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بـازگشـت

مقدمه
ــل مختلفــی ممکــن اســت دچــار اختــال شــده  ــه به‎دلای قرنی
ــن  ــد. ای ــته باش ــد داش ــه پیون ــاز ب ــان نی ــرای درم ــار ب و بیم
ــاختار  ــد در س ــه می‌توانن ــوع عارض ــه ن ــه ب ــا توج ــالات ب اخت
یــا عملکــرد قرنیــه اثــر بگذلرنــد. بیمــاری Keratoconus یــا 
ــه‎ی  ــای قرنی ــه انحن ــت ک ــاختاری اس ــراد س ــک ای ــه ی قوزقرنی
فــرد طبیعــی نیســت و باعــث ایجــاد اختــال در دیــد می‌شــود.
ــلول‌های  ــتروفی‌های س ــه »دیس ــا ب ــاران مبت ــن بیم همچنی
ســلول‌های  در  عملکــردی  اختــال  کــه  اندوتلیــال« 
ــه  ــد، قرنی ــه( دارن ــه‎ی قرنی ــن لای Endothelium )درونی‎تری
دچــار عــدم شــفافیت شــده و باعــث کاهــش بینایــی می‌شــود؛ 

ــد. ــه دارن ــد قرنی ــه پیون ــاز ب ــم نی ــاران ه ــن بیم ای
ــام  ــال ۱۹۰۵ انج ــق در س ــه‏ی موف ــد قرنی ــورد پیون ــن م اولی
ــه ایــن شــکل کــه تمــام قرنیــه‏ی بیمــار برداشــته و  گرفــت، ب
قرنیــه‎ی ســالم به‌جــای آن پیونــد زده شــد. به‎تدریــج بــا رشــد 
دانــش چشــم پزشــکی و ابــداع روش‌هــای جدیــد، پیونــد قرنیه 
ــق  ــان موف ــت و جراح ــعه یاف ــی توس ــول و به‎عبارت ــز متح نی
شــدند فقــط قســمت معیــوب ایــن عضــو را برداشــته و همــان 
ــد بزننــد.  ــه جــای آن پیون قســمت از یــک قرنیــه‎ی ســالم را ب
ــود.  ــناخته می‌ش ــه‌ای ش ــد لای ــوان پیون ــا عن ــک ب ــن تکنی ای

ــا اختــالات  ــوز قرنیــه و ی ــه، ق ــی کــه کــدورت قرنی در بیماران
لایه‎هــای بالایــی قرنیــه دارنــد همــان لایه‎هــای بالایــی 
ــرد. از  ــرار می‌گی ــد ق ــی پیون ــل جراح ــت عم ــی تح و میان
طرفــی در برخــی افــراد ماننــد بیمــاران مبتــا بــه دیســتروفی 
 Fuchs)، Posterior polymorphous( فوکــس  اندوتلیــال 
همچنیــن  و   ICE ســندرم   ،)corneal dystrophy(PPCD
ــد  ــام داده‌ان ــت انج ــام ضخام ــد تم ــا پیون ــه قب ــی ک بیماران
ــد پــس زده شــده و ســلول‌های اندوتلیــال از دســت  ــی پیون ول
ــود.   ــد می‌‌ش ــوم پیون ــه‎ی اندوتلی ــان لای ــا هم ــد، صرف رفته‌ان

پیونـد غشـایی قرنیـه 
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قرنیه‏ی دهنده از کجا می‌آید؟
هیـچ فرد زنـده‌ای نمی‌توانـد بدون قرنیـه زندگی کنـد، در نتیجه 
بـرای جراحـی پیونـد بایـد قرنیـه‎ی سـالم از فـرد اهـدا کننـده 
)فـوت شـده( پـس از طـی مراحـل قانونـی و انجـام آزمایش‌های 
تخصصـی )شـامل تسـت‌های آزمایشـگاهی، میکروبی و شـمارش 

اندوتلیـوم( دریافت شـود.  سـلول‌های 

انواع متداول پیوند قرنیه
بـرای پیونـد قرنیه روش‌هـای مختلفی وجـود دارد که بـه اختصار 

از: عبارتند 
روش لاملار ALTK: فقـط لایه سـطحی قرنیه که آسـیب دیده 
اسـت برداشـته شـده و بـا قسـمت مشـابه از قرنیـه‎ی پیونـدی 

می‌شـود. جایگزیـن 
در گسـترده  اختلال  بیمـار  کـه  مـواردی  در   :DALK روش 

لایه‌های سطحی و بالایی‌ دارد به‌کار گرفته می‌شود.
روش DSAEK: در مـواردی کـه بیمـار اختلال در لایه‏ی عمقی 
)اندوتلیـوم( دارد بـه‌کار مـی‌رود و قسـمت‌های سـطحی و میانـی 
سـالم باقـی می‌ماننـد. ضخامت ایـن لایـه‏ی پیوندی حـدود ۹۰ تا 

۱۸۰ میکرون اسـت.
DMEK: جدیدتریـن روش پیونـد اندوتلیـوم اسـت کـه  روش 
نازکـی بـه ضخامـت ۵ تـا ۱۰ میکـرون  طـی آن غشـاء بسـیار 
پیونـد زده می‌شـود. ایـن روش در مقایسـه بـا دیگـر روش‌هـا از 
پیچیدگی‌هـای بیشـتری نسـبت بـه روش‌هـای دیگـر برخـوردار 

بـوده و نیازمنـد تبحـر بیشـتری در جراحـی اسـت.

چرا  DMEK  )پیوند غشایی(  اهمیت دارد؟
جراحـی DMEK در مـواردی کـه صرفـا لایـه‏ی اندوتلیـوم دارای 
اختلال اسـت انجـام می‌شـود و بـه نوعـی نسـل بعـدی جراحی 
DSAEK بـه شـمار می‌آیـد، از مزایـای ایـن روش می‌تـوان بـه 

مـوارد زیـر اشـاره کرد:
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بخیه کمتر، مشکلات کمتر
در روش‌هـای مرسـوم پیونـد، قرنیـه‏ی بیمـار حـدود ۱۶ تـا ۲۴ 
بخیـه می‌خـورد کـه گاهـی ممکن اسـت بخیه‌ها شـل شـده یا به 
هـر دلیلـی دچـار مشـکل و عفونت شـوند. جـراح همواره سـعی 
می‌کنـد بخیه‌هـا همگـن باشـند تـا فـرد پـس از عمـل حداقـل 
آسـتیگمات را پیـدا کنـد. بـا توجـه بـه تجربـه و دقـت جـراح و 
شـدت بیمـاری، برآینـد بینایـی و عیـب انکسـاری بعـد از عمل 
می‌توانـد خیلـی عالی یـا خیلی بـد باشـد. در روش DMEK تعداد 
بخیه‎هـا، همچنیـن انـدازه‏ی بـرش از هـر روش دیگـری )حتـی  

DSAEK( کمتـر اسـت.
ریسک کمتر رد پیوند

به‌طـور کلـی در روش‌هـای پیونـد قرنیـه هـر قـدر مقـدار بافتی 
که بـه گیرنـده‏ پیوند زده می‌شـود بیشـتر باشـد به‏همـان میزان 
ریسـک رد پیونـد بالاتـر اسـت. در روش DMEK بـه دلیـل این‎که 
یـک غشـای ۵ تـا۱۰ میکرونـی پیونـد زده می‌شـود، در قیـاس با 
DSAEK کـه ضخامـت لایـه‏ی دهنـده ۹۰ تـا۱۸۰ میکرون اسـت، 

احتمـال رد پیونـد کمتـر خواهـد بود. 
تغییر مختصر در رفرکشن )نمره‎ی عینک( بیمار

بـا توجه بـه ماهیت اپتیکـی لایه‏ی غشـاییِ فردِ دهنـده، تغییرات 
رفرکشـن )نمره‌ی عینک( نسـبت به روش DSAEK کمتر اسـت.

 DSAEK کیفیت بهتر بینایی نسبت به روش
براسـاس تحقیقـات صـورت گرفتـه، درصد بالایـی از بیمـاران با 
اسـتفاده از ایـن روش بـه دیـد کامـل ۱۰/۱۰ رسـیده‌اند. همچنین 
سـرعت بهبـود دید به‌صـورت معنـاداری از روش DSAEK بیشـتر 

. ست ا
دوره‎ی درمانی کوتاه‌تر

به‌طـور معمـول بـرای بیمارانـی کـه عمـل پیونـد قرنیـه انجـام 
تجویـز  اسـتروئیدی  قطره‌هـای  طولانـی  به‌مـدت  می‌دهنـد 
می‌شـود تـا مانـع از رد پیونـد شـود. طبیعـی اسـت کـه هـر چه 
زودتـر دارو قطـع شـود، فـرد راحتـی بیشـتری خواهد داشـت و 
از طرفـی نگرانـی از عـوارض جانبی و نـادر داروهای اسـتروئیدی 
برطـرف می‌شـود. با توجه به ریسـک کمتـر رد پیونـد در جراحی 

DMEK، دوره‎ی دارو درمانـی نیـز کوتاه‎تـر خواهـد بـود.
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 DMEK چـه بیمارانـی بـرای پیونـد قرنیـه بـا روش
هسـتند؟ مناسـب  غشـائی(  )پیونـد 

