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Purpose: To compare the clinical and paraclinical outcomes following deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) 
using frozen versus fresh corneas in patients with keratoconus. 
Methods: In this prospective, comparative interventional study, 16 frozen and 19 fresh corneas were used during 
DALK in keratoconus patients. Big bubble technique was used in all patients. The two groups were compared at 3 
and 6 months after surgery in terms of best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA), graft clarity, the rate of 
epithelial defect improvement, graft rejection and pachymetry. Confocal scan was performed to measure and 
compare basal epithelial cell density, keratocyte density at anterior, middle and posterior stroma, interface 
haziness and endothelial cell density. 
Results: The study included 22 female and 13 male subjects with mean age of 27±5 (21-32) years. There was no 
statistically significant difference between the two groups regarding mean value of BSCVA, central corneal 
thickness, basal epithelial cell density and endothelial cell density. Graft epithelial defects improved by 7 days 
postoperatively in both groups. The rejection-free graft survival rate was 100% in both groups. Three months 
postoperatively, TWO grafts belonging to the frozen cornea group were not clear. Of which, one became clear 
after 6 months. There was a significant difference between anterior, middle and posterior keratocyte density with 
mean keratocyte density of zero at both 3 and 6 months postoperatively in the frozen corneas. Confocal scan 
demonstrated significantly higher interface haziness after 3 months, in frozen corneas after 6 months (P<0.05). 
Conclusion: DALK using frozen corneas seems to yield clinical and paraclinical results comparable to DALK 
using fresh corneas. 
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  هيماران مبتلا به قوز قرني تازه در بيها هيسه با قرني منجمد در مقايها هيا استفاده از قرنه بيقرنعميق  ي قداميا هيوند لايپ
 

   ٣انياثيلا غيدکتر ل و ٢يضي، دکتر سپهر ف١دکتر محمد زارع  

  

 بـا   هيز قرن ماران مبتلا به قو   يدر ب  (DALK)اي قدامي عميق قرنيه       پيوند لايه ) پاراکلينيک( يني و فرابال  ينيج بال يسه نتا ي مقا :هدف

  .شده در يخچال داري هاي تازه نگه هاي منجمد در مقابل قرنيه استفاده از قرنيه

هـاي    منجمـد و قرنيـه     يها هيقرن. انجام شد نژاد    اي در بيمارستان لبافي     نگر و مقايسه    آيندهن مطالعه به صورت     يا :روش پژوهش 

نوع درمان و طول مـدت آن  . انجام شد (big bubble)زرگ به روش حباب ب DALK يعمل جراح. تازه از بانک چشم گرفته شدند

 و ۳ يمتـر  يوند و پـاک يوم، بروز دفع پيتلي، نقص اپيونديه پيت قرني، شفافيينايحدت ب. کسان بوديماران يبهمه  بعد از عمل در     

هـا   تيوم بازال، تراکم کراتوس ـ   يتل ي اپ يها  از نظر تراکم سلول    يوندي پ يها هياسکن کانفوکال قرن  .  شدند يابي ماه بعد از عمل ارز     ۶

نيز در   ومي اندوتل يها رنده و تراکم سلول   يه گ ي با بستر قرن   يونديه پ ي، درجه کدورت حدفاصل قرن    )ي و خلف  ياني، م يه قدام يلادر  (

  . سه شدين دو گروه مورد مطالعه مقايج بي نتا،تيدر نها.  ماه بعد از عمل انجام شد۶ و ۳مقاطع 

 نفـر   ١۹و  منجمد  ه  يقرناز  مورد   ١۶  در قرار گرفتند که   DALKتحت جراحي   ه  ي فرد مبتلا به قوز قرن     ۳۵ه،  ن مطالع يدر ا  :ها افتهي

). <۰۵/۰P(نداشـت   داري     معنـي   تفـاوت  ۶ و   ۳ در مـاه     ،در دو گـروه    شـده  اصلاح ديد   نميانگين بهتري . از قرنيه تازه استفاده شد    

