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Purpose: To compare the efficacy and safety of topical Mitomycin-C (MMC) drops versus subconjunctival 5-
Fluourouracil (5-FU) injections for management of early bleb failure after trabeculectomy or combined 
phacoemulsification and trabeculectomy with posterior chamber intraocular lens implantation (PT+PCIOL). 
Methods: In a comparative study, 37 eyes of 37 patients with impending early bleb failure were randomly 
allocated to MMC 0.02% eye drops (19 eyes) or subconjunctival 5-FU injections (5mg each dose) (18 eyes) for 2 to 4 
weeks or. Main outcome measures included intraocular pressure (IOP), and bleb morphology according to the 
Indiana Bleb Appearance Grading Scale. Other outcome measures included success rate, number of glaucoma 
medications, best corrected visual acuity (BCVA) and complications. Complete success was defined as 5<IOP≤18 
mmHg without medications and qualified success was defined as the same with one or two topical glaucoma 
medications.  
Results: Baseline characteristic including age, sex, type of glaucoma, and number of previous surgeries were 
comparable in the study groups. However, there were more instances of combined PT+PCIOL in the MMC group 
as compared to the 5FU group [11 (57.9%) eyes versus 3 (16.7%) eyes, P=0.01]. Patients were followed for a mean 
period of 11.5±8.0 (median= 8.0) versus 10.9±5.4 (median= 11) months in the MMC and 5-FU groups respectively 
(P=0.58). Mean preoperative IOP was 20.6±8.8mmHg in the MMC group and 25.8±11.4 mmHg in the 5-FU group 
(P=0.12), which decreased to 13.2±6.1 and 10.6±4.8mmHg respectively after 12 months (P=0.15). There was no 
significant difference in bleb extent (P=0.30), height (P=0.157) and vascularity (P=0.26) between the study groups. 
At the end of the study, complete success was achieved in 13 eyes (68.4%) in the MMC group and 14 eyes (77.8%) 
in the 5-FU group (P=0.71); qualified success was achieved in 1 eye (5.3%) in the MMC group and no eyes in the 
5-FU group. Kaplan-Meier analysis revealed that survival of success at 8 months (median follow-up) was 89.5% 
vs 86.5% in the MMC and 5FU groups, respectively. Similarly,the number of glaucoma medications (P=0.71) and 
BCVA (P=0.55) were comparable between the study groups. The most common complication related to MMC was 
punctate epithelial keratopathy observed in 6 eyes (31.5%). The most common complication of 5-FU injections was 
filamentary keratitis in 7 eyes (38.9%); complication rates were comparable between the study groups (P=0.14). 
Conclusion: For  management of early bleb failure, postoperative application of topical MMC 0.02% drops is 
comparable to subconjunctival injection of 5FU in terms of efficacy and safety. Topical MMC 0.02% drops are 
more convenient and can be initiated first; 5-FU injections can be reserved for eyes with insufficient response to 
topical MMC. 
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  (Failing Bleb) ل در درمان نارسايي زودرس بلبي فلورواوراس-5و تزريق زير ملتحمه  Cن يسيتومايقطره متاثير 
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جهـت     (FU-5)ل  ي فلورواوراس -۵اي    تزريق زير ملتحمه   و   C (MMC) نيسيتومايمچشمي  ه   قطر يمني و ا  يسه اثربخش ي مقا :هدف

 ي به همراه کارگـذار    ،ونيکاسيفيکوامولسي و ف  يترابکولکتوم اي يپس از جراحي ترابکولکتوم    (Bleb) زودرس بلب    ييدرمان نارسا 

  .(PT+PCIOL) يلنز داخل چشم
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  فلورواوراسيل- ۵ و تزريق C مقايسه قطره ميتومايسين - دکتر محمد پاکروان

 

 ۱۷

 مـورد بررسـي قـرار    ، زودرس بلب بودنـد يينارسامستعد به   مار که   ي ب ۳۷ از چشم   ۳۷،  يا سهي مقا يا  در مطالعه  :روش پژوهش 

 ۵(بـه ملتحمـه    ل  ي فلورواوراس -۵تزريق  ا  ي هفته و    ۴ تا   ۲ چهار مرتبه در روز به مدت        درصد MMC ۰۲/۰ يقطره چشم    .گرفتند

 بلـب بـر اسـاس    ي و موروفولـوژ (IOP) يفشار داخـل چـشم  ارزيابي بيماران،  ي اصليارهايمع .تجويز شد)  گرم در هر دوز    يليم

Indiana Bleb Appearance Grading Scaleدر تي ـزان موفقي ـمتوان  ارزيابي قرار گرفتند، ميمورد  که ييگر پارامترهايداز .  بود 

ت کامـل بـه     ي ـ موفق .را نام بـرد    ي و عوارض جراح   (BCVA)د اصلاح شده    ين د ي بهتر ، ضد گلوکوم مصرفي   يتعداد داروها   ،  درمان

 يا دو داروي ـک ي ـبـا  ميزان  به همان IOP به صورت  ،يت نسب يوه بدون مصرف دارو و موفق     ي ج متر  ميلي ۵-۱۸ن  ي ب IOPصورت  

  .ديف گرديضد گلوکوم تعر

سه ي ـن دو گـروه قابـل مقا  ي بي قبليها ي مانند سن، جنس، نوع گلوکوم و تعداد جراحيا هي مشخصات پا، چشم ۳۷در   :ها افتهي

 چـشم  ۳در مقابل  MMCدر گروه )  درصد۹/۵۷( چشم ۱۱[.  بودتر بيش MMC در گروه PT+ PCIOL يبي ترکيتعداد جراح. بود

 و MMCدر گـروه  )  مـاه ۰/۸انـه  يم( ماه ۵/۱۱±۰/۸ماران به مدت ي به طور متوسط ب .])=۰۱/۰P(؛  FU-۵ در گروه    ) درصد ۷/۱۶(

 متـر   ميلي ۶/۲۰±۸/۸ ي جراح  از  قبل IOPمتوسط  . )=۵۸/۰P ( شدند يريگ ي پ FU-۵در گروه   )  ماه ۰/۱۱انه  يم( ماه   ±۹/۱۰ ۴/۵

 و ۲/۱۳ ±۱/۶ب بـه  ي ـ ماه به ترت۱۲که بعد از) =۱۲/۰P( بود FU-۵وه در گروه ي جمتر ميلي ۸/۲۵±۴/۱۱ و  MMCوه در گروه    يج

بلب  )=۲۶/۰P(عروق  و  ) =۱۷/۰P( ارتفاع   ،)=۳۱/۰P(در وسعت   داري    آماري معني تفاوت  ). =۱۵/۰P(افت  ي کاهش   ۶/۱۰ ۸/۴±

