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Purpose: To investigate the outcomes of keratolimbal allograft (KLAL) for treatment of total limbal stem cell 
deficiency (LSCD). 
Method: Patients with total LSCD and adequate tear production were included. A total of 27 KLAL 
procedures were performed in 21 eyes of 20 patients with LSCD. Immunosuppression was achived using 
mycophenolate and cyclosporine. Main outcome measure was improvement in vision; in addition, KLAL 
survival and post operative complications were studied. 
Results: Mean follow up period was 22.14±11.83 months (range 6-39). Mean visual acuity improved from 
2.53± 0.21 to 1.49±0.77 LogMAR (P<0.0001). Six KLALs never re-epithelialized and were considered as 
primary failures. Mean KLAL survival was 14.23±1.5 months. Graft survival rate was 61.9% at 1 year and 
31% at 20 months. Complications included corneal ulcers in 6, glaucoma in 2 and scleral thining in 1 case. 
Conclusion: Keratolimbal allograft surgery is successful in the short term for visual rehabilitation of patients 
with total limbal stem cell deficiency.  
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  .ي بنيادي ليمبوسها سلولدر بيماران مبتلا به كمبود كامل ) KLAL(كراتوليمبال آلوگرافت پيوند  بررسي نتايج :هدف

ي بنيادي ليمبوس   ها  سلولبيماران مبتلا به كمبود كامل      نگر     به صورت آينده   ،اي  ر اين مجموعه موارد مداخله    د :روش پژوهش 

جهـت   انجام و پس از آن        بيمار ۲۰ چشم از    ۲۱روي  بر   KLAL مورد   ۲۷تعداد  .  وارد مطالعه شدند   ،با مقادير طبيعي توليد اشك    

 پيوند و عوارض جراحي     ياز لحاظ بهبود ديد، بقا    تمام بيماران   . ويز شد تجتيل  فميکوفنولات مو سيكلوسپورين و   سرکوب ايمني   

  .بررسي شدند

  و ديـد نهـايي بـه ترتيـب         ديـد قبـل از عمـل      ميـانگين    و   ) مـاه  ۶-۳۹( مـاه    ۱۴/۲۲±۸۳/۱۱گيـري    پيزمان   متوسط   :ها يافته

و بـه عنـوان   ايجـاد نگرديـد   از پيوند  تليوم قرنيه پس  بافت اپي مورد   ۶در  .  بود )>۰۰۱/۰P(گمار  و ل ۴۹/۱±۷۷/۰و   ۲۱/۰±۵۳/۲

 درصد ۳۱ و ۹/۶۱ ماهه به ترتيب ۲۰و  ۱۲ميزان بقاي و  ماه ۲۳/۱۴±۵/۱متوسط بقاي پيوند . شكست اوليه در نظر گرفته شد   

  . مورد نازك شدن اسكلرا بود۱و  مورد گلوكوم ۲ مورد زخم قرنيه، ۶عوارض شامل . بود

ي هـا   سـلول در بهبود ديد بيماران مبتلا بـه كمبـود كامـل            كراتوليمبال آلوگرافت   وند  پيگيري ميان مدت،      در پي  :گيري نتيجه

  .مدت دارد گيري طولاني قطعي نياز به پيگيري  البته نتيجه .بنيادي ليمبوس موثر است

 .١٦٧-١٧٦: ٣، شماره١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )email:alirbr@gmail.com( دكتر عليرضا برادران رفيعي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ فروردين ۳۰ :دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشك چشم -دانشيار -١

  ١٣٨٨ بهمن ١١: تاييد مقاله                      چشم پزشك-٢

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- دستيار-٣

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاديار-٤

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشك چشم - استاد-٥

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
  

  

�$�($ 

 تليـوم   اپـي بافت  منبع اصلي ترميم    ليمبوس  ي بنيادي   ها  سلول     

ي هـا   سـلول هرگاه   .١و٢باشند  مي در حالت طبيعي و جراحات    قرنيه  

 سـطح قرنيـه بـا    گردنـد، و يا كلي تخريب  ييجزصورت  بنيادي به   

ــلول ــا سـ ــيي هـ ــوم اپـ ــانده تليـ ــه پوشـ ــي ملتحمـ ــود   مـ شـ

)conjunctivalization(،   دار شـده و بـا التهـاب         استروماي قرنيه رگ

د كمبـود   يي ـتاجهـت   روش اسـتاندارد     .٣-٥گـردد مزمن همـراه مـي    

 limbal stem cell deficiencyيـا  ي بنيـادي ليمبـوس   هـا  سـلول 

(LSCD)   استفاده از ايمپرشن سـيتولوژي)impression cytology ( و

  .٦باشد مي در سطح قرنيه )goblet cells(جامي  يها سلولمشاهده 

  ليمبوس در اثر دو دسته عوامل ايجاد   بنيادي يها  سلولآسيب       

 هـاي شـيميايي و     سـوختگي ماننـد   عـواملي    دسـته اول     .گـردد   مي

هاي متعدد، كرايـوتراپي،     حرارتي، سندرم استيون جانسون، جراحي    

 هـستند کـه سـبب    هاي ميكروبـي شـديد   لنزهاي تماسي و عفونت  

دسـته دوم   ،  ٦دنشو  مي ي بنيادي ليمبوس  ها  سلولتخريب مستقيم   

هـاي   و نئوپلاسم )aniridia (يديارآني ،کلوبومامانند اختلالاتي شامل  

از دسـت رفـتن تـدريجي       جـب   مو کـه    باشـد   مـي ناحيه ليمبـوس    

 ي بنيـادي قرنيـه بـدون عامـل مـستعد كننـده مـشخص              ها  سلول

ي ها  سلولرسد در اين گروه استروماي اطراف         مي  به نظر  ؛گردند  مي

  .٦-٨گيرد  مي تحت تاثير قرار(stromal niche)بنيادي 

در موارد مـادرزادي و يـا       دهد    مينشان  مختلف  مطالعات       نتايج  

بازيـابي ديـد و     جهـت   ي ليمبـال    هـا   سـلول يوند   پ ،LSCDاكتسابي  

طرفه  در موارد يك   .٩-١٢باشد  ميبافت سطحي چشم الزامي     تشكيل  

 conjunctivalتـوان از    مـي هاي بنيـادي  جايگزيني سلولبه منظور 

limbal autograft )CLAU (ي بنيـادي  هـا  سـلول يا كشت اتولوگ  و

ليمبـال آلوگرفـت    کراتواز   در موارد دو طرفـه       .٦نمودقرنيه استفاده   

(KLAL)يـا   و living-related conjunctival limbal allograft (lr-CLAL) 

