
ادژنزشكي شهيد دكتر لبافيپيوند قرنيه و عوامل مرتبط با آن در مركز پشيوع دفع 

1377-78هاي طي سال

4 و دكتر آرش انيسيان3، دكتر سيدمجتبي حسيني1، دكتر محمدرضا جعفري نسب2، دكتر محمدعلي جوادي1دكتر فريد كريميان

كيدهچ

باشد كه اه ايمني ميزبان ميگرنيه به صورت ديررس، دفع آن توسط دستيوند قپترين علت عدم موفقيت  شايع:يشينه و هدفپ

يوند پير اين عوامل بر خطر دفع ثيوند و ميزان تاپاين مطالعه به منظور تعيين شيوع دفع . رندثعوامل متعددي در ايجاد آن مو

.ذيرفتپ انجام 1377-78هاي اد طي سالژنقرنيه در بيمارستان شهيد لبافي

رفته، داراي گيوند قرنيه قرارپ تحليلي بر روي كليه بيماراني كه  تحت عمل جراحي - مطالعه به روش توصيفي:مواد وروش ها

يوند پهاي فردي بيماران، علت يگژوي. ذيرفتپكردند، انجام رسيو استفاده نميپيري كامل بوده و از داروهاي ايمونوساگيپ

يوند، ميزان بقاي شفافيت و ميزان شكست ناشي پر بر ايجاد خطر دفع ثعوامل مو. رديدگيوند بررسي پقرنيه و وقوع انواع دفع 

، SPSSافزاري هاي به دست آمده با استفاده از برنامه نرمداده. رديدگاز دفع براي هر يك از عوامل خطر بررسي و ارزيابي 

.رفتندگندمتغيري مورد ارزيابي آماري قرار چرسيون گهاي آماري مربع كاي و تحليل ر و آزمون10ارش گن

سن .  درصد بيماران مرد بودند61 بيمار انجام شد كه 286يوند قرنيه برروي پ295 در طول دو سال مورد بررسي، :هايافته

يوند روي داد كه به فاصله پ درصد موارد، دفع 8/31در . يري شدندگيپ ماه 20±±±±10 سال بود و به مدت 38±±±±20بيماران 

ر بر ثعوامل مو. بود)  درصد7/20(ترين  نوع دفع، دفع آندوتليومي شايع. يوند بودپاز زمان )  ماه39 روز تا 20(اه  م6±±±±3/7

هاي قدامي عنبيه به قرنيه دهنده، يگسبندچيوند مجدد قرنيه، وجود پيوند عبارت بودند از ميزان واسكولاريزاسيون قرنيه، پدفع 

شمي چمان قدامي، سابقه ضربه، فشار داخل گانويه سثيوند، عمل جراحي پكننده، التهاب فعال در زمان وجود بخيه تحريك

). >05/0P(يوند غيرمركزي پيوند و پس برروي پيوند قبلي، عود مجدد هرپيوند، سابقه دفع پلوكوم در زمان گنشده و كنترل

).<05/0P(يري نداشتند ث وقوع دفع تايوند دوطرفه بر رويپيوند، اندازه قرنيه دهنده و پام گسن بيماران هن

كننده، وجود التهاب هاي قدامي، بخيه تحريكيگسبندچيرنده، وجود گ ميزان و شدت واسكولاريزاسيون قرنيه :يريگنتيجه

نشده، سابقه دفع شمي كنترلچمان قدامي، ضربه، فشار داخل گانويه سثيوند مجدد، عمل جراحي پيوند، انجام پفعال حين 

يوند پر در وقوع دفع ثيوند، از عوامل موپيوند غيرمركزي و زخم قرنيه بر روي پس، وجود پيوند قبلي، عود مجدد هرپ

يري از وقوع و درمان مناسب اين عوامل گيشپشناخت سريع، . ردندگيوند پتوانند موجب بروز شكست باشند و ميمي

وهش در مورد نقش هر يك و مداخله مناسب براي كاهش مشكل ژپانجام . دردگيوند پتواند سبب افزايش بقا و شفافيت مي

.رددگيوند توصيه ميپدفع 
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زشكي شهيد پاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

بهشتي

زشكي شهيد بهشتيپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاد-2

زشكپشمچ-3

اه علوم گ دانش-شمچ مركز تحقيقات -زشك عموميپ-4

زشكي شهيد بهشتيپ

-ادژن بيمارستان لبافي- بوستان نهم-اسدارانپ- تهران����

شمچمركز تحقيقات 

                       تاريخ 1381 تير 3: تاريخ دريافت مقاله

1381 آذر 9: تاييد مقاله

ACAID: anterior chamber associated 
immune deviation

BSS: balanced salt solution
CCTS: collaborative corneal transplant 

study
CHED: congenital hereditary endothelial 

dystrophy
KPS: kerartic precipitates

SEI: subepithelial infiltrates 

مقدمـــه

يوند عضوي در انسان پترين يوند قرنيه نفوذي، رايجپ

يوند  قرنيه پاهي كشور، گر مراكز دانشثامروزه در اك. است

هاي مختلف قرنيه انجام رفتاريگنفوذي به طور رايج براي 

، حدود  1379بـــه طوري كه طي سال . شــــودمـــي

شم جمهوري اسلامي ايران چ قرنيه ارسالي از بانك 2108

در دو دهه . 1رفته استگيوند قرنيه قرار پمورد استفاده در 

حي، استفاده از هايي كه در روش جرايشرفتپاخير با 

هاي بهتر  هاي نوين بخيه، روش، مواد و نخپميكروسكو

داري قرنيه دهنده و استفاده از استروييدها و داروهاي هگن

يوند قرنيه افزايش پكننده ايمني روي داده؛ موفقيت سركوب

ها، هنوز يشرفتپرغم تمامي اين به. 2شاياني يافته است

اه گيوند قرنيه، دفع آن توسط دستپترين علت شكست شايع

. 3باشدهاي ايمني ميير واكنشثايمني و تحت تا

Paufique 1948 و همكاران براي اولين بار در سال ،

 maladie duيوند تحت عنوان پعبارت بيماري 

greffon س از يك دوره پيوند پ را براي كدر شدن

دكتر مومني نيز در سال . 4ابتدايي شفافيت توضيح دادند

يوند، پر مدل حيواني نشان داد كه اساس دفع  د1951

هاي بافت دهنده نژحساس شدن ميزبان نسبت به آنتي

دكتر خدادوست و همكاران نيز نشان دادند كه . 5باشدمي

تليوم، استروما و يپا(در هر يك از لايه هاي قرنيه 

تواند منجر به دهد و مي، واكنش ايمني رخ مي)آندوتليوم

مطالعات . 6رددگها به تنهايي يا توام دفع هر يك از لايه

 و همكارانش انجام Sondoجديدي كه عمدتاً به وسيله 

يوند به پدهند كه احتمالاً حفاظت و بقاي اند نشان ميشده

جاي موجود  در اتاق قدامي اه ايمني نابهگوسيله دست

)ACAID(يوند در پدر اين فرضيه دفع . 7دهدرخ مي

 توضيح ACAIDتعادل در سيستم نتيجه برهم خوردن 

.شودداده مي
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يوند براساس مطالعات مختلف پ     ميــــزان شيوع دفع 

