth(تليوم  اپيجاي  نابهرشد  مورد ٢در  .)=۰۰۲/۰P(متر بود  ميلي

 ۲۱ ( يک مورد شکـستگي قطعـه، سـه مـورد    . بود)vascular ingrowth(رشد به داخل عروق جديد يك مورد همراه با 
  .نيز ديده شد Intacsرسوب اطراف )  درصد۲۹ (رد مو۴جايي و   جابه)درصد
شدن مرکـز  ) flat(مدت موجب تخت     بدون اسکار مرکزي در کوتاه     قوز قرنيه موارد   در   Intacsرگذاري   كا :گيري  نتيجه
 گيـري   پي ،جهت بررسي ايمني و پايداري اين اثر در درازمدت        . ثر باشد و م ها  آنتواند در بهبود ديد       ميو  شود    ميقرنيه  

  .شود تر بيماران توصيه مي لانيطو
  .١٨٣‐١٩٠ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  ) email: ma_javadi@yahoo.com ( دکتر محمدعلي جوادي:گو پاسخ •
  پزشک دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  چشم‐ استاد‐١
  ۱۳۸۴شهريور  ۳: تاريخ دريافت مقاله           پزشكي نور كلينيك چشم ‐پزشک چشم ‐٢
  ۱۳۸۴ بهمن ۳: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐٣

   مرکز تحقيقات چشم ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  )١٩٦٨٦‐٥٥٧٥١پستي كد (.٦ پلاك ‐ خيابان بابك بهرامي‐ جنب دانشكده مديريت‐ بالاتر از ظفر‐ خيابان وليعصر‐تهران 

  
  

  مقدمه
باشـد  قرنيه مي رونده غيرالتهابي     نوعي اتساع پيش   ،قوز قرنيه      

 همراه  ي آن برآمدگي موضعي قرنيه و كاهش بافت استروما      كه با   
 نـامنظم و يـا   يـسم  اين تغييرات قرنيه با ايجـاد آستيگمات    .١است

ديد  .دنگرد   كاهش ديد بيماران مي     درجاتي از  باعث ،قرنيهاسكار  
 ولـي   اسـت   قابـل اصـلاح    ،اكثر بيماران با عينك يا لنـز تماسـي        

 تـا   ١٠د كه در نهايت بين      نده  مي مطالعات اپيدميولوژيك نشان  
   .٢ درصد بيماران نياز به پيوند قرنيه خواهند داشت٢٠
، واکنش ايمني دفع پيونـد     عوارض عمل پيوند قرنيه از قبيل          

آسـتيگمات    در درازمـدت،    آنـدوتليوم  يهـا   ياختهاز دست دادن    
و عــوارض هــاي مــنظم و متــوالي  گيــري پــينــامنظم، نيــاز بــه 

 و  مرواريـد   آبيد موضـعي مثـل      ياسـترو   مدت استفاده از     طولاني
رغم نتايج خوب پيوند قرنيـه       بهموجب شده است كه      ٣و٤گلوكوم

هـاي    ن جهت يافتن روش   ا، تلاش محقق  قوز قرنيه مبتلايان به   در  
خير انداختن  ا به ت  ،ها  هدف از اين تلاش   . يابددرماني جديد ادامه    

 كـه قرنيـه    اسـت در بيمـاراني به ويـژه   و يا رفع نياز پيوند قرنيه       
عمـل  تحت   ، و فقط به دليل عدم تحمل لنز تماسي        رندشفاف دا 

در هـاي رايـج جراحـي         سـاير روش  . گيرنـد   پيوند قرنيه قرار مـي    

 و )DLK) deep lamellar keratoplasty  شـامل قوز قرنيـه درمان 
 DLKگرچـه در جراحـي      . دنباش ـ  هاي داخل استرومايي مي    حلقه

گردد ولـي ايـن عمـل جراحـي نيـز از               بيمار حفظ مي   آندوتليوم
تـر دارد و گـاهي لايـه دسـمه            لحاظ تکنيکي نياز به تجربه بيش     

از طرفـي  . گردد  و منجر به پيوند نافذ مي    شود  ميهنگام عمل باز    
DLK     گماتيسم بعد از عمل و نياز به        نيز مشکلات مربوط به آستي
  . ها را دارد هاي متوالي و برداشتن بخيه گيري پي
 در ابتــدا بــراي درمــان )ICR (اي هــاي داخــل قرنيــه حلقــه     