 ۸/۷۷( چـشم    ۱۴ و   MMCگـروه   در  )  درصـد  ۴/۶۸( چشم   ۱۳کامل در    تي موفق ،تيدر نها  . مطالعه وجود نداشت   يها  ن گروه يب

وجود  FU-۵ديده شد ولي در گروه  MMCدر گروه   )  درصد ۳/۵(ک چشم   ي در   يت نسب يموفق.  حاصل شد  FU-۵گروه  در  ) درصد

 MMC در گروه   درصد ۵/۸۹ )يريگ يانه پ يم( ماه   ۸ت در   ي موفق يبقان  ميزا نشان داد که     کاپلان ماير  آزمون   .)=۷۱/۰P (نداشت

سه يدر دو گروه قابل مقا) =۵۵/۰P (BCVA  و)=۷۱/۰P( ضد گلوکوم ين تعداد داروهايچن هم.  بودFU-۵ در گروه  درصد۵/۸۶و 

ن يتر عيشا. ديمشاهده گرد )  درصد ۵/۳۱( چشم   ۶ه بود که در     ي قرن (Punctate) منقوط   ي کراتوپات MMCن عارضه   يعتريشا. بودند

بـا يکـديگر   عـوارض در دو گـروه   بـروز  زان  يمدر  . بود)  درصد ۹/۳۸( چشم   ۷ در   (filamentary) يلامانيت ف يکرات  ،  FU-۵عارضه  

  ).=۱۴/۰P(داشت ندار وجود  اختلاف آماري معني

 در درمـان  يمني و ايز لحاظ اثر بخشا FU-۵ يا ق زير ملتحمهي با تزر درصدMMC ۰۲/۰ ي استفاده از قطره موضع    :يريگ  جهينت

تـوان آن را در ابتـدا شـروع نمـود و در      تر است و مي   آسان MMC۰۲/۰ مصرف قطره    .باشد  مي سهي زودرس بلب قابل مقا    يينارسا

  .کرداستفاده  FU-۵ يها قيتزر ازصورت عدم دريافت پاسخ مناسب، 

  .۱۶-۲۵: ۱، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: mohpakravan@gmail.com( دکتر محمد پاکروان :گو پاسخ •
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  ۱۳۸۹ اسفند ۹: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشكي ايران-پزشک  چشم-استاديار -۲
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   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-يپزشک دستيار چشم -۴

  تهران گاه علوم پزشكي  دانش-کده بهداشت دانش- زيستيآماردکتراي  -۵

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

  

  

+	�,	 

جهـت جراحـي و      ۱۹۶۱در سال   اولين بار   براي   يابکولکتومتر     

هـاي   از آن زمان با وجـود معرفـي روش        . معرفي شد درمان گلوکوم   

نـوع  ن  يتـر  عيشـا   چنان بـه عنـوان         هم ن روش يا ،نيگزي جا يجراح

ن روش پـس از    ي ـ در ا  .۱رود  به شمار مـي    در درمان گلوکوم     يجراح

 ي چشم و فـضا    يقدامن اتاقک   ي ب يستولياسکلرا، ف  فلپ   کيجاد  يا

ر ملتحمـه و کپـسول      ي ـ ز (Bleb)ک بلـب    يچنين    همو  زير ملتحمه   

ه بـه خـارج     ي ـع زلال يون مـا  يلتراسيگردد که باعث ف     مي جاديتنون ا 
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ن ين مجـرا، ظرافـت ح ـ  ي ـباز بـاقي مانـدن ا       جهت .۲شود  مي گلوب

. دســتكاري بافــت بـسيار مهــم اســت ميـزان  تــرين  کــم و يجراح ـ

به همين  ک نيز   يبروتي ف يد و مواد آنت   يياستفاده از استرو  چنين    هم

رعايت اين  با  هميشه اين هدف     ،ن وجود يبا ا . اند مطرح شده منظور  

جاد اسکار ممکن   ي و ا  يجراحاز  شود و التهاب بعد      ياصول ميسر نم  

از بعـد   ابتـدايي    يهـا    مـاه  ي زودرس بلب در ط    يياست باعث نارسا  

ا ي ـسعت بلب با    و کاهش ارتفاع و و    عروق  ش  ي افزا .۲و۳ گردد يجراح

  بلب ييه نارسا يم اول ي از علا  (IOP)يش فشار داخل چشم   يبدون افزا 

ک علامــت يــ بلــب ممکــن اســت يمــيته دايواســکولار .باشــد مــي

 ايجـاد   از قبـل  بنـابراين    ، بلـب باشـد    ي بقـا  ي بـد بـرا    يآگه ـ شيپ

اقـدامات   بايـد    اسـکلرا،  ين ملتحمه و اپ   يم ب ي كامل و دا   يچسبندگ

ــور ــذيرديف ــ يد موضــعييکواســتروياده از کورتاســتف.  انجــام پ ا ي

جـذب  قابل غير يها هيبخخارج کردن  و يک، ماساژ چشم يستميس

(releasable sutures) ابتـدايي  زر، اقـدامات  ي ـه توسـط ل يز بخيا لي

  .۱و۴باشند  ميپيشنهادي در مواجهه با اين مشكل

بعـد از جراحـي، از    يا بروز زير ملتحمـه  ي ف تر  بيش کاهش   يبرا     

 يها  در چشم ه ويژه   که ب شود    مي استفاده   ي کمک يها  تيابولمت يآنت

 يا ق زير ملتحمه  يتزر با   .ت هستند ياهمداراي   ، بالا ييبا خطر نارسا  

FU-۵    و  ر انـداخت  يخابروز بلب را بـه ت ـ     يفتوان     پس از جراحي مي 

 و مار و جـراح راحـت نبـوده   ي بي براي ولدادش  يون را افزا  يلتراسيف

ه و  ي ـ قرن يها  زخم ه و ملتحمه،  ي قرن تليال اپيت  ي مانند سم  يعوارض  

قات ين تزريا.  را به دنبال داردFU-۵ ي داخل چشمير عمدينفوذ غ

،  کـم يمـاران بـا همکـار    ي کوچـک و ب    يهـا   در بچه و  بوده   دردناک

ق زيـر  ي ـ و تزر MMC آغشته به    ياسفنج موضع از   .۳ستندينکاربردي  

بـا  همـراه    اما پرزحمـت و      ،شده است استفاده  ز  ين MMC يا ملتحمه

   .۵ -۷باشند  ميعوارض

 استفاده از قطـره  يمني و ايسه اثر بخش يمقا   ،ن مطالعه يهدف ا      

 پـس از جراحـي     FU-۵ يا  زير ملتحمـه   يها  قي و تزر  MMC يموضع

  .باشد  مي زودرس بلبييجهت درمان نارسا

  

