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Penetrating Keratoplasty for Keratoconus: Visual Outcomes and Complications 
 
Shoja MR, MD; Besharati MR, MD 
 
Purpose: To determine the long-term visual outcomes and complications of penetrating keratoplasty 
(PK) performed for keratoconus.  
Methods: Hospital records of patients with keratoconus who underwent PK at the Ophthalmology 
Center of Shaheed Sadoughi, Yazd, Iran, during 1992-2003 were reviewed. We studied records of 
84 PK procedures in 72 keratoconus patients. Data including best corrected visual acuity (BCVA), 
type of correction, type of suturing, incidence of rejection, keratometry, and postoperative 
complications were reviewed and analyzed at 12 and 18 months. 
Results: Best corrected visual acuity (BCVA) improved from 20/40 at month 12 to 20/30 at month 
18. (P< 0.0001) Mean spherical refraction was -4.81 diopter (D) at 12 month. BCVA was 20/40 or 
better in 71.4% of the eyes at last follow-up and 65.5% of the eyes were corrected by spectacles. 
Mean preoperative corneal power by keratometry was more than 52 D in 78.8% of eyes and mean 
postoperative corneal power was 46 ± 2.5 D at the end of the first week. The only significant 
predictor of post operative astigmatism was donor-recipient disparity. Allograft rejection was seen 
in 26.1% of cases and there were two graft failures due to allograft reaction. Overall 19% of cases 
required keratorefractive surgery. At last follow-up, spherical equivalent was -2.50 ± 1.15 D, corneal 
astigmatism was 3.8 ± 1.9 D, and BCVA was 0.26 ± 0.14 Log MAR. Mean spherical equivalent of 
refractive error was better with 0.25 mm donor-recipient difference (-3.1 ± 2.5 D) in comparison to 
0.50 mm difference (-4.2 ± 2.8 D). (P< 0.001) 
Conclusions: Penetrating keratoplasty is a good treatment option for keratoconus. Our data 
demonstrated that the majority of patients require optical correction for functional VA after 
keratoplasty.  
  
Key words: keratoconus, penetrating keratoplasty (PK), astigmatism 
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  قوز قرنيه   مبتلايان به قرنيه دريذوي و عوارض پيوند نفينتايج بينا
  

  ٢ و دکتر محمدرضا بشارتي١دکتر محمدرضا شجاع
  

  چکيده
   .مبتلا به قوز قرنيه قرنيه در بيماران يذو و عوارض درازمدت پيوند نفبيناييتعيين نتايج  :هدف

 پزشـکي   در مركز چـشم    ١٣٧٢‐٨٢هاي    ام شد که بين سال     انج بيمارانياطلاعات موجود   بر روي   مطالعه   :روش پژوهش 
 روش اصلاح ديد پـس از       ،)BCVA( شده  بهترين ديد اصلاح   . قرنيه قرار گرفتند    نفوذي  تحت عمل پيوند   زدي يد صدوق يشه

 قرار  آماري) زيآنال(واکاوي  و   مورد بررسي    ،يريگ يپ ١٨ و   ١٢ پيوند در ماه     دفعميزان وقوع     و يکراتومتر ، نوع بخيه  ،عمل
  .ندگرفت
 ٤٠/٢٠ از    پس از پيونـد    ١٨ و   ١٢هاي    بين ماه  BCVA.  بيمار انجام شد   ٧٢ مورد پيوند قرنيه در      ٨٤در اين مدت     :ها  يافته

 در  .بـود   ديـوپتر  ‐٨١/٤ گيـري،    پـي  ١٢کروي در پايـان مـاه       ميانگيـن رفـركشن   . )>٠٠٠١/٠P(افزايش يافت    ٣٠/٢٠به  
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 اصـلاح ديـد پيـدا       ، بـا عينـك    ها   درصد چشم  ٥/٦٥تر بود و     يا بيش  ٤٠/٢٠  درصد ۴/۷۱ در   BCVA ،گيري آخرين زمان پي  
ميـانگين  . تر بود   ديوپتر يا بيش   ٥٢  درصد موارد  ٨/٧٣در   ديوپتر و    ٥٢±٣/٢  قبل از عمل   كراتومتري قرنيه ن  يانگيم. كردند

 اخـتلاف   ،عمـل  گماتيـسم بعـد از    ثر بـر آستي   ومعامل  تنها   . بود  ديوپتر ٤٦±٥/٢،  پس از عمل  کراتومتري قرنيه، يک هفته     
 ـ  ي نارسا ،مورد ٢ در   ودفع آلوگرافت    ، موارد  درصد ٢٦ در   . گيرنده بود  ‐اندازه دهنده  آلوگرافـت  واکـنش   علـت   ه  ي گرافت ب

 ‐٥/٢±١٥/١کروي  معادل ،يگير در آخرين پي .  جراحي كراتورفركتيو انجام شد    ، موارد  درصد ١٩  در طور كلي ه   ب .روي داد 
 ٢٥/٠اخـتلاف انـدازه      در گـروه     يعيب انكـسار   يکرو ميانگين معادل    . بود  ديوپتر ٨/٣±٩/١يسم قرنيه   آستيگماتو  ديوپتر  
   ).>٠٠١/٠P ( بودتر کم) ديوپتر ‐٢/٤±٨/٢(متر  يلي م۵/۰اندازه از گروه اختلاف  )ديوپتر ‐١/٣±٥/٢(متر  ميلي

بيماران بـراي بهبـود ديدشـان پـس از          لايي از   شمار با است و   قوز قرنيه   درمان مناسب   پيوند نفوذي قرنيه،     :يريگ جهينت
  .دهد ي را كاهش ميينهاکروي معادل  ،متر  ميلي٢٥/٠اختلاف اندازه  .ندردااپتيکي نياز به اصلاح پيوند، 

  .٦٠٤‐٦١٢ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )e-mail: shoja99@yahoo.com( دکتر محمدرضا شجاع :گو پاسخ •
  ۱۳۸۴ فروردين ۲۵: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد‐پزشک  چشم‐يار دانش‐۱
  ۱۳۸۴ خرداد ۲۲: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۲

