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Purpose: To compare corneal biomechanical properties and intraocular pressure (IOP) in eyes with 
pseudophakic bullous keratopathy (PBK) before and after Descemet stripping automated endothelial 
keratoplasty (DSAEK). 
Methods: This prospective non-randomizedintrasubject comparative study was conducted on 44eyes of 22 
patients with the diagnosis ofPBK who underwent DSAEK in one eye.Intraocular pressure was measured by 
Goldmannapplanation tonometer (IOP GAT), and central corneal thickness (CCT) was measured by 
ultrasound pachymetry. The ocular response analyser (ORA) was used to measure corneal hysteresis (CH), 
corneal resistance factor (CRF), Goldmann-related intraocular pressure (IOPg), and cornea-compensated 
intraocular pressure (IOPcc). The same measurements were performed in the normal fellow eyes which 
served as controls. All measurements were performed preoperatively and six months postoperatively.  
Results: Mean patient agewas 67 ± 14 years. Mean preoperative CH and CRFvalues in the DSAEK group 
were 5.77 ± 2.94 and 6.39 ± 2.72 mm Hg, respectively, which were significantly lower than those measured in 
the control group (8.2±2.47 and 8.43±2.49 mm Hg, respectively, P=0.001 for both comparisons). 
Postoperatively, CH and CRF demonstrated a significant increase (7.09 ± 3.68 mm Hg, P=0.05 and 8.21 ± 3.84 
mm Hg, P=0.03, respectively) in operated eyes approaching the normal values measured in the control eyes. 
Conclusion: Corneal biomechanicalparameters were significantly lower inPBK eyes as compared to the 
normal fellow eyes. These metrics significantly increased after DSAEK and reached values measured in the 
normalfellow eyes. 
 
Keywords: Corneal Biomechanics, Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty, Ocular 
Response Analyser, Pseudophakic Bullous Keratopathy  
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  يك بولوس كراتوپاتيماران پسودوفاكيدر ب DSAEK يه پس از جراحيك قرنيومكانيب يها يژگيرات وييتغ
  

 ٣دکتر دانيال نجديو  ٢گر دکتر محمدحسن ريخته ،١فرامرزي دکتر امير
 

از پس قبل و پسودوفاکيک  يبولوس کراتوپاتبا  يها در چشم يه و فشار داخل چشميک قرنيومکانيب يها يژگيسه ويمقا هدف:

  .DSAEK يجراح

ص بولوس يمار با تشخيب ۲۲ چشم از ۴۴ يبر رو يرتصادفينگر و غ ندهيآ، يا سهين مطالعه به صورت مقايا روش پژوهش:

فشار داخل چشم توسط  .صورت گرفت ،قرار گرفته بودند DSAEK يک چشم تحت جراحيکه در پسودوفاکيک  يکراتوپات

 )،CH( هيس قرنيسترزيه شد.سنجيده اولتراسوند  يمتر يه توسط دستگاه پاکيقرن يدستگاه تونومتر گلدمن و ضخامت مرکز

) توسط IOPcc( جبران شده يفشار داخل چشم ) وIOPg(مرتبط با گلدمن  يشار داخل چشمف )،CRF(ه يقرن يمقاومتعامل 

شاهد نيز صورت به عنوان گروه طبيعي در چشم معاينات ن يا يتمام شد. يريگ ) اندازهORA( يز پاسخ چشميدستگاه آنال

  .ندانجام شد يه پس از جراحماشش و  قبل ،ها يريگ اندازه گرفت.

 و ۷۷/۵±۹۴/۲ بيبه ترت DSAEKپيش از عمل در گروه  CRFو  CHن يانگيم سال بود. ۶۷±۱۴ماران يب ين سنيانگيم :ها يافته
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  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۱۸

 ۴۳/۸±۴۹/۲ و ۲/۸±۴۷/۲ب يبود (به ترتشاهد ر گروه يتر از مقاد کم يا و به طور قابل ملاحظهمتر جيوه  ميلي ۷۲/۲±۳۹/۶

 بيدار شدند (به ترت يش معنيدچار افزا CRFو  CH عملسه). پس از يهر دو مقا يبرا =۰۰۱/۰Pمقدار  ،متر جيوه ميلي

به شده  عمل يها در چشمها  ر آنيو مقاد) =۰۳/۰Pبا متر جيوه  ميلي ۲۱/۸±۸۴/۳ و =۰۵/۰Pبا متر جيوه  ميلي ۶۸/۳±۰۹/۷

   ک شد.ينزد شاهد گروه يها چشمطبيعي ر يمقاد

سمت طبيعي  يها سه با چشميدر مقاپسودوفاکيک  يتوپاتبولوس کرا يها ه در چشميک قرنيومکانيبمتغيرهاي  :يريگ جهينت

