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Local Injection of Bevacizumab 
for Treatment of Primary Active Pterygium 

Khoshniyat H, MD; Jahadi-Hosseini HR, MD; Nejabat M, MD; Fatehi K, MD;  
Mosallaei M, MD; Ensafdaran M, MD  

Purpose: To report subconjunctival injection of bevacizumab (Avastin) for treatment of primary active 
pterygium. 
Method: Patients with primary active pterygia without other ocular disease, pregnancy or diabetes mellitus 
were enrolled. Patients were randomly allocated into two groups to receive injection of Avastin or placebo. 
Patients were evaluated for changes in photophobia, conjunctival congestion and size of the pterygium. 
Results: In the first 48 hours, conjunctival congestion was greater in the treatment group as compared to the 
placebo group (125.76 vs 73.98, P<0.001). The same was observed for photophobia (139.01 vs 69.18, P<0.001), 
but there was no difference in the size of pterygium between the two groups (105.86 vs 94.08, P= 0.130). 
After one week, conjunctival congestion (90.98 vs 108.20, P= 0.01) and photophobia (85.08 vs 114.36 P<0.001) 
were less marked in the treatment group; however, mean pterygium size did not differ between the two 
groups (105.89 vs 94.06, P= 0.120). This trend continued up to 6 months after the injection, the time at which 
the results regressed to become similar to those observed 48 hours after injection. 
Conclusion: Local injection of bevacizumab may be effective in treatment of pterygium; however, repeat 
injections should be considered. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 28-33. 
 

  

  هيبر ناخنك فعال اول) Avastin( نياواست يا رملتحمهيق زياثر تزر
  

   و۴يي، دکتر مهناز مصلا٣ي، دکتر کامران فاتح٢نجابت ، دکتر محمود٢يني حسيجهاد درضاي، دکترحم١تين د خوشيدکتر حم
  ۵دکتر محمد انصافداران 

  
   .هيبا دارونما در درمان ناخنک فعال اول ه در مقايس)bevacizumab (نياواستاي  زيرملتحمهق ياثر تزر تعيين :هدف
بـه طـور    ،  يبـاردار يـا   ابـت   ي د ،ي چشم يها يمارير ب يسابه شرط فقدان    ه  ياولفعال  ص ناخنک   يماران با تشخ  يب: پژوهشروش  
گـر   دي گروه  و در  مجاور ليمبوس در   يا رملتحمهيزبه طور   ليتر اواستين     ميلي ۱/۰ گروه   کيدر  . م شدند ي گروه تقس  ۲ به   يتصادف

 ۶ ماهانـه تـا       ساعت، يک هفته و    ۴۸ در فواصل زماني  بيماران   .تزريق گرديد ، به طور مشابه     ليتر محلول نمکي طبيعي     ميلي ۱/۰
  . شدنديبند رتبهزايي، ارزيابي و  نورگزان يو م  ملتحمهيپرخوننظر اندازه ناخنک،  از  بعد از عمل،ماه
 ـ ) ۹۸/۷۳ در مقابـل     ۷۶/۱۲۵( ملتحمـه    ي پرخون ، ساعت ۴۸بعد از    :ها افتهي در گـروه   ) ۱۸/۶۹ در مقابـل     ۰۱/۱۳۹(رگريزي  وو ن

بعـد از   . نداشتبين دو گروه وجود     داري     معني  تفاوت ،ناخنكنظر اندازه   ولي از   ) >۰۰۱/۰P (بوددارونما  تر از گروه     بيش اواستين
در گروه  ) >۰۰۱/۰P،  ۳۶/۱۱۴قابل   در م  ۰۸/۸۵(و نورگريزي   ) =۰۱/۰P،  ۲۰/۱۰۸ در مقابل    ۹۸/۹۰(  ملتحمه يپرخون ،ک هفته ي

دار   چنـان غيرمعنـي     هم،  )۰۶/۹۴ در مقابل    ۸۹/۱۰۵(نظر اندازه ناخنک     ولي تفاوت دو گروه از       بوددارونما  از گروه    تر کماواستين  
دهنده از    تزريق شد که نشان    ساعت اول بعد از      ۴۸ مانند   ، نتايج  و پس از آن    يافت ماه ادامه    ۶ان  ين روند تا پا   يا). =۱۲۰/۰P(بود  

