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Results of Descemet`s Stripping with Endothelial Keratoplasty (DSEK) in 
Patients with Bullous Keratopathy after Cataract Surgery 

 
Baradaran-Rafii A, MD; Karimian F, MD; Javadi MA, MD; Mohammadpour M, MD; Einollahi B, MD; Zare 
Joshaghani M, MD; Jafarinasab M, MD; Mirdehghan A, MD 
 
Purpose: To evaluate the anatomical and visual outcomes of Descemet`s stripping with endothelial 
keratoplasty (DSEK) in patients with bullous keratopathy after cataract surgery.  
Methods: The study was performed on 20 eyes of 20 patients (13 male, 7 female) with bullous 
keratopathy (pseudophakic=15, aphakic=5). Donor lenticule was prepared using a microkeratome 
(n=12) or manual dissection (n=8). Patients were excluded in case of extensive corneal scarring 
and/or vascularization. DSEK surgery was performed by removal of recipient endothelium and 
Descemet`s membrane, and replacement by the donor lenticule. Patients were followed at least for 6 
months.  
Results: Mean age at surgery was 64.6±6.7 years and mean follow up was 7.3±2.1 months. At final 
follow up 15 grafts were clear. Failure was seen in 5 cases. Visual acuity LogMAR was 1.96±0.38 
before and 0.52±0.09 after the procedure (P<0.0001). Mean topographic keratometry was 46.0±2.9 
D before surgery which reached 44.4±1.7 D postoperatively (P=0.219). Preoperative astigmatism 
was 2.5±1.7 D which decreased to 1.1±2.3 D at final follow up (P=0.229). Mean pre- and 
postoperative surface regularity index (SRI) were 1.47±0.60 and 0.43±0.17, respectively (P=0.006). 
No case of endothelial rejection was observed.  
Conclusion: DSEK surgery is an effective treatment modality in cases of bullous keratopathy after 
cataract surgery with acceptable anatomical and visual outcomes.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 196-202. 

 

  

  مرواريد آب دسمه در مبتلايان به كراتوپاتي تاولي پس از جراحي سازي جدانتايج اندوكراتوپلاستي به روش
  

 ، دآترمحمد زارع ٢الهي ، دآتر بهرام عين٤دآتر مهرداد محمدپور، ٣دآتر محمدعلي جوادي، ٢دآتر فريد آريميان ،١دآتر عليرضا برادران رفيعي
 ١ و دکتر علي ميردهقان٢نسب  دآتر محمدرضا جعفري،٢جوشقاني 

 
در  )DSEK(اندوکراتوپلاسـتي بـه روش جداسـازي دسـمه           ارزيابي نتـايج آناتوميـك و پيامـدهاي بـاليني جراحـي              :فهد

  .مرواريد هاي مبتلا به کراتوپاتي تاولي بعد از جراحي آب چشم
 ٥ و   كراتوپـاتي تـاولي سـودوفاكيك      مورد مبتلا بـه      ١٥شامل  )  زن ٧ مرد و    ١٣( بيمار   ۲۰ چشم از    بيست :روش پژوهش 

 مـورد   ١٢ دهنـده در     لنتيكول. گيري شدند    ماه پي  ٦بيماران حداقل   .  بررسي شدند  كراتوپاتي تاولي آفاكيك  رد مبتلا به    مو
 ، شـديد قرنيـه    نشدر صورت وجود اسكار وسيع يا وسكولاريزي ـ      .  مورد به روش دستي تهيه شد      ٨و در   توسط ميكروكراتوم   

كـول  ينتل بـا     آن  و دسـمه گيرنـده و جـايگزين كـردن          اندوتليومتن   با برداش  DSEKجراحي  . بيماران از مطالعه خارج شدند    
  .دهنده انجام شد

در آخـرين  .  مـاه بـود  ٣/٧±١/٢گيري بيماران بعد از عمـل   متوسط پي.  سال بود٦/٦٤±٧/٦ميانگين سن بيماران     :ها يافته
شده نهايي بيماران    ديد اصلاح ين  ميانگ. همراه بود  شكست    با  جراحي ، مورد ٥در  ند و    قرنيه شفاف بود   ١٥ ،رييگ ويزيت پي 
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ميـانگين  . )>٠٠٠١/٠P(افـزايش يافـت     لوگمـار    ٥٢/٠±٠٩/٠بود كـه پـس از عمـل بـه           لوگمار   ٩٦/١±٣٨/٠قبل از عمل    
ميـزان  . )=٢١٩/٠P( بـود ديوپتر  ٤/٤٤±٧/١پس از عمل و  ديوپتر ٠/٤٦±٩/٢كراتومتري توپوگرافيك بيماران قبل از عمل    

ميـانگين  . )=٢٢٩/٠P(  ديوپتر كـاهش يافـت     ١/١±٣/٢ ديوپتر بود كه بعد از عمل به         ٥/٢±٧/١آستيگماتيسم قبل از عمل     
  كاهش يافت  ٤٣/٠±١٧/٠ بود كه بعد از عمل به        ٤٧/١±٦٠/٠ در توپوگرافي قبل از عمل       )SRI(ضريب منظمي سطح قرنيه     

