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Purpose: To evaluate endothelial cell density (ECD) and morphology of clear corneal grafts after Descemet 
stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) and to determine the factors that influence graft ECD 
postoperatively.  
Methods: Seventy-seven eyes (38 right eyes) of 64 patients (34 female subjects) who underwent DSAEK for 
Fuchs’ endothelial dystrophy (n=38) or pseudophakic bullous keratopathy (n=39) were enrolled. Precut donor 
corneas were punched from the endothelial side using a trephine. The donor lamella was inserted into the 
anterior chamber using the pull-through technique with a Busin glide and forceps through a 5-mm clear 
cornea incision. In eyes with significant lens opacity, DSAEK was combined with cataract surgery. Confocal 
microscopy was performed at the final follow up examination to evaluate endothelial cell count and 
morphology as well as central graft thickness. Univariate analyses and multiple linear regression analyses 
were used to investigate recipient-, donor-, surgical-, and postoperative-related variables capable of 
influencing graft endothelial counts after DSAEK. 
Results: Mean age at the time of surgery was 62.3±15.6 years, and the patients were followed for 26.2±20.9 
months postoperatively. Forty-six eyes (59.7%) underwent stand-alone DSAEK, whereas 31 eyes (40.3%) 
received DSAEK combined with cataract surgery. Donor trephination size was 8.0±0.21 mm, ranging from 
7.50 to 8.25 mm. Mean donor age was 30.4±11.2 years and preoperative endothelial cell density was 
3127.4±315.1 cells/mm2 which reduced to 1788.6±716.5 cells/mm2 postoperatively (P<0.001). Mean postoperative 
central graft thickness was 102.4±31.6 μm. In the univariate analysis, postoperative ECD was significantly 
associated with death-to-preservation time (r=-0.31, P=0.046), central graft thickness (r=0.36, P=0.016), follow-
up period (r=-0.56, P=0.005), and lenticule non-attachment (r=-0.31, P=0.049). Multiple regression analyses 
identified lenticule thickness (�=10.62, P=0.003) and follow-up period (�=-22.09, P=0.001) as the statistically 
significant characteristics influencing postoperative ECD.  
Conclusion: The main predictors of ECD after DSAEK were central graft thickness and the length of follow-
up. Surgeons’ requests for ultrathin DSAEK donor grafts with the hope of improving visual outcomes may 
not have the desired outcome with respect to the postoperative ECD.  
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  ه به روشيوند قرنيپس از پ ه دهندهيال قرنياندوتل يها سلولتعداد عوامل موثر بر 
Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty  

  

 ۵ياسري يمهدو دکتر  ۴ينيدباقر حسيسدکتر  ،٣يجواد يحمدعلدکتر م ،٢يضيسپهر فدکتر ، ١يا جعفريرودکتر 
  

 Descemet Strippingه بـه روش  ي ـونـد قرن يبعـد از پ  دهنـده  هي ـال قرنيانـدوتل  يهـا  سـلول  يژتعداد و مورفولو يابيرزا هدف:

Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK) الياندوتل يها سلولد تعداموثر بر عوامل ن ييو تع.  

 يسـتروف يمبـتلا بـه د   زن) ۳۴مـار ( يب ۶۴چشم راست) از  ۳۸چشم ( ۷۷، يا نگر مداخله مطالعه گذشتهن يدر ا :پژوهش روش

بـراي ورود بـه   قـرار گرفتنـد،    DSAEKه بـه روش  يوند لاملار قرنيتحت پکه ک يبولوس سودوفاک يا کراتوپاتيال فوکس و ياندوتل

ه شفاف وارد يقرن يمتر يليم ۵برش ک يق ين از طريد بوسيک فورسپس و گلايه دهنده توسط يبافت قرن .مطالعه انتخاب شدند
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 DSAEK روش به قرنيه پيوند از پس دهنده قرنيه ندوتليالا هاي سلول تعداد بر موثر عوامل -جعفري رويا دکتر

 

 
 
٢١٩

صـورت   DSAEK مرواريـد و  آب يجراح ـ يبيعمل ترک ،وجود داشت يزمان عدس که کدورت هم ييها چشم رد شد. يقدام کاتاق

 يهـا  سـلول و مورفولـوژي  د تعـدا  يري ـگ ل جهـت انـدازه  فوکـا  ک کـان يکروسکوپياسکن م، از گيري پين معاينه يدر آخر. گرفت

 مـوثر بـر  عوامل  يابيجهت ارزره يچندمتغره و يمتغ تکل يه دهنده استفاده شد. تحليقرن ين ضخامت مرکزييز تعيال و نياندوتل

  انجام گرفت. DSAEKپس از ه دهنده يقرنال ياندوتل يها سلولشمارش 

ه ي ـونـد قرن يمـاه پـس از پ   ٢/٢٦±٩/٢٠ماران به مـدت  يسال بود و ب ٣/٦٢±۶/۱۵ يهنگام جراحماران يبمتوسط سن  :ها يافته

تحـت عمـل   درصـد)   ٣/٤٠(چشـم   ٣١و  ييبـه تنهـا   DSAEK يراحجتحت درصد)  ٧/٥٩(شدند. چهل و شش چشم  گيري پي

بود. متر)  ميلي ٢٥/٨تا  ٥٠/٧(از  mm ۲۱/۰±٠/٨ ن استفاده شدهيقرار گرفتند. اندازه ترفا DSAEKد و يمروار آب يبيترک يجراح

 زاني ـود که به مب ٤/٣١٢٧±١/٣١٥ cells/mm2ش از عمل يال پياندوتل يها سلولد تعداسال و  ٤/٣٠±٢/١١سن متوسط دهنده 

cells/mm2 ٠٠١/٠(افت يکاهش  يپس از جراح ٦/١٧٨٨±٥/٧١٦P<(يپـس از جراح ـ ه دهنده يقرن ين ضخامت مرکزيانگي. م 

µm ۶/۳۱±۴/۱۰۲  بـا زمـان مـرگ تـا      يال پس از عمل به صورت معنادارياندوتل يها سلولته يدانس ،رهيمتغ تکل يتحلبود. در

 پـس از عمـل   گيـري  پـي زمان  طول )،=٠١٦/٠P= ،۳۶/۰r( ه دهندهيقرن يضخامت مرکز، )=٠٤٦/٠P= ،۳۱/۰r(بافت  يدار نگه

)٠٠٥/٠P= ،۵۶/۰r=( کول يلنت يو عدم چسبندگ)٠٤٩/٠P= ،۳۱/۰r=(    .مشـخص نمـود کـه   ره يل چنـدمتغ ي ـتحلمـرتبط بـود 

