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Purpose: To compare visual and refractive outcomes as well as graft survival after penetrating keratoplasty 
(PK) in keratoconic patients with or without acute hydrops. 
Methods: In this comparative interventional case series, 14 eyes of 14 keratoconic patients with acute hydrops 
(group 1) and 37 eyes of 37 keratoconic patients with no history of acute hydrops (group 2) underwent PK. 
Visual acuity, refractive status, keratometry, intraoperative and postoperative complications, and rejection-
free graft survival were compared between the study groups. 
Results: Mean patient age was 27.6±11.7 years in group 1 and 30.5±10.1 years in group 2 (P=0.37). Time interval 
from the occurrence of acute hydrops to PK in group 1 was 32.0±29.0 days, ranging from 5 to 58 days. Mean 
follow-up period after keratoplasty was 30.5±15.5 months and 28.2±11.4 months in groups 1 and 2, 
respectively (P=0.9). Suture removal was initiated after 7.8±5.7 months in group 1 and after 11.6±7.4 months in 
group 2 (P= 0.17) and was completed after 16.3±13.2 and 16.7±6.2 months in the same order (P= 0.13). At final 
follow-up, mean BCVA was 0.23±0.10 and 0.15±0.10 logMAR (P=0.08), mean spherical equivalent refractive 
error was -3.57±1.73 and -2.32±2.31 D (P=0.25), and mean keratometric astigmatism was 3.55±1.54 and 4.36±1.78 
D (P=0.26) in group 1 and 2, respectively. The two study groups were comparable in terms of rejection-free 
graft survival. 
Conclusion: PK can be performed successfully in keratoconus complicated by acute hydrops involving more 
than half corneal surface, which provides clinical outcomes and graft clarity comparable to those without 
hydrops. 
 

Keywords: Acute Hydrops, Keratoconus, Penetrating Keratoplasty 

 Bina J Ophthalmol 2013; 18 (4): 412-418.   Received: 26 August  2012        Accepted: 4 March 2013 

 

  قوزقرنيه نتايج پيوند قرنيه نافذ در مرحله هيدروپس حاد در
  

  ٤نيدرضا معيدکتر حم و ٣يزانيد مي، دکتر ستاره کر٢يضي، دکتر سپهر ف١ي جواديلعدکتر محمد

  

دروپس حاد با افـراد     ي در مرحله ه   قوزقرنيه به    در افراد مبتلا   ييناي ب  از نظر بقا و حدت     هيوند نافذ قرن  ي پ يامدهاي پ سهيمقا :هدف

  .روپس حاددي بدون هقوزقرنيهمبتلا به 

انجام ) Retrospective Comparative Interventional (يا سهيمقااي و  مداخله ،نگر  گذشتهن مطالعه به صورتيا :روش پژوهش

ه ي ـونـد نافـذ قرن  يعمل پمورد م ي روز از شروع علا۶۰ يدروپس حاد که ط  يبا ه  قوزقرنيهمبتلا به   مار  ي ب ۱۴چشم از   چهارده  . شد

(PK)   مـشابه بـه   يونـد نافـذ در دوره زمـان   يدروپس حاد و انجام پيمار بدون سابقه هي ب۳۷ چشم، از ۳۷با  )۱گروه ( قرار گرفتند 

 Hessburg-Barron Suction Trephineمـار بـا   يه بي ـ قرن,ونـد ي انجـام پ يبـرا  .قرار گرفتنـد سه يمقامورد  )۲گروه  (شاهدعنوان 

(Katena, Denville, New Jersey, USA) بـر   بر و چپ وند راستي پيچيله قيده شد و سپس برش به وسيه بريتا سوراخ شدن قرن

 .بـاقي بمانـد   متر     ميلي ۱تر يا مساوي       بيش ه شفاف استروما  يحاشپس از برش يک     ن بود که    ي بر ا  ي، سع ۱در گروه   . ديکامل گرد 

 ۱۶تـر از   ه کميطول زجاج يبرا و متر  ميلي۲۵/۰ ،متر يليم ۱۶تر از  شيه بيطول زجاج  يرنده برا يگ-ه دهنده يناختلاف اندازه قر  

ن و پـس از  ين عوارض حيچن و همبدون اصلاح   با و ييناي ب زان حدت يم ، پس از عمل   . در نظر گرفته شد    متر   ميلي ۵/۰،  متر يليم
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  . شدنديبررسپيوند  و رد يوب انکساريلاح عو اص ه مجدديه مانند بخيا مداخلات ثانويو  عمل

 ـزماني  فاصله  ). =۳۷/۰P(بود  سال   ۱/۱۰۵/۳۰ سال و در گروه دوم       ۷/۱۱۲۷ در گروه اول     ين سن يانگي م :ها  يافته شـروع  ن  يب

