
Arc
hive

 of
 S

ID

  

  اندوتليال کراتوپلاستي براي شده داده برش پيش از هاي بافت تهيه -کنوي رضايي مژگان دکتر

 

 ٢٦٩

Photorefractive Keratectomy Eyes for Preparation of Pre-cut 

Endothelial Keratoplasty Tissues  

Rezaei Kanavi M, MD1,2*; Fahim P, MS2; Rahmanian M, MS2; Chamani T, MS2; Kheiri B, MS3; Javadi MA, MD2,3 

1Ocular Tissue Engineering Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 2Central Eye Bank 
of Iran, Tehran, ,Iran; 3Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding author: mrezaie47@yahoo.com 

Purpose: This study reported preparation and thickness profiles of pre-cut endothelial keratoplasty tissues in 
donated photorefractive keratectomy (PRK) eyes.  
Methods: Precut tissues for endothelial keratoplasty were dissected from PRK donor whole eyes by using 
Moria microkeratome at the Central Eye Bank of Iran. The tissues were then subjected to specular 
microscopy and Visante optical coherence tomography. Endothelial cell density (ECD) and thickness 
measurements of the precut tissues were evaluated. Additionally, eye bank post-operative reports of the 
transplanted corresponding endothelial tissues were reviewed.    
Results: Between October 2015 and March 2016, 25 donor whole eyes from 14 sero-negative donors with the 
diagnosis of prior PRK were dissected to provide precut endothelial keratoplasty lenticules. The mean central 
thickness of the precut tissues was 128±34μm. A mean increase of 26.2 μm was observed from central to 
pericentral parts of the precut tissues. The mean increase of thickness from central to peripheral locations 
was 90.4 μm. There was a statistical difference in the mean increase of thickness between 2 peripheral 
locations (P = 0.047). All the precut tissues had a very good to excellent endothelial rating with the mean ECD 
of 3164.6±311.0 cell/mm2. On review of the postoperative reports, all the corresponding precut tissues were 
transplanted uneventfully and none of the reports indicated posterior flap detachment or loss of graft clarity. 
Conclusion: Thin precut tissues with high endothelial cell density can be successfully prepared from donated 
PRK whole eyes for endothelial keratoplasty. The increase of thickness towards peripheral locations of the 
precut tissues, despite being statistically asymmetric, was not clinically significant.   
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 يبا سابقه عمل جراح يياهداچشم  يها كرهال از ياندوتل يكراتوپلاست يش برش داده شده براياز پ ياه ه بافتيته
  و يفوتورفراكت يكراتكتوم

  

  ۴يجواد يدکتر محمدعل ،٣يريبهار خ ،٢يطاهره چمن ،٢انيمحسن رحمان ،٢ميپژمان فه ،١يکنو ييدکتر مژگان رضا

  

گان بـا  ال از چشـم اهداکننـد  ياندوتل يکراتوپلاست يش برش داده شده براياز پ يها بافت ضخامت يبررسه و يگزارش ته هدف:

    .Photorefractive Keratectomy (PRK) ويفوتورفراکت يکراتکتوم يقبل يجراحسابقه 

بـا   PRK يقبل ـ يجراح ـسـابقه  بـا   گانچشـم اهداکننـد  کره از ال ياندوتل يکراتوپلاست يبرا ازيمورد ن يها بافت :پژوهش روش

زانتـه  يو يتومـوگراف و  يکروسکوپ چشميو با م يجداسازران يا ياسلام يجمهوردر بانک چشم  Moriaکروکراتوم يم استفاده از

ال يانـدوتل  يکراتوپلاسـت  يش برش داده شده براياز پ يها بافتو ضخامت  الياندوتل يها سلولقرار گرفتند. تراکم  يمورد بررس

    قرار گرفت.   يمورد بررس زين الياندوتل يها وند بافتيزارشات پس از عمل بانک چشم مربوط به پن، گي. علاوه بر اارزيابي شد

تحـت   PRKص يبا تشخ يمنف يدهنده سرولوژ ١٤از  ييچشم کامل اهدا ٢٥، ١٣٩٥ماه  نيفروردتا  ١٣٩٤از مهر ماه  :ها يافته

 يهـا  بافت ين ضخامت مرکزيانگي. مقرار گرفتندوم يه اندوتليوند لايپ يبراش برش داده شده ياز پ يها کوليلنته يته يبرش برا
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ش بـرش  ياز پ ـ يها بافت يفرامرکز يها از مرکز تا قسمتش ضخامت يافزان يانگيمبود.  µm ۳۴±۱۲۸ ش برش داده شدهياز پ

ش يافـزا ن يانگي ـمکرومتـر بـود.   يم ۴/۹۰ ،يط ـيتـا مح  يمرکـز  يش ضخامت از نواحيافزان يانگيم و کرومتريم ۲/۲۶ ،داده شده

