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Purpose: To report the clinical findings and compare the outcomes of different surgical techniques 
evolved over time in a large series of patients with delayed-onset mustard gas keratitis (MGK). 
Methods: This interventional retrospective case series includes patients with complications of delayed 
MGK. Medical and surgical interventions to address dry eye, limbal ischemia and limbal stem cell 
deficiency (LSCD), and corneal complications were reviewed. Outcomes of limbal stem cell 
transplantation techniques such as living-related conjunctival-limbal allograft (lrCLAL) and 
keratolimbal allograft (KLAL), as well as corneal transplantation techniques including penetrating 
keratoplasty (PKP) and lamellar keratoplasty (LKP) were compared. 
Results: A total of 175 eyes of 90 patients (all male) aged 34 to 68 years were included. Mean follow up 
was 101 months. The most common ocular complication was chronic blepharitis and dry eye. 
Conjunctival vascular abnormalities and limbal ischemia were observed in 27.4% and 29.7% of eyes, 
respectively. LSCD necessitating stem cell transplantation developed in 41.1% of eyes. The most 
common corneal signs were central and peripheral anterior stromal opacity (58.9%) followed by corneal 
stromal thinning (36.0%) and neovascularization (27.4%). lrCLAL was performed in 32 eyes (18.3%) and 
KLAL in 40 (22.9%). The rejection-free graft survival rate was 39.1% in the lrCLAL group and 80.7% in 
the KLAL group at 40 months with mean duration of 24.9 and 68.8 months, respectively (P=0.02). 30 
eyes (17.1%) underwent PKP and 51 (29.1%) received LKP. Corneal graft failure was observed in 9 
(30%) PKP and 6 (11.8%) LKP eyes. The rejection-free graft survival rate was 39.0% in the PKP and 
90.3% in the LKP group at 28 months with a mean duration of 29.6 and 85.0 months, respectively 
(P<0.001). 
Conclusion: Chemical warfare victims may ultimately develop significant ocular involvements 
requiring some sorts of surgical intervention. Limbal and corneal abnormalities can best be managed by 
KLAL and LKP, respectively.  
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بيماران مبتلا به كراتيت تاخيري ناشـي از        درمان  جراحي در   مختلف  هاي    هاي باليني و مقايسه نتايج روش        گزارش يافته  :فهد

  .)MGK(گاز خردل 

کـه در  کراتوپاتي تاخيري ناشي از گاز خردل  به   مبتلابيماران  ،  نگر ي گذشته ا يسهاي مق ا خلها مد پژوهش ينادر   :روش پژوهش 

 شده   بررسي ناراليني بيم اي ب ها  فتهايم و ي   علا .لعه گرديدند ارد مط ا و ،ن مجروح شده بودند   ايراق عليه   ان جنگ تحميلي عر   اجري

و ) LSCD(حيـه ليمبـوس     ادي ن اي بني ها  سلول نقص   ،مي ليمبوس کسياي بهبود خشكي چشم،     احي بر اي و جر  يروات د خلااو مد 
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فـت  الوگرابـل پيونـد     ادر مق  )lrCLAL (بـسته اوز فرد زنـده     ابوس  ليماي    فت ملتحمه الوگراپيوند  . انجام شد ي  ا ي قرنيه ها  درگيري

 ـاز نظر نتا) LKP(اي  يهبل پيوند قرنيه لاادر مق) PKP(فذ او پيوند قرنيه ن) KLAL( ز جسدا لاتوليمباكر ي ان بق ـاليني و ميـز ايج ب

  .يسه شدنداپيوند مق

. گيـري شـدند   ه پيا م۱۰۱ي مدت متوسط ابر سال ۳۴-۶۸مرد با محدوده سني ر ا بيم۹۰ز ا چشم  ۱۷۵ به طور كلي     :ها  فتهاي

 ۴/۲۷كمي ليمبوس به ترتيب در سيات عروق ملتحمه و لاختلاا. ريت مزمن و خشكي چشم بود   ا بلف ،ترين درگيري چشمي   يعاش

 ۱/۴۱ در ،دياي بني ـهـا  سلولزمند پيوند انيهاي بنيادي ناحيه ليمبوس  نقص سلول . هده شد ا مش اه  چشم  درصد ۷/۲۹ و   درصد

و بـه  )  درصـد ۹/۵۸(مي قرنيه در مركز و محيط اي قداسترومامت درگيري قرنيه، كدورت    ترين علا  يعاش. دا رخ د  اه  چشم درصد

اي ليمبوس از   پيوند الوگرافت ملتحمه.بود)  درصد۴/۲۷( آن يي دراز و نورگ )  درصد ۳۶(ي قرنيه   استرومازك شدن   ان آن   لادنب

. م شـد انج ـا)  درصـد ۹/۲۲( چـشم  ۴۰در   پيوند الوگرافت کراتوليمبال از جـسد        و) رصد د ۳/۱۸( چشم   ۳۲در  فرد زنده وابسته    

 ـ     درصد KLAL ۷/۸۰ و در گروه      درصد lrCLAL ۱/۳۹ در گروه    ۴۰ه  اي پيوند در م   ان بق اميز  و ۹/۲۴نگين مـدت  ا مي ـا به ترتيـب ب

اي   پيوند قرنيـه لايـه    تحت  )  درصد ۱/۲۹( چشم   ۵۱ و پيوند قرنيه نافذ     مورد)  درصد ۱/۱۷( چشم   ۳۰ .)P=۰۲/۰(ه بود   ا م ۸/۶۸

ن اميز. هده شدا مشLKPرد از موا)  درصد۸/۱۱( مورد ۶و  PKP رداز موا)  درصد۳۰( مورد ۹شكست پيوند قرنيه در . ر گرفتنداقر

نگين مدت ا ميا به ترتيب ب درصد۳/۹۰اي  پيوند قرنيه لايه و در گروه  درصد۳۹پيوند قرنيه نافذ   در گروه۲۸ه اي پيوند در مابق

  ).>۰۰۱/۰P(ه بود ا م۸۵ و ۶/۲۹

پيوند  و   lrCLALاي ليمبوس از فرد زنده وابسته         هاي پيوند آلوگرافت ملتحمه     با روش حي  ات جر خلاايسه مد ادر مق : گيري نتيجه

 ـ  ز خردل از گاشي اي ن اين شيمي ادر مصدوم ت ليمبوس و قرنيه     لاختلاا،  نفوذي قرنيه  پيونـد   مانج ـا ابه ترتيب به بهتـرين نحـو ب

  .ستان ابل درماقاي  آلوگرافت کراتوليمبال از جسد و پيوند قرنيه لايه

    .١٠٨-١١٩ :٢، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: ma_javadi@yahoo.com (محمدعلي جوادي دکتر :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ آبان ۳: الهدريافت مق              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۸۹ اسفند ۱۰: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشکي  دستيار چشم-۴

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)يابان امير ابراهيميخ( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

)

