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   پيوند قرنيه به روش اندوکراتوپلاستي-دکتر فريد کريميان
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Deep Lamellar Endothelial Keratoplasty (DLEK) for Management of Corneal 
Endothelial Disorders 

 
Karimian F, MD; Nazari R, MD; Parvizi G, MD; Jafarinasab MR, MD; Sanagoo M,MSc 
 
Purpose: To evaluate the visual outcomes and complications of deep lamellar endothelial 
keratoplasty (DLEK) for management of corneal endothelial disorders. 
Methods: From 2003 to 2005, nine eyes of nine patients with severe bullous keratopathy due to 
endothelial dysfunction underwent DLEK. Uncorrected (UCVA) and best-corrected (BCVA) visual 
acuity were evaluated pre- and one week, 1, 3 and 6 months postoperatively. The sutures were 
removed 3-4 months postoperatively in all eyes. 
Results: Five female and four male subjects with mean age of 66.3±10.9 years underwent DLEK. 
Preoperative diagnoses included aphakic bullous keratopathy (ABK, 2 cases), pseudophakic bullous 
keratopathy (PBK, 4 cases) and Fuchs’ endothelial dystrophy (FED, 3 cases). Mean BCVA was 
1.7±0.5 LogMAR (~20/1000) preoperatively which improved to 1.4±0.1 LogMAR one month 
(P=0.02), 1.4±0.2 LogMAR three months (P=0.04) and 1.2±0.4 LogMAR six months (P=0.01) 
postoperatively. Mean corneal astigmatism was 7.43±5.02 diopters one month after DLEK which 
decreased to 4.06±3.58 at final follow up. All eyes had clear graft and cornea after 6 months. 
Postoperative complications included transient leakage (two eyes), lenticule displacement, graft 
wrinkling, double chamber formation, mild interface hemorrhage and filamentary keratitis (each in 
one case). Cystoid macular edema was present in four eyes. 
Conclusion: DLEK has acceptable results for replacement of the endothelium in patients with ABK, 
PBK and FED. The most important drawback of this technique is the complexity of the equipment 
and the procedure. DSAEK (Descemet stripping automated endothelial keratoplasty) seems to be 
replacing DLEK due to less dependence on instruments and being a more simple procedure.    
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 355-362. 

 

  
  پيوند قرنيه به روش اندوكراتوپلاستي در درمان كراتوپاتي تاولي ناشي از اختلالات اندوتليوم

  
  ٣ثناگو و معصومه ١نسب ، دآتر محمدرضا جعفري٢، دآتر گيلدا پرويزي٢، دآتر روشنك نظري١دآتر فريد آريميان

  
 در مبتلايـان بـه   DLEK (deep lamellar endothelial keratoplasty) تعيين نتايج بينايي و عـوارض عمـل جراحـي   : هدف

  .كراتوپاتي تاولي ناشي از اختلالات اندوتليوم
هـاي    طـي سـال    ، ناشي از اختلالات اندوتليوم     شديد با تشخيص كراتوپاتي تاولي    بيمار   ٩ چشم از    ٩ تعداد: پژوهشروش  
 ديـد   .انجـام شـدند   ) ک.ف(هـا توسـط يـک جـراح            همه جراحـي   . قرار گرفتند  DLEKتحت عمل جراحي     ١٣٨٤ تا   ١٣٨٢
 ماه پس از عمل مورد      ٦ ماه و    ٣ماه،   يک   يك هفته،  و    قبل از عمل   (BCVA)شده    و بهترين ديد اصلاح    (UCVA)نشده   اصلاح

  . ند ماه پس از عمل برداشته شد٤تا  ٣ها   بخيه،بيمارانهمه در . قرار گرفتارزيابي 
 سـودوفاكي  ، مـورد ۲در  (ABK)تي تاولي شديد ناشـي از آفـاكي    مرد با تشخيص كراتوپا٤ زن و  ٥ شامل   انبيمار :ها  يافته

)PBK (  فوكس   وميو ديستروفي اندوتلي   مورد   ٤در (FED)   سـال بـود    ٣/٦٦±٩/١٠ميانگين سني بيماران     . مورد بودند  ۳در  .
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 ۴/۱±۱/۰ اول بـه     در مـاه    بعـد از عمـل،     بود كه ) ١٠٠٠/٢٠معادل  ( لوگمار   ٧/١±٥/٠  بيماران قبل از عمل    BCVAميانگين  
 کـه   رسـيد ) =۰۱/۰P(  لوگمار ۲/۱±۴/۰به   در ماه ششم  و  ) =۰۴/۰P(  لوگمار ۴/۱±۲/۰ در ماه سوم به   ،  )=۰۲/۰P( لوگمار

 ٤٣/٧±٠٢/٥اي يك ماه پـس از عمـل          ميانگين آستيگماتيسم قرنيه  . باشند  مي خط افزايش ديد     ٦و   ٥،  ٤  معادل به ترتيب 
عوارض  . شفاف بود   مورد كاملاً  ٩ قرنيه در هر     ، ماه ٦پس از   .  كاهش يافت  ٠٦/٤±٥٨/٣ ماه پس از عمل به       ٦ديوپتر بود كه    

 اتاقک ، ايجاد)graft wrinkling( چروکيدگي گرافتجايي لنتيکول،  جابه، ) مورد٢ ( نشت از محل زخمناشي از عمل شامل
 ٤در . بودنـد ) هر کدام يک مورد(کراتيت فيلاماني   و)interface( سطح فاصل ريزي در ، خون)double chamber(مضاعف 

