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Corneal Graft Biomechanics after Penetrating Keratoplasty  
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Purpose: To evaluate corneal hysteresis and corneal resistance factor in penetrating keratoplasty grafts in a 
group of keratoconic eyes using the ocular response analyzer (ORA) and to evaluate the relationship 
between donor size, donor-recipient disparity and central graft thickness (CGT), and ORA parameters. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 34 eyes of 34 keratoconus patients who had 
undergone PKP. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), and cornea-compensated 
intraocular pressure were measured at least 6 months after complete suture removal. Two groups of donor-
recipient disparity (0.25 vs. 0.50 mm) were compared using the independent t test. Multivariate regression 
analysis was used to investigate the correlation of donor trephine size and CGT with ORA parameters. 
Factors influencing intraocular pressure measured with the Goldmann applanation tonometer (IOP GAT) 
after PKP were determined using multiple regression analysis. 
Results: Mean patient age and follow-up period were 29.6 ± 6.2 years and 82.4 ± 59.6 months, respectively. 
Mean CGT, CH, and CRF were 567.5 ± 38.8 μm, 10.2 ± 2.1 mm Hg, and 10.1 ± 2.2 mm Hg, respectively. CH and 
CRF had a significant positive correlation with donor trephine size and CGT. Significantly greater values of 
CH and CRF were observed in the 0.5-mm disparity group compared with the 0.25-mm disparity group. 
Among the studied parameters, only CH, CRF, and cornea-compensated intraocular pressure had a 
significant positive correlation with IOP GAT. 
Conclusion: Graft biomechanics seem to be closer to normal values with larger grafts and greater donor-
recipient disparity. These metrics had a significant correlation with IOP GAT after PKP.  
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  قوز قرنيه در از پيوند نافذ پس بيومكانيك قرنيه پيوندي 
  

 ۵پور ن حسني، دکتر حس۴، دآتر محمدعلي جوادي٣فر ملكيپرويز دآتر ، ٢دآتر شاهين يزداني، ١دآتر سپهر فيضي
  

کننده    تحليل  به قوز قرنيه با استفاده از      يانلامبتدر   قرنيهنافذ  از پيوند   پس  پيوندي  گيري خواص بيومكانيكي قرنيه       اندازه :هدف

، ضخامت مركزي پيوند و مـدت       )Disparity (ها  آن و اختلاف  گيرنده   اندازه تريفاين دهنده و    ثيراو ارزيابي ت  ) ORA(پاسخ چشمي   

  .بيومكانيك بافت پيوند شدهجراحي روي پس از  گيري پيزمان 

قـرار  پيونـد نافـذ قرنيـه    جراحـي  مورد  كه قوز قرنيه بيمار مبتلا به ۳۴از  چشم ۴۵روي بر مطالعه مقطعي  اين :روش پژوهش

) CRF: Corneal Resistance Factor(اي   مقاومت قرنيهعاملو  )CH (قرنيه) Hysteresis (هيسترزيس. صورت گرفت دگرفته بودن

 انـدازه بـراي بررسـي همبـستگي بـين         متغيـره   چنـد   رگرسيون  تحليل  . ند شد گيري  اندازه ها  از برداشتن بخيه  پس   ماه   ۶حداقل  

 CGT: Corneal Graft(دهنـده، ضـخامت مركـزي قرنيـه پيونـدي      -گيرنـده قرنيـه  اخـتلاف انـدازه   فاين گيرنـده و دهنـده،   يتر

Thickness (   مقادير  ، با   گيري  پيزمان  و مدتCH   و CRF   فـشار داخـل    بر  ثيرگذار  اتعوامل  علاوه بر آن    .  قرار گرفت  استفادهمورد

  .ندشدبررسي نيز پيوند نافذ قرنيه از پس ) IOP(چشمي 
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 ٣٣٤

 ـاي    ضخامت مرکزي قرنيه پيوندي، هيسترزيس قرنيه و عامل مقاومت قرنيـه           سال،   ۸/۲۹±۱/۶بيماران  سن   متوسط   :ها  يافته ه ب

هيـسترزيس قرنيـه و عامـل       بـين   .  جيوه بـود   متر  ميلي ۱/۱۰±۲/۲ جيوه و    متر  ميلي ۲/۱۰±۱/۲  ميكرومتر، ۵/۵۶۷±۸/۳۸ترتيب  