در  يري ـگ يمـدت زمـان پ ـ    ).  روز ۵-۵۸: دامنه تغييـرات  ( روز بود    ۲۹۳۲ه در گروه اول     ينافذ قرن و پيوند   علايم هيدروپس حاد    

مـاه در    ۷/۵۸/۷ها پـس از       خارج نمودن بخيه   ).=۹/۰P (بودماه   ۴/۱۱۲/۲۸ ماه و  ۵/۱۵۵/۳۰به ترتيب    اول و دوم     هاي  گروه

ماه در گـروه دوم   ۲/۶۷/۱۶ماه در گروه اول و  ۲/۱۳۳/۱۶از  پس  ) =۱۷/۰P(ماه در گروه دوم آغاز شد        ۴/۷۶/۱۱گروه اول و    

) BCVA( بـا اصـلاح      يينـا ين حـدت ب   ين بهتـر  يانگي ـنه بعد از عمل م    ين معا ي در آخر  ).=۱۳/۰P(ها به طور کامل خارج شد         بخيه

۱/۰۲۳/۰  ــار ــار۱/۰۱۵/۰و لوگم ــ، م)=۰۸/۰P ( لوگم ــروي  ن يانگي ــادل ک ــساري  مع ــاي انک ــوپتر  -۷۳/۱۵۷/۳خط و دي

۳۱/۲۳۲/۲-   ۲۵/۰( ديوپترP=(   ۵۴/۱،  کيگمات کراتومتر ي و متوسط آست۵۵/۳    ۷۸/۱ وديـوپتر۳۶/۴ وپتر  ي ـ د)۲۶/۰P=(   بـه 

  .سه بودنديوند، قابل مقايبقا و رد پ از نظرنتايج دو گروه . حاصل شد اول و دوم هاي ب در گروهيترت

 با بـيش    دروپس حاد يه ه ي که در مرحله اول    يوند، زمان ي و شفاف بودن پ    يينايمد ب ايه از نظر پ   يوند نافذ قرن  يپنتايج   :يريگ جهينت

  .باشد يمدروپس يهموارد بدون مشابه  شود،  انجاماز نصف درگيري قرنيه

 ۴۱۲-۴۱۸ :٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.   
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مقدمه