طبيعي  يها شمشده در چ يريگ ر اندازهيبه مقاد و يافتش يافزا DSAEK يارها پس از جراحين معيا يول تر بود نييمقابل پا

  .ديسمت مقابل رس

 ۱۱۷-۱۲۳: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

ه در ي ـتمام اختلات قرن يبه طور معمول برا يه نفوذيوند قرنيپ     

در مـورد   صورت گرفتـه  رياخ يها رفت شيبا پ شود. ينظر گرفته نم

ن يگزيجـا  يع ـيبا بافت طب يعيرطبيه غيامروزه تنها لا ،هيوند قرنيپ

کـه تنهـا    يمـاران يب يبرا DSAEK يل به انجام جراحيتما شود و يم

 ـ ياختلال عملکرد اندوتل روش ن ي ـا. ۱تـر شـده اسـت    شيال دارنـد ب

بـه   ه را نـدارد و ي ـتمام ضـخامت قرن  ينفوذوند يعوارض پ ،يجراح

 يخطـر جداشـدگ  و  يسم بالا پس از جراح ـيگماتيعنوان مثال آست

بـا   ت.افتـه اس ـ يکـاهش    DSAEK يبا جراح ـآسيب زخم به دنبال 

امل بالا بودن فشار چشم که ش يعارضه مشخص ،ها تين مزياوجود 

ر تواند منج ـ يمکه دهد  رخ مي ين نوع عمل جراحياست هنوز در ا

ن نه تنهـا نظـارت بـر کنتـرل فشـار      يبنابرا. ۲شودوند يبه شکست پ

اسـت بلکـه    يضـرور  يپـس از جراح ـ مدت در تمام  يداخل چشم

کـه تونـومتر    ني ـبا ا ت دارد.يز اهميق نيدق يريگ نان از اندازهياطم

بـاليني فشـار داخـل چشـمي      يريگ به منظور اندازه) GAT(گلدمن 

 ،هي ـر ادم قرنيتحت تاث يريگ دازهن انيدقت ا است، يياستاندارد طلا

ک آن قـرار  ي ـومکانيه و بي ـر ضـخامت قرن يي ـهرگونـه تغ  و ينامنظم

  .۳و۴رديگ يم

ل ي ـبه دلا DSAEK يه پس از جراحيک قرنيومکانيرات در بييتغ     

ه ي ـدسـمه از قرن غشـا  ه ي ـحـذف لا ، هيکاهش ادم قرنباشد:  زير مي

از اضافه شدن  يشه نايش قابل توجه در ضخامت قرنيافزاو  رندهيگ

  .)Lenticule( بافت دهنده

ادمـاتو و   يهـا  هي ـمـت در قرن وو مقا )يتيدي ـرژسختي (کاهش      

 يري ـگ دقـت انـدازه   يرو DSAEK يش ضخامت پس از جراح ـيافزا

IOP ۵گذارد يم يتوسط تونومتر گلدمن اثر منف.  

      (ORA; Reichert Ophthalmic Instruments, Buffalo, 
NY, USA) Ocular Response Analyser توانـد فشـار داخـل     يم ـ

ه از جملـه ضـخامت   يقرن ياه يژگيبه و تر کم يبا وابستگرا  يچشم

 يهـا  يژگ ـيدر مـورد و  يمطالعـات کم ـ  .۶کنـد  يري ـگ انـدازه  هيقرن

با . ۷-۱۱صورت گرفته است DSAEK يه پس از جراحيک قرنيومکانيب

در عوامـل را   ني ـژه اي ـبه صورت و يا چ مطالعهيتوجه به دانش ما ه

 DSEAK يقبل و پس از جراحپسودوفاکيک  يمورد بولوس کراتوپات

 نييتع ،ش رويانجام مطالعه پ از هدف قرار نداده است. يمورد بررس

ک يپسـودوفاک  ي) در بولوس کراتوپـات CH,CRF( عواملن ياتغييرات 

 يخوان هم ن مطالعهين در ايچن همباشد.  مي DSAEKتوسط جراحي 

 گلـدمن  يو تونـومتر   ORAشده با  يريگ اندازه يمفشار داخل چش

  .ه استقرار گرفت يمورد بررس ياز جراحپس  قبل و

  

 روش پژوهش
بـر   يرتصـادف يغ و يا سـه يمقا، نگـر  ندهين مطالعه به صورت آيا     

ــم از  ۲۲ يرو ــخ  يب ۲۲چش ــا تش ــار ب ــات يم ــوس کراتوپ  يص بول

 شاهدن گروه ماران به عنوايچشم سالم بمقايسه با و پسودوفاکيک 

ماه قبل از ورود  ۳اقل کنندگان حد شرکت يتمامدر  گرفت.صورت 

 گـر يد يمـار يوجـود هـر ب   .ندها خارج شـد  هيبخ يبه مطالعه، تمام

 ياسـکار اسـتروما  از جملـه   هيوند قرنيپ ونيکاسير از انديغ يچشم

 يهـر نـوع جراح ـ  ابـت و  يدماننـد  ک يسـتم يس يها يماريب، هيقرن

 ،عيـوب انکسـاري   يهـا  يجراح ـ، هي ـد قرنمجد ونديپشامل  يگريد

منجـر بـه    يو لنـز تماس ـ  يچشـم موضعي قطره نوع استفاده از هر 
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تـه اخـلاق   ين مطالعه توسط کميا د.يماران از مطالعه گرديخروج ب