ضـخامت  ارتبـاط بـين     . داشتوجود   CGTفاين گيرنده و دهنده و      ي تر اندازهبا   دار  معنيهمبستگي مثبت   رابطه  اي    مقاومت قرنيه 

در اي و هيـسترزيس قرنيـه    عامـل مقاومـت قرنيـه      تر  بيشمقادير  . بود دار  معني نيز   گيري  پيزمان   مدتمرکزي قرنيه پيوندي و     

 از ميـان    . بـود مـشاهده شـد      متـر   ميلـي  ۲۵/۰ بود نسبت به گروهي كـه اخـتلاف          متر  ليمي Disparity (۵/۰(گروهي كه اختلاف    

فـشار داخـل چـشمي      بـا    دار  معنـي ارتباط مثبـت     ،اي  هيسترزيس قرنيه و عامل مقاومت قرنيه      شده فقط    گيري  اندازهمتغيرهاي  

  . داشتند

 گيـري   پـي قرنيـه گيرنـده و دهنـده و         ميان  تر    بيشتر، اختلاف    طور واضح با پيوندهاي بزرگ    ه   بيومكانيك پيوند ب   :گيري  نتيجه

  .داشتند از پيوند نافذ قرنيهپس فشار داخل چشم گيري  اندازهبر واضحي ثير اها ت اين سنجش . تر بهبود يافت طولاني

٣٣٣-٣٣٨ :٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

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

  ۱۳۸۹ آبان ۱۹: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۱

  ۱۳۹۰ خرداد ۸: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي   دستيار چشم-۳

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

   بيمارستان شهيد چمران تهران-پزشک  چشم-۵

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

  

