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Delayed Corneal Perforation Secondary to Topical Diclofenac Use after LASEK 
 
Jafarinasab MR, MD; Mirbabaei Ghafghazi F, MD; Javadi MA, MD; Karimian F, MD; Einollahi B, 
MD; Zare M, MD; Mirdehghan A, MD 
 
Purpose: To report a case of delayed corneal perforation secondary to topical diclofenac usage after 
myopic LASEK and review of literature. 
Patients and Findings: A 25-year-old female with history of myopic LASEK 2 months before 
referred to her surgeon with epithelial defect, stromal thinning and infiltration. She was treated with 
antimicrobial medications for infectious keratitis for one week. She was then referred to 
Labbafinejad Medical Center because of lack of response and progressive stromal thinning. Two 
days after admission, corneal perforation was occurred. Smear and culture of the cornea were 
negative. She had used topical diclofenac for 6 weeks. After discontinuing the topical medications 
and conservative measures (oral acetazolamide, patching, simple eye ointment) the perforation 
started healing. 
Conclusions:  Prolonged use of topical non-steroidal anti-inflammatory drugs after surface ablation 
may lead to stromal melting and corneal perforation; therefore, such medications should be used 
cautiously in these patients especially in high risk groups such as rheumatoid arthritis, dry eye 
syndrome, ocular surface disorders and neurotrophic keratopathy.      
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  معرفي مورد و مروري بر منابع: دنبال مصرف ديكلوفناك موضعيلازك به تاخيري قرنيه پس از عمل شدگي  سوراخ

  
 دآتر محمد ،١اللهي  دآتر بهرام عين،١ دآتر فريد آريميان،٣ دآتر محمدعلي جوادي،٢ي قفقازيي دآتر فيروز ميربابا،١نسب يدآتر محمدرضا جعفر

   ٤ميردهقانعلي دآتر  و ١زارع
  

  چكيده
 )LASEK(لازک پـس از عمـل    دنبال مصرف ديكلوفنـاك موضـعي   ه  شدگي تاخيري قرنيه ب    گزارش يك مورد سوراخ   : هدف
  .و مروري بر منابع موجودبيني  نزديک

بـا  ، از يك هفته قبـل از ارجـاع  بود؛ قرار گرفته  لازک  عمل مراجعه تحت   ماه قبل از   ٢ اي كه   ساله ٢٥ خانم   :معرفي بيمار 
هاي معمـول    علت عدم پاسخ به درمان     بود که به      توسط پزشك معالج تحت درمان قرار گرفته       ، عفوني قرنيه  تشخيص زخم 

 ،يمار دو روز پس از بستري در بيمارستان    ب. نژاد ارجاع شد    به بيمارستان لبافي   ،شدگي قرنيه  رفت نازك   و پيش  بيوتيکي  آنتي
 به   چشمي را  بيمار سابقه مصرف قطره ديكلوفناك    . شت منفي بود  از نظر ك  قرنيه،  . گرديد مركزي قرنيه    شدگي  سوراخدچار  
خود بـسته    ه خودب شدگي  سوراخ محل   ،دارنده هاي نگه  پس از قطع مصرف ديكلوفناك و با درمان       .  هفته داشته است   ٦مدت  

  . شد و بيمار مرخص گرديد
بعـد از   قطـره ديكلوفنـاك      موضـعي از جملـه        ضـدالتهاب غيراسـتروييدي    هـاي  دارو مـدت   مـصرف طـولاني    :گيري نتيجه
شـدگي قرنيـه     و سـوراخ شـدگي  ذوبمنجر بـه  تواند  ، مي)surface ablation(  برداشت سطحي رفركتيو از نوعهاي جراحي
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هـاي سـطح      بيماري ،يدويآرتريت رومات  مبتلايان به     مانند ،در بيماران در معرض خطر    اين داروها، به ويژه     لذا مصرف   . گردد
  .صورت گيردبايد با احتياط ، كراتوپاتي نوروتروفيك سندرم خشكي چشم و ،چشم

