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مدل  برآورد عوامل موثر بر دفع پيوند دوطرفه در بيماران مبتلا به قوز قرنيه با
  شكنندگي شفايافته بيزي

  2، دكتر سپهر فيضي1زاده، دكتر ابراهيم حاجي1*زاده كيويميترا رحيم

 
  آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس گروه 1
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپزشكيچشمگروه يپ قرنيه،  فلوش 2

  چكيده
، دفع آن استآميزترين پيوند در ميان پيوند اعضاء انسان موفقيتكه قرنيه  ترين عوامل براي شكست پيونديكي از مهم :سابقه و هدف

باشد، مي) سوكراتوكون(پيوند قرنيه بيماري قوز قرنيه ترين علت  از آنجايي كه در ايران شايع.باشدتوسط سيستم ايمني فرد گيرنده مي
  .پرداختيمدر اين مطالعه به بررسي عوامل موثر بر دفع پيوند دو طرفه در بيماران قوز قرنيه 

 شده نسورا با درصد بالاي افراد س،كننداز آنجايي كه در پيوند قرنيه درصد قابل توجهي از افراد عضو پيوندي را دفع نمي: بررسي روش
هاي زمان دفع پيوند باشند، براي تحليل دادههم وابسته ميه هاي دفع پيوند بيم و از طرفي در پيوند دو طرفه چشم زمان هستمواجه

و براي مقايسه مدل شد س از دو مدل شكنندگي شفايافته و مدل شكنندگي با زمان پيشرفت استفاده ودو طرفه در بيماري كراتوكون
   .شدو براي برآورد پارامترها از رهيافت بيزي استفاده گرفت  قرار مبنا شكنندگي كاكس

 9/6 ماه با ميانه 8/225/13ميانگين زمان دفع پيوند . دفع پيوند رخ داد)  درصد7/22( مورد 54 پيوند انجام شده، 238از  :هايافته
 ميزان ،در مدل شكنندگي شفايافته. بودرنيه و سن بالا ترين عامل خطر براي دفع پيوند قرنيه، وجود واسكولاريزاسيون ق مهم.ماه بود

 درصد و در مدل شكنندگي شفايافته با زمان پيشرفت ميزان 38 درصد و با واسكولاريزاسيون 82شفايافتگي بدون واسكولاريزاسيون 
هاي شكنندگي شفايافته كه مدلدر مقايسه . آمددست  درصد به31 درصد و با واسكولاريزاسيون 75شفايافتگي بدون واسكولاريزاسيون 

شود با مدل شكنندگي كاكس كه در آن نسبت شفايافتگي صفر در نظر در آنها پارامتري براي نسبت شفايافتگي در نظر گرفته مي
   .ها داشتندهاي شكنندگي شفايافته برازش بهتري به داده مدل،شودگرفته مي

هاي  مدل،نسور شدگي در پايان مطالعه زياد استاا به دليل وجود افراد شفايافته سهاي بقايي كه در آنهدر تحليل داده: گيرينتيجه
  .ها دارندشفايافته برازش بهتري به داده

  .دفع دو طرفه پيوند قرنيه، قوز قرنيه، آناليز بقاء، مدل شكنندگي شفايافتگي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ت كه معمـولا    اي اس بيماري پيشرونده ) قوز قرنيه (كراتوكونوس  

در . كنـد در سنين نوجواني يا اوايل دهه دوم زندگي بـروز مـي           

                                                 
 گروه آمار زيستي، دكتر ميتـرا       - علوم پزشكي يك   -دانشگاه تربيت مدرس  تهران،  : سئولآدرس نويسنده م  

   )e-mail: rahimi_1351@yahoo.com(زاده كيوي رحيم
  1/7/1388: تاريخ دريافت مقاله
  18/1/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

. كنـد اين بيماري قرنيه نازك شده و شكل مخروطي پيـدا مـي           
اين مسئله بر روي انكـسار نـور هنگـام ورود بـه چـشم تـأثير                 

كراتوكونـوس  . شـود گذاشته و سبب كاهش وضوح بينايي مـي       
لي معمولا هر دو    ممكن است در يك يا هر دو چشم رخ دهد و          

