
  

  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٢٢

Keratoconus; A Review and Current Surgical Options 

Akbari M, MD* 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*Corresponding Author: mitra.akbari20@gmail.com 

Keratoconus is a non-inflammatory, progressive thinning process of the cornea. It is a relatively common disorder 

of unknown etiology that can involve each layer of the cornea and often leads to high myopia and astigmatism. 

Computer- assisted corneal topography devices are valuable diagnostic tools for the diagnosis of subclinical 

keratoconus and for tracking the progression of the disease. The traditional conservative management of 

keratoconus begins with spectacle correction and contact lenses. Several newer, more invasive, treatments are 

currently available, especially for contact lens-intolerant patients. Intrastromal corneal ring segments can be used 

to reshape the abnormal cornea to improve the topographic abnormalities and visual acuity. Phakic intraocular 

lenses such as iris-fixated, angle-supported, posterior chamber implantable collamer and toric lenses are 

additional valuable options for the correction of refractive error. Corneal cross-linking is a relatively new method 

of stiffening the cornea to halt the progression of the disease. The future management of keratoconus will most 

likely incorporate multiple treatment modalities, both simultaneous and sequential, for the prevention and 

treatment of this disease. 
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  هاي درمان آن تازه  وقوز قرنيه
  

   دکتر ميترا اکبري
  

 معلوم اسـت کـه     نـا  علـت  معمول با     نسبتاً يا ، عارضه يمارين ب ي ا .ه است ي قرن ي نازک يرالتهابي و غ  يجي تدر نديفرآک  ي ،قوز قرنيه 

ه، ابـزار  ي ـ قرني توپوگراف.شود ي مسميگماتي آستتوام با بالا ينيب کينزدر کند و اغلب منجر به يه را درگي از قرن  يا هيتواند هر لا   يم

نيـز بـه کـار     يمـار ي برفـت  پيشارزيابي  يو برابوده  )(Sub clinical يني تحت بالقوز قرنيهص ي تشخي براي ارزشمنديصيختش

ن يچنـد در حال حاضر     .شود ي م  آغاز ي تماس ينک و لنزها  يق ع يرط با اصلاح از     قوز قرنيه کارانه    و محافظه  يمان سنت در .رود  مي

 درون  يقطعـات حلقـو   . باشـند   قادر به تحمل لنز نيستند، در دسترس مي        که   يماراني ب يبرابه ويژه    تر يتهاجمدتر و   يدرمان جد 

 مـورد   يينـا يبهبود حدت ب  ک و   يتوپوگراف يها  ي بهبود ناهنجار  ي برا يعيرطبيه غ ير شکل قرن  ييتوانند در تغ   ي م هي قرن يياستروما

 کلامر يلنزها ،Iris Suported، Angle Suported ي مانند لنزها(Phakic IOL) کيکي في درون چشمي لنزها.قرار گيرنداستفاده 

.  هـستند  اني ـن مبتلا ي ـ از ا  ي در بعض  يکساران بيع اصلاح يبرا يارزشمند نيگزيجا يها  نهيگز،  کي تور يلنزهاو   يخلف اتاقدر

قـوز  نده  ي آ ي درمان تيريمد . است يماري ب رفت  پيش توقف   وه  يقرناستحکام   ي برا يديجدبه نسبت    روش ه،يقرن نگينکيکراس ل 

 دن ـانتو يم که   داشت خواهد    همراه  به يمارين ب ي و درمان ا   يري جلوگ ي برا اي را      چندگانه يدرمان يها  اد روش ي به احتمال ز   قرنيه

  .دنانجام شو يمتوال  و يازمان هم

۲۲۲-۲۳۲ :٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.   
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  هاي درمان آن  قوز قرنيه و تازه-دکتر ميترا اکبري

 

 ٢٢٣

 مقدمه

 ۱۸۵۴ بـار در سـال      نينخـست  يکـه بـرا   )  قرنيهقوز   (قوز قرنيه      

) مخـروط  (Konosو  ) هيقرن (Kerato يوناني يها گزارش شد، از واژه   

 هي ـاول يشـدگ   شکل نـازک   نيتر معمول قوز قرنيه  .مشتق شده است  

 و  طرفـه  دو ونيدژنراس ـ ين اصـطلاح بـه معنـا      ي ـا. باشـد   مـي  هيقرن

ه منجـر بـه     ي ـقرنموضـعي    يآن نـازک   اسـت کـه در     هينامتقارن قرن 

ه منجـر بـه     ي قرن يزدگ رونيب .شود  يه نازک شده م   ي قرن يزدگ رونيب

 را  دي ـدت  ي ـفي ک شـده و   نامنظم    آستيگماتيسمد و   ي شد ينيب کينزد

 و در    دهه دوم عمـر    ين حالت معمولا ط   ي ا .دهد ير قرار م  يتحت تاث 

 و بـالاتر    تـر  نييپان  ي در سن  يماريشود، گرچه ب   يسن بلوغ آشکار م   

 و به طور معمـول تـا دهـه چهـارم عمـر              باشد  يم مشاهدهقابل  ز  ين

ه ي ـ قرن ينـازک  .١-٣شود يت م ي در آن زمان تثب    کهکند   ي م رفت  پيش

دهـد،   يرخ م ـ  هي ـمرکـز قرن    و در  ي تمپورال تحتان  هي ناح معمولا در 

  .٤ز مشاهده شده استيه ني قرني بخش فوقانينازکالبته 
 کـه   نشان داده شـده   است   صورت گرفته    يه تازگ  که ب  يدر پژوهش  

، طرفـه  کي ـ قوز قرنيـه  ان به   يده مبتلا يب ند ي آس يها  از چشم  يمين

  .٥و٦ مبتلا خواهند شديمارين بي سال به ا١٦ يط
  

اپيدميولوژي

-٢٣ن  يببه ترتيب    قوز قرنيه و شيوع    در مطالعات مختلف بروز        

هـر   يمارين بيا .اند ن زده شدهي هزار نفر تخم١٠٠ در هر ٤/٥ و ٥

 هـا  خانم و   انيآقاان  ي م يا تفاوت عمده  و   کند  ير م يرا درگ دو جنس   

، يمـار ين ب ي ـ ا وعي در ش   انجام شده   مطالعات يبرخدر   .نداردوجود  

ديگـر از    يبرخ ـدر  ولـي    افـت نـشده اسـت     ي يدو جنس تفاوت  ن  يب

 وعيشو در برخي مطالعات     زنان  ان  يمرا در    تر  شيبوع  يشمطالعات،  

زد يدر مطالعه انجام شده در      . ٧شده است ر در مردان گزارش     ت  شيب

 )بدون در نظر گرفتن موارد مـشکوک      ( ٣/٢٢ قوز قرنيه انه  يبروز سال 

 نفـر   ١٠٠٠٠٠در هـر     )با در نظر گرفتن مـوارد مـشکوک       ( ٩/٢٤و  

بدون در نظر گرفتن مـوارد      (درصد   ٤/١  معادل وع آن يش ت و يجمع

گزارش  )فتن موارد مشکوک  با در نظر گر   ( درصد ٥٥/١ و )مشکوک

  .٨شده است

  

