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  آناتومي و فيزيولوژي قرنيه
  

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-هاي قرنيه  فلوشيپ بيماري-دکتر سيامک دلفزاي باهر :مترجم
، صـفحات  ٣٧، شماره ٢٠١١ سال ”J Cataract Refract Surg“ از نشريه ”Anatomy and physiology of the cornea“اي از مقاله   اين مقاله ترجمه*

  .شدبا  مي۵٩۶-۵٨٨
  

  

قرنيه فاقد ساختار   . شود       اهميت قرنيه در ساختار چشم و سيستم بينايي معمولاً به خاطر ماهيت شفاف آن ناديده گرفته مي                

چـشم  عـضو  ايـن  در شـفافيت  وجود  بدون ،رغم اين مسالهبه باشد ولي  و ماهيت ديناميک لنز ميشبکيه نوروبيولوژيک پيچيده   

گردد، شـگفتي     پيچيدگي ساختار و عملکرد قرنيه که موجب شفاف ماندن آن مي          . ا انجام دهد  عملکرد صحيح خود ر   قادر نيست   

  .ترين اجزاي سيستم بينايي بپردازيم است که ما را بر آن داشت که به بررسي يکي از مهم

ل کـره چـشم و نيـز        باشد که به عنوان اولين مانع در برابر انتـشار عفونـت بـه داخ ـ                     قرنيه يک بافت همبندي فاقد عروق مي      

 قـدامي   انکـساري آن، سـطح    پوشاننده  چنين قرنيه به همراه لايه اشکي        هم. کند  ساختمان تشکيل دهنده ديواره چشم عمل مي      

 سلولي تـشکيل  يازآناتومي ساختاري و فيزيولوژي اج   از جمله   متعددي  عوامل  شفافيت قرنيه ناشي از     . نمايند  ميچشم را فراهم    

 انکـساري ترين جز     که مهم عواملي  در اين مقاله به توصيف تعادل ظريف و پيچيده اجزاي سلولي قرنيه و              ما  . باشد   مي دهنده آن 

  .دهد خواهيم پرداخت چشم ما را تشکيل مي

  

 آناتومي قرنيه
 ۱متـر   ميلـي ۱۲ الـي  ۵/۱۱     در يک فرد بالغ، قطـر افقـي قرنيـه           

. تر است  آن بيش عمودي  متر از قطره       ميلي ۱باشد که در حدود       مي

باشـد کـه بـه سـمت          متر مي    ميلي ۵/۰ضخامت آن در مرکز حدود      

 شـکل   دوکـي شـکل قرنيـه     . يابـد   محيط قرنيه به تدريج افزايش مي     

)Prolate ( در مرکز انحنا بيش از محيط باعث ايجاد سيستم          بوده و 

  .گردد اپتيکي آسفريک مي
  

  شکل و انحنا
 و محـيط خـارج        قرنيه تحت تاثير ساختار بيومکـانيکي داخلـي     

استحکام استروماي قدامي در حفظ انحنا قرنيه اهميـت          و   قرار دارد 

هاي ساختاري الياف کلاژن در استروماي قدامي    تفاوت. ۲خاص دارد 

ممکن است به انسجام بافت قرنيه در اين ناحيه کمـک کنـد و بـه                

تـري از     اومـت بـيش   قعلاوه علت اين که چـرا اسـتروماي قـدامي م          

در برابر ادم قرنيه که باعث تشکيل چـين در ايـن            استروماي خلفي   

 پاسخ قرنيه به    ،هيدراسيون استروما . شود را توضيح دهد     قسمت مي 

 ۵قرنيـه انـسان از   . ۳دهد نيروهاي کششي و پاره کننده را تغيير مي      

و دو لايـه    ) تليوم، استروما، انـدوتليوم     اپي( لايه سلولي    ۳ شامللايه  

   ).۱تصوير (تشکيل شده است ) سمهلايه بومن، لايه د(بينابيني 

  
  تليوم اپي

تليـالي قرنيـه، اولـين سـد در برابـر محـيط بيـرون                      سطح اپـي  

سطح . باشد و به طور يکنواخت با لايه اشکي پوشيده شده است            مي

تليوم قرنيه از     اپي. قرنيه نقش مهمي در قدرت انکساري چشم دارد       

 يکنــواختي باشــد کــه نــوع سنگفرشــي مطبــق غيرکراتينيــزه مــي

  .اي از ليمبوس به ليمبوس دارد العاده فوق

  

  
 ۱۰۰نمـايي     بـزرگ (ميکروگراف نوري انـدوتليوم نرمـال        -۱تصوير  

سـطح  . (و با غـشا دسـمه بـا ضـخامت يکـسان توجـه کنيـد               ) برابر

 ).تليال در بالاي شکل قرار داد اپي
  

ن تليوم قرنيه از اکتـودرم سـطحي بـي         شناسي، اپي  جنيننظر       از  

  . شود  حاملگي مشتق مي۶ و ۵هاي  هفته

تليـوم توسـط لايـه اشـکي پوشـيده            طور که ذکر شد اپي          همان

به هاي سطح قرنيه      ناصافيهموار کردن   شود که نقش مهمي در        مي

سطح هوا و لايه اشکي به همراه قرنيه زيـرين، دوسـوم            . عهده دارد 
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م قرنيه و لايـه     تليو  اپي. کنند  مي چشم را تامين     انکساريکل قدرت   