 مقدمه

پاسـخ بـه ايـن      . باشد ميي  ي بهبود بينا  ،هدف اصلي پيوند قرنيه        

قوز قرنيه و   خاص مانند    مواردي در   خواص بيومكانيك آيا  پرسش که   

نيـاز   دنياب  مي پس از پيوند بهبود   قرنيه  شدگي    نازکساير اختلالات   

 تفـسير در    را اي اهميـت ويـژه   موضـوع   اين  . تر دارد   بيش ارزيابي   به

جراحي رفراكتيو  گيري براي     تصميميا  و   )IOP(فشار داخل چشمي    

  .باشد دارا ميقرنيه پيوندي 

 ـ يگيـري معيارهـاي جديـد      جهت انـدازه  وري  آ فنبه تازگي         ه  ب

  ،)CRF(اي   ، عامـل مقاومـت قرنيـه      )CH( قرنيـه     هيسترزيس هاي  نام

و فشار داخل چـشمي     ) IOPg(فشار داخل چشمي مرتبط با گلدمن       

کننده پاسخ    تحليل .۱ده است شمعرفي  ) IOPcc(جبران شده با قرنيه     

 )air puff(ر هواي پرفشااز يك ) ORA: Buffalo, NY, USA(چشمي 

موجب فرورفتگي و سپس برگـشت قرنيـه        ابتدا  كند كه     مي استفاده

در زمـان مـسطح بـودن        گيـري   انـدازه  دو   به حالت اول و در نتيجه     

 IOPg ،گيـري  اندازهمقدار  ميانگين اين دو    محاسبه  با   .شود ميقرنيه  

   .۱شود  ميمحاسبه

 ،باشد  مي  كه محاسبه خواص ويسكوالاستيك قرنيه     هسيترزيس     

حـت  و تبـوده   اختلاف بين فشارهاي اپلاناسيون به داخـل و خـارج        

  .۲گيرد  ضخامت و سفتي قرنيه قرار ميثيرات

ديگـري اسـت كـه توسـط        متغير   )CRF(اي    عامل مقامت قرنيه       

عامـل  ايـن    .شود گيري مي   اندازه )ORA(کننده پاسخ چشمي      تحليل

خواص الاستيك  ير  تحت تاث  باشد  ميكه نشانگر مقاومت كلي قرنيه      

هـاي   بيمـاري  تغييرات در خواص بيومكـانيكي بـا         .گيرد  مي قرارآن  

  . ۱و۳-۷ندا علاوه بر جراحي قرنيه گزارش شدهمتعدد قرنيه 

 در قرنيه بيمـاران مبـتلا       CH كه   اند  نشان داده مطالعات مختلف        

ي نزديـك بين ـ   ،۱و۵ديستروفي انـدوتليال فـوكس    ،  ۴و۳و۱قوز قرنيه   به  

 كـاهش   بـه طـور واضـح      ۷هاي كراتورفراكتيـو    بعد از جراحي    و ۶بالا

 ـمبني بر بررسي اين عوامل   گزارشي  ولي تاكنون    ،يابد مي دنبـال  ه ب

در مطالعـه حاضـر خـواص       . منتشر نشده اسـت   ) PKP(پيوند قرنيه   

در قـوز   ) PKP(قرنيـه   نافـذ   بيومكانيكي قرنيه پيوندي بعد از پيونـد        

 انـدازه و اخـتلاف      اير عوامل شامل  ثير س اد و ت  نشو  مي  ارزيابي قرنيه

مـدت زمـان   و پيونـد   ضـخامت مركـزي    ، گيرنده و دهنـده    تريفاين

ثير گذار بـر  اعوامل تچنين  هماز جراحي روي اين معيارها      شده    طي

  .دنشو بررسي ميپيوند قرنيه بعد از ) IOP(روي فشار داخل چشمي 

  

 روش پژوهش
مبـتلا  )  مرد ۱۱(مار   بي ۳۴ چشم از    ۴۵ ،اين مطالعه مقطعي       در  

مورد بررسـي    )PKP(پيوند نافذ قرنيه    جراحي  با سابقه   قوز قرنيه   به  

از ورود بـه مطالعـه      پيش   ماه   ۶ها حداقل    بخيهتمامي   .گرفتندقرار  

 ـ     بيماريوجود   .خارج شده بودند   قـوز  غيـر از    ه  هاي چشمي ديگـر ب
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، شــيرينهــاي سيــستميك از جملــه ديابــت  بيمــارينيــز  و قرنيــه

 و  مرواريـد   آبجراحـي   تـر مثـل پيونـد مجـدد،          هاي اضـافه   جراحي

 منجـر بـه     ،هرگونه جراحي رفراكتيو و استفاده از لنزهـاي تماسـي         

  .ندشد مياز مطالعه بيمار خروج 

مـورد   مركز تحقيقـات چـشم    اخلاق  اين مطالعه توسط كميته          

 و از تمامي شركت كنندگان بعد از توضيح اهـداف           تاييد قرار گرفت  

  .اخذ شدنامه كتبي  رضايت ،مطالعه

چـشمي شـامل   مطالعـه، معاينـات    مـورد         براي تمامي بيمـاران   

 ـ  ي تـصحيح  يبيناحدت  ميزان  تعيين   و بهتـرين ديـد     ) UCVA(شده  ن

اسـنلن،   تـابلوي بـا اسـتفاده از      ) BSCVA(اصلاح شده توسط عينك     

فـشار داخـل     گيـري   انـدازه بيوميكروسكوپي توسط اسـليت لامـپ،       

) ATOZO(گلـدمن   تماسـي    استفاده از تونـومتري      با) IOP(چشمي  

)Carl Zeiss Meditec Inc., CA, USA(،   مانيفـست  عيـب انكـساري 

  . شدمانجكراتومتري او ) آشکار(

 گيـري   انـدازه  جهت   )ORA(کننده پاسخ چشمي      دستگاه تحليل      

CH   و CRF     شـد   مـي از بيماران درخواست    .  مورد استفاده قرار گرفت

به يك هـدف نـوري      و    کرده بازبه طور کامل     را   هاي خود  كه چشم 

هـواي   يـك    شـليك بعـد از    . نگاه كننـد  سبز در مركز نورهاي قرمز      

 شده براي هر بيمـار روي  گيري اندازههاي  مولفه، )air puff (پرفشار

و  چهار بار تكرار     ،ها گيري  اندازه .ندشد مينشان داده   صفحه نمايش   

پـس از   . شـد  مـي محاسبه  ن   ميانگي ،پس از خارج كردن اعداد پرت     

 تماسـي   ب مركزي قرنيـه بـا اسـتفاده از يـك پـرو            ، پاكي متري  آن

 ,A/BS Com; Sonomeal Inc., Lake Success, NY(اولتراسـونيك  

USA (  ـ بپـرو  .شـد  ميانجام   درصد   ۵/۰ين  ياز تجويز تتراكا  پس  ه  ب

 گيري  اندازه ۵صورت عمودي نسبت به مركز قرنيه قرار داده شده و           

   معاينــات وتمــام. گرفــت صــورت مــي ميكرومتــر± ۲ دهمحــدودر 

  

