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پیوند قرنیه
ــت و  ــان اس ــدن انس ــد در ب ــن پیون ــه رایج تری ــد قرنی پیون
بالاتریــن درصــد موفقیــت را نیــز بــه همــراه دارد. در ایــن نــوع 
پیونــد، تمــام ضخامــت قرنیــه و یا لایــه ای از آن برداشــته شــده 
ــوارد  ــود؛ در م ــن آن می ش ــری جایگزی ــخص دیگ ــه ش و قرنی
نــادری نیــز به جــای اســتفاده از قرنیــه شــخص دیگــر از قرنیــه 

ــود. ــتفاده می ش ــی اس مصنوع

علل پیوند قرنیه

ــام  ــار انج ــد بیم ــودی دی ــور بهب ــه به منظ ــه همیش ــد قرنی پیون
ــه  ــی قرنی ــدف جایگزین ــا ه ــد ب ــن پیون ــی ای ــود، گاه نمی ش
صدمــه دیــده، به صــورت موقــت انجــام می گیــرد تــا کل چشــم 
از وضعیــت خطرنــاک موجــود نجــات پیــدا کنــد و گاهــی هــم 
ــرف  ــم و برط ــطح چش ــت س ــاح وضعی ــور اص ــک به منظ پزش
شــدن عایــم بیمــار از جملــه درد و اشــک ریــزش شــدید، ایــن 
ــه در  ــد قرنی ــت پیون ــایع ترین عل ــد. ش ــام می ده ــد را انج پیون
کشــور مــا و بســیاری از کشــورهای دیگــر جهــان امــا بیمــاری 

قــوز قرنیــه اســت.

علل دیگر انجام پیوند
نارســایی قرنیــه پــس از انجــام عمــل آب مرواریــد، به دلیــل 
از بیــن رفتــن ســلول های اندوتلیــوم و در نتیجــه نفــوذ آب بــه 

داخــل قرنیــه و کــدر شــدن آن.
کدورت قرنیه به دنبال

ــت و  ــام ضخام ــورت تم ــی آن به ص ــه و پارگ ــه قرنی ــه ب ضرب
یا پارگی بخشی از ضخامت قرنیه

عفونت قرنیه شامل:
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عفونت های ویروسی مانند تبخال قرنیه
ــی،  ــای باکتریای ــد عفونت ه ــی مانن ــای میکروب عفونت ه

قارچی، انگلی و آمیبیایی
تمــام  می توانــد  کــه  ارثــی  قرنیــه ای  اســتحاله های 
ضخامــت یــا بخشــی از آن را کــدر کنــد و در ســنین مختلــف 

باعــث کاهــش شــدید دیــد شــود.
ــی و  ــکات ارث ــل مش ــه به دلی ــادرزادی قرنی ــای م کدورت ه

یا عفونت های داخلی رحم.
ــا  ــم و ی ــدید چش ــکی ش ــد خش ــی مانن ــر عفون ــل غی عل

سوختگی های شیمیایی.
ــم  ــر چش ــود ظاه ــی و بهب ــدف زیبای ــا ه ــه ب ــد قرنی پیون

بیمار.

نفــوذی  پیونــد  پیونــد تمــام ضخامــت و یــا 
)Penetrating Keratoplasty(

ایــن روش از حــدود یــک قــرن قبــل تــا امــروز به عنوان روشــی 
ــای  ــان بیماری ه ــرای درم ــم ب ــان چش ــط جراح ــق توس موف
ــه  ــد قرنی ــبختانه در پیون ــود. خوش ــه می ش ــه کار گرفت ــه ب قرنی
برخــاف پیونــد دیگــر اعضــای بــدن نیــازی بــه یکســان بــودن 
ــه و  ــده قرنی ــن دهن ــن( بی ــون )پادگ ــی خ ــی ژن ــای آنت گروه ه
گیرنــده آن )بیمــار( وجــود نــدارد و قرنیــه هــر شــخصی پــس از 
بررســی و اطمینــان از عــدم وجــود عفونــت و کــدورت و وجــود 
ــام  ــرای انج ــد ب ــوم می توان ــلول های اندوتلی ــی س ــداد کاف تع

پیونــد اســتفاده شــود.
ــه  ــه لای ــرد ک ــام می گی ــواردی انج ــد در م ــوع پیون ــن ن ای
ــار  ــان گرفت ــه بیمــار هــردو همزم اندوتلیــوم و اســترومای قرنی
ــی کمکــی  ــه به تنهای ــض یــک لای ــت تعوی ــن حال باشــند. در ای
ــد  ــه بای ــت قرنی ــام ضخام ــه تم ــد و در نتیج ــار نمی کن ــه بیم ب
ــای  ــده، به ج ــه دهن ــد، قرنی ــوع پیون ــن ن ــود. در ای ــض ش تعوی
قرنیــه گیرنــده قــرار داده شــده و بــا بخیه هــای میکروســکوپی 
دوختــه می شــود. بــرای دوختــن قرنیــه حداقــل ۱۶ بخیــه مــورد 
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ــم،  ــرایط چش ــار و ش ــن بیم ــه س ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــاز اس نی
ــن بخیه هــا  ــد. ای ــدا کن ــن تعــداد افزایــش پی ممکــن اســت ای
یــک ســال در چشــم بیمــار باقــی می مانــد. پــس از طــی ایــن 
مــدت و جــوش خــوردن محــل پیونــد، بخیه هــا در چنــد مرحلــه 

ــد. ــت می آی ــی به دس ــد نهای ــده، دی ــیده ش کش
هــر کــدام از لایه هــای قرنیــه دهنــده حــاوی آنتــی ژن )پادگــن(
هایــی اســت که بــرای سیســتم ایمنــی بــدن گیرنده ناآشناســت 
و ممکــن اســت منجــر بــه پــس زدن لایه هــای مختلــف پیونــد 
ــک از  ــر ی ــد ه ــد می توان ــس زدن پیون ــود. پ ــار ش ــط بیم توس
لایه هــای اپی تلیــوم، اســتروما و اندوتلیــوم را بــه صــورت 
ــس زدن  ــه پ ــد. اگرچ ــر کن ــم درگی ــا ه ــراه ب ــا هم ــه ی جداگان
پیونــد می توانــد تــا آخــر عمــر اتفــاق بیفتــد امــا ایــن مشــکل 

ــت. ــایع اس ــتر ش ــر بیش ــاران جوان ت در بیم
در صــورت بــروز ایــن حالــت، بــا مراجعــه فــوری بــه پزشــک و 
ــس زدن  ــد پ ــوان فرآین ــوارد می ت ــب م ــریع، در اغل ــان س درم

ــد را متوقــف کــرد و قرنیــه پیونــدی را حفــظ نمــود. پیون

)Lamellar Keratoplasty( پیوند لایه ای قرنیه
ــد در مــواردی انجــام می شــود کــه تنهــا یــک  ــوع پیون ــن ن ای
ــوده و تعویــض تمــام ضخامــت  لایــه از قرنیــه دچــار مشــکل ب
آن ضرورتــی نداشــته باشــد. در ایــن حالــت فقــط لایــه آســیب 
ــه  ــه قرنی ــود و بقی ــض می ش ــالم تعوی ــه س ــک لای ــا ی ــده ب دی

ــد. دســت نخــورده باقــی می مان

ــرار  ــی ق ــش قدام ــده در بخ ــه دی ــه صدم ــه لای ــی ک  در صورت
ــام  ــی  )ALTK, DALK( انج ــه قدام ــد لای ــد، پیون ــه باش گرفت
ــد  ــه، پیون ــاری بخــش خلفــی قرنی ــرد و در صــورت گرفت می گی

.)DSAEK( ــی ــه ای خلف لای

در عمــل ALTK یــا پیونــد لایــه ای ســطحی، فقــط بخــش قدامی 
ــن  ــن می شــود، در ای ــد جایگزی ــا بافــت جدی ــه ب ســطحی قرنی
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ــه برداشــته شــده ممکــن اســت  ــه عمــق لای ــت باتوجــه ب حال
ــرد و  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــد م ــن پیون ــرای دوخت ــه ب بخی
ــب  ــد از چس ــم نباش ــدان ضخی ــد چن ــه پیون ــی ک ــا در صورت ی
خاصــی )چســب فیبرینــی( بــرای نگه داشــتن آن در جــای خــود 

اســتفاده شــود.

