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Outcomes of Deep Anterior Lamellar Keratoplasty Using Anwar's 

Technique in Post-LASIK Ectasia 
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Purpose: To evaluate visual acuity and refractive error after deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) 
using Anwar's technique in patients with post-LASIK ectasia. 
Methods: Pre- and postoperative data of patients who had developed ectasia after LASIK and hence 
underwent DALK by Anwar’s technique were compared. Main outcomes measures were uncorrected visual 
acuity (UCVA), best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA), spherical equivalent refractive error, mean 
keratometry and keratometric stigmatism. 
Results: Eleven eyes of 10 patients were included. Mean age was 31.6±7.4 years and mean follow-up period 
was 20.2±6.5 months. Intraoperatively, a bare Descemet's membrane was successfully achieved in all cases. 
Mean UCVA and BSCVA were increased from 20/400 to 20/160 (P= 0.39) and from 20/160 to 20/40 
(P=0.007), respectively. Mean spherical equivalent refractive error was increased from -11.53±5.4 D to 
-13.47±10.5 D (P=0.34). Mean keratometry and keratometric astigmatism remained unchanged. 
Conclusion: DALK using Anwar's technique is a safe and reproducible procedure for post-LASIK ectasia. 
However, a high refractive error should be expected postoperatively.  
 
Keywords: Deep Anterior Lamellar Keratoplasty, Anwar's Technique, Laser in Situ Keratomileusis, 
Iatrogenic Ectasia 
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  كيزي بعد از ليكراتكتازدر گحباب بزره به روش ي قرنيق قدامي عميا هيوند لايپنتايج 
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به ) DALK(ه  ي قرن يق قدام ي عم يا هيوند لا ي بعد از پ   ي و کراتومتر  يب انکسار ي، ع ييناي حدت ب  مل شا يينايج ب ينتاتعيين   :هدف

  .کيزي بعد از ليماران مبتلا به کراتکتازي بدر حباب بزرگروش 

 ـ   ي ـزي بعد از ل   يماران مبتلا به کراتکتاز   ي ب يو بعد از جراح   قبل  هاي    داده ،مطالعهن  يدر ا : روش پژوهش   يهـا  ن سـال  يک کـه ب

مقايـسه  بودنـد؛  قـرار گرفتـه    حباب بزرگبه روش ) DALK )deep anterior lamellar keratoplastyتحت عمل  ۱۳۸۷ و ۱۳۸۴

 بـا روش    DALK . بود ياصلاحنک  يعا  ي سخت و    ي تماس يعدم تحمل لنزها  شامل  ماران  ين ب يه در ا  ي قرن وندي پ علت انجام . شدند

، (BSCVA)نک يشده با ع اصلاحديد ن ي بهتر،)UCVA(نشده   اصلاحيينايحدت ب .  انجام شد  با موفقيت  مواردهمه  در  حباب بزرگ   

 قبـل و بعـد از عمـل    ي توسط کراتـومتر هشد يريگ  اندازهسميگماتيآست و ي، متوسط کراتومتر)SE (يب انکساري ع يمعادل کرو 

  . ندسه قرار گرفتيمقا مورد يجراح

طـول  ميـانگين   سال و ۶/۳۱±۴/۷ماران يسن بميانگين .  قرار گرفتند يمار تحت عمل جراح   ي ب ۱۰ چشم از    ۱۱ تعداد   :ها افتهي

 ۱۶۰/۲۰و از   ) P=۳۹/۰ (۱۶۰/۲۰ به   ۴۰۰/۲۰ ب از ي به ترت  ،BSCVA و   UCVAميانگين  .  ماه بود  ۲/۲۶±۵/۶وند  ي بعد از پ   يريگ يپ

وپتر ي ـ د -۴۵/۱۳±۵/۱۰به   وپتري د -۵۳/۱۱±۴/۵افت و از    يش  يوپتر افزا ي د SE  ،۲ ميانگين   .افتيش  يافزا) P=۰۰۷/۰ (۴۰/۲۰به  

). =۰۸/۰P(رسيد   ۳۱/۴۶±۹/۱۰به  وپتر بود که بعد از عمل       ي د ۸۱/۴۶±۲/۷ قبل از عمل     يکراتومترميانگين  . )=۳۴/۰P(د  يرس
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کـاهش يافـت    تر بعـد از عمـل       پوي ـ د ۵۵/۴±۵/۲بـه    از عمـل     وپتر قبـل  ي ـد ۷۵/۴±۶/۲نيـز از     ي کراتومتر سميگماتيآستزان  يم

)۸۱/۰P=.(  

ش يباشـد و باعـث افـزا        مـي  کي ـزي بعد از ل   ي کراتکتاز يتکرار برا ثر و قابل    و م ي روش حباب بزرگ  به روش    DALK :گيري  نتيجه

BSCVA باشندا داشته ر ي بالا پس از عمل جراحيب انکسارير عاظتناد يمار و هم جراح باين حال، هم بيا با .شود مي.  

