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Purpose: To compare the success rate of mitomycin-C Versus bevacizumab for prevention of bleb failure 
following phacotrabeculectomy.  
Method: In this study 74 eyes of 69 patients with uncontrolled IOP, progressive visual field loss and cataract 
were randomized in two groups. In the first group, after conjunctival peritomy at the sclera flap site, sponge 
pats soaked in mitomycin C with concentration of 0.25mg/ml were applied for 3 minutes.In the second 
group, bevacizumab with concentration of 1.25mg/0.5ml was injected adjacent to the bleb at the end of 
surgery. 
Result: Seventy four eyes of 69 patients including 41 men and 28 women with mean age of 66.92±9.8 years 
and 64.57±8.8 years in either study group respectively were included. Data collected from 6 to 12 months 
after surgery were analyzed. Mean intraocular pressure in the bevacizumab group was significantly higher 

than the MMC group (15.91±4.9 mmHg vs 12.76±3.1 mmHg, P= 0.001) at 6 months and (15.76±3.26 mmHg 
vs 13±2.4 mmHg, P= 0.003) at the end of 12 months. Bleb characteristics including extension, elevation and 
vascularity showed no significant difference between two groups. (P values 0.94, 0.93, 0.41 after 6 months, 
and 0.56, 0.58, 0.89 after 1 year of follow up respectively). 
One eye in the second group underwent trabeculectomy because of uncontrolled IOP despite using 3 
antiglaucoma medication. One eye in each group underwent bleb revision due to failing bleb. No sides 
effects related to the medications were noted in any of the two groups.  
Conclusion: Mitomycin C is more effective than bevacizumab for IOP control after phacotrabeculectomy; 
however, there is no difference between the two agents in terms of bleb characteristics and side effects. 
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  فيكوترابكولكتومي ميزان موفقيت  عملبواسيزوماب در و  Cاز ميتومايسين حين عمل استفاده 
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  . و بواسيزوماب براي جلوگيري از شکست بلب در فيکوترابکولکتوميC مقايسه ميزان موفقيت ميتومايسين :هدف

  نـايي  بيمار با فشار داخـل چـشمي کنتـرل نـشده و کـاهش وسـعت ميـدان بي                   ۶۹ چشم از    ۷۴ در اين مطالعه     :روش تحقيق 

)(VF lossدر گروه اول ميتومايسين . مرواريد به صورت تصادفي در دو گروه درماني قرار گرفتند  و آبC  با غلظـت mg/ml ۲۵/۰ 

   دقيقه توسط اسـفنج پـس از پريتـومي در محـل فلـپ صـلبيه قـرار داده شـد و در گـروه دوم بواسـيزوماب بـا غلظـت               ۳براي  

ml۰۵/۰ / mg۲۵/۱اي تزريق گرديد ل بلب به صورت زير ملتحمه در پايان عمل نزديک مح.  

 و در گـروه  ۲/۶۶±۸/۹ زن، ميانگين سني بيماران در گروه ميتومايسين ۲۸ مرد و  ۴۱ بيمار شامل    ۶۹ چشم از    ۷۴ در   :ها  يافته

در . نـد  ماه پس از عمل جراحي در هر يک از چشم ها مورد بررسي قـرار گرفت ۱۲ و ۶ها  يافته.  سال بود۵/۶۴±۸/۸بواسيزوماب  

داري بـالاتر از گـروه         به طور معنـي    mmHg ۹۸/۴±۹۱/۱۵ ماه، متوسط فشار داخل چشم در گروه بواسيزوماب          ۶بررسي پس از    

 در گـروه    ۷۶/۱۵±۲/۳در پايان ماده دوازدهـم نيـز ايـن مقـادير شـامل              ). =۰۰۱/۰P( بود   C  ،mmHg ۱/۳±۷۶/۱۲ميتومايسين  
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  در فيکوترابکولکتوميزومابيبواس و Cاستفاده از ميتومايسين  -بزاز دکتر محمودرضا پناهي

 

 ۹

). =۰۰۳/۰P(داري وجـود داشـت     بود، بين اين مقادير اختلاف معنـي Cمايسين  در گروه ميتو   mmHg ۴۸/۲± ۱۳بواسيزوماب و   

گيري بين دو گروه اختلاف معني         ماه پي  ۱۲ و   ۶ و عروق پس از      (elevation)، ارتفاع   )extension(مشخصات بلب از نظر وسعت      

يـک چـشم در گـروه    ). ن يـک سـال   در پايـا =P ۵۶/۰، ۵۸/۰، ۸۹/۰گيري و   ماه پي۶ در = P ۹۴/۰، ۹۳/۰، ۴۱/۰(دار نداشت 

چنين يک چشم  هم.  دارو نياز به ترابکولکتومي مجدد پيدا کرد۳بواسيزوماب به علت عدم کنترل فشار داخل چشمي با حداکثر 

