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Purpose: To evaluate the efficacy of riboflavin administration and ultraviolet A (UVA) cross-linking on 
advanced symptomatic bullous keratopathy (BK). 
Methods: 10 patients with symptomatic pseudophakic bullous keratopathy (PBK) were included. Slit-lamp 
examination, visual acuity, foreign body sensation (FBS) and corneal thickness as measured by Pentacam, 
were performed before corneal cross-linking. After using sodium chloride solution for one week, the central 
8 mm zone of the corneal epithelium was removed, and cross-linking, with riboflavin instillation every 3 
minutes for 30 minutes, and UVA irradiation for 40 minutes was performed. VA, FBS and corneal thickness 
were evaluated up to 6 months. 

Results: Three male and 7 female patients with mean age of 6613 years were included. Mean follow-up 
duration was 6.2 months. VA increased in 9 eyes postoperatively, FBS subsided in 70% of patients. Mean 
corneal thickness was reduced by 74 μm 6 months after the procedure (P= 0.059). 
Conclusion: Collagen cross linking for BK improves FBS & VA and decreases corneal thickness; this extends 
the time interval for corneal transplantation and improves visualization for DSAEK procedures.  
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 يبولوس كراتوپات بره ينگ قرنينكيل ر كراسيتاث

  

  ٣ سميرا ميرزايي و٢، دکتر افشين لطفي صديق٢، دکتر محمدباقر رهباني نوبر١ميرزاييمحمد دکتر 
  

رفتـه و    شي پ ـ ي بـر بولـوس کراتوپـات      Aبنفش  فـرا ن و اشـعه     يلاوبـوف ينگ با اسـتفاده از قطـره ر       ينکيل ر کراس ي تاث يابيارز :هدف

   .دار علامت

با  انارزيابي بيمار.  وارد مطالعه شدند   دار ک علامت يکي سودوف يص بولوس کراتوپات  يمار با تشخ  ي ب ١٠چشم از   ده   :روش پژوهش 

 ،پس از آن   .شدندبررسي   پنتاکم   ه با دستگاه  يضخامت قرن نيز  و   ي، احساس جسم خارج   يينايحدت ب  و   مپ انجام گرفت  لا تياسل

ه به قطـر   يوم قرن يتل ي اپ ،ي موضع يحس يبا استفاده از ب   جراحي  زمان عمل    در. شد زيک هفته تجو  يمدت  ه  م ب يسدکلريد  محلول  

 ـ  ين هر سـه دق    يبوفلاويقطره ر استفاده از   با  لينکينگ    کراسمتر برداشته شد و      يلي م ۸ قـه و تابانـدن اشـعه       ي دق ۳۰مـدت   ه  قـه ب

 احـساس   ،يينـا يحـدت ب  . صورت پذيرفت ) شد  مي ختهيقه ر ي دق ۵ن هر   يبوفلاويزمان قطره ر   هم(قه  ي دق ۴۰مدت  ه   ب Aفش  بنفرا

  .شدند يابي ماه ارز۶ه تا ي و ضخامت قرنيجسم خارج

 يري ـگ يپ ـزمـان   مـدت   ميـانگين   .  نفر زن بودند   ۷ مرد و     از بيماران  سه نفر . سال بود   ۶۶ ۱۳ماران  ي ب ين سن يانگي م :ها افتهي

مار ي ب ۷ در   يافت، احساس جسم خارج   يش  ي چشم افزا  ۹ در   يينايحدت ب  ،لينکينگ  کراس شش ماه پس از      .ودبماه   ۲/۶بيماران  

  .)=۰۵۹/۰P( دا کرديکرون کاهش پي م۷۴مقدار به ه ين ضخامت قرنيانگين رفت و مياز ب

کـاهش  و   ياحـساس جـسم خـارج      و   يينـا يحـدت ب  باعث بهبود    ،يدر بولوس کراتوپات   لينکينگ  کراساستفاده از    :يريگ جهينت

 Descemet’s Strippingد جـراح در زمـان عمـل    ي ـدو افـزايش  ه يوند قرني پي برايفرصت کافتامين چنين   و همهيضخامت قرن

Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK) شود مي.  
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 مقدمه
 Pseudophakic Bullous)ک يکيســودوف يبولــوس کراتوپــات      

Keratopathy = PBK)،علت عملکـرد  ه ه است که بي قرنيماري بي نوع

منجـر بـه اخـتلالات      ه  ي ـوم قرن ي انـدوتل  يها  سلول ييو نارسا نامطلوب  

  .۱و۲شود مي يينايب

ه دچـار   ي ـال، قرن يپمـپ انـدوتل    يي نارسا صورت درري  در اين بيما       

 .کند  مي داي تجمع پ  يکلاژنهاي    رشتهن  ي ب يع در فضا  يماشده و   تورم  

ورودي بـه    ي نـوران  يهـا  شـعاع  و    رفته ني از ب  هيت قرن يشفافچنين    هم

کـه کـاهش عملکـرد بينـايي حاصـل           دنشو  مي يدچار پراکندگ چشم  

 ز دچـار ادم   ي ـه ن يقرن وميتل يشود که اپ    مي  بدتر يط وقت ي شرا .شود  مي

ت منجر به کاهش    ين وضع يو ا د  ن شو جادي ا ياليتل ي اپ يها تاولشده و   

پـاره شـدن    ل  ي ـدلبـه    (ي درد و احساس جـسم خـارج       ،داري پا يينايب

  .۱،۳و۴شود  مي)ياليتل ي اپيها تاول

     PBK     يجراحژه  يوه  ب (ي داخل چشم  يعارضه جراح به طور عمده 

سـابقه  ماننـد   که با وجود عوامـل مـستعدکننده         باشد   مي )مرواريد  آب

ه، ي قرن يالياندوتل يها ن رفتن سلول  ي از ب  ،ي قبل يالي اندوتل يها يماريب

ش يا افـزا  ي ـ و   ين عمل، التهابات داخـل چـشم      ي ح ياليصدمات اندوتل 

  .۵ شود  ميجادياز عمل ا  بعديفشار داخل چشم

ــراس ل      ــلاژن ينکيکـ ــگ کـ ــا نـ ــ قرنيهـ ــا ريـ ــوفلاويه بـ   نيبـ

(Corneal Collagen Cross-linking with Riboflavin= C3R)، ک ي ـ

رفـت   شي از پ ـ  يري است که جهت جلـوگ     ييايمي فتوش يند واکنش يفرا

 دژنراســيون ،LASIK۱۲-۱۰ پــس ازهــاي  شــدگي نــازک ،۶-۹قــوز قرنيــه

ــه   ــفاف قرنيـ ــي شـ  ،)Pellucid Marginal Degeneration(محيطـ

جهـت درمـان بولـوس      گي  بـه تـاز    و   ۵ه  ي قرن يها ها و زخم   يستروفيد

  .رود به کار مي يکراتوپات

 بـا   C3Rم، روش   ين اسـت کـه نـشان ده ـ       ي ـن مطالعه ا  يااز  هدف       

 يهـا  يتوانـد چـسبندگ     مـي  Aبنفش  فران و اشعه    يبوفلاوياستفاده از ر  

 ـهـاي     رشتهن  يب  ـ ي خـال  يت و فـضا   ي ـ را تقو  يکلاژن بـا  اي   رشـته ن  ي ب

 درد و   ،مکـاهش اد   و منجـر بـه       دهـد کـاهش   را  ع  ياستعداد تجمع ما  

  .  گرددييناي بتيبهبود وضع

  

 روش پژوهش
بولوس کراتوپاتي پـسودوفاکيک    ص  يمار با تشخ  ي ب ۱۰چشم از        ده  

مـورد  لامـپ     بـا اسـليت   ماران  ي ب يتمام. علامت دار وارد مطالعه شدند    

و وجـود درد و  ن يـي  قبل از عمل تع    ييناي حدت ب  ، قرار گرفتند  ارزيابي

 خروج از مطالعه شـامل      يارهايمع. شدسي  برر ياحساس جسم خارج  

زجاجيـه  ع  يما اي يتماس لنز داخل چشم    و   يا هي قرن يوجود اسکارها 

ه با استفاده از    ي قرن ينسبآبي    کمجاد  يپس از ا  . ه بودند ي قرن  اندوتليوم با