 ).1(كند چشم را هر چند بطور غيرقرينه گرفتار مي

شود كه از نظر اپتيكي شفاف      پيوند موفق به پيوندي اطلاق مي     
بوده و ديد خوبي به بيمار بدهد و شكست پيوند وقتـي وجـود              
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شكست پيوند به دو صـورت      . دارد كه قرنيه پيوندي كدر گردد     
اوليـه بـه مـواردي اطـلاق        شكست  . باشداوليه و يا ديررس مي    

شود كه قرنيه پيوندي از همان ابتدا كـدر شـده و شـفافيت     مي
  شكـست ديـررس بـه مـواردي اطـلاق          . لازم را به دست نياورد    

اي از شفافيت، قرنيه پيونـدي دچـار        شود كه به دنبال دوره    مي
ترين علل شكست ديررس پيونـد، دفـع آن         شايع. كدورت شود 

باشد هاي ايمني مي  ان در اثر واكنش   توسط دستگاه ايمني ميزب   
و آندوتليوم، به دليل نقش مهمي كه در شـفافيت قرنيـه دارد،             

دكتـر  . گـردد اي است كه درگير دفع پيونـد مـي        ترين لايه مهم
اپيتليوم، (هاي قرنيه   خدادوست نشان داد كه در هر يك از لايه        

 تواند واكنش ايمني رخ دهـد و منجـر        مي) استروما و آندوتليوم  
به از بين رفتن شفافيت قرنيه و در نهايت شكست پيوند گردد            

)4-2 .( 

هاي حاصل از دفع پيوند قرنيه دو طرفه اتخاذ     براي تحليل داده  
هاي دفع پيوند    چرا كه زمان   ،روش آماري مناسب حياتي است    
توانند مستقل در نظـر گرفتـه       قرنيه براي دو چشم در فرد نمي      

اظ همبـستگي موجـود مـدل    همين دليـل بـراي لح ـ   ه  ب. شوند
از . گيـرد  مورد استفاده قـرار مـي  )Frailty Model (شكنندگي

طرفي به دليل وجود درصد بـالايي از افـراد كـه در آنهـا دفـع                 
  . شودمياستفاده  دهد مدل شفايافتهپيوند رخ نمي

هاي برآورد پارامترهاي مدل درآمار به دو دسته كلاسيك         روش
 هـاي در روش . شودط بيزي تقسيم مي   و يا استنبا  ) گرافراواني(

كلاسيك، همانطور كه از اسـم آن مـشخص اسـت، اعتبـار آن              
هاي بـزرگ اسـت، هنگـامي كـه حجـم نمونـه             مبتني بر نمونه  

 اعتبار آن و همچنـين توانـايي آن در شناسـايي            ،كوچك است 
روش ديگـر كـه تحـت       . يابـد شدت كاهش مـي   ه  عوامل موثر ب  

برند، از اطلاعات موسوم بـه      ميم  ناعنوان استنباط بيزي از آن      
باورهاي شخص محقق و يا اطلاعات مربوط به مطالعات قبلـي           

كند استفاده كـرده و     كه معمولا در توزيع پيشين نمود پيدا مي       
هـاي موجـود، نتـايج تحليـل را بـر اسـاس             با ادغام آن بـا داده     

  ).5(دهد پارامترهاي توزيع پسين به دست مي
ارائه ) 2005( فته اولين بار توسط ين  هاي شكنندگي شفايا  مدل

 Cure Frailty (گرديد كه تحت دو مدل شـكنندگي شـفايافته  

Model(    ــشرفت ــان پي ــا زم ــفايافته ب ــكنندگي ش ــدل ش  و م
)Promotion Time Cure Frailty Model(   مورد استفاده قـرار

  .)6(گرفته است 
تـرين علـت پيونـد قرنيـه بيمـاري      از آنجايي كه در ايران شايع    

تـرين عامـل    و با توجه به اينكه مهم     ) 7(باشد  س مي وراتوكونك
آن توسط دستگاه ايمني فرد، به ويژه در در شكست پيوند دفع  

