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Purpose: To compare single pass technique for preparation of donor endothelial keratoplasty lenticules from 

fresh whole eyes using 400 m versus 350 m microkeratome head in three different time intervals. 
Methods: Precut corneas were prepared for Descemet stripping automated endothelial keratoplasty 
according to the standard protocol of the Central Eye Bank of Iran and by using either 400 �m or 350 �m 
microkeratome heads. The preparation was performed in three different time intervals: less than 30 seconds, 
30-50 seconds, and more than 50 seconds. Expected thickness of endothelial keratoplasty lenticules (full 
thickness of central cornea minus the size of microkeratome head) was measured by ultrasound 
pachymetry. Final thickness of endothelial keratoplasty lenticules and depth of cut were measured by 
Visante-Optical Coherence Tomography. ANOVA and Bonferroni tests were used to analyze the results 
considering the size of microkeratome head and duration of the lenticule preparation. 
Results: The study enrolled 316 precut corneas that were prepared between October 2015 and December 2015. 
Mean depth of cut using the 350 �m microkeratome was not significantly different among 3 time intervals 
(P= 0.405); however, the depth of cut with the 400 �m microkeratome was significantly different among the 
different time interval groups and was significantly increased with pass time lasting more than 50 sec 
(P=0.014). 
Conclusion: Single slow pass technique using 400 �m microkeratome head is an effective method for 
preparation of thin donor endothelial keratoplasty lenticules from fresh whole globes. 
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كروكراتوم يغه مياستفاده از تبا  گذر در روش تك از گلوب دهندگان الياندوتل يعمل كراتوپلاست يبرا يكول خلفيه لنتيته
  يكرونيم 350غه يسه با تيدر مقا يكرونيم 400

  

  ۴يجواد ي، دکتر محمدعل٣يريخ ه، بهار٢يطاهره چمن ،٢ي، فرزان نعمت١يکنو ييدکتر مژگان رضا
  

غـه  يگـذر بـا اسـتفاده از ت    ال از گلوب دهندگان در روش تکياندوتل يعمل کراتوپلاست يبرا يکول خلفيلنته يسه تهيمقا هدف:

  گذر. يفاصله زمان ٣در  يکرونيم ٣٥٠غه يسه با تيدر مقا يکرونيم ٤٠٠کروکراتوم يم

 Descemet Stripping Automated Endothelial يعمـل جراح ـ  يبـرا  )Precutشده ( داده برش پيش يها هيقرن :پژوهشروش 

Keratoplasty (DSAEK) گـذر و اسـتفاده از    ران و بـا روش تـک  يا ياسلام يبر اساس دستورالعمل استاندارد بانک چشم جمهور

 ٣٠تـر از   گـذر کـم   يفاصله زمـان  ٣در  Precut يها هيقرن يفرآورشدند. ه يته يکرونيم ٣٥٠ا ي يکرونيم ٤٠٠کروکراتوم يغه ميت

غـه  يق انـدازه ت ي ـ(تفر يخلف ـ يهـا  کـول يلنت شـده  ين ـيب شيضخامت پ ه انجام گرفت.يثان ٥٠تر از  شيا بيه يثان ٥٠تا  ٣٠ه، يثان

 ييو ضـخامت نهـا  ) Pachymetry Ultrasonic(ک ياولتراسـون  يمتر يبا استفاده از پاک ه)يکروکراتوم از ضخامت کامل مرکز قرنيم

تحليـل   يبـرا شـدند.   يري ـگ انـدازه  Visante Optical Coherence Tomopraghy و عمق برش با اسـتفاده از  يخلف يها کوليلنت
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 اندوتليال کراتوپلاستي عمل براي خلفي لنتيکول تهيه -کنوي رضايي مژگان دکتر

 

 ٣٤٥

   .ديگرداستفاده  Bonferroniو  ANOVA يها آزمون از ،کروکراتوم و زمان گذريغه ميها با در نظر گرفتن اندازه ت داده

