
 

  

  .اه علوم پزشكي اصفهان استدانشگدر  389311 ي به شماره اي دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان* 
  .رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك ي دانشكده ،يپزشك گروه چشم استاد، 1
  .رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علومدانشگاه  ي،پزشك ي دانشكده ،يپزشك چشم گروه ار،يدست 2
 .رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك ي دانشكده، انيدانشجو يها پژوهش ي تهيكم ،يپزشك يدانشجو 3

    Email: shf.abtahi@yahoo.com  يابطح نيحس ديس :ي مسؤول نويسنده

  

  1390 چهارم مردادهفته / 144شماره /  29سال  –انشكده پزشكي اصفهان مجله د  798

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 9/4/90: تاريخ پذيرش         14/1/90: تاريخ دريافت  1390 ماه چهارم مردادهفته /144شماره /منهسال بيست و 
   

  مبتلا به كراتوكونوس  مارانيدر ب PKبا  DLK يروش عمل جراح ي سهيمقا

  
  3يابطح نيحس ديس ،2يابطح يمحمدعل ديدكتر س ،2شمس ديمج دكتر ،1رزمجو حسن دكتر

  
  

  خلاصه

 درمان دتريروش جد ي سهيامق ،مطالعه نيا يهدف كل. دارد وجود كراتوكونوس به مبتلا مارانيب درمان يبرا يمختلف هاي روشحال حاضر  در :مقدمه

يا  PK(كراتوپلاستي نافذ درمان  يتر و سنت با روش شناخته شده) DLKيا  Deep lamellar keratoplasty( يعمق يا هيلا يكراتوپلاست

Penetrating keratoplasty( بود مارانيب نيدر ا. 

كراتوكونوس به شكل پشت  ماريب 30. انجام شد 1390تا  1388 يها سال نيب ي فاصله در نگر ندهيآ ينيبال ييصورت كارآزماه مطالعه باين  :ها روش

 .قرار داده شدند) نفر 15( DLKتحت درمان  ايو ) نفر 15( PKتحت درمان  يها گروه از يكيدر  )Consecutively(سر هم 

به  PKو  DLKهر دو عمل  در LogMARبر حسب  )BCVA اي Best corrected visual acuity(بهترين شدت ديد اصلاح شده  :ها يافته

دو  نيب يتفاوت زين انكساري وبيدر بهبود ع). P=  142/0( ديده نشددو گروه  نيپس از عمل در ب ريمتغ نيدر ا ياما تفاوت ،افتيكاهش  يدار يشكل معن

رسيد  58/7 ± 48/4به  DLKدر و  73/7 ± 31/5به  PKدر بعد از عمل ) SEيا  Spherical equivalent(معادل كروي  به طوري كه ؛ديده نشدگروه 

رسيد  38/3 ± 29/3به  DLKدر  و 23/4 ± 20/2به  PKدر بعد از عمل  سميگماتيآست زانيم ).P=  533/0(دار نبود  كه تفاوت اين دو از نظر آماري معني

 داري به شكل معنيماه بود كه  DLK 11/2 ± 20/6 گروه ها بعد از عمل در هيبخ برداشتن زمان نيانگيم). P=  791/0(دار نبود  كه اين تفاوت نيز معني

)001/0 < P ( از گروهPK   عمل نيدر ح يعوارض. كمتر بودماه  93/10 ± 40/2با ميانگين زمانيPK  وDLK عوارض پس از  يدر بررس. نشد دهيد

 و Interface Neovascularization ي عارضه مورد كي ،DLK رد پيوند و درمورد  كي و Endothelial rejectionمورد  PK، 4 روش در عمل

 .شدديده  stromal rejection مورد كي

 يريطور چشمگه توانند ب ثر هستند و ميؤم مارانيب يانكسار تيدر بهبود وضع PKو  DLK يرسد كه هر دو روش درمان نظر مي هب :گيري نتيجه

BCVA روش  يرا بهبود بخشند ولDLK يبا روش درمان ي سهيدر مقا PK دارد يبالاتر تيتر و شانس موفق كم عارضه.  