   .بين رفتن اثر داروست
 ولـي تزريـق مجـدد را بايـد     د باشـد ي ـه مفي ـن ممکن است در درمان ناخنک فعال اول    ي اواست يا رملتحمهيق ز ي تزر :يريگ جهينت

  .مدنظر داشت
  .٢٨-٣٣: ١، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
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   تزريق اواستين در ناخنک فعال اوليه-نيت حميد خوشدکتر 

 

 ٢٩

  )e-mail: khoshniyat@sums.ac.ir(نيت   دکتر حميد خوش:گو پاسخ •
  ۱۳۸۷ خرداد ۱۰: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شيراز -پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۷ شهريور ۲: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شيراز -پزشک  چشم- دانشيار-۲
   پزشکي شيراز  دانشگاه علوم-پزشک  چشم- قرنيه فلوشيپ-۳
   دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشک  چشم- دستيار-۴
   عمومي پزشک-۵

   مرکز تحقيقات پوستچي-شيراز 
  

  
  مقدمه

ــل     ــد  عامـــ ــدوتليوم  يرشـــ ــانـــ ــا  يعروقـــ   VEGFيـــ
(vascular endothelial growth factor) در ياصـل عوامـل   از يک ـي 

ل ي ـف از قب   مختل يها رگروهيشامل ز است که   د  ي جد يها د رگ يتول
VEGF-A ،VEGF-B ،VEGFC و VEGFDباشـــد ي مـــ. VEDF-Aي دارا 

 ،۱۲۱ هـاي   زوفـرم يهـا ا   ن آن يتر مهم کهاست   ي مختلف يها زوفرميا
 کـه بـا     ييهـا  يماري در ب  VEGFش سطح   يافزا. هستند ۱۸۹ و   ۱۶۵

 از  ي ناش ـ زايـي   نورگاز جمله   ند؛  جا در چشم همراه    هرشد عروق ناب  
 ساخته  ي مختلف ي داروها ،ن اساس يبر ا .  مشاهده شده است   ،ابتيد

  .دن کنا را خنثVEGF اثر يبه نحواند که  شده
ــيزوماب  ــاري  ) bevacizumab(     بواسـ ــام تجـ ــا نـ ــتبـ  نياواسـ

)Avastin (تمــام عليــه  يبــاد ي اســت کــه بــه عنــوان آنتــيــيدارو
ــودن   و۱-۳کنــد ي عمــل مــVEGF-Aاشــکال  ــآن مــوثر ب ن يدر از ب

ــردن رگ ــا ب ــ جديه ــزاحم دي ــات ،يپزشــک ر چــشمد م  در مطالع
ــشان داده شــده  ــف ن ــه . ۳و۴اســت مختل ــاي از جمل ــل کاربرده قاب

ــورگدرمــان   در،نآتوجــه  . ۵-۸ســتو ادم ماکولازايــي مــشيميه  ن
ق ي ـتزرانـد؛     صـورت گرفتـه   بـه تـازگي     ن در مطالعاتي كـه      يچن هم

ــدر قرن نياواســت  ــ،هي ــا کــم شــدن و از ب ــتن  ني ب ــورگرف ــي  ن زاي
  . ۹-۱۱ه همراه بوده استيقرن

 ، قابل توجه در ساختمان ناخنکيعروقبخش با توجه به وجود          
 مکمل در درمان    يک دارو ين دارو به عنوان     ياز ا  ممکن است بتوان  

 يها زوفرميش سطح ا  ي افزا ،گري د ياز سو . ۱۲و۱۳ناخنک استفاده کرد  
ز هر دو نوع    ي و ن  ۱۲۱ و   ۱۶۵ هاي  زوفرمياويژه   به   ،VEGF-Aمختلف  
 در مطالعات   ،در سطح ناخنک  ) VEGFR-۱ و   VEGFR-۲(آن  گيرنده  

 Bahar که توسـط     يا در مطالعه البته  . ۱۲ نشان داده شده است    يقبل
 يناخنـک راجعـه بعـد از عمـل جراح ـ         مـورد    ۵ ي رو ۱۴و همکاران 

  ناخنـک راجعـه مـوثر    انـدازه    ي رو ،نيق اواسـت  ي ـ تزر ،صورت گرفته 
  . استهنبود
 ـ يين کارآزما ي اول  حاضر، مطالعه      بـه مقايـسه    کـه   اسـت    ينيال ب
ه در  ي ـ با دارونما در درمان ناخنک فعـال اول        نياواست يق موضع يتزر

