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Automated Lamellar Therapeutic Keratoplasty for Surgical Treatment of 
Keratoconus 

 
Javadi MA, MD; Zabihi Yeganeh HR, MD; Rahmati Kamel M, MD; Jafarnejadi A, MD; Anisian A, MD 
 
Purpose: To evaluate the visual and refractive outcomes of automated lamellar therapeutic 
keratoplasty (ALTK) in patients with keratoconus. 
Methods: In this prospective noncomparative clinical trial, ALTK was performed in 14 eyes of 14 
patients with moderate to severe keratoconus. All patients were spectacle and contact lens intolerant.  
Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), spherical equivalent 
refraction (SE), and refractive, keratometirc and topographic astigmatism were evaluated 
preoperatively and at one, three, and six months postoperatively and also at least 2 months after 
complete suture removal. Minimum duration of follow up was 8 months.  
Results: The study included 9 male and 5 female subjects with mean age of 26.2±5.5 years (18-36 
years). Mean UCVA was 1.2±0.16 LogMAR (20/300) preoperatively and 0.55±0.2 LogMAR 
(20/70) at the last visit. (P<0.001) Mean BCVA was 0.8±0.2 LogMAR (20/120) preoperatively and 
reached 0.34±0.15 LogMAR (20/40) at the last visit. (P<0.001) Mean SE was -6.0±2.4 diopter 
preoperatively and -2.6±2.0 diopter at last visit. (P<0.001) BCVA> 20/40 was achieved in 64.3% of 
the cases and refractive astigmatism was within 4 diopter in 57% of the subjects at last visit. 
Conclusion: Although ALTK can be used for lamellar keratoplasty in patients with keratoconus, 
high post-op astigmatism is the major drawback.  
 
Key Words: lamellar keratoplasty, microkeratome, keratoconus  
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  در درمان جراحي قوز قرنيه قرنيه اي خودكار  نتايج پيوند لايه
  

  ٤دآتر آرش انيسيان و ٣ دآتر عباسعلي جعفرنژادي،٣متي آامل دآتر محسن رح،٢ دآتر حميدرضا ذبيحي يگانه،١دآتر محمدعلي جوادي

   
  چكيده
  .با ميكروكراتوم در بيماران مبتلا به قوز قرنيه )ALTK(اي خودکار قرنيه   ارزيابي نتايج بينايي و رفرکتيو پيوند لايه:هدف

م مبتلا به قوز قرنيه متوسط تا  چش١٤تحقيق به روش كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد بر روي             : روش پژوهش 
 ٢٥٠اي از قرنيه گيرنده بـه ضـخامت           به وسيله ميکروکراتوم، لايه   . عمل جراحي، انجام شد   مند   بيمار نياز  ١٤رفته در     پيش

تر از قرنيه دهنده برداشته شد و  متر کم  ميلي٢٥/٠ ميکرون و با اندازه   ٣٥٠ميکرون و لنتيکولي از قرنيه دهنده با ضخامت         
 ،)SE( عيـب انکـساري   معـادل كـروي  هـاي     انـدازه  . به قرنيه گيرنده دوخته شد     ١٠‐٠ بخيه جداگانه با نايلون      ١٦با  سپس  

 ماه بعد از عمـل      ٦ و   ٣،  ١ در    و ميزان آستيگماتيسم   )BCVA (شده ديد اصلاح بهترين  ،  )UCVA (رفركشن، ديد بدون اصلاح   
  . ماه بود٨گيري بيماران  حداقل مدت پي. ندقرار گرفتزيابي ارها مورد   ماه پس از كشيده شدن كامل بخيه٢و حداقل 

قبل از عمل  UCVAميانگين . بودند)  سال١٨‐٣٦( سال ٢/٢٦±٥/٥ زن با ميانگين سني ٥ مرد و ٩شامل  بيماران: ها يافته
ميانگين  .)>٠٠١/٠P (بود) ٧٠/٢٠معادل (لوگمار  ٥٥/٠±٢/٠معاينه و در آخرين ) ۳۰۰/۲۰معادل (لوگمار  ٢/١±١٦/٠

BCVA  بود)٤٠/٢٠معادل (لوگمار  ٣٤/٠±١٥/٠آخرين معاينه و در ) ١٢٠/٢٠معادل (لوگمار  ٨/٠±٢/٠قبل از عمل   
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٤٠

)٠٠١/٠P<( . ميانگينSE ديوپتر بود‐٦/٢±٢  معاينهتر و در آخرين ديوپ‐٦±٤/٢ قبل از عمل ) ٠٠١/٠P<( . در آخرين
 ٤ آستيگماتيسم رفركتيو درمحدوده ،  بيماران درصد٥٧  يا بهتر بود و٤٠/٢٠ درصد موارد ٣/٦٤بيماران در  BCVA ،معاينه

