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Descemet-on Versus Descemet-off Donor Cornea for Deep Anterior 
Lamellar Keratoplasty 

Zare M, MD; Feizi S, MD*; Hasani HR, MD 

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

Purpose: To determine the effect of retained donor Descemet membranes (DMs) on visual outcomes 
following deep anterior lamellar keratoplasty (DALK). 
Methods: In this retrospective comparative study, keratoconic eyes undergoing DALK using the big-bubble 
technique were enrolled. A bared DM was achieved in all cases. A donor cornea without (group 1; 48 eyes) or 
with (group 2; 22 eyes) DM was sutured to the recipient bed. The 2 groups were compared in terms of best 
spectacle-corrected visual acuity, keratometric astigmatism, refractive error, contrast sensitivity (CS), higher-
order aberrations (HOAs), and central graft thickness at least 3 months after complete suture removal. 
Results: The mean follow-up duration was 23.2±6.9 months in group 1 and 26.5±6.5 months in group 2 (P = 
0.61). The postoperative best spectacle-corrected visual acuity was 0.18±0.08 logMAR and 0.24±0.30 logMAR, 
respectively (P = 0.36). The 2 groups had comparable postoperative keratometric astigmatism, spherical 
equivalent refraction, and HOAs. In terms of CS, however, group 1 demonstrated better results at a low 
spatial frequency. The mean postoperative central graft thickness was greater in group 2 (589.8±34.5 mm) 
than in group 1 (523.6±63.0 mm; P< 0.001). 
Conclusion: DALK using the big-bubble technique for keratoconus may give better results in terms of CS if a 
donor cornea without DM is transplanted. 
 
Keywords: Big-bubble Technique, Deep Anterior Lamellar Keratoplasty, Donor Descemet Membran, 
Keratoconus 
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  اي عميق قدامي قرنيه در پيوند لايهقرنيه دهنده حفظ و يا حذف پرده دسمه مقايسه 
  

  ٣ و دکتر حميدرضا حسني٢، دکتر سپهر فيضي١دکتر محمد زارع
  

هاي درجه بالا و ضخامت مرکزي  نشده قرنيه دهنده بر نتايج بينايي، حساسيت کنتراست، اعوجاج  تعيين اثر دسمه جدا:هدف

  .اي عميق قدامي قرنيه با روش حباب بزرگ ه دنبال جراحي پيوند لايهقرنيه پيوندي ب

اي عميق  جراحي پيوند لايهعمل هاي مبتلا به قوزقرنيه که تحت  اي، چشم نگر مقايسه  در اين مطالعه گذشته:روش پژوهش

مورد مطالعه پس همه بيماران نيه قردر . شدندانتخاب مطالعه براي ورود به قرار گرفته بودند، قدامي قرنيه با روش حباب بزرگ 

و با پرده )  چشم۴۸، ۱گروه (قرنيه پيوندي بدون پرده دسمه . گرديدايجاد ) Bared(پرده دسمه لخت از برداشتن لايه استروما، 

 دو گروه از نظر بهترين ديد اصلاحها  سه ماه پس از برداشتن کل بخيه. به بستر گيرنده بخيه شد)  چشم۲۲، ۲گروه (دسمه 

هاي درجه بالا و ضخامت مرکزي قرنيه پيوندي  اي، خطاي انکساري، حساسيت کنتراست، اعوجاج شده، آستيگماتيسم قرنيه 

  . قدامي کاذب پس از جراحي بين دو گروه مقايسه گرديداتاقميزان ايجاد چنين  هم. مقايسه شدند

 بهترين ديد اصلاح). =۶۱/۰P( ماه بود ۵/۶۵/۲۶وه دوم  ماه و در گر۹/۶۲/۲۳گيري در گروه اول   ميانگين زمان پي:ها يافته

دو گروه از نظر ). =۳۶/۰P( لوگمار بود ۳/۰۲۴/۰ لوگمار و در گروه دوم ۰۸/۰۱۸/۰شده بعد از عمل در گروه اول 

