
بيمارستان حضرت رسول رفته و شديد دريشپاي در قوز قرنيه يوند قرنيه نفوذي و لايهپنتايج 

1370-78هاي طي سال

2 و دكتر محمدكريم اسماعيلي1، دكتر عليرضا فروتن1دكتر محمود جوشقاني

كيـــدهچ

 قوز هي عملگآيشپيوند قرنيه بر پهاي ير روشثهاي مختلف از تازارشگ با توجه به شرايط متفاوت عمل و :يشينه و هدفپ

در قوز قرنيه ) DLK(اي قرنيه و لايه) PK(يوند نفوذي پمدت جراحي قرنيه و به منظور تعيين نتايج بينايي و عوارض طولاني

.ذيرفتپ انجام 1370-78هاي رفته و شديد، اين تحقيق بر روي مراجعان به بيمارستان حضرت رسول طي ساليشپ

رفته يا شديد، يشپرونده بيماراني كه به علت قوز قرنيه پ. هاي موجود انجام شد تحقيق به روش مطالعه داده:هامواد و روش

نشده هاي مربوط به ديد اصلاحداده. رفتگ بودند، مورد بررسي قرار رفتهگاي قرار يوند قرنيه نفوذي يا لايهپتحت عمل 

)UCVA(شده ، بهترين ديد اصلاح)BCVA( ها استخراج و با استفاده از آمار روندهپ، كراتومتري و رفركشن بعد از عمل، از

.توصيفي و تحليلي، مقايسه شدند

قرار )  زن6 مرد و 7 (DLKشم تحت چ13و )  زن13 مرد و PK) 19شم تحت چ35 طي مدت مورد بررسي، :هايافته

 در كساني كه اسكار عمقي قرنيه نداشتند به صورت اتفاقي بوده كه در صورت باز DLKانتخاب بيماران براي عمل . رفتندگ

.  سال بودDLK ،8±±±±24روه گ سال و در PK ،7±±±±26روه گسن بيماران در .  شده بودندPKشدن غشاي دسمه تبديل به 

روه گيري در گىپطول مدت ). NS( بود mm25/0±±±±75/7 و دهنده، mm25/0±±±±5/7روه، گيرنده در هر دو گ قرنيهاندازه

PK ،6/17±±±±31 روه گ ماه و درDLK ،16±±±±25روه گنشده در يري، ديد اصلاحگىپدر آخرين .  ماه بودPK ،10/3±±±±10/4 و 

؛ ميزان DLK ،10/1±±±±10/7روه گ و در PK ،10/3±±±±10/8روه گشده در ؛ بهترين ديد اصلاحDLK ،10/1±±±±10/4روه گدر 

-PK ،7/2±±±±83/3روه گماتيسم در گتر و ميزان آستيپ ديوDLK ،6/1±±±±8/2تر و در پ ديو-PK ،8/2±±±±6/2روه گمعادل كروي در 

در . داري نداشتروه مشابه بود و اختلاف آماري معنيگها در دو تر بود كه اين يافتهپ ديو-DLK ،5/1±±±±4روه گتر و در پديو

يوند در پرد آندوتليالي . ميم شده بود مورد باز شدن زخم وجود داشت كه با قطره تتراكاتين تر4 روز اول، 40 در PKروه گ

ام عمل، گ در يك مورد، هنDLKروه گدر . رفتگ وجود داشت كه تحت درمان دارويي قرار PK ماه بعد از 23يك مورد، 

 مورد هم كدورت محيطي در ناحيه 4 در اتاق قدامي كنترل شد و در 6SFاز گيدا شد كه با تزريق پكي در دسمه چسوراخ كو

interfaceره گدر . يوند وجود داشت كه كاهش بينايي ايجاد نكرده بودپPK ،روه گشم و در چنج پDLK س پشم چ، دو

.اندداري نداشتهكدام اختلاف معنيچرفتند كه هيگتر، تحت جراحي رفركتيو قرار پ ديو5ماتيسم بيش از گاز عمل به علت آستي