  .٥٦٤‐٥٧٠ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: jafarinasab@yahoo.com(نسب   دکتر محمدرضا جعفري:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐۱
  ي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشک‐ فلوشيپ قرنيه‐۲
  ١٣٨٤ تير ١٨: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۳
  ١٣٨٤ بهمن ٣: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐۴

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه
 تركيبـات   ،)NSAIDs(يدي  يداروهاي ضد التهـاب غيراسـترو          

 ضد  ، كه داراي اثرات ضد درد      هستند مهاركننده سيكلواكسيژناز 
 موضـعي هـاي     فـرآورده . باشند  مياي   شده تب و ضد التهابي ثابت    

 ـ ١٩٩٠ از اوايل سـال      ، براي مصارف چشمي   NSAID داروهاي ه  ب
امـروزه كـاربرد آن در      . نـد ا تـه طور وسيعي در دسترس قرار گرف     

مهـار  تـوان بـه       مـي ها    كه از جمله آن     است پزشكي متعدد  چشم
 ،داخل چشمي بعد از عمل هاي    التهابمهار   ،ميوزيس حين عمل  

 به منظور كنترل درد پـس        به تازگي  هاي چشمي و   درمان آلرژي 
ي ـاي جراح ـه ر روش ـو ساي ) ورفرکتيوـتومي فوت ـکراتک( PRKاز  
 در سـطح    NSAIDركيبات  ـچنين از ت   مـه. ردـاره ک ـشا زايمرـاگ

 در ادم سيـستوييد مـاکولا       و درمـان  گيـري     پـيش  براي   ،وسيعي
)CME(١‐٦شود  مي بعد از اعمال جراحي داخل چشمي استفاده.  

 به منظور كاستن    PRK موضعي بعد از عمل      NSAIDداروهاي       
 ـگير  مـي   اغلب مورد اسـتفاده قـرار      ،درد بيماران از    هرچنـد   .٧دن

يدي ي كه تركيبات اسـترو    ندا اطلاعات تجربي و باليني نشان داده     
در  شوند ولـي اطلاعـات موجـود        مي سبب تاخير در ترميم زخم    

 تجويز تركيبـات    .٨دنباش  مي  ضد و نقيض   ،NSAID  داروهاي مورد
كه (شده   توصيهمقدار   روز با    ٤ا  ـ ت ٣دت  ـه م ـ ب NSAIDي  ـموضع
 رـخط ـ يـب اًـعموم) اشدـار در روز ب   ـ ب ٤ش از   ـايد بي ـ نب ولاًـمعم
 كه اين   حاکي از آنند   مطالعات تجربي    ،الـر ح ـه ه ـ ب .٩و١٠تـاس
ه تاخير در ترميم زخم و در       ـر ب ـد منج ـتوانن  مي زـات ني ـركيبـت

شدگي    زخم، ذوب  اي مانند  مواردي منجر به عوارض جدي قرنيه     
  .١١‐١٣ قرنيه گردندشدگي و سوراخ

 قرنيـه بعـد از عمـل        شـدگي   سـوراخ  يك مورد    ،در اين مقاله       

ل تحت ـس از عمـه پـ ك)myopic LASEK(ي ـبين زديکـلازک ن
 ؛اك موضعي بوده است   ـره ديكلوفن ـا قط ـمدت ب  يـان طولان ـدرم

  .گردد  و مروري بر مقالات مرتبط نيز ارايه ميشود  ميگزارش
  

  معرفي بيمار
بـي اسـت كـه در        سـاله اهـل آذربايجـان غر       ٢٥بيمار خانم        

ه  با تشخيص زخم قرنيه چشم چپ ب       ١٣٨٤ارديبهشت ماه سال    
رفـت    و پيش  بيوتيکي  هاي معمول آنتي   علت عدم پاسخ به درمان    

شـروع شـده    از مراجعـه    شدگي قرنيه كه از يك هفته قبل         نازك
 سـابقه عمـل   بيمـار   .  گرديـد  نژاد ارجاع   به بيمارستان لبافي   ؛بود

 هفتـه   ٦ را حـدود     )C) MMCسين  بيني با ميتوماي ـ    لازک نزديک 
ان با داروهاي   ـت درم ـ تح ،لـد از عم  ـه بع ـه است ك  ـل داشت ـقب