زارش شده گ درصد مــــوارد 68 تـــــا 3/2از 

يوند قرنيه، حداقل يك مرتبه پ درصد موارد 30در . 2و5است

ها  درصد اين واكنش12دهد كه حدود واكنش دفع رخ مي

هي بد و گآيشپ درصد موارد با 40هي خوب و گآيشپبا 

يوند پدر نهايت منجر به شكست و از دست رفتن شفافيت 

 ماه بعد از عمل روي 18 تا 4يوند اغلب بين پدفع . باشدمي

تواند رخ يوند ميپس از انجام پدهد اما در هر زماني مي

.8دهد

يرنده گشم چ     مطالعات متعدد، عوامل مختلفي را كه در 

يوند به علل پوانند موجب افزايش خطر بروز دفع تمي

اند؛ از جمله وجود بخيه شل ايمني شوند بررسي كرده

، ميزان و شدت واسكولاريزاسيون قرنيه 4كنندهتحريك

يوند پ، انجام 2و11يوندپ، افزايش دفعات و تكرار 2و11يرندهگ

عنبيه به بافت (ي قدامي گسبندچ، وجود 10و13دوطرفه

بودن ، جوان12يوندپ، وجود التهاب در زمان 2و12)يونديپ

، اندازه قرنيه دهنده و غيرمركزي 10و11يوندپيرنده گ

(eccentric)نشده لوكوم كنترلگ و وجود 12و14 بودن آن

تشخيص و . يوندپشمي در زمان چيا افزايش فشار داخل 

يوند قرنيه، اغلب موجب پهاي دفع درمان به موقع واكنش

تواند از ردد و ميگيوند ميپشفافيت شت و  حفظ گباز

. يري كندگشت جلوگبروز كدورت و شكست غيرقابل بر

يوند قرنيه، به وسيله پ درصد موارد دفع 70 تا 50حدود 

در برخي از موارد شديد . شونداستروييد موضعي كنترل مي

يوند، نياز به استفاده از استروييد خوراكي پرفته دفع يشپو 

. 8خواهد بود

يوند قرنيه داخل كشور پهاي متعددي از مراكز زارشگ

يوند، پهاي در حال تغيير در ارتباط با موارد و انديكاسيون

با توجه به شيوع بالاي دفع . 15-18اندتدوين و منتشر شده

ه در مواردي ژيوند، به ويپيوند و در نهايت بروز شكست پ

باشند و از يها مكه داراي عوامل خطرساز براي بروز آن

اسخ مناسب به درمان؛ بررسي عوامل پر به دليل گطرف دي

يوند قرنيه به منظور شناسايي بيماران با خطر پر بر دفع ثمو

به اين منظور اين . رسديوند، به نظر ضروري ميپبالاي دفع 

اد كه طي ژنتحقيق بر روي مراجعان به بيمارستان لبافي

و رفتندگيوند قرنيه قرار پ تحت عمل 1377-78هاي سال

يري كامل بودند؛ از نظر بروز علايم، شيوع و گيپداراي 

 .ذيرفتپهاي دفع انجام ر بر ايجاد واكنشثعوامل مو

هامواد و  روش

تحليلي  از نوع مقطعي -وهش به روش توصيفيژپ

)cross sectional (كليه بيماران داراي . انجام شد

قرنيه، تحت اين عمل قرار يوند پانديكاسيون مشخص 

كردند و وارد اين بيماران به طور مستمر مراجعه مي. رفتندگ

شمي قبل از عمل چبيماران معاينات كامل . شدندمطالعه مي

شده، معاينه از جمله تعيين ديد بدون اصلاح و اصلاح

مان قدامي، قرنيه از نظر كدورت و گها و سلكپ

واسكولاريزاسيون، اتاق قدامي، عدسي، فشار داخل 

ي و در صورت عدم امكان، اسكن پشمي، فوندسكوچ

براي اطمينان از وضعيت شبكيه قرار  B اولتراسونيك

هوشي عمومي و همه با ها تحت بير جراحيثاك. رفتندگ

 .ذيرفتندپ جراحي انجام پميكروسكو

شده داريهگلوب كامل نگس از برش از پ     قرنيه دهنده 

شده و  و يا قبلاً بريدهcold wet chamberدر 

دارنده قرنيه، مورد استفاده هگهاي نشده در محلولداريهگن

شد اي انتخاب ميونهگيوندي به پاندازه قرنيه . رفتگقرار

ي و عامل كدورت مركزي قرنيه ژاتولوپيرنده گكه دربر

متــــــر از  ميلــــي1-5/1باشد و حداقل 

. يرنده، جهت بخيه زدن باقي بماندگاطــــــراف قرنيه 
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 Barron-Hessburgهاي در صورت امكان، از ترفاين

