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٢٣٨

Indications for Penetrating Keratoplasty in Iran; 1994-2004 
 
Rezaie Kanavi M, MD; Javadi MA, MD; Sanagoo M, MS 
 
Purpose: To determine the indications for penetrating keratoplasty (PK) in Iran over an 11-year 
period. 
Methods: All eye bank records of patients who underwent PK from 1994 to 2004 at ophthalmologic 
centers throughout Iran were reviewed.  
Results: During this 11-year period, a total of 19,668 cases were operated. The most common 
indication for penetrating keratoplasty was keratoconus (34.5%), followed by corneal opacity and 
scar (18.7%), pseudophakic bullous keratopathy (9.2%), corneal dystrophies (6.5%), aphakic 
bullous keratopathy (6.1%), and regraft (5.3%). There was an increasing trend in rates of 
keratoconus and pseudophakic bullous keratopathy and a decreasing trend in aphakic bullous 
keratopathy during this period. (P<0.001) No significant change of trend was noted in the corneal 
opacity and scar, regraft, and corneal dystrophy groups.  
Conclusion: Keratoconus is the most common indication for penetrating keratoplasty in Iran. 
 
Key words: penetrating keratoplasty, keratoconus, eye bank, Iran 
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  1373-83هاي   طي سالرانيه در اي قرني نفوذيونديعلل پ
  

   ٣ومعصومه ثناگ و ٢، دکتر محمدعلي جوادي١دکتر مژگان رضايي کنوي
  

  دهيچک
 براسـاس آمـار بانـک چـشم جمهـوري           ، در ايـران   ۱۳۷۳‐۸۳هـاي      سال ي ط )PK (هي قرن يوند نفوذ ي علل پ  يبررس: هدف

 .اسلامي ايران
 سراسر  يپزشک  در مراکز چشم   ۱۳۸۳ تا   ۱۳۷۳ يها ن سال ي که ب  يارانمي بانک چشم از ب    هاي  گزارش همه   :روش پژوهش 
  .شدند ي بررس؛ بودنده قرار گرفتهي قرنيوند نفوذيکشور تحت پ

ر يسـا . بـود  ) درصد ۵/۳۴ (قوز قرنيه  ،PKن علت   يتر عيشا. انجام گرديد  سال   ۱۱ن  ي ا يط PK مورد   ۱۹۶۶۸ تعداد   :ها  يافته
 ،) درصـد  ۲/۹ (ي سـودوفاک  ي تـاول  يکراتوپـات  ،) درصـد  ۷/۱۸(ه  ي ـاسکار قرن  کدورت و عبارت بودند از      شيوع بيعلل به ترت  

رونـد   ،يبه لحاظ آمار  ).  درصد ۳/۵( وند مجدد يو پ  ) درصد ۱/۶( ي آفاک ي تاول يکراتوپات ،)صد در ۵/۶( هي قرن يها يستروفيد
ن ي ـ ا ي ط ـ ي آفـاک  ي تـاول  ي در کراتوپـات   يا ابندهي  و روند کاهش   ي سودوفاک ي تاول ي و کراتوپات  قوز قرنيه  در   يا ابندهي شيافزا

 يفروتسي ـونـد مجـدد و د     يپ ه،ياسکار قرن  رت و  در موارد کدو   يگونه روند قابل توجه    چيه. )P>۰۰۱/۰( مدت وجود داشت  
  .ه مشاهده نشديقرن

  .ران استيه در اي قرني نفوذ پيوندن علتيتر عيشاقوز قرنيه،  :گيري نتيجه
  .٢٣٨‐٢٤٣ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
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   علل پيوند نفوذي قرنيه در ايران‐دکتر مژگان رضايي کنوي

٢٣٩

   )email: mrezaie47@yahoo.com (دکتر مژگان رضايي کنوي :گو پاسخ •
   بانک چشم جمهوري اسلامي ايران‐شناسي چشم  فلوشيپ آسيب‐شکپز  چشم‐۱
   ۱۳۸۴ بهمن ۳ :تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲
  ۱۳۸۴ اسفند ۱ :تاريخ تاييد مقاله     مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ کارشناس ارشد آمار زيستي‐۳

   مرکز تحقيقات چشم ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐پاسداران ‐انتهر 
  

  

