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Purpose: To compare clinical and confocal scan outcomes after Descemet stripping automated endothelial 
keratoplasty (DSAEK) performed for Fuchs’ endothelial dystrophy versus pseudophakic bullous 
keratopathy.  
Methods: In this retrospective comparative study, 47 consecutive eyes of 39 patients with the diagnosis of 
Fuchs’ endothelial dystrophy (n=29, group 1) or pseudophakic bullous keratopathy (n=18, group 2) that 
underwent DSAEK were enrolled.  Postoperatively, confocal microscopy was used to measure central 
corneal and graft thickness and endothelial cell density and morphology. Postoperative visual acuity, 
refractive outcomes, graft endothelial cell count, central corneal and graft thickness, and postoperative 
complications were compared between the study groups.  
Results: Mean age at the time of surgery were 65.2±11.8 and 69.4±12.5 years in groups 1 and 2, respectively 
(P=0.27). Follow-up period were 23.6±14.0 months in group 1 and 25.6±15.7 months in group 2 (P=0.79).  
Postoperative best spectacle-corrected visual acuity was significantly better in group 1 than in group 2 in 6 
months after surgery. Afterwards, the two study groups were comparable in this regard. Postoperative 
spherical equivalent refractive error was +0.39±1.46 D in group 1 and +0.80±1.47 D in group 2 (P=0.45). 
Postoperative refractive astigmatism was 1.02±0.83 D and 2.36±0.67 D, respectively (P<0.001). Mean central 
graft thickness was 98.0±33.3 μm in group 1 and 107.6±28.0 μm in group 2 (P=0.45). No significant statistically 
difference was observed between two groups in postoperative endothelial cell density.  
Conclusion: Outcomes of DSAEK surgery were comparable between Fuchs’ endothelial dystrophy and 
pseudophakic bullous keratopathy. All grafts were clear despite lower than normal endothelial cell counts. 
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  ال فوكسياندوتل يستروفيدو سودوفاك پ يتاول يكراتوپاتمبتلا به  مارانيدر ب DSAEKبه روش ه يوند قرنيج پينتا
  

  ۴ييربابايروز ميفو دکتر  ٣يا جعفريرودکتر ، ٢يضيسپهر فدکتر ، ١يجواد يمحمدعلدکتر 

  

 Descemet Strippingه بـه روش  ي ـنونـد قر يپ يو اسـکن کانفوکـال بعـد از جراح ـ    ينيبـال  يامـدها يسه پيو مقا يابيارز هدف:

Automated Endothelial Keratoplasty  سودوفاکپ يتاول يکراتوپاتو ال فوکس ياندوتل يستروفيد مبتلا به مارانيب يبر رو  

 يسـتروف يص ديمرد) بـا تشـخ   ۱۹مار (يب ۳۹چشم از  ۴۷ يبر رو يا سهينگر و مقا ن مطالعه به صورت گذشتهيا روش پژوهش:

ه ي ـونـد قرن يپ يگروه دو) که تحت عمل جراحچشم،  ۱۸ک (سودوفاپ يتاول يو کراتوپاتچشم، گروه يک)  ۲۹فوکس (ال ياندوتل

دهنـده و  ه ي ـقرن يضخامت مرکز يريگ کانفوکال جهت اندازه يکروسکوپياسکن م قرار گرفته بودند، انجام شد. DSAEKبه روش 

و عوارض پـس از عمـل    يج انکسارينتا و يينايحدت ب انجام شد. دهندهال بافت ياندوتل يها سلول يتعداد و مورفولوژو رنده يگ

  سه شد.يو مقا يابين دو گروه ارزيدر برنده يگو دهنده  هيقرن ي، ضخامت مرکزدهندهال ياندوتل يها تعداد سلولن يچن هم

). =۲۷/۰Pل بـود ( سـا  ۴/۶۹±۵/۱۲و  ۲/۶۵±۸/۱۱هـاي يـک و دو بـه ترتيـب      در گـروه  ين سن هنگام جراح ـيانگيم :ها يافته

د اصـلاح  ي ـن ديبهتر .)=۷۹/۰P( ماه در گروه دو بود ۶/۲۵±۷/۱۵ک و يماه در گروه  ۶/۲۳±۰/۱۴ يريگ يپ يزمانمدت ن يانگيم
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 Fuchs و PBK بيماران در DSAEK روش به قرنيه پيوند نتايج -جوادي محمدعلي دکتر
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بهتر  يک نسبت به گروه دو در شش ماهه اول پس از جراحيدر گروه  ير معنادارو) به طBSCVA( ينک پس از جراحيشده با ع

 پـس از عمـل   يانکسـار  بي ـع يکـرو  معـادل سـه بـود.   يمقا لقابدو گروه اصلاح شده در هر  يينايبن دوره حدت ياز اپس  بود.

ب ي ـبـه ترت  از عمـل پـس  سـم  يگماتيزان آستي ـم .)=۴۵/۰P( در گـروه دو بـود   ۸۰/۰±۴۷/۱ک و يوپتر در گروه يد ۴۶/۱±۳۹/۰

در  ميکرومتـر  ۰/۹۸±۳/۳۳ه دهنـده  ي ـنقر ين ضخامت مرکزيانگيم. )>۰۰۱/۰P( وپتر بوديد ۳۶/۲±۶۷/۰وپتر و يد ۸۳/۰±۰۲/۱

 ـ يتفـاوت معنـادار  ). =۴۵/۰P(در گروه دو بود  ميکرومتر ۶/۱۰۷±۰/۲۸ک و يگروه   يو مورفولـوژ ن دو گـروه از نظـر تعـداد    يب

  مشاهده نشد.عمل ال پس از ياندوتل يها سلول

 ـ DSAEKه بـه روش  ي ـونـد قرن يپ يج جراح ـينتا :يريگ جهينت  يتـاول  يال فـوکس و کراتوپـات  يانـدوتل  يسـتروف يمـاران د ين بيب

