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Ferrara Intrastromal Corneal Ring Segments in Keratoconus 
 
Razmjoo H, MD; Doroodgar F,MD; Vaheb Y, MD; Valai  N, MSc; Peyman A, MD 
 
Purpose: To evaluate the efficacy and safety of Ferrara intra-stromal corneal ring (FISCR) 
segments for keratoconus. 
Methods: The study was performed on 57 eyes of 44 patients with keratoconus and clear cornea 
who were contact lens intolerant. Subjects underwent complete ophthalmic examination before 
surgery. Objective and subjective refraction achieving the best visual acuity was used to determine 
the refractive error and Orbscan II corneal topography system provided the corneal data on pre- and 
post-operative visits. FISCR segments were implanted according to the manufacturer’s monograms 
and standard surgical method.  
Results: Mean patients age was 26.7 ± 6.8 years. Patients were followed for 2-14 months (mean, 9 
months). At last follow-up visit, mean ± standard deviation improvement in main outcome measures 
were as follows: 5.4 ± 3.65 D for spherical equivalent (P< 0.001), 1.89 ± 2.25 D for magnitude of 
cylindrical error (P< 0.001), 0.61 ± 0.46 LogMAR for best corrected visual acuity (P<0.001), and 
0.18±0.36 LogMAR for uncorrected visual acuity (P=0.002). The rings were removed and 
reimplanted in 3 cases due to inadequate depth and in one case because of suspected infectious 
keratitis.  
Conclusion: Implantation of FISCR segments is a safe and reversible procedure, particularly in 
contact-lens-intolerant patients with keratoconus whose only option is corneal transplantation. 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 44-50. 

 
 

   قوز قرنيه در)Ferrara(فرارا ي يهاي داخل استروما كارگذاري حلقه نتايج
  

  ٥دکتر عليرضا پيمانو  ٤، ناصر ولايي٣يوسف واهبدکتر ،٢درودگر ، دکتر فريده١دکتر حسن رزمجو
  

مبتلا به قوز    بيماران    در درمان  )FISCR(فرارا  ترومايي  هاي داخل اس    کارگذاري حلقه   و رفرکتيو   نتايج بينايي   ارزيابي :هدف
  .قرنيه شفافداراي قرنيه 

  بيمـار بـا  ٤٤از    چـشم ٥٧بـر روي  تحقيق به روش کارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبـل و بعـد از عمـل     :روش پژوهش 
 ،قبل و بعـد از عمـل       .اسي نبودند ولي قادر به تحمل لنز تم     بود   قرنيه تمام بيماران شفاف      . سال انجام شد   ١٩حداقل سني   

 و نيـز    اريسنک ـعيـب ا    و )BCVA (شـده   اصـلاح بهتـرين ديـد      ،)UCVA(نـشده      ديـد اصـلاح    ،آبجکتيو و سابجکتيو  رفرکشن  
اسـاس   بر FISCR  کارگذاري.ندشدتعيين  )II )Orbscan IIاسکن   اورب  به وسيلهمتري و عمق اتاق قدامي ، پاکيتوپوگرافي
   .انجام گرديدجراحي استاندارد روش با و ه توليدکننده ي کارخانها نوموگرام
در آخرين ويزيت    .بود)  ماه ٢‐١٤(  ماه ٩گيري بيماران    پي سال و متوسط زمان      ٧/٢٦±٨/٦سني بيماران   متوسط   :ها  يافته

سـيلندري  انکـساري   عيـب   اصـلاح   متوسـط   ديوپتر و    ٤/٥±٦٥/٣ عيب انکساري کروي  معادل  متوسط بهبود در    گيري،    پي
 ،UCVAبهبـود   و متوسـط    ) >٠٠١/٠P( لوگمـار    ٦١/٠±٤٦/٠ ،BCVAبهبـود   متوسـط   . )>٠٠١/٠P (بود ديوپتر   ٨٩/١±٢٥/٢
 بيمار  ٣در   ها   حلقه . بهبود يافت   مخروط توپوگرافي بعد از عمل از نظر اندازه و ارتفاع        . ودب) =٠٠٢/٠P( لوگمار   ١٨/٠±٣٦/٠

