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Purpose: To compare visual outcomes after deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) between eyes with 
and without successful big-bubble formation. 
Methods: In this retrospective comparative study, a total of 290 consecutive eyes from 257 keratoconus-
affected patients underwent DALK with the big-bubble technique were enrolled. In cases where the big 
bubble could not be accomplished, manual stromal dissection down to DM was progressively performed 
using a crescent knife. The rate of successful big-bubble formation was determined. Visual acuity and 
refractive outcomes were compared between the bare Descemet membrane (DM) group (group 1) and 
manual dissection group (group 2).  
Results: The surgery was completed as DALK in 289 of 290 eyes and a bare DM was successfully achieved in 
229 (79.2%) eyes. The study groups were comparable in terms of age (27.8±7.9 years in group 1 versus 27.5±8.5 
years in group 2, P=0.79), preoperative best-spectacle corrected visual acuity (BSCVA) (1.28±0.49 versus 
1.31±0.51 logMAR, respectively, P = 0.15), and postoperative follow-up (38.4±20.4 versus 37.4±19.9 months, 
respectively, P=0.73). Postoperative BSCVA was significantly better in group 1 than in group 2 throughout 
the follow-up period (P<0.05). At final follow-up examination, a BCVA �0.30 logMAR was achieved in 82.1% of 
group 1 and 54.5% of group 2 (P<0.001). Groups 1 and 2 were comparable in terms of postoperative spherical 
equivalent refractive error (-4.24±3.35 versus -4.49±3.25 D, respectively, P=0.61) and keratometric astigmatism 
(3.62±1.92 versus 3.38±1.71 D, respectively, P=0.39). 
Conclusion: Retention of posterior corneal stroma resulted in a lower visual acuity as compared to the bare 
DM group. 
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  حباب بزرگ  جاديا بدون و با يق قداميعم يا هيه لايوند قرنيپس از پ ينيالج بينتا
  

  ٣علي جوادي و دکتر محمد ٢، دکتر سپهر فيضي١ياباريدهاشم دريدکتر س

  

 ها بـا  ن چشميب (Deep Anterior Lamellar Keratoplasty: DALK)ق يعم يا هيه لايوند قرنيپس از پ يينايج بيسه نتايمقا هدف:

  ه.يماران مبتلا به قوزقرنيز در بيآم تيجاد حباب بزرگ موفقيو بدون ا

 يه که تحت عمـل جراح ـ يمار مبتلا به قوزقرنيب ۲۵۷چشم از  ۲۹۰تعداد  ،نگر گذشته يا سهين مطالعه مقايدر ا :روش پژوهش

DALK  با روش حباب بزرگ(Big bubble) نشده بود، جاد يکه حباب بزرگ ا ينمارايشدند. در ببراي مطالعه انتخاب  ،قرار گرفتند

 ـ حبـاب بـزرگ  ل يتشکزان ي. مصورت گرفت يهلال يدسمه با استفاده از چاقو استروما تا سطح غشا يجدا کردن دست  طـور ه ب

ک) و گـروه بـا جـدا کـردن     يگروه با غشاء دسمه برهنه (گروه ن يب يب انکساريج عيو نتا ييناين شد. حدت بييز تعيآم تيموفق

  شد.سه يدو) مقا (گروه يدست

 .ل شد)يه نافذ تبديوند قرنيعمل به پ يمار طيک بيقرار گرفتند ( DALKعمل جراحي چشم تحت  ۲۸۹چشم،  ۲۹۰از  :ها يافته
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 قدامي عميق اي لايه قرنيه پيوند از پس باليني نتايج -درياباري سيدهاشم دکتر

 

 ١٢٥

 ۵/۲۷±۵/۸و ک ي ـسـال گـروه    ۸/۲۷±۹/۷(مطالعه از نظر سن  يها گروه .حاصل شد) حباب بزرگ درصد ۲/۷۹چشم ( ۲۲۹در 

، )=۱۵/۰P ،۳۱/۱±۵۱/۰لوگمـار در مقابـل    ۲۸/۱±۵.۴۹ب ي ـنک (به ترتيد اصلاح شده با عين دي، بهتر=P)۷۹/۰، دوسال گروه 

