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نتايج توپوگرافيك قرنيه بعد از كراتوپلاستي

 لاملار عمقي قدامي در كراتوكونوس 

حم،3دكتراسداالله كتباب،2يدكتر مسعود سامان،1ين صلوتيدكتر رام حس،4تيد خوشنيدكتر ،5ن موحدانيدكتر

پو،7دكتر محمود نجابت،6يدرضا جهاديدكتر حم 8*انيدكتر سعداالله

 استاديار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز١
 فلوشيپ سگمان قدامي چشم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز2

 استاديار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز3
 استاديار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز4

 تاديار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيرازاس5
 دانشيار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز6
 استاديار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز7
 استاديار چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر8

: چكيده

ن گزارش ما در اين مطالعه سعي. مي باشدقابل توجهي در مورد وضعيت توپوگرافيك قرنيه بدنبال كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي دردست

و ارتباط هاي موجود بين اين الگوها با عوامل كرده ايم كه الگوهاي توپوگرافيك قرنيه به دنبال كراتوپلاستي عمقي قدامي را دسته بندي كرده

به40بر روي Mellesدر اين مطالعه كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي با روش. از جمله روش بخيه زدن را مشخص نماييمديگر  چشم مبتلا

و3،6يكبارقبل از عمل، وسه بار در ماههاي(هر بيمار در چهار زمان مختلف. كراتوكونوس انجام گرديد مورد معاينه كامل) بعد از عمل12،

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

و تغيير الگوهاي توپوگرافيك از اشكال. بررسي قرار گرفت با انجام اين عمل كاهش متوسط كراتومتري، كاهش متوسط آستيگماتيسم قرنيه اي،

نتيجه گيري ما اين بوده است. رژكسيون ايمينولوژيك آندوتليال در هيچيك ازاين چشمها اتفاق نيفتاد. ال منظم قابل توجه بودغير منظم به اشك

و قابل پيش بيني براي كراتوكونوس مي باشد .كه كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي يك روش درمان جراحي ايمن

 امي؛ توپوگرافي؛ آستيگماتيسم؛ قرنيهكراتوپلاستي لاملار عمقي قد:واژه گان كليدي

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(26-19، صفحه1، شماره هفتمسال

3631:پ.ص0771-2528587بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن*
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 مقدمه