در عمــل DALK یــا پیونــد لایــه ای قدامــی عمیــق، بخــش عمده 
قســمت قدامــی قرنیــه بــا قرنیــه پیونــدی جایگزیــن می گــردد. 
ــرای  ــدی، ب ــاد بافــت پیون ــت به دلیــل ضخامــت زی ــن حال در ای
ــه  ــد. )در قوزقرنی ــد ش ــتفاده خواه ــه اس ــتن آن از بخی نگهداش

معمــولا ایــن روش مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد.(

در عمــل DSAEK یــا تعویــض لایــه اندوتلیــوم )پوشــش نــازک 
ــود  ــد وج ــل پیون ــه زدن مح ــه بخی ــازی ب ــه( نی ــی قرنی داخل
ــود  ــل خ ــوا در مح ــق ه ــتفاده از تزری ــا اس ــد ب ــدارد و پیون ن
ــل  ــتن مح ــرای بس ــه ب ــه بخی ــا س ــط دو ی ــد. فق ــت می مان ثاب
ــد  ــم بع ــا ه ــن بخیه ه ــه ای ــود ک ــی زده می ش ــای جراح برش ه

ــوند. ــیده می ش ــم کش ــاه و نی ــک م از ی

در پیوندهــای لایــه ای از آنجــا کــه بخــش کمتــری از بافــت قرنیه 
بیمــار بــا بافــت جدیــد جایگزیــن می شــود، احتمــال پــس زدن 

ــت. ــی کمتر اس ــد خیل پیون

نکات مهم در پیوند قرنیه 
ــاط  ــه ارتب ــاز ب ــری نی ــد دیگ ــر پیون ــل ه ــه مث ــد قرنی پیون
ــدا  ــد ابت ــدی بای ــار پیون ــار دارد. بیم ــک و بیم ــی پزش دائم
ــا  ــال ب ــک س ــت ی ــد از گذش ــاه و بع ــی کوت ــل زمان در فواص
ــد. ــه کن ــود مراجع ــک خ ــه پزش ــر ب ــی طولانی ت ــل زمان فواص
عــدم رعایــت ایــن اصــل بــه معنــای کوتــاه شــدن عمــر پیونــد 

ــود. ــد ب ــه خواه قرنی
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ــای  ــال ها از قطره ه ــا س ــد ت ــه ای بای ــد قرنی ــاران پیون بیم
ــع  ــد، قط ــتفاده کنن ــم اس ــر ک ــا مقادی ــد ب ــمی هرچن چش
خودســرانه دارو باعــث کوتــاه شــدن عمــر پیونــد خواهــد شــد.

تمــام بیمــاران پیونــد قرنیــه ای و به خصــوص بیمارانــی 
ــد  ــرار گرفته ان ــه ق ــا بخی ــه ب ــد قرنی ــل پیون ــت عم ــه تح ک
ــد  ــدی مانن ــی بع ــای جراح ــه عمل ه ــاز ب ــت نی ــن اس ممک
ــا  ــم و ی ــاح آستیگماتیس ــرای اص ــی ب ــا، جراح ــض بخیه ه تعوی

ــند. ــته باش ــدد داش ــد مج ــی پیون حت

ــی  ــوص بیماران ــه خص ــه ای )ب ــد قرنی ــاران پیون ــام بیم تم
ــا  ــل قطع ــس از عم ــته اند( پ ــه داش ــا بخی ــه ب ــد قرنی ــه پیون ک

ــا لنــز تماســی خواهنــد داشــت. ــه عینــک و ی نیــاز ب

ــد،  ــراه باش ــه هم ــا بخی ــه ب ــد قرنی ــه پیون ــواردی ک در م
بازگشــت دیــد کندتــر اســت و در 3 تــا 4 مــاه اول نبایــد انتظــار 
دیــد مناســب داشــت. دیــد نهایــی هــم تنهــا پــس از برداشــتن 
ــال  ــک س ــولا ی ــد )معم ــد آم ــت خواه ــه دس ــا ب ــه بخیه ه هم
پــس از پیونــد(. بازگشــت دیــد در پیونــد لایــه ای بــدون بخیــه 

ــود. ــد ب ــریع تر خواه س

تمــام  پیونــد  در  به خصــوص  شــده،  پیونــد  قرنیــه 
ضخامــت، هرگــز اســتحکام قرنیــه طبیعــی را نداشــته و 
ــد  ــن بای ــه عــادی اســت. بنابرای همیشــه آســیب پذیرتر از قرنی
ــر ضربه هــا  توجــه خاصــی نســبت بــه محافظــت چشــم در براب
به عمــل آورد. اســتفاده از عینــک هــای ســاخته شــده از 
جنــس پلــی کربنــات می توانــد تــا حــد زیــادی از چشــم شــما 

ــد. ــت کن محافظ



بـازگشـت

تمــاس بــا مــا
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور

تهران، خیابان ولیعصر)عج(، بالاتر از ظفر
ابتدای بلوار اسفندیار، شماره9۶

02۱ - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com 

 
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور البرز

کرج، جهانشهر، میدان هال احمر
02۶ - ۱8۱0 - 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 ۱2۱
02۱ - 423۱3

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 425
02۱ - 342۱9

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

پلی کلینیک نور ایرانیان
عمان، مسقط، مدینه سلطان قابوس، خیابان ۱947، ساختمان 2538

+ 9۶8  94۶92929 - 22۶48800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om
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Cornea Transplantation
Corneal transplantation (keratoplasty) is the most 
commonly performed and also the most successful 
allogenic transplant worldwide. During a cornea 
transplant, either the entire thickness or partial 
thickness of a diseased or damaged cornea is 
removed and replaced with healthy donor tissue. 
In rare cases, an artificial cornea is implanted 
instead of a healthy donor cornea.

Reasons Why a Cornea Transplant 
May Be Needed

A corneal transplant is not always performed to 
improve the vision of a patient with a damaged 
or diseased cornea, sometimes it is performed 
promptly as an eye emergency to replace the 
damaged cornea with a healthy donor tissue to 
save the eye and restore vision. Also, a cornea 
transplant may be performed to improve the 
appearance of a damaged or diseased cornea and 
relieve pain or excessive tearing. Keratoconus 
is one of the world›s most common reasons for 
corneal transplantation.

Other Reasons for Needing a Cornea 
Tr a n s p l a n t

Endothelial cell loss after cataract surgery: In 
this situation because of failing this cell layer, the 
cornea absorbs water from inside the eye like a 
sponge, becoming waterlogged and misty.

Corneal opacities as a result of:
A corneal laceration: A partial- or full-thickness 

cut in the cornea that is caused by an eye injury.
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Corneal infections include:
Viral corneal infections such as Herpetic 

keratitis
Microbial corneal infections such as bacterial, 

fungal, parasitic, and amoebic corneal infections
Partial- or full-thickness corneal opacities 

caused by inherited corneal dystrophies that can 
lead to severe vision loss at different ages

Congenital corneal opacities due to genetic 
disorders or intrauterine infections

Non-infectious causes such as severe dry eyes 
or chemical eye burns

Improving the appearance of a damaged or 
diseased cornea

Penetrating Keratoplasty )Full-Thickness 
Cornea Transplantation( 
Penetrating Keratoplasty has been used as a 
successful surgical technique by eye surgeons 
for the treatment of corneal diseases since about 
a century ago. Unlike other organ transplants, 
cornea transplantation does not require that donors 
and recipients have the same blood types and 
antigens. Each donor corneal tissue can be used 
in a cornea transplant after counting its corneal 
endothelial cells to maintain its transparency and 
assess its health condition in terms of the absence 
of any infections and opacities.
Penetrating Keratoplasty is usually performed 
where the corneal endothelium and stroma layers 
are affected at the same time. In this condition, 
all layers of the cornea should be simultaneously 
replaced with a full-thickness donor graft, because 
replacing one of the corneal layers with a healthy 
donor one cannot resolve the patient’s vision 
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problem. The donor cornea is then sewn into place 
with very fine micro sutures. At least 16 separate 
sutures are needed to sew the donated cornea in 
its place, which may increase depending on the 
patient’s age and eye conditions. The sutures are 
left in place for about one year to allow the cornea 
to heal. The Final visual outcome is not known 
until after one year when the sutures are removed 
gradually.
Each layer of the donated cornea contains antigens 
that are unknown to the recipient’s immune 
system and may lead to the rejection of different 
corneal cell layers. Rejection of each of the three 
corneal cell layers (the epithelium, stroma, and 
endothelium) can occur independently of the 
others or simultaneously in any combination. 
Corneal graft rejection may occur at any time 
after surgery, and it is most common in younger 
recipients. Early detection and aggressive 
treatment of corneal graft rejection in some cases 
can stop the rejection process and preserve the 
transplanted cornea.

