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Purpose: To report the outcomes of pediatric penetrating keratoplasty (PK) performed in Labafinejad medical 
center, a tertiary referral ophthalmology center, between 2001 and 2012. 
Methods: In this retrospective interventional case series, medical records of all pediatric patients (age�12 
years) who underwent primary PK were reviewed. Age at the time of surgery, indications for keratoplasty, 
postoperative uncorrected visual acuity (UCVA) and best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA), 
postoperative refractive error, graft rejection episodes, graft clarity at the final follow-up, cause of graft 
failure and secondary intervention were reported. Cumulative graft survival was calculated using Kaplan-
Meier method.  
Results: The study was conducted on 54 eyes of 45 children (27 males) including unilateral PK in 36 cases and 
sequential bilateral PK in 9 patients. Surgical indications were congenital hereditary endothelial dystrophy 
(CHED, n= 17; 31.5%), trauma (n=6; 11.1 %), keratoconus (n=9; 16.7%), anterior segment dysgenesis (n=8; 14.8%), 
corneal perforation (n=8; 14.8%), corneal scars (n=4; 7.4%) and aphakic bullous keratopathy (n=2; 3.7%). 
Cumulative graft survival for 6 months, 1, 2 and 3 years were 74%, 68%, 65% and 62%, respectively. This rate 
was 61% at mean follow-up of 59 months. The graft survival was highest in old corneal scar and keratoconus 
(100% clear at month 60) followed by CHED (82.3% at month 61). The worst outcome was observed in 
traumatic cases (16.6% at month 9)  
Conclusion: Pediatric PK yielded the best results when the indications were keratoconus and old corneal scar 
followed by CHED. The worst prognosis was observed in eyes with a history of trauma having led to 
vitreoretinal surgery and anterior segment dysgenesis.  
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 1391 تا 1380 هاي سال طينژاد  در بيمارستان شهيد لبافي  سال12زير كودكان  در  نافذپيوند قرنيه نتايج
  

  ،  ٣ير فرامرزي، دکتر ام ٢نسب ي، دکتر محمدرضا جعفر ٢انيميد کري، دکتر فر٢دکتر محمدعلي جوادي  ،١دکتر محمد ساري محمدلي
  ۴يضي، دکتر سپهر ف ٣يعيرضا برادران رفي، دکتر عل٢ ، دکتر محمد زارع٢يالله نيدکتر بهرام ع

  

 شـهيد  بيمارسـتان  در ۱۳۹۱ تـا  ۱۳۸۰ هـاي  سـال  طـي  کـه   سال۱۲ کمتر از کودکان در  نافذهيقرن ونديج پ ينتا بررسي :هدف

  .نژاد لبافي

 بيمارستان درشده   کر  ذ زماني دوره در كه  سال ۱۲ر  يبيماران ز همه   پروندهاطلاعات  ،  نگر گذشته مطالعه اين در :پژوهش روش

ن يبهتـر و  نـشده    د اصـلاح  يد،  هيوند قرن يعلت انجام پ  ،سن.  شد بررسي،  بودند گرفته قرارنافذ   قرنيه پيوند تحت جراحي    نژاد لبافي

ر يسـا و   ونـد ي پ ل شکـست  عل ـ نه و يمعان  يآخردر   وندشدهيه پ يت قرن يو شفاف  ونديرد پ  يواکنش ها ،  شده بعد از عمل    د اصلاح يد

  . ر محاسبه شديکاپلان ما وند به روش ي پي بقايزان تجمعي م. ثبت شدياح جرمداخلات

 عمـل  مـار يب ۹ در و طرفـه  کي ـ هي ـقرن ونـد يپ ماريب ۳۶در  . ديوارد مطالعه گرد   )پسر ۲۷شامل  ( ماريب ۴۵ چشم از  ۵۴ :ها يافته

ديـستروفي انـدوتليال ارثـي مـادرزادي         ز بودند ا  عبارته  يوند قرن يعلل انجام پ   .شد انجام )متفاوت زمان دو در( دوطرفه يجراح
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 ٢٠

شـدگي    سـوراخ ،  ) درصـد  ۸/۱۴،   مـورد  ۸(ژنزي سگمان قدامي     ديس،  ) درصد ۷/۱۶،   مورد ۹(قوز قرنيه   ،  ) درصد ۵/۳۱،   مورد ۱۷(

 ۲ (کي ـآفاک يتـاول  يکراتوپـات و  )  درصـد  ۴/۷،   مورد ۴( اسکار قرنيه    ،) درصد ۱/۱۱،   مورد ۶(ضربه  ،  ) درصد ۸/۱۴،   مورد ۸(قرنيه  

  و ۶۵،  ۶۸،  ۷۴ب  ي ـسال بـه ترت    ۳ و   ۲،  ۱و   ماه   ۶ ير برا ياکاپلان م روش  وند بر اساس    ي پ يبقا يتجمعميزان  ).  درصد ۷/۳،  دمور