ك روشي (DLKP)يقداميلاملار عمقيكراتوپلاست

ميوند قرنيپ كه توسط آن استرومايه طبيغيباشد يعير

ميه تعويقرن و غشاءيكه آندوتليدر حال،شوديض وم

هم.)1(مي گردددسمه حفظ  دليبه ل خطر بروزين

ايرژكس جديلك آندوتينولوژيميون كه بالقوه نيتريال

بيعارضه تهد پيينايد كننده باشديميه نفوذيوند قرنيدر

ا ميدر ا.)2( گرددين نوع عمل مرتفع شايبا نيعترينحال

ا بيعامل طبيينايجاد پيعيكمتر از حد ،هيوند قرنيبدنبال

دريگماتي، از جمله آستيوب انكساريعيعني سم،

ايمقدايلاملار عمقيكراتوپلاست يهمچنان مشكل عمده

لايوضع. باشديم و شكل سطح تماس هوا با ه اشكيت

تريقرنيرو كه عمده راين بخش انكساريه، چشم

ميتشك به شكل سطح قداميل . دارديه بستگيقرنيدهد،

بيوجود كمتر هيقرنيسطح قداميبرروينظمين

نتيم جهيتواند موجب انكسار نامناسب نورشده ودر

كياثرات سوء قابل توجه بيفيدر . بوجود آورديينايت

بايجراح قرن هيدر مورد شكل قرنيد اطلاعات كامليه

پياـه بدنبال روش .ه داشته باشديوند قرنيمختلف

ه بدنباليك قرنيج توپوگرافيدر مورد نتايگزارشات متعدد

يول؛)3-10( مي باشددر دستيه نفوذيوند قرنيپ

بيشكل قرن يقداميلاملار عمقيدنبال كراتوپلاسته

هم.و گزارش نشده استيچندان بررس دليبه بهين ل ما

ه بدنباليك قرنيات توپوگرافيخصوصيابيمنظور ارز

ويايقداميلاملار عمقيكراتوپلاست ن مطالعه را طرح

.مياجرا نمود

ا زيابين مطالعه ما بدنبال دستيدر ردريبه اطلاعات

تييچشمها لاملاريكراتوپلاستيحت عمل جراحكه

ايقداميعمق :ميقرار گرفته بودند بوده

و بعديك قرنيمشخصات توپوگرافيفيتوصيابيارز ه قبل

.از عمل

بيبررس ، (mean K)متوسطين كراتومتريارتباط

ايسم قرنيگماتيآست و الگو(dk)يه ه،يقرنيتوپوگرافي،

و بعد از عمل .قبل

، (mean K)متوسطيرــــن كراتومتيبارتباطيبررس

ايسم قرنيگماتيآست و الگو(dk)يه هيقرنيتوپوگرافي،

.هيبا روش بخ

 كارو روش مواد

ا آيدر ويمشخصات توپوگراف، نده نگرين مطالعه ك قبل

از40بعد از عمل مربوط به مار كه از ساليب40چشم

ياكتازايص كراتوكونوس،ي، با تشخ1383تا سال 1381

ليقرن يك، تحت عمل جراحيزيه بدنبال عمل

 قرار گرفته اند ارائهيقداميلاملار عمقيكراتوپلاست

. گردديم

ايكل صورت.)ص.ر(ك جراحيتوسطين اعمال جراحيه

از جملهينات كامل چشميقبل از عمل معا. گرفته است