Lamellar Keratoplasty 
Lamellar keratoplasty is performed in cases 
where only one layer of the cornea is damaged 
or diseased and it is not necessary to remove the 
entire thickness of the cornea. In this case, only 
the damaged layer is replaced with a healthy 
corneal donor layer, and the rest of the cornea 
remains intact.

Depending on the areas of the cornea that need 
to be replaced, one of the various techniques of 
lamellar keratoplasty is performed. If the damaged 
tissue is located in the anterior corneal layers, one 
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of the anterior lamellar keratoplasty techniques 
(ALTK or DALK) is performed, and if the damaged 
tissue is located in the posterior part of the 
cornea, posterior lamellar keratoplasty (DSAEK) 
is performed.
In ALTK (automated lamellar therapeutic 
keratoplasty) only the superficial anterior part of the 
cornea is transplanted. Depending on the depth of 
the removed corneal layer and the thickness of the 
graft, the graft may be held in place by tiny sutures 
or fibrin glue.

DALK (deep anterior lamellar keratoplasty) 
involves the removal of the major part of the 
anterior layers of the damaged cornea (the outer 
and middle layers) and replacement with a donor 
graft. In this technique, usually performed in 
keratoconus, because of the thickness of the graft, 
it can only be held in place by very tiny sutures.

During DSAEK (Descemet stripping automated 
endothelial keratoplasty) that involves the 
replacement of the patient’s endothelium (the 
inner layer of the cornea) with a donor corneal 
endothelium, an air bubble is injected into the 
anterior chamber to allow for DSAEK graft 
adhesion. Typically, there are no sutures required 
to hold the new cornea in place. Only two or 
three tiny sutures are used to close the surgical 
incisions, which are removed after about 45 days.
Since a lesser amount of corneal tissue is 
transplanted in lamellar keratoplasty, the risk 
of graft rejection in this technique is the lowest 
compared to other types of corneal transplant.
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Advice for Patients Who 
Have Undergone a Corneal 

Transplantation
After a corneal transplant, just like any other 

organ transplant, you will need to be in contact with 
your surgeon and have frequent follow-up visits for 
the first year. After a year, the follow-up visits will 
be scheduled at longer intervals. Remember that 
corneal transplantation is a surgical procedure 
requiring consistent long-term follow-up to 
maximize the chance of graft survival.

Your surgeon will give you eye drops to help 
your eye heal and prevent your body from 
rejecting the donor cornea. It is necessary to keep 
using them exactly as directed for several years. 
Arbitrarily stopping these drops without consulting 
your surgeon decreases the chance of graft 
survival.

After a corneal transplant, especially if the 
corneal graft is held in place by sutures, you 
may need to have additional surgeries such as 
a refractive surgery to correct suture-associated 
astigmatism to remove and replace loose or 
broken sutures or even a new corneal transplant.

you will probably need to be prescribed 
spectacles or contact lenses to achieve your best 
vision after your corneal transplant, especially 
if sutures are used to hold your corneal graft in 
place.

Restoration of vision after corneal transplant 
surgery, especially if sutures are used to hold the 
corneal graft, is a gradual and normal vision in 
the first 3 to 4 months after surgery should not be 
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expected. The final visual outcome will be achieved 
only after suture removal (usually about one year 
after your surgery). The stabilization of vision 
will be faster in sutureless lamellar keratoplasty 
techniques.

Since in a corneal transplant, the tissue 
healing is very late, and even after healing it 
never has the strength of a normal cornea, 
it is recommended that use a large pair of 
polycarbonate eyeglasses to prevent any possible 
strikes.

If you experience any of the threatening 
signs of corneal graft rejection such as sudden 
redness, blurry vision, eye pain, or light sensitivity, 
contact your ophthalmologist immediately for 
an earlier appointment. If you do not have any 
access to your ophthalmologist, increase your 
corticosteroid eye drop frequency to one drop 
every half hour a day and see an ophthalmologist 
as soon as possible.

If you are not sure about following your post-
operative appointments regularly or taking your 
prescribed medications correctly, avoid undergoing 
a cornea transplant.

After your corneal transplant, it’s essential 
that you be in contact with your surgeon or the 
hospital where you have had a corneal transplant. 
Make sure to follow only your surgeon or 
ophthalmologist’s advice and instructions.

Don’t rush to undergo a corneal transplant. 
Always consider different treatment options that 
are suggested by your ophthalmologist. A corneal 
transplant usually can be determined as the last 
effective treatment option.
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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 
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Ins tagram: noor.rey.eyeclinic  
http://rey.noorvision.com 
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http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
https://www.noorvision.com/en
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مستشفى نور التخصصي لطب العيون



العــودة

زراعة القرنية
ــيوعاً  ــاء ش ــة الأعض ــات زراع ــر جراح ــن أكث ــة م ــة القرني ــد زراع تع
ــاً.  ــاح أيض ــدلات النج ــى مع ــك أعل ــا تمتل ــا أنه ــان وكم ــم الإنس ــي جس ف
فــي هــذا النــوع مــن الزراعــة تتــم إزالــة كامــل ســماكة القرنيــة أو طبقــة 
رقيقــة الثخانــة واســتبدالها بقرنيــة ســليمة مــن شــخص آخــر. فــي بعــض 
الحــالات النــادرة يتــم الاعتمــاد علــى قرنيــات اصطناعيــة فــي عمليــات 

ــة. ــة الطبيعي ــل عــن القرني ــة كبدي زراعــة القرني

أسباب زراعة القرنية
لا تتــم عمليــة زراعــة القرنيــة دائمــاً مــن أجــل تحســين رؤيــة المريــض، 
ــة الزراعــة بشــكل  ــام بعملي ــى القي ــب الجــراح إل ــاً يضطــر الطبي وأحيان
مؤقــت وبهــدف اســتبدال القرنيــة التالفــة، بحيــث يمكــن إنقــاذ العيــن 
إلــى  الطبيــب  يلجــأ  القائــم. وأحيانــاً  الخطيــر  الوضــع  بأكملهــا مــن 
ــن وتخليــص المريــض  ــة مــن أجــل تحســين شــروط العي زراعــة القرني
مــن الأعــراض العينيــة كفــرط تدميــع العيــن علــى ســبيل المثــال. وتعــد 
القرنيــة المخروطيــة أو »الكراتوكونــوس« الســبب الأســاس والأكثــر 
ــي  ــدان الأخــرى ف ــن البل ــد م ــا والعدي ــي بلدن ــة ف شــيوعاً لزراعــة القرني

ــم. العال

الأسباب الأخرى لعمليات زراعة القرنية
الكتاراكــت  أو  الســاد  لجراحــة  الخضــوع  بعــد  القرنيــة  فشــل 
ــل  ــى داخ ــاء إل ــول الم ــة ودخ ــا البطاني ــدان الخلاي ــةً لفق ــة نتيج العلاجي

طبقــات وأنســجة القرنيــة مســبباً إصابــة القرنيــة بالضبابيــة.

ضبابية القرنية نتيجةً للحالات التالية:
ــات المباشــرة وتمزقهــا بشــكل  ــة للضربــات والإصاب تعــرض القرني

كامل الثخانة أو جزئي )قسم صغير منها(
إنتانات والتهابات القرنية والتي تشمل:

الالتهابات الفيروسية مثل التهاب القرنية الهربسي
الفطريــة،  الجرثوميــة،  كالانتانــات  الجرثوميــة  الالتهابــات 



العــودة

الطفيلية والأميبية
ــل  ــة بكام ــخ القرني ــا تلطي ــي يمكنه ــة والت ــة الوراثي ــولات القرني تح
ــكل  ــة بش ــدة الرؤي ــض ح ــى تخفي ــل عل ــا وتعم ــزءاً منه ــمكاتها أو ج س

ــة. ــات العمري ــف الفئ ــدى مختل ــداً ل ــر ج كبي
عتامــة القرنيــة الخلقيــة الناتجــة عــن اختــلالات وراثيــة أو الاصابــة 

بالانتانات والالتهابات داخل الرحم أثناء مرحلة الحمل
ــن الشــديد أو التعــرض للحــروق  ــاف العي ــة كجف ــر معدي أســباب غي

الكيميائية

زراعة القرنية بهدف التجميل وتحسين مظهر عين المريض.