پـس  ، حلقه خارج شد که       قرنيه  نيز با شک به عفونت     يک مورد در  . ، خارج و دوباره کارگذاري شدند     به دليل سطحي بودن   
 .شدشته گذا کاردوباره درمان عفونت، از 
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 ؛ نباشـند يز تماس ـقـادر بـه تحمـل لن ـ     کـه     در صورتي به ويژه    ،اف شف  قرينه با   قوز قرنيه بتلا به   در بيماران م  : گيري  نتيجه
   . باشدها آنود بينايي و اصلاح عيب انکساري خطري در بهب  بي وثروتواند درمان م مي FISCRکارگذاري 

  .٤٤‐٥٠ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: hassan_razmju@yahoo.com ( دکتر حسن رزمجو:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ استاد‐١
  پزشک  چشم ‐٢
   پزشک عمومي‐٣
  ١٣٨٤ اسفند ٢١: تاريخ دريافت مقاله         لوم پزشکي شهيد بهشتيدانشگاه عهيات علمي  عضو ‐٤
  ١٣٨٥ خرداد ٢٨: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٥

  پزشکي صدرا  کلينيک فوق تخصصي چشم‐ خيابان حکيم نظامي‐اصفهان 
  
  

  مقدمه
 يـک   با شـيوع  ونده  ر  غيرالتهابي پيش   يک اکتازي  ،قوز قرنيه      
 ـالبتـه    کـه    ١‐٣در جامعه است   نفر   ٢٠٠٠در    در  علـت تفـاوت   ه  ب

نيـز گـزارش      در صـدهزار   ٢٣٠ تا   ٥٠ بين   ،معيارهاي تشخيصي 
 شـده  يک اکتـازي واقعـي شـناخته      گرچه قوز قرنيه    . ٤شده است 

 ولکه کل ناحيه سطح قرنيه در ط      است  ثابت شده   باشد ولي     مي
 .مانـد   مـي بـاقي    طبيعـي     رنيـه  اساساً مشابه ق   ،رفت بيماري  پيش

يک اکتـازي واقعـي مثـل        که قوز قرنيه     رسد  بنابراين به نظر مي   
 در  )warpage(نوع تاب برداشـتن     ولي يک   نيست  کراتوگلوبوس  

 .٥خفيف و متوسط بيمـاري وجـود دارد       اشکال  ، حداقل در    قرنيه
آستيگماتيسم منظم و نامنظم و عـدم تحمـل لنـز           بيني،    نزديک

 از علل کـاهش بينـايي در ايـن          ،ه کدورت قرنيه  تماسي و بالاخر  
 درصـد بيمـاران بـه ايـن         ٢٠ تـا    ١٠ در مجموع    .بيماري هستند 
   .٥و٦کنند  پيدا مي)PK(پيوند نفوذي قرنيه دلايل نياز به 

 مبـتلا   ها براي بهبود ديد در بيمـاران       روشثرترين  ويکي از م       
 ـ ولـي    اسـت  سـخت     تماسـي  لنزاستفاده از   ،  قوز قرنيه به   سبت ن

رغـم   پيونـد قرنيـه، بـه    .کنند  را تحمل نمي لنز،زيادي از بيماران  
ماتيـسم  نـد، آستيگ  پيو از قبيـل رد   عوارضي  ، با   آگهي خوب   پيش

جراحي هاي    روش لذا   . همراه است   و گلوکوم  مرواريد  آبنامنظم،  
 ،)RK( شـعاعي  کراتوتومي   ،آپکسه کردن   کوتريز مانند گوناگوني

PTK) phototherapeutic keratotomy(،،ــک ــومي  ليزي  کراتکت
لنـز  ،   لامـلار  کراتوپلاستي، کراتوپلاستي    اپي ،)PRK(فوتورفرکتيو  

و خـارج کـردن عدسـي    ) phakic IOL(داخـل چـشمي فاکيـک    
 ايـن    کـه  اند  پيشنهاد شده به عنوان جايگزين پيوند قرنيه       شفاف

تشديد ضعف قرنيه  (٦دان اي داشته کننده يوسا نتايج م نيز ها  روش
هـاي درمـاني جديـد        روش .)...  و نـامنظم بخش  دم اصلاح    ع و يا 

