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هاي مختلف همراه با درجات متغيري از ترميم بافت به صورت جايگزيني  هاي زنده به جراحي كه پاسخ بافت از آنجا
)Replacement(بافت جديد ولي متفاوت از بافت اوليه و نوسازي  با ايجاد )Regeneration( با ايجاد بافت جديد مشابه 

هاي طبيعي نقش بسيار مهمي در موفقيت طولاني مدت جراحي انجام شده  باشد و تنظيم اين پاسخ بافت اوليه همراه مي
از ميان اين داروها . گيرد وز بيشتر مورد توجه قرار مير  به  ها روز متابوليت فيبروتيك و آنتي دارد استفاده از داروهاي آنتي

اي قرار  پزشكي مورد توجه و استفاده فزاينده  به عنوان دو داروي آنتي پروليفراتيو اصلي در چشمFU-5 و C- ميتومايسين
ركتيو با ليزر هاي رف هاي فيلترينگ جهت كنترل فشار داخل چشمي، جراحي اين داروها در جراحي عمدة كاربرد. اند گرفته

هاي  مثل ناخنك و نئوپلاسم(هاي سطحي چشم  هاي بيماري  عيوب انكساري چشم، جراحيصلاحاگزايمر جهت ا
شود مكانيسم عملكرد اين داروها، كاربرد ويژه و ميزان مورد نياز و عوارض آنها  در اين مقاله سعي مي. باشد مي) ملتحمه
  . بررسي قرار گيردپزشكي مورد بحث و هاي متفاوت چشم در حيطه

  
 پزشكي   چشم،ليزيك ، فيلترينگ  جراحي،C-، 5-FU ميتومايسين :كليدي كلمات

 
  
  

 جراحي، شيميايي يا آسـيب ناشـي از         يهر بافتي كه در اثر تروما     
تـرين زمـان      كند در نزديك    رادياسيون تحت آسيب قرار گيرد سعي مي      

 ـ    . ممكن خود را ترميم نمايد     ه دو روش صـورت     اين ترميم سـاختار ب
 1وRegeneration(.2( و نوسـازي     )Replacement(جايگزيني  : پذيرد مي

 پـر شـده و      )Scar(  اسـكار  در پديدة جايگزيني، بافت اوليه بـا ايجـاد        
شود ولي مشكل اصلي اين است كه بافـت            حفظ مي  آنتماميت نسبي   

عمـدة  . جايگزين، از بافت اوليه متفاوت بوده و خـواص آن را نـدارد            
هـاي چـشمي در بـدن از نـوع جـايگزيني             هاي طبيعي به آسيب    پاسخ
 بافت جديد ايجاد شـده متعاقـب ترومـا،          ،در پديدة نوسازي   .باشد  مي

افتد كه قالب ساختاري      مشابه بافت اوليه بوده و اين در حالي اتفاق مي         
توانند نوسازي انجام     هايي كه مي   بافت. بافت دست نخورده باقي بماند    

برخي بافتها ماننـد    . باشند  اي مي    كبد و ارگانهاي غده    دهند شامل كليه،  
پوست و ملتحمه درجات متفاوتي از هـر دو نـوع پاسـخ بـافتي را از                 

دهند و تركيبي از جايگزيني و نوسازي را جهت تـرميم             خود نشان مي  
 ماننـد هـا    متابوليت  فيبروتيك و آنتي    داروهاي آنتي . دهند  بافتي انجام مي  

  ي در ـ به عنوان دو داروي آنتي پروليفراتيو اصلFU-5 و C- ميتومايسين

  

عمـدة  . انـد   اي قـرار گرفتـه      پزشكي مورد توجه و استفاده فزاينده       چشم
 جهت كنترل فـشار داخـل       گلوكومهاي    اين داروها در جراحي    كاربرد

 عيـوب   حلاص ـهاي رفركتيو با ليزر اگزايمـر جهـت ا          چشمي، جراحي 
مثل ناخنـك   ( سطحي چشم    هاي  هاي بيماري   انكساري چشم، جراحي  

باشد در اين مقاله مكانيسم عملكـرد ايـن           مي) هاي ملتحمه  و نئوپلاسم 
هـاي    داروها، كاربرد ويژه و ميزان مورد نياز و عوارض آنها در حيطـه            

  .گيرد ميپزشكي مورد بحث و بررسي قرار  متفاوت چشم

بــر خــلاف بــسياري از  :هــا در جراحــي گلوكــوم متابوليــت آنتــي
 كه ترميم كامل بافت پس از جراحـي يـك پديـدة مطلـوب               ها  جراحي

باشد، در جراحي گلوكوم، اساس موفقيت عمل جراحي بـر مبنـاي              مي
ترميم ناقص بافت آسيب ديده و برداشته شده جهـت ايجـاد فيـستول              

جراحـي   .باشـد   بين اتـاق قـدامي چـشم و فـضاي زيـر ملتحمـه مـي                
 و 1 توصيف شـد  1968در سال    Cairnsترابكولكتومي اولين بار توسط     

متأسـفانه ميـزان    . رود  ترين جراحي گلوكوم بـه شـمار مـي         هنوز شايع 
. موفقيت اين جراحي به خاطر ايجاد اسكار بعد از عمل محـدود بـود             

 .شده failedيك ترابكولكتومي با ترميم كامل يعني يك ترابكولكتومي         
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فيبروزفلپ افتد و منجر به       اسكلرا اتفاق مي    اسكار معمولاً در ناحيه اپي    
 80در اوايـل دهـه   . گـردد  شـدن عمـل جراحـي مـي     failو در نهايت    

 در جلوگيري از ايجاد بافت اسـكار و         -C  و ميتومايسين  FU-5ميلادي،  
  .كار رفتند هدر نهايت افزايش موفقيت عمل به طور موثري ب

5-Fluorouracil: 5-FU     باشد كـه بـه طـور          يك عامل شيمي درماني مي
كنـد و     آنتاگونيست متابوليسم پريميدين عمل مي    صورت   هاختصاصي ب 

با مهار سنتز پريميدين    . شود  بندي مي   به عنوان يك آنتي متابوليت طبقه     
بـه  . شـود   گردد و نهايتاً مرگ سلولي حادث مـي         مهار مي  DNAساخت  

هـا محـسوب      يك بازدارندة قوي رشد فيبروبلاست     FU-5 طور تجربي 
توانــد رشــد   دقيقــه مــينجپــ بــه مــدت FU-5اســتفادة از . گــردد مــي

