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Chemical injuries of the cornea are ophthalmic emergencies. These injuries often result in significant ocular 
morbidity and generally strike young adults in the prime years of life. Classification schemes enable the 
ophthalmologist to determine the severity of injury and the prognosis for the injured eye. Immediate 
management consists of copious irrigation following exposure. Effective management in the intermediate 
and late phases requires an understanding of the cellular events that occur during each phase. Appropriate 
medical and surgical care helps ensure the best outcomes for these potentially blinding injuries. With 
appropriate management, it is possible to restore vision to all but the most severely burned eyes. While our 
current understanding of these injuries allows us to save many of these eyes, more work is needed to 
improve the prognosis of grade IV injuries. Ongoing animal and human research is investigating the use of 
novel topical agents to reduce angiogenesis, inhibit inflammation, promote repair, and reduce the risk of 
corneal melting. Efforts at preventing ocular chemical burns are equally important and deserve emphasis. 
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  هاي شيميايي چشم سوختگي
  

  ۴دکتر محمدعلي جوادي   و ٣آذر دکتر بيژن آب، ٢دکتر عليرضا برادران رفيعي ، ١دکتر محمدمهدي صدوقي
  

  ،شوند مياختلال بارز عملکرد چشم جب مو که   ها  بين آس يا. شوند  ي محسوب م  يپزشک  چشم يها  اورژانساز  ه  ي قرن ييايمي ش يها  يسوختگ     

کمـک   انپزشـک   به چـشم   ،دهيد  بي چشم آس  يآگه شيپو  ح شدت   ين صح ييها در تع    بين آس ي ا يبند  طبقه. دنده  ين جوان رخ م   ياغلب در بالغ  

 يريختـا  و   ينينـاب ي ب يثر در فازهـا   وم ـدرمـان   . ع فـراوان اسـت    ي شستشو با ما   ،ييايمي به دنبال تماس با مواد ش      ي فور يمداخله درمان . کند  يم

ن گونـه  ي ـ در ا  ي و جراح ـ  يـي ح و بـه موقـع دارو      ي صـح  يهـا   مراقبت. دهد  ي است که در هر فاز رخ م       يع سلول يح وقا يازمند فهم صح  ي ن ،يماريب

ظ ديـده حف ـ    هـاي آسـيب      تعداد زيـادي از چـشم      ،دانش فعلي کمک  با  . شود  ميمطلوبي  ج  يتا منجر به ن   ،باشند  ميها که بالقوه کورکننده       بيآس

ش رو ي پ ـي و انسانيوانيقات حي تحق.وجود دارد يتر شيب هاي  پژوهشاز به   ينچهار   درجه   يها  بي در آس  يش آگه ي بهبود پ  يبرا ولي   ،شوند  مي

 از  يري ـگ شيتوجه خاص در پ   .  متمرکز است  يع بازساز ي، مهار التهاب و تسر    ييزا   کاهش نورگ  يد برا ي جد يبات موضع ي استفاده از ترک   يبر رو 

  . ژه استيد ويکتاازمند ي معادل درمان آن داشته و نيتي اهمييايمي شيسوختگ

۲۵۹-۲۷۵ :۳، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

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

  ۱۳۹۰د  خردا۱۷: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -۱

  ۱۳۹۰ آذر ۲۰: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-فلوشيپ قرنيه -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۴

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۶۰

مقدمه

ع يوس ـتخريـب   د منجر بـه     نتوان  ي چشم م  ييايمي ش يها  بيآس     

اغلـب  هـا     بين آس ـ ي ـا. دن شو يقداماتاق  ه و   ي، قرن يوم سطح يتل ياپ

منجـر بـه   بوده و موارد شديد آن که ممکـن اسـت        ف  ي و خف  ياتفاق

م آسيب بينايي واضح و در مواردي دايمي در يـک يـا هـر دو چـش                

بـه   ،د در مـردان   ي شـد  ييايمي ش ـ يها  بيآس .۱باشند  نادر مي  ،شوند

رخ ل  نـز و اغلـب حـين کـار يـا در م           سـال    ۱۶-۴۵ن  يسنويژه در   

   .۲-۵دهند مي

،  ماده سوزاننده  قدرت : از جمله  يمتعددبه عوامل   ب  يشدت آس      

 ييايميزان نفـوذ مـاده ش ـ     ي ـمدت زمان تماس، غلظـت، حجـم و م          

مـواد  در اثـر    ه  ي ـد قرن ي شـد  ييايمي ش ـ ياه ـ  بيآس .۶و۷ دارد يبستگ

ل ي ـ بـه دل   يياي ـبات قل يترک .۵دنشو ايجاد مي  ي قو ييايا قل ي يدياس

 ـ ) کيليدروفيه (يخواص آب دوست   ) کي ـليپوفيل (ي دوسـت  يو چرب

شـده و    يق قـدام  تا وارد ا  ،ي سلول ي از غشاها  پس از عبور  توانند    يم

مول به طور مع   يدي اس يها  ي سوختگ .شوندشديد  ب  يمنجر به تخر  

را ي ـ ز ،کنند  يجاد م ي ا يتر ب کم ي آس يياي قل يها  ينسبت به سوختگ  

د باند شـده و بـه صـورت         يه با اس  ي قرن يها  پروتيين از   ياديزان ز يم

 منعقـد شـده     يها  علاوه، بافت ه  ب. کنند  ي عمل م  ييايميک بافر ش  ي

 ـ       يبه صورت     يريد جلـوگ  يتـر اس ـ   شيک سد عمل کرده و از نفوذ ب

  .۱کنند يم

بـا سـلامت    ت چـشم همـراه  ي ـ حفظ تمام،هيرمان اولهدف از د      

سـرعت  ،  يوم سـطح  ي ـتل  يع در بهبود اپ ـ   ياست که با تسر   آن  سطح  

ع زخـم   ي کوچـک کـردن سـر      ،هي ـعات قرن يم ضـا  يتـرم بخشيدن به   

، يدر صورت عدم بهبود    .۱شود  ي محقق م  ي التهاب يها  وکاهش پاسخ 

در . باشـد وجود داشته  ياز به اقدام جراحيممکن است در فاز حاد ن     

 يادي ـ بن يهـا   سـلول  نقـص    ،ييايمي ش ـ يهـا   بي مزمن آس ـ  يفازها

 ي مدت اقـدامات درمـان     ي اهداف طولان  .۸تواند خود را نشان دهد      يم

 يهـا   سـلول د اشک، درمان نقـص      ي، حفظ تول    يينايحفظ عملکرد ب  

ر شـکل  يي ـمبوس و درمان عوارض مرتبط مانند تغ    يه ل ين ناح ياديبن

ن مقالـه   ي ا .۸-۱۰باشند  ميلفارون  مبي و گلوکوم و س    مرواريد آبپلک،  

 و  ينير بـال  ي س ـ يابي ارز ،يبند  ، طبقه شناسي بيماري بر علل،    يمرور

 يهـا   يان بـه سـوختگ    ي ـ در مبتلا  ي و جراح ـ  يجراح  ري غ يها  درمان

  .دارد ييايمي از مواد شيچشم ناش

  

  يولوژيدميعلل و اپ
بوده جوان   درگير   اغلب افراد چشم،   ييايمي ش هاي  يسوختگدر       

ا منـزل   ي در اثر حوادث مربوط به محيط کار         تر  بيشها    اين آسيب و  

 بـه   يياي ـ قل ييايميمواد ش . ۴-۷دهند  رخ مي ا در سو قصد به افراد       يو  

 از  ياري و در بـس    يز کننـده خـانگ    ي ـتممحـصولات    در   يعيطور وس 

 ـرو ي به کار م ـيساز بات مورد استفاده در خانه يترک ن يد و بـه هم ـ ن

 ـ يياي ـ از مـواد قل    ي ناش ييايمي ش يها  بيوع آس يل ش يدل تـر از    شي ب

  .۱۱دهاستياس

شـوند،   چشم مي  يياي قل يها  بيآس مواردي که باعث     نيتر عيشا     

د يدروکــسي، ه(NaOH)اه يزاج ســ  ،(NH3)اک يــآمون  :عبارتنــد از

ــتاپ ــسي ه،(KOH)م يسـ ــزيد منيدروکـ ــک [Mg(OH)2]وم يـ  و آهـ

[Ca(OH)2]
نده به چشم    آسيب رسان  قلياييماده  ن  يتر عيآهک شا  .۱۲

 يکننـده خـانگ     بـات پـاک   ياک کـه در اکثـر ترک      ي ـآمون. ۱۳ .باشد  مي

 از  يد ناش ـ ي و شـد   ي جـد  يها  بين علت آس  يتر عي شا ،موجود است 

، صـابون   ي سـلول  غـشا  آهـک بعـد از عبـور از          .۱۲ اسـت  ييايمواد قل 

 مـاده   تر  بيشو مانع نفوذ    کرده   که رسوب    دهد  ميل  ي تشک يميکلس

 ي مهم در تماس بـا آهـک، احتمـال بـاق           نکته .۱۲شود  يآزاردهنده م 

 اسـت   يکس فوقـان  يفورنه ويژه   ها ب   کسي آن در فورن   يها  ماندن تکه 

ا در چـشم    ي ـک منبـع قل   ي ـبه صـورت     عدم تشخيص    که در صورت  

  .۱گردد چشم ميد يب شديعمل کرده، منجر به آس

ک يد سـولفور  ياس    عبارتند از  يدي اس يها  بين علل آس  يتر عيشا     

(H2SO4)،   سولفورو   دياس (H2SO3)   ک  يدروفلوريهاسيد(HF) د ي، اس ـ

 کـه در ايـن      ۱۲(HCL)ک  يدروکلروي ـهاسيد  و  ) (CH3COOHک  ياست

رسـاننده بـه      اسـيدي آسـيب     ترين ماده  ميان اسيد سولفوريک شايع   

د يب در اثـر اس ـ    ين آس ـ يتـر   ي کـه جـد    يدر حـال  ،  باشـد   چشم مـي  

ود در  ک بـا آب موج ـ    يد سولفور ي اس .۱۴شود  يجاد م يک ا يدروفلوريه

وم ي ـتل يب اپيد حرارت منجر به آسيتولبا و  واکنش داده   يه اشک يلا

حاصـل از آن نـادر      د  ي شد يها  بيآسولي  . شود  يه م يملتحمه و قرن  

ن و انـدازه  يي پـا يل وزن ملکـول ي ـک بـه دل يدروفلوري ـد ه ياس. است

 با عبـور از اسـتروما       ،ه نفوذ کرده  ي به قرن  يکوچک ملکول، به سادگ   

  .۱۲و۱۴شود مي يه و سگمان قداميد قرنيب شديمنجر به آس

  

  يولوژيزيپاتوف
م ي ارتباط مـستق ،ييايميب به دنبال تماس با مواد ش      يشدت آس      

 مـواد   يبه طور کل  .  دارد ييايميزان نفوذ ماده ش   يبا سطح تماس و م    

مــواد اســيدي ي نــسبت بــه تــر بــيشقــدرت نفــوذ داراي ، قليــايي

ه و  ي ـوم قرن يتل  ي اپ ييايميده ش زان نفوذ ما  يبسته به م   .۱،۶و۷باشند  مي

 اعصاب استروما،   ي استروما، انتها  يها  تيه، کراتوس ي پا غشاملتحمه،  

 ياپ ـ   ملتحمـه،    يهـا   وم عروق بافت  يوم لنز و اندوتل   يتل  يوم، اپ ياندوتل

  .۱۳-۱۷شوند يب مي دچار آسيه و اجسام مژگاني عنب،اسکلرا

کـردن  بـا صـابوني    چـرب   يدهاي، اس ـ (OH)ون  يلاسيدروکسيه     

 کـه   يشود در حال    يب و مرگ سلول م    ي منجر به تخر   ي سلول يغشا

هـا بـا      وني کات .۱۲باشد  مواد قليايي مي   از   يون مسئول نفوذ بعض   يکات
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ــروه ــا گــ ــسيهــ ــلاژن و (COOH)ل ي کربوکــ ــود در کــ  موجــ

