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بيماريهايازبل توجهيقا درصد درمان نهايي(Penetrating Keratoplasty: PK) قرنيه كامل پيوند:

طي؛باشد قرنيه مي مي چهل سال اخير از طرفي شايعترين پيوند بافتي انسان  مطالعات نسبتاً محدود؛ به دليلشود محسوب
و تغيير در انديكاسيوناي منطقه به مطالعه،هاي پيونددر اين زمينه در كشورمان و نتايج تعيين منظور حاضر انديكاسيون

در شهر بيرجنداز كلينيكي حاصل  .دش انجام اين عمل
��
و مقطعي،-در اين مطالعه توصيفي:����� ي كه در دو بيمارستان آموزشي وابسته به پرونده تمام بيماران تحليلي

و مطالعه قرار) 1379-81طي سالهاي( تحت عمل پيوند قرنيه قرار گرفته بودند دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مورد بررسي
دو گروه زير.گرفت و بالاي25از نظر سني بيماران به بيماران به سه گروه نيز سال تقسيم شدند؛ از نظر شغل25 سال

و دامدار، )محصلودار خانه راننده، كارمند،(مشاغل آسان شهري،)صنعتگر كارگر،( مشاغل سخت شهري كشاورز
با مشخصات فردي بيماران، تشخيص كلينيكي قبل.بندي شدند طبقه و انديكاسيون پيوند قرنيه، از عمل، چشم پيوندي

 Chi-Squareوt آماري آزمونهايو SPSSافزارنرماز ها با استفاده دادهآوري گرديد؛ استفاده از پرسشنامه خودساخته جمع
و تحليل قرار گرفتندα=05/0داري معنيدر سطح . مورد تجزيه
م80مجموع پرونده در:����� ��  به ترتيب شامل كدورت قرنيه پيوند قرنيههاي انديكاسيون. ورد مطالعه قرار گرفت بيمار،

و زنان لوكوم.دبو%5/17و ساير موارد20% (Keratoconus: KC) قوز قرنيه،%5/62)لوكوم(  قرنيه به ترتيب در مردان
ازدر KC.موارد پيوند بود%9/73و%4/68شامل در اين مطالعه شايعتري سال25گروه سني كمتر . بودن علت پيوند قرنيه
در اين) لوكوم( كدورت قرنيه:���� �����  ساير مطالعات نتايج اين يافته با بود؛تحقيق انديكاسيون اصلي پيوند قرنيه

در اثر اصابت و عفونت ناشي از آن و شايع بودن تروماي قرنيه و شايد علت آن شرايط خاص منطقه بيرجند مغايرت دارد
و ايجاد خا مسلوكومر زرشك . له نياز به مطالعه بيشتري داردأ قرنيه باشد كه اين

�������� لوكوم پيوند قرنيه؛ انديكاسيون؛ كدورت قرنيه؛:��� �
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 عامل اصلي كانوني،قرنيه پنجره شفاف قدامي چشم

و؛كردن نور به داخل چشم است  از اين رو هر تغيير در شكل
بيماريهاي. يا شفافيت آن منجر به كاهش بينايي خواهد شد

؛شوندميكه بشدت باعث صدمه به قرنيه متعددي وجود دارند
با يگزيني قرنيه آسيبجا،كه تنها درمان مؤثر طوريهب ديده

.)1(قرنيه طبيعي است 
به پيوند قرنيه كه عبارت است از انتقال بافت قرنيه دهنده

 يا*(PK)شامل دو فرم تمام ضخامت،جاي بافت گيرنده
و وكه است†(LK)اي لايه نوع نفوذي  شايعترين

).3،2( آميزترين نوع پيوند بافتي است موفقيت
ازانديكاسيون پيوند :قرنيه عبارت است

 به منظور افزايش قدرت بينايي با جايگزيني:بينايي-1
 در اين.دهنده قرنيه كدر گيرنده توسط بافت قرنيه شفاف

از:گروه شايعترين انديكاسيون عبارتند از  بولوزكراتوپاتي ناشي
؛§(KC)، پس از آن قوز قرنيه‡(PBK)لنز مصنوعي

و ديستروفي قرنيه و دژنراسيون  بعلاوه اسكار ناشي از كراتيت
.تروما است

و **:ماهيت ساختماني-2  در بيماران با نازكي قرنيه
و تماميت قرنيه  دسماتوسل براي حفظ آناتومي

 حذف بافت اسكار ناشي از التهاب قرنيه تا ††: درماني-3
و آنتي ويرال قابل درمان باشد . با آنتي بيوتيك

