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   ماكولر قرنيه پيوند قرنيه در ديستروفي‐دكتر فريد كريميان
 

٣٣٧

  نژاد مرآز پزشكي لبافي  به ديستروفي ماآولر قرنيه درياننتايج پيوند قرنيه در مبتلا
 

دآتـر  ، ٤نسب محمدرضا جعفري  دآتر،١الهي دآتر بهرام عين، ١دآتر محمد زارع، ٣دآتر محمدعلي جوادي، ٢دآتر علي شريفي،  ١دآتر فريد آريميان  
  ٦حميد سجادي دآتر سيد و ٥آرش انيسيان

 
  چکيده

هاي  طي سالنژاد  نتايج پيوند قرنيه در بيماران مبتلا به ديستروفي ماكولر قرنيه در مركز پزشكي شهيد لبافيي  ارزياب:هدف
١٣٦٥‐١٣٨١. 

كه طي شد صورت توصيفي بر روي مجموعه بيماران مبتلا به ديستروفي ماكولر قرنيه انجام ه اين مطالعه ب :روش پژوهش
 و ند فراخوان شداي،  داراي اطلاعات كامل پروندهبيماران. ند قرنيه قرار گرفته بودند تحت عمل جراحي پيو،هاي مورد بررسي سال

 ماه از عمل جراحي پيوند ٦ كم  دست وند افرادي كه در معاينه فراخوان شركت نمود.تحت معاينه مجدد كامل چشم قرار گرفتند
  . ين مطالعه وارد شدند در ا بودند، كاملگيري پيمعاينات و  و داراي ها گذشته بود قرنيه آن
 ٥٨ تا ١٢ ( سال٣٠±١/١٢ مراجعه نسن بيماران در زمان اولي. مورد بررسي قرار گرفتند بيمار ٣٩ چشم از ٦٢  در نهايت،:نتايج
تا  ٦( ماه ٥٢±٣/٤٧گيري بيماران بعد از پيوند قرنيه  مدت پي .بود)  سال٥٨تا ١٣ ( سال٣٤±٣٣/١٠زمان پيوند قرنيه  و در) سال
نشده به   ديد اصلاح،بعد از جراحي. بود )١٠٠/٤(لاگمار  ٤/١±٤/٠، بيماران قبل از جراحيشده  اصلاح ديد  بهترين.بود) ماه ١٩٠
عيب  .بود) ٣٢/٢٠( لاگمار ٢/٠±٣٢/٠ ،گيري شده در پايان پي ديد اصلاح). >٠٠٠١/٠P(رسيد ) ٨٠/٢٠( لاگمار ٦/٠±٤٤/٠

 ، بخيه زدن پيوندروش.  ديوپتر بود٣٢/٣±٥٠/٢ ، ديوپتر و آستيگماتيسم‐٢٨/٢±٢٤/٣ ،گيري در پايان پي انكساري معادل كروي
،  سالگي پيوند شده بودند٣٥تر از   چشم كه در سنين كم٣٦شده در   اصلاحديد. تاثيري در ميزان آستيگماتيسم نهايي نداشت

 ٢٦/٠±٢٥/٠ ،حي پيوند قرار گرفته بودند سالگي يا بالاتر تحت عمل جرا٣٥ چشم كه در سنين ٢٦و در لاگمار  ١٥/٠±٤/٠
 اولين روي داد كه واكنش ايمونولوژيك دفع پيوند ،گيري طي مدت پي)  درصد٤/١٩( چشم ١٢در ). P=٠٠٥/٠(بود لاگمار 

 ،علت ضربه شديد به چشمه در يك چشم ب. بعد از پيوند قرنيه روي داد)  ماه١٤ تا ٢( ماه ١/٦±٥/٣ ،ها واكنش دفع در اين چشم
  . گيري شفاف بودند در پايان دوره پي)  درصد٤/٩٨(بقيه موارد پيوند . روي داد) failure(  و شكستكدورت پيوند

پيوند قرنيه در ديستروفي ماكولر .  عالي است در حد ميزان بقاي پيوند،در بيماران مبتلا به ديستروفي ماكولر قرنيه :گيري نتيجه
 بيماراني كه قبل از  در اين مطالعه،. است و وضعيت بينايي بيماران بعد از پيوند مطلوبددگر ميگير ديد   باعث بهبود چشم،قرنيه
  .ندددست آوره بينايي بهتري بگرفتند،  سالگي تحت عمل جراحي پيوند قرنيه قرار ٣٥

  .۳۳۷‐۳۴۴ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  

CHED: congenital hereditary endothelial dystrophy, ICD: international coding of disease, KP: keratic precipitate, KR: 
keratometry, LK: lamellar keratoplasty, PK: penetrating keratoplasty, PTK: phototherapeutic keratectomy, RK: radial 
keratotomy, SE: spherical equivalent, SEI: subepithelial infiltration, SK: superfacial keratectomy  

  
  

  دكتر فريد كريميان :گو پاسخ
                   دانشگاه علو م پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐١
         دانشگاه علو م پزشكي كرمان‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٢
              دانشگاه علو م پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐٣
  ي دانشگاه علو م پزشكي شهيد بهشت‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٤
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ مركز تحقيقات چشم‐ پزشك عمومي‐٥
   آمريكا‐فورد  دانشگاه استن‐ استاد مشاور‐پزشك  چشم‐٦

