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Abstract 

Background and Aim: Pterygium is a progressive fibrovascular lesion 

associated with a high recurrence rate following simple excision (24% to 

89%). This study aimed to evaluate the effectiveness of using 0.02% 

Mitomycin C for one minute combined with conjunctival autografting in 

reducing pterygium recurrence and assessing visual outcomes. 
Materials and Methods: This study included 60 patients with pterygium 

between 2017 and 2018. Surgical intervention involved pterygium excision 

followed by topical application of 0.02% Mitomycin C for one minute and 

conjunctival autografting. Patients were examined on post-operative days 1, 

7, and 30, and were subsequently followed for 120 days. This study also 

evaluated recurrence rate, visual acuity, spherical equivalent, and 

astigmatism. 

Results: No recurrence was observed during the follow-up visits until 90 days 

post-operation. At the 120-day examination, 3.3% had developed a 

recurrence. The mean baseline visual acuity was 0.51 ± 0.24, which 

improved significantly to 0.72 ± 0.21 at the 120-day follow-up (P<0.001). The 

spherical equivalent improved by 0.65 to 1.15 diopters post-operatively 

(P<0.001). The mean baseline astigmatism was -3.3 ± 2.7 diopters, which 

decreased to -1.6 ± 1.9 diopters one month after surgery (P<0.001) and further 

to -1.2 ± 1.8 diopters at four months (P<0.001). The mean increase in 

intraocular pressure was 0.5 to 0.6 mmHg, which remained within the normal 

range.  

Conclusion: The results of this study demonstrate that the use of 0.02% 

Mitomycin C for one minute combined with conjunctival autografting 

significantly reduces the pterygium recurrence rate. 
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 قهی دق   ک ی  مدت به   C  ن ی س یتوما ی م   از   استفاده  با  ی جراح   عمل   از   پس  ناخنک   عود   زانیم   یبررس 

 ملتحمه  آزاد  گرافت  و 

   *4پوری اسلام یل، جم  3ی، خالد رحمان 2نژادی، محمدرضا مصطف  1پورمحمد یانبه

 یران کردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ی،پزشک ةدانشکد ی،پزشک. گروه چشم1

 یران کردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ی،پزشک  ة. دانشکد2

 یران کردستان، سنندج، ا ی دانشگاه علوم پزشک   ی،پزشک  ةدانشکد ی، اجتماع ی . گروه پزشک 3

 یران کردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ی،پزشک ةدانشکد ی،پزشک. گروه چشم4

 
 

 تاریخچه مقاله:

 1۹/۰۸/14۰4:  تیاف در

 2۹/۰4/14۰۵ ویرایش:

 3۰/۰4/14۰۵ :پذیرش

  1۵/۰6/14۰۵:انتشار 

 

  چکیده 

ساده   یعود بالا پس از جراح  یزانرونده است که با مپیش  یبروواسکولارف  یعةضا  نوعیناخنک    و هدف:  زمینه

  ۰/ ۰2با غلظت    C  یتومایسیناستفاده از م   ی اثربخش  یابیمطالعه با هدف ارز  یندرصد( همراه است. ا  ۸۹تا    24)

 انجام شد.   یناییب  یامدهایپ یآزاد ملتحمه در کاهش عود ناخنک و بررس  یوندهمراه با پ   یقهدق  یکمدت  به  درصد

  ی انجام شد، جراح  13۹۸-13۹۷  یهامبتلا به ناخنک در سال  یمارب  6۰  یکه رو  ،مطالعه  یندر ا  :هامواد و روش

  ی . روزهاشدانجام    یقهدق  یک مدت  درصد به  C ۰2 /۰ یتومایسینم  یهمراه کاربرد موضعبه روش برداشت ناخنک به

  ی شدند و پارامترها  یر یگیروز پ  12۰مدت  به  یمارانشد و سپس ب  ینهمعا  یمارپس از عمل ب  امسیو    هفتم،  اول

 .شدند یابیارز  یگماتیسمو آستاسفریکال اکیوالان  ینایی،عود، حدت ب یزانم

درصد دچار عود    3/3، به میزان 12۰روز پس از عمل جراحی، عودی مشاهده نشد. در معاینة روز    ۹۰تا    :هایافته

پایه   بینایی  حدت  میزان  بودند.  شده  روز    ۵1/۰±۰/ 24ناخنک  و  بهبود    ۷2/۰±۰/ 21به    12۰بود  که  رسید 

دیوپتر بهبود    1۵/1  تا  6۵/۰پس از عمل، میزان اسفریکال اکیوالان بین    (.>۰۰1/۰Pداری را نشان داد ) معنی

(  >۰P/ ۰۰1)  -1/ 6 ±۹/1بود که یک ماه پس از عمل به    -3/ 3 ±۷/2(. میزان آستیگماتیسم پایه  >۰P/ ۰۰1یافت )

به   از عمل  )   -1/ 2 ±1/ ۸و چهار ماه پس  افزایش فشار داخل چشم به>۰۰1/۰Pدیوپتر رسید  صورت  (. میزان 

 بود که در محدودة نرمال است.  6/۰تا  mmHg ۵/۰میانگین 

مدت یک دقیقه و گرافت به  درصد  ۰/ ۰2نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از میتومایسین سی    گیری:یجهنت

 دهد.قبولی کاهش میآزاد ملتحمه میزان عود ناخنک را به میزان قابل

 

 گرافت آزاد ملتحمه  ی، س یتومایسینناخنک، م: واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول: *  ، پوری اسلام  لیجم  نویسنده 