در هـيچ  .  و يک چشم از گروه بواسيزوماب به علت عدم تشکيل بلب نياز به بازسازي بلـب پيـدا کردنـد           Cدر گروه ميتومايسين    

  .ها، عوارض جانبي ناشي از داروها مشاهده نشد وهکدام از گر

 در کنترل فشار داخل چشمي بعـد از عمـل جراحـي فيکوترابکولکتـومي، مـوثرتر از بواسـيزوماب                    C ميتومايسين   :گيري  نتيجه

  .باشد ولي از نظر مشخصات بلب و عوارض جانبي اختلافي بين دو گروه وجود ندارد مي

  .۸-۱۵: ۱، شماره ۱۷وره ؛ د۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  )e-mail: panahibazaz_m@yahoo.com( دکتر محمودرضا پناهي بزاز :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ ارديبهشت ۱۱: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز-پزشک  چشم- استاديار-۱

  ۱۳۹۰ فروردين ۲۵:  مقالهتاييد             دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز-پزشکي  دستيار چشم-۲

   دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز- دانشکده بهداشت- کارشناس ارشد آمار زيستي-۳

 )ره( بيمارستان امام خميني - بلوار آزادگان-اهواز �

  

%��&� 

شـود کـه      هاي چـشم اطـلاق مـي             گلوکوم به گروهي از بيماري    

 همراه کاهش ميـدان     ها نوروپاتي عصب اپتيک به      يافته شاخص آن  

، يکي از عوامـل     )IOP(افزايش فشار داخل چشمي     . باشد  بينايي مي 

افزايش فشار چشم با گذشـت      . اصلي ايجادکننده اين بيماري است    

از طرفـي   . ۱گـردد   ها و بافت عروقـي مـي        زمان باعث تخريب نورون   

مرواريد از علل اصلي کـوري و اخـتلال ديـد در جهـان اسـت و              آب

. ۲باشـد  عدسـي مـي   ش درمان کدورت قابـل توجـه  جراحي تنها رو

هاي مختلفي بـراي ايجـاد راه خروجـي مـايع زلاليـه، جهـت                 روش

کاهش فشار داخل چشم وجـود دارد از جملـه ترابکولکتـومي، کـه           

  .۳ ميلادي ارائه شده است۱۹۶۰ در انتهاي دهه ي Cairnsتوسط 

ي ترين علت شکست عمل جراحي فيلترينگ، پاسخ ترميم      شايع

هاي  زايي و مهاجرت سلول بعد از فاز حاد التهاب، رگ. ۴-۶زخم است

 تـا   ۵روز  (افتـد     اندوتليال عروق خوني در فاز پروليفراتيو اتفاق مـي        

شناسي  مطالعات بافت. ۷که از عوامل موثر شکست بلب هستند   ) ۱۴

هاي زير ملتحمـه در       دهند که حداکثر تکثير فيبروبلاست      نشان مي 

فاکتورهاي زيـادي   . ۸و۹افتد  بعد از عمل اتفاق مي     ۳-۵بين روزهاي   

شامل  فاکتور رشد تبديل کننده، فاکتور رشـد مـشتق از پلاکـت،              

بروبلاســت و فــاکتور رشــد کراتينوســيتها باعــث يفــاکتور رشــد  ف

هاي کپـسول تنـون و در نتيجـه ايجـاد            تحريک تکثير فيبروبلاست  

  .۱۰شود اسکار زير ملتحمه مي

شوند ماننـد   ها مي    کاهش فعاليت فيبروبلاست        عواملي که باعث  

ــسين ) FU-5( فلوئورواوراســيل -۵ ــدود ) C) MMCو ميتوماي در مح

ولـي چـون اسـتفاده از       . ۱۱و۱۲سازي روند ايجاد اسکار موثر بوده اند      

اين عوامل با افزايش عوارض جـانبي شـامل هـايپوتوني مـزمن بـا               

فتالميت همـراه   نشت از محل بلب، عفونت بلب و انـدو        , ماکولوپاتي

ها بـا داروهـايي بـا عـوارض         ، تلاش براي جايگزيني آن    ۱۳بوده است 

بواسـيزوماب يـک بلـوک کننـده        . تر همواره مدنظر بـوده اسـت        کم

فاکتور رشد اندوتليال عروقي و يـک عامـل مـوثر در تـرميم زخـم                

تـر نـسبت بـه         و شايد بتـوان اثـر معـادل و بـا عـوارض کـم               ۷است

احي فيکوترابکولکتومي براي آن در نظر       در عمل جر   Cميتومايسين  

در اين مطالعه براي اثبات يا رد اين فرضيه، ميـزان تـاثير و              . گرفت

 و بواســيزوماب بـا هـم مقايــسه و   Cعـوارض جـانبي ميتومايـسين    

گيـري شـدند و ميـانگين         بيماران براي مدت حداقل يک سال پـي       

ــق       ــر طب ــب ب ــصات بل ــشمي و مشخ ــل چ ــشار داخ ــزايش ف   اف

Indiana Grading Scale۱۴و۱۵ مقايسه گرديد.  