ــة  ــماكة أو رأب القرني ــة الس ــة كامل ــة القرني زراع
(Penetrating Keratoplasty) الاختراقــي 

تــم الاعتمــاد علــى زراعــة القرنيــة كاملــة الســماكة أو رأب القرنيــة 
الحــد مــن أمــراض  الاختراقــي كتقينــة ناجحــة وعــلاج فعــال فــي 
واختــلالات القرنيــة مــن قبــل الأطبــاء الجراحييــن منــذ أكثــر مــن قــرنٍ 
مــن الزمــن. لحســن الحــظ وعلــى عكــس زراعــة بقيــة أعضــاء الجســم، 
ليــس هنــاك حاجــة فــي ضــرورة تطابــق مجموعــات المضــادات الدمويــة 
ــة مــن جهــة والمتلقــي )المريــض(  )المســتضدات( بيــن المتبــرع بالقرني
مــن جهــة أخــرى حيــث يمكــن زراعــة القرنيــة الخاصــة بــأي متبــرع بعــد 
ــات أو العتامــة  ــا بالالتهاب ــد مــن ســلامتها وعــدم إصابته الفحــص والتأك

ــة. ــا البطاني ــى تواجــد عــدد كافــي مــن الخلاي ــة إل بالإضاف
ــي  ــة طبقت ــال إصاب ــي ح ــة ف ــن الزراع ــوع م ــذا الن ــى ه ــوء إل ــم اللج يت
البطانيــة وســدى القرنيــة فــي آنٍ واحــد. فــي هــذه الحالــة لا يســاعد 
ــروري  ــن الض ــط وم ــة فق ــن القرني ــدة م ــة واح ــتبدال طبق ــض اس المري
ــة  ــات زراع ــن عملي ــوع م ــذا الن ــي ه ــة. ف ــل ســماكة القرني ــة كام زراع
ــة  ــح بقرني ــة المان ــتبدال قرني ــى اس ــب الجــراح عل ــل الطبي ــة، يعم القرني
ــة  ــة المزروع ــت القرني ــوم بتثبي ــل ويق ــكل كام ــض بش ــي أو المري المتلق
عــن طريــق عــدد مــن الغــرزات المجهريــة. يلــزم لتثبيــت القرنيــة 
ــزداد عــدداً  ــد ت ــي ق ــل والت ــى الأق ــدة الاســتفادة مــن 16 غــرزة عل الجدي
بنــاءً علــى عمــر المريــض وحالتــه الصحيــة. تبقــى الغــرزات الجراحيــة 
لمــدة عــام واحــد داخــل عيــن المريــض. وبعــد مــرور عــام عــن تثبيــت 
الغــرزات وتماثــل القرنيــة للشــفاء، يقــوم الجــراح بإزالــة الغــرزات 
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تدريجيــاً وعلــى عــدد مــن المراحــل ليحصــل المريــض علــى حــدة 
ــة. ــة النهائي ــة الرؤي ودرج

ــر  ــى مســتضدات غي ــرع عل ــة المتب ــات قرني ــة مــن طبق ــوي كل طبق تحت
ــى  ــؤدي إل ــد ت ــي وق ــاز المناعــي الخــاص بالمريــض المتلق ــة للجه مألوف
ــض  ــمل رف ــن أن يش ــة. يمك ــة المختلف ــات القرني ــض لطبق ــض المري رف
القرنيــة المزروعــة طبقــة الظهــارة، الســدى والبطانــة معــاً وفــي آنٍ 
واحــد أو بشــكل فــردي لطبقــة واحــدة فقــط. يظــل احتمــال رفــض القرنيــة 
المزروعــة قائمــاً إلــى نهايــة عمــر المريــض إلا أن حــالات رفــض 
القرنيــة المزروعــة أكثــر شــيوعاً عنــد المرضــى الشــباب وصغــار الســن.
فــي هــذه الحالــة يمكــن للمراجعــة الفوريــة للطبيــب والخضــوع المباشــر 
للعــلاج المناســب دون أي تأخيــر، الحــد مــن عمليــة رفــض الــزرع 

ــالات. ــة الح ــي أكثري ــة ف ــة المزروع ــى القرني ــاظ عل والحف

(Lamellar Keratoplasty) رأب القرنية الصفيحي
يتــم اللجــوء إلــى هــذا النــوع مــن زراعــة القرنيــة فــي حــال تضــرر طبقــة 
ــي اســتبدال كامــل  ــة دون وجــود أي ضــرورة ف ــط مــن القرني واحــدة فق
ــة  ــة بطبق ــة التالف ــم اســتبدال الطبق ــة يت ــذه الحال ــي ه ــة. وف ســماكة القرني
ــة  ــة الخاص ــات القرني ــزاء وطبق ــة أج ــاس ببقي ــالمة دون المس ــرى س أخ

ــض. بالمري
 DALK) يتــم الاعتمــاد علــى تقنيــة رأب القرنيــة الصفيحــي الأمامــي
ALTK)، فــي حــال تلــف طبقــات القرنيــة الواقعــة فــي الجــزء الأمامــي 
ــال  ــي ح ــي (DSAEK) ف ــي الخلف ــة ال صفيح ــة رأب القرني ــا وتقني منه

ــة. ــن القرني ــة م ــام الخلفي ــة الأقس ــف أو اصاب تل
 (ALTK) ــي ــة الصفيحــي الأمام ــة رأب القرني ــي عملي ــراح ف ــل الج يعم
علــى اســتبدال القســم الأمامــي مــن القرنيــة فقــط بأنســجة قرنيــة المانــح 
الجديــدة، وفــي هــذه الحالــة وبنــاءً علــى ثخانــة الطبقــة المزروعــة، يلجــأ 
الجــراح إلــى الاســتفادة مــن الغــرزات الجراحيــة بهــدف تثبيــت الأنســجة 
الجديــدة أو الاعتمــاد علــى لاصــق يطلــق عليــه اســم »غــراء الفيبريــن« 

فــي التثبيــت فــي حــال رقــة ثخانــة وســماكة الطبقــة المزروعــة.
فــي تقنيــة DALK أو رأب القرنيــة الصفيحــي الأمامــي العميــق، يتــم 
اســتبدال الجــزء الأكبــر مــن القســم الأمامــي مــن قرنيــة المريــض 
ــة  ــادة ثخان ــة وبســبب زي ــي هــذه الحال ــدة المزروعــة وف بالأنســجة الجدي
الجــزء المــزروع مــن القرنيــة، يلجــأ الجــراح إلــى الاعتمــاد علــى 
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الغــرزات الجراحيــة لتثبيــت الزراعــة. )فــي العــادة يتــم الاعتمــاد علــى 
تقنيــة DALK فــي عــلاج القرنيــة المخروطيــة(

لا تحتــاج زراعــة القرنيــة إلــى الاســتفادة مــن الغــرزات الجراحيــة فــي 
ــي  ــتخدمة ف ــي والمس ــي الخلف ــة الصفيح ــة DSAEK أو رأب القرني تقني
اســتبدال طبقــة البطانــة )نســيج رقيــق داخــل القرنيــة(، ويتــم تثبيــت 
النســج المزروعــة بالاعتمــاد علــى حقــن الهــواء. تحتــاج هــذه العمليــة إلى 
غرزتيــن أو ثلاثــة فقــط لســد الشــقوق الجراحيــة الدقيقــة المســتحدثة ويتــم 
ســحبها مــن العيــن بعــد مــرور شــهر ونصــف عــن العمليــة الجراحيــة.

ينخفــض احتمــال تعــرض القرنيــة المزروعــة للرفــض فــي تقنيــات رأب 
ــجة  ــن أنس ــط م ــر فق ــم صغي ــزء أو قس ــتبدال ج ــي لاس ــة الصفيح القرني

ــدة. ــة الخاصــة بالمريــض بالأنســجة الجدي القرني

توصيات مهمة في زراعة القرنية
الجســم  فــي  عضوآخــر  أي  كزراعــة  تمامــاً  القرنيــة  زراعــة 
وتحتــاج إلــى التواصــل الدائــم بيــن المريــض والطبيــب المعالــج. يحتــاج 
مريــض زراعــة القرنيــة لمراجعــة الطبيــب المعالــج خــلال فواصــل 
زمنيــة قصيــرة فــي البدايــة، وبعــد مــرور عــام واحــد عــن الزراعــة يمكن 
زيــادة المــدة الزمنيــة بيــن كل مراجعــة وأخــرى بنــاءً علــى رأي الطبيــب 
المعالــج. عــدم مراعــاة واتبــاع هــذه التوصيــة يــؤدي إلــى تقصيــر عمــر 