 روش �.وه-

تزريق  در مقابل    ي موضع MMC يمني و ا  ي اثر بخش  ،ن مطالعه يا     

از زودرس بلـب، بعـد       يي درمـان نارسـا    يبرا FU-۵اي     ملتحمه زير

ــوم ــ يترابکولکت ــي ترکيا جراحــي ــي از  PT+PCIOL يب را در گروه

 بـه بيمارسـتان     ۱۳۸۸خـرداد   الـي    ۱۳۸۶ مـاه    ياز د بيماران کـه    

توسط تحقيق  ن  يا. دينما  مي سهيمقانژاد مراجعه کرده بودند،       لبافي

دانشگاه علوم پزشـکي     قات چشم ي مرکز تحق  يته اخلاق پزشک  يکم

ماران قبل از ورود به مطالعه و ياز تمام بشهيد بهشتي تاييد شده و 

ت ي مطالعه، رضـا   يها  حات کامل در مورد هدف و روش      يبعد از توض  

  . اخذ شدينامه کتب

. ندانجام شد   توسط سه جراح   ها  ي جراح يتمام: يجراحروش       

جـاد فلـپ    ي از ا   و بعـد   ،جـاد شـده   يکس ا يه فورن يفلپ ملتحمه با پا   

)  تکـه  ۵حـداقل    ( درصد MMC ۰۲/۰ آغشته به    يها  ، اسفنج صلبيه

 يقـه بـرا  ي دق۳ و ي ترابکولکتوميقه براي دق۲ر ملتحمه به مدت   يز

ــوميف ــرار يکوترابکولکتــ ــده  قــ ــط و داده شــ ــپس توســ   ســ

balance salt solution (BSS)جـاد  يبعد از ا. ندشد  مي کاملاً شسته

برداشـته شـده، و   صـلبيه    (Block)ک   بلـو  ،يپاراسنتز اتاقـک قـدام    

peripheral iridectomy (PI)بـه  صـلبيه  فـلاپ  . گرديـد  مـي   انجام

  در محـل قـرار داده  ،جـذب قابـل  غير ۱۰-۰لون يه نا يله دو بخ  يوس

  .شد  مي بسته۱۰-۰لون يه نايز توسط بخيشد و ملتحمه ن مي

ر ش فـشا  يافزا ا بدون يبا   كم ارتفاع   با بلب محتقن و    يها  چشم     

 PT+PCIOLا ي ـ يک ماه از ترابکولکتـوم ي که حداکثر يداخل چشم 

 دال بـر انـسداد      ي شـواهد  يوسـکوپ ينـه گون  ينگذشته بود و در معا    

د ييکواسـترو يو بـه کورت بـود   بلوک اسـکلرا مـشاهده نـشده        يلخدا

 پاسـخ   ،جـذب قابـل   غير يها  هيا برداشتن بخ  ي مکرر، ماساژ    يموضع

 گروه مطالعه بر اساس برنامه       در دو  ي به صورت تصادف   ،نداده بودند 

  درصـد  C ۰۲/۰ نيسي ـتومايقطره م . شدند مي قرار داده    يوتريکامپ

(Kyowa Hakko Koggo Co, Tokyo, Japan; MMC)   بـا اسـتفاده از 

 به عنـوان  (Snotears, Chavin, London, England) ياشک مصنوع

  مـدت دو هفتـه اسـتفاده   ي بار در روز برا۴شد و    مي حامل ساخته 

ک هفتـه از   ي ـفاصله   به   ،يافت  ادامه مي  ييم نارسا يشد و اگر علا    مي

جهـت  . شـد   مـي  گر تکـرار  ي هفته د  ۲اين درمان دارويي     ،دوره اول 

شد که    مي ماران آموزش داده  يببه   MMCک  يستميکاهش جذب س  

قه فشار دهند و بعد ي دق۵ را به مدت يبا فشار انگشتان، منافذ اشک

  درصـد  ۵/۰کـل   يمفن  ه قطـره کلـرا    ليهـا را بـه وس ـ       کسياز آن فورن  

(Chlorobiotic, Sinadaru, Tehran, Iran) شستشو دهند.  

م ي ـعلاگيـري     پينات  يجهت رعايت اخلاق پزشكي، اگر در معا           

  نـشان  يکـاف بهبـود    MMC يها  قطرهمصرف  دنبال  ه   بلب ب  يينارسا

، FU-۵اي    زيرملتحمـه قـات   يتزربراساس صلاحديد جراح،    داد،   مين

  گـــــرم يلـــــيروزانـــــه پـــــنج م. ديـــــگرد  مـــــيشـــــروع

5-FU (Ebefluoro;EBEWEPharma, Unterch Austria)   بـه صـورت 

 بـا  هـا   کسيشد و سپس فورن     مي قيک بلب تزر  ي نزد يزير ملتحمه ا  

 تـا   ندشـد  مـي داده    شستـشو   درصد ۵/۰کل  ي کلرامفن يقطره چشم 

ا در مجمـوع    ي بلب ظاهر گردد و      ييم نارسا ي در علا  يکاهش مطلوب 

  . گرم مصرف شوديلي م۶۵دوز 

جنس، نوع گلوکوم، تعداد و مـدت           شامل سن،  يني بال يها  داده     
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  فلورواوراسيل- ۵ و تزريق C مقايسه قطره ميتومايسين - دکتر محمد پاکروان

 

