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Purpose: To compare Rose-K and conventional RGP contact lenses in terms of visual acuity, visual function 
and comfort in keratoconus patients.  
Method: Fifty-four patients with keratoconus were randomly fitted with Rose-K and conventional RGP 
contact lens (Wohlk contact lens), by one experienced ophthalmologist using a standard (three touch point) 
approach. General and demographic information, KR values, far and near visual acuity without and with 
contact lenses ,daily contact lens wearing time, daily need for lens removal, patient comfort with contact 
lens, and visual function score(based on VFQ-25 questionnaire) at initial and follow up visits were measured 
and compared. 
Results: Both Rose-K and conventional RGP (Wohlk) lenses improved far and near visual acuity in all 
patients and there was no statistically significant difference between the two groups (P=0.88).Daily contact 
lens wearing time and patients comfort with lenses was greater in the Rose-K group (P<0.001). Daily need 
for lens removal was almost equal in the two groups (mean=1.4 hr, P=0.83). There was significant 
improvement in visual function in all patients with use of contact lenses, but there was no significant 
difference between the two groups (p=0.45). 
Conclusion: Both lenses improve visual acuity and function in patients with keratoconus, but Rose-K lenses 
are a good therapeutic alternative for rehabilitation of keratoconus patients; they offer more comfort in 
comparison to conventional RGP contact lenses. 
 
Key words: Contact Lens, Keratoconus, Patient Preference 

• Bina J Ophthalmol 2011; 17 (1): 37-44.   Received: 19 May 2010                               Accepted: 25 April 2011 

  

  قوز قرنيه مارانيب درمان در Conventional RGPو  Rose-K يتماس يلنزها
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 عملکـرد  و حـدت  در بهبود نظر از مبتلا به قوز قرنيه مارانيب در Conventional RGP و Rose-K يتماس يلنزها سهيمقا :هدف

  .راحتي بيمار زانيم و يينايب

ه ب ـ ينفـر  ۲۷ گروه دو در) يوتوپوگراف ي،کراتومترينيبال ميعلا اساس بر(قوز قرنيه  صيتشخ با ماريب ۵۴ تعداد :پژوهش روش

ند، شـو   مـي اسـتفاده  مـاران يباين  درمان درمعمول  طوره ب که Conventional Wohlk و Rose-Kتماسي ي لنزها با يتصادف طور

 مـاران، يب يعمـوم  مشخصات. شدندقرار داده  ) (Three-Point-Touch استاندارد روش با و يزشکپ  چشم متخصص نفر کي توسط

لنـز   برداشتن دفعات تعداد ،روزانه استفاده ساعات زانيم ، تماسي لنز با شده اصلاح و هياول کينزد و دور ديد ،يکراتومتر ريمقاد

 يسـؤال ۲۵ پرسـشنامه  براساس (يينايب عملکرد نمره زين و شده   زيتجوتماسي   لنز با مارانيب يراحت زانيم ،روز طول درتماسي  

  .شدند يبررس ،يريگ يپ و هياولمعاينه  در )VFQ-25 بينايي عملکرد

 ـدار  تفاوت آمـاري معنـي    اما ،شدند مارانيب در کينزد و دور بينايي حدت در بهبود باعث لنز نوع دو هر: ها  افتهي  گـروه  دو نيب
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 ـ Rose-K گـروه  در مـاران يب يراحت ـ زاني ـم و  تماسـي  لنـز از   روزانه استفاده تساعا ).=۸۸/۰P (نداشت وجود  گـروه  از تـر  شيب

Conventional RGP ۰۰۱/۰ (بودP<( .بـود  کـسان ي بـاً يتقر گروه دو هر در تماسي لنز برداشتن روزانه دفعات تعداد) ۸۳/۰P= و 

 نيب ـ اما داشت، يدار يمعن يآمار شده بهبود زيتجو تماسي لنزهاي از استفاده با مارانيبهمه   در بينايي عملکرد .) ميانگين ۴/۱

  ).=۴۵/۰P (نداشت وجود يدار يمعن تفاوت بينايي عملکرد بهبود نظر از گروه دو

اکنون در ايـران نيـز        که هم ( Rose-K لنز وشوند     مي بينايي عملکرد و بينايي حدت در بهبود باعث لنز نوع دو هر :يريگ جهينت

 يلنزها به نسبت را يتر شيبرضايت   که استمبتلا به قوز قرنيه      مارانيب يبرا مناسب يدرمان يها روش از يکي) شود  توليد مي 

   .کند يم فراهم مارانيب يبرا معمول

  .۳۷-۴۴: ۱، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: ghaderpanah_m58@yahoo.com( دکتر محبوبه قادرپناه :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ ارديبهشت ۲۹ :دريافت مقاله            اهواز شاپوري جندي پزشک علوم دانشگاه -پزشک چشم -ارياستاد -۱

  ۱۳۹۰ ارديبهشت ۵ :تاييد مقاله            اهواز شاپوري جندي پزشک علوم دانشگاه -يپزشک چشم رايدست -۲

  ي نيخم امام ارستانميب -آزادگان بلوار -اهواز �

  

