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Abstract 

Background and Objective: In the last decade, cross-linking (CXL) has been 

widely used for treating people with progressive keratoconus. The present study 

aimed to compare corneal aberrometry parameters before and after CXL in patients 

with keratoconus. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 67 patients with keratoconus 

referred to Farshchian Sina Medical Education Center, Hamadan, Iran, who 

underwent CXL surgery at Mahdia Surgery Center, were selected. The results of 

refractometry and aberrometry before the surgery and six months after the CXL, 

were examined and compared. Data were extracted from patients’ medical records 

and analyzed in SPSS software (version 26). A P-valuec less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: The mean age of patients was 22.28 ± 5.03 years, and 65.7% were male. 

Mean aberrometry parameters before and six months after the treatment for K1: 

44.33 and 44.04 (P=0.003), K2: 48.01 and 47.91 (P<0.001), Km: 46.27, and 45.86 

(P<0.001), Kmax: 51.72 and 51.34 (P<0.001), astigmatism: 3.59 and 3.93 

(P<0.001), Thanet Local: 472.76 and 462.37 (P<0.001) and CDVA: 6.41 and 8.25 

(P<0.001). No significant difference was oberved between CCT, Rms Total, Rms 

LDA, Coma, and sphere parameters before and after the CXl. 

Conclusion: Cross-linking is an effective method for treating keratoconus in adults, 

leading to the correction of most corneal aberrometry parameters, including K1, 

K2, Km, Kmax, astigmatism, thinnest location, and CDVA within six months. 

  

Keywords: Corneal Aberrometry, Cross-linking, Keratoconus 

  

Article history: 

Received: 30 October 2022 

Revised: 25 December 2022 

Accepted: 06 February 2023 

ePublished: 15 March 2023 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Mehdi 

Alizadeh, Department of 

Ophthalmology, School of 

Medicine, Farshchian Sina 

Educational and Medical 

Center, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, 

Iran. 

Email: Mahaliz@yahoo.com 

 

 

 

  

Please cite this article as follows: Alizadeh M, Khazaei S, Bahramian M. Evaluation of Corneal Aberrometry Parameters 

Before and After Cross-Linking in Patients with Keratoconus. Avicenna J Clin Med. 2023; 29(4): 225-231. DOI: 

10.32592/ajcm.29.4.225 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AJCM 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 

 

Avicenna J Clin Med, 2023; 29(4): 225-231. Doi: 10.32592/ajcm.29.4.225 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:Mahaliz@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-0184-2934


 

 

 

 

 

 

     1401زمستان ، 4، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی               226

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی 

 225-231 صفحات: ،1401 زمستان، 4شماره  ،29دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 1 
 

                   

   
  
 

 

 

 به بتلام بیماران لینکینگ در کراس انجام از بعد و قبل قرنیه ابرومتری پارامترهای بررسی

 قرنیه قوز

 3، مونس بهرامیان2، سلمان خزایی*،1مهدی علیزاده

 ، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدانفرشچیان سینا، مرکز آموزشی درمانی ، پزشکی، دانشکده پزشکیگروه چشم 1
 پزشکی همدان، همدان، ایرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم  2
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  چکیده

 قرنیهافراد مبتلا به قوز  یبرا درمانی گزینه یکعنوان به لینکینگ کراسدر دهه گذشته،  سابقه و هدف:

 و بلق قرنیه ابرومتری طور گسترده استفاده شده است. مطالعه حاضر با هدف مقایسه پارامترهایبه روندهپیش

 قرنیه انجام شد. قوز به مبتلا بیماران در لینکینگ کراس انجام از بعد

کننده نفر از بیماران مبتلا به قوز قرنیه مراجعه 67در این مطالعه مقطعی به روش سرشماری،  :هامواد و روش

به مرکز آموزشی درمانی فرشچیان سینا انتخاب شدند که تحت عمل کراس لینکینگ در مرکز جراحی مهدیه 

د از کراس لینکینگ مقایسه ماه بع 6های رفرکتومتری و ابرومتری قبل از عمل و قرار گرفته بودند و از نظر یافته