    سه است.يک قابل مقايسودوفاکپ

 ۱۰۸-۱۱۶: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

) Penetrating Keratoplasty; PK( ينفـوذ  هي ـوند قرنيپتاکنون      

اسـتفاده  ه ي ـقرن يهـا  يمـار يبه يکلدر  يک روش انتخابيبه عنوان 

، يا هي ـلاه ي ـونـد قرن يپ يدر جراح ـ ري ـاخ يهـا  رفت شيبا پشد.  يم

باشـد. امـروزه    ير م ـيپـذ  امکانه يقرن ريه درگيلا يانتخاب ينيگزيجا

 DSAEK )Descemet Strippingه به روش يوند قرنيپ يعمل جراح

Automated Endothelial Keratoplastyکـه فقـط    يمـاران يب ي) برا

ه ي ـاتحاد طبـق آمـار   ۱رد.ي ـگ يم ـال دارند انجام يه اندوتليلا يماريب

 ـمبـتلا  مـاران  ياز ب درصـد  ۸۹ کـا، يبانک چشـم آمر   يسـتروف يد هب

 يه پس از جراحيادم قرنبا ماران ياز بدرصد  ۵۵ال فوکس و ياندوتل

 ين روش انتخـاب ي ـا .۲شوند يدرمان م DSAEKد به روش يآب مروار

 يبـازتوان که شامل دارد  ينفوذه يوند قرنيت نسبت به پين مزيچند

سـم القـا شـده    يگماتيآستتر  زان کميم، از عمل پس تر عيسر يينايب

بهتـر  حفظ  وند ويرد پ واکنش بروززان يم، کاهش ياز جراح يناش

خطـر از هـم    ،ني ـعلاوه بر ا .باشد يم هيقرن يکيومکانيب يها يژگيو

 بـه روش عمـل  پـس از  ربه ض ـاز  يناش ـ يزخـم جراح ـ  يختگيگس

DSAEK رض ماننـد  از عـوا  يا بعض ـين مزايبا وجود ا ابد.ي يکاهش م

 ونـد يتوانـد موجـب رد پ   يم ـ که (IOP) يش فشار داخل چشميافزا

سه بـا  يدر مقا .۳وجود داردن روش يچنان پس از عمل به ا شود هم

ال ياندوتل يسلول ها در تعداد يتر شيب کاهش، يه نفوذيوند قرنيپ

پس از عمـل  ک سال ي) در طول شش ماه تا درصد ۲۵-۵۰با ي(تقر

ج يسـه نتـا  يو مقا يابي ـحاضـر بـا هـدف ارز   مطالعه  .۴-۸دهد يرخ م

ه بـه روش  ي ـونـد قرن يپ يو اسکن کانفوکـال پـس از جراح ـ   ينيبال

DSAEK ــاران يدر ب ــه  م ــتلا ب ــتروفيدمب ــدوتل يس ــوکس و يان ال ف

  .صورت گرفتسودوفاک  يتاول يکراتوپات

  

 روش پژوهش
مار يب ۳۹چشم از  ۴۷ يبر رو يا سهينگر مقا ن مطالعه گذشتهيا     

 يد يدر بـازه زمـان   DSAEKه بـه روش  يوند قرنيپ يجراح که تحت

ــاه  ــا شــهر ۱۳۸۷م ــد  ۱۳۹۳ور يت ــه بودن ــرار گرفت انجــام شــد.  ،ق

ال فـوکس و  يانـدوتل  يستروفيشامل ده يوند قرنيپ يها ونيکاسياند

 يزمان چشـم  هم يماريوجود هر ب بود. پسودوفاک يتاول يکراتوپات

 .شـد مار از مطالعه يوج به منجر به خريوند قرنيون پيکاسيبه جز اند

قـات چشـم دانشـگاه    يته اخـلاق مرکـز تحق  ين مطالعه توسط کميا

  د شد.ييتا يد بهشتيشه

  

  يجراحروش 
ک ي ـتوسـط  چشـم   ۴۷در تمـام   DSAEKبه روش ه يوند قرنيپ     

 يوم مرکـز ي ـتل ياپ انجام شد. در يک مرکز خصوصي )م.ع.ججراح (

دسـمه و  غشـا   يجداسـاز  مشخص کردن محل جهترنده يه گيقرن

ن علامـت  ي ـانـدازه ا  .شـد  يگـذار  علامـت  بافت دهنـده جايگذاري 

ه ي ـقرن يانتخاب شد که از قطر عمود يمتر) طور يليم ۲۵/۸-۵/۷(
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ک برش پاراسنتز يق ياز طر ياتاق قدامتر باشد.  متر کوچک يليم ۲

