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بـازگشـت

قرنیه

قرنیـه قسـمت شـفاف جلوی کره چشـم اسـت کـه از پشـت آن 
سـاختمان های داخلـی کـره چشـم مثل عنبیـه و مردمـک دیده 
می شـود. قرنیـه را مـی تـوان بـه شیشـه پنجـره تشـبیه کـرد؛ 
همان طـور کـه اگر شیشـه کثیف باشـد اشـیاء بیـرون تـار دیده 
می شـوند، اگـر روی قرنیـه هـم لکـه یـا کدورتـی وجود داشـته 
کـه  همان طـور  به عـاوه  می بینـد.  تـار  را  اشـیاء  فـرد  باشـد، 
از پشـت یـک شیشـه مـوج دار یا مشـجر، اجسـام کـج و ناصاف 
مشـاهده می شـوند، در صورتـی که سـطح قرنیـه ناهموار باشـد، 

اشـیاء ناصـاف و تـار دیده می شـوند.
البتـه قرنیـه انسـان یـک تفـاوت مهـم بـا شیشـه پنجـره دارد 
و آن اینکـه شیشـه پنجـره یـک سـطح صـاف اسـت در حالیکه 
قرنیـه، بخشـی از یک کره می باشـد. این سـاختمان کـروی باعث 
می شـود قرنیـه مثـل یـک ذره بیـن عمـل کنـد و نورهایـی را که 
از محیـط وارد کـره چشـم می شـوند به صـورت پرتوهـای همگرا 
درآورد تـا تصویـر واضحی روی شـبکیه ایجاد شـود. البته در همه 
افـراد ایـن امـر به صورت دقیـق اتفـاق نمی افتـد. به عنـوان مثال 
اگـر انحنـای قرنیه کسـی بیشـتر از حـد طبیعـی باشـد، تصاویر 
بـه جـای آن کـه روی پـرده شـبکیه بیفتنـد در جلوی ایـن پرده 
تشـکیل می شـوند. چنیـن فـردی نزدیک بیـن )میـوپ( اسـت. 
همچنیـن اگـر انحنـای قرنیـه کسـی کمتر از حـد طبیعی باشـد 
تصاویـر به جـای آن کـه روی پـرده شـبکیه بیفتند، در پشـت آن 
تشـکیل می شـوند. چنیـن فـردی دوربیـن )هیپـروپ( اسـت و 
اگـر قرنیـه انحنـای بیـش از حـد داشـته باشـد، قـوز قرنیـه یـا 



بـازگشـت

کراتوکونـوس رخ می دهـد.
 قرنیه از سـه لایه سـلولی و دو غشـاء تشـکیل شـده اسـت. این 

لایه هـا از سـطح قرنیه بـه عمـق آن به ترتیـب عبارتنـد از:
بافت پوششی )اپی تلیوم(

غشاء بومن
استرومای قرنیه

غشاء دسمه
بافت آندوتلیوم

کراس لینکینگ

در قرنیـه طبیعی بیـن رشـته های کاژن موجود در لایه اسـتروما، 
 )Cross Links( لینـک  کـراس  نـام  بـه  مولکولـی  پیوندهـای 
تحقیقـات  قرنیـه می شـوند.  اسـتحکام  باعـث  کـه  دارد  وجـود 
نشـان می دهـد بـا افزایش سـن، بر تعـداد ایـن پیوندهـا افزوده 
از  ناشـی  کـه  قرنیـه  قـوز  بیمـاری  دلیـل  به همیـن  و  می شـود 
سسـتی ایـن پیوندهـا در قرنیه اسـت بعـد از ۳۵ سـالگی معمولاً 
متوقـف می گـردد . اسـتفاده از مکانیسـم کـراس لینکینـگ در 
سـفت کردن مـواد، ایده جدیـدی نیسـت و از ده ها سـال قبل در 
صنعـت پاسـتیک مورد اسـتفاده قـرار می گرفتـه، همچنان که در 
دندان پزشـکی از اشـعه مـاوراء بنفش برای سـفت و محکم شـدن 

مـواد پرکننـده دندان اسـتفاده می شـود.
از حـدود ۱۰ سـال قبـل عمل کراس لینکینگ با اسـتفاده از اشـعه 
مـاوراء بنفـش )UVA( و ریبوفاویـن در درمـان قـوز قرنیـه آغاز 

شـد و به تدریـج رایـج گردید.
  در ایـن عمـل ابتـدا پوشـش سـطحی قرنیـه )لایـه اپـی تلیوم( 
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بیمـار برداشـته شـده و قطـره ریبوفاویـن روی قرنیـه چکانـده 
می شـود. سـپس قرنیـه بیمـار تحـت تاثیـر اشـعه مـاوراء بنفش 
قـرار می گیـرد. در اثـر این تابـش رادیکال هـای اکسـیژنی آزاد و 
پیوندهـای مولکولـی بین رشـته های کاژن قرنیـه افزایش می یابد 

و در نتیجـه اسـتحکام قرنیـه افزایـش پیـدا می کند.
تحقیقـات نشـان می دهـد اثـر ایـن عمل بـر قرنیـه ۳ تا ۵ سـال 
تـداوم دارد، به همیـن دلیل در بعضـی بیماران لازم اسـت تا پایان 
دوره پیشـرفت قـوز قرنیـه )۳۵ سـالگی( ایـن عمل تکرار شـود. 
پـس از انجـام عمـل، لنـز تماسـی محافـظ روی قرنیه بیمـار قرار 
داده شـده و پـس از ترمیم پوشـش قرنیـه )۵ تا ۷ روز بعـد( لنز از 

روی چشـم برداشـته می شود.

