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Purpose: To investigate the biomechanical features of transplanted corneas after penetrating keratoplasty (PK), 
deep anterior lamellar keratoplasty (DALK), and Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) 
and compare these measurements with those of a normal group. 
Methods: Forty-five eyes of 36 patients underwent PK, 23 eyes of 21 patients received DALK using Anwar’s big 
bubble technique, and 17 eyes of 17 patients had DSAEK. Thirty-three right eyes of 33 normal subjects served as 
controls. Corneal hysteresis (CH) and corneal resistance factor (CRF) were measured at least 3 months after 
complete suture removal using the Ocular Response Analyzer. These parameters were compared between the 
study groups using the one-way ANOVA test. 
Results: The mean age was 26.9±5.0 years in the control group, 28.8±4.2 years in the PK group, 27.2±6.5 years in the 
DALK group, and 62.5±1.8 in the DSAEK group (P<0.001). Central corneal thickness was 539.0±24.8, 567.5±38.8, 
547.0±42.6, and 631.1±84.8 �m, respectively (P<0.001). CH and CRF were significantly lower in the DSAEK group 
(7.79±2.0 and 7.88±1.74 mmHg, respectively) than in the PK (10.23±2.07 and 10.13±2.22 mmHg, respectively) and 
DALK (9.64±2.07 and 9.36±2.09 mmHg, respectively) groups. The two latter groups demonstrated results 
comparable to the normal subjects (9.84±1.59 and 9.89±1.73 mmHg, respectively). 
Conclusion: The graft biomechanics after DSAEK are lower than those after PK and DALK. Both PK and DALK 
can increase these metrics in keratoconic eyes to normal values. These differences should be considered when 
interpreting intraocular pressure or planning grafts refractive surgery after keratoplasty. 
 
Keywords: Corneal Hysteresis, Corneal Resistance Factor, Deep Anterior Lamellar Keratoplasty, Descemet 
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty, Penetrating Keratoplasty  
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  هيوند قرنيه در سه نوع روش پي قرنيكيومكانيات بيخصوص
  

  ٣نيدرضا معيدکتر حم، ٢ بهدادهدکتر بهار، ٢يزانيد مي، دکتر ستاره کر٢ييعه منتهاي، دکتر طل١يضيسپهر فدکتر 

  

) DALK(ه ي قرني قدامقي عمياهيلا، )PK(به روش نافذ ه ي قرنونديپ  پس ازيونديه پيرنک قيومکانيات بيخصوص يبررس :هدف

  .)Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty) DSAEKو 

 Anwar’s با استفاده از روش DALKمار که تحت ي ب۲۱ چشم از PK ،۲۳مار که تحت ي ب۳۶ پنجاه و پنج چشم از :روش پژوهش

Big Bubble  مار که تحت ي ب۱۷ چشم از ۱۷وDSAEK ،چشم  و سه  سي .انتخاب شدندمطالعه براي ورود به  قرار گرفته بودند

ه، يوند قرني پيها هيتمام بخخارج کردن حداقل سه ماه بعد از . د در نظر گرفته شه شاهد به عنوان گرويعيطبراست 

 .ديمحاسبه گرد) ORA (يل کننده پاسخ چشميبا استفاده از دستگاه تحل) CRF(ه يمت قرنو عامل مقاو) CH(ه يس قرنيسترزيه

  .شد استفاده One-way ANOVA يآمارآزمون  مورد مطالعه از يها هن گرويها بريسه متغي مقايبرا

 DSAEKدر گروه   سال وDALK ۵/۶۲/۲۷ سال، گروه PK ۲/۴۸/۲۸گروه  ، سال۵۹/۲۶ ه شاهد گروين سنيانگي م:ها يافته

۸/۱۵/۶۲ ۰۰۱/۰( سال بودP<.(۸/۲۴ب يه در چهار گروه به ترتي قرني ضخامت مرکز۵۳۹، ۸/۳۸۵/۵۶۷ ،۶/۴۲۵۴۷ و 

