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Lamellar Keratoplasty for Management of Mustard Gas Keratitis 
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Purpose: To report the outcomes of manual lamellar keratoplasty (LKP) in patients with delayed-onset 
mustard gas keratitis (MGK) and compare visual outcomes between subgroups with simultaneous or 
sequential KLAL and LKP. 
Methods: In this retrospective, interventional study, 52 eyes of 37 male survivors of chemical warfare with 
MGK who underwent LKP were included. The results were evaluated with respect to best spectacle-
corrected visual acuity (BSCVA), refractive error, keratometric readings and graft clarity. Eyes with 
sequential versus simultaneous surgery were compared in terms of BSCVA, refraction, corneal graft surface 
stability, and stem cell and corneal graft survival rates. 
Results: Mean patient age at the time of surgery was 43.4±8.2 (36-48) years, and mean follow-up period was 
41.4±19.6 (19-107) months. Mean preoperative BSCVA was 0.51±0.48 logMAR, which increased to 0.33±0.18 
logMAR (P=0.03). Mean preoperative spherical equivalent refractive error was -2.40±1.5 diopters (D), which 
remained unchanged postoperatively (-1.52±3.7 D, P=0.77). No significant difference between sequential and 
simultaneous surgery subgroups was observed in BSCVA, refraction, keratometry readings, or corneal graft 
survival (90.3% and 89.9%, respectively; P=0.68). However, the simultaneous group had statistically better 
stem cell survival. 
Conclusion: LKP can effectively improve BSCVA in MGK. The simultaneous approach is superior to 
sequential surgery when both stem cell and corneal transplantation are indicated.  
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زان ي ـسه مي از گاز خردل و مقايت ناشيه کراتماران مبتلا بي در ب(LKP) يا هي لايا هيوند قرنيپمدت    ولانيطج  ي گزارش نتا  :هدف

  .اند ه قرار گرفتهي و قرنيادي بنيها وند سلولي پيا متوالي زمان همرگروه که تحت درمان ين دو زي بيينايب

 و ييايميش ـ جنـگ  بازمانـده  که يرانيا جانبازمرد   ۳۷ از چشم  ۵۲ ،يا مداخله و يا سهيمقا  نگر، گذشته مطالعه نيا در :ها روش

 نتـايج پيونـد   .مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد     ،بودند (MGK: mustard gas keratitis) خردل گاز از يناش ررسيد تيکرات به بتلام

.  شـدند  يوند بررس ـ يت پ ي و شفاف  يکراتومتر   ،يب انکسار يد اصلاح شده، ع   ين د يل بهتر ي از قب  ييارهايتوسط مع اي    اي لايه   قرنيه

اي  اي لايه  با پيوند قرنيهزمان همرگروهي از اين بيماراني که نيازمند عمل بودند، قبل و يا         يزهاي بنيادي براي      عمل پيوند سلول  

 قـرار گرفتـه   يا متوالي زمان همبه صورت  اي    اي لايه   هاي بنيادي و قرنيه     هر دو عمل پيوند سلول    رگروه که مورد    يدو ز . انجام شد 

  .سه قرار گرفتنديد مقاوند موريپبقا زان ي و مينيج بالي از لحاظ نتا،بودند

 ۴/۴۱±۶/۱۹سـال و    ) ۳۴-۶۸ (۴/۴۳±۲/۸ب  ي ـ بـه ترت   گيري  پيزمان   و مدت    يماران در زمان جراح   يب ميانگين سني  :ها  يافته

بود ) ۲۰/۲۰ تا ي متر۵/۱از شمارش انگشتان در (لوگمار  ۵۱/۰±۴۸/۰ عمل  ازقبلشده  بهترين ديد اصلاح. ماه بـود) ۱۰۷-۱۹(

عمـل  از   بـه طـور متوسـط قبـل          يب انکسار ي ع يمعادل کرو . افتيش  يافزا )=۰۳/۰P(لوگمار   ۳۳/۰±۱۸/۰ که پس از عمل به    
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 ،BSCVAلحـاظ  ج بعد از عمـل از      ينتابين   ).=۷۷/۰Pر،  وپتي د -۵۲/۱±۷/۳(افت  ير ن ييکه بعد از عمل تغ       بود وپتري د -۵/۱±۴۰/۲

داري وجـود     ، اخـتلاف معنـي    زمان  همماني به صورت متوالي و      در دو گروه در   ه  يوند قرن ي پ ي و ماندگار  ي کراتومتر يب انکسار يع  

  .  داشتيادي بنيوند سلولي پي در مورد ماندگاريج بهتريگروه دوم نتا  ولي ،نداشت

 در ييايميان جنگ ش ـيه در قربان يوند قرن يپبراي  ک روش قابل قبول     يبه عنوان   توان    اي را مي    اي لايه    پيوند قرنيه  :گيري  نتيجه

 از مداخلـه  يج بهتـر يتوانـد نتـا   ي م ـ زمان  هم لازم باشد، روش     اي  قرنيه و   يادي بن يها  وند سلول ي هر دو مورد پ    يقتو. نظر گرفت 

  . داشته باشديمتوال

  .۱۳۰-۱۳۸ :۲، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•

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

  ١٣٨٩ بهمن ٢: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-کپزش  چشم- دانشيار-١

  ١٣٩٠ فروردين ١٤: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-٢

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-٣

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي دستيار چشم -٤

  رکز تحقيقات جانبازان شيميايي م-٥

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

  