چـه کسـانی کاندیـد مناسـبی بـرای عمـل کـراس 
هسـتند؟ لینکینـگ 

ایـن عمل به منظـور افزایش اسـتحکام قرنیه بیمـار و جلوگیری از 
پیشـرفت بیمـاری انجـام می گیـرد و تأثیر قابـل توجهـی بر دید 
بیمـار ندارد؛ اگرچه ممکن اسـت پـس از عمل، آسـتیگمات منظم 
بیمـار به میـزان ۱ تـا ۲ نمره کاهـش پیدا کنـد. بیمارانـی که پس 
از معاینـه و تشـخیص قوز قرنیه، در سـنین پیشـرفت بیماری )۱۴ 
تـا ۳۵ سـالگی( هسـتند و بـا عینـک و یـا لنز تماسـی سـخت، 
دیـد کافـی و مناسـبی دارنـد، کاندیـد خوبی بـرای عمـل کراس 

هسـتند. لینکینگ 
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نکات مهم

پیـش از انجـام عمـل کـراس لینکینـگ، ضخامت قرنیـه بیمار 
و وضعیـت سـلول های اندوتلیومـی قرنیـه مـورد بررسـی قـرار 
می گیرنـد. در صورتـی کـه قرنیـه به دلیل پیشـرفت بیمـاری قوز 
قرنیـه کمتـر از ۴۰۰ میکـرون ضخامـت داشـته باشـد و یـا به هر 
دلیلـی تعـداد سـلول های اندوتلیومی کاهـش یافته باشـد، انجام 

ایـن عمل بـه صـاح بیمار نیسـت.
پـس از انجـام عمل کـراس لینکینـگ، به دلیل کـدورت خفیف 
قرنیـه، دیـد بیمار تـا حدود ۳ مـاه کاهـش خفیفی داشـته و پس 

از ایـن مدت بـه میـزان قبـل از عمل بـاز می گردد.
عمـل کـراس لینکینـگ تنها باعـث اسـتحکام قرنیه می شـود 
و تأثیـری بـر دیـد نهایـی نـدارد، اگرچه در مـواردی بهبـود دید 
به میـزان یـک خـط تابلـوی دیـد، پـس از یک سـال دیده شـده 

. ست ا
در صورتـی کـه با عینـک، دید کافی بـرای انجـام کارهای خود 
نداریـد و مجبـور به اسـتفاده از لنزهای تماسـی سـخت هسـتید 
و تحمـل لنـز نیـز برای تـان مشـکل می باشـد، بهتـر اسـت ابتدا 
تحـت عمـل رینـگ گـذاری قرنیـه قـرار بگیریـد و در صـورت 
پیشـرفت مجـدد بیماری، عمـل کـراس لینکینگ برای تـان انجام 

. د شو
در  عمـل  ایـن  بـار  نخسـتین  بـرای  قبـل  سـال ها  ایـران،  در 
بیمارسـتان چشـم پزشـکی نـور انجـام شـد و تـا کنـون تعـداد 
زیـادی از بیمـاران تحـت عمل کـراس لینکینـگ قـرار گرفته اند.
در سـه روز اول پـس از عمـل، احتمـال عفونـت قرنیه بیشـتر 
اسـت به همیـن دلیـل توصیـه می شـود داروهـای تجویز شـده را 
بـا دقـت مصرف کـرده و از تمـاس آب با سـطح قرنیه جـدا پرهیز 

   . یند نما
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تمــاس بــا مــا
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور

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

۰۲۱ - 8۲۴۰۰
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com 

 
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور البرز

کرج، جهانشهر، میدان هال احمر
۰۲6 - ۱8۱۰ - ۳۵8۰۰

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 ۱۲۱
۰۲۱ - ۴۲۳۱۳

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

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

بین سه راه پل سیمان و بلوار شهید کریمی، پاک ۴۲۵
۰۲۱ - ۳۴۲۱9

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

پلی کلینیک نور ایرانیان
عمان، مسقط، مدینه سلطان قابوس، خیابان ۱9۴۷، ساختمان ۲۵۳8

+ 968  9۴69۲9۲9 - ۲۲6۴88۰۰
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

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.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com  
http://alborz.noorvision.com  
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
http://motahari.noorvision.com 
http://motahari.noorvision.com 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com
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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Cornea
 
The cornea is the transparent front part of the eye 
that covers the iris, pupil, and anterior chamber. 
Like looking through a dirty window or a window 
with wavy glass, any cloudiness or unevenness on 
the cornea can blur your vision. But there is the 
main difference between the cornea and a glass 
of a window. Window glass is a flat surface, while 
the cornea is dome-shaped and part of a sphere. 
The curved shape of the cornea makes it act like a 
magnifying glass and helps to focus the light rays 
entering the eye onto the retina to create a clear 
image. Of course, in a normal eye, the light rays 
come to a sharp focusing point on the retina. If the 
cornea bulges more than its customary curvature, 
then it tends to refract light more than usual. This 
tends to cause the images of distant objects to form 
at locations in front of the retina, which occurs in 
nearsighted people. Or, if the cornea bulges less 
than its customary curvature, the image is formed 
behind the retina, which occurs in farsighted 
people. Keratoconus occurs when the cornea has 
an abnormal curvature, bulging into a steep cone 
shape instead of a smoothly rounded dome.
The cornea is composed of five distinguishable 
layers, three of these are cellular and two are 
acellular. The layers, from the surface of the 
cornea to its depth, respectively are as follows:

Epithelium
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Bowman›s layer
Stroma 
Descemet›s membrane
Endothelium

Corneal Cross-Linking

Molecular bonds inside and between the collagen 
fibers in the stroma layer are called cross-links. 
Cross-links stabilize the cornea’s tissue. Since 
collagen cross-linking increases with age, the 
progression of keratoconus usually stops after 35 
years of age-- in keratoconus patients, the cornea 
is weak with too few cross-links. The use of cross-
linking mechanism in hardening materials is not a 
new idea. It has been used in the plastics industry 
for decades, as in dentistry, where ultraviolet 
radiation is used to harden composite fillings.
The method of corneal cross-linking using 
ultraviolet (UVA) and vitamin B2 (riboflavin) has 
been applied in the treatment of keratoconus for 
the past decades. In this procedure, the external 
layer of the cornea (the epithelium) is removed and 
a diluted riboflavin drop is instilled over the cornea. 
Then the cornea is exposed to ultraviolet radiation. 
Due to the radiation, oxygen free radicals and 
molecular bonds between corneal collagen fibers 
increase, making the cornea harden.
Studies show that the outcome of corneal cross-
linking lasts for about 3-5 years. So, people with 
keratoconus may need to undergo more than 
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one cross-linking procedure until the end of the 
progression of their keratoconus (up to the age of 
35 years). 
After surgery, a soft bandage contact lens is 
placed on the cornea, which after epithelial wound 
healing (after 5 to 7 days) is removed from the eye.