رغـم حفـظ     بـه  نيز   )DLK(کراتوپلاستي لاملار عميق    ديگر مانند   
شـدن لايـه      به دليل نياز به تجربـه جـراح، بـاز          ،اندوتليوم بيمار 

گيـري دقيـق و      ماتيسم بعد از عمل و نياز بـه پـي         گدسمه، آستي 
 چنـان  همبنابراين   .ند مشکلاتي را به همراه دار     ها،  برداشتن بخيه 

  .نياز است ،هاي درماني جديد يافتن روشبراي  تحقيق به
     Barraquerداخـل   هـاي   حلقـه ، اسـتفاده از     ١٩٥٠ در سال  ٧ 

محيطـي   بخش نيمه  در گذاري با کار   را (ISCR)قرنيه  استرومايي  
)midperiphery (و ي  ـبين ـ  کـزدي ــنلاح  ــت اص ــهـج ،هــرنيـق

اخـتلال  که  د  نده  شواهد نشان مي   .نمودد  ماتيسم پيشنها گآستي
  و ليزيـک   PRKتـر از      کـم  ، در اين عمـل    اي   زلاليه ‐ خوني ددر س 
تـر بـه هـم        کـم   در آن،   نيـز  وميانـدوتلي هاي    ياخته و قوام    است
 و   است  خوب )يلاترمتيلن متاک   پلي (PMMAسازش به   . خورد  مي

کـه حاصـل تجمـع      شـود     ديده مي تنها التهاب کمي در استروما      
پايين بودن احتمـال رد     . ٨استحلقه  ي التهابي در کنار     ها  تهياخ

 ،کنتراست بهتـر ديد و حساسيت    ،   قرنيه سيتهيسفرآ، حفظ   حلقه
  . ٩‐١٩ندا ييد شدهادر بسياري از مطالعات ت

از ي    ا  شـده  به کارگذاري نوع تعديل    Ferrara،  ١٩٨٦در سال        
، ١٩٩٤در سـال    .  اقدام کرد  خرگوشچشم   در   PMMAهاي    حلقه
و در سال    گرديد    ابداع  ايجاد تونل در استروماي قرنيه      بهتر روش
اصـلاح  ، براي    درجه ١٦٠ با قوس  اي  قطعه دو منفردحلقه   ١٩٩٦
در حلقـه    به کارگذاري    نسبت و   گذاشته شد   کار  بالا بيني  نزديک
  .٢٠شداقدام نيز  بعد از پيوند قرنيه قوز قرنيهمبتلا به قرنيه 
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 شـته گذا کـار   قرنيه محيطي بخش نيمه که در   حلقه   قطعات      
 )Arc length shortening(قـوس   کوتاه نمودن طول  با؛شوند مي

   شدن روي بدنه   پرشيب ،قرنيهمحيط    و شدن مرکز مسطح  باعث  
 بـه  قرنيـه راس شـدن  جـا   ه عمق اتاق قدامي و جاب  کاهش ،حلقه
در مـک و     محـل فيزيولوژيـک در جلـوي مرد        به تر   نزديک محلي

   .٣شوند در قوز قرنيه ميرال اکتازي پاراسنتنهايت کاهش 
و رفرکتيـو   به منظـور بررسـي نتـايج بينـايي               تحقيق حاضر   

در بيماران  ) FICSR(فرارا  داخل استرومايي   هاي   کارگذاري حلقه 
کننـده بـه مرکـز       روي مبتلايـان مراجعـه    بر  ،  قوز قرنيه مبتلا به   

  .دش انجام ١٣٨٣‐٨٤پزشکي صدراي اصفهان در سال  چشم
  

  روش پژوهش
 ،تحقيق به روش کارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعـد                
 ١٩حـداقل   بيمـاران داراي    . انجام شد  بيمار   ٤٤ چشم از    ٥٧در  
 ، يـا بهتـر    ٢٠٠/٢٠شده   ، مرکز قرنيه شفاف، ديد اصلاح      سن سال

 مخروط   ناحيهدر اطراف    ميکرون   ٤٠٠ بيش از اي    قرنيهضخامت  
 معيارهـاي  .وارد مطالعه شدند ،تماسيبه لنز  عدم تحملو  قرنيه  