ــانينوگليکوزآميگل ــا ک ــ قرنيه  ــ ي ــشان م ــنش ن ــد يه واک  .۱۳دهن

ت يرفـتن شـفاف   از دست   موجب  ها    کانينوگليکوزآميون گل يدراسيه

ه تـا م و کو  يکلاژن منجـر بـه ضـخ      هاي    رشتهون  يدراسيهو  استروما  

ر شـکل   يي ـتغ آن شـبکه ترابکـولار    متعاقب  شود که     يها م   شدن آن 

ش فـشار   يافزانتيجه آن   که  شوند    يها آزاد م    نيگلاندتاو پروس يافته  

ــشم ــل چ ــان داخ ــدت زم ــاکو در م ــيهت ــد از آس ــب قلي بع  يياي

اک يب با آمون  ي بلافاصله بعد از آس    يق قدام ات نفوذ به ا   .۱۵و۱۶باشد  مي

ن ي ـم ا يد سد يدروکسي از ه  يب ناش ي که در آس   يدهد در حال   يرخ م 

زان ي ـ چـشم بـه م     ي سـطح خـارج    PHاگر  . قه است ي دق ۳-۵ ،زمان

زان نفـوذ مـاده     ي ـه بـسته بـه م     ي ـ زلال PH ، برگردانـده شـود    يعيطب

 ـ  ي دق ۳۰مـدت    در   ييايميش  يع ـير طب ي سـاعت بـه مقـاد      ۳ يقـه ال

  .۱۸گردد يمبر

د ي منجر به کاهش ترشـح اس ـ      يوم جسم مژگان  يتل يب به اپ  يآس     

ق تـا  کـاهش غلظـت آن در ا        جـه ين بافـت و در نت     ي ـک از ا  يآسکورب

و به دنبال   شده  ه  ي قرن يها  تيکلاژن توسط کراتوس   و ساخت    يقدام

 PH کـه سـطح      يدر مـوارد  . گـردد  ي استروما مختل م ـ   يآن بهبود 

 يهـا   بي باشـد آس ـ   ۵/۱۱وي يا بيش از     مسا يه به مدت طولان   يزلال

 Phthisis و يپوتوني بـه صـورت هـا   يرقابل برگشت داخل چشميغ

bulbi۱۸ رخ خواهد داد.  

دها از خـلال    ير اس ـ يزان نفوذ سا  يک، م يدروفلوريد ه ياسجز  به       

 منجـر بـه     (+H)دروژن  ي ـون ه ي ـ. ار کـم اسـت    يه بس ي قرن ياستروما

موجـب  هـا     وني که آن  يحالشود، در    ي م PHرات  يي از تغ  يب ناش يآس

ه و  ي ـوم قرن ي ـتل يت اپ ـ ي ـر ماه يي ـ و تغ  ين ـييد رسـوبات پروت   يبه تول 

 كـه  اسـت  ينـي يپروت انعقـاد  همـين  .۱۹دنشو ي م ي سطح ياستروما

 ـ و شـده  قرنيه تليوم اپي در (ground glass) نماي پيدايش باعث ه ب

 چـشمي  داخل هاي بافت به آسيب و تر  بيش نفوذ از سد يك صورت

 ،شـده  نکـروز  تليـوم  اپـي  برداشـتن  از پس اغلب. كند يم جلوگيري

 صـورت  در .۱۹اسـت  شـفاف  آوري تعجب صورته  ب قرنيه استروماي

 در آنچـه  مـشابه  بافتي آسيب قرنيه استروماي بهمواد اسيدي    نفوذ

 ايـن . دهـد  مـي  رخ شـود،  مـي  ديـده  ييقليـا  مواد از يناش عاتيضا

 و سـلولي  خارج يها کانينوگليآمکوزيگل رسوب از عبارتند تغييرات

 بـا  كـه  كـلاژن هـاي     رشته شدن هتاكو و دراسيونيه قرنيه، كدورت

 فشار در   گذراافزايش   به منجر ترابكولار شبكه درشکل   تغيير ايجاد

 و قـدامي  سـگمان  آسـيب  قدامي، قتاا PH در تغيير ،چشمي داخل

  .۱۵،۱۶و۱۹شود  ميهيزلال عيما اسيدآسكوربيك سطح كاهش

 چشمي، داخل ياجزا و قرنيه آسيب با مرتبط رضعوا بر علاوه     

 در اسـت  ممكن مدت طولاني و مدت هتاكو عوارض از زيادي تعداد

 هـاي  بافـت  و رسـال تا ملتحمـه  بولبار، ملتحمه هاي آسيب با ارتباط

 منجـر  بولبار ملتحمه بافت در نکروز. حفره چشم ايجاد شود    قدامي

 بـراي  يمنبع ـ رتصـو  بـه  كـه  شود يمهاي سفيد    گلبولارتشاح   به

 باعـث هـاي سـفيد      گلبول تجمع. كنند مي عمل چشم سطح التهاب

ــدن آزاد ــزايش و ش ــطوح اف ــتيل -N س ــوز اس ــداز گلوك  و آميني

 نكـروز  پيـدايش  دنبـال  بـه  .۲۰شود مي اشكي هيلا در D -نيكاتپس

شـده   اختلال دچار ليمبوس ناحيه زايي رگ ملتحمه، در سكميكيا

 در تواند  مي كه اي پديده ؛يابد اهش مي ک كلاژناز مهاركننده ميزانو  

 خيريتـا  عـوارض  .۲۱باشـد  موثر قرنيه نشد سوراخ و زخم پيدايش

 چـشم  سـطح  رطوبـت  در اختلال شامل ملتحمه، شديد هاي آسيب

 سـيمبلفارون  تشكيل ملتحمه،زخم   مخاطي، غشا در نقص از ناشي

  .۲۲باشد يم انتروپيون ايجاد و

 و ارزيـابي  دراساسـي    اصـل  ميايي،شي ماده نوع به توجه بدون     

 پيچيـده  ارتباطات فهم ،شيميايي سوختگي به مبتلا بيماران درمان

 يري ـگ شـكل  و تـرميم  چـشم،  سطح تليوم اپي دوباره بازسازيبين  

  .است قرنيه التهابيارتشاح  و استروما ماتريكس

  

  باليني سير و ارزيابي
 بـه  را يمياييش هاي آسيب باليني سير (Mc Culley) كولي مك     

 آني فاز. است كرده تقسيمباليني   وشناسي   آسيب مجزاي فازچهار  

(Immediate)، حاد فاز (Acute) ترميم فاز هفتم، روز تا صفر روز از 

 تـرميم  فـاز  و يكم و بيست روز تا هفتم روز از (Early repair) اوليه

  .۱۲بعد به يكم و بيست روز از (Late repair) خيريتا

 منطقـه  بـا  آنـي  فاز هاي يافته :(Immediate) آني فاز -الف     

 بـا . اسـت در ارتبـاط     شـيميايي  ماده سميت و نفوذ عمق درگيري،

 بـا نمود و    ارزيابي را درگيري سطح توان مي فلوروسين آميزي رنگ

 مـاده  نفـوذ  عمـق  تـوان  مـي  قرنيه شفافيت رفتن دست از به توجه

 نکــروز و يسکميــا ميمــستق مــشاهده بــا. زد نيتخمــ را ييايميشــ

 بـه  نفـوذ  عمق مورد در توان يم مباليل و بولبار ملتحمه در يعروق

 سـگمان  آنژيـوگرافي  فلوروسـين  کمـک  بـا . كـرد  قـضاوت  ملتحمه

 بـوده،  نيتخم ـ قابل اي ملتحمه و چشمي داخل نفوذ ميزان ،قدامي

 سـگمان  در عروقـي رسـاني    خـون اختلال   شدت آن توسط توان مي

  .داد نشان را قدامي

 درگيـري  اوليـه  تظـاهرات  بـين  ارتباط ايجاد و تشخيص جهت     

 بنـدي  طبقـه  ،شـيميايي  هـاي  آسيب در نهايي آگهي پيش و چشم

Hughes  توسـط  بعـدها  كـه  ۲۳و۲۴ ابـداع گرديـد Balen۲۵ و Roper 

Hall۲۶ شـفافيت  رفـتن  دسـت  از شـدت  بي ـترت نيا به. شد اصلاح 

 نهـايي  آگهـي  يشپ با ليمبوس ناحيهرساني   خون کم ميزان و   قرنيه
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 ۲۶۲

  .شود مي مرتبط

 قرنيه در كدورت و ليمبوس ناحيه دررساني   خون کم -۱مرحله       

  .است عالي آگهي پيش و شود ينم مشاهده

 امـا  داده دسـت  از را خود شفافيت حدودي تا قرنيه -۲مرحله       

 دچـار  ليمبـوس  ۳/۱ از تـر  كم و است مشاهده قابل عنبيه ياتيجز

 خـوب  حالـت  دراين آگهي پيش .باشد  مي) كميايس(رساني    خون  کم

  .است

 قابل عنبيه جزئيات كه است حدي به قرنيه كدورت -۳مرحله       

. اسـت رساني   خون کم دچار ليمبوس ۲/۱ الي ۳/۱ و نيست مشاهده

  .نيست خوب آگهي پيش حالت نيا در

 ديـده  مردمك يا عنبيه كه است كدر حدي به قرنيه -۴مرحله       

 ورسـاني شـده      خـون  کـم  دچار ليمبوس از نيمي از يشب. شود نمي

 آگهي پيش. شود مي مشاهدهصلبيه   و ملتحمه در كيسكميا نكروز

  .است بد بسيار وضع اين در

 در مختلـف  مراكـز  از كـه شکـست درمـاني      يـا  موفقيت ميزان     

 گـزارش  يمـار يبمساوي   درجات در يكسان درماني   اقدام با ارتباط

 عـدم  از ناشـي  زيـاد  ميـزان  بـه  تفـاوت  اين .است متفاوت ،شود مي

. است يماريب ۴مرحله   دربه ويژه    فعلي بندي طبقه سيستم كفايت

 سـاير  و Dua۲۷ توسـط  تري پيچيده بندي طبقه هاي روشبنابراين  

  .)۱ جدول (است شده پيشنهاد محققين

  

 Dua يبند طبقه - ۱جدول 
Analogue scale  ملتحمهي ريدرگ   بالينييها افتهي  يآگه شيپ  درجه 

  )صددر(
درگيري ليمبوس بر 

  حسب ساعت

  درصد درگيري ملتحمه

 I صفر  صفر  صفر  مبوسيلي ريدرگ عدم  خوبي ليخ  

 II ۱-۳۰  ۱/۰-۳  ۳۰تر يا مساوي  کم  مبوسيلي ريدرگ ساعت ۳تر يا مساوي  کم  خوب  

 III ۳۱-۵۰  ۱/۳-۶  ۳۰-۵۰  مبوسيلي ريدرگ ساعت ۳-۶  خوب  

 IV   ۵۱-۷۵  ۱/۶-۹  ۵۰-۷۵  مبوسيلي ريدرگ ساعت ۶-۹  متوسط تا خوب  

 V ۷۶-۹/۹۹  ۱/۹-۹/۱۱  ۷۵-۱۰۰  مبوسيلي ريدرگ ساعت ۹-۱۲  بد تا متوسط  

 VI  ۱۰۰  ۱۲  ۱۰۰  )ساعت ۱۲ (مبوسيل کاملي ريدرگ  بدي ليخ  

 Analogue scale ها کسيفورن ملتحمه و بولبار هملتحم يريدرگ يابيدرارز(ملتحمه يريدرصددرگ به ساعت حسب بر مبوسيل يريدرگ زانيم نسبت 

