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Recurrent Keratoconus after Penetrating Keratoplasty 
 
Javadi MA, MD; Rezaei Kanavi M, MD 
 

 
Purpose: To report a case of recurrent keratoconus after penetrating keratoplasty (PK). 
 

Patient and findings: A 31-year-old male patient who had undergone PK in his right eye for 
keratoconus 10 years ago presented with gradually decreased vision in the right eye. Clinical, 
topographic, and histopathologic features of the cornea including irregular myopic astigmatism, 
central and paracentral corneal thinning, and foci of break and fragmentation in Bowman's layer 
were in keeping with the diagnosis of keratoconus. 
 

Conclusion: Slow recurrence of keratoconus characteristics in the corneal graft after PK may result 
from graft repopulation by recipient’s keratocytes, graft aging or both and may occur along with the 
process of cellular invasion from the recipient and renewal of resident cells.  
 
Key words: recurrent keratoconus, penetrating keratoplasty 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 500-505.  

 
  

   قرنيه نفوذيپس از پيوندعود قوز قرنيه 
  

  ٢دکتر مژگان رضايي کنوي و ١دکتر محمدعلي جوادي
  

  چکيده
  .  دچار عود قوز قرنيه شده است قرنيه نفوذيپس از پيوند سال ۱۰ي که  معرفي بيمار:هدف

 قرنيه قـرار     نفوذي يوند تحت پ  ،رفته چشم راست    به علت قوز قرنيه پيش    پيش،   سال   ۱۰ که   اي   ساله ۳۱ مرد   :معرفي بيمار 
شناسـي قرنيـه چـشم        هاي باليني، توپوگرافي و آسيب      يافته.  نمود مراجعهچشم مزبور   تدريجي ديد    بود؛ به علت افت      گرفته

هـاي شکـست و      قرنيـه و کـانون     ي و فرامرکـز   ي آستيگماتيـسم نـامنظم، نـازکي مرکـز        بيني همراه بـا      نزديک راست شامل 
  . رندبا تشخيص قوز قرنيه مطابقت دا  بودند کهخردشدگي در لايه بومن

 ناشـي   ،قوز قرنيه هاي    ويژگيعود آهسته   ممکن است    قرنيه در چشم مبتلا به قوز قرنيه،      نفوذي  پس از پيوند     :گيري  نتيجه
 ازاي     ياخته  روند تهاجم  ،و در ادامه  ، روي دهد    هاي گيرنده، بالا رفتن سن قرنيه پيوندي يا هر دو           از اشغال مجدد کراتوسيت   

  .اي غيرطبيعي قرنيه گيرنده بروز کنده ياختهعملکرد بازگشت و دهنده   قرنيهگيرنده بهقرنيه طرف 
  .۵۰۰‐۵۰۵ :۴، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۳پزشکي بينا   مجله چشم•

  
   دکتر محمدعلي جوادي:گو  پاسخ•
  ۱۳۸۴د  مردا۱: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۱
  ۱۳۸۴ مرداد ۳: تاريخ تاييد مقاله        بانک چشم جمهوري اسلامي ايران‐ چشمشناسي آسيبفلوشيپ  ‐پزشک چشم ‐۲

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
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 مقدمه

رونـده و غيرالتهـابي        پيش   دوطرفه،  و اتساع   نازکي ،     قوز قرنيه 
 کـه بـا تغييـر شـکل مخروطـي و            اسـت فرامرکز قرنيـه    مرکز و   

، فـوق تغييـرات   . باشد  زايي همراه مي     بدون نورگ  ،قرنيهنامتقارن  
 آستيگماتيسم نـامنظم    بيني همراه با     نزديک ايجادهمگي موجب   
 علـت نـازکي مرکـز قرنيـه در قـوز قرنيـه              ۱شوند و تاري ديد مي   
 يا  ۲ها  گليکوزآمينوگليکان غيرطبيعيساخت   وليمشخص نيست   

اي توسـط      و به همان نسبت افزايش تجزيه مـاده زمينـه          ۳کلاژن
مطـرح  دخيـل    يهـا   سـازوکار بـه عنـوان     را   ۴ي قرنيـه  هـا   ياخته
  . اند نموده

 و ميکروسکوپ الکتروني قوز قرنيـه       ختيشنا       تظاهرات آسيب 
 و در تـشخيص مـوارد غيرمعمـول         ۱و۵به خـوبي مـشخص شـده      

 قـوز   شناسـي  هـاي بافـت     بررسـي اکثر  . ۵اند  کننده   کمک ،بيماري
 اي  رفتـه  هاي مبتلا به قوز قرنيه نسبتاً پـيش          قرنيهروي  بر   ،قرنيه