پـس از آن   و )۲/۶۰شـفاف در مـاه      درصد ۱۰۰(قوز قرنيه   ه و   ي قرن يمي مربوط به اسکار قد    وندي پ يبقان  يتر شيب . درصد بود  ۶۲

  مشاهده شـد   ييماران تروما ي در ب  يآگه شين پ يبدتر .بوده است ) ۶/۶۱در ماه    درصد   ۳/۸۲( ي مادرزاد يال ارث ي اندوتل يستروفيد

  .)۳/۹ درصد در ماه ۶/۱۶(

 يستروفي ـدهـا    و پـس از آن     ضـربه  از يناش اسکار وقوز قرنيه   گروه   درکودکان  نافذ در    هيقرن ونديپ جينتا نيبهتر :گيري نتيجه

 و دي ـ گرد ي م ـ هي شـبک  يجراحکه منجر به     ضربه سابقهماران با   ي در ب  يآگه شي پ نيبدتر .دست آمد به   ي مادرزاد يال ارث ياندوتل

  .بود يقدام سگمان يسژنزيد پس از آن

۱۹-۲۵ :١، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا   مجله چشم.   

  

 محمد ساري محمدلي دکتر  :گو پاسخ(email: msmohamadli@gmail.com)  

 ١٣٩٢ خرداد ٢١: دريافت مقاله             ه علوم پزشکي شهيد بهشتي دانشگا-هاي قرنيه فلوشيپ بيماري -۱
  ١٣٩٢ مرداد ٢: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۲

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

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-اري استاد-۴
مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم-سداران پا- تهران   

  

