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Purpose: To compare corneal hysteresis and resistance factor after penetrating keratoplasty (PK) and deep 
anterior lamellar keratoplasty (DALK) using Anwar’s big-bubble technique using the ocular response 
analyzer. 
Methods: Forty-five PK eyes and 23 DALK eyes with keratoconus were compared in terms of corneal 
hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), Goldmann-correlated intraocular pressure (IOPg) and 
cornea-compensated IOP (IOPcc). 
Results: Mean age was 29.8±6.1 years in the PK group and 27.2±6.5 years in the DALK group (P=0.11); 
patients were followed for 31.4±19.0 and 29.2±17.3 months after corneal transplantation, respectively 
(P=0.27). There was no significant difference between the study groups in terms of recipient (P=0.21) and 
donor (P=0.57) trephine size or BSCVA (P=0.77). Mean CH was 10.09±2.5 mmHg in the PK group and 
9.64±2.1 mmHg in the DALK group (P=0.36); mean CRF was 10.13±2.2 and 9.36±2.1 mmHg, respectively 
(P=0.17). No significant difference was found between the study groups in terms of IOPg (P=0.25) and IOPcc 
(P=0.80).  
Conclusion: PK and DALK techniques provide comparable graft biomechanics in keratoconic eyes. 
 
Key words: Graft Biomechanics, Penetrating Keratoplasty, Deep Anterior Lamella keratoplasty, 
Keratokonus, Ocular Response Analyser 
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   با استفاده ازقي عميا هيوند لاي و پيضخامت وند تمامي پس از پيونديپ هاي هيقرنك يومكانيب يها شاخصسه يمقا

  يگر پاسخ چشم ليدستگاه تحل
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 بـا روش  (DALK)ق ي ـ عميا هي ـونـد لا يو پ (PK) يضخامت وند تمام يپاز   بعد   يونديه پ يک قرن يومکانيبهاي    ويژگيسه  يمقا :هدف

  .(ORA) يگر پاسخ چشم ليبا استفاده از دستگاه تحل حباب بزرگ

 PKبـه روش    ه  ي ـوند قرن ي پ يتحت جراح انجام شد که به علت قوز قرنيه         يمارانيبمطالعه بر روي قرنيه پيوندي       :روش پژوهش 

ه يقرن) hysteresis(هيسترسيس شامل  يونديه پيک قرنيومکانيبهاي  ويژگي .قرار گرفته بودند)  چشم۲۳ (DALKيا )  چشم ۴۵(

(CH)  ،    ه  يعامل مقاومت قرن(CRF)،   شده بر اساس گلدمن       اصلاح يفشار داخل چشم)IOPg(    پس از جبران  ي و فشار داخل چشم 

  .شدندسه ين دو گروه مقايب و يريگ اندازه ORAتوسط دستگاه ) IOPcc( يا نهيعامل قر

بودند و بعد از پيوند ) =۱۱/۰P( سال ۲/۲۷±۵/۶ و ۸/۲۹±۱/۶ي نبه ترتيب داراي ميانگين س DALK و PKگروه بيماران  :ها افتهي

داري از نظـر انـدازه قرنيـه گيرنـده،           دو گروه تفاوت معنـي    . گيري شدند   پي) =۲۷/۰P( ماه   ۲/۲۹±۳/۱۷ و   ۴/۳۱±۰/۱۹به مدت   

متر جيوه  ميلي ۶۴/۹±۱/۲ و ۰۹/۱۰±۵/۲ به ترتيب DALK و PK گروه  درCHميانگين . شده نداشتند دهنده يا بهترين ديد اصلاح
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دو گروه  ). =۱۷/۰P(بود  متر جيوه     ميلي ۳۶/۹±۱/۲ و   ۱۳/۱۰±۲/۲ به ترتيب    DALKو   PK در گروه    CRFميانگين  ). =۳۶/۰P(بود  

  .داري نداشتند نيز تفاوت معني Iopcc  وIOPgاز نظر 

  . دارند يک مشابهيومکانيبهاي  ويژگيهاي مبتلا به قوز قرنيه  در چشم PKو  DALK وندشده به روشيپهاي  هيقرن :يريگ جهينت
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 يهـا  يماريبآن دسته از  در (DALK)ه  يق قرن ي عم يا هيلاوند  يپ     

