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Purpose: To evaluate stem cell deficiency using impression cytology (IC) in patients with chronic and 
delayed-onset mustard gas keratopathy (MGK). 
Methods: A consecutive series of patients with MGK underwent IC. Thirty-five eyes of 18 patients (all male) 
with mustard gas keratopathy were included in this observational case series. Presence of goblet cells on the 
corneal side of specimens was considered to indicate stem cell deficiency. Corneal involvement was graded 
as mild, moderate and severe. Relation between IC findings and clinical grading was evaluated. 
Results: There was limbal stem cell deficiency in at least one quadrant of the cornea in all 35 eyes (100% of 
cases). No differences was found between impression cytology findings (positive versus negative for corneal 
goblet cells) among different quadrants (p= 0.378). Clinical grading was the same between nasal and 
temporal quadrants (P=0.266) and between superior and inferior quadrants (P= 0.263). Combining the 
superior and inferior quadrants (vertical zone) and also the nasal and temporal quadrants (horizontal zone) 
together, clinical grading was more severe in horizontal versus vertical zones (p< 0.001). There was no 
correlation between stem cell deficiency and clinical corneal severity (p=0.893).  
Conclusion: Varying degrees of stem cell deficiency was demonstrated in all patients with chronic or 
delayed-onset MGK using IC. Clinical corneal manifestations are more severe in nasal and temporal 
quadrants. We found no correlation between stem cell deficiency and clinical manifestations. Other factors 
such as perilimbal conjunctival ischemia might play a role. 
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ررس ي مزمن و ديکراتوپات مبتلا به مارانيدر ب )IC( ايمپرشن سيتولوژي از با استفاده وس  ليمب يادي بن يها  سلول ارزيابي :هدف

  . از گاز خردليناش

 بـه  گاز خردلمزمن و ديررس ناشي از  يمبتلا به کراتوپات مرد ۱۸ چشم از  ۳۵ ،توصيفيدر اين مجموعه موارد      :ژوهش پ روش

 در  يادي ـ بن يهـا   سـلول  به عنوان کمبود     ها   نمونه اي هيقرن  در سمت  ي جام يها  سلولوجود  . گرفتندقرار IC  تحت درپي روش پي 

ن يرابطه ب . شديبند تقسيمو برحسب مناطق مختلف قرنيه د يوسط و شد مت،فيبه سه گروه خف يريشدت درگ .نظر گرفته شد

   . قرار گرفتيبررس تحت IC يها  و يافتهيني باليبند طبقه

شـدت   .مشاهده گرديـد  مبوس  يل يادي بن يها  سلولکمبود   ،تحت بررسي چشم   ۳۵ تمامدر  ه  يک ربع قرن  يحداقل در    :ها  يافته

 ي نواحيني باليريشدت درگ .مشابه بود ) =۲۶۳/۰P( يتحتان  و يفوقانربع   و )=۲۶۶/۰P (لتمپورا نازال و ربع  ه در   ين قر يريدرگ

ن شـدت   يب آماري   رابطه). >۰۰۱/۰P( ددتر بو ي شد ) يتحتان  و يفوقانربع  ( ي عمود ينواح نسبت به  )تمپورال نازال و ربع  ( يافق
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 )هـاي جـامي    وجود يا عدم وجود سـلول      (ICتايج  از نظر ن   .)=۸۹۳/۰P( دافت نش ي يني بال يري و شدت درگ   يداي بن سلولکمبود  

  .=P)۳۷۸/۰( داري نداشتند تفاوت معنينواحي مختلف قرنيه 

 از گـاز خـردل   يررس ناش ـي مزمن و ديکراتوپاتمبتلا به ماران ي در بيادي بنيها سلولکمبود    از ي درجات متفاوت  :يريگ جهينت

 تظـاهرات  و   يادي ـ بن يهـا   سلول کمبود   شدتدر اين مطالعه    . استدتر  يتمپورال شد  نازال و نواحي   در   ينيم بال يعلا .وجود دارد 

   .نداشتندآماري دار  معنيرابطه  ،ينيبال

 .۱۷۷- ۱۸۵: ۳، شماره۱۵؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )email:alirbr@gmail.com( دكتر عليرضا برادران رفيعي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ مهر ۲۸: دريافت مقاله             شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي -پزشک  چشم-دانشيار -١

  ١٣٨٨ دي ١٢: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -پزشک  چشم-استاد -٢

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-استاديار -٣

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -پزشك  چشم-دستيار -٤

  پزشك عمومي  -٥

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-نيهفلوشيپ قر -٦

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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هـاي بنيـادي      عملکرد سـلول  به  ه  يقرنلايه سطحي    يكپارچگي     

