
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشكاه پزشكي، ي دانشكده پزشكي، چشم گروه دانشيار، 1
  وم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراني پزشكي، دانشكاه عل پزشكي، دانشكده چشم ، گروهدستيار 2

   Email: Amin1827@yahoo.co.nz  يمسجد نيام دكتر :ي مسؤول نويسنده
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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/12/89: تاريخ پذيرش         30/8/89: تاريخ دريافت  1390ماه  ارديبهشت اولهفته /129شماره /سال بيست و نهم
  

  بالا ي با درجه يوپيدر درمان م ICLو  Artiflexدو نوع لنز  ي مقايسه

  

  ،2مسجدي امين دكتر ،1نصراللهي كبري دكتر ،1قريشي محمد سيد دكتر

  2رهگذر حسين امين دكتر، 1دكتر عليرضا زندي

  
  

  خلاصه

 يكدو نوع لنز فاك ،در اين مطالعه. ي براي آن وجود داردهاي درماني متفاوت ترين شكايات چشمي افراد است كه راه عيوب انكساري از شايع :مقدمه

 .مورد مقايسه قرار گرفتند بالا ي با درجه يوپيدر درمان م )Implantable Contact Lens )ICLو  Artiflex  يداخل چشم

به صورت . انجام شدمراجعه نموده بودند  يچسم پزشك ينيككه به كل يمارب 20چشم از  40بود كه بر روي  ينيبال ييكارآزما يك مطالعه اين :ها روش

اصلاح شده، فشار داخل  يدد يناصلاح نشده، بهتر يدماه د 6پس از . گذاشته شد ICLلنز ها  آنو در چشم مقابل  Artiflexچشم لنز  20در  تصادفي

 .شد يسهمقا يدو چشم بررس در يدر اتاق قدام يكنتراست و بروز كاتاراكت و واكنش سلول يتحساس يكروسكوپي،اسپكولار م ي،چشم

بروز  ي،اصلاح شده، فشار داخل چشم يدد يناصلاح نشده، بهتر يدد دو گروه از نظر ينب يا قابل ملاحظه يمطالعه تفاوت آمار يندر ا :ها يافته

 يداشتند واكنش سلول Artiflexكه لنز  يمارانيب درصد 40در  .ماه پس از عمل مشاهده نشد 6 يكروسكوپيكنتراست و اسپكولار م يتكاتاراكت، حساس

 .نشد يدهواكنش  د ينا ICLاز موارد  يك يچدر ه يبروز كرد ول  يدر اتاق قدام

جز بروز ه دو لنز ب ينا يجدر نتا يو تفاوت هستندبالا  ي با درجه يوپيدرمان م يبرا بيني يشقابل پ ي يجه، با نتايمن يهر دو نوع لنز، لنزها :يريگ جهينت

 .شود نمي ديده Artiflex گروه در  قدامي اتاق در وليسل واكنش يشترب

  .ميوپي، لنزهاي داخل چشمي فاكيك :يديكل واژگان

  

