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Abstract 

Sodium fluorescein (‘fluorescein’) in corneal epithelium staining is widely utilized for the 

evaluation of ocular surface integrity. Clinically observed ocular surface fluorescence is affected 

by various factors including concentration of fluorescein, thickness of the fluorescein layer, the 

wavelength of the exciting light source, tear acidity and etc. Despite the widespread application 

of fluorescein to assess the ocular surface, clinical understanding and interpretation of corneal 

surface fluorescence and the basic causative mechanisms of this phenomenon has not been 

considered completely. Additionally, for better understanding of corneal fluorescein staining and 

its clinical manifestations, we need to know the basic and molecular physicochemical properties 

of fluorescein dye and its relationships with molecular and cellular microanatomy and 

physiology of the cornea. In this review, we have attempted to provide a critical evaluation of the 

articles published in PubMed database between 1970 and 2015 based on the inclusion and 

exclusion criteria relating to the basic interactions between the corneal surface cells and 

fluorescein molecules. 
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 چکیده

ای به کار تلیوم قرنیه به منظور ارزیابی اینتگریتی سطح چشم بطور گستردهآمیزی اپیفلوروسئین سدیم )فلوروسئین( در رنگ

شود بوسیله فاکتورهای متعددی از قبیل غلظت فلوروسئین، شود. فلوروسانس سطح چشم که بطور بالینی مشاهده میگرفته می

گیرد. علیرغم ضخامت لایه فلوروسئین، طول موج منبع نوری تحریک کننده، اسیدیته اشک و سایر عوامل تحت تأثیر قرار می

مل اصلی مکانیسم استفاده گسترده فلوروسئین به منظور بررسی سطح چشم، شناخت و تفسیر بالینی فلوروسانس سطح قرنیه و عوا

آمیزی فلوروسئینی قرنیه و تظاهرات این، فهم بهتر رنگ شوند. علاوه برایجاد کننده این پدیده، بطور کامل در نظر گرفته نمی

و فیزیولوژی قرنیه میباشد.  میکرو آناتومیرنگ فلوروسئین و  ملکولیپایه و  شیمیایی-بالینی آن، نیازمند شناخت خواص فیزیکی

مورد ارزیابی و نقد قرار گرفته، شواهد علمی  2015تا  1970بین سالهای  PubMedاله مروری، مقالات منتشر شده در در این مق

تداخلات اساسی گیری شدند. هدف از این مطالعه، مروری بر آوری، بررسی و نتیجهمعتبر با توجه به معیارهای ورود و خروج، جمع
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  مقدمه

قرنیه یکی از مهمترین  پاتولوژیبررسی شرایط فیزیولوژی و 

چند که تجهیزات باشد. هر کنندگان چشم میاهداف معاینه

توانند پزشکی متعددی در این زمینه وجود دارند که می

 -ترین و رایجکننده را یاری نمایند اما یکی از سادهمعاینه

ها ترین روشهای بررسی فیزیولوژیک قرنیه، استفاده از رنگ

و مشاهده  آمیزی قرنیهمانند فلوروسئین سدیم برای رنگ

آمیزی اده از رنگ(. استف1است ) پذیری قرنیهرنگ

قرنیه بوسیله اسلیت لمپ  پذیریرنگ فلوروسئین و بررسی

بسیار راحت و مرسوم است، اما تفسیر نتایج این تست 

کنندگان در تواند پیچیده باشد. بطور کیفی معاینهمی

تر را پررنگ" قرنیه با فلوروسئین، پذیریرنگمشاهده تصویر 

استفاده از  هر چند که گیرنددر نظر می "معادل بدتر

 -بندی کمی برای تفسیر و مقایسه این رنگتکنیکهای درجه

(. در این مقاله هدف نویسندگان، 2)نیز وجود دارند  آمیزی

ها و ها یا زخمقرنیه در اثر آسیب پذیریو رنگ آمیزیرنگ

باشد، بلکه بیشتر تلاش این های قابل توجه نمیتروما

 فیزیولوژیک و آناتومیک لایه نویسندگان، بررسی کیفیت 

ای آمیزی فلوروسئینی نقطهتلیوم قرنیه و خصوصا رنگاپی

باشد. با توجه به مقالات جدید، تفسیر ای میسطحی قرنیه

و با توجه به اینکه تفسیر  (3تر شده )مشکل پذیریاین رنگ

کنندگان برای گیریهای معاینههای فوق بر تصمیمیافته

 -ی، تاثیر دارد، لازم است این بحث را دقیقریزی درمانبرنامه

 تر در نظر بگیریم.تر و جدی

 

 روش پژوهش و توصیف شواهد

های کلیدی زیر به با واژه پایگاههای اینترنتیجستجو در 

 زبان انگلیسی، انجام شد:
Corneal Staining, Fluorescein, Fluorescein 

Staining, Contact Lens Solution, Superficial 

Corneal Staining, Ocular Surface Staining, 

Sodium Fluorescein, Solution Induced 

Corneal Staining, Stain and Cornea, Stain 

and Dry Eye, Stain and Contact Lens 
، در پایگاه و به ترتیبهای کلیدی به صورت مستقل این واژه

وارد و  Googleجوی و نیز موتور جست PubMedاینترنتی 

زیر بیان  چارتفلوشدند که فرآیند این جستجو در جستجو 

 شده است:

در این مطالعه مروری، معیارهای ورود و خروج برای انتخاب 

 :کهو یا عدم انتخاب مقالات، مد نظر قرار گرفتند بطوری

وجود داشته باشد و در صورت  PubMedمقاله حتماً در  .1

عدم وجود مقاله در این پایگاه، مقاله مذکور از مطالعه خارج 

 خواهد شد.

 1970از تاریخ ابتدای ژانویه مقالات مذکور در بازه زمانی  .2

 منتشر شده باشند. 2015تا ابتدای ژانویه 

مقاله بایستی متمرکز بر محور بحث و مرتبط با عنوان و  .3

 ا باشد. هدف مقاله مروری م

ها و تروماهای ها، زخمقرنیه در اثر بیماری پذیریرنگ  .4

 .قابل توجه، از مطالعه خارج شدند

ای، آمیزی قرنیهرنگ درفلوروسئین  اهمیتبا توجه به   .5

های دیگر مانند رزبنگال و لیزامین سبز در این مقاله رنگ

 بررسی نشدند.

خارج پلکی و چشمی ملتحمه  پذیریو رنگآمیزی رنگ  .6

 -و هدف این مطالعه، رنگ باشدمیاز محور بحث این مقاله 

تر تمرکز به عبارت دقیق است.قرنیه  پذیریو رنگ آمیزی

تلیوم فلوروسئینی سطحی اپی پذیریاین مقاله بر روی رنگ

 باشد.میای قرنیه

 پذیریثبت رنگ ،نحوه مستند کردن مربوط به مقالات .7

از این  پذیری،این رنگهای مختلف بندیقرنیه و درجه

  مطالعه خارج شدند. 

 -های علمی، پوستردر کنگره سخنرانی مقالات مربوط به .8

های علمی، مستندات علمی مربوط به بازار تولید و فروش 

 و های فلوروسئینی، مقالات داوری نشده در مجلاتوردهآفر

مقالات مروری در سایتهای الکترونیکی آموزشی از مطالعه 

 .دخارج شدن

بندی شده و بر اساس مقالات مشابه و یا تکراری، دسته .9

آخرین سال انتشار و فاکتور تأثیر مجله چاپ کننده، مقاله 

 مد نظر انتخاب و مابقی از مطالعه خارج شدند.

که با توجه به  بدست آمدند مختلفیبدین ترتیب مقالات 

انتخاب و مابقی از  مقاله 156معیارهای ورود و خروج، 

 این مقالات انتخابی از نظر مطالعه کنار گذاشته شدند. 
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گیری منتشر شده، مورد موضوع، روش انجام مطالعه و نتیجه

 گیری قرار گرفتند. بحث، بررسی، نقد و نتیجه

 

 عنوانه آمیزی فلوروسئینی بتاریخچه استفاده از رنگ

 ابزار تشخیصی

سنتز شد و اولین بار در سال  1871فلوروسئین در سال 

آمیزی قرنیه به کار گرفته شد. استفاده در رنگ 1882

 -برای تشخیص بیماری 1888کلینیکی رایج از آن در سال 

(. علیرغم استفاده رایج از 4، 5ای مرسوم گردید )های قرنیه

اواخر سالهای  غذ استریل، تافلوروسئین سدیم مایع یا کا

در مقالات علمی به این موضوع که از فلوروسئین  1960

مایع برای مطالعه و آزمایش استفاده شده است یا از 

فلوروسئین کاغذ استریل توجه کافی نشده بود و از ابتدای 

با توجه به رشد دانش و  1980تا سالهای  1970سالهای 

ی سطح آمیزی فلوروسئینبازار لنزهای تماسی، بحث رنگ

تر مطرح شد و همین مسئله باعث رشد ای جدیقرنیه

چشمگیر مقالات داوری شده مرتبط، در جهان علم گردید 

(6.) 

استفاده از فلوروسئین در معاینات یکپارچگی و سلامت    

انجام  1882در سال  بار، اولین (اینتگریتی قرنیه) قرنیه

فلوروسئین سال گذشته،  35حال صرفاً در  گرفت اما با این

بطور رایج و مرسوم برای معاینات قرنیه به کار گرفته شده 

ترین عارضه بالقوه قرنیه احتمالاً آشنا پذیری(. رنگ3است )

لنز تماسی است که هم اهمیت بالینی آن کاملا مشخص 

 باشد.شده است و هم مشاهده آن کاملا راحت و ساده می 

باشد بلکه یک نمی تلیوم یک واژه تنهاآمیزی اپیرنگ ضمناً

واژه عمومی است که به تظاهرات اختلال بافتی و سایر 

شود تغییرات پاتوفیزیولوژی در سطح قدامی چشم گفته می

های متعدد مانند فلوروسئین، که بوسیله یک رنگ یا رنگ

گردد. گاهی اوقات از این رزبنگال یا لیزامین سبز آشکار می

شود که به معنی برده مینام  Vital Stainرنگها به عنوان 

آمیزی بافتهای زنده و دارای حیات است لیکن این واژه رنگ

توانند توسط هایی میباشد زیرا که چنین رنگصحیح نمی

 (.4ارگانیک نیز جذب شوند )سلولهای مرده و حتی مواد غیر

 

 -میکرو ظاهر رنگ آمیزی قرنیه با فلوروسئین بوسیله

 سکوپ اسلیت لمپ

قرنیه بعد از چکاندن قطره فلوروسئین یا استفاده آمیزی رنگ

صورت یک ه از نوار کاغذی فلوروسئین در چشم ب

که ممکن  (16) سبز روشن قابل مشاهده است فلوروسانس
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شکل، مکان، عمق و  لحاظ ازبه صورتهای مختلفی است 

 -همچنین بحثهای مرتبط با رنگ تعداد خود را ظاهر نماید.

قرنیه همراه با استفاده از لنزهای آمیزی فلوروسئین سطح 

در اثر فیت ضعیف لنز تماسی  پذیری(، رنگ7- 10تماسی )

که احتمالا در اثر  تلیوم فوقانیضایعه قوسی شکل اپی(، 11)

 -( و رنگ12باشد )ترومای ناشی از فیت لنز تماسی می

قرنیه که در فیت لنزهای  9و  3کلاسیک ساعت  پذیری

(، مطرح 13شود )اکسیژن دیده میپذیر به سخت نفوذ

های متعددی برای شرح تظاهرات واژه بطور کلی شدند.

محور  که (16)روند قرنیه بکار می پذیریبالینی متفاوت رنگ

 این بحث نمی باشند. 