   .۱۳۶- ۱۴۱ :۲، شماره ۱۶؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: ma_javadi@yahoo.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ دي ۲۹ :دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۸۹ فروردين ۱۶ :تاييد مقاله            هيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشکي ش-پزشک  چشم- استاديار-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- فلوشيپ قرنيه-۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دستيار-۴

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

  

&��'� 

زان بـروز   ي ـبـا م   از عوارض مهـم      يکيک  يزي بعد از ل   يکراتکتاز     

دوسـوم  نزديـک بـه   در  ،اين عارضـه  .۱-۳ است درصد۶۶/۰ تا   ۰۴/۰

همـراه  ،  رونده شيپبيني    نزديک و به صورت     ۴است دوطرفهماران  يب

 نکيشده با ع   اصلاحديد  ن  يهترب نامنظم و کاهش     سميگماتيآست با

)BSCVA (ن عارضـه،   ي ـاش  يداي ـپ سـاز عوامـل خطر  . ۵کنـد   مي بروز

 هنـشد  ص دادهي تـشخ (Forme Fruste)قوز قرنيه بالا و بيني  نزديک

،  پـس از عمـل  مانـده  ي بـاق يو ضخامت کـم اسـتروما  قبل از عمل    

 .۱دنباش ـ  مـي  کي ـزي ل جـدد  م يعمل جراح ـ و  اپتيکال زون   ش  يافزا

  و سـخت ينک و لنـز تماس ـ يتفاده از ع  ن عارضه شامل اس   يدرمان ا 

حلقـه   يکارگذار ،collagen cross-linkingمانند  ي جراحيها روش

   .۶باشد  ميهيرنوند قيپبالاخره انجام ه و ي قرنيداخل استروما

ز جهت يآم تيوفقک روش مي ،)PK (هي قرنذفناوند ي پ،تا به حال     

ونـد  ي کـه پ   ي از زمـان   يول. ۷و۸ه بوده است  ي قرن کيتتاک ا يها يماريب

ز بـودن آن    ي ـآم تي شد و موفق   يمعرف) DALK( يق قدام ي عم يا هيلا

، هي ـونـد نافـذ قرن  ي پ؛ن داده شـد نشاقوز قرنيه   ماران مبتلا به    يدر ب 

 خـارج  يک روش جراح ـ  يعمدتاً   DALK. نيست ي جراح حروش ارج 

رد و  ي ـگ ي انجـام م ـ   يعير طب ي غ ي استروما يکه بر رو  است   يچشم

 .۹و۱۰دن ـمان  مـي  ، بـر جـا    رنـده ي گ هي ـقرنوم  يسالم انـدوتل  هاي    ياخته

 بـا   DALK بعـد از     يينايج ب ياند که نتا    متعدد نشان داده   يها شگزار

PK ري ـ به علاوه، مطالعـات اخ     .۱۱-۱۳ندا سهيه قابل مقا  ي قوز قرن  يبرا، 

 ،ي انکــساري بعــد از جراحــياکتــازدرمــان  يبــرا را DALK عمــل

 ،ن مطالعـه  ي ـهـدف از انجـام ا     . ۱۴-۱۶انـد   گزارش نموده  زيآم تيموفق

 بـه   DALK ي پس از جراح ـ   ي انکسار تي و وضع  ييناين حدت ب  ييتع

ماران مبتلا بـه  يک گروه از بي در (big bubble)  حباب بزرگروش

  .باشد  ميکيزي پس از لياکتاز

  

 روش +*وه)

 و  ۱۳۸۴ يها ن سال ي که ب  يماراني ب يها ن مطالعه، پرونده  يدر ا      

 ـ DALK يتحت عمل جراح  مرکز خصوصي   يک  در   ۱۳۸۷ ل ي ـدله  ب

ه ي ـ قرن يتازاک. ند شد ي بررس ؛ک قرار گرفتند  يزي ل  بعد از  يکراتکتاز

 و  يينـا يرونـده حـدت ب     شي و کـاهش پ ـ    يني بال يها افتهيبر اساس   

ک عمـل  ي ـ بعد از   سميگماتيآستش  يدايپا  يو   ينيب کينزدبازگشت  

 مل شا،ي متناسب با اکتازيرات توپوگرافيي تغز ويآم تي موفقکيزيل

ه، ي ـ قرن يقـسمت تحتـان   ب شـدن    ي نـامنظم و پرش ـ    سميگماتيآست

 بهترين ديد   ه شامل يوند قرن ي پ هاي  ونيکاسياند. ص داده شد  يتشخ

عـدم تحمـل   ا  ي ـو  ) مـورد  ۷(رقابـل قبـول     ي غ )BCVA(شـده     اصلاح

) مـورد  ۴(مناسب لنـز    قرار گرفتن   ا عدم   يو   سخت   ي تماس يلنزها

   .ندبود

 يينـا يحـدت ب  ن  يـي تع ملنه کامل چشم شا   يعمل، معا قبل از        

نـه  يبا استفاده از چارت اسـنلن، معا  BSCVAو  )UCVA(نشده   اصلاح

ب ي عيريگ  با مردمک باز، اندازهي، فوندوسکپيلمپ، تونومتر تياسل

ــسار ــست  يانک ــان (مانيف ــورت امک ــوگراف)در ص ــ قرني، توپ ه و ي

 ، IIاسکن رباُه با استفاده از ي ضخامت قسمت مرکز قرنيريگ اندازه

(Bauch & Lomb Rochester, NY, USA)  هـا    چشمه هم.شدانجام

ر يــز) ج.ع.م(ه يــ قرنيک جــراح مجــرب ســگمان قــداميــتوســط 

  .قرار گرفتند DALKتحت حباب بزرگ  و با روش يوم عميهوش يب

ه با استفاده از ساکشن ي درصد ضخامت قرن  ۸۰ طور خلاصه، ه  ب     
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 برداشـته  کي ـزيلفلـپ   شـد و      ميده  ي بر Hessburg-Barronن  يترفا