Who Are Good Candidates for Corneal Cross-
Linking?
Corneal cross-linking treatment stabilizes and 
strengthens the cornea, by creating new links 
between collagen fibers within the eye structure, 
and stops or slows down keratoconus from 
progressing. This surgery has no significant effect 
on improving visual acuity; however, regular 
astigmatism may decrease about 1 to 2 D after 
corneal cross-linking. Good candidates for corneal 
cross-linking are young 14-to35-year old patients 
with keratoconus who are at greater risk for the 
progression of keratoconus and keratoconus 
patients who have good vision with wearing hard 
contact lenses or eyeglasses.

Important Points

Before prescribing corneal cross-linking, 
your corneal thickness and endothelial cell density 
are assessed by your ophthalmologist. If, because 
of the progression of keratoconus, the thickness 
of your cornea is less than 400 microns or there 
is a significant reduction in your endothelial cell 
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count for any reason, corneal cross-linking will not 
be prescribed.

After cross-linking procedure, your 
vision may get blurred and your visual acuity may 
decrease as a result of mild postoperative corneal 
opacity, but it resolves gradually after 3 months.

Corneal cross-linking stabilizes your 
cornea. It does not any effect on the quality of 
your vision, although in some cases improves the 
patient’s level of vision.

If your vision does not improve with 
eyeglasses and you cannot tolerate wearing hard 
contact lenses, your ophthalmologist will prescribe 
intracorneal ring implantation for you. If your 
keratoconus progresses again after implanting 
an intracorneal ring, you should undergo corneal 
cross-linking surgery.

Noor Eye Hospital has been a pioneer in performing 
corneal cross-linking surgery in Iran. The first 
corneal cross-linking in Iran was performed in this 
hospital about seven years ago, and up to now so 
far hundreds of people have undergone corneal 
cross-linking in different Noor Ophthalmology 
Complex’s branches.

Since there is a risk of corneal infection 
within 3 days after corneal cross-linking, avoid 
getting water in your eyes.
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Contact Us
Noor Eye Hospital 

No. 96, Esfandiar Blvd., Valiasr Ave.,  
Tehran, Iran. 
 +982182400 

Ins tagram:  noor.eyehospital 
www.noorvision.com

hospital.noorvision.com

Alborz Noor Eye Hospital
Red Crescent )Helal e-Ahmar( Square, 

Jahanshahr, Karaj, Iran 
+982635800-1810 

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

Motahhari Noor Eye Hospital
No.121, Shahid Yousefian St., after 

Sohrevardi Crossroads, Motahhari St.,   
Tehran, Iran 
+982142313 

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

Rey Noor Eye Hospital
No. 425, between Siman Bridge and Sha 

hid Karimi Blvd., South Fada’iyan e-
Islam St., Shahr e-Rey, Tehran, Iran

+982134219 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 

rey.noorvision.com

Noor Iranian Polyclinic
Oman, Muscat, Madinat Al Sultan Qaboos P.O.Box: 63

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

www.noorvision.om

Ins tagram:  
http://noor.eyehospital
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
Ins tagram:  noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic  
http://motahari.noorvision.com 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic  
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic  
http://www.noorvision.om 
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/
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
https://www.noorvision.com/en


تصليب أو تثبيت القرنية 

ملاحظات هامـة

تصليب القرنيـة

القرنيـة

طـــرق الاتصـــال

العــودة

مستشفى نور التخصصي لطب العيون



العــودة

القرنية

القرنيـة عبـارة عـن القسـم الشـفاف أمـام كـرة العيـن والتـي تمكننـا مـن 
رؤيـة أجـزاء العيـن الواقعة خلفها كالعنبيـة والحدقة. يمكننا تشـبيه القرنية 
بزجـاج النافـذة، فعندمـا يتعـرض زجـاج النافـذة للملوثـات والأوسـاخ لا 
يمكننـا رؤيـة الأشـياء والأجسـام الواقعـة خلفـه بوضـوح تـام، أي وبشـكل 
عـام سـوف نعانـي مـن ضبابيـة الرؤيـة فـي حـال تعـرض القرنيـة لدينـا 
للضبابيـة أو البقـع. بالإضافـة إلـى ذلـك وكمـا نـرى الأجسـام والأشـياء 
معوجـة وغيـر صافيـة عنـد النظـر مـن خـلال زجـاج مشـبك أو ممـوج، 
سـوف نعانـي مـن رؤيـة الأجسـام معوجـة وغيـر واضحـة فـي المجـال 

البصـري عنـد تعـرض سـطح القرنيـة للاعوجـاج والنتـوءات. 
بالطبـع يوجـد اختـلاف مهم وأساسـي بيـن القرنية العينية عند الإنسـان مع 
زجـاج النافـذة يكمـن فـي أن زجـاج النافـذة عبـارة عن سـطح مسـتوي في 
حيـن تعـد القرنيـة جـزء مـن شـكل كـروي. يعمـل هيـكل القرنيـة الكروي 
كمكبـرة تجمـع الأشـعة الضوئيـة الـواردة عبرهـا وتركزهـا على الشـبكية 
لتشـكيل صـورة واضحـة عـن الأجسـام والأشـياء فـي مجالنـا البصـري. 
للأسـف يعانـي بعـض الأشـخاص مـن مشـكلة فـي هـذه المسـئلة ولا تعمل 
قرنياتهـم بالشـكل المطلـوب، فعلـى سـبيل المثال وفـي حال ازديـاد انحناء 
القرنيـة عـن المعـدل الطبيعـي، يتـم تجميـع الأشـعة الضوئيـة الـواردة إلى 
كـرة العيـن وتركيزهـا فـي نقطـة تقـع خلـف الشـبكية ممـا يسـبب ضبابيـة 
الرؤيـة ويعانـي المريـض مـن اختـلال بصـري يطلـق عليـه اسـم حسـر 