بيرفراكس عيينايون، حدت و بدون و توپوگرافيبا ينك،

هاياند. انجام شده استهيقرن كيمختلف توپوگرافيكس

دهيه مشخص گرديك قرنيتوپوگرافيو الگويجمع آور

ا. است درين بررسيهمه و3،6ها در سه نوبت ماه12،

ن ناتيه معايكل.ز صورت گرفته استيبعد از عمل

و توسطيكسان توسطيطيك در شرايتوپوگراف ك نفر،

و نرم افزار  Eye Top/Eye)كسانيسخت افزار

Image 5.2) ها. ده استيانجام گرد يهمه نقشه

 masked)و ماسكهك بطور مستقليتوپوگراف

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

و الگويمورد بررس ك هرنقشهيتوپوگرافيقرار گرفته

هريتوپوگراف نه كننده بطوريك از دو معايك توسط

بريتوپوگرافياگوها. استدهين گردييجداگانه تع ك

نوياساس مشخصات تعر ( سندگان مقالهيف شده توسط

شديكه متعاقبا توض . ده استين گردييتع)ح داده خواهد

ايتوپوگرافيتوافق كامل در مورد الگو نيك در مورد

بينقشه توپوگراف 160 نه كننده حاصلين دو معايك

. ده استيگرد

مطاله خوديف براك مختليتوپوگرافيما شش الگو

ا هايبر اساس انديم بندين تقسيا.ميمشخص نموده كس

هايو شكل كل .ك صورت گرفته استيتوپوگرافينقشه

ازيتوپوگرافين الگوهايا :ك عبارتند
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و همكاران 21كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي در كراتوكونوسدكتر صولتي

1.Homogenous )و قدرتييتغ): هوموژن رات انحنا

به نرميقرن و مقداريه و آهسته صورت گرفته،

ازيسم قرنيگماتيآست ميد5/1ه كمتر . باشديوپتر

2.Orthogonal Symmetric Bow tie A 
در  (Bow tie)يونيشكل پاپ): نه اافيارتوگونال وقر(

دينقشه توپوگراف ميك و مقدار آستيده سميگماتيشود

بيقرن ميد4تا5/1نيه وليوپتر اختلافيباشد

بيقدرت قرن به فاصلهيه متر از مركزيليم3ن دو نقطه

رويقرن ازييه ميد5/1ك محور كمتر .باشديوپتر

3.Orthogonal Symmetric Bow tie B 
بيارتوگونال وقر( در  (Bow tie)يونيشكل پاپ): نه

دينقشه توپوگراف ميك و مقدار آستيده سميگماتيشود

بيقرن ميد4شترازيه وليوپتر اختلاف قدرتيباشد

بيقرن به فاصلهيه قيليم3ن دو نقطه هيرنمتر از مركز

ازييرو ميد5/1ك محور كمتر .باشديوپتر

4.Orthogonal Non-Symmetric Bow tie  
وغ( در  (Bow tie)يونيشكل پاپ):نهيرقريارتوگونال

