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 هچكيد
و لايه اي    (PK)نفوذي  پيوندآستيگماتيسم از عوارض شايع عمل  :مقدمه و هدف

(LK) در اين  .شود موفقيت عمل مي موجب عدماختلال بينايي  به دليل ايجاد كه است قرنيه
  . بررسي شدبر ميزان آستيگماتيسم  ،درست در محل عملاثربخشي بازنگري اسكار  ،مطالعه

  

از بيماران مبتلا ) چشم 19( نفر 19رويبر prospectiveاي  اين مطالعه مداخله : ها مواد و روش
از برداشتن در تمام بيماران سه ماه پس . صورت گرفت LKيا  PKبه آستيگماتيسم پس از 

 Mendez سنج سپس به كمك زاويه. ها، رفراكشن و كراتومتري و توپوگرافي انجام شد بخيه
درجه و در بيماران با  45ش ديوپتر و كمتر، دو شكاف در بيماران با آستيگماتيسم ش

ميزان عيب . داده شد قرنيه Steepدر مريدين درجه  60آستيگماتيسم بيشتر دو شكاف 
  .گيري شد اندازه عملكراتومتري قرنيه قبل و حداقل سه ماه پس از انكساري و 

  

، )15(نيه شامل قوز قرنيهعلل پيوند قر. بود ) 19-81(سال  30ميانگين سني بيماران  :نتايج
 pseudophakic)هاي داخل چشمي قرنيه بعلت عدسي و تورم) 2(اسكار ناشي از ضربه

bullous keratopathy))2( مورد ميكروپرفوراسيون و نشت مايع زلاليه اتفاق افتاد  2. بود
  . پيگيري وجود نداشت دورهچشم درمان شد و هيچ عارضه ديگري در  بستنكه با 

پس از عمل آستيگماتيسم  و ديوپتر بود )24تا  3(   1/8 ±5/4آستيگماتيسم قبل از عمل ميانگين 
  ).p >05/0(به دست آمدديوپتر )14تا  5/0 ( ±4/5 7/3
  

بر از لحاظ آماري تأثير قابل توجهي آزادسازي اسكار در محل جوشگاه پيوند  :گيري نتيجه
تواند به عنوان روش مناسبي  و مي .اردد پيوند قرنيهكاهش ميزان آستيگماتيسم پس از عمل 

  .براي درمان اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد
  

 آستيگماتيسم، كراتوپلاستي، اسكار :واژگان كليدي
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  مقدمه
يكي از انواع پيوندها در كراتوپلاستي نفوذي امروزه 

هاي  انسان است كه با بهبود روزافزون فنون و روش
يكي از . جراحي با موفقيت بسيار بالايي همراه است

كه جراحان چشم در اين عمل با آن   مشكلات مهمي
هاي پس از عمل است كه  آستيگماتيسمروبرو هستند، 

آستيگماتيسم از . شود اران منجر ميبه نارضايتي بيم
و  (PK)جمله عوارض شايع عمل كراتوپلاستي نفوذي 

است كه سبب اختلال در بينايي و كاهش  (LK)لاملر 
در مواردي كه اين  ).1(شود  ميزان موفقيت عمل مي

آن به وسيله آستيگماتيسم نامنظم باشد، امكان اصلاح 
به نداشته و عينك و در بعضي موارد كنتاكت لنز وجود 

 Laserهاي  به جز روش. شود دوباره منجر ميپيوند 

refractive surgery  )4 -2 (به شكل  هاي آزادكننده برش
Arctuate incision  وTransverse incision )9-5(  به

-compression sutures )12 ي فشاريها با بخيه ياتنهايي 
، )13( Wedge resectionاي قرنيه  جداسازي گوه ،)10

و ) 14( هاي آزاد كننده برشبه همراه  اي جداسازي گوه
از جمله ) Lamellar keratotomy )15،16لاملر  كراتوتومي

