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   و دانوروبيسين در درمان ناخنکC ميتومايسين -اله زنجاني دکتر حبيب

٣٦٧

Efficacy and Safety of Subconjunctival Mitomycin C and Daunorubicin  
in the Treatment of Pterygium 

 
Zanjani H, MD; Nikandish M, MD; Salari AM, MD; Heyrani-Moghadam H, MD; Dashipoor A, Msc 
 
Purpose: To determine the efficacy and safety of subconjuctival injection of mitomycin C versus 
daunorubicin for treatment of pterygium. 
Methods: This randomized double blind placebo-controlled clinical trial included 54 eyes of 36 
patients with pterygium who were referred to Al-Zahra Hospital, Zahedan-Iran in 2004. Eyes were 
randomly assigned to three groups including mitomycin C, daunorubicin or placebo. The injection 
was performed subconjuctivally at limbus under the pterygium. Patients were examined before and 
one month after injection. Change in symptoms and size reduction of pterygia and complications 
were compared among the three groups.  
Results: There was no statistically significant difference between the three groups in terms of age 
and primary pterygium size. Post-injection reduction in symptoms and pterygium size had no 
significant difference among the three groups. Post-njection complication rates were 72.2%, 93.3% 
and 40% in the mitomycin, daunorubicin and placebo groups, respectively. Serious complications 
were not seen in any group. 
Conclusion: Subconjuctival injection of mitomycin C and daunorubicin for treatment of pterygium 
is relatively safe, but has little effect in reducing symptoms and pterygium size. 

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 367-372.  

  

  
   و دانوروبيسين در درمان ناخنكC ميتومايسيناي  تزريق زيرملتحمهزياني  اثربخشي و بي

  
   ٤پور  و عليرضا داشي٣مقدم دآتر حميد حيراني، ١يرمسعود سالاريدکتر ام، ٢انديش ، دآتر مليحه نيك١زنجاني... دآتر حبيب ا

  
  .ناخنكدرمان  دانوروبيسين در  وCميتومايسين اي   و عوارض تزريق زيرملتحمه اثربخشي تعيين:هدف

 بيمـار  ٣٦ چـشم از  ٥٤روي شاهددار بـا دارونمـا بـر       زمايي باليني دوسوكور تصادفي     آ تحقيق به روش كار    :روش پژوهش 
اي    و تزريـق زيرملتحمـه     نـد گانـه قـرار گرفت     هـاي سـه    تصادفي در يكي از گروه     طور   هها ب   چشم. مبتلا به ناخنك انجام شد    

بيمـاران  . انجـام شـد   محلول نمکي طبيعي در ناحيه ليمبوس زير ناخنك، در گروه مربوط            بيسين يا    دانورو ،Cميتومايسين  
م بيماري و اندازه ناخنك و بروز عوارض بين سـه گـروه مقايـسه               ي و تغيير در علا    ندبعد از تزريق معاينه شد    يک ماه   قبل و   
  .گرديد
م بيمـاري و كـاهش      ي ـاز نظر كـاهش علا    . داري نداشتند    معني ، تفاوت  سه گروه از نظر سن و اندازه اوليه ناخنك         :ها  يافته

 درصد، در  ٢/٧٢ميزان وقوع عوارض در گروه ميتومايسين        .داري وجود نداشت    بين سه گروه تفاوت معني    نيز  اندازه ناخنك   
 ـ     درصد بود که تفاوت بين دو گروه اول معني         ٤٠ درصد و در گروه دارونما       ٣/٩٣گروه دانوروبسين    ي در هـر دو،     دار نبود ول

  . دنبال تزريق ديده نشده  عارضه جدي ب،ها كدام از گروه در هيچ. تر از گروه دارونما بود داري بيش به طور معني
 همـراه   ي، گرچـه بـا عارضـه شـديد         و دانوروبيسين در درمان ناخنـك      Cميتومايسين  اي     تزريق زير ملتحمه   :گيري نتيجه
  .م يا اندازه ناخنك دارديعلاولي به تنهايي اثر محدودي در كاهش نيست 

