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Purpose: To evaluate the effect of topical phenytoin 1 % on corneal epithelial defects healing in a rabbit 
model. 
Methods: One eye of 20 albino rabbits in the animal house of Al-Zahra Ophthalmology Hospital was 
studied. A single corneal epithelial defect was created. The rabbits were randomly assigned into two groups 
(Ten animals in each group). After creating a chemical burn in rabbits, one group was treated by soluble 
phenytoin 1% eye drops and the other group with normal saline eye drops. Daily examination was 
performed to determine the maximum diameter of corneal epithelial defects during 14 days. Data was 
analyzed using statistical tests including independent T Test and ANOVA on repeated observations. 
Results: The difference between the first and the last day of follow up in each group was significant (P<0.05). 
Topical phenytoin 1%, as compared with the control group, significantly improved epithelial defect healing 
(P<o.o5).  
Conclusion: Topical phenytoin 1% as a supplement treatment can help in the improvement of epithelial 
defect caused by alkaline burns.  
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   درصد در بهبود سوختگي قليايي قرنيه در مدل خرگوش1تويين  اثر قطره فني
  

  ٢، دکتر حميدرضا برخورداري يزدي٢زاده ، دکتر شبنم پهلوان١اميني فردمحمدنعيم دکتر 
 

  . درصد در بهبود سوختگي قليايي قرنيه در مدل خرگوش۱تويين  ارزيابي اثر قطره فني :هدف

بـه طـور    تليالي ايجاد شده بـود،        ها نقص اپي     عدد خرگوش آلبينو که در يک چشم آن        ۲۰ تعداد   در اين مطالعه   :روش پژوهش 

 هـر  در ثبت اطلاعـات  .  درصد و نرمال سالين قرار گرفتند      ۱تويين    دو گروه تقسيم شده و مورد درمان با محلول فني         تصادفي در   

. انجـام گرفـت    لامـپ  تياسل توسط دستگاه  ايجاد شده    ل نقص ترين طو  گيري بزرگ   و اندازه  تليال  اپينقص  روزانه  چشم با معاينه    

   . مستقل و تحليل واريانس با مشاهدات تکراري مورد تحليل آماري قرار گرفتندtهاي  ها با استفاده از آزمون داده

. دار بـود    عنـي  در هـر گـروه م      ۱۴گيـري تـا روز      تليال قرنيه بين روز اول و روزهاي پي          اختلاف ميزان بهبودي نقص اپي     :ها  يافته

)۰۵/۰P< (را سـرعت    تليـال   اپـي  زان بهبـود نقـص    ي م ،سه با گروه کنترل   يدر مقا داري     درصد به طور معني    ۱ ي موضع تويين  فني 

  ).>۰۵/۰P( ديبخش

 يياي ـ قل ي از سـوختگ   ي ناش ـ تليال  اپي در بهبود نقص     يبه عنوان درمان کمک   تواند     درصد مي  ۱ ي موضع تويين  فني :گيري  نتيجه

و از   يابد  دسترسي مي  تليال  اپي به محل نقص     ي درمان هاي  قطرهتوسط   تويين  با توجه به ساختار بدون رگ قرنيه، فني       . موثر باشد 

  .شود  و تسريع روند ترميم زخم ميشبرديش از حد کلاژن باعث پيد بيها و تول بروبلاستير فيتکثازدياد ق يطر

٣٨٠-٣٨٦: ٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  
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   قرنيهتويين در بهبود سوختگي قليايي  اثر قطره فني-فرد امينيدکتر 

 

 ٣٨١

 دکتر حميدرضا برخورداري يزدي :گو پاسخ )e-mail: barkhordariyazdi@yahoo.com(  

  ١٣٨٩ بهمن ١٨: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي زاهدان -پزشک  چشم-استاديار -١

  ١٣٩٠ آبان ٢٨: تاييد مقاله                دانشگاه علوم پزشکي زاهدان -پزشک چشم -٢

 س(پزشکي الزهرا   بيمارستان فوق تخصصي چشم-)بلوار فرودگاه( بلوار شهيد مطهري -يميدان آزاد -زاهدان(   

  

مقدمه

د مناسب با انكـسار نـور بـه         يجاد د يااعمال مهم قرنيه،    يكي از        

 وابـسته   يادي ـات تا حد ز   ين خصوص يا .ه است ي و شبک  ي عدس يسو

وم ي ـتل اپـي   زيـرا  ،باشـد  بازسازي مي  يه برا يوم قرن يتل  اپي ييبه توانا 

ه را در مقابل عوامل مضر      ي قرن ي درون ي ساختارها يه مانند سد  يقرن

 .۱نمايد مي حفظ يخارج
ده ي ـب د يپوشاندن سطح آس  و  قرنيه   اليلت ي اپ يها م سلول يترم     