نقـش  . هاي بافت تنون را به مدت نامحدودي مهار نمايـد          فيبروبلاست
5-FU            در افزايش بقاي بلب و موفقيت باليني به صورت كـاهش فـشار 

   1و2.داخل چشمي پس از جراحي ترابكولكتومي به اثبات رسيده است
 Fluorouracil Filtering Surgeryدر كارآزمـايي بـاليني موسـوم بـه     

Study (FFSS) ،213 بيمار پرخطر كه حداقل يك جراحي Failed  شدة
قبلي داشتند به دو گروه ترابكولكتومي تنها و ترابكولكتومي با تزريـق            

5-FU  5 1. پـس از عمــل تقـسيم شــدند-FU  بـا غلظــت mg/mL10 بــه 
 دو بار در    bleb درجه مقابل محل     180 در هر بار تزريق      mg5صورت  

بـا دوز    (14 تـا    هـشت  بعد روزانه در روزهاي       روز و  هفتروز براي   
تزريق تنها در صـورت ايجـاد نـشت از          . تزريق شد ) mg105تجمعي  

 سالة اين تحقيق منتـشر      پنج نتايج   1996در سال   . شد  زخم متوقف مي  
بيـشتر از    IOP  فشار داخل چـشمي    به صورت  failureشكست يا   . شد
 يا نياز به جراحـي  سال يا پس از آن و  متر جيوه در مدت يك  ميلي21

 FU-5 گـروه    %51 در failure سال پس از عمل      پنج. مجدد تعريف شد  
 مورد جراحي گلوگـوم كـه در        62در  .  از گروه كنترل ديده شد     %74 و

بيماران بدون سابقة عمل فيلترينگ انجام گرفت و موفقيـت عمـل بـه              
متر جيوه تعريف      ميلي 20صورت فشار داخل چشمي كمتر يا مساوي        

    گـروه بـدون    %73 و   FU-5 گـروه    %94 ود، پس از يك سال، در     شده ب 
5-FU  هيپوتـوني بـه صـورت فـشار داخـل         . آميز بـود    جراحي موفقيت

 و  FU-5متر جيـوه در چهـار مـورد از گـروه             ي ميل پنجچشمي كمتر از    
ــدون   ــروه بـ ــك از گـ ــشدFU-5هيچيـ ــشاهده نـ ــرين و .  مـ بزرگتـ

و ترابكولكتـومي بـا و      كاتاراكـت     ترين نتايج جراحي توام     مدت طولاني
 گيري به مـدت    پس از پي  .  بيمار گزارش شده است    74 در   FU-5بدون  

 بيمار در   37( ماه كنترل فشار داخل چشمي در هر دو گروه           25±3/43

دوز تجمعـي   . داري نداشـت   از لحاظ آماري تفـاوت معنـي      ) هر گروه 
نـشان  .  هفته پس از عمل بود     دوو به مدت     mg25 معادل   FU-5تزريق  

 چشم، فشار كمتـر از      12 ماه تمامي    هشته شد كه پس از گذشت       داد
تأثيري روي پاسخ التهابي داخـل چـشمي         FU-5متر داشتند و       ميلي 20

 FU-5اي ديگر حـاكي از ايـن بـود كـه              در مقابل نتايج مطالعه    .نداشت
در بيمـاران   . تواند اثر كاهندة التهاب داخل چشمي نيز داشته باشـد           مي

    نيـز  )juvenile(  جـواني   و )developmental( مـوي  ن مبتلا به گلوكـوم   
5-FU               در معدودي از بيماران به كار گرفته شد و نتايج نـسبتاً رضـايت 

در ايـن بيمـاران بـه صـورت بـدون رگ             blebبه هر حال    . بخش بود 
avascular         5رسـد   و بسيار نازك بود و به نظـر مـي-FU توانـد بـه     مـي

ها را در اين گروه كنتـرل        بلاستاي فعاليت فيبرو    صورت قابل ملاحظه  
بـه خـاطر عـوارض و مـشتقات         :  حين عمـل   FU-5استفاده از    3.نمايد

بـه   FU-5 اسـتفاده از  4،بعد از عمـل  FU-5مربوط به تزريق زير ملتحمة   
غشته به اين ماده حين عمل جراحي نيز مورد آزمـايش            آ وسيلة اسپونژ 

 mg/mL25 غلظـت     دقيقه با  پنج به مدت    FU-5استفاده از    .قرار گرفت 
 داشته باشـد   FU-5اي    تواند نتايج مشابهي همانند تزريق زير ملتحمه        مي

اما سوال اين است كه آيا يك       . ي ديگري گزارش گرديد     كه در مطالعه  
خطـر و بـدون        حين عمل كافي است؟ در بيماران كم       FU-5بار استفاده   

عمـل   حين   FU-5بار استفاده از     سابقة قبلي عمل جراحي گلوكوم، يك     
باشد اما در بيماران پرخطـر        به صورت تماس با سطح اسكلرا كافي مي       

اسـتفاده از   .گـردد  كافي نبوده و موفقيت جراحي محدود مي اين مقدار 
5-FU           در جراحي گلوكوم نئوواسكولر نتايج متفاوت و اكثراً نارضـايت 

 ديابـت   I سال و تيـپ      50سن كمتر از    . بخشي را به دنبال داشته است     
   .كند آگهي را در اين بيماران محدودتر مي نيز پيش

 FU-5ترين آسيب چـشمي      آسيب قرنيه شايع  : FU-5سميت و عوارض    
تليـوم در حـال       هاي اپي   روي سلول  FU-5باشد و علت آن هم تأثير         مي

 باعث كاهش سـرعت     FU-5در مطالعات حيواني،    . باشد  تكثير قرنيه مي  
شود و در     م سالم قرنيه مي   تليو  ميتوز و كاهش برداشت تيميدين در اپي      

شـود     استفاده مي  mg100 با دوز تجمعي بالاي      FU-5مطالعات اوليه كه    
ايـن عـوارض شـامل      . گـردد   اي هم بيشتر مـشاهده مـي        عوارض قرنيه 

تليالي واضح و     ص اپي ي، نقا )FK(اي    اپيتليوپاتي منقوط، كراتوپاتي رشته   
ــط    ــا مخط ــادي ي ــوزيس گردب  Whorl-like or striate(ملانوكرات

Keratopathy( شود كه معمولاً با كاهش ديد دائمي همـراه نيـستند              مي
شـدگي    و حتـي سـوراخ     )melting(  ذوب هاي عفوني،  ولي ندرتاً زخم  
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هاي موضعي كه پـس      استفاده از استروئيد  . قرنيه نيز گزارش شده است    
شـود باعـث تـشديد ايـن عـوارض            از جراحي گلوكـوم اسـتفاده مـي       

