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Effect of Graft-Recipient Disparity on Refractive Outcomes in Keratoconus 
 
Nikkhou M, MD; Javadi MA, MD; Jafarinasab MR, MD  
 
Purpose: To compare the refractive results of penetrating keratoplasty (PK) in two groups of 
patients with keratoconus undergoing corneal grafting with different amounts of donor-recipient 
disparity (0.25 and 0.5 mm).  
 

Methods: As a randomized clinical trial and after performing a complete ocular examination and 
vitreous length measurement, 30 patients with keratoconus were randomly assigned in two groups: 
15 patients underwent PK with 0.25 mm graft-recipient disparity and the other 15 patients 
underwent the operation with 0.5 mm disparity. One surgeon performed all the operations using a 
single running suture technique. Best corrected visual acuity and refractive errors were evaluated 1 
year after PK and also two months after suture removal.  
 

Results: One year after PK and also 2 months after suture removal there was no statistically 
significant difference in BCVA between the two groups. Mean spherical and mean spherical 
equivalent refractive error was better in the 0.25 mm group, however this difference was not 
statistically significant (P> 0.05). In vitreous length range of 16.2-17.7 mm (20 patients) mean 
spherical equivalent refractive error was     -1.6 and -3.6 D in the 0.25 mm and 0.50 mm disparity 
groups, respectively (P= 0.03). Mean spherical error was also better in the 0.25 mm group as 
compared with the 0.5 mm group (-0.8 versus -2.6 D, P= 0.05). Mean astigmatic refractive error was 
minimally different between the two groups. 
 

Conclusion: Less donor-recipient disparity (0.25 mm Vs 0.50 mm) seems to lead to better refractive 
outcomes in penetrating keratoplasty for eyes with keratoconus and vitreous length of 16.2-17.7 
mm. 
 
Key words: graft-recipient disparity, keratoconus 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 34-40. 

 
 

   بر ميزان عيب انكساري پيوند دهنده و گيرنده قرنيهتاثير اختلاف اندازه

  قوز قرنيه در 

  
  ٣نسب دکتر محمدرضا جعفري و ٢دکتر محمدعلي جوادي، ١خو دکتر مهران نيک

  
  چكيده

 ميـزان    بـر روي   ،خلفي زجاجيـه   ‐نظر گرفتن اثر طول قدامي     گيرنده با در  ‐ اثر اختلاف اندازه قرنيه دهنده     ارزيابي :هدف
  .  قرنيه در مبتلايان به قوز قرنيهپس از پيوندايجادشده عيب انكساري 

.  انجام شـد ، كه نياز به پيوند داشتندقوز قرنيه تحقيق به روش كارآزمايي باليني دوسوكور در مبتلايان به : پژوهش روش
 ٢ه صورت تصادفي در بيماران ب سپس گيري شد و بيماران اندازههمه خلفي زجاجيه در  ‐ طول قدامي  ،قبل از انجام پيوند   
 ٥/٠متـر و در گـروه دوم از اخـتلاف انـدازه                ميلـي  ٢٥/٠گيرنـده   ‐در يك گروه از اختلاف اندازه دهنده      . گروه قرار گرفتند  

مكـشي  (استفاده از يك نـوع ترفـاين         و با    با يك روش بخيه    )ج.ع.م (ها توسط يك جراح     كليه عمل . متر استفاده شد    ميلي
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 ماه پـس    ٢ ماه پس از پيوند و       ١٢ دو گروه در     ميزان عيب انكساري و ديد نهايي     . انچ مربوط به آن انجام شد     و پ ) هسبرگ
  .  مقايسه شدها از برداشتن بخيه

 در هـر گـروه      و مورد بررسي قرار گرفتند      ،ها كامل بود   گيري آن   بيمار كه دوره پي    ٣٠ ، بيمار مورد مطالعه   ٣٦از  : ها  يافته
تـر از    متر به امتروپـي نزديـك      ميلي ٢٥/٠در گروه     ميزان عيب انكساري معادل کروي     ،به طور كلي  . شت بيمار وجود دا   ١٥

