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Corneal Regrafts for Correction of Post-Keratoplasty Anisometropia and High 
Astigmatism in two Patients with Keratoconus 

 
Ahmadi M, MD; Javadi MA, MD 
 
Purpose: To report two patients with keratoconus who underwent regrafting to correct 
anisometropia and high astigmatism after penetrating keratoplasty. 
 

Patients and findings: The first case is a 34-year-old man with keratoconus who had undergone 
penetrating keratoplasty. The sutures were removed 6 months postoperatively that led to high 
hyperopia. Regraft was performed considering vitreous length (14.57 mm) and the high refractive 
error was corrected by changing donor-recipient disparity. The second case was a 21-year-old man 
with keratoconus who had history of corneal transplantation. The patient suffered from high myopia 
and astigmatism after suture removal. He underwent regraft considering vitreous length (17.32 mm) 
and the refractive error was corrected by changing donor-recipient disparity.    
 

Conclusion: In patients with keratoconus, vitreous length should be taken into account for selection 
of appropriate donor-recipient disparity.  
 
Key words:  PK, KCN, graft disparity 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 236-241.    

 
 

  جهت اصلاح آمتروپي و آستيگماتيسم بالامبتلايان به قوز قرنيه در  قرنيه دو مورد پيوند مجدد
  

   ٢دآتر محمدعلي جوادي و ١دآتر ماندانا احمدي
  

  چكيده 
 مبتلا به قوز قرنيه به منظور اصلاح آمتروپي و بيماردو  در )regraft( پيوند مجدد قرنيه  گزارش دو مورد:هدف

  .آستيگماتيسم بالا پس از پيوند قرنيه
دچار ند، ها برداشته شدبخيهکه پيوند  پس از ماه ٦قوز قرنيه بود که  ساله مبتلا به ٣٤ بيمار اول مرد :معرفي بيمار
با تغيير که  گرديد  انجام پيوند مجدد،)متر  ميلي٥٧/١٤(زجاجيه خلفي ‐ با در نظر گرفتن طول قدامي.دشدوربيني بالا 

او هم  بود که قوز قرنيه مبتلا به  ساله٢١بيمار دوم مرد .  عيب انكساري اصلاح شد،اندازه قرنيه گيرنده و دهندهتفاوت 
زجاجيه خلفي ‐پس از بررسي طول قداميکه گرديد بيني بالا و آستيگماتيسم   دچار نزديك،ها پس از برداشتن بخيه

اصلاح وي  عيب انكساري ،اندازه قرنيه گيرنده و دهندهتفاوت شد و با تغيير قرنيه انجام  پيوند مجدد ،)متر  ميلي٣٢/١٧(
  .شد

انتخاب بهترين اختلاف در تواند   ميخلفي زجاجيه‐طول قداميتوجه به ز قرنيه، مبتلا به قو در بيماران :گيري نتيجه
  .باشدمفيد  گيري و يا اصلاح عيوب انکساري قابل توجه بعد از پيوند قرنيه  جهت پيشگيرنده‐اندازه دهنده

  .۲۳۶‐۲۴۱ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا   مجله چشم•
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  لايان به قوز قرنيهت دو مورد پيوند مجدد قرنيه در مب‐دکتر ماندانا احمدي
 

٢٣٧

   دکتر محمدعلي جوادي:گو  پاسخ•
  ۱۳۸۳ تير ۱۳: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ قرنيه و سگمان قدامي‐۱
  ۱۳۸۳ مرداد ۲۵: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  
  

  مقدمه

ترين علت پيوند قرنيه در ايران و استراليا و  شايعقوز قرنيه      
 در اين .١چنين سومين علت پيوند قرنيه در جهان است هم

قرنيه حالت مخروطي پيدا  ،اي دلايل ناشناختهه ب ،بيماري
شدگي قرنيه منجر به آستيگماتيسم نامنظم،  نازك. كند مي

 ،در مراحل ابتدايي. شود ه ميبيني و در نتيجه كاهش ديد نزديك
اصلاح ديد با عينك و لنز تماسي مقدور است اما در مراحل 

  .باشد ميرفته نياز به پيوند قرنيه  پيش
  درصد٩٠بسيار بالا و حدود  ،قوز قرنيهموفقيت پيوند در      
دليل ه  ب،رغم يك پيوند شفاف  بهبسياري از بيماران ولي  ٢و٣است