القرنيــة المزروعــة وتعرضهــا للرفــض فــي وقــت أســرع.
ــن  ــة م ــتفادة الدائم ــة الاس ــة المزروع ــى القرني ــى مرض ــب عل يتوج
القطــرات العينيــة حتــى بمقاديــر ضئيليــة لمــدة طويلــة مــن الزمــن. 
ــب  ــة دون استشــارة الطبي ــن القطــرات العيني ــاع عــن الاســتفادة م الامتن
إلــى تقصيــر عمــر القرنيــة المزروعــة وتعرضهــا  المعالــج يــؤدي 

ــرع. ــت أس ــي وق ــض ف للرف
قــد يحتــاج كافــة المرضــى الخاضعيــن لزراعــة القرنيــة خاصــةً 
تقنيــات زراعــة القرنيــة ذات الغــرزات الجراحيــة، إلــى القيــام بعمليــات 
جراحيــة أخــرى مكملــة كاســتبدال الغــرزات، تصحيــح الاســتجماتيزم أو 

اللابؤريــة وحتــى زراعــة قرنيــة مجــدداً.
)خاصــةً  القرنيــة  لزراعــة  الخاضعيــن  المرضــى  كافــة  يحتــاج 
الاســتفادة  إلــى  الجراحيــة(  الغــرزات  ذات  القرنيــة  تقنيــات زراعــة 

العدســات اللاصقــة. أو  الطبيــة  النظــارات  الحتميــة مــن 
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ــن  ــى الخاضعي ــد المرض ــة عن ــدل الرؤي ــدة ومع ــترداد ح ــئ اس يتباط
لزراعــة القرنيــة بالغــرزات الجراحيــة بالمقارنــة مــع بقيــة التقنيــات 
ــع  ــض توق ــى المري ــي الزراعــة، ولا يجــب عل ــة المســتخدمة ف الجراحي
امتلاكــه لحــدة بصــر مناســبة خــلال الأشــهر الثلاثــة أو الأربعــة التاليــة 
للعمليــة الجراحيــة. ويحصــل هــؤلاء المرضــى علــى حــدة ومعــدل 
ــن )أي  ــن العي ــة م ــرزات الجراحي ــة الغ ــة كاف ــد إزال ــي بع ــة النهائ الرؤي
بعــد مــرور عــام كامــل عــن العمليــة الجراحيــة(. اســترداد حــدة الرؤيــة 
فــي تقنيــات رأب القرنيــة الصفيحــي أســرع بالمقارنــة مــع بقيــة التقنيــات.
الســماكة،  كاملــة  القرنيــة  خاصــةً  المزروعــة  للقرنيــة  يمكــن  لا 
التمتــع بمتانــة وقــوة القرنيــة الطبيعيــة علــى الإطــلاق وتبقــى دائمــاً 
معرضــة للضــرر بمعــدل أعلــى مــن القرنيــة الطبيعيــة. لذلــك مــن 
الضــروري إيــلاء حمايــة العيــن ووقايتهــا للحــد مــن تعرضهــا إلــى 
الضربــات المباشــرة أهميــة خاصــة. يمكــن لاســتخدام النظــارات الواقيــة 
ــر. ــكل كبي ــن بش ــة العي ــات حماي ــي كربون ــاف البول ــن ألي ــة م والمصنع
المفاجــئ،  العيــن  كاحمــرار  لعلائــم  المريــض  تعــرض  يشــير 
ضبابيــة الرؤيــة الحــادة، الشــعور بألــم وحساســية العيــن تجــاه الضــوء، 
ــأي  ــال الشــعور ب ــي ح ــة. ف ــة المزروع ــى القرني ــر عل ــد خطي ــى تهدي إل
نــوع مــن العلائــم ســابقة الذكــر، اعمــل علــى مراجعــة الطبيــب المعالــج 
فوريــاً دون أي تأخيــر. فــي حــال عــدم المقــدرة علــى مراجعــة الطبيــب 
الأخصائــي، ابــدأ باســتخدام قطــرة الكورتــون )كل نصــف ســاعة قطــرة 

واحــدة( وراجــع الطبيــب المعالــج فــي أقــرب فرصــة ممكنــة.
ــى  ــدرة عل ــدم المق ــال ع ــي ح ــة ف ــة القرني ــام بزراع ــن القي ــع ع امتن
مراجعــة الطبيــب المعالــج طبــق المواعيــد المحــددة أو عــدم إمكانيــة 

الاســتفادة الصحيحــة مــن الأدويــة الموصوفــة.
ــب  ــع المركــز العلاجــي أو الطبي ــي م وجــود وســيلة للتواصــل الهاتف
ــر  ــة وتذك ــة زراعــة القرني ــي عملي ــة ف ــة الأهمي ــئلة بالغ ــي مس الأخصائ
ــك  ــي الخــاص ب ــك الجــراح أو الأخصائ ــح طبيب ــات ونصائ ــاع توصي اتب

فقــط.
لا تســتعجل فــي الخضــوع لعمليــة زراعــة القرنيــة واعمــل علــى 
ــة  ــات علاجي ــاع تقني ــي اتب ــج ف ــي المعال ــك الأخصائ ــح طبيب ــذ نصائ أخ
أخــرى غيــر الزراعــة، علــى محمــل الجــد. مــن النقــاط الهامــة والأخيــرة 

ــر دائمــاً. ــة هــي الحــل الأخي ــى أن زراعــة القرني ــود الإشــارة إل ن
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طــرق الاتصــال
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
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چانـدن )زەرع(ـی کوڕنییـە 

چاندنی کوڕنییە

هۆکارەکانی چاندنی کوڕنییە

 خاڵە گرنگەکانی سەبارەت بە چاندنی
کوڕنییە

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی 
پزیشکیی چـاوی نـوور
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چاندنی کوڕنییە

چاندنــی کوڕنییــە، بەربڵاوتریــن جــۆری چاندنــە لــە لەشــی 
مرۆڤــدا و باشــرین ڕێــژەی ســەرکەوتن )نیســبەی نەجاح(ـــیشی 
هەیــە. لــەم جــۆرە چاندنــەدا، تــەواوی ئەســتووریی کوڕنییــە یــان 
ــر  ــێکی ت ــەی کەس ــرن و کوڕنیی ــەی لێهەڵدەگ ــی کوڕنیی لایەیەک
دەخەنــە جێگەیــەوە و جاروباریــش )بــە دەگمــەن( کوڕنییەیەکی 

ــەوە. ــە جێگای دەســتکرد دەخەن

هۆکارەکانی چاندنی کوڕنییە

باشــرکردنەوەی  مەبەســتی  بــە  هەمیشــە  کوڕنییــە  چاندنــی 
ــە  ــەم جــۆرە چاندن ــار ئ بینایــی مــرۆڤ ئەنجــام نادرێــت؛ جاروب
کاتــی  شــێوەی  بــە  زیانبەرکەوتــوو  کوڕنییــەی  گۆڕانــی  بــۆ 
مەترســیدارەی  دۆخــە  ئــەو  لــە  چــاو  دەرهێنانــی  بــۆ  یــان 
ــدا  ــە حاڵەتەکانیش ــڕێ ل ــە ب ــت. ل ــام دەدرێ ــووە، ئەنج تێیکەوت
پزیشــک بــە مەبەســتی چاککردنــەوەی دۆخــی ڕووەکــی چــاو و 
ــازار و فرمێســک(، ئــەم  لابردنــی نیشــانەکانی نەخۆشــی )وەک ئ
نەشــتەرگەرییە ئەنجــام دەدات. بــەڵام بەربڵاوتریــن هــۆکاری 
چاندنــی کوڕنییــە لــە وڵاتــی ئێمــە و زۆرێــک لــە وڵاتانــی 

جیهانــدا نەخۆشــیی کۆمبوونــی کوڕنییەیــە.

هۆکارەکانی تری چاندنی کوڕنییە
نەشــتەرگەریی  ئەنجامدانــی  پــاش  کوڕنییــە  سســتبوونی 
ئــاوی ســپی، بــە هــۆی لەنێوچوونــی خانەکانــی ئەندۆتلیــۆم 
ــەوەی  ــڵ و ناڕوونبوون ــە و ڵێ ــاو کوڕنیی ــۆ ن ــاو ب ــی ئ و دزەکردن

کوڕنییــە.