اشکي روي آن ارتباط تنگاتنگي از نظر آناتوميکي و فيزيولوژيک بـا            

  .هم دارند

تليوم قرنيه قرار       لايه موسيني اشک که در تماس مستقيم با اپي  

ــا  و شــود هــاي گابلــت ملتحمــه توليــد مــي  دارد، توســط ســلول ب

، تليـالي قرنيـه دارد      هاي اپي   چسبندگي که به گليکوکاليکس سلول    

باعث پخش شدن اشک هيدروفيل با هـر بـار پلـک زدن در سـطح                

  .شود چشم مي

تليوم قرنيه در ترشح لايه موسـيني بـه اثبـات         اپيتاثير  تاکنون       

از دست دادن گليکوکـاليکس بـه خـاطر آسـيب يـا      . ۵نرسيده است 

منجـر بـه    و در نهايـت     بيماري باعث ناپايداري لايه اشکي گرديـده        

لايه اشکي اولين محافظ . گردد پتيکي چشم مياختلال در سيستم ا 

هـاي شـيميايي، سـمي و        قرنيه در برابر تهاجم ميکروبـي و آسـيب        

رشـد و ايمونولوژيـک     عوامـل   به علاوه لايه اشکي     . باشد  خارجي مي 

تليـوم را تـامين       براي حفظ سلامتي، تکثير و تـرميم اپـي        مورد نياز   

  .۶کند مي

 و  ۷دنکن   عمر مي   روز ۱۰ الي   ۷د  تليال قرنيه حدو    هاي اپي   سلول     

مرگ سـلولي برنامـه     (پتوز  وبه ترتيب دچار زوال، آپ    معمول  به طور   

تليـوم    اين فرآيند باعث نوسازي اپـي     . شوند  و ريزش مي  ) ريزي شده 

هـاي عمقـي جـايگزين        شود که در آن سلول      قرنيه در هر هفته مي    

زش تليوم جـدا گرديـده و ري ـ   شوند که از اپي هاي سطحي مي    سلول

 لايـه سـلول     ۳ الـي    ۲تليـوم از      ترين لايه اپي   سطحي. کنند  پيدا مي 

ــشکيل   ــلعي ت ــسطح چندض ــيم ــود م ــلول. ش ــن س ــاوي  اي ــا ح ه

هـا توسـط لايـه        فراوان بوده و خود اين ميکروويلي     هاي    ميکروويلي

ــيده     ــاردار پوش ــراکم و ب ــف، مت ــاليکس ظري ــدهگليکوک ــد ش  .۴ان

باعـث افـزايش سـطح      تليـوم     هاي آپيکال لايه سطحي اپـي       استطاله

گـردد    تماس و اتصال بين لايـه موسـيني اشـک غـشا سـلولي مـي               

که براي ايجاد يک سيستم اپتيکي شفاف با سطح کاملاً           )۲تصوير  (

  .باشد  حياتي مي،صاف

هـاي    هاي سطحي داراي اتـصالات محکـم بـا سـلول                 اين سلول 

 سـلولي   باشند که مانع از ورود اشک به فـضاي بـين            مجاور خود مي  

اين ويژگي بـا عـدم نفـوذ فلورسـين و رزبنگـال از طريـق                . شود  مي

بـه  . شـود   تليال به داخل استروماي قرنيه تاييـد مـي          هاي اپي   سلول

هاي عمقـي   ها به سمت لايه علاوه اين سد از ورود سموم و ميکروب     

  .کند قرنيه جلوگيري مي

، تليـوم  هاي سطحي و قدامي لايه بازال اپي             درست در زير سلول   

اين لايه از . قرار دارند) Wing Cell(هاي سوپرابازال و يا بالدار  سلول

هـاي سـطحي    تـر از سـلول     لايه سلول تشکيل شده که کم      ۳ الي   ۲

هـاي    باشند ولي داراي همان اتصالات محکـم بـا سـلول            مسطح مي 

  .باشند مجاور خود مي

  

  
 تليال قرنيه مقطع عرضي لايه معمولي اپي -۲تصوير 

  

  

باشـد کـه     لايه بازال مي،تليوم قرنيه ترين لايه سلولي اپي   عمقي    

 ميکرومتـر تـشکيل     ۲۰از يک لايه سلول مکعبي با ارتفاع تقريبـي          

هـاي تقويـت کننـده        هاي بنيادي و سـلول       به جز سلول   .شده است 

هاي لايـه بـازال تنهـا      سلول،)Transient Amplifying Cells(موقت 

هـا منـشا     آن. ۸شند که قابليت ميتوز دارند    با  تليوم مي   هاي اپي   سلول

و داراي اتصالات بين سلولي شامل      بوده  دار و سطحي    لهاي با   سلول

) Zonulae Adherens(و ) Gap Junction(دار  اتــصالات ســوراخ 

 به غـشا پايـه زيـر        زومدسمو  هاي بازال توسط همي     سلول. باشند  مي

شـدن    جـدا  اند و اين اتصال محکم است کـه مـانع از            خود چسبيده 

اشـکالات در ايـن سيـستم       . شـود   تليوم از قرنيه زيرين خود مي       اپي

اتصالي ممکن است موجب بروز سندرم خراش راجعـه قرنيـه و يـا              

هـاي    سـلول . دهـد   تليالي شود که به درمـان جـواب نمـي           نقص اپي 

جديـد قرنيـه    تليـوم     تـرين منبـع توليـد اپـي         بنيادي قرنيه که مهم   

 ـ   باشند، در اپي    مي زمـان کـه      هـم . ازال ليمبـوس قـرار دارنـد      تليوم ب

هـاي    کننـد، بـه سـلول       ها به سمت مرکز قرنيه مهاجرت مـي         سلول

و ) هايي که توانـايي تکثيـر مجـدد دارد          سلول(تقويت کننده موقت    

  ).۳تصوير  (۹يابند هاي بازال تمايز مي سلول

 ميکرومتر ضـخامت دارد، از      ۰۵/۰تليوم که تقريباً           غشا پايه اپي  

شود   هاي بازال ترشح مي      و لامينين که توسط سلول     IVژن تيپ   کلا

بعد از آسيب، سطح فيبرونکتين افزايش يافته و     . تشکيل يافته است  

در طول ايـن مـدت   .  هفته طول بکشد  ۶ترميم ممکن است تا     روند  

 ،تليوم به غشا پايه زيـرين کـه تـازه سـاخته شـده اسـت                اتصال اپي 

  .دوش ناپايدار و ضعيف مي
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   بومنلايه
ايـن  . دردرست در قدام استروما قـرار دا      ) غشا بومن (     لايه بومن   

ترين بخش استروما که      و از تراکم قدامي   نبوده  يک غشا واقعي    لايه  

 ۱۵اين لايـه مـنظم تقريبـاً        . استحاصل شده   باشد    سلول مي فاقد  

کند کـه قرنيـه شـکل خـود را            ميکرومتر ضخامت دارد و کمک مي     

شود    آسيب ببيند، مجدداً ساخته نمي      اين لايه  زماني که . حفظ کند 

  ).۴تصوير  (شود ميبافت اسکار پر محل آسيب توسط و 

  

    
بـه اتمـام    . اسکار لايه بومن بعـد از کراتيـت هـرپس سـيمپلکس            -۴تصوير    . هاي بنيادي ليمبوس نماي فرضي از محيط سلولي، سلول -۳تصوير 

  .ناگهاني لايه بومن توجه کنيد

  
  

  ومااستر
دهـد و     از ساختمان قرنيه را تشکيل مي     وسيعي       استروما بخش   

 درصـد ضــخامت قرنيـه مربــوط بـه ايــن لايــه    ۸۵ الــي ۸۰تقريبـاً  

، بعـد از تـشکيل انـدوتليوم        شناسـي   جنيناستروما از نظر    . باشد  مي

در هفتـه هفـتم     تيغه عصبي   هاي    اوليه، از مهاجرت موج دوم سلول     

به خاطر شفافيت آن که ناشي از        بخش   اين. شود  ايجاد مي بارداري  

باشـد، از     ساختار دقيق الياف کلاژن و ماتريکس خارج سـلولي مـي          

 کـلاژن   اليـاف  .۱۰و۱۱باشد   مي )ECM(متفاوت  هاي کلاژن     ساير بافت 

ايـن  . شـوند   هاي موازي قرار گرفته و فيبريـل ناميـده مـي            در دسته 

استروما و يـا بـه      هاي     و لايه  گيرند  ميها به طور موازي قرار        فيبريل