  .)است نظر مورد

  

 
 بـودن  سـاده  ،Roper-Hall بنـدي  طبقه هاي محدوديت وجود با     

 .اسـت  گرديدهبندي    اين روش طبقه   از   تر  بيشاستفاده   به منجر آن

 ۱مرحلـه    در ،ليمبـوس  بنيـادين  سـلول  بـه  آسـيب  مدل اساس بر

 در .اسـت  مختـصر  بـسيار  يـا  نـدارد  وجود بنيادين سلول به آسيب

 ـ بنيادين يها  سلول رفتن دست از ۲مرحله    كامـل  غيـر  صـورت ه  ب

 بـين  از كامـل  طـور ه  ب بنيادين يها  سلول ۳مرحله   در. دارد وجود

 بـاقي  ملتحمـه  عـروق  و تليـوم  اپـي  از درجاتي كه حالي در ندا رفته

 ـ بنيادين هاي سلول ۴مرحله   در. اند  مانده  بـين  از كامـل  صـورت ه  ب

  .شود نمي ديده تليوم پيا و اند رفته

 سـاب  هـاي  بافـت  نكـروز  بـا  اسـت  ممكن ۴مرحله   يها آسيب     

 بـه  گـسترده  آسـيب  و ليمبـوس  و ملتحمه بارز ايسكمي تليال، اپي

  .۱باشد همراه قدامياتاق 

 يهـا   سـلول  آسـيب  شـدت  ارزيـابي  بـراي باليني  روش   بهترين     

ايـن   ختصاصيا هاي آميزي رنگبه   يدسترسعدم   موارد در بنيادين

 بنيـادين  يها  سلول آسيب .۱است ليمبوس ناحيه ايسكميها،    سلول

 بنـدي  طبقـه  است آمده ۲ شماره جدول در آنچه اساس بر ليمبوس

  .شود مي
  

  )هفتم روز تا صفر روز از (حاد فاز -ب
طـول   در خاصـي  اتفاق بدونبه طور معمول     :I درجه هاي آسيب

  . يابند مي بهبود حاد فاز

-re) تليـوم  اپـي  بازيافـت  دچار اوليه طوره  ب :II رجهد هاي آسيب

epithelialization) بـه آهـستگي     قرنيـه  اسـتروماي  شفافيت و شده

  .يابد مي بهبود

 بازيافـت  مراحـل کـاهش      ايـن  در :IV و III درجـه  هـاي  آسيب

 از مـوج  اولـين  ده،تـا اف اتفـاق  هـا  كراتوسيت اوليهو ازدياد    تليوم اپي

به ميزان کم توليد     كلاژناز شود، مي ديده يالتهاب هاي سلولارتشاح  

  .۱شود نمي ديده قرنيه زايي نورگ وشده 
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  Roper-Hall يبند طبقه - ۲جدول 

  ايسكمي مختصر بسيار مقادير يا ليمبوس ايسكمي فقدان  درجه يک

  ليمبوس ۲/۱ از تر كم ايسكمي  درجه دو

  ليمبوس ۲/۱ از تر بيش ايسكمي  درجه سه

  قدامي سگمان و چشم سطح واضح آسيب و مجاور ملتحمه اپيتليوم رفتن دست از با همراه ليمبوس ناحيه كامل ايسكمي  درجه چهار

  

    
  ۱ درجه ييايميش يسوختگ

  

    
  ۲ درجه ييايميش يسوختگ

  

    
  ۳ درجه ييايميش يسوختگ
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  ۴ درجه ييايميش يسوختگ

  

  

 تـا  هفـتم  روز از ((Early repair phase) اوليـه  ترميم فاز -ج
  )کمي و ستيب روز

ساخت  و   كلاژنساخت   قرنيه، التهاب اوليه، ترميم فاز شروع در     

 ايـن طول   در .استين مقدار ممکن    تر  بيش در كلاژناز سازي فعال و

 يهــا سـلول  مهـاجرت  ،)II درجـه  (تــر خفيـف  هـاي  آسـيب  در فـاز 

 درجـه  (شـديدتر  هاي آسيب در كه حالي در يابد مي ادامه تليال اپي

III و IV (درجـه  هـاي  آسيب در. افتد مي خيرتا به اتفاق اين III در 

 صــورته بــ امــا اســت مختــصر تليــوم اپــي بازيافــت مرحلــه، ايــن

 ـ قرنيـه  وبـوده    طبيعـي  ليمبوس منطقه نماي آوري تعجب  طـور ه  ب

 آسـيب  عدم از پزشك وضعيت، اينبا مشاهده    و است شفاف نسبي

 درجه مارانيب در. کند  ن حاصل مي   اطمينا بنيادين هاي سلول كامل

IV نكـروز  و ملتحمه تليوم اپي نكروز و گسترده هاي آسيب دليل به 

 تغييـر  اوليه ترميم فاز در به طور معمول   ليمبوس ناحيه سكميكيا

 اوليـه،  مراحل در اگربه ويژه    شود نمي ديدهباليني   نماي در خاصي

 ميتـرم  گونـه  هيچ ازف اين زمان خاتمه تا اگر. دنباش نكروزه ها بافت

 يهـا   سـلول  كامـل  فقـدان  از تـوان  مـي  ،باشـد  رخ نداده  ياليتل ياپ

  .۲۰و۲۲اطمينان حاصل کرد بنيادين
  

 و ستي ـب روز از ((Late repair phase) خيريتا ترميم فاز -د
  )بعد به کمي

 آسـيب  تـوان  مي فاز، اين در تليوم اپي بهبودي يالگو اساس بر     

 تواند مي بندي طبقه اين. كرد بندي دسته لهمرح اين در را شيميايي

 اي پايـه  عنـوان  بـه  و كـرده  بيني پيش را چشم عملكرد آگهي پيش

  .شود گرفته نظر در يبعد يدرمان مداخلات جهت

  

  تليوم اپي طبيعي بازيافت :I تيپ -١
 تـرميم  فاز شروع در تليوم اپي كامل بازيافت صورته  ب الگو نيا     

 ،يپيفنـوت  وباليني   صورته  ب قرنيه تليوم اپي. دنماي  بروز مي  خيريتا

 درجـه  هاي آسيب در يجام هاي سلول تخريب. شد خواهد طبيعي

I نقـص  به منجر است ممكن وجود صورت در اما است معمول غير 

 و چشم سطح سازي مرطوب در گذرا اختلالات و موكوس ترشح در

  .۱شود قرنيه متليو اپيخراش مختصر 

  

  خيريتا تمايز :II تيپ -٢
 يهـا   سـلول  II درجـه  هاي آسيب با كه II تيپ بهبودي الگوي     

 تليـوم  اپـي  كامل بازيافت صورته  ب ،دارد مطابقت ليمبوس بنيادين

 و انـد  مانـده  باقي ليمبوس بنيادين يها  سلول كهاست   هايي ربع در

 دسـت  از كامـل  بطـور  آنهـا  بنيـادين  يهـا   سـلول  كـه  هايي  ربع در

قادر  كه آسيب شدت به توجه با .تليوم وجود دارد    نقص اپي  ،ندا رفته

 محافظـت  خـوبي  بـه  كـه ( ليمبـوس  بنيادين يها  سلولبه تخريب   

 يتـر   بـيش  يجـام  يهـا   سـلول  رود مي انتظار ، بوده است  ،)شود مي

 اسـت  ممكـن بنـابراين   . دنباش رفته بين از I درجه آسيب به نسبت

 كامل از بعد ها ماه تا ها هفته براي چشم سطح سازي مرطوب نقص

 آن از ناشي پايدار يتليوپات اپي ومانده   باقي تليوم اپي بازيافت شدن

  .۱گردد بينايي نقص به منجر ماه چندين براي

  

  فيبروواسكولار پانوس: III تيپ -٣
. دارد مطابقـت  III درجـه  هاي آسيب با III تيپ بهبودي الگوي     

رخ  تليـالي  اپي فتبازيا گونه هيچ آسيب از بعد اول هفته سه طي در

به نـسبت    است ممكن ليمبوس اي ملتحمه نماي چه اگر ،دهد  نمي

 الگـوي . باشـد  شـفاف  اي زننـده  گول صورته  ب قرنيه وبوده   طبيعي

 وضـعيت  اسـاس  بـر  تـوان  مي را مرحله اين در انتظار مورد بهبودي

 مـورد  كـه  بيمـاراني  در امـا  ،كـرد  بيني پيش قرنيه تليوم اپيباليني  

 رونـد  مـاه  چنـدين  تـا  اسـت  ممكـن  ،گيرنـد   مي قرار حيجرا اقدام

 تنها مرحله اين در. نشود كاملها   باليني آن  ينما و پاتوفيزيولوژيك
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 پـانوس  ،ملتحمه از يناش تليوم اپي آيا كه است اين نامشخصمورد  

 بـه  اي ـآ و كـرد  خواهد ايجاد قرنيه سطح براي كافي فيبروواسكولار

 جلـوگيري  براي عروق از مشتق ژنازكلا هاي مهاركننده كافي اندازه

 خواهـد  وجـود  قرنيه شدگي سوراخ يا استريل هاي زخم پيدايش از

  داشت؟

 پـانوس  شـدن  كامـل  و رفـت  پـيش  بـا  زمـان  هـم  اين بر علاوه     

 بـه  چـشم  سـطح  در گـر يد عـوارض  قرنيه، سطح در فيبروواسكولار

 تشديد است ممکن تريكيازيس اي و رونده پيش سيمبلفارون واسطه

 بنيـادين  هـاي  سـلول  كامـل  فقـدان  بـا  بيمـاراني،  چنـين  در. شود

ــوس، ــرين ليمب ــورد نتيجــه بهت ــار، م ــشکيل  انتظ ــكت ــانوس ي  پ

 زايـي  نـورگ  و ملتحمـه  داخـل  بـه  آهـسته  رشـد  بـا  فيروواسكولار

 ـ چشم است ممكن حالت اين در. است قرنيه استروماي  صـورت ه  ب

  بازتواني در رزيبا مشكلاترود    احتمال مي  اما شود داريپا تكتونيك

  .۱ديآ وجوده ب چشم يينايب
  

  قرنيه استريل زخم :IV تيپ
 IV درجـه  هـاي  آسـيب  با مرتبط كه IV تيپ بهبودي الگوي در     

 و ملتحمـه  تليـوم  اپـي  فقـدان  آسـيب،  اول هفته سهطي   در است،

 ملتحمـه  و ليمبوس ايسكمي كه چنان هم يافت، خواهد ادامه قرنيه

 رونـده  پـيش  هاي زخم بيماران اين در. دارد مهادا نكروز رفت پيش و

 ايـن  در اگـر . شـود   مـي  آغـاز  ،ماتيـک يآنز تخريب از ناشي استريل

 مداخلـه  عـدم  صـورت  در ،ايجـاد نـشده باشـند      ها زخم اين مرحله

 خيريتـا  تـرميم  فـاز  در اسـت  ممكـن  اتفـاق  ايـن  مناسب، درماني

 تليـوم  ياپ ـبـاليني    وضـعيت  اساس بر مرحله اين در چه اگر. بيافتد

 ممكـن  خيريتـا  تـرميم  فاز شروع در ،بولبار ملتحمه نماي و قرنيه

 تكميـل  امـا  كـرد  بيني پيش را بهبود الگوي بتوان حدودي تا است

 را آگهـي  پيش وباليني   نهايي نماي كه پاتوفيزيولوژيك روند واقعي

 احتمـال  واسـطه ه  ب. شد نخواهد كامل ماه چندين تا كند  مي تعيين

 بيمـاراني  چنـين  در قـدامي  سـگمان  اجـزا  يتمـام  مخـرب  آسيب

 هـاي  چـسبندگي  قرنيـه،  خلـف  غشا قدامي، سگمان نكروز پيدايش

 Phthisis و هـايپوتوني  گلوكوم، ،مرواريد آب ،(PAS) محيطي قدامي

bulbi پـيش  تهـاجمي،  هـاي  درمـان  وجود با حتي .۲۸است محتمل 

  .۲۹است ضعيف بسيار IV درجه هاي آسيب در ديد نهايي آگهي

  

