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  چکیده 

از . باشد که عوامل متعددي در وقوع آن مؤثرند  فرد میترین علت دفع دیررس پیوند قرنیه، دفع آن توسط دستگاه ایمنی شایع: زمینه و هدف

هایی در طی  کنند؛ لذا در تحلیل بررسی عوامل مؤثر در چنین داده جایی که در پیوند قرنیه تعداد زیادي از افراد عضو پیوندي را دفع نمی آن

ها دفع  کسانی که پیوند در آن(ها  آورد نسبت شفایافتههدف اصلی این مطالعه بر. شود زمان، از آنالیز بقا با نسبت شفایافتگی استفاده می

  .باشد نژاد می  درمانی لبافی-و بررسی عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به قوز قرنیه در مرکز بهداشتی) شود نمی

ت مورد نیاز با بررسی اطلاعا. استRoutine Data Base Studyهاي موجود در این بررسی، مطالعه از نوع متکی بر داده: روش بررسی

بیمارانی که عضو پیوندي  به در آنالیز بقا. آوري گردید ها پیوند قرنیه انجام گرفته، جمع هاي موجود بیماران مبتلا به قوز قرنیه که در آن پرونده

 از مدل شفایافته با تابع بقا وایبل و در این مطالعه براي بررسی عوامل مؤثر بر نسبت شفایافتگی. شود ، افراد شفایافته گفته میکنند را دفع نمی

  . باشند، استفاده شده است پذیري بیشتري می تابع ربط لجستیک که داراي دقت و انعطاف

از بین عوامل تاثیرگذار بر . دفع پیوند وجود داشت%) 26( مورد 31 بیمار که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند، در 119از بین : ها یافته

 به این ترتیب که با .مشاهده گردیددار در کاهش نسبت شفایافتگی   سال اثر معنی25د، تنها در واسکولاریزاسیون قرنیه و سن بالاي پیوندفع 

در افراد بدون % 81 سال 25افراد بدون واسکولاریزاسیون قرنیه و سن کمتر از استفاده از این مدل نسبت شفایافتگی مورد انتظار در

و در افراد با % 19 سال 25، در افراد با واسکولاریزاسیون قرنیه و سن کمتر از %64 سال 25قرنیه و سن بیش از واسکولاریزاسیون 

 مایر نسبت شفایافتگی مشاهده شده، در -ضربی کاپلان با استفاده از برآورد حاصل. بود% 9 سال 25واسکولاریزاسیون قرنیه و سن بیش از 

تحلیل بقا با نسبت شفایافتگی شود با استفاده از مدل طور که مشاهده می همان. به دست آمد% 0و % 27 ،%61، %79هاي فوق به ترتیب  گروه

  . مایر حاصل نمود-ضربی کاپلان توان برآوردهایی با دقت خوب و نزدیک به برآورد حاصل می

که با توجه به  به طوري. باشد  آن در پیشگویی میسازي آماري، قابلیت تعمیم نتایج به دست آمده و کاربرد یکی از محاسن مدل: گیري نتیجه

 از نظر چنین این مدل هم. ترین عامل خطر در کاهش نسبت شفایافتگی است توان گفت که واسکولاریزاسیون قرنیه، مهم نتایج به دست آمده می

  .  مورد استفاده قرار گیرد؛شامد نیستند وقوع پیهاي بقایی که درصدي از افراد جامعه در معرض تحلیل دادهتواند، در  کاربردي نیز می

   .؛ پیوند قرنیه نسبت شفایافتگی؛ تحلیل بقا؛ قوز قرنیه؛پیوند دفع: ها کلید واژه

  

  ؛ دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران:نویسنده مسئول مکاتبات
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  مقدمه

باشـد    ترین اعمال جراحی پیوند اعضا مـی        پیوند قرنیه یکی از متداول    

هاي اخیر به خصوص در کشور ایران پیشرفت به سزایی            که طی سال  

 وذيـه نف ـ ـد قرنی ـ ـورت پیون ـ ـه دو ص ـ  ـه ب ـوند قرنی ـپی. تـــه اس ـداشت

PK (Penetrating Keratoplasty) اي  هـه لایـــرنیــــد قـونـــیـو پ

LK (Lamellar Keratoplasty)ــام مـــی ــود  انجـ ــه . شـ ــوز قرنیـ قـ

)Keratoconus(   ترین علل پیوند قرنیـه در ایـران اسـت        یکی از شایع .

