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Short-term Outcomes of Trabeculectomy with Intratenon Injection of 
MMC versus Conventional Method 

Hatami MM, MD*; Pakravan M, MD; Yazdani S, MD; Douzandeh A, MD; Yaseri M, PhD  

Ocular Tissue Engineering Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding author: drmehdihatami@gmail.com 

Purpose: To compare the short-term outcomes of intratenon injection of mitomycin C (MMC) with the 
conventional application of MMC soaked sponges in trabeculectomy. 
Methods: In this randomized clinical trial, 80 open angle glaucoma cases were randomly divided into 2 
groups; group 1 received an intratenon injection of 0.1 mL of 0.01% MMC, while group 2 received 0.02% MMC 
soaked sponges. Intraocular pressure (IOP), endothelial cell count (ECC) changes and bleb morphology, 
according to the Indiana bleb appearance grading scale (IBAGS) ,were evaluated at 1, 3, and 6 months after 
surgery and compared between 2 groups. Complete and qualified success was defined as IOP within 6-15 
mmHg without and with medications at month 6, respectively. 
Results: The mean preoperative IOP was 21.8±5.1 in group 1, which reduced to 10.3±3.7 mmHg at the final 
visit (P<0.001). Corresponding values for group 2 were 21.8±5 and 10.8±3.5 mmHg, respectively (P<0.001). 
Complete success was 82.5% and 87.5% in groups 1 and 2, respectively (P=0.526). The blebs tended to be more 
diffuse, shallower, and less vascularized in group 1, at month 6 (P=0.45, 0.001, and <0.001, respectively). 
Endothelial cell counts did not change significantly at the final visit (P=0.813). 
Conclusion: Intratenon injection of MMC is a safe and effective method and produces more favorable bleb 
morphology after trabeculectomy. 
  
Keywords: Bleb morphology, Intratenon Injection, Mitomycin C, Trabeculectomy  
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  مقايسه با روش متداول در C تنون ميتومايسينزير مدت ترابكولكتومي همراه با تزريق نتايج كوتاه
  

  ٥مهدي ياسريدكتر ، ٤دكترآزاده دوزنده، ٣كتر شاهين يزدانيد ،٢دكترمحمدپاكروان ،١دكتر محمدمهدي حاتمي

  
 اسـفنج از  عمـول اسـتفاده  م روش بـا  C (MMC: Mytomycin C)ميتومايسـين  ون زير تن ـتزريق  مدت نتايج كوتاه همقايس :فهد

 .حين عمل ترابكولكتومي ،آن آغشته به

صـورت تصـادفي قـرار     گـروه بـه  دو بـاز در   گلوكوم زاويهمبتلا به  بيمار ٨٠،  اين كارآزمايي باليني تصادفي در پژوهش:  روش
دوم گـروه  بـراي  ليتـر و   ميلـي  ١/٠ به ميـزان درصد  ٠١/٠ MMC تزريق زيرتنون ترابكولكتومي همراه باگروه اول، براي گرفتند؛ 

 پـس از  ٦و  ٣، ١ هاي بيماران در ماه .شدانجام  درصد ٠٢/٠ MMCآغشته به  اسفنج استفاده ازبا روش معمول ترابكولكتومي به 
مقياس از با استفاده  بلب) و شكل ECCهاي اندوتليال ( تغييرات تعداد سلول ،)IOPتغييرات فشار چشم (معاينه شده و  ،جراحي

 هدر باز (IOP: intraocular pressure)فشار چشم  .مورد مقايسه قرار گرفتند ،در دو گروه )IBAGSسنجش ظاهري بلب اينديانا (
  تعريف گرديد. قابل قبولعنوان موفقيت  با دارو بهعنوان موفقيت كامل و  بدون دارو به ٦در ماه  جيوهرمت ميلي ٦-١٥

 ٣/١٠±٧/٣بـه  معاينـه  بـود كـه در آخـرين    متـر جيـوه    ميلـي  ٨/٢١±١/٥، ١از جراحي در گـروه  پيش  IOPميانگين  :ها يافته
بـود  متـر جيـوه    ميلـي  ١/١٠±٧/٢و  ٤/٢٢±٢/٥ترتيـب   ، بـه ٢). اين مقـادير در گـروه   >٠٠١/٠Pمترجيوه كاهش يافت ( ميلي

)٠٠١/٠P<.( محاسبه شـد درصد  ٥/٨٧و  ٥/٨٢ به ترتيب و دو يك هاي گروه در فقيت كاملمو ميزان )٥٢٦/٠P=.(   در معاينـه
تعـداد  ). >٠٠١/٠و  ٠٠١/٠، ٠٤/٠ ترتيب به P( بودندتري  عروق كمتر و داراي  كم ارتفاع، تر پهنعموماً  ١ها در گروه  لبب، ٦ماه 
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
  

 ١٤

  ). =٨٧١/٠P( نيافتتغيير چشمگيري  به صورتنهايي  معاينههاي اندوتليال در  سلول
بوده  MMCبه  شتهاسفنج آغثر براي روش متعارف و، جايگزيني ايمن و مين ترابكولكتوميح MMCتزريق زيرتنون  گيري: نتيجه

  تر است. مطلوب، نيز آن بلب حاصل ازشكل و 
 Cميتومايسين  -مورفولوژي بلب -تزريق زير تنون -ترابكولكتومي كلمات كليدي:

 ١٣-٢١ :١، شماره ٢٣؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.    
 
 دكتر محمدمهدي حاتمي ( گو: پاسخemail: drmehdihatami@gmail.com(  
      ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -فلوشيپ گلوكوم -١
        ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -استاد -٢
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك مچش -دانشيار -٣
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -استاديار -٤
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي تهران -دانشكده بهداشت -دكتراي آمار زيستي -استاديار -٥
 مركز تحقيقات مهندسي بافت چشم -٢٣پلاك  -يابان امير ابراهيمي)خيابان پايدارفرد (خ -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

  
 مقدمه

فشار كاهش براي  بيمار جراحي  ترين روش شايع ،ترابكولكتومي     
بينـايي در اثـر گلوكـوم    گيري از آسـيب سـر عصـب     و پيش چشم

نيـاز بـه مهـارت بـالايي     مذكور احي جركه با وجود اين . ١باشد مي
جراحي اولين اقدام  زيادي همراه است، هنوز هم و با عوارض داشته

با  ٣و٢.شود و از نظر اقتصادي به صرفه است محسوب مي اندر بيمار
هاي درماني جديد گلوكـوم بـا    كه انتظار معرفي روش توجه به اين

