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Penetrating Keratoplasty versus Deep Anterior Lamellar Keratoplasty 
for Keratoconus with Concomitant Vernal Keratoconjunctivitis 
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* Corresponding Author: sepehrfeizi@yahoo.com 

Purpose: To compare clinical outcomes following penetrating keratoplasty (PK) versus deep anterior lamellar 
keratoplasty (DALK) for keratoconic patients with vernal keratoconjunctivitis (VKC). 
Methods: In this retrospective comparative study, the records of 69 keratoconic eyes with VKC that 
underwent PK (n=43, group 1) or DALK (n=26, group 2) were compiled. Postoperative best-corrected visual 
acuity (BCVA), refractive error, complications and graft clarity rate were compared between the groups. 
Results: Mean follow-up period was 42.1±21.7 months in group 1 and 34.9±21.1 months in group 2 (P=0.18). 
The mean postoperative BCVA was 0.15±0.09 logMAR in group 1 and 0.20±0.15 logMAR in group 2 (P=0.08), 
with a BCVA of�20/40 in 95.2% and 88.5% of the eyes, respectively (P=0.31). Problems in the epithelia were 
encountered in 7.0% and 42.3% of the eyes in groups 1 and 2, respectively (P=0.001). Suture complications, 
including stitch abscesses (16.3% versus 53.8%, respectively; P=0.001) and suture tract vascularization (2.3% 
and 34.6%, respectively; P<0.001), were more frequently observed in group 2. At the 31-month follow-up 
examination, the rejection-free graft survival rates were 50.0% in group 1 and 33.3% in group 2, with mean 
durations of 33.0 and 32.1 months, respectively (P=0.89). At the final follow-up examination, all grafts in 
group 1 and 96.2% of grafts in group 2 remained clear (P=0.75). 
Conclusion: The clinical outcomes of PK and DALK in eyes with keratoconus and VKC are comparable. 
However, because certain complications, such as epithelial problems and suture-related complications are 
more common following DALK, closer monitoring is necessary in these cases. 
 
Keywords: Keratoconus, Vernal Keratoconjunctivitis, Penetrating Keratoplasty, Deep Anterior Lamellar 
Keratoplasty 
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 ت بهارهيويكتننژو كراتوكو هيقوز قرنماران مبتلا به يه در بي قرنيق قدامي عميا هيلاپيوند و ه يقرننفوذي  ونديپج يسه نتايمقا
 

  ٣يجواد فاطمهدکتر  و ٢يضيف سپهر  دکتر،١يجواد يمحمدعل دکتر
  

قرنيـه   يقـدام  قي ـعم يا هي ـلا ونـد يو پ) PK, penetrating keratoplasty( هي ـقرن  نفـوذي وندي پيني باليامدهايسه پيمقا :هدف

)DALK, deep anterior lamellar keratoplasty (بهـاره   تي ـوينژنکتوکراتوک و هي ـقرن قـوز  بـه  مبـتلا  مـاران يب در)VKC, vernal 

keratoconjunctivits(.  

ه ي ـلا به قـوز قرن     چشم مبت  ۶۹در   )چشم ۲۶ (DALKو  ) چشم PK) ۴۳نتايج جراحي    ،نگر طالعه گذشته ن م ي در ا  :روش پژوهش 

  . دشدنسه يوند مقايت پيزان شفافي عوارض و مي،انکسار بي، ع)BCVA( شده اصلاحديد  نيبهتراز نظر  VKCهمراه با 

زمـان  ميـانگين   .)P =۹۷/۰(  سال بودDALK ۹/۶±۱/۲۷ در گروه     سال و  PK ۶/۷±۰/۲۷ در گروه    ماراني ب ين سن يانگيم :ها افتهي

 در   بعـد از عمـل     BCVA نيانگي م .)P =۱۸/۰(بود   ماه   ۹/۳۴±۱/۲۱ و   ۱/۴۲±۷/۲۱ ب  يبه ترت  DALK و   PK ي در گروه ها   يريگ يپ

و  ۲/۹۵در   ۴۰/۲۰تـر از      برابر يا بيش   P( .BCVA =۰۸/۰ (بودلوگمار   DALK ۱۵/۰±۲۰/۰و در گروه    لوگمار   PK ۰۹/۰±۱۵/۰گروه  

 ۳/۴۲ و ۰/۷وم در ي ـتل يمـشکلات مـرتبط بـا اپ ـ    .)P =۳۱/۰ (دست آمـد ه ب DALK و PK گروه درب يبه ترت ها  درصد چشم ۵/۸۸

ب ي ـبـه ترت  (ه از جمله آبـسه      يرض مرتبط با بخ    عوا .)P =۰۰۱/۰ (مشاهده شد  DALK و   PK يها ب در گروه  يها به ترت   درصد چشم 
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  بهاره کونژنکتيويت با همراه قرنيه قوز در DALK و PK مقايسه -جوادي محمدعلي دکتر

  

 ١٩

 PKدر گـروه    ) >۰۰۱/۰P ، درصـد  ۶/۳۴ و   ۳/۲ب  ي ـبه ترت  (هير بخ ي مس د در يجاد عروق جد  ياو  ) P =۰۰۱/۰ ، درصد ۸/۵۳و   ۳/۱۶

 بـدون رد    يزان بقـا  ي ـم ماه،   ۱/۳۲ و   ۰/۳۳گيري به ترتيب      بعد از عمل با ميانگين پي     در آخرين معاينه    .  بود DALKتر از گروه      کم

وندها در گروه   ي، همه پ  يريگ ينه پ ين معا يدر آخر . ) P=۸۹/۰( درصد بود    DALK ۳/۳۳ درصد و در گروه      PK ۰/۵۰وند در گروه    يپ

PK  وه ندها در گروي درصد پ۲/۹۶وDALK ۷۵/۰ (ددن مانيشفاف باق=P(.  

. انـد  سهي ـقابـل مقا  DALK و PKه به روش يوند قرني پيني باليامدهايپ ،VKCه همراه با يقرن ماران مبتلا به قوز   يدر ب  :يريگ جهينت

 ـتر عي شا DALKه به دنبال    يه و آبسه مرتبط با بخ     ير بخ ي مس د در ي عروق جد  جاديا از جمله    يکه عوارض  جا اما از آن    يري ـگ ي، پ ـ دن

  .است يضرور DALKپس از ماران يبتر  قيدق

 ۱۸-۲۵ :۱، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.      