 Reverse کي ـتوسـط  رنـده  يگه دسـمه  ي ـتوسط هوا پـر شـد و لا  

Sinskey Hook ه ي ـلاجدا شـد.  شده گذاري  علامت وميلت ير اپيدر ز

، از ک جداکننـده دسـمه  ي ـرنده با اسـتفاده از  يگوم يدسمه و اندوتل

خـارج  متـر   يل ـيم ۵/۳مبوس به انـدازه  يپشت لر دبرش ک يق يطر

بانک چشم توسط  (Precut)کات  پرهصورت ه دهنده به يقرند. يگرد

ضـخامت   با تيغه بـه  کروکراتوميله ميبه وس رانيا ياسلام يجمهور

ه شـد.  ي ـته) Moria Inc, Doylestown, PA, USA( ميکرومتـر  ۴۰۰

 Optisol GS Baushن بافـــــت در محلـــــول  يـــــا

&Lomb,Rochestr,NY,USA)( شد. بافت دهنده از سـمت   ينگهدار

) Barron  )Katena,Denville,NG,USAله پــانچ يال بــه وســيانــدوتل

تر از قطر  وچکمتر ک يليم ۲ن يترفا. اندازه ده شدين بريتوسط ترفا

ک يسکوالاسـت ياز و يار کميمقدار بسد. يه انتخاب گرديقرن يعمود

Dispersive )Coatel, Bausch & Lomb, Waterford, Ireland در (

-Pullبـرش  . بافت دهنده با استفاده از قرار داده شدال يسطح اندوتل

through  د يک گلايباBusin  پس از باز شدن شد.  ياتاق قداموارد

سـطح  بـه  دن بافت دهنـده  انک حباب هوا جهت چسبيقرنيه  بافت

ق شـد. بـرش   ي ـتزر يبه داخل اتـاق قـدام   رندهيگ ياستروما يخلف

نـان از عـدم   يبعد از اطم .شدسته ب ۱۰-۰لون ينخ ناتوسط  يجراح

ق ياز طر Revrse Sinskeyهوک از ، ه از محل برشيع زلالينشت ما

شـد  استفاده افت دهنده ون پاراسنتز جهت مرکز قرار دادن بيزيانس

قه با هوا پر شد. سپس هوا يدق ۱۰ يبه طور کامل برا يو اتاق قدام

 بـرش  چ يافـت. ه ـ يکـاهش   يحجم اتاق قدامدرصد  ۶۰زان يبه م

Venting جاد نشد.  يرنده ايه گيدر قرن  

زمان با روش  به طور هم يکدورت واضح عدس يدارا يها چشم     

 يارذکارگ ـ و Divide & Conquerروش  ون و بـا يکاسيفيکوامولسيف

ر گرفتنـد  اقـر دزک  ي، تحـت جراح ـ ياتاق خلف ـ يلنز داخل چشم

)DSAEK Triple Procedure پـس   ين ـياحتمال دورب). جهت کاهش

  .به قدرت لنز محاسبه شده اضافه شد ۵/۲تا  ۰/۱از عمل، 

  

  دوره بعد از عمل
تحـت   يک، سه، هفت و س ـي يماران در روزهايپس از عمل، ب     

دوازده  ، شـش، در سه يبعد يريگ ينات پينه قرار گرفتند. معاياعم

ها و هـر شـش    هيماه و حداقل سه ماه پس از خارج کردن کامل بخ

ماران يبگونه عارضه،  در صورت رخداد هرانجام شد. ماه پس از آن 

مـاران  يآزادانـه بـه جـراح داشـتند. پـس از عمـل تمـام ب        يابيدست

 کي ـپرتونيم هايد سديکل و کلريکلرامفنچشمي  يموضع هاي قطره

ــه مــدت   درصــد ۵  يروز و قطــره موضــع ۱۴هــر شــش ســاعت ب

افت کردند. قطـره بتامتـازون   يساعت در ۴هر  درصد ۱/۰بتامتازون 

سودوفاک جهـت  پماران يج قطع شد. در بيماه به تدر ۲-۳ مدتدر 

بـار   کياز قطره بتامتازون  يدوره طولان يبراوند ياز رد پ يريجلوگ

 يهـا  از مرطـوب کننـده  ، ضـرورت شد. بـر حسـب   استفاده در روز 

شـد.  سـتفاده  ال اي ـتل يه اپ ـيش سرعت بهبود لايجهت افزا يموضع

با اسـتفاده از   يونديپ يها هيال در قرنيوند حاد اندوتليرد پواکنش 

زولـون  يقـرص پردن  يو گاه درصد ۱/۰اد قطره بتامتازون يدفعات ز

وه بـا  ي ـمتر ج يليم ۲۱ر از ت شيب يفشار داخل چشمو  کيستميس

 يهـا  دهن ـجـز مهارکن ضدگلوکوم (بـه   يموضع يها استفاده از قطره

  ) درمان شد . درازيک انهيکربن

  

   يپزشک نات چشميمعا
 يينـا يشامل حدت ب يپزشک نات کامل چشميعمل معا ش ازيپ     

 يينـا ي) و حدت بUncorrected visual acuity; UCVAنشده ( اصلاح

 ;Best-spectacle corrected visual acuityنـک ( يشده بـا ع  اصلاح

BSCVA نـه بـا   ياسنلن (بر حسب لوگمار)، معاتابلوي ) با استفاده از

بـا   يو فوندوسـکوپ  ي، تونـومتر يب انکسـار ي ـن عييلمپ، تع تياسل

  .صورت گرفت گشادشدهمردمک 

  UCVA , BSCVA شـامل   يپزشـک  نات چشـم يمعاپس از عمل،      

، (Manifest)آشـکار   يب انکسـار ي ـعن يـي تعلمپ،  تينه با اسليمعا

بــا اســتفاده از  يفشــار داخــل چشــم يريــانــدازه گو  يکراتــومتر

پـس از عمـل    يريگ ينه پيعاهر جلسه مدر  Goldmann يتونومتر

ک ابــزار يــک محــل و بــا يــهــا در  يريــگ . تمــام انــدازهانجــام شــد

 يکروسـکوپ ياز عمـل، اسـکن م  پـس  . صـورت گرفـت   يري ـگ اندازه

) confoscan 3, NIDEK Technology, Padova, Italy( کانفوکـال  

ن يـي رنـده، تع يدهنده و گ هيقرن يضخامت مرکز يريگ جهت اندازه

انجـام شـد. تمـام    دهنـده  ال يانـدوتل  يها سلول يو مورفولوژ دتعدا

بـه  وم ي ـتل يوم تـا سـطح اپ ـ  يه انـدوتل يه از ناحيقرن يضخامت مرکز

ه) اسـکن شـد و   ي ـثانر در يتصـو  ۲۵تـال ( يجير ديتصو ۳۵۰وسيله 

 ۳با اسـتفاده از  د. يتال ضبط گرديجيد ييويدين ويک دوربيتوسط 

ه ي ـقرن ي، ضـخامت مرکـز  هي) در هر قرنZ   )Z –scanر اسکن يتصو

) و ضـخامت  ومي ـتل يوم تا اپ ـيازتاب از اندوتلن نقطه اوج بيفاصله ب(

ه حدفاصـل و  ي ـن نقاط اوج بازتاب لاي(فاصله ب ه دهندهيقرن يمرکز

 يابي ـوم جهت ارزيه اندوتلير از لايک تصويوم) محاسبه شد. يتلاندو

ک محاسـبه تعـداد   ي ـنـد اتومات يال گرفته شد. فراياندوتل يها سلول

  پـس از  دهنـده  اليانـدوتل  يهـا  سلولتعداد  يابيها جهت ارز سلول

  .  صورت گرفتعمل 
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  يآمار ليتحل
 (  ۲۱ شيراي ـو  SPSS  يافزار آمـار  اطلاعات با استفاده از نرم     

IBM Corp, Armonk, NY, USA (انحراف  ،نيانگيماز . ندشدل يتحل

 يعيطبع يتوز .ها استفاده شد ان دادهيدرصد جهت بو  دامنه ،اريمع

 Q-Qمنحنـي  و اسـميرنوف  -کولمـوگرو آزمـون  له يبه وس ـمتغيرها 

قبل و پس از عمل بـه   يکممتغيرهاي ن يسه بي. مقاگرديد يابيارز

ــون  لهيوســـ ــه يصـــورت گرفـــت. جهـــت مقاPaired-t آزمـ سـ

سـه  يمقاو  مسـتقل  t آزمـون ن دو گروه از يب يکم يها يريگ اندازه

 استفاده شد.مربع و دقيق فيشر  کاي يها آزمون از يفيکمتغيرهاي 

P گرديد يمعنادار تلق ينظر آماراز  ۰۵/۰تر از  کم .  