  . پزشك انجام شد چشميك  ها توسط گيري اندازه

  

   آماريتحليل
انحـراف  ميـانگين صورت  به  ) نرمال(طبيعي  با توزيع   اطلاعات       

) trephine (تريفـاين  انـدازه ارتبـاط بـين     . نمايش داده شدند  معيار  

 ، اخـتلاف    )CGT(ونـدي   گيرنده و دهنده، ضخامت مركزي قرنيه پي      

ــده ــده -گيرن ــي ۲۵/۰ و ۵/۰( دهن ــر ميل ــيو دوره   )مت ــري پ  و گي

 هچنـد متغيـر   رگرسيون  تحليل   با استفاده از     ORAي  ها  گيري  اندازه

جهت مشخص كـردن    آماري  آزمون  از اين   چنين    هم .بررسي شدند 

هـا بـا       يافته . شد استفادهثير گذار روي فشار داخل چشمي       اعوامل ت 

تـر     کم P.  تحليل شدند  ۱۴ ويرايش   SPSSافزار آماري      نرم استفاده از 

   .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني۰۵/۰از 

 
 ها يافته

مـورد   كـه    قـوز قرنيـه   چشم مبتلا بـه      ۴۵     اين پژوهش بر روي     

متوسـط   .صـورت گرفـت  جراحي پيوند نافذ قرنيه قرار گرفته بودند        

ــن  ــاران س ــال )۱۷-۴۴ (۸/۲۹±۱/۶بيم ــود س ــانگين .ب ــان  مي زم

اندازه . ماه بود ) ۱۹-۲۹۶ (۲/۹۱±۸/۶۶ ، بعد از پيوند قرنيه    گيري  پي

) ۵/۷-۸ (۷۸/۷±۲۲/۰ گيرنده و دهنده بـه ترتيـب         تريفاينمتوسط  

ــي ــر ميل ــي) ۷۵/۷-۵/۸ (۰۹/۸±۲۵/۰ و مت ــر ميل ــودمت اخــتلاف .  ب

 چـشم   ۹ و در    متر  ميلي ۲۵/۰ چشم   ۳۶ در   گيرنده-تريفاين دهنده 

از عمل جراحي،    بعدانكساري   معادل كروي عيب  .  بود ترم  ميلي ۵/۰

ــك   ــسم كراتومتري ــومتري و آستيگماتي ــط كرات ــب ه بــمتوس ترتي

ــدوده  (-۷۸/۲±۸۷/۲ ــا -۳۸/۱۱محـــ ــوپتر و +) ۲۵/۲ تـــ ديـــ

ــا ۰/۴۰محــدوده  (۹۳/۱±۸۷/۴۴ ــوپتر ) ۷۵/۴۹ ت  ۴۷/۴±۹۴/۲، دي

  . ديوپتر بود) ۵/۱۴محدوده صفر تا (

  

  ها  و توزيع آماري آنمتغيرهاي مطالعه - ۱جدول 

  دامنه   ميانگين± انحراف معيار  متغير

 ۰/۴۴۱-۰/۶۵۴  ۵/۵۶۷±۸/۳۸  )ميكرومتر(ضخامت مركزي قرنيه پيوندي 

  ۰/۶-۰/۱۸  ۲/۱۲±۴/۲  )مترجيوه ميلي(فشار داخل چشمي 

  ۴/۶-۷/۱۵  ۲/۱۰±۱/۲  )مترجيوه ميلي(هيسترزيس قرنيه 

  ۵/۵-۰/۱۶  ۱/۱۰±۲/۲  )مترجيوه ميلي(عامل مقاومت قرنيه 

  

  

فشار داخل چشمي، ضخامت مركزي قرنيـه       اطلاعات   ،۱جدول       

تحليل آماري رگرسـيون    در  . دهد مي را نمايش     CRF و   CHپيوندي،  

ــا انــدازه تريفــاين گيرنــده   CH ،چنــدمتغيره و دهنــده ) P=۰۳/۰(ب

)۰۲/۰=P (      و ضخامت مركزي قرنيه پيوندي)۰۱/۰=P (  مثبت رابطه
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٣٦

