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 تقرحات القرنية ورفض الطعم  علاج في الأمنيوغرافتدور طعوم 
 1د. حسين زينب *

 

 تشرين العسكري )دمشق( مستشفىرئيس قسم العينية في  1*
 

 الخلاصة
، فقد نفذت هذه الدراسة على حالة لمريضة الأمنيوغرافت بهدف تقييم معدل التكرار، ونتيجة علاج قرحة القرنية بزرع

تنفيذ العمل الجراحي  بعدو ستئصال قرحة القرنية. ويتضمن القرار المتخذ ابقرحة القرنية، صابتهاسريريا بإمشخصة 
المعتمد  للبروتوكولإثناء العمل الجراحي المنفذ طبقا  الأمنيوسيلغشاء لتم تطبيق زرع فقد الجراحي،  المتضمن الاستئصال

عدة مؤشرات لعل من يجة النهائية لهذا العمل الجراحي لنتواعتمد في تحديد ا. تشرين العسكري مستشفىوالمعمول فيه في 
من إجراء العمل  بعد شهروبينت نتائج المتابعة المنفذة . المرضية( فة)الآأهمها احتمالتكرارالإصابة وتغير حجم الإصابة 

بعد و . 6/60 بةمن مرت عند المريض المعالج وكانت حدة البصر، الأمنيوغرافتتعمال سايجابي لا تأثيروجود  الجراحي،
 oedematous corneal  ، وذمي قرني احتقان الملتحمة ومعه المريض راجعفقد ، على تنفيذ العمل الجراحي ثلاثة أشهر
تراجع وجود ت الأمنيوغراف أربعة أشهر من زرع مرور بعدلوحظ و  ،neovascularizationوالتوعية الحديثة  ،الأمنيوغرافت

كانت حيث ، واضحا   الأمنيوغرافت كان تأثير، و تكوين أوعية دموية جديدة في القرنية احتقان الملتحمة وانخفاض في في
في تعزيز التئام القرنية لدى المرضى الذين يعانون من عيب فعالا  الأمنيوغرافتوكان العلاج ب .6/15من مرتبة حدة البصر

م يمكن استخداو ر التصاق القرنية والملتحمة. مفيد بعد الجراحة لتحري الأمنيوغرافت، ويبدو أن زرع (PED) ظهاري مستمر
 .العيون التي خضعت لجراحة القرنية النافذة لعلاج عيب ظهاري مستمر و/أو نوبات رفض الطعمفي معالجة  الأمنيوغرافت

 

 ، التطعيم، حدة البصرالأمنيوغرافتقرحة القرنية،  الكلمات الرئيسية:
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Abstract  
To evaluate the recurrence rate and outcome of corneal ulcer surgery with amnio Graft 

transplantation (AGT).This case report clinical study included patient with corneal ulcer who were 

candidates for corneal ulcer excision. After the surgicalexcision, intraoperative local AGT were 

applied in the standard protocol. The outcome measures were recurrence and the size change of lesion. 

After a month the corneal Amnio Graft was clear and the visual acuity was6/60. Three months later, 

the patient came back with conjunctival hyperaemia, oedematous corneal Amnio Graft, and 

neovascularization in the Amnio Graft bed four months after the AGT a reduction in the hyperaemia 

and decrease in corneal neovascularization, clear corneal Amnio Graft and the visual acuity was 

6/15.AGT was effective to promote corneal healing in patient with persistent epithelial defect (PED), 

and appeared to be helpful after surgery to release corneoconjunctival adhesion. AGT can be used in 

eyes that have undergone penetrating keratoplasty to treat PEDs and/or graft rejection episodes. 

 

Keywords: Corneal ulcer, Amnio Graft, Grafting, Visual acuity.  
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 المقدمة . 1
 لاعتلالات التي تصيبأمراض سطح العين أحد ا تعد
 ،الرؤيةعلى الأغلب نقص في ، وينتج عنها القرنية
بشدة بهذه  ، والتي تتأثر عادتانوعية الحياةفي  وتدهور

 القرنية هو حالة الذي يصيب عيبوال[. 1الاضطرابات ]
حتى بعد إدخال علاجه غاية في الصعوبة  اعتلال عيني

بما في ذلك  القوية وذات المفعول العالي الأدوية
[. تتميز 2المضادات الحيوية أو مضادات الفطريات ]

 non-healing corneal قرحة القرنية غير الملتئمة

ulcer(NHCU)نها قرحة لا تظهر أي مؤشر على بأ
اكتمال ظهارة القرنية في غضون أسبوعين على الرغم من 