ــازون  ــار در روز٤موضــعي بتامت ــار در روز و ٤ ديكلوفنــاك ، ب  ب
  . بار در روز بوده است٤كلرامفنيكل 

گونه شـواهدي بـه       هيچ ،در تاريخچه پزشكي و چشمي بيمار          
 كه تـوام بـا كـاهش حـس         اص خ  جراحي يا آسيبي   ،نفع بيماري 

در معاينـه   .  وجـود نداشـت    ؛ باشد )exposure( اکسپوژر   قرنيه يا 
جراحـي   بود و    ٢٠/٢٠شده هر دو چشم       ديد اصلاح  ،عمل قبل از 

  ديوپتر براي چشم راست و     ‐٦رفركتيو براي اصلاح نزديك بيني      
توپـوگرافي قبـل از     .  براي چشم چپ انجام شده بود      ‐٦  ‐١×٧٠

  .ي بودعمل بيمار طبيع
 نشانگر  ،نژاد نتيجه معاينه در بدو مراجعه به بيمارستان لبافي            

 .ها بود  پرمي خفيف ملتحمه بدون كموزيس و بدون ادم پلك        ايه
 ٣×٤ بـه انـدازه      وميتلي ـ  نقـص اپـي    ،لمـپ  در معاينه بـا اسـليت     

رفته استروما   شدگي پيش  با نازك ، همراه   متر در مركز قرنيه    ميلي

http://daneshresan.com/


 

 

 

  )١٣٨٥تابستان  (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٦٦

. شـد   مـي  نگ خفيف در اطـراف آن ديـده       و كدورت خاكستري ر   
پس از بـستري شـدن بيمـار در         .  اتاق قدامي خفيف بود    واکنش
 لازم بـه    . كشت و اسمير تهيه شد كه نتيجه آن منفي بود          ،بخش

شده در روزهـاي اوليـه       نتيجه كشت و اسمير تهيه    که  ذكر است   
  .  نيز منفي بوده استمعالج خودشمراجعه بيمار به پزشك 

  قـرار  بيـوتيکي    آنتي  تحت درمان   شدن، پس از بستري  بيمار       
 در مركز قرنيه شد     شدگي  سوراخ دچار   ،دو روز پس از آن    . فتگر

 نـشت ميکروسـکوپي      شـدن اتـاق قـدامي و       )flat( تخـت    كه بـا  
)microleakage( ــود ســوراخ همــراه از محــل ــصوير ( ب ــا .)١ت  ب

ــان ــاي نگــه درم ــده ه ،  ســاعت٢٤پــس از ، محــل ســوراخ دارن
دامي بـه شـكل طبيعـي خـود         ـاتاق ق  د و ـود بسته ش  ـخ هودبـخ

  ).٢ تصوير(شت بازگ
  

  
ــصوير  ــوراخ‐۱ت ــدورت    محــل س ــه و ك ــز قرني ــدگي در مرك ش

  . مشهود استرنگ استروما در اطراف آن خاكستري
  
  

  
شـدگي    دارنـده، محـل سـوراخ       هاي نگـه     پس از درمان   ‐۲تصوير  

ان كـدورت   عميـق شـده و از ميـز       " بسته شده، اتاق قدامي كاملا    
  .رنگ استروما كاسته شده است خاكستري

 علامتـي از عفونـت فعـال از قبيـل           ، مـدت بـستري    ولدر ط      
يپوپيون ديـده   ا قرنيه و يا ه ـ    ارتشاح ، كموزيس ،ترشحات چركي 

هـاي   پس از قطع مصرف قطره ديكلوفناك و شروع درمـان         . نشد
 و قـرص اسـتازولاميد   و دارنده مانند قطره سيپروفلوكساسين  نگه

 شـدگي،   سـوراخ  و بـسته شـدن محـل         وميتلي با بهبود نقص اپي   
  .بيمار مرخص گرديد

 
  بحث

 از تركيبات ضد التهابي مهمي هـستند كـه      NSAIDداروهاي       
. يرندـگ  مي رارـتفاده ق ـورد اس ـ م يـپزشکاي  ـه هـام شاخ ـدر تم 
 NSAID ايـ داروه رايـبده  ـ ذکرش يـ جانب وارضـ ع نـتري عـشاي
ي ـرم ــپـياـو ه ا  ـه  ي چشم ـوزش موضع ـد از س  ـارتنعي عب ـموض

