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Purpose: To compare clinical outcomes of two methods of corneal transplantation, penetrating keratoplasty 

(PK) versus lamellar keratoplasty (LK), in patients with delayed-onset mustard gas keratitis (MGK). 

Methods: In this retrospective, comparative, interventional case series, 78 eyes of 55 victims of chemical 

warfare with delayed-onset mustard gas keratopathy who underwent PK or LK were enrolled. Two groups 

were compared in terms of best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA), refractive error, and keratometric 

readings. The cumulative incidence of PK versus LK rejection-free graft survival, as well as graft survival 

were used to evaluate and compare the results. 

Results: At the time of keratoplasty, mean age was 40.34.5 years in the PK group and 43.84.3 years in the 

LK group (P=0.08), the patients were followed for 53.227.5 and 40.429.6 months, respectively (P=0.09). At the 

last follow-up, both groups were comparable in terms of to BSCVA (P=0.87), refraction (P=0.08), and 

keratometric readings (P=0.27). The rejection-free graft survival rate was 33.6% in the PK group and 90% in 

the LK group at 33 months with a mean length of 34.5 and 84.8 months, respectively (P<0.001). At the same 

follow-up examination, the graft survival rate was 77.3% and 91.7% with a mean length of 67.5 and 75.1 

months, respectively (P=0.03). Three eyes that had received LK required PK because of significant interface 

haze formation. 
Conclusion: LK is preferred to PK in the majority of mustard gas victims. However, PK may inevitably be 

performed in some conditions. 
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   از گاز خردليت ناشي كراتدرمان  دريا هي و لاي نفوذپيوند قرنيه ينيج بالينتا
 

  ٤انياثيلا غيدکتر ل و ١انيميکرد ي، دکتر فر٣ نسبي، دکتر محمدرضا جعفر٢يضيدکتر سپهر ف ،١ي جواديدکتر محمدعل

  

  . از گاز خردلي ناشيري تاخيماران مبتلا به کراتوپاتيدر ب يا هي و لايه به صورت نفوذيوند قرنيج دو روش پيسه نتاي مقا:هدف

 ـي مـرد جانبـاز ا     ۵۵  چـشم از   ۷۸،  يا  و مداخله  يا سهين مطالعه گذشته نگر، مقا    يدر ا : پژوهشروش    ي مبـتلا بـه کراتوپـات      يران

د اصلاح شـده،    ين د ي بهتر نظر از،  ه بودند گرفت قرار   اي  لايها  يو   ي نفوذ ي کراتوپلاست ي جراح مورد که    از گاز خردل   ي ناش يريتاخ

انواع  وند در ي پ يي بقا نها  چنين  هموند بدون پس زدن و      ي بقا پ  يوقوع تجمع  .سه شدند يگر مقا يکدي با   ي و کراتومتر  يب انکسار يع

  .سه شدندي و مقايابيل بقا ارزيتوسط تحل يا هينافذ و لا

ي کـه مـورد عمـل     سال و در گروه ـ٣/۴۰±۵/۴ هينافذ قرنوند  يعمل پ  در گروه  يماران در زمان جراح   ي ب ين سن يانگي م :ها افتهي

و هـاي پيونـد نافـذ         در گروه  گيري  پيت زمان   مد). P=۰۸/۰(. محاسبه شد   سال ۴/۴٣±٣/۸قرار گرفته بودند،     هين قر اي  لايهپيوند  

ن يروه از نظـر بهتـر     ، دو گ  گيري  پي جلسه   نيدر آخر . )P=۰۹/۰(  ماه بود  ۴/۴۰± ۶/٢۹  ماه و  ۲٧/۵٣±۵/۲ب  يبه ترت اي قرنيه     لايه
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٤٢

زان بقـا   ي ـ م .بودنـد سه  ي ـمقاقابل  گر  يکديبا   )P=۲٧/۰ (يگمات کراتومتر يو آست ) P=۰۸/۰(، رفراکشن   )P=۸۷/۰ (د اصلاح شده  يد