Vaccum آندوتليال چانپيرنده و از گ جهت بريدن قرنيه 

متر  ميلي5/0 تا 25/0براي بريدن قرنيه دهنده با اختلاف 

هاي ويسكوالاستيك براي تشكيل از محلول. رديدگاستفاده 

 بخيه اصلي مجزا با 4ابتدا . شدياتاق قدامي استفاده نم

س براساس قضاوت پشد و  سصفر زده مي-10نايلون 

يا يوسته پهاي مجزا، هاي دايـم به روشيهباليني جراح، بخ

. شدندصفر زده مي-10با نايلون ) يوستهپمجزا و (مخلوط 

ر لاكتات، گ يا رينBSSايان، اتاق قدامي با محلول پدر 

نين چيوند از نظر وجود نشت و همپتشكيل و برش 

-كنترل مي) (proper appositionلب بودن بافتي بهلب

رم گ ميلي4رم جنتامايسين و گ ميلي20ايان، پدر . شد

شم بيمار به مدت چشد و بتامتازون زير ملتحمه تزريق مي

 .رديدگانسمان ميپ ساعت 24

ر شد و از نظشم بيمار باز ميچ     يك روز بعد از عمل، 

تليوم،  موقعيت يپيوند از نظر تورم، نقص اپديد، وضعيت 

ها و التهاب اتاق قدامي معاينه زخم، وضعيت بخيه

-سينادارو( درصد 1/0رديد و قطره موضعي بتامتازون گمي

4 ساعت تا حداقل 2براساس ميزان التهاب، از هر ) تهران

بيوتيك موضعي قطره آنتي. شدبار در روز شروع مي

 بار در روز 4 درصد نيز، 10كلرامفنيكل يا سولفاستاميد 

يتليال پام بهبود نقص اگبه هن( روز 5-7شروع و بعد از 

قطره بتامتازون براساس ميزان التهاب . رديدگقطع مي) قرنيه

 تا 6يافت و ظرف يوندي ادامه ميپاتاق قدامي يا ورم قرنيه 

قطع يافت و در نهايت ي كاهش ميگ هفته، به آهست8

اتي بولوز آفاكي يا پيوند براي كراتوپتنها در موارد . شدمي

همراه با كنترل مرتب فشار (سودوفاكي، قطره بتامتازون پ

. يافت قطره در روز ادامه مي2 تا1، به ميزان )شمچداخل 

ذير نبود يا پدر مواردي كه استفاده موضعي استروييد امكان

ردنيزولون پمان قدامي شديد بود، از گالتهاب قرنيه يا س

رم وزن گرم به ازاي هر كيلوگ ميلي1-2خوراكي به ميزان 

.شد روز استفاده مي10 تا7بدن بيمار، به مدت 

يري، طبق برنامه واحد، توسط گيپ     كليه معاينات 

 يا اساتيد سرويس قرنيه انجام پدستياران دوره فلوشي

، سوم، هفته معاينات بيماران در روزهاي اول، دوم. شدمي

س از آن هر دو ماه پ ماه و 6س ماهانه تا پاول و دوم و س

ونيم و در سال ماه تا يك3 تا 2س هر پسال و ستا يك

بر اساس ( ماه 6 تا 4ها؛ هر س از برداشتن بخيهپنهايت 

همه بيماران از . رديدگانجام مي) يوند ويپوضعيت بيمار و 

ه راهنماي دستورات چطريق مصاحبه شفاهي و ارايه دفتر

شدند يوند آشنا ميپيوند قرنيه، با علايم دفع پس از عمل پ

ونه مشكل، خارج از نوبت عادي گتا در صورت بروز هر

.مراجعه نمايند

شد كه يوند قرنيــــه، زماني اطلاق ميپ     دفــــع 

يوند، قرنيه شفاف بوده پس از عمل پ روز اول 10حداقل 

تشخيص و . بروز دفع نداشته باشدباشد و علامتي دال بر 

هاي معاينه يوند قرنيه بر اساس يافتهپبندي انواع دفع تقسيم

يتليالي پتشخيص دفع ا. 8رفتگي صورت ميپبيوميكروسكو

يتليوم كه با فلورسـين پيوند با ظهور خط دفع در سطح اپ

يري داراي گيپرفت و معمولاً در معاينات گ ميگرن

يتليوم پارتشاحات زير ا. ذيرفتپحركت بود، انجام مي

(SEI) ضايعاتي بودند مشابه با ضايعات ،

يوندي پيدميك كه فقط در سطح قرنيه پنكتيويت اژكراتوكون

. شدند، بهتر قابل رويت ميپهن بيوميكروسكوپو با نور 

شم چري به گدر اين موارد معمولاً علامت التهابي دي

ا حضور  رسوبات  ب"موضعي"دفع آندوتليالي . خوردنمي

اي از آندوتليوم قرنيه دهنده  سفيد در منطقه(KPs)اي قرنيه

اهي واكنش خفيفي در اتاق قدامي اين گ. شدمشاهده مي



 زماني بود "وسيع"دفع آندوتليالي . بيماران وجود داشت

خط خدادوست  ناشي از رسوبات (كه خط دفع آندوتليالي 

 توام KPsيا تعداد زيادي ) يوستهپاي جدا يا  به هم قرنيه

.با ورم قرنيه وجود داشت

يوند داده پ     زماني كه تشخيص شروع واكنش دفع 

يافت و بيماران به يري تغيير ميگيپشد؛ فاصله معاينات مي

ايان دوره درمان پتر، تا تر و با فواصل نزديكدفعات بيش

درصورت . شدنديوند و از بين رفتن علايم معاينه ميپدفع 

يالييتلپيتليالي يا ارتشاح زيراپيوند به صورت اپروز دفع ب

)SEI( بار در 6 تا 4 درصد، 1/0، درمان با قطره بتامتازون 

شد و در معاينات بعدي در صورت بهبود روز آغاز مي

. رددگيافت تا قطع علايم دفع، به تدريج قطره كاهش مي

يوند آندوتليالي خفيف، قطره پدر صورت وجود علايم دفع 

هر يك (تر بتامتازون با فواصل كوتاه و دفعات بيش

تر در صورتي كه شدت دفع بيش. شدشروع مي) ساعت

رم در روز گ ميلي1-2ردنيزولون خوراكي به ميزان پبود، 

يوندي دوباره پس از سه روز، قرنيه پ. رديدگشروع مي

شد و در صورتي كه بهبود وضعيت واكنش دفع ارزيابي مي

رم، به گ ميلي40ردنيزولون به ميزان پشد، متيلنميمشاهده 

.رديدگصورت زيرتنوني تزريق مي

تر از دو سال يا عدم يري كمگيپ     بيماران داراي 

رونده آنان پيري كامل و بيماراني كه نقص موجود در گيپ

ذار باشد، يا گيرثاي بود كه در نتايج مطالعه تاونهگبه 

شمي، از چهاي سيستميك يا بيماراني كه به دليل بيماري