 در  ‐٩/١(مانـد     ها نيز اختلاف مـذكور بـاقي          و پس از برداشتن بخيه    )  ديوپتر ‐٥/٢ در مقابل    ‐١/١(متر بود      ميلي ٥/٠گروه  
 آشـكارتر   ،متـر    ميلـي  ٢/١٦‐٧/١٧ بين   اي   خلفي زجاجيه  ‐اميطول قد  زيرگروه داراي    اين اختلاف در  ).  ديوپتر ‐٢/٣مقابل  

  .تر بود به امتروپي نزديكميلي متر  ٢٥/٠گروه چنان   ولي همبود
 متر  ميلي٢٥/٠ قرنيه گيرنده و دهنده  اختلاف اندازه،قوز قرنيهمبتلايان به در براي پيوند قرنيه  :گيري و پيشنهاد نتيجه

توانـد    خلفي زجاجيه قبل از انجـام پيونـد مـي       ‐طول قدامي . كند تري ايجاد مي    كم اري عيب انکس  ،متر ميلي ٥/٠نسبت به   
 بـين   اي   خلفـي زجاجيـه    ‐در طول قـدامي   . گيرنده باشد ‐اي براي انتخاب بهترين اختلاف اندازه دهنده        كننده  معيار كمك 

. آيـد   متر به دسـت مـي        ميلي ٥/٠ اندازه    نتايج بهتري از اختلاف    ،متر   ميلي ٢٥/٠با اختلاف اندازه    متر نيز     ميلي ٢/١٦‐٧/١٧
  .گردد هاي خارج از حد مذكور پيشنهاد مي انجام تحقيق مشابه در محدوده

  
  .٣٤‐٤٠: ١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا   مجله چشم•

  
   دکتر محمدعلي جوادي:گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ر  شهريو۷: تاريخ دريافت مقاله       تهران‐ بيمارستان شهيد چمران‐پزشک  چشم‐۱
  ۱۳۸۳ آبان ۴: تاريخ تاييد مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
 
 

  مقدمه

پيونـد قرنيـه     .۱استوند قرنيه    پي ،در قوز قرنيه       درمان نهايي   
شود کـه عـلاوه بـر شـفاف      در اين بيماران زماني موفق تلقي مي 

امتروپـي  تـر بـه       ايجادشده نيز هرچه بيش   بودن، عيب انکساري    
  .نزديک باشد

     عوامــل متعــددي در ميــزان عيــب انکــساري پــس از عمــل 
توان بـه وضـعيت عيـب انکـساري           دخالت دارند که از جمله مي     

فـاين    تـر روش  ، شـدت بيمـاري،      قـوز قرنيـه   ل از ايجاد    چشم قب 
گيرنده و  ‐کردن، اندازه پيوند، ميزان اختلاف اندازه قرنيه دهنده       

  .٢‐١٤ بخيه زدن اشاره کردروش
 قبـل از ابـتلا ممکـن اسـت داراي           ،قـوز قرنيـه        مبتلايان به   
تروپ و يا ميوپ باشند که اين وضـعيت         م هيپر ،وضعيت امتروپ 

 يکـي  ،به طور کلي. ۲ري پس از پيوند دخالت دارد   در عيب انکسا  
خلفـي  ‐ ميـزان طـول قـدامي      ،از عوامل موثر در عيب انکـساري      

 بـه علـت اکتـازي       ،قوز قرنيه باشد ولي در مبتلايان به        چشم مي 

گيـري     انـدازه  ، و به جاي آن    يستقابل اعتماد ن  عامل   اين   ،قرنيه
عـضي  در ب . کننده خواهد بـود    خلفي زجاجيه کمک  ‐طول قدامي 

 در ميزان عيـب انکـساري        عامل موثري  شدت بيماري  ،مطالعات
  . ۳و۱۵پس از عمل شناخته نشده است

فاين کردن قرنيه دهنده و گيرنده  تربراي  يهاي مختلف   روش     
  هـسبرگ   و )Hana(  هانا هاي دستي   فاين  تر از جمله    ؛دنوجود دار 

)Hessburg (  يـب  يکي از عوامـل مـوثر در ايجـاد ع         توانند    ميکه
 يمـوثر عامل  بخيه زدن نيز    روش  . ۴انکساري پس از عمل باشند    