 گـزارش شـد  درصـد   ٩۰ قرنيـه،  اي لايهو در گروه پيوند   درصد۶/٣٣پيوند نافذ   در گروه    ماه ۳۳ مدتدر  بدون پس زدن،     ونديپ

)۰۰۱<P .(  و درصـد   ٣/۷۷ به ترتيب اي     کراتوپلاستي نفوذي و لايه    هاي  در گروه  ميزان بقا پيوند     ،بيماران گيري  پيان  زمطول  در 

 دورت بـارز   به علت ايجـاد ك ـ     ، قرار گرفته بودند   اي  لايه عمل پيوند قرنيه     موردسه چشم كه    ). P=۰٣/۰( گزارش شد  درصد   ٩۱/۷

  .قرنيه قرار گرفتند عمل پيوند نافذ مورد، رندهيبستر گبين سطح پيوند و 

  روش ارجـح اسـت     هيوند نافذ قرن  ي نسبت به پ   اي  لايهوند  ي گاز خردل، پ    مبتلا به کراتيت ناشي از      در اغلب جانبازان   :گيري نتيجه

  .باشد مي يضروروند نافذ ي پانجامط ي شرايدر بعضولي 

 ١٤١-١٤٦: ٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

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

  ۱۳۹۰ بهمن ۱ :دريافت مقاله             يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم - استاد-۱

  ۱۳۹۱ ارديبهشت ۱۹ :تاييد مقاله            يدبهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -زشکپ چشم -اري استاد-۲

  يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم -اري دانش-۳

   يدبهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -هيپ قرنيفلوش -٤

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

  

 مقدمه

ر گـاز  يثتحـت تـا   به طور شـايع      است که    يياعضا از   يکيچشم       

  شـامل  ررسي ـ د اختلالات  از يعيوسف  يطبا   و   رديگ يخردل قرار م  

 نقــص ،مبــوسي ليسکميــا، يه اشــکيــت مــزمن، کــاهش لايــبلفار

 ـ   ه  ي ـ قرن يا نـازک  ي ـ، اسـکار    يادي ـ بن هاي    سلول ا ي ـ يو رسـوب چرب

توانـد   ي م ييه خود به تنها   ي قرن يريدرگ .١ -٧يابد  تظاهر مي د  ييلويآم

 بـا نقـص     يا در همراه ـ  ي ـ باشـد    ي چـشم  يمـار يم برجـسته ب   يعلا

دار ي ـو نقـص پا    يـي زا رگ باعـث مبـوس کـه     ي ل يادي ـنب هاي  سلول

 لازم يه زمـان ي ـونـد قرن يپ .۲شود، ملاحظه گـردد     مي هي قرن وميتل ياپ

و يـا    يع ـيرطبي از اسکار، رسـوبات غ     يه کدر شده ناش   ياست که قرن  

کـره   يکپـارچگ يشده و   بيمار  د  ي و کاهش د   يباعث ناراحت زايي    رگ

 ردي ـد قـرار گ   ي ـد اسـتروما مـورد تهد     ي شـد  يبـه علـت نـازک     چشم  

  ).۱ريتصو(

اي نافذ يک اقـدام ثابـت شـده قابـل قبـول جهـت                پيوند قرنيه      

کـه    زمـاني  ويژه  به قرنيه مبتلا به کراتيت ناشي از گاز خردل،          اصلاح

کدورت قرنيه به صورت مرکزي بـوده و درگيـري شـديد ليمبـوس              

  .۸)۲تصوير ( باشد وجود ندارد، مي

  

    
شامل نـامنظمي سـطح قرنيـه، نـازکي و رسـوبات             تغييرات قرنيه    -۱ تصوير

داخل استروماي ليپيد و آميلوييد در قرنيه چشم مبتلا به کراتيـت ناشـي از         

  گاز خردل

 يک پيوند شفاف شش ماه پـس از کراتوپلاسـتي نافـذ در چـشم                -۲ تصوير

  مبتلا به کراتيت ناشي از گاز خردل
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ا ي ـمبال و   ي ل يسکميد چشم، ا  ي شد يماران مبتلا به خشک   يدر ب      

