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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۳۴

Usage of Autologous Serum Eye Drops 
 
Baradaran-Rafii A, MD; Nourizadeh F, MD; Javadi MA, MD; Movahedan H, MD; Shojaei A, MD;  
Khooei H, MD 
  
Tears have antimicrobial, nourishing, mechanical, and optical properties and contain components 
such as growth factors, fibronectin and vitamins to support proliferation, migration and 
differentiation of corneal and conjunctival epithelial cells. Lack of these epitheliotrophic factors, as 
in dry eye, can result in severe ocular surface disorders such as persistent epithelial defects. Recently, 
the use of autologous serum in the form of eye drops has been reported as a new treatment for severe 
ocular surface disorders. Serum eye drops may be produced as an unpreserved blood preparation. 
They are by nature non-allergenic and their biomechanical and biochemical properties are similar to 
normal tears. In vitro cell culture experiments showed that corneal epithelial cell morphology and 
function are better maintained by serum than by pharmaceutical tear substitutes. Clinical cohort 
studies have reported its successful use for severe dry eyes and persistent epithelial defects. 
However, the protocols to prepare and use autologous serum eye drops varied considerably between 
the studies. In addition to different biochemical properties, protocol variations may also influence 
the epitheliotrophic effect of the product. Before establishing the definitive role of serum eye drops 
in the management of severe ocular surface diseases in a large randomized controlled trial, this has 
to be evaluated in more detail. Based upon the literature reviewed here, two preliminary standard 
operating procedures for the preparation of serum eye drops are proposed.  

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 234-244. 

  

  

   هاي چشمي مشتق از سرم اتولوگ انساني کاربرد قطره
  

   ٢شم خوييها دآتر  و ۵دآتر احمد شجاعي، ۴دآتر حسين موحدان ،٣ دآتر محمدعلي جوادي،٢زاده نوري دآتر فرساد ،١دآتر عليرضا برادران رفيعي
  

عوامـل   داراي تركيبـاتي ماننـد       چنـين  هـم  ي اسـت؛  و اپتيك  مكانيكياي،   تغذيههاي ضد ميكروبي،     اشك داراي ويژگي       
. باشـد   مـي  تليوم قرنيـه و ملتحمـه      ي مختلف براي حمايت از تكثير، مهاجرت و تمايز اپي         ها  يتامين، فيبرونكتين و و   يرشد

توانـد منجـر بـه اخـتلالات شـديد سـطح چـشم ماننـد            مـي   در چشم خشك    براي مثال  تليوتروفيك اپي عوامل   فقدان اين 
ي چشمي بـه عنـوان درمـان جديـدي در           اه   كاربرد سرم اتولوگ به شكل قطره      ،به تازگي .  شود پايدار وميتلي ي اپي ها  نقص

 بـه صـورت يـك    تـوان   مـي راسـرم     مـشتق از   ي چشمي ها  قطره. مورد توجه قرار گرفته است     شديد سطح چشم     تاختلالا
هاي بيومكـانيكي و    آلوژنيك نيستند و ويژگيي طبيع، به طورها  فرآوردهاين  . دكردارنده تهيه    خوني بدون ماده نگه   فرآورده  

هـاي    ياختـه  كـه مورفولـوژي   انـد     نـشان داده  اي    ياختـه ي كـشت    هـا   آزمايش. است  مشابه اشك طبيعي   اه   آن يبيوشيمياي
  بهتـر حفـظ    ،اشـك سـاختگي   ي  هـا   ها در صورت استفاده از قطره سرم نسبت بـه جـايگزين             قرنيه و كاركرد آن    وميتلي اپي
 پايـدار  تليـومي   اپيي  ها  ديد چشم و نقص   ي ش ها  آميز آن را در خشكي      كاربرد موفقيت  ، باليني گروهي هممطالعات  . شود مي

اي در مطالعـات     سرم اتولوگ به ميـزان قابـل ملاحظـه        مشتق از    ي چشمي ها  ي توليد و كاربرد قطره    ها  روش. اند نشان داده 
  نهايـت ؛ دردن ـهـاي بيوشـيميايي متفـاوتي ايجـاد كن     د ويژگـي ن ـتوان  ميها كه اين تفاوت با توجه به اين. ندمختلف متفاوت 

  كـه نقـش قطعـي قطـرات چـشمي سـرم             قبل از ايـن   . دنارذتليوتروفيك اين محصول نيز تاثير بگ      د بر تاثيرات اپي   نتوان مي
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  هاي چشمي مشتق از سرم  قطره-دکتر عليرضا برادران رفيعي

۲۳۵

   يـك مطالعـه   درهـاي آن    ارزيـابي ويژگـي  ؛ي شـديد سـطح چـشم بـه طـور كامـل بـه اثبـات برسـد             ها  در درمان بيماري  
قطـره سـرم     تهيـه  روش خـاص بـراي       دو ،ختلفبا توجه به مطالعات م    چنين   هم. لازم است شده شاهددار     تصادفيگسترده  
  .گردد  ميپيشنهاد

  .۲۳۴-۲۴۴: ۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵پزشکي بينا   مجله چشم•
 

  )e-mail: alirbr@gmail.com( دكتر عليرضا برادران رفيعي :گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاديار-۱
 ۱۳۸۵ اسفند ۱۶: تاريخ دريافت مقاله           كي بصير پزش  كلينيك چشم- پزشك عمومي-۲
 ۱۳۸۵ اسفند ۲۴: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاد-۳
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز -پزشك  چشم- دانشيار-۴
      دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله -پزشك  چشم- استاديار-۵

  ۲۲۵۸۷۳۱۷: ، نمابر۲۲۵۸۷۳۱۷: تلفن ، مركز تحقيقات چشم-نژاد بيمارستان لبافي  - بوستان نهم- پاسداران-تهران 

  
  

  مقدمه
 چـشم  لايه اشکي پايدار براي حفظ سلامت سطح   وجود يک        

 و  هـا   نشک ـپايـداري سـطح چـشم، وابـسته بـه           . ضروري اسـت  
ــنش ــا واک ــشريحيه ــي و    -ي ت ــل ترکيب ــي عوام ــصبي برخ ع

 مهـم عوامـل ترکيبـي،       ييکي از اجـزا   . ۱و۲هيدروديناميک است 
آن هاي    ياختهتليوم سالم سطح چشم است که تمايز و تزايد           اپي