 يداراش بـرش داده شـده   ياز پ ـ يهـا  . همـه بافـت  )P= ۰۴۷/۰( متفاوت بودنـد  يبه لحاظ آمار يطيه محين دو ناحيضخامت ب

پس از هاي  گزارش يبودند. در بررس cell/mm2 ۰/۳۱۱±۶/۳۱۶۴ يتراکم سلول نيانگيبا م ومياندوتل يخوب تا عال يليخ تيفيک

فلـپ   يشدگبر جدا يمبن يگزارش چيهوند شدند و يبدون عارضه پ ،ن مطالعهيشده در ا ش برش دادهياز پ يها عمل، همه بافت

   .  ارايه نشد يونديت بافت پيشفافن رفتن يا از بيو  يخلف

ش بـرش داده شـده   ياز پ ـ يها بافت يزيآم تيطور موفقه ب توان يم يقبل PRK اهداکنندگان با سابقه يها از چشم :يريگ جهينت

 يط ـيمح يش ضخامت به سمت نواحيافزا نمود.ه يتهرا ال ياندوتل يکراتوپلاست يبرا ومياندوتل يها سلول يالاببا تراکم  و نازک

  توجه نبودند.   قابل ينياز نظر بالولي نامتقارن  يآمار نظراز ، ش برش داده شدهياز پ يها بافت

 ۲۶۹-۲۷۵ :٤، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.   
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مقدمه

 Descemet Stripping ه تحت عنـوان يقرن وميه اندوتليوند لايپ     

Endothelial Keratoplasty (DSAEK)پـس   يع روند بهبوديتسر ، با

انـواع مختلـف    درمـان  يبـرا  هي ـقرن ونـد ين روش پيتر جياز عمل، را

 يوند نفـوذ يپ يبرا ين مناسبيگزيه و جايقرنال ياندوتل يها يماريب

از  اليانـدوتل  يهـا  کـول يلنت يسـاز  . آماده۱-۷باشد مي هيقرن متداول

ا ي ـو کـره چشـم   کروکراتوم از يمش برش داده شده با استفاده از يپ

چشم، طـول   يها در بانک ۹-۱۱ه ـ اسکلرا يقرنجدا شده  يها سکيد

  .۱۳ه استرا کوتاه کرد يهوشين بيچن و هم يمدت عمل جراح

 يانکسـار  يهـا  يوع جراح ـيشمورد در  ياگرچه اطلاعات آمار     

ميـان  ن اسـت کـه   ي ـابـر  تصـور مـا    ،ران وجـود نـدارد  ي ـه در ايقرن

اصلاح  يعمل جراحتر  شيهستند که پافرادي ه، ياهداکنندگان قرن

 يباتوجـه بـه اسـتانداردها   انـد.   چشم را انجـام داده  يوب انکساريع

آنچه که توسـط   مشابه، رانيا ياسلام يجمهور بانک چشم يپزشک

 يياهـدا  يهـا  هي ـ، قرن۱۴کا اظهار شـده يمرآچشم  يها انجمن بانک

 يتواننـد بـرا   يم ـ ،هيقرن يقدام يها هيلا يرعفونياختلالات غداراي 

مورد اسـتفاده   ش برش داده شدهيال از پياندوتل يها کوليلنته يته

وم يو انـدوتل  يخلف ـ ياسـتروما  يهـا  هيکه لا يرند، به شرطيقرار گ

بـا   گاناهداکننـد  يهـا  هي ـن قرنيبماننـد. بنـابرا   يدست نخورده باق

ــ ــار يجراح ــ يانکس ــاً ي، ترجيقبل ــه  ح ــرادي ک ــت  اف ــبلا تح ق

Photorefractive Keratectomy (PRK)  يليخ تيفيکو قرار گرفته 

ونـد  يپاستفاده در  يط برايند، واجد شراداروم ياندوتل يخوب تا عال

ه ي ـن بار تهياول ي، برا۱۵رفر و همکارانيباشند. مش مي وميه اندوتليلا

از را  DSAEK يبـرا ش برش داده شـده  يال از پياندوتل يها کوليلنت

گزارش کردند و اظهار نمودند کـه   PRKقبلي  با سابقهاهداکنندگان 

له يوس ـه ب با برش يمناسببافت توان  مي PRKاز دهندگان با سابقه 

ونـد  يپ يهـا  کـول يه لنتيمطالعه ته نيادر ه نمود. يکروکراتوم تهيم

در بانـک چشـم    PRKبـا سـابقه    يياهدا چشم يها کرهاز  ومياندوتل

 يها مورد بررس مربوط به آن يها ران و ضخامتيا ياسلام يجمهور

  .گرفت قرار

  

