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Purpose: To report the outcomes of graft refractive surgery (GRS) together with clear-cornea 
phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation in post-penetrating keratoplasty (PKP) eyes. 
Methods: Fourteen eyes of 13 patients who had received PKP underwent simultaneous GRS (relaxing 
incisions with or without counter-quadrant compression sutures) and clear-cornea phacoemulsification with 
IOL implantation. To calculate IOL power, preoperative keratometry readings and the SRK-T formula were 
used. 
Results: Mean patient age and follow-up period were 50.5±14.4 years and 14.6±7.1 months, respectively. A 
significant increase was observed in best spectacle-corrected visual acuity (from 0.55±0.18 logMAR to 0.33±0.18 
logMAR, P=0.001). There was a significant decrease in vector keratometric astigmatism by 6.22 D (P=0.03). 
Spherical equivalent refraction was reduced from −3.31±3.96 D to −1.69±2.38 D (P=0.02) which did not 
significantly differ from the target refraction (−0.76±0.14 D, P=0.20). No complications developed and all the 
grafts remained clear at the final examination. 
Conclusion: Simultaneous phacoemulsification and GRS is a safe and effective method to address post-PKP 
astigmatism and lens opacity. IOL power can be calculated from preoperative keratometry readings with an 
acceptable accuracy. However, patients should be informed about the possibility of high refractive errors 
postoperatively. 
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  زمان اصلاح آستيگماتيسم قرنيه پيوندي و فيكوامولسيفيكاسيون با كارگذاري لنز داخل چشمي نتايج جراحي هم
  

  ۴پور ن حسني، دکتر حس۴اين عباساحسان دکتر ، ۴يروشنمريم دکتر ، ٣دآتر بهرام عين اللهي ،٢زارعمحمد دکتر ، ١يضيفسپهر دکتر 
  

 زمان با فيكو اموليسيفيكاسيون هم) Graft Refractive Surgery: GRS ( ي گرافتجراحي انكسارباليني  گزارش پيامدهاي :هدف

 لنـز داخـل   محاسبه قـدرت دقت ن ييو تع) Penetrating Keratoplasty: PKP(كراتوپلاستي نفوذي قبلي سابقه با هايي  در چشم

  .هاي كراتومتري قبل از جراحي با استفاده از داده) Intraocular Lens: IOL(چشمي

مـورد  زمـان   هـم به صورت ، کراتوپلاستي نفوذيقبلي سابقه با  بيمار ۱۳ چشم از ۱۴نگر،    در اين مطالعه گذشته    :ش پژوهش رو

گيرنـده و   -ر سـطح دهنـده    مقابـل د  ربـع   بخيـه هـاي فـشاري       با يـا بـدون      آزادکننده  هاي   شامل برش جراحي انکساري گرافت    

هاي كراتومتري  دادهلنز داخل چشمي، از براي محاسبه قدرت    .قرار گرفتند لنز داخل چشمي    فيكوامولسيفيكاسيون با كارگذاري    

، ، كراتـومتري  )BCVA(ح شده با عينـك      لايد اص و بهترين د    )UCVA(نشده    تصحيح ديد.  استفاده شد  SRK-Tقبل از عمل و فرمول      

 .قـرار گرفتنـد   مقايـسه    مـورد     عمـل  ازپس  مقادير  ا  قبل از عمل ب    آشکار   عيب انكساري  و كراتومتريك و     انكساريآستيگماتيسم  

 بعد از    عيب انكساري   هدف و  عيب انكساري تفاوت بين   . مداخله جراحي با ارزيابي عوارض حين و بعد از عمل بررسي شد           ايمني  

  .گرفته شدلنز داخل چشمي ن شاخص دقت محاسبه قدرت اوعمل به عن

كـاهش  .  مـاه بـود    ۶/۱۴±۱/۷ ،بعد از مداخلـه   گيري   ان پي متوسط مدت زم   سال و    ۵/۵۰±۴/۱۴ ان بيمار ميانگين سني  :ها يافته
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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 )مانيفـست (آشـکار    عيب انكساري . رخ داد ) P= ۰۳/۰(ديوپتر     ۲۲/۶ به ميزان    برداريداري در آستيگماتيسم كراتومتريك      معني

عيـب  ل بـا     بعـد از عم ـ    كروي عيـب انكـساري    معادل   .)P =۰۲/۰ (كاهش يافت ديوپتر   -۶۹/۱±۳۸/۲به  ديوپتر   -۳۱/۳±۹۶/۳ از  

اي حين جراحي يـا      عارضه .)P=۲۰/۰؛  -۷۶/۰±۱۴/۰ ، ديوپتر -۶۹/۱±۳۸/۲به ترتيب   (نداشت  معني داري    هدف تفاوت    انكساري

  .بودندمعاينه شفاف آخرين ها در پيوند و تمام رخ ندادگيري  معاينات پيهنگام در 

آستيگماتيـسم بعـد از      درمـان ثري بـراي    وم ـ شزمـان، رو   و فيكواموليـسيفيكاسيون هـم     جراحي انکساري گرافت  : گيري نتيجه