  .رانيا ،يعمق يا هيلا پلاست كراتونافذ،  يكراتوپلاست كراتوكونوس، :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 ـ  عينسـبت شـا  بـه  سندرم  كيكراتوكونوس   يبـا فراوان

قسـمت   يمـار يب ني ـدر ا. اسـت  100000در  50حدود 

 ـقرن )Para-central(پاراسـنترال   اي ـ يمركز  ـ هي طـور  ه ب

 يدچـار برآمـدگ   هيبه دنبال آن قرن، هشدنازك  شروندهيپ

)Bulging(  ـ ؛شــود مـي   ـقرن كــهي طــوره ب بــه شــكل  هي

 ـ يماريعلت ب ).1( ديآ مي در Cone ايمخروط   طـور ه ب

درصـد از مـوارد    8تـا   6، امـا در  سـت ين مشخص كامل

در ). 2( مشـاهده شـده اسـت    يك ـيو ژنت يليفام ي رابطه

را  مـاران يب اعظـم  قسـمت  هك ـ يمـار يب في ـحالات خف

در . اصلاح نمـود  نكيتوان با ع را مي ديكند، د مي ريدرگ

ــوارد ــوان از ع  يم ــه نت ــكيك ــد    ن ــرد مانن ــتفاده ك اس

سـخت   يتماس ـ يها توان از لنز نامنظم، مي سميگماتيآست

نافـذ   يقرن گذشته، كراتوپلاست مين يط ).3( استفاده كرد
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)Penetrating keratoplasty  يــاPK (يراحــروش ج 

 ).4- 5( بـوده اسـت   يماريب نيا شرفتهيموارد پ يبرا يانتخاب

انجـام   ونياس ـكياند نيتـر  عي، شـا راني ـدر ا يا در مطالعه

  ).6(كراتوكونوس بوده است  ،)درصد PK )4/34عمل 

ــريروش د ــت گ ــان جه ــوس، درم روش  كراتوكون

  يـــا  DLK( يعمقـــ يا هيـــلا يكراتوپلاســـت يجراحـــ

Deep lamellar keratoplasty(   ــه در آن ــت كـ اسـ

 ـبق و شـده  حفظ ماريب خود وميلاندوت  ـقرن ي هي  تحـت  هي

  ). 7( رديگ قرار مي ونديپ

كمبـود اطلاعـات    نيروش و همچن نيبودن ا ديجد

 يدرمـان  روش نيا ي سهيآن، مقا يابعاد اثربخش ي درباره

كراتوكونوس محدود  مارانيدرمان ب يقبل يها با روش را

بـه   تـا  ميبـر آن شـد  طالعه در اين م بنابراين،. كرده است

 ي سـه يبـه مقا  ينيبـال  ييكارآزمـا  ي مطالعـه  نيا ي لهيوس

 ـا يو عوارض جـانب  ياثربخش در  يدو روش جراح ـ ني

لازم بـه ذكـر اسـت از    . ميبپـرداز  اصفهان استان مارانيب

در اصفهان به  هيقرن ونديپ يها يجراح شتريكه ب ييجا آن

بـا   DLK يا سـه يمقا يشـود، بررس ـ  انجام مي PKروش 

PKرا روش دو نيا ينيگزيجا تواند ارزش و امكان ، مي 

   .سازد روشن بهتر

  