د اصلاح شـده بـا   ين ديبهترمشابه بودند.  =P)۷۳/۰ماه،  ۴/۳۷±۹/۱۹ماه در مقابل  ۴/۳۸±۴/۲۰ب ي(به ترت يريگ يطول مدت پ

 يينـه نهـا  يدر معا). >۰۵/۰P(بـود   دو ک بهتـر از گـروه  يدر گروه  يبه طور مشخص يريگ يمدت پطول پس از عمل در  نکيع

دو مـاران گـروه   ياز ب درصـد  ۵/۵۴ و کي ـمـاران گـروه   يب درصـد  ۱/۸۲لوگمـار در   ۳/۰ا بهتر از ياصلاح شده برابر  يينايحدت ب

و  =P)۶۱/۰ ،-۴۹/۴±۲۵/۳در مقابـل   -۲۴/۴±۳۵/۳ب ي ـبه ترت( يب انکساري. دو گروه از نظر معادل ع)>۰۰۱/۰P( مشاهده شد

  بودند.سه يقابل مقا =D ۷۱/۱±۳۸/۳ ،۳۹/۰(Pدر مقابل  D ۹۲/۱±۶۲/۳ب ي(به ترت يا هيسم قرنيتگمايآست

 نسبت به گروه غشاء دسمه برهنـه  يينايوند باعث کاهش حدت بيه در بستر پياز استروما قرن يماندن قسمت يباق :يريگ جهينت

  شود. يم

 ۱۲۴-۱۲۹: ٢، شماره ٢١؛ دوره ١٣٩٤پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

