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Deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) has recently been introduced as an alternative procedure to 

penetrating keratoplasty (PK) for corneal pathologies not affecting the corneal endothelium. DALK does not 

rely on donor endothelium and requires less rigid criteria for donor corneal tissue quality. Therefore, DALK 

makes it possible to use donor corneas deemed unsuitable for PK. Furthermore, lamellar keratoplasty allows 

acellular corneal tissue to be transplanted. As a result, long-term preservation techniques are being revisited 

to increase the availability of donor corneas and subsequently alleviate constraints of availability, cost, 

storage, and transportation in many countries. The recent alterations in corneal transplantation techniques 

and hence the type of donor cornea tissues used for each technique, may require corneal surgeons and eye 

banks to reevaluate their selection criteria. The purpose of this systematic review is to present an updated 

analysis on the type and quality of donor corneas used for PK and DALK, assess the influence of donor and 

eye bank factors on the quality of donor corneas, and determine whether any of these donor factors affect 

clinical outcomes, complications, and graft survivals. 
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  ق قدامي يعم يا هي لاهي قرنونديپ سه بايمقادر فذ ا نهي قرنونديدر پشده ه دهنده استفاده ي قرن بافتيها يژگيو
   

 ۴ي طاهرينازلدکتر  و ٣يا شهابيکاملدکتر ، ٢انيميد کريدکتر فر ،٢ي جواديمحمدعلدکتر  ،١يضيدکتر سپهر ف
  

ن يگزيروش جاک ي به عنوان (Deep Anterior Lamellar Keratoplasty; DALK) ي قدامقي عميا هيلاه يقرنوند يپ     به تازگي 

 ي معرف،دنکن ير نمي را درگومي که اندوتليا هيقرن يها يماريبجهت  (Penetrating Keratoplasty; PK) فذاه نيوند قرني پيراب

ار انتخاب بافت يمعن يبنابرا ،باشد يم نومياندوتل يها ت مطلوب از نظر سلوليفيه با کيقرن به يازي ن،DALKدر عمل  .شده است

وند يپکه  نيبه علت ادر ضمن  .ه است دهنده شديها هيقرنبافت  به يدسترسش ياز منجر به افزاين امتيا. است تر راحته يقرن

 يوان راهمدت به عن ي طولانداري نگه يها روشرا ياخد، کن  ميفراهم سلول را ه فاقديقرن استفاده از بافت  امکانهيقرن يا هيلا

 .ندا مورد توجه قرار گرفته و حمل و نقل داري نگهنه ي از هزي ناشيها تيمحدودرفع ه و ي به بافت قرنيش دسترسي افزايبرا

 يه را ملزم به بازنگري چشم و جراحان قرنيها ، بانکازي مورد نه دهندهين نوع قرنيه و بنابرايوند قرنيپروش در جديد رات ييتغ

مرور  ،مقاله نيهدف از ا .دبر اساس شواهد باشبايد  ار انتخابي در معريين تغي ا.دينما  ميهيبافت قرننتخاب ا يارهايمعمجدد در 

وابسته  يها يژگير وين مطالعه تاثين ايچن هم. باشد  ميPK و DALK دهنده مورد استفاده در يها هيت قرنيفينوع و کمند بر  نظام

 يبر روه وند شديپه يقرنت يفياثر ک و يابي ارزشده را وندي پيها هيقرنت يفي کيبر رو داري نگه مربوط به يرهاي متغدهنده وبه 

  .دماين  مييوند را بررسيپ و بقا عوارض، ينيج بالينتا

 ۱۸۳-۱۸۹ :۲، شماره ۲۰؛ دوره ۱۳۹۳پزشکي بينا  مجله چشم.       
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 مقدمه
 از ي به نوع(Penetrating Keratoplasty; PK)فذ انه يقرنوند يپ     