,�	-� 

داراي خاصيت سـميت شـديد      دوست و    يماده چرب    گاز خردل،      

کنـد و چـشم    ي نفوذ م ـها  ع در بافت  يباشد که سر    يمها    براي سلول 

 عـوارض   .۱شـود   ير م ـ ي ـ است کـه درگ    ييها  اندامترين    شايعز   ا يکي

 و  يم ـيسبب کـاهش دا    که   شود ميجاد  يابعد  سال   ۱-۴۰ ررس،يد

د ي که به طور شـد     يماراني درصد ب  ۵/۰ در   يينايزان ب يرونده م  شيپ

   .۲و۳شود ي م،اند ن گاز بودهيدر معرض ا

 نـد ا ررس گزارش شـده ي دي چشمهاي يري از درگ  يعيف وس يط     

اتـساع و در هـم       ،يه اشـک  ي ـکـاهش لا     ت مـزمن،  ي ـکه شامل بلفار  

 يهـا   مبوس و نقص سـلول    ي ل يسکميا   ،يا   عروق ملتحمه  يدگيچيپ

 / چربـي  يهـا    و رسـوب   ي نـازک   ،يا  هي ـاسـکار قرن    ،  (LSCD) ياديبن

  .۲-۸دنباش ي مآميلوييد

 يک روش ثابـت شـده بـرا       ي (PKP) نافذ   يا  هيوند قرن ياگرچه پ      

ه در  ي ـ كـه کـدورت قرن     يژه وقت ـ ي ـبه و  (MGK در   يا  هي قرن يريدرگ

باشـد، در     يم ـ) مبوس وجـود نـدارد    يد ل ي شد يريو درگ  مرکز بوده 

ا ي ـ  و مبـال ي ليسکمي ـچـشم، ا  شـديد    يماران مبـتلا بـه خـشک      يب

ا کـدورت   ي ـ از واکـنش رد      ييزان بالا ي م ،يطي مح يا  هي قرن يريدرگ

که اغلـب   است  اعتقاد بر اينن،ي علاوه بر ا.۹شود  يوند مشاهده م  يپ

شـوند و     ي محـدود م ـ   ي قـدام  ي بـه اسـتروما    يا  هي قرن يها  يريدرگ

 دسـت نخـورده و سـالم    يوم به طور نسب ي و اندوتل  ي خلف ياستروما

 يا هي ـونـد لا يه بـه روش پ   يوند قرن يپروش  ن  ي بنابرا .۱۰ماند  ي م يباق

  .افتير يي تغ(manual LKP) يدست

 يهـا   ونـد سـلول   يپ،  دهد  رخ مي  يادي بن يها   نقص سلول  يوقت     

 ين نـواح  يگزيو جـا   تليـال   اپـي  يها  ن سلول يما به منظور ت   ياديبن

 مـورد  يطي محيا هي قرنيشدگ و نازکصلبيه   و   يا   ملتحمه يسکميا

 دو طرفـه    يري ـباً در همه موارد درگ    ي که تقر  يياز آن جا  . از است ين

  شاوند زنـده  ي ـک از دهنـده خو    ي ـ آلوژن يادي ـوند سـلول بن   ي پ ،است

(Ir-CLAL) چشم جسد ا ي(Keratolimbal allorgraft: KLAL)  انجـام 

گزارش شـد کـه قابـل قبـول            قبلاً   MGK در   IrCLALج  ينتا. شود مي

  .۱۱بود

کند و  ي ميتر شي بيادي بنيها د سلولي تولKLAL  ن وجود،يبا ا     

 اي  قرنيـه  يري ـ جهـت درمـان درگ     زمـان   هـم به طور   آن را   توان    يم

تواند به  ي مينيج بالين ، نتايوه بر اعلا. ردببه کار صلبيه   و   يطيمح

مـاران تحـت   ي که بي باشد، به شرطIr CLAL بهتر از يا حتي يخوب

ک مناسـب قـرار     يستمي ـسکننده ايمني      داروهاي سرکوب  درمان با 

  .)اطلاعات چاپ نشده(رند يگ

 ،باشد يهمراه ماي  با درگيري قرنيه LSCD که ماراني بيدر برخ     

اول (صورت متـوالي    ه  ب  را يادي بن يها  ه و سلول  يوند قرن يتوان پ   يم

KLAL   سپسLKP (  در اينجا ما نتايج     .  انجام داد  زمان  همياLKP   بـه 

جهت درمان درگيـري قرنيـه و يـا         را   KLALتنهايي يا در تركيب با      

LSCD  از گاز خـردل      يت ناش يدر کرات MGD)(   ميکن ـ  يگـزارش م ـ .

ر گـروه از    ي ـدو ز ،  يب ـي ترک يها  ک از روش  ي هر   ين برتر ييجهت تع 

زان ي ـ مظ از لحـا زمان هم و ي متوال ياديه و سلول بن   ي قرن يوندهايپ

سه يوند مورد مقا  يپبقا  زان  ي و م  يکراتومتر   ، يب انکسار ي ، ع  يينايب

  .رنديگ يقرار م
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 روش &0وه.

