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Purpose: To report the evolving indications for keratoplasty and the shift in the technique of keratoplasty 
performed in Iran over an 8-year period. 
Methods: This was a retrospective database review of 47,129 records of corneal transplant tissues at the 
Central Eye Bank of Iran, from March 2006 to March 2013. The patient demographics, indications, and 
techniques of corneal transplantation performed were analyzed.  
Results: The six leading indications were keratoconus (KCN, n= 21,350 eyes, 45.3%), followed by bullous 
keratopathy (BK, n= 8,566 eyes, 18.2%), corneal opacity and scar (COS, n= 7,158 eyes, 15.2%), graft failure (n= 
3,252 eyes, 6.9%), corneal dystrophies (n= 2,553 eyes, 5.4%), and infectious keratitis (n=2,238 eyes, 4.7%). 
Penetrating keratoplasty (PKP) accounted for 71.0% (n=33,476) of all keratoplasties performed. Since the 
introduction of Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) in Iran in 2008, there was a 
significant increase in the number of DSAEK (P< 0. 001) and a statistical decline in the number of PKP (P< 
0.005). No significant change was observed in the number of deep anterior lamellar keratoplasty (DALK), 
tectonic graft, and keratolimbal allograft (KLAL), during the 8-year period (P= 0.354, P= 0.999, and P= 0.151, 
respectively). An increasing trend in the frequencies of BK (P= 0.001) and graft failure (P= 0.025), and a 
decreasing trend in the frequency of COS (P= 0.012) were observed. No significant change of frequencies was 
noted in the prevalence of KCN (P= 0.172), infectious keratitis (P= 0.107), and corneal dystrophies (P= 0.836).  
Conclusion: KCN is still the leading indication for keratoplasty in Iran, with no significant change of trend 
over the 8-year period. There was an increasing trend in the rate of DSAEK while PKP demonstrated a 
decreasing trend; which indicates a shift from PKP to DSAEK performed for corneal endothelial disorders.  
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  1392تا  1385از سال  ساله 8 يدر بازه زمان رانيه در ايوند قرنيپ يها روش ها و ونيكاسير در اندييتغ
  

  ۵يساره صافو  ۴يريخ هبهار، ٣يجواد يدکتر محمدعل، ١،٢يکنو ييدکتر مژگان رضا
  

  .  ۱۳۹۲ت يلغا ۱۳۸۵ساله از  تهش يران در بازه زمانيه در ايوند قرنيپ يها و روش جراح ونيکاسير در اندييگزارش تغ هدف:

ن يکـه در سراسـر کشـور از فـرورد     يمارانيپرونده بانک چشم ب ٤٧١٢٩ ينگر بر رو ن مطالعه به روش گذشتهيا :پژوهشروش 

مـاران،  يب شناسـي  جمعيـت اطلاعـات  و  صورت گرفـت ، ه قرار گرفته بودنديوند قرنيپ يتحت عمل جراح ١٣٩٢تا اسفند  ١٣٨٥

  .  شد يه بررسيوند قرنيپو روش ون يکاسياند

 ۲۱۳۵۰(تعداد  Keratoconus (KCN)ه يه عبارت بودند از: قوزقرنيوند قرنيپ يون اصليکاسياند ٦ساله،  ٨ يدر بازه زمان :ها يافته

ه ي ـ)، کدورت و اسـکار قرن درصد ۲/۱۸چشم،  ۸۵۶۶(تعداد  Bullous Keratopathy (BK)بولوس  ي)، کراتوپاتدرصد ۳/۴۵چشم، 

Corneal Scar and Opacity (COS)  درصـد  ۹/۶ چشـم،  ۳۲۵۲ونـد (تعـداد   يپ يي)، نارسـا درصـد  ۲/۱۵چشـم،   ۷۱۵۸(تعداد ،(

 يونـد نفـوذ  ي). پدرصـد  ۷/۴چشـم،   ۲۲۳۸(تعـداد   يعفون يها تي) و کراتدرصد ۴/۵چشم،  ۲۵۵۳ه (تعداد يقرن يها يستروفيد
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د. از ي ـه انجام شده را شـامل گرد يقرن يوندهايکل پ )چشم ۳۳۴۷۶(تعداد  درصد Penetrating Keratoplasty (PKP)، ۷۱ه يقرن

ش ي، افـزا ۱۳۸۶در سـال   Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK)  يعمل جراح ـ يزمان معرف

ر د) وجـود داشـته اسـت.    >۰۰۵/۰P( PKPدر تعداد موارد  ي) و کاهش مشخص>DSAEK )۰۰۱/۰Pدر تعداد موارد  يقابل توجه

 Keratolimbal allograft (KLAL)مبال يک و آلوگرافت کراتوليوند تکتوني، پDALKزان يدر م ير قابل توجهييساله، تغ ۸ يبازه زمان

ونـد  يپ يي) و نارسـا =۰۰۱/۰P( BKوع يدر ش ـ يا ندهيروند افزا). =۱۵۱/۰P، و =P= ،۹۹۹/۰P ۳۵۴/۰ بيد (به ترتيمشاهده نگرد

)۰۲۵/۰P=( زان يدر م يا و روند کاهندهCOS )۰۱۲/۰P=( ر ييد. روند تغيمشاهده گردKCN )۱۷۲/۰P=يعفـون  يهـا  تي ـ)، کرات 