براي كاهش آستيگماتيسم پس  هاي مورد استفاده روش
گرچه با فراهم شدن ليزر . هستند از پيوند قرنيه

Femtosecond هاي دقيق و منظم  انجام برش
اما استفاده از آن پرهزينه ) 17-19(پذيرشده است  امكان

هاي آزاد كننده به طور  برش .گير نشده است بوده و همه
انجام  Diamond knifeو با نسج پيوندي  در داخلعمده 

ها غالبا نامنظم بوده و چون به  اين برش ).5- 9(شوند  مي
Optical zone  نزديك هستند، امكان ايجاد آستيگماتيسم

دليل آستيگماتيسم  از آنجا كه. نامنظم در آن وجود دارد
بالا پس از پيوند قرنيه تشكيل بافت اسكار نامتقارن در 

رسد آزاد كردن اين  به نظر مي ،محل جوشگاه قرنيه است
بدون استفاده از برش مجدد درمحل جوشگاه يا  جوشگاه

 ها بهترين راه تواند به عنوان يكي از در مجاورت آن، مي
. باشد يسماي آستيگمات نهبراي بر طرف كردن دليل زمي

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثربخشي باز كردن 
محل جوشگاه پيوند قرنيه بدون استفاده از هرگونه برش 

هاي پس از جراحي و  اتيسمممجدد در اصلاح آستيگ
  .معرفي آن بعنوان روشي جديد در اين زمينه است

  ها مواد و روش
نفر از  19روي اي  لهاين مطالعه به صورت مداخ   

 LK )15يا  PKبيماران مبتلا به آستيگماتيسم پس از 
 مورد اسكار قرنيه پس از تروما و 2مورد كراتوكونوس، 

صورت  pseudophakic bullous keratopathy)مورد  2
سه ماه  يكسال پس از پيوند ودر تمام بيماران . گرفت
ها و ايجاد ثبات نسبي،  از برداشتن تمام بخيهپس 
اكشن و كراتومتري و توپوگرافي با دستگاه پنتاكم رفر

  .انجام شد وسپس مداخله جراحي صورت گرفت
حسي  بيروش جراحي به اين صورت بود كه پس از 

براساس  Steep Meridian، تتراكايينموضعي با قطره 
و يا با سوزن انسولين  بيمار مشخص شده وتوپوگرافي 

س اندازه منطقه سپ ،بر روي قرنيه علامت زده شدماركر 
 سنج با استفاده از زاويه آزادسازي مورد نياز براي

Mendez بر حسب درجه  گذاري مناسب و با علامت
و فورسپس  Sinsky Hookو با استفاده از گرديد مشخص 
بافت پيوندي و بافت ميزبان از  گاهمحل جوش كوليبري
 6اگر آستيگماتيسم در حد كمتر از . جدا شديكديگر 
اگر  ودرجه  45در هر طرف ميزان باز كردن  ،ودديوپتر ب

ميزان . شد انتخاب ميدرجه  60 ،ديوپتر بود 6بيش از 
 درصد 90عمق آزادسازي براساس تخمين جراح 

درجه  180عمل در دو نقطه و اين . بود ضخامت قرنيه
پس  .شد ميانجام  Steep Meridian مقابل يكديگر و در

بار به مدت  اعت يكس 6بيماران هر   تمامي ،از عمل
يك هفته سيپروفلوكساسين و بتامتازون موضعي دريافت 

سه ماه پس از عمل كم  دستكراتومتري قبل و  .كردند
 ناشي از عمل كراتومتريك آستيگماتيسم. ارزيابي شد

براساس متد  SIA (Surgical Induced Astigmatism)يا
Holladay يا مطلوب اصلاح ). 20(شد  محاسبهTIA 

(Target Relaxing Incision) تمام به صورت اصلاح 
آستيگماتيسم بدون هرگونه آستيگماتيسم باقيمانده 