نگر   و گذشتهيا سهيمقا  ،يا ن مطالعه که به صورت مداخلهيدر ا     

 ييايميان جنگ ش  يقربان تن از    ۳۷  چشم از  ۵۲تعداد  انجام گرفت،   

،  بودنـد   مجروح شـده   ۱۳۵۸-۱۳۶۶ يها  ن سال يبکه  ران  يعراق و ا  

 مواجهه با گاز    يماران مستندات مشخص برا   يب. شدند  پژوهش  وارد  

گـاز مثـل   ايـن   از يت ناش ـياد جانبازان و شواهد کراتيخردل در بن  

 ،صـلبيه  و   اي  قرنيه ييزا   شامل نورگ  يا   و ملتحمه  يا  هي قرن يريدرگ

 يسکمي ـا بـدون ا   ي ـ بـا    چربـي / دي ـيلوي استروما و رسـوب آم     ينازک  

  .)۲ و ۱ ريواتص( را داشتند ياديبن سلولمبوس و نقص يل

کنندگان   د بود که در همه شرکت     ي شد يه به حد  ي قرن يريگ  در     

LKP  يهـا  مـاران بـا نـشانه    ي از ب  يرگروه ـي ساخت و در ز    ي را ضرور 

  . انجام شدKLAL ،يادي بنيها  نقص سلوليشگاهي و آزماينيبال

دانشگاه قات چشم   يته اخلاق مرکز تحق   ين مطالعه توسط کم   يا     

مـاران  ي ب ي پزشک يها  پرونده. د شد يياتعلوم پزشکي شهيد بهشتي     

نـوع و     زمان مواجهه،    سن،    اطلاعات شامل جنس،   يآور  جهت جمع 

وند يبه پ که منجر يا هي قرنيها  نشانه م،ينوع علا  ،زمان شروع علايم

ت يشفاف   وند،يدفعات رد پ  تعداد  ،  گيري  پيمدت زمان     ،  نده شد يقرن

 ـ . ند شـد  ي قبـل از عمـل بررس ـ      BSCVAوند، عـوارض و     يپ ن يدر اول

ــه،  ــارزمعاينـ ــک يابيـ ــشم پزشـ ــل چـ ــامل ي کامـ  و BSCVA شـ

 و  يه اشـک  ي ـژه به لا  يلامپ با توجه و    تي توسط اسل  يکروسکوپيوميب

 بـا   ي و فوندوسکوپ  (IOP) يفشار داخل چشم     ت سطح چشم،  يوضع

 و  يکروسـکوپ يومينـات ب  يمعا   پـس از آن،   . مردمک بـاز انجـام شـد      

 ۳-۴هـر    منظم   ي زمان يها   در دوره  ي فشار داخل چشم   يريگ اندازه

  .اجرا شدماه 

  

��	ا34ت ��ا1  

 شامل  LKPانجام  مورد نياز براي    موارد  : يا  هي لا يا  هيوند قرن يپ     

 ،تـرس از نـور    ،  يينـا يب دت منجـر بـه کـاهش ح ـ       يا  هيکدورت قرن 

ر ي ـا رسـوبات غ يه وي سطح قرنيدر اثر نامنظم   يعدم راحت  احساس

ه ي ـد با احتمال سوراخ شدن قرن     ي شد يا نازک يو  ) ۱تصوير   (يعيطب

ــصوير ( ــود) ۲تـ ــتفاده از  . بـ ــا اسـ ــبـ ــشن تريـ ــايک ساکـ   نيفـ

Barron-Hessburg  اندازه يمتر که بر مبنا يلي م۸ و ۷ن ي با اندازه ب 

 ۵۰ حـداقل    ،شـد   ين م ييه تع ي قرن يريه و وسعت درگ   ي قرن يعمود

 ي دسـت يا هي ـشد و جدا کـردن لا  مين يفايه تر يدرصد ضخامت قرن  

  .شد انجام ميه ي قرنياستروما

اسکارها و تمامي اي سعي بر اين بود که  در طي جدا کردن لايه     

 برداشته ند،تر در استروماي قدامي و مياني بود   که بيش  ييها  رسوب

قرنيـه دهنـده   .  يک بستر گيرنده تميز و صاف تشکيل گردد    وشده  

تر از بـستر گيرنـده بخيـه         متر بزرگ   با اندازه نيم ميلي   ضخيم  نيمه  

 ۱۶ک بخيه متـوالي   ي بخيه جدا به همراه      ۸اين کار توسط    . شد مي

ــره ــايلون  اي  گ ــخ ن ــا ن ــام ۱۰-۰ب ــي انج ــت م ــيشدر . گرف ــر  ب ت

بستن مجراي اشکي در خاتمه تارسورافي موقت يا دائمي و يا  موارد،

  .)۴ و ۳تصاوير  (گرفت ميعمل انجام 

  

    
 و دي ـيلويآم و دي ـپيل رسوب همراه به هيقرن کدورت  -۱تصوير  

ي ادي ـبني  هـا  سـلول  نقـص  بـه  راست هيقرني  استروماي  نازک

  .شود توجه تمپورال هيناح وميتلياپ

 هي ـناح در چپ چشم هيقرني  استروما ديشدي  نازک -۲تصوير  

ــازاليا ــوب و نفرنــ ــتروما رســ ــقرني اســ ــناح در هيــ  هيــ

  وپاراسنترالينفزيا
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 و  LKزمـان      کـه تحـت جراحـي هـم        ۲بيمار تصوير    -۳تصوير  

KLALقرار گرفته است .  

 ملتحمه عروق تهاجم با کهي اديبني ها سلول نقص  -۴تصوير 

  .شود يم مشخص هيقرني اليتل ياپ نقص وي ناهموار و هيقرن به

  

  

