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  دهيچک
ن ي ـهـدف ا . وجـود دارد آن  جهت برداشتن ي مختلفي جراحيها روش که  ن اختلالات سطح چشم است    يتر عي از شا  يکيناخنک  : نه و هدف  يزم

 ين و پس از عمل جراح ـيحC  نيسيتوماي ناخنک با استفاده از ميجراحبعد از   حدت بينايي و فشار داخل چشمي عود ناخنک،ي سهيمقامطالعه 
  .باشد يم

. م شدندي به دو گروه تقسيطور تصادف ه وارد مطالعه و ب، ناخنک داشتنديون جراحيکاسيمار که انديب ۱۱۹ ،يا ن مطالعه مداخلهيادر : بررسيروش 
 هفتـه اسـتفاده   ۲مدت  ه چهار بار در روز ب درصدC ۲ن يسيتوماين عمل و در گروه دو ميقه حي دق ۳مدت    به  درصد C ۲ن  يسيتومايک م يدر گروه   

 در سـطح  Repeated Measurement  شـده بـا اسـتفاده از آزمـون    ي جمـع آور يها داده. شدند يريگي ماه پس از عمل پ۱۵ماران تا يشد و ب
   . ل شديه و تحلي تجز۰۵/۰ يدار يمعن

 ـ ،)P=۸/۰ (نشان نـداد  يدار ين عمل و بعد از عمل اختلاف معن       ين ح يسيتوماين دو گروه م   ي ب ييناين حدت ب  يانگيم: ها افتهي ن يانگي ـن در ميهمچن
  ). P=۳/۰( مشاهده نشد يدار يز اختلاف معني دو گروه نني بيفشار داخل چشم

 نـشان  ي و فشار داخل چـشم ييناي از نظر حدت بيدار ي ناخنک ارتباط معنين عمل و بعد از عمل جراح  ين ح يسيتوماياستفاده از م   :يريجه گ ينت
ن نکته مد نظر ي اين نوع جراحيشود در انجام ا يه مي توصين عمل جراحين ح يسيتوماين رو با توجه به مشکلات کمتر در استفاده از م          ينداد، از ا  
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  مقدمه

ن اختلالات سطح چشم است که      يتر عي از شا  يکيناخنک       
  شکل کـه از    ين بال يچ بروواسکولار و يک بافت ف  يبه صورت   

 ـملتحمه بولبار به قرن     ـنما ي تجـاوز م ـ  ي سـطح  ي  هي  تظـاهر  د،ي
 ـ  يا pingueculaک  ي شه از يبا هم يتقر ابد و ي يم   شـود  يجـاد م

  
  
  
  

  
)۱(. pinguecula   منـشا گرفتـه و تظـاهرش       از ملتحمه بولبار
 ـ ريز ا زرد رنگ در يد  يصورت رسوب آمورف سف    به  ـتل ياپ   ال ي
شود  يجاد مي افراد ناخنک اينکه چرا در بعض  يعلت ا . باشد يم

  مانـد   ي م ـي بـاق pingueculaصـورت    فقـط بـه  ير بعـض  اما د 
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 ـ با نزد يوع ناخنک به طور واضح    يش). ۱ (ستيمشخص ن  ک ي
ــزا  ــه خــط اســتوا اف ــهي يش مــيشــدن ب ــد ب   کــه در يطــور اب

 ـ بدرصـد  ۲۲ وعي با ش ـ ييمناطق استوا   ـيشتري  را دارا ين فراوان
 .، ارتبـاط دارد UV اشـعه    با يطور قو   بروز آن به   ).۲ (باشد يم

 غبار و  معرض گرد و   قرار گرفتن در   التهاب، ،يه خشک چ اگر
 ـقرن در ).۱ (ز در بروز آن نقش دارد   ي ن يکيعوامل تحر  ريسا ه ي

