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   چکیده
مطالعه حاضر با هدف . دید کننده بینایی می باشد که ممکن پس از عمل لیزیک ایجاد شودکراتکتازي یک عارضه ته :هدفزمینه و 
   .انجام شده است عارضهاین  بر درمان UVA و کراس لینکینگ قرنیه با ریبوفلاوینات بررسی اثر

به کلینیک چشم پزشکی نوید  پس از مراجعه بیمار 12چشم از  23، در مجموع در این بررسی اینده نگر غیر تصادفی :کارمواد و روش 
شامل حدت بینایی استاندارد  معاینات. براي کراس لینکینگ قرنیه انتخاب شدندکراکتازي پس از لیزیک،  دیدگان مشهد با تشخیص

 18و  12 ،6 ،3 ،1 بیماران در فواصل. عمل انجام شد اصلاح نشده، حدت بینایی اصلاح شده، اسلیت لامپ و معاینات توپوگرافیک قبل از
   .تستهاي فوق مجدد انجام شد پی گیري شده وماهه پس از عمل 

 ،54/0 ± 37/0ماهه پس از عمل به ترتیب عبارتند از 18و  12 ،6در فواصل پی گیري قبل از عمل و میانگین دید اصلاح نشده  :یافته ها
 6،12قبل از عمل و در فواصل پی گیري متري میانگین مقادیر کراتو .= 5/0logMAR  )011/0(P± 36/0 و ±42/0 33/0 ،41/0 33/0±
  . 78/42± 84/3 ،62/42 ±8/3 ،68/42 ±75/3 ،49/43±72/3از  ماهه پس از عمل به ترتیب عبارتند 18و 

ت و میزان بینایی و اکتازي پس از لیزیک اس عارضه کراس لینکینگ یک عمل موثر در ثبات قرنیه و جلوگیري از پیشرفت :نتیجه گیري
  .بهبود می بخشد ي راکراتومتر

  کراس لینکینگ، لیزیک، اکتازي  :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

پس  تهدید کننده بینایی ازي به عنوان یک عارضهتکتکرا
میزان واقعی بروز آن ناشناخته . از لیزیک محتمل است

است و از نظر زمانی ممکن است بلافاصله پس از لیزیک 
 تیپیک اي درمانیراهه] 1-3[ یا سالها بعد اتفاق بیافتد

: براي کنترل اکتازي پس از لیزیک شامل موارد زیر است
ار داخل استفاده از لنز تماسی سخت، داروهاي کاهنده فش

-4[داخل قرنیه ) حلقوي(و کاشت قطعات رینگ  چشمی
. در بعضی موارد ممکن است نیاز به پیوند قرنیه باشد ]8

اند می تو UVکراس لینکینگ با ریبوفلاوین و اشعه 
این پروسه منجر . ساختمان استروماي قرنیه را تغییر دهد

به تشکیل باندهاي کووالانت اضافی بین فیبرهاي کلاژن و 
افزایش در نتیجه افزایش قدرت و پایداري قرنیه در اثر 

نشان داده  ]14-9[. دبیومکانیک قرنیه می شو سختی
شده است که کراس لینکینگ قرنیه در پایداري حدت 

و اندازه گیري توپوگرافی در اکتازي پس از ) VA( بینایی
می رسد این روش درمانی  به نظر ]16[ لیزیک موثر است

به  ي توقف پیشرفت سیر اکتازيخطر برا یک روش کم

پژوهشی مقاله  
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در  حتی] 15،16[سمت از دست دادن بینایی می شود 
  .]16[بعضی مطالعات رگرشن نشان داده شده است

نی و کارایی کراس در این مطالعه ما به بررسی ایم
  .ماهه پرداختیم 18لینکینگ قرنیه در طی یک دوره 

  کار روش 
 12چشم از  23در یک مطالعه آینده نگر غیرتصادفی، 

با  سال گذشته لیزیک شده و 15 مدت که در بیمار
به کلینیک چشم پزشکی نوید  ییشکایت کاهش بینا

 فرم پس از اخذ )مرد 5زن و  7(مراجعه نمودند دیدگان 
بر تشخیص کراتکتازي . رضایت اگاهانه وارد مطالعه شدند

ارب اسکن نتایج ، steepening)( افی قرنیهراساس توپوگ
II (Bausch and Lomb, Rochester, NY, USA)   و

یا بیشتر، کاهش  DD 1  افزایش(علائم بالینی اکتازي 
  .است) ضخامت قرنیه، کاهش بینایی یا رفرکشن غیرپایدار