 Deep Anterior Lamellar) يق قـدام ي ـعم يا هي ـونـد لا يدر پ     

Keratoplasty: DALK) و بـا  شـده  زبان برداشته يه ميقرن ياستروما

زبان دست يوم ميکه اندوتل يدر حال ،شود يمن يگزيد جايه جديقرن

ن امر باعث حـذف خطـر پـس زدن    يماند. ا مي ينخورده و سالم باق

انجـام   يبـرا  يمختلف يها روش. ۱و۲شود مي يونديه پيال قرنياندوتل

DALK بـه   يعمق ـ يکـه شـامل جـدا کـردن اسـتروما      ندا شدهه يارا

کـردن   ، جـدا ۴ق هوا به داخل اسـتروما ي، تزر۳ميصورت باز و مستق

باشـد.   مي ۶کيسکوالاستيو جدا کردن استروما با و ۵عياستروما با ما

 Techman۷ و Anwarکه توسـط   (Big bubble)روش حباب بزرگ 

ل يعث تسهق هوا در عمق استروما بايح داده شد به کمک تزريتوض

گرچـه  اين روش شود.  مي ه از غشا دسمهيقرن يجدا شدن استروما

ز حبـاب بـزرگ در   ي ـآم تي ـجـاد موفق يزان اي ـت تکرار دارد و ميقابل

 يطـولان  يريادگي يک منحني، اما ۷و۹باشد مي درصد ۸۰-۹۰حدود 

ار يتوانـد بس ـ  مـي  تجربـه  جاد حباب در جراحان کـم يزان ايدارد و م

بـه   يشود جراحنجاد يحباب بزرگ در ابتدا ا يوقت ۸-۱۴.ن باشدييپا

شـود تـا    مـي  لياستروما با کمک هـوا تبـد   يروش جدا کردن دست

DALK ه روش بPredesceemt .ن روش (جدا کـردن  يبا ا کامل شود

با ضـخامت متفـاوت در    يعمق ياستروما ياستروما)، مقدار يدست

  ماند. مي يه باقيبستر قرن

بـا غشـا دسـمه     يهـا  که چشمده شن مطالعه گزارش يچنددر      

مطالعات  ،از طرف ديگر .۹،۱۱و۱۵-۱۹دارند يبهتر يينايحدت ب ،برهنه

 ـ يينايگزارش کردند که بهبود حدت ب يگريد بـا   يهـا  ن چشـم يب

ن ياسـتروما در ح ـ  يمقـدار کـه   ييهـا  چشـم و غشا دسمه برهنـه  

هدف مطالعـه حاضـر    .۱۰،۱۳،۱۴،۲۰و۲۱برابر استماند  مي يباق يجراح

سـه  يمقا ،ه انجـام شـد  يماران با قوزقرنياز ب ياديتعداد ز ير روکه ب

 يکه با روش حبـاب بـزرگ جراح ـ   يمارانيدر ب DALK يينايج بينتا

  باشد. مي ه،جاد نشدياها  در آنکه حباب بزرگ  يمارانيشدند با ب

  

 روش پژوهش
اطلاعـات   ،نگـر  گذشـته  يا سـه يمقا يرتصـادف ين مطالعه غيدر ا    

 ـ  يه متوسط (کراتومتريقوزقرنبه  ماران مبتلايب و  ۴۸ن يمتوسـط ب

ا ي ـوپتر و ي ـد ۵۵تـر از   شيب يرفته (کراتومتر شيا پيوپتر) و يد ۵۵

تحت عمل  ۱۳۹۱و  ۱۳۸۳ ين سال هاي) که بيريگ رقابل اندازهيغ

جهـت اسـتفاده از   شد.  يآور جمعگرفته بودند، قرار  DALK يجراح

مرکـز تحقيقـات چشـم    تـه اخـلاق   يه کمي ـدييات ،اطلاعات بيماران

ه يص قوزقرني. تشخگرديددانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي اخذ 

لمپ (به صورت وجـود   تينات اسليو بر اساس معا ينيبه صورت بال

 يخطوط وگت) و کراتـومتر و شر يه، حلقه فليقرن ياستروما ينازک

 يمـار يب چيد شـد. قبـل از عمـل ه ـ   يياه تيقرن يبا توپوگرافکه بود 

ه يشـبک  يهـا  يمـار يا بيد، گلوکوم يمروار ل آبياز قبهمراه  يچشم

ا نقص در غشـاء  يق استروما و ين کدورت عميچن وجود نداشت. هم
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مـاران مشـاهده   يباشـد در ب  يدروپس قبليدهنده ه دسمه که نشان

  نشد.

