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Amniotic Membrane Transplantation for Congenital Distichiasis 
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Purpose: To evaluate the use of amniotic membrane transplantation (AMT) for management of 
congenital distichiasis. 
Methods: This interventional case series was performed on 16 eyelids of 5 patients with congenital 
distichiasis treated with posterior lamella resection and AMT.  
Results: All patients were men aged 2 to 42 years. Mean follow up was 17 months (6-29 months). 
Post-operative symptoms of dry eye were controlled by medical treatment in all patients.  
Misdirected eyelashes recurred in 3 eyelids (18.8%) outside the AMT area and in 2 eyelids within 
the AMT area which were treated by gentle laser epilation. 
Conclusion: AMT is a useful option in management of distichiasis with a low rate of complications 
and acceptable eyelid contour. 
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  مقدمه
ديستيکيازيس يک اختلال مادرزادي يا اکتسابي اسـت کـه                

 دهانـه غـدد ميبـومين بـه         در آن يک رديف مژه اضافي از محل       
هـاي اضـافي ممکـن اسـت        اين مـژه  . نمايد  سمت خارج رشد مي   

باشند و تماس   به خوبي تحمل شوند و يا ضخيم          و دن باش ظريف
و موجب نـاراحتي     برساند به آن آسيب     ،مکررشان با سطح قرنيه   

هـاي مختلفـي از       به روش  توان   مي جا را  ههاي ناب  مژه. بيمار گردد 
الکتروليـز يـا    )wedge resection(برداري   گوه،جمله اپيلاسيون

  .١نموددرمان کرايوتراپي 
 استفاده آمنيونپرده توان از پيوند    جاي پيوند مخاطي مي   ه  ب     
 ؛ اسـت  يجفت ـپـرده   تـرين لايـه                                                                 لايه آمنيـون کـه داخلـي      . کرد

م منحــصر بــه فــردي دارد کــه آن را بــراي تــرمي هــاي  ويژگــي
اين مطالعه بـه    . ۲و۳کند  مي  قابل استفاده  اختلالات سطحي چشم  

ــور  ــاني   منظ ــش درم ــابي نق ــرده ارزي ــونپ ــلاح  در آمني  اص
  .است شده انجام مادرزادي ديستکيازيس

   
  روش پژوهش

 ۱۶ شـامل    ،پنج بيمار بر روي   اي    مجموعه موارد مداخله  اين        
 کـه در    يسديستيکيازيس مادرزادي يـا ديستيکيازي ـ    پلک دچار   

هاي  تعداد مژه . انجام پذيرفت ؛  رابطه با التهاب مزمن پلکي نباشد     
 عدد در امتـداد هـم در لبـه پلـک بـالا يـا                ۶جا بايد بيش از      هناب

 طـور    به که بيماراني .بود  مي در محل دهانه غدد ميبومين       ،پايين
ونـت فعـال لبـه پلـک        عف ، اکتروپيـون  ، انتروپيـون   دچار زمان هم

، اختلالات سيکاتريسي پلک در زمينـه تـراخم        ،)بلفاريت شديد (
 و  بودنـد غيـره    ايي و ي آسيب شيم  ،پمفيگوييد سيکاتريسي چشم  

   .نشدند وارداين بررسي   در، سابقه عمل پلک دارايبيماران
 و   از جفتي که از طريـق سـزارين        ،آمنيونپرده  جهت پيوند        

  بانـک   و در   بود دست آمده ه   از دهنده پيوند ب    در شرايط استريل  
. گرديـد  استفاده   ؛شد داري مي   اعضا به روش استاندارد نگه     پيوند

محلول نمکـي    دقيقه در ظرف حاوي      ۳ ،استفاده قبل از  نمونه را 
 تـا قابـل بـرش دادن و         سـاختيم ور   جنتامايسين غوطه   و طبيعي

بقيــه نمونــه جهــت بررســي ميکروبيولــوژي بــه . اســتفاده شــود
  .د استفاده قرار نگرفتمورديگر  وگرديد آزمايشگاه ارسال 

  درصد ۲ين  يحسي موضعي با ليدوکا    جراحي تحت بي  اعمال       
همه از  . ند پذيرفت توسط يک جراح انجام    و هوشي عمومي  يا بي  و

