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  خلاصه

وجب كاهش يا تواند م هاي جدي و از علل مهم موربيديتي چشم است كه عدم تشخيص و درمان به موقع آن مي زخم فعال قرنيه از اورژانس: مقدمه

با توجه نظرات . يابد هاي دارويي، استفاده از اعمال جراحي براي درمان بيماران مبتلا ضرورت مي فقدان دايم بينايي شود؛ در صورت عدم پاسخ به درمان

  .يمنظران در مورد انديكاسيون عمل فلپ ملتحمه در زخم فعال قرنيه، در اين مطالعه نتايج آن را بررسي كرد متفاوت صاحب

در بيمارستان فيض اصفهان به  1383-1385هاي  بيمار با زخم قرنيه كه طي سال 83به بررسي  ،نگر تحليلي گذشته -ي توصيفي اين مطالعه :ها روش

، پيوند ي بيماران انجام شد و سپس نتايج عمل شامل بهبودي، عمل مجدد جمع آوري اطلاعات از پرونده. روش فلپ ملتحمه درمان شده بودند، پرداخت

2و ارتباط جنس و نتايج با  t-testارتباط سن و نتايج عمل جراحي با . قرنيه بررسي شد
χ بررسي شد.  

پس از ) درصد 7/80(نفر  67. سال بود 1/62 ± 3/19ميانگين سن آنان . بودند) درصد 3/31(زن  26و ) درصد 7/68(مرد  57بيماران شامل  :ها يافته

ميانگين سن . پيوند قرنيه انجام شد) درصد 8/4(نفر  4عمل مجدد شدند و در ) درصد 5/14(نفر  12ل پيدا كردند، عمل فلپ ملتحمه، بهبودي كام

در اين . دار نشان نداد داري نداشت و توزيع فراواني نتايج عمل جراحي در دو جنس نيز از نظر آماري تفوت معني گروه تفاوت آماري معني 3بيماران در 

 50(نفر  6بعد از عمل بهبودي داشتند، ) درصد 33(نفر  4نفر،  12خورد كه از اين  ي بيماران به چشم مي نفر كشت مثبت در پرونده 12بيماران فقط در 

درصد موارد اولسر فعال قرنيه، فلپ ملتحمه موفقيت آميز  66در  پيوند قرنيه انجام شده بود؛ يعني ) درصد 16(نفر  2عمل مجدد شده بودند و در ) درصد

  .  نبوده است

  .شود انجام عمل فلپ ملتحمه در زخم فعال باكتريال قرنيه، مادامي كه استريل نشده، توصيه نمي: نتيجه گيري

  .فلپ ملتحمه، اولسر فعال قرنيه، پيوند قرنيه: واژگان كليدي

 
  مقدمه

ي  كراتيت باكتريال يك وضـعيت شـايع تهديـد كننـده    

وناس، بينـايي اســت كــه توســط پنوموكــوك، پســودوم 

در برخي . شود ايجاد مي... استافيلوكك، استرپتوكك و 

رونده اسـت   موارد، التهاب استروما بسيار سريع و پيش

ودر صورت عدم درمان، اغلب منجر به تخريب بافـت  

ــه    ــت ب ــا گســترش عفون ــه و ي ــدن قرني و ســوراخ ش

بـا توجـه بـه عـوارض      ).1(گردد  هاي مجاور مي بافت

هـاي   وان يكـي از اورژانـس  كراتيت، برخي آن را به عن

عوامـل خطرسـاز ايـن    . )2(گيرنـد   چشم در نظـر مـي  

ي  ي آلـوده  بيماري شامل لنزهاي تماسي، ترومـا، قطـره  

اسـت  چشمي، نقص ايمني و اختلال در ساختار قرنيه 

)1.(  

درمان اين عارضه اغلب به صورت درمـان تركيبـي   

)Combination therapy (هاي گرم مثبـت   عليه باكتري

ي  ي تغلـيظ شـده   در موارد شديد، قطـره . في استو من

دقيقه براي نيم سـاعت   5سفتازيديم هر  -وانكومايسين

 2ساعت، سـپس هـر   1در روز اول و روزهاي بعد هر 
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شود و به تـدريج بـر اسـاس پاسـخ      ساعت مصرف مي

