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Purpose: To report two cases of corneal keloid and keloid-like lesions and to present an overview of the 
literature. 
Case Reports: The first case was a 32-year-old female with past history of trauma to the right eye and 
subsequent surgery in childhood, who presented with a slowly growing smooth and whitish elevated 
corneal lesion. Histopathologic and immunohistochemical findings of the excised lesion were consistent 
with corneal keloid. The second case was a 19-year-old male patient who presented with had nontraumatic, 
bilateral, mildly elevated, paracentral and annular corneal opacities since childhood, which had aggravated 
in the past 5 years. Medical and family history was unremarkable. Confocal scan, impression cytology, 
histopathology and immunohistochemistry revealed evidence in favor of a primary keloid-like lesion.    
Conclusion: Corneal keloids are well-known lesions with characteristic clinicopathological features. “Keloid-
like” is a general and nonspecific term that encompasses a wide range of entities. In primary and bilateral 
keloid-like lesions, especially in young adults, newly mutated corneal dystrophies that have not been yet 
defined should be considered.  
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   برمتونيه؛ گزارش موارد و مروريد قرنييعات شبه كلويد و ضاييكلو
  

 ٤ بزازيمحمود رضا پناهدکتر   و٣ي جواديمحمدعلدکتر ، ٢ي کنوييمژگان رضادکتر ، ١ينياقر حسبدکتر 
 

  .ي بر متون و مقالات قبلي کليه و مروري قرنيدييکلو  و شبهيدييعات کلوي گزارش دو مورد ضا:هدف

، بـا   يم پـارگ  ي به دنبال تـرم    که ودکی ک ه چشم راست در   يبه قرن ضربه   بود با سابقه     يا  ساله ٣٢ مورد اول خانم     :معرفی بيماران 

 ک ويستوپاتولوژيــ هيهــا افتــهي. ه مواجــه شــده بــوديــ قرنيد رنــگ بــر روي برجــسته، صــاف و ســفيا عهي ضــايجيرشــد تــدر

 بـود کـه بـا       يا  سـاله  ١٩ يمـورد دوم آقـا    .  داشـت  يخوان هم" هيد قرن ييکلو "ص  ي بافت برداشته شده با تشخ     يميستوشيمونوهيا

افتـه بـود،   يد ير تـشد ي ـ سـال اخ   ٥ ي کـه ط ـ   يه از زمان کودک   يه پاراسنتر قرن  ي برجسته در ناح   ي و کم  يقو دوطرفه، حل  يکدورت

مپرشـن،  ي ا يتولوژياسکن کانفوکال، س ـ  هاي    در يافته .  وجود نداشت  يتي نکته قابل اهم   ي و طب   خانوادگي سابقه در. نمودمراجعه  

  .حاصل شد" هيد اوليي شبه کلوعهيضا"ک ي دال بر ي شواهديميستوشيمونوهي و ايستوپاتولوژيه

 دي ـيکلو اصطلاح شـبه  . هستندشناسي     آسيب وباليني   مشخص   ي شناخته شده با نماها    يعاتيه ضا ي قرن يدهايي کلو :يريگ جهينت

(Keloid-like)  ،طرفـه   عات دو يضـا  در. ردي ـگ  مـي   را در بـر    هـا   يمـار ي از ب  يعيف وس ـ ي ـ است که ط   ي و کل  يراختصاصيک واژه غ  ي

  .اند، توجه داشت  نشدهيد که تاکنون معرفيه با جهش جدي قرنيها يستروفيبه دبايد ن جوان، يبالغ درويژه  به هيد اولييکلو شبه