   شهيد صدوقي بيمارستان‐يزد 
  
  

  مقدمه
قرنيـه  رونـده   شيو پ ـوطرفـه   اكتازي غيرالتهابي د       قوز قرنيه، 

ــيوع   ــه ش ــت ك ــاني دارد ٢٠٠٠ در ١ اس ــت جه  .١و٢ در جمعي
شامل نازكي قرنيه، رسـوب آهـن در         اين عارضه    توپاتولوژيسيه

 مبـتلا   بيماران .باشد  تليوم و پارگي لايه بومن مي       اپيپايه  غشاي  
نـامنظم  بينـي     نزديکهمراه با    آستيگماتيسم   به قوز قرنيه، دچار   

   .٢شوند مينيز 
 يـا   تجويز لنـز سـخت    ، شامل   يماريبشدت  ، بسته به    درمان     

اي   بـه تـازگي پيونـدهاي لايـه       . اسـت ) PK(پيوند نفوذي قرنيـه     
  نيـز DLK٣ (deep lamellar keratoplasty)از قبيـل  شـده   تعديل

اي يــا  هــاي داخــل قرنيــه تفاده از حلقــهو اســانــد  معرفــي شــده
(intracorneal ring) ICRدر . سـت ا قرار گرفتـه ه مورد توجنيز  ٤

 ـشود يز ميتجونک و لنز سخت ي ع،هيمراحل اول   در مراحـل  ي ول
انجـام   ،هي ـسم نامنظم و اسکار قرن    يگماتيآستبه علت    ،رفته شيپ

PK    لازم است  بيناييبراي بازگشت. PK،      تـرين   هنـوز هـم شـايع
قوز قرنيـه   . ٥‐٧ در ايران و جهان است     قوز قرنيه در  روش جراحي   

پيونـد قرنيـه    علت  ترين   شايع،  پزشكي جهان    چشم اكثر مراكز در  
شـده، در ايـران       طبق اطلاعات موجود و مطالعات انجام      .۸و۹است

  .١٠‐١٢نيز قوز قرنيه رتبه اول را در علل پيوند قرنيه دارد
قوز موارد    درصد ٢٠ تا   ١٠ حدود ،Rabinowitz۱گزارش  طبق       

 ـ اگر .ندانجام مي PKبه جراحي استاندارد     قرنيه  ه علـت بزرگـي     ب
 و يـا هيـدروپس   قـوز قرنيـه  رفتـه شـدن    ، پيشاي  مخروط قرنيه 

  . ٨د نمو پيوند قرنيه اقدام به بايد؛ نتوان از لنز استفاده كرد،قرنيه
     Kirkness  اسـکار  کـه گرچـه      گـزارش نمودنـد      ۱۳ و همکاران
را ونـد  ي پهـاي اصـلي     ونيکاس ـي اند ،رفتـه  شيپقوز قرنيه   ه و   يقرن

پيوند ون  يکاسياند زين ي مشکلات لنز تماس   يل و دهند  تشکيل مي 
 اول  انتخـاب نفوذي قرنيـه را بـه عنـوان          ونديپ Buzard۱۴. دندار

) BCVA(شـده   د اصـلاح ين د يبهترکه  در شرايطي    يدرمان جراح 
  .نموده است شنهادي پ؛باشد ۴۰/۲۰ کم تر از

؛ ۱۵جا که ميزان دفع پيوند در قوز قرنيـه، پـايين اسـت              از آن      
آميـزي همـراه      يوند در اين بيماران با نتايج بينايي موفقيـت        لذا پ 
 ممكـن  .۱۶ خواهد بود  تر شيا ب ي ۴۰/۲۰  معمولاً BCVA و باشد  مي

بهبـود   و ١٧همراه باشـد با درجه بالاي آستيگماتيسم    وند  يپست  ا
د اي ـ محـدود نم   ،رغم شفاف بودن گرافت    ، به بينايي را براي بيمار   

 ممكـن   ، پس از پيونـد    ثابت ه ديد رسيدن ب  .١٨خير اندازد ايا به ت  
  .۱۴ها طول بكشد است سال

  ، ۱۲ قـوز قرنيـه     پيونـد بـه علـت      رغم شيوع بالاي         در ايران، به  
 ـمطالعات اندكي در ايـن زمينـه وجـود دار           بـر آن   از ايـن رو،  .دن

اي که علت قـوز قرنيـه         همه موارد پيوند قرنيه    روي   بر  که شديم
مارستان شهيد صدوقي يـزد  در بي ١٣٨٢ تا ١٣٧١هاي    طي سال 
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 جيموثر بر نتاعوامل  وانجام دهيم   اي  مطالعه صورت گرفته است؛  
ثر قبـل   و را با عوامل م    عملبينايي و رابطه آستيگماتيسم پس از       

نتـايج  عوامـل،    ايـن    در نظـر گـرفتن     بـا    وو حين عمل بسنجيم     
  . را افزايش دهيمهابينايي پيوند

  
  روش پژوهش

هـاي موجـود در پرونـده همـه          سي داده      پژوهش به روش برر   
در مركــز بيمــاراني انجــام شــد کــه طــي مــدت مــورد مطالعــه، 

تحـت   ، با تشخيص قـوز قرنيـه،      پزشكي شهيد صدوقي يزد    چشم
  .  بودندگيري شده  ماه پي١٨ و حداقل  قرار گرفتهPKعمل 
 ديـد   ، كراتـومتري  ،جنس،  شامل سن مورد بررسي   اطلاعات       

انـدازه  اخـتلاف   شـامل   (غيرهاي جراحـي     مت ،قبل و پس از عمل    
هاي اصـلاح آستيگماتيـسم       روش ،) روش بخيه  ودهنده  ‐گيرنده

در  عـوارض پـس از پيونـد و          ،بخيه زمان برداشتن    ،پس از پيوند  
 حدت بينـايي    . بودند بينايينهايت زمان لازم براي تثبيت پيامد       