کارگـذاري   .٥‐٨ طراحي و به كار گرفته شـدند    ،بيني پايين   نزديک
کـردن   کوتـاه با بين   نزديکدر محيط قرنيه بيماران     حلقه  قطعات  

شـدن   تخـت   باعـث )arc length shortening(ه طول قوس قرني
 .٩شـود  مـي بينـي     کاهش نزديـک  سطح قدامي قرنيه و در نتيجه       

ها براي اصـلاح ديـد بيمـاران       حلقه استفاده از اين     ،پس از مدتي  
 و بـه نظـر       مطرح و مورد بررسي قـرار گرفـت        قوز قرنيه مبتلا به   

م آن را تا    پيوند قرنيه شود و يا انجا     جايگزين  بتواند  که  د  يرس  مي
 ادعـا   ۱۰و۱۱ و همكـارانش   Colin .١٠‐١٢هـا بـه تعويـق انـدازد         مدت

 قوز قرنيـه  حلقه در قرنيه بيماران مبتلا به       رگذاري  كاکه  نمودند  
 )cone( مخروط قرنيـه      قسمت تحتاني  )lifting(بلند شدن   باعث  
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كـاهش آستيگماتيـسم   در نهايت  بافت نرم قرنيه و   و تخت شدن  
  .١١شود نامنظم مي

 )ICR )intracorneal ring segmentدر حال حاضر دو مـدل       
 Ferrara آمريکا و Kera Visionساخت شرکت  Intacsهاي  به نام

اديه اروپـا   ـبا تاييديه اتح ـ   ،رزيلـ ب Mediphacosرکت  ـساخت ش 
)CE Mark(بينـي   د كه براي اصلاح نزديكنشو  به بازار عرضه مي

 بـراي   FDAييديه  ا ت Intacs نچني  هم .دنور  كار مي ه  ب قوز قرنيه و  
 HUD (humanitarian use device) و بيني پـايين   نزديکدرمان
  .٦و٧باشد را دارا مي قوز قرنيهبراي 

 در اصــلاح ديــد Intacs بــراي بررســي اثــراتايــن تحقيــق      
 بدون اسـکار مرکـزي و عـدم تحمـل لنـز             قوز قرنيه مبتلايان به   

  .گردد گزارش مين آ ماهه ٦ نتايج تماسي انجام شد که
  

   پژوهشروش
قـوز  به  مبتلا    بيمار ۱۱ چشم از    ۱۴نگر    در اين مطالعه آينده        

 قــرار گرفتنــد INTACSکارگــذاري  تحــت عمــل جراحــي قرنيـه 
 سـال سـن، مركـز قرنيـه         ۲۰حـداقل   داراي  بيماران  ). ۱ تصوير(

 و قادر بـه تحمـل       بودند يا بهتر    ۲۰۰/۲۰شده   شفاف، ديد اصلاح  
معيارهـاي حـذف بيمـاران شـامل        . خت نبودنـد  لنز تماسـي س ـ   

قطعات رگذاري   ميكرون در محل كا    ۴۵۰تر از    ضخامت قرنيه كم  
Intacs      ديوپتر، سـابقه جراحـي      ۶۰، متوسط كراتومتري بيش از 

 هـرپس  ناشـي از     هاي چـشمي از قبيـل كراتيـت         چشم، بيماري 
، )VKC )vernal keratoconjunctivitisخشكي چشم،  ،سيمپلکس

AKC )atopic keratoconjunctivitis( ،ــوم ــد آب، گلوكـ ، مرواريـ
 و يـا    بـارداري سكولار و يا اختلالات ايمني،      هاي كلاژن و    بيماري

  .  بودچشمي بيماران يكشيردهي و 
هاي سـوم و شـشم بعـد از عمـل             قبل از عمل و ماه     معاينات     

شـده   ، ديـد اصـلاح    (UCVA) ديـد بـدون اصـلاح        عبارت بودند از  
(BCVA) لمـپ، تونـومتري،     ، اسـليت  ) و عينـي   آشـکار (شن  ، رفرك

ــتگاه  ــا دسـ ، )Orbscan(اســـکن  اورب و EyeSysتوپـــوگرافي بـ
 يهـا   ياختـه ، شـمارش    اسـکن    اورب متري بـا اولتراسـوند و       پاكي