كردند، از مطالعه كننده ايمني استفاده ميداروهاي تضعيف

.ذاشته شدندگكنار 

يوندشده، از لحاظ شفافيت، براساس معاينه پهاي      قرنيه

روه عمده شفاف و گي به دو پي و رتينوسكوپبيوميكروسكو

نيه شفاف قر. تقسيم شدند) اعم از مات و كدر(غيرشفاف 

(clear)شد كه كاملاً شفاف و بدون ادم  زماني اطلاق مي

و كدورت باشد، جزيـيات عنبيه و اتاق قدامي به دقت 

قابل رويت باشد و رفركشن در آن به آساني صورت 

ذيرد؛ در غير اين صورت قرنيه غيرشفاف اطلاق پ

هاي طبي هاي مات و كدري كه به درمانقرنيه. رديدگمي

(failure)شدند، شكست دادند و شفاف نميجواب نمي

 .رديدندگمحسوب مي

هاي هگهاي قبل و حين عمل بيماران در بر     كليه داده

بت شدند و در صورتي كه در طول ثه ژاطلاعاتي وي

شد؛ از نظر نوع، نحوه يوند ظاهر ميپيري، علايم دفع گيپ

نهايت درمان، عامل خطرساز و ايجادكننده واكنش و در 

ري گه اطلاعاتي ديگيوند در برپنتيجه درمان و شفافيت 

.رديدندگدرج مي

اي هاي به دست آمده با استفاده از برنامه رايانه     داده

SPSSبراي هر يك از عوامل . ، ذخيره شدند10ارش گ، ن

روه گيوند، پير در بروز واكنش دفع ثخطرساز از نظر تا

. روه فاقد عامل خطرساز مذكور تشكيل شدگواجد و 

رسيون گ، مربع كاي و آناليز رtهاي ها با آزمونداده

.رفتندگندمتغيري مورد ارزيابي آماري قرار چ

هايافته

286يوند قرنيه در پ مورد 295     اين مطالعه بر روي 

 درصد 4/61از اين بيماران، . ذيرفتپبيمار انجـــــام 

سن بيماران در زمان . ودند درصد زن بــــ6/38مرد و 

متوسط مدت . بود)  سال90 روز تا 40( سال 37±±±±20يوندپ

ر ث تا حداك24 ماه، حداقل 20±±±±10يري بيماران گيپزمان 

 . ماه بود43

و در )  درصد9/31(يوند، قوز قرنيه پترين علت      شايع

و زخم عفوني )  درصد9/13(يوند مجدد پهاي بعدي، رده



قرار )  درصد6/12(رفوره پرفوره يا غيرپقرنيه اعم از 

ـــــي گيوند قرنيه، سوختپنادرتـــــرين علل . داشتند

)  درصد7(و مصـــــدوميت )  درصد2(شيميايي 

يوند قرنيه نفوذي  با پ درصد موارد، 7/79در . بــــودند

دارنده هگيوند نپ درصد، 9/15هدف بهبود ديـــــد و در 

(tectonic) يوند پ درصد موارد، 4/4ته و در رفگ صورت

 درصد موارد، از 9/71در . اي انجام شده بودبه صورت لايه

 cold wet شده درداريهگلوب نگقرنيه تازه و از 

chamber  اي كه در ر از قرنيهگ درصد دي1/28و در

 روز 2±±±±9/1، به مدت Optisol يا Likoralهاي محلول

اندازه قطر قرنيه دهنده . رديدگداري شده بود استفاده هگن

تر و در بقيه موارد متر يا كم ميلي8 درصد موارد، 8/62در 

 .متر بود ميلي8تر از گبزر

يوندپيوند براساس علت پهي گآيشپ

يوندهاي پيري؛ همه موارد گيپايان دوره پ     در 

 درصد 8/97، (CHED)ديستروفي مادرزادي آندوتليالي 

 درصد سايــــر 3/96ـــه، موارد قوزقرنيــ

 درصد اسكارهاي واسكولاريزه 60هاي قرنيه، ديستروفي

سودوفاكيك و پهاي بولوز اتيپ درصد كراتو7/66قرنيه، 

نين چهم. يوند شفاف داشتندپ درصد موارد آفاكيك، 5/61

 درصد موارد 6/28يوند قرنيه مجدد، پ درصد موارد 47در 

 درصد موارد ناشي از 7/16ناشي از مصدوميت و 

 .يوندها شفاف بودپي شيميايي، گسوخت

يوند قرنيهپهاي در ارتباط با دفع يافته

، )  درصد8/31(يوند پ94يري، درگيپ     طي مدت 

 درصد موارد تنها يك 8/20واكنش دفع مشاهده شد كه در 

 درصد موارد سه بار 2 درصد موارد دو بار، در 8/7بار، در 

. ارد بيش از سه بار دفع مشاهده شد درصد مو9/0و در 

 ماه 3/7±±±±6يوند، پفاصله وقوع اولين حمله دفع از زمان 

 روز و 20يوند، پترين فاصله وقوع دفع از زمان كوتاه. بود

 درصد 8/62يوند در پدفع .  ماه بود39ترين آن، طولاني

 درصد موارد طي 2/87يوند، پس از پ ماه اول 6موارد طي 

 ماه اول بعد 14 درصد موارد طي 6/92يك سال اول و در 

از نوع ترين نوع دفعشايع. يوند روي دادپاز انجام 

 درصد 1/6يوند در پدفع . بود)  درصد7/20(آندوتليالي 

هاي مختلف قرنيه و در يري لايهگمــــوارد به صورت در

) 1نمودار (مشاهده شد  SEI  درصد موارد به صورت1/3

.

يوندها شفاف و پ درصد 6/70يري، گيپايان دوره پ     در 

 درصد موارد، 1/6علت شكست  در . بقيه غيرشفاف بودند

ر موارد، شكست گ درصد دي1/7يوند بود؛ پدفع 

 درصد 6/11 و (early decompensation)زودرس

(late decompensation)موارد، شكست ديررس 

 درصد موارد، عود بيماري 4/2نين در چهــــم. داشتند

يوند پر، زخم قرنيه سبب شكست گ درصد دي4/2 و در اوليه

ترين زمان بروز يري، شايعگيپطي مدت . قرنيه شده بود

هاي دفع و  درصد واكنش1/4ماه با يوند، فروردينپدفع 

.  درصد بودند4/3هاي تير و شهريور هر كدام با س ماهپس

، هر يوندپترين ميزان دفع هاي آبان، آذر و دي كمدر ماه

.يوستندپ درصد به وقوع 7/1كدام به ميزان 
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شدهيوند مشاهدهپ درصد موارد دفع 8/31يوند قرنيه از كل پ توزيع فراواني انواع دفع -1نمودار 