 ـ =٠٠١/٠P= ،۰۹/۲۲-(β( گيـري  پيو مدت زمان  )=٠٠٣/٠P= ،۶۲/۱۰β(ه دهنده يقرن يمرکزضخامت عواملي مانند  طـور  ه ب

  . موثرند ال پس از عملياندوتل يها سلولد تعدابر معنادار 

ونـد شـده و   يه پيبافت قرن ي، ضخامت مرکزDSAEKپس از ه دهنده يقرن الياندوتل يها سلولعوامل موثر بر تعداد  :يريگ جهينت

 يامـدها ينازک بـه منظـور بهبـود پ    اريبسدهنده ه يبافت قرن يبرا انجراحدرخواست است.  يپس از جراح گيري پيمدت زمان 

  داشه باشد.ن يج مطلوبيال بعد از عمل نتاياندوتل يها ته سلوليدانساز نظر تعداد ممکن است ، يينايب

 ۲۱۸-۲۲۶: ۳، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

 يبـرا  يانتخـاب  يه نافذ به عنوان عمل جراحيوند قرنيپتاکنون،      

ر ي ـاخ يها رفت شيبا پ .فتر يه به کار ميقرن يها يماريتمام انواع ب

کـه  ه ي ـاز قرن يا هي ـلا يانتخـاب  ينيگزيجـا  ه،يوند قرنيپ يدر جراح

 Descemet اکنـون  هـم . اسـت  ريپـذ  باشـد امکـان   يم ـ يع ـيرطبيغ

Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK)  روش

 .۱باشـد  مي يهر علته به يم قرنويندوتلآ يينارسا يبرا يوند انتخابيپ

ال يانـدوتل  يسـتروف يد يمـاران دارا ياز ب درصـد  ۸۹در حال حاضر 

ــوکس و  ــا ادم قرنياز ب درصــد ۵۵ف ــاران ب ــم ــي ــس از جراح  يه پ

نسـبت   يتخابن روش انيا .۲شوند ين روش درمان ميا هد بيمروار آب

 يينـا يب يت از جملـه بـازتوان  ي ـن مزينافـذ چنـد   يا هي ـوند قرنيبه پ

رد  يهـا  واکـنش تر  احتمال کم تر، کم سميگماتيآستجاد يا تر، عيسر

ن يعلاوه بر ا .۱دارده يک قرنيومکانيب يها يژگيو حفظ بهتروند و يپ

. ۱تر است کم DSAEKدر ضربه از  يناش يخطر باز شدن محل جراح

 ادي ـزعـوارض ماننـد از دسـت دادن    از  يبعض ـ ا،ي ـن مزايا در مقابل

حـد فاصـل   کدورت و  دهندهدن بافت يال، نچسبياندوتل يها سلول

 يخطر بـرا  عوامل .۳و۴شود يده ميد DSAEKدر فقط رنده يگ-هندهد

ه شـامل  ي ـوند نافذ قرنيپ يال بعد از جراحياندوتل يها کاهش سلول

وجـود   ،يدس ـت عيوضـع  ،اندازه بافت دهنده رنده،يسن دهنده و گ

  ونـــديرد پو واکـــنش  يقـــدام يطـــيمح يچســـبندگ ،گلوکـــوم

 يهـا  سـلول تاکنون نقش عوامـل مـذکور در کـاهش     .۵-۷دنباش مي

مطالعـه  مشخص نشده است.  DSAEKه دهنده پس از يوم قرنيآندتل
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از پـس  ال يانـدوتل  يهـا  سلولتعداد ن عوامل موثر بر ييما جهت تع

  شد. يطراح DSAEKموفق  يعمل جراح

  

روش پژوهش

تحـت  که  ييها چشم يبر رو يا مداخلهنگر  ن مطالعه گذشتهيا     

ماه ور يشهر و ۱۳۸۵ماه سال بهشت يارد نيب DSAEKجراحي عمل 

شفاف ه يقرن ،گيري پينات يان معايدر پا قرار گرفتند و ۱۳۹۴سال 

ال فوکس ياندوتل يستروفيماران به علت ديب گرفت.صورت داشتند 

 شـده بودنـد.  ه ي ـقرن ينارسـائ ک دچار يسودوفاک يتاول ياتو کراتوپ

ن مطالعـه  ي ـورود به ا يبرا يپس از جراح گيري پيحداقل سه ماه 

مـاران  يموجب خروج ب يچشم يهاماريب ريسا. وجود بودمورد نياز 

قـات  يتـه اخـلاق مرکـز تحق   يکمتوسـط  ن مطالعه يا از مطالعه شد.

 .گرديـد  دي ـيتا يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک وابسته بهچشم 

  ماران در شروع مطالعه امضا شد.يت آگاهانه توسط بيفرم رضا
  

  بافت دهنده يساز آماده
از بانـک   يخـوب و عـال  بسيار ت يفيدهنده با ک يها هيهمه قرن     

اطلاعات بافت دهنـده از   .شدنده يران تهيا ياسلام يجمهورچشم 

بافت  ينگهدارزمان مرگ تا فاصله  مرگ،علت  جمله سن و جنس،

افـت  يدراز بانک چشم  )به روز( يزمان نگهدارو مدت  ،)به ساعت(

ضـخامت   يري ـگ جهـت انـدازه   يسـونوگراف  يمتـر  يک پاکيشد. از 

 يري ـگ انـدازه  يبر اساس ضخامت مرکزاستفاده شد.  هيقرن يمرکز

ه ب )Moria )Moria Inc., Doylestown, PA, USAکروکراتوم يشده، م

قـرار  اسـتفاده   مـورد  کامل يها کات از گلوب پرهه يقرنه يته رمنظو

درصـد و   ۴/۷۱( ۵۲۰تـر از   کـم ه يقرن يضخامت مرکز يبرا. گرفت

 يو بــرا يکرونــيم ۳۵۰کروکراتــوم بــا ســر ياز معــدد)  ۵۵تعــداد 

 ـ ۴۰۰کروکراتوم با سر يتر از م شيب يها ضخامت  سـتفاده ا يميکرون

از صـلبيه  از  يمـراه مقـدار  ه ه بـه يقرن ،لاملا يبعد از جداساز شد.

