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Purpose: To assess the short-term effect of Mitomycin-C (MMC) 0.02% on endothelial cell density and 
morphology after photorefractive keratectomy (PRK) in patients with moderate myopia. 
Methods: Forty-two eyes of 21 participants with moderate myopia (range, -4.0 to -8.0 D) underwent PRK 
with MMC 0.02% for 40 seconds. Specular microscopy was performed preoperatively and repeated 6 
months after surgery to determine any change in central endothelial cell density (ECD), mean cell area 
(MCA), and coefficient of variation in cell size (CV). 

Results: Mean patient age was 26.2±6.3. Mean preoperative spherical equivalent refractive error was -5.2±1.2 

D which was reduced to -0.4±0.5 D postoperatively (P < 0.001). Mean ECD was reduced insignificantly from 
2920±363 cells/mm2 preoperatively to 2802±339 cells/mm2 postoperatively (P = 0.59). Similarly, there was 
no significant change in MCA (P= 0.76) or CV (P= 0.52) at six months. 
Conclusion: Intraoperative MMC 0.02% applied for 40 seconds during PRK for moderate myopia did not 
significantly change central corneal endothelial cell density and morphology after 6 months.  
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ي انـدوتليال مركـز قرنيـه بـه دنبـال       هـا   سلولو تعداد   تراکم  بر روي    درصد   C ۰۲/۰ميتومايسين  کوتاه مدت   بررسي اثر    :هدف

   . متوسطينيب کينزددر بيماران با ) PRK(  كراتكتومي فوتورفراكتيويجراح

 بـه  PRKعمل كه تحت )  ديوپتر-۰/۸ تا -۰/۴بين ( متوسط يبين نزديک فرد با   ۲۱ چشم از    ۴۲ ،هدر اين مطالع   :روش پژوهش 

ي ها سلولتعداد  در ات جهت بررسي تغيير.شدند بررسي ، بودند ثانيه قرار گرفته  ۴۰به مدت    درصد   C ۰۲/۰ همراه ميتومايسين 

اسپكولار ميكروسكوپي قبل و     ،)CV (ها  سلولات اندازه   و ضريب تغيير  ) MCA( ، متوسط سطح سلول   )ECD( اندوتليال مركز قرنيه  

  .انجام شدعمل  ماه پس از ۶

 لعيب انكساري قبل از عم ـ  يمعادل کرو  متوسط.  سال بود  ۲/۲۶±۳/۶به هنگام انجام جراحي     ميانگين سني بيماران     :ها يافته

ي انـدوتليال   هـا   سـلول  متوسط تعداد    .)>۰۰۱/۰P( ديوپتر كاهش يافت     -۴/۰±۵/۰ ديوپتر بود كه پس از جراحي به         -۲/۱±۲/۵

پس از جراحي مربع  متر    سلول در ميلي   ۲۸۰۲±۳۳۹  به  قبل از عمل   متر مربع   سلول در ميلي   ۲۹۲۰±۳۶۳  از )ECD( مركز قرنيه 

پس از  ماه CV( )۵۲/۰P=( ۶ (ها سلولو ضريب تغييرات اندازه  )=MCA( )۷۶/۰P( متوسط سطح سلول. )=۵۹/۰P( كاهش يافت

  . اشتندبا پيش از آن غييرات معناداري جراحي ت

در بيمـاران بـا     ) PRK(  ثانيه حـين كراتكتـومي فوتورفراكتيـو       ۴۰به مدت    درصد   C ۰۲/۰ استفاده از ميتومايسين   :گيري نتيجه

 و) MCA( ، متوسط سطح سلول)ECD( ي اندوتليال مركز قرنيهها سلولدر تعداد داري  آماري معني تغييرات   ، متوسط يبين  نزديک

  . کند نمي ماهه ايجاد ۶گيري  در پي) CV (ها سلولضريب تغييرات اندازه 
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  .۳- ۷: ۱، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  )e-mail: sepehrfeizi@yahoo.com( دکتر سپهر فيضي :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹دين  فرور۲۹: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۸۹ بهمن ۲۶: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۲

