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Corneal Endothelial Cell Evaluation in Donors with Aluminum  
Phosphide Intoxication 

 
Rezaei Kanavi M, MD; Fahim P, Karbasi M, MD; Ghalenoei M, Bayat Makoo K, Chamani T, Kermani H 
  
Purpose: To evaluate corneal endothelial cells of donors who died from aluminum phosphide 
intoxication. 
Methods: Endothelial cell count and quality of eight corneas from four donors with aluminum 
phosphide intoxication were evaluated by slit lamp biomicroscopy and specular microscopy at the 
Eye Bank of I.R. Iran. Confocal scan examination was carried out only in one of the recipients.  
Results: Donor age ranged from 21 to 60 years. All corneas were clear and the estimated endothelial 
cell density was very good to excellent. The endothelial cell density ranged from 2600 to 3300 
cell/mm2 with a mean of 2920 cell/mm2. The pleomorphism ranged from 33% to 50% with mean of 
40% and the polymegathism ranged from 31% to 39% with mean of 35%. In one recipient, 5 months 
after penetrating keratoplasty, the endothelial cell density was 2848 cells/mm2 on confocal scan with 
40.8% polymegathism and 44.9% pleomorphism. 
Conclusion: Oral intoxication with aluminum phosphide seems not to affect corneal endothelial cell 
count and viability. Further experimental study is suggested. 

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 211-215. 
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) ومينيد آلوم يفسف(ت با قرص برنج     ي که به علت مسموم    يه دهندگان يوم قرن ي اندوتل يها  اختهيارزيابي کيفي و کمي     : هدف
  .اند کرده فوت

 با استفاده از    ؛فوت کرده بودند  فسفيد آلومينيوم   ت با   ي که به علت مسموم    يا  دهنده ۴ه از   ي قرن ۸وم  ي اندوتل :روش پژوهش 
 ۵ ، فوقيها هي از قرنيکيدر . اتيسم بررسي گرديد  مگ  از نظر تعداد، پلومورفيسم و پلي     کروسکوپ اسپکولار   يلامپ و م   تياسل

  . ديسه گرديوند مقايکروسکوپ اسپکولار قبل از پيج مي و با نتاشدانجام نه با اسکن کانفوکال نيز يمعا ،ونديماه پس از پ
 تـراکم    و نـد ه شـفاف بود   ي ـ اول يابي ـ مـورد مطالعـه در ارز      يهـا   هيقرنهمه  .  سال بود  ۶۰ تا   ۲۱بين   سن دهندگان    :ها افتهي
 بـا   ۳۳۰۰ تـا    ۲۶۰۰بـين    ومي انـدوتل  يهـا   اختـه يتعـداد   .  بود ي خوب تا عال   يلي خ ،يفيها از نظر ک    وم آن ي اندوتل يها  اختهي
 و دامنه    درصد ۴۰ن  يانگي با م   درصد ۵۰ تا   ۳۳ از   يا  اختهيسم  يمورفپلودامنه  . متر مربع بود   يلي در م  اختهي ۲۹۲۰ن  يانگيم
 مـاه پـس از      ۵ي،  ونـد يپهـاي     قرنيه از   يکياسکن کانفوکال در    .  بود  درصد ۳۵ن  يانگي م  با  درصد ۳۹تا   ۳۱سم از   يمگات يپل
 و   درصـد  ۸/۴۰سم  ي ـمگات يمتـر مربـع بـا پل ـ       يلي در م  اختهي ۲۸۴۸ه  يوم قرن ي اندوتل يها  اختهي که شمارش     شد وند انجام يپ
  .  بود درصد۹/۴۴سم يمورفوپل
 يهـا   اختـه ي بر شمارش و سـلامت       ي اثر منف  )قرص برنج (ومينيوم   فسفيد آل  ت با يمسمومکه  رسد   ي م  به نظر  :يريگ جهينت

  .ه ندارديوم قرنياندوتل
  .۲۱۱-۲۱۵: ۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵پزشکي بينا  مجله چشم •

  )e-mail: mrezaei47@yahoo.com( دکتر مژگان رضايي کنوي :گو پاسخ •
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   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۵ تير ۱۰: تاريخ دريافت مقاله            بانک چشم جمهوري اسلامي ايران-سين تکني-۲
  ۱۳۸۵ آبان ۱۰: تاريخ تاييد مقاله                  پزشک عمومي-۳

   بانک چشم جمهوري اسلامي ايران-۱ پلاک - بلوار ستاري-عصر ولي خيابان -تهران 
  
  