  .۳۶۷-۳۷۲: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
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  )١٣٨٦ بهار (٣ شماره -١٢ دوره - بيناپزشكي مجله چشم

٣٦٨

  )e-mail: maliheh_na@yahoo.com( دكتر مليحه نيك انديش :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان-پزشک  چشم- استاديار-١
  ۱۳۸۴ خرداد ۲۹: هتاريخ دريافت مقال             دانشگاه علوم پزشكي مشهد -  چشم پزشك-٢
  ۱۳۸۶ فروردين ۱۷: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -شناسي متخصص آسيب - استاديار-۳
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان -آمار حياتي كارشناس ارشد -٤

  )س( بيمارستان الزهرا -زاهدان  
  
  

  مقدمه
يونــاني ژه وا برگرفتــه از ،)pterygium(تريژيــوم ناخنــك يــا      

pterygos         گوش بافـت     به معناي بال است كه به صورت رشد سه
ر ملتحمه در شكاف پلكي با تهاجم به سمت قرنيـه           فيبرووسكولا

ناخنك داراي كلاهك، سر و تنه است كه ناحيـه          . كند  مي تظاهر
شـناختي آن،     علامـت آسـيب     شاه. تنه آن به شدت پرعروق است     

  .١تاستحاله الاستوييد بافت كلاژن اس
سـير و از     هاي شايع چشم در مناطق گـرم       ناخنك از بيماري       

 ،جمله در استان سيستان و بلوچستان است كـه در پيـدايش آن   
 ـ گرد وخاك و افزايش سن نقش دار       ،نور خورشيد  در صـورت   . دن

 ،ييي يا مـشكل از نظـر زيبـا   ي تداخل با بينا   ،م تحريكي يبروز علا 
درمـان  هـيچ   حـال حاضـر      در   .دارداحتياج به مداخلـه درمـاني       

 داروهاي موجـود ماننـد      .ي قطعي براي ناخنك وجود ندارد     يدارو
م ي ـجهـت كـاهش علا    ، تنهـا    هـاي اشـك    لوبريكانت و جـايگزين   

 درمـان قطعـي ناخنـك       .دنشو  مي طور موقت استفاده  ه  بيماري ب 
 كه ميزان   اند  كاررفتهه  هاي مختلف جراحي ب     روش .جراحي است 

 ـ. اسـت  ها متفاوت  آن در   عود  صـلبيه    در روش  ،عنـوان مثـال   ه  ب
 درصـد گـزارش شـده    ٩١  تـا ٣٧عـود از  ، )bare sclera(برهنه 
مـاه اول بعـد از جراحـي         ٣ طـي    ،درصد موارد عود  هفتاد   .است

  .١و٢دهد روي مي

 جهـت   )ادجـوان ( درمان کمکـي     عنوانه  داروهاي مختلفي ب       
تـوان بـه      كـه مـي    انـد   كاهش عود بعـد از عمـل اسـتفاده شـده          

 ـ Cميتومايـسين    .دانوروبيسين اشـاره نمـود      و Cايسين  ميتوم ه  ب
حـين  با اسفنج    همراه   ، قبل از عمل   اي  صورت تزريق زيرملتحمه  

 ـ         ه  عمل يا ب    .٣-٦كـار رفتـه اسـت     ه  صـورت قطـره بعـد از عمـل ب
 .٧حين عمل استفاده شـده اسـت      اسفنج  دانوروبيسين نيز همراه    

 و  ختيناش ـ  آسـيب  ،اثـرات بـاليني   به منظور تعيـين     اين مطالعه   
بـه   و دانوروبـسين     Cميتومايـسين   اي    تزريق زيرملتحمه عوارض  