داخـل  ه  ه ب ي قرن ي در قسمت فوقان   ۲۷ سپس سوزن شماره     .شد مي

 تـا   گرديـد   مـي ق  ي تزر ياني م يداخل استروما ه  ب و هوا    وارداستروما  

شـده، رد    دهي ـبره  ي ـ ناح يها از لبه  ل شود و  يتشک حباب بزرگ ک  ي

 .برداشـته شـد   دسمه برهنه   ي  تا غشا ه  ي قرن ي سپس استروما  .شود

ه ياز ناح ،رندهي از گتر بيشمتر  يلي م۲۵/۰-۵/۰ه دهنده با قطر يقرن

 و دســمه ي و ســپس غــشاشــدده يــبر) Barronپــانچ  (وميانــدوتل

ه ي ـ بخ ۴ه دهنده بـا     يابتدا قرن . ندبا دقت برداشته شد   آن  وم  ياندوتل

شـامل  ه زدن   ي ـروش بخ .  ثابـت شـد    ۱۰-۰لون  ي توسط نخ نا   ياصل

ه جدا  ي بخ ۸ شامل   يبيا ترک ي) مورد ۵ (يي تا ۱۶وسته  ي پ يها هيبخ

همــه در  .بـود  )مــورد ۶( يي تـا ۱۶ وســتهي پهي ـک بخيــهمـراه بـا   

 ضـخامت    تمـام  بـاً ي تقر هي ـبختلاش شد کـه     ه زدن،   ي بخ يها روش

 موقـع عمـل، جهـت    يکراتوسـکوپ . رنده را شامل شـود يدهنده و گ  

، ي عمــل جراحــيدر انتهــا. هــا، انجــام شــد هيــم کــشش بخيتنظــ

، بـه صـورت     )گـرم  يلي م ۴( و بتامتازون    )گرم يلي م ۱۰۰(ن  يسفازول

  .گرديدق ي تزريا ر ملتحمهيز

کل هر يکلرامفنقطره  يماران تحت درمان موضعيب     بعد از عمل، 

 سـاعت کـه در   ۶ هـر  ي روز و بتامتـازون موضـع      ۳۰ ي ساعت برا  ۶

، ۱ يماران در روزهـا   يب.  قرار گرفتند  ؛شد  مي  ماه قطع  ۳ تا   ۲عرض  

 ماه  ۳ و حداقل    ي ماه بعد از عمل جراح     ۱۲ن  يچن  هم و ۳۰ و   ۷،  ۳

همـه  . نـه قـرار گرفتنـد     يهـا مـورد معا     هي ـاشت کامل بخ  بعد از برد  

همـه   به طـور کامـل شـرکت کردنـد و            يريگ يدوره پ در  ماران،  يب

  ،يبعد از عمل جراح   . نده بود نه برداشته شد  ين معا يها در آخر   هيبخ

  

UCVA و BCVA، ــع ــساريـ ــست يب انکـ ــگماتيآست، مانيفـ  سميـ

. ند شـد  يباي ـ ارز  از عمل  ن و بعد  ين عوارض ح  يچن  و هم  يکراتومتر

ب ي ـاصـلاح ع   ي ماننـد جراح ـ   يگـر ي د يمداخله جراح ـ در صورت   

  .شد ميج قبل از مداخله ثبت يتان ،وندي پيانکسار

. ندل شـد  ي ـتحل ۱۳ ويرايش   SPSS يافزار آمار   نرم توسطج  ينتا     

 متوسـط معـادل     ،)LogMARبر اساس    (يينايسه حدت ب  يجهت مقا 

ه ي ـ قرنسمي ـگماتيآست و  يکراتومتر و متوسط    يب انکسار ي ع يکرو

  .استفاده شد زوج tآزمون  از از عملقبل و بعد 

  