 در ايـن مقالـه بـا اسـتفاده از     ،باشـد حضور عوامل خطرساز مي   

هاي شكنندگي شفايافته و با رهيافت بيزي به بررسي عوامل          مدل
هدف از  . يمختز قرنيه پردا  موثر برنسبت شفايافتگي در بيماران قو     

باشد كه در هايي مياين مقاله ارائه مدلي مناسب براي تحليل داده
رغم وجود عوامل خطر ناشناخته، افـراد بـا بقـاء طـولاني             آنها علي 

همچنين بررسي عوامل موثر بر نسبت دفع    . مدت نيز حضور دارند   
يـه دو  شدگي و برآورد نسبت افراد شفايافته در بيماران پيونـد قرن         

   .باشدطرفه كراتوكونسي مي
  

  مواد و روشها
از آنجايي كه درصد قابل تـوجهي از بيمـاران كراتوكونـسي در             

باشـند، در نتيجـه هنگـام       معرض خطر براي دفـع پيونـد نمـي        
پيگيري بيماران پس از عمل براي ثبت زمان رخداد دفع پيوند           

ع پيونـد  با درصد بالايي از بيماران مواجه هستيم كه در آنها دف   
شود گفته مي اصطلاحبه  در نتيجه در اين افراد ،رخ نداده است

در صـورت وجـود     . كه زمان رخداد پيشامد سانسور شده اسـت       
افراد سانسور شده راه حل اوليه حـذف افـراد سانـسور شـده و               

باشد كه در اين صورت در واقـع    استفاده از اطلاعات موجود مي    
 از مطالعـه كنـار      ،اندي بوده آگهي خوب افرادي را كه داراي پيش    

باشد كـه در    راه حل دوم استفاده از تحليل بقاء مي       . ايمگذاشته
آن از اطلاعات افراد سانـسور شـده تـا زمـان سانـسور شـدگي              

ولي هنگامي كه درصد سانـسور شـدگي        ). 8(شود  استفاده مي 
 درصد باشد و يا زماني كه با توجه به موضوع مورد            40بيش از   

افرادي كه در معـرض رخـداد پيـشامد         ( شفايافته   مطالعه افراد 
 استفاده از تحليل بقاء خالي از       ،وجود داشته باشند  ) باشندنمي

همچنين در اين مطالعه به دليـل وجـود         ). 9(باشد  اشكال نمي 
عوامل خطر ناشناخته مانند ژنتيك فرد دهنده و گيرنـده و يـا             

يـستند  گيـري ن  شرايط مربوط به عمل جراحي كه قابل انـدازه        
و ) 10(مدل شكنندگي شـفايافته را مـورد اسـتفاده قـرار داده          
در اين  . براي برآورد پارامترها از رهيافت بيزي استفاده نموديم       

مطالعه از تحليل بيزي مدل شكنندگي شفايافته براي بررسـي          
براي انجام آن از    . عوامل موثر بر نسبت شفايافتگي استفاده شد      

 Markov (ركوف مونـت كـارلو  هاي مبتني بر زنجيـر مـا  روش

Chain Monte Carlo(    استفاده نموده و برنامـه مناسـب آن در
 براي برآورد پارامترهاي مدل نوشته WinBugsمحيط نرم افزار 

در اين مطالعه براي تابع بقاء از توزيع وايبل و براي           . شده است 
پذيري خـوبي   متغير شكنندگي از توزيع گاما كه داراي انعطاف       

ــوع داده هــستند و ــه همــه ن ــرازش ب ــد و  قابليــت ب اي را دارن
باشـند،  پركاربردترين توابع مورد استفاده در تحليـل بقـاء مـي          

هاي شـكنندگي   براي مقايسه مدل  ). 10،  11(استفاده نمودايم   
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 Deviance Information (شــفايافته از معيــار اطــلاع انحرافــي

Criterion(       هاي تحليل رها د  كه معياري براي برازش مدل به داده
بر اساس ايـن معيـار، مـدلي كـه          .  استفاده كرديم  ،باشدبيزي مي 

