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  منجمد و تازه دهنده قرنيه از استفاده با DALK باليني نتايج -جوادي محمدعلي دکتر

 

 ١٤٥

Clinical Outcomes after Deep Anterior Lamellar Keratoplasty Using 
Fresh versus Cryopreserved Corneal Tissues 

Javadi MA, MD; Feizi S, MD*; Javadi F, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Ghasemi H, MD; Karimdizani S, MD; 

Mirbabaei F, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding Author: sepehrfeizi@yahoo.com  

Purpose: To compare visual acuity, refraction, and complications following deep anterior lamellar 
keratoplasty (DALK) using cryopreseved donor corneas to outcomes following penetrating keratoplasty (PK) 
and DALK using fresh donor grafts in keratoconus patients. 
Methods: In this retrospective, comparative, interventional case series, 61 of 61 patients with moderate to 
advanced keratoconus who underwent corneal transplantation between March 2010 and December 2010 
were enrolled. PK was performed conventionally and DALK was performed using the big-bubble technique 
yielding a bared Descemet’s membrane for all cases. DALK used either fresh or cryopreserved corneal 
tissues as donor grafts. Best corrected visual acuity (BCVA), refractive error, and keratometry readings, as 
well as postoperative complications were compared between the study groups. 
Results: Eighteen (29.5%) eyes underwent PK (group 1), 28 (45.9%) eyes received DALK using a fresh corneal 
graft (group 2), and 15 (24.6%) eyes had DALK using a cryopreserved graft (group 3). Mean follow-up period 
was 20.2±4.7 months in group 1, 19.4±3.5 months in group 2, and 20.3±5.0 months in group 3 (P=0.65). Final 
mean BCVA was 0.14±0.08 logMAR, 0.17±0.11 logMAR, and 0.20±0.09 logMAR, respectively (P=0.22). Final 
spherical equivalent refraction was -1.49±2.05 D, -3.56±4.38 D, and -2.53±3.02 D, respectively (P=0.16). All study 
groups were comparable in terms of postoperative complications such as persistent epithelial defects and 
suture-related complications. The rate of non-endothelial graft rejections was significantly lower in group 3 
than in groups 1 and 2 (P=0.03). 
Conclusion: Cryopreserved corneal tissues can successfully substitute for fresh grafts in DALK performed 
using the big-bubble technique to treat keratoconus. 
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   شده تازه و منجمد دهندههي با استفاده از قرنيق قدامي عميا هيلاه يقرنوند ي پيني بالجينتاگزارش 
  

دکتر و  ۶يزانيد مي، دکتر ستاره کر۵يدکتر حسن قاسم، ۴ي کنويي، دکتر مژگان رضا٣يفاطمه جواددکتر ، ٢يضي، دکتر سپهر ف١ي جواديدکتر محمدعل
 ٧ييربابايروز ميف

  

 Deep Anterior Lamellar) يق قـدام ي ـ عميا هي ـلاه ي ـقرنونـد  ي و عـوارض عمـل پ  يب انکساري، عيينايت بحدسه يمقا :هدف

Keratoplasty; DALK)افذ نهي قرنونديعمل پو عوارض ج ينتاو ه دهنده منجمد ي با استفاده از قرن) Penetrating Keratoplasty; 

PK ( و عملDALKهيقوزقرنماران مبتلا به ي بدره دهنده تازه ي با استفاده از قرن.   

مار مبتلا به   ي ب ۶۱ چشم از    ۶۱ يبر رو  يا سهيمقا  و نگر گذشته،  يا  مداخله ين مطالعه به صورت گزارش گروه     يا :پژوهشروش  

صـورت   گرفته بودنـد،  ه قرار   يوند قرن ي تحت عمل پ   ۱۳۸۹ تا آذر    ۱۳۸۸ اسفند   يفاصله زمان  رفته که در   شيه متوسط تا پ   يقوزقرن

، انجـام  هـا شـد    دسمه برهنـه در همـه نمونـه   يکه منجر به غشا   حباب بزرگ هوا      روش  با DALKمرسوم و   به روش    PK .پذيرفت

ن حـدت   ي شـامل بهتـر    يني بـال  يامـدها يپ.  استفاده شـد    شده ه دهنده تازه و منجمد    ي از هر دو بافت قرن     ،DALK عمل    در .گرديد
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي شمچ مجله

 

 ١٤٦

  .ديسه گردي مورد مطالعه مقايها ن گروهي و عوارض بعد از عمل بيج کراتومتري، نتايب انکساري، ع)BCVA(شده   اصلاحيينايب

 بـا اسـتفاده از بافـت        DALKتحت عمل   )  درصد ۹/۴۵( چشم   ۲۸ ،)۱گروه   (PKتحت عمل   )  درصد ۵/۲۹(  هجده چشم  :ها افتهي

. نـد قـرار گرفت   )۳گـروه  ( شـده  ه منجمد ي با استفاده از بافت قرن     DALKتحت عمل   )  درصد ۶/۲۴( چشم   ۱۵و  ) ۲گروه(ه تازه   يقرن

 بـود   ۳ مـاه در گـروه       ۳/۲۰±۰/۵ و   ۲ ماه در گـروه      ۴/۱۹±۵/۳،  ۱اه در گروه    م ۲/۲۰±۷/۴ ماراني ب يريگ ي طول مدت پ   نيانگيم

)۶۵/۰=P .( شـده   اصـلاح  يينـا ين حـدت ب   ين بهتـر  يانگي ـم ،نه بعد از عمـل    ين معا يخردر آ )BCVA (         بـر حـسب لوگمـار برابـر بـا 

 برحـسب   زي ـ ن ي انکـسار  بي ـع کـروي   معادل .)P=۲۲/۰(سوم بود    تا    اول يها در گروه  ۲۰/۰±۰۹/۰ و ۱۱/۰±۱۷/۰ ،۰۸/۰±۱۴/۰

از نظر عـوارض بعـد از       هر سه گروه     جينتا .)P= ۱۶/۰(بود   -۵۳/۲±۰۲/۳و   -۵۶/۳±۳۸/۴ ،-۴۹/۱±۰۵/۲  برابر با  بي به ترت  وپتريد

 ـ يوميرآنـدوتل يونـد غ  يزان رد پ  يمدر گروه سوم،     .سه بود يه قابل مقا  ي و عوارض مرتبط با بخ     وميتل يم اپ يعمل از جمله نقص دا     ه ب

   .)=۰۳/۰P ( بود اول و دوميها تر از گروه  کميصورت معنادار

 بـا  DALK به روش هيقوزقرنتازه جهت درمان هاي  قرنيه ي براين مناسبيگزيتواند جا  مي شدهمنجمد  دهنده  ه  ي قرن :يريگ جهينت

  . حباب بزرگ هوا باشدروش 

 ١٤٥-١٥۴: ٢، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣ينا  بپزشکي مجله چشم.  

  

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

  ۱۳۹۲ دي ۱۵: دريافت مقاله             بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -پزشک چشم - استاد-۱

  ۱۳۹۳ تير ۱: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۲

   پژوهشگر- پزشک عمومي-۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۴

   دانشگاه علوم پزشکي شاهد -پزشک  چشم- دانشيار-۵

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشکي  دستيار چشم-۶

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-۷

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي(ابان پايدارفرد  خي- بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