  . ورم كيستي ماكولا وجود داشت،بيمار
 و  ABK، PBKدر بيماران مبتلا به كراتوپاتي تاولي ناشي از اختلال عملكـرد انـدوتليوم شـامل                 DLEKجراحي   :گيري نتيجه

FED     پيچيـده   ،ل ايـن روش   ترين مشك  مهم. روش مناسبي است  از نظر نتايج،     ،ديده ، جهت جايگزين كردن اندوتليوم آسيب 
تر و نيـاز      جديدتر که با سادگي بيش    هاي     ايجاد روش   با توجه به   .باشد  مي بودن آن و نياز به وسايل پيچيده جهت انجام آن         

  ،)DSAEK) Descemet stripping automated endothelial keratoplasty شوند؛ مانند انجام مي ،تر به تجهيزات پيچيده کم
  .گردد نمي توصيه DLEKانجام 

  .٣٥٥-٣٦٢: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
  
  )e-mail :karimianf@yahoo.com (فريد کريميان دکتر :گو پاسخ •
  ١٣٨٥ مرداد ١١: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -١
  ١٣٨٦ ارديبهشت ٢٣:  تاييد مقالهتاريخ             فلوشيپ سگمان قدامي-پزشک چشم -٢
   مرکز تحقيقات چشم- کارشناس ارشد آمار حياتي-٣

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

  مقدمه
  و بـدون    بـا  مرواريـد   آبدنبال جراحـي    ه  امروزه تورم قرنيه ب        

عنـي کراتوپـاتي     ي  به ترتيب  ،)IOL(لنز داخل چشمي    کارگذاري  
 از ،(ABK)کراتوپــاتي تــاولي آفــاکي   و(PBK)تــاولي ســودوفاکي 

هـايي كـه در      رفـت   با پـيش   .١هستندترين علل پيوند قرنيه      شايع
 و اسـتفاده از مـواد ويـسكوالاستيك         مرواريـد   آبجراحـي   شيوه  
شود ولـي     مي تر ديده  اين عارضه كم  است؛   صورت گرفته    مدكارآ

، تعـداد   مرواريـد   آببالاي عمل جراحي    باز هم با توجه به شيوع       
دنبـال  ه  شيوع اين عارضه ب   .  بالاست موارد بروز اين عارضه نسبتاً    

به  درصد و ٤/١ به روش داخل كپسولي  مرواريد   آب عمل جراحي 
 علـت بـروز     .٢ گزارش شده است    درصد ٦/٠روش خارج كپسولي    

 صدمه واردشده به اندوتليوم و يا حساسيت غيرعادي      ،اين عارضه 
ها به مواد شيميايي مـورد اسـتفاده حـين عمـل و يـا                ياختهين  ا

  .دهد تدريج پس از عمل رخ ميبه كاهشي است كه 

هـاي شـايع     ديـستروفي ، يکـي از     (FED)ديستروفي فـوكس         
 غالب انتقال يابـد     يصورت اتوزوم ه  قرنيه است كه ممكن است ب     

از  پـس    شروع علايم آن معمـولاً    .  رخ دهد  گير  تکصورت  ه  و يا ب  
 ـ ، سالگي است و كاهش ديـد و درد        ٥٠ دليـل ادم اسـتروما و      ه   ب
كراتوپاتي تـاولي     با ،موارد شديد در  . دنده تليوم قرنيه رخ مي    اپي

  .٣باشد  ميهمراه است كه نيازمند پيوند قرنيه

ــه در       ــواردهم ــن م ــه،اي ــل اولي ــرد ، عام ــتلال در عملك  اخ
ر بـه ادم قرنيـه      باشد كـه ايـن ام ـ       مي اندوتليوم قرنيه هاي    ياخته
ريـزش و احـساس      علايمي مانند كاهش ديـد، اشـك      . انجامد مي

هـستند  رفت بيمـاري     دهنده پيش  نشان،  جسم خارجي در چشم   
ترين نوع پيوند     شايع .که در اغلب موارد نياز به پيوند قرنيه دارند        

 در اين نوع پيوند، ترميم      .٤است   )PKP(قرنيه  نفوذي  قرنيه، پيوند   
 مـاه و گـاهي اوقـات در         ٦ حداقل بـه     ، قرنيه يضخامت زخم تمام 
سال زمان نياز دارد و اغلب با درجات بالايي          تر به يك   افراد مسن 
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همين ه  نوع نامنظم آن همراه است و ب      به ويژه   از آستيگماتيسم،   
هـا پـس از پيونـد و اغلـب تـا پـس از                 ديد مناسب تا مـاه     ،دليل

  .١و٥آيد دست نميه ها ب برداشتن بخيه
 پيونـد قرنيـه بـه       هـاي نـوين      روش ايجـاد   با ،هاي اخير  سال     

 از جراحـي بـه نـسج قرنيـه          ناشـي هاي    آسيبمنظور كم كردن    
هـايي   ها و بافـت     فقط لايه  ،ها در اين روش  . ندا دهبو همراهميزبان  

ترين علـت شكـست      شايع. ندگرد  مي  جايگزين ؛كه ضروري است  
 نه ،بدين ترتيب. باشد  مي  دفع پيوند به دلايل ايمني     ،پيوند قرنيه 