بـراي انجـام    شد و سپس      گيري مي   به وسيله تابلوي اسنلن اندازه    
بهترين . گشت  تبديل مي ) LogMAR(حاسبات آماري به لوگمار     م

 يا بهتر، بـه عنـوان ديـد خـوب در نظـر              ۴۰/۲۰شده    ديد اصلاح 
  .گرفته شد

حـدت  هاي مربوط بـه        ميانگينمقايسه  براي   زوج   tاز آزمون        
مقايـسه   از آزمون مربع کاي بـراي        و و تغييرات رفرکشن     بينايي
  . استفاده شدها  درصد

 
  عمل پيوند نفوذي قرنيهروش 

توسط دو جراح قرنيـه      که   استفاده شد  PK استاندارد   روشاز       
 .انجام شدند هوشي عمومي    بيها تحت     جراحي همه   . شدند انجام

 ـجمهوري اسلامي ايران قرنيه دهنده از بانك چشم    صـورت  ه و ب
  اوپتيــزولدر محلــولاي واقــع  صــلبيه )rim(حاشــيه بــا  قرنيــه

)Optisol( دسـتي موريـا    دهنده با ترفـاين   قرنيه   .شد ميفت  دريا  
)Moria( ترفاين هسبورگ  و يا)Barron Hessburge (  کاتنـا  نـوع
)Katena(،   پانچ    از طرف آندوتليوم )punch( گرديد كـه قطـر       مي

 در نظـر    تر از قطر قرنيـه گيرنـده       متر بيش   ميلي ۵/۰ا  ي ۲۵/۰آن  
 ٨ ،هنـده ه د ي ـقرنشـده     قطـر ترفـاين    نيانگي ـم .شـد   گرفته مـي  

   .بود) متر  ميلي٥/٧‐٥/٨دامنه (متر  ميلي
 با ترفـاين    واخر ا  در ل با ترفاين دستي و    ياوا در   قرنيه گيرنده      

 ٥/٧ ، گيرنـده  كـه ميـانگين قطـر     شـد     هسبورگ پانچ مي  مکشي  

 بـر   ،رندهيه گ يقطر برش قرن   .بود) متر  ميلي ٧‐٨ دامنه( متر ميلي
 قطـر   يکـه بـرا    يطور ه ب ؛رنده بود يه گ ي قرن ياساس قطر عمود  

 ي و بـرا   يمتـر  يليم ۸ن  يترفاتر،    متر يا بيش    يلي م ۵/۱۰ يعمود
   .رفت يکار م هب يمتر يليم ۵/۷ نيترفا ،متر يليم ۱۰ از تر کم قطر

 يکـي از    بـه  صفر آلکـان     ‐۱۰لون  يبا نخ نا  پيوند       بخيه کردن   
 بايـت   ٢٠ تا   ١٦بخيه، پيوسته منفرد با      ١٦ جداگانه با     روش سه
بخيـه   ٨ مختلط شامل بخيه پيوسـته منفـرد بـه همـراه          خيه  بو  

ازكراتوسـكوپ دسـتي     ،پايان عمل  در .گرفت  جداگانه صورت مي  
سن ي جنتام mg ۲۰و  شد   آستيگماتيسم استفاده مي   براي كنترل 

   .گرديد يق مير ملتحمه تزري بتامتازون زmg ۴و 
  

  مراقبت بعد از عمل
ــان دارو      ــدرم ــتروقطــرشــامل ي پــس از عمــل ي د و ييه اس
قطـره   ساعت تـا يـك هفتـه و ادامـه            ٦هر  چشمي  بيوتيك   آنتي
بيماران پس از ترخيص     .ماه بود  ٣ بار تا پايان     ٤يد روزي   ياسترو

  مـاه  ۱۸تـا    مـاه    ٣ماه و سپس هـر       ٣فته تا   هر ه ،  از بيمارستان 
 ديد بيمار، كراتـومتري و عيـب        ،گيري پيه   در دور  .ويزيت شدند 

 ١٠ بـين    ها  ن بخيه  زمان برداشت  .شد  مي ثبتي، بررسي و    انكسار
 اگر آستيگماتيسم كراتومتريك بيش     .پس از پيوند بود   ماه   ١٨تا  
. ندشد سال برداشته مي   پس از يك  ها     همه بخيه  ؛ ديوپتر بود  ٥از  

 در محـور  هـا     هاي جداگانه، کشيدن انتخابي بخيـه       در مورد بخيه  
  و شـل هـاي     بخيـه . فتپـذير    مـاه انجـام مـي      ٦پـس از    پرشيب،  

 زودتــر برداشــته ،قرنيــهدار شــدن   رگايجادكننــدههــاي  بخيــه
رفرکـشن   هـا،   همـه بخيـه   هفته پس از برداشتن     شش   .شدند مي

شـد و در      عينك يـا لنـز تجـويز مـي         ،بيماربراي  شد و    انجام مي 
   .پذيرفت  مي انجام کراتورفرکتيوجراحي، صورت لزوم

  
  جراحي کراتورفرکتيو

ماتيـــسم توســـط كراتـــومتري و گيـــري آستيگ      انـــدازه     
گرفـت و     توپوگرافي قبل و بعد از جراحي کراتورفرکتيو انجام مي        

در . شد  ي توپوگرافي تعيين مي   نما از روي    کننده،   شل محل برش 
آستيگماتيـسم  ها،   همه بخيه كه دو ماه پس از برداشتن        بيماراني
اق ت ـ با توجه به توپـوگرافي بيمـار در ا         ؛ ديوپتر داشتند  ۵ بيش از 

در کننـده     بـرش شـل    دو عـدد     ،حسي موضـعي   بيو تحت   مل  ع
، يـک بخيـه   در صـورت نيـاز  و شد   پرشيب قرنيه ايجاد مي   محور
 در  ، محـل بـرش    .شـد  مي تخت قرنيه زده     در محور کننده    تقويت
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   نتايج بينايي و عوارض پيوند قرنيه‐دکتر محمدرضا شجاع