البصـر أو قصـر النظـر.
وفـي حـال تناقـص انحنـاء الشـكل الكـروي للقرنيـة عـن الحالـة الطبيعية، 
يتـم تركيـز الأشـعة الضوئيـة والصـورة فـي نقطـة أمـام الشـبكية )يتوجب 
ممـا  الطبيعيـة(،  الحالـة  فـي  الشـبكية  علـى  الضوئيـة  الأشـعة  تركيـز 
يسـبب ضبابيـة الرؤيـة ويعانـي المريـض مـن اختـلال فـي الرؤية يسـمى 
مـد البصـر أو بعـد النظـر. يوجـد حالـة مرضيـة أخـرى تسـمى القرنيـة 



العــودة

القرنيـة  تتعـرض  الحالـة  هـذه  وفـي  الكراتوكونـوس،  أو  المخروطيـة 
للتقـوس وازديـاد انحناءهـا لتشـبه المخـروط إلـى حـد كبيـر.

تتشـكل القرنيـة مـن ثـلاث طبقـات مـن الأنسـجة وغشـائين. نشـير إلـى 
طبقـات القرنيـة مـن الداخـل إلـى السـطح كالتالـي:

النسيج الطلائي )النسيج الظهاري(
غشاء بومان
سدى القرنية
غشاء دسميه

نسيج البطانة الغشائية

تصليب القرنية

تتمتـع القرنيـة الطبيعيـة بوجـود روابـط متعـددة بيـن أليـاف الكولاجيـن 
فـي طبقـة سـدى القرنيـة، يطلـق علـى هـذه الروابـط الجزيئية اسـم روابط 
التصليـب التعامـدي (Cross Linking). تتعهـد روابـط التصليـب وظيفة 
الكرويـة.  هيكليتهـا  علـى  للمحافظـة  القرنيـة  أنسـجة  وتقويـة  اسـتحكام 
أشـارت التحقيقـات والأبحـاث العلميـة إلـى ازديـاد عـدد روابـط التصليب 
فـي القرنيـة مـع التقدم في السـن ولذلك تتناقص شـدة ومعـدل تفاقم اختلال 
القرنيـة المخروطيـة )الكراتوكونـوس( والناتـج عـن ضعف هـذه الروابط 
بيـن أليـاف الكولاجيـن الموجـود في القرنية بعد تخطي عمـر الـ 35 عاماً.
لا تعـد فكـرة الاسـتفادة مـن روابـط التصليـب فـي زيـادة اسـتحكام المـواد 
جديـدة المنشـأ، حيـث عمـل الصناعييـن علـى اسـتخدام هـذه الفكـرة فـي 
صناعـة المـواد البلاسـتيكية منـذ عـدة عقود، وكذلـك عمل أطباء الأسـنان 
المـواد  متانـة  زيـادة  بهـدف  البنفسـجية  فـوق  الأشـعة  علـى  بالاعتمـاد 

المسـتخدمة فـي حشـو الأسـنان.
تعود الاسـتفادة من الأشـعة فوق البنفسـجية (UVA) وفيتامين الريبوفلافين 
B2 فـي عمليـة تصليـب القرنية المخصصـة للمرضى المصابيـن بالقرنية 

المخروطية إلى أكثر من عشـر سـنوات سـابقة.
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يعمـل الطبيـب الجـراح فـي عمليـة تصليـب القرنيـة علـى إزالـة غشـاء 
القرنيـة السـطحي )النسـيج الطلائـي( فـي البدايـة ومـن ثـم يسـتخدم قطرة 
الريبوفلافيـن كل 3 دقائـق مـرة واحـدة لمـدة 30 دقيقة. ومن ثم يتم تسـليط 
الأشـعة فـوق البنفسـجية (UVA) علـى قرنيـة المريـض لمـدة تتـراوح من 
5 إلـى 30 دقيقـة )بحسـب نـوع الجهـاز المسـتخدم فـي تسـليط الأشـعة(. 
الجـذور  أو  الحـرة  الأوكسـجين  جزيئـات  تتحـرر  الأشـعة  تسـليط  إثـر 
أليـاف  بيـن  الجزيئيـة  الروابـط  عـدد  زيـادة  إلـى  لتـؤدي  الأوكسـجينية 
الكولاجيـن فـي القرنيـة ممـا يعمـل على زيـادة متانة واسـتحكام أنسـجتها.
أشـارت التحقيقـات والأبحـاث العلميـة الأخيـرة إلـى دوام أثر هـذه العملية 
لمـدة تتـراوح مـن 3 إلـى 5 سـنوات علـى أنسـجة القرنيـة، لذلك قـد يحتاج 
بعـض المرضـى إلـى تكـرار هـذه العمليـة لأكثـر مـن مـرة واحـدة حتـى 
الوصـول إلـى سـن الــ 35 مـن العمـر )نهايـة تفاقـم وتشـديد حالـة القرنية 

المخروطيـة(.
بعـد نهايـة العمليـة، يتـم تعبئة عدسـة لاصقة تحيـط القرنية بهـدف حمايتها 
حيـث يتـم إزالتهـا نهائيـاً بعـد التأكـد مـن شـفاء وترميـم النسـيج الطلائـي 

للقرنيـة )مـن 5 إلـى 7 أيـام بعـد العملية(.