 در  و ۲وم مطبـق همـراه اسـت      ي ـتل يجاد اپ ـ ي جهت ا  ير سلول يتکثبا  

 يهـا  سـلول ن يب (Tight junctions) اتصالات سخت يت برقرارينها

ه يم زخم قرني ترم.۳رديگ  ميصورتآن ساختار   حفظ   ي برا تليال  اپي

 ـ يهـا  امي ـ پ يها و برقرار   بروبلاستي در ف  يراتييرنده تغ يدر برگ  ن ي ب

 ـ ي ـوم قرن ي ـتل  اسـتروما و اپـي     يهـا  سـلول ميـان    يسلول له يوس ـه  ه ب

 رشـد و محافظـت بافـت در         يدها و فاکتورها  ينها ، نوروپپت  يتوکايس

ه و داشـتن    ي ـت قرن ين شفاف ي بنابرا ،۴باشد مي آزاد   يها کاليبرابر راد 

وم در کنـار    يتل  مداوم اپي  ي مناسب وابسته به بازساز    يسطح انکسار 

عــات بــه خــارج از ي ماييجــا هوم در جابــيعملکــرد مناســب انــدوتل

 .۵و۶باشد  مي آني حفظ نازکيه براي قرنياستروما
 يم چـش يهـا  بيع آس ـ ي از علـل شـا     ييايمي ش ـ يهـا   يسوختگ     

. ۷ن عـوارض را دارنـد     يدتري شـد  يياي ـ قل يهـا   ي سوختگ  و باشند  يم

با عوارض  همراه   ي طولان ي روند ييايب قل يدنبال آس ه  ه ب يم قرن يترم

ل ي ـب و تحل  يتخر, هيکدورت قرن , ديل عروق جد  يمتعدد شامل تشک  

 جهـت   يمطالعات متعدد . ۷و۸دارده  ي سوراخ شدن قرن   ي و حت  يبافت

 عوامـل   ۹-۱۱نازهاييمهارکننده متالوپروت  يها  مي آنز ي اثربخش يابيارز

ستم ي ـ س يهـا    و مهارکننـده   ۱۳ژني اکس ،۱۲ ضد انعقادها  ،۷يضدالتهاب

 در يت محـدود ي ـانجام شده اسـت کـه متاسـفانه موفق       ۱۴و۱۵يمنيا

 .۸اند ران کننده و ناتوان کننده داشتهين عوارض ويکنترل و درمان ا

د زخـم مطـرح   متعددي براي تـسريع بهبـو  عوامل كه   در حالي      

بهبـود  بـه طـور کامـل       كه اين روند را     اي    مادهاند ولي تاکنون      شده

ي وسيع جراحي مانند    ها  كارگيري روش ه  ب.  يافت نشده است   بخشد

تـرميم زخـم    فرآيندهاي  ي انكساري درك    ها  پيوند قرنيه و جراحي   

 اخير در بيولوژي سـلولي      هاي  پيشرفت. قرنيه را ضروري كرده است    

ل وومــسفرآينــد هــاي جديــدي در خــصوص  اه ديــدگ،و مولكــولي

  .۱۶عملكرد قرنيه فراهم آورده استو داري ساختار  نگه
ي بدن ترميم زخم بـا خـروج مـواد متـشكله      ها  تر بافت  در بيش      

قرنيـه يـك    نظر به اين کـه       .شود  مي خون از عروق پاره شده شروع     

 روند ترميم زخـم در قرنيـه بـا بقيـه بـدن              ،بافت بدون عروق است   

 . استتفاوت م
ع يه شامل شستشو با مـا     ي قرن تليال  اپي نقص    معمول يها درمان     

 ک،يکلوپلژيس ،موضعيک  يوتيب يآنت ،تليال  اپيدمان  يدبر ک،يزوتونيا

ت ي ـن و در نها   يکلي س ـ يداکـس  ک،يآسکورباسيد   ،موضعيکورتون  

  .۱۷و۱۸باشد ياستفاده از سرم اتولوگ م

نـوع  ه موارد تـشنج بـه جـز         يکل است که در     ييدارو تويين  فني     

بار در سـال     اين دارو نخستين     .رديگ  مي  مورد استفاده قرار   آبسنس

 آن تا سال    ياما اثرات ضد تشنج    شد،ساخته   Biltzله  يوسه   ب ۱۹۰۸

ر يي ـ تغ يي توانـا  تـويين   فنـي ن اثر   يتر مهم .ه بود  شناخته نشد  ۱۹۳۸

 .۱۹ان شده استي ب، تشنج در مغزيولوژيزيشکل الکتروف
مــزمن کننــده  ن مــصرفمــاراي ب درصــد۲۰ لثــه در يپــرپلازيه    