 مشابه باشد ولي DLK و PKروه گنتيجه بينايي و عيب انكساري بيماران در دو رسد كه  به نظر مي:هايشنهادپيري و گنتيجه

انجام يك . باشد ميPKتر از بيماران  نيز به مراتب آسانDLKيري بيماران گىپ مطرح است و PKروه گيوند در پعارضه رد 

.رددگتحقيق تجربي شاهددار توصيه مي
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زشكي ايرانپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

زشكي ايرانپاه علوم گ دانش-مان قداميگ سپ فلوشي-2

 بيمارستان - خيابان نيايش- خيابان ستارخان- تهران����

حضرت رسول

1380 مهر 12: تاريخ دريافت مقاله

1381 مرداد 25: تاريخ تاييد مقاله

AK: astigmatic keratotomy
BCVA: best corrected visual acuity
DLK: deep lamellar keratoplasty
PK: penetrating keratoplasty
UCVA: uncorrected visual acuity

مقدمـــه

     قوز قرنيه، يك بيماري غيرالتهابي و غيرارتشاحي قرنيه 

 توصيف شد و Nottinghamاست كه اولين بار توسط 

يوند قرنيه را به خود اختصاص پسوم موارد حدود يك

ماتيسم نامنظم اولين يافته باليني است كه در گآستي. دهدمي

صورت عدم امكان استفاده از لنز و يا وجود اسكار قرنيه، 

. 1يوند قرنيه داردپنياز به جراحي 

) PK(يوند قرنيه نفوذي پ     روش جراحي انتخابي، 

ذشته به منظور كاهش عوارض گهاي باشد ولي در سالمي

يوند، سعي شده است از پبات ثيوند و افزايش پل رد ثم

استفاده شود؛ به ويؤه كه نشان داده ) DLK(اي يوند لايهپ

 به تدريج PKهاي آندوتليوم در شده است كه سلول

تر از  سال بعد از عمل، به كم10يابند و طي كاهش مي

هاي دهه مطالعات سال. رسندمتر مربع مي در ميلي770

اند كه بيماراني كه به علت قوز قرنيه تحت  نشان داده1970

اند به اندازه يك خط تابلوي اسنلن رفتهگ قرار DLKعمل 

يدا پتري اند، ديد كم شدهPKنسبت به افرادي كه 

هاي اخير حكايت از برابري ديد مطالعات سال. 2كنندمي

-6 دارندPK و DLKروه گشده بعد از عمل در دو اصلاح

4 .

، DLKبا علم به اين كه در      با توجه به مطالب فوق و 

تري از شوند و عمر بيشهاي آندوتليوم تعويض نميسلول

PKردند و در صورت نياز گيوند نميپار رد چ دارند و د

يري آن بسيار گىپيوند مجدد، انجام آن ساده است و پبه 

در بسياري از بيماران از جمله . باشد ميPKتر از آسان

كنند و زشك مراجعه ميپهاي دور به كساني كه از راه

DLKي مناسبي ندارند، گوضعيت اقتصادي و فرهن

نين، درصد قابل توجهي از چهم. تواند انتخاب اول باشدمي

ي نيز دارند كه در پ يا آتوvernalبيماران فوق، بيماري 

يوند، پ به علت افزايش احتمال رد PKاين موارد، انجام 

 در DLK و PKنايي نتايج بي. باشدانتخاب مناسبي نمي

شاي انتخاب نوع عمل در بيماران گتواند راهبيماران، مي

، DLK و PKؤوهش حاضر به منظور تعيين نتايج پ. باشد

رفته و شديد در يشپبر روي بيماران مبتلا به قوز قرنيه 

زشكي بيمــــارستان حضرت رسول طي پشمچمركز 

.ذيرفتپ انجام 1370-78هاي سال

هامواد و روش

. رديدگهاي موجود انجام      تحقيق به روش مطالعه داده

هاي هدف، با تشخيص رونده همه بيماراني كه طي سالپ

رفته و يا شديد تحت عمل جراحي يشپقطعي قوز قرنيه 
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PK يا DLK اني بيمارستان گرفته بودند از بايگ قرار