 نقـص  ،کـدام از دو گـروه    چيدر ه ـ ). <۰۵/۰P (داري نداشت   معني يارآم تفاوت   دو گروه نيز بين   ه  ي قرن ين ضخامت مرکز  يانگيم
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  تازه در قوز قرنيه و هاي منجمد قرنيه در DALKمقايسه  -دکتر محمد زارع

 

 ٢٧

 چـشم   ۲،  منجمـد ه  ي ـتنها در گروه قرن   . نشدديده   لمپ  تينات با اسل  يوند در معا  ي بر دفع پ   ي مبن يميه و علا  يوم قرن يتل يدار اپ يپا

 يتفـاوت نيز  در کانفواسکن   .  شفاف شد   ماه، کاملاً  ۶ها بعد از      از آن  يکيکه  لمپ، شفاف نبودند      در معاينه با اسليت   )  درصد ١۲/۵(

هـا   تي تراکم کراتوس  يول) <۰۵/۰P(افت نشد   يال  ي اندوتل يها وم بازال و تراکم سلول    يتل ي اپ يها لن دو گروه از نظر تراکم سلو      يب

سـطح، در   ها در هر سه      تين کراتوس يانگي م .)>۰۵/۰P(بود  تر   کمقرنيه منجمد   ، در گروه    ي و خلف  ياني، م يدر هر سه سطح قدام    

 در دو   ۳در مـاه    سـطح فاصـل     در کانفواسکن، درجه کدورت     . ، صفر گزارش شد   ۶ و هم در ماه      ۳، هم در ماه     منجمده  يگروه قرن 

 ـمنجمده يقرندر گروه  درجه کدورت  ، ماه ۶ پس از گذشت     يول) <۰۵/۰P(داري نداشت     تفاوت معني گروه   ه ي ـش از گـروه قرن ي ب

  ). >۰۵/۰P(دار بود  معني يه تازه از نظر آماري فقط در گروه قرن، ماه۳ در عرض ن کاهش درجه کدورتيچن  هم.تازه بود

ه تـازه  ي ـمـشابه بـا قرن  بـاليني و فرابـاليني   ج ي نتاي دارامنجمده يقرناستفاده از با   DALKانجام  رسد که    يبه نظر م  : يريگ جهينت

ه بـه منـاطق   ي سال و مشکلات ارسال قرن    يها از ماه خي  بردر  به قرنيه تازه، به ويژه       محدود   يباشد و در صورت وجود دسترس      يم

  . سود برديا هيوند لاي در پمنجمده يتوان از قرن يدور، م
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مقدمه