 نسبت به بافـت دهنـده كاسـته    هاي ايمني  ميزان واكنش از  تنها  
. دنشـو   نتايج رفركتيو بهتري هم ايجاد مـي       شود بلكه احتمالاً   مي
، اسـتروما و انـدوتليوم      وميتلي ـ ي بنيادي اپـي   ها  ياختهتليوم،   اپي

  .٦باشند ميهايي هستند كه قابل جايگزين نمودن   بافت،قرنيه
     DLEK) deep lamellar endothelial keratoplasty( ي از ـيک

هـاي خلفـي     معناي جايگزين كردن لايـه    به  ست که   ها  اين روش 
   ضـخامت   ،روشايـن   در  . باشـد   مـي  استروما، دسمه و انـدوتليوم    

ــته    ــان برداش ــتروماي ميزب ــوجهي از اس ــل ت ــيقاب ــود   م   و ش
هنـده،  ديده ميزبان به وسيله انـدوتليوم سـالم د          اندوتليوم آسيب 

 لـولايي صـورت   که به   قسمتي از فلپ قدامي     . گردد  جايگزين مي 
(hinge)    ـ شـود؛      باقي گذاشته مـي  جـا شـدن و صـدمات        هاز جاب

 در ايـن    ،ضـمن در   .٥نمايد  مي تر استروماي قرنيه جلوگيري    بيش
 ايجاد يـك     و در نتيجه   ها روش لزومي به زياد بودن كشش بخيه      

 مانند يـك    ، استروما وجود ندارد و فلپ سطحي    تحت فشار   زخم  
 نظمـي زيـرين عمـل      لنز تماسـي نـرم جهـت صـاف كـردن بـي            

 چون سطح قرنيه ميزبان حفظ شده و تماسي ،علاوهه  ب .٧كند مي
تليـوم   هـاي اپـي    ياختـه بين عروق خوني تكثيرشونده ميزبان بـا        

 يكـي از احتمـالات تحريـك        ، در نتيجـه   ؛شـود دهنده ايجاد نمي  
لـولايي  وجـود فلـپ     . يابدميزدگي كاهش    ايمني و پس  دستگاه  

ريـزي شـديد     گيـري از عوارضـي مثـل خـون         پـيش تواند در     مي
hemorrhage) (expulsive ن در اين روش    ـچني هم. دـر باش ـ موث

 )infantile(کـودک    دهندهقرنيه  هاي خلفي بافت     توان از لايه   مي
كـه   در حـالي     ؛ بالايي است استفاده كرد    كه داراي كيفيت نسبتاً   

  .٧دهد  مياكتازي را افزايش، خطر PKP آن در موارد استفاده از
اخــتلالات دچــار در بيمــاران كــه نــد ا مطالعــات نــشان داده     

هـا     لايـه   در آن،  که Melles۸به روش   اندوكراتوپلاستي   ،اندوتليوم
نتـايج رفركتيـو    ،  PKPنسبت بـه    د؛  نشو  به صورت دستي جدا مي    

مـدت زمـان    طـي    ، و ديد مفيد در اين بيمـاران       ٩-١٤بهتري دارد 

بـا اسـتفاده از      DLEK. ٩شـود   مـي  تامين)  ماه ٣حدود  (تري   كوتاه
بـراي جـدا    آن  در  کـه    ١٥و١٦استجديدتري   روش ،ميکروکراتوم

 از ميكروكراتـوم    ،هاي خلفي قرنيـه    هاي قدامي از لايه    كردن لايه 
مطالعات محـدودي در رابطـه بـا ايـن          . شود  مي استفادهخودکار  

در ايـن   اند کـه      صورت گرفته آن   رفركتيو   وبينايي  روش و نتايج    
بـا اسـتفاده از      DLEK بررسـي نتـايج عمـل جراحـي          ، بـه  مطالعه

دچار كراتوپاتي تـاولي ناشـي از      در بيماران ميکروکراتوم خودکار   
  .پرداخته شده است ،اختلالات اندوتليوم

  

  روش پژوهش
     اين مطالعه بر روي بيماراني که بـه علـت ادم شـديد قرنيـه               

 بـه کلينيـک قرنيـه بيمارسـتان         ١٣٨٤ تـا    ١٣٨٢هاي     سال طي
ادم بيماران دچار   . نژاد مراجعه کرده بودند؛ انجام شد       دکتر لبافي 

ريـزش،   اشـك نـورگريزي،  باعث كاهش ديد،    که  دار   قرنيه علامت 
 مـاه  ٣حداقل  و درد يا احساس جسم خارجي در چشم شده بود    

يد يرصـد و اسـترو   د٥سـديم  ر كلروتجويز درمان علامتي اعم از   
مـوارد   پاسخ درماني مناسبي به دست نيامده بـود و در            ،موضعي
 مـاه از زمـان      ٦حداقل  مرواريد، در صورتي که       آبجراحي  بعد از   

 DLEKبـه روش    ؛ کانديد انجام ايـن جراحـي        جراحي گذشته بود  
يك از بيماران سابقه گلوكوم، جراحي فيلترينگ و يا           هيچ .شدند

از اين بيمـاران    .  نداشتند جاجيه يا شبکيه  زسابقه اعمال جراحي    
حـسي موضـعي     هوشي عمومي و سه نفـر بـا بـي           نفر تحت بي   ٦

  . تحت عمل جراحي قرار گرفتند
 بـا اسـتفاده از ميکروکراتـوم        DLEKجراحي بـه روش     اعمال       