ک ي ـانـد    ر نکـرده  ي را درگ  (DM) دسمه   يغشاو  وم  يه که اندوتل  يقرن

. شـود   مـي  محسوب (PK) يوند تمام ضخامت  ي پ ين برا يگزيروش جا 

 و  DMو  شـود     ه برداشـته مـي    يقرن ي حداکثر استروما  ،ن روش يدر ا 

مـاران  يب نـشان داده شـده اسـت کـه در            .۱دنمان  مي يوم باق ياندوتل

وب ي ـ و عيينـا ي عملکـرد ب ،يينـا يت ب دحج  ينتاقوز قرنيه،   مبتلا به   

سه ي ـ قابـل مقا   PK  روش  بـا  DALK بـه روش  وند  يپاز   بعد   ،يانکسار

  وشـود  يجـاد نم ـ يوم ايونـد انـدوتل  يدفـع پ    ،  DALK در روش  .۲است

ولي از   .۳گردد ير نافذ حفظ م   ي غ يها مقابل ضربه  ت چشم در  يتمام

 مشکل دروند و يپاز  بعد   يوب انکسار ي عوارض همانند ع   يبرخنظر  

  .۴و۵است PKمشابه  ،(IOP) ي فشار داخل چشميريگ اندازه

ح ين تـصح يچن م و هوندياز پ  بعد   يوب انکسار يجهت کاهش ع       

ه ي ـک قرن يومکانيبهاي    ويژگيه  ، توجه ب  IOP يريگ عدم دقت اندازه  

ل متعـدد،   ي ـرسـد بـه دلا     يت دارد که به نظر م ـ     ي اهم DALK  از بعد

وم و ي اندوتل،DALK ين که معمولاً برايانخست .  باشدPKمتفاوت از 

DM يقـوام و سـفت  توانـد از   که خود ميد نشو  ميه دهنده جداي قرن 

(rigidity) هـاي    افـت بين ب  يميپاسخ ترم دوم اين که    . بکاهدوند  ي پ

 اسـتروما و    ،بومنغشاي  ه شامل   ي لا ه در س  ،PKدر  دهنده و گيرنده    

DM در   يشود ول   مي جادي اDALK    در سطحDM رندهـي ـده و گ  ـدهن 

 از  ي برخ ـ DALKممکـن اسـت در       اين کـه     ومـ س .۶شود ياد نم ـجيا

به طور   ،رندهيه دهنده و گ   ين قرن يوح ب ـ در سط  يـمي ترم يها پاسخ

 ،بـه عـلاوه   . دن ـر قـرار ده   يثاک را تحت ت ـ   يومکانيبهاي    ويژگي يکل

 در DALK  ازدـا بع ـه ـ ـتيکراتوسداد  ـتع در   يا هـکاهش قابل ملاحظ  

 بـه روش    يونـد ي پ ياــه هـيال و قرن  ـرمـ ن ياــه هـيه با قرن  ـسيمقا

PK هـت کـــبـــر آن داشــدات مــا را ـاهـن مــشيــا. ۷دهــد رخ مــي 

 ياــه هـي قرن کـيومکانـيبهاي    ويژگيه  ـسيت مقا ــ جه يا هـمطالع

 ـ DALK و   PKدو روش   ه  ـب ـ يدــونـيپ اه ــ ـاده از دستگ  ــ ـا استف ـ ب

  .انجام دهيم (ORA) يــخ چشمــر پاســـگ لـيتحل

  