دينقشه توپوگراف ميك و اختلاف قدرتيده شود

بيقرن به فاصلهيه هيمتر از مركز قرنيليم3ن دو نقطه

بييرو ميد5/1شترازيك محور .اشدبيوپتر

5.Non-Orthogonal Bow tie )رارتوگوناليغ :(

ديدر نقشه توپوگراف  (Bow tie)يونيشكل پاپ دهيك

وليم هيسم قرنيگماتيبدون توجه به مقدار آستيشود

بي، زاويا هاينين محورهايه بيپاپيمه 15شترازيون

م . باشديدرجه

6.Irregular Irregularity )غ ):ر منظمينامنظم

گروه قبل5ك با مشخصاتيتوپوگرافيهرگونه الگو

. مطابقت نداشته باشد

بيگروه اول زاو4در:تذكر هاينين محورهايه يمه

ازيپاپ م15ون كمتر . باشديدرجه

يلاملار عمقيكراتوپلاست،ن مطالعهيدرا:يك جراحيتكن

شد Melles ملز با روش دكتريقدام .)11-12( انجام

نايقرن گيرو0/10لونيه دهنده توسط نخ رندهيبستر

بخ.ديه گرديبخ دريروش بخ16چشم شامل10ه هيعدد

هيبخ4چشم شامل30، ودر (Interrupted)مجزا

رديكارد بخينال مجزا بعلاوه دو تايف ييه ممتد هشت

هايبخ. بوده است دريه Noچشم به روش26ممتد

Torque در انجام Anti Torqueچشم به روش4و

بييداروها.ديگرد به ماران داده شدهيكه بعد از عمل

ماه؛ قطره6بمدتيكانت موضعيلوبر: است عبارتند از

وسيوتيبيآنت و قطره4يف موضعيع الطيك بار در روز؛

كيوتيبيقطره آنت. بار در روز4-6يد موضعيياسترو

اپيتا زمان ترميموضع ويوم قرنيتليم كامل ه ادامه داده شد؛

ميياسترو و سپس با توجهيبمدتيوضعد كماه داده شد

شديماه بعد3يطينيت بالييبه وضع كم كم كاهش داده

هايبخيبرداشتن انتخاب.ديتا قطع گرديونها ويه ايمجزا،

بخيو تنظيدستكار هايم كهييممتد، در مورد چشمهايه

بيسم رفراكتيگماتيآست ازيو وپتر داشتند، در هفتهيد3شتر

. بعد از عمل صورت گرفتدوازدهم 

و تحليتجز ق همه نقشهيدقيبعد از بررس:يل آماريه

هايك، انديتوپوگرافيها ويكس مربوطه استخراج

هريتوپوگرافيالگو تعيك .دين گردييك از نقشه ها

ايبيسپس ارتباط متقابل احتمال بين و اين اطلاعات؛ نين

و روشها ريس.ر گرفتقرايابيه مورد اررزيبخياطلاعات

تغيرات شكل قرنييتغ راتييه بدنبال عمل با دنبال كردن

شد ومدت زمان لازم جهت ثابتيريگيپيتوپوگراف

ا تغيشدن روند تعيين .دين گردييرات

كميكل كيه اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزاريفيو

ويمورد تجز SPSS 11.5 for Windowsيآمار ه

ا.ل قرار گرفتيتحل تيدر و تحليجزن ازيه -Pairedل ها

Sample T Test ،Repeated measures،

Independent-Sample T Test و تست ،

Bonfferoni استفاده شده است .