مقدمه

ند اما از علل مهـم       هست عيهرچند ناشا ،   چشم ينواقص مادرزاد      

 اريبسکودکان   در   هيوند قرن يپ .نديآ يبه شمار م   در کودکان    يينايناب

زان ي ـماران م ين گروه ب  يدر ا را  يز باشد  مي ژهيازمند توجه و  ين مهم و 

 از  ي چشم ناش ـ  ين تنبل يهمچن. وند وجود دارد  ي از شکست پ   ييبالا

، ونـد يرد پ واکـنش    . دهـد  ي را کاهش م   يينايج ب يه نتا يکدورت قرن 

، يصدمه به سـگمان قـدام     ،  گلوکوم،  هيقرن ييزا نورگ،  ونديعفونت پ 

 بـه ويـژه   ،شـده همـراه    انجـام  يهـا  يجراح وزجاجيه   يها يپاتولوژ

ونـد  ي شکـست پ   يبـرا  مهـم    سـاز  عوامل خطر  ، گلوکوم يها يجراح

 يخود عامـل خطـر    نيز  تر   نيي سن پا  ،ياز طرف  .۱شوند  مي محسوب

  .۱گردد يوند محسوب ميپ  رديبرا

، درمــان انتخــابي ادم و کــدورت پيونــد قرنيــهبــا ايــن وجــود،     

 ۱۹۰۵ در سال    هيوند قرن يپن  ياول.  در کودکان است    قرنيه استروماي

تا اواسـط  . ۲انجام شد Eduard Zirm  ساله و توسط۴۵مار يک بيدر 

و  ۳شـد   مي به ندرت انجام  کودکان  در   هيوند قرن يپ ،يلادي م ۷۰دهه  

و  Stulting .۴بـود قرنيـه   اغلب محدود بـه مـوارد کـدورت دوطرفـه           

ونـد  يپ بعـد از   ک سال يه شفاف   يک قرن ي احتمال داشتن    ۵همکاران

 درصـد   ۷۰ و   ۶۰ بي به ترت  ياکتساب  و يدرکدورت مادرزاد ،   را هيقرن

ــد  ــزارش کردن ــه .گ ــاران Aasuri در مطالع ــشم ۱۵۴ از ۶و همک  چ

 ۳/۱ يري ـگ يمتوسـط پ ـ (نـد   ماندي مورد شفاف باق ۱۰۲ ،شده عمل

،  درصـد  ۶۳ هي ـ قرن ي کدورت مـادرزاد    در مورد  زانين م ي ا که) سال

 ياکتـساب  کـدورت  و درصـد    ۵۴ يا ضـربه   از ي ناش ياکتساب کدورت

  . بود درصد۷۰ يا ضربهريغ

ونـد  يپ يهـا   و درک بهتر تفاوتيجراحهاي   روشدر   رفت شيپ     

 جيسبب بهبود نتـا    ،سالان  کودکان و بزرگ  ن  يم زخم ب  يو ترم  هيقرن

 را به عنـوان     ين روش جراح  يا و شده است ه در کودکان    يوند قرن يپ

 يينـا يبهبود ب  وتنبلي چشم     از يري جهت جلوگ  يانتخاب قابل قبول  

عبارتند کودکان  ه  يوند قرن يپ يمشکلات اختصاص  .استمطرح کرده   

ن ييپـا ن عمـل ماننـد      يمشکلات ح ـ ،   قبل از عمل    ناکامل يابياز ارز 

 فـشار مثبـت   ،  ين ـيبريش واکـنش ف   يافـزا ،  صـلبيه بودن اسـتحکام    

زود هنگـام   شل شـدن    ،  يهوش ير ب ينه مکرر ز  ياز به معا  ين،  زجاجيه

ن يچن ـ هـم  و باشـند   مـي  ضيا تعـو  ي ـدن  يازمنـد کـش   يها که ن   هيبخ

  . ۱تنبلي چشم عدم درمان مناسب و يب انکسارين عييمشکلات تع

 توسـط  قرنيـه  هـاي   کـدورت  بنـدي   تقـسيم  روش تـرين        معمول

Stultingمــادرزادي، انــواع شــد کــه شــامل  پيــشنهاد ۵ و همکــاران

ــسابي ــربه اکت ــسابي اي ض ــربه و اکت  و Al-ghamdi .اســت اي غيرض

  .کردند تکميل را بندي تقسيم ينآگهي، ا پيش اساس بر ۷همکاران

در نافـذ    هي ـونـد قرن  ي پ يزان بقا ي م يبررس،  هدف مطالعه حاضر       

، ونـد ي شکـست پ   سـاز ن عوامـل خطر   يـي  سـال و تع    ۱۲کودکان زير   

بيمارسـتان  کننـده بـه      ماران مراجعـه  ي در ب  ،وندي پ علل انجام شامل  
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  .نژاد بود لبافي

  

روش پژوهش

 ۱۳۸۰ سال   ي سال که از ابتدا    ۱۲ر  يماران ز يبهمه   هاي   پرونده    

 يتحـت جراح ـ  نـژاد    يمارستان لباف يدر ب  ۱۳۹۱ورماه  يشهرتا پايان   

 .شـدند  يبررس ـ نگـر   به روش گذشـته    ه بودند گرفته قرار   يوند قرن يپ

 قـرار  هي ـقرن ونـد ين بار تحـت عمـل پ      ي اول يکه برا  ييها فقط چشم 

 از  .ه شدند داشتند وارد مطالع   يريگ يپ ماه   ۶با حداقل    گرفته بودند 

 دجـار شکـست     ين مـدت زمـان    ي که در کمتر از ا     يمارانياطلاعات ب 

. اسـتفاده شـد   وند  ي پ ي بقا يزان تجمع ي محاسبه م  يوند شدند برا  يپ

 دوم  يج تا قبـل از جراح ـ     ينتا،  وند دوم بود  ياز به پ  ي که ن  يدر موارد 

در نظـر    يريگ يوند به عنوان مدت پ    يو زمان شکست پ   د  يثبت گرد 

 دچار عارضـه    ضربه به علت    وندي پس از پ    که ييها چشم . شد گرفته

  .شدند از مطالعه خارج شدند

مـار در زمـان     يسـن ب  ،  صيماران شامل تشخ  يب اطلاعات پرونده      

د ي ـد،  ) بـودن  يري ـدر صورت قابل اندازه گ     (د قبل از عمل   يد،  عمل

ا فاصـله   ي ـ يريگ يپمدت  ،  ا دو طرفه بودن   يک طرفه   ي،  بعد از عمل  

ا عـوارض   ي ـ همراه   يها يماريب،  ونديپ شکست  تا هيوند قرن يپ يزمان

،  بـه درمـان    پاسـخ  و ونـد يرد پ واکنش   و دفعات    وجود،  بعد از عمل  

 )پرونـده در صـورت درج در      ( قبـل و بعـد از عمـل        يب انکـسار  يع

   .شدنداستخراج 

ا در صـورت    ي ـلمـپ    تينه با اسل  ي براساس معا  يماريص ب يتشخ     

ر ي ـنـه ز  يمعاانجـام   بـا   ،  مـار يب يهمکـار عـدم    و نهيعدم امکان معا  

 يهوش ـ ير ب يزهمه موارد،    در   يعمل جراح  . شد مشخص يهوش يب

ن کـردن   ياقه قبـل از ترف ـ    ي دق ۱۰ام شد و حدود      انج قي عم يعموم

تول يمـان عدسي و زجاجيـه،     پرولاپس   از   يريبه منظور جلوگ  ،  هيقرن

همـه  در   . شـد  زيتجـو  يديداخل ور  g/kg ۱-۵/۰ با دوز   درصد ۲۰

ه ي ـبر اساس اندازه قرن    .شد هيبخاسکلرا   به   fliaringaنگ  ي ر ،مارانيب

ن دهنـده   ين مشخص شد و اندازه ترفـا      يعه، اندازه ترفا  يو وسعت ضا  

رنـده  ين گ ي متـر بزرگتـر از انـدازه ترفـا         يل ـي م ۷۵/۰ تـا    ۲۵/۰ن  يب