ينـي  ييني و غيـر پروت يعوامل پروت. شود انجام ميطبيعي  به طور   
ها براي حفظ سلامت  متعددي در اشک وجود دارند که وجود آن    

 يشدتوان عامل ر  مي اين عوامل از جمله . تليوم ضروري است   اپي
، عامل رشدي تغيير شـکل دهنـده        A، ويتامين   EGF(۳(درمي  اپي

 . را نـام بـرد     ۶هـا   ينک و سـاير سـيتو     ۵، فيبرونکتين   TGF-ß(۴(بتا  
جدول (تر از اشک است      غلظت بعضي از اين عوامل در سرم بيش       

تليوم سـطحي    هاي اپي  ياخته تزايد، تمايز و بلوغ      ،اين عوامل . )۱
اخـتلال   بـه دليـل   مـاراني کـه     در بي . کننـد   مـي  چشم را تنظيم  

 دچار نقص بسيار شـديد در قـسمت آبکـي           ،عملکرد غدد اشکي  
 بـه   اند و احتمالاً    اين عوامل به شدت کاهش يافته      ؛اشک هستند 
 ـدر اين افراد    سطح چشم   سلامت   ،همين دليل  خـوبي حفـظ    ه  ب

 ؛۷که اين عوامل در سرم نيز وجود دارند        با توجه به آن   . شود نمي
براي تهيه اشک مـصنوعي بـا اسـتفاده از سـرم            مطالعات زيادي   

  . اند  شدهنجامخود بيمار ا
     به استثناي چند مورد، محصولات دارويي ساختگي، فقط به         

فيبـرونكتين،  . ۸-۱۰هاي بيومكانيكي مطلوب هـستند      دليل ويژگي 
هـاي    ها و عوامـل رشـدي، بـراي تـسهيل تـرميم زخـم               ويتامين

 به دليل مسايلي مانند پايـداري و        اند ولي   تليومي به كار رفته     اپي
اند جاي خود را در درمـان         موفقيت باليني محدودشان، نتوانسته   

سـرم و سـاير مايعـات       . ۱۱-۱۳هاي سطح چشم بـاز كننـد        بيماري
هاي طبيعي اشك، بـه صـورت         مشتق از بدن به عنوان جايگزين     

هـاي    دارنـده و فاقـد ويژگـي        محصولات اتولوگ بدون مـاده نگـه      
كه است  سرم، بخش مايع خون     . ۱۴و۱۵روند   به كار مي   ژنتيك  آنتي

مانـد و شـامل گـروه وسـيعي از            بعد از تشكيل لخته، بـاقي مـي       
ايـن عوامـل     .هاسـت   هـا و ايمونوگلـوبين      عوامل رشدي، ويتامين  

تليوتروفيك، مسوول اثرات درمـاني سـرم در اخـتلال سـطح              اپي
بر روي  برنده رشد و مهاجرت سرم        تاثيرات پيش . باشند  چشم مي 

تليوم قرنيـه،     هاي اپي   اي، به طور عام و بر ياخته        هاي ياخته  كشت
  .۱۶و۱۷اند به خوبي اثبات شده

  

  کاربردهاي باليني

 )سندرم خشکي شديد چشم(کراتوکونژنکتيويت سيکا 
     Fox  گـزارش   ۱۹۸۴ براي اولـين بـار در سـال          ۱۸ و همکاران 

کـه بـه کمـک      آميزي سرم اتولوگ را       کردند که به طور موفقيت    
 درصـد  ۵۰، تـا  )دارنـده  و بدون ماده نگـه (محلول نمکي استريل    

) KCS( بيمار دچار کراتوکونژنکتيويت سيکا      ۷رقيق شده بود؛ در     
 بيمار مبتلا به سندرم شوگرن، به عنوان درمان جايگزين بـه        ۸و  

ــرده ــد کــار ب ــان . ان ــاي اثربخــشي ايــن درم ــراي ارزي ــان ب  از ،آن
بنـدي ميـزان شـکايات بيمـاران      ز درجهآميزي رزبنگال و ني  رنگ

گيري بيماران در مطالعه آنـان        ميانگين دوره پي  . استفاده کردند 
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 ماه بود که در اين مدت، ميانگين شکايات بيماران بـه طـور              ۱۰
آميزي رزبنگال نيز مويـد کـاهش         داري بهبود يافت و رنگ      معني
  . هاي مرده بود ياخته

، تاثير قطـره سـرم      ۱۹رانش و همکا  Tsubota،  ۱۹۹۹     در سال   
 درصد را که با محلول نمکي رقيق شـده بـود؛ بـراي              ۲۰اتولوگ  

 بيمـار مبـتلا بـه سـندرم شـوگرن           ۱۲درمان خشکي چـشم در      
هــاي بــاليني متعــددي مثــل  آنــان از شــاخص. ارزيــابي کردنــد

آميزي رزبنگال و فلورسين، زمان گسسته شدن لايه اشـکي            رنگ
)tear break up time (ن شکايت بيماران استفاده کردنـد و ميزا .

هـاي    هفتـه پـس از مـصرف قطـره         ۴ و   ۲هـا،     همه اين شـاخص   
چنـين سـرم      هـم . چشمي مشتق از سرم اتولوگ، بهبـود يافتنـد        

در محــيط ) ۱MUC- )۱-mucus proteinباعــث شــد کــه بيــان 
اي   بدين ترتيب، آنان فرضـيه    . تليوم قرنيه افزايش يابد     کشت اپي 

ر اين که به دنبال استفاده از قطـره چـشمي           ارايه نمودند مبني ب   
شـود     ناشي از تحريک سرم، باعث مي      -۱MUCسرم، افزايش بيان    

هاي مشابهي در بيماران  يافته. آميزي رزبنگال بهبود يابد  که رنگ 
) GVHD(دچار خشکي چشم ناشي از بيماري پيوند عليه ميزبان          

 طـي چنـد     در اين بيماران، علايم بيمـاري     . ۲۰و۲۱اند  گزارش شده 
تليوم قرنيه به چند  آميزي اپي روز بهبود يافت ولي بهبود در رنگ      

 ناشـي از    KCS بيمـار مبـتلا بـه        ۱۴در  . ماه زمـان نيازمنـد بـود      
 ماه طول کشيد و در  ۶بيماري پيوند عليه ميزبان، بهبود بيش از        