  مقدمه

 مشـكلات  تـرين  شـايع  از يكـي  انكساري عيوب امروزه

 انكسـاري  عيوب اين نمودن برطرف براي. است چشمي

 اصـلاحي،  هـاي  عينـك  جمله از مختلفي درماني هاي راه

 لنزهـاي  و فراكتيـو  كراتـور  هاي يجراح تماسي، لنزهاي

 در. انـد  شـده  پزشـكي  چشم ي عرصه وارد چشمي داخل

 هـاي  يجراح ـ بـالا،  مقـادير  بـا  انكسـاري  عيـوب  درمان

ــو  از  عوارضــي يدارا )Keratorefractive(كراتورفراكتي

 ـ) Halo( هالـه  ،)Glare(يجـاد خيرگـي   جمله ا  ينو از ب

عـدم   ديجـا ا يلدل هب يدكه شا ،كنتراست يترفتن حساس

باشد  )Higher-order aberration(تطابق با درجات بالا 

 ـ  يلدل هخود ب و  يـه از حـد مركـز قرن   يشمسطح شـدن ب

. )1- 3( اسـت  شـود،  محيطي ايجاد مـي  ي يهنسبت به قرن

 يـه قرن يكـار  بدون دست توانند يم يداخل چشم يلنزها

. )4- 5(بالا را مرتفـع سـازند    ي درجه با يانكسار يوبع

از جملـه   يـك فاك يداخل چشم ياز لنزها يانواع مختلف

ــا ــل چشــم يلنزه ــدام يداخ ــاق ق ــا ACPIOL( يات  ي

Anterior Chamber Phakic Intraocular Lens ( و

ــاي ــم  لنزه ــل چش ــاق يداخ ــي ات ــا PCPIOL( خلف  ي

Posterior Chamber Phakic Intraocular Lens (

  .وجود دارند

 يو لنـز تماس ـ  Artiflex، دو نوع لنز مطالعه ينا در

)Implantable Contact Lens  يــاICL(  كــه هــر دو

در درمــان ميــوپي بــا  هســتند Phakic IOLاز  ينــوع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 قريشي و همكاران محمد سيددكتر   بالا ي با درجه يوپيدر درمان م ICLو  Artiflexدو نوع لنز  ي مقايسه 

  1390هفته اول ارديبهشت / 129شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  158

  .شدند يسهبا هم مقادرجات بالا، 

  

  ها روش

 يكـه بـر رو   بـود  بـاليني  كارآزمـايي  يـك مطالعه  اين

 يپزشـك چشـم  يهـا ينيكاز كل يكيبه  گانكنند مراجعه

نفـر   20مورد مطالعه  ي حجم نمونه. شد انجاماصفهان 

 بيشتركنندگان  نفر از مراجعه 20 تعداد. بود) چشم 40(

 يـك  در دو چشم به ميوپيجهت درمان  كهسال  20از 

كـرده بودنـد، انتخـاب     مراجعـه  يپزشـك  چشم ينيككل

 اي ينـه زم يماريب ي سابقه بيماران كه يصورت در. شدند

 يمچش ـ بيماري يا و...)  و سرطان فشارخون، يابت،د(

طـرح و   يـات كل. وارد مطالعـه نشـدند   ،داشتند يگريد

و  يگزينجـا  يو جراح ـ يجراح ـ يـر غ يها روش يرسا

شـرح   يمـاران ب يبرا ها گيري يو زمان پ نحوه ينهمچن

بــا  يتبــك ي نامــهيترضـا  يمــارانســپس از ب. داده شـد 

  .گرفته شد يعوارض جراح ي يهكل يحتوض

كامـل   ينـات مـورد معا  يمـاران از عمل، تمام ب پيش

صورت اصـلاح   هها ب هر دو چشم آن يدد. قرار گرفتند

بـا هـم    يا اصلاح شده تفاوت قابل ملاحظه يانشده و 

 ـ يمـاران تمام ب يانكسار يبع. نداشتند  -14تـا   -6 ينب

 يـوپتر د -2هـا   آن يسـم ستگماتآ يزانو حداكثر م يوپترد

تمام . دو چشم تفاوت نداشت ينب يانكسار يبع. بود

 ـ يعمق اتاق قدام يدارا يمارانب  متـر  يلـي از سـه م  يشب

وجود و شدت كاتاراكـت،   يقبل از عمل جراح. بودند

فشار داخل چشـم و وجـود هـر گونـه التهـاب در دو      

قبل از عمـل،   يناتپس از انجام معا. شد يچشم بررس

قـرار   Artiflexچشـم لنـز    يكدر  تصادفيصورت  هب

 ICLمـاه بعـد در چشـم مقابـل      يـك سـپس  . داده شد

در فواصـل مـنظم    يمـاران پـس از عمـل ب  . گذاشته شد

قرار گرفتند تا از نظر عوارض پس از عمل  ينهمورد معا

تمام  يماه از انجام عمل جراح 6پس از . شوند يبررس

از نظـر   رانيماتمام ب. شدند يطور مجدد بررس بهافراد 

ــدت ب ــددينــايي، ح ــده  ي يــا  UCVA( اصــلاح نش

Uncorrected Visual Acuity(اصـلاح   يـد د ين، بهتر

، )BCVAيـا   Best Corrected Visual Acuity( شـده 

از نظـر وجـود     يفشار داخل چشم، التهاب اتـاق قـدام  

 يتوجود و شـدت كاتاراكـت، حساس ـ   ،flareو  سلول

 بـر  سـيكل  18 و 12، 6، 3 هـاي كنتراست در فركـانس 

 يومانـدوتل  يكروسـكوپي اسـپكولار م  ينچنهم و درجه

  .قرار گرفتند يمورد بررس يه،قرن

  