رنده با يگه يقرن و شود که در آن تمام ضخامت  مياطلاقوند يپ

 ي قدامقي عميا هيلاه يقرنوند يپ .شود  مينيگزيجاه دهنده يقرن

(Deep Anterior Lamellar Keratoplasty; DALK) يانتخابطور ه ب 

 نيگزي جايعيرا با بافت طبه يقرن يعيرطبيغ ي استرومايها هيلا

خطر رد  شده و زبان حفظيوم سالم مياندوتلن روش يدر ا. دينما مي

ن ين روش ايا ازاتياز امت. ۱شود  ميه حذفيال قرنيوند اندوتليپ

زان ي به مDALKپس از ه يقرنال ي اندوتليها تعداد سلولکه است 

 يانکسار و يينايج بيکه نتا يدر حال ،۲ابدي  مي کاهشيتر کم

  .۳-۶باشد  ميPKج پس از يسه با نتايابل مقاحاصل از آن ق

ن نوع بافت يه و بنابرايوند قرنيپ يها روشر در يرات اخييتغ     

 در ياز به بازنگريروش نه دهنده مورد استفاده در هر يرنق

ي ربنابراين ضرو ،دينما  ميه را مطرحي انتخاب بافت قرنيارهايمع

در  .دباش) Evidence-base(شواهد  بر ي مبتنين بازنگرياست که ا

ه مورد يوند قرنيپروش از ه دهنده که در هر يت بافت قرنيفيکمورد 

  مرتبط باعوامل. داردنوجود تفاق نظر ارد، يگ  مياستفاده قرار

 علت مرگ و ،کيستميو س يموضع يها يماريدهنده مانند سن، ب

به بانک چشم  عوامل مربوطن يچن هم از ضربه و ياشن يها بيآس

و طول  بافت داري نگهتا ن مرگ ي، زمان بداري نگهمل روش شا

  .ندباش رگذارياثته ي قرنييت نهايفي کيتوانند رو داري مي نگهمدت 

صورت د ي که به منظور بهبود دPKه به روش يوند قرنيدر پ     

شود   ميت خوب استفادهيفيه دهنده با کي قرنيها از بافت گيرد مي

فراهم رنده يگ کل طول عمر ي برايال کافي اندوتليها تا سلول

 ،)DALK (ي قدامقي عميا هيلاه يقرنوند ي پياز زمان معرف .شود

 و ي طولانداري نگه که زمان يا هيقرني ها افت از جراحان بياريبس

بر  که اند مورد استفاده قرار دادهاند را   داشتهيتر نييت پايفيک

 ن روشي اه دهنده دريقرنمناسب وم ياز به اندوتليعدم ن اساس

  .۷باشد مي

ه يت قرنيفينوع و ک ي بررس،مند  نظاميمرورن مطالعه يهدف ا     

 اثر يابيز ارزي و نPKسه با يدر مقا DALKدر فاده شده دهنده است

ه يقرنت يفيک يو بانک چشم رو دهنده هي قرنعوامل مرتبط با

ج يبر نتان عوامل يک از اير هر ين تاثيچن هم. باشد  ميشدهوند يپ

   .گردد  مييوند بررسيپو بقا پس از عمل  عوارض  وينيبال

  

 روش پژوهش
  : باشد ي مري زيها  پاسخ به پرسشيابين ارزيهدف از ا

  به کارDALK و PK يه دهنده براي بافت قرن ازيتيفيکچه  -۱

 رود؟ مي
 ير رو بداري نگه عوامل مربوط به دهنده ومشخصات ر يتاث -۲

 چگونه است؟شده وند يپي ها هيقرنت يفيک
 ،ينيلج باي نتاي چشم روه دهنده و بانکيقرنمشخصات ا يآ -۳

گذار ريث تاDALK و PK به دنبال ونديپزان بقاء يو م عوارض

 ؟است
  

  ين مقاله مرورياستفاده در ا  موردف شواهديتوص
 زبان در يسيانگل يپزشک  چشمدر متون ابتدا     جستجو، 

PubMed قالات مطالعه منابع مفهرست ن يچن  هم.صورت گرفت

کلمات  .شد يررس مقالات مربوط و مناسب بييجهت شناسا هشد

 در Corneal Transplantationن جستجو يدر ا استفاده شده يديکل

 Deep Anterior Lamellar Keratoplasty يديکلب با کلمات يترک

 Maximum Depthا ي Deep Lamellar Keratoplastyا ي DALKا ي

Anterior Lamellar Keratoplasty و Penetrating Keratoplasty ا ي

Full-Thickness Keratoplasty يديکلمات کل همراه با Donor 

Quality اي Donor Grading بود.  