  

ها يافته

ورت ص ـمـرد)   ۱۹مـار ( يب ۳۹چشـم از   ۴۷ ين مطالعه بر رويا     

   ۲۱) از درصـد  ۷/۶۱چشم ( ۲۹ه در يوند قرنيون پيکاسياند. گرفت

  

 چشـم  ۱۸ در ک) وي ـ(گـروه   ال فـوکس يانـدوتل  يستروفيد  ماريب

) دوسـودوفاک (گـروه   پ يتاول يمار کراتوپاتيب ۱۸) از درصد ۳/۳۸(

 ۴۴سـال (  ۲/۶۵±۸/۱۱ يدر زمان جراحماران يبن سن يانگي. مبود

 ب دريــســال) بــه ترت ۴۷-۸۶ل (ســا ۴/۶۹±۵/۱۲ســال) و  ۹۵تــا 

 ۷/۲۰چشـم (  ۶، کي ـ). در گـروه  =۲۷/۰Pک و دو بود (ي هاي گروه

ن ي ـقرار گرفتنـد. از ا  ييبه تنها DSAEK ي) تحت عمل جراحدرصد

 .سـودوفاک بودنـد  په ي ـوند قرني) در زمان پ۸/۱۳چشم ( ۴ها  چشم

و  DSAEKگانـه   سـه  يک تحـت جراح ـ ي) از گروه ۳/۷۹چشم ( ۲۳

قـرار   ييبـه تنهـا   DSAEK يدر گروه دو تحـت جراح ـ ها  تمام چشم

 ۱۰/۸±۱۵/۰بافت دهنده  ين انجام شده بر رويفايگرفتند. اندازه تر

 ۹۶/۷±۲۲/۰ک و ي ـمتـر) در گـروه    يل ـيم ۲۵/۸تا  ۷۵/۷متر ( يليم

 .)=۰۶/۰Pمتـر) در گـروه دو بـود (    يل ـيم ۲۵/۸تا  ۷۵/۷متر ( يليم

چ يه شده است. هياراک ياطلاعات مرتبط با بافت دهنده در جدول 

 دداتع ،گروه از نظر جنس و سن دهندهن دو يدر ب يتفاوت معنادار

بافـت   يمرگ تـا نگهـدار  ال و زمان ياندوتل يها سلول يو مورفولوژ

  .)۱وجود نداشت (جدول 

  

ماران با ي) و ب۱س (گروه ال فوکياندوتل يستروفيد مبتلا به مارانين بيبوندشده يپ بافت دهندهمشخصات جمعيت شناسي سه يمقا - ۱جدول 

  ندقرار گرفت DSAEKه به روش يوند قرنيپ يکه تحت جراح پسودوفاک يتاول يکراتوپات

 دهنده يها يژگيو ۱گروه  ۲گروه  Pمقدار 

 )مرد/زنجنس (  ۷/۲۲ ۰/۱۸ ۰۳/۰

 سن ( سال)  )۵۰-۵( ۵/۹±۳/۲۶ )۴۹-۱۶( ۰/۱۰±۰/۳۲ ۱۵/۰

 الياندوتل يسلول ها تعداد ۱/۳۷۴±۹/۳۱۷۰) ۴۵۸۷-۲۶۱۸( ۳/۲۹۰±۵/۳۱۱۳) ۳۵۴۶-۲۵۸۴( ۳۹/۰

 )(درصد يشش وجه ۲/۱۰±۵/۶۵ )۸۳-۴۴( ۱/۱۱±۸/۶۲ )۸۱-۳۷( ۷۶/۰

  )CV( راتييب تغيضر ۹/۴±۲/۳۲ )۴۰-۱۸( ۱/۵±۴/۳۳ )۴۲-۲۱( ۳۸/۰

۴۷/۰ 
 

)۴/۴۴( ۸  

)۶/۵۵( ۱۰ 

)۲/۵۵( ۱۶  

)۸/۴۴( ۱۳ 

  داري بافت  زمان مرگ تا نگه

 عداد(درصد) ت ساعت ۲۴تر از  کم

 
  

مـاه) در   ۶-۶۰ماه ( ۶/۲۳±۰/۱۴ يريگ يپ ين دوره زمانيانگيم     

 .)=۷۹/۰Pبـود (  ۲در گروه  )ماه ۶-۷۷(ماه  ۶/۲۵±۷/۱۵و  ۱گروه 

) قبل از عمل و درصد ۱۰۰کنندگان ( در تمام شرکت يينايحدت ب

 ۱در گـروه   ماه بعد از عمل گـزارش شـد.   ۶و  ۳، ۱سپس در طول 

 ۱۲)، درصـد  ۱/۶۲( ۱۸)، درصـد  ۸/۸۲( ۲۴در  هـا  يريگ ن اندازهيا

پس سال  ۳، ۲، ۵/۱، ۱) چشم در درصد ۷/۲۰( ۶) و درصد ۴/۴۱(

 ۱۳ در هـا  يري ـگ ن انـدازه ي ـا ۲در گـروه   شـد.  يري ـگ اندازهاز عمل 

) درصد ۸/۲۷( ۵) و درصد ۹/۳۸( ۷)، درصد ۵۰( ۹)، درصد ۲/۷۲(

. م شـد سـال بعـد از عمـل انجـا     ۳، ۲، ۵/۱، ۱ب در ي ـچشم به ترت

UCVA ۱۸/۰تـا   ۱/۲لوگمـار (دامنـه از    ۸۶/۰±۵۵/۰ش از عمل يپ 

 ۴۸/۰تـا   ۴۰/۲(دامنه از  لوگمار ۴۴/۱±۵۰/۰و  ۱لوگمار) در گروه 

بعد از عمـل   BSCVA و ۰۰۱/۰P= .(UCVAبود ( ۲لوگمار) در گروه 

نسـبت بـه    ۱در گروه  يماه اول بعد از جراح ۶تا  ير معناداروبه ط

ن دوره، ي ـاز اپـس   .)۱تصوير و  ۲و  ۱ هاي دول(ج بهتر بود ۲گروه 

سـه بودنـد   يقابـل مقا  يينـا يحـدت ب از نظـر  دو گروه مورد مطالعه 

ان ي ـکننـدگان در پا  از شـرکت يک  چيه .)۱ تصويرو  ۲و  ۱(جدول 
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دا نکردند. درصد يپ ۲۰/۲۰نک يد اصلاح شده با عيد يريگ يدوره پ