 روش +*وه(

 قرار  PK يمار که تحت جراح   ي ب ٣٦ چشم از    ٤٥ن مطالعه   يدر ا      

 بـا   DALK يمار که تحـت جراح ـ    ي ب ۲۱ چشم از    ۲۳گرفته بودند با    

 قــرار گرفتـه بودنــد،  (Anwar's big bubble)روش حبـاب بـزرگ   

همـه  . بودقوز قرنيه   ماران  ي همه ب  يا نهي زم يپاتولوژ. سه شدند يمقا

ده شـده   يورود به مطالعه کش   از   ماه قبل    ۶وند حداقل   يپهاي    بخيه

وجـود هـر   عبارت بودنـد از   مار از مطالعه    يحذف ب معيارهاي  . ندبود

ک يستمي ـ س هـاي   يارم ـيبوجود  ،  قوز قرنيه  به جز    ي چشم يماريب

ونـد  ي مانند پ  ي چشم يها يگر جراح ي، سابقه د  شيرينابت  يند د مان

 اسـتفاده از    ،يانکـسار  يو هرگونه جراح  مرواريد    آب يدوباره، جراح 

طراحـي  . ي تماس ـ يا استفاده از لنزهـا    ي ي موضع ي چشم يها قطره

آگاهانه نامه  تيد شد و رضاييا تيته اخلاق پزشکيمطالعه توسط کم

  .گرفته شدکننده  ن شرکتاماريباز همه 

 و  (UCVA)نشده   د اصلاح ي د يريگ  شامل اندازه  يچشمات  نيمعا     

 بـا اسـتفاده از چـارت    (BSCVA)نـک  يشده بـا ع  د اصلاحين د يبهتر

 با استفاده از تونومتر    IOPي  ريگ مپ، اندازه ل  تياسلبا  نه  ياسنلن، معا 

ب يــع، AT020 (Carl Zeiss meditec Inc, USA)مــدل  گلــدمن

 و (manifest refraction)مردمـــک اتـــساع از قبـــل ي انکـــسار

ه ي ـس قرن يسترسي ه يريگ  اندازه يز برا ي ن ORAاز  . بودند يکراتومتر

(CH)،ه يــ عامــل مقاومــت قرن(CRF) ،IOP پــس از جبــران عامــل 

  . استفاده شد)IOPg( گلدمن IOP  و(IOPcc) يا هينقر

     ORA ر امريکـا   اسـت کـه توسـط شـرکتي د       يآوري جديـد     فن

)Reichert Ophthalmic instruments Buffalo, NY, USA(  معرفـي 

، IOPcc ،IOPg هماننـد  يجديـد هـاي     اين دستگاه مولفه  . شده است 
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CRF و CH نمايد گيري مي را اندازه .ORA از يک هواي پرفشار جهت 

