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Abstract: 

 
Background: This study was performed to evaluate changes in tear indices and confocal 
microscopic findings after corneal collagen cross-linking (CXL) in patients with progressive 
keratoconus in Farabi Hospital in Tehran, Iran, during 2012-2013. 
Materials and Methods: In this analytical study, 32 consecutive eyes of 23 patients (mean 
age of 20.91 years) with progressive keratoconus were enrolled. The standard cross-linking 
surgery was performed for all patients. Visual, refractive and topographic evaluations were 
done before and 6 months after the surgery. Tear function tests and confocal microscopic 
examination were performed before and 1 month and 6 months after the procedure using the 
paired t-test with SPSS software. 
Results: Using the confocal microscopy, all eyes showed reduced or absent subepithelial 
nerve plexus. Differences in basal epithelial cell density, epithelial mean cell area and 
keratocyte density in anterior and middle stroma and endothelial cell pleomorphism were all 
statistically significant between 1 month and 6 months after CXL (P<0.05). No statistically 
significant change was noted in the number of the endothelial cells and polymegathismt after 
6 months follow-up. Significant improvement was noted in uncorrected visual acuity, best 
corrected visual acuity, flattest corneal meridian and maximum keratometry in pentacam 
after 6 months of the procedure. 
Conclusion: Corneal collagen cross-linking can cause a significant reduction in 
subepithelial nerve plexus and significant alterations in keratocyte density in anterior and 
middle stroma. 
 
Keywords: Keratoconus, Cross-linking, Confocal microscopy 
 
* Corresponding Author.  
Email: h_farajypour@yahoo.com 
Tel: 0098 912 606 3725 
Fax: 0098 31 553 42025                                                                                                                                                                                                        CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo  
                                      Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, October, 2015; Vol. 19, No 4, Pages 319-325  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Farajipour H. The effect of corneal collagen cross-linking on confocal microscopic findings and tear indices in 
patients with progressive keratoconus. Feyz 2015; 19(4): 319-25. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                               1 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2792-fa.html


320 

 هاي اشكي در بيمارانشاخصو ل وكافنهاي ميكروسكوپي كويافته بركينگ لينكراس تاثير
  هتوكونوس پيشروندكرا هب مبتلا

  
پورحسن فرجي

*
  

 

  مقدمه
كراتوكونوس يك بيماري اكتاتيك قرنيه با بيرون زدگي 

تغييرات ساختار ميكروسكوپي  ].1[ مخروطي و نازك شدگي است
ها در سلولي و نيز آپوپتوز كراتوسيت كلاژن و ماتريكس خارج

دامي و لايه بومن تا حدودي نازك شدگي بيومكانيكال ي قاستروما
هاي پروتئوليتيك و كاهش افزايش آنزيم]. 2[ كندقرنيه را توجيه مي
تغيير  و هاي پروتئاز، كاهش ضخامت استروماغلظت مهاركننده

- اتوفيزيولوژيك كراهاي پعنوان مكانيسمهاي كلاژن بهساختار لايه

- ايكراتوكونوس بيماري پيشرونده ].3[ باشندكونوس مطرح ميتو

ست كه در اغلب موارد پيشرفته نياز به پيوند قرنيه داشته و در سه ا
تنها درمان ]. 4[ ترين علت پيوند قرنيه بوده استاخير شايع هده

لينكينگ با مبتني بر توقف يا كاهش پيشرفت كراتوكونوس كراس
سختي قرنيه از طريق افزايش  UVAستفاده از ريبوفلاوين و اشعه ا

   ]. 5[ باشددامي ميدر استروماي ق
  

  استاديار، گروه چشم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان
   :نشاني نويسنده مسئول *

  كاشان، خيابان اميركبير، بيمارستان متيني
  031 55342025: دورنويس                               0912 6063725 :تلفن

 h_farajypour@yahoo.com: پست الكترونيك

  15/6/93 :تاريخ پذيرش نهايي                              20/1/93 :تاريخ دريافت

مطالعات قبلي بهبود بينايي و نتايج انكساري و توپوگرافيك بعد از 
-ت محدودي اثر كراسمطالعا]. 6[ دندهلينكينگ را نشان ميكراس