و  ۴۰/۲۰ ،۳۰/۲۰ ،۲۵/۲۰د اصــلاح شــده ي ـکـه بــه د  ييهــا چشـم 

، درصد ۴/۲۹، درصد ۳/۳۵ ،درصد ۹/۵ ،۱در گروه  دنديرس ۵۰/۲۰

درصـد و   ۱/۹درصد،  ۱/۹صفر،  بيبه ترت ۲و در گروه  درصد ۵/۲۳

  ).=۱۷/۰Pبود (درصد  ۴/۳۶

  

 يکراتوپات ال فوکس وياندوتل يستروفيد مبتلا بهماران يدر دو گروه ب اصلاح نشده بعد از عمل ييناين حدت بيانگيسه ميمقا - ۲جدول 

  .اند قرار گرفته DSAEKه به روش يوند قرنيپ يسودوفاک که تحت عمل جراحپ يتاول

۱گروه  ۲گروه  Pميزان   زمان پس از عمل

 هفته اول ۳۳/۰±۸۱/۰) ۵۰/۱-۳۰/۰( ۳۱/۰±۲۵/۱) ۷۰/۱-۵۷/۰(  ۰۰۱/۰

 ماه اول ۳۲/۰±۶۰/۰) ۳۰/۱-۲۰/۰( ۳۵/۰±۹۸/۰) ۵۰/۱-۴۰/۰( ۰۰۲/۰

 ماه سوم ۲۲/۰±۴۸/۰) ۱۸/۱-۲۰/۰( ۳۷/۰±۸۵/۰) ۵۰/۱-۳۰/۰( ۰۰۲/۰

 ماه ششم ۱۴/۰±۳۷/۰) ۷۰/۰-۱۸/۰( ۲۹/۰±۷۳/۰) ۱۸/۱-۳۰/۰( ۰۰۱/۰

 ماه دوازدهم ۲۲/۰±۳۹/۰) ۰/۱-۱۸/۰(  ۱۴/۰±۴۹/۰) ۷۰/۰-۳۰/۰( ۳۷/۰

 ماه هجدهم ۲۸/۰±۳۸/۰) ۰/۱۴±۱۰/۰( ۱۰/۰±۴۶/۰) ۵۷/۰-۴۰/۰( ۶۷/۰

 سال دوم ۱۷/۰±۳۱/۰) ۶۰/۰-۱۰/۰( ۰۶/۰±۳۳/۰) ۴۰/۰-۳۰/۰( ۸۲/۰

 سال سوم  ۰۹/۰±۲۴/۰) ۳۰/۰-۱۸/۰(  ۰۱/۰±۳۱/۰) ۵۰/۰-۲۸/۰( ۱۴/۰

  

ک که يسودوفاک يتاول يال فوکس و کراتوپاتياندوتل يستروفيماران با دين دو گروه بيشده ب اصلاح ييناين حدت بيانگيسه ميمقا - ۳جدول 

  د.قرار گرفته ان DSAEK ه به روش يوند قرنيپ يتحت جراح

۱گروه  ۲گروه  Pميزان   زمان پس از عمل

 هفته اول ۳۱/۰±۶۱/۰) ۱۸/۱-۲۸/۰( ۳۷/۰±۱۹/۱) ۷۰/۱-۴۸/۰( ۰۰۱/۰

 ماه اول ۲۰/۰±۳۸/۰) ۷۰/۰-۱۰/۰( ۲۶/۰±۸۲/۰) ۰/۱-۴۸/۰( ۰۰۱/۰

 ماه سوم ۱۳/۰±۳۳/۰) ۷۰/۰-۱۸/۰( ۳۶/۰±۶۴/۰) ۱۸/۱-۱۸/۰( ۰۰۷/۰

 ماه ششم ۱۰/۰±۲۹/۰ )۴۸/۰-۱۸/۰( ۳۲/۰±۵۰/۰) ۱۸/۱-۱۸/۰( ۰۶/۰

 ماه دوازدهم ۱۱/۰±۲۴/۰) ۴۸/۰-۱۰/۰( ۱۴/۰±۳۳/۰) ۴۸/۰-۱۸/۰( ۱۴/۰

 ماه هجدهم ۰۹/۰±۲۲/۰) ۴۰/۰-۱۰/۰( ۱۴/۰±۲۹/۰) ۴۸/۰-۱۸/۰( ۲۱/۰

 سال دوم ۱۲/۰±۲۱/۰) ۴۰/۰-۱۰/۰( ۰۶/۰±۲۴/۰) ۳۰/۰-۲۰/۰( ۶۷/۰

 سال سوم ۱۱/۰±۲۱/۰) ۴۰/۰-۱۸/۰( ۱۰/۰±۲۷/۰) ۴۰/۰-۲۰/۰( ۴۳/۰

  

  