  .درمان ناخنک انجام شده استعنوان تنها 

  روش پژوهش
 ٣٦ چـشم از     ٥٤     مطالعه به روش کارآزمايي باليني بـر روي         

پزشكي الزهرا   كننده به مركز چشم    به ناخنك مراجعه   مبتلابيمار  
عه عبارت بودند از قرمزي مكرر      معيارهاي ورد به مطال    .انجام شد 

علـت درگيـري   ه ي  بي كاهش بينا ، احساس جسم خارجي   ،چشم
ــا ــا  و ييمحــور بين ــر زيب ــشكل از نظ ــاد م ــوارد يايج ــه ازم ي ك

معيارهاي خـروج از   .روند  ميانديكاسيون درمان ناخنك به شمار    
 خـشكي   ،مطالعه عبارت بودنـد از سـابقه درمـان قبلـي ناخنـك            

هـاي     چشم .عدم همكاري بيمار   و    سيكا  كراتوكونژكتيويت ،چشم
طـور  به  از بيمار،   نامه آگاهانه     رضايتگرفتن  مورد مطالعه، بعد از     

 ٢٢شـامل   ميتومايسين   گروه   :دتصادفي در سه گروه قرار گرفتن     
شـامل  شـاهد   گـروه    و   چشم  ١٧شامل  دانوروبسين  گروه  ،  چشم
ميتومايـسين  اي   ملتحمه تزريق زير به ترتيب تحت     چشم كه    ١٥

Cدانوروبيسين و محلول نمکي طبيعي قرار گرفتند ،.   
 بـا   Cميتومايسين   يگرم  ميلي ٢ ويال   ،ميتومايسيندر گروه        
ليتـر   ميلـي  ١/٠ و حل شدليتر محلول نمکي طبيعي      ميلي ٥/١٣

ــاوي   ــه ح ــول ك ــن محل ــي١٥/٠از اي ــرم در   ميل ــيگ ــر  ميل ليت
ــسين  ــود؛  Cميتوماي ــد ب ــتفاده ش ــق اس ــت تزري ــروه.جه   در گ

ليتـر     ميلي ١٠ دانوروبيسين با    يگرم ميلي ٢٠ ويال   ،انوروبيسيند
از محلـول   ليتـر     ميلييك  سپس   .حل شد محلول نمکي طبيعي    

 رقيق  ليتر محلول نمکي طبيعي     ميلي ١٠آمده، دوباره با      به دست 
از ليتـر     ميلي ١/٠ که   دست آمد ه   درصد ب  ٠٢/٠گرديد و محلول    

ليتـر    ميلـي  ١/٠هد،  شـا  در گـروه     .جهت تزريق استفاده شـد    آن  
   .كار رفته جهت تزريق بمحلول نمکي طبيعي 

 ١/٠ ،ينيحـسي موضـعي بـا قطـره تتراكـا         بـي ايجـاد   بعد از        
در  با اسـتفاده از سـرنگ انـسولين       از محلول مورد نظر     ليتر    ميلي

 ٢٠٠بـا    چـشم  سـپس    .شـد تزريق   زير ناخنك    ،ناحيه ليمبوس 
 ٥ شد و بـه مـدت        شستشو داده ليتر محلول نمکي طبيعي       ميلي
  . بار در روز تجويزگرديد٤ ، قطره سيپروفلوكساسين،روز
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٣٦٩

 يك هفته و يك ماه بعـد از       ،يك روز ز تزريق و    ا     بيماران قبل   
 در صورت عدم پاسخ درماني مطلـوب بعـد          .شدندمعاينه   ،تزريق

 بـافتي  نمونـه  و عمل جراحي قرار گرفـت تحت   بيمار   ،از يك ماه  
انـدازه ناخنـك بـه       .ارسـال گرديـد   شناسي    بررسي آسيب جهت  

تنه در فاصله تنه از كلاهك و با مقياس         قطر  ضرب   صورت حاصل 
 ـ  )efficacy(اثربخـشي   . متر مربـع محاسـبه گرديـد       ميلي ه  دارو ب