اصـلاح   يينايقبل از عمل شامل حدت ب ينات کامل چشميمعا     

اصـلاح   يينايحدت ب ،(Uncorrected Visual Acuity, UCVA)نشده 

 ,Best- Spectacle Corrected Visual Acuity)نک يشده با کمک ع

BSCVA) لمـپ،   تياسـل با نه يبا جدول اسنلن، معا شده يريگ اندازه

بـدون   يب انکسـار يه با مردمک متسع و عينه شبکي، معايتونومتر

  ک (در صورت امکان) بود.يکلوپلژيقطره س

ه (م.ع.ج) ي ـک جـراح باتجربـه قرن  ي ـتوسط  يهمه اعمال جراح     

و با استفاده از روش حباب بزرگ انجام شـد   يعموم يهوشيتحت ب

بـر   نياندازه ترفا .۱۰مقاله ديگر منتشر شده استات آن در ييکه جز

بعـد از  ه انتخاب شد. يقرن ير عموده و قطياساس اندازه مخروط قرن

ــا ــه کمــک يــط قرنيضــخامت محــ درصــد ۸۰ن (حــدود يترف ه) ب

Hesburg- Barron Suction Trephine،  ــوزن ــق   ۲۷س ــه عم ب

بـه داخـل    يه تا مرکز آن وارد شـد و هـوا بـه آرام ـ   يقرن ياستروما

ن يل شـده بـه مـرز ترفـا    يق شد تا حباب بزرگ تشـک ياستروما تزر

 ـپس ک). اگر يابد (گروه يگسترش  ق حبـاب بـزرگ   ي ـن تزرياز اول

. بعـد از  گرديـد  مـي ه تکرار يگر قرنيق در محل ديتزر ،شد مي جاديا

ه بـه کمـک   يقرن ياستروما يقدام ۳/۲ل حباب بزرگ، حدود يتشک

جهـت   يط ـيپاراسـنتز مح ، پـس از آن  برداشته شـد  يهلال يچاقو

 ۱۵ يکاهش فشار داخل چشم انجام شد و حباب بـزرگ بـا چـاقو   

 & Coatel, Bausch)ک يسکوالاسـت يد. مـواد و ي ـدرجه سـوراخ گرد 

Lomb, Waterford, Ireland)  تـا   شدندق ين سوراخ تزريداخل ابه

 ياسترومااز آن ه داشته شود. پس ادور نگ يغشاء دسمه از دستکار

ه ي ـه زدن قرني ـش از بخيمانده به طور کامـل برداشـته شـد. پ ـ    يباق

ک به طور کامـل بـا شستشـو برداشـته     يسکوالاستي، مواد ويونديپ

ل يق هوا تشـک ين بار تزريکه حباب بزرگ با چند يدر موارد. ندشد

غ ي ـاستروما تا سطح غشاء دسمه بـا اسـتفاده از ت   ينشد، برش دست

شد تـا حـد ممکـن     ين گروه سعي). در ادوانجام شد (گروه  يهلال

ک بسـتر  ي ـغشاء دسمه برداشـته شـود و    يکيه تا نزدياستروما قرن

  .حاصل شودکنواخت ينازک و 

ر تـر از بسـت   متر بزرگ يليم ۲۵/۰ه دهنده يقرن ،در هر دو گروه     

 Barronوم بـا اسـتفاده از   يرنده و بـدون غشـاء دسـمه و انـدوتل    يگ

Punch (Katena) ۸شـامل   يبيه ترکيپانچ شد و سپس با روش بخ 

بـه   صـفر  ۱۰لون يت با نخ نايبا ۱۶وسته با يه پيک بخيه جدا و يبخ

ع در غشـاء  يوس يپارگ يجراح يه زده شد. اگر طيرنده بخيبستر گ

  شد.   مي ليه نافذ تبديوند قرنيبه پ يروش جراح ،داد مي دسمه رخ

بـدون   يب انکسـار ي)، علوگمار(بر اساس  BSCVAپس از عمل      

ــره سـ ـ ــعک (يکلوپلژيقط ــاري ــارز يب انکس ــم يگماتي) و آستب س

ماه پـس از   ۶و سپس هر  ۱۲ و ۶ و ۳ و ۱ يها ک در ماهيکراتومتر

ها تا  هيبخ يشد. برداشتن انتخاب يريگ ها اندازه هيبرداشتن کامل بخ

هـا   هيبخو  افتي ميسم قابل قبول ادامه يگماتيک آستيبه  يابيدست

 داشـته داشـته   در محـل نگـه  بودن رموثر يا غيو شدن تا زمان شل 

ه ي ـبـدون بخ  يونـد يپ يهـا  هيهمه قرن ،نهين معاي. در آخرندشد مي

  بودند.

افزار  ماران با استفاده از نرمياز بهاي حاصل شده  داده: يل آماريتحل

SPSS وسـته  يپ يرهايمتغ يعيع طبي. توزندل شديتحل ۲۱ش يرايو

 يبررس ـ Q-Qنمـودار  اسـميرنوف و   -روآزمون کولموگبا استفاده از 

و  tهـاي   آزمـون مطالعـه بـا اسـتفاده از     يها ن گروهيسه بيشد. مقا

 يع ـيطبريو غ يع ـيع طبيبا توز يرهايمتغ يب برايبه ترتويتني  من

 و مربـع  هـاي کـاي   آزمـون  فاده ازبا است ياسم يرهايانجام شد. متغ

از نظـر   ۰۵/۰تـر از   کـم  Pسه قـرار گرفتنـد.   يمورد مقادقيق فيشر 

  .در نظر گرفته شددار  يمعن يآمار

  