  .۵‐۱۰باشد عيب انکساري پس از عمل ميميزان در 
 ميزان اختلاف اندازه قرنيه دهنده و گيرنده    ،     عامل مهم ديگر  

ــي ــ م ــه اشد ـب ــورت   ک ــه ص ــن زمين ــددي در اي ــات متع مطالع
امـل مـورد     ايـن ع   ،۱۱در مطالعه قبلي نويسندگان   . ۱۱‐۱۴ندا گرفته

فـاين کـردن از       ترروش  بررسي قرار گرفت ولي با توجه به تغيير         
، نويسندگان بـر آن شـدند        هسبرگ  مکشي فاين دستي به نوع     تر

 بـا   ،اي با دو اختلاف انـدازه قرنيـه دهنـده و گيرنـده              که مطالعه 
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چنين با توجـه بـه ايـن کـه در             هم. فاين هسبرگ انجام دهند     تر
گيري نشده بود،     لفي زجاجيه اندازه   خ ‐مطالعه قبلي طول قدامي   

  .در اين بررسي اين عامل نيز مورد ارزيابي قرار گرفت
  

  روش پژوهش

 بيمار ۳۶ نگر، شده آينده کارآزمايي باليني تصادفيدر اين      
ا كلينيك خصوصي ينژاد  چشم بيمارستان لبافي درمانگاه كه به

  نفوذيوندكانديد عمل پي قوز قرنيه علته  و ب نمودهمراجعه
سن داراي بيماران .  وارد مطالعه شدند، شده بودند(PK)قرنيه 

 سال، سابقه حساسيت بهاره، سابقه عمل جراحي ۱۸تر از  كم
 ديگر هاي سيستميك و چشمي  بيماري و وجودداخل چشمي

 بيماران واجد شرايط،. ند از مطالعه حذف شدعلاوه بر قوز قرنيه،
، قطر  گروهدر يك؛ يم شدندبه طور تصادفي به دو گروه تقس

تر انتخاب شد و در   از گيرنده بزرگmm ۲۵/۰ ،قرنيه دهنده
 تر از قرنيه گيرنده  بزرگmm ۵/۰ ، قطر قرنيه دهنده ديگر،گروه
  . نظر گرفته شد در

 )ج.ع.م( توسط يك نفر جراح سگمان قدامي ها جراحي     همه 
هر دو روش جراحي در . ند انجام شدهوشي عمومي و تحت بي

  :به شرح زير بودبه طور خلاصه و گروه يكسان 
 mm ۸‐۵/۷ با قطر  هسبرگقرنيه گيرنده با ترفاينبرش 

، <mm ۵/۱۰قطر عمودي  ( قطر عمودي قرنيه گيرندهاساسبر
 mm ۷۵/۷، ترفاين mm ۵/۱۰‐۱۰؛ قطر عمودي mm ۸ترفاين 

صورت ه ب، )mm ۵/۷، ترفاين >mm ۱۰و قطر عمودي 
 از ، قرنيه دهندهبرش. انجام شد (full thickness)ضخامت  تمام

بخيه به  .هسبرگ انجام شدپانچ  و به وسيله سمت آندوتليوم
 و به وسيله نخ يي تا۱۶ (single running)پيوسته منفرد صورت 
اق قدامي ت ا)فرم كردن(دهي  شکل . انجام گرديد۱۰‐۰نايلون 

از   صورت گرفت وBSSمحلول رينگر لاكتات يا به وسيله 
 هاتنظيم بخيه آستيگماتيسم با كراتوسكوپ دستي جهت تعديل

(suture adjustment) گرم   ميلي۲۰در پايان عمل . استفاده شد
اي  به صورت زير ملتحمهگرم بتامتازون   ميلي۴جنتامايسين و 

  .تزريق گرديد
 شامل قطره  يکسان وداروهاي مصرفي در هر دو گروه     

 هفته و قطره بتامتازون هر ۱مدت ه  ب، ساعت۶كلرامفنيكل هر 

 هفته و سپس كاهش تدريجي و قطع آن ۲مدت ه  ب، ساعت۶
  .ند ماه بود۲‐۳در عرض 

هاي اول و دوم و   هفته،سوم و بيماران در روزهاي اول، دوم     
 معاينه ،بار  ماه يك۳هاي اول، دوم و سوم و سپس هر  ماه