اي ماننـــد  هـــاي زمينـــه بـــتلا بـــه بيمـــاريبيمـــاران م. گـــردد مـــي
 سـيكا، كراتوپـاتي تـاولي يـا كراتوپـاتي ناشـي از              كراتوكونژونكتيويت

 FU-5ديـدگي ناشـي از        بيشتر در معـرض آسـيب      )exposure( مواجهه
 بايد دقت زيادي نمـود تـا بـا          FU-5بنابراين در موقع تزريق     . باشند  مي

 بـه صـورت تمـاس آن     FU-5اسـتفاده از    . سطح قرنيه تماس پيدا نكند    
 در زمان عمـل امـروزه طرفـداران بيـشتري     merocel spongeوسيله  هب

اي ناشـي از تزريقـات مكـرر بعـد از             پيدا كرده است و عوارض قرنيه     
بـه خـاطر عـوارض       .عمل را به صورت چشمگيري كاهش داده است       

پزشـكان بـه دنبـال      چشمFU-5 اي و مشكلات در تزريقات مكرر  قرنيه
   5. گرددFU-5پروليفراتيو ديگري بودند كه جانشين عامل آنتي 
 C   ميتومايـسين  FU-5گرچه قبـل از اسـتفاده از         :)C) MMC ميتومايسين

 در جراحي گلوكوم استفاده شده بود امـا         1983در سال    Chen6 توسط
يـك   MMC.  رواج يافـت   1990هـاي    در اوايل سـال    MMCاستفاده از   
باشد و از قارچي بـه   روليفراتيو ميپ بيوتيكي با خواص آنتي داروي آنتي 

پـس از فعـال شـدن    . گردد  مشتق ميStreptomyces Caespitosusنام 
كـه   )alkylating(  آلكيلان متابوليك به وسيله احياء شدن به يك عامل       

DNA را cross-link نمايد، فرآينـدي كـه توسـط سـيتوكروم             ميp450 
تري    به طور موثر   شود و در شرايط هيپوكسيك      گري مي   ردوكتاز واسطه 

در هـر مرحلـه از چرخـة سـلولي      MMCاز آنجـا كـه      . گيـرد   انجام مي 
 غيراختـصاصي چرخـه    آلكـيلان تواند مداخله نمايد به عنوان عامل    مي

را مهـار    DNAنـه تنهـا رپليكاسـيون        MMC. سلولي شناخته شده است   
يـك   MMCنمايد، بنابراين     كند، ميتوزو سنتز پروتئين را نيز مهار مي         مي
متابوليـت نيـست بلكـه يـك عامـل آنتـي پروليفراتيـو محـسوب                 آنتي
وسيلة مهار فرآيند تـرميم بـافتي       هدر جراحي گلوكوم ب    MMC .گردد  مي

ها و همچنين جلوگيري از      تر با مهار فيبروبلاست     و به طور اختصاصي   
ي آنـدوتليال، موفقيـت جراحـي را افـزايش            هـا  رشد و تزايـد سـلول     

باشـد و اسـتفاده از غلظـت           مـي  FU-5تر از     بسيار قوي  MMC. دهد  مي
mg/ml5/0 از MMC        معادل اسـتفاده از غلظـتmg/ml50   5از-FU  در 

 MMCهمچنين بلبهايي كه توسط     . باشد  زمان عمل جراحي گلوكوم مي    

 FU-5هـاي ناشـي از       تـر از بلـب      گردد نـازكتر و كـم عـروق         ايجاد مي 
 MMC اثر مهـاري   پايدارتر بودن FU-5 باMMCتفاوت عمدة . باشد مي

 MMCرسـد اثـر       كه به نظر مـي     باشد به طوري    ها مي  روي فيبروبلاست 

تفـاوت ديگـر از    .باشـد  مـوقتي مـي  FU-5 تقريباً دائمي است ولي اثـر  
MMC   5و-FU     اين است كه MMC   هـاي فيبروبلاسـت      هم روي سلول
 فقـط روي  FU-5هـاي آنـدوتليال ولـي     گذارد و هم روي سلول    اثر مي 
لتومي كـه     موفقيت سه سالة ترابكو   . بروبلاست موثر است  هاي في  سلول

به شرطي كه موفقيت عمل بـه        (7.رسد   مي %88 همراه شده به   MMCبا  
 ).صورت عدم نياز به انجام جراحي مجدد تعريف گردد

MMC   ــان ــان و نوجوان ــوم كودك ــادرزادي(در گلوك   وCongenital م
اسخ تـرميم بـافتي     از آنجا كه در اين گروه پ       ):Developmental نموي

 MMCباشد انجام جراحـي فيلترينـگ بـدون مـصرف             بسيار شديد مي  

 MMCسالة جراحـي گلوكـوم بـا          موفقيت يك  7.باشد  اغلب ناموفق مي  
گـزارش شـده    % 73 سـال    پـنج و پـس از     % 91 ساله   40 تا   15جوانان  

متر جيوه     ميلي 21موفقيت عمل به صورت فشار چشم كمتر از         (است  
تعريف شـده   ) موفقيت نسبي (ارو  و با د  ) قيت كامل موف( و بدون دارو  

بنابراين موفقيت بالاي گزارش شده بايد با احتياط مورد توجـه           . است
 .انـد   مطالعـات ديگـر نيـز موفقيـت كمتـري را ذكـر كـرده              . قرار گيرد 

هيپوتوني پايدار، اتاق قدامي كم عمق، جداشدگي كوروئيـد در گـروه            
MMC        همچنـين جراحـي    . ه اسـت  بيشتر از گروه كنترل گـزارش شـد

پـيش   MMCهاي آفـاك حتـي در صـورت مـصرف            گلوكوم در چشم  
سال نيز موفقيـت     انجام جراحي در سن زير يك     . آگاهي مطلوبي ندارد  

بـه طـور خلاصـه موفقيـت جراحـي          . بسيار كمتري را به همـراه دارد      
كمتر از بزرگسالان    MMCگلوكوم در كودكان حتي در صورت مصرف        

سـال و آفـاك كـاهش        فقيـت در كودكـان زيـر يـك        باشد و اين مو     مي
همچنين ميزان عوارض عمل و حتي آنـدوفتاليت        . يابد  چشمگيري مي 

   8.پس از عمل در اين گروه سني بيشتر است
MMC ــا   و شــانت  Glaucoma Drainageهــاي جراحــي گلوكــوم ي