در باشـد کـه       مـي ه  ي قرن يرالتهابيغ و   وي دژنرات يماري ب ،قوزقرنيه     

 مـوارد    درصـد  ۲۰در  ايـن بيمـاري     . ١دوش ـ  مشخص مي  بلوغسنين  

دروپس ي ـمنجـر بـه ه     درصد موارد    ۸/۲-۱۵/۳در  و  بوده  رونده   شيپ

ال و غـشا دسـمه و       يله انـدوت  ي در لا  يگردد که به علت پارگ      مي حاد

. ٢باشـد   مـي  جـاد ادم در آن    يا ه و يع به داخل استروماي قرن    يورود ما 

مـاران عبارتنـد    ين ب يدروپس حاد در ا   يعوامل مساعد کننده وقوع ه    

 )اکتـازي (شـدگي      نـازک   شروع ،مراجعههنگام   کم   يينايحدت ب : از

مـار شـامل افـت      يم ب ي ـعلا. ٣و مـالش چـشم    در سنين پايين    قرنيه  

لمـپ   تينـه بـا اسـل   ي در معا.باشد  ميترس از نور و   د، درد  حا يينايب

. شـود   مـي  دهي ـه د يوم قرن يتل ي استروما و اپ    در  ادم ، ملتحمه يپرخون

ه و پوشش   يال قرن يهاي اندوتل  دروپس حاد بعد از مهاجرت سلول     يه

 .٤گـردد   مـي   رفـع  بيانجامـد طول  به   هفته   ۵-۳۶تواند    مي ه که يناح

 -کيکلوپلژي، س ـ يک موضع يوتيب  يت آن يداروهادرمان مرسوم شامل    

ت ي ـ از کرات  يري فشار چـشم جهـت جلـوگ       ندهک و کاه  يتوپراسميه

 .باشـد  يه مي قرنيامع رفع ادم استرويو تسر کاهش فتوفوبي   ،  يعفون

 ـتوا  مي يگاز داخل اتاق قدام   /ق هوا يتزر  ع رفـع ادم   يجهـت تـسر   د  ن

 Reverse Pupillary ن اقـدام ي ـن عارضـه ا يتـر  مهـم . ۳،۵و۶موثر باشد

Block کاهش انحنـا    .۳شود  مي دهي موارد د   درصد ۱۶باشد که در      مي 

ــقرن ــع ه ي ــد از رف ــه بع ــادي ــيدروپس ح ــاهش    م ــث ک ــد باع توان

 امـا در اکثـر      ، گـردد  ياز لنز تماس  تر    راحتاستفاده    و يسمگماتيآست

نياز بـه   موارددرصد   ۲/۵۹د و در    يه باعث کاهش د   يموارد اسکار قرن  

  .۲گردد ميپيوند نافذ قرنيه 

 مـاه تـا     ۴-۶دروپس حاد معمولا    يه در موارد ه   يوند قرن يپانجام       

ج ينتـا  و   ادهبـه تعويـق افت ـ    ه  ي قرن يبرطرف شدن کامل ادم استروما    

ن نـوع   ي ـدر ا  .۷باشد يدروپس م ي با موارد بدون ه    بدست آمده مشابه  

ممکـن  ر آن يافتد و در س     ير م يخا به ت  ي مدت يينايافت ب يبرخورد باز 

زايي عروقي قرنيه، زخـم و سـوراخ شـدن            نورگعوارضي چون   است  

 .٢و٧-١٠دونديبه وقوع بپقرنيه 
ه ي ـوند نافذ قرن  ي پ ياآمده  ي پ سهي مقا ،ن مطالعه يا انجام دف از ه     

 ٢مـدت   در   (دروپس حاد يه بعد از وقوع ه    يانجام شده در مراحل اول    

 با افراد مبـتلا  )هي قرنيم استروما د و قبل از رفع ا     ميماه از شروع علا   

  .باشد يمروپس دي هيبراخچه مثبت ي بدون تارقوزقرنيهبه 

  

 روش پژوهش
ــا در      ــتهيـ ــه گذشـ ــر ن مطالعـ ــمقا ،نگـ ــهيا سهيـ  اي  و مداخلـ
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)Retrospective Comparative Interventional(  ــله ــه در فاص  ک

 ۸( چـشم    ۱۴،   صورت گرفت  ١٣٨٩ تا شهريور    ١٣٨٥زماني خرداد   

دروپس حاد که   يهو  )  زن ۱۰(ه  يرنقوزقمبتلا به   مار  ي ب ۱۴از  ) راست

قـرار   (PK)ه  ي ـوند نافذ قرن  يعمل پ مورد  م  يشروع علا از   روز   ۶۰ يط

)  زن ۸(مار  ي ب ۳۷از  )  راست ۱۰( چشم   ۳۷با  ) ۱گروه   (گرفته بودند 

ونـد نافـذ بـه عنـوان     يانجام پبا سابقه دروپس حاد و  يبدون سابقه ه  

  .دنشد مقايسه) ۲گروه  (شاهد

 يهـا  ال و اسـتروما در چـشم      ي ـتل ي ادم حاد اپ   دروپس حاد با  يه     

درصـد  (محـل و وسـعت      . شـد   مـي  ص داده يه تشخ يمبتلا به قوزقرن  

در . دي ـگرد مـي ن  يـي دروپس در موقع مراجعه تع    يه) هي قرن يريدرگ

 لمـپ  تياسـل باليني   يها افتهيه بر اساس    يص قوزقرن ي تشخ ،۲گروه  

 و  ياتـومتر و کر ) شدگي استروما، حلقه فلاشر و استريا وگـت         نازک(

  . گرفت صورت مي يد توپوگرافييتا

 قوزقرنيـه عبارت بودند از    به مطالعه    ورود   يارهاي، مع ۲در گروه        

 اصلاح شده کـم و عـدم تحمـل          يينايشرفته با حدت ب   يمتوسط تا پ  

شــامل وجــود   خــروج از مطالعــهيارهــاي ســخت و معيلنــز تماســ

ــاريب ــا يم ــدييه ــوکس    مانن ــدوتليال ف ــستروفي ان  ’Fuchs  دي

Endothelial Dystrophy ،کراتوکونژنکتيويــت بهــاره فعــال) VKC( ،

  . بود گلوکومه وي شبکيها يماري، بمرواريد آب

 سـن، جـنس،   مـار شـامل  ي هـر ب ي شده برايآور جمعاطلاعات       

 Corneal(ه يــ قرني عروقــزايــي نــورگوجــود  و VKCســابقه 

Neovascularization(بود .  

 بـدون   يينـا ين حـدت ب   يـي عمل شـامل تع   نه کامل قبل از     يمعا     

بـا   (BCVA) شـده   اصـلاح  يينـا ين حـدت ب   يو بهتر ) (UCVAاصلاح  

  فـشار  يري ـگ ، انـدازه  لمپ  اسليتنه با   يمعا،  تابلوي اسنلن استفاده از   

 يبررس ـ ،متـسع نه ته چشم با مردمـک       يداخل چشم با تونومتر، معا    

ا استفاده ه بي قرني، توپوگراف)Manifest Refraction (يوب انکساريع

 ;TMS-1 Topographic Modeling System, Version 1.61) از

Computed Anatomy Inc, New York, NY), طـول  يري ـگ و اندازه 

 A-scan Biometry (A/B با استفاده از )Vitreous Length(ه يزجاج

scan; SonomedInc, Lake Success, NY) بود .  