افـرادی کـه مشـکل قرنیـه‎ی آنها صرفـا محـدود به سـلول‌های 
فوکـس  دیسـتروفی  بیمـاران  ماننـد  اسـت،  قرنیـه  اندوتلیـوم 
سـلول‌های اندوتلیـال، PPCD، سـندرم ICE، بیمارانـی کـه بعد از 
عمـل آب مروارید بـه دلیل اختلال عملکـرد قرنیه نتوانسـته‌اند 
دیـد مطلـوب را کسـب کننـد و نیـز بیمارانی کـه پیونـد قرنیه‎ی 
اسـت  شـده  رد  آنهـا  پیونـد  ولـی  داشـته‌اند  ضخامـت  تمـام 

می‌تواننـد از ایـن شـیوه درمانـی بهـره بگیرنـد. 
معمـولا ایـن بیماران به‎دلیـل تاری دید به چشـم پزشـک مراجعه 
کـرده و تصـور می‌کننـد مشکل‏شـان بـا تجویـز عینـک رفـع 
می‌شـود. گرچـه در برخـی مـوارد تجویـز عینک راهگشـا اسـت 
امـا در مـوارد بسـیاری صرفـا عمـل جراحـی می‌توانـد باعـث 
بهبـودی بیمـار شـود. اگـر چشم‌پزشـک پـس از معاینـه‎ی دقیق 
بیمار تشـخیص دهـد اختلالی در قرنیـه و لایـه‏ی اندوتلیوم وجود 
دارد بیمـار را بـرای پیونـد قرنیـه بـه فـوق تخصص قرنیـه ارجاع 

می‌دهـد. 

 DMEK چـه بیمارانـی بـرای پیونـد قرنیـه بـا روش
نیسـتند؟ مناسـب  غشـائی(  )پیونـد 

بیمارانـی که شـرایط داخلـی و سـاختار آناتومیک چشـم آن‎ها به 
دلیـل جراحـی قبلی یـا بیماری‌های چشـمی دچار آسـیب شـده 
اسـت نمی‌تواننـد کاندیـد ایـن روش باشـند و بایـد از روش‌هـای 
کلاسـیک اسـتفاده کننـد. تشـخیص این مـوارد با چشم‌پزشـک 

 . ست ا

سن ایده‌آل بیمار کاندید پیوند قرنیه
در هر سـنی کـه بیمـاران دچار اختلال سـلول اندوتلیـال قرنیه 
شـوند می‎تـوان از ایـن پیوند اسـتفاده کرد ولـی عمومـا بیماران 
در سـنین بالاتـر و دوره‎ی سـالمندی به ایـن نوع پیوند نیـاز پیدا 

می‌کننـد. 
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عوارض احتمالی 
در تمـام پیوندهـا بـه ایـن دلیـل کـه بافـت دهنـده بـرای بـدن 
گیرنـده یـک بافت غریبـه اسـت، احتمـال رد پیوند وجـود دارد. 
مسـئله‎ی بعـدی جدا شـدن احتمالـی بافـت قرنیـه‎ی پیوندی در 
روزهـای نخسـتین پـس از عمـل اسـت کـه البتـه شـیوع بالایی 
نـدارد و قابـل درمـان اسـت. معمـولا در بیمارانـی کـه بـا روش 
DSAEK یـا DMEK پیونـد قرنیه می‌شـوند احتمال برقرار نشـدن 
اتصـال قرنیـه‏ی پیونـدی بـه گیرنـده محتمـل اسـت کـه در این 
صـورت بـا اسـتفاده از یـک عمـل کوتـاه، اتصـال مجـددا برقرار 

می‌شـود.  

دوره‎ی نقاهت
روش DMEK دوره‏ی نقاهـت کوتاه‌تـری نسـبت بـه DSAEK دارد 
زیـرا بیمـار زودتـر بـه دیـد بهتـر می‌رسـد؛ ریسـک رد پیونـد 
کمتـر اسـت و زمان وابسـتگی بیمـار بـه دارو کاهـش می‌یابد. در 
حالی‎کـه در روش DSAEK ممکـن اسـت بـرای پیشـگیری از رد 

پیونـد تـا چنـد سـال مصـرف دارو ضروری باشـد. 

اعمال همزمان با پیوند قرنیه
اگـر بیمـاری همزمـان بـا مشـکل قرنیـه درجاتـی از آب‌مروارید 
نیز داشـته باشـد )حتی اگر خیلی شـدید نباشـد( ترجیـح بر آن 
اسـت کـه عمـل آب مرواریـد و پیوند در یک جلسـه انجام شـود. 
دلیـل ایـن امر آن اسـت کـه جراحـی آب مروارید در چشـمی که 
قبلاً پیوند قرنیه شـده، خطـر رد پیوند یـا از کار افتـادن قرنیه‎ی 

افزایـش می‌دهد. پیونـدی را 

DALK

DSAEKDMEK
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تمــاس بــا مــا
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور

تهران، خیابان ولیعصر)عج(، بالاتر از ظفر
ابتدای بلوار اسفندیار، شماره96

021 - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com 

 
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور البرز

کرج، جهانشهر، میدان هلال احمر
026 - 1810 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
 alborz.noorvision.com

کلینیک فوق تخصصی چشم پزشکی نور مطهری
خیابان مطهری، بعد از چهار راه سهروردی 

خیابان شهید یوسفیان، شماره 121
021 - 42313

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

کلینیک فوق تخصصی چشم پزشکی نور ری
شهرری، خیابان فدائیان اسلام جنوب 

بین سه راه پل سیمان و بلوار شهید کریمی، پلاک 425
021 - 34219

Ins tagram: noor.rey.eyeclinic
rey.noorvision.com

پلی کلینیک نور ایرانیان
عمان، مسقط، مدینه سلطان قابوس، خیابان 1947، ساختمان 2538

+ 968  94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

Ins tagram: noor.eyehospital 
Ins tagram: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
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DMEK (Descemet Membrane 
Endothelial Keratoplasty)

Introduction
The cornea may be damaged or diseased so that it 
can only be treated with a corneal transplantation. 
These corneal diseases and disorders may affect 
the cornea structurally or functionally, depending 
on their complications. For example, Keratoconus 
causes structural abnormalities in the curvature 
of the cornea, which leads to some visual 
impairment. Or, corneal dystrophies are a group of 
corneal disorders in which functional impairment 
of endothelial cells, on the innermost layer of the 
cornea, cause corneal opacities and significant 
vision loss. Although medical therapy can be 
used to relieve symptoms, the only definitive 
treatment for corneal dystrophies is also corneal 
transplantation.
The first successful corneal transplant was 
performed in 1905, which involved replacing 
the entire damaged or diseased cornea with a 
healthy cornea. Gradually, with the development 
of ophthalmology and numerous advances in 
surgical techniques, corneal transplantation 
evolved significantly, and eye surgeons succeeded 
in removing only part of a damaged or diseased 
cornea and replacing it with healthy cornea tissue 
from a donor. This technique is known as Lamellar 
Keratoplasty.
Lamellar keratoplasty in patients with corneal 
opacities, keratoconus, or anterior corneal 
dystrophies involves replacing the innermost 
or the outer layer of the cornea with a healthy 
innermost or outer layer of a donor cornea. But 
in patients with some diseases, such as FUCHS, 
PPCD, or ICE syndrome, or in patients with a 
previous failed full-thickness corneal transplant 
and endothelial cell loss complication, lamellar 
keratoplasty involves surgical replacement of the 
endothelial cell layer with donor tissue.
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Where Do Healthy Donated Corneal 
Tissues Come from?
Since no living human being can see without 
a cornea, healthy corneal tissues for corneal 
transplants come from deceased human donors. 
A healthy corneal tissue for a corneal transplant 
can be provided by an eye bank following legal 
procedures and performing specialized eye 
examinations, including microbiological tests and 
endothelial cell count tests.

Common Types of Corneal 
Transplants

ALTK (Lamellar Keratoplasty):  In this 
technique, only the damaged outer layer of 
the cornea is removed and replaced with 
the outer layer of a healthy donated cornea.

DALK (Deep Anterior Lamellar Keratoplas
ty): It is performed on patients with corneal 
disorders in the outermost layers.

DSAEK (Descemet Stripping Endothelial 
Keratoplasty): It is performed on patients with 
corneal endothelial disorders, in which the outer 
and middle layers of the cornea are healthy. The 
thickness of this graft is about 90 to 180 microns.

DMEK (Descemet Membrane Endotheli
al Keratoplasty): It is the latest generation of 
endothelial keratoplasty, in which a very thin graft 
with a thickness of 6 to 16 microns is implanted. 
Compared with other corneal transplant methods, 
the DMEK technique is a more challenging 
procedure, has more complexities, and requires 
more practice and experience.