  .ديوپتر داشتند
 روش   به لحاظ نظري، با ايجاد سطح فاصل صاف و يکنواخت بين قرنيه دهنده و گيرنده،ALTKگرچه  :گيري نتيجه

به حساب آلي  ز عمل، هنوز روش ايدهرسد ولي با ايجاد آستيگماتيسم بالاي بعد ا کارآمدي در درمان قوز قرنيه به نظر مي
  .هاي متداول موجود برسد تر و تکميل تکنيک دارد تا نتايج آن به حد روش  و نياز به مطالعات بيشآيد نمي

  .٤٣٩‐٤٤٧ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
   )e-mail: ma_javadi@yahoo.com (دكتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐استاد ‐١
 ١٣٨٤ شهريور ٢١: تاريخ دريافت مقاله            پزشكي نگاه  مركز چشم ‐پزشك چشم ‐٢
 ١٣٨٥ تير ٥: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ‐فلوشيپ قرنيه ‐٣
 كي شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزش‐ مركز تحقيقات چشم‐پژوهشگر ‐ پزشک عمومي‐٤

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد بيمارستان لبافي ‐نهم بوستان ‐پاسداران ‐تهران 
  . ارايه شده است۲۰۰۶ موناکو در سال Monte Carlo در ESCRSاين مقاله به صورت پوستر در دهمين کنگره زمستاني  •
  
  

  مقدمه
 رونـده  و پـيش    يك ناهنجاري اكتاتيك غيرالتهابي    قوز قرنيه      

نفر تخمـين     در صد هزار   ٥٠‐٢٣٠ شيوع آن بين      كه استقرنيه  
بينـي   تواند باعث ايجـاد نزديـك       مي  اين ناهنجاري  .١شود  مي زده

 بـه   ،منظم گردد كه جز در مراحل اوليه      ناشديد و آستيگماتيسم    
 ،استفاده از لنزهاي تماسي    .دنباش عينك قابل اصلاح نمي   وسيله  

 ، بيمـاري  رفـت   پيشبا   ولي   استخط اول درمان در اين بيماران       
لنـز و   بين  ها به دليل عدم برقراري تماس مناسب         استفاده از آن  
  .٢و٣نخواهد بود مقدور ،سطح قرنيه

هـا   امروزه در بيماراني كه استفاده از لنزهاي تماسي براي آن              
چنين اسكار قرنيه     به علت شدت بيماري، عدم تحمل بيمار و هم        

) PKP(قرنيـه   نفـوذي   از عمل پيونـد     طور رايج   مقدور نيست؛ به    
 در  PKPند كـه    ا  همطالعات متعددي نشان داد   . ٤و٥دشو  مي استفاده

 ديد نهـايي    رظنبخشي از    نتايج رضايت ، به   قوز قرنيه مبتلايان به   
و لـذا ايـن روش       گـردد   منجـر مـي   و عيب انكساري بعد از عمل       

 ـ   قـوز قرنيـه  عنـوان يـك روش اسـتاندارد در درمـان         ه  جراحي ب
رفت در درمـان     رغم پيش  بهپس زدن پيوند     .٦ه است فته شد پذير
  . ٧باشد  ميPKP علت عمده شكست چنان هم ،آن

ي هـا  روش ،ندوتليوم گيرنـده  ا مشكل فوق و حفظ      لبراي ح      
 ـ) LKP: lamellar keratoplasty(اي قرنيـه    پيوند لايـه لفمخت ه ب

له حفظ  داراي مزايايي از جم   ، گرچه   LKP .٨‐٣٣اند  كار گرفته شده  
عوارض مربوط به باز كـردن حفـره        فقدان  بيمار،  قرنيه   اندوتليوم

 ، كـاهش خطـر پـس زدن پيونـد و    )open-sky surgery(چـشم  
 )superior wound strength(م ـزايش مقاومت زخ ــچنين اف هم
و نتايج درماني   تکنيکي  طولاني بودن عمل، مشكل     ولي  باشد   مي

اسـت كـه ايـن عمـل         شده موجب   PKPضعيف آن در مقايسه با      
. ٣٤‐٣٦جراحي به صورت روتين در بيماران مورد اجرا قرار نگيـرد          

ح ـ سط ـن استـممك) (LKP conventional LKP در روش مرسوم
 بين قرنيه بيمار و لايه پيونـدي ايجـاد          ي صاف (interface) فاصل
انـد كـه      جراحان بر آن شده    ،LKP لذا با توجه به مزاياي     .١٥نگردد

، درمـان    آن حات لازم در زمينه تكنيـك انجـام       ضمن انجام اصلا  
   .٣٠ سوق دهندLKP به PKPبيماران را در موارد ممكن از 