محـوري  عمق اتاق قـدامي و طـول        ( قرنيه و بيومتري     آندوتليوم
  . IOLMasterبا دستگاه ) چشم

 قرنيـه  )flat( مسطح ريدين در سه چشم در م    Intacsقطعات       
 قرنيـه ) steep(پرشيب  چشم در مريدين    ۹و در   ) ۴۵/۰ و   ۴۵/۰(
قـرار داده   ) چشم ۷ در   ۴۵/۰ و   ۴۵/۰ چشم،   ۲ در   ۴۵/۰ و   ۳۵/۰(

در قسمت تحتاني   ) ۴۵/۰( چشم نيز فقط يك قطعه       ۲در  . ندشد
ضخامت قطعات مورد استفاده بـا   . شدگذاشته   قرنيه کار مخروط  

و سيلندر بيمـاران انتخـاب      کروي  معادل خطاي   توجه به ميزان    
) compound(اي که در موارد آستيگماتيسم مرکب          به گونه  ؛شد

 در مــوارد ،)۳۵/۰ و ۴۵/۰( ديــوپتر از قطعــات نــابرابر ۴بــيش از 
 ديـوپتر از يـک      ۲تر از      کم کرويآستيگماتيسم خالص يا معادل     

 ۴۵/۰  مــوارد از دو قطعـه برابــر ر و در سـاي ۴۵/۰حلقـه تحتــاني  
   .استفاده شد

براي انجام عمل جراحي، ابتدا مركز هندسي قرنيـه بـا هـوك                
Sinski سپس با در نظر گرفتن مركز قرنيه به        . گذاري شد   علامت

و بـرش در ناحيـه      قطعـات   رگـذاري    محل كا  عنوان نقطه مرجع،  
ضـخامت   .تعيين شد ) marker(نشانگر  با  متري     ميلي ۵/۷اپتيك  

ــا اســتفاده از قطعــات ري رگــذاقرنيــه در محــل كا متــر  پــاكيب
 ي، يـک  چـاقوي الماس ـ  با استفاده از    . گيري شد   اولتراسوند اندازه 

 ۷۰ با عمقي معـادل  متر و  ميلي ۵/۱ تا   ۰/۱به طول   شعاعي   برش
قطعـات در   رگـذاري    حداقل ضـخامت قرنيـه در محـل كا         درصد

ايجــاد كانــال .  شــدايجــادقرنيــه فوقــاني قــسمت تمپــورال يــا 
.  آغاز گرديد)stromal spreader( بازکننده استروما ااسترومايي ب

 )vacuum( مکـش    ، دستگاه نقطه مرجع سپس با در نظر گرفتن      
جداسـاز  ، glide tipپـس از قـرار دادن   . بر روي چشم نهاده شـد 

)dissector(            هـدايت   راست و چپ به داخـل شـكاف ايجادشـده
تگاه در ايـن مرحلـه دس ـ     .  و تونل استرومايي ايجاد گرديـد      ندشد

از روي چشم برداشته شد و سـپس بـا اسـتفاده از پـنس               مکش  
 ايجادشـده در عمـق       بـه داخـل تونـل      Intacsمخصوص، قطعات   

 پـس از    .گرديدنـد در جاي خـود تثبيـت        و   ندرانده شد استروما  
 ۱۰‐۰بـرش قرنيـه بـا نـخ نـايلون           شستشوي كامل محل عمل،     

 يوتيكب  هاي آنتي   يك هفته قطره  بعد از عمل به مدت      . بخيه شد 
هــاي   قطــره هفتــه۳حــداقل  و بــه مــدت   ســاعت۶هــر 

. ك مصنوعي بـراي بيمـاران تجـويز شـد         يد و اش  ياسترو  كورتيكو
  . هفته برداشته شدند۴ها بعد از  بخيه

  
  ها يافته

 ۴ مـرد و     ۷ (قـوز قرنيـه    بيمار مبتلا به     ۱۱چشم از   چهارده       
 تحـت )  سـال  ۴۰ تـا    ۲۱: دامنـه ( سال   ۳۲با ميانگين سني    ) زن

متوسـط زمـان    .  قـرار گرفتنـد    Intacsعمل جراحـي کارگـذاري      
ديـد   .بـود )  روز ۲۴۰ تـا    ۹۵دامنـه   ( مـاه    ۱/۶بيمـاران    گيري  پي
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١٨٦