دانشگاه   ی، پزشک  ةدانشکد   ی،پزشکگروه چشم

 یران کردستان، سنندج، ا یعلوم پزشک

 

 Eslamipourj@gmail.com :ایمیل

 

 

  ک ی  مدت به  C نیسیتومایم از استفاده با یجراح عمل از پس ناخنک عود زانیم ی بررسیل. جم ،پوریاسلام ؛، خالدیرحمان ؛نژاد، محمدرضایمصطف یان؛پورمحمد، به   :ستنادا 

 .263- 2۵۵: (3)31؛ 14۰۵  مرداد و شهریور  ، علوم پزشکی کردستان  علمی دانشگاه   مجله .ملتحمه آزاد گرافت و  قهیدق

مقدمه 
  أ واسکولار است که از ملتحمه منش برویبافت ف ناخنک نوعی

به  گیردمی قرنو  سطح  فرممیرشد    هیطرف  در  های کند. 

طرف مرکز قرنیه گسترش کند و بهرونده، ناخنک رشد میپیش

یابد. این ضایعه رفتار بالینی مشابه نئوفرماسیون سطح چشم می

دهد و پس از برداشتن، به عود تمایل دارد. در  از خود نشان می

. ]2 ،1[اثبات شده است  UVمطالعات مختلف رابطة آن با اشعة 

اگرچه خشکی، التهاب، قرارگرفتن در معرض گردوغبار و عوامل 

دارد   نقش  آن  بروز  در  نیز  دیگر  و  [3]تحریکی  ناخنک علائم   .

کند؛ ازجمله از نظر ظاهری، عوارض مختلفی در چشم ایجاد می

نمای قابل  هایی ملتهب و  قبولی برای بیمار ندارد، در دورهاکثراً 

اشک  و  قرمزی، خارش و سوزش  تحریک چشم،  از  باعث  ریزش 

تری دارد و با پیشرفت ها رشد سریع شود که در این دورهچشم می

و   دید  کاهش  آستیگماتیسم،  ایجاد  باعث  قرنیه،  روی  ناخنک 

تک  میدوبینی  در  ]2  ،1[شود  چشمی  چشم  ناخنک  شیوع   .

شرایط محیطی مختلف متفاوت است. میزان آن در سطح جهان 

درصد    ۷/3۸تا    ۸/۸درصد متغیر است و در اتیوپی از    ۵3تا    1/1از  
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 و گرافت ملتحمه  C میزان عود ناخنک پس از جراحی با میتومایسین  
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در کروموزوم   P53رسد که جهش در ژن  . به نظر می]4[رسد  می

علت بیشتر . به ]3[وجودآمدن ناخنک تأثیر داشته باشد در به 1۷

قرارگرفتن مردان در مقابل نور آفتاب، شیوع این بیماری در مردان 

بیماری  ایجاد  دقیق  علت  هنوز  باوجوداین،  است.  زنان  برابر  دو 

 . ]۵[مشخص نیست 

برای   عود  بدون  و  عارضه  بدون  مؤثر،  روشی  یافتن  دغدغة 

شایع  است.  داشته  وجود  همیشه  ناخنک  عارضة درمان  ترین 

. روش برداشتن ]۷  ،6[جراحی ناخنک، عود پس از عمل است  

 ( عود  زیادی  درصد  با  است    ۸۰ساده  همراه  . ]۸[درصد( 

که اندیکاسیون  دارد  وجود  ناخنک  برداشتن  برای  متعددی  های 

به دید  کاهش  بینایی،  شامل  محور  در  آن  قرارگیری  علت 

محدودیت حرکات چشمی، آماس و ناراحتی در چشم، اشکال در  

و   انکساری  عیوب  رفع  جراحی  عمل  یا  تماسی،  لنز  از  استفاده 

 . ]۷ ، 6[شود مسائل مربوط به زیبایی می

های جراحی مختلفی برای برداشتن ناخنک وجود دارد روش

ند از: برداشتن اناخنک عبارت یعمل جراح یاصل یهاروش .]۸[

  ؛ ملتحمه(   یهارساندن لبههمهناخنک )بدون بستن محل با ب  ةساد

اتولوگ  وندیپ یهااز عود به روش یریجلوگ یبا مانع برا یجراح

اتولوگ   وندیپ  ی وطیمح  لاملار  یکراتوپلاست  ،آزاد بافت ملتحمه

های اصلی  . یکی از محدودیت]2  ،1[  مبوسیل  یاد یبن  یهابا سلول 

میزان عود و عوارض آن است. برای جلوگیری از   در جراحی آن،

های گوناگونی مانند پیوند ملتحمه عود و کاهش عوارض از روش

آمنیوتیک  ]۹[ غشای  چون    ]1۰[،  داروهای کمکی  و   FU-5و 

شود. میزان عود ناخنک استفاده می   ]11-1۵[میتومایسین سی  

از   استفاده  بدون  ناخنک  برداشتن  برای  ساده  عمل  یک  با 

. استفاده از پیوند  ]16[درصد است    ۸۹تا    24های فوق بین  روش

 2ای اتولوگ در زمان جراحی نتایج متفاوتی از عود بین  ملتحمه 

 . ]1۷[درصد داشته است  3۵تا 

گلوکرم   یدر جراحسی  نیسیتومایروزافزون مصرف م ةتجرب

کپسول تنون در محل   یهابلاست  برویف  در توجه  قابل  یو اثر مهار

ا  نگ،یلتریف به  نیبه مصرف  موضعدارو  عمل   نیدر ح  یصورت 

منجر شد  یجراح استناخنک  اخه  دوز    هیتوص  ،راًی.  است  شده 

 نی سیتومایمدرصد    1/۰تا    ۰4/۰واحد با اسپونژ آغشته با غلظت  

 زانیم  .دوقرار داده ش  کسیدر فورن  قه یدق  پنجتا    یکمدت  به  سی

 ،1۸[  درصد گزارش شده است  3/14تا    3/3از  با این روش ها  عود  

1۹[ . 