 ALTK روش اند؛   که تاکنون انجام شده    LKPهاي   از بين روش       
)automated lamellar therapeutic keratoplasty(،واردــ ـ م در 

يـن روش  ولـي ا  . ٣٧ نتايح قابل قبولي داشته اسـت      ،كدورت قرنيه 
 و با   ٣٨ و همكاران  Busin فقط در يك مطالعه توسط       قوز قرنيه در  

 شـده توسـط شـركت      طراحـي  ميکروکراتـوم    استفاده از دستگاه  
نتـايج  مزبـور،   بر اساس مطالعه    . شد به کار گرفته   )Moria(موريا  

 سـال   ٢ بعـد از     مربوط به اصلاح بينايي و آستيگماتيسم بيماران      
  . حظه بوده است قابل ملا،از عمل جراحي پس
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٤٤١

 مدت زمان كوتـاه   ،ALTK با توجه به ساده و موثر بودن روش            
 چنين ايجـاد   اصلاح بينايي، كاهش خطر پس زدن پيوند و هم        تا  

 مقالـه   در ،٣٨مناسب بين لايه پيوندي و بستر پيوند      سطح فاصل   
نتايج و عوارض احتمالي ناشي از اين روش        تا    بر آن شديم   حاضر

 متوسط تـا شـديد كـه        قوز قرنيه اران مبتلا به    جراحي را در بيم   
  . يم مورد بررسي قرار ده بودند؛PKP كانديد عمل جراحي

  
  روش پژوهش

تحقيق به روش كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعـد                 
. انجـام شـد     بيمـار  ١٤قـوز قرنيـه از      مبتلا به    چشم   ١٤بر روي   
سـط ميكروكراتـوم    اي تو  تحت عمل جراحي پيوند لايـه     بيماران  

 از محـدوده    نـد  عبـارت بود   انمعيارهاي ورود بيمار   .قرار گرفتند 
 عدم تحمل لنز تماسي، ميانگين كراتومتري       ، سال ١٥‐٤٥سني  
 بالاتر يا برابـر     ترين نقطه قرنيه    ديوپتر و ضخامت نازك    ٤٨بالاي  
ورم ملتحمـه   سـابقه هيـدروپس،      بيمـاران داراي     . ميكرون ٣٨٠
 اسـتروماي    درصـد  ٥٠ كـه بـيش از       يكدورت ، فعال )VKC (بهاره

ســابقه داراي  بيمــاران  و را گرفتــار كــرده باشــد قرنيــهقــدامي
 وارد  عمل جراحي چشمي و اسكار ملتحمـه     مرواريد،  ، آب گلوكوم

 افرادي که طي جراحي دچـار عارضـه شـدند يـا             .مطالعه نشدند 
  .کردند؛ از مطالعه خارج شدندنگيري را کامل  دوره پي

، بهترين ديد   )UCVA ( عمل جراحي، ديد بدون اصلاح     قبل از      
تعيـين شـد و بيمـاران       هـا     چشم رفركشن و   )BCVA (شده اصلاح
 و توپـوگرافي قرنيـه      )Orbscan(اسـکن     با اورب   كراتومتري تحت

و )  ج ‐ ع ‐م ( واحد  توسط يك جراح   ها  همه جراحي . قرار گرفتند 
  .هوشي عمومي انجام شدند تحت بي

  

  روش جراحي
 ٢٥٠اي بــه ضــخامت   لايــه،ميكروكراتــومبتــدا بــه وســيله      ا

متر از سطح قرنيـه بيمـار برداشـته           ميلي ٨‐٥/٨ميكرون و قطر    
پـس از قـرار دادن آن در اتاقـك           از قرنيه دهنده پيوند نيـز     . شد

  به وسيله ميکروکراتـوم،    ،)ساخت شرکت موريا  (قدامي مصنوعي   
تـر از     متر کم   ي ميل ٢٥/٠ ميكرون و قطر     ٣٥٠به ضخامت   اي    لايه
تـر گـرفتن لنتيكـول قرنيـه         با كوچك . برداشته شد  گيرنده   قطر

تـري زده     با كشش بـيش    ها  دهنده نسبت به قرنيه گيرنده، بخيه     
  در شـيب شـدن قـوز قرنيـه        در نتيجه منجر به كـم     شوند که     مي

 ـ جداگانـه    بخيه   ١٦لايه پيوندي توسط     .گيرنده خواهد شد   ه و ب

  . شدقرنيه گيرنده دوخته ، به ١٠‐٠وسيله نخ نايلون 
 ـ   ٤ mg جنتامايسين و    ٢٠ mg ،در پايان عمل        ه  بتامتـازون ب

داروهـاي مـصرفي بعـد از       . تزريـق گرديـد   اي    صورت زيرملتحمه 
 ساعت به مدت    ٦هر  ( درصد   ١٠عمل شامل قطره سولفاستاميد     