  

 دکتر سپهر فيضي  :گو پاسخ)e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com(  

  ۱۳۹۲ دي ۳: دريافت مقاله             يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه -پزشک چشم - استاد-۱

  ۱۳۹۳ تير ۱: تاييد مقاله            يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه -پزشک چشم -اري استاد-۲

   پژوهشگر-پزشک عمومي -۳

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

  

 مقدمه
  از کـشورها   ياريه در بـس   ي ـونـد قرن  ي پ ي اصـل  علـت ه  ي ـقوز قرن      

ران به  يه در ا  يوند قرن يپ موارد    از  درصد ۵/۳۴  و ۱-۳شود  مي محسوب

 ,PK(ه ي ـقرننفـوذي  ونـد  ي پ.۴دنشـو   مـي  انجـام يمـار ين بيل ايدل

penetrating keratoplasty (همـراه  شده  رفتهيپذ ي جراحک روشي

 هي ـقـوز قرن  ماران مبتلا به    ي درمان ب  ي برا  قابل قبول  يينايج ب يبا نتا 

 ،ن روش ي ـ در ا  ومينـدوتل اه  ي ـ لا ينيگزي وجود، جا  ني با ا  .۵-۷باشد مي

ونـد  يت شکست پ  يوند و در نها   يچشم را در معرض خطر بالاتر رد پ       

   .۸دهد  ميقرار

 DALK, deep anterior( يق قـدام ي ـ عميا هي ـلاه ي ـقرنونـد  يپ     

lamellar keratoplasty ( قوز  ي انتخابيدرمانروش امروزه به عنوان

ز يتجو از جمله    ي تهاجم تر کم يها ر روش يکه سا قرنيه در شرايطي    

حلقـه   يکارگـذار  و )RGP(ژن  ي به اکـس   ري سخت نفوذپذ  يلنز تماس 

 ـ ؛دنباش ـمناسب ن  هي قرن ييداخل استروما  ن ي ـدر ا .۹رود  مـي  کـار ه   ب

 يع ـيرطبي غيها هي لا،ين است که به صورت انتخاب   ي بر ا  يروش سع 

با بافت  وسيله   به ،رندهيگسالم  وم  يندوتلاه را با حفظ     ي قرن ياستروما

 يومينـدوتل اوند از نوع    يخطر رد پ  بنابراين،  ن نمود و    يگزي جا يعيطب

بـر   يتـر  ه اثر کم  يوند قرن يپن روش   ي، ا نيعلاوه بر ا  . گردد  مي حذف

   .۱۰ه دارديقرن وميندوتلهاي ا ياخته تعداد يرو

 PKه به هر دو روش      ي قرن وندي که پ   مشخص شده است   يبه خوب      

ــوز قرنمــاراي بدر DALKو  ــه ق ــدون ،هيــن مبــتلا ب ر يحــضور ســا ب

 ي بـالا  يبقـا زان  ي ـم و   يينـا يبخـوب   ج  يبا نتا  ،ي چشم يها يماريب

 يها يمارير ب ي سا يزمان ن وجود، هم  ي با ا  .۵-۹و۱۱-۱۵ است وند همراه يپ

ه يوند قرن يت پ يزان موفق ي م ي بر رو  ير منف يتواند تاث   مي سطح چشم 

ــد  ــته باشـ ــوينژنکتو کراتوک.داشـ ــاره يـ  VKC, vernal(ت بهـ

keratoconjunctivitis (اسـت    ملتحمـه  ک مزمن ي آلرژ  التهاب ينوع 

 يآگه شي پ  .۱۶باشد  مي ه همراه ي درصد موارد با قوز قرن     ۸/۲۶که در   

 بـه   VKCه و   ي ـ مبتلا بـه قـوز قرن      يها ه در چشم  يوند قرن يبه دنبال پ  

 از جملـه التهـاب مـزمن،        يکننـده متعـدد    ل عوامـل مخـدوش    يدل

 ،رندهي گ هيقرنط  يدر مح  ديجاد عروق جد  ياو  سطح چشم   اختلالات  

ان ي ـ م يدار يمعنتفاوت  گونه   چيه،  يدر مطالعات قبل  . باشد  مي بدتر

نافـذ در   ه  ي ـقرنونـد   يوند بـه دنبـال پ     ي پ يبقازان  يما  ي يينايج ب ينتا

 نـشده   مشاهده VKCا بدون سابقه    يه با   ي مبتلا به قوز قرن    يها چشم

انـد کـه     گزارش کـرده  هشگران  حال، برخي از پژو   ن  يبا ا  .۱۷و۱۸است

ه و  ي ـمـاران مبـتلا بـه قـوز قرن        ي در ب  PKوند به دنبال    ي پ يبقازان  يم

VKCوجــود ييه بــه تنهــايــاســت کــه قــوز قرن يزمــانتــر از  ، کــم 

ونـد،  ي پي کردنـد کـه بقـا   مشاهده ۱۷ و همکاران Wagoner.۱۹دارد

 يهـا   چـشم  در PKپـس از     ييناي ب يامدهايعوارض بعد از عمل و پ     

 و Egrilmez. باشـد   مـي  برابـر VKCا بـدون  ي ـه بـا    ي ـه قوز قرن  مبتلا ب 

ه را  ي ـ در قوز قرن   PK يني بال يامدهاي پ ي بر رو  VKCر  يتاث ۱۸همکاران

 يهـا   در چشم  يني بال يامدهاي که پ   و گزارش نمودند    کردند يابيارز

ه بـه   ي ـ مبـتلا بـه قـوز قرن       يهـا   با چـشم   VKCه و   يمبتلا به قوز قرن   

شـل شـدن   ماننـد   يعوارض ـ ،ن وجـود ي با ا.اند سهي، قابل مقا ييتنها

د در مـوارد همـراه بـا        يي از مصرف استرو   يد ناش يمروار ها و آب   هيبخ

VKC اند  بودهتر   شي ب .Thomas  ونديپ رد واکنش وعيش ۲۰ و همکاران 

 ـ از بعـد  ونـد يپ يبقـا  شانس و يوميندوتلا نوع از ونـد  ي پ و PK نياول

 ـ    هي ـقرن قوز به مبتلا مارانيب درمجدد     همـراه را   يدون آتـوپ  بـا و ب
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ن دو گــروه يرا بــ يدار يمعنــ تفــاوت گونــه چيهــ و کردنــد يبررســ

  . دندنمومشاهده ن

 وند بـه روش   يپ خوب و عوارض کم به دنبال        يينايج ب ينتااگرچه      

DALK ن ي ـ امـا ا   ،۹-۱۵شده اسـت  گزارش  ه  يماران مبتلا قوز قرن   ي ب رد

 ـ   ي ـا قوز قرن  ياند که آ   مطالعات مشخص نکرده    بـوده   VKCا  ه همـراه ب

 مبـتلا   يهـا   در چشم  DALKامد  يپاطلاعات ما،   پايه  بر  . ريا خ ياست  

علاوه بر  .  مشخص نشده است   يزمان به خوب    هم VKCه و   يبه قوز قرن  

ه بـه  ي ـوند قرنيج پس از پينتابين  اي سهيگونه مقا  چين، تا کنون ه   يا

انجام نشده   VKCه و   يماران مبتلا به قوز قرن    ي ب در DALK و PKروش  

زمـان    هـم  VKCه و   ي ـماران مبتلا به قوز قرن    يبن مطالعه،   ي در ا  .تاس

 قرار گرفته بودند از نظـر  DALKا  ي PK تحت عمل    يطور متوال ه   ب که

  .شدندسه يوند مقاي پي عوارض و بقاي، و انکسارييناي بيامدهايپ

  