ک از سـه  ي ـدر هـر   يخلف يها کوليلنت يين ضخامت نهايانگيمقرار گرفتند.  يه مورد بررسيقرن ٣١٦ در اين پژوهش، ها: يافته

شـده   ين ـيب شين ضخامت پ ـيانگيتر از م کم يطور قابل توجهه ب يکرونيم ۴۰۰و  ۳۵۰يها غهيک از تيگذر و با هر  يفاصله زمان

وجـود نداشـت.    يکرونيم ۴۰۰و  ۳۵۰غه ين دو تيب يتوجه گذر تفاوت قابل يها ک از زمانيدر هر  يول ،بود يخلف يها کوليلنت

). =۴۰۵/۰P( گذر نداشتند يفاصله زمان ٣در  يا تفاوت قابل ملاحظه يکرونيم ٣٥٠کروکراتوميغه ميت باعمق برش  يها نيانگيم

 ـ متفـاوت گـذر   يدر فواصل زمـان  يکرونيم ٤٠٠کروکراتوميغه ميت باعمق برش ي ها نيانگيمدر حالي که   يتـوجه  طـور قابـل  ه ب

  ).  =۰۱۴/۰P(شان دادند ه نيثان ۵۰ش ازيبا زمان گذر ب يريگ ش چشميمتفاوت بوده و افزا

 ـيم ٤٠٠کروکراتـوم  يغـه م يگذر با اسـتفاده از ت  روش تک :يريگ جهينت ه ي ـته يبـرا  يو بـا سـرعت آهسـته روش مـوثر     يکرون