*
 

ست كه اي سلول اسمي برو ده چربي دوست ا يك م،ردلخز اگ     

ست اي ياعضاترين  يعاز شاو چشم يكي کرده   نفوذها فتادر بسريع 

ز خـردل بـه دو      ا گ اي چشمي مرتبط ب   ها  آسيب. ۱شود ميمتاثر  كه  

مل اد ش ـ ات ح ـ اهراتظ ـ. يم هستند بل تقس اخيري ق ادسته فوري و ت   

ريـزي زيـر     ، كمـوز، خـون    هـا   تورم پلك وز قرمزي   ات مختلفي   ادرج

تليـوم   پـي ايص  اي و نق ـ  ا نقطههاي    ، خراش تليوم پياملتحمه و تورم    

 راقـر  زايـن گ ـ ا معـرض  دي كه در افرا درصد   ۷۵-۹۰در  ) ۱تصوير  (

اتفـاق  د سه سـير مختلـف   از مرحله ح  اپس  . دهد  مي  رخ ،گيرند مي

  .افتد مي

ت ايعا ظهـور مجـدد ض ـ  ا مزمن و ي ورايداب پ التهامل،  ابهبود ك      

رض اعـو . ۲)خيريافـرم ت ـ  (بهبود علايـم چـشمي      ز يك دوره    اپس  

نند سـبب   اتو  مي دهند،  مي ل رخ ا س ل چه از يك ت  ا که بعد    خيريات

ي شـوند و  يابين ـاحتـي ن  و  ي  يار حدت بين  ايدارونده و پ   هش پيش اك

 .۲و۳شوند  ايجاد مي  ،وليه شديد ا  با آسيب  افراد درصد   ۵/۰ در   اتقريب

ريت مزمن، امل بلفاشچشمي ي ديررس  اه ز درگيري اطيف وسيعي   

سكمي ليمبـوس و    ي ـا ملتحمـه،    روقخوردگي ع ـ  شك، پيچ اهش  اك

 ـ  اسكا ،)LSCD(حيه ليمبوس   ادي ن اي بني ها  سلولنقص   زكي و  ار و ن

 ـ از مواشي  ايد در قرنيه ن   يميلوآرسوب چربي و      ز خـردل ا گ ـاجهـه ب

  .)۲تصوير (۲-۹ندا رش شدهاگز

هش اي ك ـ امتي بـر  ن علا امل درم ان و ش  اسآد  ان مرحله ح  ادرم     

مل ان ش ـ ايـن درم ـ  ا. سـت اب چـشم    التهار و   احتي بيم اراناحساس  

رنــده و اد قــد نگــهاي فهــا كننــده بيوتيــك موضــعي، مرطــوب نتــيآ

تيـت  اي كر ان قطعي بـر   ا درم اما،  ۱۴-۱۱باشد  مي ايدهيسترواتيكوركو
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سـب  ان من ادرم ـ. ز خـردل در دسـترس نيـست       از گ اشي  انخيري  ات

حي اخله جر ا مد امتي ت ن علا از درم ابرحسب نوع و شدت درگيري،      

ي هـا   سـلول تليوم قرنيـه، نقـص       پياري  ايداپا چشم، ن  يي خشك ابر

  .۱۴ستادي ليمبوس و كدورت قرنيه متغير ابني

  

    
ر يزی زير س و خونيها، کموز و تورم پلک) الف(زش ير توفوبی، اشک به ف.ب چشم ناشی از گاز خردليتظاهر حاد آس - ۱تصوير 

  دييملتحمه توجه نما

  

    

    
ديلاتاسيون و پـيچ خـوردگي عـروق ملتحمـه     ) ب. ان عروقي که نشانگر بلفاريت شديد استافزايش ضخامت لبه پلک و احتق  ) الف.  تظاهرات تاخيري  -٢تصوير  

هاي بنيادي  اي سلول اي شدن قرنيه در قسمت اينفروتمپورال به علت نقص منطقه      ملتحمه) ج. همراه با ايسکمي ليمبوس و رسوبات غير طبيعي در قرنيه مجاور          

 . و رسوب چربي و آميلوييدرگزايي قرنيه، نازک شدن استروما) د. ليمبوس

  

  

شد كه اني بامي كه درگيري قرنيه ميز   ا، هنگ ات م ابق تجربي امط     

 ـاحـساس    اي و ي ـ  يابل توجه حدت بين ـ   اهش ق اسبب ك  در حتي  اران

 يجا نت ـکهد ام دانجارا ) PKP(نافذ ن پيوند قرنيه  اتو  مي گردد،چشم  

 شـده  قعامي كه كدورت قرنيه در قسمت مركزي و     اهنگه ويژه    ب آن

مطلوب اسـت   ،شداشته باحيه ليمبوس وجود ند  او درگيري شديد ن   

كمي يـس ارد خـشكي شـديد چـشم،     ا در مـو   ام ـا. ۱۵)الف-۳تصوير  (

  الف

  ج  د

  ب

  ب  الف
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ن شكست پيونـد  ا ميز، درگيري قسمت محيطي قرنيه    اليمبوس و ي  

-۳تـصوير    (۱۵سـت اد  ا كدورت زي  اي رد پيوند ي   ها  كنشاعلت و ه  ب

 اب ـرفـع شـکايات چـشمي    ي ا بـر اش م ـ منجر به تلا  نتايج  ين  ا ).ب

م يا د افي موقت ي  ارسوراكتوم، ت ونكتوم، بستن پ  نك پو ز پلا اده  استفا

   .دي شداي بنيها سلولو پيوند 

ي قرنيه مربـوط بـه      اه تر درگيري  فتيم كه بيش  ا دري اوه م علاه  ب     

نـدوتليوم  ا و   اسـتروم ا و قسمت خلفي     ستا استرومامي  اقسمت قد 

. ۱۶) ج -۳تـصوير    (نـد ام  مي قياه ب  بدون تغيير و دست نخورد     اًنسبت

) manual(ي دسـتي    ا يهتكتومي لا اين روش پيوند قرنيه به كر     ابرابن

  .فتاتغيير ي

  در از خـردل ر   از گ ـ اشي  اتيت ن اليني كر ات ب اهرا تظ ا م اينجادر       

ن ايـر اق عليـه  ا عـر ييا كه در جنگ شـيمي  نازانبا ج زاگروه بزرگي   

 ـ   اي ـرش كرده و تجرب   ا گز ، شده بودند  مجروح ن اره درم ـ ات خـود درب

  .دهيم  مي شرحا راند فتهامل ياتکرضي كه در طي دو دهه اعو

  

    
ي هـا  سـلول ز نقـص  اشـي  ان PKPل افت شکست خورده به دنب ـايک گر)  ب).PKP( ز پيوند نفوذي قرنيه  اف بعد   ايک پيوند شف  )  الف -٣ تصوير

بـه  . شته شدندابرد) LKP(دستي اي   يهت غير طبيعي به وسيله پيوند لا      ا و رسوب  اه تر کدورت  بيش)  ج .ت سطح چشم  لاختلاادي ليمبوس و    ابني

  . ت در بستر گيرنده توجه کنيدانده رسوبام قياب

  

  

 روش .-وه+

ــن مطادر       ــه اي ــه ب ــوارد مداخلعــه ك ــزارش م ــهصــورت گ اي  ل

ي كـه طـي     اين شـيمي  اني ـاز قرب اگروه بزرگي   باشد،    غيرتصادفي مي 

ر العـه قـر  ا مـورد مط ،د بودن ـمجـروح شـده  ن ايـر اق عليه   اجنگ عر 

 زاز خـردل    ا گ ـ اجهه ب امومبني بر   رك مستدل   ان مد ارابيم. گرفتند

ز از گاشي افي درگيري قرنيه و ملتحمه ن    اهد ك ا و شو  نازانباد ج ابني

مي کسيــا عـروق ملتحمــه و ليمبـوس،   زيانژكتــمل تلااخـردل ش ـ 

 و رسـوب    اسـتروم ازك شدن   اي قرنيه، ن  ياز نورگ و   راسكاليمبوس،  

وه عـلا بـه   . )۲تـصوير    (شتندايد د يميلوآ اي چربي ي  ياستروماخل  اد

رضـه غيـر چـشمي      اقل يـك ع   ابه حـد  مبتلا  ن  اكنندگ همه شركت 

بـراي انجـام ايـن    .  پوسـتي نيـز بودنـد   ات تنفسي و ي مل مشكلا اش

مرکز تحقيقات چشم دانـشگاه علـوم       ق  خلاايديه كميته   ياته  مطالع

  .شدپزشکي شهيد بهشتي اخذ 

ي هـا   دهاد. ر گرفت امورد بررسي قر       مدارک پزشکي اين بيماران     

م، نوع  يبروز علا  و   جههان مو امل جنس، سن، زم   اوري شده ش  آ  جمع

در بررسي  . م، چشم درگير و قرينگي درگيري در دو چشم بود         يعلا

  دهاستفا ا بشده حصلاامل بهترين ديد امل چشمي شاينه كا، معوليها

  

ص بـه  ا توجـه خ ـ ا ب ـلامـپ  اسـليت  اينـه ب ـ ا، مع )BSCVA(ز عينك   ا

و ) IOP(خل چـشم    ار د اشكي و وضعيت سطح چشم، فش     امنيسك  

 زاپـس   . گرفت  ميم  انجاز  ا مردمك ب  اچشم ب قسمت انتهايي   ينه  امع

صل منظم ار چشم در فوافشگيري  زهاندا و لامپ اسليت اينه بامعآن 

  .گرديد مير اه تكرامزماني هر سه تا چهار صله ادر ف

ريـت و   از جملـه بلف   اي چشمي مـزمن خفيـف       اه ي درگيري ابر     

ز جملـه   انـه   اراك فظهاي مح ها  ناب خفيف چشم درم   التهاخشكي و   

مـدت  ه  اکوت ـ رنـده و يـك دوره     اد نگـه مـاده   قـد   اشك مـصنوعي ف   ا

. شد ميتجويز  ) فلورومتولون(ي ضعيف   داستروييي كورتيكو ها  قطره

 كرد و خشكي چشم بـدتر       مي رفت پيشدرگيري چشم   مي كه   اهنگ

ضح و شديد  اصورت و ه  دي ليمبوس ب  اي بني ها  سلولشد و نقص     مي

ز احـي  ات جرخلااشـد، مـد    مي ر در قرنيه ديده   اسكاشت و   اوجود د 

دي اي بنيــهــا ســلولفي و پيونــد ارســوراكتــوم، تنو پجملــه بــستن

رض برحسب اير عوان سا درم اه ب ا همر ايي ي اس و قرنيه به تنه    ليمبو

مل پيونـد   ازي سـطح چـشم ش ـ     ازس ـاروش ب . شـد   مـي  مانج ـامورد  

 و م گرديـد انج ـان ادي ليمبـوس و قرنيـه طـي زم ـ     اي بني ـ ها  سلول

  .ند شدبانتخا وثرمي ها روش

  

  الف  ب  ج

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١١٢


ا23ت ��ا�0
 


 !��ل -١���  ه�ي 67��دي .