 روش پژوهش
، گـروه   يا  و مداخله  يا سهينگر مقا   گذشته ين گزارش گروه  يدر ا     

 ي کـه در بـازه زمـان       VKCه و   ي ـماران مبتلا بـه قـوز قرن      ي از ب  يمتوال

 PK ه بـه دو روش    ي قرن وندي تحت عمل پ   ۱۳۸۹ تا آذر    ۱۳۸۰خرداد  

 ي مـورد بررس ـ   يهـا ريمتغ.  شدند ي قرار گرفته بودند بررس    DALKا  ي

 ، بعـد از عمـل     يريگ ي مدت زمان پ   ،VKCشامل سن، جنس، سابقه     

 قبـل و بعـد از       يانکـسار ب  ي ـو ع ) BCVA( شـده   اصلاح  ديد نيبهتر

 ،ومي ـتل يمشکلات اپ ـ ( پس از عمل   ه، عوارض يوند قرن يپروش   ،عمل

 ،)ش فـشار داخـل چـشم      يد و افزا  يمروار  آب ،هيعوارض مرتبط با بخ   

ه و  ي ـ ثانو ي مـداخلات جراح ـ   ،ونـد ي رد پ  يها زمان و دفعات واکنش   

  . ندبودوند ي پييت نهايشفاف

 يکراتومتر(ه متوسط   يقرن ورود به مطالعه شامل قوز       يارهايمع     

تر  شي متوسط ب  يکراتومتر (رفته شيپ تا) وپتريد ۵۲ تا ۴۷ متوسط

 بي ـع راه هم ـ بـه  )يري ـگ اندازه رقابليغ يکراتومتر اي وپتري د ۵۲از  

 عـدم  اي ـ RGP لنـز  تحمـل  عـدم  ،نکيرقابل اصلاح با ع  ي غ يانکسار

 بـه  ورود يارهـا يمع گـر يد از .نـد بود يتماس لنز زيتجو در تيموفق

.  بـود  عمـل  از بعـد  مـاه  ۱۲ يري ـگ يپ ـ زمان مدت حداقل ،طالعهم

 يهـا  يمارير ب يسا زمان وجود هم  شامل مطالعه از خروج يارهايمع

 .نـد بود گلوکـوم  ه و يشبک يها يماريب د،يمروار آب  از جمله  يچشم

 از زي ـن نگرفتنـد  قـرار  مـنظم  يريگ يپ تحت که يمارانيب نيچن هم

قـات چـشم    ي مرکـز تحق    اخلاق تهي موافقت کم  .شدند خارج مطالعه

اسـتفاده از اطلاعـات     جهـت    يد بهـشت  ي شـه  يدانشگاه علوم پزشک  

  . اخذ شدماران يپرونده ب

 لمـپ  تياسـل  ينيبـال  يهـا  افتـه ي براسـاس  هيقرن قوز صيتشخ     

) وگت ياياستر و شريفل حلقه ،استروما يشدگ نازک ه،يقرن ياکتاز(

ــومتر و توســط هداده شــد ــوگراف و يکرات ــي تايتوپ ــودد شــدي  .ه ب

فعـال  مرحلـه   مـار در    يشـد کـه ب      مـي   مطـرح  ي زمان VKCص  يتشخ

 يلاي شـامل پـاپ    ژهي ـو يهـا  د همراه بـا نـشانه     يخارش شد  (يماريب

مبوس ي ل يني ژلات يشدگ ميضخ ي، فوقان ي ملتحمه پلک  يروآسا   غول

 افت درمـان  يدرا سابقه   يکرد و     مي مراجعه)  ترانتاس -و نقاط هورنر  

VKC  کننـده     مانده مطـرح   ي به جا  ياه افتهي  همراه باVKC  يميقـد 

)pseudogerontoxon (را داشت.VKC  فعال قبل از عمل با استفاده 

 يهـا  کننـده  تي تثب ،مدت  و کوتاه  اديبا دفعات ز   يد موضع يياز استرو 

دو بـار   (ک  يستمي ـن س يستاميه ي و آنت  )چهار بار در روز   (سل   ماست

 مارانيب همه ،يموضع ديياسترو قطع از بعد. شد  مي  کنترل )در روز 

 و سـل  ماسـت  کننـده  تي ـتثب يها قطره با مدت يطولان درمان يرو

 عمـل   .گرفتنـد  قـرار  سـال  گـرم  فـصول  سراسر در نيستاميه يآنت

 رفعـال يغ VKCکـه    ي زمـان  ،دن فـصول سـرد    يفـرا رس ـ   تـا    يجراح

 يماران در زمـان جراح ـ    يهمه ب . شد  مي ق انداخته يگشت به تعو   مي

  . بدون علامت بودند

ديـد   يريگ  شامل اندازه يپزشک نه کامل چشم  يقبل از عمل، معا        

، )درصـورت امکـان    (يوب انکـسار  ي ـن ع يي، تع )UCVA(نشده   اصلاح

ر بـه کمـک     يا لنز سخت نفوذپـذ    ينک  يع شده با  اصلاحديد  ن  يبهتر

 فـشار   يري ـگ لمـپ، انـدازه    تياسلبا   يکروسکوپيومي اسنلن، ب  يتابلو

 چـشم بـا مردمـک متـسع و     نـه تـه  يداخل چـشم بـا تونـومتر، معا    

 TMS-1 )Topographic Modeling ه بـا اسـتفاده از  ي قرنيتوپوگراف

System, version 1.61, Computed Anatomy Inc. New York, 
USA ( يري ـگ انـدازه  شـامل  عمـل  از بعد ناتيمعا .انجام شد UCVA، 

BCVA، گمات يآسـت  و    متوسـط  يآشـکار، کراتـومتر    يانکـسار  بيع

 رد يها واکنش عمل، از بعد عوارض ن،يا بر علاوه. دنبود يکراتومتر

 )ازي ـدر صـورت ن   (ه  ي ـ ثانو يوند و مداخلات جراح   يپ تيشفاف وند،يپ

  .ندشد ثبت

  

  يجراح روش
 ـزيـر    DALK و چـه     PKچـه    هي ـوند قرن يموارد پ  همه       يهوش ـ يب

) ج.ع.م( باتجربـه سـگمان قـدامي      جـراح  نفـر  کيتوسط  و   يعموم

 PK )۲۰ تحت عمـل     ۱۳۸۳ا  قبل از آبان      ه همه چشم  .انجام شدند 

 قــرار ) چــشم۲۶( DALK تحــت عمــل ۱۳۸۳و بعــد از آذر  )چــشم

ــد ــان  .گرفتن ــازه زم ــشمPK) ۲۱ دوم، يدر ب ــوارد  )  چ ــا در م تنه

ق ي ـ عم يا اسکارها يار نازک بود و     يکه استروما بس   يزمان ،رفته شيپ

 دسـمه وجـود داشـت کـه         ي غـشا  يري ـدر استروما همـراه بـا درگ      

 در  ،ني ـعلاوه بر ا  . ديد گر  بود، انجام  يميدروپس قد ينده ه کن مطرح

  روش ،ن عمـل  ي دسـمه ح ـ   يغـشا ع  يوس ـ ي پارگ  به علت  ،دو مورد 

DALK به PKافتير يي تغ .  
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  بهاره کونژنکتيويت با همراه قرنيه قوز در DALK و PK مقايسه -جوادي محمدعلي دکتر

  

 ٢١

  بـارون  ين مکش يترفا از استفاده با ماريب هيقرن ،PK انجامجهت       

(Katena, Denville, NJ, USA) ۵شـد  دهي ـبر هي ـقرن شدن سوراخ تا. 