 مقدمه
 Deep Anterior Lamellar (يق قـدام ي ـ عميا هي لاهي قرنونديپ     

Keratoplasty; DALK (بــه صــورت رنــدهيگوم يبــا حفــظ آنــدوتل ،

ه را بـا بافـت سـالم        ي ـ قرن ي اسـتروما  يع ـيرطبي غ يهـا  هي لا يانتخاب

 .۱دي ـنما  مـي   را حـذف   يوميوند آندوتل يه و خطر رد پ    ن نمود يگزيجا

DALK   ي و در برخ   ۲ دارد ومي آندوتل ي شمارش سلول  ي بر رو  يکماثر 

 هي ـ قرن وندي با پ  DALK س از  پ ي و انکسار  ييناي ب يامدهايمطالعات پ 

گـزارش شـده   سه يقابل مقا) Penetrating Keratoplasty; PK (نافذ

ن عمـل بـاز از      يعـوارض ح ـ   از   ياري بس DALK،  چنين  هم .۳و۴-۶است

را  ۷تيو و انـدوفتالم   ي اکسپالـس  يزي، خـونر  ي قدام يجمله چسبندگ 

ش مقاومـت چـشم در برابـر        ين موجب افزا  يچن برطرف نموده و هم   

 به بافت دهنـده     يتر از کم ين روش، ن  يعلاوه در ا  ه  ب. ۸شود  مي ضربه

 که با کمبـود  يين مسئله در کشورهايباشد که ا   مي ت خوب يفيبا ک 

 يها  از ماه  يدر برخ . ۷ت است ي حائز اهم  ،اند مواجه دهنده   يها هيقرن

 يها هيافت قرن يزان در يشود و م    مي ه کم يقرنبافت  سال، درخواست   

ش از حد مورد    يران ب ي ا ي اسلام ي توسط بانک چشم جمهور    دهنده

بعـضي از ايـام      اسـت کـه در       ين در حال  يا. باشد  مي وندي پ ياز برا ين

، بانک چـشم قـادر      هيافت قرن ي در يا برا سال به علت بالا بودن تقاض     

ران ي ـ بانک چشم ا   ن راستا يدر ا . باشد ياز نم ين ن يبه برطرف کردن ا   

 در زمان وفـور و اسـتفاده        يي اهدا يها هياقدام به منجمد نمودن قرن    

 .از نموده استيها در مواقع ن از آن
 فاقد سلول   يها  امکان استفاده از بافت    DALKکه روش    جا از آن      

ران به منظور کـاهش از دسـت        يفراهم نموده است، بانک چشم ا     را  

 يهـا   به بافت  يش دسترس ي و افزا  مطلوبت  يفي با ک  يها رفتن بافت 

  .  مازاد استيها هي، درصدد منجمد نمودن قرنيونديپ

 ـ    ي ـمـدت قرن   ي طـولان  يدار نگه      ه منظـور محافظـت     ه در ابتـدا ب

امـا   ۹. شد يجماد معرف  از ان  يب ناش يز آس  زنده ا  وميندوتل ا يها سلول

ه ي ـدمدت قرن بلنسازي    نشان داده شد که ذخيره     يمطالعات بعد در  

 بـه کمـک   ييايميون ش ـيدراتاس ـي دهاي ـو ون يزاسيليوفيل به روش

هـا و    تيوم، کراتوس ـ ي ـتل ياپ ـبـه از دسـت رفـتن        منجـر   ن  يريسيگل

ه ي ـوند قرن ي استروما جهت پ   يکس کلاژن يوم شده و تنها ماتر    يآندوتل

  .۱۰و۱۱ماند خواهد يباق
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  منجمد و تازه دهنده قرنيه از استفاده با DALK باليني نتايج -جوادي محمدعلي دکتر

 

 ١٤٧

 يهـا  بافـت ج اسـتفاده از     ي نتـا  ي جهت بررس ـ  يا مطالعهتاکنون       

 مـــواد محـــافظ از انجمـــاد ه منجمـــد بـــدون اســـتفاده ازيـــقرن

)Cryoprotectants (يا سهي ـچ مطالعـه مقا   ي ه ـ نشده اسـت و   نجام  ا 

 يه بافت برا  ين روش جهت ته   ي مشخص کردن مناسب بودن ا     يبرا

DALK  ييناي ب يامدهاي پ يابيبه منظور ارز  ن مطالعه،   يا. وجود ندارد، 

و   شـده  ه منجمـد  يبا استفاده از قرن    DALK و عوارض عمل     يانکسار

 بــا اســتفاده از DALK و PK عمــل  حاصــل ازجيسه آن بــا نتــايــمقا

صـورت   هي ـماران مبتلا به قوزقرن   ي از ب  ي گروه يبر رو   تازه يها بافت

   . استگرفته

  

 روش پژوهش
 هيقوزقرنماران مبتلا به    ينگر، ب   گذشته يا سهين مطالعه مقا  يدر ا      

بـه   DALK ي تحت عمـل جراح ـ    ۱۳۸۹ تا آذر    ۱۳۸۸  اسفند يکه ط 

 از نظـر اطلاعـات   ، قـرار گرفتـه بودنـد   PK اي ـو روش حباب بـزرگ    

ب ي ـ و ع  )BCVA (اصلاح شده  يينايحدت ب ن  ي، بهتر شناسي  جمعيت

ه، ه، نوع بافـت دهنـد     يوند قرن يپروش   عمل،   ازپس   قبل و    يانکسار

وند و عوارض عمل مورد     يت پ يوند، شفاف يرد پ واکنش  زمان و تعداد    

 مـوارد   يدر تمـام   DALKه بـه روش     يوند قرن ي پ . قرار گرفتند  يبررس

بر  هيقوزقرنص  يتشخ. شد) DM( دسمه برهنه    يجاد غشا يمنجر به ا  

 يه، نـازک شـدگ    ي ـ قرن ياکتاز( لمپ تي اسل ينيل با يها افتهياساس  

ــه فل  ــتروما، حلق ــاس ــترو  شري ــتياياس ــد و ت)  وگ ــطوداده ش  س

  .ديدد گريتائ يتوپوگرافو  يکراتومتر

 يکراتـومتر ( متوسط   هيقوزقرنشامل   به مطالعه     ورود يارهايمع     

ش از  ي متوسط ب  يکراتومتر (رفته شيپتا  ) وپتريد ۵۲ تا   ۴۷ متوسط

 ـ) يري ـگ رقابـل انـدازه   ي غ يا کراتومتر ي وپتري د ۵۲ ب ي ـراه ع م ـهه  ب

سـخت   يتماس ـ، عدم تحمل لنـز      نکيصلاح با ع  رقابل ا يغ يانکسار

گـر  ياز د . بـود  ي تماس ز لنز يت در تجو  يا عدم موفق  ي) RGP(رينفوذپذ

پس  ماه   ۱۲ يريگ ي حداقل مدت زمان پ    ، ورود به مطالعه   يارهايمع

  . وداز عمل ب

 يهـا  يمـار يبر  يسـا وجـود    شـامل     از مطالعـه    خروج يارهايمع     

ــشم ــد  يچ ــآب مروارمانن ــاري، بدي ــا يم ــبکيه ــوم و ي ش ه، گلوک

 فعـال  (Vernal Keratoconjunctivitis; VKC)بهـاره  کونژنکتيويـت  

ز از  ي منظم قرار نگرفتند ن    يريگ ي که تحت پ   يمارانين ب يچن هم .بود

 دسـمه برهنـه     ي در بدست آوردن غشا    يناتوان. مطالعه خارج شدند  

. دي ـگردمـاران از مطالعـه   يز منجر بـه خـروج ب  ي نDALKن عمل   يح

ت پرونـده   اطلاعـا اسـتفاده از    جهـت   ) IRB(ته اخـلاق    يمموافقت ک 

  .ماران اخذ شديب

 يري ـگ  شـامل انـدازه    يپزشـک  نه کامل چـشم   ي، معا قبل از عمل       

در  (ي انکـسار  وبي ـن ع يـي  تع ،)UCVA(  اصلاح نـشده   يينايحدت ب 

ر بـه   يا لنز سخت نفوذپذ   ينک  يد اصلاح شده با ع    ي، د )صورت امکان 

ــابلوکمــک  ــنلنيت ــکوپيومي، ب)BCVA ( اس ــليکروس ــپ،  تي اس لم

با مردمک  نه ته چشم    ي، معا  با تونومتر   فشار داخل چشم   يريگ اندازه

 TMS-1 Topographic(بـا اسـتفاده از   ه ي ـ قرنيو توپـوگراف متـسع  

Modeling System, version 1.61, Computed Anatomy Inc. 
New York, USA( صورت گرفت .  