باشد،   این بیماري که یک بیماري غیرالتهابی و غیرارتشاحی قرنیه می         

  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 
(Original Article)  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

 88 پاییز ـ 3دوره سوم ـ شماره 
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٦

دهـد    مـی سوم از موارد پیوند قرنیه را به خـود اختـصاص              حدود یک 

قوز قرنیه حالتی است کـه در آن اسـتروماي قرنیـه در اثـر یـک                 ). 1(

پیـدا  ) قـوز (پدیده غیرالتهابی نازك شـده و قرنیـه حالـت مخروطـی             

شدگی قرنیـه منجـر بـه ایجـاد آستیگماتیـسم نـامنظم،            نازك. کند  می

بینــی، انحنــاي بــیش از حــد قرنیــه و در نتیجــه کــاهش دیــد  نزدیــک

رونـده بـوده و هـر دو چـشم را گرفتـار               پـیش این بیمـاري    . گردد  می

استفاده از عینک و لنزهاي تماسی سـخت در مراحـل اولیـه             . کند  می

اي  بیماري از طریق اصلاح آستیگماتیسم نامنظم به طور قابل ملاحظه      

بخـشد، ولـی در مـوارد عـدم توانـایی مـؤثر          بینایی بیمار را بهبود مـی     

رفت قوز قرنیه، از پیونـد      عدسی تماسی در اصلاح دید بیمار و یا پیش        

شود کـه از     پیوند موفق به پیوندي گفته می). 2(شود   قرنیه استفاده می  

نظر اپتیکی شفاف بوده و دید خوبی به بیمار بدهد و شکـست پیونـد        

وقتــی وجــود دارد کــه اجــازه ندهــد تــصویر واضــحی روي شــبکیه 

. شدبا شکست پیوند به دو صورت اولیه و یا دیررس می. تشکیل شود

گردد که قرنیه پیونـدي از همـان            شکست اولیه به مواردي اطلاق می     

شکـست دیـررس    . ابتدا کدر شده و شفافیت لازم را به دست نیاورد         

اي از شفافیت، قرنیـه       آید که به دنبال دوره      نیز در مواردي بوجود می    

تــرین علــل شکــست  یکــی از شــایع. پیونــدي دچــار کــدورت شــود

باشد    پیوندي توسط سیستم ایمنی میزبان می      دیررس پیوند، دفع قرنیه   

%68 تا 3/2میزان شیوع دفع پیوند بر اساس مطالعات مختلف از ). 3(

جایی که در پیوند قرنیـه بـا عارضـه     از آن). 4(موارد ذکر شده است

سـوم   باشد و تقریبـاً یـک   قوز قرنیه، موفقیت بیشتر از دیگر عوامل می       

؛ لـذا  )5-7( دلیل این عارضـه اسـت    پیوندهاي انجام شده در ایران به     

بررسی عوامل مؤثر بر دفع پیوند قرنیه و شناسایی افراد با خطر بیـشتر               

هـاي مناسـب تحلیـل آمـاري      چنـین اتخـاذ روش      در دفع پیوند و هـم     

  .رسد  ضروري به نظر مید،متناسب با نوع اطلاعات موجو

  

