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Purpose: To report the outcomes of conjunctival-limbal autograft (CLAU) in patients with unilateral total 
limbal stem cell deficiency (LSCD) emphasizing surgical problems, complications, and their management. 
Methods: In this prospective interventional case series, CLAU combined with amniotic membrane 
transplantation as a graft was performed on 26 patients with unilateral total LSCD due to chemical or 
thermal injuries. Penetrating keratoplasty (PKP) was performed on eyes with dense corneal opacification. 
Main outcome measures were visual acuity, corneal transparency and vascularization, and complications. 
Results: Optical PKP was performed on 18 eyes. Best spectacle-corrected visual acuity (BCVA) was 
2.28±0.45 LogMAR before CLAU which improved to 0.64±0.52 LogMAR and 0.35±0.13 LogMAR at final 
follow-up in eyes with and without PKP, respectively. Corneal transparency and vascularization, which 
were graded as 4+ before surgery, improved to a mean of 1.7±0.8 and 2.1±0.7 three months after surgery. 
Mean epithelial healing time was 8.8±4.1 (range 5 to 20) days. Longer healing occurred in 5 eyes due to small 
lenticules (n=2), exposure (n=2), and conjunctival encroachment (n=1). Mean healing period for epithelial 
defects over PKP was 8.8±5.5 (range 4 to 14) days. Persistent epithelial defects occurred in 8 cases with cut 
lenticules (n=2), small-sized lenticules (n=2), and chronic exposure (n=4). Lenticule-related complications 
were thick lenticules (n=4), conjunctival mantle encroachment (n=2), dislodging (n=4), progressive thinning 
(n=2), small size (n=3), and accidental trephination (n=2).  
Conclusion: CLAU combined with AMT with or without PKP is effective in anatomical and visual 
rehabilitation of eyes with unilateral total LSCD. This procedure increases corneal transparency and 
decreases vascularization. The lenticules should be handled carefully in order to avoid most common 
lenticule-related complications.  
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  مبوسي ليادي بنيها سلولطرفه  كي كمبود كامل يمبوس برايل -گرافت ملتحمه اتو
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طرفـه و کامـل      کي ـماران با کمبود    يدر ب ) CLAU(مبوس  يل - اتوگرافت ملتحمه  ييناي ب يامدهاي و پ  يج جراح ي نتا يابيارز :هدف

  .ي عوارض و نحوه برخورد درمان،يمشکلات جراحبر ژه يد ويکابا ت) LSCD(مبوس ي ليادي بنيها سلول

طرفـه کامـل    کيهاي بنيادي ناحيه ليمبوس   نقص سلول مار با   ي ب ۲۶ ،نگر ندهيآاي     گزارش موارد مداخله   نيدر ا  :روش پژوهش 

 ـ ييهـا   در چـشم  . ون قـرار گرفتنـد    ي ـوند پرده آمن  يهمراه با پ  پيوند ملتحمه ليمبوس    جراحي  عمل   تحت   يا حرارت ي ييايميش ا ب

مورد ارزيابي قرار   ه و عوارض    ي قرن يساز  رگ ،تي، شفاف يينايحدت ب  و   انجام گرفت ) PKP(پيوند نافذ قرنيه     ،هيد قرن يکدورت شد 

  .گرفتند
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  ليمبوس - اتوگرافت ملتحمه- دکتر عليرضا برادران رفيعي

 

 ۱۲۱

 -۲۸/۲±۴۵/۰، پيوند ملتحمه ليمبـوس قبل از  شده     بهترين ديد اصلاح   . چشم صورت گرفت   ۱۸ه در   ي قرن يوند نفوذ يپ: ها  افتهي

ه ي ـونـد قرن يدر مـوارد بـدون پ  لوگمار  -۳۵/۰±۱۳/۰ه و يوند قرنيدر موارد پ   لوگمار   -۶۴/۰±۵۲/۰  به همعاينن  يو در آخر  لوگمار  

 ۱/۲±۷/۰ و  ۷/۱±۸/۰ب بـه    ي ـ بـه ترت   ،ي سه ماه بعد از جراح ـ     ،بود+ ۴ يه که قبل از جراح    ي قرن ييزا ت و رگ  يشفاف .افتي تغيير

 تليـوم   اپـي م  يتـرم زمـان   متوسـط   . گيـري شـدند    ماه پـي  ) ۶-۳۴( ۲۷/۱۶±۰۳/۷ مدت زمان متوسط     بيماران براي . افتيبهبود  

 و  ) مـورد  ۲(در معـرض بـودن       ،) مـورد  ۲ (کوچـک لنتيکـول    چشم بـه علـت       ۵تر در    يم طولان يترم. روز بود ) ۲۰-۵ (۱/۴±۸/۸

ص ينقا .روز بود) ۴-۲۵ (۸/۸±۵/۵ه يوند نافذ قرني پي روتليوم اپيم نقص يترمزمان  متوسط   .بود)  مورد ۱(اندازي ملتحمه     دست

در معـرض  و )  مورد۲(با اندازه کوچک ، لنتيکول ) مورد۲( قطع لنتيکول  داد که به علت  ي مورد رو  ۶در  ) PED( تليوم  اپي داريپا

 ۲ (کولي لنتيملتحمه بر رو زان شدني، آو) مورد۴ (ميضخلنتيکول شامل لنتيکول عوارض مرتبط با    .بود)  مورد ۲(مزمن  بودن  

  .بود)  مورد۲ (کولين ناخواسته لنتيترفا  و) مورد۲( و اندازه کوچک ) مورد۲(رونده  شي پيو نازک) رد مو۴( ييجا ه، جاب)مورد

 يينـا ي و ب  يکي آنـاتوم  يدر بازتوان پيوند نافذ قرنيه    ا بدون   ي با   پيوند پرده آمنيون  به همراه   پيوند ملتحمه ليمبوس     :يريگ  جهينت

 يـي زا ش و رگيه را افـزا   يت قرن ي شفاف ين جراح يا. ثر است وطرفه م  کيامل   ک هاي بنيادي ناحيه ليمبوس     نقص سلول با  ها    چشم

  . اجتناب گرددها آن با دقت به کار گرفته شوند تا از عوارض مرتبط با بايد ها  لنتيکول. دهد  ميرا کاهشآن 

  .۱۲۰- ۱۲۹ : ۲، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )e-mail: alirbr@gmail.com(يعي  دکتر عليرضا برادران رف:گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ مرداد ۲۵: دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۹۰ خرداد ۲۴: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پژوهشگر -پزشک عمومي -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -يپزشک چشمدستيار  -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشک  چشم-استاديار -۴

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -استاد -۵

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

  

