
بسمه تعالی

حمله شیمیایی صدام در جنگ با ایران
اســتفاده از ســاح کشــتار جمعــی مخصوصــاً اســتفاده از گازهــای شــیمیایی، ممنــوع، غیــر انســانی و نــا متعــارف اســت. امــا وقتــی دشــمنی 
ماننــد صــدام کــه پایبنــد بــه اصــول انســانی و اســامی نیســت و در جنــگ بــه ضعــف و اســتیصال می‏افتــد از هــر وســیله‏ای برای رســیدن به 
هــدف خــود اســتفاده می‏کنــد حتــی اگــر منجــر بــه  از بیــن رفتــن هــزاران بیگنــاه اعــم از نظامــی و غیرنظامــی شــود. تــا جایــی کــه ملــت و 

مــردم خــودش را هــم هــدف قــرار می‏دهــد و هــزاران نفــر را بــا ایــن ســاح کشــتار جمعــی و غیرمتعــارف از بیــن می‏بــرد.
صــدام حســین در ذهــن خــود پیش‏بینــی کــرده بــود کــه بــا حملــه بــه ایــران، دفــاع چندانــی صــورت نخواهــد گرفــت و این تصــور را داشــت  
کــه می‏توانــد بــه ســرعت چندیــن اســتان کشــور را بــه تصــرف خــود درآورد و حتــی نیم‏نگاهــی هــم بــه مرکزیــت حکومــت داشــته باشــد. 
امــا در همــان روزهــای اولیــه حملــه خــود زمینگیــر شــد و ارتــش اســام و نیروهــای مردمــی جلــوی پیشــروی او را گرفتنــد و بــا قدرت‏گیری 
ســپاه و حضــور هــزاران بســیجی داوطلــب در جبهه‏هــا تمــام ســرزمین‏های اشــغالی بازپــس گرفتــه شــد و وقتــی بــا تصمیــم ســپاه اســام 
مبنــی بــر گوشــمالی او و دور کــردن بعثیــان از مرزهــای کشــور روبــرو شــد و از طرفــی قــدرت مقابلــه هــم نداشــت دســت بــه اســتفاده از 

ســاح‏های شــیمیایی زد.
ابتــدا در چنــد نقطــه محــدود ایــن ســاح را بــه کار گرفــت وقتی بــا عکس العمــل جهانــی و اعتراض کشــورهای دنیــا مواجه نشــد در عملیات 
خیبــر و بــدر حملــه ناجوانمردانــه و وســیع خــود را شــروع کــرد و هــزاران نفــر را بــه شــهادت رســاند در ادامــه مناطــق مختلفی از جمله شــهر 
سردشــت مــورد حملــه شــیمیایی قــرار گرفــت و وقتــی بــا پیشــروی رزمنــدگان اســام در کردســتان عــراق و حمایــت مــردم حلبچه از ســپاه 
اســام مواجــه گردیــد، شــهر حلبچــه را هــم ناجوانمردانــه مــورد حملــه شــیمیایی قــرار داد. ســپاه اســام هرگــز در فکــر اســتفاده از ســاح 
شــیمیایی نبــود و تصــور اینکــه دشــمن هــم اســتفاده کنــد نمی‏کــرد. لــذا آمادگــی لازم بــرای مقابلــه در ایــن زمینــه وجود نداشــت. لــذا پس 
از حملــه شــیمیایی، مصدومیــن زیــادی بــه ســوی بهــداری جنــگ ســرازیر شــدند. تدبیــر بهــدرای ســپاه  تشــکیل واحــد ش- م - ر جهــت 
درمــان مصدومیــن، رفــع آلودگــی، آمــوزش و تحقیقــات در ایــن زمینــه بــود. ابتــدا  نحــوه مقابلــه و رفــع اثر عوامــل شــیمیایی را آمــوزش داد، 
کوله‏پشــتی رزمنــدگان بــه داروهــای رفــع اثــر ماننــد آمپول‏هــای آتروپیــن اتوماتیــک مجهــز شــد، رزمنــدگان بــا ماســک‏های ضدشــیمیایی 
ــر گردیــد. ماشــین‏های آب‏پــاش مخصــوص  ــد، اورژانس‏هــا و ایســتگاه‏های رفــع آلودگــی مجهــز بــه حمام‏هــای ویــژه  دائ تجهیــز گردیدن
جهــت رفــع آلودگــی منطقــه ســاخته شــد. نقاهتگاه‏هــای مصدومیــن شــیمیایی دائــر گردیــد و درمــان مصدومیــن بــه ســرعت آغــاز گردیــد. 

تعــدادی از جانبــازان عزیــز شــیمیایی، بــرای توجیــه و پذیــرش واقعیت‏هــا و درمــان بــه کشــورهای مختلــف اعــزام شــدند. 
جنگ تمام شد...

 جامعــه‏ی جهانــی هــم عکــس العمــل لازم را نشــان نــداد و راه را بــرای اســتفاده از ایــن ســاح خطرنــاک‏ بــرای جنایتــکاران بــاز گذاشــت. 
اکنــون مائیــم و هــزاران مصــدوم باقــی مانــده از جنــگ کــه از عــوارض چشــمی، ریــوی و پوســتی رنــج می‏برنــد. هــر چنــد جامعــه پزشــکی 

بــه حــق دیــن خــود را در ایــن زمینــه ادا کــرد و نهایــت تــاش خــود را بــرای درمــان ایــن عزیــزان بــه کار گرفــت.
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مقدمه
تیر‏مــاه هــر ســال  یــاد آور حادثــه غــم انگیــز و غیــر انســانی بمبــاران شــیمیایی هموطنان مظلــوم و بی دفاع کشــورمان در شــهر سردشــت می باشــد. 
در 7 تیــر ســال 1366 حمــات ددمنشــانه دشــمن بعثــی، مــرز نشــین‏های بــی دفــاع کشــورمان را بــه شــکل دلخراشــی در خــاک و خــون کشــید و 
در پــی آن شــهادت تعــدادی از زنــان و مــردان و کــودکان را رقــم زد و عــده کثیــری هــم بازمانــدگان آن ایــام بــوده کــه بــا مشــکلات و عــوارض بــه جــا 
مانــده از ایــن تعــرض بــه حیــات خویــش ادامــه می‏دهنــد البتــه کــه این حمــات شــیمیایی در زمانهــا و مکانهــای مختلــف در طول جنــگ تحمیلی 
تکــرار و اجــرا شــد اکنــون بــر آن شــدیم بــه پــاس بزرگداشــت مقــام شــهدا و جانبــازان عزیــز شــیمیایی و یــادآوری مصائــب و رنج‏هــای روزمــره ایــن 

عزیــزان، مــروری بر عوارض چشــمی شــیمیایی داشــته باشــیم.
مجموعــه حاضــر حاصــل ســالها تجربــه و مطالعــه و معاینــات بالینــی اســاتید فعــال ایــن رشــته می‏باشــد. اســاتیدی کــه هــم اکنــون نیــز پــس 
از ســالها بــا معاینــه حضــوری جانبــازان عزیــز خصوصــا جانبــازان شــیمیایی در کلینیــک و مطــب، دغدغــه درمــان و کاســتن رنــج ایــن عزیــزان 
ــود بمباران‏هــای  ــا ســاح‏های شــیمیایی و میکروبــی و یادب ــا  دو مناســبت هشــتم تیرمــاه یعنــی ســالروز مبــارزه ب را دارنــد. همزمــان ب
شــیمیایی بــا پیشــنهاد اینجانــب و تاییــد هیئــت تحریریــه محترم مجلــه »پرتــو بصیــر« و صاحب امتیــاز آن، اســتاد ارجمنــد جناب  آقــای دکتر 
احمــد شــجاعی کــه خــود از فرماندهــان، رزمنــدگان و دلســوزان جانبــازان عزیــز می‏باشــند و تــاش و پیگیــری آقایــان دکتــر ابوالحســنی و دکتر 
صفابخــش، بــر آن شــدیم تــا مجموعــه‏ای را گــردآوری کــرده و در اختیــار جامعــه پزشــکی خصوصــا چشــم پزشــکان گرامی سراســر کشــور که در 

تمــاس و معاینــه بــا جانبــازان شــیمیایی هســتند قــرار دهیــم ان شــاالله کــه مــورد اســتفاده همــگان قــرار گیــرد.
در ایــن مجــال ضروریســت تــا ضمــن تقدیــر و تشــکر از اســاتید بزرگــواری کــه در پذیــرش و معاینــه جانبازان شــیمیایی پیوســته علاقــه و محبت 
داشــته و ماحصــل یافته‏هــا و تجربیــات خویــش را همیشــه بــه صــور مختلــف نظیــر مقالــه، ســخنرانی، کتــاب ارائــه نموده‏انــد تــا در دســترس 
همــگان و خصوصــا جامعــه چشــم پزشــکی قــرار گیــرد و هنــوز هــم بــر ایــن مهــم اصــرار دارنــد، ذکــر و یــادی کــرده و از خداونــد متعــال بــرای 

طــول عمــر بــا عزتشــان طلــب و نیــاز کنیــم.
اســتاد بزرگــوار جنــاب آقــای دکتــر محمــد علــی جــوادی بــا ســالها تجربــه و تــاش بــی وقفه کــه هنوز هــم کلینیــک عصرهــا ی شــنبه جانبازان 

شــیمیایی ایشــان در بیمارســتان پذیرای عزیزان شــیمیایی چشــم می باشــد.
اســاتید ارجمنــد و دلســوز جنــاب آقــای دکتــر علیرضــا بــرادران رفیعــی، آقــای دکتــر خســرو جدیدی، آقــای دکتــر محمد رضــا جعفری نســب، آقای 
دکتــر محمــد زارع، آقــای دکتــر ســپهر فیضــی، آقــای دکتــر حســن قاســمی، آقــای دکتــر محمــد قاســمی برومنــد، آقــای دکتــر بهــرام عیــن الهــی، 
آقــای دکتــر محســن کاظمــی مقــدم، آقــای دکتــر فریــد کریمیــان، آقــای دکتر حســین محمــد ربیــع و آقــای دکتر مصطفــی نــادری و دیگر اســاتید 

ارجمنــدی کــه در ایــن مختصــر نگنجیــده و در اقصــی نقــاط کشــور بــه ایــن مهــم مــی پردازند.
در ویــژه نامــه حاضــر تــاش شــده اســت تــا اشــاره ای به ســاختار و خصوصیــات شــیمیایی گاز خردل بشــود، مرکز رســیدگی به مصدومین شــیمیایی 
وابســته بــه بنیــاد جانبــازان معرفــی شــود، جــدول راهنمــای بالینــی تشــخیص و درمــان عــوارض چشــمی مزمــن ناشــی از مصدومیــت بــا گاز خردل 
در پشــت جلــد و صفحــه‏ی میانــی مجلــه بــه صــورت خلاصــه و جــذاب ارائــه شــود، تصاویــری کــه گویــای مراحــل مختلــف درگیــری و آســیب های 
چشــمی ناشــی از شــیمیایی کــه حاصــل مدتهــا تــاش همــکاران اســت و بــه تعبیــری خلاصــه ی مطالــب مجلــه بــه شــمار مــی رود جهــت کمــک 
بــه تشــخیص کلینیکــی همــکاران ارائــه گــردد. مــوزه صلــح هــم در حــال حاضــر یکــی از مراکــز فعــال در خصــوص فعالیت‏هــای جانبازان شــیمیایی 
علاقمنــد بــوده کــه بــا مدیریــت آقــای دکتــر محمدرضــا ســروش سالهاســت بــه تلاشــهای داوطلبانــه ادامــه مــی دهــد کــه بجاســت تا معــرف حضور 
عزیــزان باشــد و جــا دارد از تلاشــهای بــی وقفــه و دلســوزانه بــرادر عزیــز جنــاب آقــای دکتر شــهریار خاطــری از مجموعه بنیــاد جانبازان کــه یکپارچه 
کار و تــاش بــوده و خســتگی ناپذیــر اســت یــادی کــرده و هــم قــدر دان و سپاســگزار همــه عزیــزان و خدمتگــزاران در مســیر درمــان و رســیدگی و 
پیگیــری امــور جانبــازان شــیمیایی چشــم بــوده و ســامتی آنــان را آرزومنــد باشــم. پــس از آن بــه چگونگی مراحل حــاد و مزمــن و آســیب‏ها و علائم 

آنهــا اشــاره شــده اســت درمــان و مراقبــت در تمامــی مراحــل بحــث شــده اســت.
آییــن نامــه تعییــن شــدت ضایعــات چشــمی و هــم پروتــکل درمانــی کــه بســیار راهگشــای معاینــات بالینــی مــی باشــد ارائــه شــده اســت. مرکز 
رســیدگی بــه مصدومیــن شــیمیایی وابســته بــه بنیــاد جانبــازان معرفــی شــده اســت و اهــداف و وظایــف ایــن اداره در حــال حاضــر بــا مدیریــت 

بــرادر دلســوز و عزیــزم آقــای دکتــر صدیقــی مقــدم پیگیــری می‏گــردد.                                                                                                               
                                                                                                         با درود فراوان به تمامی جانبازان عزیز شیمیائی

دکتر محمود بابائی 
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گاز خردل یا خردل گوگردی؟

را در داخــل ســلول بوســیله فرآینــد آلکیلاســیون تخریــب نمایــد و 
بدیــن ترتیــب بخش‏هــای زیــادی از رونــد فعالیــت ســلول زنــده را 

تحــت تاثیــر قــرار دهــد.
• آثار بیولوژیک خردل گوگردی

هــر چنــد مکانیســم دقیــق تاثیــرات خــردل گوگردی بــر روی ســلولها 
مشــخص نیســت )و بــه همیــن دلیــل درمــان موثــری نیــز بــرای آن 
موجــود نیســت( امــا تجربیــات مطالعــات انســانی و حیوانــی عمدتــا دو 

مکانیســم پیشــنهادی را در ایــن مــورد مطــرح کرده‏انــد.
خــردل گوگــردی عامــل آلکیلــه کننــده ای اســت کــه دارای عملکــرد 
دوگانــه اســت و توانایــی بالقــوه نشــان دادن واکنــش با تعــداد زیــادی از 
مولکولهــا و اهــداف بیولوژیــک در درون ســلول را دارد. ایجــاد اتصــالات 
بیــن زنجیــره ای و نیــز انــدازه بــزرگ مولکــول DNA، آنــرا بــه هدفــی 
ــرای عامــل  ــه عبارتــی حســاس‏ترین هــدف در ســلول ب مناســب و ب
ــروز   ــزان ب ــه در می ــل ملاحظ ــش قاب ــد. افزای ــل ‏می‏کن ــردل تبدی خ
جابجایــی کروماتیــد خواهــری )Sister chromatid exchanges( بدنبال 

مواجهــه بــا مقادیــر کــم گاز خــردل نیــز گــزارش گردیــده اســت.
 بعــاوه ســایر تغییــرات کروموزومــی نیــز در ســلول در مواجهــه بــا 
عامــل خــردل مشــاهده شــده اســت تعــدادی از ایــن تغییــرات شــامل:

 حذف، تبادلات، شکستگی و چسبندگی کروموزومی ‏می‏باشد. 
ــل  ــا عام ــه ب ــی از مواجه ــی ناش ــالات کروموزم ــروز اخت ــزان ب می
خــردل بــه نظــر ‏می‏رســد بــه شــدت آلکیلاســیون اولیــه ونیــز بــه 
میــزان ترمیــم آســیبهای کروموزومــی پیــش از تقســیم ســلولی و 
ــه میــزان و دقــت ترمیــم پــس از تقســیم وابســته باشــد. همچنیــن ب

هرچنــد از خــردل گوگــردی عمومــا بعنــوان »گاز خــردل« نــام بــرده 
ــورت  ــی بص ــای معمول ــیمیایی در دم ــل ش ــن عام ــا ای ــود ام ‏می‏ش
مایــع اســت. بــا ایــن حــال نویســندگان تصمیــم گرفتنــد از  همــان 
ــب  ــه اغل ــرا ک ــد چ ــی » گاز خــردل« اســتفاده کنن ــج یعن ــام رای ن
رزمنــدگان و بازمانــدگان جنــگ شــیمیایی، خــردل گوگــردی را بــا 

ــند. ــام ‏می‏شناس ــن ن ای
آثار بیولوژیک خردل گوگردی

• سمیت سلولی خردل گوگردی 
خــردل گوگــردی )گاز خــردل( یــک عامــل شــیمیایی جنگی تــاول‏زا 
و دارای آثــار ســمی بــرای ســلول کــه توســط آژانــس بیــن المللــی 
تحقیقــات ســرطان )IARC( بعنــوان مــاده ســرطان زا بــرای انســان 

طبقــه بنــدی شــده اســت. 
ــاده در  ــن م ــی ای ــه توانای ــتگی ب ــردل بس ــل خ ــمی عام ــار س آث
اتصــال کووالانتــی بــا ســایر مــوارد دارد. اتــم کلــر موجــود در خــردل 
گوگــردی از گــروه اتیــل ایــن مولکــول جــدا شــده و عامــل خــردل 
ــه یــون ســولفونیوم فعــال می‏گــردد. ایــن  بدیــن ترتیــب تبدیــل ب
ــادی از مولکولهــای بیولوژیکــی  ــه تعــداد زی یــون توانایــی اتصــال ب
ــه بخشــهائی از  ــون ب ــن ی ــوارد ای ــا در بیشــتر م ــد ام را دارا ‏می‏باش
هســته ســلول ماننــد نیتــروژن موجــود در بازهــای اســید نوکلئیــک 
و یــا گوگــرد موجــود در گــروه SH پروتئین‏هــا و پپتید‏هــا متصــل 
ــال  ــروه فع ــردل دارای دو گ ــل خ ــه عام ــی ک ــردد. از آنجائ ‏می‏گ
ــا در داخــل آنهــا ایجــاد  ــد در بیــن مولکولهــا و ی ‏می‏باشــد، ‏می‏توان
اتصــال پــل ماننــد نمایــد. عامــل خــردل قــادر اســت مــواد بســیاری 
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خردل گوگردی؟ گاز خردل یا

ــل  ــی آســیب ناشــی از عام ــرای مکانیســم احتمال ــوری ب ــن تئ  اولی
خــردل، مبتنــی اســت بــر ارتبــاط بیــن آلکیلاســیون DNA و وقایــع 
ســلولی کــه منجــر بــه بــروز تــاول ‏می‏شــود، بــر اســاس ایــن تئــوری، 
آلکیلاســیون DNA بوســیله خــردل گوگــردی منجــر بــه شکســت 
ــام  ــلولی بن ــم س ــم ترمی ــدن آنزی ــال ش ــای DNA و فع زنجیره‏ه
)poly(ADP-ribsoe) polymerase(PADPRP‏ و ایــن یــک سلســه 
واکنشــها را در درون ســلول بــه دنبــال دارد از جملــه: تحلیــل رفتــن 
ذخایــر +NDA، مهــار گلیکولیــز و در نهایــت فعــال شــدن پروتئاز‏هــای 
درون ســلولی کــه ‏می‏توانــد منجــر به مــرگ ســلولی و ســایر صدماتی 
شــود کــه احتمــالا توجیــه کننــده علائــم بالینــی ناشــی از مصدومیت 