ا کـدورت   ي ـ از واکـنش رد      ييزان بالا ي، م يطي مح اي  قرنيه يريدرگ

 يهـا  يرين است که اغلب درگ    ي اعتقاد بر ا   .۸شود يوند مشاهده م  يپ

 و  ي خلف ـ ي و استروما  شوند  مي محدود   ي قدام ي به استروما  اي  قرنيه

 .۹دن ـمان ي م ـ ي دسـت نخـورده و سـالم بـاق         يوم به طور نسب   ياندوتل

ونـد  ين پ يگزيتوان به عنوان جا    يمرا   يا  هيلا اي  قرنيهوند  ين پ يبنابرا

ن يااز  هدف   .١۰)۳ريتصو( در نظرگرفت ماران  ين ب ي نافذ در ا   اي  قرنيه

 يبقا چنين  هم و يب انکسار يعد و   ي د ينيبالج  ينتاسه  يمطالعه، مقا 

 اي  لايه اي  قرنيهوند  يسه با پ  ي نافذ در مقا   اي  قرنيهوند  يوند پس از پ   يپ

  .باشد  ميييايميجانبازان جنگ ش  ازهک گرويدر 

  

  
اي در کراتيـت ناشـي از گـاز خـردل و بـاقي                 کراتوپلاستي لايه  -٣ تصوير

  ماندن کدورت خفيف در بستر قرنيه

  

  