ر ي ـ ز يني بـال  يارهـا يق مع ي از طر  LSCD :ياديوند سلول بن  يپ     

 ـ  يفلورس ـتوسط  ه  ينقرتاخيري  رنگ گرفتن   : شامل ن رفـتن   ين، از ب

Palisade of vogt شـدن   يا و ملتحمـه   ي سطحييزا ليمبوس و رگ

ايمپرشــن مــاران بــا اســتفاده از ي بيو در برخــ) ۴تــصوير ( هيــقرن

مبـوس از   ي ل يادي ـبن يها  سلول. شد ميص داده   ي تشخ ۱۲سيتولوژي

آلوگرافـت  ( .شـدند  مـي  جسد به عنوان دهنـده انتخـاب         يها  چشم

ت يژن لوکوس ـ   يآنت ـ )matching(تطـابق   ولـي   ) KLALمبال  يکراتول

  .گرفت نمي انجام (HLA) يانسان

نـواحي ليمبـوس مجـاور بـه       جهت آماده سازي بستر گيرنـده،       

تـومي موضـعي،    تليالي يا قرنيه نازک انتخـاب و پـري      هاي اپي   نقص

 کوتريزاسيون خفيف اسکلرا و کراتکتومي سـطحي انجـام          تراشيدن،

اين کار تا برداشتن همه نواحي ايسکميک ليمبوس و قرنيه . شد مي

 انجـام   ،محيطي نازک و کدر تا نواحي پاراسـنترال در صـورت نيـاز            

که به طور دقيق با شکل       صلبيه   -اي از بافت قرنيه     قطعه. گرفت  مي

 جسدهاي    تطابق داشت و شامل ملتحمه بود از چشم       بستر گيرنده   

شـد   مـي  نايلون جدا به بستر بخيـه  ۱۰-۰هاي   آماده و توسط بخيه   

(Sharpoint) .  ــه هــر دو نــوع پيونــد قرنيــه و هنگــامي کــه نيــاز ب

تـصوير  (دو نوع از پيوند يا به صورت متوالي    هاي بنيادي بود،      سلول

در روش متـوالي ابتـدا      . شـد   انجام مـي  ) ۳تصوير  (زمان    ا هم يو  ) ۵

KLAL       و بعد از چند ماه LKP   زمـان    در روش هـم   . گرديـد  مـي  انجام

تهيه و سپس  زمان    همهاي بنيادي     بستر هر دو پيوند قرنيه و سلول      

  .شد ميآماده هر دو بافت پيوندي از يک چشم دهنده 

 ۰/ ۵هاي موضعي شامل کلرامفينکل  قطره :گيري معاينات پي      

هـاي     ساعت، قطره  ۶ درصد هر    ۰ /۱  عت، بتامتازون  سا ۶درصد هر   

ها هر   ساعت و لوبريکانت۲دارنده هر    اشک مصنوعي بدون ماده نگه    

 در هـر    گـرم    ميلـي  ۱با پردنيزولون سيـستميک     زمان    هم ساعت   ۸

آنتي بيوتيک موضعي   . شد مي بعد از جراحي شروع      ،روزانهکيلوگرم  

ميـزان  در حـالي کـه       ،شـد  مـي تليزاسيون قطـع     اپيتکميل  بعد از   

يدهاي سيستميک و موضعي بـه ترتيـب در         يکورتيکواسترومصرف  

 ماه بعد، با توجه به شدت التهـاب چـشمي      ۲-۳ هفته و    ۲-۴مدت  

  .شد ميقطع کم و سپس 

  

  
  است شده انجاميي تنها به KLAL ونديپ  -۵تصوير 

  

  

گرفتنـد،   مـي  قـرار    KLALجراحي  عمل  براي بيماراني که تحت          

کيلـوگرم   در هـر     گـرم   ي ميل ـ ۵به ميزان    Aلوسپورين خوراکي   سيک

ــه و ميكوفنــولات موفتيــل  ــار در روز در هنگــام ۱روزان  گــرم دو ب

پـس  . يافت مي ماه ادامه    ۶شد و به مدت حداقل       ميجراحي شروع   

کننـده سيـستم ايمنـي بـه          تـضعيف داروهـاي   ميزان مصرف   از آن   

ساس وضـعيت بيمـار     بر ا  سال   ۵/۱-۲کاهش يافته و بعد از      ترتيب  
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۳۴

، فـشار خـون و   (CBC)هـاي خـون       شـمارش سـلول   . شـد  مـي قطع  

هاي زماني مناسب بـا نظـر    کبد و کليه در فاصلهعملکرد هاي    تست

يک متخصص پيوند کليه جهـت پـايش عـوارض احتمـالي درمـان             

  .گرفت ميانجام   ،کننده سيستم ايمني تضعيف

هـاي   شـد؛ بخيـه   يم ـ شروع LKP ماه بعد از     ۶ ها  برداشتن بخيه      

 ندشد ميبه صورت انتخابي بر اساس کراتومتري برداشته        ناپيوسته  

خـارج   سال پس از جراحـي  ۱-۵/۱ پيوسته،هاي  و پس از آن بخيه  

ثر بـه نظـر     وشده يا غير م   داراي عروق   وقتي مسير بخيه    . نددش  مي

حملـه رد پيونـد   . ندشـد   مـي ها زودتر برداشـته    اين بخيه ،رسيد  مي

تليالي در پيونـدهاي قرنيـه تعريـف       ورت ارتشاح زير اپي   قرنيه به ص  

پيوند قرنيه به صورت کدورت واضـح ناحيـه مرکـزي           شکست  . شد

 عـلاوه   .شـد   تعريف مي ) با يا بدون عروق جديد    (پيوند در اثر اسکار     

 کـه محـور بينـايي را         سـطح بينـابيني    بر اين وجود کدورت واضح    

در . محـسوب گرديـد  به عنوان شکـست پيونـد         درگير نموده باشد،    

گرفتنـد،   مـي هايي که تحت جراحي پيوند سلول بنيادي قرار           چشم

ــلول  ــاد س ــه    رد ح ــوز ملتحم ــا کم ــادي ب ــاي بني ــساع  ه اي و ات

)(engorgement           عروقي دور ليمبوسي در نـواحي پيونـد مـشخص 

زايـي    شکست پيوند سلول بنيادي به صورت رگ.)۶تصوير (شد    مي

در )  هفته ۲تر از    بيش(تليالي پايا      اپي اي يا نقايص    رونده قرنيه  پيش

رد حــاد پيونــد قرنيــه و در صــورت . تعريــف شــد مجــاورت پيونــد 

 از قطره استروييد موضعي با دوز بالا با يا بـدون           ،هاي بنيادي   سلول

  .شد استروييد خوراکي استفاده مي

  

  
 عـروق  اتصال باي  اديبني  ها سلول وند،يپ رد حاد واکنش  -۶تصوير  

  .شود يم مشخص KLAL بلوک ورتمجا در

  

  

  67'#, 5��ري
ــن،        ــل س ــومي مث ــات عم ــان دوره  BSCVA  اطلاع ــدت زم  و م

) که از پيوند سلول بنيادي و يا پيوند قرنيه محاسبه شد          (گيري    پي

در بيمـاران بـا     . ندانحـراف معيـار بيـان شـد        و   ميـانگين به صورت   

ه مـداخلات در    نتايج معاينات نهايي بعد از هم        هاي متعدد،  جراحي

و بعد از  و معادل کروي عيب انکساري قبل BSCVA. نظر گرفته شد

  .ند زوجي مقايسه شدtعمل با استفاده از آزمون 

بـه ترتيـب جهـت مقايـسه         مستقل و دقيق فيشر      tهاي         آزمون

بندي شده بين دو زيرگروه مداخله        اطلاعات کمي و اطلاعات طبقه    

و تـست   مـاير     بقا کاپلان منحني  .  شد زمان به کار برده     متوالي و هم  

Log- Rank      جهت ارزيابي و مقايـسه ميـزان تجمعـي بقـاي پيونـد 

افزار   تحليل آماري توسط نرم   . اي استفاده شد    سلول بنيادي و قرنيه   

 از ۰۵/۰تـر از      کـم  P انجام شـد و ميـزان        ۱۵ ويرايش   SPSSآماري  

  .دار در نظر گرفته شد لحاظ آماري معني

  