/��$� 

 ليمبـــوس بنيـــادي هــاي ســلول پيونـــد مختـــلفهــاي       روش

 بــراي ) طـرفه يـا دوطرفــه     يک(درگيري   شـدت و نـوع   راسـاسب

 )LSCD(هاي بنيادي ناحيـه ليمبـوس         ي نقص سلول  درمـان جراح ـ

طـرفه  کهاي بنيادي ليمبوس ي     نقص سلول در  . ۱-۳اند   شـده يمعرف

ــد  يکــي از روشو کامــل   ليمبــوس -ملتحمــههــاي درمــاني، پيون

(Conjunctival-Limbal autograft; CLAU) ز چشم سالم مقابل بـا  ا

ــون   ــرده آمنيـ ــد پـ ــدون پيونـ ــا بـ  Amniotic Membrane(يـ

Transplantation; AMT(اين اقدام اولـين بـار توسـط    .۱-۴باشد  مي 

Kenyon و Tsengــوارد تعــدادي. ۵ پيــشنهاد گرديــد در  گــزارش م

وجـود دارد کـه   پيوند اتوگرافت ملتحمه ليمبـوس      مقالات در مورد    

موفـق و پيامـدهاي بينـايي ايـن جراحـي            بيانگر نتايج آنـاتوميکي   

مقـالات گـزارش شـده در مـورد نکـات         نظر به ايـن کـه        .۵-۱۳است

نگارندگان تجربه خـود را دربـاره      ،جراحي و عوارض آن اندک است     

CLAU  مـشکلات جراحـي و عـوارض و برخـورد          بـر   کيـد ويـژه     ا با ت

  .نمايند ها بيان مي با آندرماني 

 روش  2وه0

 بـر روي    ،اي  اي مداخلـه    غيرمقايـسه ارد بيمـاري    گزارش مو اين       

هــاي بنيــادي در اثــر  طرفــه ســلول بيمــاران بــا نقــص کامــل يــک

هاي شديد شـيميايي يـا حرارتـي کـه در فاصـله زمـاني                 سوختگي

 بــه مرکــز درمــاني ۱۳۸۸ تــا دي مــاه ســال ۱۳۸۴مهرمــاه ســال 

مـاران بـا کـدورت      يب.  صورت گرفت  ،نژاد مراجعه نموده بودند     لبافي

 ،ي قرمز،ک مزمنيتحرو با شکايت از ه ي قرنييزا رگهمراه با   مل  کا

گرفتـه و بـا سـابقه        قـرار    ي مـورد جراح ـ   ،دي ـزش و افت د   ياشک ر 

همه خطرات و منافع    . شدند مي ماه وارد مطالعه     ۶ حداقل   گيري  پي

جهـت  نامـه    تيفرم رضا از بيماران     و ديگرد ميماران روشن   ي ب يبرا

ک جـراح  ي ـتوسـط  هـا   يهمه جراح .شد مياخذ در مطالعه  شرکت  

  .گرفت ميصورت 

 حدت  يري شامل اندازه گ   ينات کامل چشم  يمعابراي بيماران،        

 فشار داخل چـشم و     يري، اندازه گ  يکروسکوپيومينه ب ي و معا  يينايب

 ي اسکن در موارد   Bياولتراسونوگراف. گرفت  مي صورت   يفوندوسکوپ

توجه در سـگمان  قابل ضايعه جهت رد  ،د بوديا شد يکه کدورت مد  

 يسک اشـک  ي ـ با ارتفـاع من    يلم اشک يت ف يکفا. شد ميخلفي انجام   
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، تـست   )شود  متر طبيعي محسوب مي      ميلي ۵/۰تر يا مساوي      بيش(

، )متر طبيعي    ميلي ۲۵تر يا مساوي      بيش (يحس يبدون ب ) a(رمريش

)b ( يحس يبا ب) نيـز  و  ) يع ـيطبمتـر      ميلـي  ۱۵تر يا مـساوي       بيش

بيماران در صـورت    . گرفت ميشم مقابل انجام     چ ينه کامل برا  يمعا

ــل توجــه چــشموجــود بيمــاري  ــا  مثــل گلوکــوم يقاب احتمــال ب

لنـز  از  مدت يشرح حال استفاده طولانو يا نده  يدر آ ترابکولکتومي  

از مطالعـه حـذف    تماسي با احتمال نارسـايي ليمبـوس در آينـده،           

  . شدند مي

زايي  شامل رگ  يني بال يها افتهيبراساس   کامل   LSCDص  يتشخ     

ه و التهاب مزمن سطح يقرناي شدن   ملتحمه،و کدورت کامل قرنيه  

 تليـوم  اپيا مکرر يص مداوم ينقا(ه ي قرنتليوم اپيف  ي قوام ضع  ،چشم

ســيتولوژي ايمپرشــن  بــا اســتفاده از روش اســتاندارد   )هيــقرن

)Impression cytology(  پزشـک   چـشم ک ي ـ توسـط  ۱۴ديياتجهت

شناسـي    آسـيب اه  ـشـگيآزما بـه هـا  نمونـه ه هم ـ.گرفت ميصورت  

 بـا   تليـوم   اپـي  يگـکپـارچ ـي. شـدند   مـي اده  ـ فرست يـابيارز هتـج

ها با استفاده     افتهي يريگ  ي شده و پ   يابيـن ارز يفلورس يـزيآم رنـگ

-Imagnet, Topcon SL-8Z,Tokyo(ه ي ـ قرنيتاليجي دياز فوتوگراف

Japan(  گرديد ميثبت.  

 بـا   تليال  اپيش سطح صاف    يدايه و پ  ي قرن تليال اپيبهبود نقص        

 ينيت بـال  يه به عنوان موفق   ي قرن ي و نازک  ييزا رگ  کدورت، يرو پس

 تليـال  اپـي ص مـداوم  يشکست درمان با ظهور نقـا   . ديمحسوب گرد 

 ي و نـازک   يـي زا همراه بـا رگ   ) کشد  مي  هفته طول  ۲تر از    شيکه ب (

  .ف شديه تعريرونده قرن شيپ

 کــدورت عمقــي و شــديد قرنيــه و يــا ديــد      در صــورت وجــود

هاي بنيادي،   بعد از پيوند سلولي۸۰/۲۰تر يا مساوي  شده کم اصلاح

 مـاه بعـد انجـام    ۳ حـداقل  يينـا ي بي بـازتوان يه برا يوند نافذ قرن  يپ

ــي ــت م ــشم. گرف ــا در چ ــا پ ييه ــد قرنيب ــون ــدم پ،هي ــ ع  شيداي

ت ي ـفقمو  بـه عنـوان    ،هي مرکز قرن  يمتر يلي م ۵در  شدن    اي  ملتحمه

ه بـه   ي ـط قرن ي در سطح و مح ـ    يک پانوس عروق  يش  يداي پ و ينيبال

آميـزي    رنـگ ن رخـداد بـا      ي ـا. شد مي يتلقاي شدن      ملتحمه عنوان

ايمپرشن سـيتولوژي   ت با   يو در نها   هت شد يحماتاخيري فلورسين   

ه ي قرن يه مرکز ي شدن به ناح   يا رفت ملتحمه  شيپ. ديگرد ميد  ييات

نقـايص   همراه باشـد مـثلاً       تليوم  اپي يکپارچگيتواند با عدم      مي که

 ي به عنوان شکست درمـان     ،تليال  اپيمکرر  هاي    خراشيدگيو  پايدار  

  .ديگرد مي يتلق

بـا  پزشکان    چشمتوسط دو نفر از     آن   ييزا ه و رگ  يت قرن يشفاف     

 مـاه  ۳ه قبـل و  يتال قرنيجي دلامپ اسليتر ي تصاويافته ها يکمک  

ن فـرض کـه     ي ـشد، بـا ا    مي يندب درجه+ ۴تا  + ۱ از   ياز جراح پس  

در . شـد   مـي  در نظـر گرفتـه    + ۴مـار   ي هر ب  يت قبل از جراح   يموقع

 و  ۶ يبند درجهگرفت،    نميه صورت   يوند قرن ي که در ادامه پ    يموارد

 توسـط   يبند متوسط درجه . ديگرد مي تکرار   ياز جراح پس   ماه   ۱۲

 .شـد   مي  در نظر گرفته   يي نها يبند کننده به عنوان درجه    نهيدو معا 

 بــه عنــوان ، ذکــر شــدهبــالينيمتغيــر در دو + ۱ حــداقل يبهبـود 

  .گرديد مي ي تلقبالينيت يموفق

  