جينتا

ا . قرار گرفته استيچشم مورد بررس40،ن مطالعهيدر

ب 24 زنينفر از %)40(نفر از آنان مرد16و%)60(ماران

ب. بوده اند -43(سال14/24ان ماريمتوسط سن

دريتشخ. بوده است)SD=77/8سال،11 ص قبل از عمل
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در%)95(چشم 38 و ياكتاز%)5(چشم2كراتوكونوس،

ليقرن .ك بوده استيزيه بدنبال عمل

در  (average mean K)ين متوسط كراتومتريانگيم

ماه3نهين مقدار در معايا. وپتربوديد17/60ن چشمهايا

به  مقدار كاهش. افتيوپتر كاهشيد26/46بعد از عمل

وين متوسط كراتومتريانگيم از3در فواصل قبل ماه بعد

نيا. بود ����/�>�pوپتريد91/13عمل 

بايسه نتايرات در مقاييتغ از12و6ج قبل از عمل ماه بعد

ن وليز از نظر آماريعمل تغيسيقابل توجه بود راتيير

ن . قابل توجه نبوديظر آماربعد از ماه سوم بعد از عمل از

تغييجز مييات اين متوسط كراتومتريانگير در ن چشمهايدر

ه شده است1در جدول . نشان داد

مقادير ميانگين متوسط كراتومتري بر حسب ديوپتر)1جدول

و بعد از كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي  قبل

SDحداكثر-حداقلمتوسط
35/3646/9-17/6064/79قبل از عمل

85/4004/2-26/4647/50ماه بعد از عمل3

88/4258/1-94/4505/49ماه بعد از عمل6

54/4247/1-95/4562/48ماه بعد از عمل12

ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم   (average dk)يه

ا 3نهين مقدار در معايا. وپتربوديدد43/7ن چشمهايدر

مقدار كاهش. افتيوپتر كاهشيد58/3ماه بعد از عمل به

ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم ويه در فواصل قبل

 ����/�>�pوپتريد01/4ماه بعد از عمل3

تغيا. بود بايسه نتايرات در مقايين 12و6ج قبل از عمل

ن اتييجز. قابل توجه بوديز از نظر آماريماه بعد از عمل

مييتغ ايترن متوسط كراتوميانگير در دريدر ن چشمها

ه شده است2جدول . نشان داد

ك انواعيتوپوگرافيالگويچشمها دارا%95قبل از عمل

قريغ غير غينه، و نامنظم ) گروه آخر3(رمنظميرارتوگونال،

پ12ان دورهيدرپا. بودند بعد از عمل همهيريگيماهه

ايسم قرنيگماتيا فاقد آستيچشمها  ويه ايبودند

ايسم قرنيگماتيآست در. داشتند) گروه اول3(نهيقريه

چشمها در دو گروه اول%5/92ان دوره مطالعهيپا

و ارتوگونال وقر( ماه6تا. قرار داشتند)نه اافيهوموژن

يدر الگوهايرات قابل توجه آمارييبعد از عمل بروز تغ

يول ����/�>�Pك مشهود بوديتوپوگرلف

تغ6بعد از تيييماه .ديمشاهده نگرديوجهرات قابل

بييجز نشان3ك در جدوليتوپوگرافيشتر الگوهايات

. داده شده است

مقادير ميانگين متوسط آستيگماتيسم قرنيه اي بر:2جدول

و بعد از كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي  حسب ديوپتر قبل

SDحداكثر-حداقلمتوسط
14/142/4-43/778/19قبل از عمل

ب3 88/022/2-58/372/11عد از عملماه

65/047/1-71/230/7ماه بعد از عمل6

39/036/1-34/299/6ماه بعد از عمل12

ا شايدر ازيبخين روشهايعترين مطالعه :ه عبارت بودند

No Torque )26چشم(،Interrupted )10چشم(،

هم)چشمAnti Torque )4و دلي؛ به ر روشيل تاثين

ديبخ بخه را و ممتد (Interrupted)ه مجزاير دو گروه

(No Torque & Anti Torque) قراريمورد بررس

.ميداد

و بعد از كراتوپلاستي:3جدول شيوع الگوهاي توپوگرافيك قبل

 لاملار عمقي قدامي

قبل از عمل
بعد از عمل

ماه12ماه6ماه3

14)35(*8)20(3)5/7(10گروه

23)5/57(26)65(23)5/57(20گروه

3)5/7(5)5/12(12)30(2)5(3گروه

10)5/2(1)5/2(5)5/12(4گروه

100)5/2(6)15(5گروه

27000)5/67(6گروه

.مي باشند) درصد(اعداد بصورت تعداد*

بخييدر چشمها مقداره انجام شده بود،يكه با روش ممتد

م وين متوسط كراتومتريانگيكاهش ماه3در فواصل قبل
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و همكاران 23كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي در كراتوكونوسدكتر صولتي