)۱۰۷/۰P=۸۳۶/۰ه (يقرن يها يستروفي) و دP= .قابل توجه نبود (  

با نکرده است.  ير قابل توجهييتغ ساله ۸ يدر بازه زمان ران بوده و روند آنيه در ايوند قرنيپ يهنوز علت اصل KCN :يريگ جهينت

 يهـا  يمـار يب يبرا DSAEKبه  PKPاز  يفت اعمال جراحياز ش يداشته که حاک يا ندهيروند افزا PKP ،DSAEKوجود روند نزولي 

  باشد.   يه ميال قرنياندوتل

 ۲۲۷-۲۳۴: ۳، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  

  :مژگان رضايي کنويدکتر پاسخگو (e-mail: mrezaie47@yahoo.com)  

  ۱۳۹۴بهمن  ۲۸ دريافت مقاله:               ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم -پزشک چشم -دانشيار -١

  ١٣٩٤اسفند  ١٢ تاييد مقاله:                ايران -تهران -بانک چشم جمهوري اسلامي ايران -پزشک چشم -فلوشيپ پاتولوژي چشم -٢

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاد -٣

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -کارشناسي ارشد آمار -٤

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پژوهشتخصصي دانشجوي دکتراي  -٥

 چشممهندسي بافت مرکز تحقيقات  -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

  

مقدمه

در  يينـا ين علت منجـر شـونده بـه ناب   يدوم ،هيقرن يها يماريب     

 ٢٣شـود کـه    ين زده م ـيدر حال توسـعه بـوده و تخم ـ   يکشورها

. ١برند يم جه رنيک طرفه قرني يينايا از نابير سراسر دنون نفر ديليم

شـوند از   يونـد م ـ يه کـه منجـر بـه پ   يقرن يها يماريب يولوژيدمياپ

 Keratoconusه ي ـگر متفـاوت اسـت. قوزقرن  يبه منطقه د يا منطقه

(KCN) در  لـي و ۲-۵بـود منـاطق   يه در برخ ـي ـوند قرنيپ يعلت اصل

 Bullous Keratopathy (BK) يتــاول يگــر، کراتوپــاتيد يکشــورها

کاتاراکـت بـه    ي. جراح ـ۶-۱۱باشـد  مـي ه يوند قرنيل پين دليتر عياش

کاتاراکت اسـت   يون که روش غالب جراحيکاسيفيکوامولسيروش ف

 ـيوم قرنياندوتل يها ممکن است سلول  يميتـر از روش قـد   شيه را ب

علـل منجرشـونده بـه    بنابراين  ،۱۲و۱۳ر قرار دهديکاتاراکت تحت تاث

که توسـط   يا ر دارند. در مطالعهييل به تغير طول زمان تماوند ديپ

 ييو نارسـا  BKد کـه  ش ـمشـخص  صورت گرفت  ۱۴زارع و همکاران

ع يشا لن علين و سوميب دوميساله، به ترت ۶ يبازه زمان يوند طيپ

  اند. نژاد تهران بوده يه در مرکز لبافيوند قرنيپ

ه يوند قرنيد تا پيه سبب گرديوند قرنيد پيجدهاي  روش يمعرف     

 Penetrating Keratoplastyبا ضخامت کامـل   يوند نفوذيک پياز 

(PKP)  بـه  ه ي ـقرن يمبتلا يها هيها لا که در آن يا هيلاهاي  روشبه

 توسط که يابد. در گزارشير ييشوند تغ ين ميگزيجا يطور اختصاص

Ple-Plakon  وShtein۱۵ دهـه   يد کـه ط ـ ي ـد، مشخص گردشه يارا

کا بروز کرده است. مـا  يالات متحده آمريدر ا ير مشابهييگذشته، تغ

 يجراح ـ يهـا  در روش يرات قابـل تـوجه  يي ـران شاهد تغيز در اين

بـا ضـخامت    يهـا  وند تمام ضخامت بـه روش يک پيه از يوند قرنيپ

 Deepال، ث ـم يم. بـرا ي ـا سـال گذشـته بـوده    ۸ يه ط ـيناکامل قرن

Anterior Lamellar Keratoplasty (DALK)  وDescemet Stripping 

Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK)  ـي ـبـه ترت  ه ب ب

وم يانـدوتل  يها يماريو ب KCN يبرا PKPن يگزيجا يها عنوان روش

موارد ر در ييرو به تغ يروندها ،ن مطالعهياند. در ا کار رفتهه به يقرن

ن راي ـسـاله در ا  ۸ يبازه زمـان  يه طيوند قرنيپ يها و روشاستفاده 

  شوند.   يگزارش م

  

 روش پژوهش
کـه   يمـاران ينگر، مستندات بانک چشم ب ن مطالعه گذشتهيدر ا     

ونـد  يتحـت پ  ۱۳۹۲تـا اسـفند    ۱۳۸۵ن يران از فرورديدر سراسر ا

ته اخـلاق  يد کميي. مطالعه به تاشد يبررس ،ه قرار گرفته بودنديقرن

د. يرس ـ يد بهشـت يشـه  يقات چشم دانشگاه علوم پزشکيمرکز تحق

ل ي ـو دلا يجراح ـ يهـا  ماران شامل جنس، سـن، روش ياطلاعات ب

 ۲۲ويـرايش   SPSSافـزار   د. از نرميگرد يآور ه جمعيوند قرنيانجام پ

مـدل   ۷ ،ن مطالعـه ي ـاطلاعات استفاده شـد. در ا  يپرداز داده يبرا
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ل ي ـابنـده در دلا ير ييهرگونه روند تغ يبررس يبرا يخط يونيرگرس

پـنج  کار گرفته شـد.  ه مورد نظر ب يزه زمانبا يه طيوند قرنيانجام پ

 يجراح ـ يهـا  ک از روشي ـهـر   يز بـرا ي ـن يخط ـ يونيمدل رگرس

ت در ي ـاهمبا  ياز نظر آمار ۰۵/۰تر از  کم Pر يد. مقادياستفاده گرد

  نظر گرفته شد.  