 ها يافته
 ۱۷۹مــار (يب ۲۵۷چشــم راســت) از  ۱۵۳( چشــم ۲۹۰تعــداد      

چشـم   ۲۸۹در  DALKه وارد مطالعـه شـدند.   يمرد) مبتلا به قوزقرن

ن يع غشا دسمه ح ـيوس يک چشم به علت پارگياما در  ،انجام شد

ن چشـم  ياکه  ل شديه نافذ تبديوند قرنيبه پ يروش جراح ،نيترفا

ون غشـا دسـمه کـه    يکروپرفوراس ـي. مگرديدحذف  يآمار ليتحلاز 

چشـم   ۴کاذب پـس از عمـل شـد در     يل اتاق قداميمنجر به تشک

اثـر  در غشـاء دسـمه در    يمورد پـارگ  ۴ن يمورد از ادو د. شجاد يا

 ۲ کـه در  يدر حـال  گرديـد جاد يا يورود سوزن به داخل اتاق قدام

حبـاب  ز يآم تيجاد موفقيوند (پس از ايه زدن پيبخ يگر طيمورد د

 يمـوارد اتـاق قـدام    يخ داد. تمـام در غشـا دسـمه ر   يپارگ بزرگ)

پـس از عمـل    يق هـوا بـه داخـل اتـاق قـدام     يک بار تزريکاذب با 

  برطرف شد.  

ک ي ـک) ي ـ، گـروه  درصـد  ۲/۷۹چشم ( ۲۲۹در چشم،  ۲۸۹از      

 ۶۰که در  يدر حال ،دست آمده ز بيآم تيحباب بزرگ به طور موفق

ه ي ـه بـه لا ي ـلا ي) جـدا کـردن دسـت   گـروه دو ، درصد ۸/۲۰چشم (

  پره دسمه انجام شد. ياستروما تا سطح فضا

ک در يسال در گروه  ۸/۲۰±۹/۷مطالعه از نظر سن ( يها گروه     

ــل  ــال در  ۵/۲۷±۵/۸مقاب ــروه دوس ــدت  ) =۷۹/۰P ،گ ــول م و ط

ماه  ۴/۳۷±۹/۱۹ک در مقابل يماه در گروه  ۴/۳۸±۴/۲۰( يريگ يپ

  نداشتند. يتفاوت) =۷۳/۰P ،گروه دودر 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

 قدامي عميق اي لايه قرنيه پيوند از پس باليني نتايج -درياباري سيدهاشم دکتر

 