Devices :   رسد استفاده از      گرچه به نظر ميMMC      باعث ايجـاد ديـوارة
شـود    و افزايش موفقيت عمل مي      فيلتراسيون ر و افزايش  كپسولي نازكت 

 اسـتفاده از    بـا شواهد قطعي مبني بر كاهش بيشتر فشار داخل چشمي          
MMC 9.هاي گلوكومي وجود ندارد در جراحي كارگذاري شانت   

مصرف ميتوماسين ماننـد اسـتفاده از يـك       MMC:10عوارض مربوط به    
به مفيد و پرهيز از لبه مضر       هنر جراح استفاده از ل    . شمشير دولبه است  

جدارة نازك و بدون رگ      MMCهاي متعاقب مصرف     بلب. باشد آن مي 
دارند كه موجب افـزايش فيلتراسـيون از طريـق ملتحمـه و در نتيجـه                

هاي نازك و بدون رگ اغلـب        ولي بلب . گردد  كاهش مقاومت بلب مي   
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گردند كه معمـولاً بـه صـورت          هاي موضعي از بلب مي     منجر به نشت  
احتمال وجود نشت موضـعي ديـررس از بلـب       . افتد  ديررس اتفاق مي  
خيلي بيشتر از حالت عدم استفاده از آن است          MMCدر هنگام مصرف    

هـاي   اين بلـب  .  استفاده شده باشد   FU-5 برابر زماني است كه از       سهو  
نــازك و بــدون رگ بــه صــورت جــدي بــا افــزايش احتمــالي بــروز 

ن جـاي تعجـب نيـست اگـر ميـزان           بنـابراي . آندوفتاليت همراه اسـت   
آنتي پروليفراتيـو    آندوفتالميت پس از عمل در هنگام استفاده از عوامل        

افزايش يابد، گرچه شـواهد محكمـي دال بـر افـزايش ايـن ميـزان در           
شـود     اسـتفاده مـي    FU-5نسبت به زمـاني كـه        MMCهنگام استفاده از    
تـر و     ني مدت توان تصور نمود كه به خاطر تأثير طولا         وجود ندارد، مي  

 10.بيـشتر اسـت    MMCاين عارضه در صورت استفاده از        MMCتر    قوي
گيري و بررسي تعداد زيادي      ولي اين قضاوت نياز به زمان طولاني پي       

 و Over filtrationاز ديگر عوارض ميتومايسين ايجاد . از بيماران دارد
Hypotonic Maculopathyباشد  به علت نازك كردن جدار بلب مي .  

ــوارض  ــامل hypotonyع ــدش ــراوش كرويي ، Choroidal effusion  ت
ــدامي،    ــاق ق ــم عمــق شــدن ات ــاتي، ك ــد، ماكولوپ خــونريزي كوروئي

decompensation corneal       اي    ، اختلال در سد خـوني زلاليـه)BAB(  و 
داري بين افـزايش مـدت        ارتباط آماري معني  . باشد  ايجاد كاتاراكت مي  

رسـد    يپوتوني وجود دارد به نظر مي     زمان مصرف ميتوماسين و ايجاد ه     
كـه كمتـرين     نيز در ايجاد هيپوتوني موثر فلپ اسكلرا باشد به طـوري          

متر كه به اندازة يـك   ميلي 1×5/2 هاي كوچك به ابعاد ميزان آن با فلپ 
. متر هم روي قرنية شفاف پيشرفت كرده باشد ديـده شـده اسـت               ميلي

و ماكولوپـاتي ناشـي از      گرچه نشت از بلب، اندوفتالميت و هيپوتوني        
 MMCآن سه عارضه مهـم اسـتفاده از عوامـل آنتـي پروليفراتيـو مثـل          

گـزارش شـده     MMCباشد عوارض نادرتري نيز متعاقـب مـصرف           مي
دنبال  ه غير پيشرونده و موضعي، ب     رومالاسيل اسك با وجود اينكه  . است

 ولـي   10متعاقب جراحي ناخنـك گـزارش شـده اسـت          MMCمصرف  
در جراحي گلوكوم    MMCاين عارضه متعاقب مصرف     گزارشي دال بر    

در جراحـي    MMCديده نشده است كه احتمالاً به خاطر اين است كـه            
شـود و بعـد هـم بـه سـرعت شـسته               بار مصرف مي   گلوكوم فقط يك  

 علـت عـدم ايجـاد اسكرومالاسـي در          گانظر نويسند نشود ولي به      مي
 MMCكـه   اي اسـت      جراحي گلوكوم پوشش كامل ملتحمه روي ناحيه      

شاهد ديگر بر اين مدعا اين كه در جراحي ناخنك          . استفاده شده است  
دهـد كـه جراحـي بـه          هم معمولاً اسكلرومالاسي در مـواقعي رخ مـي        

 انجام شده باشد و در موارد اسـتفاده همزمـان از   bare scleraصورت 
MMC  وfree conjunctival.graft يا MMC  با پيوند پردة آمنيوتيك اين

دنبـال   رومالاسي به لهمچنين بيشتر موارد اسك   . يده نشده است  عارضه د 
 بار در روز به     چهارسين  يجراحي ناخنك متعاقب مصرف قطرة ميتوما     

 10.بـوده اسـت   )  روز 28و در برخي موارد تـا       ( روز   14 تا   هفتمدت  
در جراحـي ترابكولكتـومي      MMCهمچنين اسكلريت متعاقب مصرف     

تـأثير  .  از عمـل ديـده شـده اسـت     هفته بعـد  24 تا   سهبا بلب تحتاني    
MMC          افـزايش  % 10در جراحي گلوكوم بر روي آندوتليوم به صورت

ــلول  ــتن س ــين رف ــدوتليومي  از ب ــاي آن ــه  (ه ــواردي ك ــه م ــسبت ب ن
 گاننويسند .گزارش شده است  ) انجام شده  MMCترابكولكتومي بدون   

موردي از آسيب غيرقابل بازگشت آندوتليوم قرنيه به صورت موضعي          
بـا سـطح قرنيـه       MMCدنبال تماس طولاني     سمت تحتاني قرنيه به   در ق 

  11.ايجاد شده بود MMC كه پس از انجام ترابكولكتومي با شدهگزارش 
ــيون ــصرفي  انديكاس ــا و دوز م ــي: MMCه ــود جراحــي  توصــيه م ش

 )Risk score(همراه گردد كه نمرة خطر  MMCترابكولكتومي زماني با 
جـدول زيـر خطـر    . باشد+) 1(بيشتر از  مساوي يا Bleb failureبراي 

