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Purpose: To investigate the incidence, mechanisms, characteristics, and visual outcomes of traumatic wound 
dehiscence following keratoplasty. 
Methods: Medical records of 32 consecutive patients with traumatic globe rupture following keratoplasty 
who had been treated at our center from 2001 to 2009 were retrospectively reviewed. 
Results: The study population consisted of 32 eyes of 32 patients including 25 men and 7 women with 
history of corneal transplantation who had sustained eye trauma leading to globe rupture. Mean patient age 
was 38.1 (range, 8 to 87) years and mean interval between keratoplasty and the traumatic event was 44.1 (1-
350) months. Associated anterior segment findings included iris prolapse in 71.9%, lens extrusion in 34.4% 
and hyphema in 40.6% of eyes. Posterior segment complications included vitreous prolapse (56%), vitreous 
hemorrhage (28%) and retinal detachment (18%). Eyes which had undergone deep anterior lamellar 
keratoplasty (DALK, 5 cases, 15.6%) tended to have less severe presentation and better final visual acuity. 
There was no correlation between the time interval from keratoplasty to the traumatic event and final visual 
outcomes. 
Conclusion: The host-graft interface demonstrates decreased stability long after surgery and the visual 
prognosis of traumatic wound dehiscence is poor in many cases. An intact descemet’s membrane in DALK 
may mitigate the severity of ocular injuries, but even in these cases, the visual outcomes of globe rupture is 
not good and prevention of ocular trauma should be emphasized to all patients undergoing any kind of 
keratoplasty. 
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  نيهراي زخم در پيوند ق گسيختگي ضربه از هم
  

  ۶ و دکتر محدثه فيضي۵، بهاره خيري۴، دکتر حامد اسفندياري٣، دکتر حميدرضا حسني٢، دکتر سپهر فيضي١نسب دکتر محمدرضا جعفري
 

  .اي زخم در پيوند قرنيه  ضربهختگيگسي هم، مشخصات و نتايج بينايي در از سازوکار بررسي ميزان بروز، :هدف

بيمارستان  در ۱۳۸۰-۱۳۸۸هاي  قرنيه که بين سالبعد از پيوند در اثر ضربه پارگي گلوب با  بيمار ۳۲ پرونده : پژوهشروش

  .مورد بررسي قرار گرفتنگر  درمان شده بودند، به صورت گذشتهنژاد  لبافي

 زن بودند که سابقه پيوند قرنيه و پارگي گلوب ۷ مرد و ۲۵ بيمار شامل ۳۲ز  چشم ا۳۲مورد مطالعه شامل هاي  نمونه :ها يافته

بين پيوند قرنيه و ضربه زماني فاصله گين  و ميان سال)۸-۸۷ (۱/۳۸ميانگين سني بيماران . داشتندرا به دنبال ضربه چشمي 

، خارج شدن لنز ) درصد۹/۷۱(بيه زدگي عن هاي همراه در اتاق قدامي شامل بيرون يافته.  بودماه) ۱-۳۵۰( ۱/۴۴چشمي 

، ) درصد۵۶(زجاجيه زدگي  سگمان خلفي شامل بيرونو در )  درصد۶/۴۰(يزي اتاق قدامي ر و خون)  درصد۴/۳۴(کريستالين 

جراحي مورد که )  درصد۶/۱۵ چشم، ۵(هايي  چشمدر . بود)  درصد۱۸(و جداشدگي شبکيه )  درصد۲۸(ريزي زجاجيه  خون

هيچ ارتباطي بين زمان ايجاد .  بودتر و ديد نهايي بهتر قرار گرفته بودند، شدت تظاهرات کم) DALK(ي قرنيه اي قدام پيوند لايه

  . ضربه تا پيوند قرنيه و نتايج نهايي بينايي وجود نداشت

؛ دهد نشان ميرا مقاومت کاهش بعد از جراحي هاي طولاني  مدتحتي  ميزبان، -قرنيه پيونديمحل اتصال  :گيري نتيجه
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يک  ،اي قدامي قرنيه در پيوند لايه. نيستمناسب اي زخم در بسياري از بيماران   ضربهگسيختگي هماز در آگهي بينايي  پيش

