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C ميتومايسينو  يوتيكآمن ي پرده يوندپ درماني روش دو پس ازناخنك  عود
*  

  

  2ساماني قطره هومن دكتر ،1اشتري عليرضا دكتر ،1دهقاني عليرضا دكتر
  

  

  خلاصه

از  پس يوتيكآمن ي پرده پيوند روش كارآيي هاي چشم، اين مطالعه جهت بررسي ي آمنيوتيك در جراحي با توجه به كاربرد اخير پيوند پرده :مقدمه

  .انجام شد C يتومايسينم روش با از نظر ميزان عود و بروز عوارضي نتايج آن  مقايسهبرداشتن ناخنك و 

مورد درمان قرار  يوتيكآمن ي پرده يوندخارج كردن ناخنك و پ ي وسيلهه ببه ناخنك  مبتلا يمارب 34چشم از  34 ،اين كارآزمايي بالينيدر  :ها روش

 از ماه 6 به مدت يمارانب .شد يسهمقا ،ه بودشددرمان  C يتومايسينبا روش استفاده از م كه بيمار 34چشم از  34درمان  نتايج با اين روش يجنتا و گرفت

  .شدند گيري پي عود لحاظ

 ي پرده يوندگروه پ بيماران در). P = 045/0( مورد بود C، 8 ميتومايسينگروه  در ومورد  2 يوتيكآمن ي پرده پيوند روش درعود ناخنك  ميزان: ها يافته

  .مشاهده شد يتومايسينگروه م دراسكلرا  Thinningگرانولوم پيوژنيك و  مورد 2. نشد ماه مشاهده 6طي  يمحسوس يتمورد شكا يچه يوتيكآمن

درمان ناخنك  يروش ارجح برا عنوان به تواند و مي استدر درمان ناخنك  يمؤثر روش يوتيكآمن ي پرده پيوند كه داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه

  .به كار رود

  .Cي آمنيوتيك، ميتومايسين  ناخنك، پيوند پرده :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 خارج شايع يها از بيماري يكي (pterygium) ناخنك

سـاكن   اغلب جمعيت كهسطح جهان است  در ميچش

 كنـد  مـي  يررا درگ اي حاره و خشك و گرم مناطقدر 

 گرفتن قرار باآن  يجادكه ا اند داده نشان مطالعات. )1(

 ـ يدبـنفش خورش ـ  مـاوراي  اشـعه  تابش معرض در ه ب

 جملـه  از فاكتورهـا  ايرس ـ و مـؤثر فـاكتور   يك عنوان

 باد و غبار و گرد معرض در گرفتن قرار خشكي هوا،

  .)1(دارد  ارتباط

را در  يمختلف ـ هـاي  كشـورها روش  يرسـا  محققين

 ايـن  در كـه  اند ناخنك به آزمون گذاشته يدرمان جراح

 ـ يوتيـك آمن ي پرده پيوند روش ميان  از يكـي  عنـوان ه ب

 يمورد بحث بوده و مطالعات محـدود  يننو هاي روش

 در مختلفـي  نتـايج  كـه انجـام گرفتـه    ينهزم ينا درنيز 

 يتموقع دليل بهما  كشوراز آنجا كه . )2( است برداشته

 رود مـي به شـمار   ياز مناطق ييو آب و هوا يائيجغراف

 ايـن  عليـرغم  و شود مي يدهد وفوره ب آن در ناخنك كه

 يـن بـه آزمـون گذاشـتن ا    ي زمينه در اي مطالعه مطلب،

در كشور ما انجـام نگرفتـه اسـت،     درماني ينروش نو

. شـد  مـي احسـاس   يطرح به خوب ينا يضرورت اجرا

 پيونـد  روش كـارآيي  ي با هدف مقايسه مطالعه اينلذا 

 كـه روش ( C يتومايسـين روش م بـا  يوتيـك آمن ي پرده

 يـزان از نظر م) استناخنك  يمتداول در درمان جراح

  .طراحي شدعود و بروز عوارض 
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  ها روش