What Are the Benefits of DMEK?
DMEK, as a new generation of DSAEK, is 
performed on people with corneal endothelium 
disorders. The benefits of DMEK are as follows:
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• Fewer Corneal Sutures, Fewer Risks of 
Wound Healing-Related Complications
Commonly corneal transplants require about 16 to 
24 corneal sutures, which may become loose or 
break and lead to an eye infection. Many corneal 
surgeons adjust sutures to reduce post-operative 
astigmatism. Visual outcomes after corneal 
transplants can be ranged from very good to very 
poor, depending on the surgeon’s experience and 
practice, and the severity of the corneal disease. 
DMEK compared to other corneal transplant 
methods, even compared to DSAEK, has fewer 
corneal sutures and smaller corneal incisions.
• Lower Graft Rejection Rates
Generally, in corneal transplantation surgical 
procedures, the greater the size of the corneal 
transplant, the higher the risk of graft rejection. 
Since the thickness of the DMEK graft is less (5-
10 microns) than DSAEK graft (90-180 microns), 
its risk of graft rejection is also lower compared 
with DSAEK.
• Less Risk of Refractive Change
The refractive change after corneal transplants 
is determined by calculating the difference in the 
power of the eye before and after surgery. After 
DMEK in comparison with DSAEK, the amount of 
achieved refractive errors is less.
• Better Visual Outcomes, Compared with 
DSAEK
According to studies, most of patients After DMEK 
surgery have achieved 10/10 vision. In the studies, 
DMEK provided faster and more complete visual 
rehabilitation compared with DSAEK.
• Shorter Corticosteroid Treatment 
Usually, after corneal transplantation, the 
prevention of graft rejection requires long-term 
use of local corticosteroids, which may cause 
rare or common complications. The shorter the 
corticosteroid treatment, the fewer corticosteroid 
complications, and discomforts. Since DMEK has 
a lower risk of graft rejection, its post-operative 
corticosteroid treatment is also shorter compared 
with DSAEK.
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Who Are Appropriate Candidates for 
DMEK?
DMEK is an appropriate method for patients 
with corneal endothelial dysfunctions, such as 
Fuchs Endothelial Dystrophy, PPMCD or ICE 
syndrome. It can be also appropriate for patients 
who previously had a cataract surgery and could 
not achieve their desired visual outcome because 
of a corneal functional disorder, or patients with a 
failed endothelial keratoplasty.
Usually, these patients are referred to an 
ophthalmologist due to their blurred vision and 
imagine that their blurred vision can be treated 
by wearing prescription eyeglasses. Although 
wearing eyeglasses can be useful, in many 
cases corneal transplantation may be the only 
effective treatment. If an ophthalmologist after 
thorough eye examinations diagnoses that there 
is an abnormality in the endothelial layer of the 
cornea, the patient should be referred to a cornea 
subspecialist for corneal transplantation.

Who Are NOT Appropriate Candidates for 
DMEK?
Patients whose internal ocular structures are 
damaged, due to previous eye surgeries or eye 
diseases, cannot be appropriate candidates for 
DMEK and should undergo traditional techniques 
of corneal transplantation. Your ophthalmologist 
can diagnose the most appropriate corneal 
transplant methods for you.

Ideal Age for Corneal Transplants
Although generally older people need corneal 
transplants, patients with corneal endothelium 
disorders may have to undergo corneal transplants 
at any age.
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Common Postoperative 
Corneal Transplant 

Complications
In all types of organ transplants, there is a risk 
of graft rejection in which a transplant recipient’s 
immune system attacks the transplanted organ 
or tissue. In the first days after surgery, there is 
a rare risk of graft detachment. This complication 
usually occurs in patients who underwent DSAEK 
or DMEK. Graft detachment can be treated with a 
second complimentary surgery.

Patient Recovery
In comparison with DSAEK, DMEK has faster 
visual recovery, lower rejection rates, better 
refractive outcomes, and shorter post-operative 
medical treatment. While after DSAEK, patients 
may need to take certain medications for several 
years to prevent from graft rejections. 

Which surgeries can be performed 
simultaneously with corneal transplant 
surgery?
If a candidate for a corneal transplant has also 
some degree of cataracts (even if it is not very 
severe), it is better that cataract surgery can 
be performed at the same time as a corneal 
transplant. Because performing cataract surgery 
on an eye that previously had a corneal transplant 
can increase the risk of graft failure or rejection. 

DALK

DSAEKDMEK
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Contact Us
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رأب القرنية الغشائي

أعراض وعلائم جفاف العين
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العــودة

ــة  ــالات وظيفي ــن اخت ــددة م ــباب متع ــل وأس ــة ولعوام ــي القرني ــد تعان ق
أو هيكليــة يحتــاج فيهــا المريــض للاعتمــاد علــى زراعــة القرنيــة كحــل 
علاجــي نهائــي لمشــكلاته التــي يعانــي منهــا. ويمكــن تقســيم أنــواع 
اختــالات القرنيــة إلــى الاختــالات الوظيفيــة واختــالات الهيكليــة علــى 
اختــاف الأعــراض والمشــكلات البصريــة التــي يعانــي منهــا المريــض. 
فعلــى ســبيل المثــال يعــد اختــال القرنيــة المخروطيــة أو الكراتوكونــوس 
)Keratoconus( اختــالاً هيكليــاً بحيــث تفقــد القرنيــة شــكلها وانحناءهــا 
ــدة  ــي ح ــكلات ف ــدة مش ــور ع ــى ظه ــؤدي إل ــا ي ــي مم ــروي الطبيع الك

ــة.  ومعــدل الرؤي
ــل  ــة أو الحث ــا البطاني ــور الخلاي ــن بضم ــي المرضــى المصابي ــا يعان كم
ــة  ــا البطاني ــي الخلاي ــة ف ــالات الوظيفي ــن الاخت ــد م ــذي يع ــي وال البطان
)Endothelium( أو طبقــة القرنيــة الداخليــة، مــن ضبابيــة فــي الرؤيــة 
وتناقــص حــدة الرؤيــة بحيــث يحتــاج هــؤلاء المرضــى إلــى عمليــة 

ــة. ــة الناتج ــالات الرؤي ــن اخت ــص م ــة للتخل ــة القرني زراع
تعــود أول عمليــة لزراعــة قرنيــة ناجحــة إلــى العــام 1905 ميــادي 
حيــث عمــل الأطبــاء فــي تلــك الآونــة علــى اســتئصال القرنيــة المصابــة 
ــورات  ــع التط ــاً وم ــدة. تدريجي ــالمة جدي ــة س ــتبدالها بقرني ــل واس بالكام
التــي شــهدها الطــب الحديــث خاصــةً طــب العيــون وابتــكار العديــد مــن 
التقنيــات والطــرق الجراحيــة الجديــدة، حصلــت ثــورة علميــة فــي تقنيــات 
ــن اســتئصال القســم المصــاب  ــاء م ــن الأطب ــث تمك ــة حي زراعــة القرني
ــق  ــة الســالمة. يطل ــة واســتبداله بنفــس القســم مــن القرني فقــط مــن القرني

ــة.    علــى هــذه التقنيــة اســم زراعــة القرنيــة الطبقي
يخضــع المرضــى المصابيــن بضبابيــة القرنيــة، القرنيــة المخروطيــة أو 
ــة  ــة القرني ــة زراع ــى عملي ــة إل ــن القرني ــة م ــات العلوي ــالات الطبق اخت
الطبقيــة بحيــث تقتصــر عمليــة الاســتئصال علــى الطبقــة الوســطى 
والســطحية فقــط. ومــن ناحيــة أخــرى يتــم زراعــة طبقــة الخلايــا البطانيــة 
فقــط فــي حــال إصابــة المريــض باختلال فوكــس، )FUCHS(             أو 
الحثــل القرنــي الخلفــي متعــدد الأشــكال ومتلازمــة ICE بالإضافــة إلــى 
ــي  ــض ف ــا للرف ــة وتعرضه ــة القرني ــن لزراع ــة المرضــى الخاضعي كاف

الســابق مــع إتــاف طبقــة الخلايــا البطانيــة.

رأب القرنية الغشائي 

PPCD



العــودة

من أين نحصل على المتبرع بالقرنية السالمة؟
لا يمكــن لأي شــخص اســتكمال حياتــه الطبيعيــة وممارســة نشــاطاته 
اليوميــة الاعتياديــة مــن دون القرنيــة، لذلــك وللقيــام بعمليــة زراعــة 
القرنيــة الجراحيــة يتوجــب الحصــول علــى القرنيــة الســليمة مــن المانــح 
ــن  ــد م ــوع للعدي ــة والخض ــل القانوني ــتكمال المراح ــد اس ــى بع أو الموت
الاختبــارات والتحليــات العامــة والتخصصيــة التــي تتضمــن التحليــات 

ــة. ــا البطاني ــدد الخلاي ــة وع الجرثومي

أنواع وتقنيات زراعة القرنية المتداولة
ــا باختصــار  ــى كل منه ــير إل ــة نش ــات مختلف ــدة تقني ــة ع ــة القرني لزراع

ــي: ــى الشــكل التال عل
المصابــة  الســطحية  الطبقــة  اســتئصال   :ALTK لامــار  تقنيــة 
ــدة أو  ــة الجدي ــن القرني ــوذة م ــا والمأخ ــابهة له ــة المش ــتبدالها بالطبق واس

ــالمة. ــة الس القرني
الرقائقــي،  الخلفــي  القرنيــة  رأب  أو   :DALK دالــك  تقنيــة 
تســتخدم هــذه التقنيــة فــي حــال تعــرض الطبقــات الســطحية والعلويــة مــن 
ــى  ــاد عل ــاج بالاعتم ــة للع ــر قابل ــف وجراحــات وســيعة غي ــة لتل القرني

الأدويــة.
بالتجريــد،  الغشــائي  القرنيــة  رأب  أو   :DSAEK ديــزاك  تقنيــة 
يعتمــد الأطبــاء علــى هــذا النــوع مــن التقنيــات فــي زراعــة القرنيــة عنــد 
تعــرض القرنيــة للتلــف والإصابــة فــي طبقاتهــا الداخليــة العميقــة )الطبقــة 
البطانيــة( فــي حيــن ســامة الطبقــات الســطحية والمتوســطة مــن الضــرر 
الحاصــل. وتتــراوح ثخانــة الطبقــة المزروعــة فــي هــذه التقنيــة مــن 90 