  ها يافته

گذاشـته   Artiflexچشـم لنـز    20 يمطالعه بـرا  ينا در

 برايقبل از عمل  UCVAچشم ميزان  20در اين . شد

 12در ) CF يـا  Counting Finger( انگشـت  شـمارش 

 يـك  چشـم  يك درو  چشم دو متر 7 درمتر،  1چشم 

 يقبل از عمـل بـرا   ي اصلاح شده يدد ينبهتر. بود متر

 يــك يو بــرا 10/9چشــم  8 ي، بــرا10/10چشــم  10

لنز  يماه بعد از انجام عمل كارگذار 6. بود 10/7چشم 

Artiflex  مقدارUCVA ي، بـرا 10/10چشم  12 يبرا 

دو چشـم   يو بـرا  10/8چشـم   3 ي، برا10/9چشم  3

مـاه   6پـس از   BCVAمقـدار   كـه  يدر حال. بود 10/7

  . بود 10/9چشم  3 يو برا 10/10چشم  17 يبرا

 يـه تعب ICLلنز  يگرچشم د 20 يمطالعه برا يندر ا

 يـك چشـم   13 در CFي قبل از عمل برا UCVA. شد

چشـم سـه متـر     يك يچشم دو متر و برا 6 يبرا ،متر

، 10/10چشم  10 يبرا BCVA يزانقبل از عمل م. بود

پـس  . بـود  10/7چشم  يك يو برا 10/9 چشم 8 يبرا

چشم  11 يبرا UCVAمقدار  ICLلنز  ي يهاز عمل تعب

 يـك  ، 10/8چشـم   يـك ، 10/9چشم  6 يبرا ،10/10

  .بود 10/6چشم  يك يو برا 10/7چشم 
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UCVA  مــاه پــس از عمــل در  6 بــاقبــل از عمــل

ــهتعب يجراحــ ــز  ي ي ــا Artiflexلن ــاوت يكــديگر  ب تف

ــ ــتند  داري يمعن ــن   )P > 001/0(داش ــه دور از ذه ك

مـاه پـس از    6قبل از عمل و  BCVAي  مقايسه. يستن

تفــاوت  نيــز Artiflexلنــز  ي يــهتعب يعمــل در جراحــ

  .)P = 011/0(را نشان داد  داري يمعن

 ـ يـز ن ICLلنز  يبرا يجنتا همين  ـ ؛دسـت آمـد  ه ب  هب

ماه پس از  6قبل از عمل و  UCVA يانگينم كه يطور

 ياز طرف .داشت يدار يمعن تفاوت P > 001/0عمل با 

ماه  6و  ICL ي يهقبل از عمل تعب BCVA يانگينم ينب

 بين. )P = 011/0(دار بود  نيز تفاوت معني پس از عمل

و  Artiflexمـاه پـس از عمـل لنـز      UCVA 6 يانگينم

ــانگينم ــل   UCVA 6 ي ــس از عم ــاه پ ــاوت  ICLم تف

ــ ــت   يدار يمعن ــود نداش ــ ).P = 786/0(وج  ينهمچن

BCVA 6 تفـاوت   يـز دو گـروه ن  ينه پس از عمل بما

  .)1جدول ( )P = 1(نداشت  داري يمعن

ــي در ــار بررسـ ــل فشـ ــمي  داخـ ــا IOP(چشـ  يـ

Intraoccular Pressure( ــ ــانگينم ينب ــل از  IOP ي قب

 ي يـه قبـل از تعب  IOP نيـز و  Artiflexلنز  ي يهعمل تعب

). P = 76/0(داري وجود نداشت  معني تفاوت ICLلنز 

IOP 001/0مل با قبل از ع = P با IOP 6    مـاه پـس از

داشـت كـه    يدار يتفاوت معن  ICLعمل قرار دادن لنز

با  .وجود داشتهم  Artiflex  تفاوت در مورد لنز ينا

 ـ IOP يـا از گلوكـوم و   يمورد يچوجود ه ينا از  يشب

ماه از انجام عمـل مشـاهده    6پس از  يوهج متر يليم 21

  ).2 جدول(نشد 

ماه پـس از عمـل    6اخل چشم فشار د يانگينم بين

 حاصل نشد داري يتفاوت معن ICLو لنز  Artiflexلنز 

)604/0  =P(.  

