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   علل پيوند قرنيه‐دکتر محمدرضا سليماني
 

٥٩٧

Indications for Corneal Transplantation in Labbafinejad Medical Center, 
Tehran, Iran  

 
Soleimani MR, MD; Javadi MA, MD; Zare M, MD; Sharifee A, MD 
 
Purpose: To evaluate changes in indications of corneal transplantation at Labbafinejad Medical 
Center during 2001-2003. 
Methods: Records of 563 from 684 patients who had undergone corneal transplantation from Oct. 
2001 to Oct. 2003 were evaluated. All the procedures were performed by corneal surgeons and 
fellows. 
Findings: There were 292 male (51.9%) and 217 female (48.1%) subjects ranging in age from 2 
months to 97 years. Keratoconus (KCN) was the most common cause (27.3%) of corneal grafting, 
and other causes were as follows: herpes simplex keratitis (11.7%), regraft (11.5%), bacterial 
keratitis (6.5%), trachoma keratopathy (5.5%), macular corneal dystrophy (5.5%), corneal opacity of 
unknown cause (4%), trauma (2%), congentital hereditary endothelial dystrophy (2%), fuch's 
endothelial dystrophy (1.9%), fungal keratitis (1.9%), and other causes (7.2%). 
Conclusion: As in our previous report, KCN is the leading cause of corneal graft at Labbafinejad 
Medical Center. Infectious keratitis is the second and fuch's endothelial dystrophy is the least 
common indication. Herpes simplex keratitis has decreased which may be due to better medical 
management of the disorder. The rate of regraft has not changed. 
 
Key words: corneal transplantation, indication 
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  1380-81هاي  در سال نژاد درماني لبافي −علل پيوند قرنيه در مركز آموزشي
  

  ٤دآتر علي شريفي و ٣ دآتر محمدزارع ،٢دآتر محمدعلي جوادي  ،١دآتر محمدرضا سليماني

  

  چکيده
  .١٣٨١ و ١٣٨٠هاي   سالطينژاد   درماني لبافي‐شده در مركز آموزشي  علل پيوند قرنيه در بيماران عملگزارش :هدف

 که در مدت مورد بررسي تحت عمل پيوند  بيمار٦٨٤به صورت توصيفي بر روي پرونده پژوهش اين  :هشوروش پژ
بررسي شامل  اطلاعات مورد .مطالعه بودند داراي اطلاعات کافي براي  مورد٥٦٣ قرنيه قرار گرفته بودند، انجام شد که

 ، گيرنده‐ دهنده ميزان اختلاف و اندازه قرنيه دهنده،دهدهنقرنيه  يت درجه كيف، سن دهنده، علت پيوند، جنس،سن
  .قرار گرفتند آماري  تجزيه و تحليل مورد وشدند استخراج ،همراهاعمال جراحي بخيه و نوع 

. بودند  سال٩٧ ماه تا ٢ در سنين)  درصد١/٤٨( فرد مونث ٢٧١و )  درصد٩/٥١(مذکر  فرد ٢٩٢ ملشا بيماران :ها يافته
 لترين عل شايع.  گرفته بودصورتچپ  چشم  در درصد موارد٤٧در چشم راست و   در درصد موارد٥٣ درپيوند قرنيه 

 پيوند مجدد ،) درصد٧/١١(تاولي  كراتوپاتي ،) درصد٧/١١(خال قرنيه   تب،) درصد٣/٢٧(قوز قرنيه  از ندپيوند عبارت بود
 ،) درصد٥/٥( ديستروفي ماكولر ،) درصد٥/٥(  كدورت تراخمي قرنيه،) درصد٥/٦( كراتيت باكتريايي ،) درصد٥/١١(

 ،) درصد٢( ديستروفي ارثي مادرزادي قرنيه ،) درصد٢(دوميت ص م،) درصد٤(كدروت قرنيه به علت نامشخص 
  ). درصد٢/٧(متفرقه  علل  و) درصد٩/١(كراتيت قارچي  ،) درصد٩/١( فوكس وميندوتليآديستروفي 
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ه  شمار‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٩٨

تعداد هاي گذشته،  هاي سال در مقايسه با گزارش .بوداين مطالعه   پيوند درترين علت شايعقوز قرنيه،  :گيري نتيجه
 که مويد بهبود درمان طبي مبتلايان تر شده و موارد كراتيت باكتريايي اندكي افزايش يافته است كم قرنيه خال تبموارد 