مقدار آستيگماتيسم ايجاد شده به وسيله  تعريف شد و
تعزيف  SIA (Surgical Induced Astigmatism) يا  جراحي
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به  correction index(CI) يا تصحيحشاخص . شده است
محاسبه  TIA (SIA/TIA) بر SIAصورت حاصل تقسيم 

شاخص تصحيح بيانگر ميزان آستيگمات . شده است
اين اندكس  بوده وتصحيح شده به مقدار مورد نظر 

بديهي است، . ثر بودن روش جراحي استؤبيانگر م
و مقادير كمتر  مساوي يك بودهآل  ايده تصحيحشاخص 

از . دهنده اصلاح كمتر يا بيشتر از حد است يا بيشتر نشان
دلخواه مؤثر  Meridianدر  SIAايي كه تنها بخشي از آنج

كه  Flattening index (FI) شاخصي بنامبنابراين  ،است
دلخواه است با استفاده  Meridianنشانگر ميزان اصلاح 

SIA.cosاز فرمول  2.
TIA

α  براي هر بيمار محاسبه شد
ماري آوري شدند آناليز آ ها جمع پس از آنكه داده ).21(

در اين . انجام شد 14نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
 - ، من) ²X( هاي آماري كاي اسكوار زمينه از آزمون

 Paired T testو تي زوجي  Mann Withney ويتني
شد و سطح معنادار براي تفسير روابط بين  استفاده
  .شدلحاظ  05/0 متغيرها

  

 رامترهاي جراحي گماتيسم قبل از عمل با پاشدت  ميزان آستي  مقايسه: 1جدول شماره 
D 6  > قبل از عمل  آستيگماتيسم D6 <پارامترهاي جراحي آستيگماتيسم قبل از عمل 

P Mean ± SDPMean ± SD 

4/0 54/3±39/15 3/0 8/1±22/3 SIA 

7/0 66/0±04/1 5/0 75/0±45/0 FI 

5/0 79/0±55/1 2/0 91/0±75/0 CI 

SD=Standard deviation  
SIA=Surgical induced astigmatism 
FI= Flattening index 
CI=Correction index  

 

مورد  15در  پيونددليل اوليه انجام  :نتايج
مورد اسكار قرنيه پس از تروما و در  2كراتوكونوس، در 

ميانگين . بود pseudophakic bullous keratopathyمورد  2
ميانگين مدت  .بود )19- 81( سال 30سني بيماران 

ماه  2/13پيگيري بيماران از ابتداي جراحي پيوند قرنيه 
-5(ماه  4/3ها،  و پس از كشيدن تمام بخيه) ماه 15-12(
ديوپتر  1/8 ± 5/4آستيگماتيسم قبل از عمل . بود) ماه 3
 4/5 ± 7/3بود كه پس از عمل به ) 24تا  3محدوده (

 4/6 در كل P( .SIA= 02/0(د رسي) 14تا  5/0( ديوپتر
 FIو  CI 72/0 ± 89/0و ميزان  )18تا  7( ديوپتر 2/7 ±
همچنين براي بررسي ارتباط بين  .بودند 58/0 ± 5/0

 در FIو  CIو  SIAبا ميزان استيگماتيسم قبل از عمل 
 6Dو بالاتر از  6Dدودسته بيماران با استيگمات كمتر از 

شد كه نتايج  انجام Regressionروش بررسي آماري به 
 pبا مقادير  يكنتايج حاصله در جدول  معنادار نبود،

value  است شدهآورده.  