 چشم كه از هفته قرنيه وانکساري  وضعيت هاي بررسي .شدند
بدون (گيري ديد   شامل اندازه؛ندشد مي سوم بعد از عمل انجام

. ند بر حسب نياز بود،، كراتومتري و توپوگرافي)اصلاح و با اصلاح
اساس  بر،بعد از عملهفته  ۶كه بيماران طي  در صورتي
 تنظيم ؛ ديوپتر داشتند۴ آستيگماتيسم بيش از ،توپوگرافي

و به كمك كراتوسكوپ دستي انجام در اتاق عمل  ها بخيه
ها برداشته   بخيه، بيمارانهمه در ،سال پس از يك. شد مي
 ماه پس از ۲ ،قرنيه و چشمانکساري  و وضعيت ندشد مي

ها مقايسه  ها با وضعيت قبل از برداشتن بخيه برداشتن بخيه
صورت كامل مراجعه ه گيري ب  بيماراني كه جهت پي.گرديد مي

 از ،نياز به بخيه مجدد يا پيوند مجدد داشتند يا  بودندنكرده
    .مطالعه حذف شدند

  
  ها يافته

علت عدم ه  بيمار ب٦ ، بيمار مورد بررسي٣٦از مجموع      
 از ،گيري يا نياز به بخيه مجدد يا پيوند مجدد مراجعه براي پي

گروه   در بيمار١٥، مانده  بيمار باقي٣٠ از .مطالعه حذف شدند
mm  و  سال ٥/٢٤±٥/٨با سن متوسط )  زن ٦مرد و  ٩ (٢٥/٠
با سن متوسط )  زن٥ مرد و ١٠ (٥/٠ mmگروه ر د بيمار ١٥
از لحاظ ساير .  سال مورد بررسي قرار گرفتند٥/٢٥±٧/١٠

 خلفي ‐چنين طول قدامي رافيك و همـوگـمشخصات دم
  . داري وجود نداشت  بين دو گروه تفاوت معني،زجاجيه

 ماه ١٢هاي مورد بررسي در دو مقطع       با مقايسه شاخص
 mm ۲۵/۰ها در گروه   ماه پس از کشيدن بخيه٢پس از عمل و 

 بيماران  و آستيگماتيسممتوسط كراتومتريمشخص گرديد که 
دار نبود   ناچيزي داشت که معني تغيير،پس از برداشتن بخيه

  و عيب انکساري معادل کرويولي متوسط عيب انكساري کروي
افزايش يافتند که به لحاظ آماري ها  اشتن بخيهپس از برد

  .)١جدول (دار بود  معني
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  به تفكيك زمان بررسي٢٥/٠ mmهاي مورد بررسي در گروه   ميانگين و انحراف معيار شاخص‐١جدول 
)ماه (زمان بررسي

  ها شاخص
  ديد

  )لاگمار(
  كراتومتري

  )ديوپتر(
  آستيگماتيسم

  )ديوپتر(
  ميزان كروي 

  )ديوپتر(
  يزان معادل كروي م

  )ديوپتر(
  ‐٩/١±٨/١  ‐٥/٠±٣/٢  ٩/٢±٢  ٥/٤٤±٧/٣  ١١/٠±٠٥/٠   ماه پس از عمل١٢
  ‐٨/٢±٤/٢  ‐١/١±١/٢  ٣/٣±٩/١  ٨/٤٤±٤/٢  ١٥/٠±١/٠ ها  ماه پس از كشيدن بخيه٢

  ٠٠١/٠  ٠٠٢/٠  ٦/٠  ١/٠  ١/٠ Pميزان 
  
  

 ماه پس ١٢هاي مورد بررسي در دو مقطع       مقايسه شاخص
 نشان mm ۵/۰ها در گروه   ماه پس از کشيدن بخيه٢ از عمل و
كراتومتري بيمار افزايش ، متوسط ها ا برداشتن بخيهبداد که 