  روش بررسی

 ــ ــی، مط ــن بررس ــر داده ـدر ای ــوع متکــی ب ــا العه از ن  ي موجــوده

Routine Data Base Study134اطلاعات موجود از پرونده .  است 

 ناشی از عارضه قـوز قرنیـه در         )PK(بیمار که تحت عمل پیوند قرنیه       

نـژاد قـرار داشـتند؛      در مرکز درمانی لبافی    1365-1380هاي    طی سال 

جـنس، سـن    : شـده شـامل     اطلاعـات گـردآوري   . آوري گردید   جمع

 اندازه قطر قرنیه پیوندي، اندازه قطر بـستر قرنیـه           بیمار در زمان پیوند،   

تازه بودن و یا نگهداشتن قرنیه پیونـدي در محلـول، وجـود    گیرنده،

آلرژي شدید چشمی، واسکولاریزاسیون قرنیه، انجام پیونـد مجـدد،          

دفع یا عدم دفع قرنیه پیوندي و تـاریخ اولـین دفـع پیونـد و یـا زمـان                    

قرنیـه پیونـدي را دفـع شـده در نظـر        زمـانی   . آخرین معاینه چشم بود   

 هفته شفاف بـوده و  2 روز تا   10که قرنیه پیوندي، به مدت       گیرند می

. هاي ایمنی میزبان علایم دفع در آن ظاهر شـود          سپس در اثر واکنش   

هاي مختلف اعم از اپیتلیوم، اسـتروما   تواند در لایه دفع پیوند قرنیه می 

 بـین دفـع انـدوتلیوم از اهمیـت     و یا اندوتلیوم ایجاد گردد که در این      

ي  دهنـده  عوامل زیادي به عنوان افزایش). 8(اي برخوردار است     ویژه

تـوان سـن      هـا مـی     اند که از جملـه آن       خطر دفع پیوند قرنیه ذکر شده     

گیرنده، واسکولاریزاسیون قرنیه، پیوند دو طرفه، پیوند مجدد، اندازه         

هاي همـراه چـشم       يقطر قرنیه پیوندي، آلرژي شدید چشمی و بیمار       

 پیونـد، فاصـله زمـانی بـین انجـام      ي در این مطالعه زمان بقا . را نام برد  

 عدم دفـع  در موارد. پیوند تا زمان اولین دفع در نظر گرفته شده است        

 نیز فاصله زمـانی از انجـام پیونـد تـا آخـرین معاینـه بـه عنـوان          پیوند،

ي تجزیـه و    بـرا . تعریـف گردیـد   ) سنـسور شـده   ( ناتمام   ي   بقا ي  داده

هـا    به دلیل وجود درصد بالاي افـرادي کـه در آن  ،ها  تحلیل این داده  

دهد و نیز نامعلوم بودن زمان رخداد شکـست کـه            دفع پیوند رخ نمی   

شـود، از آنـالیز بقـا         ها زمان سنسورشدگی گفتـه مـی        اصطلاحاً به آن  

اگرچه استفاده از آنالیز بقـا نیـز بـه دلیـل پـیش              . ه است استفاده شد 

در مطالعـات   و  در معرض خطر بـودن تمـامی افـراد جامعـه،            فرض  

درصـد قابـل تـوجهی از        بـا     بـه علـت مواجـه     مربوط به پیوند اعضا     

ــاران ــه  یبیم ــدي ک ــضو پیون ــی ع ــع نم ــد  را دف ــصون  ( کنن ــراد م اف

Insusceptible  ا شفایافته یوCured (باشد؛ لذا  خالی از اشکال نمی

هـاي   بقا تحت عنوان مدلهاي  در این مطالعه از نوع خاصی از مدل 

گیـري آنالیزهـاي    بـه کـار  . استفاده گردیدCureModel)(شفایافته 

و یـا شـفایافته وجـود دارنـد،     متداول بقا هنگامی که افـراد مـصون  

). 9(کننده خواهد شـد       باعث به دست آوردن نتایج اشتباه و گمراه       

فته هاي شـفایا    هاي شفایافته در دو دسته کلی مدل        در آنالیز بقا مدل   

 هـاي شـفایافته ناآمیختـه     و مـدل )Mixture Cure Model(آمیخته 

Non-Mixture Cure Modelدر ). 10(گیرنـد    مورد استفاده قرار می

هاي شفایافته آمیخته، فرض بر این است که جامعـه بـه صـورت               مدل

نــاهمگن از دو زیــر جامعــه، افــراد در معــرض خطــر و افــراد مــصون 

 pشود هر فرد با احتمـال         ها فرض می    در این مدل  . تشکیل شده است  

 p-1در معرض خطر براي تجربه پیشامد موردنظر باشد و بـا احتمـال  

سـازي ایـن      بـراي مـدل   ). مـصون، شـفایافته   (در معرض خطـر نباشـد       

 آن بـراي  ي کننـد کـه تـابع بقـا     اي استفاده مـی     ها، از تابع آمیخته     داده
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بـــراي بـــرآورد نـــسبت شـــفایافتگی نیـــز معمـــولاً . باشـــد بقــا مـــی ز توابع متـداول    افراد مصون یک و براي افراد در معرض خطر یکی ا          