هـاي   تر در سـوختگي    ها كه بيش    در اين روش   .٧و٨گردد  مياستفاده  

رد پيوند، دايمي د، به دليل خطر    نشو مياستفاده  شيميايي دوطرفه   

  .١٣دارد تسركوب سيستم ايمني ضرور

گزارشي از پيوند آلوگرافت    تاکنون   ،اننويسندگبرحسب اطلاع        

در مـوارد دو طرفـه در ايـران         جـسد   ي بنيـادي ليمبـوس      ها  سلول

هدف از انجام اين مطالعـه گـزارش پيامـدهاي          . منتشر نشده است  

  .باشد پيوند مينوع باليني و عوارض اين 

  

  روش �6وه5

 )interventional case series(اي  مجموعه موارد مداخلـه در اين      

دوطرفه  كمبود كامل و  ناشي از    KLAL کانديد جراحي    كليه بيماران 

ايـن مطالعـه در     . وارد مطالعـه شـدند    هاي بنيادي ليمبـوس      سلول

بيمارستان لبافي نژاد و پس از تاييد كميته اخلاق مركز تحقيقـات            

  . صورت پذيرفتچشم 

 ،حدت بيناييتعيين  شامل  چشمارزيابي كامل قبل از جراحي،     

انجـام  ، معاينه بيوميكروسـكوپي و فوندوسـكوپي        ر داخل چشم  فشا

، جهت حصول اطمينان از     رويت شبکيه در صورت عدم امكان      .شد

 اسـکن   -Bاز  عمده سگمان خلفي    اختلال  چسبندگي و عدم وجود     

   .نيز استفاده شد

ي بنيادي ليمبوس قبل از جراحي بـا        ها  سلولتشخيص كمبود        

در  .گرفـت صـورت  هاي بيوميكروسـكوپي    توجه به تاريخچه و يافته    

 ايمپرشـن سـيتولوژي  بـا اسـتفاده از     صورت لزوم تشخيص بـاليني      

قـرار گرفتنـد و     شـيرمر   آزمـون   تحـت   كليه بيمـاران    . گرديدتاييد  

بـه عنـوان مـلاک    در طي پنج دقيقـه      متر   يلي م ۱۰ر بالاتر از    يمقاد

 يـه پارچگي لا  ترميم و حفظ يك   . در نظر گرفته شد   مطالعه  ورود به   

زايي  نورگو   آميزي فلورسين ارزيابي   با رنگ معاينه  تليال در هر     اپي

از كليـه بيمـاران قبـل و در         . شـد بررسي  لمپ   قرنيه توسط اسليت  

 ,Imagenetژاپـن، توکيـو   (طول انجام مطالعه فتوگرافي ديژيتـال  

Topcon SL-8Z,(  جراحي توسط يـك جـراح   اعمال كليه . شدتهيه

كليـه  ضايت آگاهانـه از بيمـار و توضـيح    و پس از کسب ر  )ع ب ر  (

  . صورت پذيرفتمنافع و مشكلات جراحي و سركوب ايمني 

تليـال پـس از      شامل ترميم نقص اپي    اصلي مورد بررسي     پيامد     

در مرحلـه   . بـود  KLALجراحي، بهبود ديـد، ميـزان بقـا و عـوارض            

 و پيـدايش سـطح صـاف    تليـال تـوام بـا     ترميم نقـص اپـي    زودرس  
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روقي با يا بدون بهبود ديد به عنوان موفقيت جراحي در           رفت ع  پس

 ،ي بنيادي بـه سـه گـروه حـاد         ها  سلولدفع پيوند   . نظر گرفته شد  

تليالي   خط رد پيوند اپي   ش  يداي پ .گرديدتحت حاد و مزمن تقسيم      

)epithelial rejection line( پيـدايش احتقـان   بـا  همراه رونده  پيش

ريـزي    التهـاب و خـون    مبـوس،   لي  عروقي در ناحيه ليمبوس و پـري      

و ادم موضعي حلقه    هاي سطحي     سلولنقص  ،  )chemosis(ملتحمه  

فرم . نظر گرفته شد درپيوند كراتوليمبال مجاور به عنوان دفع حاد      

 درجـه در ناحيـه      ۳۶۰ احتقان عروقـي  تحت حاد دفع پيوند شامل      

. بـود در ناحيه ملتحمه    ريزي    التهاب و خون   اطراف آن و     ليمبوس و 

مـوارد  و در برخـي   رونـده قرنيـه      پيشزايي     همراه با رگ  مزمن   دفع

  . بودهاي سطحي  سلولراجعه و يا نقص دايم هاي  زخم

يد ياسـترو تجـويز  دفعـات  بـا افـزودن مقـدار و       پيوند  دفع حاد        

يـك   ،در موارد دفـع تحـت حـاد    . و سيستميك درمان شد   موضعي  

 mg/kg ۲-۱پردنيزولــون سيــستميك بــه ميــزان  دوره درمــان بــا

دارو با حذف احتقان عروقي و كموزيس در    صورت پذيرفت و مقدار     

تقليـل  دارنده  نگهمقدار به عنوان   mg/kg ۵  ماه به  ۲ الي   ۵/۱مدت  

 دفع مزمن با افزودن مقدار داروهاي سركوب كننده ايمني با           .يافت

کنترل كنترل سطح خوني و پايش باليني علايم بيوميكروسكوپيك         

  . گرديد

 شكـست  ؛فرم اوليه و ثانويـه تقـسيم شـد      شكست پيوند به دو        

تليـالي داخـل حلقـه       عـدم تـرميم نقـص اپـي       عبارت بـود از     اوليه  

هـاي   درمـان تجويز  با وجود   ( هفته   ۴آلوگرافت كراتوليمبال پس از     

ي بنيادي ليمبوس   ها  سلولنارسايي اوليه    .)به مقدار زياد  دارنده   نگه

بازماندن شکاف پلکي از علـل      و  كي  نامناسب لايه اش  توزيع   ،دهنده

بـه  شكست ثانويه پيوند     .احتمالي اين نوع شکست محسوب گرديد     

نقـص  پيـدايش   و   مركز قرنيـه     يمتر  ميلي ۵تا  رونده   پيشزايي    رگ

  . شداطلاق  پس از ترميم اوليه) PED(تليالي دايم  اپي

  