 هفتـه و    ٢ سـاعت بـه مـدت        ٦هر  ( قطره بتامتازون    ،)يك هفته 
 و اشك   ) هفته ٨ تا   ٦ع آن در عرض     سپس كاهش تدريجي و قط    

كشيدن . ند بود ) ماه ٤قطره به مدت    يک   ساعت   ٦هر  (مصنوعي  
 بـر اسـاس كراتـومتري و    ،صورت انتخـابي ه  از ماه سوم ب    ها  بخيه

، كـه در پايـان مـاه شـشم         طوريند؛ به   شد  مي توپوگرافي شروع 
  . شدند مي كشيده ها بخيههمه 
دوم،  و   ي اول هـا    هفتـه  ،ومبيماران در روزهاي اول، دوم و س           

 مـاه پـس از برداشـتن        ٢شـشم و حـداقل       و    سوم ،ماه اول، دوم  
ي وضعيت انكساري قرنيـه     ها  بررسي.  معاينه شدند  ها  كامل بخيه 

 شـامل   ؛شـدند   مـي  از مـاه اول بعـد از عمـل انجـام          کـه   و چشم   
، رفركـشن، كراتـومتري و      )اصـلاح بـا و بـدون      (گيري ديد    اندازه

 مـاه پـس از   ٢ضعيت انكساري چشم، حداقل  و.توپوگرافي بودند 
  .ها مورد ارزيابي قرار گرفت برداشتن كامل بخيه

  
  ها يافته

 ٢/٢٦±٥/٥ زن با ميانگين سني ٥ مرد و ٩مطالعه بر روي      
گيرنده  قرنيه ،در يك مورد( انجام شد ) سال٣٦ تا ١٨(سال 

ارج  كه از مطالعه خ، سوراخ گرديدميكروكراتومحين برداشتن با 
ترين  ضخامت نازكميانگين .  داشتندVKCسه بيمار سابقه . )شد

 و ) ميكرون٤٨٢ تا ٣٨١(ميکرون  ٤/٤٣٤±٤/٣٤نقطه قرنيه 
  . بود)  ماه٨‐١٢(ماه  ٤/٩±٧/١گيري  ميانگين مدت پي

نتايج بينايي و رفركتيو قبل از عمل و آخرين معاينه بيماران                
ميــانگين . انــد رده شــده آو)٢ و ١( و نمودارهــاي )١(در جـدول  

UCVA     بود که  ) ٣٠٠/٢٠معادل  (لوگمار   ٢/١±١٦/٠قبل از عمل
رســـيد  )٧٠/٢٠معـــادل (٥٥/٠±٢/٠ بـــه در آخـــرين معاينـــه

)٠٠١/٠P< .(UCVA  ــار ٩در ــد٣/٦٤( بيمـ ــرين  ) درصـ   در آخـ
ــه  ــر٨٠/٢٠معاين ــا بهت ــود ي ــانگين . ب ــل از عمــل BCVA مي  قب

ــار  ٨/٠±٢/٠ ــادل (لوگمـ ــه  و در آ)١٢٥/٢٠معـ ــرين معاينـ خـ
   ٩و  )>٠٠١/٠P (بـــود) ٤٠/٢٠معـــادل (لوگمـــار  ٣٤/٠±١٥/٠

يـا   ٤٠/٢٠ برابـر  BCVA ،در آخـرين معاينـه  )  درصد ٣/٦٤(بيمار  
   .بهتر داشتند
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٤٢

  هاي بينايي و رفركتيو قبل و بعد از عمل بيماران  يافته- 1جدول 
  شده ديد اصلاح )ديوپتر(معادل كروي رفركشن   نشده ديد اصلاح

جنس  شماره
  سن

 آخرين معاينهقبل از عمل آخرين معاينه قبل از عملآخرين معاينهقبل از عمل )سال(
 گيري مدت پي