در سطح خطای کمتر  26نسخه  SPSSافزار های مطالعه از پرونده پزشکی بیماران استخراج و با نرمشدند. داده

 وتحلیل شد.تجزیه 05/0از 

کنندگان مرد بودند. میانگین درصد از شرکت 7/65سال بود و  28/22±03/5میانگین سن بیماران  :هایافته

: K2(، =003/0P) 04/44و  K1 :33/44ماه بعد از درمان به ترتیب برای پارامتر  6پارامترهای ابرومتری قبل و 

(، >001/0P) 34/51و  Kmax :72/51(، >001/0P) 86/45و  Km :27/46(، >001/0P) 91/47و  01/48

Astigmatism :59/3  39/3و (001/0P< ،)Thinnest Locaion :76/472  37/462و (001/0P< و )CDVA :6/0 

قبل و بعد انجام کراس  Spherو  CCT ،Rms Total ،Rms LOA ،Coma( بود. بین پارامترهای >001/0P) 8/0و 

 داری مشاهده نشد.لینکینگ تفاوت معنی

سالان است که ممکن است لینکینگ روش مؤثری برای درمان قوز قرنیه در بزرگ انجام کراس گیری:نتیجه

 K1 ،K2 ،Km ،Kmax ،Astigmatism ،Thinet Locationمنجر به اصلاح بیشتر پارامترهای ابرومتری قرنیه شامل 

 ماه بعد از عمل شود. 6طی  CDVAو 

 

 قوز قرنیه، کراس لینکینگ ،ابرومتری قرنیه واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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جله پزشکی م. قرنیه قوز به مبتلا بیماران لینکینگ در کراس انجام از بعد و قبل قرنیه ابرومتری پارامترهای بررسی .سلمان؛ بهرامیان، مونسعلیزاده، مهدی؛ خزایی،  ستناد:ا

 .225-231(: 4)29؛1401 نزمستا ،سینا ابنبالینی 

مقدمه
ابتدایی قوز قرنیه را با  مراحل ، پزشکان مواردکلیطوربه

عینک، موارد خفیف تا متوسط را با لنزهای تماسی و موارد شدید 

های درمان جراحی کنند. سایر گزینهرا با پیوند قرنیه درمان می

 Intrastromal) شامل قطعات حلقوی داخل استرومای قرنیه

Corneal Ring Segments: ICRS،) قرنیه،  کراس لینکینگ

داخل چشمی یا ترکیبی از  هایها، لنزهای لیزری، ایمپلنتعمل

 .[1]موارد ذکرشده است 

 (Collagen Cross linking: CXL or C3-Rپیوند عرضی کلاژن )

جدید جراحی است که پیشرفت قوز قرنیه را با های از روش

منظور افزایش استحکام در استفاده از درمان فتواکسیداتیو به
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کند. پیوند عرضی کلاژن استرومای قرنیه آهسته یا متوقف می

شود که تغییر می منجر به افزایش قابل توجه در قطر فیبر کلاژن

[. میکروسکوپی 2کند ]می در ساختار و استحکام آن را تضمین

کلاژن  هایکانفوکال ایمونوفلورسانس، فشردگی قابل توجه فیبر

را در استرومای قدامی قرنیه، پس از قرار گرفتن در معرض 

ریبوفلاوین و اشعه ماورا بنفش نشان داده است. با این حال، 

فشردگی الیاف کلاژن تنها در صورت برداشتن اپی تلیوم مشاهده 

شده است که علت آن، ممانعت از نفوذ ریبوفلاوین از طریق 

 است به درون استروما Tight Junctionsاپی تلیال های اتصال

[3.] 