ممکن است از شدت صدمات چشمي ناشي از ضربه بکاهد ولي حتي در اين موارد نيز نتايج بينايي به دنبال غشا دسمه سالم 

گيري  توصيه به پيشگيرند،  عمل جراحي پيوند قرنيه از هر نوع قرار ميمورد راني که بيماتمامي  به .نيستمطلوب گلوب پارگي 

  .ضروري استاز ضربه چشمي 

 ٣١٥-٣٢٠: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر سپهر فيضي  :گو پاسخ)email: sepehrfeizi@yahoo.com(  

  ۱۳۹۱ مهر ۱۵ :دريافت مقاله             يد بهشتي دانشگاه علوم پزشکي شه- پزشک  چشم-  استاد- ۱

  ۱۳۹۱ آذر ۲۰ :تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-  استاديار- ۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- پزشک  چشم- فلوشيپ قرنيه- ۳

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم - ۴

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- تحقيقات چشم مرکز-  کارشناس ارشد آمار حياتي- ۵

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم- ۶

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

 اين مقاله در نشريه "Journal of Ophthalmology and Vision Research " منتشر شده است۲۱۴-۲۱۸، صفحات ۷، شماره ۲۰۱۲سال .  

  

 مقدمه
قرار ربه ضتواند در هر چشمي که در معرض       پارگي گلوب مي

. گردد ترين نقاط ايجاد مي در ضعيف و اين پارگي روي دهد ،گيرد

تر در معرض خطر پارگي گلوب به  پيوند قرنيه بيماران را بيش

 چرا که زخم جراحي ممکن است هيچگاه ؛دهد دنبال ضربه قرار مي

  .۱-۳ا به دست نياوردرقدرت و پايايي يک قرنيه دست نخورده 

خفيف ضربه يک با ممکن است هاي پيوند قرنيه شده       چشم

 - پارگي گلوب در محل اتصال قرنيه پيونديو شده آسيب دچار 

متعددي که باعث ضعف محل اتصال عوامل . ۴گرددحاصل ميزبان 

نامناسب گردند شامل قرار گرفتن   ميزبان مي-ه پيونديقرني

 لمحل اتصادر عروق عدم وجود هاي زخم در کنار يکديگر،  لبه

 ميزبان، درمان طولاني مدت با استروييدهاي -قرنيه پيوندي

  .۵باشند ميها  موضعي و عوارض ناشي از بخيه

ات و ، ميزان بروز، مشخصسازوکار     در اين مطالعه ما به بررسي 

نتايج بينايي در پارگي گلوب ناشي از ضربه به دنبال پيوند قرنيه 

  .پردازيم مي

  

 روش پژوهش
در معرض ضربه به دنبال بيماراني که  ،نگر اين مطالعه گذشتهدر     

 بودند،  قرار گرفته۱۳۸۰-۱۳۸۸هاي  جراحي پيوند قرنيه بين سال

 نژاد ن لبافيبيمارستا چشم در ۱۰۸۳ مدتطي اين . ارزيابي شدند

 که پرونده همه آنان  بودندجراحي پيوند قرنيه قرار گرفتهمورد 

مورد بررسي قرار گرفت و مواردي که دچار پارگي گلوب شده 

گيري ناکافي از مطالعه حذف  با پيبيماران . بودند، انتخاب شدند

مورد بازبيني درمان ها از نظر نوع آسيب چشمي و  پرونده. شدند

درمان مناسب در بخش دريافت ها بعد از  ه همه آنکقرار گرفتند 

به اتاق عمل چشم فرستاده شده جهت ترميم مجدد اورژانس 

 بخيه ۱۰-۰در همه بيماران، زخم باز شده توسط نخ نايلون . بودند

 ويترکتومي قدامي و يا ترميم و جاگذاري ،و در صورت لزومشده 

  . بودصورت گرفته عنبيه 

  