 )ماه(

 ٩ ٣٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ‐٠/١ ‐٢٥/٩ ١٢٠/٢٠ ٤٠٠/٢٠ ٢٤ مرد ١
 ١٢ ٤٠/٢٠ ٨٠/٢٠ ٠ ‐٠/٦ ٦٠/٢٠ ٣٠٠/٢٠ ٢٩ مرد ٢
 ١٢ ٥٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ‐٥/٦ ‐٥/٤ ١٢٠/٢٠ ٣٠٠/٢٠ ٢٧ زن ٣
 ١٢ ٣٠/٢٠ ١٢٠/٢ ‐٢٥/٠ ‐٥/٦ ٨٠/٢٠ ٣٠٠/٢٠ ٢٣ زن ٤
  ٨ ٥٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ‐٥/٥ ‐٥/٥ ٢٠٠/٢٠ ٣٠٠/٢٠ ٢١ زن ٥
 ٨ ٨٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ‐٠/١ ‐٠/٣ ١٢٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ٣٧ مرد ٦
 ٩ ٣٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ‐٢٥/٣ ‐٠/١٢ ٢٠٠/٢٠ ٤٠٠/٢٠ ٣٦ مرد ٧
 ٩ ٥٠/٢٠ ٦٠/٢٠ ‐٥/٠ ‐٠/٥ ٦٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ٢٣ مرد ٨
 ٨ ٨٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ‐٥/٣ ‐٥/٤ ٨٠/٢٠ ٤٠٠/٢٠ ٢٥ زن ٩
 ٩ ٤٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ‐٠/٢ ‐٠/٦ ٦٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ٣١ مرد ١٠
 ٨ ٣٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ‐٥/٣ ‐٥/٤ ٤٠/٢٠ ٤٠٠/٢٠ ٢٢ مرد ١١
 ٨ ٤٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ‐٥/٢ ‐٥/٣ ٦٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠ ٢٧ زن ١٢
 ٨ ٤٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ ‐٠/٤ ‐٥/٧ ٨٠/٢٠ ٦٠٠/٢٠ ٢٤ مرد ١٣
 ١٢ ٢٥/٢٠ ٥٠/٢٠ ‐٢٥/٢ ‐٥/٥ ٨٠/٢٠ ٤٠٠/٢٠ ١٨ مرد ١٤

  
  

  
نشده بيماران از   روند تغييرات ميانگين ديد اصلاح- 1نمودار 

  گيري قبل از عمل تا آخرين پي
  

  
شده بيماران از   روند تغييرات ميانگين ديد اصلاح- 2نمودار 

  گيري قبل از عمل تا آخرين پي

  
 ديـوپتر و    ‐٦±٤/٢قبل از عمل    ) SE(معادل كروي رفركشن         

). ٣نمـودار    ()>٠٠١/٠P( ديوپتر بـود     ‐٦/٢±٢در آخرين معاينه    
 ٦ ديوپتر بـود كـه       ‐٩/١±٣/٢ ماه بعد از عمل      ٣ در   SEميانگين  

   .)>٠١/٠P(يافت ش افزاي ديوپتر ‐٣/٢±٢ماه بعد از عمل به 
ل و آخرين معاينه، در جدول      نتايج آستيگماتيسم قبل از عم         

ميانگين آستيگماتيسم رفرکتيـو    . ندا ارايه شده ) ٤(و نمودار   ) ٢(

 ديـوپتر بـود کـه در آخـرين معاينـه بـه              ٦/٥±٥/١ قبل از عمـل   
 ۸در آخرين معاينه،    ). >۰۰۷/۰P (کاهش يافت  ديوپتر   ٦/٣±٩/١

 ديـوپتر   ۴داراي آستيگماتيسم در محدوده     )  درصد ۱/۵۷(چشم  
 ديـوپتر   ۴داراي آستيگماتيسم بيش از     )  درصد ۹/۴۲( چشم   ۶و  

ــد ــانگين  .بودن ــل از عمــل SimKمي ــوپتر و در ٣/٥٢±٦/٣ قب  دي
   .)>٠٠١/٠P( ديوپتر بود ٣/٤٤±٤/٢آخرين معاينه 

0 
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 روند تغييرات ميانگين معادل كروي بيماران از قبل - 3نمودار 

  گيري از عمل تا آخرين پي

  
 روند تغييرات ميانگين آستيگماتيسم توپوگرافيگ - 4نمودار 

  گيري بيماران از قبل از عمل تا آخرين پي
  
  

  هاي آستيگماتيسم قبل و بعد از عمل بيماران برحسب ديوپتر  يافته- 2جدول 
  شماره  رافيكآستيگماتيسم توپوگ  آستيگماتيسم كراتومتريك  آستيگماتيسم رفركتيو

آخرين معاينهقبل از عملآخرين معاينه قبل از عملآخرين معاينه قبل از عمل
٧/٤ ٣/٢ ٧٥/٤ ٠/٢ ٠/٤ ٥/٢ ١ 
٢/٣ ٥/٤ ٧٥/٢ ٥/٤ ٠/٢ ٠/٥ ٢ 
٧/٣ ٠/٩ ٥/٣ ٠/٧ ٠/٥ ٠/٦ ٣ 
٠/٤ ٠/٦ ٥/٥ ٥/٥ ٠/٥ ٠/٦ ٤ 
٥/٦ ٣/٥ ٢٥/٧ ٥/٥ ٠/٦ ٥/٥ ٥ 
٦/٥ ٠/١٣ ٠/٦ ٠/١٣ ٠/٦ ٠/٦ ٦ 
٥/٥ ٣/٧ ٥/٥ ٠/٧ ٠/٦ ٠/٦ ٧ 
٢/١ ٦/٩ ٥/١ ٠/٧ ٠/١ ٠/٧ ٨ 
٦/٢ ٤/٨ ٠/٣ ٠/٨ ٧٥/٢ ٠/٥ ٩ 
٨/١ ٤/٧ ٠/٢ ٠/٧ ٠/٢ ٠/٧ ١٠ 
٨/٢ ٤/٨ ٠/٣ ٠/٨ ٧٥/٢ ٠/٨ ١١ 
٧/٢ ٢/٦ ٠/٣ ٥/٥ ٥/٢ ٥/٥ ١٢ 
٢/٤ ٤/٦ ٠/٤ ٥/٧ ٠/٤ ٠/٦ ١٣ 
١/٥ ٩/٢ ٥/٣ ٠/٣ ٥/٤ ٠/٣ ١٤ 

