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Background and Objectives Corneal transplantation is one of the most common eye surgeries and the 
most common and successful tissue transplantation in the world. This study aims to determine the 
frequency and causes of different types of corneal transplantation surgeries in patients referred to the 
ophthalmology ward of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz, Iran.
Subjects and Methods This descriptive study was performed on the records of patients who underwent 
corneal transplantation in Ahvaz, Iran. The information including age, sex, cause of transplantation, sex 
and age of the donor, the need for re-transplantation, reason for re-transplantation, laterality of cornea, 
and the type of surgery were extracted.
Results The mean age of recipients was 50.93 years and included 491(49.3%) males and 505(50.7%) 
females. It was reported that 51.7% of surgeries were related to the right eye and 47.9% to the left eye. 
Pseudophakic bullous keratopathy (PBK) was the most common cause of corneal transplantation. Most 
patients underwent corneal transplantation by penetrating keratoplasty (PK) and Descemet stripping 
automated endothelial keratoplasty (DSAEK) methods.
Conclusion The prevalence of PBK, compared to previous studies in Iran, is high in Ahvaz, which may 
be due to significant increase in rate of phacoemulsification surgery. The PK and DSAEK methods are 
common surgeries for corneal transplantation diseases such as PBK. Further studies are recommended 
to evaluate underlying diseases and re-transplantation rates based on the surgical techniques in 
transplant recipients.
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C
Extended Abstract

Introduction

orneal transplantation is one of the most 
common eye surgeries and the most 
common and successful tissue transplan-
tation in the world. The most common 
cause of corneal transplantation in Iran is 

corneal keratoconus. Corneal disease is the fourth most 
common cause of blindness after cataracts, glaucoma, 
and age-related macular degeneration, affecting more 
than 10 million people worldwide. Corneal transplan-
tation is performed in two ways: Penetrating kerato-
plasty (PK) and lamellar keratoplasty (LK). If the entire 
cornea needs to be replaced, PK surgery is performed, 
while LK is used if only the anterior layers of the cornea 
need corneal surgery. The endothelial keratoplasty (EK) 
method, as a type of LK, has advantages compared to 
the PK method, such as faster improvement of vision, 
shorter surgery time, removing a smaller amount of cor-
neal tissue, no side effects caused by sutures, and lower 
risk of astigmatism. The EK method has become an ac-
ceptable treatment method for many endothelial disor-
ders and focal dystrophies. 

In Descemet stripping automated endothelial kera-
toplasty (DSAEK), the deep layer (endothelium) 
is removed and the thickness of the grafted layer is 
about 90-180 microns. The Descemet membrane en-
dothelial keratoplasty (DMEK) is the newest method 
of EK. This method requires more surgical skills com-
pared to other methods. This study aims to determine 
the frequency and causes of different types of corneal 
transplantation surgeries in patients referred to the 
Ophthalmology Department of Imam Khomeini Hos-
pital in Ahvaz, Iran.

Methods

This descriptive study was performed on the records 
of patients who underwent corneal transplantation in the 
ophthalmology department of Imam Khomeini Hospi-
tal in Ahvaz, Iran, during 2003-2018. Their information 
including age, sex, cause of transplantation, sex and age 
of the donor, the need for re-transplantation, reason for 
re-transplantation, laterality of cornea, and the type of 
surgery was extracted. The sampling was done using a 
census method. The collected data were analyzed in SPSS 
software, version 22 using descriptive statistics, including 
frequency, percentage and Mean±SD.

Results

The total number of participants was 996, including 491 
men (49.3%) and 505 women (50.7%). The mean age of 
recipients was 50.93±23.4 years. The mean age of cor-
neal donors was 38.8±16.5 years, aged 3-84 years. It was 
reported that 51.7% of corneal transplantation surgeries 
were related to the right eye and 47.9% to the left eye. 
Pseudophakic bullous keratopathy (PBK) was the most 
common cause of corneal transplantation (29.1%) fol-
lowed by keratoconus (19.2%). Most of patients under-
went corneal transplantation by PK and DSAEK with 
56.8% and 25%, respectively. The frequency of male cor-
neal donors was higher than female donors, and this dif-
ference was statistically significant based on the binomial 
test (P<0.001). In addition, the difference in corneal trans-
plantation between the right and left eyes was not statis-
tically significant (P=0.24). Moreover, 9.8% of patients 
had corneal re-transplantation. Graft failure was the most 
common cause of corneal re-transplantation (68%), fol-
lowed by late graft rejection and corneal perforation. Re-
garding the type of corneal sutures, 57% was interrupted, 
36% was continuous, and 7% was combined interrupted 
and continuous sutures. 

Conclusion

In Derakhshan et al.’s study, the ratio of corneal trans-
plantation in men and women in a hospital in Mashhad 
was 68% to 32%, which is not consistent with the present 
study. In our study, most of corneal transplant recipients 
were in two age groups of 60-70 and 70-80 years, while 
the lowest frequency was related to the age groups of <10 
years and >90 years. The mean age the transplant recipi-
ents was 50.93 years. In the study by Soleimani et al., the 
mean age of transplant recipients was 52 years, which 
is consistent with the present study. In 2018, Chan et al. 
conducted a study to investigate the process of corneal 
transplantation in Toronto, Canada, from January 2014 to 
December 2016. Their results showed that partial-thick-
ness LK was performed in 880 cases (80%), while full-
thickness PK was performed in 224 cases (20%), which 
is not in line with the present study, maybe because of 
the use of more advanced techniques for surgery in their 
study or the difference in the causes of transplantation. In 
our study, PBK was the most common cause of corneal 
transplantation, while in most of studies in Iran, kerato-
conus was the most common cause, and PBK was in the 
second rank. In a national survey of corneal transplants 
during 1992-2002, which was done by Rezai et al., 19,688 
samples were examined, and PBK was reported as the 
third most common cause of corneal transplantation. The 
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higher number of PBK cases can be due to the change in 
the cataract surgery method, from the extracapsular ex-
traction method to the Phacoemulsification method, and 
more damage to the corneal endothelium cells during the 
learning curve of this type of surgery. 

