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Bilateral Corneal Scars in a Patient with Leprosy 
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Purpose: To report a known case of leprosy with bilateral corneal scars. 
Case Report: We present a 70 year-old man who had developed claw hand deformity and loss of sensation 
in the extremities secondary to Leprosy since 7 years ago. Two years ago, he presented with loss of vision 
due to lagopthalmos and loss of corneal sensation for which he had undergone lateral tarsorrhaphy at the 
time. 
Conclusion: Ocular manifestations are one of the most common complications of Leprosy. Timely diagnosis 
and proper management can significantly decrease the burden of the disease.  
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  .چشم دو هر در هيقرنضايعات  با جذام به مبتلا ماريب يمعرف :هدف

چنگـالي   صـورت  بـه  دسـت  دو هر يعصب اختلال دچار جذام يماريب ليدل به شيپ سال ۷ از يا ساله ۷۰ يآقا :ماريب يمعرف

 به توجه با که شده بود  چشم دو هر يينايب کاهش دچار ماريب شيپ سال ۲ از. بودگرديده   ها اندام حس کاهش وها    شدن دست 

 تحـت  جـذام  از يناش ـ هي ـقرن زخم صيتشخ با ها، چشم کامل بستن در ييتوانا عدم و طرف دو هر در هيقرن حس ديشد کاهش

  .رافي قرار گرفته بودلترال تارسو يجراحعمل 

 صـورت  در وزودهنگام   ييدارو درمان و صيتشخ. است جذام يماريب تظاهرات نيتر عيشا از يکي يچشم عوارض: يريگ جهينت

  .شود يماريبناشي از اين  ريم و مرگ يحت و عوارض کاهش باعث تواند  مي،يجراح ازين

    .۱۷۸-۱۸۱ :۲، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com( دکتر سپهر فيضي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ آذر ۱۴: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۱

  ۱۳۹۰ ارديبهشت ۳: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم-۲

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

  

 ��!� 

 خيتـار  يهـا   يمـار يب نيتر يميقد از يکي جذام رسد  مي نظر به     

در سـال   بـار  نياول يبرا Armaur Hansen .باشد جهان مي يپزشک

اين  هوزامر .داد نشان را اپرل مايکوباکتريوم يعني جذام ليباس ۱۸۷۴

 ۱۵ بـه  کي ـنزد سـلامت  و ياجتمـاع   ،ياقتـصاد  تيوضـع  بيماري

   .۱دهد تحت تاثير قرار مي را سوم درجهانه ويژه ب نفر ونيليم

 چشم موارد اغلب در که   است کيستميسهاي    جذام از بيماري       

 ،يقـدام  سـگمان  و يچشم خارج يها  ساختمان. نمايد مي ريدرگ را

در بعضي از . باشند  مي يماريب نيا يچشم يريدرگ عيشا يها  محل

  .۲دهد در کوروييد رخ ميبه ويژه  ،يخلف سگمانموارد درگيري 
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 يري ـدرگ دنبـال  بـه  تاخير در بـستن پلـک      ،يپوست يها  ندول     

 يهـا   نـدول  ،بينابيني و يسطحاکولي، کراتيت    اوربيکولاريس عضله

 تظاهرات چـشمي ايـن بيمـاري       نيتر عيشا ازيووييت   و اسکرال ياپ

   .۲باشند مي

  