ب ي ـ ع ،UCVA، BCVA يري ـگ نات بعد از عمل شامل انـدازه      يمعا     

در  ،يت کراتـومتر  گماي آسـت   متوسط و  ي آشکار، کراتومتر  يانکسار

 ي کـه تمـام    يزمـان  ( ماه بعد از عمـل     ۱۲ و حداقل    ۶ ،۳ ،۱ يها ماه

ن و  يرض ح ـ ن، عـوا  ي ـعلاوه بر ا  . انجام گرفت  )ه ها برداشته شد   يبخ

  . ز ثبت شديوند نيت پيوند و شفافي رد پي ها واکنشبعد از عمل،

  

  ش عملرو
 يک جراح باتجربه سگمان قدام    يتوسط  ه  يوند قرن يهمه موارد پ       

مـار  يه ب ي ـ قرن ،PK انجام   يبرا. شد انجام   ي عموم يهوشيببا  ) ج.ع.م(

 (Katena, Denville, NJ, USA)  بـارون ين مکشيفاي تربا استفاده از

رنـده بـر اسـاس      ين گ يفـا ياندازه تر . ده شد يه بر يتا سوراخ شدن قرن   

 VCDکـه    يدر صـورت  : در نظر گرفته شد   ) VCD( هي قرن يقطر عمود 

 VCD  و اگـر   يمتـر  يلي م ۷۵/۷ن  يفايمتر بود تر   يلي م ۵/۱۰تر از    کم

 يمتـر  يل ـي م ۸ن  يفـا ير ت ،متـر بـود    يلي م ۵/۱۰ زتر ا  شيبا  ي يمساو

 پـانچ  لهيوس ـ بـه  وميآندوتل سطح از دهنده هيقرن بافت. شد انتخاب

 دهي ـبر رندهيگ هيقرن اندازه از تر شيب متر يليم ۲۵/۰ اندازه به بارون

  . ه زده شديرنده بخي سپس بافت به بستر گ.شد

     DALK     انجام گرفت که قبلا     حباب بزرگ هوا  روش  با استفاده از

رنـده و دهنـده مـشابه       ين گ يفـا يانـدازه تر  . ۱۲شرح داده شده اسـت    

قبـل از زدن    . دي ـح داده شد، انتخـاب گرد     ي توض PK ي که برا  يحالت

 توسـط   يدهنـده بـه آرام ـ    ه  ي ـقرنوم  ي دسمه و آنـدوتل    يشاغه،  يبخ

  .  برداشته شديا اسفنج خشک سلولزيفورسپس و 

 ۸ شامل   يبيه ترک ي روش بخ  هه دهنده ب  ي قرن ،ها  گروه يمدر تما      

 ـ۱۶وســته يه پي ـک بخيــه جـدا و  ي ـبخ  ۰/۱۰لون ي بــا نـخ نــا يتيا ب

)Sharpoint, Angiotech, USA ( ه زده شـد ي ـرنـده بخ يبه چـشم گ .

مار يه ب ي ضخامت قرن   درصد ۹۰ن بود تا    ي بر ا  ي، سع  زدن هين بخ يح

هـا   هين عمل، کشش بخ   يح. گرددر  يها درگ  هيه دهنده در بخ   يو قرن 

  . م شديتنظ يدست يبه کمک کراتوسکوپ

  : بافت دهندهيآماده ساز

ه ي ـران ته ي ا ياز بانک چشم مرکز    يوندي پ يها هيهمه موارد قرن       

 شامل زمـان مـرگ تـا        يي اهدا يها هيمه قرن ه يازهاين شيپ. ديگرد
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 ١٤٨

لمـپ   تياسلدستگاه   با   يعي طب نهي ساعت، معا  ۴۸تر از     کم يدار نگه

 دو نـوع     از ن مطالعه، يدر ا . ک بود يشات سرولوژ ي آزما يجه منف ي نت و

 شـده   ي تازه نگهـدار   ييه اهدا ي قرن -۱: دي گرد  استفاده ييه اهدا يقرن

 ;Optisol-GS) Optisol-GS Preservative  در محلولC°۴ يدر دما

Chiron Vision, Irvine, CA)موارد  همهي برا PKاز مـوارد  ي و بخش 

DALK ۲- به صـورت گلـوب     ره شده   ي ذخ  منجمد يي اهدا يها هي قرن

 از  يگـر ي بخـش د   يکـه بـرا   گراد    درجه سانتي  -۷۰ يکامل در دما  

 منجمـد   گلوبدر روز عمل،    .  مورد استفاده قرار گرفت    DALKموارد  

ده ي ـصورت بر ه   ب سپسو   دهاتاق از حالت انجماد خارج ش      يدر دما 

ا چشم کامـل  ي Optisol-GSدر محلول  )Sclerocorneal Ring(شده 

 بـه   ي منجمد، عدم دسترس   يها هيقرنعلت استفاده از    . ديع گرد يتوز

  .  بوديبافت تازه در زمان جراح

  

  ر بعد از عمليس
 ۱۲ و   ۶،  ۳ يهـا  ه و ما  ۳۰ و   ۷،  ۳،  ۱ ي روزها يريگ ينات پ يمعا     

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

 ي سـاعت بـرا    ۶کل هـر    يقطره کلرامفن پس از عمل،    . صورت گرفت 

 ۶ تـا    ۴ ي که ط ـ   ساعت ۶درصد هر    ۱/۰ روز و قطره بتامتازون      ۳۰

 در صـورت    .دي ـگردز  يتجـو  ،)و سپس قطـع شـد     (يافت  ماه کاهش   

 جهت کـاهش ادم     ي درصد موضع  ۵ک  يپرتونيام ه ي سد ورلزوم، کلر 

نقـص  ع بهبـود    يکانـت جهـت تـسر     يلوبرو  اي    رشتهت  ي و کرات  بافت

وم، از  ي ـتل يم اپ ـ يوجود نقص دا  در موارد   . ز شد يتجوه  يقرنوم  يتل ياپ

  موقـت دوخـتن ا بـدون  ي با (OmniFlex, Hydron, UK) يلنز تماس

 با قطره   وندي حاد رد پ   يها واکنش. دي درمان استفاده گرد   ي برا پلک

که با دوز هر يک سـاعت ظـرف يـک     ي درصد چشم  ۱/۰بتامتازون  

هفته تجويز شد و به آهستگي بسته به پاسخ درماني در عرض چند             

 mm/kg ۱بـا دوز     يخوراکزولون  يگاه پردن هفته کاهش داده شد و      

  . شدبه مدت يک هفته درمان 

 ينتخابا برداشتن کمک به يکراتومتر گماتيآست عمل، از پس     

در مـاه    ممتـد  هي ـبخ کـشش  و شد آغاز سوم ماه از مجزا يها هيبخ

 ـ مجـزا  يهـا  هيبخ برداشتن. افتي کاهشدوم    بـا  ياپي ـپه صـورت    ب

 مـشخص   يکراتـومتر  از اسـتفاده  بـا که   (محکم يها هيبخ از شروع

 ادامـه  قبول قابل گماتيآست زاني م به دنيرس تا و ديگرد آغاز) شد

 آبـسه،  ماننـد  يعوارض ـ جادي ا صورت در هماند ي باق يها هيبخ. افتي

 برداشـته  هـا  هي ـبخ ريمـس  در دي ـجد عـروق  جـاد يا اي ـ و شدن شل

   .شدند مي

  يل آماريتحل
 SPSS يبا استفاده از نرم افـزار آمـار       حاصل از مطالعه    اطلاعات       

. ل قرار گرفـت يمورد تحل) SPSS Inc. Chicago, USA (۱۷ش يرايو

 و  Kolmogorov-Smirnov يع ـيع طب ي آزمون توز  يها افتهيبر اساس   

 بـه   Kruskal-Wallisا آزمـون    ي ـطرفـه    کي ـ ANOVAاز  ،  Q-Qنمودار  

ر يتـاث .  مطالعه استفاده شديها ن گروهي بيج کميسه نتايمنظور مقا 

. دي ـ گرد يخنث ـ Bonferroniبـا اسـتفاده از روش        مکرر   يها سهيمقا

ربـع  دقيق فيـشر و کـاي م        آزمون  از يفي ک يرهايسه متغ ي مقا يبرا

 در نظر   ي به عنوان سطح معنادار آمار     ۰۵/۰تر از      کم P. شداستفاده  

  .گرفته شد

  