  مقدمه
 از مـشکلات عمـده      يک ـي ،هي ـ قرن يمـار ي از ب  ي ناش ـ يينايناب     

ــا ســطح و در حــال توســعهي در کــشورهايســلامت عمــوم   ب
 روش  چنـان   ، هـم  هي ـ قرن يوند نفوذ يپ. ۱باشد   مي نييپا يبهداشت
 يها يماري از ب  ي ناش يينايمبتلا به ناب  ماران  ي در درمان ب   يانتخاب

  انجام، با اهداف اپتيکيهي قرني نفوذيوندهاياکثر پ. ۲ است هيقرن
  .۳يابد بهبود ، قرنيهکدورتناشي از ضعيف  ديد تا دنشو مي

 يوند نفـوذ  يوع علل منجرشونده به پ    ي مقالات، ش  يدر بازنگر      
ــقرن  يا متفــاوت از کــشوره، در حــال توســعهيه در کــشورهاي
 ي تــاولي کراتوپــات،هــا در آن بــه طــوري کــه ؛ اســترفتــه شيپــ

از جملـه علـل      ۸‐۱۰ قوز قرنيه  اي ۵‐۷وندي پ يينارسا ،۳و۴يسودوفاک
 کـه   يا در مطالعـه   .شـوند   مي ه محسوب ي قرن يوند نفوذ ي پ ياصل

ــاران ــر زارع و همک ــت۱۱توســط دکت ــه صــورت گرف ــوز قرني  ؛ ق
 در  ۱۳۷۲ تـا    ۱۳۶۵ يهـا  ن سـال  يه ب يوند قرن ين علت پ  يتر عيشا

  مـوارد را شـامل      درصـد  ۳/۲۶ه   ک ـ نـژاد بـود    ي لباف يمرکز پزشک 
ــي ــه د. شــد م ــريدر مطالع ــه توســطيگ ــليماني و  ک ــر س  دکت

هـاي    علت اصلي پيونـد قرنيـه بـين سـال          شد؛ انجام   ۱۲همکاران
 ۳/۲۷(چنـان قـوز قرنيـه         ، هـم   در همين مرکـز    ۱۳۸۱ تا   ۱۳۸۰
کتـر فـروتن و      در مطالعـه د     از سـوي ديگـر،     .بوده اسـت  ) درصد

مارسـتان حـضرت    يه در ب  ي ـوند قرن يعلت پ ترين   شايع ۱۳همکاران
ه ي ـ قرن را اسـک  ،۱۳۸۱ تـا    ۱۳۷۲ يها ن سال ي ب )ص (رسول اکرم 

   .بوده است)  درصد۹/۲۶(
ران ي در سراسر ا   يپزشک  مرکز چشم  ۱۰۰ش از   يبا گسترش ب       

 از  ي ناش ـ يينـا ي ناب مـوارد ه در   ي قرن يوند نفوذ يزان پ يش م يفزاا و
 يوند نفوذ يم تا علل پ   ين مراکز، برآن شد   يه در ا  ي قرن يها يماريب

  .گزارش نماييم ۱۳۷۳‐۸۳هاي   را طي سالرانيه در ايقرن
  

  روش پژوهش
از بانـک چـشم     هـاي      توصيفي، بـر روي گـزارش      ن مطالعه يا     

 يونـد نفـوذ   يتحـت پ   سال مـورد مطالعـه،       ۱۱ ي که ط  يمارانيب

 مـدل   ۶ از نظـر آمـاري،       .شـد   انجـام  ؛ه قـرار گرفتـه بودنـد      يقرن
براي هر يک از علل پيوند نفوذي قرنيـه         ) regression(رگرشني  

.  مــورد بررســي قــرار گرفتنــد۱۳۸۳ تــا ۱۳۷۳هــاي  بــين ســال
هاي خطي، درجه دوم و درجه سوم، مطابق با درصـد علـل               مدل

سـپس بـا در نظـر گـرفتن         . هـا رسـم شـدند       پيوند و لگاريتم آن   
، R-Squareنظيـر  ) goodness of fit(معيارهاي آمـاري برازشـي   

 .بهترين مدل براي تعيين روند رگرشني انتخاب شد
  

  ها يافته
ونـد  يچشم تحت عمل پ   ۱۹۶۶۸هاي مورد بررسي،      طي سال      
ماران مورد مطالعـه    يسن ب . )۱جدول  (گرفتند  ه قرار   ي قرن ينفوذ