  

 روش 
(وه'

 ۶۹ چـشم از     ۷۴     اين مطالعه به روش کارآزمائي باليني بـرروي       

بيمار با تشخيص گلوکوم زاويه باز و بسته انجام شد کـه بـا وجـود                

هـا     داروي ضد گلوکـوم، فـشار داخـل چـشم آن           ۳دريافت حداقل   

ز عصب اپتيـک و     رونده گلوکوماتو   کنترل نشده بود و تغييرات پيش     

در ايـن  .  وجود داشت(VF loss)رونده ميدان بينايي  يا کاهش پيش

 و يـا  +NS 3)+) (۳(اي  مرواريد در حد اسـکلروز هـسته   بيماران آب

+) ۲( و يا کدورت زير کپسول خلفي (+cortical 3)+) ۳(کورتيکال 

)(PSC 2+    هـا شـده بـود و يـا       به بالا بود کـه باعـث افـت ديـد آن
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شد که به فاصله کوتاهي بعد از عمـل ترابکولکتـومي             ميبيني    پيش

بيمـاران بـا گلوکـوم      . مرواريـد داشـته باشـند       نياز بـه جراحـي آب     

مادرزادي و گلوکوم جوانان، سابقه جراحي قبلي در همان چشم به           

 هـاي مبـتلا بـه     ، زنـان بـاردار و شـيرده، چـشم    PI YAG laserجز 

با حساسيت شناخته شده يووييت و داراي عوارض ديابت و بيماران 

فـرم رضـايت    . قبلي به بواسيزوماب از مطالعه کنار گذاشـته شـدند         

جهت شرکت در مطالعه و انجام عمل جراحي توسط همه بيمـاران            

. اين بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند         . امضا شد 

 C (mitomycin C Kyowa;Kyowaدر گــروه اول از ميتومايــسين 

Hakko Kogyo co,LTd) پس از پريتومي در محل فلپ پيوند صلبيه 

 Avastin;F.Hoffmann-La Roche)و در گـروه دوم از بواسـيزوماب   

LTd Basel ,Switeland)     به صورت تزريـق زيـر ملتحمـه در پايـان 

حـسي    تحت شرايط بـي One siteعمل جراحي . عمل استفاده شد

ط يک جـراح  هوشي عمومي و توس موضعي به روش رتروبولبار يا بي  

 ۴-۵بر روي ملتحمه و تنون در ربـع فوقـاني بـه انـدازه          . انجام شد 

پس از ايجاد هموسـتاز در بيمـاران گـروه          . متر برش داده شد     ميلي

 mg/ml با غلظـت     C، اسفنج آغشته به ميتومايسين      Cميتومايسين  

پـس از   .  دقيقه در زير ملتحمه و تنون قرار داده شـد          ۳ براي   ۲۵/۰

ــفن ــارج کـــردن اسـ ــا خـ ــو بـ ــست و شـ ــولcc ۳۰ج و شـ   محلـ

Balanced Salt Solution(BSS) فلپ صلبيه به اندازه ،mm ۴×۳  بـا 

با ايجاد برش در قرنيه شفاف      . دوم صلبيه برداشته شد     ضخامت يک 

(clear cornea)   کپسولورکــسيس قــدامي، هيدرودايسکــشن و ،

 هسته عدسي معلق و مواد قـشري بـا           و هيدرودلينيشن انجام شده  

پس از قراردادن لنز داخل چشمي      . پيراسيون خارج شدند  روش آس 

آکريليک هيدروفيليک در کيـسه کپـسولي، بلـوک ترابيکولـوم بـه             

 خارج گرديد و پس از انجام ايريدکتومي محيطـي،  mm ۲×۱اندازه  

، ۱۰-۰ و ملتحمه با نخ نايلون     ۱۰-۰فلپ صلبيه با سه بخيه نايلون       

ي به روش بيماران گروه      تمام مراحل جراح   ۲در گروه   . ندبخيه شد 

 انجام شده و در خاتمه عمل، بـا         C بدون استفاده از ميتومايسين      ۱

، بواسـيزوماب بـا     ۳۰استفاده از سرنگ انـسولين و سـوزن شـماره           

بـه عنـوان    .  در کنار بلب تزريق گرديـد      ml۰۵/۰ / mg۲۵/۱غلظت  

گرم سفازولين     ميلي ۵۰گيري از اندوفتالميت در هر دو گروه،          پيش

درجه دور از محـل   ۱۸۰گرم دگزامتازون زير ملتحمه در  ميلي ۲و 