. دي ـبر کامـل گرد    بر و چپ   وند راست ي پ يچيله ق يبه وس سپس برش   

 گرفتـه  نظـر  در هي ـقرن يعمـود  قطر اساس بر رندهيگ نيترفا اندازه

 ۷۵/۷ نيترفــا ،متــر يلــيم ۵/۱۰ از تــر کــم يقطــر عمــود در: شــد

 ۸يـا بـالاتر، ترفـاين        متـر  يليم ۵/۱۰در قطر عمودي     و يمتر يليم

وم بـه   ينـدوتل ااز سـطح     ،دهندهه  يقرن بافت .شد انتخاب يمتر يليم

ه ي ـتـر از انـدازه قرن      شيمتر ب  يلي م ۲۵/۰ به اندازه    ، بارون پانچله  يوس

ک يه جداگانه،   ي بخ ۱۶ه زدن شامل    ي روش بخ  .شد  مي دهيرنده بر يگ

 بـا اسـتفاده از نـخ    يب ـيه ترکيا بخيت و ي با ۱۸ تا   ۱۶ه ممتد با    يبخ

 . بود(Sharpoint, Angiotech, Vancouver, Canada) ۱۰-۰لون ينا

 ماريب هيقرن ضخامت  درصد ۹۰ تا بود نيا بر يسع ،زدنه  ين بخ يح

 هـا  هي ـبخ کشش عمل، نيح. شود ريدرگ ها هيبخ در دهنده هيقرن و

  .شد ميتنظ ي دستکراتوسکوپک ي کمک به

     DALKنيترفـا  اندازه .۹شد انجام بزرگ حباب روش   از استفاده با 

 .دي ـگرد انتخـاب  شد، ادهد حيتوض PK يبرا که آنچه   مشابه رندهيگ

 ۶(ن بار تلاش    يل حباب بزرگ هوا بعد از چند      يکه تشک  يدر موارد 

 دسـمه   ي تا حد غشا    استروما يز نبود، برش دست   يآم تيموفق) چشم

 شـد تـا حـد    ن عمل تـلاش ي و ح   انجام شد  ي هلال يبه کمک چاقو  

 يبافت دهنده که فاقـد غـشا   . ه برداشته شود  ي قرن ي استروما ،امکان

 ومينـدوتل ااز سـطح  ، بـه وسـيله پـانچ بـارون     وم بوديدوتلنادسمه و  

 ـ   يل ـي م ۲۵/۰ تفاوت   ،PKمشابه  . شد دهيبر مـار و   يه ب ي ـن قرن يمتـر ب

ه مـذکور   ي ـسـه روش بخ   از   يک ـي  از   انتخاب گـشت و     ه دهنده يقرن

  . شداستفاده 
  

  ر بعد از عمليس
 ومي ـتل ي نقص اپ ـ  کامل بهبود روزانه تا زمان     يابي، ارز بعد از عمل      