  .باشد هاي ناشي از هرپس مي به کراتيت
  .٥٩٧‐٦٠٣ :٥ه ، شمار١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: mohammad240@yahoo.com ( دکتر محمدرضا سليماني:گو  پاسخ•
  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐١
  ١٣٨٣ خرداد ٥: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐استاد ‐٢
 ١٣٨٣ مرداد ٢٧: تاريخ تاييد مقاله      شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي ‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐٣
 دانشگاه علوم پزشكي كرمان ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐٤

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

 مقدمه

و ترين   و شايعپيوند قرنيه يكي از اعمال شايع جراحي چشم     
 ساله ١٥٠اي   و سابقهاستدر جهان  بافتترين پيوند  موفق
 از يك ١٩٠٦آميز قرنيه در سال  اولين پيوند موفقيت. ١دارد

به علت سوختگي قليايي که انسان تازه از دنيا رفته به يك فرد 
ها و بهبودهاي  رفت پيش. صورت گرفت نابينا شده بود، چشم

 يـراحـج ،يـراحـجاي ـه هـبخيه ـي در زمينـجهيزاتـو تي ـنـف
دست ه  داروها و اطلاعات علمي ب،جراحييکروسکوپي و فنون م

 همه باعث ماندگاري ،آمده از شيوه پيوند و پس زدن پيوند
. ندا خوب پيوند و نتيجه بينايي خوب در عمل پيوند قرنيه شده

استفاده از قرنيه مصنوعي با استفاده از پليمرهاي طبيعي و 
 موضوع ،ار را دارندهاي بيم جايگزيني قرنيهقابليت صنعتي كه 

پليمرها با . باشد ميتحقيق در دست جديدي است كه 
اند  تركيب شده، از هر سه لايه اصلي قرنيهشده  گرفتههاي  ياخته

به صورت آزمايشي به چشم شده  ساختهو قرنيه مصنوعي 
نتايج آن تحت بررسي است اما  که خرگوش پيوند شده است

  . ٢و٣گرددين قرنيه انساني تاكنون هيچ چيز نتوانسته است جايگز
 بستگي مستقيم به علت ،پيوند قرنيه بازيابي بينايي بعد از     

پيوند دارد و اين موضوع در مطالعات متعدد به اثبات رسيده 
تفاوتند؛ م اندكي ، مختلف دنيانقاطعلل پيوند قرنيه در . ٤و٥است

 يا کراتوپاتي تاولي سودوفاکي ،در كشورهاي غربي كهاي  به گونه
PBK (pseudophakic bullous keratopathy)استراليا و  درو  ٦
در ايران  .اند ترين علت گزارش شده شايع ٧و٨ قوز قرنيه،نو زلاند

  . ٩ده استشاعلام  قرنيه ترين علت پيوند شايع ، قوز قرنيهنيز
هاي  هاي پزشكي و درمان كراتيت رفت عواملي از جمله پيش     

هاي جديد  روش استفاده از ،يروسي وو قارچي ،باكتريايي
 ،زهاي داخل چشميـ لنتر مناسب راحيـ ط ومرواريد جراحي آب

هاي قرنيه منجر به   و نماي بيماريPBKهمه باعث تغيير شيوع 
ترين مراكز انجام پيوند  شك يكي از بزرگ  بي.اند شدهپيوند 

 اين  ونژاد است  درماني لبافي‐ مركز آموزشي،قرنيه در ايران
ها و عللي كه منجر به پيوند  العه به منظور بررسي بيماريمط

 ؛ انجاماند شده اين مركز کننده به  مراجعه بيمارانقرنيه در
با مقايسه مطالعات قبلي و نيز مطالعات ساير  تا بتوان پذيرفت

  .ردشده در اين زمينه پي بايجاد به تغييرات ،پزشکي مراکز چشم
  

 روش پژوهش

  انجام شدانيبيمارپرونده روي  توصيفي بر پژوهش به روش     
تحت نژاد  در بيمارستان لبافي ١٣٨١ و ١٣٨٠هاي  كه طي سال

هاي داراي نقص  پرونده . بودندعمل پيوند قرنيه قرار گرفته
شامل بررسي مورد اطلاعات . از مطالعه حذف شدندي اطلاعات

  سن،)اي منجر به پيوند بيماري زمينه(  علت پيوند، جنس،سن
 و ه گيرند ودهندهقرنيه اندازه  ، كيفيت قرنيه دهنده،دهنده

 .بودند  و نوع بخيه و اعمال جراحي همراهها آن ميزان اختلاف
 روش بانك چشم جمهوري  بهدهندهبندي كيفيت  اساس درجه