مورد يكماه پس از عمل تنها در  6بروز كاتاراكت 

  

 فراواني بيماران در دو گروه قبل و بعد از عمل بر اساس ميزان ديد .1جدول 

ICL Artiflex ميزان ديد  

 ديد اصلاح نشده    

13 12 8/1  =LogMAR   قبل از عمل  

6 7 5/1  =LogMAR  

1 1 3/1  =LogMAR  

18 18 1/0 ≤ LogMAR   بعد از عمل 

2 2 1/0 > LogMAR   

 ديد اصلاح شده   

10 10 0  =LogMAR   قبل از عمل  

8 8 04/0  =LogMAR  

2 2 15/0  =LogMAR  

17 17 0  =LogMAR بعد از عمل 

3 3 04/0  =LogMAR 

  گروه دو در عمل از و بعد قبل  ميمقدار فشار داخل چش .2جدول 

 P value  شش ماه بعد از عمل IOP  قبل ازعمل IOP  لنز نوع

ICL  05/13  37/14  001/0  

Artiflex  90/12  68/14  000/0  
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هـر  در  Posterior Subcapsular Cataractبه صورت 

 ينبنـابرا  .شـد  يجـاد اهاي مورد مطالعـه،   گروه از چشم

 درصد موارد بروز كـرد  5اكت در هر دو گروه در كاتار

  .كه از نظر آماري تفاوتي وجود نداشت

 ضـريب  و انـدوتليوم  هاي سلول تعداد ميانگين بين

ماه پس از عمـل   6اسپكولار  يكروسكوپيدر م تغييرات

داري  تفاوت معني ICL ي يهو از عمل تعب Artiflexلنز 

) P = 25/0و  P = 72/0بـا   يـب بـه ترت (وجو نداشـت  

  ).3 جدول(

 12در  Artiflexلنــز  ي يــهمــاه پــس از عمــل تعب 6

 ـ  يـده د يالتهـاب  گونه يچچشم ه   چشـم   8در  ينشـد ول

Cell and flare مـوارد در حـد    يشد كه در تمام يدهد

 ICLلنـز   ي تعبيـه  تحـت  كـه  ييها در چشم .بود ناچيز

نشـد و   يدهد يالتهاب گونه يچماه ه 6قرار گرفتند پس از 

  .ها صفر درصد بود آن در  يقدام ووئيتيبروز 

مـاه پـس    6  يدر اتاق قدام يواكنش سلول بروز بين

تفـاوت   ICL ي يـه و تعب Artiflexلنـز   ي يهاز عمل تعب

 كــه يطــور هبــ )P = 03/0( حاصــل شــد داري يمعنــ

 مـوارد  درصـد  40 در  قـدامي  اتـاق  در سـلولي  واكنش

 مـوارد  زا يكيچدر ه يرخ داد ول Artiflexلنز  ي تعبيه

  .نشد يدهد ICL ي تعبيه

ــر ثان يكلســ 18و  12، 6، 3 يتمدر لگــار ــهب ــ ي  ينب

 تفـاوت  بعـد مـاه   6كنتراست دو گـروه   يزانم يانگينم

ــي ــده نشــد داري معن ــانگينم .)4 جــدول( دي ــزانم ي  ي

نداشـت   داري معنـي تفاوت نيز دو گروه  ينكنتراست ب

)68/0 = P.( 

 
  پس از عمل در دو گروه يومتلودان يها تعداد سلول ي يسهمقا .3 جدول

  ها تعداد سلول  نوع لنز  

  ميانگين ± معيار انحراف

P-value 

  ICL  269 ± 2642  75/0  مربع متر ميلي هر در اندوتليوم هاي سلول تعداد

Artiflex  304 ± 2698  

 ICL  39/5 ± 25/39  25/0  تغييرات ضريب

Artiflex 21/8 ± 55/39  

       