پـس از معاينـه در روز اول بعـد از عمـل، قطـره            . بلب تزريـق شـد    

 سـاعت   ۲ هـر    ۰۱/۰ سـاعت و بتامتـازون       ۶سيپروفلوکساسين هر   

.  روز قطــع شــد۵بيوتيــک موضــعي پــس از  آنتــي. شــروع گرديــد

 يافته و پـس از  استروييد موضعي به تدريج به دو بار در روز کاهش       

، ۱۴، ۷، ۳، ۱پس از عمل بيمـاران در روزهـاي        .  ماه قطع گرديد   ۲

 مطالعه تحـت    ي و بعد هر سه ماه يک بار در دوره           ۱۸۰ و   ۹۰،  ۳۰

در هر معاينـه ديـد فـشار داخـل     . پزشکي قرار گرفتند معاينه چشم 

چشمي بـا اسـتفاده از تونـومتر و مشخـصات بلـب شـامل وسـعت                 

)(extension ارتفاع ، (elevation)    و عروق ارزيابي شـد و بـر اسـاس 

Indiana Grading Scale
تعـداد و عـوارض   . بندي گرديد  طبقه۱۴و۱۵

داروهاي پايين آورنده فشار چشم مصرفي، نياز به برداشـتن بخيـه            

گيري از    در دوره پي  . بعد از عمل و يا عمل ثانويه ديگر ثبت گرديد         

اي هر يک از چـشم هـا در         ها بر   يافته. ها فتوگرافي انجام شد     چشم

 تحليـل   ۱۵ ويرايش   SPSSافزار آماري      ماه توسط نرم   ۱۲ و   ۶پايان  

هـا،     مـستقل جهـت مقايـسه ميـانگين        tهـاي     آزمون. آماري شدند 

ويتنـي بـراي ارزيـابي        هـا و مـن      مربـع جهـت مقايـسه نـسبت         کاي

داري   سـطح معنـي   . مشخصات بلـب مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد          

تحليـل آمـاري در زيـر    .  درصد تعيـين گرديـد    ۰۵/۰ها برابر     آزمون

گروه ها بر اساس نوع گلوکوم و تـاثير آن بـر ميـزان موفقيـت، بـا                  

هاي مبتلا بـه      تعداد چشم . مربع انجام گرديد    استفاده از آزمون کاي   

 و در ۱۸ و ۱۹ بـه ترتيـب   يـک گلوکوم زاويه بسته و بـاز در گـروه       

  . عدد بودند۱۹ و ۱۸گروه دو به ترتيب 

متـر جيـوه و يـا      ميلـي ۱۶تر يا مساوي  فشار داخل چشمي کم        

 ۳در فشار اوليه بدون اسـتفاده از دارو و حـداقل      درصد   ۳۰ کاهش

ماه پس از جراحي بعنوان موفقيـت درمـان و همـين فـشار داخـل          

 مـاه  ۳چشمي با استفاده از داروهاي ضد گلوکوم موضـعي حـداقل        

. ۱۲در نظر گرفته شـد    بعد از عمل جراحي به عنوان موفقيت نسبي         

 ۳۰متر جيوه و يا عدم کاهش   ميلي۱۶فشار داخل چشمي بالاتر از 

درصد در فشار داخل چشمي اوليه با يا بدون اسـتفاده از داروهـاي     

ضدگلوکوم و نياز به ترابکولکتـومي مجـدد بـه عنـوان شکـست در               

  . ۱۲درمان تعريف گرديد

  

%�� ه� ��

 C (۸۱/۹± ۹۲/۶۶ومايـسين   ميت(يـک        ميانگين سني در گروه     

 ۴۵ (۵۷/۶۴ ±۸۱/۸) بواسـيزوماب (دو  و در گروه    )  سال ۸۱ تا   ۴۳(

  . بود) سال۷۹تا 

 يــک     ميــانگين فــشار داخــل چــشمي قبــل از عمــل در گــروه 

ــسين( ــيC (۵۳/۵±۷۴/۲۰ميتوماي ــروه    ميل ــوه و در گ ــر جي دو مت

 و ميـانگين  =P)۰۶/۰(متر جيوه      ميلي ۱۱/۲۳±۴۱/۵) بواسيزوماب(

 بـه ترتيـب   ۲ و ۱عداد داروهاي مصرفي قبل از عمل در دو گـروه         ت

 بــود ) دارو۵ تــا ۱از (۸۹/۲±۸۴/۰و )  دارو۵ تــا ۱از  (۸۸/۰±۳۷/۲

)۰۰۵/۰(P= .          ميانگين نسبت کاپ به ديسک در سر عصب بينـايي
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  در فيکوترابکولکتوميزومابيبواس و Cاستفاده از ميتومايسين  -بزاز دکتر محمودرضا پناهي

 