Considering the popularity of new surgical techniques 
and advances in post-surgical management, a further 
study is recommended to evaluate underlying diseases in 
transplant recipients and compare the re-transplantation 
rate based on different surgical techniques. 
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مقاله پژوهشی

بررسی ميزان فراوانی انواع عمل و علل پيوند قرنيه در بيماران مراجعه كننده به بخش چشمپزشكی 
بيمارستان امامخمينی )ره( اهواز طی سال های 13٨٢ تا 1397

زمينه و هدف پيوند قرنيه يكي از اعمال شايع جراحي چشم است که شايعترين و موفقترين پيوند بافت در جهان به شمار می رود. مطالعه 
حاضر با هدف تعيين ميزان فراواني علل و انواع پيوند قرنيه در بيماران مراجعه کننده به بخش چشمپزشكي بيمارستان امامخميني )ره( 

اهواز از سال ١٣٨٢ تا ١٣٩٧ انجام شد.
روش بررسی اين مطالعه بهصورت توصيفي بر روى پرونده بيماران انجام شد. اطلاعات مورد بررسي شامل سن، جنس، علت پيوند، 

جنسيت و سن دهنده عضو ، نياز به پيوند مجدد، علت نياز به پيوند مجدد، سمت قرنيه و نوع عمل بود.
یافته ها ميانگين سن بيماران دريافت کننده قرنيه ٥٠/٩٣ سال و شامل ٤٩١ نفر)٤٩/٣ درصد( مرد و ٥٠٥ نفر)٥٠/٧ درصد( زن بودند. 
٥١/٧ درصد عمل هاى پيوند قرنيه مربوط به چشم راست و ٤٧/٩ درصد عمل ها مربوط به چشم چپ بود. بيشترين علت عمل پيوند قرنيه 
کراتوپاتی بولوس سودوفيكيک بود. بيشترين بيماران به روش کراتوپلاستی نفوذى و پس از آن کراتوپلاستی اندوتليال به روش تراش 

اتوماتيک تحت عمل پيوند قرنيه قرار گرفتهاند.
نتيجه گيری شيوع کراتوپاتی بولوس سودوفيكيک در مقايسه با مطالعات قبلي که در کشور ايران انجام شده است، افزايش يافته است که 
 )DMEK( می تواند به دليل افزايش قابل ملاحظه جراحی فيكوايمولسيفيكاسيون باشد. روش جراحي کراتوپلاستی اندوتليال به روش دمک
و دسک )DSAEK( به درمان ارجح جهت جراحي بيمارى هاى آندوتليال قرنيه مانند کراتوپاتی بولوس سودوفيكيک تبديل شده است. 
باتوجه به تكنيک هاى جديد پيوند قرنيه و پيشرفت هاى درمانی پس از عمل پيشنهاد ميشود مطالعهاى به تعيين بيمارىهاى زمينهاى 
و ميزان پيوند مجدد براساس نوع درمان و مقايسه علت پيوند مجدد به تفكيک نوع تكنيک جراحي در بيماراني که تحت پيوند قرار 

ميگيرند، انجام شود.
كليدواژه ها پيوند قرنيه، چشم، همه گيرشناسی
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مقدمه

و موفقترين  اعمال شايع جراحي چشم  از  يكي  قرنيه  پيوند 
قرنيه،  پيوند  از  بعد  بينايي  بازيابي  است.  جهان  در  بافت  پيوند 
مطالعات  در  موضوع  اين  و  دارد  پيوند  به علت  مستقيم  بستگي 
متعدد به اثبات رسيده است ]١[. در ايران قوز قرنيه، شايعترين 
علت پيوند قرنيه اعلام شده است ]٢[. بيمارى قرنيه چشم بعد از 
آب مرواريد، گلوکوم و دژنراسيون ماکولا وابسته به سن، چهارمين 
نفر در  از ١٠ ميليون  نابينايي است و سالانه بيش  عامل شايع 
سراسر جهان را مبتلا ميکند ]٣[ به طور کلي پيوند قرنيه براى 
کار  به  است،  معيوب  قرنيه  دچار  که  فردى  در  بينايي  بازيافتن 
ميرود. چشم فرد گيرنده بايد شبكيه و عصب بينايي سالم داشته 
باشد و اگر دچار آب سياه است، بايد تحت درمان دارويي قرار 

بگيرد و فشار چشم طبيعي شود ]٤[.

بازيابي بينايي بعد از پيوند قرنيه، بستگي مستقيم به علت پيوند 
دارد و اين موضوع در مطالعات متعدد به اثبات رسيده است ]٥[. 
شفاف  اپتيكي  از نظر  که  ميشود  گفته  پيوندى  به  موفق  پيوند 
وقتي وجود  پيوند  و شكست  بدهد  بيمار  به  ديد خوبي  و  بوده 
ندهد تصوير واضحي روى شبكيه تشكيل شود.  اجازه  دارد که 
شكست پيوند به ٢ صورت اوليه و يا ديررس است. شكست اوليه 
به مواردى اطلاق مي شود که قرنيه پيوندى از همان ابتدا کدر 
شود و شفافيت لازم را به دست نياورد ]6[. شكست ديررس نيز 
از شفافيت،  به دنبال دوره هايی  بهوجود ميآيد که  در مواردى 
قرنيه پيوندى دچار کدورت شود. يكي از شايعترين علل شكست 
ديررس پيوند، دفع قرنيه پيوندى توسط سيستم ايمني ميزبان 

است ]٧[.