  . ماهه پرداخته است۶يک دوره 

  روش پژوهش
ه ي ـفعـال اول   ناخنکمبتلا به   ماران  يب ،يني بال ييکارآزمااين  در       

مطالعه باشد؛ وارد   ر کرده   يه را درگ  ي قرن mm ۱ زانيکه حداقل به م   
لمــپ و  تياســلبــه وســيله اران ابتــدا بــه طــور کامــل مــيب. شــدند

در صورت وجود علايمي از بـدخيمي       معاينه شدند و    افتالموسکوپ  
 ،يا هرگونه بيماري چشمي ديگر و نيز در صـورت ابـتلا بـه ديابـت               

سـپس  . شـدند  از مطالعه حذف     ،بارداري و يا مشکلات غدد داخلي     
 به ، شماره پرونده براساس زوج و فرد بودن     ،بيماران به طور تصادفي   

 تزريق اواستين در زير ناخنک      ، بيمار ۱۰۰در  .  گروه تقسيم شدند   ۲
محلـول   تزريق ، بيمار۱۰۰در مجاورت ليمبوس صورت گرفت و در       

طراحـي  . انجـام شـد   ، به طور مشابه  به عنوان دارونما  نمکي طبيعي   
رسـيد و   راز  ي ش يته اخلاق دانشکده پزشک   يکماين مطالعه به تاييد     

  . آگاهانه گرفته شدنامه  تيرضا ،کنندگان  شرکتاز همه
نـه بـا    يم و معا  ي علا براساسه  يفعال اول  ص ناخنک يتشخ بعد از      
 يو پرخـون   ناخنـک  نـورگريزي، انـدازه      پايـه برماران  ي ب ،لمپ تياسل

حـسي     زيـر بـي     در .)۱جـدول   ( شدند   يبند  رتبه ۴ تا   ۱از  ،  ملتحمه
ر اطراف چشم و استفاده از       د  درصد ۵ن  ي با استفاده از بتاد    ،موضعي
يـک   در   ،يبـه صـورت موضـع     ) نا دارو يس ـ(درصد   ۵/۰ کليکلرامفن
ــروه ــي۱/۰ ،گ ــر   ميل ــتليت ــول ياواس  ml ۱/۰در  mg۵/۲ ن از محل

)Halffmann-La-Roche, USA (  توسـط  يا رملتحمـه يبـه صـورت ز 
 ۱/۰ ،نياواسـت  يبه جا در گروه ديگر    . توبرکولين تزريق شد  سرنگ  
 بـه صــورت حلـول نمکـي طبيعـي بـا روش مـشابه      ليتـر از م  ميلـي 

 سـاعت   ۲۴ بـه مـدت      مـوارد، همه   در. گرديدق  ي تزر يا رملتحمهيز
   .گرديدز ي بار در روز تجو۴  درصد۵/۰کل يقطره کلرامفن

 ۶سپس ماهانه به مدت      ک هفته و  ي  ساعت، ۴۸     بيماران پس از    
نظر انـدازه     از ،قي قبل از تزر   انندم  و  شدند نهيمعابعد از تزريق،    ماه  

 د شـدن  يبنـد  رتبـه نـورگريزي   زان  ي ـو م   ملتحمـه  يناخنک، پرخون 
کاکـسون    يا ويل ) Mann-Whitney (ويتني   مان  از آزمون  ).۱جدول  (
)Wilcoxon Rank Sum( هاي مختلـف  در زمان علايم مقايسه جهت 

  . تلقي گرديددار  معني يآمارنظر از  >۰۵/۰P و استفاده شد
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  زه ناخنک، ميزان نورگريزي و ميزان پرخوني ناخنکبندي اندا  درجه- ۱جدول 
  mm ۱تر از  رفت ناخنک روي قرنيه به اندازه کم پيش   ۱درجه : اندازه ناخنک

  mm ۲-۱رفت ناخنک روي قرنيه بين  پيش   ۲درجه 
  mm ۳-۲رفت ناخنک روي قرنيه بين  پيش  ۳درجه 
  mm ۳رفت ناخنک روي قرنيه به اندازه بيش از  پيش  ۴درجه 

