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Indications for Corneal Transplantation at Labbafinejad Medical 

Center, 2004-2007 

Zare M, MD; Javadi MA, MD; Zarei Ghanavati S, MD; Jamshidi M, MD; Mohammadi P, MD 

Purpose: To determine the indications for and surgical techniques of corneal transplantation at Labbafinejad 
Medical Center (LMC) from 2004 to 2007. 
Methods: In this descriptive study, records of 756 patients who had undergone corneal transplantation from 
October 2004 to October 2007 were reviewed. 
Results: Overall, 504 male (64.9%) and 272 female (35.1%) subjects with mean age of 41.29±21.25 (range: 10 
days to 89 years) were operated. Keratoconous (40.8%) was the leading indication for keratoplasty, followed 
by bullous keratopathy (11.7%), non herpetic corneal scar & opacity (8%), regrafts (7.8%), corneal ulcers 
(bacterial, fungal, acanthamoeba) (7.8%), herpetic corneal ulcer & scar (4.9%), corneal dystrophies (3.6%) and 
trachoma keratopathy (3.4%). The most common type of corneal transplantation was penetrating 
keratoplasty (PKP) (67.6%), other types included: deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) (13.9%), 
tectonic PK (10.3%), lamellar keratoplasty (LK) and automated lamellar therapeutic keratoplasty (ALTK) 
(6.7%), descemet's stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) (0.9%) and keratolimbal allograft 
(KLAL) (0.5%). 
Conclusion: Keratoconus remains the leading indication for corneal transplantation PK at LMC accounting 
for 40.9% of all grafts. But in comparison with previous studies, bullous keratopathy has increased. In our 
study the rate of lamellar keratoplasty, especially DALK, has also increased significantly. DSAEK which was 
begun in 2007 at LMC is rapidly becoming the preferred treatment for corneal endothelial dysfunction at 
this center. 
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تـا   ۱۳۸۳هـاي      بين سـال   نژاد ي لباف يدرمان يآموزش مرکز درهاي جراحي مورد استفاده        و روش  هيقرن وندي علل پ  يبررس :هدف

۱۳۸۵.  

 و  بررسـي گرفته بودند ه قراريقرن ونديتحت عمل پطي سه سال  که ماريب ۷۷۶  پرونده،يفين مطالعه توصيادر  :روش پژوهش

  .گرفت  قراريمارآل يتحل ه ويتجز  مورد،هيقرن وندينوع پ علت و جنس، شامل سن، نظر  مورداطلاعات

 ۱۰محدوده (سال  ۲۹/۴۱±۲۵/۱۲ميانگين سني با زن  ) درصد۱/۳۵( ۲۷۲و  مرد ) درصد۹/۶۴( ۵۰۴مل ماران شايب :ها افتهي

 ۷/۱۱ (ي تـاول يکراتوپـات  و پـس از آن بـه ترتيـب     پيوندتترين عل  شايعد   درص ۹/۴۰با شيوع   ه  يقوز قرن  .بودند ) سال ۸۹تا   روز

 ،يقـارچ  ،يياي ـباکتر(ه ي ـ قرنياه ـ زخـم  ،) درصـد ۸/۷( ونـد مجـدد  يپ ،) درصـد ۸(ه ي ـ قرنيرتب خالياسکار و کدورت غ ،)درصد

 ي تراخم ـ يو کراتوپات )  درصد ۶/۳(ه  ي قرن يها يستروفيد ،) درصد ۹/۴ (ي، اسکار و زخم فعال تب خال      ) درصد ۸/۷) (ييآکانتاموبا

 ۶/۶۷ (ينفـوذ  ونـد يپ  شـامل   بـه ترتيـب    هيوند قرن يپهاي جراحي     روشن  يتر عيشا .بودنددلايل انجام پيوند قرنيه      ) درصد ۴/۳(

ک ي اتوماتيا هيلا پيوند    و يا هيوند لا ي، پ ) درصد ۳/۱۰( tectonic ينفوذ وندي، پ ) درصد ۹/۱۳ (يق قدام ي عم يا هيوند لا ي پ ،)درصد

  .بود)  درصد۵/۰ (يوند نفوذيبدون پ  آلوگرفتمباليوندکراتوليپ و)  درصد۹/۰( هيال قرنياندوتل ونديپ، ) درصد۷/۶(
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۵۲

 اما در مقايسه با گزارشات پيشين، شـيوع  نژاد است يلباف مرکز ه دريوند قرنين علت پ  يتر عيشاچنان     هم هي قرن قوز :يريگ جهينت