  روش پژوهش

ــه مداخلــه        ــن مطالع ــسه اي ــته اي، مقاي روي نگــر،  اي و گذش

هـاي   سـال در  جنـگ شـيميايي عـراق و ايـران کـه            ديدگان    آسيب

تمـامي بيمـاران    . صورت گرفـت   ، مجروح شده بودند   ١٣٦٠-١٣٦٨

زايـي   درجاتي از درگيري قرنيه ناشي از گـاز خـردل شـامل نـورگ             

چربي بـا يـا بـدون    /قرنيه و اسکار، نازکي استروما و رسوب آميلوييد    

). ١تصوير( را دارا بودند  هاي بنيادي   ايسکمي ليمبوس و نقص سلول    

 بـه حـدي شـديد بـود کـه           درگيري قرنيه کنندگان   در همه شرکت  

 بيمـاران بـا علايـم       گروهـي از   در .ساخت ميپيوند قرنيه را ضروري     

ــاليني ــشگاهي نقــص ســلول ب ــا آزماي ــت    ي ــادي، آلوگراف هــاي بني

زمان يا متعاقب عمل پيوند قرنيـه انجـام          کراتوليمبال به صورت هم   

  چـشم  کميته اخـلاق مرکـز تحقيقـات       اين تحقيق مورد تاييد      .شد

  .قرار گرفت
 آوري اطلاعـات شـامل     زشکي بيماران جهت جمـع    پهاي   پرونده     

جنس، سن، زمان مواجهه، نوع و زمان شـروع علايـم، نـوع علايـم،               

نـد، مـدت زمـان      ا  هاي که منجر به پيوند قرنيه شـد         هاي قرنيه  نشانه

و عـوارض پـس از       گيري، تعداد دفعات رد پيوند، شفافيت پيوند        پي

لين معاينه، ارزيابي کامـل چـشم       در او . بررسي شدند  جراحي   عمل

 و بيوميکروسکوپي   )BSCVA(شده    بهترين ديد اصلاح   پزشکي شامل 

لامپ با توجه ويژه به لايـه اشـکي و وضـعيت سـطح                توسط اسليت 

 .چشم، فشار داخل چشمي و فوندوسکپي با مردمک باز انجـام شـد            

گيـري فـشار داخـل       پس از آن، معاينات بيوميکروسـکوپي و انـدازه        

  . ماه اجرا شد٣-٤هاي زماني منظم هر  ر دورهچشمي د

کـدورت قرنيـه ناشـي از       شـامل   هاي پيونـد قرنيـه       انديکاسيون     

 يا هر دو که باعـث کـاهش         زايي  رگاسکار و رسوبات غيرطبيعي يا      

 احتمـال   بـا  نـازکي اسـتروما       نيز  و شوند   مي ديد و يا ايجاد ناراحتي    

 ـ     روش. بـود سوراخ شـدگي قرنيـه       ر اسـاس تجربـه      پيونـد قرنيـه ب

 )LK(اي     پيونـد لايـه    بـه ) PK( پيوند نافـذ      از ،طي زمان  نويسنده در 

 مـشابه انجـام     روشبا   و ها توسط دو جراح    تمامي عمل  .تبديل شد 

  پيوند قرنيه و تمامي مداخلات جهت خشکي چـشم و          روش. ندشد

 پيوند  درمان واکنش رد  هاي بنيادي پس از عمل شامل         نقص سلول 

حمله رد پيوند قرنيـه   .٨-١٠ندا توضيح داده شده در گزارشات پيشين 

بـه صـورت رسـوبات انـدوتليوم و در هـر دو گـروه بـه        PK در گروه 

.  شـد  تليـالي در پيونـدهاي قرنيـه تعريـف         صورت ارتشاح زيـر اپـي     

شکست پيوند قرنيه به صورت کدورت واضح ناحيه مرکـزي پيونـد            

اسکار با يـا بـدون      يا   )پس زدن اندوتليال پيوند   (در اثر ادم استروما     

هـاي     رسوبات غيرطبيعي بين اسـتروما، نقـص سـلول        ( عروق جديد 

 وجـود  ، LKدر مـوارد . تعريـف شـد  ) بنيادي ليمبال يا زخـم قرنيـه  

کدورت بارز بين پيوند و قرنيه بيمـار کـه محـور بينـايي را درگيـر                 

 تـصوير ( شکست پيوند در نظر گرفته شـد       کرده باشد هم به عنوان    

٤(.  

  

  
اي که به علت کدورت شديد و ايجاد عروق در             پيوند قرنيه لايه   -۴ تصوير

  .باشد سطح بين بستر و پيوند که نياز به پيوند نافذ مي
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   آماريتحليل
ــومي م      ــات عم ــداطلاع ــن، انن ــان دوره BSCVA س ــدت زم  و م

بـه صـورت ميـانگين و        )که از پيوند قرنيه محاسـبه شـد       (گيري  پي

در صورتي نياز به پيوند مجدد، اطلاعـات      .ارايه شدند  ،انحراف معيار 

 در تحليـل آمـاري  آخرين معاينه قبل از انجام پيوند مجـدد جهـت      

از عمـل توسـط     پـس    قبـل و     BSCVA ،در هر گروه  . نظر گرفته شد  

ويتنـي و   - مـستقل، مـن    tهـاي    آزمون.  زوجي مقايسه شد   tآزمون  

قـا  منحنـي ب . شـدند  به کار بـرده  ها،  دادهجهت مقايسه  دقيق فيشر 

 جهـت ارزيـابي و مقايـسه ميـزان          Log-rankآزمون   ماير و    -کاپلان

 بـين دو    چنـين ميـزان بقـا پيونـد         تجمعي بقا بدون پس زدن و هم      

افـزار    هـا توسـط نـرم       تحليـل داده   .نـد قرار گرفت استفاده  مورد   گروه

 از  ٠۵/٠تر از     کم Pميزان   صورت گرفت و     ۱۵ ويرايش   SPSSآماري  

  .نظر گرفته شددار در  لحاظ آماري معني

  

  ها يافته

کـه در فاصـله     ) همگي مـرد  (  بيمار ۵۵  چشم از       هفتاد و هشت  

، وارد   عمل جراحي قرار گرفته بودنـد      مورد ١۳۸٠-١۳٨۸هاي   سال

   مورد) راست۱٦(چشم  )درصد ٦/٣٤ (بيست و هفت .مطالعه شدند

  