  .تداشداري  يمعنو 

دار آمـاري   معني و متوسط زمان پس از جراحي ارتباط     CHبين       

و ) P=۰۴/۰( گيرنده   تريفاين با اندازه    CRF). P=۴۲/۰(وجود نداشت   

 و  )P=۰۰۱/۰(ضخامت مركـزي قرنيـه پيونـدي         ،)P=۰۱/۰(دهنده  

  .داشتدار  آماري معنيرابطه ) P=۰۴/۰( گيري پيدوره 

بـا  ) CFRو   CHشـامل   ( پيونـد    يومکانيـک ب نيب رابطه   ۲جدول       

متوسـط،   ديگر عوامل نظير سـن، طـول حفـره ويتـره، کراتـومتري      

عيــب  گيرنــده و معــادل کــروي-اخــتلاف انــدازه تريفــاين دهنــده

گيرنده و  -تنها بين اختلاف اندازه دهنده    . دهد انکساري را نشان مي   

 .)=۰۲/۰P(شـت   ي وجود دا  دار  آماري معني بيومکانيک پيوند رابطه    

، هـر دو بـه طـور        CRF و   CH مشخص شد کـه      tتفاده از آمون    با اس 

 ۵/۰داري در گروه با اختلاف انـدازه قرنيـه گيرنـده و دهنـده                معني

نمودار ) (>۰۵/۰P(متر بودند      ميلي ۰۲۵/۰تر از گروه      متر بيش   ميلي

۱.(  

  

   همبستگي بين بيومکانيک قرنيه پيوندي و عوامل مختلف- ۲جدول 

  متغير  عامل مقاومت قرنيه هيسترزيس قرنيه

 Pميزان   ضريب همبستگي Pميزان   ضريب همبستگي
  ۷۵/۰  ۰۰۲/۰  ۹۹/۰  ۰۰۱/۰  سن

  ۶۸/۰  ۰۶/۰  ۲۳/۰  -۱۴/۰  طول حفره ويتره

  ۰۲/۰  ۶۱/۰  ۰۴/۰  ۵۴/۰  گيرنده-دهندهقرنيه اختلاف اندازه 

  ۲۷/۰  ۱۶/۰  ۵۱/۰  ۳۴/۰  کراتومتري متوسط

انکساري   ۶۱/۰  ۰۳/۰  ۱۲/۰  ۰۲/۰  معادل کروي عيب 

  

  

  
ــا اخــتلاف انــدازه CRF و CHمقايــسه  -۱ نمــودار  بــين دو گــروه ب

  متر  ميلي۵/۰ و ۲۵/۰گيرنده -دهنده

  

  

دار ميان     دهنده رابطه معني    نشان چندمتغيرهتحليل رگرسيون        

 ـفشار داخل چـشمي       CRFو  ) CH) ۰۰۷/۰=Pصـورت مثبـت بـا       ه  ب

)۰۰۳/۰=P( تغييــرات  وجــود ايــن بــا،بــود CGT )۲۶/۰=P( ، انــدازه

 گيـري   پـي و مـدت    ) P=۶۵/۰(و دهنـده    ) P=۸۰/۰(گيرنده   تريفاين

)۵۶/۰=P (  رويIOP  بين   دار  معني ارتباط   چنين  هم. موثر نبود CGT 

  .)P=۱۰/۰ (مشاهده نشد گيري پيو دوره 

  