براي به حداقل  .بينايي خوبي ندارندده، ش عيوب انكساري حاصل
مبتلايان به قوز رساندن عيوب انكساري پس از پيوند قرنيه در 

اي معتقد به استفاده   عده.ندا مطالعات بسياري انجام شدهقرنيه، 
برخي  ،متر اختلاف اندازه بين دهنده و گيرنده  ميلي٢٥/٠از 

ديگر معتقد به و گروهي اندازه متر اختلاف   ميلي٥/٠معتقد به 
  .١ ‐ ٩باشند  مياندازه با گيرنده استفاده از قرنيه دهنده هم

 كه به  مبتلا به قوز قرنيه بيمار٢به معرفي  مقاله در اين     
 تحت عمل مجدد ،دليل عيب انكساري بالا پس از پيوند قرنيه

  .پردازيم ها مي اند و نتايج عمل آن پيوند قرار گرفته
  

  معرفي بيماران

  ر اولبيما
 با شكايت از ١٣٧٨ در مردادماه سال اي  ساله٤٤مرد      

ديد هر دو . نژاد مراجعه نمود كاهش بينايي به بيمارستان لبافي
قوز قرنيه م ي علا،در معاينه بيوميكروسكوپيبود و  ١٠/١چشم 

  و ٥/٥٩×١١٠ / ٥/٥٤×٢٠كراتومتري اوليه بيمار . وجود داشت
. بوداي چشم راست و چپ ، به ترتيب بر٤٧×١٣٨ / ٥٣×٥٠

 و در ‐٤  ‐٦×٢٠رفركشن سابجكتيو در چشم راست حدود 
.  بود٨٠/٢٠ چشم راست BCVA.  بود‐٣  ‐٤×١٣٥چشم چپ 

متر جيوه و   ميلي١٠  هر دو چشمفشار داخل چشمي
  .كردبيمار لنز تماسي را تحمل نمي. فوندوسكوپي طبيعي بود

 پيوند قرنيه  تحت عمل جراحي١٣٧٨در مهرماه      بيمار 
قرنيه . متر بود  ميلي٥/١١قطر قرنيه  .چشم راست قرار گرفت

 ٧٥/٧متري و قرنيه دهنده با پانچ   ميلي٥/٧بيمار با ترفاين 
ترکيبي  صفر به روش‐١٠متري بريده شد و با نخ نايلون  ميلي

)combined (پيوند،  ماه پس از عمل٤چهار . بخيه گرديد 
 ْ بود كه با برداشتن + ١١   ‐٦×١٧٠رفركشن چشم راست

چشم مزبور كراتومتري . نكردپيدا  يتغيير محسوسها،  بخيه
 بيمار كانديد عمل جراحي .بود ٣٥*١٧٠° / ٤٥*٨٥°

 داراي  چشم راست،KRSماه بعد از دو .  شد)KRS(کراتورفرکتيو 
 ٤٤×٩٠° / ٣٦×١٦٥كراتومتري ْ و + ٢٥/٨  ‐٥/٤×١٦٥رفرکشنْ 

  . دهد رنيه بيمار را نشان مي توپوگرافي ق)١(شكل  .بود
 مجدد  بيمار كانديد پيوند، و آمتروپيبه دليل دوربيني بالا     

‐ طول قداميبه عمل آمد که  A-scanبراي بيمار . قرنيه شد
پ متر و در چشم چ  ميلي٥٧/١٤در چشم راست  زجاجيه خلفي

  .)٢شكل (متر بود  ميلي٨/١٤
  قرنيه مجددپيوند تحت جراحي ١٣٧٩در مهر ماه بيمار      

 قرنيه بيمار با ترفاين مكشي ،حين عمل.  قرار گرفتچشم راست
متري   ميلي٥/٨دهنده با پانچ قرنيه متري و   ميلي٨هسبرگ 

 با )single running ( منفردبخيه پيوستهبرداشته شد و به روش 
چشم  ،ماه پس از پيوند قرنيه دو .شددوخته  صفر‐۱۰نايلون 
شده  ديد اصلاح ،+٢٥/٢  ‐٢×١٢٠ْ   داراي رفرکشنراست

سال پس از  دو . بود٤٤×١٢٠ْ  / ٤٥×٦٠كراتومتري  و ٢٠/٢٠
  ‐٧٥/٠×١٠٠ْ  راستچشم  رفركشن ،)١٣٨١دي  (پيوند قرنيه