ادم  کـه    يمرحله حـاد در زمـان     ه نافذ در    يوند قرن ي، پ ۱در گروه        

بيش از نصف قرنيه را درگير کرده بود و به ناحيه ليمبوس گسترش             

 بـه  ازي ـمرحلـه ن   ني ـدر ا  ونـد يپ انجام علت. شد ميانجام  يافته بود،   

 ـ يدر فاصله زمان  .  بود يينايب عيسر يبازتوان دروپس ي ـشـروع ه   ني ب

ي چـشمي   هـا   قطـره درمان بـا    مورد  مار  ي ب ،هيوند قرن يحاد و انجام پ   

  بار در روز قـرار     ۳ کلرامفنيکل و  بار در روز   ۴ ، درصد ۵م  يسدرکلرو

 ـبـا    يهمه موارد عمـل جراح ـ    . گرفت مي  انجـام   ي عمـوم  يهوش ـ يب

 (VCD)ه ي ـ قرنيبر اساس قطر عمـود  رندهيفان گياندازه تر. شد مي

Vertical Corneal Diameter کـه  ي، در صـورت شد در نظر گرفته مي 

VCD اگر يمتر يليم ۵/۷ فانيمتر بود تر   يليتر از ده م     کم ، VCD ن ي ب

 ۵/۱۰تـر از     شيب VCDو اگر   متر   يلي م ۷۵/۷فان  ي بود تر  ۵/۱۰ تا   ۱۰

  .۱۱شد مي  انتخابيمتر ميلي ۸فان ي تر، بودمتر ميلي

 Hessburg-Barron Suction مـار بـا  يه بي قرن,وندي انجام پيبرا     

Trephine (Katena, Denville, New Jersey, USA)  تا سوراخ شدن

بـر و   وند راسـت ي پيچيله قيشد و سپس برش به وس      ميده  يه بر يقرن

  .ديگرد ميبر کامل  چپ

 ه شـفاف  يک حاش ـ ي مورد ۱۲در  ،  برش انجام پس از  ۱در گروه        

 يمورد اسـتروما   ٢ ومتر     ميلي ۱تر يا مساوي      بيشبا اندازه    استروما

  . مانديباق يمبوس در قسمت تحتانيه ليتا ناح دار ادم

ال با اسـتفاده از  ي از طرف اندوتل)Donor Cornea(ه دهنده يقرن     

Barron Donor Punch (Katena, Denville, New Jersey, USA) 
  .ديگرد ميپانچ 

تـر   شيه ب يطول زجاج  يرنده برا يگ-ه دهنده يقرن اندازه اختلاف     

 ۱۶ تـر از   ه کـم  ي ـطول زجاج  يبرا ومتر     ميلي ۲۵/۰ ،متريليم ۱۶از  

  .١١شد ميدر نظر گرفته متر  ميلي۵/۰متر،  ميلي

وسـته  يه پ يک بخ ي يا   ه منقطع ي بخ ۱۶ه عبارت بود از     يروش بخ      

  درصـد  ۹۰ ،شـد    تـلاش مـي    .يب ـيترک هي ـا بخ ي ـ و يا  حلقه ۱۸-۱۶

ن يح ـ. ر گـردد  يها درگ  هيدر بخ  ه دهنده يمار و قرن  يه ب يضخامت قرن 

شـد و در   مـي  تنظـيم    يکراتوسـکوپ  کمـک  ها به  هي کشش بخ  ،عمل

ر ي ـ ز گرم   ميلي ۴و بتامتازون   گرم     ميلي ۱۰۰ن  ي عمل، سفازول  يانتها

  .ديگرد ميق يملتحمه تزر

 ۱۲ و   ۶ و   ۳ يها  و ماه  ۳۰،  ۷،  ۳و   ۱ ي روزها يريگ ينات پ يمعا     

  مـاه   ۶ها و پس از آن هر      هي ماه بعد از برداشتن کامل بخ      ۳و حداقل   

  . گرفت صورت مي

 روز و   ۱۵ ي سـاعت بـرا    ۶کـل هـر     يمفنا قطره کلر  ،عمل از پس     

 ماه و در صورت لـزوم،       ۲-۳ ي ساعت برا  ۶ هر    درصد ۱/۰بتامتازون  

 و  ونـد يپادم   جهت کاهش    ي موضع  درصد ۵ک  يپرتونيم ه يکلرورسد

 . دي ـگرد مـي ز  يتجـو ،  پيونـد تليزاسـيون     اپيع  يجهت تسر کانت  يلوبر

 Keraticا يال و يلت ير اپيوند به صورت وجود ارتشاح زيواکنش رد پ

Precipitates (KPs)  شد ميدر نظر گرفته .  