بــا عامــل خــردل اســت.
مکانیســم دیگــر پیشــنهادی بــرای آثار ســمی گاز خردل عبارتســت 
از واکنــش بیــن عامــل خــردل و گلوتاتیــون کــه یک مولکــول پپتید  
ــر ســایر نقشــها کــه در ســلولها دارد،  کوچــک اســت کــه عــاوه ب
مســئول از بیــن بــردن رادیکالهــای آزاد اســت کــه در  جریان تنفس 

ســلولی بوجــود می‏آینــد.
چنانچــه مقادیــر زیــادی گلوتاتیــون  بــا عامــل خــردل متصــل شــود در 
ایــن صــورت سیســتم مقابلــه بــا رادیکال‏هــای آزاد شــدیدا برای ســلول 
ســمی هســتند و ‏می‏تواننــد منجــر بــه ایجــاد اختــال در شــمار زیادی 

از فرایند‏هــای داخــل ســلولی شــوند.
اگرچــه در فاصلــه کوتاهــی پــس از مواجهــه، عامــل خــردل بــا اجزاء 
داخــل ســلولی واکنــش نشــان میدهد و آثــار بیولوژیک آن در ســطح 
ســلولی آشــکار ‏می‏گــردد امــا بــر خــاف بســیاری دیگــر از عوامــل 
شــیمیایی، آثــار بالینــی آن بلافاصلــه آشــکار نمی‏گــردد و ممکــن 
اســت  ظاهــر شــدن علائــم و نشــانه‏های بالینــی مســمومیت بــا گاز 
خــردل ســاعتها بــه طول انجامد  )بســته به میــزان و شــدت آلودگی، 
نحــوه مواجهــه و ســایر مؤلفه‏هــای موثر در شــدت مســمومیت(. پس 
از یــک دوره نهفتگــی، خــردل گوگــردی موجــب بــروز ضایعاتــی در 
بســیاری از ارگانهــای بــدن ‏می‏شــود کــه شــایعترین آنهــا عبارتنــد از 
ایجــاد قرمــزی و ســپس تــاول در پوســت، صدمــه به چشــم، آســیب 
سیســتم تنفســی، آســیب دســتگاه گــوارش و نیــز ســرکوب مغــز 

استخوان.
مروری گذرا بر آثار بالینی دیررس مصدومیت با خردل گوگردی 

نتایــج تحقیقــات پژوهشــگران ایرانــی در طــول دو دهــه 
اخیــر نشــان داده اســت کــه شــایعترین عــوارض دیــررس 

مصدومیــت بــا گاز خــردل عبارتنــد از:
•  بیماریهای دستگاه تنفسی شامل:

•  برونشیت مزمن/ برونشیولیت 

•  تنگی راههای هوایی
•  آسیب به ساختمان نای و برونش )تراکئومالاسی(

•  عفونت‏های مکرر ریه 
•  کاهش در حجمهای تنفسی و عملکرد ریه 

•  ضایعات چشم شامل: 
•  آســیب قرنیــه : کــدورت، ذوب شــدن و در مراحــل آخــر ســوراخ 

شــدگی
•  خشکی چشم )بدلیل آسیب به غدد اشکی(

•  ضایعات پوستی شامل:
•  اسکار و آثار  زخم 

•  خشکی پوست )آسیب به غدد ترشح کننده عرق و چربی( 
•  اختلالات رنگدانه ای و لکه‏های پوستی 

• عوارض روحی و روانی 
•  اختلالات سیستم ایمنی 

عــاوه بــر مــوارد ذکــر شــده، بیماریهــا و اختــالات گوناگــون دیگری 
ــا گاز خــردل  ــه ب ــه مواجه ــل انتســاب ب ــه قاب ــد ک ــز وجــود دارن نی
ــرای اثبــات رابطــه  ‏می‏باشــند امــا در حــال حاضــر شــواهد کافــی ب
ــا گاز خــردل  ــت ب ــالات و مصدومی ــن اخت ــروز ای ــن ب مســتقیم بی
ــددی در ســالهای  ــن حــال پژوهشــهای متع ــا ای موجــود نیســت، ب
اخیــر در ایــران بــر روی ایــن مــوارد از جملــه موضــوع ســرطان‏زائی، 
آثــار تکنیکــی و تــرا تــوژن بــودن گاز خــردل متمرکــز گردیــده اســت. 
همچنیــن بــر اســاس نتایــج آزمایشــات ارتــش آمریــکا کــه بــر روی 
بیــش از شــصت هــزار نفــر از ســربازان ایــن کشــور در طــول جنــگ 
جهانــی دوم انجــام گردیــد )بصــورت حضــور در اتاقک‏هــای گاز خردل 
و تمــاس دادن خــردل بــا پوســت ایــن ســربازان(، مقادیــر متفــاوت از 
خــردل گوگــردی در ایــن آزمایشــات مــورد مطالعــه قــرار گرفــت و 

مــوارد زیــر بعنــوان آثــار مواجهــه بــا گاز خــردل ثابــت گردیــد: 
ــن،  ــیت مزم ــم، برونش ــی )آس ــتگاه تنفس ــن دس ــای مزم • بیماریه
ــاب  ــه-COPED-، الته ــن ری ــدادی مزم ــای انس ــزم، بیماریه آمفی

ــت( ــا لارنژی ــره ی حنج
•  سرطانهای دستگاه تنفسی )بینی، حلق و ریه(

•  اختلالات رنگدانه ای و لکه‏های پوستی 
•  زخم‏های مزمن و اسکار‏های پوستی 

•  سرطان پوست 
•  مشــکلات چشــمی )زخم‏هــای عــود کننــده قرنیه، کراتیــت تاخیری 

عــود کننده، التهــاب ملتحمه- کونژنکتیویــت مزمن( .
•  ســرکوب مغــز  اســتخوان و سیســتم ایمنــی )بعنــوان آثــار 

مصدومیــت در فــاز حــاد( 
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•  اختــالات روانــی )اختــالات خلقی، اختــالات اضطرابــی، اختلال 
اســترس پس از ســانحه - PTSD-، ســایر اختلالات استرســی( 

ــلی،   ــه تناس ــکارهای ناحی ــل اس ــی بدلی ــرد جنس ــال عملک •  اخت
ــت  ــا  خاصی ــوان ب ــردل را می‏ت ــوارض گاز خ ــار و ع ــن آث ــل ای دلی

ــود. ــه نم ــردل توجی ــی گاز خ آلکیله‏کنندگ
عوامــل خــردل دارای ویژگــی آلکیله‏کنندگــی DNA بــوده و حتــی در 
مقادیــر کم دارای ســمیت شــدید برای ســلول‏ها هســتند. آلکیلاســیون 
DNA بــه احتمــال زیاد مســئول خاصیــت جهش‏زایی )موتاژنیســیتی( 

گاز خــردل می‏باشــد. ایــن عوامــل همچنیــن توانایــی آلکیلــه کــردن 
RNA و پروتئین‏‏هــای داخــل ســلول را نیــز در مقادیــر متوســط و زیــاد 

دارا می‏باشــند کــه ایــن امــر می‏توانــد صدمــات غیــر قابــل ترمیمــی را 
در DNA ایجــاد نمایــد.

)Dichlorethyl sulphide(   گاز خردل)سولفورموستارد( 
كيــي از عوامــل شــيميايي اســت كــه در جنگ‏هــا از جملــه جنــگ 

عــراق علیــه ایــران مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.
ــار در  ــاول‌زا مي‌باشــد كــه نخســتين ب گاز خــردل جــزء گازهــاي ت
ســال ۱۹۱۷ توســط ارتــش آلمــان در جنــگ مــورد اســتفاده قــرار 

گرفــت.
گاز خــردل دارای اثــر تخریبــی بــر روی ســطح چشــم )ملتحمــه و 
ــد.  ــی( می‏باش ــکی اصل ــدد اش ــا و غ ــم آن )پلکه ــه( و ضمائ قرنی
ســلولهای بنیــادی لیمبــوس کــه منبــع تجدیــد مــداوم اپی‏تلیــوم 
قرنیــه می‏باشــد. از جملــه حســاس‏ترین بافتهــا بــه آســیبهای ناشــی 
ــازان  ــرات چشــمی جانب ــرور تظاه از گاز خــردل اســت. بمنظــور م
ــاره ســطح چشــم ضــروری اســت. شــیمیایی، توصیــف مختصــری درب

• سطح چشم
عبــارت »ســطح چشــم« بــه ســاختمان‏هایی کــه در معــرض تمــاس 
بــا محیــط خــارج هســتند اشــاره ‏می‏کنــد. ایــن ســطح از اپی‏تلیــوم، 
ملتحمــه پلکــی و چشــمی و همچنیــن قرنیــه تشــکیل شــده اســت. 
یــک لایــه اشــکی طبیعــی بــرای مرطــوب نگهداشــتن ایــن ســطح 

لازم اســت.
• آسیب شناسی صدمات چشمی ناشی از گاز خردل

گاز خــردل بــه بافتهــای زنــده آســیب می‏رســاند. مکانیســم دقیــق 
ــه گاز  ــم ب ــاد چش ــیت زی ــت. حساس ــخص نیس ــیب مش ــن آس ای
خــردل ناشــی از در معــرض بــودن ســطح اشــکی- مخاطــی قرنیــه 
ــاد  ــک زی ــت متابولی ــریع و فعالی ــر س ــن تکثی ــه همچنی و ملتحم
ــک  ــاد ی ــث ایج ــردل باع ــت. گازخ ــه اس ــوم قرنی ــلولهای اپی‏تلی س
ــق  ــول  DNA از طری ــل مولک ــته مکم ــع در دو رش ــد متقاط پیون

ــود. ــی ‏می‏ش ــای نیتروژن ــیون بازه آلکیلاس

ــنتز  ــار س ــدی، مه ــالات کروماتی ــث اخت ــه باع ــت ک ــن اس گوانی
ــول  ــک مولک ــیدهای نوکلئی ــیون اس ــی آلکیلاس ــل اصل DNA، مح

ــلول در  ــیکل س ــف س ــن توق ــن و همچنی ــروژن RNA و پروتئی نیت
ــود. ــلولی ‏می‏ش ــرگ س ــی م ــه G2-M و حت مرحل

•  درگیری‏های چشمی
رطوبت ســطح چشــم، ماهیت لیپوفیلیک شــدید گاز خردل و ســرعت 
زیــاد تکثیــر و فعالیــت متابولیــک بــالای ســلولهای اپی‏تلیــوم قرنیــه، 
چشــم را یکــی از حساســترین بافتهــا بــه اثــرات تمــاس بــا گاز خــردل 
تبدیــل می‏کنــد. همیــن ویژگی‏هــای مشــترک، پوســت و ریــه را نیــز 
حســاس بــه ایــن عامــل تــاول زا ‏می‏ســازد. در اکثــر مــوارد، علائــم حاد 
ــد.  ــا 6 هفتــه کامــاً بهبــود ‏می‏یاب معمــولاً بطــور کامــل پــس از 2 ت
ــد.  ــه یاب ــن اســت بمــدت بیشــتری ادام ــور ممک ــرس از ن اگرچــه، ت
عــوارض دیــررس حــدوداً در 0/5درصــد از افــرادی کــه آســیب اولیــه 
شــدید داشــتند ایجــاد ‏می‏شــود. برخــاف صدمــات حــاد، ضایعــات 
مزمــن دیــررس ناشــی از گاز خــردل معمــولاً باعــث افت حــدت بینایی 
بطــور پیشــرونده و دائــم و حتــی کــوری ‏می‏شــود. تظاهــرات دیــررس 

یــک تــا 40 ســال پــس از تمــاس اولیــه ایجــاد ‏می‏شــود. 
•  مرحله حاد

اثــرات ســمی حــاد معمــولاً بعــد از یــک دوره متغیــر نهفتــه در 75 
ــا گاز خــردل، برحســب دوز و  ــه ب ــراد تمــاس یافت ــا 90درصــد اف ت
روش تمــاس و همچنیــن درجــه حــرارت محیــط، میــزان اســتفاده از 
تجهیــزات محافظتی و حساســیت چشــم رخ میدهــد. اولین تظاهرات 
بالینــی حــدود یــک ســاعت پــس از تمــاس رخ میدهــد و با احســاس 
جســم خارجــی، ســوزش پیشــرونده و قرمــزی آغــاز ‏می‏شــود و بــه 
ســمت تــورم و کونژنکتیویــت حــاد پیشــروی ‏می‏نمایــد. دو تــا شــش 
ســاعت پــس از تمــاس، بیمــاران از درد شــدید چشــم، اشــک ریزش، 

تــرس از نــور، و گاهــی اوقــات نابینایــی گــذرا شــکایت دارنــد. 
• یافته‏های بالینی شامل:

•  اسپاسم پلک
•  تورم اطراف حدقه

•  قرمزی ملتحمه
ــی  ــاق قدام ــاب ات ــری از الته ــاران درجــات متغی •  و در برخــی بیم

می‏باشــد.
•  مرحله مزمن

عــوارض دیررســی کــه ‏می‏توانــد ســبب کاهــش پیشــرونده و دائمــی 
در حــدت بینایــی و حتــی کــوری شــود در 0/5 درصــد افــرادی که در 
ابتــدا آســیب شــدید دیده‏انــد رخ میدهــد. در ایــن مرحلــه مصدومین 
ــد  ــش دی ــزش و کاه ــک ری ــزی، اش ــور، قرم ــرس از ن ــولاً از ت معم
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شــکایت دارنــد. یــک طیــف وســیعی از درگیــری و بــروز مشــکلات 
چشــمی گــزارش شــده اســت کــه شــامل بلفاریــت مزمــن، اختــال 
عملکــرد غــدد میبومیــن، کاهــش اشــک، اتســاع و پیچیــده شــدن 
عــروق ملتحمه، ایســکمی لیمبــوس، نقص ســلولهای بنیادی، اســکار 
ــه  ــد قرنی ــروق جدی ــد و ع ــی/ آمیلوئی ــوب چرب ــی، رس ــه، نازک قرنی

‏می‏باشــد.
ویژگی‏هــای منحصــر بــه فــرد کراتیــت ناشــی از گاز خــردل، درگیری 
لیمبــوس و قرنیه اســت. اختــالات لیمبوس شــامل اتســاع و پیچیده 
شــدن عــروق، ایســکمی و نقــص ســلولهای بنیــادی ‏می‏توانــد پــس از 

تمــاس بــا گاز خــردل ایجاد شــود.
یافته‏هــای قرنیــه بصورت کــدورت مرکــزی و محیطــی اســترومای قدامی، 
نازکــی محیطــی و کنــار محیطی اســترومای قرنیــه، نــو  رگ زائی، رســوب 

چربــی و آمیلوئیــد، و نقــص اپی‏تلیــال می‏باشــد.
ویژگی‏هــای منحصــر بــه فــرد کراتیــت ناشــی از گاز خــردل، درگیری 
لیمبــوس و قرنیه اســت. اختــالات لیمبوس شــامل اتســاع و پیچیده 
شــدن عــروق، ایســکمی و نقــص ســلولهای بنیــادی ‏می‏توانــد پــس از 

تمــاس بــا گاز خــردل ایجاد شــود.
کراتیت ناشی از گاز خردل با شروع دیررس

مصدومیــن گاز خــردل، عــود علائــم پــس از یــک دوره بــدون علامــت با 
زمــان متغیــر )بیــن یــک تــا 40 ســال( را تجربــه ‏می‏کنند. علائم شــامل 
تــرس از نــور، اشــک ریــزش، قرمــزی و کاهــش دیــد اســت. معاینــه بــا 
اســلیت لمــپ کــدورت مرکزی و محیطــی در اســترومای قدامــی، نازکی 
محیطــی و جنــب محیطــی اســترومای قرنیــه، نــو رگ زایــی، رســوب 

چربــی و آمیلوئیــد و نقــص اپــی تلیــال قرنیــه را نشــان ‏می‏دهــد.
ــات  ــاس ضایع ــر اس ــری ب ــکل تأخی ــم در ش ــطح چش ــری س درگی
غیرطبیعــی عــروق ملتحمــه و قرنیــه به ســه گــروه خفیف، متوســط 

ــود. ــیم می‏ش ــدید تقس و ش
در نوع خفیف، فقط ضایعات ملتحمه بصورت زیر وجود دارد:

1. اتساع عروق
2.  پیچیدگی عروق

3.  قطعه قطعه شدن عروق
در نــوع متوســط ضایعــات لیمبــوس بــه همــراه ضایعــات قرنیه 

‏می‏باشــد و بصــورت زیــر اســت:
1.  ایسکمی لیمبوس

2.  تهاجم رگ خونی به محیط قرنیه با یا بدون کدورت قرنیه
ــل  ــر قاب ــوق یافته‏هــای زی ــوارد ف ــر م ــوع شــدید عــاوه ب در ن

مشــاهده اســت:
1.  نازکی قرنیه

2.  ذوب شدن قرنیه

درمان ضایعات چشمی
1.  مرحله حاد

درمــان مرحلــه حــاد عمدتــاً شــامل درمــان علامتــی جهــت کنتــرل 
ناراحتی بیمار و التهاب چشــمی اســت. این درمان شــامل  شستشــوی 
ــک  ــده، آنتی‏بیوتی ــل ایجادکنن ــردن عام ــارج ک ــت خ ــراوان جه ف
موضعــی، مــواد مرطــوب کننــده فاقــد نگهدارنــده، عینک آفتابــی تیره، 
قطره‏هــای ســیکلوپلژیک جهــت کاهــش درد چشــمی و پیشــگیری از 
چســبندگی خلفــی و عوامــل ضدالتهابی اســت. اســتروئیدها و داروهای 
ضدالتهابــی غیراســتروئیدی موضعــی بمنظــور کاهــش پاســخ التهابی 
اولیــه و بــه تعویــق انداختــن نــو رگ زائــی قرنیــه وقتــی در هفتــه اول 
پــس از تمــاس داده شــوند مؤثر هســتند. در صــورت ذوب شــدن قرنیه، 
تجویــز طولانــی مــدت )8 هفتــه( مهارکننده‏هــای متالوپروتئینازهــای 
ماتریکــس ماننــد داکســی ســیکلین نیــز کمــک کننــده اســت. پیونــد 
پــرده آمنیوتیــک ‏می‏توانــد در صــورت ایجــاد نقــص پایــدار اپی‏تلیــال 
در نظــر گرفتــه شــود. ایــن پــرده التهــاب و تشــکیل اســکار را کاهــش 

ــوم را ســرعت ‏می‏بخشــد. ــم اپی‏تلی ــد ترمی داده و رون
2. مرحله مزمن

درمــان عــوارض دیــررس کراتیت ناشــی از گاز خردل مشــکل اســت و 
نیــاز بــه یــک پیگیــری طولانــی مــدت دارد. در ابتــدا درمــان علامتی 
و شــامل اقداماتــی جهــت بهبــودی کاهــش اشــک و ناپایداری ســطح 
چشــم )ماننــد اســتفاده از مرطــوب کننده‏هــا و اشــکهای مصنوعــی 
فاقــد مــاده نگهدارنــده، بســتن موقت یــا دائمــی پونکتــوم، بلفارورافی 
ــی  ــتروئیدهای موضع ــدود اس ــک دوره مح ــت. ی ــورافی( اس و تارس
ممکــن اســت جهــت کنترل حمــات عــود کننــده التهاب ســطحی، 

کراتیــت و یــا التهــاب لیمبــوس اســتفاده شــود.
ــا  ــدت درگیری‏ه ــوع و ش ــاس ن ــر اس ــی ب ــات جراح ملاحظ

انتخــاب ‏می‏شــوند و شــامل مــوارد زیــر می‏باشــد:
1.  پیوند پرده آمنیوتیک

2. پیوند سلولهای بنیادی )از بستگان بیمار و یا جسد( و
3.  پیوند قرنیه )نفوذی و یا لایه‏ای( ‏می‏باشد. 