داشتند ولي اي ن هاي درجه بالا تفاوت قابل ملاحظه اي بعد از عمل، معادل کروي خطاي انکساري و اعوجاج آستيگماتيسم قرنيه

ميانگين ضخامت مرکزي قرنيه . تر نشان داد هاي مکاني پايين از نظر حساسيت کنتراست، گروه اول نتايج بهتري را در فرکانس
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 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٥٠

تر بود  بيش)  ميکرون۶۳۶/۵۲۳(نسبت به گروه اول )  ميکرون۵/۳۴۸/۵۸۹(از جراحي در گروه دوم پس پيوندي 

)۰۰۱/۰P< .(ايجاد شد چشم از گروه دوم ۲از گروه اول و  چشم ۳ قدامي کاذب در اتاق) ۲۳/۰P= ( که همه بيماران از طريق

  .آميزي درمان شدند  قدامي به طور موفقيتاتاقتزريق هوا داخل 

قرنيه دهنده اي عميق قدامي قرنيه با روش حباب بزرگ و برداشتن پرده دسمه  پيوند لايه ،در بيماري قوزقرنيه :گيري نتيجه

  .دارداز نظر حساسيت کنتراست ري ت مطلوبنتايج 

٢٤٩-٢٥٥ :۳ ، شماره١٩؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا   مجله چشم.   

  

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

  ۱۳۹۲ شهريور ۲۱: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- پزشک  چشم-  استاد- ۱

  ۱۳۹۲ آذر ۲۴: تاييد مقاله            نشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دا-پزشک  چشم-  استاديار- ۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-  فلوشيپ قرنيه و سگمان قدامي- ۳

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

  