و در ����/�>�pوپتريد13/14بعد از عمل ،

بخييچشمها ايكه با روش مجزا ن مقداريه شده بودند

بهيرات متوسط كراتومترييتغ. بود36/13 از ماه سوم

و از نظر آماريد25/0بعد كمتر از  ر قابل توجهيغيوپتر

. بود

بخييچشمهادر ه انجام شده بود، مقداريكه با روش ممتد

م ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيكاهش در فواصليه

و  61/4ماه بعد از عمل3قبل

تغ ����/�>�pوپتريد راتييبود،

ايسم قرنيگماتيآست ايه بيدر بعد6ماران تا ماهين گروه از

كهييدر چشمها. قابل توجه بودياز عمل از نظر آمار

ميبا روش مجزا بخ نيانگيه شده بودند مقدار كاهش

ايسم قرنيگماتيمتوسط آست ويه ماه بعد12در فواصل قبل

راتييتغ. ���/�=�Pوپتر بوديد02/4از عمل

ايسم قرنيگماتين متوسط آستيانگيم ديه گر مراحليدر

ا بيمطالعه در ر قابليغيماران از نظر آمارين گروه از

. توجه بود

ايرژكس،درمانييجه نهاينتبه عنوان كينولوژيميون

هيآندوتل نيچيال در و بجزيك از چشمها اتفاق فتاد

گيف كدورت در سطح تماس قرنيرخفيمقاد ويه رنده

پايگريدياز چشمها، عارضه جانبيدهنده در برخ انيدر

ه .ك از چشمها مشهود نبوديچيمدت مطالعه در

 بحث

ن بار در سالياوليبرايقداميلار عمقلاميكراتوپلاست

ا.)1(ديگزارش گرد 1985 كه غشاءين عمل در حاليدر

و سلولها بيآندوتليدسمه ميال گردد،يمار حفظ

بيقرنياستروما و بجايه آن نسج سالميمار را برداشته

م ا.)1( شوديقرار داده جايدر نيگزين روش ضمن

غ عوارضيه، خطر بروز برخيقرنيعيرطبيكردن نسج

نيوند قرنيپياحتمال ميه نافذ . ابدييز بشدت كاهش

ايمهمتر ازين ونياز رژكس: نگونه عوارض عبارتند

و خطرات ناشيك آندوتلينولوژيميا از انجام اعماليال،

حسن.)2(تيمثل آندوفتالميداخل چشميجراح

بريايقداميلاملار عمقيگركراتوپلاستيد كه يان است

ن به وجود سلولهايانجام آن نميآندوتلياز باشد،يال سالم

ميدر نت هايتوان از قرنيجه جهت انجام عمليشتريبيه

يها زان از دست رفتن سلوليم.)1( استفاده نمود

ش فشار داخلين خطر افزايو همچن,هيال قرنيآندوتل

ن ايچشم پيز بدنبال يميه نفوذيوند قرنين عمل كمتر از

يقداميلاملار عمقيكراتوپلاستبدنبال عمل.)13( اشدب

وييكواسترويطول مدت استفاده ار كورت دها كوتاهتر است

ايدر نت بيجه در وين ماران شانس بروز كاتاراكت، گلوكوم،

ن پيعفونت ه نافذيوند قرنيز كمتر از موارد مشابه بدنبال

.)13( باشديم

ايعتريشا پين عارضه ه باعث عدميند قرنويكه بدنبال

بيابيدست عيميعيطبيينايبه استيب انكساريگردد

ميگماتيكه معمولا از نوع آست نيا.)5و3( باشديسم

قريعارضه در اكثر ب باتفاق موارد بعلت نامنظم بودنيت

ميسطح قرن لاملارين عارضه دركراتوپلاستيا. باشديه

بيابين عامل عدم دستيز مهمترينيقداميعمق يينايبه

بيدر مورد نتايگزارشات. باشديميعيطب يينايج خوب

ميقداميلاملار عمقيكراتوپلاست .)14( باشديدر دست

پيدر مورد شكل قرن ه نافذ گزارشاتيوند قرنيه بدنبال

ميمتعدد درمورديول.)15و3-10( باشديدر دست

يه بدنبال كراتوپلاستيقرنيك توپوگرافيستماتيسيبررس

نيگزارش قابل توجهيقداميلاملار عمق .ستيدر دست

ا ه بدنباليك قرنيات توپوگرافين مطالعه ما خصوصيدر

تعيقداميلاملار عمقيكراتوپلاست ن كرده وسپسييرا

ايبياحتماليهام ارتباطيكرديسع باينين افته ها را

دهيعوامل مختلف از جمله روش بخ .ميه نشان

دايبررس تغها نشان كه دريرات متوسط كراتومترييد

پييها چشم بخيوند قرنيكه ه ممتد در آنهايه با روش

ماه اول بعد از عمل3صورت گرفته بود عمدتا محدود به

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

غ مقدار كاهش متوسط.ر قابل توجه بوده استيو

ايكراتومتر درن چشميدر در ها ماه سوم بعد از عمل

ميمقا وپتريد13/14ن معادليانگيسه با قبل از عمل بطور

ايكاهش متوسط كراتومتر. بود كلن چشميدر هيها در
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سه با قبل از عمل از نظرينات بعد از عمل در مقايمعا