 ۱۹

.  چـشم بـود    ي قبل ـ ي ضد گلوکوم و اعمـال جراح ـ      يمصرف داروها 

 بلـب  يشامل فشار داخل چشم و مورفولوژ    ارزيابي   ي اصل يارهايمع

 Indiana Bleb Appearance Grading Scale (IBAGS)منطبـق بـا   

 تعداد ، در درمانتيزان موفقي سنجش شامل مياارهيه معيبق ۸.بود

در عـوارض  ايجـاد  و شـده   بهترين ديد اصلاح  ، ضد گلوکوم  يداروها

ت کامل به صورت فشار چـشم       يموفق. شد  مياثر مصرف اين داروها     

 به صورت   يت نسب يموفق و   وه بدون مصرف دارو   ي ج متر  ميلي ۱۸-۵

 ضد گلوکوم   ي موضع يا دو دارو  يک  يزان با   يفشار چشم به همان م    

لمـپ   تيتوسـط اسـل   تصوير   بلب،   يبند مي تقس يبرا. ديف گرد يتعر

ک بلب استفاده ي مورفولوژيم بندي تقسي براIBAGS شد، و ميه يته

 ارتفاع بلب به صـورت      ،يبند ميستم تقس ين س ي بر اساس ا   .۸شد مي

 و بـه  شـد  مـي  يابيارزصلبيه  سطح   ي فلپ ملتحمه رو   يعمود قطر

 يبرآمـدگ : ۲H  برآمـده،  يکم ـ  :۱H ،(Flat)بلب مـسطح     : HOصورت  

وسعت بلب . شد  مييبند مي تقس(High)اد ي زيبرآمدگ: ۳H متوسط،

غيرقابل ديدن و يا بـا وسـعت         :E0شده و شامل     مي درجه تقس  ۴به  

تر  ک ساعت و کمي از تر بيشا يوسعت برابر   :۱E ،تر از يک ساعت کم

 ، سـاعت  ۴تر از    کم ي ساعت ول  ۲ از   تر  بيشوسعت    : ۲E  ساعت، ۲از  

۳E :    انگر يته بلب ب  يواسکولار . بود  ساعت ۴ يا مساو ي تر  بيشوسعت

 :V0 درجـه شـامل      ۵و بـه    بوده    بلب ي و عمق  ي عروق سطح  يابيارز

 :۲Vک بـدون عـروق،      يستي ـبلـب س     :۱V ،د و بدون عـروق    يبلب سف   

ته ي واسـکولار  :۴Vته متوسـط و     ي واسـکولار  V:۳ف،  يته خف يواسکولار  

 محـتقن بـدون   يها  که فقط بلبيي از آن جا   .شد  مي ميع تقس يوس

ن ي ـ در ا(Seidel) نـشت  يدر مطالعه وارد شـدند، بررس ـ ) S0(نشت  

  . مطالعه به کار نرفت

 هـاي   ، هفته ۱لمپ در روز     تيتوسط اسل تصويربرداري  نه و   يمعا     

سپس . آمد ميبه عمل بعد از ورود به مطالعه  ۳  و۱ هاي ماه  ،۲ و ۱

مـاران بـا   ي بيهـا   داده. شـد   مـي   ماه انجام  ۳ چشم هر    نه کامل يمعا

ن ي ـبا ا . دي استفاده گرد  يل آمار ي جهت تحل  يريگ ي ماه پ  ۳حداقل  

 يل آمار ي تحل ين مدت زمان برا   يحال موارد شکست هم در طول ا      

  .نداستفاده شد

 يهـــا دو متخـــصـص گلـوکــــوم بــــدون اطـــلاع از گــــروه     

 يلمپ را مـورد بـررسـ ـ    ـتياسلتصاوير حاصل از     (Masked)مطالعه

ــر اســاس درجـــه بنـــد   و قــرار داده  IBAGS يشکــــل بلـــب را ب

 ۱۵ش  يراي ـو SPSS با استفاده از     ها  داده. نمـودند مي يبنـد ـميتقس

  مربـع و    ويتنـي، کـاي     ، مـن  T هـاي   آزمون توسـط و   تجزيه و تحليل  

  

  

ز ي، آنـال  يا  هي ـم اثـرات پا   ي تنظ ـ يبـرا . ندسه شـد  ي ـمقادقيق فيـشر    

تـر از     کم Pميزان  . قرار گرفت استفاده  مورد   (ANCOVA)انس  يوارکو

  .در نظر گرفته شددار  از نظر آماري معني، ۰۵/۰

  

+���  ه

 ۸و )  درصـد ۵/۷۸(بيمار مرد  ۲۹مار شامل ي ب۳۷ چشم از   ۳۷     

) ۸۵ تـا    ۹ (۲/۵۵±۴/۲۳ي  نميانگين س ـ با  )  درصد ۵/۲۱(زن  بيمار  

 ي چشم قطـره موضـع     ۱۹ ي تصادف به طور . مطالعه شدند  سال وارد 

MMC 5ق ي ـ چشم تحت تزر ۱۸و  نموده  افت  ي در-FU  قـرار گرفتنـد  .

بـه طـور متوسـط     FU-۵ و MMCهـاي   به ترتيـب در گـروه    ماران  يب

)  مـاه  ۱۱انـه   يم( مـاه    ۹/۱۰ ±۴/۵و  )  مـاه  ۸انه  يم( ماه   ۰/۸±۵/۱۱

  .)=۵۸/۰P( شدند يريگ يپ

 نـشان   )۱( جدول   درماران  يک ب ي و دموگراف  يه ا يمشخصات پا      

از  مورد مطالعـه     يها  گروهدار بين     آماري معني  تفاوت   .اند  داده شده 

، ي جراح  از قبل IOP متوسط   ،BCVAنوع گلوکوم،      ،جنس   ،سننظر  

 ضـد گلوکـوم و      يسک، مدت اسـتفاده از داروهـا      ينسبت کاپ به د   

  .نداشت يا گلوکومي ي چشمي قبليها مداخله

جراحـي در گـروه   از  گلوکوم قبـل     ميانگين تعداد داروهاي ضد        

MMC  ،۷/۰±۵/۲   5 و در گروه-FU ۸/۰± ۲/۳ ۰۱/۰( بودP=.( تفاوت 

ــروه    ــين دو گ ــي ب ــوارض جراح ــيدر ع ــود  معن ). =۶۱/۰P(دار نب

 PT+PCIOLهـاي ترکيبـي       چنين به طور تصادفي تعداد جراحي      هم

 ۳ (FU-۵تر از گـروه       بيش)  درصد ۹/۵۷ چشم،   MMC) ۱۱در گروه   

 ميـانگين فاصـله زمـاني بـين         ).=۰۱/۰P (بود) درصد ۷/۱۶چشم،  

 ،FU-۵ روز و در گـروه  MMC ،۱/۵±۹/۷جراحي و مداخله در گـروه    

ــود۶/۵±۷/۹ ــروه ).=۳۴/۰P ( روز ب ــشم MMC، ۱۳ در گ  ۴/۶۸( چ

دو دوره درمان با فاصله يک هفته دريافت نمودنـد و بقيـه              ) درصد

. رفتنـد  گ MMCاي درمـان قطـره        هفتـه  ۲بيماران فقـط يـک دوره       

حـدود تغييـرات    (گرم    ميلي FU-۵  ،۰/۱۷±۴/۱۹متوسط دوز کامل    

 تزريـق   )۱-۱۳حدود تغييرات    (۸/۲ بوده است که ميانگين      )۶۵-۵

  .براي هر بيمار را داشت

در هر دو گروه فشار داخل چشمي بـه طـور قابـل تـوجهي در                     

 نسبت به پايـه کـاهش   ۱۲ و ۶ و ۳ و   ۱ هاي   و ماه  ۲ و   ۱هاي    هفته

تفاوت قابل ملاحظـه اي بـين دو گـروه        . )>۰۱/۰Pهمه  (ن داد   نشا

همـه  (هاي زماني مـشابه ديـده نـشد            در فاصله  IOPمطالعه از نظر    

۱۵/۰P> () ۱تصوير  و ۲جدول.(  
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۰

