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نتايج توپوگرافيک قرنيه بعد از کراتوپلاستي 

  لاملار عمقي قدامي در کراتوکونوس 

  
  

    ،٥ن موحدانيدکتر حس ،٤تيد خوشني  دکتر حم،٣  دکتراسداالله کتباب،٢ي  دکتر مسعود سامان،١ين صلوتيدکتر رام

  ٨*اني دکتر سعداالله پو،٧  دکتر محمود نجابت،٦يدرضا جهادي دکتر حم

  

  

١ 
  استاديار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز

  فلوشيپ سگمان قدامي چشم، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٢

  استاديار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٣

  استاديار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٤

  تاديار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيرازاس ٥

  دانشيار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٦

  استاديار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٧

  استاديار چشم پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ٨

  : چکيده

ما در اين مطالعه سعي . مي باشد قابل توجهي در مورد وضعيت توپوگرافيک قرنيه بدنبال  کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي  دردست نگزارش

کرده ايم که الگوهاي توپوگرافيک قرنيه به دنبال کراتوپلاستي عمقي قدامي را دسته بندي  کرده و ارتباط هاي  موجود بين اين الگوها با عوامل 

 چشم مبتلا به ٤٠  بر روي Mellesدر اين مطالعه کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي با روش . از جمله روش بخيه زدن را مشخص نماييمديگر 

مورد معاينه کامل )  بعد از عمل١٢، و ٦، ٣يکبارقبل از عمل، وسه بار در ماههاي (هر بيمار در چهار زمان مختلف . کراتوکونوس انجام گرديد

الگوي توپوگرافيک در هر معاينه تعيين و ارتباطهاي آن با ساير عوامل از جمله روش بخيه زدن مورد . پوگرافي قرنيه قرار گرفتچشمي و تو

با انجام اين عمل کاهش متوسط کراتومتري، کاهش متوسط آستيگماتيسم قرنيه اي، و تغيير الگوهاي توپوگرافيک از اشکال . بررسي قرار گرفت

نتيجه گيري ما اين بوده است . رژکسيون ايمينولوژيک آندوتليال در هيچيک ازاين چشمها اتفاق نيفتاد. ال منظم قابل توجه بودغير منظم به اشک

  .که کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي يک روش درمان جراحي ايمن و قابل پيش بيني براي کراتوکونوس مي باشد

  

  امي؛ توپوگرافي؛ آستيگماتيسم؛ قرنيه کراتوپلاستي لاملار عمقي قد:واژه گان کليدي

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۳شهريور (۲۶ ‐۱۹ ، صفحه۱، شماره هفتمسال 

  ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷ بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن  *
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  مقدمه 