  ها روش

نگـر در   نـده يآ ينيبـال  ييصـورت كارآزمـا  ه ب  مطالعهاين 

وجـود  . انجام شد 1390تا  1388 يها سال نيب ي فاصله

 نـگ يتيسـخت، ف  يكراتوكونوس، عدم تحمل لنـز تماس ـ 

 و سـال  40 تا 20 نيسخت، سن ب يلنز تماس داريپا ريغ

بـه   ورود يارهـا يمع مبوسيبه سمت ل شروندهيضعف پ

  . مطالعه بودند

 يبه علت ديكاهش د پانوس و ه،ياسكار قرن بيماران با

ــز آست  ــه ج ــميگماتيب ــ س ــل   يناش ــوس مث از كراتوكون

از مطالعـه   كي ـعصـب اپت  عاتيو ضا هيشبك يها يماريب

 يري ـگ به شكل نمونه كراتوكونوس مارانيب. خارج شدند

از مراجعـه كننـدگان    )Consecutively(شت سـر هـم   پ

و سپس بـه روش آسـان،    يآور جمع ضيف يمركز درمان

ورود بـه مطالعـه را داشـتند،     طيچشم كه شرا 30تعداد 

 يهـا  گروه از يكيدر  يو به شكل تصادفند شدانتخاب 

 DLKتحـت درمـان    اي ـو ) ييتـا  PK )15تحت درمان 

  .گرفتندقرار ) ييتا 15(

 اصـلاح  دي ـن ديز نظر سن، جنس و بهتـر دو گروه ا

 ـ Best corrected visual acuity( شـده  بـر   )BCVA اي

. شـدند  يسـاز  كسـان يتا حد امكان  LogMARحسب 

در گروه دوم به  و DLKگروه اول به روش  در يجراح

 ،يري ـگ يسال پ 1مدت  يسپس ط. انجام شد PKروش 

 BCVAو عــوارض و  ويــرفراكت جينتــا نظــر از را هــا آن

   .ميكرد سهيرا در دو گروه مقا جيو نتا يرسبر

نتايج انكساري شـامل معـادل كـروي    مطالعه  نيادر 

)Spherical equivalent  ياSE ( و ميزان آستيگماتيسم و

 يبررس ـ PKو  DLK يجراح ـ يهـا  عـوارض روش نيز 

 ماننــد يجراحــ نيعــوارض شــامل عــوارض حــ. شــد

Expulsive، Double chamber in DLK، Flat AC  و

، Acute endophthalmitis ماننـد  يعوارض بعد از جراح

Chronic endophthalmitis ،Endothelial rejection، 

Malignant Glaucoma و Primary fail graft ، در

  .ثبت شدند يريگ يپ ي صورت مشاهده در طول دوره

نتــايج  و BCVA راتييــتغ نيانگيــم ي ســهيمقا يبــرا

 ـ )Refractive result( انكساري از آزمـون   ،دو روش نيب

Student-t از آزمـون  ازيو در صورت ن  Mann-Whitney 

دو  نيعوارض ب يفراوان ي سهيمقا يو برا مياستفاده كرد

2گروه از آزمون 
χ از ازي ـو در صورت ن Fisher’s exact 

   .مياستفاده نمود
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  ها افتهي

 ـ   دو در ي از نظـر  دار يگروه تحت مطالعـه تفـاوت معن

و  P=  23/0بـه ترتيـب   (داشـت  ن سن و جنس وجود

61/0  =P.( يسـن  عياطلاعات مربوط به توز ي خلاصه 

  .شده استنشان داده  1در جدول  مارانيب يو جنس
  

  مورد مطالعه در دو گروه مارانيب يو جنس يسن عيتوز .1 جدول

  DLK  PK  گروه

  3  5  مرد  *جنس

  12  10  زن

  9/30 ± 4/1  4/29 ± 3/2  **)سال(سن 

  1) 7/6(  2) 3/13(  سال 25 از مترك  *گروه سني

  6) 40(  7) 7/46(  سال 30 تا 25

  8) 3/53(  6) 40(  سال 30 از شتريب  
  نيانگمي ± اريانحراف مع**؛ تعداد) درصد(*

  