����� 

رونـده و غيرالتهـابي قرنيـه        پـيش   يک بيماري شايع،       قوز قرنيه   

ي از  يايجـاد درجـات بـالا     و  شـدگي قرنيـه      باشد که سبب نازک    مي

 اين آستيگماتيسم نامنظم .گردد ميوپي و آستيگماتيسم نامنظم مي

اي اصلاح  بر شود و  خوبي اصلاح نمي  ه   با استفاده از عينک ب     معمولاً

  .۱گيرد قرار مياستفاده مورد آن لنز تماسي سخت 

 هيــناح، ۱۰۰,۰۰۰ در ۵۰تقريبــي  وعيشــ بــادر ايــن بيمــاري      

 رونـده  شيپ ـ يزدگ رونيب و ينازک دچار هيقرن پاراسنترال ايمرکزي  

 قابـل  و غالـب  يوراثت ـ يالگـو . شـود   مخروطـي شـکل مـي      و شده

 ۶-۸ در مثبـت  يليفـام  سابقه يول ندارد وجود آن يبرا ينيب شيپ

  . ۲است شده گزارش موارد از درصد

 ـ ،هـستند  طرفـه  دو موارد تمامدر   باًيتقر ينيبال يها  افتهي       يول

 اوقـات  يبعـض . باشـد  دتريشـد  است ممکن چشم کيدرگيري در   

 را سمي ـگماتيآست از ييبـالا  درجـات  فقـط تر،    با درگيري کم   چشم

 در قوز قرنيه تظاهر نيتر کم عنوانه  ب است ممکن که دهد  مي نشان

  .۲شود گرفته نظر

 Scissoring of Red Reflex)( قرمــز رفلکــس شــدن يچــيق     

 يبـرا  زودرس کـاملاٌ  علامـت  کي ،ينوسکوپيرت اي يدرافتالموسکوپ

  ماننــد قــوز قرنيــه گــريد ميــعلا .باشــد مــي قــوز قرنيــه صيتــشخ

Rizzutti's sign نـازال  سـمت قرنيـه   يرو شـکل  يمخروط انعکاس 

 شـود،  تابانـده  تمپـورال  سـمت  از قـوه  چـراغ  نـور ت وقتي کـه     اس

Fleischer Ring هي ـپا اطـراف  ومي ـتل ياپ ـ داخـل  در آهـن  رسوبات 

 Vogt's شـود،   ميدهيد يا قهوه برنگ معمولاٌ که قوز قرنيه مخروط

Steriae ياسـتروما  در يمواز نسبتاً و براق ،يعمود ،فيظر خطوط 

  . ۲هستند کننده کمک صيتشخ يبرانيز  ه،يقرن

 کراتوکرانـــوس صيتـــشخ در يوتريکـــامپ يوکراتوگرافيديـــو     

 يلنزهـا  تجـويز  در زي ـن و يمـار يب رفت شيپ يريگ يپ در ،زودرس

و کراتوگرافي رابينـوويتز    يايندکس ويد [. است ديمفمناسب   يتماس

 ۲/۴۷قدرت مرکـزي قرنيـه بـيش از    : شاملقوز قرنيه در تشخيص   

ــوپتر، ــيش از آســيمتري قــدرت فوقــاني  دي   ۲/۱تحتــاني قرنيــه ب

)I-S valu  ( ــسم ــيش  ازsimkآستيگماتيــ ــوپتر، ۵/۱  بــ   ديــ

Skewed Radial Axes (SRAX) ۳ درجـه ۲۱  بـيش از
  يتوپـوگراف  .]

placido based ًکنـد    مـي رسيمت هيقرن از نقشه نوع نيچند معمولا

  .۴و۵شود دهيد قوز قرنيه از يشواهد است ممکنکه در هر يک 

 آن يبـرا  يمتعـدد  يهـا   نادرم ـ ،قـوز قرنيـه    وعيش به توجه با     

ه ب ـ يمـار يب معمـولاً  که يماريب ريس لياوا در. است شده شنهاديپ

يابد، ديد بيمار بـا       مي تظاهر فيخف سميگماتيآست و يوپيم صورت

 از مـوارد  ني ـا در .است قبول قابل و خوب نسبتاً نک،يع از استفاده

 مـوارد  در. نمـود  تفادهاس ـ تـوان   مـي  زين) soft(تماسي نرم    يلنزها

 از اسـتفاده  ابـد، ي  مـي  شيافـزا  سمي ـماتگيآست زاني ـم کـه  دتريشد

 ني ـا يبـرا  کـه  گـردد   مـي  شنهاديپ (Hard) سخت تماسي   يلنزها

 DK با RGP (Rigid Gas Permeable)تماسي از نوع  يلنزها مارانيب

  .۲شود  ميهيتوص (High Diffusion & solubility) بالا

 انـد  شده يطراح قوز قرنيه  درمان يبرا يعددمت سخت يلنزها     

 و Scleral ،Rose-K ،Piggy Back يلنزها به توان مي جملهآن  از که

Hybrid جهـت  ييهـا   تـلاش  نشانگر معمولاً ها  طرح نيا .نمود اشاره 

  .۶باشد انتخاب لنز مناسب با رويکرد استاندارد براي بيمار مي

 و يراحت ـ نيتـر  شيب ـ يس ـتما لنز نوع کدام که نيا ينيب شيپ     
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 کنـد   مـي  فـراهم  قـوز قرنيـه   مبتلا بـه     ماريب هر در را يينايب حدت

 يسازگار و تيموفق مورد در ما اطلاعات نيا بر علاوه. است مشکل

 مطالعـات  اي ـ و افرادنظرات   بر يمبتن اغلب ،تماسي لنز هر با ماريب

  .۷ندا گرفته انجام مورد نيا در که است ينگر گذشته

 توسطتماسي   لنز رشيپذ عدم مثل مختلف ليدلاه  بگاهي   اما     

تجـويز عدسـي مناسـب را        کـه  قـوز قرنيـه    شرفتهيپ موارد اي ماريب

جهـت درمـان بيمـاران       هي ـقرن ونديپ يجراح عمل کند،  مشکل مي 

بـا   انپزشک چشم اکثراين عمل   عوارض به توجه با .شوند  توصيه مي 

 يموارد در رايزشند، با  موافق ميRGPدرمان توسط لنزهاي تماسي   

 جـاد يا سمي ـگماتيآست علـت ه  ب (PK) هيقرن ونديپ عمل از بعد يحت

  .۲لنز تماسي وجود دارد از استفاده به ازين ،شده

 ياختـصاص  طـرح  کي ـ قـوز قرنيـه   يبـرا  Rose Kتماسـي  لنز      

 از لنز نيا .معرفي شد  متحده الاتيا در ۱۹۹۵در سال    که باشد مي

 عبـور  آن از ژنياکـس  کـه  شـده  ساخته Boston x o نامه ب يا ماده

 ـ امـا  ،شود يم محسوب RGP  تماسي يلنزها جز و کند يم  علـت ه  ب

 راتر  با قوز بيش يها هيقرندر لنز استفاده  امکان خود خاص يطراح

 لنز نيا يطراح کيشمات، نماي   ۱ تصوير شماره    .کند يم فراهم زين

  .۸دهد  مينشان راتماسي 

  