)٠٠٦/٠P=( . ديده نشداندوتليومموردي از دفع .  
  و باشـد   مـي  مرواريـد   آبري در درمان مبتلايان به كراتوپاتي تاولي پس از جراحـي             روش موث  DSEK جراحي   :گيري نتيجه

  .قرنيه در اين گروه از بيماران باشد نفوذي تواند جايگزين مناسبي براي پيوند مي
  .١٩٦-٢٠٢: ٢، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•

  

 )e-mail: alirbr@gmail.com( دكتر عليرضا برادران رفيعي :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاديار-١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- دانشيار-٢
  ١٣٨٥ دي ١٢: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك   چشم- استاد-٣
  ١٣٨٥ اسفند ٥: اريخ تاييد مقالهت           دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- فلوشيپ قرنيه-٤

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

 مقدمه
پـس از جراحـي   ) bullous keratopathy(كراتوپـاتي تـاولي        
ست که   يكي از علل شايع پيوند قرنيه در سراسر دنيا         مرواريد،  آب

و قوز قرنيـه    در كشور ما پس از       و   ١در كشورهاي غربي رتبه اول    
  رتبــه ســوم پيونــد قرنيــه را بــه خــود اختــصاص،اســكار قرنيــه

 روش متـداول    ،قرنيـه نفـوذي    پيونـد    ،در حال حاضـر    .٢دهد مي
 مرواريـد   آبدرمان مبتلايان به كراتوپاتي تاولي پـس از جراحـي           

مشكلات اين روش شامل نياز به انجام جراحي آسـمان          . ١و٢است
 ،در شرايطي است كه اغلـب چـشم مـورد عمـل    ) open sky(باز 

) اسـت آفاك يا سودوفاك     (باشد  ميفاقد حمايت كافي آناتوميك     
هـاي سيـستميك همـراه نيـز         بيمـاري دچار   معمولاًافراد  و اين   

 گاهي  ،هوشي عمومي  طولاني بودن زمان عمل و بي     که   باشند  مي
  طـولاني بـودن    ،از معايب ديگر اين روش    . گرددآفرين مي  مشكل

زمان بازتواني ديد به خاطر وجود آستيگماتيـسم بعـد از عمـل،              
هـا و   برداشـتن بخيـه   نياز به    ، و مكرر  هاي منظم  گيري نياز به پي  

  . ٣دنباشل مربوط به آن مييمسا
 اي خلفـي    روش پيونـد لايـه     ١٩٩٣در سال    Koنخستين بار        

 ــرا از ط) Posterior lamellar keratoplasty(ه ـرنيـق  شرـريق ب
 نيـز نتـايج     ٤ و همكـاران   Azar. ٣شـرح داد   ليمبوس در خرگوش  

كراتوپلاستي خلفي با كمك ميكروكراتوم را در يك بيمار مبـتلا           

تن ـرداشـا بـ بPBK (pseudophakic bullous keratopathy)ه ـب
متـر بـه كمـك        ميلـي  ٥/٨ قطـر ميكرونـي بـا      ١٣٠فلپ قدامي   

زارش ـ گ ـ)ACS )automated corneal shaperوم ـراتـروكـكـمي
ندوكراتوپلاستي بـه روش برداشـتن   ا ٥و همكاران Busin .نمودند

مانـده   متـري و بعـد از آن ترفـاين كـردن بـاقي              ميلـي  ٥/٩فلپ  
 گيرنده و جايگزين كردن استروماي عمقي و        اندوتليوماستروما و   
دادن فلپ گيرنده و بخيه       دهنده و سپس قرار    اندوتليومدسمه و   

  . موثر گزارش نمودند،PBKدرمان زدن روي آن را در 
      Melles  نتـايج اوليـه    ، در يك اقدام بديع    ۶ و همكاران  DLEK 

(deep lamellar endothelial keratoplasty)  بيمار مبتلا ٧را در 
 بـا روش ايجـاد      مرواريـد   آببه كراتوپاتي تاولي بعـد از جراحـي         

 نلوـ ت ـجادـس از ايـپ) stromal pocket(ي ـايـرومـت استـاكـپ
 موفق گزارش نمودند و آن را روش موثري در درمـان            اي،  صلبيه

هـاي   گيـري   نياز به پي   ،در اين روش  . دکردناين بيماران توصيف    
هـا و در نتيجـه كـاهش          به علت كاهش تعداد بخيه     ،پس از عمل  

 و  Terry. يابـد   مـي   كـاهش  ،آستيگماتيسم القـايي بعـد از عمـل       
Ousleyبيمــار مبــتلا بــه ٨در  نتيجــه اولــين جراحــي موفــق ٧ 

 را بـا انجـام پاكـت داخـل اسـترومايي            PBKديستروفي فوكس و    
در گـزارش بعـدي،      ٨ و همكـاران   Terry. عمقي گـزارش نمودنـد    