درجــات مختلفــی از نقــص ســلولهای بنیــادی لیمبــوس در حالــت 
ــت ناشــی از گاز خــردل وجــود دارد. ــررس کراتی ــن و دی مزم

ــد در صــورت  ــه ‏می‏توان ــادی و قرنی ــلولهای بنی ــد س ــن، پیون بنابرای
وجــود درگیــری قرنیــه بــا نقــص ســلولهای بنیــادی بطــور همزمــان 

انجــام شــود.
   میــزان بقــاء پیونــد قرنیــه بســتگی بــه شــدت نقــص ســلولهای 

اپی‏تلیالــی لیمبــوس دارد.
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Human amniotic membrane:
ایــن پــرده )غشــاء( کــه فاقــد بافــت عروقــی اســت از 3 لایه تشــکیل 

ــده است. ش
ساختار:

1. سلول‏های اپیتلیال)تک لایه(
acellular (stroma( 2. لایه میانی

3. لایــه خارجــی کــه حــاوی ســلول‏های مزانشــیم بنیــادی اســت.
)غشــاء پایــه ی ضخیم(

کاربرد:
پوستی  )زخم‏ها و سوختگی‏ها(

چشمی  )زخم‏ها(
ویژگی:

- مهــم تریــن آن ســازگاری زیســتی)bio compability( اســت کــه 
موجــب تســهیل درمــان شــده زیــرا مــواد توکســیک و ســرطانی نــدارد.

ــاد  ــده ایج ــای زن ــک در بافت‏ه ــخ ایمونولوژی ــه پاس ــچ گون -  هی
نمی‏کنــد.

- به واسطه التهاب از بین نمی‏رود.
- جذب بافت می‏شود.

- نفوذپذیری، پایداری، الاستیسیته و انعطاف پذیری بالا دارد.
مکانیزم:

1. باعــث تســریع اپیتلیالیزاســیون  و کاهــش تهاجم ســلول‏های التهابی 
ــای  ــای متالوپروتئیناز‏ه ــال کننده‏ه ــاز و فع ــطه مهارپروتئین ــه واس ب

ــود. ــس می‏ش ماتریک
2. سنتز نورترانسمیتر‏ها و نوروپپتید‏ها )اثرات ضد اسکار(

3. پروتئین‏هــای غشــاء، اثــرات آنژیوژنــز )پرولیفراســیون ســلول‏های 
اندوتلیــال عروقــی( را مهــار می‏کنــد.
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ــوری و تحریکــی قــوی دارد  ــر ف ــده اث ــر بافت‏هــای زن گاز خــردل ب
ــی گاز  ــرات تخریب ــد. اث ــم ‏می‏باش ــررس ه ــرات دی ــی دارای اث ول
خــردل نــه تنهــا در موضــع، بلکــه بــه ســایر ســلولهای دورتــر هــم 

ممکــن اســت گســترش یابــد.
در بررســی ضایعــات حاصلــه در انســان بــه نظــر ‏می‏رســد در شــرایط 
ــه نمی‏شــوند و  ــک نســبت دچــار صدم ــه ی ــراد ب یکســان همــه اف
بعضــی حســاس تــر هســتند. در حیوانــات مشــاهده شــده اســت که 

در برابــر اثــرات ســوِء ایــن مــاده یــک مقاومــت ذاتــی وجــود دارد.
در مطالعــات حیوانــی در خرگــوش مشــاهده شــده اســت کــه تماس 
خــردل بــا قرنیــه بــه مــدت 3-2 ثانیــه موجــب تخریــب اپی‏تلیــوم 
شــده، پــس از دو دقیقــه باعــث صدمــه اندوتلیــوم و پــس از 6 دقیقــه 
ســبب پــر خونــی عنبیــه ‏می‏شــود. بعــد از 4 دقیقــه در ســطح قرنیه 
مــاده شــیمیایی باقــی ‏می‏مانــد و 24 ســاعت بعــد کاهــش شــفافیت 
ــا واکنــش ملتحمــه  ــدورت آن همــراه ب ــری و ک ــگ پذی ــه، رن قرنی

ــود. مشــاهده ‏می‏ش
حــدود 75-90 درصــد افــرادی کــه بــا گاز خــردل تمــاس داشــته‏اند، 
ــه دو دســته  ــه ب ــاری چشــمی ‏می‏شــوند ک ــی از گرفت دارای درجات

عمــده زودرس و دیــررس تقســیم ‏می‏شــوند. 
ضایعات زودرس از لحاظ شدت به سه دسته تقسیم ‏می‏شوند:

 12-70 mg /min/ m3 ــت ــا غلظ ــه ب ــف ک ــوع خفی ــف- ن ال
ــورت: ــه ص ــم آن ب ــد و علائ ــد ‏می‏آی پدی

 درد، فتوفوبی، اشک ریزش و گاهی تاری دید ‏می‏باشد. 
ــم،  ــا و بلفارواسپاس ــف پلکه ــزی خفی ــر قرم در معاینــه عــاوه ب
ــی متوســط  ــده و پر‏خون ــع ش ــه متس ــی ملتحم ــای خون رگ‏ه

نیــز مشــاهده ‏می‏شــود، ولــی ورم قابــل توجــه در ملتحمــه ایجــاد 
نمی‏شــود. قرنیــه معمــولا گرفتــار نیســت و بیمــاران پــس از چنــد 

ــد. ــود می‏یابن ــا بهب روز کام
ب- نــوع متوســط بــا غلظــت mg /min/m3 200-100 پدیــد 

ــم آن شــامل : می‏آیــد و علائ
ــی(  ــرس از نور)فتوفوب ــم  و ت ــکی چش ــاس خش ــدید، احس  درد ش
‏می‏باشــد کــه معمــولا پــس از 6 ســاعت ظاهــر ‏می‏شــوند، 
پلکهــا متــورم شــده و بلفارواسپاســم شــدید حاصــل ‏می‏شــود 
بــه طوری‏کــه معاینــه مصــدوم بــدون اســتفاده از قطره‏هــای 
بی‏حس‏کننــده موضعــی مقــدور نیســت. در ملتحمــه ورم و پرخونــی 
عــروق مشــاهده ‏می‏شــود. در قرنیــه ادم اپی‏تلیــال همــراه بــا 
ضایعــات نقطــه‏ای وجــود دارد کــه عمدتــا در شــکاف پلکــی دیــده 
شــده و در قســمت فوقانــی قرنیــه بــه علــت اثــر محافظتــی پلکهــا 
ــکال  ــه اش ــاوت و ب ــات متف ــدازه ضایع ــود. ان ــده می‏ش ــر دی کمت
مختلــف دیــده می‏شــود کــه بــا فلورســین رنــگ می‏گیــرد گاهــی 
نقــص اپــی تلیالــی در اثــر کنــده شــدن اپی‏تلیوم مشــاهده ‏می‏شــود 
کــه باعــث برهنــه شــدن انتهــای اعصــاب حســی قرنیــه شــده و فرد 
ــی  ــت نامنظم ــه عل ــد. ب ــاس ‏می‏کن ــدیدی را احس ــا، درد ش مبت
ــه  ــه، زمینــه ابتــا ب اپی‏تلیــوم و وجــود خراشــیدگی در ایــن مرحل
ــه وجــود دارد. بررســی‏های میکروســکوپی  ــای شــدید قرنی عفونته
ملتحمــه کاهــش شــدید ســلول‏های موســینی و انســداد رگ‏هــای 
ــان داده  ــوم آن را نش ــلول‏های اندتلی ــه س ــی از صدم ــه ناش ملتحم
ــدید و  ــاعت، درد ش ــس از48 س ــولا پ ــه معم ــن مرحل ــت. در ای اس
اسپاســم پلکــی بــه تدریــج بهبــود یافتــه و اپی‏تلیــوم قرنیــه پــس 

عوارض حاد چشمی ناشی از گاز خردل
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از 4-5 روز کامــا ترمیــم ‏می‏شــود. معمــولا بهبــود کامــل علائــم در 
ــد. ــاق می‏افت ــا بیشــتر اتف ــه ی طــی شــش هفت

ج- نــوع شــدید در کســانی مشــاهده ‏می‏شــود کــه بــا دوز بیش 
ــر ضایعــات  ازmg/min/m3 200 تمــاس داشــته‏اند کــه عــاوه ب

حاصلــه ناشــی از نوع متوســط:
ــف  ــای مختل ــوس و لایه‏ه ــه لیمب ــای ناحی ــاری رگ‏ه گرفت
ــر  ــاوه ب ــان ع ــروه از مبتلای ــن گ ــد. ای ــاق ‏می‏افت ــه هــم اتف قرنی
ــس،  ــتم تنف ــان سیس ــای همزم ــمی از گرفتاری‏ه ــات چش ضایع
ــدید  ــدوم از درد ش ــد. مص ــج ‏می‏برن ــز رن ــت نی ــوارش و پوس گ
چشــم‏ها، بلفارواسپاســم و تــاری دیــد شــکایت می‏کنــد. بعلــت 
بلفارواسپاســم شــدید، اشــک ریــزش و تــرس از نــور )فتوفوبی( 
ــه ورم و  ــت. در معاین ــدور نیس ــانی مق ــه آس ــم‏ها ب ــه چش معاین
قرمــزی پلک‏هــا و حتــی گاهــی تــاول و زخــم در پوســت پلــک 
دیــده می‏شــود. پــر خونــی و ورم شــدید ملتحمــه بــه خصــوص 

در شــکاف پلکهــا وجــود دارد.
بر‏اساس شدت درگیری، ضایعات ملتحمه به سه صورت:

1. خفیف
2. متوسط

3. شدید
مشاهده ‏می‏شود.

1. در نوع خفیف تنها تحریک مختصر ملتحمه وجود دارد.
2. در نوع متوسط ورم ملتحمه نیز مشاهده ‏می‏شود. 

3. در نــوع شــدید عــاوه بــر ضایعــات ذکــر شــده معمــولا مناطــق 
نکــروزه و ایســکمی بخصــوص در شــکاف پلک‏هــا مشــاهده 

‏می‏شــود. 
در ناحیــه لیمبــوس در ســمت نــازال و تمپــورال نکــروز و از دســت 
ــفید و  ــق س ــورت مناط ــه ص ــه ب ــی ملتحم ــروق خون ــن ع رفت

ــود.  ــاهده ‏می‏ش ــک مش نکروتی
نامنظمــی اپیتلیــوم قرنیــه همــراه بــا ادم اســتروما منظــره ای شــبیه 
پوســت پرتقــال )orange peel( بــه وجــود ‏مــی‏آورد. کــه بــا فلورســین 
رنــگ نمی‏گیــرد ولــی گاهــی خراشــیدگی قرنیــه مشــاهده ‏می‏شــود. 
حــس قرنیــه بــه درجــات مختلــف مختــل می‏شــود. نقــص 
اپی‏تلیالــی در ایــن مرحلــه ایجــاد شــده کــه ممکــن اســت اضافــه 
ــاد  ــب ایج ــودوموناس موج ــه پس ــه آن از جمل ــروب ب ــدن میک ش
زخم‏هــای عفونــی شــود در ایــن مرحلــه عــاوه بــر ضایعــات پلکــی 
ملتحمــه‏ای و قرنیــه‏ای، میوزیــس مردمــک و یووئیــت قدامــی ناشــی 

ــود.  ــل ‏می‏ش ــز حاص ــه نی ــکات قرنی از تحری

معمــولا پــس از 1-2 هفتــه ورم پلک‏هــا و ملتحمــه و قرنیــه فروکش 
کــرده و بیمــاری ســه ســیر متفــاوت پیــدا می‏کنند کــه عبارتنــد از:

گروه1( بهبودی کامل 
گروه2( ادامه علائم و مزمن شدن آن

گــروه3( بهبــودی اولیــه و ســپس پیدایش ضایعــات به صــورت  دیررس 
 )Delayed onset(  .کــه ســالها بعد از صدمــه اولیــه صــورت ‏می‏گیــرد

گــروه1( در ایــن گــروه ضایعــات حــاد معمــولا پــس از 2-6 هفتــه 
بهبــود یافتــه ولــی تــا مدتــی تــرس از نــور )فتوفوبــی( باقــی خواهــد 
مانــد. امــا ســرانجام همــه علائــم برطــرف شــده و مشــکلی وجــود 
ــان  ــا زم ــده ت ــه عمــل آم ــق پیگیری‏هــای ب نخواهــد داشــت. )طب
حاضــر( در ایــن گــروه معمــولا در مرحلــه حــاد تظاهــرات شــدید 

وجــود نــدارد.  
گــرو2( در ایــن گــروه عــوارض مرحلــه حــاد طــی چنــد هفتــه کاهش 

یافتــه ولــی علائمــی چون: 
ــاس  ــک( ، احس ــود اش ــم )کمب ــکی چش ــور، خش ــرس از ن ت

ــد. ــه ‏می‏یاب ــی ادام ــم خارج جس
 و در معاینه یافته‏هائی چون:

ــکمی  ــه ،  ایس ــطح قرنی ــر س ــکوپیک ب ــای میکروس خراش‏ه
عــروق ناحیــه لیمبــوس و گاهــی نفــوذ رگ‏هــای خونــی ناحیــه 
لیمبــوس بــه داخــل قرنیــه بــه درجــات مختلــف دیــده ‏می‏شــود. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه تبدیــل ضایعــات حــاد بــه شــکل مزمــن بــه 

تدریــج بــوده و مصــدوم دوره بهبــودی کامــل را تجربــه نمی‏کنــد.
ــه داخــل قرنیــه موجــب نشــت اگــزودا در  ــی ب نفــوذ رگهــای خون
قرنیــه و رســوبات لیپوئیــدی و آمیلوئیــدی در آن ‏می‏شــود از عوارض 
ایــن مرحلــه پیدایــش خراش‏هــای متعــدد و نقص‏هــای اپــی تلیالــی 
پایــدار در ســطح قرنیــه می‏باشــد کــه ‏می‏توانــد منجــر بــه پیدایــش 
ــدن  ــوراخ ش ــی س ــه و حت ــدن قرنی ــازک ش ــی، ن ــای عفون زخم‏‏ه
ــم،  ــک چش ــزی و تحری ــه از قرم ــن مرحل ــدوم در ای ــود. مص آن ش
احســاس جســم خارجــی و تــرس از نــور رنــج ‏می‏بــرد. کاهــش دیــد 

ــه درجــات مختلــف مشــاهده می‏شــود.  ب
گــروه3( در ایــن گــروه چنــد هفته بعــد از ابتــاء )صدمه اولیــه( ضایعات 
بهبــود یافتــه و فــرد بــدون علامــت ‏می‏شــود ولــی ســالها بعــد )کــه در 

منابــع تــا 40 ســال هــم ذکر شــده اســت(
ــه  ــم ب ــود علائ ــس از 25 ســال، ع ــه نویســندگان پ و در تجرب

صــورت:
قرمــزی، تحریــک چشــم، احســاس جســم خارجــی و تــرس از 
نــور ظاهــر ‏می‏شــود. در ایــن مرحلــه گرفتــاری ملتحمــه، لیمبوس و 
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قرنیــه وجــود دارد کــه تحت عنــوان کراتیت تاخیــری )دیررس(  شــرح 
ــد.   داده خواهد ش

درمان مرحله حاد 
پادزهــر خاصــی بــرای درمــان ضایعــات ناشــی از گاز خــردل وجــود 
ــات،  ــگیری از ضایع ــن راه پیش ــت بهتری ــن جه ــه همی ــدارد و ب ن
جلوگیــری از تمــاس بــا آن اســت. بــرای کاهــش صدمــات، اقدامــات 
پیشــگیرانه شــامل آمــوزش صحیــح و تاکیــد بــر اســتفاده از ماســک 
در مــوارد لازم ‏می‏باشــد. پــس از تمــاس و حتــی در مــوارد مشــکوک، 
ــت.  ــوده اس ــل آل ــدوم از مح ــودن مص ــارج نم ــدام، خ ــتین اق نخس
ســپس بایــد بــه ســرعت لباســهای وی را خــارج نمــوده، صــورت و 
پوســت بــدن را بــا آب و صابــون شستشــو داد. پوســت بایــد هــر چــه 
ســریعتر از مــواد آلاینــده پــاک شــود. زیــرا گاز خــردل به ســرعت در 

پوســت نفــوذ کــرده و اثــرات آن غیــر قابــل برگشــت اســت.
چشــم‏ها را بــه محــض تمــاس حتــی در صورتــی کــه علامتــی نداشــته 
باشــد باید شستشــو داد. بهتریــن مایع برای ایــن کار آب معمولی اســت. 
شســت و شــوی چشــم‏ها 10 -15 دقیقــه پــس از تمــاس چشــم بــا گاز 
خــردل، چنــدان اثــر مفیــدی نخواهــد داشــت کــه علــت آن نفــوذ گاز 
خــردل بــه لایه‏هــای عمقــی و ناپدیــد شــدن آن از ســطح قرنیــه اســت. 
بعــد از انتقــال مصــدوم بــه منطقــه امــن، بایــد اقدامــات زیــر 

صــورت گیــرد:
ــا موقتــی  ــد عمدت ــه مصــدوم کــه اختــال دی ــان دادن ب 1. اطمین

ــه نابینایــی نخواهــد شــد.  اســت و منجــر ب
 )UV 2. تجویز عینک‏های آفتابی )محافظ در برابر اشعه

3. اسکان در محیط کم نور 
4. تجویــز داروهــای ضــد درد بــه صــورت سیســتمیک برای کســانی 
کــه از درد شــدید رنــج ‏می‏برنــد. جهــت تســکین درد چشــم نبایــد 
از بــی حس‏کننده‏هــای موضعــی بــه صــورت مــداوم اســتفاده کــرد. 
ــای  ــتفاده از قطره‏ه ــم اس ــش درد چش ــت کاه ــن دارو جه بهتری

ــیکلوپلژیک است.  س
درمــان ضایعــات چشــمی در مرحلــه حــاد شــامل مــوارد ذیــل 

می‏باشــد:
ــمت‏های  ــایر قس ــت س ــات پوس ــد ضایع ــا، مانن ــات پلکه 1. ضایع
ــز نگــه داشــتن و اســتفاده از پمــاد  ــدن اســت. معمــولا جــز تمی ب
مرطــوب کننــده درمــان خــاص دیگری نیــاز نیســت. هنــگام معاینه 
چشــم‏ها بــه علــت اسپاســم عضــات پلــک بایــد مواظــب باشــیم که 
فشــار زیــاد بــرای بــاز کــردن پلک‏هــا ســبب بدتــر شــدن ضایعــات 
پوســتی پلــک نشــود. در ایــن مــوارد بایــد بــا اســتفاده از قطره‏هــای 
بی‏حس‏کننــده موضعــی ســعی کنیــم کــه بــدون فشــار خارجــی، 