  .دارد لمپ، چشم خود را باز نگاه مي و نور کامل دستگاه اسليت بيمار با نور اسليت  ۱درجه : نورگريزي
  . بندد لمپ، به سرعت پلک خود را مي کند ولي بعد از نور کامل و باز دستگاه اسليت بيمار نور اسليت را تحمل مي  ۲درجه 
  .بندد سرعت پلک خود را ميلمپ، به  بيمار با نور اسليت دستگاه اسليت  ۳درجه 

  .تواند پلک خود را کاملاً باز کند بيمار حتا قبل از معاينه نمي  ۴در جه 
  .پرخوني ناخنک محدود به سطح ناخنک است ولي تمام سطح ناخنک پرخون نيست  ۱درجه : پرخوني ناخنک

  .پرخوني ناخنک محدود به سطح ناخنک است و تمام سطح ناخنک پرخون است  ۲درجه 
  . ملتحمه اطراف ناخنک پرخون استmm ۲کل سطح ناخنک و تا حداکثر   ۳درجه 
  . از ملتحمه اطراف ناخنک پرخون استmm ۲کل سطح ناخنک و بيش از   ۴درجه 

  
  

  ها يافته
که بـه علـت     دارونما  کنندگان در گروه      از شرکت  يکير از   يبه غ      

يه بيماران تـا  ؛ بق  از مطالعه حذف شد    ينات بعد يعدم حضور در معا   
 زن در   ۵۰ مـرد و     ۵۰بيماران شـامل    . پايان مطالعه شرکت داشتند   

 ميـانگين   . زن در گروه دارونما بودند     ۵۰ مرد و    ۴۹گروه اواستين و    
 سـال و در گـروه دارونمـا         ۵۰±۱۵سني بيماران در گروه اواسـتين       

  ).=۱۲۰/۰P( سال بود ۱۳±۴۸
ق در  ي ـو بعـد از تزر    را قبل   بيماران   يازهاي جمع امت  )۲(جدول       
قبـل از تزريـق،     که   دهد يم نشان  مختلف در هر دو گروه     يها زمان

دارونما  و در گروه     ۸۴/۱۰۵اواستين  ميانگين اندازه ناخنک در گروه      
ــود۰۸/۹۴ ــ م.)=۲۰۰/۰P(  ب ــورگريزي در مــورد  ازيــن امتيانگي و ن

 و ۰۱/۱۳۹ و ۸۳/۱۲۷ب ي ـبه ترتاواستين، در گروه    ناخنکپرخوني  
  ).>۰۰۱/۰P( بود ۱۸/۵۹ و ۷۰/۵۹ب يبه ترت ،دارونماه در گرو

در گـروه     ملتحمـه  يپرخـون پـس از تزريـق،       ساعت   ۴۸     بعد از   
 ،۹۸/۷۳ در مقابـل     ۷۶/۱۲۵( بـود دارونمـا   تر از گروه     شيباواستين  

۰۰۱/۰P<( .و در   ۰۱/۱۳۹اواسـتين   در گـروه    نـورگريزي   ن  يچن هم 
ــروه  ــا گـ ــود۱۸/۶۹دارونمـ ــا ا) >۰۰۱/۰P(  بـ ــدازه امـ ــر انـ   ز نظـ
 ـ ي تفاوت ،ناخنک  در مقابـل   ۸۶/۱۰۵ (شـت ن دو گـروه وجـود ندا      ي ب

۰۸/۹۴، ۱۳/۰.(P=   
معـادل  بعد از تزريق، نـورگريزي در گـروه اواسـتين           ک هفته   ي     
بــه ). >۰۰۱/۰P(بــود  ۳۵/۱۱۴معــادل دارونمــا  و در گــروه ۰۸/۸۵
  نـسبت بـه   اواستين  ملتحمه در گروه    ، ميزان پرخوني    بين ترت يهم
). =۰۱/۰P، ۲۰/۱۰۸ در مقابــل٩٨/٩٠( بــودتــر  کــمدارونمــا وه گــر

 دارونما و در گروه     ۸۹/۱۰۵استين  اندازه ناخنک در گروه او     متوسط
  ).=P ۱۲/۰(بود  ۰۶/۹۴

اواسـتين  در گـروه  نـورگريزي  زان  ي ـمبعـد از تزريـق،      ک مـاه    ي     
ــا، و  ــه ترتدارونمـ ــبـ ــزان  و ۳۳/۱۳۸ و ۰۶/۶۲ب يـ ــونميـ  يپرخـ