 را از لحاظ حدت بينـايي،       DLEK مورد جراحي    ٩٨نتايج مطلوب   
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  قرنيـه پـس از پيونـد       اندوتليومهاي   ياختهآستيگماتيسم و بقاي    
ــد ــزارش نمودن ــدايي در DLEK. گ ــاران ابت ــق تبيم ــل و از طري ن

در موارد آخر انجـام طـرح از طريـق          و  ) ٩ mm(بزرگ  اي    صلبيه
 ،در مرحلـه بعـد     .انجام شده بود  ) ٥ mm(كوچك  اي    تول صلبيه 

Melles  دسماتوركسيس   ،٩ و همكاران (descemetorhexis)    را بـه 
عنــوان روشــي آســان جهــت اجتنــاب از ايجــاد پاكــت داخــل  

حـاوي  (تن فلپ قبل از پيوند ديسك دهنده        استرومايي يا برداش  
در يك محيط بسته بدون نياز به انجام بخيه         ) اندوتليومدسمه و   

 مورد گلوب   ١٠ روي   )٥ mm(اي کوچک     تونل صلبيه و از طريق    
  .  گزارش نمودندPBK بيمار مبتلا به ٣كامل از بانك چشم و 

ــا         ــمه ي ــازي دس ــه روش جداس ــتي ب  DSEK اندوکراتوپلاس
)Descemet`s stripping with endothelial keratoplasty(   اين

بـسته بـا اسـتفاده      سـامانه   دهد كه در يك     امكان را به جراح مي    
تر و با حداقل مـداخلات       تر از بخيه و ايجاد آستيگماتيسم كم       كم

نتايج مطلـوبي را    ) حدود يك ماه  (ترين زمان    حين عمل و در كم    
هـا و   گيـري  حقـق بخـشد و پـي   از لحاظ بينايي در اين بيماران ت     

حاضر بـه منظـور   مطالعه  .٩مداخلات پس از عمل را كاهش دهد 
و پيامـدهاي بينـايي     ) شـفافيت پيونـد   (بررسي نتايج آناتوميـك     

 در بيمـاران مبـتلا بـه كراتوپـاتي تـاولي پـس از               DSEKجراحي  
 انـدكس   ،در ايـن مطالعـه     .انجام شده است   جراحي آب مرواريد  
 نواختي سطح قرنيه    كه مربوط به يك    (SRI) منظمي سطح قرنيه  

  .شده است قبل و بعد از عمل مقايسهنيز باشد  مي
  

  روش پژوهش
اي بـه صـورت       مجموعـه مـوارد مداخلـه      مطالعه بـه صـورت         
 بيمار مبتلا به كراتوپاتي تاولي      ٢٠ چشم از    ٢٠نگر بر روي      آينده

 غيـر   كه به علت ادم قرنيـه     انجام شد    مرواريد   آب پس از جراحي  
تـر از     دچار كـاهش ديـد شـده بودنـد و ديـد كـم              ،قابل برگشت 

ــتند٢٠٠/٢٠ ــا   . داش ــيع ي ــكارهاي وس ــه اس ــتلا ب ــاران مب  بيم
 بيماراني وارد مطالعـه   . ن قرنيه وارد مطالعه نشدند    يشوسكولاريز

حدي بود كه    در   و ادم قرنيه  بودند  ديد بالقوه   داراي  شدند كه    مي
. شـد   ميبيمارچشم م  يار دا آزو    تحريك باعث كاهش بينايي و يا    

پزشـكي شـامل معاينـه       معاينه كامـل چـشم    تحت  بيماران  همه  
  بـراي  B اكـوگرافي    ،در صورت نياز  . گرفتند بيوميكروسكوپي قرار 

بـا  ، قبـل از عمـل  . شـد   ميانجامبيماران بررسي وضعيت شبكيه    
 در همه )Imagenet)Topcon corp., Japan  تواسليتودستگاه ف

   ٦، قبـل و      براي بيماران  .شدانجام  ديژيتال   اريبرد  عکسبيماران  
 -۱TMSبا توپوگرافر قرنيه مدل       توپوگرافي قرنيه   ،ماه بعد از عمل   

)Tomey corp., Asia- Pacific Division, Nagoya, Japan(  انجام
مقــادير . گيــري شــدند  مــاه پــي٦بيمــاران دســت کــم  .گرديــد

بيماران قبـل از     .ندمورد مقايسه قرار گرفت   نيز   SRIكراتومتري و   
عمل و در روز اول ، روز سوم ، هفته اول، سپس هر هفته تا مـاه                 
اول، بعد هر دو هفته تا سه ماه و سپس هر ماه يك بـار تـا يـك                   

در هر ويزيـت، معاينـه كامـل      . شدند  سال بعد از عمل معاينه مي     
پزشكي، حدت بينايي و شفافيت پيوند مورد ارزيـابي قـرار             چشم
چنين علايم نـورگريزي، قرمـزي چـشم، احـساس           هم. گرفت  مي