إلــى 180 ميكــرون.
تقنيــة ديميــك DMEK: أو رأب القرنيــة الغشــائي، إحــدى أحــدث 
تقنيــات زراعــة القرنيــة الجراحيــة المســتخدمة فــي زراعــة طبقــات 
ــدى  ــداً لا تتع ــق ج ــاء رقي ــة غش ــى زراع ــد عل ــة، وتعتم ــة الباطني القرني
ــع  ــة م ــة بالمقارن ــذه التقني ــز ه ــرون. وتتمي ــى 16 ميك ــن 6 إل ــه م ثخانت
غيرهــا مــن التقنيــات المســتخدمة فــي زراعــة القرنيــة، اســتلزامها لخبــرة 

ــدة. ــة معق ــات جراحي ــى تقني ــا عل ــة واســعة واعتماده جراحي



العــودة

ما أهمية تقنية ديميك )DMEK( )الزراعة الغشائية(؟
ــد  ــة عن ــي زراعــة القرني ــك )DMEK( ف ــة ديمي ــى تقني ــاد عل ــم الاعتم يت
تعــرض الطبقــة البطانيــة فقــط للتلــف والضــرر مــع ســامة بقيــة طبقــات 
ــات  ــي تقني ــد ف ــل الجدي ــورة الجي ــة المذك ــد التقني ــة، وتع ــجة القرني وأنس
زراعــة القرنيــة والمطــورة عــن تقنيــة ديــزاك )DSAEK( أو رأب 
ــة  ــزات وخصائــص هــذه التقني ــد. مــن أهــم مي ــة الغشــائي بالتجري القرني

ــى: ــة نشــير إل ــة التقليدي ــع التقني ــة م بالمقارن

   غرزات جراحية أقل ومشكلات أقل
يتوجــب تثبيــت القرنيــة أو أجزاءهــا المزروعــة فــي التقنيــات المتداولــة 
ــى 24 غــرزة  ــن 16 إل ــراوح م ــا يت ــة بم ــة القرني ــي زراع ــتخدام ف الاس
جراحيــة المســئلة التــي قــد تعــرض نجــاح العمليــة للأخطــار حيــث يمكــن 
أن تتعــرض الغــرزات للالتهابــات أو الانتانــات أو حتــى الارتخــاء. 
يســعى الطبيــب الجــراح دائمــاً إلــى تطبيــق الغــرزات الجراحيــة حتــى لا 
يتعــرض المريــض بعــد العمليــة الجراحيــة إلــى الاصابــة بدرجــات عاليــة 
ــة الجــراح  ــارة ودق ــار مه ــن الاعتب ــذ بعي ــع الأخ ــن الأســتجماتيزم. فم م
ــدة  ــة وح ــة الجراحي ــة العملي ــراوح نتيج ــرض تت ــال أو الم ــدة الاخت وش
ــداً. عــدد  ــيئة ج ــى س ــداً إل ــدة ج ــن جي ــة م ــة الجراحي ــد العملي ــة بع الرؤي
ــة  ــة لزراع ــك الجراحي ــة ديمي ــي عملي ــة ف ــة اللازم ــرزات الجراحي الغ
القرنيــة تمامــاً كأبعــاد الشــق الجراحــي المســتخدم أصغــر وأقــل مــن كافــة 

.)DSAEK( ــزاك ــة دي ــع تقني ــة م ــى بالمقارن ــات الأخــرى حت التقني

   احتمالية أقل لرفض الزراعة
ــي  ــتخدمة ف ــات المس ــف التقني ــي مختل ــي ف ــون كل ــة وكقان ــورة عام بص
ــة  ــن القرني ــدار الأنســجة المســتئصلة م ــا ازداد مق ــة، كلم زراعــة القرني
المريضــة والمزروعــة مــن القرنيــة الســالمة، ازداد احتمــال رفــض 
ــك أو رأب  ــة ديمي ــي تقني ــدار. ف ــس المق ــدة بنف ــة الجدي ــجة والقرني الأنس
ــة  ــاءاً ثخان ــزروع غش ــيج الم ــدار النس ــاوز مق ــائي، لا يتج ــة الغش القرني
ــة  ــزك أو رأب القرني ــة دي ــع تقني ــة م ــرون بالمقارن ــى 10 ميك ــن 5 إل م
الغشــائي بالتجريــد حيــث تصــل ثخانــة الطبقــة المزروعــة مــن 90 إلــى 

ــجة. ــض الأنس ــر لرف ــة أكب ــرون وباحتمالي 180 ميك
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   تغييرات أقل في الانكسار الضوئي )درجة عدسة المريض(
مــع الأخــذ بعيــن الاعتبــار الخــواص البصريــة للطبقــة الغشــائية الخاصــة 
بقرنيــة المانــح، يعانــي الخاضعيــن لزراعــة القرنيــة بتقنيــة DMEK مــن 

تغييــرات أقــل فــي الانكســار الضوئــي بالمقارنــة مــع تقنيــة ديــزاك.
   جودة بصرية أعلى بالمقارنة مع تقنية ديزاك

ــة  ــت النســبة المئوي ــات المجــراة، حصل بحســب آخــر الأبحــاث والتحقيق
 DMEK ــة ــة بتقني ــة القرني ــن لزراع ــى الخاضعي ــن المرض ــى م العظم
علــى حــدة ومعــدل رؤيــة كاملــة )10 علــى 10(. كمــا تعــد ســرعة تحســن 
 DSAEK أســرع بالمقارنــة مــع تقنيــة ديــزاك DMEK الرؤيــة فــي تقنيــة

أو رأب القرنيــة الغشــائي بالتجريــد.
   دورة علاجية أقصر

ــة  ــة القرني ــن لزراع ــى الخاضعي ــى المرض ــب عل ــة يتوج ــورة عام بص
ــر  ــة لأث ــة طويل ــدة زمني ــتيرودية لم ــن الس ــرات العي ــن قط ــتفادة م الاس
هــذه القطــرات فــي منــع رفــض القرنيــة الجديــدة. مــن الطبيعــي أن يحــس 
ــة  المريــض بالراحــة فــي حــال عــدم الحاجــة إلــى الاســتفادة مــن الأدوي
ــة  ــراض الجانبي ــن الأع ــج ع ــق النات ــن القل ــص م ــى التخل ــة إل بالإضاف
ــة الســتيرودية بشــكل عــام. فمــن الطبيعــي أن  ــادرة الظهــور للأدوي والن
تتناقــص المــدة الزمنيــة اللازمــة للاســتفادة مــن الأدويــة مــع الأخــذ بعيــن 
الاعتبــار الاحتماليــة الضئيلــة لرفــض الزراعــة عنــد الاســتناد علــى تقنيــة 

DMEK الجراحيــة.

مــن هــم أفضــل المرضــى المرشــحين لزراعــة القرنيــة 
ــائي(؟ ــة الغش ــة DMEK )رأب القرني ــى تقني ــاد عل بالاعتم

يعــد أصحــاب مشــكلات القرنيــة المحــدودة فقــط بالخلايــا البطانيــة 
البطانيــة  الخلايــا  المصابيــن بضمــور  كالمرضــى  القرنيــة  لأنســجة 
)فوكــس(، PPCD أو الحثــل القرنــي الخلفــي متعــدد الأشــكال، متلازمــة 
ICE، المرضــى الذيــن يعانــون مــن اختــالات فــي معــدل وحــدة الرؤيــة 
الجراحيــة لاختــالات  الســاد  أو  الكتاراكــت  لعمليــة  الخضــوع  بعــد 
ــن  ــى الخاضعي ــى المرض ــة إل ــة بالإضاف ــجة القرني ــي أنس ــكلات ف ومش
ــة المتغلغــل( إلا أن  ــة )رأب القرني ــة الثخان ــة كامل ــة زراعــة القرني لعملي

ــدة، ــة الجدي ــة المزروع ــض القرني ــم رف الجس
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ــة  ــة القرني ــة زراع ــى عملي ــوع إل ــةً للخض ــى ملائم ــر المرض ــن أكث م
بالاعتمــاد علــى تقنيــة رأب القرنيــة الغشــائي.