 ۸۴-۹۱: ١، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

ا ي ـبـروز   يع بافـت ف   ير شـا  يم و غ  يخ ر خوش ي تکث ،هيد قرن ييکلو     

ه ي ـا دو طرفـه و اول     يک طرفه   يبرووسکولار است که ممکن است      يف

 ي مـادرزاد  يک ناهنجـار  ي ـبـه شـکل     مکن است    م ه باشد و  يا ثانو ي

ه ممکـن اسـت بـا       ي قرن يد مادرزاد يي کلو .١-٣نمايدتولد بروز   هنگام  

از پـس   ه آن   ي موارد ثانو  .١و٤ همراه باشد  ي چشم يها ير ناهنجار يسا

 کـه   يد، در حال  نکن  مي دايبروز پ و يا ضربه     يا عفون ي يعوامل التهاب 

 يب قبل ـ يبدون هر گونـه آس ـ     دييکلو عات شبه يا ضا به آن   يموارد اول 

عه بـه   ين ضـا  ي ـع و غالـب ا    يشاباليني  ر  يتصو .١-٣دهند  رخ مي ه  يقرن

 که  استه مشخص، براق و برجسته      يک توده منفرد با حاش    يصورت  

  اگر چه ممکن است      ،١-١٥ فاقد آن باشد   اي عروق    حاوی ممکن است 

 نيچن ـ عه هـم  ين ضـا  ي ا .٦د کند يز تقل يرا ن باليني   يها تير وضع يسا

ن مقاله عـلاوه    ي در ا  .٢نمايدر  يه را درگ  ي قرن يمااستروتمام  تواند   مي

 ي مرور ،دييکلو عه شبه يک ضا يه و   يد قرن ييک مورد کلو  يبر گزارش   

  .استصورت گرفته ز ي نيبر متون و مقالات قبل

  