ايـن  . و تکثير مکرر وابـسته اسـت      د  ي تجد ويژگيبا  ناحيه ليمبوس   

 در موارد طبيعي يا هيوم قرنيتل ياپبافت د ي تجدياصلمنشا ها  سلول

بـه علـت     يادي بن يها  سلولغيرطبيعي  کمبود   .۱-۵باشند ميآسيب  

اخـتلال در محـيط     ا  ي ـمبـوس   يلتليـال ناحيـه       بافـت اپـي   ب  يتخر

کمبـود  م ي ـعلا. ۱و۵-۱۰افتـد  اتفـاق مـي   هـا     يي اطراف سـلول   استروما

ــلول ــا س ــ بنيه ــامل يادي ــاد ب ش ــه   ايج ــطحي ملتحم ــت س اف

)conjunctivalization (چــشم ومــزمن التهــاب  ،هيــقرن  ســطحدر 

بـه طـور شـايع       هي ـ سـطح قرن   ياليتل ينقص اپ . باشد  مي ييزا نورگ

بافت  منجر به زخم،پوشانده و در برخي موارد   ملتحمهتوسط بافت   

  .۱۱-۱۴شود  ميييناي دست رفتن بو ازجوشگاهي 

 يرتهـاجم يغ روش تشخيـصي     يـک  )(IC ايمپرشن سـيتولوژي       

وم چـشم جهـت   ي ـتل ي اپ ـيه خـارج ي ـا دو لاي ـک يدر آن   است که   

ن روش  يبهترآزمون  ن  يا .شود  مي برداشته يا  سطح ملتحمه  يبررس

 يهـا   سلولافتن  ي .ديآ  مي ه به شمار  يقرن conjunctivalization تاييد

و کمبـود   اي    نـشانگر ايجـاد بافـت ملتحمـه       ه  ي ـ در سطح قرن   يجام

 يبند طبقهاز اين روش جهت ن يچن هم .باشد  ميياديبن يها سلول

  .۱۵-۲۰استگرديده  استفاده ي سنگفرشيشدت متاپلاز

عليـه  گاز خردل به صورت گسترده بـر             در جنگ ايران و عراق،      

بـا آن تمـاس       نفـر  ۱۰۰۰۰۰ش از   يبو    استفاده شد  يرانيسربازان ا 

گـاز    تمـاس از افـراد تحـت   درصـد  ۵/۰در حدود   .۶-۸و۲۱-۲۵داشتند

اين عوارض ررس خواهند شد که يدچشمي خردل مبتلا به عوارض 

 ي کـور  يد و حت ـ  ي ـرونده بوده و منجر بـه کـاهش د         شي و پ  يميدا

دوره نهفته يک ررس ممکن است پس از يدعلايم  . شود ي م اي قرنيه

 بـه صـورت التهـاب     و عات زودرس يا بـدنبال ضـا    ي) يريشروع تاخ (

علـت   به   ياصلعلايم  ررس  يمزمن و د  در موارد    . تظاهر نمايد  مزمن

. ۶-۲۴،۸و۲۵گـردد  ايجـاد مـي   ه  ي ـقرن يـا    مبـوس و  يل،   ملتحمه يريدرگ

 ،هي از گاز خردل علاوه بر کاهش حس قرن        ي ناش يتظاهرات کراتوپات 

 مبــال ويب عــروق ليآســ و وميــتل ي اپــ يــا دايمــيخــراش راجعــه

ممکن شود كه     مي هيسطح قرن نازكي   و ينظمنامسبب   ،ييزا نورگ

 و موجـب    فتـه گـسترش يا  نيـز   ي عمقـي قرنيـه      هـا   بـه لايـه   ت  اس

  .۸،۲۴و۲۶-۳۲گردد هي قرني پارگيدسماتوسل و گاه

به مربوط  گاز خردل يا هي از تظاهرات قرنيبرخرسد  مي به نظر      

بـر  . باشـد مبـوس   يلناحيـه    يادي ـ بن يهـا   سلول رونده شيکاهش پ 

 ـ   ياساس اطلاعات ما ا    ش کـه کـاه   اسـت   مـوردي   ن  ين مطالعـه اول

 مـزمن  يکراتوپاتمبتلا به ماران يدر برا مبوس  ي ل يادي بن يها  سلول

 قـرار   يمـورد بررس ـ   ICبا اسـتفاده از       از گاز خردل   يررس ناش يو د 

  .دهد يم

  

  روش !�وه1

 )descriptive case series(در ايـن مجموعـه مـوارد توصـيفي          

 در   از گاز خردل   يررس ناش ي مزمن و د   يبه کراتوپات  مبتلاجانبازان  

مطالعـه  اين  . مورد بررسي قرار گرفتند    نژاد تهران    يمارستان لباف يب
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ته اخـلاق   يد کم ييتاتدوين و مورد     ينکيه هلس يانيببراساس اصول   

 يبـازخوان توسـط   با گاز خـردل  ه مواجه.قرار گرفتقات  يمرکز تحق 

قرار گرفت و   د  ييتاآشکار مورد    ينيم بال يو علا افراد   يپرونده پزشک 

 ملاک حذف بيمار از مطالعه محسوب       بر روي چشم،   يجراحسابقه  

   .گرديد

نه کامل  يماران تحت معا  ي تمام ب  ،ينامه کتب  تيرضااخذ  پس از        

نـه بـا    يمعا ،فـشار چـشم     و يينـا يحدت ب گيري    اندازهشامل  چشم  

 يفتـوگراف پـس از آن     .  قـرار گرفتنـد    يفوندوسـکوپ  ولمـپ     تياسل

از هــر دو  )imagnet, Topcon SL-8Z Tokyo, Japan(تــال يژيد

) ، ج م عع  ر ب(فلوشـيپ قرنيـه   توسـط دو نفـر    و  شد  تهيه  چشم  

نمونـه  در مرحله بعـد     . صورت پذيرفت  يني بال يبند طبقه  و يبررس

IC      و رابطه اطلاعات بـاليني و  تهيه )  عب ر ( از تمام بيماران توسط

  .  بررسي شدICهاي  يافته

رات عـروق ملتحمـه     ييف شامل تغ  يخفدرگيري  در اين مطالعه         

 تعريف شد، و سگمانتاسيون    تشکيل عروق مارپيچ     ،اتساعبه صورت   

 متوسـط   در نـوع  . بـود شـفاف   مجـاور ضـايعه     ه  ي ـن گـروه قرن   يدر ا 

وجـود  ه  ي ـا بدون کدورت قرن   ي با   ي تهاجم عروق   و مبوسي ل يسکميا

   .شده بودذوب قرنيه ايجاد  و يد نازکيشدنوع در و داشت 

 ۱۵SPSS  آمـاري  افـزار  نـرم ايج با استفاده از     تجزيه و تحليل نت        

هاي   شدت علايم باليني و يافته      ارتباط يبررسبه منظور   . شدانجام  

IC       از آزمون رگرسيون لجستيک و ordinal      و جهت بررسي ارتبـاط 

بـه   .دشنواحي متفاوت قرنيه از آزمون رگرسيون مارژينال استفاده         

ابقه بيمـاري چـشمي     بدون س گرديد يک فرد    تمام بيماران توصيه    

داشته باشند که سلامت چـشم آنـان توسـط معاينـه کامـل          همراه  

 از قرنيه اين افراد جهت کنتـرل کيفـي          ه نمونه تهيه شد   .اثبات شد 

  .آزمايشگاه مورد استفاده قرار گرفت

  

7
6# ���5,�ژي��  '��: 9ز��ن ا

اسـتفاده   درصـد    ۵/۰ن  ييتتراکـا از قطره    يحس يبجهت القاي        

 ۴سپس  . برطرف گرديد  يا پ پنبه آ با کمک سو   يک اضاف اشو  شد  

 بـه   شکل ذوزنقـه  روش استاندارد و به     کاغذ استات سلولز به     قطعه  

 يمتـر  يل ـيم ۴۷لتـر   يمتر از ف   يلي م ۵*۵ابعاد  نوار باريک با    صورت  

(Schleicher & Schuell Microscience GMBH, Germany)ه و ي ـ ته

  نـازال و   ،ي تحتـان  ،يفوقـان مبـوس   يه در ل  ي ـ چند ثان  يب برا يبه ترت 

 يروآن   از   يم ـي کـه ن   گرفتسطح چشم قرار    به نحوي بر    تمپورال  

کاغـذ  قطعـه   ک  ي ـ .۳۳-۳۶پوشاندب ملتحمه را    يگر رو يم د يه و ن  يقرن

تهيـه  ه  ي ـ از مرکـز قرن    يبـردار  ز جهت نمونـه   يلتر استات سلولز ن   يف

 ،پآپس از وارد کردن فشار مختصر توسـط سـو         ). ۱تصوير  (گرديد  

  .ندشد ه برداشتهيمت از سطح قرني با ملااه کاغذ

  

  
  جهت تهيه نمونه ايمپرشن سيتولوژي كاغذ گرفتن قرار نحوه - ۱تصوير

  