، ۱۳۸۳ در مرداد ماه . بود٢٠/٢٠و ديد بيمار بدون عينك + ٥/٠
 ماه بعد از ۲ تا رفرکشن بيمارديد و . ها برداشته شدند بخيه
  . تغييري نکردها تن بخيهبرداش
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   دومماريب
 به ١٣٨٢در خردادماه قوز قرنيه با سابقه اي   ساله٢١مرد      

 بيمار، پيوند قرنيه چشم چپ .نژاد مراجعه نمود بيمارستان لبافي
ديد  و ٢٠٠/٢٠ ديد چشم راست . سال قبل انجام شده بود١١

نه در معاي. بود متري ٥  ازدر حد شمارش انگشتانچشم چپ 
و در چشم قوز قرنيه م يچشم راست علا، در بيوميكروسكوپي

. شد متري و كاملاً شفاف ديده مي  ميلي٥/٧چپ يك پيوند 
 ْ   ‐٦×١٢٠ْ   و چشم چپ‐١١  ‐٦×٦٠رفركشن چشم راست 

 و ٥٤ ×١٥٠° / ٤٧×٦٠ْ  بيمارچشم راست كراتومتري .  بود‐١٦
في خل‐ طول قدامي. بود٥٤×٣٠ْ  / ٤٢×١٢٠ْ  در چشم چپ

متر و در چشم چپ   ميلي١٧/١٧زجاجيه در چشم راست 
  ).٣شکل (متر بود   ميلي٣٢/١٧

 بيمار كانديد ،و آستيگماتيسم بالابيني  نزديکبا توجه به      
. متر بود  ميلي١٥/١١قطر عمودي قرنيه . قرنيه شد مجدد پيوند

 ٨  هسبرگ قرنيه بيمار با ترفاين مكشي،حين عمل جراحي
متري برداشته شد    ميلي٢٥/٨قرنيه دهنده با پانچ متري و  ميلي

انجام  منفرد بخيه پيوستهصفر به روش ‐١٠نايلون  با  بخيهو
 رفركشن چشم چپ ، قرنيه مجددماه پس از پيوند يك .شد

 در . بود٤٥×٢٥ْ  / ٤١×١١٥ْ  و كراتومتري ‐٥/٤×٣٠ْ  بيمار
  شدن پارهدليل ه بها  بخيه ، در آخرين معاينه بيمار١٣٨٢اسفند 

   رفركشن بيمارها، پس از برداشتن بخيه. ندبرداشته شد
ْ٥/٢×١٦٠‐  Plano  و با عينك ٣٠/٢٠بدون عينك بيمار و ديد 

  . بود٢٠/٢٠
  

  بحث 

به استفاده از قرنيه تري  بيشدر كراتوپلاستي، گرايش      
اين گرايش به . تر از گيرنده وجود دارد دهنده با اندازه بزرگ

تر شدن روش جراحي، كاهش احتمالي گلوكوم و  خاطر ساده
  . ٤افزايش عمق اتاق قدامي است

 انجام شد، نشان ٥ و همكارانOlsonاي كه توسط  در مطالعه     
اثري )  same size graft(اندازه  داده شد كه استفاده از پيوند هم

پيوند با . در افزايش شيوع گلوكوم پس از پيوند قرنيه ندارد
تر اگرچه نكات مثبت خاص خود را دارد ولي در قوز  گاندازه بزر

 شدن قرنيه )steep(پرشيب بيني و  قرنيه، باعث شيوع نزديک
  .شود مي

     Perryبيماران مبتلا به قوز قرنيه را به دو ،اي  در مطالعه٦ 
گروه تقسيم كرد؛ در يك گروه قرنيه دهنده و گيرنده را با يك 

روه دوم، قرنيه بيمار را با ترفاين متري و در گ  ميلي٥/٧ترفاين 
پس از . متري برش دادند  ميلي٨ و قرنيه دهنده را با ترفاين ٥/٧

اندازه،   در گروه با پيوند قرنيه هم متوسط رفرکشنيك سال،
  ديوپتر‐٢٥/٤تر،  زرگبو در گروه با پيوند قرنيه ديوپتر + ٧٥/٠

بيني  يک نتيجه گرفت كه آستيگماتيسم و نزدPerry. گزارش شد
يابد و استفاده از  تر، افزايش مي در پيوندهاي با اندازه بزرگ