رود،  نزديـك نمـي   هميزان موفقيت بالاتر و بدون عـوارض در آينـد  
بينانـه   واقـع  ،بكولكتـومي ترا تغييرات و بازبيني در روش اسـتاندارد 

با گذشت حدود نيم قرن از معرفـي تكنيـك اوليـه    د. رس نظر مي به
در  تغييـرات متفـاوتي   ،١٩٦٨ال س در Cairns ترابكولكتومي توسط

هـاي   بخيـه  ،ها متابوليت استفاده از آنتي :، مانندشده است آن ايجاد
 زكردنبـا استفاده از ليـزر بـراي   ، releasableهاي  بخيه ،تنظيم قابل

مـواد   تزريـق  نيـدلينگ بلـب بـا   چنـين   بخيه پس از جراحي و هم
آن  اثربخشياعث افزايش ايمني و اين تغييرات بكه  تيكفيبرو آنتي

  شده است.
عمل به علـت ايجـاد   ترين مشكل ترابكولكتومي، شكست  شايع     

سيل يورافلوئورو-٥فيبروزي مانند  باشد. عوامل آنتي مي بافت اسكار
 ،معرفي شدند ١٩٩٠كه در اوايل سال  –) C )MMCين ميتومايسو 

ــه ميــزان زيــادي را افــزايش  ترابكولكتــوميموفقيــت بلندمــدت  ب
   .٤و٥اند داده
ماننـد  هـا   متابوليـت  براي اجتناب از عـوارض اسـتفاده از آنتـي        

توجه به  بايد باو اندوفتالميت،  بلب عفونتنشت از بلب،  ،هيپوتوني
و  MMCغلظـت  ، بيمـار  هـر  ولكتـومي در شكست ترابك عوامل خطر

ميـزان   مـوردي كـه هنـوز بـه     .٦- ٩زمان استفاده از آن تعيين گردد

ها  متابوليت آنتي است، روش رساندن كافي مورد بررسي قرار نگرفته
هاي شكلي  ، ويژگيMMCروش استفاده از چرا كه  ،باشد ميبه بافت 

ر متعـارف،  طـو  بـه  .١٠دهـد  ثير قرار مـي ات و عملكردي بلب را تحت
در زيـر   ايجاد فلپ اسكلرا را پيش يا پس از MMCبه  آغشته اسفنج

موضـعي  گيري از ايجاد يك بلـب   . براي پيشدهند ملتحمه قرار مي
آغشته بـر   هاي اسفنجكه  گردد مي، پيشنهاد كو سيستي )لوكاليزه(

شوند، ولي اين كار هميشه  گذاشته اسكلرا وسيع از اپي هروي منطق
افزايش مدت زمان عمل جراحـي   قبيل اشكالاتي از و ممكن نيست

زيـر ملتحمـه   اسـفنج  هـايي از   و همچنين خطر بـاقي مانـدن تكـه   
، روشي جديد را توضيح دادند كـه در آن،  ١٢و همكاران Lee .١١دارد

MMC  هـا نتـايج    تنـون تزريـق گـردد. آن    هلاي ـ زيرپيش از عمل به
تزريـق   .تـري را نسـبت بـه روش متعـارف گـزارش كردنـد       مطلوب

پذير  امكاناسكلرا را  تري از اپي بيش هناحي با ، تماسMMCزيرتنون 
  بلب شود. عملكرد و تواند باعث بهبود شكل ميكه  سازد مي

 همـراه بـا  ، ما ترابكولكتـومي   در اين كارآزمايي باليني تصادفي     
 هـاي  اسـفنج اسـتفاده از   فمتعـار  شرا بـا رو  MMCتزريق زيرتنون 

مقايسـه   بلب عملكرديشكلي و عوامل با توجه به  ،MMCآغشته به 
  .نماييم مي
  

 روش پژوهش

ايــن كارآزمــايي بــاليني تصــادفي در درمانگــاه گلوكــومِ مركــزِ      
. اين انجام شد ١٣٩٣تا اسفند  ١٣٩٢شهريور نژاد، از  پزشكيِ لبافي

دانشـگاه  چشـم   تحقيقـات اخلاق مركز  هييد كميتامورد ت ،مطالعه
هلسـينكي   هو مطابق بـا مـوارد اعلامي ـ  شهيد بهشتي علوم پزشكي 
 ـ . رضـايت صورت گرفت گان كننـد  شـركت تمـامي  كتبـي از   هآگاهان
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  متفاوت روش دو به ترابكولكتومي نتايج مقايسه -حاتمي محمدمهدي دكتر
 

 ١٥

ثبت  http://www.clinicaltrials.govدر  ،مطالعهكسب گرديد. اين 
ط شده توس ـ ) و مطابق با استانداردهاي تعيينNCT02385370( شد

هاي پزشكي و سازمان جهـاني   المللي ويراستاران ژورنال بين هكميت
  باشد. بهداشت مي

حـداقل   از:عبارت بودنـد   ورود به مطالعه براي بيمارانشرايط      
 زاويه باز اوليه يا گلوكوم زاويه بـاز جوانـان  با گلوكوم  سال ٢٥سن 

رايط د. ش ـنباش ـكنتـرل   قابـل  ،گلوكـوم  خوبي با داروهاي آنتي كه به
ــه حــذف  ــود: ســابق از مطالع ــدين صــورت ب جراحــي چشــم و  هب

زمان، عـدم رضـايت    كاري ملتحمه، نياز به عمل كاتاراكت هم دست
ــه،  ــه شــركت در مطالع ــا   بيمــاريوجــود ب هــاي ديگــر چشــمي ي

اثر بگذارند (ماننـد   آن و نتايج جراحيتوانند بر  كه مي كسيستمي
  نشده).  نترلايمني، بيماري بافت همبندي و ديابت ك نقص
چشمي  همعاين تحت، تمام بيماران معاينه اوليه قبل از عمل در      

تعيـين   مل:شا ه قرار گرفتندناشناخت پزشك چشمكامل توسط يك 
، لمـپ  اسـليت  ه)، معاين ـBCVAشـده (  بهترين حدت بينايي تصحيح

 ;HFAفوندوس و پريمتري ( هتونومتري گلدمن، گونيوسكوپي، معاين

model 750; Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA.( 
  پــــــيش )ECCهــــــاي انــــــدوتليال ( شــــــمارش ســــــلول