"�ر# �	��� 

 سـال  ۷ از جـذام  صيتـشخ  بـا  سنندج ساکن ،ساله ۷۰ ييآقا     

 .نمـود  مراجعـه  نـژاد  يلبـاف  مارسـتان يب ييسـرپا  درمانگاه به ،شيپ

و کدورت   رنگ رييتغ ودوطرفه   ديدتدريجي   کاهش ،ماريب تيشکا

کـاهش  و   شـکل  ريي ـتغچنـين     ش و هم  يپ سال ۲ ازها    چشم هيقرن

و يا ارتباط بـا      جذام بيماري   گيسابقه خانواد وي   .بودها    حس اندام 

  .کرد افراد مبتلا به اين بيماري را ذکر نمي

     سال گذشته عمل لترال تارسورافي بـراي هـر دو چـشم بيمـار      

 ييتوانـا  مـار يبجراحـي،    عمل انجام از بعد يحت. صورت گرفته بود  

 يري ـدرگ دهنـده  نـشان  کـه  نداشـت  را چـشم  دو هر کامل بستن

   .عضلات اوربيکولاريس اکولي در هر دو طرف بود

 از يبرخ و شده دهيکش نييپا مار بهيب يابروها سمت دو هر در     

 چـشم  در يينـا يب حـدت . )۱تصوير   (بود شده ديسف ماريب هاي  مژه

 و بـوده  متر ۵/۴ چپ چشم در و متر ۳ حد در شمار انگشت راست

 بـدون طـرف    دو هـر  رد  بولبـار  ملتحمـه  .بـود  يمنف گان مارکوس

 و) ۲تصوير  ( رفته نيب از کامل طور به هيقرن حس يول ،بود مشکل

 چـشم  در خـصوص  بـه  برجسته سطح باروي قرنيه    يقدام کدورت

   .)۴ و ۳تصوير  (بود مشهود راست

 يقـدام  اتاق. گرفتندن رنگ عاتيضا ن،يفلورس با يزيآم رنگ در     

 و توجـه  قابـل  چـشم  دو يعدس ـ کـدورت  و مـشکل  بدون و قيعم

 فشار داخل چشمي در هـر دو چـشم در           .بود+ ۳اي    اسکلروز هسته 

غيرطبيعي وجـود   نکته زين يفوندوسکوپدر   و بوده يعيطب محدوده

 دهيکـش  الي ـمتاکارپوفالنژ مفاصـل  ک،يستمي ـس نهيمعا در. نداشت

 ينمـا  وشـده     خـم  الي ـنترفالنژيا مفاصـل  که يحال در ،بودند شده

 و انگـشتان  حـس . )۵تصوير  (داشتند (claw hand)دست چنگالي 

 اولنـار،  اعـصاب . بود افتهي کاهش دست پشت و کف يداخل قسمت

تـسبيحي شـکل    و ميضـخ  يقـدام  يبايت و لترال پوپليتيال    ن،يمد

  .ندبود شده

  

    

   کاهش بارز حس قرنيه هر دو چشم-۲تصوير  Poliosis افتادگي ابرو به همراه -۱تصوير 

    
  رو  اسکار برجسته قرنيه نماي روبه-۴تصوير   رخ ر برجسته قرنيه سمت راست نماي نيم اسکا-۳تصوير 
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   تغيير مفاصل انگشتان دست ناشي از جذام- ۵شکل 

  

  

 دو هـر  يتارسـوراف  بـودن  ثروم و هيقرن حس کاهش به توجه با     

 انجـام  و شـد  زيتجـو لوبريکانـت    پمـاد  و قطـره  مـار يب يبرا ،چشم

 عوارض جاديا احتمال ليدل به گريد اقدام هر اي حيکراتکتومي سط 

 مرکـز  به ماريب نيچن هم .نبود صلاح چشم ديشد يخشک نهيزم در

 ازين مورد يدرمان هاي  يبررس جهت رانيا يجذام مارانيب قاتيتحق

، تحت درمـان   نوع بينابيني بيمار با تشخيص جذام   . شد داده ارجاع

  .دارويي قرار گرفت

  