ــحات و  ــت ترش ــه عل ــه دارد. ب ــاز نگ ــم‏ها را ب ــدوم چش ــود مص خ
ــد. ــا را چی ــوان مژه‏ه ــا ‏می‏ت ــبندگی پلک‏ه چس

ــط و  ــف، متوس ــورت: خفی ــه ص ــه س ــه ب ــه ک ــات ملتحم 2. ضایع
شــدید مشــاهده می‏شــود. در اینگونــه مــوارد همزمــان بــا گرفتــاری 

ملتحمــه، گرفتــاری قرنیــه هــم وجــود دارد.
ــه  ــف ملتحم ــک خفی ــث تحری ــه باع ــف ک ــات خفی ــف( ضایع ال
ــن  ــه مصــدوم بهتری ــان دادن ب ــوارد اطمین ــه م ‏می‏شــود. در اینگون
ــی مصــرف قطــره ســیکلوپلژیک جهــت کاهــش  ــان اســت ول درم
پرخونــی رگ‏هــای ملتحمــه و رفــع اسپاســم عضلات جســم مژگانی 
و کاهــش درد احتمالــی موثــر اســت. قطــره آنتــی بیوتیک بــه میزان 
ــه  ــه و اســتروئید موضعــی ب ــت ثانوی ــرای جلوگیــری از عفون کــم ب

دفعــات کــم بــرای چنــد روز کمــک کننــده اســت.
ــوق،                       ــر صدمــات ذکــر شــده ف ب( ضایعــات متوســط کــه عــاوه ب

‏می‏باشــد.
ــای  ــه قطره‏ه ــن مرحل ــی ای ــان اصل ــه درم ــدید ک ــکل ش ج( ش
ســیکلوپلژیک اســت )آتروپیــن یــا ســیکلوپنتولات( کــه روزی 3 بــار 
توصیــه ‏می‏شــود. اســتفاده از قطــره آنتــی بیوتیــک موضعــی نــه بــه 
ــت ‏می‏باشــد. ــه عنــوان پیشــگیری از عفون عنــوان درمــان، بلکــه ب

3. ضایعات قرنیه که آن هم به سه گروه تقسیم ‏می‏شود:
الــف( خفیــف: کــه علائــم آن شــامل درد، فتوفوبــی، اشــک ریــزش 
ــه  ــات قرنی ــه ضایع ــه قرنی ــد ‏می‏باشــد. در معاین ــاری دی و گاهــی ت
ــد  ــود. چن ــکوپی مشــاهده ‏می‏ش ــای میکروس ــه صــورت خراش‏ه ب
هفتــه طــول ‏می‏کشــد و درمــان آن شــامل اســتفاده از قطره‏هــای 
ســیکلوپلژیک و آنتــی بیوتیــک موضعــی می‏باشــد. )بــه نحــوی کــه 
قبــا شــرح داده شــد( در صــورت ضــرورت ‏می‏تــوان بــرای کاهــش 
ســریعتر علائــم بــه میــزان کــم )3-2بــار در روز( و مدت کوتــاه)1-2 
ــه  ــه شــرطی ک ــز اســتفاده کرد)ب ــی نی ــه( از اســتروئید موضع هفت
بیمــار بــه طــور منظــم معاینــه شــود(. اســتروئید پیشــنهادی قطــره 
پردنیزولــون اســتات 1% و در صورت در دســترس نبــودن، بتامتازون 

ــازون %1 ‏می‏باشــد. ــا دگزامت و ی
ب( نــوع متوســط: کــه در آن شــدت علائــم بیشــتر اســت. درمــان 
در ایــن مرحلــه ماننــد مرحلــه قبــل ‏می‏باشــد ولــی مصــدوم مراقبت 
بیشــتری را طلــب ‏می‏کنــد تــا بهبــودی کامــل خراشــیدگی، بایــد 
پیگیــری بــا فواصــل کوتــاه ادامــه یابــد. اســتفاده از قطــره مرطــوب 

کننــده بــرای بهبــودی خراش‏هــای ســطحی قرنیــه موثــر اســت. 
ــدید: یافته‏هــای بالینــی شــامل کاهــش شــفافیت  ــوع ش ج( در ن
ــوس  ــه لیمب ــروق ناحی ــی ع ــر خون ــی و پ ــی تلیال ــه، نقــص اپ قرنی
و  موقــت علائــم  رفــع  مشــاهده ‏می‏شــود. ‏می‏تــوان جهــت 
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فراهــم آوردن امــکان معاینــه از قطــره بــی حــس کننــده موضعــی 
)تتراکاییــن 0/5درصــد( اســتفاده کــرد ولــی بــه هیــچ وجه اســتفاده 
طولانــی مــدت آن توصیــه نمی‏شــود، زیــرا خــود دارای اثــرات ســوء 
ــود. ــتر آن ‏می‏ش ــه بیش ــب صدم ــوده و موج ــه ب ــوم قرنی ــر اپی‏تلی ب

درمــان ایــن مرحلــه همــان گونــه کــه شــرح آن گذشــت بــه 
طــور اختصــار شــامل مراحــل زیــر اســت:

ــده ــی حــس کنن ــای ب ــه کمــک قطره‏ه ــا ب ــردن پلک‏ه ــاز ک 1- ب
ــار مصــرف ‏می‏شــود. موضعــی کــه تنهــا یــک ب

ــت ــه. شس ــه حادث ــاعات اولی ــم‏ها در س ــوی چش ــت و ش 2- شس
ــام  ــود اجس ــاظ وج ــا از لح ــی آن‏ه ــا و بررس ــوی فورنیکس‏ه و ش
خارجــی ضــروری اســت چــون در ایــن گونــه مــوارد اجســام خارجی 
کــه اکثــرا آلــوده بــه عامــل خــردل نیــز هســتند ‏می‏تواننــد عــاوه 
ــر اثــرات ســوء جســم خارجــی در فورنیکس‏هــا، اثــرات تخریبــی  ب
ــی  ــدن تدریج ــث آزاد ش ــز باع ــوده و نی ــدید نم ــردل را تش گاز خ
عامــل خــردل شــوند. در بعضــی از منابــع، شســت و شــو بــا محلــول 
ــول اســید بوریــک توصیــه شــده اســت. ــا محل بی‏کربنــات ســدیم ی
3- اســتفاده از قطره‏هــای ســیکلوپلژیک جهــت کاهــش درد و تــرس

از نــور.
ــور ــه منظ ــی ب ــک موضع ــی بیوتی ــای آنت ــتفاده از قطره‏ه 4-  اس

ــه. ــت ثانوی ــگیری از عفون پیش
5- در صــورت وجــود نقــص اپــی تلیالــی قرنیــه، اســتفاده از

اســتروئیدهای موضعــی عمومــا توصیــه نمی‏شــود، ولــی در صــورت 
ــوان  ــدوم ‏می‏ت ــق مص ــری دقی ــا پیگی ــم ب ــزان ک ــه می ــرورت ب ض

ــود.  ــتفاده نم اس

6- همان‏گونــه کــه قبــا شــرح داده شــد، در ســاعات اولیــه اســتفاده
ــبب  ــد س ــرا می‏توان ــود، زی ــه نمی‏ش ــمی توصی ــای چش از پماده
تجمــع خــردل در محــل ضایعــه شــود، ولــی در مراحــل بعــدی بــه 
منظــور جلوگیــری از چســبندگی  مژه‏هــا می‏تــوان از ایــن پماد‏هــا 

اســتفاده کــرد و یــا مژه‏هــا را کوتــاه نمــود. 
7- تجویــز عینــک تیــره )آفتابــی( در مراحــل اولیــه بســیار موثــر و

کمــک کننــده اســت.
8- بانــداژ چشــم‏ها و یــا اســتفاده از پد چشــمی پیشــنهاد نمی‏شــود

چــون باعــث جمــع شــدن ترشــح و اگــزودا در محــل آســیب دیــده 
شــده و بــا بــالا بــردن حــرارت ســطح قرنیــه شــانس ایجــاد عفونــت 

ثانویــه قرنیــه را افزایــش ‏می‏دهنــد.
9- پــس از طــی مراحــل حــاد و بهبــود نقــص اپــی تلیــال قرنیــه در

صورتــی کــه کموزیــس و ادم اپــی تلیــال قرنیــه باقــی مانــده باشــد 
اســتفاده از اســتروئیدهای موضعــی بســیار کمــک کننــده اســت ولی 
لازم اســت مصــدوم بــا جدیــت پیگیــری شــود، زیــرا در ایــن گونــه 

مــوارد خطــر پیدایــش عفونت‏هــای ثانویــه نیــز وجــود دارد.
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بــه علــت محیــط مرطوب ســطح چشــم و خاصیــت لیپوفیلیــک گاز 
ــی  ــه چرب ــا لای ــه ترکیــب ب ــاد آن ب ــل زی خــردل و در نتیجــه تمای
اشــک، ضایعــات چشــمی تقریبــا در کلیــه کســانی کــه در معــرض 

ــه درجــات مختلــف ظاهــر ‏می‏شــود. ــد. ب )گاز( خــردل قــرار گیرن
همانگونــه کــه قبــاً توضیــح داده شــد مرحلــه حــاد ســه ســیر 

متفــاوت را طــی مــی کنــد کــه عبارتنــد از :
الف( بهبودی کامل 

 )Chronic course(ادامه روند ضایعه به صورت التهاب مزمن  )ب
 ج( ظهــور مجــدد ضایعــات پــس از یــک دوره نهفتــه متغیــر »نــوع 

   )Delayed type( »ــری تاخی
ــرادی  ــد  اف ــا در 0/5 درص ــری تقریب ــوع تاخی ــی از ن ــوارض ناش ع
کــه در زمــان اولیــه مواجهــه دچــار آســیب شــدید شــده‏اند دیــده 

می‏شــود.
ــن و  ــوع مزم ــات ن ــاد، ضایع ــه ح ــات در مرحل ــاف ضایع ــر خ ب
تاخیــری باعــث کاهــش پیشــرونده دیــد در مصدومیــن شــیمیایی 

ــود. ــی ش ــه نابینای ــر ب ــد منج ــی ‏می‏توان ــده و حت ش
در نوع مزمن مصدوم از علائمی چون:

1. فتوفوبی
2. احساس خشکی چشم

3. جسم خارجی شکایت ‏می‏کند .
و در معاینه: 

1. خراش‏های میکروسکوپی در سطح قرنیه

2.  ایسکمی ناحیه لیمبوس 
3. گاهی عروق نابجا در محیط قرنیه مشاهده ‏می‏شود. 

نفوذ عروق غیر طبیعی به محیط قرنیه منجر به:
ــه ‏می‏شــود.کاهش  ــد در قرنی ــوب آمیلوئی ــدی و رس ــزودای لیپی 1. اگ
حــس قرنیــه، صدمــه عــروق ناحیــه لیمبــوس و خراش‏هــای راجعــه 
قرنیــه کــه منجــر بــه نامنظمــی ســطح قرنیه تــوام بــا نازک شــدگی 

ــردد.  ــتروما ‏می‏گ اس
آســیب ناحیــه لیمبــوس منجــر به کاهــش ســلولهای بنیــادی ناحیه 
لیمبــوس می‏شــود و همچنیــن صدمــه ســلول‏های  ترشــح کننــده 
اشــک)goblet cells( منجــر بــه کاهــش ترشــح اشــک می‏شــود کــه 
عمــده شــکایت مصــدوم در مرحلــه مزمــن و نــوع تاخیــری می‏باشــد.

ــه  ــروق ناحی ــکمی ع ــت ایس ــه عل ــی ب ــت گاه ــر اس ــه ذک لازم ب
ــر  ــدوم، ظاه ــط مص ــراوان توس ــکایت‏های ف ــم ش ــوس علیرغ لیمب
چشــم در معاینــه آرام بــه نظــر ‏می‏رســد و پرخونــی چندان شــدیدی 
ــا  مشــاهده نمی‏شــود. التهــاب مزمــن پایــدار بــه دنبــال مواجهــه ب
گاز خــردل تــا بــه امــروز توصیــف نشــده اســت. از 84 بیمــاری کــه 
پــس از جنــگ جهانــی اول دچــار کراتیــت تاخیــری ناشــی از )گاز( 
ــس از  ــه پ ــد ک ــد بودن ــا معتق ــر از آنه ــد، 76 نف خــردل شــده بودن
صدمــه اولیــه تــا زمــان پیدایــش علائــم جدیــد مشــکلی نداشــته‏اند 
و تنهــا در 8 بیمــار علائــم چشــمی از زمــان مواجهــه اولیــه ادامــه 
ــن 8 بیمــار را در گــروه ضایعــات  ــوان ای ــن ‏می‏ت ــود. بنابرای ــه ب یافت
مزمــن قــرار داد نــه گــروه ضایعــات تاخیــری. تظاهــرات چشــمی در 

کراتیت مزمن و تاخیری ناشی از مواجهه با )گاز( خردل

13



گــروه بیمــاران بــا ســیر مزمــن شــباهت نزدیکــی بــه نــوع تاخیــری 
دارد کــه توصیــف خواهــد شــد و تمایــز اصلــی بیــن ایــن دو گــروه 
دوام علائــم و پیشــرفت تدریجــی بــه ســوی التهــاب مخــرب در گروه 
مزمــن پــس از تمــاس اولیــه ‏می‏باشــد. در حالــی کــه پیدایــش علائم  
نــوع تاخیــری پــس از یــک دوره بهبــودی نســبی یــک تا چهل ســال 

‏می‏باشــد. 
تظا هرات تاخیری ناشی از مواجه با )گاز( خردل

ــری  ــرات مخــرب و شــدید ت ــی اث ــررس از نظــر بالین تظاهــرات دی
دارنــد کــه پــس از یــک دوره‏ی نهفتــه بعــد از تمــاس اولیــه ایجــاد 
‏می‏شــود. طــول ایــن دوره‏ یــک تــا چهــل ســال ذکــر شــده اســت. 
علیرغــم گذشــت 27 ســال از پایــان جنــگ تحمیلــی نویســندگان 
ــد از ضایعــات تاخیــری می‏باشــند.  ــروز مــوارد جدی همچنــان شــاهد  ب
ــن  ــوع مزم ــبیه ن ــری ش ــوع تاخی ــاب در ن ــی الته ــانه‏های اصل نش
‏می‏باشــد کــه قبــا توضیــح داده شــد. تمایــز اصلــی بیــن ایــن دو 
گــروه دوام علائــم و پیشــرفت تدریجــی بــه ســوی التهاب مخــرب در 
گــروه مزمــن ‏می‏باشــد در حالــی کــه در نــوع تاخیــری بیمــار مدتــی 

بــدون علامــت اســت. 
شــروع تظاهــرات در نــوع دیــررس نســبتا ناگهانــی اســت وبــا تــرس 
ــراه  ــد هم ــش دی ــری از کاه ــات متغی ــک‏ریزش و درج ــور، اش از ن
ــی  ــراه نواح ــه هم ــوس ب ــه لیمب ــروق ناحی ــان ع ــد. احتق ‏می‏باش
ایســکمیک مشــاهده ‏می‏شــود. عــروق ملتحمــه بــه طــور مشــخصی 
ــی و گشاد‏شــدگی در  ــه نواحــی از نازک ــچ ‏می‏باشــند ک ــچ در پی پی

ــت. ــهود اس ــان مش امتداد‏ش
گاهــی اوقــات شــدت نــازک شــدگی عــروق بــه حــدی اســت کــه 
باعــث ‏می‏شــود تــا قســمت‏های گشــاد شــده رگ بــه شــکل 
جزایــر کوچکــی از خــون بــه نظــر برســند. ضایعــات تاخیــری در هر 
قســمتی از قرنیــه حتــی در قســمت فوقانــی کــه در مرحلــه حــاد 
ــم  ــری دو چش ــد. درگی ــر یاب ــد تظاه ــت ‏می‏توان ــده اس ــر نش درگی
ممکــن اســت بــه صــورت نــا متقــارن باشــد ولی محــل شــایع ناحیه 
لیمبــوس اســت. بــا ایــن حــال محیــط قرنیــه و حتــی مرکــز آن هم 
‏می‏توانــد در مراحــل اولیــه درگیــر شــود. ضایعــه لیمبــوس اگــر بــا 
ذوب شــدگی اســترومای مجــاور باشــد، ظاهــری شــبیه زخــم مــورن 

ــرد. ــود می‏گی ــه خ ب
ــزی  ــه شــکل خونری ــن اســت ب ــه ممک ــاری قرنی ــدرت گرفت ــه ن ب

ــد. ــر یاب ــم تظاه ــتروما ه ــل اس داخ
ولــی بــه طــور شــایع درگیــری قرنیــه بــه شــکل نــو رگ زایــی در 
ــزارش شــده  ــوس گ ــه لیمب ــی ناحی ــدون نازک ــا ب ــا ی ــط آن ب محی
ــه ســمت  ــزودا ب ــه گســترش اگ ــه، منجــر ب اســت. حمــات راجع

ــر ‏می‏شــود کــه در گــذر زمــان  مرکــز قرنیــه و لایه‏هــای عمقــی ت
تغییــرات دژنراتیــو و رســوبات کریســتالین در قرنیــه ایجــاد ‏می‏شــود 
ــروق  ــش ع ــد. پیدای ــکل دارن ــمی ش ــته‏های ابریش ــای رش ــه نم ک
خونــی در محیــط قرنیــه منجــر بــه رســوب لیپیــد و آمیلوئیــد در 
اســتروما ‏می‏گــردد. نفــوذ عــروق خونــی نابجــا در قرنیــه بــه عنــوان 
ــد(  ــوب محســوب ‏می‏شــود.)عروق جدی عامــل پیــش آگهــی نامطل
نــو رگ زایــی در قرنیــه شــکلی مشــابه عــروق ملتحمــه دارنــد کــه 
ــو  ــرات دژنراتی ــه و تغیی ــای راجع ــح داده شــد. التهاب‏ه ــا توضی قب
ناشــی از آن باعــث ایجــاد بــی نظمی‏هــای در ســطح قرنیــه و نــازک 
شــدن آن ‏می‏شــود. یکــی از تظاهــرات کراتیــت تاخیــری ناشــی از 
گاز خــردل  کــه هنــوز مکانیســم آن شــناخته نشــده اســت، وجــود 
دوره‏هــای تشــدید و تخفیــف در ســیر بالینــی آن اســت کــه غیــر 
قابــل پیــش بینــی ‏می‏باشــد. حمــات بــا افزایــش شــکایت بیمــار 
ــاران  ــود. در بیم ــخص ‏می‏ش ــم مش ــطح چش ــاب س ــدید الته و تش
پیگیــری شــده توســط نویســندگان، ارتبــاط بیــن شــدت بیمــاری و 
شــرایط آب و هوایــی گــرم و خشــک دیــده شــده اســت. در دوره‏های 
تشــدید بیمــاری عــاوه بــر التهــاب، ذوب شــدن قرنیــه هــم ممکــن 
اســت اتفــاق بیفتــد کــه به نــدرت به تشــکیل دسماتوســل و ســوراخ 
شــدن قرنیــه منجــر ‏می‏شــود. ســایر تغییراتــی کــه ممکــن اســت 
در کراتیــت تاخیــری ناشــی از گاز خــردل دیــده شــود عبارتنــد از: 
کاهــش حــس قرنیــه، نقــص در اتصــالات بیــن ســلولی در اپی‏تلیــوم 
قرنیــه کــه منجــر بــه از هــم گسســتگی اپی‏تلیــوم قرنیــه ‏می‏شــود 
و کاهــش در تولیــد اشــک پایــه. ایــن تغییــرات بــه طــور کلــی بیمار 
ــا  ــه پلک‏ه ــرات در لب ــد. تغیی ــت ‏می‏کن ــه عفون ــا ب ــتعد ابت را مس
ــد و  ــاق ‏می‏افت ــه و ملتحمــه اتف ــه درگیــری قرنی ــه ب احتمــالا ثانوی
نمــای مشــابه بــه بلفاریــت ســبورئیک مزمــن بــا ضخیــم شــدن لبــه 