دامي و مياني ها در استروماي قتوز كراتوسيتلينكينگ را روي آپوپ
با ]. 7- 10[ نفوكال نشان داده استوبا استفاده از ميكروسكوپي ك
هاي مختلف قرنيه لينكينگ روي قسمتتوجه به اهميت تاثير كراس

بررسي  مطالعه حاضرهدف  و سطح چشم و فقدان مطالعه مشابه،
نفوكال در بزرگترين سايزي كه وهاي ميكروسكوپي كاخصتمام ش

- مي ،جام شده استتاكنون روي بيماران كراتوكونوس پيشرونده ان

لينكينگ براي اولين بار در اين مطالعه اثر كراس ،علاوه براين. باشد
  . هاي اشكي بررسي شدشاخص رويبر 
  

   هاروشمواد و 
با تأييد  وه بودكوهورت تك گروهي  اين مطالعه از نوع

تمامي  از. كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت
بيمار  23چشم از  32تعداد . اخذ شدرضايت آگاهانه بيماران 

به  1391و در طي سال  ايراني كه معيارهاي ورود را داشتند
به روش نمونه گيري آسان وارد  ،مراجعه نمودند بيمارستان فارابي

-سال با كراتو 13اي ورود شامل سن بالاي معياره. مطالعه شد

-ميكرومتر و كراتو 400ضخامت قرنيه بيش از  ،كونوس پيشرونده

  :خلاصه
 قرنيه لينكينگكراس از بعد كونفوكال ميكروسكوپي يهايافته و اشك هايشاخص تغييرات ارزيابي منظوربه مطالعه اين :سابقه و هدف

  .ه استگرديد انجام 1391 سال طي فارابي بيمارستان در پيشرونده كراتوكونوس هبمبتلا  بيماران در
. ندكراتوكونوس پيشرونده بررسي شدمبتلا به سال  91/20 يسنميانگين  بيمار با 23چشم از  32در اين مطالعه تحليلي،  :هامواد و روش

. ارزيابي بينايي، انكساري و توپوگرافيك قبل و شش ماه بعد از عمل انجام شد. لينكينگ استاندارد براي همه بيماران انجام شدكراس
صورت زوجي   tآزمون بررسي عملكرد اشك و ميكروسكوپي كونفوكال قبل از عمل، يك ماه بعد و شش ماه بعد از عمل با استفاده از

  . گرفت
هاي سلول تراكماختلاف . تليال نشان دادندها كاهش يا فقدان شبكه عصبي زير اپيميكروسكوپي كونفوكال تمام چشمبررسي در  :نتايج

هاي اندوتليال يك ها در استروماي قدامي و مياني و پلئومورفيسم سلولكراتوسيت تراكمتليوم و تليوم، متوسط سطح سلولي اپيبازال اپي
مگاتيسم بعد از هاي اندوتليال و پليسلول تغيير در تعداد. )>05/0P(دار بود لينكينگ از نظر آماري معنيراسماه و شش ماه بعد از ك

بهبود قابل توجه در حدت بينايي اصلاح نشده و اصلاح شده، مريدين مسطح و كراتومتري . دار نبودشش ماه از نظر آماري معني
  . دماكسيموم در پنتاكم بعد از شش ماه ايجاد ش

- كراتوسيت تراكمتليوم و تغييرات قابل توجه در تواند باعث كاهش قابل توجه در شبكه عصبي زير اپيمي لينكينگكراس :گيرينتيجه

 . هاي استروماي قدامي و مياني شود

  ميكروسكوپ كونفوكال لينكينگ،كراتوكونوس، كراس :كليديواژگان
  319-325 ، صفحات1394 مهر و آبان، 4، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                               
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كراتوكونوس . ديوپتر در پنتاكم بودند 60متري حداكثر كمتر از 
افزايش  :دوماه ب 12از موارد ذيل طي  پيشرونده شامل يك يا بيشتر