 ۱۱

) =P ۰۷/۰ (۷۵/۰± ۲۱/۰ و در گروه دو      ۸۳/۰±۱۸/۰در گروه يک    

ين فشار داخل چشم در گـروه   ماه بعد از عمل ميانگ     ۶. ثبت گرديد 

 ۹۱/۱۵±۰۷/۳متـر جيـوه و در گـروه دو             ميلـي  ۷۶/۱۲±۰۷/۳يک  

ــي ــوه   ميل ــر جي ــس از =P) ۰۰۱/۰(مت ــب ۱۲و پ ــه ترتي ــاه ب    م

ثبـت  ) =P ۰۰۳/۰(متر جيـوه    ميلي۷۶/۱۵±۲۶/۳ و   ۴۸/۲±۶۵/۱۳

ميانگين تعداد داروهاي مصرفي شش ماه بعد از        ). ۱نمودار  (گرديد  

 =P)۰۱/۰ (۷۸/۰±۰۸/۱ و ۲۴/۰±۴۳/۰ترتيب عمل در دو گروه به 

  .بود) =P ۰۴/۰ (۹۲/۰±۹۸/۰ و ۵۱/۰ ±۶۹/۰ ماه بعد ۱۲و 

 بـر حـسب واحـد       (BCVA)شـده          ميانگين بهترين ديـد اصـلاح     

ــروه     ــل در گ ــل از عم ــار قب ــروه ۳۶/۱±۶۱/۰، ۱لوگم ، ۲ و در گ

۵۸/۰±۳۹/۱) ۷۸/۰(P=     گيري در دو گروه بـه     و در انتهاي دوره پي

   .=P)۷۹/۰( ثبت گرديد ۹۱/۰±۴۳/۰ و ۸۷/۰±۶۳/۰ ترتيب

 درصد و   ۸۶/۶۴،  ۱ ماه در گروه     ۶     ميزان موفقيت کامل پس از      

،  ۱ گــروه  درصــد، ميــزان موفقيــت نــسبي در۸۶/۶۴، ۲در گــروه 

گروه   درصد و شکست عمل در     ۹۱/۱۸،  ۲ درصد و در گروه      ۳۲/۲۴

پايان مطالعه  در  .  درصد بود  ۲۱/۱۶،  ۲ درصد و در گروه      ۸۱/۱۰،  ۱

 ها ميزان موفقيت گيري يک سال براي هر يک از چشم با حداقل پي

ــروه اول  ــل در گ ــروه دو ۸/۵۶کام ــد و در گ ــد و ۲/۴۳ درص  درص

 درصـد   ۲۲ بـه    ۲ درصد و در گـروه       ۳۰،  ۱موفقيت نسبي در گروه     

 درصد و ۲/۱۳، ۱در همين مدت شکست در درمان در گروه . رسيد

  . گرديد درصد ثبت۸/۳۴ ،۲در گروه 

  

  
و ) Cميتومايـسين    (۱ بـين گـروه      IOPن  يانگيسه م ي مقا -۱نمودار  

   مطالعه يدر دوره ) بواسيزوماب (۲گروه 

  

 Indiana     مشخصات بلب از نظر وسعت ارتفاع و عروق بر طبق 

grading Scale بين دو گروه مقايسه شد )P value   شش مـاه بعـد 

 و در پايان مطالعـه بـه ترتيـب          ۹۴/۰،  ۹۳/۰،  ۴۱/۰تيب  عمل به تر  

  ). الف و ب۲نمودار ) (۵۶/۰ و ۸۵/۰، ۸۹/۰

  

  
  

مقايسه مشخصات بلـب شـامل وسـعت، ارتفـاع و       )  الف ۲نمودار  

پس ) بواسيزوماب (۲و گروه   ) Cميتومايسين   (۱عروق بين گروه    

   ماه۶از 

 مقايسه مشخـصات بلـب شـامل وسـعت، انـدازه و             - ب ۲نمودار  

پس ) بواسيزوماب (۲و گروه   ) Cميتومايسين   (۱عروق بين گروه    

   ماه۱۲از 

  

  