  ا+�=�ب ;:9 ده&�8 
بل از جراحي فـوت  حداكثر يك روز ق  دهندگان   ،كليه موارد  در     

. گذشـت   مـي  ساعت   ۲۴تر از     چشم آنان کم  كرده بودند و از تخليه      

عوامـل خطـر گونـاگون از       از لحـاظ    دهندگان  کليه  پرونده پزشكي   

 و  Bنـوع   ، هپاتيت   )HIV( ويروس نقص ايمني انساني      ابتلا به جمله  

C، HTLV (human T cell lymphotrophic) ســيتومگالوويروس  و

)CMV( ــي و آ ــونبررس ــاي  زم ــاظ  ه ــرولوژيك از لح ــالگري س غرب

ــروس ــي،HIV-II و HIV-Iهــاي  وي ــادي   و آنتــيHSVژن   آنت  HCVب

دهنـده سـازگاري از لحـاظ     تعـداد   به دليل محدوديت    . شدارزيابي  

 ABO (blood و HLA (human leukocyte antigen)هـاي   ژن آنتـي 

group antigen) ها توسـط بانـک چـشم      کليه چشم.نگرديد انجام

  .  و تهيه شدمهوري اسلامي ايران فرآوريج

  


ا!��  روش 

،  در همه موارد ضمن هماهنگي با بانـك چـشم          :چشم دهنده      

کره ها يا به صورت  نمونه. همراه با ملتحمه دريافت شددهنده بافت 

 اسـكلرا داخـل محـيط       -كامل و يا بـه صـورت حلقـه قرنيـه          چشم  

 ،س از شستشوي نمونـه پ. گرديدندنگاهدارنده به اتاق عمل تحويل     

 ۷-۸به انـدازه     Hessburgاسكلرا با استفاده از ترفاين       -حلقه قرنيه 

 قرنيـه امکـان  در صـورت  . ميلي متر از سمت اندوتليال سوراخ شـد    

در مرحله  . شد  ميپيوند   ي ديگر  فرد به چشم زمان    هم ،ترفاين شده 

 - تيز، ضخامت حلقـه قرنيـه  Westcottقيچي يك  استفاده از   بعد با   

در نهايـت لبـه     . يافـت كـاهش   سوم    يکسكلرا با احتياط به حدود      ا

شـد كـه امكـان قرارگيـري     آمـاده  و صاف  به نحوي   اسكلرا و قرنيه    

  . فراهم گرددآن بر روي سطح چشم آسان 

هوشـي عمـومي     تحت بـي   جراحياعمال   كليه   :چشم گيرنده      

 اسكلرا با كمك تيغـه      ، درجه ۳۶۰پريتومي  پس از   . صورت پذيرفت 

BP  و كوتريزاسـيون خفيـف عـروق      بـه آرامـي تراشـيده   ۱۵ شماره

) scar(بافـت جوشـگاهي     در صـورت وجـود      . شد ليمبال انجام  پري

 آغشته جنفو اس برداشتهين بافت ا، ملتحمهتحت در ناحيه گسترده 

 دقيقه در زير ملتحمه در محل       ۵ الي   ۳ به مدت    Cبه ميتومايسين   

 شستشوي كامل با    ،جنفشتن اس  بعد از بردا   .قرار گرفت ها   فورنيكس

 جنفاس ـ. شـد  انجـام  BSSمحلـول   سـي     سـي  ۱۰۰ الـي    ۵۰حداقل  

 خارج نگردداي از آن  شد كه هيچ قطره تهيهبه نحوي ميتومايسين 

)without dripping .(   در مرحله بعد پانوس قرنيه با كمـك چـاقوي

اي   بـه گونـه   پرده آمنيون    و   شد با دقت برداشته  ) crescent(هلالي  

 كه سطح استرومايي چـسبنده آن بـر         قرار گرفت سطح چشم   روي  

) sticky stroma side down(تليالي آن بـالا   روي قرنيه و سطح اپي

يکـي در ليمبـوس و    runningبخيه دو پرده آمنيون با كمك   . باشد

ــه ديگــري  ــا ۴در ناحي ــي۵ ت ــوس   ميل ــه صــورتمتــري ليمب   و ب

purse-string    حلقـه قرنيـه   سـپس   . شدمتصل  آن  تنظيم   پس از- 

و يا  ۱۰-۰و با كمك نخ نايلون قرار گرفت اسكلرا روي سطح چشم 

مجـزا  از سمت اسكلرا به اسكلراي گيرنده و به صورت      ۸-۰ويکريل  

کليـه  در نهايت بلفارورافي و يـا تارسـورافي خـارجي در            . بخيه شد 

در كليـه مـوارد قبـل از انجـام جراحـي پيونـد              . بيماران انجام شد  

 شد كـه  انجام به نحوي دي، اصلاح فورنيكس و پلك   ي بنيا ها  سلول

 اطمينـان حاصـل گـردد     ها    بسته شدن كامل و بدون نقص پلك       از

  .)۱تصوير (
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كـدورت  ) ، ب KLALشماتيك نحوه انجـام جراحـي       نماي  )  الف -١تصوير  

 و KLAL قرنيه بيمار پس از جراحي )ج و KLAL جراحي  عملقرنيه قبل از  

  پيوند قرنيه

  