 پـس از جراحـي  خورده به محـور مخـالف    شدن محور برش مسطح جايي كه نسبت از آن .و كدورت لنز است  کراتوپلاستي نفوذي   

هاي كراتومتري قبل از عمل با صحت قابل قبولي          توان از داده   ميرا  لنز داخل چشمي     قدرت   ، است ۱به  انکساري گرافت نزديک    

 بـالاي بعـد از جراحـي كـه مـستلزم مداخلـه جراحـي                انكساري در مورد احتمال خطاهاي       را اگر چه بايد بيماران   . دكرسبه  محا

  .کردطلع مديگري است، 

٢٠٧-٢١٣ :٣، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 دکتر سپهر فيضي :گو پاسخ )e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com(  

  ١٣٨٩ بهمن ٤: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-١

  ١٣٩٠ خرداد ٨: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم -دانشيار -٢

             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-استاد -٣

  ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشت-يپزشک  دستيار چشم-٤

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه

 .۱و۲، آستيگماتيـسم اسـت     قرنيه  نفوذي پيوندترين عارضه    شايع     

بيمـاراني كـه    درصـد  ۱۵-۳۱شد که چندين مطالعه نشان داده  در  

احتمـال پيـدايش    گيرنـد،    مـي قرار  عمل کراتوپلاستي نفوذي    مورد  

  .۱و۳-۵وجود داردها  در آن ديوپتر ۵آستيگماتيسم بيش از 

در آزادکننـده   هـاي    شامل برش ) GRS (پيوند انكساريجراحي       

تواند   مي ،مقابلربع  هاي فشاري   بخيه  با يا بدون    پرشيب  محورهاي  

ــسم و  ــيب آستيگماتي ــر  ش ــت را تغيي ــاهش  داده و گراف ــراي ك ب

مـورد اسـتفاده قــرار   کراتوپلاسـتي نفــوذي  پـس از  آستيگماتيـسم  

   .۵گيرد

انجـام   ييهـا بـه تن   جراحي انکـساري گرافـت       موارد،تر   بيشدر       

بـا سـاير مـداخلات مثـل خـارج كـردن            اوقـات   شود ولي گاهي     مي

اصــلاح بــراي لنــز داخــل چــشمي و كارگــذاري عدســي کدرشــده 

 ـ زمان كدورت لنز و آستيگماتيسم بالاي قرنيـه        هم صـورت  دي   پيون

  .۶گيرد مي

هنگـام   بـه لنـز      هضـرب در موارد    پس از پيوند قرنيه      مرواريد      آب

يد يو اسـتفاده از كورتيكواسـترو  جراحـي  ، التهاب پس از عمل     عمل

 .دهـد  رخ ميتري   به ميزان بيش  نسبت به جمعيت طبيعي      ،موضعي

و آستيگماتيـسم بـالاي پـس از        مرواريـد    آبدر بيماراني كه دچـار      

توان يك مداخله مرحله بـه مرحلـه شـامل           اند، مي  نيه شده پيوند قر 

با پايـدار شـدن     چند ماه   گذشت  و پس از    جراحي انکساري گرافت    

 و كارگـذاري    مرواريـد  آب جراحـي ،  وضعيت انکساري قرنيه پيوندي   

اگر چـه، جراحـي مرحلـه بـه مرحلـه،           .  انجام داد  لنز داخل چشمي  

 .۷-۹ينه استهزپر و انداخته خير ابازيابي ديد را به ت
توريـك در   لنـز داخـل چـشمي       ها شامل كارگذاري     ساير روش      

جراحي ليزر پس از    انکساري با    يا جراحي    مرواريد آبزمان جراحي   

زمـان بـا     جراحي انکساري گرافت هم   هاي   مزيت .۱۰استمرواريد   آب

، تصحيح آستيگماتيـسم در يـك جراحـي يـك           مرواريد جراحي آب 

شـكل   با حفظ    ،آنابتدايي  افه و در محل     مرحله اي بدون هزينه اض    

انكساري قرنيـه   از آنجايي كه قدرت     . ۱۱باشد مي اوليه قرنيه پيوندي  

 بـا   طـول قـدامي خلفـي چـشم       عمق اتاق قدامي و     شايد   و   پيوندي

GRS  در  لنز داخـل چـشمي       كنند، محاسبه صحيح قدرت     تغيير مي

   .۱۲-۱۷ مهم است،چنين مداخله تركيبي

جراحـي تركيبـي    بـاليني    گزارش نتايج    ،ه حاضر مطالعاز  هدف       

بـا  لنـز داخـل چـشمي     محاسبه قـدرت  دقت و تعيين   GRSفيكو و   

 هاي كراتومتري قبل از جراحي در بيمـاراني اسـت            استفاده از داده  

کراتوپلاستي آستيگماتيسم پس از  و دار مرواريد علامت  آبكه دچار   

 .باشد مياند،  شدهنفوذي 

  