  ،خوب= ٢ ،خيلي خوب= ١ ،عالي =٠اسلامي ايران به صورت 
  . استبوده پيوند غير قابل استفاده براي =٤ضعيف و = ٣
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   علل پيوند قرنيه‐دکتر محمدرضا سليماني
 

٥٩٩

ها يافته  

 بيماري که طي مدت مورد مطالعه، تحت پيوند قرار ٦٨٤از      
 ٢٩٢ که شامل بودبررسي قابل  بيمار ٥٦٣پرونده  ؛گرفته بودند
)  درصد١/٤٨( بيمار مونث ٢٧١ و ) درصد٩/٥١(بيمار مذکر 

  .بود ) سال٩٧ تا  ماه٢(سال   ٥٢ميانگين سن بيماران . بودند
  مورد٢٦٤و در چشم راست قرنيه )  درصد٥٣(  مورد٢٩٩در 

 فراواني علل عتوزي .بود شده پيوند  چپچشمقرنيه )  درصد٤٧(
 .ارايه شده است) ۱(پيوند قرنيه به ترتيب شيوع در جدول 

)  درصد۳/۲۷(ترين علت پيوند در اين بيماران، قوز قرنيه  شايع
  .بوده است

  
ان ستر بيمار توزيع فراواني علل پيوند قرنيه د- 1جدول 

   1380-81هاي  نزاد طي سال لبافي
†درصد تعداد  علل پيوند
  ٣/٢٧  ١٥٤  قوز قرنيه
  ٦/٢٠  ١١٦  هاي عفوني کراتيت

  ٧/١١  ٦٦  کراتوپاتي تاولي
  ٥/١١  ٦٥  پيوند مجدد

  ٥/٥  ٣١  کدورت تراخمي قرنيه
  ٥/٥  ٣١  ديستروفي ماکولر

  ٤  ٢٦  کدورت قرنيه با علت نامشخص
  ٧/٢  ١٥  پارگي و کدورت مرکزي قرنيه منجر بهمصدوميت

  ١/٢  ١٢  ديستروفي ارثي مادرزادي قرنيه
  ٢  ١١  ديستروفي آندوتليومي فوکس

  ٣/٧  ٤١  علل متفرقه
  ‐  ٥٦٨ *جمع

  .اند  برخي از موارد داراي بيش از يک علت براي پيوند قرنيه بوده*
  .اند  نفر محاسبه شده۵۶۳ درصدها براساس †
  
  

 و  چشم راست) درصد٩/٥١( مورد ٨٠شامل  يه قوز قرنگروه     
سن بيماران اين گروه . چشم چپ بود ) درصد١/٤٨( مورد ٧٤
 مورد ٦٣در  نوع بخيه . سال بود۵۷ تا ۱۱ سال و بين ۸±۲۸
  در،)single running( منفرد پيوسته به صورت)  درصد٩/٤٠(

 ٤٠و در ) combined(به صورت تركيبي )  درصد٢٦( مورد ٥١
 بوده )interrupted( جداگانه به صورت)  درصد٩/٢٥(مورد 
 زير  درصد موارد٩٠، در اين دسته  سن دهنده پيوند در.است

 ١ تا ٠  درصد موارد٧٥ در  كيفيت قرنيه دهنده. سال بود٤٠
 هيچ  ولي بود٢ كيفيت پيوند ، موارد همدرصد ٢٥در  و بود

ه،  در اين گرو. نبوده است٢موردي داراي كيفيت بدتر از 
ترين ميزان  اند که بيش  درصد موارد شفاف بوده٩٧پيوندها در 

  . شد درصد شفافيت پيوند را شامل مي
 ٨ و ٧٥/٧دهنده و گيرنده  هاي اندازهدر گروه قوز قرنيه،      
  به ترتيب،متر  ميلي٢٥/٨ و ٨متر و   ميلي٧٥/٧ و ٥/٧متر،  ميلي
ها قرار  اير اندازهاند و پس از آن، س ترين فراواني را داشته بيش

 ٢٥/٠ درصد موارد ١/٧٣ ميزان اختلاف اندازه در .داشتند
  .  بوده استمتر  ميلي٥/٠ درصد موارد ٩/٢٦در  و متر ميلي
که اند   مورد پيوند مجدد داشته٦  در، قوز قرنيهگروهبيماران      

يعني پيوند قرنيه ) triple( گانه سهعمل  يك مورد آن به صورت
گذاشتن لنز داخل  مرواريد و کار رج کردن آببه همراه خا