  كنتراست پس از عمل در دو گروه يتساسح يرمقاد .4 جدول

  حساسيت كنتراست   لنز نوع  

   ميانگين ± معيار انحراف

P-value  

  ثانيه بر سيكل 3 لگاريتم
ICL 18/0 ± 44/1  

80/0 
Artiflex  21/0 ± 52/1  

  ثانيه بر سيكل 6 لگاريتم
ICL 19/0 ± 56/1  

33/0  
Artiflex  27/0 ± 58/1  

  هثاني بر سيكل 12 لگاريتم
ICL 27/0 ± 06/1  

88/0  
Artiflex  27/0 ± 07/1  

  ثانيه بر سيكل 8 لگاريتم
ICL 26/0 ± 62/0  

70/0  
Artiflex  29/0 ± 61/0  
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  بحث

و عـوارض دو   يجنتـا  ي مقايسـه  مطالعـه  اين كلي هدف

 يلنـز برتـر بـرا    يريكـارگ   به يجهو در نت يكنوع لنز فاك

 ي يـه عـدد تعب مطالعـات مت . بـود بـالا   يـوپي بـا م  يمارانب

Phakic IOL  اصـلاح   يبـرا  ايمـن  يرا به عنـوان روش ـ

روش  توانـد  يانـد كـه م ـ   ذكـر نمـوده   يانكسار يوبع

 ـ يوپيدرمان م يبرا يثرؤم باشـد   يپروپـي ه يبالا و حت

در  Toric ICLبــه صــورت  يلنزهــا حتــ يــنا. )8-6(

ــان ــوپ درم ــا آستيگماتيســم هــاي شــديد همــ مي   راه ب

)High myopic astigmatism( اند به كار رفته )در . )9

بـه عنـوان    يـك فاك  يلنزهـا  ي يـه مـوارد تعب  يـن تمام ا

 بيني پيش قابل نتايج با و ثبات با مؤثر، ايمن، يها روش

  .اند شده عنوان

و در  Artiflexز چشــم لنــ يــكمطالعــه در  يــنا در

اثر شـخص،   يبترت ينبد .گذاشته شد ICLچشم مقابل 

. حـذف شـد  گر،  به عنوان عوامل مخدوش ،جنس و سن

قبـل از   ينـايي از نظر حدت ب يمارانحاضر ب ي در مطالعه

عمل به صورت اصلاح شـده و اصـلاح نشـده بـا هـم      

 ـ يـز دو نـوع لنـز ن   ي يـه پـس از تعب  .نداشتند يتفاوت  ينب

 يصلاح شده و اصلاح نشده تفاوت آمـار ا يناييحدت ب

 ايـن  يـانگر مـورد ب  يـن ا. يامددست نه ب يا قابل ملاحظه

از  يا دو روش تفاوت قابل ملاحظه ينمطلب است كه ا

. كننـد  ينم ـ يجادا يمارانب يندر ا ينايينظر بهبود حدت ب

لنـز   شد، انجام آمريكا در 2009 سال در كه اي مطالعه در

VISIAN ICL  باVerisyse مطالعـه  يندر ا. شد يسهمقا 

 )Monocular UCVA(ي يك چشمي  ديد اصلاح نشده

ديـد اصـلاح    گـزارش شـد امـا    يكساندر هر دو گروه 

ــده ــمي  نش ــروه  )Binocular UCVA(ي دو چش در گ

VISIAN ICL ي يجهنت ينهمچن. بود يگربهتر از گروه د 

   .)10( بهتر بود VISIAN ICLدر گروه  يانكسار

پس از عمـل در هـر دو    IOPمطالعه  ينا يماراندر ب

از  يمـورد  يچوجـود ه ـ  يـن بـا ا  .يافـت  يشگروه افـزا 

 6پـس از   يـوه ج متـر  يليم 21از  يشب IOP ياگلوكوم و 

علـــت آن انجـــام  يدمـــاه مشـــاهده نشـــد كـــه شـــا

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در     . عمل بـود  ينح يريدكتوميا