سطح . ن شدييمقالات تعاز يک هر سطح شواهد  در مرحله بعد     

ي  طراحکه کارآزمايي باليني تصادفي شده شامل ،کيشواهد 

نگر  ندهي آ مطالعاتيبرا سطح شواهد دو ،داشتندق يمناسب و دق

 شامل سطح شواهد سه  وگروهي هم و ي شاهد- مورد،يرتصادفيغ

گروهي  هما ي ي و مطالعات مورد شاهدش مواردگزارش مورد، گزار

  .در نظر گرفته شدن ييت پايفيبا ک

  

 ها يافته
را قاله  م۴۸ و يابيرا ارز PubMedاز منبع مقاله  ۶۱سندگان ينو     
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 ي بررسند، انتخاب بودهاياري معا بالقوه شاملي يکه به طور قطع

 يابيارز ي مقاله را برا۴۸ن يسندگان نسخه کامل اينو. نمودند

  .قرار دادندنقادانه ارزيابي مورد تر  شيب

دوسوکور و کارآزمايي  صورته ب مقاله ۹روش مطالعه در      

 از يشامل گزارشات ههمبود که ) کيسطح شواهد (نگر  ندهيآ

Cornea Donor Study )چهار .۸-۱۶بودند) مطالعات قرنيه دهنده 

انجام ) اهد دوسطح شو(غيرتصادفي نگر و  ندهيآطور ه  بمطالعه

ا ي يا سهيمقا گزارش مورد صورته بات عالطر ميسا .۱۷-۲۰شده بود

  .۲۱-۴۸بودند) سطح شواهد سه( يا سهيرمقايغ

  

   DALK و PKمورد استفاده در  دهنده يها هيت قرنيفينوع و ک
و  يت خوب تا عاليفي با کPK استفاده شده جهت يها هيقرن     

- ۲۳و۴۷سال ۹۶ ي ال۱دهنده از   سن:ر بودنديزهاي  ويژگي يدارا

 سلول ۳۰۰۰تا بيش از  ۲۰۰۰ال از ي اندوتليها سلولتعداد  ۹،۱۰،۱۹

قه ي دق۴۵ن يب داري نگهزمان مرگ تا  ۲،۹،۱۰،۱۸و۲۴متر مربع يليمدر 

 روز در ۱۴ داري نگه حداکثر زمان و ۱۹،۲۲،۲۳و۲۵ ساعت۳/۲۲ تا

Cool-storage Media هفته در ۴ و Organ Culture۱۹-۲۱ بود.  

با  دهنده يها هي قرنDALKفذ، در انه يوند قرنيپ بر خلاف      

به علاوه . ۲۶و۲۷ مورد استفاده قرار گرفتي تا عالنييت پايفيک

 فاقد سلول بودند  شده وداري نگه ي که به مدت طولانييها هيقرن

  .۲۸-۳۱وند شدنديز پين

سن  ه باه دهندي قرنيها بافت، DALK به  مربوطک مطالعهيدر      

 يها تعداد سلول، ين تا عالييپا تيفي ک سال،۷۲ و ۱۲ن يب

متر مربع، زمان مرگ  يلي سلول در م۴۲۵۵ و ۱۱۲۸ن ي بالياندوتل

ط يمح  روز در۱۳ تا داري نگه ساعت و زمان ۵۶ تا داري نگه تا

Optisol ي در دماC۴- ه يگر قرنيک مطالعه ديدر  .۲۶وند شديپ

ن يبدهنده  سن :مورد استفاده قرار گرفتهاي زير  ويژگيدهنده با 

 سلول ۳۳۰۰ و ۱۰۰ن ي بالي اندوتليها ، تعداد سلول سال۸۸ و ۲۸

ط کشت ي روز در مح۳۵ تا داري نگهمتر مربع و زمان  يليدر م

  .۳۱(۲۷	C (يبافت

 ماه ۶/۹تا  ۷/۲ن يکه بمنجمد  يها هيقرن مطالعات از يبرخدر      

ن يا. ۲۸-۳۱شده است استفاده DALK  عمليبراشده بودند  داري نگه

 ي براييايميا مواد شي Lyophilizationاز به طور عمده  مطالعات

-۳۰کردند استفاده Cryopreservationه قبل از يدراته کردن قرنيده

ته درايهد بدون Cryopreservationک مطالعه، ين وجود در يبا ا. ۲۸

  .۳۱ه بود بافت انجام شديقبلکردن 

  