  نهــــايي صــــورت گرفــــتمعاينــــه از شــــروع مطالعــــه و در 
)P, Topcon Corp., Tokyo, Japan ٢٠٠٠Topcon SP- .(  

اي بـا   رايانـه  هيك برنام و توسطدر روز جراحي  ،سازي تصادفي     
هـاي   با اندازه يهاي با بلوك زي تصادفيسا بلوكالگوريتم  استفاده از

و بــدون اطــلاع  كارشــناس آمــار زيســتييــك  توســطو  ٦و  ٤، ٢
  انجام شد. مجريان طرح

حسـي   وريـدي، بـي   درون بـه صـورت  بخـش   پس از تجويز آرام     
ــري ــا اســتفاده از  موضــعي پ ــار ب ــي ٢بولب ــدوكا ميل ــر لي  ٢ين يليت

 ,.Lignidic 2%, Caspian Tamin Pharmaceutical Co(درصـد 

Rasht, Iran   و  گذاشـته شـده   ) صورت گرفـت. سـپس، اسـپكولوم
بـا نـخ   و شـو   و شست نرمال سالينو محلول  با بتادين ها كلدوساك

در قسمت فوقاني قرنيه  (Traction)بخيه كششي يك  ،٧-٠ سيلك
  .ايجاد گرديد

 ,Mitomycin C Kyowa(درصـد   ٠١/٠ MMCليتـر   ميلـي  ١/٠     

Kogyo Company, Tokyo, Japan   بــه فضــاي زيرتنــون در (
در  بلانـت  ولايچفوقاني تزريق و با استفاده از يك اسـپا  كلدوساك

صورت گرفت كـه   واحي. اين مراحل در نشدهاي فوقاني پخش  ربع
پلكـي درگيـر    بـين  هناحي ـ شـده بـود و  توسط پلك فوقاني پوشيده 

  ). ١تصوير نگرديد (
  

  
متـري از ليمبـوس    ميلـي  ١٠تـا   ٨فاصله  در ٣٠ gaugeسوزن  -١تصور 

 ٠١/٠ MMCليتـر   ميلـي  ١/٠ ،فوقاني و دور از عروق وارد تنون شد (چپ)
  (راست). (وسط) و درمنطقه دلخواه پخش شد گرديدتزريق درصد 

  
سـاعت   ٥/١ حدود مقدار به سوپرانازالربع در  پريتوميسپس      

كـات   توس ـ  تنون با اسـتفاده از قيچـي   هلايداسازي جو شد انجام 
 (BSS)سـرم   با محلـول به طور مرتب جراحي  ه. ناحيصورت گرفت

بـه شـكل   صـلبيه  ضـخامت   نيمـه فلپ  سپسوشو داده شد.  شست
 كرسـنت با استفاده از يك چـاقوي   متر ميلي ٣×٤اي با ابعاد  ذوزنقه

بـا  . ادامه يافـت شفاف  همتر درون قرني ميلي ١ تا حدود ايجاد شد و
 برداشـته شـد و  شفاف  هقرني ازبلوك  يك Kelly punchاستفاده از 

 .صورت گرفتتفاده از قيچي وناس با اس (PI)ايريدكتومي محيطي 
. در بسته شد ١٠-٠نايلون  Releasable هفلپ با استفاده از دو بخي

با استفاده از پاراسـنتز صـورت گرفـت و     BSSاتاقك قدامي، تزريق 
يم گرديـد.  تنظ ـ Releasableهاي  با تغيير كشش بخيهفيلتراسيون 

بسـته شـد. در فـورنيكس     ١٠-٠هاي نـايلون   ملتحمه توسط بخيه
 Exir ,گـرم (  ميلـي  ٥٠اي سـفازولين   تحتاني، تزريـق زيرملحتمـه  

Pharmaceutical Co., Tehran, Rasht٥٠٠ Cefazoline و (
ــازون  ــي ٢بتامتـ ــرم ميلـ  Betazone, Caspian Tamin( گـ

Pharmaceutical Co., Rasht, Iranفت و جراحي پايان ) صورت گر
  يافت.
مشابهي صورت گرفت؛ ولي  به صورت، عمل جراحي ٢در گروه      

، قطعـات  صـلبيه ، پس از ايجاد فلـپ  MMCجاي تزريق زيرتنوني  به
تنون و  هدر زير لايدرصد  ٠٢/٠ MMCآغشته به  هاي اسفنجكوچك 

البته  .داده شدنددقيقه قرار  ٣ دتم  به صلبيهملتحمه بر روي فلپ 
طبـق نظـر   علت نازكي و كم عـروق بـودن ملتحمـه    ه بيمار ب ٧ در

 دقيقه از اسفنج آغشته به ميتومايسين استفاده شـد.  ١فقط  ،جراح
قي ، باBSSليتر  ميلي ٥٠وشو با  ها و شست پس از برداشتن اين تكه

  ، ادامه يافت.چنانچه ذكر شدجراحي  لعم
 ٥/٠مفنيكـل  چشـميِ كلرا   قطره براي بيماران ،پس از جراحي     

 بـار در روز بـه   ٤)، Sina Darou Lab. Co., Tehran, Iran(درصـد  
 ,.Sina Darou Lab. Co(درصـد   ١/٠هفتـه و بتامتـازون    ١مـدت  

Tehran, Iran ،(تا  ٨مدت   در شد كه مقدار آن شروع بار در روز ٦
  .گرديـد كاهش داده شـد و قطـع   هفته بسته به ميزان التهاب،  ١٢
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
  

 ١٦

 ٧٢و شـكل بلـب پـس از     IOP بـه با توجـه   Releasableهاي  بخيه
  قابل برداشت بودند.ساعت 

اي يك بار و پس  هفته ،ماه ١مدت  پس از جراحي، بيماران به     
، BCVA، معاينـه شـدند. در هـر    ماه معاينـه   ٦مدت  از آن، ماهانه به

IOP  گلوكـوم و   ، داروهـاي آنتـي  احتمـالي آن  ، شكل بلـب و نشـت
هـا بـا    از بلـب  اسليتفتوتصوير ، يك چنين همعوارض ثبت گرديد. 