ل ـد از عم ـ  ـش ماه بع ـ  ـه و ش  ـ س ،يك و   لـل از عم  ـ قب ،بيماران

   .به عمل آمدفوتوگرافي 
کمــک جــا بــا  ههــاي نابــ  محــل مــژه،قبــل از شــروع عمــل     

 برشـي   ،۱۱ به وسيله تيغه شماره      ميکروسکوپ جراحي تعيين و   
 و در محـل  ايجاد گرديـد  )gray line( خط خاکستري در امتداد

، لامـلاي قـدامي از      متر در طرفين آن    جا و يک ميلي    ههاي ناب  مژه
متر فوقاني لاملاي خلفـي رزکـت        ميلي ۳سپس  . دش جدا   خلفي

از کـوتر    ،م جراحـي  ريزي از محـل زخ ـ     در صورت خون  گرديد و   
  .شدو با احتياط استفاده   با قدرت پاييندوقطبي

تر از انـدازه محـل رزکـشن تـارس            کمي بزرگ  ،آمنيون     پرده  
متـر از هرطـرف زخـم         ميلـي  ۵/۱در حـدي کـه       (برش داده شد  

ابتدا  گرفت و     و از سمت استرومايي روي زخم قرار       )تر باشد  بيش
 پيونـد را بـا      ،و بعد گرديد  ت   در محل ثاب   ۸‐۰ بخيه ويکريل    ۴با  

پمـاد تتراسـيکلين    . زديـم  به صورت ممتد بخيه      ۸‐۰نخ ويکريل 
 .ه شـد بـست  سـاعت  ۲۴روي پيوند قرار داده و چـشم بـه مـدت          

هر هفته تـا يـک       و سپس    دوم بعد از عمل    اول و     روز ردبيماران  
گيـري   پـي  ماه يـك بـار      ٣و سپس هر     ماه   ۶ماه و بعد هر ماه تا       

 از جهـت  ( وضـعيت پيونـد      ،اينـه بعـد از عمـل      در هـر مع    .شدند
محل پيونـد   در   رشد مجدد مژه     ،)بقاي پيوند  وشدن   تلياليزه  اپي

 )انتروپيـون ( تغييرات احتمالي در وضعيت پلک     ،و يا خارج از آن    
 ،بعـد از عمـل     .عارضه ديگري بررسـي و ثبـت شـد         بروز هر  و يا 

 ۱بتامتازون سديم فسفات     قطره موضعي چشمي جنتامايسين و    
. گرديـد مقـدار لازم تجـويز      بـه    و    روز ١٠ حداقل    به مدت  درصد
هاي اشك مصنوعي و پماد ساده چـشمي بـه مقـدار مـورد           قطره

  .ندها تجويز شد م خشكي و تحريكي چشمينياز براي كنترل علا
  

  ها يافته
به ديستيکيازيس مـادرزادي     پلك مبتلا    ١٦     در اين مطالعه،     

بررسـي  )  سـال  ٤٢ تـا    ٢(سال   ٨/١٣ يمتوسط سن   با  بيمار ٥از  
هاي تحتاني و     پلك بيمار در دو    . بودند  مذکر بيمارانهمه   .دشدن
 ٢٩ تـا    ٦مدت   بيماران به    .ندچهار پلك مبتلا بود   هر   بيمار ٣در  
 ) درصـد  ۸/١٨ ( مورد ٣ در   .گيري شدند  پي)  ماه ١٧متوسط  ( ماه

محـدوده   در)  درصـد  ٥/١٢( مورد   ٢و در   محدوده پيوند  خارج از 
جا هنگام رزكـشن     ههاي ناب  علت حذف ناكامل فوليكول   ه   ب ،يوندپ

 ، پلـك  ٥هاي اضافي در اين       مژه .ه اضافي رشد نمود   ژ م ،لبه پلك 
 با قدرت کم و اعمال دقت در آسـيب نرسـيدن بـه              با كمك ليزر  
  .)١جدول (ند درمان شدهاي سالم،  فوليکول مژه
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  ستيكيازيس مادرزاديهاي مربوط به بيماران مبتلا به دي  يافته- 1جدول 
  )ماه(گيري  پي  عارضه  پلک مبتلا  )سال(سن   شماره
  ۲۰  ‐  دو پلک پايين  ٤٢  ١
  ١٦  رشد اضافي مژه در پلک بالا   پلک٤هر   ٢  ٢
  ١٤  رشد اضافي مژه در پلک پايين   پلک٤هر   ٣  ٣
  ٦  رشد اضافي مژه در پلک بالا  دو پلک پايين  ٤  ٤
  ٢٩   بالا و پايينرشد اضافي مژه در پلک   پلک٤هر   ١٧  ٥