 ۲۰۰استروماي قرنيه انسان در حـدود       . سازند  عبارتي لاملاها را مي   

 ۹۰ر با هـم زاويـه    وهاي مجا   مجزا دارد و لايه   ) لاملاي( لايه   ۲۵۰تا  

لايه به  دهند و به عبارتي هر لايه به صورت عمود            درجه تشکيل مي  

تـر از     اسـتروماي محيطـي ضـخيم     . ۱۱خود قرار گرفته اسـت    مجاور  

کـلاژن بـه ليمبـوس      هاي    اليافتروماي مرکزي بوده و زماني که       اس

ايـن  . گيرنـد    به صورت موازي با ليمبوس قرار مـي        ،شوند  نزديک مي 

ه و   پراکنـدگي نـور را کـاهش داد        ،العاده سـازمان يافتـه      شبکه فوق 

  .شود ميمقاومت مکانيکي قرنيه باعث افزايش 

ربست فراساختاري       ويژگي متمايز ديگر استروما اين است که دا       

لاملاهاي کلاژني تشکيل دهنده آن بر اساس عمق قرارگيري با هم           

هـاي    تـر از لايـه      هـاي عمقـي سـازمان يافتـه         لايه. باشد  متفاوت مي 

هاي قرنيه در  کردن لايه جدادر سهولت باشند که باعث     سطحي مي 

به علاوه اين تفاوت در سـاختار اسـتروما         . شود  هاي عمقي مي    بخش

هاي سطحي و عمقي قرنيه نـسبت بـه ادم            خ متفاوت لايه  باعث پاس 

  .شود مي

دسمه ناشي از تـورم نامتقـارن اسـتروماي       موجود در   هاي         چين

ناپـذير   باشد کـه مـسبب آن اسـتروماي سـفت و انعطـاف       خلفي مي 

 .۱۳استقدامي و محدوديت ساختاري اعمال شده از طرف ليمبوس          

هـدايت شـده کـه باعـث     بنابراين تورم استرومال بـه سـمت خلـف        

گـردد و آن هـم دسـمه را بـه             مسطح شدن سطح خلفي قرنيه مـي      

در ) Striae (اسـتريا صورت چـين خـورده درآورده کـه بـه صـورت             

  .باشد ميمشاهده قابل معاينه 

 بـه صـورت     Iکلاژن استروما از اليـاف کـلاژن تيـپ          هاي    رشته     

باعـث   تشکيل گرديده که     Vکمپلکس هتروديمريک با کلاژن تيپ      

ايـن  . ۱۴گـردد   هـا مـي     قطر نازک و سـاختمان منحـصر بـه فـرد آن           

ها توسط پروتئوگليکاهاي ويژه با زنجيـره جـانبي خـاص             کمپلکس

کنـدروايتين سـولفات    /شامل کراتان سولفات و يا درماتان سـولفات       

هـاي    گردند که هيدراسيون قرنيه را حفظ کرده و ويژگي          احاطه مي 

  .دهند ساختاري آن را تشکيل مي

هـاي تـشکيل دهنـده اسـتروما          ترين سـلول     مهم ،ها       کراتوسيت

نقش به سزايي   ) ECM(باشند و در برقراري محيط خارج سلولي          مي

هاي کـلاژن و      توانايي ساخت مولکول  ها    اين سلول ). ۵تصوير  (دارند  

) MMPs(ها را در کنار ماتريکس متالوپروتئازهـا          گليکوزآمينوگليکان

. موثرنددر حفظ هموستاز محيط استروما      وامل  اين ع دارند که تمام    
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ها در قسمت قدامي استروما جاي دارنـد و حـاوي             اغلب کراتوسيت 

 درصـد   ۳۰ الـي    ۲۵باشـند کـه تقريبـاً         هاي قرنيـه مـي      کريستالين

 ايـن   .شـود   هـا را شـامل مـي        هاي محلول در آب اين سلول       پروتيين

هـا    توسـيت ها مسوول کاهش پراکندگي نور از خلال کرا         کريستالين

  .باشند و در برقراري شفافيت قرنيه نقش مهمي دارند مي

  

    

نمـاي بـا    ) ب. انـد   هايي که بين لاملاهـاي اسـتروما لوکـاليزه شـده            کراتوسيت) الف.  ميکروسکوپ الکتروني از استروماي قرنيه انسان      -۵تصوير  

  .باشد دهنده کراتوسيت در ارتباط با فيبرهاي کلاژن در جهات متفاوت مي  بالا که نشاننمايي بزرگ

  

  

  غشا دسمه
هاي اندوتليال از هفته هشتم جنينـي شـروع بـه ترشـح                    سلول

سه ميکرومتر قدامي غشا دسـمه کـه قبـل از           . کنند  غشا دسمه مي  

شکل و  شود، با ميکروسکوپ الکتروني حالت نواري         تولد ساخته مي  

شـود داراي     اي که بعد از تولد ساخته مي        لايه لايه دارند ولي دسمه    

بـا افـزايش    . باشـد   مي) Nonbanded(اي    شکل و غيرلايه    ساختار بي 

 ميکرومتر افزايش ضـخامت داشـته       ۱۰تواند تا     سن، غشا دسمه مي   

  ).۶تصوير (باشد 

  
  اندوتليوم

 شـفافيت آن را     ،ه     اندوتليوم از طريق دهيدراته نگاه داشتن قرني      

حالـت  بـه    نمـايي     بـا   در خلف  اندوتليوم سالم انسان  . کند  تامين مي 

تصوير (باشد    و يک لايه مي   بوده  موزاييک شبيه کندوي زنبور عسل      

۷.(  

     در مراحل اوليه زندگي جنيني، قرنيه خلفي توسـط يـک لايـه             

هـاي تيغـه عـصبي بـا آرايـش مـنظم و           سلول مشتق شده از سلول    

هـا    بـه مـرور زمـان، ايـن سـلول         . ۱۶شـود    مفروش مي  مکعبي شکل 

درست جلـوي ايـن     . شوند  تر شده و محکم به هم متصل مي         مسطح

اي وجـود دارد کـه    ها، لايه بدون سلول يکنواخت و ناپيوسـته     سلول

در زمـان تولـد، تـک لايـه         . ۱۷گـردد   بعداً تبديل به غشا دسمه مـي      

 داشـته و از يـک        ميکرومتر ضخامت  ۱۰هاي اندوتليال تقريباً      سلول

لايه سلول با ضخامت يکنواخت تـشکيل گرديـده کـه کـل سـطح               

. ۱۷يابـد   کنـد و تـا شـبکه ترابکـولار ادامـه مـي              قرنيه را مفروش مي   

طور غشا دسمه نيز تا شـبکه ترابکـولار ادامـه يافتـه و بـا آن        همين

) Schwalbe(محل چسبيدن ايـن دو خـط شـوالب          . ۱۷شود  يکي مي 

باشد که بيانگر اتمـام   اي در گونيوسکوپي مي هشود و نشان    ناميده مي 

  .باشد غشا دسمه و شروع شبکه ترابکولار مي

شـوند و در    تـر مـي     هاي اندوتليال در طول زمـان مـسطح              سلول

هـاي مجـاور بـا     سلول.  ميکرومتر دارند  ۴بالغين ضخامتي در حدود     

کنند و حـاوي اتـصالات        هاي انگشت مانند درهم نفوذ مي       برآمدگي

. باشند  در طول ديواره جانبي مي    ) Gap(دار    و سوراخ ) Tight(حکم  م

 Na+, K+, ATPaseها حاوي تعداد زيادي پمـپ   ديواره جانبي سلول

هاي اندوتليال حـاوي تعـداد زيـادي          ديواره بازال سلول  . ۱۸باشند  مي

هـا بـه غـشا دسـمه          باشـد کـه باعـث اتـصال آن          دسموزوم مي   همي

  .شود مي

ب الف
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کـه  ) DM(دهنده غشا دسمه      ماي ميکروسکوپي نشان  ن -۶تصوير  