ک روش ي (DLKP) ي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

 يعير طبي غيباشد که توسط آن استروما يه ميوند قرنيپ

وم و غشاء يکه آندوتلي  در حال،شود يض ميه تعويقرن

ل خطر بروز ين دليبه هم. )١( مي گردددسمه حفظ 

ن ي تريال که بالقوه جديلک آندوتينولوژيميون ايرژکس

باشد  ي ميه نفوذيوند قرني در پيينايد کننده بيعارضه تهد

ن يعترينحال شايبا ا. )٢ (گردد ين نوع عمل مرتفع ميدر ا

 ،هيوند قرني بدنبال پيعي کمتر از حد طبيينايجاد بيعامل ا

سم، در يگماتي، از جمله آستيوب انکساري عيعني

 ي همچنان مشکل عمده ايم قداي لاملار عمقيکراتوپلاست

ه اشک يت و شکل سطح تماس هوا با لايوضع. باشد يم

 چشم را ين بخش انکساريه،  که عمده تري قرنيرو

.  دارديه  بستگي قرنيدهد، به شکل سطح قدام يل ميتشک

       هي قرني سطح قدامي برروي نظمين بيوجود کمتر

 جهيتواند موجب انکسار نامناسب نورشده ودر نت يم

.  بوجود آورديينايت بيفي در کياثرات سوء قابل توجه

ه ي در مورد شکل قرنيد اطلاعات کامليه بايجراح قرن

. ه داشته باشديوند قرني مختلف پياـه بدنبال روش

ه بدنبال يک قرنيج توپوگرافي در مورد نتايگزارشات متعدد

 ي ول ؛  )٣‐١٠( مي باشد در دست يه نفوذيوند قرنيپ

 ي قدامي لاملار عمقيدنبال کراتوپلاسته بيشکل قرن

ل ما به ين دليبه هم.  و گزارش نشده استيچندان بررس

ه بدنبال يک قرنيات توپوگرافي خصوصيابيمنظور ارز

ن مطالعه را طرح و ي اي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

  .مياجرا نمود

ردر ي به اطلاعات زيابين مطالعه ما بدنبال دست يدر ا

 لاملار ي کراتوپلاستيحت عمل جراح که تييچشمها

  :مي قرار گرفته بودند  بوده اي قداميعمق

ه قبل و بعد يک قرني مشخصات توپوگرافيفي توصيابيارز

 .از عمل

 ، (mean K) متوسط ين کراتومتري ارتباط بيبررس

ه، ي قرني توپوگرافي ، و الگو(dk) يه ايسم قرنيگماتيآست

 .قبل و بعد از عمل

   ، (mean K) متوسط يرــــن کراتومتيب ارتباط يبررس

ه ي قرني توپوگرافي ، و الگو(dk) يه ايسم قرنيگماتيآست

 . هيبا روش بخ

  

   کار و روشمواد

ک قبل و يمشخصات توپوگراف، نده نگرين مطالعه آيدر ا

مار که از سال ي ب٤٠ چشم از٤٠بعد از عمل مربوط به 

 ياکتازا يص کراتوکونوس، ي، با تشخ١٣٨٣تا سال ١٣٨١

 يک،  تحت عمل جراحيزيه بدنبال عمل ليقرن

   قرار گرفته اند ارائهي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

  . گردد يم

صورت .)ص.ر( ک جراح ي توسط ين اعمال جراحيه ايکل

 از جمله ينات کامل چشميقبل از عمل معا. گرفته است

 ينک، و توپوگرافي با و بدون عيينايون، حدت بيرفراکس

ک ي مختلف توپوگرافيکس هاياند.  انجام شده استهيقرن

ده يه مشخص گرديک قرني توپوگرافي  و الگويجمع آور

 ماه ١٢، و ٦، ٣ها در سه نوبت  در  ين بررسيهمه ا. است

نات يه معايکل. ز صورت گرفته استيبعد از عمل ن

ک نفر، و توسط يکسان توسط يط يک در شرايتوپوگراف

 Eye Top/Eye)کسان يسخت افزار و نرم افزار 

Image 5.2)يهمه نقشه ها. ده استي انجام گرد 

 masked) و ماسکه ک بطور مستقليتوپوگراف

fashion) س. ، و م.ص.ر( توسط دو چشم پزشک  (.

ک هرنقشه ي توپوگرافي قرار گرفته و الگويمورد بررس

نه کننده بطور يک از دو معايک توسط هر يتوپوگراف

ک بر ي توپوگرافياگوها. استده ين گردييجداگانه تع

( سندگان مقاله يف شده توسط نوياساس مشخصات تعر

.  ده استين گردييتع) ح داده خواهد شديکه متعاقبا توض

ن يک در مورد اي توپوگرافيتوافق کامل در مورد الگو

نه کننده حاصل ين دو معايک بي نقشه توپوگراف١٦٠

  . ده استيگرد

  

 مطاله خود يف براک مختلي توپوگرافيما شش الگو

کس ها ي بر اساس انديم بندين تقسيا. ميمشخص نموده ا

. ک صورت گرفته استي توپوگرافي نقشه هايو شکل کل

  :ک عبارتند ازي توپوگرافين الگوهايا
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  ۲۱                کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي در کراتوکونوس                                              دکتر صولتي و همکاران