  
  Rose-Kنوع  لنزي طراح کيتشما ريتصو -۱تصوير 

  

  

انتخـاب عدسـي     کـه  اسـت  نيا لنزها نيا شده گزارشي  ايمزا     

 حـدت  و اسـت  سـاده  کـار  تازه پزشکاني  برا )کردن تيف(مناسب  

 در قـوز قرنيـه   مبتلا بـه     مارانيبي  برا راي  تر شيبي  راحت و بينايي

ايـن بيمـاران    ي  بـرا  شـده ي  طراح ـ  تماسي يلنزها ريسا با سهيمقا

  .۷کند  ميمفراه

  

� روش �!وه

 کـه   باشـد   مي سوكور يك باليني كارآزمايي ، يک حاضر مطالعه     

 بـه  ۱۳۸۷ سـال  در كراتوكونـوس  تـشخيص  با كه بيمارانيبر روي   

 بـا  يـا و   شـده  ارجـاع  اهواز خميني امام بيمارستان چشم درمانگاه

قـوز   اوليـه  تـشخيص  ونموده   مراجعهبه درمانگاه    مختلف اتيشكا

بيماران اخير به علـت     . انجام شد  ،بود شده مطرح ها  آن رايبقرنيه  

 مناسـب  روزمـره  كارهـاي  انجـام  جهت عينك با ها  آن ديداين که   

  .داشتند لنز تماسي از استفاده به تمايل ،نبود

 علايـم  براسـاس قوز قرنيه  تشخيص ،مطالعه به ورود معيارهاي     

 قيچـي باليني شامل    علايم   .بودو نيز معيارهاي توپوگرافيک      باليني

ــدن ــز شـ ــس قرمـ ــات در رفلکـ ــكوپي معاينـ ــم و رتينوسـ  علايـ

 نـازك  يا  vogt's استريا و  Fleischer حلقه شاملبيوميكروسكوپيك

 sim K متوسـط  شامل توپوگرافيك معيارهاي و نيز استروما شدگي

 ديوپتر ۲/۴۷ از بيش قرنيه مركزي قدرت و ديوپتر ۵۲/۴ از تر بيش

 سال، ۱۸، حداقل سن   ديوپتر ۳ از بيشتحتاني   - فوقاني اختلاف يا

  . بودعدم سابقه استفاده از لنز تماسي 

 سـابقه هـر نـوع عمـل         از عبارتنـد  مطالعـه  از خروج معيارهاي     

ماننـــد  فعـــالي مـــاريب هـــر يـــا چـــشم روي قبلـــي جراحـــي

يا انـواع ديگـر التهـاب        قرنيه هيدروپس ياکراتوکونژنکتيويت ورنال   

 بيمار تمايل عدم و  يتماس لنزانواع   از استفادهي  قبل سابقهچشمي،  

   . بودتماسي لنز از استفاده به

 شـامل  پزشـكي  چـشم  كامل معاينه بيمارانبراي همه   در ابتدا        

 عينك از استفاده بدون و با (نزديك و دور بينايي حدت گيري اندازه

 و بيوميكروسـكوپيك  كامـل  معاينـات ،  )مناسـب  رفراكـشن  و ماريب

 قرنيه توپوگرافيك نقشه يك ماريب هرانجام شد و براي      ريكراتومت

  .شد ثبت

 هـر  بينـايي  عملكرد بررسي براي پرسشنامه يك     در مرحله بعد    

. دي ـگرد تكميـل  مصاحبه انجام وسيلهه  ب طرح مجري توسط ماريب

موسـسه علمـي چـشم امريکـا         پرسـشنامه  براساس پرسشنامه اين

)National Eye Institute( ـ بـا  و  پرسـشنامه ارزيـابي عملکـرد     امن

 شاملبوده و  )Visual Functioning Questionnaire-25 (۲۵-بينايي

ــوال ۲۵ ــه در س ــاي  زمين ــفه ــرد مختل ــايي يعملك ــاران بين  بيم

  .۱۴باشد مي

 جـدول  از اسـتفاده  بـا  مطالعـه، ورود به   طيشرا واجد ماريب ۶۴     

 تماسي  ينزهالها     به دو گروه تقسيم شده و براي آن        يتصادف اعداد

conventional RGP و Rose-K  ـ نفـر  ده .شـد تجويز   عـدم  علـت ه ب

 و بقيـه    شـدند  خـارج  مطالعـه  ازي  ري ـگ يپمعاينات   جهت مراجعه

و  con-RGP نفره که بـراي ايـشان لنزهـاي    ۲۷ران در دو گروه    ابيم

Rose_Kشدند مطالعه وارد شده بود، ز تجوي.  