يك مورد  در  گروه، اين درموارد پيوند مجدد.  بوده استچشمي
 کراتوکونژنکتيويت بهاره بيماريبا يك مورد در سندرم داون و با 
)VKC (در اين گروه، سه مورد از پيوندهاي مجدد.ندا همراه بوده  

  .ندا بودهز عمل پس ا ديوپتر ١٠به علت آستيگماتيسم بالاي 
 HSKخالي يا  هاي عفوني شامل کراتوپاتي تب گروه کراتيت     

 کراتيت ،) درصد۵/۶(، کراتيت باکتريايي ) درصد۷/۱۱(
بوده )  درصد۹/۱(و کراتيت قارچي )  درصد۴/۰(آکانتاميبايي 

يا  آن و خال فعال يا كدورت ناشي از به صورت تب HSK. است
  مورد٢٧که  بودشدن آن  اخسوربه صورت نازكي قرنيه و 

   .شدگي بوده است سوراخ  آن به صورت) درصد٩/٤٠(
از نوع )  درصد٦٢( مورد ٤١ ، کراتوپاتي تاولي مورد٦٦در      
) ABK(از نوع آفاکي )  درصد۳۸( مورد ۲۵و ) PBK(دوفاکي وس

  . پيوند مجدد داشتند،مورد در اين دستهسه  .بودند
صورت گرفته لت نارسايي پيوند اول  به ع،پيوند مجدد قرنيه     
پيوند تحت بيش از يك بار )  درصد٢/٩(ها   از آن مورد٦كه بود 

اي افراد اخير كه چندين  بيماري زمينه.  بودندمجدد قرار گرفته
  .  بوده استABK كراتيت باكتريايي و ،HSK ؛اند پيوند داشته

 ،)رصد د٧/٦٦ ( مورد٢٢در  ،كدروت تراخمي قرنيهدر گروه      
 سال ٥٥اين افراد سن بالاي همه . شده بودانجام گانه  سهعمل 

 قوز با  يکي از موارد،ديستروفي ماکولار قرنيهدر گروه  .داشتند
  .بوده است همراه قرنيه
 ٤/١٥ ( مورد٤در  ،هاي قرنيه با علل نامشخص كدورت     

مل  دو مورد ع،در اين گروه. ندا  با نازكي قرنيه همراه بوده)درصد
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ه  شمار‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٦٠٠

  .انجام شده بود (LK)اي   کراتوپلاستي لايهبه صورت
 مورد ٩، )FED(ديستروفي آندوتليومي فوکس  مورد ١١از      

 ٨٠ تا ٣٦ سن اين افراد بين .گانه قرار گرفتند سهعمل تحت 
گروه در  . وجود نداشتسال بود و بين زن و مرد تفاوتي

 تا ٥سنين در ، بيماران )CHED(ديستروفي ارثي مادرزادي قرنيه 
 يكي از مشكلاتتنبلي چشم .  بودند سالگي عمل شده٢٢

اي که در هيچ مورد،  ؛ به گونهبوداغلب اين افراد گير  گريبان
BCVA نبود۱۰/۵ بهتر از .  

 که اند ارايه شده) ٢( پيوند قرنيه در جدول متفرقهعلل      
ترين علت بوده است و سوختگي  استحاله محيطي قرنيه، شايع

ترين شيوع را  ، کم و ناخنکاي  ديستروفي قطره،رتيحرا
 استحاله مــورد ٣استحاله محيطي قرنيه شامل گروه . اند داشته

ي از يك .استحاله تريان مارژينال بود مـورد ۲ و پلوسيد مارژينال
  به صورت)LK(  کراتوپلاستي لاملارعملموارد تريان، تحت 

  .  قرار گرفت)annular( اي گرافت حلقه
 در  كه روي داده بوددر بيمارانيکراتوپاتي سيليکوني      

 كراتوپاتي .اند داشتهزجاجيه و شبکيه  اعمال جراحي گذشته،
شيميايي جنگ ، مربوط به مجروحان ناشي از گاز خردل

 كه يك مورد آن همراه با عمل بود تحميلي عراق عليه ايران
  به  اين، بود و دو مورد آن هم، پيش ازپيوند ياخته بنيادي 

  .  بودند تحت اين عمل قرار گرفته،صورت جداگانه
 شده هـاختـورد شنـدو مهاي خـودايمـني شـامـل       کراتوپاتي

،  ماهگي٢ يعني ،ترين سن بيماران كم. نددبوآرتريت روماتوييد 
در فرد  .بود )Peter's anomaly(مربوط به گروه ناهنجاري پيتر 