١. Homogenous) رات انحنا و قدرت ييتغ): هوموژن

 و آهسته صورت گرفته، و مقدار يه به نرميقرن

 . باشد يوپتر مي د٥/١ ه کمتر ازيسم قرنيگماتيآست
٢. Orthogonal Symmetric Bow tie A 

 در  (Bow tie)يونيشکل پاپ): نه اافيارتوگونال وقر(

سم يگماتيشود و مقدار آست يده ميک دينقشه توپوگراف

 اختلاف يباشد ول يوپتر مي د٤ تا ٥/١ن  يه بيقرن

 متر از مرکز يلي م٣ن دو نقطه به فاصله يه بيقدرت قرن

 .باشد يوپتر مي د٥/١ک محور کمتر از ي يه رويقرن
٣. Orthogonal Symmetric Bow tie B 

 در  (Bow tie)يونيشکل پاپ): نه بيارتوگونال وقر(

سم يگماتيشود و مقدار آست يده ميک دينقشه توپوگراف

 اختلاف قدرت يباشد ول يوپتر مي د٤شترازيه بيقرن

ه يرن متر از مرکز قيلي م٣ن دو نقطه به فاصله يه بيقرن

 .باشد يوپتر مي د٥/١ک محور کمتر از ي يرو
٤. Orthogonal Non-Symmetric Bow tie  

 در  (Bow tie)يونيشکل پاپ): نهيرقريارتوگونال وغ(

شود و اختلاف قدرت  يده ميک دينقشه توپوگراف

ه ي متر از مرکز قرنيلي م٣ن دو نقطه به فاصله يه بيقرن

 .اشدب يوپتر مي د٥/١شتراز يک محور بي يرو

٥. Non-Orthogonal Bow tie) رارتوگوناليغ :(

ده يک دي در نقشه توپوگراف (Bow tie)يونيشکل پاپ

ه يسم قرنيگماتي بدون توجه به مقدار آستيشود ول يم

 ١٥شتراز يون بي پاپيمه هاي نين محورهايه بي،  زاويا

 . باشد يدرجه م

٦. Irregular Irregularity) ر منظمينامنظم غ :(

 گروه قبل ٥ک با مشخصات ي توپوگرافيهرگونه الگو

 . مطابقت نداشته باشد

 يمه هاي نين محورهايه بي گروه اول زاو٤ در:تذکر

  . باشد ي درجه م١٥ون کمتر از يپاپ

  

 ي لاملار عمقي کراتوپلاست،ن مطالعهي درا:يک جراحيتکن

. )١١‐١٢(  انجام شدMelles  ملز با روش دکتريقدام

رنده ي بستر گي رو٠/١٠لون يه دهنده توسط نخ نايقرن

ه ي عدد بخ١٦ چشم شامل ١٠ه در يروش بخ. ديه گرديبخ

ه ي بخ٤ چشم شامل ٣٠، ودر (Interrupted)مجزا 

 ييه ممتد هشت تايف بخينال مجزا بعلاوه دو رديکارد

 No چشم به روش ٢٦ ممتد در يه هايبخ. بوده است

Torqueچشم به روش ٤ و در Anti Torque انجام 

ماران داده شده ي که بعد از عمل به بيي داروها.ديگرد

ماه؛ قطره ٦ بمدت يکانت موضعيلوبر: است عبارتند از

بار در روز؛ و قطره ٤ يف موضعيع الطيک وسيوتي بيآنت

ک يوتي بيقطره آنت.  بار در روز٤‐٦ يد موضعيياسترو

ه ادامه داده شد؛ و يوم قرنيتليم کامل اپي تا زمان ترميموضع

کماه داده شد و سپس با توجه ي بمدت يوضعد ميياسترو

 کم کم کاهش داده شد ي ماه بعد٣ ي طينيت بالييبه وضع

ا ي مجزا، و يه هاي بخيبرداشتن انتخاب. ديتا قطع گرديونها

 که يي ممتد، در مورد چشمهايه هايم بخي و تنظيدستکار

وپتر داشتند، در هفته ي د٣شتر از يو بيسم رفراکتيگماتيآست

  . بعد از عمل صورت گرفتدوازدهم 

  

ق همه نقشه ي دقي بعد از بررس:يل آماريه و تحليتجز

 مربوطه استخراج و يکس هايک، اندي توپوگرافيها

. دين گردييک از نقشه ها تعيک هر ي توپوگرافيالگو

ن ين اين اطلاعات؛  و بين اي بيسپس ارتباط متقابل احتمال

ر يس. ر گرفت قرايابيه مورد اررزي بخياطلاعات و روشها

رات ييه بدنبال عمل با دنبال کردن تغيرات شکل قرنييتغ

 شد ومدت زمان لازم جهت ثابت يريگي پيتوپوگراف

  .دين گردييرات تعيين تغيشدن روند ا

 بدست آمده توسط نرم افزار يفي و کيه اطلاعات کميکل

ه و ي مورد تجزSPSS 11.5 for Windows يآمار

-Pairedل ها از يه و تحليجزن تيدر ا. ل قرار گرفتيتحل

Sample T Test ،Repeated measures، 

Independent-Sample T Test و تست ،

Bonfferoniاستفاده شده است  .  

  

  جينتا

.  قرار گرفته استي چشم مورد بررس٤٠ ،ن مطالعهيدر ا

%) ٤٠( نفر از آنان مرد ١٦و %) ٦٠(ماران زن ي نفر از ب٢٤

‐٤٣( سال ١٤/٢٤ان ماريمتوسط سن ب. بوده اند

ص قبل از عمل در يتشخ. بوده است) SD=٧٧/٨سال،١١

www.SID.ir
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 ياکتاز%) ٥( چشم ٢کراتوکونوس، و در %) ٩٥( چشم ٣٨