  باشد.   يال مياندوتل يعمل کراتوپلاست ياز گلوب دهندگان برا ينازک خلف يها کوليلنت

 ۳۴۴-۳۴۸: ۴، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

 Descemet Stripping Endothelial ،ريــ ـدر دهـــه اخ      

Keratoplasty (DSAEK) ينيگزيجـا  ياستاندارد بـرا  يروش انتخاب 

کرد ماران مبتلا به اختلال عملياز ب يعيدر گروه وسه يوم قرنياندوتل

بولـوس   يکراتوپـات ال فـوکس،  يانـدوتل  يسـتروف يدمانند وم ياندوتل

بـه  ن مـوارد  ي ـدر ابوده و ه يقرن يوند نفوذيپ يي، و نارسايسودوفاک

ن روش يدر ا .رود يکار مه به يتمام ضخامت قرن ،يوند نفوذيپ يجا

ه ي ـکـول دهنـده قرن  يمار برداشته شده و بـا لنت يب يوم نارساياندوتل

ر، غشا دسـمه  يبا ضخامت متغ يخلف يه استرومايک لايمتشکل از 

ن روش ياستفاده از ا شود. ين ميگزيوم سالم جاياندوتل يها و سلول

مـاران  يب يسـم و راحت ـ يگماتي، کاهش آستيينايع بيسر يبا بهبود

 يهـا  از بانـک  ياريدر حال حاضـر بس ـ  .١-٥از عمل همراه استپس 

چشـم   يها ز بانکا يافته و تعداد اندکيتوسعه  يچشم در کشورها

بـرش داده   شيپ ـ يخلف يها کوليلنت ،در حال توسعه يدر کشورها

آماده کرده و بـه جراحـان    DSAEK يعمل جراح يه را برايشده قرن

 يخلف ـ يهـا  کـول يه لنتي ـته ياي ـمزا .۶-۱۰نـد ينما يه عرضـه م ـ يقرن

کوتـاه کـردن زمـان     ،چشم يها ه در بانکيبرش داده شده قرن شيپ

ن عمـل و آمـاده کـردن    يه بافـت ح ـ ي ـتهکاهش عـوارض  ، يجراح

له يوس ـ .۸،۹و۱۱کـول اسـت  يدر رابطه با ضخامت لنت يقياطلاعات دق

بـرش داده شـده    شيپ يخلف يها کوليه لنتيته يمورد استفاده برا

بـه تـازگي    ياست ول يکروکراتوم دستيک مي ،ه در اکثر موارديقرن

 کي ـبـا کنتـرل اتومات   Hands-freeعرضـه شـده    يهـا  کروکراتوميم

 يبانـک چشـم جمهـور   . ۱۲انـد  گرفتهمورد استفاده قرار  زين سرعت

کروکراتـوم  يبـا اسـتفاده از م  تـاکنون   ۱۳۸۸ران از سـال  يا ياسلام

هـاي   ر بانـک يبـرخلاف سـا   را اتخاذ کرده کـه در آن  يروش يدست

بـرش داده شـده را    شيپ ـ يخلف ـ يها کوليلنتکا، ياروپا و امرچشم 

ه ي ـته هنـدگان بانـک چشـم   گلوب د از DSAEK يعمل جراح يبرا

کروکراتـوم  يغـه م يا سرعت گـذر ت يست که آيمشخص ن. ۱۱دينما يم

گلوب کامـل   يروگذر  ک تکيمختلف در تکن يها غهيکه از ت يوقت

بنـابراين  داشـته باشـد.    بر عمق برش بافت يريشود تاث ياستفاده م

 يخلف ـ يهـا  کـول يلنتد تـا  ي ـگرد يطراح ـبه شکلي مطالعه حاضر 

در  از گلـوب دهنـدگان را   DSAEKعمـل   يبرا شدهبرش داده  شيپ

 ـيم ٤٠٠کروکراتـوم  يغـه م يگذر با استفاده از ت روش تک بـا   يکرون

    د.يسه نمايمقا متفاوت گذر يها زمان و در يکرونيم ٣٥٠غه يت

  

 روش پژوهش
ه ي ـوم قرنياندوتل يخوب تا عال يليت خيفيگلوب دهندگان با ک     

ه شـدند. دهنـدگان   ي ـران تهيا ياسلام يتوسط بانک چشم جمهور

 Human T-Cell Leukemiaدز، ي ـ، اCو  Bت ي ـاز نظـر هپات  ،هي ـقرن

Virus (HTLV)يو فاصله زمان ندداشتسرولوژي منفي  سيليفي، و س 

ن مطالعـه بـه   ي ـ. ابـود ساعت  ۲۴تر از  ه چشم کمين مرگ تا تخليب

قات چشـم  يته اخلاق مرکز تحقيت ناظر بانک چشم و کمايد هييتا
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    د.يران) رسيا -(تهران يد بهشتيشه ياه علوم پزشکدانشگ

   يکول خلفيلنت يفرآور -

 عمـل  يبـرش داده شـده بـرا    شيپ يخلف يها کوليلنت يفرآور     

DSAEK توسـط  ۱۱نيش ـير مطالعـه پ ي، نظاز گلوب کامل دهندگان ،

ک ي ـمجـرب بانـک چشـم (ط.چ) و بـا اسـتفاده از      کارشـناس  ک ي

صورت  (Moria S. A 65073, Antony, France)ي کروکراتوم دستيم

 ،کننـده  يضـدعفون هـاي   از روشگلـوب کامـل بـا اسـتفاده     . گرفت

در محکـم  ه، ي ـوم قرني ـتليشد و پس از برداشت کامـل اپ  ييگندزدا

دار کننـده   ک قلم نشانيده شد. با استفاده از يچيل پيک گاز استري

 ده شـد يه کشيمبوس به سمت مرکز قرنياز ل يا خط نشانه ،لياستر

د. سـپس  ي ـوم گردي ـواک -۱نـگ  ياسکلرا توسط ر-مبوسيه ليو ناح

ــا      ــم بـ ــره چشـ ــل کـ ــار داخـ ــفشـ ــم يـ ــومتر چشـ   يک تونـ

Barraquer 65-90 mm Hg (Ocular Instruments, Bellevue, 
Washington, USA) وه ي ـمتـر ج  يل ـيم ۹۰شد و حدود  يريگ اندازه

