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 چکیده

 است. های دو چشم یک بیمارگزارش یک مورد  تظاهرات متفاوت عود دیستروفی لاتیس قرنیه در بافت پیوند قرنیه هدف:زمینه و 

 یخرین معاینهآقبل از  گیسال 41و  2دو بار در در طیّ ساله است که با تشخیص دیستروفی لاتیس قرنیه ،  46 شخصبیمار  :معرفی بیمار

( PKP) یقبل تحت عمل پیوند نفوذی قرنیه گیسال 44چشم راست و یک بار هم  در ( PKP) یچشم پزشکی  تحت عمل پیوند نفوذی قرنیه

متر شمارش  6/2بیمار در چشم راست  یشاکی بود. بهترین دید اصلاح شدهشم چز کاهش بینایی هر دو ابیمار، چشم چپ قرارگرفته است. 

صورت کدورت زیر اپیتلیوم و استرو مای قدامی بافت پیوند هر دو چشم هادواری عود دیستروفی ب یبود. در معاینه در چشم چپ  انگشتان و

 چشم چپ نیز مشهود بود. یبیمار در بافت پیوند قرنیه یعلاوه بر قرنیهخه صورت شاخه شاهو نماهای لاتیس ب

 .شدتواند بسته به زمان پیگیری دارای تظاهرات متفاوت باعود دیستروفی لاتیس قرنیه در بافت پیوندهای نفوذی می :گیرینتیجه

 عود ،پیوند نفوذی قرنیه ،دیستروفی لاتیس قرنیه :کلیدی هایواژه

 

 مقدمه
های ارثی گروهی از بیماری یهای قرنیهیستروفید

طور تیپیک به هصورت غیر همگن و بهقرنیه هستند که ب

و با پیشرفت آهسته، بدون ارتباط با  قرینهشکل دو طرفه، 

عوامل محیطی یا فاکتورهای سیستمیک که محدود به 

-ازنظر کلینیکی دیستروفی (.2,1) یابندظاهرمیت ،اندقرنیه

براساس صرفا محل آناتومیکی یا برتری ه را های قرنی

دامی قرنیه، : قبه سه گروهتوان میمحل اختلالات 

اما سیستم  بندی کرد.تقسیماسترومای قرنیه و خلفی قرنیه 

-المللی برای دسته بندی دیستروفیبین یبندی کمیتهدسته

دیگری  تربندی سازمان یافته( دستهIC3D) (3) های قرنیه

های مبتلای قرنیه را ر آناتومیکی لایهظازنکه است 

بندی شامل اختلالات طور کلی این دستهه. بمشخص نماید

با گرفتاری اپی تلیال، لایه بومن، استروما و اختلالاتی که 

-می ،باعث گرفتاری ممبران دسمه و اندوتلیوم هستند

گروهی از  یهای استرومای قرنیهباشند. دیستروفی

 یتجمع پیشرونده یوسیلههاند که بهاختلالات ارثی قرنی

-شوند. دیستروفیرسوبات در داخل استروما مشخص می
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های لاتیس، گرانولار دیستروفیهای اصلی استروما شامل 

ترین دیستروفی لاتیس که شایعو ماکولار هستند. 

دیستروفی استرومای قرنیه در برخی نواحی جغرافیایی 

ای پروتئین غیر نرمال در است، از رسوب آمیلوئید یا فیبره

 شودناشی می سرتاسر استرومای  قدامی و میانی قرنیه

(4.) 

شامل احساس جسم خارجی  است ممکن علایم

های قرنیه، کاهش بینایی، حساسیت به ناشی از اروزیون

 .(1) نور و درد چشم باشد

 IC3Dتیپ مجزا از دیستروفی لاتیس قرنیه را  دو

ن یک آ( LCD1) یک. تیپ (3) مشخص نموده است

های موتاسیون یوسیلههدیستروفی واقعی قرنیه است و ب

شود. تیپ دو می ایجاد TGFB1متعدد مختلف در ژن 

(LCD2, Gelsolin) ًینتیجه دیستروفی لاتیس قرنیه عملا 

یک آمیلوئیدوز فامیلیال سیستمیک است. در تیپ یک 

یه بعد از ایی ایجاد شده نیازمند پیوند قرنناغلب اختلال بی

های چهارم زندگی است و عموما عود در بافت یدهه

 دهد.سال بعد از پیوند رخ می 4تا  2پیوند 

دیستروفی لاتیس  عودازنادر  یک مورداین بخش   در     

لاتیس در  یصورت نماهای شاخه شاخههقرنیه ب

 .شودمی استرومای قرنیه بافت پیوند گزارش

     

 معرفی بیمار
ساله است که با تشخیص  56 شخصبیمار 

دیستروفی لاتیس قرنیه  و شکایت کاهش تیزبینی هر دو 

سنین بیمار دو بار در  چشم به کلنیک قرنیه مراجعه نمود.