 ها يافته
معرض در  بيمار پيوند قرنيه شده که ۳۲چشم از  دو سي و     

هاي  انديکاسيون. ضربه چشمي قرار گرفته بودند، بررسي شدند

 مورد، ۷در ) PBK(پيوند قرنيه شامل کراتوپاتي تاولي سودوفاکيک 

 مورد، ۲قرنيه ناشي از هرپس کدورت  مورد، ۱۸قوز قرنيه 

 مورد، CHED (۱(ديستروفي مادرزادي ارثي اندوتليوم قرنيه 

) Melting(شدگي   مورد، ذوب۲) MCD( قرنيه رديستروفي ماکولا

قديمي قرنيه کدورت قرنيه ناشي از کراتيت هرپس سيمپلکس و 

نوع پيوند قرنيه در . ناشي از ترميم پارگي قرنيه در يک مورد بود

 و يک DALK)  درصد۶/۱۵( چشم PKP ،۵)  درصد۳/۸۱( چشم ۲۶

  . بودTectonic)  درصد۱/۳(چشم 

 )۷/۱۸۱/۳۸) ۸۷-۸     ميانگين سني در زمان ضربه چشمي 

 گسيختگي هم و ميانگين فاصله زماني بين پيوند قرنيه و از سال

ميانگين طول . بودماه ) ۱-۳۵۰ (۱/۴۴زخم جراحي ناشي از ضربه 

 گسيختگي هماز . ماه بود) ۲-۹۸ (۲۳گيري بعد از ترميم  دوره پي
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 سال اول بعد از جراحي اتفاق ۳در ) د درص۷۵( مورد ۲۴زخم در 

 ۵/۱۲( مورد ۴ ،در سال اول)  درصد۶/۴۰( مورد ۱۳افتاده بود که 

در سال سوم بعد از )  درصد۸/۲۱( مورد ۷در سال دوم و ) درصد

  .بودروي داده جراحي پيوند قرنيه 

ضربه غيرنافذ چشمي داشتند سابقه  ،مطالعهمورد بيماران تمام      

ها از عينک محافظتي بعد از عمل پيوند قرنيه  آنو هيچ يک از 

 ۱۰ مورد ناشي از تصادف، ۱۳ ضربه در لعل. استفاده نکرده بودند

افتادن ناشي  مورد ۶و برخورد انگشت  مورد ۳مورد صدمات نزاعي، 

  ).۱جدول (از کاهش هوشياري يا تصادف بود 

  

  احي بعد از پيوند قرنيهگسيختگي زخم جر از هم بيماران مبتلا به  مشخصات- ۱جدول 

  علت ضربه  سن در زمان ضربه  نوع پيوند قرنيه  انديکاسيون پيوند قرنيه  مورد
فاصله زماني بين ضربه و 

  )ماه(پيوند قرنيه 
  ديد نهايي

۱  PBK PKP ۵۱  ۸۰  افتادن  m۲CF 
۲  PBK  PKP  ۵۲  ۱۵  افتادن  HM 
 m۲CF  ۵  ضربه انگشت  PKP ۲۵  قوز قرنيه  ۳
۴  PBK  PKP  ۶۵  ۳  نافتاد  LP 
  ۱۰/۳  ۱۱  ضربه مشت  DALK ۲۶  قوز قرنيه  ۵

۶  PBK PKP  ۸۰  ۳۶  افتادن  NLP 
  ۱۰/۴  ۵  ضربه مشت  PKP  ۱۸  قوز قرنيه  ۷

  ۱۰/۳  ۱۵  ضربه درب  DALK ۲۸  قوز قرنيه  ۸

  ۱۰/۸  ۵  ضربه دست  PBK ۱۲  دستروفي ماکولار قرنيه  ۹

  ۱۰/۲  ۱  ضربه دست  DALK ۳۶  قوز قرنيه  ۱۰

 NLP  ۳۶  ضربه مشت  ۵۱  پيوند تکتونيک  نبال کراتيت هرپسيشدگي قرنيه به د ذوب  ۱۱
 m۱CF  ۳۶  ضربه مشت  PKP ۲۳  قوز قرنيه  ۱۲
  m۳CF  ۸  ضربه دست  PKP  ۱۴  کدورت قرنيه به دنبال ترميم پارگي قرنيه  ۱۳