ــه  ايـــن ــا يـــكمطالعـ ــال ئيكارآزمـ ــادف ينيبـ  يتصـ

(Randomized clinical trial) ــود  78در مجمــوع . ب

از شهريور  (pterygium)جهت درمان ناخنك  كه بيمار

چشــم  ينيــككل بــه1386تــا تيرمــاه ســال  1385ســال 

 بـدون شـده بودنـد    يمعرف ـ فـيض  يمارسـتان ب يپزشك

 عــود. وارد مطالعــه شــدند جــنس و ســن محــدوديت

 يهــا بيمــاريبــه  ابــتلا ي،ناخنــك متعاقــب عمــل قبلــ

 هـاي  بيمـاري و  يابـت د ازجملـه ( اي زمينـه  يستميكس

چشـم   ي عمـده  هاي بيماريابتلا به  ،)واسكولار كلاژن

ــه ــك: ازجملـ ــوم، پمف يخشـ ــم، گلوكـ ــدچشـ  يگوئيـ

 ـ يترهو هاي يماريو ب ليكاتريكاس از معيارهـاي   ينو رت

ــود   ــه ب ــه مطالع ــاران ب ــدم ورود بيم ــس. ع ــذ از پ  اخ

بيمــاران در دو گــروه  يمــار،از ب يكتبــ ي نامــه رضــايت

زيـر   يقبا تزر ابتدادر هر دو گروه . درماني قرار گرفتند

  ينبا آدرنـال  توام درصد 2 ليدوكائين محلول اي ملتحمه

سـطح   يناخنـك از رو  ناخنـك،  محل در 10000در 1

 يـر سـپس كپسـول تنـون ز    وو ملتحمه برداشـته   يهقرن

در گـروه  . شداسكلرا برداشته   يناخنك از رو ي يهناح

از  يمانـده باق ي ملتحمـه  هـاي  لبهي آمنيوتيك  پيوند پرده

 ي پـرده  يونـد پ ي جـدا شـده و آمـاده    يـرين ز ياسكلرا

مـورد اسـتفاده در عمـل     يوتيـك آمن ي پرده. شد يونآمن

در محلول  يريبعد از قرارگ يلاستر يطتحت شرا يوندپ

BSS بسته به  يون،آمن ي پرده. مورد استفاده قرار گرفت

و بـر   شدداده برش  يازناخنك، به ابعاد مورد ن ي اندازه

ــل يرو ــته مح ــدن برداش ــك ش ــرار ناخن ــت ق  و گرف

سـپس بـا   . شد يهملتحمه بخ ي حاشيه به آن هاي حاشيه

 ،درصـد  20 سولفاستاميد وتيكبي يقطره آنت يك يختنر

 مـرخص  داروئي دستور با بيمار و پانسمان بيمار چشم

 بعد از برداشتن ناخنك، Cدر گروه ميتومايسين . گرديد

وكسل آغشـته  . تهيه شد  C 02/0%محلول ميتومايسين 

دقيقـه روي ناحيـه    2به مدت  Cبه محلول ميتومايسين 

در . ه شداسكلرا در محل برداشته شدن ناخنك قرار داد

 30تـا   20چشـم بيمـار توسـط    پايان، در اين گروه نيز 

پـس   و شستشو داده شدبه دقت  BSSمحلول  سي سي

 درصد20بيوتيك سولفاستاميد  از ريختن يك قطره آنتي

  . بيمار مرخص شد و پانسمان گرديد

 يـك  ،ي بيماران در هر دو گروه يك روز بعـد  كليه

 و عـود  نظـر  از عمـل  از بعـد  مـاه  6 وماه  3 ،بعد هفته

 يجو نتـا  ندشـد  پيگيري و معاينه عمل، از بعد عوارض

مراحـل   تمـام . مربوطه ثبت شـد  يستچك ل درمعاينات

چشـم   يارتوسط دست يمارانب يگيريو پ يجراح ينه،معا

 از پـس . پـذيرفت  انجام راهنما اساتيد نظر زير پزشكي

در نـرم افـزار    يجو اطلاعـات، نتـا   هـا  داده آوري جمع

SPSS هـاي  و با آزمون 13ي  نسخه χ
2  ،Student’s t-

test  و Mann-whitney     مورد تجزيـه و تحليـل قـرار

 05/0در ايـن مطالعـه كمتـر از     دار معنـي  سطح. گرفتند

 .بود

  