 ه� #���,

کـه در   را  ) همگـي مـرد   ( بيمـار    ۳۷ چـشم از     ۵۲اين مطالعه،        

 بـه تنهـايي   LKPجراحي عمل  تحت ۱۳۷۷-۱۳۸۸هاي  فاصله سال 

قـرار گرفتـه    )   چـشم  ۳۲(هـاي بنيـادي       وند سلول يا پ ي)  چشم ۲۰(

  . شد  را شامل مي،بودند

-۶۸ (۴/۴۳±۲/۸ يدر هنــگام جراحـ ـ      ميانگين سني بيماران    

.  ماه بـود  ۴/۴۱±۶/۱۹گيري متوسط     متوسـط پي و دوره   سال  ) ۳۴

، تحريک و احساس    ترس از نور  شکايـت بيمـار شامـل کاهش ديد،      

 ۵۱/۰±۴۸/۰  متوسط در هنگام مراجعه    BSCVA. جسم خارجي بود  

متوسـط  . بـود ) ۲۰/۲۰ متر تـا     ۵/۱از شمارش انگشتان از     (لوگمار  

 -۵/۰ (-۴۰/۲±۵/۱جراحـي   از  معادل کروي عيب انکـساري قبـل        

لامپ بلفاريت مزمن و خـشکي     در معاينه اسليت  .  ديوپتر بود  )۷۵/۵

هـاي قرنيـه بـه ترتيـب          نـشانه . چشم با شدت متغير مشاهده شـد      

)  درصد ۱۰-۹۰(کاهش شيوع شامل نازک شدگي استروماي قرنيه        

 ،)موارد درصد   ۳/۴۲( چشم   ۲۲در نواحي پاراسنترال و محيطي در       

 ۵/۳۶( چـشم  ۱۹کـزي در  کدورت استروماي قدامي محيطـي و مر     

 ،)مـوارد  درصـد    ۸/۲۸( چـشم    ۱۵، نـورگ زايـي در       )مـوارد درصد  

 و  ) مـوارد   درصـد  ۲/۲۱( چـشم    ۱۱يـد در    يآميلوچربـي و    رسوبات  

مـوارد  . بـود )  موارد  درصد ۴/۳( چشم   ۶اي در     تليال قرنيه  نقص اپي 

 ، عموماً اختلال بينايي يا عدم احساس راحتي         LKPلزوم استفاده از    

تهديدکننده يکپـارچگي   و  شدگي شديد     اما نازک  ، بود  چشم ۴۷در  

اي تکتونيک را ضـروري    چشم اتفاق افتاد که پيوند لايه  ۵چشم در   

  .ساخت

کننـدگان    شـرکت  درصد ۷۱در     شکايات باليني    بعد از جراحي،       

.  درصد بهبودي در ميزان بينايي را ذکـر کردنـد          ۶۷کاهش يافت و    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  اي در درمان کراتيت ناشي از گاز خردل  پيوند لايه- نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ۱۳۵

از لوگمــار  ۳۳/۰±۱۸/۰ ي تــادار  بــه طــور معنــيBSCVAميــانگين 

معــادل ميــانگين . افــزايش يافــت) =P ۰۳/۰( ۲۰/۲۰ تــا ۲۰۰/۲۰

 ۵ تـا  -۰/۱۲در حـدود  ( ديوپتر   -۵۲/۱±۷/۳ يکروي بعد از جراح ـ  

عمـل  از بود که بعد از جراحي افزايش آن نسبت به ميزان قبـل     +) 

   .)=P ۷۷/۰(دار نبود  معني

مشاهده )  درصد موارد  ۸/۳( چشم   ۲در  تليالي   رد پيوند زير اپي        

که به طور موفقيت آميز با استفاده مکرر از بتامتازون موضـعي            شد  

پيونـدهاي    گيري ،   در پايان دوره پي   .  درصد درمان شد   ۱/۰چشمي  

 در حالي   ند،شفاف باقي ماند     )موارد درصد   ۷۱( چشم   ۳۷قرنيه در   

ود وجــکـدورت  از درجـاتي  ) مــوارد درصـد  ۲۹( چـشم  ۱۵کـه در  

 مجدد شـدند کـه      LKP نيازمند   ) درصد موارد  ۷/۷ ( چشم ۴. داشت

تليـالي مـداوم      تليالي مداوم بود که اين نقص اپي        علت آن نقص اپي   

 منجر به کدورت قرنيه پيوندي شد و ) درصد موارد۸/۵ (مورد ۳در  

 بـه علـت زخـم قرنيـه پيونـدي           ) درصـد مـوارد    ۹/۱ (در يک مورد  

به همــراه    (interface)ي  نيب بينا کدورت سطح . دار شده بود   عارضه

اتفـاق  )  درصد موارد  ۲/۱۹( چشم   ۱۰زايي و تجمع رسوبات در        رگ

 درصـد  ۸/۳( بيمـار    ۲در   )PK(منجر به پيونـد نافـذ قرنيـه          افتاد و 

 ) درصـد مـوارد    ۵/۱۱( چـشم    ۶در  با توجه بـه ايـن        .گرديد) موارد

 ۴۱ طور كلي بقاي پيونـد قرنيـه در مـاه         ه  ب.  پيوند رخ داد   شکست

  . محاسبه شد درصد۲/۸۸ ،گيري پي

  

  
  ۴۱ميزان بقاي پيوند قرنيه در ماه  - ۱نمودار 

  

  

