
www.SID.ir

  

  هاي شيميايي چشم  نقش درماني پيوند پرده آمنيون در سوختگي-دکتر عليرضا برادران رفيعي

 

 ٧٩

The Role of Amniotic Membrane Transplantation in Severe Ocular 
Chemical Burns 

Baradaran-Rafii AR, MD; Hasani HR, MD*; Eslani M, MD; Karimian F, MD; Jabbarpoor-Bonyadi MH, MD; 
Shamsoddini-Motlagh R, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding Author: hamidrezahasani@yahoo. com 

Purpose: To evaluate the effect of amniotic membrane transplantation (AMT) in the management of acute 
severe ocular chemical burns.  
Methods: This randomized clinical trial was performed in eligible patients with grade III & IV acute chemical 
burn who randomly received conventional medical therapy (15 eyes) versus combined medical & amniotic 
membrane transplantation (15 eyes). Main outcome measures were corneal epithelial healing time and 
improvement in perilimbal ischemia. Secondary outcome measures included visual acuity, corneal 
transparency, vascularization, symblepharon formation and complications.  
Results: 30 eyes of 28 patients (26 males and 2 females) with a mean age of 256.8 years (12-49) were enrolled 

in this study. Corneal epithelial defect healed within 74.4148.07 days (22-180 days) in the amniotic membrane 

group versus 99.6736.8 (56-170 days) in controls (P= 0.163). Perilimbal ischemia improved in 76.4142.8 days in 

the amniotic membrane group versus 89. 1644.6 days in the control group (P= 0.482). Mean final visual 

acuity was 0.0240.655 LogMAR versus -0.0720.5 LogMAR in the amniotic membrane and control groups, 
respectively (P= 0.655). In the amniotic membrane group, symblepharon developed in 6 eyes versus 10 eyes 
in the control group. Totally 3 eyes developed corneal perforation whom undergone tectonic corneal graft.  
Conclusion: Compared to conventional medical therapy, combined AMT and medical therapy does not 
improve perilimbal ischemia or accelerate corneal epithelization. It also does not decrease corneal 
vascularization or improve visual acuity.  
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  شيميايي چشمشديد هاي  در سوختگيپرده آمنيون بررسي نقش درماني پيوند 
  

  ،۵دآتر محمدحسين جبارپور بنيادي، ۴انيميد کريدکتر فر ،٣ي اصلانيدکتر مهد ،٢دآتر حميدرضا حسني، ١دآتر عليرضا برادران رفيعي
  ۶ مطلقينيالد ه شمسيرقدآتر 

  

  . هاي شديد چشم درمان بيماران مبتلا به سوختگيبراي  پرده آمنيونبررسي اثر پيوند  :هدف

 كـه ) IV و   IIIدرجـه   (بيماران مبتلا به سوختگي شديد حاد چشمي        روي  اين مطالعه كارازمايي باليني تصادفي       : پژوهش روش

در نظـر گرفتـه     ) پيوند غشا آمنيوتيـك   (درمان طبي و جراحي     )  چشم ۱۵(درمان طبي و گروه ديگر      )  چشم ۱۵(يك گروه   براي  

بهبـودي ايـسكمي اطـراف ليمبـوس و         ،  تليوم قرنيه  گيري شده شامل زمان ترميم اپي      پيامدهاي اصلي اندازه   .انجام شد شده بود،   

   .تشكيل سيمبلفارون و ساير عوارض بود، ت بيناييگيري شده شامل حد اندازهپيامدهاي ثانويه 

. نددشانتخاب  مطالعه  براي ورود به     سال) ۱۲-۴۹( ۲۵±۸/۶ ميانگين سني با   ) زن ۲ مرد و    ۲۶( بيمار   ۲۸ چشم از    سي :ها  يافته

  و روز )۲۲-۱۸۰( ۴۱/۷۴±۰۷/۴۸ بـه ترتيـب     جراحـي و طبـي     ي درمـان  هـاي   تليـالي در گـروه     ميانگين زمان بهبـود زخـم اپـي       

 جراحـي و  ي درمـان هـاي   در گـروه وس ليمب اطرافميانگين زمان بهبود ايسكمي  . )=۱۶۳/۰P (بود روز )۱۷۰-۵۶( ۸/۳۶±۶۷/۹۹
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تغييرحدت بينـايي بيمـاران در گـروه درمـان           ميانگين .)=۴۸۲/۰P(  روز بود  ۱۶/۸۹±۶/۴۴ روز و    ۴۱/۷۶±۸/۴۲به ترتيب    طبي

درمـان  در گـروه    سـيمبلفارون    .)=۶۵۵/۰P (بود  لوگمار -۰۷۲/۰±۵۰/۰ طبيلوگمار و در گروه درمان      + ۶۵۵/۰۰۲۴/۰ جراحي

هـا    بيمار دچار پارگي قرنيه شدند كه بـراي آن         ۳ ،در کل  . چشم ايجاد گرديد   ۱۰در    درمان طبي   چشم و در گروه    ۶در  ،  جراحي

 . انجام شد )Tectonic( تکتونيک پيوند قرنيه
كاهش زمـان  ، در افزايش ديد نهاييموثري نقش چشم  شيمياييشديد حاد اي ه پيوند پرده آمنيون در سوختگي :گيري نتيجه

   . نداردزايي قرنيه  و ميزان رگزمان بهبود ايسكمي دور ليمبوس، تليالي بهبود زخم اپي

 ٧٩-٨٥ :۲شماره ،١٩ دوره ؛١٣٩٢ پزشکي بينا مجله چشم.   