سميت ن تظاهر   يتر عيشارود    احتمال مي افتد و     مي  اتفاق تويين  فني

 بـا  يدر افرادتر  بيش که باشدن جوان يبالغ وکودکان  در تويين  فني

جـه  يتوانـد نت   مي د بافت يش تول يافزا. شود  مشاهده مي خشن   پوست

 لثـه از    ير دنـدان  يقسمت غ البته   .باشدسم کلاژن   ياختلال در متابول  

 ميـزان   از بـه کـاهش    ي ـن عارضـه ايـن   . ماند  مي رات مصون يين تغ يا

  . يابد ميمصرفي دارو نداشته و با افزايش بهداشت دهاني بهبود 

هـا و    بروبلاسـت ير ف يد تکث يتشددارو،  ن  ي ا ي از اثرات جانب   يکي     

ت در طـب    ياص ـن خ ي ـباشد که از ا     مي ش از حد کلاژن   يد ب يز تول ين

رسد   به نظر مي  . ۲۰گردد  ميم زخم استفاده    يشبرد روند ترم  يپ جهت

مطالعـاتي  . گـردد  مـي هـا     باعث بهبود زخـم    تويين  فنياثر تحريكي   

هـا،     سـوختگي  دهـد ايـن مـاده در بهبـود          مـي  وجود دارد كه نشان   

، زخم بـستر و      وريدي هاي تروماتيک، زخم ديابتي، زخم استاز       زخم

 به  تويين  فنيعمل  روند  . استموثر  ر اثر جذام    هاي آتروفيک د    زخم

و بافت گرانولاسيون    مشخص نيست ولي افزايش تشكيل    طور دقيق   

افـزايش تجمـع     و   فعاليـت کلاژنـاز   كاهش   ها، تحريك فيبروبلاست 

 .۲۱دنباش  مياحتماليفرآيندهاي از کلاژن 
 يهـا  بيان آس ـ ي ـه در جر  ي ـم قرن يند ترم يت فرا يبا توجه به اهم        

 که  ييراهکارها افتني ،باشد  مي هيع قرن ي شا يها بي که از آس   ييايقل

از است و   ي همواره مورد ن   نمايندکمک  ترميم   ع روند يد بر تسر  نبتوان

اثـر  جهت ارزيـابي     يا  ما مطالعه  يها  يکه در بررس   نيت به ا  يبا عنا 

ه خرگوش پس از ي قرنتليال اپيص يم نقاي در ترمي موضعتويين فني
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 با هدف بررسي اثر     پژوهشاين   ،يافت نشد  ييياقلمواد   با   يسوختگ

 قرنيـه خرگـوش   تليـال  اپـي  موضـعي در تـرميم نقـايص        تويين فني

   .طراحي شده است

  

