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  ه نتايج درمان جداشدگي جوشگاه پيوند نفوذي قرني-دکتر عليرضا فروتن

٣٢١

Traumatic Wound Dehiscence and Lens Extrusion 
after Penetrating Keratoplasty 

Foroutan AR, MD; Gholami Gheibi H, MD; Joshaghani M, MD; Ahadian A, MD; Foroutan P, MD 

Purpose: To investigate the risk factors of wound dehiscence and lens extrusion following blunt trauma 
in patients with penetrating keratoplasty (PK) as well as the results of treatment. 
Methods: In a retrospective case series, 7 eyes of 7 patients including 6 male and one female subjects 
were investigated. All cases received primary care at the time of referral and then underwent secondary 
repair under general anesthesia in operation room setting. After evaluation of the wound, anterior 
vitrectomy was performed and secondary wound repair was done using nylon 10-0.  
Results: Mean age of patients was 20.6±6.2 (range 10 to 30) years and mean interval between 
keratoplasty and trauma was 15.6±10.1 (range 2.5 to 26.5) months. Mean best-corrected visual acuity of 
patients before the trauma and at final follow-up was 0.6±0.38 logMAR (20/80) and 0.9±0.96 logMAR 
(20/160), respectively. In one case, visual acuity decreased to light perception after the final treatment. 
No case needed regraft. Most prevalent site of dehiscence was superior to the graft (4 cases) and the 
most prevalent cause of blunt trauma was hitting by hand. No case of endophthalmitis occurred. 
Conclusion: PK patients are susceptible to wound dehiscence due to trauma especially during the first 
postoperative year. This is more prevalent in young male subjects who are more prone to trauma 
because of higher social activities. Proper explanation of this problem for patients together with using 
protective eye shields as well as performing lamellar keratoplasty instead of PK if possible can decrease 
side effects of trauma in these patients. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 321-325. 
  

  
  رنافذي غيبه دنبال تروما مينفوذي قرنيه و خروج لنز داخل چشوند ي محل جوشگاه پيجداشدگدرمان ج ينتا

  
  ۵ا فروتنيپور و ۴اني احديدکتر عل، ٣پناه دکتر محمدجعفر قائم ،٣يدکتر محمود جوشقان، ٢يبيغ ميب غلاي دکتر حب،١رضا فروتنيدکتر عل

 

رنافـذ دچـار    ي غ يکه به دنبـال ترومـا     ) PK(ه  يقرننفوذي  وند  يپاز  مواردي   در   ج درمان ي و نتا  سازعوامل خطر تعيين   :هدف
 .شده بودند) IOL(  ميز خارج شدن لنز داخل چشيوند و ني محل جوشگاه پشدگياجد

هـا بلافاصـله    همـه چـشم  .  بيمار انجام شد۷ چشم از ۷ بر روي  به روش گذشته نگر    يماري مطالعه موارد ب   :پژوهشروش  
هوشي عمـومي در اتـاق        هاي اوليه قرار گرفتند و سپس ترميم ثانويه تحت بي           به دنبال تروما، تحت مراقبت    پس از مراجعه    

پس از ارزيابي محل زخم، ويترکتومي قدامي انجام شد و ترميم ثانويه زخم نيـز بـه وسـيله بخيـه بـا                       . عمل انجام پذيرفت  
 . انجام شد۱۰-۰نايلون 

 ـ   يانگي ـم. بودنـد )  سال ۳۰ تا   ۱۰( سال   ۶/۲۰±۲/۶ ين سن يانگيمبا  زن  ک  ي مرد و    ۶شامل   انماري ب :ها افتهي ن ين فاصـله ب
 مـاران قبـل از ترومـا    يشـده ب   د اصـلاح  ي ـن د ين بهتـر  يانگي ـم. بـود )  مـاه  ۵/۲-۵/۲۶( مـاه    ۶/۱۵±۱/۱۰ه و تروما    يوند قرن يپ