شده و رفركشن بيماران در معاينات قبل        نشده، ديد اصلاح   اصلاح
طور کـه ملاحظـه       همان . آمده است  )۱جدول  (و بعد از عمل در      

يد بيماران افزايش و     د ،مواردهمه   در   گيري  پي در مدت    ؛شود  مي
آستيگماتيسم بعد از عمل کاهش يافته است که اين اخـتلاف از            

  ).>۰۵/۰P(دار بوده است  لحاظ آماري معني
  

و رفركشن ) لوگمار(شده  اصلاح و نشده  ديد اصلاح- 1جدول 
  در مراحل مختلف) ديوپتر(

قبل از عمل    بعد از عمل
   ماه٦   ماه٣   ماه١   هفته١

UCVA  ٤٥/٠±٣/٠ ٥٩/٠±٤/٠ ٥٥/٠±٣/٠ ٤٤/٠±٢/٠  ٧٦/٠±٤/٠ 
BCVA  ٢٣/٠±٢/٠ ٢٨/٠±١/٠ ٣١/٠±١/٠ ٢٧/٠±٢/٠ ٢٩/٠±١/٠ 

SE  ١٠/٢±٣/٢ ‐٦٣/١±٧/١ ‐٤٦/٢±٥/١ ‐٦٠/٢±٠/٣ ‐١٩/٤±٧/١‐ 
 ٠٨/٠±٦/٢ ٠٢/٠±١/٢ ‐٣٨/٠±٩/١ ‐٤٣/٠±١/٣ ‐٩٨/١±٤/١  اسفر

 ‐٣٥/٤±١/٣ ‐٢٩/٣±٥/٢ ‐١٨/٤±٨/٢ ‐٣٦/٤±٨/٢ ‐٤١/٤±٩/١ سيلندر
UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual 
acuity, SE: spheric equivalent 

  
  

ميانگين مقادير متوسط كراتومتري قبـل از عمـل بيمـاران                 
 ديوپتر بود كـه در معاينـات مـاه سـوم و شـشم بـه          ۱/۳±۶۴/۴۸

 ديــوپتر ۲۱/۴۵±۰/۳و ) >۰۰۱/۰P( ديــوپتر ۳۰/۴۵±۳/۰ترتيــب 
)۰۰۱/۰P= (اي از تـصاوير توپـوگرافي قبـل و بعـد از         نمونـه . بود

  . نمايش داده شده است)۲( تصويرعمل يكي از بيماران در 
متـر    ميلـي ۲۲/۰±۱/۰متوسط عمق اتاق قدامي به ترتيب با              

)۰۰۱/۰P< ( متـــر   ميلـــي۲۰/۰±۲/۰و)۰۰۲/۰P=(  ــر از تغييـ
متر در مـاه      لي مي ۶۳/۳±۳/۰متر قبل از عمل به         ميلي ۲/۰±۸۳/۳

در ماه شـشم بعـد از عمـل كـاهش            متر   ميلي ۶۴/۳±۲/۰سوم و   
چـشم از   محـوري    طـول    ،كـه در ايـن معاينـات        در حالي  ؛يافت

 ۹۸/۲۳±۳/۱و  ۷۹/۲۳±۳/۱متر بـه ترتيـب بـه       ميلي ۳/۱±۰۸/۲۴
  ). <۰۵/۰P(متر كاهش نشان داد  ميلي
يـن  ي قرنيه نشان داد كه ميانگين شمارش ا       ها  ياختهبررسي       

 بـر   ياختـه  ۲۸۵۰±۲۸۷اي از      بدون تغيير قابل ملاحظه    ها  ياخته
متـر     بـر ميلـي    ياخته ۲۷۱۶±۳۷۹متر مربع قبل از عمل به         ميلي

  . مربع در ماه ششم رسيد
در روز سـوم    . اي حين عمل مـشاهده نـشد        گونه عارضه  هيچ     

 Intacsبعد از عمـل، در يـك چـشم متوجـه شكـستگي قطعـه                
ــديم ــه. ش ــدگي جاب ــه در )migration( جاش ــشم ۳ قطع  ۲۱( چ

 جـاي    نابـه   رشـد  هـا   آن مـورد از     ۲مشاهده شـد كـه در       ) درصد
 يـك   درديده شد کـه ) epithelial ingrowth(تليوم به داخل  اپي