روش پژوهش

گيـري بـه روش      و نمونـه   بـوده    دو سوکور و   يمطالعه تجرب  اين     

كيلوگرم و هـم    ٢-٥/٢هاي آلبينو به وزن      درخرگوش تصادفي ساده 

 پزشكي الزهـرا  ر خانه حيوانات بيمارستان چشم   د ،سن و از يك نژاد    

تهيه شده از مركز تحقيقـات      (ها    خرگوشبه اين   . انجام گرفته است  

 ١٠نييدوکايــو لگــرم  ميلــي ٥/٣٧كتــامين ) انــستيتو رازي ايــران

حـسي    تزريـق شـد، بـي     بـدن   گرم به ازاي هر كيلو گـرم وزن          يليم

نا دارو  سـي ( درصـد    ٥/٠ين موضـعي    يبا قطره تتراكـا   موضعي چشم   

 درصـد   ٥ن  يمحلول بتـاد  و عمل ضدعفوني با تماس      )  ايران -تهران

يـك نقـص    . صورت گرفـت  سطح چشم    قه با يبه مدت دو تا سه دق     

هـاي    يکـي از چـشم     ميلي متري بـر روي مركـز قرنيـه           ٨ تليال  اپي

 ٤/٠متـري و ريخـتن        ميلـي  ٥/٧ بـا قـرار دادن ترفـاين         ها  خرگوش

 ٣٥لظت يك مولار به مدت      غ  با محلول هيدروکسيد سديم  سي   سي

 محلول ن استفاده ازين حيبا توجه به گذاشتن ترفا .ثانيه ايجاد شد

 سـپس   .دي ـ وارد نگرد  يادي بن يها  به سلول  يبيسآ) NaOH( مذکور

شستـشو  درصـد    ٩/٠ سي سي سرم نرمال سالين       ٢٠محل نقص با    

 تليـال   اپـي شـامل هرگونـه نقـص       از مطالعـه    معيارهاي خروج   . شد

دو خرگـوش   ( . قرنيه بود  گي ميلي متر و يا سوراخ شد      ٨تر از    بزرگ

 از مطالعه حذف    ،بود متر  ميلي ٨تر از    بزرگها    آن تليال  اپيکه نقص   

 ).شدند
 جهـت مطالعـه در       خرگوش با مشخـصات فـوق      ٢٠مجموع  در       

. گروه قرار گرفتنـد   دو  در   به صورت تصادفي     ها  خرگوش. اختيار بود 

 گـروه و شـماره هـر خرگـوش          ˛يکيست پلا يبا استفاده از بند گردن    

مشخص شد و محقق از محلول درماني كه قرار بود هر گروه بـا آن               

 ،پـس از پايـان مطالعـه      . درمان شود تا پايان مطالعه بي اطلاع ماند       

  .كد هر گروه رمز گشايي شد و بدين صورت مطالعه دو سو كور شد

 ـ هـا در دو گـرو       خرگوش ،ييايمي ش يجاد سوختگ يپس از ا        ه ه ب

 درمـان قـرار   مـورد   ن نرمـال    ي و قطره سال   تويين  فنيله محلول   يوس

 ٢٠٠ تويين  فنيل  يک از پودر استر   يزوتوني ا تويين  فنيقطره  . گرفتند

گرم    ميلي ٤٦/٣ل به همراه    يآب مقطر استر  سي     سي ١گرم در     ميلي

  ل در ي آب مقطـر اسـتر     ي س ـ ي س ـ ١٠٠درحجم  نمک کلريد سديم    

  

  

 ديگرد ميل  يقه استر ي دق ١٥توکلاو به مدت     و در او   تهيهبالون ژوژه   

يک  تويين فنيخرگوش قطره در چشم راست ده  .) درصد١غلظت (

بـار در روز  چهـار   ،ن نرماليقطره سالديگر  خرگوش  و در ده    درصد  

 B و  A ه صورت بدون نام و با برچسب       مذکور ب  يها  قطره .خته شد ير

ختـه  ي رهـا  وشدر چشم خرگها  اطلاع از گروه    بيک کاربر   يو توسط   

 تـا   ندشـد در نظـر گرفتـه      ک شکل   يها   تمام قطره چکان   .شدند مي

ها بلافاصـله پـس از       خرگوش.  آگاه نگردد  ها   قطره يمحقق از محتوا  

بار در ساعت چهار تا پنج عصر        کيروزانه    و يياي قل يجاد سوختگ يا

 .شـدند  مـي نـه   ينـه معا  يت قر ي و وضـع   تليـال   اپياز نظر اندازه نقص     

لامـپ مـدل     بـا دسـتگاه اسـيلت     تليـالي     اپيينه نقص   مشاهده و معا  

HAAG_STREIT BERN Swiss made  در طـي مـدت   .  انجـام شـد

 را از نظـر تحريـك و عفونـت قرنيـه و             هـا   چـشم پژوهشگر   ،تحقيق

 به طور   تليوم با رنگ فلورسين    ملتحمه تحت نظر داشت و نقص اپي      

 و روند   گيري طول نقص   اندازه. )٢ و   ١وير  اتص( شد  بررسي مي كامل  

تليـالي    اپيابتدا نقص   . گرفت  صورت مي ارزيابي باليني   توسط  بهبود  

, ترين قطر  بيشبا   يدر محل  شد و  ميارزيابي  لامپ   دستگاه اسليت با  

متـر   آمد و طـول بـه ميلـي        ميصورت باريك شده در   ه  نور دستگاه ب  

 ي نقص به صورت خط ـيکه گاه نيبا توجه به ا   .شد ميگيري   اندازه

م بـر آن شـد تـا        ي طـرح تـصم    ي اجرا ين در ط  ي بنابرا ،شد يده م يد

ل در نظـر گرفتـه شـود و طـول           يک مستط ياندازه نقص به صورت     

معاينه روزانه براي   .  اندازه نقص باشد   ي، مبنا  ضايعه ضرب در عرض  

ثبـت  . ادامـه يافـت    روز١٤شد و معاينات تـا   ميهر خرگوش انجام   

پـس از    .گرفت  مين شده صورت    ييش تع ي از پ  يها  اطلاعات در فرم  

ثبـت   )هر چشم در يك خرگوش    ( براي هر خرگوش     ها   داده ،معاينه

آمـاري  افـزار     از طريق نرم   ها  شد و پس از اتمام طول درمان داده        مي

SPSS   هـاي    با استفاده از آزمـون    و   ١٦ ويرايشt  تحليـل   و    مـستقل

    .ندمورد تحليل قرار گرفتتکراري مشاهدات  با انسيوار

  