مواردمعرفي 

ه چـشم   ي ـنافـذ بـه قرن    ضربه  ال  نب به د   ساله ٣٢ یخانم :مورد اول 

ون لنـز   يراسيه، آسپ ي قرن يم پارگ ي، تحت عمل ترم    در کودکی  راست

 کـه  نـه چـشم راسـت   يدر معا.  قرار گرفته بـود   ي قدام يترکتوميو و

متر و   ي سانت ٥٠د در حد شمارش انگشتان در       ي، کاهش د  آفاک بود 

 صاف و براق که حـدود دو        يد رنگ با سطح   يک توده برجسته سف   ي

. مـشهود بـود    )۱ ريتـصو (ر کـرده بـود،      يه را درگ  يسوم از سطح قرن   

. بـود طبيعـي  ه در هر دو چـشم  يشبکمعاينه   و   يفشار داخل چشم  

ن جـدا   يري ـ ز ي از اسـتروما   يه به راحت  ي توده قرن  ،ي عمل جراح  يط

وم يــتل ي، اپــ)٢-٤ ريواتــص(ک يکروســکوپي ميهــا يابيــدر ارز. شــد

شد که بلافاصله در   مي دهي مطبق د  يزه سنگفرش ينيرکراتينامنظم غ 

ه ي ـ لا ،هده بـود  زه قابـل مـشا    ينيالي بدون سلول و ه    اي  هير آن ناح  يز

اف بـه   ي نامنظم از ال   يين با نما  يري ز يبومن وجود نداشت و استروما    

 دهي ـهـا د  ن آنينـاب ي شـکل ب ي دوک ـيها سلول  بايده کلاژنيهم تن

 حجـيم  يتـر بـا ظـاهر        سـلول درشـت    ين تعـداد  يچن ـ هم. شد مي

(Plump)  نيـز بـا     برخـی    نـامنظم و بـزرگ و       هسته يل، حاو يو طو

و  زايـی   رگ توز،يم. وجود داشت نده  به صورت پراک  هستک مشخص   

 نشانگر  يميستوشيمونوهيا.  مشاهده نشد  ي التهاب يها ارتشاح سلول 

 ـ). ۵ ريتـصو (بـود    Vimentin  استروما به  يها  سلول يواکنش قو  ه ب

 نسبت به) ٦ر يتصو(تر استروما  ليتر و طو  درشتيها سلول، علاوه

α-SMA ــی شاخــصی  واکــنش ــذيری ايمن ــدپ ــروز دادن ــگ در. ب   رن

 داده  ک مـاده خـاص نـشان      ي از   يرسوب ييايميستوشي ه يها  يزيآم

   .نشد

ه کـه   ي ـ و دوطرفه قرن   ي ساله با کدورت حلقو    ١٩ ييآقا :مورد دوم 

 از  يا خچـه يتار. نمودافته بود، مراجعه    يد  ي سال گذشته تشد   ٥ يط

ک وجـود نداشـت و در سـابقه         يستمي س يماريبضربه، حساسيت و    

د اصلاح شده هـر دو      ي د .ذکر نشد  يتيافته قابل اهم  يز  ينخانوادگي  

 رنـگ،  ديسـف  يا عهيضا لامپ تياسل با نهيمعا در. بود ٣٠/٢٠چشم  

ــو ــا برجــسته يکمــ و يحلق ــره يا هيحاشــ ب ــه دار کنگ ــواح ک  ين

 شـد   مـي  دهي ـد بـود،  کـرده  ريدرگ را چشم دو هر هيقرن پاراسنترال

شم  هـر دو چ ـ  درهي قرنيطي محيها مرکز و بخش ).٨ و ٧ ريواصت(

غيرطبيعي ها نکته    ر بخش ينه سا يدر معا  و   رسيد  مييعی به نظر    طب

ک ي ـ نـشانگر    ،هي ـر قرن ي ـاسکن کانفوکال از منـاطق درگ     . افت نشد ي