٦٠٧

  درصـد  ٩٠ گيرنـده و بـه عمـق         ‐ دهنـده  )interface(حدفاصل  
طـور  کننـده بـه       هاي تقويـت    بخيهضخامت قرنيه بود و برداشتن      

 ،ايـن عمـل   از   هـدف    .پـذيرفت    ماه بعد انجام مي    ٦ تا   ٣ ،انتخابي
ب ي ـ شـدن ع   يکرو  نفع به ستيگماتيسمآتر    هر چه بيش  كاهش  
   . بوديانکسار

  
  ها يافته

مبـتلا بـه قـوز       بيمـار    ٧٢در   PKمورد   ٨٤در مدت مطالعه،         
 .دوطرفـه بـود    پيونـد قرنيـه      ، بيمـار  ١٢شد کـه در     انجام  قرنيه  

 ) درصـد  ١/٣٥ ( زن ٢٨ و   ) درصـد  ۹/۶۴(  مـرد  ٤٤بيماران شامل   
 سـال   ٥/٢٣±٧/١ ميانگين سني بيماران به هنگام جراحي        .بودند

 ٣٨در  چـشم راسـت و      مـورد    ٤٦ در.  بـود  ) سال ١٤‐٥١دامنه  (
 PK زن كـه   ٥ مـرد و     ٧در  . ه بـود  چـشم چـپ پيونـد شـد       مورد  
پس از چشم   ماه   ٢١  چشم دوم به طور متوسط     ؛ه داشتند دوطرف

 ) درصـد  ٦/١٦( چـشم  چهارده   .مل پيوند قرار گرفت   عتحت  اول  
 مدت پي گيـري     . بودند VKC)(بهاره  ونژنکتيويت   كراتوك مبتلا به 

  .  ماه بود۱۲‐۶۲ ماه و بين ۱۸به طور متوسط 
 قرنيـه در جـدول      مبتلايان به قوز   پيوند قرنيه در     علل انجام      

 يفشده ضـع   گردد که ديد اصلاح      و مشاهده مي   اند  ارايه شده  )١(
 درصد  ١/٨٨ و عدم تحمل لنز سخت، روي هم         )تر   يا کم  ٨٠/٢٠(

  .دادند  را تشکيل ميPKموارد علل 
  

  ي مبتلا به قوز قرنيهها چشمعلل پيوند در  -١جدول 

  درصد  تعداد   پيوندعلل
٨٠/٢٠ <BCVA  ٢/٧٠  ٥٩  

  ۹/۱۷  ١٥  عدم تحمل لنز سخت
  ٩/١١  ١٠   و اسکار قرنيههيدروپس

  ١٠٠  ٨٤  جمع
BCVA: best corrected visual acuity  

  
  

ــانگين       ــل از عمــل BCVAمي ــاي   در چــشمقب ــده ه پيوندش
) HM ( لوگمار ۳ و دامنه آن از      )٦٠/٢٠معادل  ( لوگمار   ۲۶/۰±۹/۰
 كـه در مقايـسه بـا ميـانگين ديـد        بـود  )۴۰/۲۰( لوگمـار    ٣/٠تا  

 ولـي  نـد که مبـتلا بـه قـوز قرنيـه بود       ( مقابل بيماران    هاي  چشم
  .)>٠٠١/٠P(تر بود   پايين،)نديوند نبودکانديد پ

  

  پيوند قبل از عمل  ) UCVA (نشده اصلاحبهترين ديد   ميانگين       
 بـه   گيـري  در آخرين پـي   که   بود   )٢٠٠/٢٠( لوگمار   ٠٥/١±٤٨/٠
  پـس از عمـل     BCVA ميـانگين    . لوگمار بهبـود يافـت     ٨/٠±١٧/٠
 BCVA .بـود  لوگمـار    ٤/١ تـا    ٢/٠  آن دامنه  و  لوگمار ۱۴/۰±٢٦/٠

  درصد بيماران۶۳در  ، ماه ۱۲در پايان   ) تر   يا بيش  ۴۰/۲۰(خوب  
 tآزمـون    .بيماران حاصل شـد     درصد ۴/۷۱ در ، ماه ۱۸آخر  در  و  

  ماه و)  لوگمار ۴/۰±۴۵/۰( ۱۲بين ماه    BCVA نشان داد كه بهبود   
  . )>۰۰۱/۰P ( بوددار  معنيپس از عمل)  لوگمار۲۹/۰±۳/۰( ١۸

كراتـومتري  ن  يانگي ـم)  درصـد  ٨/٧٣( چشم   ٦٢قبل از عمل         
 ميـانگين   ،مانـده   چـشم بـاقي    ٢٢  در  ديوپتر داشتند و   ٥٢بالاي  

ــومتري  ــوپتر  ٤٩±٢كرات ــوپتر٤٥‐٥١(دي ــود) دي ــانگين . ب  مي
بعد و يک هفته     ديوپتر   ٥٢±٣/٢کراتومتري قبل از عمل، در کل       

ميانگين آستيگماتيسم كراتومتريك    . بود وپتريد ۴۶±۵/۲از عمل   
کـروي  ن رفرکـشن    يانگي ـم . ديوپتر بود  ۱۲/۷±۲۵/۴قبل از عمل    

ــ د‐۸۱/۴ ــاه ي ــد ‐۱۱/۴ و ١٢وپتر در م ــاه وپتر ي ــود ١٨در م  ب
)۰۰۰۱/۰P<(.  ه نــيعادر آخــرين ممعــادل کــروي  ميــانگين

  .ر بودت ديوپ‐٨/٢±١٥/١
  ۴۵/۳ ، بعـد از عمـل     ۱۲در ماه   اي    استوانهن رفرکشن   يانگيم     

   .)=۱/۰P (بود  ديوپتر۲۱/۳ ،ونديپس از پ ۱۸ماه  و در وپتريد
 ١/٦٩شامل عينک در    شده  پيوندهاي اصلاح ديد چشم      روش     