لـگ مکمـل بـه کـار       -یکی از توابع متداول مانند لجستیک و یا لگ        

هـاي    هاي شفایافته تحت عنوان مدل      نوع دوم مدل  ). 11(شود    برده می 

 ارایه شد   1996 در سال    Yakovlevشفایافته ناآمیخته اولین بار توسط      

هاي بقا، فرض بر این است که با گذشـت زمـان          ر تحلیل داده  د). 12(

کننـد و در نتیجـه تـابع خطـر            همه افراد پیشامد مورد نظر را تجربه می       

نهایـت افـزایش      باشـد، تـا بـی       تجمعی که لگاریتم منهاي تابع بقـا مـی        

 با افـزایش زمـان تـابع    ،که با حضور افراد شفایافته یابد؛ در صورتی   می

نهایت افـزایش      در نتیجه تابع خطر تجمعی نیز بی       شد، با بقا صفر نشده  

به این ترتیب براي محدود کردن تابع خطر تجمعـی از      . نخواهد یافت 

شـود   ضرب یک پارمتر در یک تابع توزیع تجمعی استفاده می        حاصل

هاي  که افزایش زمان موجب کراندار شدن تابع خطر تجمعی در مدل       

هـاي    هـا بـه مـدل       اربرد این مـدل   مزیت ک . گردد  شفایافته ناآمیخته می  

هـا عـلاوه بـر بررسـی عوامـل       متداول بقا در آن است که در این مدل        

توان نسبت شفایافتگی و عوامل مؤثر بـر آن را نیـز             مؤثر بر تابع بقا می    

 و Stataافزار  براي انجام این تحلیل نرم. مورد تجزیه و تحلیل قرار داد    

این برنامـه قابلیـت بـرازش    . استشده   به کار برده Curregزیر برنامه

لجـستیک را بـراي افـراد در         -نرمال و لـگ    -سه تابع بقا، وایبل، لگ    

معرض خطر تحت دو مدل شـفایافته آمیختـه و شـفایافته ناآمیختـه را               

دارد، و براي برآورد نسبت شفایافتگی از سـه تـابع ربـط، لجـستیک،               

  ).13(کند  استفاده می لگ مکمل و خطی-لگ

  

  

  ها یافته

گیـري     بیمار که پی   15 بیمار، اطلاعات    134در این مطالعه از مجموع      

 بیمـار مـورد     119کمتر از یک ماه داشتند؛ حذف گردید و اطلاعات          

مرد %) 5/60( نفر 72از این تعداد، .تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت

 سـالگی بـا میـانگین    61 تـا  10 سنی بین ،بیماران در زمان پیوند   . بودند

45/95/25  از پیونـدها بـراي اولـین    %) 26( مورد  31در  .  سال داشتند

 ماه  1/95 تا   2/1طول زمان اولین دفع پیوند بین       . بار دفع پیوند رخ داد    

چنـین بـراي مـواردي        هـم .  ماه محاسبه گردید   8/228/15با میانگین   

 تـا   5/8گیري پس از عمل بـین         که دفع پیوند نداشتند، مدت زمان پی      

اندازه قطر پیوند بـراي    .  ماه بوده است   8/463/64ین   ماه با میانگ   221

پیونـد  ) بـستر (متـر و قطـر         میلی 5/8 تا   25/7 ي  ي پیوند در دامنه     دهنده

% 34/40. متر بـرآورد گردیـد       میلی 25/8 تا   7 ي  براي گیرنده در دامنه   

 8در . هاي پیونـدي تـازه و بقیـه در محلـول نگهـداري شـدند              از قرنیه 

رفتگی عروقـی     هرگونه پیش (ریزاسیون قرنیه   واسکولا%) 72/6(مورد  

و ) متر از ناحیه لیمبوس به سـمت مرکـز قرنیـه       میلی 2به میزان بیش از     

پیوند %) 2/4( مورد   5آلرژي شدید چشمی و در      %) 88/5( مورد   7در  

   .مجدد گزارش شد

هاي متداول در شناسایی افراد مصون استفاده از نمـودار    یکی از روش  

در صــورت وجــود افــراد مــصون نمــودار  . باشــد  مــایر مــی-کــاپلان

آیـد    مایر قبل از رسیدن به صفر به صورت خط افقی در مـی          -کاپلان

  ). 1نمودار شماره  (،)14(

برآورد تابع بقا با استفاده روش حاصل ضربی کاپلان -ماير
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   مایر بر اساس متغیر واسکولاریزاسیون و سن-ضربی کاپلان نمودار حاصل: 1نمودار شماره 
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٨