  

قـسمتي   ۲۴لتـر در داخـل ظـرف        ي کاغذ ف  ،يريگ پس از نمونه       

ب آ ،دي ـلدهآفرم ،کيد اسـت  ياس ـمتـشکل از    ت  ي ـ محلول تثب  يحاو

در بانـک    .ار داده شد   قر ۱/۱/۶/۱۴  حجمي مقطر و اتانول به نسبت    

تحـت  هـا      درصـد، نمونـه    ۷۰پس از رهيدراسـيون در الكـل         چشم

 .۳۶فـت گر قرار (PAS) فيد شيک اسيدويپر و کولاي پاپانيزيآم رنگ

 بـه عنـوان     ي جـام  يهـا   سـلول  يک لام از ملتحمه حـاو     يزمان   هم

 ز افـراد   ا يه به عنـوان کنتـرل منف ـ      يک لام از قرن   يکنترل مثبت و    

داخـل  چنـدين نوبـت     لتر استات   يکاغذ ف ان  يدر پا  .ه شد ي ته همراه

استفاده از  با يا شهيشد  ي اسلا يروبر  لن فرو برده شد و      يگزمحلول  

قـرار   )گـزيلن شده در    حل Depex-Polystyreneماده  ( DPX محلول

 Olympus( يکروسـکوپ نـور  يله ميبه وساي  اسلايد شيشه .گرفت

BX43,Tokyo, Japan(  ن يدوربمجهز به)Olympus DP14,Tokyo, 

  چشم راست  چشم چپ
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Japan(  فلوشيپ پاتولوژي چشم توسط) گرديديبررس)  مک ر .   

دال بـر    ،لتـر ي کاغـذ ف   يا هي قرن نيمه در   ي جام يها  سلولوجود       

 يمبوس تلق ي ل يادي بن يها  سلول نقص   ه و ي قرن يا رات ملتحمه ييتغ

ــد ــلول .ش ــا س ــاميه ــ در ناحي ج ــدان  از يا هي ــکوپيممي  کروس

 در سـمت    ي جـام  يهـا   سـلول تراکم  اکثر  که حد  )۴۰ يينما بزرگ(

فقـدان  = ۰: عبارت بود از   يبند درجهمقياس  و  شمارش  ه دارد   يقرن

ــلول ــا س ــاميه ــم=۱ ،ي ج ــر از  ک ــر   ۱۰ت ــلول در ه ــدان،س   مي

 سـلول در هـر   ۲۰۰ش از   يب ـ= ۳ ،ميدانسلول در هر     ۲۰۰-۱۱ =۲

  .ميدان

 ،الي ـتل ي اپ ـ ي سنگفرش ـ يزان متـاپلاز  ي ـمبنـدي     جهت تقسيم      

زان ي ـم ،توپلاسـم يرنـگ س   ،کي ـکنوتيپ وشناسـي     آسـيب ات  رييتغ

ملاک ) ۱(بق جدول   اطم ي التهاب يها  سلولوجود   ون و يزاسينيکرات

ب ي ـ به ترت  ۱۲ و ۱۰-۱۱ ،۶-۹ ،۵-۳ ،۰-۲نمرات   .قرار گرفت عمل  

بـسيار شـديد   د و يشـد  ،متوسـط  ،فيخفنوع  ،عدم وجود به عنوان   

نمونه  عدد ۲يش از   باگر   . در نظر گرفته شدند    ي سنگفرش يمتاپلاز

 ييها چشم .مجدد صورت پذيرفت   يريگ  نمونه  وجود داشت،  يناکاف

  . نمونه وارد مطالعه شدند۵ از ي نمونه کاف۳با حداقل 

  

  سنگفرشي متاپلازي شدتمعيارهاي ارزيابي  -۱ جدول

  ۳  ۲  ۱  ۰  درجه

 ۱۲ به ۱ ۸ به ۱  ۴ به ۱ ۲ به N/C ۱ نسبت 

 شديد ،پيكنوز snakes متوسط ،پيكنوز snakes خفيف ،پيكنوز snakes  تغيير بدون هسته فشردگي

 شديد متوسط خفيف تغيير بدون التهابي هاي سلول ارتشاح

 سبز-آبي رنگ كراتينيزاسيون و سيتوپلاسم *رنگ
 برخي ،)متاكروماتيك (صورتي

 كراتين فيلامان حاوي هاي سلول

 حاوي هاي سلول افزايش

 كراتين فيلامان

 يافته تجمع كراتين فيلامان

 شده چروكيده و

  آميزي گيمسا رنگ *
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 ۴ مذکر وارد مطالعـه گرديـد کـه          ماري ب ۲۰چشم از    ۳۹تعداد       