هفتـه،   بار در روز به مدت يک        ۴-۶ ميسد دي کلرا  درصد ۶۵/۰محلول  

 ، درصـد  ۵/۰ن  يي با تتراکا  يوضع م يحس يبزير  ط اتاق عمل و     يدر شرا 

ن يبـوفلاو يقطـره ر . شد ميمتر برداشته    يلي م ۸ به قطر    هيوم قرن يتل ياپ

. شد ميخته  يه ر ي قرن يرو قهي دق ۳۰مدت  ه  قه ب يسه دق  هر درصد   ۱/۰

 ۳ نـانومتر و شـدت       ۳۷۰ با طول موج     A (UVA)فرابنفش  سپس اشعه   

 ـ   يسانت وات بر  يليم ه تابانـده   ي ـقرن يقـه رو  ي دق ۴۰مـدت   ه  متر مربع ب

. ن ادامـه داشـت    يبـوفلاو يخـتن ر  يقـه ر  ي دق ۵که هر    يشد در حال   مي

 توسط دستگاه پنتاکم ساخت     C3Rپس از   ماه  شش   قبل و    يمتر يکاپ

 تعيين ضخامت قرنيه در افـراد دچـار       . گرفت مي انجام   Oculusشرکت  

ــاتي،  ــا توســط اولتراســوند بولــوس کراتوپ ــا توجــه بــه و ي پنتــاکم، ب

تليالي  هاي اپي در سطح قرنيه و وجود بول  موجود  شديد  هاي   نامنظمي

ند در هـر نقطـه ضـخامت        ولتراس ـوکـه پـروب ا     طوريه  ب. مشکل بود 

 و کـرد  نميبه راحتي تصويربرداري    نيز  داد و پنتاکم     متفاوتي نشان مي  

گرفت  هاي مختلف تصويربرداري انجام مي      چندين بار و در زمان     يگاه

ه از  يقرنواقعي  ن ضخامت   ييتع يبراو   دش ها انتخاب مي   بهترين آن که  

 در منطقـه    ،هيقرنربع   و چهار نقطه در چهار       ين ضخامت مرکز  يانگيم

، احساس  يينايرات حدت ب  ييتغ. شد مي استفاده   يمتر يلي م ۴ يمرکز

 با استفاده   C3Rپس از   ه از تفاوت قبل و      ي و ضخامت قرن   يجسم خارج 

 ليتحل ه و يتجز. شد نيي تع يفي توص يها و روش ويلکاکسون  از آزمون   

تر  کم Pگرفت و   انجام   ۱۷ويرايش   SPSSبا استفاده از نرم افزار       يآمار

  .دار در نظر گرفته شد يمعن ۰۵/۰از 

  

 ها يافته
متوسـط   و سـال    ۱۳۶۶)  زن ۷ مرد و    ۳( ماران  ي ب ين سن يانگيم     
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 يالي ـتل ي اپيها بول. ماه بود) ۵-۲۲( ۲/۶ماران ي بيريگ يزمان پ مدت  

که احـساس جـسم     يطوره  دا کردند ب  ي بهبود پ  يزان قابل توجه  يمه  ب

  ).۱جدول (ن رفت ي چشم ها از ب درصد۷۰ در يخارج

  درصـد  ۱۰  و در  يافـت ها بهبود    چشم درصد   ۹۰  در يينايحدت ب      

، C3Rه قبـل از     ي ـن ضخامت قرن  يانگيم). ۱جدول (حاصل نشد  يرييتغ

۱۴۱۷۹۸ )۱۱۰۸-۵۹۲( از   پـس  مـاه    ۶کـه   کرون بـود    ي مC3R  ،۷۴ 

 رسـيد  کـرون ي م )۱۸۱۷۲۴) ۱۰۷۷-۴۸۷ميکرون کاهش يافت و به      

)۰۵۹/۰=P .(درصد ۲۰ و در  ها کاهش   چشم  درصد ۸۰ در   يمتر يکاپ  

  .)۱جدول (يافتش يها افزا چشم

 
  ي مورد مطالعهها  چشميتمام در نگينکيبعد از کراس ل مختلف، قبل ومتغيرهاي رات ييتغ - ۱ جدول