هاي دارويي درمان

  اورژانس درمان
 اهميت ازها    چشم يفور شستشوي شيميايي، هاي سوختگي در     

ــادي   ــسيار زي ــوردارب ــت برخ ــب در. اس ــوارد، اغل ــاني م ــن قرب  اي

 محـيط  بـر  خود احاطه شديد بلفارواسپاسم واسطهه  ب ،ها سوختگي

ي وبايـد   بنابراين  . شود  مي ناتوانبه شدت    و داده دست از را اطراف

 جهـت را   لازم اقـدامات  و كـرد  دور خطر منطقه ازهر چه زودتر    را  

 بلفارواسپاسـم  بـر  غلبه ،اقداماولين  .۵داد وي انجام   هاي چشم حفظ

. باشـد   مـي  هـا  چـشم  شستـشوي  انجـام  و ها پلك كردن باز با بيمار

 از بايـد  .گيرد قرار شستشومورد   بايد قرنيه و ملتحمه سطح تمامي

 جهـات  تمامي درهاي خود را       چشم ، شستشو هنگام بخواهيم بيمار

 اسـت  بهتـر  ،اسـپکولوم  نبودن دسترس در صورت در. حرکت دهد 

 جريـان  يك با را چشم دوم دفر و داشته نگه باز را ها پلك دفر يك

 كـاهش  جهت است ممكن .دهد شستشو شده كنترل و ملايم مايع

 يهــا قطــره از ،شستــشو تــسهيل و بلفارواسپاســم بــر غلبــه و درد

  .۳۰شود استفاده مکرر طور به موضعي كننده حس يب

 ،(ANSI) آمريكـا  ملـي  نداردتااس ـ انجمن دستورالعمل اساس بر     

مـورد   دقيقـه پـانزده   بـه مـدت      بايـد  چـشمي  شديد هاي سوختگي

 ساعتچهار   يالدو  به مدت    يمتوال يشستشو .قرار گيرند  شستشو

 حـداقل ر  بـراي ايـن ام ـ     .۳۱اسـت  شـده  هيتوص زين يسوختگ از بعد

 هــاي محلــول. اســت لازم شستــشو مــايع متــر ميلــي ۱۰۰۰-۵۰۰

 قـدامي  قتاا PH مدت اين طول در توانند مي شده بافر يا آمفوتريك

ــيطب را ــد يع ــن. كنن ــت ممك ــه اس ــاي تك ــواد ه ــيميايي م  در ش

 پلك برگرداندن لذا باشد، دهتااف گير فوقاني پلك زير يا ها فورنكيس

 حاوي مواد .۳۰استضروري    ها ككلدوسا كافي شستشوي و فوقاني

 و داده واكـنش  آب با شدت به سيمان و آهك مانند كلسيم اكسيد

 كننـد،   مـي  توليـد  ۴/۱۲ معـادل  PH با كلسيم هيدروكسيد محلول

 مـواد  گونـه  ايـن  از هـا  كلدوساك كردن تميز تسهيل برايبنابراين  

 دي (درصـد يـک    EDTA محلـول  در كـه  اپليكـاتور  يك از توان مي

 اسـتفاده  اسـت،  شـده  مرطـوب ) تتااس تترا آمين دي يلنات سديم

  .۳۲نمود

 ـ ثيرتا ،يفور وکافي   شستشوي       و بـاليني  مـسير  بـر  سـزايي ه  ب

 هـاي  چـشم  بين يا مقايسه مطالعه يك در .دارد آگهي پيشتعيين  

 ،)شـيميايي  هـاي  سـوختگي  از ناشي( ۵۰/۱ از تر كمو   بهتر ديد با

ــشان ــور شستــشوي كــه شــد داده ن ــ يف ــارزي شنق ــود در ب  بهب

 سـوختگي  دنبـال  بـه  كـه  هايي چشم در .۳۳ داشته است  آگهي پيش

 مـورد  زمـان  مـدت  اند، گرفته قرار شستشو مورد بلافاصله ييشيميا

 به چشم، روي بر نياز مورد هاي عمل تعداد و بخش در بستري نياز

  .۳۴استکاهش يافته  يا ملاحظه قابل طور

  

  شستشو جهت انتخابي مايع
 باعث ثانيه چند طي در به طور معمول   شيميايي هاي تگيسوخ     

 تهياسـمولار  واسـطه  بـه  مواد اين. شوند مي تليوم اپي رفتن دست از

 از يكيبنابراين  . كنند مي نفوذ قرنيه به اسمزي فشار كمك به و بالا
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۶۶

 سـطح  از مـواد  ايـن  کردن دور و برداشتن چشم، شستشوي اهداف

. است شده توصيه شستشو مايع عنوان به معمولي، آب. است چشم

 جهـت   آب بـالاي  حجـم  و اسـت  دسـترس  در جـا  همه تقريباً آب

 ،قرنيـه  ياستروما به نسبت آب .دارد كنندگي رقيق ثيرتا ،شستشو

 ـ آب از مقـداري  شستـشو  هنگـام . شود مي محسوب هايپوتونيك ه ب

 خـود  همـراه  به تواند مي كه شده قرنيه وارد ،انتشارخاصيت   واسطه

بنـابراين  . منتقل نمايـد   قرنيه تر عمقي هاي لايه به را نندهسوزا مواد

 اوليـه  شستـشوي  جهـت  بـالاتر  اسـمولاريتي  بـا  مايعات با شستشو

 مـايع  عنـوان  به اغلب كه سالين نرمال. ۳۰باشد دتريمف است ممکن

 اشك به نسبت تري پايين اسمولاريتي نيز شود  مي توصيه شستشو

 PH كـردن  طبيعي در دتم طولاني شستشوي از پس حتي و دارد

 شستـشو  جهـت  مناسـب  مايعـات . نيـست  مـوثر  يليخ قدامي قتاا

ــانگرلاكير ــتريل تتـ  BSS (Balanced Saline Solution) و اسـ

 مـوثرتر  سـالين  نرمال از تواند مي ،شده بافر تتارينگرلاك. باشند يم

 چنين هم و خنثي آن PH بوده، زلاليه مشابه BSS اسمولاريته. باشد

 توانـايي  داراي BSS مـايع . اسـت  سـيترات  و سـديم  تتااس ـ حاوي

 انـدوتليوم  وکرده   جلوگيري قرنيه شدن متورم از بوده، بافركنندگي

 آمفوتريـك  تركيبـات  از يكي. )۳ جدول (۳۰نمايد  مي حفظ را قرنيه

 اين. است (Diphoterine) ديفوترين ،شستشو براي مناسب و جديد

 PH. دارد را اسـيدها  و قلياهـا  بـا  شـدن  بـافر  توانـايي  صناعي مايع

 در اسـمول  ميلـي  ۸۲۰ آن اسـمولاريته  و ۴/۷ ، درصـد  ۴ ديفوترين

 و هـا  كلدوسـاك  PH ،مـايع  ايـن  بـا  شستـشوي  دنبال به. است ليتر

 بــا شستــشو دنبــال بــه كــه ســرعتي همــان بــه قرنيــه اســتروماي

  .)۴ جدول (۳۰يابد کاهش مي افتد،  مياتفاق بافرفسفات

  

   شستشوي چشمجهت استفاده مورد عاتيما مشخصات سهيمقا - ۳ جدول

   PH يتياسمولار  باتيترک  يبافرکنندگ توان

  هيزلال  ۴/۷  ۳۰۴ سدم، پتاسيم، کلر، کلسيم فستاف و پروتيين  ۰۰۰۸/۰

سديم، پتاسيم، کلر، کلـسيم، گـوگرم، فـسفات، سـولفات، پـرتيين چربـي و                  ۰۰۰۴/۰

  گليکان گليکوزامين

  استروما  ۴/۷  ۴۲۰

  نيسال نرمال  ۷  ۲۹۰ کلرسديم و   ۰۰۰۲/۰

 فسفات بافر  ۴/۷  ۲۶۰ سديم، پتاسيم و فسفات  ۰۰۶۲۵/۰
  لاکتات نگرير  ۵-۵/۷  ۲۸۰-۳۰۹ سديم، پتاسيم، کلسيم، کلر و لاکتات  ۰۰۰۶۹/۰

 BSS  ۲/۷  ۳۱۰ سديم، پتاسيم، کلسيم، کلر، سيترات و استات  ۰۰۱/۰

 ديفوترين  ۴/۷  ۸۲۰ ديفوترين، گليسين، سديم و کلر  ۰۲/۰

  

  

  )Diphoterine( ديفوترين دهنده ليتشک باتيترک -۴ جدول

  ml ۱۰۰/۸/۳  آمفوتر ديفوترين

  ml ۱۰۰/۸/۱ کلريدسديم

  ml ۱۰۰/۷۵/۰ گليسين

  ml ۱۱۰/۰۵/۰  دارنده ماده نگه

  ml ۱۰۰  استريلمايع

  

  

 بـه  دقيقـه  چنـد  تـا  ثانيه چندطي   در قوي، قلياهاي و اسيدها     

بنـابراين  . مانند مي باقي ها ساعت براي و كنند مي نفوذ چشم داخل

 چشم تخصصي مراكز به بيمار انتقالطي   در نبايد چشم شستشوي

 و آهـك  با سوختگي در بالقوه خطرات از يكي .شود متوقف پزشكي

 بـدون  كـه  هاسـت  پلـك  زيـر  در آنهـا  قطعـات  ماندن باقي ،سيمان

 تـوان  ينم لوپ مانند نمايي بزرگ قدرت با اپتيكي وسايل از استفاده

عدم آشنايي بـا اسـتفاده از ايـن وسـايل            كرد، خارج يا ديد را ها آن

  .۳۰شود  به چشم ميتر بيشباعث اتلاف وقت و در نتيجه آسيب 

سنجش  كاغذهاي توسط توان مي را شستشو بودنکافي   و ثروم     

 از خارج در PH كه زماني تا بايد را شستشو. نمود ارزيابي PHميزان  

 شستـشوي  وجود با كه صورتي در. داد ادامه است طبيعي محدوده

 مـاده  هاي تكه وجود احتمال بايد ، حاصل نشد  طبيعي PH طولاني،

  .۳۰داشت نظر در را نيتاتح و فوقاني هاي كلدوساك در شيميايي

 به وابسته ،چشم شيميايي هاي آسيب درمان در بعدي اقدامات     

 آسـيب  وسـعت  ساسا بر درماني مداخلاتبوده و نوع     آسيب شدت

 سـه  بايد ديده آسيببه شدت    هاي چشم درمان در. شود  مي تعيين

 پوشـشي  تليـال  اپي هيلا بهبود تسريع -الف:دشو دنبال عمده هدف

 توسـط  كلاژن توليد کيتحر با قرنيه بهبود تسريع -ب چشم سطح

 كلاژنـاز  فعاليـت  از ناشي زخم جاديا احتمال كاهش و ها كراتوسيت

  .۱عفونت از يريگ شيپ و التهاب كنترل -ج
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  هاي شيميايي چشم  سوختگي-دکتر محمدمهدي صدوقي