بيماراني كه حداقل سه . رفتگخارج و مورد مطالعه قرار 

اند، از مطالعه يري نداشتهگىپها ه بعد از كشيدن بخيهما

.حذف شدند

شده،      سن، جنس، ميزان بينايي، بهترين ديد اصلاح

ي پ، فوندوسكوپلامرفركشن، كراتومتري، معاينه با اسليت

مربوط به بيماران، قبل و بعد از جراحي، يك ماه بعد ... و 

و در آخرين ويزيت، از ) هاقبل از كشيدن بخيه(از جراحي 

ه اطلاعاتي ويؤه گرونده بيماران استخراج و در يك برپ

. رديدندگبت ثطرح 

جراحي قرنيه، جراح، روش ) انديكاسيون(ي گ     بايست

داري آن، هگيوندي و نپهوشي، قرنيه جراحي، روش بي

هاي يري و داروگىپهاي س از عمل، زمانپخدمات 

بت ثت و ميزان آن، بررسي و تجويزشده با ذكر نوع و مد

ها و نتايج درمان شامل ميزان زمان برداشت بخيه. شدند

يوند پتر و موارد رد پديد، معادل كروي بر حسب ديو

بررسي و با آزمون مناسب مورد قضاوت آماري قرار 

.رفتندگ

هايافته

 بيمار مورد 45شم از چ48     طي مدت مورد بررسي، 

ميزان بينايي براساس تابلوي اسنلن . رفتندگمطالعه قرار 

بيماراني در اين مطالعه بررسي شدند . يري شده بودگاندازه

شمي چكه فقط كراتوكونوس داشتند و ساير اختلالات 

.نداشتند.... همانند ضايعه شبكيه و

DLK توسط يك جراح و PK توسط همان جراح و 

 انجام شده مان قدامي با روش مشابهگيا ساير متخصصان س

رفته و يشپهاي جراحي قرنيه شامل قوز قرنيه يگبايست. بود

شديد، عدم تحمل لنز و يا عدم افزايش ديد با لنز تماسي 

در همه . اندرونده و يا اسكار قرنيه بودهيشپسخت، نازكي 

همه . هوشي عمومي استفاده شدموارد جراحي، از بي

رفته شده گشم ايران تحويل چيوندي از بانك پهاي قرنيه

داري و تحويل قرنيه هگبودند و روش استاندارد در ن

.رعايت شده بود

اي كه يرنده به اندازهگ ابتدا قرنيه :PKروش جراحي 

را شامل شود از طرف ) cone(تمام قسمت بيمارشده 

. شم جدا شدچي قرنيه، از چتليوم، ترفاين شد و با قييپا

تر، از گ بزرmm5/0يرنده و تا گقرنيه دهنده به اندازه 

اي رشته تك10-0 شد و با نخ نايلون چانپطرف آندوتليوم، 

يوسته و پبخيه )  عدد16حدود (با يك رديف ) منوفيلامان(

.يرنده دوخته شدگ عدد بخيه مجزا، در محل 16يا 

اي كه يرنده به اندازهگ قرنيه :DLKروش جراحي 

رديد و گتمام قسمت بيمارشده قرنيه را شامل شود، ترفاين 

اقوي هلالي چدر صورت باز نشدن دسمه، به وسيله 

)crescent (اي از زمينه آن جدا به صورت عميق و لايه

 شده چانپPKشده در فتهگدهنده كه به روش شد و قرنيه 

 عدد بخيه مجزا 16يرنده قرار داده شد و با گبود، در محل 

.اي دوخته شدشتهر تك10-0با نخ نايلون 

شم بيماران چتليوم، يپ     بعد از عمل، تا زمان ترميم ا

قطره . انسمان شده بود و روزانه ويزيت شده بودندپ

mg/kg1ردنيزولون، پكلرامفنيكل، روزي يك بار و قرص 

تليوم، قطره بتامتازون يپس از ترميم اپ. تجويز شده بود