  بحث

رونـده اسـت كـه بـا      قوز قرنيه يك بيماري غيـر التهـابي پـيش             

علاوه بر الگـوي غيـر طبيعـي        . شود  مي شدگي قرنيه مشخص   كناز

 هاي مبتلا به قوز قرنيـه غيرطبيعـي        توپوگرافيك، بيومكانيك قرنيه  

ــي ــد م ــزارش . باش ــشين  گ ــات پي ــه  مطالع ــت ك ــاكي از آن اس ح

ي طبيعـي  هـا  تـر از چـشم   اي در قـوز قرنيـه كـم       هيسترزيس قرنيه 

كند، كـاهش     مي رفت  و اين معيار هنگامي كه بيماري پيش       ۱و۴است

ي هـا   وجود، اين معيارهـا در قرنيـه      اين  با  . ۴دهد  مي تري نشان  بيش

دارند كه  ) overlap(پوشاني    هم ،طبيعي و مبتلا به قوز قرينه خفيف      

 قادر به تـشخيص بيمـاري خفيـف از          ORAشود   ميموجب  اين امر   

يـك انتخـاب درمـاني      پيوند نافذ قرنيـه     . ۴ي طبيعي نباشد  ها  چشم

هـا مثـل عينـك و        قوز قرنيه هنگامي كه ساير درمـان      براي  مناسب  

غيرقابـل  و يـا    نبـوده   ثر  ولنزهاي تماسي سخت نفوذ پذير به گاز م ـ       

  .۸باشد ميهستند، تحمل 

كنـد و     مي قابل قبول فراهم  ديد  براي بيماران        پيوند نافذ قرنيه،    

 .۸دارد) survival(بقـا    درصد   ۹۰بيش از    طولاني مدت    گيري  پيدر  

توانـد خـواص     مـي PKP وجود، گزارشي كه مشخص كند كـه     با اين   

  . وجود ندارد،را بهبود ببخشدمبتلا به قوز قرنيه بيومكانيكي قرنيه 

۱۸  

۱۵  

۱۲  

۹  

۶  

CRF CH  

ي
يل
م

 
وه
جي

ر 
مت

  

اختلاف اندازه قرنيه 

  گيرنده و دهنده

 متر  ميلي۲۵/۰

  متر  ميلي۵/۰
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   از پيوند نافذ در قوز قرنيهپس بيومکانيک قرنيه پيوندي -دکتر سپهر فيضي

 