علايم باليني

 يمـار يشدت ب  با توجه به     قوز قرنيه  ي چشم يها م و نشانه  يعلا     

اشـکال  با عنوان    که   يمارين ب ي ا هي در مراحل اول   .باشند  مي متفاوت

 بـروز   يبـه طـور معمـول علايم ـ      ،  شوند  ميز شناخته   ي ن ينيبال تحت

 نشوندص داده   يپزشک تشخ ا  يمار  ي و ممکن است توسط ب     کند  ينم

ص آن  ي تشخ يبرا) هيقرن يتوپوگراف (ژهي و يها  شي آزما که نيا مگر

 ري ـغ يينايحدت ب د  ي با کاهش شد   يماري ب رفت  پيش .صورت گيرند 

 يچ ـيق "يهـا  واکـنش هـور   ظ .دي ـنما  يبروز م ـ  نکي با ع  قابل جبران 

  نـامنظم  سمي ـگماتي ابـتلا بـه آست     ي به معنا  ينوسکوپيرتدر  " مانند

ت راس مخروط و قطـر      يتوان موقع  ي م ينوسکوپيرت  معاينهبا   .است

به طور معمول    يدست آمده از کراتومتر   ه  ج ب ينتا .ن زد يآن را تخم  

 نامنظم ظاهر   صورت  به ستند، اما ممکن است    ه يعيدر محدوده طب  

 خارج از محـور  آنن قسمت يتر که نازک يه، زماني قرني نازک.شوند

ــايب ــيين ــرار م ــگ ي ق ــرد ني ــشاني ــيا هز ن ــه  ش ازي معمــول پ مرحل

  .۹ استيشدگ نازک

به  نيدري هموس رسوب ،قوز قرنيه  هرفت  پيش و متوسط موارد در     

 شـناخته  شري ـفلا هحلق ـ نام که با   مانند رهيدا اي يقوس يخطشکل  

ن خـط   ي ـ ا .شـود  يم ـ دهي ـد يمخروط هيپا اطراف در اغلب شود يم

 در ،هيقرن يرو بر ياشک هيلا از شده   جذب آهن رسوبات از يتجمع

. شـود   يحاصـل م ـ   يمـار يب اثر در هيقرن يانحنا ديشد رييتغ جهينت

 يکي بـار يعمود خطوط که  استVogt's Striae ظهور گريد يژگيو

 در و شـده  دي ـ تول دسـمه  پـرده  شـدن  فشرده به واسطه  هستند که 

 گذاشـتن  اي ـ و هي ـقرن يرو بر  با انگشت  يکيزيف فشار اعمال صورت

 .۹شوند مي دي ناپدRGPيتماسلنز 
اعـصاب  ،   متفـاوت  يهـا   و بـا شـدت     يماريدر مراحل مختلف ب        

ا ي ـ يسـطح  يهـا   ا کـدورت  ي ـبوده و   ت  يممکن است قابل رو   قرنيه  

  .۱۰ز مشاهده شونديه نيق قرنيعم

     Munson’s Sign ،شکل رييتغ V کـه  يهنگـام  نييپا پلک مانند 

 کـاس انع Rizzuti’s Sign و ، اسـت نييپـا  بـه  رو تي ـموقع در چـشم 

 تمپـورال  منطقـه   سـمت  بـه  نـور کـه    يزمـان  مبوسيل يداخل هيناح

 مراحـل  در اغلـب   هـستند کـه    يعلايم ـ ،شـود  يت م يهدا مبوسيل

 قـوز قرنيـه   در    که دسمه  پرده يپارگ. ۸شوند ي م مشاهده هرفت  پيش

ادم  باعـث  شـود  ي م ـ دروپس شناخته ي و به نام ه    دهد ي م رخ ديشد

 توجـه  قابـل  درد و يينـا يب يناگهـان  دادن دست از ،حاد ياستروما

  .۱۱شود يم

  

 مورفولوژي
  :بندي شده است اشکال زير دسته به  قوز قرنيه     از گذشته

Nipple: ــه قطــر کــم مورفولــوژي داراي مخــروط ــر از  گــرد، ب  ۵ت

ربع  در تر  بيش يا پاراسنترال ،   قرنيه مرکزي  باشد و در    متر مي   ميلي

 آن بـه راحتـي توسـط       کـه درمـان    قرار دارد  قرنيه  تحتاني -داخلي

 .گيرد صورت مي تماسي لنزهاي
متر و موقعيت پاراسـنترال        ميلي ۵تر از     مخروط با قطر بيش    :بيضي

 تحتـاني قرنيـه   -تمپـورال  در ربع  معمول طور تا محيطي است و به    
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٢٤

 .است تر درمان با لنز تماسي در اين نوع مشکل. قرار دارد
درمان بـا    .پوشاند   درصد از قرنيه را مي     ۷۵  مخروط :وسوگلوبتکرا

 اسـتفاده  .محـدود، دشـوار اسـت      بـسيار  مـوارد  مگر در  لنز تماسي 

بـر   مـؤثر  قوز قرنيـه  الگوهاي تشخيص قرنيه توپوگرافي از گسترده

هـاي    سـال  در .را ممکن ساخته اسـت     مرکزي و نازال فوقاني، قرنيه

بيماراني که مورد جراحي     در قوز قرنيه  شکل-D جديد اخير، الگوي 

 شـده  داده اند، در مقـالات شـرح       قرار گرفته  انکساري وبعي ليزيک

  .۱۲است

  

  تغيير شکل قرنيه ناشي از قوز قرنيه -۱تصوير 

  

  