 ديد بعد از عمل بل از عملديد ق جنس سن رديف
احساس جسم 

 خارجي قبل از عمل
احساس جسم 

خارجي بعد از عمل

  متري پاکي

 قبل از عمل
  متري پاکي

  بعد از عمل

  cmCF۲۰ mCF۱ +  ̶̶ ۹۰۰ ۱۰۷۷ زن ۷۴ ۱

 HM HM + + ۸۳۰ ۸۳۳ مرد ۴۸  ۲
 HM cmCF۵۰ + ̶ ۱۱۰۸ ۸۸۲ مرد ۸۳ ۳
 cmCF۵۰ mCF۱  + ̶ ۷۵۷ ۶۰۷ زن ۷۰ ۴
 ۶۵۰ ۶۷۹ + + ۱۰/۶ ۱۰/۲ مرد ۵۷ ۵
 mCF۱ mCF۴ + ̶ ۷۳۱ ۴۸۷ زن ۴۱ ۶
 cmCF۵۰ mCF۲ + + ۸۵۷ ۷۸۱ زن ۷۳ ۷
 HM mCF۴ + ̶ ۵۹۲ ۵۳۷ زن ۶۸ ۸
 mCF۳ mCF۵ + ̶ ۷۱۰ ۶۳۱ زن ۷۹ ۹
 mCF۳ mCF۴ + ̶ ۷۷۹ ۷۱۲ زن ۷۰ ۱۰

CF : ،شمارش انگشتHM : ،درک حرکت دستm : متر وcm :متر سانتي  

  

  