هـا   دنبال مصرف آن  ه  چنين بيماران ممكن است ب     هم. ١٤ملتحمه
سـاير عـوارض    . دچار واكنش آلرژيك و ازدياد حـساسيت شـوند        

 تـاخير در تـرميم      ، قرنيـه  تليـوم    اپـي   سميت ذكرشده عبارتند از  
 مـوارد   ،PRK١٥ بعـد از     تليومي  زيراپي ارتشاح كراتيت و    ،تليوم اپي

 قرنيـه در يـك مـورد مـدل          زخـم  تشديد   ،١٦نادر از تشديد آسم   
  .١٧تجربي كراتيت سودومونايي

ــ      ــت فارماكولوژي ــات  کفعالي ــار  NSAIDتركيب ــق مه از طري
سيكلواكسيژناز كه بـه عنـوان يـك آنـزيم در مـسير متابوليـك               

 ؛ندـك  ميها عمل  دينـ به پروستاگلن  دونيكـآراشي دـديل اسي ـتب
سـبب   NSAID  ترکيبـات  مهار اين آنزيم توسـط    . گردد مي لاعما

. شـود   مـي  ها و مدياتورهاي التهـابي     كاهش توليد پروستاگلندين  
يك مسير ثانويه كه توسط آنزيم       چنين از  آراشيدونيك هم اسيد  

 و سـبب توليـد   گـردد  ؛ متابوليزه ميشود  مي ليپواكسيژناز كاتاليز 
يك يايكوزاتتراانو روپراكسيدـو هي ا  ـه  واكسينـ ليپ ،اـه وكوترينـل

 ٤٥٠Pه  ـه ب ـه وابست ـر ثالثي ك  ـچنين مسي  مـه. شود يـ م دهاـاسي
  .باشد نيز توضيح داده شده است مي

 اين است كه مهار انتخـابي سيكلواكـسيژناز      ها يكي از فرضيه       
  امكـان  آراشـيدونيك   به اسـيد   ،موضعي NSAID  ترکيبات توسط

 ،نتيجـه آن  . ليپواكـسيژناز شـود   متابوليك  وارد مسير   دهد تا    مي
 سـت ها يك اسيدها و لوكوترين   يايكوزاتتراانو تجمع هيدروپراكسي 

 هـا عمـل    كننده قوي بـراي نوتروفيـل      كه به عنوان عوامل جذب    
در  هـا   نوتروفيـل  رتـشاح  منجر بـه ا    احتمالاً،  اين عوامل . کنند مي

   ، در قرنيـه عوامـل شود كه تجمع اين       مي  تصور د و نگرد ميقرنيه  
ترکيبـات  دنبـال مـصرف     ه   غيرعفوني استروما ب   رتشاحايجاد ا  رد
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NSAID     بـه   ،ها  لوكوترين .١٥و١٨ نقش دارد  ،جراحي رفركتيو  بعد از 
 ـ       ،غير از كموتاكسي    ه شـدن   به عنوان محرك قوي بـراي دگرانول

هايي كه طي پاسخ التهابي      گرانول. کنند  مي  عمل  نيز ها نوتروفيل
چنـين    داراي كلاژنـاز و هـم      ؛شـوند   مـي  آزادهـا     توسط نوتروفيل 

وقتـي ايـن مـواد در قرنيـه رهـا           .  هـستند  ليزيهاي هيدرو  آنزيم
  .١٩ خواهند شدشدگي قرنيه  ذوب منجر به شروع؛شوند
 ديكلوفناك تركيب منحـصر بـه   ، موضعي NSAIDاز تركيبات        

ور ـطه  ـ ب ،ازـلواكسيژنـار سيك ـمه رـه علاوه ب  ـ ك ٢٠تـردي اس ـف
. دهـد   مـي  ليپواكسيژناز را نيز تحت تاثير قرار      مسير   ،غيرمستقيم