 ها يافته
  فاصـله  در هي ـقوزقرن به مبتلا ماريب ۶۱ از چشم ۶۱ مجموع، در     

 قـرار  هي ـقرن ونـد يپ عمـل  تحـت  ۱۳۸۹ آذر تـا  ۱۳۸۸ اسفند يزمان

 ۲۸،  )۱گـروه    (PKعمـل   )  درصد ۵/۲۹(هجده چشم   روي  : گرفتند

ه تـازه   ي ـ بـا اسـتفاده از بافـت قرن        DALKعمل  )  درصد ۹/۴۵(شم  چ

 بـا اسـتفاده از      DALKبـه روش    )  درصد ۶/۲۴( چشم   ۱۵و  ) ۲گروه(

 در زمان عمل    ين سن يانگيم. انجام شد ) ۳گروه(ه منجمد   يبافت قرن 

  سال )۱۶-۴۱ (۳/۲۷±۴/۷ ،اول گروه  در  سال )۴۵-۱۵( ۵/۹±۳/۲۶

ــروه ــا)۱۸-۴۷ (۵/۲۶±۷/۸ و دوم در گ ــروه در ل س ــوم گ ــود س  ب

)۵۶/۰=P.(   مـاه در    ۲/۲۰±۷/۴ ونـد ي بعد از پ   يريگ يمتوسط دوره پ

  بود ۳ ماه در گروه     ۳/۲۰±۰/۵ و   ۲ ماه در گروه     ۴/۱۹±۵/۳ ،۱گروه  

)۶۵/۰=P(. ــات بيمــاران  ،۱ جــدول ــيجز واطلاع  در را عمــل اتي

 سن، نظر از مطالعه يها گروه. دهد  مي نشان مطالعه مورد يها گروه

BCVA يکراتـومتر  گماتيو آسـت  متوسـط    يکراتومتر عمل، بل از ق 

 رنده،يگ و دهنده هيقرنن  يفايتر ه، اندازه يقوزقرن شدت ،عمل قبل از 

 برداشتن تا يجراح از يزمان فاصله و دياستروئ با درمان مدت طول

 ۱ گـروه  در بهـاره  تي ـويکراتوکنژنکت. بودنـد  مـشابه  هـا  هيکامل بخ 

 در) >۰۰۱/۰Pو   P= ۰۲/۰ب  ي ـبـه ترت  (. بـود  ۳ و ۲ گروه از تر عيشا

 بـود  سهي ـمقا قابـل  يمـار ين ب ي ـا ۳ و ۲ يهـا  گـروه در   کـه  يحال

)۰۸/۰=P(. گروه   در ها هيبخ نيا بر علاوهPK ۲ يها گروه به نسبت 

 ـ)P=۰۳/۰ و>P ۰۰۱/۰ بيترت به(شد  برداشته زودتر ۳ و  ني ـا ي ول

  .)P=۱۲/۰ (نبود معنادار DALK گروه ن دويب اختلاف
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  منجمد و تازه دهنده قرنيه از استفاده با DALK باليني نتايج -جوادي محمدعلي دکتر

 

 ١٤٩

  بيماران قبل و پس از عملاطلاعات  - ۱ل جدو

 Pميزان   ۳گروه   ۲گروه   ۱گروه   متغير
  ۶۷/۰  ۹/۶  ۲۰/۸  ۱۱/۷  نسبت مرد به زن

  ۹۹/۰  ۸/۷  ۱۵/۱۳  ۱۰/۸  نسبت راست به چپ

  ۰۱/۰  صفر  VKC )۸/۲۷ (۵  )۶/۳ (۱سابقه 

BCVA) ۶۱/۰  )لوگمار۴۵/۱  ۴۹/۰۱۴/۱  ۵۰/۰۳۰/۱  ۱۵/۰  

  ۵۷/۳۲۶/۵۵  ۹۵/۳۴۳/۵۳  ۰۸/۳۴۳/۵۳  ۶۶/۰ )رديوپت(ميانگين کراتومتري 

  ۰/۳۵۲/۶  ۱۴/۳۳۷/۵  ۵۵/۳۲۵/۶  ۴۸/۰  آستيگماتيسم کراتومتريک

  ۴۲/۰  ۳/۱۲  ۵/۲۳  ۱/۱۷  ) شديد/متوسط (شدت قوزقرنيه 

  ۱۴/۰۹۹/۷  ۱۱/۰۶۹/۷  ۱۱/۰۶۵/۷  ۶۶/۰  )متر ميلي (ندهگير اندازه

  ۱۴/۰۲۴/۸  ۱۱/۰۲۱/۸  ۱۱/۰۲۰/۸  ۶۶/۰  )متر ميلي(اندازه دهنده 

  ۵/۱۲۰۷/۱۷۹  ۶/۷۹۹/۱۷۴  ۳/۵۷۹/۱۳۴  ۳۵/۰  )روز (درمان با استروييدمدت 

  ۲/۲۲/۴  ۷/۵۴/۱۰  ۲/۴۶/۷  ۰۲/۰  )ماه(فاصله زماني بين جراحي و خروج اوليه بخيه 

  ۱/۲۵/۱۲  ۴/۵۶/۱۳  ۴/۵۹/۱۱  ۵۴/۰  )ماه(ها  فاصله زماني بين جراحي و برداشتن تمام بخيه

  ان تحت پيوند قرنيه نافذبيمار: ۱گروه 

  اي عميق قدامي و با استفاده از قرنيه تازه بيماران تحت پيوند قرنيه لايه: ۲گروه 

  اي عميق قدامي با استفاده از قرنيه منجمد بيماران تحت پيوند قرنيه لايه: ۳گروه 

  

 نـشان  را دهنـده فـرد   هي ـقرن بـه  مربـوط  اطلاعـات  ،۲ جـدول       

 بـه  نـسبت  يمعنـادار  صـورت ه  ب ۱ گروه در هيت قرن يفيک. دهد مي

 ،ني ـا بـر  علاوه. بود بالاتر) P>۰۰۱/۰ (۳ گروه و) P=۰۳/۰ (۲ گروه

 ـ ۳ گروه در بافت يدار نگه زمان مدت  يا ملاحظـه  قابـل  صـورت ه  ب

 عمل ازپس   BCVAها   گروه يتمام در). روز ۴۴-۱۴۸( بود تر يطولان

 بـود  افتـه ي ودبهب ـ يمعنـادار  صـورت ه  ب عمل از قبل با سهيمقا در

)۰۰۱/۰<P ها گروه تمام يبرا.(  

   

  اطلاعات مربوط به دهنده - ۲جدول 

 Pميزان   ۳گروه   ۲گروه   ۱گروه  اطلاعات فرد دهنده
  ۵/۷۱/۲۶  ۵/۱۲۹/۳۲  ۴/۸۶/۳۳  ۰۶/۰  )سال(سن 

  ۲۲/۰  ۲/۱۳  ۱۰/۱۸  ۴/۱۴  زن/مرد

 >۰۰۱/۰        درجه پيوند
    صفر  ۲  ۲  عالي              

    صفر  ۱۲  ۱۳  خيلي خوب              

    صفر  ۵  ۳  خوب              

    ۱۵  ۹  صفر نسبتاً خوب              

  ۵/۳۹۴۶/۳۰۴۷  ۲/۳۸۰۹/۳۰۰۴  -  ۷۹/۰ هاي اندوتليال تراکم سلول

  ۷۶/۰        سازي فاصله زماني بين مرگ و آماده

    ۱۳  ۲۵  ۱۷   ساعت۲۴تر از  کم              

    ۲  ۳  ۱  ت ساع۴۸-۲۴              

 >۸/۰۳/۱  ۹/۱۶/۲  ۳/۲۸۶/۸۱  ۰۰۱/۰  )روز(داري   نگهميانگين مدت زمان

  بيماران تحت پيوند قرنيه نافذ: ۱گروه 

  اي عميق قدامي و با استفاده از قرنيه تازه بيماران تحت پيوند قرنيه لايه: ۲گروه 

  قرنيه منجمداي عميق قدامي با استفاده از  بيماران تحت پيوند قرنيه لايه: ۳گروه 
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 در گــروه اول  بــر حــسب لوگمــار  يي نهــاBCVA نيانگيــم     