 ه� -��	&

ل ي ـ بـه دل   )زن ۶( مـار يب ۱۰از  )  چـشم راسـت    ۶(چـشم       يازده  

.  قـرار گرفتنـد    DALK يک تحت عمل جراح ـ   يزي بعد از ل   يکراتکتاز

 ـ (۶/۳۱±۴/۷در زمان پيوند    ماران  يسن ب ميانگين   ) ۴۹ تـا    ۲۵ن  يب

گر ارجاع شـده    ي از مراکز د   ،ک مورد ي جزه  بماران  يب همه   .سال بود 

مـار در   ي ب ۴تنهـا در    ک  ي ـزيبودند و اطلاعات مربـوط بـه قبـل از ل          

 در همـه مـوارد دوطرفـه بـود و           ياکتـاز . )۱جـدول   (دسترس بود   

ک يدر . وند انتخاب شد ي جهت پ  ؛ داشت يت بدتر ي که وضع  يچشم

ک ي ـ ،گـر يمار ديک بي در هر دو چشم انجام شد و در       DALK ،ماريب

 قـرار گرفتـه   PK يگر تحت عمـل جراح ـ ي دمرکزدر  تر    ، پيش چشم

ميـانگين  . طرفه انجام شـد    کي DALK ،)مورد ۸(ه موارد   يدر بق  .بود

 ـ (۵/۵±۷/۱ يتکراتوپلاسانجام  ک تا   يزيلانجام عمل   ن  يزمان ب  ن يب

 ـ (۲/۲۰±۵/۶ مـدت    يماران برا يسال بود و ب   ) ۷-۵/۳ ) ۱۳-۳۵ن  يب

  .ند شديريگ يوند پيماه پس از پ

   بيمار۴ اطلاعات قبل از ليزيك در -۱جدول 

  )D(ميانگين کراتومتري   )D(رفرکشن مانيفست  CCT (µm) چشم  شماره بيمار

۱  OD ۵۲۷  ۲۵/۸-۰/۴۳   اسفر  

  OS ۵۲۴  ۰/۸ -۷۵/۴۲   اسفر  

۲  OD ۴۷۶  ۱۵×۵/۰ - ۵۰/۱-  ۰/۴۴  

  OS ۴۶۴  ۷۵/۱-۲۵/۴۳   اسفر  

۳  OD N/A ۲۰×۷۵/۱- ۵/۷-  N/A 

  OS N/A ۱۶۰×۵۰/۱ - ۰/۶-  N/A 

۴  OD N/A N/A ۰/۴۱  

  OS N/A N/A ۵/۴۳  
      CCT: central corneal thickness; OD: right eye; OS: left eye; N/A: not available 

  

  

 ۸۹/۷±۲/۵ب  ي ـرنده و دهنـده بـه ترت      يگن  يمتوسط اندازه ترفا       

 . بود متر يليم) ۷۵/۷-۵/۸ن  يب (SD۱۶/۸±متر و    يليم) ۵/۷-۸ن  يب(

 زج ـبـه   (متر بـود       ميلي ۲۵/۰ ،رندهي گ -دهندهترفاين  اندازه  تفاوت  

 ۴۰۰/۲۰ از UCVA ميـانگين  ).متـر بـود   يل ـي م۵/۰ک مـورد کـه   ي ـ
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   در کراتکتازي بعد از ليزيکDALK نتايج -دکتر محمدعلي جوادي

 

 ۱۳۹

ــار، ۵/۰±۳/۱( ــ لوگم ــل  ) ۶/۰-۲/۲ن يب ــل از عم ــه قب  ۱۶۰/۲۰ب

. )=۳۹/۰P( ديرس ـ بعد از عمل     )۳/۰-۱/۲ن  يب لوگمار،   ۶/۰±۸۹/۰(

-۱/۲، محــدوده لوگمــار ۸۹/۰±۶/۰( ۱۶۰/۲۰ از BSCVAميــانگين 

 )۰-۶/۰محدوده   لوگمار،   ۲۹/۰±۲/۰( ۴۰/۲۰  به قبل از عمل   )۳/۰

ــل  ــد از عمـ ــزابعـ ــت يش ي افـ ــانگين . )=۰۰۷/۰P(افـ  از SEميـ

ــا -۲۱محــدوده ( -۴/۵±۰۳/۱۱ ــل  ) -۳ ت ــل از عم ــوپتر قب ــه دي ب

بعـــد از عمـــل وپتر يـــد) -۲ تـــا -۳۱محــدوده   (-۵/۱۰±۴۷/۱۳

)۳۴/۰P= ( ۸۱/۴۶±۲/۷ از يکراتــومترميــانگين و)  ۶۵محــدوده-

) ۲۵/۴۳-۲۵/۴۹محدوده ( ۳۱/۴۶±۹/۱به قبل از عمل وپتر يد) ۴۰

 سميگماتيآستميانگين  . افتير  ييتغ) =۰۸/۰P(بعد از عمل    وپتر  يد

بـه  قبـل از عمـل      وپتر  يد) ۰-۷۵/۹ن  يب( ۷۵/۴±۶/۲ از   يکراتومتر

افــت يکــاهش بعــد از عمــل وپتر يــد) ۵/۰-۵/۸ن يبــ( ۵/۲±۵۵/۴

)۸۱/۰P=( .در جـدول    انماريبليزيک   پس از عمل   قبل و    اطلاعات 

  .آمده است )۲(

  

   اطلاعات قبل و بعد از ليزيك هر بيمار-۲جدول 

گيري  پي  ها چشم  شماره  DALKبعد از   DALKقبل از 

  )ماه(

اندازه ترفاين 

  ومتريكرات  (D)عيب انكساري  BSCVA  كراتومتري  (D)عيب انكساري  nm(  BSCVA(دهنده /گيرنده