 و  از مطالعه خارج شد     نمونه يناکافمقدار  مار به علت    يب ۲چشم از   

ماران به علت   ي از ب  يکي. تحت بررسي گرفت  مار  ي ب ۱۸ چشم از    ۳۵

 مــارانين ســن بيانگيــم .بــود يک چــشميــجنــگ آســيب زمــان 

 از تماس با گـاز    ين فاصله زمان  يانگيم وسال  ) ۳۸-۴۹( ۲/۳±۵/۴۴

  .سال بود )۲۴تا ۱۸( ۲۰±۷/۱خردل 

 تمپـورال و   ،نـازال  ،يتحتان ،يفوقاندر ربع    ينمونه ناکاف      تعداد  

 ۱/۱۷( ۶ ،) درصـد  ۶/۲۸( ۱۰،  ) درصـد  ۱/۱۷( ۶به ترتيب    يمرکز

ــد کــاهش  .بــود ) درصــد۹/۴۲( ۱۵  و) درصــد۳/۱۴( ۵ ،)درص

تمام موارد  در  ه  يقرنربع   کي حداقل در    مبوسي ل يادي بن يها  سلول

 تعـداد   ،ي ناکـاف  يها  پس از حذف نمونه   . وجود داشت تحت بررسي   

 ۵۰( ۱۵ ،) درصــد۷/۵۱( ۱۵ ،) درصــد۳۲( ۸ ،) درصــد۸/۴۴( ۱۳

در به ترتيب    ي جام يها  سلولنمونه مثبت    ) درصد ۲۵( ۵ و )درصد

ــع  ــانرب ــان ،يفوق ــازال ،يتحت ــابي شــد  يمرکــز تمپــورال و ،ن ارزي

قرنيـه  مختلـف   منـاطق   در   IC يهـا   افتهياز نظر    يتفاوت. )۲جدول(

 ۱۹ک در ي درجه يادي بنيها سلولکمبود  .)=۳۷۸/۰P( افت نشدي

ــد۵/۶۵( ــد۴/۴۱( ۱۲ ،) درصــد۶۰( ۱۵ ،) درص  ۷/۳۶( ۱۱ ،) درص

 ،يتحتـان  ،يفوقـان  مورد به ترتيب در ربع       ) درصد ۸۵( ۱۷ و )درصد

 يادي ـ بن يهـا   سـلول کمبود   .وجود داشت  يمرکز تمپورال و  ،نازال

ــد۴۰( ۱۰ ،) درصـــد۵/۳۴( ۱۰  دردرجـــه دو  ۶/۵۸( ۱۷ ،) درصـ

ربع در  به ترتيب   )  درصد ۱۵(مورد   ۳ و ) درصد ۳/۶۳( ۱۹ ،)درصد

 ـ  .وجـود داشـت    يمرکـز  تمپورال و  ،نازال ،يتحتان ،يفوقان ن يدر ب

 .افـت نـشد   ي ۳ درجـه    يادي بن يها  لولسز کمبود    موردي ا  ها  نمونه

 تفـاوت منـاطق مختلـف      در   يادي ـ بن يهـا   سلولن شدت کمبود    يب

  ).=۷۳۴/۰P (وجود نداشتآماري 

 تمپـورال  نازال و ربع  ن  ي ب يتفاوتنيز  بندي باليني          از نظر درجه  

)۲۶۶/۰P=(   يتحتـان  و   يفوقـان ربع  و )۲۶۳/۰P=(    وجـود نداشـت 

ه ي ـناح( يتحتـان  و   يفوقـان  ربـع    قـراردادن با کنـار هـم       ).۳جدول(

 يري ـشـدت درگ   ،)يه افق ـ ي ـناح( تمپـورال  و   نـازال ربع   و )يعمود

 ).>۰۰۱/۰P(بـود    يه عمـود  يدتر از ناح  ي شد يافقه  ي در ناح  ينيبال

 يبنـد   و درجـه   يادي ـ بن يهـا   سلولن شدت کمبود    يبآماري  رابطه  

   ).=۸۹۳/۰P (افت نشدي ينيبال

در مطالعه شناسي  آسيب مهم  يها  افتهي از   ي سنگفرش يمتاپلاز     

مـورد   ۲در  تنهـا   د  ي شـد  ي سنگفرش ـ يمتـاپلاز  .)۲جدول  ( بود ما

 ـ .ده شـد  ي ـتمپورال د ربع  در  )  درصد ۶۷/۶(  ين شـدت متـاپلاز    يب
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دار  تفاوت معنيه ي در سطح قرني جاميها سلولوجود   ويسنگفرش

 بــا شــدت ينيتظــاهرات بــالچنــين  هــم). =۷۲۷/۰P (افــت نــشدي

  ).=۹۱۷/۰P (نداشتند يا  رابطهي سنگفرشيمتاپلاز

  

   نتايج ايمپرشن سيتولوژي در بيماران مبتلا به کراتوپلازي مزمن و تاخيري گاز خردل-۲جدول 

  نواحي قرنيه  )درصد (سنگفرشي متاپلازي  )درصد(سلول جامي 

  شديد  متوسط  ضعيف  عدم متاپلازي  فاقد سلول  داراي سلول

 ۰) ۰/۰( ۹) ۰۳/۳۱( ۱۰) ۴۸/۳۴( ۱۰) ۴۸/۳۴( ۱۶) ۱۸/۵۵( ۱۳) ۸۳/۴۴( فوقاني

 ۰) ۰/۰(  ۱۰) ۰۰/۴۰( ۷) ۰۰/۲۸( ۸) ۰۰/۳۲( ۱۷) ۰۰/۶۸( ۸) ۰۰/۳۲( تحتاني

 ۰) ۰/۰( ۳) ۳۴/۱۰( ۱۱) ۹۳/۳۷( ۱۵) ۷۲/۵۱( ۱۴) ۲۷/۴۸( ۱۵) ۷۲/۵۱(  نازال

  ۲) ۶۷/۶( ۶) ۰۰/۲۰( ۱۳) ۳۳/۴۳(  ۷) ۳۳/۲۳( ۱۵) ۰۰/۵۰( ۱۵) ۰۰/۵۰( تمپورال

 ۰) ۰/۰( ۶) ۰۰/۳۰( ۹) ۰۰/۴۵( ۵) ۰۰/۲۵( ۱۵) ۰۰/۷۵( ۵) ۰۰/۲۵( مركزي

 .است شدهمحاسبه  ناكافي يها نمونه حذف از پس درصدها     

  

  علايم باليني در نواحي متفاوت قرنيه در بيماران مبتلا به کراتوپاتي مزمن و تاخيري گاز خردل شدت -۳ جدول

  شدت علايم باليني  نواحي قرنيه

  مرکزي  تمپورال  نازال  تحتاني  فوقاني

 ۹) ۷/۲۵( ۳) ۶/۸( ۳) ۶/۸( ۹) ۷/۲۵(  ۸) ۹/۲۲(  عدم درگيري

 ۱۳) ۱/۳۷( ۶) ۱/۱۷( ۹) ۷/۲۵( ۱۴) ۰/۴۰( ۱۶) ۷/۴۵(  خفيف

 ۸) ۹/۲۲( ۱۵) ۹/۴۲(  ۱۴) ۰/۴۰( ۹) ۷/۲۵( ۱۰) ۶/۲۸(  متوسط

 ۵) ۳/۱۴( ۱۱) ۴/۳۱(  ۹) ۷/۲۵( ۳) ۶/۸( ۱) ۹/۲(  شديد

 .تز درصد هستنداعداد داخل پران     
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  ��رد اول
 بـا  ، سـال قبـل  ۲۱ ساله با سابقه تماس با گاز خردل     ۴۲ يآقا     

 و ي احـساس جـسم خـارج      ،اسپاسـم و بلفار ،ي فتوفوب ، چشم يقرمز

د اصـلاح نـشده چـشم    ي ـد. د هر دو چشم مراجعـه کـرد      يکاهش د 

  و ينـه نـازک   يدر معا .  بـود  ۱۶۰/۲۰چـشم چـپ      و ۲۰۰/۲۰راست  

ــرســوب ــلويآم -ي چرب ــواحي د در يي ــورال قرنن ــازال و تمپ ــن و  هي

 شـد مـشاهده    و نـازال چـشم راسـت         يفوقـان نواحي   در   ييزا نورگ

 ـ   و دي شـد  ينازک زيدر چشم چپ ن    .) الف ۲تصوير  (  -يرسـوب چرب

 .ده شـد  ي ـه د ي ـ قرن  و نـازال   يفوقـان ،  تمپـورال نـواحي   د در   ييلويآم

 ۲تصوير  ( هود بود  و نازال مش   يفوقاننواحي   در   ييزا نورگچنين    هم

  راسـت و  چـشم   يتحتان  تمپورال و،نازالنواحي در IC بررسي . )ب

  

 را  يجامهاي    چشم چپ، سلول   يمرکز  و ي تحتان ،يفوقاننواحي  در  

  .)د و ج ۲تصوير ( مشخص نمود

  