جهينت. ����/�>�pقابل توجه بوديآمار

بخيا عينكه با روش مله زدن ممتد بلافاصله بعد از

ايقرنيحداكثر كاهش در انحنا .مي گرددجاديه

پييدر چشمها بخيوند قرنيكه ه مجزا در آنهايه با روش

يرات متوسط كراتومترييصورت گرفته بود گرچه تغ

ول3عمدتا محدود به ن ماهيبيماه اول بعد از عمل بوده،

ن تغيسوم تا ششم بعد از عمل جزييز مييرات زانيبه

مقدار كاهش متوسط. افتيوپترادامهيد5/0از شتريبيكم

ايكراتومتر دريدر ن چشمها در ماه سوم بعد از عمل

ميمقا وپتريد36/13ن معادليانگيسه با قبل از عمل بطور

ايكاهش متوسط كراتومتر. بود كليدر هين چشمها در

سه با قبل از عمل از نظرينات بعد از عمل در مقايمعا

جهينت. ����/�>�Pه بود قابل توجيآمار

بخيا بعينكه با روش د از عملــه زدن ممتد بلافاصله

 حداكثر كاهش در

ايقرنيانحنا ميه . گردديجاد

بيقرنيرات انحناييتغيبررس ايه كهين واقعيانگر ت است

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

چه از نظر زمان متوقف شدنيقرنيانحنا و روند ه،

باتوجه. گر ندارنديكديبايرات، تفاوت قابل توجهييتغ

ب تغيبه نشان دادن وجود ارتباط قابل توجه يرات انحنايين

بـــيــــقرنيزـقسمت مرك معـــــه كـــا يروـــــادل

م)Refractive SE()3(ويرفراكت نتي، جه گرفتيتوان

ا تغيكه در هردودريرات متوسط كراتومتريين مطالعه

ايروش بخ تغيه باعث ر قابل توجه به سمتييجاد

.شده استيپروپيه

ا تغيدر ايسم قرنيگماتيرات آستيين مطالعه دريه

پييچشمها بخيوند قرنيكه ه ممتد در آنهايه با روش

ماه اول بعد3صورت گرفته بود گرچه عمدتا محدود به

ميگماتيركاهش آستيسياز عمل بوده، ول 5/0زانيسم به

بيد ازيوپتر و كمتر 2/0ن ماه سوم تا ششم بعد از عمل،

بيد نيوپتر ز همچنانين ماه ششم تا دوازدهم بعد از عمل

ايسم قرنيگماتيمقدار كاهش آست. افتيادامه ايه نيدر

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

م سط كاهش متو. وپتر بوديد61/4ن معادليانگيبطور

ايكراتومتر كليدر نات بعد از عمليه معاين چشمها در

قابل توجه بوديسه با قبل از عمل از نظر آماريدر مقا

�P<�/���� .ازيب ن ماه سوم تا ششم بعد

ن بصورتياز نظر آمار) وپتريد5/0(ن كاهشيزايعمل

 ����/�>��Pافته استيقابل توجه ادامه 

تغيول ياز نظر آمار) وپتريد2/0(راتييبعد از ماه ششم

اينت. قابل توجه نبود بخيجه ه زدن ممتدينكه با روش

گرچه بلافاصله بعد از عمل حداكثر كاهش در

ايسم قرنيگماتيآست ميايه وليجاد بلييتغيگردد رات قا

و ششم بعد از عملين ماههايبيتوجه آمار يعنيسوم

بخيو تنظيبعد از دستكار نيم بهيه ها مقدار كم ادامهز

. ابدييم

ايسم قرنيگماتيرات آستييتغ به روشييدر چشمهايه كه

ر قبل از عمليسه مقاديه شده بودند فقط در مقايمجزا بخ

ياز نظر آمار) وپتريد2/4(ماه بعد از عمل12ريبا مقاد

. ���/�=�Pقابل توجه بوده است

ايسم قرنيگماتيرات آستييتغيبررس ايبيه تين واقعيانگر

كه دو روش بخ و مجزاز نظر مقدار نهاياست ييه ممتد

ايسم قرنيگماتيآست گريكديبايتفاوت قابل توجهيه

سريندارند، ول تغياز نظرمتوقف شدن راتييعتر

ايسم قرنيگماتيآست بخيه ه ممتد نسبت به روشي، روش

م . باشديمجزا ارجح

پ تويه نفوذيوند قرنيبدنبال بارتباط قابل تغيجه راتيين

ايسم قرنيگماتيآست ويسم رفراكتيگماتيبا آستيه و

تغ)7(ويسوبژكت تو با حدتيسم سوبژكيگماتيرات آستيي،

بايسم سوبژكيگماتيرات آستيي، وتغ)7و3،5(يينايب تو

بيبهتر عيتصحييناين  Best Corrected(نكيح شده با

Spectacle Vision()4(با توجه. گزارش شده است

تغين نتايابه  و با توجه ايسم قرنيگماتيرات آستييج دريه

م بيمطالعه ما كه بهبود بدنباليينايتوان انتظار داشت

بخيقداميلاملار عمقيكراتوپلاست سريبا ازيه ممتد عتر

وليروش بخ يتفاوت قابل توجهيه مجزا حاصل گردد

م بيدر پايينايزان بيدر دويان سال اول بعد از عمل ن

نميبخ روش .روديه انتظار
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و همكاران 25كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي در كراتوكونوسدكتر صولتي