، رفـع ادم  يا واکنش اتـاق قـدام  ي KPsوند بدون يدر موارد ادم پ       

 Graft( وندين رد پيص بي در تشخيد موضعييز مکرر استرويبا تجو

Rejection( و Endothelial Decompensation کرد مي کمک .  

 Manifest ،نشده و اصلاح شده  اصلاححدت بيناييپس از عمل      

Refraction Keratometric Astigmatismن ين عوارض ح ـيچن  و هم
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   پيوند قرنيه نافذ در مرحله هيدروپس حاد در قوز قرنيه-دکتر محمدعلي جوادي

 

 ٤١٥

ه ي ـش فشار داخل چشم و عوارض بخ      يوند، افزا يرد پ (و پس از عمل     

 يوب انکـسار يو اصلاح ع ه مجدديه مانند بخيا مداخلات ثانويو  ) ها

   .شد مي يبررس) Graft Refractive Surgery( يبا جراح

  

  ي آمارتحليل
مـورد   ١٥ويـرايش    SPSS يافزار آمار  اطلاعات با استفاده از نرم         

بـه  (  لازم بـود   يک اقـدام جراح ـ   يش از   ي ب يوقت. ل قرار گرفت  يتحل

ج قبل  ي نتا ،)يوب انکسار ي اصلاح ع  يه مجدد و جراح   يبخطور مثال   

 بـا اسـتفاده از   ي کم ـيرهـا يمتغ. از آن مداخله در نظر گرفتـه شـد        

 . سه شدنديگر مقايکديبا مربع کاي  آزمون
 و حدت يسمگماتيسه آستيجهت مقا Paired t-testدر هر گروه      

  امديسه پ يجهت مقا مستقل   t  آزمون و ياز جراح  قبل و بعد   يينايب

  

  .مورد استفاده قرار گرفتها  ن گروهيب

ــدون رد پيبقــا      ــد ي ب ــا ) Rejection-free Graft Survival(ون ب

 ـ   يهـا  و تفـاوت  کاپلان ماير   ز روش   استفاده ا  هـا بـا     ن گـروه  ي بـارز ب

 ۰۵/۰داري    معنيسطح   .گرديد ي بررس Log-rankآزمون  استفاده از   

  .نظر گرفته شد در

  

 ها يافته
هر دو گروه    در  را يعمل جراح و پس از     اطلاعات قبل    ۱جدول       

دروپس حـاد   ي از وقوع ه   يفاصله زمان . دهد  مي به طور خلاصه نشان   

سـابقه   . بـود   روز )۲۹۳۲ )۵۸-۵ ،۱ه نافـذ در گـروه       ي ـوند قرن يپتا  

VKC    مـورد   ۳،  ۲در گـروه     در حـالي کـه        وجود نداشـت   ۱ در گروه 

  . بود) درصد۱/۸(

  

  عمل جراحي در هر دو گروه مبتلا به قوزقرنيه با و بدون سابقه هيدروپسپس از  و ، حين اطلاعات قبل- ۱جدول 

  

بيماران مبتلا به قوزقرنيه با سابقه 

  هيدروپس و پيوند نافذ قرنيه

 پيوند نافذ قرنيهسابقه با بيماران مبتلا به قوزقرنيه 

  و بدون هيدروپس

  دامنه تغييرات  ميانگينانحراف معيار  دامنه تغييرات  ميانگينانحراف معيار  

 Pميزان 

        قبل از عمل

 ۷/۱۱۶/۲۷ ۵۰-۱۴  ۱/۱۰۵/۳۰ ۵۰-۱۷  ۳۷/۰ )سال(سن 

 -  ۱/۹۹۲/۵۷ ۷۵/۶۵-۲۵/۴۸  - - )ديوپتر(ميانگين کراتومتري 

 -  ۹/۴۵۵/۷ ۸-۵/۱  - - )ديوپتر(آستيگمات کراتومتريک 

 ٠١/٠  ۴۳/۰۱۴/۲ ۶/۲-۵/۱  ۵/۰۷۱/۱ ۱۰/۲-۴۸/۰ )لوگمار(نشده  بهترين حدت بينايي اصلاح

 -  ۶/۰۳۴/۱ ۱/۲-۱/۰  - -  )لوگمار(شده  بهترين حدت بينايي اصلاح

         حين عمل

 ١١/٠  ۲۴/۰۹/۷ ۸-۲۵/۷  ۱۱/۰۹۵/۷ ۸-۲۵/۷  )متر ميلي(اندازه قرنيه گيرنده 

 ۲۳/۰۱۶/۸ ۵/۸-۵/۷  ۱۰/۰۲۳/۸ ۵/۸-۵/۷  ۱۷/۰  )متر ميلي(اندازه قرنيه دهنده 

         پس از عمل

فاصله زماني بين جراحي و شروع خارج 

  )ماه(ها  کردن بخيه

٧/٥۸/۷ ١-٢٢  ۴/۷۶/۱۱ ۲۹-۱  ١٧/٠ 

فاصله زماني بين جراحي و خارج کردن تمام 

 )ماه(ها  بخيه
۲/۱۳۳/۱۶ ۲۶-۹  ۲/۶۷/۱۶ ۲۹-۷  ١٣/٠ 

  