ــدا شــد و در   ــوب ج ــازگل ــاده  ياســکلروکورنه جداس شــد و در م

 ,Optisol-GS preservative; Chiron Vision, Irvine) نگهدارنـده 

CA) ک اسـپکولار  ي ـاز  .گـراد قـرار گرفـت    يدرجه سانت ۴ يدر دما

ــکوپيم ــيغ يکروس ــت  يرتماس ــويرجه ــلول يبردارتص ــا از س  يه

هاي اندوتليال، متوسط  تعداد سلول نييو تع ه دهندهيوم قرنياندوتل

اسـتفاده شـد.    يي شـش وجه ـ هـا  سـلول مساحت سلولي و درصد 

ج يبـر اسـاس نتـا    يخوب تا عالار يبسه از يت بافت دهنده قرنيفيک

  شد. يبند اسپکولار طبقه يکروسکوپيم

  

  يجراح روش
(م.ع.ج.) تحـت  ک جـراح  ي ـتوسط  DSAEK يتمام اعمال جراح     

ه ي ـابتدا مرکـز قرن  انجام شد. يعموم يهوشيا بيرتروبولبار  يحس يب

بـرش  ک ي ـق ي ـاز طر يقـدام  کاتاق ـشـد.   يگـذار  رنده علامـت يگ

 يک الگـو ي ـرنده به صـورت  يدسمه گغشا هوا پر شد و با پاراسنتز 

ک هـوک  ي ـله يبـه وس ـ منطبق بـر علامـت گذاشـته شـده      يحلقو

به وسيله وم يدسمه و اندوتل غشا شد. دهداش بر ،معکوس ينسکيس

Descemet Stripper  ه ي ـقرن يمتـر  يل ـيم ۵ بـرش  از طريق يـک و

  شفاف خارج شد.

ک پانچ بارون قبل از يله يوم به وسيبافت دهنده از سمت اندوتل     

 ـ ده شـد. ي ـشـود، بر برداشـته   يقـدام  يامکه استرو نيا منظـور  ه ب

، يه اتاقـک قـدام  ي ـزاو ياز قرار گرفتن بافت دهنده بر رو يريجلوگ

 ه انتخـاب شـد.  ي ـقرن يافق ـقطر تر از  متر کم يليسه من ياندازه ترفا

 يقـدام  کاتاقوارد فورسپس گلايد بوسين و له يبافت دهنده به وس

بـه  دن بافـت دهنـده   يچسـب باز شـدن و  ک حباب هوا جهت يشد. 

بـرش  ه زدن ي ـبعـد از بخ  شـد. ق ي ـرنـده تزر يه گي ـقرن يفخلسطح 

رار معکـوس جهـت مرکـز ق ـ    ينسـک يساز  ،۱۰-۰لون يبا نا يجراح

با هوا بـه مـدت    يسپس اتاق قداماستفاده شد. رنده يدادن بافت گ

 درصـد  ۶۰زان ي ـم بـه هوا حجم  از آن قه کاملا پر شد. پسيدق ۱۰

کـدورت   بـه  تلاب ـم يهـا  در چشـم  افت.يکاهش  ياتاق قدام حجم

ــ ــ ،يواضــــح عدســ ــمروار آب يعمــــل جراحــ ــه د يــ روش بــ

ش از يپ يفخل يون و قرار دادن لنز داخل چشميکاسيفيکوامولسيف

 کي ـ قي ـطر ازد ي ـارومر آب يجراح ـانجام گرفـت.   DSAEK يجراح

ن ي ـسـپس ا انجـام شـد و   متر  يليم ۸/۲ ه شفاف به اندازهيقرنبرش 

بعد ز شد. ادهنده به يقرن يمتر جهت جاگذار يليم ۵اندازه به برش 

ده بـه پشـت   يابوساعت در حالت خ ۱۲ماران به مدت يب ،ياز جراح

  استراحت کردند.

  

  پس از عمل دوره
نـه  يمعا ۳۰و  ۷، ۳، ۲، ۱ يدر روزهـا  يماران پـس از جراح ـ يب     

 کيماه  ۶و سپس هر  ۶و  ۳ يها در ماه يبعد يها گيري پي شدند.

 يچشــمقطــره از مــاران يتمــام ب ،يبعــد از جراح ـ نجــام شــد.بـار ا 

 يساعت برا ۶ک هر يپرتونيهادرصد  ۵م يسدد يکلرکل و يکلرامفن

که بـه  هفته  ۴ يبراساعت  ۶هر بتامتازون  يروز و قطره موضع ۱۴

واکـنش   .استفاده نمودند ،ماه قطع شد ۳ تا ۲ يط يجيصورت تدر

 درصـد  ۱ بتامتازون يچشم له قطرهيال حاد به وسيوند اندوتليرد پ

 يفشار داخل چشـم  درمان شد. يزولون خوراکياوقات پردن يو گاه

ز يتجـو د و يياسـترو قطـره  وه بـا کـاهش   ي ـمتر ج يليم ۲۱تر از بالا

ک ي ـکربن يبه جز مهـار کننـده هـا   (ضدگلوکوم  يموضع يها قطره

  شد. کاهش داده )درازيانه
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  ينات چشميمعا
د ي ـن ديد اصلاح نشده و بهتريشامل د ينات قبل از جراحيمعا     

ان شده بـه صـورت   ياسنلن (ب ييناينک با چارت بياصلاح شده با ع

ا ه بــنــيمعا ،ينکســارب ايــعو  يترمکراتــو يريــگ انــدازه، گمــار)ول

بـا اسـتفاده از تونـومتر    فشار داخل چشم  يريگ اندازهلامپ،  تياسل

هـر  در نـات  يمعان ي ـ. ادبـاز بـو  با مردمک ه ينه شبکيمعا گلدمن و

 يهنگـام  يينـه نهـا  يها در معا هيتمام بختکرار شد.  گيري پيه جلس

    .ندرفت، خارج شده بوديکه اسکن کانفوکال انجام پذ

ــکن کانف      ــالاس  ,Confoscan 3; NIDEK Technology( وک

Padova, Italy( بافت دهنـده و   يضخامت مرکز يريگ جهت اندازه

 هي ـقرنال يانـدوتل  يهـا  سـلول  يمورفولـوژ تعداد و  يبررس و رندهيگ

وم اسـکن شـد و   يتل يوم تا اپيضخامت از اندوتلتمام  .صورت گرفت

 يضخامت کل گرفته شد. يتاليجين ديتال با دوربيجير ديتصو ۳۵۰

وم) و يوم و انـدوتل ي ـتل يه (فاصـله دو مـوج بازتـاب شـده از اپ ـ    يقرن

 ـ  ه دهنـده يقرن يضخامت مرکز ن مـوج بازتـاب شـده از    ي(فاصـله ب

  شد. يريگ اندازه) رندهيه دهنده و گيقرنوم و حدفاصل ياندوتل

  