 ؛۳۰ و   ۷ ي در روزهـا   يريگ ينات پ يسپس، معا . ه صورت گرفت  يرنق

هـا و    هي ماه بعد از برداشتن کامل بخ      ۳ و حداقل    ۱۲ و   ۶ ،۳ يها ماه

 يريگ ينات پ ي معا ،در صورت لزوم  . انجام شدند  ماه   ۶پس از آن هر     

 آزاد  ي دسترس ـ ي دارا مـاران ي و ب  ندشد يانجام م  يتر شيبا دفعات ب  

 از  پس.  هرگونه عارضه بعد از عمل بودند      به پزشک در صورت وقوع    

ــليکلرامفن قطــرهعمــل،  ــر ک ــرا ســاعت ۶ ه  قطــره و روز ۱۵ يب

 ۶ تـا    ۴يطبا کاهش تدريجي      ساعت ۴-۶هر   درصد ۱/۰ بتامتازون

 درصـد  ۵ کي ـپرتونيها ميسد کلرور لزوم، درصورت .ز شد يتجو ماه

 و يلامنتـــريف تيـــکرات و بافـــت ادم کـــاهش جهـــت يموضـــع

 زيجـو وم ت ي ـتل ي نقص اپ ـ  بهبود عيتسر جهت ي موضع يها کننده نرم

 ،يومي ـتل ياپ ميدا نقص وم و وجود  يتل يدر موارد عدم ثبات اپ     .ندشد

 ي بلفـاروراف بـدون  اي ـ بـا  (OmniFlex, Hydron, UK) يلنز تماس ـ از

 مشابه  ي درمان مي، رژ VKCدر صورت فعال شدن مجدد       .دش استفاده

 قطـره  بـا  ونـد يپ رد حـاد  يهـا  واکـنش .  شـد  زيقبل از عمـل تجـو     

  .ندشد درمان يچشم درصد ۱/۰ بتامتازون

 ي به کمک برداشتن انتخاب    يگمات کراتومتر يپس از عمل، آست        

ه ي ـم کـشش بخ   يشد و تنظ ـ    مي مجزا که از ماه سوم آغاز      يها هيبخ

 ـ ، مجزا يها هيبرداشتن بخ . افتيممتد کاهش     بـا    و ياپي ـطـور پ  ه   ب

آغاز شد و   ) يکراتومترب در   يمحور پرش ( محکم   يها هيشروع از بخ  

جهـت برداشـتن    . افـت يگمات قابل قبول ادامـه      يدن به آست  يتا رس 

 کـه   يج کراتـومتر  ي استفاده نـشد و فقـط از نتـا         يه از توپوگراف  يبخ

برداشـتن  .  اسـتفاده شـد    ، دارد يج خوب يسندگان نتا يطبق تجربه نو  

ا ي ـ مانند آبـسه، شـل شـدن و          يکه عوارض  يها در صورت   هيه بخ يبق

 ـشـد،     مـي  ه مـشاهده  ي ـر بخ يد در مـس   يد عروق جد  جايا  قي ـتعوه  ب

  .افتاد مي
  

  يل آماريتحل
 SPSS (۱۷ شيرايو SPSS يآمار افزار نرم از استفاده با اطلاعات     

Inc. Chicago, USA (اسـاس  بـر  .گرفـت  قرار ليتحلتجزيه و  مورد 

 عيــتوز ،Q-Q نمــودار و Kolmogorov-Smirnov آزمــون يهــا افتــهي

 از ،هـا   داده يع ـيطب عي ـتوز درصـورت . شـد  يبررس ها تهافي يعيطب

ويتنـي     مـان  آزمون از ،ها  داده يعيرطبيغع  ي توز درصورت و t آزمون

مقايـسه   يبـرا  .شـد  اسـتفاده  گروه دو نيبها    ميانگين سهيمقا يبرا

ل ي ـاز تحل . شد استفادهدقيق فيشر و مربع کاي       آزمون از ها  فراواني

هـا   کسان کردن گروه  ي ي برا Coxانس و   يک کووار يون لوجست يرگرس

دهنـده  بافـت   ت متفـاوت    يفيگر شامل ک   ر عوامل مداخله  ياز نظر تاث  

 يبـرا  Log-rank  آزمـون  و ريمـا  کاپلان يبقا يمنحن. شداستفاده 

 نيچن ـ هـم  و ونـد يپ رد بدون يبقا يتجمع زانيم سهيمقا و يابيارز

 ـ ونديپ يبقا  يآمـار  نظـر  از >۰۵/۰P .شـد  اسـتفاده  گـروه  دو نيب

  .شد گرفته نظر در دار يمعن

  

 ها يافته
 ۵۰(مــار ي ب۶۲از )   چــشم راســت۳۵( چــشم ۶۹ ،در مجمــوع     

 چـشم   ۴۳ کـه    وارد مطالعـه شـدند     VKCه و   يمبتلا به قوز قرن   ) مرد

تحـت  )  درصـد  ۷/۳۷( چـشم    ۲۶ و   PKتحـت عمـل     )  درصد ۳/۶۲(

 يدر زمـان جراح ـ مـاران  ي بين سن يانگيم.  قرار گرفتند  DALKعمل  

ــه ( ۶/۷±۰/۲۷ ــا ۱۷دامن ــال) ۴۷ ت ــروه  س  ۱/۲۷±۹/۶و  PKدر گ

 نيانگي ـم). P=۹۷/۰(بـود    DALKدر گـروه     سـال ) ۴۱ تا   ۱۵دامنه  (

و  PK مـــاه در گـــروه ۱/۴۲±۷/۲۱مـــاران يب يريـــگ يپـــ مـــدت

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣ پاييز( ١ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي شمچ مجله

 

 ٢٢

ــروه  ۱/۲۱±۹/۳۴ ــاه در گـ ــود  DALK مـ ــات ). P=۱۸/۰(بـ اطلاعـ

ن عمـل در    يات اطلاعـات قبـل و ح ـ      ي ـيمـاران و جز   يک ب يدموگراف

  . ندا  آورده شده۲ و ۱ل واجد

  

   اطلاعات دموگرافيک و جزييات قبل از عمل جراحي- ۱جدول 

P ميزان  DALKگروه  PKگروه  متغيرها

 ٦٥/٠ ٧/١٥ ١١/٢٩ نسبت مرد به زن
 ٦٩/٠ ١٢/١٤ ٢٢/٢١ نسبت چشم راست به چپ

 ٩٦/٠ ٣٠/١±٥٨/٠ ٣١/١±٥٤/٠  )لوگمار(شده  بهترين ديد اصلاح
 ٠١/٠ ٣١/٥٠±١٤/٥٤٣٨/٣±٧٩/٢ )ديوپتر(کراتومتري متوسط 

 ٧٦/٠ ٠٦/٥±٣٧/٣ ٦٥/٤±٨٥/٢ )ديوپتر(آستيگمات کراتومتري 
PK, penetrating keratoplasty; DALK. Deep anterior lamellar 
keratoplasty 

  

   قبـل از عمـل     DALKه در گـروه     ي ـ، قرن شـود   چنان که ديده مي        

  

 PK ي بـرا  يت بـالاتر  ي ـفي ک ه دهنده بـا   يبافت قرن از   و    بود تر مسطح

رهـا از جملـه انـدازه       ير متغ يهر دو گـروه، از نظـر سـا        . شداستفاده  

 يد و فاصـله زمـان  ييشده، طول مدت درمان با استرو     ن استفاده يترفا

  .کسان بودنديها  هيل برداشتن بخي و شروع و تکمين جراحيب

نه بعد از عمل بر حسب لوگمـار  ين معاي در آخر UCVAنيانگيم     

 بـــود DALK ،۵۲/۰±۰۳/۱ و در گـــروه PK ،۳۸/۰±۵۲/۰ر گـــروه د

)۰۱/۰= P .(ن  يانگيمBCVA  بعد از عمل بر حسب     معاينه  ن  ي در آخر

 DALK و   PK در گـروه     ۲۰/۰±۱۵/۰ و   ۱۵/۰±۰۹/۰ب  يلوگمار به ترت  

 در  ≤۲۰۰/۲۰UCVA ،بعد از عمل  معاينه  ن  يدر آخر ). P =۰۸/۰(بود  

و ) P =۰۶/۰( درصد   DALK  ،۴/۱۵ در گروه     درصد و  PK  ،۴/۴۶گروه  

۴۰/۲۰BCVA≥   گروه   درPK  ،۲/۹۵   در گـروه    و   درصدDALK  ،۵/۸۸ 

  .   بود)P=۳۱/۰(درصد 

  

  ياطلاعات مرتبط با عمل و پس از عمل جراح - ۲ جدول

 P  زانيم DALKگروه  PKگروه   رهايمتغ
 ٨٢/٠ ٩٤/٧±٢١/٠ ٩٥/٧±١٥/٠  رنده يه گين قرنياندازه ترفا
 ٦٣/٠ ١٩/٨±٢١/٠ ٢١/٨±١٧/٠  )mm(ه دهنده ين قرنياندازه ترفا

  :)درصد( تعداد :ت دهندهيفيک

  

 يعال
 ار خوبيبس

  خوب

  نامناسب

)١١ )٦/٢٥ 

)٣٠) ٨/٦٩  

)٢) ٦/٤  

)٠) ٠  

)٥) ٢/١٩  

)١٠) ٥/٣٨  

)٣) ٥/١١  

)٨) ٨/٣٠  

٠٠٢/٠ 

٣/١٨٠  ) روز(د ييمدت درمان با استرو ± ٤/١٥٦  ٦/١٩٧ ± ٠/١٩١  ٧٤/٠ 
٤/٩ )ماه(ه ها يروع خارج کردن بخ و شين جراحي بيفاصله زمان ± ٩/٨  ٧/١٠ ± ٤/١٥  ٧٠/٠ 
٤/١٨ )ماه(ه ها ي و خارج کردن تمام بخين جراحي بيفاصله زمان ± ٦/٨  ٢/١٧ ± ٤/١٤  ٧١/٠ 