منجر شونده  علل  شيوع  که  ميدهد  نشان  تحقيقات  نتايج 
در حال توسعه  کشورهاى  در  نفوذى١(  )کراتوپلاستي  پيوند  به 
کشورهاى  در  بهطورىکه  است.  متفاوت  پيشرفته  با کشورهاى 
، نارسايي پيوند  پيشرفته )کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک٢( 
و )کراتوکونوس٣( از جمله علل اين نوع پيوند محسوب ميشوند. 
ايران نشان ميدهد که شايعترين علت  تحقيقات انجام شده در 

اين نوع پيوند در ايران کراتوکونوس بوده است ]٨[.

پيوند قرنيه به ٢ صورت کراتوپلاستي نفوذى  و کراتوپلاستی 
داشته  جايگزيني  به  نياز  قرنيه  کل  اگر  ميشود.  انجام  لايه اى٤  
باشد، جراحي کراتوپلاستي نفوذى ناميده ميشود. در صورتي که 
فقط بخشي از قرنيه تحت جراحي قرار گيرد، از پيوند کراتوپلاستی 

لايه اى استفاده ميشود ]٩[.

لايه اى  کراتوپلاستی  نوعی  که  اندوتليال  کراتوپلاستي  روش 

1. Penetrating Keratoplasty (PK)
2. Psedophakic bullous keratopathy (PBK)
3. Keratoconus (KCN)
4. Lamellar Keratoplasty (LK)

است در مقايسه با روش کراتوپلاستي نفوذى مزيتهايي دارد که 
عبارت است از: بهبود سريع تر ديد؛ زمان کوتاه تر عمل؛ برداشتن 
بافت قرنيه؛ عدم وجود عوارض ناشي بخيه و  از  ميزان کمترى 
امروزه  کراتوپلاستي  اندوتليال  روش  آستيگماتيسم.  کمتر  خطر 
به روش درماني قابل قبولي براى بسيارى از اختلالات اندوتليال و 

ديستروفي فوکس تبديل شده است.

ضرورت  مواردى  در  معمولاً  نيز  نفوذى  کراتوپلاستي  روش 
مييابد که تمامي بافت قرنيه آسيب ديده باشد.

روش پيوند قرنيه لايهاى قدامي٥ يک روش درماني پيشرفته 
است که طي آن لايه بيروني قرنيه برداشته می شود و لايه بيروني 
کاملًا مشابه که از قرنيه اهدايي آمده است ، در چشم جاى گذارى 
و تحت عنوان پيوند لايهاى شناخته ميشود ]١٠[. عمل پيوند 
لاملار عميق قدامي6 به عنوان يک تكنيک جراحي مفيد و مؤثر 
در بيماران با سلول هاى سالم اندوتليوم قرنيه به شمار می رود. اين 
عمل جانشين مناسبي براى پيوند نافذ قرنيه به شمار می رود که 

شانس پس زدگي اندوتليوم قرنيه را به صفر می رساند ]١١[.

عمقي  لايه  در  اختلالي  بيمار  که  زماني  دِسِک٧  روش   
)اندوتليوم( دارد به کار گرفته ميشود و قسمتهاى سطحي و 
مياني سالم باقي ميمانند. ضخامت اين لايه پيوندى حدود ٩٠ تا 

١٨٠ ميكرون است ]١٢[.

روش دِمک٨ِ جديدترين روش پيوند اندوتليوم است و در آن 
زده  پيوند  ميكرون   ١٠ تا   ٥ ضخامت  به  نازکي  بسيار  غشاى 
ميشود. اين روش در مقايسه با ديگر روشها تبحر بيشترى در 
جراحي ميطلبد و پيچيدگيهاى آن نسبت به روشهاى ديگر 

بيشتر است ]١٣[.

ايران  در  قرنيه  پيوند  انجام  مراکز  از  يكي  اينكه  با توجه به 
همچنين  است،  اهواز  خمينی  امام  چشمپزشكي  بيمارستان 
عدم وجود مطالعه مشابه در استان خوزستان, مطالعه حاضر با 
انواع پيوند قرنيه در بيماران  هدف تعيين ميزان فراواني علل و 
مراجعه کننده به بخش چشمپزشكي بيمارستان امامخميني )ره( 

اهواز انجام شد.

روش بررسی

گروه  در  و  توصيفي مقطعي  مطالعات  انواع  از  حاضر  مطالعه 
مطالعات مشاهده اى بود. اين مطالعه بهصورت توصيفي بر روى 
پرونده بيماراني انجام شد که طي سال هاى ١٣٨٢ تا ١٣٩٧ در 
بيمارستان امام خميني )ره( شهر اهواز تحت عمل پيوند قرنيه 
مطالعه  از  اطلاعاتي  نقص  داراى  پروندههاى  بودند.  گرفته  قرار 

5. Deep Anterior Lamellar Keratoplasty (DALK)
6. Automated Lamellar Therapeutic Keratoplasty (ALTK)
7. Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK)
8. Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK)

فرشاد استادیان و همكاران.بررسی ميزان فراوانی انواع عمل و علل پيوند قرنيه در بيماران مراجعه كننده به بخش چشمپزشكی بيمارستان امامخمينی )ره( اهواز
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علت  جنس،  سن،  شامل  مورد بررسي  اطلاعات  شدند.  حذف 
پيوند مجدد، علت  به  نياز  و سن دهنده عضو،  پيوند، جنسيت 
نياز به پيوند مجدد، سمت٩، کيفيت قرنيه دهنده، گيرنده و نوع 
پيوند بودند. روش نمونه گيرى براساس مرور پرونده گذشته و تمام 
شمارى توصيفی بوده است و شامل تمام بيماراني که به دليل عمل 
اهواز طي سال هاى  )ره(  امام خميني  بيمارستان  به  قرنيه  پيوند 
١٣٨٢ تا ١٣٩٧ مراجعهکرده بودند. مجوز انجام پژوهش به شماره 
پايان نامه شماره ع/٣٧٢٠ از کميته مرتبط دانشگاه علوم پزشكی 

جندى شاپور اهواز کسب شد.