دا توسط  ـابت. دندـشانجام  ) ک.ف(راح  ـط يك ج  ـتوسو  خودکار  
 ــرات ــروكـكـمي  ،automated corneal shaper) ACSوع ـوم از ن

 قرنيـه    اسـتروماي قـدامي    فلـپ ،  )مريکاا،  Chironشرکت  ساخت  
(anterior stromal corneal flap)و بـا  متر  ميلي ٩-٥/٩ر ـ به قط

در بـا يـک لـولا        ميكرومتر ايجاد شد كـه       ٢٤٠ تا ٣٠٠ضخامت  
سپس بـه كمـك     .  به بستر قرنيه گيرنده متصل بود      ،سمت نازال 

 بستر برش قـسمت خلفـي اسـتروما، دسـمه و            ترفاين دستي در  
بـدين  . ندشـد  متـر بريـده و برداشـته        ميلـي  ٧اندوتليوم به قطر    

  . شد  قرنيه گيرنده براي پيوند آماده،ترتيب
اتاقک قدامي مـصنوعي     از يك    ،سازي نسج دهنده  براي آماده      

بـه وسـيله    جهت برداشـتن يـك لايـه از سـطح قرنيـه دهنـده               
 سـپس   .اسـتفاده شـد    امت مساوي با فلـپ،    با ضخ  ،ميكروكراتوم
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متري   ميلي ٥/٧ توسط يك ترفاين     ،مانده قرنيه دهنده   بستر باقي 
قرنيه دهنده بـه    . گرديدبه روش معمول از سمت اندوتليوم پانچ        

و از  گرديـد   منتقـل    هشـد   محل برش داده   در   قرنيه گيرنده بستر  
م  ه ـداري و اتصال ايـن دو بـه       جهت نگه  ١٠-٠يك بخيه نايلون    

 ١٠-٠ فلپ سطحي استروما با نخ نـايلون         ،در پايان . استفاده شد 
  .گرديد  بخيه،به صورت پيوسته

 هفتـه و    ٢بيوتيـك موضـعي بـه مـدت           آنتـي  ،پس از عمـل        
تـدريج كـاهش    بـه   كـه   ( هفتـه    ٦-٨استروييد موضعي به مدت     

 قطـره ادامـه   يک  روزانهبه صورت   يافت و سپس در درازمدت       مي
 ٦ هر    درصد نيز  ٥قطره كلرور سديم    . يز گرديد تجو) کرد  پيدا مي 

  . شد تجويز  ماه٢ تا ١ساعت يك قطره به مدت 

در روز اول پـس از عمـل        معاينه كامـل بـا بيوميكروسـكوپ             
  معاينـه روزانـه ادامـه      ،تليوم تا زمان ترميم نقص اپي     و   انجام شد 

 معاينه كامـل  نيز  و ماه ششم     هفته اول، ماه اول، ماه سوم     . يافت
، بهتـرين   )UCVA(نـشده     که شامل تعيين ديـد اصـلاح      انجام شد   
، آستيگماتيـسم رفركتيـو     )BSCVA(شـده بـا عينـک         ديد اصلاح 

(Tomey computed anatomy) ــه ــسم قرني ــر ( و آستيگماتي ب
) شد وسيله دستگاه تعيين مي ه  اساس آزمايش توپوگرافي قرنيه ب    

 در  .ندداشته شد  ماه بر  ٤تا   ٣هاي فلپ قرنيه پس از       بخيه. بودند
ميــزان  و تعيــين معاينــه كامــل چــشم، عــلاوه بــر مــاه شــشم

 كراتــومتري و ،مانــده و معاينــه تــه چــشم آستيگماتيــسم بــاقي
نقـص  عـوارض بعـد از عمـل شـامل          . توپوگرافي هم انجـام شـد     

، نشت از محل زخـم، دفـع پيونـد، بـاز            )PED ( پايدار يتليوم اپي
  .نيز بررسي شدند... و شدن زخم جراحي 

  
  ها يافته

بـا   مـرد    ٤ زن و    ٥ شامل    بيمار ٩ چشم از    ٩     مطالعه بر روي    
 مورد ٤ ،ABK مورد   ٢ كراتوپاتي تاولي شديد شامل      هاي  تشخيص

PBK مــورد ٣ و FED  ميــانگين ســني بيمــاران   . انجــام شــد
علايـم بيمـاران در بـدو        . بود ) سال ٨٥تا   ٤٧ (سال ٣/٦٦±٩/١٠

 سـوزش و  ، درد، تمام مواردورود به مطالعه شامل كاهش ديد در      
مـورد   ٥ريـزش در      مـورد و اشـك     ٥احساس جسم خـارجي در      

 ٣هوشـي عمـومي و در         بيمـار تحـت بـي      ٦ها در     جراحي .ندبود
حسي موضعي انجام شدند و متوسط طـول مـدت      بيمار تحت بي  

  . دقيقه بود٤٧عمل، 

) ١٠٠٠/٢٠(لوگمـار    ٧/١±٥/٠ قبل از عمـل      UCVAميانگين       
 ماه بعد از عمل، بـه  ٦ ماه و  ٣، يک ماه،    هفته  از يك  بود كه پس  

ــه ترتيـــب ــادل ٦/١±٤/٠ بـ ــار معـ ، )=٠٢/٠P (٨٠٠/٢٠ لوگمـ
 لوگمـار   ٤/١±٢/٠،  )=٠٢/٠P (٦٠٠/٢٠ لوگمار معـادل     ٤/١±١/٠