 .استافته  يش  ي افزا ، به طور مشخص   ،هي قرن يق قدام ي عم يا هيلا ونديپچنين استفاده از      هم. کراتوپاتي تاولي رو به افزايش است     

 يالي انـدوتل  يهـا  يمـار ي ب يح ـيج به درمان ترج   يتدربه  تواند   يم ،شود يمانجام   ن مرکز يا دربه تازگي   که   هيال قرن ياندوتل ونديپ

  .گرددل ي تبد، فوکسيالي اندوتليستروفيد  وي تاوليکراتوپات  مانند،هيقرن

  .۵۱-۵۷ :۱، شماره ۱۵؛ دوره ۱۳۸۸پزشکي بينا   مجله چشم•

 
  )e-mail: mohammadi918@yahoo.com( يز محمديدکتر پرو: گو پاسخ •

  ۱۳۸۷ بهمن ۲: دريافت مقاله           يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-اريدانش -۱

 ۱۳۸۸ خرداد ۱۸: تاييد مقاله           يتد بهشي شهيدانشگاه علوم پزشک - چشم پزشک-استاد -۲

  مشهدي دانشگاه علوم پزشک- چشم پزشک-ارياستاد -۳

 يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-هيپ قرنيفلوش -۴

 يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-هيپ قرنيفلوش -۵

 قات چشمي مرکز تحق-ژاد نيمارستان لبافيب -بوستان نهم -پاسداران -تهران �

  

(	�)	  

ن يا. ۱ک در جهان است   يوند آلوژن ين نوع پ  يتر عيه شا يوند قرن يپ     

 ،يكي از موفقيت آميزترين انواع پيوند بافتي به عنوان ،يعمل جراح

ــا  ــر دني ــت  در سراس ــده اس ــناخته ش ــيش .۲ش ــت در ز پ ــه يمرف ن

 بافت  يدار  نگه يها طي فارماكولوژي، مح  ،يلوژنومويميكروسرجري، ا 

ش تعـداد و    يافـزا سـبب    ،چـشم مجهـز و نـوين       يهـا  ه و بانک  يقرن

 تا بـه    تمسدر اواسط قرن بي    آن    از زمان ظهور   ،ت پيوند قرنيه  يموفق

ه ي ـونـد قرن  ي در مورد علل پ    يمتعددگزارشات   .۳استگرديده   امروز

ــع  ــعه و توس ــال توس ــشورهاي در ح ــي هدر ك ــه وج . ۴-۱۱دود دارافت

اخـتلال بينـايي و نابينـايي در       يکي از علل مهم      ،هاي قرنيه  بيماري

  . ۱۲ هستندكشورهاي در حال توسعه

نـاطق مختلـف    ه در کـشورها و م     ي ـونـد قرن  ي علل پ  ،در مجموع      

 ۱۰۰در حال حاضر پيوند قرنيـه در بـيش از            . متفاوت است  ،جهان

 در کـشور مـا     و   ۱۳شـود   گ و كوچك در ايـران انجـام مـي         رمركز بز 

شـده  انجـام    هيوند قرن يبا علل پ    در رابطه  يمطالعات مختلف تاكنون  

 يولوژيدمي ـع در اپ  يرات وس ـ يي ـتغ با گذشـت زمـان و ايجـاد          .است

 ،ي درمـان يهـا  ر در روش  ي ـ اخ يهـا  رفـت  شيه و پ ـ  ي قرن يها يماريب

اي نيز در دلايل انجام پيونـد قرنيـه ايجـاد گرديـده               تغييرات عمده 

  . است

طــول ه در يــونــد قرنيعلــل پ يبررســ ،هــدف از مطالعــه اخيــر     

 ـ ،نـژاد  يد لبـاف  يشـه  مارسـتان يبدر   ۱۳۸۵ الي   ۱۳۸۳ يها سال ه  ب

  .باشد مي ،رانيادر  يپزشک چشمعمده  کزامر  ازي يكعنوان

  