 ۷/۲۷( سـال    ۶۰ ي بـالا  ،ر بود و اکثر موارد    ي سال متغ  ۸۳ تا   ۱از  
.  سن داشتند  ) درصد ۱/۲۰( سال   ۳۰ تا   ۲۱ن  يبسپس  و   )درصد

نـث  وممـوارد    درصـد  ۳۸  در مذکر و موارد    درصد ۶۲بيماران در   
 قوز قرنيـه   شامل   يب نزول يه به ترت  ي قرن يوند نفوذ يعلل پ  .بودند

، کراتوپـاتي   ) درصد ۷/۱۸ (هياسکار قرن  ، کدورت و  ) درصد ۵/۳۴(
 ۵/۶( هيــ قرنيهــا يروفتسيــد ،) درصــد۲/۹ (تــاولي ســودوفاکي

 ۳/۵( وند مجدد يو پ  ) درصد ۱/۶( ي آفاک ي تاول ي، کراتوپات )درصد
 درصـد مـوارد را      ۸/۱۹ ، و سـاير علـل در مجمـوع        بودنـد ) درصد

  . )۱جدول ( دادند تشکيل مي
 مـورد   ۸۲۳     علت اختصاصي کدورت و اسکار قرنيـه تنهـا در           

)  قرنيه درصد از موارد کدروت و اسکار     ۴/۲۲ درصد از کل و      ۲/۴(
ها قرار    مشخص بود که کدورت قرنيه ناشي از هرپس در راس آن          

  . داشت ولي در ساير موارد، علل غيراختصاصي ذکر شده بودند
. انـد   ارايـه شـده   ) ۲( در جـدول     هـاي قرنيـه     ديستروفيانواع       

ــ ــستروفي مــاکولر قرني ــيشدي ــي و  ه، ب ــرين فراوان ــستروفي ت دي
  .فراواني را داشتترين  کممورف خلفي استروما  پلي
ارايه شـده  ) ۱(روند علل اصلي پيوند نفوذي قرنيه در نمودار       
ترين علت پيوند نفوذي قرنيه، در        قوز قرنيه به عنوان شايع     .است

از نظـر آمـاري نـشان داد        را  اي    تحليل رگرشـن، رونـد فزآينـده      
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اي نيـز در   يابنـده  رونـد افـزايش  ). > P ۰۰۱/۰ الـف،  ‐۱نمـودار  (
). >۰۰۱/۰P ب،   ‐۱نمودار   (شد ديدهتي تاولي سودوفاکي    کراتوپا

هـاي قرنيـه،      کدورت و اسکار قرنيه، پيونـد مجـدد و ديـستروفي          
 رونـد  ، سال داشتند ولي به لحاظ آماري ۱۱هايي طي اين      نوسان

رونـد  ).  ج تـا هـ ـ    ‐۱نمودارهـاي   ( نشان ندادنـد      را قابل توجهي 
کي مـشهود بـود     اي نيـز در کراتوپـاتي تـاولي آفـا           يابنـده   کاهش

  ).P >۰۰۱/۰ و، ‐۱تصوير (

  
   در ايران1383 تا 1373هاي   موارد پيوند نفوذي قرنيه براساس علل، طي سال)درصد ( توزيع فراواني- 1جدول 