بـه همـراه     بروواسـکولار ي بومن توسط بافـت ف     ي  هيب لا يتخر
وم ممکن است   يتل ياپ .شود يف مشاهده م  ي خف يرات التهاب ييتغ

 ـ تغ يا نازک باشد و گـاه     يم  يضخ نرمال،  ـرات د يي ک يستسپلاي
 آن ممکن است بـه صـورت خـط          ينيتظاهر بال  .شود يده م يد
   ي بــر رو(Stock's Line)  از رســوب آهــنيگمانتــه ناشــيپ

  ناخنـک شـامل    يون جراح ـ يکاسياند). ۱ (ه مشاهده شود  يقرن
شرونده ي ـرشد پ  ،ييناياختلال ب  دار چشم، ي پا ياحساس ناراحت 

حـور  بـه سـمت م     )متـر  يليم ۴تا   ۳ شتر از يب(قابل ملاحظه    و
ــايب ــدود ،يين ــشم و ز يمح ــت چ ــايت حرک ــييب ). ۱(ت  اس

   جهــت برداشــتن ناخنــک   ي مختلفــي جراحــيهــا روش
 يجراح ـ  دري اصـل يهـا  تي از محدوديکياما ، شود يانجام م 

  يريجهـت جلـوگ    .باشـد  ي آن م ـ   و عـوارض   زان عـود  يم آن،
ونـد  ي پ  چون يگوناگون يها از روش  و کاهش عوارض  از عود   
 و FU-5  چـون  ي کمک ـ ين و داروها  ک ممبرا يوتيآمن ملتحمه،

ــتومايم ــ C نيسيـ ــتفاده مـ ــود ياسـ ــتومايم .)۳-۹ (شـ   نيسيـ
C اســت کــه    ضــد تومــور ي کننــده لــهي آلکيک دارويــ
ن يــا. گرديـده اســت  جــدا Caespitosus Streptomycesاز

  ازيريت جلوگينها و در DNA ريجاد تداخل در تکثيدارو با ا
 ـ  اثـر خـود را ا      تـوز يمهـار م   ن و يساخت پروتئ     کنـد  يعمـال م

 نــشان داده کــه اســتفاده از   ياريمطالعــات بــس ). ۱۲-۱۰(
و زان عود   يا بعد از عمل م    ي ين عمل جراح  ي ح Cن  يسيتومايم

 ـ که حتما بايا اما نکته .دهد يرا کاهش م  عوارض د مـد نظـر   ي
توانـد   ين دارو به هر صورت مين است که استفاده از ا    يباشد ا 
ک ي چون نکروز آسـپت يا ملاحظه  عوارض قابل  ،ک بوده يتوکس

 ـتلير در اپ  يتـاخ  ،يت عفـون  ياسـکلروکرات  اسکلرا،  زه شـدن، يالي

 جـاد ي از دست دادن چـشم ا      يت، گلوکوم و حت   يکليدو س يريا
 کـه بـا حـداقل    ين ضرورت دارد روشيبنابرا ).۱۳ و  ۱۴ (کند

ماران انتخاب  ي ب يزان عود و عوارض ممکن همراه باشد برا       يم
 نوع اثـر و  ي نهي در زميا ون مطالعه نکه تاکن يبا توجه به ا    .گردد

 ،است در منطقه انجام نشده      Cن  يسيتومايعوارض استفاده از م   
 حدت بينايي و فشار داخل چشمي ي سهيمقا  جهت ن مطالعهيا

 ـتومايبا اسـتفاده از م     ين و پـس از عمـل جراح ـ  يح ـ Cن يسي
  . شده استيطراحناخنک 

  
  بررسيروش 

 تـصادفي شـده دو سـو        ينيل با ييکارآزما ي   مطالعه ايندر       
 www.irct.ir در N ۲۰۱۲۰۷۰۳۷۴۶۶ IR ۳  بـا كـد  کور كـه  