ش يك ديوپتر يا ، افزايترمحدب مريدينديوپتر يا بيشتر در  يك
بيشتر در سيلندر يا افزايش نيم ديوپتر يا بيشتر در معادل اسفريك 

-جز علل غير قرنيهبه(رفراكشن و نيز اظهار بيمار از بدتر شدن ديد 

- معيارهاي خروج شامل ديابت، بيماري .)اي مربوط به كاهش ديد

يمن، كدورت قرنيه، سابقه كراتيت هاي سيستميك يا چشمي خود ا
تمام . ي، جراحي قبلي چشمي، حاملگي و شيردهي بودرپسه

بيماران تحت معاينات كامل چشم پزشكي شامل ديد اصلاح نشده 
، معاينه اسليت log MARو اصلاح شده با استفاده از چارت 

، BUTحسي، تست لمپ، تست شيرمر يك بدون قطره بي
ر لاريته اشك و ميكروسكوپي كنفوكال قراتوپوگرافي پنتاكم، اسمو

روز بعد از عمل و يك و شش  5تا  3 ،بيماران قبل از عمل. گرفتند
بيماراني كه از لنز تماسي سخت . ماه بعد از عمل معاينه شدند

كردند دو هفته قبل از عمل و يك ماه بعد از عمل لنز را استفاده مي
. شددو هفته قبل از هر معاينه لنز برداشته مي ،چنينهم. برداشتند
 Wollensakگ براساس روش شرح داده شده توسط لينكينكراس

نخست براي بيماران بي حسي موضعي . انجام شد ]11[و همكاران 
 سپس ،شد انجام) سينا دارو، ايران( صد،در 5/0قطره تتراكائين با 
متر مركزي برداشته ميلي 9صورت مكانيكي از تليوم قرنيه بهاپي
سينادارو، (درصد،  20درصد در دكستران  1/0 ريبوفلاوين. شد

-جذب ريبو ،سپس. دقيقه استفاده شد 30هر سه دقيقه براي ) ايران

به داخل استروماي قرنيه و اتاق قدامي با معاينه اسليپ  فلاوين
با  UVAدقيقه در معرض اشعه  30قرنيه براي . تأييد شد لمپ

متر مربع قرار وات بر سانتيميلي 3نانومتر و توان  365طول موج 
قطره ريبوفلاوين هر سه دقيقه  ،با اشعه هدر طول مواجه. گرفت

بيوتيك و استروئيد موضعي بعد از عمل قطره آنتي. شداستفاده مي
- لنز بعد از ترميم اپي. ريخته شده و لنز تماسي درماني گذاشته شد

-قطره آنتي. برداشته شد )روز بعد از عمل 5تا  3حدود ( تليوم

 .ئيد براي چهار هفته ادامه يافتبيوتيك براي دو هفته و استرو
متغيرها به . آناليز شدند 18 ويرايش SPSSافزار اطلاعات با نرم
از نظر آماري  >05/0P .انحراف معيار بيان شدند وشكل ميانگين 

ين زوجي ب  tأثيرات درمان با استفاده از تستت. لقي شددار تمعني
  . هاي مختلف بررسي گرديدزمان

  
  نتايج

بيمار  23از ) چشم چپ 16چشم راست و  16(چشم  32
 ن بيمارانميانگين س. وارد مطالعه شدند زن 5مرد و  18شامل 

خلاصه نتايج بينايي  1شماره جدول . سال بود 6/4±91/20
متريك قبل و شش ماه بعد از و پاكي كرفراكتيو، توپوگرافي

  . دهدلينكينگ را نشان ميكراس
  

   :هاي اشكيشاخص
يك ماه بعد و  ،لينكينگاز كراس قبل BUTمتوسط 

ثانيه و  19/13±67/1ثانيه،  06/14±23/2ترتيب شش ماه بعد به
در سه دوره زماني مورد   BUTتغييرات  .ثانيه بود 49/1±28/13

دار ماه معني 6ماه و  1اختلاف قبل و بعد از . دار بودبررسي معني
متوسط  .ر نبوددااما تغييرات بين ماه نخست تا ماه ششم معني ،بود