مار به  يک ب ي ييد نها ي د . بود )۱۶۰/۲۰معادل  (  لوگمار ۹/۰±۹۶/۰ يي و بعد از درمان نها     )۸۰/۲۰معادل  (  لوگمار ۳۸/۰±۶/۰
 قـسمت   ر جوشـگاه زخـم د     يجداشدگموارد  ن  يتر شيب. در هيچ مورد به پيوند مجدد نياز نشد        .افتيدرک نور کاهش    حد  
 . ت مشاهده نشدي از اندوفتالميچ موردي ه.بودضربه سيلي  ،ن عامل ترومايتر شيب. داشتقرار )  مورد۴(وند ي پيفوقان
 مـستعد   ،در سـال اول   بـه ويـژه      ي در هـر زمـان     ؛رنـد يگ مـي ه قرار   يقرننفوذي  وند  يکه تحت عمل پ    يماراني ب :يريگ جهينت
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  )١٣٨٧ بهار (٣ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٣٢٢

 ـ يت اجتمـاع  يجوان که فعال  مردان  له در   ان مس يا. وند به دنبال تروما هستند    ي جوشگاه پ  يجداشدگ و در   دارنـد  يتـر  شي ب
له و ان مـس ي ـماران نـسبت بـه ا  يه کامل بيتوج.  گردديينايبه نابمنجر تواند  مي دارد و   يوع بالاتر يش ؛معرض تروما هستند  

تواند  مي د؛ون دار يکاسي که اند  يدر موارد  PKبه جاي   ه  يوند لاملار قرن  يپ، انجام   در صورت امکان  محافظ چشم و    استفاده از   
  .ماران کاهش دهدين بي از تروما را در ايعوارض ناش

  .٣٢١-٣٢٥: ٣، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  

  )e-mail: arforoutan@gmail.com( دکتر عليرضا فروتن :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ بهمن ۲۳: دريافت مقاله             راني اي دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم -اريدانش -۱
  ۱۳۸۷ فروردين ۲۴: تاييد مقاله           راني ايدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -هيپ قرني فلوش-۲
    راني اي علوم پزشکدانشگاه -پزشک  چشم-ارياستاد -۳
  راني ايدانشگاه علوم پزشک -ي عموم پزشک-۴
   تهرانيدانشگاه علوم پزشک -ي پزشکيدانشجو -۵

   مرکز تحقيقات چشم-)ص( بيمارستان رسول اکرم -خيابان نيايش -خيابان ستارخان -تهران 
  
  

  مقدمه
 ني با ا،)PK: penetrating keratoplasty (هيقرننفوذي وند يپ     

 يري ـگ يازمنـد پ ـ  ي ن ؛ دارد ي خـوب  يينايج ب يه در اکثر موارد نتا    ک
 رفـع   يمـار بـا جـراح بـرا       ي ب ين همکـار  يچن ـ مار و هـم   يق ب يدق

از . دهنـد  رخ   يري ـگ ي پ  است که ممکن است در دوره      يمشکلات
د در ي ـا کـاهش د ي ـونـد و  يد پي ـد باعـث تهد   نتواني که م  يعوامل

ه، شل شـدن    يند قرن وي پ ييايتلاندو رد به   توان مي ؛دنماران گرد يب
 ،رمنظمي ـا غي ـاد ي ـسم ز ي ـگماتي آست ،ونـد ي پ يها، زخم عفون  هيبخ

اشاره نمود که در اکثر موارد در صـورت         مرواريد    آبا  يگلوکوم و   
مـان بـه     در ، بـا پزشـک معـالج      يمار و همکار  يمراجعه به موقع ب   

 .۱-۳شـود  ميز حفظ   يوند ن يرد و پ  يگيز انجام م  يآم تيشکل موفق 
 نـسبت بـه     يتـر  وع کـم  ين که ش ـ  ي با ا  ،وندشدهيتروما به چشم پ   

 و  يتوانـد باعـث صـدمات جـد        مـي عوارض ذکرشـده بـالا دارد؛       
 يوندير به چشم گردد و نه تنها باعث صدمه بافت پ          يناپذ برگشت

. دي ـنما مـي ر  ي ـز درگ ي ـ چـشم را ن    يها ر قسمت يبلکه سا شود    مي
استحکام اوليه گاه  چيکه ه نيوند به علت ا   ي جوشگاه پ  يجداشدگ
ونـد رخ   يهـا بعـد از پ      تواند تا سال   مي ؛آورد ميبه دست ن  قرنيه را   