 کننده به نور واند ریبوفلاوین حساسشواهد تجربی نشان داده

UVA  با افزایش پیوندهای کووالانسی کلاژن، مشابه فتوپلیمریزه

شود. پیوند عرضی می ر پلیمرها، منجر به تقویت بافت قرنیهشدن د

کلاژن باعث افزایش تشکیل پیوندهای کووالانسی درون و میان 

شود که می شده به نورالیاف کلاژن توسط اکسیداسیون حساس

تثبیت بیومکانیکی قرنیه را به دنبال خواهد داشت. اساس این ایده، 

یوند عرضی طبیعی گلوکز در در شواهد علمی مبتنی بر تأثیر پ

افزایش مقاومت قرنیه در بیماران دیابتی ریشه دارد. در این شرایط، 

توان به می افتد. با پیوند عرضی،می ندرت اتفاققوز قرنیه به

 کلاژن دست یافتهای پیوندهای کووالانسی بیشتر میان مولکول

 تکه این مسئله باعث تثبیت داربست کلاژن و تغییر خواص باف

 [.4خواهد شد ]

طور همگن توزیع نشده اثر پیوند عرضی در اعماق قرنیه به

 300تا  200جذب اشعه در ناشی از است. اثر سفت کردن 

در این محل  UVمیکرومتری قدامی قرنیه به علت جذب نور 

متمرکز شده است. با ظهور فناوری کراس لینکینگ قرنیه برای 

شده در قوز قرنیه، طیف درمان قوز قرنیه تثبیت کلاژن ضعیف

توقیف یا کند شدن از طریق درمان  اکنون شامل پیشگیری وهم

. برای تغییر شکل قرنیه، اصلاح است پیشرفت بیماری

ازی، جلوگیری از پیشرفت اکتبینی بالا و آستیگماتیسم و نزدیک

و  ICRS ،CXLدرمانی مختلف از قبیل های استفاده از شیوه

Intraocular lens (IOL) طور همزمان، با احتمال فیکیک، بههای

این بیماری مفیدتر است. درمان های زیاد برای درمان تمام جنبه

 طور قابل توجهی قرنیه را مسطح و منظمبه ICRSبا جاگذاری 

 گرفته را تثبیتپس از آن، قرنیه تازه شکل CXLند و انجام کمی

 [.6،5کند ]می

 ،CXLدر بیماران مبتلا به کراتوکونوس، پس از درمان با 

های تغییرات عیوب انکساری و داده ،CDVAو  UDVAپارامترهای 

[. 6یابد ]توجهی بهبود میطور قابل ابرومتری و توپوگرافی به

توپوگرافی قرنیه کاهش قابل توجهی را در کراتومتری های داده

قبل  پایههای گیریآپیکال و کراتومتری مرکزی در مقایسه با اندازه

، UDVA ،CDVAدر بهبود  CXLدهد. می نشان از کراس لینک

با هایی قرنیه در چشمهای HOAمعیارهای توپوگرافی و بیشتر 

رونده مؤثر بوده و باعث کاهش قابل توجهی در کراتوکونوس پیش

طور مستقیم با بهبود در حدت و این کاهش به شده است کراتومتری

 [. 7بینایی ارتباط دارد ]

با توجه به امکان کاهش حدت بیماری در این بیماران و 

ی درمانهای روش د بیماری و لزوم بررسی                      همچنین شیوع نسبتا  زیا

این مطالعه با هدف بررسی تغییرات ابرومتریک قرنیه قبل و  جدید،

بعد از انجام کراس لینکینگ در بیماران مبتلا به قوز قرنیه 

 1400کننده به بیمارستان فرشچیان سینا همدان در سال مراجعه

 انجام شد.
 

 کار روش
بیماران مبتلا به قوز قرنیه تمام در این مطالعه مقطعی 

کننده به مرکز آموزشی درمانی فرشچیان سینا در سال مراجعه

بررسی شدند که در کلینیک مهدیه همدان تحت کراس  1400

عمل جراحی روی تمام بیماران . لینکینگ قرار گرفته بودند

توسط یک جراح و با روش مشابه در کلینیک مهدیه همدان 

 مستند ود به مطالعه شامل مبتلا بودندمعیارهای ورانجام شد. 

 بیشتر قرنیه ضخامتگذشته،  ماه 6 در روندهپیش قوز قرنیه به

میکرومتر و نبود پاتولوژی دیگر مانند اسکار قرنیه بود.  400 از

و  58 بیشتر از معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل کراتومتری

 بود. پیگیری مراجعه نکردن برای

 قرنیه با استفاده کشن و ابرومتریارفرهای از بیماران تست

کراس لینکینگ گرفته از ماه بعد  6وقبل از عمل  ،HRاز پنتاکم 

لیست حاوی مشخصات از چکها آوری دادهبرای جمعشد. 