ICLبا  هاVaulting ي، ممكن به علت بلوك مردمك يادز

 Artiflex يلنزهـا  .بسته رخ دهـد  ي يهگلوكوم زاو است

 يجـه و در نت يلـوك مردمك ـ ب يجـاد باعـث ا  تواند يم يزن

 يـن در ا يريـدكتومي پـس  انجـام ا   .شـوند  IOP يشافزا

ــارانب  ــ يم ــر م ــه نظ ــد يلازم ب ــد. رس ــدن آزاد هرچن  ش

 IOP يشافـزا  يبـرا  يليدل تواند يهم م عنبيه هاي پيگمان

هـا   در چشـم آن  ICLكه  يمارانيدر ب. پس از عمل باشد

 نـد توا يم ياتاق قدام ي يهشده است تنگ شدن زاو يهتعب

را بـر   ICLكه اثر  يا در مطالعه .شود IOP يشسبب افزا

ترابكـولار   ي شـبكه  هـاي  يگمـان و پي اتـاق قـدام   يهزاو

 ICL ي يـه پس از تعبدرصد بيماران  20، در نمود يبررس

درجـه كـاهش    20درجـه بـه    30از  مياتاق قـدا  ي يهزاو

كـه   يافت يشافزازاويه در  يگمانمتوسط پ يزانميافت و 

 ICL يبـر رو  عنبيـه  يشو سـا  ايريدوتومي يلدل هب ينا

بـوده و بـه    يمـوقت  يگمانپ يشافزا ينهرچند ا .ذكر شد

مطالعـه   يـن در ا. يابـد  يماه كاهش م ـ 12 يدر ط يجتدر

 ـ IOP يشافزا ينهمچن  يدهايمصـرف اسـتروئ   يـل دل هب

اول و ماه اول پس از عمل گـزارش   ي هفته يط يموضع

 .بازگشـت  ماه به حد قبـل از عمـل   12 مدتشد كه در 

 توانـد  يم ـ ICLكه گذاشتن لنـز   رسد يبه نظر م ينبنابرا

 ييـرات باعـث تغ  توانـد  يچنـد م ـ  باشد هـر  ايمن يروش

  .)11(ترابكولار شود  ي در شبكه پيگماني

ــزانم در ــ ي ــروز كاتاراكــت ب دو گــروه تفــاوت  ينب

چشـم   يـك در هر گروه تنهـا   .وجود نداشت داري يمعن

  خلفــي تحــت كپســولي    دچــار كاتاراكــت از نــوع   

)Posterior Subcapsular Cataract(  يدر صـورت  .شـد 
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آن كــم شــده و  Vaultكوچــك باشــد  ICL يزكــه ســا