) vascular ingrowth(عروقـي بـه داخـل    جـاي   نابهمورد با رشد 
 ۲۹( چـشم    ۴ در   Intacsرسـوب اطـراف     ). ۳ تـصوير (همراه بود   

  .ه گرديدمشاهد) درصد
  

  بحث
 اولين بار توسط    قوز قرنيه  در درمان    Intacsنتايج استفاده از         

Colin  ن ادر پي اين مطالعه، محقق    .  منتشر شد  ۱۰و۱۱ و همكارانش
  را بررسي و نتايج آن     قوز قرنيه  در   Intacsنيز اثرات    ۱۲‐۱۵ديگري

  ).۲جدول (را گزارش نمودند 
شده   درمان قوز قرنيه ت  ضخامت قطعات مورد استفاده و شد          

شـود كـه امكـان مقايـسه          هايي مي  در اين مطالعات باعث تفاوت    
 از  ۱۱ و همكـارانش   Colinبه عنوان مثال    . دهد  دقيق را كاهش مي   

ــابرابر   ــات ن ــت قطع ــاني (جف ــاني ۲۵/۰فوق ــي ) ۴۵/۰ و تحت ول
Siganos  از جفت قطعات    ۱۵ و هاشمي و همكاران    ۱۳ و همكارانش 
 چشم از   ۱۰در مطالعه حاضر در     . استفاده كردند ) ۴۵/۰(يكسان  

 چـشم از قطعـات متفـاوت و در دو چـشم             ۲قطعات يکسان، در    
با توجه به   در واقع   .  استفاده شده است   Intacsفقط از يک قطعه     

، در مـوارد     حاضـر  ، در مطالعـه    قبلـي  نتايج حاصـل از مطالعـات     
 از  ، ديـوپتر  ۰/۴تـر از       آستيگماتيـسم مرکـب بـيش      ‐بيني  نزديک

، در مـوارد آستيگماتيـسم      ) ۴۵/۰ و   ۳۵/۰(جفت قطعات نـابرابر     
 ديـوپتر از يـك قطعـه        ۰/۲تـر از     كـم کـروي   خالص و يا معـادل      

ــاني  ــر   ) ۴۵/۰(تحت ــه براب ــوارد از دو قطع ــاير م ) ۴۵/۰(و در س
تعـداد مـوارد و عـدم امکـان          بودن    به علت محدود   .استفاده شد 

نتايج به صورت كلي و بـه      جا    در اين  ،مقايسه آماري نتايج مربوط   
  .شود شرح زير گزارش مي

نـشده و    بررسي وضعيت بينايي بيماران از نظـر ديـد اصـلاح               
  بـه ترتيـب    ، مـاه پـس از آن      ۶شده در قبل از عمل و        ديد اصلاح 

 چـشم   ۱۴از بـين    . ده ـد   خط بهبود ديد را نشان مـي       ۵/۰ و   ۷/۲
مل تغييري  نشده قبل از ع    مورد مطالعه، در يك مورد ديد اصلاح      

 ۷نشده بـين يـك تـا         چشم افزايش ديد اصلاح    ۱۲نداشت و در    
نشده بعـد     با توجه به اين که ميانگين ديد اصلاح       . خط متغير بود  

ــد اصــلاح۶۰/۲۰از عمــل در محــدوده  شــده در محــدوده    و دي
توانـد نيازهـاي روزانـه      اين ميزان ديد مـي     ؛گيرد   قرار مي  ۳۰/۲۰

 يك مورد به علت رشد عروقـي بـه          فقط در . افراد را مرتفع سازد   
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   در درمان قوز قرنيهIntacs کارگذاري ‐دکتر محمدعلي جوادي
 

١٨٧

. نـشده مـشاهده شـد     خط افت ديد اصلاح   ۵، معادل    کانال داخل
شده در دو چشم معادل يك خط و در يك چشم          افت ديد اصلاح  

شده بـين يـك      چشم افزايش ديد اصلاح    ۶در  .  خط بود  ۳معادل  
 تغييـري از نظـر ديـد        ،مانـده    چـشم بـاقي    ۴ خط بـود و در       ۴تا  

مقايـسه ايـن نتـايج بـا نتـايج سـاير            .  نـشد  شده مـشاهده   اصلاح
طـور كـه مـشاهده        آمده اسـت و همـان      )۲(جدول  در  مطالعات  