  ها يافته

 pterygiumمبـتلا بـه    ينفر 34شامل دو گروه  بيماران

و  يوتيـك آمن ي پـرده  يوندبه روش پ يببودند كه به ترت

  .قرار گرفتند يتحت عمل جراح C يتومايسينم

 پـرده  پيونـد  گروه در معيار انحراف و سن ميانگين

 C يتومايســينو در گــروه م 76/5 ± 76/12 آمينوتيــك

در دو  يتجنســ يفراوانــ يــعتوز. بــود 21/12 02/11±

 p-valueمقـدار   و chi-squareگروه براسـاس آزمـون   

  .نداشت يدار يبود و تفاوت معن يكسان

 مـدت طـول   ،)t-testساس آزمون برا(سن  ميانگين

 فراوانـي  و) Mann-whitneyبراساس آزمـون  ( يماريب
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گــرم و  يدر نــواح يزنــدگ حسـب  بــر زنــدگي محـل 

-chiبراسـاس آزمـون   (گـرم و خشـك    يـر خشك و غ

square  (  بـود و تفـاوت    يكسـان در دو گروه مطالعـه

  .نداشت داري يمعن

 p-valueو مقــدار  chi-squareآزمــون  براســاس

در دو  يبروز عارضه بعد از عمل جراح يفراوان يعتوز

  .نداشت داري يبود و تفاوت معن يكسانگروه 

 1/6ميزان عـود در روش گرافـت پـرده آمنيوتيـك     

 . بــوددرصــد  C 5/23روش ميتومايســين  و در درصــد

در دو گروه مورد مطالعه بـا آزمـون    يماريعود ب ميزان

chi-square ــهمقا ــد يس ــينو  ش ــروه دو ب ــاوت گ  تف

 Cدر گروه ميتومايسـين  ). P=045/0(داشت داري معني

ــورد  دو ــومم ــك گرانول ــكلرا   thinning و پيوژني اس

  .شد مشاهده

  