العينيــة  متخصــص  بمراجعــة  المرضــى  هــؤلاء  يقــوم  العــادة  فــي 
ــاد الخاطــئ  ــع الاعتق ــة م ــة الرؤي ــة الناتجــة وضبابي للمشــكلات البصري
ــة.  ــة المطلوب ــدة الرؤي ــدى وح ــم م ــى منحه ــة عل ــارة الطبي ــدرة النظ بق
ــة  ــالات أهمي ــذه الح ــن ه ــض م ــي بع ــة ف ــارة الطبي ــن النظ ــتفادة م للاس
خاصــة وقــد تســاعد المريــض علــى اســترداد قســم مــن حــدة الرؤيــة إلا 
ــترداد  ــة لاس ــة جراحي ــى عملي ــاج إل ــة تحت ــة الحــالات المرضي أن أكثري
ــد  ــة المتخصــص بع ــب العيني ــوم طبي ــة المناســبة. يق ــدل الرؤي حــدة ومع
ــي  ــال ف ــخيص اخت ــال تش ــي ح ــق وف ــي الدقي ــص الطب ــة والفح المعاين
ــي  ــى متخصص ــض إل ــاع المري ــة بإرج ــا البطاني ــة الخلاي ــة وطبق القرني
ــة  ــات زراع ــى تقني ــتناد عل ــة بالاس ــة العلاجي ــتكمال العملي ــة لاس القرني

ــة. القرني

ــبين للخضــوع  ــر المناس ــم شــروط المرضــى غي ــي أه ماه
إلــى عمليــات زراعــة القرنيــة بتقنيــة DMEK أو رأب 

القرنيــة الغشــائي؟
ــل  ــة داخ ــات الجراحي ــابق للعملي ــي الس ــن ف ــى الخاضعي ــد المرض لا يع
كــرة العيــن أو الذيــن يعانــون حاليــاً مــن أمــراض عينيــة أخــرى مناســبين 
ــالات  ــة DMEK للاخت ــة بتقني ــة القرني ــات زراع ــى عملي ــوع إل للخض
ــن. وينصــح خضــوع هــؤلاء  ــرة العي ــة وتشــريح ك ــي هيكلي ــة ف المحتمل
ــر  ــة الأكث ــات التقليدي ــى التقني ــاد عل ــة بالاعتم ــة القرني المرضــى لزراع
نجاحــاً والأفضــل نتيجــة لهــذه الفئــة مــن المرضــى. يعمــل طبيــب العينيــة 
ــة  ــبة لزراع ــر المناس ــة غي ــالات الطبي ــخيص الح ــى تش ــي عل الأخصائ
القرنيــة بتقنيــة DMEK ويقــدم للمرضــى أفضــل تقنيــة موجــودة للزراعــة 

تحفــظ ســامتهم وتؤمــن رغباتهــم.

ماهو أفضل عمر للقيام بعملية زراعة القرنية؟
يمكــن القيــام بعمليــة زراعــة القرنيــة بالاعتمــاد علــى هــذه التقينــات فــي 
ــي  ــه وف ــة، إلا أن ــة للقرني ــا البطاني ــالات الخلاي ــه اخت ــدأ في ــر تب أي عم
العــادة يحتــاج المرضــى المســنين أو فــي متوســط العمــر لهــذا النــوع مــن 

عمليــات الزراعــة الجراحيــة.
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ماهي أهم أعراض زراعة القرنية
يعــد رفــض الجســم للقرنيــة المزروعــة مــن المانــح لعــدم توافــق أنســجة 
المانــح مــع أنســجة المريــض مــن أهــم أعــراض زراعــة القرنيــة والتــي 
ــات المســتخدمة فــي الزراعــة. مــن  ــف التقني يمكــن مشــاهدتها فــي مختل
الأعــراض الجانبيــة الاحتماليــة الأخــرى نــود الإشــارة إلــى إمكانيــة 
انفصــال القرنيــة أو الأنســجة المزروعــة عــن القرنيــة فــي الأيــام الأولــى 
التــي تلــي العمليــة الجراحيــة، وتعــد هــذه العارضــة نــادرة وقابلــة للعلاج. 
قــد يعانــي المرضــى الخاضعيــن لزراعــة القرنيــة بتقنيــات رأب القرنيــة 
الغشــائي والغشــائي التجريــدي مــن عــدم اتصــال الأنســجة المانحــة مــع 
أنســجة القرنيــة للمريــض والقابلــة للعــاج عــن طريــق الخضــوع لعمليــة 

جراحيــة قصيــرة أخــرى.

دورة نقاهة المريض
تتميــز تقنيــة DMEK أو رأب القرنيــة الغشــائي بــدورة النقاهــة قصيــرة 
ــض  ــث يصــل المري ــزاك )DSAEK( حي ــة دي ــع تقني ــة م ــد بالمقارن الأم
بســرعة إلــى حــدة ومعــدل الرؤيــة المطلوبــة والمناســبة بالإضافــة إلــى 
الاحتماليــة الضئيلــة لرفــض الزراعــة ومــدة الاســتفادة الدوائيــة القصيرة. 
فــي حــال قــد يحتــاج المريــض وبعــد الاســتناد علــى تقنيــة DSAEK أو 
رأب القرنيــة الغشــائي بالتجريــد إلــى الاســتفادة مــن الأدويــة والقطــرات 
ــرض  ــة للحيلولــة دون تع ــة الجراحي ــة لعــدة ســنوات بعــد العملي العيني

القرنيــة للرفــض مــن قبــل المريــض. 

العمليات الجراحية المرافقة لزراعة القرنية
فــي حــال معانــاة المريــض مــن مشــكلات فــي القرنيــة تحتــاج إلــى 
ــد  ــي آن واح ــت ف ــاد أو الكتاراك ــة بالس ــى الاصاب ــة إل ــة بالإضاف زراع
)حتــى فــي حــال لــم يكــن شــديد الدرجــة(، يفضــل الأطبــاء القيــام 
بعمليــة الســاد الجراحيــة وزراعــة القرنيــة فــي آن واحــد وخــال جلســة 
علاجيــة واحــدة. ويعــود الســبب الرئيســي فــي ترجيــح القيــام بالعملتيــن 
ــة أو  ــض الزراع ــي رف ــر ف ــال الكبي ــد، للاحتم ــي آن واح ــن ف الجراحيتي
ــة فــي  ــة الســاد الجراحي ــام بعملي ــة المزروعــة فــي حــال القي تلــف القرني

ــابق. ــي الس ــة ف ــة القرني ــة لزراع ــن الخاضع العي



العــودة

طرق الاتصال
مستشفى نور التخصصي لطب العيون

مدينة طهران، شارع وليعصر )عج(، أعلى من ظفر
أول جادة اسفنديار، البناء رقم 96 

0098 - 21 - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com

 
مستشفی نور البرز التخصصي لطب العيون

مدينة کرج، جهانشهر، ساحة هلال احمر 
0098 - 21 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
 alborz.noorvision.com

   
عيادة نور مطهري التخصصية لطب العيون

شارع مطهري، بعد تقاطع سهروردي 
شارع شهيد يوسيفيان، البناء رقم 121

0098 - 21 - 42313
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic

motahari.noorvision.com

عيادة نور ري التخصصية لطب العيون
شهر ري، شارع فدائيان اسلام الجنوبي، بين تقاطع 

بل سيمان وجادة شهيد كريمي، البناء رقم 425
0098 - 21 - 34219

Ins tagram: noor.rey.eyeclinic
rey.noorvision.com

مجمع نور الايراني الطبي
مسقط، مدینه سلطان قابوس، سکه رقم 1947 ص.ب 36

+ 968  94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

http://noor.eyehospital 
http://noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
http://noor.alborz.eyehospital 
http://noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com  
http://alborz.noorvision.com  
http://noor.motahari.eyeclinic 
http://noor.motahari.eyeclinic 
http://motahari.noorvision.com 
http://motahari.noorvision.com 
http://noor.rey.eyeclinic 
http://noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
http://rey.noorvision.com 
http://noor.iranian.polyclinic 
http://noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com/ar
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com
https://motahari.noorvision.com
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
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چاندن )زەرع(ـی لایەیی کوڕنییە 

جۆرەکانی بەربڵاوی چاندنی کوڕنییە

پاشهاتە ئەگەرییەکانی ئەم نەخۆشییە

دەورەی چاکبوونەوەی پاش نەشتەرگەری

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی 
پزیشکیی چـاوی نـوور
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چاندن )زەرع(ـی لایەیی کوڕنییە
پێشەکی

جاروبـار کوڕنییـە ڕاسـتی کێشـە دێـت و پێویسـتیی بـە چانـدن 
ئەبێـت. ئـەم کێشـانە دەتوانـن بە پـی جۆرەکانیانـەوە، کاریگەری 
بخەنـە سـەر پێکهاتـە یـان ئیـش و کاری کوڕنییـەدا. نەخۆشـیی 
نەخۆشـییەکی  کوڕنییـە،  کۆمبوونـی  یـان   Keratoconus
پێکهاتەییـە کـە تێیدا کەوانـەی کوڕنییە لە حاڵەتە سروشـتییەکەی 

دەردەچێـت و دەبێتـە هـۆی دروسـتبوونی کێشـە لـە بیناییـدا.
هەروەهـا ئـەو کەسـانەش کـە تووشـی »دیسترۆفیی خانەکانـی 
ئەندۆتلیـال« هاتـوون )کێشـەیەکە لـە ئیـش و کاری خانەکانـی 
کوڕنییەیـە(  لایـەی  ناوخۆییتریـن  کـە   ،Endothelium
کوڕنییەیـان نـاڕوون و بیناییـان لاواز دەبێـت. ئـەم نەخۆشـانەش 

کوڕنییەیـە. چاندنـی  بـە  پێویسـتیان 
یەکـەم نەشـتەرگەریی سـەرکەوتووی چاندنـی کوڕنییـە لـە سـاڵی 
بـە  نەخۆشـەکەیان  کوڕنییـەی  تێیـدا  و  درا  ئەنجـام  ١٩٠٥ــدا 
جێیـەوە.  خسـتە  تازەیـان  کوڕنییەیەکـی  و  دەرهێنـا  تەواوەتـی 
وردەوردە و لەگـەڵ پێشـکەوتنی زانسـتی پزیشـکی و داهاتنـی 
شـێوازگەلی تـازە، نەشـتەرگەریی چاندنـی کوڕنییـەش گۆڕانکاریی 
زۆری بە سـەردا هات و پزیشـکان توانیان لە کاتی نەشـتەرگەریدا 
و  دەرهێنـن  بـووە  خـراپ  کـە  کوڕنییـەی  لایـەی  ئـەو  تەنهـا 
لەوەبـەودواوە چیتر پێویسـت نـاکات هەمیشـە تـەواوی کوڕنییە 