  مشخصات پايه و دموگرافيک بيماران در هر گروه -۱جدول 

 Pميزان   ۱۹n= (MMC )۱۸n= (FU-۵(   ريمتغ

 SD(    ۹/۱۸±۷/۶۱ ۵/۲۵±۴/۴۸ ۰۸/۰ ±متوسط) (سال (سن

  ۱۲/۰  ۱۲) ۷/۶۶(  ۱۷ )۵/۸۹(   )درصد ( مرد تيجنس

BCVA هيپا (log MAR)   ۶۴/۰±۱۸/۱  ۶۴/۰±۸۲/۰  ۰۹/۰  

  POAG  )۳/۲۶ (۵  )۱/۱۱( ۲  : گلوکوم نوع

  CACG  )۷/۳۶( ۷  )۸/۲۷( ۵  

  ۵) ۸/۲۷(  ۰ )۰( يمادرزاد گلوکوم  

  PXF  )۵/۱۰( ۲  )۷/۱۶ (۳ گلوکوم 

  ۱ )۶/۵(  ۲ )۵/۱۰(  يالتهاب گلوکوم  

  ۲ )۱/۱۱(  ۳ )۸/۱۵(  کيسودوفاک گلوکوم  

۱۹/۰  

  SD(  ۲/۱±۰/۱  ۰/۱±۷/۰  ۴۴/۰ ±متوسط(ي قبلهاي  يجراح کل تعداد

  SD(  ۲/۷±۶/۵  ۸/۹±۰/۶  ۹۰/۰ ±متوسط(ي جراح قبلي درمان دارو مدت

  SD(  ۷/۰±۵/۲  ۸/۰±۲/۳  ۰۱/۰ ±متوسط(ي جراح قبل داروها تعداد

  ۱۳ )۲/۷۲(  ۶ )۶/۳۱(  کيفاک  :يعدس تيوضع

  ۵ )۸/۲۷(  ۱۳ )۴/۶۸(  کيسودوفاک  
۰۲/۰  

IOP متوسط(ي جراح قبل±SD(  ۸/۸±۶/۲۰  ۴/۱۱±۸/۲۵  ۱۲/۰  

  ۶/۱۳±۲/۸۷  ۱/۱۷±۱/۸۳  ۴۲/۰  (CUP) کاپ

  ۳۴/۰  ۷/۹±۶/۵  ۹/۷±۱/۵  )روز (مطالعه وي جراح نيب فاصله

  PT+ PCIOL )۹/۵۷( ۱۱  )۷/۱۶( ۳  :يجراح نوع

  ۱۵ )۳/۸۳(  ۸ )۱/۴۲ (  يترابکولکتوم 
۰۱/۰  

  

  

تفــاوت آمــاري ارتفــاع و وســعت بلــب      بــين دو گــروه از نظــر 

در ). =۳۱/۰Pوسـعت   ،  =۱۷/۰Pارتفـاع   (داري وجود نداشـت       معني

يک هفته کاهش حد مرزي در واسکولاريته بلب        از   بعد   MMCگروه  

)۰۵/۰P= (   ۲کـاهش قابـل توجـه در طـول          چنين    ايجاد شد و هم 

، FU-۵ در گروه    ).>۰۵/۰P( بعد درمان ديده شد      ۳و   ۱هفته و ماه    

 ۳ و ۱ هفتـه و در  ۲ و ۱واسکولاريته بلب به طور قابل توجـه بعـد     

  .)=۰۵/۰P(ماه کاهش يافت 

قابل   ماه،۳از مطالعه از نظر مورفولوژي بلب بعد مورد هاي   گروه     

، موفقيــت MMCدر گــروه ). ۲تــصوير و  <۹۹/۰P(مقايــسه بودنــد، 

 ۳/۵( ۱چــشم و موفقيـت نــسبي در  )  درصـد ۴/۶۸ (۱۳ کامـل در 

 سه چشم دچار شکست درمان شدند کـه       . چشم ايجاد شد  ) درصد

 ،IOPمتر جيوه بود و يک چشم          ميلي ۱۸ بيش از    IOP دو چشم    در

. متر جيوه بدون ماکولوپاتي ناشي از هيپوتوني داشت  ميلي۵ معادل 

   کامـل دسـت    چشم به موفقيت  )  درصد FU-۵،  ۱۴) ۸/۷۷در گروه   

  

  . بالا دچار شکست شدIOPچشم به علت  يافتند و چهار

  

  
گروه دو در چشم فشار تغييرات -۱تصوير 

۳۵ 

۳۰ 

۲۵ 

۲۰ 

۱۵ 

۱۰ 

۵ 

Baseline  ۱۲ماه  ۶ماه  ۳ماه  ۱ماه  ۲هفته  ۱هفته  ۱روز 

 زمان
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P
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ن 
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 ۲۱