ها كاهش  آستيگماتيسم با برداشتن بخيهولي  )=٠٥/٠P(يافت 

 عيب ،ها با برداشتن بخيهچنين   هم.دار نبود لبته معنيا که يافت
اين افزايش ولي  فتانكساري کروي و معادل كروي افزايش يا

  .)٢جدول (دار نبود  معني

   
  به تفكيك زمان بررسي٥/٠ mmهاي مورد بررسي در گروه   ميانگين و انحراف معيار شاخص‐٢جدول 

)ماه(زمان بررسي 
  ها شاخص

  ديد 
  )لاگمار(

  كراتومتري
  )ديوپتر (

 آستيگماتيسم
  )ديوپتر (

  ميزان كروي 
  )ديوپتر(

 ميزان معادل كروي 
  )ديوپتر(

  ‐٢/٣±١٥/٢  ‐٧/١±٥٣/٢  ٩/٢±٩٣/١ ٥/٤٥±٢٢/٣ ١٤/٠±٠٨/٠   ماه پس از عمل١٢
  ‐٩/٣±٧٧/١  ‐٥/٢±٨٣/١  ٧/٢±٢٨/٢  ٧/٤٦±٣٣/٢  ١٣/٠±١/٠ ها  ماه پس از كشيدن بخيه٢

  ٩٨/٠  ٦٢/٠  ٣٩/٠  ٠٥/٠  ٤٢/٠ Pميزان 
  
  

 ،نظر ديد بعد از عمل  از،٥/٠ mm و ٢٥/٠ mmبين دو گروه      
 .نداشتداري وجود   تفاوت معني،ها شتن بخيهقبل و بعد از بردا

 ، ماه پس از عمل١٢  دو گروه در مقطعكراتومتريمتوسط 
 در ،ها  ولي پس از برداشتن بخيه نداشتداري اختلاف معني

 ٠٤/٠(تر بود   بيش٥/٠ mm گروهنسبت به  ٢٥/٠ mm گروه
P<( .در گروهمتوسط عيب انكساري کروي   mm در ٢٥/٠ 

ها بهتر   ماه پس از برداشتن بخيه٢ از عمل و  ماه پس١٢ مقطع

پس از تنها در مرحله  تفاوت  اينوليبود  ٥/٠ mm از گروه
قرار دار بودن از نظر آماري   در مرز معني،ها برداشتن بخيه

متوسط عيب انكساري معادل کروي قبل و بعد از  .داشت
بود ولي  ٥/٠ mm از گروه تر  كم٢٥/٠ در گروه برداشتن بخيه

آستيگماتيسم، بين دو ميزان  از لحاظ .دار نبود ين تفاوت معنيا
  ).٣جدول (ارزشمندي وجود نداشت آماري گروه تفاوت 

  
   ٥/٠ mm و ٢٥/٠ mmهاي مورد بررسي بين دو گروه   مقايسه ميانگين شاخص‐٣جدول 

  بررسي*به تفكيك مراحل
ها شاخص

  ها گروه
  )لاگمار(ديد 

  ٢        مرحله ١مرحله 
  )ديوپتر(اتومتري كر
  ٢            مرحله ١مرحله 

  )ديوپتر(آستيگماتيسم 
  ٢         مرحله ١مرحله 

  )ديوپتر(ميزان كروي 
  ٢           مرحله ١مرحله 

 )ديوپتر(ميزان معادل كروي 
  ٢         مرحله ١مرحله 

mm ٨/٢  ‐٩/١  ‐١/١  ‐٥/٠  ٣/٣  ٩/٢  ٨/٤٤  ٥/٤٤  ١٥/٠  ١١/٠  ٢٥/٠‐  
mm ٩/٣  ‐٢/٣  ‐٥/٢  ‐٧/١  ٧/٢  ٩/٢  ٧/٤٦  ٥/٤٥  ١٣/٠  ١٤/٠  ./٥‐  