  ه� 	�اد و روش

هـاي   بيمار که طـي سـال   ۷۷۶پرونده  توصيفي،  ن مطالعه   يا در     

 مــورد پيونــد قرنيــه قــرار گرفتــه بودنــد، بــه صــورت  ۸۵ الــي ۸۳

بـه شـرح     ،عمـده  گروه   هفت به   ،ونديپعلل   .شدنگر بررسي    گذشته

ک يکيفسودو (ي تاول يکراتوپات) ۲ ،هيقرن قوز) ۱ :ديذيل تقسيم گرد  

ماکولر، (استرومال  انواع   شامله  ي قرن يها يستروفيد) ۳،  )کيو آفاک 

ــولر ــ و گران ــدوتل) سيلت ــوکس (ال يو ان ــدوتلف ــستروفي ان ال يو دي

 يهـا  زخم) ۵،  )يخال تب ريغ(ه  ياسکار و کدورت قرن   ) ۴ ،)مادرزادي

 هي ـقرن يتب خال هاي    زخم) ۶ ،)يال، آکانتاموبا و قارچ   يباکتر(ه  يقرن

 در  .)regraft(ه  ي ـقرنوند مجدد   يپ )۷و  ) عالا زخم ف  ياعم از اسکار    (

  . قرار گرفتيابي مورد ارز،سن ري متغ،ها گروههمه 

ونـد در   يه، نوع پ  يوند قرن ي مختلف پ  يها  بهتر روش  يابي ارز يبرا     

 هي قرن يا هيوند لا يپ) PKP(، ۲ (هي قرن يوند نفوذ يپ) ۱  گروه شامل  ۶

) DALK(، ۴ (هي ـن قر قي ـ عم يا هي ـلاونـد   يپ) ALTK(  ،۳ و   LKشامل  (

 و )DSAEK(ه ي قرناليوند اندوتليپ) KLAL( ،۵( مبال آلوگرفتيکراتول

ايـن  در تمـام    .  قرار گرفـت   يمورد بررس ،  tectonic ينفوذوند  يپ) ۶

  . قرار گرفتيابير سن مورد ارزيمتغها نيز  زيرگروه

  

  ه� %�,�)

 ۱/۳۵(  زن۲۷۲و   ) درصـد  ۹/۶۴(مرد   ۵۰۴ مشتمل بر    مارانيب     

. سال وارد مطالعـه شـدند      ۲۹/۴۱±۲۵/۲۱ميانگين سني   با   )ددرص

   .بودمتغير  ل سا۸۹ روز تا ۱۰سن بيماران تحت پيوند از دامنه 

و پس  رانماي ب درصد۹/۴۰ رده  يقرن قوز ،ترين علت پيوند   شايع     

ک يکيف سودوشامل يتاول يکراتوپات: بيترته ر علل بي سهم سااز آن

 ۸ (هي ـقرني  خـال   تبغير  سکار و کدورت    ، ا ) درصد ۷/۱۱ (کيو آفاک 

ه ي ـقرنعفـوني    يهـا  زخـم  ،) درصد ۸/۷ (هي قرن وند مجدد يپ ،)درصد

تـب خـال    و   ) درصد ۸/۷( يال، آکانتاموبا و قارچ   يباکترشامل انواع   

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  

  نژاد لبافيبيمارستان  علل پيوند قرنيه در -دکتر محمد زارع

 

 
۵۳

 يها يستروفيدانواع  و ) درصد۹/۴(ا زخم فعال ي اعم از اسکار  هيقرن

ونـد  ي منجـر بـه پ     يستروفين نوع د  يتر عيشا. بود ) درصد ۶/۳(ه  يقرن

ديـستروفي   مـورد  ۲۸  کل از۲۰ با فراواني،  ماکولرديستروفي  ه  يقرن

 ديـستروفي    و فـوکس  يستروفي ـآن د  و پـس از    ) درصـد  ۷۱(قرنيه  

  دوم و سوم قرار داشتند     هاي  در مکان  ،)CHED( ال مادرزادي ياندوتل

  .)۱جدول(

  

  ۱۳۸۵ تا ۱۳۸۳ يها سال بين نژاد يلباف رستانماي در ب،هيقرن وندي علل پنيتر عي شايع فراوانيتوز -۱جدول 