  ��رد دوم
 سال قبـل بـا      ۲۱ ساله با سابقه مواجهه با گاز خردل         ۴۸آقاي       

فوبي و کاهش ديد هر دو چشم       شکايت احساس جسم خارجي، فتو    

و چـشم چـپ    ۲۰/ ۸۰ديد اصلاح نـشده چـشم راسـت        .ارجاع شد 

 تمپـورال چـشم   نـواحي   در معاينه نـازکي شـديد در         . بود ۱۶۰/۲۰

نـواحي  بـه   متـسع   راست به همراه رسوب آميلوييد و تهاجم عروق         

 کمبـود  IC در بررسـي  . )بالـف و   ۳تـصوير  ( تحتـاني ديـده شـد   

نازال و تمپورال چشم راسـت       تحتاني،نواحي  هاي بنيادي در      سلول

تصوير (وجود داشت   مرکزي چشم چپ     تمپورال و  فوقاني،نواحي  و  

  ).د ج و ۳
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 چـشم  نـازال  و فوقانينواحي   در زايي نورگ همراه به تمپورال و نازالنواحي   در آميلوييد-چربي رسوب و قرنيه نازكي )الفمورد اول    -۲ تصوير

 ج و ،چـپ  قرنيه نازال و فوقانينواحي  در زايي نورگ ،تمپورال و فوقاني نازالنواحي   در آميلوييد -چربي رسوب و قرنيه شديد كيناز )ب ،راست

  .نمايد را تاييد مي بنيادي هاي سلول كمبود كه شود مي ديده قرنيه دو هر در جاميهاي  سلول: نتايج ايمپرشن سيتولوژي) د

  

   

    
 نـازكي ) ب ،مجـاور  قرنيه درمتسع  عروق و آميلوييد رسوب همراه به راست چشم تمپورالربع  در قرنيه شديد نازكي) الفرد دوم  مو -۳ تصوير

نتايج )  ج و د،چپ چشم تحتانيربع   سمت به گسترش با مجاور قرنيه در متسع عروق و آميلوييد-چربي رسوب همراه به تمپورالربع   در قرنيه

  .نمايد را تاييد مي بنيادي هاي سلول كمبود كه شود مشاهده مي قرنيه دو هر در جامي هاي لولس: ايمپرشن سيتولوژي
  

  الف  ب

 د ج
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ناحيـه ليمبـوس    يادي ـ بنيها  سلول     براساس نتايج اين مطالعه     