  ١٦/٠  ٠٩/٠  ٠٦/٠  ‐١٧/٠  ٤٨/٠  ٩٦/٠  ٠٣٤/٠  ٢٤/٠  ٧١/٠  ٢٩/٠ Pميزان 
  .ها بوده است  ماه پس از كشيدن بخيه٢، )٢( ماه پس از عمل و مرحله ١٢، )١( مرحله *
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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨

 بين دو ، خلفي زجاجيه‐در بررسي متوسط طول قدامي     
 ‐متوسط طول قدامي .شتداري وجود ندا  اختلاف معنيگروه

 و در گروه ١/١٧ mmبرابر ، ٢٥/٠ mmخلفي زجاجيه در گروه 
mm برابر٥/٠ ، mm بود ٩/١٦ )NS( .براساس طول قدامي ‐ 

 بيمار ١٠) ٥/٠ mm و  ٢٥/٠ mm( هر گروه  ، درخلفي زجاجيه
قرار متر  ميلي ٧/١٧ تا ٢/١٦ خلفي ‐در محدوده طول قدامي

 زيرگروه در جدول  دودست آمده در اينه ايج بنتگرفتند که 
  .ندا  آورده شده)٤(

  
متر به   ميلي٢/١٦‐٧/١٧اي   خلفي زجاجيه‐طول قداميبا   ٥/٠ mmو  ٢٥/٠ mmدو زيرگروه مورد بررسي در هاي   ميانگين شاخص‐٤جدول 

  بررسي *مراحلتفكيك 
ها شاخص

  ها گروه
  )لاگمار(ديد 

 ٢مرحله           ١مرحله 

  )ديوپتر(راتومتري ك
  ٢       مرحله ١مرحله 

  )ديوپتر(آستيگماتيسم 
  ٢         مرحله ١مرحله 

  )ديوپتر(ميزان كروي 
  ٢          مرحله ١مرحله 

 )ديوپتر(ميزان معادل كروي 
  ٢        مرحله ١مرحله 

mm ٥/٢  ‐٦/١  ‐٨/٠  ‐٢/٠  ٩/٢  ٨/٢  ٥/٤٤  ٩/٤٣  ١٥/٠  ١٢/٠  ٢٥/٠‐  
mm ٩/٣  ‐٦/٣  ‐٦/٢  ‐١/٢  ١/٣  ١/٣  ١/٤٧  ٥/٤٤  ١٤/٠  ١٤/٠  ٥/٠‐  

  ١٤/٠  ٠٣/٠  ٠٥/٠  ٠٦/٠  ٨١/٠  ٦٩/٠  ٠١/٠  ١٣/٠  ١٤/٠  ٥٥/٠ Pميزان 
  .ها بوده است  ماه بعد از كشيدن بخيه٢، )٢( ماه بعد از پيوند و مرحله ١٢، )١( مرحله *

  
   

ديد نهايي بيماران هر دو شود  گونه که مشاهده مي همان     
 اختلاف ،ها بعد از عمل و پس از برداشتن بخيه ماه ١٢ ،گروهزير

 ،ها ماه پس از برداشتن بخيهدو  .شتنداداري  آماري معني
 ديوپتر ٥/٤٤ معادل ٢٥/٠ mm  گروهزيرمتوسط كراتومتري در 

 كه )=P ٠١/٠(بود  ديوپتر ١/٤٧ معادل ٥/٠ mmگروه زيرو در 
توسط م. افزايش يافتها   برداشتن بخيه، باگروهزيردر هر دو 

گروه زيرها در  عيب انكساري کروي قبل و بعد از برداشتن بخيه
mm گروهزيرتر از   كم٢٥/٠ mm بود و تفاوت از نظر آماري  ٥/٠
ها موجب افزايش عيب  چنين برداشتن بخيه  هم.دار بود معني

 ١٢متوسط عيب انكساري معادل کروي  . گرديدانكساري کروي
 ديوپتر و در ‐٦/١برابر  mm٢٥/٠  گروهزيرماه پس از عمل در 

متوسط  ).=P ٠٣/٠(بود  ديوپتر ‐٦/٣ برابر ٥/٠ mmگروه زير
 ٢٥/٠ mmگروه زير ماه پس از عمل در ١٢  در مقطعآستيگمات