  .تر را در قوز قرنيه ممنوع دانست پيوند قرنيه بزرگ
 توسط دكتر جوادي و ١٩٩٢اي كه در سال  در مطالعه     

 ٥/٠ با ٢٥/٠گيرنده ‐همكاران انجام شد؛ اختلاف دهنده
متر مقايسه شد که متوسط عيب انكساري در گروه اول  ميلي
بود و نتيجه گرفته ديوپتر  ‐٣٣/٣و در گروه دوم ديوپتر  ‐٥٥/١

تر و يا حتي  شد كه در قوز قرنيه بهتر است از اختلاف اندازه كم
  .١اندازه استفاده گردد پيوند هم

نگر  اي گذشته  مطالعه٧ و همكارانRidgway، ١٩٩٥در سال      
 مورد پيوند قرنيه در مبتلايان به قوز قرنيه انجام ٨٠را بر روي 

بيماران به دو روش پيوند شده بودند؛ در يك گروه از پانچ . دادند
اندازه  تر از ترفاين و در گروه دوم از پانچ هم متر بزرگ  ميلي٢٥/٠

در نهايت، متوسط رفركشن در گروه اول . با ترفاين استفاده شد
به طور .  ديوپتر گزارش شد‐٣/٠تر و در گروه دوم  ديوپ‐٥/٢

ندوتليوم انجام شود؛ قطر واقعي قرنيه آكلي، هرگاه پانچ از سمت 
تر از اندازه اسمي پانچ  متر كم  ميلي٣/٠شده در حدود  بريده

متر، در واقع   ميلي٢٥/٠بنابراين، در اختلاف اندازه . خواهد بود
  . شود اندازه با گيرنده مي دهنده هم

ترين  خلفي زجاجيه را يكي از مهم‐پژوهشگران طول قدامي     
كننده اندازه پيوند در قوز قرنيه گزارش نمودند و  عوامل تعيين

متر،   ميلي٥/١٥تر از  اي كم خلفي زجاجيه‐براي طول قدامي
و ) اندازه در واقع هم(تر از گيرنده  متر بزرگ  ميلي٢٥/٠ترفاين 

، تر متر يا بيش  ميلي١٦اي  جيهخلفي زجا‐براي طول قدامي
 را  (under size)تر از گيرنده  از اندازه دهنده كوچكاستفاده

 ١/٠ گزارش كرد كه براي هر Troutman٨. ٧پيشنهاد كردند
 ديوپتر از رفركشن نهايي ٦٧/٠متر افزايش اندازه دهنده،  ميلي

  .شود بيمار كاسته مي
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  اول پس از اولين پيوند قرنيه توپوگرافي چشم راست بيمار ‐١شکل 

  
  
  

  

  

  
بيمار ) پايين(و چشم راست ) بالا( چشم چپ A scan ‐٢شکل 

 خلفي‐ قداميطول. اول، پس از اولين پيوند قرنيه چشم راست
  .باشد  ميmm ۵۷/۱۴چشم راست زجاجيه 

) پايين(و چشم چپ ) بالا( چشم راست A scan ‐٣شکل   
‐ قداميطول. قرنيه چشم چپ پس از اولين پيوند ،بيمار دوم

  .باشد  ميmm ۳۲/۱۷ چشم چپ زجاجيه خلفي
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     Girardرا تحت مبتلا به قوز قرنيه  بيمار ١٥اي   در مطالعه
وي ابتدا محل مخروطي . داد عمل جراحي پيوند قرنيه قرار

 قرنيه .سپس قرنيه بيمار را ترفاين نمودو قرنيه را كوتر كرد 
 سپس  وتر برش داد متر كوچك  ميلي٢٥/٠با پانچ نيز دهنده را 
، همه  ماه بعد٥/٣ بخيه كرد و )interrupted( مجزا به روش

 ،پس از عملان متوسط عيب انكساري بيمار .ها را برداشت بخيه
متوسط  . ديوپتر آستيگماتيسم بود٧٨/٣ ديوپتر و ‐١٧/٢

 . ديوپتر كاهش يافت٤٤ ديوپتر به ٥٣كراتومتري بيماران از 
Girardكه ميزان كاهش نتيجه گرفت با توجه به اين ٩ 
 ديوپتر بيش از ميزان قابل ٢٤/١٣در اين بيماران بيني  نزديک