 هيستوپاتولوژي

 :  عبارتنـد از قـوز قرنيـه   هاي شاخص از ديدگاه هيستوپاتولوژي     

 آهـن  رسوبات) ۳ و بومن لايه پارگي )۲قرنيه؛   نازکي استروماي ) ۱

شـدگي   تليوم و نازک  تغييرات اپي.۱۳تليوم قرنيه  اپي زالبا لايه درون

 در. شـود   باشـد ديـده مـي       آن که حتي علامت تشخيصي اوليه مـي       

 انحطاط يافتـه و    تليوم قرنيه   اپي بازالهاي    سلول ،قوز قرنيه  بيماري

 تجمع مشاهده با توان  مي آن را  يابند و   رشد مي  بومن لايه به سمت 

 تراکم .تليال تشخيص داد   اپي هاي  لولس ميان و درون فريتين ذرات

 لايـه . يابـد   کاهش مي  سالم قرنيه مقايسه با  در نيز بازال هاي  سلول

هاي   لايه تعداد استروما کاهش  در. شود  دچار پارگي مي   اغلب بومن

 در تغييـرات  هـا،   فيبروبلاست انحطاط ها،  تعداد كراتوسيت  و کلاژن

و  ميـان  تـوده کـلاژن    ابرنـابر  توزيع و هاي کلاژن   لايه بندي  سازمان

 .باشـند  قابل مشاهده مي  مخروط راس اطراف در ويژه به درون لايه، 

کـاهش   کانفوکـال  ميکروسـکوپي  از استفاده با شده انجام مطالعات

 افراد با مقايسه  در قوز قرنيه بيماران مبتلا به     ها در   تعداد كراتوسيت 

زايش رفـت بيمـاري اف ـ      اند کـه بـه نـسبت پـيش          داده سالم را نشان  

 مگـر  گيرد،  تحت تاثير قرار نمي    طور معمول    به   دسمه پرده .يابد  مي

 تحـت  کلـي  طـور  نيز بـه   اندوتليوم و بافت هاي اين   پارگي موارد در

 طـول  ازديـاد  و گيرد، گرچه پلـي مورفيـسم      بيماري قرار نمي   تاثير

  .۱۴و۱۵است شده مخروط گزارش سمت به اندوتليالهاي  سلول

  

  اتصال کلاژن در قوز قرنيه تغييرات -۲تصوير 
  

  

 زايي علت شناسي و بيماري
 ژنتيک

قـوز   انـواع  از برخـي  در ژنتيکي براي منشاء  شواهد ترين       محکم

در . ۱۶اســت   تخمكــى كتــ دوقلوهــاي بــين تطــابق قرنيــه، درجــه

 بـه  قرنيـه  توپوگرافيهاي     روش از آن که   پيش شده انجام مطالعات

  درصـد از   ۶-۸مشخص شـد کـه      باشند   دسترس در تجاري صورت

 ايـن  بـه  مبـتلا  نزديـک  بـستگان  بيماران مبتلا به قوز قرنيه داراي     

 قرنيـه  توپـوگرافي  کمـک  بـه  هايي کـه    در پژوهش . اند  بيماري بوده 

داراي  قـوز قرنيـه    بـه  مبـتلا  از افـراد    درصد ۵۰ تا اند  صورت گرفته 

  درشـکل  .انـد   بـوده  بيمـاري  تـاثير  تحت نزديک فاميل يک حداقل

  .۱۷است شده پيشنهاد متغير با تظاهرات وراثت غالب، زوماتو

 چشم از   ۳۰۰نژاد، از          در مطالعه انجام شده در بيمارستان لبافي      

 بيمار مبتلا به قوز قرنيـه،       ۴۵ نفر از بستگان نزديک مربوط به        ۱۵۰

 درصــد مــشکوک بــه قــوز قرنيــه گــزارش ۳/۷ درصــد مبــتلا و ۱۴

 .۱۸شدند

 قـوز قرنيـه در     بـه  مبـتلا  تخمکـي   تـک  هايدوقلو از جفت ۱۹     

قـل، بـا سـطوح       دو هـر  مـوارد،  اغلـب  در. انـد   شده توصيف مقالات

 ژنتيکـي  جـزء  به يک  قرار گرفتند که   تاثير تحت مشابه، يا متفاوت

اشـاره   محيطـي  عوامـل  با ترکيب در بيماري، شايد  توسعه در قوي

   .۱۹و۲۰دارد
  

 بيوشيميايي عوامل
 قـوز قرنيـه   ظهـور  کـه بـراي   متعددي ياييبيوشيمهاي       نظريه

در  نازکي قرنيـه  که کنند اين فرضيه حمايت مي اند از  شده پيشنهاد

ــتن دســت از نتيجــه ــه ســاختاري اجــزاي رف ــيرخ قرني ــد  م  .ده

 قرنيـه  ميـان  XVIII و XIII، XVانـواع    هاي  کلاژن هايي که در    تفاوت

 بـه  منجـر  انـد    گزارش شـده    قوز قرنيه  هاي مبتلا به    قرنيه و طبيعي

 روند در فعال نقش توانند  مي ها  تفاوت اين که شد فرضيه ايجاد اين 
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  هاي درمان آن  قوز قرنيه و تازه-دکتر ميترا اکبري

 

 ٢٢٥

 قـوز   قرنيه مبتلا بـه    و قرنيه طبيعي  شده ميان  مشاهده زخم بهبود

 در عمومـا  که قرنيه استروماي حد از بيش انحطاط. کنند  ايفا قرنيه

 پروتئـوليز  آنـزيم  فعاليـت  نتيجـه  توانـد   مي شده  مشاهده قوز قرنيه 

هـاي    آنزيم ساير و پروتئازها سطح افزايش با توان  آن را مي   هک باشد

ماننـد   هـاي پروتئينـاز     مهارکننـده  سـطوح  کـاهش  يـا  و کاتابوليک

 .۲۲و۲۳ مشخص ساخت۱-پروتئيناز و آنتي ٢-ماکروگلوبولين

  

  ۲۱قوز قرنيه بيماري در ژن شناسايي شده هاي  جايگاه- ۱جدول 

  نويسنده

Fullerton J ١٢ و همکارن-q۲۰  

Tyynismaa H ١/٢٣ و همکارنq-۳/۲۲q۱۶  

Hughes ۳۳/۲۲-۲/۲۴ و همکارانq۱۵  

Brancati ۱۳ و همکارانq-۱۴p۳  

Hutchings H ٢٤ و همکارانp۲  

Tang YG ۱/۲۱ و همکارنq-۳/۱۴q۵  

Li X و همکاران q۹  

Bisceglia L ۲/۲۱ و همکارانq۵  

  

  

نيـه بيمـار    قر در هاي اسـتروما    تر لايه   کم تعداد و متفاوت      توزيع

عـاملي   عنـوان  بـه  طبيعـي،  قرنيـه  با مقايسه  در قوز قرنيه مبتلا به   

 بـه  منجـر  نهايـت  کـه در   نـازکي آن   و قرنيـه  سـختي  کاهش براي

در قـوز قرنيـه ميـزان       . شود ارايه شده است      مي قوز قرنيه رفت    پيش

افزايش کمـي    از نظر تئوري،  . يابد  قرنيه کاهش مي   در پروتيين کلي

تواننـد    مي پروتيينازهاي    بازدارنده کاهش کمي  و تيودژنراهاي    آنزيم

 سـطح . شـوند  اسـتروما  سـلولي  خـارج  مـاتريکس  انحطاط منجر به 

 گروه اسيد فسفاتاز،  و اسيد استراز   مانند  ليزوزومدژنراتيو  هاي    آنزيم

 قرنيـه  در ماتريکس متالوپروتئينازهـا   برخي و ،G و   Bهاي    کاتپسين

  .۲۴يابند  افزايش ميقوز قرنيهمبتلا به 
  

  هاي مرتبط بيماري
اي مجـزا شـناخته       بـه عنـوان عارضـه      به طور معمول        قوز قرنيه 