  شاپور اهواز  دانشگاه علوم پزشکي جندي-پزشک  چشم-استاديار -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي دستيار چشم -۴

  زشکي تهران دانشگاه علوم پ- دانشکده بهداشت-دکتراي آمار زيستي -۵

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

+�	,� 

 Streptomyces Caespitosus اولين بار از كشت Cميتومايسين      

از آن زمان اين مـاده در      .استخراج شد  ۱۹۵۶ در سال    Hataتوسط  

هـاي اوليـه، راجعـه و عودکننـده        خيمي، درمان بـد   جراحي ناخنك 

ترابكولكتـومي بـه كـار رفتـه        هاي سنگفرشي سطح چـشم و         سلول

 C ميتومايـسين    ،آن در حيوانات  تاثير  و  ايمني  پس از اثبات     .۱است

 جهـت كـاهش كـدورت پـس از جراحـي            يانکساري  ها  در جراحي 

 باعث كاهش كـدورت و در نتيجـه         C ميتومايسين   .۲و۳د شد اپيشنه

. شـود  مـي ه  ي ـ قرن يانکـسار ي  ها  ايج بينايي پس از جراحي    بهبود نت 

قرنيـه شـامل    تخريب هر سه نـوع سـلول اصـلي          توانايي  چنين    هم

تليـوم و ناحيـه      ي متمـايز يافتـه اپـي      ها  سلول( تليال اپيهاي    سلول

ــدوتليال را دارد) كراتوســيت(، اســترومال)ليمبــال مطالعــات . ۲و ان

 يانکـسار سين در جراحـي  متعددي اثر يك بار استفاده از ميتوماي ـ    

مطالعـات    ازي برخ ـدر .نـد ا بر روي اندوتليوم را بررسي كـرده ه  يقرن

ــاليني ــشگاهي ۴و۵ب ــر ،۶-۸و آزماي ــم اث ــر روي  يس ــسين ب  ميتوماي

مطالعـات   در مقابـل اكثـر    . اندوتليال قرنيه نشان داده شـده اسـت       

ــوژي   ــداد و مورفول ــرات مهمــي را در تع ــاليني تغيي ــا ســلولب ي ه

استفاده از ميتومايـسين     ماه پس از     ۳-۱۸ ها  گيري ر پي اندوتليال د 

آل  دهي ـتاکنون غلظـت مناسـب و مـدت زمـان ا     .۹-۱۴اند ندادهنشان  

MMC   رسـانده و   زان کدورت پس از عمل را به حداقل         يکه بتواند م

ه داشـته باشـد مـشخص    ي قرنيها سلول يبر روترين عوارض را    کم

ه ي ـ ثان۱۳از مدت زمان  که در مطالعات مختلف      يطوره   ب ،دهينگرد

استفاده شده  درصد   ۴/۰ درصد تا    ۰۱/۰ يها قه و با غلظت   يتا دو دق  

  .۱۰-۱۴است

ي اندوتليال ها سلولدر اين مطالعه تغييرات تعداد و مورفولوژي      

 متوسط بـه دنبـال      يبين  نزديکدر گروهي از بيماران با       مركز قرنيه 

 اده از ميتومايـسين  و اسـتف  ) PRK( كراتكتومي فوتورفراكتيو  يجراح

C ۰۲/۰ گرفته استقرار بررسي مورد  ثانيه ۴۰به مدت  درصد.  

  