 قـرار   LK عمل   مورد)  راست ٢۸(چشم  ) درصد٤/٦۳ (۵۱ و PKعمل  

پتيکال  چشم ا  ٢۳ انديکاسيون پيوند قرنيه در      ،PK گروه   در. گرفتند

. بـود  چشم، تکتونيک ٤درمان ناراحتي و درد بيمار و در جهت  يا   و

ــروه  ــب LKدر گ ــه ترتي ــشم ٤٦ ب ــيون چ ــشم۵ اول و انديکاس   چ

 چـشم   ۱۱بنيـادي در     هاي  پيوند سلول . را داشتند  دوم   انديکاسيون

زمـان متوسـط    . ام شـد   انج LK چشم در گروه     ٣۰ و در    PKدر گروه   

 به ترتيب   LK و   PKبين مواجهه با گاز خردل و پيوند قرنيه در گروه           

ــال و)١٧-٢٢( ٢/٢۰±٢ ــال ) ١٦-٢۰( ۰/١٨±٨/١  ســ ــودســ  بــ

)١٤/۰=P .(             ميانگين سني بيمـاران در هنگـام جراحـي بـه ترتيـب

سال ) ۳۴-۶۸ (۴/۴۳±٣/۸و   PKسال درگروه   ) ۵۴-۳۵ (۴۰/۵/۴±٣

گيري پس از جراحـي    متوسط زمان پي.)P=۰۸/۰( بود  LKدر گروه

) ۱۹-۱۰۷ (۴/۴۰±۶/۲۹مــاه و ) ۱۵-۹۶ (۲/۵۳±۵/٢٧بــه ترتيــب 

 مقايـسه دو    ۱در جدول   ). =P ۰۹/۰( بود   LK و   PKهاي    در گروه ماه  

 قبــل و بعــد از عمــل، عيــب BSCVAگــروه مــورد مطالعــه از نظــر 

انکــساري و آســتيگمات کراتومتريــک پــس از عمــل نمــايش داده  

 PKبـه طـور بـارز در هـر دو گـروه        BSCVA پس از عمـل، .اند شده

)۰۳/۰=P ( وLK) ۰۴/۰=P (افزايش يافت.  

  ن دو گروه مورد مطالعهيک بيسم کراتومتريگماتيو آست يب انکساري عيمعادل کرو ،BSCVAسه يمقا - ۱ جدول

 ميانگين±انحراف معيار :PKگروه  متغيرها

  )دامنه(

 ميانگين±انحراف معيار :LKگروه 

  )منهدا(

 Pميزان

بهترين ديد اصلاح شده قبل از عمـل بـر          

  حسب لوگمار

۳۲/۰۶۱/۰  

  )۲۰/۱تا۱۸/۰(

۴۸/۰±۵١/۰  

  )۰/۰ تا ١/۶۰(

۶۵/۰  

بهترين ديد اصلاح شده پس از عمـل بـر          

  حسب لوگمار

۳۱/۰۳۷/۰  

  )۰/۰ تا۸۰/۰(

١۶/۰±۳۵/۰  

  )۰/۰ تا ۴۸/۰(

۸۷/۰  

  -۶۳/۳±۸۱/۱  معادل کروي پس از عمل

  )-۰/۶ تا-۵/۱(

۹۷/٣±۸۵/١-  

  )-۰/١٢تا+٣/٧۵(

۰۸/۰  

آستيگمات کراتومتريک پس از عمـل بـر        

  حسب ديوپتر

۶۲/٣±۵۷/۸  

  )۰/٤ تا۵/۱۴(

۶۷/٣±۵۰/۶  

  )۵/٢ تا ١٤/۵(

۲۷/۰  

  اي لايه يکراتوپلاست: LK ي نفوذيکراتوپلاست: PKص يه تشخيتم حداقل زاويلگار: لوگمار

  

  

