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Abstract 

Background and Objective: Pterygium is a fibrovascular and wedge-
shaped lesion that extends from bulbar conjunctiva to the cornea. 
Pathogenesis of pterygium depends on several factors and sunlight 
exposure is an important risk factor for this syndrome. Surgery is regarded 
as the key to successful treatment of pterygium. With this background in 
mind, the aim of this study was to determine the effect of amniotic 
membrane transplantation (AMT) for the treatment of pterygium. 
Moreover, this technique was compared clinically with conjunctival 
autograft transplantation (CAT). 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 70 patients 
either referred to the ophthalmologic clinic of Farshchian Hospital in 
Hamadan, Iran, or diagnosed by an ophthalmologist with primary or 
recurrent pterygium were enrolled in this study. The patients were 
randomly divided into two groups, (n=35). One group underwent 
pterygium surgery using AMT and the other one was subjected to CAT. 
Furthermore, the inflammation and recurrence rates after surgery were 
compared in both groups. Data were analyzed in SPSS software 
(Version16) through the Chi-square and the independent sample t-tests. 
Results: According to the results, the mean ages of patients in the AMT 
and CAT groups were 47.34±14.85 and 48.26±15.26 years, respectively 
(P=0.778). Moreover, inflammation was observed in 28.6% and 8.6% of 
patients in the AMT and CAT groups, respectively. The recurrence rates 
were 22.9% and 11.4% in the AMT group and CAT group, respectively 
(P=0.205) 
Conclusion: The AMT had a higher recurrence rate and postoperative 
inflammation, compared to the CAT. Although this difference was not 
statistically significant, the CAT is widely used as a treatment for patients 
with pterygium. 
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  چکیده
 سمت به بولبار ملتحمه روي بر که شکل است و مثلثی واسکولار فیبرو ايضایعه ناخنک سابقه و هدف:

 ترینمهم آفتاب نور با تماس و دارد بستگی متعددي فاکتورهاي به ناخنک پاتوژنز .یابدمی گسترش قرنیه
 تعیینبا هدف  حاضر مطالعهدر این ارتباط، . است جراحی ناخنک اصلی درمان .باشدمی آن فاکتورریسک

 از یکی عنوانبه) AMT: Amniotic Membrane Transplantation( آمنیوتیک غشاي پیوند اثربخشی
 CAT: Conjunctival( ملتحمه اتوگرافت پیوند با روش این بالینی مقایسه و ناخنک درمان هايروش

Autograft Transplantation.انجام شد ( 
 کننده بهبیماران مراجعه از نفر 70 شده حاضر،تصادفی بالینی مطالعه کارآزمایی در ها:مواد و روش

 بیماري به مبتلا چشم، متخصص تشخیص باو یا افرادي که  همدان بیمارستان فرشچیان چشم هايدرمانگاه
 یک که شدند تقسیمنفري  35 گروه دو به بیماران. گرفتند قرار مطالعه مورد بودند راجعه یا اولیه ناخنک

در . گردیدند جراحی ملتحمه اتوگرافت پیوند روش با دیگر گروه و آمنیوتیک غشاي پیوند روش به گروه
افزار آمده توسط نرمدستاطلاعات به. شدند مقایسه و بررسی گروه دو در عمل از پس عود و التهابادامه، 

SPSS 16 هاي آماري مجذور کاي و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.و با استفاده از آزمون 
 ،CAT گروه بیماران در و سال AMT ،85/14±34/47 گروه بیماران در سنی میانگین ها:یافته

 CAT، 6/8 بیماران گروه در و درصد AMT، 6/28 گروه بیماران در). =778/0P( بود سال 26/15±26/48
 بیماران گروه در و درصد AMT، 9/22 بیماران گروه دربراین علاوه. دادند نشان را التهاب بیماران از درصد
CAT، 4/11 205/0( نمودند تجربه را عوددر نهایت  افراد از درصدP=.( 
 بیشتر شده بودند، جراحی آمنیوتیک غشاي پیوند روش با که بیمارانی در التهاب و عود میزان گیري:نتیجه

 میزان همین اما نبود؛ معنادار آماري نظر از اختلاف این هرچند. بود پیوند اتوگرافت ملتحمه گروه بیماران از
 .باشدمی بیماران در ملتحمه اتوگرافت پیوند روش از بیانگر استفاده نیز شدهمشاهده اختلاف

 
 عود -جراحی، ناخنک -پیوند اتوگرافت ملتحمه، پیوند غشاي آمنیوتیک، ناخنک واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه

 بـر  که است شکل و مثلثی واسکولار فیبرو ايضایعه ناخنک
. یابـد می گسترش قرنیه سمت به لیمبوس و بولبار ملتحمه روي
 بـا  و پلک دو شکاف بین فاصل حد افقی در صورتبه ضایعه این

 تمپـورال  سـمت  در نادر طوربه یاو  نازال سمت در بیشتر شیوع
 رخ دوطرفه و همزمان درگیري نیز گاهی .است گرفته قرار قرنیه

 .]1[ دهدمی
 اطـراف  نواحی در و) درصد 15 تا 5( بوده شایع بیماري این

 ایجاد در فاکتورریسک ترینمهم. ]2[ دارد بیشتري شیوع استوا
 فاکتورهـا ریسک سایر. است بنفش ماوراء اشعه با تماس ناخنک،

 و خـاك  و گـرد  باد و معرض در قرارگرفتن مزمن، التهاب مانند
 نیـز  را اشکی اختلالات و ارثی عوامل محیطی، هايمحرك دیگر