ريزش و ميزان رضايت از وضعيت كلـي نيـز           جسم خارجي، اشك  
هـا ثبـت      گيـري   در هر بـار معاينـه، از بيمـاران سـوال و در پـي              

قبـل و   ميـانگين   مقايسه مقادير    زوج براي    t آزمون    از .گرديد  مي
  .دار تعريف گرديد  معني>٠٥/٠P و شدبعد از عمل استفاده 

  
  روش جراحي

تزريـق   (تروبـولبر ر حـسي موضـعي    ها تحت بي   جراحي     همه  
پـس از آمـاده سـاختن بيمـار         . شدندانجام  )  درصد ٢ين  ييلوكااز

 انجـام  پرشيبالنهار  نصف در محل جهت عمل، پريتومي موضعي  
 بـرش   ،ن خفيـف  زيـش و كوتري صـلبيه   پس از تميـز كـردن       . شد
بـه  ) Bard-Parker( ١٥ به كمك چـاقوي شـماره        صلبيهماسي  م

. گرديـد  متري ليمبوس ايجاد    ميلي ٢تا   ١به فاصله    mm ۵طول  
لالي ـهــ ويـط چاقـــتوســاي  صــلبيه تونــل ،دـله بعـــرحـــدر م

)Alcon laboratories, Fort Worth, TX, USA (در . دـاد ش ــايج ـ
بـه وسـيله     جراحيخلال   در   كه ديده شدن اتاق قدامي    مواردي  

چـاقوي  يـوم قرنيـه بـه كمـك         تل  اپـي  ؛ مشكل بود  ،ميكروسكوپ
 ٩گــذار   علامــتوســيلهه بــســپس  .شــد  برداشــته١٥ شــماره
علامـت  ) يا استروماي قـدامي   (تليوم   سطح اپي روي   ،متري ميلي

ــدهپــس از آن، . شــد گذاشــته ــه چــشم گيرن ــرش ٣ ،در قرني  ب
هاي موقعيت  از برش. دـرديـگ ادـ ايج(stab incision)وسي ليمب

 شـد و بـراي     ماتوركسيس استفاده  براي انجام دس   ٢ و   ١٠ساعت  
جهـت   تحتـاني  تمپـورال ربـع   از بـرش  ،اتاق قداميحفظ شکل 

 بيمار  اندوتليوم. گرديد  استفاده )inflow( جريان ورودي    گذاشتن
شـده در مـسير       به كمك سـوزن انـسولين خـم        ،به همراه دسمه  

 و بعـد    دش دسماتوركسيس   ،تليوم شده بر روي اپي    گذاري علامت
. گرديـد  از اسـتروماي گيرنـده جـدا       )stripper(جداسـاز   توسط  
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   .دش دسمه جداشده توسط سوزن دو كانوله از چشم خارج
 ـ  دهنـده  تليـوم  پس از برداشـتن اپـي      ،در روش اتوماتيك        ه ب
 ٣٥٠ ،ALTK (Moria, France) ارـودکـخوم ـراتـروكـله ميكـوسي

يـا از حلقـه      روي گلـوب     ازميكرون از استروماي قدامي دهنـده       
بـر   نقـرار داد  پـس از     ،شده در محلـول    داري نگهصلبيه  رنيه و   ق

 .برداشــته شــد ،)Moria, France (اتــاق قــدامي مــصنوعيروي 
ــاقي ــ ب ــده است ــمه و ،روماـمان ــدوتليوم دس ــمت ان ــده از س  دهن

ــدوتليوم ــانچ توســط ،ان ــي٥/٨ پ ــري  ميل  Hessburg-Barron مت
)Katena Pruducts, Inc. Denville, NJ, USA (دـرديـگ نرفايـت .

ــردن   ــشته ك ــس از آغ ــطح پ ــدوتليومس ــاده  ان ــدكي م ــه ان  ب
ــه كمــك فورســپس ظريــف   ــده ب ــسكوالاستيك، بافــت دهن  وي

)Mcpherson(   طريـق تونـل    از  شـد و     زده   تـا  ٤٠/٦٠ به نـسبت
ضربه خفيف بـر     كمك چند  با   .گرديد وارد اتاق قدامي  اي    صلبيه
 و سپس   ديگرد يباز م در اتاق قدامي    ، بافت تاشده    ليمبوسروي  

 ي گيرنـده   اسـتروما  در مقابـل  توسط تزريق هوا در جـاي خـود         
شـد تـا در       از بيماران خواسته   ،بعد از تزريق هوا    .شديمتامپوناد  

 سـاعت   ٢ بـراي حـداقل      ، به مـدت   وضعيت درازكشيده به پشت   
 .نمايند استراحت

بـر روي   ده  ـ دهن ـ هـرني ــقز  ـرك ــدا م ـابت ـ ،يـدر روش دست       
 ،دـ و بع ـ  گرديـد ذاري  ـگ ـ   علامت ژيك استريل با ما  ،وب كامل ـگل

ــه وســيلهترفــاين   Hessburg-Barron متــري  ميلــي٩  ترفــاينب
)Katena Pruducts, Inc. Denville, NJ, USA( ا ـ ت٨٥ق ـا عمـت