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  ١٣٨٣ ارديبهشت ٧: تاريخ تاييد مقاله          ١٣٨٢ دي ٢٧: تاريخ دريافت مقاله
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٣٨

  

  مقدمه

هاي كلاسيك   يكي از ديستروفي قرنيهديستروفي ماكولر     
ترين   كم،گانه استرومايي قرنيه است كه براساس اكثر منابع سه

هاي  بررسيدر . ١ها دارد شيوع را در بين اين ديستروفي
تري را  شيوع بيش در بعضي نقاط دنيا، اين ديستروفي شده انجام

كه در عربستان  طوري؛ به دهد ينسبت به ساير انواع نشان م
  . ٢ترين ديستروفي قرنيه است  اين ديستروفي شايع،سعودي

اين . شود صورت اتوزوم مغلوب منتقل ميه اين بيماري ب     
تواند بدون سابقه خانوادگي قبلي و با ازدواج دو فرد  بيماري مي
علت شيوع بالاي بيماري را در . ايجاد شودمعيوب ناقل ژن 
هاي   فراواني ازدواج،اط مانند عربستان سعوديبعضي نق

در كشور ما نيز پيوند قرنيه . ٣و٤دانند خون مي خويشاوندي و هم
 از شيوع ، نسبت به ساير انواع ديستروفي،علت اين بيماريه ب

شده توسط دكتر زارع و  در بررسي انجام. ٥بالاتري برخوردار است
 ١٣٧٢تا  ١٣٦٥هاي   پيوند قرنيه كه بين سال١١٧١همكاران از 

علت  درصد به ٧/٥ ،نژاد انجام شد در مركز پزشكي شهيد لبافي
ترين علت   و اين بيماري شايعندبود قرنيه ديستروفي ماكولر

هاي قرنيه به خود  پيوند قرنيه را در بين همه ديستروفي
  . ٥بوداختصاص داده 

م در اين ديستروفي نسبت به ديستروفي يسن بروز علا     
كدورت قرنيه ، در دهه اول زندگي. تر است  كم،و لاتيس لرگرانو

تدريج به به هاي مركزي و سطحي قرنيه شروع و  از قسمت
 ،در نهايت. ١،٣و٤نمايد رفت مي طرف خلف و محيط پيش

موجب كاهش شود كه  ميطور منتشر كدر ه استروماي قرنيه ب
دهه ( سالگي ٢٠‐٣٠ديد بيماران بين . گردد ي مييديد و نابينا

   .١‐ ٤شود يابد كه پيوند قرنيه لازم مي اي كاهش مي به اندازه) سوم
از قرنيه، براي درمان ضايعات سطحي ديستروفي ماكولر      

 (PTK) ايمرگزوسيله تيغه جراحي يا ليزر اه كراتكتومي سطحي ب
 ،رفته  ولي درمان قطعي در مراحل پيش١و٦استفاده شده است
عود ديستروفي ماكولر . ١و٧اهد بودخوقرنيه تنها پيوند نفوذي 

صورت ديررس ايجاد ه روي پيوند نادر است ولي ممكن است ب
   .٧شود
 ديستروفي ،علت كم بودن خطر عود بيماري، به در مجموع     
ه ساير ـت بـري نسبـي بهتــهـآگ شـ پيه دارايـرنيـر قـولـماك

يماران  نتايج پيوند قرنيه در ب،در اين تحقيق. ٨ستها ديستروفي

مبتلا به ديستروفي ماكولر قرنيه در مركز پزشكي شهيد 
 . مورد بررسي و ارزيابي قرار خواهد گرفت،نژاد لبافي

  
  روش پژوهش

 نتايج ،صورت توصيفي انجام پذيرفته در اين مطالعه كه ب     
 ١٣٨١ تا ١٣٦٥ بيمار كه از سال ٣٩ چشم از ٦٢پيوند قرنيه در 

 مورد ، قرار گرفته بودند)PK (يهتحت عمل پيوند نفوذي قرن
كه اي بيمارستان  رايانهاز طريق بايگاني . بررسي قرار گرفت

تنظيم شده ) ICD(ها  المللي بيماري گذاري بين براساس كد
علت ديستروفي ه بيماراني كه بهمه  پزشكي هاي  پرونده،است

 مشخص و جهت بررسي جدا ،ماكولر قرنيه پيوند شده بودند
براساس  داراي اطلاعات كافي در پرونده، رانبيما. ندشد 

.  جهت معاينه چشمي دعوت شدند،هاي موجود و تلفن آدرس
بيماراني كه بعد از فراخوان مراجعه و تحت معاينه كامل چشمي 

گيري بعد از عمل   ماه پي٦كم   دستقرار گرفتند و داراي
  .  شدندمطالعه  وارد،جراحي بودند

هاي  ي ماكولر قرنيه براساس يافتهتشخيص اوليه ديستروف     
 .يد يكي از اساتيد گروه قرنيه انجام پذيرفته بوديو تاباليني 

يات معاينات قبل يكشن و جزر رف،شامل ديدمورد نظر اطلاعات 
سپس اطلاعات .  از پرونده بيماران استخراج گرديد،از عمل