ــم ــب   BCVA نيانگي ــر حس در روش  LogMARب

DLK  بـه   بعد از عمـل  كه بود 71/1 ± 21/0قبل از عمل

ــيد 15/0 ± 14/0  ر روشد P( .BCVA > 001/0( رســ

PK بعـد   08/0 ± 06/0 قبل از عمل بـه  52/1 ± 33/0 از

 دو نيب يدار يتفاوت معن). P > 001/0(رسيد  از عمل

 وجــود عمــل از بعــدBCVA  نيانگيــماز نظــر  روش

  ).P = 142/0(نداشت 

و  SE شـامل انكسـاري   جينتـا ي  مقايسـه  2 جدول

 دو روش را قبل و بعد از عمـل در  سميگماتيآست زانيم

. دهـد  ها را نشـان مـي   ي مقدار بهبودي آن قايسهو نيز م

 ـ يتفـاوت  شود ديده مي 2گونه كه در جدول   همان  نيب

قبل از عمـل، بعـد از عمـل و     طيدو روش از نطر شرا

لازم به ذكر است . نداشت وجود وبيبهبود ع نيهمچن

و ميزان آستيگماتيسـم بعـد از عمـل در هـر      SEمقدار 

ــل از ع   ــبت قب ــه نس ــك از دو روش ب ــود  ي ــل بهب م

  ).P > 001/0(داري پيدا كرد  معني

مدت زمان برداشتن متوسط  نيمطالعه همچن نيدر ا

قرار  يهم مورد بررس PK و DLKها بعد از عمل  هيبخ

ها بعـد از عمـل در    هيبخ برداشتن زمان نيانگيم .گرفت

ــه  DLK، 11/2 ± 20/6 گــروه ــود ك ــاه ب ــه شــكل م ب

ميانگين زماني  با PKاز گروه ) P > 001/0( داري معني

  . ماه كمتر بود 93/10 ± 40/2

 ـ جيبر اساس نتا  نيدر ح ـ يعوارض ـ آمـده  دسـت ه ب

عـوارض پـس    يدر بررس. نشد دهيد DLKو  PK عمل

 اليلانــدوت يزدگــ پــس مــورد PK، 4 در روش از عمــل

)Endothelial rejection( شد كه تحت درمـان بـا    دهيد

ــترويكورت ــوراك دييكوس ــ يخ ــتزر نيو همچن ــر  قي زي

 )Subconjunctival depomedrol(ي دپومدرول  ملتحمه

 رد بـه  منجرنيز  مورد كي ،درمانبا وجود . قرار گرفتند

موارد بهبـود   ي هيشد و بق) Graft failure( كامل ونديپ

 ـ  DLKپس از عمـل  . افتندي  ي عارضـه  مـورد  كنيـز ي

Interface neovascularization ــ و ــورد كيــ  مــ

. مشاهده شـد  )Stromal rejection( استروما يزدگ پس

Stromal rejection يخوراك دييكوسترويكورت زيبا تجو 

  .افتيبهبود  ي دپومدرول زير ملتحمه قيتزر و
  

  DLK  و PK يروش درماندو در و ميزان بهبودي قبل و بعد از عمل  انكساري جينتاي  مقايسه. 2 جدول

  مقدار بهبودي در هر روش  بعد از عمل  قبل از عمل  

  PK  DLK   مقدار

P  

PK  DLK   مقدار

P  

PK  DLK   مقدار

P  

  533/0  23/4 ± 20/2  73/7 ± 31/5  260/0  -23/2 ± 66/2  -49/3 ± 28/3  125/0  -82/9 ± 97/2  - 23/11 ± 31/5  يكرو معادل

 زانيم

  سميگماتيآست

41/2 ± 46/7-  92/1 ± 30/7-  414/0  55/2 ± 23/3-  7/2 ± 91/3-  486/0  48/4 ± 58/7  29/3 ± 38/3  791/0  

PK: Penetrating keratoplasty                      DLK : Deep lamellar keratoplasty 
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  بحث