هر چـه نمـرة خطـر بـالاتر رود           .كند  شكست جراحي را مشخص مي    
طول مدت مصرف ميتومايسين هنگام عمل بايد بيشتر در نظـر گرفتـه             

دارند بهتر است از شانت اسـتفاده      + 5در بيماراني كه نمرة بالاي      . شود
 در بيمـاران    بهتر است در جراحي همزمان گلوكوم و كاتاراكـت        . شود

بـه   MMCبـه علـت عـوارض احتمـالي        ) با نمرة خطر پايين   (كم خطر   
. اسـتفاده شــود  MMCكمتـر از  ) خـصوص بـر روي آنـدوتليوم قرنيـه    

گرم   ميلي%) 04/0(4/0،  %)02/0(2/0  به صورت  C- غلظت ميتومايسين 
 پـنج ليتر و مدت مصرف آن بسته به نمرة خطر بيمار از يك تا  در ميلي 

   .خواهد بوددقيقه متفاوت 
  

  خطر شكست جراحي ترابكولكتومي: 1 -جدول
  عوامل سيستميك و چشمي  نمره خطر

   سال 50سن كمتر از   +1
  80بالاي سن   -1
  نژاد سياه  +2
  سابقة جراحي گلوكوم قبلي يا درگيري يك كوآدران فوقاني  +1
  سابقة جراحي گلوكوم قبلي با درگيري هر دو كوآدران فوقاني  +3
  ازروكونژونكتيويت شامل كونژونكتويت مديكامنتوبلفا  +1
  يوئيت خفيف  1
  يوئيت متوسط  3
  يوئيت شديد  5
  )NVI(نوعروقي فعال عنبيه   5
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بر خلاف آنچه در ايالات متحـده   12: در جراحي رفركتيو MMCكاربرد
ها به عنوان جراحي غالب رفركتيـو        تا سال  PRKشود، جراحي     ديده مي 

 PRKتـرين مـشكل جراحـي         عمـده . پذيرش بود در سراسر دنيا مورد     

 پس از عمـل بـه خـصوص در مـوارد اصـلاح            )Haze(ايجاد كدورت   
در جراحـي    MMCبـا اصـلاح اسـتفاده از        . عيوب انكساري بـالا بـود     

رفركتيو و كاهش قابل توجه كدورت پس از عمل و مشاهدة عوارض            
طولاني مـدت ليزيـك بـه خـصوص كراتكتـازي و توجـه بيـشتر بـه                  

انيك قرنيه و ساختار آن و اينكه اكثر استحكام قرنيه در قـسمت             بيومك
تواند منجر به آسـيب        ليزيك مي   فلاپ قدامي آن تعبيه شده و برداشتن     

 13. شـود )ultra structure(ساختار  ناپذير به استحكام اين ريز  بازگشت
 و Surface ablationامروزه حتي در ايالات متحده نيـز بازگـشت بـه    

 epi- LASIK و LASEKو  PRKهايي مثـل   ي انجام جراحيافزايش نسب
 Surface كه همگي جـزو   -SBK( Bowman Keratomileusis Sub( و

ablationشوند مورد توجه قرار گرفته و نظريه بندي مي  طبقهBack to 

the surfaceدر كشور ما نيـز  14و15.نمايد  را به صورت جدي مطرح مي 
ــسند  ــر حــسب اطــلاع نوي ــا   جراحــيتا، عمــدگانب ــو ب هــاي رفركتي

با  PRK و عمدتاً به صورت Surface ablationليزراگزايمر، به صورت 
 عمـدتاً بـه     PRK پـس از     Hazeايجـاد   . گيـرد   انجام مي  MMCيا بدون   

خاطر پاسخ غير طبيعي ترميم بافت استرومال قرنيه بـه ليـزر اگزايمـر              
هـا و    تسـازي كراتوسـي     باشد و به صورت واكنش اسـتروما، فعـال          مي

ميزان . باشد  مي) Amorphous(شكل   هاي قرنيه و رسوب مادة بي       كلاژن
اصلاح عيب انكساري مهمترين عامل خطرساز در ايجاد كدورت پس          

كه هـر چـه اصـلاح بيـشتري انجـام شـود،              باشد به طوري    از عمل مي  
  16-19.شود احتمال بروز و شدت كدورت پس از عمل بيشتر مي

تأخير در ( UV exposure ،delayed re-epithlizationعوامل ديگر مثل 
ــي ــدد اپ ــيون مج ــه و اصــلاح   ) تليزاس ــطح قرني ــامنظم س ــراش ن و ت

. باشـند   آستيگماتيسم با افزايش ايجاد كدورت پس از عمل همراه مـي          
كدورت قابل توجه قرنيه منجر به كاهش ديد اصلاح شـده و اصـلاح              

ستيگماتيـسم   عيـب انكـساري، آ     )regression(نشده، القـاء بازگـشت      
 و  )glare(بينـي،     نامنظم و ايجاد مشكلات بينايي مثل تاري ديـد، هالـه          

در  MMC مـصرف . گـردد   مـي ghost imagesديدن تصاوير شبح مانند 
ــه دو منظــور انجــام مــي  ــذيرد جراحــي رفركتيــو ب اســتفاده از  اول .پ

هـاي پـس از عمـل         براي پيشگيري از ايجاد كـدورت      C- ميتومايسين
 .ها پـس از عمـل       براي درمان كدورت   C-  از ميتومايسين  استفادهودوم  

 :surface ablation براي پيشگيري از كدورت پس از MMCاستفاده از 
MMCتوانــد در تمــامي مــوارد   مــيsurface ablation بــه خــصوص 

چنـين در     مواردي كه اصلاح عيب انكساري قابل توجـه باشـد و هـم            
پ ليزيـك بـه منظـور       روي فل ـ ) جراحي مجدد ( enhancementموارد  

 flapمانده عيب رفركتيوو يـا بـه خـاطر وجـود عـوارض                اصلاح باقي 
 يـا تـراش   irregular flap و button hole flapليزيك حين عمل مثـل  

يا سابقة پيوند قرنيـه نيـز       ) كراتوتومي شعاعي ( RKروي قرنيه با سابقة     
ــه مــصرف  ــه صــورت غلظــت  .گــردد مــي MMCتوصــيه ب دوز آن ب

mg/ml2/0)02/0(% باشد كه به وسيلة اسپونژآغشته شده بـه            ميMMC 

وسيله ليزر اگزايمر روي اسـتروماي قرنيـه قـرار           هپس از انجام تراش ب    
 دقيقـه بـود     دومدت زمان مصرف آن در مطالعات اوليـه         . شود  داده مي 