  

 يدرضا حسنيحمدکتر  :گو پاسخ e-mail: hamidrezahasani@yahoo.com)(  

  ۱۳۹۱ اسفند ۷: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- پزشك  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۹۲ مهر ۱۷: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- فلوشيپ قرنيه -۲

   پژوهشگر-يپزشک عموم -۳

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- پزشك چشم -استاد  -۴

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك چشم -۵

   پژوهشگر-، مو و زيباييمتخصص پوست -۶

 قات چشمي مرکز تحق-۲۳ پلاک –) يمير ابراهيابان اميخ(دارفرد يابان پاي خ- بوستان نهم- پاسداران-تهران  

  

 مقدمه
 .رود  بـه شـمار مـي     هـاي چـشم     سوختگي شيميايي از اورژانس        

تواند موجب تحريك چشم شـود ولـي         مي اگرچه هر ماده شيميايي   

در آسيب جدي    موجب   هاي قليايي و اسيدي   طور كلي سوختگي  ه  ب

قليـايي  مـواد   تمـاس   چـشم ناشـي از      هـاي   آسـيب  .دنشو  ميچشم  

 در   سلولي غشااسيدهاي چرب   صابوني شدن   زيرا  باشند    ميتر  شايع

هـاي  تـر مـواد بـه بافـت        موجب نفـوذ بـيش    هاي قليايي،     سوختگي

ايجـاد   و   )تر قرنيه و اتاق قـدامي     هاي عمقي قسمت(چشم   تر عمقي

ناشـي از   هـاي   سـوختگي  در .شـود   ميچشم   درتري   جديصدمات  

رسوب و انعقاد   ،  شدن) Denaturation(  دناتوره عللاسيدي به   مواد  

در تري  جه آسيب كميو در نتشده پروتئين از نفوذ بافتي جلوگيري      

، يي بـستگي بـه نـوع      شـدت آسـيب شـيميا      .١گرددايجاد مي چشم  

و درجه نفوذ مـاده شـيميايي        PH،  مدت زمان تماس  ،  غلظت،  حجم

 )١ جدول(  به چهار درجه   Roper-Hallبندي   مياساس تقس  دارد و بر  

   .٢شود  يتقسيم م درجهشش  به Dua دي جديبند ميتقسدر  و

  

  Roper-Hall٢هاي سطح چشم توسط  بندي شدت سوختگي  تقسيم- ١جدول 

   و ملتحمهليمبوس قرنيه  آگهي پيش  (Grade)درجه 

I ايسكمي ليمبوس وجود ندارد تليالي قرنيه آسيب اپي خوب 

II مات  خوب(Haze)نواحي ليمبوس ايسكمي وجود دارد٣/١تر از  كم  . ولي جزئيات عنبيه قابل مشاهده است  

III  احتياط آميز(Guarded)  
ات و تليوم قرنيه از بين رفته است، استروما م تمام اپي

 .يات عنبيه محو استيجز
 . نواحي ليمبوس، ايسكمي وجود دارد٢/١ تا ٣/١

IV  بد(Poor)  نواحي ليمبوس، ايسكمي وجوددارد٢/١بيش از  يات مردمك و عنبيه محو استيقرنيه مات و جز . 

  

  

ي شيميايي چشم در مرحله حاد      هاسوختگي     اهداف درماني در    

رفت  جلوگيري از پيش  ،  اهش التهاب ك،  تليزاسيون  اپي تسهيل   شامل

گردد و  مي) Scarring(عوارضي كه موجب اسكار      و يا    تخريب بافتي 

جهت تامين اين    .١و٣باشد  مياز كاهش شديد بينايي     گيري    پيشنيز  

موضـعي   شـامل مـصرف سيـستميك و      طبـي   هاي   از درمان اهداف  

يد ياســـترو، تتراســـيكلين سيـــستميك، )Ascorbate(اســـكوربات 

 Therapeutic(بيوتيك موضـعي و لنـز تماسـي نـرم      آنتي، موضعي

Contact Lens(    هـاي جراحـي اسـتفاده     و در صـورت لـزوم درمـان

هــاي جراحــي در مرحلــه حــاد ســوختگيروش  يــك .١و٣شــود مــي

 Amniotic Membrane) استفاده از پيوند غشا آمنيوتيك ،شيميايي
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Transplantation) و گرفتـه   صورت  بر اساس مطالعات     .٣-٥باشد  مي