  

 ۵/۱۵۵/۳۰،  ۱ونـد در گـروه      ي بعـد از پ    يريگ يمتوسط دوره پ       

ــروه )۵۶-۱۳( ــاه و در گـ ــود )۴/۱۱۲/۲۸) ۴۹-۱۱، ۲ مـ ــاه بـ  مـ

)۹/۰P=.(   ه دهنـده در    يمار و قرن  يه ب ين قرن ي ب متر   ميلي ۲۵/۰تفاوت

  چــشم۳۲، در ۲و در گــروه  ) درصــد۷/۸۵ ( چــشم۱۲ در ۱ گــروه

متـر     ميلـي  ۵/۰ موارد تفاوت ساير  در   .)=۳۴/۰P(بود  )  درصد ۵/۸۶(

  .بود

 چـشم  چشم به روش جدا، در سه        ۹در  ،  ۱ه در گروه    يروش بخ      

 ۹، در   ۲روش پيوسته و در دو چشم بـه روش ترکيبـي و در گـروه                

 چشم به روش پيوسته و در سـه چـشم           ۲۵روش جدا، در    چشم به   

ه دهنـده و    ي ـهـر دو گـروه از نظـر انـدازه قرن          . به روش ترکيبي بود   
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤١٦

ها و   هيشروع و برداشتن کامل بخ      تا ي از جراح  يرنده، فاصله زمان  يگ

 بـه  ۲ قبل از عمل در گـروه  UCVA ي، مشابه بودند وليريگ يدوره پ 

  در گـروه   يي نها BCVAوسط  مت ).۱جدول   ( بهتر بود  يطور محسوس 

ــار  )۱۰/۰۲۳/۰) ۷۸/۰-۰اول،  ــروه  ولوگمــ  ۱/۰۱۵/۰، ۲در گــ

   در گروه اول،    يي نها UCVAمتوسط   .)=۱۹/۰P(بود  لوگمار  ) ۴/۰-۰(

۴۲/۰۶۱/۰) ۳/۱-۱/۰ (  ۴۶/۰،  ۲در گروه    ولوگمار۶۶/۰ )۶/۱-۰ (

  .)=۷۷/۰P( بود لوگمار

 ۳۴ و   ۱در گروه   ) د درص ۶/۷۸( چشم   ۱۱در   ،نهين معا يدر آخر      

. )=۰۷/۰P(بـود   BCVA  ۴۰/۲۰ ۲ در گـروه )  درصـد ۹/۹۱ (چشم

مـشابه بـود    دو گـروه    هـر   در   BCVA و   UCVA ،يري ـگ ي دوره پ ـ  يط

  .)۱نمودار (

معـادل کـروي پـس از عمـل          متوسـط    يوب انکـسار  ياز نظر ع       

در   ووپتريــد+) ۳ تــا -۷۳/۱۵۷/۳- )۲۵/۱۲، ۱در گــروه جراحــي 

  .)=۲۵/۰P ( بودديوپتر+) ۵/۰ تا -۳۱/۲۳۲/۲- )۵/۸، ۲گروه 

  ماه بعـد از برداشـتن   ۳ک حداقل   يگمات کراتومتر يمتوسط آست      

وپتر و در ي ـد) ۵/۰-۵/۵ن  يب (۵۴/۱۵۵/۳،  ۱ در گروه ها     بخيه کامل

  .)=۲۶/۰P( بود وپتريد) ۷۸/۱۳۶/۴) ۵/۷-۵/۰، ۲گروه 

 وخطـــاي انکـــساري معـــادل کـــروي  رات ييـــتغ ۲     نمـــودار 

کـه  دهد  ي نشان م  يريگ ي دوره پ  يک را ط  يمتر کراتو يسمگماتيآست

 <۰۵/۰P (باشـد   نميمشاهده  قابل  ن دو گروه    ي ب يدار ياختلاف معن 

  .)ها براي همه مقايسه

 ۶/۲۸( چـشم    ۴، در   ۱رد پيوند در گروه      :عوارض بعد از عمل        

مشاهده شد که شامل يک مورد رد پيونـد انـدوتليال، يـک             ) درصد

تليـال و در دو مـورد، هـر دو نـوع رد پيونـد                 ز نوع ساب اپـي    مورد ا 

  .مشاهده گرديد

  

  

  

 