بـه صـورت    چاقوي هلالـي،     با   سپس و   پذيرفت انجام  درصد ٩٠
  عمـل جداسـازي    ،استروما ميكروني   ٣٥٠دستي در عمق حدود     

)dissection(   و  ي عمقي براي جدا شدن بهتر استروما    . شدانجام
استروماي  .گرديد ايجادبرش   پاكتي در اطراف منطقه      ،اندوتليوم
بـا  سپس قرنيه دهنده،    . گرفت دوباره در جاي خود قرار       ،سطحي
در . گرديد ضخامت ترفاين  متري به صورت تمام     ميلي ٥/٨ترفاين  

ي  از استروما  مانده  باقي  و استروماي  دسمه ،اندوتليوم ،مرحله بعد 
   .يافت پيوند ادامه ، و طبق روش قبليندشد جدا عمقي

  
  ها يافته

 زن مبـتلا بـه   ٧ و  مـرد ١٣شـامل   بيمار  ٢٠ چشم از    بيست     
 DSEK تحت جراحـي     مرواريد  آبكراتوپاتي تاولي پس از جراحي      

آفـاک   مورد   ٥در  و   سودوفاک    مورد ١٥ها در     چشم .قرار گرفتند 

 .بود)  سال ٥٧-٧٢( سال   ٦/٦٤±٧/٦يانگين سن بيماران    م. بودند
)  ماه ٦-١٢(ماه   ٣/٧±٢/١گيري بيماران بعد از عمل       متوسط پي 

 مورد مبـتلا بـه بيمـاري        ٨دچار بيماري ديابت و      بيمارپنج   .بود
 مورد  ١٢دهنده در   قرنيه  لنتيكول   .بودند رفته عروقي قلبي   پيش

  جداسازيورد به كمك م٨ موريا و در     ALTKتوسط ميكروكراتوم   
  . تهيه شددستي 

 قرنيـه   ،گيـري   در طول مـدت پـي      ) درصد ٧٥(چشم   پانزده     
به علت شکست اين روش،      ) درصد ٢٥ ( مورد ٥ و   شفاف داشتند 

 ٣قرنيه قـرار گرفتنـد كـه        نفوذي  تحت جراحي پيوند    نهايت  در  
ناشـي از   (لنتيكـول    عـدم چـسبيدن   به علـت     ) درصد ١٥ (مورد

ادم علت به )  درصد ١٠ ( مورد ٢و  )  اتاق قدامي  درزجاجيه  وجود  
 دهنـده   اندوتليوم يها ياختهپايين  پايدار قرنيه ناشي از شمارش      

 بيمـار   ٣در  . نـد بود) كاري حين جراحـي     ناشي از دست   احتمالاً(
 ؛در اتاق قدامي بود   زجاجيه  كه عدم چسبندگي مربوط به وجود       

گي پيـدا كـرد      لنتيكول چسبند  ،پس از ويتركتومي با تزريق هوا     
، در  كاري ولي به دليل ادم غير قابل برگشت قرنيه ناشي از دست          

در گروهـي كـه لنتيكـول توسـط         . نهايت پيوند قرنيه انجام شـد     
و در  )  درصـد  ٣/٨معادل  ( يك مورد    ؛ميكروكراتوم تهيه شده بود   

شكـست  بـه   )  درصد ٥٠معادل   ( مورد ٤جداسازي دستي،   گروه  
  . دچار شدندپيوند 

و لوگمـار    ٩٦/١±٣٨/٠شده بيماران قبل از عمـل        ديد اصلاح      
بود كه پس از عمل      يمتر  سانتي ٥٠در   حد شمارش انگشتان  در  

ــه  ــدود ( ۵۲/۰±۰۹/۰ب ــا)۶۰/۲۰ح ــت   ارتق  .)>٠٠٠١/٠P(ياف
ــل از عمــل       ميــانگين كراتــومتري توپوگرافيــك بيمــاران قب

 ٤/٤٤±٧/١(  ديوپتر بود كـه بـا ميـزان پـس از عمـل      ٠/٤٦±٩/٢
ميانگين ميـزان   ). =٢١٩/٠P(نداشت  داري    معنيتفاوت  ) يوپترد

 ديوپتر بود و بعـد از عمـل         ٥/٢±٧/١سم قبل از عمل     يآستيگمات
لحـاظ  بـه     نيـز   ديوپتر كاهش يافت كه اين كـاهش       ١/١±٣/٢به  

م سمتوسط ميزان آستيگماتي  ). =P ٢٢٩/٠(دار نبود    آماري معني 
 در توپوگرافي قبل از     SRIميانگين   . ديوپتر بود  ٤/١±٥٠/٠ايي  قال

 كـاهش   ٤٣/٠±١٧/٠ بود كه بعد از عمـل بـه          ٤٧/١±٦٠/٠عمل  
 پيونـد در طـول      يانـدوتليوم موردي از دفع    ). =P ٠٠٦/٠(يافت  