نـشان داده   ) AMT(از پيونـد غـشاء آمنيوتيـك        باليني  هاي  استفاده

زايـي    ضدميکروبي و ضدرگ  اثر  داراي  شده است كه غشا آمنيوتيك      

)Antiangiogenic( و  تليزاسـيون  موجـب تـسريع اپـي     کـه   باشد    مي 

  . ٤-٧گرددمي) Scaring(كاهش التهاب و اسكار چنين  هم

نـشان دهـد    اي كـه     بـاليني مقايـسه    مطالعه كارآزمايي تاکنون       

 جهــــت بازســــازي هــــا درمــــان از ديگــــر AMTاســــتفاده از 

)Reconstruction (   گرفتـه  ن، صـورت    باشـد   مـي موثرتر  سطح چشم

مقايسه اثر  جهت  يك مطالعه كارآزمايي باليني     حاضر  مطالعه  . است

AMT  هـاي    بـر روي گـروه      چـشم   شيميايي  شديد هاي در سوختگي

  .باشد مي IV, III يمختلف با درجه سوختگ

  

 روش پژوهش
باشـد كـه بـر        مـي  مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي          

صـورت  روي بيماران مبتلا به سوختگي شـيميايي شـديد چـشمي            

 و  IIIدرجه   (همه بيماران با سوختگي شيميايي شديد     . گرفته است 

Dua IV ( گذشته وساعت  ٢٤ حداكثرآنان كه از زمان آسيب چشم 

جهت ورود به    ، بودند  ابتدا درمان استاندارد طبي را دريافت كرده       از

به عنـوان سـوختگي      IV و IIIبيماران درجه   . شدندمطالعه انتخاب   

به عنـوان سـوختگي خيلـي شـديد در نظـر             VI و Vشديد و درجه    

شامل گذشت مدت زمـان     معيارهاي خروج از مطالعه     . گرفته شدند 

   . بود ماه٦تر از  كم گيري يآسيب چشم و پ ساعت از ٢٤بيش از 

 با) Irrigation(در بدو ورود براي همه بيماران شستشوي چشم              

به بيمـاران حركـات      .گرفت  صورت مي دو ليتر نرمال سالين     حداقل  

و پلكي بـه صـورت بـاز و بـسته كـردن      ) Eye Movement(چشمي 

درخواسـت    از ايشان  چنين هم. شد  داده مي   آموزش ها فشارنده پلك 

شد ترشحات چشم به طور مداوم توسط نرمال سالين شستـشو             يم

کمـک   بـا  تحتـاني را   هاي فوقـاني و    منظم پلک  طوره  بداده شده و    

از همـه بيمـاران معاينـات كامـل         . نماينـد  چـشم جـدا    انگشتان از 

وران آواكـنش نقـص     ،  گيـري حـدت بينـايي      انـدازه  چشمي شـامل  

گيري  اندازه،  وپي بيوميكروسك لمپ اسليتمعاينه  ،  (RAPD)مردمكي  

بيمـاران بـه صـورت      . آمـد  مـي عمـل   ه  فشار چشم و فوندوسكوپي ب    

توضيحات كامل در رابطه    پس از ارايه     و   تصادفي به دو گروه تقسيم    

 وارد  ،اخذ رضايتنامه آگاهانـه   و  با منافع و خطرات احتمالي جراحي       

 . شدند ميمطالعه 
و  طبـي  درمـان  تحـت  گـروه دوم   فقط درمان طبي و  اولگروه       

ساخت كرايوپرزرو  ( پيوند غشا آمنيوتيك قرار گرفتند    عمل جراحي   

صـورت  هوشـي عمـومي      ها زير بي   همه جراحي . )هما پيوند  شرکت

 در دو لايـه در سـطح چـشم گـسترده و             پرده آمنيوتيك . گرفت مي