مـورد   يد بهشـت يشـه دانشگاه علوم پزشـکي  قات چشم يمرکز تحق

مـاران از  يح روش پـژوهش بـه ب  ياز توض ـپـس   و د قرار گرفـت ييتا

  اخذ شد. ينامه کتب کنندگان موافقت شرکت يتمام

 
  يجراحروش 

ه يوم قرنيتل ياپ يمتر مرکز يليم DSAEK ،۸ يانجام جراح يبرا     

دســمه و غشــا خــارج کــردن  يبــراشاخصــي رنــده بــه عنــوان يگ

اتاقـک  ، شـد  يگـذار  ) علامـت Lenticuleبافـت دهنـده (   ينيگزيجا

رنده به يسمه گد غشا و هنتز با هوا پر شدک پاراسيق ياز طر يقدام

 ينسـک يشده بـا هـوک س   يگذار ر منطقه علامتيز يصورت حلقو

غشـا دسـمه و    .بـود م رف ـ يکه اتاقک قدام يدر حال ،شدبرش داده 

 ۵/۳ک بـرش  ياز  Descemet Stripperله يک وسيتوسط وم ياندوتل

  .شدندخارج  يبال خلفمياز برش ل يمتر يليم

ران، ي ـا ياسـلام  يم جمهورتوسط بانک چشه دهنده يبافت قرن     

 Moria(يکرومتـر يم ۳۵۰با سـر   CBکروکراتوم يله ميبه وساز قبل 

Inc, Doylesrown, PA, USA(  برش داده شد و در محلولOptisol 

GS يونــديبافــت پ ياســتروما يرو يچ علامتــيهــ شــد. يدار نگــه 

توسـط پـانچ بـارون     ياليگذاشته نشد. بافت دهنده از سمت انـدوتل 

)Katena, Denville, NJــل از آن ــه اســتروما ) قب ــدام يک آن  يق

مـاده   يزان کم ـي ـم ده شـد. ي ـمتـر بر  يليم ۸برداشته شود، با قطر 

 بافت دهنـده شده و وم قرار داده يسطح اندوتل يک رويسکوالاستيو

شـد و بـا    يوارد اتاقک قـدام  Busin Glideبا  Pull-throughروش با 

 ياسـتروما  يح خلف ـسـط  يبه لاملا يحباب هوا داخل اتاقک قدام

محل زخـم بـا    که پس از آن .ديچسب يم رنده به صورت باز شدهيگ

ــا ــبخ ۱۰-۰لون ين شــد، از محــل پاراســنتز توســط هــوک  ه زده ي

نمـوده  م يکول دهنده را تنظيلنت تيمعکوس وارد و مرکز ينسکيس

تمـام   ،پـس از عمـل  . شـد  از هوا پر يقه اتاقک قداميدق ۱۰ يبرا و

روز و  ۱۴سـاعت تـا    ۶هـر  درصـد   ۵/۰کـل  يماران قطره کلرامفنيب

در کـه   نمودنـد افـت  يسـاعت در  ۶هـر   درصد ۱/۰قطره بتامتازون 

 تـر و بهتـر،   عيم سـر يبـه منظـور تـرم    .ندماه قطـع شـد   ۲-۳مدت 

  اضافه شد. يکانت موضعيلوبر

  

  ها يريگ و اندازه يپزشک نات چشميمعا
د ي ـد يري ـگ شامل اندازه يچشممعاينات  ،يقبل از عمل جراح     