تـوان   ایر مـی  م ـ-ضـربی کـاپلان   چنین با استفاده از برآورد حاصل     هم

طـور کـه    برآوردي تقریبی از نسبت شفایافتگی به دست آورد، همان    

شــــود در افــــراد بــــدون   مــــشاهده مــــی1 شــــماره نمــــوداردر 

 سـال نـسبت شـفایافتگی       25واسکولاریزاسیون قرنیه و سن کمتـر از        

 سـال   25، در افراد بدون واسکولاریزاسیون قرنیه و سن بـیش از            79%

% 27 سال   25ریزاسیون قرنیه و سن کمتر از       ، در افراد با واسکولا    61%

 سـال صـفر     25و در افراد بـا واسکولاریزاسـیون قرنیـه و سـن بـالاي               

 مـایر  -ضـربی کـاپلان   چنین با استفاده از برآورد حاصـل     هم. باشد  می

 سال پس از پیونـد      4 سال و    2سال،    میزان بقا بدون دفع پیوند در یک      

  ).1جدول شماره ( ه است به دست آمد% 76و % 78و % 81به ترتیب 
  

  

ضربی  برآورد تابع بقا با استفاده از برآورد حاصل: 1جدول شماره 

   مایر-کاپلان

  زمان  احتمال بقا  انحراف استاندارد  %95فاصله اطمینان 

  یک ساله  81/0  036/0  72/0-87/0

  دو ساله  78/0  038/0  69/0-84/0

  چهار ساله  76/0  041/0  66/0-81/0

  

ها از مدل شفایافته آمیخته با تـابع بقـا            دل به این داده   براي برازش م  

وایبل و بـراي نـسبت شـفایافتگی از تـابع ربـط لجـستیک اسـتفاده                 

با کاربرد این مدل عوامل مؤثر بر نسبت شفایافتگی وجـود     . گردید  

ــیون قرنیــه    ســال 25و ســن بــیش از  ) =003/0P(واسکولاریزاس

)02/0P= (دار بودنـد      معنی )     کـه بـا      ، بـه طـوري    )2جـدول شـماره

استفاده از این مدل در افراد بدون واسکولاریزاسـیون قرنیـه و سـن        

ــر از  ــفایافتگی  25کمتـ ــسبت شـ ــال نـ ــدون  %81 سـ ــراد بـ ، در افـ

، در افـراد بـا      %64 سـال    25واسکولاریزاسیون قرنیه و سن بـیش از        

 سال نـسبت شـفایافتگی      25واسکولاریزاسیون قرنیه و سن کمتر از       

 سـال   25 با واسکولاریزاسـیون قرنیـه و سـن بـالاي            و در افراد  % 19

  )2نمودار شماره (برآورد گردید % 9نسبت شفایافتگی 

  

  برآورد ضرایب متغیرها در مدل شفایافته آمیخته با تابع بقا وایبل و تابع ربط لجستیک براي نسبت شفایافتگی: 2جدول شماره 

پارامتر نسبت شفایافتگیضریبانحراف استانداردآماره والدداري سطح معنی

  واسکولاریزاسیون  -88/2  05/1  75/2  003/0

  سن  -85/0  41/0  -07/2  02/0

  مقدار ثابت  45/1  35/0  14/4  00001/0

  پارامتر مکان تابع بقا  -97/2  29/0  24/10  000001/0

پارامتر شکل تابع بقا  -15/036/0  4/2  008/0

  

برآورد تابع بقا با استفاده از مدل شفايافته
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  ل شفایافته بر اساس متغیر واسکولاریزاسیون و سننمودار تابع بقا در مد: 2نمودار شماره 

  