   PK, penetrating keratoplasty; DALK. deep anterior lamellar keratoplasty 
  

  

بعـد از   ينـه   معان  يدر آخر  يانکسارب  ي ع يکرو ن معادل يانگيم     

 ،DALK و در گروه     -PK ۶۷/۳±۸۲/۲وپتر در گروه    ي بر حسب د   عمل

 مـاه   ۳ حـداقل     متوسـط  ي کراتومتر .)P =۰۱/۰( بود   -۳۳/۳±۳۱/۵

و  PKوپتر در گـروه     ي د ۴۷/۴۵±۲۰/۳ها   هيبعد از برداشتن کامل بخ    

گمات يآسـت . )P=۰۲/۰(بـود   DALKوپتر در گـروه  ي د۴۹/۲±۳۲/۴۷

تـر از    نييپـا ) وپتري ـ د PK )۸۲/۱±۲۴/۳وه  در گر  يي نها  يکراتومتر

ــروه  ــ دDALK )۳۱/۲±۴۱/۴گ ــود) وپتري ــت.)P =۰۵/۰( ب گمات ي آس

ماران ي درصد ب  ۳/۳۳وپتر در   ي د ۴تر از    شي ب بعد از عمل   يکراتومتر

مـشاهده شـد     DALKمـاران در گـروه      ي درصد ب  ۰/۵۰و   PKدر گروه   

)۲۲/۰= P.( اماتاقـد  ، بعـد از عمـل  يب انکـسار  ي کم کردن ع   ي برا 

 /و  ي ـفرکتر ي کراتکتـوم  ،کننـده  بـرش شـل   ه از جملـه     ي ثانو يجراح

 چـشم  ۱۲در  ک  ي ـکي ف ي لنـز داخـل چـشم      يکارگـذار ا  يک و   يزيل

ــروه )  درصــد۹/۲۷( ــروه )  درصــد۱/۲۳( چــشم ۶و  PKدر گ در گ

DALK  ۷۸/۰(صورت گرفت= P(.  

 ،ومي ـتل يم اپ ـ ي ـص دا يوم از جمله نقـا    يتل يشکلات مرتبط با اپ        م

اسـتفاده  ازمنـد  ي که ني سطح يا  نقطه تي و کرات  يلامنتريت ف يکرات

از )  درصـد  ۰/۷( چـشم    ۳ در   نـد؛  بود ا دوختن پلـک   ي ياز لنز تماس  

  ديـده شـدند    DALKاز گـروه    )  درصـد  ۳/۴۲( چـشم    ۱۱و   PKگروه  
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)۰۰۱/۰= P .( از عـوارض سـطح چـشم         ي ناش ونديکدورت پ )  نقـص

  . ده شدمشاه DALKک مورد از گروه ي در )داري پايوميتل ياپ

 PKگروه  از  )  درصد ۲/۴۴( چشم   ۱۹ه در   يعوارض مرتبط با بخ        

ن عـوارض  ي ـا. شـد  ديـده  DALKاز گروه )  درصد ۹/۷۶( چشم   ۲۰و  

 درصد در   ۳/۴۲ و   PKگروه   درصد در    ۲/۳۰(ه  يشامل شل شدن بخ   

 و  PKگروه   درصد در    ۳/۹ (هيپاره شدن بخ   ،)DALK  ،۴۳/۰= Pگروه  

 ۳/۱۶(ه  ي ـ از بخ  ي آبسه ناش  ،)<DALK  ،۹۹/۰ Pدرصد در گروه     ۷/۷

و ) DALK  ،۰۰۱/۰= P گـروه  درصـد در   ۸/۵۳ و   PKگـروه   درصد در   

 درصـد بـه     ۶/۳۴ درصـد و     ۳/۲(ه  ي ـ محل بخ  د در يجاد عروق جد  يا

 يدار ي تفاوت معن ـ  .ندبود )>DALK، ۰۰۱/۰ P و   PK ب در گروه  يترت

س  پ ـ اوم حت ـ يتل يها و اپ   هيعوارض مرتبط با بخ   بين دو گروه از نظر      

  . شدندهنده مشاهده  ت بافتيفيگر ک از حذف اثر مداخله

متـر   يل ـي م۲۱ش از   ي ب يفشار داخل چشم  ،  يريگ ي مدت پ  يط     

 ۳در   DALKو در گـروه     )  درصد ۳/۲( چشم   ۱در   PKوه در گروه    يج

رد بـا درمـان     مـوا همـه   ). P =۲۹/۰(شد  ديده  )  درصد ۵/۱۱(چشم  

 از مــصرف يد ناشــيــمروار  از آبيدرجــات. شــدند کنتــرل يــيدارو

 ۹/۲۶( چـشم  ۷و  PKدر گـروه  )  درصـد ۰/۷( چشم ۳د در  يياسترو

  ). P =۰۳/۰(مشاهده شد  DALKدر گروه ) درصد

 چـشم   ۹و   PKاز گـروه    )  درصـد  ۹/۴۱( چـشم    ۱۸ ،در مجموع      

واکـنش رد   دچـار   ک نوبـت    يحداقل  ،  DALKاز گروه   )  درصد ۶/۳۴(

 ۳/۱۶( چـشم    ۷در   يومينـدوتل اکـه نـوع     ) P =۷۳/۰ (دشـدن وند  يپ

از گروه  )  درصد ۰/۱۴(شش چشم   . مشاهده شد  PKاز گروه   ) درصد

PK   از گروه   )   درصد ۵/۱۱( چشم   ۳وDALK،    ـ ي ـ دو نوبت  تـر   شيا ب

 مـاه   يري ـگ ينه پ يدر معا ). <P ۹۹/۰(وند شدند   يدچار واکنش رد پ   

 ۰/۵۰ ،ونـد ي بـدون رد پ    يزان بقـا  ي م ،)يريگ ي پ ن مدت يانگيم( ۳۱

ن يانگي ـم. بـود  DALK درصـد در گـروه       ۳/۳۳و   PKدرصد در گـروه     

 درصـد؛   ۹۵نـان   ي اطم حـدود ( ماه   ۰/۳۳وند  يبدون رد پ  بقاي   مدت

ــا ۶/۲۶ ــروه ) ۳/۳۹ ت ــاه  ۱/۳۲و  PKدر گ ــدود(م ــان ي اطمح  ۹۵ن

  ). ۱ نمودار ،P=۸۹/۰(بود  DALKدر گروه ) ۳/۴۴ تا ۹/۱۹درصد؛ 

 ۱۰۰(ا  ه ـ همه چـشم  ،  PK در گروه    ي،ريگ ينه پ ين معا يدر آخر      

 يشـفاف بـاق   )  درصـد  ۲/۹۶( چـشم    DALK  ،۲۵و در گـروه     ) درصد

م ي ـ نقـص دا   ،DALKه در گروه    يعلت کدورت قرن  ). P =۷۵/۰ (ندماند

  . ديوندشده گرديض بافت پيوم بود که منجر به تعويتل ياپ

  