ررس گـاز خـردل   ي ـ مـزمن و د    يکراتوپات ماران مبتلا به  يدر ب قرنيه  

 ايـن مطلـب     استفاده از ايمپرشـن سـيتولوژي     که با   يابد    کاهش مي 

از شـديد   مـاران   ي در تمام ب   يادي بن يها  سلولکمبود  . اثبات گرديد 

 ـآماري رابطه   .بودبرخوردار  ف تا متوسط    يخف  و ينيم بـال ي ـن علايب

تفـاوت  چنـين     هـم  .يافت نگرديـد   يادي بن يها  سلولشدت کمبود   

 ،وجـود نداشـت   در نـواحي متفـاوت قرنيـه        ن کمبود   ي ب يدار يمعن

تـري     بـيش  شدتاز  نازال   تمپورال و نواحي   در   ينيم بال يعلااگرچه  

  .بودبرخوردار 

 باشـد  ير ميسمشابه  ي و قرمزرنگ با بو    يع روغن يگاز خردل ما       

 .شـود  سـاخته مـي    )CH2CH2Cl( 2 و با فرمول     S و   Nکه به دو فرم     

 تر مـورد اسـتفاده قـرار       شيببه منظور نظامي    که  آن  نوع گوگرددار   

 يتـر  ت کـم  يسـم   از امـا ري داشـته    ت ـ  مدت اثـر طـولاني     ،رديگ مي

 قابليـت انحـلال     سطح مرطـوب چـشم و     . ۲۲،۲۴،۲۹و۳۷برخوردار است 

شـده و ايـن     چـشم   آسيب شـديد     منجر به    ،ي خردل در چرب   يبالا

آسيب ناشي از گـاز     در مقابل   ناحيه  ن  يتر حساس را تبديل به     عضو

ه بـه   يال قرن يتل ي اپ يها  سلولدر اين ميان    . ۲۵،۲۷و۲۹نمايد ميخردل  

 ـي ـلا  بايتماس طولان  وسريعم يتقس  و  بالا سميعلت متابول   يه چرب

  .۲۹ دارندييار بالايت بسي حساس، خردلياشک حاو

وم بـه صـورت   يب انـدوتل ين منجـر بـه آس ـ     يچن ـ گاز خردل هم       

 به همـراه نکـروز در غلظـت بـالا     آپوپتوز ن وييپوپتوز در غلظت پا  آ

 ر قـرار ي را تحـت تـاث      زنـده  يهـا   بافتتنها  گاز خردل    .۲۵و۲۹شود مي

ک يدري ـد کلر ياسسازي  آزاد ه مطرح شده شامل   ينظر،  ۲۳-۳۰دهد مي

ايجـاد ترکيبـات    د با خـصلت     يبات جد يجاد ترک يا ،در داخل سلول  

جـاد  يت ا ي ـ و در نها   يکسونآواکنش  ق  ي از طر  يب عصب يآس يل،کآل

  .۲۵-۳۰،۲۹،۲۷و۳۸باشد يمحاوي اکسيژن مشتقات 

 افـراد    درصـد  ۹۰تـا    ۷۵در   چـشم    يري ـدرگمتفـاوت   درجات       

 ـا .۸شـود   مـي  دهي ـافته با گاز خردل در مراحل حـاد د        يمواجهه   ن ي

ررس ي ـا د ي ـا به نوع مـزمن      يابد  ي ممکن است کاملا بهبود      يريدرگ

ر قابل برگشت   يب غ يرونده بوده و منجر به آس      شيکه پ تبديل شود   

ا ي ـ مـزمن  يماران مبـتلا بـه کراتوپـات   يب .۸گردد يمايي ننابي يحتو  

 ياحساس جسم خـارج  ،يفتوفوب ،ديررس گاز خردل از کاهش د    يد

مـاران  يبنماي باليني مشترک در اغلـب      .برند يزش رنج م  ير و اشک 

 يسکمي ـا ، چـشم  يخـشک  ،نيبـوم ياختلال غـدد م    ،تيبلفار شامل

 يـي زا نـورگ  ،يادي ـ بن يهـا   سـلول کمبود   ،مبوسيملتحمه اطراف ل  

 مـدت  ي راجعه و طولانياليتل ينقص اپ ،هي و اسکار قرن ينازک ،هيقرن

د ييـ ـلويمآ و يرســوب چربـ ـبرنــده ماننــد   تحليــلرات ييــو تغ

  .۶-۳۱،۲۴،۲۳،۸و۳۲باشد يم

قرنيـه در   شناسـي     ميکروسـکوپي آسـيب    ينمـا  ،     پيش از ايـن   

 ـ  ،زخـم  ،هي ـقرنمحدود   ي گاز خردل از نازک    يکراتوپات ن رفـتن   ي از ب

د يف و شـد   ي ـال تـا ارتـشاح خف     ي انـدوتل  يهـا   سلول و   ها  تيکراتوس

 ، اسـتروما  يـي زا  رگ ، بـه صـورت حـاد و مـزمن         ي التهـاب  يها  سلول

بـروز  يو ف خـراش    ،ديي ـلويمآ و   ي رسوب چرب  شکل،  ينوار يکراتوپات

  .۶-۳۱،۲۴،۲۳،۸و۳۲استگرديده ه گزارش ي قرنيخلف

جـه  ي گاز خـردل نت    يررس کراتوپات يرسد تظاهرات د   يبه نظر م       

 رونـده و   شيپ ـ ،ن مـزم  يسکمي ـا) ۱: ۸-۶باشدمتفاوت   سميمکانسه  

ده ي ديمبوس که اغلب در محل شکاف پلکيلاطراف د ملتحمه يشد

ه ي ـوم قرن ي ـتل ي اپ ـ گسـستگي  اسـتروما و     يمنجر به نازک   و   دوش مي

متـسع   ملتحمه اغلب توسط عروق      يسکمي ا ينواح. گردد  يمجاور م 

ه مجـاور   ي در قرن  ي که منجر به رسوب چرب     ه احاطه شد  كننده نشت

 يادي ـ بن يهـا   سـلول رونده   شيکاهش پ ) ۲ ،۶-۲۴،۸-۳۰،۲۶و۳۲گردد  مي

ت منجـر بـه   ي ـدر نهاو نه بوده يرقري و غيمبوس که در ابتدا نسب  يل

 بـه   توانـد   مـي  بين آس ـ يا. شود ي م يادي بن يها  سلولکاهش کامل   

 مـزمن   يسکمي ـا ا ي ـرونـده گـاز خـردل        شيم و پ ـ  يعلت اثر مـستق   

 ينقـش مهم ـ  ممکن است    مبوسي ل يسکميا. گرددجاد  يمبوس ا يل

 به صورت مزمن و ايفا نمايد؛ در مرحله اول گاز خردل ير کراتوپاتد

ــه تغييــرات  پــيش ــده ب ــازکتروفــي قرنيــه شــاملآرون جــاد ي ا،ي ن

ممکـن اسـت    و در ادامـه    شود  منجر مي ه  يدسماتوسل و سوراخ قرن   

 يادي ـ بن يهـا   سـلول  ييط اسـتروما  ي مح رونده  پيش بيتخرموجب  

و ۶-۲۴،۲۱،۸-۳۰،۲۶و۳۲دگـرد  هـا   سلولاين  رونده   شيکاهش پ  مبوس و يل

 اسـتروما   يمنجر به التهاب و نـازک     متسع   از عروق    يرسوب چرب ) ۳

  ويفتوفـوب  از جملـه  ينيم باليعلاسبب تشديد ن حالت   يا. شود يم

 يسـوختگ بـاليني بـرخلاف     تظاهرات   .۳۱گردد  بيمار مي  زشير اشک

 يادي ـ بن يهـا   سلولکمبود کامل   علامت مشخصه    ،هي قرن ييايميش

گسترده در سطح  يپانوس عروق، به عبارت ديگر   باشد يممبوس ن يل

نازکي اما  . گردد  در کراتوپاتي ناشي از گاز خردل تشکيل نمي       ه  يقرن

در  .تـر اسـت   واضح در اين بيماران يچرب د وييلويمآه و رسوب    يقرن

ه ي ـ قرن يط ـي مح ينشت کننده به نواح   متسع و    عروق   نواحي يبرخ

مواجهه با گـاز    ناشي از   م  يعلا .۶-۳۱،۲۵،۲۴،۲۱،۱۲،۱۱،۸و۳۹کنند  مي تهاجم

 ن مساله يعلت ا  .دتر است يشدقرنيه  نازال و تمپورال    ربع  خردل در   

 با گاز خـردل     ه در هنگام مواجه   يشکاف پلک بازماندن  ممکن است   

دتر است که يه شدين ناحيمبال در ايل ي پريسکمين ايچن هم. باشد

 از آن يناش ـت يم و واسـکول يمواجهـه مـستق   به علت   تواند   يخود م 

نـازال و   ربـع    در   يادي ـ بن يهـا   سـلول تـراکم   برخي معتقدند   . باشد

در معرض که اين نواحي    امکان دارد   در نتيجه    ،تر است  تمپورال کم 
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  .۱،۴و۴۰-۴۳داشته باشندقرار  يتر شيب بيآس