ه بـه علـل متفـاوت و        ي ـونـد قرن  ي انجام پ  يبا توجه به تعداد بالا         

 دو  ي ط ـ يي اهـدا  يهـا  هي ـ قرن يدار  قابل توجه در نگه    يها رفت شيپ

 ـي ـ قرنيدار ر را در نگـه يتوان سه روش ز ير، م يدهه اخ  صـورت  ه ه ب

) ۲( ،زولي ـه در محلـول اپت    ي ـ قرن يدار  نگـه  )۱(:  در نظر گرفت   يکل

کـردن   زهيليوفي ـل) ۳( و يط کـشت ارگـان  يه در مح ـي ـ قرنيدار نگه

است که حاوي   بافت  براي   يدارنده انتخاب  ط نگه ي مح ،زولياپت. هيقرن

 ها و  نيتاميو درصد و    ۱، دکستران    درصد ۵/۲کوندروايتين سولفات   

در ه  ي ـچنانچـه قرن  . باشـد   مـي  فاتفـس  ين تـر  ي ادنـوز  يسازها شيپ

ات ي ـ شود، قادر به حفـظ ح      يدار  نگه Cº۴ يدر دما محلول اپتيزول   

ه بـه طـور     ي ـ قرن يدار ن روش نگـه   ي ـ ا .خواهد بـود  تا دو هفته    خود  

ــ ــتفادهيمرا در يعيوس ــا اس ــيک ــ  م ــود ول ــهيش ــا نگ  يدار  در اروپ

 از. شـود   مي ح داده ي ترج يط کشت ارگان  يه در مح  يمدت قرن  يطولان

تـر   يه به مدت طولان   يات قرن ي، حفظ ح  يط کشت ارگان  ي مح يايمزا

ه بـه   يدن قرن ين مرگ فرد اهداکننده و رس     ي افزودن زمان ب   ييتوانا و

از بـه آمـوزش     ي ـنتـوان بـه        مـي  ب آن ي ـ از معا  .باشد  مي بانک چشم 

 و ين گوسـاله مـصرف  ير در مـواد سـرم جن ـ     يي ـ، احتمال تغ  کارکنان

 ـ   ينگران  در .۱ اشـاره نمـود  يت گـاو يسفال در مورد احتمال ابتلا به ان

ار يتـوان آن را بـه مـدت بـس      مـي ه،يصورت منجمد کردن بافت قرن   

ق شـدن   ي باعـث تـشو    ،هي ـانجمـاد بافـت قرن    .  کرد يدار  نگه يطولان

. ه شده است  ي قرن يدار ن روش نگه  يپزشکان جهت استفاده از ا     چشم

نـشده جهـت مـصارف      ه مـصرف  ي ـنگه داشتن قرن  مزاياي اين روش،    

، داشتن  يه در موارد اورژانس   ي، در دسترس بودن قرن    يبعد ياحتمال

ه بـه   ي ارسال قرن  ييک و توانا  يمونولوژي مطالعات ا  يزمان مناسب برا  

 يونـدها يها جهت پ   هين نوع قرن  ي ا .۲باشند  دست مي  دور يها مسافت

  .۳شوند  ميه استفادهي قرنيا هي لايوندهايک اورژانس و پيتکتون

 ،۱۳۸۹ران از اســفند مــاه يــ اي اســلاميبانــک چــشم جمهــور     

. اسـت  را آغاز نمـوده      -ºC ۷۶ ي در دما  يي اهدا يها  گلوب يدار نگه

 اســت کــه در چنــد مرکــز يمــدتنيــز هــا  گلــوبايــن  يهــا هيــقرن

 عميـق  ي قداميا هيوند لا ي پ ي کشور جهت عمل جراح    يپزشک چشم

(DALK) تفــاوت روش انجمــاد و . رنــديگ  مــيمــورد اســتفاده قــرار

زه کردن بافت   يليوفين بانک نسبت به روش ل     يها در ا   هي قرن يدار نگه

ه پس  ي قرن يريگ شود، عدم آب    مي ا انجام يچشم دن هاي    بانککه در   

ده و  ي ـچيزات پ ي ـاز به تجه  ي ن ،جهيباشد که در نت     مي يياز انجمادزدا 

 و  ينيج بـال  يکـه از نتـا     جـا  از آن . سـازد   مـي  مـت را مرتفـع    يق گران

 در دســت يونــد اطلاعــيد از پهــا بعــ هيــن قرنيــ ايرات ســلولييــتغ

 يني و فرابـال   ينيج بـال  ينتـا به منظور ارزيـابي     ن مطالعه   يباشد، ا  ينم

ا ي ـ منجمـد    يهـا  هي ـقرن بـا اسـتفاده از       DALKبعـد از    ) پاراکلينيک(

  .انجام پذيرفته ي مبتلا به قوز قرنيها  تازه در چشميها هيقرن

  

 روش پژوهش
نژاد بر روي     مارستان لبافي نگر در بي    به صورت آينده  ن مطالعه   يا     
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 ٢٨