هـاي    هـا و بيمـاري      سندرم با شود، گرچه اين بيماري در ارتباط       مي

 بـه  مبـتلا   درصـد از افـراد     ۵/۰-۱۵. توصيف شده است   بسياري نيز 

 در بيمـاري  ايـن . برنـد   مـي  رنـج  بيماري قوز قرنيـه    از داون سندرم

 و در  شـده  ايجاد بلفاريت ميزان افزايش به علت  چشم مالش نتيجه

چنـين    هـم . ۲۵دهـد   مي رخ  درصد از افراد مبتلا به سندرم داون       ۴۶

) LCA(بيمـاري لبـر       درصد از افراد مبتلا بـه      ۳۰-۴۱اند که     دريافته

ارتباطـات   .۲۶برنـد   مـي  رنـج  قوز قرنيـه   از نيز) ژنتيکي نادر اختلال(

 اهلـرز  سـندرم  مانند همبند بافت اختلالات و قرنيهقوز   ميان ديگر

مفصل در   هايپرموبيليتي ، و استئوژنز ايمپرفکتا  ،VIزيرگروه   دانلوس

 از در برخـي   ايـن  بـر  عـلاوه . انـد   هاي پيشين مطـرح شـده       گزارش

 دريچـه  پـرولاپس  و رفتـه   پـيش  ميـان قـوز قرنيـه      ارتباط مطالعات

   .۲۷و۲۸ميترال نيز گزارش شده است
  

 بي تشخيصيارزيا
قوز      توپوگرافي قرنيه، ابزار تشخيصي ارزشمندي براي تشخيص        

 Rabinowitz. رفـت بيمـاري اسـت       باليني و ارزيابي پيش      تحت قرنيه

 را براي غربالگري بيماران Videokeratographicچهار شاخص کمي  

ايـن شـاخص هـا شـامل        .  پيشنهاد کـرده اسـت     قوز قرنيه مبتلا به   

 Inferior-Superior  ديـوپتر،  ۲/۴۷ بـيش از  قدرت قرنيـه مرکـزي  

Dioptric Asymmetry ديــوپتر، آستيگماتيــسم ۲/۱ بــالاي Sim-K 

 درجـه  ۲۱ بـيش از  Skewed Radial Axes  ديـوپتر و  ۵/۱بيش از 

  . ۲۹باشد مي
  

 درماني مديريت
 طـور  بـه . متفاوت است  بيماري شدت به بسته قوز قرنيه       درمان

 لنزهـاي  بـا  متوسط تا موارد خفيف  عينک، با ابتدايي موارد سنتي،

 سـاير . نمـود  درمان پيوند قرنيه  با توان  را مي  شديد موارد تماسي و 

 داخـل اسـتروماي    حلقوي شامل قطعات  جراحي درمانهاي    گزينه

 Photorefractive (هاي ليـزري  عمل کراس لينکينگ قرنيه، قرنيه،

Keratectomy, Phototherapeutic Keratoctomy(،  هـاي   ايمپلنـت

  . شوند از موارد ذکر شده مي ترکيبي يا و چشمي داخل لنز
  

  عينک
. شـود   مـي  استفاده قوز قرنيه  اوليه موارد در تنها معمولا      عينک

ديـد   و ظـاهر شـده    نـامنظم  آستيگماتيسم بيماري، رفت  پيش طي

  .۳۰شود کافي با اين نوع اصلاح حاصل نمي
  

  لنزهاي تماسي
ترين گزينه درمـاني      ترين و موفق    ز لنز تماسي، معمول        استفاده ا 

هـاي    شـيوه   طيـف  .قوز قرنيه بـوده اسـت      متوسط تا در موارد اوليه  

قوز قرنيه اپتيکال براي اصلاح که در حال حاضر     لنز تماسي   درماني  

  .استباشد، بسيار گسترده   ميدر دسترس

حـي قـوز    در حال حاضر براي درمان غير جرا      هايي که   انواع لنز      

ــترس   ــه در دس ــامل  قرني ــستند ش ــاي لنزه  Piggyback  وGPRه

  .٣١و٣٢باشند ميهيبريد، اسکلرا و کورنئواسکلرال 
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٢٦

  يجراح
، بقاي پيونـد و     بينايي با نتايج    DALK يا   PKPبا   درمان قوز قرنيه       

ــايي    ــده بين ــد کنن ــوارض تهدي ــيوع ع ــشابه ش ــتم ــراه اس   .۳۳هم

آميـز   يـت موفقعمـل    از    ماه پس  ۵۲ هيدروپس حاد    ي گزارش طبق

Anwar Big-با اسـتفاده از روش  ) DALK( لاملار قدامي پيوند قرنيه

bubble   حـال   در .٣٤ رخ داده است    قوز قرنيه   مبتلا به  در يک چشم 

بـه کـدورت     مبتلا بيماران مختص عمده طور به پيوند قرنيه    حاضر،

   .۳۵باشد مرکزي مي قرنيه

هـاي     سال  در ن جراحي بود، اما    درما تنها پيوند قرنيه ها         تا مدت 

 اتصال عرضـى  .ايم  بودههاي جديد جراحي گزينه  معرفي شاهداخير  

و مـانع   قرنيـه ، باعـث اسـتحکام   Collagen Cross-linking) (کلاژن

قرنيـه داخـل اسـترومايي      هـاي      حلقـه  .شـود   روي بيماري مـي     پيش

)Intrastromal Corneal Rring Segments(تواننــــد   مــــي

 لنزهـاي  . را کـاهش داده، بينـايي را بهبـود بخـشند           آستيگماتيسم

 عيـوب  تـصحيح  بـراي  (Phakic Intraocular Lense) داخل چشمي

رود    احتمال مـي   .ارزشمندي هستند  جايگزينهاي    گزينه انکساري،

درمـاني،   روش چنـدين  ترکيبـي از   در آنيده براي درمان قوز قرنيه     

رفت و درمان      پيش زمان و يا متعاقب يکديگر، براي جلوگيري از         هم

  . ۳۶اين بيماري به کار روند

  

درون  قطعـات حلقـوي   : قرنيه درون استروماي  قطعات حلقوي 

 "اثـر کوتـاه کننـده قـوس    " به صورت اعمـال      ICRSقرنيه   استروماي

)Arc-shortening Effec( سـازي   قرنيـه و مـسطح  هـاي   لايه روي بر

 رون د حلقـوي  قطعـات  اصـلي  مزيـت . کنند  قرنيه مرکزي عمل مي   

عدم تاثير   و ثبات بازگشت پذيري،   شامل ايمني،  اي  قرنيه استروماي

 .۳۷و۳۸باشد مي مرکزي قرنيه محور بينايي جراحي بر فرايند
 ،Keravisionشـرکت   (:Ferrara Ringفـرارا   قطعـات حلقـوي  