  
 اصلاح) نشده و ب حدت بينايي اصلاح) مقايسه پيامدهاي الف -۱نمودار 

  هاي مورد مطالعه گيري بين گروه طي دوره پيشده، 

آستيگماتيسم ) معادل کروي عيوب انکساري و ب)  تغييرات الف-۲نمودار 

  هاي مورد مطالعهگيري بين گروه طي دوره پي ،کراتومتريک
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   پيوند قرنيه نافذ در مرحله هيدروپس حاد در قوز قرنيه-دکتر محمدعلي جوادي

 

 ٤١٧

 کـه  رخ داد ونـد ي رد پ) درصـد ۵/۴۰( چشم ۱۵ ، در  ۲در گروه        

ال و  ي ـتل ياپ ـ رد از نوع ساب   ال، دو مو  يوند اندوتل يشامل ده مورد رد پ    

بـا  . =P)۴۳/۰( دي ـونـد مـشاهده گرد  يهر دو نـوع رد پ   در سه مورد،    

ک از حمـلات رد     يچ  ي ه يد موضع يکواستروئيدرمان مناسب با کورت   

  .نشدندوند يوند منجر به از دست رفتن پيپ

) Rejection-free Graft Survival Rate(ونــد يبقـا بــدون رد پ      

  درصـد ۶۹ ،۱  در گروه)اليتل ياپ و ساب ال  يدوتلع ان شامل هر دو نو   (

  .)۳نمودار  (بود يريگ ي پ ماه۲۲ ي ط درصد۵۹ ،۲و در گروه 

  مـاه  ۸/۴۰،  ۱ونـد در گـروه      يپ بقا بـدون رد    دوره طول متوسط     

 ۲/۲۴ ،۲ و در گـروه      ) مـاه  ۵/۲۸-۲/۵۳:  درصد ۹۵حدود اطمينان   (

در ). =۳۳/۰P( بـود  ) مـاه  ۱۹-۴/۲۹:  درصد ۹۵حدود اطمينان    (ماه

ش فـشار داخـل چـشم       ي دو مورد افزا   ۲ک مورد و درگروه     ي ۱گروه  

  . دي کنترل گردييرخ داد که با درمان دارو

  

  
فاصله زماني بين پيوند ، مقايسه  منحني کاپلان ماير-۳نمودار 

  هاي مورد مطالعه قرنيه و اولين حمله رد پيوند بين گروه

  

  