   يآمارل يتحل
در شـد.  ل ي ـحلت ۲۱ش يراي ـو SPSS يافزار آمار اطلاعات با نرم     

زمـاني  سه بـازه  به  بافت  يمرگ تا نگهداراز هنگام ، يآمارل يتحل

 ۳۰و ساعت ۳۰تر از  ساعت تا کم ۲۰از  ،ساعت ۲۰ر يم شد: زيتقس

له ياز عمل به وس ـپس قبل و  يرهاين متغيسه بيساعت. مقا ۴۰تا 

Paired t-test  بســتگي اســپيرمن  آزمــون هــماز  گرفــت.صــورت

(Spearman’s correlation coefficient)  ــت ــجه ــرات  يبررس اث

زمـان مـرگ تـا     بافـت دهنـده (شـامل سـن و جـنس،      يها يژگيو

 يوجه ـ زان شـش ي ـتعـداد و م  ،بافت يزمان نگهدار ،بافت ينگهدار

 يت بافت دهنده و ضخامت مرکـز يفيال، کياندوتل يها سلولبودن 

 يمـار يب رنده (شـامل سـن و جـنس،   يبافت گ يرهايمتغ ،کول)يلنت

( شـامل   يمرتبط بـا عمـل جراح ـ  عوامل  لنز)،ت يوضعو  يا نهيزم

ا ي ـو  ييبه تنها DSAEK يعمل جراح :يروش جراح و نياندازه ترفا

و  )،يلنـز داخـل چشـم    يهمراه بـا کارگـذار   يبيترک يعمل جراح

و عوارض بعد  گيري پي(شامل مدت زمان هاي پس از عمل  شاخص

ده اسـتفا  يال بعد از جراحياندوتل يها سلولتعداد  ياز عمل) بر رو

 ون،يرگرس ـتحليل آمـاري  ارتباط مشاهده شده در د يتائجهت  شد.

ر ي ـبافت دهنده (ز يمرکزضخامت بر اساس رگروه يدو زماران به يب

ن يام شدند.  يتقس کرومتر)يم ۱۰۰ يکرومتر در مقابل بالايم ۱۰۰

ــوژتعــداد گــروه قبــل و پــس از عمــل از لحــاظ  ريزدو   يو مورفول

 ۵تـر از   کـم  Pمقدار  .قرار گرفتندسه يمقا مورد الياندوتل يها سلول

  در نظر گرفته شد.  ياز نظر آمار يسطح معناداربه عنوان درصد 

  

 ها يافته
  دهنده  ه گيرنده ويقرن يها يژگيو

ونـد  يپمـار در طـول مطالعـه تحـت     يب ۷۳چشم از  ۸۷در کل،      

چشم بـه علـت نداشـتن    چهار . قرار گرفتند DSAEKه به روش يقرن

از مطالعـه خـارج    ،حـداقل سـه مـاه   به مدت عد از عمل ب گيري پي

دو  .بـود  ياتـاق قـدام   در يلنز داخل چشم يک چشم داراي شدند.

 DSAEK يتحـت جراح ـ  ،ونـد يپاوليـه  گر به علت شکسـت  يچشم د

ال يانـدوتل  يسـتروف يد يدو چشـم دارا  دوم قـرار گرفتنـد.  براي بار 

گلوکـوم   يجراح ـدنبـال  ه ه بيادم قرن يک چشم دارايو  يمادرزاد

چشـم   ۷۷ن يز از مطالعه خارج شـدند. بنـابرا  يچشم ن ۶ن ي. ابودند

 يبـاق مطالعـه  در زن) مـار  يب ۳۴مـار ( يب ۶۴چشم راسـت) از   ۳۸(

 يسـتروف يد ي) دارادرصـد  ۴/۴۹چشـم (  ۳۸ن مـوارد،  ياز ا .ماندند

ــدوتل ــات) درصــد ۶/۵۰چشــم ( ۳۹و  ال فــوکسيان ــاول يکراتوپ  يت

ــودوفاک ــدک يس ــن  .بودن ــط س ــارانيب متوس ــال  15.6±62.3 م س

مـاه   20.9±26.2 گيري پين زمان يانگيسال) و م ۱۹-۸۶ محدوده(

) تحـت عمـل   درصـد  ٧/٥٩چشـم (  ٤٦ ) بـود. ماه ٣-٧٧محدوده (

 ي) تحت جراحدرصد ٣/٤٠چشم ( ٣١و  ييبه تنها DSAEK يجراح

در زمـان   قـرار گرفتنـد.  د يمروار و خارج کردن آب DSAEK يبيترک

پـس  ک بودند. يچشم سودوفاک ٤٥ک و يم فاکچش ٣٢ه، يوند قرنيپ

 يباقک يفاک ،ال فوکسياندوتل يستروفيک چشم با دياز عمل تنها 

شـده  ه ي ـارا ١بافت دهنده در جدول ر اطلاعات مربوط به يسا ماند.

  است.

  

  پيامدها و عوارض باليني
بـود   لوگمار ۲۱/۱±۶۵/۰ديد اصلاح شده با عينک قبل از عمل      

افـزايش  لوگمـار   ۴۳/۰±۳۰/۰داري پس از عمل به طور معناه که ب

کـروي   . در آخرين معاينه پـس از عمـل، معـادل   )>۰۰۱/۰P(يافت 

+ ديوپتر) ۷۵/۳تا  -۵/۴(محدوده ديوپتر  ۰۹/۰±۵/۱عيب انکساري 

ديـوپتر (محـدوده صـفر تـا      ۴۷/۱±۱۶/۱و آستيگماتيسم انکساري 

ويتـره و يـا    اي مانند از دست رفـتن  بود. هيچ عارضهچهار ديوپتر) 

ريزي کوروييد هنگام جراحي رخ نداد. پس از عمل، نچسبيدن  خون

موضعي قرنيه پيوند شده در دو چشم مشاهده شد که به تـدريج و  

بدون هيچ دخالتي بهبودي يافت. خارج از مرکز قرار گـرفتن بافـت   

احتيـاج   ،علت ناچيز بودنه پيوند شده در سه چشم ديده شد که ب

داشت. کدورت حدفاصل دهنده و گيرنده در يـک  به اقدام جراحي ن
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  )۵۱۳۹ بهار( ۳ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٢٢

طـي مـدت    ،چشم و چين خوردن بافت پيوند شده در يـک چشـم  

 )ديلاتـه گشادشده (گيري مشاهده شد. يک چشم دچار مردمک  پي

  شد. چسبندگي محيطي (Urrets-Zavalia syndrome)غيرمتحرک 

چشم دچـار افـزايش   پانزده عنبيه به قرنيه در سه چشم ايجاد شد. 

يـا  /هـاي ضـدگلوکوم و   شار داخل چشمي شدند که توسـط قطـره  ف

چشم دچار واکـنش  بيست و پنج کاهش استروييد درمان گرديدند. 