  .ه بودشد انجام LKبه صورت رنيه پيوند ق  نيزمبتلا به ناخنک
 پيوند نفوذي ،ترين نوع عمل پيوند قرنيه  شايع،در مجموع     

 مورد ٤٨با گانه  سه بعد عمل ،) درصد٨٧( مورد ٤٩٠قرنيه با 
. ندا بوده)  درصد٤/٤( مورد ٢٥ با LKو سپس )  درصد٥/٨(

را گانه   سهترين موارد عمل  بيش،FEDكدورت تراخمي قرنيه و 
 پيوندها به علت  از) درصد٥/٨( مورد ٤٨ در مجموع، .اند تهداش

  .بودندصورت گرفته قرنيه شدگي  سوراخ
 ٨ و ٥/٧ ،گيرنده و دهنده پيوند اندازه قرنيه ترين شايع     
 ٢٥/٠ mm ،ترين ميزان اختلاف اندازه پيوند شايع و متر ميلي

از نظر .  سال بود٢٨ميانگين سن دهنده پيوند . بوده است
 ١  از آن و بعد٢ ،ترين كيفيت قرنيه دهنده  بيش،كيفيت پيوند

  . بوده استجداگانه به صورت  روش بخيه، ترين شايع .بوده است

   مورد41 علل متفرقه پيوند قرنيه در - 2جدول 
  درصد از کل  درصد  تعداد  علل

  ٩/٠  ٢/١٢  ٥  استحاله محيطي قرنيه
  ٧/٠  ٨/٩  ٤  کراتوپاتي سيليکوني

  ٧/٠  ٨/٩  ٤  کراتوپاتي ناشي از گاز خردل
  ٧/٠  ٨/٩  ٤  سوختگي شيميايي

  ٧/٠  ٨/٩  ٤  درموييد
  ٧/٠  ٨/٩  ٤  کراتوپاتي خودايمني

  ٥/٠  ٣/٧  ٣  کراتوپاتي نواري شکل
  ٥/٠  ٣/٧  ٣  ناهنجاري پيتر

  ٤/٠  ٩/٤  ٢  استحاله اسفروييد اوليه
  ٤/٠  ٩/٤  ٢  اي لاتيس ديستروفي قرنيه
  ٢/٠  ٤/٢  ١  سوختگي حرارتي
  ۲/۰  ٤/٢  ١  اي ديستروفي قطره

  ۲/۰  ٤/٢  ١  ناخنک
  ۲/۰  ٤/٢  ١  پمفيگوييد سيکاتريسي

  ۲/۰  ٤/٢  ١   جانسون‐سندرم استيون
  ۲/۰  ٤/٢  ١  کراتوگلوبوس

  ۳/۷  ١٠٠  ٤١  جمع
  
  

  بحث
در انسان بافت ترين پيوند  ترين و موفق پيوند قرنيه شايع     
 در نقاط مختلف ،د قرنيههاي منجر به پيون علل و بيماري. ١است
هايي  تفاوت ،ها ولي از نظر شيوع علتند  مشابه نسبتاً،جهان

  .١‐ ١٦وجود دارند
 ماهگي تا حداكثر ٢ سن بيماران از حداقل ،در اين بررسي     
 سالگي بوده است و مبين اين نكته است كه طيف ٩٧

هايي   بيماري؛قرنيه بسيار وسيع استمنجر به پيوند هاي  بيماري
 يهاي بيماري و  در بدو تولدو ناهنجاري پيتر CHEDهمچون 

 و ديستروفي  تاوليهاي وپاتيـراتـ ك،راخميـوپاتي تـراتـكمانند 
هاي دو سر اين   از جمله مثال، قرنيه در دوره پيريوميندوتليآ

  .باشند طيف سني مي
     بيماران مورد عمل در اين بررسي، تفاوتي از نظر فراواني 

 از نظر چشم راست و چشم چپدرگيري بين . تندجنسي نداش
 بيانگر ماهيت دوطرفه که داري ديده نشد  تفاوت معنيفراواني،

  .باشد هاي قرنيه منجر به پيوند مي  بيماريبودن
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 ٣/٢٧ (ترين علت پيوند قرنيه شايع     در اين بررسي، قوز قرنيه 
 مثل نتايج اين مطالعه با مطالعات كشورهاي ديگري. بود) درصد

 كانادا و مطالعات قبلي كه در ايران ، انگلستان،نو  زلاند،استراليا
قوز هرچند كه علل ايجاد . ١٢و١٦ مطابقت دارد،انجام شده است