  روش پژوهش

مهـر  در فاصـله زمـاني      در بيمـاراني کـه       نگر   مطالعه گذشته  نيا    

 GRSو  مرواريـد    آبزمـان     هم يجراحمورد   ۱۳۸۹تير  لغايت   ۱۳۸۲
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هـا   بخيهکنندگان همه    در تمام شرکت  . ، انجام شد  قرار گرفته بودند  

مـوارد  .  برداشـته شـده بـود      ،د به مطالعه  وماه قبل از ور   حداقل سه   

، ) چــشم ۱۰ (قــوز قرنيــهه، يــنونــد قريپانجــام عمــل  يبــرالــزوم 

 ۱(ه  ي ـقرنس  يلات ـ يستروفي ـد   ،) چشم ۱( هي ماکولار قرن   يستروفيد

 ۱(ه  ي ـ قرن يميقـد ضـايعه   و  )  چشم ۱ (ييايمي ش ي سوختگ  ،)چشم

  .بود) چشم

ح نـشده   يد تـصح  ي ـ شامل د  ينه کامل چشم  يمعا قبل از عمل،       

(UCVA)  نـک   يح شـده بـا ع     يد تـصح  ي ـن د ي و بهتر(BCVA)،    عيـب

 يک کراتـومتر دسـت    ي ـ بـا اسـتفاده از       يکراتـومتر    آشکار،   اريانكس

Javal-Schiötz)Topcon, Capellea/dIJssel, Netherlands( ،نه يمعا

 بـا   يسـکوپ و و فوند  ي فشار داخل چـشم    يريگ اندازه  ،  لامپ تيبا اسل 

  . انجام شدباز شده مردمک 

ــرا      ــي تعيب ــن محــل دقي ــاي ــل از   ،دار شــيب يق محوره تحلي

ــامپ ــشه يترويک ــرداري  نق ــقرنب  TMS- 1 , Topographic)ه ـي

Modeling System, version1.61; Computed Anatomy Inc., 
NY, USA)  با ابزار اولتراسـونيك  لنز داخل چشمي استفاده و قدرت

 Storz Omega Compu-Scan Biometric, Ruler, Storz(تماسـي  

International, St Louis, MD, USA) ( ده از فرمول با استفاوSRK-

T   بـراي   .، محاسـبه شـد    ک اپتومتر مجرب  ي توسط    در تمام بيماران 

، داده هـاي كراتـومتري قبـل از    لنز داخـل چـشمي   محاسبه قدرت   

 هـدف پـس از      عيب انكساري گيري و    عمل با كراتومتر دستي اندازه    

 ديـوپتر در نظـر گرفتـه شـد          -۷۶/۰±۱۴/۰عمل، به طور متوسـط      

ــدوده ( ــا -۵۰/۰مح ــوپتر-۹۴/۰ ت ــات  .)دي ــي معاين ــد از جراح  بع

و هـر  گرفت   انجام   ۶،  ۳،  ۱ هاي  و ماه  ۷،  ۳،  ۱ هاي   در روز  گيري پي

، BCVA و UCVAگيــري  در طــول معاينــات پــي.  مــاه تكــرار شــد۶

دوبـاره  و فـشار داخـل چـشمي         آشـکار    عيب انكساري كراتومتري،  

  .ارزيابي شدند

  

   جراحيروش
. نددش ـ مـي وبولبـار، جراحـي    حسي رتر  بيبا روش   تمام بيماران        

 بـه طـور   ۱۲. قبلاً توصيف شـده اسـت     GRSروش  و  موارد مورد لزوم    

 هنگـامي كـه بيمـار در وضـعيت          قرينـه پيونـدي،    ۶ساعت  خلاصه  

سـپس  . شـد  مـي گـذاري    نشسته بـه حالـت عمـودي بـود، علامـت          

 دسـمه،   تا حد غـشاء     گيرنده -در سطح دهنده  آزادکننده  هاي   برش

، مرواريـد  آبمحور قبل از جراحي     دارترين   طرف شيب در يك يا دو     

طول قوس برش ها    . رم بود، ايجاد شد   چنان ف   هم چشمهنگامي كه   

در مرحله  . شد ميتعيين  برداري   نقشهبراساس گسترش ناحيه قرمز     

متـر   ميلـي  ۸/۲ صـفحه اي بـه انـدازه          قرنيه شفاف  بعدي يك برش  

ه تونـل  ي كيجا از آن. شد مي ايجاد    ليمبوس درست در جلوي عروق   

و روي بــوده خيلــي دور گيرنــده -قرنيــه اي از ســطح دهنــده  

 اثري ندارد، محـل بـرش اصـلي بـراي           آستيگماتيسم قرنيه پيوندي  

در چـشم هـاي     دار   شـيب جراحي فيكو بدون در نظر گرفتن محور        

هــاي چـپ، سـوپرانازال تعيــين    پراتمپورال و در چـشم راسـت، سـو  

شـد   مينظر گرفته   ر  در  مت  ميلي ۵/۱-۲ اي، طول تونل قرنيه  . شد مي

. شـد  مـي ي  گيرنده وارد اتاق قدام   -و قبل از رسيدن به سطح دهنده      

 ,Coatel, Bausch & Lomb (الاستيکبعـد از تزريـق مـاده ويـسكو    

Waterford, Ireland(،۵/۵يس مركزي به اندازه س يك كپسولورك-

شـد و فيكواموليـسيفيكاسيون بـا تكنيـك          مـي متـر ايجـاد       ميلي ۵

devide&conquer گرفت مي صورت .  