)  بعد از فراخوان،در زمان مطالعه(مربوط به آخرين معاينه 
 عيب ،شده با عينك نشده و اصلاح مل حدت بينايي اصلاحشا

 شفافيت ، فشار چشم،)معادل كروي و ميزان سيلندر(انكساري 
 ول وجود يا عدم واكنش ايمونولوژيك دفع پيوند در ط،پيوند

و عود ) failure( وقوع يا عدم وقوع شكست ،گيري مدت پي
لاعات چنين اط  هم. شدندآوري  جمع،احتمالي بيماري اوليه

 شامل اندازه ترفاين قرنيه ،مربوط به زمان انجام جراحي پيوند
و روش  ، ميزان اختلاف اندازه قرنيه گيرنده با دهنده،گيرنده

  . ندنحوه بخيه زدن و عارضه حين عمل بررسي و ثبت گرديد
  

  روش عمل
گروه هوشي عمومي توسط اساتيد  بيماران تحت بي     همه 

اندازه ترفاين . رنيه قرار گرفته بودند تحت عمل پيوند ق،قرنيه
جز سه ه ب؛ تر از گيرنده بود متر بيش  ميلي٥/٠دهنده پيوند 

نسبتاً قوز قرنيه  مبتلا به ،چشم كه علاوه بر ديستروفي ماكولر
رفته نيز بودند كه تفاوت اندازه دهنده و گيرنده پيوند در  پيش
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   ماكولر قرنيه پيوند قرنيه در ديستروفي‐دكتر فريد كريميان
 

٣٣٩

رضه انسداد به منظور كاهش عا. متر بود  ميلي٢٥/٠اين موارد 
 علاوه بر عميق ،و افزايش فشار چشم) Pupillary block(مردمك 

 مانيتول ،ل از شروع عملهوشي اين بيماران قب بودن سطح بي
. گرديد  تجويز مي٨/٠‐١ mg/kg ميزان درصد به ٢٠وريدي 

  مجزا يا مختلط،هاي پيوسته منفرد بخيه پيوند با يكي از روش
)single running ،separate  ياcombined( پايان در . انجام شد

گرم   ميلي٢٠ ،عمل پس از كنترل عدم وجود نشت از زخم
.  زير ملتحمه تزريق گرديد،گرم بتامتازون  ميلي٤جنتامايسين و 

و قطره   درصد١/٠  قطره بتامتازون،از روز بعد از عمل
قطره .  ساعت شروع شد٦ هر ، درصد١٠سولفاستاميد 

 ٢تدريج ظرف به  روز و بتامتازون ٧تا  ٥سولفاستاميد بعد از 
 با توجه به ،در اولين فرصت ممكن. ماه پس از عمل قطع شد

 عيب ، ديد بدون اصلاح،شفافيت پيوند و همكاري بيمار
. شد گيري  اندازهشده  كراتومتري و بهترين ديد اصلاح ،انكساري

 ،ماه ٤ پس از ،در مواردي كه به روش مجزا بخيه زده شده بود
شد  ها آغاز   برداشتن بخيه، براساس توپوگرافي وطور انتخابيبه 

 هر يك تا دو ماه تا رسيدن به وضع مطلوب ،و در صورت نياز
)  ديوپتر٤تر از  آستيگماتيسم قابل تحمل در عينك و يا كم(

 ماه بعد از عمل ١٨ تا ١٢ها ظرف  كليه بخيه. يافت ادامه 
و سپس هر هفته  ٧ ،٣ ،٢ ،١بيماران در روزهاي . برداشته شدند

 هر ماه تا ماه چهارم و بعد از ، ماه٢ هر دو هفته تا ،تا يك ماه
ها نيز  ماه بعد از برداشتن بخيهدو . شدند  ماه معاينه مي٢آن هر 

 و در صورت شدند عيب انكساري  و تعيينمعاينهدوباره بيماران 
 ماه ٦بعد از آن بيماران هر . گرديد  عينك تعويض مي،لزوم

در نهايت كليه بيماران با دعوتنامه فراخوانده شده . عاينه شدندم
  .و مورد معاينه كامل چشمي قرار گرفتند

ديد بدون اصلاح و  ،ييدر هر بار معاينه و معاينه نها     
 ، وجود يا عدم واكنش دفع پيوند، شفافيت پيوند،شده اصلاح

. شد  عيب انكساري كروي و سيلندر بررسي ،فشار داخل چشم
ه مدت زمان شفافيت پيوند يا فاصله پيوند اوليه تا پيوند مجدد ب

 ،شفافيتپيوندها براساس . عنوان بقاي پيوند در نظر گرفته شد
   .شدند  تقسيمشفاف و كدر  نيمه، شفافكاملاًبه سه دسته 

  

  ها يافته  

 چشم ٢٩ شامل  چشم٦٢زماني مورد مطالعه، در فاصله      
 ، بيمار٣٩از )  درصد٥٣ ( چشم چپ٣٣و )  درصد٨/٤٧(راست 

علت ديستروفي ماكولر قرنيه تحت عمل جراحي پيوند قرنيه ه ب
 ٥/٦١( مرد ٢٤بيماران شامل . گيري شدند  و پيندقرار گرفت