  ميانگين سني  درصد  تعداد  علل پيوند

  ۲۲/۲۹±۰۳/۱۴  ۹/۴۰  ۳۱۷  قوز قرنيه

  ۹۵/۵۹±۹۴/۲۲  ۲/۱۰  ۷۸  )سودوفيليک(كراتوپاتي تاولي 

  ۵۸/۶۱±۴۹/۱۴  ۵/۱  ۱۲  )آفاکيک(كراتوپاتي تاولي 

  ۱۰/۴۶±۷۹/۲۱  ۸  ۶۲  خالي  اسكار و كدورت غير تب

  regraft(  ۶۱  ۸/۷  ۴/۲۰±۴۴(د پيوند مجد

  ۶۳/۴۸±۲۶/۲۳  ۸/۷  ۶۱  )باکتريال، آکانتاموبا و قارچي(هاي عفوني  زخم

  ۶۱/۴۵±۸۰/۱۸  ۹/۴  ۳۷  خالي  اسكار و زخم فعال تب

  ۳۱/۶۶±۴۳/۱۵  ۴/۳  ۲۶  كراتوپاتي تراخمي

  ۵۵/۳۴±۳۶/۱۳  ۶/۲  ۲۰  ديستروفي ماكولر

  ۲۵/۶۶±۲۵/۹  ۵/۰  ۴  ديستروفي فوكس

  ۳۳/۲۷±۶۷/۱۶  ۴/۰  ۳  وتليال مادرزاديديستروفي اند

  ۵۰±۰  ۱/۰  ۱  ديستروفي گرانولر

  ۶۷/۳۰±۵/۹  ۸/۰  ۶  استحاله آميلوييدي قرنيه

  

  

در هنگام عمل جراحـي بـر حـسب علـل            ين سن يانگيماز نظر        

 يسـال، کراتوپـات    ۲۲/۲۹ هي ـقرن قوزدر مبتلايان به     ،ونديپمختلف  

ر ي، اسکار و کدورت غ    ۴۵/۵۹) کيک و آفاک  يکيف سودو شامل (يتاول

ه ي ـ قرنيها زخم ،regraft( ۴۴(وند مجدد ي پ،۱۰/۴۶  قرنيهيخال  تب

اعم از اسکار    (هي قرن خال  تب ،۶۳/۴۸) يال، آکانتاموبا و قارچ   يباکتر(

 و ۶۶/۳۷ه ي ـ قرن اسـترومال  يهـا  يستروفي ـ د ،۶۱/۴۵) ا زخم فعال  ي

  .بود  سال۲۵/۶۶ فوکسال ي اندوتليستروفيد

 ـ ،ماراني ب  درصد ۰۶/۱۰ در مجموع        ، فعـال  يهـا  علـت زخـم   ه   ب

ن سـهم   يتـر  شيه قرار گرفتند کـه ب ـ     يوند قرن ي پ يتحت عمل جراح  

   ۲۹ (ي قـارچ  هـاي   و زخم ) مورد ۲۹(ال  يه باکتر يمربوط به زخم قرن   

 يکآکانتاموبا با     و  مورد ۱۹ با   هيتب خال قرن   ،آن پس از  .بود) مورد

  .دداشتنقرار  وعيو سوم ش مورد در مکان دوم

     ساير علل پيوند قرنيه در نمونه تحت بررسي عبـارت بودنـد از              

  ، کراتـوپروتز  ) درصد ۲۸( مورد   ۲۲کراتوپاتي ناشي از گاز خردل در       

  

 ۸تروماي نافذ و اکتازي قرنيه هر کدام در )  درصد۲۳( بيمار ۱۸در 

، دسماتوسل و استحاله محيطي قرنيه هر کـدام در       ) درصد ۱(بيمار  

شـکل   ساکاريدوز و کراتوپـاتي نـواري     ، موکوپلي ) درصد ۸/۰( مورد   ۶

و موارد نادر از قبيل کراتوپـاتي       )  درصد ۳/۰(هر کدام در سه بيمار      

  . خودايمني و کراتوگلوبوس

هاي پيونـد قرنيـه در بيمـاران تحـت                 شيوع انواع مختلف روش   

  .خلاصه گرديده است) ۲(بررسي در جدول 

بود که  ) DALK( عميق   اي  يهپيوند لا از نظر شيوع،    ومين عمل        د

 ۴۴/۴۴ (۴۸ به ترتيب بـه      ۸۳در سال   )  درصد ۷۵/۱۵( مورد   ۱۷از  

 ۱۳۸۵ و   ۱۳۸۴هـاي     در سـال  )  درصـد  ۸۱/۳۹( مورد   ۴۳و  ) درصد

بــه طــور  ،ايــن تکنيــک جراحــي). >۰۰۱/۰P(افــزايش يافتــه بــود 

درصد  ۹۳/۱۳ انجام شده و     مبتلا به قوز قرنيه   در بيماران   انحصاري  

  .داد تشکيل ميرا اين مرکز  پيوندهاي قرنيه کل
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  ۸۵ الي ۸۳هاي  نژاد بين سال هاي پيوند قرنيه در بيمارستان لبافي  توزيع فراواني انواع روش-۲جدول 