  

ها يافته

بـازه   يکـه ط ـ  يمارانيپرونده بانک چشم ب ۴۷۱۲۹در مجموع      

ه قـرار گرفتـه بودنـد وارد مطالعـه     ي ـقرنونـد  يساله تحت پ ۸ يزمان

 درصـد  ۶۱ر بـود و  ي ـسـال متغ  ۹۵ماه تـا   ۶ماران از يشدند. سن ب

سـال   ۴۰تـا   ۲۱ يماران در محدوده سنيبتر  بيشبودند. مرد ها  آن

سـال   ۶۰تـا   ۴۱) و درصـد  ۷/۲۳سـال (  ۸۰تا  ۶۱)، درصد ۷/۳۸(

  ) قرار داشتند.  درصد ۷/۲۱(

نمـايش  طـور خلاصـه   ه ب ۱ در جدول هيوند قرنيپ يل اصليدلا     

، ۲۱۳۵۰ه (تعـداد:  يوند قرنين علت پيتر عيشا KCN. داده شده است

، ۸۵۶۶(تعـداد:   يو سـودوفاک  يآفاک BKاز آن پس ) و درصد ۳/۴۵

مار مبـتلا  يب ۷۷۱و  يسودوفاک BKمار مبتلا به يب ۷۷۹۵متشکل از 

، ۷۱۵۸ ه (تعـداد: ي)، کدورت و اسکار قرندرصد ۲/۱۸، يآفاک BKبه 

)، درصـد  ۹/۶، ۳۲۵۲ه (تعـداد:  ي ـقرن ونـد يپ يي)، نارسادرصد ۲/۱۵

 يهـا  تي ـ)، کراتدرصـد  ۴/۵، ۲۵۵۳ه (تعـداد:  ي ـقرن يها يستروفيد

، ۲۰۱۲) و علـل متفرقـه (تعـداد:    درصد ۷/۴، ۲۲۳۸(تعداد:  يعفون

مـاکولار   يسـتروف يد .داشـتند قـرار   يبعد يها ) در رتبهدرصد ۳/۴

ه بـود  يوند قرنيپبه شونده ه منجر يقرن يفستروين ديتر عيشا ،هيقرن

ــدوتل يســتروفياز آن دپــس ). درصــد ۰/۵۲(  ۴/۲۳ال فــوکس (يان

) از درصــد ۹/۰( يمــادرزاد يال ارثــيانــدوتل يســتروفي) و ددرصــد

ران بودنـد.  ي ـه در اي ـونـد قرن يع منجرشونده به پيشا يها يستروفيد

ــان يطــ ــازه زم ــا يب ــد افزاي ــه، رون ــدهين مطالع  BKوع يدر شــ يا ن

)۰۰۱/۰P=۰۲۵/۰وند (يپ يي) و نارساP=يد در حالي) مشاهده گرد 

). =۰۱۲/۰Pرا نشان داد ( يا ه روند کاهندهيکه کدورت و اسکار قرن

و  )=۱۰۷/۰P( يعفــون يهــا تيــ)، کرات=KCN )۱۷۲/۰Pوع يشــ

  نداشتند.   يتوجه ر قابليي) تغ=۸۳۶/۰Pه (يقرن يها يستروفيد

  

  ۱۳۹۲و  ۱۳۸۵هاي  قرنيه در ايران بين سال هاي پيوند انديکاسيون - ۱جدول 

  تعداد پيوندهاي قرنيه (درصد)  

 کل(درصد) ٢٠١٣(درصد) ٢٠١٢(درصد) ٢٠١١(درصد) ٢٠١٠(درصد) ٢٠٠٩(درصد) ٢٠٠٨(درصد) ٢٠٠٧(درصد) ٢٠٠٦ها انديکاسيون
KCN٢/٤٢( ٢٧٠٣)٦/٤٤( ٢٧٢٧ )٦/٤٤( ٢٥٥٢ )٩/٤٥( ٢٤٨٨ )٥/٤٦( ٢٢٧٨ )٧/٤٧( ٢٢٠٤( ۲۲۲۷ )۷/۴۷(٣٠٧١ )٣/٤٥( ٢١٣٥٠)٤/٤٣(

PBK/ABK٢/١٨( ٨٥٦٦)١/٢٠( ١٤٢٢)٧/٢٢( ١٥٨٤ )٧/١٩( ١٢٦١)٠/١٨( ١١٠١ )٦/١٦( ٩٣٣ )٠/١٧( ٩٢٢ )٣/١٤( ٧٠١ )٩/١٣( ٦٤٢( 
 )٢/١٥( ٧١٥٨ )٣/١٣( ٩٤١ )٩/١٢( ٩٠٠ )٤/١٥( ٩٨٦ )۵/۱۵( ۹۴۸ )١/١٤( ٧٩٢ )٠/١٨( ٩٧٦ )٩/١٥( ٧٧٩  )١/١٨( ٨٣٦  کدورت و اسکار قرنيه