 ۲چشم  ۶چشم يک مرتبه، در  ۱۷رد پيوند اندوتليال شدند که در 

مرتبه رخ داد. تمام  ۵مرتبه و در يک چشم  ۴مرتبه، در يک چشم 

ــا اســت  واکــنش فاده از قطــره موضــعي هــاي رد پيونــد انــدوتليال ب

آميزي درمـان   با دفعات مکرر به طور موفقيتدرصد  ۱/۰بتامتازون 

  که تمام پيوندها در پايان مطالعه شفاف بودند. طوريه شدند ب

  

 يتحت جراحکه  کيسودوفاک يتاول يفوکس و کراتوپات ياليآندوتل يستروفيدبا ماران يوند شده در بيه پياطلاعات بافت قرن - ١جدول 

DSAEK تندفقرار گر  

  دامنه تغييرات  ميانگين  دهنده يها يژگيو

 ۰/۵-۰/۵۱  ۴/۳۰±٢/١١  سن (سال)

  - ٦٩/٨  زن)/جنس (مرد

  ساعت ۲۰تر از  کم: يدار زمان مرگ تا نگه

  ساعت ۳۰تا  ۲۰ن يب                             

  ساعت ۳۰تر از  شيب                             

)۸/۲۰ (۱۶ 

)۱/۳۵ (۲۷ 

)۱/۴۴ (۳۴ 

- 

 ٠/١-٠/٣ ٣٨/١±۵۸/۰  يدار زمان نگه
 ٠/٢٥٨٤-٠/٤٥٨٧ ٤/٣١٢٧±١/٣١٥  (cells/mm2)وم يآندوتل يها سلولتعداد 

 ٠/٢٧٠-٠/٣٨٧ ٠/٣٢٩±١/٣٠  (µm2) يسطح سلولميانگين 
 ٠/٥١-٠/٨٦ ٠/٦٣±٧/١١  )درصد( يوجه شش يها سلول
 ٠/١٨-٠/٤٥ ٧/٣٣±٥/٦  راتييب تغيضر
  يعال: %):ت بافت (تعداديفيک

  ار خوبيبس                             

)۸/۲۰ (۱۶  

)٦١) ٢/٧٩ 

  

  

  

  اسکن کانفوکال  يها افتهي
(محـدوده   µm ۱/۴۳± ۵/۵۷۹ه ي ـقرن ين ضخامت مرکزيانگيم     

بـه   دهندهرنده و ين ضخامت بافت گيانگيم ،کرون)يم ۶۶۶تا  ۵۰۲

 µm و) کـرون يم ۵۹۴تا  ۳۲۸(محدوده  µm ۲/۴۷± ۱/۴۷۷ بيترت

 يها سلول دتعدا بود.کرون) يم ۱۷۴تا  ۵۱(محدوده  ۶/۳۱±۴/۱۰۲

 ۶۱۲(محـدوده   cells/mm2 ۷۱۶±۶/۱۷۸۸ ،از عمـل پس ال ياندوتل

 دداتع ـن کـاهش در  يانگي ـم بود.) متر مربع يليسلول در م ۳۲۱۳تا 

 ۳۱۸(محـدوده   cells/mm2 ۴/۷۰۴± ۷/۱۳۵۳ال ياندوتل يها سلول

 دهنده که نشان) >۰۰۱/۰P( بودمربع) متر  يليسلول در م ۲۸۸۰تا 

 درصـد  ۳/۴۳±۴/۲۱ زاني ـهاي اندوتليال بـه م  از دست رفتن سلول

ش قابل توجه از نظر يافزا قبل از عمل،متغيرهاي سه با يدر مقا بود.

، محـدوده  µm2 ۲/۳۴۹±۲/۶۸۴( يمساحت سلول توسطدر م يآمار

µm2 ۹/۱۶۳۳-۲/۳۱۱  ۰۰۱/۰وP<  ــرات ــريب تغييـــــ ) و ضـــــ

ــدوده ۲/۷±۷/۳۶( ــ) =۰۳/۰Pو  ۸/۲۷-۹/۵۷، محـ ــل پـ س از عمـ

 يوجه زان ششيمدر  يکاهش قابل توجه از نظر آمار شد.مشاهده 

درصـد،   ۲/۷۲ ±۹/۱۱( پـس از عمـل  وم يآنـدوتل  يهـا  سـلول بودن 

  ده شد.يد) >۰۰۱/۰Pدرصد،  ۷/۱۶-۴/۷۸محدوده 

  

  ها يهمبستگ
عمـل   ال بعـد از ياندوتل يها د سلولتعدا ،متغيره تکل يتحلدر      

، =۰۴۶/۰P( دارنـده  بـا زمـان مـرگ تـا نگـه      يبه صـورت معنـادار  

۳۱/۰r= ،(  بافـت دهنـده    يضخامت مرکـز)۰۱۶/۰P= ،۳۶/۰r= ،(

بافـت   يو عدم چسبندگ) =۰۰۵/۰P= ،۵۶/۰r( گيري پيدوره طول 

ــده ــود.) =۰۴۹/۰P= ،۳۱/۰-r( دهن ــرتبط ب ــ م ــا ســلولد داتع  يه

ت بافـت  ي ـفيبـا ک  ينينـاب يب يوابسـتگ داراي از عمل پس ال ياندوتل

بعـد از عمـل    يو فشار داخـل چشـم  ) =۰۶۵/۰P= ،۲۹/۰r(دهنده 
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)۰۵۴/۰P= ،۳۰/۰- r=( .اد دتعبا معنادار که ارتباط  ييرهايمتغ بود

جـنس،   شـامل سـن،  داشـتند  ال بعـد از عمـل ن  يانـدوتل  يها سلول

، سـن دهنـده، جـنس    يط لنز هنگام جراح ـيشرا ،يا نهيزم يماريب

 ال قبل ازياندوتل يها سلولتعداد و بودن  يوجه زان ششيم دهنده،

 يخـارج مرکـز   ،ينـوع جراح ـ  ن،يترفـا اندازه  ،يدار زمان نگه عمل،

رد واکـنش  و  يش فشـار داخـل چشـم   يافـزا  ،بودن بافـت دهنـده  

  وند بود.يپ يالياندوتل

   

دو  ،ونيل رگرســي ـتحلدر حاصـل شـده   جهـت اثبـات ارتبـاط         

 ۱۰۰تـر از   تـر و بـيش   کم( هدبافت دهن يمرکزت مرگروه از ضخايز

بـا   Student t-testتوسـط  رگـروه  ين دو زي ـ. ان شـد ييتع )ميکرون

 يهـا  سـلول  شـکل  وتعـداد  رگـروه در  يدو ز .سه شدنديگر مقايکدي

پـس از عمـل    ).۲سه بودنـد (جـدول   يگر قابل مقايکديال با ياندوتل

 يدارا ير معناداروکرومتر به طيم ۱۰۰تر از  رگروه با ضخامت کميز

 گـر بـود  يال نسـبت بـه گـروه د   يانـدوتل  يها سلولاز تر  نييد پاداتع

  .)۲(جدول 

  