تاشـونده   و يـك لنـز       شد ميمواد لنز برداشته    در مرحله بعدي،         

 Acrysof SN60WF, Alcon, Laboratories (کانونه تک يا يك قطعه

Inc. Fort Worth, TX, USA (    بـا اسـتفاده از كـارتريجC) Alcon 

Laboratories Inc. ( در انتهاي . شد ميقرار داده  كپسولارکيسه در

اتاق پس از شستشوي ماده ويسكوالاستيك      يكواموليسيفيكاسيون،  ف

. گرديـد  مـي  برش اصلي براي بسته شدن هيدراته        ،قدامي فرم شده  

كراتوسكوپي حين عمل با يـك كراتوسـكوپ دسـتي انجـام              سپس،

مقابـل بـا اسـتفاده از       ربـع   هاي فشاري جدا از هم در       بخيه   و   هشد

 پيوندنظر آستيگماتيسم    در صورتي كه تصحيح مورد       ۱۰-۰نايلون  

تنهايي حاصل نـشده بـود، زده       آزادکننده به   هاي   با استفاده از برش   

  ). چشم۱۲ (شد مي

بـه صـورت    هـا    برداشـتن بخيـه   هاي كراتـومتري،     براساس داده      

 هفتـه   ۴-۶در مدت   و  شد    مي شروع هفته بعد از عمل      ۲انتخابي از   

مـان بـا قطـره      درتحـت    بيمـاران    ،بعد از جراحـي   . گرديد ميكامل  

 ساعت قرار   ۳هر   درصد   ۱/۰ ساعت و بتامتازون     ۶سولفاستاميد هر   

قطــره و  روز ۱۰در مــدت بيوتيــك  هــاي آنتــي قطــره. گرفتنــد مــي

تـدريج قطـع     هفته، کاهش يافته و بـه        ۴-۶طي  يد  يكورتيكواسترو

  .ندشد مي

  

   آماريتحليل
 - داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون كولمــوگروفتوزيــع طبيعــي     

 بـه صـورت      با توزيع طبيعـي    ي و داده ها   بررسي گرديد اسميرنوف  

بـا   با توجه به حجم کـم نمونـه          .ميانگين بيان شدند  ±انحراف معيار 

ک آزمـون   ي ـ از   ، توسـط آزمـون فـوق      يع ـيع طب ي ـد توز ي ـيتاوجود  

ج قبل و بعد    يسه نتا يز جهت مقا  ين Friedman) آزمون(غيرپارامتري  

 SPSSسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري          ها با ا   داده .از عمل استفاده شد   

مـورد تحليـل قـرار    ) SPSS Inc., Chicago, IL, USA (۱۵ويـرايش  
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢١٠

 از نظر آماري، معني دار در نظـر          درصد ۵تر از    کم Pميزان   .گرفتند

  .گرفته شد

 و كراتومتريـك و آستيگماتيـسم       انكـساري   عيب ،كرويمعادل       

 . مقايـسه شـدند    جـي  زو tآزمـون   با استفاده از    ،  GRSقبل و پس از     

 simple(روش تفريـق  و  ۱۸تحليـل بـرداري  تغيير آستيگماتيسم با 

subtraction (مثبت ارزيابي شدآستيگماتيسم  شكل هب .  

نسبت مسطح شدن   : coupling) CR ميزان يها دو كميت به نام        

و ثابـت   ) مريدين برش داده شده به شيبدار شـدن مريـدين مقابـل           

Coupling) CC : كروي عيب انكساري به ازاء     يير در معادل    نسبت تغ

بر پايـه كراتـومتري بـه       ) هر ديوپتر تغيير در آستيگماتيسم برداري     

  .۱۹ندصورت زير محاسبه شد

)SE-۲/A) / (SE+۲/A (CR=   

)۱+CR) / (۱-CR (× ۲/۱CC=   

     A آسـتيگمات شـکل   در  بـرداري    تغييـر آستيگماتيـسم      ، ميزان 

، ΔSE و   ۱۸ محاسبه مي شـود    رداريتحليل ب روش  مثبت است كه با     

  . است معادل كروي عيب انكساريتغيير در

  