  �#�ا�روش 

 ي عمـوم  يهوش ي در همه موارد تحت ب     يجراح :رندهيچشم گ      

تراشـيدن و   ملتحمـه،    درجه   ۳۶۰پريمتري   بعد از    .گرفت ميانجام  

ر ي ـر ز تا حد امکان بافت اسـکا     گرفته و   صورت  صلبيه  کوتر مختصر   

ر ي ـل اسـکار گـسترده ز    يدر مـوارد تـشک    . دي ـگرد ميملتحمه خارج   

کس يقـه در فـورن    ي دق ۳ ي برا  درصد C ۰۲/۰ نيسيتومايم ملتحمه،

 نرمـال   طور کامل با محلـول    ه   مجاور استفاده و سپس ب     يا ملتحمه

 مبــوس ياز ل از ملتحمـه  متــر  يلـ ـي م۳-۵ .شد مي شستشو  سالين

 نکنـدسوراخ  ه را   يقرن هـک يطوره  ب ـهيقرن پانـوس. گرديد  جدا مي 

 شـماره  Bard-Parker Bladeبا کمک  .شد ميـاط برداشته يبا احتو 

 ۳۰(ضخيم مه ي نيليچهار گوش مستطصلبيه ه يک بستر قرني ،۱۱

صـلبيه  متـر    يل ـي م ۲ه و   ي ـمتـر قرن   يل ـيم ۱که شامل   )  عمق درصد

ا ک غـش  ي ـ کاملاً بـا  آزاد   يسطح چشم . گرديد  آماده مي ،  مجاور بود 

 سطح چسبنده اسـتروما   داري شده بود به طوري که          نگه کينوتيآم

در بخيـه   ک توسـط دو     ي ـنوتي غـشا آم   .داشـت ن قرار   ييبه سمت پا  

بـه   و   همتصل گرديـد  دورتر به سطح چشم     ميلي متر    ۳مبوس و   يل

 يکـول هـا   يلنت. دي ـگرد مـي بخيـه    يطي مح ياسکلرا يملتحمه و اپ  

 و هدش ـ آمـاده شـده منتقـل    کسان به بـستر يباً يدهنده با ابعاد تقر 

ون بـه   ـل ـينا ۱۰-۰هـاي     بخيـه بـا   صلبيه  ه و   يجداگانه به بستر قرن   

ه ي ـبخ،  ـردي ــگر قرار گ  يکدي امتـداد در الـمبيل ينواحکه   يا گونه

ق ـي ـمبلفــارون و عم   يل س ـي از تـشک   يرـيجلوگ يبـرا. دـيگرد مي

 ـ ــرن ـيده و گ  ـه دهن ـ ـملتحم ـ ا،ـه سـکيفورن رـت شيکردن ب  ه ـده ب

 ۱۱ (کينوتيک غشا آم  ي توسط   يمحل جراح . شد ميه  يگر بخ يدکي

. شـد   مـي  دهيپوش)  مورد ۱۵ (يک لنز بانداژ تماس   يا توسط   ي) مورد

  کـوتر  ي و تحتـان   ي پانکتوم فوقـان   ،ي جراح يدر همه موارد در انتها    

 کي ـوتي آمنيهمه غشاها . گرفت  مي  صورت يتارسوراف و لترال شده  

ا حـل   ي ـ عمـل پـاره شـده         هفته بعـد از    ۲-۳در مدت    ييروسطح  

  .گرديدند مي

پس از  ماه ۳ه حداقل يوند قرنيه، پيد قرنيدر موارد کدورت شد     

ستم ين کار با استفاده از سيا. شد انجام مي ياديبنهاي  پيوند سلول

. گرفـت  مـي  به روش استاندارد صورت      Hessburg-Barron يوميواک
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  ليمبوس - اتوگرافت ملتحمه- دکتر عليرضا برادران رفيعي

 

 ۱۲۳

قطـع  نهـاي م    بخيهاز  متر بود و     يلي م ۷ن در همه موارد     ياندازه ترفا 

  .ديگرد مي استفاده ۱۰-۰لون يبا نا

از  مبـال يل کـول ي لنتاي  درجه۶۰دو قوس،  : دهنده يها چشم     

ن کـار بـه     ي ـ ا ي بـرا  .شـد   مـي   برداشت ۱۲ و   ۶ ساعت   يها تيموقع

 شـروع  مبوسيه به ل  يقرنقدام  متر   يلي م ۱لاملار،  جداکردن  صورت  

تا حد و افت ي  ميسترشگ مبوسيمتر خلف به ل يلي م۲شد و تا    مي

ملتحمه ) mantle(ه يک حاشي. شد  ميبرداشته امکان کپسول تنون 

در . دي ـگرد  مـي  کس برداشت ي فورن يبازساز  کمک به  يزمان برا  هم

لون يمبوس با کمک نايه ليقاً به ناحيدقشد و   جدا مي ملتحمه،انتها

  .گرديد ثابت ميه، يچ پوشش قرني و بدون ه۰-۱۰

  

���4�رد  5�*��  � از �)6 #�ا

 ۳سپس هر دو هفته تا  ،۲۸ و ۱۴، ۷، ۳، ۱ يماران در روزهايب     

بعد از . شدند ميمعاينه  ماه ۳در ادامه هر  و ک ساليهر ماه تا  ،ماه

گـرم در هـر کيلـوگرم         ميلـي  ۱روزانه   يزولون خوراک يپردن ،يجراح

  هفته ۶-۸مدت   شروع و با کاهش التهاب در     ، چهار بار در روز      وزن

نيز با ميزان چهار بـار در       ک  يوتيب يقطره آنت . شد  به تدريج قطع مي   

 قطـع  ،هي ـ قرنتليـوم  اپـي  م کامليپس از ترم و   ديگرد ميروز شروع   

  .گرديد مي

بـه  هر دو ساعت   را   درصد   ۲۰ قطره سرم اتولوگ     ،مارانيهمه ب      

م يتـرم يافتـه و    کردند تا التهاب کاهش      ميافت  يدرصورت موضعي   

ن يمـار کـه در ح ـ     ياز خـون ب   هـا     ن قطره ي ا .ل گردد يسه ت تليوم  اپي

 ۲-۳مـدت    در   يقطره سرم . ديگرد ميه  ي ته ،شد  مي  گرفته يجراح

 سرم، ي موارد علاوه بر قطره هايبرخدر . شد به تدريج قطع ميماه  

د يــگرد مــيز يز تجــويــدارنــده ن نگــهمــاده  فاقــد ياشــک مــصنوع

)Artelac®, Bausch and Lomb, Rochester, NY, USA ( و درمان با

 ,Liposic®, Bausch and Lomb. (يافـت  ميکان ادامه يلوبر يها ژل

Rochester, NY, USA (  

 يـموضع ـ  ضـد گلـوکــوم    ي دارو ،بالا چشـم فشـار در صـورت      

ونـد  ي که بـستر پ    يماران موارد ي از ب  ي در برخ  .دـيگرد مياده  ـاستف

 ونـد داشـتند،   ي پ سابقه مکـرر واکـنش رد      و   هپرعروق بود العاده   فوق

 ۲-۳ روزانـه     با دوز  A نيکلوسپوري از س  يمنيف ا ي سرکوب خف  يبرا

. ديگرد ميوند استفاده   يبعد از پ  گرم در هر کيلوگرم وزن بدن         ميلي

)Sandimmune, Novartis pharma, Tokyo, Japan ( مـدت  و در

افزايش فشار خون  از يچ مورديه. شد  به تدريج قطع مي    ماه   ۱۲-۶

 ن بـا  يکلوسـپور يسميـزان   . ي يا عـصبي ديـده نـشد       و سميت کليو  

  .ديگرد ميم يه تنظيوند کليک متخصص پي يهمکار

  