  درصدي ٣٠  حداقل م و شكايات بيمار و كاهش     يصورت رفع علا  
 زيـان    عدم ايجاد عارضه به معنـاي بـي        .اندازه ناخنك تعريف شد   

بـا  آمـده     هـاي بـه دسـت       داده . دارو تلقي گرديـد    )safety(بودن  
دقيق فيشر مورد تجزيـه     مربع کاي و     ،هاي آناليز واريانس   آزمون

  .قرار گرفتندآماري و تحليل 
  

  ها يافته
 چـشم   ٣٠ چـشم راسـت و       ٢٤(چـشم    ٥٤     مطالعه بـر روي     

ــپ ــار ٣٦از ) چ ــرد و ٢٩( بيم ــا )  زن٢٥ م ــني  ب ــانگين س مي
 چــشم ٢٩انجــام شــد کــه )  ســال٢٠-٧٥( ســال ٠/٤١±٥/١٣
 .نداز زنان بود)  درصد٣/٤٦( چشم   ٢٥از مردان و    )  درصد ٧/٥٣(

 ٤-٤٤(متر مربـع    ميلي٤/١٤±٨/٨ناخنك اوليه  ميانگين اندازه   
.  قابـل ارزيـابي بـود      ن رفركـش  ، مورد ٣٣در   .بود) متر مربع  ميلي

 -٢٥/٠ تا   -٧٥/٦(ديوپتر   -٥٧/٢±٤٢/٢ميانگين آستيگماتيسم   
 ـ   ١٨محـور آستيگماتيـسم در      . بود) ديوپتر  بـا   صـورت ه   مـورد ب
 ـ   ٥خـلاف قاعـده و      صورت  ه  مورد ب  ١٠ ،قاعده  صـورت ه   مـورد ب
  .بودمايل 
 چـشم در گـروه      ١٨ شامل   ، چشم ٤٨در  نظر  اطلاعات مورد        

چـشم در    ١٥ و   دانوروبيـسين  چشم در گـروه      ١٥ميتومايسين،  
 چـشم  ٣٠در  . گروه دارونما در پايان مطالعه قابل ارزيابي بودنـد        

شـامل رفـع کامـل      که   م گزارش شد  ي كاهش علا  ،) درصد ٥/٦٢(
 ٢٠در رفـع نـسبي علايـم    و )  درصـد ٨/٢٠ ( چشم ١٠در  علايم  
هـيچ  )  درصـد  ٥/٣٧( چـشم    ١٨در  و  بـود   )  درصد ٧/٤١(چشم  

 نظـر کـاهش      از  تفاوت بين دو گروه    . روي نداد م  يتغييري در علا  
 كـه رفـع كامـل علايـم را ذكـر          مواردي  از  . دار نبود   علايم، معني 

در دو گـروه     چشم   ٣در گروه ميتومايسين و      چشم   ٤ ؛كردند مي
 ١٣در   .قـرار داشـتند   دارونمـا    چشم در گـروه      ٣دانوروبيسين و   

 ايـن   ، كاهش اندازه ناخنك مشاهده شد كه در تمام موارد         ،چشم
ها از نظر ميانگين       گروه ).١ جدول( دبو درصد   ٣٠تر از    ميزان كم 

 .داري نداشتند کاهش اندازه ناخنک پس از يک ماه، تفاوت معني        
 ٧/١٣±٤/٨ميــانگين انــدازه ناخنــك يــك مــاه بعــد از تزريــق 

 که نسبت بـه قبـل از        بود) متر مربع   ميلي ٤-٤٠(مربع   متر ميلي
  .داري نداشت تزريق تفاوت معني

  
تغيير اندازه  چشم براساس ٤٨فراواني  توزيع -١جدول 

  هاي مورد بررسي  ناخنك يک ماه بعد از تزريق در گروه
    )درصد(تعداد : ها گروه
  جمع  دارونما  دانوروبيسين ميتومايسين