  
  

 بيمار درجاتي از علايم تحريكـي در        ٥بعد از جراحي، در هر           
ها بروز نمود كه به ويژه در دو بيمار           چشم به علت خشكي چشم    

كه پلك بالا نيز تحت درمان قـرار گرفتـه بـود؛ علايـم تحركـي                
علايم خـشكي چـشم بـا اسـتفاده از قطـره            . تر بود   ها بيش   چشم

. ندپماد ساده چشمي، به طور كامل درمان شد       اشك مصنوعي و    
ريـزي زيـر پيونـد و         در هيچ كدام از موارد، سيمبلفارون و خـون        

نكروز يا عفونت پلك و نيز خراش و يا زخم قرنيه در محل پيوند              
موقعيت قرارگيري لبه پلك بعد از جراحي طبيعي        . مشاهده نشد 

 ٢ك، بعـد از      پل ـ ٤در  . بود و انتروپيون يا اكتروپيون بـروز نكـرد        
 ولي در بقيـه      شد دچار جداشدگي  به تدريج    آمنيونهفته، پيوند   

تليوم به تدريج      اتفاق نيفتاد و ترميم اپي     جداشدگي پيوند  ،موارد
  .روي داد

  
  بحث

) اغلب اتوزومي غالب  (     ديستيکيازيس يک اختلال مادرزادي      
 در امتـداد    جـا   يا اکتسابي است که در آن، يک رديـف مـژه نابـه            

هـا و غـدد      مـژه . دهانه غدد ميبـومين در لبـه پلـک وجـود دارد           
ميبومين طـي دومـين مـاه جنينـي از يـک واحـد پيلوسباسـه                

 مادرزادي، واحـدهاي  سديستيکيازي در .گيرند مشترک منشا مي 
پيلوسباسه تمايز نادرستي به سمت تـشکيل فوليکـول مـو پيـدا            

   .١،٤و٥کنند مي
تسابي که در پمفيگوييـد سيکاتريـسي            در ديستيکيازيس اک  

فرم، آسيب شيميايي، تراخم، بلفاريت مـزمن         مزمن، اريتم مولتي  
گـردد؛ صـدمات فيزيکـي و التهـابي           و آلرژي مزمن مشاهده مـي     

متاپلاســتيک غــدد ميبــومين بــه  مــزمن موجــب تغييــر شــکل
ديستيکيازيس به تنهايي يا همراه با سـاير        . گردد  ميفوليکول مو   
لکي از جمله انتروپيون و اکتروپيون و يا تريکيـازيس          اختلالات پ 

  .۱و۴شود ديده مي

شود کـه ايجـاد            درمان ديستيکيازيس در صورتي توصيه مي     
جا، بـه     هاي نابه   ناراحتي براي بيمار نمايد و يا تحريک مزمن مژه        

توان از  در موارد معدودي مي .سطح چشم آسيب وارد کرده باشد    
ي تماسي استفاده نمود ولي در اکثـر مـوارد          ها و لنزها    کننده  نرم

  .۱تري وجود دارد نياز به اقدامات جدي
ها بعـد از دو        است و مژه    يك روش درماني موقت         اپيلاسيون،

وليز و کرايوتراپي در مواردي که      رالکت. کنند  تا سه هفته رشد مي    
گردد که با      عدد است؛ توصيه مي    ۶تر از     جا کم   هاي نابه   تعداد مژه 

کنـد؛ از نظـر       توجه به تغيير شکلي که در لبـه پلـک ايجـاد مـي             
کرايوتراپي موجـب از بـين      . باشد ظاهري چندان قابل قبول نمي    

ــژه ــتن م ــرات    رف ــورم، تغيي ــدن، ت ــه ش ــالم، دپيگمانت ــاي س ه
ــاول   سيکاتر ــاد ت ــک، ايج ــه پل ــسي لب ــون و )bullae(ي ، انتروپي