حرکت به سمت داخل و سپس بـه سـمت خـارج قرنيـه اسـتفاده                

زمـاني کـه قرنيـه    در گيـري   و انـدازه دب،  نمايد که بـدين ترتي ـ      مي

 کـه   (hysteresis)هيسترسيس  . گردد  مي باشد، محاسبه   مي مسطح

، همـان   اسـت يک معيار براي خـصوصيت ويـسکوالاستيک قرنيـه          

 کننـده قرنيـه بـه سـمت درون و بيـرون        تفاوت بين فـشار مـسطح     

 ثير ضـخامت و سـفتي قرنيـه قـرار      اايـن فـشار تحـت ت ـ      . باشـد  مي

هـاي    ويژگيعيار ديگري است که معتقدند توسط        م CRF. ۸گيرد مي

ادعا . ۹کند   تغيير مي  هاي مقاومت کلي آن     الاستيک قرنيه و شاخص   

قابل مقايسه با مقادير ، ORAشده توسط  خوانده IOPgشده است که 

ميـانگيني از   تونومتر گلـدمن اسـت و براسـاس         شده توسط    خوانده

 ه، محاسـبه کننده به سـمت داخـل و خـارج قرني ـ    فشارهاي مسطح 

هـاي    و ويژگي مستقل از مشخصات    را   IOP مقادير   IOPcc .۸گردد مي

 .۸و۱۰نمايد تعيين ميقرنيه شامل ضخامت مرکزي قرنيه 

 که چشم خود را کاملاً   شد ميمار خواسته   ي، از ب  به طور خلاصه       

 قرمـز تمرکـز     يان نورهـا  يک نور سبز در م    ي يروبر  باز نگه دارد و     

کـرد و سـپس    ي را آزاد م ـ(air puff) هـوا پـف  ک ي ـکند، دسـتگاه  

 هـر   يبـرا . شـد  يان م ـ يتور نما ي مان يشده رو  يريگ اندازههاي    مولفه

ت خوب داشتند انجـام     يفي پشت سر هم که ک     يريگ  اندازه ۴ ،چشم

ن محاسـبه  يانگي ـ، م ر قابل انتظـار   يغر  يشد و پس از حذف مقاد      يم

از پـروب   فاده  ه با اسـت   ي مرکز قرن  يمتر ي پاک ،نهيمعاآخرين  . شد يم

 ,A/B Scan; Sonomed Inc , lake Success) اولتراسـوند  يتماس ـ

NY)    درصـد   ۵/۰ نييتراکـا ه بـا ت   يحس شدن قرن   يپس از ب   بود که 

 ۵شد و     مي ه قرار داده  ي پروب به صورت عمود بر مرکز قرن       ،يموضع

ها  و ميانگين آند يگرد يکرومتر انجام ميم± ۲ در دامنه يريگ اندازه

از  قبـل    زجاجيـه  طول   يريگ  اندازه يله برا يوسن  ي هم .شد يمثبت  

هـا توسـط     يري ـگ نات و اندازه  يمعاهمه   .رفت  مي ز به کار  ي ن يجراح

  .ندانجام شد) ف. س (باتجربهپزشک  ک چشمي

 ,SPSS (Version 14, SPSSافزار   نرم با استفاده ازيل آماريتحل     

Inc, III, USA)ار يانحراف مع±نيگانيها به صورت م داده.  انجام شد

 ـانـد کـه       شـده ه  ي ـهـا ارا   ع آن يتوزنرمال بودن   پس از محاسبه     ن يب

 .شـدند سه  ي مستقل مقا  tآزمون  اده از   ـه با استف  ـ مطالع ياــه گروه

۰۵/۰P<در نظر گرفته شدباارزش  ي از نظر آمار.  

  

 ه� -�	�'

 و PK ســال در گــروه  ۸/۲۹±۱/۶ مــاراني بين ســنيانگيــم     

پــس از پيونــد،  .)=۱۱/۰P( بــود DALK گــروه  ســال در۵/۶±۲/۲۷

 مـاه   ۲/۲۹±۳/۱۷ و   PKماه در گـروه      ۴/۳۱±۰/۱۹ ماران به مدت  يب

 در BSCVA ميـانگين   .)=۲۷/۰P(  شـدند  يري ـگ يپ ـ DALK در گروه 

 بهتر از گـروه     )۲۰/۲۰ تا   ۵۰/۲۰ لوگمار؛   DALK) ۱۱/۰±۰۸/۰گروه  

PK )۲۲/۰±۱۰/۰ ظــر از نولــي  بــود )۲۰/۲۰ تــا ۲۰/۱۶۰ لوگمــار؛

طـول  مقايـسه دو گـروه از نظـر         ). =۷۷/۰P( دار نبـود    معنيآماري  

 و  يب انکـسار  ي ـع   ،رنـده ي دهنـده و گ    هين قرن ياندازه ترفا    ،زجاجيه

 بـا   ي پـس از جراح ـ    IOP،  يبعد از جراح  متوسط   يزان کراتومتر يم

ــخامت ) GAT )Goldman applanation tonometryروش  و ضـ

که ديده    چنان. ه شده است  اراي) ۱(در جدول    (CGT)وند  ي پ يمرکز

  .وجود نداشتها بين دو گروه  در مولفهداري  يمعنتفاوت شود  مي

  

  شده بين دو گروه مورد مطالعه گيري هاي اندازه مقايسه مولفه-۱جدول 

 Pميزان  DALKگروه   PKگروه   مولفه

 ۵۹/۰  ۵۹/۱۶±۰/۱  ۳۰۱۶±۵/۱  )متر ميلي (زجاجيهطول 

 ۲۱/۰  ۹/۷±۱۷/۰ ۸۲/۷±۱۹/۰  )متر ميلي(اندازه تريفاين گيرنده 

 ۵۷/۰ ۲۰/۸±۱۹/۰  ۱۶/۸±۲۲/۰  )ميليمتر(اندازه تريفاين دهنده 

 ۳۱/۰ ۳/۰±۱۰/۰  ۳۴/۰±۱۲/۰  )متر ميلي( دهنده -تفاوت اندازه گيرنده

 ۱۳/۰  ۵/۵۴۶±۹/۴۲  ۶/۵۶۸±۳/۴۴  )ميکرومتر(ضخامت قرنيه پيوندي 

 ۲/۰  ۴۱/۴۶±۲۱۰  ۴۵/۴۴±۱۶/۱  )ديوپتر(ميانگين کراتومتري 

 ۱۲/۰ ۱۱/۴±۵/۳  ۸۶/۲±۸/۲  )ديوپتر(عيب انکساري معادل اسفريک 

 ۹۸/۰  ۴۹/۴±۸/۲  ۴۷/۴±۹/۲  )ديوپتر(آستيگمات بر اساس کراتومتري 

 ۱۸/۰  ۳۵/۱۱±۹/۲ ۲۴/۱۲±۴/۲  )ديوپتر(فشار داخل چشمي 

           PK, penetrating keratoplasty; DALK, deep anterior lamellar keratoplasty 
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و  ۰۹/۱۰±۵/۲ بــه ترتيــب DALKو  PK در گــروه CH     ميــانگين 