من أفضل المرشحين للخضوع لعملية تصليب القرنية؟
يهـدف عمـل تصليـب القرنية التعامـدي إلى زيادة متانة واسـتحكام القرنية 
ويعمـل علـى الحـد من تفاقم وتشـديد اختلال القرنيـة المخروطية إلا أنه لا 
يـؤدي إلـى تحسـين حـدة ومعـدل الرؤيـة عند هـؤلاء المرضى، مـع أنه قد 
يـؤدي إلـى تخفيـض اللابؤريـة المنظمـة عنـد المريـض بمعدل مـن درجة 
واحـدة إلـى اثنتيـن. ويعـد عمـل تصليـب القرنيـة مناسـباً لمرضـى القرنية 
المخروطيـة بعـد الخضـوع للمعاينـة والتشـخيص النهائـي في سـنين تفاقم 
الاختـلال )مـن 14 إلـى 35 عامـاً( والذيـن يعانـون مـن مشـكلات فـي 

الرؤيـة حتـى عنـد الاسـتفادة من النظـارة الطبيـة أو العدسـات اللاصقة.
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ملاحظات هامة

ثخانـة القرنيـة وحالـة خلايـا نسـيج البطانـة الداخليـة مـن أهـم العوامل 

التـي تحـدد مـدى نجـاح عمليـة تصليب القرنيـة التعامدي. لذلـك لا يوصي 

الأطبـاء مرضاهـم فـي حال انخفـاض ثخانة القرنية عن الــ 400 ميكرون 

لتطـور وتفاقـم وضعيـة اختلال القرنيـة المخروطية أو عنـد انخفاض عدد 

الخلايـا البطانيـة ولأي سـبب كان، الخضوع لعمليـة تصليب القرنية.

وبسـبب  القرنيـة  تصليـب  لعمليـة  الخضـوع  بعـد  المريـض  يعانـي 

الضبابيـة الخفيفـة الناتجـة فـي القرنيـة مـن انخفـاض فـي معـدل وحـدة 

الرؤيـة لمـدة 3 أشـهر تتضـاءل تدريجيـاً وتزول مـع مـرور الوقت بحيث 

تعـود حـدة البصـر إلـى وضعيتهـا الطبيعيـة قبـل العمليـة.

تعمـل تقنيـة تصليـب القرنيـة علـى زيـادة متانـة أنسـجة القرنيـة والحـد 

مـن تفاقـم اختـلال القرنيـة المخروطيـة ولا تؤدي إلى تصحيـح حدة النظر 

مـع ملاحظـة تحسـن معـدل الرؤيـة عنـد بعـض المرضـى لخط واحـد بعد 

مـرور عـام كامل عـن العملية.

الأنشـطة  لممارسـة  مناسـبة  رؤيـة  بحـدة  تمتعكـم  عـدم  حـال  فـي 

العدسـات  لاسـتخدام  الماسـة  لحاجتكـم  أو  المعتـادة  اليوميـة  والفعاليـات 

اللاصقـة الصلبـة وتحمـل مشـكلاتها، مـن الأفضـل الخضـوع فـي البدايـة 

لعمليـة زراعـة حلقـات القرنيـة، ومـن ثـم عملية تصليـب القرنيـة في حال 

تطـور وتفاقـم اختـلال القرنيـة المخروطيـة فيمـا بعـد.

عمـل مركـز نـور التخصصـي فـي طـب العيـون ومنـذ أكثـر مـن عشـر 

سـنوات فـي إيـران علـى القيـام بعمليـة تصليـب القرنيـة لأول مـرة فـي 

المرضـى  مـن  مئـات  المـدة  هـذه  فـي  خضـع  وقـد  والمنطقـة،  إيـران 

التقنيـة. بهـذه  للعـلاج  والأجانـب  الايرانييـن 
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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/


گـەڕانەوە

کـراس لینکینـگ

کوڕنییە

کراس لینکینگ

خاڵە گرنگەکان

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی 
پزیشکیی چـاوی نـوور



گـەڕانەوە

کوڕنییە

پشـتییەوە  لـە  کـە  چـاوە  گـۆی  پێـش  ڕوونـی  بەشـی  کوڕنییـە 
پێکهاتەکانـی نـاوەوەی چاو وەک ڕەنگینـە و بیلبیلەی چاو دیارن. 
کوڕنییـە وەک شووشـەی پەنجەرەیـە؛ هـەروا کـە ئەگـەر شووشـە 
ئەگـەر  دەبینرێـن،  ڵێـڵ  و  تەڵـخ  دەرەوە  شـتومەکی  بـێ  پیـس 
دەرەوە  شـتومەکی  تێدابـێ،  ڵێڵبوونێکـی  یـان  پەڵـە  کوڕنییـەش 
تەڵـخ دەبینرێـن. هەروەهـا کـە ئەگـەر لـە پشـتی شووشـەیەکی 
بـێ  پشـتدا  لـە  دارودرەختـی  کـە  شووشـەیەک  یـان  شـەپۆلدار 
تەماشـای دەرەوە بکەیـن شـتومەک لار و ناڕێکوپێـک دەبینیـن، 
ئەگـەر ڕووی کوڕنییـەش لـووس نەبـێ و بەرزی و نزمیـی تێدابێ، 