Streit BX-Haag )-Haag ٩٠٠® لمـپ  اسـليت دسـتگاه  استفاده از 

Streit Diagnostics, Köniz, Switzerland تصويرها) گرفته شد. اين 
س سنجش ظاهري بلـب  طبق مقيا طرف بي پزشك توسط دو چشم

 ـ متغيـر چهار  ،IBAGS طبق ) سنجيده شدند.IBAGSاينديانا ( راي ب
)، ٠H-٣Hبلـب ( تفـاع  ار امتيـازدهي شـد:  لحـاظ گرديـد و   هر بلب 

-٢S( از بلـب  و نشـت ) ٠V-٤V( زايي رگ، )٠E-٣E( گستردگي آن
٠S(بـه صـورت   ويژگي هر بلـب ، در نهايت .١٤ HxExVxSx   گـزارش

   .گرديد
 هدر بـاز  IOPكه  شدندعمل بدين صورت تعريف ها در  موفقيت     
معنـاي   بـه  فاده از داروهاي گلوكـوم مترجيوه بدون است ميلي ٦-١٥

معنـاي   در همين بازه بـا اسـتفاده از دارو بـه    IOPموفقيت كامل و 
ــت  ــول موفقي ــل قب ــد قاب ــم .١٣بودن ــين ه ــيش از  IOP چن  ١٥ب

 ـ ،نهـايي معاينـه  در  ضـدگلوكوم مترجيوه همراه با داروهاي  ميلي ه ب
   عنوان شكست درمان تعريف شدند.

  
  تحليل آماري

 -وفن ـكرلموگروهـا بـا اسـتفاده از آزمـون      ي دادهتوزيع طبيع ـ     
توصـيف  مورد بررسي قـرار گرفـت. بـراي     Q-Qو نمودار اسميرنوف 

و فراوانـي   ،ميانگين، انحـراف معيـار، ميانـه   هاي  شاخص، از ها دهدا
، مربـع  كـاي هاي  آزمون هاي بين دو گروه، از ارزيابي تفاوتو  درصد

test-t درونِ هـر    . براي بشدويتني استفاده -و من ررسـي تغييـرات
بـه كـار   و مدل مخلوط خطي ويلكاكسون ترتيبي  هاي گروه، آزمون

 صورت گرفـت دنبال آزمون دوم، تصحيح بنفروني  بهگرفته شدند. 
بـراي  چنـين   هـم  داشـت. در نظـر  بتوان هاي متعددي را  تا مقايسه

) و ANCOVAكوواريـانس (  از آنـاليز  ،هـا  گـروه مقادير پايـه   همقايس
هـاي   تحليـل . شـد استفاده ) سته به نوع پاسخ(ب پواسون نويرگرس

. مقادير صورت گرفت ٢٣ويرايش  SPSS هآماري با استفاده از برنام
P در نظر گرفته شد.دار  معنياز لحاظ آماري  ٠٥/٠تر از  كم.  
  

ها يافته  

گلوكوم زاويه باز كه كانديد عمـل  مبتلا به بيمار  ١٣٧در آغاز،      
 ٥٥ودند، براي شـركت در مطالعـه انتخـاب شـدند.     ترابكولكتومي ب

 ٣٢( چشمي قبلي هاي جراحيسابقه شامل  دلايل مختلفه بيمار ب
 زمان بـه  هم)، نياز درصد ٩/١٤هاي همراه چشمي ( )، بيماريدرصد

ايـن  از  )درصد ٣/٣٧) و عدم رضايت (درصد ٩/١٤( عمل كاتاراكت
تصادفي  ه صورتب  گروه دو بيمار در ٨٢. تعداد حذف شدندتحقيق 

مـورد بررسـي   هر بيمار در مطالعـه   از قرار گرفتند. فقط يك چشم
قرار گرفت. يك بيمارِ گروه اول، دو هفتـه پـس از جراحـي، دچـار     

 ،عمـل شد كه در اتاق  به زير فلپ هعنبيو پرولاپس هايفما  و ضربه
 ازآزاد شده و اتاقك قدامي بازسازي گرديد. يك بيمارِ ديگـر   عنبيه

گرديد  يديكورو زايي نورگهفته پس از جراحي، دچار  ٣وم، گروه د
بواسـيزوماب دريافـت كـرد. ايـن دو      هزجاجي و چندين تزريق درون

بيمار در پايان مطالعـه   ٨٠هاي  بيمار از مطالعه حذف شدند و داده
  مورد تحليل قرار گرفت.

 بـه  MMCهاي آغشته بـه   اسفنج ،در گروه دوم براي هفت بيمار     
دقيقـه در زيـر    ٣مـدت  دقيقه و بـراي بـاقي بيمـاران، بـه     ١مدت 

سـازي مـدت زمـان اسـتفاده از      براي يكسان ملتحمه قرار داده شد.
بـا   مانـده  بـاقي  بيمار ٣٣ نتايج ،بيمار ٧ميتومايسين. پس از حذف 

  .شدو تقريباً همان نتايج مشاهده  گرديدگروه اول مقايسه 
ترتيـب   بهاول و دوم  هاي درگروهكنندگان،  ميانگين سن شركت     
تفاوت  ). =٨٩٩/٠Pبود (سال  ١/٦٢±٧٥/١٣و سال  ٤/٦٢±٥٨/١٢

، تعـداد  فشـار چشـم  هاي مطالعه از لحاظ سـن،   بين گروهدار  معني
هـاي انـدوتليال وجـود نداشـت      و شمار سلولضدگلوكوم داروهاي 
 )درصد ٥/٨٢مورد ( ٣٣در  گروه اول). موفقيت كامل در ١(جدول 

كه ميتومايسـين بـه مـدت     بيماري ٧دوم پس از حذف گروه  و در
 ـ )درصـد  ٥/٨٧( مـورد  ٢٩ در ،يك دقيقه دريافت كـرده بودنـد   ه ب

 ).٢؛ جدول =٥٢٦/٠P( دست آمد.