 ونـد يپ يانکـسار  ي جراح ـ ، انجام شـده   ين اقدام جراح  يترعيشا     

و  درصـد  ۳/۱۴، ۱در گـروه     فشارنده هيبخ و کننده شل شامل برش 

 بـه   ۲ک چـشم از گـروه       ي ـ. )=۶۶/۰P( درصد بود    ۸/۱۰ ،۲در گروه   

 . داشتبخيه مجدد نياز به ه ي بخنعلت شل شد
  

بحث

دهـد و     يرخ م ـ در افـراد جـوان      به طور معمول    دروپس حاد   يه     

 درمـان آن    .سـازد   ينـاتوان م ـ  مدت زمـان طـولاني       يبرا  را بيماران

، يک موضع يوتيب  ي آنت ير داروها ي نظ يت و شامل اقداما   يراختصاصيغ

 يريفشار چشم جهت جلوگ   نده  ک و کاه  يتوپراسميک، ه يکلوپلژيس

ع رفـع   يو تسر پرهيز از در معرض نور قرار گرفتن        ،  يت عفون ياز کرات 

  .باشد يه ميقرن يادم استروها

 جهـت   يگـاز در اتاقـک قـدام      /ق هـوا  يتر، تزر   ياختصاصدرمان       

اوليـه   و برگرداندن غشا دسمه جدا شـده بـه محـل             يتامپوناد پارگ 

 ٥-٣٦ه را از    ي ـ ادم قرن  بهبـود ن اقدام زمان متوسـط      يا. ٣،٥و٦باشد  يم

ل ي ـگـاز تقل  / ق هـوا  ي ـتزردر   هفته   ٣-١١درمان مرسوم به    در  هفته  

و  Reverse Pupillary Block ن اقـدام شـامل  يا عوارض .٣،٥و٦دهد يم

 ـ       افزايش   ق ي ـک تزر ي ـش از   يفشار داخل چشم بوده و ممکن است ب

 کوچک گاز ممکـن اسـت در شـکاف          يها   حباب .٣و٥مورد نياز باشد  

ه ي ـ ادم قرن   از بهبـود   يريو سـبب جلـوگ    گير افتـاده    داخل استروما   

 هفته بعد   ٢-٤تواند    يم استروما   ي عروق زايي  رگ به علاوه نو   .١٢دگرد

ونـد  يج پ ي و نتـا   روي دهـد  گـاز   / ق هوا يپس از تزر   و يا    سدروپياز ه 

  .٢و٣ را به مخاطره اندازدنافذ هيقرن

دروپس حـاد شـامل صـبر کـردن         ي ـدر حال حاضر برخورد با ه          

وند يقبل از پ  )  ماه ٤-٦معمول  به طور   (ه  يکامل ادم قرن   بهبودجهت  

ه نافـذ در    يقرن ونديسه با پ  يج آن قابل مقا   يباشد که نتا    يه م ينافذ قرن 

هر حال در   به  . ٧باشد  يدروپس حاد م  ي ه ي بدون سابقه قبل   قوزقرنيه

ممکـن  افتـد و      ير م ـ يخا به ت  ي مدت يينايافت ب ي باز ،ن نوع برخورد  يا

 و  ه، زخـم  ي ـ قرن ي عروق ـ زايـي   نورگ  مانند يعوارضر آن   يدر س است  

  .٢و٨-١٠وندديه به وقوع بپيسوراخ شدن قرن

 هبــاردربررســي ن ياولــتحقيــق ن يــ اطلاعــات مــا، ايبــر مبنــا     

از ابتـدايي پـس     ار  ينافذ در مراحل بـس     هيوند قرن يپانجام   يامدهايپ

ه ي ـ قرن ياسـتروما کامـل ادم     دروپس حاد و قبـل از بهبـود       يوقوع ه 

 بعد  ي و انکسار  ييناي ب يامدهايپدهد    ين مطالعه نشان م   يا. باشد  يم

سه با مـوارد بـدون سـابقه    يس حاد قابل مقادروپيوند نافذ در ه ياز پ 

 در هر دوره    ي قابل توجه  يعلاوه تفاوت آمار  به  . باشد  يدروپس م يه

  دهنده نشان که ن دو گروه مشاهده نشد    ي ب يريگ ي در طول پ   يزمان

  .باشد ميهر دو گروه در د ي ديابيعت بازرسيکسان بودن 

تواند   يدند که م  سه بو يقابل مقا دو گروه   در  وند  يپ بدون رد    يبقا     

ه يادم قرن يوقت .زايي قرنيه در زمان پيوند باشد      به علت فقدان نورگ   

 ،ه شـفاف  ي ـک ناح ي باشد و    يا کنار مرکز  ي يه مرکز يمحدود به ناح  

 بمانـد،   ي بـاق  تريفـاين از   ه بعد ياز قرن متر     ميلي ١تر يا مساوي      يشب

 يوارددر م ـولـي   گر نـدارد،    يبا موارد د  تفاوتي   يکيوند از نظر تکن   يپ

ابد علاوه بـر مـشکل      يمبوس ادامه   يه ل يه تا ناح  ي قرن يطيکه ادم مح  

 Cheese Wiring و يشـدگ  ه ماننـد شـل  ي، خطر عوارض بخيکيتکن

  .ابدي يش ميافزا

۱ 

۸/۰ 

۶/۰ 

۲/۰ 

۰ 

ند
يو
د پ

 ر
ن
دو

ا ب
بق

ي 
مع

ج
د ت

ص
در

 

۰ ۵ ۱۰ ۱۵

 )ماه(گيري  ه پيدور

با هيدروپس
هيدروپسبدون 

 

۴/۰ 

۲۰ ۲۵ ۳۰

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤١٨

 ـ يتفاوت قابل توجه  ن مطالعه   ياهاي حاصل از      در يافته       ن دو  ي ب

 ه وجـود  يوند و شروع برداشتن بخ    ي انجام پ  يگروه از نظر فاصله زمان    

ه مجـدد در طـول دوره       ي ـ از بخ  ي مـورد  چيه ـ ۱نداشت و در گروه     

 جـدا بـا کـشش       يهـا   هي ـاسـتفاده از بخ    آن تلع  نبود که  يريگ يپ

بـا ايـن    . باشـد   مـي  تريفاينه بعد از    يمناسب در موارد وجود ادم قرن     

ادم با گسترش به ناحيه ليمبوس       ناراميب از  مورد ٢چون تنها   حال  

بـه ايـن دسـته از بيمـاران         ابل تعميم   ق يريگ جهين نت يد، ا ن داشت را

ت ي ـماهتـوان   مـي ن مطالعـه  ي ـاديگـر  هـاي     از محدوديت  .باشد  نمي

  . را نام بردکمنگر و تعداد نمونه  گذشته

  

  گيري نتيجه
در ونـد،   ي پ يت شـفاف   و يينـا يمـد ب  اينافـذ از نظـر پ      هيوند قرن يپ     

يه با درگيري بيش از نيمي از سطح قرن       دروپس حاد   يه ه ياولمراحل  

بـراي تعيـين کـاربرد ايـن برخـورد در        امـا    ،باشـد   يز م ـ يآم تيموفق

انجـام  از بـه    ينمواردي که ادم ناحيه ليمبوس را درگير نموده است،          

  .باشد ميتر  شينگر با تعداد نمونه ب ندهيمطالعه آ
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