  . ک بوده استيزيه بدنبال عمل ليقرن

 در  (average mean K)ين متوسط کراتومتريانگيم

 ماه ٣نه ين مقدار در معايا. وپتربودي د١٧/٦٠ن چشمها يا

مقدار کاهش . افتيوپتر کاهش ي د٢٦/٤٦بعد از عمل به 

ماه بعد از ٣ در فواصل قبل و ين متوسط کراتومتريانگيم

رات در يين تغيا.  بود(p<0/001)وپتري د٩١/١٣عمل 

ز از ي ماه بعد از عمل ن١٢و٦ج قبل از عمل با  يسه نتايمقا

رات بعد از ماه يير تغي سي قابل توجه بود ولينظر آمار

ات ييجز.  قابل توجه نبوديظر آمارسوم بعد از عمل از ن

ن چشمها در يدر اين متوسط کراتومتريانگير در مييتغ

  .  نشان داد ه شده است١جدول 

  

 مقادير ميانگين متوسط کراتومتري بر حسب ديوپتر )١جدول 

 قبل و بعد از کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي

SD   حداکثر‐حداقل متوسط  
 ٤٦/٩  ٣٥/٣٦‐٦٤/٧٩ ١٧/٦٠  قبل از عمل

 ٠٤/٢  ٨٥/٤٠‐٤٧/٥٠ ٢٦/٤٦   ماه بعد از عمل٣

 ٥٨/١  ٨٨/٤٢‐٠٥/٤٩ ٩٤/٤٥   ماه بعد از عمل٦

 ٤٧/١  ٥٤/٤٢‐٦٢/٤٨ ٩٥/٤٥   ماه بعد از عمل١٢

  

  (average dk) يه ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم

 ٣نه ين مقدار در معايا. وپتربودي دد٤٣/٧ن چشمها يدر ا

مقدار کاهش . افتيوپتر کاهش ي د٥٨/٣ماه بعد از عمل به 

  در فواصل قبل و يه ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم

ن يا.  بود(p<0/001)وپتري د٠١/٤ماه بعد از عمل ٣

 ماه بعد از ١٢و٦ج قبل از عمل با  يسه نتايرات در مقاييتغ

ر در ييات تغييجز.  قابل توجه بوديز از نظر آماريعمل ن

 ٢ن چشمها در جدول يدر ايترن متوسط کراتوميانگيم

  . نشان داد ه شده است

ک انواع ي توپوگرافي الگويچشمها دارا% ٩٥قبل از عمل 

)  گروه آخر٣(رمنظم يرارتوگونال، و نامنظم غينه، غير قريغ

 بعد از عمل همه يريگي ماهه پ١٢ان دوره يدرپا. بودند

ا ي بودند و يه ايسم قرنيگماتيا فاقد آستيچشمها 

در . داشتند)  گروه اول٣(نه ي قريه ايسم قرنيگماتيآست

چشمها در دو گروه اول % ٥/٩٢ان دوره مطالعه يپا

 ماه ٦تا . قرار داشتند) نه اافيهوموژن و ارتوگونال وقر(

 ي در الگوهايرات قابل توجه آمارييبعد از عمل بروز تغ

ماه ٦ بعد از ي  ول(P<0/001)ک مشهود بود يتوپوگرلف

  . دي مشاهده نگرديوجهرات قابل تيييتغ

 نشان ٣ک در جدول ي توپوگرافيشتر الگوهايات بييجز

  . داده شده است

  

مقادير ميانگين متوسط آستيگماتيسم قرنيه اي بر : ٢جدول

 حسب ديوپتر قبل و بعد از کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي

 SD   حداکثر‐حداقل متوسط  
 ٤٢/٤  ١٤/١‐٧٨/١٩  ٤٣/٧  قبل از عمل

 ٢٢/٢  ٨٨/٠‐٧٢/١١  ٥٨/٣  عد از عمل ماه ب٣

 ٤٧/١  ٦٥/٠‐٣٠/٧  ٧١/٢   ماه بعد از عمل٦

 ٣٦/١  ٣٩/٠‐٩٩/٦  ٣٤/٢   ماه بعد از عمل١٢

  

: ه عبارت بودند ازي بخين روشهايعترين مطالعه شايدر ا

No Torque) چشم٢٦ ( ،Interrupted) چشم١٠( ،

ر روش يل تاثين دلي؛ به هم) چشم٤ (Anti Torqueو

 و ممتد (Interrupted)ه مجزا ير دو گروه بخه را ديبخ

(No Torque & Anti Torque)قرار ي مورد بررس 

  . ميداد

  