  . هاي اشکي لازم شد  بيمار، بستن سوراخ۶
  

  سرمو ي هاي اشک طبيع  مقايسه ويژگي-۱جدول 

  سرم  اشک  ويژگي

pH ۴/۷  ۴/۷  
  ۱۰ (۲۹۸  ۲۹۶(  (SD)اسمولاليته 

EGF) ng/ml(  ۰/۳ – ۲/۰  ۵/۰  
TGF-β) ng/ml( ۱۰-۲  ۳۳-۶  

  A) mg/ml( ۰۲/۰  ۴۶ويتامين 

  mg/ml( )SD(  )۲/۰ (۴/۱  ۶(ليزوزيم 
SIgA) μg/ml(  ۱۱۹۰  ۲  

  μg/ml( ۲۱  ۵-۲( فيبرونکين
SD: standard deviation, EGF: epithelial growth factor, TGF: 
transforming growth factor, SIgA: serum immunoglobulin A  

  

     Poon  اي از قطره سرم اتولـوگ    نيز طي مطالعه   ۲۲  و همکاران
 اسـتفاده کردنـد     KCS چشم مبتلا به     ۱۱ درصد براي درمان     ۲۰

بندي فلورسين و شکايات بيماران        چشم، براساس درجه   ۶که در   
. بندي رزبنگال، بهبود مـشاهده شـد        چشم براساس درجه   ۵ در   و

اند که آيا بـراي ايـن بيمـاران،         نويسندگان اين مقاله اشاره نکرده    
چنين مشخص    هم. هاي اشکي نيز انجام شد يا خير        بستن سوراخ 

اند که آيا معيارهاي ورود به مطالعه طوري بوده اسـت کـه              نکرده
بـا ايـن حـال، در       . کند يا خير  کننده را خنثا      اثر عوامل مخدوش  

 درصـد   ۲۰ سرم    استفاده از   ديده شد که   ۲۳يک کارآزمايي باليني  
ــي   ۶ ــول نمک ــا محل ــسه ب ــار در روز، در مقاي ــد۹/۰ ب  در ، درص

، از نظر بهبود شکايت و علايم بيمـاران،         KCSهاي مبتلا به      چشم
به نظر نويسندگان ايـن مقالـه،     . داري نداشت   تفاوت آماري معني  

ته، کوچک بودن حجم نمونه در ايـن مطالعـه بـوده            ف يا علت اين 
در مجموع، اثـر قطـره چـشمي سـرم اتولـوگ در کـاهش                .است

آميـزي فلورسـين     درصد، در بهبـود رنـگ  ۱۰۰ تا   ۳۰علايم بين   
 تـا   ۳۳آميزي زربنگـال حـدود         درصد و براي رنگ    ۶۱ تا   ۳۹بين  
ــوده اســت۶۸ ــاوت در  احتمــالاً ايــن تفــاوت.  ب ــا ناشــي از تف ه
و نيـز تفـاوت در      ) شـدت نقـايص   (هـاي مـورد مطالعـه         عيتجم

  .ها بوده است روندهاي توليد و استفاده از اين قطره

  
فرشي سطح چشم ناشي از کراتوکونژنکتيويت  متاپلازي سنگ
  فوقاني ليمبوس

، يازده بيمار مبـتلا بـه       ۲۴نگر  گروهي آينده        در يک مطالعه هم   
 درصـد   ۲۰ قطـره چـشمي      کراتوکونژنکتيويت فوقاني ليمبوس با   

 ۸۲ هفته تحت درمان قرار گرفتنـد کـه          ۴سرم اتولوگ به مدت     
محققـان در ايـن مطالعـه       . ها بهبود نسبي پيدا کردنـد       درصد آن 

آميـزي فلورسـين و       براي ارزيابي اثربخـشي ايـن روش، از رنـگ         
ايـن  . بندي شکايات بيماران استفاده کردنـد       رزبنگال و نيز درجه   

دند که قطره چشمي سرم اتولوگ فقط به        توصيه کر پژوهشگران  
عنوان انتخاب دوم در نظر گرفته شود؛ يعنـي وقتـي کـه بـستن               

چنين خاطر نشان کردند      آنان هم . هاي اشکي موثر نيست     سوراخ
که يکـي   (که اين قطره ممکن است بخش ليپيدي لايه اشک را           

البته آنان غـدد ميبـومين و       . تامين کند ) از اجزاي مهم آن است    
  .ات ليپيدي را ارزيابي نکردندترشح
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  کراتوپاتي نوروتروفيک 
به کمک سرم اتولـوگ،     ) NK(     درمان کراتو پاتي نوروتروفيک     

 و سپس در چند مجموعه      ۲۵و۲۶نخست به صورت گزارش موردي    
ايـن  . هاي اخير مورد توجه قرار گرفتـه اسـت           در سال  ۲۷و۲۸موارد

ــا ســيانوآکريلات، تارســورافي   ــان همــراه ب و تتراســيکيلين درم
و يا همراه با بستن     ) ۲۵ به دنبال عفونت هرپسي    NKدر  (خوراکي  

. موثر بـوده اسـت  ) ۲۶ به دنبال عمل ليزيکNKدر  (سوراخ اشکي   
چنين ديده شده است که استفاده از سرم اتولـوگ همـراه بـا              هم
تماسي پانسماني، در مـواردي کـه پيونـد پـرده آمنيـون يـا               لنز  

 هفتـه،   ۲ه است؛ به طور ميانگين پس از        کراتوپلاستي موثر نبود  
گرچه در بعضي از اين     . ۲۷تليوم شده است    باعث بهبود آسيب اپي   

.  روز نيـز طـول بکـشد   ۹۰ها، اين زمـان ممکـن اسـت تـا            چشم
، NKاستفاده تنها از قطره چشمي سرم اتولوگ در بيماران دچـار            

عث بهبود  تواند با   ، مي ) روز ۳۲ تا   ۶بين  (تليوم    علاوه بر التيام اپي   
  . ۲۸ در بيماران نيز بشود شده حس قرنيه و بهترين ديد اصلاح

  
  تليومي پايدار تليوم در نقايص اپي تسهيل التيام اپي

     Tsubota  و   ۱۹۹۹سال    در ۱۷ و همکارانGarcia-Jimenez  و 
 درصــد ســرم ۲۰، قطــره چــشمي ۲۰۰۳ در ســال ۲۹همکــاران