 عمــل دمــورچــشم کــه  ٢٧از )  درصــد٣/٥٩(  چــشمشــانزده     

 رد ک حملـه واکـنش    ي ـر حداقل   ند، دچا ه بود ر گرفت  قرا PK يجراح

ا ي ـ)  چـشم  ١١(ال  يوند انـدوتل  ي، رد پ  ) چشم ٣(ي  اليتل ير اپ يوند ز يپ

. وند شـد  ي چشم منجر به شکست پ     ٨که در    شدند)  چشم ٢( هر دو 

ن ي ـاميـان  از . گر گلوکـوم بـود    يک چشم د  يوند در   يعلت شکست پ  

د ي ـت د ي ـ چشم قابل  ٢(دا کردند   يدد پ  مج PKاز به   ي چشم ن  ٧موارد،  

 کـه   يع ـيرطبي چشم هم رسوبات غ    ٦در  ).  نداشتند PKجهت انجام   

 در گـروه  .  وجود داشت  ند،ر نکرده بود  ي را درگ  ونديپ يقسمت مرکز 

LK    ـ  يتل ياپ وند ساب ي، دو چشم رد پ  ت ي ـطـور موفق  هال داشتند که ب

رمـان  درصد د  ١/۰ يز با استفاده مکرر از قطره بتامتازون چشم       يآم
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  اي در درمان کراتيت ناشي از گاز خردل نفوذي و لايهپيوند قرنيه  نتايج باليني -لي جواديدکتر محمدع

 

 ١٤٥

 مجدد شدند   LKنيازمند   مداوم   ياليتل ينقص اپ با  چهار چشم    .ندشد

 زخـم   ک مـورد  ي و در    يونديه پ يورت قرن  مورد منجر به کد    ٣که در 

 ،ينينـاب يکدورت سـطح ب     خاطر سه چشم به   در.  شد يونديه پ يقرن

  ).٤ريتصو( دي گرد انجامهيوند نافذ قرنيپ

  

زان ي ـم .فته شـدند  وند در نظر گر   ي چشم به عنوان شکست پ     ۷ن  ي ا

با در نظر گرفتن نوع سـاب       ( ٣٣ در ماه     بدون پس زدن   وندي پ يبقا

 PK، ۶/۳۳در گـروه  )  شـده PK ال در چـشمان يال و انـدوتل ي ـتل ياپ ـ

  ).  الف-۱ نمودار(  بوددرصد ٩٠ ،LKگروه   در ودرصد

    
  درصد و در گروه۶/٣٣ ماه پس از پيوند قرنيه، ميزان بقاي پيوند بدون پس زدن در گروه پيوند نافذ ٣٣ ماير -قا کاپلان منحني ب-١نمودار 

  . درصد بود٧/٩١ و ٣/٧٧ درصد بود و ميزان بقا پيوند قرنيه، ٩٠اي  پيوند لايه

  

  

 ماه  ٦/٣٤ PK     طول متوسط بقاي پيوند بدون پس زدن در گروه          

 ٨/٨٤ ، LKو درگــروه )  مــاه١٩-٥٠:  درصــد٩٥ان حــدود اطمينــ(

بــود )  مــاه٨/٧٥-٧/٩٣:  درصــد٩٥حــدود اطمينــان  (درصــد 

)٠٠١/٠<P .( در گــروه ٣٣ميــزان بقــاي پيونــد قرنيــه در مــاه PK ،

طـول متوسـط بقـاي    .  درصد بـود ٧/٩١ LK درصد و در گروه  ٣/٧٧

-٤/٨٣:  درصـد  ٩٥حـدود اطمينـان     ( ماه   ٥/٦٧ ،PKپيوند در گروه    

:  درصـد  ٩٥حـدود اطمينـان     ( مـاه    ٦/٩٤ LKو در گروه    )  ماه ٧/٥١

  .)ب -١نمودار  ()Log-rank آزمون P=٠٣/٠(بود )  ماه٧/٥٧-٦/٩٤

  