 ١٣) ١/٢٧(  ٤) ٧/٢٦(  ٤) ٧/٢٦(  ٥) ٨/٢٧( كاهش اندازه
 ٣٥) ٩/٧٢(  ١١) ٣/٧٣(  ١١) ٣/٧٣(  ١٣) ٢/٧٢(  بدون تغيير

  ٤٨) ١٠٠(  ١٥) ١٠٠(  ١٥) ١٠٠(  ١٨) ١٠٠(  جمع

  <٠٥/٠P آزمون دقيق فيشر، • 
  
  

ــق        ــي از تزري ــوارض ناش ــشم ٣٣در ع ــد٧٥/٦٨( چ )  درص
در گـروه   )  درصـد  ٢/٧٢( مـورد    ١٣شـامل   کـه    ندشـد مشاهده  

 ٦در گروه دانوروبيسين و     )  درصد ٣/٩٣( مورد   ١٤ميتومايسين،  
 ميـزان بـروز   ).٢جدول (ندوددر گروه دارونما ب)  درصد ٤٠(مورد  

سين بـه طـور     ي ـعوارض در هر دو گـروه ميتومايـسين و دانوروب         
تـر از گـروه دارونمـا بـود ولـي بـين دو گـروه                  داري بـيش    معني

  .داري نداشت ميتومايسين و دانوروبسين تفاوت معني
  

اي به   فراواني انواع عوارض بعد از تزريق زيرملتحمه-٢جدول 
  ها تفکيک گروه

  )درصد(تعداد 
  ضهنوع عار

  دارونما  دانوروبيسين  ميتومايسين
  ٣) ٢٠(  ٨) ٣/٥٣(  ٥) ٨/٢٧(  تحريک موضعي

  ٦) ٤٠(  ٥) ٣/٣٣(  ٦) ٣/٣٣(  ريزي خون
  ١) ٧/٦(  ١) ٧/٦(  ٠  کيست
dellen )۶/۵ (۱  ٠  ٠  

  ٠  ٠  ١) ٦/٥(  ترميم تاخيري
  ٠  ٠  ٢) ١/١١(  کلوييد

  . گاهي يک چشم دچار بيش از يک عارضه بود•
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 چـشم در گـروه      ١٢ چشم شـامل     ٢٥    يک ماه بعد از تزريق،       
 چشم در گـروه     ٤ چشم در گروه دانوروبيسين و       ٩ميتومايسين،  

 از ايـن    .دارونما، تحت عمل جراحي حذف ناخنك قـرار گرفتنـد         
 مـورد عـود   ٢گيري شدند کـه در    ماه پي  ١٠ چشم تا    ١٥تعداد،  

ــد ــشاهده گردي ــر ملت ٢در . م ــق زي ــر، تزري ــورد اخي ــه م اي  حم
 مـورد   ۲۰شناسـي     گـزارش آسـيب   . ميتومايسين انجام شده بود   

 ۴ن،  يسي ـتوماي مـورد از گـروه م      ۱۲ شامل   برداري ملتحمه   نمونه
 در جـدول     مورد از گروه دارونمـا     ۴ن و   يسيمورد از گروه دانوروب   

شناسـي، بـه      در آسـيب  زان التهاب   ين م يتر  شي ب .آمده است ) ٣(
بـروز بـه دنبـال      يزان ف ين م يرت  شين و ب  يسيق دانوروب يدنبال تزر 

  .ن مشاهده شديسيتومايق ميتزر
  

انواع تظاهرات  چشم براساس ٢٠ توزيع فراواني -٣جدول 
  اي در سه گروه شناسي ملتحمه بعد از تزريق زير ملتحمه آسيب

  )درصد(تعداد : ها گروه
ميتومايسين   يافته آسيب شناسي

)۱۲n=(  
دانوروبيسين 

)۴n=(  
  پلاسبو 

)۴n=(  
  ۱) ۲۵(  ۳) ۷۵(  ۵) ۷/۴۱(  هاب شديدالت

  ۲) ۵۰(  ۲) ۵۰(  ۱۰) ۳/۸۳(  فيبروز شديد
  ۲) ۵۰(  ۱) ۲۵(  ۶) ۵۰(  نقص اپيتليوم

  
  