. قـرار دارد  ) EN(و اندوتليوم زيرين    ) S(بين بخش خلفي استروما     

هاي انـدوتليال در طـول زنـدگي          توسط سلول ) banded) Aلايه  

تري نسبت به لايه آمـورف        شود و ساختار منظم     چنين ترشح مي  

  .گردد دراد که بعد از تولد ترشح مي) P(خلفي 

به حاشيه تيره و    . فتوميکروگراف اسپکولار از اندوتليوم نرمال     -۷ر  تصوي

ها  ها و يکسان بودن شکل سلول    ها، آرايش هگزاگونال آن     مشخص سلول 

  .توجه شود

  

  

هاي اندوتليال در طـول زمـان تغييـر           و توپوگرافي سلول  تراکم       

 تـا   ۳۰۰۰سـلولي از    تـراکم   از دهه دوم تا هشتم زنـدگي،        . کند  مي

متـر مربـع       سلول در ميلي   ۲۶۰۰متر مربع به       سلول در ميلي   ۴۰۰۰

 ۶۰ درصـد بـه   ۷۵از ضـلعي   شـش هاي  و درصد سلول  يافته  کاهش  

هاي اندوتليال مرکزي بـه طـور          تراکم سلول  .۱۹يابد  درصد تقليل مي  

  .۲۰کند  درصد در قرنيه طبيعي کاهش پيدا مي۶/۰متوسط سالانه 

هـاي    ا به خـاطر فعاليـت سـلول        استروم ،طور که ذکر شد         همان

)  درصـد  ۷۸ميـزان آب    (دهيدراتـه   آب و      کم اندوتليال تقريباً حالت  

-Pump(استروما توسط دو فرآيند پمـپ، ليـک         آبي    کم اين   .۲۱دارد

leak ( شود که در آن به دليـل اسـمولاريته بـالاي زلاليـه               ايجاد مي

ه مايع از اسـتروما بـه سـمت زلالي ـ        باعث حرکت   نسبت به استروما    

بوده و به انـرژي نيـاز       ) Passive(غيرفعال  اين جريان مايع    . شود  مي

ندارد ولي روش ديگري نيز وجود دارد که وابسته به انـرژي بـوده و            

گيـرد و باعـث    هاي خاص انجام مي ها توسط پمپ در آن انتقال يون   

دو سيـستم  . شـود  ايجاد گراديان اسمزي بـين قرنيـه و زلاليـه مـي           

 و مـسير    ATP-ase پتاسيم   -هاي سديم   د از پمپ  انتقالي مهم عبارتن  

کربنيک انهيدراز داخل سلولي، فعاليت هر دو مـسير باعـث انتقـال             

 خاصـيت سـد   . گـردد   ها از استروما به سمت زلاليه مـي         خالص يون 

نفوذپـذيري  توجه به مانند آندوتليوم حالت منحصر به فرد دارد و با          

گـردد    مت زلاليـه مـي    ها از استروما بـه س ـ        باعث انتقال يون   ،نسبي

  .۱۷)۸تصوير (

توانايي ميتوز ندارند، اگرچه    در داخل بدن    هاي اندوتليال          سلول

هـا   مناسـب آن  و ذخيـره    هاي انـدوتليال      انسان با تعداد کافي سلول    

 ۳۵۰۰سلولي در زمـان تولـد       تراکم  . گردد  براي بقيه عمر متولد مي    

 سالانه در حـدود     متر مربع بوده ولي در طول زندگي        سلول در ميلي  

مشاهده گرديده کـه اگـر      . شود  ها کاسته مي     درصد از تعداد آن    ۶/۰

متـر مربـع       سلول در ميلـي    ۵۰۰تر از     هاي اندوتليال کم    تعداد سلول 

 هـاي انـدوتليال   سلولشکل و اندازه . گردد قرنيه دچار ادم مي باشد،  

ازه افـزايش انـد  . اسـت ارتبـاط  در ها   نيز احتمالاً با فعاليت پمپي آن     

بـا  ) پلئومورفيـسم (هـا     و تنـوع شـکلي آن     ) مگاتيـسم   پلي(ها    سلول

 .۲۲مرتبط است ها در دهيدراته نگاه داشتن قرنيه         کاهش توانايي آن  

هاي اندوتليال با افـزايش سـن، ضـربه، التهـاب داخـل               تعداد سلول 

ماننـد فـوکس انـدوتليال    (هـاي چـشمي    چشمي و برخـي بيمـاري     

مانده توانـايي آن را   هاي باقي   سلول يابد، ولي   کاهش مي ) ديستروفي

دارند که افزايش اندازه پيـدا کـرده و فـضاهاي خـالي ايجـاد شـده                 

زمـاني کـه ايـن اتفـاق        . هاي دژنره شـده را پـر کننـد          توسط سلول 

و شـکل   ) مگاتيـسم   پلـي  (يابنـد   مـي ها افزايش     افتد اندازه سلول    مي

  ).۹ تصوير) (مورفيسم پلي(دهند  شش ضلعي خود را از دست مي
  

  رساني قرنيه خون
باشـد ولـي اجزايـي از              اگرچه قرنيه انسان کاملاً فاقـد رگ مـي        

هـاي    ايـن بخـش   . رساني جهت حفـظ سـلامت آن لازم اسـت           خون

ترين بخش محـيط قرنيـه        مشروب کننده، عروق ظريف در خارجي     
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و نيز محصولات خوني موجود در زلاليه و لايه اشکي که        ) ليمبوس(

هاي افتالميـک و صـورتي تـراوش          انتهايي شريان هاي    توسط شاخه 

  .باشند شوند، مي مي
  

  رساني قرنيه عصب
العاده حـساس     رساني بالا و فوق     هاي با عصب         قرنيه يکي از بافت   

اعصاب و حس قرنيه توسـط شـاخه نازوسـيلياري عـصب            . باشد  مي

شود که عصب افتالميـک اولـين شـاخه عـصب            افتالميک تامين مي  

اعصاب حـسي بـا تنـه ضـخيم در اسـتروماي            . باشد  ميژمينال    تري

سطحي به طور عمود وارد گرديده و در نهايت پس از سوراخ کردن             

تليـال را تـشکيل       لايه بومن شبکه عصبي غني زير لايه بـازال اپـي          

هاي عصبي سـمپاتيک نيـز        به علاوه قرنيه حاوي رشته    . ۲۳دهند  مي

  .باشد مي

  

  
  

  

  
به نقاط تيره   . فتوميکروگراف اسپکولار از ديستروفي فوکس     -۹تصوير    .ده به قرنيه در حالت نرمالنيروهاي وارد ش -۸تصوير 

هــاي انــدوتليال بــزرگ شــده   در مجــاورت ســلولGattaکــه بيــانگر 

  ).باشد متر مي  ميلي۱/۰ها  فاصله خانه(باشند توجه نماييد  مي

  

  