 سه فواصل در بيمارانماسي، از لنزهاي ت استفاده و تهيه از بعد     

 معاينـات   در. گرفتنـد  قـرار  گيـري  پـي  مـورد  بـار  ۲ حداقل و ماهه

 لنزهـاي  از اسـتفاده  با نزديك و دور بينايي حدت ميزان ،گيري پي

وضـعيت   نظـر  از تجـويزي  لنز تماسي  و بررسي    شده تجويز تماسي

centration    در و دي ـگرد ثبـت  نيفلورسـي آميزي     با استفاده از رنگ 

 لنزهـاي  مـاه پـس از اسـتفاده از          ۶ شـد  خواسته بيماران از ايتنه
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 ۴۰

 در. دهنـد  پاسـخ  قبلـي  مجدداً بـه پرسـشنامه    ،تجويز شده  تماسي

 روزانه استفاده زمان  شامل كه شد اضافه سوالاتي نهايي پرسشنامه

ارزيـابي   و روز طـول  در لنز تماسي  برداشتن دفعات تعداد لنزها، از

مقيـاس   از استفاده لنز با  از    (self-assessment) بيمار خودرضايت  

 ويرايش SPSSافزار  محاسبات آماري با استفاده از نرم. بوداي  نمره ده

و سـطح   گرفـت    زوجي انجام    t  و  مستقل tهاي آماري      و آزمون  ۱۷

  .شد گرفته نظر در ۰۵/۰ فوقهاي  آزمونبراي داري  معني

  

��#$  ه

ي رهـا يمتغ براسـاس  مطالعـه  در شده وارد مارانيبي  ها يژگيو     

 مـاران يب کـل ي  سـن  نيانگي ـم. باشـد  يم ـ ريز شرحه  ب کيدموگراف

ي سن نيانگيم .بود سال   ۱۸-۳۳محدوده سني    در و سال ۴±۲/۲۲

 Rose-K گـروه  در و سـال  conventional RGP ۱/۴±۴/۲۲ گروه در

  .)=۹۳/۰P (بود سال ۰۸/۴±۲۲

 ۲۸ ورد  م) درصد ۱/۴۸ (نفر ۲۶ مطالعه،مورد   ماريب ۵۴ کل از     

  مـورد  گـروه دو   هـر  درجـنس    عيتوز .بودندزن  ) درصد ۹/۵۱ (نفر

  

 ۱۴ ورد  م) درصد ۱۴/۴۸ (نفر ۱۳بود و هر گروه از       مشابه مطالعه،

  .شد  زن تشکيل مي)درصد ۸۶/۵۱ (نفر

 و در گــروه RGP ،۴/۴±۴۳/۴۷ميــانگين کراتــومتري در گــروه      

Rose-K  ،۵/۳±۱۳/۵۰       مقـدار تفـاوت آمـاري        بود که بـين ايـن دو 

انحناي پايـه در گـروه       نيانگيم). =۷۱/۰P(دار وجود نداشت      معني

RGP ۳/۰±۵۷/۷ و در گروه Rose-K ،۳/۰±۹۹/۶ بود و ميان انحناي 

داري وجـود     پايه لنزهاي تماسي در دو گروه تفـاوت آمـاري معنـي           

  ).=۹۴/۰P(نداشت 

 کينزد اييبين حدت ولوگمار   براساس دور بينايي حدت زانيم     

ي ري ـگ انـدازه ي  ريگ يپ و هياول معاينات در Jeager چارتي  مبنا بر

 جـدول  براسـاس لوگمار  ي  مبنا در انگشتان شمارش ديدي  برا. شد

Holladay
 ۲ عـدد ي  عن ـ ي آن عکـس  تميلگار و ۲۰۰۰/۲۰ معادل ۱۰

  .شد استفاده

 ـ اصلاحو نزديک    دور ديد نيانگيم      لنـز   بـا  شـده   ه و اصـلاح   شدن

 کـه  آمـده  )۱( جدول در مارانيب کل در) لوگماري  مبنا بر (تماسي

  .است بوده دار يمعن تفاوت مورد دو هردر  زوجي t آزمون براساس

  مارانيب کل در يتماس لنز با شده اصلاح و نشده اصلاح دور ديد نيانگيم -۱ جدول

  Pميزان  انحراف معيار  نيانگيم  تعداد  

  ۵۹/۰  ۹۲/۰  ۵۴  مارانيب کل در نشده اصلاح دور ديد نيانگيم

  ۶۰/۰  ۴۳/۰  ۵۴  مارانيب کل در شده اصلاح دور ديد نيانگيم

۰۰۱/۰  

  ۹۱/۳  ۳۵/۱۰  ۵۴  مارانيب کل در نشده اصلاح کينزد ديد نيانگيم

  ۰۳/۱  ۱۷/۲  ۵۴  مارانيب کل در شده اصلاح کينزد ديد نيانگيم

۰۰۱/۰  

  

  

 بـه   RGPه  شـده در گـرو      نشده و اصلاح         ميانگين ديد دور اصلاح   

از نظر  مقادير   بود که بين اين      ۰۴۳/۰±۰۶/۰ و   ۹۶/۰±۶۵/۰ترتيب  

به همين ترتيـب    ). =۰۰۱/۰P(دار وجود داشت      آماري تفاوت معني  

 بـه   Rose-Kشـده در گـروه        نشده و اصـلاح     ميانگين ديد دور اصلاح   

 بود که با يکديگر تفـاوت       ۰۴۳/۰±۰۶ و   ۸۷/۰±۵۲/۰ مقادير   ترتيب

  ).=P/۰۰۱(ند دار داشت آماري معني

 RGPشـده در گـروه           ميانگين ديد نزديک اصلاح نشده و اصلاح      

 بود که بين ايـن مقـادير از       ۱۶/۲±۱۱/۱ و   ۰۲/۱۰±۴۴/۴به ترتيب   

بـه همـين    ) =۰۰۱/۰p(دار وجـود داشـت        نظر آماري تفاوت معني   

شـده در گـروه       نـشده و اصـلاح      ترتيب ميانگين ديد نزديک اصـلاح     

Rose-K   بود که بـه     ۱۸/۲±۹۸/۰ و   ۶۸/۱۰±۳۴/۳ير   به ترتيب مقاد 

ــي  ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــديگر اخـ ــتند  يکـ   ).=۰۰۱/۰P(داري داشـ