آ�ب ا1"&��  
 سيكلوسپورين سيستميك      جهت القاي تضعيف سيستم ايمني      

)Japan، Tokyo ،Novartis Pharma، Sandimmune A (   بـه مقـدار

mg/kg ۵   بعـد از يـک   . شروع شـد يك هفته قبل از جراحي   روزانه

 و بـا  تقليل يافت     در روز  mg/kg ۲-۱ سيكلوسپورين به    سال مقدار 

تجـويز   سال   ۵ الي   ۳ به شرايط باليني بيمار حداقل به مدت         توجه

به صـورت مـنظم     فشارخون بيماران   در طول مدت درمان،      .گرديد

مقـادير   كبدي و خـوني  ،از مسمويت كليوي  اطلاع  براي  . پايش شد 

هـاي     و شمارش كامـل سـلول      (BUN)  خون  نيتروژن اوره  ،كراتينين

اول بعـد   چنـين از روز      مه ـ. شدگيري    اندازهبار    ماه يك  ۳خون هر   

ــل  عمـــل  ــولات موفتيـ ــال داروي ميکوفنـ ــدت يـــک سـ ــه مـ بـ

)Mycophenolate mofetil :Cellcept( يــک گــرم  ســاعت ۱۲، هــر

 ۳گرم روزانه كاهش و به مدت         ۱دارو به   مقدار   تجويز و پس از آن    

ــي  يد سيــستميك ياســتروچنــين از  هــم. افــتيســال ادامــه  ۵ال

كه با توجـه بـه آمـاس        استفاده شد   ) روزانه mg/kg ۱پردنيزولون  (

 mg/d ۵بـه ميـزان     و   هفته كـاهش     ۸ الي   ۶سطح چشم در عرض     

 ميکوفنـولات   سيكلوسپورين،مقدار داروي   . تقليل يافت نيزولون  دپر

متخصص كليه و با توجه مشورت يد سيستميك با يو استروموفتيل 

. گرديـد به وضعيت باليني بيمار و سطح سرمي اين داروها تنظـيم            

  دو ساعت بعـد از نوبـت صـبح،   سرمي سيكلوسپورينمقدار  قل  حدا

 ۱۰۰بـين   پـس از آن      در سه ماهه اول و       ng/ml ۳۰۰ تا   ۲۰۰بين  

   .۱۴و۱۵ قابل قبول در نظر گرفته شدng/ml ۲۰۰الي 
  

��
ي ��� از  �>?"�  
 مرتبـه در    ۴يد موضـعي    يبيوتيك و استرو   از جراحي، آنتي       پس  

بيوتيك بعـد از كامـل    آنتياستفاده از . دگرديتجويز  روز براي بيمار    

يد موضـعي بـر مبنـاي       ياسـترو . شـد تليال متوقف     سطح اپي شدن  

در برخي  هفته كاهش يافت و ۸ الي ۶آماس سطح چشم در عرض    

. ادامه يافـت در روز  قطره ۱به ميزان روزانه مقدار با حداقل  شرايط  

ــر  ــاران قط ــه بيم ــصنوعي هكلي ــه  اشــك م ــاده نگ ــد م ــده  فاق دارن

)preservative-free(  کننده   نرم  و پماد )دريافت كردنـد   )لوبويكانت . 

 درصــد بــراي مــدت ۲۰، از قطــره ســرم اتولــوگ لــزومدر صــورت 

 در صـورت بـالا بـودن فـشار        . محدودي بعد از جراحي استفاده شد     

بيمـاران قبـل از      .استفاده شـد  نيز  گلوكوم    داروي موضعي   چشم از   

 هفتـه يـك   ۲ و سپس هر ۲۸و  ۱۴، ۷، ۳،  ۱جراحي و در روزهاي     

بـار    مـاه يـك  ۳هـر  پـس از آن  سال و  تا يك ماهانه   ماه و  ۳بار تا   

  .شدندمعاينه 

  

  ه� 1����

 ۲۰ چـشم از  ۲۱روي بـر   KLALپيوند  مورد   ۲۷     در اين مطالعه    

سـال  ) ۵-۵۰ (۶۵/۲۶±۷/۸با سن متوسط    )  مرد ۱۷زن و    ۳( بيمار

نـد اوليـه، پيونـد مجـدد      بيمار به علت شکست پيو۳در  . انجام شد 

 ۲و يـك بيمـار      نوبت   ۳بيمار  دو  . ضرورت يافت هاي بنيادي     سلول

بافـت   در صـورت عـدم پيـدايش        .تحت پيونـد قـرار گرفتنـد      نوبت  

مجدد روز اول، پيوند    طي چند   در  گسترش آن   و يا توقف    تليال    اپي

در يک بيمار بـه دليـل       . هفته از پيوند اوليه انجام شد     دو  به فاصله   

 مـاه بعـد از       شـش  مجـدد   پيوند ،KLAL دن بخشي از حلقه   ذوب ش 

  . صورت گرفت sectoralپيوند اوليه به صورت 

 مـورد   ۱۷ در    مورد سندرم اسـتيون جانـسون و       ۴ تشخيص در      

مـورد سـوختگي     ۱  بـا قليـا و     مـورد  ۹ مورد با اسيد،   ۷(سوختگي  

 در ودوطرفـه  بيمـار   ۱۷هاي بنيادي در  کمبود سلول . بود) حرارتي

ي هـا  سـلول طرفه، کشت قبلي      در موارد يک  . بود طرفه ک ي ماريب ۳

ي ري ـگ يپ ـزمـان    متوسـط  .همراه نبود موفقيت  با   مبوسيلي  اديبن

 پيونـد  تـا  سوختگي فاصله ماه و ميانگين     )۳۹-۶( ۸۳/۱۱±۱۴/۲۲

 الف

 ب

 ج
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 بيمـار قبـل از      ۱۰ .بودماه   )٣٢ الي ٦( ۲۸±۴/۳ بنيادي هاي  سلول

ــال آلوگرفــت تحــت    بازســازي عمــل جراحــيجراحــي کراتوليمب

، تارسورافي ) مورد۶(ها قرار گرفتند که شامل کوتر پونکتوم  آدنکس

، ) مــورد۲(، جراحــي تريکيــازيس ) مــورد۷ (افتــالموس  لــگبــراي

سيمبلفارون همراه با پيوند سازي ، آزاد ) مورد۱(جراحي آنتروپيون 

 غـشاي   توسـط پيونـد   اصـلاح فـورنيکس      و   ) مورد ۱(پرده آمنيون   

 پلـک   )retraction(کـشيدگي   در يک مـورد     . بود)  مورد ۱(مخاطي  

 بيمـار بـه علـت سـوختگي         ۳تحتاني با پيوند پوست اصلاح شد و        

هاي متعدد پلک و پيوند پوسـت پلـک نيـاز پيـدا          شديد به جراحي  

 مورد به علت سوختگي شديد جهت کاهش التهاب و  ۱۰در  . کردند

 KLALبــل از جلــوگيري از نکــروز بــافتي از پيونــد پــرده آمنيــون ق

  .استفاده شد

     حدت بينايي بيماران به تفکيک وضعيت پيوند در طول مـدت           

در کليـه افـرادي کـه    . ارايه گرديـده اسـت  ) ۱(گيري در جدول      پي

قرار نگرفته بودند، حدت بينايي به ميزان دو خط قرنيه تحت پيوند 

 ۸۵تر بهبـود داشـت، ايـن ميـزان بهبـود ديـد در               اسنلن و يا بيش   

  . بيماران تحت پيوند مشاهده شددرصد

  

   مقايسه مقادير حدت بينايي در معاينات مختلف در افراد تحت بررسي-۱ جدول

  ) انحراف معيار±ميانگين ( حسب واحد لوگمار  برحدت بينايي  

  بهبود ديد  ديد نهايي  بهترين ديد بعد از عمل  قبل از عمل  

 Pميزان 

  ۰۰۱/۰  ۸۶/۰±۷۴/۰  ۶۸/۱±۷۸/۰  ۱۳/۱±۴۷/۰  ۵۵/۲±۲۲/۰  پيوند قرنيه

  ۰۰۴/۰  ۳۷/۱±۷۸/۰  ۱۱/۱±۷۳/۰  ۹۶/۰±۶۱/۰  ۴۸/۲±۲۰/۰  عدم پيوند قرنيه

 >۰۰۱  ۰۳/۱±۶۷/۰  ۴۹/۱±۷۷/۰  ۰۳/۱±۵۵/۰  ۵۳/۲±۲۱/۰  کليه موارد
  

  