کـروي عيــب انکســاري   گيــري، معــادل در آخـرين معاينــه پـي       

ــوپتر (۴۶/۱±۳۹/۰ ــا  -۱.۲۵+ دي ــروه  ۴.۰۰ت ــوپتر) در گ و  ۱+ دي

بـود   ۲+ ديـوپتر) در گـروه   ۰۰/۳تـا   -۶۳/۱+ ديوپتر (۴۷/۱±۸۰/۰

)۴۵/۰P=       عيب انکسـاري آستيگماتيسـم پـس از عمـل بـه طـور .(

ديوپتر) بـالاتر از   ۲۵/۳ا ت ۰/۱، ۳۶/۰±۶۷/۰معناداري در گروه دو (

  ).>۰۰۱/۰Pديوپتر) بود ( ۰/۳تا  ۰ديوپتر،  ۰۲/۱±۸۳/۰( ۱گروه 

 ۳/۵۶۶±۶/۳۵گيرنــده   ميــانگين ضــخامت مرکــزي قرنيــه        

ميکرومتر  ۷/۵۸۶±۵/۳۷و  ۱) در گروه ۰/۶۶۰تا  ۰/۵۱۲ميکرومتر (

ــا  ۰/۵۳۳( ــروه ۴/۶۶۵ت ــخامت  =۱۷/۰P( ۲) در گ ــانگين ض ) و مي

) در ۰/۱۶۳تـا   ۰/۵۱ميکرومتـر (  ۰/۹۸±۳/۳۳نده مرکزي قرنيه ده

 ۲) در گـروه  ۰/۱۶۳تـا   ۰/۷۲ميکرومتـر (  ۶/۱۰۷±۰/۲۸و  ۱گروه 

  ).=۴۵/۰Pبود (

هــاي  هــيچ تفــاوت معنــاداري در تعــداد و مورفولــوژي ســلول      

). کاهش ۴اندوتليال پس از عمل در دو گروه وجود نداشت (جدول 
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ي انـدوتليال در هـر دو گـروه    هـا  معنادار در تراکم (دانسيته) سلول

ــزان     ــه ميـ ــک بـ ــروه يـ ــه در گـ ــد کـ ــاهده شـ  cells/mm2مشـ

) >cells/mm2 ،۰۰۱/۰P ۲۴۵۹تـا   ۱۶۳(دامنه از  ۰/۵۹۴±۹/۱۱۱۶

 cells/mm2 ۰/۸۲۹±۴/۱۴۴۵ cells/mm2و گـــروه دو بـــه ميـــزان 

). دو گــروه مــورد =cells/mm2 ،۰۰۱/۰P ۲۷۱۰تــا  ۶۹۵(دامنــه از 

هاي اندوتليال قابـل مقايسـه بودنـد     مطالعه از نظر کاهش در سلول

)۲۸/۰ P=.(  

  

  عوارض
عوارضــي ماننــد بــاز شــدن کپســول خلفــي لنــز يــا خــونريزي      

کوروييدال هنگام عمل رخ نداد. در مورد عوارض پس از عمل يـک  

مورد بلوک مردمک در گروه يک اتفـاق افتـاد کـه نيازمنـد خـارج      

کــردن هــوا از طريــق بــرش قرنيــه بــود. در دو چشــم از گــروه دو 

نچسبيدن بافت دهنده به گيرنده روي داد که نيازمند تزريق مجدد 

ها پـس از يـک بـار     درصد). اين بافت ۱/۱۱هوا در اتاق قدامي بود (

تزريق به طور کامل به گيرنده چسبيدند. اين عارضه در گروه يـک  

ر بسـيار جزيـي از جابجـايي قرنيـه     ). مقدا=P ۰۷/۰مشاهده نشد (

درصـد) و چهـار چشـم در     ۹/۷دهنده در دو چشم در گروه يـک ( 

درصد) ديده شد کـه نيـاز بـه اقـدام خاصـي نبـود        ۲/۲۲گروه دو (

)۱۳/۰P=       کدورت حد فاصـل (يـک چشـم) و تـا خـوردن قرنيـه .(

). افـزايش  <۹۹/۰Pدهنده (يک چشم) در گروه يک مشاهده شـد ( 

هاي کورتيکواستروييد در چهـار   رتبط با قطرهفشار داخل چشمي م

  ۲/۲۲درصد) و چهار چشم در گروه دو ( ۸/۱۳چشم در گروه يک (

  

 ). فشـار داخـل چشـمي بـا اسـتفاده از     =۶۹/۰Pدرصد) ديده شد (

ها به ميـزان طبيعـي بازگشـت.     هاي ضدگلوکوم در اين چشم قطره

درصـد) و سـه چشـم در گـروه دو      ۲/۱۷پنج چشم در گروه يـک ( 

). ايـن رد  <۹۹/۰Pدرصد) دچار رد پيوند اندوتليال شـدند (  ۷/۱۶(

آميزي با استفاده از قطـره چشـمي موضـعي     پيوند به طور موفقيت

درصد با دفعات زياد درمان شد. شکست اوليه پيوند  ۱/۰بتامتازون 

در يک چشم در گروه يک اتفاق افتاد که منجر بـه تعـويض پيونـد    

هـا   گيري، تمام قرنيه خرين معاينه پي). در پايان آ<۹۹/۰Pگرديد (

  شفاف بودند.

  

  
تصاوير بهبود ديد اصلاح شده با عينک در طـول زمـان بعـد از     -۱تصوير 

در بيماران با ديستروفي انـدوتليال فـوکس و کراتوپـاتي     DSAEKجراحي 

 تاولي پسودوفاک

و  )۱(گروه  ال فوکسياندوتل يستروفيد مبتلا بهماران يوه بال پس از عمل در دو گرياندوتل يها سلول يو مورفولوژتعداد  -۴جدول 

  .قرار گرفتند DSAEKه به روش يوند قرنيپ يکه تحت عمل جراح )۲(گروه  سودوفاکپ يتاول يکراتوپات

 Pمقدار  ۲گروه ۱گروه  متغير
هاي اندوتليال  تراکم سلول

(cells/mm2)  
)۳۲۱۳-۷۵۰ (۹/۵۹۶±۹/۱۹۸۰ )۳۰۹۲-۶۱۲ (۲/۸۳۷±۸/۱۷۳۰  ۳۹/۰ 

 ۴۸/۰ ۹/۴۹±۰/۱۳) ۱/۳۲-۴/۷۵( ۰/۵۳±۵/۸) ۵/۳۷-۳/۶۶(  شش وجهي بودن
 ۱۳۳۳-۵/۲۸۵ (۵/۲۵۷±۶/۵۵۰ )۹/۱۶۳۳-۲/۳۷۴ (۲/۴۱۳±۹/۸۱۳ ۱۱/۰( (µm2)ميانگين سطح سلولي 
 ۱۵/۰ ۹/۲۸±۴/۶) ۲/۱۵۸-۸/۳۶( ۳/۳۲±۱/۵) ۲۴-۵/۴۳( ضريب تغييرات

  