 سهيمقا در شده اصلاح و نشده اصلاح کينزد و دور ديد نيانگيم     

 سهي ـمقا جهـت  .)۲جدول   (ندارد يدار يمعني  آمار تفاوت گروه دو

 بينـايي  حدت بهبود زانيم ماران،يب گروه دو در لنز تماسي  نوع دو

ه ب گروه هر در نشده  اصلاح و شده  اصلاح ديد قيتفر از کينزد و دور

 حـدت  بهبـود  نيانگي ـم (هـا   آن نيانگيم و آمد دسته  ب مجزا طور

  .)۳جدول  (شدي بررس درمان گروه دو در) کينزد و دور بينايي

 بين دو گروه درمان     ،شود   مشاهده مي  ۳     همانطور که در جدول     

ــا  ــدت بين ــود ح ــاوت   در بهب ــاري تف ــر آم ــک از نظ يي دور و نزدي

 از مارانيب روزانه استفاده ساعات نيانگيم. داري وجود نداشت   معني

 لنز تماسي  برداشتن دفعات تعداد نيانگيم ، شده زيتجو لنز تماسي 

ي زيتجو لنز تماسي  با ماريب هري  راحت نمره نيانگيم و روز طول در

  .ذکر شده است ۴ جدول در درمان گروه دو در
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 ۴۱

  شده و اصلاح شدهن اصلاح کينزد و دور ديد نيانگيممقايسه  -۲ جدول

 Pميزان  انحراف معيار  نيانگيم  تعداد  

  RGP  ۲۷  ۹۶/۰  ۶۵/۰ گروه در نشده اصلاح دور ديد نيانگيم

  Rose-K ۲۷  ۸۷/۰  ۵۲/۰ گروه در نشده اصلاح دور ديد نيانگيم

۵۷/۰  

  RGP  ۲۷  ۰۴۳۰/۰  ۰۶/۰ گروه در شده اصلاح دور ديد نيانگيم

  Rose-K  ۲۷  ۰۴۳۳/۰  ۰۶/۰ گروه در شده اصلاح دور ديد نيانگيم

۹۸/۰  

  RGP ۲۷  ۰۲/۱۰  ۴۴/۴ گروه در نشده اصلاح کينزد ديد نيانگيم

  Rose-K  ۲۷  ۶۸/۱۰  ۳۴/۳ گروه در نشده اصلاح کينزد ديد نيانگيم

۵۴/۰  

  RGP  ۲۷  ۱۶/۲  ۱۰/۱ گروه در شده اصلاح کينزد ديد نيانگيم

  Rose-K  ۲۷  ۱۸/۲  ۹۸/۰ گروه در شده اصلاح کينزد ديد نيانگيم

۹۸/۰  

  RGP ۵۴  ۹۲/۰  ۶۳/۰ گروه در دور يينايب حدت در بهبود زانيم

  Rose-K  ۵۴  ۸۳/۰  ۵۲/۰ گروه در دور يينايب حدت در بهبود زانيم

۵۷/۰  

  RGP  ۵۴  ۸۵/۷  ۳۲/۴ گروه در کينزد يينايب حدت در بهبود زانيم

  Rose-K  ۵۴  ۵۰/۸  ۳۱/۳درگروه کينزد يينايب دتبهبوددرح زانيم

۵۴/۰  

  

  درمان گروه دو درو نزديک  دور بينايي حدت بهبود سهيمقا -۳ جدول

  Pميزان  انحراف معيار  نيانگيم  تعداد  

  RGP ۵۴  ۹۲/۰  ۶۳/۰ گروه در دور يينايب حدت در بهبود زانيم

  Rose-K  ۵۴  ۸۳/۰  ۵۲/۰ گروه در دور يينايب حدت در بهبود زانيم

۵۷/۰  

  RGP  ۵۴  ۸۵/۷  ۳۲/۴ گروه در کينزد يينايب حدت در بهبود زانيم

  Rose-K  ۵۴  ۵۰/۸  ۳۱/۳درگروه کينزد يينايب بهبوددرحدت زانيم

۵۴/۰  

  

  

 لنز تماسي با ماريب يراحت زانيم و لنز تماسي برداشتن دفعات تعداد ،لنز تماسي از روزانه استفاده ساعات نيانگيم سهيمقا -۴ جدول

  درمان يها گروه در يزيتجو

 Pميزان  انحراف معيار  تعداد  نيانگيم  درمان گروه  

Con-RGP  ۰۷/۷  ۲۷  ۰۷/۳  لنز تماسي از روزانه استفاده ساعات  
Rose-K  ۷۴/۸  ۲۷  ۶۶/۲  

۰۳/۰  

Con-RGP  ۴۴/۱  ۲۷  ۶۹/۰  لنز تماسي برداشتن دفعات تعداد  
Rose-K  ۴۱/۱  ۲۷  ۵۷/۰  

۸۳/۰  

Con-RGP  ۱۴/۶  ۲۷  ۴۵/۱  لنز تماسي يراحت زانيم  
Rose-K  ۳۷/۷  ۲۷  ۰۰۵/۱  

۰۰۱/۰  

  

  

 يلنزهــا در لنــز تماســي از روزانــه اســتفاده ســاعات نيانگي ـم     

 تر است   بيش Con-RGP گروه ازداري    به طور معني   Rose-K تماسي

)۰۳/۰P=( .گروه در روز طول در لنز تماسي  برداشتن دفعات تعداد 

Con-RGP ستي ـن يدار يمعن يآمار نظر از تفاوت که است تر شيب 

)۸۳/۰P=( .گروه در مارانيب يراحت نمره نيانگيم Rose-K تـر  شيب 

ــروه از ــوده Con-RGP گ ــه ب ــر از ک ــار نظ ــ يآم ــت دار يمعن  اس
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 ۴۲

)۰۰۱/۰P=(.  