 درصـد مـوارد و لنـز        ١٩درصد مـوارد، عمـل کراتورفرکتيـو در         
  .اند  درصد موارد بوده٩/١١تماسي در 

داراي مـاران   ي ب  درصـد  ۹/۸۱هنـوز    ،پس از پيوند   ۱۲ماه  در       
  درصـد  ۳/۱۴ فقـط    ۱۸ه  مـا  در   وبخيه جداگانه يا پيوسته بودند      

ب ي ـ ع ،هـا  هي ـپـس از برداشـتن بخ      .ها داراي بخيـه بودنـد       چشم
سم يگماتي آست يافت ول يش  ي افزا ي و معادل کرو   ي کرو يانکسار

  .کرددا يپکاهش 
)  درصـد ٥/٦٥( مـورد  ٥٥ دهنـده و گيرنـده در           تفاوت اندازه 

 ٥/٠  برابـر  ) درصـد  ٥/٣٤( چـشم    ٢٩متـر و در        ميلـي  ۲۵/۰برابر  
در پايـان   فركتيو در اين دو گـروه       رو  نتايج بينايي   . تر بود م  ميلي
کـروي   نيانگي ـم . نشان داده شـده اسـت      )٢(در جدول    ١٢ماه  

 بـا   تر از گروه   كم ،متر   ميلي ۲٥/٠بيني در گروه با اختلاف        نزديک
 بين دو   ،ايجادشدهآستيگماتيسم   مقدار   .متر بود    ميلي ٥/٠ تفاوت
 ۲۵/۰ اختلاف با گروه در BCVA .نداشت يدار معني اختلاف روش

   .دار نبود يمعن تفاوت نيا يول بود ديگر گروه از بهتر متر يليم
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٦٠٨

هاي بينايي و رفرکتيو   ميانگين و انحراف معيار شاخص- ٢جدول 
  ١٢در پايان ماه  گيرنده- دهنده اختلاف اندازه هاي به تفکيک گروه

:ها گروه
  ها شاخص

  اختلاف
 mm ۲۵/۰ 

  اختلاف
mm ۵/۰  يزان مP 

BCVA )LogMAR(  ۰۷/۰±۱۲/۰ ۲/۰±۱۶/۰  ۳۶/۰  
  D(  ۲/۲±۶۵/۱‐ ۵/۲±۱/۳‐  ۰۰۵/۰(رفرکشن کروي 

  D(  ۶/۱±۱/۴  ۸/۲±۹/۳  ۴۵/۰(اي  استوانهرفرکشن 
  D(  ۵/۲±۱/۳‐  ۸/۲±۲/۴‐  ۰۲۳/۰(معادل کروي 

    BCVA: best corrected visual acuity, D: diopter 
  
  

در بخيه  سه روش   براساس  گيري   پيامد بينايي در آخرين پي         
  کـه در روش    ني ـرغـم ا    اسـت؛ بـه     نـشان داده شـده     )٣(جدول  

ن ييپـا کـروي   ن معـادل    يانگي ـ و م  BCVAن  يانگي ـمبخيه منفرد،   
 ـ بهتر بود گر  يسه با دو روش د    يدر مقا ) تر  پايين بيني  نزديک(  ي ول

 زمان برداشـتن    .دار نبود  يمعن از نظر آماري     ها   بين گروه  اختلاف
  . ماه بود۱۴±۳ به طور متوسط، ها بخيه

  
گيري به  هاي بينايي در آخرين پي شاخصميانگين  -٣جدول 

  تفکيک روش بخيه

:ها گروه
  ها شاخص

بخيه جداگانه
)۴۰n=(  

بخيه منفرد
)۲۴n=(  

بخيه مختلط
)۲۰n=(  

UCVA) LogMAR(  ۶۸/۰  ۶۲/۰  ۶۴/۰  
BCVA) LogMAR(  ۲۳/۰  ۱۹/۰  ۲۱/۰  

SE) ۲/۳  ‐۸/۲  ‐۳/۳  )ديوپتر‐  
UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best corrected 
visual acuity, SE: spherical equivalent 

  
  

. سـت ا ارايه شده ) ١(فراواني عوارض پس از پيوند در نمودار             
  درصد۲/٢٦دفع پيوند بود كه در     عارضه بعد از پيوند،     ترين   شايع
 ، مـورد  ٣  در  كـه  روي داد بـار    کي ـحـداقل    ) مورد ۲۲( ها  چشم

به ه موارد يبق ولي  گرديد)graft failure( منجر به شكست پيوند
ه پـس از    مـا  ۱۷متوسـط زمـان دفـع        . جواب دادند  يدرمان طب 

 ١٦ ، مورد دفـع پيونـد     ٢٢از اين   . )اه م ٩‐٣٢ دامنه(جراحي بود   
 ٢ ، چـشم ٤  در.نـد  اول روي داد مـاه ۱۸در  )  درصد ٧/٧٢(مورد  

چشم  دو   در روي داد که     اكنش دفع پيوند   بار و  ٣ ،چشم بار و دو  
   ) درصـد  ۸/۸۱( مورد   ۱۸ در   وندهايدفع پ  . نارسا شد   گرافت اخير،

  

 در  ،) درصد ٦/٦٣(  مورد ١٤در  دفع پيوند   . بود آندوتليومي   نوع از
دار شدن گرافت      مورد رگ  ۶ در   .اتفاق افتاد شده دوم   وندچشم پي 

 ۵در . نـد  مورد آن به علت مصرف لنز تماسـي بود  ۳روي داد که    
   . شدBCVAاي روي داد که موجب کاهش  مورد نيز کراتيت نقطه

 ـ  گرافت ررسي د  نارسايي ، مورد دودر         دفـع   ه دنبـال تكـرار    ب
 دره دهنده وجـود داشـت کـه         ياولشکست  ک مورد   يدر  و   پيوند

 که  يماري ب ۳در   .ض شد ي گرافت تعو  ، هفته ۲پس از   مورد اخير،   
وه ي ـمتـر ج   يل ـي م ۴۲ن فشار   يتر بالا ؛ش فشار چشم داشتند   يافزا