به علت ( 400<قرنیه ضخامت : وج عبارتند ازمعیارهاي خر
، حاملگی یا ]UV ]17-19اندوتلیال توکسیک بودن

  . شیردهی و تاریخچه ترمیم اپی تلیال تاخیر افتاده
شامل اندازه گیري بینایی اصلاح  قبل از عمل آزمایشات

)  BCVA (اصلاح شده  ، بهترین دید)UCVA(شده ن
دیابتیک  توسط چارت حدت بینایی درمان زودرس

 ،) logMAR (و لگاریتم زاویه )  ETDRS(رتینوپاتی 
 Goldتوسط دستگاه ( فشار داخل چشمی  اندازه گیري

man ( توپوگرافی قرنیه ،) و دانسیته مرکزي ...) ارب اسکن
 Nidek and)رفرکشن مانیفست و پاکی متري . اندوتلیال

Orbscan II) نیز انجام شد.  
عمل براي تمام بیماران یک تحت شرایط استریل در اتاق 

پس از بی حسی موضعی اتانول . نوع عمل مشابه انجام شد
ثانیه بر روي اپی تلیوم قرنیه گذاشته  20به مدت % 33
 .)میلی متر 8( دبرید شداپی تلیوم مرکزي به آرامی . شد

میلی گرم فسفات  10( ریبوفلاوین %  1/0یک محلول 
 Tدکستران  %20ل میلی لیتر محلو 10در  5-ریبوفلاوین

دقیقه بر روي چشم قرار داده  24دقیقه تا  2هر ) 500-
قرنیه و اتاق  پس از اثبات حضور ریبوفلاوین در بافت. شد

 کالیبره شده با دستگاه قرنیه تحت پرتوافکنی ،قدامی
UV-X (IROC, Zurich, Switzerland)  30به مدت 
 g/cm2دوز سطحی ( mw/m2 3 با تابش سطحیو دقیقه 

 و cm 5در فاصله  ) mm 370( با دیود اشعه ) 4/5

 کالیبره UVAاستفاده از یک دستگاه سنجش 
(LaserMate-Q, LASER2000, Wessling, 

Germany)  4در طی تابش، ریبوفلاوین هر . فترگقرار 
یک محلول نمکی متعادل براي از دقیقه استفاده شد و 

تهاي عمل، در ان .شداستفاده  هیدراسیون استروماي قرنیه
 ,CIBA Vision, Duluth, GA)یک لنز تماسی بانداژ

USA)  بر روي قرنیه قرار گرفت.  
استروئید، آنتی بیوتیک و قطره اشک مصنوعی براي تمام 

حدود ( پس از اپی تلیزاسیون مجدد. بیماران استفاده شد
رژیم . لنز تماسی بانداژ برداشته شد) روز بعد از عمل 5

 6عمل شامل سیپروفلوکساسین هر آنتی بیوتیک پس از 
ساعت براي یک  6روز و فلورمتولون هر  7ساعت به مدت 

ا کم کردن آن به یک قطره در هفته ادامه ماه و سپس ب
براي یک ماه  ساعت 6شک مصنوعی هر قطره ا. یافت

  .استفاده شد
بجز دانسیته ( قبل از مطالعه معاینات استانداردکلیه 

 در پیگیري )تکرار شد 18 و 6 اهمرکزي اندوتلیوم که در م
  .انجام گرفتنیز ماه پس از عمل  18و  12، 6، 3، 1

ویرایش  SPSSتمام بررسی هاي آماري توسط نرم افزار 
 .تنظیم شد 05/0سطح معنی داري براي . انجام شد 5/11

براي بررسی ارتباطات قبل و بعد از  زوجی Tآزمون از 
  .عمل استفاده شد

  یافته ها
بیمار تحت عمل کراس لینکینگ قرنیه  12ز چشم ا 23

  .ماه پی گیري شدند 18قرار گرفتند و به مدت 
  . بودسال  27/30 ± 4/3 میانگین سنی بیماران

از عمل قبل logMAR  54/0 ±3/0 از  UCVAمیانگین
 ± 32/0 ،41/0 ± 32/0 ،27/0 ±2/0 ،45/0 ± 31/0 به

اه پس از م 18و  12، 6، 3، 1به ترتیب  5/0 36/0±، 42/0
  )1 نمودار( .)=p 013/0( عمل تغییر یافت

قبل از  logMAR 042/0±077/0از  BCVAمیانگین 
، 023/0 ± 08/0 ،012/0± 04/0، 028/0± 09/0 عمل به