 روش #0وه-

اي   بررسي مجموعه موارد مداخله    که به صورت     پژوهشدر اين        

ــا  ) نفــر زن۱۶( فــرد۲۱چــشم از  ۴۲ انجــام شــد،نگــر  و آينــده ب

 سـني   هحـدود  م و)  ديوپتر -۰/۸ تا   -۰/۴بين  (متوسط  بيني    نزديک

 يانکـسار جراحي موارد ممنوعيت . سال وارد مطالعه شدند  ۴۶-۱۸

 ،قرنيـه، قـوز قرنيـه     زخـم   مانند خـشكي شـديد چـشم، بلفاريـت،          

، گلوكـوم و بيمـاري      مرواريـد   آبديستروفي يـا دژنراسـيون قرنيـه،        

. ند خروج از مطالعه در نظر گرفتـه شـد         هايشبكيه به عنوان معيار   

حي چشمي باعث خروج يا جراآسيب هر نوع سابقه وجود چنين  هم

مرکـز  تاييد كميته اخلاق جهت انجام مطالعه، . بيمار از مطالعه شد   

رضـايت  نيـز  و تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  

  .اخذ شداز تمام بيماران  يکتبنامه 

كامل چـشمي شـامل اخـذ تاريخچـه،         بررسي   ،قبل از جراحي       

 بـا عينـك   ديد اصلاح شدهاندازه گيري ديد اصلاح نشده و بهترين     

)UCVA, BSCVA ( و مانيفـست   عيب انكساري ، اسنلنجدولتوسط

، معاينه شبكيه با لمپ  با اسليتسيكلوپلژيك، معاينه سگمان قدامي

متري قرنيه توسط پروب     گيري فشار چشم، پاكي    مردمك باز، اندازه  

 ,A/B scan; Sonomed Inc, Lake Success( تماسي اولتراسـونيك 

NY (توپـوگرافي قرنيـه  و  )Orbscan II, Orbtech, Bausch Lomb, 

Rochester, NY (انجام شد.  

توسـط اسـپكولار ميكروسـكوپ غيـر      اسـپكولار ميكروسـكوپي       

جهت  )SP-2000P, Topcon corporation, Tokyo, Japan( تماسي

، متوسـط   )ECD( ي انـدوتليال مركـز قرنيـه      هـا   سلولبررسي تعداد   

قبـل از   ) CV (ها  سلول ضريب تغييرات اندازه     و) MCA( سطح سلول 

 ،گيري  براي كاهش اشتباه نمونه    .انجام شد آن   ماه پس از     ۶عمل و   

 ۱۰۰ شـامل حـداقل    كـه واضح ترين تصوير اسپكولار ميكروسكوپي      

  . باشد مورد استفاده قرار گرفتيفيلد سلول اندوتليال در مركز

بـا   جربـه      تمامي اعمال جراحي توسط يـک جـراح چـشم بـا ت             

 ,flying spot) Technolas 217zاستفاده از دستگاه اكـسيمر ليـزر   
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Bausch Lomb, Rochester, NY (     ۱۹۳بـا طـول مـوج تشعـشعي 

ژول   ميلـي  ۴۰۰ هرتز و تماس اشعه      ۱۰۰نانومتر، تكرار پالس ثابت     

موضعي براي   درصد   ۵/۰ قطره تتراكايين هيدروكلريد  از   .انجام شد 

سـپتيك بـراي      به عنوان آنتـي     درصد ۱۰ين   از بتاد  ،حسي قرنيه  بي

سـي    سـي ۲۰و از    دقيقـه    ۱بـه مـدت     هـا     و پلک پوست دور چشم    

متـري    ميلي ۸تليوم   اپي. استفاده شد شستشو  جهت  محلول سالين   

فوتو ابلايشن توسـط     و   مركز قرنيه به صورت مكانيكي برداشته شد      

 ۶ اپتيكـال زون .  انجـام شـد  Planoscan (Bausch Lomb) افزار نرم

 عيب انكساري به عنوان   صفرمانيفست  عيب انكساري   متري و    ميلي

 اسـفنج آغـشته بـه     .  نظـر گرفتـه شـد      درهدف در تمـام بيمـاران       

دن كامـل بـر روي      کـر پس از خـشك      درصد   C ۰۲/۰ ميتومايسين

 ثانيـه   ۴۰بـه مـدت     استروماي قرنيه پس از برداشت توسـط ليـزر          

ز محلـول سـالين      ا يس ـ ي س ـ ۳۰پس از آن محل با      . داشته شد  نگه

 ,Omniflex; Hydron(تماســي جايگــذاري شــد لنــز  و شستــشو

Fareham, UK(.  