  مقدمه
 ي بـرا   اسـت کـه    يا مـاده ) قـرص بـرنج   (وم  ي ـنيد آلوم يفسف     

مـصرف  . شـود  ي م ـ  اسـتفاده  ي خـوراک  يها   کردن دانه  يضدعفون
  رخ يخودکـش بـه منظـور     ا  ي ي به طور تصادف   ،دهاي فسف يخوراک

داز يتوکروم اکـس  يم س يدها سبب از کار افتادن آنز     يفسف. دهد يم
ه ياز جمله قلب، ر    مختلف   ي در اعضا  يا  اختهي مرگ   ،جهيو در نت  
 خـوني فـسفيد آلومينيـوم       که انتـشار   جا  از آن  .۱شوند ي م و کبد 

شده  گفتههاي  نقش مهمي در بروز اثرات سمي اين ماده در بافت      
توان قرنيه را به عنوان يک بافت بـدون رگ، بـه دور از                 مي ؛دارد

ه بـا مـصرف   ي ـ قرنيابـتلا . اثرات سمي اين ماده در نظـر گرفـت   
براساس دسـتورالعمل    و   ۲و۳ن ماده گزارش نشده است    ي ا يخوراک

بانک نـسج بـراي اسـتفاده از قرنيـه          جهاني  دراسيون  استاندارد ف 
منعي فسفيد آلومينيوم،   شده در اثر مسموميت با       دهندگان فوت 

  . ۴جهت پيوند قرنيه وجود ندارد
 يابيــ در مــورد ارزيا مطالعــه تــاکنون ،رغــم مــوارد فــوق      بـه 

شـده بـه علـت       ه در دهنـدگان فـوت     ي ـ قرن ومي انـدوتل  يها  اختهي
 ،ن مقاله يدر ا . وجود نداشته است  آلومينيوم  فسفيد  ت با   يمسموم

شده  ه دهندگان فوت  ي قرن ومي اندوتل يها  اختهيت و شمارش    يفيک
 يهـا   اختهي يابيز ارز يو ن فسفيد آلومينيوم   ت با   يبه علت مسموم  

  . گردند ي ميوند معرفي با اسکن کانفوکال بعد از عمل پومياندوتل
  

  روش پژوهش
فـسفيد  ت بـا  ي به علـت مـسموم    دهنده که  ۴ه از   يقرن     هشت  

د ييــهــا بــه تا ت آنيو مــسمومبودنــد فــوت نمــوده آلومينيــوم 
ده يرس ـ )فسفاتآزمايش  مثبت شدن    (ي قانون يشگاه پزشک يآزما
ارزيابي کيفـي و کمـي از نظـر تعـداد، پلومورفيـسم و          مورد   ؛بود
 ، ماه پـس از پيونـد      ۵ها،    يکي از قرنيه  . مگاتيسم قرار گرفتند    پلي

نتـايج ارزيـابي بـه      .  با اسکن کانفوکال قـرار گرفـت       تحت معاينه 
  .اند صورت توصيفي ارايه شده

  
  ها يافته

ت بـا   يشده بـه علـت مـسموم        دهندگان فوت  يها  هيقرنهمه       
ها  وم آن ي اندوتل يها  اختهي و تراکم    ندشفاف بود فسفيد آلومينيوم   

 يهـا  اختـه يتـراکم  .  بـود ي خـوب تـا عـال     يل ـي خ ياز نظر ظاهر  
 در اختــهي ۲۹۲۰ن يانگيــ بــا م۳۳۰۰ تــا ۲۶۰۰بــين وم يانــدوتل

 ۵۰تـا   ۳۳ از يا اختـه يسم  ي ـمورفودامنـه پل  . متر مربع بـود    يليم
 تـا   ۳۱سم از   ي ـمگات ي بوده و دامنه پل     درصد ۴۰ با متوسط    درصد

 يهـا   هي ـ قرن يج بررس ـ ينتـا .  بود  درصد ۳۵ن  يانگي با م   درصد ۳۹
لاعات مربوط  کروسکوپ اسپکولار و اط   يلمپ و م    تيمذکور با اسل  

  . آمده است) ۱(به دهندگان در جدول 

  .شده بودند  اطلاعات مربوط به قرنيه دهندگاني که به علت مسموميت با قرص برنج فوت-۱جدول 
  معاينه قرنيه با ميکروسکوپ اسپکولار  لمپ معاينه قرنيه با اسليت