۱  OD  ۳۰  ۵/۸-۰/۸  ۸۰/۲۰  N/A  ۷۵/۴۲-۷۵/۳۷  ۴۰/۲۰  ۸۵×۰/۶- ۰/۸-  ۰/۵۰-/۴۱  

۲  OD  ۲۷  ۰/۸-۷۵/۷  ۵۰/۲۰  ۳۵×۷۵/۴- ۲۵/۵-  ۵/۵۲-۵/۴۶  ۲۰/۲۰  ۱۰۰×۲۵/۳- ۵/۰-  ۰/۴۸-۵/۴۴  

۳  OS  ۱۶  ۲۵/۸-۰/۸  CF 3m ۱۷۵×۲۵/۵- ۰/۱۰-  ۰/۴۷-۰/۴۳  ۴۰/۲۰  ۶۰×۲۵/۴- ۵/۷-  ۵/۴۷-۰/۴۴  

۴  OS  ۱۷  ۰/۸-۷۵/۷  ۸۰/۲۰  ۱۲۵×۵/۶- ۰/۵-  ۰/۴۵-۵/۴۱  ۳۰/۲۰  ۸۵×۷۵/۲- ۵/۶-  ۰/۴۵-۵/۴۲  

۵  OS  ۱۳  ۲۵/۸-۰/۸  ۷۰/۲۰  ۷۰×۰/۳- ۵/۱-  ۰/۴۸-۰/۴۵  ۴۰/۲۰  ۱۶۰×۲۵/۱- ۰/۴-  ۵/۴۳-۰/۴۳  

۶  OD ۱۵  ۲۵/۸-۰/۸  m۵/۰CF N/M ۶۵>   ۴۰/۲۰  ۴۰×۰/۶- ۰/۸-  ۰/۵۲-۵/۴۶  

۷  OD ۱۷  ۲۵/۸-۰/۸  m۱/۰CF N/M ۰/۵۵-۰/۴۸  ۳۰/۲۰  ۱۴۵×۵/۳- ۰/۴-  ۰/۵۲-۵/۴۴  

۸  OS  ۱۴  ۲۵/۸-۰/۸  ۰۴/۲۰  ۰/۱۲-  ۰/۴۴-۵/۳۷  ۳۰/۲۰  ۲۰×۰/۶- ۰/۲۸-  ۰/۵۰-۵/۴۳  

۹  OD ۳۰  ۲۵/۸-۰/۸  ۸۰/۲۰  ۱۱۰×۰/۶- ۰/۱۰-  ۷۵/۵۳-۰/۴۴  ۵۰/۲۰  ۱۵×۵/۷- ۷۵/۴-  ۵/۵۱-۵/۴۵  

۱۰  OD ۱۸  ۰/۸-۷۵/۷  ۲۰۰/۲۰  ۱۷۵×۰/۳- ۰/۱۸-  ۵/۴۵ -۰/۴۳  ۵۰/۲۰  ۵/۲۶-  ۵/۴۷-۵/۴۵  

۱۱  OS  ۲۵  ۷۵/۷-۵/۷  ۸۰/۲۰  ۷۰×۲۵/۰- ۷۵/۱۴-  ۵/۴۲ -۵/۳۷  ۸۰/۲۰  ۷۵×۵/۳- ۰/۱۶-  ۵/۴۷-۵/۴۳  

 .ند مربوط به يك بيمار۱۱ و ۱۰هاي  چشم •

  

 
در  حبـاب بـزرگ    رخ نداد و     يعمل جراح حين   يا چ عارضه يه     

، يبعد از عمـل جراح ـ    . ل شد يز تشک يآم تيهمه موارد به طور موفق    

 بـالا   سمي ـگماتيآستل  يبه دل ) ۲ در جدول    ۷ و ۱شماره  (دو چشم   

وند قرار گرفتند   يو پ ي رفرکت يتحت عمل جراح  ) وپتري د ۵/۸ و   ۵/۷(

 ينيب کيبه علت نزد  ) ۲ در جدول    ۱۰ و ۸  شماره(گر  يو دو چشم د   

 يداخـل چـشم    لنـز    يد کارگـذار  ي ـکاند) وپتري ـ د ۵/۲۶ و   ۲۸(بالا  

)Phakic IOL (شدند.  

  