 ۵/۰ بيماران تحت درمان با قطره كلرآمفنيكـل  ،پس از جراحي      

قطره بتامتـازون   چنين    هم و    ساعت ۶هر   يك هفته درصد به مدت    

 ساعت و پس از آن ۱۲هر تليزاسيون کامل قرنيه،   درصد تا اپي۱/۰

 كامـل   ميتـرم  پـس از     .ساعت قرار گرفتنـد    ۶ت دو هفته هر     به مد 

شـده و  برداشـته  تماسـي  لنـز  ) ۵ تا ۳بين روزهاي (قرنيه وم  يتلياپ

 ۶و   ۳ ،۱ هـاي   اه و م ـ  ۳۰و   ۷ ،۳ ،۱ گيري در روزهـاي    معاينات پي 

در هـر بـار معاينـه بـه جـز در معاينـات         . پس از جراحي انجام شد    

ــاي  ــب ا،UCVA و BSCVA، ۳ و ۱روزه ــساري  عي ــست نك و مانيف

پـس از  مـاه    ۶ ، اسـپكولار ميكروسـكوپي    .شـد سـنجيده   تونومتري  

  .جراحي تكرار شد

 اني ـبانحراف معيار ±اطلاعات به دست آمده به صورت ميانگين         

ي ها سلولتعداد ، انكساريعيوب   جهت مقايسه    ي زوج Tتست  . شد

و ضـريب تغييـرات     ) MCA( ، متوسط سطح سـلول    )ECD(اندوتليال  

 .قبل و بعد از عمل مورد استفاده قـرار گرفـت          ) CV (ها  سلولازه  اند

بـا  برداشـت   جهت بررسي ارتباط عيب انكساري اصـلاحي و عمـق           

از تحليـل   پس از جراحي    ) ECD(ي اندوتليال   ها  سلولتعداد   كاهش

داري  ســطح معنــي. شــداســتفاده متغيره رگرســيون خطــي چنــد

۰۵/۰P< در نظر گرفته شد.  

  