 يهـا  گلـوب . انجـام شـد    DALKبيماران مبتلا به قوز قرنيه کانديـد        

 ۲ ي ساعت در دما   ۲، به مدت    -Cº۷۶دماي   منجمدشده در    يياهدا

ک سـاعت در    ي ـخچال و سـپس بـه مـدت         يگراد   ي درجه سانت  ۸تا  

 و  شـوند قابل استفاده   براي جراحي    تا   شوند  مي اتاق قرار داده     يدما

ا ي ـگلـوب   . دنگرد  مي وند ارسال ياز بانک چشم جهت انجام پ     پس  س

از بانـک چـشم جهـت       نيـز   خچال  يشده در    يدار  تازه نگه  يها هيقرن

حبـاب   بـه روش     يعمـل جراح ـ  . شـوند   مـي   فرستاده يانجام جراح 

مـاران بـه صـورت در دسـترس     ي ب.شـد   انجـام )big bubble(بزرگ 

(convenience)   انجـام   ي و مجـر   مـار ي جـراح، ب   .وارد مطالعه شدند 

از نـوع قرنيـه پيونـدي آگـاه      ،ن مطالعـه ي در اينيفرابالهاي  بررسي

بعد از عمـل در     درمان  ها، نوع درمان و طول مدت        هينوع بخ . نبودند

وندشـده،  ي پ يهـا   چـشم  يينـا يحـدت ب  . کـسان بـود   يماران  يبهمه  

 و  ونـد يوم و بـروز دفـع پ      ي ـتل ي، نقص اپ ـ  يوندي پ يها هيت قرن يشفاف

 ماه بعـد از  ۶ و   ۳در  وندشده  ي پ يها هين کانفوکال قرن  اسکچنين    هم

شـده اسـکن کانفوکـال،       ر ثبـت  يبراساس تصاو . ديگردپيوند ارزيابي   

وم، ي ـتل ير اپ ي ز يوم بازال، تراکم شبکه عصب    يتل ي اپ يها تراکم سلول 

، درجـه کـدورت     ي و خلف ـ  ياني، م يه قدام ي لا يها تيتراکم کراتوس 

 يهـا  رنده و تـراکم سـلول     يه گ يرن و بستر ق   يونديه پ يحد فاصل قرن  

ن دو گـروه    يج ب ي نتا ،تي مورد محاسبه قرار گرفت و در نها       ومياندوتل

  .سه شدنديمورد مطالعه مقا

توزيـع  فرض نرمال نبـودن     با   ،هابراي مقايسه نتايج ميان گروه         

 ٦ و   ٣ آماري من ويتني و براي مقايسه نتـايج          يها از آزمون  ،هاداده

 و  اسـتفاده شـد    لکاکـسون ي و ي آمـار  يها از آزمون  ،ماه بعد از عمل   

٠٥/٠ P<     هـاي    تحليـل . دار در نظر گرفتـه شـد       معنياز نظر آماري

  .شدندانجام  ۲۱نسخه  SPSSافزار آماري  توسط نرمآماري 

  