۸/۸۴۱/۶۳۱۰۰۱/۰(کرومتر بود ي مP<( .CH و CRFدر گروه ي به طور معنادار DSAEK )۲ب يبه ترت۷۹/۷  ۷۴/۱و۸۸/۷ 

ب يبه ترت (DALK و) وهيمتر ج يلي م۲۲/۲۱۳/۱۰ و ۰۷/۲۲۳/۱۰ب يبه ترت( PKنسبت به دو گروه ) وهيمتر ج يليم
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۰۷/۲۶۴/۹ ۰۹/۲ و۳۶/۹ بيبه ترت ( داشتنديعي طب با گروهي مشابهجيدو گروه آخر نتا. تر بود نييپا) وهيمتر ج يليم 

۵۹/۱۸۴/۹ ۷۳/۱ و۸۹/۹ ۰۵/۰ ،وهيمتر ج يليمP>.(  

 DALK  وPK وندي پود در هر. باشد يتر م نيي پاDALK  وPK نسبت به DSAEK بعد ازقرنيه  يکيومکانيبهاي  ويژگي :گيري نتيجه

ات يها در خصوص ن تفاوتي ا.ابديش يزا افيعيه طبيتواند در حد قرن يمه ي مبتلا به قوزقرنيها ک چشميومکانيات بيخصوص

وند، در نظر ي بعد از پيب انکساري عيا انتخاب روش جراحي فشار داخل چشم يريگ ر اندازهيد در تفسيوند باي پيکيومکانيب

  .دنگرفته شو

 ٤٢٦-٤٣١: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  
  

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

  ۱۳۹۱ آذر ۶: دريافت مقاله            يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم - ارياستاد - ۱

  ۱۳۹۲ اسفند ۱۳: تاييد مقاله             يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشکي  چشماريدست - ۲

  يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-قات چشميمرکز تحق -پژوهشگر -  عموميپزشک - ۳