  ملاحظات اخلاقي 
 و كميتـه مراقبـت و روش        ARVOاجراي طرح بر اساس بيانيـه            

انجـام   بـه صـورتي      وپزشكي    حيوانات در تحقيقات چشم   از  استفاده  

قبل .  كه حداقل آزار و تحريك و درد براي حيوان ايجاد شود           گرفت

صـورت  ين  يقطـره تتراكـا    حسي موضعي با    بي ،از ايجاد نقص قرنيه   

 تـا   شـد   مـي ر يك چشم خرگـوش       فقط د  تليال  اپي نقص   .گرفت  مي

  .زندگي طبيعي خرگوش به مخاطره نيفتد
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فلورسـين   رنـگ  ه بـدون يقرن تليوم اپي  نقص يروند بهبود  -١تصوير  

  نيي توي گروه تحت درمان با فنيريگ ي روز پ١٤يدر ط

فلورسـين در    رنـگ  بـا  هيتليوم قرن  اپي  نقص يروند بهبود  -٢تصوير  

 ني گروه تحت درمان با نرمال ساليريگ ي روز پ١٤يط
  

 
ها يافته

 گروه از   دو در   ها  ع داده ي بودن توز  )نرمال(طبيعي   يبررس     جهت  

در ابتدا بـا توجـه       .ديرونوف استفاده گرد  ياسم -آزمون کولموگروف 

ن يه ب ي قرن تليال  اپين نقص   يانگيسه م يق مقا ين تحق يکه در ا   نيبه ا 

 يها  گروه درمان ريد تاث ي با ،باشد مي  مختلف يها گروه و در زمان   دو  

انس يوارتحليل  ن از آزمون    يبنابرا. ده شود ي و اثر زمان سنج    يدرمان

 اخـتلاف   ،ج آزمون ياستفاده شد که نتا   تکراري  گيري    اندازهبه روش   

ن روز اول   ي ب يزان بهبود ياختلاف م  . را نشان داد   يدار  معني يآمار

  .)>٠٥/٠P (بوددار  يعن در هر گروه م١٤روز  تايريگ ي پيو روزها

 ـ يري ـگ ي روز پ  ١٤ه در مدت    ي قرن تليال  اپين نقص   يانگيم      ن ي ب

آمــاري  در روز اول تفــاوت تــويين فنــين و ينرمــال ســال دو گــروه

ن نقـص   يانگيسه م ياما در مقا   ،)=٩١/٠P(نداشت  وجود  ي  دار يمعن

ن دو گروه تفاوت    ي ب يدوم تا چهاردهم از نظر آمار       در روز  تليال  اپي

در  درصد   ١ ي موضع تويين  فني. )>٠٥/٠P (داشت  وجود يدار يمعن

دوم   را در روز   تليـال   اپـي زان بهبود نقص    يسه با گروه کنترل م    يمقا

 .ديسرعت بخشداري  به طور معنيتا چهاردهم 
 يري ـگ جهت اندازه تليالي    اپيبه علت نامنظم بودن سطح نقص            

طول عمود بـر آن     ن  يتر شين طول نقص در ب    يتر شي از ضرب ب   ،آن

 گـروه در    دوه در   ي ـ قرن تليال  اپينقص  ترين اندازه      بيش .استفاده شد 

 رفـت   پـيش  ۱ نمودار .دي ثبت گرد  ١٤روز  اندازه   نيتر  کمروز اول و    

گيـري در گـروه        روز پي  ١٤تليال قرنيه در مدت       ميانگين نقص اپي  

 ميـانگين نقـص     رفـت  نمودار پيش  .دهد  را نمايش مي  نرمال سالين   

  تـويين در    گيري در گـروه فنـي       روز پي  ١٤تليال قرنيه در مدت      اپي

  

  .نشان داده شده است، ٢نمودار 

  