 بـه   (PED)ه  يپايدار قرن تليومي    اتولوگ را براي درمان نقايص اپي     
بسياري از بيماران، به طـور هـم زمـان، كمبـود لايـه              . کار بردند 

هـاي    نقـص . آبكي اشـك يـا كمبـود حـس قرينـه نيـز داشـتند              
هـا يـا لنزهـاي        رغـم اسـتفاده از لوبريكانـت        تليومي قرنيه، به    اپي

ايـن  .  هفتـه ادامـه داشـتند      ۲تماسي پانسماني، براي بيش تر از       
ل جراحي پيوند کراتوليمبال دچـار نقـص پايـدار          بيماران به دنبا  

 بيمــارمورد بررســي در مطالعــه ۱۶از . تليــوم شــده بودنــد اپــي
Tsubota  ،۶      جانـسون يـا پمفيگوييـد       - نفر به سـندرم اسـتيون 

، يک نفر   GVHD نفر به    ۲ نفر به کراتيت هرپسي،      ۳سيکاتريسي،  
شـي از    نفـر بـه کراتوپـاتي نا       ۴به کراتوپاتي ناشي از پرتوتـابي و        

بر اساس ايـن مطالعـه، قطـره چـشمي          . پيوند قرنيه مبتلا بودند   
تليومي پايدار موثر بـود؛ بـه         سرم اتولوگ براي ترميم نقايص اپي     

 درصـد در مـدت دو هفتـه و در           ۸/۴۳طوري که اين نقايص در      
تـرميم  .  درصد بيماران در عرض يـک مـاه بهبـود يافتنـد            ۵/۶۲

مي قبل از شروع درمان با      تليو  كامل زخم با مدت زمان نقص اپي      
در اين مطالعه براي کشف نقايص      . سرم، همبستگي منفي داشت   

محققـان  . آميزي فلورسين استفاده شد     تليومي قرنيه، از رنگ     اپي

  گيـري کردنـد و مـشاهده    در اين مطالعه حس قرنيه را نيز اندازه      
تر از ديگران بـه       نمودند که بيماران دچار کاهش حس قرنيه، کم       

البته اين رابطه از نظـر آمـاري معنـي دار         . دهند  اسخ مي درمان پ 
 است که در اين مطالعـه، بـه علـت    ،توجه به اين نکته مهم    . نبود

تليومي پايـدار قرنيـه در بيمـاران     متفاوت بودن عامل نقايص اپي    
مختلف، ارزيابي دقيـق اثـر قطـره سـرم اتولـوگ در التيـام ايـن          

ال، نويـسندگان ذکـر     بـراي مث ـ  . پذير نبوده اسـت     نقايص، امکان 
هاي اشکي انجـام      اند که آيا در همه بيماران، بستن سوراخ         نکرده

  .شده بود يا خير
     Poon  چـشم   ۱۵اي براي درمان       نيز در مطالعه   ۲۲ و همکاران 
 تـا   ۵۰ سـرم اتولـوگ انـساني      ه، از قطر  PED بيمار مبتلا به     ۱۳از  

رصـد   د ۶۰ روز،   ۲۹ که طي    ديدند درصد استفاده کردند و      ۱۰۰
اند ولـي بعـد از قطـع قطـره سـرم و شـروع                 ها بهبود يافته    چشم

در .  مورد عود كـرد    ۶تليومي در     هاي دارويي، نقص اپي     لوبريكانت
اند که آيا طي مطالعه يا قبـل          اين مطالعه نيز محققان ذکر نکرده     

هاي اشکي براي بيماران انجام شـده بـود يـا          از آن، بستن سوراخ   
  درصد را بر   ۲۰ر تروفيك سرم اتولوگ     چنين اث   محققان هم . خير
تليوم قرنيـه در آزمايـشگاه بررسـي کردنـد؛            هاي اپي   ي ياخته رو

تليوم قرنيه انـساني را در محـيط          هاي اپي   بدين صورت که ياخته   
ــز  ۲۰کــشت، در مجــاورت ســرم  ــساني و ني ــوگ ان  درصــد اتول

  هـا     درصد قرار دادند و ميزان زنده مانـدن ياختـه          ۳/۰هايپرملوز  
  آميـزي فلورسـنت      پـذيري بـه کمـک رنـگ         با آزمـون زيـست    را  
)Calciein AM ethidium homodimer (ن ـوزي ــ ادنيـررس ــو ب

نتيجه . با هم مقايسه کردند   در اين دو حالت،      )ATP( فسفات  تري
   ياختـه  ATPشناسـي و سـطح        اين آزمايش نشان داد که ريخـت      

وگ بهتـر    درصد اتول  ۲۰شده، در مجاورت با سرم        تليوم کشت   اپي
  . حفظ شده است)  درصد۳/۰هايپرملوز (از گروه ديگر 

     استفاده از سرم اتولوگ به عنوان درمان کمکـي در ضـايعات            
PED     ۳۰نگر  در يک مطالعه آينده   .  نيز ارزشمند ارزيابي شده است ،
 بيمار، علاوه بـر درمـان دارويـي معمـول،           ۶۳ در   PED مورد   ۷۰

 ۴۵در  . شده نيز قـرار گرفتنـد     ن  تحت درمان با سرم اتولوگ رقيق     
 ۱۴ پـس از     .مورد، اين نقايص پس از پيوند قرنيه رخ داده بودند         

دو مـاه   )  درصد ۱۶( مورد   ۹ مورد بهبود يافتند و      ۵۷روز درمان،   
ضايعه و عمق  اندازه  . پس از قطع سرم اتولوگ، دوباره عود کردند       

 تـر پاسـخ     اي نداشت اما ضـايعات عميـق        با موفقيت درمان رابطه   
  .دادند تري به درمان مي کم
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۳۸

  )RES(سندرم ضايعه عودکننده 
 RES بيمـار بـا      ۱۱،  ۳۱نگـر  گروهـي آينـده         در يک مطالعه هم   

طرفه به دنبـال مـصدوميت، تحـت درمـان بـا قطـره اشـک                  يک
.  درصـد قـرار گرفتنـد      ۲۰مصنوعي و قطره چشمي سرم اتولوگ       

طـي  .  کـرد   ماه ادامـه پيـدا     ۳اين درمان سه بار در روز به مدت         
 ۰۲۸/۰ بـه    ۲/۲، ميزان عود از     ) ماه ۴/۹ميانگين  (گيري    دوره پي 