:علل
  KCN  سال

اسکار و کدورت 
  جمع  ساير علل  پيوند مجدد ABKديستروفي قرنيه PBK  قرنيه

۱۳۷۳  )۵/۳ (۲۳۷  )۰/۵ (۱۸۰  )۷/۴ (۸۶  )۹/۴ (۶۲  )۳/۹ (۱۱۱  ‐  )۵/۶ (۲۵۳ ۹۲۹  
۱۳۷۴  )۸/۴ (۳۲۶  )۸/۶ (۲۵۰  )۹/۰ (۱۶  )۳/۵ (۶۷  )۳/۸ (۹۹  ‐  )۱/۶ (۲۳۶ ۹۹۴  
۱۳۷۵  )۶/۵ (۳۷۸  )۳/۵ (۱۹۶  )۴/۵ (۹۸  )۸/۳ (۴۸  )۴/۵ (۶۵  )۴/۶ (۶۷  )۷/۷ (۲۹۹ ۱۱۵۱  
۱۳۷۶  )۹/۶ (۴۶۵  )۰/۸ (۲۹۵  )۷/۵ (۱۰۳  )۷/۸ (۱۱۱  )۹/۹ (۱۱۹  )۲/۹ (۹۵  )۳/۸ (۳۲۴ ۱۵۱۲  
۱۳۷۷  )۸/۶ (۴۶۴  )۳/۷ (۲۷۰  )۳/۶ (۱۱۳  )۹/۷ (۱۰۱  )۵/۸ (۱۰۲  )۲/۹ (۹۵  )۶/۹ (۳۷۴ ۱۵۱۹  
۱۳۷۸  )۱/۷ (۴۸۰  )۱/۷ (۲۶۰  )۶/۶ (۱۱۹  )۸/۹ (۱۲۵  )۸/۸ (۱۰۵  )۸/۸ (۹۲  )۵/۸ (۳۳۰ ۱۵۱۱  
۱۳۷۹  )۵/۹ (۶۴۸  )۷/۹ (۳۵۸  )۱/۹ (۱۶۵  )۹/۱۲ (۱۶۴  )۱/۱۰ (۱۲۱  )۷/۱۱ (۱۲۲  )۱/۱۰ (۳۹۳۱۹۷۱  
۱۳۸۰  )۹/۱۰ (۷۴۰  )۶/۸ (۳۱۷  )۶/۱۱ (۲۰۹  )۷/۱۱ (۱۴۹  )۳/۱۰ (۱۲۳  )۵/۱۱ (۱۱۹  )۴/۹ (۳۶۶ ۲۰۲۳  
۱۳۸۱  )۱/۱۳ (۸۸۷  )۹/۱۰ (۳۹۹  )۱/۱۴ (۲۵۵  )۳/۱۳ (۱۶۹  )۱/۱۰ (۱۲۱  )۰/۱۲ (۱۲۴  )۰/۱۲ (۴۶۸ ۲۴۲۳  
۱۳۸۲  )۸/۱۴ (۱۰۰۵  )۱/۱۴ (۵۱۹  )۷/۱۶ (۳۰۲  )۵/۱۰ (۱۳۴  )۳/۹ (۱۱۲  )۲/۱۶ (۱۶۸  )۹/۱۰ (۴۲۵۲۶۶۵  
۱۳۸۳  )۰/۱۷ (۱۱۵۷  )۲/۱۷ (۶۳۰  )۹/۱۸ (۳۴۲  )۲/۱۱ (۱۴۲  )۰/۱۰ (۱۲۰  )۰/۱۵ (۱۵۶  )۹/۱۰ (۴۲۳۲۹۷۰  

  جمع
۶۷۸۷  

)۵/۳۴(  
۳۶۷۴  

)۷/۱۸(  
۱۸۰۸  

)۲/۹(  
۱۲۷۲  

)۵/۶(  
۱۱۹۸  

)۱/۶(  
۱۰۳۸  

)۳/۵(  
۳۸۹۱ 

)۸/۱۹( 
۱۹۶۶۸  

)۱۰۰(  
     KCN : ،قوز قرنيهABK : ،کراتوپاتي تاولي آفاکيPBK :کراتوپاتي تاولي سودوفاکي  

  
  

 چشم 1272  درع ديستروفيانوا  درصد فراواني-2جدول 
  مبتلا به ديستروفي قرنيه 

  
  اع ديستروفيانو

به نسبت 
  ها ديستروفي

کل نسبت به 
  ها چشم

  ۱/۳  ۶/۴۸  ديستروفي ماکولر
  ۷/۱  ۵/۲۵  ديستروفي اندوتليومي فوکس

  ۷/۰  ۰/۱۱  ديستروفي اندوتليومي ارثي مادرزادي
  ۴/۰  ۵/۶  ديستروفي گرانولر

  ۳/۰  ۲/۴  مورف خلفي ديستروفي پلي
  ۲/۰  ۱/۳  ديستروفي مشبک لاتيس

  ۱/۰  ۱/۱  مورف خلفي استروما ديستروفي پلي
  ۵/۶  ۱۰۰  جمع

  
  

  بحث
ترين علت پيوند نفوذي قرنيـه             در مطالعه ما، قوز قرنيه شايع     

شد و رونـد       سال شامل مي   ۱۱ درصد موارد را طي      ۵/۳۴بود که   
هاي   اين يافته با گزارش   . اي داشت   آن از نظر آماري، سير فزاينده     