از ). >۰۰۱/۰P (نـــدبود ۵۶/۱۳۵ و ۱۶/۶۴ بيـــبـــه ترت ،ناخنـــک
ــر  ــک  نظ ــدازه ناخن ــط ان ــاوت،متوس ــي تف ــود  ي ب ــروه وج ن دو گ

 مــاه ۶ ايــن رونــد تــا .)=۱۲/۰P ،۹۴ در مقابــل ۹۴/۱۰۵(نداشــت 
تفــاوت شــش مــاه بعــد از تزريــق،   .بعــد از تزريــق ادامــه داشــت 

ــنظــر از داري  معنــي يآمــار ن دو گــروه وجــود يانــدازه ناخنــک ب
ــتندا ــون ؛شــ ــکيپرخــ ــل  ۱۴/۱۰۳(  ناخنــ  ،۸۱/۹۶در مقابــ
۴۴/۰P= (ــورگريزي و  ،۹۶/۹۶در مقابـــــــــل  ۰۱/۱۰۳( نـــــــ
۳۹/۰P= ( ــد ــل از تزرمانن ــقب ــروه  ،قي ــاواســتين در گ ــر از  شيب ت

 يمــارآلحــاظ بــه اگرچــه اخــتلاف دو گــروه ؛ دارونمــا بــودگــروه 
  ).۳ تا ۱نمودارهاي (دار نبود  معني

سـتين، نتـايج بعـد از       کاکسون، در گروه اوا          براساس آزمون ويل  
تزريق در تمام مقاطع بهتر از نتايج قبل از تزريق بود کـه در مـورد                

دار   معنـي  )=P ۰۱/۰( و پرخـوني ملتحمـه    ) >P ۰۰۱/۰(نورگريزي  
در گـروه   . دار نبود   معني) =P ۴۰/۰(بود ولي در مورد اندازه ناخنک       

 بـا    مورد، يک اختلاف مثبت در رابطـه       ۱۸ ماه، در    ۳دارونما، بعد از    
ــورگريزي )>P ۰۰۱/۰(انــدازه ناخنــک  پرخــوني و ) >P ۰۰۱/۰(، ن

تـر بـودن      دهنـده بـيش     مشاهده شد که نـشان    ) =P ۰۲/۰(ناخنک  
شاخص ميانگين بعد از تزريق نسبت به قبل از تزريق و به عبـارتي              

  . باشد ميدارونما رشد ناخنک در گروه 
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   تزريق اواستين در ناخنک فعال اوليه-نيت حميد خوشدکتر 

 

 ٣١

  ها  ماه بعد از تزريق به تفکيک گروه۶تا  قبل مقاطع در مورد بررسيهاي   شاخص- ۲جدول 
  )درصد(ميانگين : ها شاخص

 اندازه ناخنک پرخوني ناخنک نورگريزي  ها  گروه   بيمار معاينهزمان 
  اواستين
  دارونما

٨٣/١٢٧ 
٧٠/٥٩ 

٠١/١٣٩ 
١٨/٥٩  

٨٤/١٠٥  
٠٨/٩٤ 

 قبل از تزريق 

  ٢٠/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pميزان 
  اواستين

 مادارون
٠١/١٣٩ 
١٨/٦٩ 

٧٦/١٢٥ 
٩٨/٧٣ 

٨٦/١٠٥ 
٠٨/٩٤ 

  ساعت بعد ٤٨

  ١٣/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pميزان 
  اواستين
 دارونما

٠٨/٨٥ 
٣٥/١١٤ 

٩٨/٩٠ 
٢٠/١٠٨ 

٨٩/١٠٥ 
٠٦/۹٤ 

 يک هفته بعد 

  ١٢/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pميزان 
   اواستين
 دارونما

٠٦/٦٢ 
٣٣/١٣٨ 

١٦/۶۴ 
٥٦/١٣٥ 

٩٤/١٠٥ 
٠٠/٩٤ 

 يک ماه بعد 

  ١٢/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pميزان 
   اواستين
 دارونما

٩٢/٧٣ 
٣٤/١٢٦ 

٥٤/٨٦ 
٦٠/١١٣ 

١٣/١٠٣ 
٨٤/٩٦ 

  ماه بعد٥ تا ٣

  ١٤/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pميزان 
   اواستين
  دارونما