 و بـا    )لـر يبريف(اي    رشـته  ي بـا نمـا    )تويپررفلکيه(پرانعکاس  ه  يناح

 يهـا    همـراه بـا لـوپ       بـازال  وميتل ياپ هير ناح ي مشخص ز  يا هيحاش

 يهـا   تيدار شـدن کراتوس ـ    حفرها و    استروم  داخل  از اعصاب  يفيظر

 ي متــاپلاز،مپرشــني ايتولوژي در ســ.)٩-١٢ ريواتــص(  بــوديخلفــ

 از نقــصان يه بــدون شــواهديــف در هــر دو قرنيــ خفيسنگفرشــ

بـا   ي سـطح  يعمـل کراتکتـوم   . ده شد يمبال د ي ل يادي بن يها  سلول

انجـام  ) هي ـ ثان٤٥به مـدت  ( درصد C ۲۵/۰ نيسيتومايماستفاده از 

کاملاً شفاف بود   ي قرن ،يعمل جراح بعد از   . شد  )١٤ و   ١٣ ويراتص( ه 

 کيستوپاتولوژي ـه مطالعـه . بـود  ٢٠/٢٠ شده دو طرف   د اصلاح يو د 

 مطبــق يسنگفرشــ وميــتل ياپــ کيــ نــشانگر شــده برداشــته بافــت

 بـود  شـکل    حبـابي  يها سلول فاقد و ريمتغ ضخامت با زهينيرکراتيغ

 ـهـاي     رشـته  از متشکل يياستروما  در زير آن   که شرده و  ف ـ هـم  هب

 پراکنده قـرار گرفتـه       شکل يدوک يها  ک کلاژن و سلول   يلينوفيوزيا

 يهـا  ه بومن وجود نداشت و ارتشاح سلول      ي لا .)١٥-١٧ ريواتص (بود

 يها   سلول ،يميشستويمونوهيدر مطالعه ا  . شد يده نم يز د ي ن يالتهاب
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 ٨٦

-α  نسبت بـه ي واکنش نشان دادند ول Vimentin استروما نسبت به

SMA ــ ــروز يشواکنـ ــا رنـــگ).١٨ ريتـــصو (نکـــرد بـ ــآم  بـ  يزيـ

  .ده نشدي ديخاص ماده رسوب ييايميستوشيه

  

 

  

 
)٤ و   ٣،  ٢. دهـد   اي برجسته، براق، سفيدرنگ و غيرعروقي را نشان مـي           اسليت لامپ از کلوئيد تروماتيک قرنيه که ضايعه       تصوير  ) ١ -بيمار اول 

دهـد کـه بلافاصـله در زيـر آن  تليوم نامنظم غيرکراتينيزه سنگفرشي مطبق را نـشان مـي           فتوميکروگراف از بيوپسي اکسيژنال ضايعه، يک اپي      

شکل که بعـضي از هاي دوکي   استروماي زيرين از فيبرهاي کلاژن با آرايش نامنظم و سلول         . لايه بومن مشخص است   بدون  ي هيالينيزه   ا  ناحيه

،H&E :٤ برابـر،    ١٠٠نمـايي     ، بـزرگ  PAS :٣ برابـر،    ٤٠نمـايي     ، بـزرگ  H&E :٢(.  و طويل دارند، تشکيل شده است      plump  حجيم ها ظاهري   آن

نمـايي بـزرگ : ٥ ( vimentinهای استروما نـسبت بـه   ايمونوهيستوشيمي نشاندهنده واکنش منتشر و قوي سلول) ٦ و٥. ) برابر٤٠٠نمايي  بزرگ

  . باشد مي)  برابر٤٠٠نمايي  بزرگ: ٦ ( α-SMAبادی  نسبت به آنتیplumpهاي درشت و  و واکنش پراکنده سلول)  برابر٤٠٠

  

  

۵ ۶ 

۳ ۴ 

۱ ۲ 
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 ٨٧

  

  

  