 روش پژوهش
تـا   ۱۳۹۵مهـر  در فاصـله زمـاني   نگـر،   ک مطالعه گذشـته يدر      

در بانـک   PRKاز نظر نندگان اهداکچشم  هاي کره، ۱۳۹۶ن يفرورد

ج ي. نتـا تقـرار گرف ـ  يمـورد بررس ـ  راني ـا ياسـلام  يجمهورچشم 

 ـزماني و فاصله  يمنف ،دهندگان يشات سرولوژيآزما ن مـرگ تـا   يب

، يساعت بود. براسـاس مصـاحبه خـانوادگ    ۲۴تر از  کم ،اهداهنگام 

 يانکسـار  ياز عمـل جراح ـ  يا خچهيا تاريچ سابقه ياهداکنندگان ه

 قيانجام تحق ياخلاق هيديتاي ،از شروع مطالعهپيش اشتند. ند يقبل

ته يو کمران يا ياسلام يجمهوربانک چشم  يئت نظارت نهادياز ه

کسـب   يد بهشـت يشه يقات چشم دانشگاه پزشکياخلاق مرکز تحق

  د.يگرد
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  PRK اهدا شده از نظر يها چشم يبررس
از  يوپکروسـک يوميبلمـپ   تياسـل  بـا اهدا شده،  يها ابتدا چشم     

قـرار گرفتنـد.    يه مـورد بررس ـ ي ـر در قرنيي ـنظر وجـود هرگونـه تغ  

حـذف شـدند.    از مطالعـه  ،کي ـزيل يطياسکار مح يدارا يها هيقرن

ف شـده  ي، قبلاً توصيقبل PRKاهدا شده از نظر  يها چشم يغربالگر

 ۳ يدرصـد بـرا   ۳ن يها در بتاد ور شدن چشم . پس از غوطه۱۶است

 بـا هـا مجـدداً    هي ـدرصـد، قرن  ۹/۰ن يالقه و شستشو با نرمال سيدق

 شـکل  يسـک يه دي ـاز نظـر وجـود ناح   يکروسکوپيوميلمپ ب تياسل

دهنـده عمـل    ه که نشـان يمرکز قرن يمتر يليم ۸ در آلود مدور و مه

PRK يها هي. قرنارزيابي شدند ،بود يقبل PRK نـات  يکه براساس معا

 يبـرا  ،داشـتند  يخوب تـا عـال   يليخاندوتليوم  تيفيلمپ ک تياسل

مورد اسـتفاده   ش برش داده شدهيال از پياندوتل يها کوليلنته يته

    قرار گرفتند.
  

  وميوند اندوتليکول پيه لنتيته
 يه بافـت مـوردنظر بـرا   يته شده به منظور PRKچشم  يها کره     

DSAEK  ــد آمــوزشکارشــناس توســط ــه روش ي ده بانــک چشــم ب

، کـه  (Moria S. A 65073, Antony, France) يکروکراتـوم دسـت  يم

لايـه  طور خلاصه، ه ، برش داده شدند. ب۱۰است قبلاً شرح داده شده

کروسـکوپ  يل و با اسـتفاده از م يط استريتحت شراتليوم قرنيه  اپي

، برداشـته شـد و گـاز    (Topcon, OMS 90, Tokyo,Japan) يجراح

مبوس بـه  يه ليده شد. از ناحيچيپ کره چشمل محکم به دور ياستر

 کـره چشـم   يمبواسکلرايه ليو ناح يگذار علامت هيسمت مرکز قرن

تونـومتر   فشار داخل چشم توسط يريگ د. پس از اندازهيوم گرديوک

 mmHg (Ocular Instruments, Bellevue, WA, USA) يچشــم

۹۰-۶۵ Barraquer ــ  ٩٠م فشــار داخــل چشــم در حــدود  يو تنظ

 -١٠٠SPمتـر   يه توسـط پـاک  ي ـوه، ضـخامت مرکـز قرن  يمتر ج يليم

 Ultrasonic Pachymetry (USP) (Tomey يک دسـت يراسـون اولت

GmbH,Erlangen, Germany)  براسـاس انـدازه   شـد  يري ـگ انـدازه .

 يومتررکيم ۴۰۰ا ي ۳۵۰ ،کروکراتومي، سر مدست آمدهه ضخامت ب

ه ي ـقرن ياز رو ،هي ـقرن يجاد فلپ قـدام يبه منظور اد و يانتخاب گرد

 ـ ياقوبـا اسـتفاده از چ ـ  پـس از آن  عبور داده شـد.    يلامـلا  يهلال

و بـر اسـاس    نقـب زده شـد   يط ـيدر قسمت مح يقدام  ياستروما

بســتر  يرور ه بــيــقرن يقــدام پصــورت گرفتــه، فلــ يعلامتگــذار

صلبيه  -هيقرن سکيد. پس از برداشتن قرار گرفت يخلف ياستروما

 Optisol GS (Bausch and در محلـول نگهدارنـده   آن و قرار دادن

Lomb, Irvine, CA, USA)، ــه تحــت ارزيــقرن ــا يابي اســپکولار  ب

ن يچن ـ وم و هـم يانـدوتل  يهـا  شـمارش سـلول   يبـرا  يکروسکوپيم

Visante Optical Coherence Tomography (V-OCT) (Carl Zeiss 

Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)  ــدازه ــور ان ــه منظ ــگ ب  يري