شيوع الگوهاي توپوگرافيک قبل و بعد از کراتوپلاستي : ٣جدول

  لاملار عمقي قدامي

  بعد از عمل
 قبل از عمل  

   ماه١٢   ماه  ٦   ماه٣

 ١٤ )٣٥ (*  ٨ )٢٠ (  ٣ )٥/٧ (  ٠ ١گروه 

 ٢٣ )٥/٥٧ (  ٢٦ )٦٥ ( ٢٣ )٥/٥٧ (  ٠ ٢ گروه

  ٣ )٥/٧ ( ٥ )٥/١٢ (  ١٢ )٣٠ (  ٢ )٥ ( ٣گروه 

  ٠  ١ )٥/٢ (  ١ )٥/٢ (  ٥ )٥/١٢ ( ٤گروه 

  ٠  ٠  ١ )٥/٢ (  ٦ )١٥ ( ٥گروه 

  ٠  ٠  ٠  ٢٧ )٥/٦٧ ( ٦گروه 

 

  .مي باشند) درصد( اعداد بصورت تعداد *

  

 مقدار ه انجام شده بود،ي که با روش ممتد بخييدر چشمها

ماه ٣ در فواصل قبل و ين متوسط کراتومتريانگيکاهش م
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  ۲۳                کراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي در کراتوکونوس                                              دکتر صولتي و همکاران

 يي، و در چشمها(p<0/001)وپتري د١٣/١٤بعد از عمل 

.   بود٣٦/١٣ن مقدار يه شده بودند ايکه با روش مجزا بخ

 از ماه سوم به بعد کمتر از يرات متوسط کراتومترييتغ

  .  ر قابل توجه بودي غيوپتر و از نظر آماري د٢٥/٠

ه انجام شده بود، مقدار ي که با روش ممتد بخييچشمهادر 

  در فواصل يه ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيکاهش م

 بود، (p<0/001)وپتري د٦١/٤ماه بعد از عمل ٣قبل و 

ماران تا ين گروه از بي در ايه ايسم قرنيگماتيرات آستييتغ

در .   قابل توجه بودي بعد از عمل از نظر آمار٦ماه 

ه شده بودند مقدار کاهش ي که با روش مجزا بخييچشمها

 در فواصل قبل و يه ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم

رات ييتغ.  (P=0/02)وپتر بود ي د٠٢/٤ماه بعد از عمل١٢

گر مراحل ي در ديه ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم

ر قابل ي غيماران از نظر آمارين گروه از بيمطالعه در ا

   . توجه بود

  

ک ينولوژيميون اي رژکس، درمانييجه نهاينتبه عنوان 

فتاد و بجز يک از چشمها اتفاق نيچيال در هيآندوتل

رنده و يه گيف کدورت در سطح تماس قرنيرخفيمقاد

ان ي در پايگري دي از چشمها، عارضه جانبيدهنده در برخ

  . ک از چشمها مشهود نبوديچيمدت مطالعه در ه

  