  ).3( يابد كلينيكي دوز مصرفي كاهش مي

در صورت عدم پاسخ بـه درمـان آنتـي بيوتيـك و     

هـاي جراحـي ماننـد     توان از روش كراتيت مي پيشرفت

  ).4(كراتوپلاستي و فلپ ملتحمه نيز استفاده كرد 

هـايي مثـل    با افزايش موفقيت دارو درمـاني، روش 

لنزهاي تماسي بانـداژ كننده،كراتوپلاسـتي، اسـتفاده از    

نسوج چسبنده و فلپ ملتحمه كمتر مورد استفاده قـرار  

هـا   ان ايـن روش گيرد ولـي هنـوز در برخـي بيمـار     مي

، مـادامي  برخي معتقدند ). 6-5(درمان انتخابي است 

فلـپ ملتحمـه نبايـد    از كه اولسر استريل نشده اسـت،  

براي كراتيـت فعـال ميكروبـي يـا پرفوراسـيون قرنيـه       

هـا در زيـر فلـپ     استفاده كرد؛ چرا كه ميكروارگانيسـم 

از طرف ديگر، چون فلـپ عـروق   ). 7(يابند  تكثير مي

آورد، باعـث تسـهيل    ي عفـوني مـي   ناحيـه  خوني را به

ها، ارتقاي تـرميم، توقـف التهـاب و     برداشت ميكروب

شـود و بـه    تليالي پايدار مـي  فراهم كردن يك سطح اپي

هخمين دليل استفاده از آن در زخم فعال شـايع اسـت   

)2.(  

  ):7( هاي فلپ ملتحمه از اين قرار است انديكاسيون

لي اسـتريل  تليـا  اولسرهاي اسـترومايي و اپـي   �

مزمن، كراتيـت هـرپس سـيمپلكس، كراتيـت     

ــاتي  قــــارچي و ايمونولوژيــــك و كراتوپــ

  نوروتروفيك  

  سوختگي حرارتي و شيميايي �

 كراتوكنژكتويت سيكا  �

� Dry eye 
 ي بسته اما ناپايدار هاي قرنيه زخم �

  بولوس كراتوپاتي دردناك  �

 اولسر مورن �

� Phthisical eye  
ملتحمه به طـور   در مطالعات قبلي نتايج عمل فلپ

كلي بررسي شده ولي بـر حسـب نـوع اولسـر از نظـر      

با توجه بـه  . فعال يا غير فعال بودن تفكيك نشده است

اهميت و مورد بحـث بـودن نتـايج فلـپ ملتحمـه در      

اولسر فعال، در اين مطالعه به بررسي نتايج ايـن عمـل   

  .پرداختيم
  

  ها روش

 83 نگـر،  تحليلـي گذشـته   -ي توصـيفي  در اين مطالعه

بيمار با زخم قرنيه كه در بيمارستان فيض اصفهان، طي 

عمل فلپ ملتحمه شـده بودنـد    1383-1385هاي  سال

در اكثــر بيمــاران، درمــان دارويــي . را بررســي كــرديم

صورت گرفته و بنا بر عدم پاسـخ، عمـل فلـپ انجـام     

مـاه بعـد از    3گيري بيماران حداقل  مدت پي. شده بود

مراحل بهبـودي يـا پيشـرفت     عمل بود؛ چرا كه تثبيت

اولسر و نيز رتركشـن فلـپ طـي ايـن مـدت حاصـل       

  .شود مي

-n = NZ2p(1  ي حجم نمونه بـا اسـتفاده از رابطـه   

p)/Nd2 + Z2p(1-p)، 80 ها بـا   نمونه. نفر به دست آمد

  . روش تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند

ي آنان بـه   از پرونده) نتايج عمل(اطلاعات بيماران 

ي هـر   از آن جايي كه در اين مركز، پرونـده  دست آمد؛

ي قبلي ضـميمه   بار مراجعه و بستري بيماران به پرونده

شود، عدم وجود مدركي دال بر بستري شدن مجدد  مي

ي بيمار را معيار بهبودي قـرار داديـم و هـر     در پرونده

گونه بستري شدن بعد از عمل، جهت انجام عمل فلپ 

ي چشـم را معيـار    تخليه مجدد آن چشم، پيوند آن و يا

  .عدم بهبودي در نظر گرفتيم
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و  t-testارتباط بين سن و نتايج عمل با اسـتفاده از  

2ي عمـل بـا اسـتفاده از     ارتباط بين جـنس و نتيجـه  
χ 

  .بررسي شد

  