 يدر نـواح  ش برش داده شدهيال از پيکول اندوتليلنت يها ضخامت

 يفاصـله زمـان  متوسـط  . ٢قرار گرفت يطيو مح يمرکز فرا ،يمرکز

-Vو انجـام   Optisol GSن قرار گرفتن بافت در محلول نگهدارنده يب

OCT ،۱۴ ــودســاعت  ۱۲-۱۶ آن ســاعت و دامنــه ــدازهب  يريــگ . ان

و دو قسـمت   يمرکـز فراه، دو قسـمت  يه در مرکز قرنيضخامت قرن

  .  صورت گرفت يطيمح
  

  يآمارتحليل 
ــاد      ــاخصيمق ــا ر ش ــلول يه ــا س ــدوتل يه ــخامت يان وم و ض

ن و يانگيصورت مه بال ياندوتل ش برش داده شدهياز پ يها کوليلنت

ل يتحل يافته برايم ي. معادله برآورد تعمندديگرده يار ارايمع انحراف

ن دو چشـم هـر اهداکننـده، مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت.        يرابطه ب

 يهـا  کوليلنتضخامت  ليت پروفاااطلاع يرور سات چندگانه بيمقا

 يهـا  لي ـم شـد. تمـام تحل  يتنظ ـ Bonferroniتوسط آزمـون   يخلف

 ـ يآمـار   ,.SPSS, Inc)  ۰/۲۲ويـرايش   SPSSافـزار   له نـرم يوس ـه ب

Chicago, IL, USA)   مقـدار  و  گرفـت صـورتP  از  ۰۵/۰تـر از   کـم

دار در نظر گرفته شد. گزارشـات پـس از عمـل     ي، معنيلحاظ آمار

  .ندديز ثبت گرديشده نوند يپ يها کوليلنت

  

 ها يافته
 ۱۴۷۱، ۱۳۹۵ن مـاه  يتا فرورد ۱۳۹۴ماه  مهردر فاصله زماني      

شدند. از  يغربالگر PRKاز نظر اهداکننده،  ۲۹۲۹از چشم اهداشده 

نـه بـا   يدر معادهنـده،   ۱۴) از درصـد  ۸۵/۰چشـم (  ۲۵ن تعداد، يا

 ۸ر د يآلـود  و مـه  مـدور  شـکل  يسـک يه دي ـناحداراي لمپ  تياسل

اسـت،   يقبل ـ PRKدهنـده عمـل    ه کـه نشـان  يقرن يمتر مرکز يليم

ا ي ـسـابقه   ،ک از مـوارد ي ـ چي، ه ـي. براساس مصاحبه خانوادگبودند

ــهيتار ــار يا خچ ــل انکس ــ ياز عم ــتند يقبل ــ. منداش ــن يانگي ن س

سـال) و   ۲۱-۵۸سال (دامنـه   ۸/۳۳±۴/۸شده،  PRKاهداکنندگان 

شـده، از   PRKدهنـدگان  ز نفر ا ۳بودند. در مرد  ها آن درصد ۱/۵۷

کــول يقــرار گرفتــه بــود. لنتتحــت بــرش ک چشــم يــهــر دهنــده 

 يهـا  از تمـام چشـم   يزيآم تيطور موفقه وم بياندوتل يکراتوپلاست

PRK برش با  يطه يقرن يشدگ سوراخ مورد چيد و هيه گرديشده ته

  کروکراتوم رخ نداد.يم

 يهـا  کـول يلنت ياطلاعـات فـرآور   ات اهداکننـدگان و يخصوص     

اهداکننـدگان   يخلف ـ يهـا  کـول يل ضخامت لنتيپروفا زينو  يخلف

PRK ـ  و  ۲و  ۱ول ادر جـد  شـد  يري ـگ انـدازه  V-OCTله يوس ـه که ب

 ـ ين ضخامت مرکز قرنيانگي. مندا ش داده شدهينما ۱ ريتصو ه ه کـه ب
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 ٢٧٢

-۷۶۲کرومتـر (دامنـه :   يم ۶۵۳±۷۲ ،شـد  يريگ اندازه USPله يوس

 ـ شده يريگ ) و عمق برش اندازه۵۲۰ (ضـخامت   V-OCTله يوس ـه ب

ــدام فلــپ ــا  ۳۹۵ ،)يق ــ(م کرومتــريم ۶۰۷ت  ۹/۴۷۲±۱/۴۶ن يانگي

ــر)يم ــود کرومت ــم . ب ــزيانگي ــيلنت ين ضــخامت مرک ــول خلف  يک

کروکراتـوم و انتقـال بـه    يپس از برش م V-OCTشده با  يريگ اندازه

-۱۸۲(دامنـه   کرومتـر يم Optisol GS ،۳۴±۱۲۸دارنده  محلول نگه

  شيافـزا  يخلف ـ يهـا  کوليل ضخامت لنتيپروفا بود.کرومتر) يم ۵۶

  