مقالات متعدد داوری شده در زمینه  1990در اوایل دهه    

که ای سطح قرنیه منتشر شدند فلوروسئین نقطه پذیریرنگ

را بررسی  پذیریکننده رنگبسیاری از آنها فاکتورهای ایجاد

سال اخیر نکات مبهم قابل  20( ولی در 14 ،15کردند )می

توجهی در مقالات داوری شده ایجاد شده است )مانند متغیر 

و تفسیر این تغییر  آمیزیپذیری، نحوه انجام رنگبودن رنگ

مقاله به آنها اشاره آمیزی( که در ادامه این پذیری رنگ

فلوروسئین  پذیریرنگدر ادامه بحث به جای  خواهیم کرد.

 Corneal Superficialکه معادل  ای سطح قرنیهنقطه

Punctate Fluorescein Staining باشد از واژه می

 استفاده خواهد شد.  CSPFSاختصاری 

 

 های ناقص از بررسی های ناقصداده

های ناقص باعث شده است دادهیکی از مهمترین دلایلی که 

از فلوروسئین ارائه گردد این است که ملکول فلوروسئین و 

خواص متعدد آن تا سالهای اخیر ناشناخته باقی مانده بود و 

توجه و بدون اطلاع از بسیاری از محققان تفاسیر خود را بی

با پیشرفت  .کردندخواص واقعی ملکولی فلوروسئین بیان می

تفسیر نتایج آزمایشهای مربوطه بدون در  علم مشخص شد،

نظر گرفتن خواص ملکولی فلوروسئین همراه با خطا خواهد 

از سالها قبل مشخص شده بود که فلوروسئین یک بود. 

باشد که نور را در طول موج ملکول ارگانیک آروماتیک می

نماید و در نتیجه نانومتر جذب می 490جذب حداکثر حدود 

یا فلوروسانس در طول موج جذب حداکثر باعث انتشار نور 

. البته این طول موج منتشر شده شودنانومتر می 530حدود 

تواند بوسیله فیلتر کبالت اسلیت لمپ مشاهده شود و می

توان از فیلتر زرد اضافی نیز استفاده کرد برای بهبود دید می

محققان این بود که  هایکوتاهیاز طرف دیگر یکی از . (16)

عنوان ه کردند و بگیری را مشخص نمیقیق اندازهروش د

قرنیه در جمعیت نرمال،  پذیرینمونه در بررسی شیوع رنگ

ز محلول فلوروسئین لیتر اده میکرویک مطالعه مقدار 

 40-50کرد و مطالعه دیگردرصد را استفاده می 125/0

کرد و در استفاده می %2از محلول فلوروسئین  لیترمیکرو

از محلول لیتر ده میکرواخیرا در مطالعه دیگری از یت هم نها

(. همچنین یکسری از 16) شده استاستفاده  %1فلوروسئین 

( و 17، 18محققان از فلوروسئین مایع استفاده کردند )

ای دیگر از نوارهای استریل فلوروسئینی استفاده کردند عده

 ( و یکسری از مطالعات با ترکیب فلوروسئین و رزبنگال19)

( که با موضوع این مقاله 20اند )به صورت مایع انجام شده

اساس شیمی  باشند. این در حالیست که برمرتبط نمی

های مختلف محیطی ملکولی فلوروسئین، این ماده در شرایط

و آزمایشگاهی قدرت سیگنالهای تشعشع مختلفی را از خود 

( از طرف دیگر، زمان ثبت مشاهده 21، 22دهد )بروز می

آمیزی قرنیه محققان بعد از استفاده از فلوروسئین برای رنگ

نیز دقیق ثبت نشده است و هر چند که بسیاری از محققان 

دقیقه بعد از رنگ  3تا  1قرنیه را  پذیریزمان بررسی رنگ

(  اما زمان دقیق ثبت نشده 22-25اند )آمیزی انجام داده

ای سطحی هپذیریاست و با توجه به اینکه بعضی از رنگ

باشند، مشخص است موقتی و دینامیک می ای قرنیه،نقطه

که زمان، تاثیر زیادی بر مشاهدات محقق خواهد داشت. 

آمیزی همچنین فیلتر استفاده شده برای مشاهده رنگ

باشد ولیکن بعضی از فلوروسئین فیلتر آبی یا کبالت می

اند دهمحققان از فیلتر زرد نیز برای مشاهده بهتر استفاده کر

که همین مطلب باعث ایجاد تفاوت در مقایسه نتایج شده 

اند است و حتی بعضی از محققان نوع فیلتر را ذکر نکرده

(. مهمتر از همه این است که ما استاندارد خاصی 26، 27)

برای تمام موارد متفاوت فوق )چه بررسی و چه تفسیر( 

 -رنگ نداریم. همچنین بایستی نحوه تعیین و تفسیر میزان

بندی مختلفی روشهای درجه پذیری را نیز مد نظر قرار داد.

توان از روشهای برداری نیز میوجود دارد که بعد از تصویر

( 28بندی و تفسیر نیز استفاده نمود )مختلف تعیین درجه
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کنندگان به سمت سیستم پنج لیکن بسیاری از معاینه

پنج منطقه مرکزی، ای تمایل پیدا کردند و قرنیه را به منطقه

بالا، کنار به سمت گیجگاه، داخل به سمت بینی و پائین 

تقسیم کردند و برای هر منطقه بر اساس مشاهدات کیفی 

در نظر گرفتند و را بندی درجه ،معاینه کننده از صفر تا سه

کنندگان (. معاینه12امتیاز در نظر گرفته شد ) 15نهایتاً تا 

های متفاوتی را در نظر دیبندیگری نیز مناطق و درجه

گرفتند و بطور کلی روشهای متعددی برای معاینه، بررسی و 

دو روش فوق را  منابع(، اما بیشتر 29، 30تفسیر وجود دارد )

اند و نهایتا تمامی روشها بطور که شرح داده شدند، بکار برده

سابجکتیو و کاملا وابسته به مهارت معاینه کننده است. البته 

اند ولی هنوز کمیتی آبجکتیو نیز طراحی شدهروشهای 

 (.30، 31کارآیی و کاربرد لازم را ندارند )

 

 آمیزی فلوروسئینی بدون سمپتومرنگ

 پذیریاساس تحقیقات انجام شده، درجاتی از رنگ بر

ای در عده زیادی از افراد ای سطحی قرنیهفلوروسئینی نقطه

مشاهده  ،کنندنمینرمال که حتی لنز تماسی نیز استفاده 

 طبیعیقرنیه  411از  %17( 22شده است. در یک مطالعه )

را نشان دادند  CSPFSکردند که لنز تماسی استفاده نمی

سال کمتر و در افراد بالای  40که این حالت در افراد زیر 

 300( از 23سال بیشتر مشاهده شد. در بررسی دیگری ) 40

قرنیه  63قابل توجه و  پذیریقرنیه رنگ 11قرنیه نرمال، 

از  %58غیر قابل توجهی را نشان دادند و در کل  پذیریرنگ

نشان را قرنیه  پذیریجمعیت مورد مطالعه درجاتی از رنگ

کننده لنز که استفاده در کسانی CSPFSشیوع  دادند.

بعد از قطع استفاده از لنز  ،باشندتماسی بدون سمپتوم می

  ، بررسی شد و در این مطالعههفته قبل از آزمایش 2تماسی 

کنندگان از لنزهای تماسی های نرمال استفادهاز قرنیه 19%

( و با 6) را از خود نشان دادند پذیریبدون سمپتوم، رنگ

 %19 از پذیریبار شیوع رنگ 5تکرار چکاندن قطره به تعداد 

 افزایش یافت.  %42به 

های قرنیه ( بر روی32نتایج آزمایشات جدید انجام شده )   

کردند نیز موید مطالعات لنز تماسی استفاده نمیاز نرمال که 

قرنیه نرمال بدون استفاده از  16که در  بطوری ،قبلی است

آمیزی شد روز قرنیه با فلوروسئین رنگ 10لنز تماسی وقتی 

 485بار بررسی شدند،  620روز،  10قرنیه در طی  16و این 

از این  %50نشان دادند که  قرنیه را پذیری( رنگ%78بار )

 یزی شده در قسمت پائین قرنیه رنگآمهای رنگقرنیه

 %6تا  5مرکز قرنیه  پذیریگرفته بودند و شیوع رنگ

( نیز نتایج تقریبا 34،33مشاهده شد. تحقیقات دیگر )

نتایج فوق را نشان دادند اما بعضی از تحقیقات در  ی بامشابه

 را گزارش نکردند پذیریگگونه رنهای نرمال هیچقرنیه

( که البته علت این جریان تفاوتهای متدلوژی تحقیق 35)

آمیزی باشد. بطور کلی بر اساس اکثر تحقیقات، رنگمی

باشد. قرنیه حتی در جمعیت عادی نرمال دارای شیوع می

را  CSPFSجمعیت نرمال، های آنچه مشخص است قرنیه

است که بین افراد توانند نشان دهند اما مشخص شده می

ای متفاوت است و پذیری قرنیهمیزان این رنگ ،مختلف

 گونهمتدلوژی تحقیق نیز تأثیر فراوانی بر نتایج دارد و هیچ

 CSPFSبینی برای قرنیه افراد در الگوی قابل پیش

بینی کرد. آنچه مشخص است شیوع توان پیشنمی

CSPFS کز بیشتر در قسمت پائینی قرنیه و کمتر در مر

های اساس داده(. بطور خلاصه بر36شود )قرنیه مشاهده می

 (: 16) توان موارد زیر را در نظر گرفتموجود می

1. CSPFS یک مشاهده شایع در جمعیت نرمال بدون ،

  باشد.کنند، میسمپتوم که لنز تماسی استفاده نمی

2. CSPFS ،باشد که احتمالا از نظر شیوع بسیار متغیر می

 پذیری به متدلوژی تحقیق وابسته است.این تغییر

3. CSPFSپذیری درون فردی ، دارای تغییر

(intraindividual) پذیری بین فردیو تغییر 

 (inter-individual) باشد.می 

 

ای سطحی فلوروسئینی نقطه پذیریمکانیسمهای رنگ

  (CSPFS)ای قرنیه

آمیزی فلوروسئینی ابزار مفیدی برای واضح است که رنگ

باشد، اما تحقیقات و ای میهای جدی قرنیهتشخیص آنومالی

روشی است  CSPFSدهند که مشاهدات فراوان نشان می

پذیری و نیز عدم تکرارپذیری بین مشاهده که دارای تغییر

باشد و از طرفی حساسیت و متغیر بودن نتایج می هاکننده

تفاوتهای دهند که بایستی به ها نشان میگیریاین اندازه

توجه فراوان و دقیق کرد.  پذیریمکانیسمهای ایجاد این رنگ
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ای بالینی و هم در آموزشهای حرفه CSPFSاز طرف دیگر 

هم در مقالات داوری شده، نقش به سزایی دارند و خصوصا 

 38باشد )بسیار مهم می CSPFSشناسی، های سمدر بحث

 ارتباط بین کنندگان این بعضی از معاینه (. علاوه بر37،

اند ای را بیان کردهای و اینفیلتراسیون قرنیهقرنیه پذیریرنگ

 -( نشان3، 40( اما شواهد تجربی و اپیدمیولوژی )38، 39)

 CSPFSای و دهنده عدم وجود ارتباط بین عفونت قرنیه

باشند. به همین دلیل بررسی فرآیندهای فیزیولوژیکی می

تظاهرات، اهمیت زیادی دارند. بالقوه مسئول این حالتها و 

های پیشنهاد شده در این زمینه این است که یکی از فرضیه

افتد و اینتگریتی اتصالات محکم سطح قرنیه به مخاطره می

 تلیوم، به رنگبین سلولهای اپی هایشکافدر نتیجه 

تلیوم یا استروما فلوروسئین اجازه نفوذ به داخل اپی

( و 22یسم کاملا مشخص نیست )دهند. البته این مکانمی

هر چند که این فرضیه را مقالات متعدد دیگری به عنوان 

اند لیکن برای این فرضیه شواهد رفرنس خود بکار برده

 تجربی مشخص وجود ندارد. 

 in vitro( در محیط 41از طرف دیگر آزمایشات دیگری )   

به علت تخریب  پذیریاین فرضیه را مطرح کرد که این رنگ

باشد ولیکن باز هم برای این اتصالات سلول به سلول می

فرضیه شواهد تجربی ارائه نگردید و البته همین تحقیق نیز 

( 30رفرنس مقالات دیگر شده است. در آزمایش دیگری )