 ٨/٢١±١/٥از  دار معنــيطــور  بــهدر گــروه اول  IOPميــانگين      
 عمل از بعد ٦ ماهدر مترجيوه  ميلي ٣/١٠±٧/٣به  در ابتدامتر  ميلي

طــور  بــه IOPطــور مشــابه، در گــروه دوم نيــز  بــه كــاهش يافــت.
بـه  متر جيوه  ميلي ٤/٢٢±٢/٥از ميزان پيش از جراحي  داري معني

؛  >٠١/٠Pكـاهش يافـت (   ٦ مـاه  درمتـر جيـوه    ميلـي  ١/١٠±٧/٢
پس از جراحـي   IOPدر ميانگين  داري معني). هيچ تفاوت ٣جدول 

جراحي مشـاهده  ماه پس از  ٦بين دو گروه در تمامِ نقاط زماني تا 
  ).٣نشد (جدول 

 ٤در جدول  IBAGSمتغيرهاي مربوط به شكل بلب، با توجه به      
هاي بيماران گـروه   بعد از عمل، بلب ٦اند. در ماه  نمايش داده شده

دريافت كرده بودند درمقايسه با گروه  MMCاول كه تزريق زيرتنون 
)،  =٠٠١/٠P، ٩/١±٥/٠در مقابـل   ٦/١±٥/٠تـر (  دوم، ارتفـاع كـم  
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  متفاوت روش دو به ترابكولكتومي نتايج مقايسه -حاتمي محمدمهدي دكتر
 

 ١٧

) و وسـعت  >٠٠١/٠P، ٨/١±٤/٠در مقابـل   ٣/١±٦/٠تر ( عروق كم
)  =٠٤٥/٠P، ٨/١±٣/٠در مقابـل   ١/٢±٥/٠تـري داشـتند. (   بـيش 

تـرين تفـاوت بـين دو گـروه      بـيش  Pبا توجه به مقـدار   ).٢(تصوير 
   زايي بلب بوده است. مربوط به ارتفاع و رگ

  

  
(سـمت چـپ) در    Cماسينبلب حاصل از تزريق زير تنون ميتو -٢تصوير 

تر و  تر و كم ارتفاع مقايسه با روش گذاشتن اسفنج (سمت راست)، وسيع
  زايي طبيعي بود. با رگ

  

چشم در گروه دوم، براي كـاهش   ٦چهار چشم در گروه اول و      
IOP     ) ٤٩٩/٠پس از جراحي نيازمنـد نيـدلينگ بلـب شـدندP=  .(

تغييـر نكـرد و از ميـزان    دار  طور معني هاي اندوتليال به شمار سلول
در گروه اول  متر مربع سلول در ميلي ٢٨٤٣±٣٩١پيش از جراحي 

) به =٨٥٨/٠P( ٢در گروه متر مربع  سلول در ميلي ٢٨٧٥±٣٧٤و 
 ٢٨٧٧±٣٧٦و متـر مربـع    سـلول در ميلـي   ٢٨٤٣±٣٨٧ترتيب به  

  .=P)٨١٣/٠رسيدند (متر مربع  سلول در ميلي
رد در گروه دوم دچار نشت شدند مو ٣پنج چشم در گروه اول و     

)٤٦٢/٠P=    كه همگي زودرس بودند و به جز يـك مـورد كـه در ،(
هفته اول نياز به ترميم جراحي پيدا كرد بقيه موارد با درمان طبي 

  ).٥(پانسمان فشاري و كاهش استروييد) بهبود يافتند (جدول 

بيماري كه اسفنج آغشته به ميتومايسين را  ٧در مطالعه (پس از حذف كننده  شناختي و باليني بيماران شركت مشخصات جمعبت -١جدول 
  دقيقه دريافت كرده بودند) ١به مدت 

 Pمقدار   گروه  جمع كل    

  روش معمول  تزريق زيرتنون
  †٨٩٩/٠ ١/٦٢±٧٥/١٣ ٤/٦٢±٥٨/١٢  ٢/٦٢±٥/١٣  انحراف معيار ±ميانگين  سن

    )٨٩تا  ٢٦( ٦٤  )٨٥تا  ٢٩( ٦٦  )٨٩تا  ٢٦( ٦٥  ميانه (دامنه تغييرات)  
  *٤١٧/٠  )٥/٤٥( ١٥  )٠/٥٥( ٢٢  )٧/٥٠( ٣٧  مرد  سجن
    )٥/٥٤( ١٨  )٠/٤٥( ١٨  )٣/٤٩( ٣٦  زن  

  ‡٧٥٣/٠  ٣٨/٠±٤٤/٠  ٤/٠±٤٣/٠ ٣٩/٠±٤٣/٠  انحراف معيار ±ميانگين  شده بهترين حدت بينايي اصلاح
    )٥/١ ٠( ٣/٠  )٨/١ تا ٠( ٣/٠  )٨/١ تا ٠( ٣/٠  ميانه (دامنه تغييرات) 

 †٥٩٥/٠ ٢/٥±٤/٢٢  ١/٥±٨/٢١  ١/٥±٢٢  انحراف معيار ±ميانگين  فشار چشم

    )٣١تا  ١٢( ٢٣  )٣٢تا  ١١( ٢١  )٣٢تا  ١١( ٢١  ميانه (دامنه تغييرات) 
  ‡٨٧١/٠ ٣٧٥±٢٨٦٧  ٣٩١±٢٨٤٣ ٣٨٠±٢٨٥٥  انحراف معيار ±ميانگين الياندوتل يتعداد سلولها

    )٣٦١٢ تا ١٩٦٨( ٢٨١٦  )٣٥١٩تا  ١٩٠٠( ٢٨١٠  )٣٦١٢تا  ١٩٠٠( ٢٨١٦  ميانه (دامنه تغييرات)  
  ‡٧٨٠/٠ ٨/٠±١/٣ ١/١±١/٣ ٩/٠±١/٣  انحراف معيار ±ميانگين  گلوكومآنتي  يداروها تعداد

    )٤ تا ٢( ٣  )٤ تا ١( ٣  )٤ تا ١( ٣  ميانه (دامنه تغييرات)  
  فشار چشم: IOPشده.  : بهترين حدت ديد اصلاح    BCVAدو.-آزمون كايويتني. * : براساس  -: بر اساس آزمون مان ‡.  t: براساس آزمون  †     

  
  

دقيقه اسفنج آغشته به ميتومايسين ١بيمار گروه دوم كه بمدت ٧نتايح عمل ترابكولكتومي در معاينه شش ماه بعد ازعمل ( -٢جدول 
  دريافت كردند حذف شده اند)

  *P مقدار  درصد ٩٥دامنه اطمينان   تفاوت  گروه    نتيجه عمل
    بيشترين  كمترين  روش معمول  تزريق زيرتنون    

          )١/١٢( ٤  )٥/١٧( ٧    ناموفق
  ٥٢٦/٠  ٨/١٠  -٦/٢١  - ٤/٥  )٥/٨٧( ٢٩  )٥/٨٢( ٣٣    موفق

          صفر  صفر  موفقيت نسبي  
  ٥٢٦/٠  ٨/١٠  -٦/٢١  - ٤/٥  )٥/٨٧( ٢٩  )٥/٨٢( ٣٣  موفقيت كامل  