تعداد  ي روداري نگه دهنده و هي قرن مربوط بهيهارير متغيتاث
   بافتت يفيال و کي اندوتليها سلول

ه دهنده و يات قرنيکه اثر خصوص  از مطالعاتياريبسدر      

 تعداد وه دهنده يقرنت يفي کيرا رو داري نگهمربوط به  يرهايمتغ

و دهنده سن  ،اند  مورد بررسي قرار گرفتهآنال ي آندوتليها سلول

مناسب  ايبر ي اصلعواملبه عنوان ه ي قرنداري نگه ت زمانمد

 .اند هگزارش شد PK وند به روشي پجهت بافت تيفي کبودن

Gavrilov۳۲ شده داري نگه يها هي از قرن درصد۱۳ گزارش کرد که 

وم ي به علت اندوتل سال۴۰ر يهنده زد دافرا از ط کشتيدر مح

 يزان براين مي اهک يدر حال نامناسب بودند PK ي برا،يناکاف

 The Corna .افتيش ي افزا درصد۳۲  به سال۸۰ ي بالايها دهنده

Donor Studyداري نگه يها هين مناسب بودن قرنيي تعي که برا 

 انجام شد، نشان داد که PK  انجامي براCold- storage شده در

ال ي آندوتليها  تعداد سلولش سن وين افزاي بي منفيهمراه

  .۱۶وجود دارددهنده 

    Armitage مدت  نشان دادند که سن دهنده و ۲۴همکاران و

 يصلاعوامل از  اولمورد ويژه  به Organ Cultureدر  داري نگه زمان

 شاني در مطالعه ا.باشند ميال يت اندوتليفي کيرگذار بر رويتاث

متر مربع، با  يلي سلول در م۲۵۰۰تر از  کمال يسلول آندوتلاحتمال 

ش يتر افزا ي طولانيردا نگهدهنده و زمان ه يش سن قرنيافزا

 داري نگهتا چشم ه يتخلش زمان از هنگام ين با افزايچن هم. ۲۴افتي

ش ي افزا۲۵۰۰تر از  کمال ي آندوتليها  احتمال تعداد سلول،بافت

  .۲۴ بوديير جزين متغيا اثر ي ولهافتي

     Grabska-Liberekت يافتند که وضعي در۳۳ و همکاران

 به طور عمده به مدت PK مناسب جهت يها هيک قرنيمورفولوژ

 ه دهنده، علت مرگ و مدت زماني، سن قرنداري نگه زمان مرگ تا

ه با يشان درصد قرنيدر مطالعه ا . دارديبستگ بافت داري نگه

ار يدر مدت بسه يقرن که يدر موارد يار خوب و عاليت بسيفيک

 يتر از زمان شيب ه بودشده يته)  ساعت۵تا ( پس از مرگ يکوتاه

 . جدا شده بود ساعت پس از مرگ۸-۱۲ ني بهيقرن  کهبود

 روز پس ۷ال ي آندوتليها افت سلول از يا ندهيدرصد فزان يچن هم

  .۳۳ بودعواملر يد که مستقل از سايملاحظه گرد بافت داري نگهاز 

 ۸۵ دهنده با سنافراد در گر گزارش کرد که يدک مطالعه ي     

 و موارد حذف به تر وم کمي آندوتليها داد سلولتع ،تر شيبسال و 

 يها افت سلول، حالن يبا ا .۱۷استتر  عي شاوم نامناسبي اندوتلعلت

 با سن ها هيقرندر  Organ Culture در يساز رهيپس از ذخال ياندوتل

 ،تر جوانحاصل از دهنده  يها هيقرنسه با يدر مقا دهنده يبالا

ن يبداري  نگه زمان يدر انتهاها  ل تعداد سلوتي نهاتر بود و در کم

 يها که افت سلولک مطالعه ي .۱۷ نشان نداديتفاوتدو گروه 

 يريگ  را اندازهيکشت بافتط يمحدر ه ي قرنداري نگه نيحال ياندوتل
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س از پ زمان ت دهنده، سن، علت مرگ ويجنس نشان داد که کرد