 و وم انجام شد  يموارد از طرف اندوتل   همه  ه در   يپانچ قرن . انتخاب شد 

 mg ۳۰-۱۰ان عمـل    ي ـدر پا  .شـد  هي ـبخ ۱۰-۰ لونيه با نخ نـا    يقرن

 mg ۴ و   نيسـفازول  mg ۵۰ و   ر تنـون  يزولون ز يپردن ليتگرم م   ميلي

 ه ي ـدر صورت ابـتلا بـه زخـم قرن        .  زير ملتحمه تزريق شد    بتامتازون

 بعـد از عمـل      يي ـم دارو ي ـسپس پانسمان رژ  . ق نشد يبتامتازون تزر 

 بـار   ۴ درصـد    ۱/۰و بتامتازون    درصد   ۱۰د  يشامل قطره سولفاستام  

ه يدر موارد کدورت قرن    .بود mg/kg ۱ پردنيزولون خوراکي در روز و    

 mg/kg ۳۰  بـا دوز   ير خـوراک  يکلووي آس ـ ،روس هـرپس  ي ـ از و  يناش

هفته بعد از عمـل      تا دو  و چند روز قبل از عمل شروع شد      روزانه از   

روزانـه   mg/kg ۱۰  بـه  ،در صورت عـدم عـود هـرپس        افت و يادامه  

  .افتي ماه ادامه ۶ا کاهش داده شد وحداقل ت

م کامـل   ينه پس از عمل در روز اول و سپس روزانه تا تـرم            يمعا     

بـه طـور    ه  ي ـص اول يتـشخ  مـار و  يبسته به سن ب   وم و سپس    ي تل ياپ

 ،هـا  هي ـبخ يو احتمال مشکل بـرا    تر    پاييندر سن    .منظم انجام شد  

مـار و عـدم     ي ب يدر صورت عـدم همکـار       و ندتر بود  کي نزد ناتيمعا

در صـورت   (شد    مي  انجام يهوش ير ب ينه ز يمعا،  قينه دق ياامکان مع 

ا ي ـک  ي ـاز بـه    ي ـن ش فشار چشم و   يدر صورت افزا  . )ن بار ي چند ،ازين

هـا بـر اسـاس سـن         هيبخ .شد  مي ص گلوکوم داده  يتشخ ،دارو چند

ه هـا   ي ـجاد عـوارض مـرتبط بـا بخ       يام زخم و    يت ترم يمار و وضع  يب

   .ده شدنديکش

هاي آخرين معاينه مورد قـضاوت         يافته      شفافيت پيوند بر اساس   

گيري بر اساس فاصله      قرار گرفت و در صورت شفاف بودن، دوره پي        

در مـوارد شکـست   . زماني پيوند تا آخرين معاينـه محاسـبه گـشت      

اي که در آن کدورت غيـر         تا اولين معاينه   پيوند زماني پيوند، فاصله 

 منظـور   گيري  پي قابل برگشت مرکز قرنيه ديده شد به عنوان مدت        

شده در آخرين معاينـه بـه         گيري  بهترين حدت بينايي اندازه   . گرديد

در مـواردي کـه بيمـار       .  ثبت شد   پس از عمل     عنوان حدت بينايي  

بـه صـورت توانـايي در     يينـا يحدت بتوانايي ارتباط کلامي نداشت   

  در حد راه رفتن ديد. ثبت گرديد) fix & follow(تثبيت و تعقيب 

)ambulatory vision(   ــشتان ــمارش انگ ــد ش ــه دي  counting(ب

fingers (تر اطلاق شد در حد يک متر و بيش.  

  

 ها يافته
 ۴۵روي    نافـذ  پيونـد قرنيـه    عمل جراحي    ۵۴مطالعه       در مدت   

 بيمـار،   ۳۶بـراي   . کودک واجد شرايط ورود به مطالعـه انجـام شـد          

 جراحـي دوطرفـه     بيمار، عمـل   ۹ در يک چشم و براي       پيوند قرنيه 

)  مـاه  ۹/۱۹±۸/۱۶در دو زمان متفاوت بـا متوسـط فاصـله زمـاني             (

سن در زمـان    .  دختر بودند  ۱۸ پسر و    ۲۷بيماران شامل   . انجام شد 

 ماه  ۶ مورد بين    ۴ ماه، در    ۶تر از      مورد کم  ۶جراحي در   وند  يانجام پ 

 ۱۲ تا   ۶ مورد بين    ۲۷ سال و در     ۶ تا   ۲ مورد بين    ۱۷در  ،   سال ۲و  

  .سال بود

 مـورد ديـستروفي     ۱۷ پيوند قرنيه در بيماران شامل       انجامعلل       

 مـورد   ۸ مـورد قـوز قرنيـه،        CHED(  ،۹(اندوتليال ارثـي مـادرزادي      

 ۶شـدگي قرنيـه،        مورد سوراخ  ASD(  ،۸(ژنزي سگمان قدامي      ديس

 مـورد کراتوپـاتي تـاولي       ۲ قرنيـه و     کـدورت  مـورد    ۴مورد ضـربه،    

  .بود) ABK(آفاکيک 
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 دو چـشم   ترکيبـي و   چشم ۷جداگانه،   شمچ ۴۵ در   روش بخيه     