بود ولي  ديوپتر ١/٣برابر  ٥/٠ mmگروه زير ديوپتر و در ٨/٢برابر 
  .دار نبود تفاوت معني

س از ـپاه ــ م٢ يسم،اتـمتوسط آستيگمچنين  هم     
 ديوپتر و در ٩/٢برابر  ٢٥/٠ mmگروه زير در ،ها رداشتن بخيهـب

  .)=P ٨/٠( بود  ديوپتر١/٣برابر  ٥/٠  mmگروه 
  

   بحث

. ٧و١٥باشد ترين علت پيوند قرنيه در ايران مي  شايعقوز قرنيه     
موارد،  درصد ٩٠رغم شفاف ماندن قرنيه پيوندي در بيش از  به

ترين مشكل بيماران   شايع،از پيوندبروز عيب انكساري پس 
هاي كاهش  مطالعات متعددي براي بررسي علل و راه. باشد مي

 از جمله تاثير اختلاف اندازه قرنيه دهنده و عيب انكساري
  شده انجام، پس از پيوندگيرنده بر ميزان عيب انکساري حاصل

  .٢‐ ١٤ندا و نتايج متفاوتي نيز گزارش شده
     Olsonوند قرنيه در دو گروه از بيماران آفاك با  نتايج پي٣

 را گزارش كرده )same size(اندازه  همو  ٥/٠ mmاختلاف اندازه 
 ‐و معتقد است كه در اين بيماران اختلاف اندازه قرنيه دهنده

البته . گيرنده تاثيري در كاهش عيب انكساري نهايي ندارد
ستي ترفاين و پانچ د نويسنده معتقد است كه استفاده از

دست آمدن اين نتايج موثر باشد چرا كه تغييري ه تواند در ب مي
 در قطر واقعي برش در مقايسه با اندازه اسمي ٧٥/٠ mmتا 

  .شود ترفاين ديده مي
     Heidemannبا  كه قوز قرنيهمبتلا به  بيمار ٥٧ با بررسي ١٢

تر پيوند شده بودند به اين   بزرگ٥/٠ mmاندازه و  دهنده هم
تر   بيشover sizeتومتري بيماران در گروه ا رسيد كه كرنتيجه

تر   نيز در يك مطالعه دقيقPerry١٣ .باشد اندازه مي از گروه هم
 رسيده است و قوز قرنيه مبتلا به به نتيجه مشابهي در بيماران

 در ،معتقد است كه عيب انكساري معادل کروي و كراتومتري
تفاوت قابل  تر  بزرگ٥/٠ mmاندازه در مقايسه با گروه  گروه هم
  .  دارد،اي ملاحظه
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   تاثير اختلاف اندازه قرنيه دهنده و گيرنده پيوند‐دکتر مهران نيکخو

 

 ٣٩

     Wilsonبا اختلاف قوز قرنيه  قرنيه در به بررسي پيوند١٤ 
نتايج حاصل در اين .  پرداخته استاندازه هم و ٢٥/٠ mmاندازه 

به امتروپي اندازه   همتر بودن گروه دهنده نزديك بررسي نشان
ست كه پانچ از سمت البته نويسنده به درستي معتقد ا. باشد مي
 under size در واقع اندازه  همشود تا گروه ندوتليوم باعث ميآ

  .باشند
 ١٩٩٣اي كه در سال   نيز در مطالعه١١جوادي و همكاران     

ترفاين دستي گزارش   نتايج مشابهي را با استفاده از،انجام شد
گيري طول  در اين مطالعه اشاره شده است كه اندازه. اند كرده
تواند به عنوان معياري براي انتخاب   خلفي زجاجيه مي‐اميقد

 نيز ١٦ و همكارانGoble .ترفاين مناسب مورد بررسي قرار گيرد
اندازه را در مبتلايان به قوز  هم مورد پيوند قرنيه ٤٩، ١٩٩٤در 

ها  اند كه متوسط عيب انكساري کروي آن گزارش كردهقرنيه 
 از بيماران  گروه٢ بررسي  نيز بهDoyle١٧ . است ديوپتر‐٥/٠