و  12، 6، 3، 1به ترتیب  14/0±078/0، 11/0±037/0
که از نظر ) =58/0p( یافت ماه پس از عمل تغییر 18

  )2 رنمودا( .آماري معنی دار نبود
ي را نشان تغییرات غیر معنی دار) SE( معادل اسفریکال
 ±1/ 96قبل از عمل به - 1/3 ±91/1از داد به طوریکه
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36/3 -، 98/1± 11/3-، 09/2±84/2- ،18/2±9/2 -، 27 
ماه پس از عمل  18و  12، 6، 3، 1، دیوپتر - 85/2 2±/

  )3 نمودار) (=p 37/0. (تغییر کرد
 ،- 86/2± 52/1 به - 84/2± 59/1سیلندر مانیفست از

5/1± 78/2-، 47/1± 48/2-، 48/1±38/2 - ،
ماهه پیگیري  18و  12 ،6، 3، 1در فواصل  -36/1±30/2

   )4 نمودار(). >p 004/0( تغییر یافت
نشان داده شده  1اندازه گیري هاي توپوگرافیک در جدول 

 ± 4/3به ترتیب  KRکمترین و بیشترین میزان . است
  و 68/41 ±68/3 بود که به 75/44±20/4و  16/42
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و 45/41 ±49/3 .تبدیل شدبعد ماه  6 ،43 /±68 06/4 
 و 85/41 ±17/3 ماه پس از عمل، 12، 75/43 11/4±
برابر با   p( ماه پس از عمل بود 18، 33/43 70/4±

 ± 73/3 عملقبل از  KRمیانگین ).  003/0و  006/0
 ±75/3، 68/42 ±75/3، 75/43 ±8/3 بهبود که  49/43
و  12، 6، 3، 1در فاصله زمانی  78/42 ±84/3و  68/42
  ).001/0برابر با   p(یافت ماه پس از عمل تغییر 18

شمارش سلولهاي اندوتلیال مرکزي  اختلاف اماري بین
 ماه 18 و 6 و 2567+/- 432قبل از کراس لینکینگ

وجود  پس از انجام ان )2553/+- 436و  2555/+-422(
  p=(0 36/0( نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 میانگین دید اصلاح نشده:1نمودار

 

  
 میانگین بهترین دید اصلاح شده:2نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               3 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-171-fa.html


 
  و همکاران حمید خاکشور                                                                                            ...درمان کراتکتازي پس ازلیزیک با استفاده از کراس لینکینگ 566

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  )SE(تغییرات معادل کروي : 3نمودار

 

  
 manifestتغییرات آستیگماتیسم :4نمودار

  اندازه گیري هاي توپوگرافیک:1جدول
  

 پارامتر

K-readings 
یک ماه پس از  قبل از عمل

 عمل

ماه پس از  3
 عمل

ماه پس از 6
 عمل

ماه پس از  12
 عمل

ماه پس از  18
 عمل

16/42 کمترین  ± 40/3  4/42  ± 47/3  9/41  ±  49/3  68/41  ± 68/3  45/41  ± 49/3  85/41  ± 17/3  

75/44 میانگین  ± 20/4  0/45  ± 29/4  1/44  ± 11/4  68/43  ± 0/4  75/43  ± 11/4  33/43  ± 7/4  

49/43 بیشترین  ± 73/3  75/43  ± 8/3  07/43  ± 65/3  68/42  ± 75/3  68/42  ± 75/3  78/42  ± 84/3  
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 بحث 

قبل از  54/0 ±37/0میانگین از UCVAدر مطالعه ما، 
ماه پس از  18 ،5/0 ±0/ 36 کراس لینکینگ قرنیه به

 خط از چارت 1هیچ کدام از بیماران . عمل تغییر یافت
  .اسنلن را ازدست ندادند

 3ماه پس از عمل کاهش یافت و  UCVA 1پس از عمل، 
 18ماه بعد پیشرفت کرد و در ماه  12ماه بعد ثابت شد و 

  )1 نمودار( .ثابت شد ،پیگیري
. در مطالعات دیگر گزارش شده است VAروند مشابهی در 

اسفریکال  رفرکتیو با تغییرات معادل VAتغییرات 
)MRSE (در بیماران  ماه اول تغییرات میوپی .ه شدهمرا

 MRSEماه  3بعد از . که به آرامی ناپدید شد دیده شد
تقریبا تمام . شروع به افزایش کرد VAشروع به کاهش و 