ب كه در‡‡:زيبايي-4 ا اسكارهاي قرنيه منجر به بيماران
.)3(ده استشنماي سفيد غيرطبيعي قرنيه

ودر پيشرفتهاي انجام گرفته و درمان زمينه تشخيص
،PK هاي مختلف سبب تغيير در انديكاسيون،نگهداري بافت

 تغيير در روند انديكاسيون پيوند را طي پژوهشگران. شده است
و مطالعه قرار به)4(اند دادهچند دهه گذشته مورد بررسي اما

 
* Penetrating Keratoplasty (PK) 
† Lamellar Keratoplasty (LK) 
‡ Pseudophakic Keratopathy (PBK) 
§ Keratoconus (KC) 
** Tectonic 
†† Therrapeutic 
‡‡ Cosmetic 

دراي دليل مطالعات نسبتاً محدود منطقه در اين زمينه
و حاضر با هدف تعيين مطالعه،كشورمان انديكاسيون

 در (PK) پيوند قرنيه بيماران تحت فرديمشخصات 
شدبيمارستانهاي شهر بيرجند .انجام

)�(
* +�� 
 بر روي بيماران)مقطعي( تحليلي-مطالعه توصيفياين

)ع( بيمارستانهاي امام رضا در(PK)عمل پيوند قرنيه تحت
ازكهبيرجندوابسته به دانشگاه علوم پزشكي)عج(عصرو ولي

شد،ندقرار گرفتتحت عمل 1381 مهرتا 1379 مهر . انجام
بر،ز بر اساس پرسشنامه خودساختهااطلاعات مورد ني

تتحقيقاساس اهداف وسطو با بررسي پرونده بيماران
.آوري گرديد ديده جمع آموزشپزشكي دانشجوي 

سن جمعاطلاعات و علت،جنس،آوري شده شامل شغل
دو.پيوند در بيماران بود 25 زير گروه از نظر سني بيماران به

و بالاي همچنين از نظر شغل؛دندش تقسيم سال25سال
و دامداربيماران به سه  مشاغل سخت شهري، گروه كشاورز

،راننده،كارمند(سان شهريآمشاغلو)صنعتگر،كارگر(
. شدندبندي طبقه)محصل،دار خانه

باي جمعها داده و SPSSافزار نرم استفاده از آوري شده،
داري معني در سطحChi-Squareوt آماريآزمونهاي

05/0=αو تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

,�� � ��
د قرنيه در مطالعه وارد شدند پيون بيمار80در اين مطالعه

%)8/28( زن نفر23و)%2/71(مرد نفر57كه از اين تعداد
و)%7/43( نفر35.بودند )%3/56( نفر45 به جامعه شهري

سن.ندبه جامعه روستايي تعلق داشت اين افراد ميانگين
؛ سال برآورد گرديد84و حداكثر12سال با حداقل 9/20±53

زندو3/51±50/21بيماران مرددريميانگين سن ر بيماران
سن؛)P=26/0( بود سال2/21±6/52 دريهمچنين ميانگين

7/42±7/20و در بيماران شهري61±4/17 بيماران روستايي
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.)P=001/0(دبو دار معني اين اختلاف از نظر آماري بود؛سال
، قرنيهلوكوم%)5/62( مورد50ردعلت پيوند انجام قرنيه

در%)20( مورد16در و  ساير%)5/17( مورد14كراتوكونوس
 مقايسه علت پيوند قرنيه در دو جنس؛موارد تعيين گرديد

بيندري را نشان نداد ولي اين اختلاف دار معنياختلاف
و روستايي  .)1جدول( بود دار معنيبيماران شهري

)%3/74( مورد26،ه در مرداني قرنلوكوم مورد35از
و ناشي از و ساير)%4/11( مورد4 عفونت ناشي از تروما

2و (BK) بولوس كراتوپاتي)%6/8( مورد3موارد شامل 
، قرنيه در زنانلوكوم مورد15از. بودديستروفي)%7/5( مورد

از)%3/13( مورد2، ناشي از عفونت)%3/73( مورد11 ناشي
از)%7/6( مورد1،تروما ازن)%7/6( مورد1و BK ناشي  اشي

ازديستروفي بود ي بين دو جنس دار معني اين نظر اختلاف؛
 ).P=99/0( مشاهده نگرديد

، مهمترين علت پيوند قرنيه، سال25در گروه سني زير
و  قرنيه لوكوم، سال25ر گروه سني بالايدكراتوكونوس

ي در توزيع فراواني علت دار معنيتعيين گرديد كه اختلاف
جدول( يك گروههاي سني مشاهده گرديدپيوند قرنيه به تفك