  ميانگين سني  درصد  تعداد  نوع پيوند قرنيه

  ۸۶/۲۱±۶۵/۴۲  ۶۷  ۵۲۰  پيوند نفوذي

  ۹۴/۱۰±۹۸/۲۶  ۹۳/۱۳  ۱۰۸  اي عميق قدامي پيوند لايه

  tectonic   ۸۶  ۳۲/۱۰  ۴۹/۵۰±۳۲/۲۰پيوند 

  conventional(  ۴۴  ۶۷/۵  ۷/۳۸±۳۲/۱۸(اي  پيوند لايه

  ۴۹/۱۹±۱۳/۳۹  ۰۳/۱  ۸  اي اتوماتيك پيوند لايه

  ۱/۲۷±۲۵/۴۰  ۵۵/۰  ۴  )بدون پيوند نفوذي(پيوند كراتوليمبال آلوگرفت 

  ۲۵/۸±۶۹  ۹/۰  ۶  پيوند اندوتليال

  ۲۹/۴۱±۲۵/۲۱  ۱۰۰  ۷۷۶  جمع

  

  

بـه  که در اين مطالعه     نوعي پيوند نفوذي است     ،  tectonicپيوند       

، )۳۲/۱۰( مورد   ۸۶ ،سه سال طي  در  گرديد و    گزارش   ،صورت مجزا 

پيوند هاي  به ترتيب روش ،پس از آن . گرديدانجام  از اين نوع پيوند     

 اتوماتيک، پيونـد کراتوليمبـال      اي  يه، پيوند لا  conventionalاي    يهلا

  ).۱نمودار( قرنيه به کار گرفته شدند ند اندوتليالپيوو آلوگرفت 

  

 
  ۸۵ تا ۸۳هاي   روند تغييرات انواع پيوند قرنيه در بين سال-۱نمودار 

  

  

-�.  