شده شـفاف ماندنـد     پيوند قرنيه   ۳۳گيري،    در پايان پي  . پيوسته بود 

   چـشم CHED ،۹ چـشم  ۱۴ ن مـوارد در ي ـوند در اي علت انجام پ که

 ۲،  شـدگي قرنيـه     مورد سـوراخ   ۳،   قرنيه کدورتچشم   ۴،  قوز قرنيه 

ول ط ـدر  ). =۰۱/۰P (.بـود  ضـربه  از ناشـي   و يک مورد   ASD چشم

 چشم دچار رد پيوند ايمونولوژيک شدند کـه پـس           ۸ مطالعه،   دوره  

هـر دو مـورد   .  چشم، همگي بهبود يافتند۲از درمان دارويي به جز  

 تعلق داشتند و پـس از دو بـار   CHEDعدم پاسخ به درمان، به گروه  

زمـان    يکـي از ايـن دو بيمـار، هـم         . رخ داد پيوند  شکست  رد پيوند،   

 روش کـاپلان   اسـاس  بـر  بقـا  ميزان. )۱ لوجد( گلوکوم نيز داشت  

، ۶۸ ترتيـب  بـه  سـال،  ۳ و   ۲،  ۱ براي و  درصد ۷۴ ماه، ۶ براي ماير

  ).۲ و ۱ نمودارهاي(بود  درصد ۶۲ و ۶۵

  

  ونديعلت انجام پ به تفکيک قرنيه پيوند نتايج - ۱ جدول

 تشخيص  جنسيت
  دختر  پسر

مجموع 

  )درصد(

 ميانگين سن

   زمان عملدر

 ميانگين معادل

   نهايييکرو

ميانگين ديد نهايي 

   )لوگمار(

ميانگين مدت 

  )ماه(گيري  پي

 ۵/۳۱ ۹/۲ ۰  سال۵/۷ ۲) ۷/۳( ٠ ٢  کراتوپاتي تاولي آفاکيک
 ٥/٨ ٣٣/١ ٠ ٥٩/٠ ٨) ٨/١٤( ٤ ٤ ديسژنزي سگمان قدامي

 ١/٦١ ٢٩/٠ -٤٥/٦ ١٧٤/٦) ٥/٣١( ١٢ ٥ ديستروفي اندوتليال ارثي مادرزادي
 ٢/٦٠ ١٣/٠ -٠٠/٢ ٥٦/١١ ٩) ٧/١٦( ٢ ٧ کراتوکونوس

 ٤/٢١ ٢١/٠ -٥٠/٤ ٤٥/٤ ٨) ٨/١٤( ٢ ٦ سوراخ شدگي قرنيه 
 ٧٥/٧٠ ٣٦/٠ -٥٠/٧ ٨٨/٧ ٤) ٤/٧( ١ ٣  قرنيه کدورت
 ٣/٩ ١٧/٢ ٠ ٠٨/٧ ٦) ١/١١( ٢ ٤  ضربه

  .در نظر گرفته شدندبر حسب لوگمار  ۱/۳ و ۹/۲ به ترتيب NLP و LPديد    

  

  

ا بعـد از    ي ـزمـان    هم،   قبل يگري د يجراحوداخله   ،شم چ ۲۱در       

 از ناشـي در گـروه     مـورد  ۶ کـه    ه بود ه انجام شد  يقرنوند  ي پ يجراح

در  مـورد    CHED  ،۳  در گـروه   مورد ASD  ،۳ در گروه    مورد ۴ضربه،  

 در  مـورد  ۲ و هي ـقرن يشدگ سوراخدر گروه    مورد   ۳ قوز قرنيه، گروه  

مـورد شـفاف     ۸، قرنيـه در     نمـارا ين ب ياز ا  .قرار داشتند  ABK گروه

 ۱۲در  ه داشـت و     ي ـنـه کـدورت قرن    ين معا يک مورد در آخر   ي،  ماند

 ـ .انجاميـد به شکـست    پيوند قرنيه    ،گريمورد د  انجـام مداخلـه    ن  يب

 شکـست   و )=۰۱/۰P(ک  يمونولوژيوند ا يرد پ رخداد   و گريد يجراح

  .داري ديده شد رابطه آماري معني) =۰۱۶/۰P(ه يقرن ونديپ

  

    
 در کل بقاي پيوند بر اساس روش کاپلان ماير يزان تجمعيم -۱نمودار 

  ماران مورد مطالعهيب

روش کاپلان ماير به تفکيک  اساس بر پيوند بقاي يزان تجمعيم -۲ نمودار

  ها زيرگروه

۱ 

۸/۰

۶/۰

۴/۰

۲/۰

۰  

۰  ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ ۱۰۰ ۱۲۰ 

قا
ي ب

مع
ج
ن ت

زا
مي

  