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

 
 مقدمه

طور  به )Penetrating Keratoplasty, KP (هيوند نافذ قرنيپ     

با . شود در نظر گرفته نميه يت قرن تمام اختلالايبرامعمول 

ه يتنها لاه، ي قرني انتخابوندي پيهار روشي اخيها توسعه

 ي امروزه برا.شودين ميگزي جايعي با بافت طبيعيرطبيغ

ر قرار يوم و غشا دسمه را تحت تاثيه که اندوتليقرنهاي  بيماري

 Deep) يق قدامي عمياهي لال به انجام روشيدهند، تما ينم

Anterior Lamellar Keratoplasty; DALK)يمارانيدر ب. ۱و۲باشد ي م 

 Descemet  روش،وم دارنديل در عملکرد اندوتلکه تنها اختلا

Stripping Automated Endothelial Keratoplasty) DSAEK( 

 باعث ي به طور بارزيروش انتخاب ني ابه کار بردن .۳ داردکاربرد

 .شود مي) PK (يا هي قرنوند تمام ضخامتي از پيرض ناشکاهش عوا

وند و باز شدن يز پالا بعد اگمات بي آست مانندي مثال عوارضيبرا

رد دا کرده و ي کاهش پDSAEK محل زخم بر اثر ضربه با روش

 .دهد نميرخ  DALK ه از نوعيوند قرني پوم بعد ازيوند از نوع اندوتليپ

 برابر PK  وDALK به روش وندي بعد از پيب انکساريعن حال يبا ا

د تواني مDSAEK ه بعد ازيش ضخامت قرني به علاوه افزا.۴-۶باشد مي

  .۷ فشار داخل چشم بگذارديريگ  در دقت اندازهياثر منف

 و دقت در هيوند قرنيبعد از پ يب انکساريکاهش ع جهت     

وند شده مهم يه پيات قرنيدرک خصوصمحاسبه فشار داخل چشم، 

 بهقرنيه پيوند شده  هاي بيومکانيک ويژگيرسد ي به نظر م.است

 .متفاوت باشد DSAEKو  PK ،DALKوند ين سه نوع پيل بيچند دل

 و DALK وند درياول، خارج کردن غشا دسمه در دهنده پ

ه ي قرنيکاهش سخت باعث تواندي مDSAEK وند دريکننده پ افتيدر

ه يدر سه لا يمي پاسخ ترمPK  دوم، در.شود PK سه با روشيدر مقا

رنده ين دهنده و گي ب)ه بومن، استروما و غشا دسمهيلا(ه يقرن

 در غشا ،DALK  است که درين در حاليفتد و ااي، اتفاق مونديپ

 که در يرامونين اسکار پينچ هم. ددهي رخ نميميترمدسمه پاسخ 

 سوم، . وجود نداردDSAEK شود دري مشاهده مPK  وDALK ونديپ

وند ممکن است يرنده پيگ- در سطح دهندهيمي پاسخ ترميمقدار

  وDALK  پس ازيکيومکانيات بيتواند خصوصيکه مرخ دهد 

DSAEKبرخلاف.ر قرار بدهدي را تحت تاث  PKو  DALKافت  که ب

 بافت DSAEK شود، دريمن يگزي جايعي با بافت طبيعيرطبيغ

شود يافت کننده اضافه ميه دريکرومتر به قرني م۱۵۰دهنده حدود 

  .شوديه مي در ضخامت قرنيش معناداريکه باعث افزا

 ;ORA (يپاسخ چشمل کننده ير دستگاه تحلي اخي معرف    

Reichert Ophthalmic Instruments, Buffalo, New York, USA (

ط سلامت و يه انسان را در شرايک قرنيومکانيات بي خصوصيابيارز

هوا استفاده فشار ن دستگاه از ي ا.۸ه استر ساختيپذ  امکانيماريب

خل و سپس به سمت ه به سمت داي قرنشودي سبب مکند کهيم

ک يسکوالاستيت ويه که خاصيس قرنيسترزيه .دخارج حرکت کن

 يساز ن فشار مسطحيکند در واقع اختلاف بيه را محاسبه ميقرن

له يوسه  ب کهباشديه ميحرکت به سمت داخل و خارج قرن

 عامل .۸دوش يمن ييک تعيسکوالاستيات ويه و خصوصيضخامت قرن

نظر ه باشد که ب يگر قابل محاسبه ميدويژگي ) CRF(ه يمقاومت قرن

  .۹ه غالب باشديک قرنيت الاستين آن خاصييدر تعرسد يم

 يکيومکانيات بي خصوصيريگ اندازهي براORA از     به تازگي 

 استفاده DALK۱۲ و DSAEK۱۰ ،PK۱۱ ه بعد ازيوند قرنيه در پيقرن

ن ياها را در  ويژگين ي که تفاوت بيان حال مطالعهي با ا. استشده

. سه قرار داده باشد، وجود ندارديرد مقاه موينوند قريسه روش پ

ن سه روش ي ايکيومکانيات بيسه خصوصين مطالعه مقاي از اهدف

ن يسه اين مقايچن  و همORA ستگاهه با استفاده از ديوند قرنياز پ
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  .باشديم يعي افراد طبهي قرن بامحاسبات

  