 اي درون قرنيـه  حلقوي از قطعات  ديگري نوع) آمريکا متحده ايالات

و  CQ اکريليـک  و قطعات  Perspex تمتاکريلا پلي از که باشند  مي

ــي۳۵/۰، ۳۰/۰، ۲۰/۰، ۱۵/۰(هــاي  ضــخامت در ــر ســاخته   ميل مت

 .متر است    ميلي ۶/۰ ضخامت آن  و مقطع عرضي آن، مثلثي    .اند  شده

 ۵اپتيــک  و ناحيــه باشــند  درجــه مــي۱۶۰قطعــات داراي قــوس 

 .۳۹و۴۰متري دارند ميلي

     Torquetti      گيـري پـس از       پي ل سا ۵، جاگذاري حلقوي فرارا با

 داد کـه   نـشان  و قوز قرنيه را گزارش کرد     به مبتلا بيماران در عمل

UCVA  شده اصلاح حدت بينايي  و بهترين) BCVA ( و  يافتـه  بهبـود

 بـاقي  ثابت که مسطح سازي قرنيه پس از عمل قابل مشاهده است        

 مقطـع  متر و    ميلي ۵,۰ ثابت داخلي داراي قطر   فرارا رينگ  .ماند مي

 متر و سطح  ميلي۸/۶ ثابت داخلي داراي قطر Intacs  .ستا مثلثي

متـر و در       ميلـي  ۴۵/۰ ۲۵/۰هاي    ضخامت قدامي صاف است که در    

 بـا  تـر  درمـاني بـيش   اثر. باشد مي متر در دسترس  ميلي۰۵/۰دامنه  

  .۴۱آيد  ميدست به تر ضخيم قطعات

     KeraRings:ايــن قطعــات از  PMMA ســاخته شــده و ويژگــي 

. دارند قرنيه روي منشوري اثري که است مثلثي طع عرضي ها مق   آن

 متـر بـا      ميلـي  ۶/۰پايـه    عـرض  متـر و    ميلـي  ۵ هـا   آن اپتيکال قطر

 درجـه،  ۹۰ (قـوس  طـول  و) متـر    ميلي ۱۵/۰-۳/۰ (متغير ضخامت

توسط  شده ارائه منطقه اپتيکي . باشد   مي )درجه ۲۱۰ و درجه ۱۶۰

 .۴۲باشد متر مي  ميلي۵داراي قطر  قطعات اين
باشـند،    قوز قرنيه که فاقد اسکار مرکـزي مـي         به مبتلا      بيماران

قادر به تحمل لنز تماسي نبوده و داراي بيماري خفيف يا متوسـط             

جاسازي قطعـات حلقـوي      توان کانديد مناسبي جهت     هستند را مي  

داراي  آل ايــده  کانديــداهاي.درون اســترومايي در نظــر گرفــت  

ديـوپتر   ۵۳تـر از      کـم   کراتـومتري  ميانگين و کم هاي کروي   معادل

 سازي قرنيه مرکـزي،      اين روش حدت بينايي را با مسطح       .باشند  مي

 .بخـشد   مي بهبود مخروط به مرکزيت دادن  و آستيگماتيسم کاهش

تناسب و کمـک بـه راحتـي اسـتفاده از لنـز              بهبود روش اين هدف

بهترين حـدت بينـايي بـه واسـطه          تواند  مي چنين  است، هم  تماسي

 از بيمار قبل   بايد انتظارات  .بخشد بهبود را) BSCV (عينک لاح با اص

 از بعـد  تماسـي  لنـز  يـا  و عينک اصلاح نمود و متذکر شد که      عمل

  . ۴۲بود خواهند نياز نيز مورد جراحي عمل

 رفرکـشن،  بايـد  جـراح  ،ICRS موقعيـت  و انـدازه  انتخـاب       براي

ــومتري ــه ضــخامت و کرات ــرد نظــر در را قرني ــدگانتو. بگي  ليدکنن

پيـشنهاد   ICRS جاگـذاري  بـراي  هـايي   نومـوگرام  معمـولا  ايمپلنت

 در بايـد  حلقـوي  قطعـات  نظـر،  مورد اثر به رسيدن  براي .دهند  مي

 بايـد  قرنيـه  بنـابراين  شـوند؛  قـرار داده   سوم قرنيـه   دو عمق حدود 

 اسـترومايي هـاي     کانال. ميکرومتر باشد  ۴۵۰ حداقل داراي ضخامت  

 از  برخـي  .شـوند   مـي  تهيـه   و طراحـي ويـژه     کراتـوم  با سنتي بطور

هـاي    کانـال  ايجـاد  بـراي  تواننـد   مـي  اکنون  هم فمتوسکند ليزرهاي

 .۴۳ريزي شوند مناسب برنامه عمق و عرض استرومايي داراي

 کننـد، اثـر    عريض جاگذاري را تسهيل مـي     هاي    کانال      با اين که  

 يجـاد ا. شـود   حاصـل مـي    تنها با جاسازي بسيار متناسب     نظر مورد

ــل ــراي تون ــه قطعــه جاســازي ب ــا دســتي صــورت ب  از اســتفاده ب

 بـا  فرآينـد  از مرحلـه  ايـن . گيـرد   مکانيکي صورت مـي   هاي    دستگاه

 شدگي قرنيـه،    سوراخ احتمالي همراه است مانند    عوارض از تعدادي

جاسـازي   يـا  و سـطحي  عفـوني  عارضـه کراتيـت    تليـالي،   اپي نقص

بـرش،   اطـراف  در اسـتروما  ماي، اد   نامتقارن يا نامنظم قطعه قرنيـه     
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  هاي درمان آن  قوز قرنيه و تازه-دکتر ميترا اکبري

 