کنندة ضدتومور است که  نوعی داروی آلکیله   Cمیتومایسین  

این دارو   جدا شده است. از باکتری کایسپتوزیس استرپتومایسیس

تکثیر   در  تداخل  ساخت DNAبا  از  جلوگیری  در  نهایت  در   ،

. مدت زمان ]21  ،2۰[گذارد  پروتئین و مهار میتوز اثر خود را می

ایدئال تماس دارو حین جراحی هنوز مشخص نشده است. با توجه 

تواند عوارضی از قبیل تأخیر در  به اینکه مصرف میتومایسین می

نازک محل،  آواسکولارکردن  زخم،  قرنیه ترمیم  یا  اسکرا  کردن 

کردن چشم داشته باشد  )لیمبوس( و حتی عوارضی نظیر پرفوره 

تواند مانع عود ، تعیین حداقل غلظت و حداقل زمانی که می ]2۰[

شود، بسیار مهم است. از طرفی، توصیه اکید بر این است محلی  

دار سالم شود، با یک بافت عروقسی استفاده می  نیسیتومایمکه  

 پوشانده شود. 

با توجه به اینکه میزان عود ناخنک با میتومایسن سی بعد از  

همچنین،   و  بوده  متفاوت  مختلف  مطالعات  در  جراحی  عمل 

میزان  اندازه چشمگیری  داخل  آستیگماتیسم، فشار  رفرکشن،   ،

یی در مطالعات گذشته کمتر انجام شده  نایو حدت ب  کراتومتری

انجام نشده است، در این مطالعه  تاکنون در استان کردستان  و 

 یتومایسینبا استفاده از م  یعود ناخنک پس از عمل جراح  یزانم

C    و گرافت آزاد ملتحمه  یقهدق  یکمدت  به درصد    ۰2/۰با غلظت 

 همراه پارامترهای مذکور بررسی خواهد شد.به
 

 کار   روش
و جامعة    نگرندهیآ  یگروههم   یهامطالعهاین مطالعه از نوع  

کننده به بیمارستان کوثر موردمطالعه شامل تمام بیماران مراجعه 

 بود.  13۹۸تا  13۹۷برای انجام عمل جراحی ناخنک در سال 

 یریعلت قرارگهب حدت بیناییشامل کاهش  ورود یارهایمع

  ی ، آماس و ناراحتیحرکات چشم  تیمحدود  ،یی نایآن در محور ب

  ی عمل جراح ی، نیاز به  اشکال در استفاده از لنز تماس  در چشم،

انکساری، ز  عیوب  به  مربوط  و  بایمسائل   یبرا   یکتب  تیرضایی 

 بود.شرکت در مطالعه 

  ة سابقی،  ردهی و ش  یباردارشامل    خروج از مطالعه  یهااریمع

 تیابتلا به کرات،  گلوکوم  ی ماریابتلا به بی،  چشم  یقبل  یجراح

تراخمی،  هرپس به  ب،  ابتلا  هرگونه  به  ی،  من یخودا  یماریابتلا 

واسکول  یهاماریب  ایچشم    دیشد  یخشک و  واسکولار   تی کلاژن 

 .بود

 

 گیریحجم نمونه و روش نمونه

برای    13۹۸تا    13۹۷های  تمام بیمارانی که در فاصلة سال

کوثر  بیمارستان  پزشکی  بخش چشم  به  ناخنک  جراحی  انجام 

صورت سرشماری بررسی شدند. تعداد بیماران مراجعه کردند، به

این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی  مورد بود.    6۰شده  بررسی

تمام بیمارانی که گیری  کردستان انجام شده است و برای نمونه 

در بیمارستان کوثر کاندیدای عمل جراحی    13۹۸-13۹۷در سال  

 وارد مطالعه شدند.  ،ناخنک بودند
 

 آوری اطلاعاتجمع ةروش انجام مطالعه و شیو

ا ب  ن یدر  سال    یمارانیپژوهش  در  در   13۹۸-13۹۷که 

ناخنک بودند، پس از اخذ    یعمل جراح  ایدیکوثر کاند  مارستانیب

معاشرح  تحت  کامل،  ب  ناتیحال  حدت  ثبت  و  ،  یینایکامل 

و ثبت  مبوسیاز ل هیقرن یطول ناخنک رو یریگرفرکشن، اندازه
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 حیتوض  ماریب  یبرا  یروش جراح  .فشار داخل چشم قرار گرفتند