 Central Corneal Thicknessه ي ـضخامت مرکـز قرن شد.  يدار نگه

(CCT) کياولتراسـون  يمتر دست يبا پاک SP-100 (Tomey GmbH, 

Erlangen, Germany) نظـر گـرفتن    سـپس بـا در  شد.  يريگ اندازه

 Ultrasonicک ياولتراسـون  يمتـر  ياز پـاک حاصل شده  CCTر يمقاد

Pachymetry (USP) جـراح   ياعـلام شـده از سـو    يها يازمنديو ن

 ۳۵۰کروکراتـوم  يغه ميک تيه با عبور دادن يقرن يه، فلپ قداميقرن

بـرش   شيه پ ـيقرن يفرآور .جدا شد هياز بافت قرن يکرونيم ۴۰۰ا ي

 ۵۰تـا   ۳۰ه، ي ـثان ۳۰تـر از   گـذر: کـم   يفاصله زمان ۳داده شده در 

مانده  يباق يلبه قدامسپس . صورت گرفته يثان ۵۰ش از يب وه، يثان

 ـ ياقوچ ـک يبرداشته شده با استفاده از  ياز لاملا زده  نقـب  يهلال

ه قـرار گرفـت.   يقرن يبستر خلف يرودوباره ه يقرن يشد و فلپ قدام

 Optisol GSجـدا شـد و در محلـول    صـلبيه   -هيسک قرنيسپس د

(Bausch and Lomb, Irvine, CA, USA) ــا درجــه  ۴ يدر دم

ک ي ـبـا اسـتفاده از    تمام مراحـل کـار   د.يگرد يدار گراد نگه يسانت

تحت  و (Topcon, OMS 90, Tokyo, Japan) يکروسکوپ جراحيم

 ـ USP يهـا  يري ـگ گرفـت و تمـام انـدازه    صورت ليط استريشرا ه ب

. در رفتيانجـام پـذ  ک کاربر بانک چشـم  يگانه و توسط  صورت سه

ه از ي ـکروکراتـوم، قرن يه پـس از بـرش م  ي ـصورت سوراخ شـدن قرن 

 يکـول خلف ـ يلنتمرکز  ييضخامت نهاد. سپس يمطالعه حذف گرد

عمـق بـرش در قسـمت مرکـز      و اده شدهش برش دياز پ يها هيقرن

 Visante-Optical Coherent Tomography (V-OCT, Carlبا ه يقرن

Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)  ي(با متوسط فاصله زمـان 

. گرفتقرار  يريگ ساعت) مورد اندازه ۱۶تا  ۱۲ساعت، محدوده  ۱۴

شـده   يراح ـک قالب طيه با استفاده از يقرن يمحتو Optisolشه يش

 يري ـگ سـوار شـد و انـدازه    V-OCTدسـتگاه   ين منظـور رو يا يبرا

 ين ـيب شيضـخامت پ ـ گرفت. صورت  يکول خلفيلنت مرکز ضخامت

ان ضـخامت کامـل   يتفاوت م ف،يبه لحاظ تعر يکول خلفيشده لنت

 کروکراتـوم يغـه م يو اندازه ت )USPشده با  يري(اندازه گ هيمرکز قرن

  در نظر گرفته شد.  

  يآمار محاسبات -

ــه        ــه ب ــا توج ــتگب ــ يهمبس ــده، از   ن دويب ــر دهن چشــم از ه

Generalized Estimating Equation (GEE)    .تفـاوت  اسـتفاده شـد

 ـ  يري ـگ اندازه يها ضخامت گـذر متفـاوت بـا     يهـا  ن زمـان يشـده ب

چندگانـه بـر    يا سـه يمقاهـاي   آزمـون و  ANOVAآزمون استفاده از 

بـا   يآمـار هاي  تحليلقرار گرفت.  يابيمورد ارز Bonferroni يمبنا

 ,SPSS (Version 22.0; SPSS, Inc., Chicagoافـزار   استفاده از نرم

IL) ر يانجام شد و مقادP شـمند  زار ينظر آمار زادرصد  ۵تر از  کم

  د. يگرد يتلق

  