خـود    البته با توجه بـه طبيعـت خودبـه        . در ماه کاهش پيدا کرد    
 ناشي از مصدوميت و نيز اين نکتـه کـه فاصـله    RESبهبوديابنده  

هـا   زماني صدمه تا درمان، مورد اشاره قرار نگرفته است؛ اين داده       
  .  تفسير کردرا بايد با احتياط

  

  ها خشکي چشم ناشي از ساير بيماري
     از قطره سرم اتولوگ براي درمان خـشکي شـديد چـشم بـه           

در يـک   . دنبال بازسازي سطح چـشم نيـز اسـتفاده شـده اسـت            
ــه ــشم از  ۱۴، ۳۲مطالع ــار ۱۱چ ــه ( بيم ــه  ۷ک ــتلا ب ــورد مب  م
 جانـسون   - نفر دچار سندرم استيون    ۴يد سيکاتريسي و    يپمفيگو
 با ترکيبي از پيوند آلوگرافت ليمبوس، پيوند پرده آمنيون          )بودند

ــرم     ــره س ــي، قط ــد از جراح ــدند و بع ــان ش ــورافي درم و تارس
بيمـاران  . ها تجويز شـد      دقيقه براي آن   ۱۵ درصد، هر    ۲۰اتولوگ

گيري شدند و به استثناي        روز پي  ۱۴۳به طور ميانگين به مدت      
 مورد  ۱۲در  عود خفيف سيمبلفارون، عمل بازسازي سطح چشم        

ايـن دو   . آميز نبود      چشم موفقيت  ۲جراحي در   . آميز بود   موفقيت
زايـي    چشم که متعلق به دو جوان بودند؛ دچار ارتـشاح و نـورگ            

نويسندگان اين مقاله، سه سال بعد در       . شديد سطح چشم بودند   
 مشاهده کردند کـه در بيمـاران جـوان مبـتلا بـه              ۳۳يک مطالعه 

رغم اسـتفاده     زسازي سطح چشم به    جانسون، با  -سندرم استيون 
  .آميز نيست از سرم اتولوگ، موفقيت

 دو بيمار تحت درمان بـا  ۲۲ و همکارانش نيز Poon     در مطالعه   
و  PEDاين قطره قرار گرفته بودند که به دنبال پيوند قرنيه دچار            

گر چه اين بيمـاران پـس       . شدگي قرنيه شده بودند     سپس سوراخ 
بهبود يافتند اما با قطع دارو، وضـعيت         درصد   ۱۰۰از يک هفته،    

  .آنان دوباره رو به وخامت گذاشت
  

  ١٧-٢۴تهيه و استفاده
     فرآيندهاي تهيه قطره سرم، براساس مـوارد منتـشرشده، يـا           

. خـورد   ها بـه چـشم مـي        هاي زيادي بين آن     ناکاملند و يا تفاوت   

ار ابتدا مناسب بودن بيماران براي اهداي خون مورد ارزيـابي قـر           
، )B) HBVهپاتيـت   هـاي سـرولوژيك از نظـر          آزمـايش . گيرد  مي

؛ شــوند  انجــام مــي)HIV(ايــدز ، ســيفيليس و )C) HCVهپاتيـت  
-HCV  ،HIV-I/HIV-II ،HIVهـاي عليـه       بـادي    آنتي HBsAg شامل

NAT   ،سيفيليس ،HCV-NAT          و در صورتي كـه سـرولوژي مثبـت 
  . باشد؛ بيمار براي اهداي خون مناسب نيست

د از توضيح كامـل بـه بيمـار واجـد شـرايط در رابطـه بـا                       بع
هـاي جـايگزين      طبيعت آزمايشگاهي كار، عوارض بالقوه و درمان      

گيـري از     خـون . شـود   نامه آگاهانه از بيمار اخذ مي       ديگر، رضايت 
، تحــت شــرايط )antecubitalحفــره  (ســياهرگ جلــوي آرنجــي

) whole blood(ليتـر خـون كامـل      ميلـي ۱۰۰آسپتيك انجام و 
به منظور اطمينان از کامل     . شود  داخل ظروف استريل ريخته مي    

 ساعت در درجه حـرارت اتـاق در         ۲شدن لخته، ظروف به مدت      
سـپس ظـروف داخـل يـك        . گيرنـد   وضعيت ايـستاده قـرار مـي      

 قرار  g۳۰۰۰ دقيق با سرعت     ۱۵سانتريفوژ آزمايشگاهي به مدت     
زيـر هـواکش    مانده تحت شـرايط اسـتريل،         سرم باقي . گيرند  مي

بارمصرف  ، با سرنگ يك)laminar air flow hood(اي  جريان لايه
 ۱۰۰معمـولاً بـا ايـن روش، از         . شـود   ليتري خارج مـي      ميلي ۵۰

. آيد  ليتر سرم به دست مي       ميلي ۳۵ تا   ۳۰ليتر خون كامل،      ميلي
 با محلـول نمکـي متعـادل        ۵ به   ۱سرم به دست آمده به نسبت       

)BSS (  هـاي اسـتريل       و سـپس از صـافي      شـود   استريل رقيق مي
). filter sterilization(شـود    ميکروني عبور داده مي۲/۰پور  ميني

شـود تـا كـاملاً        سرم به دست آمـده بـه آرامـي تكـان داده مـي             
هاي اسـتريل ريختـه       چكان  هوموژنيزه گردد و سپس داخل قطره     

نام، تاريخ  برچسبي شامل   ها بسته و      چكان  درپوش قطره . شود  مي
  . شود يمار و تاريخ توليد، بر روي آن چسبانده ميتولد ب

  داري شـود و حـداكثر       زده نگه   بايد به صورت يخ   فرآورده       اين  
  بهتـر اسـت کـه      .  مـاه بعـد از توليـد، بايـد مـصرف گـردد             ۳ تا  
ــي۲ ــه     ميلـ ــك بـ ــابي ميكروبيولوژيـ ــراي ارزيـ ــر از آن بـ   ليتـ

 از   سـاعت پـس    ۴ايـن سـرم معمـولاً       . آزمايشگاه فرستاده شـود   
  گيـري قابـل اسـتفاده اسـت ولـي فقـط در صـورتي مـورد                   خون