 روش پژوهش
چشم  ۱۱۸ ي بر رويا سهيمقا -ين مطالعه به صورت مقطعيا     

 چشم از PK ،۲۳مار که تحت يب ۳۶ ز پنجاه و پنج چشم ا.انجام شد

  Anwar’s Big Bubble با استفاده از روش DALKمار که تحت ي ب۲۱

مورد  قرار گرفته بودند DSAEKمار که تحت ي ب۱۷ چشم از ۱۷و 

 DALK  وPK  در گروهاي نهي زمبيماري. قرار گرفتندمطالعه 

 . بوديک بولوس کراتوپاتيپسودوفاک DSAEKه و در گروه يقوزقرن

و بدون  يب انکساري عيد جراحيچشم راست که کاندسي و سه 

 ۳ل  حداق.وارد مطالعه شدندطبيعي  بودند، به عنوان گروه بيماري

ه تمام يوند قرني پيهاهي بخيماه از خارج کردن تمام

ر يکه به علت سا يمارانيب. کنندگان در مطالعه گذشته بود شرکت

 يهايماريبه بودند، وجود يوند قرنيد پي کانديم چشيها يرمايب

 يخچه مثبت برايا تاري و يابت قنديک مثل ديستميس

 يا هر نوع جراحي هيوند دوباره قرنيپمانند  ي چشميها يجراح

 و لنز ي چشمي موضعياا سابقه استفاده از داروهي و يب انکساريع

مورد ن مطالعه ي ا.ديگرد از مطالعه انماري منجر به خروج ب،يتماس

دانشگاه علوم پزشکي قات چشم يته اخلاق مرکز تحقيکمتاييد 

، روش پژوهش به بيماران و بعد از توضيح قرار گرفتشهيد بهشتي 

  . شداخذنامه کتبي  کنندگان موافقت از تمامي شرکت
  

  ي جراحروش
ح يتوضمقاله ديگر ه در ي قوزقرني براDALK  وPK روشات ييجز     

ن يترفا رنده توسطيه فرد گي قرنPK جامنا يبرا. ٢-٤استده داده ش

Katena) Hessburg-barron Suction Trephine Products, 
Denville, New Jersey, USA)   يها نيا قطر ترف.شد ميبرش داده 