 ـ  ا) LSCD(يمبوس  حيه ل ادي ن اي بني ها  سلولنقص        ليني از نظر ب

 palisade ofن اخيري قرنيه توسط فلورسين، فقدا رنگ گرفتن تاب

vogt    ي ا م ملتحمـه  ي ـ علا اب ـي سـطحي    ياز رگ و   حيه ليمبوس ادر ن

ز اده  اسـتف ا ارد ب ـ ا و در برخـي مـو      هشد شدن سطح قرنيه مشخص   

حيـه  ادي ن اي بني ـ هـا   سلول. ۱۷گرديد  مي ييدات سيتولوژيايمپرشن  

 ولا درجـه    نابـستگ : نـد بي بود ابـل دسـتي   از دو منبـع ق    اس  ليمبو

پيونـد   (فرزنـد  ادر و ي ـ  ا بـر  اهر ي ـ الـدين، خـو   از جمله و  ا مصدومين

د اجـس ا چشم   او ي ) lrCLAL بستهاوز فرد زنده    اي ليمبوس   ا ملتحمه

ــه ( ــد قرني ــي اي  پيون ــتالوگرآليمبوس ــس). KLAL : ف ــ ناهم زي اس

ع انــواز ايچ يــك ي هــاربــ) HLA(ني انــساكوســيت لي اهــ ژن نتــيآ

  .م نشدانجاي پيوند ها كنندهاهدا

 کـه قـبلاً   lrCLALروش  بـه  ابتدادي قرنيه  اي بني ها  سلولپيوند       

حـي بـه روش     ا سـپس روش جر    .۱۸شـد  مـي م  انجا ،ده شده اشرح د 

KLAL  پيونـد،    کننـده  فـت اده كردن بستر دري   امآي  ابر. فتاتغيير ي 

 ـ الي ي ـ اتلي پيايص  اور نق احي ليمبوس مج  انو ب انتخ ـازكي قرنيـه    ا ن

، كوتر  )shaving(فت سطحي   اشتن ب ا برد  ي،ا شده و پريتومي منطقه   

بافـت  مـه   ادادر  . شد ميم  انجاتكتومي سطحي   او كر صلبيه  سطحي  

شـد و     مـي  شـته ابردصلبيه  ز قرنيه و    ام  يمستطيل شكل نيمه ضخ   

يسكميك ليمبوس و نيز قرنيه كـدر       احي  اشد كه همه نو     مي شتلا

ل در  اسـنتر اراحي پ ا حد نو  اه در قسمت محيطي ت    زك شد افته و ن  اي

  . شوداصورت ضرورت جد

 بـستر   از نظر شكل ب   ا اًكه دقيق صلبيه  ه و   نيبه قر ايك قطعه مش      

 دهام ـآد  ز چـشم جـس    اي ملتحمه بود،    اران و د  اگيرنده پيوند همس  

لي قرنيـه و    تليـا   اپييص  ار، بهبود نق  ات بيم اياهش شك اك. گرديد مي

 ـ اف روي قرنيـه همـر     الي ص اليت پياظهور يك سطح     رفـت    پـس  اه ب

رد پيونـد  . شـد   مـي ن موفقيت در نظر گرفتها به عنو آن،ي  ياز نورگ

رد پيوند  . بندي شد  د و مزمن طبقه   ادي به صورت ح   اي بني ها  سلول

ف ليمبـوس   اطـر احيـه ليمبـوس و      ايي كه عـروق ن    اه د به چشم  اح

د اد  مـي  حيـه پيونـد شـده رخ      اشد و كموز ملتحمه در ن       مي قنتمح

ي ي ـاز ردي مطرح بود كه رگ    اشد و رد پيوند مزمن در مو        مي قطلاا

هـاي   خـراش صـورت  ه تليوم ب پيا بدون نقص    ا ي ارونده قرنيه ب   پيش

  . شد  ميلي نزديك به محل پيوند ليمبوس ديدهاتلي پياعودكننده 

  

٢- )���8 
���.  