 بحث
ک روش يــ، Aاشــعه فــرابنفش  و اســتفاده از لينکينــگ اسکــر     

از باشد کـه      ميه  ي قرن يکيومکانيش ثبات ب  يد جهت افزا  ي جد يدرمان

 ـهـاي     رشته يجاد اتصالات اضاف  يق ا يطر . شـود   مـي   اعمـال  ،يکلاژن

 ده کننـده  ي اکـس  يهـا  نيبا حذف آم ـ  ،  يزه شدن نور  يمر يند پل يفرآ

ن يبـوفلاو ير بـر    Aنفش  فـراب اشـعه   ر  ي از تـاث   يشود که ناش   ميآغاز  

هنگام ه شود که ب  ميژنين امر موجب آزادشدن اتم اکس   يا. باشد  مي

ن ي بــي اضــافي کــووالانتيهــا ، پــليداريــت پايبرگــشت بــه وضــع

 سـالم   يها تي کراتوس ينيگزي جا ،در ادامه . کند  مي جاديها ا  مولکول

ش ثبات  يدرکنار افزا . رديگ  مي ه انجام ي قرن طي استروما و مح   عمقاز  

 ـهـاي     رشته قطر   ،هي و مقاومت قرن   يکيومکانيب ز اثـرات   ي ـ و ن  يکلاژن

ک ي ـ از تحر  ي که هر دو اثـر ناش ـ      يابند  مي شيه افزا يکلاژناز قرن  يآنت

  .۵-۹باشد ميها  تي کراتوسسيآپوپتوز

 هم آزار دهنـد   يدچار علا تر    بيش،  ي تاول يکراتوپات يان دارا رمايب     

ر قـرار   يا تحـت تـاث    ان ر ي ـ مبتلا يت زندگ يفيشوند که ک    مي يچشم

ه ي ـونـد قرن  ي پ که يکسانو  ماران  ي ب يم برا ين علا يام ا يالت دهد و  يم

  .اي برخوردار است باشد، از اهميت ويژه يها مقدور نم در آن

     Krueger  ن موردي و اول يشگاهيق آزما يک تحق ي در   ۱ و همکاران 

ت ي ـه بـا موفق   ي ـوند قرن ي قبل از پ   ي تاول يکراتوپات  را در  C3R ،باليني

 فشرده شـدن    ،C3R ماه پس از     ۶ها نشان دادند که      آن. انجام دادند 

 ،يينـا ي بهبـود ب   ،ضـخامت مرکـزي قرنيـه     استروما، موجب کـاهش     

هـم جهـت بـا      . گردد ي م PBK از   ي درد ناش   کاهش ه و يت قرن يشفاف

بـاليني،  ج  ينتادر  ز  ينحاضر   در مطالعه    ، و همکاران  Kruegerمطالعه  

حاصـل شـد و     وم بهبـود    ي ـتل ي اپ ـ يرات تـاول  يي ـ تغ و يينـا يحدت ب 

امـا روش   . افـت يکـاهش    هي ـ ضـخامت قرن   و ياحساس جسم خارج  

 دو پاکـت    ،زر فمتوسکند ي ل  از با استفاده  شانيشان متفاوت بود و ا    يا

 ـي م۱۵۰ و  ۳۵۰ در عمـق     يا هيقرن  و جـاد کردنـد  يا ا اسـتروم يکرون

  .ق کردنديها تزر ن پاکتي را به داخل ا درصد۱/۰ن يبوفلاوير

     Constantin  ک ماه پـس از      ي نشان دادند که     ۵ و همکارانC3R، 

ه و  ي ـت قرن يشـفاف چنين    هم. دهد  رخ مي ه  ي ادم قرن  يجيکاهش تدر 

بـدون ايـن کـه       يم چـشم  ي ـو علا يافتـه    شيوم افزا يتل يسلامت اپ 

ج مطالعـه   ي و نتـا   ي کـار  روش. يابند  ميبهبود  اي ايجاد شود،      عارضه

Costantin    ـ     ني ـ ما بود، با ا    مطالعهمشابه   و همکاران  ه تفـاوت کـه ب

) ک مـاه  ي ـ (يري ـگ يو مدت زمان پ   ) ک چشم ي(رسد نمونه     مي نظر
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  .نبود ي کافPBK ي بر روC3R اثرات يابي ارزيشان برايا