 سال بعـد    ۳۱ احتوند  ي جوشگاه پ  يجداشدگو گزارش    ۲،۴و۵دهد
جادکننـده  ي عوامـل ا   ،ن مطالعـه  ي ـدر ا  .۶ز وجـود دارد   يوند ن ياز پ 

 PKداراي   مـاران يب ييد نها ي قبل از ضربه و د     يينايج ب ي نتا ،تروما
يونـد شـده بودنـد؛ بـه صـورت          که دچار جداشـدگي جوشـگاه پ      

  . اند گرفته قرار يمورد بررسنگر  گذشته

  روش پژوهش
 بـــه صـــورت ،مجموعـــه مـــوارد بيمـــارين مطالعـــه يـــا     

مــار ي ب۷ چــشم از ۷ ، در ايــن مطالعــه.شــدر انجــام گــن گذشــته
ــه در ب ــرم  يک ــتان رســول اک ــرار  PKتحــت عمــل ) ص(مارس ق

 يل ترومـا  بـه دنبـا    ۱۳۸۲-۸۶ يهـا   سـال  يگرفته بودنـد و ط ـ    
ــدگ ارنيغ ــار جداش ــذ دچ ــل پ يف ــگاه مح ــارج  ي جوش ــد و خ ون

 ي مــورد بررســ؛شــده بودنــد) IOL (ميشــدن لنــز داخــل چــش
 ـ   يمـاران يب .قرار گرفتند  ا ي ـهـا    هي ـدنبـال شـل شـدن بخ      ه   کـه ب

ه و  ي ـونـد قرن  ي پ يا مجـزا  ي ـ ممتـد    يهـا  هي ـهنگام برداشـتن بخ   
ــ ــي ــون ه ا ب ــال زخــم عف ــ قرنيدنب ــار جداشــدگي  محــل يه دچ

بـه دنبـال ترومـا      چنـين مـواردي کـه         و هم  نددده بو جوشگاه ش 
؛ نـد دونـد شـده بو    ي جوشـگاه پ   يفمـا بـدون جداشـدگ     يدچار ها 

  .وارد مطالعه نشدند
مــاران بلافاصــله بعــد از مراجعــه بــه خــاطر  يب     بــراي همــه 

ــا ــدامات اول،تروم ــ اق ــسه ي جهــت ســپس  انجــام شــد و اورژان
تـاق عمـل و     در ا . ه بـه اتـاق عمـل فرسـتاده شـدند          يم ثانو يترم

  و شـــديابتـــدا زخـــم بررســـ، مي عمـــويهوشـــ يتحـــت بـــ
، عنبيــه در ازيــ و در صـورت ن ديــد گرانجـام  ميقــدا ميرکتـو تيو

 زخــم يمحــل جداشــدگ. ديــ مجــدد گرديدهمحــل خــود جــا
ــرم، تحــت مــارانيبهمــه در  ــايلون ه يــم ثانويت ــا نــخ ن  ۱۰-۰ب

مـاران  ير ب ي هماننـد سـا     نيـز   بعـد از عمـل     يريگ يپ .قرار گرفت 
  .شده انجام يقرنوند يپ
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  ه نتايج درمان جداشدگي جوشگاه پيوند نفوذي قرني-دکتر عليرضا فروتن

٣٢٣

  ها يافته
 هنگـام وقـوع      کـه  ک زن بودنـد   ي ـ مـرد و     ۶شـامل    انماريب     

ــربه ــه ،ض ــانگين   ب ــور مي ــال۶/۲۰±۲/۶ط ــال۱۰-۳۰(  س  ) س
دو مـورد  قـوز قرنيـه،     مـورد    ۳شـامل   ونـد   ي پ لعل ـ. سن داشتند 

ــد  ــيستروفي ــکار ناش ــورد اس ــاکولا و دو م ــيب از ي م ــذ آس  ناف
ــ ــ قرنيقبل ــده بودي ــدول ( ن ــربه. )۱ج ــدگي   ض ــل جداش عام