 ها يافته
برش داده  شيه از پيقرن ٣١٦، ١٣٩٤سال آذر ماه تا ماه  از مهر     

ن و يانگيـــم ،١ . جـــدولشـــدندرد مطالعـــه او و يفـــرآور شـــده

 يهـا  کـول يلنت ييشـده و نهـا   ينيب شيپ يها ار ضخامتيمع انحراف

ن ضـخامت  يانگي ـمدهد.  يمنمايش ها را  و عمق برش در آن يخلف

گـذر و بـا    يک از سه فاصله زمانيدر هر  يخلف يها کوليلنت يينها

 ـيم ۴۰۰ و ۳۵۰ يها غهيک از تيهر   ـ يکرون  يتـوجه  طـور قابـل  ه ب

 بـود  يخلف ـ يها کوليلنتشده  ينيب شين ضخامت پيانگيم زتر ا کم

)٠٠١/٠P<( يتـوجه  گذر تفـاوت قابـل   يها ک از زمانيدر هر  يول 

 يبـرا  =۶۲/۰Pوجـود نداشـت (   يکرونيم ۴۰۰و  ۳۵۰غه ين دو تيب

 ۳۰-۵۰زمـان گـذر    يبـرا  =۰۶۷/۰Pه، ي ـثان ۳۰تر از  زمان گذر کم

ن عمق يانگيم ه).يثان ۵۰ش از يزمان گذر ب يبرا =۳۷۳/۰Pه و يثان

فاصله  ٣ن يدر ب يا تفاوت قابل ملاحظه يکرونيم ٣٥٠غه يبرش با ت

 غـه يکه عمـق بـرش بـا ت    يدر حال .)=٤٠٥/٠P( نداشتگذر  يزمان

متفـاوت گـذر    ين فواصل زمانيب يتوجه ابلقتفاوت  يکرونيم ٤٠٠

اشت د يش معناداريه افزايثان ٥٠ش از يو با زمان گذر ب نشان داده

)٠١٤/٠P=(.  

  

 بحث
در اين مطالعه براي تهيه لنتيکول خلفي از گلوب دهندگان      

 ٣٥٠هاي ميکروکراتوم  جهت عمل کراتوپلاستي اندوتليال، از تيغه

  فاصله زماني گذر ٣گذر و در ميکروني با روش تک ٤٠٠و يا 
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 اندوتليال کراتوپلاستي عمل براي خلفي لنتيکول تهيه -کنوي رضايي مژگان دکتر

 

 ٣٤٧

تر کردن  استفاده گرديد و نتايج حاصل شده نشان داد که با آهسته

ميکروني استفاده  ٤٠٠ت گذر، زماني که از تيغه ميکروکراتومسرع

تري به  تر شده و لنتيکول خلفي نازک شود، عمق برش بيش مي

بود  ۱۲و همکاران Vajpayeeآيد. اين نتايج مشابه مطالعه  دست مي

ميکروني از ضخامت  ٤٠٠ميکروکراتومکه در آن گذر آهسته تيغه 

هاي انجام شده بعد از  گيري زهقرنيه به روش دستي، بر اساس اندا

تري از قرنيه را ايجاد کرده بود. هاي نازک ، لنتيکولV-OCTپيوند با 

  

هاي  تيغهو نيز مقايسه عمق برش با هاي از پيش برش داده شده  شده و نهايي لنتيکول خلفي قرنيه بيني مقايسه ضخامت پيش - ١جدول 

  اني متفاوت گذرفاصله زم ٣ميکروني در  ٤٠٠و  ٣٥٠ميکروکراتوم 

ميانگين و تيغه ميکروکراتوم زمان گذر

معيار ضخامت  انحراف

شده  بيني پيش

لنتيکول خلفي 

  (ميکرون)

ميانگين و 

معيار ضخامت  انحراف

نهايي لنتيکول خلفي 

  (ميکرون)