  ٩/٣) ٥/١(  ٩/٦) ٨/٢(  ٦/٣) ٦/١(  ٥/٦) ٦/٢(  ٨/٣ )٧/١(  ٦/٥) ٥/١( )انحراف معيار(ميانگين 
  
  

) wrinkling(خـوردگي          دو بيمار بعـد از عمـل دچـار چـروک          
خود بهبود   ماه خودبه  ٤بستر پيوند شدند كه در يك مورد بعد از          

دو بيمــار نيــز دچــار كــدورت خفيــف تــا متوســط زيــر  . يافــت
  .تليومي مركز قرنيه شدند اپي

  
  بحث

ترين علت پيوند قرنيه در ايران و بـسياري از            يه شايع      قوز قرن 
 درصـد   ٩٠اين بيماري در بـيش از       . ٣٩‐٤١کشورهاي جهان است  

موارد دوطرفه است و اغلب مبتلايان نيـاز بـه جراحـي دوطرفـه              
 درمـان   چنان  هم PKPبه نظر بسياري از جراحان قرنيه،       . ٤٢دارند

 مبتلايان به قوز    در آنموفقيت  است که   نهايي و اصلي قوز قرنيه      
ترين خطري كه قرنيـه        اما مهم  باشد  مي درصد   ٩٠قرنيه بيش از    

 کـه در    است  ايمني عليه آن   كند؛ واكنش   ندشده را تهديد مي   پيو
 درصد موارد بـه صـورت       ٨٥ در ودهد     درصد بيماران رخ مي    ٢٠

، شـواهد نـشان     عـلاوه   بـه . ٤٣‐٤٥باشـد   مـي  پيوندي  اندوتليومدفع  
  . شود تر مي بيش زدن پيوند در چشم دومدهند كه خطر پس  مي

-7
-6
-5
-4
-3
-2
-1

0

قبل معاينه آخرين  ششمماه سومماه اولماه

ديوپتر

 0زمان
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 معاينهآخرين  ششمماه  سومماه  اولماه قبل

پترديو  

زمان
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٤٤٤

اي قرنيه، بسياري     مزاياي پيوند لايه   و   PKP     با توجه به معايب     
هاي مختلف، كيفيت سـطح       اند تا به روش     از جراحان بر آن شده    
اي قرنيـه بهبـود بخـشند تـا رسـيدن بـه               فاصل را در پيوند لايه    

BCVA   نهايي در حدPKP جراحي بـه  هاي  روش. پذير گردد امكان
 بـا اسـتفاده از      )DLK(اي عميـق      شده شامل پيوند لايه     كار گرفته 
تيـز   نـوک   و يا به وسـيله اسـپاچولاي نيمـه        ٩ مايع  يا ١١تزريق هوا 

)semi sharp(در جداسازي استروما از غـشاي دسـمه و نيـز    ١٢ ،
سـازي     جهت آماده  ٢٩‐٣١ و ميكروكراتوم  ٣٣استفاده از ليزر اگزايمر   

  .اند بستر پيوند بوده
 ميكروكراتوم، اولين بـار توسـط   به وسيلهاي قرنيه         پيوند لايه 

Barraquer۲۹    انجام شد  ١٩٧٢ در سال  .ALTK     يك روش جديـد 
، از ALTKدر .  را نـدارد LKPاي قرنيه است كـه معايـب     پيوند لايه 

 متيضـخا    نـيم  يك ميكروكراتوم خودکار براي ايجاد يـک بـرش        
)partial-thickness ( از ســطح قــدامي قرنيــه دهنــده و گيرنــده

كنتـرل جـراح در قطـر و ضـخامت بـرش، بـا              . شـود   استفاده مي 
هاي مختلفـي از      انتخاب سرهاي مختلفي از ميكروكراتوم و حلقه      

نتايج اين روش در درمان جراحي قوز       . پذير است   ساكشن، امكان 
 ٢٠٠٥ در سـال     ٣٨كاران و هم  Businقرنيه براي اولين بار توسط      