بودند و پس از قطـع قطـره         در پاسخ به استروييد      بود که به نظر   
مرواريد روي داد      آب سه مورد  .شدچشم طبيعي    فشار   ،ديياسترو

 ،دومين عارضـه شـايع    . د بود يي از مصرف استرو   يهم ناش که آن   
كـه  بـود   )  ديـوپتر  ٦بـيش از    ( آستيگماتيسم بالاي بعد از پيوند    

  . گرديد کراتورفرکتيوه عملمنجر ب

  
  
  

 ـيگماتيدهد که آست ينشان م) ۴(جدول         ـيتـدر ه سم ب ه ج و ب
در  افـت و  ي ي کـاهش م ـ   يريگ يرونده در طول زمان پ     شيطور پ 

سم ي ـگماتي اصلاح آست  ي برا  کراتورفرکتيو ي جراح ۱۶ ،ن رابطه يا
 ماه پس از پيونـد      ۲۱±۱۱زمان متوسط اين عمل     . بالا انجام شد  

 حـداكثر يـك مـاه پـس از     SPK) (ي سـطحي  ا   كراتيت نقطه  .بود
  .پيوند باقي بود

كراتـومتري  اي در      رفرکـشن اسـتوانه         قبل از عمل، ميـانگين    
 جراحـي    پس از   که  بود ) ديوپتر ٥‐١٢دامنه  (تر  پ ديو ٥/٩±١٢/٣

  . يافتکاهش ديوپتر  ۱۸/۳±۹/۱ به طور ميانگين به کراتورفرکتيو
  

۱۹

۶

۲/۲۶

۱/۷ ۸/۴ ۶/۳ ۶/۳ ۴/۲ ۲/۱ ۲/۱
۰
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SPK: superficial punctuate keratitis, OHT: ocular hypertension 

 توزيع فراواني عوارض پس از عمل پيوند قرنيه بر ‐١دار نمو
 حسب درصد در بيمارن مورد مطالعه
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   نتايج بينايي و عوارض پيوند قرنيه‐دکتر محمدرضا شجاع

٦٠٩

 سميگماتي آست ميانگين و انحراف معياربهبود روند - ۴جدول 
  يريگ ي در طول دوران پ)ديوپتر(

  آستيگماتيسم
  زمان

  دامنه  ميانگين و انحراف معيار

  ۵/۰‐۵/۱۵  ۱۲/۷±۲۵/۴  قبل از عمل
  ۲/۰‐۹/۱۲  ۴/۵±۱۵/۲  ۱ماه 
  ۳/۰‐۵/۱۰  ۳۴/۴±۱۵/۳  ۳ماه 
  ۱/۰‐۵/۹  ۵/۳±۷۲/۴  ۶ماه 
  ۴/۰‐۲/۹  ۹۶/۲±۱۷/۲  ۱۲ماه 
  ۲/۰‐۱/۸  ۷۲/۲±۸۸/۱  ۱۸ماه 

  
  

  بحث
هنگام عدم  ه   ب قوز قرنيه درمان معمول    ،يذو نف يکراتوپلاست     
اصلاح ديد  .ته اس ياسکار قرن در صورت بروز    يا  د با لنز    يت د يکفا
 ،و بهبـود روش پيونـد     هاي کراتورفرکتيو بعد از پيونـد         جراحيبا  

هـاي    از انديکاسـيون  يکـي    نيـز     که عدم تحمل لنز    اند  باعث شده 
نـشان داده   نيز   ۱۳ و همکاران  Kirknessمطالعه   .شايع پيوند باشد  

هاي   تواند يکي از انديکاسيون     است که عدم تحمل لنز سخت مي      
 دلايـل   ۱۹در مطالعه دانا و همکـاران      .پيوند در اين بيماران باشد    

تـر از      کـم  BCVA ،اوليه پيوند قرنيه در مبتلايـان بـه قـوز قرنيـه           
جـايي مکـرر لنـز و نـازک           ، جابـه   سخت  عدم تحمل لنز   ،۴۰/۲۰

   .شدن محيط قرنيه گزارش شده است
 BCVA ،) درصد ۸۲ (پيوند ترين علت   شايع  حاضر، در مطالعه      

و عـدم    كار قرنيـه بـود    س ـ و ا  هرفت ـ پيش به علت قوز قرنيه   پايين  
داد  را تـشکيل مـي   ها درصـد مـوارد پيونـد     ۱۸علـت    ،تحمل لنز 

 ۱/۴۸ در كاهش ديد  ۱۰مطالعه فلاحي و همكاران    در   .)۱جدول  (
 و Lim۲۰در مطالعــات . بــود پيونــد قرنيــه علــت، مــوارددرصــد 

Kirkness۲۱ ترين انديكاسيون     شايعPK   عدم تحمل   ، در قوز قرنيه 
مطالعات خـارجي از   . ) درصد ۴۷  و ۴۵به ترتيب،   (لنز سخت بود    

  .ت دارندنظر انديکاسيون پيوند با مطالعات کشور ما تفاو
 ۶۴ و   ۶۸ به ترتيب    Sayegh۲۳مطالعه   و   Sharif۲۲در مطالعه        

 که ايـن آمـار      ند قرنيه در مردان انجام شده بود      هايدرصد پيوند 
تـر بـودن فراوانـي پيونـد در           بيش.  درصد بود  ۹/۶۴در مطالعه ما    

رفت بيمـاري در مـردان يـا          تواند ناشي از سرعت پيش      مردان مي 
  .براي جراحي در مقايسه با زنان باشدتر مردان  تمايل بيش

 ۵/۲۳  بيمـاران  ميانگين سني   و  بودند اغلب بيماران ما جوان        

  . ۲۳و۲۴هاي قبلي هماهنگي دارد که با گزارش سال بود
 در آخــرين معاينــه  درصــد بيمــاران۴/۷۱ ،در ايــن مطالعــه     
بـا  تـه    كه ايـن ياف    يافتند دست   ۴۰/۲۰ برابر   BCVAبه  ،  گيري  پي