ها يافته  

بـا  )  زن ۷ مـرد و     ۶( بيمار   ۱۳ چشم از    ۱۴     اين مطالعه بر روي     

  . سال انجام شد) ۴/۱۴۵/۵۰ميانگين  (۱۴-۶۰محدوده سني 

، کراتوپلاســتي نفــوذي از پــس گيــري  ميــانگين دوره پــي      

 مــاه و بعــد از جراحــي )۲۶-۳۷۳ تغييــرات حــدود (۱/۵۴±۲/۱۴۵

حـدود   (۶/۱۴±۱/۷ مرواريد و جراحي انکساري گرافـت      آبتركيبي  

    .بود  ماه)۴-۶۴ تغييرات

شـده بـا عينـک       نشده و بهترين ديده اصلاح          متوسط ديد اصلاح  

 )۷/۰-۰/۱ حـدود تغييـرات   (۱۵/۱±۲۴/۰  بـه ترتيـب  قبل از عمـل  

  .بودلوگمار ) ۳/۰-۸/۰ راتحدود تغيي( ۵۵/۰±۱۸/۰لوگمار و 

حـدود   (۷۵/۷±۴۲/۰گيرنده و دهنده بـه ترتيـب        ترفاين  اندازه       

 حــدود تغييــرات (۱۰/۸±۳۴/۰و متــر  ميلــي) ۵/۷-۲۵/۸ تغييــرات

-Recipient( دهنـده    -ناهمگوني گيرنـده   .بودمتر   ميلي) ۵/۸-۷۵/۷

donor disparity( ۵/۰ چـشم  ۴و در متـر   ميلي ۲۵/۰ چشم ۱۰ در 

 ديـوپتر   ۸-۲۵در محـدوده    لنز داخل چـشمي     قدرت  . بودمتر   ميلي

  . متغير بود)  ديوپتر۶۴/۱۷±۳۹/۵ به طور متوسط (

شده  نشده و بهترين ديد اصلاح     متوسط ديد اصلاح   ،بعد از عمل       

 حـدود تغييـرات   (۵۰/۰±۱۹/۰ معـادل  داري  معنيافزايش  با عينک 

ــار ) ۱-۳/۰ تغييـــرات حـــدود ( ۳۳/۰±۱۸/۰و ) >P ۰۰۱/۰(لوگمـ

  .حاصل شد) =۰۰۱/۰P(لوگمار ) ۱۸/۰-۸/۰

 ۳/۶۴( چــشم ۹نــشده در  متوســط ديــد اصــلاح چــشم، ۱۴از      

شده   و متوسط بهترين ديد اصلاح     ۵۰/۲۰تر يا مساوي     بيش) درصد

 بـود  ۴۰/۲۰تر يا مساوي     بزرگ ) درصد ۳/۶۴( چشم   ۹با عينک در    

از   درصـد  ۵۰ دراسنلن  نمودار   ديتر در د   دو خط يا بيش   و بهبودي   

  . بيماران مشاهده شد

ــادل       ــسم و كــروي عيــب انكــساري مع ــانگين  و آستيگماتي مي

. انـد   مقايـسه شـده    ۱ و بعـد از جراحـي در جـدول           قبلکراتومتري  

 ۰۳/۲،  تفريـق  بـا روش     انكـساري ميانگين كـاهش آستيگماتيـسم      

اين اعـداد بـراي     . بودديوپتر   ۱۹/۵ تحليل برداري و با روش    ديوپتر  

ديـوپتر   ۲۲/۶ ديوپتر و    ۳۹/۲گماتيسم كراتومتريك به ترتيب     آستي

  . بود

عيب انكساري به دست آمـده      معادل کروي   ميانگين  در مقادير        

تفاوت از نظر آماري    با ميانگين عيب انكساري هدف،       بعد از جراحي  

 ديـــوپتر در مقابـــل -۶۹/۱±۳۸/۲(نداشـــت وجـــود داري  معنـــي

  ).P=۲۰/۰( ) ديوپتر-۱۴/۰±۷۶/۰

      ميزان تفاوت مطلق معادل كروي عيب انكساري بعد از عمـل و           

ميـانگين  ( ديـوپتر   ۱۳/۰-۷۷/۵عيب انكـساري هـدف در محـدوده         

  .بود)  ديوپتر۴۷/۱±۸۰/۱

