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 PK(DALK) , مراقبت هاي پس از عمل 

 قرنیه چیست و چرا اهمیت دارد؟
اجااه  رور  ناوو باه چشام وا                 بدلیل شفافیت باشد که     قرنیه لایه شفاف جلوی چشم می     

 هد .ونگ چشم به قرنیه اوتباطی نداو . قرنیه  میتواند که تصاریر اشیاء  رو ر نز یک وا به  می
  کند کمک عدسی چشم بر وری پر   شبکیه متمرکز کر   ر فر  وا قا و به  یدن اشیاء می

 پیوند قرنیه
پیوند قرنیه یک عمل جراحی است که طی آن تمام یا قسمتی اه قرنیه اهدائی جایگزین قرنیه         

شو . قرنیه اهدایی توسط بانک چشم موو  معاینه ر آهمایش قراو گرفته ر اه سلامات   بیماو می 
 گیر . شو . پیوند قرنیه معمولاً با بیهوشی کامل انجام می آن آگاهی کامل پیدا می

 

   PKپیوند قرنیه 
 و این نوع عمل تمام ضخامت قرنیه  و منطقه آسیب  ید  بر اشته شد  ر با یک قرنیه سالم                  

 .شو  جایگزین می

 

 

 

 

 
 

 

 

 (DALK)دالك    پیوند قرنیه روش 

 

اه این ورش  و مواو ی که بیماو اختلال گستر    و لایه های سطحی ر بالایی قرنیه  او ، به 
 کاو گرفته می شو .

علت ها و عوامل زمينه ساز      

 عمل جراحي پيوند قرنيه :
          قوز قرنيهه پهيهنهرونهد

 ) كراتوكونوس (

     داشتن ورم قرنيه په  از

جراحي آب مهرواردهد دها        

های ددهرهر دا هل          عمل

  چنمي

های ارثي كه باعث      بيماری

ادجاد كدورت دا ورم قرنيه     

 شوند مي

      وجود كدورت دا لک قرنيهه

كه معمولاً به دليل عفونهت      

مکرر تبخال چنهمهي دها       

های ميکروبي ادجاد     عفونت

  شود مي

سو تري شيميادي قرنيه  

 

 فعالیت:
 ساعت ارل 42استراحت  و  
   شررع فعالیتهای معمولی بعد اه احساس آما گی مانند : تماشای تلوهیون ، مطالعه  ر پیا   وری 
     ) خم نشدن )وکوع ر سجو 
 ، اجتناب اه انجام فعالیتهای فیزیکی شدید به مدت یکما   مانند : ) ریدن، شنا ، بوکس ،  کاواته

 ایرربیک ، فوتبال( ر با نظر پزشک
 کیلوگرم تا یکما  5تا  4اجتناب اه بلند کر ن اجسام   سنگین  تر اه  
اجتناب اه وانندگی تا همان اجاه  پزشک  
باهگشت به کاو به توصیه پزشک میباشد. 

بیمارستان چشم پزشكي 

 دكتر خدادوست
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.ماليدن چنم ممنوع است 

 حضور در مکانهای آلود  به گرد و اك و دود

  ممنوع

 استفاد  از آسپردن و منتقات آن ممنوع تا زمان

  تجودز پزشک

 استحمام :
 شستنوی بدن ) از گردن به پادين ( بعد از روز اول مانعي

 ندارد

 عدم استفاد  ار آب و صابون جهت شستنوی چنم عمل شد 

 هفته الي دک ما  بعد از عمل  )  با تجودز پزشک ( 2به مدت  

 فعالیت:
تماشای تلودزدون، مطالعه 

پياد  روی،  بالارفتن از پله 
شانه كردن مو ، مسواك زدن 

 ساعت بعد از عمل جراحي 22از سر گرفتن فعاليت ها 

 

 آرايش:

 ممنوعیت ها

 مراقبت ها

          استفاد  از شيلد جهت حفاظت از چنم در طهول

 روز و شب با دستور پزشک

  فهيهن    -از اعمال فنار به چنم )سرفه     جلوگيری

 . زور زدن( -كردن شددد

          اجتناب از  وابيدن به سمت چنم عمل شد  تها

 دو ما  بعد از عمل

:تغذيه   
بعد از عمل وعد  غذادي سبک بخوردد  

             از نوشيدني های زداد و در صهورت نهيهازو

تجودز پزشک از ملين مانند شير مهنهيهزدهم           

 استفاد  كنيد جهت جلوگيری از دبوست

از غذاهای حاوی ودتامين سي استفاد  كنيد 
ساعت اول بعد از جراحي به پزشك خود  42در موارد زير در 

 مراجعه نمايید :

درد شديد و فزاينده  

قرمزي بسیار شديد و اشك ريزش  

هر نوع خونريزي و ترشحات غیر طبیعي زرد يا سبز رنگ  

تاري شديد ديد  

 درجه 83تب بیشتر از  

تهوع و استفراغ مداوم  

 احساس وجود جسم خارجي در چشم 

فقدان ناگهاني ديد  

 

 

 اورهای موو  استفا   پس اه عمل ر نکات مهم  و استفا   اه ایان               
نوع قطر  برای بایامااوان تاجاویاز          2 اورها : معمولا پس اه عمل       

میشو  : قطر  کووتون یا استررئید ، قطر  آنتی بیوتیک ، قطر  کنترل 
 فشاو چشم ، قطر  اشک مصنوعی

 
قبل اه ویختن قطر  حتما  ست خو  وا بشوئید. قطر  وا  و فضاای                 
پلک پایین چشم بچکانید ر مواظب باشید نوك قطر  چکان به چشم            
برخوو  نداشته باشدپس اه آن چشم وا به مدت یک  قیقه ببنادیاد.اه               

صبح که بیماو خواب است نیاهی به ویاخاتان قاطار          6شب تا  24
 6تا  2و صووت  اشتن  و  خفیف میتوانید یک قرص استامینوفن هر نمیباشد.  

 ساعت مصرف نمایید مصرف نمایید.

 فعايت جنسي:

وره بعد اه عمل جراحی فعالیت جنسی مشکالای            3

 نداو .