بگۆڕدرێـت. ئـەم تەکنیکـە نوێیەیـان چاندنـی لایەیـی ناونـا.
خـود  یـان  بـووە  کـۆم  ناڕوونـە،  کوڕنییەیـان  نەخۆشـانەی  ئـەو 
ئەوانـەی لە لایە سـەرینەکانی دیکەی کوڕنییەدا کێشـەیان هەیە، 
تەنهـا ئـەو لایـە کێشـەدارەیان بـۆ دەگۆڕدرێت. لە لایەکـی ترەوە 
بـۆ بڕێـک لـە ئەو کەسـانەی کە تووشـی دیسترۆفیی ئەندۆتلیالی 
 Fuchs)، Posterior polymorphous corneal( فۆکـس
و  هاتـوون   ICE سـەندرۆمی  یـان   )dystrophy(PPCD
هەروەها لەو نەخۆشـانەی کە پێشتر چاندنی تەواو ئەسـتووریان 
ئەنجـام داوە، بـەڵام چاندنەکـە لە لایـان جەسـتەیانەوە ڕەتکراوە 
و سـەرکەوتوو نەبووە و خانەکانی ئەندۆتلیالیشـان لەدەستچووە، 
بـۆ هەمـوو ئەمانـە تەنهـا هـەر لایـەی ئەندۆتلیـۆم دەگۆڕدرێت.
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کوڕنییەی تازە لە کوێوە دێت؟
هیـچ مرۆڤێکـی زینـدوو ناتوانـێ بـە بـێ کوڕنییـە بـژی. هەربۆیە 
لـە  تەندروسـت  کوڕنییەیەکـی  دەبـێ  کوڕنییـە  چاندنـی  بـۆ 
و  یاسـایی  قۆناغەکانـی  تێپەڕکردنـی  پـاش  و  مـردوو  کەسـێکی 
ئەنجامدانی تاقیکردنەوە پسـپۆڕییەکان )وەک تێسـتەکانی تاقیگا، 
ئەندۆتلیـۆم(  خانەکانـی  ژماردنـی  و  میکرۆبـی  تاقیکردنـەوەی 

وەربگیردرێـت.

جۆرەکانی بەربڵاوی چاندنی کوڕنییە
بـۆ چاندنـی کوڕنییـە چەندیـن شـێوازی جۆراوجـۆر هەیـە کـە بە 

پوختەیـی باسـیان لێوەدەکەیـن:
کوڕنییـە  ڕووەکـی  لایـەی  تەنهـا   :ALTK لاملار  شـێوازی 
کـە زیانـی بەرکەوتـووە لادەبرێـت و ڕووەکـی کوڕنییـەی تـازە، 

جێیـەوە. دەخرێتـە 
لـە  زۆری  کێشـەی  نەخـۆش  کـە  کاتـێ   :DALK شـێوازی 
شـێوازە  لـەم  هەیـە،  سـەرینەکاندا  و  ڕووەکییـەکان  لایـە 

سـوودوەردەگیردرێت.
کوڕنییـەی  کێشـەی  کـە  حاڵەتێکـدا  لـە   :DSAEK شـێوازی 
شـێوازە  ئـەم  )ئەندۆتلیـۆم(،  قووڵەکانیدایـە  لایـە  لـە  نەخـۆش 
و  ڕووەکـی  بەشـە  تێیـدا  کـە  بەکارئەهێنرێـت  نەشـتەرگەرییە 
ناوەندییەکانـی کوڕنییـە وەک خـۆی دەمێننـەوە. ئەسـتووری ئەم 

تـا ١٨٠ میکرۆنـە. نزیکـەی ٩٠  لایـەی چاندنییـە 
ئەندۆتلیۆمـە  چاندنـی  شـێوازی  نوێتریـن   :DMEK شـێوازی 
کـە تێیـدا لایەیەکـی زۆر ناسـک کـە ئەسـتوورییەکەی ٥ تـا ١٠ 
میکرۆنـە دەچێنرێـت. ئـەم شـێوازە بـە بـەراورد لەگەڵ شـێوازانی 
تـردا زۆر ئاڵۆزتـرە و پێویسـتیی بە نەشـتەرگەرێکی زانـا و لێهاتوو 

هەیە.
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بۆچی DMEK )چاندنی لایەیی( گرنگە؟
لایـەی  تەنهـا  کـە  حاڵەتانەیـدا  لـەو   DMEK نەشـتەرگەریی 
نـەوەی  وەک  و  دەدرێـت  ئەنجـام  هەیـە  کێشـەی  ئەندۆتلیـۆم 
لـە  بـڕێ  دەکرێـت.  ئەژمـار   DSAEK نەشـتەرگەریی  نوێـی 
لـە: بریتیـن  نەشـتەرگەرییە  شـێوازە  ئـەم  سـوودمەندییەکانی 

• تەقەڵی کەمتر، کێشەی کەمتر
لـە شـێوازە باوەکانـی چاندنـی کوڕنییـەدا، کوڕنییـە نزیکـەی ١٦ 
تـا ٢٤ تەقەڵـی پێویسـتە و جاروبـار تەقەڵـەکان شـل دەبـن یـان 
خـود تووشـی هەوکـردن ئەبـن. پزیشـکی نەشـتەرگەر هەمیشـە 
هـەوڵ دەدا تەقەڵـەکان هاوتـا بـن بـۆ ئـەوەی نەخۆشـەکە پـاش 
پـی  بـە  بێـت.  ئاستیگماتیسـم  کەمتریـن  تووشـی  نەشـتەرگەری 
سـەختبوونی  ڕادەی  و  نەشـتەرگەرەکە  وردبینیـی  و  ئەزمـوون 
هێـزی  ڕوانگـەی  لـە  نەشـتەرگەرییەکە  ئاکامـی  نەخۆشـییەکە، 
یـان  بـاش  زۆر  دەتوانـێ  تیشکشـکێنییەکانەوە  کێشـە  و  بینایـی 
زۆر خـراپ بێـت. لـە شـێوازی DMEKــدا ژمـارەی تەقەڵـەکان و 
تـەواوی  لـە  نەشـتەرگەرییەکان  بڕینـەوە  ئەنـدازەی  هەروەهـا 

DSAEK(ــش کەمترە. )تەنانـەت  تـر  شـێوازەکانی 
• مەترسـی ڕەتکردنـەوەی چاندنەکە لە لایان جەسـتەوە 

کەمترە:
چەنـدە  هـەر  کوڕنییـەدا،  چاندنـی  شـێوازەکانی  لـە  گشـتی  بـە 
بـڕی ئـەو شـانەیە کـە دەچێنرێـت زۆرتـر بێـت، هـەر بـەو ڕادەیە 
لـە  زۆرتـرە.  جەسـتەوە  لایـان  لـە  چانـدن  ڕەتکردنـی  مەترسـی 
 ١٠ تـا   ٥ لایەیەکـی  کـە  ئـەوەی  هـۆی  بـە  DMEKــدا  شـێوازی 
میکرۆنـی دەچێنرێـت، بـە بـەراورد لەگـەڵ شـێوازی DSAEK کە 
تێیـدا ئەسـتووریی لایـەی چێنـدراو ٩٠ تا ١٨٠ میکرۆنە، مەترسـی 

کەمترە. زۆر  زۆر  ڕەتکردنـەوەی چانـدن 
• ڕفرکشن )ژمارەی چاویلکە( تەنها تۆزێک دەگۆڕێت:

بـە پـی هەلومەرجـی ئۆپتیکیـی لایـەی کوڕنییـەی تـازە، گۆڕانـی 
 DSAEK ڕفرکشـن )ژمارەی چاویلکە( بە بەراورد لەگەڵ شـێوازی

کەمترە.
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:DSAEK کوالیتی باشتری بینایی بە نیسبەت شێوازی •
بـە پـی توێژینـەوە زانسـتییەکان، زۆرێـک لـە نەخۆشـەکان پـاش 
١٠/١٠ــەوە.  تـەواوی  بینینـی  دەگەنـە  نەشـتەرگەرییە  ئـەم 
هەروەهـا خێرایـی چاکبوونـەوەی بینایـی بـە شـێوەیەکی بەرچاو 

زۆرتـرە.  DSAEK لـە 
• دەورەی چارەسەرکردنەکەی کورتترە:

بـە گشـتی ئـەو نەخۆشـانەی کـە نەشـتەرگەریی چاندنـی کوڕنییە 
دەکـەن دەبێ بۆ ماوەیەکی زۆر قەترەی ئێسترۆئیدی بەکاربهێنن 
ئەشـکرایە  ڕەتنەکرێتـەوە.  جەسـتەوە  لایـان  لـە  چاندنەکـە  تـا 
بێـت،  کەمتر  دەرمانەکـە  بەکارهێنانـی  مـاوەی  هەرچەنـد  کـە 
نەخۆشـەکە ئاسـوودەتر دەبێت و ئەگەری تووشـبوون بە پاشهاتە 
دەگمەنەکانـی دەرمانە ئێسترۆئیدییەکانیش لەئـارادا نامێنێت. بە 
پـی ئەوەی کە مەترسـیی ڕەتکردنـەوەی چاندن لە نەشـتەرگەریی 

DMEKــدا کەمترە، دەورەی بەکارهێنانـی دەرمانیشـی کەمترە.