  )ماه(گيري  پي

۱ 

۸/۰

۶/۰

۴/۰

۲/۰

۰  

۰  ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ ۱۰۰ ۱۲۰ 

قا
ي ب

مع
ج
ن ت

زا
مي

  

  )ماه(گيري  پي
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 ٢٣

بـا   کـه   فشار چشم بالا بـود ، چشم۸ در   ،شده  چشم عمل  ۵۴از       

ن چشمها متعلـق بـه      ي ا .ص گلوکوم تحت درمان قرار گرفتند     يتشخ

، ) مـورد ۳ (CHED، گروه ) مورد۲ (ABK، گروه ) موردASD) ۳ گروه 

. بودنـد )  مـورد  ۱(و گروه ضربه    )  مورد ۱(ه  ي قرن يگروه سوراخ شدگ  

ورد م ۶ ماند و    يه کدر باق  يک قرن يه شفاف و    يک قرن ي ،ن تعداد ياز ا 

ک ي ـ يبـرا ). =۰۰۳/۰P(ه خـتم شـدند      يوند قرن يبه شکست پ  ديگر  

نگ انجام  يلتري ف يز عمل جراح  ين هيقرن يشدگ سوراخ به مار مبتلا يب

مـاران فـشار    يه ب ي ـدر بق  .انجاميـد  شکـست  به هيقرن وندي پ يشد ول 

  . افتيداخل چشم با استفاده از دارو کاهش 

، گلوکــوم ل شــامخطــر عوامــل از يکــي چــشم حــداقل ۲۶     در 

ن ي ـاز ا .  وجـود داشـت    ونـد يک پ ي ـمونولوژيرد ا  گر و ي د يها يجراح

ک ي ـو  شـفاف    ) درصـد  ۴۲( چـشم    ۱۱ ،يريگ ين پ يدر آخر  ،تعداد

 رخ داد ه  ي ـقرن ونـد يپ  چـشم شکـست    ۱۴  در چشم کـدر ماندنـد و     

)۰۱۵/۰P= .(  چشم  ۲۲ ، عوامل خطر  دونهايي که ب    چشمدر )۵/۷۸ 

  .رخ داده يقرن ونديپ ت چشم شکس۶شفاف ماندند و در ) درصد

  

بحث

ونـد  ين علـت انجـام پ     يع تـر  ين مطالعه نشان داد که شا     يج ا ينتا    

ش ين پ ـيبهتـر . ه بودي و پس از آن قوز قرنCHED ه در کودکانيقرن

ه مـشاهده شـد و      ي ـ قرن يميه و کدورت قـد    ي در گروه قوز قرن    يآگه

ه ي شـبک  يج در گروه ضربه به چشم که منجر به جراح ـ         ين نتا يبدتر

 انديکاسـيون پيونـد قرنيـه در بـين          . بـه دسـت آمـد      ASDد و   يگرد

سـن بيمـاران تحـت      . ۵-۷مطالعات منتشرشده بسيار متفاوت اسـت     

دهنـده    مطالعه، سيستم ارجاع به مرکز مورد نظر، تعدد مراکز انجام         

اي که مطالعه در آن انجام شـده اسـت؛ همگـي در توزيـع              و منطقه 

بالا . اند  يي پيوند قرنيه موثر بوده    ها و ميزان موفقيت نها      انديکاسيون

، با ورود تعداد زيادي بيمار بـا تـشخيص          مطالعهبردن سن ورود به     

 قرنيه و درصد بيماران اکتسابي غير       ي پيوند يموفقيت نها قوز قرنيه،   

آن دسته از مطالعاتي که سن بيماران را        . ۸-۱۰برد  اي را بالا مي     ضربه

تر گزارش     قرنيه را پايين    پيوند ييموفقيت نها آورند،    بسيار پايين مي  

، اسکار ناشي از کراتيت عفـوني و    ۱۲اي از هند    در مطالعه . ۱۱کنند  مي

 و اسکار ناشي اسکار ناشي از کراتيت عفوني     ۱۳اي از چين    مطالعهدر  

در . از ضربه، در صد بالايي از بيماران را به خود اختصاص داده بـود             

 در سـال  ۱۴و همکـاران اي که در همين مرکز توسط جوادي    مطالعه

بيمـاران  تعـداد   تـرين     قوز قرنيـه بـيش      و CHED انجام شد،    ۷۳-۶۵

قـوز   در مطالعه حاضر نيز). ۵جدول (دادند  پيوندشده را تشکيل مي 

دادنـد    را تشکيل    پيوندشده  بيماران  تعداد ترين   بيش CHED قرنيه و 

  ). درصد۵/۳۱ و ۷/۱۶به ترتيب (

ال بـه عنـوان معيـار ورود بـه          س ـ ۱۲     در مطالعه حاضر سن زير      

 بيمـار کـدورت قرنيـه مـادرزادي         ۲۵مطالعه در نظر گرفته شـد و        

 ۹/۵۲ ۱۴ قبلـي در همـين مرکـز       مطالعـه در  . داشتند)  درصد ۳/۴۶(

 درصد، در مطالعه    ۸/۷۸،  ۷و همکاران  Al-Ghamdiدرصد در مطالعه    

Sharmaــاران  و ــه  ۹/۳۳ ۱۲همکــ ــد و در مطالعــ   وHong درصــ

مـادرزادي داشـتند     قرنيـه  رصد از بيماران کدورت    د ۲۳ ۱۳همکاران

  ).۲جدول (

  