 ٣٢٠/٢٠ لوگمار معـادل     ٢/١±٤/٠و  ) =۰۴/۰P (۵۰۰/۲۰معادل  
)٠٣/٠P= ( ميانگين افزايش   . افزايش يافتUCVA      در مـاه شـشم 
 بيماران قبل از عمـل      BSCVAميانگين  . اسنلن بود  خط   ٤عادل  م

 مـاه پـس از      ٦بـود كـه      ١٠٠٠/٢٠ لوگمار معـادل     ٧/١±٥/٠نيز  
 ميزان  .)=٠١/٠P (رسيد ٢٠٠/٢٠ لوگمار معادل    ١±٤/٠عمل به   
پـس از عمـل بـه ترتيـب          ٦ و   ٣،  ١هـاي     در ماه  BSCVAافزايش  
  . اسنلن بود خط ٦ خط و ٥ خط، ٤معادل 

اي يــك مــاه پــس از عمــل  نگين آستيگماتيــسم قرنيــهميــا     
  ديـوپتر ١٥/٦±٧١/٣ به  ماه٣ ديوپتر بود كه پس از    ٤٣/٧±٠٢/٥

)٢٦/٠P= (ديـوپتر  ٠٦/٤±٥٨/٣  بـه   ماه ٦پس از    و ) ٠٤٥/٠P= (
ميانگين آستيگماتيسم رفركتيو نيز يك ماه پس از        . کاهش يافت 

 ١٠/٥±٦٦/٢  بـه   مـاه  ٣ ديوپتر بود كه پس از       ٣١/٥±٥٧/١عمل  
ــوپتر  ــد از ) =٤٣/٠P(دي ــاه ٦و بع ــه  م ــوپتر ١٢/٢±٦٥/٢ب  دي

)٦٣/٠P= ( مـورد   ٩ قرنيـه در هـر       ، مـاه  ٦ پـس از     .کاهش يافت 
  . شفاف بودكاملاً
در  DLEKهمـراه بـا      . عارضه مهمي مشاهده نشد    ،حين عمل      

آرتيـزان   IOLانجـام شـد و      نيـز    ويتركتـومي قـدامي      ،يك بيمار 
 ،چــشم ديگـــر يـــک  در .ديــد گر )enclavate(محــصورسازي  

 در يـك    .صـورت پـذيرفت   نيز   IOLايريدوپلاستي و اصلاح محل     
  . ويتركتومي قدامي انجام شد،مورد ديگر هم

 مـورد نـشت از محـل بـرش          ٢عوارض پس از عمـل شـامل             
مـورد ديگـر بـا      در  مورد با پانـسمان و      در يک    كه   ندجراحي بود 

ي يجا ه مورد جاب   در يك  .ندبرطرف شد ) resuturing(بخيه مجدد   
بـه سـر    ، دوبـاره    لنتيكول رخ داد كه با تزريق هوا در اتاق قدامي         

) graft wrinkling( چروکيدگي گرافـت  .جاي خود برگردانده شد
يـك   .بـود پابرجـا   چنان   مورد رخ داد كه تا ماه ششم هم       در يک   

عارضه اتاقک مضاعف   بيمار هم طي هفته اول پس از عمل دچار          
)double chamber(  بهبـود  ،شد كه با تزريق هوا در اتاق قـدامي 

 بيمار  ٤ در   ، ماه پس از عمل    ٣ در معاينه ته چشم بيماران    . يافت
 تشخيص بـا    ،در دو مورد   که   مشاهده شد ورم سيستوييد ماکولا    

OCT )optical coherence tomography ( گرديدتاييد.  
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  بحث
     Azar  م با كمك   ندوتليوا نتيجه يك مورد پيوند      ١٧ و همكاران

گـزارش   PBKدچـار   در يك بيمار ١٩٩٦ميكروكراتوم را در سال     
 ٥/٨بـا قطـر      ميکرونـي    ١٣٠ فلـپ     يـك  ، در ايـن بيمـار     .كردند
در قرنيـه ميزبـان     توسـط ميكروكراتـوم      ،لـولا همراه با   متر    ميلي

 يمتـر  ميلـي  ٦و استروماي خلفي بيمار بـا ترفـاين        گرديدايجاد  
اندازه ه  قرنيه دهنده نيز با استفاده از ميكروكراتوم ب  .شدبرداشته  

 منتقـل و بـا   ،و به جـاي قرنيـه ميزبـان   گرديد آماده  متر    ميلي ٦
 يـك   ، مـاه  ٦معاينه و توپوگرافي بعـد از       .  بخيه شد  ١٠-٠نايلون  

رفرکـشن مانيفـست     و   نـد  را نشان داد   )flat(مسطح  قرنيه بسيار   
 و بعد   ٣٠/٢٠ بيمار   شده  لاح اص بهترين ديد .  ديوپتر بود  ١٦بيمار  

در سطح فاصل   و  بود   ١٠٠/٢٠بيمار   UCVA ،گيري از دو سال پي   
 مسطحاين  آنان  . ديده شد  شواهدي از مختصري كدورت      ،گرافت
مـورد   تر بودن قرنيه دهنده نسبت به حد       را به نازك  قرنيه  شدن  

 دهنـده در    كه ضخامت بافـت     با توجه به آن    .انتظار نسبت دادند  
تـر    بـيش  ،قرنيـه معمول  از ضخامت فيزيولوژيك    دارنده،   ماده نگه 