 )۹/۶( ۳۲۵۲ )۲/۷( ۵۰۹ )۳/۷( ۵۰۹ )۲/۷( ۴۶۱ )۰/۷( ۴۲۸ )٦/٧( ٤٢٧ )٦/٦( ٣٥٧ )٨/٥( ٢٨٤ )٠/٦( ٢٧٧نارسايي پيوند
 )۴/۵( ۲۵۵۳ )۰/۶( ۴۲۵ )۳/۵( ۳۷۰ )۷/۵( ۳۶۵ )٧/٤( ٢٨٧ )٦/٤( ٢٥٨ )۶/۵( ۳۰۴ )۴/۶( ۳۱۳ )۰/۵( ۲۳۱ ديستروفي قرنيه
 )٧/٤( ٢٢٣٨ )٥/٤( ٣١٨ )٤/١( ٩٨ )٣/٥( ٣٧١ )٣/٥( ٣٢٤ )٢/٥( ٢٩٢ )۳/۵( ۲۸۷ )۹/۵( ۲۸۹ )۶/۵( ۲۵۹کراتيت عفوني

 )٣/٤( ٢٠١٢ )٥/٥( ٣٨٩ )٧/٢( ١٨٨ )٠/٤( ٢٥٦ )٩/٤( ٣٠٠ )٥/٦( ٣٦٦ )٦/١( ٨٧ )٢/٥( ٢٥٥ )٧/٣( ١٧١ساير
 ٤٧١٢٩ ٧٠٧٥ ٦٩٧٦ ٤٨٩٩٥٤٢١٥٦٢٠٦١١٥٦٤٠٣ ٤٦٢٠کل

  KCN, Keratoconus; PBK, Pseudophakic Bullous Keratopathy; ABK, Aphakic Bullous Keratopathy 

  

  

     PKP ــا ــر عيش ــد قرنين روش پيت ــون ــداد: ي  ۰/۷۱، ۳۳۴۷۶ه (تع

ــد ــد از آن  درص ــود و بع ــداد:  DALK) ب ــد ۷/۱۷، ۸۳۶۳(تع )، درص

DSAEK  :ــداد ــد ۵/۷، ۳۵۱۶(تع ــد تکتوني)، پدرص ــون ــداد: ي ک (تع

، ۱۹(تعداد:  Keratolimbal allograft (KLAL)) و درصد ۷/۳، ۱۷۵۲

سـاله، رونـد    ۸ يبازه زمان ي). ط۲ ) قرار داشتند (جدولدرصد ۱/۰

) >۰۰۱/۰Pد (ي ـمشاهده گرد DSAEK يزان جراحيدر م يا ندهيافزا

زان ي ـ). م=۰۰۵/۰Pبود ( ين روند نزوليا PKPکه در مورد  يدر حال

DALKک و يوند تکتوني، پKLAL ادند (بـه  نشان ند يتوجه ر قابلييتغ

 يل اصـل يدلا يروندها). =۱۵۱/۰Pو  >۳۵۴/۰P= ،۹۹۹/۰Pب يترت

و  ۱ر يب در تصـاو يبه ترت يجراح يها ر در روشييه و تغيوند قرنيپ

  اند.   ش داده شدهينما ۲

  

 بحث
ــر        ــه حاض ــوص   ۴۷۱۲۹مطالع ــم در خص ــک چش ــده بان   پرون

انجـام شـده    ۱۳۹۲و  ۱۳۸۵ يهـا  ن سـال يه را که بيقرن يوندهايپ

  دره ي ـونـد قرن يپ يها ونيکاسيقرار داد. روند اند يمورد بررس ،دندبو
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. شـش  بـود کـرده   ير قابـل تـوجه  يي ـگذشـته تغ  دهـه  يران ط ـيا

عبارت  يب نزولين مطالعه به ترتيه در ايوند قرنيون برتر پيکاسياند

ه، و ي ـقرن يها يستروفيوند، ديپ يي، نارساKCN ،BK ،COSبودند از: 

ه شـده در  ي ـج ارايج مـذکور متفـاوت از نتـا   ي. نتايعفون يها تيکرات

ران شامل يه در ايوند قرنيل برتر پيپنج دلو بود  ۲ماپيشين مطالعه 

KCN ،COS ،BKونـد بودنـد. در   يپ ييه و نارسـا يقرن يها يستروفي، د

 COSاز دهـه گذشـته،    يط ـ يا نـده يبا رونـد افزا  BK مطالعه حاضر

 ـ  ين امر ميسبقت گرفته که ا زان عمـل  ي ـش ميزاعلـت اف ـ ه توانـد ب

گذشته باشد که با خطر  يها ون در ساليکاسيفيکوامولسيف يجراح

 يه احتمـال ي ـتوج. ۱۲و۱۳ه همـراه اسـت  يوم قرنيب اندوتليتخر يبالا

. باشد ميموارد اين در  DSAEK يانجام زودهنگام عمل جراح ،گريد

ه در مطالعه حاضر و چنـد مطالعـه   يوند قرنيبرتر پ يها ونيکاسياند

 ۳ در جدول اند صورت گرفته يمشابه يبا در بازه زمانيتقر گر کهيد

  .  اند شدهسه يمقا

  