هـا دارد   داراي اطلاع انحرافي كمتري باشد، برازش بهتري به داده        
مبناي مقايسه را نيز مـدل شـكنندگي كـاكس، كـه در آن            ). 12(

  .قرار داديم، شودنسبت شفايافتگي لحاظ نمي

باشـد  نگر مـي  ي گذشته تحليل-اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    
 بيمار مبتلا بـه قـوز قرنيـه كـه طـي             119كه در آن اطلاعات     

 در بيمارستان لبافي نژاد تحت پيوند       1380 تا   1365هاي  سال
هاي موجـود   ند، با بررسي پرونده    بود دو طرفه چشم قرار گرفته    

  . آوري گرديدجمع
آوريـم كـه قرنيـه      زماني پيوند قرنيه را دفع شده به حساب مي        

 روز تا دو هفته شفاف بوده و سپس در اثر           10يوندي به مدت    پ
در اين  . هاي ايمني ميزبان علايم دفع در آن ظاهر شود        واكنش

مطالعه زمان بقاء پيوند را فاصله زماني بين انجام پيوند تا زمان           
در مواردي كه دفع صـورت نگرفتـه        . اولين دفع در نظر گرفتيم    

پيوند تا آخرين معاينه به عنـوان        نيز فاصله زماني از انجام       ،بود
  .تعريف گرديد) نسور شده اس(داده بقاء ناتمام 

اطلاعات به دست آمده در اين مطالعه عبـارت از جـنس، سـن              
بيمار در زمان پيوند و اطلاعـات مربـوط بـه قرنيـه پيونـدي از              
جمله تازه بودن و يا نگهداري شدن قرنيه پيوندي در محلـول،            

قطر  مربوط به فرد گيرنده پيوند از جمله      قطر قرنيه و اطلاعات     
هـر گونـه    (بستر گيرنده پيوند، وجود واسكولاريزاسيون قرنيـه        

متـر از ناحيـه    ميلـي 2رفتگي عروقي بـه ميـزان بـيش از        پيش
، انجـام پيونـد مجـدد، آلـرژي         )ليمبوس به سمت مركز قرنيـه     

شديد چشمي، تاريخ اولين دفع پيوند و يا زمان آخرين معاينه           
  . بودندنوان زمان بقاء سانسور شدگيبه ع

  
  هايافته

. مـرد بودنـد   )  درصد 5/60( نفر   72 بيمار مورد بررسي،     119 از
  سال 58 تا   11سن بيماران در زمان پيوند براي چشم اول بين          

 61 تـا    12 سال و براي چشم دوم بـين         1/95/25با ميانگين   
يونـد  فاصله زماني بـين پ    .  سال بود  6/98/28با ميانگين    سال

 مـاه بـا ميـانگين       204 تـا    4چشم اول و پيوند چشم دوم بين        
4/116/44       درصد مـوارد، فاصـله زمـاني        7 ماه بود و تنها در 

 .بين دو پيوند كمتر از يك سال بود

دفـع پيونـد    )  درصد 7/22( مورد   54 پيوند انجام شده،     238از  
از پيونـدها مربـوط بـه       )  درصـد  26( مـورد    31ديده شدكه در    

بـا اسـتفاده از     .  مورد مربوط به چشم دوم بـود       23 و   چشم اول 

داري بـين بقـاء دو چـشم مـشاهده     رنك تفاوت معني  - آزمون لگ 
 مـاه بـا   1/95 تـا  2/1طول زمان اولين دفـع پيونـد بـين         . نگرديد

همچنـين بـراي    .  مـاه بـود    9/6 ماه و ميانه     8/225/13ميانگين  
س از عمـل     مدت زمان پيگيري پ    ،مواردي كه دفع پيوند نداشتند    

 ماه 8/28 ماه و ميانه 8/269/43 ماه با ميانگين 221 تا   5/8بين  
هـاي پيونـدي تـازه و بقيـه در محلـول             درصد از قرنيه   7/38. بود