 تـا   ۰۵/۰( ۱۷/۰±۱۱/۰ در گروه دوم  ،  )۳۰/۰ تا   ۰۵/۰ (۰۸/۰±۱۴/۰

ــوم و )۵۲/۰ ــروه سـ ــا ۱۰/۰( ۲۰/۰±۰۹/۰  در گـ ــود) ۴۰/۰ تـ  بـ

)۲۲/۰=P(. ــم ــن UCVA نيانگي ــار ي ــر حــسب لوگم ــه ز ب ــترت ب ب ي

ــا ۰۵/۰ (۳۱/۰±۴۵/۰ ــا  ۱۰/۰( ۷۷/۰±۵۴/۰، )۰/۱ تــ و ) ۵۰/۱تــ

ــا ۱۰/۰ (۳۲/۰±۵۲/۰ ــود )۰/۱ ت ــام در ).P =۰۹/۰( ب ــات ي معاتم ن

 مورد مطالعـه    يها ن گروه ي ب BCVA و   UCVAاز عمل،   پس   يريگ يپ

افـت و   ي مـاه بهبـود      ۱-۳ ي ط BCVAبعد از عمل،    . سه بود يقابل مقا 

  ). ۱تصوير (د يها ثابت گرد  گروهي ماه در تمام۶بعد از 

  

  
بـر حـسب لوگمـار     ) BCVA( مقايسه تغييرات در بهترين حدت بينـايي         -۱تصوير  

 ۱۶/۰P=(  ،۱۲( مـاه    ۶،  )=۰۷/۰P( ماه   ۳،  )=۴۸/۰P( ماه   ۱هاي مطالعه     بين گروه 

  ).=۲۲/۰P(گيري  پس از عمل و در آخرين معاينه پي) =۱۳/۰P(ماه 

  

  

 در گـروه  هـا   درصد چشم٤/٤٤در  ≤ ۴۰/۲۰UCVA     پس از عمل

ها در گروه      درصد چشم  ٧/٢٦ و   ٢ها در گروه       درصد چشم  ٦/٢٨،  ١

 درصـد،  ١٠٠نيـز بـه ترتيـب در    ≤ ٤٠/٢٠BCVA). P=۸۵/۰( بود ٣

 هـاي اول، دوم و سـوم بـود     درصـد در گـروه  ٩/٩٢ درصد و ٣/٨٩

)۳۷/۰=P(.   مقايسه پيامدهاي انکـساري بعـد از عمـل در           ٣ جدول 

 ـ          در مقايـسه بـا     . دهـد   شان مـي  آخرين معاينه بـين سـه گـروه را ن

هاي قبل از عمل، کراتومتري متوسط و آستيگمات کراتومتري          يافته

  ها کاهش يافتـه بـود       بعد از عمل به صورت معناداري در همه گروه        

)٠٠١/٠P< ها گروه تمام براي.(  

 ٤/٨٢ ديـوپتر در     ٤تـر يـا مـساوي              آستيگمات کراتومتري کـم   

 ٩/٩٢ و   ٢ها در گروه      رصد چشم  د ٣/٦٤،  ١ها در گروه      درصد چشم 

، ١گــروه ). P=١٠/٠( مــشاهده شــد ٣هــا در گــروه  درصــد چــشم

و ) >٠٠١/٠P (٢تري نسبت بـه گـروه         هاي کراتومتري مسطح    يافته

ــا ايــن وجــود، هــر دو گــروه  . داشــت) P=٠١/٠ (٣گــروه  ، DALKب

نمودارهـاي  ). P=٢٢/٠(کراتومتري متوسط مشابهي را نشان دادنـد        

کروي خطاي انکساري، کراتومتري متوسط        تغييرات در معادل   ٢-٤

در . دهند  گيري را نمايش مي     و آستيگمات کراتومتري طي مدت پي     

مرحله زودرس پس از عمل، آستيگمات بـالا بـه صـورت شـايع در               

بـا ايـن وجـود،      .  مـشاهده شـد    PKهمه بيماران بـه ويـژه درگـروه         

هـا کـاهش    ن و برداشتن انتخابي بخيـه    آستيگماتيسم با گذشت زما   

کروي خطاي انکساري و آستيگمات کراتـومتري بـين           معادل. يافت

  .گيري قابل مقايسه بود ها در همه معاينات پي همه گروه

   متوسط پس از عملي و کراتومتريب انکساريع - ٣جدول 

 Pميزان   ٣گروه   ٢گروه   ١گروه   متغير
  ١٦/٠  -٠٢/٣۵۳/۲  -٣٨/٤۵۶/۳  -۰۵/۲۴۹/۱  )ديوپتر( عيب انکساري کروي معادل

  ٠٢/٠  ٠٣/٢۱۵/۴۵  ٣٩/٣۱۹/۴۶  ۷۸/۱۲۷/۴۳  ميانگين کراتومتري

  ٢٨/٠  ١٠/١۴۳/۲  ٩٥/١۴۱/۳  ۵۲/۱۹۴/۲  آستيگماتيسم کراتومتري

  بيماران تحت پيوند قرنيه نافذ: ۱گروه 

  از قرنيه تازهاي عميق قدامي و با استفاده  بيماران تحت پيوند قرنيه لايه: ۲گروه 

  اي عميق قدامي با استفاده از قرنيه منجمد بيماران تحت پيوند قرنيه لايه: ۳گروه 
  

  

هـا اخـتلاف           در اين مطالعه، عـوارض بعـد از عمـل بـين گـروه             

 PK در گـروه     ومتلي ـ  نقـص دايـم اپـي     ). ٤جدول  (معناداري نداشت   

شـيوع  ) با استفاده از قرنيـه تـازه و منجمـد          (DALKنسبت به گروه    

با درمـان   . تري داشت اما اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبود           کم

و يـا دوخـتن مـوقتي بخـش خـارجي            مناسب به کمک لنز تماسي    

تليـوم منجـر بـه شکـست          يک از موارد نقص دايم اپـي        ها، هيچ   پلک
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 ١٥١

 ۲و  ۱ نسبت به گـروه      ۳عوارض مرتبط با بخيه در گروه       . پيوند نشد 

اين اخـتلاف نيـز از نظـر آمـاري معنـادار            تر مشاهده شد ولي       بيش

مرواريـد و     ها از لحـاظ سـاير عـوارض از جملـه آب             تمام گروه . نبود

هيچ مـوردي از سـوراخ شـدن غـشاي          . گلوکوم قابل مقايسه بودند   

  . مشاهده نشدDALKدسمه و يا ايجاد اتاق قدامي کاذب در گروه 

 PK ،۸/۲۷هـاي رد پيونـد در گـروه           ميزان تمـام انـواع واکـنش      

، ۱از گروه   )  درصد ۷/۱۶(گيري، سه چشم      طي دوره پي  . درصد بود 

از )  درصـد  ۷/۶( و يک چـشم      ۲از گروه   )  درصد ۳/۱۴(چهار چشم   

تحـت  (، دچار يک نوبت واکـنش رد پيونـد غيرآنـدوتليومي            ۳گروه  

، ۲ تنهـا يـک چـشم از گـروه     .)P =۰۳/۰( شـدند ) تليومي ساب اپي

همـه مـوارد    . وع استرومايي را نيز داشت    براي بار دوم، رد پيوند از ن      

 درصـد   ۱/۰هاي بتامتازون     واکنش هاي رد پيوند با استفاده از قطره       

 هفته با توجه به پاسـخ بـاليني بيمـار تجـويز             ۳-۶چشمي که طي    

گيـري، هـيچ مـوردي از         در آخرين معاينـه پـي     . شد، درمان گرديد  

  . شکست پيوند مشاهده نشد

  ه در هر گروه در طول مدت مطالعهعوارض مشاهده شد -۴جدول 

 Pميزان   )درصد(تعداد  ۳گروه   )درصد(تعداد  ۲گروه   )درصد(تعداد  ۱گروه   عوارض
  ۲۱/۰  )۷/۴۶ (۷  )۴/۴۶ (۱۳  )۲/۲۲ (۴  تليوم نقص دايمي اپي