تـابلوي  ) بـا  BCVA( نـک يشـده بـا ع   ) و اصـلاح UCVA( نشده اصلاح

فشار داخـل   يريگ اندازه، يکراتومتر، لمپ تينه با اسلياسنلن و معا

ه ي ـک قرني ـومکانيبعوامـل  ن يچن و هم) IOP GAT(با گلدمن چشم 

مار خواسته شد در يب ن منظور ازيا يبرا .صورت گرفت ORAتوسط 

به نور سبز که در مرکـز  و باز نگه دارد  ش رايها حالت نشسته چشم

 يرهـا يمتغ ،پس از آزاد شدن جـت هـوا   .ره شوديخ ،نور قرمز است

 .شــدند مــيش مشــخص يصــفحه نمــا يشــده بــر رو يريــگ انــدازه

 يها يريگ ان اندازهياز م مار سه بار تکرار شد ويدر هر ب يريگ اندازه

 يهـا  داده .شـد ن گرفتـه  يانگي ـز ميقله متما ت خوب، از دويفيبا ک

  .بود CH, CRF, IOPg, IOPccشامل شده  حاصل

ــز       ــخامت مرک ــقرن يض ــره  ) CCT( هي ــتفاده از قط ــس از اس پ

 يتماس ـ بتوسـط پـرو   يموضـع بـه صـورت    درصد ۵/۰ن ييتتراکا

 )A/B Scan; Sonomed Inc, Lake Success, NY( کياولتراسـون 

نگـه  ه ي ـمرکـز قرن  يپروب به صورت عمـود بـر رو   شد. يريگ اندازه

د مکرومتر به دست آيم ±۲ف ين طيب يريگ اندازه ۱۰و شده داشته 

ن يهمه ا .شدن آن محاسبه يانگيم يل آماريتحل يت برايکه در نها

ماه پس شش پزشک باتجربه انجام شد و  ک چشمينات توسط يمعا

در زمـان   .شـد نـات تکـرار   ين معاي ـا يدوبـاره تمـام  ز ين ياز جراح

  .بودندها خارج شده  هيبخ يتمام ،يينها ،نهيمعا

ــه منظــور      ــد ب ــگ ازهان ــاز  ،گرافــت يضــخامت مرکــز يري  کي

 ,Confoscan3: NIDEK Technology( فوکــالکروســکوپ کانيم

Padova, Italyاز ( را هي ـقرن ي) استفاده شد که تمام ضخامت مرکز

 ۲۵ه ي ـدر هـر ثان عکـس (  ۳۵۰حداکثر  يط )وميتل يوم تا اپياندوتل

ضـخامت   ،يبعـد  اسـکن سـه   Zبا استفاده از . درک ي) اسکن معکس

  .محاسبه شدن يانگيه و ميقرن يمرکز

 
  يآمارحليل ت

 يري ـگ انـدازه  CH ،CRF، IOP GATسـن   يآمـار هاي  تحليلدر      

و  IOPg ،IOPccو توزيـع  ع نرمـال  ي ـتوزداراي شده توسط گلـدمن  

   .غيرنرمال بود) CCT(ه يقرن يضخامت مرکز
 Paired tتوسـط   ياز جراح ـپس قبل و  يريگ اندازه يارهايمع     

test ع نرمـال و  ي ـبـا توز  يرهـا يمتغ يبـرا ب ي ـبه ترتويلکاکسون  و

ان دو يها م افتهين يچن هم قرار گرفت.تحليل آماري مورد رنرمال يغ

تحليـل  ويتنـي   مـن و مسـتقل   t هـاي  آزمـون با مورد و شاهد گروه 

 IOPg, IOPcc, IOP يعن ـي IOP انجام شـده  يريگ سه اندازه شدند.

GAT  سـه قـرار گرفتنـد.   يمورد مقاآزمون فريدمن گر توسط يکديبا 

 Bland-Altmanمنحنـي   ان دو تنـومتر بـا اسـتفاده از   ي ـم يخوان هم

 ۲۱ويـرايش   SPSSافـزار   هاي آماري توسط نـرم  تحليل شد. يبررس

دار در نظـر   يمعن ـ يز نظر آمـار ادرصد  ۵تر از  کم Pصورت گرفت. 

ــد  ــه ش ــور   .گرفت ــه منظ ــوگب ــدوش  يريجل ــرات مخ ــده  از اث کنن

ج توسـط فرمـول   ينتـا  ،ک فـرد ي ـه از ي ـان دو قرني ـها م يريگ اندازه
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  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۲۰

Marginal Regression قرار گرفت. يمورد بررس  

  

ها يافته

مطالعـه  )، بـراي  نفـر مـرد   ۱۵(مار يب ۲۲چشم از چهل و چهار      

(دامنه تغييـرات  سال  ۶۷±۱۴ماران يب ين سنيانگيم انتخاب شدند.