  بحث
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٩

هاي  در این مطالعه سعی گردید، تا مدلی مناسب جهت تحلیل داده       

ها درصـد قابـل تـوجهی از افـراد در مقابـل وقـوع            بقایی که در آن   

هـاي    اگرچه از زمـان ارایـه مـدل       . پیشامد مصون هستند، ارایه شود    

هـا و در   ، اما پیچیدگی این مـدل    گذرد  شفایافته بیش از نیم قرن می     

کـاربرد   SPSSافزارهاي متداول مانند     ها در نرم    دسترس نبودن آن  

در ایـن تحقیـق بـراي تحلیـل         . ها را محـدود کـرده اسـت         این مدل 

هـاي    ها و بررسی عوامل مؤثر بر نسبت افراد شـفایافته از مـدل              داده

. ده گردیـد باشند، استفا هاي بقا می شفایافته، که نوع خاصی از مدل  

آوري شـده بـود،        متغیر مستقلی که در این مطالعه جمـع        8از تعداد   

 سال باعـث کـاهش   25وجود واسکولاریزاسیون قرنیه و سن بالاي  

داري بـر روي      نسبت شـفایافتگی شـده، و سـایر متغیرهـا اثـر معنـی             

میزان دفـع در مطالعـات مختلـف بـسیار        . نسبت شفایافتگی نداشتند  

تـوان تعـاریف      یکی از علل این مـسئله را مـی        که  . باشد  متفاوت می 

کـه میـزان دفـع بـه      هـا دانـست، دیگـر آن    مختلف دفع پیوند در آن   

در . گیري پس از عمل و یا علت پیونـد نیـز بـستگی دارد               مدت پی 

 ي در مطالعـه . مـوارد، دفـع پیونـد مـشاهده شـد     % 26این مطالعه در   

نفـوذي مـورد    فلاحی بر روي بیماران قوز قرنیه که به روش پیونـد            

ــد، در    ــرار گرفتن ــی ق ــه)15( %7/28جراح  شــجاع و ي ، در مطالع

Lim ي ، در مطالعه  )5% (2/26بشارتی در   
 

 ي ، در مطالعـه )%16 (3/4

Troutman ــه)17% (6/11 در ، )18% (6/13 در Jonas ي ، در مطالع

ــه  Küchle ي در مطالع
ــه% 5/13در ) 19( Schö ي و در مطالع nherr 

 کریمیان بـر   پژوهشدر  ). 20(فع پیوند رخ داد     از موارد د  % 9/6در  

روي کلیه بیمارانی که تحت عمـل جراحـی پیونـد قرنیـه بـه روش          

% 41و در بررسـی سـلامی در        ) 21% (8/31نفوذي قرار داشتند، در     

طـور کـه مـشاهده          همـان ). 22(از موارد دفع پیوند گزارش گردید       

د در بیماران مبتلا شود، نتایج به دست آمده در رابطه با دفع پیون می

چنـین میـزان     از دیگر علل پیوند قرنیه کمتر است و هم       قوز قرنیه به  

دفع در مطالعات انجـام شـده در کـشور ایـران در مقایـسه بـا سـایر           

در این تحقیق متوسط سن بیمـاران هنگـام       . باشد  مطالعات بیشتر می  

.  سال داشـتند 25بیماران سن کمتر از % 58 و  سال5/25انجام پیوند  

 سال باعـث کـاهش      25 حاضر سن بالاي     ي  علاوه بر آن در مطالعه    

 که بـر روي بیمـاران      Jonas ي  در مطالعه . نسبت شفایافتگی گردید  

و اثـر سـن بـر روي     سـال    4/31 انجام گرفت، متوسط سن      قوزقرنیه

شجاع و بـشارتی     ي  در مطالعه ). 18(دار نبوده است      دفع پیوند معنی  

و در بیماران با عارضه قـوز       سال   2/59سن کل بیماران مورد پیوند      

 سال گزارش شد که به میانگین به دست آمـده در ایـن              7/23قرنیه  

 کریمیان کـه عوامـل خطـر        تحقیقدر  ). 5(باشد    مطالعه نزدیک می  

متوسط سـن در    نیز  در کل بیماران با پیوند نفودي را بررسی نمود،          

ي پیونـد بـا بـروز دفـع        سن فرد گیرنده    و ،سال بود  37ند  هنگام پیو 

نیـز کـه بـر       Küchle ي  در مطالعـه  ). 21(داري نداشت     ارتباط معنی 

دار نبـود     روي کل بیماران پیوندي صورت گرفت، اثـر سـن معنـی           

 سـال   8/49با متوسط سن     Inoue ي  که در مطالعه    در صورتی ). 19(

ي پیوند عامـل      راي دهنده  سال ب  60در گیرندگان پیوند، سن بالاي      

سـن  (که ایـن عامـل      ) 23(شد    خطري براي دفع پیوند محسوب می     

چنـین در ایـن       در مطالعـات دیگـر و هـم       ) ي پیونـد    بالا براي دهنده  

به طور کلی متوسط سن در      . مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته است     