 بار، بسته به ميزان ادم قرنيه و قطره 4-10روزي 

 بار به مدت يك هفته، براي بيماران 4كلرامفنيكل، روزي 

 هفته در 6قطره بتامتازون حدود . رديدگتجويــــز 

DLK ماه در 2-3 و PKدر .  ادامه داشتPK در ،

كساني كه بخيه مجزا داشتند، از ماه ششم به بعد به طور 

ند ماه بر حسب كراتومتري و چها در عرض انتخابي، بخيه

Archive of SID

www.SID.ir



يوسته پرافي برداشته شدند و در بيماراني كه بخيه گوپتو

در بيماراني .  ماه برداشته شدند12ها بعد از داشتند، بخيه

 ماه به صورت 3-4ها بعد از  شده بودند، بخيهDLKكه 

ند چرافي، در مدت گوپانتخابي و براساس كراتومتري و تو

.ماه برداشته شدند

ها، ماتيسم سه ماه بعد از برداشتن بخيهگر ميزان آستيگ     ا

تر بود؛ از لنز سخت براي اصلاح ديد تر يا بيشپ ديو5

استفاده شد و در صورت عدم همكاري بيمار، از 

.يا ليزيك استفاده شد) AK(ماتيسم گكراتوتومي آستي

شم تحت چ13 و PKشم تحت چ35     در مجموع، 

DLK روه گ. رفتندگ قرارPK شم چ مورد 18 شامل

13 مرد و 19( بيمار 32 از پچشم چ مورد 17راست و 

.  سال بود50 تا 13 سال و با دامنه 26±±±±7در سنين ) زن

قبل شروع )  سال9±±±±3( سال 20 تا 2ها از حدود علايم آن

شم  از چ17شم از بخيه مجزا  و در چ18در . شده بود

8(شم چDLK ،13روه گدر . يوسته استفاده شدپبخيه 

7( بيمار 13از ) پچشم چ مورد 5شم راست و چمورد 

 سال 41 تا 10 سال با دامنه 24±±±±8در سنين )  زن6مرد و 

يرنده در هر دو گاندازه قرنيه . رفتندگمورد مطالعه قرار 

و قرنيه دهنده، ) متر ميلي7-5/8(متر  ميلي5/7±±±±25/0روه، گ

).NS(بود ) متر ميلي7-5/8(متر  ميلي25/0±±±±75/7

ها و له زماني از زمان جراحي تا كشيدن بخيه     فاص

ها تا آخرين ويزيت و فاصله فاصله زماني از كشيدن بخيه

زماني از زمان جراحي تا آخرين ويزيت به تفكيك 

ارايه شده است و ) 1(يوند قرنيه در جدول پهاي روش

روه درماني با هم مشابه بودند و گدهد كه دو نشان مي

.دار نبودها به لحاظ آماري معنييز آنچاختلاف نا

يوند قرنيهپهاي س از عمل به تفكيك روشپ توزيع بيماران قوز قرنيه بر حسب شرايط -1جدول 

) ماه(زمان 

يوند قرنيهپروش

ها تا آخرين كشيدن بخيههاجراحي تا كشيدن بخيه

ويزيت

جراحي تا آخرين ويزيت

PK5±±±±5/1115±±±±7/186/17±±±±31

DLK5/3±±±±95/15±±±±5/1816±±±±25

    PK: penetrating keratoplasty, DLK: deep lamellar keratoplasty

روه گيوند در دو پ قبل از عمل BCVA     وضعيت ميزان 

 بر حسب زمان UCVA و BCVAوضعيت . مشابه بود

) 2(يوند قرنيه در جدول پهاي يري و به تفكيك روشگىپ

 قبل از BCVA و UCVAدهد كه آمده است و نشان مي

يري و بلافاصله قبل از كشيدن گىپعمل و در طول مدت 

.داري نداشتروه اختلاف معنيگها در دو بخيه

يوند قرنيهپرفته و شديد به تفكيك روش يشپ مبتلايان به قوز قرنيه BCVA و UCVA ميزان -2جدول 