     تحليل فشار داخل چشمي در زير گروه ها در پايان مطالعه بـا             

ها بـر اسـاس نـوع         گيري براي هر يک از چشم       حداقل يک سال پي   

اد که در گروه ميتومايسين ميزان موفقيت کامـل و          گلوکوم نشان د  

 چـشم   ۱۷( درصد   ۵/۸۹هاي با گلوکوم زاويه بسته        نسبي در چشم  

و اين مقـادير    )  مورد ۲( درصد   ۵/۱۰و شکست درمان    )  مورد ۱۹از  

و )  مـورد  ۱۸ چشم از    ۹( درصد   ۵۰در گروه بواسيزوماب به ترتيب      

  ). =۰۱/۰P(باشد   درصد مي۵۰

هاي با گلوکوم زاويه باز در   نشان داد که در چشم     همين بررسي

داراي )  درصــد۳/۸۳( مــورد ۱۵ چــشم ۱۸گــروه ميتومايــسين از 

 مورد دچار شکست درمان شـده       ۳درمان موفقيت کامل و نسبي و       

۰

۵/۰

۱
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۲

 چشم با گلوکوم زاويه باز تعداد درمان ۱۹در گروه بواسيزوماب از  و

ار داخل چشمي به    موفق و نسبي و نيز عدم موفقيت در کنترل فش         

 بـوده   )درصـد ۱/۲۱ درصـد بـه      ۹/۷۸( چشم   ۴ چشم و    ۱۵ترتيب  

  ). =P ۷۳/۰(است 

اي مرتبط بـا داروهـاي مـصرفي          ها، عارضه        در هيچ يک از گروه    

 هـيچ يـک از بيمـاران         و  گزارش نشد  )ميتومايسين و بواسيزوماب  (

 ۲يــک بيمــاردر گــروه . دچــار انــدوفتالميت بعــد از عمــل نــشدند

 به علت عدم کنترل فشار داخل چشمي بـا حـداکثر            )زوماببواسي(

 بعد از عمل اوليه، تحت عمل جراحي ترابکولکتومي ۹۰دارو در روز 

 بـه  ۱ و يک چشم در گروه ۲يک چشم در گروه . مجدد قرار گرفت  

علت عدم تشکيل بلب مناسب پس از بازکردن بخيه ها تحت عمل            

 بعـد از عمـل قـرار    ۲۱ و ۲۶بازسازي بلب بـه ترتيـب در روزهـاي          

 هـايپوتوني ) ۲ نفر از گروه۲ و ۱ نفر از گروه     ۳( بيمار   ۵در  . گرفتند

يک نفـر  (ها   نفر آن۲و کم عمق شدن اتاق قدامي ديده شد که در       

 که به تدريج و     وجود داشت به همراه کوروييدال افيوژن     ) از هرگروه 

 در   نفر از بيمـاران    ۵. خودي بهبود يافت    بدون اقدام جراحي خودبه   

طي عمل فيکوامولسيفيکاسيون دچار خروج مايع زجاجيـه شـدند          

 چـشم در گـروه   ۳(ها ويترکتومي قدامي انجام شـد و          که جهت آن  

ــروه دوم ۲اول،  ــشم در گــ ــا  ۲در )  چــ ــاران بــ ــر از بيمــ  نفــ

فيکوترابکولکتومي در هر دو چشم به طورتصادفي يکي از چشم ها            

 ۵۴ بيمـار اول خـانم   . قرار داشـتند ۲ و ديگري در گروه  ۱در گروه   

 ۲ و چشم چپ در گروه ۱اي بود که چشم راست وي در گروه     ساله

 دارو، در چـشم     ۳فشار داخل چـشم قبـل از عمـل بـا            . قرار گرفت 

متر جيـوه بـود        ميلي ۱۹متر جيوه و در چشم چپ          ميلي ۱۸راست  

 ۱۳که بعد از عمل فشار داخل هر دو چشم بيمـار بـدون دارو بـه                 

 ۵۳بيمار دوم خـانم     ). ۱تصوير  ( رسيد   ۱۸۰ روز   متر جيوه در    ميلي

 و چـشم چـپ وي در   ۲وه ساله اي بود که چشم راست وي در گـر  

 ۵ قرار گرفت که فشار داخل هر دو چشم قبـل از عمـل بـا    ۱گروه  

 بعـد از عمـل فـشار        ۱۸۰متر جيوه بـود کـه در روز            ميلي ۴۸دارو  

 دارو و در    ۲متر جيـوه بـا         ميلي ۱۴داخل چشم در چشم راست به       

  . متر جيوه بدون دارو رسيد  ميلي۱۲چشم چپ به 

  

   
 )بواسيزوماب (۲ و چشم چپ در گروه C)ميتومايسين  (۱است در گروه  چشم ر-۱تصوير 

  

  

+�� 

زايي، روندي است که نقش مـوثري در تـرميم زخـم دارد،                    رگ

زيرا دستيابي بسياري از عوامل موثر در تـرميم زخـم بـه محـل، از              

در عمـل ترابکولکتـومي نيـز       . باشـد   طريق تشکيل عروق جديد مي    

نقش مهمي در کنترل فـشار داخـل چـشمي        پاسخ ترميم زخم که     

شکـست بلـب بـه    . دارد هدف بسياري از مطالعات قرار داشته است      

هـا   علت افزايش عروق ملتحمه و به دنبال آن مهاجرت فيبروبلاست 

در پاسخ به سيتوکاين هـاي آزاد شـده، در رونـد تـرميم زخـم در                 

 اسکلرا و لايه فيبرو واسـکولر عمقـي کپـسول تنـون و تـشکيل               اپي

  .۱۶-۱۸گردد فيبروز ايجاد مي

ها و افـزايش فـاکتور            اسکار در بلب، به علت تکثير فيبروبلاست      

بنـابراين  . ۴باشد ها مي  و توليد کلاژن توسط آن   B کننده رشد تبديل 

زايي، به عنوان يک روند نـامطلوب بعـد از عمـل جراحـي               مهار رگ 

 زايـي  نـورگ در . فيلترينگ هدف بـسياري از مطالعـات بـوده اسـت     

، فــاکتور رشــد فيبروبلاســت اوليــه، فــاکتور رشــد VEGFچــشمي، 

تـرين عوامـل      تليـال، بـه عنـوان مهـم         انسولين و فاکتور رشـد اپـي      

 راستچشم  چشم چپ
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  در فيکوترابکولکتوميزومابيبواس و Cاستفاده از ميتومايسين  -بزاز دکتر محمودرضا پناهي