تجزیه و تحليل اطلاعات

اطلاعات بيماران در نرم افزار  SPSS نسخه ٢٢ جمع آورى شده 
و به منظور تجزيه و تحليل داده ها از روش هاى آمار توصيفي ازجمله 
گزارش فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار و ترسيم جداول و 

نمودار ها استفاده شد.

یافته ها

تعداد کل نمونه مورد بررسي در اين مطالعه ٩٩6 نفر، شامل 
٤٩١ نفر مرد )٤٩/٣ درصد( و ٥٠٥ نفر )٥٠/٧ درصد( زن بود. 
آن  انحراف معيار  و  قرنيه  دريافت کننده  بيماران  سن  ميانگين 
به ترتيب ٥٠/٩٣ و ٢٣/٤ بود. ميانگين سن افراد دهنده قرنيه و 
انحراف معيار آن به ترتيب ٣٨/٨ و ١6/٥بود که اين افراد در بازه 
سني ٣ الي ٨٤ سال بودند. در جدول شماره ١ وضعيت فراواني 

جنسيت اهداکنندگان قرنيه مشخص شده است.

9. Laterality

باتوجه به جدول شماره ١، فراواني مردان دهنده قرنيه بسيار 
براساس آزمون ٢  از نظر آمارى  اين اختلاف  بود.  از زنان  بيشتر 
جملهاى معنادار است )٠/٠٠٠١>P( )جدول شماره ٢(. با توجهبه 
آزمون ٢ جملهاى اختلاف بين سمت راست و چپ ازنظر آمارى 

.)P=معنادار نشد )٠/٢٤

طبق جدول شماره ٣، شايع ترين علت پيوند را کراتوپلاستی 
بولوس سودوفيكيک با ٢٩/١ درصد و پس از آن کراتوکونوس با 

١٩/٢ درصد تشكيل دادند.

براساس مطالعه حاضر کراتوپلاستي  طبق جدول شماره ٤، 
نفوذى و پس از آن دِسِک به ترتيب با ٥6/٨ درصد و ٢٥ درصد 
بيشترين نوع پيوند قرنيه بودند. پيوند مجدد قرنيه نيز ٩/٨ درصد 
بيماران را شامل شد. طبق تصوير شماره ١، رد پيوند زودرس 
شايع ترين علت و پس از آن رد پيوند ديررس و پارگی قرنيه از 

علل عمل پيوند مجدد قرنيه بوده اند. 

طبق جدول شماره ٥ در علل پيوند مجدد، رد اوليه پيوند با 
6٨ درصد بيشترين علت بود. نوع بخيه در ٥٧ درصد به صورت 
جداگانه، ٣6 درصد پيوسته و ٧ درصد ترکيبی بود. مطابق تصوير 
شماره ٢ بيشترين اهدا کنندگان درمطالعه حاضر در گروه سنی 

٢٠ تا ٣٠ سال و کمترين در گروه بالاى ٨٠ سال قرار داشتند.

بحث

از زمان اولين پيوند قرنيه بيش از ١٠٠ سال ميگذرد و امروزه 
پيوند قرنيه شايعترين پيوند آلوژنيک در جهان است. پيوند قرنيه 
موفقترين پيوند بافت در انسان است و اين به دليل خصوصياتي، 
مانند بدون عروق بودن و عدم دسترسي سيستم ايمني به اين 

جدول 1. جنسيت اهداکنندگان قرنيه

تعداد )درصد(جنسيت

)2٠/٧(2٠٦زن

)٧٨/٣(٧٨٠مرد

)٩٩(٩٨٦مجموع

جدول ٢. سمت پيوند قرنيه

تعداد )درصد(سمت پيوند

)٥1/٧(٥1٥راست

)٤٧/٩(٤٧٧چپ

)٩٩/٦(٩٩2مجموع

فرشاد استادیان و همكاران.بررسی ميزان فراوانی انواع عمل و علل پيوند قرنيه در بيماران مراجعه كننده به بخش چشمپزشكی بيمارستان امامخمينی )ره( اهواز
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عضو است. بيماران با علل مختلفي تحت عمل پيوند قرنيه قرار 
ميگيرند. اين علل اگرچه در تمام نقاط دنيا مشابه است، اما شيوع 
آن ها در نقاط مختلف و از زماني به زمان ديگر متفاوت است ]١[. 
در اين مطالعه بهمنظور بررسي انواع و علل پيوند قرنيه چشم و 
پيامد آن، اطلاعات ٩٩6 نفر از بيماراني که طي سال هاى ١٣٨٢ 
)ره(  امام خميني  بيمارستان  بخش چشم پزشكي  در  تا ١٣٩٧ 

تحت عمل پيوند قرنيه قرار گرفتند، مورد بررسي قرار گرفتند.

اين مطالعه  زنان در  و  پيوند در مردان  توزيع گيرنده  نسبت 
و  اقتدارى  مطالعه  در  بود.  درصد   ٥٠/٧ و   ٤٩/٣ به ترتيب 
بررسی کردند نشان داده شد  را  قرنيه  پيوند  همكاران که علل 
که درصد پيوند قرنيه در مردان )6٥ درصد( بيشتر از زنان است 
که با مطالعه حاضر هم خوانی ندارد ]٨[. در مطالعه درخشان و 
همكاران فراواني پيوند قرنيه در بيمارستاني در مشهد 6٨ به ٣٢ 
درصد بود ]١٤[ که با مطالعه حاضر در يک راستا نيست. با توجه به 
اين  بنابراين  است،  گستردهتر  بررسي  يک  حاضر  مطالعه  اينكه 
بيشترين  مطالعه،  يافتههاى  براساس  است.  قابل توجيه  اختلاف 
فراواني بيماران دريافت کننده قرنيه مراجعه کننده به بيمارستان 

امام خميني )ره( اهواز در دو گروه سني 6٠ تا ٧٠ سال و ٧٠ 
تا ٨٠ سال بودند و کمترين فراواني در گروه هاى سني زير ١٠ 
سال و بالاى ٩٠ سال بود که ميانگين سن ديافتکنندگان پيوند 
٥٠/٩٣ سال بود. در مطالعه سليماني و همكاران، ميانگين سن 
دريافتکنندگان پيوند ٥٢ سال بود که با مطالعه حاضر مطابقت 

دارد ]١٥[. 