+ ه� (��

 متوسط. سال بود ) ۱۸-۴۶ (۲/۲۶±۳/۶ بيماران   يسنيانگين       م

 -۰۰/۴( ديوپتر -۲/۵±۲/۱ لعيب انكساري قبل از عم     يمعادل کرو 

 +)۵/۰  تـا  -۲۵/۱ (-۴/۰±۵/۰بود كه پس از جراحي به       ) -۲۵/۸تا  

) ارم لوگ۵/۰±۱۳/۰( قبل BSCVA ).>۰۰۱/۰P(ديوپتر كاهش يافت 

 وت معنـاداري نداشـت    تفـا )  لوگمـار  ۴/۰±۱۴/۰(و بعد از جراحـي      

)۵۹/۰P= .(               متوسط ضـخامت مركـز قرنيـه قبـل از عمـل و عمـق

و  )۴۹۷-۶۵۳( ميكـرون    ۴/۵۶۹±۵/۳۸به هنگام جراحـي     برداشت  

 ، از جراحـي   س مـاه پ ـ   ۶. بـود  )۴/۶۳-۱۲۲( ميكرون   ۷/۱۹±۹/۹۸

 ۴ بـه ميـزان   )ECD( ي اندوتليال مركز قرنيهها سلولمتوسط تعداد  

متـر   سـلول در ميلـي     )۲۰۷۹-۳۸۹۳( ۲۹۲۰±۳۶۳  از درصد يعني 

  مربـع  متـر  سـلول در ميلـي     )۲۱۱۳-۳۴۳۴( ۲۸۰۲±۳۳۹ مربع به 

 ـ   يب م ين ترت يبد. )=۵۹/۰P( كاهش يافت  تـراکم  ن  يزان اخـتلاف ب

ــا ســلول ــدوتليه  ــي آن ــد از عمــل ب ــل و بع طــور متوســط ه وم قب

ــدوده ۴۷/۲۹±۲/۲۹۶ ــلول در ۰/۷۷۵ و -۰/۵۳۷ و در محـــ  ســـ

 ـ  )  درصـد  ۸/۲۳( چـشم    ۱۰در  . متر مربع بود   يليم ش از  يکـاهش ب

ش يافـزا )  درصـد ۲/۲۶( چـشم  ۱۱ مربع و متر ميلي سلول در  ۱۰۰

متوسط سـطح   .  مربع مشاهده شد   متر  ميلي سلول در    ۱۰۰ش از   يب

 )۲۹۱-۴۷۳(قبل از عمل به      ۵۴±۳۵۲) MCA( )۵۳۰-۲۵۶( سلول

 ها  سلولو ضريب تغييرات اندازه      )=۷۶/۰P(پس از عمل     ۴۵±۳۶۲

)CV( )۳۸-۱۱( ۸/۶±۲/۲۲      قبل از عمـل بـه )۵/۲۳±۶/۴) ۱۵-۳۱ 

ي ها  سلولتعداد   كاهش بين   .افتيتغيير) =۵۲/۰P (پس از جراحي  

 معـادل   يـا تغييـر    و )=۷۵/۰P(برداشـت   عمـق   با  ) ECD(اندوتليال  

ــروي ــساري  ک ــب انك ــي  ) =۲/۰P( عي ــيون خط ــل رگرس در تحلي

  .مشاهده نشدداري  ارتباط معنيمتغيره چند

، از جملـه   دچـار عـوارض پـس از جراحـي     هيج يك از بيماران        

كراتيت عفوني، نقص اپيتليالي دايمي، يا كدورت قابل توجه قرنيـه           

مورد مانده    باقي عيب انكساري اصلاح   و جراحي مجدد براي      نشدند

  .نياز نبود

  

2�' 

 درصـد بـه     ۴ي انـدوتليال    ها  سلولتعداد   تغييردر اين مطالعه         

  مـشاهده شـده   درصد۱/۴ييرات دست آمد كه شباهت زيادي با تغ  

 در  متعــدديهــا يريــگ انــدازهي انــدوتليال در هــا ســلول تعــداد در

در پارامترهاي مورفولوژيك   چنين    هم .۱۵ي عمل نشده دارد   ها  چشم

و ضريب تغييـرات   يي اندوتليال شامل متوسط سطح سلول    ها  سلول

ي اين  ها  يافته. نشدملاحظه  داري    آماري معني  غيير ت ها  سلولاندازه  

كه تغييـرات قابـل انـدازه        مطالعه توسط بسياري از مطالعات ديگر     

هـا پـس از    ي انـدوتليال ومورفولـوژي آن   هـا   سـلول گيري در تعداد    

 ۲ ثانيـه تـا      ۱۲ بـه مـدت       درصـد  C ۰۲/۰ استفاده از ميتومايسين  
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۶