دهنـده  ژسانس بافتي قبل از آمـاده شـدن بافـت           دتور اگر   ؛است
  .ستبالالنتيکول دهنده  نازك شدن ؛ احتمالانجام نشود

     Busin  را  شرا كه نام  شيوه خود    نتايج مقدماتي    ٥ و همكاران 
گـزارش   FED يـا    PBK بيمـار بـا      ٧در  اندوکراتوپلاستي نهادنـد؛    

 ميکـرون و قطـر      ١٦٠ با ضخامت ، فلپي    در همه بيماران   .دندنمو
 ايجاد و لايه زيرين استروما و       ،توسط ميكروكراتوم متر    ميلي ٥/٩

 لنتيکـول   .شـده بـود   متـر ترفـاين       ميلـي  ٥/٦اندازه  ه  اندوتليوم ب 
بـا نـخ    بايتي ٨پيوسته بخيه  به وسيله    متر  ميلي ٧دهنده با قطر    

لنتيکـول دهنـده     ، بيمـار اول   ٤در  . ه گرديـد  بخي ـگالاكتين   پلي
  لايـه  ، بيمـار آخـر    ٣در   . بود شدهپيوند  گيرنده  به  ضخامتي    تمام
شـد    جدا ،گيرنده قبل از انتقال به      ،سطحي قرنيه ميکروني   ١٦٠

 بـه  ، پيوسـته ١٠-٠هـاي    استفاده از بخيـه   قرنيه با   فلپ  و سپس   
 .ه بـود   ما ٥-٧مدت  ه  گيري بيماران ب   پي. اش برگشت  جاي قبلي 

و سطح قرنيه در عرض      بودند   ها شفاف   همه قرنيه  ،بعد از جراحي  
 در پايان دومين مـاه در       ٨-٠هاي   بخيه. شدتلياليزه     اپي ، هفته ٤

 ديـد مفيـد     ،مـاه پـس از عمـل        و يك  ندهمه بيماران جذب شد   
 .بــود ١٠٠/٢٠ - ٤٠/٢٠ بــين BCVA و ٤٠/٢٠بيمــاران حــداقل 

دچـار جداشـدگي      قبلاً ؛اشتند د ٦٠/٢٠تر از  كه ديد كم   بيماراني
معـادل اسـفريك     ،مـاه بعـد از عمـل      دو  . بودنـد  CMEشبكيه يا   

 و   ديـوپتر  -٦ تـا    -١بيني در حـد بـين         نزديك ،رفركشن بيماران 
 ـ ديـوپتر    ٥/٤٨ تـا    ٢٥/٤٢متوسط كراتومتري بيماران بين       د و وب

 ٤ در همـه بيمـاران در محـدوده           نيز آستيگماتيسم كراتومتريك 
جـاي    رشـد نابـه    ، مـاه بعـد از عمـل       ٣ ، يك بيمار  در. ديوپتر بود 

ــا در ســطح فاصــل  )epithelial ingrowth(تليــوم  اپــي همــراه ب
 شد كه با برداشتن فلپ      ديده شديد فلپ    )melting(شدگي    ذوب

  .٤دگردي درمان انجام ،ديگرلنتيکول دهنده و پيوند مجدد 
     Ehlers  سـتفاده  را با ا    نتايج كراتوپلاستي خلفي   ١٨ و همكاران

 ٤ در )modified Schwind microkeratome(وم ـراتـروکـکـمياز 
ايـن بيمـاران     BCVA ،سال بعد از يك  .  كردند گزارش PBKبيمار  
 ٥٦/٠ مركزي قرنيـه    و متوسط ضخامت   ٤٠٠/٢٠ تا   ٢٥/٢٠بين  
 در  ٢٣٠٠ تـا    ١٢٠٠بـين   ،  هاي اندوتليوم    شمار ياخته  ومتر    ميلي
 ،کانفوکـال طالعه با ميكروسكوپ  ميک  در  . بود متر مربع    ميلي هر
هـاي غيرفعـال در      شده در فلپ و كراتوسيت     فعالهاي    توسيکرات

نظمي بود   توپوگرافي قرنيه داراي بي   . ندبافت دهنده مشاهده شد   
   .٩ نبودي در حد قابل قبول،و كيفيت اپتيكي سطح قدامي

     Jones  کراتوپلاسـتي  ديگري جهت انجام    روش   ١٩ و همكاران
 را )ELK: endothelial lamellar keratoplasty(اندوتليوم اي  لايه
 در همان . با استفاده از ميكروكراتوم مطرح كردند چشم جسد در  

 بافت  ،كه در آن  نيز اشاره شد     ELKيك روش تغييريافته     مقاله به 
 لايـه  )sequential ablation(  ابليـشن پـشت سـر هـم    با دهنده

 ديـد   ،نويـسندگان . گردد  مي آمادهدهنده  تيليوم و استروماي     اپي
ــد از  ١٢ را ٥٠/٢٠ و ٤٠/٢٠ ــاه بع ــا ٢ در ELK م ــار ب  PBK  بيم

جهـت  اگزايمـر   كه استفاده از ليزر     نمودند  گزارش كردند و بيان     
تواند مفيد   مي ،متري حين عمل   تهيه بافت دهنده همراه با پاكي     

  .باشد و جهت جور كردن ضخامت دهنده و گيرنده ارجح است

 نتـايج   Arffa٢٠ و   Businشده توسـط     ن مطالعه انجام  در آخري      
 بيـان   ؛ بيمار كه تحت درمان با اين روش قرار گرفتـه بودنـد            ٢٨