  بحث
بـراي جلـوگيري از     جراحي   در خلال    C     كاربرد ميتومايسين   

عود ناخنك، در مطالعات مختلف ثابـت شـده اسـت امـا وجـود               
وجـه بـسياري از   عوارض جدي تهديدكننده بينايي هنوز مـورد ت   

تـوان بـه تـاخير در         از جمله اين عوارض مـي     . ٥باشد  جراحان مي 
كلسيفيكاسيون صلبيه، اسكلريت     تلياليزه شدن، زخم صلبيه،       اپي

گلوكـوم و     ايريدوسـيكليت،     سـيمبلفارون،      پرفوريـشن،     نكروران،
بـراي كـاهش    . ٨و٩عفونت و حتا از دست دادن چشم اشاره كـرد         

، ٣ و همكـاران   C  ،Dannenfeldميتومايسين  عوارض جانبي بالقوه    
 را يـك مـاه قبـل از عمـل           Cاي ميتومايسين     تزريق زير ملتحمه  

اي، مقـدار     در تزريـق زيرملتحمـه    . جراحي ناخنك انجـام دادنـد     
 ١/٠ تزريق   .گيرد   مورد استفاده قرار مي    Cتري از ميتومايسين      كم

از  تقريبـاً معـادل يـك قطـره          ١٥/٠ mg/mlاز محلـول    متر    ميلي

 است كه با اسـفنج حـين        C از ميتو مايسين     ٢/٠ mg/mlمحلول  
 در ايـن روش، دارو بـه صـورت          ،به علاوه . شود  عمل استفاده مي  

براسـاس شـواهد    ايـن محققـان     . رسـد   تيتراته بـه ملتحمـه مـي      
تليومي مرتبط با تزريق      نشان دادند كه سميت اپي    شناسي    آسيب

اشي از اين دارو بـه      تر از سميت ن     اي ميتومايسين كم    زيرملتحمه
تليـوم    شواهد آسيب به اپـي    . استجراحي  صورت استفاده ضمن    

تليـوم    شناسي، شامل فقدان ياخته گابلت و وجود اپـي          در آسيب 
اي، داروي مـورد اسـتفاده        در تزريق زيرملتحمـه   . باشند  نازك مي 

شده در فضاي زير ملتحمـه        هاي فعال   مستقيماً روي فيبروبلاست  
هـاي    كند ولي روي ياخته      اثر مي  هستندك  كه مسوول عود ناخن   

تليوم كه نقشي در ايجاد يا عود ناخنـك ندارنـد؛ اثـر               بنيادي اپي 
بنـابراين در ايـن روش، مـشكلات ناشـي از تـرميم             . گـذارد   نمي

  . تليوم وجود نخواهد داشت طولاني اپي

     دانوروبيسين يكي از داروهـاي مـوثر در مهـار پروليفريـشن            
 و Dadeyaشــده توســط  در مطالعــه انجــام. هاســت فيبروبلاســت

کمکـي در خـلال     داروي  ، از دانوروبيـسين بـه عنـوان         ٧همكاران
عود بعـد   براي جلوگيري از عود ناخنك استفاده كردند كه      ،عمل

دارو بـه صـورت     . تـر بـود     در مقايسه با گروه شاهد، كـم       ،از عمل 
 درصد همراه با اسفنج به مدت سه دقيقه در محل           ٠٢/٠محلول  

عـوارض ايجادشـده در طـول       . لبيه برهنه اسـتفاده شـده بـود       ص
 محــدود بــه كمــوزيس گــذرا و تــاخير در ، ماهــه١٥گيــري  پــي
 و در مجمـوع     نـد تلياليزه شدن در درصد كمي از بيماران بود         اپي