ــامل   ــد ش ــگاه پيون ــورد جوش ــورددو  ،ســيليســه م ــابت  م اص
ــ ــ شت،م ــشت و  ي ــابت انگ ــورد اص ــک م ــقوط از ي ــورد س ک م

ــد ــوديبلن ــدگ.  ب ــگاهيجداش ــورد،۵ در  جوش ــسمت  م  در ق
ــاني  ــوپراتمپورال فوق ــورد۲و در و س ــسمت ،  م ــاني در ق وتحت

 ـ يمتوسـط انـدازه جداشـدگ     . فرونازال بـود  نيا  ،دنبـال ضـربه   ه   ب
ــه ۴۵±۲۳۰ ــه۱۵۰-۲۷۰(  درج ــود)  درج ــه در . ب ــواردهم  ،م

ــارج شــدن  ــود IOLخ ــصوير ( رخ داده ب ــم). ۱ت ــله يانگي ن فاص
ــان ــيزم ــد قرنين پي ب ــون ــد بعــد از ي محــل پيه و جداشــدگي ون

بهتــرين ديــد  .بــود)  مــاه۵/۲-۵/۲۶( مــاه ۶/۱۵±۱/۱۰ ،ضــربه
ــ،مــاران قبــل از ضــربهيب )BCVA(شــده  اصــلاح  و ۲۰۰/۲۰ن ي ب

ــه  ۲۰/۲۰ ــور و بـ ــانگين طـ ــار  ۶/۰±۳۸/۰ميـ ــادل (لوگمـ معـ
 ۶مــاران بلافاصــله بعــد از ضــربه در    ي بBCVA.  بــود)۸۰/۲۰

ک مــورد يــو تنهــا در دســت ص حرکــت يمــورد در حــد تــشخ
  .بود ۸۰۰/۲۰

  
  . اطلاعات مربوط به بيمارن پيوند قرنيه که به دنبال تروماي غيرنافذ دچار جداشدگي جوشگاه و محل پيوند شده اند-۱جدول 

  جنس  شماره
  سن

  )سال(
 چشم
  درگير

  نوع بخيه  پيوند انديکاسيون
زمان بعد از 

  پيوند
  ناحيه

  جداشدگي
اندازه 

  جداشدگي
BCVA   

  قبل از ضربه
BCVA   
  نهايي

  ۱۶۰/۲۰  ۳۰/۲۰   درجه۲۴۰  فوقاني ۳/۲   ماه۵/۱۴ مجزا  اسکار ناشي از تروماي قبلي  راست  ۱۰  مرد  ۱
  ۱۲۰/۲۰  ۲۰۰/۲۰   درجه۱۵۰  سوپراتمپورال   ماه۵/۲۶  شده برداشته  قوز قرنيه  چپ  ۲۲  مرد  ۲
  ۲۰/۲۰  ۲۰/۲۰   درجه۱۹۰  تحتاني ۲/۱   ماه۲۶شده برداشته  ديستروفي ماکولا  چپ  ۲۰  مرد  ۳
  ۱۲۰/۲۰  ۱۶۰/۲۰   درجه۲۷۰  تحتاني ۳/۲  روز ۶ ماه و ۵  مجزا  قوز قرنيه  چپ  ۲۵  زن  ۴
  LP  ۴۰/۲۰  درجه ۱۵۰  اينفروتمپورال   ماه۵/۲  مجزا  قوز قرنيه  راست  ۱۸  مرد  ۵
  ۵۰/۲۰  ۴۰/۲۰   درجه۱۸۰  ناحيه فوقاني  روز۸ ماه و ۱۰  مجزا  ديستروفي ماکولا  راست  ۳۰  مرد  ۶
  ۴۰۰/۲۰  ۳۵/۲۰   درجه۱۸۰  ناحيه فوقاني   ماه۲۴  مجزا  اسکار قرنيه ناشي از تروماي قبلي  چپ  ۱۹  مرد  ۷
 BCVA: best-corrected visual acuity           .ها، لنز داخل چشمي خارج شده بود در همه چشم •
  
 