  .۹-۱۴شود  تاييد مي،اند گزارش نكردهبرداشت را  در سطح دقيقه

بر روي تعداد زيادي   که   ۹و همكاران  Leeر  نگ  در مطالعه گذشته       

ــدنبال  ــاران ب ــواز بيم ــومي فوتورفراكتي ــراه  )PRK( كراتكت ــه هم ب

 ي انـدوتليال  ها  سلولتعداد   درصد انجام شد،     C ۰۲/۰ميتومايسين  

 ،نگـر   در يك مطالعـه گذشـته  .ماند ماه بدون تغيير باقي ۱۶پس از  

Zhao
ي انـدوتليال   اه ـ  سـلول تعـداد    تغيير قابل ملاحظـه اي در        ،۱۴

ــوژي  ــا مورفول ــزي ي ــ  آنمرك ــا ب ــال ه ه ــتفاده از۱۵دنب ــه اس   ثاني

 مـاه پـس از جراحـي        ۶ درصد در مدت حداقل      ۰۲/۰ ميتومايسين

 عمـق  چنين در اين مطالعه ارتباط معناداري بين     هم. مشاهده نكرد 

هـا    آن ي اندوتليال يا مورفولوژي   ها  سلولتعداد   تغيير در  وبرداشت  

 ي انـدوتليال  ها  سلولتعداد   بررسي   با يلعه ديگر در مطا . ديده نشد 

  ثانيه۳۰براي   درصد   C ۰۲/۰ به همراه ميتومايسين     LASEKپس از   

 بـدون  LASEKي انـدوتليال پـس از     هـا   سـلول تعداد  و مقايسه آن با   

بين دو گروه ديـده     داري     معني تفاوت ، درصد C ۰۲/۰ميتومايسين  

ميتومايسين فاده از   بررسي است جهت  نگر   مطالعات آينده  ديگر   .نشد

C ۰۲/۰ سـطحي، تغييـرات معنـاداري در مـورد     برداشت   در  درصد 

 مـاه   ۳-۱۸هـا پـس از        آن ي اندوتليال يا مورفولوژي   ها  سلولتعداد  

  .۱۱-۱۵ گزارش نكردند گيري پي

ميتومايـسين منجـر     استفاده از    ،در مقابل در دو مطالعه باليني          

 در  .۴و۵ي اندوتليال گرديد  اه  سلول تعداددر    قابل ملاحظه  كاهش به

 بيمار با ميوپي ۹ چشم از ۱۸يك مطالعه كارآزمايي باليني بر روي       

بـه   )PRK(  كه تحت كراتكتومي فوتورفراكتيو    -۲۵/۶ تا   -۷۵/۱بين  

) BSS(سـالين   و  در گروه مـورد       درصد C ۰۲/۰ميتومايسين  همراه  

اي  ه كاهش قابل ملاحظ   Moralesدر گروه كنترل قرار گرفته بودند،       

 درصـد و    ۷/۱۴ (ه مـا  ۳ و   ۱ پـس از     ،ي اندوتليال ها  سلول تعداددر  

  درصد۰/۵ درصد و ۳/۴ در برابر    ميتومايسيندر گروه    درصد   ۲/۱۸

 ،ي اندك ها  به علت تعداد نمونه    . مشاهده كرد  )BSSسالين   گروه   در

در مطالعـه    .۴بـود گيـري كـافي ن     ي اين مطالعه براي نتيجه    ها  يافته

 صـورت گرفـت،     همكـاران  نـصيري و  که توسـط     ،نگر ديگري  آينده

هـايي كـه     ثانيـه در چـشم     ۱۰-۵۰ را    درصـد  C ۰۲/۰ميتومايسين  

 ۷۵بـيش از    برداشت  با عمق    )PRK(  كراتكتومي فوتورفراكتيو  تحت

 و كـاهش قابـل      ند مورد استفاده قرار داد    ه بودند ميكرون قرار گرفت  

 . كردنـد   مركزي مـشاهده   ي اندوتليال ها  سلول  تعداد اي در  ملاحظه

اين كاهش كه در هفتـه اول پـس از عمـل ديـده شـد بـا سـرعت                   

  در اين مطالعه زمـان     . ماه ادامه يافت   ۶ پس از    گيري تري در پي   كم

 تـري در    و جنس مرد با كاهش بـيش        ميتومايسين تماس با  تر بيش

  .۵داشتارتباط  ي اندوتليالها سلول تعداد

 ۸-۶ات آزمايـشگاهي   و مطالع ـ  ۵و۴اهميت باليني دو مطالعه اخير         

 ي انـدوتليال  هـا   سلول  بر  ميتومايسين يسماثرات  كه نشان دهنده    

ي ها   در جراحي  آن از زمان استفاده از    رايز ،باشد نامشخص است    مي