و قـسمت   شـد    آمـاده    فلـپ لـولايي    يك   ي، در اين بررس   .گرديد
بـدون   ، لنتيکـول دهنـده     برداشته و توسـط    ،اندوتليوم و استروما

گيـري   يسـال پ ـ   نتايج يـك  . گرديد جايگزين   ،اي گونه بخيه  هيچ
را در تمـام      سطحي اسـتروما   فلپ لايه هاي    كه بخيه  ندنشان داد 

 بعـد از يـك    . عمل برداشت پس از    ماه   ٣-٦توان بين    ها مي  چشم
ــال ــاران  ٣٩ در BCVA ،س ــد بيم ــد٥١ و در ٤٠/٢٠ درص   درص

 از اين   ؛كه مشكلات شبكيه داشتند    بيماراني( يا بهتر بود     ٦٠/٢٠
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٣٦٠

بين (ديوپتر   ٩٨/٢جادشده  متوسط سيلندر اي  ). آمار حذف شدند  
تـر    ديـوپتر كـم   ٥/٣ درصد مـوارد از      ٨٥و در   )  ديوپتر ٢٥/٦ تا   ١

 ٦ بودنـد و در      FED و   ABK  ،PBKشامل بيمـاران    مطالعه   اين   .بود
در .  باعث كاهش نهايي ديد بيمـاران گرديـد        AMD و   CME ،بيمار

 ـ       ،يك بيمـار   ريـزي فـوق       خـون  صـورت ه   عارضـه حـين عمـل ب
 و  گرديـد راحتي كنترل و درمـان      ه   كه ب  گزارش شد اي    مشيميه

BCVA   در ايـن   .  بـود  ٢٠/٢٠ ،سـال  اين بيمار بعـد از يـك      نهايي
 ،زيـرين لنتيکـول دهنـده     و   تـر   نازك ، لايه فلپ سطحي   ،مطالعه
 درمتـر     ميلـي  ٢٥/٠ ،)disparity(اختلاف انـدازه    و  بود  تر   ضخيم

و متـر     ميلـي  ٥/٩-١٠اندازه فلـپ سـطحي      . ه بود نظر گرفته شد  
 اتاقک   از ، جهت تهيه بافت دهنده    .ميکرون بود  ١٦٠امت آن   ضخ

از ميکـرون    ١٦٠ابتـدا    شـده بـود کـه        استفادهقدامي مصنوعي   
پـس از   سـپس بقيـه بافـت را         شـد؛    سطح قرنيه دهنده برداشته   

انـدازه  بـه   ،)trephine block( بلـوک ترفـاين    درنمعكوس كـرد 
 ٨يوسـته   پبخيـه    بـا    ، فلپ سـطحي   .نمودندپانچ  متر    ميلي ٢٥/٧

 .دوخته شدبايتي 

 شد  ديدهگرديد؛   چشم انجام    ٩كه بر روي    حاضر  در مطالعه        
اي  رونـده   بـه طـور پـيش   ،DLEKكه ميانگين ديد بيماران پس از    

افزايش يافت و ميزان آستيگماتيسم بيمـاران پـس از عمـل بـه              
هـاي    ايجاد فلپ لايه   ، براي در اين مطالعه   .پيدا کرد مرور كاهش   

 اگرچـه   ،ميكروكراتوم. دش از ميكروكراتوم استفاده     ،نيهقدامي قر 
ي دارد اما مـشكلاتي چـون       يسزا هدر تسريع زمان جراحي نقش ب     

بارمـصرف   هاي يـك   وابستگي به وسايل پيچيده، استفاده از تيغه      
 و عـدم دقـت      )پـذيرد   مـي  گاهي تهيه آن به دشواري انجام     که  (

 از نقـاط    ،اسـب انـدازه كـافي بـزرگ و من       ه  كافي در ايجاد فلپ ب    
 جهــت افــزايش ،در ايــن روش. شــوند  مــيضــعف آن محــسوب
تليـوم قرنيـه گيرنـده        اپي ،تر در ايجاد فلپ    ضخامت و دقت بيش   

يافت كه با توجـه    ميشد و فشار حلقه مكش افزايش   مي برداشته
 مرواريـد   آبكه جراحي اوليه     به مسن بودن اكثر اين افراد و اين       

بـر روي عـصب      IOP نتيجه افزايش    ؛بودهمراه   با عوارضي    عمدتاً
ترين حـسن ايـن      مهم. باشد  مي ي و تغذيه شبكيه نامشخص    يبينا

كـه  (هاي قدامي و سطحي قرنيـه گيرنـده          داشتن لايه   نگه ،روش
و تنهــا ) هــستند  ســالم؛اســكار نداشــته باشــند اگــر كــدورت و

هـاي خلفـي     هاي اندوتليوم و دسـمه و لايـه        جايگزين كردن لايه  
باشـد كـه در       مي )داري و حمل اندوتليوم     براي نگه  تنها(استروما  

. انـد   صدمه ديـده   مرواريد  آبهاي قبلي و يا جراحي       بيماريروند  
 خطـر  ،اين كاهش حجم بافـت دهنـده     به لحاظ نظري،     ،بنابراين

  . تري از نظر ايجاد و بروز دفع پيوند در بر خواهد داشت كم
روند  منجر به بروز     ، پيوند اندوتليوم دهنده   ،در مطالعه حاضر       