  .بودند)  درصد٥/٣٨( زن ١٥و ) درصد
 يك نفر ديگر از كم دست ي ابتلا،) درصد٧٠( نفر ٢٧در      
 ،) درصد٣٠( نفر ١٢ت و در  وجود داش نيز خانوادهياعضا
 خانواده به بيماري ديستروفي ماكولر مبتلا ييك از  اعضا هيچ

  .نبودند
 ١٢‐٥٨(  سال٣٠±١٢سن بيماران در زمان اولين مراجعه      
 ١٣ ( سال٣٤±٥/١٠  و در زمان عمل جراحي پيوند قرنيه)سال
ل ـد از عمـري بعـگي يـان پـدت زمـم. ودـ ب)سال ٥٨تا 
علت مراجعه بيماران .  بود) ماه١٩٠ تا ٦( ماه ٥٢±٤٧ ،راحيـج

كاهش )  درصد٥( نفر ٢ در ،كاهش ديد)  درصد٩٣( نفر ٣٦در 
)  درصد٢(و در يك نفر ) فوتوفوبي(نورگريزي ديد همراه با 

  .  همراه با درد چشم بودنورگريزي
 ٤/١±٤/٠ ،بيماران قبل از جراحي شده اصلاحديد بهترين      

 ١٠٠٠/٢ و از ١٠٠/٤متوسط معادل )  لاگمار٧/٠تا  ٣/٢(لاگمار 
 ،)گيري در پايان مدت پي(بعد از عمل جراحي .  بود١٠٠/٢٠تا 

 معادل)  لاگمار١/٠ تا ٧/١( لاگمار ٦/٠±٤/٠ه ـبنشده  ديد اصلاح
ت ـافـش يـزايـاف ٢٥/٢٠ا ـ ت١٠٠/٢ و از ٨٠/٢٠متوسط 

)٠٠٠١/٠P< .(به  ،ريگي  در پايان مدت پي،شده د اصلاحـدي
و  ٣٢/٢٠متوسط معادل )  لاگمار‐١/٠ تا ٥/١(لاگمار  ٢/٠±٣/٠
  . رسيد١٦/٢٠ تا ١٠٠٠/٣٢از 

، گيري ايان پيـدر پ) SE( كروي  معادلكساريـب انـعي     
. بود)  ديوپتر+٧٥/٥ تا ‐٧٥/١٠(ديوپتر  ‐٢٥/٢±٢٥/٣

 ،) ديوپتر٠‐٩(ديوپتر  ٤/٣±٢ برابر آستيگماتيسم رفركتيو 
)  ديوپتر٠‐١٢( ديوپتر ٤±٧/٢  برابر كراتومتريكآستيگماتيسم
  .بود)  ديوپتر٢٥/٥٦ تا ٣٩ ( ديوپتر٥/٤٥±٣/٣  برابرو كراتومتري

متر  ميلي ٣/١٢±٦/٢جراحي، فشار چشم بيماران قبل از      
 ٣/١٣±٣ و بعد از جراحي )متر جيوه ميلي ٢٠ تا ٨(جيوه 
  ). P= ١/٠( بود )متر جيوه  ميلي٢٠ تا ٦(متر جيوه  ميلي
 چشم ١٣ در ،ها مشخص بود بخيه آنروش  چشم كه ٥٤از      

 ٣٩( چشم ٢١ در ، پيوسته منفردبخيه با روش)  درصد٢٤(
با روش )  درصد٣٧(  چشم ٢٠با روش مجزا و در ) درصد

 در ميزان ،گيري در پايان دوره پي. مختلط انجام شده بود
شده با  عملهاي  يا كراتومتريك در چشم آستيگماتيسم رفركتيو

ميزان .  وجود نداشت، تفاوتيزدن  بخيههاي مختلف روش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٤٠

 با روش ،٥/٣±٨/١آستيگماتيسم رفركتيو با روش پيوسته منفرد 
). P=٩/٠( ديوپتر بود ٤/٣±٧/١ و با روش مختلط ٧/٣±٤/٢مجزا 

متر و در تمام موارد   ميلي٥/٨ تا ٧ ،اندازه قرنيه دهنده پيوند
 مورد ٣جز ه ب(ترفاين گيرنده پيوند بود تر از  متر بزرگ  ميلي٥/٠

 اختلاف اندازه دهنده و گيرندهقوز قرنيه، علت همراهي با ه كه ب
اندازه پيوند دهنده تاثيري بر ميزان ). متر بود  ميلي٢٥/٠

  ).P= ٨/٠( نداشت  نهاييآستيگماتيسم
 چشم كه در سنين ٣٦  درشده اصلاح ميزان حدت بينايي     
  تحت عمل جراحي پيوند قرنيه قرار گرفته  سال٣٥تر از   كم

 سالگي ٣٥ چشم كه در سنين ٢٦و لاگمار  ١٥/٠±٤/٠ ،بودند
ديد ميزان . بودلاگمار  ٢٦/٠±٢٥/٠ ،يا بالاتر پيوند شده بودند

 ها در زمان عمل جراحي پيوند قرنيه سن آني كه ي بيمارانينها
ن در سن بيمارا). P= ٠٠٥/٠(  داشتوضعيت بهتري ،تر بود كم
 ،وـكتيرـسم رفـاتيـمـزان آستيگـر ميـري بـيـاثد تـونـان پيـزم