 قـرار گرفتنـد     KLALتحت عمل   ) موارد  درصد ۵/۶۱( چشم   ۳۲     

 مـورد  ۲۲ و در LKPقبـل از  )  درصد مـوارد  ۳/۳۱( چشم   ۱۰كه در   

 نـشان   ۱جـدول   . م شـد  زمان انجـا    طور هم ه  ب)  درصد موارد  ۷/۶۸(

گيري كه از لحاظ آماري در  سن بيمار و دوره پي  جز  دهد كه به      مي

 اختلاف معني دار بين دو زير گـروه   ،تر بود  زير گروه متوالي طولاني   

عمل، معادل كروي اختلال عيب انكساري و از  بعد BSCVAاز لحاظ 

  .آستيگماتيسم كراتومتريك وجود نداشت

   يا متوالي زمان همكننده پيوند  جراحي بين دو زير گروه دريافتاز نتايج بعد  ک ويت دموگرافمقايسه مشخصا -۱جدول 

  قرنيهو سلول بنيادي 

 Pميزان   ۱۰=تعداد متوالي گروه  ۲۲=تعداد زمان هم گروه  ها شاخص

  ۰۲/۰  ۵/۴۰±۱/۶  ۱/۴۵±۰/۸  )سال (سن

  ۰۰۱/۰  ۷/۷۴±۴/۲۲  ۰/۳۰±۴/۲۸  )ماه (گيري پي

BSCVA ۱۷/۰  ۸۳/۰±۳۵/۰  ۶۲/۰±۳۴/۰  )لوگمار (احيجر از بعد  

  ۵۷/۰  ۶۵/۴۵±۲۳/۲  ۹۶/۴۴±۷۰/۱  )ديوپتر (جراحي بعد متوسط كراتومتري

  ۹۸/۰  ۵۰/۵±۱۵/۴  +۴۲/۵±۹۷/۴  )ديوپتر (كراتومتريك آستيگماتيسم

             BSCVA :شود ي كه توسط عينك اصلاحي ثبت ميين حدت بينايبهتر  

  )resolution(تم حداقل زاويه تشخيص لگاري: لوگمار             

  

  

در ) مـوارد  درصد   ۵۰( چشم   ۵رد پيوند سلول بنيادي حاد در            

در زيـر گـروه    ) مـوارد  درصـد    ۱/۹(چـشم   ۲زير گروه متـوالي و در       

در همـه مـوارد رد شـده در گـروه           ). =۰۳/۰P(اتفاق افتاد    زمان  هم

  در حالي،ر شد تكراKLAL و بنابراين از بين رفتاول، سلول بنيادي 

يد موضـعي مكـرر   يهاي حاد رد پيوند توسط درمان استرو      كه حمله 

ميزان بقاي پيونـد  . ندطور موفقيت آميز درمان شده  در گروه دوم ب   

در زير   درصد   ۴۰)  كلي گيري  پيمتوسط   (۴۱سلول بنيادي در ماه     

 و =۰۲/۰P( بـود  زمـان  هـم  در زير گروه    درصد ۱۰۰گروه متوالي و    

۰/۱  

۸/۰  

۶/۰  

۴/۰  

۲/۰  

۰/۰  

ي
مع

ج
ي ت

قا
ن ب

يزا
م

  

۰  ۲۰  ۴۰  ۶۰  ۸۰  ۱۰۰  ۱۲۰  
  )ماه(زمان 
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۳۶

متوسـط   (۲۸ميزان بقـاي پيونـد قرنيـه در مـاه           ) log-rankآزمون  

، اختلاف معني داري بـين دو زيـر گـروه متـوالي و              ) كلي گيري  پي

علاوه بر ايـن    ).  درصد ۹/۸۹و   ۳/۹۰به ترتيب   ( نشان نداد    زمان  هم

  درصد۹۵اطمينان حدود  ۹/۴۱طول متوسط بقاي پيوند به ترتيب 

 تـا   ۸/۹۹ درصـد  ۹۵حـدود اطمينـان      ۵/۷۵ مـاه و     ۳/۲۹ تا   ۴/۵۴

  .)=۱۱/۰P( ماه بود ۲/۵۱
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تـوان بـه دو     مـي آسيب هاي چشمي مرتبط بـا گـاز خـردل را               