، در ) درصـد  ۶/۲۸( چـشم    ۴     عيب انکـساري پـس از عمـل، در          

در حـالي كـه در   . ديوپتر از عيب انكساري هدف بود    ± ۵/۰محدوده  

بـه ترتيـب در     )  درصـد  ۶/۷۸( چـشم    ۱۱و  ) درصد ۷/۳۵( چشم   ۵

  .ديوپتر از ميزان مورد انتظار بود± ۰/۲و ± ۰/۱محدوده 

پس از جراحي، كاهش معني     ) مانيفست(     عيب انكساري آشکار    

اگر چه براساس كراتـومتري،     . بيني نشان داد   داري در ميزان نزديک   

. ن كروي عيب انكساري ايجـاد شـد  بيني در ميانگي   تمايل به نزديک  

). P =۲۶/۰(دار نبـود     كه از نظر آماري معنـي     )  ديوپتر ۸۰/۱±۶۲/۰(

 نزديـك بـه صـفر بـود         CC و ۱ نزديك   CRتغيير در انحناي پيوند با      

  ).۲جدول (

     عارضه قابل توجهي از جمله سوراخ شدن غيرعمدي قرينـه در           

جيـه در هنگـام     هاي آزادکننده، از دست دادن مايع زجا       محل برش 

  .  يووييت يا اندوفتاليمت بعد از عمل مشاهده نشد،عمل

هـاي آزادکننـده هنگـام عمـل              ميزان كدورتي كه در اثر بـرش      

ايجاد شد، در حدي نبود كه در انجام عمل فيكواموليـسيفوكاسيون           

زيـر  (هيچ مـوردي از پـس زدن بافـت پيونـدي            . اختلال ايجاد كند  

گيـري بيمـاران در ايـن      در طـول مـدت پـي   )تليال يا اندوتليال   اپي

گيري، شفاف   تمامي پيوندها در طول مدت پي     . مطالعه گزارش نشد  

. و هيچ يکي از بيماران دچـار عارضـه ديگـري نـشدند             ندباقي ماند 
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  زمان اصلاح آستيگماتيسم قرنيه پيوندي و فيکوامولسيفيکاسيون  نتايج جراحي هم-دکتر سپهر فيضي

 

 ٢١١

  زمان   و كراتومتريك قبل و بعد از جراحي همانكساري و آستيگماتيسم كروي عيب انكساري معادل - ۱ جدول

 جراحي انکساري گرافتكاسيون و فيكواموليسيفي

  ها شاخص
  هاي قبل از عمل ميزان

  )محدوده(ميانگين ±انحراف معيار

  هاي بعد از عمل ميزان

  )محدوده(ميانگين ±انحراف معيار
 Pميزان 

  عيب انكساري
۹۶/۳±۳۱/۳-   

  )۷۵/۲ تا -۰/۹(

۳۸/۲±۶۹/۱-  

  )۵۰/۱ تا -۷۵/۶(
۰۲/۰  

  )ديوپتر( معادل كروي عيب انكساري

  تومتريكرا
۰۸/۲±۷۹/۴۴   

  )۲۵/۵۳ تا ۷۵/۴۱(

۸۶/۱±۶۵/۴۶  

  )۵۰/۵۶ تا ۰/۴۱(
۲۶/۰  

  عيب انكساري
۵۰/۱±۳۴/۵   

  )۰/۷ تا ۷۵/۱(

۷۳/۱±۴۲/۳  

  )۰/۶ تا ۲۵/۱(
۰۴/۰  

  )ديوپتر(آستيگماتيسم 

  كراتومتري
۵۰/۲±۱۰/۸   

  )۵۰/۱۱ تا ۵۰/۳(

۵۳/۲±۰۷/۵  

  )۵۰/۹ تا ۰/۲(
۰۳/۰  

  )ديوپتر(كراتومتري ميانگين 
  

۱۱/۳±۱۷/۴۷   

  )۲۵/۵۳ تا ۷۵/۴۱(

۲۱/۴±۷۹/۴۷  

  )۵۰/۵۶ تا ۰/۴۱(
۲۶/۰  

  

  

  
 يک پس از جراحيسم کراتومتريگماتيرات آستيي تغ-۱شکل 

  زمان فيكواموليسيفيكاسيون و جراحي انکساري گرافت هم

  

  