 يها سلول يشناس شکل واز نظر تعداد  کرومتر،يم ۱۰۰تر از  تر و بيش کمبا  DSAEKوند شده با روش يرگروه پيسه دو زيمقا - ۲جدول 

  ال قبل و بعد از عملياندوتل
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 ۸۷/۰ ٢/٦٢±۵/۱۲  ٥/٦١±۳/۱۲  قبل از عمل   هاي شش وجهي (درصد) ميزان سلول

 ۴۲/۰ ٦/٥٣±۰/۱۲  ٦/٥٠±۷/۱۱  پس از عمل

 ۷۰/۰ ٦/٣٣±۴/۷  ٥/٣٤±۲/۶  قبل از عمل   ضريب تغييرات

 ۶۰/۰ ٩/٣٥±۳/۷  ٦/٣٧±۲/۷  پس از عمل

  

  

بحث

ونـد  ينسبت به پ ييايمزا DSAEKه به روش يوند قرنيکه پ نآبا      

ک يال همچنان به صورت ياندوتل يها ه نافذ دارد، کاهش سلوليقرن

 .۱مانـده اسـت   يه باقيوند قرنيپ ين روش برايمشکل بعد از انجام ا

بـه  ونـد  ينشـان دادنـد کـه پ    PKو  DSAEKن يب يا سهيمطالعات مقا

بـه  ال را يانـدوتل  يها سلولکاهش از  تري بيشمقدار  DSAEKروش 

ن عمـل  يبافـت ح ـ  ياز دستکار يناشبه طور عمده دارد که همراه 

 PK سـه بـا  يدر مقاعمـل  هـا پـس از    از دست دادن سلولاما  ،است

پس ال ياندوتل يها زان کاهش سلوليم .۳،۴و۸دارد يتر نييسرعت پا

گـزارش  ج يبود که بـا نتـا   درصد ۳/۴۳در مطالعه حاضر  DSAEKاز 

گزارش کرد که کاهش  Terry et al۹ سه بود.يقابل مقاپيشين شده 

 يمـاه بعـد از جراح ـ   ۱۲ يط درصد ۳۵ال حدود ياندوتل يها سلول

DSAEK  .استPrice and Price۴ يهـا  گزارش کرد که کاهش سلول 

 DSAEK يماه بعـد از جراح ـ  ۲۴ يط درصد ۴۱ال در حدود ياندوتل

هـا توسـط يـک جـراح      مام جراحياگرچه تدر مطالعه حاضر  است.

 ،صـورت گرفـت  يـک روش واحـد جراحـي     با اسـتفاده از  باتجربه و

 مشــاهده شــدال يانــدوتل يهـا  از کــاهش ســلول يعيوســمحـدوده  

)cells/mm2 ۲۸۸۰-۳۱۸.( نشـان دادنـد کـه    هـاي پيشـين    گزارش

ال بـا  يانـدوتل  يهـا  سـلول وند يپال پس از ياندوتل يها کاهش سلول

ال قبــل از يانـدوتل  يهـا  سـلول تعـداد   ،۱۰-۱۵ت بافـت دهنـده  ي ـفيک

ــل، ــده  ۱۵،۱۴،۱۱،۱۰عم ــت دهن ــر باف ــخامت  ۱۸،۱۷،۱۶،۱۴،قط ــت ض باف

ــده ــرش  ۱۹،دهن ــدازه ب ــبو  ان ــتينچس ــه ،۴و۲۰دن باف در  .دارد رابط

مـاران  يوارد کـردن ب کننـده ماننـد    مخدوشعوامل  مطالعات مذکور

چنـد جـراح مختلـف،     يريجراح، درگ يريادگيعمل شده در دوره 

گلوکوم  يقبل يو وجود جراح يختلف جراحم يها روشاستفاده از 

  وجود داشت. 

فقـط   يا نـه يزم يمـار يبن اسـت کـه   ين مطالعه ايقوت انقطه      

ــه د  ــدود ب ــتروفيمح ــدوتل يس ــات يان ــوکس و کراتوپ ــاول يال ف  يت

 کاتاق ـ يداخـل چشـم   لنـز مـاران  يک از بي چي. هک بوديسودوفاک

ن مطالعه نشـان  يا جينتاا نداشتند. ر گلوکوم يسابقه جراحو  يقدام
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  )۵۱۳۹ بهار( ۳ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٢٤