ن ييه تعي قرنيريه و وسعت درگي قرنيقطر عموداساس رنده بر يگ

) راست و چپ(وند يپويژه  يها يچيسپس برش توسط ق. شد يم

 Optisol GSدر محلول  ه فرد دهندهيقرن. گرديد ميل يتکم

(Bausch & Lomb, San Dimas, CA, USA) شده از طرف يدار نگه 

اختلاف . گرديد مي پانچ )(Katena Productsال با پانچ بارون ياندوتل

از  .شد ميمتر در نظر گرفته  يلي م٢٥/٠رنده يگ-ه دهندهيقرناندازه 

 ١٦وسته يه پيک بخي ه مجزا وي بخ٨ شامل( يبيرکه تيبخروش 

 .شد ميرنده استفاده يه دهنده به چشم گيجهت اتصال قرن) يتيب

و م يوند تنظي پسميگماتيها و آست هيبخعمل، کشش در خاتمه 

گرم   ميلي٤ و (Cefazolin) نيسفازولگرم   ميلي١٠٠مقدار 

  .گرديد ميق يرتزه ر ملتحميدر ز Betamethasone) (بتامتازون

ن ي ترفا،هيقرن  درصد ضخامت٨٠باً ي تقرDALKجام نا يبرا     

به طرف مورب  به صورت gauge ٢٧ک سوزن ي د و سپسيگرد  مي

 به داخل استروما وارد ليتر ميلي ٥ک سرنگ ين و متصل به ييپا

اط به يهوا با احت. شد مي دهربش يه پيبه سمت مرکز قرنو شده 

 (Big-bubble) ک حباب بزرگيد تا ش  ميق ي تزري عمقياستروما

ن شده و ي ترفاي  و تا محدودهيابدل يبا حدود مشخص و گرد تشک

ک ي با Big-bubbleل يبعد از تشک. فتاي ميتر گسترش  شيب يکم

ه برداشته و سپس پاراسنتز ي قرني قدامي استروما، کرسنتي غهيت

 ١٥غه يبا تشد و در قسمت مرکز بستر استروما   مي انجام يطيمح

ک به داخل يسکوالاستيق وي حباب بزرگ باز شده پس از تزردرجه،

مانده استروما به طور کامل و  ي دسمه و بستر باقين غشاي بيفضا

 غشاء DALK در گروه .دش مي کند برداشته يچيقک يله يوسه ب

  . ز به دست آمديآم تي تمام موارد به صورت موفقيدسمه برهنه برا

 متر يلي م٨به اندازه  رندهيوم گيتل ي، اپDSAEK جامنا يبرا     

جاد ي ايفوقانبرش تانل صلبيه متر  يلي م٥ .شد مي يگذار علامت

شد و غشا  ميق برش پاراسنتز با هوا پر يز طر اياتاق قدام. شد مي

له يوسه  بيگذار محل علامتر يزدر   به صورت گردرندهي گدسمه

له يوسه وم بيه و اندوتلغشا دسم. شد ميبرش داده  Sinskeyهوک 

Descemet Stripper له يوسه  دهنده بهيقرن. شد مي جدا

 ;Moria Inc (يکرومتري م٣٥٠ با سر CBکروکراتوم يم

Doylestown, PA ( ک پانچ يدهنده با  بافت هيقرن. شد ميبرش داده

 کيسکوالاستي از ماده ويزان کميم. شد مي فاني تريمتر يلي م٨

)Coatel, Bausch & Lomb, Waterfordreland (سطح يبر رو 

-taco 60/40صورت ه شد، بافت دهنده ب ميوم قرار داده يلاندوت

fold و با فورسپس فرستاده توسط  يو به داخل اتاق قدام زده تا

  .شديه دهنده چسبانده مياستفاده از حباب هوا به قرن
  

  هايريگنات چشم و اندازهيمعا
ح نشده ي تصحييناين حدت بيينه هر چشم شامل تعيمعا     

)UCVA(نک يح شده با عي تصحييناين حدت بيرن بهتيي، تع

)BSCVA ( يکروسکوپيوميپ بلم تياسنلن، اسلتابلوي با استفاده از ،

 يريگ ن اندازهيچن هم.  بودي و کراتومتريب انکسارين عييتع

ماران ياز ب. د انجام شORA ه با استفاده ازيک قرنيومکانيب

 نور بههاي کاملاً باز،  در حالت نشسته با چشمشد يخواست مدر

 يرهايهوا، متغجت بعد از . ره شونديز در مرکز نور قرمز خسب

 .نددش صفحه نمايش، مشخص مي ي بر رو شدهيريگ اندازه

ها با يريگشد و از اندازهيمار چهار بار تکرار مي در هر بيريگ اندازه

  .شديفته من گريانگيز ميت خوب و دو قله متمايفيک

ه با استفاده از پروب ي قرنين ضخامت مرکزيينه تعين معايآخر     

 ,A/B scan; Snomed Inc, Lake Success(ک ي اولتراسونيتماس
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  خصوصيات بيومکانيکي قرنيه در سه روش پيوند قرنيه -دکتر سپهر فيضي

 

 ٤٢٩

New York, USA (۵/۰ نيي تتراکايختن قطره موضعيبعد از ر 

ه نگه داشته ي مرکز قرني بر روپروب به صورت عمود. بوددرصد 

 آمد يکرومتر به دست مي م۲ف ين طي بيريگ  اندازه۵شد و  يم

. ديگرد ين آن محاسبه ميانگي ميآمارتحليل  يت براينهادر که 

. س(پزشک مجرب  ک چشميها توسط  يريگ نات و اندازهيتمام معا

  .شديانجام م .)ف

 
  ي آمارتحليل
. ديردگتحليل  ۱۵ويرايش  SPSS افزار آماري توسط نرمها  داده     

ه منظور برطرف ب Generalized Estimating Equation آزمون از

 ومار يک بي اطلاعات مربوط به دو چشم از يکردن اثر همبستگ

 One-way ANOVAآزمون  مورد مطالعه از ياهسه گروهي مقايبرا

آزمون وسته با استفاده از ي پيرهاير متغي سا.دياستفاده گرد

 ي که اختلافات از نظر آماريزمان. شدند سهيمقا واليس -کروسکال

 ي برا.انجام شد فروني  بون به روشييسه چندتايمعنادار بود، مقا

 .قرار گرفتاستفاده  مورد مربع آزمون کاي يفي کيرهايسه متغيمقا

۰۵/۰P<در نظر گرفته شدي آماري به عنوان سطح معنادار .  