تري از   ابتدا سطح كوچك  . )استروما به سمت قرنيه   ( گرديد ميبخيه  

 به صورت پيوسته به ليمبوس تثبيـت        ۱۰-۰آن با كمك نخ نايلون      

متري از    ميلي ۴ تا   ۳تري از آن به فاصله       سپس سطح وسيع  . شد مي

اي كـه سـطح       بـه گونـه    گرديـد   ميليمبوس به سطح چشم تثبيت      

در صـورت افـزايش فـشار داخـل         . شد ميملتحمه چشمي پوشانده    

 ، بار در روز و در صورت عدم كنترل فشار         ٢چشم از قطره تيمولول     

اضـافه   سـاعت    ۸گـرم هـر       ميلـي  ۲۵۰استازولاميد خـوراكي     قرص

 سـاعت بعـد از مراجعـه    ٢٤بيماران حداكثر   ،  AMTدر گروه   . شد مي

 انجـام   AMTيـک بـار     در كليه بيمـاران     . گرفتند مي قرار تحت عمل 

 روز بعـد از     ١٤عـدم جـذب، پـرده آمنيـون         گرفت و در صورت      مي

 اسـتاندارد طبـي     درمـان جراحـي    قبـل از  . شد ميبرداشته  جراحي  

 هر   درصد ٢قطره هماتروپين   ،   ساعت ٦شامل قطره كلرامفنيكل هر     

 ٦ هرز آن   ا بعد وتا دو هفته     ساعت   ٣قطره بتامتازون هر    ،   ساعت ٦

در روز و كپـسول تتراسـيكلين       گـرم    ٢ خوراكي   Cويتامين  ،  ساعت

 و   سـاعت  ٣هـر   ) Liposic(ژل لوبريكانـت    ،   در روز  گـرم  ١خوراكي  

 سـاعت   ٣هـر   ) Artelac(دارنـده     ماده نگه  فاقد   وعيقطره اشك مصن  

  . گرديد ميتجويز 

  

   
دهد که در آن کدورت قرنيه و ايجاد عروق روي آن به همراه ايسکمي  را نشان مي) درجه چهار( سوختگي شيميايي شديد -۳  تا۱تصاوير 

  .شود وسيع و شديد ليمبوس مشاهده مي

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  

 )١٣٩٢زمستان ( ۲ شماره -۱۹  دوره-پزشكي بينا له چشممج

 

 ٨٢

اي  سـپس هفتـه  ٧ و ٣، ١وزهاي در ر بيماران، گيري جهت پي     

هر يـك مـاه يـك    از آن  ماه و بعد ٦ هفته تا  ٢هر   ، ماه ٣ تابار   يك

از نظـر حـدت     معاينـه   در هـر     و   شـدند  مـي معاينـه   بار تا يك سال     

بــه كمــك ) CED (تليــال قرنيــه نقــص اپــيتغييــر انــدازه ، بينــايي

فـشار داخـل    ،   كـدورت قرنيـه    ،زايـي   نورگ،  فلوئورسين يزيآم رنگ

ــه تغييــرات و عــوارض احتمــالي  چــشم شــامل تــشكيل (و هرگون

 Imagnet (فتـوگرافي ديژيتـال   .شـدند  ي م ـيبررس ـ )سـيمبلفارون 

Topcon SL-8Z Tokyo, Japan( دشــ يانجــام مــ معاينــه هــر در. 

  . ندشد ميگيري   ماه پي٦مدت ه بيماران حداقل ب

ويرايش  SPSSآماري  اطلاعات به دست آمده با كمك نرم افزار              

بهبود ايسكمي دور   ،  مقايسه تغيير حدت بينايي   براي   tآزمون  و   ۲۱

قرنيـه بـين دو   اي شـدن     ملتحمـه  قرنيـه و     تليزاسيون  اپي،  ليمبوس

در نظـر گرفتـه      ٠٥/٠ ،دار  معنيآماري  گرديد و سطح    تحليل  گروه  

 ١٤افتن تفاوت حداقل    ي ين تعداد نمونه برا   يقدرت مطالعه با ا    .شد

  .  بود درصد٧٥ ،مويتل يپم ايروز در ترم

  