ترين روش، برداشتن     در حال حاضر، متداول   . گردد  اکتروپيون مي 
لايه خلفي پلک و جايگزين نمودن آن با پيوند مخاطي از ناحيـه             

  .۱،۴و۵باشد دهان مي
ديستيکيازيس محدود به بخـش کـوچکي از             در مواردي که    

تـوان از روش      مـي ) سـوم لبـه پلـک      تر از يک    کم(لبه پلک است    
تـرين    متـداول . و بستن اوليه زخم نيز اسـتفاده کـرد        برداري    گوه

 لايه خلفي پلک است كـه         برداشتن ،روش درماني در حال حاضر    
با ايجاد برشي در حـد خـط خاکـستري و جـدا کـردن لامـلاي                 

متر فوقاني تارس کـه        ميلي ۲‐۳خلفي از قدامي و اکسايز کردن       
جـا و غـدد ميبـومين متاپلاسـتيک           نابههاي     مژه حاوي فوليکول 

ــياســت؛ ــرد  انجــام م ــوگيري از ايجــاد اســکار و  . گي ــراي جل ب
و بروز انتروپيون متعاقب ) tarsal shrinkage(چروکيدگي تارس 

ايــم؛ از پيونــد مخــاطي  آن، در محلــي کــه رزکــشن انجــام داده
پيوند مخاطي از سطح داخلي گونـه و يـا لـب            . کنيم  استفاده مي 
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  . ۱شود تحتاني تهيه مي
زه دارد  ني ـفرشي غيرکراتي   تليوم سنگ        پيوند مخاطي، يک اپي   

که رنگ صورتي خود را بعد از پيوند زدن در ناحيه پلـک حفـظ               
توان   مي. گردد  کند و نيز موجب افزايش ضخامت لبه پلک مي          مي

شفاف  به جاي آن از پيوند پرده آمنيون که يک لايه نازک و نيمه         
  .٤و٥تفاده نموداست؛ اس

 جنيني  به    هاي     پرده  از ۱۹۱۰ در سال    Davisدكتر       اولين بار   
 جاي پيوند پوست استفاده نمود که در حـال حاضـر از آن بـراي      

. شـود   پوست سوخته و زخم پوستي مزمن استفاده مـي        پوشاندن
کاربردهاي ديگـر آن بـراي بازسـازي جراحـي واژن مـصنوعي و              

 ي از چسبندگي در شکم، سـر و لگـن         ترميم فتق نافي و جلوگير    
توسط  ۱۹۴۰هاي جنيني براي اوليه بار در سال         پرده. ۳باشند  مي

  Sorsby دكتـر اي و  براي ترميم نقـص ملتحمـه  De Roethدكتر 
براي درمان سوختگي شيميايي چشم استفاده شدند ولـي از آن           

ها به دلايل نامعلومي مـورد اسـتفاده قـرار            تاريخ به بعد، تا مدت    
هاي اخير دوباره در درمان اخـتلالات         رفتند تا اين که در سال     نگ

  .۲اند سطحي چشم مورد توجه قرار گرفته

هاي   جهت درمان زخم        از پرده آمنيون در مطالعات متعددي     
. ۶‐۱۱مقاوم قرنيه و اختلالات سطحي چشم استفاده شـده اسـت          

ــي      ــتلالات پلک ــلاح اخ ــت اص ــه، از آن جه ــا در دو مطالع تنه
استفاده شده است که با توجـه بـه         ) سوپيون و ديستيکيازي  انتر(

مـدت، نتـايج آن       گيري کوتـاه    ناهمگوني موارد مورد بررسي و پي     
  .۱۲و۱۳قابل تعميم نيست

 تـاثير پيونـد پـرده آمنيـون را در           ،اي     در مطالعه  ۱۳نيا       خاتمي
 ۲۰ جهت درمان     مزبور  مطالعه .دنمودرمان ديسكيازيس بررسي    

 ، صـورت گرفـت کـه در دو مـورد          س به ديـستيکيازي   بيمار مبتلا 
اي در موارد ديگر ذکر نـشده         ثانويه به تراخم بود ولي علل زمينه      

 مـورد در خـارج از       ۴در يک مـورد در محـل پيونـد و در            . ندبود
پيوند از جفتـي کـه      .  شده بود  ديده رشد مجدد مژه     ،محل پيوند 