  

 ها يافته
 يها روه گيب انکساريو عشناسي  جمعيت اطلاعات ۱جدول      

 به طور DSAEK کنندگان شرکت. دهد يمورد مطالعه را نشان م

 اگرچه). >۰۰۱/۰P(تر بودند ها مسن ر گروهي نسبت به سايمعنادار

PK ،DALK مشابه بودند ين سنيانگياز نظر مطبيعي گروه  و 

)۰۶/۰P= .(در گروهيريگ ين دوره پيانگيم  PKي به طور معنادار 

ن يچن هم). >۰۰۱/۰P(تر بود يلانو طDSAEK  وDALK نسبت به

بود  DSAEKاز  تر شي بDALK  در گروهيريگ يمدت زمان پ

)۰۱/۰P=.(  

  

  وند شدهي پيها و چشميعي طبيهاات چشمي خصوص- ۱جدول 

 Pميزان   ) چشم۱۷ (DSAEKگروه   ) چشم۲۳ (DALKگروه   ) چشم۵۵ (PKگروه  ) چشم۳۳ (طبيعيگروه   متغيرها
  >۴۰-۲۰( ۲/۴۸/۲۸) ۴۶-۱۶(  ۵/۶۲/۲۷) ۴۴-۱۷(  ۸/۱۵/۶۲) ۸۰/۵۱(  ۰۰۱/۰ (۵ ۹/۲۶  )سال(سن 

  ۳۱/۰  ۸ به ۹  ۱۰ به ۱۳  ۱۴ به ۳۱  ۱۷ به ۱۶  نسبت مرد به زن

  >۰۰۱/۰  ۱۲ به ۵  ۹ به ۱۴  ۲۴ به ۲۱   به صفر۳۳  نسبت چشم راست به چپ

  >۲۹۶-۱۷( ۳/۱۳۲/۲۹) ۵۲-۱۸(  ۷/۱۲۸/۱۵) ۶۷-۶(  ۰۰۱/۰ (۸/۶۷۵/۸۸  -  )ماه(گيري  مدت پي

  -۳۴/۱۲۵/۳  )ديوپتر(عيب انکساري 

)۲۵/۱- ۷۵/۶-( 

۸۷/۲۸۷/۲-  

)۲۵/۲-۵/۱۱-(  

۴۶/۳۱۱/۴-  

)۲۵/۱-۵/۱۲-(  

۲۶/۲۸/۰-  

)۲-۵/۶-(  

۰۰۱/۰  

ضخامت مرکزي قرنيه 

  )ميکرومتر(

۸/۲۴۵۳۹  

)۵۸۹-۵۰۰( 
۸/۳۸۵/۵۶۷  

)۶۵۴-۴۴۱(  

۶/۴۲۵۴۷  

)۶۲۵-۴۴۲(  

۸/۸۴۱/۶۳۱  

)۷۸۲-۴۹۹(  

۰۰۱/۰<  

  

 عيوب انکساري بعد از عمل و ضخامت مرکزي قرنيه ۱      جدول

در گروه . کندهاي مورد مطالعه مقايسه مي بعد از عمل را در گروه

DSAEKتر و ضخامت   به صورت معناداري عيب انکساري پايين

اگرچه اين اختلاف بين سه ). >۰۰۱/۰P(تر بود  مرکزي قرنيه بيش

 =۱۸/۰P(ادار نبود  و طبيعي از نظر آماري معنPK ،DALKگروه 

).  براي ضخامت مرکزي قرنيه=۰۹/۰Pبراي عيب انکساري و 

، توزيع هيسترزيس قرنيه و عامل مقاومت قرنيه را در ۱تصوير 

  .دهدهاي مورد مطالعه نشان مي ميان گروه

 به DSAEK در گروه CRF وCHدهد که  نشان مي۲     جدول 

اين متغيرها . تر بودها پايينصورت معناداري نسبت به ساير گروه

  . و طبيعي مشابه بودندPK ،DALKدر گروه 

  