شماره 
  دهنده

  جنس  سن
قرنيه راست 

  دسمه استروما  تليوم اپي  يا چپ
ها  تعداد ياخته  اندوتليوم

)۲cell/mm(  
مگاتيسم  پلي
  )درصد(

پلومورفيسم 
  )درصد(

 ۶هاي  ياخته
  )درصد(وجهي 

  ۶۱  ۳۹  ۴۶  ۳۳۵۵  راست
  زن  ۲۱  ۱

  چپ
Light 

sloughing شفاف  
تعداد ناچيزي 

  هاي خفيف چين
  عالي

۳۱۱۵  ۳۲  ۴۱  ۵۹  
  ۶۷  ۳۳  ۳۶  ۲۷۴۷  راست

  مرد  ۶۰  ۲
  چپ

Light 
sloughing & 
Exposure 

  شفاف
د ناچيزي تعدا
  هاي خفيف چين

خيلي خوب
۲۷۴۵  ۳۹  ۳۷  ۶۳  

  ۵۰  ۵۰  ۳۵  ۲۷۸۵  راست
  زن  ۴۴  ۳

  چپ
Light 

sloughing & 
Exposure 

  شفاف
تعداد ناچيزي 

  هاي خفيف چين
خيلي خوب

۲۶۳۸  ۳۷  ۳۸  ۶۲  
  ۶۵  ۳۵  ۳۱  ۲۹۸۵  راست

  مرد  ۳۲  ۴
  چپ

Light 
sloughing شفاف  

تعداد ناچيزي 
  هاي خفيف چين

 خوبخيلي
۳۰۰۳  ۳۵  ۴۵  ۵۵  
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وم ي انــدوتليهــا اختــهيت ي بــه ترتيــب وضــع۲ و ۱تــصاوير      
 را نـشان    ۲ و   ۱ شـماره    هـاي    راست در دهنـده    هاي سمت   هيقرن
ه سمت راست دهنـده     يرنده قرن ياسکن کانفوکال در گ   . دهند  مي

دهنـده     نـشان  ،هي ـ قرن يونـد نفـوذ   ي مـاه پـس از پ      ۵،  )۱(شماره  
متر   يلياخته در م  ي ۲۸۴۸وم به ميزان    ي اندوتل يها  اختهيشمارش  
 درصـد   ۹/۴۴سم  ي ـ درصـد و پلومورف    ۸/۴۰سم  ي ـمگات  يمربع با پل  

بــه علــت در ). ۳ر يتــصو(بــود ) ي وجهــ۶اختــه ي درصــد ۱/۵۵(
بقيـه   خـود را از      يونـد يه پ ي ـ کـه قرن   يمـاران يدسترس نبـودن ب   

ن انجام اسـکن کانفوکـال در       افت کرده بودند؛ امکا   يدهندگان در 
 بعـد از عمـل   يهاي طب ماران وجود نداشت اگرچه گزارش ين ب يا

ونـد  ي مـاه بعـد از پ      ۶ها پس از      هي از شفاف بودن قرن    يها حاک  آن
  .ه بوده استي قرنينفوذ

  

  
) ۱(هاي اندوتليوم قرنيه راست دهنده شـماره           ارزيابي ياخته  -۱تصوير  

مگاتيـسم     با پلي  ۲mm/۳۳۵۵ اي  ياختهتراکم  : با ميکروسکوپ اسپکولار  
  . ضلعي۶اي ه  درصد ياخته۶۱ درصد و ۳۴
  
  

  بحث
 اسـت   يوم، يک ماده بسيار سم    ينيد آلوم يا فسف ي     قرص برنج   

ن بردن جونـدگان  ي از بيکه به صورت ارزان و قابل دسترس، برا      
ن ي ـت حـاد بـا ا     ين شکل مـسموم   يدتريشد. رود  ي به کار م   يموز

شـود کـه بـه        يجاد م ـ يوم ا ينيد آلوم يقرص فسف ماده، با خوردن    
ل ين تبـد  يک در معـده بـه فـسف       يدري ـد کلر يسرعت توسـط اس ـ   

 يزان بـالا  ي ـن ماده بـا م    ي از خوردن ا   يت ناش يمسموم. گردد  يم
مــصرف . ۵و۶همــراه اســت)  درصــد۹۰ تــا ۵۰ن يبــ(ر يــوم مــرگ

ن ماده  يتر  عيش است و به عنوان شا     يدها رو به افزا   ي فسف يخوراک
. ۷ در شمال هند گزارش شده است      ي خودکش ياده برا مورد استف 

ن ماده گزارش يت با اي از مسموميتا کنون آمار  ما،  اطلاع  حسب  
  . نشده است

  

 
) ۲(هاي اندوتليوم قرنيه راست دهنده شـماره           ارزيابي ياخته  -۲تصوير  

مگاتيـسم    با پلي  ۲mm/۲۷۴۷ اي  تراکم ياخته : با ميکروسکوپ اسپکولار  
  . ضلعي۶هاي  رصد ياخته د۶۷ درصد و ۳۶
  
  