 ها يافته
جهت ورود به مطالعه     ) زن ۲ مرد و    ۲۶( بيمار   ۲۸ چشم از    يس     

 .بـود سال  ) ۱۲-۴۹( ۲۵±۸/۶ بيماران   يسنميانگين   .انتخاب شدند 

سـال و   ) ۱۲-۳۲ (۲/۲۳±۷/۵ گروه درمـان جراحـي    ميانگين سني   

 ۲ چـشم از  دو   .سـال بـود   ) ۱۹-۴۹ (۶/۲۷±۲/۷ گروه درمان طبـي   

 مـورد   ۱۴ مورد چشم راسـت و       ۱۲ (ماريب ۲۶ ک چشم از  ي ومار  يب

از بيمـاران مـورد مطالعـه        .مورد مطالعه قـرار گرفتنـد     ) چشم چپ 

بـا  سـوختگي    نفر   ۲۰بيمار دچار سوختگي با مواد اسيدي و        هشت  

  . بودندمواد قليايي 

 درمـان   هـاي   تليـالي در گـروه      زخم اپـي   يزمان بهبود توسط  م     

 روز و  )۲۲-۱۸۰( ۴۱/۷۴±۰۷/۴۸ ترتيـب به   جراحي و درمان طبي   

ميــانگين زمــان  . )=۱۶۳/۰P( بــود روز )۱۷۰-۵۶( ۸/۳۶±۶۷/۹۹

بـه   درمـان جراحـي و طبـي      هـاي     بهبود ايسكمي ليمبال در گـروه     

ــب   )=۴۸۲/۰P( روز ۱۶/۸۹±۶/۴۴ روز و ۴۱/۷۶±۸/۴۲ترتيـــــــ

حدت بينايي اوليه بيماران در گروه درمان        ميانگين. محاسبه گرديد 

 ۳۷/۰۷/۱ لوگمـار و در گـروه درمـان طبـي          ۷۵/۱۳۵/۰ جراحي

تغييرحـدت بينـايي     و ميـانگين  ) =۶۳۰/۰P (محاسـبه شـد    لوگمار

لوگمـار و در گـروه    ۶۵۵/۰۰۲۴/۰بيماران در گروه درمان جراحي     

  . )=۶۵۵/۰P (بود  لوگمار-۵۰/۰۰۷۲/۰ درمان طبي

 از بيماران گروه درمـان جراحـي و         نفر ۶در  ف  يخفسيمبلفارن       

از هر دو    مجموعدر   .د شد  نفر از بيماران گروه درمان طبي ايجا       ۱۰

 چشم به علت پرفوراسيون تحت جراحي تكتونيـك قرنيـه           ۳ ,گروه

قرار گرفتند كه آخرين معاينه قبل از وقوع پرفوراسيون بـه عنـوان             

يـك بيمـار     .معاينه نهايي براي مقايسه مورد اسـتفاده قـرار گرفـت          

چشم گرديد كه به علت عـدم كنتـرل بـا           دچار افزايش فشار داخل     

  . قرار گرفت(CPC)  سيكلو فوتوكواگولاسيونبا دارو تحت درمان 

  

 بحث
ــد غــشا آمنيــون در         دهــه گذشــته شــاهد ظهــور مجــدد پيون

پـرده آمنيـون بـه علـت توانـايي در كـاهش              .ايم  بودهپزشكي   چشم

بــودن  و نيــز دارا ۵تليزاســيون اپــيتــسريع  ،۱۵و التهــاب ۸-۱۴اســكار

اين پرده به    .ه است  مورد توجه قرار گرفت    ۱۶هاي ضدميكروب  ويژگي

ماننـد   هاي سطح چـشم    طور گسترده در اختلالات قرنيه و بيماري      

كراتوپــاتي  ،۱۷هــاي ميكروبــي كراتيــت ،۱۵هــاي نوروتروفيــك زخــم

از پيونـد   . شـود   به کار برده مـي     ۶هاي شيميايي   و سوختگي  ۱۸نواري

هاي شيميايي جهت    مزمن سوختگي  د و پرده آمنيون در مراحل حا    

   .بازسازي ملتحمه و قرنيه استفاده شده است

 رابطه از نوع گزارش مـوارد        اين تر مطالعات انجام شده در     بيش     

در يـك    ،٢٠٠٠ در سـال     ٦ و همكـاران   Meller .۶و۱۱بيماري هـستند  

 بيمار كـه    ١١ چشم از    ١٣بر روي   اي    مداخله" گزارش مورد "مطالعه  

عمل پيونـد غـشا     ه سوختگي شيميايي و حرارتي حاد بودند        مبتلا ب 

 هفته بعـد از آسـيب انجـام دادنـد كـه             ٢طي  را  ) AMT(آمنيوتيك  

چـشم سـوختگي   هفـت   .همراه آن درمان دارويي نيز صورت گرفت  

ــه  ــا ٢درج ــوختگي  ٦و  ٣ ي ــشم س ــه  چ ــته ٤درج ــدداش در  .ان

بلافاصـله  درد  در همه بيماران    ،   ماه ٩هاي انجام شده طي     گيري پي

سريع در بيمـاران    تليال    نقص اپي و    كاهش يافت  AMTبعد از انجام    

در يـك    .تـرميم يافـت    ٤درجـه   در مقايسه با بيماران      ٣ و   ٢درجه  

حدت بينـايي در     .خفيف ايجاد شد  سيمبلفارون  )  درصد ٦/٧(چشم  

 ٤ درجـه    بهتـر از   ٣ و   ٢ درجـه     که در   موارد بهبود يافت    درصد ٧٧

، نقص سلول بنيادي ليمبـال      ٤درجه   سوختگي   همه بيماران با   .بود

 ٣ و   ٢درجـات   سـوختگي   دچـار   از بيمـاران    داشتند ولي هيچ يک     

درد و ناراحتي بيمـار   AMTگيري کردند که      نتيجهدر نهايت   . نبودند

و كـاهش   تليزاسـيون مجـدد       اپـي و موجـب تـسريع      داده  را كاهش   

لـي از   ودگـرد كاهش اسكار در مراحل بعدي مي    چنين     و هم  التهاب

  . كندجلوگيري نمي ٤درجه در سوختگي نقص سلول بنيادي 

     Kobayashiــال   ٨ ــاران در س ــشا  ٢٠٠٣و همك ــد غ ــل پيون  عم

 بيمار مبتلا به آسـيب شـيميايي        ٥ چشم از    ٥بر روي     را آمنيوتيك

 Roper hall بنـدي  ها بر اسـاس تقـسيم   حاد كه شدت سوختگي آن

درجـه   سـوختگي    دچار ك بيمار ي .انجام دادند  ،بالاتر بود  و ۲درجه  
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از انجـام  پـس  دو هفتـه  . داشـتند  ۲درجـه    بيمار سـوختگي     ٤و   ٣