  ها يافته

بيمار بررسي شدند كه ميانگين سني  83در اين مطالعه 

 88و  6سال با حداقل و حداكثر سـن   1/62  3/19آنان

هـاي   ميـزان فراوانـي نسـبي گـروه     1نمـودار   .سال بود

  .دهد مختلف سني را نشان مي

ــرد  57بيمــاران شــامل  زن  26و ) درصــد 7/68(م

و ميانگين سني مردان و زنـان بـه   . بودند) درصد3/31(

طبــق  .ســال بــود 3/66 ± 4/17و  2/60 ± 20ترتيــب 

داري بــين  تفــاوت آمــاري معنــي Student’s tآزمــون 

). P=  19/0(ن سـني دو گـروه وجـود نداشـت     ميانگي

2همچنين، بر اساس آزمون 
χ، هاي توزيع فراواني گروه 

داري  سني در دو جنس تفـاوت آمـاري معنـي   مختلف 

 .)P=  42/0(شت ندا

از بيمـاران  ) درصـد  7/80(نفر  67بر اساس نتايج، 

پس از عمل فلپ ملتحمه، بهبودي كامـل پيـدا كردنـد،    

نفـر   4عمل مجـدد شـدند و در   ) درصد 5/14(نفر  12

ي ميـانگين سـن  . پيونـد قرنيـه انجـام شـد    ) درصد 8/4(

عمـل  بيمـاران  سال،  5/63 ± 19 بهبودي كاملبيماران 

 پيونـد قرنيـه  بيماران نيازمند  سال و 57 ± 6/20 مجدد

آزمـون آنـاليز واريـانس بـر روي      .سال بـود  55 ± 22

 ـ  كه  ها نشان داد داده ن سـه  ميانگين سـن بيمـاران در اي

 .)P=  43/0( داري نــدارد گــروه تفــاوت آمــاري معنــي

2انجام آزمون 
χ توزيـع  كـه  نشان داد  نيز ها بر روي داده

بهبـودي در دو جـنس تفـاوت آمـاري      ي فراواني نتيجـه 

  ). P=  95/0( داري ندارد معني

) درصـد  45/14( مـورد  12 فقط در در اين مطالعه،

كـه از   وردبيماران به چشم خ ي كشت مثبت در پرونده

بعــد از فلــپ بهبــودي ) درصــد 33( نفــر 4ايــن ميــان 

 2 در و عمل مجـدد شـدند  ) درصد 50(نفر  6، داشتند

 بـه عبـارت  . پيوند قرنيه انجام گرفـت  )درصد 16( نفر

ي  موارد اولسر فعال باكتريال قرنيهدرصد  66، در ديگر

عمل فلپ ملتحمـه، موفقيـت آميـز نبـوده      اثبات شده،

  .است

  

  بحث

 عال قرنيه از علل مهم موربيديتي چشم اسـت و زخم ف

درمان به موقع آن موجب كـاهش يـا    عدم تشخيص و

 ،ايـن مطالعـه  از انجام هدف  .)4( شود فقدان بينايي مي

 كـه ، بود بررسي نتايج فلپ ملتحمه در زخم فعال قرنيه

اخـتلاف نظـر   در مورد انجام آن در زخم فعال قرنيـه، 

  

  
  هاي مختلف سني در بيماران مورد بررسي گروهميزان فراواني . 1نمودار 
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 3/19 بيمـاران  يدر اين مطالعه ميانگين سن. وجود دارد

بيمـاران را مـردان و    درصـد  7/68و  سال بود 1/62 ±

دادند كـه بـا مطالعـات     را زنان تشكيل ميدرصد  3/31

 7/80(نفـر   67، در ايـن مطالعـه   .ردخـواني دا  قبلي هم

حمه بهبـودي كامـل پيـدا    ملت پپس از عمل فل) درصد

نيـاز بـه عمـل مجـدد     ) درصـد  5/14(نفر  12كردند و 

پيوند انجام گرفـت و در  ) درصد 8/4(نفر  4در ، يافتند

 ي در مطالعـه  .چشـم انجـام نشـد    ي هيچ موردي تخليه

 19 قريشي و نصر اللهي كه نتـايج فلـپ ملتحمـه روي   

 ـبررسـي   را بيمار با زخم قرنيه با علل متفـاوت   ،دكردن

ي  در مطالعـه . )8( بود 7/94 موفقيت عمل  زان كليمي

نتـايج فلـپ ملتحمـه، بـر حسـب      نيز زندي  و مروجي

ــي ــك  ويژگ ــاي دموگرافي ــا(ه ــل و يحــدت بين ي، مح

 مـوارد  درصد 85كه بررسي شد ...) و  ضخامت اولسر

   .)9( بهبودي داشتند

اسـت كـه    ي حاضر حـاكي از آن بـود   مطالعهنتايج 

 ي اي در نتيجـه  ين كننـده سن و جنس نقش چندان تعي ـ

خـواني   هـم  اين يافته بـا مطالعـات پيشـين    ؛عمل ندارد

نتايج عمل نشـان   ارتباط بين جنس و وجود عدم. دارد

عمــل اســت و چــون  ي وســيع بــودن دامنــه ي دهنــده

ــت ــدارد   شكس ــنس ن ــن و ج ــا س ــاطي ب ــل ارتب  ،عم

سـن و  ايجـاد  از نظـر  محدوديتي جهـت انجـام عمـل    

 . كند نميجنس 

ــه ــر در مطالع ــط در ي حاض ــورد  12 فق  45/14(م

بيمـاران   ي كشت ترشـحات چشـم در پرونـده    )درصد

موارد يا هيچگونـه   ي در بقيه و مثبت گزارش شده بود

  گيـري   به علـت عـدم پـي   (شد  جواب كشتي ديده نمي

  