 سـابقه اعمـال جراحـي داخـل       عبـارت بودنـد از       ذف بيمـاران  ح
 مانند خـشکي    يهاي چشم    و هرگونه بيماري   اي  يا قرنيه  چشمي
شــمار ، گلوکــوم، مرواريــد آب ،ت ورنــال کراتيــ، هــرپس،چــشم
معاينه بـا   براساس  ( ٢mm بر   ١٠٠٠ تر از   اندوتليوم کم  يها   ياخته

 اندوتليوم و بـا عنايـت       هاي  ياختهلمپ و تخمين نسبي از       سليتا
هـاي     ياختـه  ايـن کـه    و   نـد که تمـام بيمـاران جـوان بود        به اين 

م واضـح در معاينـه تظـاهر        ي ـ بـا علا   ١٠٠٠تـر از      کم ياندوتليوم
 ٦٠بيش از     قرنيه رفته پيشمخروط   ،هيدروپس قرنيه  ،)نمايد  مي

يـا  تميک  سايمني، سي  اختلالاتچشم بودن و وجود        تک ،ديوپتر
  .بارداري و شيردهيموضعي، 

از دو هفته قبـل از عمـل، از لنـز تماسـي اسـتفاده               بيماران       
ه، در مطالعه   اننامه آگاه   همه بيماران با ارايه رضايت    . نکرده بودند 

 تعيـين   هاي قبل و بعد از عمل شامل        ارزيابي .شرکت داده شدند  
نشده  اصلاح، ديد   )BSCVA(دور با عينک    شده   بهترين ديد اصلاح  

(UCVA)،   چشم فشار، تعيين   سکوپيفوندو ،لمپ  معاينه با اسليت  
)IOP(  متري   ، پاکي  توپوگرافي  سيکلوپژيک،  و ، رفرکشن مانيفست
 IIن  ـاسک ـ   اورب گاهـا دست ـي ب ـاق قدام ـق ات ـري عم ـگي  دازهـان و
)Orbscan II (ندبود.   

  و قاعده  گوش  ع سه قطو   mm ۲/۶هاي فرارا داراي قطر       حلقه     

 به کـار    اي   درجه ١٦٠قطعه   ٢ ،در هر چشم  .  ميکرون بودند  ٦٠٠
زير طبق جدول    براساس عيب انکساري و   حلقه  نتخاب  ا .رفت  مي

بين  حلقه   ، ضخامت  درجه ۱۲۰‐۱۶۰بين  قوس  طول   ؛شدانجام  
   :mm ۵/۲و شعاع داخلي حلقه ميکرومتر  ۱۵۰‐۳۵۰

  
 )µm(ضخامت حلقه  شدت قوز قرنيه)ديوپتر(عيب انکساري 

  Fruste ۱۵۰  ‐۴ تا ‐۲
  I ۲۰۰  ‐۶ تا ‐۲۵/۴
  II ۲۵۰  ‐۸ تا ‐۲۵/۶
  III ۳۰۰  ‐۱۰ تا ‐۲۵/۸

  IV ۳۵۰ ‐۱۰بالاتر از 
  
  

 براسـاس   ،قرنيـه ) steep(النهـار پرشـيب       نـصف پيدا کـردن         
النهار پرشيب بـه      براساس نصف قرنيه  . نه رفرکشن بود   يتوپوگراف
  .شد کره تقسيم مي ، به دو نيم)اکواتور( استوا عنوان

  
  روش جراحي

)  دقيقه قبل از عمـل     ١٠(     قبل از عمل، يک قطره پيلوکايين       
و يک قطره بتادين در چشم ريختـه شـد و در برخـي مـوارد، از                 

حسي   بيتحت  عمل جراحي   .  استفاده شد  ي نيز سديشن مختصر 
ا فـرار اي    حلقـه  يـک مـارکر   . ندگرديدين انجام   يتتراکابا  موضعي  

رنيـه در حـالي کـه       مرکز ق بازتاب  (ميکروسکوپ    نور بازتابروي  
اه ـوپ نگ ـولب ميکروسک ـبمان  لاـ في زيالـز کوآگ ـه مرک ـبار  ـبيم
ايجـاد دو   بـراي   ) نه مرکـز مردمـک     ؛ يعني محور بينايي،   درک  مي