ماتبوون و ناڕوونبوونەوەی کوڕنییە بە هۆی:
لــە  بڕێــک  یــان  تــەواو  و  بــدات  کوڕنییــە  لــە  شــتێک 

ئەستوورییەکەی بدڕێنێ
جۆرەکانی هەوکردنی کوڕنییە وەک:
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 Corneal( هەوکردنــی ڤایرۆســیی وەک بلۆقــی کوڕنییــە
)herpes

باکریایــی،  هەوکردنــی  وەک  مایکرۆبــی  هەوکردنــی 
کوارگی، مشەخۆری و ئامیبیایی

ــک(  ــەکان و ژنتی ــۆی جین ــە ه ــە )ب ــێوازی کوڕنیی ــی ش گۆڕان
کــە دەتوانــێ تــەواوی ئەســتووریی کوڕنییــە یــا بەشــێکی مــات 
و ڵێــڵاوی بــکات و لــە تەمەنــە جیاوازەکانــدا ببێتــە هــۆی 

ــەوە. ــزی بینایی ــەوەی هێ کەمبوون
هــۆی  بــە  کوڕنییــە  زگماکیــی  ڵێڵاویبوونــی  و  ماتبــوون 

کێشەی میراتی و جیناتی یان هەوکردنەکانی ناو مناڵدان.
یــان  چــاو  وشــکیی  وەک  ناهەوکردنییەکانــی  هــۆکارە 

سووتانەوەی کیمیاوی.

چاندنــی کوڕنییــە بــە مەبەســتی جوانــکاری و چاککردنــەوەی 
ڕەواڵەتی چاو.

ــەر ــی تەواودزەک ــان چاندن ــی تەواوئەســتووری ی  چاندن
)Penetrating Keratoplasty(

ئــەم شــێوازە لــە نزیکــەی یــەک ســەدە لەمەوپێــش تا ئێســتا وەک 
شــێوازێکی ســەرکەوتووی نەشــتەرگەری لــە لایــان نەشــتەرگەرانی 
چــاو و بــە مەبەســتی چارەســەرکردنی نەخۆشــییەکانی کوڕنییــەوە 
بــە  لــە چاندنــی کوڕنییــە  ســوودیلێوەرگیراوە. بەختەوەرانــە 
پێچەوانــەی چاندنــی ئەندامانــی تــری جەســتە، پێویســت نــاکات 
گروپەکانــی ئانتــی ژنی خوێنـــی نێــوان بــدەری )donor( کوڕنییە 
و وەرگــری کوڕنییــە یەکســان بێــت و هــەر کوڕنییەیــەک لــە 
هــەر کەســێکەوە وەرگیــرا بێــت، ئەگــەر هیــچ بەشــێکی ڵێــڵاوی 
نەبــێ و هــەوی نەکردبــێ و خانەکانــی ئەندۆتلیۆمــی بــە قــەدەر 

پێویســت زۆر بــێ، بــۆ چانــدن شــیاو و گونجــاوە.
ــە  ــت ک ــام دەدرێ ــە ئەنج ــەو حاڵەتان ــە ئ ــە ل ــۆرە چاندن ــەم ج ئ
لایــەی ئەندۆتلیــۆم و ئێســرۆمای کوڕنییــە هەردووکیــان پێکــەوە 
گرفتــار بووبــن. لــەم حاڵەتــەدا گۆڕاندنــی یــەک لایــە بــە تەنهــا، 
دۆخــی نەخۆشــەکە چــاک ناکاتــەوە و دەبــێ تەواوی ئەســتووریی 
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ــازە  ــەدا، کوڕنییــەی ت ــەم جــۆرە چاندن کوڕنییەکــە بگۆڕدرێــت. ل
ــکۆپی  ــی میکرۆس ــە تەقەڵ ــۆن و ب ــەی ک ــی کوڕنیی ــە ج دەخرێت
دەدووردرێــت. بــۆ دوورینــی کوڕنییــە لایانیکــەم ١٦ تەقــەڵ 
ــێ  ــەکە دەتوان ــی نەخۆش ــەن و دۆخ ــی تەم ــە پ ــە ب ــتە ک پێویس
ــەک  ــاوەی ی ــۆ م ــە ب ــەم تەقەڵان ــوات. ئ ــش بخ ــی زۆرتری تەقەڵ
ــوون  ــاش لەحیمب ــەوە و پ ــکەدا دەمێنن ــاوی نەخۆش ــە چ ــاڵ ل س
و لکانــەوەی تــەواوی کوڕنییــەی تــازە بــە چــاو، تەقەڵــەکان لــە 
ــی  ــتی بینای ــرین ئاس ــا باش ــن ت ــدا هەڵدەکێشرێ ــن قۆناغ چەندی

وەدەســتکەوێت.
هــەرکام لــە لایەکانــی کوڕنییــەی بــدەری کوڕنییــە، کۆمەڵــە 
ئانتــی ژنێکیــان هەیــە کــە بــۆ سیســتەمی بەرگــری لەشــی 
وەرگــری کوڕنییــە نەنــاسراوە و لەوانەیــە ببێتــە هــۆی ئــەوەی کــە 
جەســتەی نەخــۆش لایەکانــی جیــاوازی کوڕنییــە وەرنەگرێــت و 
ڕەتیــان بکاتــەوە. دیــاردەی ڕەتکردنــی چانــدن دەتوانــێ هــەرکام 
لــە لایەکانــی ئێپــی تلیــۆم، ئێســرۆما و ئەندۆتلیــۆم بــە شــێوەی 
جوداجــودا یــان هەرســێکیان بەیەکــەوە لەخۆبگرێــت. هەرچەنــد 
ــە  ــازە ل ــەی ت ــی کوڕنیی ــی تەمــەن ئەگــەری ڕەتکردن ــا کۆتای هەت
لایــان جەســتەوە هــەر لەئارادایــە، بــەڵام ئــەم کێشــەیە لــە 

ــت. ــر بەدیدەکرێ ــدا زۆرت گەنجان
لــە ئەگــەری ڕوودانــی ئــەم حاڵەتــەدا، ئەگــەر دەســتبەجێ 
ســەردانی پزیشــک بکرێــت و بــە خێرایــی چارەســەری بــۆ 
ــەی  ــن پڕۆس ــەکاندا دەتوانی ــەی کەیس ــە زۆرب ــت؛ ل ــن بکرێ دابی
ــتێنین و  ــردا بووەس ــتەی وەرگ ــە جەس ــە ل ــەوەی کوڕنیی ڕەتکردن

کوڕنییــەی تــازە بپارێزیــن.

 Lamellar( بــە شــێوازی لایەیــی  چاندنــی کوڕنییــە 
)Keratoplasty

ئــەم جــۆرە چاندنــە لــەو حاڵەتانــە ئەنجــام دەدرێــت کــە تەنهــا 
یــەک لایــە لــە کوڕنییــە کێشــەدار بــووە و پێویســت نــاکا تــەواوی 
کوڕنییــە بگۆڕیــن. لــەم حاڵەتــەدا تەنهــا ئــەو لایــەی کــە زیانــی 
بەرکەوتــووە لەگــەڵ لایەیەکــی تــازە و تەندروســت دەگۆڕدرێــت 

و بەشــەکانی تــری کوڕنییــە دەســتیانلێنادرێت.
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ئەگــەر لایــەی زیانبەرکەوتــوو لــە بەشــی پێشــینی چــاودا بێــت، 
چاندنــی لایــەی پێشــین   )ALTK, DALK( و ئەگــەر بەشــی 
ــتینی  ــەی پش ــی لای ــت، چاندن ــەی هەبێ ــە کێش ــتینی کوڕنیی پش

)DSAEK( ئەنجــام دەدرێــت.

لــە نەشــتەرگەریی ALTK یــان چاندنــی لایەیــی ڕووەکیــدا، 
ــی  ــۆ بەشــی پێشــینی ڕووەک ــا ب ــازەی تەنه ــدراو و شــانەی ت تەن
کوڕنییــە دادەنرێــت. لــەم حاڵەتــەدا بــە پــی قووڵایــی ئــەو 
لایــەی کــە لایدەبــەن، لەوانەیــە تەقــەڵ بــۆ دوورینــی چاندنەکــە 
بەکاربهێنرێــت. ئەگــەر چاندنەکــەش زۆر قــووڵ نەبێــت، بــۆ 
ــەت  ــی تایب ــە لەزگەیەک ــە ل ــانە تازەک ــی ش ــپاندن و لکاندن چەس

)لەزگــەی فیبرینــی( ســوودوەردەگرن.