 مورد تجـويز عينـک و       ۴     درمان تکميلي براي بيماران شامل      
 به علت کـم     ،در ساير بيماران  .  لنز آرتيزان بود    کارگذاري  مورد ۲

در . هاي اندوتليوم قرنيه، لنز آرتيزان کارگذاري نـشد        بودن ياخته 
رخ داد  ماه پس از ترميم ثانويه، جداشدگي شـبکيه        ۲يک مورد،   

ار از  ي به دليل امتناع بيم    لکه کانديد عمل باکلينگ صلبيه شد و      
 شديد شد و     ماه دچار ويترورتينوپاتي پروليفراتيو    ۴عمل، بعد از    

در يک مورد ديگـر نيـز       .  کاهش يافت  )LP (ديد وي به درک نور    
.  فراتـر نرفـت    ۴۰۰/۲۰ وي از    BCVAاسکار ماکولا ايجاد گرديد و      

لوگمـار   ۹/۰±۹۶/۰ بيماران پس از درمان نهـايي        BCVAميانگين  
 BCVAکه نـسبت بـه      ) ۲۰/۲۰تا   LPبين  (بود  ) ۱۶۰/۲۰معادل  (

  ).۱نمودار (داد  قبل از ضربه، دو خط اسنلن کاهش نشان مي
شفافيت قرنيه پس از درمـان      )  درصد ۱۰۰(     در همه بيماران    

مجدد قرنيه  کدام از بيماران نياز به پيوند         به دست آمد و در هيچ     

کدام از مـوارد، انـدوفتالميت يـا          چنين در هيچ    هم. وجود نداشت 
زخم عفوني قرنيه مشاهده نگرديد و فشار داخل چشمي پـس از            
ترميم ثانويه، در همه بيماران، در حد طبيعي حفظ شد و نياز به           

  . گلوکوم نبود مصرف داروي ضد
  

  
داخل  جداشدگي جوشگاه پيوند و خارج شدن لنز -۱تصوير 

  چشمي به دنبال ضربه
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  )١٣٨٧ بهار (٣ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٣٢٤

  
   قبل از ضربه و بعد از درمان) BCVA (شده  مقايسه بهترين ديد اصلاح-۱نمودار 

  
  

  بحث
ک ياست که حتا پس از       يفيضعبالقوه   نقطه   ،ونديجوشگاه پ      

احتمـال جـدا     و   ماند مي يباقاست نيز   شده   ميه ترم يسال که قرن  
جداشـدگي   از   ي مـوارد  ؛هـا بعـد وجـود دارد       تـا مـدت   شدن آن   

. ۷انـد   هشـد گـزارش   نيـز   هـا بعـد       تـا سـال    احت ـجوشگاه پيونـد    
 از  ي جوشگاه زخم به دنبال تروما در مقـالات مختلف ـ         يجداشدگ

م ي پـس از تـرم     يينـا يج ب ي سن و نتـا    ، نوع تروما  ،زان بروز ينظر م 
 ،طالعه ما ماران مورد م  يدر ب  . قرار گرفته است   يه مورد بررس  يثانو

 ـ ؛اسـت  تر گر کم يدهاي    اران نسبت به گزارش   ميسن ب   يطـور ه  ب
 و  Nagraدر مطالعـه    مـاران هنگـام ضـربه       ين سـن ب   يانگي ـکه م 

 سـال   ۷/۴۷ ۳ و همکـاران   Elderدر مطالعه    سال و    ۶۶ ۶همکاران
 رخ داد مـا   در همه بيمـاران      IOLخارج شدن   . شده است گزارش  
تر بوده اسـت کـه       زان کم يمها، اين     ساير گزارش در   که   يدر حال 

 ي پـارگ  .ماران مـا باشـد    يتر تروما در ب    شيانگر شدت ب  يتواند ب يم
پـارگي  بعد از تروما چنانچه منجر بـه         IOL ييجا هها و جاب   زونول

 کـه ترومـا منجـر بـه      يدر موارد . تواند رخ دهد   مي ؛چشم نگردد 
ف ي ضـع  ي که زخم عمل جراح ـ    يا در موارد  ي چشم گردد    يپارگ