 ناخنـک   يون جراح يکاسي که اند  ماري ب ۱۱۹تعداد   ،ثبت گرديد 
 منظور کنترل عوامل مخـدوش  به که  وارد مطالعه شدند   ،داشتند
 ي برقرارجهت .م شدندي به دو گروه تقس   يطور تصادف  هبکننده  
 يتـصادف  مطالعـه،    يگروه در انتهـا   ن دو   ي ب )Balance (تعادل

ه شده توسط محقـق کـه   ي با استفاده از دو نوع کارت ته    يساز
در هر دو گروه، . شد انجام ، نوشته شده بودB و  Aها    آن يرو

 درصد، چشم را شستشو داده و ۱۰ نيدر اتاق عمل ابتدا با بتاد
مار انداختـه و پـس از گذاشـتن    ي صورت بيسپس شان را رو   

ر ملتحمـه  ي زيحس ي جهت ب  درصد ۲ن  يدوکائي، ل بلفارواستات
ن ي ناخک را برداشته و اي جراحيچيبا استفاده از ق. ق شديتزر

سپس با اسـتفاده  . افتي تظاهر bare Sclera صورت منطقه به
. دشمبوس مسطح يه و لي سطح قرن ۱۵ ي   شماره يستويغ ب ياز ت 

   بـه مـدت    درصـد ۲ن يسيتومايآغشته به ماسفج  ل،در گروه او
سپس با سرم، چشم .  قرار داده شد bare Scleraيقه روي دق۳

 ـوتيب ي آنت ي   در انتها قطره   ،را شستشو داده   کـل بـه    يک کلرامفن ي
 ،مـار اسـتفاده نمـوده     ين را در چـشم ب     يکليهمراه پماد تتراسـا   

  اسـتفاده  يجا هدر گروه دوم، ب   . نموديم پانسمان   يطور فشار  به
 ـتوماي م ي   قطـره  ،ين عمل جراح  ين ح يسيتوماياز م   بـا   cن  يسي

 ـر در روز تر چهـار بـا  يل يليگرم در م   يلي م ۲/۰غلظت     مـدت  هب



  حين و پس از عمل جراحيC  ميتومايسين ي تاثير قطره
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، مـشابه گـروه اول      ير مراحل جراح ـ  يسا.  هفته استفاده شد   ۲
نـک بـا اسـتفاده از چـارت         يد اصلاح شده با ع    ين د ي بهتر .بود

 بـا اسـتفاده از      يفـشار داخـل چـشم     نيز   و   يريگ اسنلن اندازه 
 برخـوردار اسـت     يياز دقـت بـالا    شن گلدمن که    يتونومتر اپلن 

 .  شديريگ اندازه

 يون عمـل جراح ـ   يکاس ـي ورود به مطالعه داشتن اند     يها اريمع
 يمـاران ي شرکت در مطالعه بـود ب ي برا يت کتب يناخنک و رضا  

 کـلاژن   يهـا  يمـار يا ب ي ـد چـشم و     ي شـد  يکه دچـار خـشک    
ــکول ــديواســکولار و واس ــدند ،ت بودن ــه خــارج ش .  از مطالع

 فـشار  يري ـگ  انـدازه ، شـده يآور جمـع  طلاعات سن و جنس   ا
نـوع   .شـد نجـام   ماران ا يدر همه ب   يينايو حدت ب   داخل چشم 
ح يماران توض ـ ي آن به ب   يذکر عوارض احتمال   با،  يعمل جراح 

 ـ از آنـان اخـذ گرد      ي کتب ي  ت نامه ياد و رض  داده ش  سـپس   .دي
 را امضا يکتبت نامه ي رضا،رفتهيط عمل را پذي که شرايمارانيب

 ضـمنا بـه   .ندشـد  وارد ناخنـک  يعمل جراح ـ جهت ،نمودند
 مورد نظر ي ح داده شد که قطرهين خصوص توض يماران در ا  يب
ماران ي بي براين و بعد از عمل جراح  يتواند به دو شکل ح     يم