$%# 

 دياس ـ ليباس ـ توسـط  که است مزمن يعفون يماريب کي جذام     

 بـر . شـود  ميمايکوباکتريوم لپرا ايجاد     نام بهاي شکل     ميله و فاست

 جاديا يمتنوع ينيبال تظاهرات ،يباکتر نيا به زبانيم پاسخ اساس

 ديشـد  جـذام  عفونـت  بـه  زبـان يم يمنيا پاسخ چه چنان. شود  مي

 فــرم اغلـب  کـه  ودش ـ  مـي جــاديا يمـار يب ديي ـتوبرکلو نـوع  باشـد، 

 بافـت  نمونـه  در ليباس اندک تعداد با و است يماريب از يتر فيخف

 نوع ف،يخف يسلول واکنش با انيمبتلا در. شود مي مشخص پوست

 ديشـد  هـاي   نـشانه  يدارا کـه  ابـد ي   مي تظاهر يماريب از يدتريشد

 تظاهراتبا  مارانيب از يگروه. دارد نام لپروماتوز فرم وبوده  يپوست

  .۱باشند ميبينابيني  نوع دچار ،شده ذکرشکل  دو حدواسط

شـود و     مي ريدرگجذام   يماريان ب يع در جر  ي به طور شا   ،چشم     

بـر اسـاس    . ب بـه اعـصاب اسـت      يبافت و آس ـ  ارتشاح  سم آن   يمکان

 .۲و۳ر اسـت يمتغ درصد   ۴۰-۸۰بين   چشم   يريوع درگ ي ش ،مطالعات

نـوع بينـابيني     درصـد، ۷۵جذام نوع لپروماتوز  در   ي چشم يريدرگ

  .۳باشد مي درصد موارد ۱۰ نوع توبرکلوييد و در درصد ۵/۱۴

علت به  لپروماتوز،  نوع  جذام   در   ي چشم يريدرگتر    بيشوع  يش     

 لپــرا مايکوبـاکتريوم  جهـت رشـد   يسـگمان قـدام  مناسـب  ط يمح ـ

 ۷۲(ها  ريزش مژه يافته چشمين يتر عي شا،ک مطالعهيدر . باشد مي

 ،) درصد ۳۰(ها    تاخير در بستن پلک    ،اهراتر تظ يو سا بوده  ) درصد

)  درصـد  ۵/۱۱(ت  ياسکلر يت و اپ  ياسکلر و   ) درصد ۶/۸(ون  ياکتروپ

جذام با طول مـدت بيمـاري        در   ي چشم يريدرگ. ۴ندا گزارش شده 

 يري ـ باعث درگ  يماريتر شدن مدت ب    يطولان. ارتباط مستقيم دارد  

  .۲شود ي ميچشمشديدتر 

 يمعضل جـد   کي جذام   يماري از ب  ي ناش ييناياز دست دادن ب        

اين بيماران به دليل از دست دادن حس        را  ي ز ، است يمارين ب يدر ا 

رسـد کـه      مي به نظر . اند شان وابسته  ييناي به ب  ياديتا حد ز  ها    اندام

  .۲نا باشندي ناب در سراسر دنيا،يمار جذامي هزار ب۳۰۰-۲۰۰

-۱جـذام،    يمـار ي در ب  يينـا ين تمام علل از دست دادن ب      ياز ب      

 ۱-۲شـوند و      مي  مربوط يمارين ب يم به ا  يبه طور مستق  درصد   ۵/۰

مرواريـد   ماننـد آب  يگـر چـشم  ي دهـاي  يمـار يز به علت ب يندرصد  

  زمـان وجـود دارنـد    کـه بـه طـور هـم    باشـند     وابسته بـه سـن مـي      

(Co- morbidity)
۲.  