  .شداستفاده مرکز روي قرنيه  دايره هم
تراسـونيک  متـر اول     با پـاکي   ، نقطه پياپي  ٦ضخامت قرنيه در         
 ايجـاد و    يمتـر   ميلـي  tracks (۷/۵(هاي   مـسير  .گيري شد   اندازه

بـا چـاقوي     سپس.قرنيه مشخص گرديدالنهار    نصف ترين  پرشيب
ن ـري ــت  بـرشي ــدر پ ،)square blade( يرـکرومتـميي ـاسـالم

راساس ـي ب ـموضعت  ـامـضخد  ـ درص ٨٠ در ،هـار قرني ـالنه  نصف
جهـت تـسهيل    .  داده شـد    mm ۱ بـه طـول      يبرش،  متري  پاکي

بلنـد   Suarez spreaderيـک    قرنيه بـه وسـيله  حلقه،کارگذاري 
 مخـروط   ي در اطـراف ناحيـه     ي کانال داخل اسـتروما    ٢و  شد    مي

اسـتفاده  ) واکيـوم ( از مکش    ،جهت ايجاد کانال   .گرديد ميايجاد  
 در جهت و    ، مخروط قرنيه   در اطراف مرکز   PMMAدو قطعه    .نشد

. نده شـد  شت کارگذا ها   در تونل  ،اي ساعت ه  در خلاف جهت عقربه   
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 کار گذاشته   طوري،  Albertazziه فورسپس   ـه وسيل ـبه،  ـهر قطع 
قطعـات    و دوين نگـه داشـته ش ـ     يپامسطح آن   سمت  که  شد    مي
اي ـه  هـلب. دـگرفتن  ميرار  ـ ق يـاعـاي شع ـه  رشـبدور از   ه،  ـحلق

   .شدندنزديک يشن به هم با هيدراسترومايي زخم 
 دقيقـه   ١٥قطره هر   يک  (هاي ديکلوفناک      قطره ، عمل بعد از      

 و  ) روز ٧ سـاعت بـراي      ٨قطـره هـر     يک  تا يک ساعت و سپس      
 ٨  کدام، هر  هر(افلوکساسين يا سيپروفلوکساسين و دگزامتازون      

 ،بيماران يـک روز    .ندگرديد  تجويز   ) روز ٧طره براي   يک ق ساعت  
  .ندشد معاينهاز عمل   ماه بعد١٢ ماه و ٩،  ماه٦ يک ماه،

  
  

  ها يافته
ــر روي       ــه ب ــرد٢٦مطالع  ٩/٤٠( زن ١٨و )  درصــد١/٥٩ ( م

زمـان  ط  س ـومت. انجـام شـد   سـال    ٧/٢٦±٨/٦ در سـنين  ) درصد
هـاي    ميانگين شـاخص  . بود)  ماه ٢‐١٤ ( ماه ٩ بيماران   گيري پي

بيمـاران قبـل و بعـد از عمـل          متـري     رفرکشن، بينـايي و پـاکي     
دهـد   نشان مـي يه شده است و      ارا )١(در جدول   ) آخرين معاينه (

دار بـوده     لحـاظ آمـاري معنـي      به   که ميزان بهبود در تمام موارد     
عيب انکـساري در آخـرين    در معادل کروي     متوسط بهبود  .است

ي سيلندردر عيب انکساري    ،   ديوپتر ٤/٥±٦٥/٣گيري   ويزيت پي 
و در   لوگمـار    ٦١/٠±۴۶/۰ برابـر    BSCVA، در    ديوپتر ٨٩/١±٢٥/٢

UCVA  توپـوگرافي بعـد از عمـل از    .بود  لوگمار١٨/٠±۳۶/۰ برابر 
ط ـوس ــمت. افتـود ي ـبهبه  ـروط قرني ـ مخ اعـدازه و ارتف  ـر ان ـنظ

 ديـوپتر در    ٩/٤٥ ديـوپتر قبـل از عمـل بـه           ٩/٤٨ از   کراتومتري
  .)>٠٠١/٠P (رسيد)  کاهش ديوپتر٣(گيري  پيپايان دوره 