 يهـا   اختـه ي يهـا   يتوکنـدر ين با دخالت در عملکرد م     ي     فسف
ــقلــب و ر ــز،هي ــروتي مي در ســاخته شــدن آن ــه  يهــا و پ ن مداخل

جـاد اخـتلالات    يک در ماهيچه قلـب، ا     يرات متابول ييتغ. دينما  يم
 يي  غـشا   يها  لين امر به نوبه خود پتانس     ينمايد که ا     مي يونيکات

، کـولاپس عـروق     يست قلب يت سبب ا  يدهد و در نها     ير م ييرا تغ 
ه و ي ـن است کـه ادم ر     يده بر ا  يعق. گردد  ي م يوي و ادم ر   يطيمح

 يوي ـ ر يهـا   اختـه ين ماده در    يم ا يت مستق ي در اثر سم   ي،پنومون
ز گزارش  ي کبد ن  ي مرکز يها  در موارد کشنده، نکروز لوبول    . است

  . ۱شده است
د ي فـسف  ير مـصرف خـوراک    يث از تا  يدر مرور مقالات، گزارش        
تـا کنـون     .ه وجـود نداشـته اسـت      ي ـ بافت قرن  يوم بر رو  ينيآلوم

 يفــي و کي کمــيابيــ بــر ارزيمبنــنيــز  يا مطالعــه منتــشرشده
شـده بـه علـت        ه در دهنـدگان فـوت     ي ـوم قرن ي انـدوتل  يها  اختهي

مطالعه ما به عنوان    . ت با قرص برنج وجود نداشته است      يمسموم
ن موضـوع   ي ـا بـه ا   ي ـران بلکـه در دن    ي ـر ا ن مطالعه، نه تنها د    ياول

  . پرداخته است
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 يا  اختـه ي شمارش   ي مورد مطالعه دارا   يها  هيجا که قرن         از آن 
سم يسم و  پلومورف   يمگات  ي پل يعي خوب با دامنه طب    يليحداقل خ 

وم اثـر   ي ـنيد آلوم يت با فـسف   يرسد که مسموم    يبودند؛ به نظر نم   
به . ومي داشته باشد  يتل اندو يها  اختهي شمارش   ي بر رو  ينامطلوب

 ماه پـس  ۵وم، ي اندوتليها اختهي خوب   يليعلاوه، وجود تراکم خ   
ــا يــه در اســکن کانفوکــال و مقايــ قرنيونــد نفــوذياز پ سه آن ب

ن مـساله مطـرح     ي ـوم قبل از عمـل، ا     ي اندوتل يها  اختهيشمارش  
 سلامت  ي بر رو  يت با فسفيد آلومينيوم اثر    يشود که مسموم    يم
 مـورد   يهـا   هيشفاف بودن قرن  . وم نداشته است  ي اندوتل يها  اختهي

ن يز از ا  يوند ن يهاي پس از پ     مطالعه بعد از عمل بر اساس گزارش      
ــعق ــشتي ــيبانيده پ ــنما ي م ــا . دي ــدادي آزم ــام تع ــاي  شيانج ه

شده به علت      دهندگان فوت  يها  هي  قرن  ي خاص بر رو   يشناس  سم
بـه   را   يا  دهي ـن عق يتواند چن ـ   يت با فسفيد آلومينيوم م    يمسموم

ف تـراکم   ي ـتـر بـودن خف      نيي پـا  ي که بـرا   يهيتوج .اثبات رساند 
کــه بــا اســکن کانفوکــال (وم بعــد از عمــل ي انــدوتليهــا اختــهي

هـا    اختهين  يسه با تراکم قبل از عمل ا      يدر مقا )  شده يريگ  اندازه
ن عمل  يه ح يوم قرن ي اندوتل يها  اختهيوجود دارد؛ از دست رفتن      

  . باشد يه مي قرنيوند نفوذي اول پس از پيها  ماهي و طيجراح
 ي رو يوم اثـرات سـم    ينيد آلوم ي اگرچه فسف  ،     به طور خلاصه  

رسـد کـه اثـر        ي به نظر نم ـ   يه و قلب دارد ول    ي کبد، ر  يها  اختهي
وم قرنيـه   ي انـدوتل  يهـا   اختـه ي شمارش و سلامت     ي رو ينامطلوب

  .داشته باشد
  

 
 پنج ماه پس از پيوند نفـوذي قرنيـه بـا اسـکن              )۱( هاي قرنيه راست دهنده شماره      اختهي ارزيابي   -۳تصوير  

  .  ضلعي۶هاي   درصد ياخته۹/۴۴ درصد و ۸/۴۰مگاتيسم   با پلي۲mm/۲۸۴۸ اي تراکم ياخته: کانفوکال
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