ولي بـه علـت عـوارض احتمـالي طـولاني مـدت آن مثـل اثـر روي                   
 ثانيـه نيـز     12 ثانيه و حتي     30يقه،  آندوتليوم قرنيه به تدريج به يك دق      

 PRK+MMCامروزه مواردي از كدورت ديررس پـس از         . كاهش يافت 
است ديده شده كه از        ثانيه به كار رفته    30كمتر از    MMCكه   در مواردي 

 تجربه محدود 20-23.گردد  ياد مي))break-throngh Haze((آن به عنوان 
كـه نيـاز بـه مـصرف         ي نيز حاكي از آن است كه در صورت        گاننويسند
MMC      ثانيه با سطح اسـتروماي تـراش داده         30باشد بهتر است حداقل 

 كه ميزان تراش قرنيه بـيش از       شده قرنيه، در تماس باشد و در مواردي       
استفاده نمود همچنين استفاده از      MMC ميكرون باشد بهتر است از       60

MMCاگـر   ديـوپتر حتـي  نيم و  در اصلاح آستيگماتيسم بالاتر از يك 
 هر چنـد    13گردد   ميكرون باشد توصيه مي    60ميزان كلي تراش كمتر از      

همچنين تفـاوتي بـين سـرعت        .در اين مورد اتفاق نظري وجود ندارد      
Re-epithelialilization  كه   در موارديMMCكه   مصرف شده و مواردي

استفاده از  . مصرف نشده حتي در دو چشم يك بيمار ديده نشده است          
  و LASEKدر جراحـي    (تليـوم     اپـي   يا برگردانـدن فـلاپ    لنز تماسي و    

epi-LASIK (مــصرف  نيــز پــس ازMMC بــدون مــشكل بــوده اســت 
در مـوارد  ) بيش اصـلاحي  (overcorrectionهمچنين شواهدي دال بر    

گـزارش شـده اسـت كـه ايـن          % 15تا  % 10به ميزان    MMCاستفاده از   
و ميزان اصلاح و سـن      ميزان بستگي به نوع ليزر اگزايمر مورد استفاده         

هرچنـد در تجربـة محـدود       (بيمار دارد كه بايد در نظـر گرفتـه شـود            
 چنين اتفاقي ديده نـشده و تغييـري در ميـزان اصـلاح در               گاننويسند

هـاي جديـد      ثانيـه بـا دسـتگاه      30به مـدت     MMCصورت استفاده از    
 overرسد اين ميزان  به نظر مي .)شود  اعمال نميflying spotاگزايمر 
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correction                پس از عمل بيشتر مربوط به زمـاني بـود كـه از ليزرهـاي
bread beam  ياscanning slitشد و مـدت مـصرف     استفاده ميMMC 

هـاي ليـزر     بنابراين شايد امروزه با پيشرفت دسـتگاه      . تر بود  نيز طولاني 
، نياز به داشتن نومـوگرام      MMCاگزايمر و كاهش طول مدت تماس با        

منتفـي شـده     MMCن اصلاح درصـورت اسـتفاده از        جهت تعديل ميزا  
در جراحي رفركتيو    MMCتاكنون عارضة جدي به دنبال مصرف       . باشد

تـوان منكـر احتمـال عـوارض طـولاني           ديده نشده است هر چند نمي     
كه  مواردي مدت آن از جمله آسيب به آندوتليوم قرنيه به خصوص در

شستـشوي  . ، بود اشد ثانيه استفاده شده ب    50به مدت بيش از      MMCاز  
 پس از عمل، جلـوگيري      BSSسرم   CC50ها با حداقل     يكسنكامل فور 

هاي بنيـادي    روي چشم و آسيب احتمالي سلول      MMCاز پخش شدن    
stem cellيا ملتحمه مصرف كوتاه مدت  MMC)   كمتر از يك دقيقـه و

 ثانيه بسته بـه عمـق تـراش و ميـزان آستيگماتـسيم              45 تا   30ترجيحاً  
) درصـد 2/0حـداكثر   ( MMCهاي كمتـر      استفاده از غلظت   و) اصلاحي

در جراحي رفركتيـو را      MMCتواند عوارض طولاني مدت مصرف       مي
   16و17.محدود نمايد

 18-20:جهت درمان كدورت پس از جراحـي رفركتيـو         MMCاستفاده از   
 خـواه پـس از   surface ablationكه كدورت پس از عمـل   در مواردي

اده از آن ايجاد گـردد بهتـر اسـت حـداقل     يا بدون استف   MMCمصرف  
 ماه صبر نمود و درمان با دوزهاي مكرر استروئيد كه بـه تـدريج               شش

شود را انجام     مي taper  كاهش داده  همراه با كنترل فشار داخل چشمي     
ــان    ــه درم ــخ ب ــدم پاس ــورت ع ــاي داده و در ص ــهه ــه  محافظ  كاران

(conservative) توان از  ميPTK  ياMechanical scrapingـ  دنبـال   ه و ب
 هر چند تجربـة زيـادي دربـارة         21-23.بهره جست  MMCآن استفاده از    

جهت درمان كدورت پس از جراحي رفركتيو وجـود         MMCاستفاده از   
ابتدا سـطح   . گردد  ندارد ولي جهت اطلاع پروتكول درماني آن ذكر مي        

ه يا به روش مكانيكي ك ـ ( رقيق شده    %20وسيله الكل    هتليوم قرنيه ب   اپي
 9شود و بهتر اسـت از ترفـاين    برداشته مي) شايد اين روش بهتر باشد    

شـبيه   bladeة يك   لسپس به وسي   .متري بدين منظور استفاده شود     ميلي
به دمار، تا آنجا كه ممكن است بافت استرومايي كـه جديـداً تـشكيل               

كه قرنيه به صورت قابـل تـوجهي         شود تا زماني    شده است برداشته مي   
بـا غلظـت    MMCتـر شـود و بلافاصـله         تـر و مـنظم      فتـر، صـا     شفاف

 دقيقه نگـاه داشـته      دودرصد روي سطح استروما گذاشته و براي        02/0
گـردد و بعـد لنـز         شستـشو مـي    BSSمحلول   cc50شود و سپس با       مي

را  PTKبرخـي از جراحـان روش       . شود  تماسي روي چشم گذاشته مي    
 انجـام   refractiveيـا    planoتوانـد بـه صـورت         كنند كه مي    توصيه مي 

تليـوم از يـك مـايع پوشـاننده          تـوان پـس از برداشـتن اپـي          مي. گردد
)masking (   معمولاً قطر محل تراش     . مثل هيلان استفاده كردmm10  و 