بیماران تاري دید یا کاهش بینایی را در ماه اول تجربه 
ماه پی گیري میوپی کاهش و دید  3کردند اما پس از 
این میوپی ممکن است به علت  .ه بودبیماران افزایش یافت

بازسازي قرنیه در طی کراس لینکینگ باشد که در روند 
نیز همین الگو را نشان  BCVA .دوشمی ماه ثابت  3طی 
  ).2 نمودار(داد 

بهبود یافته بدون هیچ بهبود قابل  VAبرخی از بیماران 
را نشان ) کاهش نزدیک بینی(توجهی در عیوب انکساري 

یافته می تواند ناشی از کاهش بی نظمی قرنیه  این .دادند
، Kو بیشترین  KRمیانگین  .و کاهش آستیگماتیسم باشد

کاهش استیپ شدن قرنیه و در برخی موارد فلت شدن 
   .ناحیه اکتازي را نشان داد

در  اي در مطالعه ما کراس لینکینگ اثرات امیدوارکننده
در . ددرمان کراس لینکینگ پس از لیزیک را نشان دا

 .ثابت شد VAماه انحناي قرنیه و  3برخی موارد پس از 
مشابه گزارش هاي دیگر، بهبود بینایی و استیپ شدن 

   ]16-13[.دیده شد نیزقرنیه 
چون زمان دقیق شروع اکتازي مشخص نیست و اساس 
ایجاد این مشکل به خوبی شناخته شده نیست، نتایج عمل 

کنترل آن یست و کراس لینکینگ به خوبی کراتوکونوس ن
  .]15[ به نظر مشکل است

و همکارانش مهمترین قدم در مدیریت  1طبق نظر سالگادو
 .کراتکتازي ایاتروژنیک، مونیتورینگ رفرکتیو بیمار است

مشابه گزارش هاي دیگر بیماران ما کدورت خفیف و گذرا 
  .]17[ ناپدید شدماه بعد  3را نشان دادند که 

براي اینکه عارضه تهدید کننده بینایی کراکتازي به 
حداقل برسد بایستی از انجام جراحی عیوب انکساري در 

شود که  مواردیکه موجب ضعف بیومکانیکال قرنیه می
ویا  عمدتا افراد مشکوك به کراتوکونوس می باشند

میکرون از ضخامت بستر پرهیز  250کمتر از  باقیماندن
ر برخی موارد با توجه به نازك شدن چرا که د ].18 [نمود

حداقل ضخامت مورد نیاز جهت انجام کراس قرنیه 
کافی  ]19) [میکرون 400(لینکینگ و گذاشتن رینگ 

   .نبوده و انجام عمل جراحی پیوند قرنیه گریز ناپذیر است
بیماران مطالعات  در انتها با توجه به محدودیت تعداد

گیري طولانی تر براي بیشتر و دوره پی  آینده با تعداد
و عواض  درك مزایاي استفاده از کراس لینکینگ قرنیه

  .پیشنهاد می شود بعد از لیزیک احتمالی این عمل
  نتیجه گیري

کراس لینکینگ یک عمل موثر در ثبات قرنیه و جلوگیري 
ت و میزان اکتازي پس از لیزیک اس عارضه از پیشرفت

 .بهبود می بخشد بینایی و کراتومتري را
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Abstract 
Background & Objectives: keratectasia is a sight-threatening 
complication that may occur after LASIK. The purpose of this 
study was to evaluate the effects corneal crosslinking with 
riboflavin and UVA for treatment of this complication. 
Material & Methods:  Twenty-three eyes of 12 patients in 
Non-Randomize Cohort study (referred to Navididegan Clinic) 
were selected for corneal crosslinking. Standard examinations 
like: UCVA-BCVA-slit lamp examination, topography were 
performed preoperatively and 1, 3, 6, 12 and 18 months after 
the procedure. 
Results: The mean UCVA was 0.54±0.37 LogMAR 
preoperatively that changed to 0.41±0.33, 0.42±o.33 and 
0.5±0.36 LogMAR in 6, 12 and18 months postoperation 
respectively (p=0.011). Mean simk was 43.49±3.72 
preoperatively and changed to 42.68± 3.75, 42.62± 3.8 
and42.78± 3.84 in 6, 12 and 18 months postoperative 
respectively. 
Conclusion: Crosslinking seems to be a safe procedure for 
stabilizing the progression of ectasia with stabilizing and 
improvement of UCVA and k-readings. 
Key words: Crosslinking’ ectasia’lasik 
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