 مقدمه
 استروماي قرنيه ،)DALK(ي عميق قدامي قرنيه ا      در پيوند لايه

اندوتليوم و پرده دسمه به همراه برداشته شده به طور کامل گيرنده 

ترين تاثير بر تعداد   اين روش با کم.شود سالم آن حفظ مي

 و خطر پس زدن ۱و۲هاي اندوتليالي گيرنده همراه بوده سلول

از پيوند پس ايي نتايج بين. ۳کند اندوتليالي پيوند را منتفي مي

اي با پيوند تمام  اي عميق قدامي قرنيه تفاوت قابل ملاحظه لايه

 ندارد که مويد ايجاد (Penetrating Keratoplasty)ضخامت قرنيه 

هاي متفاوتي  روش. ۴-۱۱باشد مي گيرنده -يک سطح صاف دهنده

ايجاد يک بستر به منظور جداسازي استروماي قرنيه گيرنده جهت 

 که عوارض معمول پيوند ۱۲-۱۶اخت معرفي شده استصاف و يکنو

نامنظمي سطح و ايجاد کدورت را کاهش مانند اي قرنيه  لايه

  . ۱۷دهد مي

تواند منجر به ايجاد يک       يک سطح صاف قرنيه پيوندي مي

در حال حاضر دو روش .  گيرنده شود-سطح اپتيکي شفاف دهنده

رخي جراحان ترجيح  ب:بافت دهنده وجود داردسازي  جهت آماده

دهند که پرده دسمه و لايه اندوتليوم قرنيه دهنده را بردارند تا  مي

هاي دهنده و گيرنده را افزايش داده و بار  چسبندگي بين قرنيه

اين کار منجر به ايجاد يک  که ژني پيوند را کاهش دهند آنتي

 در روش دوم، پرده دسمه قرنيه . خواهد شدرت کمبا نظم سطح 

ممکن است منجر به ايجاد يک سطح شود که   حفظ ميپيوندي

 ، و از نظر تئوري با نتايج بينايي بهتره دهنده شد-صاف گيرنده

تليوم قرنيه  تر به لايه اپي طول زمان جراحي و آسيب کمکاهش 

ايراد آن است که در صورت سوراخ ، ولي باشد مي همراهدهنده 

  . نمايديجاد ا قدامي کاذب اتاقتواند  شدن پرده دسمه مي

اي به بررسي تاثير  هيچ مطالعهتاکنون اطلاعات ما براساس      

قرنيه پيوندي با حفظ پرده دسمه بر عملکرد بينايي در عمل پيوند 

 اثر ،در مطالعه حاضر. اي عميق قدامي قرنيه نپرداخته است لايه

نشده بر نتايج بينايي شامل ديد، خطاي انکساري،  پرده دسمه جدا

هاي درجه بالا و نيز ضخامت مرکزي   اعوجاج، کنتراستحساسيت

عمل هاي مبتلا به قوز قرنيه که تحت  قرنيه پيوندي در چشم

با روش حباب ) DALK(اي عميق قدامي قرنيه  جراحي پيوند لايه

  .شود ارزيابي مياند،   قرار گرفتهAnwarبزرگ 

  

 روش پژوهش
هاي مربوط به  دهاي، دا نگر مقايسه      در اين مطالعه گذشته

 ۴۸-۵۵متوسط کراتومتري (بيماران مبتلا به قوزقرنيه متوسط 

 ديوپتر يا ۵۵متوسط کراتومتري بيش از (رفته  و پيش) ديوپتر

که در محدوده زماني دي ماه ) گيري کراتومتري غيرقابل اندازه

اي عميق قدامي   تحت جراحي پيوند لايه۱۳۸۹ماه   تا آذر۱۳۸۶

اين مطالعه انجام .  بودند، مورد بررسي قرار گرفتقرنيه قرار گرفته

توسط کميته اخلاق مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي 

  .شهيد بهشتي تاييد گرديد

هاي شبکيه، اسکار  مرواريد، گلوکوم، بيماري      موارد مبتلا به آب

 در پرده دسمه که حاکي از حمله هيدروپس صعمقي قرنيه و يا نق

از جراحي، معاينه پيش .  مطالعه کنار گذاشته شدندقبلي بود از

در صورت ممکن (کامل چشمي شامل تعيين اختلالات انکساري 

شده با عينک  نشده و بهترين ديد اصلاح ، ديد اصلاح)بودن

لمپ بيوميکروسکوپي،  ، اسليت)توسط تابلوي ديد اسنلن(

  . م شدگيري فشار چشم و معاينه شبکيه با مردمک متسع انجا اندازه

 Computed، شرکت ۶۱/۱ مدل TMSدستگاه (     توپوگرافي قرنيه 

Anatomyها قبل از جراحي  در همه چشم) ، نيويورک، آمريکا
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  .صورت گرفت