 پذیریتلیوم و رنگپذیری اپیارتباط قوی بین افزایش نفوذ

 -ش رنگای قابل توجه، ارائه گردید اما در این آزمایقرنیه

با مقادیر کم ای ای سطحی قرنیهفلوروسئینی نقطه پذیری

تلیوم بیان پذیری اپیدر نظر گرفته نشد و ارتباط آن با نفوذ

های موجود در نگردید. فرضیه دیگری نیز وجود نامنظمی

شدن فلوروسئین در مناطق سطح قرنیه را مسئول جمع

مشخصی در نظر گرفته است که این حالت باعث ایجاد رنگ 

( 42گردد )ای موقتی و گذرا در سطح قرنیه مینقطه پذیری

 -که یکی از دلایل بیان این فرضیه مشاهدات مربوط به رنگ

پذیر به ایجاد شده بوسیله لنزهای سخت تماسی نفوذ پذیری

ه این فرضیه با توجه به اینکه رنگ (. البت8باشد )اکسیژن می

قرنیه افراد نرمال و بدون لنز تماسی را در نظر نگرفته  پذیری

های است جای بحث دارد. همچنین براساس بررسی شاخص

نامنظمی سطح قرنیه، فرضیه مربوط به نامنظمی سطح 

قرنیه رد شده است و بطور خلاصه براساس تحقیقات  نشان 

های دن فلوروسئین در نامنظمیداده شده است که جمع ش

ای سطحی فلوروسئینی نقطه پذیریای مسئول رنگقرنیه

 (. 43 ، 44) باشدای  نمیقرنیه

دهند که مکانیسمهای های منتشر شده نشان میپژوهش   

، دارای مستندات CSPFSرایج بیان شده برای پدیده 

ای نقطه پذیریباشند. رنگتجربی محکم برای تأیید نمی

سطحی به احتمال قوی، ارتباطی با تخریب اتصالات محکم 

تلیومی یا سمیت یا نامنظمی سطح تلیوم یا آسیب اپیاپی

قرنیه ندارد و در حال حاضر یک توضیح فیزیولوژیکی قابل 

استناد برای آن وجود ندارد. با توجه به عدم مشخص بودن 

 -توان به عوامل بهبود دهنده این رنگعلل این پدیده می

تواند باعث توجه داشت که یکی از فاکتورهایی که می پذیری

شود بهبود حالت هیدراسیون سطح چشم  CSPFSکاهش 

باشد. به عنوان مثال اتمسفر دارای رطوبت بالا باعث می

 10 ، 45شود )قرنیه و کاهش آن می پذیریبهبود نتایج رنگ

 (. بر اساس آزمایشات فوق مشخص شده است که افزایش7 ،

تواند رسد میمیرطوبت و مایعی که به سطح قرنیه  مقدار

را کاهش دهد. در همین راستا  CSPFSبطور موثری 

های اشکی در استفاده از ترکیبات و عواملی مانند مکمل

بیماران دارای چشم خشک که باعث مرطوبتر شدن سطح 

( و 35، 46توانند مفید واقع گردند )چشم شوند، می

کنند، ی که از لنز تماسی استفاده میهمچنین در افراد

تواند کننده میکننده و روانهای مرطوباستفاده از قطره

CSPFS  همراه با استفاده از محلولهای چند منظوره لنز

(. علاوه بر اینها، استفاده از 47تماسی را کاهش دهد )

درمانهای ضد التهابی در افرادی مانند بیماران چشم خشک 

 پذیریتواند در کاهش رنگسندرم شوگرن میوابسته به 

 -(. هرچند که حتی در قرنیه48 ، 49ای کمک کند )قرنیه

را مشاهده  پذیریهای بدون شرایط التهاب نیز ما این رنگ

دهنده توانند نشانها میکنیم ولی با این حال این یافتهمی

ای نقطه پذیریهای التهابی قرنیه و رنگارتباط بین بیماری

گرفت لبته بایستی این نکته را در نظر (. ا50قرنیه باشند )

های که در مشاهدات و تحقیقات مربوط به ارتباط قطره

ها قرنیه، این قطره پذیریدارویی ضد التهاب با کاهش رنگ

کننده علاوه بر خاصیت ضد التهابی خود، حاوی مواد مرطوب
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موجود در باشند که همین مواد کننده قرنیه نیز میو روان

کردن محیط سطحی چشم باعث  ترمرطوبتوانند با قطره می

CSPFS   شوند که البته هنوز این بحث جای تحقیق فراوان

 پذیریهای مربوط به رنگدارد. همچنین در تمام بررسی

ای بایستی هر دو چشم را با هم در نظر بگیریم و قرنیه

 19، 51)شود در هر دو چشم مشاهده می CSPFSمعمولا 

را  CSPFS. همچنین افراد سیگاری مقادیر بیشتری از (7،

(. از 34) دهندنسبت به افراد غیر سیگاری از خود نشان می

های طرف دیگر موارد مختلفی مانند هایپوکسی و یا بیماری

توانند سیستمیک مرتبط با بیماری سطحی چشم بیمار می

بعضی (. البته در 52) ، نقش داشته باشندCSPFSدر بروز 

 CSPFSهای غیر مرتبط با چشم نیز افزایش از بیماری

های توان به بیماریشود که به عنوان مثال میمشاهده می

ها استفاده از (. علاوه بر این53تخمدان زنان اشاره کرد )

تأثیر قابل توجه  CSPFSتوانند بر داروهای خوراکی نیز می

خوراکی ضد که استفاده از داروهای  داشته باشند، بطوری

های کنندگان از لنزحساسیت و یا ضد حاملگی در استفاده

تمامی موارد  (.54شوند )می CSPFSتماسی باعث افزایش 

 CSPFSموضعی بودن پدیده دهنده غیرفوق نشان

  باشند. می

 

 مکانیسمهای بالقوه 

در  بسزائیآنچه مسلم است این است که لایه اشکی نقش 

رد. واضح است که فاکتورهای دا CSPFSبروز و بهبود 

متعدد شرح داده شده در مطالب بالا پتانسیل تأثیر بر 

(. علاوه بر این 55، 56) هموستازی لایه اشکی را دارند

و اینتگریتی  CSPFSارتباطی واضح بین خشکی چشم، 

( و البته مطالعات بیشتر برای 57، 58لایه اشکی وجود دارد )

(. بایستی در 48باشد )لازم میها اثبات بسیاری از فرضیه

  in vitroنظر گرفت که مدلهای آزمایشگاهی و نیز مدلهای 

توانند و همچنین مدلهای حیوانی و حیوانات آزمایشگاهی می

کننده ما باشند و همچنین با توجه به در تحقیقات کمک

در افرادی که از لنزهای تماسی  CSPFSشیوع فراوان 

در بیشتر آزمایشات حتی در کنند بایستی استفاده می

و حیوانات آزمایشگاهی، از   in vitroهای ها و محیطمدل

لنز تماسی برای اهداف مطالعاتی مرتبط با بحث استفاده 

 (.16کرد )

   Nichols  و همکارانش در گروهی از بیماران استفاده

اند لایه ای داشتهقرنیه پذیریرنگکننده از لنز تماسی که 

ماسی، محلول نگهداری و فاکتورهای مرتبط با اشکی، لنز ت

بیمار را معاینه و ارزیابی کردند و در نتایج خود گزارش 

پذیری رنگاز استفاده کنندگان لنز تماسی،  %54کردند که 

 -رنگگونه از آنها هیچ %46که  حالیای داشتند در قرنیه

نیز در  پذیریرنگای نداشتند که بیشتر این قرنیه پذیری

ناحیه پایینی قرنیه واقع شده بود. همچنین فاکتورهای 

مربوط به لنز تماسی نیز در این مطالعه بررسی شدند 

همچنین افزایش زمان روزانه استفاده از لنز تماسی با 

همراه بود و نیز رسوبات بیشتر بر  پذیریرنگافزایش میزان 

 پذیریرنگروی سطح لنز تماسی باعث افزایش مشاهده 

های قبلی ها مؤید یافتهشد. بعضی از این یافتهقرنیه می

ای قرنیه پذیریرنگدرباره تاثیر فاکتورهای لنز تماسی بر 

های قبلی ها با یافتهبودند اما با این حال بعضی یافته

مطابقت نداشتند که این تفاوت بیشتر به روش انجام 

قبلی شد. به عنوان مثال در مطالعات مطالعات مربوط می

آمیزی درصد حجم آب بالای لنز تماسی با ضخامت کم، رنگ

( و علت این 10،9، 56داد )ای بالایی را از خود بروز میقرنیه

حالت نیز به تبخیر حجم آب لنز از سطح لنز تماسی 

شد که در نتیجه آن، اشک هایدروژل نازک ربط داده می

پشت لنز توسط لنز جذب گشته و از سطح لنز تبخیر و در 

(. با توجه 61،60،56شد )پذیری قرنیه بیشتر میرنگنتیجه، 

گیری را کرد که آنچه توان این نتیجهبه این توضیحات می

شود افزایش حجم آب لنز قرنیه می پذیریرنگباعث افزایش 

اهش ضخامت لنز تماسی لنزهای تماسی نبوده است بلکه ک

دارای حجم آب بالا بوده است. همچنین لنزهای سیلیکون 

های سنتی دارای هایدروژل دارای حجم آب بالا نسبت به لنز

دهند ای کمتری را نشان میپذیری قرنیهرنگحجم آب بالا، 

که این حالت ممکن است مربوط به افزایش اکسیژن رسانی 

 نیز  ای و با حفظ عملکرد سد قرنیه در لنزهای تماسی همراه

  (.62، 63تلیال باشد )حفظ بقای سلولهای اپی

دانیم که افزایش رسوبات بر روی سطح از طرف دیگر می   

قرنیه شود  پذیریرنگتواند باعث افزایش لنز تماسی می
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( که البته عوامل مکانیکی و نیز گسست اجزای لایه 64)

کنند، سطح چشم مراقبت میاشکی که به  طور نرمال از 

(. همچنین در 69توانند در این امر نقش داشته باشند )می

مطالعات قبلی روشهای استفاده سنتی سالیانه از لنز تماسی 

( که در 54قرنیه همراه بوده است ) پذیریرنگبا افزایش 

آمیزی را  با بحث توان علت این رنگمطالعه حاضر می

که استفاده لنز  دانست بطوریرسوبات لنز تماسی مرتبط 

تماسی به روش تعویض مکرر، با توجه به کاهش اثر رسوبات 

ای را کاهش داده است. همچنین واضح قرنیه پذیریرنگلنز، 

است که هر چه مدت زمان استفاده از لنز تماسی در طی 

نیز بیشتر خواهد بود که مطابق  CSPFSروز بیشتر باشد، 

افزایش ساعت استفاده از لنز این مطالعه، هر یک ساعت 

 پذیریرنگدر صد افزایش در  9تماسی بر روی قرنیه با 

  Nicholsباشد. در مطالعه ای همراه میفلوروسئینی قرنیه

(، توضیح داده شد که هرچند مطالعات 54و همکارانش )

کننده از قرنیه را در افراد استفاده پذیریقبلی، شیوع رنگ

کردند به از لنز تماسی استفاده نمی لنز تماسی و افرادی که

مقدار  اما در قرنیه این افراد، اندمقدار قابل توجهی بیان کرده

روشهای انجام این  ها کم بوده است و نیزپذیریاین رنگ

 -مطالعات با هم متفاوت بوده است و در مواردی روش درجه

 قرنیه بیان نشده است.  پذیریبندی رنگ

کنندگان مطالعه نشان داد که استفاده همچنین نتایج این   

های نگهداری شیمیایی چند از لنز تماسی که از محلول

کنند نسبت به کسانی که از محلولهای منظوره استفاده می

نمایند، نگهداری لنز تماسی پراکسید هیدروژن استفاده می

دهند که این ای بیشتری از خود نشان میقرنیه پذیریرنگ

اثر سمی محلول های شیمیایی چند منظوره  تواند بعلتمی

باشد. همچنین افرادی که در انجام  قرنیه تلیومبر روی اپی

های لنز تماسی تابعیت دستورات صحیح استفاده از محلول

کردند، خوبی داشتند و دستورات را بطور صحیح رعایت می

ای کمتری داشتند و در مقابل کسانی که قرنیه پذیریرنگ

های لنز تماسی نبودند و رات استفاده از محلولتابع دستو

های نگهدارنده لنز تماسی را صحیح استفاده محلول

ای بیشتری از خود نشان دادند قرنیه پذیریکردند، رنگنمی

 -توان این نتیجه را گرفت که محلول(. از این مطالعه می54)