ز اشـي   امل كدورت قرنيه ن   اپيوند قرنيه ش   مورد نياز براي     موارد     

هش حدت ا منجر به ك که يياز  رگ ات غيرطبيعي و ي   ار و رسوب  اسكا

 استرومازك شدن شديد ا ناو يترس از نور حتي و درد و ارا، ن ييابين

 PKP، LKP ملاز سه روش پيوند قرنيه ش     ا.  بود رگي قرنيه ا خطر پ  اب

ين ادر  ني  ابه ترتيب زم  ) DALK(مي  اعميق قد اي    يهلاپيوند قرنيه   و  

ز خردل  از گ اشي  اتيت ن اي كر ابر PKPروش. شد ميده  استفان  ارابيم

 ۵۰قل  ا حـد  ،ولا متـد  LKPي روش ابـر . ۱۵سـت ا توصيف شـده     قبلا

ي دسـتي   ا يـه زي لا اساشد و جد    مي ينامت قرنيه ترف  از ضخ ا درصد

 كليـه  اشـد ت ـ   مـي  شي تلا ا يهزي لا اسادر طي جد  . گرديد  مي مانجا

 اسـتروم اني  امي و مي ـ  احيـه قـد   اتر در ن   ت كه بيش  او رسوب ضايعات  

ز بخيه اف قبل اف و شفا و بستر يك دست و ص هشته شد ا برد ندبود

  .د گرددايجام پيوندي يقرنيه نيمه ضخ

     DALK حبـاب بـزرگ      ز روش اده  استفا ا ب )big-bubble(    كـه در 

در هـر سـه     . ۱۹شـد   مي مانجات توصيف شده    ايي جز اي ديگري ب  اج

متـر   ميلـي  ۷-۸ قطـر    ا ب Barron-Hessburgين مكشي   از ترف اروش  

قطـر عمـودي قرنيـه و       س  اساين بر   ازه ترف اندا. گرديد    مي دهاستفا

 يناتر ترف   بزرگ متر  ميلي ۵/۰قرنيه دهنده   . بودآن  وسعت درگيري   

 ۱۶ اه بانه همراگا بخيه جد۸ز اده استفا ا و به بستر گيرنده بشد مي

  . شد  مي بخيه زده۰/۱۰يلون از جنس نابخيه پيوسته 

حيـه  ادي ن اي بني ـ هـا   سـلول  پيونـد    بـه هـر دو    ز  ا ني ـ در صورت      

متـوالي   ان و ي ـ  ا به صورت همزم   لاعماين  ا،  ليمبوس و پيوند قرنيه   

ت احمله رد پيوند به صورت وجـود رسـوب        . )۴تصوير  ( شد  مي مانجا

ب اح س ـ ارتـش او   PKP در گـروه  ) KPs(نـدوتليوم   اي در سطح    ا قرنيه

شكست پيوند قرنيـه    . شد مي تعريف   LKPو   PKP لي در گروه  اتلي پيا

دم ابل توجه قسمت مركـزي پيونـد بـه علـت            ابه صورت كدورت ق   

نقـص  (ي  ي ـاز  بـدون رگ   ا ي ار ب اسكا اي) لاندوتليارد پيوند    (استروما

) ب-۳تـصوير     زخـم قرنيـه    احيـه ليمبـوس ي ـ    ادي ن اي بني ها  سلول

بل توجه در سطح    ا وجود كدورت ق   LKPرد  ادر مو . گرديد ميتعريف  

ن ا هـم بـه عنـو   ندابپوش ا مردمك ررويكه  دهنده ده و نس گير اتم

  .دش  ميشكست پيوند در نظر گرفته

ي موضـعي چـشمي     هـا   قطـره : حـي از جر اني بعد   ارژيم درم      

  درصـد  ۱/۰زون  امت ـاعت، بت ا س ۶هر   درصد   ۵/۰مفنيكل  امل كلر اش

عت و  ا س ـ ۲رنـده هـر     اد نگهماده  قد  اشك مصنوعي ف  ا عت،ا س ۶هر  

 ۱ه پردنيزولـون سيـستميك      ات بـه همـر    عا س ـ ۸هـر   ها    لوبريکانت

ز پيوند قرنيـه    ا در روز بعد     ،ي هر كيلوگرم وزن بدن    ازاگرم به    ميلي

بيوتيـك   نتـي آ. شـد  مـي تجويز  دي ليمبوس   اي بني ها  سلولو پيوند   

ــد  مــيمــل قطــعاتليــزه شــدن ك پــياز اموضــعي بعــد   امــا ،گردي

  مـدت ك و موضـعي بـه ترتيـب در          يي سيستم ها  يديسترواكورتيكو

  .شدند  ميب چشم قطعالتهاشدت  ماه بر اساس ۲-۳ هفته و ۴-۲

 ـ ا قـر KLAL ا ي ـ lrCLALني كه تحـت     اراي بيم ابر       ،در گرفتـه بودن
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گرم در هر کيلـوگرم       ميلي ۵ا ميزان    ب  سيستميك Aسيكلوسپورين  

ز ارو بعـد   ار د اشد و مقد    مي حي شروع ان جر ادر زم وزن بدن روزانه    

 هشاك ـوگرم وزن بـدن روزانـه       گـرم در هـر کيل ـ        ميلـي  ۳ه به   ا م ۶

ل و در گـروه     اس ـ ز يـك  ا بعـد    lrCLAL در گـروه     رواين د ا. تفاي مي

KLAL    وه علا. شد  ميقطعب التهان  اميز بسل برح ا س ۵/۱-۲ز  ابعد

ت مفتيل يكوفنولاا يك گرم مKLALن گروه ارابر سيكلوسپورين، بيم

آن  ميـزان    كردنـد كـه    ميفت  اه دري ام ۶قل  اي حد ار در روز بر   اب دو

و کاهش يافته   كي به صورت تدريجي     ا سيكلوسپورين خور  ازي ب امو

 بيارزي ـا ي خوني،ها سلولرش  اشم. گرديد ميل قطع   اس ز يك ابعد  

زمـاني  صـل   ا فو اعملكرد كبـد و كليـه ب ـ      هاي    آزمايشر خون و    افش

رض اي كنتـرل عـو    اري متخـصص پيونـد كليـه بـر        ا همك اسب ب امن

  .شد  ميمانجا يمنيان سرکوبگر ادرم

  

    

  
دستي اي  يهن لاازم که تحت پيوند هم)  الفدي ليمبوساي بنيها اي سلول نقص منطقه ضح قرنيه وا کدورت وار با يک بيم-٤ تصوير

 ا درگيـري قرنيـه و ي ـ  ا، ي ـ) ج کنـد   مي مينا ت ادي ر اي بني ها  سلول فقط   KLAL)  ب ستار گرفته   اقر ) KLAL(فت  الوگرال  اتوليمباو کر 

 .ستايگزين شده ا بزرگ جKLAL توسط يک اسکلراني قرنيه و ليمبوس و ا نيمه تحت) دبخشد  مي بهبوداور راي مجاسکلرا

  

  

و ) لانـدوتلي ال و   اپيتلياب  اس(د قرنيه   اي رد پيوند ح   ها  كنشاو     

ــاي بنيــهــا ســلولپيونــد  ــزا ادي ب ت تجــويز ار و دفعــايش مقــداف

  . شدند  ميناي موضعي و سيستميك درماهاستروييد

زمـان  و مـدت      BSCVAسـن،   ماننـد    ييها  دهاد :يآمارتحليل       

. شـدند ن  ا بي راف معي انحرا و   نگيناگيري به صورت مي    ي پي ها  دوره

 قرنيـه  ادي ليمبـوس ي ـ اي بني ـها سلولني كه تحت پيوند  ارادر بيم 

در . ندز عمل تكميل و تحليل شدا ي قبل و بعدها دها د،ر گرفتنداقر

ز همـه   ايي بعـد    ات نه اينايج مع ا نت ،ددي متع ها  حيام جر انجارد  امو

 t زمونآ از عمل ب  ا قبل و بعد     BSCVA. شد ت در نظر گرفته   خلاامد

يج بـين   ايـسه نت ـ  امقمـستقل بـراي      tآزمون  . ندشدجفتي مقايسه   

و ) KLALبـل  ادر مقlrCLAL (دي اي بني ـهـا  سـلول ي پيونـد  ها گروه

 ير وام نلاپامنحني ك. ده شداستفا) LKPبل ادر مق PKP(پيوند قرنيه 

 lrCLALي  ايسه بروز تجمعـي بق ـ    ابي و مق  ارزياي  ا بر log-rankست  ت

ي بـدون رد    ا و نيز نسبت بق ـ    LKPبل  ا مق  در PKPو   KLALبل  ادر مق 

 ويرايش SPSSافزار آماري  اطلاعات توسط نرم. ده گرديداستفاپيوند 

 از نظر آمـاري    ۰۵/۰تر از    كم  Pمقدار   مورد تحليل قرار گرفت و       ۱۶

  .دشار تلقي د معني
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 ـ  ابت شده مو  ارك ث ا مد اب)  چشم ۱۷۵(ر  ا بيم ۹۰د  اتعد       اجهـه ب

