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   القرنية الثاقبرأب بعيدة الأمد لالمضاعفات
  مرضى القرنية المخروطيةدى  ل

 
 *أنس عنبري

 الملخص
 لدى مرضـى القرنيـة       القرنية الثاقب  رأب بعيدة الأمد ل   لمضاعفاتادراسة  : هدف الدراسة 
  .هؤلاء المرضى، لتقديم التوصيات الملائمة لالمخروطية

  .بجامعة دمشقفي كلية الطب ساة الجامعي قسم العينية بمشفى الموا: مكان الدراسة
دراسة راجعة لعمليات تصنيع القرنية الثاقب المجراة لمعالجة القرنية المخروطية          : الطرائق
 ـ صحِفُ. اً شهر 15خلال    ثـم  ،ةـ المرضى خلال اليوم الأول، ثم الأسبوع الأول بعد الجراح
 25تمت مراجعة البيانات الخاصة بـ. توالي من تاريخ الجراحة على ال شهرا12ً، 6، 3، 1بعد

شوهد ارتكـاس  : النتائج.  أجري لهم تصنيع قرنية ثاقب لمعالجة القرنية المخروطية     اًمريض
 حالة فشل في ة من الحالات، لكن لم تحدث أي%36في    Allograft reactionالطعم الإسوي

ة حــد كانـت ال .  كـسيرة 1.35 + 2.76كان مقدار الحرج الوسطي بعد سنة واحدة  . الطعم
 في بعض   %88( من الحالات    %76في   20/25 أفضل من     المصححـة ةـة النهائي ـالبصري

مـن  % 8لوحظ وجود التهاب القرنية النقطي السطحي في . ) المتابعة دةمأثناء  في  الأوقات  
  . الحالات بعد سنة واحدة

ضى القرنية المخروطية، لكـن      القرنية الثاقب خياراً علاجياً جيداً لمر      رأب يعد: الاستنتاجات
لذين تفـشل العدسـات   ايجب الاحتفاظ به للمرضى الذين لا يتحملون العدسات اللاصقة، أو         

 هذه العملية خطاً علاجياً ثانياً، ونتائجهـا جيـدة          دعيمكن  . اللاصقة لديهم بتحسين الرؤية   
   .عامةً

 
  
  .جامعة دمشق-كلية الطب البشري-قسم العينية *
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Long Term Complications of Penetrating 
Keratoplasty in Patients with Keratoconus 

 
 
 
 

Anas Anbari*  

Abstract 
Purpose: To determine the long term complications of penetrating 
keratoplasty for the patients of  keratoconus, in order to provide proper 
recommendations to the keratoconus patients.  
Methods: Retrospective study of 25 keratoconus patient’s records 
underwent penetrating keratoplasty surgery in a period of 15 months. 
Patients have been postoperatively examined in the 1st Day, 1st Week, 3rd, 
6th, and 12th months. 
Results: Allograft reaction has been noticed in 36% of cases without any 
graft failure. Mean astigmatism after one year was 2,76±1,35 Diopters. Final 
best corrected visual acuity was better than 20/25 in 76% of cases (88% in 
some periods during follow up). Superficial punctate keratitis has been 
noted in 8% of cases following one year. 
Conclusion: Penetrating keratoplasty can be considered as a good treatment 
option for keratoconus patients. However, it should be kept for patients with 
no tolerance for contact lenses, or kept for patients who would tolerate the 
contact lenses but fail to get the required visual acuity with them. This 
operation can be considered as second line treatment with generally good 
results.  
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 عـدم نجـاح اسـتعمال     : عدة عقود بمعيارين همـا     محكوماً    القرنية الثاقب  رأببقي  
 تى مـع الاسـتعمال     أو تدني الرؤية ح    ،العدسات اللاصقة مع تدني الرؤية بالنظارات     

  . اجح للعدسات اللاصقةالن
 أصبح فن تلاؤم العدسات اللاصقة شديد الأهمية مع كونها حجر الأساس في معالجـة             

  وقد تمكنت العديد مـن المراكـز مـن         .صرية المرافقة للقرنية المخروطية   الإعاقة الب 
تحويل الاستخدام غير الناجح للعدسات اللاصقة إلى استخدام ناجح جداً بتبديل نمـاذج             