پلــک و اختــال در علمکــرد غــده میبومیــن ایجــاد می‏کنــد.
پاتوژنــز کراتیــت تاخیــری ناشــی از گاز خــردل ممکــن اســت مربوط 
ــر  ــه آنتی‏ژن‏هــای قرنیــه تغیی ــه واکنــش خــود ایمنــی نســبت ب ب
یافتــه بــه دلیــل مواجــه بــا گاز خردل باشــد. برخــی اعتقــاد دارند که 
ایــن فراینــد دژنراتیــو در قرنیــه، ناشــی از آســیب اولیــه بــه لیمبوس 
ــی  ــای فرع ــامل فراورده‏ه ــر ش ــای دیگ ــد. نظریه‏ه ــه ‏می‏باش و قرنی
ســمی و تغییــرات نکروتیــک )بــر اســاس مشــاهده کراتوســیت‏های 

دوکــی شــکل بــا میکروســکوپ کانفــوکال( می‏باشــد. 
درمان

ــن  ــت مزم ــرای کراتی ــی ب ــان قطع متاســفانه در حــال حاضــر درم
ــه  ــی ک ــدارد. درمان‏های ــود ن ــردل وج ــی از گاز خ ــری ناش و تاخی
ــم  ــود علائِ ــه بهب ــتر جنب ــود بیش ــتفاده ‏می‏ش ــر اس ــال حاض در ح
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ــک و  ــود اش ــود کمب ــرای بهب ــی ب ــد از راهکارهای ــد و عبارتن دارن
ــی،  ــک مصنوع ــتفاده از اش ــم )اس ــطح چش ــالات س ــان اخت درم
ــا دائمــی مجــرای خروجــی اشــک، بلفارورافــی و  بســتن موقتــی ی
ــدت  ــاه م ــه صــورت کوت ــاب ب ــوارد تشــدید الته تارســورافی(. در م

ــود. ــتفاده نم ــی اس ــتروئید موضع ــوان از اس می‏ت
در صورتــی کــه تغییــرات قرنیــه شــامل ایجــاد اســکار، نــازک شــدن 
اســتروما و رســوبات دژنراتیــو چربــی منجــر بــه کاهــش دیــد و یــا 
تهدیــد یکپارچگــی چشــم شــوند اســتفاده از پیونــد قرنیــه اپتیــکال 
ــا ایــن حــال بــرای انجــام پیونــد  و تکتونیــک ضــروری ‏می‏باشــد. ب
قرنیــه وجــود ضمائــم طبیعــی چشــم و میــزان کافــی لایــه اشــک 
حیاتــی اســت. در تجربــه نویســندگان علــت اصلــی شکســت پیونــد 
قرنیــه در ایــن گــروه ناپایــداری ســلول اپی‏تلیــوم  قرنیــه بــه دلیــل 

ــد. ــادی می‏باش ــلول‏های بنی ــص س نق
در بررســی تعــداد زیــادی از مصدومیــن شــیمیایی بــا عــوارض مزمن 
و دیــررس چشــمی کــه نتایــج آن در مجلــه افتالمولــوژی ســال‏های 

2005 و2011 منتشــر گردیــد یافته‏هــای زیــر گــزارش شــد.
یافته‏ها

تعــداد 90 بیمــار )175 چشــم( بــا مدارک ثابت شــده مواجهــه با گاز 
خــردل و درجــات مختلــف درگیری‏هــای چشــمی و غیــر چشــمی 
ــژاد کــه  ــد، در مرکــز لبافــی ن ناشــی از آن  کــه همگــی مــرد بودن
یــک مرکــز مراقبــت بهداشــتی ســطح ســوم اســت، بیــن ســالهای 
1388-1363 معاینــه و درمــان شــدند. ســن ایــن افراد بیــن 34-68 

ســال بــود. دوره پیگیــری از36-19 مــاه متغیــر بــود.
علائــم بیمــاران شــامل کاهــش دیــد، تــرس از نــور، تحریــک پذیــری 
و احســاس جســم خارجــی بــود. میانگیــن حــدت بینایــی در ابتــدا 
0/71 ± 0/93 لوگمــار بــود کــه از دیــد در حــد درک حرکــت دســت 
تــا 20/20 متغیــر بــود. بلفاریــت مزمــن و خشــکی چشــم بــا شــدت 
متغیــر در همــه بیمــاران دیده شــد. تغییــرات عروق ملتحمه شــامل 
پیــچ خوردگــی عــروق، تلانژکتــازی و عــروق بــه شــکل ویرگــول در 
48 چشــم )27/4 درصــد( وجــود داشــت و 52 چشــم )29/7 درصــد( 
مبتــا بــه درجاتــی از ایســکمی لیمبــوس بودنــد کــه بــه صــورت 
نواحــی فاقــد رگ در لیمبــوس و ملتحمــه مجــاور تظاهــر یافتــه بــود 
تغییــرات عــروق ملتحمــه بیشــتر در ناحیــه نــازال و تمپــورال وجــود 

داشــت. )47 چشــم( 
نقــص ســلول‏های بنیــادی لیمبــوس )LSCD( بــه حــدی کــه نیــاز به 
پیونــد ســلول‏های بنیادی داشــته باشــد، در72 چشــم   )41/1درصد( 
طــی دوره پیگیــری دیده شــد. در هیچ یک از چشــم‏ها ســیمبلفارون 
و نئو‏پــازی داخــل اپیتلیــال ملتحمــه ای مشــاهده نشــد و فقــط در 

ــم  ــود. علائ ــازال ناخنــک ظاهــر شــده ب یــک چشــم در قســمت ن
ــمت  ــدورت قس ــامل ک ــیوع، ش ــش ش ــب کاه ــه ترتی ــه ای ب قرنی
مرکــزی و محیطــی قــدام اســترومای قرنیــه در 103 چشــم )58/9 
درصــد(، نازکــی قســمت محیطــی و پاراســانترال 90-10 درصــد از 
ضخامــت اســتروما در 63 چشــم )36 درصــد(، نــو رگ زایــی در 48 
ــی در 34 چشــم  ــا چرب چشــم )27/4درصــد(، رســوب آمیلوییــد ی
)19/4درصــد( و نقــص اپیتلیــوم قرنیــه در 6 چشــم )3/4 درصــد( 
بــود. نــازک شــدن شــدید قرنیــه بــه حــدی کــه منجــر بــه ســوراخ 
شــدن آن شــود، در ســه بیمــار )1/7 درصــد( رخ داد کــه در یکــی از 
آنهــا منجــر بــه اندوفتالمیــت بــرق آســا و در نتیجــه تخلیــه چشــم 
گردیــد و دو مــورد دیگــر تحــت عمــل پیونــد تکتونیــک قرنیــه قرار 
گرفتنــد. بــه عــاوه نازکــی شــدید قرنیــه بــدون ســوراخ شــدن آن 
در 5 چشــم )2/9 درصــد( دیــده شــد کــه نیــاز بــه پیونــد تکتونیــک 
لایــه ای پیــدا کردنــد. در 4 چشــم )2/3 درصــد( زخــم قرنیــه ایجاد 
شــد کــه عوامــل مســتعد کننــده عبــارت بودنــد از شکســت پیونــد 
قرنیــه )یــک چشــم( و نقــص اپی‏تلیالــی پایــدار ثانویــه بــه نقــص 

ســلول‏های بنیــادی لیمبوس)ســه چشــم(. 
ــا  ــی ی ــدورت عدس ــاران، ک ــک از بیم ــچ ی ــه هی ــدای مراجع در ابت
فشــار بــالای چشــم نداشــتند. امــا در طــی دوره پــی گیــری، در 24 
ــم )4/6  ــه و 8 چش ــل توج ــد قاب ــد( آب مرواری ــم )13/7 درص چش
درصــد( افزایــش فشــار چشــم رخ داد. در همــه ایــن مــورد انواعــی از 
مداخــات جراحــی از جملــه پیونــد ســلولهای بنیــادی یا قرنیــه و در 
نتیجــه درمــان طولانــی مــدت بــا کورتیکواســتروئید موضعــی انجــام 

شــده بــود. 
بــرای کنتــرل علائــم، همــه بیمــاران درمــان محافظــه کارانــه شــامل 
ــا و  ــده و مرطوب‏کننده‏ه ــه دارن ــاده نگ ــدون م ــی ب ــک مصنوع اش
ــرای کنتــرل  نیــز یــک دوره محــدود کورتیکواســتروئید موضعــی ب
دوره‏هــای التهــاب دریافــت کردنــد، امــا بیشــتر بیمــاران در نهایــت 
حداقــل بــه یــک مداخلــه جراحــی بــرای درمــان خشــکی چشــم، 
ــا نازکــی و کــدورت قرنیــه  نقــص ســلول‏های بنیــادی لیمبــوس ی
نیــاز پیــدا کردنــد. شــایع تریــن مداخلــه جراحــی، بســتن پونکتــوم 
بــود کــه بــه تنهایــی یــا بــه همــراه ســایر جراحی‏هــا در 98 چشــم 
)56 درصــد( انجــام شــد. بــه طــور خلاصــه ایــن بیمــاری نشــان داد 
کــه کراتیــت دیــررس ناشــی از گاز خــردل یــک عارضــه پیشــرونده 
ــه جراحــی پیــدا  ــه مداخل ــوده و تقریبــا تمــام مصدومیــن نیــاز ب ب
ــش  ــا کاه ــف و ی ــم و توق ــف علائ ــه تخفی ــر ب ــه منج ــد ک می‏کنن

ــود.   ــات می‏ش ــب ضایع ســرعت تخری
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گاز خــردل بــه صــورت مایــع بــه رنــگ زرد کهربایــی و بــا بوی ســیر 
ماننــد موجــود اســت . بــه شــدت تــاول زاســت و نخســتین بــار در 
ــاع  ــس از آن در دوران دف ــد و پ ــرده ش ــکار ب ــی اول ب ــگ جهان جن
مقــدس توســط رژیــم صــدام علیــه نیروهــای ایرانــی بــکار گرفتــه 
شــد و حــدود 100هــزار نفــر بــا آن مصــدوم شــدند کــه ســی هــزار 
نفــر از ایــن افــراد دارای درجاتــی از گرفتــار چشــم ، ریــه و پوســت 
بودنــد . عمــده اثــر ســوء آن بــر ریــه ، پوســت و چشــم مــی باشــد 
ــات چشــمی آن  ــه ضایع ــاره مختصــری ب ــن مبحــث اش ــه در ای ک

می‏شــود.
بــه شــدت تــاول زاســت و نخســتین بــار در جنــگ جهانــی اول بــکار 
بــرده شــد و پــس از آن در دوران دفــاع مقــدس توســط رژیــم صــدام 
علیــه نیروهــای ایرانــی بــکار گرفتــه شــد و حــدود 100هــزار نفــر بــا 
آن مصــدوم شــدند کــه ســی هــزار نفــر از ایــن افــراد دارای درجاتــی 
از گرفتــار چشــم، ریــه و پوســت بودنــد. عمــده اثــر ســوء آن بــر ریــه، 
پوســت و چشــم ‏می‏باشــد کــه در ایــن مبحــث اشــاره مختصــری بــه 

ضایعــات چشــمی آن ‏می‏شــود.
کراتیت تاخیری ناشی از گاز خردل

ــر خــاف ضایعــات اولیــه، ایــن ضایعــات اکثــرا باعــث  متاســفانه ب
ــی  ــه نابینای ــر ب ــت منج ــن اس ــده و ممک ــد ش ــدید دی ــش ش کاه
شــود. ضایعــه حــدودا 15-20 ســال بعــد از تمــاس اولیــه گــزارش 
شــده اســت، ولــی نویســندگان شــاهد پیدایــش ضایعــات از حــدود 

6-15ســال بعــد از تمــاس اولیــه ‏می‏باشــند. شــروع ضایعــه معمــولا
ــه  ــد و ب ــزش ‏می‏باش ــک ری ــی و اش ــورت فتوفوب ــه ص ــی و ب ناگهان
درجــات مختلــف کاهــش دیــد نیــز وجــود دارد. در معاینــه معمــولا 
پرخونــی ناحیــه لیمبــوس مشــاهده ‏می‏شــود ولــی در نواحــی کــه 
ــی  ــت پرخون ــن حال ــاده اســت ای ــاق افت ــا ایســکمی عــروق اتف قب
ــت واریســی و پیــچ در پیــچ  ــده نمی‏شــود. رگ‏هــا معمــولا حال دی
داشــته، در بعضــی نواحــی متســع در بعضی قســمتها تنــگ و باریک 
شــده‏اند ولــی در بعضــی قســمت‏ها بــه قــدری تنــگ شــده‏اند کــه 
نواحــی متســع شــده بــه صــورت جزایــر خونــی مشــاهده ‏می‏شــوند. 

ضایعــات دیــررس ممکــن اســت مبتــا شــوند. 
ــود.  ــروع ش ــد ش ــه ‏می‏توان ــه ای از قرنی ــررس در نقط ــات دی  ضایع
ــت  ــن اس ــاد ممک ــه ح ــه در مرحل ــی ک ــمت‏های فوقان ــی قس حت
مبتــا شــوند. گرفتــاری قرنیــه در دو چشــم ممکــن اســت یکســان 
نباشــد و معمــولا از ناحیــه لیمبــوس شــروع ‏می‏شــود. ولــی گاهــی 
ــروع  ــل ش ــه مح ــز  قرنی ــدرت مرک ــه ن ــی و ب ــمت‏های محیط قس
ضایعــه اســت. ضایعــه لیمبــوس بــه صــورت انفیلتراســیون بــه مرکز 
و عمــق قرنیــه  گســترش یابــد و بــه مــرور زمــان تغییــرات دژنراتیــو 
ــه صــورت کریســتال‏های ســفید  در آن حاصــل شــده و رســوبات ب
مشــاهده ‏می‏شــوند کــه منظــره شــبیه رشــته‏های ابریشــم را ایجــاد 
ــه  ــه ب ــه در قرنی ــروع ضایع ــی ش ــد )silky appearance(.گاه ‏می‏کن
صــورت خونریــزی داخل اســتروما ‏می‏باشــد. ایجــاد انفیلتراســیون در 

گاز خردل
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قرنیــه معمــولا بــا پیدایــش عــروق در آن همــراه اســت و مشــاهدات 
نویســندگان مبیــن ایــن امــر اســت کــه پیدایــش عــروق خونــی در 
قرنیــه از لحــاظ پیــش آگهــی خیلــی بدتــر از مــواردی اســت کــه 
ــه در  ــی حاصل ــروق خون ــت. ع ــده اس ــه نش ــی وارد قرنی رگ خون
قرنیــه عینــاً منظــره رگ‏هــای ملتحمــه را دارنــد یعنــی بــا اشــکال 
ــا  ــچ هســتند. ب ــچ پی ــا متســع شــده و پی ــک ی ــه باری نامنظــم ک
ــرات  ــش تغیی ــه و پیدای ــون در قرنی ــزان انفیلتراس ــش می افزای
calcareous( ــه ــترومای قرنی ــتحاله اس ــه از آن اس ــه حاصل ثانوی

degeneration( منجــر بــه نامنظمــی ســطح قرنیــه شــده و قرنیــه 

ــی کــه  ــازک ‏می‏شــود. از آنجای ــه شــدت ن در بعضــی قســمت‏ها ب
کراتیــت دیــررس دارای حمــات رفت و برگشــت اســت و در جریان 
شــدت بیمــاری عــاوه بــر انفیلتراســیون، تخریــب قرنیــه نیــز اتفاق 
می‏افتــد کــه در  پــاره‏ای مــوارد ممکــن اســت قرنیــه ســوراخ شــود.

ــاق  ــررس اتف ــان کراتیــت دی ــرات کــه در جری ســایر تغیی
می‏افتــد، ‏عبارتنــد‏از: 

1. کاهش حس قرنیه به درجات مختلف 
2. نقص سلول‏های بنیاد،

3. کاهش کراتوسیت‏های قرنیه
4. نیز کاهش میزان اشک 

متاســفانه درمــان اختصاصــی قطعــی بــرای کراتیــت دیــررس 
ــورت  ــه ص ــان ب ــدارد و درم ــود ن ــردل وج ــی از گاز خ ناش

ــد از: ــه عبارتن ــد ک ــی می‏باش علامت
1. اســتفاده از قطره‏هــای جایگزیــن اشــک کــه در مــوارد خفیــف 
ــزان مصــرف  ــردد و می ــود اشــک مصــرف ‏می‏گ ــا متوســط کمب ت
ــد از  ــر ‏می‏باشــد. آنچــه مســلم اســت بای ــه متغی ــا شــدت ضایع ب
قطره‏هــای بــدون مــواد نگهدارنــده اســتفاده نمــود تــا از تحریــک 

بیشــتر چشــم جلوگیــری شــود.
ــکی  ــدید خش ــوارد ش ــه در م ــکی ک ــای اش ــتن پانکتوم‏ه 2. بس

ــرد. ــم انجــام گی ــا دائ ــت ی ــه صــورت موق چشــم ب
ــیون  ــاب و انفیلترلس ــورت الته ــه در ص ــی ک ــتروئید موضع 3. اس

ــد. ــرار ‏می‏گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــت م ــوس و کراتی ــه لیمب ناحی
ــا  ــرل التهــاب ب  4. اســتروئید سیســتمیک )در صــورت عــدم کنت

اســتروئید موضعــی(.
ایــن عــوارض ‏می‏توانــد باعــث ایجــاد و یا تشــدید ضایعــات ملتحمه و 
قرنیــه شــود کــه منجر بــه احتقان عــروق خونــی ملتحمــه و پیدایش 

عــروق نابجــا در ســطح قرنیــه و نهایتاً کــدورت آن ‏می‏شــود.
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 ←  بلفاریت                         
← خشکی چشم

امــروزه کــه بــا جمــع کثیــری از جانبــازان شــیمیایی و عــوارض تأخیــری و بجــا مانــده از گاز خــردل در چشــم‏های  آنــان مواجه هســتیم 
ضروریســت تــا بــه دو  مشــکل عمــده ایــن عزیــزان بپردازیــم زیــرا کــه عــوارض تاخیــری چشــمی ناشــی از مواجهــه بــا گاز خــردل 
 ،)LSCD( عبارتنــد از بلفاریــت مزمــن، کاهــش لایــه اشــک و خشــکی چشــم، ایســکمی ناحیــه لیمبــوس و نارســایی ســلول‏های بنیــادی
اســکار یــا نــازک شــدگی قرنیــه ناشــی از رســوب چربــی یــا آمیلوئیــد در اســترومای آن. زمانیکــه تغییــرات قرنیــه و نازکــی پیشــرونده 

آن باعــث کاهــش دیــد و یــا تحریــک چشــم شــود، پیونــد قرنیــه ضــرورت می‏یابــد.