و ) mean KR( متوسط كراتومتري ،آستيگماتيسم كراتومتريك
  ).>P ٢/٠ (نداشت) SE( كروي  معادلعيب انكساري

دچار )  درصد٤/١٩( چشم ١٢، گيري در طول مدت پي     
 اولين واكنش دفع .واكنش ايمونولوژيك دفع پيوند شده بودند

 چشم ٣ در ،وميندوتليآاز نوع )  درصد٥٠(  چشم٦ در وندپي
 چشم ديگر ٣و در ) SEI (وميتلي زير اپيارتشاح )  درصد٢٥(
. بودومي تلي زير اپيارتشاح + آندوتليومي واكنش )  درصد٢٥(

 در ،بار فقط يك)  درصد٧/٦٦( چشم ٨در واكنش دفع پيوند 
 ٤ ،) درصد٢٥( چشم ديگر ٣ بار و در ٢ ،) درصد٣/٨(چشم يك 

ها واكنش دفع پيوند   كه در آني چشم٩از . بار اتفاق افتاد
 ٨٩( چشم ٨ در ،)اولين واكنش دفع(  بودروي داده آندوتليومي

) KP (اي صورت رسوبات قرنيهه بآندوتليومي گرفتاري ) درصد
 خطي  رسوباتصورته ب)  درصد١١(چشم يك منتشر و در 

)linear KPs (ين واكنش دفع پيوند از عمل فاصله زماني اول. بود
وقوع دفع . بود)  ماه١٤تا  ٢( ماه ١/٦±٥/٣ ،جراحي پيوند قرنيه

  ).P= ٣٣/٠( پيوند ارتباطي با سن بيماران در زمان پيوند نداشت
علت ه  ب، سال بعد از پيوند١٠ ،) درصد٦/١(     در يك چشم 

  ايجاد شدمرواريد آب جداشدگي پيوند و ، به چشم غيرنافذضربه
 و گذاشتن لنز داخل مرواريد كه بعد از ترميم پيوند و جراحي آب

. )graft failure(دست نياورد ه  پيوند شفافيت خود را ب،چشمي
گيري  در پايان دوره پي)  درصد٤/٩٨(بقيه موارد پيوند قرنيه 

 ١٠ ماه و ديگري ٢، يكي ) درصد٢/٣( چشم ٢در . شفاف بودند

د قرنيه ناشي از شل شدن بخيه شديكراتيت  ،ماه بعد از پيوند
)graft ulcer (بيوتيك موضعي  ايجاد گرديد كه با درمان آنتي

اصلاح علت ه  ب،گيري  چشم نيز در سير پي٤در . بهبود يافتند
در يك .  جراحي كراتورفركتيو انجام شد،آستيگماتيسم بالا

. انجام شده بود) RK( كراتوتومي شعاعي ،ها قبل چشم نيز سال
 ماه بعد از ٢٥ ، دسمهيعلت باقي ماندن غشاه شم بدر يك چ

گيري  مدت پي.  پيوند مجدد انجام شد،عمل جراحي پيوند اول
 ٢در . دوم محاسبه گرديددر چشم مذكور از زمان عمل جراحي 

مشاهده قوز قرنيه  ديستروفي ماكولر همراه با ،) درصد١/٥(نفر 
  .شده بود

 كراتكتومي ، سال قبل از پيوند نفوذي١٥در يك چشم       
 سال قبل از پيوند ١٠و در يك چشم ديگر ) SK(سطحي 
علت عود مجدد ه انجام شده بود كه ب) LK(اي   پيوند لايه،نفوذي

ه در يك چشم ب.  پيوند نفوذي انجام پذيرفت،ديستروفي ماكولر
اه با  عمل جراحي باكلينگ اسكلرا همر،علت دكولمان شبكيه

اي  استحالهعلت تغييرات ه  چشم ب٢ويتركتومي عميق و در 
  . انجام گرديدBarrier laser ،محيط شبكيه

يد موضعي يدنبال پيوند قرنيه و مصرف استروه  مورد ب٢در      
) steroid responder(  افزايش فشار چشم رخ داد،)بتامتازون(

به د و يا تبديل آن ييكه با كاهش ميزان مصرف استرو
يدهاي ديگر مثل فلورومتولون و مصرف داروهاي ياسترو

نهايت با قطع داروهاي  در. كنترل شدها   فشار چشم،ضدگلوكوم
 ، فشار چشم در هر دو مورد در حد طبيعي بود،ضدگلوكوم

 مشاهده نشد و نيازي به اقدام جراحي وجود يتغييرات گلوكوم
  .نداشت

و مرواريد  آبل جراحي  عم،زمان با پيوند قرنيه  هم، چشم٣در 
  .انجام شدنيز گذاشتن لنز داخل چشمي 

  
  بحث

هاي استرومايي  ديستروفي ماكولر قرنيه از ديستروفي     
. هاي خاص خود را دارد اين بيماري ويژگي. كلاسيك قرنيه است

 ،مركز قرنيه در ديستروفي ماكولر نازك است كه علت اين نازكي
ر قسمت مركزي قرنيه  دبه ويژهفشردگي فيبرهاي كلاژن 