 ٣٣٧

     Shin۲۶بررســي  بيومكانيــك قرنيــه پيونــدي در ۹ و همكــاران 

كراتوپـاتي  ماننـد   مختلـف    علـل    طرفـه بـا    يـك    PKPمورد  بيمار كه   

 ICE) Iridocornealو ســندرم ضــربه بولــوس، كراتيــت هرپــسي، 

Endothelial Syndrome (اين نتيجـه رسـيدند   به بودند  قرار گرفته

ي مقابـل طبيعـي بـه ترتيـب         هـا    در مقايسه با چشم    CRF و   CHكه  

 بـه سـطح     هـا   بـا وجـود ايـن، اخـتلاف       . دن ـياب  مي كاهش و افزايش  

ــي ــه .ي نرســيددار معن ب ــ  يافت ــده  ــر ش ــه ذك ــاي مطالع ــل ه ه دلي

 عمل و اينكه زمان جراحي تا زمان مطالعه         هاي متفاوت  انديكاسيون

كـه  دهـد     مـي كـه نـشان     (از يك ماه تا صد و هشت ماه متغير بود           

 ) در برخي بيماران با وجود بخيه انجـام شـده          ORAي  ها  گيري  اندازه

  . باشد گيري نمي قابل نتيجه

اي است كه خواص بيومكـانيكي       مطالعهنخستين  مطالعه حاضر        

 از بيمـاران    )همـوژن (يکنواخـت    در يك گروه     ا ر ي پيوندي ها  قرنيه

بـرخلاف راهنمـايي كارخانـه      . دهـد   مـي  مبتلا به قوز قرنيـه نـشان      

 ـ   مـي   ORAدهد كـه      مي  اين مطالعه نشان   ،سازنده صـورت  ه  توانـد ب

بدون اين   قرار گيرد استفاده  مورد  ي پيوند شده    ها  مطمئن در قرنيه  

 اين بـدين معنـي      .ها سبب باز شدن زخم شوند       گيري  که اين اندازه  

 بـه حـد كـافي       PK، زخـم    هـا   است كه بعد از برداشتن كامل بخيـه       

نتايج اين مطالعه .  را داردORA تحمل تغيير شكل ناشي از معاينه با

 زماني  دار  معنيطور  ه   ب CRF و   CHدهد كه هر دو شاخص        مي نشان

 دهنده و گيرنده و ضخامت مركزي قرنيه پيوندي         تريفاينكه اندازه   

  .دنياب يابد، بهبود مي مي افزايش

 گيـري   پـي  و دوره    CRFي بين دار  معني ارتباط مثبت    چنين،       هم

ي و نتـايج رفراكتيـو      ي روي بينـا   تريفـاين ثيرات اندازه   ات. شدحاصل  

اي كه قطر بزرگتـر گيرنـده        پيوندهاي قرنيه . قبلاً گزارش شده است   

 لتــري را منتقــ هــاي انــدوتليال بــيش  ســلول،برنــد  مــيكــاره را بــ

تـر بـه      گيرنـده بـيش    -دهند كه مرز دهنـده      مي  و اجازه  ۱۰كنند مي

  .۱۱شوند  ميتر محيط انتقال يابد، بنابراين موجب آستيگماتيسم كم

گيرنـده در   نازك    گيرنده كوچك باشد قرنيه    تريفايناندازه       اگر  

 .۱۲خواهـد شـد   زيـاد   ماند كه منجر به آستيگماتيسم        مي باقيمحل  

تـر در     بزرگ تريفاينجديدي به انتخاب اندازه     مطالعه جاري مزيت    

با برداشتن يك قرنيـه غيـر       . افزايد  ي مبتلا به قوز قرنيه مي     ها  چشم

طبيعي تا حد ممكن و جايگزيني آن با يك بافت دهنـده طبيعـي،              

  .يابد  ميي بهبوددار معنيطور ه بيومكانيك پيوند ب

 ،ر گيرنده باشد  تر از بست    بزرگ متر  ميلي ۵/۰وقتي قرنيه دهنده         

بـا توجـه بـه ايـن دو     . شـود   مـي بالاتري حاصـل   CRF و   CHمقادير  

تر به همراه     گيرنده بزرگ  تريفاينتوان نتيجه گرفت كه       مي مشاهده

 در قوز قرنيه، موجب بهتـرين       متر  ميلي ۵/۰گيرنده  -اختلاف دهنده 

شـود و بنـابراين       مـي  نتايج در رابطه با خـواص بيومكـانيكي پيونـد         

  . نتايج رفراكتيو پايدارتري را فراهم كندتواند مي

جهت استفاده از پيوندهاي بـزرگ بـا اخـتلاف               ولي موانعي نيز    

اسـتفاده از انـدازه بـزرگ قرنيـه دهنـده،           .  وجود دارد  متر  ميلي ۵/۰

. ۸دهـد   مـي  تر در نزديكي بافت عروقـي ليمبـال قـرار          قرنيه را بيش  

تـري از     حجـم بـيش    ،رت ـ علاوه بر اين استفاده از يك دهنده بـزرگ        

كنـد كـه احتمـال        مـي  ژن را به سيستم ايمني گيرنده عرضـه        آنتي

اشكال استفاده از   . ۸دهد  افزايش مي تسريع يك واكنش آلوگرافت را      

 ايـن   متـر   ميلـي  ۵/۰يك قرنيه دهنده با اختلاف دهنـده و گيرنـده           

بينـي پـس از       و در نتيجه نزديـک     تردار  شيبموجب قرنيه   که  است  

 گيرنده و   تريفايناندازه  بنابراين انتخاب اختلاف    . ۱۴ودش  مي جراحي

تـا مزيـت بهبـود بيومكانيـك         انجام شود بايد با دقت فراوان     دهنده  

تر در مقايسه با كاهش شانس رد پيونـد و بـالا             پيوند با اندازه بزرگ   

  .بودن عيب انكساري در نظر گرفته شود

وي بيومكانيـك    را بر ر   گيري  پيثير طول مدت    امطالعه حاضر ت       

 ينيمقاومـت زخـم پيونـد قرنيـه كـه ابتـدا پـا             . پيوند بررسي كـرد   

يابد اما ممكـن اسـت بـه حـد            مي طول زمان افزايش  ، در   ۸باشد مي

مقاومـت زخـم پيونـد قرنيـه حتـي تـا            . قرنيه دست نخورده نرسـد    

مـستعد  به چشم چندين سال پس از عمل پائين است و در ضربات        

  .۱۵باشد بازشدن مي

 و  Calkinsاسترسـي،       استفاده از تجزيه و تحليل هولوگرافيك      با     

 PKP دهنده بعـد از  - كه محل اتصال گيرندهدادند نشان  ۱۶همكاران

 كـه طـول دوره      داد نتـايج مطالعـه حاضـر نـشان       . باشد  مي ضعيف

 ،بـا وجـود ايـن     .  دارد CRF و مثبـت بـا       دار  معنـي  رابطـه    ،گيري  پي