لينكينگ و يك ماه و شش ماه بعد از قبل از كراس 1 رتست شيرم
متر و ميلي 41/15±74/3متر، ميلي 69/15±06/4ترتيب آن به

اين تست طي دوره هرچند نتايج . متر بودميلي 49/2±91/14
توسط م .دار نبودمعني هااما تفاوت ،مطالعه كاهش نشان داد

 ،اسمول در ليترميلي 7/300±5/16عمل  لاريته اشك قبل ازاسمو
اسمول در ليتر و شش ماه ميلي 3/300±9/12يك ماه بعد از عمل 

اختلاف . اسمول در ليتر بودميلي 09/302±8/10بعد از عمل 
  )2 شماره جدول. (نبود دارادير پايه و بعد از عمل معنيمق

  
  در بيماران مورد مطالعه لينكينگماه بعد از كراس 6و ل متريك قبو پاكيهاي بينايي، انكساري، توپوگرافيك شاخص -1شماره   جدول

 UCVA BSCVA Sub Ref SE Cycl Ref 
SE K1 K2 Kmax Thin 

 2/450±9/26 02/54 ±70/4 8/47±47/4 09/50±11/4 -78/4  ±81/2 -68/3±26/2 71/0±20/0 0/ 77 ±18/0 لينكينگقبل از كراس

 3/427±3/36 07/53 ±50/4 9/46±20/4 8/49±09/4 -46/4  ±68/2 -40/3±42/2 41/0  ±21/0 49/0 ±21/0 لينكينگماه بعد از كراس 6

P 01/0 002/0 24/0  40/0 31/0 046/0 033/0 038/0 

CXL: corneal crosslinking, UCVA: uncorrected distance visual acuity (LogMAR), BSCVA: best spectacle corrected distance visual acuity 
(LogMAR), Sub Ref SE: subjective refraction spherical equivalent, Cycl Ref SE: cyclorefraction spherical equivalent, K1: corneal steepest meridian 

in pentacam, K2: flattest meridian in pentacam, Kmax: maximum K in pentacam, Thin: thinnest point pachymetry in pentacam 
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 پورحسن فرجي
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 در بيماران مورد مطالعه لينكينگماه بعد از كراس 6هاي اشكي قبل، يك ماه بعد و شاخص - 2شماره  جدول

 Schirmer (mm)  BUT(seconds)  TO(mOsm/L)  

 7/300±5/16   06/14±23/2   69/15±06/4 قبل از كراس لينكينگ

 3/300±9/12   19/13±67/1     41/15±74/3 ماه بعد از كراس لينكينگ 1

 1/302±8/10   28/13±49/1   91/14  ±49/2 ماه بعد از كراس لينكينگ 6

P   *24/0   †07/0   *042/0 

 P **67/0   ‡017/0   **16/0) قبل و يك ماه بعد(

 P **24/0   ‡021/0   **14/0) ماه بعد 6قبل و (

 P **32/0   ‡865/0   **17/0) ماه بعد 6يك ماه و (

CXL: corneal crosslinking, BUT: break up time, TO: tear osmolarity  
*repeated measure test 

**Paired t test 
†Friedman test 
‡Wilcoxon test 

 
  :نفوكالوهاي ميكروسكوپ كشاخص

- تليال قبل از كراسهاي پايه اپيسلول تراكممتوسط 

متر مربع، يك ماه بعد از در ميلي سلول 3/6006±8/413لينكينگ 
متر مربع و شش ماه بعد سلول در ميلي 5/5460±6/703عمل 

قادير اختلاف بين م. متر مربع بودول در ميليسل 1/690±3/5295
اما ) >05/0P(  دبو دارقبل و بعد از عمل از نظر آماري معني

. وداختلاف نتايج بين يك ماه و شش ماه بعد از عمل قابل توجه نب
  ) 3 شماره جدول(

  
 لينكينگ در بيماران مورد مطالعهبعد از كراسماه  6ماه بعد و  1يافته هاي ميكروسكوپ كونفوكال قبل،  - 3شماره  جدول