 

 ۲۶۷

  آن تمايز و دوباره شدن تلياليزه اپي در تسريع -الف
 ،قرنيــه در طبيعــي نمــاي بــا و يكپارچــه يتليــوم اپــي بازيــابي     

 آسـيب  در قبـول  قابل آگهي پيش به يابي دست در لهامس ترين مهم

 درمـان  ،دوباره شدن تلياليزه اپي تسهيل جهت. است شيميايي هاي

 هـاي  سـوختگي  دربه ويـژه     لهامس اين. وري است ضر جدي دارويي

 اپـي  كـه  زيـرا  اسـت  مهـم  خيلـي  يعال آگهي پيش با II و I درجه

 كـه  الي ـكروبيم هـاي  كراتيـت  مثـل  ثانويه عوارض از شدن تلياليزه

. كنـد  مي جلوگيري دهد، رخ شدن تلياليزه اپي از قبل است ممكن

 ـ آسيب شدت است ممکن III درجه هاي آسيب در  وليـه ا طـور ه  ب

تعـدادي از    هنـوز  و باشـد  شـده  زده تخمـين  واقعي ميزان از بيش

 شـدن  تليـاليزه  اپـي  و مانده باقي ليمبوس ناحيه بنيادين هاي سلول

 هفته سه گذشت از پس اگربه طور معمول    . پذير باشد   مجدد امکان 

 در. دارد ضــرورت جراحــي مداخلــه ،ندهـد  رخ شــدن تليــاليزه اپـي 

 شكـست  بـه  محكوم تنهايي، به اروييد درمان IV درجه هاي آسيب

  .۱شود مي توصيه زودهنگام جراحي مداخله وبوده 
  

  اشك هاي جايگزين -١
 دهـد   مي رخ سالمي و جوان افراد در شيميايي هاي آسيب اغلب     

 يهـا  جـايگزين  از اسـتفاده  بـه  نيازي وبوده   اشك توليدقادر به    كه

 پـيش  بـا  افراد در شيميايي آسيب كه نادر يموارد در. ندارند اشك

 هـاي  جـايگزين  از اسـتفاده  دهـد،   مي رخ چشم يخشک قبلي زمينه

 مـي يدا يـا  موقـت  انـسداد . اسـت  مفيد دارنده نگه ماده بدون اشك

 ادامـه . بخـشد  مـي  بهبـود  را اشك هاي جايگزين عملكرد ،ها پانكتوم

از  دوبـاره  شـدن  تليـاليزه  اپي از پس اشك، هاي جايگزين از استفاده

 را راجعـه  هـاي  خـراش  خطـر  زيـرا  ي برخوردار اسـت   اهميت خاص 

  .۱كنند مي تسريع را ديد بازيابي ،داده كاهش
  

  پانسماني تماسي لنزهاي -٢
 پلـك نـامطلوب    اثرات از چشم سطحباعث محافظت    ،لنزها اين     

 و پايـه  غـشا  بازسـازي  تليال، اپي يها سلول مهاجرت تسريع،  زدن

 ـ لنزهـا  ني ـا از استفاده. شوند يم استروما و تليوم اپي بهتر اتصال ه ب

 پوشـش  باعـث  تواند يمچشم،  در معرض هوا بودن      طيشرا در ژهيو

 ايـن  سفانهتام .گردد اشک پوشش از هيلا کي با چشم سطح يميدا

 انـد،  شـده  شيميايي آسيب دچار حاد بطور كه هايي چشم در لنزها،

  .۳۵باشند نمي تحملقابل  خوبي به
  

  (Fibronectin) فيبرونكتين -٣
 ـ کـه    ينيکوپروتيگل نيا       خـارج  مـاتريكس  در طبيعـي  طـور ه  ب

  سـلول  و سـلول  به سلول اتصالاستحکام   باعث ،دارد وجود سلولي

  

. ندارد سلولي مهاجرت يا ميتوز روي بر ثيريتاشده و     ماتريكس به

 هـا  كراتوسيت يا تليال اپي هاي سلول توسط شده توليد فيبرونكتين

. باشد يم تشخيص قابل قرنيه، تليوم اپي آسيب ازپس   ساعت هشت

 حـال  در تليـوم  اپـي  زيـر  در و برهنـه  پايـه  غشا سطح در ماده اين

 ،تليـوم  اپـي  بازسازي  تکميل روند  زمان تا و گيرد مي قرار رفت پيش

 توسط شيميايي هاي آسيب دنبال به كه پلاسمينوژن. ماند مي باقي

 تخريـب  باعـث  است ممكن شود مي توليد پايه تليال اپي هاي سلول

 مهاجر، تليال اپي يها  سلول اتصال در و شده فيبرونكتين و فيبرين

 دنبـال  بـه  آزمايـشگاهي  مطالعـات  در چـه  اگر. نمايد ايجاد اختلال

 تـسريع  روي بـر  موضـعي  فيبرونكتين مفيد اثرات شيميايي آسيب

 ازبـاليني    استفاده هنوز اما است شده داده نشان تليوم اپي بازسازي

  .۳۶-۳۸باشد نمي دسترس در آن
  

  (EGF) اپيدرمي رشد فاآتور -۴
 عامـل  ايـن . است موش فكي تحت غده از جداشده يپپتيد پلي     

 يپروتيينــ ســازهاي پــيش و DNA، RNA برداشــت تحريــك باعــث

 ـ تليـالي  اپـي  مهـاجرت  تـشديد  و قرنيه تليوم اپي توسط  واسـطه ه  ب

، هنبـود مقـدار   بـه  وابـسته  آن عملكرد. شود  مي هايپرپلازي تحريك

بـا مقـادير     محـدوده  يـك  در آن از ناشي تحريك ميزانترين   بيش

 اتـصال  روي بـر  ثيريتـا عامـل    ايـن . شـود   مـي  مـشاهده  يمشخص

 نظـر  از. نـدارد  ديـده  آسيب پايه غشا به مهاجر تليال اپي يها  سلول

 ايـن  ديفوا. است واضح II و I درجه هاي آسيب در آن ثيرتا تئوري،

 تليـوم  اپـي  بهبـود  تـسريع  به محدود III درجه هاي آسيب درعامل  

مـوثر  به طور معمـول      IV درجه هاي آسيب در و است قرنيه سطح

 قليـايي،  سـوختگي  دنبـال  بـه و انساني    تجربي مطالعات در .نيست

 .اسـت  شده داده نشان تليالي اپي مهاجرت تسريع در آن مفيد ثيرتا

 و مانـده  بـاقي  تحقيقـاتي  مرحلـه  در نيز EGF فيبرونكتين، همانند

  .۳۹نيست دسترس در باليني، استفاده براي
  

  )A نيمتايو (يكيرتينو اسيد -۵
ــن      ــاده اي ــن م ــسريع  اســت ممک ــث ت ــهباع ــدن يا ملتحم  ش

conjunctivalization)( شـيميايي  شـديد  هـاي  سـوختگي  در قرنيه 

 نقـص  بـا  مـرتبط  چـشم  سـطح  اخـتلالات  در آن مفيد اثرات. شود

ــرد ــلول عملك ــا س ــام يه ــاخ و يج ــدن يش ــيونيكراتين (ش ) زاس

 بـه اين نظريه مطرح اسـت کـه        . است گرديده مشخص غيرطبيعي،

 در تواند  مي ماده اين از استفاده ،شديد شيميايي هاي آسيب دنبال

 رطوبـت  بهبـود  و اشـكي  لميف ـ پايـداري  ،جاميهاي    سلول بازيافت

 از بـاليني  اسـتفاده حاضـر    حـال    در .۴۰و۴۱باشـد  مفيـد  چشم سطح

  .باشد در حال بررسي مي يكيينواسيدرت
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۶۸

   سديم هيالورونات -۶
ــاليني  موفقيــت      ــات ســديم از اســتفادهب  در موضــعي هيالورون

 شـيميايي  هـاي  آسـيب  در تليـالي  اپـي  يها سلول مهاجرت تسهيل

 اسـت  ممكـن  آن از استفاده ،اين بر علاوه. استشده   گزارش شديد

  .۴۲باشد مفيد نسيمبلفارو تشكيل و ملتحمهزخم  ميزان كاهش در
  

  زخم آردن آوچك و ترميم روند از حمايت -ب
  )C نيمتايو (آسكوربات -١

 اسـت  آب در محلـول  ضـروري  يها مينتاوي از ييك c نيمتايو     

، بايـد آن را بـه صـورت روزانـه           بـدن  در آن ذخيره حفظ جهت كه

 دربازيافـت  آسـكوربات  هـاي  مكمـل  از استفاده ديفوا. دريافت نمود 

 شـدگي  نازك ميزان كاهش و زلاليه مايع در آن يافته كاهش سطح

 قليايي هاي آسيب از ناشي تجربي هاي آسيب دنبال به قرنيه زخم و

 اسـتفاده  است ممکن شديد، هاي آسيب در .۴۳است شده داده نشان

 كـه  باشـد  داشـته  ارجحيـت  ستميكي ـس تجـويز  بـر  آن از موضعي

 بـا  همـراه  مژگـاني  اجسام تليوم اپي آسيببه دليل   رود    مياحتمال  

 هـر  .باشـد  قدامي قتاا در آسكوربات تغليظ و انتقال فعاليت كاهش

موجـب کـاهش     آسـكوربات سيـستميک    و موضعيتجويز   شكل دو

 از جلـوگيري  در ثيريتـا  امـا شـوند،     مـي  هي ـقرن زخـم  بـروز  ميزان

 زودرس تجـويز  ضرورت امر نيا .ندارند هيقرن پايدار زخم رفت پيش

  .۴۳دهد  مينشان را مكمل اين
  

   تتراسيكلين -٢
 مـشتقات  ثيرتـا  ،قليايي هاي آسيب از يناش تجربي مطالعات در     

 مـشخص  قرنيه زخم جاديا و كلاژناز فعاليت كاهش در تتراسيكلين

 ـيم ضـد  خصوصيات به وابسته دارو، نقش اين. است شده  آن يكروب

 ـ از ناشـي رود    احتمال مـي   و نيست  در (zinc) روي انـداختن  دامه  ب

 اتـصال  بـه  توجـه  بـا  سـيكلين  داكـسي . ۴۴باشـد  آنزيم فعال اطقمن

 و تتراسـيكلين  (تتراسيكلين مشتقات ساير به نسبت روي به تر قوي

  . كند مي مهار موثرتري شكل به را كلاژناز) ماينوسيكلين

 پلـي  يهـا  تيلکوس ـ فعاليـت  چنـين  هـم  تتراسيكلين مشتقات     

 تركيبـات  توليـد  بـا  هـا PMN .۴۵كننـد  مهار را (PMN) مورفونوكلئار

 زتـا مو سوپراكـسيدديس  و هـايپوكلروس  اسـيد  ماننـد  دار اكسيژن

 مخـرب  و فعـال  كلاژناز به كلاژناز فعال غير ساز پيش تبديل باعث

 غيـر  طوره  ب هاPMN مهار با تتراسيكلين مشتقاتبنابراين   ،شوند مي

 بازسـازي  تـسهيل  باعـث  کند کرده،  را زخم شيدايپ روند مستقيم

  .۴۶شوند يم ومتلي اپي
  

  آلاژناز هاي مهارآننده -٣
 شـديد  هـاي  آسـيب  در اسـتفاده  مـورد هـاي   دارو تـرين  ابتدايي     