همه طول ن يبا ا .۲۵ردداها ن  افت سلول با درصدزيادي ارتباط مرگ

به وم ي آندوتليها با افت سلول يمعنادارارتباط  داري نگهمدت 

 نشان  بافت راداري نگه هر روز از يبه ازاکاهش  درصد ۰۷/۰زان يم

  .۲۵داد

پيوند دهنده فرد اثر مشترک سن و علت مرگ  گري ددر مطالعه     

 شد و يه تازه انسان بررسيال قرني اندوتليها  سلولتعداد يرو

 ، خطرناک مثل سرطان ومزمن يها يماريد که بمشخص ش

 يها يماري نسبت به بيدتريرا با درجات شدال ي اندوتليها سلول

 ين اثر منفيا .دهند  ميشوند، کاهش  مييکه باعث مرگ ناگهان

 يد اثر کاهندگيباعث تشدال ي اندوتليها سلولتراکم  يروسرطان 

  .۳۴دي دهنده گرديسن بالا

  

، عوارض و بالينيج ي نتايروبر داري نگه و دهنده يرهاياثر متغ
  PKپس از وند ي پيبقا

 يو دهنده رو داري نگه بط بهتمر يرهايدر پنج مطالعه اثر متغ     

. ۱۹،۲۳،۳۵-۳۷ شدي بررسPKپس از وم يتل يمشکلات مربوط به اپ

 داري نگه و کل مدت داري نگهزمان ان مرگ تا ي ميفاصله زمان

 در روز ياليتل ي اپ نقصوعيش شيبا افزا قابل توجهيطور ه  ببافت

 ۳۵ و همکارانKim.۱۹داشتارتباط  يا رشته ي کراتوپاتو ۲۳اول

مدت  با يمعنادار ارتباط ياليتل ي اپت نقصدشگزارش کردند که 

  . داردي تا جراحداري نگهزمان 

     Borderieهريمتغ ل تکيدر تحل ۳۶ و همکاران (Univariate 

Analysis) مدت وداري نگه تازمان مرگ ن يمعنادار بک رابطه ي  

وم يلت ياپم کامل يزمان لازم جهت ترم مدت بافت با داري نگهزمان 

ره يل چندمتغين حال در تحليبا ا. وند شده مشاهده کردنديه پيقرن

(Multivariate Analysis) بايمعناداراثر ک از عوامل فوق ي چيه  

 ي با بررس۳۷ و همکارانMannis. دشتننداوم يتل ياپم يترمزمان 

ن ي بيند که ارتباطنشان داد PKک هفته بعد از ي ي سطحياتکراتوپ

 و زمان داري نگهن عارضه و سن دهنده و مدت زمان مرگ تا يا

   .ردهنده وجود نداوم ديتل يت اپيا وضعي ي تا جراحداري نگه

 يرهاي اثر متغ، شدهيطور گسترده بررسه  که بيگريارتباط د     

بعد از وم ي آندوتليها  تعداد سلولي روداري نگهدهنده و  با مرتبط

 .را نشان دادمتناقضي ج ي که نتاباشد  ميهيوند قرنيپ

Langenbucher دار  معني گزارش کردند که ارتباط ۲۱و همکاران

ال و سن دهنده و زمان ي اندوتليها سلولسالانه ن کاهش ي بيآمار

زمان طول  ها ر مطالعه آن دن حاليبا ا. از مرگ وجود نداردپس 

دار  معني ارتباط الي اندوتليها  با کاهش سالانه سلولداري نگه

  .داشت يآمار

     Parekhکه مدت زمان  يدر صورت گزارش کردند ۲۵ و همکاران

 ساعت باشد، درصد کاهش ۱۰ش از يا بيپس از مرگ برابر 

تر از  شياز عمل بپس  سال ۳ک سال و يال ي اندوتليها سلول

ک يدر . تر از ده ساعت باشد ن مدت زمان کمي است که ايزانيم

وم ي آندوتليها  سلولهيزان پايشده که هر چه ممشخص مطالعه 

 بعد از عمل ها ن سلولي تعداد ا،باشدتر  تر و سن دهنده جوان شيب

  .۹تر است شيب

     Lassزنو جنس تر   مشاهده کردند که سن کم۱۱ و همکاران 

طول  در تر شيوم بي آندوتليها  سلول باير بارزطوه دهنده ب فرد

علت مرگ دهنده و  ،شانيدر مطالعه ا. رد ارتباط دايريگ يمدت پ

رات ييبا تغ يمعناداررابطه  يا جراحي داري نگهن مرگ و يزمان ب

 اثر ،ک مطالعهي در .۱۱شتندا يريگ يپ ول در طها ن سلوليتعداد ا

هنده با کاهش مزمن از مرگ و سن دپس ن زمان ي برز بايمنف

  .۳۸شدنشان داده قوزقرنيه  در PKال بعد از ي اندوتليها  سلولتعداد

پس از  ييد نهاي ديروبر   دهنده فرد سنريتاث ،مطالعه ود     در 

که گزارش کردند  ۱۷ و همکارانGain .۱۷و۳۹شد يه بررسي قرنونديپ

 )سال ۸۵از تر  ا مسنيتر  جوان( دهندهن دو گروه ي بيتفاوت بارز

و  Halliday .وجود نداردوند ي پس از پگماتيد و آستياز نظر د

Ritten۳۹  ين سن دهنده و زماني بيارزکه ارتباط بگزارش کردند 

   .وجود نداردبرسد  ۱۲/۶  پس از عمل بهديد کشد تا  ميکه طول

 يدهنده و سازگارفرد گر هم نشان داد که سن يک مطالعه دي     

ABO  ي ارتباطونديرد پوقوع واکنش با وي،  رگي ديژگيو هر ايو 

 يبراک عامل خطر ي ،دهندهفرد تر  ن حال سن کميبا ا. ۸ندارد

گر يدر سه مطالعه د) ونديشکست پنه (وند يرد پواکنش 

  .۱۷،۴۰و۴۸بود

دهنده فرد  يرهايمتغاثرات  در رابطه باج متناقض ينتا     با وجود 

در  ،هيوم قرنيدوتل آنيمشخصات ظاهرو  تعداد يرو داري نگهو 

طول  دهنده و داري نگهروش که  شده مطالعات نشان دادهتر  بيش

ا يها و  تعداد سلولسن دهنده، علت مرگ، ، داري نگهمدت 

 يرو ي معناداردهنده قبل از عمل اثروم ي آندوتليمشخصات ظاهر

  .۱۳،۱۷،۲۹،۲۲،۴۰و۴۲وند ندارديت پيشکست و عدم موفق

ه وند بيشکست پ عوامل خطرشده که ک مطالعه گزارش ي     در 

 ياه  تعداد کم سلوللـامـ شيالياندوتلررس ي دييعلت نارسا

 در .۴۷باشد  ميدهـنـ دهيالاـن بـس و قبل از عمل ياليآندوتل

Cornea Donor Studyکه سن بالاترند مشاهده کردگانسندي، نو  

وند در يت پيتر موفق زان کمي با ميرزطور باه  دهنده بافراد

  .۱۵همراه استتر  ي طولانيها يريگ يپ
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، عوارض و  بالينيجي نتاي برروداري نگه دهنده و يرهاياثر متغ
  DALKدنبال ه وند بي پيبقا