.�� 

ب ي ـعان   درم ـ ي بـرا  ي متعـدد  يهـا   روش ،هي ـقـوز قرن  مانند  ه     

 د کـه شـامل  ن ـوجود دارک يزي بعد از ليکراتکتاز از ي ناش يانکسار

 يهـا   حلقـه  ،) سخت يتماسنک و لنز    ياستفاده از ع  ( يکياصلاح اپت 

ونـد  ي پ کنون تـا  .۶و۷دنباش ـ  مي هيوند قرن يه و پ  ي قرن ياستروماداخل  

ج يک بـا نتـا    ي ـزي بعـد از ل    ي کراتکتـاز  يه، روش ارجح برا   ينافذ قرن 

 ۱۰ يري ـگ يدر پ ـ ۷ و همکاران Woodward.  است ز بوده يآم تيموفق

ک شده  يزي بعد از ل   يراتکتازمار که دچار ک   ي ب ۵۴ چشم از    ۷۴ساله  

 را ي قابل قبـول   ييناي حدت ب  ماران،يگزارش کردند که اکثر ب     ؛بودند

 ۶در  ه تنهـا    يوند نافذ قرن  يو پ دست آوردند   ه   ب  سخت يبا لنز تماس  

ن ي ـ در ا  BCVAه،  ينافذ قرن وند  يبعد از پ  . انجام شد )  درصد ۸(چشم  

 به  يابي ها جهت دست    اکثر آن  يبود ول  ۲۰/۲۰ تا   ۸۰/۲۰ن  يگروه ب 

.  سـخت بودنـد  يتماس ـلنـز  اسـتفاده از   ازمنـد   ين يينايحدت ب ن  يا

Kucuman  بعد يمار مبتلا به کراتکتاز  ي ب ۴ چشم از    ۵،  ۸ و همکاران 

ه قـرار گرفتـه     ي ـوند نافـذ قرن   ي پ يکه تحت عمل جراح   را  ک  يزياز ل 

 يبعد از جراح ـ   SEميانگين  ها،   ن چشم يدر ا . نمودندودند گزارش   ب

  ووپتريــ د۸۷/۳±۱۲/۱ سميــگماتيآستو ميــانگين  -۶۲/۳±۰۸/۱۳

BCVA   ک ي ـ ،   ي در دوره بعد از جراح ـ     .بود ۲۵/۲۰ تا   ۱۰۰/۲۰بين
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  )١٣٨٩تان زمس (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۴۰