آراشيدونيك به ذخيـره    اسيد  ديكلوفناك از طريق افزايش جذب      
داخـل  آراشـيدونيك   کـه اسـيد     شـود     مـي   سبب ،گليسيريد تري

  نـشان  تجربي مطالعات   .٢١تر در دسترس قرار گيرد     كماي،    ياخته
  ممكـن اسـت    ،ديكلوفنـاك به ويژه    NSAID که ترکيبات اند    داده

 و از  شـوند  در محـيط آزمايـشگاه    ها    سبب مهار تكثير كراتوسيت   
زخم شـدن    سبب كاهش ترميم زخم و افزايش خطر         ،اين طريق 

روفن و چنـدين    پ   ديكلوفناك در مقايسه با فلوربي     .١٩دنگرد قرنيه
  .٢٢تري بر روي ترميم زخم دارد  اثرات منفي بيش،يدياسترو
يکـي ديگـر از      ،وضعي م NSAID  ترکيبات اثرات نوروتروفيك      

ايـن  . دنباش ـ  مـي  شدگي قرنيـه     ذوب احتمالي ايجاد سازوکارهاي  
 ـدرد  ، بـراي تـسکين      پس از جراحـي رفركتيـو      تركيبات  كـار ه  ب

 ممكن است همانند سوء مصرف داروهاي        که  معتقدند روند و  مي
هرچنـد  .  داراي اثرات نوروتروفيك باشند    ،كننده موضعي  حس بي

دي اين تركيبات مشخص نيـست       دقيق خاصيت ضد در    سازوکار
به عنوان مدياتورهاي پاسخ    ه  ها ب  كه پروستاگلندين  جا ولي از آن  
با كاهش   ،ها آنضددرد  اثر  توان گفت که      مي ؛كنند  مي درد عمل 

  .١٢شود  مياعمال ها توليد پروستاگلندين
  ممكن است داراي اثراتي بر روي      NSAID ترکيبات   چنين هم     

كـه ايـن     طوري؛ به   باشند  (MMPs)تريکس  متالوپروتيينازهاي ما 
. دن ـياب  مـي   افـزايش  ،شـده  ذوب و   زخمـي هاي   تركيبات در قرنيه  

چنين   در تخريب استروما و هم     MMPsدهند كه     مي شواهد نشان 
 و ترميم بـافتي     شدگي قرنيه   زخمهايي كه در خلال     فرآيندساير  

  اتفـاق  )remodeling(نـوچينش   ن مجـدد و     شتلياليزي ـ مانند اپي 
  .٢٣و٢٤دن نقش دار؛دنافت مي

ندرت قابل تشخيص   ه  ب ،هاي طبيعي  در بافت  MMPsفعاليت       
زهـا افـزايش    يينا ايـن پروت   ،است ولـي در جريـان تـرميم زخـم         

 مـاتريكس خـارج     نـوچينش  كليـدي در     يو داراي نقش  يابند    مي

در بـين انـواع      -۹MMP  و -٢MMP ، ژلاتنيـاز  .٢٥اي هـستند    ياخته
 در  -٢MMP .٢٦نـد تـري برخوردار   بـيش از اهميت    MMPsمختلف  

 ؛٢٧ نقـش دارد   قـوز قرنيـه    بـه    يـان شـدگي قرنيـه در مبتلا      نازك
٩MMP-          ٣ و   ٢٨اسـت   در تاخير تـرميم زخـم قرنيـه مـوثرMMP- 

 و در  PRKاول تـرميم زخـم اسـتروما پـس از           مرحلـه    در   معمولاً
 عـلاوه بـر     .٢٩و٣٠يابـد   مـي  قرنيه بيماران مبتلا به ديابت افـزايش      

 ترميم زخم قرنيه با تغييراتـي در مـاتريكس     ،ازهايينوتافزايش پر 
همـراه   IV و IIIنـوع  هـاي   مانند رسـوب كـلاژن    اي،    ياختهخارج  
 منجـر   ،عدم تعادل بين رسوب و تخريب مـاتريكس       بروز   .٣١است

 در برخي از شـرايط      MMPs .٢٦ قرنيه خواهد شد   شدگي  سوراخبه  
هـاي   كراتيـت  كراتيـت ديـابتي و       ،PRKمانند ترميم زخم بعد از      