واسكولاريزاسـيون  )  درصد 6/4( مورد   11در  . نگهداري شده بودند  
 8آلرژي شـديد چـشمي و در        )  درصد 6/4( مورد   10قرنيه  و در     

اندازه قطر پيوند   . ند مجدد گزارش شده بود    پيو)  درصد 3/3(مورد  
) بـستر (متر و قطر     ميلي 5/8 تا   25/7براي دهنده پيوند در دامنه      
   . بود25/8 تا 7پيوند براي گيرنده در دامنه 

مـاير  - براي شناسايي افراد شفايافته از نمودار تـابع بقـاء كـاپلان           
بع اگر قبل از رسيدن به صـفر نمـودار تـا          شد كه در آن     استفاده  

بقاء بصورت افقي و صاف در آيد، شواهدي مبتني بر وجود افـراد             
 مـشاهده  1 نمـودار طور كـه در   همان )13(شفايافته وجود دارد    

  .دهد درصد بيماران دفع پيوند رخ نمي68شود براي بيش از مي
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Kaplan-Meier survival estimate

  ماير براي شناسايي افراد شفايافته- نمودار كاپلان-1نمودار  
  

 از مدل شكنندگي شفايافته برآوردهاي حاصل -1جدول 

 انحراف معيار برآورد پارامتر پارامتر

 69/0 -65/1 مقدار ثابت

 02/0 04/0 سن

 36/0 -32/0 جنس

 32/0 -42/0 تازه بودن قرنيه پيوندي

 84/0 4/1 داشتن آلرژي چشمي

 65/0 6/1 واسكولاريزاسيون قرنيه

 01/0 03/0 )وايبل(پارامتر مكان تابع بقاء 

 1/0 1/1 )وايبل(پارامتر شكل تابع بقاء 

 4/1 55/0 اثر تصادفي
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بررسي عوامل موثر بر بقاء بيماران با انجام تحليل بيـزي           نتايج  
بر اسـاس سـه مـدل شـكنندگي شـفايافته، مـدل شـكنندگي               
شفايافته با زمان پيشرفت و مدل شكنندگي كاكس با تابع بقاء           

 بـا   . آمده است  3 تا   1 ولجدا در   وايبل و توزيع شكنندگي گاما    
شـود  توجه به برآورد پارامترها و خطاي معيار آنها مشاهده مي         
تـرين  كه در هر سه مدل وجود واسكولاريزاسـيون قرنيـه مهـم           

همچنين سـن بـالا     . باشدعامل خطر براي دفع پيوند قرنيه مي      
اثـر متغيرهـاي   . گـردد نيز عامل خطري براي دفع محسوب مي  

ه بودن قرنيه پيونـدي و داشـتن آلـرژي          ديگر مانند جنس، تاز   
بـراي بررسـي    . دار نبودنـد  ها معني چشمي در هيچ يك از مدل     

توانايي مدل براي برآورد ميزان شفايافتگي با توجه بـه نمـودار            
شـود كـه در بيمـاران بـدون         ماير مشاهده مي  -تابع بقاء كاپلان  

 درصــد و در بيمــاران بــا 70واسكولاريزاســيون قرنيــه تقريبــا 
. )2نمـودار    (باشـد  درصد مـي   32كولاريزاسيون اين نسبت    واس

 82ها در مدل شكنندگي شفايافته به ترتيب        برآورد اين ميزان  
 شكنندگي شفايافته بـا     آيد و در مدل    درصد به دست مي    38و  

آيـد، در   درصد به دست مـي 31 و 75زمان پيشرفت به ترتيب    
 بـا   صورتي كه مدل شكنندگي كاكس بر اين اساس اسـت كـه           

گذشت زمان پيشامد مورد نظر براي همه افراد رخ خواهـد داد            
  . باشدو در واقع در اين مدل نسبت شفايافتگي صفر مي
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vasc = 0 vasc = 1