، ، نــورگريزيمــواردهمــه در . گيــري مــشاهده نــشد مــدت پــي
  .يافت  کاهشاي قابل ملاحظهبه طور  ،بيمارانريزش و درد  اشك
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٢٠٠

  بحث
 ،مرواريـد   آب جراحي   ي روش مهارت و ارتقا  گرچه با افزايش         

 ١باشـد   مـي  رو به كاهش   ،آنميزان وقوع كراتوپاتي تاولي پس از       
  قرنيـه محـسوب    يذوعلل شايع پيونـد نف ـ     يکي از    چنان ولي هم 

افراد مسن مبتلا به    اغلب   ،جا كه بيماران مبتلا     از آن  .١و٢گردد مي
 و  لا بـا  هاي سيستميك همراه مثل ديابـت، فـشار خـون          بيماري
باشند و از طرفي انجام پيونـد         مي هاي عروق كرونر قلبي    بيماري
 ،هوشـي عمـومي   قرنيه در اين گروه از بيماران تحـت بـي    نفوذي  

 لذا انجام روشي كـه بتوانـد در         ؛خطرهاي مربوط به خود را دارد     
 انـدوتليوم هـاي     ، ياختـه  حسي موضـعي   بسته و با بي   امانه  يك س 
بـه نظـر     مطلـوب     روشـي  ؛مايـد ديده قرنيه را جـايگزين ن      آسيب

 ٦/٦٤±٧/٦بيماران ما همگي مـسن بـا ميـانگين سـني            . رسد مي
  .شدندحسي موضعي انجام   با بيها  و جراحيندسال بود

باشد كـه   گيري بعد از عمل مي      پي ،مشكل ديگر اين بيماران        
 بـه سـختي     ،اغلب به علت كهولت سن و نياز به داشـتن همـراه           

هاي پيوند به صـورت     ماندن بخيه   باقي ،از طرفي . يردگ  يصورت م 
ها موجب عوارضي چون آبسه بخيه و زخم         نامحدود در چشم آن   

 اين مزيت را براي بيمار دارد كـه         DSEK انجام   .١و٢گردد قرنيه مي 
اي  در سطح قرنيه بخيـه     ،يضخامت به علت عدم انجام پيوند تمام     

ها نيز   آن و عوارض مربوط به بخيه و نياز به برداشتن   ردوجود ندا 
 دفعات معاينـات    ،كه  ضمن اين  .گرددتا حدود زيادي منتفي مي    

 .٧و٨دهـد   مـي  ها را نيز كـاهش     پس از عمل جهت برداشتن بخيه     
كه اين   گرچه در مطالعه ما به خاطر ثبت معاينات بيماران و اين          

 دفعـات   ؛گرفـت   مـي  عمل براي اولين بـار در ايـن مركـز انجـام           
 تعـداد   ،ان در مراحـل بعـدي مطالعـه       تو  مي  ولي بودبالا  معاينات  

. گيري بيماران را بـه طـور قابـل تـوجهي كـاهش داد              دفعات پي 
 مـاه   ٣ معاينه روز اول و سوم، هفته اول، مـاه اول و             ،نويسندگان

 معادل  نمايند كه تقريباً   ماه را توصيه مي    ٦بعد از عمل و بعد هر       
ــي  ــات پـ ــي   دفعـ ــري در جراحـ ــد آبگيـ ــه روش مرواريـ  بـ

تـر   اين مطلب در مطالعات قبلـي كـم       . استن  شفيكيفيكوامولسي
  .٧-١١مورد توجه قرار گرفته است

هـاي بـسيار     ايجاد قرنيه  ، قرنيه يذواز ديگر عوارض پيوند نف         
باشد كـه بـه دليـل    مي هاي آفاك  در چشم ويژه   به   (flat)مسطح  

تـشديد    با ايجـاد و    ،عدم پوشش مناسب قرنيه توسط لايه اشكي      
 جراحـي   .٣، همـراه اسـت    قرنيـه ه ويژه    و ب  مشكلات سطح چشم  

DSEK    تـرين تغييـرات در      سـازد تـا كـم       مـي   اين امكان را فراهم
انحناي سطح قدامي قرنيه ايجاد گردد و لذا مـشكلات ناشـي از             

 ،موارد ايـن مطالعـه  همه  در .مسطح شدن قرنيه به حداقل برسد   
  بهبـود  ،ريزش بيماران   اشك و نورگريزياحساس جسم خارجي،    

 انجـام پيونـد قرنيـه در افـراد          ،از طرفـي  . يافـت اي    ملاحظه قابل
جا كه    از آن  .٣شود  مي خشكي چشم  منجر به تشديد  اغلب   ،مسن

د و  نشـو  اعصاب استروماي قرنيـه قطـع نمـي        ،DSEKدر جراحي   
اي   صـلبيه نـل   و از تعداد كمي بخيه جهت بـستن زخـم ت          معمولاً
ح چشم در   هاي سط   مشكلات مربوط به بيماري    ؛شود  مي استفاده