ها يافته

با ميـانگين   )  زن ١۲ مرد و    ۴(مار  يب ۱۶ ،     در گروه قرنيه منجمد   

 ۹(مـار  ي ب١۹ ،گروه قرنيه تازهدر و )  سال ۳۲ تا   ۲۳( سال   ۲۶سني  

قـرار  )  سـال ۳١ تـا   ۲١( سـال    ۲۷با ميانگين سـني     )  زن ١۰مرد و   

 بعـد از    ۶ها در مـاه        و تعدادي از آن    ۳همه بيماران در ماه     . داشتند

در . هــاي تکميلــي قــرار گرفتنــد راحــي تحــت معاينــه و بررســيج

جـاد  ياا ي مانند سوراخ شدن يا عارضهکدام از بيماران دو گروه،       هيچ

ل ين جهـت تـسه    يچن هم.  رخ نداد  ين جراح ي دوگانه ح  ياتاق قدام 

 اسـتفاده   يا لنز تماس  ي يتارسورافاز اقداماتي مانند     ،وميتل يبهبود اپ 

ل ي روز تکم۶وم ظرف يتل يدو گروه، بهبود اپدر همه موارد در     . نشد

  . شد

 نـسبت   منجمـد ه  يه در گروه با قرن    ين ضخامت مرکز قرن   يانگيم     

، کـرو متـر   ي م ۵١١در مقابـل     ۵۰۸در  ( ماه ۳ه تازه در    يروه قرن به گ 

۴۸/۰P=(   ماه   ۶و )۱۹/۰،  کرومتري م ۵١۶ و   ۴۸۸P= (    پس از پيونـد

 نـسبت بـه     ۶ در ماه    يمتر يتفاوت پاک .  نداشت يتفاوت قابل توجه  

ه ي ـدر گروه بـا قرن    و  کرومتر  ي م -۵/١۳ منجمده  ي در گروه قرن   ،۳ماه  

 در  يينـا ين حـدت ب   يانگي م .بود) =۰۲/۰P(کرومتر  ي م -۶۵/١۸تازه  

و در گـروه    لوگمـار   ) ١۵/۰ تـا    ۴/۰(،  منجمـد ه  ي ـ در گروه قرن   ۳ماه  

ن يانگي ـم). =۱۷/۰P(بـود   لوگمـار   ) ۰۵/۰ تا   ۳/۰ (۲۵/۰ ،ه تازه يقرن

 ١/۰ ،منجمـد ه  ي ـ پس از عمـل در گـروه قرن        ۶ در ماه    يينايحدت ب 

 بـود ) ١/۰ تـا    ١۵/۰( ١/۰ ،ه تـازه  ي ـو در گـروه قرن    ) ۰۵/۰ تا   ١۵/۰(

)۹۲/۰P=.( گـروه   در هـر دو  ۳ نسبت به ماه ۶ در ماه يينايحدت ب

  . بوددار  يمعننيز  ي آماررظنش داشت که از يافزا

 ۵/١۲(ه  ي ـ قرن ۲ ،منجمـد ه  ي در گروه قرن   ،هيت قرن ياز نظر شفاف       

مـورد  يک  ت در   ين عدم شفاف  ينه شفاف نبودند که ا    يدر معا ) درصد

 ه کـاملاً  ي ـ قرن ،۶ مـاه    ر د ،گـر يمـورد د  در   دا کرد و  ي ادامه پ  ۶تا ماه   