اس پخش  هيچ بيماري از احس   . اي حين عمل رخ نداد      عارضه     
. گيـري شـکايت نداشـت       شبانه يا هاله در طول پـي      ) glare(نور  
 ٨٠ درصـد بـه جـاي        ٧٠ مـورد در عمـق تقريبـي         ٣ها در     حلقه

درصد کارگذاري شده بودند که خارج و دوباره کارگذاري شـدند           
و بعـد از    گرديـد    حلقه خـارج     ،و در يک مورد با شک به عفونت       

 مورد نيز حـدت     ٤ اين   در. شدشته  گذ کاردوباره  درمان عفونت،   
  .بينايي نسبت به قبل از عمل افزايش يافت

هـاي    هـا براسـاس تغييـرات در شـاخص               توزيع فراواني چشم  
متري و معـادل کـروي در آخـرين           رفرکشن، حدت بينايي، پاکي   

ارايـه  ) ٢( در جـدول     معاينه بعد از عمل نسبت به قبل از عمـل،         
هـا از     گردد که بهبود در تمـام شـاخص         شده است و ملاحظه مي    

  . دار بوده است نظر آماري معني
  

  هاي مورد بررسي قبل و در آخرين معاينه بعد از عمل  مقايسه شاخص- 1جدول 
  )انحراف معيار(ميانگين 

 P*ميزان   بعد از عمل  قبل از عمل  ها شاخص

  ٠٠٠/٠  ‐١/١) ٢٩/٣(  ‐٥/٥) ٢٨/٤(  )ترديوپ(رفرکشن کروي 
  ٠٠٠/٠  ‐١٤/٣) ٥٧/١(  ‐٩٩/٤) ١٣/٢(  )ديوپتر(رفرکشن سيلندر 

  ٠٠٣/٠  ٩٢/٤٢٨) ٤٥/٦١(  ٩٧/٤١٥) ١٤/٥٨(  )ميکرومتر(متري  پاکي
  ٠٧٨/٠  ٨/٣) ٦١/٠(  ٦٨/٣) ٤٣/٠(  )متر ميلي(عمق اتاق قدامي 

BSCVA) ٠٠٠/٠  ٥/٠) ٤/٠(  ١٢/١) ٤٥/٠(  )لوگمار  
UCVA) ٠٠٢/٠  ٢٥/٠) ١٨/٠(  ٤٣/٠) ٣٨/٠(  )وگمارل  

  ٠٠٠/٠  ‐٧/٢) ٦/٣(  ‐١/٨) ٤٤/٤( )ديوپتر(معادل کروي 
BSCVA: best spectacle-corrected visual acuity, UCVA: uncorrected visual acuity 

   زوجt آزمون * 
  
  

  بحث
هاي فرارا موجب بهبود           تحقيق نشان داد که استفاده از حلقه      

هـدف از    البتـه    .اهش سيلندر و کاهش اسفر شـده اسـت        ديد، ک 

 بدون عينـک يـا لنـز نيـست؛          ٢٠/٢٠گذاشتن حلقه، ايجاد ديد     
شده قابل قبول با عينک يـا         بلکه هدف، ايجاد بهترين ديد اصلاح     

  . لنز تماسي است
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  هاي مورد بررسي بعد از عمل  مقايسه فراواني تغييرات شاخص- 2جدول 
  Rankتغييرات 

 Neg Pos Ties  ها شاخص
  ٠  ٥٤) ٧/٩٤(  ٣) ٣/٥(  )ديوپتر(رفرکشن کروي 

  ١) ٨/١(  ٤٥) ٩/٧٨(  ١١) ٣/١٩(  )ديوپتر(رفرکشن سيلندر 
  ١) ٨/١(  ٤٥) ٥/٧٨(  ١١) ٠/٢٠(  )ميکرومتر(متري  پاکي

  ٢) ٥/٣(  ٢٧) ٤/٤٧(  ٢٨) ١/٤٩(  )متر ميلي(عمق اتاق قدامي 
BSCVA) ١) ٨/١(  ٦) ٥/١٠(  ٥٠) ٧/٨٧(  )لوگمار  
UCVA) ٥) ٨/٨(  ١٧) ٨/٢٩(  ٣٥) ٤/٦١(  )لوگمار  