  .٣٠،٣٢و٣٣يابند  ميدر قرنيه افزايش  NSAIDsناشي از 
تلياليزه شدن مجـدد     نتايج مطالعات انساني و حيواني در اپي           

 NSAID  ترکيبـات  و تاخير در ترميم زخم قرنيه ناشي از مـصرف         
 ٧ و همكـاران   Assoulineمطالعه  . دنباش  مي  ضد و نقيض   ،موضعي

ــشان داد كــه ايندومتاســين  ــرميم  درصــد،١/٠ن  تغييــري در ت
كه همين مطالعه نـشان       در حالي  ؛كند تليوم قرنيه ايجاد نمي    اپي
ه تليـاليز   تاخير در اپـي    ، قطره ديكلوفناك  کنندگان   که مصرف  داد

 نـشان داد    ١٣ و همكاران  Hershمطالعه  . دارند قرنيه    مجدد شدن
 در قرنيه خرگوش منجر به       درصد ١/٠كه استفاده از ديكلوفناك     

كه مطالعـه     در صورتي  ؛شود  مي قرنيهه شدن   تلياليز اپي ير در تاخ
Sherعكس اين موضوع را نشان داد٣٤ و همكاران .  
 ـ               دنبـال مـصرف    ه  در اين مقاله بيماري معرفي گرديـد كـه ب

 قرنيه  شدگي  سوراخدچار  )  هفته ٦( موضعي   NSAIDمدت   طولاني
بـه ويـژه    زمان سـاير داروهـاي موضـعي          هرچند مصرف هم   ؛شد

  .مطرح است گر مداخلهعوامل عنوان به  ،يدياسترو
     Guidera  گـزارش نمودنـد کـه بـه          بيمار را  ١٦ ١٩ و همكاران 

اي   موضعي دچـار عـوارض قرنيـه       NSAIDترکيبات  دنبال مصرف   
زخـم   مـورد  ٣ ، مورد كراتوپاتي شديد  ٢  مزبور،  در مطالعه  .ندشد

 و  قرنيـه شدگي ذوب مورد ٦ و  قرنيهشدگي سوراخ مورد  ٥ ،قرنيه
 بيمـار سـابقه اخيـر       ١١ ،اين گروه از بيماران    در.  داشتند صلبيه

ه  مورد از اين بيماران ب     ٩را داشتند كه    مرواريد    آبعمل جراحي   
. كردنـد   مـي  بيوتيـك نيـز مـصرف      يد و آنتي  يزمان استرو  طور هم 
 عبـارت    مطالعـه فـوق    هاي سيستميك همراه در بيماران     بيماري

 سـندرم شـوگرن بـدون       ، بيمـار  ٢يد در   يتومات رو بودند از آرتري  
مدت استفاده از قطره    .  مورد ٢علامت در يك مورد و روزاسه در        
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  . روز بوده است١٠ حداقل  در همه بيماران،ديكلوفناك
     Hargrave  شدگي قرنيـه   ذوب مورد ٣به تازگي   ٣٥ و همكاران

 گزارش  ؛را در بيماراني كه با قطره ديكلوفناك درمان شده بودند         
 روز اول درمـان و در يـك    ٦ در   در دو بيمـار    اين عارضـه  . كردند

 ماه پس از شـروع درمـان ايجـاد          ٥مورد با فاصله زماني بيش از       
يـك مـورد    در مقالـه ديگـري،       ٢٦ و همكـاران   Gabison .شده بود 
در بيمار مبتلا به    بيني    نزديک PRK قرنيه را پس از      شدگي  سوراخ
  .نمودندديكلوفناك گزارش دنبال مصرف قطره ه ديابت ب

در ه ـان داد كـــشـــ ن٣٥كارانـمـــ و هHargraveه ـعـــطالـم     
ميـزان  ،  دنبال مصرف قطـره ديكلوفنـاك     ه  ب قرنيه   شدگي سوراخ
MMPs ولـي   يابد مي طور منتشر در تمام سطوح قرنيه افزايش      ه   ب 