 بحث
شامل شستشو بـا   تليال قرنيه     هاي معمول براي نقص اپي           درمان

 ،موضــعيک يــوتيب يآنتــ ،تليــال اپــيدمان يــدبر ک،يــزوتونيع ايمــا

ــکوربيک،    ک،يکلوپلژيســ ــيد آس ــعي، اس ــتروييد موض  کورتيکواس

هـيچ  کـه    ۱۷و۱۸باشد ياستفاده از سرم اوتولوگ م    سايکلين و     داکسي

تليال قرنيـه ناشـي    هاي ذکر شده در درمان نقص اپي   يک از درماني  

بنـابراين يـافتن    . هـاي قليـايي بـه تنهـايي مـوثر نيـستند             از آسيب 

راهکارهايي که موجب تسريع روند بهبود ضايعه شود، همواره مورد          

 .نياز است
     Desai بيمـار   ٦٠ موضعي را بر روي      تويين  فني اثر   ٢٢ همکاران  و 

 ٧/٨٦ (٥٢در  .  بررسـي كردنـد    زخم قرنيه مقاوم به درمان    مبتلا به   

  .دمشاهده شدقيقه  ١٠-١٥مدت در بيمار بهبود ) درصد

     Jasvirبيمـار   ٦٠در درمـان      موضعي تويين  فني نشان داد که     ٢٥ 

  .٢٣وثر بوده استهاي مقاوم به درمان قرنيه م مبتلا به زخم

به طور واضـح و      درصد   ١ ي موضع تويين  فنيدر مطالعه حاضر          

  را تليال  اپيزان بهبود نقص    يسه با گروه کنترل م    ي در مقا  داري  معني

ن نقـص   يانگيسه م يدر مقا  .دي سرعت بخش  يريگ يدر طول دوران پ   

داري  معنـي  در روز اول تفـاوت     ياز نظر آمار   ن دو گروه  ي ب تليال  اپي

 در  تليال  اپين نقص   يانگيسه م ياما در مقا  . نداشتگروه وجود    دو   در

 ـ يدوم تا چهاردهم از نظر آمار      روز  دار ين دو گـروه تفـاوت معن ـ  ي ب

  . بود
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  گيري بين در گروه نرمال سالين  روز پي١٤تليال قرنيه در مدت  اپي  نقصرفت ميانگين  پيش-۱نمودار 

  

  

  
  تويين فنيگيري بين در گروه   روز پي١٤تليال قرنيه در مدت  نقص اپيرفت ميانگين   نمودار پيش-۲نمودار 

۳۰/۸
۰۰/۸
۷۰/۷
۴۰/۷

۵۰/۶ 
۲۰/۶ 
۹۰/۵
۶۰/۵ 
۳۰/۵
۰۰/۵
۷۰/۴
۴۰/۴
۱۰/۴
۸۰/۳

۹۰/۲
۶۰/۲ 

۰۰/۲
۷۰/۱
۴۰/۱
۱۰/۱

۱۰/۷
۸۰/۶ 

۵۰/۳
۲۰/۳

۸۰/۰
۵۰/۰
۲۰/۰
۱۰/۰-  

۳۰/۲

۴۰/۰-  

يان
م

ن
گي

  

  ۱۴روز   ۱۳روز   ۱۲روز   ۱۱روز   ۱۰روز   ۹روز   ۸روز   ۷روز   ۶روز   ۵روز   ۴روز   ۳روز   ۲روز   ۱روز 

۸۷/۷ 

۳۰/۷ 

۳۳/۵ 

۸۷/۳ 

۸۱/۲ 

۶۶/۱ 

۳۷/۱ 

۹۲/۰ 

۶۵/۰ 
۴۲/۰ 

۲۴/۰ 
۰۷/۰ ۰۳/۰ 

  نتويي فنيگروه 

۱۳/۰ 

۳۰/۸
۰۰/۸
۷۰/۷
۴۰/۷

۵۰/۶
۲۰/۶
۹۰/۵
۶۰/۵
۳۰/۵
۰۰/۵
۷۰/۴
۴۰/۴
۱۰/۴
۸۰/۳

۹۰/۲
۶۰/۲

۰۰/۲
۷۰/۱
۴۰/۱
۱۰/۱

۱۰/۷
۸۰/۶

۵۰/۳
۲۰/۳

۸۰/۰
۵۰/۰
۲۰/۰
۱۰/۰-  

۳۰/۲

۴۰/۰-  

ن
گي
يان
م

  

  ۱۴روز   ۱۳روز   ۱۲روز   ۱۱روز   ۱۰روز   ۹روز   ۸روز   ۷روز   ۶روز   ۵روز   ۴روز   ۳روز   ۲روز   ۱روز 