جـواب آن يــا عــدم انجــام كشـت بــه علــت دريافــت   

كـه   يـن يـا ا ...) بيمار قبل از عمل وتوسط بيوتيك  آنتي

ايـن كـه مـوارد    . جواب كشت منفي گزارش شده بـود 

بـراي مـا    ،باشـد  به چه علت مـي گزارش شده استريل 

هـا   مشخص نيسـت ولـي از علـل منفـي بـودن كشـت      

توان به نمونـه بـرداري نامناسـب، انتخـاب محـيط       مي

درمـان  و  كشت نامناسب يا تفسير غلـط نتـايج كشـت   

در مطالعـات   .بيوتيك بيمار قبل از عمل اشاره كرد آنتي

قبلي نيز هيچگاه علـت منفـي بـودن كشـت مشـخص      

   .)4-10( نشده است

 40در آمريكـا،   Quinter خدادوست و ي مطالعه در

 94دند كـه  ش بررسيبيمار اولسر قرنيه با علل متفاوت 

نتـايج   و بودند Stable بيماران بعد از عمل فلپ درصد

 11ط فق در اين مطالعه، ؛موارد قطعي بود درصد 64در 

بيمار اولسر باكتريال داشتند ولي نتـايج بـه طـور كلـي     

  .)10( محاسبه شد

نتـايج فلـپ    گفتـه  پـيش كه مطالعات  با توجه به اين

انـد و نتـايج بـر     ملتحمه را به طـور كلـي بررسـي كـرده    

حسب نوع اولسر از نظر فعال يا غير فعال بودن تفكيـك  

نشده است و با توجه به اهميـت و مـورد بحـث بـودن     

آن شديم تا اين مطالعـه را   بر تايج در اولسر فعال قرنيه،ن

در اين مطالعه بـه بررسـي نـوع خاصـي از     . انجام دهيم

تـر   پرداخته نشد و بررسي جامع...) دار و  پايهنظير (عمل 

هـاي انجـام    با توجه به كم بودن بررسـي لازم است . بود

ي  با حجـم نمونـه  بيشتري مطالعات  گرفته در اين زمينه،

عمـل  نتـايج  نگر براي بررسـي   شتر و به صورت آيندهبي

  .فلپ ملتحمه انجام شودجراحي 
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Results of Conjunctive Flap in Patients with Active Corneal Ulcer* 

 
Farhad Fazel MD1; Sayed Ali Akbar Mortazavi MD1;  

Mohamad Reza Akhlaghi MD2, Somayeh Einy3 

 
Abstract 

Background: Bacterial corneal ulcer is a serious urgent and is one of the most important causes of eye 
morbidity; its delayed diagnosis and treatment lead to decrease or loss of vision. In some cases, con-
junctive flap is the choice treatment. It has prolonged history and due to new therapeutic method, its 
application has reduced. It is a controversy about indication of conjunctive flap in active corneal ulcer; 
so we decided to investigate results of this procedure in patients with active corneal ulcer. 

Methods: A retrospective study was performed for 80 patients with active corneal ulcer treated by con-
junctive flap in Feiz hospital in Isfahan during 2004-2005. Demographic data and results of conjunctive 
flap including good response, reoperation, keratoplasty was gathered from patient's files. Relation of age, 
gender and results was studied by chi-square test. 

Results: Eighty three patients were studied. The mean age of patients was 62.1 ± 19.3 years. The 
range of 70-79 years old had maximum and 40-49 years old had minimum frequency. Fifty seven pa-
tients (68.7%) were men and 26 (31.3%) were women. Student’s t-test showed no significant differ-
ence between men and women mean age. In addition, no different in frequency distribution in two 
groups was found by chi-square test. 67 patient (80.7%) had acceptable response, 12 (14.5%) needed 
reoperation and 4 patients (4.8%) needed keratoplasty. The mean age of those respond to treatment 
was 63.5 ± 19 years, of those who needed reoperation was 57 ± 20.6 years and of those who needed 
keratoplasty was 55 ± 2 years. Response to treatment was seen in 46 men (80.7%) and in 21 women 
(80.8%). Eight men (14%) and 4 women (15.4%) needed reoperation and, 3 men (5.3%) and 1 woman 
(3.8) needed keratoplasty. 

Conclusion: According to our findings, conjunctive flap surgery is not recommended in active bac-
terial corneal ulcer. 

Key words: Conjunctival flap, Active corneal ulcer, Keratoplasty, Corneal perforation. 
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