 بـسته بـه شـدت       ؛ گردد ينبال تروما دچار جدا شدگ    ده  باشد و ب  
ند از آن نقطـه خـارج       نتوا ميزجاجيه  ه و   يهمراه عنب  IOL ،تروما

  . ن اتفاق رخ داده بوديما ابيماران همه شوند که در 
 گــزارش مــشابهمــاران مــا ي بدره يــونــد قرنيون پيکاســياند     

Elderــاران ــود ۳ و همکـ ــه بـ ــور؛ بـ ــا يطـ ــه شـ ــر عيکـ ن يتـ
ــوز قرنيـــه  هيـــونـــد قرنيون پيکاســـياند و پـــس از آن ، قـ

 ،مــاران مــا يدر ب .ه بــوديــ مــاکولا و اســکار قرن يستروفيــد
ا مـشت بـوده اسـت       ي ـ برخـورد دسـت      ،عامـل ترومـا   ن  يتر عيشا

ا ي ـ سـقوط    ،ترومـا عامـل   ن  يتـر  عيگـر کـه شـا     ي د مطالعاتکه با   
 ني ـ بـا توجـه بـه ا       .۱،۲و۶متفـاوت اسـت   ،  برخورد با اجـسام بـوده     

کـه  جـا      و از آن    اسـت   بـوده  تـر  ماران مـا کـم    يمتوسط سن ب  که  
ــفعال ــاعت اي ــصي    ويجتم ــزاع شخ ــال ن ــدر ااحتم ــروه ي ن گ
را بيمـاران مـا     تـوان علـت ترومـا در         مـي  ؛باشد يتر م  شي ب يسن
  .نموده يتوج
 ۷از  مار  يک ب ي تنها   ،يي پس از درمان نها    يينايج ب ياز نظر نتا       

 ۴ ،ضـربه بل از    که ق  ي داشت در حال   ۴۰/۲۰بهتر از    BCVAبيمار  
 بعد از عمـل     BCVA .ا بهتر داشتند  ي ۴۰/۲۰د اصلاح شده    ينفر د 

ويتريورتينوپــاتي  ه وي شــبکيبــه علــت جداشــدگ، ک نفــريــدر 
ز بـه علـت اسـکار       يک نفر ن  يافت و در    يل  ي تقل LP بهپروليفراتيو  

اين يافته حـاکي    . افتي کاهش   ۴۰۰/۲۰ به   ،جادشده در ماکولا  يا
عامـل   ،هي ـ قرن ي بـرا  يدي ـوه بـر تهد   است کـه ترومـا عـلا      از آن   

  .  کامل گردديينايتواند منجر به ناب مياست که خطرسازي 

     ميانگين فاصله بين پيونـد قرنيـه و زمـان بـروز جداشـدگي              
 ماه بود که نسبت بـه مطالعـات         ۶/۱۵محل پيوند در بيماران ما      

 ايـن   ۶ و همکـاران   Nagraديگر متفـاوت اسـت؛ بـه طـوري کـه            
 ماه  ۳۵ اين ميانگين را     ۳ و همکاران  Elder سال و    ۵/۷ميانگين را   
 ـ ي مختلف فاصله زمـان    ياه  در گزارش . اند  ذکر نموده  ن انجـام   ي ب

 خواه به دنبـال ترومـا و   ،وندي جوشگاه پ  يه و جداشدگ  يوند قرن يپ
ک هفتـه  ي ـر است و از   ي متغ ،ماري ب يها هيدن بخ يا به دنبال کش   ي

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ 
بيماران

BCVA بعد از درمان  قبل از ضربه
۲۰/۲۰  

۳۰/۲۰  

۴۰/۲۰  

۶۰/۲۰  

۱۶۰/۲۰ 
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  ه نتايج درمان جداشدگي جوشگاه پيوند نفوذي قرني-دکتر عليرضا فروتن

٣٢٥

ن ي ـاکه   ۱-۶و۸-۱۰ است ه گزارش شده  يوند قرن ي سال بعد از پ    ۳۱تا  
ک ي ـدر  . داردبـستگي   وند  يجادشده در محل پ   يبه استحکام ا  امر  