ي چـشمي و غيـر چـشمي        ها  ت مختلف درگيري  از خردل و درج   اگ

كه يك مركـز    نژاد    لبافي در مركز    ،كه همگي مرد بودند    آن   زاشي  ان

 ۱۳۶۳-۱۳۸۸ي  هـا   لا بـين س ـ   ،ستاشتي سطح سوم    اقبت بهد امر

ل بـود   ا س ـ ۳۴-۶۸بـين   د  افـر ايـن   ا سـن . شـدند ن  اينه و درم ـ  امع

ه متغيـر   ام ۳۶-۱۹۸ از   گيري  دوره پي  .)لا س ۶/۴۱±۱/۶: نگينامي(

 ۵رد بـه جـز   ا درگيري چشمي در همه مو   .)ها م ۱۰۱: نگينامي(بود  

يل تخليه در دو مورد  دلا.دوطرفه بود ،به علت تخليه يک چشمنفر 

لميت اندوفتارد   مو مل يک اشز خردل،   از گ اشي  اتيت ن امربوط به كر  

لميت انـدوفت ا  مـورد  خ شدن قرنيه و يـك     ال سور ادنبه  نت ب افولمين

 بـه علـت     ها  در سه مورد ديگر چشم    . پيوند نفوذي قرنيه بود   ز  ابعد  

  .ز بين رفته بودنداضربه غير مرتبط 

، تحريك پذيري و ترس از نورهش ديد، امل كان شارام بيميعلا     

 ابتــداي در ايدت بينــنگين حــا ميــ.رجي بــوداس جــسم خــاحــسا

 از ديد در حد درك حركـت دسـت ت ـ         اكه   بودلوگمار   ۷۱/۰±۹۳/۰ 

 شـدت متغيـر     اريت مزمن و خشكي چشم ب     ابلف.  متغير بود  ۲۰/۲۰

مل پـيچ   ات عـروق ملتحمـه ش ـ     اتغييـر . شـد  ن ديده ارادر همه بيم  

 ۴/۲۷( چشم ۴۸ شكل در امازي و عروق ك   انژكتخوردگي عروق، تلا  

ز اتي  ادرجمبتلا به   )  درصد ۷/۲۹( چشم   ۵۲شت و   اوجود د ) درصد

قد رگ در ليمبوس و احي فاكه به صورت نوبودندسكمي ليمبوس يا

ت عروقي ملتحمه در هر ربع  اتغيير. فته بود اهر ي اور تظ املتحمه مج 

تـر   بيشسكمي ليمبوس  يا اما ،ده بود اوي رخ د  از چشم به طور مس    ا

در  آن    شـيوع  و)  چشم ۴۷ (وجود داشت ل  ال و تمپور  ازاحيه ن ادر ن 

 در  .فاقد آن بود  ني  او ليمبوس فوق  ) چشم ۵(تر بود    ني كم اربع تحت 

بل اسكمي ليمبوس قيات عروقي ملتحمه و  لاختلاام  ي چشم علا  ۱۵

  . تشخيص بود

     LSCD    شـته ادي د اي بني ـ هـا   سـلول ز به پيونـد     ا به حدي كه ني 

 در  .گيري ديده شد   پيدوره  طي  )  درصد ۱/۴۱( چشم   ۷۲در  ،  شداب

لي تليـا   اپـي خـل   ا د نئـوپلازي رون و   ا سـيمبلف  هـا   ز چشم ا يك   هيچ

 ـ       در  د نگرديد و فقـط      ايجاي  ا ملتحمه ل ازايـك چـشم در قـسمت ن

هش شـيوع   ابـه ترتيـب ك ـ    اي    يم قرنيـه   علا .ظاهر شده بود  اخنك  ن

ي قرنيـه در  اسـتروم ام  امل كدورت قسمت مركزي و محيطي قد      اش

 ـ) درصد۹/۵۸( چشم  ۱۰۳ ل اسـنتر ارازكي قـسمت محيطـي و پ  ا، ن

 ،) درصــد۳۶( چــشم ۶۳ در اســترومامت از ضــخا درصــد ۹۰-۱۰

 چربـي   ايد ي ـ يميلوآ، رسوب   ) درصد ۴/۲۷( چشم   ۴۸ي در   ايز نورگ

 چـشم   ۶وم قرنيـه در     تلي ـ  اپـي قص   ن و)  درصد ۴/۱۹( چشم   ۳۴در  

كـه منجـر بـه      به حدي   زك شدن شديد قرنيه     ان. بود)  درصد ۴/۳(

د كـه در    ارخ د ) د درص ـ ۷/۱(ر  ا در سـه بيم ـ    شود، آن   خ شدن اسور

نـت  الميت فولمين انـدوفت ا ،خ شـدن  اين سور ال  ا به دنب  ها  آنز  ايكي  

 كرد و دو مورد ديگر     انس پيد اورژاويسريشن  از به   اد كه ني  افتاق  اتفا

 ـ. ر گرفتند اتحت پيوند تكتونيك قرنيه قر      ـ عـلا ه  ب زكي شـديد   اوه ن

ديده شد كه   )  درصد ۹/۲( چشم   ۵در   آن   خ شدن اقرنيه بدون سور  

)  درصد۳/۲( چشم ۴در .  كردنداپيداي   يهيك لا تونبه پيوند تك  ز  اني

رت اي زخـم عب ـ   امل مـستعدكننده بـر    ا كه عو  ايجاد شد زخم قرنيه   

نويـه  ار ث ايدالي پ تليا  اپيو نقص   ) يك چشم (ز شكست پيوند    ابودند  

ر ابيمبراي   ).سه چشم  (LSCDدي ليمبوس   اي بني ها  سلولبه نقص   

فظ ان مح ا درم ابشد و سه چشم ديگر    انجام  ره پيوند قرنيه    اول دوب ا

م انج ـا اي) دو چشم (ي تقويت شده موضعي     ها  بيوتيك نتيآ انه ب اراك

  .فتندا بهبود ي)يك چشم(اي  عمل فلپ ملتحمه

ر ا فش ا كدورت عدسي ي   ،ناراز بيم اجعه هيچ يك    اي مر ابتدادر       

 چـشم  ۲۴در  ،گيـري   در طـي دوره پـي    ام ـا. شـتند اي چشم ند  لااب

)  درصــد۶/۴( چــشم ۸بــل توجــه و اريــد قامرو بآ ) درصــد۷/۱۳(

ت خلااز مداعي انوا ها ين چشما در همه .رخ دادر چشم ايش فشافزا

 قرنيـه و در نتيجـه   ادي ي ـاي بني ـهـا  سـلول ز جمله پيوند    احي  اجر

. م شـده بـود    انجا موضعي   استروييد كورتيكو اني مدت ب  ن طولا ادرم

ر گرفتند و لنز    اقرمرواريد     آب حيا تحت جر  ) درصد ۴/۷ ( چشم ۱۳

شته شد كـه  ار گذ ا ك ها  آني  ا بر )PCIOL(ق خلفي   اتاخل چشمي   اد

رج كپسولي عدسي   ارج كردن خ  ان پيوند قرنيه به روش خ     ا در زم  اي

)Open-sky(   بود )هـا   آني  ا بـر  اسيونمولسيفيكا فيكو او ي )  چشم ۶ 

ن ا درم ار چشم ب  افش)  درصد ۹/۲( چشم   ۵ در   .) چشم ۷(م شد   انجا

 ـابكولكتـومي همـر  ارد بـه تر  ا بقيـه مـو    ام ـا ،درويي كنترل ش ـ  اد  اه ب

 از پيداني) يك چشم(نت اري شارگذا ك اي) دو چشم  (Cيسين  اميتوم

  .كردند

مل انـه ش ـ ارافظه كان محان درمارا همه بيم  ،ميي كنترل علا  ابر     

 و نيز يك دوره محدود      لوبريکانترنده و   اد شك مصنوعي بدون نگه   ا

فـت  اب دريالته ـاي هـا  دورهتـرل  کني ا موضعي بر  استروييدكورتيكو

حي اخله جر ايك مد به  قل  ايت حد ان در نه  ارابيمتر    بيش اما ،كردند

 ا ي ـ LSCDدي ليمبـوس    اي بني ـ هـا   سلولي خشكي چشم، نقص     ابر

خلـه  اتـرين مد   يعاش ـ . كردنـد  از پيـد  اني ـ آن   زكي قرنيه و كدورت   ان

ير اه س ـ ا بـه همـر    ايي ي ـ ا بستن پونكتوم بـود كـه بـه تنه ـ         ،حياجر

م ي ـي كنترل علا  ا بر .م شد انجا)  درصد ۵۶( چشم   ۹۸ در   ها  حياجر

 و موقتفي ارورابلف)  درصد۷/۱( چشم ۳رد شديدتر،   اخشكي در مو  

  .م شدندايفي دارسورات)  درصد۹/۶( چشم ۱۲
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 ١١٥

)  درصد۳/۱۸ ( چشم۳۲در  lrCLAL: دياي بنيها  سلولپيوند       

ر ا قر  KLALعمل   تحت   ابتداز  ا)  درصد ۹/۲۲ ( چشم ۴۰م شد و    انجا

ن در ارابيمسن  نگين  ا مي ،دياي بني ها  سلولن پيوند   ا در زم  .گرفتند

 KLALو در گــــروه ســــال ) lrCLAL ،۸/۴±۶/۳۹) ۵۰-۳۴گــــروه 

  .)P=۰۲/۰( بود  سال)۶۸-۳۹ (۹/۷±۷/۴۳

دي بـه   اي بني ـ هـا   سـلول ز پيونـد    اگيري بعد    نگين دوره پي  امي     

 اه م ـ )۱۳-۶۱ (۶/۱۹±۵/۱۴و  مـاه   ) ۳۰-۱۰۲ (۶/۶۵±۹/۲۴ترتيب  

  تحــت عمــلكــه)  درصــد۳/۳۱( چــشم ۱۰ در .)>۰۰۱/۰P(بــود 

lrCLAL   هـا    مـورد از آن    ۴د كه در    ارخ د  پيوند   رد ،قرار گرفته بودند 

ي هـا   سلولچشم ديگر، پيوند     ۴ در   .يت پيوند شكست خورد   ادر نه 

. ر شكـست شـد    اد پيوند، دچ ـ  ابت شده رد ح   ادي بدون حمله ث   ابني

.  كردندا پيدKLALز به اگروه نيين ادر )  درصد۲۵( چشم ۸ين ابرابن

كه بود )  درصد۱۰( چشم ۴در  ،KLALد پيوند در گروه ان رد حاميز

ي پيونـد  ان بق ـاميـز . فقط در يك مورد منجر به شكست پيوند شد 

نگين كلـي   امي (۱۰ه  اير در م  ام نپلاا منحني ك  ابدون رد پيوند كه ب    

 در گروه    و  درصد lrCLAL ۲/۵۲ در گروه    ،گيري شد  زهاندا) گيري پي

KLAL ۷/۸۰ ۹/۳۱ول به   ا در گروه    ۴۰ه  ادر م  ان بق اميز.  بود  درصد 

 ـ بـدون تغييـر    در گروه دوم     اما ، كرد اهش پيد ا ك درصد نـد  اقي م ا ب

  ).۵تصوير (

  