موثر اسـت و رابطـه مثبـت بـا      عاملک يکول يضخامت لنتداد که 

ک يــهــر  يبــرا از عمــل دارد.پــس ال يانــدوتل يهــا زان ســلوليــم

 يهـا  سـلول تعـداد   کول،يلنت يش در ضخامت مرکزيکرومتر افزايم

ن ي ـدا کـرد. ا ي ـش پيافـزا  cells/mm2 ۶/۱۰ال بعـد از عمـل   ياندوتل

تـري بـه    ب کـم يآس ـن موضوع باشد کـه  ياز ا يتواند ناش يط مارتبا

رخ تـر   ميبافـت دهنـده ضـخ   ن وارد کردن يهاي اندوتليال ح سلول

 ،کـرده  عمـل  ک بالشـتک ي ـمانند تر  ميضخ ياسترومارا يدهد ز يم

دهنـده  بافـت  ن يچن ـ هـم کند.  يال را محافظت ميآندوتل يها سلول

تـر در   آسـان تـر   نـازک  بافت دهنـده سه با يتر معمولا در مقا ميضخ

ج مطالعه حاضر نشان داد که گرافت با ينتا .شود يداخل چشم باز م

 ۵بـرش  ک ي ـق ي ـتوانـد از طر  يکرومتر م ـيم ۱۷۵تر از  ضخامت کم

وارد کـردن  از  يب ناش ـين بدون آس ـيد بوسيتوسط گلا يترم يليم

 Van لهيک مطالعـه بـه وس ـ  ي ـ رد.ي ـانجـام گ بافت به داخل چشـم  

Cleynenbreugel ـ يچ ارتبـاط ينشان داد کـه ه ـ  ۱۹و همکاران  ن يب

 يهـا  ته سـلول ين عمل و دانس ـيبافت دهنده ح يلاملا يمتر يپاک

مـا  هاي  يافتهسه يمقا ماه پس از عمل وجود ندارد. ۶ يال طياندوتل

کول يها از ضخامت لنت را آنيست زينپذير  امکانج مطالعه بالا يبا نتا

 ين ضـخامت لامـلا  يطه بدا کردن رابيو پ يابين عمل جهت ارزيح

 .۱۹ال، اسـتفاده کردنـد  يانـدوتل  يها سلولو تراکم (دانسيته) دهنده 

 ـ از عمـل  پـس  ن و يکـول ح ـ يضـخامت لنت متغيرهـاي  ن يارتباط ب

اثـر   گر در مطالعه حاضـر، يشده دبررسي ارتباط  .۱۳باشد ضعيف مي

از پس ال ياندوتل يها سلول )تهيدانستراکم ( يت دهنده بر رويفيک

دهنـد   يانجـام م ـ  DSAEK يکـه عمـل جراح ـ   يجراحـان  .عمل بود

 يماننـد تعـداد بـالا    ييهـا  يژگ ـيو يعلاقمندند بافـت دهنـده دارا  

ن ييکوتاه و سن پا يدار ال قبل از عمل، زمان نگهياندوتل يها سلول

ال بعـد از  ياندوتل يها زان سلولين شوند که مئدهنده باشد تا مطم

 ابـد. ي يوند کاهش م ـيه پيولزان شکست ايو م هماند يبالا باق ،عمل

براساس مطالعات انجام شـده مشـکل اسـت کـه بتـوان نشـان داد       

ال گرافـت  يانـدوتل  يهـا  زان سلوليم يبر رو يريت دهنده تاثيفيک

 ـ يچ ارتبـاط معنـادار  يه .۱۰-۱۵وند داشته باشديبعد از پ تـراکم  ن يب

بافـت دهنـده از    يهـا  يژگ ـياز عمـل و و پـس  ال ياندوتل يها سلول

و  يدار زمان نگـه  ،ي بافتدار و جنس، زمان مرگ تا نگه جمله سن

هـا در مطالعـه حاضـر     آنو تـراکم   الياندوتل يها سلول يمورفولوژ

تـراکم  د کـه کـاهش در   نکن يشنهاد ميپ ها يافتهن ينشد. امشاهده 

 يک جراح ـيال پس از عمل به علت مشکلات تکنياندوتل يها سلول

ت بافـت دهنـده   ي ـفيک بـه  يو ربط ـ استا عوارض پس از عمل يو 

  ندارد.

     Hesham and Schultze۱۱  ک ينشان دادند که تنها سن دهنده

دو سـال اول   يپـس از عمـل ط ـ   يهـا  تراکم سلولف با يرابطه ضع

توانـد   يمطالعه ما مخالف است کـه م ـ هاي  يافتهجه با ين نتيا دارد.

سـال) در   ۳۰تـر (  نييبـا سـن پـا    يهـا  دهنده يرياز به کارگ يناش

  سال). ۵۲باشد (فوق سه با مطالعه يلعه ما در مقامطا

     Price يزان بقايدر مطالعه خود نشان دادند که م ۱۴و همکاران 

ماران يسه با بي) در مقادرصد ۹۵ماران فوکس (يساله گرافت در ب ۵

PBK )۷۶ يش معنـادار يافـزا  ،در مطالعه حاضر ) بالاتر است.درصد 

مشــاهده نشــد کــه  PBK رپــس از عمــل د ECD در از دســت دادن

 يهـا  سـلول  يمورد انتظار بـرا  ين است که زمان بقايدهنده ا نشان

وند يپ يزان بقايکه در م يتفاوت ندارد. يال در دو گروه تفاوتياندوتل

ن موضوع بود ياز ا يوجود داشت ناش ۱۹و همکاران Priceدرمطالعه 

شـــانت گلوکـــوم و  يدارا ،PBKي هـــا از چشـــم درصـــد ۲۸کـــه 

  بودند.   يقبل يکتومترابکول

ک ي ـن و تکنيترفـا انـدازه  مرتبط بـا نحـوه عمـل ماننـد     عوامل      

 ،PK سـه بـا  يدر مقا قرار گرفتند. يدر مطالعه ما مورد بررس يجراح

ال اسـتفاده  يانـدوتل  يکراتوپلاسـت  يبـرا  يتـر  بافت دهنـده بـزرگ  

تر  آن بزرگ يقدامقطر ه از يقرن يخلف قطرکه  به علت آن ،شود يم

 يهـا  سـلول  يبرا يتر ره بزرگيتر منبع ذخ ک گرافت بزرگي است.

 يهـا  سـلول زان افـت  ي ـال است که موجـب کـاهش م  يسالم اندوتل

نشان نداد که ما مطالعه ن حال يشود. با ا ياز عمل مپس ال ياندوتل

ال پس از عمـل مـوثر   ياندوتل يها تراکم سلول ياندازه گرافت بر رو

ن اندازه يب را يا رابطه ،DSAEKوند يپ يبر روپيشين مطالعات  است.

ــداد   ــت و تع ــلولگراف ــا س ــدوتل يه ــس ال يان ــل پپ ــاز عم دا ي

 يدر مقابل جراح ـ ييبه تنها DSAEK( ينوع جراح .۱۴،۱۶و۱۷ندا نکرده

و  Terry شد. يبررس يگرير دي) در مطالعه ما به عنوان متغيبيترک

ــاران  ــ ۹همک ــه عمــل جراح ــد ک ــيترک ينشــان دادن و  DSAEK يب

 ال نـدارد. يانـدوتل  يها سلولکاهش  يبر رو ير مهميد تاثيمروار آب

Price در مطالعه خود نشان دادند که متوسـط کـاهش    ۴و همکاران

 DSAEK يب ـيترک يکه تحت جراح يمارانيال در بياندوتل يها سلول

 ييبـه تنهـا   DSAEK يسه با جراحيد قرار گرفتند در مقايمروار و آب

ن تفـاوت  ي ـمعتقـد بودنـد کـه ا    ها آن است. تر کم يبه طرز معنادار

در جراحـي   ه شـفاف يقرنمتري  ميلي ۵برش از متفاوت بودن  يناش

DSAEK تونـل اسـکلرال در    يمتـر  يل ـيم ۵برش در برابر  به تنهايي

به صورت  ها برش در مطالعه حاضر که تمام .۴استترکيبي  يجراح

وت تفـا  ،د بـود يگلا نيمتر و با استفاده از بوس يليم ۵ه شفاف و يقرن

از عمــل در دو پــس ال يانــدوتل يهــا ســلولدر کــاهش  يمعنــادار

  ده نشد.يد يجراح

رد  دن گرافـت، يشامل نچسب DSAEK يچهار عارضه مهم جراح     
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 DSAEK روش به قرنيه پيوند از پس دهنده قرنيه ندوتليالا هاي سلول تعداد بر موثر عوامل -جعفري رويا دکتر

 

 
 
٢٢٥

 ۲۵در مطالعـه مـا    .۱وند و گلوکوم استيشکست پ ال،يوند اندوتليپ

ن ي ـا .رد پيوند داشتندحداقل يک بار واکنش ) درصد ۵/۳۲چشم (

 ۵/۷( ۲۲و همکــاران Allanکــه توســط پيشــين  تازان از مطالعــيــم

 درصد ۶/۷( ۲۳و همکاران Jordanسال بعد از عمل) و  در دو درصد

صــورت در دو ســال اول) درصــد  ۱۲در ســال اول بعــد از عمــل و 

زان بـالاتر زمـان   ي ـتواند مرتبط با م ين تفاوت ميا بالاتر بود. ،گرفت

رد هـاي   واکـنش که  نبا آ ماه) در مطالعه ما باشد. ۷۷(تا  گيري پي

گونـه رابطـه    چيشـود، مـا ه ـ   ECDتوانـد موجـب کـاهش     يوند ميپ

تواند به سـبب   يرابطه مفقدان وجود  م.يافتين دو نين ايب يمعنادار

ونـد  يرد پهـاي   واکنش يع و تهاجميص به موقع و درمان سريتشخ

  باشد.