  بينــايي عملکــرد پرســشنامه براســاس بينــايي عملکــرد نمــره     

)(VFQ-25 هي ـاولمعاينه   در)  در و) لنـز تماسـي    از اسـتفاده  بـدون 

 ـ) لنز تماسي  از استفاده با (يريگ يپمعاينه    بـا  مـصاحبه  لهيوس ـه  ب

  .محاسبه شد مارانيب

ميانگين نمره عملکرد بينايي با و بدون استفاده از لنز در گـروه                 

con-RGP    بود که ميان دو گروه      ۶۰±۲۵/۱۳ و   ۷۹±۸۵/۸ به ترتيب 

همين به  ) =۰۰۱/۰P(داري وجود داشت      از نظر آماري تفاوت معني    

ترتيب ميانگين نمره عملکرد بينايي با و بـدون اسـتفاده از لنـز در               

 بود که بين   ۳/۵۵±۸۳/۱۰ و   ۸۸/۷۵±۱۲/۸ به ترتيب    Rose-Kگروه  

) =۰۰۱/۰P(اين دو گروه هم از نظر آمـاري تفـاوت وجـود داشـت               

بنابراين استفاده از لنز تماسي باعث بهبود در عملکرد بينايي در هر 

  .شود دو گروه مي

لنـز   از اسـتفاده  کـه  شـد  مشخص  زوجي t آزمون از استفاده با     

و  شده درمان گروه دو هر در بينايي عملکرد در بهبود باعث تماسي

 در بهبـود  زاني ـم يبررس ـ يبرا .است بوده دار يمعن گروه دو هر در

 نمـره  هـم،  بـا  هـا   آن سهي ـمقا و درمان گروه دو در بينايي عملکرد

 بينايي عملکرد نمره کردن قيتفر با بينايي عملکرد در بهبود زانيم

لنز  از استفاده بدون بينايي عملکرد نمره از لنز تماسي از استفاده با

  .آمد دسته ب تماسي

 دو بينايي عملکرد بهبود در   شد مشخص t-test آزمون براساس     

  . )۵جدول (رد داري وجود ندا تفاوت آماري معني گروه

  

  درمان گروه دو در بينايي عملکرد هبودب زانيم سهيمقا -۵ جدول

 Pميزان  انحراف معيار  تعداد  نيانگيم  درمان گروه  

Con-RGP ۹۶/۱۸  ۲۷  ۸۱/۸  بينايي عملکرد بهبود  
Rose-K ۵۹/۲۰  ۲۷  ۸۶/۶  

۴۵/۰  

  

  

%
� 

 نيسـن  در و نوجـوان  و جوانقوز قرنيه اغلب     به مبتلا مارانيب     

 لاتيتحـص  بينـايي  شکلاتم ـ علته  ب يگاه و هستندي  زندگ فعال

 دچـار  همـسر  و شغل انتخاب رها نموده و از نظر       تمام مهين را خود

تواند باعـث افـسردگي مبتلايـان         مي موضوعشوند و اين      مي مشکل

  .باشد رگذاريتاث ندهيآ وي زندگ به ها آن نگرش درشده و 

 علته ب که باشد  ميهيقرن ونديپ افراد نيا درماني ها راه ازي ک     ي

 لي ـتما هي ـقرن جراحـان  ازي  اريبس ،ونديپ از بعد شده جاديا وارضع

 نهيهز و زحمات تحمل از بعد زين ماريب و ندارند آن انجام بهي  اديز

ي مـوارد  دري  حت ديد کاهش دچار مجدداً که شود  مي متوجه عمل

 ) ونـد يپ از بعـد  شده جاديا سميمگاتيآست لته ع ب (قبل از دتريشد

  .گردد مي

ي گـر يدهـاي     حـل  راه دنبـال  بـه  شهيهمپزشکان   علت نيا به     

 يلنزهـا  و انـد  بـوده  قوز قرنيـه   مارانيب ديد اصلاح و درمان جهت

 ني ـا در .اسـت ساخته و مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه       ي  اديز تماسي

 قـوز قرنيـه   لنـز تماسـي  ( Conventional RGP، لنـز  نوع دو مطالعه

 رانيا شرکت ساخت( Rose-K لنز تماسي  و )wholk شرکت ساخت

گيرنـد،    تر مورد استفاده قرار مي      که به طور معمول بيش    ) گستر لنز

  .بررسي شدند

 لنـز تماسـي    نـوع  دو هر     نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد،        

 و ندشـد  مـاران يب کـل  در کي ـنزد و دور بينايي حدت بهبود باعث

 ساعات نظر از .نداشت وجود گروه دو نيبي  دار يمعني  آمار تفاوت

 سـاعات روزانـه    Rose-K گـروه  مـاران يب لنز تماسـي   روزانه استفاده

 تفـاوت ي  آمار نظر از که کردند  مي استفاده لنز تماسي  ازي  تر شيب

 برداشـتن  دفعـات  ).=۰۳/۰P (داشت Con-RGP گروه باي  دار يمعن

ي دار يمعن ـي  آمـار  تفـاوت  گـروه  دو در روز طـول  در لنز تماسـي  

 طبقي  زيتجو  تماسي يلنزها با انماريبي  راحت زانيمي  ول ،نداشت

ي آمـار  نظـر  از و تـر  شيب Rose-K مارانيب در مارانيب خود گزارش

 دو هـر  ان،ماريب عملکرد در بهبود نظر از. )=۰۰۱/۰P (بود دار يمعن

 ـ )>۰۰۱/۰P (دادنـد  نشان راي  دار يمعني  آمار بهبود گروه  دري  ول

  ).=۴۵/۰P (نداشت وجودي دار يمعن تفاوت گروه دو نيب سهيمقا

     Betts کـا يآمر در ۲۰۰۲ سـال  در کـه ي  ا مطالعه در همکاران و 

ي تماسي لنزها از که قوز قرنيهمبتلا به  ماريب ۲۰ ، برايدادند انجام

را تجـويز   Rose K  تماسـي يلنزها مجدداً کردند  مياستفاده سخت

 دري  قبل ـ  تماسـي  يلنزهـا  با بينايي حدتي  ها يريگ اندازه. کردند

 مطالعه ليتکم هنگام در Rose K  تماسييلنزها با و هيولامعاينات 

 در مـاران يبي  زندگ تيفيکي  بررسي  براهايي    پرسشنامه. دش انجام

ــاط ــا ارتبـ ــسا بـ ــايي ليمـ ــت  و بينـ ــز جهـ ــارزنيـ ــودي ابيـ   خـ

)(self-assessment در.  مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت        شان بينايي از 