اتفاق افتاد زلاليه مورد ميكروپرفوراسيون و نشت  2
كردن چشم درمان شد و هيچ عارضه عمده  patchكه با 

  .ديگري در فاز پيگيري وجود نداشت
  بحث

 رآزادسازي اسكاهاي اين مطالعه،  براساس يافته
پيوند قرنيه بدون استفاده مجدد در محل جوشگاه  درست

و در نتيجه ايجاد شكاف جديد و اسكار (از تيغ جراحي 
پذير بوده، از نظر آماري تأثير قابل قبولي  ، امكان)اضافي

و بر كاهش ميزان آستيگماتيسم پس از عمل دارد 
تواند به عنوان روش مناسبي در درمان اين بيماران  مي

روش  ،ديگر اين روشمزيت . فاده واقع شودمورد است
ثبات سريع عدم استفاده از بخيه، و ساده جراحي و

ي ها روشپيشرفت با  .استانحناي قرنيه پس از عمل 
از عمل جراحي پس تعداد پيوندهاي شفاف  جراحي

آستيگماتيسم پيوند  بروز يابد اما در صورت افزايش مي
صوص در خه ب و شفاف ضامن ديد خوب نخواهد بود

هاي بالا امكان اصلاح ديد با عينك يا لنز  آستيگمات
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هاي  در حال حاضر روش). 22(تماسي وجود ندارد 
رايج مورد استفاده براي كاهش آستيگماتيسم متعاقب 

 Laser Refractive Surgeryهاي  روشعمل پيوند شامل 
به تنهايي و با ) 5-9( هاي آزاد كننده برش) 4-2(

) 13(اي قرنيه  جداسازي گوه ،)10- 12( ي فشاريها بخيه
، )14( هاي آزاد كننده برشبه همراه  اي جداسازي گوه

لنزهاي ) Lamellar Keratotomy )15،16لاملر  كراتوتومي
و جديدتر از همه ) 23،24(توريك   داخل چشمي

femtosecond )19-17 (گرچه با فراهم شدن ليزر. هستند 
پذير هستند اما  هاي دقيق و منظم امكان انجام برش

انجام  .گير نشده است استفاده از آن پرهزينه بوده و همه
(PRK) Photo refractive keratoplasty  پس از پيوند

درصد بالاي از دست رفتن ديد اصلاح ممكن است با 
در درمان عيب نيز  ليزيك). 3(باشد شده همراه 

انكساري اسفريكال مؤثر اما براي تصحيح آستيگمات 
 steepاي قرنيه باعث  برداشت گوه). 4(متري دارد دقت ك

اما مهمترين مشكل اين  شود مي تر شدن مريدين صاف
است كه ميزان برداشت آن بستگي به حدس و گمان 

هاي آزاد كننده باعث  انسزيون). 25( جراح دارد
كاهش ميزان . شوند مي Steepشدگي مريدين  صاف

از  بيشتراي قرنيه  آستيگماتيسم در برداشت گوه
ديوپتر در مقابل  5/6(است  هاي آزاد كننده انسزيون

 درصد75هاي آزاد كننده در  اما انسزيون). ديوپتر 25/4
موارد با ثابت شدن انحناي قرنيه در عرض سه هفته 

ي نيز انجام يصورت سرپاه همراه هستند و در ضمن ب
از طرفي با توجه به اينكه قرنيه در اين . )22(د نگير مي

شود، بهتر است زماني استفاده  مي Stableديرتر  روش
  .)22(كننده مؤثر واقع نشده است  شود كه انسزيون شل

هاي جراحي، ميزان  به طور كلي، در تمام روش
اصلاح بستگي به دست جراح و متغيرهاي روش 

با  Blemontدر مطالعه جراحي دارد، به عنوان مثال، 
آزادكننده ميزان  اي و انسزيون روش تركيبي برداشت گوه

 98/2و رفراكتيو  47/4آستيگماتيسم كراتومتريك  اصلاح
تنها با  ،Ezra DGكه  ، در حالي)14(بوده است ديوپتر 

ديوپتر كاهش آستيگماتيسم  9/12اي،  روش برداشت گوه

در عين حال، . )13(را گزارش كرده است 
همراه بخيه به تواند به تنهايي يا  مينيز قوسي  وميتكراتو
محل در اين روش  .آستيگماتيسم را كاهش دهد فشاري
تواند در بافت پيوندي، محل جوشگاه يا  مي انسزيون