 ه� .�	�/

     CLAU مبـتلا بـه   )  زن۲ مرد و ۲۴(مار ي ب ۲۶ چشم از    ۲۶ ي رو

LSCD   ي مـورد علـت سـوختگ      ۷در  . طرفه انجـام گرفـت     کي کامل 

ين سني ميانگ.  بودي حرارت ي مورد سوختگ  ۹ا و   ي مورد قل  ۱۰ ،دياس

زمان مدت . سال بود) ۸-۴۸ (۳۰/۲۷±۳۸/۹ يجراحبيماران هنگام 

) ۵-۲۶۴( ۳۸/۵۸±۵۷/۷۹ ي و جراح ـيب چـشم ين آس ـيمتوسط ب 

. ماه بـود ) ۶-۳۴( ۲۷/۱۶±۰۳/۷ يريگ يزمان پ مدت  متوسط  و  ماه  

 بهبـود   يبـرا )  درصـد  ۷۰( چـشم    ۱۸ يرو) PKP(ه  يوند نافذ قرن  يپ

 ـ زمـاني  فاصـله  .  صورت گرفـت يينايحدت ب    وCLAUن يمتوسـط ب

PKP  ،۳۱/۴±۵۰/۶) ۱۸-۳ ( ونـد  يدر دو چشم به علت رد پ      . ماه بود

ونـد نافـذ    ي، پ شکستت به علت    يدر نها و   ا راجعه يال مقاوم   ياندوتل

چـشم بـا    چهـار    در   ،کيستمين س يکلوسپوريس. ديه تکرار گرد  يقرن

 و در دو چشم بـا رد     بودند شدهزايي    رگع  يطور وس ه   که ب  يا هيقرن

  . دي ماه استفاده گرد۶-۱۲ ي برا،يبلوند قيپ

.  صورت گرفتي جراح ي تعداد ،مارانين ب ي ا ي برا CLAUقبل از        

AMT   ا در  ي ـ و   ي حرارت ـ -ييايميب ش ـ يمار در فاز حـاد آس ـ     ي ب ۹ در

 انجـام   AMTک مـورد دو مرتبـه       يدر   (تليال  اپي داريص پا يموارد نقا 

و  ) مـورد دو مرتبـه در دو   (کس  يفـورن  ي مورد بازسـاز   ۱۱و  ) گرفت

د ي شـد  ي کـه کـوچک    يوند مخاط دهـان در دو مـورد در مـوارد          يپ

 کـشت   يبـرا پـنج مـورد     مبـوس در    ي ل يوپسيکس داشتند، ب  يفورن

با ها  يجراح. موردسه  در ي پلک فوقان  ي و بازساز  يادي بن يها سلول

ک ي ـ( تنـون تـرميم    ،)دو مـورد  (ملتحمـه   فلـپ    شامل تر وع کم يش

 ،) مورد ۳( وفرکانسيراد با  کوتر ،)د مور ۴(زر  ي با ل   اپيلاسيون ،)مورد

و انـسداد   )  مـورد  ۲( يتارسـوراف  الي مد ،) مورد ۶( يتارسوراف لترال

  .بود)  مورد۱۵( پانکتوم

 تا -۰۰/۳( -۲۸/۲±۴۵/۰، شده  ديد اصلاحني بهترCLAU از قبل     

بدون  يها  در چشم  BCVAگيري      در آخرين پي  بود،  لوگمار  ) -۰۰/۲

در  ،لوگمـار ) -۱۸/۰ تـا  -۵۴/۰( -۳۵/۰±۱۳/۰ه، ي ـونـد نافـذ قرن  يپ

   .بودلوگمار  -۴۲/۰±۱۴/۰ ،هيوند نافذ قرنيبا پ يها چشم

ه بـه  ي ـ قرني سـطح يـي زا از عمـل و رگ پـس   ت سه ماه    يشفاف     

. افـت ير  يي ـتغ ۱/۲±۷/۰+) ۵/۱ ،+۳ (و ۷/۱±۸/۰+) ۱،  +۳( متوسط

 موارد بـه   نيه ا يوند نافذ قرن  يبدون پ  يها  در چشم پس از شش ماه     

 ماه بعـد  ۱۲ و ۹/۱±۷/۰ )+۱، +۵/۲(و   ۳/۱±۵/۰ )۵/۰،  +۲(ب  يترت

 +)۵/۲تــا + ۱(و  ۴/۱±۴/۰ +)۲تـا  + ۵۰/۰(ب ي ـن مـوارد بــه ترت ي ـا

  . تغيير يافتند۸/۰±۹/۱
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا چشممجله 

 

 ۱۲۴

  ��ارض

 روز ۱-۲، تليوم اپيرونده  شيم پيدو موج ترم :تليوم اپيم يترم     

 ـا.  مورد ظاهر شـد ۸ در همه موارد بجز ياز جراحپس    مـورد  ۸ن ي

 في ـخفدر معرض بودن     ،) مورد ۴( مبوسيم ل يکول ضخ يشامل لنت 

زمـان  مـدت   . نـد بود)  مـورد  ۲(زان شـدن ملتحمـه      يو آو )  مورد ۲(

 ۲۱در   تليـال   اپيص  ينقا. روز بود ) ۵-۲۰( ۸/۸±۱/۴ ميمتوسط ترم 

 ۵تـر در     يم طـولان  يتـرم . افتيم  يدو هفته ترم  زمان   در مدت    مورد

در معـرض    ،) مـورد  ۲(مبـوس   يک ل کول کوچ ـ يلنتدلايل  ه  چشم ب 

)  مـورد  ۱( ملتحمـه    يو دست انـداز   )  مورد ۲ (يسطح چشم بودن  

حمـايتي  مـداخلات   از جملـه    مختلف  اقدامات  ها    ن چشم يدر ا . بود

، بستن مکرر چشم و ديشد ونيکاسيشامل قطره سرم اتولوگ، لوبر  (

 يو مداخلات جراح  ) دارنده نگهماده   فاقد   ي اشک مصنوع  يها قطره

ص ينقـا  .انجام شد ) ال و لترال  يمد يتارسوراف  ملتحمه، فلپشامل  (

 ،هيو کدورت قرناي  ناحيه ييزا  مورد با رگ۵ مورد از ۴ در  تليال  اپي

دار ي ـل نقص پا  يکول کوچک به دل   يلنت ک چشم با  يدر  . افتيبهبود  

 مرتبـه   ۲ن چـشم    ي ـدر ا . ه رخ داد  ي ـقرنشـدگي     سـوراخ  ،تليـال   اپي

 بــا کمــک تليــال اپــين، نقــص ايــدر پا. صــورت گرفــتتکتونيــک 

لترال بـا بـه      ي و تارسوراف  ي درمان يون فراوان و لنز تماس    يکاسيلوبر

  . افتيه بهبود ي و کدورت قرنييزا جا گذاشتن رگ

م نقـص   ي مـورد مـذکور، متوسـط دوره تـرم         ۸با کنار گذاشتن         

نقـص  . روز بـود ) ۴-۱۴ (۸/۸±۵/۵ه ي ـوند نافذ قرن ي پ ي رو تليال  اپي

بـا اسـتفاده از اقـدامات       اشـي از در معـرض بـودن آن،          تليـال ن    اپي

م ي بـزرگ تـرم  يجا گذاشتن کدورت عروق ـه  با بيو جراح حمايتي  

در همـه  ) PEE, PEK( تليـوم  اپـي  يا ت نقطـه ي ـو کرات خراش .افتي

 يري ـگ يپ ـزمان ، در طول يه بعديوند نافذ قرن  يا بدون پ  يماران با يب

  .مشاهده شدند

کول همراه  يرونده لنت  شي پ ينازک :للنتيکوعوارض مرتبط با         

ن رخـداد بـه     ي ـا. ده شد يددر دو چشم    مجاور  اي    ناحيه ييزا با رگ 

در معـرض بـودن     همـراه بـا      کـول يک لنت يت نامناسب   يعلت موقع 

  ).۱ر يتصو( بود ين پلکيه بيدر ناحتليوم  اپيمزمن 

قرار گرفت که در ادامه     اپتيکال   PKPها تحت     کي از اين چشم        ي

ــد تليــالي  مــشکلات اپــيدچــار ــهگردي ــا  حمــايتي صــورته  و ب ب

و اي    ناحيـه زايـي    لوبريکاسيون تحت نظر قرار گرفت تا بـا ملتحمـه         

موقعيـت مناسـب    با وجود   . نازکي قرنيه پيوندي مجاور بهبود يافت     

  ).۲تصوير ( چشم مشاهده گرديد ۴جايي لنتيکول در  هجاب اوليه،

  ه شدند يقرار داده و بخ    خود   در محل ها    کوليدر همه موارد لنت        

  