يوندپر بر دفع ثهاي بررسي عوامل مويافته

 سال و 40 درصد بيــــمـــــاران زير 4/28 در :سن

يوند پ سال، واكنش دفع 40 درصد بيماران بالاي 8/37

). 1جدول (مشاهده شد كه به لحاظ آماري تفاوت نداشتند 

يوند ارتباط پاما بين سن بيمار و نتيجه نهايـي شفافيت 

).>001/0P(داري وجود داشت معني

 درصد از كل 1/29 در :واسكولاريزاسيون قرنيه

كـــولاريـــــزاسيون قرنيـــه بيـــمــــاران، واس

يوند در بيماران پميزان دفع ). 1جدول ( وجود داشت 

اين ميزان .  درصد بود8/27بدون واسكولاريزاسيون قرنيه، 

 درصد؛ در 9/38در بيماران با واسكولاريزاسيون خفيف، 

 درصد و در 3/48بيماران با واسكولاريزاسيون متوسط، 

اين .  درصد بود5/38ن شديد، بيماران با واسكولاريزاسيو

يوند با افزايش ميزان واسكولاريزاسيون پافزايش بروز دفع 

ايان پدر ). =015/0P(دار بود قرنيه به لحاظ آماري معني

هاي بدون  درصد قرنيه9/78يري، گيپدوره 

اين ميزان در موارد با . واسكولاريزاسيون شفاف بودند

 و 1/62، 8/77شدت، واسكولاريزاسيون به ترتيب افزايش 

ميزان وقوع شكست ناشي از دفع در .  درصد بود8/30

 درصد ولي در 8/4روه بدون واسكولاريزاسيون، تنها گ

 درصد بود كه اين افزايش 8/13روه با واسكولاريزاسيون، گ

شكست كلي و شكست ناشي از دفع با افزايش 

دار بود سيون، به لحاظ آماري معنيواسكـــــولاريزا

)001/0P<.(

يوند مجدد، پ از كل موارد :(regraft)يوند مجدد پ

اين ميزان در . ار واكنش دفع شده بودندچ درصد د6/48

 درصد بود 5/29يوند مجدد، پبيمــــــاران بـــدون 

)025/0P= .( يوند مجدد قرار پبيماراني كه تحت عمل

صد  در47يري، تنها در گيپرفته بودند، در انتهاي مدت گ

روه اولين گيوند شفاف داشتند در حالي كه در پموارد 

ميزان شكست ناشي از .  درصد بود8/73يوند، اين ميزان پ

 درصد در مقايسه با 8/18يوند مجدد، پدفع نيز در موارد 

).>001/0P(يوند اول بود پان  درصد  در بيمار6/4

 درصد كل بيماران، 5/17 در :شم دومچيوند در پانجام 

ميزان بروز دفع در اين بيماران، . يوند دوطرفه انجام شدپ

يوند پروه بيماران گ درصد در 8/32 درصد در مقابل 5/27

دار بود طرفه بود كه اين اختلاف به لحاظ آماري معنييك

)001/0P< .( يوند دوطرفه، پروه گاز نظر نتيجه نهايي، در

ان مدت ايپ درصد در 2/65طرفه،  درصد و موارد يك98

ميزان ). >001/0P(يوند شفاف بودند پيري، داراي گيپ



 درصد بود 4/7طرفه، شكست ناشي از دفع در موارد يك

 موردي از شكست چدر حالي كه در موارد دوطرفه هيــ

در صورتي كه ). >001/0P(به علت دفع وجود نداشت 

طرفه و دوطرفه فقط در بيماران مبتلا به قوز يوند يكپنتايج 

روه به لحاظ گقرنيه مقايسه شود، ميزان دفع در بين دو 

.داري نداردآماري، اختلاف معني

روه بيماران با قرنيه دهنده گ در دو :قطر قرنيه دهنده

متر، ميزان دفع يكسان  ميلي8تــــر  از كچتر و كوگبزر

روه به گنتيجه نهايي شفافيت در دو ).  1جدول ( بود 

يري گيپايان مدت پ درصد در 5/69در مقابل 7/73ترتيب، 

روه گدر ضمن، ميزان شكست ناشي از دفع نيز در دو . بود

روه گها بين دو اين تفاوت . درصد بود6 و 3/6به ترتيب، 

.دار نبودندبه لحاظ آماري معني

 در ):يوندپي عنبيه به گسبندچ(ي قدامي گسندچوجود 

ي قدامي وجود داشت و ميزان گسبندچ درصد موارد، 5/11

ي، گسبندچروه بدون گروه در مقايسه با گدفع در اين 

ي قدامي گسبندچروه با گ) . 1جدول(تفاوت زيادي داشت 

 درصد 3/74 درصد موارد در مقـــابــــل 1/44در 

ايــــان دوره پي قدامي، در گسبندچروه بدون گموارد در 

). =005/0P(اف بودند يـــوند شفپيـــري داراي گيپ

 درصد 2/49روه، گميزان شكست ناشي از دفع نيز در اين 

ي قدامي گسبندچروه بدون گ درصد در 6/20در مقايسه با 

).>005/0P(بود 

يوند، پ درصد موارد 8/7 در :كنندهوجود بخيه تحريك

ميزان . شل شدن و تحريك حداقل يك بخيه وجود داشت

 درصد بود كه  در مقايسه با 3/78روه، گبروز دفع در اين 

، ) درصد1/28(كننده روه بدون بخيه تحريكگدفع در 

).>001/0P(تر بود بيش

1/10يوند، در پ در زمان انجام :وجود التهــــاب فعال

مان قدامي وجود گدرصد موارد، التهاب فعال در قرنيه يا س

روه گقايسه با روه در مگميزان بروز دفع در اين . داشت

در ). 1جدول) (=035/0P(بدون التهاب حايز اهميت بود 

 درصد در 5/75در مقايسه با ( درصد 30روه تنها گاين 

يوند پيــري داراي گيپايان مدت پدر ) روه بدون التهابگ

يوند ناشي از پنين ميزان وقوع شكست چهم. شفاف بودند

 درصد 5/4در مقايسه با ( درصد 20روه، گدفع در اين 

001/0(بود ) ـــروه بـــدون التهابگشــكست در 

P<.(

 درصد كل موارد 2/10 در :انويهثانجام عمل جراحي 

شمي چس از آن، عمل جراحي داخل پزمان يا به طور هم

 درصد 50روه درگاين . انجام شده بود) مان قداميگس(

در . )=022/0P(يوند شدند پار واكنش دفع چموارد د

 درصد در 1/57 درصد در مقابل 3/72روه بدون جراحي، گ

يري گيپايان پيوند قرنيه در پانويه، ثموارد توام با جراحي 

).=02/0P(شفاف بود 

 اين موارد  :)eccentric (يوند غيرمركزيپانجام 

بروز . يوند بودندپاز كل موارد )  مورد9( درصد 1/3شامل 

 درصد در 7/30 درصد در مقابل 7/66روه، گدفع  در اين 

).=038/0P(يوند مركزي بود پروه با گ

يوند پ، ) درصد7/3(  مورد 11 در :سابقه مصدوميت

. جهت اصلاح عوارض مصدوميت قرنيه انجام شده بود

 درصد بود 6/63روه، گميـــزان بــــروز دفــع در اين 

)02/0P= .( ،ه در انتهاي روگ درصد از اين 6/28در ضمن

001/0(يــــري داراي قرنيه شفاف بودند گــــيپدوره 

P= .( 3/14روه، گميزان شكست ناشي از دفع نيز در اين

).1جدول) (>001/0P(درصد بود 



:يوندپنشده در زمان شمي كنترلچوجود فشار داخل 

شمي از چ، فشار داخل ) مورد15( درصد موارد 1/5در 

روه، گ درصد از اين 60در . نشده نبوديوند كنترلپزمان 

روه تنها در گدر ضمن، اين ).=02/0P(ديده دفع رخ داد پ

). >001/0P(يوند شفاف بودند پ درصد موارد داراي 4/15

ار چيوند دپروه  به علت دفع گ درصد از اين 7/7تنها 

دار شكست شدند كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني

).1جدول (نبود 

4/4 در :شم مقابل چيوند قبلي يا در پسابقه دفـــع 

از اين . اين سابقه وجود داشت) مورد13( درصد موارد 

يوند شدند پـــــار دفع چ درصد د2/69ـــروه، گ

)002/0P= .( روه گميزان شفاف ماندن قرنيه در بين دو

داري نبود اما شكست ناشي از دفع در داراي اختلاف معني

روه بدون سابقه گروه، در مقايسه با گ درصد از اين 4/15

).=001/0P(دفع روي داد 

 مورد 5 در :يــــونديپوجود زخم در قرنيــــه 

يونــــــدي زخم ايجاد پدر قرنيـــــه )  درصد7/1(

يوند شدند پار دفع چروه دگ درصد از اين 40شد كه 

)02/0P= .( شكست يونـــــد شفاف وپميـــــزان 

001/0( درصد بــــــود 20 و60ناشي از دفع به ترتيب

P< .(مورد 9نين در چهم )س بر پ، عود هر) درصد1/3

يوند مشاهده شد كــــه ميــــزان بروز دفع در پروي 

).=021/0P( درصد بود 7/66يوند، معادل پاين تعداد 

 تنها دريك مورد :گسولوتومي خلفي با ليزرياپانجام ك

ايان پيوند ديده نشد و در پانجام شد كه دفع نيز در اين 

.يوند شفاف باقي مانده بودپيري، گيپمدت 

يري به تفكيك عوامل خطرسازگيپايان دوره پيوندهاي شفاف و شكست ناشي از دفع در پهاي  بروز دفع،  ميزان-1جدول 