بيماران، با  زش  ير اشک د و ي شد يل فتوفوب يبه دل در مطالعه ما،         

ه ينمونه قرنتهيه  ،يحس يقطره بده از  استفاواتاق کاهش نور وجود 

 ،اطمينانجهت  ماران  ي ب يدر برخ . بوددشوار  ار  يبس ICجهت انجام   

 ۴با وجود رعايـت مـسايل فـوق،         . تکرار شد چند نوبت    گيري نمونه

 .بودنـد  يکـاف فاقـد نمونـه      نيـز مورد   ۴۲حذف و    ماري ب ۲چشم از   

برخـوردار   يفدرصد نمونه ناکـا   از بالاترين    ي و تحتان  يمرکزنواحي  

 ي و طـولان   يتحتـان ربـع   اشک در   تجمع  تواند به علت      مي  که بودند

 يهـا  سـلول عدم وجود   . باشد يمرکززمان تهيه نمونه از ربع      شدن  

 از  ي ناش ـ يممکن است بـه علـت شستـشو       در برخي نواحي     يجام

علاوه بر اين،    . باشد يماريبرفته    پيشزش فراوان در مراحل     ير اشک

ربـع   در   يچرب -دييلويال و رسوب آم   يتل ي اپ ينظمنام ،هي قرن ينازک

ر ي را تحت تاث   يريگ نمونهتواند    که مي دتر بوده   يتمپورال شد  نازال و 

  .دهدقرار 

 يسکمي ـاصورت  به  پيشين  مطالعات  در  التهاب مزمن ملتحمه         

 ،ملتحمـه زيـر    يزي ـر خـون  ،تيواسـکول  ،اتساع عـروق   ،مباليل يپر

خـراش  جاد يا ،وميتل ي اپ تماخا ض ي ينازک ،ي جام يها  سلولکاهش  

عـروق  اتساع   ويتي ارتشاح لنفوسهمراهبه  substantia propria در

 يسپلازيجاد ديادال بر  يعلامت، ضمن آن که مشاهده شده يلنفاو

وم و  ي ـتل يب اپ ـ ي ـه شامل تخر  ي قرن يها  افتهي. گزارش نگرديده است  

ــلا ــومني ــازک،conjunctivalization ،ه ب ــورگ ،ي ن  ،يســطحزايــي  ن

  نـواري  يکراتوپات ،ديي و اسفرو  يچرب استحاله   ،ي سنگفرش يمتاپلاز

  .۶-۳۲،۲۹،۲۵،۲۲،۸و۴۴باشد مياستروما خراش م و يکلس

 ير در برخ  يپذ برگشتانطباقي  ده  يپديک   ي سنگفرش يمتاپلاز     

باشـد کـه سـبب محافظـت سـطوح       از جمله بافت قرنيه مي نواحي  

شـدت   .گـردد  مـي  يط ـي محيزا بي آسيها  در برابر محرک  مربوطه  

 ســطح چــشم يمــاريشــدت بتعيــين  در يمهمــعامــل  يمتــاپلاز

ــي ــازگي روش  .باشــد م ــه ت ــده  ICب ــات پدي ــاپلاز جهــت اثب  يمت

 يهـا   سـلول  کمبـود    موارد در   يصيتشخنماي   به عنوان    يسنگفرش

مـا،  در مطالعـه    . ۱۵مورد استفاده قرار گرفته اسـت     مبوس  ي ل ياديبن

 تهيه شـده   يها  نمونهدرصد   ۳/۲۳-۷۲/۵۱ در   ي سنگفرش يمتاپلاز

 .ف تـا متوسـط بـود      ي ـخفمـوارد   شدت آن در اکثر      نگرديد و    رويت

ــار  ــين ب ــارانLopes Garcia اول ــاپلاز ۱۵و همک ــيمت  ي سنگفرش

 يا تحـت    في کمبود خف  يصيتشخعامل  ه را به عنوان     يوم قرن يتل ياپ

مـا  مطالعـه   در   .دن ـشنهاد کرد يمبوس پ ي ل يادي بن يها  سلول باليني

بـه   يواکنـش  پاسـخ ه به عنـوان     يوم قرن يتل ي اپ ينگفرش س يمتاپلاز

 .در نظـر گرفتـه شـد   و پيامدهاي تاخيري آن  گاز خردل   مواجهه با 

 وجـود  تمپـورال نـواحي   نمونـه از     ۲د در   ي شد ي سنگفرش يمتاپلاز

ــوارد،  ــن م ــه در اي ــت ک ــاهرات داش ــاليني  تظ ــامل اب ــش  يسکمي

يـا متوسـط    خفيف   با شدت    يمتاپلاز .ت بود يواسکول و   مباليل يپر

 ، چشمي گاز خردل از جمله خشکيگر تظاهرات کراتوپاتيدر کنار د

مبـال رخ   يل ي پـر  يسکمي ـا مبـوس و  ي ل يادي ـ بن يهـا   سلولکمبود  

 و شـدت  ينين تظـاهرات بـال    ي ب ـ يا مـا رابطـه   در مطالعـه     .دهد يم

ت ملتحمـه   ي و واسـکول   يسکميا .گرديديافت ن  ي سنگفرش يمتاپلاز

د کننـده تظـاهرات     يتشدعوامل  وان  تواند به عن   يماطراف ليمبوس   

در نظـر گرفتـه     شناسي    آسيبنتايج  ر مختصر بر    يتاثبيمار و    ينيبال

  .شود

نـازال و  ربـع   در يادي ـ بنيهـا   سـلول کمبـود        به احتمال زيـاد     

تعـداد  به علت  اما باشد ميدتر  يه شد يتمپورال همانند تظاهرات قرن   

 ،متفـاوت بـاليني  مراحـل   درپي آنـان در      پيورود    و بيمارانمحدود  

ن ي ـ در ا  ،و نامنظم بودن سطح در محل مواجهـه        ديزش شد ير اشک

مـاران بـه صـورت    يب .ميق داشـته باش ـ يقضاوت دقتوانيم  نميمورد  

متوسـط و   ويژه انـواع    ه به   ي قرن يري در مراحل متفاوت درگ    يواضح

م بـه مراحـل     يج ما قابل تعم   ين نتا يابنابر .د وارد مطالعه شدند   يشد

  .باشد ي گاز خردل نميتمختلف کراتوپا

  


ي '��</��  
مبـوس در   ي ل يادي ـ بن يهـا   سـلول کـاهش   مطالعـه    ايـن ج  ينتا     

تظـاهرات  . نمـود ررس گـاز خـردل را اثبـات         ي ـ مزمن و د   يکراتوپات

آمـاري  رابطه بود و دتر يتمپورال شد نازال ونواحي  ه در   ي قرن ينيبال

. يـد نگردافـت   ي ينيتظـاهرات بـال     و يادي بن يها  سلولن کاهش   يب

 مبوس ممکن است دريلاطراف ملتحمه  يسکميا گر ماننديدعوامل 

  .نقش داشته باشندزمينه ن يا

  

?����  
 

1. Dua HS, Azuara-Blanco A. Limbal stem cells of the 
corneal epithelium. Surv Ophthalmol 2000;44:415-425. 

2. Tseng SC. Concept and application of limbal stem cells. 
Eye 1989;3(Pt2):141-157. 

3. Joseph A, Powell-Richards AO, Shanmuganathan VA, 
Dua HS. Epithelial cell characteristics of cultured human 
limbal explants. Br J Ophthalmol 2004;88:393-398. 

4. Lavker RM, Tseng SC, Sun TT. Corneal epithelial stem 
cells at the limbus: looking at some old problems from a 
new angle. Exp Eye Res 2004;78:433-446. 

5. Sangwan VS. Limbal stem cells in health and disease. 
Biosci Rep 2001;21:385-405. 

6. Javadi MA, Baradaran-Rafii A. Living-related 
conjunctival-limbal allograft for chronic or delayed-

Archive of SID

www.SID.ir



  

  هاي بنيادي ليمبوس در کراتوپاتي گاز خردل سلول - دکتر عليرضا برادران رفيعي

 

 ١٨٥

onset mustard gas keratopathy. Cornea 2009;28:51-57. 
7. Javadi MA, Yazdani S, Rezaie-Kanavi M, Mohammadpour 

M, Baradaran-Rafii A, Jafarinasab MR, et al. Long-term 
outcomes of penetrating keratoplasty in chronic and 
delayed mustard gas keratitis. Cornea 2007;26:1074-1078. 

8. Javadi MA, Yazdani S, Sajjadi H, Jadidi K, Karimian F, 
Einollahi B, et al. Chronic and delayed-onset mustard gas 
keratitis: report of 48 patients and review of literature. 
Ophthalmology 2005;112:617-625. 

9. Dua HS, Saini JS, Azuara-Blanco A, Gupta P. Limbal stem 
cell deficiency: concept, aetiology, clinical presentation, 
diagnosis and management. Indian J Ophthalmol 
2000;48:83-92. 