 درصد موارد پيوند ٣٠اين ديستروفي، . ١و٩توصيف گرديده است
را در آمريكا ) جز فوكسه ب(هاي قرنيه  علت ديستروفيه قرنيه ب
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   ماكولر قرنيه پيوند قرنيه در ديستروفي‐دكتر فريد كريميان
 

٣٤١

دليل ديستروفي ه  موارد پيوند قرنيه ب درصد٦٢ و ١٠و اروپا
. دهد  تشكيل مي٢را در عربستان سعودي) شامل فوكس(قرنيه 
دقيقي از شيوع ديستروفي ماكولر در كشور ما كه آمار  با آن

وجود ندارد اما با توجه به شباهت نژادي بين مردم كشور ما و 
 رسد شيوع اين ديستروفي در مي نظر، به منطقه خاورميانه

 مغلوب  توارثرغم به.  مشابه ديگر كشورهاي منطقه باشد،كشور
اج تواند به علت رو  علت شيوع بالاتر مي،ديستروفي ماكولر

  .ازدواج خويشاوندي در كشور ما باشد
است عود بيماري ديستروفي ماكولر بر روي پيوند قرنيه نادر      
شده  طبق بررسي انجام. صورت موردي گزارش شده استه و ب

 ديستروفي  مبتلا به در بيماران،همكاران  وMarconتوسط 
 تحت عمل جراحي ٢٠٠١ تا ١٩٨٤كه از سال قرنيه ماكولر 
. ١١موردي از عود مشاهده نشده است، قرنيه قرار گرفتندپيوند 
Meyer٢٢مدت ه ب مورد ديستروفي ماكولر ١٤گيري   با پي 
 ،طبق بررسي وي. مورد عود گزارش كرده است ٢ ،سال

آگهي بهتري نسبت به ديستروفي هاي  ديستروفي ماكولر پيش
ت تري ثاب مدت طولانيه لاتيس دارد و ديد بيماران ب و گرانولر

 مورد ٦در مورد عود را  ٢ ، و همكاران ويAkora. ٨مانده است
 ١٨ مورد عود را ٢ ، و همكارانKlintworthنيز   و،١٢پيوند قرنيه

 ١٣)LK(اي  و پيوند لايه) PK( سال بعد از پيوند نفوذي ١٩ و
مطالعه ما نيز يك مورد عود بعد از پيوند  در. اند گزارش كرده

حتي در ) PK(لي بعد از پيوند نفوذي د وشاي قرنيه مشاهده  لايه
 عود ديستروفي ماكولر ،مدت بيماران هاي طولاني گيري پي

 و Akoraشده توسط  طبق بررسي انجام. مشاهده نگرديد
 عود از محيط صورت گرفته و با اندازه پيوند ارتباط ،همكاران

 ،بيماران مطالعه حاضرتنها مورد عود در . ١٢معكوس داشته است
رود به   احتمال مي كهاي قرنيه بوده است يوند لايهمتعاقب پ

  .   باشدعلت نفوذ رسوبات هيالين از سطح بستر پيوند بوده
ه جز يك مورد كه به  ب، همه موارد پيوند حاضر،در مطالعه     

 در پايان مطالعه شفاف مانده ،شد علت ضربه دچار شكست
 ،يوند پ٢٣٥٨روي بر  و همكاران Vailطبق مطالعه . بودند

داراي بهترين  ،قوز قرنيهبعد از  ،هاي استرومايي قرنيه ديستروفي
 عواملي ، براساس آن بررسي.بودندآگهي از نظر بقاي پيوند  پيش

ند عبارتند از عمل جراحي قبل از نك آگهي را بدتر مي كه پيش
ن ش انجام پيوند با هدفي غير از بينايي و واسكولاريزي، سالگي١٠

عوامل در بيماران ديستروفي ماكولر قرنيه ديده  كه اين ،١٥عميق

 ميزان شفافيت پيوند در ،براساس مطالعه مذكور. دنشو نمي
  و بعد از درصد٩٥ ماه ٣ بعد از ،شده مجموع پيوندهاي انجام

در مطالعه دكتر زارع و همكاران . ١٥باشد  مي درصد٨٩ سال يك
قوز قرنيه  ميزان شفافيت پيوند در ، ساله١٠ تا ٣گيري  با پي

. ٥ بوده است درصد١/٨٩ و در ديستروفي ماكولر  درصد٦/٩٠
درمطالعه ما درصد شفافيت پيوند در ديستروفي ماكولر بسيار 

ها از جمله ديستروفي   و در مقايسه با ساير ديستروفياستبالاتر 
آگهي بهتري  نيز داراي پيش) CHED( مادرزادي ارثي وميندوتليآ

 ه توسط دكتر جوادي و همكاران دردر مطالعه ديگري ك. است
تحت پيوند  CHEDعلت ه  چشم كه ب٢٤ از ،تهران انجام شد

  پيوند،گيري  سال پي٣ بعد از متوسط ؛بودندقرنيه قرار گرفته 
جز يك مورد ه شفاف بود و ب)  درصد١/٧٩( چشم ١٩در 

علت دفع ه  تمام موارد شكست ب،علت ضربه بوده شكست كه ب
 ٣ بقاي پيوند بعد از ،طبق بررسي مذكور. دند روي داده بوپيوند
براساس . ١٦ بوده است درصد٧٤ سال ٥ و بعد از درصد ٨٨سال 