ثقب القرنية هو أحد و [. 3إعطاء العلاج الطبي المناسب ]
وأمراض المناعة  ،أخطر المضاعفات الناتجة عن العدوى

في الممارسة و [. ومع ذلك، 4الذاتية وكذلك الصدمات ]
القرنية أكبر  cornea demand مطلوبيةالسريرية، يكون 

. وعلاوة على cornea supplyة القرني إمداداتبكثير من 
ناسب لعملية على الرغم من أن معدل النجاح المو ذلك، 

بشكل  ومبشرا   ا  واعد ،زرع الغشاء الأمينوسي البشري للقرنية
عام، إلا أن ثقب القرنية المعدي لا يزال يشكل خطورة 
عالية أثناء عملية زرع الغشاء الأمينوسي البشري للقرنية، 
لأن هذا النوع من الأمراض يمكن أن يسبب بسهولة رفض 

العدوى، مما يؤدي إلى الغشاء الأمينوسي البشري للقرنية و 
تم اقتراح عملية زرع سياق فقد [. في هذا ال5فشل الطعم ]

الغشاء الأمينوسي البشري للقرنية كخيار علاجي ممتاز 
زرع الغشاء الأمينوسي البشري في اقتراح تقانة [. تم 7،6]
لأول في تصيبها  أنالتقرحات التي يمكن  لقرنية لعلاجا

منذ فترة الأمنيوسيلغشاء عمال اتم است[. وي8] 1997عام
 هارةظطويلة كغطاء موضعي للجروح لاستعادة سلامة 

 القرنية في العيون التي تعاني من تقرح القرنية والملتحمة
[10،9.] 

موت ألمنع البشري في  الأمنيوسييساهم الغشاء 
بخصائص  الأمنيوسيالغشاء  ويتمتع للخلايا، المبرمج

ب والالتهابات وتكوين ندتشكل ال منع، و مضادة للميكروبات
تقانة  ساهم[. كما يمكن أن ت11،4الأوعية الدموية الجديدة ]

التئام أنسجة  تعزيز وتقوية عملية في الأمنيوسيالغشاء 
 (PEDs) لمصابة بالعيوب الظهارية المستمرسطح العين ا

الهدف من  انوك [.12-14قرح القرنية وحروق العين ]تو  ،
 حالة عن ن نتائج علميهيتضم تقديم تقرير هذا العمل

 مريض خضع لعملية جراحية لعيب القرنية باستخدام طريقة
أيضا نتائج متابعة العمل زرع الامنيوغراقت، ويتضمن 

ومضاعفات العلاج والنتائج  ،العلاجات الجراحيةتدابير 
 .التشريحية والوظيفية لهذا المريض

 قائالمواد والطر . 2

 ا لحالة المختبرة ومكان تنفيذها. 1.2

مريض يعاني من قرحة القرنية نفذت هذه الدراسة على 
تمت . و في مستشفى تشرين العسكري )دمشق، سوريا(

لجنة أخلاقيات  هذه الدراسة من قبل تنفيذ الموافقة على
 وأُجريت السورية،هيئة الطاقة الذرية البحث العلمي في 

وفق ا للمبادئ التوجيهية المنصوص عليها في  الدراسة
تم الحصول على  .سنكي للجمعية الطبية العالميةإعلان هل

 أنموافقة خطية من المريض قبل إدراجه في الدراسة وبعد 
. دابير العلاجية التي ستطبق عليهبتفاصيل الت إعلامهتم 

كافة الاختبارات السريرية والحصول على البيانات  تم إجراء
الشخصية والسيرة الصحية للمريض موضوع الدراسة. وتم 

اختبار مصباح يص الحالة الصحية للمريض بتنفيذ تشخ
حيث تم ملاحظة حجم العيب  ،الشق التفصيلي للمريض
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وحجم التسلل وعمق الآفة وحجم القرحة وتكوين الفتق 
تم أخذ و والثقب. تم إجراء قياس التوتر الرقمي والحقن. 