     Borderieج ي نتاي دهنده رو فرد اثر مشخصات۲۷ و همکاران

ناهمگون  گروه کي  در مختلفيها  که به روشي قداميا هيوند لايپ

 و يبررسانجام شده بود وم سالم ي اندوتله بايقرن يها يمارياز ب

 ياز جراحپس  است که يا  تنها مشخصه،سن دهندهافتند که يدر

 عملاز پس د ين مطالعه، ديدر ا .داردمعنادار د اثر ي بهبود ديرو

  به طور بارزي،بود سال ۸۰از تر  مسندهنده فرد که  مواردي در

  .۲۷تر بود کم

     Heindlج يدهنده و نتا بافت داري نگه ن مدتي ب۴۳ و همکاران

 يضيف .دا نکردندي پي معنادار ارتباطDALKاز پس  لسا کي يينايب

 بافت، داري نگهمرگ و ن ي مشاهده کردند که زمان ب۲۶و همکاران

ارتباط ه دهنده يت قرنيفيک و يجراح تا داري نگهن يزمان ب

از پس ادم استروما در روز اول   وياليتل ي اپ نقصبا وجود يمعنادار

ت ي، شفافونديواکنش رد په، يعوارض مرتبط با بخ. عمل دارد

، يريگ يپنه ين معايآخر در يج انکساري و نتايينهاد يوند، ديپ

  .۲۶شت دهنده ندا فرد وداري نگه يرهايمتغاز يک  چي با هيارتباط

 با DALK پس از يينايج بينتا که  شدپنج مطالعه نشان دادهدر      

 داري نگهمدت  و طولانيصورت منجمد به  که ييها هياستفاده از قرن

 تازه يها هيدست آمده با قرنه ج بي نتامشابه ،شده بودند

  .۴۵،۲۸،۲۹،۳۱،۴۴دوب

 حذف صورت منجمده به يمدت قرن يره طولانيگر ذخيت ديمز     

 نژ يآنتکننده  عرضهي ها ها و سلول تيوم، کراتوسيتل ي اپيها سلول

فاقد زيستي ک داربست يکه بافت حاصل فقط  يطوره باشد ب مي

  .۲۸و۴۶باشد  ميسلول

طور بارز سبب ه  بتوانند  مي،فاقد سلوله ي قرنيها بافتن يا     

 يا هيه لايوند قرني پ ازپسوند يرد پواکنش  حذف يکاهش و حت

،  پابرجاياليتل ياپنقص  انند ميعوارضها  هين قرنيبا ا. ۲۸،۲۹و۳۱شوند

در  يتر شيوع بيشه يبخ و عوارض مرتبط با يا رشتهت يکرات

  .۳۱دهد  مي تازه رخيه هايقرنسه با يمقا

  