 پاسخ قرنيه به آسيب
  تليال آسيب اپي

تليال آسيب ببيند، تمـام لايـه از          بخشي از لايه اپي   هنگامي که        

تـرين عامـل      شـايع . مانـد   تليال به جا مـي      و يک نقص اپي   رفته  بين  

باشــد ولــي  مکــانيکي مــي) آســيب( ضــربه ،تليــوم آســيب بــه اپــي

زماني . توانند عامل آن باشند     هاي شيميايي و حرارتي نيز مي       آسيب

تليـال    قـص اپـي   که يک ضربه مکـانيکي باعـث بـه وجـود آمـدن ن             

هاي موجود در حاشيه نقص       گردد، در مدت زمان کوتاهي سلول       مي

 نقــص موجــود را تــرميم ،از طريــق مهــاجرت و پراکنــدگي ســلول

د بـا تغييـرات مقـدماتي در ماهيـت آناتوميـک،            ناين فرآي . کنند  مي

هـاي غـشا      فيزيولوژيک و بيوشيميايي سلولي شامل ايجاد اسـتطاله       

هـاي   دسـموزومي سـلول     تن اتصالات همـي   سيتوپلاسمي، از بين رف   

ايـن  . گـردد   ها شروع مي    بازال و افزايش توليد انرژي در ميتوکندري      

 الـي   ۶۰زخم با سـرعتي معـادل       پوشيده شدن غيرميتوزي و اوليه      

اند که    مطالعات نشان داده  . ۲۴شود   ميکرومتر در ساعت انجام مي     ۸۰

بــه  اتــصال محکمــي ،کننــده در لبــه زخــم هــاي مهــاجرت ســلول

تواند بيانگر آن باشـد کـه         هاي زيرين دارند که اين مساله مي        بخش

هـاي    تليومي را به سـمت مرکـز نقـص          ها بقيه صفحه اپي     اين سلول 

 ، فيبـرونکتين  ECMشـود پـروتيين        تصور مي  .۲۵کشند  تليالي مي   اپي

نقش مهمي در اتصال سلول بـه بافـت زيـرين و مهـاجرت سـلولي                

  .داشته باشد

 جهــت افــزايش جمعيــت  ميتــوز ســاعت۳۰الــي  ۲۴     بعــد از 

هـاي بـازال،      تنهـا سـلول   . گـردد    شـروع مـي    ،تليـال   هاي اپـي    سلول

هاي تقويت کننده موقت و ليمبـال در ايـن فرآينـد تکثيـر و                 سلول

  .۸کنند ميتوز شرکت مي
  

  آسيب استرومال
هاي سلولي قرنيـه توسـط لايـه          شدن استروما از بقيه لايه          جدا

طبيعـي قرنيـه    ) Homeostasis(مه براي هموسـتاز     بومن و غشا دس   

و از بين رفتن ايـن سـاختار باعـث فعـال شـدن فرآينـد               است  لازم  

 مرحلـه   ۳شـامل   تـرميم زخـم اسـترومال       . شـود   ترميم زخـم مـي    

، شـکل   )Regeneration(، ساختن مجـدد     )Repair(ترميم  : باشد  مي

سـت،  ترميم زخم در پو   روند  مشابه  . Remodeling(۱۴(يافتن مجدد   

هـا،    هاي پيچيده سـيتوکين     ترميم زخم استرومال توسط برهمکنش    

شود، اگرچـه تفـاوت آن بـا          ها انجام مي    فاکتورهاي رشد و کموکين   
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  .۲۶خوني در آن نقش ندارندکه عوامل در اين است پوست 

هاي استرومال اولين پاسـخي            فعال شدن و مهاجرت کراتوسيت    

ممکن است شود و    اهده مي است که در جريان آسيب استرومال مش      

تـر فعـال      ها هر چقـدر بـيش       اين سلول . رخ دهد چندين ساعت   در  

 .۲۷کننـد  تر شـکل و رفتـار فيبروبلاسـت را پيـدا مـي           شوند بيش   مي

 سـاعت   ۴شوند کـه       دچار آپوپتوز مي   ،ها در محل آسيب     کراتوسيت

آپوپتوز بـا تحـت     . ۲۸رسد  خود مي ترين مقدار     بيشپس از حادثه به     

 پاسخ ترميم زخـم را      ،هاي مجاور   کراتوسيت يترار دادن فعال  تاثير ق 

  .کند دچار تغيير مي

ها با خاصيت      هفته بعد از آسيب اوليه، ميوفيبروبلاست      ۲ الي   ۱     

 Remodelingو درگير فرآينـد     شده  انقباض وارد محل آسيب ديده      

اي از    کنند کـه خـانواده      ها را ترشح مي   MMP ،ها  اين سلول . شوند  مي

، ECMدهي مجـدد     هاي پروتنوليتيک و درگير در فرآيند شکل        يمآنز

هـاي التهـابي و        ماتريکس، فراخواني سـلول    -هاي سلول   بر همکنش 

هـا نقـش    MMPشـود     تصور مي . ۲۹باشند  ها مي   فعال شدن سيتوکين  

مهمي در ايجاد ساختار پيچيده کلاژن زخم استروما در قرنيـه ايفـا         

  .۱۴کنند مي

 بعد از انجـام ليزيـک       MMPاهده افزايش سطح    با مش نظريه       اين  

شديد زخـم و ايجـاد فيبـروز        آسيب  دچار عارضه، به ويژه در محل       

 پيشنهاد شده که ترشح بيش از       .۳۰شود   تقويت مي  )فلپ(پيوند  زير  

هاي التهـابي، باعـث از بـين رفـتن            ها به همراه سيتوکين   MMPحد  

ل گرديـده کـه آن      تليا   در غشا پايه اپي    IVهاي کلاژن تيپ     ايزوفورم

بــرهمکنش ايــن . گــردد مــيهــم باعــث اســکار و کــدورت قرنيــه 

ها و نه صرفاً وجـود و يـا عـدم         ها و ساير ميانجي   MMPها،    سيتوکين

 به هنگام   Remodelingها نقشي بنيادين در تنظيم پديده         وجود آن 

هـا    اين فرآيند ممکن است ماه.۳۱.به عهده دارندترميم آسيب قرنيه  

ها بعد   بيانجامد و نتيجه نهايي ممکن است سال به طول  ها  و يا سال  

  .از آسيب قرنيه و ترميم آن باعث کاهش شفافيت قرنيه گردد
  

  آسيب آندوتليال
هـاي    ولهاي نفوذي تمام ضـخامت قرنيـه، سـل               به غير از آسيب   