 DMEK چ نەخۆشانێک شیاون بۆ ئەوەی نەشتەرگەریی
)چاندنی لایەیی(ـان بۆ بکرێت؟

ئـەو کەسـانەی کـە کێشـەی کوڕنییەیـان تەنهـا هـی خانەکانـی 
ئەندۆتلیۆمـی کوڕنییەیە، وەک نەخۆشـانی دیسترۆفیی فۆکۆسـی 
خانەکانی ئەندۆتلیال، PPCD، سەندرۆمی ICE، ئەو نەخۆشانەی 
پـاش نەشـتەرگەریی ئـاوی سـپی بـە هـۆی کێشـەی کوڕنییـەوە 
نەیانتوانیـوە بیناییەکـی بـاش بەدەسـتبهێننەوە و هەروەهـا ئـەو 
نەخۆشـانەی کـە چاندنـی کوڕنییـەی تەواوئەسـتووریان بـۆ کراوە 
و جەسـتەیان کوڕنییـەی تـازەی ڕەتکـردووە دەتوانن لەم شـێوازە 

نەشـتەرگەرییە سـوودوەربگرن.
ئـەم نەخۆشـانە زۆربـەی کات بـە هـۆی تەڵخبوونـی بیناییـەوە 
سـەردانی دکتـۆر دەکـەن و لایانوایـە کە بـە چاویلکەیەکی سـاکار 
کێشـەکەیان چارەسـەر دەبێـت. هەرچەنـد بـڕێ جـار وایـە و بـە 
چاویلکەیـەک کێشـەکەیان چارەسـەر دەبـێ، بـەڵام لـە زۆربـەی 
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حاڵەتەکانـدا تەنها نەشـتەرگەری دەتوانێ بیناییـان چاک بکاتەوە. 

ئەگـەر پزیشـکی چاو پـاش ئەنجامدانـی پشـکنینی وردبینانە بۆی 

دەرکەوێـت کـە کێشـەیەک لـە کوڕنییـە و لایـەی ئەندۆتلیۆمـی 

نەخۆشـەکەدا هەیـە، بـە مەبەسـتی ئەنجامدانی چاندنـی کوڕنییە 

نەخۆشـەکە ڕەوانـەی دکتـۆری ماستەرپسـپۆڕی کوڕنییـە دەکات.

ئـەوەی نەشـتەرگەریی  بـۆ  نیـن  چ نەخۆشـانێک شـیاو 
بکرێـت؟ بـۆ  )چاندنـی لایەیی(ــان   DMEK

ئـەو نەخۆشـانەی کـە هەلومەرجـی ناوخـۆی چـاو و پێکهاتـەی 

پێشتر  نەشـتەرگەریانەی  ئـەو  هـۆی  بـە  چاویـان  ئاناتۆمیکـی 

ئەنجامیـان داوە یـان بە هۆی نەخۆشـییەکانی تایبەت بە چاوەوە 

زیانـی بەرکەوتـووە، نابـێ ئـەم نەشـتەرگەرییەیان بـۆ بکرێـت و 

ناچـارن پەنـا بۆ شـێوازە کلاسـیکییەکان ببەن. پزیشـکی چاو خۆی 

لێکدانـەوەی پێویسـت دەکات و لـە سـەر ئـەم حاڵەتانـە بڕیـار 

دەدات.

باشترین تەمەن بـۆ ئەنجامدانی چاندنی کوڕنییە کامەیە؟
لـە هـەر تەمەنێکـدا کـە نەخۆشـەکان تووشـی کێشـەی خانەکانی 

ئەندۆتلیالـی کوڕنییـە بـن دەتوانیـن ئـەم نەشـتەرگەرییەیان بـۆ 

ئەنجـام بدەیـن. بـەڵام زۆربـەی کات، نەخۆشـەکان لـە تەمەنـی 

سـەرتر و لـە پیریـدا پێویسـتیان بـەم نەشـتەرگەرییە ئەبێـت.

DALK

DSAEKDMEK



گـەڕانەوە

پاشهاتە ئەگەرییەکانی ئەم نەخۆشییە
لـە تـەواوی چاندنەکانـدا بـە هۆی ئەوەی شـانەی تازە بۆ جەسـتە 

ئـەوە هەیـە کـە ڕەتـی بکاتـەوە.  تازەیـە، ئەگـەری  نەنـاسراو و 

کێشـەی تـر ئەگـەری لێکبوونـەوەی شـانەی کوڕنییـە‌ی چێنـدراوە 

لـە چەنـد ڕۆژی سـه‌رەتایی پاش نەشـتەرگەریدا کـە هەڵبەت زۆر 

بەرباڵو نییـە و چارەسـەریش دەکرێـت. بـە گشـتی لـە شـێوازی 

DSAEK یـا DMEKــدا، ئەگـەری ئـەوە هەیـە کە کوڕنییـەی تازە 

نەلکێتە شـوێنی مەبەسـت کە لەم حاڵەتەدا بە نەشـتەرگەرییەکی 

کـورت، جـارێ تـر دەیلکێننەوە.

دەورەی چاکبوونەوەی پاش نەشتەرگەری
دەورەی چاکبوونـەوەی DMEK، بـە نیسـبەت DSAEKـەوە زۆر 

کورتترە لەبـەرەوەی نەخۆشـەکە زووتـر دەگاتـە بیناییەکـی بـاش 

و لەبـەرەوەی مەترسـیی ڕەتکردنـەوەی چانـدن کەمترە، مـاوەی 

بەکارهێنانـی دەرمانەکانیـش کورتترە. لـە حاڵێکدا کە لە شـێوازی 

DSAEKــدا لەوانەیـە بـۆ بەرگریکردن لـە ڕەتکردنـی چاندنەکە تا 

چەندیـن سـاڵ دەرمـان بەکاربهێنرێت. 

ئـەو نەشـتەرگەریانەی هـاوکات لەگـەڵ چاندنـی کوڕنییە 
ئەنجام دەدرێن

چەنـد  کوڕنییـە،  کێشـەی  لەگـەڵ  هـاوکات  نەخۆشـێک  ئەگـەر 

زۆریـش  ئەگـەر  )تەنانـەت  هەبێـت  سپیشـی  ئـاوی  ژمارەیـەک 

نەبـێ(، باشتر ئەوەیـە کـە نەشـتەرگەریی ئـاوی سـپی و چاندنـی 

کوڕنییـەی هـاوکات بـۆ ئەنجـام بدرێـت. لەبـەرەوەی مەترسـیی 

لـە  تـازە  کوڕنییـەی  لەکارکەوتنـی  یـان  چانـدن  ڕەتکردنـەوەی 

چاوێکـدا کـە پێشتر نەشـتەرگەریی چاندنی کوڕنییەی بـۆ کراوە و 

ئێسـتا نەشـتەرگەریی ئـاوی سـپیی بـۆ دەکرێـت زۆرتـرە.
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نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نوور
تاران – شەقامی وەلیعەسر )عج(، سەرتر لە شەقامی زەفەر، دەستپێکی 

بلواری ئەسفەندیار، ژمارە ٩٦
+ 98 - 21 - 82400

Ins tagram: noor.eyehospital
www.noorvision.com

 hospital.noorvision.com 

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری ئەلبورز
ئێران، پارێزگای ئەلبورز، جەهانشار، گۆڕەپانی هلال ئەحمەر 

نەخۆشخانەی پزیشکیی چاوی نوور
+ 98 - 26 - 1810 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
alborz.noorvision.com

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری موتەهەری
تاران، شەقامی موتەهەری، پاش چوارڕێیانی سوهرێوەردی، شەقامی 

شەهید یووسفیان، ژمارە ١٢١
+ 98 - 21 - 42313

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری شاری ڕەی
ناونیشان: تاران – شاری ڕەی – شەقامی فەدائیانی ئیسلای جنوب – 
نێوان سێڕێیانی پۆلی سیمان و بلواری شەهید کەریمی – ژمارە ٤٢٥

تەلەفون: 34219 - 21 - 98 +
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

پلی کلینیکی نووری ئێرانیان
عوممان، مەسقەت، شاری سوڵتان قابووس، شەقامی ٢٥٣٨

+ 968 94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

Ins tagram: noor.eyehospital 
Ins tagram: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://www.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
Ins tagram: noor.alborz.eyehospital 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com/ku
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com
https://motahari.noorvision.com
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
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Трансплантации  роговицы - 
Эндотелиальная кератопластика с 

мембраной Десцемета 
Введение
Роговица может быть нарушена по разным 
причинам, и пациенту для лечения требуется 
пересадка. В зависимости от типа осложне-
ния эти нарушения могут повлиять на струк-
туру или функцию роговицы. Кератоконус 
– это структурный дефект, при котором ис-
кривление роговицы не является нормаль-
ным и вызывает ухудшение зрения. Также 
у больных с «эндотелиально-клеточными 
дистрофиями», у которых наблюдается дис-
функция клеток эндотелия (самого внутрен-
него слоя роговицы), роговица становится 
непрозрачной и вызывает снижение зрения; 
Эти пациенты также нуждаются в трансплан-
тации роговицы.
Первая успешная трансплантация роговицы 
была проведена в 1905 году, таким образом, 
вся роговица пациента была удалена, а вме-
сто нее была пересажена здоровая рогови-
ца. Постепенно, с ростом офтальмологиче-
ских знаний и изобретением новых методов 
трансплантация роговицы также трансфор-
мировалась, т. е. получила развитие, и хи-
рургам удалось удалить только дефектную 
часть этого органа и пересадить вместо нее 
такую же часть здоровой роговицы. Этот ме-
тод известен как послойная трансплантация.
У пациентов с помутнением роговицы, кера-
токонусом или поражением верхних слоев 
роговицы пересаживают одни и те же верх-
ний и средний слои. С другой стороны, у 
некоторых людей, таких как пациенты с эн-
дотелиальной дистрофией Фукса, задней 
полиморфной дистрофией роговицы (ЗПКД), 
синдромом ICE, а также пациенты, у которых 
ранее был трансплантат на всю толщину, но 
трансплантат был изъят и эндотелиальные 
клетки утрачены, только тот же слой эндоте-
лия привит.
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Откуда берется донорская роговица?
Ни один живой человек не может жить без 
роговицы, поэтому для операции по транс-
плантации здоровая роговица должна быть 
получена от (умершего) донора после про-
хождения юридических процедур и прове-
дения специализированных анализов (в 
том числе лабораторных, микробиологиче-
ских, подсчета клеток эндотелия).