1.بلفاریت و پاتوژنز آن ناشی از گاز خردل
بلفاریــت بــه التهــاب لبــه‏ی پلــک اطــاق مــی شــود کــه ویژگــی 
آن در گیــری ضمائــم پلکــی شــامل مژه‏هــا، غــدد سباســه و غــدد 
آپوکریــن مــی باشــد. تغییــر فلــور طبیعــی و وجــود میکروب‏هــای با 
قــدرت بیمــاری زایــی بیشــتر در لبــه پلــک مصدومیــن ناشــی از گاز 
خــردل را ‏می‏تــوان بــه اثــرات ایــن گاز بــر سیســتم ایمنــی موضعــی 
و لایــه اشــکی نســبت داد. تــا زمانــی که جزییــات بیشــتری در مورد 
تغییــرات ســطح چشــم بــر اثــر مواجهه بــا گاز خردل روشــن نشــود، 
ایــن توجیــه بــه صورت یــک فرضیــه باقــی خواهــد مانــد. گاز خردل 
ــرات جهــش زا داشــته و  ــارچ اث ــا ق ــری ی ــر DNA باکت ــد ب ‏می‏توان
ســبب فعالیــت بیشــتر آنهــا شــود کــه خــود موجــب تغییــرات قابل 
ــی  ــه آنت ــی و کاهــش حساســیت نســبت ب ــور میکروب توجــه در فل

بیوتیک‏هــای مختلــف ‏می‏گــردد.
ارزیابی میکروبیولوژی 

ــه  ــی ک ــر روی جانبازان ــژاد ب ــز لبافی‏ن ــه در مرک ــه ای ک در مطالع
در معــرض گاز خــردل قــرار گرفتــه بودنــد انجــام پذیرفــت، شــایع 
ــه دســت  ــک ب ــه پل ــه از کشــت لب ــی ک ــن گونه‏هــای باکتریای تری
ــوم  ــه باکتری ــس )78 درصــد(، پروپین ــد اســتافیلوکوک اپیدرمی آم
)64 درصــد(، اســتافیلوکوک اورئــوس )30 درصــد( و کورینــه 
باکتریــوم )28 درصــد( گــزارش شــد. در برخــی از بیمــاران، 
ــد. بررســی حساســیت  ــوع ارگانیســم یافــت گردی ــک ن بیــش از ی
ــه  ــروه مواجه ــا در گ ــی بیوتیک‏ه ــه آنت ــوس ب ــتافیلوکوک اورئ اس
نشــان داد کــه اکثــر گونه‏هــا بــه آمینوگلیکوزیدهــا )جنتامایســین، 
آمیکاســین( )97 درصــد(، کلرامفنیــکل )91 درصد(، اریترومایســین 

ــتند. در  ــاس هس ــد( حس ــایکلین )75 درص ــد( و تتراس )86 درص
ایــن گــروه کمتریــن حساســیت نســبت بــه اگزاســیلین دیــده شــد 
ــه  ــی از مقاومــت نســبت ب )48 درصــد( کــه مطــرح کننــده درجات
 )Methicilin – Resistant Staph Aureus = MRSA(متی‏ســیلین
در ایــن گونه‏هــا ‏می‏باشــد. در ضمــن کشــت مثبــت قــارچ نســبت 
بــه گــروه کنتــرل بــه شــکل قابــل ملاحظــه‏ای )30 درصــد در مقابل 
4 درصــد( بیشــتر بــود وگرنــه کلادوســپوریوم‏ها شــایع تریــن قــارچ 

بــه دســت آمــده بــود.
بــه نظــر ‏می‏رســد مکانیســم‏های غیــر عفونــی در ایجــاد بلفاریــت مزمن 
و مقــاوم بــه درمــان در مصدومیــن ناشــی از گاز خــردل نقــش مهمتــری 
داشــته باشــند. تغییــر ســاختمان لبــه پلــک بــه علــت التهــاب مزمــن 
شــامل ضخیــم شــدن، شــاخی شــدن ســلولهای اپــی تلیالــی و بســته 
شــدن دهانــه غــدد میبومیــن ‏می‏باشــد. التهــاب مزمــن غــدد میبومین 
باعــث تخریــب و ســرانجام آتروفــی آنها می‏شــود. مجموعه ایــن تغییرات 
ــش واســطه‏های  ــه اشــک و افزای ــی لای باعــث اختــال در ترشــح چرب
التهابــی گشــته و منجــر به ایجــاد و یا تشــدید ضایعات ملتحمــه و قرنیه 

‏می‏گــردد.
علائم و نشانه‏ها

ــا  شــکایت چشــمی مصدومیــن ناشــی از گاز خــردل کــه مرتبــط ب
بلفاریــت مزمــن ‏می‏باشــد شــبیه ســایر افــراد اســت بــا ایــن تفــاوت 
ــم شــامل  ــن علای ــان رخ نمی‏دهــد. ای ــه درم کــه پاســخ مناســب ب
ــور، خــارش لبــه پلــک، احســاس جســم  ســوزش چشــم، تــرس از ن
خارجــی، قرمــزی چشــم‏ها و اشــک‏ریزش ‏می‏باشــد. در معاینــه 
افزایــش ضخامــت پلــک بــه همــراه اتســاع عــروق خونــی و نامنظمــی 
لبــه آن، کراتنیــزه شــدن اپی‏تلیــوم لبــه پلــک و انســداد دهانــه غــدد 
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بلفاریت                           ← 
چشم ← خشکی

ــون  ــا، چ ــرات مژه‏ه ــن تغیی ــود. همچنی ــاهده ‏می‏ش ــن مش میبومی
تریکیازیــس و ریــزش آنهــا وجــود دارد.

ایــن عــوارض مــی توانــد باعث ایجــاد و یا تشــدید ضایعــات ملتحمه و 
قرنیــه شــود کــه منجــر بــه احتقان عــروق خونــی ملتحمــه و پیدایش 

عــروق نابجــا در ســطح قرنیــه و نهایتا کــدورت آن می شــود.
درمان 

ــا  ــه نویســندگان، درمــان بلفاریــت در مصدومیــن ب براســاس تجرب
گاز خــردل دشــوارتر از درمــان بلفاریــت در افــراد عــادی اســت کــه 
بخشــی از آن احتمــالاً بــه علــت نامعلــوم بــودن مکانیســم ایجــاد آن 
و نیــز التهــاب مزمــن ســطح چشــم ‏می‏باشــد. درمــان بلفاریــت در 
جانبــازان مصــدوم بــا گاز خــردل بایــد جــدی تلقــی شــده و مــدت 
ــود  ــم، بهب ــه کاهــش علائ ــا منجــر ب ــد ت ــه یاب ــز ادام بیشــتری نی
ــروز عــوارض  عملکــرد غــدد میبومیــن و ســرانجام پیشــگیری از ب

ناشــی از بلفاریــت گــردد.
اقدامات درمانی شامل موارد ذیل است :

کمپرس گرم و شست و شوی پلک‏ها 
کمپــرس گــرم و شســت و شــوی پلک‏هــا و رعایــت بهداشــت آنهــا 
گرچــه از اصــول درمانــی بلفاریــت ‏می‏باشــد، امــا بــه تنهایــی نقــش 
محــدودی در موفقیــت نهایــی درمــان در ایــن گــروه از بیمــاران دارد.

ــواب  ــل از خ ــب‏ها قب ــد ش ــولاً بای ــا معم ــوی پلک‏ه ــت و ش شس
ــات  ــوان دفع ــت، ‏می‏ت ــود وضعی ــا بهب ــرد. ب ــام پذی ــا انج و صبح‏ه
ــا  ــوان ب ــا را ‏می‏ت شست‏وشــو را کاهــش داد. شســت و شــوی پلک‏ه
شــامپو بچــه و محلــول رقیــق بیکربنــات ســدیم، صابون‏هــای حــاوی 
مــواد آنتــی ســپتیک و یــا شــامپو ضــد شــوره و یــا روغــن درخــت 
چــای انجــام داد. ماســاژ و شســت و شــوی پلک‏هــا بایــد بافشــار کافی 
بــا کنــاره انگشــتان یــا پارچــه نســبتاً لطیــف و حداقــل به مــدت 2-1 

دقیقــه انجــام شــود.
آنتی بیوتیک‏های موضعی 

ــره  ــا قط ــاد  و ی ــورت پم ــه ص ــوان ب ــا را ‏می‏ت ــی بیوتیک‏ه آنت
تجویــز کــرد. در بلفاریــت اســتافیلوکوکی بــه ویــژه در نــوع 
شــدید آن ‏می‏تــوان از قطره‏هــای کلرامفنیــکل 0/5 درصــد، 
سیپروفلوکساســین 0/3 درصــد و یــا سولفاســتامید 10 درصــد بــه 
ــا پمــاد اریترومایســین اســتفاده کــرد.  ــار در روز ی ــات 4-6 ب دفع
پــس از کنتــرل وضعیــت حــاد بلفاریــت ‏می‏تــوان دفعــات مصــرف 

ــش داد. ــره را کاه قط
استروییدهای موضعی

مصــرف اســترویید‏های موضعــی در همــه مــوارد بلفاریــت توصیــه 
نمی‏شــود. در صــورت وجــود التهــاب شــدید پلــک تــوام بــا 
درگیــری قرنیــه ‏می‏تــوان از قطــره یــا پمــاد اســتروییدی اســتفاده 
ــپس  ــود و س ــروع ‏می‏ش ــالا ش ــا دوز ب ــدا ب ــترویید در ابت ــرد. اس ک

ــی از  ــوان از یک ــردد. ‏می‏ت ــع ‏می‏گ ــه و قط ــش یافت ــج کاه ــه تدری ب
قطره‏هــای دگزامتــازون 0/1 درصــد یــا پردنیزولــون اســتات 1 درصــد 

ــون 0/1 درصــد اســتفاده کــرد. ــا فلورومتول ی
آنتی بیوتیک های سیستمیک 

ــی  ــای موضع ــا درمانه ــت ب ــه بلفاری ــدید ک ــوارد ش ــی از م در برخ
بهبــود نمی‏یابــد و بــه درمــان متــداول مقــاوم اســت ‏می‏تــوان 
از آنتــی بیوتیک‏هــای سیســتمیک اســتفاده کــرد. موثرتریــن 
ــا  ــایکلین‏ها و ی ــروه تتراس ــور گ ــن منظ ــرای ای ــا ب ــی بیوتیک‏ه آنت
اریترومایســین ‏می‏باشــند. مینوســایکلین و داکســی ســایکلین عمدتاً 
از طریــق کبــد متابولیــزه و دفــع ‏می‏شــوند. در نارســایی کلیــه، تجویز 
همــه ترکیبــات تتراســایکلین بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد. باتوجه 
بــه احتمــال وجــود مشــکلات متعــدد سیســتمیک در ایــن جانبــازان 
قبــل از تجویــز ایــن داروهــا بایــد حداقــل از وضعیــت کلیــه و کبــد 
اطمینــان حاصــل کــرد. تجویــز خوراکــی تتراســایکلین غلظــت کافی 
در اشــک ایجــاد نمی‏کنــد ولــی داکســی ســایکلین و مینــو ســایکلین 
ــند.  ــب ‏می‏رس ــت مناس ــه غلظ ــک، ب ــت لیپوفیلی ــت خاصی ــه عل ب
ــه همیــن دلیــل، در چشــم پزشــکی ایــن دو دارو بیشــتر از ســایر  ب
ترکیبــات ایــن گــروه مصــرف ‏می‏شــود.  نقــش اصلــی تتراســایکلین 
ــرا بیــش از 75 درصــد از  ــر توقــف رشــد باکتری‏هــا نمی‏باشــد  زی ب
اســتافیلوکوک‏های موجــود در پلــک بــه تتراســایکلین مقاومنــد. تاثیر 
تتراســایکلین در درمــان بلفاریــت، از طریــق کاهش تولید لیپــاز تولید 
شــده بوســیله اســتافیلوکوک و در نتیجــه توقــف تحریک ناشــی از آن 
ــات چربی‏هــای  ــر ترکیب ــر تغیی ــا ب ــن داروه ‏می‏باشــد.تاثیر دیگــر ای

ترشــح شــده بوســیله غــدد میبومیــن ‏می‏باشــد.
تتراســایکلین بــه صــورت کپســول‏های 250 م یلــی گرمــی در 
دســترس می‏باشــد کــه بــه مقــدار یــک کپســول هــر 6 ســاعت تجویز 
ــه  ــالا شــروع و ب ــا مقــدار ب ‏می‏شــود. برحســب شــدت بیمــاری دارو ب
ــد. در  ــه یاب ــاه ادام ــا 6 م ــن اســت ت ــد و ممک ــش ‏می‏یاب ــج کاه تدری
صــورت عــود بلفاریــت بــا قطــع دارو ممکــن اســت مصــرف یــک روز در 

ــد. ــه ‏می‏یاب ــال‏ها ادام ــان آن س می
ــی در  ــی گرم ــولهای 100 میل ــورت کپس ــه ص ــایکلین ب ــی س داکس
دســترس مــی باشــد کــه بــا دو کپســول روزانــه شــروع)یک کپســول 
هــر 12 ســاعت( وســپس در صــورت نیــاز 100 میلی گــرم روزانــه ادامه 

مــی یابــد.
ــته از  ــن دس ــان در ای ــه درم ــت ک ــروری اس ــه ض ــن نکت ــر ای ذک
بیمــاران بــه دلایــل ذکــر شــده نســبت بــه بیمــاران عــادی دشــوارتر 
بــوده و بیشــتر جنبــه تســکینی دارد و بهبــود قطعــی امــکان پذیــر 

نمی‏باشــد.
اســتفاده از درمان‏هــای نویــن در بلفاریــت شــامل اســتفاده از 
آزیترومایســین موضعــی و سیســتمیک و امــگا 3 موجــود در روغــن 
ــد. ــر باش ــد موث ــاران ‏می‏توان ــروه از بیم ــن گ ــه در ای ــه دان ــی و پنب ماه
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لازم بــه ذکــر اســت کــه درمــان ضایعــات ســطحی چشــم شــامل 
کمبــود اشــک )از طریــق بســتن پونکتوم‏هــا( و نقــص ســلولهای 
بنیــادی )بــه وســیله پیونــد ســلولهای بنیــادی( و برطــرف کــردن 
عوامــل تحریکــی موجــود در قرنیه چون رســوب چربــی و آمیلوئید 
)انجــام پیونــد قرنیــه لایــه ای یــا نافــذ( منجــر بــه بهبــود قابــل 

ــن می‏شــود. ــه مصدومی ــن گون ــت ای ملاحظــه در بلفاری
2.درمان خشکی چشم ناشی از گاز خردل 

ــک بیمــاری مزمــن اســت کــه هــدف  ســندروم خشــکی چشــم ی
ــدوم  ــی مص ــت زندگ ــود کیفی ــم و بهب ــش علائ ــان آن کاه از درم
ــش  ــم و چال ــئله مه ــک مس ــم ی ــکی چش ــان خش ــد. درم ‏می‏باش
برانگیــز بــرای چشــم پزشــکان بــه شــمار ‏می‏آیــد. مهمتریــن هــدف 
ــم بیمــاری و افزایــش کیفیــت زندگــی ‏می‏باشــد. ــان تســکین علای درم

یکــی از اقدامــات اولیــه درمــان، انجــام تغییــرات ســاده در محیــط 
زندگــی جهــت کاهــش تبخیــر لایــه اشــکی ‏می‏باشــد. ایــن اقدامات 
شــامل افزایــش رطوبــت محیط بــا اســتفاده از دســتگاه‏های مرطوب 
ــوا و کار  ــان ه ــرض جری ــن در مع ــرار گرفت ــاب از ق ــده، اجتن کنن
طولانــی مــدت ماننــد کار بــا رایانــه ‏می‏باشــد. همچنیــن تغییــر در 
داروهــای مصرفــی کــه خشــکی چشــم را تشــدید ‏می‏کنــد از قبیــل 
ــتامین‏ها و  ــی هیس ــردگی و آنت ــد افس ــای ض ــتروژن‏ها، داروه اس
مصــرف ســیگار بایــد درنظــر گرفتــه شــود. در صــورت عــدم پاســخ 
ــی و  ــای داروی ــامل درمان‏ه ــی ش ــدی درمان ــات بع ــب، اقدام مناس

ــد. ــی ‏می‏باش جراح
اشک‏های مصنوعی و مرطوب کننده‏های چشمی

اشــک‏های مصنوعــی و مرطــوب کننده‏هــای چشــمی  بــرای 
ــک‏های  ــود. اش ــتفاده ‏می‏ش ــم اس ــطحی چش ــت س ــش رطوب افزای
ــان خشــکی چشــم را تشــکیل  ــی اســاس و خــط اول درم مصنوع
‏می‏دهنــد. قطره‏هــای اشــک مصنوعــی کــه در بــازار عرضــه 
ــایع  ــند. ش ــده ‏می‏باش ــه دارن ــواد نگ ــاوی م ــاً ح ــوند، عمدت ‏می‏ش
تریــن مــاده نگــه دارنــده ایــن قطره‏هــا بنزالکونیــوم کلرایــد 
ــرای جلوگیــری از آلودگــی قطــره اســتفاده ‏می‏شــود.  اســت کــه ب
ــر ســطح  ــه طــور کلــی مــواد نگــه دارنــده دارای اثــرات ســمی ب ب
ــی از  ــه اســتفاده مکــرر و طولان ــی کــه ب چشــم ‏می‏باشــند. بیماران
قطره‏هــای چشــمی نیــاز دارنــد در معــرض آســیب بیشــتر ناشــی 
ــواد  ــد م ــی فاق ــک‏های مصنوع ــتند. اش ــده هس ــواد نگهدارن از م
ــه شــکل تــک دوز  ــد کــه ب ــازار وجــود دارن ــده نیــز در ب نگــه دارن
عرضــه ‏می‏شــوند ولــی اســتفاده از آنهــا بــه دلیــل قیمــت نســبتا بالا 
محــدود اســت. قطــره اشــک مصنوعــی ایــده‏آل قطــره‏ای اســت کــه 