 که علت آيد شده نيستند و به نظر مي  شناختهكاملاًقرنيه 
ن و آهاي ژنتيكي در  داشته باشد ولي وجود زمينهچندعاملي 

هاي   و بيماريVKC اي ديگر از جملهه همراهي با بعضي بيماري
 هاي درماني چنين روش  هم.١٠اي قلبي گزارش شده است دريچه

  در نقاط مختلف جهان ممكن است متفاوت و متعددقوز قرنيه
تواند از علل تفاوت در شيوع پيوند قرنيه نزد  مي که دنباش

   .مختلف جهان باشدمناطق در  مبتلا به قوز قرنيه بيماران
ترين سن  كمدر گروه مبتلا به قوز قرنيه،   مطالعه حاضر،در     
ترين پيوند در   بيش.بوده است سالگي ٥٧ و بالاترين سن ١١

يك بوده است و صفر يا  كيفيت  قرنيه داراياين گروه با
متر   ميلي٨ و ٧٥/٧ترين اندازه گيرنده و دهنده به ترتيب  بيش

هنده پيوند در اين  سن د.بودمتر  ميلي ٢٥/٠با اختلاف اندازه 
 با ، يك مورد از بيماران اين گروه. سال بود٤٠تر از  گروه كم

 مورد پيوند مجدد داشتند ٦همراه بود و  قرنيه ديستروفي ماكولر
عمل اول  بعد ازبالاي ها به علت آستيگماتيسم  كه سه تاي آن

  و يك مورد هم سندرمVKCمورد همراهي با بيماري دو . ندا بوده
ترين ميزان درصد شفافيت پيوند را نيز  بيش. اند شته داداون

اند كه با مطالعات قبلي در اين زمينه مطابقت  همين گروه داشته
  .٩‐ ١٦دارد
  و قارچباکتري ،كراتيت عفوني شامل ويروسعوامل مقايسه      

كاهش موارد بيانگر  ،١٦ايران  با مطالعات قبلي در،در اين مطالعه
هاي  يوند و نيز افزايش موارد كراتيتهاي منجر به پ خال تب

 كه اغلب در افراد مسن و باشند مي  منجر به پيوندباكتريايي
در . اند اغلب چند ماه بعد از اعمال جراحي داخل چشمي بوده

م پلكي و كمبود ياين بيماران علاوه بر مشكلات پلك و ضما
توان استفاده   مي؛دنباش ده عفونت قرنيه ميناشك كه مستعدكن

يدي را بعد از اعمال جراحي از يهاي استرو مدت قطره ولانيط
توجه به . هاي قرنيه در بين اين افراد دانست ل عفونتيجمله دلا

ترين زمان ممكن  يدي موضعي در كوتاهيهاي استرو قطع قطره
 از اهميت ،پس از اعمال جراحي داخل چشمي از طرف جراحان

  . اي برخوردار است ويژه
كراتيت مبتلا به ذكر ديگر در گروه بيماران نكته قابل      

شدگي   سوراختري از اين موارد همراه با  تعداد بيش،هرپسي
 وجود دو مورد پيوند به دليل عفونت . استقرنيه بوده

افرادي كه از لنزهاي تماسي نرم استفاده  آكنتاميبايي در
شود  ديده ميتر در نزد كساني   قابل ذكر است و بيشردند،ك مي
 دقت داري لنز بي  نسبت به درست استفاده كردن و نگهكه
  .١٠باشند مي

 درصد موارد وجود ٧/١١در اين تحقيق  درتاولي كراتوپاتي      
 و  درصد٦٢در  ي سودوفاك تاوليكراتوپاتيشامل كه داشت 

اين . بوده استموارد اين   درصد٣٨در فاكي آ  تاوليكراتوپاتي
 ،شده در آمريكا و اروپا جامنسبت به آمار مطالعات انميزان 
در شده   انجام و نسبت به مطالعات قبلي٢،٥و٧تر است پايين
  . تغيير محسوسي ندارد٩و١٦ايران
 ، ميلادي٢٠٠٠سال  گزارش بانك چشم آمريكا در پايه بر     

ترين  شايعي و کراتوپاتي تاولي سودوفاکي، ادم قرنيه سودوفاك
 .١٢‐ ١٤و١٧ندا مريكا بودهانديكاسيون كراتوپلاستي نفوذي در آ

 در فيلادلفياي آمريكا در ٢ و همكارانCosarبراساس مطالعه 
 مورد پيوند قرنيه ١٥٢٩طي آن   منتشر شد و٢٠٠٢سال 