Распространенные виды 
трансплантации роговицы

Существуют различные методы трансплан-
тации роговицы, которые вкратце сводятся 
к следующему:

Ламеллярный метод АЛТК: удаляется 
только поверхностный слой поврежденной 
роговицы и заменяется аналогичным участ-
ком пересаженной роговицы.

Метод DALK: Применяется в случаях, 
когда у больного имеются обширные нару-
шения в поверхностных и верхних слоях.

Метод ДСАЭК: Применяется в случаях, 
когда у больного имеется нарушение в глу-
боком слое (эндотелии), а поверхностный и 
средний отделы остаются здоровыми.
Толщина этого связующего слоя составляет 
примерно от 90 до 180 микрон.

Метод DMEK: это новейший метод 
трансплантации эндотелия, при котором пе-
ресаживается очень тонкая мембрана тол-
щиной от 5 до 10 микрон. По сравнению с 
другими методами этот метод имеет боль-
ше осложнений, чем другие методы, и тре-
бует большего опыта в хирургии.
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Почему важно DMEK (мембранная 
трансплантация)?
Операция ДМЭК проводится в случаях, ког-
да нарушен только слой эндотелия, и явля-
ется своего рода операцией ДСАЭК следу-
ющего поколения.Среди преимуществ этого 
метода можно отметить следующие:
• Меньше стежков, меньше проблем
При обычных методах трансплантации на 
роговицу пациента накладывают от 16 до 24 
швов, и иногда швы могут расшататься или 
инфицироваться по какой-либо причине. 
Хирург всегда старается сделать швы одно-
родными, чтобы после операции у человека 
был минимальный астигматизм. В зависи-
мости от опыта и точности хирурга, а также 
от тяжести заболевания результат наруше-
ния зрения и рефракции после операции 
может быть как очень хорошим, так и очень 
плохим. В методе DMEK количество швов, а 
также размер разреза меньше, чем в любом 
другом методе (даже DSAEK).
• Меньший риск отторжения трансплан-
тата
В целом, в методах трансплантации рого-
вицы, чем больше количество ткани, пере-
саженной реципиенту, тем выше риск от-
торжения трансплантата. В методе ДМЭК, 
поскольку прививается мембрана 5-10 мкм, 
по сравнению с ДСАЭК, где толщина до-
норского слоя составляет 90-180 мкм, ве-
роятность отторжения трансплантата будет 
ниже.
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• Небольшое изменение рефракции (но-
мер очков) пациента
Из-за оптической природы мембранного 
слоя донора изменения рефракции (номер 
очков) меньше по сравнению с методом 
ДСАЭК.
• Лучшее качество зрения, чем при ме-
тоде ДСАЭК.
Согласно исследованиям, высокий процент 
пациентов достиг полного зрения 10/10 с по-
мощью этого метода. Также скорость улуч-
шения зрения значительно выше, чем у ме-
тода ДСАЭК.
• Более короткий период лечения
Обычно стероидные капли назначают па-
циентам с длительной трансплантацией 
роговицы, чтобы предотвратить отторже-
ние трансплантата. Естественно, что чем 
раньше будет прекращен прием лекарств, 
тем комфортнее будет чувствовать себя 
человек, а с другой стороны, исчезнет бес-
покойство о редких и побочных эффектах 
стероидных препаратов. Благодаря мень-
шему риску отторжения трансплантата при 
операции DMEK период медикаментозного 
лечения будет короче.

Каким пациентам подходит 
трансплантация роговицы методом 
DMEK (мембранный трансплантат)?
Люди, у которых проблемы с роговицей 
ограничиваются только клетками эндо-
телия роговицы, например, пациенты с 
фокальной дистрофией эндотелиальных 
клеток, PPCD, синдромом ICE, пациенты, 
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которым не удалось добиться оптимально-
го зрения после операции по удалению ка-
таракты из-за дисфункции роговицы, а так-
же пациенты, перенесшие трансплантацию, 
у которых роговица полной толщины, но их 
трансплантат был отторгнут, им может по-
мочь этот метод лечения.
Обычно такие пациенты обращаются к оф-
тальмологу из-за нарушения зрения и ду-
мают, что их проблема будет решена путем 
назначения очков. Хотя в некоторых слу-
чаях назначение очков является решением 
проблемы, во многих случаях только хи-
рургическое вмешательство может помочь 
пациенту выздороветь.  Если офтальмолог 
после тщательного осмотра пациента уста-
новит, что имеется нарушение в роговице 
и слое эндотелия, он направит пациента к 
специалисту по роговице для транспланта-
ции роговицы.

Каким пациентам не подходит транс-
плантация роговицы методом DMEK 
(мембранный трансплантат)?
Пациенты, у которых внутреннее состояние 
и анатомическая структура глаз были по-
вреждены в результате предшествующих 
операций или заболеваний глаз, не могут 
быть кандидатами на этот метод и должны 
использовать классические методы. Эти 
случаи могут быть диагностированы оф-
тальмологом.
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Идеальный возраст пациента, который 
является кандидатом на транспланта-
цию роговицы
Этот трансплантат можно использовать в 
любом возрасте, когда пациенты страдают 
нарушением эндотелиальных клеток рого-
вицы, но, как правило, в этом виде транс-
плантации нуждаются пациенты в пожилом 
и старческом возрасте.

Возможные осложнения
При всех трансплантациях существует ве-
роятность отторжения трансплантата, по-
скольку донорская ткань является чуже-
родной для тела реципиента. Следующим 
вопросом является возможная отслойка 
трансплантированной ткани роговицы в 
первые дни после операции, что, конечно 
же, встречается нечасто и поддается лече-
нию. Обычно у пациентов, пересаженных 
с помощью DSAEK или DMEK, существует 
вероятность того, что пересаженная рого-
вица не соединится с реципиентом, и в этом 
случае соединение будет восстановлено с 
помощью короткой процедуры.

Восстановительный период
Метод DMEK имеет более короткий период 
восстановления, чем DSAEK, потому что 
у пациента быстрее улучшается зрение; 
Снижается риск отторжения трансплантата 
и снижается зависимость пациента от ле-
карств. При использовании метода DSAEK 
может потребоваться прием лекарств в те-
чение нескольких лет, чтобы предотвратить 
отторжение трансплантата.
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Одномоментные операции с трансплан-
тацией роговицы 
Если заболевание имеет степень катарак-
ты одновременно с проблемой роговицы 
(даже если она не очень тяжелая), предпоч-
тительно провести операцию по удалению 
катаракты и трансплантацию в один сеанс. 
Причина этого в том, что операция по уда-
лению катаракты в глазу, в котором уже 
была пересажена роговица, увеличивает 
риск отторжения трансплантата или отказа 
пересаженной роговицы.

DALK

DSAEKDMEK
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Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская больница «Нур»

ИРИ, г.Тегеран, улица Валиаср, над ул. 
Зафаром, бульвар Эсфандиар, № 96.

0098-21-82400
Инстаграм: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская больница «Нур Альборз»

ИРИ, г. Джаханшахр, площадь Хелаль 
Ахмар, глазная больница Нур,.

0098-26-35800-1810
Инстаграм: noor.alborz.eyehospital

alborz.noorvision.com

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская клиника «Нур Мотахари»

ИРИ, г. Тегеран, ул. Мотахари, после 
перекрёстка Сохраварди, ул. Шахид 

Юсефиан, № 121.
0098-21-42313

Инстаграм: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

Способы связи

Инстаграм: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
Инстаграм: noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com 
Инстаграм: noor.motahari.eyeclinic 
http://motahari.noorvision.com 
https://www.noorvision.com/en
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com/en
https://motahari.noorvision.com
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/


назад

Способы связи
Узкоспециализированная офтальмологиче-

ская клиника «Нур Рэй»
ИРИ, г. Шахрерэй, ул. Федаиян Ислам 
джонуб, между тремя путями Пол Си
ман и бульваром Шахид Карими, № 425, 

+98-21-34219
Инстаграм: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

Поликлиника «Нур Ираниян»
Оман, Маскат, город Султан Кабус, улица 1947, 

дом 2538.
+968 22648800
+968 94692929

Инстаграм: noor.iranian.polyclinic
www.noorvision.om

Инстаграм: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
Инстаграм: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
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