 

 ۱۳

 در VEGFهـا،    که در ميـان آن  ۸باشند  زايي مي   ايجادکننده روند رگ  

  .۱۷و۱۸نمايد فاز پروليفراتيو ترميم زخم نقش موثري ايفا مي

-antiکولاريزاسـيون بـه وسـيله عوامـل         هاي نئوواس        مهار پيغام 

VEGF    ها با تحت تـاثير قـراردادن         ، باعث کاهش تکثير فيبروبلاست

FGF-2 و   VEGF-A و کاهش اثـر تـوام        FGFها مانند     سيتوکاين
۲۱-۱۹ 

 از ترميم زخـم يعنـي ازديـاد        ۲بنابراين باعث مهار مرحله     . شود  مي

هـاي   ننـده اثـر مهـاري مهارک  . شـود   زايـي مـي     ها و رگ    فيبروبلاست

هاي کپسول تنون  زايي روي مهار تکثير و مهاجرت فيبروبلاست       رگ

در مطالعـات گذشـته تزريـق داخـل ويتـره           . ۲۲-۲۳ثابت شده اسـت   

 و براي بازسـازي شکـست    ۲۴-۲۵بواسيزوماب در گلوکوم نئوواسکولار   

تري   آگهي ضعيف   هاي واسکولاريزه پيش    بلب. موثر بوده است   ۱۸بلب

توانـد     کـه ايـن موضـوع مـي        ۱۸سـکولر دارنـد   هاي آوا   نسبت به بلب  

آگهـي    هاي آنژيوژنز در بهبـود پـي        کننده نقش موثر مهارکننده     بيان

 کـه  Cهاي موجود مثل ميتومايـسين        فيبرينوليتيک  آنتي. بلب باشد 

شـود، بـر اسـاس        در حال حاضر به ميـزان گـسترده اسـتفاده مـي           

-۲۸باشد  درصد مي۷۰-۸۰مطالعات قبلي داراي ميزان موفقيت بين 

اي بـدون سـلول مرکـزي         هاي سيستيک اوسکولار، منطقـه      بلب. ۲۶

هـا متوقـف      هايي که رشد آن     اي از سلول    هستند که به وسيله حلقه    

توانند باعث تحريک فيبروز      ها مي   اين سلول . اند  شده احاطه گرديده  

بر طبق مطالعات قبلـي     . ۱۲شده و بلب را مستعد ايجاد اسکار نمايد       

زايي بلب، سـه مـاه پـس از تزريـق             ث افزايش رگ  بواسيزوماب، باع 

تواند از ايجاد بلب سيستيک اوسکولار جلـوگيري نمايـد            شده و مي  

که از مزاياي بواسيزوماب در مقايسه با آنتـي فيبرينوليتيـک هـاي             

 چـشم،  ۱۲ در ۱۰ و همکـاران  Grewalدر مطالعه   . ۱۰باشد  موجود مي 

حـل بلـب در پايـان       اي بواسيزوماب در نزديک م      تزريق زير ملتحمه  

 ۹۲عمل ترابکولکتومي، باعث موفقيت در کنتـرل فـشار چـشم در             

 درصد ۵۲ميانگين کاهش فشار در اين مطالعه . درصد موارد گرديد 

  . بوده است

 بيمار بـا    ۵، در   ۲۹     در مطالعه ديگري از همين مولف و همکاران       

اي  ترابکولکتومي دو طرفه، در يک چشم از بواسيزوماب زير ملتحمه   

 حــين عمــل C ميتومايــسين در پايــان عمــل و در چــشم ديگــر از

هـايي کـه بـراي         بعد از عمل در چشم     ۴ و   ۱در هفته   . دشاستفاده  

اي تزريق شـده بـود عـروق و وسـعت         ها بواسيزوماب زيرملتحمه    آن

 هـا از  هـايي بـود کـه جهـت آن     تـر از چـشم     بلب از نظر آماري کـم     

انگين فـشار چـشم در گـروه         استفاده شده بود و مي     Cميتومايسين  

 C  ،۱۲ميتومايـسين   متـر جيـوه و در گـروه            ميلي ۱۴بواسيزوماب،  

اند که  گيري کرده در هر دو مقاله مولفين نتيجه    . متر جيوه بود    ميلي

 در جلـوگيري    Cتواند جايگزيني براي ميتومايسين       بواسيزوماب مي 

 دو  هر چنـد  . ۱۰و۲۹از شکست بلب بعد از اجراي ترابکولکتومي باشد       

باشـد ولـي از نظـر       مطالعه ي اخير در جراحـي ترابکولکتـومي مـي         

 ماهه اول ۶ميزان موفقيت عمل قابل مقايسه با نتايج مطالعه ما در     