  . وجود نداردها آنگيري ميان   اختلاف چشم؛شود مي
  

  
  قوز قرنيه در چشم مبتلا به Intacsنماي  ‐۱ تصوير

  
  

  
  و بعد از عمل) بالا( قبل Orbscan و EyeSysهاي  ران با دستگاهتصاوير توپوگرافي يكي از بيما ‐۲ تصوير

  

    
  )راست (و پس از درمان) چپ(قبل ) vascular ingrowth(جاي عروقي   رشد نابهنماي چشم مبتلا به ‐۳ تصوير
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٨٨

   برقوز قرنيهIntacs خلاصه نتايج مطالعات انجام شده در بررسي اثر - 2جدول 
:مطالعات

 ها ويژگي
۱۱

Colin ۱۳
Siganos ۱۴

Boxer  مطالعه حاضر  ۱۵هاشمي  

  ۱۴  ۲۲  ۷۴  ۳۳  ۱۰  تعداد چشم
  ۱/۶  ۴۳/۵    ۹    ۳/۱۱  ۱۲  )ماه(گيري  ميانگين پي

  متغير ۴۵/۰ / ۴۵/۰ ۲۵/۰ / ۳۰/۰   ۲۵/۰ / ۳۵/۰  ۴۵/۰ / ۴۵/۰  ۲۵/۰ / ۴۵/۰  ضخامت قطعه
UCVA:۷۶/۰±۴/۰  ۸۴/۱±۳/۰ ۸۲/۰±۳۸/۰    ۱۳/۱±۴۲/۰  ۱۳/۰±۱۴/۰  ۰۵/۱±۳۳/۰  قبل از عمل  

  ۴۵/۰±۳/۰ ۳۲/۰±۳۵/۰ ۳۶/۰±۲۱/۰    ۶۹/۰±۵۸/۰  ۳۹/۰±۲۷/۰  ۳۵/۰±۱۶/۰  معاينه آخر
  +۷/۲+) ۷ تا ۰(  ‐  +۴  +)۱۸ تا ‐۷( +۵/۲+) ۱۰ تا ‐۱(  +۲  )خط(تفاوت 

BCVA:۲۹/۰±۱/۰  ۲۷/۰±۲/۰  ۲۱±۲۱/۰    ۵۰/۰±۵۴/۰  ۴۷/۰±۳۱/۰  ۳۸/۰±۱۳/۰  قبل از عمل  
  ۲۳/۰±۲/۰ ۳۳/۰±۳۳/۰ ۰۴/۰±۱۴/۰   ۳۲/۰±۳۴/۰  ۶۴/۰±۲۶/۰  ۲۲/۰±۱۲/۰  معاينه آخر

  +۵/۰+) ۴ تا ‐۳(  ‐  +۲  +)۱۰ تا ‐۵(  +۷/۱+) ۶ تا ‐۲(  +۱  )خط(تفاوت 
  ‐۹۸/۱±۴/۱ ‐۹/۳±۷۸/۱  ‐   ‐  ‐  ‐  قبل از عمل:اسفر

  ۰۸/۰±۶/۲‐۵۵/۱±۰۱/۲  ‐  ‐  ‐  ‐  معاينه آخر
  ‐۴۱/۴±۹/۱‐۷۲/۳±۷۷/۱  ‐  ‐  ۳۳/۳±۱۰/۲  ۰/۴±۹/۱  قبل از عمل:سيلندر

  ‐۳۵/۴±۱/۳‐۳۳/۲±۰۱/۱    ‐  ۰۶/۳±۱۴/۲  ۳/۱±۴/۱  معاينه آخر
SE:۱۹/۴±۷/۱‐۸۱/۵±۳۲/۲‐۲۴/۰±۰۱/۲  ‐۱۲/۵±۵‐۵۵  ‐۶۷/۵±۲۸/۴  ‐  قبل از عمل‐  

  ‐۱۰/۲±۳/۲‐۷۲/۲±۸۶/۱+۵۶/۰±۴۲/۱   ‐۲۸/۲±۶۵/۴  ‐۲۸/۴±۸۶/۳  ‐  آخرين ويزيت
Mean K:۶۴/۴۸  ۱۱/۴۸  ‐  ‐  ۸۶/۵۰  ۶/۵۰  قبل از عمل  

  ۲۱/۴۵  ۸۰/۴۵  ‐  ‐  ۶۳/۴۷  ۵/۴۶  آخرين ويزيت 
UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual acuity, SE: spherical equivalent, Mean K: mean 
keratometry 