هاي   نژاد بين سال    کي لبافي  در مرکز پزش   ۱۱دکتر زارع و همکاران   
ــا ۱۳۶۵ ــليماني و   ۱۳۷۲ ت ــر س ــه دکت ــايج مطالع ــا نت ــز ب  و ني

 بـه   ۱۳۸۱ تـا    ۱۳۸۰هـاي      در همان مرکز بين سـال      ۱۲همکاران
چنـان علـت اصـلي پيونـد            قوز قرنيـه، هـم    . خوبي مطابقت دارد  

نفوذي قرنيه در کشورهاي ديگر نظير آلمان، نيوزيلند و زيمبابوه          
اي  حال، با بروز مجدد علاقه به انجام پيوند لايـه با اين   . ۸‐۱۰است

اي در    و افزايش ميزان پيونـد لايـه       ۱۴و۱۵ دنيا نقاطقرنيه در ساير    
پزشکي ايران، تعداد موارد پيوند نفوذي قرنيـه         برخي مراکز چشم  

  .براي قوز قرنيه ممکن است به مرور زمان کاهش يابد
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٤٢

ه در مطالع ـ  PKن علت منجر به     ي دوم ،هياسکار قرن و  کدورت       
گونـه رونـد     چيشد و ه ـ   مي موارد را شامل      درصد ۷/۱۸ما بود که    
 ،تين وضـع  يا.  سال نداشت  ۱۱ ي ط ي از لحاظ آمار   يقابل توجه 

 در حال توسـعه     ي کشورها يه در برخ  يوند قرن ين علت پ  يتر عيشا
اسکار . ۲،۱۰،۱۶و۱۷ه است بود درصد۰۳/۳۸ تا  درصد۹/۲۷زان يبه م
مارستان حضرت رسـول    يه در ب  يوند قرن ين علت پ  يتر عي شا ،هيقرن

 ۳۰۵ روي  يبـا بررس ـ   ۱۳۸۱  تا   ۱۳۷۲ يها ن سال ي ب )ص (اکرم
 يه در مرکـز پزشـک     ي ـونـد قرن  ين علت منجر به پ    يو دوم  ۱۳مورد
 ـ  يلباف  ۱۱۷۱ يبـا بررس ـ   ۱۳۷۲  تـا    ۱۳۶۵ ين سـال هـا    ينژاد ب

 از  ي ممکن است ناش   ،مرکزدو  ن  ي ا نتايجن  يتفاوت ب . بود ۱۱ماريب
 يماران مورد مطالعه و متفاوت بـودن الگوهـا        يتفاوت در تعداد ب   

  .ماران باشدي بيارجاع
در مطالعـه حاضـر،     ه  ي ـاسـکار قرن   و کدورت   يعلت اختصاص      

 درصـد مـوارد کـدورت و    ۴/۲۲ و    کـل مـوارد     درصد ۲/۴تنها در   
 يراختـصاص يغعلـل    ،مـاران ير ب يو در سا   ديده شد    ،اسکار قرنيه 

 يي روسـتا  يها تيبودن جمع  پراکنده   با توجه به  . ند بود ذکر شده 
 تراخم و   ،راني در ا  ي اقتصاد ‐ي و اجتماع  ين بهداشت يي سطح پا  با
 علـل   تـرين   محتمل ، قرنيه افتهي مي ترم ي عفون يها ير کراتوپات يسا

بـه  مطالعـه مـا       در  پيونـد  بـه  منجرشونده هياسکار قرن  کدورت و 
  .آيند شمار مي

ن علت  يتر عيشا  معمولاً ،يآفاک  و  سودوفاکي ي تاول يکراتوپات     
PK   درصد ۳۹ تا    درصد ۷/۲۷از   است که    ۴و۱۸‐۲۰ي در مقالات غرب  
  درصـد ۳/۱۵در مجموع ن موارد   يدر مطالعه ما، ا   . باشد  مي ريمتغ

 ي کراتوپات وز بر . بودند PKشدند و سومين علت شايع        را شامل مي  
تـر از   نيي پـا يطور قابل تـوجه   ه   در مطالعه ما ب    ي سودوفاک يتاول

ش اسـتفاده از    يبـا افـزا   .  است يشده در مقلات غرب    موارد گزارش 
 در  ۱۳۶۰د از دهـه     يمروار  آب ي در جراح  ي داخل چشم  يلنزها