 .نشـان داد  يط ـيمح يه بـه سـمت نـواح   ي ـضخامت را از مرکـز قرن 

کرومتـر و  يم ۲/۲۶ ،يمرکـز فرا يش ضخامت در نواحين افزايانگيم

ش ضخامت ين افزايانگيم کرومتر بود. يم ۴/۹۰ ،يطيدر مناطق مح

نداشـت   ياز نظـر آمـار   يدار ياوت معنتف يه فرامرکزيناحن دو يب

)۱۰۲/۰ P=  ـ يم ۸/۱۸کرومتر در مقابل يم ۶/۳۳و  در  يکرومتـر) ول

و  P = ۰۴۷/۰( متفـاوت بـود   يبـه لحـاظ آمـار    يطيدو منطقه مح

  کرومتر).يم ۵/۷۹کرومتر در مقابل يم ۱/۱۰۸

  قبلي PRKهاي خلفي از قرنيه هاي اهدايي با  مشخصات دهندگان قرنيه و اطلاعات تهيه لنتيکول -۱جدول 

موردشماره   **ضخامت فلپ قدامي (ميکرومتر) **ضخامت مرکزي لنتيکول خلفي (ميکرومتر)  اندازه سر ميکروکراتوم  *ضخامت مرکز قرنيه (ميکرومتر)  جنسيت  سن 

 چشم چپ چشم راست چشم چپ چشم راست چشم چپ چشم راست چشم چپ چشم راست

 ٤٧٨ ٤٧٠ ٧٩ ٧٣ ٤٠٠ ٤٠٠ ٥٩٠ ٥٧٠ مذکر ٢٨ ١

 ٤٤٠ ٤١٠ ١٣٢ ١٦٥ ٤٠٠ ٤٠٠ ٧١٧ ٧٦٠ مذکر ٣٠ ٢

 ٤٢٦ ٤٦٥ ١٨٠ ١٢٣ ٣٥٠ ٣٥٠ ٦٠٥ ٦٥٠ مذکر ٢٧ ٣

 ٤٤٩ - ١٠٣ - ٣٥٠ - ٥٢٠ - مذکر ٥٣ ٤

 ٤٩٠ ٤٦٨ ١١٣ ١٤٢ ٤٠٠ ٤٠٠ ٧٦٢ ٧٣٢ مونث ٤٧ ٥

 ٤٨٨ - ١٦٤ - ٣٥٠ - ٧٣٠ - مذکر ٣٠ ٦

 ٤٣٣ ٣٩٥ ١٣١ ١٤٥ ٣٥٠ ٣٥٠ ٦٢٣ ٦٣٨ مونث ٣٢ ٧

 ٥١٨ ٤٧٢ ٩٥ ١٦٠ ٣٥٠ ٤٠٠ ٦١٠ ٧٤٠ مذکر ٣٧ ٨

 ٤٧٣ ٤٤٢ ٥٦ ١٢٤ ٣٥٠ ٣٥٠ ٥٢٠ ٦٢٠ مذکر ٣٠ ٩

 ٥٠٢ ٤٧٩ ١٣٩ ١٥٩ ٤٠٠ ٤٠٠ ٧٠٥ ٧٠١ مونث ٣٢ ١٠

 ٥٤٩ ٤٤٥ ١١٦ ١٤٣ ٤٠٠ ٣٥٠ ٧١٠ ٦١٠ مونث ٢٩ ١١

 ٤٩٢ ٥٣٣ ١١٦ ٩٧ ٤٠٠ ٤٠٠ ٦٦٠ ٦٥٠ مونث ٤٠ ١٢

 ٤٠٧ ٥٠٧ ١٨٢ ٩٢ ٣٥٠ ٤٠٠ ٥٥٠ ٦٥٠ مذکر ٣٧ ١٣

 ٤٩٢ - ١٥٩ - ٤٠٠ - ٧٠٠ - مونث ٣٣ ١٤

  شده با توموگرافي ويزانته.  گيري اندازه **متري اولتراسوند،  گيري شده با پاکي اندازه *

  

 موقعيت ۵در  Visante Optical Coherence Tomographyاندازه گيري شده با  PRKهاي خلفي قرنيه هاي  پروفايل ضخامتي لنتيکول -٢جدول 
شماره 

 مورد
 متري) ميلي ٢٠/٣( ٢محيطي  متري) ميلي ٠٩/٣( ١محيطي  متري) ميلي ٦٢/١( ٢فرامرکزي  متري) ميلي ٥٩/١( ١فرامرکزي  مرکز