  
اي سـفيدرنگ، حلقـوي، کمـي برجـسته بـا حاشـيه  دهنده ضـايعه    نشان )٨(و چپ   ) ٧(لامپ از قرنيه راست       اسليتتصوير  ) ٨ و   ٧ -بيمار دوم 

،) برابـر ٥٠٠نمـايي   بـزرگ (اسـکن کانفوکـال از ناحيـه درگيـر قرنيـه        .دار است که نواحي مرکزي و محيطي قرنيه را درگير نکرده است             کنگره

هـاي ظريفـي از اعـصاب  ، لـوپ  )١٠( بـا نمـايي فيبريلـر        )٩(تليوم    دهنده يک ناحيه هيپررفلکتيو با حاشيه مشخص در زير لايه بازال اپي            نشان

و يـک مـاه) ١٣(ظاهر قرنيه راسـت يـک روز        ) ١٤ و   ١٣. است) ١٢(هاي خلفي استروما      دار شدن کراتوسيت    و واکوئول ) ١١(استرومای ميانی   

  . بعد از بيوپسي اکسيژنال ضايعه) ١٤(

  

۱۴ ۱۳

۱۲ ۱۱

۱۰ ۹ 

۸ ۷ 
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 ٨٨

  

  
تليـومي غيرکراتينيـزه و دهنـده اپـي    نـشان H&Eآميـزي   ميکروسکوپي از مقاطع بافت برداشته شده با رنـگ   تصاوير  ) ١٧ و   ١٦،  ١٥ -بيمار دوم 

شکل پراکنده و نواحي موضـعي هيـالينيره اسـت هاي دوکي سلولسنگفرشي مطبق با ضخامت متغير، فقدان لايه بومن و استرومايي متراکم با  

هاي استروما نسبت به آنتی بادی  واکنش منفي سلول  ) ١٨).  برابر ٢٠٠نمايي    بزرگ: ١٧ برابر،   ١٠٠نمايي    بزرگ: ١٦ برابر،   ٤٠نمايي    بزرگ: ١٥(

α-SMA) برابر٤٠٠نمايي  بزرگ .(  

  