ی اقدام عمل جراح  برای  ،آگاهانه  تیداده شد و پس از اخذ رضا

 . شد
 

 روش انجام عمل جراحی

حسی موضعی، پس از پرپ و درپ  به بیمار، تحت شرایط بی

لیدوکایین تزریق شد. سپس   ، در ساب کونژ ناحیة بادی ناخنک

، سر ناخنک از  1۵از قسمت سر ناخنک با تیغ بیستوری شمارة  

لیمبوس ادامه شد و به روی قرنیه برداشته   تنة ناخنک و  سمت 

بعد   شود.  برداشته  چشم  سطح  روی  از  ناخنک  کل  تا  یافت 

میتومایسین   به   ۰2/۰قراردادن  زیر درصد  در  دقیقه  یک  مدت 

  ی محلول نمک   عی ماوشوی محل با  ملتحمه منشأ ناخنک، شست 

گرافت شد. سپس،  لیتر انجام  میلی  ۵۰( به مقدار  BSS)   بالانس

 1۰  لونیو با نخ نا  شد   تمپورال برداشته  آزاد از بخش بولبار سوپرا 

 شد.  هیبخ  ةماندی باق  ةدر محل برداشتن ناخنک به ملتحم  صفر

از استفاده  از  بتامتازون  کلی کلرامفن  ةقطر  پس  پماد  چشم و   ،

ویزیت  پانسمان   بیماران  بعد  روز  در  بیمار  شد.  برای  و  شدند 

شد. قطره تجویز  مصنوعی  اشک  و  کلرامفنیکل  بتامتازون،  های 

، اول  یروزها  کرد.بیمار تا یک ماه قطرة بتامتازون را مصرف می

  ناتیشد و سپس معامی نهیمعا  ماریپس از عمل ب امسیو  هفتم

داشت.ماه    چهارتا    انهیماه ب  یهاداده  ادامه  ابتدا   ماریهر   یاز 

. در هر بار  شدمی مخصوص خودش وارد    ةناممراجعه در پرسش

 سمیگماتیفشار داخل چشم، رفرکشن/ آست  ،یینای، حدت بنهیمعا

بررس  و ا  شد.می  یعود  ب  نیدر  ناخنک  عود  صورت  همطالعه 

ف  یشرویپ بافت  م  بروواسکولاریمجدد   ۵/1حداقل    زانیبه 

 .شدمی فیتعر هیقرن یرو متریلیم
 

 آوری اطلاعاتابزار جمع 

مطالعه شامل چکابزار جمع  این  در  اطلاعات   یلیستآوری 

 داشت:و دو قسمت  کرده بودند تهیه ان این مطالعهبود که محقق
 

 چک لیست اطلاعات دموگرافیک 

شامل جنسیت، سن، محل سکونت و شغل بود.   فهرستاین 

 ،ها و مطالعات گذشتهبا توجه به بررسی پرونده  ،برای متغیر شغل

خانه   ذیلهای  شغل کارمند،  کارگر،  کشاورز،  شدند:  دار،  ثبت 

ی دیگر در مطالعة ما به سه گروه کارمند  هاراننده، بیکار و شغل

 دار تقسیم شد.کارمند دولتی و خانه ،آزاد
 

 ویزیت بیماران لیست اطلاعات مربوط به چک 

متغیرهای   دارای  لیست  ناخنکاین  بینایی  ،طول   ،حدت 

صورت جداگانه برای هر رفراکشن و فشار داخل چشم بود که به 

 شد.ویزیت محاسبه و در چک لیست نوشته می
 

 هاداده ل ی وتحلهیتجز

انجام شد.    26نسخة    SPSSافزار  ها با کمک نرمتحلیل داده

سابقة  بیماری،  سابقة  شغل،  جنس،  مثل  اسمی  پارامترهای 

دارویی، حساسیت، سابقة خانوادگی ناخنک و مصرف سیگار در  

افزار تعریف شد و پارامترهای کمی مثل سن، میزان مواجهه نرم

با آفتاب در روز، طول ناخنک و فشار داخل چشم به همان صورت  

وارد شد. برای مقایسة رفراکشن قبل و بعد از عمل از دو پارامتر 

 کمی اسفریک و آستیگماتیسم استفاده شد.

S.E (Spherical Equivalent) = Sphere Power + 1/2 

Cylinder power 

Astigmatism = Cylinder Power 
روش از  متغیرها  توصیف  همچون  برای  توصیفی،  آمار  های 

میانگین، انحراف معیار، فراوانی و فراوانی نسبی و همچنین برای 

داخل  فشار  و  رفراکشن  و  بینایی  حدت  تغییرات  میزان  تعیین 

زوجی در    tچشم از آزمون ویلکاکسون و معادل ناپارامتری آزمون  

ناخنک   12۰و    ۰  ،  3۰و    ۰روزهای   عود  میزان  شد.  استفاده 

های مختلف )یک روز، یک هفته، یک برحسب درصد در فالوآپ

ماه، دو ماه، سه ماه و چهار ماه پس از عمل جراحی( برای افراد و  

 برحسب متغیرهای مستقل مورد بررسی محاسبه شد. 

 