در ظرف‏هــای )بطــری( چندبــار مصــرف عرضــه شــده، اســتفاده از 
ــده‏ای باشــد کــه قبــل از  ــوده، دارای مــواد نگــه دارن آنهــا آســان ب
تمــاس بــا فیلــم اشــکی آثــار ســمی آن بطــور کامــل از بیــن رفتــه 
ــرر اســتریل  ــم اســتفاده مک ــد و علیرغ ــک نکن و چشــم‏ها را تحری
باقــی بمانــد. محلول‏هایــی کــه فاقــد مــواد نگــه دارنــده و یــا مــواد 
ــر هســتند  ــا ســمیت کمت ــای ب ــا و یون‏ه ــده، الکترولیت‏ه نگهدارن
ــک  ــه ی ــر اینک ــی ب ــواهدی مبن ــی ش ــوند ول ــل ‏می‏ش ــر تحم بهت

ــد. ــر دیگــری ارجحیــت دارد وجــود ندارن محصــول ب
ساز و کار اعمال اثر :

ــد.  ــی دارن ــازار ســازو کار متفاوت اشــک‏های مصنوعــی موجــود در ب
ــل شــناخته  ــه طــور کام ــی ب ــی اشــک‏های مصنوع ــازو کار اصل س
نشــده اســت ولــی هــدف اصلــی آنهــا افزایش حجــم اشــک و تثبیت 
ــم اشــکی و فراهــم کــردن ســطح انکســاری مناســب، کاهــش  فیل
اســمولاریتی اشــک، حفاظــت از ســطح چشــم بــا کاهــش اصطکاک 
ــر یکــی از اشــک‏های  بیــن پلک‏هــا و قرنیــه می‏باشــد. مکانیــزم اث
مصنوعــی )Systane( کــه حــاوی هیــدروژل ‏می‏باشــد و در ســاخت 
ــن  ــی‏رود، ای ــه کار ‏م ــل ب ــی پروپی ــمی هیدروکس ــای چش قطره‏ه
اســت کــه هیــدروژل بــه شــکل مونومرهایــی در محلول‏هــای حــاوی 
بــورات در قطره‏هــای چشــمی وجــود دارد، پــس از ریختــن قطــره در 
چشــم بیمــار و تمــاس هیــدروژل بــا اشــک کــه دارای PH متفاوتــی 
ــا بــورات پیونــد متقاطــع تشــکیل داده و باعــث  اســت هیــدروژل ب
افزایــش ویســکوزیته اشــک و در نتیجــه افزایــش طــول اثــر قطــره 

ــود. ــا ‏می‏ش ــایر قطره‏ه ــه س نســبت ب
ســاز و کار دیگــر موجــود در اشــک‏های مصنوعــی بایــد جایگزیــن 
ــک  ــی اش ــه چرب ــد لای ــی مانن ــدن ترکیبات ــزوده ش ــا اف ــدن و ی ش
اســت کــه باعــث پایــداری بیشــتر اشــک ‏می‏شــود. در یــک مطالعــه، 
ترمیــم ضخامــت لایــه چربــی اشــک بــا اســتفاده از امولســیون روغن 

کرچــک )Endura Castor Oil Refresh( گــزارش شــده اســت.
ترکیب مرطوب کننده‏ها و اشک‏های مصنوعی

قطره‏هــای اشــک مصنوعــی از نظــر ترکیــب، ویســکوزیته، مــدت اثــر، 
 PH وجــود یــا عــدم وجود مــاده نگهدارنــده، اســمولاریته و اســمولالیته و
متفــاوت هســتند. ترکیــب اصلــی اشــک‏های مصنوعــی مــاده ای بنــام 
پلــی هیــدروژل اســت کــه قــدرت جــذب و نگهــداری آب را در خــود دارد.

ــه کار  ــی ب ــه در ســاخت اشــک‏های مصنوع ــی ک  هیدروژلهای
‏می‏رود،شــامل: 

هیدروکســی پروپیــل متیــل ســلولز، کربوکســی متیــل ســلولز، پلــی 
وینیــل الــکل، کربوپــول، پلــی ونیــل پیرولیــدون، پلــی اتیلــن گلــی 
ــی  ــر 940 )پل ــا کربوم ــید و ی ــک اس ــتران، هیالورونی ــول، دکس ک

اکریلیــک اســید( هســتند.
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پیونــد قرنیــه نافــذ بــه عنــوان یــک روش اســتاندارد در بیماری‏هــای 
مختلــف قرنیــه بــه طــور رایــج انجــام ‏می‏شــود و یــک روش درمانــی 
ــد.   ــاب ‏می‏آی ــه حس ــه ب ــای قرنی ــرای بیماری‏ه ــر ب ــن و موث مطمئ
مطالعــات متعــددی نتایــج بینایــی خــوب پــس از عمــل را گــزارش 
کرده‏انــد. در کراتوپاتــی ناشــی از گاز خــردل پیونــد قرنیــه نافــذ بــه 
ــی  ــژه وقت ــول بوی ــل قب ــه‏ی جراحــی قاب ــک روش مداخل ــوان ی عن
کــه کــدورت در مرکــز و عمــق قرنیــه واقــع شــده اســت و درگیــری 
شــدید ناحیــه لیمبــوس وجــود نــدارد مــورد اســتفاده قــرار ‏می‏گیرد. 
بــا ایــن حــال در بیمــاران مبتلا به خشــکی شــدید چشــم، ایســکمی 
قابــل توجــه لیمبــوس یــا درگیری‏هــای محیطــی قرنیــه تــوام بــا  نو‏ 
رگ‏زایــی آن، احتمــال شکســت پیونــد نفــوذی تــا حــد 33درصــد 
پــس از یــک دوره متوســط پیگیــری 53 مــاه گــزارش شــده اســت.

کراتوپاتــی ناشــی از گاز خــردل از نظــر تئــوری یــک آســیب شــیمیایی 
بــا پیــش اگهــی نامناســب بعــد از پیونــد نافــذ قرنیــه در نظــر گرفتــه 
ــی،  ــو‏ رگ‏زای ــل خطــر شــامل  ن ــت آن وجــود عوام ــه عل ‏می‏شــود ک
اســترومای قرنیــه، التهــاب مزمــن و کاهــش حــس قرنیــه و خشــکی 

ــد. ــم ‏می‏باش چش
در ســالهای اخیــر بــا بهبــود وســایل جراحــی و همچنیــن بــا معرفی 
روش‏هــای جدیــد، پیونــد لایــه‏ای روش ارجــح در بیماری‏هایی اســت 
کــه در آن غشــاء دســمه و اندوتلیــوم ســالم ‏می‏باشــد. از آنجایــی کــه 
درگیــری قرنیــه در کراتیــت ناشــی از گاز خــردل محــدود بــه قــدام 
اســتروما ‏می‏باشــد و خلــف اســتروما و اندوتلیوم نســبتاً ســالم اســت، 
بنابرایــن ‏می‏تــوان در اکثــر مصدومیــن ناشــی از گاز خــردل بــا انجــام 

ــا ایــن حــال  پیونــد لایــه ای شــانس بقــای پیونــد را افزایــش داد. ب
ایــن مطلــب را نیــز بایــد مدنظــر داشــت کــه پیونــد لایــه‏ای قرنیــه 
از لحــاظ تکنیــک انجــام عمــل روش ســخت‏تر و زمــان بــری اســت 
و همچنیــن نتایــج بینایــی در ایــن گــروه از بیمــاران در مقایســه بــا 
عمــل پیونــد نافــذ کمتــر اســت کــه علــت آن نامنظمــی موجــود در 
حدفاصــل بیــن بافــت دهنــده و گیرنــده ‏می‏باشــد. عــاوه بــر ایــن 
در بعضــی از شــرایط ماننــد نــازک شــدگی بیــش از حــد قرنیــه و یــا 
در مــواردی کــه تمــام ضخامــت قرنیــه دچــار کــدورت شــده اســت، 

انجــام پیونــد قرنیــه نافــذ غیرقابــل اجتنــاب اســت.
ــده،  ــده و دهن ــه گیرن ــن قرنی ــل بی ــد فاص ــدورت ح ــن ک در ضم
عارضــه منحصــر بــه فــرد پیونــد لایــه ای بــه حســاب ‏می‏آیــد کــه 
ناشــی از برداشــتن ناکافــی بافــت کــدر یــا تهاجــم عــروق خونــی 
ــه ایــن ناحیــه بعــد از عمــل ‏می‏باشــد. عــوارض ســطحی چشــم  ب
ماننــد کمبــود اشــک و یــا نارســی ســلول‏های بنیــادی و همچنیــن 
عــوارض ناشــی از بخیــه ممکــن اســت باعــث تحریــک  نــو‏ رگ‏زایی 
بافــت دهنــده و گیرنــده شــود. نورگ‏زایــی گســترده ممکــن اســت 
ــت  ــن باف ــی در حــد فاصــل بی ــن و چرب ــه نشــت پروتئی منجــر ب
گیرنــده و دهنــده در نهایــت منجــر بــه کاهش حــدت بینایی شــود. 
زمانــی کــه ایــن عارضــه ایجــاد شــود انجــام پیونــد نافــذ اجتنــاب 

ناپذیــر خواهــد بــود.
روش جراحی 

روش انجــام عمــل پیونــد قرنیــه نافــذ در مبتلایــان بــه کراتیت ناشــی 
از گاز خــردل شــبیه ســایر مــوارد پیونــد قرنیــه نافــذ ‏می‏باشــد. انــدازه 

پیوند قرنیه نافذ در کراتیت
                ناشی از گاز خردل
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ــترده  ــه و گس ــودی قرنی ــر عم ــاس قط ــده براس ــن گیرن تر‏فای
ــیله‏ی  ــده بوس ــه گیرن ــود. قرنی ــخص ‏می‏ش ــه مش ــری قرنی درگی
بریــده ‏می‏شــود   Suction trephine Hessburg –Barron

ــتفاده از  ــا اس ــپس ب ــود. س ــاز ش ــی ب ــاق قدام ــه ات ــی ک ــا جای ت
قیچی‏هــای مخصــوص پیونــد قســمت ترفایــن شــده بطــور کامــل 
جــدا ‏می‏شــود. در صورتــی کــه بــه علــت نامنظمــی ســطح قرنیــه 
ــرش  ــن، ب ــر فای ــوع ت ــن ن ــکان ایجــاد مکــش توســط ای ــدم ام و ع
قرنیــه ممکــن نباشــد، بایــد از تــر فایــن اســتفاده کــرد، بــه دلیــل 
ــیب  ــردل ســطح چشــم آس ــی از گاز خ ــن ناش ــه در مصدومی اینک
دیــده اســت بنابرایــن بافــت قرنیــه دهنــده کــه بــرای ایــن بیمــاران 
ــالا و اپی‏تلیــوم ســالم  ــا کیفیــت  ب انتخــاب ‏می‏شــود بایــد قرنیــه ب
ــدازه  ــه ان ــیله donor Punch Barron ب ــه وس ــده ب ــت دهن ــد. باف باش
0/5 میلیمتــر بزرگتــر از تــر فایــن گیرنــده از طــرف اندوتلیــوم بریــده 
‏می‏شــود. در حیــن آمــاده ســازی بافــت دهنــده بایــد توجــه داشــت 
کــه اپی‏تلیــوم و اندوتلیــوم قرنیــه بــه هیــچ عنــوان آســیب نبینــد کــه 
لازمــه آن اســتفاده از مــواد ویسکوالاســتیک و مرطــوب نگــه داشــتن 
ســطح قرنیــه ‏می‏باشــد. قرنیــه دهنــده بــه بســتر بافــت گیرنــده بــه 
وســیله ترکیبــی از بخیه‏هــای گسســته و پیوســته بــا نــخ نایلــون ده 
صفــر متصــل ‏می‏شــود. لازم بــه ذکــر اســت بــه علــت امــکان پیدایش 
عــروق در قرنیــه پــس از عمــل و ترمیــم غیــر یکنواخت بــرش جراحی 
در ایــن بیمــاران، بخیه‏هــا بایــد بــه صــورت گسســته و یــا ترکیبــی 
از گسســته و بهــم پیوســته باشــد و نــوع پیوســته بــه تنهایــی توصیــه 
نمی‏شــود. میــزان کشــش اعمــال شــده توســط بخیه‏‏هــا بایــد در حــد 
متوســط باشــد زیــرا بخیه‏هــای با کشــش زیــاد مانــع از توزیع مناســب 
ــه اشــکی در روی قرنیــه ‏می‏شــود و در نتیجــه ترمیــم اپی‏تلیــوم  لای
قرنیــه بــه تأخیــر خواهد افتــاد. از کراتوســکوپ دســتی حیــن عمل به 
منظــور تنظیــم کشــش بخیه‏هــا و کاهش میــزان آستیگماتیســم بعد 

از عمــل اســتفاده می‏شــود.
عمل‏های جراحی همراه

مشــخصات منحصــر بــه فــرد کراتوپاتــی ناشــی از گاز خردل خشــکی 
ــه ســلولهای بنیــادی ناحیــه لیمبــوس ‏می‏باشــد.  چشــم و آســیب ب
براســاس شــدت خشــکی چشــم، ناپایــداری اپی‏تلیــوم قرنیــه و نقــص 
ســلول‏های بنیــادی ناحیــه لیمبــوس ســایر مداخــات جراحــی اعــم 
از بســتن پانکتــوم، تارســورافی موقــت یــا دائمــی و پیونــد ســلول‏های 
ــل  ــان لازم باشــد. تعــداد قاب ــه طــور همزم ــادی ممکــن اســت ب بنی
توجهــی از ایــن بیمــاران نیــاز بــه هــر دو نــوع پیونــد قرنیه و ســلولهای 
بنیــادی لیمبــوس دارنــد. در این شــرایط بهتر اســت به منظــور کاهش 
تعــداد عمل‏هــای جراحــی و همچنیــن دفعات بیهوشــی، پیونــد قرنیه 

نافــذ و پیونــد ســلول‏های بنیــادی لیمبــوس همزمــان انجــام شــود. 
زیــرا مشــکلات تنفســی و خطــر ناشــی از بیهوشــی نگرانی قابــل توجه 
در ایــن بیمــاران محســوب ‏می‏شــود. از طــرف دیگــر درصــورت انجــام 
عمــل همزمــان فقــط یک بافت دهنــده بــرای تامین قرنیه و ســلولهای 
بنیــادی اســتفاده ‏می‏شــود، کــه باعــث کاهــش میــزان آنتــی ژن‏هــای 
ارائــه شــده بــه سیســتم ایمنــی گیرنــده خواهــد شــد. عــاوه بــر ایــن، 
ــده  ــرکوب کنن ــای س ــی و داروه ــتروئید خوراک ــا اس ــان ب دوره درم
سیســتم ایمنــی در بیمارانــی کــه مــورد عمل همزمــان قــرار گرفته‏اند 
بــه مراتــب کمتــر از بیمارانــی خواهــد بــود کــه در زمان‏هــای متفــاوت 
مــورد عمــل پیونــد قرنیــه و پیونــد ســلول‏های بنیــادی واقــع شــده‏اند.

پیگیری و رژیم درمانی پس از عمل جراحی 
 پیگیــری پــس از عمــل پیونــد قرنیــه در مبتلایــان به کراتیت ناشــی 
ــود  ــت وج ــی بعل ــد ول ــراد ‏می‏باش ــایر اف ــد س ــردل همانن از گاز خ
همزمــان نارســایی ســلول‏های بنیــادی بــه درجــات مختلــف خطــر 
نقــص اپــی تلیالــی دائــم زیادتــر اســت. بــه همیــن جهــت همزمــان 
بــا عمــل پیونــد قرنیــه انجــام بلفارورافــی ضــرورت داشــته و دفعــات 
معاینــه پــس از عمــل بیشــتر از افــراد عــادی خواهــد بــود. قطره‏هــای 
موضعــی شــامل کلرامفنیــکل 0/5 درصــد هــر 6 ســاعت، بتامتــازون 
0/1درصــد هــر 6 ســاعت، اشــک مصنوعــی فاقد مــاده نگهدارنــده هر 
2 ســاعت و ژل‏هــای مرطــوب کننــده بــه دفعات مکــرر باید اســتفاده 
شــود. قطــره آنتی‏بیوتیــک پــس از ترمیــم کامــل اپی‏تلیــوم معمــولاً 
پــس از دوهفتــه قطــع ‏می‏شــود. در حالیکــه اســتروئید موضعــی در 
ــج  ــه تدری ــر اســاس شــدت التهــاب چشــم ب ــاه ب ــا 3 م عــرض 2 ت
ــا  ــده ت ــوب کنن ــای مرط ــا و پماده ــی قطره‏ه ــد، ول ــش ‏می‏یاب کاه

ماه‏هــا پــس از عمــل ادامــه خواهنــد یافــت.
در صــورت نیــاز، کلرایــد ســدیم ‏هایپرتونیــک موضعــی 5 درصــد بــه 
منظــور بهبــود کراتیــت رشــته ای بــه رژیــم درمانــی اضافه ‏می‏شــود. 
درصــورت وجــود نقــص اپی‏تلیالــی پایــدار از لنــز تماســی پانســمانی 
ــرای  ــود. ب ــام ‏می‏ش ــت انج ــورافی موق ــا تارس ــده و ی ــتفاده ش اس
ــادی  ــلول‏های بنی ــد س ــل پیون ــان تحــت عم ــه همزم ــی ک بیماران
ناحیــه لیمبــوس قــرار گرفته‏انــد داروهــای ســرکوب کننده سیســتم 

ایمنــی بــه صــورت خوراکــی تجویــز ‏می‏شــوند.
ــر  ــوارد دیگ ــایر م ــد س ــوارد مانن ــن م ــد در ای ــای رد پیون واکنش‏ه
پیونــد قرنیــه بــا تجویــز مکــرر قطــره بتامتــازون 0/1درصــد و گاهــی 

ــان ‏می‏شــود. ــون سیســتمیک درم پردنیزول
در صــورت نیــاز 3 مــاه بعــد از عمــل بــا برداشــتن انتخابــی بخیه‏های 
ــزان  ــوان می ــته ‏می‏ت ــای پیوس ــش بخیه‏ه ــم کش ــته و تنظی گسس
آستیگماتیســم قرنیــه را کاهــش داد. برداشــتن بخیه‏هــای گسســته 
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تــا زمانــی کــه میــزان آستیگماتیســم بــه حــد قابــل قبولــی برســد 
ــد  ــی ‏می‏مان ــل باق ــا در مح ــی بخیه‏ه ــپس مابق ــد. س ــه ‏می‏یاب ادام
تــا زمانیکــه عــوارض مربوطــه ماننــد شــل شــدن و یا نــورگ زائــی در 

ــد. ــاق می‏افت مســیر آن اتف
نتایج بینایی و بقای پیوند

دکتــر فیضــی و همــکاران نتایــج پیونــد قرنیــه نافــذ بــر روی 27 نفر از 
مصدومیــن گاز خــردل کــه تحــت عمــل پیوند قرنیــه نافذ قــرار گرفته 
بودنــد گــزارش کردنــد. متوســط زمــان پیگیــری 53 مــاه )بیــن 15 تــا 
96 مــاه( بــود، حــدت بینایــی تصحیــح شــده بعــد از عمــل بــه میــزان 
قابــل توجهــی بهبــود یافــت. میانگیــن معــادل کــروی عیب انکســاری 
بعــد از عمــل 1/83 ±3/63 – دیوپتــر )بیــن 1/5- تــا 6- دیوپتــر( بود. در 
ایــن مطالعــه، میــزان بقای پیونــد در فاصلــه زمانــی 33 مــاه 89 درصد 
گــزارش شــد. علــل شکســت پیونــد در 8 چشــم نارســایی پیونــد در 
اکثــر واکنش‏هــای ایمنــی و در یــک چشــم رســوبات غیــر طبیعــی در 