  ها فشار داخل چشمي و تغييرات آن نسبت به فشار پايه در گروه -۲جدول 

    گروه

)۱۹n= (MMC )۱۸n= (FU-۵ 

 P  تفاوت نانياطم فاصله درصد ۹۵/۰

  ۱۲/۰  ـSD  ۸/۸±۶/۲۰ ۴/۱۱±۸/۲۵ ۶۱/۱ -۱/۱۲) ±متوسط (هيپا فشار

  )SD ±متوسط (اول روز

  هيپا به نسبت راتييتغ

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۴/۶±۴/۱۲  

۸/۱۰±۳/۷-  

۰/۲۷-  

۰۱۰/۰  

۰/۶±۵/۱۱  

۶/۱۳±۴/۱۴-  

۳/۴۶-  

۰۰۱/۰<  

  ـ۱/۵-۳/۳

۴/۱۵- ۴/۱-  

۶۷/۰  

۸۴/۰  

  )SD ±متوسط (ل او هفته

  هيپا به نسبت راتييغت

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۳/۵±۵/۱۰  

۰/۱۱±۷/۹-  

۳/۳۶-  

۰۰۲/۰  

۰/۸±۸/۱۰  

۹/۱۱±۴/۱۶-  

۷/۵۶-  

۰۰۱/۰<  

  ـ۳/۴-۱/۵

۱/۱۵- ۵/۱-  

۸۶/۰  

۹۳/۰  

  )SD ±متوسط(م دو هفته

  هيپا به نسبت راتييتغ

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۰/۵±۱/۱۲  

۶/۸±۱/۸-  

۴/۳۲-  

۰۰۱/۰  

۳/۶±۹/۹  

۱/۱۲±۹/۱۵-  

۴/۵۶-  

۰۰۱/۰<  

۰۵/۶ - ۸/۱-  

۱/۱۵- ۴۲/۰-  

۲۸/۰  

۱۸/۰  

  )SD ±متوسط (اول ماه

  هيپا به نسبت راتييتغ

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۸/۴±۳/۱۳  

۲/۹±۶/۷-  

۵/۲۶-  

۰۰۳/۰  

۳/۴±۷/۱۱  

۴/۱۳±۱/۱۴-  

۹/۴۳-  

۰۰۱/۰  

۸/۴- ۵/۱-  

۳/۱۴- ۵/۱-  

۳۰/۰  

۳۶/۰  

  )SD ±متوسط (سوم ماه

  هيپا به نسبت راتييتغ

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۰/۵±۵/۱۲  

۹/۸±۱/۸-  

۷/۳۰-  

۰۰۱/۰  

۴/۴±۷/۱۰  

۳/۱۲±۱/۱۵-  

۰/۵۲-  

۰۰۱/۰< 

۹/۴- ۳/۱-  

۳/۱۴- ۱/۰-  

۲۵/۰  

۱۹/۰  

  )SD ±متوسط (ششم ماه

  هيپا به نسبت راتييتغ

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۰/۵±۹/۱۲  

۹/۸±۷/۷-  

۰/۲۹-  

۰۰۱/۰  

۳/۴±۲/۱۱  

۱/۱۲±۸/۱۴-  

۴/۵۰-  

۰۰۱/۰< 

۸/۴- ۵/۱-  

۲/۱۴- ۱/۰-  

۲۸/۰  

۱۸/۰  

  )SD ±متوسط (دوازدهم ماه

  هيپا به نسبت راتييتغ

  ) رييتغ درصد(

P گروه داخل  

۱/۶±۲/۱۳  

۴/۱۰±۴/۷-  

۴/۲۵-  

۰۰۶/۰  

۸/۴±۶/۱۰  

۱/۱۲±۴/۱۵-  

۷/۵۲-  

۰۰۱/۰<  

۳/۶ - ۱/۱-  

۶/۱۵ - ۴/۰-  

۱۵/ ۰  

۱۴/۰  

  

  

هـا ديـده      تفاوت قابل ملاحظه اي در ميزان موفقيـت در گـروه               

 تحليل آماري کاپلان ماير قابل مقايـسه      ). ۳، تصوير   <۹۹/۰P (نشد

گيـري در دو      بودن سرعت رسيدن به موفقيـت در طـول دوره پـي           

  .)۴، تصوير =۹۷/۰P(گروه را نشان داد 

ه اطمينان فاصل  :۱۸-۲۴ ( ماهMMC،  ۲۱زمان بقا در گروه      ميانه 

:  درصـد  ۹۵فاصله اطمينـان    (ماه   FU-۵  ،۲۰ و در گروه   ) درصد ۹۵

 را بـر اسـاس      FU-۵، تزريقات   MMC چشم در گروه     ۶. بود) ۱۰-۳۰

IOP   ــانگين ــا دوز مي ــب ب ــکل بل ــا ش ــي۷/۱۰±۱/۱۰ ي ــرم،   ميل گ
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۲

از ايـن   عـدد    ۴. جراحي دريافـت کردنـد    از   روز بعد    ۵/۳۵±۸۸/۱۱

 قرار گرفتـه بودنـد و دو     PT+PCIOLها تحت جراحي ترکيبي       چشم

، دچار شکست   FU-۵رغم تزريقات     علي ) درصد ۵/۱۰(ها    از آن عدد  

  .شدند

  

 
  گروه دو در بلب مورفولوژي تغييرات -۲تصوير 

    

  

 

  
 منحني با گروه دو در موفقيتمقايسه سرعت رسيدن به  -۴تصوير   روهگ دو در شكست و موفقيت -۳تصوير 

  ماير كاپلان بقاي

  

۱۰

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰ 

۰ 

۰ 
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u
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a
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cc
e
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 گروه

MMC 
FU-۵

MMC-censored 

۵ ۱۰ ۱۵ ۲۰ ۲۵ 
 )ماه(زمان 

FU-censored-۵

۱۶ 
 گروه

MMC 

FU-۵

۱۴ 

۱۲ 

۱۰ 
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۶ 
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۱۳  

)۴/۶۸٪(  

۱۴ 

)۸/۷۷٪(  

۱ 

)۳/۵٪(  

۵ 

)۳/۲۶٪(  ۴ 

)۲/۲۲٪(  

Complete success Qualified success Failure 

Success 

۳  

۲  
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 ۳  

۲  

۱  

۳  

۲  

۱  
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  ماه سوم  ماه اول  هفته دوم  هفته اول

  زمان

  ها گروه

FU-۵
MMC

FU-۵
MMC

۱  
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  فلورواوراسيل- ۵ و تزريق C مقايسه قطره ميتومايسين - دکتر محمد پاکروان

 

 ۲۳

کاهش پيدا  مصرفي   ضد گلوکوم    يدر هر دو گروه تعداد داروها          

 ماه ۴/۰±۷/۰جراحي به از  قبل ۵/۲±۷/۰ از MMCکرد که در گروه  

کاهش پيدا   ۲/۰±۴/۰ به   ۲/۳±۸/۰ از   FU-۵بعد جراحي و در گروه      

 ولـي تعـداد داروهـا در دو         ) در هر گروه   P>۰۰۱/۰،  ۵تصوير  (کرد  

 نهايي در دو گروه مطالعه      ۷۱/۰P=(. BCVA(گروه قابل مقايسه بود     

 لوگمـار و در گـروه       MMC  ،۵۱/۰±۸۳/۰در گـروه    : قابل مقايسه بود  

FU-۵ ،۵۵/۰ ±۷۳/۰ ۵۵/۰( لوگمارP= ANCOVA(.  