 ٢٢٧

و بازشدگي مـداوم     ليمبوس، يا بينايي مرکزي محور سمت به برش

تـري دارد     کرارينـگ اپتيکـال زون کوچـک       حال، اين با. محل برش 

تواننـد    کرارينگ مـي   تئوري، لحاظ از). متر   ميلي ۵/۰ آپيکال، قطر(

 هـا   آن کـه  داشـته باشـند چـرا      Intacsتـري نـسبت بـه         تاثير بيش 

 باشـد  تـر   مـشکل  اسـت  ممکـن  روش ايـن  اما دارند، قرار تر مرکزي

  .۴۴و۴۵)شوند ايمپلنت مي قرنيه تر نازک مناطق در ها آن(

ــذاري ــوي   جاگ ــات حلق ــتروماقطع ــهدرون اس  يي قرني

)KeraRing (مبـتلا  بيماران در فمتوسکند ليزر از استفاده با 

در حـال حاضـر      عـوارض،  رسـاندن  حـداقل  به براي: قوز قرنيه  به

را  انـرژي  توانـد  ميشود زيرا     مي انجام فمتوسکند ليزر با تونل ادايج

 .۴۶شده انتقال دهد ريزي برنامه به شکلي دقيق در عمق

 جاسـازي  جهـت  فمتوسـکند  ليـزر  از اسـتفاده  با مطالعه      اولين

Intacs ــراي ــه ب ــوز قرني ــسه در ق ــا مقاي ــرم ب ــانيکي توســط  ف  مک

Robinowitz ــشان لعــات تکميلــيمطا .شــد انجــام همکــارانش و  ن

 روشـي  فمتوسـکند  ليـزر  از اسـتفاده  بـا  Intacsجاگذاري   دهند مي

 .۴۷باشد مبتلا به قوز قرنيه مي قرنيه درمان براي موثر و خطر بي

 مـصرف  بـار   يک لنز فمتوسکند، ليزر کمک جراحي به  روش      در

شود تـا چـشم در محـل          ايمپلنت مي  قرنيه ابتدا در  ليزري سيستم

 نقطـه  تـا  ليـزر مکـان   از   دقيـق  فاصـله  حفظ به و ودخود محکم ش  

 حلقوي به عمـق حـدود    استرومايي تونل سپس،. کمک کند  کانوني

. شود  مي ايجاد قرنيه تر  بيش  ثانيه بدون دستکاري   ۱۵در    درصد ۸۰

 معـادل  اسـاس  بر جاگذاري بهينه رينگ   تعيين براي هايي  نوموگرام

. اسـت  شده وصيفت نامتقارن آستيگماتيسم و مخروط محل کروي،

 فرآينـد را   ايـن  قرنيـه  تونـل  ايجـاد  در فمتوسـکند  ليزر از استفاده

  بيمـار  بـراي  و) تجربـه   بـي  جراحان به ويژه براي   (تر  آسان تر،  سريع

  

  

 کانـال بـه کمـک      ايجـاد  اصـلي  مزيت حال، اين  با .ساخت تر  راحت

IntraLase   جاگـذاري   دقيـق  عمـق  ظاهرا مکانيکي، نسبت به روش

 .۴۸است رينگ

انکـساري و    نتـايج بينـايي و     ،"گـزارش مـوارد   "يک مطالعـه          در

wavefront قطعـات   اي را در چشم مبـتلا بـه قـوز قرنيـه بـا                قرنيه

از روش   اسـتفاده  با) حلقوي فرارا يا Intacs(اي   درون قرنيه حلقوي  

ارايـه  فمتوسکند براي ايجاد تونل      مکانيکي و يا عمل به کمک ليزر      

 بينـايي  انکـساري و   نتـايج  روش هـر دو   کـه  دادنـد  کردند و نشان  

 .۴۷دهند مشابهي ارايه مي

 قرنيـه نبايـد    ييدرون استروما قطعات حلقوي   : مصرف منع موارد

 ۷۰,۰ از بـيش از   کراتـومتري  (شديد قوز قرنيه  به مبتلا بيماران در

قرنيـه   پيونـد  هيدروپس، قرنيه، کدورت قوز قرنيه همراه با    ،)ديوپتر

 وجـود  چـشم،  مـزمن  مالش با حاد آتوپيک ماريبي خارج از مرکز ،   

اسـکار   يـا موضـعي،    ايمني سيـستميک   بيماري نقص  فعال، عفونت

 .۴۷شود گرفته نظر قرنيه در ديستروفي و گسترده قرنيه

): Complete Ring Implantation(کامـل   قطعـات حلقـوي  

 کـه در    CISIS) (" قرنيـه   درون استروما  سيستم "نام  جديد به    گزينه

در ) MyoRing) DIOPTEX پـذير   حلقـوي انعطـاف    لنت تمام آن ايمپ 

 ثابت و يافته توسعه تازگي شود، به   اي جاسازي مي    يک کيسه قرنيه  

 و متوسط بيني  نزديک درمان در قوز قرنيه بلکه   در تنها نه کرده که 

  .۴۹باشد موثر تواند  ميشديد

  

MyoRing 
     MyoRing پـــذيري از جـــنس  يـــك حلقـــه كامـــل انعطـــاف

 طريـق  اي از   قرنيه ي درون استروما  در است که  متاکريلات متيل يپل

  .گيرد  ميقرار کوچک برش تونلي يک

   

   لامپفتواسليت و OCTي ها در نماMyoRing  -٣تصوير 

  

     MyoRing و يمتـر  يل ـيم ۵-۸ قطـر  محدوده در حاضر حال در 

 بدنــه ي پهنــا.اســت دســترس در متــر ميکرو۲۰۰-۴۰۰ ضــخامت

 ،يخلف ـ سـطح  و محـدب  ،يقدام سطح .استمتر    ميلي ۵/۰ يحلقو

بـه   خـاص  ابعاد و شکل نيا. است متر يليم ۸ يانحنا شعاع با مقعر
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٢٨

 کوچک برش کي قيطر از يجاساز که دهد يم شدن خم اجازهآن  

 محاسـبات  از کـه  اسـت  موجـود  ينوموگرام .سازد ي م ريپذ امکانرا  

 يهـا    توجـه بـه داده      با يکيومکانيب هي قرن مدل کي اساس بر يتئور

 دررا   هي ـقرن ضـخامت ن نومـوگرام    ي ـا . بدسـت آمـده اسـت      يتجرب

 .رديگ ي م ن در نظر  يانگي م يمرکز يکراتومتر و آن نقطه نيتر نازک

 اصـلاح  ليپتانـس  يدارا MyoRing مپلنـت يا کـه  رسـد  ي م ـ نظـر  به

 ICRS نسبت به  قوز قرنيه  در يتر  شيبسم  يگماتيآست و ينيب کينزد

 بـه  توجـه  قابـل  Arc-shortening اثـر  ليدل به مالااحت  که باشد يم

 .۵۰است فراليدپريحلقه کامل م کاشت با آمده دست
     Intacs SK) شرکتAddition Technology (، دتري ـ جديطراح ـ 