  بحث

به درستي  از گاز خردل هنوز ي ناشي کراتوپاتييزا يماريبنحوه       

ن باعث آپوپتـوز    يي پا يها گاز خردل در غلظت   . نشده است مشخص  

ــا  و در غلظــتيســلولو مــرگ  ــالا باعــث يه ــروز آ ب ــوز و نک پوپت

ويژگـي   ،في ـا مـزمن خف  ي حاد   ي به علاوه پاسخ التهاب    .۱۱و۱۲دشو يم

 ين پاسخ التهاب  ي ا .۱٣باشد  مي از گاز خردل     ي ناش يغالب در کراتوپات  

ا به علت آزاد    يم گاز خردل و     ي مستق يرات سم يتواند به علت تاث    يم

طح چـشم و در     ر در سـاختار س ـ    يي ـا تغ ي ي التهاب يها يانجيشدن م 

 ملتحمه  يسکمي ا ،ن، نقص اشک  يبوميمغدد  جه اختلال کارکرد    ينت

ه ي ـلب او ي ـ از تخر  يو ناش ـ ي ـ دژنرات ک رونـد   ي ـ .١و١۴دمبوس باش ـ يو ل 

 .١۴و۱۵شـود   مـي   مـشاهده  مـاران ين ب ي ـا دربه طور معمول    مبوس  يل

 و  يسکمي، ا عروقپرخون شدن   و   چيدرپ چيمبال شامل پ  يمشکلات ل 

ند پس از مواجهه با گـاز خـردل رخ   نتوا ي ميادي بن هاي  سلولنقص  

 گـاز خـردل     يري تاخ ي در کراتوپات  يرات نقش مهم  يين تغ يا. دنده

ه ي ـ و وجود عروق نشت کننده در ناح       دارنده  يشامل نازک شدن قرن   

 ـ   يعيرطبي سبب تجمع مواد غ    ،مبوسيل د يي ـلوي و آم  ي از جمله چرب

 يکار، نازک ه شامل اس  يرات قرن يي تغ يوقت .۱۰دشو  مي ه مجاور يدر قرن 

د موثر  ين رفتن د  يد منجر به از ب    ييلويد و آم  يپيو ل يو رسوبات دژنرات  

ه ي ـا احتمال سوراخ شـدن قرن     ي يک و احساس عدم راحت    يا تحر يو  

 جينتـا ما قـبلا   .۸و۱۶از استيک مورد نيا تکتونيکال يوند اپتيشود، پ

PK  چشم را  ۲۲ در يري از گاز خردل با شروع تاخيت ناشيدر کرات

مـوارد،  درصـد    ٣/٧٧ نشان داد که در    يمطالعه قبل . ميا  هش کرد گزار

ونـد  يشکست پ درصد   ٧/۲۲ در ، ماه ۴١ پس از    يوند شفاف بود ول   يپ

وند و  يال پ يا اندوتل يال  يتل ي پس زدن ساب اپ    ،موارد درصد   ۵۰و در   

 ۹ تـر،  ي طـولان  گيري  پيمدت   با   يدر مطالعه فعل   .۸ا هر دو رخ داد    ي

 ونــد شــدند ي دچــار شکــست پ شــده PKچــشم  ۲٧ ونــد ازيپ

 يري ـه در مرکز قرار گرفتـه و درگ       ي کدورت قرن  يوقت). درصد٣/٣٣(

وند تمام ضـخامت    ي از پ  يج خوب يتوان نتا  يد نباشد، م  يمبوس شد يل

۰/۱ 

۸/۰ 

۶/۰ 

۴/۰ 

۲/۰ 

۰  

ند
يو
ي پ

مع
ج
ي ت

قا
ب

  

۰  ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ ۱۰  ب۱۲
  ماه

نوع کراتوپلاستي

PK
LK

۰/۱  

۸/۰  

۶/۰  

۴/۰  

۲/۰  

۰  

س
ن پ

دو
د ب

ون
پي

ي 
قا
ب

 
ن
زد

  