فراواني نسبي يوندپعوامل خطرساز دفع 

)درصد(

روز دفع ميزان ب

)درصد(

ميزان Pميزان 

شفاف 

ماندن 

يوند پ

)درصد(

ميزان 

شكست 

ناشي از دفع 

)درصد(

Pميزان 

سال                            40 زير :سن

 سال40       بالاي 

62

38

4/28

8/37

095/0-

-

-

-

-

-1/69/38015/08/77 خفيف:واسكولاريزاسيون قرنيه

001/0<



متوسط

شديد

بدون

8/9

2/13

9/70

3/48

5/38

8/27

1/62

8/30

9/78

8/13

-

8/4

يوند مجددپ:يوندپمرتبه 

                  بار اول

5/12

5/87

6/48

5/29

025/047

8/73

8/18

6/4

001/0<

شم دومچيوند در پ

يوند يك طرفهپ

5/17

5/82

5/27

8/32

035/098

2/65

-

4/7

001/0<

متر ميلي8 زير :قرنيه دهنده

متر يا  ميلي8

تربيش

8/29

9/67

5/30

8/29

3/07/73

5/69

3/6

6

11/0

5/67/64001/0يوندپي قدامي عنبيه به گسبندچ

<

1/442/49005/0

-->8/73/78001/0كنندهبخيه تحريك

>1/107/36035/03020001/0شميچوجود التهاب فعال داخل 

-2/1050025/01/57شميچانويه ثانجام عمل جراحي 

--1/37/66038/0يوند غيرمركزيپ

>7/36/6302/06/283/14001/0ضربه اوليه

1/56002/04/157/71/0نشدهشمي كنترلچفشارداخل 

4/42/69002/02/294/15001/0يوندپسابقه قبلي دفع 

7/140021/06020001/0يونديپوجود زخم در قرنيه 

---1/37/66021/0سپعود مجدد هر



ثبحـــ

     در مقايسه با مطالعه قبلي اين مركز كه توسط دكتر 

يوند، پترين علت ه شايعچر گ انجام شد ا15زارع و همكاران

 درصد در 2/7يوند مجدد از پقوز قرنيه بود اما ميزان 

 درصد در مطالعه حاضر افزايش يافته 9/13مطالعه قبلي به 

تر از تواند استفاده بهينه و رايجعلت اين امر مي. است

تر رمي بيشگشتپ باشد كه سبب رسيوپداروهاي ايمونوسا

يوند قرنيه در موارد با عوامل خطر بالاي پجراح براي انجام 

از طرفي كاهش . يوند مجدد باشدپدفع و اقدام براي انجام 

 درصد در 3/15يوند قرنيه، ازپموارد زخم قرنيه منجر به 

دهنده  درصد در اين مطالعه، نشان6/12به 15مطالعه قبلي

. اسخ بهتر به درمان دارويي در اين موارد استپ

Alldredge8 ،Edwards18 ،Pleyer     در مطالعات 

 كه عوامل Yamagami20 و مطالعه 19و همكارانش

اند؛ يوند را بررسي كردهپخطرساز دفع و شكست 

يرنده گهاي اوليه و تشخيص بيماري قرنيه انديكاسيون

بل مقايسه با هاي زيادي با مطالعه حاضر و قاداراي شباهت

زارش گ كه Aiken-O` Neilاما در مطالعه . باشندآن مي

بــــاشد؛ ذشته مـــيگشم آمريكا در سال چبانك 

اتي بولوز پ، كراتو) درصد3/22(يوند قرنيه پترين علت شايع

سودوفاكيــــك و در مرحلـــــه بعد پاعم از آفاكيك و 

و ديستروفي آندوتليالي )  درصد1/21(يوند قرنيه مجدد پ

.17فوكس و بالاخره قوز قرنيه بوده است

ترين  نوع دفع، آندوتليالي بود      در مطالعه حاضر، شايع

Polack912شيوع اين نوع دفع در مطالعه ).  درصد7/20(

 درصد؛ در مطالعه Alldredge8 ،21درصد؛ در مطالعه 

Pleyer19 ،5/33 درصد و در مطالعه Gibbs21 ،44

هاي زارشگاين اختلاف در . ش شده استزارگدرصد 

تواند به علت تفاوت در يوند آندوتليالي ميپبروز دفع 

يرنده، نحوه گيوند قرنيه پساختار جمعيت و علت اوليه 

رسيو  و بالاخره پمصرف داروهاي استروييد و ايمونوسا

.دقت و نحوه تشخيص اين نوع دفع باشد

 درصد موارد مشاهده 1/3تنها در SEI      در اين مطالعه، 

Arentsen2 درصد و 8/2 اين ميزان را Pleyer19.  شد

تواند به  ميSEI. اندزارش كردهگ درصد 4/2نيز آن را 

ر بودن آن برروي ديد ثاذرا بودن اين نوع دفع و كمگعلت 

. تري تشخيص داده شودبيمار، به ميزان كم

 سال 40يماران زير يوند در اين مطالعه در بپ      ميزان دفع 

اين يافته در مطالعات .  سال يكسان بود40و بالاي 

Maguire12 و Vail22باشد، برخلاف مطالعه حاضر مي .