 ـکه ا استفاده شود     ـمنظـور پ   ن دو حالـت بـه     ي دا کـردن روش   ي
  . سه خواهند شديمناسب با هم مقا

 سه، شش، نه، دوازده و ،کي،  دو هفته و کيک روز،   يماران  يب
 ي بـه درمانگـاه چـشم پزشـک    يح ـپانزده ماه پس از عمل جرا 

 که نسبت به نوع مداخله انجـام        ي توسط پزشک  ،دهمراجعه نمو 
 ـ اياسـت، ط ـ  ناآگاه بوده    ،شده در . ندشـد  يري ـگيپن مـدت  ي

 ـنـات بـا توجـه و    يج معا ي نتـا  ،ماراني ب يريگي پ ي  برنامه ژه بـه  ي
 يها داده. ديثبت گرد ق  يور دق ط ش آمده به  ي پ يعوارض احتمال 

 كـاي اسـكوئر،     ي آمـار  يها به دست آمده با استفاده از آزمون      
) Repeated Measurement( متـواتر  يها يريگ تست، اندازه يت

  در ســطح  )GEE) Generalized Estimating Equationو روش 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند۰۵/۰داري  معني

  
  

  ها  افتهي
 ـمـار گـروه    ي ب ۵۹ مطالعه نـشان داد کـه از         يها تهافي       ک ي

 نفر ۲۴مرد و )  درصد ۳/۵۹( نفر   ۳۵،  )ن عمل ين ح يسيتومايم(
ن بعد از يسيتومايم( گروه دوم ماري ب۶۰از زن و )  درصد۷/۴۰(

زن )  درصد۷/۵۱( نفر ۳۱مرد و )  درصد۳/۴۸( نفر ۲۹، )عمل
 ــ ــتلاف معن ــه اخ ــد ک ــ) p=۲/۰ (يدار يبودن ــسيب ت و ين جن

 ـ گروه   ين سن يانگيم.  تحت مطالعه مشاهده نشد    يها گروه ک ي
 ـ سـال و گـروه دوم ن  ۹/۱۳±۰۳/۴۶    سـال بـود   ۳/۴۵±۶/۱۵ز ي

 يدر ابتـدا  وه  رن دو گ  ي ب يدار يز اختلاف معن  ين نظر ن  يکه از ا  
  .)P=۷/۰(مطالعه وجود نداشت 

ــمقا ــاي حــدت بي سهي ــدايين ــه ي در ابت ــشان داد ک ــه ن    مطالع
  ب برابـر  ي ـک و دو بـه ترت   ي دو گروه     در ييناين حدت ب  يانگيم

ــا  ــ ي مــ۸۵/۰±۲/۰ و ۷۸/۰±۱/۰ب ن دو يباشــد کــه اخــتلاف ب
ــم  ــيانگي ــطح معن ــود يدار ين در س ــ).P=۶۳/۰( نب ن ي همچن

   ي دو گـــروه در ابتـــداي فـــشار داخـــل چـــشمي سهيـــمقا
 ــ ــتلاف معن ــه اخ ــت يدار يمطالع ــه) P=۶/۰( نداش ــور ب    يط

 ـ در گـروه  ين فشار داخل چـشم يانگيکه م   و در ۱۶±۵/۱ک ي
ک يطور که در نمودار      همان. دست آمد   به ۱/۱۶±۹/۱گروه دو   

 يها يريگ  در اندازه  ييناين حدت ب  يانگينشان داده شده است م    
ک، سه، شش، نه، دوازده و پـانزده     ي دو هفته،    وک  يک روز،   ي

 ـ يروند خط ـ  يماه پس از عمل جراح      نـشان نـداد     يدار يمعن
)۳/۰=P(  ـوماتين دو گروه م  ين ب ي و همچن  ن عمـل و  ين ح ـيسي