۸۷/۷ ۸۵/۷ 

۶۹/۶ 

۷۴/۵ 

۸۲/۴ 

۶۷/۳ 

۸۴/۲ 

۸۹/۱ 

۴۱/۱ 

۰۹/۱ 
۹۱/۰ 

۶۳/۰ 
۳۷/۰ ۲۶/۰ 

  گروه نرمال سالين
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 شناسـي  بيآسزايي قرنيه و   رگميزان بررسي ن مطالعهي در ا     

 يـا  اسـکار  مانند ترميم به وابسته تظاهرات بروز نظر از به ويژه قرنيه

 تـويين  فنـي  درمـان  بـا  ها کراتوسيت رفتن بين از يا و التهاب درجه

 يرود در مطالعات بعـد    يمورد مطالعه قرار نگرفته است که انتظار م       

 ين بخش مـورد مطالعـه و بررس ـ       يا مورد شاهد صورت مطالعه   ه  و ب 

  .رديتر قرار گ شيب

 در  يدرمان کمک تواند به عنوان       درصد مي  ١ ي موضع تويين  فني     

مورد اسـتفاده قـرار      يياي قل ي از سوختگ  ي ناش ليالت  اپيبهبود نقص   

ق ي ـ از طرتـويين  فنـي قرنيـه،    بـدون رگ سـاختار  با توجه به  . گيرد

د يق تشد يده و از طر   ي رس تليال  اپي به محل نقص     ي درمان يها  قطره

و بـرد    شيباعث پ ـ ش از حد کلاژن،     يد ب يها و تول   بروبلاستير ف يتکث

جه به کارگذاري ترفاين حين     با تو . شود  ميم زخم   يروند ترم تسريع  

 وارد  يادي ـ بن يهـا   بـه سـلول    يبيسآاستفاه از هيدروکسيد سديم،     

عملکـرد  بهبـود     در تـويين   فنـي ن مطالعه اثر    يدر ا  بنابراين   .دينگرد

ن حـال   ي ـ با ا  يول  قرار نگرفته است   يبررسهاي بنيادي مورد      سلول

و باشـد   نظر  مـد ه  ي ـ قرن تليـال   اپينقص  سريع   که بهبود    يدر موارد 

 ،جـاد کنـد   يمـار ا  ي ب ي بـرا  يم ـيتواند عـوارض وخ    ي نقص م  يداريپا

گـردد از     مـي  شنهاديپبوده و   ن درمان مقرون به صرفه      ياستفاده از ا  

  .ردي مورد استفاده قرار گين دارو در درمان مطالعات انسانيا

  

  گيري نتيجه
 در بهبـود    يتواند درمـان کمک ـ    يم درصد   ١ يين موضع يتو فني     

 با توجه به اواسکولار   .  باشد يياي قل ي از سوختگ  يل ناش ايتل ينقص اپ 

 بـه محـل نقـص       ي درمـان  يها ق قطره يين از طر  يتو ه فني يبودن قرن 

د يز تول يها و ن   بروبلاستير ف يد تکث يق تشد يده و از طر   يال رس يتل ياپ

م زخـم شـده و بهبـود        يشبرد روند تـرم   يش از حد کلاژن باعث پ     يب

ن استفاده  ين ح يه گذاشتن ترفا  با توجه ب  . بخشد ينقص را سرعت م   

لـذا  .دي ـ وارد نگردstem cell يادي بنيها  به سلوليبيسآ NAOH از

 مـورد  Stem Cellبهبـود فانکـشن    ن درييتو ين مطالعه اثر فنيدر ا

  . قرار نگرفته استيبررس

 کـه بهبـود هـر چـه زودتـر نقـص       ين حال در مـوارد ي با ا  يول     

 يداري ـ منظور نظر است و پا     يم چش يها يماريه در ب  يال قرن يتل ياپ

ن يجاد کند استفاده از ا    يمار ا ي ب ي برا يميتواند عوارض وخ   ينقص م 

گـردد   يشنهاد م ـ يپ. گردد يه م يدرمان مقرون به صرفه است و توص      

. ردي ـ مـورد اسـتفاده قـرار گ       ين دارو در درمان مطالعات انـسان      ياز ا 

 در  يبه عنـوان  درمـان کمک ـ       تواند يم درصد   ١ يين موضع يتو فني

  . مطرح باشديياي قلي از سوختگيال ناشيتل يبهبود نقص اپ

  منابع
 
 

1. Block ER, Matela AR, Sundra Raj N, Iskula ER, 
Klarlund JK. Wounding induces motility in sheets of 
corneal epithelial cells through loss of spatial 
constraints. J Biol Chem 2004;279:24307-24312.  