  
 lrCLAL  و KLALي  ها  ي بدون رد پيوند در گروه     ان بق اميز -٥ تصوير

  يرا م-نپلااز روش کاده استفا اب

  

 lrCLAL  ۹/۲۴  بدون رد پيوند در گـروه      انگين طول مدت بق   امي     

، KLALو در گـروه     )  درصـد  ۹۵حـدود اطمينـان     : ۷/۱۴-۲/۳۵(ه  ام

 ا بP=۰۲/۰( بود ) درصد۹۵حدود اطمينان : ۱/۵۳-۵/۸۴(ه ا م۸/۶۸

 قـرار    KLALتحت عمل جراحي     سه چشم كه قبلا   ). log-rank تست

هر اظ ـ آن  كردنـد كـه علـت   اپيـد   KLALر  از به تكر  انيگرفته بودند،   

ه نقص  اسكمي ليمبوس به همر   يا قرنيه و    يزكاحي جديد ن  اشدن نو 

. شتاسبي د اركرد من اليكه پيوند قبلي ك   ا در ح  ،لي قرنيه بود  تليا  اپي

نه شكست پيوند در نظر     و  وليه  اري  ان عود بيم  ا به عنو  ها  ين چشم ا

  .گرفته شدند

  چـشم  ۳۰ .بـود  PKPا  بتـد انيه در   روش پيوند قر   :پيوند قرنيه      

فـت  اول تغييـر ي   امتداي    يه لا  پيوند قرنيه   به اكه بعد )  درصد ۱/۱۷(

 ـاعميـق قـد  اي  يـه  لاپيونـد قرنيـه   .) درصد۱/۲۹،   چشم ۵۱(  امي ب

ر اكـه كن ـ  نآز ا قبـل   )big-bubble(حباب بـزرگ    ز روش   اده  استفا

ن ارا سن بيم ـ  ۱جدول  . م شد انجا فقط در سه چشم      ،شته شود اگذ

 ز عينـك  اده  اسـتف ا اشده ب  حصلاان پيوند قرنيه، بهترين ديد      ار زم د

)BSCVA( ياه ـ گيري بـين گـروه     دوره پي  و PKP   و LKP يـسه ا مقا ر 

  .كند مي

  چشم۹ قرار گرفتند، PKP تحت عمل جراحي يي كهها ز چشما     

 اي ـ) م چش ۵(ن  ازم به طور هم   دياي بني ها  سلول پيوند   ) درصد ۳۰(

 LKPي كه   يها  ز چشم ا. فت كردند ادري)  چشم ۴(ه  ز پيوند قرني  اقبل  

بـه   آن  زا قبـل    ان ي ازم دي به طور هم   اي بني ها  سلول پيوند   ،ندا شده

م انجا ) درصد ۷/۱۵ ( چشم ۸ و   ) درصد ۰/۵۵( چشم   ۲۸ترتيب در   

قل ا حد،) درصد۳/۵۳(شدند  PKP  چشمي كه ۳۰ز  ا چشم   ۱۶. شد

)  چشم۱۱(ل اتليندوا، ) چشم۳(ل تليا اپيب ايك حمله رد پيوند س

 چشم منجر به شكـست      ۸ كردند كه در     ا پيد  را ) چشم ۲( هر دو    اي

  .پيوند شد

يـن  از بين   ا.  چشم ديگر گلوكوم بود    علت شکست پيوند در يک        

بليت ديـد  ا چشم ق۲ (ند كردا مجدد پيد  PKPز به ا چشم ني  ۷ ،ردامو

رد )  درصد ۹/۳( دو چشم    LKP در گروه    .)شتنداند  PKP مانجاجهت  

ر از بـه تكـر  اني ـ)  درصد۸/۷( چشم ۴ . داشتندلتليا  اپيب  اوند س پي

LKP ر شـده  ارضـه د ا زخم پيوند عالي پيوند كه ب تليا  اپيي نقص   ا بر

  چـشم  ۲ كردنـد و     اپيد) چشم۳( كدورت پيوند    اي) يك چشم (بود  

بـين دهنـده و     بل توجه بستر    ا به علت كدورت ق    ديگر)  درصد ۹/۳(

 بدون رد پيوند در     ان بق اميز. فتندر گر اقر PKP  تحت ، پيوند گيرنده

در گـروه    و  درصـد  PKP  ،۳۹در گـروه    ) الف-۶تصوير  (ه  ا م ۲۸طي  

LKP  ،۳/۹۰ پيونـد بـه    رد  بـدون  انگين طول دوره بق   ا مي . بود  درصد 

ــب  ــد۹۵(ه امــ ۶/۲۹ترتي ــ۸۵و ) CI :۸/۵۵-۵/۲۳ درص  ۹۵(ه ا م

   .)log-rank تست ا ب>۰۰۱/۰P(بود ) CI :۵/۷۵-۸/۵۳درصد

 و در    درصـد  PKP  ،۵/۶۳ در گروه    ۲۸ه  اي پيوند در م   ان بق اميز     
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١١٦

ي پيونـد در    ان بق ـ ا ميز .)ب-۶تصوير  ( بود    درصد LKP  ،۹/۸۹گروه  

و در )  درصـد ۹۵ حدود اطمينـان  ۱/۱۴-۹/۲۹(ه ا م PKP  ،۲۲گروه  

 P=۰۰۲/۰( بود)  حدود اطمينان  ۸/۳۱-۱/۳۷(ه  ا م LKP  ،۴/۳۴گروه  

  .)log-rank تست اب

  (LKP)اي متداول  و پيوند لايه)PKP ( پيوند قرنيه نفوذيتايج نمقايسه -١جدول 

 Pميزان   پيوند نفوذي  اي پيوند لايه    رهامتغي

  ٠٤/٠  ٣/٤٠±٥/٤  ٤/٤٥±٣/٨  انحراف معيار± ميانگين   )سال(سن بيمار 

    ٣٥-٥٤  ٣٤-٦٨  دامنه  

  ٥٦/٠  ٤٣/١± ٧/٠  ٣٧/١ ±٥/٠  انحراف معيار± ميانگين   لوگمارشده قبل از عمل برحسب  اصلاح ديد بهترين

    ٤٠/٠-٩/٢  ٣٠/٠- ٦/٢  دامنه  

  ٤٠/٠  ٣٧/٠± ٣/٠  ٤٩/٠± ٣/٠  انحراف معيار± ميانگين   لوگماربهترين ديد اصلاح شده پس از عمل بر حسب 

    ٠/٠-٨٠/٠  ١٠/٠ -١٠/١  دامنه  

  >٠٠١/٠  ٥/٥٣± ٦/٢٥  ٠/٢٣± ٣/١٩  انحراف معيار± ميانگين   )ماه(گيري  پي

    ٤٥-٩٦  ١٦-٨٧  دامنه  

  

  

   
  يرا م-نپلااز روش کاده استفا ا بLKP و PKPي ها در گروه)  بي پيونداو بق)  الفي بدون رد پيوندان بقاميز -٦ تصوير

  

  

9�7 

فظه ان مح ان درم اديدگ آسيبز  ا  درصد ۷/۴۱رش قبلي،   ادر گز      

 در  ام ـا .۳شـدند ن  اتر درم ـ  جمياي ته اه  روش ارد ب اونه و بقيه م   اراك

ز اچـشم   ۳۶ فقـط    ،رداتـر د   نيگيري طولا  رش فعلي كه دوره پي    اگز

لعـه  امطيج  انت. ندنداقي م انخورده ب  دست)  درصد ۶/۲۰( چشم   ۱۷۵

ز خردل ا گاجهه باموسابقه  با  نازانباجز  افعلي بر روي گروه بزرگي      

وم تلي  اپيد بدخيمي   ايجامشخص كرد كه     ،مدت نيگيري طولا  پيو  

عـوارض  ز  اخـل چـشمي     اي د اه ـ  ملتحمه و قرنيـه و نيـز درگيـري        

ز اي گ ـاثير جهـش ز ات ـ. درگيري چشمي ناشي از گاز خردل نيست    

ن ان سـرط  ابل توجه ميـز   ايش ق افزا .۱۲و۲۰ستاخته شده   اخردل شن 

 ـ  اول در كس  اني  ان جنگ جه  انيان قرب اريه در مي   ز ايـن گ ـ  ا اني كه ب

. جهـه ديـده شـد     ا گـروه بـدون مو     ايسه ب ادر مق  شده بودند،  جهامو

ري تنفـسي و پوسـت   ان، مجاي حلق و دهها  ناچنين بروز سرط   هم

 .۲۰و۲۱ستاتر    بيش ،رنداز خردل د  ا گ اجهه شغلي ب  ادي كه مو  افرادر  

ومي تلي ـ  اپـي خـل   ا د بـدخيمي ز  اكه هيچ مـوردي      ينالب توجه   اج

نگين اه طور مي ـن كه باراز بيماين گروه بزرگ ا قرنيه در املتحمه ي 
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ن بـروز   اچنين ميـز   هده نگرديد و هم   ا مش ،گيري شدند  ه پي ا م ۱۰۱