 يهـا  گـر حملـه   يو چشم د  شد   Urrets-Zavaliaسندرم  دچار  چشم  

 از  ي بـه گلوکـوم ناش ـ     ت مبـتلا  ي ـنهادر  ونـد داشـت و      ي پ ردمتعدد  

  .شدفيلترينگ  يازمند جراحيد که نيد گرديياسترو

 ي قابل قبـول بـرا     يک روش جراح  يبه عنوان    DALK     به تازگي   

 ي معرف ـ،هي ـوند نافذ قرن يسه با پ  ي قابل مقا  يينايج ب يه با نتا  يقوز قرن 

 ؛ه استير قرني درگين کردن استرومايگزيهدف آن جاو شده است 

 .۱۱-۱۳مانـد   مي ي باق نخورده  دست ماريوم سالم ب  يتل که اندو  يدر حال 

 ـ  يونـد از نـوع انـدوتل      ي رد پ  خطر ،بي ترت نيبد و  ۹رود  مـي  نيال از ب

بـه  . ۱۰ابـد ي  مـي   کـاهش  يزان کم ـ ي به م  ومياندوتلهاي    ياختهتعداد  

 از ي ناش ـ ي، از عوارض احتمـال    هيوند نافذ قرن  يسه با پ  ي در مقا  ،هعلاو

ريـزي   خـون ه و  ي ـ عنب يدام ق ـ ي باز چشم ماننـد چـسبندگ      يجراح

چـشم را در   و کند  مييري جلوگ)expulsive hemorrhage(جهنده 

ازمند بـه   ي ن ،در ضمن  .۱۷کند  مي  بهتر حفظ  ،نافذ ريمقابل ضربات غ  

ج قابـل   يازات و نتـا   ين امت يا .۱۸باشد يت بالا نم  يفيبافت دهنده با ک   

 به ميتصمجراحان ند که برخي  باعث شد،هيقبول در درمان قوز قرن

وب ي اصلاح عي از جراحي ناشي کراتکتازدر DALK استفاده از روش  

  .رنديبگ يانکسار

     Villarrubia
ک را تحـت    ي ـزي بعـد از ل    يبا کراتکتـاز   چشم   ۵،  ۱۴

ــه روش DALK يجراحــ ــرار داد وMelles ب ــشاهده  ق ــه  م ــود ک نم

BSCVA، ۵  يافـت و    ش  ي خط افزاSE    ۲۱ تـا    -۷ (-۸۵/۱۲از   نيـز- (

 .کـاهش يافـت   وپتر  يد) -۵/۱۳ تا   -۵/۱محدود به    (-۱/۷وپتر به   يد

 وجـود   يا بعـد از جراح ـ    ي ـن  يچ نوع عارضه ح ـ   يها ه  در مطالعه آن  

 دسـمه شـد     ي غشا يخوردگ نيکه دچار چن  ک چشم   ي جز   ؛نداشت

ــه از ناح ــک ــودي ــک دور ب ــشابه،  . ه مردم ــه طــور م  و Mc Allumب

ص ي دو چـشم بـا تـشخ       ي را برا  Melles به روش    DALK،  ۱۵همکاران

ک به کار بردند و گزارش کردنـد کـه بعـد از        يزي بعد از ل   يکراتکتاز

ثابـت   يب انکـسار  يع و   يينايو حدت ب  وند شفاف   ي ماه، پ  ۳۲ و   ۲۴

بود که وپتر ي د-۱۲ بعد از پيوند SE ،ک موردي  در،به هر حال  . ماند

لنـز اتـاق     ي برداشتن لنز شـفاف و کارگـذار       ي عمل جراح  منجر به 

 که بعـد  مار را گزارش کردنديک بي ۱۶ان و همکارChiou . شد يفخل

شـده  دوطرفـه    يد و کراتکتاز  يمروار  دچار آب  PRK ياز عمل جراح  

 DALKز يآم تي موفقيعمل جراحتحت  مرحله ۲ يمار طين بيا. بود

 لنــز يکارگــذارو ن شيــکيفيامولسکوي و ســپس فAnwarبــه روش 

  . قرار گرفتيداخل چشم

 است  يه موارد يار شب يما بس  در مطالعه    DALKروش  استفاده از        

 ، تنهـا تفـاوت    .۱۷نـد گـزارش شـده بود     هي ـقوز قرن  يبراتر    پيشکه  

 ضخامت  درصد۸۰کردن ن ياز ترفاه بعد   يک قرن يزيبرداشتن فلپ ل  

 ،کي ـزي ل يها وجود فلپ . باشد  ميق هوا   ياز تزر و قبل   رنده  يه گ يقرن

 کـه   يوقت ـ. سـازد   مـي  له را مـشک   ي قرن ين ضخامت استروما  يخمت

 هـوا  ؛ه شـد ي وارد قرن ماريبن  يبرداشتن فلپ در اول    نهوا بدو سوزن  

ن ي ب ـ ي به فضا  ،ن استروما و دسمه   ي ب يق به فضا  ي ورود عم  يبه جا 

 يتـا زمـان  ن  يبنابرا. ديه و فلپ وارد شد و از استروما خارج گرد         يقرن

 مـشکل ،  زي ـآم تي ـموفقحباب بزرگ   جاد  ي ا ؛که فلپ برداشته نشود   

 يکنـد کـه عمـق اسـتروما         مي مکبرداشتن فلپ به جراح ک    . است

قاً در استروما قـرار دهـد   يرا حدس بزند و سوزن را عم    نخورده   برش

  .باشد  مي دسمهي غشايکيه هوا به نزديکننده تخل نيکه تضم

 از انجـام    يفلـپ ناش ـ  کـه   دادنـد    ر نـشان  ـج مطالعه حاض  يانتـ     

بـه   DALKدر  حبـاب بـزرگ     ل  ي جهت تـشک   ي، مانع کيزي ل يجراح

حباب بزرگ به صـورت      ،را در همه موارد   يباشد ز  ينم Anwarروش  

ميـانگين  پـس از  ونـدها  يهمه پ ،به علاوه. ل شديز تشک يآم تيموفق

 بــه صــورت BSCVA ماندنــد و يشــفاف بــاق ،ههــما ۲۰ يريــگ يپــ

ت ي ـن واقع ي ـدهنـده ا   نـشان اين موفقيت   . افتي شي افزا يدار يمعن

 ي کراتکتاز يبراثر  وقابل تکرار و م   روشي   ،وندين روش پ  يااست که   

  . است کيزيپس از عمل ل

بـالا  بينـي     نزديـک م  يماران داشت ين گروه ب  ي که ما در ا    يمشکل     

 انجـام   ،به علاوه . ها بود  هيبعد از برداشتن کامل بخ    ) وپتري د -۵/۱۳(

ــل جراحـ ـ ــه تغ  DALK يعم ــادر ب ــق ــومتر يي ــط کرات  و ير متوس

ر يج سـا  ياسـو بـا نت ـ      هـم  ،ن مشاهدات ي ا .ه نبود ي قرن سميگماتيآست

PKهستند که    يمطالعات
DALK و ۷و۸

 يناش ـ ي کراتکتاز يبرارا   ۱۴و۱۵

 ، مـذکور يهـا  گزارشهمه  در .اند برده کاربه  هيو قرنياز عمل رفرکت  

 ما قبلاً ، در مقابل.دجاد ش يا ، عيب انکساري بالا     هيوند قرن يبعد از پ  

SE   از ه بعـد  ي ـماران مبـتلا بـه قـوز قرن   يوپتر را در ب  ي د -۴۱/۳ برابر

DALK    به روش Anwar   ن اخـتلاف ممکـن     ي ا .۱۷مي گزارش کرده بود

ه ي ـتوجبـين     نزديک يها له طول بزرگ چشم در چشم     يوسه  باست  

ه بعـد از  ي ـ کـردن قرن مـسطح له ي بـه وس ـ يطـول بيني   نزديک. شود

 ، به هـر روش يتس بعد از کراتوپلا.شود  ميحيو تصح ي رفرکت يجراح

ه ين کردن قرنيگزيتوسط جا يطولبيني  نزديک، DALKا ي PK اعم از

 داي ـ، دوبـاره بـروز پ     يع ـي طب يانحنـا ه دهنده با    يشده با قرن   مسطح

 يب انکسار ي در ع  ، هم ي خلف -يکه طول قدام   نيعلت ا ه   ب .کند مي

 شـدت   ؛کنـد   مـي  يه نقـش بـاز    ي ـوند قرن يک و بعد از پ    يزيقبل از ل  

ش از ي پيب انکساريتوان از ع  ميه رايوند قرني پس از پينيب کينزد

ــزي ليجراحــ ــرا.ک حــدس زدي ــالي ب ــه ۲شــماره چــشم  ، مث  ک

 ،ونـد ي پـس از پ    ؛ک داشـت  يزيش از ل  يپوپتر  ي د -۷۵/۱ ينيب کينزد

 ۱شـماره  هاي  چشمکه   يدر حال . دا کرد ي پ وپتري د -۲ ينيک ب ينزد

ش از  يوپتر پ ـ ي ـ د -۷۵/۶ و   -۲۵/۸ب  ي ـبـه ترت  بينـي     نزديـک  با   ۳و  

ونـد  يپس از پوپتر  ي د -۵/۹وپتر و   ي د -۱۳ يب انکسار ي به ع  ،کيزيل
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ماران در ابتدا به دنبـال کنـار گذاشـتن          ين ب يجاکه ا  از آن . دنديرس