2. Zieske JD, Takahashi H, Hutcheon AE, Dalbone AC. 
Activation of epidermal growth factor receptor during 
corneal epithelial migration. Invest Ophthalmol Vis Sci 
2000;41:1346-1355.  

3. Netto MV, Mohan RR, Ambrosio R Jr, Hutcheon AE, 
Zieske JD, Wilson SE. Wound healing in the cornea: a 
review of refractive surgery complications and new 
prospects for therapy. Cornea 2005;24:509-522. 

4. Kuo IC. Corneal wound healing. Curr Opin 
Ophthalmol 2004;15:311-315.  

5. Lu L, Reinach PS, Kao WW-Y. Corneal epithelial 
wound healing. Exp Biol Med (Maywood) 2001;226:653-
664. 

6. Imanishi J, Kamiyama K, Iguchi I, Kita M, Sotozono C, 
Kinoshita S. Growth factors: importance in wound 
healing and maintenance of transparency of the cornea. 
Prog Retin Eye Res 2000;19:113-129. 

7. Sutphin J, Chodosh J, Dana R. American Academy of 
Ophthalmology section 8:External Disease and cornea 
United State of America, LEO, 2008-2009:393-389. 

8. Chung JH, Kim HJ, Fagerholmb P. Effect of topically 
applied Na-hyaluronan on experimental corneal alkali 
wound healing. Korean J Ophthalmol 1996;10:68-75. 

9. Pfister RR, Sommers CI .L-arginine-threonine-arginine 
(RTR) tetramer peptide inhibits ulceration in the alkali-

injured rabbit. Cornea 2006;25:1187-1192. 
10. Paterson CA, Wells JG, Koklitis PA, Higgs GA, 

Docherty AJ.Recombinant tissue inhibitor of 
metalloproteinases type 1 suppresses alkali-burn-
induced corneal ulceration in rabbits. Invest 
Ophthalmol Vis Sci 1994;35:677-684. 

11. Sangwan VS, Akpek EK, Voo I, Zhao T, Pinar V, Yang J, 
et al. Krill protease effects on wound healing after 
corneal alkali burn. Cornea 1999;18:707-711. 

12. Haddox JL, Pfister RR, Slaughter SE. An excess of 
topical calcium and magnesium reverses the 
therapeutic effect of citrate on the development of 
corneal ulcers after alkali injury. Cornea 1996;15:191-
195. 

13. Sharifipour F, Zamani M, Idani E, Hemmati AA. 
Oxygen therapy for severe corneal alkali burn in 
rabbits. Cornea 2007;26:1107-1110. 

14. Liu L, Li YP, Huang SQ. Mechanism of keratinocyte 
growth factor-2 accelerating corneal epithelial wound 
healing on rabbit alkali burned cornea. Zhonghua Yan 
Ke Za Zhi 2005;41:364-368. 

15. Liu L, Li Y, Huang S, Lin J, Zhang W. Keratinocyte 
growth factor-2 on the proliferation of corneal epithelial 
stem cells in rabbit alkali burned cornea. Yan Ke Xue 
Bao 2007;23:107-116. 

16. Krachmer JH, Mannis Mark J, Holland Edward J. 
Cornea, 2004;1:1285-1294. 

17. Huang Y, Meek KM, Ho MW, Paterson CA. Anaylsis of 
birefringence during wound healing and remodeling 

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨٦

following alkali burns in rabbit cornea. Exp Eye Res 
2001;73:521-532. 

18. Bazan HE, Tao Y. PAF antagonists as possible inhibitors 
of corneal epithelial defects and ulceration. J Ocul 
Pharmacol Ther 1997;13:277-285. 

19. Smith DJ, Taubman MA, Ebersole JL. Ontogeny and 
senescence of salivary immunity. Journal of Dental 
Research 1987;66:451-456. 

20. Dacosta ML. Diphenylhydantoin sodium promote early 
and marked angiogenesis and results in increased 

collagen deposition and tensil strength in healing 
wound. Surgery 1998;123:287-293. 

21. Bhatia A, Prakash S. Topical phenytoin for wound 
healing. Dermatology Online J 2004;13:10:5. 

22. Desai NC, Desai S, Assie S. Topical application of 
phenytoin in the treatment of chronic corneal ulcer. 
Personal Communication 1993. 

23. Jasvir. Topical phenytoin potentially effective against 
refractory corneal ulcers. Osnsupersite.com, 13, 2006.

 

www.SID.ir

www.sid.ir