براي  Pمقدار 

ضخامت نهايي 

  لنتيکول خلفي

و  ميانگين

عمق  معيار انحراف

 برش (ميکرون)

براي  Pمقدار 

  ق برشعم

هاي  مقايسه

 چندگانه

 )١ثانيه ( ٣٠تر از  کم
  

 - ٤٠٥/٠ ٨٥/٤١٤±٢٢/٨٩ ٠٨٤/٠ ٠٨/١٥٠±٠٦/٢٥ ٩٢/٢١٤±٨٢/٩٠ميکروني ٣٥٠

 )٣و  ١( ٠١٤/٠ ١٦/٤٧٥±٢٢/٤٧ >٠٠١/٠ ٧٤/١٦٣±٤٨/٢١ ٨٩/٢٣٨±٦٤/٥٠ميکروني ٤٠٠

)٢ثانيه ( ٥٠تا  ٣٠بين 

  

 - ٤٠٥/٠ ٣٢/٤٣٤±٢٢/٥٣  ٠٨٤/٠ ٢/١٥٢±١١/٢٢ ٥٢/٢٣٦±٥٤ميکروني ٣٥٠

 )٣و  ٢( ٠١٤/٠ ٦٧/٤٩٩±٤٨/٤٩ >٠٠١/٠ ٢/١٦٢±٢/٣٠ ٨٧/٢٦١±٥٧/٦٠ميکروني ٤٠٠

 
 )٣ثانيه ( ٥٠بيش از 

 - ٤٠٥/٠ ٤٥٤±٧٦/٤٤ ٠٨٤/٠ ٤٤/١٥٣±٣٦/٢٢ ٥/٢٥٩±١٧/٣٨ميکروني ٣٥٠

 )٣و  ١( ٠١٤/٠ ٥١/٥٢٩±٠٣/٤٥ >٠٠١/٠ ٥٦/١٥٨±٧٣/٢٦ ٥٨/٢٨٩±٢١/٥٢ميکروني ٤٠٠
 )٣و  ٢(

 
چشم کامـل   يدر مطالعه مذکور برخلاف مطالعه حاضر که رو      

انجام صلبيه  -هيسک قرنيد يها بر رو آزمون يانجام شده بود، تمام

 يينهــا يريــگ انــدازه ،۱۳و همکــاران Vajpayeeگرفــت. در مطالعــه 

ونـد  يمـاران و پـس از پ  يب يبـر رو  يکول خلفيلنت يضخامت مرکز

ــقرن ــود  ي ــه ب ــورت گرفت ــال  ،ه ص ــه  آنح ــر  ک ــه حاض در مطالع

ه و ي ـسک بـرش داده شـده قرن  يد يموردنظر بر رو يها يريگ اندازه

در هـر دو مطالعـه از   وند انجام گرفته بـود.  يقبل از استفاده جهت پ

اسـتفاده   يکـول خلف ـ يه لنتي ـجـاد بـرش و ته  يا يبرا يروش دست

تنها به آهسته بودن  ۱۳و همکاران Vajpayeeدر مطالعه  يد وليگرد

. در بـود  ان نشـده ي ـق گـذر ب ي ـگذر اکتفا شده و سـرعت دق سرعت 

 يگـذر مـورد بررس ـ   يمطالعه حاضر، عمق برش در سه فاصله زمان

 کـول يبـه لنت  يابيدسـت  يه بـرا ي ـثان ۵۰ يقرار گرفته و سرعت بالا

ا سـرعت گـذر   ي ـن کـه آ ي ـا تـر شـناخته شـد.    نازک مناسـب  يخلف

عمق بـرش   يوک ريکروکراتوم با استفاده از کنترل سرعت اتوماتيم

ده ي ـد يدسـت  يکروکراتـوم هـا  يگذارد که بـا م  يرا م يريهمان تاث

   تر دارد. شيب يها ياز به بررسين ،شود يم

 يا ن مطالعـه ينخسـت  ،مي ـمطالعه حاضر، تا آنجا کـه اطـلاع دار       

با استفاده از  را ان سرعت و عمق برشير ميکه ارتباط تکرارپذاست 

مختلـف مـورد    يدر سه فاصله زمانکروکراتوم و يغه متفاوت ميدو ت

تنهـا   ۱۳و همکـاران  Vajpayeeه مطالع ـدر قرار داده اسـت.   يبررس

  با سـرعت گـذر نامشـخص مـورد     يکرونيم ۴۰۰کروکراتوم يغه ميت

 يکـول خلف ـ يلنت ين ضخامت مرکزيانگيآزمون قرار گرفته است. م