  ۱۰/۲  ۴  ضربه دست خود بيمار  DALK ۴۰  قوز قرنيه  ۱۴

 HM  ۲۸  ضربه مشت  PKP  ۳۵  قوز قرنيه  ۱۵
 HM  ۸  ضربه مشت  DALK ۴۰  قوز قرنيه  ۱۶
 HM  ۴۳  ضربه مشت  PKP ۴۱  کدورت قديمي قرنيه ناشي از هرپس  ۱۷
۱۸  PBK PKP  ۷۸  ۱۵  ضربه دست  m۲CF 
 m۲CF  ۲۶  ضربه دست  PKP  ۱۱  ديستروفي ماکولار قرنيه  ۱۹
 HM  ۳۴  ضربه مشت  PKP  ۲۹  قوز قرنيه  ۲۰
 HM  ۱۴  ضربه دست  DALK ۴۰  قوز قرنيه  ۲۱
 HM  ۳۵  ضربه دست  PKP  ۴۷  شي از هرپسکدورت قديمي قرنيه نا  ۲۲
 NLP  ۱۲  ضربه مشت  PKP  ۳۵  قوز قرنيه  ۲۳
۲۴  CHED PKP  ۸  ۲۴  ضربه درب  m۵CF 
۲۵  PBK PKP  ۶۰  ۲۳۷  افتادن  m۲۰CF 
 LP  ۲۴۰  افتادن  PKP  ۴۱  قوز قرنيه  ۲۶
 m۱CF  ۲۴  ضربه انگشت  PKP  ۲۵  قوز قرنيه  ۲۷
 HM  ۲۴۰  ضربه درب ماشين  PKP  ۴۴  قوز قرنيه  ۲۸
۲۹  PBK PKP  ۵۷  ۱۰/۲  ۱۶  ضربه انگشت  

 m۵/۰CF  ۱۱۰  ضربه مشت  PKP  ۴۶  قوز قرنيه  ۳۰
 NLP  ۱۰۰  ضربه دست  PKP  ۳۰  قوز قرنيه  ۳۱
 m۱CF  ۳۰  بازي ضربه اسباب  PKP  ۲۸  قوز قرنيه  ۳۲

PBK : ،بولوس کراتوپاتي سودوفاکيکCHED : ،ديستروفي اندوتليال مادرزادي ارثيDALK :قدامي و کراتوپلاستي لاملار عميق PKP :کراتوپلاستي نافذ  
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اي گلوب در محل اتصال قرنيه       در همه بيماران پارگي ضربه