 درمـان  دتري ـجد روش ي سهيمقا ،مطالعه نيا يهدف كل

با روش شـناخته  ) DLK( كراتوكونوس مارانيب يجراح

 ـا يدرمان جراح يتر و سنت شده . بـود ) PK( مـاران يب ني

كردن كـل ضـخامت    صورت جايگزينه كه ب PKروش 

ليوم بــه شــخص دهنــده انـدوت از جملــه  بيمــار ي قرنيـه 

و گسترش يافته اسـت كـه    موفقروشي بسيار باشد،  مي

را بسياري از مطالعات انجام شده نتايج قابـل قبـولي    در

نقـص آن پـس    نيتـر  مهـم  يول). 4- 6( نشان داده است

 .افتـد  موارد اتفـاق مـي   درصد 20است كه در  ونديزدن پ

 يزدگ ـ پـس  علـت  بـه  يزدگ ـ پـس  موارد نيا ددرص 85

جهـت حفـظ    يمتعـدد  يهـا  تلاش). 4( است اليلاندوت

 يهــا روش در كراتوكونــوس مــارانيب ســالم وميلانــدوت

. اسـت  شـده  انجام يپزشك چشم خيتار طول در يجراح

ي روش لامـلار كراتوپلاسـت   سـتم يب قـرن  اول ي مهين در

)Lamellar keratoplasty( وجه بـه  با ت يول ،شد يمعرف

 Stromal opacification چون يعوارض و فيضع جينتا

ــكار و ــد اس ــد آ ديش ــذارده ش ــار گ روش ). 8- 9( ن كن

 يباشد كه بـا معرف ـ  ميDLK  مارانيب نيدرمان ا دتريجد

 و Anwar توســط )Big bubble(روش حبــاب بــزرگ 

Teichmann و تـر  آسان يجراح نيانجام ا 2003 سال در 

تمـام ضـخامت    ،DLKروش  در). 10( شـد  رتريگ همه

 ه،دش ـ برداشـته   مـار يو دسـمه ب  وميلانـدوت به جـز   هيقرن

 ـقرن ي دهنده وميتل يتوسط تمام ضخامت استروما و اپ  هي

 ،شـود  حفظ مي ماريب وميلاندوتشود كه چون  مي نيگزيجا

  ).10( گردد حذف مي اليلاندوت يزدگ خطر پس

 و سـن  يهـا  شـاخص  نظر از مارانيما ب ي در مطالعه

 ندتوانسـت  مـي نعامل  دو نيا ن،يبنابرا .بودند مشابه جنس

 كـه  ما نشـان داد  جينتا. دنكن جاديا ييسوگرا ما جيدر نتا

هـر   يبعد از عمل ط BCVA زانيم درداري  معني بهبود

 ـم تـر  قي ـدق يدر بررس ـ. ايجاد شد دو روش درماني  زاني

 ـبعد از عمل را ن قبل و BCVAاختلاف  در دو روش  زي

  . نداشتند گريكديداري با  كه تفاوت معني مينمود سهيمقا

 ـ اوت معنـي ما نشان داد تف ـ جينتا نيهمچن  نيداري ب

بـا   يدرمان جراح يقبل و بعد از عمل ط نتايج انكساري

 ـا. شـت وجود دا PK نيو همچن DLKروش   جاينت ـ ني

نتـايج   زاني ـدهد كـه هـر دو روش در بهبـود م    نشان مي

. انـد  ثر بـوده ؤم مارانيب نيدر ا BCVAهمانند  انكساري

نتايج نشان داد كـه فراوانـي عـوارض در بـين دو     گرچه 

در  DLKدر روش  ت ومل جراحي متفاوت اسروش ع

  .عوارض كمتري ديده شد PKمقايسه با 

ــه ــريد ي در مطالع ــال  يگ ــه در س ــط  2004ك توس

Watson  ــد ــام ش ــاران انج ــخص گرد ،و همك ــمش  دي

تفـاوت   PKو  DLKدر دو روش  شـده  جـاد يعوارض ا

در سـال  و همكاران  Vabres ي در مطالعه). 11(ند نداشت

ت عـوارض كمتـر بـر روش    به عل ـ DLKروش  ،2006

PK كـه توسـط    يا در مطالعـه ). 12( داده شـد  تيارجح

Roos    يداريــپا ،و همكــاران در كانــادا انجــام شــد 

 DLKسـال در روش   كي ـپـس از   اليلاندوت يها سلول

ــر از روش ــود  PK  بهت و  Funnell ي در مطالعــه .)13(ب

سـبب   DLK يهمكاران مشخص شد كـه روش جراح ـ 

نسـبت بـه    يكمتـر ليال اندوتي زدگ پسو  سميگماتيستآ