علت عمده ؛ خلفي چشم است‐انتظار از كاهش طول قدامي
  وي.باشد  شدن قرنيه مي)flat (تخت، كاهش نزديك بيني

براي كاهش  مبتلا به قوز قرنيه، پيشنهاد كرد كه در بيماران
 تر  کوچک پيوند از اندازهتوان ميبيني،  نزديکگماتيسم و آستي

  .استفاده نمود
     Serdarveicدر يك مطالعه به بررسي تاثير ١٩٩٦در  ١٠ 

‐استفاده از توپوگرافي براي تعيين بهترين اختلاف اندازه دهنده
 فاصله سطح شبكيه ،چنين در اين مطالعه هم. گيرنده پرداخت

 به عنوان PAL (Post. Vit.-Ant.lens) يا تا سطح قدامي عدسي
معتقدند كه در  ايشان . مورد بررسي قرار گرفت،يك معيار
 توپوگرافي نقش مهمي در ،PALمتر   ميلي١٩‐٢١محدوده  

تعيين بهترين اختلاف اندازه دهنده و گيرنده دارد و در محدوده 
تري   اهميت بيشPALنقش شده،  گفتهتر از حد  ينيبالاتر و پا

  .ابدي مي
     Shimmuraپيوند ١٤٢ در يك مطالعه بر روي ١١رانا و همك 

 گيرنده‐به بررسي اختلاف دهندهدر مبتلايان به قوز قرنيه 
 در اين بررسي در .تر پرداختند متر بزرگ  ميلي٢٥/٠  واندازه هم

 ،متر بود  ميلي٥/٢٤خلفي چشم بيش از ‐كه طول قدامي صورتي

تر از  خلفي كم‐كه طول قدامي تياندازه و در صور از پيوند هم
 .تر استفاده شد متر بزرگ  ميلي٢٥/٠ از پيوند ،متر بود  ميلي٥/٢٤

 و ندانجام شدبرنامه مدون  مورد طبق ١٢٣ ، پيوند١٤٢از 
.  ديوپتر بود‐٩٤/٣±٢١/٣کروي متوسط عيب انكساري معادل 

گيرنده ‐ قرنيه دهنده از استفاده،طور كليه نويسندگان ب
) خلفي چشم‐با هر طول قدامي(قوز قرنيه ه را در مورد انداز هم

  .دانستندمناسب 
     Nuijtsچشم كه  ١٦ در ٢٠٠٤ در سال ١٢ و همكاران

 از لنزهاي ،متروپي پس از پيوند داشتندآآستيگماتيسم و 
Artisan toricماه ١٨بيماران را براي ند و  استفاده نمود 

 ‐٩/٠±٨/٠ به ‐٩/٤±٥/٥ عيب انكساري از. ندگيري كرد پي
 ماه، ١٨ پس از ندوتليومهاي آ ياخته. كاهش يافتديوپتر 

هاي  يكي از روشايشان . ندكاهش نشان داددرصد  ١٦±٢٠
متروپي پس از پيوند را استفاده آموثر در اصلاح آستيگماتيسم و 

گيري  پي يادآور شدند که رتيزان دانستند وليآاز لنزهاي 
ار جهت بررسي سلامت و اثر اين تر بيم تر و تعداد بيش طولاني

  .ندوتليوم قرنيه لازم استآلنزها بر روي 

ه در چشم زجاجيخلفي ‐ طول قدامي،در بيمار اول     
‐ اندازه طول قداميجا که  از آن ؛متر بود  ميلي٥٧/١٤شده  عمل

  از ابتدا بايد از،متر بود  ميلي٥/١٥تر از  بيمار كمزجاجيه خلفي 
شد تا از ايجاد دوربيني  متر استفاده مي لي مي٥/٠اختلاف اندازه 
زجاجيه خلفي ‐ طول قدامي،در بيمار دوم .جلوگيري شود

اندازه يا حتي  از ابتدا بايد از ترفاين هم بود و متر  ميلي٣٢/١٧
  .شد بيمار استفاده ميبيني  نزديکتر براي اصلاح  كوچك

رسي تري براي بر گردد مطالعات بيش بنابراين پيشنهاد مي     
در انتخاب بهترين اختلاف زجاجيه خلفي ‐طول قداميتاثير 

گيري از ايجاد خطاهاي   جهت پيشگيرنده‐اندازه دهنده
  .صورت گيردانکساري قابل توجه بعد از پيوند قرنيه 
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