شـتەکان نـاڕوون و تەڵـخ دەبینرێـن.
هەڵبـەت کوڕنییـەی مـرۆڤ جیاوازییەکی گرنگی لەگەڵ شووشـە 
هەیـە و ئەوەیـە کـە شووشـەی پەنجـەرە لووسـە، لـە حاڵێکدا کە 
کوڕنییـە بەشـێکە لـە گۆیـەک و ئـەم شـێوازە گۆیـی و تۆپییـەی 
کوڕنییـە وەک گەورەکەرێکـی وێنـە )magnifier( ئیـش دەکات 
و ئـەو تیشـکانەی لـە دەوروبـەرەوە دێنـە ناو چاو دەشـکێنێتەوە 
و وایانلێـدەکات لـە سـەر تۆڕینـە و لـە یـەک خاڵـدا یەکبگـرن و 
وێنەیەکـی ڕوون لـە سـەر تۆڕینـەدا دروسـت بکـەن. هەڵبـەت 
لـە هەمـوو کەسـێکدا ئـەم حاڵەتـە بـە ڕێکوپێکـی ڕوونـادات. بۆ 
وێنـە ئەگـەر کۆمبوونـی کوڕنییە زۆرتر لە ئاسـتی پێویسـت بێت، 
وێنـەی شـتەکان لـە باتـی ئـەوەی ڕێـک بکەوێتـە سـەر تۆڕینـە، 
دەکەوێتـە پێش تۆڕینـەدا و حاڵەتی نزیکبینـی )میۆپی( لە چاودا 
دروسـت دەکات. هەروەهـا ئەگـەر کۆمبوونـی کوڕنییـە کەمتر لە 
ئاسـتی سروشـتی بـێ، وێنـەکان لـە باتـی ئـەوەی بکەونـە سـەر 
تۆڕینـە، دەکەونـە پشـتی ئەم پەردەیـەوە و چاو تووشـی حاڵەتی 
دووربینـی )هیپـرۆپ( دەکـەن. ئەگـەر کۆمبوونـی کوڕنییـە زۆر 
کراتوکونـوس  یـان  کوڕنییـە  کۆمبوونـی  کێشـەی  بـێ،  سـەخت 

ڕوودەدات.
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لایـە  دوو  و   )cellular( خانەیـی  لایـەی  سـێ  لـە  کوڕنییـە 
)membrane(  پێکهاتـووە. نـاوی ئـەم لایانـەی کوڕنییـە هـەر 

لـە دەرەوە بـەرەو نـاو بریتیـن لـە:
شانەی ڕووپۆشەر )ئێپی تلیۆم(

لایەی بومن
ئێسترۆمای کوڕنییە

لایەی دسمە
شانەی ئاندۆتلیۆم

کراس لینکینگ

لـە کوڕنییـەی سروشـتیدا لـە نێـوان ڕشـتەکانی کلاژنـی نـاو لایەی 
کـراس  نـاوی  بـە  مۆلیکولـی  پەیوەنـدی  چەندیـن  ئێسـترۆمادا، 
لینـک )Cross Links( هـەن کـە کوڕنییەیـان بتـەو و مەحکەم 
بەسـەرچوونی  لەگـەڵ  کـە  دەڵێـن  توێژینـەوەکان  کـردووە. 
هەربۆیـە  و  دەکات  زیـاد  پەیوەندانـە  ئـەم  ژمـارەی  تەمەنـدا، 
نەخۆشـیی کۆمبوونـی کوڕنییـە کـە هۆکارەکـەی سسـتبوونی ئەم 
پەیوەندانەیـە، پـاش تەمەنـی ٣٥ سـاڵی دەوەسـتێتەوە و چیـتر 
پێشـڤەچوون دەکات. بەکارهێنانـی مکانیزمـی کـراس لینکینگ بۆ 
بتەوکردنـی مـاددەکان، بیرۆکەیەکـی تـازە نییـە و لـە دەیان سـاڵ 
سـوودیلێوەرگیراوە.  پلاسـتیکدا  پیشەسـازیی  لـە  لەمەوپێشـەوە 
سەروووەنەوشـەیی  تیشـکی  لـە  چاککردنەوەشـدا  ددان  لـە 
پێپڕدەکەنـەوە  ددانـی  ماددانـەی  ئـەو  بتەوکردنـەوەی  بـۆ 

سـوودوەردەگرن.

کـراس  نەشـتەرگەریی  لەمەوپێشـدا،  سـاڵ  دە  نزیکـەی  لـە 
لینکینـگ بە بەکارهێنانی تیشـکی سەروووەنەوشـەیی )UVA( و 
ریبۆفلاویـن بۆ چارەسـەرکردنی کۆمبوونی کوڕنییە دەسـتیپێکرد و 

بـوو. وردەوردە بەربـاو 
لـەم نەشـتەرگەرییەدا سـەرەتا ڕووپۆشـی ڕووی کوڕنییـەی چـاو 
)لایـەی ئێپـی تلیۆم( لادەبرێـت و قەترەی ڕیبۆفلاویـن دەتکنرێتە 



گـەڕانەوە

تیشـکی سەروووەنەوشـەیی دەخەنـە  پاشـان  سـەر کوڕنییـەوە. 
سـەر کوڕنییـەی نەخۆشـەکەدا و بە هـۆی ئەم تیشـکەوە ڕادیکالە 
نێـوان  مۆلیکولییەکانـی  پەیوەنـدە  و  ئـازادەکان  ئاکسـیجنییە 
ڕشـتەکانی کلاژنـی کوڕنییـە زۆرتـر دەبـن و لـە ئاکامـدا کوڕنییـە 

بتەوتـر دەبێتـەوە.
توێژینـەوەکان سـەلماندوویانە کە کاریگەریی ئەم نەشـتەرگەرییە 
٣ تـا ٥ سـاڵ دەخایەنێـت. هـەر بۆیـە لـە بـڕێ لـە نەخۆشـەکاندا 
کۆمبوونـی  دیـاردەی  پێشـڤەچوونی  کاتـەی  ئـەو  تـا  پێویسـتە 
ئـەم  سـاڵی(،   ٣٥ تەمەنـی  )واتـە  هەیـە  درێـژەی  کوڕنییـە 
ئـەم  ئەنجامدانـی  پـاش  بکرێتـەوە.  دووبـارە  نەشـتەرگەرییە 
نەشـتەرگەرییە، عەدەسـەیەکی پارێـزەر دەخەنـە سـەر کوڕنییـە 
ڕۆژ(،   ٧ تـا   ٥( کوڕنییـە  ڕووپۆشـی  لایـەی  چاکبوونـی  پـاش  و 