  بحث

 و جراحـي  از ناشـي  ترومـاي  كـه  اسـت  اين بر اعتقاد

 زيـر  هاي فيبروبلاست شدن فعال با آن، متعاقب التهاب

ــه ــا فيبروبلاســت پروليفراســيون باعــث اي، ملتحم  و ه

 مـاتريكس  هـاي  پـروتئين  رسـوب  و قيعرو هاي سلول

كه منجر به عود مجـدد ناخنـك    شود مي يخارج سلول

  .)5-3( گردد مي

در  يانسـان  ي شـده  حفـظ  آمنيوتيـك  غشاي كاربرد

 از )2( چشـم  ي كره سطح اختلالات از يارياصلاح بس

، )6( زخـم  بـا  تـوام  قرنيه تليال اپي پايدار نقايص جمله

 هـاي  زخـم  و هـا  نئوپلاسـم  در چشـم  سـطح  بازسازي

 ،)8,9( حرارتـي  يا شيميائي هاي سوختگي ،)7( ملتحمه

-اســتيون ســندرم و پيشــرفته ســيكاتريكال پمفيگوئيــد

 تـابش  متعاقب قرنيه اسكار دادنكاهش  ،)10( جانسون

 از پــس چســبندگي از پيشــگيري ،)11( اگزايمــر ليــزر

 پـس  اي ملتحمه نقايص يبازساز و )12(  ميترابكولكتو

 غشاي. است شده پيشنهاد )13,14( ناخنك برداشتن از

شــامل  يعــي،طب ي پايــه غشــاي يــك ماننــد آمنيوتيــك

ــروتئ ــاي ينپ ــف ه ــاتريكس مختل ــت )15( م ــه  اس ك

ــبندگ ــاجرت، ،)16( يچس ــايز مه ــگيري و تم  از پيش

  .)17( كند مي يلرا تسه تليال اپي هاي سلول اپوپتوز

 توسـط  آمنيـون  ي پـرده  پيونـد  كـه  ايـن  به توجه با

ــم ــاي مكانيس ــلول ه ــانع نئووسكولار يس ــيونم  يزاس

 شود مياسكار و التهاب  يجاداز ا يريجلوگ و )18,19(

ي  اسـتفاده مطرح شده اسـت كـه بـا     يهفرض اين، )17(

 ممكـن در درمـان ناخنـك    يوتيكآمن ياز غشا مناسب

هاي پيشين به دسـت   روشنسبت به  يبهتر يجاست نتا

  . بيايد

 از اسـتفاده و همكارانش نشان داد كه  Ma ي مطالعه

ــت ــرده گراف ــكآمن ي پ ــهدر مقا يوتي ــا دو روش  يس ب

ــتفاده از م  ــه و اس ــت ملتحم ــينياتوگراف  در ،C تومايس

 ايـن  گرچـه  اسـت،  بوده مؤثر ناخنك عود از پيشگيري

. نداشـته اسـت  را  داري معنـي  تفاوت عود ميزان كاهش

و  يوتيــك دو روش گرافــت پــرده آمن   عــود  يــزانم

 و درصـد  8/3 ترتيـب ه مطالعه ب يندر ا C يتومايسينم

 يـزان مـا م  ي مطالعـه  در. است شده گزارشدرصد  7/3

 در و درصـد  1/6 يوتيكده آمنعود در روش گرافت پر

عـود   يو از طرف بوددرصد  C 5/23 يتومايسينم روش

 ـ يبعـد از عمـل جراح ـ   بيماري دو گـروه تفـاوت    ينب

ــي ــت داري معن ــك در روش    .داش ــود ناخن ــزان ع مي

 درصـد  0 - 12از در مطالعات مختلـف   Cميتومايسين 

  .)20,21(شده است گزارش 

 و همكارانش نشان داد كه Prabhasawat ي مطالعه

ناخنـك   يدر جراح يوتيكآمن ياستفاده از گرافت غشا

 كمتـري  كارآئي از اي، با اتوگرافت ملتحمه ي يسهدر مقا

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران دهقاني عليرضا دكتر  ميتومايسينو  يوتيكآمن ي پرده يوندپ روش درماني دو پس ازناخنك  عود 

 

  1811  1389 ندم اسفدوهفته / 122شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ي مطالعه در كه صورتي در، )13( است بوده برخوردار

Ma  ــايجو همكــارانش ــت از اســتفاده نت  غشــاي گراف

 بـود  اي ملتحمـه  اتوگرافـت  از بهتر مراتب به آمنيوتيك

)17(.   

ــداد در ــات  يتع ــك روش  از مطالع ــتفاده از ي اس

 يروش هـا  سـاير ي آمنيوتيـك و   تركيبي پيونـد پـرده  

بهتـر توصـيه شـده اسـت      يجنتـا  جهت كسب يجراح

)22-24( .  

 ي پـرده  پيوند روش دوكه  مطالعاتيمتاسفانه تعداد 

ــزاننظــر مرا از  C يتومايســينو م يوتيــكآمن عــود و  ي

 )6,17( گذاشته باشند محدود است يسهعوارض به مقا

 مطالعـات  وجـود  بـا  و شـده  اشاره مطالب به توجه با. 

 رسـد  مي نظره ب گرفته، انجام زمينه اين در كه محدودي

عود و بـروز   يزاناز نظر م يوتيكآمن ي پرده پيوند روش

ــ ــارآئي ازوارض ع ــب ك ــري مناس ــه روش  ت ــبت ب نس

 ـ    C يتومايسينم ه برخوردار باشـد، لـذا انتخـاب آن را ب

 ناخنك جراحي هاي در روش يدجد ي شيوه يك عنوان

  .داد قرار نظر مد بايد
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Pterygium Recurrence in Amniotic Membrane Graft and Mitomycin  

C Methods 
 

Alireza Dehghani MD1, Alireza Ashtari MD1, Hooman Ghatreh Samani MD2 

 
Abstract 

Background: Due to recent application of amniotic membrane graft in the eye surgeries, this study 
was done to investigate the efficacy and safety of amniotic membrane graft as an adjunctive therapy 
after removing primary pterygium and to compare its clinical outcomes with topical mitomycin C. 

Methods: In this clinical trail, 34 eyes of 34 patients with primary pterygium were treated with exci-
sion followed by amniotic membrane graft. The result was compared with 34 eyes of 34 patients re-
ceiving topical mitomycin C. The patients were followed for 6 months for recurrence. 

Finding: There were two recurrences (5.9%) in the amniotic membrane graft group and eight recur-
rences (23.6%) in the topical mitomycin C group. There was significant difference in recurrence rate 
among two groups (P = 0.045). No major complications occurred in the amniotic membrane graft 
group. Two cases of pyogenic granoloma and thinning sclera occurred in the topical mitomycin C 
group. 

Conclusion: This study showed that amniotic membrane graft was an effective method in treatment of 
primary pterygium and can be considered as a preferred grafting procedure for primary pterygium. 

Keywords: Pterygium, Amniotic membrane graft, Mitomycin C. 
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