 مورد از نوع ۲۱روش بخيه در .  ميزبان رخ داده بود-پيوندي

. بود) Running( مورد پيوسته ۱۱و در ) Interrupted(منقطع 

)  درصد۵۰( مورد ۱۶گسيختگي زخم جراحي در  گسترش از هم

 ۶/۴۰( مورد ۱۳، در )چهارم محيط قرنيه يک( يک ربع چشم در

در )  درصد۴/۹( مورد ۳و در ) نصف محيط قرنيه(دو ربع ) درصد

تر در  گسيختگي زخم بيش از هم. بود) چهارم قرنيه سه(سه ربع 

 ۱۰؛ در ) درصد۵/۳۷ مورد؛ ۱۲(هاي فوقاني و تمپورال تحتاني  ربع

در هر )  درصد۶/۱۵( مورد ۵ر سوپرانازال و د)  درصد۳/۳۱(مورد 

در . هاي سوپراتمپورال و يا اينفرونازال روي داده بود کدام از ربع

 ۴/۴۴( مورد ۸گسيختگي زخم در  مورد قوز قرنيه، مکان از هم

. اينفرونازال بود)  درصد۲/۲۲( مورد ۴اينفروتمپورال و در ) درصد

 ۱۸در و ) Combined( مورد ترکيبي ۱۴نوع بخيه زدن اوليه در 

  .بود) Interrupted(مورد منقطع 

 ۲۳زدگي عنبيه در  شامل بيرونهمراه هاي چشمي  آسيب     ساير 

 مورد ۱۳ريزي اطاق قدامي چشم در  ، خون) درصد۹/۷۱(مورد 

 ۴/۳۴( مورد ۱۱زدگي لنز کريستالين در  ، بيرون) درصد۶/۴۰(

هاي  بآسي. بود)  درصد۹/۲۱( مورد ۷ در Flatو اتاق قدامي ) درصد

ريزي زجاجيه و جداشدگي شبکيه در  خونمانند سگمان خلفي 

 يها مورد از آسيبشش . وجود داشت)  درصد۸/۴۶(د ر مو۱۵

 ماه اول بعد از ۷سگمان خلفي، جداشدگي شبکيه و همگي در 

 ،جداشدگي شبکيهمبتلا به بيماران همه . بودندروي داده  ضربه

دند که نتايج آناتوميکي آن جراحي ويترئورتينال قرار گرفته بومورد 

ريزي پايدار  بيمار به علت خونسه .  مورد اطمينان بخش بود۵در 

يک مورد به . عمل جراحي ويترئورتينال قرار گرفتندمورد زجاجيه 

جراحي شنت احمد والو تحت  علت عدم کنترل فشار داخل چشمي

از ضربه چشمي پس روز  هفت نيزدر يک مورد قرار گرفت و 

  .ميت رخ داداندوفتال

 يا بهتر ۱۰/۱ از بيماران ) درصد۸/۲۱( مورد ۷     ديد نهايي در 

 Hand(بين تشخيص حرکت دست )  درصد۳/۳۴(مورد  ۱۱ ر د،بود

Motion ( مورد ۱۰، ۱۰/۱تا )بين تشخيص حرکت )  درصد۲/۳۱

)  درصد۵/۱۲( مورد ۴و ) Light Perception(دست تا تشخيص نور 

) DALK( بيماران جراحي پيوند لاملار قرنيه .بودنددرک نور فاقد 

اين . )=۰۳/۰P ( داشتندPKديد نهايي بهتر نسبت به بيماران 

ريزي اتاق  ا خوني) =۰۲/۰P(زدگي عنبيه  بيرونچنين  بيماران هم

به تري  نياز کمتجربه کردند و نيز تر   کمرا) =۰۵/۰P(قدامي 

 DALKماران اگرچه بي). =۹۲/۰P(جراحي ويترئورتينال داشتند 

تري از جداشدگي زخم نسبت  منطقه کوچک) اي قرنيه پيوند لايه(

از نظر آماري داشتند ولي اين تفاوت ) پيوند نفوذي قرنيه (PKPبه 

  ).=۶۰/۰P(دار نبود  معني

  