از  درصـد  ۳/۷۷و  مـورد ها در گروه  چشم يتمام .بود سال) ۸۱-۲۶

کـو و  يف يتحـت جراح ـ چشـم)   ۲۲از  ۱۷(شاهد ها در گروه  چشم

قـرار  مرواريـد)   (سـابقه جراحـي آب   يلنز داخـل چشـم   يگذاريجا

 ياز انجـام جراح ــ ين زمــانيانگي ـمدر گــروه مـورد،   .گرفتـه بودنـد  

-۲۵دامنه تغييرات ( ماه DSAEK، ۴/۵±۶/۱۳ يتا جراحمرواريد  آب

  .روز بود ۷۲±۱۱ ،ديياسترو يافت دارويدرمدت ن يانگيمو ماه)  ۶

 ۳د در يش فشار داخـل چشـم بـه دنبـال مصـرف اسـتروئ      يافزا     

. در دي ـ) مشاهده شـد کـه بـا دارو کنتـرل گرد    درصد ۶/۱۳چشم (

رت گرافـت  ا کـدو ي و ييجابجا از يچ مورديهگيري،  زمان پيمدت 

تمـام   پـس از عمـل،   يها يريگ اندازه زمان انجام در مشاهده نشد و

قـرار   DSAEK يکـه تحـت جراح ـ   يگروهدر  .ندها شفاف بود هيقرن

نک قبل از عمـل  يد اصلاح نشده و بدون عين ديانگيم ،گرفته بودند

لوگمـار   ۰۴/۱±۷۸/۰به  يبود که پس از جراحلوگمار  ۵۵/۰±۵۹/۱

)۰۰۱/۰P=( ک پـس از  ن ـيد اصـلاح شـده بـا ع   ي ـد .رفت کرد شيپ

  .بودلوگمار  ۳۱/۰±۲۲/۰ يجراح

 ياز عمـل جراح ـ پـس  اطلاعـات مربـوط بـه قبـل و      ۱جدول      

قابـل  ن جـدول  ي ـدر اچنانچـه   دهد. يمنمايش ه را يک قرنيومکانيب

تـر از   نـازک  يبه طور قابـل تـوجه  بعد از عمل  CCT ،استمشاهده 

روه بت به گنس ،هر دو يول بود DSAEK ر قبل از عمل در گروهيمقاد

گرافـت   ين ضخامت مرکزيانگيم يپس از جراح .بالاتر بودند شاهد

کرومتـر  يم ۱۵۸±۵/۲۱شـد   يريگ اندازهاسکن کانفوکال که توسط 

 CH ،يقبـل از انجـام جراح ـ   .کرومتر بوديم ۱۹۷تا  ۱۰۴ با محدوده

در  ومتر جيوه  ميلي DSAEK ۸۴/۲±۷۷/۵شده در گروه  يريگ اندازه

ن يچن ـ و هـم ) =۰۰۱/۰P(متـر جيـوه    ميلي ۲/۸±۴۷/۲شاهد گروه 

CRF در گروه  قبل از عملDSAEK تر بـود  کمشاهد سبت به گروه ن 

متـر   ميلـي  ۴۳/۸±۴۹/۲سه با يدر مقامتر جيوه  ميلي ۷۲/۲±۳۹/۶(

 CRFو  CHدر افزايشي  ،يشش ماه پس از جراح. )=۰۰۱/۰P ،جيوه

شـابه  باّ ميج آن تقريکه نتا يا به گونه مشاهده شد DSEAKدر گروه 

 ـشاهد بود اس با گروه يو قابل ق از نظـر   يوت قابـل تـوجه  اتف ـ يول

قبـل   IOP GAT .)۱(جدول  افت نشديشاهد ها در گروه  يريگ اندازه

ز يو ن) =۶۲/۰P( برابر بود کسان ويباّ يتقر DSAEK ياز جراحپس  و

از عمـل  پس  و) =۱۱/۰P(مورد و شاهد قبل از عمل  يها ن گروهيب

)۲۰/۰P=( ان دو گـروه  ي ـم ين تفـاوت يچن هم .شاهده نشدم يتفاوت

 ).۱(جدول  وجود نداشتاز عمل پس قبل و  IOPgمطالعه شده در 

قبل از عمل و  =۴۳/۰Pبا  DSAEKدر گروه  IOPgو  IOP GATان يم

۲۳/۰P= ۲۸/۰با شاهد ن در گروه يچن پس از عمل و همP= قبل از 

 نداشـت. وجـود   يتفاوت قابل تـوجه  ،بعد از عمل =۱۲/۰P وعمل 

بـالاتر از گـروه   مورد در گروه  DSAEK ،IOPcc يقبل و بعد از جراح

  .نبودقابل توجه  ۱با توجه به جدول  ن تفاوتيا يول شاهد بود

     IOPcc  قبل از عمل نسبت بهIOPg    در هر دو گروه بـالاتر بـود

 DSAEKدر گــروه متــر جيــوه   ميلــي ۰۹/۷±۹۳/۸ بــا اخــتلاف 

)۰۰۲/۰P= (شــاهد در گــروه متــر جيــوه   لــيمي ۹۳/۲±۷۸/۲ و

)۰۰۱/۰P<( .ان ي ـم متوسط اختلاف يپس از انجام جراحIOPcc  و

IOPg ۰۰۱/۰(متر جيوه  ميلي ۷۴/۴±۶۷/۲ب يبه ترتP<(   در گـروه

DSAEK  ۰۰۱/۰(متر جيوه  ميلي ۵۳/۲±۸۵/۲وP=(  شـاهد  در گروه

 IOP GATبالاتر از  ۱با توجه به جدول شماره  IOPccن يچن همبود. 