  ٠  ٥٤) ٧/٩٤(  ٣) ٣/٥( )ديوپتر(معادل کروي 
BSCVA: best spectacle-corrected visual acuity, UCVA: uncorrected visual acuity  

   >۰۰۱/۰P و Wilcoxon signed ranks test  آزمون* 
  
  

 برزيـل بـا     Mediphacoseقطعات حلقه فرارا  ساخت شرکت            
 متفـاوت  Intacs نظـر بـا   ٣ از (CE Mark)تاييديه اتحاديه اروپـا  

  : ٥هستند

  )شعاع انحنا (Intacsر  دmm ۵/۳ به جاي mm ۵/۱شعاع ) ١
  Intacs در mm ۸/۶ به جاي فرارا در mm ۵قطر داخلي ) ٢
گوش سطح قدامي فرارا به جاي شکل تخت سـطح            شکل سه ) ٣

د که شکل سه گوش سـطح قـدامي         شو  تصور مي . Intacsقدامي  
هـاي    سطح کردن مرکز قرنيـه در چـشم       در م فرارا، يک اثر قوي     

در کنار اضـافه کـردن بافـت بـه بخـش            . مبتلا به قوز قرنيه دارد    
انـد    به طور قدام بالا آورده شده     FICSRنيمه محيطي قرنيه، انواع     

ــر مــسطح ــصف  کــه اث النهــار  ســازي را بعــد از کارگــذاري، در ن
)meridian (دهد  بسيار افزايش مي،مخالف . 
هاي مربوط به فرارا، همه موارد کارگـذاري حلقـه            در گزارش      

 در مطالعـه    ؛ بـه جـز    ٣و٨براساس جدول فرارا انجـام شـده بودنـد        
Mirandaو طبق جـدول  تر ضخامت قطعات، مختصري بيشکه   ٥ 

  .  بودزير
  

  )ميکرومتر(ضخامت حلقه   )ديوپتر (عيب انکساري
٢٠٠  ‐٢  
٢٥٠  ‐٤  
٣٠٠  ‐٦  
٣٥٠  ‐٨  

  

 شديدتر از ساير مطالعات در      Miranda٥     قوز قرنيه در مطالعه     
 و مطالعـه    Mirandaگيـري در مطالعـه        مدت پـي  . مورد فرارا بود  

هـاي مـورد بررسـي در         تعـداد چـشم   . تر از بقيه بود     حاضر، بيش 
ها امکان    اين تفاوت . تر بود    و مطالعه حاضر بيش    Kwitko٨مطالعه  

   .دهد ايسه دقيق بين اين موارد را کاهش ميمق
، کــاهش آستيگماتيــسم و ٨ و همکــارانKwitkoدر مطالعــه      

هـاي    تر از چـشم     هاي با قوز مرکزي، بيش      معادل کروي در چشم   
تـر،   تر از مرکـز ضـخيم   تر، بيش مرکز نازک . دچار قوز تحتاني بود   

 شـود و از طرفـي نـازکي محيطـي و تحتـاني قرنيـه،                مسطح مي 
شـايد بـه همـين      . باشد  کارگذاري حلقه نمي    حمايت خوبي براي    

بخـش  دليل، در مطالعه ما به لحاظ شديدتر بودن قوز قرنيـه در             
رغـم نامـساوي بـودن        هـا، بـه      و تحتاني در اکثـر چـشم       يمحيط
تـر از     کـروي بـيش   ها، تاثير حلقه بر روي ميزان رفرکـشن           حلقه

  .سيلندر بوده است
شد  بررسي   Azar٢٦ توسط   ،هاي اندوتليوم    ختهيا بر   اثير فرار ات     

بـه  . اي ديـده نـشد       ساله تغيير قابل ملاحظـه     ٢گيري   پيکه در   
 اين مورد در مطالعه ما      ،ميکروسکوپي دليل عدم وجود اسپکولار   

  . بررسي نشد
نـامرکزي    درصـد  ٧/٢ Miranda٥مطالعـه   از نظر عـوارض در           

 عمـق    درصـد  ٥  غيـر قرينـه بـودن،       درصد ٥شدن قطعه حلقه،    
ــافي،  ــد٥ناک ــه درص ــايي  جاب ــه،  ج ــه حلق ــد٨/١٣ قطع   درص