 ،العـه مطدر يك  .يابد يم يشكاتاراكت افزا يجاداحتمال ا

قدامي  ها را از نوعPCPIOLاز  يناش يها اكثر كاتاراكت

ذكر نمود كـه   )Anterior Subcapsular(تحت كپسولي 

 يـا  يكـال مكان يعلت اصلمشخص نشده است كه هنوز 

 يـل بـه دل  يدشا يطشرا يندر ا .)12( بوده است يكمتابول

ــدن د  ــدود ش ــكمح ــا ينامي ــهزلال يعم ــتلال در  ي و اخ

  .)13( شود يم يجادآن كاتاراكت ارساني  خون

 يدر مورد استفاده از لنزهـا  ها نگراني از ديگر يكي

Phakic، هــاي انــدوتليال اســت ايجــاد آســيب ســلول  

 ـ ي در مطالعه .)15-14(  يهـا  تعـداد سـلول   ينحاضر ب

در  يومانـدوتل  يهـا  سـلول  ييراتتغ يبو ضر يوماندوتل

 .نشـد  يـده د يارمـاه تفـاوت آم ـ    6دو چشم پـس از  

جهـت اثبـات عـدم     تـري  يطـولان  ي هرچند كه مطالعه

بـه نظـر    يضرور يزبعد از گذشت چند سال ن ييراتتغ

 5 يكه ط يا و همكاران در مطالعه Benedetti .رسد يم

لنز داخل چشمي فاكيـك را كـه    يرتأث دادند،سال انجام 

) Iris-fixated phakic IOL(در عنبيه تثبيت شده بـود  

و از دســت  نــدنمود يبررســ يومانــدوتل ير رورا بــرا 

ــلول  ــتن س ــا رف ــدوتل يه ــ يومان ــال و  5 يرا در ط س

كـاهش  . نـد سـال اول نشـان داد   2 يخصوص در ط به

 يط ـ يشش ضلع يها سلول يشو افزا ييراتتغ يبضر

 يشافـزا  يـانگر كه ب شدسال و به مرور زمان مشاهده  5

 بــود يومانــدوتل يهــا ســلول Remodelingو  يــداريپا

كـاهش   ممكن اسـت در ابتـدا   يزن ICLدر مورد  .)16(

هر چنـد   ،وجود داشته باشدهاي اندوتليوم  سريع سلول

در  ييـرات تغ يبو ضـر  يشش ضـلع  يها درصد سلول

 .)17( مانـد  يم ـ يچند سال پس از عمل ثابت بـاق  يط

اند كه پس از گذشـت   بلند مدت نشان داده هاي يبررس

ي  كــاهش ســلولي پيشــرونده ،ICL ي يــهســال از تعب 4

  .)18( آيد يوجود نمه ب مزمن در اندوتليوم

 ـ يمقدا اتاق در التهاب بروز ميزان مطالعه اين در  هب

 يطور هدو گروه متفاوت بود ب ينب داري يصورت معن

در  يشـتري ب flareو  Cell يزانم Artiflexگروه  كه در

 يشفرسـا  يلدل هب يدامر شا ينشد و ا يجادا ياتاق قدام

 ـ يهعنب  يجـاد ا .)19(باشـد   IOLو  يسـتالين لنـز كر  ينب

 يـك فاك يداخل چشم يپس از گذاشتن لنزها يووئيت

 ايـن . )20-21(در مطالعات متعدد گزارش شده اسـت  

بـه صـورت    توانـد  يم ـ Artiflexعارضه در مورد لنـز  

  .)22( يفتداتفاق ب عودكننده

مـاه   6دو گـروه   ينكنتراست در ا يزانم يانگينم بين

بـه طـور   . وجود نداشت داري يپس از عمل تفاوت معن

نسـبت   ياعمال جراح ـ گونه ينكه ا رسد يبه نظر مكلي 

بـه   )Corneal laser ablation(درمـان ليـزري قرنيـه     به

 يبه مقدار كمتر Spherical aberration يعدم القا يلدل

  .)23( گردد يبه كنتراست م يتباعث كاهش حساس

 ازحاضر به طور كلي نشـان داد كـه    ي مطالعهنتايج 

عمل بـه صـورت    و عوارض بعد از يناييب ي نتيجه نظر

 Flare و Cell يجـاد جز ا هدو نوع لنز ب ينكوتاه مدت ا

ــه م  يتفــاوت آمــار Artiflexدر گــروه  يشــترب يــزانب

رسـد   لذا اين گونه به نظر مي. نداشتندبا هم  داري يمعن

و بـا   ايمـن مناسب،  يها لنزها روش ينهر دو نوع اكه 

هـاي عيـوب    جراحـي  جهت انجام بيني يشقابل پ يجنتا

 يـوپي با م يماراندر ب )Refractive surgery( اريانكس

  .هستندبالا 
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Abstract 

Background: Refractive eye are the most common people eye complaints and there are different ways 
to refractive correction. In this study we compare the effect of two phakic intraocular lenses, Artiflex 
versus Implantable Contact Lens (ICL). 

Methods: In a prospective clinical trial study, 40 eyes of 20 patients who came to ophthalmology clin-
ic to correct their refractive error were examined. In 20 eyes artiflex was inserted randomly and in the 
other 20 eyes, ICL was inserted. After 6 months uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected 
visual acuity (BCVA), contrast sensitivity, intraocular pressure (IOP), specular microscopy and ante-
rior uveitis was assessed in both groups. 

Findings: In this study, there is no statistical difference between UCVA, BCVA, IOP, cataract inci-
dence, contrast sensitivity, specular microscopy 6 months after surgery in both groups. 40% of eyes in 
Artiflex group developed anterior chamber reaction 6 months post-operatively but no patient in ICL 
group. So there is obvious difference in the rate of anterior chamber reaction between these two 
groups. 

Conclusion: These two lenses have similar outcomes except in the incidence rate of anterior chamber 
reaction that is greater in the artiflex group. So these two lenses are safe with predictable outcome in 
treating high myopia. 

Keywords: Myopia, Phakic intraocular lens. 
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