 القرنية الثاقب على أنه خيـار  رأبإلى   فقد تم النظر     ،ن ثَم م، و مة هذه العدسات  ءوملا
  .)1(احتياطي ممتاز 

 رأب أن )Buzard and Fundingsland ) 2) (3) (4اسة حديثة مـن قبـل   اقترحت در
الثاقب قد أصبح عملية ناجحة يجب استعمالها روتينياً كخط أول فـي عـلاج               القرنية
.  مع استعمال النظارات   الرؤية المخروطية عند أولئك الذين يعانون من صعوبة       القرنية

لنتـائج  إلـى ا ظـراً  هذا الخيار قابلاً للتطبيق مكان العدسات اللاصقة ن       يجب أن يكون  
ث بشكل متجانس فإنه    إذا ما قبل هذا المعيار الحدي     . لمضاعفاتا الممتازة ونقص نسبة  

   ).5(  عظيماً في العلاج سيمثل تحولاً
قسم  لمجراة لمعالجة القرنية المخروطية في    القرنية الثاقب ا   رأبقمنا بمراجعة حالات    

التحول أم   هذائج   النتا ل تدعم ه العينية بمشفى المواساة الجامعي بجامعة دمشق للتحقق      
   ؟لا

  :المرضى والطرائق
تْري قـسم  فة مجراة لتصحيح القرنية المخروطيالقرنية الثاقب ال رأب كل حالات   وجِع

 2000أيــار    الواقعة بين    لمدةاالعينية بمشفى المواساة الجامعي بجامعة دمشق خلال        
، هاكلّ التقارير الجراحية تضمنـت هـذه المـراجعـة الراجعـة تقييـم      . 2001آب  و
ة حـد ، وأفـضل    لمـضاعفات االجراحة من أجل تقييم     بعد  ها  كلّ زيارات المرضى    و
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خياطـة  ال  تقنيـة  )عهـا جمي الحالاتفي  (القرنية   رأباستعمل في   . بصرية مصححة 
  . )10 – 0(خيوط نايلون  متفرقة باستعمالال

  : النتائج
 12 و   اً ذكـر  13( اً مريـض  25تعود هذه الحالات لـ     .  حالة في بياناتنا   25 على   ثِرع

 .) سنة 60سنوات إلى    9 المدى من (سنة   30.42العمر الوسطي للمرضى    كان  . )أنثى
  . بعد الجراحة سنة واحدة على الأقل ميعهم مدةجالمرضى تمت متابعة 

  :Allograft  reactionارتكاس الطعم الأسوي  
فـي   مـشابهة حدثت ارتكاسات معاودة    و. حالات 9 ارتكاس الطعم الإسوي في      حدث

الستة الأولـى    حدثت معظم الارتكاسات خلال الأشهر    . حالتين من هذه الحالات التسع    
 حالتين، ومشتركاً فـي     ياً في بطان، و حالات 5اً في   ظهاريكان الارتكاس   . بعد الجراحة 

ة في طعم كان    ظهاريتحت   حدوث ارتشاحات  ب ظهاريتم تعريف الارتكاس ال   . حالتين
  . بقاًشفافاً سا
  : الحرج

 ـ لم تجر . كسيرة 2.76 المتابعة   دةم نهاية   كان مقدار الحرج الوسطي في      عمليـة   ة أي
ة بـصرية مـصححة     حـد  أفضل   بلغت. ية لتصحيح الحرج في هذه المجموعة     جراح

 وفي بعض الأوقات خلال ،%)76(حالة  19 أو أفضل في وقت آخر فحص في        20/25
  . )%88(  حالة22 المتابعة في دةم

  :  تدني الرؤية في الزيارة الأخيرةأسباب
حدن الجدول التالي أسباب تدني ال     يبي    لدى بعـض . ة البصرية في وقت الفحص الأخير 

  . المرضى أكثر من سبب واحد
 ة بصرية مصححة  حد أفضل(خيرة   مرضى في الزيارة الأ    6لدى  أسباب تدني الرؤية    

  .)20/25أقل من 
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عـــــدد   السبب
  المرضى