 PKPن يدر حقطع آن و  کولي لنتيمزمن بعددر معرض بودن   تا از   

 مـورد مـشاهده     ۳ کوچـک در     يهـا  کوليلنت . شود يري جلوگ يبعد

 کـشت   ي بودند که قبلاً برا    ييها نها چشم يهمه ا ). ۳ر  يتصو(شدند  

ن يح ـترفيناسيون  .  شده بودند  يوپسيب مبوسي ل يادي بن يها  سلول

 داد و منجـر بـه       يروبه طور اتفـاقي در دو مـورد         ه  يد نافذ قرن  ونيپ

).  ب ۴ الـف و     ۴ر  يتـصاو (شد  مورد   در هر دو     تليال  نقص پايدار اپي  

اد، ي ـون ز يکاس ـي شـامل لوبر   يو جراح ـ حمـايتي    يها رغم درمان  به

در  ،وني ـونـد پـرده آمن    ي و پ  ي بانداژ با چسب بـافت     ،ي تماس يلنزها

ک ي ـونـد تکتون  ي هـر دو پ    يبرا. داد يه رو يقرنشدگي    سوراخت  ينها

ه عود کرد يوند قرني پي روتليالي نقص پايدار اپي ه انجام گرفت،يقرن

  آن،ي رويلات و لنـز تماس ـ يانواکريس ـ ک مورد بـا چـسب  يکه در   

 ،ال و لترال يمد ي و تارسوراف  پيوند پرده آمنيون   اد و يون ز يکاسيلوبر

نقـص پايـدار    گـر   يدر مورد د  . افتيه بهبود   ي و کدورت قرن   ييزا  رگ

و شـد  تکـرار  ک يوند تکتونين مرتبه پيافت و چنديادامه  تليالي    اپي

 مورد بـه    ۴در  . ده شد ي با گرافت مخاط دهان پوش     ،ت چشم يدر نها 

 روز ۳ تـا   تليـال   اپـي م  يمبـوس، تـرم   يم ل ي ضخ يکول ها يخاطر لنت 

شدند و  ه برگردانده   يبه محل اول  تراشيده  نها  يتمام ا  د،يمتوقف گرد 

  .ديم گرديترمتليوم  اپيت در نهاي

  

  ��ارض د.�8

در محـل اوليـه    چشم روي داد که دوباره ۴     پرولاپس عنبيه در   

از ايـن رخـداد در هفتـه اول بعـد           . ندبخيه گرديد ه و   قرار داده شد  

واکـنش حـساسيت بـه بخيـه         مـورد    ۸در  . جراحي مشاهده گرديد  

. يـد و سيـستميک درمـان گرد     موضعي  يد  س که با استرو   ،شدايجاد  

در . هـا زده شـد      ند که مجدداً بخيـه     چشم شل گرديد   ۴در  ها    بخيه

رد پيونــد . ســه مرتبــه تکــرار گرديــدزدن  عمــل بخيــهيــک مــورد 

 کـه در يـک مـورد دو         ، مورد مشاهده گرديـد    ۷اندوتليال قرنيه در    

به درمان طبي مقـاوم بـود و     مورد   دو   ،از اين موارد  . مرتبه روي داد  

 هر دو مورد پيوند نافذ قرنيـه تکـرار          براي. گرديدشکست  منجر به   

حمـايتي  گرانولوم پيوژنيک در دو چشم روي داد که با درمان           . شد

خـاطر  ه   در يک چشم ب    PCIOLعمل فيکو و تعبيه لنز      . گرديدمحو  

هاي   بخيهقرنيه همراه با     آزادکننده   هاي برش. مرواريد انجام شد    آب

قرنيـه صـورت    کننده در اين چشم به علت آستيگمات بالاي          محکم

زايـي افقـي     زايـي و ملتحمـه      رگ ،چند ماه بعـد از جراحـي      . گرفت

در دو  ) يک مـورد  (و تمپورال   ) يک مورد (رونده از سمت نازال      پيش

  ).۵تصوير (مورد مشاهده گرديد 
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  ليمبوس - اتوگرافت ملتحمه- دکتر عليرضا برادران رفيعي

 

 ۱۲۵

    

  جايي لنتيکول  جابه-۲تصوير   زايي ناحيه مجاور رونده لنتيکول همراه با رگ  نازکي پيش-۱تصوير 

  

  

  

  
  يناسيون هنگام پيوند نافذ قرنيهفتليال به دليل تر  نقص پايدار اپي-۴تصوير    لنتيکول کوچک-۳تصوير 

  

  

  
  رونده زايي افقي پيش زايي و ملتحمه  رگ-٥تصوير 

  

  

طـور  ه  ب ـها    ن چشم يدر ا  پيوند پرده آمنيون     برداشتن پانوس و       

زاويـه  . دي ـگرده  ي ـ قرن يـي زا ملتحمـه کاهش   موجب   يزيآم تيموفق

 يرو شيه پ ي قرن يمبال در دو مورد بررو    ي ل يها کوليلنت يا  ملتحمه

هـيچ  گر بـدون  يو مورد دزده شد مجدداً بخيه  ک مورد   يکرده بود،   

 و  تليـال   اپـي  يريخام ت ـ ين مـورد تـرم    ي ـدر ا .  شد يريگ يپاقدامي  

اقـدامات  .  داد يه مجـاور رو   ي ـع در قرن  يوس ـاي    قطعـه  ييزا ملتحمه

م ي مـورد، تـرم    ۳ در   يزريون ل يلاسي شامل اپ  CLAU پس از    يجراح

ک ي ي پلک فوقان  ي بازساز ،ک مورد ي کوتر مژه    ،ک مورد يون  يانتروپ

 PED در دو چشم با      AMT. ک مورد بود  يکس  ي فورن يمورد و بازساز  

ف انجام گرفت که  يخفدر معرض بودن مزمن و       عود کننده به علت   

  .ديدو هفته گردتر از   در کمييايتل يمنجر به بهبود نقص اپ

  

9* 

ا بدون ي با AMT همراه با CLAU نشان داد که      نتايج اين پژوهش

 LSCDبـا   ها     چشم ييناي و ب  يکي آناتوم يه در بازساز  يوند نافذ قرن  يپ

 الف

 ب
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا چشممجله 

 