 ـ  يبعد از عمل ن      . )P=۸/۰ ( مـشاهده نـشد    يدار يز اختلاف معن
 ـز تغ ي ن ۲در نمودار     بـه  ين فـشار داخـل چـشم      يانگي ـرات م يي

 ـه و تحلي ـش داده شده است کـه تجز يک دو گروه نما   يتفک ل ي
 شـده   يريگ  اندازه يها  زمان يدار ط  ي معن ياطلاعات روند خط  

ن فشار يانگين در م يهمچن). P=۵/۰(ر نشان نداد    ين متغ يا يبرا
 ـ   ين دو گروه ن   ي ب يداخل چشم   مـشاهده   يدار يز اخـتلاف معن

  ). P=۳/۰(نشد 
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) GEE) Generalized Estimating Equationبا اسـتفاده از روش  
ــاتر ــاختار مـ ــه سـ ــستگيکـ    Exchangeable آن يکس همبـ

ــه      ــوع مداخلـ ــرفتن نـ ــر گـ ــا در نظـ ــد و بـ ــاب شـ   انتخـ
 ــ ــان بررســ ــتلاف معنـــ ـيو زمــ ــود، اخــ    در يدار ي عــ

ــم ــشد   يـ ــشاهده نـ ــروه مـ ــود دو گـ ــا ) P=۹/۰(زان عـ   امـ
   يطــور زمــان داشــت بــه بــا يدار يزان عــود ارتبــاط معنــيــم

ــزا      ــود اف ــوارد ع ــان م ــت زم ــا گذش ــه ب ــشان يک    داد ش ن
)۰۰۱/۰=P.(  

  

  ي بررسيها ک زماني عود ناخنک در دو گروه تحت مطالعه به تفکيع فراواني توز:۳جدول 
   بعد از عمليريگ زمان اندازه  ن بعد از عمليسيتومايم  ن عملين حيسيتومايم

  عود داشته  عود نداشته  عود داشته  عود نداشته
  -  ۶۰)۱۰۰(  -  ۵۹) ۱۰۰(  ک روزي
  -  ۶۰)۱۰۰(  -  ۵۹) ۱۰۰(  ک هفتهي

  -  ۶۰)۱۰۰(  -  ۵۸)۱۰۰(  دو هفته
  -  ۶۰)۱۰۰(  -  ۵۹) ۱۰۰(  ک ماه ي

  ۲)۳/۳(  ۵۸)۷/۹۶(  ۳)۱/۵(  ۵۶)۹/۹۴(  سه ماه 
  ۴)۷/۶(  ۵۶)۳/۹۳(  ۴)۸/۶(  ۵۵) ۲/۹۳(  شش ماه

  ۴)۱/۹(  ۴۰)۹/۹۰(  ۴)۷/۸(  ۴۲)۳/۹۱(  نه ماه
  ۴)۸/۶(  ۵۵)۲/۹۳(  ۴)۸/۶(  ۵۵)۲/۹۳(  ده ماهدواز

  ۴)۸/۷(  ۴۷)۲/۹۲(  ۳)۸/۶(  ۴۱)۲/۹۳(  پانزده ماه
  

   بحث
ــا      ــينت    را در عــود ناخنــکيدار يج مطالعــه اخــتلاف معن

 يدار ي اما با گذشت زمان اختلاف معن      ،در دو گروه نشان نداد    
 ـ. زان عود ناخنک مشاهده شد    يدر م   ـ ا يهـا  افتـه ين  يهمچن ن ي

اخــتلاف  ناخنــک چــشم، يدر جراحــ کــه نــشان دادمطالعــه 
مــاران شــامل گــروه اســتفاده از ين دو گــروه بي بــيدار يمعنــ