   بحث

ن بار در سال ي اولي براي قداميلار عمق لاميکراتوپلاست

که غشاء ين عمل در حاليدر ا. )١( دي گزارش گرد١٩٨٥

گردد،  يمار حفظ ميال بي آندوتليدسمه و سلولها

 آن نسج سالم يمار را برداشته و بجايه بي قرنياستروما

ن يگزين روش ضمن جايدر ا. )١ (شود يقرار داده م

 عوارض يه، خطر بروز برخي قرنيعيرطبيکردن نسج غ

.  ابدي يز بشدت کاهش ميه نافذ نيوند قرني پياحتمال

ون ياز رژکس: نگونه عوارض عبارتند ازين ايمهمتر

 از انجام اعمال يال، و خطرات ناشيک آندوتلينولوژيميا

حسن . )٢ (تي مثل آندوفتالمي داخل چشميجراح

 يان است که بري اي قدامي لاملار عمقيگرکراتوپلاستيد

باشد،   يال سالم نمي آندوتلياز به وجود سلولهايانجام آن ن

 جهت انجام عمل يشتري بيه هايتوان از قرن يجه ميدر نت

 يها زان از دست رفتن سلوليم. )١ (استفاده نمود

ش فشار داخل ين خطر افزايو همچن,  هيال قرنيآندوتل

 ي ميه نفوذيوند قرنين عمل کمتر از پيز بدنبال ايچشم ن

 ي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاستبدنبال عمل . )١٣ (اشدب

دها کوتاهتر است و ييکواسترويطول مدت استفاده ار کورت

ماران شانس بروز کاتاراکت، گلوکوم، و ين بيجه در ايدر نت

ه نافذ يوند قرنيز کمتر از موارد مشابه بدنبال پيعفونت ن

  .)١٣ (باشدي م

ه باعث عدم يند قرنوي که  بدنبال پين عارضه ايعتريشا

 است يب انکساريگردد ع ي ميعي طبييناي به بيابيدست 

ن يا. )٥و٣ (باشد يسم ميگماتيکه معمولا از نوع آست

ب باتفاق موارد بعلت نامنظم بودن يت قريعارضه در اکثر

 لاملار ين عارضه درکراتوپلاستيا. باشد يه ميسطح قرن

 ييناي به بيابين عامل عدم دست يز مهمتري ني قداميعمق

 يينايج خوب بي در مورد نتايگزارشات. باشد ي ميعيطب

.  )١٤ (باشد ي در دست مي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

ه نافذ گزارشات يوند قرنيه بدنبال پيدر مورد شکل قرن

 درمورد يول. )١٥و٣‐١٠ (باشد ي در دست ميمتعدد

 يه بدنبال کراتوپلاستي قرنيک توپوگرافيستماتي سيبررس

. ستي در دست ني گزارش قابل توجهي قداميلاملار عمق

ه بدنبال يک قرنيات توپوگرافين مطالعه ما خصوصيدر ا

ن کرده وسپس يي را تعي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

افته ها را با ين ين اي بي احتماليها م ارتباطي کرديسع

  . ميه نشان دهيعوامل مختلف از جمله روش بخ

 در يرات متوسط کراتومترييد که تغها نشان دا يبررس

ه ممتد در آنها يه  با روش بخيوند قرني که پييها چشم

 ماه اول بعد از عمل ٣صورت گرفته بود عمدتا محدود به 

 ييرات جزيين تغي بعد از ماه سوم بعد از عمل ايبوده،  ول

مقدار کاهش متوسط . ر قابل توجه بوده استيو غ

 ماه سوم بعد از عمل در ها در ن چشمي در ايکراتومتر

وپتر ي د١٣/١٤ن معادل يانگيسه با قبل از عمل بطور ميمقا

ه يها در کل ن چشمي در ايکاهش متوسط  کراتومتر. بود

سه با قبل از عمل از نظر ينات بعد از عمل در مقايمعا

نکه با روش يجه اينت. (p<0/001) قابل توجه بود يآمار
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                   / ۲۴ 