بـه  شـاهد   و DSAEK يها گروه ن تفاوت دريانگيمبه طوري که بود 

 و )>۰۰۱/۰P(متـر جيـوه    ميلـي  ۷۶/۷±۱۸/۹قبل از عمـل   بيترت

ــي ۱۸/۵±۰۵/۴ ــوه   ميل ــر جي ــس از جراحـ ـ )=۰۰۵/۰P(مت  يو پ

متـر   ميلي ۷۴/۳±۵۷/۳و  )=۰۰۱/۰P( متر جيوه  ميلي ۷۲/۸±۴۳/۷

  بود. )>۰۰۱/۰P(جيوه 

محـدوده   درصـد  Bland-Altman ۹۵منحني ، DSAEKدر گروه      

قبـل از   ۹۵/۷تـا   -۹۵/۶را  IOP GATو  IOPgان ي ـم يابي ـارزتوافق 

ن يا ).۱جدول (بعد از عمل برآورد کرد + ۷۴/۱۷تا  -۳۶/۱۲ عمل و

تا  -۲۳/۱۰از  ۱تصوير  با توجه به IOP GATو  IOPcc يمحدوده برا

تحليل بود. پس از عمل  +۵۲/۲۴تا  -۲۶/۹قبل از عمل و  +۷۵/۲۵

 درصـد،  ۸/۷۹ قـدرت نشان داد که مطالعه ما بـا   Post Hocآماري 

  ن کرده است.ييتع موردرا در گروه  CHرات مشاهده شده ييتغ

  

 بحث
 يک ـياپت يها يژگيو برگرداندن ،هيوند قرنيهر نوع پ يهدف اصل     

 يهـا  يژگ ـير ورات ديي ـت تغي ـماهدرک  ن حـال ي ـ. با اچشم است

 داخـل  کنتـرل فشـار  ز اهميت اسـت زيـرا   حائ ونديک در پيومکانيب

ج مطالعـه  ينتـا  اسـت.  يضـرور  ه مهـم و يوند قرنيپس از پ يچشم

مبتلا بـه  ه در افراد يک قرنيومکانيب يها يژگيحاضر نشان داد که و

بـه  شاهد سه با گروه يدر مقا) PBK(پسودوفاکيک  يبولوس کراتوپات

که در  يگريج مطالعات ديبا نتاکند که  ير مييتغ يطور قابل توجه

ادمـاتو   يهـا  هيه در قرنيک قرنيومکانيبمتغيرهاي ها اثبات شده  آن

. ۹-۱۰خواني دارد ، همتر است نييال فوکس پاياندوتل يوفستريمثل د
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 DSAEK از پس قرنيه بيومکانيک هاي ويژگي تغييرات -فرامرزي امير دکتر

 