  -  الساد قبل الجراحة
  1  الساد بعد الجراحة

  2  التهاب قرنية نقطي سطحي
  2  متزايد/ حرج شديد 

  2  ارتكاس الطعم الإسوي
  1   متأخرظهاريعيب 

  -  توعي القرنية
  -  تقرح القرنية
  -  فشل الطعم

 قبـل   لكنهـا شـفيت  ،كانت هناك حالات أخرى من ارتكاس الطعم الإسوي    : ملاحظة
  .الزيارة الأخيرة

الاعتلال القرني النقطـي، الارتكـاس   : هم أسباب تدني الرؤية المستمر هي    إذاً كانت أ  
إلى  حالةي  ، كما لم تحتج أ    لم يحدث فشل في أي من الطعوم      . الإسوي، الحرج، الساد  

  . إعادة تطعيم
، ة البصرية في حـالتين   حدتدني ال إلى  ى  الرغم من أن ارتكاس الطعم الإسوي أد      على  

 غير المنتظم كما أن الحرج  .  مرضٍ من المتوقع أن يشفى هذا الارتكاس بشكلٍ       فقد كان 
 دسـات  قـاً باسـتعمال ع    ، وتم التصحيح فيهما لاح    تدني الرؤية في حالتين   إلى   ىقد أد

 .نفوذة للأوكسيجينصلبة نصف لاصقة 

  :  غير المسببة لتدني الرؤيةلمضاعفاتا
لـديهم   مرضى لم يسبق أن ارتفع 3دى حدث ارتفاع التوتر داخل العين بعد الجراحة ل      

 وقـد  مم ز مباشرة بعد الجراحة 42 كانت أعلى قيمة للتوتر داخل العين     . قبل الجراحة 
أعلى قيمة  كانت  .  عن تأثير المادة اللزجة المرنة     ، ويعتقد أنه كان ناجماً    انخفض عفوياً 
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ة اسـتجاب ذوي  كانوا   همكلّهؤلاء  د أن   ، ويعتق  ز مم 33للتوتر لدى المريضين المتبقيين     
  . هاتخفيفأو  الستيروئيداتديهم بعد إيقاف ر اعتدل ل التوتنإ ذْإِ، عالية للستيروئيدات

  :التهاب القرنية النقطي
إلى  ة البصرية حد، وكان السبب في تدني ال     لتهاب القرنية النقطي لدى مريضين    حدث ا 

  .  في الزيارة الأخيرة20/25أقل من 
  : المناقشة
 Buzardذكر وكما. عقود الثلاثة الأخيرةم خلال الهمب بشكل القرنية الثاق رأبتحسن 

and Fundingsland:حـرج أصـغري    مع ،افة هي النتيجة المتوقعةف فإن الطعوم الش
 القرنية إلـى   رأبلتقنيات الحديثة في    ت ا أد. ة بصرية جيدة بالتصحيح بالنظارات    حدو

تدبير الحرج عند حدوثـه بـسهولة       ، وتم   وث الحرج بعد الجراحة   نقص في معدل حد   
حـول ضـرورة توسـيع      يدعم كل ما سبق نقاشـنا       .  )6( بوسائل جراحية متنوعة    

عـن العدسـات     اًجيد بوصفه بديل  حسبانلاالقرنية الثاقب وأخذه في      رأباستطبابات  
  . لاصقةال

في  من مرضانا  %88 لدى   20/25ة البصرية كانت أفضل من      حدالرغم من أن ال   على  
لدى ة البصرية كانت متدنية     حد، فإن ال  ت خلال مدة المتابعة بعد الجراحة     بعض الأوقا 

الحرج غير  جتين عن   ، وكانت حالتان فقط نات     المتابعة دةمن المرضى في نهاية      م 24%
لمعالجة القرنية المخروطية   القرنية الثاقب    رأب على أن    لمضاعفاتاتدل هذه   . المنتظم

  .لا يمر من دون مخاطرة مهمة
خـلال   ،بطانيي أو ال  ظهار، سواء ال  ة الأولى من ارتكاس الطعم الإسوي     حدثت الهجم 

 تكـون هـذه     وبينما قد . لات من الحا  %36د الجراحة في    ة الأولى بع   الأشهر الست  دةم
 ذكر فـي الأدب  غير مناقضة لما، فإنها على منها في بعض الدراسات الأخرىالنسبة أ 
  .)9) (8) (7(الطبي 
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للـستيروئيدات  نظامنا المعتاد في معالجة ارتكاس الطعم الإسوي هو بالتطبيق المتكرر      
 يـضاف إليهـا   ،  ) ثم تخفف مـع الوقـت      ،قيقة في البداية   د 60 – 15كل  (الموضعية  