هـا را    ه کـه آن   ي ـونـد قرن  ي بالا پس از پ    يب انکسار ي ع ؛نک بودند يع

تواند   مي ؛کند  مي يا لنز تماس  ينک و   ياز ع مجدد  مجبور به استفاده    

  .شودآنان  يتيمنجر به نارضا

حباب  به روش DALK نشان داد که ن مطالعهيبه طور خلاصه، ا     

مـاران مبـتلا بـه      ي در ب  يک روش جراح ـ  يتواند به عنوان      مي بزرگ

مـاران  يببه هر حـال،     . ک در نظر گرفته شود    يزي بعد از ل   يکراتکتاز

 يهـا   دخالـت  اا حت ـ ي ـ و   يک ـي اپت يهـا  از به درمـان   يد در مورد ن   يبا

ونـد  يپاد بعـد از     ي ـ بالا که به احتمال ز     يب انکسار ي ع ي برا يجراح

  . شوندآگاه ؛دهد  ميه رخيقرن

  

/��0� 
 

1. Randleman JB, Russell B, Ward MA, Thompson KP, 
Stulting RD. Risk factors and prognosis for corneal 
ectasia after LASIK. Ophthalmology 2003;110:267-275. 

2. Lyle WA, Jin Gj. Laser in situ keratomileusis with the 
VISX Star laser for myopia over -10.0 diopters. J Cataract 
Refract Surg 2001;27:1812-1822. 

3. Pallikaris IG, Kymionis GD, Astyrakakis NI. Corneal 
ectasia induced by laser in situ keratomileusis. J 
Cataract Refract Surg 2001;27:1796-1802. 

4. Ou RJ, Shaw EL, Glasgow BJ. Keratectasia after laser in 
situ keratomileusis (LASIK): evaluation of the 
calculated residual stromal bed thickness. Am J 
Ophthalmol 2002;134:771-773. 

5. Argento C, Cosentino MJ, Tytion A, Rapetti G, Zarate J. 
Corneal ectasia after laser in situ keratomileusis. J 
Cataract Refract Surg 2001;27:1410-1448. 

6. Colin J, Velou S. Current surgical option for 
keratoconus. J Cataract Refract Surg 2003;29:379-386. 

7. Woodward MA, Randleman JB, Russell B, Lynn MJ, 
Ward MA, Stulting RD. Visual rehabilitation and 
outcomes for ectasia after corneal refractive surgery. J 
Cataract Refract Surg 2008;34:383-388. 

8. Kucumen RB, Yenerel NM, Gorgun E, Oncel M. 
Penetrating keratoplasty for corneal ectasia after laser 
in situ keratomileusis. Eur J Ophthalmol 2008;18:695-702. 

9. Terry MA. The evolution of lamellar grafting 
techniques over twenty-five years. Cornea 2000;19:611-
616. 

10. Morris E, Kirwan JF, Sujatha S, Rostron CK. Corneal 
endothelial specular microscopy following deep 
 
 
 

lamellar keratoplasty with lyophilized tissue. Eye 
1998;12:619-622. 

11. Javadi MA, Feizi S, Yazdani S, Mirbabaee F. Deep 
anterior lamellar keratoplasty versus penetrating 
keratoplasty for keratoconus: A clinical trial. Cornea 
2010;29:365-371. 

12. Shimazaki J, Shimmura S, Ishioka M, Tsubota K. 
Randomized clinical trial of deep lamellar keratoplasty 
vs penetrating keratoplasty. Am J Ophthalmol 
2002;134:159-165. 

13. Sugita J, Kondo J. Deep lamellar keratoplasty with 
complete removal of pathological stroma for vision 
improvement. Br J Ophthalmol 1997;81:184-188. 

14. Villarrubia A, Pérez-Santonja JJ, Palacín E, Rodríguez-
Ausín PP, Hidalgo A. Deep anterior lamellar 
keratoplasty in post-laser in situ keratomileusis 
keratectasia. J Cataract Refract Surg 2007;33:773-778. 

15. McAllum PJ, Segev F, Herzig S, Rootman DS. Deep 
anterior lamellar keratoplasty for post-LASIK ectasia. 
Cornea 2007;26:507-511. 

16. Chiou AG, Bovet J, de courten C. Management of 
corneal ectasia and cataract following photorefractive 
keratectomy. J Cataract Refract Surg 2006;32:679-680. 

17. Feizi S, Javadi MA, Jamali H, Mirbabaee F. Deep 
anterior lamellar keratoplasty in patients with 
keratoconus: Big-bubble technique. Cornea 2010;29:177-
182. 

18. Shimazaki J. The evolution of lamellar keratoplasty. 
Curr Opin Ophthalmol 2000;11:217-223.

 

www.SID.ir