ــر     ــر از دیگ ــه کمت ــاران قوزقرنی ــه در بیم ــد قرنی ــام پیون ــام انج هنگ

چنین متوسط سن چه در بیمـاران قوزقرنیـه و       هم. باشد   می مطالعات

چه در کل بیماران در کشور ایران کمتر است که دلیل آن ماهیـت     

باشد؛ چرا که بروز ایـن بیمـاري در سـن بلـوغ          بیماري قوزقرنیه می  

بیشتر بوده و معمولاً طی یـک دوره پـنج تـا بیـست سـاله پیـشرفت              

توانـد تمایـل کمتـر        نیـز مـی   از طرفـی دلیـل آن       ). 25،24(کنـد     می

کـه در     بیماران مسن در ایران به انجام عمل پیوند باشد؛ بـه طـوري            

 سال بـوده و فقـط       61این مطالعه حداکثر سن در زمان انجام پیوند         

کـه یکـی از        سـال سـن داشـتند و دیگـر آن          40بیماران بیش از    % 6

 ثیرگذار بر دفع پیوند مدت زمان بیماري بـود کـه در           أعوامل مهم ت  

این مطالعه به آن پرداخته نشده است، و به دلیـل همبـستگی مثبـت               

داري سن    آن با سن با وارد کردن آن به مدل ممکن است اثر معنی            

به طورکلی نتایج به دست آمده در رابطه بـا اثـر            ). 31(از بین برود    

ي پیونـد بـر روي دفـع پیونـد قرنیـه       ي پیونـد و دهنـده    سن گیرنـده  

تــر آن نیـاز بــه یـک مطالعــه    رســی دقیـق متفـاوت اســت و بـراي بر  

مدت بیمـاري و      ها مانند طول    کننده  نگر با حذف اثر مخدوش      آینده

ــناخته شـــده   ــر گـــرفتن عوامـــل خطـــر شـ ــا در نظـ ــون  هـــمبـ چـ

 حاضـر،   ي  در مطالعـه  . باشـد   واسکولاریزاسیون و پیوند مجـدد مـی      

وجود واسکولاریزاسیون قرنیـه باعـث کـاهش نـسبت شـفایافتگی            

 یافته با نتایج به دست آمـده توسـط دیگـر محققـین     گردید که این  

Maguireو  ) Jonas )18 ي  که در مطالعه    خوانی دارد؛ به طوري     هم
 

ــان ) 26( ــجاع )21(کریمی ــز ) 16( Limو ) 23 (Inoueو ) 5(، ش نی

. افزایش میزان واسکولاریزاسیون موجب افزایش خطر دفع گردید       

ــان کـــرده اســـت کـــه افـــزایش میـــزا       ــت نیـــز بیـ ن خدادوسـ
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١٠