  هاي پيوند قرنيه شدههاي طبيعي و چشم معيارهاي بيومکانيکال قرنيه در چشم- ۲جدول 

  متغيرها
  گروه طبيعي

  )SD ،Rangeميانگين، (

   PKگروه 

 )، دامنهSDميانگين، (
   DALKگروه 

  )، دامنهSDميانگين، (

   DSAEKگروه 

  )، دامنهSDانگين، مي(

P P   
 )DSAEK -طبيعي(

P   
)PK - DSAEK(  

P   
)DALK - DSAEK(  

هيسترزيس قرنيه 

 )متر جيوهميلي(
۵/۱۸۴/۹  

)۶/۱۳-۴/۷( 

۰۷/۲۲۳/۱۰  

)۷/۱۵ -۰۴/۶( 

۰۷/۲۶۴/۹  

)۹/۲۲ -۷/۵( 

۲۷۹/۷  

 )۱۰/۱۱ -۳/۵(  

۰۰۲/۰ ۰۲/۰  ۰۰۱/۰  ۰۴۱/۰  

عامل مقاومت قرنيه 

  )متر جيوهميلي(

۷۳/۱۸۹/۹  

)۷/۱۳ -۲/۷( 

۲۲/۲۱۳/۱۰  

)۱۶ -۹/۵(  

۰۹/۲۳۶/۹  

)۳۰/۱۳ -۴/۶(  

۷۴/۱۸۸/۷  

)۱۳-۴۰/۵(  

۰۰۱/۰ ۰۰۴/۰  ۰۰۱/۰  ۰۳/۰  
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٣٠

  
 مقايسه هيسترزيس قرنيه و عامل مقاومت قرنيه بين -۱تصوير 

  هاي مورد مطالعهگروه

  

  

 بحث
  وPK د از بعCRF وCH دهد کهير نشان مج مطالعه حاضينتا     

DALK شودي ميعيه مشابه افراد طبي به قوزقرن مبتلايهادر چشم .