 نتایج
زمینیافتهنتایج   در  پژوهش  از  حاصل  فراوانی    ةهای  توزیع 

 مورد 6۰دهد که از شده نشان میهای بررسی جنسیت در پرونده

(  درصد 4۵نفر )  2۷( مرد و درصد ۵۵نفر )  33 شده بررسیبیمار 

و    66/۵۰سال و میانگین سنی    ۷6تا    32)با محدودة سنی    زن

بالاترین  ،توزیع فراوانی شغل . در بودند سال(  4/1۰انحراف معیار 

شغل آزاد و کمترین دارای  درصد(    ۵۰نفر )   3۰  به تعداد  میزان

 بودند. ی درصد( کارمند دولت ۷/6نفر )  4 به تعداد میزان

)   43  ی،آلرژ  ةسابق  ةدر زمین بدون سابق  ۷1مورد   ةدرصد( 

 ةاز نظر سابق  ی،آلرژ  ةسابقدارای  درصد(    2۸مورد )   1۷و    یآلرژ

مثبت   یخانوادگ  ةدرصد( سابق  ۷/46مورد )   2۸  ،ناخنک  یخانوادگ

همچنین،    .ی داشتندمنف  یخانوادگ  ةدرصد( سابق  3/۵3)   نفر  32  و

مواجهه میزان  نظر  کمتر  از  آفتاب  نور   دومواجهه    زانیم  نیبا 

ب و  و    ۷۵/3  نیانگیمبا  ساعت    هشتآن    زانیم  نیشتریساعت 

طول ناخنک  زانیم یفراوان ع یتوز است. بوده ۹1/1 اریانحراف مع

ناخنک    ددانشان   طول  میزان  بیشترین میلی   2کمترین  و  متر 

آن   میانگین  میلی  6میزان  )با  بود  انحراف میلی  ۵/3متر  و  متر 

 (. 4۸/1معیار 

های مورد مطالعه، در  از نظر فراوانی چشم درگیر در چشم

نفر چشم راست دارای ناخنک بود   31نفر چشم چپ و در    2۹

بیماران   ۷/۵1و    3/4۸ترتیب  )به از  مورد  پنج  درصد(. 

) مراجعه درصد( دارای ناخنک در هر دو چشم خود   3/۸کننده 

درصد(    ۷/1بودند که فقط یک چشم عمل شد. یک مورد )معادل  

 گزارش شد.  SCCهای ناخنک از پاتولوژی

روز پس از عمل صفر   نود  شصت و،  سی  عودفراوانی    همچنین
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 و گرافت ملتحمه  C میزان عود ناخنک پس از جراحی با میتومایسین  
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وجود داشت.  12۰درصد( در روز  3/3بوده و فقط دو مورد عود ) 

در   بینایی  تغییرات در حدت  میزان  بعدی  بررسی  مورد  پارامتر 

و   قبل  روز  که  بود  درگیر  عمل   12۰و    3۰چشم  از  بعد  روز 

 (.1)براساس چارت اسنلن( با هم دیگر مقایسه شدند )جدول 

 

)براساس  میزان تغییرات حدت بینایی قبل و بعد از عمل  .1جدول 

 چارت اسنل( 

 mean±SD P value حدت بینایی 

  ۰/ ۵1±۰/ 24 0روز 

 66/۰±۰/ 21 30روز  >۰۰1/۰

  ۵1/۰±۰/ 24 0روز 

 ۰/ ۷2±۰/ 21 120روز  >۰۰1/۰

زوجی  tآزمون ویلکاکسون و معادل ناپارامتری آزمون نتایج این جدول 

  12۰و    3۰میزان تغییرات حدت بینایی را در روز قبل از عمل و روزهای  

بوده   ۵1/۰±۰/ 24میزان حدت بینایی پایه    دهد.نشان میبعد از عمل  

درجه رسیده و چهار ماه پس   66/۰±21/۰که یک ماه پس از عمل به  

دار حدت دهندة بهبود معنیرسیده بود که نشان  ۷2/۰±21/۰از عمل به  

 . ( پس از عمل است>۰۰1/۰Pبینایی ) 

 

پارامتر مورد بررسی بعدی میزان تغییرات رفراکشن در قالب 

باسفریکال اکیوالان قبل و بعد از عمل است    ۰روزهای    ن یکه 

با همدیگر مقایسه   12۰و    3۰)قبل از عمل(،   روز بعد از عمل 

بوده که + ۷۵/4±3/۵( پایه  S.Eشدند. میزان اسفریکال اکیوالان ) 

و چهار   ( >۰۰3/۰Pدیوپتر ) + 1/4±1/۵یک ماه پس از عمل به  

(  >۰۰1/۰P+ دیوپتر رسیده است ) 6/3±۹/4ماه پس از عمل به  

با توجه نوع عمل و دستکاری سطح قرنیه میزان اسفریکال  که 

 ( بین  S.Eاکیوالان  است   1۵/1  تا  6۵/۰(  یافته  بهبود  دیوپتر 

   (.2)جدول 

 

 ( قبل و بعد از عملS.Eمیزان تغییرات اسفریکال اکیوالان ) .2جدول 

 mean±SD P-value اسفریکال اکیوالان )دیوپتر( 

 + 4/ ۷۵±3/۵ ( 0پایه )روز 
۰۰3/۰ 

 + 1/4±1/۵ 30روز 

 + 4/ ۷۵±3/۵ ( 0پایه )روز 
۰۰1/۰< 

 + 6/3±۹/4 120روز 

زوجی اسفریکال   tآزمون ویلکاکسون و معادل ناپارامتری آزمون  نتایج  

در قالب اسفریکال اکیوالان    12۰و    ۰  ،3۰و    ۰اکیوالان را در روزهای  

(S.E  و روز )از   12۰و    3۰)قبل از عمل یا پایه( را با روزهای    ۰ بعد 

 کند. عمل مقایسه می

 

پارامتر مورد بررسی بعدی میزان تغییرات رفراکشن در قالب  

روز   بین  که  است  از عمل  بعد  و  قبل  از    ۰آستیگماتیسم  )قبل 

بعد از عمل با یکدیگر مقایسه شدند.   12۰و    3۰عمل( و روزهای  

است که یک ماه پس بوده  -3/3 ±۷/2میزان آستیگماتیسم پایه 

(. چهار ماه پس >۰۰1/۰Pدیوپتر رسید )   -6/1 ±۹/1از عمل به  

( که با توجه به >۰۰1/۰Pدیوپتر رسید )   -2/1 ±۸/1از عمل به  

 1/ ۷بین  نوع عمل و دستکاری سطح قرنیه، میزان آستیگماتیسم

 (. 3صورت میانگین بهبود یافته بود )جدول دیوپتر به 1/2تا 

 