مل حداکثر کاهش در ه زدن ممتد بلافاصله بعد از عيبخ

  . مي گرددجاد يه اي قرنيانحنا

ه مجزا در آنها يه  با روش بخيوند قرني که پييدر چشمها

 يرات متوسط کراتومترييصورت گرفته بود گرچه تغ

ن ماه ي بي ماه اول بعد از عمل بوده،  ول٣عمدتا محدود به 

زان ي به مييرات جزييز تغيسوم تا ششم بعد از عمل ن

مقدار کاهش متوسط .  افتيوپترادامه ي د٥/٠از شتر ي بيکم

ن چشمها در ماه سوم بعد از عمل در ي در ايکراتومتر

وپتر ي د٣٦/١٣ن معادل يانگيسه با قبل از عمل بطور ميمقا

ه ين چشمها در کلي در ايکاهش متوسط  کراتومتر. بود

سه با قبل از عمل از نظر ينات بعد از عمل در مقايمعا

نکه با روش يجه اينت. (P<0/015)ه بود  قابل توجيآمار

  د از عمل حداکثر کاهش در ــه زدن ممتد بلافاصله بعيبخ

  . گردد يجاد ميه اي قرنيانحنا

ت است که ين واقعيانگر ايه بي قرنيرات انحنايي تغيبررس

 ييه ممتد و مجزا، چه از نظر مقدار نهايدو روش بخ

 روند ه، و چه از نظر زمان متوقف شدني قرنيانحنا

باتوجه . گر ندارنديکدي با يرات،  تفاوت قابل توجهييتغ

 يرات انحنايين تغيبه نشان دادن وجود ارتباط قابل توجه ب

 يروـــــادل کـــا معـــــه بـــيــــ قرنيزـقسمت مرک

جه گرفت يتوان نت ي، م)٣( )Refractive SE(ويرفراکت

هردو  در يرات متوسط کراتومتريين مطالعه تغيکه در ا

ر قابل توجه به سمت ييجاد تغيه باعث ايروش بخ

  . شده استيپروپيه

 در يه ايسم قرنيگماتيرات آستيين مطالعه تغيدر ا

ه ممتد در آنها يه  با روش بخيوند قرني که پييچشمها

 ماه اول بعد ٣صورت گرفته بود گرچه عمدتا محدود به 

 ٥/٠زان يسم به ميگماتيرکاهش آستي سياز عمل بوده،  ول

 ٢/٠ن ماه سوم تا ششم بعد از عمل، و کمتر از يوپتر بيد

ز همچنان ين ماه ششم تا دوازدهم بعد از عمل نيوپتر بيد

ن ي در ايه ايسم قرنيگماتيمقدار کاهش آست.  افتيادامه 

سه با قبل از عمل يچشمها در ماه سوم بعد از عمل در مقا

سط  کاهش متو. وپتر بودي د٦١/٤ن معادل يانگيبطور م

نات بعد از عمل يه معاين چشمها در کلي در ايکراتومتر

 قابل توجه بود يسه با قبل از عمل از نظر آماريدر مقا

(P<0/001)  .ن يزاين ماه سوم تا ششم  بعد از عمل نيب

 بصورت قابل توجه ياز نظر آمار) وپتري د٥/٠(کاهش 

 بعد از ماه ششم ي ول (P<0/003) افته استيادامه 

.   قابل توجه نبودياز نظر آمار) وپتري د٢/٠(رات ييتغ

ه زدن ممتد گرچه بلافاصله بعد ينکه با روش بخيجه اينت

جاد ي ايه ايسم قرنيگماتياز عمل حداکثر کاهش در آست

 ين ماههاي بيرات قا بل توجه آماريي تغيگردد ول يم

م ي و تنظي  بعد از دستکاريعنيسوم و ششم بعد از عمل 

  . ابدي يمقدار کم ادامه مز به يه ها نيبخ

 که به روش يي در چشمهايه ايسم قرنيگماتيرات آستييتغ

ر قبل از عمل يسه مقاديه شده بودند فقط در مقايمجزا بخ

 ياز نظر آمار) وپتري د٢/٤( ماه  بعد از عمل ١٢ر يبا مقاد

  . (P=0/02)قابل توجه بوده است 

ت ين واقعيانگر اي بيه ايسم قرنيگماتيرات آستيي تغيبررس

 ييه ممتد و مجزاز نظر مقدار نهاياست که دو روش بخ

گر يکدي با ي تفاوت قابل توجهيه ايسم قرنيگماتيآست

رات ييعتر تغي از نظرمتوقف شدن سريندارند، ول

ه ممتد نسبت به روش ي،  روش بخيه ايسم قرنيگماتيآست

  . باشد يمجزا ارجح م

رات يين تغيجه ب ارتباط قابل تويه نفوذيوند قرنيبدنبال پ

و و يسم رفراکتيگماتي با آستيه ايسم قرنيگماتيآست

تو با حدت يسم سوبژکيگماتيرات آستيي، تغ)٧ (ويسوبژکت

تو با يسم سوبژکيگماتيرات آستيي، وتغ)٧و٣،٥( يينايب

 Best Corrected(نکيح شده با عي تصحييناين بيبهتر

Spectacle Vision() با توجه .  گزارش شده است)٤

 در يه ايسم قرنيگماتيرات آستييج و با توجه تغين نتايابه 

 بدنبال يينايتوان انتظار داشت که بهبود بيمطالعه ما م

عتر از يه ممتد سري با بخي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

 ي تفاوت قابل توجهيه مجزا حاصل گردد وليروش بخ

ن دو يان سال اول بعد از عمل بي در پايينايزان بيدر م

  . روديه انتظار نمي بخروش

 و ي آماريلهايه تحليبه منظور سهولت در انجام تجز

ک، يرات توپوگرافييجاد تغي در مورد نحوه ايريجه گينت

ر ي گروه منظم و غ٢ گانه را به ٦ک ي توپوگرافيالگوها

د  گروه ي جديم بندين تقسيبر طبق ا. ميم کرديمنظم  تقس
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نه الف و يل قر هموژن، و ارتوگونايمنظم شامل گروهها