  مربع* بر اساس آزمون كاي  
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
  

 ١٨

دقيقه اسفنج آغشته به يك مدت ه بيمار گروه دوم كه ب ٧( عمل از بعد ٦و  ٣و  ١هاي  رداخل چشمي در ماهتغييرات فشا -٣جدول 
  اند) ميتومايسين دريافت كردند حذف شده

زمان 
  به ماه

  †Pمقدار   درصد ٩٥حدود اطمينان   تفاوت  روش معمول    تزريق زيرتنون    مجموع  
  ميانه  انحراف معيار ±ميانگين

  ات)تغيير (دامنه
ميانه   انحراف معيار ±ميانگين  

  تغييرات) (دامنه
ميانه   انحراف معيار ±ميانگين  

  تغييرات) (دامنه
  ترين بيش  ترين كم

  ٨٤٥/٠  ٣/١  - ١/٠  ١/٠  )١٤تا  ٣( ٩  ٤/٢±٣/٨    )١٣تا  ٢( ٩  ٥/٢±٣/٨    )١٤تا  ٢( ٩ ٤/٢±٣/٨  فشار چشم  ١
  ٥٤٨/٠  ٣/٣  - ٧/١  ٨/٠  )٣تا  - ٢٤( -١٥  ٤/٥±- ٢/١٤    )-٣تا  - ٢٤( -١٤  ٣/٥±- ٤/١٣    )٣تا  - ٢٤( -١٤  ٣/٥±- ٨/١٣  مقدار تغييرات  
            >٠٠١/٠      >٠٠١/٠        )§( pدر محدوده   
  ٨٦٧/٠  ٤/١  -  ٦/١  -  ١/٠  )٢١تا  ٥( ١٠  ٢/٣±٧/٩    )١٩تا  ٢( ١٠  ٢/٣±٦/٩    )٢١تا  ٢( ١٠  ٢/٣±٧/٩  فشار چشم  ٣

  ٧٠٣/٠  ٢/٣  -  ٢ /٢  ٥/٠  )١تا  - ٢٤( -١٤  ٥/٥±- ٧/١٢    )١تا  - ٢٤( - ٥/١٢  ٩/٥±- ٢/١٢    )١تا  - ٢٤( -١٣  ٧/٥±- ٤/١٢  مقدار تغييرات  
            >٠٠١/٠      >٠٠١/٠        )§( pدرمحدوده   
  ٨٤٣/٠  ٧/١  -  ٤/١  ٢/٠  )١٧تا  ٥( ١٠  ٧/٢±١/١٠    )٢٢تا  ٤( ١٠  ٧/٣±٣/١٠    )٢٢تا  ٤( ١٠  ٣/٣±٢/١٠  فشار چشم  ٦

  ٥٧٥/٠  ٦/٣  - ٢ /٠  ٨/٠  )٠تا - ٢٢( -١٢  ٧/٥±- ٣/١٢    )٢تا  - ٢٢( -٢١  ٢/٦±- ٥/١١    )٢تا  - ٢٢( -١٢  ٦±- ٨/١١  مقدار تغييرات  
            >٠٠١/٠      >٠٠١/٠        )§( pدرمحدوده   

   tبراساس آزمون   -†است  شده بونفروني تنظيم شده روش با چندگانه مقايسه خطي كه براي تركيبي مدل اساس : بر§
  
  

بلب اينديانا كه براساس خصوصيات بلب (به ترتيب ارتفاع و وسعت و  طبق مقياس سنجش ظاهري خصوصيات مورفولوژي بلب - ٤جدول 
  نمره بندي شده است. ٦و٣و١هاي  ) درماهعروق

  درصد ٩٥حدود اطمينان   تفاوت  گروه  مجموع  زمان (ماه)  
  ‡Pمقدار 

  ترين بيش  ترين كم  روش معمول  تنون تزريق زير
  ٠٠٢/٠  - ١/٠  -٦/٠  - ٤/٠  ٥/٠±٤/٢  ٥/٠±٢  ٥/٠±٢/٢  ١  
H ٠٠٤/٠  - ١/٠  - ٥/٠  - ٣/٠  ٥/٠±١/٢  ٤/٠±٨/١  ٥/٠±٩/١  ٣  

  ٠٠١/٠  - ٢/٠  - ٧/٠  - ٤/٠  ٥/٠±٩/١  ٥/٠±٦/١  ٥/٠±٨/١  ٦  
  ٢٢٨/٠  ٤/٠  - ١/٠  ١/٠  ٤/٠±٢/٢  ٥/٠±٤/٢  ٥/٠±٣/٢  ١  
E  ٢٢٢/٠  ٣/٠  - ١/٠  ١/٠  ٣/٠±٢  ٥/٠±٢/٢  ٤/٠±١/٢  ٣  

  ٠٤٠/٠  ٣/٠  - ١/٠  ١/٠  ١/٠±٨/١  ٥/٠±١/٢  ٤/٠±٢  ٦  
  ٠٧٧/٠  ٠/٠  - ٥/٠  - ٢/٠  ٥/٠±٣/٢  ٦/٠±٢  ٦/٠±١/٢  ١  
V ٠٠١/٠  - ٤/٠  - ٨/٠  -٦/٠  ٣/٠±١/٢  ٦/٠±٦/١  ٥/٠±٨/١  ٣< 

  ١٠٠/٠  - ٢/٠  - ٧/٠  - ٥/٠  ٤/٠±٨/١  ٦/٠±٣/١  ٦/٠±٥/١  ٦< 

 بلبعروق  :Vو  گستردگي بلب: E ،: ارتفاع بلبH، ويتني-: بر اساس آزمون مان‡  

  
  

  اند) دقيقه اسفنج آغشته به ميتومايسين دريافت كردند حذف شده١مدت ه بيمار گروه دوم كه ب٧(عوارض پس از عمل -٥جدول
  *Pمقدار   درصد ٩٥حدود اطمينان   تفاوت  گروه  مجموع  
  ترين بيش  ترين كم  روش معمول  تنون تزريق زير  
  ٤٦٢/٠  ٥٠/٨  -٥٠/١٨  -٠٠/٥  )١/٩( ٣  )٥/١٢( ٥  )٩/١٠( ٨  نشت بلب 
  ٢٧٤/٠  ٥/٨  - ٤/٢  - ٠/٣  )٠/٣( ١  صفر  )٤/١( ١  زني مجدد بخيه 
  -  -  -  -  صفر  صفر  صفر  عمل مجدد 