  ۰۹/۰       ها عوارض بخيه

    )۳/۳۳ (۵  )۹/۱۷ (۵  )۱/۱۱ (۲ آبسه                   

    )۳/۳۳ (۵  )۴/۲۱ (۶  )۷/۱۶ (۳ شدن لش                   

    )۳/۱۳ (۲  )۷/۱۰ (۳  صفر پارگي                   

    )۷/۶ (۱  )۱/۷ (۲  صفر  زايي رگ                   

  ۹۹/۰  )۳/۱۳ (۲  )۹/۱۷ (۵  )۷/۱۶ (۳  افزايش فشار داخل چشمي

  ۹۹/۰  )۳/۱۳ (۲  )۳/۱۴ (۴  )۱/۱۱ (۲  مرواريد تشکيل آب

  

  

    
هـاي   کروي عيب انکـساري بـين گـروه          مقايسه تغييرات در معادل    -۲تصوير  

ــه  ــاه ۱مطالع ــاه ۷۵/۰P=( ،۳( م ــاه ۸۶/۰P=( ،۶( م ــاه ۴۸/۰P=( ،۱۲( م  م

)۰۹/۰P= (گيري  پس از عمل و در آخرين معاينه پي)۱۶/۰P=.(  

 ۱هـاي مطالعـه      تري متوسط بين گروه    مقايسه تغييرات در کراتوم    -۳تصوير  

پس ) =۰۴/۰P( ماه   ۱۲،  )=۳۵/۰P( ماه   ۶،  )=۳۶/۰P( ماه   ۳،  )=۸۱/۰P(ماه  

  ).=۰۲/۰P(گيري  از عمل و در آخرين معاينه پي
  

  

۴۸  

۴۶ 

۴۴

۴۲

۴۰

۳۸  

ي 
تر
وم
رات
 ک
ن
گي
يان
م

)
ن 

نا
مي

ط
ه ا

من
دا

۹۵
صد

در
 

( 

  آخرين معاينه  ۱۲  ۶  ۳  ۱

  )ماه(گيري  پي

  ۱گروه 

  ۲گروه 

 ۳گروه 

۰/۴+

۰/۲+

۰

۰/۲-

۰/۴-

۰/۶- 

ي 
رو
 ک
ل
اد
مع

)
ن 

نا
مي

ط
ه ا

من
دا

۹۵
ص
در

 
 )د

  آخرين معاينه  ۱۲  ۶  ۳  ۱

  )ماه(گيري  پي

  ۱گروه 

  ۲گروه 

 ۳گروه 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي شمچ مجله

 

 ١٥٢

 بحث
اي قرنيه امکان استفاده از بافت قرنيـه               روش جراحي پيوند لايه   

داري   هـاي نگـه    بنـابراين، روش  . فاقد سلول را فـراهم نمـوده اسـت        

مدت بافت جهت افزايش دسترسي بـه بافـت مجـددا مـورد               طولاني

بانک چشم ايران يک سـازمان توسـعه         ۱۰و۱۳.توجه قرار گرفته است   

 پخـش  هـا و شـبکه      موثر قرنيـه   آوري  جمع برنامه يافته و خودکفا با   

کيفيـت بـالا     بـا  قرنيـه  بافـت  تهيـه  توانايي قابليت با يافته سازمان

اي از    ين وجود، تقاضا بـراي بافـت قرنيـه تـازه در پـاره             با ا . باشد  مي

يابد و در نتيجه تعدادي قرنيه مازاد بر نيـاز   هاي سال کاهش مي     ماه

به همين منظور بانک چشم ايران اقـدام بـه منجمـد            . ماند  باقي مي 

هاي اهدايي در زمان وفور و اسـتفاده از           سازي قرنيه   نمودن و ذخيره  

  .ده استها در مواقع نياز نمو آن

  

  
هـاي     مقايسه تغييـرات در آسـتيگمات کراتـومتري بـين گـروه            -۴تصوير  

 مـاه   ۰۷/۰P=(  ،۱۲( مـاه    ۶،  )=۱۸/۰P( مـاه    ۳،  )=۶۵/۰P( مـاه    ۱مطالعه  

)۹۵/۰P= (گيري  پس از عمل و در آخرين معاينه پي)۲۸/۰P=.(  

  

   