 ۱۷۵يـك مـورد در      (تر نبود    دي بيش اخنك نسبت به جمعيت ع    ان

ز ا گ ـ يسكميك در ملتحمه بـه علـت      ات  اغييرست ت اممكن  ). چشم

ثر ا كرده و را مها ر اه  سلولنشده   خود به خود و كنترل    خردل تكثير   

  .۲۲يداشم خنثي نم در چار آن ياز جهش

و مرواريـد    آبجعـه اولـين مر ان در اراز بيم ـاهيچ يك  وه  به علا      

ن اراز بيم ـ اگيـري، هـيچ يـك        شتند و در طول دوره پي     اگلوكوم ند 

و مرواريـد      آب . نكردنـد  ايت مزمن پيـد   يندوتليوم قرنيه و يوو   ا نقص

 ا موضـعي ي ـ   اسـتروييد ني كـه    اراز بيم ـ ادسـته    آن   گلوكوم در بين  

  . ديده شد،فت كردندا دريسيستميك

  قبلاان، ماراين بيم از  ال در زير گروهي     انفوكالعه ك ام مط انجا اب     

 اه ـ  ين چشم ادر  ندوتليوم  اي  اه  سلولرش  اده بوديم كه شم   ان د انش

بـل توجـه در   ات قا عليـرغم تغييـر   هم سـن   ينسبت به گروه طبيع   

ــ ــيتاتريكس و كرام ــ توس ــد اه ــسمت ق ــترومامي اي ق ــر اس ، تغيي

ز ات گ ـاثيرارد كه تاره د اشاين مطلب   ات به   اهداين مش ا .۱۶ندك نمي

مي بـه   اق قـد  ات ـاخـل   ادسـت و بـه      اخردل محدود به سطح چشم      

خل چـشم شـود، نفـوذ       ادي  ارهاختا به س  آسيبكه سبب   اي    زهاندا

ثير تخريبـي پـيش     از خـردل ت ـ   اد كه گ  ان د ا نش اتجربه م . كند نمي

 درگيري ابتدا كه در ينارابيمتر  بيشرد و ارونده روي سطح چشم د

بل توجه ملتحمه،   اي ق اه  رياهنجايت ن ادر نه چشمي دارند،   خفيف  

حـي  ات جر خلاابـه مـد   ز  ا كـه ني ـ   کنند  مي ا قرنيه پيد  اليمبوس و ي  

  .۳رداد

تي اتوپالب در كر  ا مزمن خفيف مشخصه غ    اد ي ابي ح التهاسخ  اپ     

نـد بـه علـت      اتو  مـي  بيالته ـاسخ  اين پ ا .۲۳ستاز خردل   از گ اشي  ان

 ابي ي ـ الته ـاي  اه  نجياد شدن مي  ازآمل  از خردل ش  ات سمي گ  اثيرات

ركرد غـدد   ال ك ختلااي سطح چشم و در نتيجه       ارهاختاتغيير در س  

نگيختـه  ايـسكمي ملتحمـه و ليمبـوس بر       اشك و   اميبومين، نقص   

 خيري كه منجـر بـه تخريـب سـطح چـشم           اب ت التهاين  ا .۲و۱۰شود

يي جنـگ در    ا شـيمي  ناني ـاكثـر قرب  ا ا كه چـر   کند  بيان مي شود   مي

  .كنند  مياحي پيداز جراعي انواز به ايت نيانه

خيري اتي ت ـ اتوپاند نقش مهمي در كر    اتو  مي ،يسكمي ليمبوس ا     

 و وجود   داشته باشد صلبيه  زك شدن قرنيه و     از جمله ن  از خردل   اگ

د غير طبيعـي  احيه ليمبوس سبب تجمع مواكننده در ن   عروق نشت 

ين ابرابنــ. شــود  مــيورار قرنيــه مجــيــد ديميلوآز جملــه چربــي و ا

 زاتي گ ـ اتوپ ـات ليمبوس كـه در كر     لاختلاامشخصه منحصر به فرد     

ي اه ـ  سـلول ت تركيبـي نقـص      اثيراعلت ت ـ ه   ب ،شود  مي خردل ديده 

ده ت عروق نشت كنن ـلاختلاايسكمي ليمبوس و   ادي ليمبوس،   ابني

ن ارام ـيب  در ملاوير ع از س اند  اتو  مي ملاعل يك   ا به هر ح   اما. ستا

 (lrCLALدي  اي بني اه  سلولهر دو روش پيوند     . شدالب تر ب  ا غ صاخ

، دادههش  ا ك ار ر ات بيم ايابل توجهي شك  انند بطور ق  اتو  مي KLAL)و  

رفـت    و منجر به پسهدي بهبود بخشاوم قرنيه ر تلي  اپير  ايدايص پ انق

  .١٨ي درگير شونداه يي محيط قرنيه در قسمتارگز

 ،LSCDير علـل    اي س ـ ادي بـر  اي بني اه  سلولصلي پيوند   ا هدف     

در  ام ـا. ١٨ستاني  ي يك دوره طولا   اوم جديد قرنيه بر   تلي  اپيمين  ات

تري نسبت  دي نقش بيشاي بنياه سلول پيوند ز خردلا گيتاتوپاکر

و قرنيـه  صـلبيه   ولاًا .ردايي دادي بـه تنه ـ اي بني ـاه سلولمين ابه ت 

 ـو  بوده  يسكميك  ازك و   ا ليمبوس ن  حي غيرطبيعي اور نو امج رگ ون

شـود كـه      مي دايجا انجآيد در   ييلومآت چربي و    ارند و رسوب  ايي د از

زك شـدن قرنيـه در      اوه، ن ـ علاه  ب. دهد  مي يشافزا ار ر احتي بيم اران

 اچشم ر شکل کروي   ند  اتو  مي ست كه ارد به حدي شديد     ابرخي مو 

دي ملتحمه غيرطبيعي، اي بنياه سلولم پيوند انجاطي  . تهديد كند 

ي اه ـ سـلول وي ان ح ـا بلوك همساته شده و ب شاو قرنيه برد  صلبيه  

 .شـود   مـي يگزينام ج ـينيمه ضخصلبيه   و قرنيه ، دي، ملتحمه ابني

، LSCDز خردل يعني    اتي گ اتوپال مهم در كر   ختلااين چندين   ابرابن

ت ا رسوب  و  و قرنيه  اسكلرازك شدن   ايسكمي ملتحمه و ليمبوس، ن    ا

  .بنداي ي مدي بهبوداي بنياه سلول پيوند ان بابه طور همزم

ز كمتر به سركوب شديد    اتر رد پيوند و ني     نس كم ا توجه به ش   اب     

 ولان درجه از بستگادي ليمبوس ا بنيياه سلول ونديپابتدا  يمني،  ا

  بـه  ن مبـتلا  ارار كردن سـطح چـشم در بيم ـ       ايدا در پ   که م شد انجا

 ـ. ۱۸دبو مزمن موثر  اخيري ي از خردل ت  اتي گ اتوپاكر  ـا اب  درل  ان ح ـ ي

في او قرنيـه ك ـ   صـلبيه   ي  مـلا ند لا اتو  نمي KLAL  ،lrCLAL ايسه ب امق

ز بـه پيونـد     ال ني ـ احتم ـاي  ايـد بـر   اهم كند و چشم جسد هم ب      افر

 دي كـه اي بني ـاه  سلولن  اوه ميز علاه  ب. شداتكتونيك در دسترس ب   

 ١٢٠كثر احـد (ست امين شود محدود اكننده زنده تاهداز  اند  اتو مي

  ).حيه ليمبوساز نادرجه 

ن بلوك ليمبـوس    اتو  مي ست كه اين  ا KLAL ان ب ادرمديگر  نفع       

كننـده در صـورت پيونـد       اهداز يـك    ان  ا به طـور همزم ـ    او قرنيه ر  

تري  ژن كم نتيآر اين مقدابراد و بن کرا جدن ليمبوس و قرنيهازم هم

 ياه ـ  سـلول   روش پيونـد   نيابرانب. ١٨شود  مي القايمني  ابه سيستم   

هم اتري فـر   دي بيش اي بني اه  سلول فت كه ا تغيير ي  KLAL به يدايبن

 نيز  ات ملتحمه، ليمبوس و قرنيه ر     لاختلاان  انموده و به طور همزم    

  .)۴ تصوير( بهبود بخشد

ن ايـن روش ميـز  از اده اسـتف از  اشت كه بعـد     ار د انتظان  اتو مي     

. هده گـردد  ادي و شكست مـش    اي بني اه  سلولز رد پيوند    اتري   بيش

 و  در مورد ردlrCLAL نسبت به KLALيج بهتري در گروه     ا نت ا ب ا م اما

توان بـراي     چندين علت مختلف مي   . جه شديم امو  پيوند  شکست اي
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 پيوند lrCLALكه گروه  يناول ا. اين مشاهده معکوس در نظر گرفت