ترين علل پيوند به ترتيب ادم قرنيه  شايعبررسي گرديد؛ 
قوز قرنيه  ،) درصد١٨( پيوند مجدد ،) درصد٢/٢٧( يسودوفاك

 ) درصد٢/١٥( فوكس اي قرنيه و ديستروفي ) درصد٤/١٥(
  .ندگزارش شد

 در يك ٤ و همكارانEdwardsتوسط که گزارش ديگري      در 
 منتشر ٢٠٠٢نو در سال  استراليا و زلاند  ساله در١٠مطالعه 
اعلام   علل پيوند را در آن منطقه از جهان به اين شرح؛گرديد
 ٩/١٧( ي تاوليها كراتوپاتي، ) درصد٦/٤٥(قوز قرنيه  :نمودند
 ٣/٧( يهاي ويروس  كراتيت،) درصد٧/٨( پيوند مجدد ،)درصد
 ترين درصد بيشاين گزارش، ).  درصد٥/٥(مصدوميت  و )درصد
  .در جهان بوده است ناشي از قوز قرنيه  موارد پيوندشده گزارش

 ٦٢٢٢و بر روي  دهه ٣اي كه طي  در كانادا هم در مطالعه     
قوز  پيوند به ترتيب شامل علل قرنيه انجام شد؛ مورد پيوند

 ،سک فووميندوتليآ ديستروفي ي، ادم قرنيه سودفاكقرنيه،
در همين مطالعه . ندا بودهمصدوميت كراتيت هاي ويروسي و 

 با يك پله ي سودوفاك قرنيه ادم،١٩٨٠نيمه آمده است که از 
  . ٥را گرفته استقوز قرنيه  جاي ،ترقي
 و مراكز ديگر Estelle-Dohenyموسسه اتي که در در مطالع     

علل در   تغييراتي؛اند  شدهدر آمريكا طي چهار دهه انجام 
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حاکي از كراتوپلاستي نفوذي در آمريكا پيدا شده است كه 
 از اواخر دهه يادم قرنيه سودوفاكموارد افزايش قابل ملاحظه 

 و اسكار قرنيه يفاكآادم قرنيه ميلادي و کاهش موارد  ١٩٧٠
مطالعه ديگري كه بر پايه . ١١،١٣و١٤بوده است ها ناشي از ويروس

 درماني ‐ در مركز آموزشي١٣٧٢ تا ١٣٦٦هاي  طي سال
  علل پيوند قرنيه به ترتيب عبارت پذيرفت؛نژاد صورت لبافي

 پيوند ي تاولي،ها  كراتوپاتي،خال قرنيه  تببودند از قوز قرنيه،
  مطالعات،به هر حال .١٦ ديستروفي ماكولر و ضربه،مجدد
را به عنوان اولين علت پيوند قرنيه در ، قوز قرنيه موجود

 ٥كانادا و ٥ ايرلند،٥ انگلستان،٤نو  زلاند،٤و٨كشورهاي استراليا
   .اند معرفي نموده

 ديستروفي ،رنيه در اين مطالعه قديستروفيترين       شايع
)  درصد۲( FEDو )  درصد١/٢( CHED بود و ) درصد٥/٥ (ماكولر

  مرکز ما، كه با مطالعات قبلي درشتندعدي قرار داهاي ب مقام در
اعمال  در مطالعه حاضر، .١٦دهد چنداني نشان نميتفاوت 

 ) بيمار١١ مورد از ٩( درصد موارد ٨٠ در حدود FEDجراحي در 
  .شده بودندانجام گانه  سهبه صورت 

اند كه   پيوند مجدد داشته درصد موارد،٥/١١،  در اين مطالعه    
 كراتيت ،HSKاي مانند  هاي زمينه شرايط حاد بيمارياغلب در 

عمل پيوند اوليه قرار گرفته بودند كه تحت  ،ABKباكتريايي و 
  .١عدم ماندگاري پيوند اوليه نقش دارد همين موضوع در

علل نامشخص  هاي قرنيه با  كدورت،از موارد قابل ذكر     
وجود  قرنيه  مورد همراهي با نازكي٤ ،اين گروه باشند كه در مي

هاي عفوني را متحمل   كراتيت،كه به عنوان علت اوليهداشت 
د ديده شد ر موا درصد٥/٥كدورت تراخمي قرنيه در  .سازد مي

انجام گانه  سهعمل به صورت )  درصد٦٧(ها  اغلب آن كه در
 بيماران  درصد٢ ،هاي منجر به كدورت قرنيه ضربه. شده بود