دفع پيونـد از    موارد  ترين   كه بيش  رغم آن  بهدفع پيوند نگرديد و     
 ،مـا  در بين بيماران ؛دنده  مي ماه اول رخ٦ طي ،ينوع اندوتليوم 

داشـتن    در مطالعات مختلف جهت نگـه      .موردي مشاهده نگرديد  
 از تعداد متفاوتي بخيـه سـود        ،لنتيكول دهنده در عمق استروما    

 از يك يا دو بخيه مجزا اسـتفاده         ،در اين مطالعه  . استبرده شده   
داري  كه براي نگـه     در موردي  احت. باشد  مي نظر كافي ه  شد كه ب  

 چروكيدگي در بافت دهنده     ؛لنتيكول از دو بخيه استفاده گرديد     
جا شدن لنتيكول دهنده نيز در يك مـورد اتفـاق            هجاب. روي داد 

 در رضـي اسـت كـه تقريبـاً    ترين عوا ترين و مهم افتاد كه از شايع 
  . گردد هاي عمقي قرنيه مشاهده مي تمامي موارد پيوند لايه

. ر بيماران فاقد ديد خوب تا عالي بودند       کث ا ،در مطالعه حاضر       
 ،آگهـي ديـد ايـن بيمـاران        ز اهميـت در پـيش     ييكي از نكات حا   

ــه   ــي اولي ــده در جراح ــوارض ايجادش ــد در  آبع ــشانمرواري  اي
يـابي بـه      مانع از دست   ،CMEاي و    شكلات شبكيه بروز م . باشد مي

م درد  يعلا. گردد  مي رغم وجود قرنيه و پيوند شفاف      بهديد خوب   
ند؛ در همه   بودتاولي  علت كراتوپاتي   ه  ريزش بيماران كه ب    و اشك 
تـرين   بنابراين يكي از بـزرگ    . ندپس از جراحي از بين رفت     موارد،  

ن در نظر گرفتن    م بدو ياين علا برطرف شدن    ،محاسن اين روش  
اي از نظـر     اگرچـه مقايـسه   . باشـد   مـي  ميزان بهبود ديد بيماران   

مقاومت كره چشم در مقابل فشار و ضربه در اين روش نسبت به            
لحـاظ  بـه  اما نشده است   انجام   يضخامت هاي نفوذي و تمام    روش

 كـره چـشم مقاومـت       ،DLEKدر روش   رود کـه      نظري، گمان مي  
بـاز شـدن زخـم    ، در مقابل  نتيجه تري در مقابل ضربه و در      بيش

  .جراحي داشته باشد

هـاي قـدامي     كـه سـطح و لايـه       نظر به اين   ،DLEKدر روش        
 دچـار  ،هـا  تنها تحت تاثير بخيـه    هستند؛  قرنيه متعلق به گيرنده     

كـه   در صـورتي  . دنشو  مي نظمي و ايجاد آستيگماتيسم جديد     بي
وي باشـد   روش بخيه زدن فلپ و سپس زمان برداشتن آن به نح          

 سـطح قرنيـه خـود       ؛م نگـردد  ي ـكه سبب ايجاد آستيگماتيسم دا    
 به سطح قرنيه قبل از عمل بسيار شباهت خواهد داشت و            ،بيمار

  . سبب ايجاد مشكل براي بيمار نخواهد شد،از اين جهت
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 ـ      ،يك سال اخير  طي         DSAEKنـام   ه   روش جراحـي ديگـري ب
)Descemet stripping automated endothelial keratoplasty( 

تـري   هاي عمقي قرنيه با سـهولت بـيش        كه در آن برداشتن لايه    
 كـه نيـاز بـه       DLEKكـه روش    شده اسـت     سبب   ؛گيرد انجام مي 

 ـ   با استقبال كـم ؛تري دارد  تر و پيچيده   امكانات بيش  رو  هتـري روب
 جهـت   DLEKدست آمده با روش     ه   نتايج ب  ،در اين مطالعه   .گردد

 كه قابل مقايسه با نتايج      اند  شدهه  ييه ارا هاي خلفي قرن   پيوند لايه 
د اما سـود جـستن      نباش  مي پزشكي شده از ديگر مراكز چشم     هيارا

تر سبب خواهـد شـد كـه ايـن           تر و قابل انجام    هاي ساده  از روش 
  . صورت فراگير مورد استفاده قرار گيرده روش نتواند ب

ه ضعف  نقطتواند  ميگرچه تعداد محدود بيماران اين مطالعه            
آزمايشي انجـام   صورت  ه   اين مطالعه ب   آن محسوب گردد اما اولاً    

مطالعـات قبلـي در ايـن       به علاوه، در اکثر قريب به اتفـاق          و   شد
تر   كم اشده در هر مطالعه در همين حد يا حت          موارد انجام  ،زمينه

 علاوه بـر    ،تر بودن تعداد بيماران اين مطالعه      علت كم . بوده است 
 بيماران در مقايـسه بـا مـوارد ديگـر پيونـد             كم بودن نسبي اين   

 وجود عـوارض حـين   ،لي چون سن بالاي اين بيماران  ي دلا ،قرنيه
  و عدم نياز به ديـد دوچـشمي در ايـن افـراد             مرواريد  آبجراحي  

هاي تغييريافته آن    شود پيوند قرنيه و روش      مي باشد كه باعث   مي
  .د انجام شوند و يا حتا انجام نشونها با تاخير در آن
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