 داري معنـي  ريآمـا  تفـاوت  گـروه  دو بيمـاران  بينايي حدت ميزان

 بينـايي  حدت ميزان در داري معني آماري بهبود ولي. نداشت وجود

 ـ( بيمـار  خـود  توسـط  كــه بيمـار  راحتـي  ميـزان  نيـز  و   صــورته ب

Self-reported ( از بيمـار  ارزيـابي . داشـت  وجـود  ،شـد   مـي  گزارش 

 اي نمـره  پـنج معيـار    يـك  در،  RoseK لنز تماسـي   با راحتيميزان  

)۰۰۶/۰P= (تماسييلنزها مارانيب  درصد۷۲. دبو دار معني  Rose 

K لي ـما درصـد    ۸۷ و دادند حيترج خودي  قبل  تماسي يلنزها به را 

  .۷دهند ادامه Rose K  تماسييلنزها از خود استفاده به بودند
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 Hirokazu و Chikaloتوسـط    ۲۰۰۳ سـال  در کهي  ا مطالعه در     

ميـانگين   بـا  زن، ۴ و مـرد  ۱۱ (ماريب ۱۵ از چشم ۲۱ شد، منتشر

  تماسي يلنزها ۲۰۰۰-۲۰۰۲ي  ها سال در که را) سال ۳/۳۸ي  سن

Rose K   اثـرات . نمودنـد دادنـد، ارزيـابي    را مورد استفاده قـرار مـي 

 حـدت ي  ري ـگ انـدازه  بـا ) ابجکتيو(عيني   صورته  ب ي تماسي لنزها

) سابجکتيو(ذهني   صورته  ب و فلورسيني  زيآم رنگ انجام و بينايي

 مـورد  در مارانيب احساس شامل کهي  ا نهيگز ۱۰ پرسشنامه ک ي با

 و کردنــدي بررســ بــود آن از مــاريب اســتفاده زمــان و لنــز تماســي

  لنز تماسي ذهني و عيني بهتري با جينتا مارانيب اکثر کهدريافتند 

Rose K لنز تماسـي  ها آن نظر از و داشتند Rose K  بينـايي  حـدت 

 و کنـد   مـي  فراهم يتر يطولان استفاده زمان و تر شيبي  راحت بهتر،

 بـراي   PK کـه  اسـت ي  کـسان  تعداد کردن کمي  برا ديمف روش کي

  .۱۱شود ها توصيه مي آن

     Ozkurt و ۲۰۰۵ي  سـالها ي  ط ـ در کهي  ا مطالعه در همکاران و 

لنز  قوز قرنيه مبتلا به    ماريب ۱۹براي   دادند، انجام هيترک در ۲۰۰۶

 بعـد . بود سال ۱۹-۳۲ مارانيب سن .توصيه نمودند Rose K تماسي

 و لنز تماسـي  ي  راحت زانيم بينايي، حدت ي تماسي لنزهاتجويز   از

. گرفـت  قـرار ي  بررس مورد روز طول در لنز تماسي  از استفاده زمان

 زاني ـم و رفتنـد يپذي  خوبه  ب را ي تماسي لنزها ،مارانيب درصد   ۹۶

. بـود  ساعت ۷/۱۰ حدود در ي تماسي لنزها از ها  آن روزانه استفاده

 Rose لنز تماسي از استفاده با بينايي حدت دربل توجهي بهبود قا

K کـه  گرفتنـد  جـه ينت و داشـت  وجود نکيع از استفاده به نسبت 

 بينايي تيوضع بهبود در مناسبجايگزين  Rose K  تماسييلنزها

  .۱۲باشد  ميقوز قرنيهمبتلا به  مارانيب

     Jain  وSukhijaــه  در ــهي ا مطالعــ ــال در کــ  در ۲۰۰۷ ســ

  تماسي يلنزها ماريب ۲۳ از چشم ۳۸براي   ،دادند انجام تانهندوس

Rose K   کردنـد ي ري ـگ يپ ـ مـاه  ۶ مـدت را تجويز نمودند و بـراي. 