 چشم چپ چشم راست چشم چپ چشم راست چشم چپچشم راستچشم چپچشم راست چشم چپ چشم راست
٢١٤ ٢٨٣ ١٣٣ ٩٧ ٨٧٨٠١٣٨١٦١ ٧٩ ١٧٣ 
١٩٨ ٢٧٧ ٢٧٣ ١٩٠ ١٥٨١٧٥٢٠٠١٦٧ ١٣٢ ٢١٦٥ 
٢١٥ ١٦٦ ٢٧٣ ٢٨٨ ١٩١٢٠٨١٣٥١٦٨ ١٨٠ ٣١٢٣ 
٢٦٩ - ٢٢١ - ١٥٨-١٠٤- ١٠٣ -٤ 
٢١٢ ٢٣٤ ١٢٨ ١٨١ ١٣٤١٢٨١٥٠١٧٢ ١١٣ ٥١٤٢ 
٢٠٣ - ٣٢٣ - ١٦٥-٢٥٦- ١٦٤ -٦ 
٢٢٢ ١٦١ ١٤٩ ٢٠٤ ١٦٤١٤٣١٥٢١٦٦ ١٣١ ٧١٤٥ 
٣١٥ ٣٤٨ ١٨٥ ١٦٦ ١٥٠١٠٣٢١٠١٥٧ ٩٥ ٨١٦٠ 
١١٢ ٢٠٨ ٩٧ ١٩١ ١٣٥٦٨١٤٦٦٩ ٥٦ ٩١٢٤ 
٢٥١ ٣١٧ ٢٥٥ ٢٣٦ ١٧٩١٦٤١٨٣١٨١ ١٣٩ ١٠١٥٩ 
١٥٤ ٢٥١ ٢٠٥ ١٨٠ ١٦١١٣٩١٨٩١٢٢ ١١٦ ١١١٤٣ 
٢٥٠ ٢٠٢ ١٧١ ٢١٧ ١٢٦١٠٧١٠١١٧٣ ١١٦ ١٢٩٧ 
٢٣٣ ٣١٦ ٢٣٦ ١٦٥ ١١٥١٧٨١٩٦١٤٦ ١٨٢ ١٣٩٢ 
٢٨٠ - ٢٤٣ - ٢٢٣-٢٠٦- ١٥٩ -١٤  
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  اندوتليال کراتوپلاستي براي شده داده برش پيش از هاي بافت تهيه -کنوي رضايي مژگان دکتر

 

 ٢٧٣

 
کـه   Visante optical coherence tomography (V‑OCT)موقعيـت در   ٥در  PRKهـاي خلفـي قرنيـه هـاي      لنتيکـول منحني ضـخامت متوسـط    -١تصوير 

  باشد.    هاي ضخامت بين دو موقعيت محيطي مي دهنده افزايش ميانگين ضخامت از نواحي مرکزي به محيطي و اختلاف ميانگين نشان

  

  

سـم و  يمگات يوم، درصـد پل ـ ياندوتل يها ن شمارش سلوليانگيم     

 مسـاحت ) و متوسـط  يتي(هگزاگونـال  يضلع شش يها درصد سلول

 يهـا  از چشم الياندوتل ش برش داده شدهياز پ يها در بافت يسلول

PRK   بي ـبـه ترت  cells/mm2 ۳۱۱±۶/۳۱۶۴ ،۹/۶±۴/۳۹  درصـد ،

مـاه   ۳تا حـداقل   .بودند µm2 ۸/۳۲±۱/۳۲۱و درصد  ۳/۱۱±۵/۵۰

 يم بدون عارضه و جداشدگوياندوتل يوندهاي، پيجراحعمل پس از 

ونـد  يپ يهـا  کـول يت در لنتيا از دسـت دادن شـفاف  ي ـو  يخلف فلپ

  بودند.

  

بحث

بـه بانـک چشـم     يياهداچشم  ۲۹۲۹توسط  ماهه ۶دوره  يط     

 ک روش يــبــر اســاس چشــم  ۲۵بــراي ، جمهــوري اســلامي ايــران

مطـرح  قبلـي   PRKص يبـالا تشـخ   يژگيت و ويبا حساس يغربالگر

 ،کروکراتـوم يتوان با اسـتفاده از م  يمشده  PRK يها از چشم. ۱۶شد

 يکراتوپلاسـت  يوم بـرا يانـدوتل  يت بالايفيبا ک ينازک يها کوليلنت

وع يبر ش يمبن يا منتشر شده اگرچه اطلاعاتد. نموه يال تهياندوتل

، با توجـه  ۱۷وجود نداردران يه در ايقرن يانکساروب يع يها يجراح

به را  يانکساروب يع هاي ياز جراحن سهم يتر شيب PRKکه  نيبه ا

اهداکنندگان نده تعداد يدر آ رود مي انتظاردهد،  خود اختصاص مي

  ش باشد.   يرو به افزا يقبل PRKچشم با 

 تقـارن رميش غيدر مطالعه حاضر، افـزا  ياصل يها افتهياز  يکي     

 يهـا  کـول يلنت يط ـيمح يهـا  بخـش  به يضخامت از قسمت مرکز

 هي ـته شده PRKدهنده  يها ال بود که از چشمياندوتل يکراتوپلاست

، ۱۸توسط بانـک چشـم   ر منتشر شدهيدر مقابل، در مطالعه اخشد. 