 بحث
اي زخم به دنبال جراحي پيوند قرنيه در  گسيختگي ضربه      از هم

هاي بين ديد  راهيبسياري از مطالعات بررسي شده است و هم

نهايي از يک طرف و سن، جنس، نوع ضربه، فاصله زماني پيوند 

 مورد هاي پيوند قرنيه از طرف ديگر قرنيه تا ضربه و انديکاسيون

 زخم به دنبال جراحي پيوند گسيختگي هماز . اند قرار گرفتهارزيابي 

تاکنون اين موضوع در ايران  که ۵آگهي نامطلوبي دارد قرنيه پيش

  .رد مطالعه قرار نگرفته استمو

 زخم به دنبال گسيختگي همميزان بروز از ، پژوهشدر اين      

ميزان بروز پارگي . محاسبه شد درصد ۹/۲ ،جراحي پيوند قرنيه

  .۵ درصد گزارش شده است۶/۰-۸/۵گلوب در ساير کشورها بين 

اي   ضربهگسيختگي هم از Rehany۶ و Rumeltطبق گزارش      

پيوند قرنيه ها  در آننيز افرادي که  در افراد جوان و زخم جراحي

به هم عامل اين دو . تر است انجام شده بود شايعقوز قرنيه به خاطر 

تر از بيماران با  جوانمبتلايان به قوز قرنيه وابسته هستند چرا که 

 نيز ۷فروتن و همکاران. باشند ميهاي پيوند قرنيه  ساير انديکاسيون

را به قوز قرنيه و مطرح کرده تر در جوانان را  پذيري بيش آسيب

. ترين انديکاسيون جراحي پيوند قرنيه گزارش نمودند عنوان مهم

تر در  پذيري بيش  آسيب۸ و همکارانTsengعليرغم اين مطالعات، 

در مطالعه ما، ميانگين سن . بيماران مسن را گزارش نمودند

 انديکاسيون پيوند ترين  سال و شايع۱/۳۸بيماران در زمان ضربه 

را به قوز قرنيه تر و  بود که اين مساله سن جوانقوز قرنيه قرنيه، 

مطرح  زخم گسيختگي همامل خطر در ايجاد از وعنوان ع

 و ۸ و همکارانTsengمطالعات ها، در  برخلاف اين يافته. دننماي مي

اي زخم با سن   ضربهگسيختگي هماز ، ۹ و همکارانRaberنيز 

  .همراهي نداشتقوز قرنيه ا تر و ي جوان

     Binderگسيختگي هم، بين روش بخيه زدن و از ۱۰ و همکاران 

در مطالعه ما، . گزارش نکردندهيچ ارتباطي را زخم به دنبال ضربه 

) Interrupted( در روش بخيه منقطع تر  به طور شايعپارگي گلوب

 هاي ممتد  که بخيهيبا ساير مطالعاتاين موضوع  که رخ داد

)Continous ( ارجح هاي منقطع در حفظ گلوب  نسبت به بخيهرا

تري با روش  ما نيز پارگي گلوب کميعني مطابقت دارد؛ دانند  مي

  .۶و۱۱بخيه ممتد نسبت به منقطع مشاهده کرديم

ميانگين فاصله زماني بين پيوند قرنيه و ، پيشينطبق مطالعات      
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 سال ۵/۷ هفته تا ۱۸ بين ، زخم ناشي از ضربهگسيختگي هماز 