  

 
  گروه هر در گلوكوم ضد داروهاي دادتع -۵تصوير 

  

ــايع      ــه   ش ــرين عارض ــي    ،MMCت ــوط اپ ــاتي منق ــال  کراتوپ تلي

)punctuate epithelial keratopathy (چـشم  ۶ که در است )۵/۳۱ 

 چـشم   ۷کراتيت فيلامنتري در       ،FU-۵ديده شد و در گروه      ) درصد

کراتيـت    در صـورت بـروز     .تـرين عارضـه بـود      شـايع )  درصد ۹/۳۸(

کراتوپـاتي  تزريق مجدد قطع شد ولي در صـورت بـروز            يلامنتريف

ميزان عـوارض بـين دو      . شد قطع نمي  دارو) PEK(تليال    منقوط اپي 

  ).۳جدول  (، )=۱۴/۰P (گروه قابل مقايسه بود

  

  عوارض مداخله در هر گروه -۳جدول 

  عوارض  گروه

MMC 
)۱۹n=( 

FU-۵ 

)۱۸n=(  

P  

 ۰۱/۰ )۹/۳۸( ۷ )۳/۵( ۱  )درصد( يلامنتريف تيکرات

  ۲۳/۰  )۱/۱۱( ۲  )۵/۳۱( ۶  )درصد ( تليال اپي منقوط تيکرات

  ۲۳/۰  )۱/۱۱( ۲  ۰  )درصد ( ملتحمه زيري زيخونر

  ۱۴/۰  )۹/۳۸( ۷  )۲/۶۳( ۱۲  )درصد ( عارضه بدون

  

0��  

 در مقايـسه بـا    MMC  اثربخشي و ايمني قطـره       ،پژوهشدر اين        

جراحــي از زودرس بلــب بعــد  در درمــان نارســايي FU-5تزريقــات 

 و  MMC هقطـر اين تحقيق نـشان داد کـه        . فيلتراسيون، بررسي شد  

تعداد    ميزان موفقيت،   نهايي بلب،  شکل   ،IOP، از نظر    FU-5تزريقات  

نتـايج بينـايي و عـوارض کلـي قابـل              نهايي داروهاي ضد گلوکـوم،    

موفقيت کامل در هر دو گـروه مـشابه بـود و در             . باشند  مقايسه مي 

  . درصد به دست آمدFU-۵، ۸/۷۷ درصد و گروه MMC ،۴/۶۸وه گر

آنتـي  از  براي کاهش فيبروز زير ملتحمه اي پـس از جراحـي،                 

بـا  هـاي     در چشم به ويژه   شود که     هاي کمکي استفاده مي     متابوليت

 ييهـا   آنتي متابوليـت  . اهميت دارند   بالاي شکست جراحي،  احتمال  

تـشکيل  هـا و      ر فيبروبلاسـت   تکثي ـ ،C و ميتومايـسين     FU-۵مانند  

باشـد    دين مـي  ي يک آنالوگ پيريم   FU-۵ .۲نمايند  اسکار را مهار مي   

کرده که به عنوان مهار کننده رقابتي آنزيم تيميديلاز سنتتاز عمل           

هاي در حال تکثير     باشد که براي سلول     و مختص سيکل سلولي مي    

شته هـاي آغ ـ   تواند به صورت اسفنج     اين ماده مي  . ۹باشد ميتر   سمي

اي بعـد    يا به عنوان تزريقات زير ملتحمه     و  در طول جراحي    به دارو   

 سـودمندي   ،مطالعات متعـددي  . قرار گيرد استفاده  مورد  جراحي  از  

FU-۵ ميتومايــسين .۱۰-۱۳انــد در جراحــي گلوکــوم را اثبــات کــرده 

C،   آنتي فيبروتيکي است کـه ازStreptomyces Caespitosus   جـدا

 و براي اندوتليوم عروقـي      بوده FU-۵تر از    ي برابر قو  ۱۰۰شود و     مي

 را  MMC اثربخشي حين جراحي     ، مطالعات متعددي  .باشد  سمي مي 

. ۱۴-۱۵انـد  در افزايش ميزان موفقيـت ترابکولکتـومي آشـکار نمـوده          

MMC     به بافت زير ملتحمـه نفـوذ          روي ملتحمه، گرفتن   بعد از قرار

رمان نئوپلازي ثري براي دو به طور م  MMC قطره موضعي    .۱۶کند  مي

در چنـين    هـم . ۱۷-۱۹تليـال قرنيـه اسـتفاده شـده اسـت           داخل اپـي  

 بـه همـراه     MMCشده که با اسـتفاده از       مطالعات محدودي گزارش    

 ترابکولکتومي را در خرگـوش و        از  بعد IOPکنترل  توان    ، مي اسفنج

  . ۷،۸و۲۰بخشيدانسان بهبود 

     Mietzجراحي از  بعد اي استعمال حين و  و همکاران، در مطالعه

MMC   تر بود که فقط      شايع يدر گروه اول هيپوتون   .  را مقايسه کردند

. ها ماکولوپاتي ناشـي از هيپوتـوني گـزارش شـد     در يک مورد از آن  

تر بوده است ولي با اين حال سرعت       در اين گروه کم    IOPچنين   هم

از دست رفتن بيش از دو خط حدت بينايي و شکست نيز در ايـن                

  .۷ر بوده استت گروه بيش

     Khong،    نئوپلازي سـطح چـشم،     با   بيمار   ۹۱ چشم از    ۱۰۰در

MMC ۰۴/۰ درصــد موضــعي را بــه کــار بــرد و گــزارش نمــود کــه 

 آن، واکنش آلرژيک به همراه خارش زياد، اريتم         عوارضترين   شايع

۴ 

۳ 

۲ 

۱ 

۵ 

Baseline  ۱۲ماه 

 زمان
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۹۵

صد
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 گروه

MMC
FU-۵
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FU-۵
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۴