 بحث
ه همراه بـا    يماران مبتلا به قوز قرن    ينگر، ب  ن مطالعه گذشته  يدر ا      

VKC  تحت عمل    يوالطور مت ه   که ب PK ا  يDALK     قرار گرفته بودند از 

ونـد مـورد    يت پ ي عوارض بعد از عمل و شفاف      يي،ناي ب يامدهاينظر پ 

 قبـل از عمـل و       BCVAهـر دو گـروه، از نظـر         . قرار گرفتند مقايسه  

ه و انـدازه    ي ـونـد قرن  ي، سن در زمـان عمـل پ       يگمات کراتومتر يآست

 متوسـط قبـل از      يترکراتـوم . رنده و دهنده مشابه بودند    ين گ يترفا

مـاران  يتر بود که به خاطر نحـوه انتخـاب ب          کم DALKعمل در گروه    

  . ه بوديوند قرني هر نوع از پيبرا

  

  
: هي ـونـد قرن  يمـاه بعـد از پ      ۳۱ر  ي کاپلان ما  ي بقا يمنحن -۱نمودار  

 درصـد   ۳/۳۳و   PK درصد در گـروه      ۵۰وند  ي بدون رد پ   يزان بقا يم

  . بود DALKدر گروه 

  

  

کـه قـوز    ي   درصـد مـوارد    ۹۰ش از   ين مقاله در ب   يسندگان ا يون     

ه ي ـونـد قرن  ي جهـت پ   DALK از روش    ، وجـود دارد   ييه بـه تنهـا    يقرن

 ،DALK از زمـان آغـاز انجـام عمـل           ،ن وجود يبا ا  .۹کنند ياستفاده م 

 تحـت   VKCه همراه با    يماران مبتلا به قوز قرن    ي درصد از ب   ۳/۵۵تنها  

 واقع PKعمل تحت ماران  يدرصد ب  ۷/۴۴ قرار گرفتند و     DALKعمل  

 VKCه بـا    ي ـت کـه قـوز قرن     ي ـن واقع ي ـافته با توجه بـه ا     ين  يا. شدند

دتر ي شـد  ي و بـا اکتـاز     دارد يتـر  عيرفت سـر   شي پ زمان معمولاً  هم

ازمنـد  يکـه ن   اسـت    ه همراه يدروپس حاد قرن  يه و خطر بالاتر ه    يقرن

  .۲۱ استهي قابل توجباشد، ميه يضخامت قرن وند تماميپ

 به  ي خوب ييناي ب يامدهايد که پ  نده  مي ن مطالعه نشان  يج ا ينتا     

  قابــل انتظــارVKC ي دارايهــا  در چــشمDALK و PKدنبــال عمــل 

 درصـد از    ۲/۹۵ا بهتر در    ي ۴۰/۲۰شده    اصلاح ديدن  يبهتر. باشد مي
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 ،جين نتـا ي ـا.  مـشاهده شـد  DALK درصد از موارد ۵/۸۸ و   PKموارد  