 انـد    انجام شـده   ؛اند   قرار گرفته  )PK (که تحت پيوند نفوذي قرنيه    
توسـط تغييـرات    اخـتلال اوليـه     ممکن اسـت    مرحله  اين  که در   
 اولـين تغييـر قابـل ديـد بـا         . تحت تاثير قرار گرفته باشـد     ثانويه  

به شکل از بين     که   دهد  رخ مي  در لايه بومن     ،ميکروسکوپ نوري 
. باشـد    مي به صورت موضعي در مرکز قرنيه     اين لايه   تداوم  رفتن  

اي از     و بـا رويـه     شـوند   مـي نقايص لايه بومن بزرگ     پس محل   س
هاي استروما  ها و کراتوسيت  يا فيبروبلاست يموتلي  اپيهاي    ياخته

  . ۱گردند  ميپر
شناســي در مــورد عــود  چنــدين گــزارش آســيبتــا کنــون      

در . ۶‐۹انـد   احتمالي قوز قرنيـه در قرنيـه پيونـدي منتـشر شـده            
هاي پيوندي که بـه وسـيله         شناسي قرنيه   بررسي باليني و آسيب   

Bourges  تغييـرات سـاختماني    اسـت؛   به عمل آمده   ۶ و همکاران
 ،مـورد مطالعـه   هاي    همه نمونه  در   ،منطبق با تشخيص قوز قرنيه    

مبـتلا بـه قـوز قرنيـه مـشاهده          هـاي     در چشم  PKبعد از    ها  لسا
قوز قرنيه  هاي    ويژگيعود  آمده است که    مقاله ايشان   در  . اند  شده

ممکــن اســت بــه علــت اشــغال مجــدد قرنيــه پيونــدي توســط 
 يـا هـر دو    هاي گيرنده، بالارفتن سـن بافـت پيونـدي     کراتوسيت
 و  پـوگرافي ، تو  تظـاهرات بـاليني    ، حاضـر   گـزارش   در .ايجاد شود 

سال پس از پيوند     ۱۰ در   ،شناسي يک مورد عود قوز قرنيه       آسيب
  . گردد  معرفي مي،نفوذي قرنيه

  معرفي بيمار

تدريجي ديـد چـشم راسـت       افت  با شکايت   اي     ساله ۳۱     مرد  
بـه علـت قـوز قرنيـه        پـيش    سال   ۱۰چشم مزبور   . مراجعه نمود 

انه پرونـده   کـه متاسـف   بود   قرار گرفته    PK تحت عمل    ،رفته  پيش
. نـد بوددر دسـت ن    در زمان مراجعـه      ،جراحي و اطلاعات مربوط   

 هـر دو چـشم    در  ورم ملتحمه بهاره    درازمدت  سابقه  بيمار داراي   
 ديـد چـشم     . را نداشـت   سابقه بيماري داخلـي ديگـري     بود ولي   

در معاينه  . راست در حد شمارش انگشتان و ظاهر چشم آرام بود         
 قسمت مرکزي نازک و اکتاتيک       قرنيه پيوندي در   ،لمپ  اسليتبا  

فـشار داخـل چـشم و معاينـه         . شده و کدورت پيـدا کـرده بـود        
هــاي  يافتــه. فونــدوس هــر دو چــشم در محــدوده طبيعــي بــود

 منطبق با تـشخيص     ،)قرنيه پيوندي  (توپوگرافي در چشم راست   
  .)۱ تصوير (ندقرنيه بود قوز

  قـرار گرفـت و      مزبـور  چـشم پيونـد   تحت عمل مجدد          بيمار
شناسـي     آسـيب  به آزمايـشگاه  بررسي   جهت   ،شده قرنيه برداشته 

  قرنيه ارسالي  ،کروسکوپيادر معاينه م  .  ارسال گرديد  بانک چشم 
هاي نـامنظمي نيـز در قـسمت          کدورت و   متر بود    ميلي ۸به قطر   

ــزي   ــزي و فرامرک ــي آن مرک ــشم م ــه چ ــخور ب ــه . دن در معاين
رنيـه،   نازک شدن قسمت مرکـزي و فرامرکـزي ق         ،ميکروسکوپي

لايـه  گي  شـد خردو   گـسيختگي    تليـوم و    نامنظمي ضخامت اپـي   
استروماي قرنيـه در    . )۲تصوير  (بومن در اين نواحي مشهود بود       