محاسبه ) CC (Couplingو ثابت ) coupling) CR نسبت - ۲جدول 

  شده براساس كراتومتري

  )محدوده(ميانگين ±يارانحراف مع  شاخص

  )۹۵/۶ تا - ۵۰/۲ (۱۹/۲±۸۶/۲  )ديوپتر(مسطح شدن محور برش 

شيب دار شدن محور مخالف 

  )ديوپتر(

  )۰۲/۸ تا -۵۰/۱ (۷۸/۲±۷۳/۳

CR ۲۴/۱±۷۰/۰) ۳۳/۱- ۵۶/۳ تا(  

CC  ۵۸/۰±۰۴/۰) ۶۷/۰- ۷۵/۱ تا(  
  

  بحث

تيـسم  آستيگما  ،  )PKP(ترين عارضه پيونـد نفـوذي قرنيـه              شايع 

اند كه جراحي انکساري گرافت      مطالعات پيشين نشان داده   . ۱و۲است

هاي آزادکننده با يا بدون بخيه هاي فشاري، يـك روش            شامل برش 

مؤثر و كم خطر براي كاهش آستيگماتيسم بعد از پيوند قرنيه است        

در چندين مطالعه   . ۳-۵ درصد از بيماران رخ مي دهد      ۱۵-۳۱كه در   

 استفاده شد، بـا     GRS از    PKPماتيسم پس از    كه براي كاهش آستيگ   

 ۴/۳ بين   اتاستفاده از روش تحليل برداري طيف وسيعي از اصلاح        

 ديـوپتري در    ۲۲/۶كـاهش   . ۱۲-۱۷ ديوپتر گزارش شده اسـت     ۷/۹تا  

آستيگماتيسم كراتومتريك بـه روش بـرداري كـه در ايـن مطالعـه              

وپلاسـتي  کرات. كنـد  شد، نتايج مطالعات قبلي را تاييـد مـي        گزارش  

مرواريد بـه ويـژه در افـراد بـا سـن              قادر به تسريع ايجاد آب    نفوذي  

-۶۴ در مطالعات گذشته مشخص شده كـه         . سال است  ۵۰بالاتر از   

 از پيوند قرنيه نفـوذي       پس سالپنج   درصد از بيماران در مدت       ۴۴

)PKP ( داري  به طور معنـي   اين ميزان   شوند كه    مرواريد مي  دچار آب

ها  مرواريد در جمعيت طبيعي جامعه هم سن آن        آببالاتر از ميزان    

  .۱باشد مي

مرواريـد بعـد از پيونـد قرنيـه نفـوذي،         تـر آب        ميزان بروز بـيش   

تواند به ضربه به لنز حـين جراحـي، التهـاب پـس از جراحـي و             مي

مرواريـد ايجـاد     آب. يد موضعي نـسبت داده شـود      ياستفاده از استرو  

نــد بــا اســتفاده از روش    توا شــده پــس از پيونــد قرنيــه مــي     

فيكواموليسيفيكاسيون پيشرفته و با كارگذاري لنز، بـدون خطـر از           
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢١٢

 پـس زدن انـدوتليال پيونـد يـا           و هاي انـدوتليال   دست رفتن سلول  

  .۱درمان شود شکست آن 

هاي ما، اين مطالعه اولين مطالعه اي است كـه                براساس دانسته 

ــاثير،    ــزان ت ــي مي ــه بررس ــي ب ــز ن   ب ــري و ني ــاليني  خط ــايج ب ت