در سـال   يگـر يد قي ـدر تحق). 14( شـود  يم PKروش 

كــه نشـان دادنــد  و همكــاران  Han ،در سـنگاپور  2009

ــتكن ــيمز BCVAاز نظــر  PKو  DLK يجراحــ كي  يت

 DLKدر روش  ونـد يپ ردامـا   ،ندارند گريكدينسبت به 

كـه توسـط    يگريد ي مطالعهنتايج ). 15( وجود نداشت

Fontana كـه روش   نشـان دادنـد   ،انجام شدمكاران و ه

DLK  وPK  از نظرBCVA  گريكـد يبـا   سـه يقابـل مقا 

نـادر در   ي عارضـه  كي ـ زدگي استروما پس يول ،هستند
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DLK جيمـا و نتـا   ي مطالعـه  جيطبق نتـا  .)16( باشد يم 

 يرسد كـه هـر دو روش درمـان    نظر ميه محققان ب گريد

DLK  وPK ندثرؤم نمارايب يانكسار تيدر بهبود وضع 

 ،را بهبود BCVA يريطور چشمگه توانند ب هستند و مي

 يبـا روش درمـان   ي سهيدر مقا DLKروش  يبخشند ول

PK دارد يبالاتر تيو شانس موفقاست تر  كم عارضه.  

  و قدرداني تشكر

اين پروژه بر اساس طرح پژوهشـي مصـوب معاونـت    

 ي پزشــكي و بــا كمــك هزينــه ي پژوهشــي دانشــكده

 ي نامه پزشكي اصفهان، تحت عنوان پايان دانشگاه علوم

انجـام   389311طـرح   ي مجيد شمس بـه شـماره   دكتر

  .گرفت
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Abstract 

Background: There are different surgical methods for the treatment of patients with keratoconus. The 
aim of this study was to compare deep lamellar keratoplasty (DLK) and penetrating keratoplasty (PK) 
methods.  

Methods: This clinical trial was performed between 2009 and 2011 on 30 Iranian patients. Subjects 
were recruited consecutively in Feiz hospital, Isfahan, Iran and were randomly entered two groups 
(each one including 15 cases) under the treatment of DLK or PK. 

Findings: Two groups (DLK vs. PK) were matched in age (29.4 ± 2.3 vs. 30.9 ± 4.1, P = 0.61) and 
sex (P = 0.23). Best-corrected visual acuity (BCVA) was decreased significantly in both groups and no 
difference was found between the decline level between the groups (P = 0.142). Also, regarding improve-
ment of refractive problems, no difference was observed in decline of spherical equivalent (P = 0.533) and 
astigmatism (P = 0.791). Mean time of suture removal was significantly (P < 0.001) lower in DLK 
group (6.20 ± 2.11 months) versus PK group (10.93 ± 2.40 months). No complications were observed 
during both procedures. However, after PK, four cases complicated with endothelial rejection and one 
with graft failure. Also, after DLK, one case with interface neovascularization and another with strom-
al rejection were observed.  

Conclusion: Both methods are effective in reducing the refractive status of keratoconus patients and 
result in proper BCVA improvement. However, DLK seems to have more successfulness and fewer 
complications. 

Keywords: Deep lamellar keratoplasty, Penetrating keratoplasty, Keratoconus, Iran. 
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