دريافتکنندگان  سني  دامنه  همكاران  و  جعفرى  مطالعه  در 
پيوند قرنيه ٥-٥١ سال بود که با توجه به ميانگين سن ٣٠/٤ سال، 
کمتر از مطالعه حاضر است ]١6[. در مطالعه زارع و همكاران که 
در بيمارستان لبافينژاد بين سال هاى ١٣٨6 تا ١٣٨٨ انجام شد، 
بود ]١٧[  پيوند ٤٢ سال  دريافتکننده  بيماران  ميانگين سني 
که نسبت به مطالعه حاضر کمتر است. سن بيماران از کمتر از 
اين نكته  تا حداکثر ١٠٠ سالگي بوده است و مبين  ١ سالگي 
وسيع  بسيار  قرنيه  پيوند  به  منجر  بيمارىهاى  طيف  که  است 
است؛ بيمارىهايي همچون ديستروفی ارثی مادرزادى اندوتليال 
کراتوپاتي  مانند  بيمارى هايی  و  تولد  بدو  در  پيتر  ناهنجارى  و 
تراخمي، کراتوپاتيهاى تاولي و ديستروفي آندوتليومي قرنيه در 

تصویر ٢. گروه هاى سني دهنده پيوند قرنيه

تصویر 1. علت عمل پيوند مجدد قرنيه
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دوره پيرى، از جمله مثالهاى دو سر اين طيف سني هستند.

بررسي  به منظور  مطالعهاى  سال ٢٠١٨  در  همكاران  و  چان 
اطلاعات  دادند.  انجام  کانادا  تورنتو  شهر  در  قرنيه  پيوند  روند 
جمعيت شناختی، باليني و پاتولوژيک از آزمايشگاه آسيب شناسي 
تا   ٢٠١٤ ژانويه  از  انجام شده  قرنيه  پيوندهاى  کليه  در  چشم 
دسامبر ٢٠١6 مورد بررسي قرار گرفت. نتايج مطالعه نشان داد 
مورد )٨٠  با ضخامت جزئي در ٨٨٠  کراتوپلاستي هاى لايه اى 

نافذ با ضخامت  انجام شد، در حالي که کراتوپلاستي هاى  درصد( 
که   ]١٨[ می دهند  تشكيل  را  درصد(   ٢٠( مورد   ٢٢٤ کامل 
هم راستا با مطالعه حاضر نيست و اين می تواند به دليل تكنيک هاى 
به روزتر در زمان جراحی ها و تفاوت فراوانی علل پيوند در کشور 

موردمطالعه باشد.

براساس نتايج مطالعه حاضر، ٧/ ٥١ درصد )٥١٥ نفر( عمل هاى 
نفر(  و ٤٧/٨ درصد )٤٧٧  راست  به سمت  مربوط  قرنيه  پيوند 

فرشاد استادیان و همكاران.بررسی ميزان فراوانی انواع عمل و علل پيوند قرنيه در بيماران مراجعه كننده به بخش چشمپزشكی بيمارستان امامخمينی )ره( اهواز

جدول 3. گروه هاى سنی دريافت کننده پيوند قرنيه

 تعداد )درصد(علت پيوند تعداد )درصد(علت پيوند

Pseudo Bullous Keratopathy 2٩٠)2٩/1(Corneal perforation due to
herpetia ulcer٠/٣(٣(

Keratoconus1٩2)1٩/2(Spheroid dejeneration2)٠/2(

Failure Graft٩/٤(٩٤(Recurrent pterygium
dystrophy2)٠/2(

Corneal scar & opacity٦1)٦/1(Keratogolobus2)٠/2(

Corneal perforation due to
bacterial ulcer٥2)٥/2(Macular dystrophy2)٠/2(

ETC٣2)٣/2(Megaloconea2)٠/2(

Corneal leukoma٣(٣٠(Herpes Simplex Keratitis Scar2)٠/2(

Triple٣(٣٠(Bacterial keratitis scar2)٠/2(

Trachoma2٧)2/٧(Chemical burn2)٠/2(

Decematocele2٦)2/٦(Chemical burn (alkali)2)٠/2(

Aphakia Bullous Keratopathy2٦)2/٦(Corneal graft melting1)٠/1(

Congenital Heredity Endothelial Dystrophy1٨)1/٨(Corneal
ulcer+decematocele1)٠/1(

Corneal scar due to trauma12)1/2(
Limbal stemcell 

deficiency+corneal
Opacity

1)٠/1(

Iridio Polymorphous Dystrophy٠/٧(٧(Corneal ulcer+ melting1)٠/1(

Corneal perforation٠/٥(٥(Reis Buckler Dystrophy1)٠/1(

Corneal perforation due to
fungel ulcer٠/٤(٤(Granular dystrophy1)٠/1(

Congenital Central Cornial Opacity٠/٤(٤(Interstital and deep
keratitis1)٠/1(

Fuchs dystrophy٠/٤(٤(Bacterial ulcer active1)٠/1(

KCN+macular dystrophy٠/٣(٣(Acantamobea ulcer active1)٠/1(

Sclerornea٠/٣(٣(Mustard gas keratophathy1)٠/1(
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و  مطالعه درخشان  براساس  بود.  به سمت چپ  مربوط  عمل ها 
همكاران نيز بيشترين پيوند قرنيه در چشم راست انجام شده که 
در راستاى مطالعه حاضر بوده است ]١٤[. در مطالعه سليماني و 
همكاران ٥٣ درصد از پيوند قرنيه در چشم راست و ٤٧ درصد 
در چشم چپ صورت گرفته بود که با مطالعه حاضر هم خوانی 
داشتهاست ]١٥[. هرچند اختلاف زيادى ديده نشده که بيانگر 

ماهيت دوطرفه بودن بيمارى هاى قرنيه منجر به پيوند است، اما 
به نظر ميرسد بررسي جامعتر بيمارىهاى قرنيه در هر ٢ چشم 

از اهميت زيادى برخوردار باشد.