هاي موجود در در مطالعه وسيعي كه به روش بررسي داده

يوند قرنيه انجام شد، پ مورد 2800رونده پانيا برروي پاس

 سال به عنوان عامل خطرساز دفع و شكست 40سن بالاي 

در يك مطالعه نيز سن بالاي . 23رديدگمعرفــــي يوندپ

يرنده به عنوان عامل افزاينده خطر ميزان دفع گ سال 50

تواند به علت اين اختلاف واضح مي. 22رديدگمشخص 

يوند قرنيه پهاي جميعتي بيماران و انديكاسيون اوليه تفاوت

ترين علت يعبا توجه به اين كه قوز قرنيه شا. آنان باشد

بر (باشد يوند در اين مطالعه و عمدتاً در افراد جوان ميپ

روه سني بالا تر كه در مطا گاتي بولوز در پخلاف كراتو

يوند در پ، لذا عوامل مختلف دفع)تر استر شايعگلعات دي

اي تري دارند و سبب دستيابي به نتيجهاين افراد، شيوع بيش

نين در چهم. شوندر ميگمتفاوت با  برخي مطالعات دي

يرنده تقريباً در گ سعي شده بود سن دهنده و Vailمطالعه 

ون تشخيص چيرنده گر گير عوامل ديثيك حد باشد و تا



رفته شود اما گلوكوم نيز در نظر گيوند قبلي و پاوليه، سابقه 

يرنده به عنوان عامل گقادر به نشان دادن اهميت سن 

.22دنديوند نبوپخطرساز دفع 

     در اين مطالعه، ارتباط مستقيمي بين ميزان و شدت 

در . يوند به دست آمدپواسكولاريزاسيون قرنيه با دفع 

 ميزان شيوع دفع آندوتليالي با افزايش Alldredgeمطالعه 

يافت اما افزايش در وقوع واسكولاريزاسيون افزايش مي

SEIدر مطالعه . 8رديدگيتليال مشاهده نپ و دفع ا

Yamagami20 و  Maguire12نين در مطالعات چ هم

 نيز افزايش بروز دفع با افزايش ميزان CCTS12روه گ

وجود واسكولاريزاسيون . واسكولاريزاسيون نشان داده شد

يرنده، احتمال شكست گ ربع بستر قرنيه 4شديد در هر 

) يرنده بدون عروق خونيگنسبت به قرنيه (يــــونـــد پ

اي كه در قرنيه عامل اوليه. 12دهدبر افزايش مي برا7/1را 

تواند يرنده سبب واسكولاريزاسيون شده است، خود ميگ

يوند پر در بقاي ثعامل خطر بروز دفع و در نهايت، مو

.باشد

ل ثم(رسيو پتر از داروهاي ايمونوسا     استفاده رايج

يوند مجدد قرنيه در پ، نتيجه نهايي )ورينپسيكلوس

هاي با خطر بالاي دفع را بهبود بخشيده و منجر به شمچ

، Maguireدر مطالعه . يوند قرنيه شده استپتر انجام بيش

3يوند مجدد، حدود پيوند در حضور پخطر دفع و شكست 

 يك از مطالعات مشابه چدر هي. 12يافتبرابر افزايش مي

يوند مجدد در افزايش خطر دفع انكار پر نقش انجام گدي

اه ايمني گديده، مواجه شدن دستپعلت اين . 8و22نشده است

هاي قرنيه هاي مختلف و متفاوت لايهنژيرنده با آنتيگ

يوند، اين حساسيت افزايش پباشد كه در هر بار دهنده مي

يوند، سرعت حساس شدن پيابد و براي دفعات بعدي مي

هاي ايمني و در نتيجه بروز اه ايمني و شروع واكنشگدست

.يابدآن افزايش ميردد و ميزانگدفع تسريع مي

يوند، پيوند دوطرفه بر بروز دفع پير ث     براي ارزيابي تا

يوند پرفته شوند، گيوند اين مطالعه در نظر پر همه موارد گا

نين ميزان چهم. رددگهي بهتري ميگ آيشپشم دوم داراي چ

ع، تر و بروز شكست ناشي از دفيوند شفاف، بيشپبقاي 

، Muschدر مطالعه . آمدطرفه به دست تر از موارد يككم

شم اول، ظرف چشم دوم نسبت به چميزان دفع در موارد 

 اما در 10يوند تفاوتي نداشتپ سال بعد از 5يك سال و 

27(وقوع دفع در موارد دوطرفه ،Donshikمطالعه 

13(طرفه يوند يكپدو برابر شيوع در موارد ) درصد

طرفه و دوطرفه در يوند يكپوقتي نتايج . 24بود) درصد

رديد، نتيجه به دست آمده گموارد قوز قرنيه مقايسه 

در بين دو ) از لحاظ آماري(دهنده ميزان دفع يكسان نشان

يوند را پيوند دوطرفه بر بقاي پر بودن ثا بيTuft. روه بودگ

يري بر بقاي ثشم دوم تاچنشان داد به طوري كه جراحي 

شم چ نداشت لذا مانعي براي انجام جراحي بر روي يوندپ

يوند رخ پشم اول، دفع چر در گا. 13دوم وجود نداشت

ر گيابد اما اشم دوم افزايش نميچندهد خطر بروز دفع در 

يوند اتفاق افتاد خطر وقوع دفع در پدر قرنيه اول، دفع 

.10تر خواهد بودقرنيه دوم بيش

تر متر و كم ميلي8(     در اين مطالعه، اندازه قرنيه دهنده 

يري بر ميزان بروز و ثتا) متر ميلي8تر از گيا قرنيه بزر

، خطر دفع Tuftدر مطالعه . شكست ناشي از دفع نداشت

متر،  ميلي5/7تر از گيوند در موارد قرنيه دهنده بزرپ

تر قرنيه گ، قطر بزرVail ولي در مطالعه 13افزايش داشت

. 22ايش خطر دفع اما كاهش شكست همراه بوددهنده با افز

متر با  ميلي8تر از كچ، قرنيه كوCCTSدر مطالعات 

تر گقرنيه دهنده بزر.  12يوند همراه بودپافزايش خطر دفع 



كه (رهانس گهاي لانتري سلولبه سبب انتقال تعداد بيش

هاي نژترند و حاوي آنتيدر منطقه محيطي قرنيه بيش

HLA-DRها به عروق محيطي و نزديك شدن آن)  هستند

در مطالعه . 19رددگلمب، سبب افزايش خطر دفع مي 

CCTS رخطر، داراي آزادي پيوند پ، جراحان در موارد

يونـــــد و نحوه بخيه پيري در مورد انـــدازه گتصميم

ك و روش بخيه زدن مجزا چيوندهاي كوپزدن بودند و از 

.  12(confounding by indication)كردند استفاده مي

تر و كچكه دهنده كو(يرنده گلذا تشخيص اوليه قرنيه 

از نظر بروز دفع ) روش بخيه مجزا را ايجاب كرده است

شود تا اندازه قرنيه كه در حقيقت تري ميحايز اهميت بيش

بنابراين براي مشخص كردن تنها نقش . انويه استثرخداد 

اي كه از نظر بيماري يوند در بروز دفع، بايد مطالعهپاندازه 

ابت باشد، طراحي و اجرا ثاي قرنيه و بقيه متغيرها زمينه

.رددگ

هاي قدامي عنبيه به يگسبندچ     در اين مطالعه، وجود 