 بحث
 يبرالازم ط يحداقل شرا در رابطه با يشواهد اندکامروزه      

.  وجود دارديا هي نوع لادرژه يوه وند بيدهنده جهت په يقرنانتخاب 

ن حداقل يي تعکا،يآمر بانک چشم انجمن ياستانداردهابر اساس 

  هر کشوربانک چشم عهدهه به انسان يقرنانتخاب  يبراط يشرا

 و دهندهفرد  مرتبط با يها ر مشخصهيتاثفهم بهتر . ۴۹باشد مي

ه پس از ي برداشت بافت قرن ازمدت زمانن، مانند س داري نگه

 يها سلولتعداد و ، داري نگه، مدت زمان ه بافتيته، زمان مرگ

ن يي به تعيجراح ييجه نهايه و نتيقرنت يفيک يرو بر ال همياندوتل

مهم است که ن ينابراب. کند  ميکمک بانک چشم ياستانداردها

مشخص  وندي پي و بقاهيقرنت يفيک يرو ها بر  شاخصنيا ريتاث

  . شود

 يها  تعداد سلول حداقلمند، ن مرور نظاميج ايبر اساس نتا     

ن يچن هم ،ر مترمربع است سلول در هPK، ۲۰۰۰ يبراال يآندوتل

زمان مرگ . دهنده وجود ندارده يانتخاب قرن ي برايت سنيمحدود

ره يحداکثر زمان ذخبوده و قابل قبول ساعت  ۲۰ تا ،داري نگهتا 

 Cool-Storage)(سرد  داري نگه يها طيمحها در  هيکردن قرن

Media کشت ارگان يها طيمح، چهارده روز و در )organ culture( 

   .باشد يمهفته چهار 

 هيال قرني آندوتليها که سرعت کاهش در سلول ييجا از آن     

ها  ن سلوليتر ا شيتعداد ب ،۵۰ابدي  ميشيوند افزاي پدهنده پس از

جاد ياآگهي بهتري  تواند پيش ميمدت  يدر طولان ش از عمليپ

 اي تر گرفته شده و  مسنيها  که از دهندهيها هي قرن.۹نمايد

 نظره  ب،اند  شدهداري نگه يتر ي دوره طولانيه برا کييها هيقرن

ن حال يبا ا. باشند  ميال را داراي آندوتليها  از سلوليتر تعداد کم

ها  که تعداد سلول ي نشان داد که در صورتي مقاله مرورنيج اينتا

ن يا ،مترمربع باشد يلي سلول در م۲۰۰۰ يوند بالايدر زمان پ

  .وند داردي پيبقا ي رويزير اثر ناچيمتغ

دهنده فرد  نشان داد که سن Cornea Donor Studyج ينتا     

 يها يماري بي که براPKوند پس از ي پي در بقايعامل مهم

وند رابطه ي پي بقانيبنابرا .۱۵باشد يال انجام شده است، نمياندوتل

 ي دهنده به تنهائيدهنده ندارد و سن بالافرد  با سن يمعنادار

  . جاد کندي ايتيه محدودينقرانتخاب د در ينبا

دهد که عوارض مرتبط با   مينشان يقاله مرورن ميج اينتا     

 با زمان  پابرجاياليتل ياپ و نقص يا رشته يوم مثل کراتوپاتيتل ياپ

بافت  داري نگه يو زمان طولان  بافت مرگ تا برداشتنيطولان

سالم ح ال دهنده، سطيط اندوتليعلاوه بر شرا. ۱۹،۲۳و۳۵ارتباط دارد

وند در دوران بعد از عمل مهم يت پي موفقيبراوند شده يپه يقرن

رنده يوم گيتل يت با اپيوم دهنده در نهايتل ياگر چه که اپ. است

 ،اولر روز دوم سالم يتل ي اپه دهنده باي قرنکي ي ولشود  ميدهيپوش