٠١/١٠٣ 
٩٦/٩٦ 

١٤/١٠٣ 
٨١/٩٦ 

٦٣/١٠٢ 
٣٥/٩٧ 

  ماه٦

  ٤٩/٠  ٤٤/٠  ٣٩/٠  Pميزان 
  

  

  
نه شدت نورگريزي در مقاطع زماني مختلف  تغييرات ميا-۱نمودار 

  ها به تفکيک گروه

  
 تغييرات ميانه شدت پرخوني ناخنک در مقاطع زماني -۲نمودار 

 ها مختلف به تفکيک گروه

۳  

۵/۲  

۲  

۵/۱  

۱  

۵/۰  

۰  
 ۱ قبل

هفته
۲ 

هفته
۳ 

هفته
۱ 
 ماه

۲ 
 ماه

۳ 
ماه

۴ 
ماه

۵ 
 ماه

۶ 
 ماه

 زمان

  پرخوني ناخنک

  اواستين

 دارونما

۳  

۵/۲  

۲  

۵/۱  

۱  

۵/۰  

۰  
 ۱ قبل

هفته
۲ 

هفته
۳ 

هفته
۱ 
 ماه

۲ 
 ماه

۳ 
 ماه

۴ 
ماه

۵ 
 ماه

۶ 
 ماه

زمان

 درجه نورگريزي

اواستين

  دارونما
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  )١٣٨٧پاييز  (١ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا چشم

  

 ٣٢

  
 ناخنک در مقاطع زماني بزرگي تغييرات ميانه درجه -٣نمودار 

  ها تفکيک گرهمختلف به 
  
  

  بحث
     VEGF د ي ـ جد ي خـون  يها زان رگ يکننده مهم در م    ميک تنظ ي

 ي نقش مـوثر   ،ي چشم يها يماري از ب  ياريباشد که در بس    يچشم م 
 همراه  هاي مختلف چشمي    در بيماري  VEGFافزايش سطح   . ۱-۲دارد

 شـبکيه در بيمـاران      زايـي    گنـور  از جملـه     ،جا ههاي ناب  با ايجاد رگ  
همواره سعي بر   از اين رو،    . ۳-۵ نشان داده شده است    ،ديابتمبتلا به   

 ،VEGFآورنـده سـطح       اين بوده است که با به کارگيري مواد پـايين         
 اواسـتين   ،در ايـن رابطـه    . گـردد جا متوقف    هايجاد عروق ناب  فرآيند  

 عمـل   VEGFعليـه گيرنـده     بـادي     دارويي است که به عنـوان آنتـي       
، به ويـژه    هاي چشمي  ي از بيماري  امروزه در درمان بسيار   کند و     مي

  .۵-۷رود  به کار ميزايي مشيميه نورگ
ــازگي  ــه ت ــاث     ب ــر تزريت ــدر نياواســت يا رملتحمــهيق زي ن ي از ب

چنـين   هـم . ۱۱ز نـشان داده شـده اسـت       ي ـه ن ي ـ قرن زايي  نورگبردن  
 مطالعـاتي   ،با توجه بـه وجـود عـوارض احتمـالي تزريـق اواسـتين             

 ـ در اين زمينـه انجـام شـده          کـه تزريـق اواسـتين      انـد     شان داده و ن
ــزان احتــ ــه مي ــر ۲۰ ب ــه مقــدار  براب ــل تزريــق داخــل زجاجي  ،قاب

ــر روي  داراي  ــانبي ب ــوارض ج ــهع ــاي  ياخت ــيط  ه ــه در مح قرني
  . ۱۴باشد مينکشت 

 يدرمان اصـل تا به امروز، جراحي تنها روشي است که به عنوان            
 ـشود کار گرفته مي ناخنک به    ل عـود  ي ـاز قب ي عـوارض جراح ـ ي ول

 ـ اناخنک و حت   نيـز  م در زمـان عـود ناخنـک         ي ـتـر شـدن علا     شي ب
 يت به جراح  يماران رضا ي از ب  ياري بس ،گري د ياز سو  .۱۵-۱۷مطرحند

م ناخنـک   ي ـن جهت کم کردن علا    يگزيندارند و به دنبال درمان جا     
 ـ   ي از رشد ناخنک م ـ    يري ملتحمه و جلوگ   يمانند پرخون   يباشـند ول