 شـامل  تظـاهرات حـاد  . مرحله فوري و ديررس تقسيم بندي نمـود       

ريزي زير   ها، كموزيس، خون    و تورم پلك   يدرجات متغيري از قرمز   

تليـال    و نقـايص اپـي     يا  نقطـه هاي    خراشتليال،   ملتحمه و ادم اپي   

در معـرض ايـن گـاز        درصـد افـراد کـه        ۷۵-۹۰قرنيه است كه در     

) ۱ .کنند طي مي را يني مسير مختلف بال۳و شود  يايجاد ماند،  بوده

تظـاهر  ) ۳  و )فرم مـزمن   ( و پايدار  تهاب مزمن ال) ۲بهبودي كامل،   

  .۳و۱۳)يريخافرم ت(مجدد ضايعات بعد از يك دوره مخفي 

د ن ـتوان مـي دهند و  روي مي سال   ۱-۴۰عوارض ديررس، بعد از          

ي و حتـي  يرونده در ميزان حـدت بينـا      مي و پيش  يسبب كاهش دا  

 بيمـاراني كـه بطـور شـديد آسـيب            درصد ۵/۰د كه در    نكوري شو 

هـاي چـشمي      طيف وسيعي از درگيري    .۲و۳دنشو  مي  ايجاد ،اند دهدي

 كـه شـامل بلفاريـت مـزمن، كـاهش لايـه             ندا ديررس گزارش شده  

 و اسـكار قرنيـه، نـازكي        LSCDعروق ملتحمه،   خوردگي    پيچاشكي،  

  .۲-۸دنباش  مييديآميلو/قرنيه، و رسوبات ليپد

ساس رفـع اح ـ  بـه منظـور     درمان علامتـي    ،  درمان مرحله حاد       

ــا ــاران   وراحتين ــاب چــشمي بيم ــي الته ــه شــامل     م باشــد ك

دارنده و داروهاي ضد     هاي بدون ماده نگه     ها، لوبريكانت   بيوتيك آنتي

داروهـاي ضـد التهـابي غيـر        و  يد موضـعي    ياسترو. باشد  ميالتهابي  

گيـري از     در خاموش كردن پاسخ التهابي اوليه و پيش        ،يديياسترو

چنين تجـويز طـولاني     هم.۱۴دنباش مي ايجاد نورگ زايي قرنيه موثر    

 ،سيكلين يناز ماتريكس مثل داكسي   يمهارکننده متالوپروت ) هفته ۸(

هنـوز   با وجود ايـن،  .۱۴باشد ثر ميوخيري و حاد م   ادر مهار آسيب ت   

. در دسـترس نيـست    تاخيري   با شروع    MGKدرمان مشخصي براي    

اخلـه  درمان براساس نوع و شدت درگيري، از درمان علامتي تـا مد           

اي،  تليـوم قرنيـه   جراحي براي درمان خشكي چشم، عدم ثبات اپـي   

LSCD     وقتي تغييـرات قرنيـه شـامل       . متفاوت است  و كدورت قرنيه

يد منجر به از بـين رفـتن ديـد       يآميلو/چربياسكار، نازكي و رسوب     

يا سبب تحريك و احساس عدم راحتي يـا احتمـال سـوراخ           و  موثر  

 مـورد نيـاز   ا تكتونيـك    ي ـپتيکـال    ا ه شود، پيونـد قرنيـه     يشدن قرن 

 ونـد نافـذ   ياز پ تـاخيري    با شروع    MGKدر درمان   ما   قبلاً   .۹و۱۵است

)(PKP   شـده،   درصـد بيمـاران پيونـد        ۳/۷۷درو  کرديم   مي استفاده

 پيوند هـا     درصد ۷/۲۲ ، با وجود اين   .۹مينمودقرنيه شفاف مشاهده    

 اندوتليال  رد پيوند، موارد درصد۵۰و در   ماه از بين رفت۴۱بعد از 

ي است كه   ي نوعي آسيب شيميا   MGK .۹اتفاق افتاد تليال   و ساب اپي  

 زيـرا عوامـل خطـر رد پيونـد          ، دارد PKPبراي  نامطلوبي  آگهي   پيش

زايي استرومايي، التهاب مـزمن و كـاهش حـس در ايـن         مثل نورگ 

هـاي بـاليني و        اين مشاهدات همراه با يافتـه      .۱۶بيماران وجود دارد  

 استروماي خلفي قرنيه و اندوتليوم      ندداد  نشان مي بافت شناسي كه    

 باعث شـد    ،۱۰ نسبتاً دست نخورده و سالم هستند      MGKدر بيماران   

كـه در  اي  كه ما روش پيوند قرنيـه را بـه روش پيونـد قرنيـه لايـه              

  . تغيير دهيم،بسياري از بيماران قابل انجام است

ناســب   يـك روش م    LKPنتايـج اين مطالعـه نـشـان داد كـه              

ـرا ميـزان بقـاي آن در      ي ز ،باشد   مي MGK در   PKPجايگـزين بـراي   

 بوده و اكثر بيماران كاهش در علايم باليني و           درصد ۲/۸۸،  ۴۱ماه  

داري افـزايش     بـه طـور معنـي      BSCVA. ي را ذكر كردند   يبهبود بينا 

 ولي معادل كروي عيب انكـساري نـسبت بـه مقـدار قبـل از         ،يافت

دو بيمـار مبـتلا بـه رد پيونـد زيـر            در  ط  فق ـ. عمل تغييـري نكـرد    

آميز با قطره بتامتـازون        مشاهده شد كه به طور موفقيت      ،يتليال  اپي

 خطر از بين رفتن پيونـد       LKP. اد درمان شدند  يموضعي با دفعات ز   

 بعد از انجـام     يعيشا   طور نسبتاً ه  كه ب  در اثر رد پيوند اندوتليالي را     

PKP۹برد  مي از بين،دده ي در جانبازان گاز خردل رخ م.  

وند يه پ يعلت كدورت واضح قرن   ه  چشم ب سه  در مطالعه حاضر،         

۰/۱  

۸/۰  

۶/۰  
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عود كـدورت و رسـوبات      .  قرار گرفتند  LKP تحت عمل مجدد     ،شده