ماران مبـتلا   يدر ب پژوهشگران  ر  يا است که توسط س    يجيبهتر از نتا  

 قــرار گرفتــه بودنــد گــزارش شــده  PK کــه تحــت عمــل VKCبــه 

ج يا بهتــر از نتــايــج مــا، مــشابه و ين نتــايچنــ  هــم.۱۷،۱۹و۲۲اســت

 که تنها   ي است ماراني در ب  DALKا  ي و   PKشده به دنبال عمل      گزارش

   .۵،۹،۱۲،۱۳و۱۵ه بودندي قوز قرنيدارا

وند ي پس از پ   يانکسارعيب   يادل کرو  متوسط و مع   يکراتومتر     

DALK     در مقايسه با PK   اختلاف در    بود و  تر شيبداري     به طور معني 

 ـ      يگمات کراتومتر يآست  ين دو گـروه از نظـر آمـار        ي  بعد از عمـل ب

ن فاصـله   يچن ـ رنـده و هـم    ين دهنـده و گ    ياندازه ترفـا  .  بود ينينابيب

بـين   ،هـا  هيبخهمه   و شروع و خارج کردن       ين عمل جراح  ي ب يزمان

ه از  ي عوارض مرتبط با بخ    ،ن وجود يبا ا .  مطالعه مشابه بود   يها گروه

 DALKد در گـروه     ي ـ جد يط ـيجاد عروق مح  يل آبسه و ا   يجمله تشک 

ا برداشتن   ي  و يد موضع يين عوارض با درمان استرو    يا.  بودند تر عيشا

ه بـا   ي ـط قرن يد در مح  يجاد عروق جد  ياگرچه ا . ندها درمان شد   هيبخ

کـرد امـا     مـي رفت  پسيد موضعييها و مصرف استرو   هيبرداشتن بخ 

تـر   في ضع يامدهايتواند منجر به پ    ي مي بهبود ناهمگون زخم جراح   

  .  گرددDALK در گروه يانکسار

م يعــوارض مــرتبط بــا ســطح چــشم ماننــد مــشکلات در تــرم     

 يماران به خوبي که در همه بتر بودند  شايع DALKوم در گروه    يتل ياپ

م ي ـجه نقـص دا   يوند در نت  يک مورد شکست پ   يتنها  و  شدند  کنترل  

تـر   نييت پـا  يفي با ک  يها هيکه از قرن   جا از آن . وم مشاهده شد  يتل ياپ

 از يشـود، عـوارض خاص ـ    مـي استفادهPK  نسبت به DALKدر عمل 

 و عوارض مـرتبط بـا       يلامنتريت ف يوم، کرات يتل يم اپ يجمله نقص دا  

ثرات نامطلوب بافت دهنده    ا. دنده  مي  رخ يتر شيه با احتمال ب   يبخ

بـا  . ۲۳و۲۴ اثبات شـده اسـت  ،وميتل ي بهبود اپ  ين بر رو  ييت پا يفيبا ک 

ن، ييت پـا  ي ـفي بـا ک   يها  استفاده از بافت   ،ن مطالعه ي در ا  ،ن وجود يا

ن ي ـرا اي ـباشـد ز  ينم ـDALK تر پـس از   شي عوارض بي برايهيتوج

امـل  ن ع ي ـر ا يکسان نمودن دو گروه از نظر تاث      ي پس از    ااختلاف حت 

ات گذشـته مـا     ي ـتجرب پايـه    بـر . دار بـود   يچنان معن  گر، هم  مداخله

ــرار DALK کــه تحــت عمــل يمــاراني، ب)اطلاعــات منتشرنــشده(  ق

تر دچـار    شي ب ،اند  شده PK که عمل    يمارانيسه با ب  ياند در مقا   گرفته

 ن مـشاهده را   ي ـا. شـوند   مـي  ومي ـتل يه و اپ ـ  ي ـمشکلات مرتبط با بخ   

 غالبا  DALKوند  يها در پ   هيه کرد که بخ   يقت توج ين حق يتوان با ا   مي

 مناسب دهنده و    يريک قرارگ يدست آوردن   ه  تر هستند و ب    يسطح

ر در  يتواند منجـر بـه تـاخ        مي طين شرا يا. باشد  مي رنده دشوارتر يگ

 ـ ي ـش بروز عوارض مـرتبط بـا بخ       يوم دهنده و افزا   يتل يبهبود اپ  ه ه ب

  . گرددVKCان به يژه در مبتلايو

 مورد مطالعـه    يها د در گروه  يي از استرو  يد ناش يمروار زان آب يم     

 گـزارش   VKCه بـدون    ي ـ در قوز قرن   تر  پيش بود که    يزيتر از چ   شيب

د در گـروه    ي ـمروار وع آب ين مطالعه، ش  ين در ا  يچن هم. ۱۸شده است 

DALK   ن طول مدت مـصرف     يانگيم.  بالاتر بود  يدار ي به صورت معن

ن ي ـ اگرچـه ا ؛ بـالاتر بـود  PK نسبت به DALKز در گروه  يد ن يياسترو

کـم  ل حجـم  ي به دلدار نبود که احتمالاً ي معنياختلاف از نظر آمار  

 مبـتلا بـه     يهـا  دهد کـه چـشم      مي افته نشان ين  يا. باشد مينمونه  

VKC   دي ـمروار ه در معـرض خطـر بـالاتر بـروز آب          يوند قرن ي، بعد از پ 

د يي اسـترو  يهـا  تـر از قطـره     يبه علـت اسـتفاده طـولان      هستند که   

 ـ     DALKونـد   يزان پس از پ   ين م يا. باشد ي مي وضعم ه  ممکـن اسـت ب

  .  ز باشديتر بعد از عمل، بالاتر ن شيعلت عوارض ب

ها  ن گروه يوند ب يک واکنش رد پ   يوع حداقل   ين مطالعه، ش  يدر ا      

 ن فاصـله  يانگي ـ هر دو گـروه از نظـر م        ،نيعلاوه بر ا  .  نداشت يتفاوت

در مطالعه  .  مشابه بودند  ،وندين واکنش رد پ   ي تا اول  ي از جراح  يزمان

 PK در گـروه     يومينـدوتل اونـد از نـوع      يزان بروز واکـنش رد پ     يما، م 

ماران مبـتلا   ي ب ي بر رو  PKشده به دنبال عمل      بالاتر از موارد گزارش   

اگرچـه  . باشد  مي ۱۲وVKC۲۲ا همراه با    ي و   ۵و۱۵ييه به تنها  يبه قوز قرن  

DALK   ذف نمـوده اسـت امـا       را ح ـ  يوميندوتلاوند از نوع    ي خطر رد پ

د رخ  ن ـتوان  مـي  )يي و اسـتروما   يوميتل ياپ ساب(وند  ير انواع رد پ   يسا

 ـونـد گرد  يد و در صورت عدم درمان منجر بـه شکـست پ           نده  .۲۵دن

ونـد را   يک پ يمنولوژيزان رد ا  ي که م  ۹،۱۴،۲۵و۲۶يبرخلاف مطالعات قبل  

 ، گـزارش کـرده بودنـد   DALK درصد بـه دنبـال عمـل    ۳/۱۴ تا   ۳از  

بـه دنبـال عمـل      )  درصـد  ۶/۳۴ (يوند بالاتر يزان رد پ  يا م مطالعه م 

DALK   توانـد بـه علـت        مـي  ونـد يزان بالاتر رد پ   ين م يا.  را نشان داد

 يهـا  ونـد در چـشم  يواکـنش رد پ  بروز.  باشدسازوجود عوامل خطر 

 ي به علت وجود عوامـل متعـدد       ،زمان  هم VKCه و   يمبتلا به قوز قرن   

جـاد عـروق    ي سطح چـشم و ا     يها ي ناهنجار ،از جمله التهاب مزمن   

ص به موقع و درمـان      يتشخ. باشد  مي تر شيه ب يط قرن يد در مح  يجد

ونـد در   ي منجر به برطـرف شـدن واکـنش رد پ          يد موضع ييبا استرو 

زان قبـل از بـروز      ي ـ بـه همـان م     يينـا يماران شد و حـدت ب     يهمه ب 

  . وند بازگشتيواکنش رد پ

ده در هر دو گـروه      وندشيت بافت پ  يزان شفاف ي م ،ن مطالعه يدر ا      

 ۴۲بعد از متوسط     PKهمه موارد   .  بالا بود  يا سهيبه صورت قابل مقا   

 بــالاتر از مــوارد ،زانيــن ميــا.  مانــدي شــفاف بــاقيريــگ يمــاه پــ

مـاران  ي در ب  PKونـد   يبعـد از پ   پژوهشگران  ر  يشده توسط سا   گزارش

 ۵/۹۷ تــا ۸۰ن يبــ(باشــد   مــيزمــان  هــمVKCه و يــ قــوز قرنيدارا

 در  DALK و   PKت بافت که بعد از عمل       يزان شفاف يم. ۱۷،۱۹و۲۲)درصد

ه ي ـشده در موارد قـوز قرن      ج گزارش ين مطالعه به دست آمد، با نتا      يا
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م کـه کنتـرل التهـاب       يمـا معتقـد    .۱۱و۱۴و۲۷ مطابقت دارد  ييبه تنها 

سـل و    کننـده ماسـت    تي ـتثبموضـعي    يچشم با استفاده از داروها    

مـاران بـه منظـور      يق ب ي ـ دق يري ـگ ين بـه همـراه پ ـ     يستامي ـه يآنت

ج ين نتـا  ي منجر به ا   ،موقع عوارض بعد از عمل    ه  ص و درمان ب   يتشخ

  . ده استيمطلوب گرد

 VKCه و   ي ـ قـوز قرن   يمـاران دارا  ي در ب  PKطور خلاصه، عمل    ه  ب     

ک ي DALKن،  يعلاوه بر ا  .  است  همراه ي عال يينايج ب ي با نتا  ،زمان هم

باشـد؛    مـي  طين شـرا  ي ـج دلخـواه در ا    ين همراه با نتـا    يگزيروش جا 

وم و عوارض مـرتبط     يتل يکه مشکلات مرتبط با بهبود اپ      نيرغم ا  به

در  DALK بعد از عمل     ،جهيدر نت . تر است  شين روش ب  يه در ا  يبا بخ 

مـاران بـه    يتر ب  قي دق يريگ يپ،  VKCمبتلايان به قوز قرنيه همراه با       

ي ص و درمان به موقـع عـوارض بعـد از عمـل ضـرور              يمنظور تشخ 
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