ICRS اصـلاح  يبـرا باشد که     ميمتر    ميلي ۶از  تر   کال زون کم  ياپت با 

 داقلح ـ بـه و   يضوي ـ ب يبـا مقطـع عرض ـ     يکراتکتاز بالاتر درجات

 يکراتکتـاز   توجه قابل ينيبال کاهش. رود   به کار مي   Glare رساندن

 و يکـرو  معـادل  ،)UCVA (نـشده  اصـلاح  ت بينـايي  حددر بهبود با

 قـرار  ازو بعـد     زري ـل از پس يبه اکتاز  مبتلا مارانيب در يکراتومتر

  .۵۱و۵۲داده شده است نشان SK دادن
  

 Phakic Intraocular کيــکيف ي داخــل چــشميهــالنز

Lenses:  ــا  روش ــ يه ــغ يجراح ــا روش از ري ــل يه ــع يزري وب ي

در  مانـده  يبـاق  يانکـسار  بي ـع اصـلاح  يبـرا  ديبا ،هيقرن يانکسار

 کي ـ. شـوند  گرفته نظر در ICRS از پس قوز قرنيه به   مبتلا انماريب

 يلنزها جمله از يخلف اي يقدامک  يکيف يها  IOLاستفاده از    نهيگز

  .۵۳باشد ي مICRS يجاگذار از بعد اي و ييتنها به ،کيتور

 يجاسـاز  از پس رفرکشن رييتغ به ي منته قوز قرنيه  رفت  پيش     

 ،آل دهيــدر حالــت ا. اســت يموجــب نگرانــ ،کيــکيف IOL نــوع هــر

 رفرکـشن  و يکراتـومتر زمان ثابت شـدن      تاک  يکيف IOL يجاگذار

 مـوارد  ني ـا درک  ي ـکيف IOL يهـا  ونيکاس ـياند .شـود  انجـام  دينبا

BSCVA ۵۰/۲۰ ا ي ـتـر     کم ي شفاف، کراتومتر  يه مرکز يا بهتر، قرن  ي

برابـر بـا     اي ـتر   کم لندريس (داريپا رفرکشن ووپتر  يد ۰۰/۵۲برابر با   

بـرآورده   ارهايمع نيا اگر. ۵۴باشد ي م سال ۲به مدت   ) وپتريد ۰۰/۳

 .آورد فـراهم  يبهتر يينايب جينتا تواند ي م هيوند قرن يپ ،نشده باشند 

IOL  ي بـالا  ياي ـآمتروپ بـه  مبتلا مارانيب در انتو ي م راک  يکيف يها 

 کيتور يها  IOL. گرفت نظر در Intacs يجاگذار از پس مانده يباق

 حيبالا تـرج   گماتيآست يانکسار وبيع به مبتلا چشم يبرا احتمالا

  .۵۵شوند ي مداده

 قــوز قرنيــه کــراس لينکينــگ بــراي ،INTACS :درمــان ترکيبــي

ميـان کـراس     همکـاري  بـراي  رفته يـک توجيـه قابـل قبـول          پيش

 اجـازه  درون استرومايي هاي    کانال اين است که   Intacs و لينکينگ

 تمرکـز  قطعـات  اطـراف  در موضعي صورت به ريبوفلاوين دهند مي

 .۵۶شود که اين اثر منجر به استحکام اطراف حلقه مي يابند
  

  
   در درمان قوز قرنيهPhakic IOL  و Intacts -۴تصوير 

  

  

 از  قرنيـه   اکتـازي  رفت  پيش از ممانعت ،CXL  اصلي      انديکاسيون

 روش ،ICRS ديگـر  سـوي  از. باشـد   مـي  قـوز قرنيـه    موارد در جمله

مبـتلا   قرنيه درمان براي تواند  مي که است تهاجم حداقل با جراحي

 رونـد  رفـت   پـيش CXL چه اگر. قرارگيرد استفاده به قوز قرنيه مورد

 کنـد،   ن متوقف يا کند مـي     آ شکل توجه قابل بدون تغيير  اکتازي را 

 خـواص  تاثير بـر   بدون را قرنيه توجهي  به طرز قابل   ICRS جاسازي

 مـسطح و    اکتـازي پـيش زمينـه      علـت  عنوان به قرنيه بيومکانيکي

 Relaxingعـلاوه   به pIOL و ICRS جاگذاري متوالي .کند منظم مي

Incisions ،ه انـد ک ـ  نتايج بينايي و انکساري مطلوبي ارايه داده   قرنيه

 عيـوب  اصلاح براي بيني  پيش اين روش، روشي قابل    دهد  مي نشان

  .۵۷و۵۸قوز قرنيه است انکساري

  

پيوند عرضي : )Collagen Cross-linking(پيوند عرضي کلاژن 

 توانـد   مـي  و است جراحي هاي جديد   از روش ) C3-R يا CXL(کلاژن  

جهـت   فتواکـسيداتيو  درمـان  از اسـتفاده  قوز قرنيه را بـا     رفت  پيش

 پيوند  .کند متوقف يا قرنيه آهسته و   استروماي در استحکام افزايش

کـلاژن   فيبـر  قطـر  در توجـه  قابـل  افـزايش  به منجر عرضي کلاژن 

 .۵۹کند را تضمين مي آن  استحکام و ساختار در تغيير که شود مي

 قابل توجـه   فشردگي ايمونوفلورسانس، کانفوکال ميکروسکوپي     

قرار گرفتن در    از قرنيه را پس   قدامي ماياسترو در کلاژن فيبرهاي

 ايـن  بـا . بـنفش نـشان داده اسـت       ماورا اشعه و معرض ريبوفلاوين 

تليـوم    اپـي داشـتن   صـورت بر   تنهـا در   کلاژن الياف فشردگي حال،

 طريـق  از نفـوذ ريبـوفلاوين    مشاهده شده، که علت آن ممانعـت از       

  .۶۰باشد ا ميبه درون استروم Tight Junctions تليال اپيهاي  اتصال
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  هاي درمان آن  قوز قرنيه و تازه-دکتر ميترا اکبري

 

 ٢٢٩

  
  وريبوفلاوين UV کراس لينکينگ قرنيه با اشعه -۵تصوير 

  

  

  فارماکوکينتيک
حساس کننـده بـه      ريبوفلاوين که اند  داده نشان تجربي      شواهد

ــور ــاUVA و ن ــزايش  ب ــسي  اف ــدهاي کووالان ــلاژن پيون ــشابه ک  م

. شـود   ميبافت قرنيه  تقويت به منجر فتوپليمريزه شدن در پليمرها،   

 کووالانـسي  پيونـدهاي  تـشکيل  افـزايش  باعث يوند عرضي کلاژن  پ

حساس شده به نـور      اکسيداسيون توسط کلاژنالياف  ميان   و درون

بيومکـانيکي قرنيـه را بـه دنبـال خواهـد       خـود تثبيـت   شود که  مي

مبتني بر تاثير پيوند     علمي شواهد ريشه در  ايده اساس اين . داشت

 ديـابتي  بيماران در ت قرنيه در افزايش مقاوم   گلوکز عرضي طبيعي 

 اتفاق ندرت قوز قرنيه به   شرايط، اين است که در   توجه جالب. دارد

تـر   بـيش  کووالانـسي  پيوندهاي توان به پيوند عرضي، مي   با .افتد مي

اين مساله باعـث تثبيـت       که دست يافت،  کلاژنهاي    ميان مولکول 

 .۶۱خواهد شد تغيير خواص بافت و کلاژن داربست
 نـشده  توزيـع  پيوند عرضي در اعماق قرنيه به طـور همگـن               اثر