 قـدرت و اسـتحکام      ؛ خرگـوش انجـام شـد      يمطالعه کـه بـر رو     
ه ي ـه قرن ي ـ درصـد قـدرت اول     ۵۰وند بعد از سه ماه به       يجوشگاه پ 

 ۳ تـا   ۲  وضـعيت  ني ـ ا ،ي که در مدل انـسان     ي در حال  ؛بودده  يرس
ه ي ـقـدرت قرن  بـه دوسـوم     ت  يدر نها آيد و     دست مي به  بعد  سال  

. ه را به دست نخواهـد آورد      يدرت اول گاه ق  چيهو   ۱۰رسد ميه  ياول
 آن را مـستعد جـدا شـدن در    ،ن نقطه ضعف در محل جوشگاه يا

کـار  ه   ب ييها لذا چنانچه روش  . کند مي ي در طول زندگ   يهر زمان 
 ـ     نبرده شو  ت ي ـتمامو  د  ن ـيتـر نما   شيد که استحکام جوشگاه را ب
 از  يناشعوارض  برخي  توان   مي ؛ه بهتر حفظ شود   ي قرن ينساختما

 ،هي قرن يا هيوند لا ي انجام پ  يل برا يامروزه تما . تروما را کاهش داد   
 از  ييايمزاکه  ش است   يدر حال افزا   ومي،يو چه اندوتل   ميچه قدا 

  .۲،۶و۱۰ دارد را به همراهتر زخم شيوند و استحکام بينظر رد پ
 يتر و خطر ترومـا     شي ب يت اجتماع يال افراد جوان با فع    يبرا     

گـر  ي د يهـا  ونيکاس ـيا اند ي ـقوز قرنيـه    تر، در صورت وجود      شيب
 ازتـوان   مـي  ؛انجام داد ميقدااي  لايهوند يان په که بتو  يوند قرن يپ
مـاران مـسن بـا      ي ب در.  اسـتفاده کـرد    PK يجـا اي به     لايهوند  يپ
ي تـاول  ي کراتوپـات اي ـ و (Fuchs dystrophy) فـوکس  يستروفيد

(bullous keratopathy) ــيـتـوان پ يـمکان ـورت امـدر ص  د ـون
انجــام داد کــه اســتحکام چــشم و  PK يبــه جــاومي را يانــدوتل

 کـه تحـت     يمارانيدر ب . تر است  شيمت آن در مقابل تروما ب     ومقا
PK   و  يصورت شفاه ه  لازم را ب  هاي    توصيه توان ميرند  يگ ميقرار 
ارايه نمـود   آنان  ، به   وندياز پ دفترچه مخصوص مراقبت    ه  يبا ارا ا  ي

پرخطـر از نظـر      يهـا  تياز فعال امکان  در حد    که   کردپيشنهاد  و  
 ـند و   يز نما يتروما پره   چـشم مثـل     يل حفـاظت  ي وسـا  ،عـلاوه ه  ب

 . کار برنده بز ينک را نيع
  
 يريگ جهينت

گاه به قدرت    چيوند ه يکه استحکام جوشگاه پ    نيبا توجه به ا        
 ا حت ،وند در هر زمان   ي محل پ  ي جداشدگ ال احتم ؛رسد ميه ن ياول

 ـ     سال ه يلـذا توص ـ  . دنبـال ترومـا رخ دهـد      ه  ها بعد ممکن است ب
ه قـرار   ي ـقرننفـوذي   ونـد   ي کـه تحـت عمـل پ       يمـاران يبشود   مي
ل يو از وسـا   توجيه شوند    نسبت به تروما و عوارض آن        ؛رنديگ مي

ن يچن ـ هـم . نـد ينـک اسـتفاده نما    يا ع ي ـمحـافظ    مثل   يحفاظت
مـاران  يدر ب  ،نفـوذي ونـد   ي پ ي به جـا   يا نهينوان گز توان به ع   مي

وند يپون، يکاسيوجود انددر صورت   تر تروما و     شيبخطر  جوان با   
  . در نظر گرفت را هيقرناي  لايه
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