  . بيمار منتشر شده است٥٠در 
 قبــل از عمــل ،در همــه بيمــاران UCVA ،     در مطالعــه حاضــر

 بيمـاري  در هـيچ      در آخـرين معاينـه،     ليتر بود و     يا كم  ٢٠٠/٢٠
 يـا بهتـر     ٨٠/٢٠هـا      درصد آن  ٣/٦٤ و در     نبود ٢٠٠/٢٠تر از     کم
تر بـود     يا كم  ٥٠/٢٠ نيز قبل از عمل در همه بيماران         BCVA. بود

 يـا بهتـر   ٤٠/٢٠ به  موارد درصد ٣/٦٤ولي در آخرين معاينه، در      
که  ديوپتر بود    ‐٦±٣٦/٢قبل از عمل     SEميانگين  . افزايش يافت 

ميـانگين   .يافـت  ديـوپتر كـاهش      ‐٦/٢±٢ بـه    در آخرين معاينه  
 ديوپتر بود كـه در      ٦/٥±٥/١آستيگماتيسم رفركتيو قبل از عمل      

 درصـد   ٥٧ و    ديوپتر كاهش پيدا كرد    ٦/٣±٩/١ينه به   آخرين معا 
.  ديـوپتر داشـتند    ٤آستيگماتيـسم رفركتيـو در محـدود          بيماران

 ديوپتر بود كه در آخرين      ٣/٥٢±٦/٣ قبل ا زعمل     SimKميانگين  
  .  ديوپتر كاهش پيدا كرد٣/٤٤±٤/٢معاينه به 

     Businــاران ــاني ٣٨ و همك ــايج درم ــار ٥٠ را در ALTK نت  بيم
دهنـده  (متر     ميلي ٥/٠قرنيه با اختلاف اندازه قرنيه      مبتلا به قوز    

در . مورد بررسي قرار دادنـد    ) متر   ميلي ٩متر و گيرنده       ميلي ٥/٨
 يـا  ٢٠٠/٢٠قبل از عمل  UCVAها،  همه بيماران مورد بررسي آن    

 درصد بيمـاران  ٤/١٨در   UCVA ، سال بعد از عمل    ٢بدتر بود که    
 مـاه،   ٦بعـد از      يـا بهتـر،    ٤٠/٢٠ برابر   BCVA.  يا بهتر بود   ٢٠/٢٠

 ٩٤ درصـد و     ٨٨ درصـد،    ٨٦ سال، بـه ترتيـب در        ٢يك سال و    
ــاران  ــد درصــد بيم ــه دســت آم ــانگين . ب ــل از عمــل  SEمي قب

 بـه   ،سال بعد از عمـل      ماه و يك   ٦ ديوپتر بود كه     ‐١٦/٥±٢٥/٤
 ديـوپتر كـاهش     ‐٨٦/٣±١٤/٣و  ديوپتر   ‐٤٧/٣±٢٨/٢ترتيب به   
 مـاه، يـك     ٦رفركتيو در مقـاطع     ميزان آستيگماتيسم   . پيدا كرد 
 درصد و   ٨٦ درصد،   ٧٨ سال بعد از عمل، به ترتيب در         ٢سال و   

 نيـز   SimKميانگين  .  ديوپتر بود  ٤ درصد بيماران در محدوده      ٩٠
 ســال بــه ٢ ديــوپتر بــود كــه بعــد از ٥/٥٤±٩/٦قبــل از عمــل 

  . ديوپتر كاهش پيدا كرد٢/٤٨±٥/٣
     Caporossi  اي عميق    زيابي پيوند لايه   با هدف ار   ١٢ و همكاران

دهنـده  (متـر      ميلي ٢٥/٠ با اختلاف اندازه قرنيه      Mellesبه روش   
 به قوز قرنيه، بـا      ياندر درمان مبتلا  ) متر   ميلي ٨ و گيرنده    ٢٥/٨
.  بيمـار مطالعـه كردنـد      ٩ چشم از    ٩ بر روي    ، ماهه ١٤گيري    پي

 ٦ بـود كـه      ١٠٠/٢٠قبل از عمل در اين بيماران      BCVAميانگين  
ميانگين .  افزايش پيدا كرد   ٣٠/٢٠ها به      بعد از برداشتن بخيه    ماه

هـا    آستيگماتيسم توپوگرافيك نيز يك ماه بعد از برداشتن بخيـه         
 ديـوپتر  ٥٤±٥ قبل از عمل SimKميانگين . ديوپتر بود  ٨/٢±٤/١

  .يافت ديوپتر كاهش ٤٦±٢به  در آخرين معاينه بود كه
     Anwar   و Teichmannاي عميق    ابي پيوند لايه   با هدف ارزي   ١١