 BECD MCA ASKD MSKD PSKD ECD Poly Pelo 

 3/6006±8/413  قبل از كراس لينكينگ

 

2/15±5/171 

 

1/85±  1/880 

  
8/118± 6/644 

 

8/97±1/602 

 

4/304± 8/3005 

 

3/3±3/27 

 

5/8±5/31 

 

 5/5460±6/703 لينكينگ يك ماه بعد از كراس

 

8/27±4/185 

 

1/22±5/6 

 

2/127± 4/139 

 

9/203± 3/709 

 

4/316±  3/2922 

 

6/3±1/27 

 

7/9±5/36 

 
 1/5295 ±1/690 لينكينگ ماه بعد از كراس 6

 

8/25±2/192 

 

3/14±5/45 

 

5/96±4/139 

 

2/220± 6/659 

 

4/279±  3/2911 

 

7/4±2/27 

 

7/8±8/37 

 
P  02/0 02/0 04/0 02/0 12/0 42/0 36/0 04/0 

 P 01/0 01/0 03/0 03/0 32/0 34/0 21/0 04/0) قبل و يك ماه بعد(

 P 01/0 01/0 03/0 01/0 16/0 22/0 09/0 04/0) ماه بعد 6قبل و (

 P 36/0 44/0 22/0 17/0 14/0 11/0 26/0 03/0) ماه بعد 6يك ماه بعد و (

BECD: basal epithelial cell density, MCA: epithelial mean cell area, ASKD: anterior stromal keratocyte density, MSKD: middle stromal keratocyte density, PSKD: 
posterior stromal keratocyte density, ECD: endothelial cell density, Poly: polymegethism, Pleo: pleomorphism 

  
 5/171±2/15لينكينگ تليوم قبل از كراسمتوسط سطح سلولي اپي

ميكرومتر مربع و  4/185±8/27 ميكرومتر مربع، يك ماه بعد از عمل
اختلاف . ميكرومتر مربع بود 2/192±8/25شش ماه بعد از عمل 

اما بين يك ماه و  ،بين مقادير پايه و بعد از عمل قابل توجه بود
 تراكممتوسط  .)3 شماره جدول(شد شش ماه اختلافي مشاهده ن

لينكينگ دامي قبل از كراسها در استروماي قكراتوسيت
متر مربع، يك ماه بعد از عمل سلول در ميلي 4/85±8/880

متر مربع و شش ماه بعد از عمل سلول در ميلي 53/6±1/22
اختلاف بين مقادير قبل . متر مربع بودسلول در ميلي 5/45±35/14

 ك ماه و شش ماهاما اختلاف بين ي ،ل قابل توجه بودو بعد از عم

 تراكممتوسط ). 3 شماره جدول( نداشت دارياختلاف معني
ها در استروماي مياني قبل، يك ماه بعد و شش ماه بعد كراتوسيت
 1/139±5/96و  4/139±2/127،  6/644±8/118 ترتيباز عمل به

دير قبل و بعد از متر مربع بود كه اختلاف بين مقاسلول در ميلي
اما بين مقادير يك ماه و شش ماه بعد از عمل  ،عمل قابل توجه بود

- كراتوسيت تراكممتوسط ). 3 شماره جدول(اختلافي مشاهده نشد 

سلول در  13/602±8/97 ها در استروماي خلفي قرنيه قبل از عمل
- سلول در ميلي 3/709±9/203 يك ماه بعد از عمل ،متر مربعميلي
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متر سلول در ميلي 6/659±2/220 ع و شش ماه بعد از عملمتر مرب
مربع بود كه اختلاف مقادير قبل و بعد از عمل و نيز بين يك ماه و 

- سلول تعدادمتوسط ). 3 شماره جدول(شش ماه قابل توجه نبود 

سلول  8/3005±4/305 لينكينگهاي اندوتليال قرنيه قبل از كراس
سلول در  3/2922±4/319 ز عمليك ماه بعد ا ،متر مربعدر ميلي