هوشي عمومي و با روش حباب بزرگ  ها تحت بي      همه جراحي

Anwarهمه بيماران قرنيه گيرنده پرده دسمه جدا در . ۱۸ انجام شد

متر   ميلي۲۵/۰هاي دهنده با اختلاف اندازه  يهقرن. ايجاد شد

، Katenaشرکت  (Barronتر از قرنيه گيرنده توسط پانچ  بزرگ

از طرف قسمت اندوتليالي پانچ شدند و در گروه اول، پرده ) آمريکا

شد، در   سلولزي يا فورسپس برداشته فنجدسمه توسط يک اس

 و ههنده حفظ شدحالي که در گروه دوم دسمه و اندوتليوم قرنيه د

ها به صورت  در هر دو گروه بخيه. به بستر گيرنده پيوند گرديد

 با عددي ۱۶ بخيه منقطع و يک بخيه پيوسته ۸ترکيبي شامل 

. شد قرار داده ) ، آمريکاSharpoint (۱۰-۰استفاده از نخ نايلون 

) هر گروه يک جراح(ها با يک روش واحد توسط دو جراح  جراحي

  .ندانجام شد

 ها، بهترين ديد اصلاح از برداشتن کامل بخيهپس  ماه ۳   حداقل   

 انکساري آشکار، فشار داخل ب، تعيين عي) لوگماربراساس(شده 

 Carl Zeiss Meditec شرکت AT020تونومتر گلدمن (چشمي 

هاي درجه بالا و ضخامت  ، حساسيت کنتراست، اعوجاج)آلمان

 US-10000متر اولتراسونيک  با استفاده از پاکي(مرکزي قرنيه پيوند 

  .گيري شد اندازه) کارخانه نايدک ژاپن
  

  گيري حساسيت کنتراست اندازه
 Metrovisionچشمي توسط دستگاه       حساسيت کنتراست تک

Moniteur Ophtalmologique “STAT phot” ساخت کشور فرانسه 

)  سيکل در درجه۲۰ و ۱۲، ۶، ۳، ۲، ۱( فرکانس مکاني ۶در 

نمودار از فاصله دو متري و پس از اصلاح کامل . گيري شد اندازه

هاي درک  شد و آستانه عيب انکساري توسط بيماران مشاهده مي

کنتراست در هر فرکانس مکاني توسط بيماران در شرايط تاريکي 

(Scotopic) و روشنايي (Photopic) ثبت شد و سطح زير منحني 

 طبق روش اپل (AULCSF)لگاريتمي عملکرد حساسيت کنتراست 

  . محاسبه و بين دو گروه مقايسه گرديد۱۹(Apple gate)گيت 
  

  گيري اعوجاج براساس جبهه موج اندازه
گيري حساسيت کنتراست، قطره چشمي       بعد از اندازه

شد تا قطر استفاده  درصد در چشم بيماران ۱پنتولات سيکلو

تاريک  در يک اتاق سپس. متر حاصل گردد  ميلي۶مردمک حداقل 

 Zywave IIجبهه موج با استفاده از دستگاه اعوجاج نماي تحليل 

انجام ) ، نيويورک آمريکاBausch & Lomb شرکت ۲/۵مدل (

 هاي اي هاي درجه بالا به صورت چند جمله اعوجاج. گرفت مي

هر چشم سه مرتبه تحت . شدندگيري  زرنيکه تا درجه پنجم اندازه 

گيري جهت  نگين اين سه اندازهآزمايش قرار گرفت و مقدار ميا

  .به کار رفت) RMS(محاسبه جذر مربع ميانگين 
  

  آماريتحليل 
، ۲۱ويرايش  (SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آماري دادهتحليل      

به صورت هاي دو گروه  داده. انجام گرفت) شيکاگو، ايلينويز، آمريکا

 مستقل Tآزمون  با استفاده ازو توصيف انحراف معيار  و ميانگين

دقيق فيشر و هاي  آزمونمقادير کيفي با استفاده از . مقايسه شدند

سطح . بين دو گروه مقايسه گرديد) Chi-square(مربع  کاي

  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰دار آماري  معني

  