در ايـن   اصـلاح ديـد بيمـاران        .۲۵‐۲۷ سازگار است  مطالعات قبلي 
 درصد بـا لنـز و       ۹/۱۱ درصد بيماران با عينك،      ۱/۶۹در   ،بررسي

اصـلاح ديـد در     . کراتورفرکتيو صورت پذيرفت   درصد با عمل     ۱۹
بـا عينـك و در بررسـي    درصـد مـوارد    ۷/۶۶ در Lim ۲۰مطالعـه  

Tuft۲۸  شدانجام   درصد بيماران با لنز۵۵در .  
گرافـت  ، وجـود    PK     پيامد بينايي قابـل انتظـار بعـد از عمـل            

ا ي ـنـک   ي با ع   خوب دي که د   است سميگماتي آست حداقل شفاف با 
ن پـس از    ييد پـا  ين علت د  يتر عي شا .کندتامين    را براي بيمار   لنز

 .۲۹باشـد  مـي   بـالا سميگماتي آست،ونديرغم شفاف بودن پ    به ،عمل
همـه   پس از برداشتن     اسم بالا حت  يتگمايممکن است آست  گرچه  
 ـ  بماند يباقها نيز     بخيه  توسـط   ،مانـده  يسم بـاق  ي ـگماتيآست يول

  .۲۱و۳۰قابل اصلاح است کراتورفرکتيو ياعمال جراح
گيري  آستيگماتيسم به تدريج در زمان پي          در مطالعه حاضر،    

 پـس از    لندرياسفروس ـميـانگين    .)۴جـدول   (يافـت    يم ـكاهش  
 تغييري نكـرد كـه بـا مطالعـه          ۱۸ و   ۱۲ن ماه   بي بخيه   برداشتن
Malbran۳۱خواني دارد  هم.  

 قــوز قرنيــهدرصــد مــوارد،  ۸/۷۳ در ن مطالعــهيــابيمــاران       
 ۵۲ بـالاي    آنـان كـه كراتـومتري      طـوري  بـه    ؛رفته داشتند  پيش

  بـا  ،مـاران يب ني ـ آستيگماتيـسم پـس از عمـل در ا         .دبـو ديوپتر  
 يدار  تفاوت معني  ؛ داشتند  ديوپتر ۵۲گروهي كه كراتومتري زير     

 بـا    مـا  يبررس ـ .۲۱و۳۰خواني دارد   هم ديگرات  نداشت كه با مطالع   
در را  كه بـالا بـودن كراتـومتري قبـل از عمـل              Asray۳۲مطالعه  
  . دارد ت مغاير؛داند مي، موثر ستيگماتيسم پس از عملآافزايش 

 ـ ،) درصـد  ۱۹( پيوند   ۸۴ چشم از    ۱۶در مطالعه ما          علـت  ه   ب
  نياز به جراحـي رفركتيـو      )  ديوپتر ۵/۹±۱۲/۳ (اتيسم بالا آستيگم

 كـه بـه ترتيـب       Kirkness۲۱و   Lim۲۰پيدا كردند كه بـا مطالعـه        
 تيـو کجراحـي رفر  ها تحـت      آن درصد بيماران    ۱۸ درصد و    ۵/۲۳

  . مطابقت داردقرار گرفتند؛ 
 اثـر  ،پـس از عمـل    كـه بـر نتـايج رفركتيـو         عـواملي   يكي از        

در  .گيرنده بـود   ‐دهندهاختلاف اندازه   مقدار   ؛داشتداري    معني
 ‐دهنــدهدرصــد مــوارد، اخــتلاف انــدازه  ۵/۶۵در  ،ن مطالعــهيــا

متر بود كـه در    ميلي ۵/۰ه موارد   يبقو در   متر   يليم ۲۵/۰ ،گيرنده
در بينـي   کروي نزديـک   ميانگين   ،متر  ميلي ۲۵/۰گروه با اختلاف    
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متر بود   ميلي۵/۰ف  اختلابا  تر از گروه      كم ،گيري آخرين زمان پي  
)۰۰۵/۰=P( دو گروه تفاوت   ،   ايجادشده  آستيگماتيسم  از نظر  يل و

  .ي نداشتنددار معني
     Girard۳۳   وDoyle۳۰  خود دريافتند كه در گـروه      اتدر مطالع  

ک ي ـ نزد يبيمـاران بـه امتروپ ـ     متـر،    ميلـي  ۲۵/۰اختلاف انـدازه    
 ،۱۱يجـواد شـده در ايـران توسـط         هاي انجـام    پژوهش .شوند يم

هـاي    يافتـه . باشند   مي  فوق هاي  يد يافته ومز  ين ۱۲زارع و   ۱۰فلاحي
   .هاست مطالعه حاضر نيز گواه ديگري بر اين يافته

  بـراي كـاهش    ، گيرنده  نسبت به   گرفتن قطر دهنده   تر بزرگ     
ترفـاين نمـودن دهنـده از طـرف         جا کـه      از آن . استنشت زخم   

قايسه با ترفـاين از     تر شدن قطر آن در م       باعث كوچك  ،ومآندوتلي
 )under-size( انـدازه  کوچکي   ، در نتيجه  ؛شود  مي ومتلي  اپي طرف

كـه  حـاکي از آننـد      ديگـري   متعـدد   هاي     گزارش .شود ايجاد مي 
باعث كـاهش    ،متر   ميلي ۲۵/۰با اختلاف اندازه     استفاده از ترفاين  

   .۲۸و۳۴شود  ميقوز قرنيهقرنيه به علت  در پيوند بيني نزديک
     Shimmura۳۵   قوز قرنيـه  هاي مبتلا به      مواردي از چشم  براي 

بـا    دهنـده  ؛ از  بـود  ٥/٢٤ mmچـشم بـيش از      محوري  كه طول   
تر   و براي مواردي كه اين طول كم       متر   ميلي ۲۵/۰اختلاف اندازه   