پيوند نفـوذي قرنيـه     زمان بعد از      هم  GRSفيكواموليسيفيكاسيون و   

لنـز داخـل چـشمي      پردازد و قابليت اطمينان محاسـبه قـدرت          مي

  .کند ي ميابيش از عمل را ارزيبراساس داده هاي كراتومتري پ

تواند به صـورت      مي  GRSدهد كه         نتايج مطالعه حاضر نشان مي    

اموليسيفيكاسيون و كارگذاري لنز داخل چشمي      بي خطري با فيكو   

زمان كدورت لنز و آستيگماتيسم پيوند       همراه شود تا به صورت هم     

تـوان از جراحـي هـاي مرحلـه بـه            در اين بيماران مـي    . را رفع كند  

، كراتكتـومي   GRSمرحله شامل فيكواموليـسيفيكاسيون بـه دنبـال         

ک بـه دنبـال     فتوآستيگماتيك يا كارگذاري لنز داخل چشمي توري ـ      

  .۱۹مرواريد استفاده كرد جراحي آب

مرواريد   كه در زمان جراحي آب      GRSها،        در مقايسه با اين روش    

كـم   بـراي بيمـار و جـراح         شـود،  بدون نياز به ابزار خاصي انجام مي      

زمـان   روش غير هم   علاوه در مقايسه با   ه  ب. تر است  تر و راحت   هزينه

، پايدار شدن انحناي قرنيه پيونـد     پس از    انجام شده و     GRSكه اول   

شـود،   مرواريد و كارگذاري لنز داخل چشمي انجـام مـي   جراحي آب 

زمان در يك جلسه انجام مي شود، بنابراين باعث بازيـابي            روش هم 

اي در   در مطالعه حاضر، افزايش قابـل ملاحظـه       . شود سريع ديد مي  

خـط از جـدول      ۶بـه طـور متوسـط       (نـشده    حدت بينايي تـصحيح   

و كــاهش قابــل )  خــط۳(و بهتــرين ديــد تــصحيح شــده ) لناســن

اي هم در عيب انكـساري آشـکار و هـم در آستيگماتيـسم               ملاحظه

  . كراتومتريك رخ داد

اي هنگام و بعد از عمل رخ نداد و همه پيونـدها در                   هيچ عارضه 

ــي      ــشان مـ ــه نـ ــد كـ ــفاف ماندنـ ــايي شـ ــه نهـ ــد  معاينـ دهـ

 داخل چشمي تـاثيري روي      فيكواموليسيفيكاسيون و كارگذاري لنز   

ميزان حملات پس زدن پيوند     نداشته و   تعداد سلول هاي اندوتليال     

با وجود فوايد ذكـر شـده، اشـكال عمـده در            . ۱۷دهد را افزايش نمي  

محاسـبه دقيـق قـدرت لنـز        پـذيربودن     امكان ،زمان روش انجام هم  

  .استداخل چشمي 

ــدرت  ــق ق ــز داخــل چــشمي      محاســبه دقي ــك عمــل  لن  در ي

هـاي بيومتريـك قابـل اعتمـاد و        مرواريد استاندارد، نيازمند داده    بآ

 عمـق اتـاق قـدامي و        ،تكرار پذيري است كه متأثر از انحناي قرنيه       

مرواريـد اسـتاندارد،     بـرخلاف جراحـي آب    . طول محور چشم اسـت    

GRS            توانـد بـه       به همراه فيكو و جايگذاري لنز داخـل چـشمي مـي

اي بافت پيونـدي و احتمـالاً عمـق         انحن(شکل آشکار اين عوامل را      

بـه صـورت غيـر قابـل        ) اتاق قدامي و طـول قـدامي خلفـي چـشم          

بيني تغيير داده و در نهايت محاسبه دقيق قـدرت لنـز داخـل      پيش

 كـه   دادنتايج اين مطالعه نشان     . ۱۹چشمي را با مشكل مواجه سازد     

آستيگماتيسم پيوند به صورت معني داري كاهش يافـت در حـالي            

دل كروي كراتومتري و ميـانگين كراتـومتري افـزايش پيـدا            كه معا 

  . كرد

     با اين وجود، افزايش انحناي پيوند از نظر آماري معني دار نبود            

  couplingو ثابت ) ۷۰/۰±۲۴/۱ (۱ نزديك به coupling ratioكه با 

قابل توجيه است كه نشان مي دهـد        ) ۰۴/۰±۵۸/۰(نزديك به صفر    

شيب تقريباً با پرشيب شـدن محورهـاي        مسطح شدن محورهاي پر   

اين مشاهده توضيح مي دهد كـه چـرا بـا       . برابر است ) Flat(مسطح  

 درصد از   ۶/۷۸ ،وجود استفاده از داده هاي كراتومتري قبل از عمل        

ديـوپتر از   ± ۰/۲ها عيب انكساري پـس از عمـل در محـدوده             چشم

، تفـاوت   مقدار قابل انتظار را داشتند و عيب انكساري بعـد از عمـل            

 در  -D  ۳۸/۲±۶۹/۱به ترتيـب    (هاي هدف    معني دار آماري با ميزان    

اگر چه بايد توجـه كـرد       . نداشت) P=۲۰/۰؛  -D ۱۴/۰±۷۶/۰مقابل  

كه ميزان تفاوت مطلق بـين معـادل کـروي بعـد از عمـل و عيـب                  

 ديوپتر متغيـر بـود و عيـب    ۷۷/۵ ديوپتر تا  ۱۳/۰انكساري هدف از    

.  ديوپتر در دو چشم وجـود داشـت        -۵ از   انكساري باقيمانده بيشتر  

تغييرات در قدرت انكساري پيوند و تغييرات احتمالي در عمق اتاق           

تواند علت عيب انكساري بالاي غيـر        قدامي يا طول محور چشم مي     

 مطالعـات   يدر ضمن در برخ   . ها باشد  چشماز  قابل انتظار در بعضي     

وپتر ي ـ د ۵/۱زان  ي ـ بـه م   ين ـيب کي به سمت نزد   يب انکسار ير ع ييتغ

دار نبـودن     حجم کم نمونـه، علـت معنـي       د  يشا. ۹گزارش شده است  

ش حجـم   ي و در صورت افزا    بيني باشد   آماري تغيير به سمت نزديک    

  .نمونه، احتمال معنادار بودن اين تغيير وجود داشته باشد

 GRSزمان       به صورت خلاصه، اين مطالعه نشان داد كه انجام هم   

ــسيفيكاسيو ــذاري و فيكوامولي ــا كارگ ــشمي  ن ب ــل چ ــز داخ در لن

مرواريـد قابـل    دچـار آب کـه  سابقه عمل پيوند قرنيـه   با  هايي    چشم

بـا وجـود    . توجه و آستيگماتيسم پيوند شدند، يك روش موثر است        

تغيير قابل توجـه در آستيگماتيـسم قرنيـه پيونـدي و افـزايش در               

داده توان قدرت لنز داخل چشمي را با اسـتفاده از            شيب پيوند، مي  

بـا اطمينـان قابـل       SRKTهاي كراتومتري قبـل از عمـل و فرمـول           

با اين وجود بايد به بيماران در مـورد احتمـال           . قبولي محاسبه كرد  

ايجاد خطاي انكساري بالا بعد از عمل و نيـاز بـه مداخلـه جراحـي                

جهـت يـافتن بهتـرين روش بـراي     . مجدد، آگـاهي لازم داده شـود      

واريد پـس از پيونـد قرنيـه، مطالعـات        مر درمان آستيگماتيسم و آب   

آينده نگر با تعداد نمونه هاي بالاتر، براي مقايسه دو روش جراحـي             
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  .اي لازم است زمان و مرحله هم
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آستيگماتيسم بعد از پيوند نفوذي قرنيـه باعـث تغييـر معنـادار در              

مرواريد، بهتـر     شود و در صورت نياز به جراحي آب         رنيه مي انحناي ق 

است ابتدا جراحي اصلاح آستيگمات و سپس در مرحله بعد پس از            

  .مرواريد صورت گيرد ثابت شدن انحناي پيوند، جراحي آب
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