ر ـينه، غير قري غيظم شامل الگوهاـــــــو گروه نامن ب؛

  . ر منظم شدنديارتوگونال، و نامنظم غ

رات يين تغي ارتباط قابل توجه بيه نفوذيوند قرنيبدنبال پ

ک قبلا ي توپوگرافيرات الگويي باتغيه ايسم قرنيگماتيآست

   ).٧و٤( گزارش شده است

ن ي قبل و بعد از عمل دراکي توپوگرافي الگوهايبررس

که قبل يه ممتد در حاليمطالعه  نشان داد که در روش بخ

ر منظم يک غي توپوگرافي الگوياز عمل همه چشمها دارا

نه بعد از عمل در ماه سوم همه ين معاي در اوليبودند ول

در .  ک منظم بودندي توپوگرافي الگوين چشمها دارايا

که ي بودند در حاله شدهي که با روش مجزا بخييچشمها

 يدارا% ٢٠رمنظم و ي غي توپوگرافيدارا% ٨٠قبل از عمل 

نه بعد از عمل ين معاي در اولي منظم بودند وليتوپوگراف

 ي الگوين چشمها داراياا% ٨٠در ماه سوم فقط 

 ششم و ينات ماههايدر معا.   منظم بودنديتوپوگراف

% ١٠٠و % ٩٠ب به ين مقدار بترتيدوازدهم بعد از عمل ا

ک گزارش ي است که در ين در حاليا. افتيش يافزا

 يه نفوذيوند قرنيک بدنبال پي توپوگرافين الگويعتريشا

وع يگر شي دي؛ ودرگزارش)٨ (نهير قريسم غيگماتيآست

 سم منظميگماتـــــير منظم دو برابر آستيسم غيگماتيآست

  . مطرح شده است )٦(

ت ين واقعياانگر يک بي توپوگرافيرات الگوهايي تغيبررس

 ييه ممتد و مجزا از نظر مقدار نهاياست که دو روش بخ

 از يگر ندارند، وليکدي با يک تفاوتي توپوگرافيالگو

ک،  ي توپوگرافيرات الگوييعتر تغينظرمتوقف شدن سر

با . مي باشده ممتد نسبت به روش مجزا ارجح يروش بخ

 يرات الگويين تغيتوجه به ارتباط قابل توجه ب

؛ )٧و٤ (يه ايسم قرنيگماتيک با آستيتوپوگراف

و و يسم رفراکتيگماتي با آستيه ايسم قرنيگماتيآست

و با حدت يسم سوبژکتيگماتي؛ و آست)٧ (ويسوبژکت

ج و با ين نتايرسد با توجه به اي بنظر م)٧و٣‐٥(يينايب

ک در مطالعه ما ي توپوگرافيرات الگوهاييرات تغييتوجه تغ

 ي بدنبال کراتوپلاستييناي بتوان انتظار داشت که بهبوديم

ه يعتر از روش بخيه ممتد سري با بخي قداميلاملار عمق

زان ي در مي تفاوت قابل توجهيمجزا حاصل گردد ول

ه ين در روش بخيان سال اول بعد از عمل بي در پايينايب

  . روديانتظار نم

ه، ي قرني انحنايه بر روين دو روش بخيرايباتوجه به تاث

توان  يک مي توپوگرافي، و الگويه ايسم قرنيگماتيآست

ک سال از عمل يجه گرفت که گرچه با گذشت ينت

ن دو ين اي بي تفاوتي قدامي لاملار عمقيکراتوپلاست

عتر به ي سريابي به لحاظ دست يگردد، ول يمشاهده نم

ه ممتد نسبت به مجزا ارجح يه، روش بخيثبات شکل قرن

  . باشد يم

 لاملار ي کراتوپلاست ماندن غشاء دسمه در عمليباق

 زخم شده ي باعث بسته ماندن سطح داخلي قداميعمق

   زخم ي در سطح خلفي نظميجه مانع بروز بيودر نت

 ي لاملار عمقيگر در کراتوپلاستياز طرف د. گردد يم

ن استروما يجاد شده در بي ايه ها از فضاي همه  بخيقدام

 يدوهر . شوند يزبان ميه ميو غشاء دسمه وارد نسج قرن

 يم زخم بطور منظم تري که ترممي شودن عوامل باعث يا

رات ييجاد تغين عوامل باعث ايمجموعه ا. رديصورت گ

ه يسم قرنيگماتيک و آستي توپوگرافي در الگويقابل توجه

 بهبود ي قابل توجه رويري شک تاثيشود که ب ي ميا

د در يهمانطور که قبلا ذکر گرد. ذارد گي ميينايحدت ب

ت با يعتر به وضعيرات سريين تغيممتد همه اه يروش بخ

 کرد که يريجه گيتوان نت يدر مجموع م. رسند يثبات م

ان يه در پايک قرنيت توپوگرافيه ممتد وضعيدر روش بخ

ک ي نزديلي خييت ثابت نهايماه سوم بعد از عمل به وضع

ت ين وضعيه مجزا ايکه در روش بخيگردد در صورت يم

  يابيزدهم بعد از عمل قابل دستثابت تا قبل از ماه دوا

  .  باشد ي نم

 ي لاملار عمقيکراتوپلاستتوان گفت که  يبطور خلاصه م

، و کم خطر در ينيش بيمن، قابل پيک روش اي يقدام

 يماران مبتلا به کراتوکونوس بوده، و با بهبود روشهايب

ه در اغلب يوند قرنين روش پيد بهتري شايجراح

  .)١٦ (گردد الموم سي آندوتلي دارايچشمها
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