  . شد مورد مطالعه را شامل مي
گيري اين که هنوز اولين علت پيوند قرنيه در مرکز  نتيجه     

چرا اين  که بايد بررسي شود، قوز قرنيه است و نژاد لبافي
رفته  قدر بيماري پيش آيا آن. گيرند عمل قرار مي تحت بيماران

است که لنز تماسي قابل استفاده نيست و يا لنز مناسب جهت 
و يا تمايل بيماران به عمل ها وجود ندارد  رفع عيب انکساري آن

  .باشد تر مي  بيش،جراحي
  

 منابع
 

1- Hovding G. Corneal transplantation Tiddsskr 
Nor Laegeforen 1999;119:4209-
4212.(Abstract) 

2- Cosar CB, Sridhar MS, Cohen EJ, Held EL, 
Alvim pde T, Rapuan CJ, et al. Indication for 
penetrating keratoplasty and  associated 
procedures, 1996-2000. Cornea 2002;21:148-
151. 

3- Inoue K, Amano S, Oshika T, Sewa M, Tsuru 
T. A 10-year review of penetrating 
keratoplasty. Jpn J Ophthamol 2000;44:139-
145. 

4- Edwards M, Clover GM, Brookes N, 
Penderqrast D, Chaulk J, Mechee CN. 
Indication for corneal transplantation in New 
Zealand 1991-1999. Cornea 2002;21:152-155. 

5- Maeno A, Noor J, Lee HM, Hunter WS, 
Rootman DS. Three decades of corneal 
transplantation and patient characteristics. 
Cornea 2000;19:7-11. 

6- Bardy SE, Rapnane CI, Arentsen JJ, Coher EJ, 
Larbsen P. Clinical indications for and 
procedures associated with penetrating 

keratoplasty . Am  J  Ophthalmol 
1989;108:118-112. 

7- Moris RJ, Bates AK. Changing indications of 
keratoplasty. Eye 1989;3:455-459. 

8- Brooks AM, Winter JM. Indications of 
penetrating keratoplasty: a clinicopathological 
review of 511 corneal specimens. Aust N Z J 
Ophthalmol 1987;15:277-281. 

 .زاده محمدرضـا    جوادي محمدعلي، سجادي حميد، فرتوک     ‐۹
 . چـاپ اول . دفع و نحوه درمان آن     ، موارد انجام  :پيوند قرنيه 

  .١٣٧٥؛  پخش البرزدفتر علمي شركت: تهران
10- Brithbill FS. Corneal  surgery. 3rd ed. USA: 

Mosby; 1999. 
11- Smith RE, McDonald HR, Nesbum AB, 

Mincklera DS. Penetrating keratoplasty 
changing indications, 1947-1978. Arch 
Ophthalmol 1980;98:1226-1229. 

12- Lois N, Kowel VD, Cohen EJ, Rapuano CJ, 
Gault JA, Rober IM, et al. Indications for 
keratoplasty and associated procedures (1989-
1995). Cornea 1997;16:623-629. 

13- Robin TB, Brooks AM, Smith RA. An update 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   علل پيوند قرنيه‐دکتر محمدرضا سليماني
 

٦٠٣

of the indication for penetrating keratoplasty, 
1979-1983. Arch Ophthalmol 1986;104:87-89. 

14- Mohamadi P, McDonnell JM, Irvine JA, 
McDonnell PJ, Rao N, Smith RE. Changing 
indications for penetrating keratoplasty; 1984-
1988. Am J Ophthalmol 1989;107:550-552. 

15- Flowers CW, Chang KY, McLeod SD, Irvine 
JA, McDonnell PJ, Rao J. Changing indication 
for penetrating keratoplasty 1989-1993. 
Cornea 1995;14:583-588. 

 
 

ــد،  ‐١٦ ــوروزيزارع محم ــدحافظ زاده ن ــدعلي،  محم ــوادي محم ، ج
 پيونـد   بررسـي علـل   . الهي بهرام و سجادي حميد      کريميان فريد، عين  

بـين  نـژاد   مركـز پزشـكي شـهيد لبـافي     درحاصل از آن نتايج قرنيه و  
ــال ــ مجلـــه.١٣٧٢ايـــت غ ل١٣٦٥هـــاي  سـ ــاپزشـــکي شم چـ   بينـ
  .١٠٤‐١١١:٢شماره،٣سال؛١٣٧٦

17- American Academy of Ophthalmology. 
Corneal transplantation. In: Basic and clinical 
science course: externel disease and cornea. 
California: The Academy; 2002-2003. 

  

 
 

www.SID.ir