در مطالعه حاضر، کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک شايعترين 
علت پيوند قرنيه است. درحالی که در بيشتر مطالعات قبلي در 
ايران شايعترين علت قوز قرنيه، کراتوکونوس بوده است  کشور 

فرشاد استادیان و همكاران.بررسی ميزان فراوانی انواع عمل و علل پيوند قرنيه در بيماران مراجعه كننده به بخش چشمپزشكی بيمارستان امامخمينی )ره( اهواز

جدول 5. گروه هاى سنی دريافت کننده پيوند قرنيه

 تعداد )درصد(سن

)٣(٣٠زیر 1٠ سال

)٩/٣(1٠٩٣ تا 2٠

)1٥/1(2٠1٥٠ تا ٣٠

)٧/٣(٣٠٧٣ تا ٤٠

)٤/٤2(٤٠٤٤ تا ٥٠

)12(٥٠12٠ تا ٦٠

)2٠/٣(٦٠2٠2 تا ٧٠

)2٠/٣(٧٠2٠٣ تا ٨٠

)٧(٨٠٧٠ تا ٩٠

)٠/٥(٥بالای ٩٠ سال

)٩٩/٤(٩٩٠مجموع

جدول 4. نوع عمل پیوند قرنیه

تعداد )درصد(نوع عمل پيوند

PK٥٦/٨(٥٦٦(

DSAEK2٤٩)2٥(

pK+ECCE٧/٨(٧٧(

LK2٧)2/٧(

DLK2٧)2/٧(

Tectonic PK2٣)2/٣(

DALK1٥)1/٥(

Corneo Sclera Grgft1٠)1(

KLAL2)٠/2(

Total٩٩/٩(٩٩٥(
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و کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک در رتبه بعدى قرار دارد. در 
آمار کشورى پيوند قرنيه مربوط بهسال هاى ١٣٧٣ تا ١٣٨٣ که 
توسط رضايي و همكاران انجام شد، ١٩6٨٨ نمونه مورد بررسي 
قرنيه  پيوند  تاولي سومين علت شايع  قرار گرفت که کراتوپاتي 
بولوس  کراتوپلاستی  موارد  تعداد  افزايش   .]١٩[ شد  محسوب 
سودوفيكيک ميتواند به علت تغيير روش عمل کاتاراکت، از روش 
خارج کپسولي به روش فيكو و آسيب بيشتر سلول هاى آندوتليوم 

قرنيه در طي دوره آموزش ١٠اين نوع عمل باشد ]١6[.

قوز قرنيه در اين مطالعه دومين علت شايع پيوند قرنيه )١٩/٢ 
درصد( بعد از کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک است. در حاليکه 
پيوند  علت  شايعترين  ايران  کشور  در  قبلي  مطالعات  بيشتر  در 
قرنيه را به خود اختصاص داده است. سليماني و همكاران علل 
پيوند قرنيه را طي سال هاى ١٣٨٠ تا ١٣٨١ بررسي کردند و از 
6٨٤ نمونه بررسي شده، قوز قرنيه )٢٧/٣ درصد( و کراتوپلاستی 
بولوس سودوفيكيک )١١/٧درصد( بهعنوان شايعترين علل گزارش 

شدند که ميتوان گفت در راستاى مطالعه حاضر است ]١٥[. 

در مطالعه حاضر، اسكار و کدورت قرنيه چهارمين علت )١/6 
درصد( پيوند قرنيه را به خود اختصاص داده است. در مطالعه زارع 
و همكاران، اسكار و کدورت قرنيه ٨ درصد علل پيوند قرنيه را 
تشكيل داده است. همچنين در مطالعه ديگرى که زارع و همكاران 
انجام دادند اسكار قرنيه علت ٧/٤ درصد از عمل هاى پيوند قرنيه 
بود که نتيجه هر ٢ مطالعه با مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]٢٠[. 
همچنين در مطالعهاى که در آمريكا در مدت ٣ دهه انجام شد، 
کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک و قوز قرنيه شايعترين پيوند 

قرنيه معرفي شدند که با مطالعه حاضر مطابقت دارد ]٢١[.

هرچند که علل ايجاد قوز قرنيه کاملًا شناختهشده نيستند و به 
نظر ميآيد که علت چندعاملي داشته باشد، اما وجود زمينههاى 
از جمله  ديگر  بيمارى هاى  بعضي  با  همراهي  و  آن  در  ژنتيكي 
کراتوکونژکتويت ورنال١١ و بيمارى هاى دريچه اى قلبي گزارش 
شده است. همچنين روشهاى درماني قوز قرنيه در نقاط مختلف 
جهان ممكن است متفاوت و متعدد باشند که ميتواند از علل 
قرنيه در  قوز  به  بيماران مبتلا  قرنيه در  پيوند  تفاوت در شيوع 

مناطق مختلف جهان باشد.