  .يابد  مياي كاهش اين بيماران به ميزان قابل ملاحظه
 تغيير قابـل    ،ميانگين ميزان كراتومتري بيماران در اين عمل           

 كراتـومتري   ، ميـانگين  اين مطالعـه   در. كنداي پيدا نمي  ملاحظه
 ٤/٤٤±٩/٢و  ديـوپتر    ٠/٤٦±٩/٢قبل و بعد از عمـل بـه ترتيـب           

ستيگماتيسم القايي پس از جراحي     چنين ميزان آ   هم.  بود ديوپتر
بود كـه  )  ديوپتر٤/١ميانگين ( ديوپتر ٢تر از  در تمامي موارد كم   

 ديـوپتر   ٤ بـيش از      قرنيـه معمـولاً    يذواين ميزان در پيونـد نف ـ     
ــزان  .٤اســت ــاهش مي ــت ك ــر روي   عل ــرش ب ــسم، ب  آستيگماتي
و سعي در كاستن آن، با بخيـه زدن مناسـب           النهار پرشيب     نصف
 ،هابرداشتن همه بخيه  از  بعد   ،س از پيوند نفوذي قرنيه     گاه پ  .بود

  .٤(suture-out phenomenon)يابد آستيگماتيسم افزايش مي
     Price  مورد عمل  ٥٠ نتايج   ١٠ و همكاران  DSEK     را در درمـان 
و   )PBK ،ABK )aphakic bullous keratopathyه ـان بـلايـتـمب

ــستروفي  ــدوتليومدي ــزارش نمود ان ــوكس گ ــدي ف ــانگين . ن مي
 ديوپتر بـود    ٥/١±٠/١آستيگماتيسم قبل از عمل در اين بيماران        

 لـذا بـه نظـر     .  ديوپتر رسيد  ٥/١±٩٦/٠ ماه پس از عمل به       ٦كه  
رسد كه اين عمل از لحاظ ايجاد القاي آستيگماتيسم بعـد از             مي

 از بيمـاران    نفـر  ٣ تنها   ،ايشان مطالعه   در .است خنث  تقريباً ،عمل
يوند مجدد پيدا كردنـد كـه جراحـي دوم نيـز بـه              نياز به انجام پ   

 و جايگزين نمودن آن بـا    اندوتليومروش قبلي و با برداشتن فلپ       
بهتـرين ديـد    متوسـط   ايـشان،   در مطالعه   . شدفلپ جديد انجام    

بود كه پس   لوگمار   ٦٦/٠±٥٤/٠ بيماران قبل از عمل      شده اصلاح
تر  ديد كم موارد  . )=٠٠٧/٠P(قا يافت    ارت ٣٩/٠±٣٤/٠از عمل به    

زمـان شـبكيه شـامل       هاي هم   مرتبط با بيماري    عمدتاً ٥٠/٢٠از  
، رتينوپـاتي ديـابتي و      )AMD (ن وابسته بـه سـن مـاكولا       يشدژنر

ايشان مزيت اصلي ايـن روش را نـسبت بـه         . ندسوراخ ماكولا بود  
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هـاي بعـد از      گيـري   قرنيه، كاهش نياز به پـي      يذوروش پيوند نف  
 ، تكنيكي رظنه انجام آن نيز از      ك  ضمن اين  ؛عمل معرفي نمودند  

 ديـد پـس از عمـل در بيمـاران         . است تر هاي قبلي آسان   از روش 
ديـد  ( گرچه به صورت قابل توجهي افزايش يافت         ،حاضر مطالعه

 ٤٠/٢٠ولي در هيچ يك از بيماران به بـيش از           ) ٦٠/٢٠متوسط  
كشيده  نرسيد كه به خاطر وجود مشكلات ماكولا شامل ادم طول    

  .خواني دارد  همPrice بود كه با مطالعه AMDماكولا و 
 مـورد  ٢٠٠ نتـايج  ١١ Price ي،در مطالعه منتـشرشده ديگـر        

تـرين چـالش      مهـم  بـه نظـر وي    .  را گزارش نمود   DSEKجراحي  
  چسبندگي ناكافي لنتيكول دهنـده     ،مربوط به اين روش جراحي    

 و راه حل برطرف كردن ايـن مـشكل را خـارج نمـودن               باشد مي
عمـل و   در زمـان    دهنـده و گيرنـده      سطح فاصـل    مايعات  كامل  

با .  است پرهيز از مالش چشم توسط بيمار بعد از عمل ذكر كرده          
در  درصـد    ٥٠ ميزان جداشدگي لنتيكول از      ،انجام اين تمهيدات  

 ٦نهايـت   در   مـورد بعـدي و       ١٢٦ در    درصد ١٣ مورد اول به     ١٠
ول در  ميـزان جداشـدگي لنتيك ـ    .  مورد آخر رسـيد    ٦٤در  درصد  

كـه ايـن    بود كه با توجه بـه ايـن     )  درصد ١٥(  مورد ٣مطالعه ما   
 نسبت بـه مطالعـه   ؛گرفت  ميعمل اولين بار در اين مركز صورت 