شده د چشم پيون٥٦ و همكاران از Al-Rajhiيك بررسي توسط 
 ماه ٣٧ بعد از متوسط ،عربستان سعودي  درCHEDعلت ه ب

شفاف باقي )  درصد٥/٦٢(  چشم٣٥ در  قرنيه پيوندي،گيري پي
  . ١٧ماند
 قبل از پيوند شده  اصلاح متوسط ديد،در مطالعه حاضر     
يعني حدود دو متر شمارش  )١٠٠/٤( لاگمار ٤/١ ،قرنيه

 نشده بعد از پيوند قرنيه متوسط ديد اصلاح. انگشتان بوده است
شده بعد از پيوند  اصلاح و متوسط ديد) ٨٠/٢٠( لاگمار ٦/٠ به

 و Klintworth. ه بودافزايش يافت) ٣٢/٢٠( لاگمار ٢/٠به 
بيماران مبتلا به ديستروفي   پيوند در٦٠همكاران با بررسي

 نشان دادند كه ديد قبل از پيوند ،ماكولر در عربستان سعودي
 ١٦ در ،١٠٠/٢٠ تا ٤٠/٢٠بين )  درصد٣/٤٣( چشم ٢٦در 

 چشم ١٨ و در ٤٠٠/٢٠ تا ٢٠٠/٢٠بين )  درصد٧/٢٦( چشم
گيري بعد از  آخرين پي در. د بو٤٠٠/٢٠ تر از كم)  درصد٣٠(

  بين) درصد٣/٩٣( چشم ٥٦شده در   بهترين ديد اصلاح،پيوند
 ٤٠٠/٢٠تر از  كم)  درصد٥( چشم ٣ و در ١٠٠/٢٠ تا ٤٠/٢٠

 يكي از علل ديد كم بعد از ،نويسندگان مقاله مذكور. بوده است
ربط هاي دهنده پيوند   به قرنيه،خودپيوند قرنيه را در بيماران 

و گاهي  ندشد  كه در اكثر موارد از كشورهاي ديگر وارد ميدادند
 دهنده  قرنيه تاشد زمان رسيدن قرنيه موجب مي تاخير در

ل ـين مساـچني مـا هـه آن. دـاشـه بـداشتـاسب را نـت منـكيفي
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٤٢

 اقتصادي و دوري راه بيماران را از عواملي دانستند ‐اجتماعي
ي و به تبع گير مراجعه مرتب بيماران براي معاينات پي كه بر

در مطالعه . ١٨ بر نتايج نهايي پيوند قرنيه موثر بوده است،آن
 يا بهتر در ٢٠/٢٠شده  ديد اصلاحفراواني  ،دكتر زارع و همكاران

 و در ديستروفي  درصد٥/٩٠قرنيه   قوز در،گيري پايان مدت پي
ديد  متوسط ، و همكارانLim. ٥بود  درصد٧/٨٨ماكولر 
 ،طور متوسطه ب(قوز قرنيه مبتلا به  چشم ٩٣شده را در  اصلاح

بيان ) ٣٦/٢٠( لاگمار ٢٤/٠ ،) ماه بعد از پيوند قرنيه٥/٤٦
ي ياگهي ديد نها پيشكه رسد  در مجموع به نظر مي. ١٩نمودند

 با ديگر  قرنيه ديستروفي ماكولر به علتبيماران پيوندشده
و قابل مقايسه ) قوز قرنيهمانند (ر قرنيه هاي آوسكولا ديستروفي

  .باشد در حد عالي مي
بعد از پيوند قرنيه در اين   كروي معادلعيب انكساري     

 ديوپتر و داراي دامنه وسيعي از ‐٢٨/٢طور متوسط ه  ب،مطالعه
بيني  ، نزديكطور متوسطه ديوپتر بود كه ب+ ٧٥/٥ تا ‐٨٧/١٠

اي بر روي  مطالعه قابل مقايسه. دهد قابل توجهي را نشان مي
 مبتلا به  بعد از پيوند قرنيه در بيمارانعيوب انكساري

 ماكولر وجود ندارد كه بتوان نتايج اين مطالعه را با ديستروفي
 در هاي ديگر مثلاً ها سنجيد اما در مقايسه با ديستروفي آن

قوز قرنيه علت  كه بر روي پيوند قرنيه به  و همكارانLimمطالعه 
 كه ،١٩وپتر بود دي‐٣٣/٠متوسط عيب انكساري انجام شده بود، 

تر  بسيار كمبيني  نزديك ميزان متوسط ،نسبت به مطالعه حاضر
 Limمطالعه  با توجه به اختلاف كم كراتومتري در. بوده است

 اين كراتومتري بيمارانبا  )قوز قرنيههاي مبتلا به  در چشم(
هاي مبتلا به  چشمدر  بيني نزديك  بالاي ميزان،مطالعه

 ‐علت افزايش قطر قداميه تواند ب  ميلاً احتما،ديستروفي ماكولر
 در گيري اين اندازه.  باشد)بيني محوري نزديك (خلفي چشم

 اما دهنده افزايش بود  نشانكه تعدادي از بيماران انجام شد
  .شود تري در اين زمينه توصيه مي بررسي بيش