سـريعا  درد  بيمـاران    در همـه   .غشا امنيوتيك برداشـته شـد     ،  عمل

بهبـود بينـايي مـشاهده       وتليزاسـيون      اپـي   و تـسريع   يافـت كاهش  

. نـداد ض خاصـي رخ     عوار ، ماه ٦/١٩گيري به مدت       پي  طي .گرديد

 چـشم از  ١٥ بـر روي   ٢٠٠٤همكاران در سال     و Arora٩ در مطالعه 

 ،٢-٤  بيمار مبتلا به سوختگي شيميايي حاد با شدت سوختگي         ١٥

طي سه هفته از آسيب چـشمي        )AMT (آمنيوتيكعمل پيوند غشا    

درد در تمـام بيمـاران       ،هاي انجام شـده   گيري در پي  .صورت گرفت 

) چـشم  ٩ (مـوارد  درصد   ٦٠در   .بلافاصله بعد از عمل كاهش يافت     

صـورت گرفـت و حـدت بينـايي در          تليزاسـيون   اپي هفته   ١-٤طي  

بهبـود   ٣ و   ٢ ه درج هاي بهبود يافت كه در سوختگي      درصد ٦٦/٦٦

 وسـيمبلفارون    مـوارد     درصـد  ٦٠در   .بود ۴ درجه   تر از  بينايي بيش 

سـطحي  زايي    نقص سلول بنيادي ليمبال و رگ      موارد    درصد ٨٠ در

 نتيجــه گرفتنــد كــه پيونــد غــشا در نهايــت .قرنيــه مــشاهده شــد

هـاي   نقص سـلول ولي از  دهد درد و التهاب را كاهش مي   آمنيوتيك

  . كندجلوگيري نميبنيادي ليمبال 

 در ١٠و همكـاران  Amol Tamhane  كارآزمـايي بـاليني  مطالعـه      

 بيمـار مبـتلا بـه سـوختگي     ٣٧ چـشم از  ٤٤بـر روي   ٢٠٠٥سال 

بنـدي  بـر اسـاس تقـسيم     هـا    شيميايي حاد كه شدت سوختگي آن     

Roper-Hall   اين مطالعه بيمـاران     در .بود، انجام شد   ٤ تا   ٢درجه   از

 عمـل جراحـي     ) چـشم  ٢٠( يکدر گروه    .شدندبه دو گروه تقسيم     

دو درمـان طبـي و در گـروه         همراه با   ) AMT(پيوند غشا آمنيوتيك    

پيوند غشاء آمنيوتيـك     .گرفت صورت فقط درمان طبي     ) چشم ٢٤(

ه ز بعد از آسيب چشمي انجام شد و غشا آمنيوتيك ب           رو ١-١٤طي  

تليـالي   نقـص اپـي   انـدازه    . روز بر روي چشم باقي ماند      ٧-١٨مدت  

 بـيش از گـروه      AMTدر بيماران با سوختگي متوسط در گروه         قرنيه

ايـن انـدازه     )٤درجـه    (شاهد كاهش يافت ولي در سوختگي شديد      

، ري در حدت بينـايي    گي  ماه پي  ٣از  پس   .کردبين دو گروه تفاوتي ن    

 تفاوت Tear Function Testو سيمبلفارون تشكيل ، قرنيهزايي  رگ

ايـن پژوهـشگران   . آماري قابل توجه بـين دو گـروه وجـود نداشـت       

نتيجه گرفتند كه اگر چه در ايـن مطالعـه پيونـد غـشا آمنيوتيـك                

)AMT (  ٢ و ٣درجـات  هـاي   تليـالي در سـوختگي   موجب بهبود اپي 

در درمـان طبـي اسـتاندارد       تري در مقايسه بـا       ش سود بي  ،گرددمي

و  Josephدر مطالعه    .١٠شود  حاصل نمي هاي حاد چشمي    سوختگي

 بيمار مبتلا به سوختگي حرارتـي       ٤ چشم از    ٤بر روي   ،  ١١همكاران

يـك   ،چشم سوختگي شيميايي   ٣( ٤درجه  و شيميايي حاد شديد     

  عمـل جراحـي پيونـد غـشا آمنيوتيـك          )چشم سـوختگي حرارتـي    

)AMT ( و تخريب  سيمبلفارون   ، چشم ٤از  عدد   ٣در   .صورت گرفت

 کراتوپلاسـتي   رفتـه ايجـاد گرديـد كـه نيـاز بـه            پـيش  بافت قرنيـه  

تـاثيري    هـيچ  AMTها نتيجه گرفتند كه      آن .بوداورژانس  تکتونيک  

بـر روي   ،  Ucakhan١٢. بر روي سوختگي شيميايي حاد شديد ندارد      

ها مبتلا به سوختگي شيميايي      نآ مورد از    ٥ بيمار كه    ٧ چشم از    ٩