 پرداخت under sizeو  اندازه هم  با پيوند قرنيهقوز قرنيهمبتلا به 
اين . تر بوده است  گروه دوم به امتروپي نزديك،نهايتکه در 

 خلفي ‐ براي طول قدامي کهكنند پيشنهاد ميپژوهشگران 
تر و در   بزرگ٢٥/٠ mm از دهنده ٥/١٥ mmتر از   كماي زجاجيه

 از ١٦ mmتر از   بزرگاي  خلفي زجاجيه‐د طول قداميموار
 مورد ٢٤ در بررسي ز نيDuran١٨ .اندازه استفاده شود ترفاين هم

نتايج بهتري در گروه  ، در مبتلايان به قوز قرنيهپيوند قرنيه
 از نظر نزديك ،تر  بزرگ٥/٠ mmدر مقايسه با گروه اندازه  هم

   . نموده استبودن به امتروپي گزارش 
     Girardنتايج استفاده از قوز قرنيه  مبتلا به بيمار١٥ در ٢ 

 در ؛ را گزارش كرده است٢٥/٠ mm به ميزان under sizeپيوند 
 ‐١٧/٢ به ‐٣٨/١٥ عيب انكساري معادل کروي از ،اين بررسي

 ، قبل و بعد از عمل، بيمار٩در .  بعد از عمل كاهش يافتديوپتر
A-scanطور متوسط ه عمل ب سه با قبل از انجام شد كه در مقاي

mm خلفي چشم كاسته شد‐ از طول قدامي٣٨/٠ .  

     Serdareveic به بررسي تاثير  ١٩٩٦در  ١٩و همکاران
اده از توپوگرافي براي تعيين بهترين اختلاف اندازه ـاستف

 فاصله سطح ،اين مطالعه چنين در هم. ندگيرنده پرداخت‐دهنده
 )PAL; posterior axial length(ح قدامي عدسي شبكيه تا سط

ن معتقدند امحقق. به عنوان يك معيار مورد بررسي قرار گرفت
توپوگرافي متر،   ميلي٢١ تا ١٩در محدوده  PAL  موارددركه 

دهنده و قرنيه نقش مهمي در تعيين بهترين اختلاف اندازه 
شده،  گفته تر از حد ينيمحدوده بالاتر و پا  درليگيرنده دارد و

  . يابد تري مي  اهميت بيشPALنقش 
     Shimmuraپيوند١٤٢ در يك مطالعه بر روي ٢٠ و همكاران  
به کارگيري  به بررسي ،قوز قرنيه ان بهـه در مبتلايـقرني

در اين . تر پرداختند  بزرگ٢٥/٠ mmو  اندازه  هم گيرنده‐دهنده
 mm خلفي چشم بيش از ‐كه طول قداميمواردي  در ،بررسي

ول ـه طـكواردي ـمدازه و در ـان مـد هـ از پيون، بود٥/٢٤
 ٢٥/٠ mm از پيوند ، بود٥/٢٤ mmتر از   خلفي كم‐داميـق

 استفاده از قرنيه ،طور كليه نويسندگان ب .تر استفاده شد بزرگ
 را در  خلفي چشم‐هر طول قدامي اندازه با  گيرنده هم‐دهنده

  .دانند  مناسب ميمبتلايان به قوز قرنيه
 ندبررسي با ساير مطالعات مشابه بود نتايج اين ،در مجموع     

 خلفي ‐ولي ارزيابي تاثير توام ترفاين هسبرگ و طول قدامي
 و  استزجاجيه فقط در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته

در گروه ايجادشده که به طور کلي عيب انکساري دهد  نشان مي
mm ه گروتر از  با ترفاين هسبرگ کم ٢٥/٠mm و  است ٥/٠

  زجاجيه بينخلفي‐اختلاف حاصل در محدوده طول قدامي
mm ولي پاسخ به اين سوال که در . باشد  بارزتر مي،٢/١٦‐٧/١٧

 چه اختلاف ،از محدوده مذكورتر  هاي بالاتر و پايين محدوده
تواند داشته   و توپوگرافي چه نقشي ميتر است اي مناسب اندازه
  .خواهد بودتر  العات بيش نيازمند انجام مط؛باشد
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