Price) باشد  مي قابل قبول،) درصد٥٠ .  
 ، در  در مطالعـه حاضـر     شده  انجام DSEK  مورد جراحي  ٢٠از       
 ٣در .  بـود با موفقيت انجام شد و پيوند شفاف ، جراحي    مورد ١٥

 ادم غير قابـل بازگـشت       ، مورد ٢ جداشدگي لنتيكول و در      ،مورد
مورد جداشدگي  سه  .  روي دارد  رغم چسبندگي لنتيكول   بهقرنيه  

 مـورد   ٢اق قدامي بـود و      تدر ا زجاجيه  لنتيكول مربوط به وجود     
 در لنتيكـول  انـدوتليوم هـاي    ياختـه ادم قرنيه مربوط به كمبـود       
 در نتيجــهكــول بــسيار نــازك و لنتيپيوندشــده ناشــي از ايجــاد 

 . در هنگام تا كردن آن بـود اندوتليومآسيب  و كاري اضافي دست
در اتـاق   زجاجيـه   در صورت وجـود     که  گردد    مي بنابراين توصيه 

قرنيه قرار گيرند و يـا       نفوذي    بيماران از ابتدا تحت پيوند     ،قدامي
چنـين   هـم  .ها انجام شود   ابتدا ويتركتومي قدامي كاملي براي آن     

كشيده كراتوپاتي تاولي پـس از       كه در موارد طول    با توجه به اين   
هـاي بنيـادي و      ياختـه رونـده     نقـص پـيش    ،مرواريـد   آبجراحي  

 كـه موفقيـت پيونـد را        ١٢گـردد ن قرنيه ايجاد مـي    شوسكولاريزي

 ايـن بيمـاران قبـل از يـك         که   گردد  مي  توصيه :دنده   مي كاهش
جراحـي قـرار گيرنـد تـا         تحـت    ،سال از شروع كراتوپاتي تـاولي     

  .موفقيت پيوند افزايش يابد
 استفاده از ميكروكراتوم جهـت برداشـتن فلـپ          ،مطلب ديگر      

توسـط  جداسازي دستي است که به تازگي  قدامي قرنيه به جاي     
Price  مورد جراحي    ٣٣٠در   ١٣و همكاران DSEK   ندا هشدمقايسه 

اسـازي   مـورد جد   ١١٤ و   با ميكروكراتـوم   جداسازي    مورد ٢١٦(
 ،به اين نتيجه رسـيدند كـه اسـتفاده از ميكروكراتـوم           و  ) دستي

تسريع در بهبود ديد     و   شدگي قرنيه  باعث كاهش احتمال سوراخ   
گردد ولي نتايج رفركتيو پـس از عمـل را تغييـر              مي بعد از عمل  

شدگي قرنيـه     موردي از سوراخ   حاضر گرچه در مطالعه     .دهد نمي
وجـود نداشـت ولـي در دو        حين تهيه لنتيكول به روش دسـتي        

 انـدوتليوم مورد به خاطر ايجاد لنتيكول بـسيار نـازك و آسـيب             
م چـسبندگي لنتيكـول، قرنيـه شـفاف         رغ بههنگام تا كردن آن،     

گرچـه  .  به صورت راجعه ايجاد شـد    ماني و كراتوپاتي فيلا   نگرديد
داري بين دو روش تهيه لنتيكـول مـشاهده     اختلاف آماري معني  

تـر بـودن      و بـيش  هـا     كم بودن تعداد نمونـه     بهلي با توجه    نشد و 
نويسندگان تهيه   جداسازي دستي،    نسبي شكست پيوند در گروه    

   .نمايند  ميميكروكراتوم را توصيهبه وسيله لنتيكول 
  

  گيري نتيجه
 روش موثري در درمان كراتوپاتي تاولي پـس         DSEKجراحي       

بي بـراي   تواند جـايگزين مناس ـ    و مي است   مرواريد  آباز جراحي   
رسد   مي به نظر .  قرنيه در اين گروه از بيماران باشد       يذوپيوند نف 

با كيفيت مطلـوب،    دهنده  انتخاب مناسب بيمار، وجود قرنيه      که  
مهارت و تجربه كافي جهـت انجـام عمـل و در دسـترس بـودن                

د در بهبود موفقيت    نتوان  مي وسايل مناسب از جمله ميكروكراتوم    
تـوان قابليـت      مـي   مطالعـات بعـدي    در .دنپس از عمل موثر باش    

 مثـل   ،ي قرنيـه  انـدوتليوم هاي   تروفيسرا در دي   اين روش    كاربرد
 قرنيه مـورد    اندوتليوم مادرزادي   ديستروفيتروفي فوكس يا    ديس

در مــورد کــه رســد   مــيچنــين بــه نظــر هــم. بررســي قــرار داد
مبـتلا بـه    مرواريد در بيماران     تركيبي با جراحي آب   هاي   جراحي

  . قابل كاربرد باشد،ي فوكساندوتليوم ديستروفي
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