 ايــن جملــه از .۴۷باشــند مــي كلاژنــاز هــاي مهاركننــده شــيميايي،

 ،(Mucomyst) ينيسيـست  اسـتيل  ،(cysteine) ينيسيست تركيبات

 سـفانه تام كهباشند    مي سيلامين پني و EDTA كلسيم ،EDTA سديم

 ايـن . است دسترس در ينيسيست استيل تنها باليني استفاده جهت

 هفتگـي و بـه صـورت       داري نگه يخچال در بايدو  بوده  ناپايدار   دارو

 قرنيـه  اسـتروماي  بـه  ضـعيفي  نفـوذ مذکور  داروي   ،شود جايگزين

 ـ و گـردد  استفاده زياد دفعات به بايد و داشته  نيـز  نـسبي  طـور ه  ب

 اسـتيل  از تـوجهي  قابـل  نقش اخير يبتجر مطالعات .۴۸است سمي

 ـ آن ثيرتا. ندا نداده نشان قليايي يسوختگ دنبال به را ينيسيست ه ب

 بـه  نـسبت  امـا . اسـت  تراتيس با مقايسه قابل و ضعيف نسبي طور

 بــه طــور مــشخص صــناعي هــاي مهاركننــده ســاير و تتراســيكلين

  .۴۴است تر ضعيف

انـد،    موفـق نبـوده    رماند در كلاژناز هياول هاي مهاركننده گرچه     

 از مـشتق  كلاژنـاز  تـر  قوي هاي  مهاركننده واسطهه  ب اخير هاي يافته

 ايـن  نقـش  از جديدي افق جديد، صناعي مهاركننده و تتراسيكلين

 پپتيـد،  كربوكسيل و صناعي (thiol) تيول .۴۴است گشوده را داروها

 تجربـي  هـاي  آزمـون  در ،بـوده  سيستئين استيل از تر قويبرابر   ۱۰

 شـدگي  سوراخ و زخم شدگي نازك بروز كاهش در ها آن موثر نقش

ــه ــشخص قرني ــده  م ــتش ــده .۴۹اس ــب مهاركنن ــافتي نوتركي  ب

ــلوتام ــا مــشابهي نقــش (TIMP) ازپروتيين  خــصوصيات در تيــول ب

  .۵۰دارد قرنيه زخم مهار و کيتيكلاژنول ضد
  

  عفونت از يريگ شيپ و التهاب آنترل -ج
  يدهاويآورتيكواستر -١

 التهابات از ناشي بافتي هاي آسيب درمان در يدهايكورتيكواستر     

 ارتـشاح  ميزان داروها اين. گيرند  قرار مي  استفاده مورد مزمن و حاد

 ليزوزومـي  و سيتوپلاسـمي  غشا و   داده كاهش را التهابي هاي سلول

 بـه علـت    .۵۱كنـد  مـي  حفـظ  را اي هـسته  چنـد  سـفيد  هاي گلبول

 در يدهايكورتيكواسـترو  اسـتفاده از      در اي از پزشکان     عده نامشخص

 آسـيب  دچـار  هـاي  چـشم  دربـه ويـژه      ملتهـب  بـسيار  هـاي  چشم

 به هايي چشم چنين ضعيف آگهي پيش. کنند مقاومت مي  ،شيميايي

 از مفيـد  بـالقوه  دارويـي  خـانواده  اين حذف به منجر ناخواسته طور

 چـشم  اغلـب . اسـت  گرديـده  شـيميايي  شـديد  هـاي  آسيب درمان

 هاي زخم پيدايش خطر كهدارند   نظر اتفاق موضوع اين بر پزشكان

 شـديد،  شـيميايي  هـاي  سـوختگي  از بعد اول هفته يك در استريل

 باشـد  شـده  اسـتفاده  هااستروييدكورتيكو از چه (است پايين بسيار

 شـده  داده نشان نيز تجربي هاي مدل در .)باشد نشده استفاده چه

 ثيرتـا  اول روز ۱۰مدت   در هااستروييدكورتيكو از استفاده كه است

  .۵۲ندارند آگهي پيش روي بر يناخوشايند
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  هاي شيميايي چشم  سوختگي-دکتر محمدمهدي صدوقي

 

 ۲۶۹

 بـه  هـا  كراتوسـيت  مهاجرت كردن مختل با هااستروييدكورتيكو     

 ايجاد اختلال زخم بهبود در سنتزكلاژن مهار و ديده آسيب منطقه

 رونـد  كـه  زمـاني  تا هااستروييدكورتيكو جانبي عارضه اين. كند مي

 سـوراخ  و شـدن  نـازك  از گيـري  پيش براي كه زماني (قرنيه ترميم

 تعـادل  كي ـپروتئوليت دبريدمان و سنتزكلاژن بين بايد قرنيه، شدن

 كـه  فاز اينطي   در .۵۳دهد نمي نشان را خود شود آغاز) باشد برقرار

 مهـار  ،افتـد  مـي  اتفـاق  ۱۰-۱۴ روزهـاي  دربه طور معمول     آن اوج

 بر هااستروييدتيكوكوربا استفاده از     ها كراتوسيت توسط سنتزكلاژن

 بـه  را قرنيـه  تـرميم  روند تواند مي ،كرده غلبه آن التهابي ضد فوائد

 از اسـتفاده  در موفقيت كليد لذا .۵۴دهد سوق شدگي سوراخ سمت

 خـلال  در آنهـا  التهـابي  ضـد  اثرات از استفاده ها،استروييدکويكورت

 نـازكي  خطـر  كه زماني يعني دوره اين از پس. است اول روز ۱۰-۷

 كـاهش  را هااستروييدكورتيكوميزان مصرف    بايد ،دارد وجود نيهقر

 (NSAID) ياسـتروييد  غيـر  التهـابي  ضـد  داروهـاي  بـا  را آن يا داد

  .۱نمود جايگزين
  

  (NSAID) ياستروييد غير التهابي ضد داروهاي -٢
 ،كتــورولاك ســديم، ديكلوفنــاك مثــل دســته ايــن داروهــاي     

 چنـد  هاي لكوسيتبر   ثروم ركنندهمها و   ها لکوترين هاي مهاركننده

 هااسـتروييد كورتيكو اندازه به حداقل داروها اين. باشند  مي اي هسته

 تجربـي  يـت ييو ومرواريـد     آب جراحـي  دنبـال  به التهاب كاهش در

 بـا  ارتبـاط  در اوليـه  تجربي هاي آزمون. باشند   مي موثر لنز از ناشي

 شـيميايي  سوختگي دنبال به چشم التهاب كاهش در NSAID ثيرتا

 سـين تاايندوم يب ـيترک اسـتفاده  .اسـت  بـوده  اميدواركننـده  چشم

ــا موضــعي ــادگزام ب ــه مراحــل در زونت ــان اولي ــد مــي درم  در توان

  .۵۵باشد موثر متوسط تاخفيف  شيميايي هاي آسيب
  

  (Citrate) سيترات -٣
 مشابه فيزيكي خصوصيات با طبيعي خوراكي ماده يك سيترات     

 كلــسيم انــداختن دامه بــ خاصــيت واســطه بــه و بــوده آســكوربات

(calcium chelator) و يسـلول  داخـل  كلـسيم  سـطح  كاهش باعث 

 بـه  و شـود   مـي  (PMN) اي هسته چند سفيد هاي گلبول سلولي غشا

 هـاي  آنـزيم  شـدن  آزاد و اتصال توز،يفاگوس كسي،تاكمو وسيله اين

 تيلاس معادل كلاژناز مهار در آن قدرت. كند مي مختل را زوزومييل

 ميـزان  به اوليه فاز در سيترات هنگام زود تجويز .۵۶است ينيسيست

 هـاي  گلبولارتشاح    درصد ۹۲ ميزان به خيريتا فاز در و  درصد ۶۳

 ممکـن . دهـد   مـي  كاهش را هيقرن زخم بروز و اي هسته چند سفيد

  .۴۸باشد ارجح آن سيستميک تجويز بر موضعي تجويز است
  

  

  يموضع يها کيوتيب يآنت -۴
 بروز از يريجلوگ جهت يموضع يها کيوتيب يآنت از استفاده در     

 دي ـبا ه،ي ـقرن وميتل ياپ يبازساز روند ليتکم زمان تا يعفون تيکرات

 يدهاي ـکوزينوگليآم. داشت توجه زين داروها نيا يموضع تيسم به

 بــالا يهــا غلظــت در نيسيــتوبراما و نيسيــماتاجن ماننــد يموضــع

. شـوند  هي ـقرن ومي ـتل ياپ ـ يبازسـاز  ونـد ر ريختـا  به منجر توانند يم

 جملـه  از يموضـع  يها نولونيفلوروک از استفاده در يمشابه تيسم

  .۵۷است شده گزارش نيپروفلوکساسيس
  

  جراحي اقدامات
 آغـاز  ترميمـي  فازهـاي  ي،يشـيميا  آسيب حاد مرحله دنبال به     

 آگهي پيش توان مي مرحله اين در جراحي مداخلات با كه گردد مي

 محافظـت  جراحـي،  هنگـام  زود مداخلات از هدف. بخشيد بهبود را

 در جراحـي  مـداخلات  .است تليوم اپي ميترم تسريع و چشم سطح

 ديـد  بازيـابي  و چـشم  سـطح  بازسـازي  هـدف  با تر خيريتا مراحل

 بايـد  چشم سطح بازسازي، هرگونه به اقدام از قبل. گيرد مي صورت

ــه ــا اماقــد ايــن .شــود بهــسازي ممكــن نحــو بهتــرين ب  اصــلاح ب

. گيـرد  مـي  صـورت  تريكيـازيس  و پلك شكل رييتغ ها، سيمبلفارون

 .اسـت  فـراوان  تي ـاهم يدارا همراه گلوکوم يجراح و يطب درمان

) conjunctivalization (ملتحمـه  رفـت  پيش قرنيه سطح روي بر اگر

 بـه  منجر تواند مي ليمبوس بنيادين يها  سلول پيوند باشد، داده رخ

 يهـا   سـلول  پيوند. گردد قرنيه تليال اپي يها  سلول فنوتيپ بازيافت

 بــراي جـايگزين  روش يــك عنـوان  بــه  شـده  داده كــشت بنيـادين 

 ايـن  از پس. است شده مطرح آلوگرفت و اتوگرفت پيوندهاي   روش

 جهـت  است ممكن مرواريد آب جراحي و قرنيه پيوند انجام ،مرحله

ــا بازيافـــت ــروري ييبينـ ــام ،نهايـــت در. باشـــد ضـ  عمـــل انجـ

 مطـرح  هـاي  انتخاب از يكي) Keratoprosthesis (كراتوپروستزيس

  .۵۸باشد مي ديده آسيببه شدت  هاي چشم در
  

 )Early intervention (هنگام زود جراحي مداخلات -الف
 دبريــدمان اســت ممكــن ي،يشــيميا هــاي آســيب حــاد فـاز  در     

 ناي ـ كـه  باشد نياز مورد ها فورنيكس و ملتحمه نكروتيك هاي بافت

 پيونـد . دارد عمـومي  هوشـي  بـي  به نياز كودكان و نوزادان در اقدام

 بنيـادين  يهـا   سـلول  حفـظ  التهـاب،  كاهش باعث ،آمنيوتيك غشا

 وکــاهش درد شــدن،کاهش تليــاليزه اپــي بهبــود ،ليمبــوس ناحيــه

 شـديد  آسـيب  دچار يها چشم در .۵۹گردد مي مبلفارونيس ليتشک

 پاراسـنتز  از زلاليـه  مايع PH سريع كاهش براي توان مي،  ييشيميا

  اگـر  ،۲و۱۸جست بهره BSS با قدامي قتاا شستشوي اي و قدامي قتاا
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  )١٣٩١بهار  (٣ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۷۰