محل برش نه تنها در . )26،21،5،2(نسج ميزبان باشند 
ميزان آستيگماتيسم مؤثر است بلكه از نظر افزايش بقاي 

و  Fronterreدر مطالعه . عمر پيوند نيز اهميت دارد
Portesani سپس ترين مطالعه روي آستيگمات  رگكه بز
بيماران براساس ميزان آستيگمات به سه است، از پيوند 

ديوپتر گروه دوم  10تا  4گروه اول : اند گروه تقسيم شده
ديوپتر  15ديوپتر و گروه سوم بيشتر از  15تا  10بين 

اين بيماران در سه گروه انسزيون  .آستيگمات داشتند
نسزيون به همراه بخيه فشاري و آزاد كننده به تنهايي، ا

ميزان كاهش . بندي شدند تكرار انسزيون آزاد كننده دسته
، 53/5±44/1آستيگماتيسم در اين سه گروه به ترتيب 

در مطالعه  ).5( بوده است 69/1±87/14، 68/9 8/1±
koay  بيمار تحت عمل جراحي انسزيون  34كه در آن

آزاد كننده در محل جوشگاه به همراه بخيه فشاري 
طور  ميزان كاهش آستيگماتيسم به ،اند همزمان قرار گرفته

در اين مطالعه  .بوده است CI، 91/0 و ميزان 5/5متوسط 
 Laveryدر بررسي ). 10( يك بيمار دچار رد پيوند شد

ن در محل جوشگاه و ميزان تصحيح آستيگمات با انسزيو
  ).27(ديوپتر بوده است  7/4درصد،  70-90عمق 

Bouchman ،را در نسج ميزبان قرار كراتوتوميبرش  محل 
 2/3 يسمميزان كاهش آستيگمات در اين روش. داد

نتايج  ).7(بود  FI ،8/0 و CI، 01/1ديوپتر و ميزان 
جراحي آستيگمات پس از پيوند قرنيه به طور خلاصه در 

در مطالعه ارزشمند جوادي  .گنجانده شده است 2 جدول
وهمكاران نيز كه با استفاده از برش در محل جوشگاه 

كننده در نقاط مخالف انجام شده است،  هاي محكم وبخيه
ديوپتر اصلاح آستيگماتيسم صورت  8/4به طور متوسط 

همچنين حاوي مقايسه مطالعه  2جدول ). 35(پذيرفت 
 ). 28-35. (يگر استحاضر با برخي مقالات د
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  نتايج جراحي آستيگمات پس از پيوند قرنيه -2جدول 

 بعد از عمل  از عملقبل  )درصد(*تغيير )ديوپتر(متوسط آستيگمات   تعداد  تكنيك  مطالعه
Trouman )9(  R 4 11.18  2.8  8.38 )75(  

Saragoussi & et al )28(  R (T) 48 8.96  4.91  4.05 )45(  
Krachmer  ،Fenzl )22(  R (A) 16 10 5.75  4.25)43(  

Kirk,sugar )29(  R (A) 15 12.47  4.95  7.5 )60(  
Price & et al )30(  R (A) 160 2.8 1.2  1.6 )57(  

Mc Cartney & et al
)31(  R & C 11 11.68  3.95  7.73 )66(  

Lustbader  ،lemp )11(  R & C 10 14.25  7.42  6.83 )48(  
Steele, Price )32(  R (A)& C 39 9.71  3.77  5.94 )61(  

Mandel & et al )33( R (A) & C 21 9.37  3.73  5.64 )60(  
Cohen & et al )34( R (A) & C 7 9.27  2.75  6.52 )70(  
Jacobi & et al )12( R (A) & C  19 11.7  6.2  5.5 )47(  

Portesani & 
Fronterre)۵( R (A) C± 100 12.4  10.02  2.38)19(  

Koay )10( R (A) & C 34 9.14  3.59  5.55 )61(  
35)Javadi et al(R & C 77 6.8 3.9  4.8 )43(  
 Scar مطالعه حاضر

revision19 8.1 5.4  2.7 )33.3(  
R= Relaxing incision (T=transverse, A= arcuate) 