 میزان تغییرات آستیگماتیسم قبل و بعد از عمل . 3جدول 

 mean±SD P value )دیوپتر(  آستیگماتیسم

 - 3/3 ±۷/2 (0آستیگماتیسم پایه )روز 
۰۰1/۰< 

 -6/1 ±۹/1 30آستیگماتیسم روز 

 - 3/3 ±۷/2 (0آستیگماتیسم پایه )روز 
۰۰1/۰< 

 - 2/1 ±۸/1 120آستیگماتیسم روز 

ی زوج  tآزمون  ی و معادل ناپارامتر لکاکسونیآزمون و جینتااین جدول 

 دهد.نشان می 12۰و   ۰، 3۰و   ۰ یدر روزهارا   آستیگماتیسم میزان

 

پارامتر مورد بررسی بعدی میزان تغییرات فشار داخل چشمی  

و   3۰)قبل از عمل( و روز   ۰قبل و بعد از عمل است که روزهای 

فشار    12۰روز   میزان  شدند.  مقایسه  یکدیگر  با  عمل  از  بعد 

بوده که یک ماه پس از عمل به   ۸/12± 6/1چشمی پایه  داخل

۵/1±  4/13   ( از عمل  >۰۰1/۰Pرسید  ماه پس  و چهار   )2 /1 

±3/13   (۰۰4/۰P< بود که با توجه به استفاده از قطرة بتامتازون )

چشمی پس از عمل، انتظار افزایش فشار چشمی در بیماران وجود 

صورت میانگین، با توجه به جدول داشت که میزان افزایش آن به 

بود که آن نیز در رنج نرمال است   6/۰تا    mmHg  ۵/۰زیر، حدود  

 (.4)جدول 

 

 چشمی قبل و بعد از عمل میزان تغییرات فشار داخل .4جدول 

mean±SD mean±SD P-

value 

(  0فشار داخل چشمی پایه )روز 
(mmHg) 

6/1 ±۸ /12 
۰۰1/۰< 

  30فشار داخل چشمی روز 
(mmHg) 

۵/1±  4/13 

(  0فشار داخل چشمی پایه )روز 
(mmHg) 

6/1 ±۸ /12 

۰۰4/۰< 
 120فشار داخل چشمی روز 

(mmHg) 
2/1 ±3/13 

  ی و معادل ناپارامتر  لکاکسونیآزمون و  جیمربوط به نتا  4جدول    یخروج

نشان    12۰و    ۰،  3۰و    ۰  یدر روزهاچشمی را  فشار داخل  یزوج  tآزمون  

تغییرات میانگین فشار داخل.  دهدیم   ۰چشمی روز  همچنین، میزان 

روزهای   با  را  پایه(  یا  عمل  از  مقایسه   12۰و    3۰)قبل  عمل  از  بعد 

 کند.می
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 بحث
عود ناخنک پس از    زانیمنتایج مطالعة حاضر نشان داد که  

جراح روزهای  عمل  در  م  12۰تا    ۰ی  از  استفاده   نی سیتومایبا 

درصد رسید که  3/3به  ملتحمه آزاد و گرافت قهیدقیک  مدتبه

توجهی کاهش یافته بود. طور قابلدر مقایسه با مطالعات مشابه، به

چشم   ۹۸۹و    ماریب  ۹2۰  یرو  که  ،و همکاران  ة فردیناندزدر مطالع

طور درصد عود به  ،ناخنک به طرق مختلف انجام شده بود  یجراح

 نیعود در ا  یفاکتورها   سکیبود. ر  مورد(   1۷۸)   درصد  1۸  یکل

زندگ  یمطالعه شامل مورفولوژ  .فرد بود  ی ناخنک، سن و محل 

 خنکدرصد عود در مردان و در موارد نا  ،مطالعه  نیا  جیبراساس نتا

عود با روش عمل   زانیم  نیکمتر  ،مطالعه  نیبود. در ا  شتریب  هیاول

تفاوت این   .]22[  درصد بود  2/12اوتوگرافت از ملتحمه با    وندیپ

که مطالعة ما صورتیتحقیق با مطالعة ما در نوع مطالعه است؛ به

نگر نگر است، ولی مطالعة آنان مطالعة گذشته نوعی کوهورت آینده

بود. در هر دو مطالعه اتوگرافت ملتحمه استفاده شده بود، اما در  

مطالعة ما از میتومایسین هم استفاده شده بود که با میزان عود 

 کمتری همراه بود. 