  شـده بـود؛    گرفته دهنده پيوند  به طريق سزارين در روز عمل از      
 هـايي نظيـر سـيفليس،       دهنده پيوند از نظر عفونـت     و  تهيه شده   

ه و  ن ـهپاتيت و ايدز بررسي شده بود ولي زمان لازم بـراي قرنطي           
 ۳گيري    مدت پي . وجود احتمالي عفونت نهفته رعايت نشده بود      

مدت پيوند پرده آمنيـون       ماه بود که جهت ارزيابي نتايج طولاني      
روکيـدگي تـارس و بـروز انتروپيـون،         بر وضعيت پلک و ايجاد چ     

 بـه پلـک بخيـه زده    ۱۰‐۰پيوند توسط نخ نـايلون    . نيستکافي  

  . نمودايجاد خراشيدگي سطحي قرنيه  شده بود که در دو مورد
 در زمينه اصلاح انتروپيون به وسـيله         ديگري كه    مطالعه     در  

 ۸۸ صورت گرفت؛ موفقيت عمل جراحـي در         آمنيونپيوند پرده   
بـروز   ايـن عمـل،      تـرين عارضـه     موارد گزارش شد و شايع    درصد  
نتيجه مهمي که از اين بررسي به دست        . ريزي اعلام گرديد    خون

 از بـروز چروکيـدگي   آمنيـون آمد؛ عدم جلـوگيري پيونـد پـرده     
  . ۱۲تارس بوده است

 در  آمنيـون      ساير مطالعات در زمينه استفاده از پيونـد پـرده           
ــشم ــلا  چ ــه اص ــکي در زمين ــشم  پزش ــطحي چ ــتلالات س ح اخ

 نتايج عملکردي قابل قبولي به      ، كه در تمامي موارد    ۶‐۱۱دنباش  مي
  .دست آمده است

شده در مطالعه حاضر، عارضـه             در هيچ كدام از موارد بررسي     
تنهـا عارضـه قابـل توجـه، خـشكي          . قابل توجهي مشاهده نـشد    

د ها بود كـه شـايد ثانويـه بـه بلفاريـت و تـشدي                دار چشم   علامت
كـاري    خشكي خفيف قبل از جراحي بوده و يا بـه دنبـال دسـت             

جراحي بر روي غدد تارسي پلك و از بين رفتن تماميت سـطوح             
هــاي اســتروييد و  اســتعمال قطــره. پلكــي ايجــاد شــده باشــد 

بـه  . تاثير نبـوده اسـت      بيوتيك نيز در تشديد علايم فوق بي        آنتي
طي جهـت   آمنيـون بـه جـاي پيونـد مخـا         پيوند پرده   بردن   کار

 عمـل    مـدت   خلفي پلک، علاوه بر ايـن کـه طـول           لايه بازسازي
دهد؛ احتمـال آسـيب رسـاندن بـه مخـاط        جراحي را کاهش مي   

متـداول  جراحـي  . بـرد  دهان هنگام تهيه پيوند را نيز از بين مـي    
ديستيكيازيس، به صورت رزكشن لاملاي خلفـي پلـك و پيونـد            

بـه  . جـام داد  حسي موضـعي ان    توان تحت بي    مي ن رامخاط دهان   
شـود و پيونـد،       بعد از پيوند مخاطي، لبه پلک ضخيم مـي        علاوه،  

کنـد ولـي پـرده آمنيـون ايـن دو             رنگ صورتي خود را حفظ مي     
  . ۱اشکال را ندارد

كه ديستيكيازيس مادرزادي اخـتلال نـادري        با توجه به اين        
باشـد؛   شده در ايـن بررسـي كـم مـي       است و تعداد موارد گزارش    

جـاي مـژه در       قابل تعميم براي ساير موارد رشـد نابـه        نتيجه آن   
ساز  تواند زمينه ها نيست ولي  اين بررسي مي    شرايط التهابي پلك  
  .تر در اين زمينه باشد يك مطالعه گسترده

  گيري نتيجه
     پيوند پرده آمنيون همراه با رزكـشن لامـلاي خلفـي پلـك،             

  .است درزاديما ديستيكيازيس اصلاح در عارضه كم و موثر يروش
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