 
بحث

ايجاد  يع در دو دهه اول زندگ     يه اگرچه به طور شا    يد قرن ييکلو     

 .٢،٣،٤،٦و٧هاي سني گـزارش شـده اسـت        در تمام گروه   ولي   ٢شود  مي

ه ي ـ قرن يق ـيد حق ي ـيق موارد گـزارش شـده از کلو       ين تعداد دق  ييتع

 از جملـه اسـکار      يگـر ين متنـوع د   يها با عناو   را آن يز. مشکل است 

ســ،کيــپرتروفيه ــسومايکس و ميکاتري  ــا ني ف،ک ــزارش يــبروم ز گ

ک تفـاوت   ي ـپرتروفيدها در چند مورد بـا اسـکار ه        يي کلو .١و٨اند شده

 بعد از   ها   تا سال  ها  ها ممکن است ماه     از جمله زمان تظاهر آن     ،دارند

دا کننـد   يه گسترش پ  يب اول يه بوده، فراتر از محدوده آس     يب اول يآس

 .١،٣و٩دهـد  مي رخ ن  ي بافت يشدگ ها جمع  آن ز در يگذشت زمان ن   با و

ه ي ـب اول يک بلافاصله بعـد از آس ـ     يپرتروفيه ي که اسکارها  يدر حال 

. ابندي يه گسترش نم  يعه اول ي و فراتر از محدوده ضا     شوند  ميتشکيل  

  مثـل يگريد باليني يها تيد از وضعين با يچن ه هم ي قرن يدهاييکلو

، Selerocorneaيــد، يدژنرســانس نــدولر ســالزمن، ميکــسوما، درمو

سـلول سنگفرشـی،    ، گلوکوم مادرزادی، کارسـينوم      Peter’s آنومالی

Spheroidal Degeneration ، ديـستروفي مـادرزادي   زايمـان،  ضربه

 هـا،   عفونـت   متاليـک،  های  بيماري يد،ي، رسوب آميلو  ارثي اندوتليال 

،  پـانوس  واکـنش جـسم خـارجی،     شکل خانوادگي،     کراتوپاتي نواري 

ــک، ــي آلرژيــــ   وJuvenile Xanthogranuloma هيپرتروفــــ

ــروز ــراق هيــستوسايتوماي فيب  يدهايــيکلو .١،٢،٦و١٣ داده شــوندافت

ســيپوســت ــار شــا١٥ ،پوســتان اهي در   دپوســتان رخيتــر از سف عي ب

 در  ينـژاد  برتـری     بـر  ي مبن ـ يگونـه شـواهد    چي ه ي ول ٢و٩دهند مي

تـر از    عيار شا يه بس ي ثانو يدهايي کلو .٩ه وجود ندارد  ي قرن يدهاييکلو

ا ي ـ ضـربه  از   يا  بـوده و اغلـب سـابقه       يه و مـادرزاد   ي اول يدهاييکلو

ه ممکـن   ي ـ قرن ي مـادرزاد  يدهاي ـي کلو .١و٢ وجود دارد  ي قبل يجراح

 Aniridia and Cataract with  مثـل يچـشم ضايعات ر ياست با سا

Anophthalmia۱۷ ،۷و۱۰ديـــسژنزی مزانـــشيمی ســـگمان قـــدامی ،

 يهمراه ـ ۴ چـسبندگی محيطـی عنبيـه و قرنيـه    ،۱۰دررفتگی لنزها

 مبتلا بـه  کودکان   در   نيچن  هم ي مادرزاد يدهاييکلو. داشته باشند 

 و بيمـاری سيـستميک     Lowe۱۱سندرم   ،Rubinstein-taybi۷ سندرم

Fibrodysplasia Ossificans Progressiva۱۲اند ز گزارش شدهي ن.    

 دادهتـشخيص   ک  يستوپاتولوژي ه يابيق ارز يه از طر  يد قرن ييکلو     

۱۸ ۱۷

۱۶ ۱۵
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   کلوييد و ضايعات شبه کلوييد قرنيه-دکتر باقر حسيني

 

 ٨٩

 يک آن در متون و مقـالات بـه خـوب          يکروسکوپي م ينماها. شود مي

م بـوده، ممکـن     يه اغلـب ضـخ    يوم قرن يتل ي اپ .١-١٦ندا اده شده ح د شر

ز نشان دهـد،    يل را ن  اه باز يون ، پاراکراتوز و ادم لا     يزاسينياست کرات 

ر شـامل   ي ـو ضخامت متغ   ٣و٦زه بوده ينيرکراتياگر چه ممکن است غ    

وجود به طور معمول    ه بومن   يلا. م و نازک داشته باشد    يمناطق ضخ 

 شـده کـه در آن صـورت تنهـا           يختگيسگ ـ ا دچـار از هـم     يو   ردندا

ا در حـد    ي ـوم  ي ـتل ير اپ ي از آن ممکن است در ز      ي کوچک يها  بخش

ده ي ـعه د ي ضـا  يه عمق ـ يه، در حاش ـ  ي ـمار و سـالم قرن    يفاصل بافت ب  

وم ي ـتل يه اپ ـ ي ـ لا  ضـخامت  ، مـا  گزارشمورد   ماري در هر دو ب    .٢شود

  . ن رفته بودي از بيه بومن به طور کلي بود و لا و متغيرنامنظم

 يهـا  ش نـامنظم سـلول    ي ـ استروما اغلب با آرا    ،هيد قرن ييدر کلو      

 عمـود بـر     يهـا حت ـ    از آن  يکلاژن که بعض  هاي    رشتهشکل و    يدوک

دا ي ـ شکل، نمـود پ ي گردبادينماهااند با  ال قرار گرفته  يتل يسطح اپ 

  (Plump)حجـيم    استروما ممکن استيها  از سلوليبعض. کند يم

 فـشرده و    ينينامنظم و درشـت، کرومـات      يا  هسته ي حاو  و ليو طو 

ز ي ـمـار اول مـا ن     يگونـه کـه در ب       هستک واضح باشند، همـان     يگاه

ون کلاژن اسـتروما    يزاسينياليد و ه  يل عروق جد  يتشک. شدمشاهده  

ده ي ـ پد ، ما  مورد گزارش  ماريدر هر دو ب   . نمايدبروز  ز ممکن است    ين

مبـوس  ي از ل   طبيعـی  ريد غ يعروق جد . ون مشاهده شد  يزاسينياليه

ه دسـمه و    ي ـ لا .٢رنـد يگ  مي ر افتاده در زخم منشا    يه گ يا عنب يه  يقرن

 يمـار يز به علت ب   يها ن   باشند، گرچه آن   طبيعیتوانند    مي ومياندوتل

 ممکـن اسـت دچـار اخـتلال         يا در موارد مـادرزاد    يه  ي اول يا نهيزم

 .١-١٦باشند
 شـرح   يک مرحله بنـد   ي ،يديدر بررسی متون برای تشکيل کلو          

بـا   آغـاز شـده و       هي ـ اول ي فاز التهـاب    با بي به ترت   که ١،٢،٤و٩ شده داده