قرنيـه بـه      ميکرومتري قـدامي   ۲۰۰-۳۰۰ در کردن سفت اثر .است

 ظهـور  بـا  . در ايـن محـل متمرکـز شـده اسـت           UVعلت جذب نور    

شده در   ضعيف کلاژن تثبيت جهت قرنيه کراس لينکينگ  آوري  فن

و  گيري  پيشهم   شامل اکنون  هم قوز قرنيه  درمان طيف قوز قرنيه، 

 قرنيـه،  شـکل  تغييـر  بـراي . شـود   مي بيماري رفت  پيش درمان هم

 رفـت   پـيش  از جلوگيري و آستيگماتيسم بيني بالا و   اصلاح نزديک 

 CXL ، ICRS قبيـل  از مختلف هاي درماني   شيوه از استفاده ،اکتازي

 بـراي  زياد احتمال با متوالي، يا زمان هم طور به ،هاي فيکيک   IOL و

 جاگـذاري  با  درمان .تر است   رايج بيماري اينهاي    جنبه تمام درمان

ICRS  کند و انجـام     مي منظم و مسطح را قرنيه توجهي قابل  به طور 

CXL ۶۳,۶۲کند شکل گرفته را تثبيت مي تازه قرنيه آن، از پس.  

 ثبات. است شده داده توضيح قبلا نيز CXL و PRK بالقوه      ارتباط

سـالم   تواند بستري   مي CXL با آمده دست به توپوگرافي و ساختاري

 قطعـات  (روش سـه  از ترکيبي .ليزري ارائه دهد  هاي    روش براي تر

 بـه  مبـتلا  بيمـار  يـک  در نيز) PRK و CXL ، درون قرنيه اي   حلقوي

 اثربخشي و  ايمني .شد و همکاران گزارش   Kymionis توسط پلوسيد

 )PRK (فوتورفراکتيو کراتکتومي و) CXL (قرنيه پيوند عرضي کلاژن  

 بنـدي   زمـان  و تـوالي  از اسـتفاده  بـا  توپوگرافي هدايت شده توسط  

 بـه نظـر     .گرفتنـد  قـرار  بررسـي  قوز قرنيـه مـورد     موارد در متفاوت

زمان در يک      هم CXLتوپوگرافي و    هدايت شده توسط   PRKرسد    مي

 بازسـازي  در PRK از پـس  متـوالي  CXL بـه  روز انجام شده، نـسبت    

 .۶۴و۶۵تر است ده ارجحرون قوز قرنيه پيش بينايي

  

محـدود   فوتورفراکتيـو  کراتکتومي همراه با  قرنيه کراس لينکينگ 
Limited Topoguided PRK)(  

 در ، کـاربرد آن   CXL روش تـرين کاربردهـاي     نويد بخش  از      يکي

 مطالعــه يــک در. اســت PRK شــده اصــلاح روش يــک بــا ترکيــب

  گـروه  .ررسي شدند مبتلا به قوز قرنيه ب     چشم ۳۲۵تعداد   نگر،  آينده

هـدايت   PRK ماه پـس از آن       ۶ و   CXLمورد عمل   ) چشم ۱۲۷ (اول

) چـشم  ۱۹۸ (دوم گـروه  و) گـروه متـوالي   (توپوگرافي   شده توسط 

گـروه  ( روشـي ترکيبـي طـي يـک روز         در PRK و CXLتحت عمـل    

 توپـوگرافي قرنيـه قـرار     هدايت شده توسط   و عمل ليزري  ) زمان  هم

در تمـام متغيرهـاي مـورد        زمـان   هم هگرو آماري، لحاظ از. گرفتند

 و )SE(کـروي  معـادل  ، رفرکـشن  BSCVA و UCVA جمله بررسي، از 

عملکــردي بهتــري داشــت  تــر، کــم قرنيــه وکــدورت کراتــومتري،

)۰۵/۰P<(۶۶.  
 

Conductive Keratoplastyهدايت شده توسط توپوگرافي  :
  رفته درماني براي قوز قرنيه پيش

      CKبـه  مبـتلا  چـشم  در ساختار قرنيه  بازسازي در است ممکن 

 بـه  احتمالا و باشد قوز قرنيه بدون ايجاد عوارض جانبي جدي موثر       

  .۶۷و۶۸است دهكنن کمک قرنيه پيوند انداختن تاخير به يا و اجتناب
  

 کراس لينکينگ قرنيه همراه با کانداکتيو کراتوپلاستي
ــد  ــشان داده ش ــراً ن ــازي       اخي ــه بازس ــه ک ــا قرني ــداکتيو ب  کان

پس  CXL اعمال رغم به قوز قرنيه  به مبتلا بيماران در کراتوپلاستي

 سـمت  در ابتـدا کانـداکتيو کراتوپلاسـتي     . دارد از آن، اثري موقـت    

 از پـس  بلافاصـله .  انجام گرفـت   CXLتر قرنيه و به دنبال آن         مسطح

 ۳ اين اثـر   حال، اين با .توجه بود  قرنيه قابل  توپوگرافيک آن، بهبود 

 تغيير بدون عمل از بعد ششم ماه تا و کرد نزول  عمل ماه پس از از   

  ).۶تصوير  (۶۹ماند
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   كانداكتيو كراتوپلاستي به کمک توپوگرافي-۶تصوير 

  

  

Intracuring :    داخـل   يت دندانپزشـک  ي ـکامپوز به کـار بـردن 
  هي قرنيياستروما

 تـونلي  سـکند فمتودر پنج چشم از جسد گوسفند توسط ليـزر               

 پـر  يبرا يدندان يميترم تيکامپوزاز  . شد ساخته ييومادرون استر 

 هي ـثان ۲۰ بـه مـدت      ونيزاس ـيمريپل يبـرا  ودي ـد زريل  و تونل کردن

 هي ـقرن بـر  فـشار  يبرا تخت يکيماده پلاست چنين    هم. شدتفاده  سا

. قرار گرفت  استفادهمورد   يکيک ماده پلاست  ي از   ونيزاسيمريپل يط

 ـ کي ـ از اسـتفاده  بـا  هـا  چشم تمام در کيکراتومتر ريمقاد  نيدورب

بـر روي انحنـاي      يدرمان روشاز اعمال    بعد .شيمفلاگ حاصل شد  

 اي ـ يتحتـان  يسـاز   مسطح.شدملاحظه  قرنيه تغييرات قابل توجهي     

قابـل   هـا  چـشم  تمـام  در مخـالف سمت   Steepening و نفرونازاليا

 .بود وپتريد ۶/۱۰ ،روش نيا يساز مسطحاثر   نيانگيم.  بود مشاهده

قـوز   درمان يبرا دوارکنندهيام يروش است ممکن ديجدربرد  ن کا يا

 يهـا   نـه يگز توانـد  ي م ـ انـسان  در روش نيا از استفاده . باشد قرنيه

  .۷۰دهد هيارا ندهيآ در را يبهبود يدرمان
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