پارامترهای ابرومتری قبل و  دموگرافیک بیماران )سن، جنس و

ه مطالعبعد از عمل کراس لینکینگ( استفاده شد که با اهداف 

حال اطلاعات این بیماران از روی پرونده و شرح .متناسب بود

و در  آوریبالینی و ابرومتری جمعهای آنان و نیز تست

 .شدلیست مذکور ثبت چک

طور استاندارد و در اتاق عمل جراحی کراس لینکینگ به

عمل مرکز جراحی مهدیه انجام شد. ابتدا، اپیتلیوم قرنیه با روش 

دقیقه قطره  30مکانیکال برداشته شد. به مدت حداقل 

روی سطح قرنیه ریخته شد و پس از  Avedroریبوفلاوین 

دقیقه  30دت اطمینان از اشباع قرنیه و نفوذ به اتاق قدامی، به م

وات با میلی 90نانومتر و توان  360با طول موج  UV-Aاشعه 

تابانده شد. در  peschke Tradeاستفاده از دستگاه کراس لینک 

وشو و لنز پانسمان قرار داده شد. قطره پایان، چشم شست

روز و قطره بتامتازون و اشک مصنوعی بدون  8افلوراپ به مدت 

استفاده شد. لنز پانسمان با توجه به  هفته 4دارنده به مدت نگه

بعد از عمل  7تا  5بهبود سطح اپیتلیوم قرنیه طی روزهای 

 برداشته شد.

ماه پیگیری شدند.  6در این مطالعه، بیماران به مدت 

 که طی مدت بودابرومتری های اولیه بهبود در پارامترهای پیامد

ویزیت شامل ویزیت در بدو ورود و ویزیت در  2ماه با انجام  6

حال و انجام تست و با استفاده از معاینه بالینی، شرح 6ماه 
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( ابریشن zernikeقرنیه با پرینت از صفحه زرنیکه ) ابرومتری

ثانویه این مطالعه شامل بهبود های . پیامدشدارزیابی  پنتاکم

رفرکتومتری بود. تمام بیماران به های مترحدت بینایی و پارا

ماه  6ها در بدو مراجعه و شرایط آن ماه پیگیری شدند و 6مدت 

حال، معاینه بالینی و انجام تست ابرومتری پس از درمان، با شرح

 ارزیابی شد. 

وتحلیل تجزیه 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمها داده

میانگین و انحراف معیار و توصیف         کم ی با های شد. توصیف داده

منظور تحلیل کیفی با فراوانی و درصد انجام شد. بههای داده

با آزمون ها                                  کم ی، ابتدا نرمال بودن توزیع دادههای داده

کولموگروف اسمیرنوف ارزیابی شد. با توجه به نرمال بودن توزیع 

(، برای مقایسه پارامترهای <05/0Pپارامترهای ابرومتری )

 تیماه بعد از عمل کراس لینکینگ از آزمون  6برومتری قبل و ا

در  05/0ها زوجی استفاده شد. سطح معناداری در تمام تحلیل

 نظر گرفته شد.

 

 نتایج
 یهای ابرومترپارامتر یسهمقادر این مطالعه که با هدف 

 به مبتلا بیماراندر  لینکینگقبل و بعد از انجام کراس  قرنیه

 کنندهمبتلا به قوز قرنیه مراجعه بیمار 64انجام شد،  قرنیهقوز 

به مرکز آموزشی درمانی فرشچیان سینا بررسی شدند که تحت 

کراس لینکینگ در مرکز جراحی مهدیه قرار گرفته بودند.  عمل

 3/34نفر ) 33درصد( مرد و  7/65نفر ) 44از نظر جنسیت، 

سال  28/22±03/5میانگین سنی بیماران درصد( زن بودند. 