   
  
 ‐۱۹/۴بيماران در اين مطالعه از      ) SE(کروي  ميانگين معادل        

كـه بخـش   ) ۲جـدول  (ش يافـت     ديـوپتر كـاه    ‐۱۰/۲ديوپتر به   
 ‐۹۸/۱(باشـد     ميدر بخش کروي    اي از آن ناشي از كاهش         عمده

تر بودن ميـزان اصـلاح    كمکه رسد  و به نظر مي  )  ديوپتر ۰۸/۰به  
 به علت استفاده از جفت قطعات يكسان در اكثـر           ،سيلندربخش  
 و  Siganosنتـايج مـشابهي در مطالعـه        . باشـد )  چشم ۱۰(موارد  

رگذاري در مطالعه ايشان كا   . ز گزارش شده است    ني ۱۳همكارانش
 تغيير نـاچيزي در ميـزان سـيلندر ايجـاد           ،جفت قطعات يكسان  

ــا اســتفاده از جفــت ۱۱ و همكــارانشColinدر مقايــسه، . كــرد  ب
 ۳/۱ ديـوپتر بـه     ۰/۴ ميزان سـيلندر را از        توانستند قطعات نابرابر 

  .ندهديوپتر كاهش د
 بيانگر ميزان   Intacsرگذاري  اتغييرات كراتومتريك پس از ك         

در ايـن مطالعـه،     . باشـند   تاثير اين قطعات بر انحناي قرنيـه مـي        
 ديـوپتر   ۲۵/۳ مـاه بـا      ۶ميانگين مقادير متوسط كراتومتري طي      

طـور كـه     همان.  ديوپتر رسيد  ۲۱/۴۵ ديوپتر به    ۶۴/۴۸كاهش از   
ــي)۲(در جــدول  ــشاهده م ــرات  ؛شــود  م ــا تغيي ــزان ب ــن مي  اي

  .خواني دارد ساير مطالعات همدر  شده گزارش
 بـر عمـق اتـاق قـدامي، در ايـن         Intacsجهت بررسي تـاثير          

بـين  .  انجـام شـد    IOLMasterمطالعه معاينات لازم بـا دسـتگاه        
ير قبـل از    د و مقـا   ۶هاي عمق اتاق قدامي در مـاه          متوسط اندازه 

اين در حالي است كه     . متر اختلاف وجود داشت      ميلي ۲/۰عمل،  
اين عدم  . چشم ناچيز بود  محوري  هاي طول     گيري  ندازهاختلاف ا 

گيـري   تواند ناشي از اختلاف دقت دستگاه در اندازه     خواني مي  هم
دچار قـوز قرنيـه     هاي   در چشم محوري  عمق اتاق قدامي و طول      

  . باشدIntacsشده با  درمان
ــاثير       ــر روي Intacsت ــه ب ــا ياخت ــدوتليوميه ــه در  آن  قرني

ــه  در چــشمان ۱۶ و همكــارانشAzarه توســط اي دو ســال مطالع
اي در شـمارش      بررسي شد و تغييـر قابـل ملاحظـه        بيني    نزديک
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١٨٩

در مطالعـه حاضـر نيـز ايـن     .  ديـده نـشد    وميندوتليآي  ها  ياخته
  .دار نبود تغييرات از نظر آماري معني

در معاينـات   . اي حين عمـل رخ نـداد         عارضه ،در اين مطالعه       
 مـاه، شكـستگي در محـل        ۱/۶ گيري پيپس از عمل، با متوسط      

سوراخ يك قطعه در روز سـوم پـس از عمـل مـشاهده شـد كـه         
ايـن قطعـه    . عمـل بـود   خـلال    ناشي از آسيب قطعه در       احتمالاً

 چـشم   ۳جايي قطعه در     هجاب. شكسته بدون عارضه خارج گرديد    
تليـوم بـه داخـل کانـال           رشـد اپـي    بـا  ها  آندو چشم از    . رخ داد 

، بـا توجـه بـه شـدت         هـا   آن كه در يكي از       همراه بود  استرومايي
ــروز و  ــروع نك ــشاهده علايمــي از ش ــارج شــدن عارضــه و م  خ

)extrusion(     رشـد   ،در مورد ديگر  . ، اقدام به خروج قطعه نموديم
 همراه بود كـه     رشد عروق به داخل استروما     با   تليوم به داخل    اپي