ايـن لايـه سـلولي نيـز دچـار          اندوتليال توسط اخـتلالات موضـعي       

يـن اخـتلالات در مـواردي ماننـد خـم           ا. شـوند   اختلال عملکرد مي  

هـايي بـا بـرش بـزرگ ماننـد            کردن بيش از حد قرنيه در جراحـي       

هـاي گردابـي مـايع        و يا جريان  مرواريد    آبدرآوردن خارج کپسولي    

اين ضايعات بـه    باليني  از نظر   . شود  ديده مي مرواريد    آبحين عمل   

و يـا خطـوط خاکـستري مـارپيچ در سـطح            ) Snail-track(صورت  

  .باشند  قابل مشاهده ميوتليوماند

هـاي انـدوتليال در داخـل     گونه که بحـث گرديـد، سـلول             همان

هـاي    يابنـد و ايـن بـدان معنـا اسـت کـه سـلول                چشم تکثير نمـي   

هـاي انـدوتليال      ديده به سرعت توسـط بـزرگ شـدن سـلول            آسيب

مجــاور و مهــاجرت بــه ســمت مرکــز در محــل ضــايعه جــايگزين  

هـاي آسـيب ديـده در سـه      زين شدن سـلول  فرآيند جايگ . شوند  مي

 لشـود کـه ممکـن اسـت چنـدين هفتـه بـه طـو                 مرحله انجام مي  

مرحله اول با پوشيده شدن اوليه زخـم توسـط مهـاجرت            . بيانجامد

ناکامـل و   سـد   رسد که در آن يک        هاي اندوتليال به انجام مي      سلول

 هاي پمپي کاهش يافته و اتصالات محکم ناکامل به          موقت با جايگاه  

و ) اتـصالات محکـم   (انـدوتليال   سـد   در مرحلـه دوم     . آيد  وجود مي 

هـاي پمپـي بـه سـطح طبيعـي بـاز              سپس تعداد و کيفيت جايگـاه     

هـاي نـامنظم تـشکيل         ضـلعي  ۶هـاي انـدوتليال       گـردد، سـلول     مي

دهند، ضخامت قرنيه به حالت طبيعي برگشته و شفافيت قرنيـه            مي

) Remodeling(مجدد يابي   مرحله سوم شکل  . گردد  مجدداً حفظ مي  

باشـد کـه      تـر مـي     ها منظم   هاي اندوتليال و ايجاد شش ضلعي       سلول

 بـا صـدمات شـديدتر       .۱۷بيانجامـد طول  ممکن است چندين ماه به      

 بـوده و يـا      )کراتوکونـوس (قوزقرنيـه   مانند زماني که فرد مبتلا بـه        

گـردد،    هـاي سـگمان قـدامي ايجـاد مـي           عوارضي که حين جراحي   

 رخ دهــدحادثــه اگــر ايــن . ه پــاره شــودغــشا دســمممکــن اســت 

نيـز توليـد    را  هاي اندوتليال مهاجر بايد غـشا دسـمه جديـد             سلول

در شـود،     گونه که در هيدروپس حاد قرنيـه ديـده مـي           همان. کنند

  به تدريج  قرنيه ديده شود که   موضعي  ادم  مراحل اوليه ممکن است     

يـز  زاي ديگـري ن     عوامـل اسـترس   . گردد  با ترميم دسمه برطرف مي    

شوند  ميهاي اندوتليال     وجود دارند که باعث اختلال عملکرد سلول      

. هاي سطحي قرنيـه دارنـد        اثر کمي بر روي لايه     ،ولي همين عوامل  

اسـترس  . اندوتليوم توانـايي محـدودي در پاسـخ بـه اسـترس دارد            

هـا گـردد،    خفيف ممکن است فقط باعث تغيير شکل و اندازه سلول  

تر منجر بـه از بـين رفـتن سـلول و            هاي شديد   در حالي که استرس   

هـا    سيتوپلاسمي سلول ساختار  ناپذير در     تغييرات برگشت  ينچن  هم

ناشــي از (منــشا اســترس ممکــن اســت متابوليــک  . ۳۲گــردد مــي

داروهــا و يــا مــواد (و يــا توکــسيک ) ميسهيپوکــسي يــا هيپرگليــ

.  و يا اسمولاريته باشد    PH تغييرات   در اثر بوده و يا       )ها  نگهدارنده آن 

به عنوان مثال، لنزهاي تماسي باعث استرس هيپوکـسيک بـر روي           

به مرور زمان اين اسـترس   . ۳۳گردند  ميبا درجات متفاوت    اندوتليوم  

ممکن است باعث تغييـرات مورفولـوژي، ميکروآنـاتومي و احتمـالاً            

 اسـترس متابوليـک شـايع       ،هيپرگليسمي. ۲۲عملکرد اندوتليوم شود  

در . ث تغييراتي در اندوتليوم گردد    ديگري است که ممکن است باع     

، اندوتليوم افراد مبتلا بـه ديابـت       گروه شاهد  سن  مقايسه با افراد هم   

تــر و پلئومورفيــسم و  ســلولي پــايينتــراکم ، ميــانگين II و Iتيــپ 
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  .۳۴تري دارند مگاتيسم بيش پلي

  

 قرنيه و جراحي
 ۱۹۶۰سـال        پس از اولين جراحي فيکوامولسيفيکاسيون که در        

، جراحي داخـل چـشمي بـه سـرعت          ۳۵ صورت گرفت  توسط کلمن 

شفافيت قرنيه حـين و بعـد از جراحـي نيـز      و   نموده است پيشرفت  

هيچ چيز بدتر از اين نيست که جراحـي انجـام           . افزايش يافته است  

گيري قرنيـه     شده جهت اصلاح ديد بيمار به دليل آسيب قابل پيش         

نابراين جراحان چـشم    ب.  نتيجه مطلوبي نداشته باشد    ،و کدورت آن  

آشـنايي کامـل    بايد با علل بالقوه آسيب قرنيـه و نحـوه درمـان آن              

  .داشته باشند
  

  تليوم اپي
هاي داخل چشمي ناشـايع       تليوم قرنيه حين جراحي          آسيب اپي 

باشد و علت آن اغلب صدمه مکانيکي بوده و درمـان آن شـبيه                نمي

رض طـولاني مـدت     باشد و عـوا     مکانيکي قرنيه مي  هاي    آسيبساير  

  .کمي دارد
  

  لايه بومن و استروما
هاي داخل چـشمي،       قرنيه شبيه ساير جراحي    انکساري     جراحي  

کـدورت  . نياز به توجه دقيق بـه آنـاتومي و فيزيولـوژي قرنيـه دارد             

 عـوارض اسـترومال جراحـي       ،آنرونـده    پـيش شدگي    نازکقرنيه و   

کـه ايـن اعمـال را       باشند و بايد توسط جراحاني         قرنيه مي  انکساري

به عنوان نمونه اغلـب افـراد       . دهند، مورد توجه قرار گيرند      انجام مي 

 PRKاند که کـدورت قرنيـه کـه جـز عـوارض مهـم بعـد از                    دريافته

ايي که در آن لايه بومن بـه دليـل ايجـاد            ه باشد، بعد از جراحي     مي

ازديـاد  بـا   کدورت قرنيه   ايجاد  . داردشيوع کمي   ماند    فلپ سالم مي  

هـاي   ها در اسـتروما و افـزايش فعاليـت کراتوسـيت       يد سيتوکين تول

  .۳۶مرتبط است ،بيند استرومال زماني که لايه بومن آسيب مي

هايي در شکل غشا پايـه،        وجود نامنظمي بيان کننده   ها         گزارش

هـا و      در داخـل و اطـراف کراتوسـيت        )واکوئـل (هـايي     حفـره وجود  

که همگي ناشي از فعال شـدن         هستند اختلال ساختار لاملار قرنيه   

هاي قرنيـه تهديدکننـده      شيوع کدورت . ۱۳و۳۶باشند  ميها    کراتوسيت

ليزر به وجود آمده است مانند      آوري    فنهايي که در      ديد با پيشرفت  

اندازه کوچک پرتو ليزر و افزايش اندازه محل ليـزر و نيـز پيـشرفت               

ييدي هـاي اسـترو     در نحوه درمان دارويي بعد از عمل شـامل رژيـم          

  .۳۷ کاهش يافته است،Cجديد استفاده از ميتومايسين 

نـشده بعـد از       اصلاح ۲۰/۲۰     افزايش تقاضاي بيماران براي ديد      

 و  AKاغلب جراحان را بر آن داشته کـه از          مرواريد    آبعمل جراحي   

LRI        جهت اصلاح آستيگماتيسم حين جراحي فيکو استفاده نمايند  .