 ۱۲۶

 شيه را افـزا   ي ـت قرن ي شـفاف  ين جراح يا. ثر است وطرفه م  کيکامل  

در مربـوط بـه     ن عوارض   يتر مهم. دهد  مي  را کاهش  ييزا و رگ داده  

توانند  مي که   باشد  ميمبوس  ي ل يکول ها يمزمن و لنت  معرض بودن   

  .جاد کنندي ايتر شيز عوارض بيه نيوند قرني بعد از پيحت

م ي تـرم  يمبوس که بـرا   ي ل يها کوليدر مورد اندازه مطلوب لنت         

از اسـت، اخـتلاف نظـر وجـود     ي ـ مـورد ن تليـال  اپـي  دار و کامـل   يپا

 ـ   يدر مدل خرگوش ـ  . ۱،۲،۱۵و۱۶دارد  برداشـتن نمونـه     ي شـواهد تجرب

طـور  ه ب. ۱۷و۱۸دي گرد LSCDش  يداي موجب پ  ،بزرگ در چشم دهنده   

 تليوم اپيت يش جمع ي زا يمبال برا ي درجه ل  ۶۰کول  يمعمول دو لنت  

ک ممکـن اسـت   ي ـنوتي پـرده آم  .۳و۱۵گـردد   مي ه استفاده يسطح قرن 

وند شده  ي پ يادي بن يها  سلول ي برا يمناسب (niche)گاه و بستر    يجا

 يـي زا  التهاب و رگ   کرده،ل  ي را تسه  تليوم  اپير  ين غشا، تکث  يا. شدبا

آن ت  ين را کاهش و شـفاف     يريه ز يزان اسکار قرن  يمو   يسطح چشم 

 بـه  AMT بـا  CLAUب ي ـادعا شـده کـه ترک     .۱۹-۲۴دهد  مي شيرا افزا 

 کـول يلنت ازي ـک گرافت، ممکن است حداقل اندازه مـورد ن        يعنوان  

د مد نظر قرار ي نکات باير حال برخ به ه.۱و۱۶مبال را کاهش دهد يل

اغلـب   در ،ليمبـال  درجـه    ۶۰کول  ي لنت ۲استفاده از   با وجود   : رديگ

دو . وجود دارده يوند نافذ قرنيپاز ژه بعد ي به و،تيو کرات PEEموارد 

ص ي تـشخ  . وجـود داشـت    يافقناحيه  رونده در    شي پ ييزا مورد رگ 

ک ي ـچـشم و    ده  يد بي سطح آس  ي، رو ييشرونده ملتحمه زا  يموج پ 

ر اشـتباه   ي مشکل و وابسته به فرد است و احتمال تفـس          ،ه کدر يقرن

 .ستي ـ، آسـان ن   يـي زان ملتحمـه زا   ي ـ م يابين ارز يبنابرا. وجود دارد 

تـر    آسـان  يونديه پ يک قرن ي ي آن رو  يريگ يص و پ  يبرعکس، تشخ 

ن ي فلورسيريخا تيزيآم و رنگ لامپ اسليتنه يرا که با معاياست، ز

 دييــاتايمپرشــن ســيتولوژي ت بــا يــر نهاگــردد و د  مــيمــشخص

 سـطح   يت و اختلالات انتشار اشک رو     يفيکافت  به علت   . گردد مي

 ، پلکياختلالات ساختار  و   کسيچشم، کوتاه شدن ملتحمه و فورن     

 دارنـد کـه در خطـر کـاهش           تاپايـداري  يماران سطح چشم  ين ب يا

  دوام سـطح ين بـرا يبنـابرا  . قـرار دارد يو مزمن احتمال  رونده    پيش

 مـا   .وجـود دارد   يادي ـ سلول بن  يمي و دا  يکافذخيره  از به   يچشم ن 

 ي ثبات طولان  ي برا AMTمبال به همراه    يل کوليم دو لنت  يکن  مي فکر

تعميم دادن نتايج چند مورد بيمار نياز  .از استيمدت سطح چشم ن

   .تر دارد هاي طولاني گيري در چندين مطالعه با پيتر  قويبه شواهد 

 ي بـرا  ۶ و   ۱۲ يت هـا  ي ـمبال در موقع  ي ل يبلوک ها قرار دادن        

 همـراه بـا پخـش       ي و تحتان  ي فوقان يپوشش مداوم توسط پلک ها    

منجـر بـه   چـشم  مزمن بودن هوا  در معرض . مهم استيلم اشک يف

 يکـول هـا   يلنت ييت نارسـا  ي ـرونده و در نها    شي پ ييزا  و رگ  ينازک

نـازک و    يبـه انـدازه کـاف     بايـد    مبالي ل يها بلوک. گردد  مي دهنده

 يک سد بـرا   يم مثل   ي ضخ يکول ها يقرار دادن لنت  . ده شوند يتراش

طـور باعـث     نيهم ـ. کنـد   ي عمل م  تليال  اپيافته  ير  ي تکث يها سلول

دلـن  و در ادامـه     گرديـده    مختـل    يلم اشـک  يع ف ـ ي ـگردد تا توز    يم

)Dellen( ک بـه عنـوان     ي ـنوتي به کار گرفتن پرده آم     .۲ديوجود آ ه  ب

نـازک   ا خـوب  يم  يک بلوک ضخ  ين  يبه  صلفا پر کردن    يگرافت برا 

آل آن است کـه   دهيا. د باشدي ممکن است مفينشده و سطح چشم 

بـه  . ن گـردد  يگزي جـا  يادي ـ بن يها  سلولمبوس با   يط ل يمحتمامي  

 در چـشم سـالم مقابـل،    يادي ـخاطر خطر بالقوه کمبـود سـلول بن     

از طـرف   .  باشـد  يسر نم ـ ي ـمبال م ي درجه ل  ۳۶۰ک قوس   يداشتن  

 کوچـک، ممکـن اسـت سـلول     يليخ يها کولياز لنتگر استفاده  يد

. مدت سطح چشم فراهم نکنـد      يطولان ونيزاستلي  اپي ي را برا  يکاف

 زمـان بـه عنـوان گرافـت،     طور همه  بپيوند پرده آمنيوناستفاده از  

 .۲۲و۲۳ع کند يل و تسر  ي را تسه  يادي بن يها  سلولر  يممکن است تکث  

 ،ه مهـم اسـت    ي ـ قرن يلوند احتما ي در پ  يحت ها   بلوک يريتراز قرارگ 

 انتخـاب  .وجـود دارد هـا   کوليدن لنتين احتمال بر يچون موقع ترفا  

دن يبر. خوب مهم استمرکزيت ک ين با اندازه مناسب با   يک ترفا ي

ت ي و در نها   ياديک سلول بن  ياتروژنيمبال موجب نقص ا   يل کوليلنت

 کـرد، د اجتناب   ي کوچک با  يها کولياز لنت . گردد  مي ونديپ شکست

 يو نـازک اي  ناحيه ييزا  و ملتحمه تليالي پايدار     نقص اپي جب  موزيرا  

مناسـب و   بخيـه   . گـردد   يم ـ PKPا  ي ـ CLAUبعد از   شدگي    سوراخو  

جـا شـدن بافـت       ه از جاب  يري جلوگ ي برا ها  به هنگام بخيه  برداشتن  

ب بـه  ي از آس ـيري جلـوگ يو براها   از اثر فشارنده پلکيدهنده ناش 

  .گردد  ميهي توص،تليوم اپيلبه در حال رشد 

 منفـرد   ي جراح ،ه و پانوس  ي قرن ي سطح ييزا  ها با رگ    در چشم      

 ياسـکار عمق ـ در صـورت وجـود   بـه هـر حـال    .  است يمعمولاً کاف 

 .۳و۲۵-۲۷از باشـد ي ـ مـورد ن LKا ي ـ PK ممکن اسـت  ،زمان استروما هم 

. گيـرد   صـورت مـي   بـسيار بـا مهـارت       هـا     ن چشم يه در ا  يوند قرن يپ

 يزيرنـده موجـب خـونر     يه گ ي ـ قرن يروماد بافت اسـت   ي شد زايي  رگ

ه عمـل  ي ـد جـراح را در ناح يو د شده   ن عمل ي ح يداخل اتاق قدام  

 يا قطـره هـا    ي ـ درصـد    ۵ن  يافـر  لي فن يريبه کارگ . دهد  مي کاهش

 ـ      ي نفر يق شده اپ  يرق  رو بـه  ييجـا  هن موجب اتـساع مردمـک و جاب

زجاجيه در افراد جوان با فشار      . گردد ميبخيه زدن   ن  ي لنز ح  يجلو

 يرنده گاهيه گي قرن. دهدي لنز ممکن است روي قدامييالا، جابجاب

ه و  ي ـن قرن يياستروما و قـوام پـا     ناهمگن  ساختار  . ار نازک است  يبس

 ين جراحي حيقدامقسمت فروريختگي ممکن است موجب  صلبيه  

توصيه بـه اجتنـاب از کـوتر کـردن حـين جراحـي بـراي                . ۲۸گردد

موجـب نـشت از زخـم      ا  زيرشود    جلوگيري از چروکيدگي زخم، مي    

تـلاش  . نـشود  ي دسـتکار  يليتا چشم خ  اين است    حيترج. شود مي
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 ۱۲۷