  گيـرد كـه سـرولوژي دهنـده منفـي باشـد و               استفاده قـرار مـي    
. شـده نيـز منفـي باشـد         آزمايش ميكروبيولـوژي محـصول تهيـه      

ــره   ــولاً قط ــي  ۸معم ــتفاده م ــار در روز اس ــر روز    ب ــود و ه   ش
  شـدن  بهتر است بعـد از بـاز        . گردد چكان جديد باز مي     يك قطره 

داري شـود     گراد نگه   درجه سانتي + ۴از حالت انجماد، در حرارت      
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  هاي چشمي مشتق از سرم  قطره-دکتر عليرضا برادران رفيعي

۲۳۹

) household waste(ي ـانگ ــه خـالـا زبـاعت، بـ س۱۶د از ـو بع
 درجــه -۲۰هــا در  چكــان مانــده قطــره بــاقي. دور ريختــه شــود

اگر فريزر داراي دماسـنج     . شوند  داري مي    ماه نگه  ۳گراد تا     سانتي
 داخـل آن قـرار گيـرد و درجـه           ؛ بهتر است يك دماسـنج     نيست

   اگــر درجــه حــرارت. حــرارت آن بــه طــور مرتــب پــايش شــود

گراد قابل حفظ كـردن نيـست؛ ممكـن اسـت              درجه سانتي  -۲۰
هـر مقـدار    . داري كرد    نگه رتري در فريز    سرم را براي مدت كوتاه    

 .مانده و شيشه آن در پايان روز دور ريخته خواهد شـد             سرم باقي 
) ۱(توليد و مصرف قطره سرمي در نمودار        مراحل مختلف تهيه،    

  .اند ارايه شده
  

  

 
 
HBV: hepatitis B virus, HCV: hepatitis C virus, HIV: human immunodeficiency virus, BSS: balanced salt solution 

  

   مراحل مختلف تهيه و كاربرد قطره سرم-۱نمودار 
  

-+

  نامه آگاهانه رضايت

   و سيفيليسHIV, HCV, HBVسرولوژي براي 

 بيمار حذف مي شود) سي سي۱۰۰(فلبوتومي استريل 

  ºC ۲۱ ساعت در ۲لخته شدن براي 

g۳۰۰۰ دقيقه در ۱۵سانتريفوژ براي 

 BSS درصد با ۲۰کردن تا  يقرق

 ميکرون و ۲/۰عبور دادن از صافي 
ليتري   ميلي۲هاي  چکان تقسيم در قطره

 کنترل آلودگي ميكروبي

 به بيمار به ميزان نياز تحويل شود حذف شود 

 داري شود زده نگه بقيه به صورت يخ

 .داري شود  نگهºC ۴بطري مصرفي در 

بي كنترل شوددر صورت نياز، از نظر آلودگي ميكرو .در پايان روز دور ريخته شود

+-
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۴۰

  توليد ي ها تفاوت
 ،عـلاوه به  . متفاوت است قطع  ، به طور    سرم بيماران متفاوت       

 يي بيوشـيمياي  هـا    ويژگـي  گيري بر   چشمتوليد به ميزان    عوامل  
 بـه   ، تـاثير سـانتريفوژ    .)۲جـدول    (اثر دارنـد  شده   محصول توليد 

ــروي  ــستگي دارد gني ــه ب ــدن نمون ــان چرخي ــانتريفوژ و زم .  س
باعث جداسازي بسيار خوب  ،ه دقيق۱۵براي  g۳۰۰۰سانتريفوژ 

 .۳۴كه هموليزي ايجاد كند     بدون اين  ؛شود  مي سرم از لخته خون   
 ي غـشا  ؛تـر باشـد     كم باشد يا زمان سـانتريفوژ كـم        gاگر نيروي   

 ؛هـا زيـاد باشـد      مانند و اگر غلظت آن      مي  در سرم باقي   ها  پلاكت
 gه نيـروي    ـت ك ـ ـبايد توجه داش ـ  . ۳۵دـنشو يـم وزـث آپوپت ـباع
، يعنـي   در دقيقـه   )rotor(پروانـه   ي  ها   به تعداد چرخش   ه فقط ـن

rpm )revolutions of the rotor per minute ( بلكه بستگي دارد
 در  gنيـروي   تفـاوت در    . نيـز بـستگي دارد    ميلـه پروانـه     به قطر   

چـون  . اسـت يک واحد لگـاريتمي      حداقل   ،شدهمنتشرمطالعات  
TGF-β     ؛كنـد   مي  را كم  تليومي  اپي بالقوه ترميم زخم Tsubota۱۹ 
.  را توصـيه كـرد     ۱:۵به ميزان   محلول نمکي    سرم با     کردن رقيق

ر ي غلظـت سـا    ،زمـان  به طور هم  که  به هر حال بايد توجه داشت       
 كنـد   مـي   را تـسريع   تليوم  اپي كه تزايد    EGF مانند   يرشدعوامل  

كننـده در     غلظـت و نـوع مـاده رقيـق         ،به علاوه . شود  مي  كم نيز
از  معمولاً. اي متغير است   ن قابل ملاحظه   به ميزا  ،ي سرم ها  قطره
 گردد استفاده مي) dosage container(مصرفي روزانه هاي  ظرف

رقيق كـردن   با اين حال،     .شوند  مي كه در انتهاي روز دور ريخته     
 پيشنهاد شده برخي محققان  درصد به وسيله     ۵/۰با كلرامفنيكل   

بـر  . ۲۲،۳۶و۳۷بردهفته به كار    يک   تا    را ها چكان وان قطره تاست تا ب  
از قطـره  ، اغلـب  )in vitro(محيط آزمايـشگاهي  اساس مطالعات 

  .۳۸گردد  مي استفادهBSSشده در   رقيق درصد۲۰سرم 

ــيوه  ــرم       ش ــره س ــه قط ــز   ۲۰ تهي ــساني در مرک ــد ان  درص
تحت ) ره شخصي ـ، مذاک Tsengروش  (اي سطح چشم    ـه  بيماري

داول ـ، در ج)laminar flow hood(اي  هـريان لايـا جـواکش بـه
  . اند  ارايه شده۴ و ۳
  

  هاي مهم در توليد قطره سرم  مولفه-۲جدول 
 ۱۷-۲۴ها در مقالات منتشرشده تفاوت  مولفه توليد 