 در ي از نظـر آمـار  يا ندهيا روند فز، کشورمان يپزشک مراکز چشم 
 در يا نـده ياب ش و رونـد کـاه  ي سـودوفاک ي تـاول  يوع کراتوپات يش

  .دت مطالعه وجود داشت مي طي آفاکي تاوليکراتوپات
 ، فوکس وميي اندوتل يستروفيد ،هي قرن يها يستروفيان د ياز م      

 اسـت بـوده    ۲،۴،۶،۷و۱۶‐۱۹ در مطالعـات مختلـف     PK  شـايع  از علل 

ر ي ـار متغ ي بـس  ،شـده  گـزارش هاي    ميزان. ) درصد ۲/۲۳تا   ۷۴/۰(
 مورد مطالعه و    يها تي از تفاوت در جمع    ي ناش احتمالاًکه   ندبود

ه ي ـ قرن يهـا  يستروفي ـعه ما، د  در مطال . باشد   مي ي ارجاع يالگوها
 مـوارد    درصـد  ۵/۶کـه    يطـور داشتند؛ بـه    در مکان چهارم قرار     

چ نـوع رونـد قابـل    يه ـ. دادنـد   را تشکيل مـي   هي قرن يوند نفوذ يپ
هـاي    در گـروه ديـستروفي     ي سال به لحاظ آمار    ۱۱ ي ط يتوجه

ن يتــر عي شــا،هيــ مــاکولر قرنيستروفيــد.  مــشاهده نــشدقرنيــه
فوکس بعد   وميي اندوتل يستروفيا بود و د    در مطالعه م   يستروفيد

شـده در مطالعـه      ج گـزارش  ي نتا  با تين وضع يا. از آن قرار داشت   
 ۱۲و مطالعه دکتـر سـليماني و همکـاران         ۱۱دکتر زارع و همکاران   

 ـ ،نـژاد  ي لبـاف  يه در مرکز پزشک   يوند قرن يبه پ   علل منجر  يرو ه  ب
  .رد مطابقت دايخوب
ه را شامل   ي قرن ي نفوذ يدهاوني کل پ   درصد ۳/۵وند مجدد   يپ     
 خاصـي    رونـد  ، در مطالعه ما    مورد بررسي   سال ۱۱ يشد و ط   مي
ه ي ـوند قرن ين علت پ  يتر عيعنوان شا ه   ب يمارين ب يا.  نشان نداد  را

 و Kangدر مطالعــه . گــزارش شــده اســت ۷ و کانــادا۶ايــتانيدر بر
ه در  ي ـ قرن يونـد نفـوذ   ي پ ي علت اصـل   ،وندي پ يينارسا ،۵همکاران

، ي سـودوفاک  ي تاول يکه کراتوپات  ي در حال  ؛ بود ي شمال ينايکارول
الات متحـده  يگر ايوند در اکثر مطالعات د ي پ يعنوان علت اصل  به  

 اکثـر مـوارد پيونـد مجـدد در مطالعـه مـا ناشـي از                 .بوده اسـت  
 نارسايي اوليه   ميزان و   ند بود  پيوند به علل متفرقه    نارسايي ثانويه 

 پايين ،هاي دهنده  بالاي قرنيه به علت کيفيت نسبتاً،پيوند قرنيه 
ونـد  ي پيهـا   بـا علاقـه روزافـزون بـه روش       ،يياز سـو   .بوده است 

ــلا ــژه  يا هي ــه وي ــت، ب ــ لايکراتوپلاس ــيا هي ــز ي عمق  در مراک
ونـد مجـدد در   يتعداد مـوارد پ که اميد است   ،راني ا يزشکپ  چشم

  .ابدينده کاهش يآ
لـت  ن ع يتـر  عيچنـان شـا     هـم  قـوز قرنيـه    ،طور خلاصـه  ه  ب      

 ،ن امـر ي ـا. ران اسـت ي ـه در ا  ي ـ قرن  نفـوذي  ونـد يمنجرشونده به پ  
 کـه   باشـد   مي رفته جهان  شي پ ي کشورها يج برخ يمتفاوت از نتا  

ونـد  ين علت پ  يتر عي شا ،وند مجدد يپي يا    تاول ي کراتوپات ،ها در آن 
نتــايجي اســت کــه از ج مطالعــه مــا مــشابه ينتــا. اســت هيــقرن

  .ندا  گزارش شدهوهبمبايلند و زيوزين ،ر آلماني نظييکشورها
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