 تازگي ندارنـد، بـين   انکساريهاي  ياگرچه اين اعمال در بين جراح     

 نيـز محبوبيـت پيـدا       انکـساري ساير جراحان چشم به جز جراحان       

انـد و بنـابراين       ها به بيومکانيک قرنيـه وابـسته        اين جراحي . اند  کرده

ها بـر روي      جراحان بايد با تاثيري که طول، عمق و محور اين برش          

اي کـه توسـط       هاولي ـاقدامات  . گذارند آگاهي داشته باشند     قرنيه مي 

Bates۳۸   و توسط گرفته   انجامLans۳۹ قـانون  چهـار   ،انـد  ادامه يافته

) ۱: هــاي قرنيــه را مــشخص کــرد عمــده در مــديريت نتــايج بــرش

و ترميم زخم   ) ۲تري دارند      اثرات بيش  ،هاي عمقي در استروما     برش

) ۳کننـد     تـري را القـا مـي         اثـرات بـيش    ،اسکارهاي ناشـي از بـرش     

شـوند   اعث مسطح شدن قرنيه در همان محور ميهاي کماني ب  برش

دار   شـيب هاي راديال باعث مسطح شدن مرکـز قرنيـه و             برش) ۴و  

 انکـساري هاي    از آن زمان، جراحي   . ۱۳شوند  شدن قرنيه محيطي مي   

اند ولي عوارض خاص خود را نيـز دارد       برش قرنيه خيلي موفق بوده    

 ،اتيـت عفـوني   که عبارتند از کاهش مقاومت قرنيه، خطر ايجـاد کر         

  .)اصلاحي کم (تر از حد  يا کم)اصلاحي بيش (اصلاح بيش از حد
  

  دسمه و اندوتليومغشا 
شدن آن يکي از عوارض ناشـايع ولـي            آسيب غشا دسمه و جدا    

باشـد کـه ممکـن اسـت در         هاي سگمان قـدامي مـي       جدي جراحي 

اً تقريب ـ. ۴۰هاي اندوتليال گردد بعضي موارد باعث از بين رفتن سلول    

اتفـاق  مرواريـد     آبهـاي      درصـد جراحـي    ۵/۰شدن دسـمه در      جدا

باشـد     کوچک و محدود به محـل زخـم مـي          مواردافتد که اغلب      مي

يافته ها ممکن است به محور بينايي گسترش      ولي تعداد کمي از آن    

کـه بـراي تـرميم     توجه داشت   بايد  . ۴۱و باعث ناتواني بسياري گردد    

و نموده ليال بايد به محل مراجعه     هاي اندوت   هاي دسمه سلول    پارگي

هاي دسـمه نزديـک       دسمه جديدي را بسازند، فرآيندي که اگر لبه       

به همين دليل، اغلب    . گردد  تر انجام مي    تر و سريع     راحت ،هم باشند 

کننـد تـا    جراحان حباب هوا يا گاز را درون اطاق قدامي تزريق مـي          

 و يـا در     دسمه جدا شده در مجاورت سطح خلفي قرنيه قرار گيـرد          

بخيـه   دسمه جدا شده را به قرنيـه         ۰/۱۰نقايص بزرگ با نخ نايلون      

  .۴۲و۴۳کنند مي

هـاي داخـل      ترين عوارض چشمي بعد از جراحـي             يکي از جدي  

باشد که در طول ساليان گذشته پس از ابداع           چشمي، ادم قرنيه مي   

آسيب اندوتليال  موارد  شد و علت آن اغلب        ديده مي دفعات  فيکو به   

مطالعات ميزان از دست دادن     تر    بيشدر  . باشد  ر زمان جراحي مي   د

عوامـل   .۴۴-۴۶باشـد    درصـد مـي    ۲۵ الي   ۴هاي اندوتليال بين      سلول

زيادي اندوتليوم قرنيه را در طول جراحي فيکـو تحـت تـاثير قـرار               
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  آناتومي و فيزيولوژي قرنيه

 