ثانويـه  نقص سلول بنيادي ليمبـال  ديگر مبتلا به  مورد  حاد و چهار    

 انجـام داد   AMT+ALTيا    و AMT عمل   ،به سوختگي شيميايي بودند   

سوختگي شيميايي حاد تحت    با  چشم  پنج  شامل  همه بيماران   (كه  

 هـاي گيـري  در پي  .)قرار گرفتند ) AMT(منيوتيك  آعمل پيوند غشا    

 درد و ناراحتي بيماران كاهش يافـت        AMT بعد از انجام     ،انجام شده 

در  سـيمبلفارون  . صـورت گرفـت    تليزاسـيون   اپيو در همه بيماران     

متوسط حدت بينايي در همـه بيمـاران         .هيچ بيماري مشاهده نشد   

هـا نتيجـه گرفتنـد كـه عمـل پيونـد غــشا        آن .نيـز افـزايش يافـت   

تــسريع  ، بيمــارانآمنيوتيــك موجــب كــاهش التهــاب و درد    

  . گردد قرنيه ميزايي  نورگكاهش و  تليزاسيون اپي

 Amol Tamhaneمقالات فـوق بـه جـز مطالعـه     هيچ يک از در      

 يـك  Amol Tamhaneمطالعـه   .اي صـورت نگرفتـه اسـت   مقايـسه 

 كـه در تعيـين شـدت سـوختگي          باشد  مي كارازمايي باليني مطالعه  

استفاده شده است و بيماران در  Roper hallبندي بيماران از تقسيم

بندي بيماران كه بـه دو گـروه         در تقسيم اما    قرارداشتند ٢-٤ هدرج

. شـت  تشابه گروهي از نظر شدت سوختگي وجود ندا        ،تقسيم شدند 

از آگهـي در هـر كـدام        كه پاسخ به درمـان و پـيش        با توجه به اين   

بـه  با هـم     ٢ و   ٣ هاي  هدرج در اين مطالعه     .بودمتفاوت   ٢-٤ هدرج

به عنـوان سـوختگي شـديد در      ٤درجه  عنوان سوختگي متوسط و     

 بنـابراين پـيش   نـد، ا هاي مطالعاتي مورد مقايـسه قـرار گرفتـه        گروه

 قـضاوت در نتـايج   ، مختلـف    درجـات  آگهي و پاسـخ بـه درمـان در        

   .نمايد  ميدشواررا حاصله 

در مطالعــات مختلــف نقــش پيونــد پــرده آمنيــون در تــسريع      

وجـود ايـن نقـش در        .۶و۸-۹ نـشان داده شـده اسـت       يونتليزاس ـ  اپي

بايـد توجـه داشـت       .هاي شيميايي به اثبات نرسيده است      سوختگي

، كنند هاي شيميايي چشم وضعيت خاصي را ايجاد مي        كه سوختگي 

رخ نوروتروفيـك   تغييـرات   شـوند و     اعصاب قرنيه دچار آسـيب مـي      

وس وارد  هاي بنيـادي ليمب ـ    آسيب مستقيمي كه به ياخته     .دهد  مي

غـشاي   .شـود  تليـوم مـي    هاي مولد اپي   گردد باعث كاهش سلول    مي

بينــد كــه در رونــد حركــت   مــيپايــه و اســتروماي قرنيــه آســيب

به دليل كـاهش حـس       .نمايد  مي تليال ايجاد اختلال   هاي اپي  سلول

هـا دچـار     پلـك  .يابـد   مـي  هاي بيمار كـاهش    قرنيه تعداد پلك زدن   

 سطح چشم به طور دايم با اشك        اشكال ساختاري شده و در نتيجه     

هاي جامي و غدد ميبـومين وارد        آسيب به سلول   .شود پوشانده نمي 
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 )١٣٩٢زمستان ( ۲ شماره -۱۹  دوره-پزشكي بينا له چشممج
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توانند منجر به تـاخير در تـرميم         همه عوامل ذكر شده مي     .شود مي

ها كـه در آن پيونـد پـرده          لذا مقايسه ساير وضعيت    .تليوم شوند  اپي

حالـت  گـردد بـا ايـن        تليـومي مـي    آمنيون باعث تسريع ترميم اپـي     

   .كند مشكل ايجاد مي

مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه پيونــد پــرده آمنيــون در            