ويآماريلهايه تحليبه منظور سهولت در انجام تجز

گينت ايريجه تغيدر مورد نحوه ك،يرات توپوگرافييجاد

به6كيتوپوگرافيالگوها غ2گانه را و ريگروه منظم

ا.ميم كرديمنظم تقس د گروهيجديم بندين تقسيبر طبق

و ارتوگونايمنظم شامل گروهها قرهموژن، ويل نه الف

قريغيظم شامل الگوهاـــــــو گروه نامن ب؛ غير رـينه،

غ و نامنظم .ر منظم شدنديارتوگونال،

پ بيه نفوذيوند قرنيبدنبال تغيارتباط قابل توجه راتيين

ايسم قرنيگماتيآست ك قبلايتوپوگرافيرات الگوييباتغيه

).7و4( گزارش شده است

و بعد از عمل دراكيتوپوگرافيالگوهايبررس نيقبل

كه در روش بخ كه قبليه ممتد در حاليمطالعه نشان داد

غيتوپوگرافيالگوياز عمل همه چشمها دارا ر منظميك

نه بعد از عمل در ماه سوم همهين معايدر اوليبودند ول

در.ك منظم بودنديتوپوگرافيالگوين چشمها دارايا

بخييچشمها كهيبودند در حاله شدهيكه با روش مجزا

ويغيتوپوگرافيدارا%80قبل از عمل يدارا%20رمنظم

وليتوپوگراف نه بعد از عملين معايدر اوليمنظم بودند

يالگوين چشمها داراياا%80در ماه سوم فقط

وينات ماههايدر معا. منظم بودنديتوپوگراف ششم

ا بهين مقدار بترتيدوازدهم بعد از عمل %100و%90ب

درين در حاليا. افتيشيافزا كه ك گزارشياست

پيتوپوگرافين الگويعتريشا يه نفوذيوند قرنيك بدنبال

غيگماتيآست قريسم شيدي؛ ودرگزارش)8(نهير وعيگر

غيگماتيآست  سم منظميگماتـــــير منظم دو برابر آستيسم

.مطرح شده است)6(

بيتوپوگرافيرات الگوهاييتغيبررس تين واقعياانگريك

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

وليكديبايك تفاوتيتوپوگرافيالگو ازيگر ندارند،

تغينظرمتوقف شدن سر ك،يتوپوگرافيرات الگوييعتر

به روش مجزا ارجحيروش بخ با.مي باشده ممتد نسبت

ب به ارتباط قابل توجه تغيتوجه يرات الگويين

ايسم قرنيگماتيك با آستيتوپوگراف ؛)7و4(يه

ايسم قرنيگماتيآست ويسم رفراكتيگماتيبا آستيه و

و آست)7(ويسوبژكت و با حدتيسم سوبژكتيگماتي؛

م)7و3-5(يينايب ايبنظر باين نتايرسد با توجه به و ج

تغييتوجه تغ مايتوپوگرافيرات الگوهاييرات ك در مطالعه

يبدنبال كراتوپلاستيينايب توان انتظار داشت كه بهبوديم

بخيقداميلاملار عمق سريبا بخيه ممتد هيعتر از روش

ميتفاوت قابل توجهيمجزا حاصل گردد ول زانيدر

پايينايب بيدر بخيان سال اول بعد از عمل هين در روش

.روديانتظار نم

به تاث بخيرايباتوجه روين دو روش ه،يقرنيانحنايه بر

ايسم قرنيگماتيآست و الگويه ميتوپوگرافي، توانيك

كه گرچه با گذشتينت ك سال از عمليجه گرفت

ايبيتفاوتيقداميلاملار عمقيكراتوپلاست دوين ن

وليمشاهده نم بهيسريابيبه لحاظ دستيگردد، عتر

بخيثبات شكل قرن به مجزا ارجحيه، روش ه ممتد نسبت

. باشديم

لاملاريكراتوپلاست ماندن غشاء دسمه در عمليباق

زخم شدهيباعث بسته ماندن سطح داخليقداميعمق

بيودر نت  زخميدر سطح خلفينظميجه مانع بروز

د. گردديم يلاملار عمقيگر در كراتوپلاستياز طرف

بخيقدام بيايه ها از فضايهمه ن استرومايجاد شده در

ميو غشاء دسمه وارد نسج قرن ميه يدوهر. شونديزبان

تريكه ترممي شودن عوامل باعثيا يم زخم بطور منظم

گ ا.رديصورت ايمجموعه تغين عوامل باعث راتييجاد

و آستيتوپوگرافيدر الگويقابل توجه هيسم قرنيگماتيك

بيميا كه رويريشك تاثيشود بهبوديقابل توجه

ب كه قبلا ذكر گرد. ذاردگيميينايحدت دريهمانطور د

اهيروش بخ تغيممتد همه سريين بايعتر به وضعيرات ت

م م. رسنديثبات نتيدر مجموع گيتوان كهيريجه كرد

پايك قرنيت توپوگرافيه ممتد وضعيدر روش بخ انيه در

به وضع كينزديليخييت ثابت نهايماه سوم بعد از عمل

بخيگردد در صورتيم ايكه در روش تين وضعيه مجزا

يابيزدهم بعد از عمل قابل دستثابت تا قبل از ماه دوا

. باشدينم

م كهيبطور خلاصه يلاملار عمقيكراتوپلاستتوان گفت

اييقدام پيك روش بيمن، قابل درينيش و كم خطر ،

و با بهبود روشهايب يماران مبتلا به كراتوكونوس بوده،
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پيد بهتريشايجراح ه در اغلبيوند قرنين روش

سيآندوتليدارايچشمها .)16( گردد الموم
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