ادامـه   ينيالي ـت مرحلـه ه   ي ـبروز و در نها   يک، ف يبروبلاستيمراحل ف 

افته با  ير شکل   يي تغ يها بروبلاستيها که ف   بروبلاستيوفي م .يابد  مي

تـرين قـسمت      مهـم  مشابه عضله صاف هستند، بـه عنـوان          يپيفنوت

ن اسـت کـه     يده بر ا  يعق. کنند  مي  عمل دهاييل کلو ي در تشک  يسلول

 غالب بـدل    يت سلول ي مانده و به جمع    ي باق ها  ن سلول يد، ا ييدر کلو 

 يت جمـع شـوندگ    ي کـه خاص ـ   يد مستمر کلاژن  ي به تول   و گردند  مي

ن مورد به صورت مشخص و بـارز در         يا ١و٢و٤و٩.دنده  مي ندارد، ادامه 

فقدان . گرديد ن مار دوم مشاهده  ي در ب  يده شد ول  يز د يمار اول ما ن   يب

 عه منجـر  يد رنـگ ضـا    ي بـه ظـاهر سـف      ،يا اضمحلال عـروق خـون     ي

  .١شود مي
 Alcian يهـا  يزي با استفاده از رنگ آمييايميتوشيهس     بررسي 

Blue ،Colloidal Iron، Masson’s Trichrome، Crystal Violet  و 

Congo Red  تـر   تر و برجسته کلاژن را واضحهاي  رشتهممکن است

د و مـواد شـبه      يسـاکار  ي موکوپل  نوع  از ي موضع يها  و رسوب  ٢کرده

ر يدها از سـا   يي کلو يص افتراق ينشان دهند که در تشخ    را   ٣دييلويآم

بـه عنـوان مثـال در       .  کمک کننده خواهنـد بـود      يا هياختلالات قرن 

ــسوما در مقايم ــا کلويــک ــو،ديــيسه ب ــاکار يلپ موک ــوب دهايس  رس

ل يعه را تــشکي ضــايل اصــيا نــهي مــاده زمی داشــته وتــر گــسترده

  .١٣و١٥دنبخش  ميدييکسوي مي و به آن ظاهردهند مي

 ي متعدد يسلولنشانگرهاي   از   ،يميستوشيمونوهيدر مطالعات ا       

هـا و مـاتريکس خـارج سـلولی           سـلول  تي مشخص کردن ماه   يبرا

  Esquenazi،٢و همکاران Jung .٢و١١-١٥د استفاده شده استييکلودر

 از طـرف    ک واکنش مثبـت   ي ١٣همکارانو   Hansen  و ١١و همکاران 

  يبـاد  يکـسوما نـسبت بـه آنت ـ      يد و م  ي ـي کلو يهـا   سـلول  بخشی از 

 کــه در α-SMA (α-Smooth Muscle Actin) ژن آنتــی هيــبــر عل

تمـايز  مويـد   انـد کـه      ها وجـود دارد گـزارش کـرده        ميوفيبروبلاست

 ـباشـد،   مـي ها ميوفيبروبلاستيک آن و  Wollensak  در گـزارش ي ول

ه مـشاهده   ي قرن يکسوماي م  مورد کيدر  ی  واکنشچنين   ١٥همکاران

در  کـه     يک نوع فيلامنت سيتوپلاسمی است     Vimentin .نشده است 

 مثبـت پـذيری     واکـنش  .می وجـود دارد   منشا مزانـشي  با  هايی   لسلو

ده ي ـ د Vimentin هي ـ بر عل  يباد ي نسبت به آنت    نيز ديي کلو يها سلول

 ه آنتی بـادی   ت ب  نسب يک واکنش قو  يدر اين گزارش     .١٤شده است 

ک ي ـمـار اول کـه    يدر ب . گرديـد مار مـشاهده    ين در هر دو ب    يمنتيوا

-α  بـادی   آنتـی  بود، واکنش مثبت نسبت بـه اي ضربهد ييمورد کلو

SMA دو  يک کـدورت حلقـو    ي ـمار دوم که بـا      ي در ب  يده شد، ول  يد 

-α  بـادی   آنتی نسبت بهي، واکنش مثبته بوددا کرديطرفه تظاهر پ

SMA  بـادی      فقدان واکنش نسبت به آنتـی      .مشاهده نشدα-SMA  در 

يکی اين کـه ممکـن اسـت        . اين بيمار با دو دليل قابل توجيه است       

کلوييـد در مراحـل اوليـه تکـوين بـافتی بـوده و                اين ضـايعه شـبه    

 هــستند، هنــوز در α-SMAژن  هــا کــه دارای آنتــی ميوفيبروبلاســت

 است که ممکن    توجيه ديگر اين  . اند  ساختار بافتي ضايعه وارد نشده    

گيـری ايـن ضـايعه و         ها به طور کلي در شکل       است ميوفيبروبلاست 

  .شوند ضايعات شبه کلوييد ديگر وارد نمي
      ShoukreyوTabbara۱۶ ــه ــاختاريا در مطالعــ ــا ي فراســ  بــ

ه نــشان دادنــد کــه يــد قرنيــيک کلويــ از يکروســکوپ الکترونــيم

 يهـا   بروبلاسـت يد، ف ييل کلو ير در تشک  ي درگ يها  ن سلول يتر عمده

ر فعــال يــ غيهــا بروبلاســتي، فهــا بروبلاســتيوفي م،جــوان فعــال

 .باشند  مي لريبريوپلاسم ف ي با ست  ييها  بروبلاستيو ف ) ها  تيبروسيف(

  .سر نشدي ميکروسکوپ الکترونيماران ما مطالعه با ميدر ب

 کـه در متـون و       ييهـا   مار اول ما با شـاخص     يبباليني  تظاهرات       

توصــ ، ارايــه شــده اســته يــ قرنيدهايــي کلو اکثــرفيمقــالات در 
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  )١٣٩١پاييز  (١ شماره -١٨ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٩٠