 ـتوماين عمل و گروه استفاده از م      ين ح يسيتومايم ن بعـد از    يسي
 وجـود   ي و فـشار داخـل چـشم       يينـا يعمل از نظـر حـدت ب      

ک هفته، دو يک روز، يماران در ي بيريگين پي، و همچن  شتندا
 سه ماه، شش ماه، نه ماه، دوازده ماه و پانزده ماه ک ماه،يهفته، 

 ـ  يپس از عمل جراح     ـ يدار ي روند معن از نظـر   ن دو گـروه     ي ب
نـشان   ي و فـشارداخل چـشم  يينـا ير حدت ب  يرات دو متغ  ييتغ

بـه   )۸( نـژاد    ي و رسول  يکي که توسط مکان   يدر مطالعه ا  . نداد

 سـاده ناخنـک     ي در جراح ـ  Cسن  يتوماي نقش م  يمنظور بررس 
مـاران شـامل   ي از بينجام شـده اسـت دو گـروه درمـان    چشم ا 

 ـتوماي که م  ين و گروه  يسيتومايمافت کننده   يدر افـت  ين در يسي
 ـ مورد مقا  ،نکرده بودند   يک ـينيسه گرفتنـد کـه مـشاهدات کل       ي
 ـمشابه ا . ن دو گروه نشان نداد    ي ب يدار ياختلاف معن  جـه  ين نتي

 ني بييناي و حدت بيز فشار داخل چشمي حاضر ني در مطالعه 
  لازم بـه ذکـر اسـت    .  نشان نـداد ي دار يدو گروه اختلاف معن   

 ـ نـژاد م   ي و رسول  يکي مکان ي  که در مطالعه    ـ    ي   نيزان عـود در ب
 ـدار نشان داده بـود کـه ا        ياختلاف معن دو گروه     ـ ي   توانـد  ين م

  ک گـروه درمـان شـده   ي ـل باشد کـه در آن مطالعـه   ين دليبه ا 
سه قـرار  ي ـک گروه درمـان نـشده مـورد مقا      ين با   يسيتومايبا م 

ز از ي انتخاب گروه درمان نشده نينکه براي ضمن ا،گرفته است
 ـفي استفاده شده است کـه ک     يخي تار يشاهدها  يآور ت جمـع ي
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ــان   ــازه زم ــات در دو ب ــياطلاع ــد   ي م ــاوت باش ــد متف   .توان
 ـ در ترک۲۰۰۷ که در سال يا در مطالعه  و ليپارمـاك  آه توسـط  ي
 ـتوماي انجام شد استفاده از م     )۹ (همکاران   مـدت   بـه ۰۲/۰ سني

ن يزان عود ناخنک نـشان داد و همچ ـ ي بر مير مثبت يقه تاث ي دق ۳
 ـاکه  عوارض آنرا به حداقل ممکن رساند،      ي ن نـشان دهنـده  ي

ــتوماي مييکــارا ــان ناخنــک و کــاهش عــوارضيسي   ن در درم
ز نـشان داد کـه      ي حاضر ن  ي  باشد که مطالعه   ي م يبعد از جراح  
چـه بعـد از عمـل       ن عمـل و     ين چـه ح ـ   يسيتوماياستفاده از م  

 يهاامـد يکـاهش عـوارض و بهبـود پ        ناخنک قادر به     يجراح
 ـ  يج ا ينتا. شود ي م يجراح  را در يدار ين مطالعـه اخـتلاف معن

ج حاصـل از   يهماننـد نتـا   . عود ناخنک در دو گروه نشان نداد      
ز اختلاف  ين) ۱۴( رحمان و همکاران     ي  ن مطالعه، در مطالعه   يا

ا ي ـن عمـل و  يح ـ(ن  يسيتوماين زمان استفاده از م    ي ب يدار يمعن
 يهـا  افتـه يده نشد کـه  يدبا عود ناخنک ) يبعد از عمل جراح   