 ها يافته
 ۴۵ بيمار مبتلا به قوزقرنيه شامل ۶۷ چشم از ۷۰     به طور کلي 

چشم، پيوند چهل و هشت . العه قرار گرفتند زن مورد مط۲۲مرد و 

د تمام ضخامت شامل ن چشم، پيو۲۲و ) ۱گروه (بدون پرده دسمه 

ميانگين سني در زمان . دريافت نمودند) ۲گروه (پرده دسمه 

- ۳۹ (۴/۵۸/۲۴ و ۱ سال در گروه )۶/۷۱/۲۷) ۴۴-۱۵جراحي 

گيري  ميانگين زمان پي). =۲۱/۰P( بود ۲ سال در گروه )۱۷

۹/۶۲/۲۳) ۴/۳۶-۲/۱۶( ۵/۶ و ۱ ماه در گروه۵/۲۶) ۵/۳۱ -

  ).=۶۱/۰P( بود ۲ ماه در گروه )۸/۱۴

ميانگين . گيري شفاف بودند ها در پايان دوره پي      همه پيوند

 )۰۸/۰۱۸/۰) ۴/۰-۰، ۱شده نهايي در گروه  بهترين ديد اصلاح

بود   لوگمار)۳۰/۰۲۴/۰ )۰۴/۰-۰، ۲و در گروه  لوگمار

)۳۶/۰P= .(۱نشده نهايي در گروه  ميانگين ديد اصلاح ،

۳۴/۰۶۳/۰) ۵/۱-۱۸/۰(۴۸/۰ ،۲ در گروه  لوگمار و۶۳/۰) ۶/۱-

  ).=۹۶/۰P(بود   لوگمار)۰

 ۱/۲۳، ۱گروه در بعد از عمل  <۴۰/۲۰نشده       ديد اصلاح

بهترين ). =۵۲/۰P( درصد حاصل شد ۳/۳۳، ۲در گروه درصد و 

و   درصد۵/۹۵، ۱گروه در از عمل بعد  <۴۰/۲۰شده  ديد اصلاح

  ).=۰۸/۰P (ود درصد ب۸۱، ۲در گروه 

 از نظر معادل کروي خطاي انکساري بعد از ۲ و ۱هاي  گروه     

 ديوپتر -۳۶/۳۹۸/۳ل ب در مقا۱ديوپتر گروه  -۶۹/۳۱۸/۴(عمل 

 ديوپتر ۲۷/۳۷۲/۴۵(، ميانگين کراتومتري )=۸۵/۰P ،۲گروه 

و ميزان ) =۳۸/۰P ،۲ ديوپتر گروه ۲۶/۲۴۶/۴۶ در مقابل ۱گروه 

ل ب در مقا۱ ديوپتر گروه ۸۲/۱۷۷/۲(اي  قرنيهآستيگماتيسم 

۹۵/۱۶۵/۳ ۰۸/۰ ،۲ ديوپتر گروهP= ( يکسان بودند ولي فشار

متر جيوه در   ميلي۳۴/۱۱، ۱گروه (داخل چشمي بعد از عمل 
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و ضخامت مرکزي قرنيه ) =۰۰۱/۰P ،۲ گروه ۹/۱۳/۱۴مقابل 

 ۵/۳۴۸/۵۸۹ بل ميکرون در مقا۶۳۶/۵۲۳، ۱گروه (پيوندي 

 بالاتر از گروه ۲داري در گروه  به صورت معني) >۰۰۱/۰P ،ميکرون

  . بود۱

     حساسيت کنتراست در روشنايي و تاريکي در همه 

 ولي ، بالاتر بود۲ نسبت به گروه ۱ در گروه هاي مکاني فرکانس

دار  ظر آماري معنياز ن) cpd( سيکل در درجه ۱فقط در فرکانس 

  ).۱ و نمودار ۱جدول (بود 

  

 مقايسه حساسيت کنتراست در روشنايي و تاريکي در - ١جدول 

  دو گروه مورد مطالعه

 Pميزان  ٢گروه  ١گروه   فرکانس مکاني  
۱ (cpd) ۶۴/۱  روشنايي٣٠/١٧٦٦/٣٨٧/١٤٠٣/٠ 

 ٣٤/١٣٥/١٧٣٥/٣٠٧/١٥٠٢/٠ تاريکي 
٢ (cpd) ٦١/٣  روشنايي١٧/١٨٩٩/٤٩٣/٥١٥/٠ 

 ٣٣/٣٤٨/١٨٧٢/٥٥٣/١٥٠٩/٠ تاريکي 
٣ (cpd) ٨١/٤  روشنايي٧٠/١٧٥٤٣/٠ ٤٠/١٦ 

 ٠٥/٥٢٦/١٨٣٨/٥٦٠/١٥١٤/٠ تاريکي 
٦ (cpd) ١٤/٥  روشنايي٠٤/١٥٠٤/٥٥٣/١٣٣٨/٠ 

 ٥٤/٥٣٥/١٥٤٨/٥٠٧/١٢٠٨/٠ تاريکي 
١٢ (cpd)١٧/٥  روشنايي٠٤/٩٦٣/٤٣٧/٧٣٣/٠ 

  ٤٩/٥٢٢/١٠٤٠/٤٠٧/٧۰۶/۰ تاريکي 

٢٠ (cpd)٤٠/٣  روشنايي٠٩/٥٣٨/٣٥٣/٤٦٣/٠ 

 ۷۵/۲٦٠/٤٢٠/٠ ٨٧/٣٠/٦ تاريکي 

cpd :سيکل در درجه  

  