 ١٢٧

     BCVA  ۴/۲(محـدوده   ۲۸/۱±۴۹/۵ک ي ـقبل از عمل در گروه-

در لوگمـار  ) ۸/۰-۱/۲(محدوده  ۳۱/۱±۵۱/۰) لوگمار در مقابل ۸/۰

  ).=۱۵/۰P( بود گروه دو

 Spherical Equivalent) يب انکســاريــع يکــرو معــادل     

Refraction; S.E)  ۷۵/۱۶(محدوده  -۲۳/۱۵±۳۱/۳، يکدر گروه- 

 -۱۳/۱۸(محـدوده   ۱۸/۱۲±۶۶/۳ ،گروه دوو در وپتر يد) -۷۵/۳تا 

 ـ .)=۱۳/۰P( وپتر بـود ي ـد) -۶تا  از نظـر  يـک و دو  هـاي   ن گـروه يب

 ۲۵/۴۶±۶۵محـدوده   ،وپتريد ۰۷/۵۶±۵۸۸/۵( ين کراتومتريانگيم

-۶۵محـدوده   ،وپتريد ۵۲/۵۷±۷۵/۵ک در مقابل يدر گروه ديوپتر 

ک ي ـسـم کراتومتر يگماتيو آست) =۱۶/۰P ،دودر گروه وپتر يد ۲۵/۹

در  ،يـک وپتر در گروه يد ۵/۰-۵/۱۳محدوده  ،وپتريد ۹۴/۲±۵۹/۵(

، دودر گـروه   وپتريد ۵/۰-۵/۱۰محدوده وپتر يد ۸۶/۴±۶۳/۲مقابل 

۲۳/۰P=وجود نداشت.   يدار ي) تفاوت معن  

) درصـد  ۱۰۰( مـاران يدر همـه ب  يب انکساريو ع يينايحدت ب     

در گـروه   شد. يريگ پس از عمل اندازه ۱۲ و ۶ و ۳ و ۱ يها در ماه

 ۷/۷۰( ۱۶۲در  ييهـا  يري ـگ ن انـدازه يک) چنيحباب بزرگ (گروه 

 ۵۳) ۱/۲۳( ،۷۹) ۵/۳۴( ،۱۱۹) ۵۲(، ۱۴۸) ۶/۶۴()، بيماران درصد

پـس از  سـال   ۶و  ۵ ،۴ ،۳، ۲، ۵/۱ب در ي ـچشم به ترت ۳۹) ۱۷(و 

) ۷۵(ب ي ـاعداد بـه ترت ن يدسمه) ا (پره گروه دودر  عمل انجام شد.

ــود. ۱۱) ۳/۱۸(و  ۱۵) ۲۵، (۳۰) ۵۰، (۲۴) ۴۰، (۳۳) ۵۵، (۴۵  بــ

پـس از عمـل بـه     BSCVA ،پس از عمل يريگ يپ يها در همه زمان

). ۱ تصـوير بـود ( دو يـک بهتـر از گـروه    طور قابل توجهي در گروه 

 ۱۲در مـاه   يينـا يمشخص اسـت حـدت ب  تصوير که در  يهمانطور

 ـي ـدار بـود (در گـروه   ي ـپس از عمل ثابت و پا  دودر گـروه   يک) ول

  داشت.وجود  يريگ يمدت پ يد طيد راتييتغ

     BSCVA ۱در يـا بهتـر)    ۴۰/۲۰(لوگمار  ۳/۰تر از  و کم يمساو ،

 ۹/۸۹، ۱/۸۴، ۳/۸۴در ب ي ـپـس از عمـل بـه ترت   سال  ۶تا  ۲، ۵/۱

مـاران گـروه حبـاب    ياز ب درصـد  ۱/۸۲، ۲/۷۹، ۱/۸۶، ۹/۸۴، درصد

، ۵۶ب ي ـبه ترتن اعداد يادو در گروه  .حاصل شدک) يبزرگ (گروه 

  ).>۰۰۱/۰P( بود درصد ۵/۵۴و  ۶۰، ۳/۵۳، ۸/۴۵، ۸/۴۵، ۶۰

 ين کـرو ينگايماز نظر گروه  دوبين ، مارانيه بنين معايدر آخر     

وپتر يد -۱۶+ تا ۵/۴وپتر، محدوده يد -۲۴/۴±۳۵/۳( يب انکساريع

 -۵/۱۲+ تــا ۵/۱ محــدوده -۴۹/۴±۲۵/۳ ک در مقابــليــدر گــروه 

 ۷۵/۴۶±۶۲/۲( ين کراتـومتر يانگي، م)=۶۱/۰P، گروه دودر وپتر يد

در مقابـل   کي ـوپتر در گـروه  ي ـد ۲۵/۳۹تـا   ۵/۶۵محدوده وپتر يد

، گروه دووپتر در يد ۷۵/۴۰تا  ۵/۵۴ده محدووپتر يد ۵۴/۲±۸۷/۴۶

۷۵/۰P= (کيـــســـم کراتومتريگماتيو آست )وپتر يـــد ۶۲/۳±۹۲/۱

ــدر گــروه  ۵/۰-۵/۶ محــدوده وپتر يــد ۳۸/۳±۷۱/۱ مقابــل در کي

 وجــود يتفــاوت )=۳۹/۰P ،دودر گــروه وپتر يــد ۵/۰-۵/۷محــدوده 

  .نداشت

  

گيري در هـر گـروه    در طي دوره پي BSCVAتغييرات در  -۱نمودار 

  سال. ۶و  ۵، ۴، ۳، ۲هاي  ، سال۱۸، ۱۲، ۶، ۳، ۱هاي  در ماه
  

  