بحث

 يروش جراح ـ ينفـوذ ه يوند قرنيدر طول پنجاه سال گذشته پ     

ه بوده است. يال قرنيماران با شکست اندوتليب يبرا يياستاندارد طلا

د ي ـجد يجراح يها روشاز ه يقرنال ياندوتلوند يپ يا هيلا يها روش

ماران با اختلال عملکـرد  يدر ب يبوده و امروزه به عنوان روش انتخاب

ن روش شامل يا يايمزا .۱و۲رود يه به کار ميال قرنياندوتل يها سلول

از عمـل،  پس سم القا شده يگماتي، کاهش آستيينايتر ب عيبود سربه

کـال  يومکانيبهـاي   ويژگيوند و حفظ يرد پاحتمال واکنش کاهش 

در  DSAEKه بـه روش  ي ـوند قرنياز پ يار خوبيج بسيه است. نتايقرن

در  يينـا يدر مطالعه حاضر، حـدت ب  ۹-۱۱مقالات گزارش شده است.
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  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١١٤

 يستروفيد به تلابمماران يپس از عمل در گروه ب ۶ و ۳، ۱ يها ماه

از سـرعت   يبهتر بـود کـه ناش ـ  به طور معناداري ال فوکس ياندوتل

مبـتلا بـه   مـاران  يدر طـول زمـان در ب   يينايتر بهبود حدت ب  نييپا

 يســتروفيمــاران بــا ديســودوفاک نســبت بــه بپ يتــاول يکراتوپــات

عمـل   فاصله پس ازبلابهتر  ييناي. حدت بباشد ميال فوکس ياندوتل

از مقـدار   يتواند ناش ـ يال فوکس مياندوتل يستروفيدبا ماران يدر ب

ک سـال پـس از   ي ـن حـال  يبا اباشد. ش از عمل يپه يتر ادم قرن کم

سـودوفاک  پ يتاول يماران با کراتوپاتيدر گروه ب يينايحدت ب، عمل

 ـ  سه شـد يال فوکس قابل مقاياندوتل يستروفيماران با ديبا ب ه کـه ب

 يريگ ن شکليا .۱۲رنده در طول زمان بوديه گيکاهش ادم قرنت عل

از ادم  يرات ناشييتواند موجب کاهش تغ ي) مRemodelingمجدد (

 ۴۰/۲۰در حد  BSCVA . در مطالعه حاضر شود هيمدت قرن يطولان

 ،گـر يدر مقـالات د  حاصل شـد. دو گروه در درصد  ۰/۵۰و بهتر در 

زان ي ـبـه م  BSCVA. ۶،۱۳و۱۴است بوده ۴/۹۴تا  ۸/۶۱ن يب زانيمن يا

ن ي ـ. در امشاهده نشـد سودوفاک پ يتاول يدر گروه کراتوپات ۲۵/۲۰

دارد.  يتر نييج مطالعات گذشته آمار پايج ما نسبت به نتايمورد نتا

Li ۱/۱۱سـه مـاه در   مدت را در  ۲۰/۲۰ يينايحدت ب ۱۴و همکاران 

در د درص ـ ۲/۴۷ن مقـدار بـه   ي ـماران گزارش کرد کـه ا يبدرصد از 

ن ي ـدر اکـه چـرا   سـت  ي. مشـخص ن افـت يش يسه سال افـزا  مدت

موارد ( به  يه حد فاصل شفاف در تماميماران با وجود لايبمطالعه، 

ن ي ـافتنـد. ا يدسـت ن  ۲۰/۲۰زان ي ـبه م BSCVA ک مورد ) به يجز 

رقابـل بازگشـت   يغ يها ن است که کدورتيشنهادکننده ايموضوع پ

د موجب نتوان يد که منافت يتفاق ماز موارد ا ياريمال در بسيپارانش

. کامل بعـد از عمـل گـردد    يينايبه حدت ب يابي از دست يريجلوگ

ال يتل ياپ ه استروما و سابيرات مزمن در ناحيينور به علت تغپخش 

توانـد   يم ـ DSAEK يک عمـل جراح ـ يدر حضور  يزبان حتيبافت م

ر بافت د يو تاخوردگ يخوردگ نين چيعلاوه بر ا. ۱۲و۱۵افتدياتفاق ب

توانـد   يشود که م يه ميقرن يدر سطح خلف يدهنده موجب ناهموار

  .۱۶شود DSAEK يپس از عمل جراح يينايت بيعدم رضامنجر به 

 DSAEKه بـه روش  ي ـوند قرنينشان دادند که پپيشين مطالعات      

 .۱۷ابـد ي يشود که در طول زمان کاهش م يم ينيجاد دوربياموجب 

انـدازه  ، ونـد شـده  يبافـت پ  يت مرکـز با ضخام ينيدوربن ياشدت 

 ـ اخـتلاف  ن يچن ن و هميترفا ه ي ـقرن طيمح ـن مرکـز و  يضـخامت ب

 يتـاول  يمـاران بـا کراتوپـات   يدر مطالعه حاضـر ب  ۱۸-۲۰مرتبط است.