لادەبەنـەوە. چـاو  سـەر  لـە  عەدەسـەکە 

نەشتەرگەریی کراس لینکینگ بۆ چ کەسانێک شیاوە؟
و  کوڕنییـە  بتەوکردنـی  مەبەسـتی  بـە  نەشـتەرگەرییە  ئـەم 
بەرگریکـردن لە پێشـڤەچوونی نەخۆشـییەکەوە ئەنجـام دەدرێت 
و زۆر کاریگـەری ناخاتـە سـەر بینایـی نەخۆشـەکەوە؛ هەرچەنـد 
ڕێکخـراوی  ئاسـتیگماتی  نەشـتەرگەرییەکەدا  پـاش  لـە  لەوانەیـە 
نەخـۆش، ١ تـا ٢ ژمارە کەم ببێتەوە. ئەو نەخۆشـانەی پشـکنینیان 
حاڵەتـی  تووشـی  کوڕنییەیـان  کـە  دەردەکـەوێ  و  دەکـرێ  بـۆ 
کۆمبوون هاتووە و تەمەنیشـان لە نێوان ١٤ تا ٣٥ سـاڵدایە )واتە 
ئـەو تەمەنـەی کـە تێیدا نەخۆشـییەکە هـەر لە پێشـڤەچووندایە( 
و هەروەهـا بـە عەدەسـەی کانتەکتیـی سـەخت یـان چاویلکـە 
بیناییەکـی بـاش و گونجاویـان بـۆ دەسـتەبەر بـووە، بەربژارێـک 

بـاش بـۆ ئـەم نەشـتەرگەرییەن.
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خاڵە گرنگەکان

پێـش ئەنجامدانی نەشـتەرگەریی کراس لینکینگ، ئەسـتووریی 
کوڕنییـەی نەخـۆش و بارودۆخی خانەکانـی ئەندۆتلیۆمی کوڕنییە 
بـە  کوڕنییـە  ئەسـتووریی  ئەگـەر  و  لێکدانـەوە  ژێـر  دەخرێتـە 
هـۆی نەخۆشـیی کۆمبوونـی کوڕنییـەوە کەمـتر لـە ٤٠٠ میکـرۆن 
بـێ و یـان بـە هـۆی هـەر هۆکارێکـی تـرەوە ژمـارەی خانەکانـی 
ئەندۆتلیۆمـی کـەم بووبێتـەوە، باشـتر ئەوەیە ئەم نەشـتەرگەرییە 

لـە سـەر ئـەو کوڕنییەیـە ئەنجـام نەدرێت.
بـە هـۆی  لینکینـگ  پـاش ئەنجامدانـی نەشـتەرگەریی کـراس 
ئـەوەی کـە کوڕنییـە بـە سـووکی ڵێـڵ ئەبـێ، نەخۆشـەکە تـا سـێ 
ماوەیـە  ئـەم  پـاش  و  دەبێتـەوە  لاواز  بینایـی  تۆزێـک  مانـگ 

نەشـتەرگەرییەکەدا. پێـش  ئاسـتی  دەگەڕێتـەوە 
نەشـتەرگەریی کـراس لینکینگ تەنهـا بۆ بتەوکردنـی کوڕنییەیە 
و کاریگەرییەکـی لـە سـەر بیناییـدا نییـە. هەرچەنـد لـە بـڕێ لـە 
حاڵەتەکانـدا پـاش یـەک سـاڵ و بـە قـەد لاینێکـی تابڵـۆی بینیـن، 

بینایـی باشـتر ئەبێتـەوە.
ئەگـەر بـە چاویلکـە بیناییتـان ناگاتـە ئـەو ئاسـتەی کـە بتوانن 
ژیانـی ئاسـاییتانی پێبەڕێوەببەن و ناچارن عەدەسـەی کانتەکتیی 
عەدەسـانەش  ئـەم  تەحەمولکردنـی  و  بەکاربهێنـن  سـەخت 
بۆتـان دژوارە، باشـتر ئەوەیـە سـەرەتا نەشـتەرگەریی ڕینگدانـان 
نەشـتەرگەرییەش  بـەم  ئەگـەر  و  بـدەن  ئەنجـام  کوڕنییـە  لـە 
نەخۆشـییەکە هـەر لـە پێشـڤەچوون نەوەسـتا، ئـەو کاتـە پەنا بۆ 

ببـەن. لینکینـگ  کـراس  نەشـتەرگەریی 
بـۆ  نەشـتەرگەرییە  ئـەم  لەمەوپێـش  ئێرانـدا چەندیـن سـاڵ  لـە 
یەکـەم جـار لـە نەخۆشـخانەی پزیشـکیی چـاوی نـوور ئەنجـام 
ئـەم  نەخۆشـخانەیەدا  لـەم  نەخـۆش  چەندیـن  ئێسـتا  تـا  و  درا 

کـراوە. بـۆ  نەشـتەرگەرییەیان 
ئەگـەری  نەشـتەرگەریدا  پـاش  سـەرەتایی  ڕۆژی  سـێ  لـە 
ئـەو  ئەوەیـە  باشـتر  بۆیـە  و  زۆرە  زۆر  کوڕنییـە  هەوکردنـی 
دەرمانانـەی پێتـان دراوە بـە وردی و کاملـی و لـە کاتـی خۆیـدا 
بەکاربهێنـن و بـە هیـچ شـێوەیەک نەهێڵن ئاو لـە کوڕنییە بدات.
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نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نوور
تاران – شەقامی وەلیعەسر )عج(، سەرتر لە شەقامی زەفەر، دەستپێکی 

بلواری ئەسفەندیار، ژمارە ٩٦
+ ٩8 - ٢١ - 8٢٤٠٠

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
+ ٩8 - ١ - ٢٦8٣٥ - ١٠8٠٠

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
+ ٩8 - ٤٢٣١٣ - ٢١

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: ٣٤٢١٩ - ٢١ - ٩8 +
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