، ارائه3در جدول مقايسه علت پيوند قرنيه بر حسب شغل.)2
. شده است

 ��! "#$������ %�
&� �'���	 (�&)* +�	 � ,�! -'. �/ ����0 ��&�1 2���� (�3 

,�! $���
 +�	 
4�	 5
�67 ��*�
 

��8�	

(�3 9������)�;
4(9������)�;
4(����� 9�)�;
4(9������)�;
4(
&�K�<R!��S GP)�/U�%(�P)>/UP%(��)>/P�%(G�)W�/UW(%

+���K�4��K �G)W/>>(%G)�G(%�>)U/G>(%�)�/W(%
����� ���� �)W/�P(%P)W/>�(%�)�>/��(%�Q)>�/>>(%
X;  PY)�QQ(%>G)�QQ(%GP)�QQ(%�P)�QQ(%

���
 1��

 RA!��.9:/7=P[=df 89/8=χ2*Q>/Q=P[=df 66/\=χ2

*]^� �� QP/Q=α��_� ���=�� .
 ��!=#$�* ���� -'. �/ ����0 ��&�1 2���� (�3 $������ %�
&� �'���	 

>?<=@≥%A! $�* ����
(�3 9������)�;
4(9������)�;
4(9������)�;
4(

&�K�<R!��S >)�/�P(�W)U/Y�(PQ)P/U>(
+���K�4��K �Q)�/YU(U)�(�U)>Q(
����� ���� �)Y/Y(�G)�/��(��)P/�Y(
X;  �G�QQ UY�QQ WQ�QQ 

.���
 1��

 RA!��778/7=P[=df \/68=χ2

 ��!B#+87 -'. �/ ����0 ��&�1 2���� (�3 $������ %�
&� �'���	 


��	�4� 

��C�(D* +E�C	E�C	5�*F +%A! +87
(�3 9������)�;
4(9������)�;
4(9������)�;
4(9������)�;
4(
&�K�<R!��S )YU(��)�/Y�(P)>/P�(>U)P/U>(PQ

+���K�4��K-)G/��(�)>/G�(�P)>Q(�U
����� ���� )��(U)G/��(�)U/��(Y)P/�Y(��
X;  )�QQ(>P)�QQ(Y)�QQ(�W)�QQ(WQ
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و،مطالعه شايعترين علت پيوند قرنيهاينرد  اسكار قرنيه

در بر مطالعات مروري بود؛ كراتوكونوس گذشته در اين زمينه
و خارج كشور هاي انجام دهد كه انديكاسيونمينشان داخل

 در طي زمان تغييراتي پيدا كردهپيوند قرنيه از نظر شيوع 
فهباست؛ رانسه كه در سال عنوان مثال در يك مطالعه در
ه در مطالعو قرنيه با هدف ارزيابي علل انجام پيوند2001

 در بيمارستان 1996-99ري كه در فاصله سالهاي ديگ
Nakornشد به همين متظور تايلند  به PK علل انجام،انجام

:)6،5(گرديد زير گزارش ترتيب
و آفاكيك يا بولوس كر اتوپاتي ادم قرنيه سودوآفاكيك

%)1/9(، ديستروفي فوكس%)3/25(، كراتوكونوس%)7/27(
 بولوس؛ به عبارت ديگر سال57±22با ميانگين سني

و اسكار قرنيه علت بالا بودن. شايعترين علل بودند،كراتوپاتي
ميزان شيوع بولوس كراتوپاتي در اين مطالعه، اين بود كه در 

و تماس ممتد باعثدچسبمي به خلف قرنيهويتره،افراد افاك
با گرددميو منجر به كدورت قرنيه دكومپانسه شدن قرنيه كه

و روش عمل جراحي كاتاراكتفناوريپيشرفت   از اين، لنزها
بولوس كراتوپاتي از حاضر در مطالعه. ميزان كم شده است

.جايگاه مهمي نداشت نظر شيوع
 تحليل در آتلانتا با هدفكهايهدر مطالع

نگر روي صورت گذشتههب،و نتايج عملPKهاي يونانديكاس
 1997-2001در فاصله سالهاي بيمار61 چشم مربوط به 79

از بودنعبارت PKهاي انديكاسيونشد، انجام ناموفق بودن:د
KC 16،%)5/21( موردBK 17،)%1/29( مورد23، پيوند
 شدن ناشي، سوراخ%)19( مورد15، اسكار قرنيه%)23(مورد

 مورد3و ديستروفي فوكس%)3/6( مورد5از عفونت
نشان داد كه در جمعيت مورد اين مطالعه.)7(،%)8/3(