 زي ن CRF. ) الف -۱، نمودار   =۳۶/۰P(متر جيوه بود       ميلي ۱/۲±۶۴/۹

ــ ــروه يب ــر ج يلــيم ۱۳/۱۰±۲/۲(ن دو گ ــمت ــروه  وهي  و PKدر گ

قابل مقايـسه   ) =۱۷/۰P؛  DALKمتر جيوه در گروه        ميلي ۱/۲±۳۶/۹

گيري از نظر  و گروه تفاوت چشمچنين بين د  هم.)ب-۱نمودار (بود 

IOPg) ۵/۳±۰۸/۱۵ ــيم  ۱۴/۱۴±۴/۲ و PK در گــروه وهيــمتــر ج يل

 ۳/۳±۸۱/۱۵ (IOPcc و   )=۲۵/۰P ؛DALK در گـروه     وهي ـمتـر ج   يليم

 در گـروه    وهيمتر ج  يليم ۶۱/۱۵±۶/۲و   PKدر گروه   وه  يمتر ج  يليم

DALK۸۰/۰ ؛P=(يافت نشد .  

؛ در هـر دو      داده شده اسـت     نشان )۲(که در نمودار    گونه   همان     

نـد   بود IOP-GAT به طور قابل توجهي بالاتر از        IOPcc و   IOPgگروه،  

)۰۰۱/۰P< .(   به علاوهIOPcc   در هر دو   اي   به طور قابل ملاحظه   هم

  .بود IOPgبالاتر از گروه 

  

  
DALK, deep anterior lamellar keratoplasty; PK, penetrating keratoplasty; CH, corneal hysteresis; CRF, corneal resistance factor  

  

  به تفکيک نوع پيوند قرنيه) ب(و عامل مقاومت قرنيه ) الف(ها بر اساس هيسترسيس   توزيع فراواني چشم- ۱نمودار 

  

  

  
DALK, deep anterior lamellar keratoplasty; PK, penetrating 
keratoplasty; IOP, intraocular pressure; GAT, Goldman 
applanation tonometry  

  

شده با  گيري مقايسه مقادير فشار داخل چشمي اندازه - ۲نمودار 

  گر پاسخ چشمي تونومتر گلدمن و دستگاه تحليل

.�/ 

، بـه دسـت آوردن       در بسياري از موارد    هيوند قرن ي پ يهدف اصل      

هـاي    ويژگيتواند    مي هيوند قرن يا پ يآاين که   اما  . است يکياپتيج  نتا

گـر  يد وچون قـوز قرنيـه        خاصي هم  طيدر شرا قرنيه را   ک  يومکانيب

. تر دارد شير بياز به بحث و تفسي، نبهبود ببخشد ه  ي قرن يها ياکتاز

در نظـر    يونـد يه پ ي ـ قرن ي رو يانکـسار  ي که جراح ـ  يزمانويژه  به  

ش يبر اساس افزا   IOP يريگ ح اندازه ي تصح ياا بر ي  و شود  يگرفته م 

ت ي ـن موضـوع اهم   ي ـ ا ،ميکن ـ  مـي  ه تـلاش  ي ـ قرن يا کاهش سـخت   ي

اسـت موجـب   ونـد، ممکـن    يافتـه پ  يريي تغ يسفت .ابدي ي م يتر شيب

ا ي ـزر  ي ـله ل ي بـه وس ـ   يانکسار يها يجراحدر  رقابل انتظار   يج غ ينتا

ک پاسخ يتر  پيش ما ،به عنوان مثال.  گردد(incisional)جاد برش   يا

 يگمات بـالا  يجهت اصلاح آست   کننده شل يها دشده به برش  يتشد

گاه در   چيشده ه دين پاسخ تشد  ي ا .ميا  را گزارش نموده   DALK  از بعد

PK۶دشو يمده ني د .  