  درصد ٧/٢ درصد التهاب ملتحمه،     ٧/٢،  قطعه حلقه زدگي    بيرون
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 کراتيـت    درصـد  ٩/١ و    هيدروپس  درصد ٧/٢،  ييکراتيت باکتريا 
نـامرکزي    درصـد  ٩/٣ Kwitko٨در مطالعه   .  رخ داد  شکل  ديسکي

 ٩/١  ،طعـه حلقـه   قزدگـي      بيرون  درصد ٦/١٩،  شدن قطعه حلقه  
ديده  شکل   کراتيت ديسکي   درصد ٩/١يي،   کراتيت باکتريا  درصد
 ٤ و    حلقـه   غيرقرينـه بـودن     درصـد  ٤ Siganos٤مطالعه  در  . شد

در مطالعه کنوني   . در عمق ناکافي وجود داشت    کارگذاري   درصد
 کراتيـت   درصـد ٧/١عمق ناکافي و  موارد کارگذاري در      درصد ٥

 درمـان حلقـه،   مـوارد بعـد از خـروج         رخ داد که تمام      ييباکتريا
بيمـاران  در  افـزايش بينـايي     حلقـه،   مجدد   با کارگذاري     و شدند

تواند    مي Mirandaزيادتر بودن عوارض در مطالعه      . حاصل گرديد 
  . در تحقيق او باشدقوز قرنيه شديد به دليل وجود تنها موارد 

 ؛رد داهمراهي قابل تـوجهي بـا آتـوپي   قوز قرنيه جا که    از آن      
درصـد  امـر،   دهنـد و ايـن         را مالش مـي    شاناغلب بيماران چشم  

   در  .کنـد   در ايـن بيمـاران توجيـه مـي          را  غيرنافـذ  بالاي تروماي 
ايـن  در   غيرنافـذ     تروماي  همراهي  درصد ٧/١٣ Kwitko٨مطالعه  

   .بيماران قيد شده است
رفـت   ثير آن بر پيش   ا ت  و PKفرارا روي نتايج باليني     حلقه   اثر     

    کارگـذاري  هـاي ديگـر      انديکاسـيون  در ،نهايـت در   رنيـه و  قوز ق 
  

 اکتـازي  ،)PMD )plucid marginal degeneration ماننـد  ،حلقـه 
قرنيه بعد  نامنظمي  و يا    LASIK  ،PRK  ،RK  ،PK اياتروژنيک بعد از  

 ،دقيقرسيدن به نتايج     برايکه   هستند    عناوين ديگري  ،ترومااز  
 کـه داد  توضـيح   ايد بـه بيمـار      ب .دن دار يتر  نياز به مطالعات بيش   

ممکـن اسـت در      ،سـير بيمـاري   با ادامه    ،رغم کارگذاري حلقه    به
انجـام دو عمـل جراحـي در يـک      و  آينده نياز به پيوند پيدا کند     

در عمـق و بـا ضـخامت        حلقـه   کارگـذاري   .  ممکن نيـست   زمان
بـسته بـه    .  بسيار حايز اهميتنـد    مناسب و رعايت اصول جراحي    

 براي  DLKدر نظر داشتن    و  ر و تجربه جراح     شرايط اقتصادي بيما  
 آنبراي   Ferraraحلقه  ،   تماسي لنز داراي عدم تحمل به      بيماران

 زينجــايگهــستند؛ داراي قرنيــه شــفاف  کــه دســته از بيمــاران
  . رود به شمار مياي  اميدوارکننده

داراي  است و    کوتاهکارگذاري حلقه فرارا     روش جراحي زمان       
رد بـسيار    و درجـه  اسـت   خطر و نـسبتاً ارزان        بي ،قابليت تنظيم 

پيوند قرينه را در اين بيمـاران بـه         اين که    حداقل    و  دارد يينيپا
مـدت نـامعلوم     نتايج طـولاني  با توجه به اين که      . اندازد  خير مي ات

تـر     گيـري طـولاني    و پـي  تر    بيش تجربي   باليني و  مطالعات   ؛است
  . لازم استFISCR قطعيت نتايج ييداجهت ت
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