 ،يقـدام  قتاا پاراسنتز .شود نمي انجامبه طور معمول     اقدام اين چه

 توصـيه  چشمي داخل فشاربا افزايش ناگهاني     مواردي در نيچن هم

 ممكـن  شوند نمي بسته درستي به ها پلك كه مواردي در .۵۸شود مي

 مـوقتي،  رسورافيتا انجام يا درماني تماسي لنزهاي از استفاده است

  .۵۸يابد ضرورت
  

  ):Post acute intervention( ينيبيناب فاز رد جراحي مداخلات -ب
 بيآس ـ از پـس  روز ۲۱ تـا  ۷ (مرحلـه  ني ـا مـداخلات  از هدف     

 .باشـد  يم شدن يا ملتحمه سمت به چشم آرام تيهدا ،)ييايميش

 سـطح  يع ـيطب وميتل ياپساخت   کيتحر و التهاب کنترل با رام نيا

 ينـازک  ،يعفـون  يهـا  زخـم  ماننـد  هيثانو عوارض جاديا بدون چشم

پـذير    امکـان  مبلفارونيس ـ ليتـشک  وشـدگي    سـوراخ  و رونـده  شيپ

 گـسترش  از ناشي است ممكن قرنيه اپيتليوم سازي دوباره. باشد مي

 محيطــي تليــوم پــيا از يــا و ليمبــوس بيآســبــدون  نــواحي از آن

 چـشم،  خـشكي  چـشم،  مانـدن  بـاز  واسطه به اگر .۶۰باشد ملتحمه

 تليـوم  اپـي  ملتحمه، و قرنيه تليوم اپي وسيع فقدان و استروما نكروز

رخ  تليـوم  اپـي  پايدار نقص نشود، ميترم موقع به و درستي به قرنيه

 را ثانويـه  ميكروبـي  هـاي  عفونـت  پيـدايش  خطر روند، اين. دهد  مي

 التهــابي، رونـد  ايـن  جريـان  بـه  ماكروفاژهـا  ورود بـا  ،دادهافـزايش  

ساخت  روندبا تکميل   . افزايد  را مي  هيقرن ياستروماتخريب   احتمال

  .۵۸شد خواهد متوقف قرنيه شدن ذوب تليوم، اپي

هـاي   شـيوه  مرحلـه،  ايـن  در سازي تليوم اپي روند بهبود جهت     

 پانـسماني،  تماسـي  نـز ل از اسـتفاده . رود  مي كاره  ب متفاوتيدرماني  

 غشا پيوند انجام يا و بوتولونيوم سم تزريق ،رسورافيتا اي يبلفاروراف

 آمنيوتيـك  غـشا  از. باشـند  مـي  مرحلـه  ني ـا اقـدامات  از آمنيوتيك

 لنـز  مـشابه  محـافظتي  هيلا يك عنوان به onlay صورت بهتوان    مي

 بـه  غـشا  ايـن  كـردن  بخيـه  بـا  يـا  جـست  بهـره  پانسماني تماسي

 جلـوگيري  سـيمبلفارون  وزخـم    پيدايش از ملتحمه هاي فورنيكس

 ـ تـوان   مـي  غـشا  ايـن  از عـلاوه ه  ب. كرد  بـا  همـراه  Inlay صـورت ه  ب

 درمان در) نكروزه سطحي استروماي برداشتن (سطحي كراتكتومي

 ـ آمنيوتيـك  غشا از استفاده .۵۸جست بهره پايدار تليالي اپي نقص ه ب

 پيـدايش  و سـازي  گر ميزان كاهش درد، كنترل در onlay صورت

 غــشا چــشم، سـطح شــديد  التهــاب در البتـه  .۶۱اســتزخـم مــوثر  

 هـاي  جراحـي  انجام و شده ذوب سرعت به است ممكن آمنيوتيك

 غـشا  نقـش در ارزيـابي     تاراس نيهم در. باشد داشته ضرورت مكرر

 ني ـا که دهيگرد مشخص ،)ProKera( هيبخ به ازين بدون کيوتيآمن

 بـه  کمـک  وشـناختي    زيست خواص بر علاوه کيوتيآمن غشا از نوع

 شيدايپ از يحدود تا تواند يم ،مانده يباق نياديبن يها سلول ريتکث

   .۶۱کند يريگ شيپ يريختا) cicatricial (يجوشگاه يها بافت

 بـر  لي ـدل اسـت  ممكن استروما رونده شيپ و عيسر شدن ذوب     

بـا   .ددار عيسـر  درمـان  و ارزيـابي  بـه  نيـاز  كـه  باشد ثانويه عفونت

 يهـا  سلول حذف با توان  مي)tissue glue (بافتي چسب از استفاده

   .۶۲شد قرنيه بافت ذوب توقف باعث ،ها آنهاي  و واسطه التهابي

 يا نفوذي پيوند انجام است ممكن قرنيه شدن سوراخ صورت در     

 انجــام .يابــد ضــرورت) Patch graft  (کوچــک انــدازه بــا اي لايــه

ــتي ــت )tenoplasty (تنوپلاس ــود جه ــازي بهب ــي بازس ــوم اپ  و تلي

 اي و چرخاندن با کار نيا. است موثر قرنيه شدگي ذوب از جلوگيري

 قرنيـه  اي ـصـلبيه    روي بر تنون كپسول دار  رگ پايه يك جلوآوردن

 سالم ملتحمه وجود صورت در ملتحمهپيوند   انجام .۶۳شود يم انجام

 يمـوارد  در نين ـچ هـم . است کننده کمک بولبار ناحيه در كافي و

 رونده شيپ ينازک وبوده   يعيوس هيناح دررساني صلبيه    خون کم که

 پـرده  ونـد يپ بـدون  اي ـ و بـا  يتنوپلاسـت  انجـام  ،گردد جاديا آندر  

 چـشم  سـطح  تليوم اپي كه زماني. باشد  مي کننده کمک کيوتيآمن

 بازسـازي  جهـت  اقـدامات  سـاير  ،گرديد كنترل التهاب و شد پايدار

  .۱داشت نظر مد توان يم را چشم سطح

 س،يازيکيتر،  ونيآنتروپ ،ونياکتروپ مانند يپلک اختلال گونه هر     

در  بـه  منجـر  بتوانـد  کـه ) notching(آن   يفرورفتگ ايو پلک فقدان

در نهايت   و رونده شيپ ينازک عفونت، ،معرض هوا قرار گرفتن چشم    

 .رددگ ـ اصلاح مرحله نيا در امکان حد در ديبا ،گرددشدگي   سوراخ

 زخـم  وجـود  صـورت  در ژهي ـو بـه  چشم سطح فراوانلوبريکاسيون  

 در يرسـوراف تا انجـام  .اسـت  کننـده  کمـک  اريبس داريپا ياليتل ياپ

  .۱باشد مفيد مي نباشد کامل هاي بنيادي تغيير سلول که يطيشرا

 مهـم  ييايميش ـ يسوختگ دچار مارانيب در چشم فشار کنترل     

 ييايميش ـ يسـوختگ  دچـار  مارانيب در گلوکوم وعيش زانيم. است

 ۲۶ هي ـاول درمان از بعد آن بروز زانيم و  درصد ۶۰ حدود در ديشد

 مارانيب نيا در گلوکوم درمان و صيتشخ. است شده گزارش درصد

 در گلوکـوم  رونـد  يابيارز و صيتشخ يبرا. است همراه يمشکلات با

. نـد ندارمطلـوبي    ييکارآ معمولهاي   آزمون و ناتيمعا ماران،يب نيا

 بـه  چـشم  داخـل  فـشار  يابيارز جهت گلدمن يتونومتر از استفاده

 در. اسـت  برخـوردار کمي   صحت از و بوده مشکل هيقرنزخم   ليدل

 و هي ـقرنزخـم    ف،يضع يهمکار و ترس از نور   ليدل به مارانيب نيا

. اسـت  دشـوار  يوسـکوپ يگون و کي ـاپت عـصب  يابي ـارز ؛مرواريد آب

 دانيمهاي    آزمون انجام ،مارانيب نيا فيضع ديد ليدل به نيچن هم

  .۶۴باشد مي ممکنغير يينايب

 و يموضـع  يداروها از استفاده ،چشم فشار بودن بالا صورت در     

 درمـان  در چنـد  هـر . اسـت  مهـم  اريبـس  گلوکـوم  ضدسيستميک  

 کـه  داشـت  توجـه  دي ـبا ييايميش ـ يسـوختگ  مـاران يب در گلوکوم
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  هاي شيميايي چشم  سوختگي-دکتر محمدمهدي صدوقي

 

 ۲۷۱

 يالي ـتل ياپ ـ تيسـم  باعـث تواننـد     مي نداردتااس يموضع يها درمان

(Epithelial toxicity)  ني ـا چـشم  سـطح آسـيب بـه    خطـر  و شـده 

هـاي   زخـم  و التهاب که نيا ضمن. باشد داشته دنبال به را مارانيب

. شـود  يم ـ معمول يها درمان به فيضع پاسخ به منجر چشم سطح

 نيا يترابکلولکتوم يجراح در ها تيبولتام يآنت از استفاده نيچن هم

 مانـده  يبـاق  نيادي ـبن يهـا   سـلول  بيآس به منجر تواند يم ،مارانيب

 يداروهـا  از يناش ـ تيسـم  حـذف  جهت ،يمارانيب نيچن در. شود

 اسـت  ممکـن  ،يينايب دانيم نقص شرفتيپ از يريجلوگ و يموضع

  .۶۴باشدنياز  شانت از استفاده مانند تر يتهاجم يها درمان به
  

  خيريتا فاز در جراحي مداخلات -ج 
 هـاي  سـوختگي  در كـه  چـشم  سطح مييدا هاي آسيب از يكي     