جـذام دچـار کـاهش      مبـتلا بـه     مـاران   ير در ب  يخطر مرگ و م        

 در همـان    يع ـيد طب ي ـ د يماران دارا يتر از ب   شيابر ب  بر ۸/۴ ،يينايب

 درصد  ۴۰-۵۰ يماران جذام ي در ب  مرواريد  آبشيوع  . ۳باشد  يسن م 

د در  يي استرو يش سن و مصرف طولان    يمربوط به افزا   است که اکثراً  

ت مزمن در   ييوويوجود  . باشد ي مي ماريد و عود کننده ب    يشکل شد 

  .۴کند  ميبر برا۳ را مرواريد آب خطر يماران جذاميب

جذام مبتلا به ماران ي در بيع کورين علت شايه دومياسکار قرن     

ــل ا. اســت   کراتيــت ،يمــاران جــذاميه در بيــجــاد اســکار قرنيعل

و تاخير در بسته شـدن پلـک     ناشي از در معرض بودن هوا به علت         

 هـا    مـژه  يجا هرشد ناب زخم نوروتروفيک قرنيه،    ه،  يکاهش حس قرن  

  . ه استيه به قرن ضرب و)سيازيکيتر(

 بـود کـه     يمـار يع ب ي از تظـاهرات شـا     يکيت  ييوويدر گذشته        

افتـه  يار کـاهش    ي، بـروز آن بـس     ييامروزه به علت درمان چند دارو     

ک ي ـوتي بروز مردمک مين افراد علت اصل يت مزمن در ا   ييووي. است

  .۱کند ميرفت  شيل درمان هم پيها پس از تکم سال است و

تـاخير بـسته شـدن    هـاي جراحـي درمـان        روشدر مورد انواع         

تارسـورافي از    و    صـورت گرفتـه اسـت      يمطالعات محـدود  ها،    پلک

چنان که در بيمار  هم. ترين روش جراحي است سمت تمپورال شايع

تـاخير در بـسته شـدن       به علـت    کراتيت  معرفي شده جهت درمان     

ر ناشـي از د   کراتيـت   به دليـل    اسکار قرنيه    .انجام شده بود  ها،    پلک

بـسته شـدن    ) ۱  زيـرا  ۴گيـري اسـت    قابـل پـيش   معرض بودن هوا    

چنـين    هـم .توان بـا عينـک محـافظ پوشـاند        را مي  ها  تاخيري پلک 

معاينات مکرر  تحت   و   پلک زدن مکرر تشويق شوند      به بيماران بايد 

 تاخير خفيف در   قرنيه و طبيعي  با حس   ،  ها  چشم. چشم قرار گيرند  

ناشي از در معـرض بـودن هـوا     کراتيتمعمولاً دچار  ها،    بستن پلک 

www.SID.ir
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متر موقع   ميلي۵بازماندن بيش از  در صورت   ها    چشم) ۲. شوند  نمي

قرنيه در معرض تماس با هوا، بـه ويـژه   و قرار گرفتن ها  بستن پلک 

. باشند ميه يب به قرنيآسخطر در ه ي قرنيحس يهمراه با بدر موارد 

ار قـر  پلـک  يجراح ـعمـل  د تحـت   ي ـبا محافظت   ي برا ها  ن چشم يا

  .رنديگ

 ييص زود هنگام جذام و شروع درمان به موقع چند دارو     يتشخ     

(MDT)،  تـر    بـيش امـروزه   . ن عوارض مـوثر اسـت     ي از ا  يريدر جلوگ

رات وابسته به سن مانند ييماران به علت تغين بي ايمشکلات چشم

به شمار  ييناين علت کاهش ب يتر مهممرواريد،    آب.  است مرواريد  آب

ص به موقع يماران جهت تشخ ين ب يه مکرر و منظم ا    ني و معا  رود  مي

هنگـام   در ي چـشم  يهر عمل جراح  .  است ي ضرور يعوارض چشم 

عوارض ايجاد شـده در بيمـار و يـا ميـزان            ، بدون توجه به     تضرور

وع از  يش ـ. ، قابل انجـام اسـت     زا در بدن ميزبان     وجود عامل بيماري  

 برابـر   ۲ -۳م   در افراد مسن ناتوان مبتلا به جذا       يينايدست دادن ب  

 يري ـگ شي از آن قابل پ ـ    ي جامعه است که بخش بزرگ     يعيافراد طب 

  .باشد مي

  

 &

�ي ��'  

تواند اولين نشانه بيماري جذام باشد کـه               تظاهرات چشمي مي  

ها در تشخيص صحيح و شروع درمان مناسـب کمـک             آگاهي از آن  

  .گردد کيفيت زندگي بيمار ميبهبود  منجر به ه وکرد
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