  ۱۳۹۲و  ۱۳۸۵هاي پيوند قرنيه در ايران بين  روش - ۲جدول 

  تعداد پيوندهاي قرنيه (درصد)  

 کل (درصد) ٢٠١٣ (درصد) ٢٠١٢ (درصد) ٢٠١١(درصد) ٢٠١٠(درصد) ٢٠٠٩(درصد) ٢٠٠٨(درصد) ٢٠٠٧(درصد) ٢٠٠٦ 

PKP ۳۶۶۹ )۴/۷۹( ٤٠٣٧ )٠/٧١( ٣٣٤٧٦ )١٥/٦٣( ٤٤٦٨ )٥/٦٦( ٤٦٣٩ )٧/٦٨( ٤٣٩٩ )٠/٦٢( ٣٧٩١ )٨٦/٧٤( ٤٢٠٧ )٧/٧٨( ٤٢٦٦ )٤/٨٢(

DALK ۸۱۳ )۶/۱۷( ٧٥٤ )٧/١٧( ٨٣٦٣ )٣/١٧( ١٢٢٤ )٤/١٩( ١٣٥٣ )٨/١٨( ١٢٠٤ )٢/٢٤( ١٤٨٠ )٧/١٤( ٨٢٧ )١/١٣( ٧١١ )٤/١٥( 

DSAEK ٥/٧( ٣٥١٦ )٩/١٤( ١٠٥٤ )٣/١٢( ٨٥٨ )١/١٠( ٦٤٧ )٣/٨( ٥٠٨ )٢/٥( ٢٩٢ )٩/٢( ١٥٧ ٠ ٠( 

 )٧/٣( ١٧٥٢ )٥/٤( ٣١٨ )٨/١( ١٢٦ )٤/٢( ١٥٣ )٤/٥( ٣٣٠ )٢/٥( ٢٩٢ )٣/٥( ٢٨٧ )٢/٢( ١٠٨ )٣( ١٣٨تکتونيک

KLAL ٠ ٠ ٠ ۲ )۰۴/۰( ٦ )١/٠( ١٩ )١٥/٠( ١١ ٠ ٠ )١/٠( 
 ٤٧١٢٩ ٧٠٧٥ ٦٩٧٦ ٥٤٢١٥٦٢٠٦١١٥٦٤٠٣ ٤٨٩٩ ٤٦٢٠کل

PKP, Penetrating Keratoplasty; DALK, Deep Anterior Lamellar Keratoplasty; DSAEK, Descemet’s Stripping Automated Endothelial Keratoplasty; KLAL, Keratolimbal 
Allograft 

  

  

) ۱۷۲/۰P=) .(bجهي نشان نداد (ترين علت پيوند قرنيه بود که روند آن با آناليز رگرسيون تغيير آماري قابل تو شايع KCN)aروند علل برتر پيوند قرنيه در ايران. ( -۱تصوير 

هـاي   ) ديسـتروفي fو  e). (=۰۱۲/۰Pاي داشـت (  ) کدورت و اسکار قرنيه روند کاهندهc) مشاهده گرديد. (=۰۲۵/۰P) نارسايي پيوند (dو ۰۰۱/۰P= (BK )روند صعودي در (

متناسـب بـودن خـط رگرسـيون را      R2بـل تـوجهي را نشـان ندادنـد. رگرسـيون      ساله نوسان داشته و به لحاظ آماري تغيير قا ۸هاي عفوني طي اين دوره  قرنيه و کراتيت

 کند. گيري مي اندازه

  

علـت   KCNران است. يه در ايوند قرنيون پيکاسين انديتر عيهنوز شا يمـار ين بيدهه گذشته، ا يط KCNبا وجود روند رو به کاهش      
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مبـابوه و  ي، زلنديوزير کشورها مانند آلمان، نيه در سايوند قرنيبرتر پ

و  ييايکه توسـط ض ـ  يا . در مطالعه۳-۵و۱۶)۳ باشد (جدول ا مييتاليا

، شـامل مـوارد   KCNانه يوع ساليزان شيصورت گرفت، م ۱۷همکاران

ن زده ينفر تخم ـ ۱۰۰۰۰۰در  ۲۵، يرانيت ايک جمعيمشکوک در 

ر يدر سـا  يمـار ين بيوع اياس با شيقابل ق ييوع بالاين شيشد. چن

 يرسـد ناش ـ  يبوده و به نظر م يياينژاد آس يها تيکشورها در جمع

وع يز ش ـي ـو ن ييا آب و هـوا ي ـ /و  يک ـيعوامل ژنت ياز نقش احتمال

 KCN. کـاهش رونـد   ۲و۱۷باشد )ورنال( بهاره تيويکراتوکنژنکت يبالا

دهه گذشته ممکـن اسـت    يران طيه در ايوند قرنيبه عنوان علت پ

تـر تهـاجمي ماننـد     کم يها د علاقه استفاده از روشيمرتبط با تجد

ه ي ـنـگ کـلاژن قرن  ينکيل ه و کـراس ي ـداخـل قرن  يهـا  کاشتن حلقه

Collagen Corneal Cross-Linking  در موارد متوسطKCN  باشد. به

زان ي ـدر مطالعـه حاضـر بـه علـت م     KCNزان يعلاوه ممکن است م

  د. يتر به نظر آ وند کميپ ييو نارسا BKنده يافزا

            

 

هاي جراحي پيوند قرنيـه از سـال    روند روش -۲وير تص

روش برتــر پيونــد  a (PKPدر ايــران. ( ۱۳۹۲تــا  ۱۳۸۵

قرنيه بوده و از نظر آماري روند نزولي قابل تـوجهي بـا   

ــيون (  ــاليز رگرس ــان داد. (=۰۰۵/۰Pآن ــراي b) نش ) ب

DSAEK ) ۰۰۱/۰يک روند صعودي مشاهده گرديد(P< .

