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نتايج توپوگرافيك قرنيه بعد از كراتوپلاستي

 لاملار عمقي قدامي در كراتوكونوس 
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: چكيده

ن گزارش ما در اين مطالعه سعي. مي باشدقابل توجهي در مورد وضعيت توپوگرافيك قرنيه بدنبال كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي دردست

و ارتباط هاي موجود بين اين الگوها با عوامل كرده ايم كه الگوهاي توپوگرافيك قرنيه به دنبال كراتوپلاستي عمقي قدامي را دسته بندي كرده

به40بر روي Mellesدر اين مطالعه كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي با روش. از جمله روش بخيه زدن را مشخص نماييمديگر  چشم مبتلا

و3،6يكبارقبل از عمل، وسه بار در ماههاي(هر بيمار در چهار زمان مختلف. كراتوكونوس انجام گرديد مورد معاينه كامل) بعد از عمل12،

و تو و ارتباطهاي آن با ساير عوامل از جمله روش بخيه زدن مورد. پوگرافي قرنيه قرار گرفتچشمي الگوي توپوگرافيك در هر معاينه تعيين

و تغيير الگوهاي توپوگرافيك از اشكال. بررسي قرار گرفت با انجام اين عمل كاهش متوسط كراتومتري، كاهش متوسط آستيگماتيسم قرنيه اي،

نتيجه گيري ما اين بوده است. رژكسيون ايمينولوژيك آندوتليال در هيچيك ازاين چشمها اتفاق نيفتاد. ال منظم قابل توجه بودغير منظم به اشك

و قابل پيش بيني براي كراتوكونوس مي باشد .كه كراتوپلاستي لاملار عمقي قدامي يك روش درمان جراحي ايمن

 امي؛ توپوگرافي؛ آستيگماتيسم؛ قرنيهكراتوپلاستي لاملار عمقي قد:واژه گان كليدي

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي
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