دار آماري بين دو گروه از نظر سطح زير منحني       تفاوت معني

در تاريکي ) AULCSF(لگاريتمي عملکرد حساسيت کنتراست 

)۱۷/۰۴۳/۱ ۲۲/۰ در مقابل ۱ گروه۳۶/۱ ۲۶/۰، ۲ گروهP= (

وجود نداشت ولي از نظر سطح زير منحني لگاريتمي عملکرد 

 ۱در روشنايي، گروه ) AULCSF(حساسيت کنتراست 

)۱۸/۰۴۶/۱ ( ۲در مقايسه با گروه) ۲۴/۰۳۱/۱ ( به طور

هاي درجه بالا در   اعوجاج۲جدول . بهتر بود) =۰۴/۰P(داري  معني

همه ) RMS(جذر مربع ميانگين . کند ه را مقايسه ميدو گرو

  .هاي درجه بالا در دو گروه يکسان بود اعوجاج

     سوراخ شدن پرده دسمه که منجر به تشکيل اتاق قدامي 

 ايجاد ۲ چشم از گروه ۲ و ۱ چشم از گروه ۳دوگانه شده بود، در 

هوا آميزي با تزريق  که همه موارد به طرز موفقيت) =۲۳/۰P(شد 

  .داخل اتاق قدامي مورد درمان قرار گرفتند

  

  

  
) تاريکي و ب)  حساسيت کنتراست دو گروه در الف-۱نمودار 

  روشنايي

  

  

 بحث
اي قرنيه ابداع  هاي مختلفي جهت پيوند لايه      تاکنون روش

در . ابل مقايسه با پيوند نفوذي حاصل شوداند تا نتايج بينايي ق شده

) DALK(اي عميق قدامي قرنيه  ها، پيوند لايه بين اين روش

تري کسب کرده است که در آن حداکثر عمق  عموميت بيش

استروماي قرنيه جهت درمان ضايعات استروماي قرنيه که اندوتليوم 

ايج  نت۴-۱۱اگرچه مطالعات معتبري. شود درگير نيست، برداشته مي

اي عميق قدامي قرنيه و پيوند  بينايي حاصل از دو روش پيوند لايه

تر   نتايج کم۲۰اند، ساير محققان تمام ضخامت آن را يکسان دانسته

. اند اي عميق قدامي قرنيه نشان داده مطلوبي را به دنبال پيوند لايه

تواند مربوط به کيفيت سطح  اين اختلاف در مطالعات مختلف مي

 گيرنده باشد که در تشکيل آن -نيه پيوندي دهندهحدفاصل قر

۲۵  

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

  ۲۰  ۱۲  ۶  ۳  ۲  ب

  )سيکل در درجه(فرکانس مکاني 

ت 
س
را
نت
 ک
ت
سي

سا
ح

)
ي
س
د

 
ل
ب

(  

۱گروه 
۲گروه 

۱  
۰  

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  

  ۲۰  ۱۲  ۶  ۳  ۲ الف

  )سيکل در درجه(فرکانس مکاني 

ت 
س
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)
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ل
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(  

۱گروه 
۲ه گرو

۱  
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  .ديگر دخالت دارندسطوح خلفي قرنيه پيوندي از يک طرف و بستر گيرنده از طرف 

  