 ۱/۴۴فاصله زماني اين  در مطالعه ما، .۶،۸و۱۱-۱۳ است بودهمتغير

  سال اول۳ غالباً طي ها  زخمگسيختگي همبود و از ماه ) ۳۵۰-۱(

گسيختگي  از هم. داده بودرخ )  درصد بيماران۷۵(بعد از پيوند 

تري  هاي اول و سوم بعد از پيوند قرنيه شيوع بيش زخم در سال

ها دو سال بعد  مويد اين حقيقت است که در مرکز ما بخيهو  داشت

از بروز  لذا دومين اوج ،شوند از پيوند قرنيه برداشته مي

افتد که ناشي از ضعف   زخم در سال سوم اتفاق ميگسيختگي هم

 ۷،۹و۱۲ساير مطالعات. هاست بخيهزخم جراحي پس از خارج نمودن 

 دو سال اول بعد از پيوند گسيختگي زخم را در تر از هم شيوع بيش

نيز تر  با گذشت مدت زمان بيشاين پديده اند ولي  کردهذکر قرنيه 

حتي  ،از جراحيپس زخم قرنيه مقاومت  .۸گزارش شده است

شيوع . ۱رسد هيچگاه به قدرت اوليه نميها بعد از پيوند قرنيه  سال

هاي اول بعد از پيوند  گسيختگي زخم در سال تر از هم بيش

اند مربوط به ضعف محل زخم عمل، بازتواني بينايي به دنبال تو مي

  .۶پيوند قرنيه و افزايش فعاليت فيزيکي بيمار باشد

اي گلوب به دنبال پيوند قرنيه ممکن است منجر  پارگي ضربه     

زدگي لنز  بيرونزدگي عنبيه،  به عوارض شديد چشمي شامل بيرون

ز بين رفتن زجاجيه و ، ا)صناعييا لنز داخل چشمي (ن يکريستال

  .۶،۷،۱۱و۱۴جداشدگي زودرس يا ديررس شبکيه گردد

: بودزير شامل موارد حاضر      عوارض آناتوميکي چشم در مطالعه 

ريزي اتاق  ، خون) درصد۹/۷۱( مورد ۲۳زدگي عنبيه در  بيرون

 مورد ۱۱پريدگي لنز در  ، بيرون) درصد۶/۴۰( مورد ۱۳قدامي در 

همانند ).  درصد۹/۲۱( مورد ۷ در Flatقدامي و اتاق )  درصد۴/۳۴(

جداشدگي مانند هاي سگمان خلفي   آسيب۴،۶،۸و۱۷مطالعات پيشين

بدتر همراه بود و بينايي آگهي  ريزي زجاجيه با پيش شبکيه و خون

از دست رفتن کامل در مهم امل  به عنوان يک ع نيزدر مطالعه ما

  .گرديدبينايي محسوب 

) DALK(اي قرنيه  عمل جراحي پيوند لايه مورد     بيماراني که 

چنين وسعت  و هم) =۰۳/۰P(قرار گرفته بودند، ديد نهايي بهتر 

 هرچند که تفاوت ؛تري از باز شدن زخم جراحي داشتند کم

 ۶۰ (وجود نداشت) PKP(داري با بيماران پيوند نفوذي قرنيه  معني

  زخمربع يک  باز شدن PKP درصد ۵۰ در مقابل DALKدرصد 

  

 تر تواند مربوط به حفظ بيش که اين مساله مي) جراحي را داشتند

جايي که  از آن.  باشدPKP نسبت به DALKساختمان قرنيه در 

تر در معرض ضربات  تري دارند، بيش تر زندگي فعال بيماران جوان

اي قرنيه روش انتخابي  پيوند لايهچنين  هم ،گيرند ميچشمي قرار 

ميزان رد پيوند، اهش د که علاوه بر کشو در اين گروه محسوب مي

 تر  در بيماران مسن.۷کند ساختار قرنيه را توجيه ميتر  بيشحفظ 

 و کاهش عملکرد اندوتليومحالت تعادل از خارج شدن علت که به 

توان پيوند اندوتليال را  ، ميباشند ميجراحي پيوند قرنيه نيازمند 

 در .۱۵کاهد قرنيه ميبعد از پيوند نفوذي عوارض انجام داد که از 

ليزر آوري  فنهاي جديدتر نظير   روش موارد پيوند نفوذي قرنيه،

تواند حد فاصل  بررسي و انجام هستند که ميمورد فمتوسکند 

پروفايل و  ميزبان -در محل اتصال قرنيه پيونديتر را  مناسب

  .۱۶و۱۷از زخم جراحي را ايجاد نمايدتري  مطلوب

را براي ضربه چشمي نامطلوبي ج بينايي  نتاي،     اغلب مطالعات

ديد در مطالعه حاضر، . ۶-۹اند بعد از عمل پيوند قرنيه گزارش نموده

تر  در حد تشخيص حرکت دست يا کم)  درصد۷/۴۳( بيمار ۱۴

 از بيماران از عينک محافظ استفاده نکرده  يکهيچچنين  هم .بود

حافظ حين انجام هاي م مولفين نيز به استفاده از عينکساير . بودند

 اما همان طوري .۵و۱۲اند زننده چشمي تاکيد ورزيده کارهاي آسيب

تواند در يک  که در اين مطالعه نشان داده شد، ضربه چشمي مي

 لذا بهتر ؛از جراحي پيوند اتفاق بيفتدپس وسيع گستره زماني 

در مورد به ايشان  و  نموداست که بيماران را از اين عوارض آگاه

  .يادآوري کردتي در هر معاينه چنين خطرا

  

  گيري نتيجه
اي زخم  گسيختگي ضربه آگهي بينايي از هم      به طور کلي پيش

اي  اگرچه در پيوند لايه. در بسياري از بيماران مناسب نيست

قدامي قرنيه، يک غشا دسمه سالم ممکن است از شدت صدمات 

نتايج چشمي ناشي از ضربه بکاهد ولي حتي در اين موارد نيز 

لذا توصيه به . بينايي به دنبال پارگي گلوب مطلوب نيست

هاي محافظ به  گيري از ضربه چشمي نظير استفاده از عينک پيش

گيرند،  تمامي بيماراني که مورد عمل جراحي پيوند قرنيه قرار مي
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