های لنزهای تماسی با اینکه اثر شیمیایی نا مطلوب بر روی 

تواند مانع از عفونی کنندگی آنها میرنیه دارند لیکن اثر ضدق

تلیوم اثر مخرب قوی میکروبها در از بین بردن عملکرد اپی

ها نسبت به گشته و در نتیجه استفاده صحیح از محلول

های لنزهای استفاده نکردن و یا استفاده غلط از محلول

دهد. از  قرنیه را کاهش پذیریرنگمیزان تواند تماسی می

های لنزهای تماسی که طرف دیگر از نظر تاریخی محلول

توانند باعث باشند، میشامل تیمروزال یا کلرهگزیدین می

ساسیت سطح چشمی شوند و در سمیت و یا افزایش ح

تلیوم  و سلولهای گابلت های اپیاین حالت میکروویلی نتیجه

 ،118شوند )کنند تخریب میملتحمه که موسین ترشح می

به مرور زمان، تلاش  ه( که همین حالت باعث شد65 ،66

های لنزهای تماسی افزایش یابد و در برای بهبود محلول

خاصیت زیست با عفونی کننده های ضدنتیجه محلول

حال علیرغم تولید  سازگاری بیشتر و بهتر تولید شوند. با این

نی فلوروسئی پذیریهای لنزهای تماسی جدیدتر، رنگمحلول

شوند که ها باز هم گزارش میای مرتبط با این محلولقرنیه

های عفونی کنندهاین حالت بیشتر مرتبط با ضد

Biguanide باشد که با مواد لنزهای تماسی سیلیکون می

( و البته همانطور 68،67،27، 70شوند )هایدروژل ترکیب می

مرتبط ای قرنیه پذیریکه گفتیم متدلوژی بررسی این رنگ

   Nicholsهای لنزهای تماسی متفاوت از روش با محلول

باشد. همانطور که گفته شد لایه بوده و نیز گذرا و موقتی می

ای ارتباط قوی با فلوروسئینی قرنیه پذیریاشکی و رنگ

همدیگر دارند. هر چه ارتفاع هلال اشکی بیشتر باشد، 

یابد. این می ای نیز افزایشفلوروسئینی قرنیه پذیریرنگ

تواند رسد و دلیل آن میحالت کمی غیر منطقی به نظر می

فلوروسئینی  پذیریگونه تفسیر شود که افزایش رنگاین

ای ممکن است با فیدبک عصبی خود، باعث تحریک قرنیه

غدد اشکی و در نتیجه تحریک ترشح اکوئوس اشک گردد 

شود. که همین حالت باعث افزایش کمیت هلال اشکی می

تر آنکه بعضی از عوامل دیگر مانند زمان نازک شدن عجیب

لایه اشکی سطح قدامی لنز، پلک زدن نا کامل، اسمولاریته 

های لایه اشک و مشکلات غدد اشک، بلفاریت و چربی

میبومین، رسوبات اشک و قرمزی لیمبوس و ملتحمه ارتباط 

ای در مطالعه فلوروسئینی قرنیه پذیریچندانی با رنگ

Nichols  نشان ندادند. همچنین در این مطالعه، خشکی
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ای فلوروسئینی قرنیه پذیریچشم نیز ارتباط چندانی با رنگ

(. یکسری از سایر فاکتورهای مرتبط با 57 ،71نشان نداد )

که  خود بیمار نیز در این مطالعه بررسی شدند که بطوری

 پذیریافراد با درآمد سالیانه کمتر از سی هزار دلار، رنگ

ای بیشتری از خود نشان دادند که این فلوروسئینی قرنیه

تر این افراد در تواند به شرایط اجتماعی و اقتصادی پائینمی

دهنده تأثیر عوامل غیر جامعه نسبت داده شود. این امر نشان

 -چشمی مانند بهداشت عمومی و شرایط اقتصادی بر رنگ

همچنین در این باشد. ای میفلوروسئینی قرنیه پذیری

فلوروسئینی  پذیریمطالعه، جنس و سن تأثیری بر رنگ

(. علاوه بر این داروهای مورد 54، 72) ای نداشتندقرنیه

ای فلوروسئینی قرنیه پذیریاستفاده افراد نیز ارتباطی با رنگ

نداشتند که در این مطالعه هر چند بسیاری از این داروها 

 لیمبوس و افزایشیه اشکی و قرمزی باعث تغییر لا

شدند و نهایتا حالت خشکی چشم در اسمولاریته اشک می

کرد ولی همانطور که ادعا شده است، این این افراد بروز می

ای ندارند فلوروسئینی قرنیه پذیریفاکتورها ارتباطی با رنگ

(73 ،60 ،59 .) 

همراه با  CSPFSدر بیماران دارای چشم خشک،    

های قبلی نشان باشد. یافتهای میفلوروسئین بحث مجادله

یابد و اند که فلوروسئین در محل دارای نقص تجمع میداده

افتد و یا در داخل سلولهای یا به مکانهای داخل سلولی می

شود. می CSPFSگیرد و به این طریق باعث مرده قرار می

اغلب شامل  ،هرچند تعاریف چشم خشک و برآورد شدت آن

( 74، 75باشد )می CSPFS مربوط بهت کمیت و اختلالا

ای فلوروسئینی سطحی نقطه پذیریپدیده رنگ لیکن

(، استفاده کنندگان از لنز 32،23ای در افراد نرمال )قرنیه

( 76،58( و افراد دارای چشم خشک )14،10تماسی )

های مشابهی برای این حالت شود. همچنین واژهمشاهده می

ای و یا نقص تلیالی نقطهخراشهای اپیگردند مانند: ذکر می

ها به معنی از دست ای، که تمام این واژهتلیالی نقطهاپی

باشند، اما مبانی آناتومیک این تلیال میرفتن سلولهای اپی

ای و ثابت نشده باقی مانده های مجادلهتعاریف در حد بحث

ممکن  CSPFS توان گفت کهمی (.16، 22، 77است )

موقتی باشد و در طی چند ساعت ظاهر و است گذرا و 

تواند با می CSPFS( و نیز 79،78سپس ناپدید گردد )

افزایش رطوبت اتمسفر، پلاگ پانکتومی، داروهای اشک 

(. 49،10،7مصنوعی و درمانهای ضد التهابی کاهش یابد )

در دو چشم یک فرد وجود دارد  CSPFSارتباط قوی بین 

اتیولوژی سیستمیک و یا محیطی دهنده که این حالت نشان

(. سیگار کشیدن، 7،79باشند )به جای عوامل موضعی می

تغییرات هورمونی و دارو درمانی عواملی هستند که با 

باشند. پارامترهای متعددی که مرتبط می CSPFSتغییرات 

روند بکار می CSPFSبه عنوان مبانی یک فرضیه اصلی در 

  عبارتند از: 

لولی که بوسیله از دست دادن های بین سشکاف .1

شوند و در تلیوم ایجاد میاینتگریتی اتصالات محکم اپی

تلیوم نفوذ دهند که فلوروسئین به عمق اپینتیجه اجازه می

 (. 4، 8، 22 ،81،79) کرده و در بین سلولها در دام بیافتد

فلوروسئین، سلولهای پوسته پوسته شده، سلولهای آسیب  .2

، 8، 41، 82) نمایدآمیزی میمرده را رنگدیده و یا سلولهای 

7) . 

همراه با فقدان  قبلیهای های سطح یا آسیبنامنظمی .3

سلولهای سطحی که باعث تجمع فلوروسئین در آن مکانها 

که شستشو نیز  ( به طوری83،42،79-86شوند )می

ای فلوروسئینی سطحی نقطه پذیریتواند به راحتی رنگنمی

 (. 43،87) آنجا کنار بزندای را از قرنیه

مطالعات نشان داده است که هم سلولهای زنده و هم    

توانند فلوروسئین را جذب نمایند اما تمام سلولهای مرده می

این سلولها توسط میکروسکوپ اسلیت لمپ قابل مشاهده 

( 92و همکارانش ) مختار زاده. (41،90،91باشند )نمی

با  CSPFSای را به منظور بررسی مبانی سلولی مطالعه

استفاده از میکروسکوپی کانفوکال همراه با تکنیکهای 

impression cytology  انجام دادند و به این نتیجه

در بیماران دارای چشم خشک  CSPFSرسیدند که نقاط 

ناشی از وجود فلوروسئین در داخل سیتوپلاسم سلولهای 

باشند. همچنین در این مطالعه می تلیال سطحیهای اپیلایه

 پذیریصرفا  به دلیل رنگ CSPFSنشان داده شد که 

باشد زیرا در این بررسی سلولهای پوسته پوسته شده نمی

داشته و  پذیریتر نیز رنگمشخص شد که لایه های عمقی

 -با شستشوی سلولهای پوسته پوسته و مرده، باز هم رنگ

های باقی مانده مشاهده یهدر محل مورد نظر و لا پذیری
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 CSPFSشود. همچنین نشان داده شد که نقاط می

توانند مربوط به رسوب فلوروسئین در فضاهای بین نمی

و  (superficial)سلولی باشند بلکه سلولهای سطحی 

 پذیریمسئول رنگ  (wing cells)سلولهای بالی شکل 

افزایش غلظت  ،باشند. با توجه مطالعاتای مینقطه

شود که فلوروسئین به مقادیر بالاتر باعث ایجاد حالتی می

(، بنابراین 4 ،21،16دیگر سلول فلوروسئین جذب نکند )

تواند بیانگر افزایش غلظت باشد. نمی CSPFSشدت نسبی 

تلیومی غیر نرمال مانند سلولهایی که همچنین سلولهای اپی

ادن اینتگریتی دیواره وارد روند آپاپتوز همراه با از دست د

توانند به طور متفاوتی نسبت به شوند، میسلولی خود می

سایر سلولهای اطراف خود با فلوروسئین واکنش نشان دهند. 