Kaplan-Meier survival estimates, by vasc

  
ماير بر اساس وجـود واسكولاريزاسـيون و        - نمودار كاپلان  -2نمودار  

  عدم وجود واسكولاريزاسيون
  

مقدار معيار اطلاع انحرافـي بـراي مـدل شـكنندگي شـفايافته             
 براي مدل شـكنندگي شـفايافته بـا زمـان پيـشرفت             ،61/589
 بـه دسـت     26/615 و براي مدل شـكنندگي كـاكس         11/509
دهنـده بـرازش بهتـر دو مـدل شـكنندگي           آيـد كـه نـشان     مي

در . باشـد شفايافته در مقايسه با مدل شـكنندگي كـاكس مـي          
هاي شفايافته، مدل شـكنندگي شـفايافته بـا         مقايسه بين مدل  

هـا  ن بهترين مدل براي برازش به اين داده     زمان پيشرفت، بعنوا  
  . شودانتخاب مي

  
 برآوردهاي حاصل از مدل شكنندگي شفايافته با زمان - 2جدول 
 پيشرفت

 انحراف معيار ميانگين پارامتر
-25/1 مقدار ثابت  52/0  

03/0 سن  01/0  

-35/0 جنس  31/0  

-45/0 تازه بودن قرنيه پيوندي  29/0  

06/1 داشتن آلرژي چشمي  62/0  

4/1 واسكولاريزاسيون قرنيه  56/0  

02/0 )وايبل(پارامتر مكان تابع بقاء   01/0  

82/1 )وايبل(پارامتر شكل تابع بقاء   34/0  

37/0 اثر تصادفي  21/0  

  
 برآوردهاي حاصل از مدل شكنندگي كاكس - 3جدول 

 انحراف معيار برآورد پارامتر پارامتر

04/0 سن  02/0  

31/0 جنس  37/0  

-53/0 ازه بودن قرنيه پيونديت  35/0  

48/1 داشتن آلرژي چشمي  92/0  

79/1 واسكولاريزاسيون قرنيه  71/0  

03/0 )وايبل(پارامتر مكان تابع بقاء   001/0  

04/1 )وايبل(پارامتر شكل تابع بقاء   13/0  

67/0 اثر تصادفي  21/0  

  
  بحث

ه بسيار  در پيوند قرنيه شناسايي عوامل خطر بر دفع پيوند قرني         
از آنجايي كه در پيوند قرنيه درصد بـالايي از افـراد             .مهم است 

هـا  كنند، در نتيجه در ايـن نـوع داده  قرنيه پيوندي را دفع نمي  
در نتيجـه اتخـاذ   . باشددرصد افراد سانسور شده قابل توجه مي     

 ،شيوه مناسب آماري براي مواجه با اين مـشكل حيـاتي اسـت            
 متداول تحليل بقاء موجب اريبـي       هايچرا كه استفاده از روش    
همين دليل در اين مطالعه از      ه  ب. گرددنتايج به دست آمده مي    

هاي شفايافته استفاده   نوع خاصي از تحليل بقاء موسوم به مدل       
ها علاوه بر شناسـايي عوامـل خطـر، توانـايي           در اين مدل  . شد

برآورد نسبت شفايافتگي نيز وجود دارد و از آنجايي كه در اين            
هاي دفع پيوند براي هر مطالعه عوامل خطر مشتركي بين زمان 

 مـدل  ،دو چشم وجود دارد كه قادر به شناسايي آنـان نيـستيم     
ها بكار بـرديم و     شكنندگي شفايافته را براي برازش به اين داده       

 . از رهيافت بيزي براي برآورد پارامترهاي مدل استفاده كرديم
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فته بـا زمـان پيـشرفت و        با توجه به دو مدل شكنندگي شـفايا       
مدل شكنندگي شفايافته، واسكولاريزاسيون قرنيه و سـن بـالا          

   .گرددموجب افزايش دفع پيوند مي
رغم مطالعه بسيار در رابطه با شناسايي عوامل موثر بر دفع           علي

پيوند قرنيه يك طرفه، مطالعات محدودي در رابطه بـا بررسـي            
دارد كه يكي از دلايل     اين عوامل در دفع پيوند دو طرفه وجود         