لــە نەشــتەرگەریی DALK یــان چاندنــی لایــەی پێشــینیی قووڵدا، 
بەشــێکی زۆری بەشــی پێشــینی کوڕنییــە لەگــەڵ کوڕنییــەی 
ــانەی  ــەوەی ش ــۆی ئ ــە ه ــەدا ب ــەم حاڵەت ــت. ل ــازە دەگۆڕدرێ ت
چانــدراو زۆر ئەســتوورە، بــۆ ڕاگرتنــی حەتمــەن دەبــێ لــە تەقــەڵ 
ســوودوەربگرین. )لــە نەخۆشــیی کۆمبوونــی کوڕنییــەدا زۆربــەی 

ــت( ــێوازە بەکاردەهێنرێ ــەم ش کات ئ

ــۆم  ــەی ئەندۆتلی ــی لای ــان گۆڕان ــتەرگەریی DSAEK ی ــە نەش ل
)ڕووەکــی ناســکی ناوخۆیــی کۆڕنییە(ـــدا پێویســتیمان بــە تەقەڵ 
نییــە و چاندنەکــە بــە سیســتەمی کووتانــی هــەوا لــە جــی خۆیــدا 
دەچەســپێنرێت. تەنهــا دوو یــان ســێ تەقــەڵ بــۆ دوورانــی 
ــەش  ــەم تەقەڵان ــە ئ ــی نەشــتەرگەرییەکە پێویســتە ک بڕینەوەکان

ــن. ــاش ٤٥ ڕۆژ دەردەهێنرێ پ

لــە  لــە چاندنــە لایەییەکانــدا لەبــەرەوەی بەشــێکی کەمــر 
ــەری  ــت، ئەگ ــازە دەگۆڕدرێ ــانەی ت ــەڵ ش ــە لەگ ــانەی کوڕنیی ش

کەمــرە. زۆر  چاندنەکــە  ناســەرکەوتووبوونی 
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خاڵە گرنگەکانی سەبارەت بە چاندنی کوڕنییە

چاندنــی  نەشــتەرگەرییەکی  هــەر  کوڕنییــە وەک  چاندنــی 
تــر، پێویســتی بــە پەیوەنــدی بەردەوامــی نێــوان پزیشــک و 
ــۆ کــراوە دەبــێ  ــەو نەخۆشــەی چاندنــی ب ــە. ئ نەخۆشــەوە هەی
بــە شــێوەی  یــەک ســاڵ،  پــاش  یەکــەم جــار زووبــەزوو و 
دەورەیــی ســەردانی پزیشــک بــکات. ئەگــەر ســەردانی پزیشــک 
ــی  ــت، تەمەن ــی پێویســت نەکرێ ــە ســەر کات ــە ڕێکوپێکــی و ل ب

ــێ. ــورت ئەب ــازە زۆر ک ــەی ت کوڕنیی

تــا  دەبــێ  کــراوە  بــۆ  کوڕنییەیــان  چاندنــی  ئەوانــەی 
چەندیــن ســاڵ قەتــرەی چــاو )هەرچەنــد بــە ڕێــژەی کــەم( 
ــە  ــی قەترەک ــە بەکارهێنان ــەربەخۆ واز ل ــەر س ــن. ئەگ بەکاربهێن

ــەوە. ــورت ئەبێت ــازە زۆر ک بهێنــن تەمەنــی کوڕنییــەی ت

تــەواوی ئــەو کەســانەی چاندنــی کوڕنییەیــان بــۆ کــراوە 
بــە تایبــەت ئەوانــەی کــە تەقەڵیشــان بــۆ دراوە، لەوانەیــە 
ــەکان،  ــی تەقەڵ ــری وەک گۆرین ــتەرگەری ت ــە نەش ــتیان ب پێویس
نەشــتەرگەری بــۆ چاککردنــەوەی ئاستیگماتیســم و تەنانــەت 

نەشــتەرگەری بــۆ چاندنــی دووبــارەی کوڕنییــەوە هەبێــت.

تــەواوی ئــەو کەســانەی چاندنــی کوڕنییەیــان بــۆ کــراوە 
پــاش  دراوە،  بــۆ  تەقەڵیشــان  کــە  ئەوانــەی  تایبــەت  بــە 
نەشــتەرگەری پێویســتیان بــە چاویلکــە و عەدەســەی کانتەکتــی 

ئەبێــت.

ــت،  ــەوە دەکرێ ــە تەقەڵ ــتەرگەرییەکە ب ــەی نەش ــەو حاڵەتان ل
تــا ٣ و ٤  بــە هێواشــی دەگەڕێتــەوە و  بینایــی زۆر  هێــزی 
مانــگ نابــێ چاوەڕێــی ئــەوە بکرێــت کــە بینایــی بگاتــەوە 
ــی  ــاش هەڵگردن ــا پ ــی تەنه ــاو. کۆتائاســتی بینای ــتێکی گونج ئاس
تــەواوی تەقەڵــەکان مســۆگەر دەبێــت )بــە گشــتی ســاڵێک پــاش 
نەشــتەرگەرییەکە(. گەڕانــەوەی بینایــی لــە چاندنــی لایەیــی 
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ــرە. ــدار خێرات ــبەت تەقەڵ ــە نیس ــدا ب بێتەقەڵ

ــی  ــتەرگەری چاندن ــە نەش ــەت ل ــە تایب ــداراو ب ــەی چان کوڕنیی
تەواوئەســتووریدا، هەرگیــز وەک کوڕنییــەی سروشــتی مەحکــەم 
و خۆڕاگــر نابێــت و ئەگــەری ئــەوەی کــە تووشــی زیــان و کێشــە 
بێــت زۆر زۆرتــرە. کەواتــە دەبــێ بــە وردی پارێزەریــی لێبکرێــت 
و بــە تایبــەت ئەبــێ ئــاگادار بــن هیــچ لــە چاوتــان نــەدا. 
بەکارهێنانــی چاویلکەگەلــی پلــی کەربۆناتــی تــا ڕادەیەکــی زۆر 

ــزێ. ــێ چــاو بپارێ دەتوان

شــتەکان  یــان  ســووربێتەوە  نــاکاودا  لــە  چــاو  ئەگــەر 
ــاودا و  ــە چ ــەن ل ــازار بک ــە ئ ــت ب ــان هەس ــت ی ــاڕوون ببینێ ن
ــە هەمــووی  ــە نیســبەت نــوور و تیشــک هەســتیار بــن، ئەمان ب
نیشــانەی ئەوەیــە کــە کوڕنییــەی تــازە لــە مەترســیدایە و دەبــێ 
دەســتبەجێ ســەردانی پزیشــک بکــەن. ئەگــەر پزیشــکی چــاو لــە 
بەردەســتدا نەبــوو دەبــێ تــا ئــەو کاتــەی دەگەنــە لای پزیشــک، 
هــەر نیوکاتژمێــر جارێــک قەتــرەی کورتنــی بکەنــە چاوتانــەوە.

ــە شــێوەی ڕێکوپێــک  ــەکان ب ــن دەرمان ــن ناتوان ئەگــەر دەزان
خۆیــدا  کاتــی  لــە  و  دەورەیــی  شــێوەی  بــە  و  بەکاربهێنــن 
ســەردانی پزیشــک بکــەن، ئــەم نەشــتەرگەرییە ئەنجــام مــەدەن.

دەبــێ بتوانــن لــە کاتــی پێویســتدا بــە ئاســانی لەگــەڵ 
نەشــتەرگەرەکە یــان ســەنتەرە پزیشــکییەکاندا پەیوەنــدی بگــرن. 
ــان  ــتەرگەر ی ــکی نەش ــەی پزیش ــێ قس ــا دەب ــن تەنه ــاگادار ب ئ
ــە قســەی  ــەن و ب ــوڵ بک ــان قب ــەڕەک و شــاری خۆت پزیشــکی گ

ــەن. ــەس نەک هەمووک

ئەگــەر  و  مەکــەن  پەلــە  نەشــتەرگەری  ئەنجامدانــی  بــۆ 
تــری  شــێوازگەلی  لــە  کــە  کــرد  پێشــنیاری  پزیشــکەکەتان 
چارەســەری ســوودوەربگرن، حەتمــەن دەبــێ بــە قســەی بکــەن 
لەبــەرەوەی نەشــتەرگەری ڕێــگای کۆتایــی و دواییــن بــژارە.
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نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نوور
تاران – شەقامی وەلیعەسر )عج(، سەرتر لە شەقامی زەفەر، دەستپێکی 

بلواری ئەسفەندیار، ژمارە ٩٦
+ ٩8 - 2١ - 82٤00

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 - 2١ - ٦8١0 - ٣٥800

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

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

شەهید یووسفیان، ژمارە ١2١
+ ٩8 - 2٤ - ١2٣١٣

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 ٤2٥

تەلەفون: ٣٤2١٩ - 2١ - ٩8 +
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

پلی کلینیکی نووری ئێرانیان
عوممان، مەسقەت، شاری سوڵتان قابووس، شەقامی 2٥٣8

+ ٩٦8 ٩٤٦٩2٩2٩ - 22٦٤8800
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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Трансплантация роговицы
Трансплантация роговицы является наиболее 
распространенной трансплантацией 
человеческого тела и имеет самый высокий 
уровень успеха. При этом типе трансплантации 
удаляется вся толщина роговицы или ее слой 
и заменяется роговицей другого человека; 
В редких случаях вместо роговицы другого 
человека используется искусственная 
роговица.