C= Compressive suture 
 

ميزان              متوسط آستيگمات پس از عمل بدون توجه به محور بامتوسط آستيگمات قبل از عمل  جبري تفاوت* = 
به  FIوCI ميزان ) p >05/0( است مندآماري ارزش نظراز  اهشكاين كه  بودديوپتر  7/2 ،به طور متوسط يسمتصحيح آستيگمات

از مطالعه FI  ميزان است و Koayنزديك به مطالعه اما كمتر  Bouchmanاز مطالعه  CI ،در مطالعه ما. بود58/0و  89/0 ترتيب
Bouchman  دليل درمان ه بتواند  ميكه  استكمترOff-Axis باشد.  

   يريگ هجينت
بدون  كراتوتوميكه  در اين مطالعه، با توجه به اين

دور از  و در محل جوشگاه استفاده از تيغ و درست
كمتر نامنظم يسم آستيگماتاحتمال  است،محور بينايي 

طرف ديگر با توجه به اينكه در صورت  ازاست و 
استفاده مجدد از تيغ جراحي، ايجاد شكاف درست در 

ممكن است و به همين دليل به محل اسكار قبلي غير
ميزان اسكار قبلي افزوده خواهد شد، در اين مطالعه به 
دليل عدم استفاده از تيغ و عدم ايجاد شكاف جديد، 

ديگر اين مزيت . اسكار اضافي نيز ايجاد نخواهد شد
عدم استفاده از بخيه و  روش ساده جراحي و ،روش

  .ثبات سريع انحناي قرنيه پس از عمل است

با توجه به اينكه تعداد موارد محدود بوده  پايان، در
تر نتايج دچار  وهمچنين ممكن است با پيگيري طولاني

مطالعه بر روي حجم شود  تغيير شود، بنابراين پيشنهاد مي
امكان  صورت گرفته تا نمونه بيشتر و پيگيري طولاني تر

استخراج نوموگرام براي اصلاح آستيگماتيسم وجود 
  .باشد داشته

   تقدير و تشكر
دانشگاه علوم  ،مركز تحقيقات چشمدر انتها از 

و تمامي همكاراني كه ما را در انجام اين  پزشكي ايران
تحقيق ياري كردند صميمانه تقدير و تشكر به عمل 

  .آوريم مي
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Background and Objective: Astigmatism is a common complication of 
penetrating (PK) and Lamellar (LK) keratoplasty that may cause surgical 
failure due to visual disturbances. In this study, the efficacy of scar 
revision just at the surgical incision was evaluated. 
 
Materials and Methods: In this prospective interventional case-series 
study, scar revision was performed in nineteen post-PK or LK 
astigmatism patients. In all patients, three months after suture removal, 
refraction, keratometry and topography was performed. Using Mendez 
gage, 2 gaps of, 45 degrees for astigmatisms of less than 6 diopter, and 
60 degrees for astigmatisms of more than 6 diopters was induced in 
steep meredians. Magnitude of refractive error and corneal keratometry 
before and at least 3 months after intervention were measured.  
 
Results: Mean age of patients was 30 (19-81) years. The reason for PK 
was KCN in 15, post-traumatic corneal scar in 2, and pseudophakic 
bullous keratopathy in 2 cases. Only in two cases, micro-perforation and 
leakage happened that were managed by eye patching alone. No other 
significant complication was observed during follow up period. The mean 
pre-operative astigmatism was 8.1 ± 4.5 (3.00-24.00) D which decreased 
to 5.4 ± 3.7 (0.5-14.00) D post-operatively (p<0.05). 
 
Conclusion: Scar revisions just at the graft junction, induced statistically 
significant corrective effect in post-PK astigmatism and can be used as 
an appropriate method for treatment of theses patients.  
 
Key words: Astigmatism, Penetrating keratoplasty, Scar  
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