بـسته  ( ميكرون 30شود و عمق تراش   انتخاب ميHtz10فركانس ليزر  
در  .شـود   در نظر گرفتـه مـي     ) كمتر به ميزان عمق كدورت متغير است      

تـوان بـه آرامـي مـايع پوشـاننده             تراش با اسپاچولاي بوراتو مـي      زمان
تليـوم   مايع پوشاننده كشش سطحي معادل اپـي     .را حركت داد  ) هيلان(

ايـن  . باشـد  قرنيه و سرعت تراشي روي آن معادل استروماي قرنيه مي          
كند تا نقاط برجسته تراش داده شود و از تـراش نقـاط               مايع كمك مي  

. نمايد تا در نهايت سطحي صـاف ايجـاد گـردد        فرورفته جلوگيري مي  
يك مادة  ) از هم گسيختگي  ( shearingمايع پوشاننده همچنين سرعت     

تر گردد    كه حركت اسپاچولا سريع    در صورتي . ويسكوالاستيك را دارد  
شـود و اگـر      شـود و تـراش بيـشتر مـي          تر مي   تر و رقيق    اين مايع نازك  

گـردد و تـراش      تر مي    غليظ تر شود مايع پوشاننده    حركت اسپاچولا كم  
 %02/0 بـا غلظـت    MMCتوان از     پس از انجام تراش مي    . شود  كمتر مي 
پس . شستشو داد  BSS دقيقه استفاده كرد و بعد چشم را با          دوبه مدت   

معمـولاً  . شود از عمل از لنز تماسي براي بانداژ كردن قرنيه استفاده مي          
 ـ PTKتليزاسيون مجدد پس از       سرعت اپي  دورت ناشـي از    دنبـال ك ـ   هب

PRK     روز  هفت تا   چهارباشد و ممكن است       كندتر از جراحي اوليه مي 
بيـوتيكي و   اسـتفاده از قطـره آنتـي   . طول بكشد تا كـاملاً تـرميم شـود      

بيوتيـك را    آنتـي . شـود    بار در روز توصيه مـي      چهاراستروئيد موضعي   
ريج توان قطع كرد و استروئيد را به تد         تليوم مي   پس از ترميم كامل اپي    

پس از عمل استفاده از عينكهاي آفتـابي         .نمود Taperظرف چند هفته    
هـاي گـرم سـال توصـيه      به خصوص در مـاه     UVبا جذب بالاي اشعة     

جهت جلـوگيري از كـدورت       Cگرچه لزوم مصرف ويتامين     . گردد  مي
باشـد و     پس از عمل به اثبات نرسيده است مصرف آن مضر نيـز نمـي             

   24-26.وارد پرخطر توصيه گرددشايد بهتر باشد حداقل در م
 به  MMC: ناخنك) الف 27:هاي سطح چشم   در بيماري  MMCاستفاده از   

 و DNA ،RNAعنــوان يــك داروي آنتــي پروليفراتيــو كــه مــانع ســنتز 
 سـلولي وارد    DNAناپـذيري بـه      گردد و آسيب بازگشت     ها مي  پروتئين

 دارد در   نمايد و اثرات طولاني مدت بر روي پروليفراسيون سـلولي           مي
مـصرف  . شـود   جراحي ناخنك جهت جلوگيري از عود آن استفاده مي        

MMC هـاي   تواند باعث جلـوگيري از پروليفراسـيون فيبروبلاسـت         مي
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مصرف قطـرة   . بافت تنون و در نهايت جلوگيري از عود ناخنك گردد         
 %04/0  تـا  %1/0  با غلظت  1963 ابتدا در ژاپن در سال       C- ميتومايسين

بـا گـزارش    .  كـاهش داد   %2 ناخنك را به كمتـر از     گزارش شد و عود     
عــوارض زودرس كراتيــت منقــوط و احــساس تحريــك در چــشم و 

 دو بار در روز بـه       %01/0 اسكلرو مالاسي غلظت مصرفي به تدريج به      
در جراحي   MMCاز ديگر عوارض قطرة     .  روز كاهش يافت   پنجمدت  

 Iritis ،limbal avascularity ،scleral melting،calcific plaqueناخنك 

formation ،corneal decompensation، corneal perforation ،
با توجه به عوارض فـوق امـروزه        . باشد  گلوكوم و كاتاراكت ثانويه مي    

تنها به صورت يك بار آن هم در هنگـام عمـل             MMCاكثر جراحان از    
 دقيقه پنج تا سه و مدت تماس از     %02/0  تا %04/0 جراحي به صورت  

عـوارض اسـتفاده آن در زمـان عمـل بـه صـورت              . باشـد   ت مي متفاو
 Delayed wound)زخـم   تأخير در تـرميم  كموزيس و كراتيت منقوط،

healing)  ــي ــه و حت ــوم متلحم ــي corneal melting گرانول ــد م . باش
 گزارش scleromalacia و scleral meltingعوارض ديررس نيز مانند 

يـد بـه مـوارد بـسيار        در جراحي ناخنـك با     MMCمصرف  . شده است 
   26. از اين ماده محدود گردد%02/0 هم با غلظت شديد و آن

به تزايـد مثـل      هاي رو  موجب آسيب به سلول    MMCهمچنين مصرف   
گـردد و برخـي عـوارض آن را           هاي بنيادي ملتحمه و قرنيه مـي       سلول
روش ديگري كـه بيـشتر توسـط        . توان با اين مكانيسم توجيه نمود       مي

Tseng  گيـرد بـه صـورت         يانجام م ـdissection        ملتحمـه و تنـون تـا
فورنيكس و بعد برداشتن كامل بافت تنون پـس از جـدا كـردن آن از                

 دقيقـه   پـنج  تا   سهبه مدت    MMCملتحمه و اسكلرا و سپس استفاده از        
كامل نمود و سـپس اسـتفاده از         Irrigationدر عمق بافت فورنيكس و      

نك برداشته شده و چسباندن      به جاي بافت ناخ    )AMT(پرده آمنيوتيك   
AMT  با چسب بافتيFibrin glueتوان در موارد  همچنين مي .باشد  مي

تـا  (ملتحمه و برداشتن كامـل بافـت تنـون           dissectionمراجعه پس از    
 دقيقه در   سهبه مدت   % 02/0 با غلظت  MMCاز  ) آنجا كه مقدور است   

 Free كامــل از Irrigationعمــق فــورنيكس اســتفاده كــرد و پــس از 

Conjunctival Graft جهت پوشاندن ناحية bare sclera استفاده كرد و 
 يا چسب بـافتي آن را در منطقـة عمـل فـيكس              0/10 با سوتور نايلون  