 ـ بـر ا يگـر يد ديي ـن مطالعه تا  يا وت تفـا . باشـد  يه م ـين قـض ي
 رحمان و همکاران حجـم نمونـه        ي   حاضر با مطالعه   ي  مطالعه

 رحمـان  ي باشد که در مطالعه    يماران م ي ب ي سن ي  شتر و دامنه  يب
 ۷۰ تـا    ۲۰ ي سـن  ي  با دامنه مار  ي ب ۶۵  چشم از  ۸۴ ،و همکاران 

 ـ مـدت    ي و برا  سال وارد مطالعه شده بودند     ک سـال تحـت    ي
و همکـاران   ردرينگس   ي  در مطالعه .  قرار گرفته بودند   يريگيپ
مـار تحـت    ي ب ۴۹ چـشم از     ۵۰ که در آن     ۲۰۰۴در سال   ) ۱۵(

ن عمـل   ي پنج درصـد ح ـ    Cن  يسيتوماي قرار گرفت و م    يبررس
 پنج Cن يسيتومايج نشان داد که مي نتامورد استفاده قرار گرفت  

. باشـد  يم  از عود ناخنک موثر    يرين عمل در جلوگ   يدرصد ح 
 ـتوماياستفاده از م    ين عمـل و بعـد از عمـل جراح ـ    ين ح ـ يسي

 و فـشار داخـل      ييناي از نظر حدت ب    يدار يناخنک ارتباط معن  
  .  نشان نداديچشم

  
  گيري  نتيجه

ن ين ح يسيتومايه از م  با توجه به مشکلات کمتر در استفاد           
 ـ اين نـوع جراح ـ يشود در انجام ا يه م يتوص يعمل جراح  ن ي

ن مطالعه حجم نمونـه     ياز نقاط قوت ا   . ردينکته مد نظر قراد گ    
ــب ــشتر آن در مقاي  ــ ي ــشابه م ــات م ــا مطالع ــديسه ب از .  باش

 ي توان به عدم مراجعه برخ ـيز مين مطالعه ن ي ا يها تيمحدود
  . ا اشاره کرده يريگيماران در انجام پياز ب
  

  تشکر تقدير و 
ــيبد      ــله نوينوس ــوزش و  ي ــرم آم ــت محت سندگان از معاون

 ي هي ـن از کلي اراک و همچن ـيپژوهش دانـشگاه علـوم پزشـک    
 ي تـشکر و قـدردان    ، کـه در مطالعـه شـرکت نمودنـد         يمارانيب
 و اخـلاق  ي پژوهش ي در شورا  ۴۷۲ن طرح با کد     يا. ندينما يم

  .ده استيب رسي تصو اراک بهيدانشگاه علوم پزشک
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Background and Objective: Pterygium is a common ocular surface disorder. A number of surgical 

procedures are used to remove it. The purpose of this study was to compare recurrent, visual acuity and 

intraocular pressure after pterygium surgery using mitomycin C during and after surgery. 

Materials and Methods: In this interventional study, 119 patients with indications for pterygium surgery 

were enrolled and randomly divided into two groups. In the first group, intraoperative 2% mitomycin C was 

used for 3 min and in the second group, 2% mitomycin C was given four times a day for 2 weeks  The 

patients were followed up for 15 months after the surgery. The data was collected and analyzed by using 

SPSS software (version 16), and repeated measurement test at a significance level of 0.05. 

Results: The mean visual acuity showed no significant difference in intraoperative and postoperative 

mitomycin (P=0.8). Also, the difference in the mean of intraocular pressure between the two groups was not 

significant (P=0.3). 

Conclusion: The use of intraoperative mitomycin-C in pterygium surgery was not correlated with visual 

acuity and intraocular pressure. It is recommended to use mitomycin C in intraoperative methods due to its 

fewer problems.  

 

Keywords: Pterygium, Mitomycin C, Visual acuity, Intraocular pressure 

 