 در  ۶ و   ۳ها در مـاه      هيقرنهمه  ه تازه،   يدر گروه قرن  . شفاف شده بود  

نظـر  ن  ي ـااز  سه دو گـروه     ي ـ مقا .لمپ شفاف بودنـد    تينه با اسل  يمعا

مـاران دو   يکـدام از ب    چين در ه ـ  يچن ـ هـم ). <۰۵/۰P(نبود  دار   يمعن

در لمـپ   تينه با اسـل يمعاه در يوند قرني بر رد پ   ي مبن يمي علا ،گروه

در وم بـازال    ي ـتل ي اپ يها ن تراکم سلول  يانگيم. ده نشد ي د ۶ و   ۳ماه  

متر مربـع و در      يلي سلول بر م   ۴١۷۲ه منجمد،   يدر گروه قرن  ،  ۳ماه  

). =۷۴/۰P(متـر مربـع بـود        يل ـي سلول بر م   ۵۶۰۶ه تازه،   يگروه قرن 

ه ي ـدر گـروه قرن   ،  ۶در ماه   وم بازال   يتل ي اپ يها ن تراکم سلول  يانگيم

 ،ه تـازه  ي ـمتـر مربـع و در گـروه قرن         يل ـي سلول بر م   ۴١۷۲،  منجمد

ن تـراکم   يانگي ـم). =۲۷/۰P(متـر مربـع بـود        يل ـي سلول بر م   ۵۶۸۸

ه ي ـ، در گروه قرن ۶ و   ۳ در ماه    ي و خلف  ياني، م ي قدام يها تيکراتوس

 و  ۳ه تازه، هم در مـاه       يسه با گروه قرن   يمقابود که در    منجمد، صفر   

رات تـراکم   يي ـتغ). >۰۰۱/۰P(بـود   تـر    کـم به وضـوح     ۶ه  هم در ما  

از نظر ها   در هيچ يک از گروه     ۳ نسبت به ماه     ۶ها در ماه     تيکراتوس

ــار ــوددار معنــي يآم ــم). <۰۵/۰P ( نب ــراکم ســلوليانگي ــا ن ت  يه

ــدوتل ــر ۲۵۶۵منجمــد، ه يــدر گــروه قرن، ۳وم در مــاه يان  ســلول ب

متر مربع   يلي سلول بر م   ۲۵۶۰ه تازه،   يمتر مربع و در گروه قرن      يليم

در ،  ۶در مـاه     ومي انـدوتل  يهـا  ن تراکم سلول  يانگيم). =۷۹/۰P (بود

ه يمتر مربع و در گروه قرن      يلي سلول بر م   ۲۶۸۸،  منجمده  يگروه قرن 

  ). =۷۴/۰P (بودمتر  يلي سلول بر م۲۶۰۳، تازه

ر ي ـبه صـورت ز   سطح فاصل   زان کدورت   ي م ،در اسکن کانفوکال       

) ۲(، درجـه     بـدون کـدورت    )۱( درجـه    : شد )grading(بندي    درجه

کـدورت  ) ۴(کـدورت متوسـط و درجـه        ) ۳(کدورت خفيف، درجه    
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  تازه در قوز قرنيه و هاي منجمد قرنيه در DALKمقايسه  -دکتر محمد زارع

 

 ٢٩

 ، بـين دو   ۳ميزان کدورت سـطح فاصـل در مـاه          ). ۱تصوير  (شديد  

 قرنيـه   پ در گروه ـ  ،۶داري نداشت ولـي در مـاه          گروه تفاوت معني  

  کـدورت تغييرات  ). =۰۲/۰P(تر از گروه قرنيه تازه بود         منجمد بيش 

  

، در گروه قرنيه منجمد از نظر       ۳ نسبت به ماه     ۶سطح فاصل در ماه     

ولي در گروه قرنيـه تـازه، کـاهش         ) <۰۵/۰P(دار نبود     آماري معني 

  ).=۰۳/۰P(داري داشت  معني

 
بدون کدورت : اي قدامي عميق براساس اسکن کانفوکال  درجه کدورت سطح فاصل بعد از پيوند لايه-۱تصوير 

  )پايين، راست(، کدورت شديد )پايين، چپ(، کدورت متوسط )بالا، راست(، کدورت خفيف )پبالا، چ(

  

بحث

گونـه   چينگـر انجـام شـد، ه ـ       ندهين مطالعه که به صورت آ     يدر ا      

ن ي دوگانـه ح ـ يجـاد اتـاق قـدام   يا اي ـ مانند سوراخ شدن    يا عارضه

 از  ،ومي ـتل يل بهبـود اپ ـ   يتـسه به منظور   ن  يچن هم.  رخ نداد  يجراح

همـه   اسـتفاده نـشد و در        يا لنـز تماس ـ   ي يمثل تارسوراف  ياقدامات

در . ل شـد  ي ـ روز تکم  ۶وم ظرف   يتل يدو گروه، بهبود اپ   هر  موارد در   

نيز ا  يشده در کراتوفاک   هزيليوفيه ل يمطالعات مربوط به استفاده از قرن     

ــي ــشن اپ ــ روز تکم۶ ظــرف تلياليزي ــودل شــده ي و  Coombes .۱۱ب

زه، جهت بهبود   يليوفي ل يها هيقرناستفاده از   با   DALK، در   ۸همکاران

ا ي يه به انجام تارسورافيماران، توصيبهمه  ه، در   ي قرن ليزيشنايتل ياپ

ن ي ـانمودنـد کـه اگـر    ن گزارش يچن  هم.استفاده از بوتوکس کردند   

دار يد احتمال نقص پا   نانجام نشو تلياليزيشن    اپياعمال جهت بهبود    

هـا دچـار      آنک چـشم در مطالعـه       ي ـ. يابـد   مـي ش  يوم افـزا  ي ـتل ياپ