 ممکـن اسـت     يق موقـع جراح ـ   ي ـ عم يک اتاق قدام  ي داشتن   يبرا

 مکـرر   يزيال، خونر ي اندوتل يها تر سلول  شيموجب از دست رفتن ب    

 اول بعـد  يدر روزهـا شود  بنابراين سعي مي. و مشکلات زخم گردد   

جـذب   ،کيکلوپلژي ضدالتهاب و س   يز داروها  با استفاده ا   يجراحاز  

هـاي   ايريـدکتومي  انجـام دادن     .شودل  ي تسه ي اتاق قدام  يزير خون

چسبندگي ل  ي از تشک  يري جلوگ ي برا ين جراح يمتعدد ح محيطي  

جـاد گلوکـوم حـاد    يشانس اعمل از ن  يا. مهم است قدامي محيطي   

 شيداي ـپو نيـز  ا حبـاب هـوا   ي ـ از لختـه خـون     يه بـسته ناش ـ   يزاو

 يه بسته احتمـال   ي و گلوکوم مزمن زاو    ندگي قدامي و محيطي   چسب

  . ۲۹و۳۰کند  مييرينده جلوگيدر آ

گـاهي  ، ي نـواح يرنـده در برخ ـ يه گي ـد قرني شديبه علت نازک      

 در ينـامنظم . رقابل اجتناب است  يتمام ضخامت غ  بخيه  استفاده از   

رنده ممکن است موجب نـشت زخـم        ي گ -محل اتصال بافت دهنده   

د مراقب بود تـا     يبا. هاي اضافه را به وجود آورد       بخيهاز به   ين و   گردد

ده شـدن   يکـش . ۳۰ردي ـقـرار نگ  هاي بخيـه      رهگ عنبيه در    ياستروما

بخيه به حساسيتي  يها ه و واکنشي قرني داخل استروماها در  بخيه

ع ي از عوارض شـا )cheese wiring(بريده شدن بافت توسط بخيه و 

 پلـک و اخـتلالات   ي سـاختار ي هايل ناهنجار يبه دل . ۲۹و۳۰هستند

هاي متفـاوت      و ضخامت  يب اشک ي، اختلالات ترک  يلم اشک يع ف يتوز

صـلبيه  ه و   ي ـافتـه قرن  يرنده، قوام کاهش    ي دهنده و گ   ياسترومادر  

ه ي ـاز قرن شود تا  ترجيح داده ميعروق، پرييرنده و بستر استروما  يگ

تلاف اخ ـمتـر    يلي م ۵/۰حداقل  . شود استفاده   يمتر يلي م ۷دهنده  

 اتـاق   يرند تـا عمـق کـاف      يد مدنظر قرار گ   يهمه موارد با  گرافت در   

 يهـا  وند سـلول  ي بعد از پ   LKPا  ي PKPدر موارد   .  فراهم گردد  يقدام

ه ي ـت خـوب و داشـتن لا      ي ـفيه بـا ک   ي ـک قرن ي ـ، استفاده از    ياديبن

ه در حـضور سـطح   ي ـ قرن تليـال   اپينقص   . سالم مهم است   تليال  اپي

ه دهنده را   ي، قرن يادي سلول بن  يرزت م يک جمع يا  ي مختل   يچشم

داشـتن  . ۳۱کنـد  ميشدگي   سوراخت  ي و در نها   يو نازک  PEDمستعد  

ن فرصـت  يه ايه دهنده، به قرني قرنيسالم رو  خوب وتليوم اپيک  ي

 يگـردد و حـداقل نـازک     داراي عـروق     يدهد که تا به آهستگ      يرا م 

ن اسـت    ممک ـ LKPا  ي PKP بعد از    تليوم  اپيم  يترم.  بدهد يه رو يقرن

در ا  ي ـ يادي ـبنهـاي      سلول يره مرز يدر حضور ذخ  . تر باشد  دهيچيپ

 يک چـشم بـدون مـشکلات جـد        ي ـف در   ي ـخفبـودن   هوا  معرض  

 لي ـه بـه دلا   ي ـونـد نافـذ قرن    ي ممکن است بعـد از پ      PED،  تليال  اپي

رنده که يه گيدر مورد قرن. دي سطح بوجود آينامنظم ک وينوروتروف

 LKPا ي ـ PKPن مختل اسـت،   آيو سطح چشمبوده پرعروق داً  يشد

 مـوارد   ين در برخ ـ  يبنـابرا .  داشـته باشـد    ييبالاخطر  ممکن است   

ک ممکـن   يستميصورت س ه   ب يمني ا يها استفاده از سرکوب کننده   

  . ۳۱ش دهديرنده را افزايه گي قرنياست بقا

ونـد  يکطرفـه وکامـل، پ    ي LSCDدر مـوارد    روش جايگزين ديگر         

از چشم سـالم    است که   اده شده    اتولوگ کشت د   يادي بن يها  سلول

پيشرو  يها سلول مبوسي از ل  يکشت جز کوچک  . شودمقابل گرفته   

 زنـده  ي مـدت ي بـرا تواننـد  ميکند که   ميفراهم  را   تليال  اپيو اوليه   

 Ex-Vivo اتولوگ   يادي بن يها وند سلول ي گزارشات پ  يتعداد. بمانند

تمـامي  اً  ب ـيدر تقر  .۳،۳۱و۳۲ مختلف وجود دارد   يريگ ي پ يودهايبا پر 

 در  ين روش، اقدام مـوفق    يجه گرفتند که ا   يسندگان نت يمطالعات نو 

 اتوگرافـت . باشـد   مـي ه  ي ـ قرن ياديطرفه سلول بن   کيص  يدرمان نقا 

ن ي ـب اي ـع. کنـد  ي فراهم م يتر شيمبال بافت تازه ب   ي ل -يا  ملتحمه

مبـوس، چـشم   ي از بافـت ل    يآن است که برداشت قطعـه بزرگ ـ       کار

 مطالعـات   .۳۲دهـد    قـرار  ي از جراح ـ  يش نا LSCDدهنده را در خطر     

 بـه هـر    .۱۷و۱۸نـد ک را نـشان داد    ياتروژنيا LSCDز  ي ن يواني ح يتجرب

برداشتن زيرا   ،کند يد نم يياه را ت  ين قض ي ا يچ گزارش انسان  يحال ه 

عـوارض  . ردي ـگ  مـي  صـورت حمـايتي   مبال به صورت    ي ل يبلوک ها 

 ناخنک  ،۹موضعي دهنده شامل کدورت     يگزارش شده در چشم ها    

کــرو يم(شــدگي کوچــک  ســوراخ، ۷اي رشــتهت يــ کرات،۶و۳۳کــاذب

ــي ،۱۰)ونيپرفوراســ ــوم اپ ــيرطبي غتلي  ي موضــعيفرورفتگــ و ۱۳يع

مـار  ي کـه انتخـاب ب     يکه در موارد  رسد    مي نظره  ب.  است ۴و۳۴هيقرن

 ي برخ ـ.۳ن روش مطمئن و بدون خطر است  يادرست صورت گيرد،    

 کـشت داده    يادي ـ بن يهـا   سـلول وند  ي در مورد پ   يدي کل يها سوال

 يادي ـ بن يها ق سلول ينسبت دق . شده هنوز بدون پاسخ مانده است     

-Ex کـشت داده شـده در        تليال  اپي يها  سلول يموجود در ورقه ها   

Vivo   تليـال  اپي يادي بنيها رفتار سلولچنين    هم  نامشخص است و 

ن درمـان   ي ـت ا ي ـموفق. گـردد مـشخص   بايد  وند  يمبوس، بعد از پ   يل

و   کـشت داده شـده اگـزوژن   يادي بنيها سلول ي به بازساز  يبستگ