 MGKع بعد از پيونـد قرنيـه در         ييك يافته شا   ،ه پيوند شده  يدر قرن 

 اين است كـه     MGK در درمان    PKP بر   LKPيكي از مزاياي    . باشد مي

يا سبب تحريك چشمي    و   ديد موثر را محدود      ،ورت پيوند وقتي كد 

  .به راحتي قابل تکرار است ،شود

 ينينابيسطح ب ) haziness(جداي از مزاياي ذكر شده، كدورت            

)interface ( چــشم ۱۰در )اتفــاق افتــاد كــه ) مــوارد درصــد ۲/۱۹

 يـك   سطح بينابيني كدورت  .  بيمار شديم  ۲ در   PKمجبور به انجام    

علت كافي نبودن بافـت برداشـته   ه  است كه بLKPمنحصر به يافته  

اين مـشاهده بـه     . افتد  مي شده يا تهاجم عروقي پس از عمل اتفاق       

اين معني است كه پيوند تمام ضخامت در برخي شرايط ويژه مـثلاً      

قرنيه، اسكار استروماي عمقي يـا حتـي        زودرس  خطر سوراخ شدن    

 ديد را كاهش دهد،     يارزطور ب ه   كه ب  بينينايكدورت واضح سطح ب   

  .غير قابل اجتناب است

كنندگان نيازمند هر دو پيوند سلول  گيري از شركت شمار چشم     

صورت متـوالي   ه   و يا ب   زمان  همطور  ه  قرنيه بودند كه يا ب     بنيادي و 

 زمـان  هممقايسه جراحي متوالي و   موضوع اين مطالعه    . انجام شدند 

بـود كـه در      كساري و بقاي پيوند   ي و عيب ان   يبا توجه به نتايج بينا    

داد و ايـن يافتـه در تـضاد بـا         مـي  گروه دوم نتايج بهتري را نـشان      

تر رد پيونـد قرنيـه       شي ب يها  مشاهدات قبلي است كه در آن حمله      

 پيونـد سـلول     زمـان   هـم در قربانيان گاز خردل كه تحـت جراحـي          

 قرار گرفته بودند نـسبت بـه گـروه متـوالي را شـاهد                PKبنيادي و   

 ۵ چــشم از ۳ چــشم در مقابــل ۵ چــشم از ۴بــه ترتيــب (بــوديم 

  .۹)چشم

 زمـان   هـم اين مشاهده با ساير مطالعات كه نتايج پيوند قرنيـه                

KLAL   و PK  ۱۷و۱۸ز متفاوت است  يكردند، ن   مي تر گزارش    را نامطلوب. 

ممكن است پيونـد سـلول بنيـادي التهـاب را كـم كـرده و سـطح                  

 آينده مهيـاتر    PKاين محيط را جهت     چشمي را ثبات بخشد و بنابر     

داري بـين دو     دهد كه اختلاف معنـي      مي مطالعه حاضر نشان  . سازد

 و متوالي در رابطه با نتايج انكـساري و بينـايي يـا    زمان  همزيرگروه  

 LKPحذف رد پيوند اندوتليال توسط    . ه وجود ندارد  يبقاي پيوند قرن  

 ه مـذكور ايجـاد    را در دو گـرو    ) مـساوي ( ميزان بقاي قابل مقايـسه    

البته ميزان بقاي پيوند سلول بنيادي در زير گروه متـوالي           . كند مي

 عامـل   ۳توانـد بـه علـت         مي تر است كه   يني پا زمان  هماز زير گروه    

. تر اسـت   مدت  طولاني ،گيري  پيدر زير گروه متوالي دوره       -۱. باشد

 مساوي اين امكان وجود دارد كه اين ميـزان بـين        گيري  پيبا دوره   

  كنندگان در گروه متوالي  شركت-۲. و زير گروه قابل مقايسه باشدد

  

بودنـد كـه در نتيجـه پاسـخ         تر    جواندر زمان پيوند سلول بنيادي      

  .دادنـد   مـي  هـاي پيونـد نـشان      ژن تري نيز بر عليه آنتي     ايمني قوي 

 ،ه شـدند ي ـ چشم جسد متفاوت ته۲در گروه متوالي پيوندها از    -۳

 ايـن   .شـدند   مي  از يك دهنده گرفته    زمان همكه در گروه     در حالي 

تـري در معـرض سيـستم        هاي بـيش   ژن معني است كه آنتي   به آن   

ايمنـي  توانـد پاسـخ       مـي  لهاايـن مـس   . دنگير  مي ايمني گيرنده قرار  

تري عليه پيوند سلول بنيادي در بيمـاراني كـه در دو مرحلـه               قوي

  . اند ايجاد كند عمل شده

آگهـي رد پيونـد      هد كـه چـرا پـيش      د  مي اين تفاوت ها توضيح        

طوري كه همـه    ه   ب ،تر است  نامطلوبسلول بنيادي در گروه متوالي      

بيماران اين گروه كه دچار رد پيوند سلول بنيـادي شـدند از بـين               

كـه در همـه     در حـالي ،رفتن پيوند سلول بنيادي را تجربه كردنـد    

هـاي   له حم،زمان همهاي بنيادي در گروه  بيماران با رد پيوند سلول   

  .رد پيوند بهبود يافت

 بـراي درمـان جانبـازان       زمان  هممزيت ديگري كه انجام روش           

 LKPجنگ شيميائي دارد اين است كه اجراي هر دو عمل جراحـي         

هـا را در ايـن    هـا و بيهوشـي    در يك جلسه تعـداد جراحـي      KLALو  

هوشي در  بيماران كه مشكلات تنفسي دارند و خطرات مرتبط با بي    

  .دهد  ميا بالا است را كاهشه آن

در نظـر   زير را   هاي   ر نتايج اين مطالعه بايد محدوديت     يدر تفس      

كـه   ت ايـن   بـه عل ـ   )۲. باشـد   مي نگر گذشتهاين مطالعه   ) ۱. گرفت

 دوره ه،اجــرا شــدمتفــاوت هــاي  تكنيــك هــاي مختلفــي در زمــان

تـر از   داري در زيـر گـروه متـوالي طـولاني         به طـور معنـي     گيري  پي

 ما بعـد از انجـام جراحـي بـراي بيمـاران            )۳.  بود زمان  همگروه  زير

عينـي   بنـابراين مـا بـه طـور         ، انجـام نـداديم    سـيتولوژي ايمپرشن  

ــستيم بقــاي ســلول هــاي بنيــادي ليمبــال و  )ابجکتيــو( ــ نتوان ا ي

به يافته هاي باليني    ولي  را بررسي كنيم    اي    قرنيهاي شدن     ملتحمه

ه ي ـرد موفقيـت جراحـي تک     و بيوميكروسكوپي جهت قضاوت در مو     

اي   شـده يبـاليني تـصادف  کارآزمايي شود مطالعه  توصيه مي . كرديم

)RCT ( و بيماران قبل و بعد از پيونـد سـلول بنيـادي             هطراحي شد 

گيرند تا بهترين درمـان كراتوپـاتي گـاز         سيتولوژي  ايمپرشن  مورد  

  .مشخص شود) MGK(خردل 

  

  ي:�� ���6,
  و هاي بنيـادي از چـشم جـسد         لولپيوند س بر طبق تجربه ما،          

اي مرسـوم روش قابـل قبـولي بـراي اصـلاح       روش پيوند قرنيه لايه  

کراتيت ناشي از گـاز خـردل       درگيري به ترتيب ليمبال و قرنيه در        

  .دنزمان انجام گير صورت همه بنياز موارد باشد كه بهتر است در  مي
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