سلول در  3/2911±4/279 متر مربع و شش ماه بعد از عملميلي
كه اختلاف مقادير پايه و بعد از عمل قابل توجه  متر مربع بودميلي
مگاتيسم اندوتليال قرنيه قبل از متوسط پلي). 3 شماره جدول(نبود 
 و شش ماه بعد 6/27±6/3 ، يك ماه بعد3/27±3/3 عمل

اختلاف بين مقادير قبل و بعد از عمل اهميت . بود 7/4±2/27
 مورفيسم اندوتليال قرنيه قبل از عملتوسط پلئوم. آماري نداشت

بود  8/37±8/9 و شش ماه بعد 7/36±5/9 يك ماه بعد، 5/3±5/31
اما بين  ،كه اختلاف بين مقادير قبل و بعد از عمل قابل توجه بود

عمل اختلافي مشاهده نشد  مقادير يك ماه و شش ماه پس از
-بعد از يك ماه پيگيري شبكه عصبي زير اپي). 3شماره جدول (

چشم  7وجود نداشت و در ) درصد 12/78(چشم  25تليال در 
در پيگيري شش ماهه اين شبكه . كاهش يافته بود) درصد 87/21(

 25/31(چشم  10وجود نداشت و در ) درصد 75/68(چشم  22در 
التهاب خفيف تا متوسط در استروماي . بودكاهش يافته ) درصد

كه  بعد از يك ماه مشاهده شد) درصد 7/43(چشم  14قرنيه در 
ارتباط . ان دادندتمام آنها بهبود كامل التهاب بعد از شش ماه را نش

هاي ميكروسكوپ هاي اشكي و يافتهواضحي بين شاخص
و تليوم جز كاهش يا فقدان شبكه عصبي زير اپينفوكال بهوك

هيچ . ه اشك در پيگيري يك ماهه مشاهده نشدولاريتافزايش اسم
عارضه چشمي يا سيستميك گزارش نگرديد و فشار داخل چشم 

  . در طول پيگيري شش ماهه افزايش نداشت
  

  بحث 
زاسيون فيبرهاي كلاژن وتوپليمريلينكينگ شامل فكراس

- ريبو(استروما ناشي از عملكرد تركيبي يك ماده حساس به نور 

 UVA 365( Aو اشعه ماوراء بنفش ) فلاوين يا ويتامين ب
 تعدادباشد كه باعث سفت شدن قرنيه با افزايش مي) نانومتر

اتصالات كوالان بين و داخل فيبري و افزايش مقاومت كلاژن به 
اين درمان براي اولين بار در سال . ]12[تخريب آنزيمي است 

انجام  SIENAگاه در ايتاليا در بخش چشم پزشكي دانش 2004
شد كه كاهش پيشرفت كراتوكونوس و كاهش نياز به پيوند قرنيه 

لينكينگ در حال حاضر تنها راه تأخير كراس. ]13[را نشان داد 
در . ]11،13[باشد پيشرفت كراتوكونوس و كاهش نياز به پيوند مي

 ،وضعيت بيناييلينكينگ باعث بهبود بسياري از موارد كراس

. ]14،15[شود وگرافيك بيماران با عوارض ناچيز ميانكساري و توپ
طبق اطلاعات ما مطالعه حاضر اولين مطالعه در راستاي ارزيابي 

نفوكال وهاي اشكي و تمامي پارامترهاي ميكروسكوپ كشاخص
چشمي با كراتوكونوس پيشرونده تحت درمان با  32در يك نمونه 

 امل تست شيرمرهاي ارزيابي اشك شستت. باشدلينكينگ ميكراس
داري را بعد از لاريته اشك اختلاف معنيو اسمو BUT، تست 1

م كاهش حساسيت قرنيه بعد از رغشش ماه نشان ندادند كه علي
هاي شبكه عصبي در سلوللينكينگ در نتيجه آسيب به كراس

ناشي از بازگشت سريع حساسيت قرنيه  ،]16،17[دامي استروماي ق
تست و  ]18[ثانيه  10ز بيش ا BUT در افراد نرمال. باشدمي