بافــت پیونــد شــده گزارش شــد.
عوارض بعد از عمل 

1- نقــص اپــی تلیالــی پایــدار : بــه علــت اختــالات ســطح چشــم
ــایی ســلول‏های  ــت شــدید و خشــکی چشــم و نارس ــد بلفاری همانن
بنیــادی ناحیــه لیمبــوس، مصدومیــن گاز خــردل مســتعد پیدایــش 
نقــص اپی‏تلیالــی پایــدار قرنیــه بعــد از عمــل می‏باشــند. ایــن عارضــه 
ــا  ــوم و ی ــر اپی‏تلی ــدورت زی ــد ک ــه عوارضــی مانن ــد منجــر ب ‏می‏توان
کراتیــت عفونــی شــود. راهکارهــای جلوگیــری از ایجــاد ایــن عــوارض 
ــالم و  ــوم س ــوب و اپی‏تلی ــت خ ــا کیفی ــده ب ــت دهن ــتفاده از باف اس
ــن   ــده در حی ــه دهن ــوم قرنی ــیب اپی‏تلی ــاب از آس ــن اجتن همچنی
آمــاده ســازی و عمــل پیونــد ‏می‏باشــد. عــاوه بــر ایــن اعمــال کشــش 
مناســب بخیه‏هــا و همچنیــن قرارگیــری مناســب لبــه قرنیــه دهنــده 
بــا گیرنــده بســتن پانکتــوم، بلفارورافــی و یــا تارســورافی در پایان عمل 
باعــث تســریع ترمیــم اپی‏تلیــوم در قرنیــه دهنــده ‏می‏شــود. پــس از 
عمــل کنتــرل التهاب بــا اســتروئید موضعــی، اســتفاده فــراوان از قطره 
اشــک مصنوعــی و مــواد مرطــوب کننــده فاقــد مــاده نگهدارنــده در 
کنــار درمــان بلفاریــت توصیــه ‏می‏شــود. پــاره ای از مواقع لازم اســت از 
ســرم اتولــوگ 20درصــد و یــا لنــز تماســی پانســمانی در مــوارد مقاوم 

بــه درمــان اســتفاده شــود.
ــه ــه بخی ــط ب ــوارض مرتب ــا : ع ــه بخیه‏ه ــوط ب ــوارض مرب 2- ع
ــه،  ــد واکنش‏هــای اســتریل )آبســه(، شــل شــدن زودرس بخی مانن
Cheese-wiring و  نــو‏ رگ‏زایــی ‏می‏توانــد بعــد از پیونــد قرنیــه نافــذ 
ــق،  ــاب عم ــق انتخ ــوان از طری ــوارض را ‏می‏ت ــن ع ــود. ای ــده ش دی
ــن  ــر ای ــاوه ب ــش داد. ع ــا کاه ــب بخیه‏ه ــش مناس ــول و کش ط
تجویــز اســتروئید موضعــی بــا مــدت زمــان مناســب پــس از جراحی 

ــا بخیــه را کــم ‏می‏کنــد. بــه میــزان قابــل توجهــی عــوارض مرتبــط ب
3- واکنــش رد پیونــد: مهــم تریــن عارضــه ای کــه پــس از پیونــد

ــه اندوتلیــوم  ــده ‏می‏شــود واکنش‏هــای ایمنــی علی ــذ دی ــه ناف قرنی
ــای پرخطــر مشــاهده ‏می‏شــود.  ــه بخصــوص در گیرنده‏ه اســت ک
بعلــت وجــود عوامــل خطــر شــامل  نــو‏ رگ‏زایــی اســترومای قرنیــه، 
ــای  ــن گازه ــم، مصدومی ــطح چش ــالات س ــن، اخت ــاب مزم الته
ــا  ــه در آنه ــوند ک ــوب ‏می‏ش ــی محس ــته بیماران ــیمیایی از دس ش
احتمــال شکســت پیونــد بــه دلیــل واکنش‏هــای ایمنــی زیاد اســت. 
دکتــر فیضــی و همــکاران در مطالعــه ای میــزان رد پیونــد در ایــن 

ــد. بیمــاران را 59/3 درصــد بعــد از 53 مــاه گــزارش کردن
عــاوه بــر ایــن رد پیونــد از نــوع ســاب اپــی تلیــال و اســترومای در 
ایــن گــروه از بیمــاران بــا احتمــال بیشــتری ایجــاد ‏می‏شــود کــه نیاز 
بــه درمــان مناســب دارد زیــرا ایــن نــوع از واکنــش ایمنــی ‏می‏توانــد 
بــه رد پیونــد اندوتلیــال منجــر گــردد. عــاوه بر ایــن درمان مناســب 
ایــن نــوع از رد پیونــد ‏می‏توانــد عــوارض مهــم دیگــری مثــل ایجــاد 
آبســه بخیــه و  نــو‏ رگ‏زایــی در قرنیــه دهنــده نیــز پیشــگیری کند.
ــت ــوبات در باف ــدورت و رس ــود ک ــد: ع ــدورت مجــدد پیون 4- ک

ــن  ــه در مصدومی ــد قرنی ــد از پیون ــایع بع ــای ش ــده از یافته‏ه دهن
ناشــی از گاز خــردل ‏می‏باشــد.  نــو‏ رگ‏زایــی گســترده ممکــن اســت 
نســبت بــه نشــت چربــی و پروتئیــن و متعاقباً کــدورت بافــت دهنده 
شــود  کــه نهایتــاً باعــث کاهــش حــدت بینایــی بیمــار خواهــد شــد. 
در مــواردی کــه ایــن کــدورت باعــث کاهــش دیــد مفیــد بیمــاران 
ــرورت  ــذ ض ــه ناف ــد قرنی ــرار پیون ــود، تک ــم ش ــک چش ــا تحری و ی

‏می‏یابــد.
ــه دلیــل 5- پیدایــش زخــم عفونــی در بافــت پیونــد شــده : ب
وجــود عوامــل متعــدد  خطــر ماننــد بلفاریــت، اختــال لایه اشــکی، 
نارســایی ســلولهای بنیــادی ناحیــه لیمبــوس و ناپایــداری اپی‏تلیــوم 
و همچنیــن تغییــر در پاســخ سیســتم ایمنــی، مصدومیــن ناشــی از 
گاز خــردل مســتعد ابتــا بــه زخم‏هــای عفونــی قرنیــه پیونــد شــده 
‏می‏باشــند. کنتــرل اختــالات ســطحی چشــم و معاینــات منظــم 
جهــت تشــخیص و درمــان ســریع مشــکلات اپی‏تلیــوم و عــوارض 
مربــوط بــه بخیــه ‏می‏توانــد احتمــال ایجــاد ایــن عارضــه را کاهــش 
ــی بیوتیــک  ــی اســتفاده از آنت ــد. درصــورت ایجــاد زخــم عفون ده
ــد مجــدد  ــزوم پیون ــا دفعــات مکــرر و درصــورت ل ــت شــده ب تقوی

ــد. ــروری می‏باش ض

28



1. مرکز رسیدگی به مصدومین شیمیایی 
)یکــی از مراکــز تخصصــی معاونــت بهداشــت و درمان( 

ــداف مرکز اه
ــت  ــیمیایی تح ــازان ش ــامت جانب ــطح س ــای س ــظ و ارتق • حف

ــش پوش
• نظارت، ارزیابی و مدیریت وضعیت سلامت جانبازان شیمیایی

وظایف مرکز
• برنامــه ریــزی در امــور پیشــگیری و توانبخشــی جانبــازان تحــت 

پوشــش
• برنامه ریزی در امور بهداشت و درمان جانبازان تحت پوشش

• نظارت بر روند ارائه خدمات به جانبازان تحت پوشش
ــای در  ــک گروهه ــش و تفکی ــت پوش ــازان تح ــایی جانب • شناس

ــر ــرض خط مع
• ارتقــای ســطح آگاهــی جانبــازان، خانــواده و کادر درمانــی مرتبــط 

بــا جانبــازان گــروه هــدف
حمایــت و همــکاری در طرحهــای تحقیقاتــی راهبــردی در زمینــه 

مصدومیــت شــیمیایی

آشنائی با مراکز مرتبط با
                مصدومین شیمیایی

2. کمیسیون پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران 
بررسی ضایعات و تعیین درصد جانبازی را انجام می‏دهد.

آدرس: تهــران، خیابــان طالقانــی، خیابــان وصــال شــیرازی، روبــروی 
ســازمان انتقــال خــون، پــاک 48

تلفن :88961448
3.کمیسیون عالی پزشکی سپاه 

ــیمیایی  ــی از ش ــات ناش ــزان ضایع ــد و می ــن درص ــت تعیی در جه
فعالیــت می‏کنــد.

آدرس: میدان ونک، خیابان ملاصدرا، خیابان شیخ بهائی
تلفن: 82482024
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از لحــاظ شــدت، ضايعــه حاصلــه را به ســه دســته خفيف، 
متوســط و شــديد تقســيم ميك‌نند.

براســاس تقســيم‌بندي كميته تخصصــي چشــم، جانبازان 
شــيميايي چشــم از لحــاظ شــدت بيمــاري بــه چهــار گروه 

تقســيم مي‌شــوند:
1. Without Clinical Evidence (WCE)
2. Mild
3. Moderate
4.Severe

Without Clinical Evidence (WCE( 1- گروه
ــيمپتوم  ــه داراي س ــد‏ ك ــي گيرن ــرار م ــرادي ق ــروه اف ــن گ • در اي
شــامل: ســوزش، خــارش، اشــك ريــزش، قرمــزي‏، احســاس جســم 
ــد. ــه Sing ندارن ــي هيچگون خارجــي و خشــكي چشــم مــي باشــند ول

Mild 2- گروه
• در اين گروه تغييرات عروقي ملتحمه شامل:

 Telangiectasis •
Segmentation (venous beading( •

 Tortuosity •
 Vascular dilation •

وجود دارد‏، ولي قرنيه شفاف است.

Moderate 3- گروه
• داراي علائــم گــروه mild همــراه بــا ايســكمي در ملتحمه و ليمبوس 
ــدورت  ــدون  ك ــا ب ــا ي ــه ب ــط قرني ــي در محي ــي خون ــوذ عروق و نف

محيطــي قرنيــه مــي باشــند.
Severe 4- گروه

ــا thinning  و  ــراه ب ــروه Moderate هم ــم گ ــروه داراي علائ ــن گ • اي
ــي كــه تحــت عمــل جراحــي  melting قرنيــه مــي باشــند. جانبازان

ــرار  ــروه ق ــن گ ــز در اي ــد، ني ــرار گرفته‏ان LK‏، PK و Stem cell graft ق

مي‏گيرنــد.
• تبصــره 1: تعييــن درصــد مجــدد در گــروه 1 هــر پنــج ســال كيبار 

ــت. بلامانع اس
ــار  • تبصــره2: تعييــن درصــد در ســاير گروههــا هــر دو ســال كيب

ــع  اســت. بلامان
• تبصــره 3: در مــواردي كــه عــوارض چشــمي ناشــي از گاز خــردل 
ــد  ــن درص ــج تعيي ــك معال ــد پزش ــه صلاحدي ــد، ب ــرفت نماي پيش

ــع اســت. ــي بلامان مجــدد، در هــر زمان
• ايــن آييــن نامــه بــا حضــور اســاتيد صاحــب نظــر و اعضــاي كميتــه 
تخصصي چشــم جانبــازان شــيميايي در پژوهشــكده مهندســي و علوم 

پزشــكي در 4 بنــد و  3 تبصــره بــه تصويــب رســيد.

آیین نامه تعیین شدت ضایعات‏ 
                            چشمی گاز خردل در جانبازان شیمیایی 

مصوب كميته تخصصي چشم جانبازان شيميايي 86/11/4
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آییننامهتعیینشدتضایعات
                            چشمی گاز خردل در جانبازان شیمیایی

- LK نسبت به PK اولويت دارد.
- LK در صــورت كمبــود نســبي ســلولهاي بنيــادي و در مــواردي كه 
بــه دليــل كــدورت مركــز قرنيــه، بیمــار دچــار كاهــش ديــد باشــد، 

انجــام مــي شــود.
- پيونــد ســلول بنيــادي در صورتــي انجــام شــود، كه PED بــه دليل 

كمبــود ســلولهاي بنيادي ايجاد شــده باشــد.
ــود شــديد  ــا كمب ــي ب ــدم همراه ــش PED و ع - در صــورت پيداي

ــرده آمنيوتيــك توصيــه مــي شــود. ــد پ ســلولهاي بنيــادي، پيون
ــك شــديد چشــم،  ــه و تحري ــي در قرني - در صــورت رســوب چرب
ــا پــرده آمنيوتيــك  برداشــتن نســج چربــي و پوشــاندن ضايعــات ب

توصيــه مــي شــود.
- در صــورت پيدايــش ايســكمي ليمبــوس و نازكــي قرنيه، برداشــتن 

ناحيــه ايســكمكي و جلوكشــيدن ملتحمــه توصيه مي شــود.
- در صورتكيــه نازكــي محيــط قرنيــه همــراه بــا كاهــش ســلولهاي 
ــد  ــوام LK و پيون ــادي ليمبــوس وجــود داشــته باشــد عمــل ت بني

ــي شــود. ــه م Stem cell توصي

- بــراي پيونــد ســلولهاي بنيــادي از جســد نيــز مــي تــوان اســتفاده 
. د نمو

3- قطــره اشــك مصنوعــي بــدون مــاده نگهدارنــده بــه صلاحديــد
پزشــك

4- ژل‏هاي لوبركينت چشمي.
• معاينات پيگيري هر 2 تا 3 ماه كي بار انجام شود.

WCE یا  Normal  گروه
• جانبازان اين گروه نياز به درمان دارويي ندارند.

• معاينات پيگيري هر 3 سال كي بار انجام مي شود.
Mild گروه

• اقدامات مورد نياز در اين گروه:
1-  تجويز قطره اشك مصنوعي

2-  استفاده از عينك آفتابي
3-  بستن پونكتومها به صلاحديد پزشك معالج

4-  درمان بلفاريت
معاينــات پيگيــري هــر 6 مــاه يــك بــار جهــت كنتــرل پيشــرفت 

بيمــاري.
Moderate گروه

• اقدامات مورد نياز در جانبازان اين گروه:
.Mild 1- بررسي بسته بودن پونكتومها و ساير درمانهاي گروه

2- در صــورت نيــاز‏، مصــرف كورتكيواســتروئيدهاي موضعــي در اين
مرحلــه بــا احتيــاط بايــد انجام شــود.

3- ژلهای لوبركينت چشمي.
Severe گروه

ــه  ــيميايي توصي ــازان ش ــروه از جانب ــن گ ــر در اي ــات زي • اقدام
مي‏گــردد.

Moderate 1- درمانهاي گروه
2- اعمال جراحي

- تارســورافي در صــورت ايجــاد نازکــی قرنيــه و بعــد از اعمــال پيوند 
قرنيــه توصيــه مي شــود.

پروتكل درماني عوارض چشمي گاز خردل
                                                              در جانبازان شيميايي
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عروق نابجا بر روی ملتحمه و قرنیه در ساعت 12و10تغییرات عروقی در مناطق فوقانی ملتحمه

تغییرات عروقی در مناطق فوقانی ملتحمه



36

عروق غیر طبیعی در لیمبوس در ساعت 4و3تهاجم عروقی از ملتحمه به قرنیه فوقانی در ساعت 12

ــی  ــوبات چرب ــوس و رس ــار لیمب ــی در کن ــرات عروق  تغیی
ــه ــر قرنی روی پریف

عروق نابجا با نفوذ از ملتحمه به لیمبوس در 360 درجه
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عروق بهم پیچیده به علاوه ایسکمی در ساعت 3توده عروقی با ایسکمی لیمبوس در ساعت 12

زائده عروقی نا‏بجا در ساعت 3 عروق غیرطبیعی در قسمت تحتانی ملتحمه و
 رسوبات لیپیدی در پریفر قرنیه
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رسوب منطقه‏ای سفید رنگ بر روی قرنیه همراه با رشد عروق غیرطبیعی در لیمبوس تحتانی در ساعت 4 الی 6

رسوبات اسکار گونه قرنیه در ساعت 4 تا 8عروق غیرطبیعی پراکنده در ملتحمه تحتانی
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رشــد عــروق در قســمت فوقانــی قرنیــه و اســکار وســیع تــا 
مرکــز قرنیــه

Meelting ایســکمی ملتحمه، عــروق غیر طبیعــی اســکار و
در قرنیه در ســاعت 3

ــا در  ــروق نابج ــاوه ع ــه ع ــدی ب ــه‏ای لیپی ــوبات منطق رس
ــاعت 9-7 ــه در س ملتحم

رسوبات آمیلوئید و اسکار به علاوه نازک‏شدگی قرنیه
در ساعت 3 
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اسکار وسیع به علاوه نازک شدگی قرنیه
 در ساعت 9-6

Melting واضح در ساعت 6

اسکار وسیع به علاوه نازک شدگی قرنیه در نیمه تحتانیاسکار و نفوذ عروق غیر طبیعی به قرنیه در ساعت 3
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اسکار وسیع و ضخیم با حضور عروق فعال در ساعت 9اسکارهای غیر طبیعی بر روی قرنیه

رسوبات وسیع به علاوه نازکی قرنیه در قسمت تحتانیرسوبات لیپیدی در نیمه تحتانی قرنیه
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ــروق Melting واضح در قسمت تحتانی ــه و ع ــی قرنی ــه تحتان ــیع در نیم ــی وس ــکار و نازک اس
ــه ــال ملتحم فع

ــی  ــکار و نازک ــا اس ــه ب ــه قرنی ــک ب ــروق پاتولوژی ــوذ ع نف
ــاعت 6 ــه در س قرنی

ــه عــاوه نفــوذ عروقــی  اســکار وســیع از رســوبات شــدید ب
ــی در قســمت تحتان
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اسکارهای وسیع در دو سوم قرنیه به علاوه عروق فعالاسکارهای وسیع و پراکنده در قسمت فوقانی و تحتانی قرنیه

رسوبات وسیع به علاوه نازکی قرنیه در قسمت تحتانی نفوذ عروق فعال پاتولوژیک با اسکار قرنیه از قسمت فوقانی
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اسکار وسیع و ضخیم در ساعت 6نازکی قرنیه با نفوذ عروقی در ساعت 6

اسکار در مرکز قرنیه با پاتولوژی در لیمبوسکدورت وسیع در مرکز قرنیه
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رسوبات شدید در پریفر قرنیه در ساعت 2 و 6نازکی وسیع در نیمه تحتانی قرنیه

از بین رفتن تمامی قرنیه، اسکارهای وسیع واسکار وسیع در حدود 80 درصد قرنیه 
 نفوذ شدید عروقی
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