يافتـه فـوق و     همانند   DALK و   PKن  يار ب ي بس يها تفاوتوجود       
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DALK در DMم در سطح  يعدم وجود ترم  
ونـد  يک پي ـ، اسـتفاده از  ۶

 ييموجب راهنما   ،DALKدر   ها  تيکاهش تراکم کراتوس    و DMبدون  

هاي بيومکانيک پيونـد     ويژگيه شد که ممکن است      ين فرض يما به ا  

ن يمطالعه حاضر اول ،  ما حسب اطلاع. باشدPKاز   متفاوت   DALKدر  

 PK پس از يونديه پيقرن کيومکاني بهاي ويژگي است که يا مطالعه

ــمــارانيب را در DALKو  ــه  مب ــه، تعيــين تلا ب ــوز قرني ــو مقاق  سهي

  .دينما مي

ن مطالعه نـشان    ي ا ، شرکت سازنده  ييراهنما ه و يبر خلاف توص       

 يهـا  هي ـتوانـد در قرن    ي م ـ يامـن و مطمئن ـ     به صورت  ORAداد که   

هـا    گيـري   اين انـدازه   بدون اين که     ردي مورد استفاده قرار گ    يونديپ

کـه زخـم    ي ايـن     يعن ـ ؛دنگردزخم   (dehiscence)سبب بازشدگي   

 قدرت دارد که ي به اندازه کاف،ها هيدن بخي پس از کشيمحل جراح

 ORAنـه بـا     يمعاناشـي از    ر شـکل بـه سـمت درون         ييدر مقابل تغ  

  .ديمقاومت نما

 ـرا   يا ن مطالعـه، تفـاوت قابـل ملاحظـه        يج ا ينتا      ن دو روش   يب

آن  انگريتواند ب ي که منددندا نشان از نظر بيومکانيک پيوند يجراح

قـوز  مبتلا به    يها  چشم را در    يمشابهباشد که هر دو روش سفتي       

هـاي مبـتلا بـه قـوز      دانيم که در چـشم       مي .ندينما  مي فراهمقرنيه  

ت يعملکرد حساس  ،يوب انکسار يج ع يد، نتا يدنظر   از   DALKقرنيه،  

  .۲باشد مي PKسه با ي قابل مقا، درجه بالايها و اعوجاجکنتراست 

هاي مبـتلا بـه    آنند که در چشمانگر يب ن مطالعهيج اينتا     گرچه  

زان ي ـک ميبه ه را يقرنک يومکانيد بنتوان  ميهر دو روشقوز قرنيه،   

ونـد  يپاز هـا قبـل و بعـد     يريگ اگر اندازه    با اين وجود،     ؛کنندفراهم  

وند يپ يها کدام از روش  د که هر    نين نما ييتع دنتا بتوان انجام شوند   

ن ي ـاهـاي     يافتـه  بخشد،  مي ه را بهبود  يک قرن يومکاني ب يتا چه حد  

 ـ    .د بـود  ن خواه يريگ جهيتر قابل نت   شيمطالعه ب  علـت  ه   در ضـمن ب

دو گروه از نظـر شـدت قـوز     سه  ي امکان مقا  ،مطالعهمقطعي  ت  يماه

 کـه تحـت     يمارانيممکن است ب  . ش از عمل وجود نداشت    يپقرنيه  

انـد     را داشته  يماري از ب  يدتري شکل شد  ،قرار گرفته بودند   PKعمل  

  . تاثير بگذاردمطالعهتواند بر روي نتايج اين  که مي

 را  ORAج  ي که نتا  ين مطالعه با مطالعات قبل    يج ا يسه نتا يبا مقا      

 و  CH ؛نـد   ا  سه کـرده  ي مقا مبتلا به قوز قرنيه    و   يعيطب يها در چشم 

CRF از دـ بع  PK   و DALK،    ر يتوانـد مـشابه مقـاد       مـي  يبه طور جالب

متـر   يل ـي م۳/۱۰ تـا   ۱/۱۱ و   ۳/۱۰ تا   ۸/۱۰ ،بيبه ترت  (۹-۱۱يعيطب

بـه  ( ۱۰و۱۲قـوز قرنيـه    درشده يريگ اندازهر ـير از مقادـاما بهت ) وهيج