)c  تاe (DALK  کتونيـک و  ، عمـل جراحـي تKLAL   طـي

ها تغييـر قابـل    ساله نوسان داشته ولي روند آن ۸دوره 

متناسـب بـودن خـط     R2توجهي نداشـت. رگرسـيون   

  کند. گيري مي رگرسيون را اندازه

      

  

  هاي پيوند قرنيه در مطالعه اخير در مقايسه با مطالعات انجام شده در همان بازه زماني انديکاسيون - ۳جدول 
٢٠٠٦-٢٠١٣ ايران (مطالعه فعلي)  

Kanavi  
 ٢٠٠٠-٢٠٠٩ نيوزيلند

Cunningham  
۲۰۰۲-۲۰۰۸ ايتاليا

Frigo   
 ٢٠٠٢-٢٠١١کانادا 

Tan  
 ٢٠٠٤-٢٠١١کلمبيا 

Galvis  
 ٢٠٠٥-٢٠١٠چين 

Wang  
 ٢٠٠٥-٢٠١٠نپال 

Bajracharya  

Keratoconus ٧ ٢/١١ ٧/١٢ ٥/١٥ ٣/٤١  ١/٤١ ٣/٤٥ 

PBK/ABK ٩ ٥/٨ ٦/٣٤ ٤/١٧ ٥/٢٣ ٩/١٣ ٢/١٨ 

 ٨/٢٦ ٨/٤ ٧/١٥ ٨/٦ ٦ ٧/٣ ٢/١٥ کدورت و اسکار فرنيه

 ٢/١١ ٧/٦ ٧/٧ ١/١٧ ٤/١٧ ١٧ ٩/٦ پيوند مجدد

 ٩/٤٠ ٢/٥٦ ٤/١٤ ٣/٩ ٩/٤ ٩/٧ ٧/٤ کراتيت عفوني

FED ٧/١ ٤/٣ ٥/٧ ٩/١٨ ٢/٧ ٢/٨ ٣/١ 

N, تعدادکل پيوندهاي قرنيه; PBK/ABK, Pseudophakic / Aphakic Bullous Keratopathy; FED, Fuchs’ Endothelial Dystrophy 

  

 
 Pseudophakic BKبولوس شـامل   يکراتوپات ،در مطالعه حاضر     

(PBK)  وAphakic BK (ABK) ه در ي ـونـد قرن يع پين علـت شـا  يدوم

 ۸ يط ـ BK يانجـام شـده بـرا    يها يتعداد کراتوپلاست بوده وران يا

 يجراح ـهـاي   روشود بهببا وجود افته است. يش يسال گذشته افزا

از  يکــيهنــوز  BK، يداخــل چشــم يلنزهــا يکاتاراکــت و طراحــ

و  ۱۸اي ـ، کلمب۴لنـد يوزي، ن۱۶اي ـتاليه در اي ـونـد قرن يپ يها ونيکاسياند

 يانجـام جراح ـ  يوع بـالا ين امر ممکن است ش ـيا .باشد مي۱۹کانادا

 يدر نـواح  BKبـرعکس،   توجيـه کنـد.  را ا ي ـکاتاراکت در سراسر دن
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 رود کـه احتمـال مـي    ستيع نيشا ۲۱و نپال ۲۰نيچ مانندشرق دور 