  ديوپتر٣٢/٣در اين مطالعه متوسط آستيگماتيسم رفركتيو      
 ديوپتر و متوسط كراتومتري ٤سم كراتومتريك و آستيگماتي

علت ه  چشم ب٤ ديوپتر بود و ٥/٤٥گيري  قرنيه در پايان پي
 تحت عمل جراحي كراتورفركتيو قرار گرفته ،آستيگماتيسم بالا

 اندازه دهنده پيوند و سن بيماران در زمان ،بخيهروش . بودند
در .  نداشتند ارتباطي با ميزان آستيگماتيسم بعد از پيوند،پيوند

 ميزان آستيگماتيسم كراتومتريك ،بررسي دكتر زارع و همكاران

 ٦/٤±٦/٠ ،قوز قرنيهو در ديوپتر  ٨/٤±٤/١ ،در ديستروفي ماكولر
مطالعه ديگري براي مقايسه مقادير يادشده بر روي . ٥ديوپتر بود

 Limدر مطالعه . بيماران مبتلا به ديستروفي ماكولر وجود ندارد
قوز قرنيه، بعد از ميانگين  چشم مبتلا به ٩٣بر روي و همكاران 

 ديوپتر و ٥ميزان متوسط آستيگماتيسم گيري،   ماه پي٥/٤٦
 ،مطالعه مذكورپايه بر . يوپتر بودد ٤٥ كراتومتري توسطم

 ،بخيه روش ، دهنده قرنيهاندازهو  سن ، جنس،عواملي نظير سن
 ،يهميزان آستيگماتيسم قبل از عمل و زمان برداشت بخ

 ،در آن مطالعه. كدام بر ميزان آستيگماتيسم موثر نبودند هيچ
 ،علت آستيگماتيسم بالاه  چشم ب٢١گيري در  طي اين مدت پي

 اختلاف كم كراتومتري در. ١٩جراحي كراتورفركتيو انجام شد
 ،با مطالعه ماقوز قرنيه هاي مبتلا به  مطالعه يادشده در چشم

ه بودن اين مقادير در دهنده قابل مقايسه و مشاب نشان
  .قوز قرنيه استديستروفي ماكولر با مقادير حاصل در 

هايي كه در سن   حدت بينايي در چشم،مطالعه حاضر در     
بهتر داري  معنيطور ه  ب،اند  پيوند قرنيه شدهگي سال٣٥تر از  كم

متوسط يك خط ( هاي پيوندشده در سنين بالاتر بود از چشم
كه بيماري در دهه دوم و سوم   به اينبا توجه). اختلاف ديد

 مويد ،باشند  نميتنبلي چشم سن  بيماران دريابد و  ميشدت 
اما يكي از عواملي كه .  استديد نهايي خوب در اين بيماران

 شايد ،تر در سنين بالاتر باشد كننده ديد كم تواند توجيه مي
 ،باشد كه با افزايش سناي زجاجيه و شبكيه  استحالهتغييرات 

و بر ميزان بينايي نهايي تاثير منفي نمايند  ميرفت  پيش
تري در اين   مطالعه دقيق،جهت اثبات اين ارتباط نيز. گذارند مي

  .  زمينه لازم است
  

  گيري نتيجه
طور متوسط ه  ب،بيماران مبتلا به ديستروفي ماكولر قرنيه      

 ميزان .كنند در دهه چهارم زندگي نياز به پيوند قرنيه پيدا مي
 حتي ،عود بيماري. بقاي پيوند در اين بيماران در حد عالي است

ديد . شود  مشاهده نمي،گيري درازمدت اين بيماران در پي
عيب . كند گيري پيدا مي  بهبود چشم،بيماران بعد از پيوند قرنيه

 ، ديستروفي ماكولر دچارانكساري بعد از پيوند قرنيه در بيماران
دهد كه با   قابل توجهي را نشان ميتغييربيني،  نزديكدر جهت 

علت افزايش  ه تواند ب  ميبيني، نزديكتوجه به شيوع تغييرات 
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باشد كه بررسي ) بيني محوري نزديك( خلفي چشم ‐قطر قدامي
  .تري در اين زمينه لازم است بيش

خيه زدن در پيوند قرنيه اين بيماران تاثيري بر ميزان      روش ب
 بستگي به تجربه و ،م ندارد و انجام هر روشنهايي آستيگماتيس
چنين سن بيمار در زمان انجام پيوند  هم. تصميم جراح دارد

بيماراني كه .  تاثيري بر ميزان نهايي آستيگماتيسم ندارد،قرنيه
 ،گيرند  سالگي تحت عمل جراحي پيوند قرنيه قرار مي٣٥قبل از 

ن بالاتر شده بهتري نسبت به افرادي كه در سني ديد اصلاح
  . آورند دست ميه  ب،شوند پيوند مي

  

  سپاسگزاري
  دستيار دوره فلوشيپ همكاران محترمهمه وسيله از  بدين     
 مركز پزشكي سنجي بيناييحترم بايگاني و كاركنان م ،قرنيه

مركز تحقيقات چشم گرامي نژاد و نيز همكاران  شهيد لبافي
 ،ها آوري نمونه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه در جمع

 ،اند اجراي اين مطالعه همكاري نموده و و طراحي معاينه بيماران
  .گردد تقدير و تشكر مي
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