ترين علت پيوند     قرنيه شايع  اين مطالعه، قوز  هاي   براساس يافته      

 الـي   ۱۳۸۳هـاي    نژاد طـي سـال      پزشکي لبافي   در مرکز چشم  قرنيه  

ات قبلي در همين مرکز     مطالعنتايج   مشابه   يافته اين    بوده و  ۱۳۸۵

چنين با آمار کشوري پيوند قرنيه مربوط به بانک          هم .۱۴و۱۵باشد  مي

ر گرديـده اسـت،      منتـش  ۱۳همکاران و   ييچشم ايران که توسط رضا    

، ساير نقاط جهان نيـز    مربوط به   از مطالعات    بسياري   .مشابهت دارد 

  .۷،۳۱و۳۲اند دانستهعامل اصلي پيوند قرنيه را يه  قرنقوز

مرکـز  ، در ۲۰ انگلستان پيونـد مجـدد   کشور در،در مقام مقايسه       

هاي  سال در   در هند و چين    و   ۲۱کراتوپاتي تاولي آمريکا  ارجاع غرب   

معرفـي  پيونـد   علـل   تـرين     شـايع  ،، عفونـت قرنيـه    ۲۰۰۲ تا   ۱۹۹۷

  . ۴،۹و۲۲اند شده

وز قرنيه شايع است ماننـد اروپـا و کـشورهاي             در جوامعي که ق      

اسکانديناوي، به طور قطع عوامل ژنتيکي و محيطي، نقش اساسـي           

البته عوامل ديگـري نيـز بـر        . ۳۱کنند  در پاتوژنز اين بيماري ايفا مي     

انجام پيوند در فرد مبتلا به قوز قرنيه موثرند، به عنوان نمونه ميزان 

ر افـراد مبـتلا بـه قـوز قرنيـه            د )intolerance(تحمل لنـز تماسـي      

بر همين اساس، در کشور تايوان، با دارا بـودن آب و            . متفاوت است 

هوايي مرطوب، ميزان استفاده از لنز تماسي مناسب بوده، در نتيجه 

تفـاوت در وضـعيت     . ۸انجام پيوند به علت قوز قرنيه شـايع نيـست         

 از  محيطي، اسـتفاده مناسـب    عوامل  ژنتيکي جمعيت مورد مطالعه،     

هاي درماني مانند لنز تماسي، در دسترس بـودن قرنيـه            ساير روش 

اهميـت  حـايز   در ايـن رابطـه      درمـان،   هاي   هپيوندي، جراح و هزين   

  .۱۶-۱۹است

اي در مورد ميزان شيوع قـوز قرنيـه                درکشور ما تاکنون مطالعه   

چنين مشخص نيست آيا همه بيماران، پس  انجام نگرديده است، هم

 و عدم تحمل آن، تحت عمـل پيونـد قـرار            تماسياز لنز   از استفاده   

گيرند و يا به دليل عدم همکاري برخي بيمـاران، پيونـد قرنيـه                مي

البته اين امکان نيز مطـرح      . پذيرد  پيش از استفاده از لنز صورت مي      

هـاي    پزشک، پيش از استفاده از ساير روش        است که همکاران چشم   

دهند کـه ايـن مطلـب      قرار ميدرماني، بيماران را تحت عمل پيوند   

  .بايد مورد بررسي قرار گيرد

اسـت،   دومين علت پيوند قرنيه      ، کراتوپاتي تاولي  ،مطالعه ما      در  

  ايـن ،در مطالعات قبلي که در همين مرکز انجام شـده  در حالي که    

در آمـار کـشوري پيونـد قرنيـه     . ۱۴و۱۵ردداعلت در مکان سوم قـرار     

 تعداد

۲۰۰ 

۱۵۰ 

۱۰۰ 

۵۰ 

۰ 

۱۳۸۳ ۱۳۸۴ ۱۳۸۵ 

 پيوندروش 

PK
DALK
LK
Tectonic 
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  نژاد لبافيبيمارستان  علل پيوند قرنيه در -دکتر محمد زارع

 