 ۲-۵ )روز(مرحله لخته شدن 
  )rpm۵۰۰۰-۱۵۰۰معادل  g(  ۴۰۰۰-۳۰۰)(نيروي سانتريفوژ 
 ۵-۲۰ )دقيقه(زمان سانتريفوژ 

 ۱۰۰ا  ي۵۰، ۳۳، ۲۰ )درصد(غلظت 
، قطره BSS، ) درصدNaCl) ۹/۰محلول  كننده  مايع رقيق

 ) درصد۵/۰(چشمي كلرامفنيكل 
 چكان  يا قطرهml ۶-۱سرنگ انسولين  ظرف 

 + ۴ تا -Cº( ۲۰(سازي  دماي دخيره
  يک بار۲۴ تا ۳  كاربرد روزانه 

rpm: rounds per minute, BSS: balanced salt solution  

  
  

 Tseng درصد به روش ۲۰ در تهيه قطره سرم مصرفي مواد -۳جدول 
Supplier/ cat Supplies 

NDC 0065-0765- 50 Sterile BSS (Alcon) 
VWR, 20171 
Fisher, 13-676-10J 
Fisher, 13-676-10E 

Sterile 10 ml pipettes 

Falcon, 2098 50 ml falcon tubes 
 Sterile forceps 
B/D#309661 20 ml sterile syringe 
B/D#305196 18 G 1 ½ needle 
Medi-Dose, 9914539 Sterile 7 ml steril dropper bottles 
250 ml Corning, 431096 
50 ml Millipore SCGP00525 Filter system 

  
  Tseng درصد به روش ۲۰ سرم  روش تهيه-۴جدول 

Centrifuge the blood sample contained in the vacutainer at 3400 rmps for 5 min 
Transfer the serum from the vacutainer to a sterile 50 ml tube  
Determine the volume of the serum by the graduations on the tube  
Calculate the volume of BSS to be added. Volume of serum from previous step 7.3 x4 
Using 20 cc syringe with 18 Gl ½ needle add the volume of BSS calculated on previous step unto the 50 ml tube 
containing the serum. 
Transfer the entire volume into a filter system  
Apply vacuum and to the system and collect the volume into the receiver  
Remove Steri Dropper bottles from the box with a sterile forceps, place bottles in the LFH 
Pipette 7 ml of the diluted serum into sterile eye drop bottles  
Place the receiver and drop bottles into a Ziploc bag and seal  
Label the bags: Name of medication, Date of preparation, Technician name  
Give to designated ocular surface center staff immediately  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  هاي چشمي مشتق از سرم  قطره-دکتر عليرضا برادران رفيعي

۲۴۱

  ها مشکلات و نگراني

  پايداري 
و  A، TGF-ßويتــامين  ،يرشــدعوامــل  مقــدار گيــري انــدازه     

 و  +۴(ي اتولوگ که در دماهـاي مختلـف         ها  در سرم فيبرونكتين  
 ۳ و   ۱،  به ترتيب (ي متفاوت   ها  دتو به م  ) سلسيوسدرجه   -۲۰
سـازي سـرم     که ذخيره نشان داده است     ند؛ذخير ه شده بود   ) ماه

 بـه مـدت يـک مـاه و نيـز            ºC ۴اتولوگ در يخچال و در دمـاي        
 ، مـاه  ۳داري به مـدت       و نگه  -ºC ۲۰منجمد کردن آن در دماي      

کـه  البته طبيعي است     .بدون افت کيفيت سرم، قابل انجام است      
، با گذشت زمان، غلظت     ºC ۴ دماي   در ، مايعات بدن  مشابه ساير 

بنـابراين در صـورت در       .ي آن کـاهش خواهـد يافـت       ها  نييپروت
ي به كار نرفتـه را در       ها  ويالکه  تر است   ه ب ،ردسترس بودن فريز  

عوامـل  تليوتروفيـك    اپـي داري كرد تا حداكثر فعاليـت        نگهفريزر  
   .۱۹ آن حفظ شوديرشد

  
  عفونتاستريليتي و خطر ايجاد 

 انـد    شناخته شده   سرم كاملاً  يميكروبضدهاي   اگرچه ويژگي      
شـده و    ي سـرمي رقيـق    هـا    براي قطره   به طور کمي   ولي تاكنون 

ي هـا   از قطره  ۱۸ و همکارانش  Fox .اند  گيري نشده   اندازه ،شدهسرد
شده از سرم، کشت تهيه کردند و مـشاهده نمودنـد            چشمي تهيه 

 مـاه  ۳ حداکثر تا -ºC ۲۰  درها داري اين قطره  که در صورت نگه   
  .کند گونه باکتري رشد نمي  ساعت، هيچ۲۵ تا ºC ۵ و در
ي چـشمي   ها  مدت از قطره   يکي از مشکلات استفاده طولاني         

 ، با اين حال.ها حين استفاده است  امکان آلوده شدن آن    ،استريل
ي چشمي سرم اتولوگ    ها   که در استفاده از قطره      است ديده شده 

 روز احتمـال    ۴ تـا    ،ديـده  رستان و توسـط افـراد آمـوزش       در بيما 
 هنگام استفاده از اين قطره      ،از طرف ديگر   .۳۹آلودگي اندک است  

يـت ميکروبـي و     ت احتمال ايجاد کرا   ،در خانه و توسط خود بيمار     
در جا که دوره درمـاني        از آن  .چکان وجود دارد   ز آلودگي قطره  ين

ــاري ــا بيم ــاف  ه ــت و اض ــولاني اس ــشم ط ــطح چ ــردن ي س ه ک
 باعـث کـاهش     ،چشمي سـرم اتولـوگ    ي  ها  بيوتيک به قطره   يتآن

رسـد کـه بهتـر        مـي   به نظـر   ؛شود  مي تليوم ظرفيت بازسازي اپي  
روزه ايـن    ي يـک  هـا    از ويال  ،جاي بستري کردن بيماران   ه  است ب 
   . استفاده کردها قطره

  

  استانداردسازي
م تاکنون توليد و نيـز نحـوه اسـتفاده از قطـره چـشمي سـر                    

 هنـوز مـشخص نـشده       ، در ضـمن   .د نشده است  راتولوگ استاندا 
خـون لازم   اي    ياختهيا تصفيه سرم براي حذف اجسام       آ که   است