  در مطالعات مختلف هاي پيوند قرنيه توزيع انديکاسيون - ۲جدول 

تعداد   مطالعات

  چشم

اکتسابي   مادرزادي

  اي ضربه

 اکتسابي

  اي غيرضربه

  ۳۹  ۱۰  ۵۵  ۱۰۴  ۱۴همکارانجوادي و 

Hong۷۱  ۴۸  ۳۷  ۱۵۶  ۱۳ و همکاران  

Patel ۴۳  ۶  ۹  ۵۸  ۱۰همکاران و  

Sharma ۸۷  ۲۴  ۵۷  ۱۶۸  ۱۲همکاران و  

ghamdil-AL ۱۷  ۱۸  ۱۳۰  ۱۶۵  ۷همکاران و  

Aasuri ۸۵  ۲۲  ۴۷  ۱۵۴  ۶همکاران و  

Ganekal ۱۹  ۰  ۰  ۱۹  ۱۶همکاران و  

Comer ۰  ۰  ۲۶  ۲۶  ۱۱همکاران و  

Zaidman ۰  ۰  ۲۴  ۲۴  ۱۷همکاران و  

iMichall ۰  ۰  ۶۳  ۶۳  ۱۸همکاران و  

Mcclellan ۱۱  ۰  ۸  ۱۹  ۸همکاران و  

Javadi ۰  ۰  ۲۴  ۲۴  ۱۹همکاران و  

Sajjadi ۰  ۰  ۳۷  ۳۷  ۲۰همکاران و  

Stulting ۳۱  ۳۱  ۴۵  ۱۰۵  ۵همکاران و  

Cowden ۱۶  ۱۶  ۲۵  ۵۷  ۲۱همکاران و  

Dana ۲۹۶  ۲۳  ۵۱  ۳۷۰  ۱۵همکاران و  

Dana ۲۵  ۲۲  ۸۴  ۱۳۱  ۲۲همکاران و  

  

  

 مطالعات با   شده، مقايسه نتايج کلي     هاي گفته        با توجه به تفاوت   

طور که گفته شـد در مطالعـات          همان. رسد  هم مناسب به نظر نمي    

، ۱۵منتشر شده از هند، به علت فقر، کدورت قرنيه اکتسابي بالاسـت       

 خوني، گلوکوم مـادرزادي و      در عربستان سعودي به علت ميزان هم      

CHED          ۷انـد    درصد قابل توجهي از پيوندها را به خود اختصاص داده 

 مربوط به امريکاي شمالي، کدورت مادرزادي قرنيه و         مطالعات و در 

  .۵و۲۲-۲۵تري دارد شيوع بيش Peter ها نيز آنومالي در بين آن

هاي مطالعات قبل و تفـاوت قابـل توجـه ايـن                   با توجه به يافته   

ها، در اين مطالعه نيز بيماراني که کدورت مـادرزادي داشـتند            يافته

بيمـاران  . جداگانه بررسي شدند   به طور    ASD و   CHEDدر دو دسته    

 ۳/۸۲ ماه، موفقيـت پيونـد       ۶۱گيري     با متوسط پي   CHEDمبتلا به   

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  

  )١٣٩٢پاييز  (١ شماره -١٩ دوره -بيناپزشكي  مجله چشم

 