 ـيم ۴۰۰کروکراتوم يغه ميگذر ت با تک مذکور در مطالعه و بـا   يکرون

کـرون و در مطالعـه   يم ۱۱۱±۶۲/۱۷ نامشخص يآهسته ول عتسر

 ـيم ۴۰۰کروکراتـوم  يغـه م يگـذر ت  با تک حاضر و بـا سـرعت    يکرون

ــالا بــود. تفــاوت کــرون يم ۵۶/۱۵۸±۷۳/۲۶ هيــثان ۵۰ يآهســته ب

 ه شده ممکـن اسـت بـه   يدر دو مطالعه ارا يکول خلفيضخامت لنت

امـل در  در گلـوب ک  هي ـمرکـز قرن  کامـل ضخامت  بالاتر بودن علت

ماده  يکه در محلول حاوصلبيه  -هيشده قرن سک جدايسه با ديمقا

 ـ  ،بـود  شده يدار نگه McCarey-Kaufman mediumر يآبگ ه باشـد. ب

 Optisol-GSط يدر مح ـوم يانـدوتل  يهـا  للکرد سلوعلاوه تفاوت عم

رنده پـس از  يط داخل چشم گيوند با شراي(مطالعه حاضر) قبل از پ

 ييدر تفـاوت ضـخامت نهـا    ينقـش مهم ـ  ممکن استز ين ۱۳ونديپ

   ن دو مطالعه داشته باشد.يشده ب يريگ اندازه

وجود دارد که ز يگذر ن گذر، روش دوگانه سه با روش تکيدر مقا     

افت. يتوان دست  يم يکول خلفياز لنت يتر در آن به ضخامت نازک

وم يانـدوتل  يهـا  از دست رفتن سلول رقابل انکاريغش يافزابا وجود 

ن ي ـهـا بـا ا   ن سـلول ي ـزان از دست رفتن اي، م۱۴گذر روش دوگانه با

در مطالعه گذر  با روش تکزان گزارش شده يسه با ميروش قابل مقا

Rose ــاران ــود. ۱۵و همک ــکروش  ب ــذر در مقا ت ــا  يگ ــه ب روش س
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  )۱۳۹۵ تابستان( ۴ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٣٤٨

شـدن   يطـولان ماننـد   يتر بوده و فاقد عوارض ـ ي، اقتصادگذر دوگانه

 جـاد ياز يفه شدن گذر دوم و نش فشار داخل چشم با اضايزمان افزا

    .١٦باشد يم تر برش پس از گذر دوم قطر کم

  

  گيري نتيجه
ــا      ــور ت   ينت ــرعت عب ــه س ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــه يج مطالع   غ

  

 ـاثرگذار باشـد عمق برش  يتواند رو يم کروکراتوميم  يريکـارگ ه . ب

  غــهيه) بــا تيــثان ٥٠ش از يگــذر بــا ســرعت آهســته (بــ روش تــک

 ٣٥٠کروکراتـوم  يغـه م يسه با تيدر مقا يکرونيم ٤٠٠کروکراتوم يم

بـه منظـور   ، بنـابراين  دينما يجاد ميا يتر شيعمق برش ب يکرونيم

 يبـرا  ن روش راي ـتـوان ا  يم ـ ه،ينازک قرن يخلف يها کوليه لنتيته

  . نموده يکرون توصيم ٦٠٠تر از  ميضخ يها هيبرش قرن
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