لاريته اشك و اسمو ]19[باشد متر ميميلي 10 بيش از 1شيرمر 
كه ميانگين  ]20،21[ استاسمول در ليتر ميلي 52/12±92/303

تمام اين پارامترها در بيماران ما قبل از عمل و يك و شش ماه بعد 
كوپي مطالعات ميكروس. از عمل در محدوده نرمال قرار داشتند

نفوكال تغييرات زودرس و تأخيري ساختارهاي ميكروسكوپي وك
وجود اعصاب قطع شده . لينكينگ را نشان دادندقرنيه بعد از كراس

در شش ماه نخست و ظهور فيبرهاي ارتباطي بعد از شش ماه 
گر بازسازي اوليه و برگشت نسبي حساسيت قرنيه و رفلكس نشان

عصبي و بهبود حساسيت قرنيه شتر بي ارتباطات دنبال آناشكي و به
تليوم اين مطالعه ناپديد شدن فيبرهاي عصبي زير اپي. ]22[ باشدمي

و استروما را در منطقه درمان شده و متعاقبا عصب گيري مجدد 
اين . شش ماه بعد از عمل در مقايسه با پيگيري يك ماهه نشان داد

ارزيابي . ]7،8،22،23[يافته مطابق با مطالعات مشابه قبلي بود 
و  Mazzottaساختار ميكروسكوپي فيبرهاي عصبي توسط 

تليوم نشان داد كه رژنراسيون در شبكه عصبي زير اپي ]8[همكاران 
ورده يك ماه بعد از جراحي زودتر شروع شده كه از ناحيه اشعه نخ

دامي از شبكه عصبي كه فيبرهاي استروماي قدرحالي ،ندكرشد مي
مطالعه . شوندلينكينگ بازسازي مياز كراس ماه بعد 3تا  2عمقي 
تدريج بعد از اد كه رژنراسيون فيبرهاي عصبي بهنشان د حاضر

حال ساختار شبكه عصبي تا شش ماه با اين ،يابدعمل گسترش مي
در اين مطالعه در راستاي مطالعه . بعد از عمل قابل تشخيص نبود

Touboul  ها كراتوسيت متراككه  نشان داده شد ،]9[و همكاران
شدت به ،و نه در استروماي خلفي ،دامي و ميانيدر استروماي ق

- بعد از عمل كاهش يافته و افزايش آنها تا شش ماه بعد كامل نمي

تدريج اين كاهش در هفته اول عمل شديدتر بوده و به. شود
داري در اختلاف معني در مطالعه حاضر. كندبهبودي پيشرفت مي

مگاتيسم آنها در پيگيري يك دوتليال قرنيه و پليهاي انشمار سلول
كه مطالعات مشابه قبلي نيز چنين  مشاهده شدماهه و شش ماهه 

رحال افزايش قابل توجهي در هبه. ]9،14- 11[بوده است 
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ومورفيسم سلولي اندوتليال يك ماه بعد مشاهده شد كه تا شش پلئ
ندوتليال يك هاي افقدان شواهد كاهش سلول. ماه هنوز باقي بود

 هابررسي. باشدلينكينگ ميملاحظه ايمني مهم در ارزيابي كراس
تليوم و ضخامت باقيمانده ند كه در صورت برداشتن اپياهنشان داد

لينكينگ ايجاد ، كراس]11،15،22[ميكرومتر  400حداقل 
دامي و ها محدود به استروماي قكراتوسيت آپوپتوزيس و نكروز

يكرون خواهد كرد و از آسيب به اندوتليوم م 300مياني تا عمق 
لينكينگ منجر به بهبود كراس حاضردر مطالعه . كندجلوگيري مي

و ديد  28/0log MARقابل توجه ديد اصلاح نشده تا حد 
در طول شش ماه بعد از عمل  3/0log MARاصلاح شده تا 

كاهش . ]11،13،14[گرديد كه مشابه بعضي مطالعات قبلي بود 
راتومتري در مطالعه حاضر بهبود ديد بعد از عمل را توجيه مقدار ك