) KLAL survival (گيـري  پـي مدت  طول در پيوند يبقا متوسط     

يونـد  در گروهـي کـه پـس از پ        . )۲ نمـودار (بـود    ماه ۵/۱±۲۳/۱۴

گرفتنـد، ايـن ميـزان    نکراتوليمبال آلوگرفت تحت پيوند قرنيه قرار      

 بـود  ماه ۴۸/۱۳±۹۹/۱قرنيه   پيوند و در گروه تحت      ماه ۲۳/۲±۱۶

)۷۰۹/۰P=(.     ماهـه بـه ترتيـب   ۲۰و   ۱۲ يبقـا  ميزان به طور کلي  

 احتمـال  تـرين  بـيش  با توجـه بـه نمـودار،      . بود  درصد ۳۱ و   ۹/۶۱

  .است ۱۰-۱۶ هاي ماهمربوط به  پيوند شكست

  

                                      
  نهايي ديد و عمل از بعد ديد بهترين عمل، از قبل بينايي حدت مقايسه ميانگين - ۱ نمودار

۰/۳  

۸/۲  

۶/۲  

۴/۲  

۲/۲  

۰/۲  

۸/۱  

۶/۱  

۴/۱  

۲/۱  

۰/۱  

۸/۰  

۶/۰  

  ديد نهايي  قبل از عمل

۵۳/۲  

  لوگمار

  بهترين ديد بعد از عمل

  زمان بررسي

۴۹/۱  

۰۳/۱  

ي 
ناي

 بي
ت

حد
ن 

گي
يان

م
ن 

نا
مي

اط
د 

دو
ح

و 
۹۵

صد
در

 
  

Archive of SID

www.SID.ir



  

  )١٣٨٩ بهار (٣ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٧٢

                  
  در بيماران تحت بررسي گيري پيمدت  طول در) KLAL(ت کراتوليمبال آلوگراف پيوندتجمعي بقاي  - ۲ نمودار

  

  

سـندرم اسـتيون     به مبتلا بيمار ۳ شامل   )ماريب ۴(چشم   ۶ در     

ي الي ـتل ياپ نقص ،جانسون و يک بيمار مبتلا به سوختگي شيميايي      

 شـد مـشاهده    عمل از پس مباليکراتول حلقهبا  قرنيه همراه    داريپا

 دارنده نگه درمان باو   بود همراه بوسميلناحيه  ي  پرخون و ادمکه با   

 در هياول شکست عنوان به و افتين بهبود) يتارسوراف ،اتولوگ سرم(

 در ه،ي ـاول شکست موارد از ريغ بهدر پايان مطالعه    . شد گرفته نظر

ي نفـوذ  ونـد يپ از پـس چـشم    ۳ در .بود ناموفقنيز پيوند    چشم ۸

تبـديل   تي ـنها در ود  ايجاد گردي  هيقرن ميداي  اليتل ياپ نقص،  هيقرن

 مورد  ۳ از چشم ۱ در. دگردي زايي  نورگ و) کراتينه(به لايه شاخي    

 ادم با همراهي  موضع صورت به مبوسيل عروق ديشدي  پرخونفوق،  

 درايجاد شد کـه     ي  تحتان پلک تورفتگي   با مرتبط اليتل ياپ نقص و

 بـه  عـروق  گسترش   و مباليکراتول حلقهي  موضع ذوبسبب   تينها

تليـالي     اپي ونديپ ردچشم   ۳ در. گرديد سمت همان از هيقرن مرکز

KLAL    ي عروق ـ احتقـان  و خـط رد پيونـد       بـا  همراهغيرقابل کنترل

يـک   در .)۲ تـصوير  (اتفـاق افتـاد    اليتل ياپ نقص و مبوسيل هيناح

ي اسـتروما  داخـل ي  زي ـر خـون  موفـق،  ونديپ از پس ماه ۱۶چشم،  

 .به وجود آمـد    رونده شيپ زايي  نورگ آن از پس که شد  ايجاد هيقرن

ي الي ـتل ياپ ـ نقـص  ا ي ـ و ادم اب ـ مبوسيل عروقي  پرخونچشم   ۴ در

 بـه  کيستميس وي  موضعمقدار استروييد    شيافزا با که همراه نبود 

  .)۳ تصوير(يافت  کاهش جيتدر

  

  
 خــط رد پيونــد  همــراه بــاKLALتليــالي  اپــيرد پيونــد -٢تــصوير 

  تليالي اپي

Censored
Survival Function

  درصد

۱۰۰  

۸۰  

۶۰  
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  )ماه(زمان 
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 KLAL در برخي از بيماران تحت پيوند پرخوني عروق ليمبوسعارضه )  و ب الف-٣تصوير 

  

  