  هاي رده بالا بين دو گروه مورد مطالعه  در اعوجاج(RMS) مقايسه جذر مربع ميانگين -٢جدول 
RMS (µm)  ميزان  ٢گروه  ١گروهP 
 ٧٩/٠ ٨٨/٠٤٢/١ ۷۷/۰٤٩/١  ترفويل
 ١١/٠ ٥٨/٠٨٩/٠ ٦٨/٠٢٣/١ کما
 ١٨/٠ ٣٩/٠٦٤/٠ ٤٤/٠٨٣/٠ کروي

 ٠٨/٠ ٣٠/٠٣٦/٠ ٣٦/٠٥٦/٠ تترافويل
 ٩٠/٠ ١٥/٠٢١/٠ ١٨/٠٢١/٠ آستيگماتيسم ثانويه

 ٨٢/٠ ١٣/٠١٤/٠ ١٣/٠١٣/٠ پنتافويل
 ٥١/٠ ٠٦/٠٠٧/٠ ٠٩/٠٠٨/٠ کماي ثانويه
 ٦٣/٠ ٠٦/٠٠٦/٠ ٠٧/٠٠٧/٠ ترفويل ثانويه
 ٣٢/٠ ٩٢/٠٧٤/١ ٧٩/٠٠٤/٢ درجه سوم
 ٠٦/٠ ٤٣/٠٨٢/٠ ٤٣/٠١٠/١ درجه چهارم
 ٨٥/٠ ١٥/٠١٨/٠ ١٦/٠١٩/٠ درجه پنجم

 ٢٣/٠ ٨٨/٠٠/٢ ٨٣/٠٣٥/٢ اعوجاجات درجه بالاي کلي

  

  