تم تسجيل و القرنية من قاعدة وحافة القرحة. مسحات من 
 .1 : الأمنيوغرافتعملية زرع  قبل وبعد المؤشرات التالية

. أفضل حدة بصرية مصححة؛ 3. الاحتقان؛ 2الألم؛ شدة 
. تفاعل 6. عمق الغرفة الأمامية؛ 5. حجم القرحة؛ 4

 الغرفة الأمامية
 

 تحضير الطعم الأمينوسي. 2.2

تم الحصول على الغشاء الأمينوسي من متبرعة سليمة 
ئج الفحص والاختبار لتحديد تم تحديد أهليتها بناء  على نتا

ما إذا كان قد تم العثور على أي عامل خطر، وتم توثيق 
مختبرات ذلك من قبل مختبرات مستشفى تشرين العسكري و 

يجب أن  ،وبنتيجة هذه الاختباراتقسم تكنولوجيا الإشعاع. 
تكون جميع اختبارات الأمراض المعدية سلبية ليكون 

. تم الأمنيوغرافت ا لتحضيرمناسب   الخام الغشاء الأمينوسي
 إنتاج الغشاء الأمينوسي وحدة في الأمنيوغرافت تحضير

في قسم تكنولوجيا الإشعاع، هيئة  بالأشعةالجاف والمعقم 
للاجرائات المعيارية المعتمدة وفق ا  الطاقة الذرية السورية

والموثقة  الأمنيوسيلطعوم الغشاء  اللجنة الوطنيةمن قبل 
ودة في هيئة الطاقة الذرية. وبما في مكتب ضمان الج

في  والمتطلبات العيارية المنصوص عليهايتناسب 
[. تم تعقيم المنتج 15]البروتوكولات العالمية ذات الصلة 

لامنيوغرافت بأشعة غاما الصادرة عن النظير النهائي ل
 35وبجرعة إشعاعية من مرتبة  60المشع كوبالت 

قيم الطعوم لوغري وهي الجرعة الموصى بها لتعكي
الوكالة الدولية للطاقة الذرية ومنظمة البيولوجية من قبل 

 [.17،16كجرعة تعقيم ] (WHO) الصحة العالمية
 العمل الجراحي تنفيذ . 3.2

المحضر في وحدة إنتاج  الأمنيوغرافتتم استعمال 
في قسم تكنولوجيا الإشعاع  الأمنيوسيطعوم الغشاء 

لعيب المراد علاجه، سم[ لتناسب وحجم ا 2*2بأبعاد( ]
حيث تم إخراج الطعم من الغلاف الخارجي، ومن ثم 
الغلاف الداخلي، وتم التحقق من الوجه المقابل للجنين 
والذي من المفترض أن يكون باتجاه الطبقة المصابة من 
العين عند تثبيت الطعم على العين، ليتم بعد ذلك تثبيت 

لعين على الجزء المتضرر من سطح ا الأمنيوغرافت
باستخدام غراء الفيبرين. ووضع رقعة ضغط على العين 

ساعة لضمان التصاق الطعم بسطح العين بشكل  24لمدة
جيد. وتم متابعة الحالة بزيارات شهرية ولمدة ثلاثة أشهر 

 .متتالية بعد إجراء العمل الجراحي
 النتائج. 3

مريض ذكر الحالة موضوع الدراسة  عرض الحالة:
ايبلغ من العمر ست ليس لديه تاريخ طبي  ،ة وثلاثين عام 

العيادات الخارجية بقسم طب  ، حضر إلى خدمةأو جراحي
أيام من  10العيون في مستشفى تشرين العسكري بعد 

)قطعة خشب(  من أصل نباتي اليمنى بمادة هعينإصابة 
الضوء وعدم  ورهاب ،تسببت في ظهور تدريجي للألم
فرازات مخاطية   .يةتقيحوضوح الرؤية وا 

المنفذة  بينت نتائج الاختبارات السريرية التشخيص:
أفضل حدة بصرية مصححة للعين أن  على المريض

معالجة هذه (، وللعين اليمنى )حركة اليد(. تم 6/6اليسرى )
في عيادة طب العيون بقطرات المضادات الحيوية الحالة 
 )الملامح( تحسن. أظهرت السمات ولم يظهر أي للعين

تسلل و عيب ظهاري كبير، و تقان الملتحمة، السريرية اح
 ت نتائج قرينة الـوتضخم القرنية. كان ،أبيض مصفر

ECHO B إلى المستشفى  طبيعية. تم إدخال المريض
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زرع للبتشخيص التهاب القرنية الفطري. تم أخذ عينات 
واختبار الحساسية للعوامل المضادة للفطريات، النسيجي 

بالعوامل المضادة  وتم البدء في العلاج الموضعي
ومضاد حيوي واسع الطيف في انتظار النتائج.  ،للفطريات

زرع للامنيوغرافت،  مع تقدم النتائج المرضية، تم إجراء
في المتابعة بعد ثلاثة أشهر، اشتكى ومتابعة الحالة. 