د در  افـر اين  است كه   امعني   آن   فت كرده بودند كه به    ا زودتر دري  ار

. نـد ا شـته اتـري د  نيگيـري طـولا   تر بوده و پـي    ناحي جو ام جر اهنگ

رد اره د اش ـاين نكتـه    ادي به   اي بني اه  سلولز زودتر به    اچنين ني  هم

 شـديدتر   KLAL گروه   ايسه ب ا در مق  lrCLALوليه در گروه    ا آسيبكه  

ن اراشـت كـه بيم ـ  اطر د ايد به خ  الب ب اس همه مط  ادر ر . ستابوده  

ن رژيــم ا فقــط سيكلوســپورين سيــستميك بــه عنــوlrCLALگــروه 

 هـم   KLALلي كـه گـروه      اردند، در ح ـ  ك  مي فتايمني دري اسركوبگر  

تـري   نيي دوره طـولا   ات مفتيل بـر   يكوفنولااسيكلوسپورين و هم م   

  .فت كردندادري

 هيچ يك    در ند و ا خته شده ايمن شن ا ،ي سيستميك اروهاين د ا     

 ـ العه فش اين مط ان در   اراز بيم ا  ا كليـوي ي ـ رضاعـو  ا ي ـو لاار خون ب

هي منظم و تعديل اگيشازمآي اه بررسي آن  كه علترخ ندادكبدي 

  . نظر متخصص پيوند كليه بوداب روار دامقد

شدن و رسـوب   زكا، نکدورتمل  ات قرنيه ش  امي كه تغيير  انگه     

شکل کـروي    اي و ز ديد مفيد شود   انع  ايد م ييلومآ اتيو چربي ي  ادژنر

  .١٥و٢٧است زميك لان تكتواپتيكي يا پيوند قرنيه ، تهديدكنداچشم ر

 ٢٢ز خـردل در     اخيري گ ـ اتيت ت ـ ا در كر  PKPج  يارش نت ادر گز      

 درصـد  ٣/٧٧ف در  اد كه پيوند شـف    ان د ا نش العه قبلي م  اچشم، مط 

جـه  ا شكـست مو   اه ب ا م ٤١ز  ا درصد بعد    ٧/٢٢رد ديده شد ولي     امو

ل رخ  اندوتليا ايل  اتلي  اپي بارد رد پيوند س   ا مو  درصد ٥٠شدند و در    

تولوژي اپهيـستو و  ي  بـالين ي  اه  فتهاه ي ات به همر  اهداين مش ا .۱۵داد

 دست نخـورده    اًي خلفي نسبت  استروماندوتليوم و   ان دهنده   اكه نش 

اي   يـه لاونـد   يپ بـه    اشت كه روش پيوند قرنيـه ر      اد آن    بر ا ر ابود، م 

بل ايي ق ايج بين است و نت  ام  انجابل  ان ق ارابيمتر    بيشول كه در    امتد

ي عود كدورت و رسوب در قرنيـه پيونـد        . ١٦رد، تغيير دهيم  اقبول د 

 سـت كـه  ا آن LKيکي از منافع . ستاز پيوند   ايع پس   افته ش ايك ي 

 بـه   ام ـا. قابل تکرار است  رد كدورت قرنيه پيوندي،     احتي در مو  ابه ر 

 ز جملـه اصي اي خاه ز در موقعيتمت هنو ام ضخ ال پيوند تم  اهر ح 

م بروز كدورت  ا در هنگ  ا ي هي قرن رگياخطر پ  ،استروما عمقي   کدورت

  .ستاب اجتنابل اغير قبل توجه بستر پيوند اق

بل قبـول در    ايج ق اهده نت احي و مش  ا روش جر  ا ب يياشنآز  اپس       

ــ ــوسان كرارابيمـ ــ۱۹توكونـ ــه   ا، مـ ــرديم كـ ــعي كـ   ز روشا سـ

Anwar’s big- bubbleــرا در مــو   ســتيتوپلااي كرارد محــدودي ب

  

فتيم ا خيلي زود درياماده كنيم، استفا (DALK)مي اعميق قداي  يهلا

ز ا موفق حتي پس )big- bubble( ب بزرگاحبك بي به ياكه دستي

ين بـه   ابراسـت و بن ـ   ا، مـشكل    اسـتروم اخل  اي د اچندين تزريق هو  

حبـاب بـزرگ   د ايج ـاشكـست   .زگشتيماول ب ا متد LKPن روش   اهم

 اد ي ـاب ح ـالتهانويه به اي قرنيه ث  استرومات  اند به علت تغيير   اتو مي

قرنيـه كـه در   ت موجـود در   ا و رسوب  استروما و فيبروز    راسكامزمن،  

 اسـتروم اي  اه  يهبل توجه هستند و لا    اي ق تولوژاستوپيي ه اه بررسي

 شـدن نيـستند،     ابـل جـد   ا ق ا هـو  اكنند كه ب    مي  به قدري محكم   ار

  .٢٣شداب

دي اي بني ـ اه ـ  سلولن هم به پيوند     اراز بيم ابل توجهي   اد ق اتعد     

 ان ي ـ ازم ـ  كردند كه به طور هم     از پيد اليمبوس و هم پيوند قرنيه ني     

ز نظـر   انـه   اگان و جد  ايج عمل همزم  ايسه نت امق. م شد انجانه  اگاجد

سـت  اي رد پيوند موضوعي     اه  كنشاكتيو و نيز و   ايي و رفر  ايج بين انت

ل ا به هر ح   اما. شداب  مي  مورد بررسي  اضر در مركز م   ال ح اكه در ح  

م انجا در يك جلسه     KLAL و   LKPست كه   ا آن   يل بر ا تم ادر مركز م  

ن اراين بيم ا  كه در  اه   و بيهوشي  اه  حياد جر اد تع ا ت )٤ تصوير( شود

 ـ. بـد اهش ي است، ك ـ ات تنفسي يك مشكل مهم      به علت مشكلا   ه ب

مين اي ت ـاكننـده هـم بـر   اهدان فقط يك  احي همزم اوه طي جر  علا

ر اده قراستفا مورد نداتو  ميدياي بنياه سلولمين اي تاقرنيه، هم بر

بـه سيـستم   ي معرفي شده    اه ژن نتيآن  اهش ميز اگيرد كه سبب ك   

با توجه به اين به همين علت و . شود  ميكننده پيوند فتايمني دري ا

ي رد پيونـد  اه ـ كنشاز و اشي  ا خطر شكست پيوند ن    LKPمطلب که   

نـه  اگان و جدازم ـ  همKLAL و LKPيج ا نت،كند  مي حذف ال ر اندوتليا

ينده مورد بررسي آلعه اين موضوع در مطا. وتي نكنداست تفاممكن 

  .رفتهد گار خواقر

  

):���ي ��;  

رونده هستند و برخي     ز خردل پيش  از گ اشي  ارض چشمي ن  اعو     

ي بهبـود خـشكي چـشم،       ان بـر  ازانب ـاجكثر  احي در   ات جر خلاامد

LSCD ــاز  و كــدورت قرنيــه ــودهنــد اخومــورد ني ــه . ب طبــق تجرب

ي ليمبوس و  اه ن درگيري اي درم ابهترين روش بر  نگارندگان مقاله،   

فـت  الوگراول و پيونـد  امتـد اي    يـه  لا هي ـ قرن ونـد يب، پ ي به ترت  قرنيه

ن ازم ـ در صورت لزوم به صـورت هـم        ست كه ا (KLAL)ل  اتوليمباكر

  .شوند ميم انجا
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