ش فشـار داخـل   يافـزا  ،ن مطالعهيگر بعد از عمل در ايعارضه د     

از  درصـد  ۵/۱۹وه) بـود کـه در   ي ـمتـر ج  يل ـيم ۲۱ ي(بالا يچشم

 ـ يزانيگر ميمطالعات د ده شد.يها د چشم را درصـد   ۴۵تـا   ۳۵ن يب

 IOPش يدهنـده آن اسـت کـه افـزا     ن امر نشانيگزارش کردند که ا

مـاران  يق بي ـدقپـايش  ازمنـد  يع بـوده و ن يشا DSAEKپس از عمل 

 ،۵اسـت  ECDهش کا يبرا يخطرعامل اگر چه گلوکوم  .۲۴-۲۷است

نـات  يمعاکـه شـايد بـه علـت      ن امـر نبـود  ي ـدهنده ا ج ما نشانينتا

  ماران باشد .ين بيدر ا IOPق يدقپايش منظم و  گيري پي

 يزمـان در دو جراح ـ  يال ط ـيانـدوتل  يها سلولزان کاهش يم     

DSAEK  وPK  .پيونــد  متفــاوت اســتDSAEK   در ابتــدا کــاهش

 يبـرا  يبه صاف شدن منحن تر سريعدارد و اما  يتر شيب يها سلول

 ن حال،يبا ا .۳رسد يم PKدر مقايسه با ال ياندوتل يها سلولکاهش 

ال در يانـدوتل  يهـا  سـلول ج مطالعه حاضر نشان داد که کاهش ينتا

 قـرار دارد.  گيـري  پير زمان يتحت تاث يبه طور موثر DSAEKوند يپ

 cells/mm2، کـاهش  گيـري  پـي ش در زمـان  يک ماه افزايهر  يبرا

بـه طـور    از عمل مشـاهده شـد.  پس ال ياندوتل يها سلولدر  ۱/۲۲

 ۳۴ال حـدود  يانـدوتل  يهـا  سـلول کاهش  Price and Price۴مشابه 

را مـاه   ۲۴در  درصـد  ۴۱مـاه و   ۱۲در  درصد ۳۶ ماه، ۶در  درصد

آسـيب  از  يتوانـد ناش ـ  ين ارتباط مشاهده شده ميا گزارش کردند.

طـول دوره پـس از   طـي  ال يانـدوتل  يهـا  سـلول ريـزش  و  يجراح

توانـد موجـب    يم ـ ECDدار در  کاهش ادامـه  باشد. DSAEK يجراح

  وند شود.يش شکست پيافزا

اولـين مـورد،    ت اسـت. ين محـدود يچنـد  يمطالعه حاضر دارا     

  يينـه نهـا  يدر معاتنها پس از عمل  ECD نگر بوده و مطالعه گذشته

  

 اليانـدوتل  ياه ـ سلولکاهش ميزان ن يشده است. بنابرا يريگ اندازه

ن بود که يه ما ايفرض نشده است.گيري  اندازهاز عمل پس  بلافاصله

ن عمل يال حياندوتل يها سلولاز  يتر محافظت بهتر ميگرافت ضخ

 ـ ين موضوع ميا دارد. ن يتوانست از راه نشان دادن رابطه معکوس ب

از بلافاصـله پـس   ال يانـدوتل  يهـا  سلولکول و کاهش يضخامت لنت

بعد از عمـل   ECD يريگ زهااند يکه ما برا دوم آن ود.ثابت ش عمل،

قبـل از عمـل    ECDکه  يم، در حالياز اسکن کانفوکال استفاده کرد

ــدازه  ــگ کــه در بانــک چشــم ان ــود توســط اســپکولار   يري شــده ب

در  راد يک اين موضوع يا صورت گرفته بود. يرتماسيکروسکوپ غيم

شان دادند کـه  اگرچه مطالعات ن. مطالعه حاضر استروش پژوهش 

 يتواننـد بـه جـا    ياند و م ـ سهيقابل مقا يريگ ن دو روش در اندازهيا

شـده در  معنادار مشـاهده  روابط که  سوم آن .۲۸گر به کار رونديکدي

ن مطالعـه،  ي ـدر ا يآمـار مقايسـات  تعداد زيـاد  ن مطالعه به علت يا

سـه  يج حاصـل از مقا ينتابا اين حال  از شانس باشد. يتواند ناش يم

بعـد از   ECDکـول نشـان داد کـه کـاهش     يرگروه ضخامت لنتيدو ز

کرومتر است، يم ۱۰۰تر از  شيکول بيکه ضخامت لنت يعمل هنگام

  .باشد تر مي کم

  

  گيري نتيجه
تـراکم   يمـوثر بـر رو  عوامـل   يبررس ـ يمطالعه حاضر کـه بـرا       

شــده بــود،  يطراحــ DSAEKاز عمــل پــس ال يانــدوتل يهــا ســلول

 گيـري  پيکول و مدت زمان يضخامت لنت مشخص کرد که دو عامل

 ECDکننـده کـاهش    ييگـو  شيپ ـعوامـل  از عمـل بـه عنـوان    پس 

 يهـا  م کـه گرافـت  يديجـه رس ـ ين نتي ـمـا بـه ا   .شوند محسوب مي

و  يدار کرومتـر ) ممکـن اسـت موجـب نگـه     يم ۱۷۵تر ( تا  ميضخ

پـس از   ECDن عمل شده و بـا  يال حياندوتل يها سلولمحافظت از 

ج ينتا يضخامت گرافت بر رودر مورد اثر  مراه است.ه يعمل بالاتر

ک مطالعه ي مطالعات گذشته وجود دارد.در متناقضي ج ينتا، يينايب

ق ي ـرات دقيدر حـال انجـام اسـت کـه تـاث      ،تين جمعيهم يبر رو

ه ي ـت ناحي ـفيفراکشـن و ک ير ،يينـا يحدت ب يه بر رويضخامت قرن

  کند. يم يرا بررس DSAEKوند يحد فاصل بعد از پ
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