تنگي منفـذ اشـکي و اشـک         و    درصد ۳۴و قرمزي دور چشمي در      

 کـدام از ايـن عـوارض در بيمـاران          هيچ. ۲۱ درصد بود  ۱۴ريزي در   

به علـت غلظـت       ايجاد نشد که احتمالاً   مطالعه ما   در  کننده    شرکت

ه ب. باشد مي)  درصد۰۲/۰( مورد استفاده در اين مطالعه MMCتر  کم

 بـه دو دوره دو هفتـه اي بـا           MMCهاي     قطره در اين پژوهش  علاوه  

 ۴/۶۸،  شـدند بـين دو دوره محـدود       ) MMCقطع  (يک هفته فاصله    

و  ها  بيماران با دو دوره درمان با يک هفته استراحت بين آن           درصد

گاه واکـنش     هيچ Khong. بقيه فقط يک دوره درمان دريافت کردند      

احتمـالاً  .  مـشاهده نکـرد  MMCآلرژيک را در طول دوره اول درمان      

 ــ ــساسيت ت ــزايش ح ــسااف ــک  وخيري م ــنش آلرژي ــاد واک ول ايج

  .۲۱باشد مي

    Araie، FU-۵ بيمار، در روزهـاي اول      ۲۶۳ ملتحمه اي را در       زير 

بعد جراحي ترابکولکتومي استفاده کرد کـه دوز متوسـط آن بـراي             

گـرم، در گلوکـوم مقـاوم         ميلـي  ۳۶±۵/۱۹گلوکوم زاويه بـاز اوليـه       

ميليگـرم  ۵/۳۶±۲۰هاي ثانويـه      گرم و براي گلوکوم    ميلي ۱۸±۵/۴۹

 ۴/۱۹±۰۳/۱۷و  مصرفي ايـن دار   متوسط  در اين مطالعه دوز      .۱۳بود

تـر شـايد بـه دليـل          کـه ايـن دوز کـم       بودبيماران  ، براي   گرم ميلي

يـک روش    ها به عنـوان     چشم  در تمام  MMCاستفاده حين جراحي    

 ۸/۳۶ ضـايعات اپيتليـوم قرنيـه را در    ، و همکارانAraie. روتين بود 

 FU-5ما در گـروه     .  گزارش نمودند  FU-۵ها بعد تزريق      درصد چشم 

 درصــد ۲۶/۵در  و  درصــد مــوارد۹/۳۸ي را در کراتيــت فيلامنتــر

کراتوپـاتي  . مـشاهده نمـوديم    دريافـت نمودنـد،      MMCکساني کـه    

 ديده شد که    MMCهاي گروه      درصد چشم  ۳/۲۶سطحي منقوط در    

  .به سرعت به لوبريکانت پاسخ داد

متوسط فاصله زماني بـين جراحـي و شـروع          ،حاضردر مطالعه        

 روز در ۹/۹±۷/۰ و MMC روز در گـروه      ۶/۸±۲/۵هـا     آنتي متابوليت 

ــروه   -۵متفــاوت از مطالعــات   بــود کــه ايــن شــرايط،    FU-۵گ

 در FU-5باشد که در اين مطالعات مصرف   ميAraieفلورواوراسيل و  

گـرم در   لييم MMC, Meitz ۰۵/۰. ۳و۱۲روز اول بعد جراحي آغاز شد

 ۳  دقيقـه،  ۵سي را به صورت موضعي و به وسيله اسفنج، براي            سي

 را بـدون    IOPايـن روش    . روز بعد جراحي روي بلـب بـه کـار بـرد           

 را در FU-۵ تزريقـــات Reinthal. ۵افـــزايش عارضـــه، کـــاهش داد

 بيمـار کـه     ۱۷۱ چـشم از     ۱۷۲ بعد جراحـي در      ۶/۴±۵/۸روزهاي  

  تحت جراحي ترابکولکتومي قرار گرفته بودند آغـاز کـرد؛ دوز کلـي        

  

FU-۵ ۵-۶۵(به دوز مطالعه ماست گرم بود که مشا  ميلي۵۶ تا ۵ از 

  .۱۱)گرم ميلي

 در گـروه    PT+PCIOLتري جراحي     ، تعداد بيش  تصادفيبه طور        

MMC      ،هاي اين گروه در ريسک       چشم   انجام شده بود که بدين دليل

گيـري بـر اسـاس       در طـول پـي    .  نارسايي بلب بودنـد    ي براي بالاتر

انـست بـه    تو  دليل پاسخ ناکافي به درمان که مـي       ه  ب تصميم جراح، 

 ۶در   FU-۵تزريقـات     در اين گروه باشد،   پرخطرتر  موارد  علت وجود   

 ۵-۱۸چهـار چـشم بـين       فـشار در    .  شـروع شـد    MMCچشم گروه   

در حـالي کـه دو چـشم        . تغييـر يافـت   متر جيـوه بـدون دارو         ميلي

موفقيـت کامـل    . دچار شکست درمان شدند      ،FU-۵رغم تزريق     يعل

شد  مشاهده FU-۵د گروه  درص۸/۷۷ و  MMC درصد گروه    ۴/۶۸در  

بيماران که   درصد۶/۸۴باشد که در آن   ميMeitz مشابه مطالعه که

MMC  ۶از بعد   جراحي دريافت نموده بودند،از  به همراه اسفنج بعد 

متر    ميلي ۲۲تر از     کم IOP(گيري موفقيت کامل پيدا کردند       ماه پي 

  ).جيوه بدون دارو

. بـود گيـري    دوديت زمان پي  مطالعه، مح اين  هاي    از محدوديت      

با اين وجود بـراي مقايـسه پاسـخ نارسـايي بلـب اوليـه در هـر دو                

توزيـع نـامتوازن    . رسـد    ماه کافي به نظـر مـي       ۱۲پروتکل درماني،   

هاي مورد مطالعه، محدوديت      هاي با جراحي ترکيبي در گروه       چشم

  .بودديگر اين مطالعه 

 و  MMCتوسط قطـره    شده  ايجاد  ثير و ايمني    تا  در اين مطالعه،       

فشار . بررسي شدند جهت درمان نارسايي اوليه بلب       FU-۵تزريقات  

داخل چشمي، مورفولوژي نهايي بلب، ميزان موفقيت، تعداد نهـايي   

بـه عـلاوه   . داروهاي ضد گلوکوم و نتايج بينايي قابل قيـاس بودنـد         

جراحـي قطـره    از  استفاده بعد   . )=۱۴/۰P(عوارض نيز مشابه بودند     

MMC              فوايدي همانند راحتي و سـادگي اسـتفاده بـراي پزشـک در 

در . دنبـال داشـت  ه  ب ـ FU-۵اي   مقايسه با تزريقـات زيـر ملتحمــه       

هايي که علايم نارسايي اوليه بلب بعد جراحـي فيلترينـگ را              چشم

 (Conservative)هــاي محتاطانــه  زمــاني کــه روش  انــد، نـشان داده 

 يا موضعي، ماساژ چـشم، همانند استفاده مکرر کورتون سيستميک    

هـا توسـط ليـزر     هاي قابل کشيدن يا ليـز بخيـه   بخيهخارج نمودن   

 درصـد موضـعي را      MMC ۰۲/۰قطره  ابتدا  توان    مي   سودمند نباشد، 

 براي مـواردي    FU-۵ تزريقات دردناك و آزاردهنده    و از    شروع نمود 

  .کرداستفاده   دهند،  نشان ميMMCکه پاسخ کافي به قطره 
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