در . بـود ه شـده    ي ـوم قرن يتل يه در اثر تداوم نقص اپ     ي قرن يشدگ ذوب

قـوز  دچار  ماران  يدر ب  DALKج  ينشان داده شد که نتا    حاضر  مطالعه  

استفاده از  سه با   يه منجمد قابل مقا   يقرناستفاده از   در صورت    ،هيقرن

 بـه طـور     منجمـد  هي ـتوان از قرن    مي نشان داد که  است و    ه تازه يقرن

  .نموده استفاده يماران مبتلا به قوز قرنيدر ب DALKمن و موثر در يا

 ي کـه بـرا    يمـاران ي در ب  يينـا ين حدت ب  يانگين مطالعه، م  يدر ا      

 مـاه   ۶و   ماه   ۳،  بودوند استفاده شده    يجهت پ منجمد  ه  يها از قرن   آن

 =۹۲/۰P و   ۳  در ماه  =۱۷/۰P(نداشت   ي تفاوت يپس از عمل جراح   

ــاه در ــه ). ۶ م ــارانCoombesدر مطالع ــ، م۸ و همک ن حــدت يانگي

 ١۶/۰زه، يليوفي ـه لي ـمـاران بـا قرن    ي مـاه در گـروه ب      ۶ پس از    يينايب

گـزارش شـد    لوگمـار    ۲۶/۰ ه تازه، يماران با قرن  يو در گروه ب   لوگمار  

ن يچن هم. استزه  يليوفيه ل يد در گروه قرن   يدبرتري  دهنده   که نشان 

پـس از     مـاه  ۶ يينايزان حدت ب  ي، م ۱۰رانو همکا  Fariasدر مطالعه   

ه ي ـش از گروه تحت عمـل بـا قرن      يزه، ب يليوفيه ل ي با قرن  يا هيوند لا يپ

پس مزبور   به دست آمده در مطالعه       ييناين حدت ب  يانگيم. بودتازه  

خواني دارد    از ساير مطالعات هم   اطلاعات به دست آمده     با   ماه،   ۶از  

ونـد  ي کـه تحـت عمـل پ       يمـاران يباز    درصـد  ۸/۹۵در  که  به طوري   

 ييشـده نهـا    د اصـلاح  ي ـرنـد، د  يگ  مي زه قرار يليوفيه ل ي با قرن  يا هيلا

  .۸يا بهتر است ۳۰/۲۰

ه يقرنکننده    دريافتماران  يه در ب  ي قرن ين ضخامت مرکز  يانگيم     

تفـاوت    ماه ۶ ماه و    ۳پس از    ،منجمد و قرنيه تازه در مطالعه حاضر      

ــارز ــت يب ــاه=P ۴۸/۰( نداش ــاه=۱۹/۰P و ۳  در م ــه ) ۶  در م ک

 .باشـد  مـي در دو گـروه  باليني ج ينتاقابل مقايسه بودن   دهنده   نشان

در منجمـد   ه  ي ـ چشم در گـروه قرن     ۲ فقط   ،لمپ تينه با اسل  يدر معا 

سه ي ـ در مقا  ي که از لحاظ آمار    ند، شفاف نبود  يپس از جراح   ۳ماه  

  . دار نبود يه تازه، معنيبا گروه قرن
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  )١٣٩٢پاييز  (١ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٠