 
  ۱۲۱

ا استروم يبرهايشل شدن ف ه بهيقرن )يتيديرژسختي (ن کاهش يا

ج ي. نتـا ۱۲نسبت داده شده استه در اثر ادم يقرن يخلف يها هيدر لا

بـه طـور    DSAEKاز عمـل  پـس   CRFو  CHما نشان داد که مطالعه 

 يعيطب(که باّ مشابه چشم مقابل يابد و تقري يبهبود م يقابل توجه

است که توسـط   متفاوت از آن ،ن مطالعهياهاي  يافتهشود.  يم )بود

Clemmensen  وHjortdal۱۰  ان کـرده  ي ـهـا ب  آن .شـده بـود  گزارش

تـر از   چنـان کـم   هـم  DSAEK يپس از جراح ـ CRF و CHبودند که 

بـا   ييهـا  هي ـک در قرني ـومکانيب يها يژگيه به ويشب وطبيعي بوده 

 ۶همکـاران  و John بـه عـلاوه   باشد. يال فوکس مياندوتل يستروفيد

دسمه غشا پس از جدا کردن  CRF و CHز گزارش کرده بودند که ين

تـر   نييهم سن خـود پـا  طبيعي سه با گروه يدر مقا ياندوکراتوپات و

دسمه بافت غشا از خارج کردن  يناشرا  راتييتغکه علت اين  است

دسمه به عنـوان   کردند که غشاء يريگ جهيو نتبيان نمودند رنده يگ

 ه اسـت. ي ـک قرني ـومکانيب يهـا  يژگ ـيحفظ و يبرا يه خلفيک پاي

ان شـده بـا   ي ـمطالعـه ب دو ان مطالعـه مـا و   يتفاوت مشاهده شده م

  .استتوجيه ح و يقابل توضعامل ن يچند

انتظار م است و يضخ DSAEKکه بافت دهنده در گروه  نيا اول     

که به علت اضـافه شـدن بافـت     هين قرنيارود براي تغيير شکل  مي

ش يمنجر به افـزا و  نياز باشد يتر شيب يروين است،م يضخ ،دهنده

ايـن  تفاوت مشاهده شـده   يگر برايد هيتوج ،شود يه ميقرنسختي 

گـزارش   .بـود تـر   نيير مطالعه ما پاکنندگان د سن شرکتاست که 

همـراه   CRF و CHدر  يکاهش قابـل تـوجه  با ش سن يشده که افزا

ــ .۱۳و۱۴اســت و  Clemmensenکــه توســط  يدر مطالعــات عــلاوهه ب

ک ي ـومکانيب يها يژگيو انجام شد، ۱۱همکاران و Johnو  ۱۰همکاران

  نشده بود. يريگ اندازه يکراتوپلاست يه قبل از جراحيقرن

 يپـس از جراح ـ  CRFو  CHرات ييتغ ممکن است درعامل ه س     

DSAEK يها هيک قرنيومکانيرات بييتغ نقش داشته باشند که شامل 

 يژگ ـيو دهنـده و  رنـده و يه گي ـان قرنيم يمي، پاسخ ترموند شدهيپ

 يو سـفت  يتيدي ـرات در رژيي ـتغ مانده است. يه باقيک قرنيومکانيب

، از جذب ادم اسـتروما  ياشنتواند  يم ،DSAEK يه پس از جراحيقرن

آن و اضـافه شـدن گرافـت دهنـده     غشا دسـمه و انـدوتليوم   حذف 

، ذکرشـده عوامـل   يج مطالعه ما اثر جمعيتوجه به نتابا  .۱۱-۱۵باشد

را  DSAEK يه پـس از جراح ـ ي ـک قرني ـنومکايبهـاي   ويژگـي بهبود 

  .شود موجب مي

فشار داخل  کسان بودنيعلاوه بر موارد بالا، مطالعه انجام شده      

ک يماران پسودوفاکيدر ب GATو  ORAآمده توسط به دست  يچشم

 قرار داد. يابيمورد ارزز ينرا  يقبل و بعد از جراح يبولوس کراتوپات

پـس از  متـر جيـوه    ميلـي  ۲۱تـر از   شيش فشار داخل چشم بيافزا

DSAEK، مـاران يبدرصـد   ۳۵-۴۵ ع اسـت کـه در  يده شـا ي ـک پدي 

د بـه دقـت   يبا ين فشار داخل چشميابرابن .۱۶-۱۸است گزارش شده

ــدازه ــگ ان ــان شــود.  يري ــا دارو درم  شــده و در صــورت ضــرورت ب

ک يک پروب مانومتري، وارد کردن IOP يريگ ن روش اندازهيتر قيدق

ن روش بـه  ي ـا يم فشار است وليمستق يريگ و اندازه يبه اتاق قدام

 ـسـت. پـس از آن،   ير نيپـذ  امکان ينيو بال يصورت عمل ن يتـر  شيب

ن اسـت کـه   تونـومتر گلـدم   ،در حال حاضـر  IOP يريگ دقت اندازه

ر ادم يدقت آن تحت تـاث  ،به هر حال يباشد ول يم يياستاندارد طلا

ه قـرار  ي ـقرن يضـخامت و سـفت   ر درييهر نوع تغ و ي، نامنظمهيقرن

در  IOP يري ـگ انـدازه  يگلدمن بـرا تونومتري علاوه ه ب. ۳و۴رديگ يم

ک ي ـومکانير بييهر تغ نيبنابرا ده است.ش يطراحطبيعي  يها هيقرن

 يرو يتواند اثـر منف ـ  يزبان ميم -کمپلکس گرافت ايداخل گرافت 

ش رو يانجام شـده پ ـ  ج مطالعهينتا. ۱۹داشته باشد يريگ دقت اندازه

بـا   DSAEK يپس از جراح ـ IOP GATدر  ياندک ريينشان داد که تغ

 يذب آب اضافج ه پس ازيک قرنيومکانيدر ب يا هيرات پاييتغوجود 

مطالعـات   دهـد.  يد رخ م ـي ـه کردن بافـت گرافـت جد  ه و اضافيقرن

از  يه ناش ـي ـر در ضخامت قرنييتغچگونه که  اند کرده يبررس ياندک

 يل تونـومتر يبـا وسـا   IOP يريگ اندازه يرو DSAEK يادم و جراح

از طريــق  ۱۰و همکــاران Clemmensen .گــذارد ير مــيتــاث متفــاوت

 GAT, ORA, DCTتوســط  يچشــم فشــار داخــل يريــگ انــدازه

(Dynamin Contour Tonometer) هـا   ه آني ـکـه قرن  ييها در چشم

پـس از  بررسـي تغييـرات آن   و  ال داشتهيفوکس اندوتل يستروفيد

ــد، DASEK يجراحــ داخــل  فشــار DCTو  GATکــه  گــزارش کردن

در انـد   هکـرد  يري ـگ اندازهبه طور صحيح در هر دو گروه  را يچشم

د انتظـار  بالاتر از ح ـ ORAتوسط  شده يريگ ندازها IOPccکه  يحال

فشار داخـل   ،DCTگزارش کردند که  ۲۰و همکاران Bochmannبود. 