زمان 

بررسي

قبل از عمل

UCVA
BCVA

يك هفته بعد از عمل

UCVA
BCVA

يك ماه بعد از عمل

UCVABCVA 

هاقبل از كشيدن بخيه

UCVA
BCVA 
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شاخص

روش 

يوندپ

PKmfc7/110/110/1±±±±10/210/1±±±±10/

4

10/1±±±±10/210/2±±±±10/

5

10/3±±±±10/310/2±±±±10/6

DLAmfc
5/1

mfc410/2±±±±10/210/2±±±±10/

4

10/1<

±±±±10/3

10/1±±±±10/210/1±±±±10/210/3±±±±10/5

    BCVA: best corrected visual acuity, UCVA: uncorrected visual acuity, PK: penetrating 
keratoplasty, 
    DLK: deep lamellar keratoplasty, mfc: meter count finger

BCVA روه گ در آخرين ويزيت درPKبرابر 

 بوده 10/7±±±±10/1 برابر DLKروه گ و در 10/2±±±±10/8

.داري نداشتنداست كه از نظر آماري اختلاف معني

PKروه گ     در آخرين ويزيت، ميزان قدرت قرنيه در 

تر پ ديو48±±±±4 برابر DLKروه گتر و در پ ديو46±±±±4برابر 

در . داري نداشتندبود كه از نظر آماري اختلاف معني

ماتيسم و گآخرين ويزيت، ميزان خطاي كروي و آستي

ماتيسم گمعادل خطاي كروي و ميزان كراتومتري و آستي

داري روه، اختلاف آماري معنيگكراتومتري بيماران در دو 

).3جدول (نداشتند 

يوند در آخرين ويزيتپرفته شديد به تفكيك روش يشپيوند قرنيه در مبتلايان به قوز قرنيه پ نتايج -3جدول 

نتايج

روش

UCVABCVAاسفر

)ترپديو(

سيلندر

)ترپديو(

معادل اسفر

)ترپديو(

قدرت 

قرنيه

)ترپديو(

K Astig
)ترپديو(

PK10/3±±±±10/

4

10/2±±±±10/

8

5/4±±±±5/2-7/2±±±±83/3-8/2±±±±6/2-4±±±±463±±±±5/3

DLK10/1±±±±10/

4

10/1±±±±10/

7

3/1±±±±1-5/1±±±±4-6/1±±±±8/2-4±±±±481±±±±4/2

    UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected visual acuity, PK: penetrating 
keratoplasty, 
    DLK: deep lamellar keratoplasty
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35شم از چ33 در PKروه گ      آخرين ويزيت، در 