 
۵۵

 کراتوپاتي تاولي سـومين علـت       ۱۳۸۳  تا ۱۳۷۳ يها مربوط به سال  

،  سهم عمده کراتوپـاتي تـاولي      ، در مطالعه ما   .۱۳محسوب شده است  

و نـوع   باشـد     شيوع مي   درصد ۷۷/۸۶با   نوع سودوفاکيک    مربوط به 

  درصـد از مـوارد کراتوپـاتي تـاولي را شـامل            ۳۳/۱۳تنهـا   آفاکيک  

اد  افـزايش تعـد  ،در مقايسه با مطالعات قبلـي انجـام شـده   . دوش  مي

 ،تواند به علت تغيير روش عمل کاتاراکت         مي ،موارد کراتوپاتي تاولي  

هـاي   تـر سـلول    آسـيب بـيش     بـه فيکـو و     ،خارج کپـسولي  روش  از  

) learning curve( در طي دوره آموزش ايـن عمـل   ،اندوتليوم قرنيه

  .۲۵باشد

 مکـان  ،خـالي قرنيـه   اسکار و کدورت غير تب         در مطالعه حاضر،    

 ،ايـن عامـل   . داده اسـت  اختصاص  به خود    قرنيه را    سوم علل پيوند  

بـوده و   كشورهاي در حـال توسـعه       برخي  ترين علت پيوند در      شايع

علــت . ۲۲-۲۴ دارد درصــد۰۳/۳۸ درصــد تــا ۹/۲۷شــيوعي معــادل 

تحـت  اختصاصي اسكار و اپاسيتي قرنيه در تعداد اندکي از بيماران           

به علت ضربه   د  توان  ميبوده و   طور قطعي قابل تشخيص     ه  بمطالعه،  

 يکـي از عوامـل      ،تراخم .يا ناشي از تراخم باشد    و  قبلي، زخم قرنيه    

در  شيوع نوع فعـال آن       ،که خوشبختانه محسوب شده    اسکار قرنيه 

نکتـه قابـل     .۲۶گيري کـاهش يافتـه اسـت       چشمکشور ما به صورت     

همين مطالعات قبلي مربوط به      و   اين مطالعه  که در  توجه ديگر آن  

از  سـهم انـدکي   پيوند مجـدد  ،  ار کشوري پيوند قرنيه   آمنيز  مرکز و   

 درصد در مطالعـه     ۸۷/۷(به خود اختصاص داده است      علل پيوند را    

خـلاف ايـن    بـر    .۱۴و۱۵)آمار کشوري بانـک چـشم      درصد   ۲۴/۵و  ما  

ترين علت پيونـد      شايع ۶و۱۷و کانادا  ۲۰انگليسدر  نتايج، پيوند مجدد    

افـزايش قابـل توجـه      نيـز    ۲۱و۲۴ در آمريکـا   .شود  محسوب مي  ،قرنيه

 البتـه بـا     کـه به وجـود آمـده      هاي اخير    در سال قرنيه  پيوند مجدد   

يـک  . قابل توجيـه اسـت  اين موضوع   ،افزايش روزافزون پيوند قرنيه   

کيفيـت  بـه علـت   توانـد   مـي ما، علت کاهش پيوند مجدد در کشور     

 جهت سهولت .۸باشداهداکنندگان بالاي بافت دهنده و جوان بودن       

مقايسه دلايل پيوند قرنيه، نتيجه برخي مطالعات در جدول         تر    بيش

  .اند خلاصه گرديده) ۳(

 ،در تعداد زيادي از مطالعات انجـام شـده در کـشورهاي غربـي                  

اي از علل پيونـد قرنيـه را          سهم عمده  فوکس،ديستروفي اندوتليال   

 ۲/۲۳ درصـد و     ۳/۹شده است که در ايـن ميـان بـه شـيوع             شامل  

ايـن در حـالي اسـت کـه بيمـاري           . ۸و۲۰رديده اسـت  درصد اشاره گ  

ــوکس  ــاف ــه م ــات انجــام   و در  درصــد۵/۰ ،در مطالع ســاير مطالع

 وجز درصد علت پيوند را شامل شده و         ۶۵/۱ در ايران    ۱۳-۱۵و۳۰شده

ديـستروفي   ديگـر سـو،    از.گـردد  محسوب ميعلل نادر پيوند قرنيه     

در مرکز مـا بـود    پيوند قرنيه  بهترين ديستروفي منجر   شايع ،ماکولر

 ۱۳ي کنـوي و همکـاران     ي در گزارش رضا   ،که مشابه آمار بانک چشم    

 مبـتلا بـه     سن متوسط بـراي انجـام پيونـد قرنيـه بيمـاران           است و   

  . سال بود۵۵/۳۴ ،ديستروفي ماکولا در مطالعه ما

  

   مراکزريساو نژاد  ي لبافيپزشک ه در مطالعات انجام شده در مرکزيوند قرنيسه علل پي مقا-۳جدول 

  مکان و سال مطالعه

  ونديعلل پ

  نژاد يلباف

۱۳۸۵-۱۳۸۳  

  نژاد يلباف

۱۳۸۱-۱۳۸۰  

  نژاد يلباف

۱۳۷۲-۱۳۶۵  

  رانيبانک چشم ا

۱۳۸۳-۱۳۷۳  

  ۳۰ اکرمرسول مارستانيب

۱۳۸۱-۱۳۷۲  

 پاريس ،Hotel-Dieuبيمارستان 

  ۲۹ ميلادي۱۹۹۹-۱۹۸۰

  ۸/۲۸  ۳/۱۹  ۵/۳۴  ۳/۲۶  ۳/۳۷  ۹/۴۰  هيقوز قرن

  ۹/۹  ۵/۱۰  ۲/۱۵  ۱/۸  ۷/۱۱  ۷/۱۱  يول تايکراتوپات

  ۷/۷  ۹/۲۶*  ۶/۱۸*  ۸/۳  ۴  ۸  يخال تبريکدورت غ و اسکار 

  ۹/۹  ۶/۴  ۲/۵  ۱/۱۴  ۵/۱۱  ۸/۷  وند مجدديپ

  ۹/۱۰  -  -  ۲/۱۹  -  ۹/۴  يخال تبکدورت  و اسکار

  ۴/۹  ۹/۷  ۴/۶  ۷/۹  ۶/۹  ۶/۳  هي قرنيها يستروفيد

  ک نشده استي تفکيخال تبري از غيخال تبکدورت  *

  . هستند"درصد" همه ارقام موجود در جدول **

  

  

ه در يوند قرنيع پيتر شا  از علل کم،ت فعال يه و کرات  يعفونت قرن      

 ه را شـامل   يوند قرن يپعلل    درصد ۰۶/۱۰ ،عاملن  يا .بودندمرکز ما   

 ،) درصد ۱۷/۳۷(ال  يباکترعوامل  آن به ترتيب    علت ايجاد   شد و    مي

 ۲۸/۱(و آکانتاموبا   )  درصد ۳۵/۲۴(هرپس   ،) درصد ۱۷/۳۷ (يقارچ

ن يمانند چ پرجمعيت   يي با جوامع روستا   يي در کشورها  .بود) درصد

ن يتـر  عي شـا  ،يقـارچ به ويژه به علت عفونـت       ت فعال   ي کرات ،و هند 

 و درمـان  گيـري   نشانه پـيش اين مطلب. باشد ميه يوند قرنيعامل پ

 و  در كشورهاي در حال توسعه در مواجهه با عفونـت قرنيـه   ناکافي،
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  )١٣٨٨تابستان  (٤ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 
۵۶