تواند علاوه براین فاکتورهای خارجی مانند نقص موسین می

 (.88 ،89تلیوم شود )د محافظتی اپیباعث از دست رفتن س

علامت مهم از بیماری چشم یک  CSPFSاز طرف دیگر 

باشد و حتی این نقاط خشک و تحریک سطح چشمی می

(، اینفیلتراسیونی 38،37فلوروسئینی، به عنوان وقایع سمی )

شوند. به مخاطره ( در نظر گرفته می38، 39و حتی عفونی )

تلیوم، افزایش افتادن اینتگریتی اتصالات محکم سلولی اپی

توانند به عنوان گ سلولی میتلیوم و مر نفوذ پذیری اپی

در نظر گرفته شوند. با توجه  CSPFSعوامل ایجاد کننده 

ای، تلیالی نقطهو یا همان خراشهای اپی CSPFSبه اینکه 

سطحی  تلیالاپیفلوروسئین در سلولهای  نفوذ باعث افزایش

 "تلیومی فلوروسنتسلولهای اپی"شوند، واژه ساده قرنیه می

رسد تا در نتیجه، فلوروسنت شدن این مناسبتر به نظر می

 (. 92سلولها، بیشتر مورد تمرکز قرار گیرد )

فلوروسئین سدیم قرنیه  پذیریعلاوه بر مباحث فوق، رنگ   

های مختلف دیگری نیز داشته باشد. یک حالت تواند فرممی

فلوروسئینی قرنیه که در  پذیریمرسوم از تظاهرات رنگ

منتشر  پذیرینماییم، رنگمیمعاینات روزمره مشاهده 

باشد و تلیوم قرنیه میسطحی به همراه نقاط ریز اپی

 -با نام رنگ پذیریهمچنین اخیراً حالت خاصی از این رنگ

قرنیه ناشی از محلول لنز تماسی مورد توجه قرار  پذیری

آمیزی نسبتاً بدون گرفته است. این نوع از پاسخ رنگ

کیبات محلول لنز تماسی و باشد و همره با ترسمپتوم می

-135،95گردد )انواع خاصی از لنزهای تماسی ایجاد می

ای بدون قرنیه پذیریعین حال  با اینکه رنگ در (.93

کنند کاملاً سمپتوم در افرادی که از لنز تماسی استفاده نمی

فلوروسئین سدیم  پذیریشود، رنگطبیعی در نظر گرفته می

ی، جای بحث فراوان دارد. لنز تماسای ناشی از محلول قرنیه

توانند ما را به های متعددی وجود دارند که میمکانیسم

قرنیه راهنمایی کنند که در  پذیریتظاهرات حاصل از رنگ

مباحث فوق به سه مکانیسم اصلی اشاره شد. علاوه بر آنها،  

ای ناشی از محلول لنز تماسی مکانیسم قرنیه پذیریدر رنگ

شود که براساس آن رنگ فلوروسئین رح میدیگری نیز مط

سدیم ممکن است همراه با عناصر سطح چشمی مانند 

موسین( یا گلیکوکالیکس  و ترکیبات اشک )پروتئین، لیپید

مواد نگهدارنده  ملکولهاییا به صورت ترکیبی از  ییبه تنها

 polyhexamethylene biguanideها مانندمحلول

(PHMB) یا وpolyquaternium1(POLYQUAD) ،

پذیری قرنیه شود و حتی ممکن است دو یا چند رنگباعث 

مکانیسم با همدیگر در بروز پدیده مذکور مشارکت نمایند. 

و همکارانش بر روی   Kalikaدر مطالعه انجام شده توسط

این موضوع  ،ای ناشی از محلول لنز تماسیقرنیه پذیریرنگ

بررسی شد که آیا تجمع رنگ در فضاهای سطح چشمی 

شود یا خیر؟ در نتیجه این می پذیریباعث بروز این نوع رنگ

مطالعه مشخص شد که تجمع محلول فلوروسئین سدیم در 

تواند مکانیسم قابل توجهی داخل فضاهای بین سلولی، نمی

. این (99ای سطحی باشد )ای نقطهقرنیه پذیریبرای رنگ

تواند این احتمال را قویتر کند که تظاهرات مطالعه می

بالینی که در نتیجه استفاده از رنگ فلوروسئین در سطح 

نماید، به طور قوی مربوط به همراهی رنگ چشم بروز می

ای یا عناصر مربوط تلیومی قرنیهفلوروسئین با سلولهای اپی

کانیسم احتمالی باشند. با توجه به اینکه مبه این سلولها می

شود، بالطبع تجمع رنگ محلول فلوروسئین سدیم منتفی می

 گردند. سایر احتمالات مطرح می

فرضیه اول این است که فلوروسئین وارد سلولهای    

اساس مطالعات نماید. برشود یا آنها را رنگ میتلیومی میاپی

Wilson نت مشاهده شده که نشان داد ظاهر فلوروس

باشد تلیال مورد آزمایش میهای اپیکل سلولمطابق با ش

با استفاده از Tabery  (96 )( و نیز بر اساس مطالعات43)

تواند مورد ، این نظریه می in vivoمیکروسکوپیروش 
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فلوروسئین با  ملکولهایفرضیه دوم آنست که  قبول باشد.

و ترکیبات محلولهای نگهداری لنز تماسی مانند  اجزاء

PHMB گردند و سپس این ترکیبات به سطح ترکیب می

( که البته قدرت چنین 98،97چسبند )چشمی می

چسبندگی کاملاً مشخص نشده است و مشخص نیست که 

با شستشوی سطح چشمی به دفعات متعدد، چقدر از این 

تواند از سطح چشم جدا شود که محلول فلوروسئین می

 (. 99بررسی این حالت نیاز به مطالعات بیشتر دارد )

، لنزهای تماسی با ماده سیلیکون 90در اواخر دهه   

هایدروژل، به منظور پاسخ به نیاز اکسیژن قرنیه تولید شدند 

باشند. به موازات پذیری اکسیژن بالایی میکه دارای نفوذ

های تولید مواد لنزهای تماسی، سیستم ایجاد انقلاب در

منظوره با های چند مراقبتی لنز نیز به سمت تولید محلول

های چند منظوره کاربرد راحت حرکت کردند که این محلول

 توانستند در یک محلول، آبکشی، تمیزلنزهای تماسی می

عفونی کردن لنز تماسی را انجام دهند. با توجه کردن و ضد

به تعدد لنزهای تماسی سیلیکون هایدروژل و محلولهای 

همدیگر با چند منظوره لنزهای تماسی که در ترکیب با 

نمایند، این احتمال وجود دارد که قرنیه تماس پیدا می

ای دیگر زیست ای از این ترکیبات نسبت به عدهعده

در هر محلول چند منظوره لنز تماسی یک  سازگارتر باشند.

کشی آن و زیست سازگاری تعادل دقیق بین خواص میکروب

 آن محلول بایستی وجود داشته باشد و یکی از روشهای

آمیزی قرنیه با فلوروسئین بررسی زیست سازگاری رنگ

باشد. در حقیقت یک محلول چند منظوره بایستی بتواند می

در زمانی که لنز در طول شب در داخل جا لنزی در محلول 

های مضر را بکشد و لنز را قرار گرفته است، میکروارگانیسم

شد باکشی محلول میعفونی نماید که این حالت میکروبضد

ه باشد کو از طرف دیگر زیست سازگاری به این معنی می

های بدن خصوصاً  بر روی محلول چند منظوره در قبال سلول

ای، اثر سمی نداشته باشد. با توجه تلیومی قرنیهسلولهای اپی

به خواص محلولهای چند منظوره لنز تماسی، ترکیب این 

پیچیده تر محلولها با لنزهای تماسی مختلف، این مسئله را 

تواند ترکیبات نماید زیرا که مواد لنز تماسی میمی

های چند منظوره لنزهای تماسی را به خود جذب محلول

نماید و سپس هنگام استفاده از لنز تماسی در چشم، 

های چند منظوره لنزهای تماسی را به سطح ترکیبات محلول

شود که (. این حالت باعث می100قرنیه ارائه نماید )

های چند منظوره لنزهای تماسی، مدت رکیبات محلولت

زمان بیشتری را در تماس با سطح چشمی بدست آورند که 

تواند مشکلات خاص خود را ایجاد این زمان طولانی تر می

نماید. شواهد متعددی وجود دارند که ترکیب مواد لنزهای 

تماسی سیلیکون هایدروژل با ترکیبات محلولهای چند 

تواند تأثیر قابل توجهی بر بروز های تماسی، میمنظوره لنز

و عوارض جانبی هنگام استفاده از لنزهای تماسی در  خطر

( و این در حالیست که 102،101،38چشم، داشته باشد )

های لنزهای تماسی در راستای  اصولاً استفاده از محلول

  (. 133باشد )کاهش عوارض جانبی استفاده از این لنزها می

اند که خود ماده لنز از طرف دیگر مطالعات نشان داده   

تواند در مجاورت قرنیه تماسی هیدروفیل، به تنهایی می

هنگام استفاده از لنزهای تماسی، باعث تغییر پاسخ دفاعی 

. علت اهمیت (103ی باکتریایی شود )تلیوم به آنتی ژنهااپی

ای طرح مسئله زیست سازگاری در هنگام استفاده از لنزه

های چند منظوره لنزهای تماسی اینست که تماسی و محلول

برای بررسی آن روشهای مختلفی وجود دارد. یکی از این 

باشد که آمیزی فلوروسئین سدیم میروشها استفاده از رنگ

زیست (. 54، 104گردد )بوسیله آن سلامت قرنیه تعیین می

یله ، بوس  in vivoمحلول در محیط  -سازگاری ترکیب لنز

آمیزی سلولهای شود و رنگفلوروسئین سدیم بررسی می

باشند. ای، شاخص این زیست سازگاری میتلیومی قرنیهاپی

تلیال قرنیه که در پاسخ سلولهای اپی  in vitro در محیط 

گیرند معرض محلولهای چند منظوره لنزهای تماسی قرار می

پیچیدگی باشند لیکن به روشهای مختلف قابل بررسی می

تلیال محلول بر روی سلولهای اپی -بیان تأثیر ترکیب لنز

گیریهای زیست شود که اندازهقرنیه از این حقیقت ناشی می

، تفاوت in vitroو محیط   in vivoسازگاری در محیط

قابل توجهی با همدیگر دارند. در مباحث قبلی توضیح داده 

ن سدیم آمیزی فلوروسئیشد که سایتوتوکسیسیتی و رنگ

ارتباط واضحی با همدیگر ندارند. سایتوتوکسیسیتی هم در 

 تواند بررسیمی ex vivoو هم در مدل   in vivoمدل

های سایتوتوکسیک به تنهایی بر گردد اما بیشتر این ارزیابی

های چند منظوره انجام شده است و نقش روی محلول
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به لنز کمتر مورد بررسی قرار گرفته است.  -ترکیب محلول

منظور شناخت بهتر تداخل ترکیب لنزهای سیلیکون 

های چند منظوره لنزهای تماسی بایستی هایدروژل و محلول

 ود.شکاف بین نتایج علمی و مشاهدات بالینی پر ش

   Wilson  یکی از پیشگامان مطالعه تداخلات فلوروسئین

باشد که در اواسط تلیومی قرنیه میسدیم با سلولهای اپی

را در مشاهدات خود بطور  CSPFSپدیده  1990سالهای

حال مباحث مربوط به  با این (.43مستند منتشر کرد )

های فلوروسئینی حاصل از محلول پذیریو رنگ آمیزیرنگ

بیشتر مورد  2002چند منظوره لنزهای تماسی از سال 

( و 67جدول آندراسکو )مطالعات و توجه واقع شد. براساس 

آمیزی فلوروسئینی حاصل از ( رنگ109،93سایر مطالعات )

ای است که های چند منظوره لنزهای تماسی، پدیدهمحلول

محلول   PHMBبیشتر با ترکیب خاصی از لنز تماسی و 

 و in vitroگردد. به همین دلیل در مطالعات مشاهده می

ex vivoاغلب ، PHMB  به تنهایی یا در داخل

های چند منظوره لنزهای تماسی مورد بررسی قرار محلول

میگیرد. از طرف دیگر با قرار دادن سلولهای فیبروبلاست در 

های ، تعدادی از سلولPHMBمعرض محلول دارای 

شوند و همین فیبروبلاست با  فلوروسئین سدیم رنگ می

 رنگ فعال Hoechst)رنگ   Hoechstسلولها با رنگ

شوند ولی با ( نیز رنگ میباشدمتابولیکی زنده می

Propidium iodide (Propidium iodide برای رنگ- 

شود( رنگ آمیزی سلولهای نکروز و مرده استفاده می

شوند که این نتایج بیانگر اینست که این سلولها در این نمی

اند. این در مرحله آزمایش از نظر متابولیک فعال بوده

لاست در دمای پایین حالیست که اگر این سلولهای فیبروب

 پذیریدر معرض فلوروسئین سدیم قرار گیرند کاهش رنگ

اساس نتیجه این مشاهدات شود که بردر سلولها  مشاهده می

 هافیبروبلاستتوان گفت که جذب فلوروسئین سدیم در می

( محققان مشاهده کردند که 131باشد )یک پروسه فعال می

بوسیله سلولهای  in vitroفلوروسئین سدیم در محیط 

شود و جذب این ی قرنیه ناحیه لیمبوس جذب میتلیوماپی

فلوروسئین سدیم توسط سلولهای لیمبوس بسته به استرس 

تواند متفاوت باشد و در محیطهای کشت تک محرک می

ای و مطبق، بعد از اینکه محیط کشت در استرسهای لایه

بل توجه فلوروسئین سدیم قا پذیریقرار گرفت، رنگ مختلف

مشاهده گردید و همچنین مطابق با نتایج مطالعات دیگر، 

 پذیریسلولهای نکروز شده، با فلوروسئین سدیم رنگ 

(. بدین ترتیب این 106،105فلوروسئینی نشان ندادند )