  نارسايي اندوتليال قرنيـه    ي از مورد ،۱۹۹۱ ه در سال  ي قرن يانکسار

 ميتومايـسين گـزارش نـشده    سطحي و اسـتفاده از برداشت   پس از 

 مواردي از نارسايي انـدوتليال قرنيـه پـس از جراحـي      گر چه .است

 بـه همـراه   ) PTK(کراتکتـومي درمـاني بـه وسـيله ليـزر           گلوكوم يا   

 گزارش شده اسـت حـداقل يـك دليـل بـه جـز               ۱۶-۱۹ميتومايسين

 در تمام اين گزارشات مانند جراحي قبلي گلوكـوم يـا            ميتومايسين

 و يـا    ۱۷و۱۸لا، فشار داخـل چـشمي بـا       ۱۷يوييت مزمن  ،۱۶مرواريد  آب

مـشخص  چنـان    در نتيجـه هـم    . شود يافت مي  ۱۹دار جراحي عارضه 

نيست كه درمـوارد ذكـر شـده نارسـايي انـدوتليال قرنيـه حاصـل                

  . بوده است ميتومايسين به تنهايياستفاده از

ــداد      ــاهش تع ــلول ك ــا س ــس ازه ــيت پ ــتفاده از  ي كراتوس اس

 آن بستگي    از ت و تا حدي مدت زمان استفاده      ظ به غل  ميتومايسين

 ي اندوتليال ها  سلول  بر  ميتومايسين  رابطه مشابهي براي اثر    .۲۰دارد

باشد كه هـر     ميبرداشت  عمق   موثر ديگر    عامل .ميتوان متصور بود  

 استروماي باقيمانده كمتري وجـود داشـته و دارو   ،تر باشد چه بيش 

 به هر حال  . ۱۰يابد  مي ت بالاتري به اتاق قدامي نفوذ و تجمع       ظغلبا  

برداشت   دقيقه پس از   ۲ ثانيه تا    ۱۲ از درصد   C ۰۲/۰ ميتومايسين

ي هـا   سـلول استفاده شده كه بـراي      برداشت   سطحي بسته به عمق   

  .۱۱-۱۵نبوده استسمي اندوتليال 

 -۲۵/۸ تا -۴(عيب انكساري ي اين مطالعه نشان داد كهها يافته     

تعداد  برزيادي  تاثير  برداشت  عمق  اصلاح شده و در نتيجه      ) ديوپتر

Zhaoنتايج مطالعه   . ي اندوتليال ندارد  ها  سلول
تاييـد كننـده    نيز   ۱۴

 براي داري شده  نگهدر نتيجه ضخامت استروماي. اين يافته ميباشد

 )ميكـرون  ۳۰۰بـيش از    ( حفاظت در برابر كراتكتـازي ياتروژنيـك      

 زي ن ن موضعي يبراي حفاظت اندوتليوم در برابر اثرات سو ميتومايس       

  .رسد  ميرنظه بكافي 

 C ۰۲/۰ميتومايـسين   اسـتفاده از     اين مطالعـه نـشان داد كـه            

بيني  نزديک  جراحي در بيماران با نيح ثانيه در    ۴۰به مدت    درصد

ي هـا  سـلول  اثـر سـو برتعـداد    ، مـاه ۶پـس از   گيري    در پي  متوسط

ن مطالعـه وارد کـردن    ي ـاز ا يامت .ها ندارد  اندوتليال و مورفولوژي آن   

 يباشـد کـه اکثـر مـوارد جراح ـ          مـي   متوسـط  يبين ـ  کنزديافراد با   

اسـتفاده از   در ضـمن مـدت زمـان        . دهنـد  يل م ـ يرا تشک انکساري  

 ين نـوع جراح ـ   ي ـ است کـه در ا     يبا حداکثر زمان  ين تقر يسيتومايم

ن مطالعـه در اکثـر مـوارد        ي ـج ا يب نتـا  ين ترت يبد. شود ياستفاده م 

ن ي ـبا ا . اشدب  مي ن قابل استفاده  يسيتومايبا م هاي انکساري     جراحي
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 PRKهاي اندوتليال پس از   بر روي سلولC تاثير ميتومايسين - نسب دکتر محمدرضا جعفري

 

 ۷

 Cميتومايـسين  من بودن ينان از ا ي اطم ي ماه برا  ۶حال مدت زمان    

   باشـد و  ي نم ـ يه کـاف  ي ـوم قرن ي آندوتل يها  سلول يبرا درصد   ۰۲/۰

  

  لازميجـه قطع ـ يک نتي ـدن بـه    ي رس ـ ي مدت بـرا   ي طولان يريگيپ
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