قرنيه دهنده سبب افزايش خطر دفع، شكست ناشي از آن و 

به علت هدايت عروق خوني به . رديدگيوند پشكست كلي 

هاي آندوتليال دهنده، فرآيندهاي ايمني و مجاورت سلول

ها سبب صدمه مستقيم يگسبندچ. 12دفع تسريع خواهند شد

شم و چ افزايش فشار ث و نيز باع5هاي آندوتليالبه سلول

در همه مطالعات، نقش . 20شوندلوكوم ميگبروز 

هاي قدامي عنبيه به قرنيه، به عنوان عامل يگسبندچ

اي منكر  مطالعهچبات رسيده است و هيثخطرساز به ا

لوكوم گها و ها در بروز دفع، شكستيگسبندچاهميت اين 

.20،19،12و22ناشي از آن نشده است

كننده و التهاب در      در اين مطالعه، وجود بخيه تحريك

يوند،  با افزايش خطر دفع همراه پمان قدامي در زمان گس

يمني و تظاهر اه اگاين عوامل سبب تحريك دست. بود

 بروز ث و در نتيجه شده باعII كلاس HLAهاي نژآنتي

انجام عمل جراحي . 19شونديوند ميپهاي دفع واكنش

يوند يا بعد از آن نيز در مطالعه پمان قدامي در زمان گس

اين . رديدگيوند پحاضر، سبب افزايش بروز خطر دفع 

. ر بودندثيوند نيز موپنين بر روي نتيجه نهايي چعوامل هم

غير از (مان قدامي گ، انجام جراحي سCCTSدر مطالعه 

يوند قرنيه نفوذي، داراي ارتباط پزمان با ، هم)يوندپ

ير عمل جراحي قبلي ثتا. 12يوند بودپمحكمي با نتايج 

يوند، به طور پمان قدامي بر روي بروز دفع و شكست گس

 نتايج ه در مطالعه تحليليچر گا. دقيق مشخص نشده است

يوند قرنيه استرليا، اين موضوع به عنوان عامل خطرساز پ

.25بررسي و معرفي شده است

يوند قبلي عامل پ      در مطالعه ما، وجود سابقه دفع در 

ري بر ميزان دفع و  شكست ناشي از آن بود اما ارتباطي ثمو

وجود سابقه دفع . رديدگيوند مشاهده نپبا شكست كلي 

 بررسي شد و مشاهده كرد كه Maguireقبلي به وسيله 

يوند قرنيه، خطر واكنش دفع، شكست كلي پبا هر بار تكرار 

از بين انواع . 12و شكست ناشي از دفع نيز افزايش مي يابد

ترين يوند، نوع آندوتليالي، جديپمختلف باليني دفع 

هاي در اين نوع دفع، تخريب سلول. باشدواكنش دفع مي

هنده به صورت موضعي يا منتشر صورت آندوتليوم قرنيه د

در نتيجه تكرار حملات دفع آندوتليالي يا درمان . يردگمي

انجام . يوند ناشي از دفع رخ خواهد دادپنادرست، شكست 

اي، مستعد بروز مجدد دفع به نين زمينهچيوند مجدد در پ

هاي نژيرنده به آنتيگاه ايمني گعلت حساس شدن دست

HLAه كلاس ژ به ويII26 خواهد بود.

يوند در اين پر از عوامل خطر در بروز دفع گ     يكي دي

ه تعداد موارد چرگا. يوند غيرمركزي بودپمطالعه، انجام 

. يوند شدندپار دفع چ درصد آنان د66محدود بود اما 



نين در اين مطالعه، وجود سابقه مصدوميت و فعال چهم

داري طور معنييوند، به پسي بر روي پشدن كراتيت هر

ي گر سوختگا. يوند شدندپسبب افزايش خطر بروز دفع 

رفته شود، گشيميايي نيز به عنوان مصدوميت قرنيه در نظر 

يوند و شكست پاي خطر بروز دفع به طور قابل ملاحظه

نين در صورت وجود چهم. 12يابدناشي از آن افزايش مي

يوند پي شيميايي قرنيه، موارد بايد به عنوان گسابقه سوخت

وجود سابقه . 19ردندگقرنيه با خطر بالاي دفع قلمداد 

س و افزايش واسكولاريزاسيون ناشي از آن در قرنيه پهر

در . 20رددگيوند پساز بروز دفع تواند زمينهيرنده ميگ

بسياري از مطالعات و مطالعه حاضر، اين سابقه سبب 

 آن بوده يوند ناشي ازپافزايش خطر بروز دفع و شكست 

.19،12و27است

يوند و بروز دفع، فشار داخل پ     از عوامل مهم شكست 

رتانسيون په به صورت هيچاين عامل . باشدشمي بالا ميچ

لوكوم، در مطالعه حاضر سبب گه به صورت چشمي و چ

شم چروه داراي فشار گتري نسبت به يوند بيشپبروز دفع 

طبيعي شده بود اما اين ارتباط با شكست ناشي از دفع، از 

، Yamagamiه در مطالعه چرگا. دار نبودنظر آماري معني

هاي قدامي، به عنوان عامل يگسبندچلوكوم توام با گوجود 

 ولي 20يوند داراي اهميت باليني استپخطرساز بروز دفع 

شمي به چر، وجود افزايش فشار داخل گدر مطالعات دي

لت يا شكست ناشي عنوان يكي از عوامل شكست به هر ع

، Naacheدر مطالعه . 12رديدگاز دفع معرفي 

يوند در بيماراني كه داراي پذيري واكنش دفع پشتگبر

شمي بودند بدتر از بيماران چرتاسيون پلوكوم يا هيگسابقه 

كنترل دارويي فشار . 27ه نبوده استچبدون اين تاريخ

يوند مشكل است و با توجه به پس از انجام پشم چداخل 

يوند در حضور فشار بالا و پخطر بروز دفع و شكست 

لوكوم قبل گ؛ كنترل گهاي فيلتريندشواري انجام جراحي

ر، گدر برخي مطالعات دي. يوند الزامي استپاز انجام 

شمي بالا به تنهايي، عامل خطرساز چوجود فشار داخل 

اند كه  رديده است و متذكر شدهگيوند قلمداد پشكست

در مطالعه حاضر، . 12يري بر بروز دفع نداردثل تااين عام

يوند پاين عامل يكي از عوامل خطرساز براي بروز دفع 

.بوده است

يريگنتيجه

     عوامل خطرساز متعددي داراي نقش مستقيم بر بروز 

باشند كه عبارتند از يوند و شكست ناشي از آن ميپدفع 

يوند مجدد، وجود پيرنده، گواسكولاريزاسيون قرنيه 

يوند، التهاب پكننده ي قدامي، وجود بخيه تحريكگسبندچ

مان گيوند، انجام اعمال جراحي سپمان قدامي در زمان گس

يوند غيرمركزي، سابقه پيوند، انجام پزمان با قدامي هم

، وجود سابقه )هاي شيميايييگه سوختژبه وي(مصدوميت 

د فشار داخل س و بالاخره وجوپقبلي دفع، عود مجدد هر

يرنده گبين سن  . يوندپنشده در زمان شمي بالا و كنترلچ

يوند و اندازه قرنيه دهنده با بروز دفع، ارتباط پدر زمان 

.رديدگداري ملاحظه نمعني
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