     نشان داده شده که وقتي استروماي قرنيه گيرنده تا سطح پرده 

 عالي و ،يت اپتيکي سطح حدفاصلشود، کيف دسمه برداشته مي

 هيچ کنون ولي تا۲۱باشد قابل مقايسه با پيوند نفوذي قرنيه مي

بر نتايج ) دهنده(گزارشي در مورد اثر سطح خلفي قرنيه پيوندي 

 به همين دليل بر ،ارايه نشده است DALKبينايي در عمل جراحي 

  .آن شديم که مطالعه حاضر را به انجام برسانيم

سازي بافت  تن يا باقي گذاردن پرده دسمه طي آماده     برداش

 ترجيح ۶-۱۱برخي از جراحان. پيوندي مورد بحث استقرنيه 

دهند که پرده دسمه و لايه اندوتليوم را بردارند، در حالي که  مي

نتايج . گذارند  پرده دسمه را در جاي خود باقي مي۱۲-۲۲ديگربرخي 

ا بين دو روش فوق از نظر داري ر معنيآماري مطالعه حاضر تفاوت 

شده، عيب انکساري و  نشده، بهترين ديد اصلاح ديد اصلاح

د و فقط حساسيت کنتراست در اهاي درجه بالا نشان ند اعوجاج

مواردي که پرده دسمه و لايه اندوتليوم از قرنيه دهنده برداشته 

  .بودد، بهتر ش

ه شد وقتي پرده دسمه جداپيشين مشخص شد مطالعات در      

(Bared) شود و پرده دسمه قرنيه  در قرنيه گيرنده حاصل مي

شود، حساسيت کنتراست در روشنايي و تاريکي  دهنده برداشته مي

 و يا ۴،۱۱،۲۱و۲۳اي عميق قدامي قرنيه قابل مقايسه بعد از پيوند لايه

مطالعه حاضر نشان . باشد از پيوند نفوذي قرنيه مي ۸حتي بهتر

تواند بر اين جنبه ظريف   پرده دسمه ميدهد که باقي گذاردن مي

اين مشاهده قابل توضيح با . داشته باشداثر منفي عملکرد بينايي 

باشد چرا که هر دو  هاي درجه بالا نمي عيوب انکساري يا اعوجاج

  .اين موارد در هر دو گروه مشابه بودند

تواند مربوط به ضخامت افزايش يافته قرنيه در       اين تفاوت مي

 باشد فارغ از آن که پرده دسمه قرنيه دهنده در جاي خود ۲وه گر

به علاوه، پاسخ ترميمي بين . داشته و يا برداشته شده باشد نگه

سازي قرنيه پيوندي  هاي دهنده و گيرنده در دو روش آماده قرنيه

نشان داده شده که . تواند متفاوت باشد الذکر مي فوقذکر شده 

ندي در جاي خود باقي گذاشته وقتي پرده دسمه قرنيه پيو

 گيرنده به تاخير -شود، ترميم در سطح حد فاصل قرنيه دهنده مي

 اتاق(باليني افتد و معمولاً يک شکاف ظريف غيرقابل تشخيص  مي

  .۲۴گردد ايجاد مي) قدامي کاذب

 و فوايد کم کند قدامي کاذب ممکن است ديد را اتاق     اين 

. را از نظر تئوري کاهش دهدمانده  اپتيکي پرده دسمه باقي

 بافت پيوندي ،چنين ممکن است باقي گذاردن پرده دسمه هم

 گيرنده را افزايش -تشکيل بافت اسکاري در حد فاصل قرنيه دهند

ما در حال انجام . داده و منجر به کاهش عملکرد بينايي گردد

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٥٤

اي بر روي اين دو گروه با استفاده از ميکروسکوپ اسکن  مطالعه

مانده بر روي  ال هستيم تا به ارزيابي اثر پرده دسمه باقيکانفوک

  . گيرنده بپردازيم-فرآيند ترميم در سطح حد فاصل قرنيه دهنده

     يافته مهم ديگر در اين مطالعه، تفاوت قابل ملاحظه بين دو 

. باشد  مرکزي قرنيه و فشار داخل چشمي ميتگروه از نظر ضخام

هد که وقتي پرده دسمه قرنيه د نتايج مطالعه حاضر نشان مي

در نتيجه تر و  شود، يک قرنيه پيوندي ضخيم دهنده حفظ مي

  .بيش از حد فشار داخل چشمي قابل انتظار استتخمين 

اي عميق قدامي قرنيه       نشان داده شده که وقتي در پيوند لايه

شود،  با روش حباب بزرگ، پرده دسمه قرنيه دهنده برداشته مي

 قرنيه پيوندي قابل مقايسه با پيوند نفوذي قرنيه ضخامت مرکزي

کند که  حين برداشتن پرده دسمه، جراح سعي مي. ۴،۱۱و۲۱باشد مي

انجام اين کار حين  ولي ،پرده دسمه و لايه اندوتليوم را برداردفقط 

با استفاده از فورسپس، ممکن است استروماي خلفي درگير شده و 

اين . ايجاد نمايدخلفي در استروماي يک سطح بافتي کاذب 

تواند توضيح دهد که چرا اختلاف ضخامت مرکزي  موضوع مي

تر از ضخامت پرده دسمه  بيش)  ميکرون۲/۶۶(قرنيه بين دو گروه 

استفاده از توموگرافي اپتيکي . باشد مي)  ميکرون۱۲(طبيعي 

گيري ضخامت قرنيه دهنده، گيرنده و  جهت اندازه) OCT(تداخلي 

چه حد گمان تا اين تواند مشخص نمايد که  يه ميضخامت کلي قرن

  .استصحيح 

  

  گيري  نتيجه
اي عميق       باقي گذاشتن پرده دسمه قرنيه پيوندي در پيوند لايه

قدامي قرنيه به روش حباب بزرگ همراه با کاهش حساسيت 

. کنتراست خواهد بود در حالي که نتايج حدت بينايي تفاوتي ندارد

دن پرده دسمه به علت افزايش ضخامت چنين باقي گذار هم

فشار تر  با قابليت اعتماد کمهاي  گيري زهامرکزي قرنيه، منجر به اند

   .داخل چشمي خواهد شد
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