 سال( بود.  36تا  14)دامنه: 

 ، میانگین و انحراف معیار2و  1های و شکل 1در جدول 

ماه پس از درمان مقایسه  6پارامترهای ابرومتری قبل از درمان و 

، K1، بین پارامترهای 1جدول های شده است. با توجه به یافته

K2 ،Kmax ،Astigmatism ،Thinnest Location  وCDVA  قبل

داری مشاهده شد و بعد از درمان کراس لینکینگ تفاوت معنی

(05/0P<). 

 1401تا  1400های در ساللینکینگ تحت عمل کراس  نیهقوز قر ماه بعد از درمان در بیماران مبتلا به 6پارامترهای ابرومتری قبل و  مقایسه :1جدول 

 پارامتر ابرومتری
میانگین شاخص قبل از درمان 

 )انحراف معیار(

ماه بعد از  6میانگین شاخص 

 درمان )انحراف معیار(
P 

K1 23/44 (95/1) 04/44 (93/1) 003/0 

K2 01/48 (53/2) 91/47 (61/2) 001/0> 

Km 27/46 (06/2) 86/45 (04/2) 001/0> 

Kmax 72/21 (40/3) 34/51 (35/3) 001/0> 

Astigmatism 59/3 (80/1) 93/3 (90/1) 001/0> 

Thinnest Location 76/472(76/30) 37/466 (29/33) 001/0 

CCT 00/471(91/83) 00/646 (08/81) 598/0 

CDVA 6/0 (17/0) 8/0 (14/0) 001/0> 

RMS Total 10/6 (10/2) 94/5 (97/1) 156/0 

RMS LOA 94/5 (03/2) 78/5 (88/1) 149/0 

Coma 10/6 (10/2) 91/5 (95/1) 083/0 

Spherical aberration 10056/0- (287/0) 113/0- (326/0) 598/0 

 زوجی تیآزمون 
 

 
 1401تا  1400 یهادر سال لینکینگتحت عمل کراس  قرنیهقوز  بهماه بعد از درمان در بیماران مبتلا  6قبل و  Kmaxو  K1 ،K2 ،Kmپارامترهای  مقایسه :1شکل 
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ماه بعد از درمان در بیماران مبتلا به قوز قرنیه تحت عمل  6قبل و  Comaو  Astigmatism ،CDVA ،RMS Total ،RMS LOAمقایسه پارامترهای  :2شکل 

 1401تا  1400های لینکینگ در سالکراس 
 

بحث

جاد پیوندهای ـایا ـب ،(CXL) رنیهـقلاژن ـمتقابل ک پیوند

در  اسید آمینههای ماندهبین باقیدر داخل و  کووالانسی جدید

در  هقرنیبافت  تقویت یاست که برا روشی قرنیهکلاژن های رشته

 استحکام کار اینشود. بیماران مبتلا به قوز قرنیه استفاده می

 یاکتاز تپیشرفو  دهدافزایش میرا  کونیککراتو بیومکانیکی قرنیه

 B2 ویتامین ترکیببا استفاده از  CXLکند. متوقف می ار

نانومتر باعث  370با طول موج  A( و پرتو فرابنفش ریبوفلاوین)

 [.8] شوددر شبکه کلاژن می فتوشیمیایی عرضی پیوندهای ایجاد

ارزیابی متفاوت  معیارهای، با استفاده از مطالعات مختلفدر 

حدت ، فیتوپوگرا یهااستفاده از شاخص ، ازجملهCXL موفقیت

 (،Wavefront) و جبهه موج مکانیکیبیو لیلتح ،LogMAR بینایی

در درمان قوز قرنیه گزارش شده  CXLنتایج متفاوتی از موفقیت 

[. در مطالعه حاضر، پارامترهای ابرومتری بینایی 9-21است ]