 بحث
مانده بـر حـدت    هدف مطالعه حاضر ارزيابي اثر استروماي باقي     

بينايي و عيب انکساري پس از عمل در بيمـاراني کـه تحـت عمـل     

برهنه بـه  با روش حباب بزرگ وقتي که غشا دسمه  DALKجراحي 

هاي حاصل از آن اثبات کرد که بهبود بينايي  دست نيامد بود. يافته

تـر و بهتـر از    در گروهي که غشا دسـمه برهنـه ايجـاد شـد سـريع     

گروهي است که در آن از روش جدا کردن دستي استروما اسـتفاده  

شده بود (گروه دو). آستيگماتيسم کراتومتريـک و عيـب انکسـاري    

تر مشـاهده   عناداري نداشت. حدت بينايي کمبين دو گروه تفاوت م

گيـري بـه کيفيـت     شده در گروه با جدا کردن دستي طي دوره پي

حد بينابيني گيرنده و دهنده پيوند مرتبط است. اين يافته با نتـايج  

هـاي بـا غشـا دسـمه برهنـه،       مطالعاتي که گزارش کردند که چشم

BCVA تفـاوت بـه طـور    . ايـن  ۹،۱۱و۱۵-۱۹خواني دارد بهتري دارند هم

باشد. از طرفي، مطالعات  تر از يک خط تابلوي اسنلن مي معمول کم

ديگري گزارش کردند که تفاوت چنداني از نظر حدت بينـايي بـين   

هايي که مقداري استروما در  هاي با غشا دسمه برهنه و چشم چشم

۵۰

۴۰

۳۰

۲۰

۱۰

۱ ۳ ۶ ۱۲ ۱۸ ۲۴ ۳۶ ۴۸ ۶۰ ۷۲

ن 
گي
يان
م

BS
CV

A
 

ر)
ما
وگ

(ل
  

 زمان (ماه)

DALKع نو

پره دسمه
حباب بزرگ
پره دسمه
حباب بزرگ
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. اين تفـاوت در نتـايج   ۱۰،۱۳،۱۴،۲۰و۲۱مانده وجود ندارد طي عمل باقي

ت دو دليــل دارد. اول ايــن کــه ضــخامت بســتر اســتروماي مطالعــا

مانده در روش جدا کردن دستي در مطالعات مختلف متفـاوت   باقي

مانده) به توانايي جـراح بسـتگي    است که اين تفاوت (ضخامت باقي

جـدا کـردن    دارد تا طي عمل قضاوت کند که چـاقويي کـه بـا آن   

ا دسمه نزديـک شـده   دهد چقدر به غش اي استروما را انجام مي لايه

است، بدون آن که باعث پارگي غشا دسمه شود. اهميـت ضـخامت   

مانـده در بهبـود بينـايي قـبلاً منتشـر شـده اسـت.         استروماي باقي

Ardjomand گزارش کردند که حدت بينـايي پـس از    ۲۲و همکاران

DALK ميکـرون باشـد بـا     ۲۰تر از  در بيماراني که بستر گيرنده کم

ضـخامت   ۱۳و همکـاران  Sarinolaباشـد.   مقايسه ميپيوند نافذ قابل 

گيـري   دسمه را اندازه مرکزي قرنيه برابر در گروه دسمه برهنه و پره

مــاه  ۳۰حــدت بينــايي پــس از حــدود نمودنــد کردنــد و گــزارش 

در  ۱۹و همکـاران  Borderieگيري تفـاوتي در دو گـروه نداشـت.     پي

بـا ميـزان   پژوهشي مشاهده نمودنـد کـه حـدت بينـايي ارتبـاطي      

مانده گيرنده پيوند يا منظمي ضـخامت در   ضخامت استروماي باقي

 BCVAگـزارش کردنـد    ۹و همکـاران   Fontanaبستر استروما ندارد. 

نهايي، در بيماراني که حباب بزرگ ايجاد شد بهتر از بيماراني بـود  

که عمل جدا کردن دستي لايه به لايه استروما انجام شد بـا وجـود   

رسد  مرکزي در اين دو گروه مشابه بود. به نظر مي اين که ضخامت

تر وقتـي کـه مقـداري اسـتروما در بسـتر بـاقي        که علت بينايي کم

ماند مربوط به کدورت حدواسط گيرنده و دهنده و يا استروماي  مي

مانـده اسـتروما    مانده بوده و ارتباطي به ميـزان ضـخامت بـاقي    باقي

  نداشته باشد.