المريض من انخفاض حدة البصر بسبب ندبات القرنية 
 .(1)الشكل 

وباستخدام  الأمنيوغرافتتطعيم ب تقرر إجراء التدخلات:
من طبقتين. تم إجراء عملية زرع قرنية للعين اليمنى طعم

 شهر انقضاء . بعد6/120قدرها وخرج المريض بحدة بصر
وكانت  على العمل الجراحي فقد كان طُعم القرنية صافيا،

ثلاثة أشهر، عاد المريض  مرور بعدو . 6/60حدة البصر 
م وتكوين أوعية دموية باحتقان الملتحمة وطعم قرنية متور 

 .جديدة في فراش الطعم

  النتائج:
، فقد الأمنيوغرافتزراعة  على أربعة أشهر انقضاء بعد
انخفاض في احتقان الملتحمة وانخفاض في تكوين  سجل

أوعية دموية جديدة في القرنية وطعم قرنية صافية وكانت 
توضيحا  (2ويبين )الشكل  .6/15من مرتبة حدة البصر

 الجراحية المستعملة في هذه الحالة المدروسة.للتقنية 

 
عرض حالة من الارتشاح الأصفر المبيض  .(1)الشكل 

 للملتحمة قبل زرع الامنيوغرافت

 
عرض حالة من الارتشاح الأصفر المبيض  .(2)الشكل 

 أشهر زرع الامنيوغرافت 4للملتحمة بعد مرور 

 المناقشة. 4

لقرنية أحد الأسباب القرنية الثانوية لتقرح ا عتمةعد ت
، يعد ثقب القرنيةو [. 2الرئيسية للعمى في البلدان النامية ]

حالة طبية طارئة تتطلب تدخلا  طبي ا سريع ا،  في العموم،
بما في ذلك استخدام الأدوية الموضعية التي تحتوي على 

القرنية رأب تعد عملية و [. 18-20مواد حافظة ]
 فعالا   ا  تدبير   penetrating keratoplasty (PK)النافذ
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[. قد تتأثر الدورة المنتظمة بعد 4آفة القرنية ]لمعالجة
الجراحة لعملية زراعة القرنية النافذة بمضاعفات قصيرة 
ومتوسطة المدى مثل التأخير في إعادة تكوين الظهارة، 
واستمرار الوذمة القرنية، والحجرة الأمامية الضحلة، 

للغشاء  شيء، رفضوالتهاب ظهارة القرنية، وقبل كل 
والآثار  تكون هذه المضاعفات [4].البشري الأمنيوسي
يعانون من رأب  لدى المرضى الذين ا  أكثر شيوع الجانبية

علاج حالات سريرية وتشريحية "معقدة" لديهم القرنية النافذ ل
القرنية الناتجة عن إصابة ثقب، وتكوين أوعية  عتمةمثل 

لتهابية أو مليات الادموية جديدة في القرنية بسبب الع
[. في 4القرنية النافذة السابقة ] المعدية، ورفض عملية رأب

هذه الظروف، يتعرض بقاء الطعم للخطر بسبب الاستجابة 
الالتهابية الحادة، والنواقص الوظيفية التي قد تؤدي إلى 

لتقليل الاستجابة الالتهابية ، الأمنيوسيالغشاء  رفض
رتبطة بنقص الخلايا الجذعية، وتقليل العيوب الظهارية الم

وتقليل  في بقاء الطعمشريبال الأمنيوسيالغشاء  قد يساعد
إعادة تشكيل عملية  عدالمضاعفات بعد الجراحة. ت

الأنسجة بعد زراعة الأنسجة أمر ا بالغ الأهمية لاستعادة 
 .[21] البنية الطبيعية والوظيفة الفسيولوجية

 الأمنيوسيلغشاء ا في العقد الماضي، تطبيق زراعةتم 
الأضرار التي  مجموعة متنوعة من علاجي فيكتدبير 
 الأمنيوسي فيالغشاء  سطح العين. تكمن أهميةتصيب 