ماه پس از عمل کراس لینکینگ  6بررسی شد. در پژوهش پیش رو، 

نسبت به  Kmaxو  K1 ،K2 ،Kmهای ابرومتری قوز قرنیه، شاخص

، Astigmatismداری کاهش و پارامترهای طور معنیقبل از عمل به

Thinnset Local و CDVA  .افزایش یافت 

 RMSو  RMS Totalدر مطالعه حاضر، اگرچه هر دو پارامتر 

LOA  بین پارامترهایدرمان کاهش یافته بودند، از نسبت به قبل 

RMS Total  وRMS LOA  ماه بعد از درمان تفاوت  6قبل و

( 2017و همکاران ) El Massryداری مشاهده نشد. در مطالعه معنی

بیماران  های چشمیبریشنبر ادر زمینه تأثیر کراس لینکینگ قرنیه 

کل در ماه ششم درمان نسبت  RMSمبتلا به قوز قرنیه، میانگین 

واحد( یافته بود  05/2داری کاهش )طور معنیبه قبل از درمان، به

[13 .] 

در ماه ششم  Astigmatismتر در مطالعه حاضر، میانگین پارام

دار نشان داد. همسو با درمان، نسبت به قبل از درمان بهبود معنی

( 2015) و همکاران Nawazحاضر، در پژوهش  های مطالعهیافته

در هند، میانگین نمره آستیگماتیسم بیماران مبتلا به قوز قرنیه 

تحت درمان به روش کراس لینکینگ، در ماه ششم درمان نسبت 

 [.14دار داشت ]ه قبل از درمان کاهش معنیب

در بیماران مبتلا به قوز قرنیه تحت درمان به در مطالعه حاضر، 

و  K1 ،K2 ،Km ،Kmaxهای ، شاخصروش کراس لینکینگ

Thinnest Location ی در ماه ششم درمان نسبت دارمعنیطور به

به قبل از درمان کاهش یافته بودند. همسو با نتایج پژوهش حاضر، 

 ( در مقایسه2022و همکاران ) Al Araby Abed مطالعهدر 

پارامترهای تراکم قرنیه قبل و بعد از کراس لینکینگ، پارامترهای 

Kmax ،Thinnest Location  وK1  در ماه ششم درمان نسبت به

تفاوت  K2یافته بود، اما از نظر پارامتر  دارمعنیکاهش  درمان قبل از

و همکاران  Matthys[. همچنین در مطالعه 7نبود ] دارمعنی

شده ( و پیگیری یک ساله بیماران مبتلا به قوز قرنیه درمان2021)

ماه پس از عمل،  12با روش کراس لینکینگ و اکسیژن مکمل، 

Kmax ،K2  وKm ی کاهش یافته بودند، اما از نظر دارمعنیطور به

K1  وUDVA  حاضر،  مطالعه[. در 15مشاهده نشد ] دارمعنیتفاوت

، بیماران در ماه 12جای پیگیری ماه تراپی انجام نشد و بهاکسیژن

 Matthysمطالعه های حاضر با یافته مطالعهپیگیری شدند. نتایج  6

، Kmaxو همکاران، از نظر تأثیر کراس لینکیگ قرنیه بر پارامترهای 

K2  وKmean  .همخوانی دارد 

در ماه ششم درمان  CDVAحاضر، میانگین پارامتر  مطالعهدر 

نشان داد. همسو با  دارمعنیافزایش  قبل از درماننسبت به 

(، 2021و همکاران ) Matthysمطالعه حاضر، در مطالعات های یافته

 شافزایبیماران به دنبال کراس لینکینگ  CDVAمیانگین شاخص 

و همکاران  Goreموردی مطالعه یافته بود. همچنین، در  دارمعنی

، حدت III تا I بیمار مبتلا به قوز قرنیه در مرحله 47 ( روی2018)

ماه بعد از  24در پیگیری ( CDVA) شده از راه دوربینایی تصحیح

[ 16ی نسبت به قبل از عمل بهبود یافته بود ]دارمعنیطور ل، بهعم



 لینکینگ کراس از بعد و قبل قرنیه ابرومتری 
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که با وجود تفاوت در طول مدت پیگیری بیماران، نتایج با مطالعه 

 حاضر همسو است. 