ال يانـدوتل  يسـتروف يکاتاراکـت و د  ياز کاهش تعـداد جراح ـ  يناش

). ۳ باشد (جدول ،ن دو کشور هستنديدر ا BKفوکس که علت مهم 

برابـر مقـدار گـزارش     با دويدر مطالعه حاضر تقر PBKدرصد موارد 

روش فت ياز ش ـ يممکن است ناشکه  ۲ما بود يشده از مطالعه قبل

بـه   يکاتاراکـت خـارج کپسـول    يکاتاراکت از روش جراح ـ يجراح

   .  ۲۲ون باشديکاسيفيکوامولسيف

ه را يوند قرنيپ يها ونيکاسيکل اند درصد ۵ يعفون يها تيکرات     

 ۱۳۹۲تـا   ۱۳۸۵در مطالعه حاضر شـامل شـد و رونـد آن از سـال     

در  يمشـابه مقـدار   ۱۶و همکاران Frigo. نداشت ير قابل توجهييتغ

 يعفـون  يها تي. برعکس، کراتدرصد) ۹/۴(ن مورد گزارش کردند يا

 ۲۱و نپـال  ۲۰نيدر چ ـ يع کراتوپلاسـت يون شـا يکاس ـيعنـوان اند ه ب

 ـ  ييوع بالاين شي). چن۳ اند (جدول دهيگزارش گرد ه ممکن اسـت ب

دهنـده   يهـا  هيبودن قرن يو ناکاف يعلت محدود بودن منابع پزشک

  .  ۲۰ن کشورها باشديدر ا يعفون يها تياتدرمان اورژانس کر يبرا

 يهـا  يسـتروف يرا در رونـد د  ير قابل تـوجه ييمطالعه حاضر تغ     

)، ۲،۲۳( يدهه گذشته نشان نداد. مشابه گزارشـات قبل ـ  يه طيقرن

مبـتلا بـه    ،ونـد يپنيازمنـد  ه ي ـقرن يهـا  يستروفياز د يميش از نيب

ال فـوکس کـه   يانـدوتل  يسـتروف يه بودند. ديماکولار قرن يستروفيد

 ن علتيدوم ۴،۸،۱۰و۱۹است يغرب يه در کشورهايوند قرنيعلت برتر پ

اسـت.   حاضـر  ه در مطالعـه يقرن يها يستروفيدگروه ه از يوند قرنيپ

. ۲و۱۴باشـد  يز ميران نياز ا يج گزارشات قبليافته به موازات نتاين يا

ــ ــزا ين تفــاوتيعلــت چن ت مســن در يــش جمعيممکــن اســت اف

 يهـا  يعـلاوه، انجـام زودهنگـام جراح ـ   ه . ب۱۹شدبا يغرب يکشورها

ــدوتل يپ ــد ان ــد ال يون ــ DSAEKمانن  Descemet Membraneا ي

Endothelial Keratoplasty (DMEK) ــه  يدر ب ــتلا بـ ــاران مبـ مـ

 ـ يال فـوکس در کشـورها  ياندوتل يستروفيد ممکـن اسـت    ۱۹يغرب

  باشد. ين تفاوتيگر چنيعلت د

چشـم کوچـک و نوپـا در     يها بانک يتعداد کم ۱۳۹۳از سال      

 يها ن سالي. مدت زمان مطالعه حاضر باستده يس گرديران تاسيا

ران در يــا ياســلام يبانــک چشــم جمهــور ه وبــود ۱۳۹۲و  ۱۳۸۵

 ،مطالعـه  ني ـا کـه در طـول مـدت   اسـت   يتهران تنها بانک چشم

 را ه در سراسـر کشـور  ي ـوند قرنيپ ياز برايمورد ن يچشم يها بافت

ران ي ـه انجام گرفته در ايقرن يوندهايتعداد پ .۲و۲۳ن کرده استيتام

 ـ يش ممتديافزا  ـ PKPمـورد   ۱۹۶۶۸کـه از   يطـور ه داشته ب ن يب

ــال ــا س ــ(م ۱۳۸۳و  ۱۳۷۳ يه ــال) PKP ۱۷۸۸ن يانگي ــه  ۲در س ب

 ۴۱۸۴(متوسـط   ۱۳۹۲و  ۱۳۸۵ يهـا  ن ساليب PKPمورد  ۳۳۴۷۶

PKP قابـل   يياهـدا  يهـا  ش تعداد بافتيده است. افزايدر سال) رس

ش انجـام  يل افـزا ي ـاز دلا يجراح ـ هـاي  روشز بهبود يس و ندستر

 ۲۴کـا يآمر ،۱۹ر مطالعات از کانادايباشند. سا يران ميه در ايوند قرنيپ

  ).  ۴ اند (جدول مشابه مطالعه حاضر داشته يجينتا ۱۶ايتاليو ا

  

  ن بازه زمانيهاي پيوند قرنيه در مطالعه اخير در مقايسه با مطالعات انجام شده در هما روش -۴جدول 

۲۰۰۶-۲۰۱۳ ايران (مطالعه فعلي)  
Kanavi  

٢٠٠٠-٢٠٠٩نيوزيلند 
Cunningham  

٢٠٠٢-٢٠١١کانادا 
Tan  

 ٢٠٠٢-٢٠٠٨ايتاليا 
Frigo  

 ٢٠٠٤-٢٠١١کلمبيا 
Galvis  

 ٢٠٠٩-٢٠١٣امريکا 
EBAA 

PKP ۷۱  ٣/٤٩ ٦/٨٩ ٥/٨١ ٥/٨٦ ٩٠ 

AK ٢ - ٥/١٢ ٦/٠ ٢/٦ ٧/١٧ 

EK ٥/٤٠ ٥/١٠ ٦ ٩/١٢ ٨/٢ ٥/٧ 

Tectonic ٣/٠ ٧/٣ - - - - 

 N, تعدادکل پيوندهاي قرنيه; EBAA, Eye Bank Association of America; PKP, Penetrating Keratoplasty; AK, Anterior Keratoplasty; EK, Endothelial Keratoplasty 

  