نقش مثبتي در مـورد   ۴ و ۳ درجات شديد شيميايي هاي سوختگي

تليـالي و كـاهش      كاهش زمان بهبود زخـم اپـي      ،  افزايش ديد نهايي  

 كـه  قضاوت در مورد ايـن     .زمان بهبود ايسكمي دور ليمبوس ندارد     

شود يا نـه كـار     آمنيون باعث كاهش سيمبلفارون مي   آيا پيوند پرده  

اي نظيـر شـستن مـنظم        زيرا انجـام اقـدامات سـاده       ،آساني نيست 

انجـام  ،  هـاي مكـرر و فـشارنده       زدن پلك ،ها با سرم نمكي    فورنيكس

ها از چشم به كمك انگشتان بـه   و جدا نمودن پلك حركات چشمي 

سـيمبلفارون  تواننـد تـا حـدود زيـادي از تـشكيل             لحاظ نظري مي  

ــوگيري ــدجل ــه    . نماي ــورتي ك ــون در ص ــرده آمني ــد پ ــه پيون البت

 .گـردد  بپوشاند مانع از تشكيل سيمبلفارون مي کاملاً  ها را    فورنيكس

آمـاس   ،هاي ضـدالتهابي پـرده آمنيـون       چنين با توجه به ويژگي     هم

يابد و تشكيل اسـكار زيـر ملتحمـه كاسـته            سطح چشم كاهش مي   

  . شود مي

هاي شيميايي آن است كه زخـم         در درمان سوختگي   نكته مهم      

تليالي پايـدار    هاي اپي  زخم ترميم شود زيرا   در اسرع وقت  تليالي   اپي

پـارگي و در نهايـت از بـين         ،  هاي عفـوني   منشا عوارضي مانند زخم   

تـرين حالـت آن اسـت كـه تخريـب            آرمـاني  .باشند رفتن چشم مي  

تغييـرات   الي بـدون  تلي ـ هاي بنيادي شديد نباشد و زخم اپـي        سلول

اي شـدن    در غير اين صورت ملتحمه     ،اي قرنيه ترميم گردد    ملتحمه

تليالي و پيشگيري از پارگي  كار دفاعي براي ترميم زخم اپي  قرنيه و 

چنـين بايـد از ايجـاد سـيمبلفارون و سـاير             هـم  .باشـند  قرنيه مـي  

هاي  اختلالات ساختماني پلك جلوگيري كرد تا از موفقيت جراحي        

هـاي بنيـادي     يكي از عوامل از بين برنده سلول       .كاسته نشود بعدي  

 ،هاي شيميايي علاوه بر آسيب مستقيم      ليمبوس در موارد سوختگي   

به لحـاظ نظـري پيونـد        .باشد التهاب طولاني مدت سطح چشم مي     

هـاي   پرده آمنيون با كاهش آماس سـطح چـشم از تخريـب سـلول             

كاهـد ولـي از     مـي كند و از عوارض درازمـدت  بنيادي جلوگيري مي  

طرفي پرده آمنيون بر روي سطح چشم بيش از چند هفتـه پايـدار              

 .مدت از آن دور از انتظار اسـت        ماند و لذا توقع تاثيرات طولاني      نمي

زايي سطح چشم و قرنيه گاه به عنوان يـك           علاوه پيدايش نورگ  ه  ب

سازوكار حفاظتي عمل كرده و با افزايش اكسيژن رساني بـه قرنيـه             

  . شود تر آن مي از تخريب بيشمانع 

 ،كاهش اسكار ،  گرچه نقش پرده آمنيون در بهبود حدت بينايي            

هاي شيميايي مورد شك     تليوم در سوختگي   زايي و ترميم اپي    نورگ

تسريع ترميم  ،   آن در درمان جراحي سيمبلفارون     تاثيرباشد ولي    مي

يـادي  هـاي بن   تليالي پايدار و تحريـك تقـسيم سـلول         هاي اپي  زخم

در . ۶و۱۱ها به اثبات رسيده اسـت  ليمبوس در موارد كمبود نسبي آن 

تواند در   پيوند پرده آمنيون مي    هاي بنيادي   نقص نسبي سلول  موارد  

هاي بنيادي موثر باشد ولـي       سلولبازسازي  تليالي و    ترميم زخم اپي  

 كه قسمت وسـيعي     IVهاي شديد درجه     در مورد سوختگي  احتمالاً  

  .رود نقشي ندارد يادي از بين ميهاي بن از سلول
  

  گيري نتيجه
چـشم پيونـد     IV و   III ه درج هاي شديد شيميايي   در سوختگي      

بهبـود  ،   بهبود حـدت بينـايي     حاد نقشي در  مرحله  پرده آمنيون در    

 تليزاسـيون   اپـي تـسهيل   و  زايـي     رگ تسريع   ،ايسكمي دور ليمبوس  

  . قرنيه ندارد
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