در بیماران دارای قوز قرنیه  در خصوص تأثیر کراس لینکینگ

، نتایح مطالعات تا حدودی مغایر است. در برخی مطالعات UDVAبر 

گزارش شده  UDVAتأثیر مثبت کراس لینکینگ بر بهبود پارامتر 

در برخی مطالعات مشاهده شده است . در مقابل، [20-17است ]

ایجاد  UDVAی در دارمعنی هیچ تغییر که روش کراس لینکینگ

[. ممکن است مغایرت نتایج مطالعات ناشی از 15نکرده است ]

تفاوت در طول دوره پیگیری بیماران باشد. دامنه زمان پیگیری 

ماه بود. مشاهده شده  12تا  6بیماران در مطالعات ذکرشده بین 

ترانس اپیتلیال کراس روش  تحت درمان بااست که در بیماران 

 CDVA و UDVAماه اول،  6تا  3لینکینگ، پس از بهبود نسبی در 

ماه،  12گردند. پس از تدریج به مقادیر اولیه قبل از عمل برمیبه

بدتر  24در ماه  (sim Kمتری مرکز )میلی 3حداکثر کراتومتری 

 [.17شود ]می

 19/0نسبت به قبل از عمل،  Comaدر مطالعه حاضر، پارامتر 

کراس بلافاصله بعد از  Comaواحد کاهش یافته بود. کاهش شاخص 

[. همسو با 5قرنیه، با بهبود شاخص بینایی همراه است ] لینکینگ

(، 2108و همکاران ) Buzzenettiحاضر، در پژوهش  مطالعهنتایج 

 18چشم مبتلا به قوز قرنیه در بیماران کمتر از  13در پیگیری 

پیگیری بین  18کراس لینکینگ، در ماه سال تحت درمان با عمل 

مشاهده نشد  دارمعنینسبت به قبل از عمل تفاوت  ،Comaپارامتر 

(، با پیگیری 2018) و همکاران Uysal[. در مقابل، در مطالعه 21]

کراس لینکینگ قرنیه، نتایج مطالعه بیمار تحت عمل  111ماهه  12

 دارمعنینسبت به قبل از عمل کاهش  Comaنشان داد پارامتر 

داشته است. ممکن است علت مغایرت نتایج مطالعه حاضر با 

و همکاران، تفاوت در حجم نمونه یا زمان  Uysal های مطالعهیافته

 اران باشد. پیگیری بیم

نسبت به  Spherical aberrationدر مطالعه حاضر، پارامتر 

دار نبود. قبل از عمل کاهش یافته بود، اما از نظر آماری معنی

و  Paolo Vinciguerraهمسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه 

خصوصیات انکساری، توپوگرافی،  ( در زمینه2009همکاران )

چشم تحت عمل کراس لینکینگ،  28توموگرافی و ابرومتری 

 12( تا ماه (Mean spherical equivalentضریب شکست کروی 

[، در مقابل، در 22داشت ] داریمعنیبعد از پیگیری، کاهش 

 Sphericalپارامتر (، 2013و همکاران ) Aldo Caporossi مطالعه

aberration  ماه بعد از عمل کراس لینکینگ افزایش یافته  24در

و همکاران گزارش کردند که  Aldo Caporossiبود. در این زمینه، 

                 خصوصا  در کودکان  ،CXL transepithelialکراتوکونوس بعد از عمل 

و افراد جوان ناپایدار است و ممکن است شرایط بیمار به حالت قبل 

  .[17] رگردداز عمل ب

ماهه درمان مذکور  6با توجه به اینکه در مطالعه حاضر پیامد 

 1پیامدهای شود در مطالعات آتی، بررسی شده است، پیشنهاد می

و  یررسـب لینکینگراس ـه روش کـب قرنیهوز ـان قـاله درمـس 2و 

 د.شو پیگیری

 

 گیرینتیجه
ابرومتری، انجام کراس لینکینگ روش بر اساس پارامترهای 

 ممکن سالان است. این روشقوز قرنیه در بزرگ مؤثری برای درمان

، K1 ،K2 ،Kmeanمنجر به تغییر پارامترهای پنتاکم شامل  است

Kmax ،Astigmatism ،Thinnest Location  وCDVA  ماه  6طی

 بعد از عمل شود.
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