 وند شدهيه پي قرنيسطحمشکلات . کاهد  ميعوارض پس از عمل را

ب يآس، نامنظم يه اشکيعلت لاه د بيکاهش در به تواند منج مي

ت يکرات ي و حتي قدامياسکار در استروما، ه بومني به لايدائم

  .۱۹شود يعفون

 ين کردن استرومايگزيجامنظور ه  بDALK     به تازگي 
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 ۱۸۸

قرار  استفادهمورد رنده ي گلموم ساي اندوتل با حفظيعيطبريغ

 ،وم دهندهياندوتل يها يگژيه، ويوند قرنين روش پيدر ا. گيرد مي

ت يفيه با کيتوان از قرن  ميوند ندارد وي در انتخاب پينقش مهم

تواند   مينييت پايفياستفاده از دهنده با ک. ز استفاده کردين نيپائ

 وم و ادم استرومايتل يعوارض مرتبط با اپجاد ياتر منجر به  شيب

 يريگ يد پيباه ين نوع قرنين در صورت استفاده از اي بنابرا،شود

 نشان داد که ين مطالعه مروريا. انجام شوداز عمل پس  يتر منظم

ج ي پس از عمل شامل نتايامدهاير پير از عوارض زودرس، سايغه ب

 با استفاده DALKوند پس از ي پين بقايچن  و همي و انکساريينايب

مطلوب ت يفيه با کيسه با قرنين در مقاييت پايفيه با کياز قرن

  . رد ندايتفاوت

ط يشامل مح ندههده يقرن داري نگه ي براي اصلروشدو      

وند ي پيمعرفبا  .۵۱و۵۲ استيبافتکشت ط يمحو  سرد داري نگه

فاقد سلول ه يبافت قرن، امکان استفاده از يق قدامي عميا هيه لايقرن

له يوسه بمدت  ي طولانيساز رهي ذخيها روش. فراهم شده است

 يراه ،هي قرنداري نگهروش سوم  عنوانه به يمنجمد کردن قرن

 يساز رهي و ذختر  راحتانتقال  نقل و،هيبافت قرنش يافزا يبراارزان 

دهد که   مين مطالعه نشانيج چندينتا. شدبا  ميتر يطولان

ن يگزي جايزيمآ تيطور موفقه توانند ب  ميمنجمد شده يها هيقرن

 داري نگه ياياز مزاگر يد يکي .ندو شDALK تازه در يها بافت

 با .باشد  ميونديواکنش رد پا حذف ي کاهش و ،هيمدت قرن يطولان

 و يا رشتهت ي، کرات پابرجاياليتل ياپنقص  مانند يعوارضن حال يا

ن نوع بافت ممکن يدر صورت استفاده از اه يعوارض مرتبط با بخ

  . رخ دهديتر شيبزان ياست به م

  

   يريگ جهينت
بانک چشم ه در ي قرنداري نگه و دهندهفرد مرتبط با  يرهايمتغ     

پس از ج ي دهنده و هم نتايها هيت قرنيفي کيرو برهم توانند  يم

استفاده از  امکان DALKه به روش يوند قرنيپ. دنپيوند تاثيرگذار باش

ر از عوارض زودرس، يغه ب. کند يفراهم مرا  تر نييت پايفيه با کيقرن

 و ي و انکساريينايج بي پس از عمل شامل نتايامدهاير پيسا

ت يفيه با کي با استفاده از قرنDALKوند پس از ي پين بقايچن هم

قابل مقايسه مطلوب ت يفيه با کيقرنج حاصل از ين با نتاييپا

. باشد مي
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