توص مطالعه  که  سون  یانگدکتر    یفیدر  همکاران،  ی  رو  و 

ناخنک )بدون بستن محل با   ةبه روش برداشتن ساد  چشم  1۷4

عود بسته   یزانم  بود،  ملتحمه( انجام شده  یهارساندن لبههم هب

عود   یزانگزارش شد. م  درصد  6۷تا    11به شدت و درجه ناخنک  

ما  ةمطالعه با مطالع  ین. تفاوت ا]23[بود    یشترب  یینپا  یندر سن

اتوگرافت ملتحمه   از   نکردنو استفاده  یدر روش انجام عمل جراح

دهندة تأثیر مثبت میتومایسین که نشان   بود  یس  یتومایسینم  و

 . و پیوند ملتحمه در جلوگیری از عود ناخنک است

  به روش   ناخنک  یو همکاران دو روش جراح  بوزکر  ةدر مطالع

برداشتن سر ناخنک   و روش   مورد(  ۸4گرافت ملتحمه اتولوگ ) 

آسیب انسز  ۷1)   بدون  با  ناخنک  )برداشتن سر  کنار    ونیمورد( 

تنون سپس گذاشتن گرفت اتولوگ   نکردنی و دستکار  مبوسیل

. درصد  مقایسه شدند  محل برداشته شده(   یرو  تحمهکوچک مل

روش در  اتولوگ  عود  ملتحمه  روشدرصد    1۸  گرافت  در   و 

 نی بوده است. در ا  درصد  2/4برداشتن سر ناخنک بدون آسیب  

کرده مشاهده  و  مطالعه  تنون  کپسول  نگهداشتن  که  اند 

افزاحداقلبه باعث  ملتحمه  برداشتن  عود   شیرساندن  درصد 

در ط با ]23[  شودنمی  سال  کی  یناخنک  تحقیق  این  تفاوت   .

مطالعة ما در مقایسة دو نوع مختلف از عمل جراحی و میزان عود 

علاوه ما  مطالعة  در  ولی  است،  آن  از  از  پس  ملتحمه،  پیوند  بر 

میتومایسن هم استفاده شده بود و همچنین پارامترهای دیگری 

رفراکشن هم  تغییرات  و  داخل چشم  فشار  بینایی،  نظیر حدت 

 بررسی شده بود. 

و همکاران از    زانیم  نیب  یاسهیمقا  فرید  ناخنک پس  عود 

چسب   ا یسوچور    اب  ، کهگرافت ملتحمه اتولوگ  همراهبه  یجراح

 کهگرفتند  جهینت و دادند انجام شد،تثبیت می در محل ینیبریف

با   سهی( در مقادرصد  2۰)   یشتر یاستفاده از سوچور درصد عود ب

ف داشت(  درصد  ۷/3)   ینیبریچسب  همراه  همچنبه  درصد    نی. 

طور معکوس داشت و زمان عود در دو گروه به باطعود با سن ارت

. در  ]24[  با هم نداشت  یماه بود که تفاوت  سیزدهتا    سهمتوسط  

در   ولی  است،  شده  بررسی  عود  و  سن  بین  رابطه  مطالعه  این 

علاوه ما  اتوگرافت مطالعة  از  استفاده  روش  )به  عود  میزان  بر 

فشار   رفراکشن،  تغییرات  میزان  سی(  میتومایسین  و  ملتحمه 

 داخل چشمی و حدت بینایی نیز مقایسه شده است.

 هیاول  1۵مورد ناخنک )   2۰و همکاران    توماس ووددر مطالعه   

مورد راجعه( با برداشتن بافت ناخنک همراه با برداشتن بافت   ۵و  

ه  برویف از    ریز  کی پرتروفیواسکولار  استفاده  سپس  و  ملتحمه 

در    قهیدق  یکمدت  هب  لیترگرم بر میلیمیلی  2۵/۰  نیسیتومایم

با   جینتا  گرفتند.  قرارعمل    موقت تحت  یمحل همراه با تارسوراف

اما بدون   ، راجعه(   ۸و    هیاول  2۰  مورد،  2۸گروه با عمل مشابه )   کی

با زمان   نیسیتومایشد. در گروه م  سهیمقا  نیسیتومایاستفاده از م

بدون در گروه  درصد بود، اما    ۵میزان عود    ماه،  دوازده   یریگیپ

روش گرافت   ن یا  در عود مشاهده شد.    درصد  32،  نیسیتومایم

 نیسیتومایشد و پس از برداشتن ناخنک و استفاده از میانجام نم

ناح  ای در  ملتحمه  آن،  میانیعضله    اتصال  یةبدون  به   رکتوس 

تفاوت این مطالعه   .]2۵[  شدیم  کسیف  4- ۰  لیکریاسکلرا با نخ و

درصد( و استفاده    ۰2/۰با مطالعة ما در میزان دوز میتومایسین ) 

 از گرافت آزاد ملتحمه است که با میزان عود کمتری همراه بود. 

سادة  برداشتن    یدو روش عمل جراحجان کستین    ةدر مطالع

گرافت  ناخنک گرافت   انتقال  روشو    بدون  روش  با  ملتحمه 

شدند که در روش اول   سهی مقا  ناخنک  محل برداشتن  به  چرخشی

 نی بود. در ا  درصد  ۷/2۰و در روش دوم    درصد  ۷/66درصد عود  

 .]26[  نشد  دایطول ناخنک و عود پ  نیب  یداری مطالعه ارتباط معن

تفاوت عود بین دو روش جراحی بررسی شده   در مطالعة فوق، 

است،  آورده  پایین  را  عود  درصد  چرخشی  گرافت  گرچه  است. 

درصد عود همچنان بالاست، اما در مطالعة ما استفاده از اتوگرافت 

پایین  را خیلی  عود  میتومایسین درصد  و  ملتحمه  آورده  آزاد  تر 

 است. 