  .باشدها ميآن دشواري تحليل اين گونه داده
يكـي از   . ميزان دفع در مطالعات مختلف بسيار متفـاوت اسـت         

علل اين مسئله اين است كه تعريف دفع پيوند ممكن است در            
 ديگر آنكه ميزان دفع به مدت پيگيري پـس  .آنها متفاوت باشد  

در ايـن   ). 14،  15(ارد  از عمل و يا علت پيونـد نيـز بـستگي د           
مطالعه درصد دفع پيوند در بيماران با واسكولاريزاسيون قرنيـه      

 8/20 درصد و در بيماران بدون واسكولاريزاسيون قرنيـه          3/58
كه بر   Karnema در مطالعه خدادوست و   اين ميزان   . درصد بود 

روي بيماران با پيوند دوطرفه به دلايل مختلـف انجـام گرفتـه             
 درصـد و در  39ان بـا واسكولاريزاسـيون قرنيـه    است، در بيمار  

كه در هر     درصد بود  5/7بيماران بدون واسكولاريزاسيون قرنيه     
  ). 16( دار بوددو مطالعه اين اختلاف معني

 رخ داد  درصد از موارد دفع پيونـد 7/22در طي اين مطالعه در      
و  Sinha  انجــام شــده توســطاتكــه قابــل مقايــسه بــا مطالعــ

بـه ترتيـب    باشد كـه    مي و همكارانش    Donshik و    شهمكاران
  ). 18، 17(  درصد بود27و  6/26پيوند دو طرفه ميزان آن در 

 درصد از دفع پيوندها مربوط به       1/26همچنين در اين مطالعه     
در مطالعـه   .  درصد مربوط به چشم دوم بـود       3/19چشم اول و    

Rao  ها مربوط به چشم اول      درصد دفع پيوند   11ش،  و همكاران

در هيچ يك از دو مطالعه  و  درصد مربوط به چشم دوم بود8و  
 Ozbekاين نتايج در مطالعـه      ). 19 (دار نبود اين اختلاف معني  

  . )20 (نيز تاييد شده است
در مطالعه حاضر، سن بالاي گيرنده در زمان پيوند باعث افزايش           

 Meyer و   Musch گردد، در صورتي كه در مطالعه     دفع پيوند مي  
روي دفع پيوند دوطرفه با عوامل مختلف انجام شده است،          كه بر   

سن پايين براي گيرنده موجب افزايش دفع پيوند گرديده اسـت           
بطور كلي نتايج به دست آمده در رابطـه بـا سـن گيرنـده               ). 21(

كه علت  ) 22،  23(هاي يكطرفه نيز متفاوت است      پيوند در پيوند  
سـني افـراد مـورد    تواند مربوط بـه علـت پيونـد و دامنـه        آن مي 

سـي متوسـط سـن      وبطور كلي در بيماري كراتوكون    . بررسي باشد 
و در  ) 24،  25(باشـد   در زمان پيوند كمتر از ديگر علل پيوند مي        

و افـراد مـسن    ) سـال 12كمتـر از    (اين مطالعه پيوند در كودكان      
 انجـام   ،كه با دفع خطر بيشتري همراه اسـت       )  سال 65بيش از   (

بطه با نقش سن پايين بر دفع پيوند قرنيه         در را لذا  نگرفته است،   
   .توان صحبت كرددر اين مطالعه نمي

با مقايسه برآورد نـسبت شـفايافتگي بـه دسـت آمـده در مـدل                
شكنندگي شفايافته با زمان پيشرفت با مدل شكنندگي شفايافته         

شـود كـه مـدل شـكنندگي شـفايافتگي بـا زمـان              مشاهده مـي  
رائه كرده است، چرا كه برآورد      پيشرفت نتايجي با دقت بيشتري ا     

تـر  ماير نزديـك  - نسبت شفايافتگي در اين مدل به برآورد كاپلان       
همچنين مقايـسه اطـلاع انحرافـي بـين دو مـدل نيـز              . باشدمي

برازش بهتر مدل شكنندگي شفايافته با زمان پيـشرفت را تاييـد            
    .كندمي
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