تر داشتند  يا بيش40/20 برابر BCVA، ) درصد94(بيمار 

، ) درصد92(د  مور13شم از چDLK ،12روه گو در 

BCVA تر داشتند كه تفاوت بين دو  يا بيش40/20 برابر

.دار نبودروه از اين نظر نيز به لحاظ آماري معنيگ

حين جراحي، عارضه :PKروه گعوارض در 

ريزي فوق كوروييدي ديده تهديدكننده بينايي همانند خون

ل آندوفتاليمت، ثبعد از جراحي نيز عوارضي م. نشد

.به وجود نيامد... لوكوم وگ

زخم شدند ) dehisence(ي گار بازشدچشم دچهار چ

يكي از اين .  بوده استPK روز اول بعد از 40كه در 

س عنبيه و پرولاپار چي زخم، دگبيماران علاوه بر بازشد

.  شده بودPKتخت شدن اتاق قدامي در هفته اول بعد از 

يين، قرنيه با نخ نايلون شم به وسيله قطره تتراكاچ4در هر 

. بخيه شد و بعد از آن مشكلي نداشتند0-10

ار رد چ دPK ماه بعد از 23س از پشم چ     يك 

يوند شده بود كه داراي عوامل خطرسازي پآندوتليومي 

 multiple stitch(اي هاي متعدد بخيهون آبسهچ

abscess ( و واسكولاريزه شدن قرنيه بوده است كه تحت

درمان دارويي با قطره بتامتــــازون و تــــزريق 

رفت و گقرار ) هاعلاوه بر كشيدن بخيه(ومدرول زيرتنون پد

 و قرنيه شفاف =10/5BCVA ماه بعد، داراي 4در معاينه 

انويه ثاوليه و ) graft failure(يوند پعدم موفقيت . بود

يوندي شفاف پهاي در آخرين ويزيت، همه قرنيه. ديده نشد

. بودند

شم در خلال جراحي چ يك :DLKروه گعوارض در 

 در 6SFاز گرفوراسيون غشاي دسمه شد كه پار ميكروچد

در اين مورد، بعد از جراحي، اتاق . اتاق قدامي تزريق شد

شم چهار چ.  ايجاد نشدinterfaceكاذب يا اسكار در 

تر در ناحيه  شدند كه بيشinterfaceار كدورت چد

در آخرين . محيطي بود و مشكل بينايي ايجاد نكرده بود

10/7±±±±10/1روه گ بينايي در اين BCVAويزيت، ميزان 

داري با متوسط بود و تفاوت آماري معني) 10/6 تا 10/8(

شم، چيك .  نداشته استDLKروه گ در BCVAآخرين 

ها كشيده اي شد كه بخيهار آبسه بخيهچيوند دپ ماه بعد از 4

.رديد و درمان شدگلوكساسين تجويز روفپشدند و قطره سي

ريزي ل خونث     عوارض تهديدكننده بينايي م

لوكوم، گل ثيا عوارضي م) حين جراحي(كوروييدي فوق

يوند يا پروه نيز رد گدر اين . رديدگايجاد ن... مرواريد وآب

.يوند رخ ندادپعدم موفقيت 

Enhancement refractive surgery: در 

ها، مانده بعد از كشيدن بخيهماتيسم باقيگمواردي كه آستي

ها  ماه از كشيدن بخيه3تر بود و حداقل تر يا بيشپ ديو5

. بود، جراحي رفركتيو انجام شدذشتهگ

شم ليزيك چ2 و در AKشم چ3، در PKروه گ     در 

شم نيز لنز تماسي سخت براي چ2در . انجام شده بود

شم از چ5به طور كلي در . تجويز شدماتيسم گاصلاح آستي

 شده بودند، جراحي رفركتيو انجام شد PKبيماراني كه 

 انجام شده AKشم چ2 در DLKروه گدر ).  درصد15(

). درصد15(بود 
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 از نظر انجام جراحي LK و PKروه گ     تفاوت دو 