 الف۱۰۰ ۸۰ ۶۰ ۴۰ ۲۰  ۰
  ماه

نوع کراتوپلاستي

PK
LK
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٤٦

مبال ي ل يسکميد، ا ي چشم شد  يدر موارد خشک  . ه انتظار داشت  يقرن

 . بالا باشـد   PKزان شکست   يمممکن است   ه،  يط قرن ي مح يريا درگ ي

 بـا   ييايمينوع صدمه ش ـ  ک  يتوان   ي از گاز خردل را م     ي ناش تيکرات

را ي ـ ز ،نظـر گرفـت    ه نافـذ در   يوند قرن ي نامطلوب جهت پ   يآگه شيپ

، التهـاب مـزمن و   يي اسـتروما ييزا وند مثل نورگيعوامل خطر رد پ   

ن مشاهدات همـراه بـا      ي ا .١٧ماران وجود دارد  ين ب يکاهش حس در ا   

 ي خلف يدادند استروما  ينشان م  که   يشناس  و بافت  يني بال يها افتهي

باقي  نسبتا دست نخورده و سالم   MGKماران  يوم در ب  يه و اندوتل  يقرن

 را بـه روش      نفـوذي  هي ـونـد قرن  ي باعث شد که مـا روش پ       ۹مانند  مي

مـاران قابـل انجـام اسـت و         ي از ب  ياري که در بس   اي  لايهه  يوند قرن يپ

حاضر، هر دو   در مطالعه   . مير ده ييشود، تغ   مي د قابل قبول  يباعث د 

.  را نـشان دادنـد     يکساني يانکسار  و يينايج ب يه نتا يند قرن وي پ روش

ارجـح اسـت و      PKوند به   يپس زدن پ   از نظر واکنش     LKبه هر حال    

 ين مناسـب بـرا  يگزيک جـا يتواند  ي م LKست کها دهنده آن نشان

 از گـاز خـردل      يت ناش ـ ي ـه تمام ضخامت در مـوارد کرات      يوند قرن يپ

ده شـد، عـود کـدورت و        ي ـن مطالعـه د   ي ـه در ا  ک عارضه ک  ي. باشد

 تکـرار آن در  يي توانـا ،LK ياي ـگـر مزا يداز . وند بودي پ يرورسوبات  

نـد تمـام    وي، اما بـه هـر حـال پ        ١۰باشد  مي ونديموارد عود کدورت پ   

 اسـتروما،   يخاص از جمله کـدورت عمق ـ     ط  يشرا ضخامت هنوز در  

 ،ونـد ي بستر پهنگام بروز کدورت قابل توجه ا دريه ي قرن يخطر پارگ 

افته منحصر به   يک  ي ينينابيکدورت سطح ب  . رقابل اجتناب است  يغ

LK   يا تهاجم عروقي نبودن بافت برداشته شده     ي به علت کاف   و است 

گـر  ي د يکي. باشد  مي PKاز به انجام    يافتد که ن    مي پس از عمل اتفاق   

ج ير نتا ي در تفس  .باشد  مي هيد قرن ي شد ي نازک ،PK يها ونيکاسياز اند 

ن ي ـ ا -۱: ر در نظر گرفتـه شـوند      ي ز يها تيد محدود ين مطالعه با  يا

 متفـاوت   يها  در زمان  يمختلفهاي    روشو  بوده  نگر   العه گذشته مط

 نسبت به گـروه     PK در گروه    گيري  پيدوره  چنين    هم شوند، مياجرا  

LK معنـادار نبـود    ي از نظـر آمـار     ن تفاوت ي ا  اگرچه ،تر بود  ي طولان ، 

تـر در    فيج ضـع  يه کننده نتا  يتواند توج  ي م تر ي طولان گيري  پيدوره  

 لعه در هر گروه از لحاظ عوامل      ماران مورد مطا  ي ب -۲ . باشد PK گروه

ر ي و سـا   ياديبنهاي    سلول چشم، نقص    يمانند خشک کننده   مداخله

   .نشدندکسان يمبال يوند کراتولي شامل پيتداخلات جراح
  

   يريگ جهينت
ن حالـت   يبه بهتر موارد   تر  در بيش  MGK در   هي قرن يها يريدرگ     

ويـژه   طيشـرا   در PKن وجـود انجـام      ي ـد، بـا ا   نشـو  يم درمان   LKبا  
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