  ٨١٢/٠  ٦/١٠  -٤/١٣  - ٤/١  )١/٦( ٢  )٥/٧( ٣  )٨/٦( ٥  هايفما 
  ٢٢٩/٠  ٨/٥  ٦/٢٣  ٩/٨  )١/٦( ٢  )٠/١٥( ٦  )٠/١١( ٨  عمق اتاق قدامي كم

  ٣٦٧/٠  ٠/٣  - ٠/٨  - ٥/٢  )٠/٠( ٠  )٥/٢( ١  )٤/١( ١ چين خوردگي ماكولا
  ٥٤٨/٠  ١/٩  -٠/١٧  - ٩/٣  )١/٦( ٢  )٠/١٠( ٤  )٢/٨( ٦  هيپوتوني

  مربع*: بر اساس آزمون كاي 
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  متفاوت روش دو به ترابكولكتومي نتايج مقايسه -حاتمي محمدمهدي دكتر
 

 ١٩

 بحث 
ترين روش جراحي بـراي كـاهش    ترابكولكتومي هنوز هم شايع     
IOP  باشـد. از زمـاني كـه جراحـي      گلوكوم ميمبتلا به در بيماران

توضيح داده شد،  ١٩٦٨در سال  arinsCتوسط  ين باراول نگفيلتري
 بكولكتـومي ا، ترحال حاضر در واست  هاين روش دچار تحولاتي شد

ــا  همــراه ــاي  و بخيــه MMCب ــي در  eleasableRه اســتاندارد طلاي
، ماننـد  MMC ولي، عـوارض مربـوط بـه    ١٥باشد. جراحي گلوكوم مي

نشـت از بلـب،    ،هاي نازك، هيپوتـوني  با ديواره كهاي سيستي بلب
تحـت تـأثير قـرار    جراحـي را   نتـايج و انـدوفتالميت،   عفونت بلـب 

گسـترش   بـا ارتفـاع و   ، كمهنپبايد آل،  بلب ايدهيك  ١٦و٦دهند. يم
هـاي   فلـپ ايجـاد  در روش جراحـي ماننـد    تغييراتي ١٧.خلفي باشد

 و تنظيم هاي قابل بدون ايجاد برش در ليمبوس، بخيه صلبيهبزرگ 
منجر به ظـاهري بهتـر    ،درناحيه بزرگترها  متابوليت استفاده از آنتي
  اند. براي بلب شده

هـاي آغشـته بـه     اسـفنج  ، جراحان گلوكوم ازمعمول به صورت     
MMC كننـد و   استفاده مـي  به شرايط بيماربا توجه مشخص  با دوز

دهنـد تـا    دقيقـه قـرار مـي    ٣تا  ١مدت   هب صلبيه  ها را زير فلپ آن
 جلوگيريو از فيبروزه شدن بافت،  تغيير داده فرآيند ترميم زخم را

  .١٨نمايند

 :وجود دارنـد شـامل   MMC اسفنج آغشته بهروش  ي دراشكالات     
گـام گذاشـتن   آسـيب بـه ملتحمـه هن    دسـتكاري و  ،موضعيتاثير 

قطعـاتي از   تكـه شـدن و بـاقي مانـدن     خطـر تكـه   ،قطعات اسفنج
 داروييفعاليت  .جراحي تر زمان بيش صرفو  ها زير ملتحمه اسفنج
MMC  گيرد ميقرار  اسفنج كه در تماس بامناطقي است محدود به، 

 ،گيردقرار  MMCتري تحت تاثير  كه هرچه منطقه وسيع در صورتي
تـر خواهـد    كـم  كو خطر ايجاد بلـب سيسـتي   تر وسيع حاصله  بلب
خوبي  اي كه به در اطراف ناحيه موعدزودتر از  ايجاد اسكار .١٢و١٧بود

ــورد  ــاثيرم ــه  MMC ت ــرار نگرفت ــي   ق ــت، م ــد م اس ــه  نتوان ــر ب ج
ncapsulationE هيــد، پدبلــب »ing of steelR « و حتــي شكســت

  .١٩شودجراحي 

تنـون  زيربا توجه به موارد فـوق، بعضـي پژوهشـگران، تزريـق          
MMC تر  بزرگ هناحيبتوان اند كه  عنوان جايگزيني مطرح كرده را به

و شـكل و عملكـرد بلـب را بهبـود     نمـوده  تـري را درمـان    و وسيع
   .١٢و٢٠شيدبخ

ترابكولكتـومي و   ١٠٨ ايجنت ـ، ١٢رانو همكـا  Leeنخستين بـار       
هـاي   غلظـت تنـون  زيرتزريـق  هـا از   كوترابكولكتومي را كه در آنيف

ليتـر اسـتفاده    گرم بـر ميلـي   ميلي ٥/٠تا  ٢/٠ از ،MMC متفاوتي از
 بـا  گيري كردند كه ايـن روش نـوين   نتيجه ونموده گرديد، گزارش 

مطلـوبي  به نحـو  ، MMC اسفنج آغشته به روش متعارف استفاده از
 به صورت ٢٠و همكاران Limاي ديگر،  در مطالعه .قابل مقايسه است

 MMC تنون زيرها از تزريق  ترابكولكتومي كه در آن ١٢٥نگر،  گذشته
اسـتفاده   MMCبـه   آغشـته  هـاي  اسـفنج مي كه از وترابكولكت ٥٧و 

بـا غلظـت    MMCليتر  ميلي ١/٠ها،  آن را بررسي كردند. ه بودگرديد
و تغييـر  نمـوده  ليتـر را تزريـق    گـرم بـر ميلـي    ميلـي  ١/٠يا  ٠٥/٠

بين دو گروه گزارش نكردند؛ ولي  IOPكاهش  ميزانرا در  دار معني
در گــروه تزريــق  عمــلاز  ي گلوكــوم موردنيــاز بعـد تعـداد داروهــا 

عمل  هاي چشم تر بود. علاوه بر اين، كمداري  معنيطور   تنون بهزير
-٥هـاي ِ   بـه تزريـق  عمـل  پـس از   ،MMCشده با اسفنج آغشته به 

بلـب فيبـروزه و    و احتمـال  ندنياز داشـت تري  بيش فلوئورويوراسيل
  تر بود. ها بيش در آنپرعروق 

قابـل تـوجهي   شده، ما تفاوت  در اين كارآزمايي باليني تصادفي     
بين دو گروه مشـاهده نكـرديم. هـم ميـزان      IOP كاهش در ميزان