Причины трансплантации 
роговицы

Трансплантация роговицы не всегда делают 
для того, чтобы улучшить зрение пациента, 
иногда эту пересадку делают временно с целью 
замены поврежденной роговицы, чтобы можно 
было спасти весь глаз от сложившейся опасной 
ситуации, а иногда это делает врач в Чтобы 
исправить состояние поверхности глаза и снять 
симптомы пациента, включая боль и сильное 
слезотечение, выполните эту трансплантацию. 
Наиболее частой причиной трансплантации 
роговицы в нашей стране и многих других 
странах мира является кератоконус.

Другие причины трансплантации
Отказ роговицы после операции по 

удалению катаракты из-за потери клеток 
эндотелия, в результате чего вода 
просачивается в роговицу и делает ее 
мутной.

Помутнение роговицы по следующим 
причинам:

 Травма роговицы и надрыв всей толщины 
или надрыв части толщины роговицы
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Инфекция роговицы, в том числе:
Вирусные инфекции, такие как герпес 

роговицы;
Микробные инфекции, такие как 

бактериальные, грибковые, паразитарные и 
амебные инфекции;
Наследственный метаморфоз роговицы, 

который может затуманивать всю толщу или 
ее часть и вызывать тяжелую потерю зрения 
в разном возрасте.

Врожденные помутнения роговицы 
из-за наследственных проблем или 
внутриутробных инфекций.

Неинфекционные причины, такие как 
сильная сухость глаз или химические ожоги.

Трансплантация роговицы с целью 
украшения и улучшения внешнего вида глаз 
пациента.

Полнослойная трансплантация или 
сквозная кератопластика (Penetrating 
Keratoplasty(
Этот метод успешно используется хирургами-
офтальмологами для лечения заболеваний 
роговицы около века назад. К счастью, 
при трансплантации роговицы, в отличие 
от трансплантации других частей тела, 
нет необходимости в одинаковых группах 
антигенов крови (антигенах) между донором 
роговицы и ее реципиентом (пациентом), а 
роговица каждого человека после проверки 
и обеспечения отсутствие инфекции 
и помутнений и наличие достаточного 
количества эндотелиальных клеток могут быть 
использованы для трансплантации.

Этот вид трансплантации проводится в 
случаях, когда одновременно поражены 
эндотелиальный слой и строма роговицы 
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пациента. В этом случае замена только одного 
слоя не помогает пациенту, и в результате 
приходится заменять всю толщину роговицы. 
При этом типе трансплантации роговица 
донора помещается на место роговицы 
реципиента и сшивается микроскопическими 
швами. Для сшивания роговицы необходимо не 
менее 16 швов, которые могут увеличиваться в 
зависимости от возраста пациента и состояния 
глаз. Эти швы остаются в глазу пациента 
в течение одного года. По истечении этого 
срока и сращения места трансплантата швы 
в несколько этапов стягивают, и получается 
окончательный вид.

Каждый из слоев донорской роговицы содержит 
антигены (антигены), которые неизвестны 
иммунной системе реципиента и могут привести 
к отторжению пациентом различных слоев 
трансплантата. Отторжение трансплантата 
может вовлекать каждый из слоев эпителия, 
стромы и эндотелия по отдельности или 
вместе. Хотя отторжение трансплантата 
может происходить на протяжении всей жизни, 
эта проблема чаще встречается у молодых 
пациентов.

В такой ситуации при немедленном 
обращении к врачу и своевременном лечении 
в большинстве случаев удается остановить 
процесс отторжения трансплантата и сохранить 
пересаженную роговицу.

Ламеллярная кератопластика (Lamellar 
Keratoplasty(
Этот тип трансплантации проводится в 
случаях, когда проблема только в одном слое 
роговицы и нет необходимости заменять всю 
ее толщину. При этом только поврежденный 
слой заменяется здоровым, а остальная часть 
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роговицы остается неповрежденной.

При локализации поврежденного слоя в 
переднем отделе проводят трансплантацию 
переднего слоя (АЛТК, ДАЛК), а при поражении 
заднего отдела роговицы — трансплантацию 
заднего слоя (ДСАЭК).

При операции АЛТК или поверхностной 
трансплантации пластинки новой тканью 
замещается только поверхностная передняя 
часть роговицы. В этом случае, в зависимости 
от глубины удаленного слоя, швом можно 
пришить трансплантат. Или, если трансплантат 
не очень толстый, можно использовать 
специальный клей (фибриновый клей), чтобы 
зафиксировать его на месте.

При операции DALK или глубокой 
трансплантации переднего слоя большая 
часть передней части роговицы заменяется 
пересаженной роговицей. В этом случае из-за 
большой толщины пересаженной ткани для ее 
удержания будут использоваться швы. (Этот 
метод обычно используется при кератоконусе.)
При операции ДСАЭК или замещении слоя 
эндотелия (тонкой внутренней оболочки 
роговицы) нет необходимости зашивать место 
трансплантации, и трансплантат остается на 
месте с помощью нагнетания воздуха. Для 
закрытия хирургических разрезов накладывают 
всего два-три шва, которые снимаются через 
полтора месяца.

В послойных трансплантатах, поскольку 
меньшая часть ткани роговицы пациента 
заменяется новой тканью, вероятность 
отторжения трансплантата намного меньше.
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Важные моменты при 
трансплантации роговицы

Пересадка роговицы, как и любая 
другая пересадка, требует постоянного 
общения между врачом и пациентом. Пациент, 
перенесший трансплантацию, должен 
сначала посещать своего врача с короткими 
интервалами, а через год с более длительными 
интервалами. Несоблюдение этого принципа 
сократит срок жизни трансплантата роговицы.

Пациенты с трансплантацией роговицы 
должны использовать глазные капли в течение 
многих лет, даже если они в небольшом 
количестве, произвольное прекращение 
приема препарата сократит срок службы 
трансплантата.

Всем пациентам с трансплантацией 
роговицы, особенно пациентам, перенесшим 
операцию по трансплантации роговицы с 
наложением швов, могут потребоваться 
последующие операции, такие как замена 
швов, операция по исправлению астигматизма 
или даже повторная трансплантация.

Всем пациентам с трансплантацией 
роговицы (особенно пациентам, перенесшим 
трансплантацию роговицы со швами) после 
операции обязательно потребуются очки или 
контактные линзы.

В тех случаях, когда трансплантация 
роговицы сопровождается наложением швов, 
восстановление зрения происходит медленнее 
и в первые 3-4 месяца не следует ожидать 
хорошего зрения. Окончательное зрение будет 
получено только после снятия всех швов 
(обычно через год после трансплантации). 
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Восстановление зрения будет быстрее при 
послойном трансплантате без швов.

Пересаженная роговица, особенно 
полнослойная, никогда не обладает 
прочностью нормальной роговицы и всегда 
более уязвима, чем нормальная роговица. 
Поэтому особое внимание следует уделить 
защите глаз от ударов. Использование очков из 
поликарбоната может в значительной степени 
защитить ваши глаза.

Внезапное покраснение глаза, внезапная 
нечеткость зрения, боль и внезапная 
чувствительность глаза к свету означают 
серьезную угрозу трансплантации. При 
появлении этих симптомов как можно скорее 
обратитесь к офтальмологу. Если у вас нет 
доступа к офтальмологу, начните принимать 
капли Кортани (по одной капле каждые 
полчаса) и как можно скорее обратитесь к 
офтальмологу.

Если вы не уверены в возможности 
регулярно посещать офтальмолога или 
правильно использовать лекарство, избегайте 
операции по пересадке.

Очень важно иметь возможность связаться 
с медицинским центром или хирургом 
по телефону. Помните, что вы должны 
следовать советам только вашего хирурга или 
офтальмолога, где вы живете.

Не спешите выполнять трансплантацию 
и всегда обращайте внимание на советы вашего 
офтальмолога относительно использования 
других методов лечения, и последний момент 
заключается в том, что трансплантация 
роговицы всегда является крайней мерой.
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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/