 يريگ ينه پين معاي در آخردهد که  مير نشانيج مطالعه اخ ينتا     

 نيب يانکسار بيع يکرو  و معادل  ييناي در حدت ب   يتفاوت معنادار 

منجمـد   هي ـقرن از مطالعـه وجـود نـدارد و اسـتفاده         مورد يها گروه

ونـد  يه تازه استفاده شـده در پ      ي با قرن  ي مشابه ينيج بال يتواند نتا  يم

PK و DALK کـه  يـشين   پج مطالعـات    يها با نتا   افتهين  يا. جاد کند ي ا

ره ي ـ بدون سـلول ذخ    يها هي با استفاده از قرن    DALK عمل   يامدهايپ

را  نيريسي ـ انجمـاد بـه کمـک گل       اي ۱۳ونيزاسيليوفيشده به روش ل   

ن مطالعـه   ي ـدر ا ن،  ي ـ علاوه بـر ا    .۱۰و۱۴مطابقت دارد گزارش کردند،   

هـا قابـل    گـروه  در همـه   يب انکـسار  ي و ع  BCVA در   يزان بهبود يم

و  Chenج گـزارش شـده توسـط        يبـا نتـا   منطبـق   بـود کـه     سه  يمقا

  . باشد  مي۱۰همکاران

 بـا اسـتفاده از      DALK و   PKونـد   يج حاصل از عمل پ    يهمانند نتا      

از عمـل در مـوارد   پـس   يي نهاBCVAن يانگيه تازه، م ي قرن يها بافت

 ≤ BCVA ۴۰/۲۰ بـود و  ۳۲/۲۰ه منجمد برابر بـا  يوند شده با قرنيپ

ج، بـا مـشاهدات     ين نتـا  ي ـا. هده شد ماران مشا ي درصد از ب   ۹/۹۲در  

 بـا   DALK عمـل    يامـدها يپ يکـه بـه بررس ـ    پژوهشگران  از  تعدادي  

مـدت پرداختـه بودنـد،       يشده طـولان   يدار  نگه يها هياستفاده از قرن  

 زاني ـم ،۱۰و۱۴و۱۶و۱۷نير محقق ـ يسان حال   يبا ا  ۱۳و۱۵.باشد  مي منطبق

 ن امر يند که ا   را گزارش کرد    بعد از عمل   BCVA ≤ ۴۰/۲۰ از يتر کم

ا اسـکار  ي ـ يت عفونيکرات(ه يوند قرنيه به انجام عمل پ  يتواند ثانو  مي

 ۱۰و۱۴و۱۶و۱۷ در مطالعات مذکور   .باشدمطالعات  ن  يدر ا ) هي قرن يميقد

رنـده اسـتفاده شـد، در       ي سـطح گ   يسـاز   آماده ي برا ي دست برشاز  

 دسمه برهنه در همه موارد به دست        يکه در مطالعه ما، غشا     يحال

  .آمد

ونـد،  يه بلافاصـله بعـد از عمـل پ        ي قرن يانحنا  حاضر ر مطالعه د     

ها در محل خود قرار داشتند،       هيکه هنوز بخ   ي زمان  و ديمسطح گرد 

ن وجود، بعـد از     يبا ا .  ماه مشابه هم بود    ۱۲ها تا    ج در همه گروه   ينتا

 در گروه    متوسط ي در کراتومتر  يش معنادار يها، افزا  هيبرداشتن بخ 

DALK     نسبت به گروه PK  ـ يا.  مشاهده شد   بـه سـمت     ييجـا  هن جاب

ه ي ـپس از برداشـتن بخ    تر   شيزان ب يمه  ب يطور معنادار ه  قدام که ب  

 متفاوت  يميبه خاطر پاسخ ترم   ممکن است     رخ داد  DALKدر گروه   

 دسـمه  ي در سـطح غـشا    يميپاسخ ترم . رنده باشد ين دهنده و گ   يب

تحکام تواند منجر به کاهش اس      مي شود که  يجاد نم ي ا DALKپس از   

ها  هيه دهنده پس از برداشتن کامل بخ      يقرنبه جلو    ييزخم و جابجا  

  . شود

 قبـل از    ،عيبـه صـورت شـا      گمات قابل توجه بعد از عمـل      يآست     

گمات ين آسـت  يانگي ـن وجـود، م   ي ـبـا ا  .  شـد  ها مشاهده  هيم بخ يتنظ

هـا   هي و پس از برداشتن تمام بخ      يريگ يدوره پ ان  ي در پا  يکراتومتر

برداشـتن  ر  يتـاث  افته،ين  ي ا .وپتر بود ي د ۵/۳تر از    ها کم  در همه گروه  

 را همانند   DALKگمات بعد از عمل     يها در کنترل آست    هيبخموقع  ه  ب

 در  ييگمات نهـا  ياگرچه در مطالعه ما آسـت     . دهد  مي  نشان PKعمل  

ن ي ـتر بود، اما ا    نييها پا  ر گروه ي منجمد نسبت به سا    يها هيگروه قرن 

  . نادار نبود معياختلاف از نظر آمار

 ۱/۷وپتر در   ي ـ د ۴تر از    شي بعد از عمل ب    يگمات کراتومتر يآست     

زان در  ي ـن م ي ـ منجمد مشاهده شـد کـه ا       يها هيدرصد از موارد قرن   

 ۱۶ تـازه،    يها هي با استفاده از قرن    DALKر گزارشات بعد از عمل      يسا
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 ١٥٣

ن باشد کـه    ين مشاهده ا  يد علت ا  يشا. بود ۱۹ درصد ۶/۲۴ و   ۱۸درصد

 تــر  تــازه ســفتيهــا هيــشــده نــسبت بــه قرنمنجمــد  يهــا هيــقرن

 ـ       مي ن امر ي ا که ۱۴و۲۰هستند  هي ـتـر در بخ    شيتواند منجر به دقـت ب

 تيو در نها  رنده  يتر محل تماس بافت دهنده و گ       به يري قرارگ ،زدن

   ۲۰. شودسم بعد از عمل يگماتي آستکاهش

 ـ ،اي  کراتيـت رشـته    و   وميتل يم اپ ي از جمله نقص دا    يعوارض      ه  ب

ن ييت پـا  ي ـفي بـا ک   يهـا  هيه با استفاده از قرن    يوند قرن يدنبال عمل پ  

 وميتل يم اپ يز نقص دا  يدر مطالعه ما ن    .۲۱و۲۲شود  مي تر مشاهده  شيب

 ،تر گزارش شد   شيه منجمد ب  يه در گروه قرن   يو عوارض مرتبط با بخ    

وم ي ـتل يم اپ ينقص دا  . معنادار نبود  ين اختلاف از نظر آمار    ياگرچه ا 

 لنـز   زي بـا تجـو    ياز موارد مشاهده شد که به سادگ      درصد   ۷/۴۶در  

زان در ي ـن مي ـا. دي ـبرطرف گردها   نرم و دوختن موقت پلک     يتماس

.  گزارش شده اسـت    ۱۰ درصد ۴/۱۵ و   ۱۶درصد ۶/۴مطالعات مشابه،   

ونـد بـا   ياز عمـل پ پـس  وم ي ـتل يکامـل اپ ـ  ، بهبود   پژوهشگرانر  يسا

 ۸/۳ را   ي طـولان   شده به مـدت    يدار  نگه يها هياستفاده از قرن  
 ۵و   ۱۶

   .نمودند گزارش ۱۳روز

 زانيش م يتواند موجب افزا    مي ه دهنده ين و ادم قرن   ييت پا يفيک     

ل آبـسه و شـل شـدن        ي تـشک  ه از جملـه   ي عوارض مرتبط با بخ    بروز

 يهـا  هي ـ قرنيژگ ـيوند شـده از و  يل توجه بافت پ   ادم قاب . گردده  يبخ

 مـاه پـس از      ۳ر مدت   دباشد که     مي يطولانبه مدت     شده يدار نگه

کـه   يدر صـورت  دهد   يتجربه جراح نشان م    .۱۰شود  مي عمل برطرف 

شدت ،  ارسال شود صورت گلوب کامل    ه  دهنده ب منجمد شده   بافت  

ده شـده در    ي ـصورت حلقـه بر   ه  ب است که    يزمانتر از    ه کم يادم قرن 

  ).تجربه جراح( ارسال گردد Optisol-GSمحلول 

 را حذف نمـوده     يومياز نوع آندوتل  وند  ي خطر رد پ   DALKگرچه  ا     

 و  يومي ـتل ياپ ـ سـاب (ونـد   ير انـواع رد پ    ياست، اما امکان وقـوع سـا      

ل آبـسه،  يتواند منجر به تشک  مي که ۵و۶و۱۲و۲۳وجود دارد ) يياستروما

 درمان منجر بـه      در صورت عدم   ي بافت و حت   د در يجاد عروق جد  يا

 جملـه   ه تـازه از   ي ـ بافـت قرن   ي اجـزاء سـلول    ۲۴.وند گـردد  يشکست پ 

 يبـافت  کمپلکس   يها ژن ي آنت يبع اصل اها، من  تيوم و کراتوس  يتل ياپ

م يرمـستق ير غ ي مـس  يسـاز  توانند منجـر بـه فعـال        مي باشند که  مي

ه بـه   ي ـمـدت قرن   ي طـولان  يدار نگـه . دنوند گرد ي پ يمنيواکنش رد ا  

 موجب از دسـت     نيريسي انجماد به کمک گل    ون و يزاسيليوفيلروش  

 عرضـه   يهـا  هـا و سـلول     تيوم، کراتوس ـ يتل ير اپ يها نظ  رفتن سلول 

 ي بـاق   فاقد سـلول   يستيزجه داربست   يدر نت  و    شده ژن يکننده آنت 

ه فاقـد سـلول ممکـن    ي ـ قرنيهـا  ل بافتين دليبه هم . ۱۰و۱۱ماند مي

 حـذف بـروز واکـنش رد        يا حت ـ ياست منجر به کاهش قابل توجه       

ــد از پيپ ــد بع ــد لايون ــون ــردديا هي ــارانChen. . گ  و Li و ۱۰ و همک

 وند شده بـه روش    يپماران  ي ب يريگ ي در مدت دو سال پ     ،۱۴همکاران

DALK    بـا   نيريسي ـ منجمد شده به کمک گل     يها هي با استفاده از قرن

 از  يچ مـورد  يه ـ مـاه،    ۶/۹ و   ۸/۷ بي ـبـه ترت  ره  ين مدت ذخ  يانگيم

  .مشاهده نکردندرا وند يواکنش رد پ

  ه منجمدي قرنوند شده بايک چشم پي،  در مطالعه ما  ن وجود يبا ا     

  