 ييمـار دوم بـا نمـا      ي کـه ب   ي در حـال   .٢،٣،٤،٩،١٠و١٤ داشـت  يخـوان  هم

 ي برجـسته، حلقـو    ي دو طرفه، کم   يمنحصر به فرد به شکل کدروت     

ر يه را درگ  يط قرن يشکل که مرکز و مح     يا  کنگره يا هيشکل، با حاش  

د دو  ي ـيکلو هعات شـب  ي از ضـا   معدودیموارد  . يافت تظاهر   نکرده بود 

از بيمـار   ، اگـر چـه      انـد   شدهف  ي توص يطرفه در متون و مقالات قبل     

و  Vanathi ي در مقالـه مـرور  .١،٩،١٨و١٩کاملاً متفـاوت هـستند  دوم، 

 اشاره شـده  دهي گزارش گرد١٩٠٤ که در سال  ي به مورد  ١همکاران

دا کـرده بـود کـه       يه تظاهر پ  يعه دو طرفه قرن   ين مورد با ضا   يا. است

 Symmetrically Placed Tumors“ گان آن را با عنوانگزارش کنند

of Cornea, Myxoma”  ـبودنـد ف کـرده  يتوص ـ   سـن تظـاهر   ي ول

 يا نـه يا فقـدان عوامـل زم  ي ـ و وجـود  يمـار ي، زمان شروع ب يماريب

 ماهـه   ٦ در دو پـسربچه      ١٨و همکاران  Holbach .بودنشده  مشخص  

بروبلاسـتيک  تکثيـر ميوفي " ه را بـا عبـارت  يعه دو طرفه قرن  يک ضا ي

ا عامـل   ي ـ همراه   يماريگونه سابقه ب   چيبدون ه " کلوييد دوطرفه   شبه

مـاران  ين ب ي از ا  يکيه در   ي قرن يريدرگ. ه شرح دادند  ينه ساز اول  يزم

 ـپيدا کرده بود،    تدا به شکل دو طرفه بروز       از همان اب   مـار  ي در ب  يول

 ي سـالگ  ١١گـر در    ي داشت و چشم د    يريک چشم درگ  يگر ابتدا   يد

ن دو مـورد بـه شـکل        ي ـ در ا  يا هي ـعات قرن يضـا . ده بـود  گرفتار ش ـ 

 بخـش   بـا درگيـری    يموضـعی و چنـدکانون    د رنـگ    ي سف يها  ندول

 بـه عنـوان     يک علت مـادرزاد   ي. ند بود کرده، تظاهر    استروما يقدام

  و Hougen .ه شـده بـود    ين مورد ارا  ي در ا  ياحتمالزاي    عامل بيماري 

 ـ ١٩همکاران  -اي ي ملتحمـه بيمـاري ديـستروف   " بـا عنـوان  ياختلال

 يدهاي ـي بـا کلو   يک خـانواده و در همراه ـ     ي ـدر سه عضو     "اي  قرنيه

ه دو طرف را پوشانده ي قرنيبروسکولار که به آرام   ي ف ي و بافت  يپوست

مـاران مـشخص    ين ب ي ـعه در ا  يسن شروع ضا  . ند، گزارش کرد  ندبود

ک اخـتلال اتـوزوم غالـب گـزارش نـشده بـا نقـص               ي ـ و   نشده بـود  

زاي   عامل بيماري مبال به عنوان    يه ل ي ناح يولز سل ي در تما  يمادرزاد

د ي ـيک کلوي ـز ي ـ ن٩و همکـاران  Mejia . مطرح شده بـود اين ضايعه

 سـاله بـدون سـابقه       ١٧ يک آقا يه را در    يدو طرفه قرن  اي    ضربهريغ

عات ين مـورد ضـا    ي ـدر ا . ندت گزارش کرد  ي قابل اهم  يلي و فام  يطب

افتـه  ياهر  د رنـگ و کوچـک تظ ـ      ي سـف  ي ابتدا به صورت نقاط    ،هيقرن

بـراق بـا     د رنگ برجسته و   ي سف يها   که بعد به سمت کدورت     ندبود

رفـت   شيه پ ـ ي ـ شکل در مرکـز هـر دو قرن        يا  نقطه يعات اقمار يضا

ه در موقع تولـد شـفاف بـوده و          ي هر دو قرن   ،مار دوم ما  يدر ب . ندکرد

 يتولوژيبـه عـلاوه س ـ    . ده نـشده بـود    ي ـد واضح    به صورت  يا عهيضا

 انجـام   يکينيکال از جمله مطالعـات پـاراکل      مپرشن و اسکن کانفو   يا

ص ي در تـشخ يت ـي، که بـه طـور قابـل اهم         بودند مار دوم يدر ب شده  

 يدر بررس ـ .  کمک کننده بودنـد     آن عه قبل از برداشتن   يت ضا يماه

 وجـود   الـذکر   از دو روش فـوق      اسـتفاده   مبنی بـر   ي گزارش ،مقالات

از پـس    هـا  ه سال يعات قرن ي با توجه به بروز ضا     ي به طور کل   .شتندا

ب ي همـراه و عـدم آس ـ      يک طب ـ يستمي ـ س يماريک ب يتولد، فقدان   

بـاليني   متفـاوت    ين نمـا  يچن  و هم  يا عفون ي ي، التهاب اي  ضربهه  ياول

عات ين ضــاي کــه چنــنــدن باوريــ بــر انويــسندگان ايــن مقالــهآن، 

 از  ای افتـه ي  جهـش  و تـازه   جديـد     ممکـن اسـت نـوع      يدييکلو شبه

 Annular Scalloped“ طلاحه بـومن باشـند و اص ـ  ي ـ لايستروفي ـد

Fibrous Corneal Dystrophy”     يتـر  ممکـن اسـت عنـوان مناسـب 

ضـايعات شـبه     "ير اختـصاص  ي ـ عبـارت غ   در مقايسه با   برای ضايعه 

   .باشد" کلوييد

، کراتکتومي سـطحي  يدهای قرنيه شامل    يهای درمانی کلو   روش     

ــلار ــتي لام ــذ ،کراتوپلاس ــتي ناف تي اسکلروکراتوپلاســ و کراتوپلاس

گـاهی بعـد از کراتکتـومی سـطحی از غـشا آمنيوتيـک،              . باشند  مي

  .۱شود  نيز استفاده میC يا ميتومايسينموضعي سيکلوسپورين 

  

  گيري نتيجه
عه يک ضـا  ي ـد و   ي ـيک مورد کلو  ين مقاله علاوه بر گزارش      يدر ا      

.  بر متون و مقالات صورت گرفـت       يمرور کامل  قرنيه،   يدييشبه کلو 

ف ي ـ ط  ناميدن ي است که برا   ير اختصاص ينوان غ ک ع  ي کلوييد  شبه

طرفه چنين   در موارد دو  و  رود    مي ه به کار  ي از اختلالات قرن   يعيوس

  . در نظر داشتدي با راهي قرنيها يستروفيد ،ضايعاتی
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