 يسـتروف يرا نسبت به گروه د ينيدورباز  يزان بالاتريمسودوفاک پ

 ين تفاوت به سطح معنـادار يال فوکس نشان دادند. گرچه اياندوتل

ال يانـدوتل  يسـتروف يدر گـروه د  ين ـيدوربتـر   ن مقدار کميا د.ينرس

هنگـام   يقـدرت لنـز داخـل چشـم     تر قيدق ميتنظاز  يناشفوکس 

ن ي ـبوده اسـت . بـا وجـود ا    DSAEKد و يزمان آب مروار هم يجراح

دو  ده شـد. ي ـن گروه ديوپتر در ايد +۰۰/۴زان يتا م ينيدوربروش، 

سـه گانـه    يس از عمـل جراح ـ پ يج انکساريروش جهت بهبود نتا

DSAEK يبــرا يگــذار وجــود دارد کــه شــامل هــدفد يــمروار و آب 

م يوپتر و تنظ ـيد -۰۰/۱تا  -۰۰/۲از عمل در حد پس  ينيب کينزد

ن يبا ا ۲۱-۱،۲۳.) استIOL constant (  يلنز داخل چشم مقدار ثابت

 يمـاران يرقابل انتظـار در ب يغ يج انکسارينتا احتمال شهيهم وجود،

وجـود   ،رنـد يگ يقرار مد يمروار و آب DSAEK يتحت عمل جراحکه 

ن قدرت لنز ييدر تع يخواهد داشت. چهار عامل در اشتباه محاسبات

طـول   يري ـگ ه، انـدازه ي ـانحنـا قرن  يريگ شامل اندازه يداخل چشم

و فرمـول   يعدس ـ يري ـچشم، محاسبه محـل قـرار گ   يخلف يقدام

    .۲۴است يچشمن قدرت لنز داخل ييتع يمورد استفاده برا

 درصـد  ۳۵ال تا حـد  ياندوتل يها سلولتعداد در مطالعه حاضر      

افـت. مقـدار   يگـروه دو کـاهش    يبـرا  درصـد  ۴۶ک و يگروه  يبرا

ن ي ـدر ا DSAEK يال بعـد از جراح ـ ياندوتل يها سلولتعداد کاهش 

پيشــين ر گــزارش شــده مطالعــات يبــا مشــابه مقــاديالعــه تقرطم

) درصد ۲۵-۵۰ال (حدود ياندوتل يها سلول اديز کاهش .۲۵و۲۶است

 .۴-۶دهـد  روي مـي  يسـال بعـد از جراح ـ   کيدر فاصله شش ماه تا 

 هيوند قرنيو پ DSAEKه به روش يوند قرنين پيب يا سهيمطالعات مقا

 ـموجـب کـاهش    DSAEKونـد  ين داد که پانش ينفوذ در  يتـر  شيب

ال يتلاندو يها ه سلوليکاهش اول. ۷،۸و۲۷شود يال مياندوتل يها سلول

دهنـده   بافـت  يگذارياز وارد کردن و جا يناش يها بيبا آسمرتبط 

هـا در   آن عيوس ـها و دامنـه   اد تعداد سلوليکاهش زبا وجود . است

    .ماندندباقي ان مطالعه شفاف يدر پا وندهايپن مطالعه، تمام يا

سـودوفاک در  پ يتـاول  يال فوکس و کراتوپاتياندوتل يستروفيد     

 يمتوسـط بـرا  احتمـال   يه داراي ـونـد قرن يپ يها نويکاسيان انديم

ار يبس ـ خطـر  يورئ ـباشـند. از نظـر ت   يمال يوند اندوتليواکنش رد پ

وند شده بـه روش  يپ يها هيک در قرنيمونولوژيوند ايرد پ يبرا يکم

DSAEK     ونـد شـده   يتـر بافـت پ   وجود دارد که بـه علـت مقـدار کـم

از  يع ـيه طـور طب است که ب ييوم در جاين اندوتليچن هم .باشد يم

تـر و شـدت    مقدار کم ۲۸و همکاران Allanمصون است.  يمنيلحاظ ا

ال در ياندوتل يال را در روش کراتوپلاستيوند اندوتليتر از رد پ نييپا

چشـم   ۸. در مطالعـه حاضـر،   نـد گـزارش کرد  PKونـد  يسه با پيمقا

ونـد را  يرد پ واکـنش ک ي ـکننـدگان   ) از تمام شـرکت درصد ۰/۱۷(

طالعـه  م ر گزارش شـده در يتر از مقاد شيبن مقدار يد. اتجربه کردن

Allan۲۸  و  )يدر دو سال اول پـس از جراح ـ  درصد ۵/۷(باJordan 

 ۲۹از دو سـال) پـس   درصـد  ۱۲و  يدر سال اول جراح درصد ۶/۷(

تـر   يطـولان زمـان  از مـدت   يتوانـد ناش ـ  ين تفـاوت م ـ ي ـ. اباشد يم

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

 Fuchs و PBK بيماران در DSAEK روش به قرنيه پيوند نتايج -جوادي محمدعلي دکتر

  

 
 
١١٥

در دو چشم که دچار رد  ،نيدر مطالعه ما باشد. علاوه بر ا يريگ يپ

جابجـا   ياتـاق قـدام  ه ي ـبه سـمت زاو وند شده يبافت پ وند شدند،يپ

تواند  ين عامل ميه قرار گرفته بود. ايک با عنبيدر تماس نزدشده و 

تمـام  ال عمل کند. يوند اندوتليجهت رد پعامل خطر ک يبه عنوان 

ره با استفاده مکرر قط ـ يزيآم تيبه طور موفقوند يرد پ يها واکنش

  قطع شد، درمان شدند.   يجيد که به طور تدريياسترو يموضع

 يژگ ـيال ويانـدوتل  يها سلول )تهيدانستراکم (کاهش مشخص      

ن ي ـا .۳۰اسـت  DSAEK يونـد در جراح ـ يه پي ـدر شکسـت اول  ياصل

 DSAEKونـد  يجر بـه تکـرار پ  نمار اتفاق افتاد که ميک بيعارضه در 

ه تحـت عمـل مجـدد    ياول يمار چند هفته پس از جراحين بيشد. ا

ه شـفاف  ي ـک قرني ـ ،يريگ ينات پيان معايوند قرار گرفت و در پايپ

سـه بـا   يقابل مقا يينايج بيتواند نتا يم DSAEKوند مجدد يداشت. پ

 .۳۱جاد شـود يکه کدورت حدفاصل ا جاد کند بدون آنيه ايوند اوليپ

مـدت   يونـد در طـولان  ياز شکسـت پ  يچ موردين مطالعه هيما در ا

 يمدت از قطره موضع ياز استفاده طولان يتواند ناش يم که ميتنداش

  ماران باشد.  يبتر  بيشدر  و امکان دسترسي به پزشک ديياسترو

  

  گيري نتيجه
مـاران بـا   يه در بي ـوند قرنيپ يک روش موثر براي DSAEKوند يپ     

ال يانـدوتل  يسـتروف ياز د يال ناشياندوتل يها اختلال عملکرد سلول

ن يچن ـ سودوفاک است. مطالعـه مـا هـم   پ يتاول يتوپاتفوکس و کرا

 يينـا يدست آوردن بهتر حـدت ب ه بدر سرعت تفاوت نشان داد که 

نات يمعا يدر انتها يدو گروه وجود دارد. اگرچه تفاوت معنادارن يب

ال، يانـدوتل  يهـا  سـلول تـراکم   ، BSCVAن دو گروه در يب يريگ يپ

  ده نشد.  يعمل د ا عوارض پس ازيوند و يرد پزان واکنش يم
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