قدرته على تقليل الالتهاب وتحسين الظهارة، بالإضافة إلى 
 .[22] خصائصه المضادة لتكوين الأوعية الدموية

ج في علا الأمنيوغرافت فعاليةبينت نتائج هذه الدراسة 
قرح القرنية المقاومة مع أو بدون ثقب. هذه النتائج قابلة ت

للمقارنة بتلك التي تم الحصول عليها في الدراسات السابقة 
لعلاج القرحة وثقب القرنية الأمنيوسيالغشاء  باستخدام

الدراسات السابقة،  نتائج [. كما تتفق نتائجنا مع25-23]

تقليل  ةاشارت نتائج هذه الدراسات الى امكاني حيث
 المدروسة الالتهاب بشكل ملحوظ في جميع الحالات

 العديد من الدراسات إلى أن نتائج [. أشارت26،2]
للحفاظ على  هو إجراء مناسب الغشاء الأمينوسي استعمال

 عمالبعدم استويوصى في هذا المجال شكل القرنية، 
الغشاء الأمينوسي متعدد الطبقات لإغلاق الجروح بشكل 
دائم في ثقوب القرنية التي تنطوي على المحور البصري 

مة، مع النتيجة لقرنية المركزية يمكن أن تصبح عاتلأن ا
 البصرية النهائية التي تتطلب عملية زراعة القرنية بالضوء

[27]. 

دم ق، ويالمزايا بعدد من الغشاء الأمينوسي تصفي
العديد من ويمتلك  مجموعة متنوعة من العوامل البيولوجية.

الخصائص البيولوجية المهمة في سياق جراحة القرنية 
الغشاء ستحواذ شار في الأدبيات العلمية إلى ا[. ي4، 28]

على عدد من الخصائص والتي أهمها  الأمينوسي البشري
. [29ندب ]تشكل المضادة لكمضادة للالتهابات و هكتأثيرات

علاوة على ذلك، يمكن لبروتينات الغشاء الأمينوسي تعديل 
لخلايا وتقليل الإجهاد المبرمج لموت الالجين المشارك في 

التأكسدي جنب ا إلى جنب مع الاستجابات الالتهابية في 
[. يحافظ الغشاء الأمينوسي 30حالة نقص الأكسجين ]

ط [، بينما يثب31على الخلايا الجذعية ويدعمها ] ا  أيض
[ والخلايا المكونة 33[ والالتهابية ]32الخلايا السرطانية ]

 .[34] للأوعية الدموية والخلايا الليفية

 اتالاستنتاج. 5

العلاج الطبي والجراحي الناجح لقرحة القرنية يتطلب 
 مع الثقب الناتج عنها التعرف على المرض الأساسي

التي  ىالأول بمثابة الوثيقة هذا التقريريعد . و ومسبباته
لإغلاق عيوب  الأمنيوسيعن استخدام الغشاء  تنشر

تم تحقيق سلامة القرنية والحفاظ عليها . و القرنية في سورية
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دون ظهور أي علامات  ألمريض موضوع الدراسةفي عين 
على تسرب مائي أو انخفاض في التوتر أو عدوى أو 
تكرار. ونظرا  لسهولة الوصول إليها وسلامتها، فيمكن 

ا علاجا  عاجلا  لثقوب القرنية عندما لا تتوفر اعتباره
 .أنسجة متبرعين آخرين

 كلمة شكر 

سيد لل بالشكر الجزيل والتقدير الكبير يتوجه المؤلف
للسيد الدكتور مدير العام لهيئة الطاقة الذرية، و الدكتور ال

المدير العام لمستشفى تشرين العسكري، ومجموعة العمل 
)قسم تكنولوجيا الأشعة، هيئة  رافتالأمنيوغفي وحدة إنتاج 

قسم المعالجات مجموعة العمل في الطاقة الذرية(، و 
مستشفى تشرين العسكري، وشكر ، وفي قسم ألتوليد العينية

وداليا دفراوي  ألعدوي،خاص لكل من السادة محمد عمار 
للمساهمة الفعالة في تحضير  الأمنيوغرافت إنتاجمن وحدة 

محفوظ البشير )قسم تكنولوجيا للدكتور و  .الأمنيوغرافت
في  تهلمساهم هيئة الطاقة الذرية السورية( –الإشعاع 

دخالها في  وضع فكرة العمل من حيث تحضير الطعوم وا 
 .في هيئة الطاقة الذريةكمنسق عام التطبيق، 
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