د كـه در اطـراف محـل    اد  نـشان ٢٦ و همكـاران  Gabisonمطالعه  
 mRNA ميــزان ،نبــال مــصرف ديكلوفنــاكده شــدگي بــ ســوراخ

 زيچنــين فعاليــت ژلاتينــولي  و هــمB و A توليدكننــده ژلاتينــاز
چنين نـشان داد كـه ميـزان         اين مطالعه هم  . افزايش يافته است  

٣MMP-      ٩شـده و      در قسمت قدامي استروماي زخمـيMMP-  در 
هـاي محـل      در لبـه   تليوم پايه    اپي هاي  ياختهاستروماي قدامي و    

  .گي قرنيه افزايش يافته استشد سوراخ
ه ـ ب MMPs شـزايـ اف ٢٥كارانـ و هم  Hargraveريه  ـق نظ ـطب     

 ـ      شـكل  صورت منتشر و يك    دنبـال مـصرف    ه  در بيمـاراني كـه ب
بـه علـت    بودنـد؛   شـدگي قرنيـه شـده        ديكلوفناك دچار سـوراخ   

کـه   باشد  مي )tocophersolan( توکوفرسولان    عليه سميواكنش  
. رود  مـي  كـار ه  ل در تركيب ديكلوفناك ب    به عنوان يك ماده حلا    

 يو القـا  وم  تلي ـ هـاي اپـي     ياختـه  اين حلال كه سبب مهار تكثير     
 ؛شود  مي  مجاري شيري پستان   تليوم  هاي اپي  ياخته در   يآپوپتوز

در تركيـب ديكلوفنـاك سـاخت كــشور فرانـسه بـا نـام تجــاري       
Novarits٢٦ وجود ندارد.   

ت براساس دو مطالعه ذكرشده     با توجه به دو نوع يافته متفاو           
 در پاسـخ بـه ايـن مـاده حـلال در برابـر            MMPsافزايش منتشر   (

شدگي قرنيه ناشـي       که ذوب  رسد  مي به نظر ) موضعي آن افزايش  
هـا    يكـي از آن   ؛شـود   مـي  متفاوت ايجاد سازوکار   با دو    NSAIDاز  

 MMPكـه تـوام بـا افـزايش منتـشر           سمي اسـت      و  حاد يواكنش
 كه با تاخير در تـرميم        تحت حاد است   يكنشو دومي وا   باشد  مي

 در محـل    MMPموضـعي    تجمـع    ،و در اين نوع   همراه است   زخم  
  .٢٦شود  ميضايعه ديده

 تر مـورد توجـه      در محل ضايعه بيش    -٩MMPامروزه افزايش        
بـه تـازگي    . شـود  يناز در قرنيه طبيعي ديده نمي     ي اين پروت  است؛

تليـوم   خير ترميم اپـي   يناز در تا  يمشخص شده است كه اين پروت     
هـاي   چنـين در مـوش      هـم  .٢٦پس از دبريدمان قرنيه نقـش دارد      

تليـوم قرنيـه از سـرعت         ميـزان تـرميم اپـي      -٩MMPنقص  دچار  
 را در   MMPs فـوق نقـش      هاي  تمام يافته  .٢٨است بالايي برخوردار 

در شرايط  . نمايند  مي يدي تا PRK پس از    شدگي قرنيه    ذوب پاتوژنز
ال ـوم در ح ـ  ـتلي يـاپ  در -٩MMPزان  ـ مي ،PRKد از   ـ بع ،عيـطبي

 ، پـس از عمـل     بـه سـرعت   دهد ولي     مي  افزايش نشان  ،مهاجرت
  .٣٦يابد  ميگيري كاهش ميزان آن به سطح غير قابل اندازه

  توصـيه ،بر اساس ايـن گـزارش و مـوارد مـشابه در مقـالات                
  ترکيبـات  ) روز ١٠بيش از   (مدت   مصرف طولاني   از  که يمينما مي

NSAIDتيــو از نــوعک موضــعي در بيمــاران پــس از جراحــي رفر 
 ؛وم هستند ـتلي ص اپي ـار نق ـي دچ ـه مدت ـ ك حيـت سط ـرداشـب
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