ه، ي ـونـد قرن يپ يهـا  ونيکاسياند يوع نسبير در شييعلاوه بر تغ     

ونـد  يپ يجراح ـهـاي   روشرا در روند  ير قابل توجهييتغمطالعه ما 

ن يتـر  عيشـا  ،PKPسـال گذشـته نشـان داد.     ۸ يران ط ـيه در ايقرن

، DSAEKش رونـد  يران بود. بر خـلاف افـزا  يه در ايوند قرنيک پيتکن

 يجراح ـروش ر يي ـساله کاهش داشـت. تغ  ۸دوره  يط PKPزان يم

با ضخامت کامل  PKPز مذکور ا يبازه زمان يران طيه در ايوند قرنيپ

ه ي ـ، به موازات گـزارش ارا يو خلف يقدام يا هيلا يوندهايه به پيقرن

بـود کـه در    ۲۰۱۳کا در سال يانجمن بانک چشم آمر يشده از سو

 PKPن يگزيجـا  ،هي ـال قرنيوند اندوتليپبه ويژه  يا هيلاهاي  روشآن 

  .۲۴ده بوديگردکا يدر آمردهه گذشته  يط

 ۱۲۲۴بـه   ۱۳۸۵مـورد در سـال    ۸۱۳از  DALKزان ي ـاگرچه م     

ن مـدت  يا يآن ط يافت، مقدار نسبيش يافزا ۱۳۹۲مورد در سال 

ــاق  ــت ب ــد يثاب ــات دمان ــا ي. مطالع ــر نت ــاوتيگ ــان  يج متف را نش

رونـد   يبـر رو  يگزارش ـ يط ـ ۲۵و همکاران Zhang. ۱۹،۲۵و۲۶اند داده

، ۲۰۱۲تـا   ۲۰۰۲کانـادا از   ي Ontarioه در ي ـونـد قرن يپ هاي روش

مشـاهده   KCN يبر رو DALKدر تعداد موارد انجام  يش ممتديفزاا

کـل   درصـد  ۳۰بـا  يکـه تقر  ۲۰۱۲تا  ۲۰۱۱از سال به ويژه کردند 

ر اطلاعـات  ي. سـا ه بـود دي ـرا شامل گرد KCN يه برايقرن يوندهايپ
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مشـابه   يبـازه زمـان   يکانادا ط ي British Colombiaمنتشر شده از 

حباب روش  يريبه کارگپس از  DALKاز روند رو به رشد  يز حاکين

بـود. بـا    ۲۰۰۹در سـال   Teichmanو  Anwar (Big Bubble) بزرگ

ه را شـامل  ي ـقرن يونـدها يکـل پ  درصـد  ۶/۰تنها  DALKن حال، يا

 ۱/۴۰و  درصــد Big Bubble DALK ۸/۸. در انگلســتان، ۱۹ديــگرد

 يهـا  ن سـال يب بيرا به ترت KCN يه برايوند قرنيکل موارد پ درصد

. در ۲۶ل داديتشـک  ۲۰۰۹و  ۲۰۰۸ يهـا  ن ساليو ب ۲۰۰۰و  ۱۹۹۰

 يه بـرا ي ـاستفاده از بافت قرن يدرصد ۵/۳۴ش يافزا کا، اگرچهيآمر

ک ين تکنيوجود داشت، انجام ا ۲۰۱۰در سال  يقدام يا هيوند لايپ

، DALK، به طوري که داشت يبعد يها در سال يکاهش قابل توجه

کـا را شـامل   يدر آمر ۲۰۱۳ه در سـال  يقرن يها ونديکل پدرصد  دو

 ـ يزمـان جراح ـ  ،PKPسه بـا  يدر مقا DALK .۱۵و۲۴ديگرد  يتـر  شيب

 ني ـکه ا ۱۹باشد يم يدار بيش يريادگي يک منحني يداشته و دارا

 يفعل ـدر مطالعه  DALKش روند يل عدم افزايموارد ممکن است دلا

  باشند.

را  (DSAEK)ه ي ـال قرنيوند اندوتليش روند پيافزا ،مطالعه حاضر     

نشـان   ۱۳۹۲در سال  درصد ۹/۱۴به  ۱۳۸۵در سال  درصد ۹/۲از 

، ۲۴کـا يبـا گزارشـات منتشـر شـده از آمر     يصـعود ن روند يداد. چن

روش ن ي ـسه بود. ايقابل مقا ۱۸ايو کلمب ۴لنديوزي، ن۱۶ايتالي، ا۱۹کانادا

کـا  يه در آمري ـونـد قرن ين روش پيتـر  عيدر حال حاضـر شـا   يجراح

 يممکن است ناش يروند صعودن يجود چنو ).۴ (جدول ۲۴باشد مي

کاهش عـوارض  مانند  PKPه به يال قرنيوند اندوتليانجام پ ياياز مزا

، ۱۵يمحل زخـم جراح ـ  يختگيگس سطح چشم، کاهش خطر از هم

 بهبودعلاوه بر  ۱۵يينايتر ب عيو بهبود سر ۱۹ونديزان دفع پيکاهش م

  تجربه جراحان باشد.

     KLAL  در  يارجـاع  يپزشـک  مرکز چشمدر چند  ۱۳۸۸در سال

 يهـا  سـلول  کامـل و دوطرفـه   ماران مبـتلا بـه نقـص   يب يران برايا

ــبن ــوسيل يادي ــ مب ــگرد يمعرف ــر،   د.ي ــه حاض ــداد در مطالع تع

در رونـد آن   يتـوجه  ر قابـل يي ـن بـود و تغ ييپـا  KLAL يها يجراح

کـم   از تعـداد  ين امـر ممکـن اسـت ناش ـ   ي ـد. علت ايمشاهده نگرد

  در نظر گرفته شده بودند. ين نوع جراحيا ياباشد که بر يمارانيب

  

  گيري نتيجه
     KCN و بـود   سـاله  ۸دوره  يران ط ـي ـه در ايوند قرنيعلت برتر پ

از  ير روش جراح ـيي ـتغن دوره ي ـا يط ـ. داشتقرار  BKآن پس از 

PKP  بهDSAEK از ه و ي ـال قرنيانـدوتل  يينارسا يبراPKP   بـهDALK 

  . ديمشاهده گرد KCN يبرا
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