  .۴،۹و۲۲ه استينجاد کدورت قريدر نتيجه ا

 قـرار   يمـورد بررس ـ   يمختلف جراح ـ هاي    روش ،ن مطالعه يدر ا      

 ۶۷ که    بود هي قرن يوند نفوذ يه، پ يوند قرن ينوع پ ترين    متداول. گرفت

 .به خود اختـصاص داده بـود  شده در مرکز را   انجام يوندهاي پ درصد

ن يابود که   ) DALK(ق  يعم يا هيوند لا يپ ،از نظر شيوع  ن عمل   يمدو

 هي ـقرن قـوز مبتلا بـه    ماران  يدر ب به طور انحصاري     ،يک جراح يتکن

 شـامل  رااين مرکز ه  ي قرن يوندهاي کل پ  درصد ۹۳/۱۳انجام شده و    

توانـد    مـي که  ) DALK (قيعم يا هيلا ونديپروش   استفاده از    .دش مي

، دهد وند را کاهش  ي مانند رد پ   ياز عمل جراح  پس   ن و ي ح عوارض

 ري ـدرگ وم رايه که اندوتلي قرنيها يماريب  ازيعيف وس يدرمان ط  رد

   .۲۷د خواهد بوديمف ،نکرده باشند

 ۱۳۸۵سال   در ن بار ي اول يبرا ،)DSAEK(ه  يال قرن ياندوتل وندي پ    

به  .ترف کاره   ب ،نژاد يلباف مرکز  در ي تاول يدرمان کراتوپات به منظور   

 ،عمـل  ازپـس    تر عوارض کم   و يينايبمطلوب   ع و ي سر يابيل باز يدل

 توانـد  ي م،ديک نسبتا جدين تکنيا هي قرن ينفوذ ونديپ سه با يمقا در

 ه ماننـد  ي ـ قرن يالي انـدوتل  يهـا  يماري ب يحيبه درمان ترج  به تدريج   

  .۲۸شودل ي تبد، فوکسيالي اندوتليستروفيد  وي تاوليکراتوپات

م ک ـ،  اگر کل پيوندهاي قرنيه را به تفکيک سن بررسـي کنـيم                

ديـستروفي مـادرزادي    تحـت بررسـي، مبـتلا بـه          انترين بيمار  سن

کراتوپـاتي تـاولي    ، مبتلا به    انبيمارترين    مسنو  ) CHED(اندوتليال  

 سالگي بود ۳۹افراد در زمان پيوند،     ميانه سني    .ندسودوفيکيک بود 

.  قابل توجيه اسـت اين مطلب ،قوز قرنيهشيوع بالاي که با توجه به     

تـرين و بيمـاران     مسن، مبتلا به کراتوپاتي تاولي در مجموع بيماران  

تـرين    جـوان  ،قرنيـه  قـوز ديستروفي مادرزادي اندوتليال و     مبتلا به   

  .بودندافراد 

 
  ��1ي ��0/)

 تـرين علـت پيونـد قرنيـه، در مرکـز          چنان شـايع         قوز قرنيه، هم  

هـاي قبلـي از    در مقايسه با گزارش. نژاد است لبافيآموزشي درماني   

رکز، تعداد موارد کراتوپاتي تاولي، افزايش يافته است که علت          اين م 

توان، تغيير روش عمل کاتاراکت از خارج کپسولي به فيکو    آن را مي  

هاي اندوتليوم قرنيه در طي دوره آموزش اين  تر سلول و آسيب بيش 

  . دانست) learning curve(عمل 

اي    ويژه پيوند لايه   اي قرنيه، به    پيوند لايه چنين تعداد موارد      هم     

، بـه  گـردد   استفاده مـي به منظور درمان قوز قرنيه   که   عميق قدامي 

 (DSAEK)پيوند اندوتليال قرنيه . استصورت مشخص افزايش يافته 

گـردد، بـه تـدريج بـه درمـان            که به تازگي در اين مرکز انجام مـي        

 هاي اندوتليالي قرنيه، از جمله کراتوپاتي تـاولي و          ترجيحي، بيماري 

  .ديستروفي اندوتليالي فوکس، تبديل خواهد شد
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