حقیقت که فلوروسئین سدیم، سلولهای فعال متابولیکی را 

وق نماید ثابت شده است. در تأیید مطالب فآمیزی میرنگ

با استفاده از میکروسکوپی کانفوکال و بررسی سلولهای 

، مشخص شد که in vivoتلیوم قرنیه انسانی در شرایط اپی

هنگام استفاده از لنز تماسی در ترکیب با محلول لنز، 

تلیومی هایپررفلکتیو در تعداد زیاد دیده سلولهای اپی

ز شود و تفاوت درجات این حالت رفلکتیو سیتوپلاسمی امی

تواند بیانگر درجات تلیوم نسبت به دیگری، مییک سلول اپی

 (. در108رفت به سمت مرگ سلولی باشد )مختلف پیش

ای حاصل از محلول لنز تماسی قرنیه پذیریبحث رنگ

های تداخل فلوروسئین سدیم با سلولهای بایستی مکانیسم

جدیدی ای را مورد توجه قرار داد. در مطالعه تلیال قرنیهاپی

که بوسیله لیپوزوم، تداخلات فیزیکی و شیمیایی بین 

فلوروسئین و فسفولیپیدهای دیواره سلول را بررسی کرد، 

حال  (، اما با این97این تداخلات تحت بررسی قرار گرفتند )

توانند دقیقاً نمی in vitro چنین مدلهای ساده شده محیط 

سلولی  مشابه تداخلات فیزیولوژیک انجام شده در سطوح

باشند. اگر ما یک رنگ تنها را برای تشخیص زیست 

، بکار  in vivoمحلول در محیط  -سازگاری تداخلات لنز

تری از بایستی فهم و شناخت بهتر و صحیح بریم،می

تلیال قرنیه ای با ترکیبات چگونگی تداخل سلولهای اپی

مختلف محلولهای چند منظوره لنزهای تماسی و لنزهای 

 لیکون هایدروژل داشته باشیم. تماسی سی
    Institute for Eye Research Matrix Study 

(IER Matrix Study) وAndrasko Staining Grid 

ای را در قرنیه پذیریدو محل مختلف می باشند که رنگ

قرنیه  . در این مطالعات،دهندشرایط خاص، ثبت و نشان می

گرفته است و محلول قرار  -از قبل در معرض ترکیب لنز

آمیزی این قرنیه به صورت چارت نمایش داده سپس رنگ

، یک ماه بعد از IER Matrix Studyشده است که در 

گردند و در محلول مشاهدات ثبت می -استفاده از لنز

، دو ساعت بعد از استفاده از ترکیب  Andraskoمطالعات
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 .(144،109،67شود )قرنیه ثبت می پذیریمحلول رنگ -لنز

البته در این مشاهدات از روشهای استاندارد ثبت مشاهدات 

شود تا انجام و تفسیر مشاهدات رنگ کلینیکی استفاده می

پذیری قرنیه با فلوروسئین بر اساس اصول و درجه بندی 

(. با اینحال این نتایج برای 107های متعارف و مقبول باشد )

ا طرح مشخص کردن مکانیسم تداخلی فلوروسئین سدیم و ی

 -و دوره زمانی این رنگ پذیریمشخصات الگوهای رنگ 

باشند. شناخت تداخل فلوروسئین سدیم ها کافی نمیپذیری

ای صرفاً از طریق مشاهدات تلیومی قرنیهبا سلولهای اپی

 و  in vivoمحیط  ،سلولی بسیار دقیق از هر دو طریق

باشد. در آزمایشات کشت سلولی میسر می  ex vivoمحیط

کانفوکال و پیشرفتهای  کنولوژیهایی از قبیل میکروسکوپیت

 in vitroسازی کشت سلولی به صورت محیط ر مدلجدید د

میتوانند در آینده نزدیک، باعث شناخت  ex vivoو محیط 

 پذیریبیشتر مشخصات سلولی و مکانیسمهای رنگ

 فلوروسئین سدیمی شوند. 

 

سیلیکون  -سایتوتوکسیسیتی ترکیب محلول

 ایتلیوم قرنیههایدروژل بر روی سلولهای اپی

سیلیکون هایدروژل بر  -لهای مختلف محلوتاثیر ترکیب

 in vitroای در محیط تلیومی قرنیههای اپیروی سلول

و همچنین در طی سالهای اخیر، مطالعات شده بررسی 

متعددی بر روی زیست سازگاری محلولهای چند منظوره با 

(. این 110) ای انجام شده استقرنیهتلیومی سلولهای اپی

مطالعات مشکلات و محدودیتهای خود را دارند که مهمترین 

این مشکلات مربوط به مدت زمان در معرض قرار گرفتن 

ای است. بطور خلاصه در تمام تلیوم قرنیهسلولهای اپی

 POLYQUADو PHMBمطالعات مشخص شده است که 

تلیومی بودن سلولهای اپیتوانند زنده بطور قابل توجهی می

های لنز ای را کاهش دهند و همچنین ترکیبات محلولقرنیه

ها تماسی مانند مواد بافر، عوامل ایزوتونیک و سورفاکتانت

تلیومی ای بر روی سلولهای اپیتوانند تاثیر قابل ملاحظهمی

ها بر . البته تاثیر محلول(111-118ای داشته باشند )قرنیه

 in vitroای در محیط تلیومی قرنیهاپی هایروی سلول

ها به تنهایی دنبایستی محدود به مطالعه تاثیرات بایوسی

های چند منظوره در محیط به اینکه محلول با توجهباشد. 

in vitro یتوتوکسیک دارند، ای اثر ساهای قرنیهبرای سلول

های مربوط به مرگ سلولی بسیار اهمیت مطالعه مکانیسم

ال شدن روند آپاپتوز یا همان مکانیسم مرگ سلولی دارد.  فع

و نیز   PHMBهای حاوی سازماندهی شده، در محلول

گزارش شده است   POLYQUADمحلولهای حاوی

( و در این مطالعات اثبات شده است که 111، 121-118)

توانند آپاپتوز ایجاد نمایند. البته محلولهای چند منظوره می

 ،شوند یا آپاپتوزبیشتر باعث نکروز میها در اینکه بایوسید

جای بحث وجود دارد. از جمله این مشکلات موجود در حل 

 این بحث عبارتند از: 

 تفاوت مارکرهایی که برای تشخیص آپاپتوز بکار میروند. .1

آپاپتوز یک فرآیند وابسته به زمان است که در آزمایشات  .2

 باشند.مختلف، زمانها نیز مختلف می

که سلولها ممکن یشگاهی متفاوت بطوریشرایط آزما  .3

است وارد فرآیند نکروز شوند و یا اینکه بسته به تحریک وارد 

به روند نکروز  شده به سلول، آن سلول از فرآیند آپاپتوز

 ثانویه وارد شود.

 -نفوذدانیم که سلامت قرنیه بوسیله عملکرد سدی و می   

قرنیه حفظ تلیوم انتخابی فراهم شده بوسیله اپی پذیری

تلیومی قرنیه که در معرض محلولهای گردد. سلولهای اپیمی

گیرند، ممکن است عملکرد سدی آنها چند منظوره قرار می

تحت تأثیر قرار بگیرد و در نتیجه منجر به افزایش ریسک 

تلیوم (. اختلال عملکرد سدی اپی122ای شود )عفونت قرنیه

تلیوم قرنیه اپی ذیریپای برای رنگقرنیه، به عنوان فرضیه

های چند در نظر گرفته شده است. با توجه به اینکه محلول

ای پذیری لایهمنظوره باعث تغییراتی در اینتگریتی و نفوذ

یابد و پذیری فلوروسئین افزایش میشود و نفوذسلولها می

 -پروتئینشود و از طرفی آمیزی رزبنگال بیشتر مینیز رنگ

-125شوند )پذیر میبین سلولی رنگاتصالات محکم  های

( و این اتفاقات بین یک تا پنج روز طول 123،111،116

کشد، بایستی این زمان را برای تفسیر مطالعاتی که در می

و زنده بودن  هامحلولعرض چند ساعت زیست سازگاری 

کنند، دخالت و مدنظر قرار تلیوم را بررسی میسلولهای اپی

مطالعات زیست های آزمایشگاهی، طداد. از طرفی در محی

شود. تلیوم انجام میای اپیهای تک لایهسازگاری بر روی مدل

های متعدد که در چشم انسان با توجه به تأثیر لایه در حالی
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بایستی در   (wound Healing)و نیز پروسه ترمیم زخم 

ای بودن ای بودن یا چند لایهتفسیر مطالعات، تأثیر یک لایه

(. از طرف دیگر غلظت محلول 106 ،120نظر بگیریم )را در 

ماده لنز تماسی بکار رفته، مدت زمان  وچند منظوره 

تلیوم قرنیه و اپی استفاده از محلول و عرضه آن به سلول

در تفسیر نتایج تفاوت ایجاد خواهد کرد  هاپارامترسایر 

(. در حقیقت جذب و آزاد کردن مواد نگهدارنده 127)

چند منظوره بوسیله لنز تماسی، به شدت با ماده  هایمحلول

 (. 110سازنده لنز تماسی ارتباط دارد )

 in vitroدر مطالعاتی نشان داده شده است که در محیط    

، یک محلول چند منظوره به تنهایی زیست سازگار بوده و 

تلیوم کشت داده شده تأثیر منفی بر زنده بودن سلولهای اپی

که همان محلول در ترکیب با لنز  زمانی نداشته است، اما

تماسی در همان محیط قرار گرفته است توانسته است حالت 

تلیومی سایتوتوکسیک از خود ارائه و زنده بودن سلولهای اپی

را کاهش دهد. همچنین در آزمایشات مشخص شده است 

لنز تماسی توانسته است بر اتصالات  -که ترکیب محلول

بگذارد و همچنین در شرایطی که سلول تأثیر  -سلول

محلول چند منظوره به تنهایی نتوانسته است آپاپتوز ایجاد 

کند، ترکیب همان محلول با لنز تماسی، فرآیند آپاپتوز را 

(. در واقع تغییر ترکیب 129،128،119فعال کرده است )

تواند تأثیر محلول می -شیمی ایجاد شده بوسیله ترکیب لنز

داشته باشد. با توجه به اینکه از  ییتنهابه ل متفاوت از محلو

لیومی و کاهش زنده بودن سلولهای بین رفتن سد 

توانند تلیومی و ایجاد پروسه آپاپتوز و سایر عوامل میاپی

تلیومی فلوروسئینی سلولهای اپی پذیریباعث افزایش رنگ

تواند فلوروسئینی می پذیری(، لذا رنگ126ای شوند )قرنیه

-معاینه ،لنز -ی در بررسی تأثیرات ترکیب محلولتا حد

کنندگان را یاری نماید. البته بایستی در نظر بگیریم که 

های با توجه به کم بودن لایه  in vitro نتایج آزمایشات 

سلولی مورد آزمایش و محدود بودن و بسته بودن محیط 

تواند لنز می -کشت و همچنین زمان و غلظت ترکیب محلول

کنیم، متفاوت از آنچه در محیط چشم مشاهده می نتایجی

به ما ارائه دهد. مهمترین عاملی که بین محیط آزمایشگاه و 

باشد که این اشک چشم متفاوت است، بحث اشک چشم می

برروی مدت زمان و غلظت حضور مواد نگهدارنده محلول 

چند منظوره، در چشم تأثیر دارد. با توجه به مطالب فوق هر 

آمیزی فلوروسئین تواند بوسیله رنگکننده میینهچند معا

 inمحلول را در شرایط  -سدیم، زیست سازگاری ترکیب لنز

vivo  بیان نماید، با این حال موارد زیادی درباره

ای تداخل رنگ فلوروسئین سدیم با مکانیسمهای پایه

ای وجود دارند که بایستی آنها را تلیومی قرنیهسلولهای اپی

 (.130رار داد )مد نظر ق

   Bright ( با استناد به مقاله 97و همکارانش )Morgan 

 پذیریتوان برای رنگ( بیان نمودند که سه مکانیسم می77)