مقال عمل    ونگیدکتر    ةدر  همکاران  ناخنکو  با    جراحی 

باز  سی  نیسیتومایم آزاد ملتحمه در  با  ده  ةو گرافت   114ساله 

کوه   ماریب استاندارد  روش  سال  وبا  در  شد  2۰13رت  . انجام 

  سی   نیسیتومای، با ماولگروه    : شدند  میتقس  به دو گروه  مارانیب

در    با گرافت ملتحمه.  دومو گروه    قهیدق  پنج  یدرصد برا  ۰2/۰

نفر   12مطالعه وارد شدند.    ن یدر ا  ماریب  114چشم از    11۵کل  

  سی   نیسیتومایکه با روش م  یماریب  درصد(   2۵)حدود    نفر  4۷از  

که با روش گرافت   درصد(  ۸۹/6ی )حدود  مارینفر ب  2۹نفر از    2و  

عمل   ملتحمه  شدند   ، ندشدآزاد  عود  در  >P ۰21/۰)   دچار   .)

در مطالعة   .]2۷[مشاهده نشد    یگریعوارض د  چیساله هده فالوآپ  

ما، استفادة همزمان از گرافت آزاد ملتحمه به همراه میتومایسین 

 درصد عود ناخنک را بیشتر کاهش داده است.   
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 و گرافت ملتحمه  C میزان عود ناخنک پس از جراحی با میتومایسین  
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مطالع رونگژة  در  در سال    ن یدکتر  و همکاران    ، 2۰1۷چن 

ناخنک عودکرده با گرافت آزاد ملتحمه و    یعمل جراح  ةسیمقا

آمن پرده  م  کیوتیگرافت  ا  سی  نیسیتومایبا  در  شد.   نی انجام 

بودند وارد مطالعه و به   ناخنکعود    یچشم که دارا  ۹6عه  لمطا

گروه   و   میتقسدو  ملتحمه  آزاد  گرافت  گروه  دو  هر  در  شدند. 

درصد    ۰2/۰ سی  نیسیتومایاز آمپول م  کی وتیگرافت پرده آمن

نشان داد که   هماهدوازدهاستفاده شد. فالوآپ    قهیدق  سهمدت  به

در مقایسه با گرافت پردة  بعد از گرافت آزاد ملتحمه    میزان عود

. این مطالعه نتایج مطالعة ]2۸[(  =۰۰۸/۰Pآمنیوتیک کمتر بود ) 

زمان از گرافت آزاد ملتحمه و استفاده از  ما را دربارة استفادة هم

می تأیید  از  میتومایسین  استفاده  زمان  که  چند  هر  کند، 

تواند عوارض کمتری میتومایسین در مطالعة ما کمتر بود که می 

 همراه داشته باشد. به

مطالع جراح  دیحم  ةدر  روش  دو  همکاران  و   یخاکشور 

م با  همراه  عوارض    سی  نیسیتومایناخنک  و  عود  نظر  هم از  با 

علت که به  یمارانیب  همة  ی نیبال  ییکارآزما  ن ی. در اندشد  مقایسه

 رانیدر شرق ا  یچشم پزشک  یتخصص  مارستانیبه ب  هیناخنک اول

 مارانیانتخاب شدند. ب  عهورود به مطال  یمراجعه کرده بودند برا

یک، سه، شدند و در فواصل  می به دو گروه تقس یصورت تصادفبه

از نظر   یسربر  راجعهشدند. در هر م  یریگیماهه پدوازدهو  شش  

  ،گاه نبودآ  یکه از روش جراح  ،نظر متخصصریعود و عوارض ز

عنوان عود از بافت ناخنک به  مترمیلی  1از    شتریانجام شد. رشد ب

 نی سیتومایملتحمه م  ریز  قیتزردر گروه اول از  در نظر گرفته شد.  

از  و در گروه دوم  برهنه  ةصلبیبه روش یک ماه قبل از عمل  یس

اسفنج    یفلپ چرخش و  مآملتحمه  به  به   یس  نیسیتومایغشته 

در مطالعة فوق تفاوت عود بین   .]2۹[مدت دو دقیقه استفاده شد  

مستقیم  تزریق  گرچه  است.  شده  بررسی  جراحی  روش  دو 

مدت  میتومایسین به زیر ملتحمه ممکن است با عوارض طولانی

میتومایسین  و  چرخشی  فلپ  روش  از  استفاده  باشد،  همراه 

 3/4قبولی داشته است ) مدت دو دقیقه هم عود قابلزمان بههم 

و   ملتحمه  آزاد  گرافت  از  استفاده  ما  مطالعة  در  عود(.  درصد 

به  ) میتومایسین  عود  میزان  با  دقیقه  یک  و   3/3مدت  درصد( 

تری قبول رسد روش قابلعوارض کمتری همراه بود که به نظر می

 باشد. 
 

 گیری یجهنت 
عود ناخنک پس از    زانیمنتایج مطالعة حاضر نشان داد که  

جراح م  یعمل  از  استفاده  و   قه یدق  یکمدت  به   نیسیتومایبا 

روش   ملتحمهآزاد  گرافت   با  مقایسه  میزان در  به  مشابه  های 

از  قابل بینایی بعد  توجهی کاهش یافت. همچنین، میزان حدت 

بر کاهش آستیگماتیسم، تغییرات رفراکشن عمل افزایش و علاوه

 داری بهبود یافت. صورت معنیهم به
 

 تشکر و قدردانی 
ی دانشگاه علوم پزشک  یاز معاونت محترم پژوهش  یلهوس  بدین

 مطالعة  امکانات انجام  ینو تأم  یمال  هاییت بابت حما  کردستان

 . شودیم یحاضر تشکر و قدردان
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