 ۱ و PK مـورد  ۱۳ (ضـرورت يافـت    هي ـقرن ونديپچشم،   ۱۴ در     

، لايـه دسـمه   جداشدگي   علت به LKدر تنها مورد پيوند     . )LK مورد

 KLAL بـا  زمان هم PK مورد ۲ در. شد انجامبه طور مجدد     PKعمل  

 و KLAL جراحـي  عمل قرنيه نافذ زخم علت بهو در يک مورد ديگر     

 بهنيز   چشم   ۱ در. صورت پذيرفت  زمان هم صورت به PKتکتونيک  

 بـه  ونـد يپ و کاتاراکـت  يجراح ـ عمـل  عدسي   رسيده کدورت   علت

پـس   PKفاصله زماني بين عمل      متوسط. شد انجام زمان هم صورت

 ندويپ ماريبشش  در   .بود )۱-۱۶محدوده  (ماه   KLAL، ۹/۴ پيوند   از

 دچار،  KLAL شکست دنبال به مورد سه   .ضرورت يافت  هيقرن مجدد

 در  کـه  شـدند  هيقرن )melting(ذوب   تينها در و يکروبيم تيکرات

  . شدتکتونيک انجام پيوند  اين موارد

 کـه  گرديـد  هي ـقرن زخم دچار KLAK  تيموفق رغم به مورد کي     

 .گرفـت  رقرا هيقرن ونديپ يجراح عمل تحت ،عفونت کنترل ازپس  

بـه طـور کامـل    پيوند  ،هاي مکرر  زدن  پس علت بهنيز   ماريبيک  در  

 عهيضا رشد و  يفوقان قسمتاز   KLAL  ذوب ماريب ۱ در. ناموفق بود 

 قرار ضايعه بيوپسي تحت بيمار ؛شد دهيد محل همان ازپاپيلوماتوز  

) granulation(  بافـت گرانـولي    شناسـي   آسيبکه در بررسي     گرفت

ــد  ــزارش گردي ــار  د. گ ــن بيم ــار اي ــال  ب ــاد احتم ــت ايج کراتي

در امـا  شد، شروع  ريکلوويس گان با درمان (CMV)سيتومگالوويروس  

 ياليانـدوتل رد . گزارش شـد  يمنف CMVژن   آنتي ،يسرولوژ شيآزما

مقـدار اسـتروييد    شيافـزا  با که در يک مورد ديده شد     هيقرن ونديپ

  .يافت بهبود يموضع

 نفـوذي  پيونـد  ازپـس    هيقرن وميتل ياپ داريپا نقصچشم   ۹ در     

 به پانکتوم کوتر مورد ۱ (يدرمان اقدامات با مورد ۴ که شدمشاهده 

 همـراه  بـه  يداخل ـ يتارسـوراف  مـورد  ۲ ،مجـدد  يتارسـوراف  همراه

 )ياني ـم و   يخـارج ،  يداخل يتارسوراف مورد ۱ و يخارج يتارسوراف

در ي  شـاخ بافـت    وزايـي     چشم به تدريج نورگ    ۳ در .افتندي بهبود

 جهـت  يدرمـان  اقـدامات چـشم بـا وجـود        ۲ در و شدايجاد   هيقرن

 شـش . بـه وجـود آمـد      هيقرن ذوب   ،بازماندگي پلک نمودن   برطرف

 ذوبهمراه با    مورد ۴ در كه شدند يکروبيممبتلا به کراتيت     ماريب

   . بودقرنيه

 شـدند کـه    هـا  آدنکس يجراح ازمندين ماريب KLAL  ،۱۰پس از        

 رسس ،يخارج و يداخل يتارسوراف نكتوم،اپ بستن شاملاين موارد   

 در. بـود  تحتاني پلك پوست پيوند و spacer با همراه تحتاني پلك

 برطـرف بازمانـدگي پلـک      يدرمـان  اقـدامات  تمـام  رغـم  به مورد ۲

 مـورد  ۲ در کـه فـشار چـشم افـزايش يافـت         چـشم    ۴ در. نگرديد

ــ ــورد ۱ ،گلوکـــوم يجراحـ  مـــورد ۱ وسيکلوفتوکوآگوليـــشن  مـ

Goniosynechiolysis  بـه وجـود    اسـکلرا  ينازک مورد کي.  انجام شد

 نيسيتومايمبا  مدت    طولانيتماس  آن   علتبه احتمال زياد     که آمد

  . بود )قهيدق ۵(جراحي  عمل نيح

 مـورد  ۴:  عبـارت بودنـد از     يمن ـيا گر سرکوب يداروها عوارض     

 ،)يپرکـالم يه مـورد  ۲ و يپوکـالم يه مـورد  ۲ (يتيالکترول اختلال

فشار   شيافزا ،)مورد ۱( سميرسوتيه ،)مورد ۱ (خون فشار شيافزا

  و )مـورد  ۲ (نيروب يليب فيخف شيافزا ،)مورد ICP() ۱(داخل مغز   

کليه  متخصص هورامش با موارد تمام). مورد BUN )۱ فيخف شيافزا

 بهبـود  يمنيا گر سرکوب يداروهامقدار  رييتغ اي ييدارو درمان باو 

 يتراپ ـ پـالس  دنبـال  به پيوند حاد رد تشخيص با ارميبيک  . يافتند

 شــامل خــون شيآزمــا کــه شــد تــشنج دچــار زولــونيپردن ليــمت

 نيچن ـ هم و نيکلوسپوريس يسرم سطح و ها تيالکترول يريگ اندازه

 که همـه    شدتهيه  از مغز   ) MRI(تصويربرداري رزونانس مغناطيسي    

 اثـر  در چـشم  يـك  کـه بـاردار    مـار يب کي ـ در. بـود موارد طبيعـي    

 بالا فشار علت به ديگر چشم و بود رفته بين از شيميايي سوختگي

 ب الف
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 نيجن ـ سـقط بود به ناچـار     قرار گرفته    استازولاميد با درمان تحت

 بـا  کـه  گرديـد  يمارسـتان يب عفونت دچار ماريب يک   .صورت گرفت 

  . يافت بهبود ) ميديسفتاز و نيسيونکوما (يديور کيوتيب يآنت

  