دردرمان بيماران مبـتلا بـه      ) big-bubble(به روش حباب بزرگ     
را مورد بررسـي قـرار       چشم   ١٨١ ، ماهه ٦گيري    قوز قرنيه، با پي   

 يا بهتـر    ٤٠/٢٠ درصد بيماران    ٨٩ ماه در    ٦ بعد از    BCVA. دادند
  . ديوپتر بود٢٥/٣بود و متوسط آستيگماتيسم كراتومتريك 

     Anwar   وAmayemاي عميق بـا      با هدف ارزيابي پيوند لايه     ٩
 بـر   ،گيري يـك سـاله      استفاده از مايع در درمان قوز قرنيه، با پي        

 يـا   ٤٠/٢٠ برابـر    BCVA که   دريافتند بيمار   ٢٥ چشم از    ٢٦روي  
  درصد٨/٩٥ درصد و ٥/٨٧ ماه، به ترتيب در    ١٢ و   ٦بهتر بعد از    

يک سـال    ،سم رفركتيو ميزان آستيگماتي .  بيماران مشاهده شد   از
  . ديوپتر بود٤در همه بيماران در محدوده بعد از عمل، 

ــام    ــوم در انج ــتفاده از ميكروكرات ــل   LKP     اس ــور قاب ــه ط  ب
آن   شود و روش كار با        اي سبب كاهش زمان جراحي مي       ملاحظه

بـرش در ايـن روش      ) reproducibility(ساده است و تكرارپذيري     
از ميكروكراتـوم سـبب ايجـاد سـطح         استفاده  . نسبتاً خوب است  
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شـود و لـذا مـشكلاتي كـه در            فاصل كاملاً صاف و يكنواخت مي     
روي روش مرسوم در رابطه با سطح فاصل وجود داشتند؛ ديگـر            

نخواهند داد ولي مشكل عمده اين روش، آستيگماتيسم نـامنظم   
 درصـد   ٤٣باشـد؛ بـه طـوري کـه در مطالعـه حاضـر،                و بالا مي  

 درصد بيماران آستيگماتيـسم     ١٠،  Busin٣٨لعه  بيماران و در مطا   
  چنين در مطالعه حاضر در سه مـورد          هم.  ديوپتر داشتند  ٤بالاي  

ميزان آستيگماتيسم در آخرين معاينـه نـسبت بـه          )  درصد ٢١(
علــت تفــاوت نتــايج . )٢جــدول  (قبــل از عمــل افــزايش يافــت

 Businآستيگماتيسم بعد از عمل در مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه              
اخـتلاف در    و   گيري بيمـاران    مدت پي تفاوت  تواند مربوط به      مي

اسـتفاده  ناشي از   و يا   در دو مطالعه    اندازه قرنيه گيرنده و دهنده      
جهـــت كـــاهش ) relaxing incision(کننـــده  از بـــرش شـــل

از بيماران در مطالعـه     )  درصد ۱۲( مورد   ۶آستيگماتيسم بالا در    
Businباشد .   

  تـوان     مي ،تنظيم دستگاه  و    ميكروكراتوم اگرچه با استفاده از        
  

   و لنتيكول قرنيه پيوندي دست يافت پيوند بستر   دلخواه  اندازه به
،  شـكل  نظـر از  گاه    هيچولي بستر پيوند و لنتيكول قرنيه دهنده،        

 مشابه نخواهند بود که اين عاملي در بـروز آستيگماتيـسم            کاملاً
  .باشد يبعد از عمل و تا حدي آستيگماتيسم نامنظم م

 با هدف ارزيابي نتـايج پيونـد نفـوذي           که      در مطالعه قبلي ما   
 بــا ميــانگين  وقرنيـه در درمــان بيمــاران مبــتلا بــه قــوز قرنيــه 

 انجـام    بيمـار  ۱۶۴ چشم از    ۱۶۴ ساله بر روي     ۳گيري حدود     پي
و ) ۲۵/۲۰معادل  ( ۱۴/۰±۱۱/۰ بعد از عمل     BCVA ميانگين   شد؛

بـر  بنـابراين    .۴۵ ديوپتر بـود   ۴/۳±۸/۱ميانگين آستيگماتيسم نيز    
 قابـل  ALTK نهـايي در روش      BCVA نتـايج    اساس شواهد موجود،  

اي عميـق     مقايسه با نتايج پيوند نفوذي قرنيـه و يـا پيونـد لايـه             
 در درمان قـوز     ALTKرسد كه روش      به نظر مي    و باشد  قرنيه نمي 

تر و اصلاح تكنيـك داشـته باشـد تـا              نياز به بررسي بيش    ،قرنيه
اي عميـق و پيونـد    ها مثل پيوند لايه  ايج آن در حد ساير روش     نت
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