 است؛ بودهPK شايعترين علل انجام، پيوندنارسايي،مطالعه
؛ در سالهاي اخير باشد پيوندن بهبود روش تهيهآشايد علت

و بيماريهاياز جملهاز هر نظر زيرا اي زمينه بيماريهاي واگير
.شودميكنترل

، شايعترين علت انجام پيوند قرنيهدر مطالعه حاضر،
در؛ بود%)20(س پس از آن كراتوكوو%)5/62(كدورت قرنيه

ب،)10-8(ات مشابه داخلي مطالع ه مهمترين انديكاسيون پيوند
بولوس،ها ديستروفي، قرنيهلوكوم،كراتوكونوس ترتيب

و اولسر .شده استش گزاركراتوپاتي
در بررسي آمار مربوط به علل پيوند قرنيه در دهه گذشته

 كراتوكونوس شايعترين انديكاسيون انجام،كشورداخل در 
PKو گزارش شده ولي امروزه با توليد لنزهاي سخت
 در اين گروه از بيماران PK انجام،هاي ويژه قرنيه حلقه

.كاهش يافته است
 بررسي، با پيوند قرنيه ارتباط شغل،در پژوهشهاي مشابه

 در گروه PKموارد بيشترين؛ در مطالعه حاضرنشده بود
و دامداران بوكشاورزان به.%)3/26(دانجام شده  با توجه

و محصولات كشاورزي بويژه زرشك ،اقليم ويژه منطقه
،آوري محصول بسياري از كشاورزان اين ناحيه در فصل جمع

اي دچار تروماي ناشي از تيغ كهمين گياه در چشمهاي شوند
.شودميدر مواردي منجر به ايجاد كدورت قرنيه

�.��/ ���0 
در،)لوكوم(كدورت قرنيه  انديكاسيون اصلي پيوند قرنيه
با؛ ايناين مطالعه است ساير مطالعات مغايرت نتايج يافته

و شايع  و شايد علت آن شرايط خاص منطقه بيرجند دارد
و ابودن تروماي قرنيه ابت خارص عفونت ناشي از آن در اثر

و ايجاد   نياز به مطالعه امر قرنيه باشد كه اين لوكومزرشك
.بيشتري دارد

منجركه هر آنچه حاضردر مطالعه لازم به ذكر است كه
و،بودبه كدورت قرنيه شده   مثل زخم قرنيه ناشي از هرپس

و و شاخه درخت و خوشه گندم با،.... اصابت خار زرشك
و پارگي قرنيهلوكومعنوان ،ها ديستروفي، قرنيه

و .گرديدبندي طبقه،جزء سايرين،... بولوزكراتوپاتي
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Title: Evaluation of indication and related causes of keratoplasty during 2 years in Emam Reza and Vali-e-

Asr hospitals of Birjand 
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Abstract 

Background and Aim: Penetrating Keratoplasty is the final treatment of a considerable percent of corneal 
diseases. Besides, it has been the most common human tissue-transplant during the past forty years. Because 
of limited regional studies in our country, the present study was carried out to evaluate indication and related 
causes of keratoplasty during 2 years (20 September 2000–20 September 2002) in Emam Reza and Vali-e-
asr hospitals of Birjand. 

Materials and Methods: This study is a retrospective analysis of 80 PK performed on 80 patients during the 
2 year period in the two hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences. The obtained data had 
different indexes such as age (over 25 and under 25), Job (3 groups); including husbandry, hard urban jobs 
(i.e. laborers and artisans), and easy urban jobs (clerks, drivers, housewives, students). Personal 
characteristics of patients, preoperative clinical diagnosis, transplanted eye, and indication of PK were 
recorded through self-designed questionnaires. Finally, the obtained data was analyzed through SPSS 
software using statistical t- and chi-square tests at the significant level α=0.05.  

Results: Totally, clinical files of 80 patients were surveyed. Necessity of PK was due to Leukoma (62.5%), 
Keratoconus (20%), and other cases (17.5%). Leukoma was 68.4% and 73.9% in males and females, 
respectively. Keratoconus was found to be the most prevalent reason for PK among under 25 patients 

Conclusion: Corneal opacity was found as the common cause which necessitated PK in Birjand. This 
finding contrasts other findings and may be due to particular conditions of the area and prevalence of cornea 
trauma and infection caused by barberry thorns, which may lead to leukoma. This, of course, demands 
further studies.  

Key Words: Penetrating keratoplasty; Corneal opacity; Keratoconus; Bullous keratopathy; Corneal 
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