 PRK يها که از چشم دهنده ييها کوليش ضخامت در لنتين افزايا

 يسـاز  روش آمادهکه  يياز آنجاه شده بودند، متقارن بود. ينشده ته

مشـابه   شده PRK يها از چشم الياندوتل يکراتوپلاست يها کوليلنت

 ـ يسـطح  Ablation بود، ممکن اسـت  نشده PRK يها چشم کـار  ه ب

 يهـا  کروکراتـوم و بـروز بـرش   يبـرش م  بـر  PRK يجراح يرفته برا

   باشد.   بافت اثر گذاشتهنامتقارن در 

ش ياز پ يها ، تعداد بافترانيا ياسلام يجمهوربانک چشم در      

دهـه گذشـته    يط ـ، DSAEK يمـورد اسـتفاده بـرا   برش داده شده 

سال  در  مورد ۱۲۲۴تا  ۱۳۸۶در سال  مورد از صفر را ش رونديافزا

هـا   دهـد (داده  مي نشان ۱۳۹۴ سال در مورد ۱۷۳۳و  )۱۳( ۱۳۹۲

 يبـرا ش تقاضـا  ين افـزا يبه ا ييپاسخگوجهت منتشر نشده است). 

ال، يانـدوتل  يکراتوپلاست يش برش داده شده براياز پ يها کوليلنت

ه بـدون  ي ـقرن يقـدام  يرعفـون يغ يپـاتولوژ  کـه  ييهـدا ا يها هيقرن

 يهـا  هي ـقرنماننـد  ، ۱۴داشتندوم يو اندوتل يخلف ياستروما يريدرگ

بانـک چشـم   ن منظـور در  يا يبراز ين، PRK يقبل يبا جراح يياهدا

 نـد. ا مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     تيموفقبا ران يا ياسلام يجمهور

 DSAEK يبـرا شده  ش برش دادهياز پ PRKاگرچه مشخصات بافت 

 ينـواح  به سمتدار ضخامت  يمعنو ش نامتقارن ينشان دهنده افزا

بر  ياثر توجه نبوده و قابل ينيبالش به لحاظ ين افزايا، بود يطيمح

رات يي ـن تغيمشـاهده چن ـ . نداشـت ونـد  يپ يا چسـبندگ يت يشفاف

رد قابـل  ي ـگ مـي  انجـام  يکه برش به روش دست يضخامت در زمان

 يهـا  کـول يلنت يضـخامت ل ي ـپروفال اثر يه و تحليتجزانتظار است. 
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 ٢٧٤