پلی کلینیکی نووری ئێرانیان
عوممان، مەسقەت، شاری سوڵتان قابووس، شەقامی ٢٥٣8

+ ٩٦8 ٢٢٦٤ - ٩٤٦٩٢٩٢٩88٠٠
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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Роговица 

Роговица представляет собой прозрачную 
часть перед глазным яблоком, из-за которой 
можно увидеть внутренние структуры глазного 
яблока, такие как радужная оболочка и зрачок. 
Роговицу можно сравнить с оконным стеклом; 
Точно так же, как если стекло грязное, предметы 
снаружи видны размыто, если на роговице 
есть пятно или помутнение, человек видит 
предметы размыто. Кроме того, подобно тому, 
как из-за волнистого или толстого стекла видны 
кривые и неровные предметы, при неровной 
поверхности роговицы видны неровные и 
нечеткие предметы.
Конечно, человеческая роговица имеет важное 
отличие от оконного стекла, а именно то, что 
оконное стекло представляет собой плоскую 
поверхность, а роговица представляет собой 
часть сферы. Эта сферическая структура 
заставляет роговицу действовать как 
увеличительное стекло и преобразовывать 
свет, попадающий в глазное яблоко из 
окружающей среды, в сходящиеся лучи для 
создания четкого изображения на сетчатке. 
Конечно, это происходит далеко не у всех 
людей. Например, если чья-то роговица более 
изогнута, чем обычно, изображения будут 
формироваться перед сетчаткой, а не падать 
на нее. Такой человек близорук (миоп). 
Кроме того, если у кого-то кривизна роговицы 
меньше нормы, изображения формируются за 
сетчаткой, а не падают на нее. Такой человек 
гиперметропичен (дефект дальнозоркости), 
и если роговица имеет чрезмерную кривизну, 
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возникает кератоконус или кератоконус.
Роговица состоит из трех клеточных слоев 
и двух мембран. Эти слои, от поверхности 
роговицы до ее глубины, соответственно:

Покровная ткань (эпителий)
Мембрана Боумена
Строма роговицы
Мембрана десме
Эндотелиальная ткань

Кросслинкинг

В нормальной роговице между волокнами 
коллагена в слое стромы существуют 
молекулярные связи, называемые 
кросслинкинг, которые укрепляют роговицу. 
Исследования показывают, что с возрастом 
количество этих связей увеличивается, и 
по этой причине кератоконус, вызванный 
слабостью этих связей в роговице, обычно 
прекращается после 35 лет. Использование 
механизма кросслинкинга для отверждения 
материалов не является новой идеей и 
десятилетиями используется в пластмассовой 
промышленности, а также использование 
ультрафиолетовых лучей в стоматологии для 
отверждения пломбировочных материалов.
Около 10 лет назад кросслинкинг с 
использованием ультрафиолетовых лучей 
(УФА) и рибофлавина началось при лечении 
кератоконуса и постепенно стало обычным 
явлением.
При этой процедуре сначала удаляют 
поверхностное покрытие роговицы пациента 
(эпителиальный слой) и капают на роговицу 
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каплю рибофлавина. Затем роговица пациента 
подвергается воздействию ультрафиолетовых 
лучей. В результате этого излучения 
увеличиваются свободные кислородные 
радикалы и молекулярные связи между 
нитями коллагена роговицы, и, как следствие, 
увеличивается прочность роговицы.
Исследования показывают, что эффект от 
этой операции на роговице сохраняется от 3 
до 5 лет, по этой причине у части пациентов 
необходимо повторять эту операцию до 
окончания периода развития кератоконуса (35 
лет). После операции на роговицу пациента 
надевают защитную контактную линзу, а после 
восстановления покрытия роговицы (через 5-7 
дней) линзу извлекают из глаза.

Кто является хорошими кандидатами 
для кросслинкинга?
Эта операция проводится с целью повышения 
прочности роговицы больного и предотвращения 
прогрессирования заболевания, и она 
не оказывает существенного влияния на 
зрение больного; Хотя обычный астигматизм 
пациента после операции может уменьшиться 
на 1-2 балла. Пациенты, которые после 
обследования и диагностики кератоконуса 
находятся в позднем возрасте заболевания (от 
14 до 35 лет) и имеют адекватное и правильное 
зрение в очках или жестких контактных линзах, 
являются хорошими кандидатами на операцию 
кросслинкинга.
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Важные моменты 
Перед выполнением операции 

кросслинкинга исследуют толщину роговицы 
пациента и состояние клеток эндотелия 
роговицы. Если толщина роговицы менее 400 
микрон из-за прогрессирования кератоконуса 
или если количество клеток эндотелия 
уменьшилось по какой-либо причине, пациенту 
не рекомендуется выполнять эту процедуру.

После проведения операции 
кросслинкинга, в связи с легким помутнением 
роговицы, зрение пациента несколько 
снижается примерно на 3 месяца, а по 
истечении этого периода возвращается к 
уровню до операции.

Операция кросслинкинга только укрепляет 
роговицу и не влияет на окончательное 
зрение, хотя в некоторых случаях улучшение 
зрения в пределах одной строки доски зрения 
наблюдалось через год.

Если у вас недостаточно остроты зрения, 
чтобы работать в очках, и вам приходится 
использовать жесткие контактные линзы, и 
вам трудно переносить линзы, лучше сначала 
пройти операцию на роговичном кольце, и 
если будет достигнут прогресс, если вы снова 
заболели, вам сделают кросслинкинг.

В Иране много лет назад эта операция была 
впервые проведена в офтальмологической 
больнице Нур, и до сих пор большое количество 
пациентов перенесли операцию кросслинкинга.

В первые три дня после операции выше 
вероятность инфицирования роговицы, по этой 
причине рекомендуется осторожно принимать 
назначенные лекарства и избегать попадания 
воды на поверхность отслоившейся роговицы.
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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/
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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/