     Wollensak  گزارش کردند که     ۱۲ و همکاران C3R     ممکـن اسـت 

 مـورد اسـتفاده     ي در بولـوس کراتوپـات     يک روش درمـان   يعنوان  ه  ب

 ســه چــشم انجــام گرفــت، يشان کــه رويــمطالعــه ادر . رديــقرارگ

رات يي ـتغ. افتيکرون کاهش   ي م ۹۲ن  يانگيطور م ه  ه ب يضخامت قرن 

منجـر بـه    که  دا کرد   ي بهبود پ  يمقدار قابل توجه  ه  وم ب يتل ي اپ يتاول

مـدت زمـان    ،  يروش کـار  .  شد يينايش حدت ب  يکاهش درد و افزا   

 و همکـاران    Wallensak هع ـه مطال يز شـب  ي ما ن  هاي  يافته و   يريگ يپ

  بـه نظـر    .شان سـه چـشم بـود      ي ـادر مطالعـه     تعداد نمونه    يبود ول 

 ين رفتن نسب  ياز ب  ه و ي قرن يل فشرده شدن استروما   يرسد به دل   مي

وم ي ـتل ين شـدن اپ ـ   يگزيز جـا  ي ـن  و يکلاژنهاي    رشتهن  ي ب يفضاها

، ابـد ي  کـاهش  C3Rپـس از    بولوس کراتوپاتي    يم چشم يد، علا يجد

مــ احتمــالا در درايولــ  دار عملکــرديــ پاييل نارســايــدت بــه دلز 

  .بودپذير خواهند  برگشتم يال، علاي اندوتليها سلول

بـا  حاضـر    همـشابه مطالع ـ  که   ۱۳ان و همکار  Bikbovدر مطالعه        

 بولــوس ي چــشم دارا۹ يو ربــربــه مــدت يــک ســال  يريــگ يپــ

درد از  يافت و   ش  يماران افزا ي در تمام ب   ييناي حدت ب  ، بود يکراتوپات

مدت زمـان  کرون در ي م۰۵/۹۹زان  يمه  ه ب يت و ضخامت قرن   ن رف يب

 ۷۴ه يــدر مطالعــه مــا ضــخامت قرن. ا کــردديــ مــاه کــاهش پ۸/۱۱

   .افتي ماه کاهش ۶کرون در عرض يم

     Gadelha  مـاه   ۲ چشم را با روش مشابه و بـا          ۱۲ ،۱۴ و همکاران 

درد را گـزارش    دار    معنـي شان کـاهش    ي ـا.  درمان نمودنـد   يريگ يپ

 تفـاوت   يينـا يه و حـدت ب    يضخامت قرن در   يول) >۰۰۱/۰P(کردند  

ــا روش ۱۵ و همکــارانييــقراج ينتــا. نداشــتوجــود داري  معنــي  ب

 ک روش ي ـ ،C3R نـشان داد     يريگ ي ماه پ  ۶استاندارد مشابه پس از     

 VAشان  ي ـ ا هدر مطالع ـ . ستي ـ ن ي بولوس کراتوپات  ي موثر برا  يدرمان

 قابـل تـوجهي  زان ي ـمه ب )CCT(ضخامت مرکز قرنيه افت و يبهبود ن 

  يک و نـاراحت   يشان گزارش کردند که تحر    يا يول .دا نکرد يکاهش پ 

  

 و Gadelha برخلاف مطالعات    .ابدي بهبود   C3Rتواند توسط     مي ماريب

، بـه   C3R ماه پس از     ۶ ما   پژوهش ، و همکاران  يي قرا زي ن همکاران و 

ه ي ـماران و کاهش ضخامت قرن    ي ب  درصد ۹۰  در ييناي ب ي نسب بهبود

شان درد و   ي ـهـا منجـر شـد و مـشابه مطالعـه ا             چشم  درصد ۸۰در  

  .يافتها بهبود   چشم درصد از۷۰در  ياحساس جسم خارج

     Cordeiro Babosaــاران ــ در ۱۶ و همک ــه کي ــوارد  مجموع م

يـک و سـه     ه نشان دادند که     ي چشم با ادم قرن    ۲۵شامل  اي    مداخله

 ـ OCTو  بـا سـونوگرافي      شـده    يريگ  اندازه C3R  ،CCTماه پس از     ه  ب

 بيمـار مـورد مطالعـه،       ۲۵از ميـان    . يابد  مي کاهش   ،دار يمقدار معن 

 شـدند و    ياليتل ي اپ يها دچار تاول دوباره  )  درصد ۵۶(مار  ي ب چهارده

 يبـدون علامـت بـاق     نوبت معاينـه    ن  يتا آخر )  درصد ۴۴(مار  ي ب ۱۱

دـداً دچــار يباز   درصــد۳۰ز يــن در مطالعــه مــا .ماندنــد مــاران مجـ

ه ي ـضخامت قرن ها    از آن  يکي شدند که فقط در      يالي تل ي اپ يها تاول

 ۱۷۷زان  يمبه  ه  ي ضخامت قرن  ،گريمار د يک ب ي در   .يافته بود ش  يافزا

  و جـاد نـشد   ي ا يالي ـتل يکه بول اپ   يافت در صورت  يش  يکرون افزا يم

  . مار درد نداشتيب

  

  گيري نتيجه
 ي برا C3Rکه استفاده از    پژوهش نشان داد    اين  نتايج حاصل از         

 ه منجـر  ي ـ قرن يمدت به فشرده شدن استروما      در کوتاه  ،PBKرمان  د

و  کـاهش  ي درد و احـساس جـسم خـارج        ،هي ضخامت قرن  .شود مي

 يراحت ـبنـابراين   . ابـد ي  مـي  شي افـزا  يينايه و حدت ب   يت قرن يشفاف

 و  يري ـگ ميو فرصـت مناسـب جهـت تـصم         نيتام ي تا حد  مارانيب

در د جـراح را     ي ـ د  و شـود   مي ه فراهم يوند قرن ي پ يمار برا ي ب يآمادگ

 ـ .دهـد  يش م ي افزا DSAEKروش    ـ ي ول بـه دليـل    رسـد     مـي  نظـر ه   ب

پـذير    هـاي انـدوتليوم علايـم برگـشت         نارسايي پايدار عملکرد سلول   

 يري ـگ يپ ـزمـان   تر با مـدت      شيبباليني  مطالعات  خواهند بود، لذا    

 يرات زودرس ضـرور يي ـن تغ ي ـتـر ا   قي ـ دق يابي ـتر جهت ارز   يطولان

  .باشد مي
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