شـده  فيبـروزه   هاي مرکزي و فرامرکزي به طور متوسـط           قسمت
 پـاره شـده و روي خـود تـا           ،غشاي دسمه در کنـاره قرنيـه      . بود

. بقـت داشـت   خورده بود که با محـل جراحـي قبلـي قرنيـه مطا            
ــهشــمارش  ــدوتليهــاي  ياخت ــودوميآن .  در محــدوده طبيعــي ب

يـرات   در کـل مـشابه تغي      ،شناسي قرنيه پيوندي    تظاهرات آسيب 
  .شده در قوز قرنيه بود ديده

شـده چـشم راسـت        اصـلاح ديـد    ،مجددپيوند      سه ماه بعد از     
؛ گرچه مختصري کراتوپاتي     شفاف بود  شده و قرنيه پيوند   ۳۰/۲۰

ــه چــشم مــي دراي  رشــته ــده ب در . خــورد  حاشــيه قرنيــه گيرن
انجام  مجدد پيوند ماه بعد از  ۳توپوگرافي مجدد چشم راست که      

هـاي    شدن قرنيه پيوندي مشهود بود و يافتـه       ) flat( مسطح   ؛شد
  ).۳تصوير (موجود مطابقتي با قوز قرنيه نداشتند 
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 توپـوگرافي   ‐۱ تصوير  
قرنيــه پيونــدي چــشم 
ــد  راســت قبــل از پيون

: وذي مجــدد قرنيــهنفــ
هـاي موجـود، بـا        يافته

ــه   ــوز قرني ــشخيص ق ت
  .مطابقت دارند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
. توجه کنيـد  ) ها  پيکان(هاي شکست و خرد شدن لايه بومن           به کانون  : نماي ميکروسکوپي قرنيه دهنده مبتلا به عود قوز قرنيه         ‐۲تصوير  

  )*۹۰نمايي   ائوزين، بزرگ‐آميزي هماتوکسيلين رنگ(
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 توپوگرافي ‐۳ تصوير 
 ۳قرنيه چشم راست 

ماه بعد از پيوند نفوذي 
هاي  يافته: مجدد قرنيه

موجود با تشخيص قوز 
.قرنيه مطابقت ندارند  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 بحث

پـس از    سـال    ۱۰کـه   بود  اي     ساله ۳۱مرد  شده    معرفي      بيمار
PK        شـد  نيه پيوندي در قربه علت قوز قرنيه، دچار عود قوز قرنيه 

آستيگماتيـسم نـامنظم،    بينـي همـراه بـا         که با تغييرات نزديـک    
 گيهاي شکست و خردشـد      نازکي مرکز و فرامرکز قرنيه و کانون      

ب  آسـي  ن گـزارش  يتـاکنون چنـد   .  مـشخص گرديـد    لايه بـومن  
ونـدی منتـشر    هـای پي   هسی در مورد عود قوز قرنيه در قرني ـ       شنا
  .۶‐۹اند شده
     Abelson  ۱۶ ،يـک بيمـار   در   ه را  عود قـوز قرني ـ    ۷ و همکاران 

کروسـکوپ نـوری و   هـای مي  با استفاده از يافتـه ،  PKسال پس از    
 و ايـن    نـد الکترونی منطبق با تشخيص قوز قرنيـه گـزارش نمود         
 . افزودنــده مــورد را بــه فهرســت عــوارض ديــررس پيونــد قرنيــ

Kremer  سال پس از پيونـد، بـر        ۷ ، در بيمار ديگري   ۸ و همکاران 
شناسي شامل نواحي شکست در      هاي باليني و آسيب    افتهاساس ي 

 ۹ و همکـاران   Nirankari. لايه بومن، عود قوز قرنيه را نشان دادند       
شناســي ميکروســکوپ نــوري و  نيــز بــا يــافتن تغييــرات آســيب

 سـال پـس   ۲۲الکتروني منطبق با قوز قرنيه، عود اين بيماري را     
 ۶ و همکـاران   Bourges. دندنموموفق در يک بيمار گزارش       PKاز  

 ۲۸ تـا    ۱۰ بيمار کـه     ۱۲شناسي قرنيه    با بررسي باليني و آسيب    
 عود قـوز قرنيـه را       ؛سال قبل به علت قوز قرنيه پيوند شده بودند        

. هاي مورد مطالعـه نـشان دادنـد      در تمام نمونهPKها بعد از   سال
ــوردر مطالعــه ــده مزب ــه  اســت آم ــامنظم و  ک ــسم ن آستيگماتي

