
 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

   زینبیه( س) زهرا حضرت بیمارستان

 

 پیوند قرنیه

 1، قرنیه فرد بیمار با یک قرنیه سالم جایگزین می گردد و این عمل ممکن است  قرنیه پیوند در جراحی

 از پس دستورات ، چشم جراحی اعمال توجه به تفاوت این جراحی با سایر ساعت بطول انجامد. با 2الی 

و  دبو خواهد بیشتر از عمل بعد ویزیت براي مراجعه دفعات و تعداد دارد هایی تفاوت است نیز ممکن عمل

 .شوند می ماه ( برداشته 12 الی 6 ) دیرتر بسیار ها همچنین بخیه

 

 

 

 

 

 عمل از پس مراقبت های

 نمایید مراجعه ویزیت جهت شده تعیین روز و تاریخ در. 

 ویژه به ) دار منفذ چشم محافظ پوشش(  ازشیلد عمل، از پس اول هفته چهار تا سه در شود می توصیه 

 به ، آفتابی از عینک چشم به صدمه و شدید نور از اجتناب براي . نمایید خواب استفاده هنگام در

 پانسمان چشم روي ، جراحی از پس اول ساعت 22 اکثرموارد در .نمایید استفاده منزل از بیرون خصوص

 .هم باشد تر طولانی مدت این است ممکن معالج پزشک نظر با که دارد

 سر از را تلویزیون تماشاي و روي مثل پیاده روزانه معمول هاي فعالیت توانید می عمل از پس روز چند 

 هاي ورزش باغبانی، شنا، ، سنگین اجسام کردن بلند مثل شدید بدنی هاي از فعالیت باید ولی .بگیرید

 نشسته را نماز ، قرنیه پیوند عمل از پس هفته6-2ماه اجتناب نمائید.2-1براي ایروبیک، حتی یا اي ضربه

 .نکنید خم پایین به سجده براي را خود سر و بخوانید

 نمایید. اجتناب( دمر) روي شکم به خوابیدن از اما ندارد اشکالی پهلوها و پشت به خوابیدن 

 براي. نمایید خودداري ها چشم و صورت به آب پاشیدن و شستن از،  عمل از پس اول روز سه الی پنج 

 .کنید استفاده مرطوب و تمیز ازحوله توانید می صورت کردن پاك



 از بایستی می عمل از پس روز سه تا ندارداما اشکالی اول روز از بعد) پایین به گردن از ( بدن شستشوي 

 را به سر ، موها شستن براي توان می .نمایید وان یا استخر اجتناب غوطه ور شدن در  یا گرفتن دوش

 .نیاید چشم طرف به آب تا کرد خم عقب

 شود خودداري روز 6-2مدت به ها چشم آرایش از باید . 

 شود اجتناب ها آرایش چشم از شود می استفاده چشمی قطره از که زمانی تا بهتر است. 

 فعالیت توانید می عمل از پس هفته 2تا  3 معمولا ولی . نمایید مشورت خود پزشک با مورد این در 

 بگیرید. سر از را خود شغلی

 رد البته. داشت نخواهید غذایی دررژیم محدودیتی.باشید داشته را خود قبلی عادي رژیم توانید می 

. ماییدن رارعایت ها آن ویژه رژیم بایستی می فشارخون یا دیابت مثل زمینه اي بیماري به ابتلا صورت

 باشید. داشته فراوان مایعات و(  جاتسبزی و میوه) فیبر پر رژیم یبوست، از جلوگیري براي

 بدون هرگز .است الزامی رانندگی جهت پزشک نظر ، قرنیه پیوند بهبودي دوره بودن طولانی دلیل به 

 با "ماحت طبی عینک از استفاده به نیاز مورد در .رانندگی نکنید شب در ویژه به و پزشک چشم مجوز

 . نمایید مشورت خود پزشک

 زاینده،ف درد : فرمایید مراجعه بیمارستان چشم اورژانس یا پزشک چشم به فورا در صورت بروز این علائم 

 چشم در خارجی جسم احساس ، شده عمل چشم در دید نورکاهش از ترس ، شده عمل چشم قرمزي

 .دید کاهش و درد با همراه

 پیوند قرنیه عمل از پس استفاده مورد های قطره درباره ینکات

 فراموش .نمایید اجرا کامل طور به را معالج دستورات پزشک ها قطره این مصرف دفعات مورد در 

 .باشید داشته همراه به را خود ي داروها بعدي که درمراجعات ننمایید

 نمایید خودداري مقابل چشم ها داخل آن ریختن از .باشد می شده عمل چشم به مربوط ها قطره. 

 نیست ها قطره به ریختن نیازي) صبح 6 تا شب12 ) شب طول در معمول طور به. 

 قطره ریختن از جراح توسط پانسمان دوباره کردن باز تا ، است کرده پانسمان را شما چشم پزشک اگر 

 .کنید خودداري
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