ــود٤٩/٢٤ mmاز  ــا اخــتلافدهنــدهاز  ؛ ب  ۰/٢٥ mmاز   بــيش ب
 قطـر    که در سـه گـروه      Domingo۳۶در مطالعه    .كرد  استفاده مي 

 انـدازه   و هم  mm ۵/۰ و   mm ۲۵/۰ يها تفاوت با گيرنده   ‐دهنده
شنهاد ي ـو لذا پ  دا کردند   ي پ ي بالاتر VAاندازه     هم  گروه ؛انجام شد 

هاي مبتلا بـه   چشم در يينها کروي   کاهش معادل  ي برا  که نمود
   .استفاده شوداندازه   همنيز ترفا، اقرنيهقوز 
 در   فاصله بـين دو گرافـت      ميانگين،  براي پيوندهاي دوطرفه       

 Malbran . ماه بود  Buxton۳۷ ۲۸  ماه و در مطالعه    ۲۱ ،مطالعه ما 
م دوم در همان سال     چشکه اگر    گزارش نمودند    Fernandez۳۱و  

   .تر خواهد بود شايع؛ ميزان دفع پيوند اول پيوند شود
.  مـاه بـود  ۱۴±۳بخيه برداشتن زماني در مطالعه ما ميانگين         

ها   است كه بخيه   بهتر.  ماه بود  ۱۵±۴ اين زمان  Lim۲۰در مطالعه   
گرافت يا  دار شدن     رگكه    مگر اين  ؛دنشون ماه برداشته    ۶قبل از   

ممكن اسـت   بخيه  برداشتن زودرس    .باشدآبسه بخيه روي داده     
   .باشدپيوند همراه ي يرسا نارخطبا افزايش 

 ن و متوسط زمـا     درصد ۲/۲۶مطالعه ما   در  واكنش آلوگرافت        
ميـزان دفـع     Randall۲۷ در بررسـي     .ماه بود  ۱۷بروز دفع پيوند،    

 سال پـس از عمـل روي داده         ۲ تا   ۱اغلب در   که   بود    درصد ۳۱

ــور،  در مطالعــه .نــدبود  ۲ ( مــورد۲ قرنيــه، در پيونــد ۹۲از مزب
مطالعـه  در  . روي داد  دفعواکنش  گرافت پس از    نارسايي  ) درصد
داد  روي   دفـع پيونـد   ارد  مو  درصد ۷/۲۸در   ۱۰ و همكاران  يفلاح
 در Lim۲۰مطالعـه   در    دفـع پيونـد    .سازگار است مطالعه ما   با  كه  
 که با مطالعه حاضر و دو مطالعه فوق         روي دارد موارد    درصد ۳/۴
 ـ ميزان دفع پيونـد   ،  گريد مطالعات در   .ايرت دارد غم   تـا  ۸/۷ ني ب

  . ۳۶،۳۸و۳۹بودر يمتغ درصد ۳۱
     PK   ييرسـا  پـايين نا   درصد با   ،ات در اکثر مطالع   قوز قرنيه  در 

 يي يك مورد نارسا   Lim۲۰ در مطالعه    .۴۰و۴۱بوده است همراه  پيوند  
 ۴۶گيـري     زخـم در پـي     )dehiscence(شـدن    پيوند به علت باز   

بـه  پيوند  يك مورد شكست     ١٠فلاحي در مطالعه    .ديده شد ماهه  
 دو مـورد  ،مطالعـه مـا   در  . بـود روي داده   ل بـاز شـدن زخـم        يدل

)  درصـد  ٤/٢(داد   روي   دنبال تكرار دفع پيونـد    د به   پيون يينارسا
  . شباهت داردRandall۲۷ که با مطالعه

گرافـت  دار شـدن       رگ ) درصـد  ۱/۷( مـورد    ۶مطالعه  ن  يادر       
علت استفاده از لنز تماسـي      ه   مورد ب  ۳ كه   روي داد پس از پيوند    

 ايـن عارضـه بـا       .بوددرصد   ۶/۸ميزان   اين   ۱۹ دانا مطالعه در   .بود
 ۵در   سطحي   اي كراتيت نقطه  .۴۲‐۴۴استهمراه  پيوند  دفع   رخط
 بـه   و باعث کاهش ديد پس از اصـلاح گرديـد        روي داد که     مورد

   .باشدبوده  ناشي از كراتيت نوروتروپيك  کهرسد نظر مي
 در  همگــي، مــادر مطالعــهمرواريــد  آبســه مــورد عارضــه      

 ،شـده در چـشم پيوند   بـار    كه بيش از يـك       ندبيماراني ديده شد  
يد يمدت استرو بلند مصرف   ،ناچاره   و ب  ندت دفع پيوند داشت   ملاع

  .اين عارضه بوده استعامل خطرساز  كه شتندموضعي دا
  

  يريگ نتيجه
قوز قرنيه در مواردي اسـت       درمان ارجح    ،هي قرن يذووند نف يپ     

ند و  س ـر يمن  ديد مناسب  ، به يماريبعلت عوارض   که بيماران به    
ي قرنيه،  ذووند نف يپالبته امروزه    .ندکن  مينتحمل  لنز سخت را     اي
 ي و کراتوپلاسـت   باشـد   مـي  ن قوز قرنيه  يجراحانتخاب  تنها  گر  يد
ن مطمـئن و مناسـب      يگزيجا کيتواند   يم) DLK(ق  يعماي    يهلا

 و  PK در دو روش     BCVA عـوارض و     Watson۴۵ در مطالعـه     .باشد
DLK، گرچه   .ندا کسان بوده ي DLK    ۴۶اسـت تـر     فني، مشکل از نظر 

 ومييررس آنـدوتل  ي ـ د ييونـد و نارسـا    يپدفع آندوتليومي    از   يول
 از  يجراح ـ که تغيير گرايش     رسد يکند و به نظر م     ي م يريجلوگ

  .رديگب يتر شينده شتاب بي در آDLK به PKروش 
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