نياز به اصلاح جراحي بروز نمايد و    PKه دنبال   باي که     رونده  پيش
ممکن است ناشي از ادامه تغييرات بستر گيرنده يـا          باشد؛   داشته
  . قوز قرنيه در قرنيه پيوندي باشدهاي  ويژگيعود 
 نظيـر   ،سـاز بـروز قـوز قرنيـه          که عوامل زمينـه    احتمال دارد      

نيکي ، مالش مکا  ۱۱، عوامل محيطي  ۱۰ساختاريعوامل ژنتيکي يا    
 پـس از    ،۱۳ يا ساير موارد همراه با عدم توازن متابوليـسم         ۱۲چشم

  ممکـن اسـت    در بيمار ما   .موثر باشند چنان    هم نيز   پيوند نفوذي 
مـالش  در نتيجـه،    به مـدت طـولاني و       ورم ملتحمه بهاره    وجود  

قوز قرنيـه در    هاي    ويژگيساز عود     عامل زمينه  ،ها  مکانيکي چشم 
 بيماري ورم   ،در حال حاضر  که  رچند   ه ؛قرنيه پيوندي بوده باشد   

  .ملتحمه بهاره غيرفعال است
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هــاي   ياختــه قرنيــه گيرنــده شــاملهــاي  ياختــه، بــه عــلاوه    
 به قرنيه پيونـدي مهـاجرت     ،  ها  کراتوسيت آندوتليوم و    تليوم،  اپي
لذا بايد در اين موارد      .۱۴نمايند  آن را اشغال مي     دوباره  و کنند  مي

 ،هـاي پيوندشـده   قوز قرنيه در قرنيهاي ه  که ويژگي   داشت انتظار
 و  جـا کـه تغييـرات سـاختماني         از آن با ايـن حـال،      . عود نمايند 

 و  نماينـد   مـي رفـت      بسيار آهسته پيش   ،توپوگرافي قرنيه پيوندي  
 بـروز اکتـازي قابـل       ؛۱۵هاي زياد طول بکـشند      ممکن است سال  

 بـه   ،تشخيص قرنيه از نظر باليني پـس از پيونـد نفـوذي قرنيـه             
  . ۱۵و۱۶شود ت مشاهده ميندر

 بـا قرنيـه دهنـده       ،     اين احتمال که بيمار مبتلا به قوز قرنيـه        
 .۱۷مبتلا به قوز قرنيه پيوند شده باشد نيز قبلاً مطرح شده اسـت            

شيوع تخمينـي قـوز قرنيـه در بـين افـراد عـادي در مطالعـات                 
تـا  ) در سفيدپوسـتان  ( درصـد    ۰۵/۰ و از    اسـت مختلف متفاوت   

 در رابطه بـا     گرچه. ۱۸باشد  متغير مي ) ها  در آسيايي ( درصد   ۲۲/۰
ي در ايران    خاص  مطالعه باليني و اپيدميولوژيک    شيوع قوز قرنيه،  

 آمـار  قوز قرنيـه در کـشور مـا   شود که  وجود ندارد ولي تصور مي  
با توجه به شيوع پايين قـوز قرنيـه در بـين            .  داشته باشد  پاييني

مورد بحـث    که بيمار    تري وجود دارد    احتمال کم ،  عاديجمعيت  

در ضـمن   .  پيوند شـده باشـد     ،با قرنيه دهنده مبتلا به قوز قرنيه      
 دهنـده قرنيـه در     گونه اطلاعي از گيرنده چشم مقابـل فـرد         هيچ

در ايـن زمينـه انجـام       ستي  ردباشد تا بتوان داوري       دسترس نمي 
بـه علـت     عود بيماري اوليه در قرنيه دهنـده         ،از سوي ديگر  . داد

ــل  ــاثير عوام ــه ت ــده قرني ــود در گيرن ــي موج ــري ،غيرطبيع  ام
گونـه کـه در ديـستروفي لاتـيس،           همـان  ؛باشـد   غيرمعمول نمي 

لذا اين احتمال وجود    . ۱۹شود  ديده مي  نيز   ماکولر و گرانولر قرنيه   
يـه در قرنيـه پيوندشـده      قوز قرن هاي    ويژگي ،دارد که در بيمار ما    

  .نموده باشدعود 
  

  گيري نتيجه
شناسـي قرنيـه      تظـاهرات بـاليني و آسـيب       ،     به طور خلاصـه   
آهـسته  بـروز   اين احتمال است کـه      ، به نفع    پيوندي در بيمار ما   

 ممکـن اسـت ناشـي از        ،قوز قرنيه در قرنيه پيونـدي     هاي    ويژگي
رفـتن سـن قرنيـه       هـاي گيرنـده، بـالا       اشغال مجدد کراتوسـيت   