  .ويبريدنيزولون  الفمال
 ، طمأنينـة كاذبـة   إلى  يقودنا ذلك    لاَّإجب  يلم يحدث الفشل في أي من الحالات، لكن         

  .فربما يعود ذلك لصغر حجم العينة
الستيروئيدات إلى حدوث الساد وارتفاع التوتر داخل العـين         استعمال   ضاعفاتمأدت  

الرغم من إمكانية استخراج الساد ببساطة، فإن       على  و.  واحد بعد الجراحة   يضعند مر 
  .  بالأمر قليل الأهمية عند الشبابعلى المطابقة بعد استخراجه ليسزوال القدرة 

لمشاكل الفردية مثل القرحة القرنية أو النمـو اللحمـي          ورغم أننا لم نصادف أياً من ا      
الزيـارة   في  ةتدني الرؤيإلى ت  التي أدمضاعفاتلاالخارجي، فقد كان هناك عدد من   

  .الأخيرة
بـي علـى    القرنية الثاقب في الأدب الط     رأبلم تتم مناقشة التهاب القرنية النقطي بعد        

وقـد  ذوية العصبية،   نحن نعتقد بأنه شكل من أشكال التهابات القرنية التغ        . وجه العموم 
نفهـم  نحن  . لزيارة الأخيرة بسبب هذه المشكلة    كانت الرؤية متدنية لدى مريضين في ا      

أم ظم، بأنه من الصعب تمييز سبب تدني الرؤية، هل هو بسبب الحـرج غيـر المنـت        
حال، على كل  . ؟بسبب التهاب القرنية النقطي، أم بسبب الوصل بين الطعم والمضيف         

عندما اسـتعملت العدسـات اللاصـقة        .فإن ذلك يعتمد على تخمين الطبيب الفاحص      
عادة  يفضل المرضى    .طتهااروتينياً بعد الجراحة، تم إخفاء التهاب القرنية النقطي بوس        

،  ة بصرية باستعمال النظارات، أو حتى مـن دون تـصحيح          حدأفضل  إلى  الوصول  
 %8وهد التهاب القرنية النقطي لـدى       ش. لكنهم لا يفضلون استعمال العدسات اللاصقة     

  .  المتابعةدةممن المرضى عند نهاية 
 لجراحة بعـد اسـتنفاذ    إلى ا دية باللجوء   الراهن أن التوصية التقلي   نحن نعتقد في الوقت     

لكننـا نـستطيع إخبـار    . ىفضلربة ال محاولات التصحيح بالعدسات اللاصقة هي المقا     
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بعـد  ة بصرية ممتازة    حدالمرضى بأنهم يجب أن يكونوا متفائلين جداً بإمكانية تحقيق          
حتملـة  ماللكن يجب شـرح النقـاط والمـشاكل         . دونهمن  لجراحة مع التصحيح أو     ا

  . همجميع لمرضىلجراحي بالغ الأهمية إن هذا الفهم الدقيق قبل العمل ال. الحدوث
  التـي سـبقت  لمـدة ا في اًوخصوص(التوجه عالمياً   تم  وختاماً لابد من التنويه بأنه قد       

 أساليب أخرى بهـدف تحـسين النتـائج      تطوير إلى البحث ل   )ةخير الأ الخمس السنوات
التي لايمكن التغلب    هاوفشلالطعوم القرنية   وخصوصاً فيما يتعلق بتفادي مسألة رفض       (

عليها دوماً بنجاح والتي تشكل في أفضل الأحوال عائقاً زمنياً واقتصادياً في المعالجـة         
 أسـاليب  اعتماد )خيرة الألخمس في السنوات ا   وخصوصاً(تم  . )أهيل المريض وإعادة ت 

سـلوب الجراحـي     يبقى هـذا الأ    ، ولكن ثة لمعالجة الحالات غير المتقدمة    أخرى حدي 
 ـ غـشاء ديـسيمة   تكثف  (المتقدمة   في معالجة الحالات   نهع غنى  لا اًطبابتاس  )هوتمزق

  .)12 ()11) (10( المخروطية للقرنية
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