که مطرح کننـده     شد   يوميتل ياپ وند از نوع ساب   يدچار واکنش رد پ   

ن مطالعه قادر به حـذف همـه        يکار رفته در ا   ه  بروش  ن است که    يا

تـر   تواند مرتبط با زمان کوتاه  ميافتهين ي ا .باشد يوند نم يموارد رد پ  

عـات  مطالسه بـا    يدر مقا ن مطالعه   يدر ا )  ماه ۷/۲(ها   هي قرن يدار نگه

. باشـد  ۱۱ و همکـاران   Li و   ۱۰ و همکـاران   Chenصورت گرفته توسط    

تواننـد اثـرات      مـي  هي ـ قرن يدار  مختلف نگـه   يها ، روش نيعلاوه بر ا  

ت ياز جملـه خاص ـ   ه دهنـده    ي بافت قرن  يها يژگي و ي بر رو  يمختلف

   . آن داشته باشديژن يآنت

ن ي ـ در ا  ه بکـار رفتـه    ي ـره قرن ي ـذخروش  نشان داد کـه     ها    يافته     

 ها هيمدت قرن  ي طولان يدار  نگه يک روش ساده و موثر برا     ي،  مطالعه

بـات  يا ترکي تراش وون، يزاسيليوفيلگونه  چي به هيازي ن کهباشد مي

از جهت پردازش   ي نداشته و موجب کاهش اقدامات مورد ن       ييايميش

د بـا  ين مطالعه بايج اينتا ن وجود،ي با ا.شود  مي در بانک چشم  بافت  

مـا،  نکـه مطالعـه     ياول ا . ر گـردد  يش تفـس  يهـا  تيددوتوجه به مح ـ  

ــصادف ــروه يت ــوده و گ ــا   نب ــسانيه ــدک ــال،  .  نبودن ــور مث ــه ط ب

تـر   عي شـا  DALK نسبت به گروه     PKت بهاره در گروه     يويکراتوکنژنکت

ن اسـتنباط نمـود کـه       يتـوان چن ـ   يج نم ـ ين نتـا  ين، از ا  يبنابرا .بود

لات سـطح    مـشک  يمـاران دارا  ي منجمـد در ب    يهـا  هياستفاده از قرن  

دوم، حجـم نمونـه در      . باشـد   مي خطر ي کاملا ب  VKCچشم از جمله    

 ـ   . بودکم   منجمد   يها هيگروه قرن  تفـاوت در   تـر،    شيبا حجم نمونه ب

 يهـا  هيوند شده با قرن   ين گروه و گروه پ    يان ا يعوارض بعد از عمل م    

 ونـد، يسـوم، همـه مـوارد پ   . د معنادار شو ي از نظر آمار   دتوان  مي تازه

توانـست    مـي  ياح باتجربه صورت گرفت که به سادگ      ک جر يتوسط  

 يهـا  بافـت  ه زدن ي ـو بخ ن نمودن   يفايتر ن عمل مانند  يمشکلات ح 

 مطالعـه را    ي اعتبار داخل ـ  يژگين و ي اگرچه ا  .نمايد را برطرف  متورم

خواهـد  تـري     کم يريپذ ميت تعم يقابل ج آن ياما نتا  دهد،  مي شيافزا

م يجربه ممکن است تنظ ـ   ت  جراحان کم  يبه عنوان مثال، برا   . داشت

 مناسب دهنده و    يريک قرارگ يدست آوردن   ه  با  يها و    هيکشش بخ 

  .  دشوار باشدمتورمم و يه ضخيبا استفاده از بافت قرنرنده يگ
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 بـا   DALK روش   ه بـه  ي ـ قوزقرن يمـار يجهت درمـان ب    تازه   يها هيقرن

ک مطالعـه   ي ـ  انجـام  ن وجـود،  ي ـبـا ا  . باشـد حباب بزرگ هوا    روش  

کـه   نين ا ييتر به منظور تع    شينگر با حجم نمونه ب     ندهي آ يا سهيمقا

ه بـه روش انجمـاد بـدون اسـتفاده از     ي ـ قرنيزان نگهـدار  ي ـتا چه م  

ش دهـد،   يعـداد بافـت دهنـده را افـزا        تواند ت   مي ون آن يدراتاسيده

  . باشد  مييضرور

  

  بعمنا
 

1. Terry MA. The evolution of lamellar grafting 
techniques over twenty-five years. Cornea 2000;19:611-
616. 

2. Morris E, Kirwan JF, Sujatha S, Rostron CK. Corneal 
endothelial specular microscopy following deep 
lamellar keratoplasty with lyophilised tissue. Eye 
1998;12:619-622. 

3. Funnell CL, Ball J, Noble BA. Comparative cohort study 
of the outcomes of deep lamellar keratoplasty and 
penetrating keratoplasty for keratoconus. Eye 
2006;20:527-532.  

4. Amayem AF, Hamdi IM, Hamdi MM. Refractive and 
visual outcomes of penetrating keratolasty versus deep 
anterior lamellar keratoplasty with hydrodissection for 
treatment of keratoconus. Cornea 2013;32:e2-5.  

5. Watson SL, Ramsay A, Dart JK, et al. Comparison of 
deep lamellar keratoplasty and penetrating 
keratoplasty in patients with keratoconus. 
Ophthalmology 2004;111:1676-1682.  

6. Javadi MA, Feizi S, Yazdani S, Mirbabaee F. Deep 
anterior lamellar keratoplasty versus penetrating 
keratoplasty for keratoconus: a clinical trial. Cornea 
2010;29:365-371. 

7. Shimazaki J. The evolution of lamellar keratoplasty. 
Curr Opin Ophthalmol 2000;11:217-223. 

8. Anwar M, Teichmann KD. Deep lamellar keratoplasty: 
surgical techniques for anterior lamellar keratoplasty 
with and without baring of Descemet’s membrane. 
Cornea 2002;21:374 -383. 

9. Eastcott HH, Cross AG, Leigh AG, North DP. 
Preservation of corneal grafts by freezing. Lancet 
1954;266:237-239. 

10. Chen W, Lin Y, Zhang X, et al. Comparison of fresh 
corneal tissue versus glycerin-cryopreserved corneal 
tissue in deep anterior lamellar keratoplasty. Invest 
Ophthalmol Vis Sci 2010;51:775-781.  

11. Li J, Shi S, Zhang X, et al. Comparison of different 
methods of glycerol preservation for deep anterior 
lamellar keratoplasty eligible corneas. Invest 
Ophthalmol Vis Sci 2012;53:5675-5685. 

12. Feizi S, Javadi MA, Jamali H, Mirbabaee F. Deep 
anterior lamellar keratoplasty in patients with 
keratoconus: big-bubble technique. Cornea 2010;29:177-

182. 
13. Farias R, Barbosa L, Lima A, et al. Deep anterior 

lamellar transplant using lyophilized and Optisol 
corneas in patients with keratoconus. Cornea 
2008;27:1030-1036. 

14. Li J, Yu L, Deng Z, et al. Deep anterior lamellar 
keratoplasty using acellular corneal tissue for 
prevention of allograft rejection in high-risk corneas. 
Am J Ophthalmol 2011;152:762-770.  

15. Chau GK, Dilly SA, Sheard CE, Rostron CK. Deep 
lamellar keratoplasty on air with lyophilized tissue. Br J 
Ophthalmol 1992;76:646-650. 

16. Coombes AG, Kirwan JF, Rostron CK. Deep lamellar 
keratoplasty with lyophilised tissue in the management 
of keratoconus. Br J Ophthalmol 2001;85:788-791.  

17. Tayyib M, Sandford-Smith JH, Sheard CE, Rostron CK. 
Lamellar keratoplasty with lyophilized tissue for 
treatment of corneal scarring. Refract Corneal Surg 
1993;9:140-142.  

18. Fontana L, Parente G, Tassinari G. Clinical outcomes 
after deep anterior lamellar keratoplasty using the big-
bubble technique in patients with keratoconus. Am J 
Ophthalmol 2007;143:117-124. 

19. Noble BA, Agrawal A, Collins C, et al. Deep anterior 
lamellar keratoplasty (DALK): visual outcome and 
complications for a heterogeneous group of corneal 
pathologies. Cornea 2007;26:59-64. 

20. Bonci P, Della Valle V, Bonci P, et al. Deep anterior 
lamellar keratoplasty with dehydrated, 4 °C-stored, and 
rehydrated lenticules. Eu J Ophthalmol 2011;21:368-373. 

21. Van Meter WS, Katz DG, White H, Gayheart R. Effect of 
death-to-preservation time on donor corneal 
epithelium. Trans Am Ophthalmol Soc 2005;103:209-
222.  

22. Kim T, Palay DA, Lynn M. Donor factors associated 
with epithelial defects after penetrating keratoplasty. 
Cornea 1996;15:451-456. 

23. Watson SL, Tuft SJ, Dart JK. Patterns of rejection after 
deep lamellar keratoplasty. Ophthalmology 
2006;113:556-560. 

24. Williams KA, Hornsby NB, Bartlett CM, et al, eds. The 
Australian Corneal Graft Registry: 2004 Report. 
Adelaide: Snap Printing; 2004: 130-40, 175. 

   

www.sid.ir