 قرنیه بوسیله فلوروسئین در نظر گرفت:

 تجمع سطحی  .1

 هاورود به اطراف سلول .2

های آسیب دیده یا مرده جذب فلوروسئین توسط سلول .3

توسط سلولهای مرده با توجه به  فلوروسئین)مکانیسم جذب 

 باشد(قبلی هم اکنون مورد قبول نمی توضیحات

شود. در تجمع سطحی در نتیجه دو پدیده متفاوت ایجاد می

ای که در نتیجه دندانه  Dimple Veilingپدیده اول،

های شدن و فرو رفتن قرنیه به علت عواملی مانند حباب

پذیر به خت نفوذگیر افتاده در زیر لنز تماسی سهوای

 هایشکافشود. پدیده دوم به وسیله اکسیژن ایجاد می

تلیومی سطحی جدا شده به طور حاصل از سلولهای اپی

شود که بینی میها پیششود. در این حالتطبیعی ایجاد می

تلیوم های فلوروسئین در مکانهای مذکور در اپیملکول

کروسکوپی ای تجمع یافته و هنگامیکه معاینات میقرنیه

پیدا  فلوروسانسشود، حالت همراه با فیلتر مربوطه انجام می

های فلوروسئین به داخل شود که ملکولکنند و تصور میمی

کند که علت این نفوذ، یکنواخت نفوذ میتلیوم غیراپی

(. در 41باشد )تلیومی میاتصالات محکم اپی گیگسست

های آسیب که جذب فلوروسئین به وسیله سلول حالت سوم

ست این حالت در نتیجه ورود دیده یا مرده می باشد ممکن ا

تلیومی ایجاد های اپیملکولهای فلوروسئین به داخل سلول

شود که بطور مشخص این باور وجود دارد که این حالت در 

باشد و این تنها نتیجه به مخاطره افتادن دیواره سلولی می

ه به درستی از آن باشد کای میشکل هایپرفلوروسنس قرنیه

 ( که البته77ای نام برده شود )قرنیه پذیریبه عنوان رنگ

 توانند نمی مستقیما   سلولهای مرده علم،   براساس پیشرفت
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 فلوروسئینی گردند.  پذیریباعث رنگ

   Bakkar ( در مطالعه خود به این 131و همکارانش )

نتیجه رسیدند که تمامی سلولها، فلوروسئین را جذب 

نمایند ولیکن گروهی از سلولها که مقادیر بیشتری می

 پذیریتوانند حالت رنگاند میفلوروسئین جذب نموده

درخشان از خود نشان دهند که این گروه همان سلولهایی 

شکل هایپرفلوروسنت مشاهده  باشند که آنها را بهمی

کنیم. این سلولها فلوروسئین را در سراسر سیتوپلاسم و می

باشند که تمام این جذب و ورود هسته خود دارا می

فلوروسئین به داخل سلول و خروج و از دست دادن آن از 

سلول، نیاز به فعالیت سلولی دارد. در حقیقت این پدیده یک 

شود و در ای مرده دیده نمیحالت فعال است که در سلوله

قرنیه در شرایط بالینی،  پذیریتوان گفت که رنگنتیجه می

باشد و این پدیده سلولها میبودن فعال و بیانگر زنده 

( 131تواند مستقیماً بوسیله سلولهای مرده ایجاد گردد )نمی

و بنابراین مکانیسم سوم اکنون جای بحث دارد. همچنین 

 پذیریکن است بعضی از اشکال رنگسه مکانیسم مذکور مم

ای قرنیه پذیریای را شرح دهند اما در توضیح رنگقرنیه

که از لنز تماسی استفاده  از کسانی %79مشاهده شده در 

 .باشندها ناکافی میکانیسم(،  این م23، 33) نمایندنمی

که لنز تماسی هایدروژل را با  از کسانی %66همچنین در 

ای از خود بروز قرنیه پذیرینماید و رنگمیموفقیت استفاده 

(. 132،54باشند )کننده نمیها توجیهدهند، این مکانیسممی

های فلوروسئین طالعات اخیر نشان دادند که ملکولم

گشته و آنرا ترک  تلیومی سالمهای اپیتوانند وارد سلولمی

دهنده فعالیت میتوزی ( که این حالت نشان131،91نمایند )

در نتیجه نرمال ماندن فعالیت متابولیک سلولی باشد هر و 

اند شده آمیزیرنگ ،چند که سلولها توسط فلوروسئین

 Daughter(. به همین ترتیب سلولهای دختر )131)

Cellتوانند فعالیت باشند می( که حاوی فلوروسئین می

از طبیعی سالم را از خود نشان دهند. نهایتا مستنداتی 

های مجاور همدیگر وجود فلوروسئین در بین سلولانتشار 

باشند (. تمامی موارد فوق بیانگر این مهم می77،41دارد )

که فلوروسئین یک ابزار تشخیصی چند بعدی و مهم 

باشد که استفاده از آن برای تشریح سلامت سطح چشمی می

 هایی را دارد.محدودیت

 فلوروسئینی گذرا پذیریرنگ

اخیر یک بحث و مجادله علمی جدید در طی چند سال 

فلوروسئینی گذرا ایجاد شده است که این  پذیریدرباره رنگ

حالت مشخصات خاصی از قبیل بدون سمپتوم بودن، 

 پذیریای بودن دارد که البته این رنگسطحی بودن و نقطه

های چند منظوره فلوروسئین گذرا هنگام استفاده از محلول

. این (67،77،78،93،134)د شولنز تماسی مشاهده می

شود که لنز تماسی بعد از حالت معمولا زمانی مشاهده می

شستشو و آبکشی با محلول چند منظوره در داخل چشم 

فلوروسئینی گذرا  پذیریگیرد و هنگام معاینه رنگقرار می

ساعت بعد از ورود لنز به  4دقیقه تا  30در زمان حدود 

هر چند که (. 67،78،93،135،136) شودچشم مشاهده می

 فلوروسئینی گذرا پذیریهای شدید این نوع رنگحالت

بعضی از نویسندگان به عنوان واکنش سمی بر روی  توسط 

 فلوروسانسحال هایپر ( با این93،38شود )قرنیه نام برده می

حالتی بدون  ،ای گذرای همراه با محلول چند منظورهقرنیه

طور میانگین چند ساعت  ( و به93،78باشد )سمپتوم می

 حالیست که (. این در137،78کشد )بیشتر طول نمی

باشد واکنش سمی واقعی به طور مشخص دارای سمپتوم می

و چندین روز لازم است تا این واکنش سمی از بین برود 

(. تشخیص افتراقی بین واکنش سمی واقعی و 77)

د های چنهایپرفلورسنس موقتی سطحی قرنیه توسط محلول

باشد. علاوه بر منظوره، به وسیله مشاهدات متعدد مقدور می

هایی مانند این مدت زمان کوتاه و عدم وجود سمپتوم

 پذیریناراحتی چشم بیمار و همچنین الگو و عمق رنگ

فلوروسئینی  پذیریفلوروسئین، فقدان علائم مرتبط با رنگ

 -مانند پرخونی لیمبوس، پرخونی ملتحمه و اینفیلتراسیون

ای و همچنین فقدان وجود عوارض چشمی های قرنیه

تواند در تشخیص افتراقی دو حالت مربوطه در آینده، می

، 138،93،78-141)کننده کمک نماید  مذکور به معاینه

 بیان شده در خصوص با توجه به شرحی  .(67،16

که از لنز تماسی  ای افراد نرمال و کسانیقرنیه پذیریرنگ

ای گذرا را قرنیه پذیریحال رنگ نمایند و با ایننمیاستفاده 

توان گفت که سه مکانیسم دهند، میاز خود نشان می

فلوروسئینی قرنیه در  پذیریتوضیح داده شده در مورد رنگ

توانند هایپرفلورسنس باشند و نمیاین مورد ناکارآمد می
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تلیوم قرنیه غیر پاتولوژیک را توجیه موقتی سطحی اپی

های لنزهای که زیست سازگاری محلول ایند. زمانینم

تماسی چند منظوره را بر روی سطح قرنیه بررسی 

که عبارتند  گیریمرا در نظر می متعددی نماییم، مواردمی

 :(133، 142، 143)از
Changes of Cellular morphology, Membrane 

integrity and barrier function, Cell viability, 
Apoptic markers, inflammatory markers, 

Metabolism 

ای ناشی از در هایپرفلوروسانس موقتی سطحی قرنیه    

های چند منظوره لنز تماسی که معمولاً بعد از دو محلول

های فوق دست نخورده باقی رود، حالتساعت از بین می

 ریپذیهای رنگتوان در بیان مکانیسممانند و بنابراین میمی

شده بود، حالت  بیانفلوروسئینی قرنیه که سه مورد 

ای چهارمی برای هایپرفلوروسانس گذرای سطحی قرنیه

های چند منظوره لنز تماسی در نظر گرفت ناشی از محلول

که این مکانیسم جذب فلوروسئین بوسیله سلولهای سالم 

باشد که این جذب فلوروسئینی توسط سلولهای سالم می

هایپرفلوروسانس موقت سلولها در یک مقطع باعث ایجاد 

(. جذب فلوروسئین توسط 133شوند )زمانی کوتاه می

های که این سلولها در معرض محلول سلولهای سالم هنگامی

 گیرند، با وجود موادچند منظوره لنز تماسی قرار می

یابد و لیکن با وجود ، شدت بیشتری می PHMBنگهدارنده

کمتری  به مقدار  Aldox , PQ-1ها مانند سایر نگهدارنده

البته بعضی اوقات این مدت زمان  .(78،67شود )دیده می

کشد که توضیح این بهبودی، بیشتر از دو ساعت طول می

باشد. از طرف دیگر، جذب و رها مسئله هنوز روشن نمی

کردن مواد نگهدارنده محلولهای چند منظوره لنز تماسی 

بوسیله لنزهای تماسی  و..  PHMB, Aldox, PQ-1مانند

(. مطالعات متعدد، 144،100به خوبی بیان شده است )

های چند منظوره لنز کمیت جذب مواد نگهدارنده محلول

اند که تماسی را به سطح و به درون لنز تماسی تعیین کرده

این حالت بستگی به ماده سازنده لنز تماسی و فرمول کلی 

 -رها شدن مواد نگهدارنده محلولمحلول چند منظوره دارد. 