@#� 

سبب  مدت ميان گيري پي در KLAL ،مطالعه اين براساس نتايج      

ي بنيـادي ليمبـوس     ها  سلول كمبود به مبتلا بيماران در ديد بهبود

 ۲ افزايش ( ديد بهبود بيماران درصد ۸۵ مطالعه پايان در. گردد مي

نتـايج  در راسـتاي    ايـن يافتـه     .  داشـتند  )تـر  بـيش  يا و اسنلن خط

 ۳-۵ و درصد   ۸۲-۱۰۰ ساله ۱-۲ موفقيت ميزانبا   قبلي مطالعات

  .۱۳و۱۶-۱۸باشد مي  درصد۵۰ حد در ساله

) KLAL survival (پيونـــد يبقـــا متوســـطدر مطالعـــه مـــا      

 و ۹/۶۱ ماهـه بـه ترتيـب     ۲۰و   ۱۲ يبقا ميزانو   ماه ۵/۱±۲۳/۱۴

 سـال  پايـان  در بقـا  ميزان ،Solomon ۲۱ مطالعه در. بود  درصد ۳۱

  درصـد  ۴/۴۷±۷/۱۱ سـوم  سـال  پايان در و درصد ۹/۷۶±۷/۶ اول

llari مطالعه در. بود
 سال، دو و سه     يك ازپس   پيوند بقاي ميزان ۲۰

 در بقـا  ميـزان  تفـاوت  .بـود  درصـد  ۳/۲۷و  ۳/۳۳ ،۴/۵۴به ترتيب   

 ،ايمنـي  سركوب رژيم تفاوت دليل بهممکن است    مختلف مطالعات

   شكـست  معيارهـاي  يـا  و گيـري  پـي  ميـزان  بيمـاران،  نـوع  تفاوت

  .۲۰-۲۲باشد

ميکوفنــولات موفتيــل از سيكلوســپورين و حاضــر در مطالعــه      

در مطالعـات مختلـف از   . ايمني استفاده شدجهت تضعيف سيستم  

در اكثـر   داروهاي متفاوتي براي اين منظـور اسـتفاده شـده اسـت؛             

 در .استگرديده اشاره سيكلوسپورين خوراكي به تنهايي مقالات به 

ــات  Tsubotaتحقيقــــ
Shimazaki و ۱۹

ــپورين و  از ۲۳ سيكلوســــ

dua مطالعه درو  دگزامتازون  
سـركوب  جهـت    ۵۰۶FKاز داروي    ،۱۸

 دهنـده  ارايه يها  سلول بالايتعداد   به توجه با .شدايمني استفاده   

 داروي يـك  از بـيش  بـه  رسـد  مـي  نظـر  بـه  ،ليمبـوس  در ژن آنتي

  .يم باشمندنياز پيوند موفقيت افزايش جهت  ايمنيگر سركوب

ــم      ــ رد علاي ــاد  دپيون ــاثير وح ــزان در آن ت ــا مي ــد يبق  پيون

. اسـت قرار گرفته    بررسيمورد   محدودي مطالعات در ،كراتوليمبال

 مطالعـه  در بـار  اولـين تليـال کـه       خط رد پيوند اپـي     ما مطالعه در

Thoft
 مـورد  ۳ درمطرح گرديده بـود      پيوند رد علامت عنوان به ۲۴

 يپرخـون  و ادم و يالي ـتل ياپ ـ نقـص   بـه دنبـال آن     كه شدمشاهده  

 پـر  .شد ونديپکامل   ردمنجر به    تينها در و گرديد جاديا مبوسيل

 ادم بـه  منجـر  کـه  چشم وجود داشـت    ۴ در مبوسيل عروق يخون

 و زمـان  گذشت با و نگرديد ياليتل ياپ نقص اي و مباليکراتول حلقه

 مطالعه در .افتي کاهش جيتدر بهمقدار داروي استروييد     شيافزا با

Maruyama-Hosoi
ــه  نامــاريب در ۲۲ ــو حــاد ادممبــتلا ب  نقــص ا ي

 عنـوان  به (هيقرن مرکز اليتل ياپ نقص ،مباليکراتول حلقهي  اليتل ياپ

 عـروق  يپرخـون افراد مبـتلا بـه      بيش از   ) ونديپ شکست از يعلامت

 مورد از ۱۲در  ،۱۳همکاران و Tseng مطالعه در .تظاهر نمود مباليل

 KLALماه بعد از  يک تا دو     مبوسيل هيناح عروق يخون پر بيمار   ۱۶

بـر  ايـن عارضـه      و يافـت  بهبـود  ماه ۳ عرض درگزارش گرديد که    

 مبـال يکراتول حلقه ادمرسد    مي نظر به .اثري نگذاشت  يينها جهينت

علايم تليال    خط رد پيوند اپي     وجود نيچن هم و اليتل ياپ نقص اي و

 وآينـد    حـساب  بـه  ونـد يپ ردبينـي احتمـال       جهت پيش  يتر مهم

گـسترده نداشـته     درمـان  به ازين ييتنها به مبوسيل عروق يخونپر

  .باشد

، گرديـده اسـت    مـشخص پيـشين    مطالعـات  در کهگونه    همان     

غـشاي   بودن دارا علت به يجراح نيح در ونيآمن پرده از استفاده

 و در   يمنيا پاسخ سرکوبسبب   ،رگ فاقد ياستروما و ميضخپايه  

 تيــنها در وبافــت جوشــگاهي  ،التهــاب جــاديانتيجــه ممانعــت از 

 شده داده نشاناخير   مطالعه کي در .۲۵و۲۶شود  مي هيقرنزايي    نورگ

 هـا  تيلنفوس پاسخ سرکوبسبب   ونيآمن پرده از استفاده که است

 در پاســخ ايــن ،دگــرد  مــي۲Th و ۱Th يهــا نيتوکيســ ديــتول در

 مورد ۲۱ در ما مطالعه در. ۲۷گردد  ميمشاهده   آلوگرافت يوندهايپ

  . شد استفاده KLAL همراه به AMT از

 در بيمـاران  KLALترين ميـزان موفقيـت      كم ،يدر مطالعات قبل       

توانـد    مي كه،  ١٩،٢١و٢٤ مشاهد شد  مبتلا به سندرم استيون جانسون    

 در. اشـكي باشـد   لايـه   به علت التهاب مزمن و وضـعيت نامناسـب          

 نظـر  در هياول شکست عنوان به کهپيوندي    ۶ از مورد ۴ ما مطالعه

. اتفاق افتاد  جانسون ونياست سندرم به مبتلادر افراد    ند،شد گرفته

 اخـتلال مبتلا بـه    افراد که    نيا در AMT از استفاده رسد  مي نظر به

لازم اســت تحقيقــات  ده وونبــ يکــافهــستند،  يديشــد يالتهــاب

 ديجد يدرمان يها روش به تا تري در اين زمينه صورت پذيرد       بيش

  .ميابي دست التهاب کنترل جهت

 کـه  ايجاد گرديـد   چشم ۶ در يکروبيم تيکرات مطالعه اين در     

ــه منجــر مــورد ۴ در -Maruyama مطالعــه در. شــد ذوب قرنيــه ب

Hosoi
 و  شـد مـشاهده    يکروب ـيم تي ـکراتمـوارد     درصد ۳/۸ در ۲۲

 مطالعه در. اتفاق افتاد افراد    درصد ١/٤سوراخ قرنيه در اثر زخم در       

Solomon تي ـکراتمبـتلا بـه      ،چـشم  ۳۱ از مـورد    ۳ ،۲۱همکاران و 

 ۳ در عارضـه  ني ـا ۲۰همکـاران  و Ilari مطالعـه  در. شـدند  يکروبيم

 ازتنهــا  مطالعــات نيــا تمــام در. افتــاد اتفــاق چــشم ۲۳ ازمــورد 

ممکن است  . ه بود شد استفاده يمنيا سرکوب جهت نيکلوسپوريس

دو  از اسـتفاده  ،مـا  مطالعـه  در يکروب ـيم تيکرات بالاتر وعيش علت
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 و  )Cellcept و نيکلوسـپور يس (يمن ـيا کننـده  سـرکوب  يقو يدارو