 ديده  Cعوارض جانبي تهديدكننده بينايي مشابه با ميتومايسين        
دانوروبيـسين   در مطالعه ديگـري از       ١٠ و همكاران  Dadeya. نشد

در . به عنوان درمان کمکي در جراحي استرابيسم استفاده كردند        
 دقيقـه   ٣مطالعه مزبور، اسفنج آغشته به دانوروبيسين به مـدت          

در تمـاس بـا ســطح ماهيچـه و صــلبيه زيـرين قــرار گرفـت تــا      
راسـتايي    چسبندگي بعد از جراحي استرابيسم كنترل شود و هم        

)alignment (    عـوارض  مزبـور،   در مطالعـه    . بهتري به دست آيـد
جانبي در سگمان قدامي و خلفي مشاهده نشد و نتـايج بهتـري             

  .نسبت به گروه شاهد به دست آمد
     اثر مهاري دانوروبيسين روي پروليفريشن فيبروبلاست باعث       

 و نيز بـه عنـوان       ١١شد كه در درمان ويتريورتينوپاتي پروليفراتيو     
.  استفاده شـود   ١٢و١٣لوكوميك درمان کمکي در درمان جراحي گ      

ــري از   ــه ديگ ــارانDadeyaدر مطالع ــين  ١٤ و همک ــسه ب  مقاي
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اتوگرافت ملتحمه و دانوروبيسين حين عمل انجام شد كه نـشان        
داد استفاده از دانوروبيسين، اثرات مشابهي با گرافت ملتحمه در          

، عوارض جانبي جـدي از      نيزدر اين مطالعه    . درمان ناخنك دارد  
اي   اي مقايـسه     در مطالعـه   Dadeya١٥. مشاهده نشد دانوروبيسين  

 و دانوروبيـسين انجـام داد و نـشان داد كـه             Cبين ميتوماسـين    
و مـوثرتر اسـت و       تر زيان   بي دانوروبيسين نسبت به ميتومايسين   

عــوارض جــانبي جــدي از گيــري،   پــي ســال٧ در طــول مــدت
  .دانوروبيسين مشاهده نشد

 و دانوروبيـسين    Cيتومايـسين        در مطالعه ما، هر دو داروي م      
اي استفاده شدند و با محلول نمکـي          به صورت تزريق زيرملتحمه   

اي،   علت استفاده از تزريـق زيـر ملتحمـه        . ندطبيعي مقايسه شد  
تر در مقايسه با استفاده اسـفنج         احتمال ايجاد عوارض جانبي كم    

نتايج نشان دادند که گرچه تزريق      . آغشته به دارو حين عمل بود     
 و دانوروبيسين نسبت بـه گـروه شـاهد، عـوارض            Cومايسين  ميت

 ماهه عوارض جدي    ١٠گيري    تري داشت ولي در پي      جانبي بيش 
شناسي موجـود     نتايج آسيب . و تهديدكننده بينايي مشاهده نشد    

) تليـومي   نقص اپي (ضخامت ملتحمه   خفيف  نيز حاكي از كاهش     
ر بـوده   ت ـ  بودند كه در مورد دانوروبيسين اين كاهش ضخامت كم        

از نظر كاهش علايم و اندازه ناخنك در سه گروه مطالعـه،            . است
تفاوت معني داري وجود نداشت و در مـواردي، تزريـق محلـول             

اندازه ناخنك همراه بود كـه       با كاهش علايم و   نيز  نمکي طبيعي   
توجيه آن با توجه به نبود اثرات ضدفيبروبلاست محلـول نمکـي            

  . باشد طبيعي، مشكل مي
اي  توان نتيجه گرفت كـه تزريـق زيـر ملتحمـه      ر نهايت مي       د

 و دانوروبيسين داراي عوارض جدي نيستند ولـي         Cميتومايسين  
اي ندارد و به تنهايي  در كاهش علايم و اندازه ناخنك تاثير عمده       

درمان موثري براي ناخنك نيست و لازم اسـت كـه بـا جراحـي               
  . ناخنك همراه شود
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