 ٤٩١

صـدمه مکـانيکي بـه      ) ۱شـوند      گروه تقسيم مـي    ۴به  که  دهند    مي

ماس ناخواسـته انـدوتليوم توسـط       اندوتليوم ناشي از برش زخم و ت      

انـرژي  ) ۲قطعات لنز، وسايل و لنز داخل چشمي در طول جراحي           

دهـد    مستقيم اندوتليوم را تحت تاثير قرار مي      به طور   که   اولتراسوند

هـاي هيدروکـسيل کـه باعـث آسـيب انـدوتليوم              توليد راديکال ) ۳

 محلـول داخـل چـشمي       يو مکـانيک  ي  اثـر بيومکـانيک   ) ۴شـود     مي

  .۴۷و۴۸)ت، حجم و توربولانسماهي(

داخل اطاق قدامي با فـضاي محـدود بـرده          به       زماني که وسايل    

بايـد  همـواره  . شود خطر آسيب مستقيم به اندوتليوم وجود دارد       مي

توسـط  بـه طـور ناخواسـته       هـاي انـدوتليال        که سلول  احتياط کرد 

 چـرا کـه يـک آسـيب خفيـف      نشوندآسيب مکانيکي  دچار   ،وسايل

توسـط  نظريـه   ايـن   .  باعث مرگ تعداد زيادي سلول شـود       تواند  مي

بـا  اتـاق قـدامي     مطالعاتي که در آن قطعـات سـفت نوکلئـوس در            

گردنـد    بالا به اندوتليوم برخورد کرده و باعث آسيب آن مـي          جريان  

 فيکـو بـا     ، و ديگـران   Osherبـه همـين دليـل       . ۴۹و۵۰شـود   تاييد مي 

ــايين را  ــاهش ) Slow Motion(تنظيمــات پ ــه آســيب جهــت ک ب

  .کنند اندوتليوم توصيه مي

 ابـداع   ،هـاي داخـل چـشمي       رفت مهم ديگـر در جراحـي            پيش

شـامل هيدروکـسي پروپيـل      (باشـد     مي) OVDs(ها    ويسکوالاستيک

هـا   اين ژل). متيل سلولز، کندرواتين سولفات و يا هيالورونات سديم       

بــه خــوبي جراحــي هــاي حاصــل از  آســيباز انــدوتليوم در برابــر 

هـاي فيزيکـي       ويژگـي  ،هـاي مختلـف   OVD. ۵۲کننـد   فظت مـي  محا

صـدمات   در برابـر      را متفاوتي دارند و به درجات مختلفي انـدوتليوم       

  .نمايند ميحفظ مکانيکي و اولتراسونيک 

از شـده    عدسي کدر      انرژي اولتراسونيک که براي خارج ساختن       

توانـد باعـث آسـيب         مـي  ،باشـد   هاي کوچک مهـم مـي       طريق برش 

در . هاي ديگر چـشمي از جملـه آنـدوتليوم قرنيـه گـردد              انساختم

 ميـزان از دسـت دادن       ،هاي اوليه ابداع فيکوامولـسيفيکاسيون      سال

مطالعـات مختلفـي نـشان      . بودهاي اندوتليال و ادم قرنيه بالا         سلول

استفاده شـده در طـول جراحـي بـا ميـزان            سونوگرافي  اند که     داده

توانـد بـه      مستقيم دارد کـه مـي     هاي اندوتليال ارتباط      آسيب سلول 

خاطر صدمه مکانيکي ناشي از امواج صـوتي و يـا آسـيب حرارتـي               

هايي جهـت حفاظـت بهتـر قرنيـه توسـط              با ابداع روش   .۵۳و۵۴باشد

OVDســونوگرافي هــا از قــدرت پــايين  هــايي کــه در آن هــا و روش

گـردد، ميـزان سـودوفاک بولـوس کراتوپـاتي کـاهش              استفاده مـي  

 انرژي از طريق پالس يا      يتر  با دادن مقادير کم   . يابد  ميچشمگيري  

Burst   کارايي فيکو افزايش يافته در حـالي کـه          ، در نماهاي مختلف 

ده توسـط آن   ش ـمقدار کلي انرژي فيکو، زمان فيکو و حرات توليـد        

انـدوتليوم سـير نزولـي داشـته        هـاي     آسـيب ميـزان   و  کاهش يافته   

  .۵۵است

هــاي   آزاد اکــسيژن در چــشمهــاي      مقــادير بــالايي از راديکــال

انـد    داشتهرا  جراحي فيکوامولسيفيکاسيون   سابقه  اخيراً  بيماراني که   

هـاي آزاد نتيجـه       شود اين راديکال    تصور مي . ۵۶شناسايي شده است  

بوده که منجر به خلاهاي آکوستيک و تجزيه        سونوگرافي  ارتعاشات  

ت صـور بـه تـازگي     چندين مطالعه که    در  . ۵۷بخار آب گرديده است   

هـاي آزاد علـت مهمـي بـراي           که اين راديکال  مطرح شده    اند  گرفته

و باعث القـا آبـشار      بوده   مرواريد  آبآسيب اندوتليوم بعد از جراحي      

  .۵۸گردند هاي اندوتليال مي آپوپتوز در سلول

هم نقش مهمـي در سـلامت قرنيـه در          ) Fluidics(جريان مايع        

انيکي ناشي از جريان     صدمه مک  .۵۹زمان جراحي داخل چشمي دارد    

توربولانت مايع در فضاي محـدود داخـل چـشم، تغييـر و ترکيـب               

  .به حداقل برسدبايد بيوشيميايي داخل چشم در حين جراحي 

     با تمام مايعات داخل چشمي، داروها و عوامل ديگري که امروز           

 و  PHشود، باز هـم دانـستن         در طول يک جراحي فيکو استفاده مي      

. باشـد   هاي اندوتليال حايز اهميت مي      موتيک سلول ميزان تحمل اس  

 ۸/۶ طبيعـي بـراي انـدوتليوم        PHاند که ميزان      مطالعات نشان داده  

 .۶۰باشـد  بيکربنات زلالي مـي   فرباشد که شبيه سيستم با       مي ۲/۸الي  

، اسمولاريته سگمان قـدامي بـه خـاطر         مرواريد  آبدر طول جراحي    

ايـن تغييـر    . يابـد    تغيير مي  ها و داروهاي مورد استفاده      تنوع محلول 

ــورم، دژنراســيون، آپوپتــوز و حتــي نکــروز   ممکــن اســت باعــث ت

هـاي ضـروري بـراي        اگـر تمـام يـون     . هـاي انـدوتليال گـردد       سلول

توانــد محــدوده وســيعي از  انــدوتليوم موجــود باشــند، قرنيــه مــي 

بنابراين . ۶۱را تحمل کند  اسمول    ميلي ۳۵۰ تا   ۲۵۰اسمولاريته بين   

هاي داخل چشمي در حفـظ         و اسمولاريته محلول   PH دو عامل، هر  

  .سلامت اندوتليوم قرنيه نقش مهمي دارند

     علاوه بر کنتـرل ترکيـب مـايعي کـه در حـين فيکـو اسـتفاده                 

هاي ديگري که به داخـل چـشم تزريـق        گردد، مايعات و محلول     مي

داروهــايي نظيــر . قــرار گيرنــدبررســي مــورد شــوند نيــز بايــد  مــي

کـه در طـول   کننده مردمک  تنگکننده و  حس  عوامل بي نفرين،  اپي

بافر شده و در غلظت و      به طور کامل    شوند بايد     جراحي استفاده مي  

 .۴۱و۶۲دماي مناسب استفاده گردند تا سـلامت قرنيـه حفـظ گـردد            

پـارابن   دارنـده زيـادي در داروهـاي چـشمي ماننـد متيـل              مواد نگه 

)Methylparaben (   و بنزالکونيوم)Benzalkonium (   براي انـدوتليوم

 بنابراين تمام داروهاي داخل چـشمي بايـد فاقـد           .۶۳باشند   مي مضر

  .هاي غيرضروري ديگر باشند دارنده و افزودني مواد نگه

ــدامي   ــگمان ق ــسيک س ــندرم توک ــک )TASS(     س ــه ، ي از نمون
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  )١٣٩٢ تابستان (٤ شماره -١٨ دوره -اپزشكي بين مجله چشم

 

 ٤٩٢

مسموميت شديد اندوتليوم و التهاب حاد اسـتريل سـگمان قـدامي            

علايـم  . آيـد   به وجـود مـي    اين قسمت   هاي   است که بعد از جراحي    

 ساعت بعـد از عمـل پديـدار         ۴۸ الي   ۱۲ در عرض    TASSمربوط به   

شود و باعث ادم ليمبوس تا ليمبـوس قرنيـه بـه خـاطر آسـيب                  مي

چندين مطالعه بزرگ قـادر بـه شناسـايي يـک           . گردد  اندوتليوم مي 

اند ولـي مـشکلاتي کـه         عامل مشخص براي ايجاد اين سندرم نبوده      

تواند   آيد مي   نگام تميز کردن و استريل کردن وسايل به وجود مي         ه

  .عامل آن باشد

  

  گيري نتيجه
تـر از          قرنيه انسان که اندازه آن تقريباً معادل تمبر پستي و کـم           

 از يباشــد يکــ  ســنتي آمريکــا مــي۱۰نــصف ضــخامت يــک ســکه 

 در حـالي کـه شـفاف و       اين عضو،   . باشد  هاي بدن انسان مي     شگفتي

دهـد، از    بوده و تصوير واضحي از دنياي بيرون بـه مـا مـي           ساريانک

بنـابراين لازم   . کند  محتويات ظريف داخل چشمي نيز محافظت مي      

است که جراحان چشم هنگام انجام اعمال جراحي داخل چشمي و           

  . به اين عضو محکم ولي ظريف توجه ويژه داشته باشندانکساري
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