  .هستند) وهيمتر ج يلي م۴/۷ تا ۸/۷ ،۲/۶ تا ۷/۶ ،بيترت

     Shin  سـابقه  مار بـا    ي ب ۲۶ه را در    يک قرن يومکانيب ۱۳ و همکاران

در مقايـسه بـا     تفـاوت    م يهـا  ونيکاس ـيطرفه با اند   کي PK يجراح

توانـد    ميPKند و دريافتند که  نموديبررسچشم سالم طرف مقابل     

ر يتفس گرچه   ايجاد کند؛  با چشم نرمال     اي  سهيک قابل مقا  يومکانيب

. ردي آن صورت پذ   يها تي با توجه به محدود    ديباآنان   ج مطالعه ينتا

ديگـر   داشتند و ي متفاوت يا نهيماران مشکلات زم  يبنخست اين که    

مطالعـه انجـام    پيش از    ماه   ۱-۱۰۸ها   وند در آن  ي پ ين که جراح  يا

 يمـاران، زمـان   ي از ب  ي در برخ ـ  ORA دهـد   نـشان مـي   شده بود کـه     

  .ندده نشده بوديها هنوز کش هيکه بخ شد يريگ اندازه

 يا به طور قابل ملاحظه   در هر دو گروه      IOPgدر مطالعه حاضر         

از نظر   IOPccو   IOPgن  يوت ب ن تفا يچن بالاتر بود و هم    IOP-GATاز  

 يراه حل ـ يـافتن    يدر تلاش بـرا    .دار بود  ي معن IOPcc به نفع    يآمار

داراي پيونـد قرنيـه،      يهـا  چـشم در رابطه بـا      GATجهت اشکالات   

ن کـه   ي ـبـا ا  . ۱۴-۱۶ش قرار گرفتنـد   ي مورد آزما  ي متعدد يتونومترها  

 IOPر ين مقــادي بــيوبخــ يخــوان هــم براســاس برخــي مطالعــات، 

 وجــود يعــيطب يهــا نــهي در قرGAT و ORAشــده بــا  گيــري زهانــدا

شده بـا    يريگ اندازه IOP که دقت وجود ندارد    ي گزارش .۱۴،۱۵و۱۷دارد

ORA   بـا در    .داده باشد  قرار   يوندشده مورد بررس  ي پ يها هيرا در قرن 

  در IOPرسـد     مـي  بـه نظـر       به عنـوان اسـتاندارد،     GATنظر گرفتن   

 ـ ORAتوسـط    داراي قرنيه پيوندي     يها چشم بـرآورد  ش از حـد     يب

ن شي ـبريب کاليتوانـد ضـر    مين تفاوتي ايح برايک توض ي. شود  مي

 را به   ORAله  يکننده به وس   ن دو فشار مسطح   يانگي باشد که م   يخط

IOP   ب ين ضـر  ي ـا در حـالي کـه       دينما يل م يمن تبد د با تونومتر گل

بـا توجـه بـه ايـن کـه           .شده اسـت  ف  يتعر يعيطب يها  چشم يبرا

ر يي ـه تغ ي ـونـد قرن  يپاز  ها بعد    ک چشم يومکانيبهاي    ويژگي  احتمالاً

براي اين موارد تعريف  يگريب ديضرنياز باشد کند ممکن است  يم

  .شود

 PK  از بعديونديه پيک قرنيومکانيبهاي   ويژگي،به طور خلاصه     

 قابـل   يونـد، سـخت   يو روش پ  دند؛ يعنـي ايـن کـه         مشابه DALKو  

. نـد ينما يفـراهم م ـ  بتلا به قوز قرنيـه      م يها  را در چشم   يا سهيمقا

قرنيـه  ک  يومکاني ب هاي  ويژگي يريگ  اندازه يک مطالعه برا  ي يطراح

تا چـه حـدي      هيوند قرن ين که پ  ين ا ييتعبراي  وند،  يقبل و بعد از پ    

بهبـود  مبـتلا بـه قـوز قرنيـه        يها را درچشم ها    ويژگين  يتواند ا  مي

  .گردد پيشنهاد ميبخشد، 
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