 توسطي  ا شماره ۱۰ اريمع ک ي باي  تماسي  لنزها با مارانيبي  راحت

 جينتـا . گرفـت  قـرار ي  بررس مورد ماهه سه فواصل در مارانيب خود

 مـاران يب  در) درصد۱۰۰ (چشم ۱۴از مطالعه نشان داد که    حاصله

 ۹۶ (چـشم  ۲۳ و )=D ۴۲/۱±۶۱/۴۸sim K( متوسـط  قوز قرنيـه  با

 D۳۱/۵±۸۸/۶۰sim (رفتـه  شيپ ـ قوز قرنيـه  با چشم ۲۴ از) درصد

K=( لنـز تماسـي   مـاه  ۱۳±۵/۳ يري ـگ يپ ـ دوره با ،Rose K  را بـا 

 يلنزهـا  کـه  دنديرس ـ جـه ينت ني ـا به ها  آن .موفقيت سپري کردند  

 قـوز قرنيـه   با مارانيب درصد ۱۰۰ بينايي بهبود در Rose K تماسي

 و هـستند  مـوثر  ديشـد  قـوز قرنيـه    با مارانيب درصد   ۹۶ و متوسط

 ادامه لنزها نيا از خود راحت استفاده به)  درصد ۹۰ (مارانيب اغلب

  .۱۳دهند مي

     Yukio    ۴ سـال و     ۵ که در مدت زمان      اي   و همکاران در مطالعه 

بـراي  انجـام دادنـد،     مبتلا به قوز قرنيه     ان  ماه در ژاپن برروي بيمار    

 و نتـايج را در  تجـويز نمودنـد   بيمار لنز تماسي ۴۸۷ چشم از   ۷۹۴

 ،مراجعـه کردنـد  گيـري    پـي  بيماري کـه بـراي       ۳۹۵ چشم از    ۶۰۸

 Rose K ،۳/۳۰ درصد اين بيمـاران لنـز   ۵/۵۰براي . بررسي نمودند

نــز  درصــد لspherical ۲/۱۲درصــد بيمــاران لنــز تماســي ســخت 

 piggy back درصد بيماران لنزهاي ۸/۳ و براي toricتماسي سخت 

بـراي  را  Rose Kکار بردند و نتيجـه گرفتنـد اگـر چـه لنزهـاي      ه ب

ولـي  توان توصـيه نمـود        ميقوز قرنيه   هاي با درجات مختلف      چشم

 ۵۰بـيش از    (ها منطقه با قدرت انکساري بالا        که در آن  يي  ها چشم

 مرکز قرنيه باشد، کانديـداهاي بـسيار        کوچک و نزديک به   ) ديوپتر

اسـتفاده از   در ضـمن    . ايـن نـوع لنزهـا هـستند       تجويز  خوبي براي   

تر و حدت   ساده بوده و بيماران معمولاً راحتي بيشRose K لنزهاي

کـه قـبلاً   يي  نسبت بـه لنزهـا  Rose K ي بالاتري را با لنزهاييبينا

 کنند که لنزهاي لذا پيشنهاد مي. کنند شده، گزارش مي استفاده مي

Rose K ۱۴باشد سودمند ميدچار قوز قرنيه  براي بيماران.  

 گـروه  دو در قوز قرنيه  صيتشخ با ماريب ۵۴براي   ما مطالعه در     

. تجـويز شـد   Rose-K و conventional RGP  تماسييلنزها ،درمان

 کي ـنزد و دور بينـايي  حدت در بهبود باعث ،لنز تماسي  نوع دو هر

 جينتا نظر نيا از. است دار يمعني  آمار نظر از که شدند مارانيب در

 بهبود نظر از اما ۸،۱۱و۱۲داردي خوان هم مشابه مطالعات با مطالعهاين  

ي دار يمعن ـي  آمـار  تفاوت گروه دو نيب کينزد و دور بينايي حدت

 همکـاران  و Betts مطالعـه  جينتـا  بـا  نظـر  نيا از که نداشت وجود

 کهاست   Yukio و Hirokazu مطالعات فبرخلاي  ول ۸داردي  خوان هم

. ۱۱و۱۴داشــتندي بــالاتر بينــايي حــدت Rose-K مــارانيب هــا آن در

لنـز   ازي  تـر  شيب ـ سـاعات  روز طـول  در Rose-K گـروه   در مارانيب

 دار يمعن ـ تفـاوت  هـم ي  آمـار  نظر از که کردند  مي استفاده تماسي

 )Zkurt, Hirokazu, Betts (مشابه مطالعات در هم جهينت نيا .است

  .۸،۱۱و۱۲است شده گزارش

 روز در بـار  ۴/۱ متوسـط  بـا  لنز تماسي برداشتن دفعات تعداد     

 مـشابه  گروه دو در و نداد نشان گروه دو در دار يمعن يآمار تفاوت

 ميزان راحتي لنزهاي تماسـي تجويزشـده براسـاس گـزارش            .است

ــتفاده   ــاران، در اس ــود بيم ــدگان از  خ ــيشRose Kکنن ــر از   ب ت

conventional RGPوبوده  دار يمعن يآمار نظر ازاين تفاوت .  است 

، Yukio  ،Ozkurt  ،Jain توسـط  شـده  انجـام  مطالعات با مشابه کاملاً

Betts   و Hirokazu کننـدگان    اسـتفاده  که نيا علت. ۸و۱۱-۱۴باشد يم

ه ب ـ ديشـا  ،داشـتند ي  تـر  شيبي  راحت احساس Rose-K لنز تماسي 

 و دهد  مي پوششت که قوز را بهتر      لنز تماسي اس  ي  طراح نوع علت
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ي تـر  شيب ـ ژنياکس و بوده Boston XO از که لنز تماسي جنسنيز 

که جنس لنز تماسي قـوز قرنيـه    (conventional RGP به نسبت را

-Flour-Siliconeفلور سيليکون متاآکريليت     ،Wholkساخت شرکت   

Methacrylate-Copolymer باعث احساس   و دهد  ميعبور  ) باشد   مي 

  .تر در بيماران شده است راحتي بيش

لنـز   نـوع  دو هـر گيري نمـود کـه    توان نتيجه  مي     از اين مطالعه  

 زي ـن و مـاران يب کي ـنزد و دور بينايي حدت در بهبود باعث تماسي

 مطالعه جينتا به توجه با. شوند  مي مارانيب بينايي عملکرد در بهبود

 ـ گـر، يدي  اکشوره دري  قبلمشابه   مطالعات با آن سهيمقا و  نظـر ه  ب

ي بـرا  مناسـب ي  درمانهاي    نهيگز از سختي  تماسي  لنزها رسد مي

 نـسبت  Rose-K تماسي   لنز هستند ولي    قوز قرنيه مبتلا به    مارانيب

ي کشورها درمعمول  طوره ب که conventional RGP تماسيلنز  به

ي بـرا  راي  شتري ـبي  راحت شود،  مي استفادهايران   جمله از و مختلف

 انحنـاي تيزتـري  لنـز   نـوع  ني ـا کـه  آنجا از و کند  مي ايمه مارانيب

آن را  تـوان  يم ـ ،دارد conventional RGP  تماسييلنزها به نسبت

 استفاده باتيزتر نيز تجويز نمود و هاي  هيقرن با قوز قرنيه مارانيبدر 
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