10. Holland EJ, Schwartz GS. Changing concepts in the 
management of severe ocular surface disease over twenty-
five years. Cornea 2000;19:688-698. 

11. Chen JJ, Tseng SC. Corneal epithelial wound healing in 
partial limbal deficiency. Invest Ophthalmol Vis Sci 
1990;31:1301-1314. 

12. Coster DJ, Aggarwal RK, Williams KA. Surgical 
management of ocular surface disorders using 
conjunctival and stem cell allografts. Br J Ophthalmol 
1995;79:977-982. 

13. Dua HS, Gomes JA, Singh A. Corneal epithelial wound 
healing. Br J Ophthalmol 1994;78:401-408. 

14. Huang AJ, Tseng SC. Corneal epithelial wound healing in 
the absence of limbal epithelium. Invest Ophthalmol Vis Sci 
1991;32:96-105. 

15. Lopez-Garcia JS, Rivas L, Garcia-Lozano I. Corneal 
epithelium squamous metaplasia determination as 
diagnostic factor in limbal deficiency. Arch Soc Esp 
Oftalmol 2006;81:281-288. 

16. McKelvie P. Ocular surface impression cytology. Adv Anat 
Pathol 2003;10:328-337. 

17. Murube J, Rivas L. Biopsy of the conjunctiva in dry eye 
patients establishes a correlation between squamous 
metaplasia and dry eye clinical severity. Eur J Ophthalmol 
2003;13:246-256. 

18. Prabhasawat P, Tseng SC. Impression cytology study of 
epithelial phenotype of ocular surface reconstructed by 
preserved human amniotic membrane. Arch Ophthalmol 
1997;115:1360-1367. 

19. Rivas L, Oroza MA, Perez-Esteban A, Murube-del-Castillo 
J. Morphological changes in ocular surface in dry eyes and 
other disorders by impression cytology. Graefes Arch Clin 
Exp Ophthalmol 1992;230:329-334. 

20. Sridhar MS, Vemuganti GK, Bansal AK, Rao GN. 
Impression cytology-proven corneal stem cell deficiency 
in patients after surgeries involving the limbus. Cornea 
2001;20:145-148. 

21. Ghasemi H, Ghazanfari T, Babaei M, Soroush MR, Yaraee 
R, Ghassemi-Broumand M, et al. Long-term ocular 
complications of sulfur mustard in the civilian victims of 
Sardasht, Iran. Cutan Ocul Toxicol 2008;27:317-326. 

22. Blodi FC. Mustard gas keratopathy. Int Ophthalmol Clin 
1971;11:1-13. 

23. Livingston PC, Walker HM. A Study of the Effects of 
Liquid Mustard Gas Upon the Eyes of Rabbits and of 
Certain Methods of Treatment. Br J Ophthalmol 1940;24:67-
97. 

24. Mann I. A Study of Eighty-Four Cases of Delayed  
 
 
 

Mustard Gas Keratitis Fitted with Contact Lenses. Br J 
Ophthalmol 1944;28:441-447. 

25. Safarinejad MR, Moosavi SA, Montazeri B. Ocular injuries 
caused by mustard gas: diagnosis, treatment, and medical 
defense. Mil Med 2001;166:67-70. 

26. Banin E, Morad Y, Berenshtein E, Obolensky A, Yahalom 
C, Goldish J, et al. Injury induced by chemical warfare 
agents: characterization and treatment of ocular tissues 
exposed to nitrogen mustard. Invest Ophthalmol Vis Sci 
2003;44:2966-2972. 

27. Dahl H, Gluud B, Vangsted P, Norn M. Eye lesions 
induced by mustard gas. Acta Ophthalmol Suppl 
1985;173:30-31. 

28. Schlotzer-Schrehardt U, Kruse FE. Identification and 
characterization of limbal stem cells. Exp Eye Res 
2005;81:247-264. 

29. Solberg Y, Alcalay M, Belkin M. Ocular injury by mustard 
gas. Surv Ophthalmol 1997;41:461-466. 

30. Jampol LM, Axelrod A, Tessler H. Pathways of the eye's 
response to topical nitrogen mustard. Invest Ophthalmol 
1976;15:486-489. 

31. Mann I, Pullinger BD. The Pathology of Cholesterin and 
Fat Deposition in Mustard Gas Injuries of the Cornea. Br J 
Ophthalmol 1942;26:503-507. 

32. Pleyer U, Sherif Z, Baatz H, Hartmann C. Delayed 
mustard gas keratopathy: clinical findings and confocal 
microscopy. Am J Ophthalmol 1999;128:506-507. 

33. Puangsricharern V, Tseng SC. Cytologic evidence of 
corneal diseases with limbal stem cell deficiency. 
Ophthalmology 1995;102:1476-1485. 

34. Maskin SL, Heitman KF, Lawton AW, Yee RW. Diagnostic 
impression cytology for external eye disease. Cornea 
1989;8:270-273. 

35. Sacchetti M, Lambiase A, Cortes M, Sgrulletta R, Bonini S, 
Merlo D, et al. Clinical and cytological findings in limbal 
stem cell deficiency. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 
2005;243:870-876. 

36. Tseng SC. Staging of conjunctival squamous metaplasia 
by impression cytology. Ophthalmology 1985;92:728-733. 

37. Aasted A, Darre E, Wulf HC. Mustard gas: clinical, 
toxicological, and mutagenic aspects based on modern 
experience. Ann Plast Surg 1987;19:330-333. 

38. Borak J, Sidell FR. Agents of chemical warfare: sulfur 
mustard. Ann Emerg Med 1992;21:303-308. 

39. Shapiro MS, Friend J, Thoft RA. Corneal re-
epithelialization from the conjunctiva. Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1981;21(1 Pt 1):135-142. 

40. Kwok LS, Coroneo MT. A model for pterygium formation. 
Cornea 1994;13:219-224. 

41. Pajoohesh-Ganji A, Ghosh SP, Stepp MA. Regional 
distribution of alpha9beta1 integrin within the limbus of 
the mouse ocular surface. Dev Dyn 2004;230:518-528. 

42. Pajoohesh-Ganji A, Pal-Ghosh S, Simmens SJ, Stepp MA. 
Integrins in slow-cycling corneal epithelial cells at the 
limbus in the mouse. Stem Cells 2006;24:1075-1086. 

43. Zhao J, Mo V, Nagasaki T. Distribution of Label-retaining 
Cells in the Limbal Epithelium of a Mouse Eye. J 
Histochem Cytochem 2009;57:177-185. 

44. Safaei A, Saluti R, Kumar PV. Conjunctival dysplasia in 
soldiers exposed to mustard gas during the Iraq-Iran war: 
scrape cytology. Acta Cytol 2001;45:909-913. 

Archive of SID

www.SID.ir