ــيميا ــديد ييشـ ــي  شـ ــاد مـ ــود ايجـ ــه ،شـ ــدن اي ملتحمـ  شـ

(conjanctivalization) موضـوع  ايـن . اسـت  قرنيـه  سطح تليوم اپي 

 بـا  همـراه  ليمبوس ناحيه بنيادين يها سلول ذخيره آسيب از ناشي

 اسـت  قرنيـه  روي بر ملتحمه هاي سلول فنوتيپ با ييها سلول رشد

 بـر  ۱۹ سـيتوكراتين  حضور و شکل جامي هاي سلول شيدايپ باکه  

  .۵۸باشد مي اثبات قابل قرنيه سطح روي

 ديشـد  يخشک ،رسالتا صفحه ديشدرساني   خون کم صورت در     

 چـشم  شـدن  اي ملتحمـه  چـشم،  سـطح در معرض هوا بـودن       اي و

 پلـك  پـشت  دربه ويـژه    ) Keratinization (شدن شاخي با تواند مي

 تليـوم،  اپي زير ناحيه فيبروز با همراه است ممكن قرنيه. دشو همراه

 در .شـود  كلـسيفيه  يحت ـ اي و کدر قرنيه استروماي و   شده دار رگ

 ممكـن  انـدوتليوم،  هاي سلول کاهش و عملكرد يميدا نقص صورت

 نيز ثانويهمرواريد   آب و گلوكوم پيدايش .۵۸دهد رخ دائمي ادم است

  . است يدرمان مداخله نيازمند و محتمل

 Ocular surface (چــشم ســطح بازســازي بــه اقــدام از قبــل     

reconstruction(، ــام ــسازي انجــ  ocular surface(آن  بهــ

optimization( صـورت  در، بـه ويـژه      اسـت  ضـروري  امكان حد در 

 سـطح  بازسـازي  اقـدامات  آگهـي  پـيش  چشم، ديشد خشكي وجود

 .۶۳و۶۵اسـت  نااميدكننـده  بـسيار سازي آن   ه ـدر صورت عدم ب    چشم

 يــا و )exposure (چــشم مانــدن بــاز اصــلاح جهــت اســت ممكــن

ــيدگي ــطح خراش ــشم س ــه چ ــطه ب ــازيس واس ) trichiasis (تريكي

 است ممکن درمان عدم صورت در. باشد ضروري جراحي مداخلات

در معـرض هـوا      لي ـدل بـه  اي ـ و هي ـقرن عفونت ،سيازيکيتر ليدل به

شـدگي   سـوراخ  يحت ـ و رونـده  شيپ ينازکقرارگرفتن سطح چشم،    

 پيونـد  هـاي  جراحي انداختن تعويق به صورت در .گردد جاديا هيقرن

 بهبـود  پيونـد  بقـا  آگهـي  پـيش  ، التهـاب  كـردن  فـروكش  زمـان  تا

 مـدنظر  بايـد  قرنيه ضخامت ارزيابي در كه مهمي موضوع .۶۶يابد  مي

 متـري  پاكي انجام با قرنيه استروماي شدن كلسيفيه تداخل ،داشت

 متري پاكي مقادير کاذب افزايش باعث تواند مي كه است اولتراسوند

 هي ـقرن. نمايـد  مطـرح  را انـدوتليالي  عملكرد نقصبه اشتباه    و شده

  . باشد يم نازک يبافت نکروز ليدله ب مارانيب نيا از ياريبس

 هـاي  سلول پيوند ،چشم سطح بازسازي جراحي اقدامات اساس     

 بنيـادين  يهـا   سـلول  لانتقـا  يينها هدف .۶۷است ليمبوس بنيادين

 موارد در. است آن فنوتيپ بازيافت جهت ديده آسيب قرنيه به زنده

 sequential)اي ـ و وني ـآمن پـرده  ونـد يپ توان يم ،ينسب و طرفه کي

sector conjunctival epitheliectomy) SSCF  قرار  استفادهرا مورد

اي   اتوگرافـت ملتحمـه    از تـوان   مـي  کامـل  طرفـه  کي موارد در. داد

 Cultivated) اي و CLAU (Conjunctival Limbal Autograft)ليمبال 

Limbal Epithelial Transplantation) CLET اي و (Cultivated Oral 

Mucosal Epithelial Transplantation) COMET در .۶۸کرد استفاده 

 سـالم  چـشم  از توان  مي را دهنده بافت طرفه، يك هاي آسيب موارد

 هـاي  آسـيب  مـوارد  در اما زد پيوند ديده آسيب چشم به و برداشت

  .۶۹دارد ضرورت) Cadaver (جسد دهنده بافت از استفاده طرفه، دو

 KLAL از تـوان  يم ـ نيادي ـبن يها  سلول نقص طرفه دو موارد در     

)(Keratolimibal Allograft ــ و  Living-related Conjunctival)اي

Limbal Allograft) Lr-CLAL مـوارد  در نيچن ـ هـم  .۷۰دنمو استفاده 

 ني ـا از ،نباشـد  مقـدور  سـالم  چشم از برداشت که يزمان طرفه کي

 مباليکراتول آلوگرافت ونديپ .جست سود توان يم يجراح يها روش

(KLAL)   هي ـقرن از يقـسمت  و مبـوس يل بافت آن در که استروشي 

 و شـود   مـي  زده ونديپ رندهيگ چشم به ،جسد چشم از آن به متصل

 رنـده يگ چـشم  به نياديبن يها سلول از ياديز تعداد لهيوس نيا به

 دو ديشد ييايميش يها يسوختگ درروش   نيا از .۷۱شود يم منتقل

 از تـوان  يم ـ نيچن ـ هم طرفه دو موارد در .۷۲شود يم استفاده طرفه

COMET يهـا  سلول ونديپ تيموفق در مهمعوامل   از يکي. برد سود 

 التهـاب  سـرکوب  يبـرا . اسـت  چـشم  سطح التهاب کنترل ،ياديبن

  .۵۹جست سود )AMT (کيوتيآمن غشا ونديپ يهمراه از توان يم
 ،)Auto graft( اتوگرافـت  ونـد يپ ردخطـر   وجود عدم ـليدل به     

روش  دو اتوگرافـت  ونـد يپ جهـت .اسـت  تيارجح در ونديپ نوع نيا

  :دارد وجود
  

  ٧٣و٧۴)CLAU whole tissue (بافتي تمامروش  -١
 محيطي قسمت شامل ميليمتري هشت قطعه دو ،شرو اين در     

 و فوقـاني  قـسمت  از ليمبـوس،  ناحيـه  بـا  همـراه  ملتحمـه  و قرنيه

 جهـت  ايـن  از منـاطق  ايـن . شود  مي هبرداشت دهنده چشم نيتاتح

 بنيـادين  هـاي  سـلول  از غنـي  رسـد  مـي  نظر به كه اند شده انتخاب

  .دشون پوشانده پلک يها لبه توسطرود  مياحتمال  و ۷۵بوده
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 فوقاني ناحيه به دهنده چشم از شده برداشته قسمت دو سپس     

 چـشم  سـطح  انتهـا،  در. شـود  ميبخيه زده    گيرنده قرنيه نيتاتح و

 يـا  و پانـسماني  تماسـي  لنـز  يا آمنيوتيك، غشا onlay پيوند توسط

 پيونـد  يجـايگزين  روش يـك  .شـود   مي محافظت موقت، رسورافيتا

 توصـيف   شود، مي نيز ليمبوس ناحيه شامل كه بزرگ قطر با اي لايه

 كليــسفيكاسيون يــا كــدورت وجــود صــورت در .۷۶اســت گرديــده

 صـورت  در اما شود انجام اي لايه كراتوپلاستيممکن است    ،استروما

ــدوتليوم نارســائي ــ و ان ــقرن ضــخامت تمــام ديشــد کــدورت اي  ،هي

  .است ضروري نفوذي كراتوپلاستي
  

  invitro ريتکثهاي  روش -٢
 از متـر  يل ـيم ۱-۲ يب ـيتقر عـرض  بـه  کوچکنمونه بافتي    کي     

نمونه بافتي به طور     سپس .۷۷شود يم برداشته سالم چشم مبوسيل

 صـفحه  اي ـ کي ـوتيآمن غـشا  مثـل  حامـل  کي ـ داخـل  درمستقيم  

 بـالقوه  تـوان  نظـر  ازنمونـه بـافتي      ماده .شود يم داده قرار ينيبريف

 کـشت  هفتـه  ۲-۴ مـدت  يبـرا  شگاهيآزما در و شده يابيارز ريتکث

 يهـا  ازسـلول  يا وسـته يپ هـم  بـه  هي ـلا کـه  يزمان تا شود يم داده

 منتقـل  دهي ـد بيآس ـ چـشم  بـه  بافـت  و آمـده  دسـت ه  ب اليتل ياپ

  .شود يم

 چـشم  از شـده  برداشت مبوسيل بافت اندازه CLAU انجام يبرا     

 ـ invitro ري ـتکثروش   در شده برداشت بافت زانيم از سالم  تـر  شيب

 بـروز  بـدون  دهنـده  چـشم  کـه  رود  مي انتظار معمول رطو به. است

 يموضـع  نقـص  يواني ـح مطالعـات  در امـا  ,ابـد ي بهبـود  يا عارضه

 مـورد  CLAU جهـت  کـه  ييها چشم در مبوسيل ياديبن يها سلول

 زاني ـم اگرچـه  .۷۸اسـت  شـده  فيتوص ـ ،اند گرفته قراربرداري   نمونه

 تـر  کوچـک  يل ـيخ invitro ري ـتکث روش جهـت  شده برداشتبافت  

 و ستين زيآم تيموفق دهنده چشم از هياول کشت شهيهم اما  است،

 يينارسادچار   است ممکن شده ونديپ دهنده بافت روش، دو هر در

 ـبردراي    نمونه امکان افتد،يب ياتفاق نيچن اگر. شود  جهـت  تـر  شيب

. کـرد  تکـرار  تـوان  ينم را CLAU اما دارد وجود invitro ريتکثروش  

 مـشابه  invitro ري ـتکثبـا روش     سهي ـمقا در CLAU ينـسب  تيموفق

  .۶۵،۷۳و۷۶است شده گزارش

 درصـد  ۲-۹ نيب تنها رسد  مي نظر به ،invitro ريتکث انيجر در     

 بـه  سـفانه تام ۷۹.هـستند  نيادي ـبن سـلول  ،شده کشت يها  سلول از

 الي ـتل ياپ ـ نيادي ـبن يها سلول مشخص يهانشانگر نداشتن ليدل

 در را نيادي ـبن يهـا   سـلول  قيدق صددر و تعداد توان ينم  مبوس،يل

 مـدت  يطـولان  سـرانجام  نيچن ـ هـم  ۸۰ کرد مشخص کشت طيمح

 يهـا   سـلول  رسـد   مـي  نظـر  بـه . است نامشخص نياديبن يها  سلول

 ينامحـدود  مـدت  يبرا اتوگرافت يها روش در شده ونديپ نياديبن

 از آلوگرافـت  يونـدها يپ ،پيـشين  مطالعات اساس بر  .مانند يم يباق

ــوع ــ ن ــاليل يا هملتحم ــ (Conjunctival Limbal Allograft) مب  اي

 حدود يبرا آلوگرافت نوع از مبوسيل بافت از شده ريتکث يوندهايپ

 از بعـد  موفق يآگه شيپ که يزمان طول يعني مانند يم يباق ماه ۹

هـاي   روشدر   مهـم  لهامـس در نهايـت     .۷۶و۸۱است مانده يباق ،عمل

  .۷۹هاست آن بودن رب زمان و بالا نهيهز ،invitro ريتکث

 اقـدامات  نـه، يزم ني ـا در ملاحظـه  لبقا يها رفت شيپ وجود با     

 دهي ـد بيآس ـبه شـدت     يها چشم همه يبرا چشم سطح يبازساز

 کاشـت  از اسـتفاده  ،يمـاران يب نيچن يبرا چنان هم و ستين ممکن

ــقرن ــا هي ــناع يه ــ يص ــتز اي  ;Kertoprosthesis) سيکراتوپورس

Kpro)۸۳است مطرح انتخاب نيرآخ عنوان به ۸۲و.  
  

  گيري نتيجه
 محـسوب از رخـدادهاي ناشـايع       يچـشم  ديشـد  يها يسوختگ    

 ـ ،يروح بد اريبس عواقب دچار يمارانيب نيچن يلو شوند يم  و يروان

 نيح ـ جـوان  مردان دربه طور عمده     اتفاق نيا. شوند يم ياجتماع

 زي ـتم بـا  تمـاس  اثـر  در مـوارد  ريسـا  .دهـد   مـي  رخ يشغل حوادث

 زي ـن ييايميش ـ مـواد  دنيپاش با قصد سو نيح اي ييايقل يها دهکنن

 ياجـرا  لـزوم  جـه ينت در افتـه ي توسعه يکشورها در .شود يم دهيد

 يهـا  نکيع از استفاده  و ياجبار صورت به سلامت يمراقبت نيقوان

. اسـت  افتهي کاهش تاختلالا نيا بروز زانيم کار طيمح در محافظ

بـه شـدت      يهـا  چشم سطح يسازباز ر،ياخ يها رفت شيپ وجود با

  .شود يم محسوب دهيچيپ لهامس کي چنان هم دهيد بيآس
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