 ٢٤

 متوسـط   بـا  ASD مبـتلا بـه   درصد داشتند در حـالي کـه بيمـاران          

 ۵/۱۲ درصد و کدورت قرنيـه       ۲۵پيوند   موفقيت  ماه، ۵/۸ گيري  پي

-Alدر مطالعـه    .  درصد داشـتند   ۵/۶۲ قرنيه پيوند شکست درصد و 

Ghamdi به مبتلا  بيماران۷ و همکاران CHED ۷/۸۵ پيوند موفقيت 

و همکـاران در     جـوادي  ميزان موفقيت پيوند توسط      .داشتند درصد

 درصـد و    ۱۹، در   ۱۹ درصد و در مطالعـه ديگـر       ۷/۹۱ ۱۴يک مطالعه 

.  درصــد گــزارش شــده اســت ۹۲ ۲۰توســط ســجادي و همکــاران

Ozdemir  ه شـفاف را    يرنزان ق يم سال   ۱۲ در گروه زير     ۲۶و همکاران

پيونـد قرنيـه    شود،    چنان که مشاهده مي   . گزارش کردند  درصد   ۵۰

ن ي ـ ا  با نتايج بسيار خوبي همـراه بـوده اسـت و             CHEDدر بيماران   

  .خواني دارد با مطالعات ديگر همافته ي

 Peter آنومـالي   قرنيه را در    موفقيت پيوند  ۱۴و همکاران       جوادي

ــاد ۷/۶۶ ــروه گلوکــوم م  درصــد گــزارش ۴۰رزادي  درصــد و در گ

 ۱نـوع    Peter در آنومالي ه  يوند قرن يپموفقيت   Bhandari۲۷. اند  کرده

 و  Al-Ghamdi. درصد گزارش نمود۲/۱۴ را ۲ درصد و نوع ۵/۸۷را 

 را  CHED غيـر    مـادرزادي قرنيه درکدورت     موفقيت پيوند  ۷همکاران

 پيونـد   موفقيـت  ۱۳همکـاران   و Hong.  درصد گـزارش کردنـد     ۶/۳۲

 درصــد ۸۶را ) CHED غيــر  وCHED(مــادرزادي  کــدورت در قرنيـه 

ــد  درصــد از ۴۳ ۱۱ و همکــارانComerدر مطالعــه . گــزارش نمودن

، در آخـرين ويزيـت      CHED غيـر  مـادرزادي  بيماران دچار کـدورت   

 روي پيونـد قرنيـه  رسـد انجـام    بـه نظـر مـي    . قرنيه شفاف داشـتند   

يـد همـراه،    مروار  تر و گلوکـوم و آب       هاي داراي مشکلات بيش     چشم

  . را کاهش داده استپيوند قرنيهاحتمال موفقيت 

در مبتلايان به قوز قرنيه در ايـن مطالعـه          پيوند قرنيه   ت  يموفق     

 جـوادي و  در مطالعـه    ). گيـري    ماه پي  ۶۰متوسط   (بود درصد   ۱۰۰

 درصـد   ۱۰۰ نيز اين موفقيـت      ۱۶ و همکاران  Ganekal و   ۱۴همکاران

بـا   ،HSK از ضـربه قـديمي و        چنـين اسـکار ناشـي       هـم . بوده اسـت  

در مطالعه . اند   درصد داشته  ۱۰۰ ماه، موفقيت    ۷۰گيري متوسط     پي

Hong شــامل قــوز (اي  ، کــدورت اکتــسابي غيرضــربه۱۳و همکــاران

انـد و     علت اصلي پيونـد در شـانگهاي بـوده        ) قرنيه، کراتيت و اسکار   

  . درصد بوده است۸۷ها  موفقيت پيوند در آن

، وجود گلوکوم و انجام اعمال جراحـي ديگـر،               در مطالعه حاضر  

چنـين حمـلات رد ايمونولوژيـک         زمان و بعد از عمل و هم        قبل، هم 

 پيونـد قرنيـه   داري با افزايش احتمال شکـست         پيوند، به طور معني   

ايـن يافتـه بـا مطالعـات قبلـي          . ه اسـت   همراه بود  نافذ در کودکان    

  .۵-۱۱هماهنگي دارند

نگـر بـودن آن، نقـايص         شـامل گذشـته        محدوديت اين مطالعـه     

چنين عدم دسترسي به تعـداد        ها و هم    فراوان و ناکامل بودن پرونده    

هـا، از     بسياري از بيماران بود که سبب شد تعـداد زيـادي از چـشم             

در نتيجـه  . مطالعه خارج يا با اطلاعات حـداقل وارد مطالعـه شـوند          

تـر    بيماران کـم  ورود  . ار کم بود  ي گروهها بس  يماران در بعض  يتعداد ب 

ها، بيماران بسيار کمي وارد شـدند         در مطالعه، در بعضي از زيرگروه     

  . يا اصلاً وارد نشدند

  

  گيري نتيجه
     اين مطالعه نشان داد که سـن کـم و وجـود عوامـل خطرسـاز                

را تحـت تـاثير قـرار       پيونـد قرنيـه     شـده، ميـزان موفقيـت         شناخته

 زودرس در برخـي از      با اين وجود، اهميت عمـل جراحـي       . دهند  مي

بيماران با کدورت شديد و خطر تنبلي چشم شديد را نبايد از نظـر              

 و در گــروه CHEDهــاي مــادرزادي،  در گــروه کــدورت. دور داشــت

 بهترين اکتسابي، قوز قرنيه و اسکار ناشي از ضربه وکراتيت قديمي،         

.  در اين مطالعـه نتيجـه ضـعيفي داشـت          ASD .به دست آمد   نتيجه

اي   هـاي زمينـه     شدگي قرنيه در همراهي با بيماري       راخچنين سو   هم

زمـان بـا ويترکتـومي        هـم پيوند قرنيـه    در   .اند  نتيجه ضعيفي داشته  

عميق، عوامـل خطرسـاز متعـددي بـراي شکـست وجـود دارنـد و                

  .توان آن را با موارد ديگر مقايسه کرد نمي
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