های چند منظوره لنز تماسی به وسیله لنز تماسی در سطح 

چشم، بلافاصله بعد از اینکه لنز تماسی بر روی چشم قرار 

گیرد، انجام خواهد گرفت که این حالت همانطور که می

های للنز تماسی و مواد نگهدارنده محلوگفته شد به نوع ماده 

 (100،137،145،146)تماسی بستگی داردچند منظوره لنز 

که در این مدت زمان چنانچه از فلوروسئین سدیم برای 

آمیزی قرنیه استفاده نماییم، هایپرفلوروسانس گذرای رنگ

شود که این زمان در حدود دو ای مشاهده میسطحی قرنیه

ای، مواد کشد. در لایه اشکی سطح قرنیهساعت طول می

چند منظوره لنز تماسی به شکل های نگهدارنده محلول

 (. 148،147شوند )کاتیون ظاهر میکاتیون یا پلی

که کربوکسی متیل سلولز به عنوان یک آنیون  از آنجائی   

شود که به کار بردن باشد به سادگی مشخص میمطرح می

که مواد  یک قطره از کربوکسی متیل سلولز، هنگامی

ز تماسی در سطح های چند منظوره لننگهدارنده محلول

اند، به طور قابل توجهی باعث کاهش چشم قرار گرفته

 شوندای میهایپرفلوروسانس گذرای سطحی قرنیه

(. این مطلب نشان دهنده آنست که وجود یک 149،47)

آنیون در محیط سطح چشم، که در آن مواد نگهدارنده 

 تواند باعثکاتیونی، قصد ورود به داخل سلولها را دارند، می

ها را برای ورود به شود که این آنیون، کاتیون نگهدارنده

داخل سلول غیر فعال نماید و با آن رقابت کند. در حقیقت 

های این تداخلات الکترواستاتیک بین مواد نگهدارنده محلول

های محلول، باعث سایر افزودنی چند منظوره لنز تماسی و

روز بهبود  های چند منظوره نسل اول روز بهشد که محلول

بعد از مدتی   Opti-softیابند. به عنوان مثال به محلول

اضافه شد تا علائم قابل   Citrateیک نوع بافر آنیونی با نام 

کاهش دهد و در نتیجه زیست را ای قرنیه پذیریتوجه رنگ

سازگاری آنرا افزایش دهد که محصول جدید با نام 

Optifree  ( اجزاء 151،150شناخته شد .) آنیونی متعدد

 Hyaluronic Acid, Carbomerدیگری مانند 

PolyAcrilic Acid, CarboxymethylCellulose  
بعد ها مورد استفاده قرار گرفتند که بتوانند با حالت کاتیونی 

های چند منظوره لنز تماسی، تداخل مواد نگهدارنده محلول

 ای را کاهش دهندسطحی قرنیه پذیریایجاد نموده و رنگ

دارای شارژ  ملکولهایتواند با می PHMB(. همچنین 152)

 مولکولهایمنفی که در سطح چشم وجود دارند مانند 

دارای بار های کربوهیدرات که حاوی زنجیرهموسین )

( و فسفولیپیدهای )جزء عمده باشندالکتریکی منفی می
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(. بایستی در نظر داشته 153دیواره سلولی( تداخل یابد )

که یک فلوروفر   Eosin Yتواند به می  PHMBباشیم که 

 Eosin Yدارای بار الکتریکی منفی است، باند شود که این 

ای مشتق شده از فلوروسئین است و بسیار مشابه آن ماده

(. با توجه به اطلاعات موجود که شامل 149،147باشد )می

 باشد،می  Eosin Yبا اجزاء سلولی و  PHMBتداخل

رضیه را ارائه کرد که مواد نگهدارنده محلولهای توان این فمی

چند منظوره لنز تماسی که در چشم بوسیله لنز تماسی رها 

تداخل یافته  ،توانند با فلوروسئین و سطح چشمشوند، میمی

ای ای گذرای قرنیهو منجر به مشاهده هایپرفلوروسانس قرنیه

سوالات متعددی درباره  شوند. برای بررسی این فرضیه

-PHMB ،PQتداخلات ملکولی و سلولی بین فلوروسئین، 

برای پاسخ به مطرح است که  ای انسانتلیومی قرنیهاپیو  1

سوالات مربوط به فرضیه فوق، مدل لیپوزومی بر اساس 

ای انسان تلیوم قرنیهترکیب فسفولیپید شناخته شده از اپی

 (. 97طراحی شد )

لیپوزومی برای انواع با توجه به کاربرد متعدد این مدل    

توانیم تداخلات مطالعات پیچیده ملکولی بیولوژیکی می

های چند منظوره لنز تماسی ملکولی مواد نگهدارنده محلول

تلیوم های سطحی اپیبا ساختارهای فسفولیپیدی که در لایه

ای انسان را تشکیل تلیومی قرنیههای سلولی اپیقرنیه، دیواره

ییم. در آزمایشات مشخص شد که در دهند را بررسی نمامی

PH مشابه با لایه اشکی انسان باشد، و شرایط یونی قوی که 

 ولبا هر دو نوع مواد نگهدارنده محل (-FL2) فلوروسئین

شود اما فلوروسئین منظوره لنز تماسی همراه می چند

(FL2-)  باPHMB درجه سانتیگراد همراهی  37ی در دما

درجه  25دارد و در دمای کمتر )  PQ-1ری نسبت بهقویت

 یابد.می کاهش  PHMBسانتیگراد( ترکیب فلوروسئین با 

بطور کلی در دمای چشم در شرایط مساوی فلوروسئین با 

PHMB  نسبت بهPQ-1  به مقدار فراوان و قدرت بیشتر

 شود. در آزمایشات فوق مشخص شد کهترکیب می

یپوزومی به تنهایی به سطح مدل ل (-FL2) فلوروسئین

 شود در حالیچسبد و با آن ترکیب نمیمورد آزمایش نمی

با قدرت  PQ-1با قدرت بیشتر و  PHMBکاتیون که  پلی

شدند. این کمتر با مدل لیپوزومی مورد آزمایش ترکیب می

پیوند ایجاد کرده  PHMB با   در حالی بود که فلوروسئین

به سطح مدل  PHMB -(-FL2)و سپس ترکیب 

چسبید. البته با توجه به مبانی تداخلات می لیپوزومی

توان اتفاق فوق را توجیه کرد زیرا که الکترواستاتیک می

PHMB و PQ-1 توانندهایی هستند که میپلی کاتیون 

(. آزمایشات نشان داد 148،147) لیپوزوم آنیونی همراه شوند

ای خوش خیم با مدل لیپوزومی، پدیده PHMBکه ترکیب 

با لیپوزوم  PHMBباشد و نیز ترکیب برگشت میو قابل 

تر آنکه تاثیر مخربی بر روی سطح لیپوزومی ندارد. جالب

با سطح مدل لیپوزومی به مدت زمان بیشتر  PQ-1ترکیب 

توانست تاثیر مخرب بر روی مدل و با غلظت بیشتر می

عنوان یک ه ب PHMBلیپوزومی داشته باشد. از طرف دیگر 

در مجاورت لیپوزوم قرار گیرد.   (-FL2)ا واسطه باعث شد ت

تواند به تنهایی نیز می PHMBدر حقیقت مشخص شد که 

عنوان ه تواند ببا سطح لیپوزومی ترکیب شود و نیز می

ترکیب شده و باعث به هم رسیدن   (-FL2) واسطه با

(FL2-)  و سطح لیپوزومی، شود و تاثیر مخربی نیز بر روی

اشد و این ترکیب موقتی و قابل سطح لیپوزومی نداشته ب

  (-FL2)بطور قابل توجه با  PQ-1اما  بازگشت باشد.

 PQ-1باشد ولیکن نمی  (-FL2)شود و واسطه ترکیب نمی

تواند با غلظت بیشتر و در مدت زمان بیشتر تاثیر مخرب می

بر روی سطح لیپوزومی داشته باشد. نظرات بالینی معاینه 

ای گذرای سطحی در هایپرفلورسنس قرنیهکنندگان درباره 

های چند منظوره لنز بیماران هنگام استفاده از محلول

تماسی با همدیگر متفاوت است. به عنوان مثال علیرغم 

خطر بودن و سال از مطالعات اپیدمیولوژی که بی 20گذشت 

 های چند منظوره لنز تماسی مبتنی برمؤثر بودن محلول

PHMB ( بعضی از گزارشات هنوز 97اند )را مستند کرده

نمایند که هایپرفلورسنس ظاهر شده نشانگر آسیب ادعا می

باشد و این آسیب یا صدمه یا صدمه به سطح قرنیه می

تواند چشم را در معرض عفونت یا التهاب قرار دهد می

(67،38 .) 

شود؛ همانطور که گفتیم این نظریه با دو دیدگاه باطل می   

مانطور که شرح داده شد بسیاری از مطالعات اول اینکه ه

های اند که هایپرفلورسنس گذرای ناشی از محلولنشان داده

منظوره مقدارش کم است و در عرض حدود دو ساعت از چند

هایی که گذرا هایپرفلورسنس س(. پ78،67رود )بین می
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توانند سایتوتوکسیک نباشند و به مقدار زیاد دیده شوند می

(. با توجه به اینکه هایپرفلورسنس گذرا با 142،112)باشند 

باشد نمی آسیب سلولی یا مشکلات زیست سازگاری همراه

توانند بنابراین مقادیر زیاد و طولانی مدت هایپرفلورسنس می

(. دیدگاه 154،67درجاتی از حالت توکسیک را ارائه نماید )

خطر بودن هایپرفلورسنس گذرای سطحی دوم که بی

کند اینست که در این افراد این تلیوم قرنیه را اثبات مییاپ

حالت همراه با افزایش ریسک وقایع التهابی یا عفونی 

کنندگان روزانه ای در استفاده(. عفونت قرنیه141باشد )نمی

لنزهای تماسی همراه با محلول چند منظوره بحثی پیچیده 

های مباشد که شامل تخریب مکانیسو چند پارامتری می

 شود. یکی از مهمترین ریسکمتعدد دفاعی میزبان می

روزی از لنز تماسی است فاکتورهای عفونت، استفاده شبانه

که هر چند میزان عفونت بالاست ولی بیمار کمتر از محلول 

عفونی کنندگی دارد، استفاده چند منظوره که خاصیت ضد

از  ای( و البته مبحث خود عفونت قرنیه155نموده است )

در چشم نرمال، مکانیسم محور بحث این مقاله خارج است. 

تلیوم قرنیه یک فرآیند پوسته پوسته شدن سلولهای اپی

سازمان یافته برای دفع سلولهای مرده و یا آسیب دیده از 

باشد. بطور مشخص این حالت یک مکانیسم سطح قرنیه می

ان باشد که برای دفع سلولهای غیر مفید سازمآپاپتوز می

باشد. این رسان مییافته است و فاقد پاسخ التهابی آسیب

حالت هنگام استفاده از لنز تماسی و یا محلول لنز تماسی 

و همکارانش نشان دادند که  Gorbetیابد. افزایش می

ترکیب انواع لنز تماسی و محلول لنز تماسی که باعث آپاپتوز 

توسط  شود،و پوسته پوسته شدن سلولهای سطح قرنیه می

تر و در نتیجه بیشتر آشکار آمیزی فلوروسئین مشخصرنگ

فلوروسئینی  پذیریرنگمی شود. این مطالعه، موقتی بودن 

را بیان  های چند منظوره لنزهای تماسی،حاصل از محلول

 (. 156نمود )

باشد که استفاده از آن در فلوروسئین سدیم یک رنگ می   

کاربرد  ،بررسی سطح قرنیهخصوصا برای  بالینیهای ارزیابی

رغم سابقه طولانی و استفاده رایج آن، فراوان دارد. علی

فلوروسئین  پذیریآمیزی و رنگمکانیسم دقیق رنگشناخت 

. باشداز مباحث علمی قابل توجه و رو به پیشرفت میسدیم 

قرنیه خصوصاً در  پذیریبرای بیان دقیق پروسه رنگ

های داریم که با واکنش ای، نیازسطحی قرنیه پذیریرنگ

که نهایتاً باعث  ،متقابل فلوروسئین سدیم با بافت چشمی

شود، بیشتر آشنا آشکار شدن مناطق هایپرفلوروسانس می

شویم. همچنین مرور و فهم بیشتر مبانی شیمی، بیوشیمی 

تداخلات ملکولی و سلولی  و همچنین فلوروسئین

مواد لنزهای تماسی،  ،فلوروسئین با سلولهای سطحی قرنیه

گذار های تماسی و سایر فاکتورهای تأثیرهای لنزمحلول

 -رنگکننده از درست معاینهو فهم  استفادهتواند باعث می

قرنیه شود. در این مقاله  پذیریو تفسیر رنگ آمیزی قرنیه

 بر اساس مقالات معتبر، تا مباحث مذکور شده استکوشش 

ای مختلف مطالعه و بدست گیری شده و روشهبحث و نتیجه

تا نهایتاً  آوردن نتایج مربوطه مورد بررسی و نقد قرار گیرند

آمیزی و شناخت صحیحی از مکانیسم سلولی و ملکولی رنگ

سطح قرنیه توسط فلوروسئین سدیم داشته  پذیریرنگ

 باشیم. 
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