شـود؛ بـه      واسکولاریزاسیون، موجب افزایش خطر دفـع پیونـد مـی         

و % 5/3که در بیماران بدون واسکولاریزاسـیون میـزان دفـع             طوري

و در بیمــاران بــا % 3/13در بیمــاران بــا واسکولاریزاســیون خفیــف 

و در بیماران با واسکولاریزاسـیون      % 28واسکولاریزاسیون متوسط   

ن مطالعه نیـز میـزان دفـع پیونـد در           در ای ). 27(باشد    می% 65شدید  

و در بیمــــاران بــــا % 5/22بیمـــاران بــــدون واسکولاریزاســـیون   

 حاضر تـأثیر انـدازه    پژوهشدر. بوده است% 75واسکولاریزاسیون  

دار   دهنده و قطر بستر گیرنده بر نسبت شفایافتگی معنی         ي  قطر قرنیه 

ــود ــه. نب ــر ) Troutman) 18-16 و Lim، Jonas ي در مطالع ــه ب  ک

دار نبـود، ولـی    روي بیماران قوزقرنیه انجام شد، نیز این عامل معنی    

که بر روي بیماران قوزقرنیـه انجـام گرفـت،           Epstein ي  در مطالعه 

عامل خطري بـراي دفـع پیونـد بـود     متر    میلی 25/8تر از    قطر بزرگ 

 انجـام شـده توسـط سـلامی بـر روي کـل          ي  و نیز در مطالعـه    ) 28(

متـر، باعـث افـزایش خطـر دفـع             میلـی  8ش از   بیماران، قطر قرنیه بی   

را شایان ذکر اسـت کـه معمـولاً قطـر قرنیـه پیونـدي        ). 22(گردید  

 بـه جـزء در   گیرنـد،  مـی تر از بستر آن در نظر  متر بزرگ    میلی 25/0

تـر در نظـر       کوچـک بیماري قوزقرنیه که معمـولاً هـم انـدازه و یـا             

ر در بیمـاري    مت ـ   میلـی  5/8 و معمـولاً قطـر بـیش از          شـود  گرفته مـی  

) 29(گـردد    قوزقرنیه یک عامل خطر براي دفع پیوند محسوب مـی       

متـر و بـستر      میلی 5/8 تا   25/7در این مطالعه، قطر قرنیه پیوندي بین        

در . تـر بــود  متـر کوچــک   میلـی 25/0 تــا 5/0مـوارد  % 98پیونـد در  

از بیماران آلرژي شدید چشمی مشاهده    % 88/5 حاضر در    ي  مطالعه

 Wagoner انجـام گرفتـه توسـط       بررسیکه در     ورتیگردید، در ص  
 

 اگرچـه در هـر دو       .بوده اسـت  % 2/17شیوع آلرژي شدید چشمی     

مطالعه وجود آلرژي شدید چشمی باعث کاهش بقا گردیده؛ ولی          

دار نبـوده اسـت    یـک از ایـن دو مطالعـه معنـی     این کاهش در هـیچ  

کردن در پژوهش حاضر تازه بودن و یا در محلول نگهداري ). 30(

ــع پیونــد معنــی  ــدي بــر دف ــه پیون کــه در  در صــورتی. دار نبــود قرنی

Simon ي  مطالعه
 

خطـر بـر اسـاس عـدم          که بیماران به دو گروه کم     

وجود واسکولاریزاسیون و گروه پرخطر وجود واسکولاریزاسیون       

بندي شده بودند؛ در گروه پرخطر، استفاده از قرنیـه     در قرنیه تقسیم  

 پیونـد   ي محلـول موجـب افـزایش بقـا        پیوندي نگهـداري شـده در     

 نیز زمـان کوتـاه نگهـداري قرنیـه     Küchle تحقیقدر  ). 31(گردید  

). 19(پیوندي در محلول باعث افزایش خطر براي دفـع پیونـد شـد            

در این مطالعه پیوند مجدد تأثیري بر نسبت شفایافتگی نداشت، در           

 پیوند نیز پیوند مجدد عامل خطري براي دفع ) Inoue) 23 ي  مطالعه

 حاضــر احتمــال بقــا بــدون    ي در مطالعــه. شــد محــسوب نمــی 

Rejection-Free)دفع Graft Survival Rate)ساله، دو ساله   یک

 تحقیـق به دست آمـد، در    % 76و  % 78،  %81و چهار ساله به ترتیب      

Schö nherr       و % 94سـاله و چهـار سـاله        احتمال بقا بدون دفـع یـک

ــد % 89 ــ) 20(گــزارش گردی Küchle ي هو در مطالع
 

ــا  ــال بق  احتم

، کــه از )19(بــود % 5/86و % 95ســاله و دو ســاله  بــدون دفــع یــک

  .باشد  حاضر بیشتر میي هاي به دست آمده در مطالعه احتمال

  گیري نتیجه

ترین عامل مؤثر بر کاهش نسبت شفایافتگی،  در این تحقیق مهم

وند این نتیجه در تمامی مطالعات پی. واسکولاریزاسیون قرنیه بود

افزایش سن نیز به عنوان یکی از . قرنیه نیز گزارش شده است

عوامل کاهش نسبت شفایافتگی در این مطالعه بررسی گردید که 

با بعضی نتایج به دست آمده از دیگر مطالعات به خصوص در 

به منظور . خوانی نداشت مطالعات پیوند به دلیل سایر علل هم

عوامل احتمالی تورش، انجام ارزیابی جامع و کامل و جلوگیري از 

هاي انجام شده در   بر روي تحلیل)Meta Analysis(فراتحلیل 

زمینه پیوند قرنیه، جهت بررسی عوامل مؤثر بر دفع پیوند ضروري 

  .رسد به نظر می
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