ج ينتـا  يروبر   PRK يها ه شده از چشميته الياندوتل يکراتوپلاست

 بايد خواهد بود که پس از عمل جالبماران يب يج انکساريو نتاد يد

  . بررسي گردد يگريدر مطالعه د

ــطح Ablationص يتشــــخ      ــ يســ ــ PRKاز  يناشــ در  يقبلــ

 يا خچـه ناشـناخته  يا تاريچ سابقه يکه ه يمانه، زياهداکنندگان قرن

ده وجود نداشته باشد، دشـوار  ادر مصاحبه خانو يانکسار ياز جراح

 يار حسـاس و خـاص بـرا   يک روش بسي ابداعن حال، با يبا ا .۱۵بود

، ۱۶رانيــا ياســلام يجمهـور بانــک چشــم در  هـا  چشــم يغربـالگر 

ن روش ي ـاسـت.  يگر دشوار نياهداکننده د يها هيقرن PRKص يتشخ

اهداشـده   يهـا  بانک چشم که با چشمکارشناسان  ي، برايغربالگر

 ـ  مي کار  يريادگي ـ يبـوده و منحن ـ خطـر، سـاده و ارزان    يکننـد، ب

 . دارد يکوتاه
شـده قبـل از    PRK يهـا  ه چشـم يقرن ين ضخامت مرکزيانگيم     

 ۶۵۳در مطالعــه مــا،  Optisolکروکراتــوم و انتقــال بــه يبــرش بــا م

ه ي ـدر تنهـا قرن کرومتـر بـود.   يم ۵۲۰داقل ضـخامت  کرومتر با حيم

PRK  ي، ضـخامت مرکـز  ۱۵و همکـاران  رفريمشتوسط گزارش شده 

 يضخامت مرکـز ها،  در مطالعه آن. شدگزارش  کرونيم ۴۸۷ هيقرن

ک محفظـه  ي ـ يه بر رويکه قرن يحالدر  يقبل PRKبا  ييه اهدايقرن

کـه  تي صـور در  .شـد  يري ـگ اندازه ،شده بودنصب  يمصنوع يقدام

. گرفتچشم کامل انجام  يه در مطالعه ما بر رويضخامت مرکز قرن

ن يانگيــکرومتــر و ميم ۴۷۳ن عمــق بــرش يانگيــدر مطالعــه مــا، م

 ۴۰۰ا ي ـ ۳۵۰کروکراتـوم  يمانده کـف پـس از عبـور م    يضخامت باق

رفر، ضخامت کـف  يدر گزارش مش کرومتر بود.يم ۱۲۸، يکرومتريم

 ينور يمتر يکاتوسط پ يکرومتريم ۳۰۰کروکراتوم يعبور مبعد از 

 يهـا بـرا   آنبـود.  مشـخص  ناز ي ـو عمق برش ن يريگ قابل اندازهغير

  .  ۱۵نده بوداستفاده نکرد OCTز از يه نيضخامت قرن يريگ اندازه

، يقبل ـ PRKبـا   يياهدا يها هيقرناستفاده از  يها ياز نگران يکي     

 يل جراح ـن عميح Cن يسيتومايمکاربرد ممکن است اثرات بالقوه 

PRK ا قرار گرفتن در معـرض  يآه باشد. يال قرنياندوتل يها بر سلول

 يهـا  سـلول  يور بـر  ياثرات نـامطلوب  PRKدر طول  Cن يسيتومايم

مطالعـات،   يدر برخ ـ .۱۹-۲۳سـت ينمعلوم  ،گذارد مي هيال قرنياندوتل

ــلول  ــه س ــل توج ــاهش قاب ــا ک ــدوتل يه ــس از يان ــرار دادنال پ  ق

مشاهده شـده   هيقرن ياستروما يبر رو درصد C ۰۲/۰ن يسيتومايم

  Cن يس ـيتومايممـدت بـا    ، درمان کوتاهاتمطالعر يسادر . ۱۹و۲۰است

ه نداشـته  ي ـال قرنيانـدوتل  يها سلول تعدادبر  يريثادرصد، ت ۰۲/۰

شـده،   PRK يهـا  هي ـقرن ومياندوتل تيفيکدر مطالعه ما،  .۲۱-۲۳است

و مانـدگار   يجـانب بودند و احتمال بروز عوارض  يعالار خوب تا يبس

    رسد.   مي نظره د بيه بعيوم قرنيدر اندوتل Cن يسيتومايم

 هي ـتوجال، يانـدوتل  يت بـالا يفيبا ک يها هيعلاوه بر انتخاب قرن     

 ،کروکراتوميبرش داده شده با م يها هيخوب قرن يليت خيفيک گريد

 ـ يتواند تکن مي بانـک چشـم   اسـتفاده در   مـورد  فـرد ه ک منحصـر ب

بافت برش داده شـده  ن روش، يدر ا. ۸باشد ران يا يماسلا يجمهور

و خطـرات   ت شـده ي ـدهنـده حما  چشـم  کـره  ياتاق قـدام توسط 

تـر   کـم  هي ـقرن الياندوتل يها بافت و از دست رفتن سلول يدستکار

   .  است

ن يکه ا يياز آنجاداشت. وجود  ييها تيمحدود ،مطالعهدر اين      

براساس اطلاعات بانک چشم  به طور عمدهنگر بوده،  مطالعه گذشته

پـس از  مـاران  يب اطلاعاتبه  يعلاوه دسترسه ب. است شده يطراح

، Hyperopic Shift، يونـد يه پيمسطح شدن قرنمانند  يعمل جراح

 يهـا  کـول يال لنتيو تـراکم سـلول انـدوتل    V-OCT يها يريگ اندازه

   .بودمحدود  شده يجراح

  

  گيري نتيجه
ران، ي ـدر ا PRKت ي ـت و محبوبي ـموفق زانيم نل بالا بوديبه دل     

. ش اسـت يرو بـه افـزا   PRK يبا سابقه قبل ـ يياهدا يها چشمزان يم

بانک چشـم  ار حساس، خاص و ساده در يک روش بسي يساز ادهيپ

را  يقبل PRKبا  يياهدا يها هيص قرنيتشخ، رانيا ياسلام يجمهور

 هي ـته يهـا بـرا   ه آني ـموجـب اسـتفاده از قرن  و نمـوده  ر يپـذ  امکان

ال يانـدوتل  يکراتوپلاسـت  يش برش داده شده براياز پ يها کوليلنت

ش ياز پ ـ PRK يهـا  بافت يمشخصات ضخامت يبررسده است. يگرد

و  يضخامت مناسب در قسمت مرکزما،  هدر مطالعبرش داده شده 

را هـا   کـول يلنت يط ـيمح يهـا  ش نامتقارن ضخامت در قسمتيافزا

  .  ندارد يتياهم ينيکه به لحاظ بال نشان داد
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