ند چ؛ هر )<05/0P(دار نبود رفركتيو به لحاظ آماري معني

.ها كم بوده استكه تعداد نمونه

ثبح

يري، ميزان گىپ     تحقيق نشان داد كه در آخرين 

BCVA روه مشابه بودگ در بيماران دو .Soong دو ،

 و interface را كدورت LKعلت اصلي كاهش ديد در  

البته در مطالعه ما، كدورت . 7داندماتيسم بالا ميگآستي

interfaceبر نتيجه بينايي يريث در ناحيه محيطي بود و تا 

 را interface، ايجاد اسكار در Amayem. نداشت

هاي آندوتليال دهنده ناشي از واكنش ايمني به سلول

هاي آندوتليال قرنيه كند كه سلولداند و توصيه ميمي

ه برداشتن دسمه چرگدهنده توسط اسفنج برداشته شود، 

.8ضرورت ندارد

يرنده را تا حد امكان صاف و گر بستر گنين اچ     هم

interfaceيكنواخت كنيم، احتمال فيبروز در ناحيه 

شمي چ يك عمل داخل PKجراحي . 8يابدكاهش مي

يوند نيز در آن وجود دارد پردد و احتمال رد گمحسوب مي

يوند پقطر . شودتر مييوند مجدد، اين احتمال بيشپكه با 

الي محدود است و با افزايش آن، احتمال رد آندوتلي

.2يابدافزايش مي

 به تدريج PKيوندي در پهاي آندوتليال      تعداد سلول

د در د ع770تر از  سال بعد به كم10يابد و تا كاهش مي

PK سال، 40افرادي كه در سن زير . رسدمتر مربع ميميلي

س پ. 3يدا كنندپيوند مجدد پشوند ممكن است نياز به مي

.  ديررس يا زودرس شوندfailureار چممكن است د

ريزي ار خونچشم تحت عمل ممكن است حين عمل دچ

قدامي كياي محيطيار سينچس از آن دپجهنده شود و يا 

)peripheral anterior synechia (ممكن . رددگ

. مرواريد شودلوكوم يا آبگار چشده دشم عملچاست 

ار چترين ضربه دردد يا با كمگار آندوفتاليمت چتواند دمي

، بسيار جدي است و PKس از پيري گىپ. ي شودگجداشد

ذيري را به دنبال پترين كوتاهي در آن، عوارض جبران ناكم

.خواهد داشت

ه از نظر تكنيكي مشكل است و چرگ اDLK     جراحي 

 وجود دارد ولي interfaceاحتمال ايجاد كدورت در 

تر يوند وجود ندارد، نسبت به ضربه مقاومپاحتمال رد 

شود كه معمولاً است، از آندوتليوم خود بيمار استفاده مي

تري دارد، يري كوتاهگىپ. رددگار عدم موفقيت نميچد

يوند با پيوند مجدد در آن ساده است و استفاده از پانجام 

. دهديوند را تغيير نميپتر، احتمال رد قطر بيش

 را در BCVA، 1970هاي ه در مطالعات سالچرگ

DLKتر از  به ميزان يك خط تابلوي اسنلن، كمPK يافته 

، درصد 1991 در سال Goosey LD ولي 2بودند

تر داشتند در  يا بيش40/20 برابر BCVAهايي را كه شمچ

زارش گ در كراتوكونوس يكسان LK و PKروه گهر دو 

.4كرد

Panda شم مبتلا به چ24، 1999 و همكاران در سال

PKر را تحت گ مورد دي24 و LKكراتوكونوس را تحت 

داري از ها تفاوت معنيس از كشيدن بخيهپقرار دادند و 

.5يدا نكردندپروه گ در دو BCVAنظر 

Benson ار چشم دچ28 و همكاران نيز بر روي

 انجام LKكـــــراتوكـــــونـــــوس، جراحي 

 درصد موارد در 91 را در  BCVA<30/20دادند و 

زارش كردند كه نتايج آن با گدو سال بعد از عمل مدت 

PK6كند برابري مي.
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interfaceل واسكولاريزاسيون در ثري مگ     عوامل دي

ودر دستكش و به دنبال آن پنبه و پهاي ماندن رشتهو باقي

 و interfaceايجاد واكنش ايمني، ايجاد اتاقك كاذب در 

ثتوانند باعيرنده نيز ميگي در قرنيه گخوردينچايجاد 

.2 شوندLKكاهش ديد در 

ي در گخوردينچكردن هاي كم     به نظر ما يكي از راه

س از عمل در پشده  و افزايش ديد اصلاحDLKزمينه 

رفته، استفاده نكردن از اختلاف يشپبيماران قوز قرنيه 

تر از كم) Donor-recipiet disparity(يرنده گ-دهنده

ي په اين كار ممكن است ميوچرگ. باشد ميمتر ميلي5/0

.بعد از عمل را افزايش دهد

يريگنتيجه

رفت در يشپهاي اخير با      به طور كلي در سال

 در LK به دنبال BCVAهاي جراحي، ميزان روش

بيماران مبتلا به قوز قرنيه، افزايش يافته است به طوري كه 

PKهاي اخير و مطالعه حاضر، نسبت به در مطالعات سال

لذا با توجه به . دهدداري نشان نمياختلاف آماري معني

تر، بات بيشثيوند و پيوند و ناموفقيت پعدم بروز رد 

DLKيردگتر جراحان قرار تواند مورد توجه بيش مي .

تري در اين زمينه ر بيشگنشود مطالعات آيندهيشنهاد ميپ

.ذيردپصورت 
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