د و ممکـن اسـت در ادامـه رونـد تهـاجم             اش ـپيوندي يا هر دو ب    
عملکـرد  گـشت   گيرنده به قرنيـه پيونـدي و باز        بستر   هاي  ياخته
  .در قرنيه گيرنده بروز کند موجود  غيرطبيعيهاي ياخته

  
  

 منابع
 
1- Spencer WH. Cornea:  degenerations and 

dystrophies; stromal degeneration, 
keratoconus. In: Spencer WH. Ophthalmic 
pathology. 4th ed. W.B. Saunders Co; 1994: 
1606-1613. (on CD Rom) 

2- Wollensak J, Buddecke E. Biochemical 
studies on human corneal proteoglycans− a 
comparison of normal and keratoconic eyes. 
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 
1990;228:517-523. 

3- Bureau J, Fabre EJ, Hecquet C, Pouliquen Y, 
Lorans G. Modification of prostaglandin E2 
and collagen synthesis in keratoconus 
fibroblasts associated with an increase of 
interleukin 1 alpha receptor number. C R Acad 
Sci III 1993;316:425-430.(Abstract) 

4- Brown D, Chwa MM, Opbrock A, Kenney 
MC. Keratoconus corneas: increased 
gelatinolytic activity appears after 
modification of inhibitors. Curr Eye Res 
1993;12:571-581. 

5- Seroggs MW, Proia AD. Histopathological 
variation in keratoconus. Cornea 1992;11:553-
559. 

6- Bourges JL, Savoldelli M, Dighiero P, 
Assouline M, Pouliquen Y, BenEzra D, et al. 
Recurrence of keratoconus characteristics: a 
clinical and histological follow-up analysis of 
donor grafts. Ophthalmology 2003;110:1920-
1925. 

7- Abelson MB, Collin HB, Gillette TE, 
Dohlman CH. Recurrent keratoconus after 
keratoplasty. Am J Ophthalmol 1980;90:672-
676. 

8- Kremer I, Eagle RC, Rapuano CJ, Laibson PR. 
Histologic evidence of recurrent keratoconus 
seven years after keratoplasty. Am J 
Ophthalmol 1995;119:511-512. 

9- Nirankari VS, Karesh J, Bastion F, Lakhanpal 
V, Billings E. Recurrence of keratoconus in 
donor cornea 22 years after successful 
keratoplasty. Br J Ophthalmol 1983;67:23-28. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   عود قوز قرنيه پس از عمل پيوند قرنيه‐دکتر محمدعلي جوادي
 

٥٠٥

10- Gonzales V, Mc Donnell PJ. Computer-
assisted corneal topography in parents of 
patients with keratoconus. Arch Ophthalmol 
1992;110:1413-1414. 

11- Fabre EJ, Bureau J, Pouliquen Y, Lorans G. 
Binding sites for human interleukin 1 alpha, 
gamma interferon, and tumor necrosis factor 
on cultured fibroblasts of normal corneas and 
keratoconus. Curr Eye Res 1991; 10: 585-92. 

12- Karscras AG, Ruben M. Aetiology of 
keratoconus. Br J Ophthalmol 1976;60:522-
525. 

13- Kahan JL, Varsanyi-Nagy M, Nadrai A. The 
possible role of tear fluid thyroxine in 
keratoconus development. Exp Eye Res 
1990;50:339-343. 

14- Lindberg K, Brown ME, Chaves HV, Kenyan 
KR, Rheinwald JG. In vitro propagation of 
human ocular surface epithelial cells for 
transplantation. Invest Ophthalmol Vis Sci 
1993;34:2672-2679. 

15- Maguire LJ, Lowry JC. Identifying 
progression of subclinical keratoconus by 
serial topography analysis. Am J Ophthalmol 
1991;112:41-45. 

16- Bechrakis N, Biom ML, Stark WJ, Green WR. 
Recurrent keratoconus. Cornea 1994;13:73-
77. 

17- Elferman RA. Recurrence of keratoconus 
(letter). Br J Ophthalmol 1984;68:289-290. 

18- Pearson AR, Soneji B, Sarvanthan N, 
Sandford-Smith JH. Does ethnic origin 
influence the incidence or severity of 
keratoconus? Eye 2000;14:625-628. 

19- American Academy of Ophthalmology. 
Clinical approach to depositions and 
degenerations of the conjunctiva, cornea, and 
sclera. In: Basic and clinical science course: 
external disease and cornea. San Francisco: 
The Academy; 2002-2003: 299-302. 

 

www.SID.ir