ن يا  که يطوره   ب ، دارد يرنده در سطح چشم   ي شدن با بافت گ    يکي

 .ن کننـد يگزيم و جـا يه را به طور مداوم ترم ي قرن تليوم  اپي ،ها  سلول

  خودشان قراريعي طب(niche) در بستر CLAU در يادي بن يها  سلول

 غـشا  يشده روکشت داده رو  پيش يها سلولکه  ي در حال  ،رنديگ مي

به خاطر  . ک بستر بالقوه است   ي که،   ۱۱شوند  مي ک قرار داده  ينوتيآم

بستر  و   يوندي پ يادي بن يها  سلولر بالاتر   ي و مقاد  CLAUثر  وج م ينتا

 و ي سـلول يجيتـر کـاهش تـدر    سک کـم  ي ـتر، ر   يعيک طب يولوژيزيف

 وجـود دارد،    يکـشت سـلول   مطلـوب    که در مورد روش      ييدهايترد

 کـشت داده شـده در حـال رشـد و            يهـا   ولسـل عت ناشناخته   يطب

، ياد کشت سـلول   ينه ز يهزو  مدت آن    يج طولان ينتانامشخص بودن   

ونـد  يمـا پ  . باشـد ثرتر  وماران جوان، م ـ  ي ب ي برا CLAUشود    تصور مي 

ه يتـر توص ـ    کـشت داده شـده را در افـراد مـسن           يادي بن يها  سلول

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا چشممجله 

 

 ۱۲۸

  . شود مي

ول عمـر   ط ـي رويالتهاب سطح چشم، اثر شناخته شده مـضر           

ک ي ـ ،زمان در اسـتروما  التهاب هم. مبوس داردي ليادي بنيها  سلول

 وند داده شـده محـسوب     ي پ يادي بن يها  سلول يرسالم برا يط غ يمح

د ي شـد ي حـاد و تحـت حـاد سـوختگ      يدر فازها  هدف   .۳۵گردد مي

 تا کـاملاً ملتحمـه      داده شود است که به چشم اجازه      آن   ،ييايميش

مبلفارون يکه س  نيگردد، بدون ا  عروق  داراي  و  پوشانده   آن را    يرو

 را بعد از CLAUما . ديوجود آه  ه ب يقرنشدگي    سوراخا  يشده  ل  يتشک

. مي ـه انجـام داد ي ـب اولي مـاه بعـد از آس ـ  ۴/۵۸متوسط مدت زمان   

. ترين ميزان برسد    کم به   يجراحاز  ست بعد   يبا  مي ن التهاب يچن هم

  مـا . باشـد د يک ممکن است مف  يستميد س يي استرو براي اين منظور  

  

م تـا   يملتحمه استفاده کن ـ  هاي پيوسته     بخيهم تا از    يده  يح م يترج

محکـم بـا    اتصال  ک  ي داشتن   يبرا. نباشدزده  بيرون  ،  ها  بخيهنوک  

 ، بلند ناپيوسته،ست  يبا ميصلبيه   و   يا هيقرنهاي     بخيه ه،يسطح قرن 

م کـه از    يده ـ  مـي  حيمـا تـرج   .  و دفـن شـده باشـند       ي خنث ،محکم

  . ميم تا التهاب را کاهش دهي استفاده کن۱۰-۰هاي نايلون  بخيه

 تليـوم   اپيت  ي سلامت سطح چشم با کمک شفاف      يني بال يابيارز     

. ۳۷و۳۸ در معــرض اشــتباه اســت،يفــردزايــي   رگزانيــه و ميــقرن

 تليوم اپي. مار مشکل استيه ب يک قرن ي ي رو ييص ملتحمه زا  يتشخ

ن ي بنـابرا .باشد يداراي عروق مه نامنظم است و استروما کدر و      يقرن

 مـوج آهـسته     يست کـه بـه آسـان      ي ن ي آنقدر کاف  يکياپت کنتراست

بـه هـر حـال بعــد از    .  را مـشخص کنـد  يـي شرونده ملتحمـه زا ي ـپ

 و  يـي زا ب مـوج ملتحمـه    ي ـتعق ،يا نافـذ بعـد    يلاملار   يکراتوپلاست

 مبال کوچـک ي ليکول هاي از لنتيما موارد . استتر    زايي راحت   رگ

رونـده    پـيش  ظهـور مـوج      ،ن مـوارد  ي ـدر ا . ميکول داشت يو قطع لنت  

  .باشد  ميياديسلول بننسبي  نشانه نقص ييزا ملتحمه

  

  

 يکـاهش مـزمن سـلول    ،CLAU شکست بعد از عمل     يعلت اصل      

ون و  ي ـو انتروپ ماننـد ناپايـداري فـيلم اشـکي          ييها سميمکان. است

 ،عمق کس کم ي فورن ،مبلفاروني س ،ازيکيتر ل،يسيکاتريس ونياکتروپ

 ي و فاکتورهـا   يادي ـ بـستر نامـساعد سـلول بن       ، ملتحمـه  يمنظمنا

ل ي ـاز قب  عواملي   .۲،۳،۳۹و۴۰ل باشند يگر ممکن است دخ   يناشناخته د 

 و  يوپيو آمبل مرواريد    آبل  ي تشک ،هي قرن ياسکارها ،يوب انکسار يع

ايـن  شـده    د اصـلاح  ي ـن د ي معمولاً بهتـر   ،هي قرن تليوم  اپي يناهمگون

ه ي ـ قرن يملتحمه رو  ي که جلوآمدگ  يددر موار . کاهد  مي رابيماران  

ه يون قرن يزاستلي  اپي از   يادي بن يها  سلولبه دام افتادن    وجود دارد،   

گرديده و بايد    ت موجب شکست  ين امر در نها   يا. کند  مي يريجلوگ

 يدو چشم بـا دسـت انـداز        در اين مطالعه     .اصلاح گردد به سرعت   

چشم ک  يو در   شده  ک چشم اصلاح    يوجود داشت که در     ملتحمه  

  . گرديداي ناحيه ييزا که موجب ملتحمهشد رها 

ک ي ـن مطالعـه    ي ـا. ن مطالعه وجـود دارد    يدر ا  ييها  تيمحدود     

مـا  . متفاوت بـود  گيري    هاي پي   دورهماران با   يشامل ب گزارش موارد   

 و  يج جراح ـ ي در مورد نتـا    يشگاهي آزما )ويابژکت(عيني   يابيک ارز ي

 با اسـتفاده از     )ويسابجکت(هني  ذ يابيارزو يا يک     ياديسلول بن بقا  

ل ي ـاز قب جهـت بررسـي عـواملي        يجراح ـاز  پرسشنامه قبل و بعد     

 ـ     ي، قـضاوت فـرد    ي و جراح ـ  يب چـشم  ين آس ـ يفواصل مختلـف ب

کننده مثل داروها و اخـتلالات        مختلف مداخله  يماران، فاکتورها يب

  .ميره نداشتي و غيساختار

  

  ;��ي ���:/

 در  CLAU در   يينـا ي ب يامـدها يو پ  ينيج بال ينتارسد         به نظر مي  

 ق و ي ـ دق يکـار   دسـت . اسـت مطلـوب   مـدت    ي طـولان  يها يريگ يپ

ال با اصـلاح کامـل اخـتلالات        بمي ل يها کولياز لنت مطلوب  مراقبت  

  .باشند مي از عوارض يري جلوگين نکات برايتر آدنکس، مهم
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