ــالاتر از تونــومتر گلــدمن در  يرا بــه طــور قابــل تــوجه يچشــم ب

 .نشـان داد بودند،  قرار گرفته  DSAEK يکه تحت جراح ييها چشم

 Ocular ن وو تونوپ GAT با کمک ۲۱و همکاران Browingن يچن هم

Blood Flow ان ي ـم يرابطـه مثبت ـ  نشان دادند کـه  يپنوموتونومتر

IOP ال فوکس وجود ياندوتل يستروفيه در ديقرن يو ضخامت مرکز

 دارد.
     Vajaranant از  يناش يها افتهيه کگزارش کردند  ۲۲نو همکارا

و  بـود طبيعـي   در محدوده DSAEK يتونومتر گلدمن پس از جراح

و  يو پنوموتونـومتر  IOP GATو  CCTان ي ـم ياضـح چ ارتبـاط و يه

DCT .ن يچن هم وجود نداشتChange نشان دادند که ۲۳و همکاران 

ه بـه  ي ـادم ثانو از يم ناش ـيضـخ  يهـا  هيقرنتونوپن  يها يريگ اندازه

ش يدر مطالعـه پ ـ  .از به اصلاح نداردين DSAEK يجراح ايفوکس و 
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. بـاّ مشـابه بودنـد   يبعـد از عمـل، تقر  و  قبـل  IOP GATو  IOPg ،رو

IOPg کسـان بـود   يباّ يتقر از عملپس  شاهد و موردان دو گروه يم

 ،مـا در مطالعـه   .۱۰خـواني دارد  ديگـر هـم  ک مطالعـه  يج يبا نتاکه 

IOPcc مـاران  ير فشـار را در ب ين مقاديبالاترPBK   و بعـد ازDSAEK 

ک ي ـومکانيات بيجبـران خصوص ـ  ،يري ـگ ن اندازهياهدف نشان داد. 

) در CCTه (ي ـر ضـخامت قرن يثتحـت تـا   GATتـر از   د کميااست و ب

  .۶رديقرار بگ يعيرطبيبا ضخامت غ يها هيقرن

ق ي ـفشار دق IOPccست که ين مطالعه واضح نيج ايبر اساس نتا     

، IOP GATمـورد ايـن کـه    در  يري ـگ ميتصم يبرا ن بزند ويرا تخم

IOPg وIOPcc زمـان   د هميبادارد  يتر شيک دقت بيکدامIOP   بـه

ج مطالعـه  ينتا شود. يريگ اندازه يم از داخل اتاقک قداميطور مستق

 مطالعه ما حجم ودر  .هاست تيودمحد يک سري يانجام شده دارا

 ـبا تعداد  يريگ نمونهدر صورت  کهها کم بود موردتعداد  تـر و   شيب

تر قابـل   شيبا دقت ب GATو ORA يها افتهيان يها م تفاوت، تر بزرگ

گـروه   تـر  بـيش و  DSAEK مـوارد  يکه تمـام  نيم ادو سه است.يمقا

ايـن  ن اثـر  يبنابرا قرار گرفته بودند. مرواريد آب يتحت جراحشاهد 

 .نمودتوان حذف  يه را نميقرنک يومتريبمتغيرهاي  يبر رو يجراح

در  مرواريـد  آب يه پـس از جراح ـ يک قرنيومکانيب يها يژگيوالبته 

 ۲۴و۲۵گـردد  يم برل از عمل به مقادير قبماه  ۳هفته تا  ۱مدت زمان 

مـاه   ۶ه را حـداقل  ي ـک قرنيومکانيب يها يژگيکه ما و ييجا از آن و

ن اثر نسـبتا قابـل   يا ،ميکرد يريگ اندازه مرواريد آب يپس از جراح

  است.پوشي  چشم

  

  گيري      نتيجه
پسودوفاکيک  يه در بولوس کراتوپاتيک قرنيومکانيب يها يژگيو     

 DSAEK يجراح ـ اسـت. طبيعـي   يهـا  هي ـاز قرن تر فيتر و ضع نييپا

 هيقرن يمقاومتعامل و  CHبازگرداند و  ها را يريگ ن اندازهيتواند ا يم

)CRF( هـا   ن تفاوتيبرساند. ا يعيطب يها ک چشمير نزديبه مقاد را

مـاران  يدر ب IOPر ير مقـاد يلازم است در تفس ،هيک قرنيومکانيدر ب

PBK ياز جراحپس ، قبل و DSAEK  ندوگرفته شنظر در .  
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