 حـذف  بـراي ده است کـه سـرم       ر پيشنهاد ک  Fox۱۸ .است يا خير  
نتـايج مختلفـي کـه راجـع بـه          . شـود  تصفيه   ،ي فيبرين ها  رشته

 انـد   دهدسـت آم ـ  ه   سرم اتولوگ در مطالعات گوناگون ب      ياثربخش
ي هـا   سـازي توليـد قطـره       و بهينـه    کـه اسـتاندارد    ندحاکي از آن  

 پيش از انجام هرگونـه کارآزمـايي بـاليني          ، سرم اتولوگ  چشمي
، يـک   هـا    واقعـي ايـن قطـره      يرزيابي اثربخش ا برايشده   تصادفي

   .ناپذير است ضرورت اجتناب
  

  نامه آنترل آيفيت و رضايت
بايـد بـه صـورت كتبـي در          بيمـار    ،قبل از كاربرد قطره سرم         

و کـار   آزمايـشگاهي   ماهيـت   جريان طرح درماني قرار گيرد و با        
. ي جايگزين درماني آشنا شود    ها  خطرهاي احتمالي و ساير روش    

خـوني خفيـف و    کم. نامه آگاهانه گرفته شود   بايد از بيمار رضايت   
حجـم كمـي از     در مواردي که     يا اختلالات خفيف گردش خون،    

 يراانديكاسـيون كنت ؛شود  مي گرفته) ليتر  ميلي ۱۰۰تا   ۵۰(خون  
 براي به حـداقل رسـاندن خطـر         ،به هر حال  . شوند محسوب نمي 

سـمي   تيپسمشكوك به    در موارد     هيچ خوني  ،ييآلودگي باكتريا 
نبايــد گرفتــه شــود و بــراي بــه حــداقل رســاندن خطــر انتقــال 

 يـا   HIV، HBV، HCVآزمـايش    بيماراني كه    ، به ديگران  ها  ويروس
 خطر  ،آلودگي ميكروبي . فيليس مثبت دارند بايد حذف شوند     سي

. باشـد   مـي  ي چـشمي سـرم    ها  بالقوه در توليد و استفاده از قطره      
  كه با ضد عفوني خـوب پوسـت شـروع          در شرايط استريل  توليد  

 يبهتر است فرآوري بعد   . است  داراي اهميت به سزايي    ؛شود مي
ــصولات ــك سـ ـ،مح ــود  امانه  در ي ــام ش ــسته انج ــا. ب يش آزم

 بـراي رد    ، قبـل از بـه كـار بـستن آن          ،ميكروبيولوژيك محـصول  
. كردن آلودگي ميكروبي ناشي از مراحل توليد بايـد انجـام شـود            

 بهتـر  ، خطر انتقال عفونت به افراد ديگـر نبراي به حداقل رساند  
ــده خــون از نظــر   ــرل شــودHCV و HIV ،HBVاســت دهن .  كنت

ــه    ــار رود ك ــه ك ــاني ب ــد زم ــط باي ــايمحــصول فق ــا  شآزم ي ه
گيـري و    قبل از خون  . ميكروبيولوژيك و سرولوژيك منفي باشند    

  . يد شودي هويت بيمار بايد تا،قطره اشككاربرد 
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۲۴۲

داشته باشند كـه بـر روي آن        واضحي   بايد برچسب    ها  شيشه     
نام بيمار، تاريخ تولد، نوع محصول، نام و آدرس سازنده و تـاريخ             

 رسـاندن تغييـرات     بـراي بـه حـداقل     . شده باشـد  نوشته  ساخت  
محصول و به حـداكثر رسـاندن سـلامت كـاربرد آن بايـد تمـام                

 ،در طول ساخت  . دنبرگه نوشته شده باش   مراحل ساخت بر روي     
بنـابراين مـشخص   . هر مرحله ساخت و كاربرد آن بايد ثبت شود 

بـراي سـاخت صـحيح،      بسيار مـستحکمي    مراحل  بايد  است كه   
يـن مراحـل از قبـل از         ا ؛دنكنترل كيفيت و ثبت وقايع طي شـو       

 گــرفتن خــون شــروع و در سرتاســر طــول دوره درمــاني ادامــه
  . دنياب مي

  
  گيري نتيجه

انـدكي بـراي سـطح     اي تغذيـه  اثـر   ،ي دارويـي  ها  لوبريكانت      
شـده از سـرم اتولـوگ     ي چشمي ساختهها قطره ولي  چشم دارند 

و داراي تركيبـات     بيوشـيميايي شـبيه اشـك     هاي    ويژگيداراي  
 حيـات، تكثيـر و      ،در مطالعات آزمايـشگاهي   . دنباش  مي اي هتغذي

 ـ ، سـطح چـشم   تليومي  اپيهاي    ياختهمهاجرت   قطـره   هوسـيل ه ب
ي دارويـي اشـك كـه فاقـد مـاده           هـا   بهتـر از جـايگزين     ،سرمي

ــده هــستند ــظ؛نگاهدارن ــاليني. دنشــو  مــي حف ــات ب  ،در مطالع
ي چشمي سرم به عنـوان مثـال در         ها  اثربخشي متغيري از قطره   

ي خـشك مقـاوم بـه       هـا   م يـا چـشم    ي ـ دا تليـومي   اپـي ي  ها  زخم
بخــشي از ايــن . اســتشــده  نــشان داده ،معمــوليي هــا درمــان
 مربـوط   ها  تواند به تفاوت در روش ساخت اين قطره        ها مي   تفاوت
تصادفي بـراي  شاهددار  يك كارآزمايي باليني    انجام  قبل از   . باشد

 ــ  ــرد درم ــن رويك ــي اي ــاني حقيق ــسيل درم ــابي پتان اني در ارزي
 بهترين نحو  بهبايدآن هاي توليد  مولفه ،هاي سطح چشم   بيماري

 كـاربرد   ؛ انجـام شـود    اي  مطالعهچنين  تا زماني كه    . تعيين شوند 
ــرم ــره س ــشي ،قط ــرد آزماي ــك رويك ــت  ي ــام . اس ــابراين تم بن

ي قانوني كاربردي بايد به دقت مورد ملاحظـه قـرار    ها  محدوديت
نامه آگاهانه از   رضايتز درمان،   پيش ا  ثبت شوند و     گيرند و كاملاً  

 . بيماران گرفته شودهمه 
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