و همكاران و نيز  Wollensakكند كه در مطالعات قبلي توسط مي
Koller  در اين مطالعه متوسط . ]11،24[و همكاران تأييد شده بود

ديوپتر براي رفركشن  28/0بهبود معادل اسفري در شش ماه 
 اين اما ،و رفركشن بودتر براي سايكلديوپ 32/0سابجكتيو و 

يك  بيشينهكراتومتري  .دار نبودتغييرات از لحاظ آماري معني
 ؛باشدلينكينگ ميراي موفقيت كراسشاخص كليدي توپوگرافي ب

. دهدچرا كه شدت برجستگي قرنيه را در كراتوكونوس نشان مي
اين در  بيشينهاگرچه حدود يك ديوپتر كاهش در كراتومتري 

ت به اندازه كافي بازيابي ديد را كفايت نكند اما مطالعه ممكن اس
چنين تأثيري خواهد  هاي بعد احتمالاتجمعي آن در سالتأثير 

تر براي ادامه كاهش هرحال پيگيري طولانيبه. ]24[داشت 
لينكينگ در بيماران كراتوكونوس بعد از كراس بيشينهكراتومتري 
كثر را به ميزان مطالعات قبلي كاهش كراتومتري حدا. لازم است

 42/1و  ]25[ديوپتر  46/1، ]13[ديوپتر  90/1، ]11[ديوپتر  01/2
رسد تغيير شكل نظر ميدر حقيقت به. نداهنشان داد ]26[ديوپتر 

قرنيه شاخص قابل اعتمادتري در توجيه تغييرات باليني و 
در اين . ]22،25[باشد لينكنيگ ميتوپوگرافيك ناشي از كراس

اطلاعات  ،حالبا اين. شدضخامت قرنيه مشاهده مطالعه كاهش 
متريك پنتاكم در شش ماه نخست احتمالا تحت تأثير منفي پاكي

ها در و كاهش كراتوسيتتليال، ادم قرنيه نازك شدگي اپي
باشد كه باعث كاهش كاذب ضخامت دامي و مياني مياستروماي ق

رفلكتيويتي  بعد از عمل به دليل تخمين كمتر از واقعيت و تغييرات
كه در آناليز ميكروسكوپي  باشدلينكينگ ميوما بعد از كراساستر
بين منطقه  مرز احتمالا. ]22 ،7[د شده است نفوكال نيز تأييوك

عنوان سطح خلفي كاذب قرنيه تفسير درمان شده و درمان نشده به
متري ويزانته و پاكي OCTميكروسكوپي كنفوكال، . گرديده است
متر تحت تأثير تغييرات استروما قرار گرفته و بنابراين اولتراسوند ك
باشند متري بعد از عمل ميتري براي بررسي پاكيابزار دقيق

 ،هاي درمان شدهاز چشم درصد 7/43در اين مطالعه  .]7،8،22،27[
سلول التهابي را نشان دادند كه مشابه آن در بعضي مطالعات ديگر 

 حاضرصلي مطالعه دوديت امح. ]28،29[نيز گزارش شده است 
هرحال نتايج اميد بخش به. باشدكوتاه آن مي زمان پيگيري نسبتا

لينكينگ در كنترل پيشرفت بوده و ارزش پيگيري بيشتر تأثير كراس
  . كراتوكونوس را دارد

  
  گيرينتيجه

هاي ارزيابي تاثير پايداري روي تستلينكينگ كراس
ث كاهش شديد شبكه تواند باعولي مي ،وضعيت اشك ندارد

هاي استروماي قدامي و كراتوسيت تراكمعصبي زير اندوتليال و 
  .مياني در بررسي با ميكروسكوپ كونفوكال گردد

  
  يتشكر و قدردان

از رياست محترم بيمارستان فارابي جناب آقاي دكتر 
جباروند، پرسنل خدوم بخش ليزيك بيمارستان فارابي و كاركنان 

در انجام اين تحقيق همكاري نزديكي  بزرگوار بانك چشم كه
  . گرددصميمانه قدرداني مي ،داشتند
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