ن و تزريق   شبا شستشوي محل برش و تونل استرومايي، كوتريزي       
شـده در     عوارض گزارش  .تنون استروييد موضعي درمان شد      بسا

 transient) واكـنش التهـابي گـذرا    سـاير مطالعـات عبارتنـد از   

inflammatory reaction)جايي قطعه  ه، جاب(migration)  خـارج ،
 ،اتــاق قــدامي چــشمشــدن  ه، پرفــور(extrusion)شــدن قطعــه 

 اطــراف ، تجمــع رســوبي در)neovascularization( زايــي نــورگ
، عفونـت قرنيــه، احــساس مــداوم  (channel deposits)قطعـات  

   .۱۳،۹و۱۴جسم خارجي در چشم و اختلال در ديد شب
 Intacs افـزايش دانـش مـا در مـورد           ، موجـب  گزارش حاضر      

در آينده با افزايش تعداد بيمـاران و بررسـي نتـايج در             . گردد مي
ندر و موقعيـت    ، ميـزان سـيل    کرويهاي مجزا از نظر معادل        گروه

تـوان در مـورد ضـخامت قطعـات و تركيـب              ، مـي  مخروط قرنيه 
 پرشـيب يـا     مريـدين  (ها  آنرگذاري  چنين محل كا   مناسب و هم  

با توجه بـه اطلاعـات موجـود در حـال           . نمود نظراظهار  ) مسطح
 انتخاب دو قطعه نـابرابر بـراي آستيگماتيـسم          ،به نظر ما  حاضر،  
رگـذاري   ديوپتر، كا  ۰/۴ تا   ۰/۲ن  با اسفر بي  ديوپتر   ۰/۴تر از    بيش

معـادل  يك قطعه تحتاني در موارد آستيگماتيـسم خـالص و يـا             
 ديوپتر و استفاده از جفـت قطعـات برابـر در            ۰/۲تر از    كمکروي  

  . است مناسبي همراه  با نتايج درماني نسبتاً،ساير موارد
 کـارگيري    گيري براي به    به نظر نويسندگان در مورد تصميم          

Intacs     توجه به نکـات ذيـل و توجيـه       ،قوز قرنيه  در مبتلايان به  
  . است ضروري ها آنبيمار در مورد 

 و  قـوز قرنيـه   بافتي خاص مبتلايان به     شناسي    توجه به آسيب   )۱
رونـده و غيرقابـل       پـيش در اين بيماري،    قرنيه  اين که اکتازي    

هـاي داخـل     حلقـه اي از جملـه        هيچ وسيله  ؛باشد  برگشت مي 
ــه ــادر ب  تثبيــت کامــل وضــعيت انحنــاي قرنيــه در  قرنيــه ق

  .باشد مدت نمي طولاني
 و مايـل بـه      کننـد   را تحمل نمي  بيماراني که لنزهاي تماسي      )۲

 گرچه به عنوان کانديدهاي مناسبي      ؛نيستندهم  پيوند قرنيه   
 بايـد   ؛شـوند   داخل استرومايي تلقي مي   حلقه  جهت گذاشتن   

 Intacts به آنان توضيح داد که ممکن است بعد از کارگذاري         
  . نيز در آينده به پيوند قرنيه نياز داشته باشند

 درصـد  ۷۰( در عمـق مناسـبي از قرنيـه    Intactsکارگـذاري   )۳
و مـواردي کـه بـه صـورت         اسـت   ضروري  ) ضخامت استروما 

 و  )expose(اکـسپوز    خيلي زود    ؛شوند  سطحي کارگذاري مي  
 هـا    در آن  پيونـد نيـز    بعدي موفقيت   ود  گردن  وسکولاريزه مي 

  .دياب ش ميکاه
هـاي    با توجه به قيمت اين وسـايل و هزينـه         خلاصه اين که         

 و با توجه به ايـن کـه         ها  آنن و يا برداشتن     شتگذا کارمربوط به   
 Intacsتر از هزينه کارگـذاري        هزينه پيوند قرنيه در کشور ما کم      

 به  ؛ه طولاني نيست  عگيري بيماران در اين مطال      مدت پي  و   است
 قوز قرنيه گزينه مناسبي براي درمان      اين عمل    رسد که   نظر نمي 

  .در شرايط کشور ما باشد
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