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، نسيج الضامداخل ال اتقييم النتائج البصرية والانكسارية والطبوغرافية طويلة المدى لزراعة حلقات كير لهدف:ا

  ، لعلاج مراحل مختلفة من القرنية المخروطية المتقدمة. المتسارع عبر الظهارة تثبيت القرنيةمع 
مريضًا يعانون من القرنية المخروطية من  ٧٠عيناً لـ  ٧٠شملت هذه الدراسة الاستعادية  المواد والطرق:

عينًا  ٣٧المرضى إلى مجموعتين: المجموعة أ، ضمت  كروميش. قسُِّم- وفقاً لمقياس أمسلر ٤إلى  ١الدرجات 
عيناً مصابة بالقرنية المخروطية من  ٣٣، والمجموعة ب، ضمت ٢- ١مصابة بالقرنية المخروطية من الدرجتين 

 المتسارع عبر الظهارة بتثبيت القرنية علاجالمع  المجموعتين لزراعة حلقات كيرا. خضعت كلتا ٤- ٣الدرجتين 
TCXLاييس النتائج الرئيسية حدة البصر قبل الجراحة وبعدها، وقراءات الانكسار، وقياس القرنية، . وشملت مق

 وقياس سمك القرنية. 
 حدةفي الشهر الستين بعد الجراحة، أظهرت المجموعة (ب) قيمًا أعلى بكثير لجميع معايير متوسط  النتائج:
، ومكافئ الكرة/الأسطوانة/المكافئ )CDVA)، ووحدة البصر المصححة (UDVA( المصححة غير البصر

، مقارنةً بالمجموعة (أ). ومع ذلك، /K  Kmaxت/متوسطاK1/K2)، وDEQالكروي/مكافئ عدم التركيز (
) أكبر في KCPأظهرت المجموعة (أ) استقرارًا أفضل للتحسينات بعد الجراحة. كان تطور القرنية المخروطية (

، بينما من الحلقات). أظهرت عينان هجرة أجزاء %١٠٫٨(أ) () منه في المجموعة %٤٥٫٥المجموعة (ب) (
  .ية نفقية وتعتيم مع هجرة الأجزاءوجود أوعية دموأظهرت عين واحدة 

معايير تشخيص القرنية المخروطية قبل الجراحة غير كافية لتشخيص القرنية المخروطية بعد الجراحة  الخلاصة:
الخلفي  K قياس القرنية ومتوسط UDVA)( المصححة غير البصر حدة . يبدو أنICRS)( الحلقات بعد زراعة

في توثيق القرنية المخروطية المبكرة بعد الجراحة. نقترح أن تدهور  K maxقياس القرنية  أكثر حساسية من
UDVA ≥ 0.10 log MAR  و/أو متوسطK  ٠٫٢٥ ≥الخلفي D  يشُيران بشدة إلى تطور القرنية المخروطية

، Kmax ≥ 0.50 D). يُعدّ وجود اثنين من المعايير التالية: PR-KCPحلقة (بعد زراعة ال
Kaverageanterior ≥ 0.50 D ،K Average posterior ≥ 0.25 D أو قياس سمك القرنية ،≤ 

، Kmax ≥ 0.50 D. يعُدّ وجود اثنين أو أكثر من المعايير التالية: PR-KCP لـ تشخيصًا ترققاً، %١٫٥
Kaverageanterior ≥ 0.50 D ،Kaverageposterior ≥ 0.25 D ١٫٥ ≥، قياس سمك القرنية% 

. PR-KCPتطور القرنية المخروطية بعد زراعة الحلقة ، تشخيصًا لـ UDVA ≥ 0.10 logMAR أو ترققًا،
 .PR-KCP تطور القرنية المخروطية بعد زراعة الحلقةوحده تشخيصًا لـ Kmax ≥ 0.75 Dكما نقترح أن 

 عنوان البحث: 
 وتثبيت القرنية لعلاج كيرا لزراعة حلقات المدى طويلة والطوبوغرافية والانكسارية البصرية النتائج

 .: دراسة مجموعة بأثر رجعيالتقدمية المخروطية القرنية من مختلفة درجات