عنوان سـختي   ه   ب CH. ده نشد  دي گيري  پي و دوره    CHهمراهي بين   

شود كـه بـه سـاختمان كـلاژن و ميـزان آب آن                مي قرنيه شناخته 

  مقاومـت كلـي آن را نـشان        CRFكـه    شود در حالي    نسبت داده مي  

نتيجه گرفت كـه مقاومـت كلـي قرنيـه       توان  مي بنابراين. ۱۷دهد مي

PKP    كه كلاژن و ميزان      در حالي  ،۱۷يابد  مي  با گذشت زمان افزايش

توان بـا توجـه بـه عـدم           مي اين فرضيه را  . كند وند تغيير نمي  آب پي 

  . نيز مطرح كردCGT و گيري پي بين دوره دار معنيرابطه 

 فـشار داخـل چـشمي       گيـري   انـدازه در مطالعه حاضر وابستگي          

 و خواص آنـاتوميكي      )CRF و CH( با خواص بيومكانيكي     GATتوسط  

 دار  معنـي هـي مثبـت     بررسي شد و همرا   ) اندازه و ضخامت مركزي   (

  .شدحاصل  CHو   CRFبا 

 تريفـاين ، انـدازه    CGTفـشار داخـل چـشمي مـستقل از               ميزان  

ثابت شده است كـه ضـخامت       .  بود گيري  پي دهنده و دوره     -گيرنده

ي دسـت نخـورده بـر روي فـشار داخـل            هـا   مركزي قرنيه در چشم   
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 ٣٣٨

 )IOP) Over estimated  تخمين بيش از حـد .گذارد  ميچشمي اثر

آن تـر از حـد       تـر و تخمـين كـم       ي ضـخيم  ها  ي با قرنيه  ها  در چشم 

)Understimated ( با ايـن  . ۱۸ي نازك گزارش شده است    ها  در قرنيه 

، در ايـن مطالعـه ارتبـاطي بـين ضـخامت مركـزي پيونـد و        وجـود 

ايـن  .  مـشاهده نـشد     GAT فشار داخل چـشمي توسـط        گيري  اندازه

ضخامت مركـزي پيونـد و      مشاهده با ساير مطالعات كه ارتباط بين        

ايـن  . ۱۹-۲۱خـواني دارد   هـم انـد،     هفشار داخل چشم را بررسـي كـرد       

احتمال وجود دارد كه اسكار تشكيل شده بين دهنده و گيرنـده در             

تـري نـسبت بـه       ثير بـيش  اهاي بيومكانيك قرنيه پيوندي ت ـ     ويژگي

  .ضخامت و سن داشته باشد

احتماــلاً      ــابراين  ــرات تجمعــيCRFو  CH بن   ســختي قرنيــه، اث

شـود را     مي ويسكوزيته، الاستيسيته و آنچه كه بوسيله اسكار اعمال       

  . دارندCGT نسبت به IOPكنند و ارتباط بهتري با  گيري مي اندازه

هـاي    در چـشم   PKPطور خلاصه، بيومكانيك پيونـد بعـد از         ه  ب     

بـا اسـتفاده از يـك دهنـده         داري    به شکل معني  قوز قرنيه   مبتلا به   

  . يابد  مي افزايشمتر ميلي ۵/۰ گيرنده -و اختلاف دهندهبزرگ 

در طول زمان،   ) CRF(ي پيوندي   ا  عامل مقاومت قرنيه  چنين         هم

تري  رسد كه بيومكانيك پيوند نقش مهم       مي  به نظر  .يابد  مي افزايش

جراحـي نـسبت بـه      از   فـشار داخـل چـشمي بعـد          گيـري   اندازهدر  

 .كند هاي آناتوميك ايفا مي ويژگي
  

  گيري نتيجه
     انجام پيوند قرنيه با اندازه بزرگ منجـر بـه بهبـود بيومکانيـک              

اين نکته در بيماران مبتلا به قـوز قرنيـه کـه داراي             . شود  قرنيه مي 

CH   و CRF باشـد   باشند داراي اهميـت مـي       تر از حد طبيعي مي       کم.
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