 بـا   C- رسد استفاده از قطـره ميتومايـسين        به هر حال به نظر مي     . نمود
توجه به عوارض فراوان آن امروزه ديگر جايگاهي در جراحي ناخنك           

از  MMC  باشــد و توصــيه مــي شــود در صــورت اســتفاده ازنداشــته 

 درصـد آن اسـتفاده كـرد و پـس از            01/0-02/0 هاي كمتر مثل    غلظت
از چـشم    MMCشستشوي كامل محل عمل و اطمينان از خارج شـدن           

 bareاز گرافت ملتحمه يا پردة آمينيوتيك براي پوشاندن كامـل محـل   

scleraبه روش انجام جراحي ناخنك  . استفاده نمودbare sclera  توأم
 توصـيه  scleral melting نيز به علت عـوارض جـدي ماننـد    MMCبا 

شود و بهتر است از آن اجتناب كرد به خصوص كه مـدتي رايـج                 نمي
شده بود كه در موارد جراحي اوليه ناخنك از ايـن روش حتـي بـراي                

شـد و بعـد بيمـار بـا            ناخنـك اسـتفاده مـي      cosmeticموارد جراحـي    
گرديـد كـه توصـيه         مواجه مي  scleromalaciaاي مثل     ت عديده مشكلا

  27.گردد از اين كار اجتناب شود مي
 27:هــاي نئوپلاســتيك ســطح چــشم در بيمــاري MMCاســتفاده از ) ب

 Conjunctival andبـراي درمـان   MMCامروزه به طور روز افزوني از 

)CIN( Corneal Intraepithelial Neoplsia  از پـس . شـود   اسـتفاده مـي 
متـر از حاشـية طبيعـي آن و           برداشتن كامل بافت درگير و چنـد ميلـي        

ارسال كامل بافت برداشته شـده بـا مـشخص كـردن جهـات مربوطـه               
بـه آزمايـشگاه جهـت بررسـي        ) نـازال و تمپـورال     -تحتاني -فوقاني(

 دقيقه  پنج تا   سهتوان اسكلراي زيرين را به مدت         هيستوپاتولوژيك مي 
 ـ ميتوما 02/0حلول  با اسپونژ آغشته به م     جهـت جلـوگيري از      Cسين  ي

  . استفاده كردtumor regressionعود و حتي 
ــتفاده از ) ج ــورنيكس MMCاســ ــازي فــ ــين در  :در بازســ همچنــ

هـاي شـديد در       هاي شيميايي و يا مـواردي كـه چـسبندگي          سوختگي
برداشـتن   كامل ملتحمـه و    dissectionتوان پس از      فورنيكس باشد مي  

 بـا غلظـت    MMCوز تا حد امكان، اسپونژ آغشته بـه         تنون و بافت فيبر   
 دقيقه قرار داد و پس      پنج تا   سه را در عمق فورنيكس به مدت        02/0%

نيوتيك جهت بازسـازي فـورنيكس      ماز شستشو با سرم از پيوند پردة آ       
بـا   MMC.  يـا چـسب بـافتي اسـتفاده نمـود          0/10 به كمك نخ نايلون   

گيري از تشكيل مجدد بافـت   ها در جلو   جلوگيري از تزايد فيروبلاست   
   27.نمايد سزايي ايفاء مي هفيبروز نقش ب

ــتفاده از  ــكي  MMCاس ــر   :در جراحــي مجــاري اش ــاطر اث ــه خ ب
هـا و بـه علـت        هاي فيبروبلاست  بر روي سلول   MMCپروليفراتيو   آنتي

بـه خـاطر ايجـاد بافـت         DCRاينكه در برخي از موارد شكست عمـل         
 و بسته شدن مجدد مجراي اشـكي        فيبروز و تشكيل اسكار قابل توجه     

شـود در مـوارد       باشد امروزه توصـيه مـي       مي DCRايجاد شده در عمل     
هـاي مخـاطي بعـد از     كه بافت فيبـروز در فـلاپ   DCRجراحي مجدد   
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 هـا flapعمل ايجاد شده است در زمان انجام جراحي دوم و بازسازي            
 اسـتفاده   پروليفراتيـو    به عنوان عامل آنتـي     C-چند دقيقه از ميتومايسين   

ميشود تا مانع تشكيل مجدد اسكار قابل توجه گردد و مجـراي ايجـاد              
 همچنين در مـواردي كـه آسـيب        .باز بماند  tubeشده پس از برداشتن     

 مجاري اشكي متعاقب تروما بوده و احتمـال ايجـاد فيبـروزيس قابـل             
 .تواند در نظر گرفته شـود        مي C- باشد استفاده از ميتومايسين     توجه مي 

 و سـاير    C-يان شايان ذكر است كه گرچه استفاده از ميتومايـسين         در پا 
  ار راـراح و بيمـل جـتواند در كوتاه مدت مشك آنتي پروليفراتيوها مي

  

فزايد اما از ياهاي مختلف ب حل نمايد و به موفقيت عمل در جراحي
مشخص نشده   آنجا كه اثرات و عوارض طولاني مدت آن هنوز كاملاً

 استفادهردد از اين گونه داروها تنها در شرايطي گ است توصيه مي
گردد كه نياز قطعي به مصرف آنها باشد و جايگزين ديگري نداشته 

هاي كم، طول مدت  استفاده بهينه و لازم، استفاده از غلظت. باشند
مصرف كوتاه و شستشوي كامل اين مواد همگي راهكارهايي هستند 

 لبة مفيد اين شمشير دولبه  توان از كه با كمك از اين تدابير مي
  . لبه مضر آن پرهيز نمودازحداكثر بهره را جست و
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The response of living tissues to the surgical trauma is associated with varying degrees 
of tissue repair and involves two distinct processes including replacement and 
regeneration. Replacement results in scar tissue formation instead of restoration of the 
normal architecture. However, regeneration leads to restoration of the original 
architecture leaving no sign of injury. Anti-proliferative agents are used to inhibit tissue 
responses to surgical trauma. Among them mitomycin- C and 5- FU had gained 
increasing applications in ophthalmic surgeries, including filtering glaucoma surgeries, 
laser vision correction with excimer laser by ablative surface refractive surgery, 
reconstructive surgeries for ocular surface disorders and removal of neoplastic tissues 
and secondary operations on nasolacrimal ducts. In this review article, the various 
aspects of applications of these agents including their mechanism of action, function, 
mode of application and complications in different ophthalmology fields are discussed.  
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