چشم پزشکی   یخرین معاینهآقبل از  گیسال 11و  2

( چشم راست و PKP) یتحت عمل پیوند نفوذی قرنیه

ند نفوذی قبل تحت عمل پیو گیسال 15یک بار هم  در 

بعد از پیوند  است.( چشم چپ قرارگرفتهPKP) یقرنیه

بیمار تحت عمل فیکو امولسیفیکاسیون و کاشتن لنز داخل 

( هر دو چشم نیز PE+ PC IOLچشم در اتاق خلفی )

بهترین دید  هاچشم یاست. در آخرین معاینهقرارگرفته

متر شمارش  6/2اصلاح شده بیمار در چشم راست 

با اسلیت  بود. در معاینه در چشم چپ انگشتان و 

صورت کدورت زیر اپیتلیوم و هعود دیستروفی  ب لامپ

و  (2,1 )شکل استرومای قدامی بافت پیوند هر دو چشم

 یصورت شاخه شاخه علاوه بر قرنیههنماهای لاتیس ب

 (2)شکل پیوند قرنیه چشم چپ استرومای بیمار در بافت

دیگر معاینات قابل ذکر نبودند و فشار  نیز مشهود بود.

و در چشم  15 ،ترتیب در چشم راستداخل چشم به

  متر جیوه بود.  میلی 11چپ 

 

 بحث 
های قرنیه بعد از پیوند نفوذی عود دیستروفی

خوبی شناخته ه( بLKای )( یا پیوند لایهPKP) یقرنیه

مختلف قرنیه  هایرسد که دیستروفیشده است. به نظرمی

       نیه عود زمانی متفاوت پس از پیوند قر یبعد از دوره

 (Reis Bucklersعود دیستروفی ریس باکلر ) نمایند.می

پیوند نفوذی قرنیه گزارش شده سال پس از  10-16 طیّ

 .(5,6) است

در  (7) و همکاران  ی لیونزوسیلههدر یک مطالعه ب  

یک گروه  و تایی از بیماران با پیوند نفوذی 20یک گروه 

دیستروفی گرانولار، ای برای تایی از پیوندهای لایه 11

های پیوندی بافت یگزارش کردند که عود تقریبا در همه

 51، (1) میسلر و فینماه پس از پیوند رخ داد.   35تا  13

دیستروفی لاتیس قرنیه را که بیمار مبتلا به   33چشم از 

گزارش  ،بودند گرفتهقرارتحت عمل پیوند نفوذی قرنیه 

 41) 23در کردند. عود کلنیکی در گزارش شامل عود 

های پیوند بود  که منجر به پیوند مجدد در بافت  (درصد

 یسال با فاصله 3متوسط زمان عود  چشم شده بودند. 23

 سال بود. 3- 25 زمانی

 یهیای قرنپیوند نفوذی یا لایهطور مرسوم هب

قرنیه با  لاتیس یستروفیدرمان اولیه برای موارد شدید د

های استروما در عود دیستروفی .(3) زوال بینایی است

از تظاهرات اولیه  را نماهای متفاوتیبافت پیوندی قرنیه



 شیرزاده و همکاران
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های منتشر زیر صورت اپاسیتههب دهد و معمولاًمی نشان 

عود  (11) و همکاران اسنید. (.10) یابندظاهرمیتیتلیال پا

ساله که تحت  21در یک زن  دیستروفی لاتیس قرنیه را

صورت هسال ب 21پس از  ،بود عمل پیوند قرنیه قرارگرفته

های اندازهه زیر اپیتلیال بهای اپاسیتهکدورت قدامی و 

. گزارش نمودند متفاوت بدون خطوط لاتیس در استروما

شناسی قرنیه وجود رسوبات آمیلوئید در بافت هرچند که

تیپیک  یمشخصهکه را  اسنرومای قرنیه سرتاسر

ن بیمار . اما در اینشان داد، دیستروفی لاتیس قرنیه بود

شم چنمای کلنیکی عود دیستروفی بین دو  ،معرفی شده

متفاوت بود و نمای لاتیس شکل تنها در بافت پیوند چشم 

 (1) و همکاران میسلرچپ مشاهده گردید. در مطالعه 

زیر های اپاسیتهترین عود دیستروفی لاتیس قرنیه  شایع

لاتیس شکل استرو مای قدامی بودند و نمای اپیتلیوم  و 

 بنابراین تنها در یک مورد از بافت پیوندی مشاهده گردید.

عود دیستروفی لاتیس کلنیکی  ظاهر در نمایتاختلاف 

تواند مربوط به مدت قرنیه در این مورد گزارش شده می

که در چشم  باشدزمان پیگیری بیمار پس از پیوند قرنیه 

سال این  15سال و در چشم چپ پس از  2راست پس از 

 عود مشهود بودند. کلنیکی  نماهای

میتوان بیان نمود که عود دیستروفی طور کلی هب

لاتیس قرنیه در بافت پیوند پس از پیوند نفوذی شایع 

پس از پیوند  داما نماهای لاتیس شکل در بافت پیون ،است

 غیر شایع باشد. که رسدنظر مینفوذی قرنیه به 
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Abstract 
Purpose: To report different manifestations of recurrent lattice 
corneal dystrophy (LCD) in two penetrating keratoplasty (PKP) 
grafts of a patient. 
Case Report: A 65-year-old man diagnosed with LCD underwent 
PKP in both eyes which were performed twice in the right eye 18 
and 2 years and once in the left eye 16 years before the recent 
presentation. He complained of decreased visual acuity in both 
eyes. Best-corrected visual acuity was 2.5 m counting finger in 
the right eye and 20/100 in the left eye. Follow-up examinations 
revealed the recurrence of dystrophy characterized by 
subepithelial and anterior stromal haziness in both grafts and 
branching stromal lattice figures in the left.  
Conclusion: Recurrent LCD can have different manifestations in 
PKP grafts, depending on the follow-up period. 
Keywords: Lattice corneal dystrophy; Penetrating keratoplasty; 
Recurrence. 
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