 .باشد بعد از عمل مي

مرواريد در دو گروه بـا         چشم با گلوکوم و آب     ۷۴     در مطالعه ما،    

ر گروه ميانگين فشار داخل چشمي د. هم مورد مقايسه قرار گرفتند

و ) بواسـيزوماب  (۲تر از گـروه        ماه کم  ۶پس از   ) Cميتومايسين   (۱

 ۶ چـشم،  تعداد داروهاي ضد گلوکوم مورد نياز براي کنتـرل فـشار     

تـر   ماه بعد از عمل به صورت معني داري در گروه بواسيزوماب بيش  

 بود ولي ميزان موفقيت کامل عمل کـه بـه           Cاز گروه ميتومايسين    

 درصد فشار داخل ۳۰تر از   يا کاهش بيش  mmHg ۱۶≤IOPصورت  

شد، در هر دو گـروه يکـسان و برابـر             چشمي بدون دارو تعريف مي    

  .  درصد بود۸۶/۶۴

گيري به حداقل يک سال براي هـر يـک از                  با افزايش مدت پي   

 بـا  ۲ درصد و در گروه     ۸/۵۶ به   ۱ها، ميزان موفقيت در گروه        چشم

يافت، که عمدتاً مربوط بـه       درصد کاهش    ۲/۴۳تغيير مشخصي به    

تغييرات افزايش فشار داخل چشمي در بيماران بـا گلوکـوم زاويـه             

در همين گروه ميزان . باشد بسته و به ويژه در گروه بواسيزوماب مي

در .  درصد افزايش يافت   ۸/۳۴ درصد به    ۲/۱۶شکست در درمان از     

 ها اقدام جراحي نياز نشد، ولـي متوسـط تعـداد            هيچ کدام از چشم   

 ۲ و ۱ در گـروه  ۷۸/۰ ±۰۸/۱ و  ۲۴/۰±۴۳/۰داروي ضد گلوکوم از     

 در ۹۲/۰±۹۸/۰ و ۵۱/۰±۶۹/۰ ماه پس از عمل به ترتيب بـه         ۶در  

گيري براي هر يـک از چـشم هـا            دو گروه و با حداقل يک سال پي       

مقايسه آماري در مشخصات بلب شامل وسعت، ارتفاع        . تغيير يافت 

ها در  گيري براي هر يک از چشم زايي در پايان يک سال و پي و رگ

چنانچه قبلاً بيان شـد     . دهد  دو گروه، تفاوت معني داري نشان نمي      

 ۱ و کـاهش عـروق در گـروه          ۲کاهش در وسعت و ارتفاع در گروه        

کاهش ميزان موفقيت و تغيير در مشخصات بلـب بـا           . مشاهده شد 

افزايش مدت پيگيري در مطالعات ساير مـولفين نيـز مـورد تاکيـد           

 و بواسيزوماب بـه عنـوان داروي        Cمقايسه ميتومايسين   . ه است بود

کمکي براي جلوگيري يا تاخير در ايجاد اسکار در محل بلب نشان             

گيـري در     داد که پايداري اثـر بواسـيزوماب بـا افـزايش مـدت پـي              

ــسين   ــا ميتوماي ــسه ب ــمCمقاي ــتن    ک ــت رف ــال از دس ــر و احتم ت

  .يابد فيلتراسيون افزايش مي

دهد که اثر دارويي بواسيزوماب در مهار رونـد        ر نشان مي       اين ام 

اسکار نيازمند مطالعه طولاني تر در ملتحمه انساني است و ميـزان            

. دارويي مورد استفاده ممکن است نيازمند افزايش و يا تکرار باشـد           

وجود اين دوز از . گرم استفاده شد  ميلي۲۵/۱در اين مطالعه از دوز 
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 VEGFاثرات جانبي بوده و باعث بلوک کامل        دارو در زجاجيه بدون     

رسد استفاده از اين ميـزان    ولي به نظر مي۳۰و۳۱شود در زجاجيه مي  

بـا تغييـر   . دارو در فيکوترابکولکتومي، نياز به بررسي بيـشتري دارد     

ميزان بواسيزوماب، دوزهاي متعدد به جاي دوز واحد و اسـتفاده از            

هــاي  د، امکــان مقايــسهاشــکال طــولاني اثــر دارو در صــورت توليــ

ــي Cتـــري بـــين بواســـيزوماب و ميتومايـــسين   بـــيش  و جراحـ

  . فيکوترابکولکتومي وجود خواهد داشت
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