تر آن نـسبت     ار کم يوند بس يزان دفع پ  يم،  DALK ياي از مزا  يکي     

ه ي ـ لا ينيگزياسـت کـه بـه علـت عـدم جـا           قرنيـه    ينفوذپيوند  به  

دفع البته  . ۱۲باشد  مي وم دهنده يه اندوتل يرنده توسط لا  يوم گ ياندوتل

 دفـع   .۱۳ اسـت  ي به قوت خود باق    يي و استروما  ومييتل يوند نوع اپ  يپ

م ير مـستق  ي مس ؛دده  رخ مي ر متفاوت   يق دو مس  يه از طر  يوند قرن يپ

-APC) antigen يها م، سلول ير مستق يدر مس . مير مستق ير غ يو مس 

presenting cells ( نخـورده    دسـت ، تـازه يهـا  هي ـدهنده کـه در قرن

م، يرمــستقير غيدر مــس. باشــند  مــيونــديول دفــع پومــس ؛هــستند

ه وجود  ي که در قرن   ي مختصر يها ژن يرنده و آنت  ي گ APC يها سلول

 ،منجمـد ه  يکه در قرن   نيبا ا . شوند  مي ونديفع پ دارند باعث شروع د   

 ـ    مـي  افتي يتيکوسو ل يها ژن يآنت هـا بـه     ژن ين آنت ـ ي ـ ا يشـوند ول

 يهـا  هي ـن قرن ي بنـابرا  .۱۴ونـد را ندارنـد    يک رد پ  يت تحر ي قابل ييتنها

 ني ـدر ا . کننـد   مـي  يريوند جلـوگ  ياز رد پ  به لحاظ نظري،     ،منجمد

  مـاه  ۶ه در عـرض     يند قرن وي دفع پ  ،کدام از دو گروه    چيمطالعه در ه  

  . رخ نداد

ک بافت بدون   ي در واقع    منجمده  يقرنکه  ن مطالعه نشان داد     يا     

باشـد    مي يونديه پ ي قرن ي استروما يکس کلاژن ي ماتر يسلول و حاو  

 ي، اسـتروما دارا   منجمـد  يهـا  هي ـو کانفواسکن نشان داد که در قرن      

 ي در استروما  ها تين تعداد کراتوس  يانگي و م  استن  يي پا يتيويرفلکت

 باشـد  مـي ، صفر ۶ و هم در ماه ۳، هم در ماه ي و خلف ياني، م يقدام

  وجـود داشـت    ي تـازه، تفـاوت بـارز      يهـا  هي ـسه بـا قرن   ي ـکه در مقا  

)۰۵/۰P< .(Farias  ها  تي نشان دادند که تراکم کراتوس     ۱۰و همکاران

 رونـده  شيش پ ـ ي مـاه شـروع بـه افـزا        ۶زه پـس از     يليوفيه ل يدر قرن 

، نشان داده شـد کـه تـراکم         ۱۵و همکاران  Chenطالعه   در م  .کند مي

 شي ماه افـزا ۲۴زه که ظرف  يليوفي ل يها هيها برخلاف قرن   تيکراتوس

 ماه پـس    ۲۴ هفته تا    ۲صورت بارز از    ه   تازه ب  يها هيابد، در قرن  ي مي

 تفاوت  ،، در هر دو گروه     حاضر  در مطالعه  .ابدي  مي ، کاهش ياز جراح 

 ۳ نسبت به ماه     ۶ها در ماه     تي کراتوس ن تعداد يانگي در م  يدار يمعن

 يهـا  کاهش مختصر در شمارش تعداد سلول     ). <۰۵/۰P(نشد  ديده  

شـد  ديـده   مـاه  ۳به  ماه نسبت ۶ از  منجمد يها هيال در قرن  ياندوتل

 ي درصد١۳کاهش  را مبني بر  Kondo۱۶ و   Sugitaمطالعه  يافته  که  

  . ندک  ميديي تا۲۴ و ١ يها ن ماهي بومي اندوتليها سلول

 مطالعـه   ، در ن دو گروه  يبسطح فاصل   سه کدورت   يدر مورد مقا       

ن در  يچن ـ هـم ). =۰۲/۰P(شـد   ديده   ي تفاوت بارز  ۶در ماه   حاضر،  

 نسبت به مـاه     ۶در ماه   سطح فاصل    بهبود کدورت    ،ه تازه يگروه قرن 

منجمـد،  ه  ي ـماران قرن يدر گروه ب  ولي  ) =۰۳/۰P( ، قابل توجه بود   ۳

  ). <۰۵/۰P(ديده نشد  يا تفاوت قابل ملاحظه

بـا  عميـق    ي قـدام  يا هيوند لا يرسد که پ    مي به نظر      در مجموع،   

قابـل مقايـسه    فراباليني  باليني و   ج  ي نتا ي دارا منجمده  يقرناستفاده  

 محدود، به ويـژه     يباشد و در صورت وجود دسترس       مي ه تازه يبا قرن 

 ه بـه منـاطق    ي ـ سـال و مـشکلات ارسـال قرن        يهـا  از مـاه  برخي  در  

سـود  قرنيـه    يا هي ـوند لا يپبراي   منجمده  يتوان از قرن    مي ،دستدور
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