 ي به طور معناداررهاين متغي ا،ن مسئلهيبه طور واضح و برخلاف ا

ج ين مشاهدات موافق نتايباشد که ايتر منيي پاDSAEK در گروه

 انجام شده است که ۱۰ و همکارانJohn  است که توسطيا مطالعه

  بعد ازي به طور معنادارCRFو CH هر دودهد ينشان م

Descemetorhexisمشابه ي نسبت به گروه سني با اندوکراتوپلاست 

شنهاد کردند که غشا دسمه ممکن ي پاه آن.تر بوده است نييخود پا

 يعيات طبيدر خصوص د و عمل کنيستون خلف هياست شب

  . باشده اثرگذاريکال قرنيومکانيب

 ر عوامل ممکن است علتيکر شده، ساذسازوکار   برعلاوه     

 مورد مطالعه يهار گروهي و ساDSAEK نيتفاوت مشاهده شده ب

بر با هر روش ممکن است ه يوند قرني پبعد ازکه عامل سه . باشد

 يکيومکانيات بيوصشامل خصموثر باشد  CRF و CHروي تغييرات 

رنده و يه دهنده و گين قرني بيمي شده، پاسخ ترمونديه پيقرن

   .باشديرنده مي مانده گيه باقي قرنيکيومکانيات بيخصوص

 يدر مکان خود باق DSAEK کننده که بعد از افتياستروما در     

ادم طول کشيده ک ياز ناشي  يراتييتواند دچار تغ يماند، م يم

 تجمع .يه با بولوس کراتوپاتي قرنيستوپاتولوژي هيهاافتهي. شود

دهد که شامل ي نشان ميسلولکس خارج ين را در ماترييپروت

وم يتل ير اپي استروما زي در قسمت قدام۱-نيليبريکلاژن و ف

 DSAEK  بعد ازيبه طور مشخص رات کهيين تغيا .۱۳و۱۴باشد يم

 و هندمادار ي پاي بعد از جراحتواندي م،۱۵و۱۶کنديدا ميکاهش پ

  وDALK در. شوده يک قرنيسکوالاستيت ويکاهش خاصمنجر به 

PKشود که  ين ميگزي جايعيه طبيوما به صورت کامل با قرنر است

 يونديه پيکال قرنيومکانيت بيش خاصيتواند باعث افزاين امر ميا

 ،ون متفاوتيکاسي اندبه علت .شود هيدر افراد مبتلا به قوزقرن

نشان داده . شودي در افراد با سن بالاتر انجام مDSAEK يجراح

 CRF  وCH  با کاهشينادارش سن به طور معي که افزاشده است

 اختلافات مشاهده ي برايگريدتواند دليل  که مي ۱۷و۱۸رابطه دارد

 ياز طرف. ر باشديها در مطالعه اخر گروهيو سا DSAEK نيشده ب

وند، سن يکال پيومکانيات بير سن بر خصوصي فهم بهتر تاثيبرا

وند در گروه ي سن دهنده پد باي باDSAEK وند در گروهيرنده پيگ

DALKو  PKپذير  طالعه امکانن ميسه در اين مقايا. سه گرددي مقا

گر يل ديدل. در دسترس نبود يوندي پيهااطلاعات چشمنبود زيرا 

تواند فقدان اسکار يم DSAEK  بعد ازرهاين بودن متغيي پايبرا

اسکار . وند باشدينوع پن يرنده در ايه دهنده و گين قرني بيرامونيپ

 DALK  وPK وند بعد ازيرنده و دهنده پين گي ب شکلياحلقه

  .۱۹موثر باشدوند يکال پيومکانيات بي خصوصي بر روتواند يم

 در يه به صورت معناداري قرنيخامت مرکزضن مطالعه يدر ا     

 ن امکانيا. تر بود شيها بر گروهيسه با سايدر مقا DSAEK گروه

واند به بت DSAEK  درهي قرنيش ضخامت مرکزي دارد که افزاوجود

   .ديرا جبران نما CRF وCH  بري اثر منفيطور نسب

 بعد از CRFو CH  مشابهتريطالعه اخ برجسته در مافتهيک ي     

ن يله شناخته شده ااک مسي .بود طبيعي گروه ا بDALK  وPK ونديپ

ه يه در افراد مبتلا به قوز قرني قرنيکيومکانيات بياست که خصوص

ات ين خصوصيدهد که ايالعه ما نشان ماما مط. ۲۰و۲۱ابدي يکاهش م

 ابدييش مي افزايعي حد افراد طبدر DALK  وPK ونديبا هر دو نوع پ

 ۱۱ و همکارانYeneralج مطالعه يخلاف نتا بريافته ن ياکه 

 نسبت به CRF وPK، CH بعد ازها  آنيابيبر طبق ارز. باشد يم

 به حد يابد ولي يش ميافزابه طور معناداري  هيان به قوزقرنيمبتلا

 Yeneralن مطالعه ما و يها بتهافي اختلاف ني ا.رسدي نميعيطب

 يريگ ي و مدت زمان پنيل تفاوت در اندازه ترفايتواند به دليم

  .ماران باشديب

 يکيومکانيات بين بود که خصوصيمطالعه ااين ت يک محدودي     

ها  يريگ دازهاگر ان.  نشده بوديريگ ه اندازهيوند قرنيه قبل از پيقرن

تر قابل  شيج مطالعه ما بي، نتاشد ميوند انجام يبل و بعد از پق

وند ي هر نوع پييزان تواناي متوانستياستناد بود و در آن صورت م

  . را نشان دهدهي قرنيکيومکانيات بيدر بهبود خصوص

  

۱۵

۵/۱۲

۱۰ 

۵/۷ 

۵ 

ي
يل
م

 
وه
جي

ر 
مت

 

شاهد PK DALK DSAEK
 هاي مورد مطالعه گروه

  

هيسترزيس قرنيه

عامل مقاومت قرنيه
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 ٤٣١

  گيري  نتيجه
 و PK نسبت به DSAEK ه بعد ازي قرنيکيومکانيات بيخصوص     

DALKتواند يه ميوند قرنيدو روش آخر پ. باشديتر م نييا پ

 هي قوزقرنيهاه را در چشميه و عامل مقاومت قرنيس قرنيسترزيه

ات يها در خصوص ن تفاوتي ا.ش دهدي افزايعيطب يهامشابه چشم

ا ي فشار داخل چشم يريگ ر اندازهيد در تفسيوند باي پيکيومکانيب

وند در نظر گرفته ياز پ بعد يب انکساري عيانتخاب روش جراح

.شود
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