ف مشاهده شده بين مطالعات مختلف بايد به براي توجيه اختلا     

تـر مطالعـاتي کـه     حجم نمونه در هر مطالعه توجه نمـود. در بـيش  

گزارش کردند تعداد نمونه  DALKنتايج بينايي مشابه را در دو روش 

دسمه) کم بود. بطور مثال، ما قـبلاً   در روش جدا کردن دستي (پره

ه تحت عمـل جراحـي   بيمار مبتلا به قوزقرنيه ک ۱۲۳حدت بينايي 

DALK  قرار گرفتند را ارزيابي کرديم و مشخص شد کهBSCVA  پس

  داري  ) بـه طـور معنـي   ۱۰۰تعـداد=  از عمل در گروه دسمه برهنه (

  

 ۱۲و  ۶و  ۳و  ۱) در مـاه هـاي   ۲۳تعـداد=  دسمه ( بهتر از گروه پره

تـر بـود    دسمه پايين سال حدت بينايي در گروه پره ۲. پس از ۲۱بود

داري بين دو گـروه وجـود نداشـت. بـا افـزايش       فاوتي معنيگرچه ت

گيري در مطالعه حاضر، مشخص شد  ها و طول دوره پي تعداد نمونه

داري در  که حدت بينايي در گروه جدا کردن دستي به طور معنـي 

دهند کـه   تر است. اين نتايج نشان مي گيري کم تمام طول دوره پي

شوند از يک حدي  جراحي ميهايي که با اين روش  اگر تعداد چشم

شد،  تر شود تفاوتي که قبلاً به علت حجم کم نمونه آشکار نمي بيش

مشخص کـرد کـه    Post-hocشود. تحليل  از نظر آماري معنادار مي

چشم باشد تا تفاوت به ميزان يـک خـط    ۶۱و  ۴۶حجم نمونه بايد 

درصـد بـين دو گـروه     ۹۰درصـد و   ۸۰اسنلن با قدرت به ترتيـب  

  ر شود.معنادا

  

  گيري  نتيجه
     DALK   ــه ــادي نســبت ب ــد زي ــظ   PKفواي ــامل حف ــه ش دارد ک

يکپارچگي چشم، امکان اسـتفاده از قرنيـه دهنـده بـا سـن بـالاتر،       

تر رد  کاهش قابل توجه مقدار و مدت استفاده از استروئيد، بروز کم

هاي  باشد. روش هاي اندوتليال مي تر کاهش سلول پيوند و ميزان کم

ترين روشي که استفاده  وجود دارد. شايع DALKبراي انجام  مختلفي

که حداکثر جدا کردن اسـتروما را   استشود روش حباب بزرگ  مي

کنـد. وقتـي    پذير نموده و حدت بينايي بهتـري را ايجـاد مـي    امکان

تواند بـه جـدا    آميز نباشد، اين روش مي ايجاد حباب بزرگ موفقيت

ــا کمــک هــوا تبــديل شــود   ــا  کــردن دســتي ب ــه طــور  DALKت ب

آميـزي کامـل شــود. در ايـن صـورت مقـادير متفــاوتي از       موفقيـت 

ماند کـه باعـث کـاهش بينـايي      ضخامت استروما در بستر باقي مي

، ايجــاد حبــاب بــزرگ DALKشــود. بنــابراين اگــر طــي عمــل  مــي

آميز نبود و غشا دسمه برهنه حاصل نشد، جراح دو انتخاب  موفقيت

جراحي به روش جدا کردن دسـتي (پـره   دارد. يک انتخاب، تبديل 

تـر امـا حـدت بينـايي      دسمه) است که با طول عمر پيوند طـولاني 

تر همراه است. انتخاب دوم تبديل جراحي به پيوند نافـذ قرنيـه    کم

  باشد. تر همراه مي که با حدت بينايي بهتر اما طول عمر پيوند کم
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