  .داشب  بيماراناي زمينهتفاوت در مشکلات 

 چشم سطح طيشرا وبيمار   يا نهيزم تيوضع به ونديپ تيموفق     

 ما مطالعه در .۱۹،۲۱و۲۴وابسته است جراحي   عمل از قبل ها آدنكس و

 اما پس   ،بود فيخف موارد اکثر در  جراحي از قبل ها آدنکس اختلال

گرديد که  ايجاد هيقرن وميتل ياپ داريپا نقصدر بعضي بيماران  آن از

 کـه  دارد وجـود  احتمال نيا. شد ونديپ شکست به منجر تينها در

 ريي ـتغ ،التهـاب سبب تشديد    ياديبن يها سلول ونديپ يجراح خود

 البتـه . گـردد اشک در سطح چشم    انتشار  و اختلال در     ها کسيفورن

در محـل اتـصال   ) step(جهت ممانعت از ايجـاد پلـه     ما مطالعه در

 سـطح  کي ـبا ايجـاد     تا شد صاف   يچيق با اسکلرا اين محل     -قرنيه

ايـن اقـدام سـبب حـذف         .شـود منتـشر    بهتـر    ياشـک لايه   ،منظم

به دليـل    موارد اکثر در .گردد مي زدن پلک نيح در ميداساييدگي  

بـسته   و   نـاموثر  زدن پلـک  ،باز و بسته نمودن پلـک      دفعات کاهش

ــدن  ــل ناش ــشم کام ــگ(چ ــالموس ل ــوا  ) افت ــرض ه ــه در مع قرني

)exposure (نيـز  افتـالموس   لـگ انـدک    ريمقاد مارانيب نيا در. بود  

 ومي ـتل ياپ ـ ميترم نقصبا وجود آن که      .گردد اصلاحبه سرعت    ديبا

 يادي ـبن يهـا  سـلول  ونـد يپ شکـست ي به عنوان علامت     گاه هيقرن

بـه تنهـايي     ومي ـتل ياپ ـ نقص رسد  مي نظر بهاما  ،  گردد  ميمحسوب  

  . شود ونديپ رد تينها در و يمنيا پاسختحريک سبب تواند  مي

 .اي برخوردار است ويژه تياهم، از ها کسيفورن تيوضع به توجه     

 کـاهش و  نامناسـب    گـرفتن  قـرار سـبب    کسيفورن عمق شدن کم

 و  بلـز ، پديدهچشم حرکات تيمحدودبسته نشدن و ،  پلک حرکات

 کـاهش  بـدون  سـاده سيمبلفارون   .گردد  مي اشک رهيذخ شدن کم

 در امـا    است اصلاح قابل ناستفاده از پرده آمنيو    با کسيفورن عمق

 از اسـت  بهتـر ،  کسيفورن عمقاز    درصد ۵۰ از شيب کاهش   صورت

جهـت   مـار يب کي ـ درمـا نيـز      .دشـو  اسـتفاده پيوند مخاط دهـان     

 مخـاط  ونـد يپ ازديگـر   مـورد  درو  AMTاز آزادسازي سـيمبلفارون   

 ،بـالا  حجـم  علت بهبه طور معمول     هرچند. نموديم استفاده دهان

 اسـتفاده  دهـان  مخـاط  از تـر  کـم عـوارض    وبه کـارگيري     سهولت

وجـود   علـت  به ينيب يتحتانشاخک   مخاط از استفادهاما   شود مي

 يجراح ـ طيشـرا پيشين   مطالعات در. است ارجح گابلت يها سلول

  . است نشده انيب قيدق طور به KLAL از قبل ها آدنکس

دفـع مـزمن پيونـد     ممکـن اسـت در اثـر         ميتليالي دا  نقص اپي      

ــدن ، )زدن نارســايي ناشــي از پــس( ناشــي از چــشم مــزمن بازمان

ميـزان  و يـا  اشـک  نامناسـب  توزيـع   ،ها اختلالات پلك و فورنيكس 

و پلـک   هـاي سـاختماني      ناهنجاري. به وجود آيد   يلايه اشك اندک  

نامناسـب  خود مسبب بازماندن مزمن چشم و يا توزيع   ها   فورنيكس

  .باشند مي يلايه اشك

بـافتي   يسـازگار  ،ديگـر  مطالعـات  مشابه برخـي     ما مطالعه در     

CCTS مطالعه در. ۱۷-۲۲نشدبررسي   HLA لحاظ از دهنده -گيرنده
۲۸ 

ــشخص ــه شــد م ــتفاده ک ــقرن از اس ــازگار هي ــاظ از س  در HLA لح

البتـه  . دهد ينم شيافزا را ونديپ تيموفق شانس ر،پرخط يوندهايپ

مانند  (گردد  محسوب مي  پرعروق بافت کي مبوسيل که ييجا آن از

 تي ـموفق شـانس  ، سـازگار  ونـد يپ از اسـتفاده با  ممکن است   ) هيکل

KLAL خطـرات  و يمن ـيا کننـده  سرکوب يداروها به ازين و شيافزا 

 تي ـمز نيتـر  هـم م. يابـد  کـاهش  داروهاقبيل   نيا از يناشعمومي  

KLAL روش   به نسبتlr-CLAL،   يادي ـبن يهـا  سـلول  تـر  شيبتعداد 

 يسوختگ به مبتلا مارانيب در رسد  مي نظر به .باشد  مي ونديپتحت  

-lr از اسـتفاده  ،بينـد   نيز آسيب مـي    ملتحمه ياديبن يها سلول که

CLAL کـه  يصورت در و است ارجح ملتحمه بافت بودن دارا علت به 

تـر ضـرورت      نيز کـم   يمنيا سرکوب ،باشد سازگاريز  ن HLA لحاظ از

 .۲۹-۳۲ داردتر گسترده مطالعاتنياز به  که البته اثبات اين امر،داشته 

  .باشد  ميlr-CLALترين محدوديت  مهمدسترسي مشکل، 

برخوردار است و جهـت انجـام        اي  پيچيدهروش   از   KLALپيوند       

همکاري نزديـک بـا     و   مجهز درماني مركز ،متبحر جراحوجود  آن،  

ت ضـرور  ملتحمـه  بـا  همراه تازه هاي نمونه تهيه جهتبانک چشم   

 تخصـصي  چنـد  صـورت  بـه  بيمـاران  اين گيري پي در نهايت . دارد

)team work (ــوده و ــاري ب ــك همك ــه و   نزدي ــصص کلي ــا متخ ب

 ايمنـي  سيـستم  سـركوب زمينـه    در كـافي  تجربـه  با ،انكولوژيست
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