تقريباً مشابه مقادير  قبول قابلموفقيت كامل و هم ميزان موفقيت 
  .٦،١٦و١٧مقالات بودنددر ساير شده  گزارش

اصـلي سـنجش ميـزان     متغيـر عنـوان   بـه  IOP عمولاًم هرچند     
شـود؛ بـا ايـن حـال،      ميگرفته  نظر در قيت در جراحي گلوكومموف

موفقيت ترابكولكتومي در واقع وابسته بـه وجـود يـك بلـب داراي     
كـه   يپـس از جراح ـ  IOPگيـري   انـدازه باشد. برخلاف  عملكرد مي
توانـد   كننده باشد، شكل بلب مي گمراه بعضي موارد در ممكن است

. در اين مطالعـه،  باشدي فشار چشم عملكرد بلب و بخوبي نمايانگر
 هما از مقياس سنجش ظاهري بلب اينديانا براي ارزيـابي و مقايس ـ 
ود شكل بلـب در دو گـروه مطالعـه اسـتفاده كـرديم. احتمـال وج ـ      

ارتفاع و با عـروق عـادي) در    تر، كم وسيعتر (يعني  هاي مطلوب بلب
انجـام داده شـد،    MMCهـا، تزريـق زيرتنـون     هايي كـه در آن  چشم
در زيـر ملتحمـه    MMCبـه   آغشـته اسفنج تر بود. بيماراني كه  بيش

كـه   داشـتند تـري   و برجسـته  تـر  موضـعي هاي  دريافت كردند، بلب
 .١٧و١٨بودنده بلب و شكست درمان تر مستعد عوارض مربوط ب بيش

 درتنون  تورم نون اين است كهزيرتيك مزيت ديگر تكنيك تزريق 
ايـن باعـث   تر باشـد و   آن راحتجداكردن  شود اثر تزريق باعث مي

  گردد. كاهش آسيب ملتحمه مي
بين دو گروه از نظر داري  معنيايمني عمل، تفاوت در رابطه با      

هـاي انـدوتليال در هـر دو     يـرات سـلول  مشاهده نشد و تغي عوارض
محاسـبه   IOP هخـود را بـر پاي ـ   هنمونحجم  روش مشابه بودند. ما
هـاي   نمونه براي شناسـايي تفـاوت   حجم اين ،كرده بوديم، بنابراين

هـاي پـس از انجـام     آل نيست. محاسبه ايده ،ميزان نشتمربوط به 
نمونه در  ١٠٠٢و  ٨١٨، ٦٢١ترتيب به  مطالعه نشان دادند كه ما به
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
  

 ٢٠

، ٨٠تـوان  را بين دو گروه بـا  درصد  ٥تا تفاوت  هر گروه نياز داريم
  شناسايي كنيم. درصد ٩٥و  ٩٠
 حس بي داروهايايِ  است كه تزريقِ زيرملتحمه شدهنشان داده      

در  تر موفقيت عمل ميزان كمترابكولكتومي با حين  كننده موضعي
 ،تزريـق دنبـال  ه بيبروز اي و ف ريزي زيرملتحمه خون .٩ارتباط است

شكست بلب در نظر گرفته شـده بودنـد. در    احتماليِعنوان عللِ  به
و ترابكولكتـومي   هاز ناحي ـ اي با فاصـله  هدر ناحي MMCاين مطالعه، 

تزريـق گرديـد.   ريـزي   گيري از خون نيز با فاصله از عروق جهت پي
د ها كـه ناشـي از تزريـق باش ـ    هرگونه فعاليت فيبروبلاست احتمالا

  .١٢گردد مهار مي MMC تيكفيبرو توسط فعاليت آنتي

ثابـت  مقدار هاي اين مطالعه، استفاده از يك  يكي از محدوديت     
MMC ) ــر از  ميلــي ١/٠زيرتنــون ــام درصــد ٠١/٠ MMCليت ) در تم

 MMC هشد ، دوز تيتراسفنج هاي گروه كه چشم ، درحاليبودبيماران 
مــا و  هه نتــايج مطالعــدريافــت كردنــد. بــا توجــه بــدرصــد  ٠٢/٠

هايي  درچشم رود كه گمان ميو همكاران،  Leeهاي پيشين  گزارش
غلظـت بـالاتري از    تـوان  تر است مي كه احتمال شكست عمل بيش

MMC  بيمـاري كـه    ٧حذف  ازپس ، مطالعه ما در. نمودرا استفاده
ه دقيقـه دريافـت كـرد    ١مـدت   بـه فقـط   را MMCبه آغشته  اسفنج
. تحت نظر داشتن بيمـاران  حاصل شدريبا مشابهي نتايج تق، بودند

شايد اهميـت تنظـيم دوز را بهتـر نشـان دهـد.       ،تر مدت طولاني به

ميزان  تواند تنون، جراح ميزير ، با روش تزريقاسفنجبرخلاف روش 
 ،و براي هـر بيمـار   تعيين كرده رسد را كه به تنون مي MMCدقيق 

  دوز آن را تنظيم كند.
گيـري   پـي زمـان كوتـاه    يگر اين مطالعه، مدتيك محدوديت د     
مـاه پـس از جراحـي ثابـت      ٦ بـه طـور معمـول   چشـم   . فشـار  بود
ناشـي از   كه بسياري از عوارض و مشـكلات بلـب   درحالي ٨شود، مي

MMC مطالعات با  .٢٢ها پس از جراحي رخ دهد توانند حتي سال مي
ي نيـاز هسـتند تـا عـوارض جـانب      موردتري  مدت طولانيگيري  پي

  ارزيابي شوند. MMCبلندمدت تزريق زيرتنون 
  

  گيري نتيجه
بـراي   و ايمـن  مـؤثر  يجـايگزين تواند  مي MMCتنون زيرتزريق      

و نسـبت بـه آن، كمتـر    بوده  MMCروش متداول اسفنج آغشته به 
 سـازي اسـفنج   نياز به آمـاده  گير است. اين روش، آسان است، وقت
و در معـرض قـرار    اسـفنج ك خطر باقي ماندن قطعات كوچ ،ندارد

 ـتليوم قرنيـه را   هاي ديگر، مانند اپي گرفتنِ غيرضروريِ بافت دارد. ن
تـر از   است. مهم پذير امكاننيز  MMCمقدار همچنين، كنترل دقيق 

 هـاي بهتـر از نظـر شـكل     تنون باعث ايجـاد بلـب   زيرهمه، تزريق 
  گردد. ي و عملكرد ميظاهر
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