نفوذى  پيوند  روش  به  بيماران  بيشترين  حاضر  مطالعه  در 
قرنيه تحت عمل پيوند قرنيه قرار گرفتهاند. اين نتيجه با مطالعه 
درخشان و همكاران هم خوانی دارد ]١٤[. علاوه بر اين در مطالعه 
زارع و همكاران که بهمنظور بررسي علل پيوند قرنيه در مرکز 
جراحي  روش  شايعترين  شد،  انجام  لبافينژاد  آموزشي درماني 
پيوند قرنيه، پيوند نفوذى بوده است ]١٧[ که با مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد. همچنين شيوع عمل پيوند نفوذى در مطالعه اونو 

10. Learning curve
11. Vernal Kerato Conjuctivitis (VKC)

و همكاران در کشور ژاپن 6٥ درصد محاسبه شد ]٢٢[ که در 
راستاى مطالعه حاضر است.

رتبه  حاضر  مطالعه  در  قرنيه  اندوتليال  پيوند  جراحي  روش 
از روش پيوند نفوذى بهخود اختصاص داده است.  دوم را پس 
 ٠/٩( فراواني  کمترين  همكاران  و  زارع  مطالعه  در  درحالی که 
با توجه به  که  است  داشته  تكنيکها  ساير  ميان  در  را  درصد( 
قرنيه  پيوند  جهت  جديدى  روش  قرنيه  اندوتليال  پيوند  اينكه 
بهخصوص در بيمارىهاى آندوتليوم قرنيه از جمله کراتوپلاستی 
بولوس سودوفيكيک است ]٢٠[، نتايج قابل توجيه است. همچنين 
با توجه به اينكه در مطالعه ما کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک 
شايعترين علت پيوند قرنيه است و روش دسک در اين بيماران 

ارجح است، نتايج قابل توجيه است.

همچنين در مطالعه راك و همكاران که يک مطالعه جديدتر 
است و طي سال هاى ٢٠٠٨ تا ٢٠١6 در بيمارستان پيوند چشم 
کشور آلمان انجام شد، عمل جراحي به روش دسک بيشترين 
فراواني را به خود اختصاص داده است ]٢٣[. اين در حالي است 
که روش دسک تا قبل از سال ٢٠٠٨ کمترين شيوع را داشته 
است. علت تمايل بيشتر به اين نوع عمل در سال هاى اخير، ميزان 
رد پيوند پايينتر آن در مقايسه با روش رايج پيوند نفوذى عنوان 

شد.

علاوه بر اين، اگرچه پيوند قرنيه لايه اى قدامی١٢ در سال ٢٠٠٢ 
توصيف شده بود ، اما در مدت زمان مطالعه در بيمارستان ما به 
تعداد کم انجام شد که نمايانگر ١/٥ درصد از کل پيوندهاى قرنيه 
است. معرفي متوسط پيوند قرنيه لايه اى قدامی احتمالاً به دليل 
بزرگ ،  حباب  روش  از  استفاده  با  آن  طولاني تر  جراحي  زمان 
يک چالش فني بالاتر ، معرفي اتصال متقابل کلاژن در بيماران 
مبتلا به قوز قرنيه پيش رونده و در نتيجه، يک منحني يادگيرى 
کندتر و دشوارتر براى جراح داشته است که به همين دليل باعث 
تمايل کمتر پزشكان به اين نوع جراحي بوده است ]٢٤[. امروزه 
مطالعات مختلفي نوع جراحي به روش پيوند قرنيه لايه اى قدامی 
را پيشنهاد داده اند که به کاهش رد پيوند و افزايش بينايي بيمار 
کاهش  در جهت  تكنيک  اين  از  استفاده  که  منجر خواهد شد 

پيوندهاى ناموفق مؤثر خواهد بود.

براساس نتايج مطالعه ٩/٨ درصد )٩٨ نفر( بيماران به صورت 
اين ميزان در مطالعه  انجام داده اند.  را  مجدد عمل پيوند قرنيه 
با ٣٨ /6 درصد و در مطالعه سليماني  برابر  اقتدارى و همكاران 
و همكاران ١١/٥ درصد به دست آمد ]٨[. همچنين در مطالعه 
شجاع و همكاران ١٠/٢ درصد از بيماران تحت عمل پيوند مجدد 
پيش گفت،  مطالعات  با توجه به  که   ]٢6[ گرفته اند.  قرار  قرنيه 
امام  بيمارستان  به  مراجعه کننده  بيماران  در  پيوند مجدد  عمل 
خميني )ره( اهواز داراى نرخ متناسبي است. همچنين اين آمار با 

12. Deep Anterior Lamellar Keratoplasty (DALK)
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گزارشهاى موجود از اکثر کشورهايي که پيوند قرنيه را به فراواني 
همكاران  و  بنسون  مطالعه  در  دارد.  هم خوانی  ميدهند،  انجام 
شيوع پيوند مجدد قرنيه در کشور کانادا ٩/٩١ درصد عنوان شد 

که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]٢6[.

در مطالعه کشورى بانک چشم که توسط رضايي و همكاران  
انجام شد، عمل پيوند مجدد قرنيه ٥/٢ درصد عمل هاى پيوند  را 
به خود اختصاص داد که نسبت به مطالعه حاضر شيوع کمترى 
اين  قرنيه  پيوند  روزافزون  افزايش  با  البته   .]١٩[ است  داشته 
موضوع قابل توجيه است و همچنين در آمريكا نيز پيوند مجدد 

قرنيه در سال هاى اخير افزايش قابل توجهي داشته است ]٢٧[.

شيوع  شد،  انجام  لبافي نژاد  بيمارستان  در  که  مطالعهاى  در 
پيوند مجدد قرنيه بين سال هاى ١٣٨6 تا ١٣٨٨ نسبت به مطالعه 
سال هاى قبل افزايش چشمگيرى داشته است ]١٧[ که مقايسه 
با وجود اين  است.  حاضر  مطالعه  راستاى  در  مطالعات  اين  نتايج 
و  بررسي شود  کامل  بهطور  بايستي  مجدد  پيوند  افزايش  علت 
بهطور  روشهاى جراحي  و  دهنده  بافت  کيفيت  مانند  مسائلی 

کامل ارزيابي شوند.