 .۱۷انـد   نداشـته  يج قابـل قبـول    ينتـا  تـاکنون    ،يرجراحي غ يها درمان
 از  يل و رشـد ناخنـک در بعـض        ي در تشک  VEGFاحتمال موثر بودن    

 کـه بـه   يا تنها مطالعـه در اين رابطه،   .۱۲شده است مطرح  مطالعات  
 مربـوط بـه     ؛توان بـه آن اسـتناد کـرد        يک است و م   ين مقاله نزد  يا

  درنياواسـت  يا ر ملتحمه يق ز ي تزر ،در آن که  باشد   ي م ۲۰۰۸ه  يژانو
 ناخنک و عود ناخنک صورت گرفـت و         يمار بعد از عمل جراح    يب ۵
نتـايج ايـن مطالعـه      . ۱۴ شـدند  يري ـگ يمـاه پ ـ   ۳ مـدت    به مارانيب

رفـت ناخنـک      مدت بيانگر عدم تاثير اواسـتين در ايجـاد پـس            کوتاه
مطالعه حاضر بر روي موارد ناخنـک اوليـه انجـام           . اند  عودکرده بوده 

مالي موجود در ناخنک راجعه کـه مـانع         شده است و لذا عوامل احت     
از سـوي   . شوند؛ در مطالعه وجود ندارند      ظاهر شدن اثر اواستين مي    

  .تري انجام شده است گيري بيماران در مدت طولاني ديگر، پي
 ،نياواسـت ق  ي ـ سـاعت اول بعـد از تزر       ۴۸در       در مطالعه حاضر،    

 ـاواسـتين   در گـروه      ملتحمه يو پرخون نورگريزي  زان  يم تـر از    شيب
 ،قي ـک در محل تزر   يکه ممکن است به خاطر تحر     دارونما بود   گروه  

باشد کـه    ي دارو م  يقبل از ظاهر شدن اثر دارو باشد و تنها اثر جانب          
   .ن مطالعه مشاهده شديدر ا
 ملتحمه در گـروه     يو پرخون نورگريزي  زان  ي م ،ک هفته يبعد از        
 ماه بعـد از     ۳-۵تا  عيت  وضن  ي بود و ا   دارونماتر از گروه      کم نياواست
 ، مـاه  ۶چنـان ادامـه داشـته اسـت امـا بعـد از گذشـت                 ق هـم  يتزر

افـزايش يافـت کـه       نياواست ملتحمه در گروه     يو پرخون نورگريزي  
ن بـه نظـر   ي بنـابرا ؛باشـد  ين رفتن اثـر دارو م ـ   ي به علت از ب    احتمالاً

مجـدد   قي ـاج بـه تزر   ي ـ احت ،هيق اول ي ماه از تزر   ۵رسد که بعد از      يم
ق ي ـ ماه بعـد از تزر ۶ تا نياواستدر گروه   نيز  اندازه ناخنک    .باشد يم
رفت اندازه ناخنک بعد     شي پ دارونما در گروه    يول نداشت   يرفت شيپ

اگرچـه  جه گرفـت کـه      يتوان نت  ين م يبنابرا .بود ماه مشهود    ۲-۳از  
رفت  شي از پ  يتر شدن اندازه ناخنک نشده ول       باعث کوچک  نياواست

 ـ    .  است  کرده يريناخنک جلوگ   جهـت   يتـر  شيالبته به مطالعـات ب
   .نياز استه ين نظرياثبات ا

  
  گيري  نتيجه
ک روش موقـت    ي به عنوان    شايد نياواست يا ر ملتحمه يق ز يتزر     

؛ يد مناسبي براي جراحي نيـستند ددرمان ناخنک در افرادي که کان 
شـود   ين باعث کوچک شدن ناخنـک نم ـ      ي اگرچه اواست  .باشد مفيد

ل ي ـرفت آن موثر باشد اما بـه دل        جلوگيري از پيش  د در   توان  مي يول
   .داشت در نظر يستيق مجدد را باياز به تزري ن،موقت بودن اثر

۳  

۵/۲  

۲  

۵/۱  

۱  

۵/۰  

۰  
 ۱ قبل

هفته
۲ 

هفته
۳ 

هفته
۱  
  ماه

۲ 
 ماه

۳ 
ماه

۴ 
  ماه

۵ 
 ماه

۶ 
 ماه

  زمان

  بزرگي ناخنک
اواستين
 دارونما
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