براساس نتايج مطالعه 6٨ درصد عملهاى پيوند مجدد قرنيه 
چشم در بيماران مراجعه کننده به بيمارستان امام خميني )ره( 
همكاران  و  اقتدارى  مطالعه  با  که  بود  پيوند١٣  به دليل شكست 
هم خوانی دارد ]٨[. در مطالعه لاکردا و همكاران شكست پيوند 
علت ٧١ درصد پيوند مجدد در بيماران بود ]٢٨[ که در راستاى 
پيوند١٤  رد  و  پيوند  شكست  که  هرچند  است.  حاضر  مطالعه 
شايعترين دلايل پيوند مجدد در بيماران بوده اند، اما عوامل عفوني 
نيز موجب تعداد زيادى از موارد پيوند مجدد شده بودند که اين 
مورد را ميتوان به شرايط محيطي و آب و هوايي، نحوه مراقبتهاى 
بعد از عمل و توانايي بيمار جهت حضور در جلسات پس از پيوند 
قرنيه  آنتيبيوتيكي ميكروبهاى عامل زخم  مقاومت  يا  و  اوليه 
در پيوند اوليه و وجود گونههاى مقاوم قارچ بيمارى زا نسبت داد.

در مطالعه ما تعداد موارد دفع پيوند در طول مدت مطالعه به 
ميزان قابل توجهي کم بود که علت اين امر ميتواند کوتاه بودن 
نسبي پيگيرى و کم بودن موارد پرخطر براى دفع پيوند باشد. 
ميتوان گفت تاکنون نتايج موفقيتآميزى در اين مرکز پيوند 
قرنيه داشته و اميد است با توجه به تعداد زياد بيماران نيازمند 
را  اين عمل جراحي  انجام  امكانات  بتوان  استان،  در  پيوند  به 

توسعه داد.

انتخاب  مانند  جراحي،  عمل  زمان  در  تكنيكي  نكات  رعايت 
اندازه مناسب بافت دهنده نيز از اهميت زيادى برخوردار است. 
کيفيت قرنيه دهنده نيز از ديگر عوامل مؤثر است که بايد بيشتر 
و  التهاب  دقيق  کنترل  ميرسد  نظر  به  گيرد.  قرار  توجه  مورد 

13. Failure graft
14. Rejection graft

عفونت و مشكلات سطح چشم قبل و پس از پيوند و توجه به 
کيفيت قرنيه دهنده ميتواند به افزايش بقاى بافت پيوندى کمک 
کند. بيمارى زمينهاى فرد نيز در بقاى پيوند مؤثر است. آگاهي 
دادن به بيماران در مورد عوارض احتمالي و لزوم مراجعه جهت 

معاينات دوره اى تا سال ها بعد از عمل نيز توصيه مي شود.

از نقاط ضعف مطالعه حاضر می توان به عدم بررسی تأثير ميزان 
آموزش دستياران چشم پزشكی در تشخيص به موقع و پيشگيرانه 
قوز قرنيه، ميزان بروز کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک در زمينه 
دوره آموزش جراحی فيكوايمولسيفيكاسيون و ضعف پژوهش در 

پرونده خوانی اشاره کرد.

نتيجهگيری

براساس نتايج مطالعه بيشترين بيماران به روش پيوند نفوذى 
تحت عمل پيوند قرنيه قرار گرفتهاند. ٩/٨درصد )٩٨ نفر( بيماران 
به صورت مجدد عمل پيوند قرنيه را انجام داده اند که از اين تعداد 
علت پيوند مجدد قرنيه در 6٨ درصد از بيماران، شكست پيوند 
بود. در مقايسه با مطالعات قبلي که در کشور ما انجام شده است، 
تعداد موارد کراتوپلاستی بولوس سودوفيكيک افزايش يافته است 
که علت آن را ميتوان تغيير روش عمل کاتاراکت از روش خارج 
کپسولي به روش فيكو و آسيب بيشتر سلول هاى اندوتليوم قرنيه 

در طي دوره آموزش اين نوع عمل دانست. 

طبق مطالعات اخير کنترل دقيق التهاب و عفونت و انتخاب 
سايز مناسب گرافت و توجه به کيفيت قرنيه دهنده ميتواند به 
افزايش بقاى بافت پيوندى کمک کند. بيمارى زمينهاى فرد نيز 
در بقاى پيوند مؤثر است. همچنين آگاهي دادن به بيماران در 
مورد عوارض احتمالي و لزوم مراجعه جهت معاينات دوره اى تا 

سال هاى بعد از عمل نيز توصيه ميشود.

باتوجه به تكنيک هاى جديد پيوند قرنيه نظير دسک و ساير 
موارد که در ٥ سال اخير از کراتوپلاستی نفوذى پيشی گرفته اند 
و پيشرفت هاى درمانی پس از عمل، پيشنهاد ميشود مطالعهاى 
به تعيين بيمارىهاى زمينهاى و ميزان پيوند مجدد براساس نوع 
درمان و مقايسه عللپيوند مجدد به تفكيک نوع تكنيک جراحي 
در بيماراني که تحت پيوند قرار ميگيرند و همچنين بررسی تأثير 

آموزش دستياران در کاهش بروز موارد نيازمند پيوند بپردازد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در مطالعه حاضر دستورالعمل هاى اخلاقی مطابقت و لحاظ 
شده است.
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حامي مالي

اين پژوهش با سرمايه گذارى دانشگاه علوم پزشكی جندى شاپور 
اهواز انجام شده است.
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