 .]4،3[اند دانسته دخیل این بیماري آمدنوجودبه در
بـا   و اسـت  آن عـود  ناخنـک،  درمـان  در مشکل ترینمهم

 و جراحـی  هـاي روش در کـه  گونـاگونی  هـاي پیشـرفت  وجود
 عود همچنان وجود دارد. صورت گرفته است، مختلف هايدارو

 میزان و مطرح بوده درمان از پس مشکل یک عنوانبه ناخنک
 تکنیک با ناخنک ساده برداشتن از پس درصد 24-89 بین آن

Bare Sclera از پـس  عـود  میـزان  کاهش منظوربه. باشدمی 
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 انو همکار اسلامی 

 قرار استفاده مورد مختلفی کمکی هايدرمان تاکنون جراحی،
ــه ــد وگرفت ــان ان ــاییدرم ــد ه ــیون، مانن ــتفاده رادیاس  از اس

 تا 5را  عود میزان نئوپلاستیکآنتی داروهاي و هامتابولیتآنتی
 .]5-9[ اندداده کاهش درصد 12

 تکنیـک  همکـاران  وکنیـون   1985 سـال  در بـار  نخستین
 و راجعـه  هـاي ناخنـک  درمـان  در را) CAT( ملتحمه اتوگرافت
 ایـن  اگرچـه . نمودنـد  ارائـه  درصـد  3/5عـود   میزان با پیشرفته
 مـؤثر  عـود  میـزان  کـاهش  در اما برد؛می بیشتري زمان تکنیک

 حـال  در. ]7[ باشدمی همراه کمتري ناخواسته عوارض با و بوده
 میـزان  کمتـرین  بـا  ملتحمه اتوگرافت پیوند آنکه با وجود حاضر

 بزرگ مناطق پوشاندن براي روش این انجام اما است؛ همراه عود
 مشـکل  ملتحمـه  وسـیع  ابـتلاي  بـا  همـراه  پیشرفته هايفرمو 
 در ملتحمـه  آزاد پیونـد  شایان ذکـر اسـت کـه انجـام    . باشدمی

 پـذیر امکـان  باشد،می اسکارداراي  و شده عمل قبلاً که چشمی
 در فیلترینـگ  جراحـی  عمـل  انجـام  بـراي  دارد احتمال و نبوده
 .]11،10[ کند ایجاد مشکل آینده

آمنیوتیـک   غشـاي  پیونـد  کـه  انـد شـده  سـبب  مسائل این
)AMT( متعاقـب  عمـل  محـل  پوشـاندن  بـراي  روشی عنوانبه 

 بـار  نخسـتین  روش این. گیرد قرار توجه مورد ناخنک برداشتن
ــهدروث  توســط 1940 ســال در ــت و شــد ارائ ــردن جه  آزادک

 سال در. بود همراه کمی موفقیت با که رفت کار به سیمبلفارون
 مبـتلا  چشـمی  سطوح درمان جهت را آن تیسنگ و کیم 1995

 در .]12،1[ کردنــد معرفــی لیمبــال بنیــادي ســلول نقــص بــه
 حفــظ ملتحمــه، ســطح بازســازي در AMT اخیــر هــايســال

ــتروماي ــی اس ــاد و طبیع ــک ایج ــاي ی ــه غش ــالم پای ــراي س  ب
 کار به شدهتشکیل تازه اپیتلیال هايسلول تمایز و پرولیفراسیون

 برداشتن دنبال به ملتحمه سطح بازسازي در ویژهبه و است رفته
 اسـتفاده  سـیمبلفارون  و تومورها ناخنک، مانند وسیعی ضایعات
 .]13[ است گردیده
 هـدف  بـا  همکـاران  و تـی  توسط ايمطالعه 2002 سال در
 در CATو  C میتومایسـین  آمنیوتیـک،  غشـاي  پیونـد  مقایسه
 پیونـد  کـه  حـاکی از آن بودنـد   نتـایج . شد انجام ناخنک درمان
 توسط سلولی خارج ماتریکس سنتز مهار باعث آمنیوتیک غشاي

 .]14[گردد می اسکار و کاهش هافیبروبلاست
 بـراي  همکـاران  و سـولومن  توسـط  کـه ي دیگر در مطالعه

 صورت گرفت، ناخنک درمان در آمنیوتیک غشاي پیوند بررسی
 به جراحی از پس درصدي 5/3 التهاب میزان که شد داده نشان
 .]15[ است داشته وجود AMTروش 

 هـدف  بـا  همکـاران  سـانگ وان و  سوي دیگر، در مطالعهاز 
 دواستفاده از  با شدهعمل بیماران در عمل از پس التهاب بررسی
 عـود  کلـی  میـزان  کـه  دادند نشان ، نتایجCAT و AMT روش

 عـود  میـزان  نظر از گروه دو بین تفاوتی و باشدمی درصد 7/18
 .]16[بودند  یکدیگربا  مشابه نظر این از گروه دو و نشد مشاهده
ــا ــالاي شــیوع بــه توجــه ب  اینکــه و جامعــه در ناخنــک ب

 کـه  دارنـد  وجـود  بیمـاري  این درمان براي متنوعی هايروش
 گاهـاً  و بوده یکدیگر به نسبت مزایایی و معایب داراي هرکدام

 با مطالعه حاضر، ]17-19[ دهندمی دستبه را متناقضی نتایج
ــدف ــین ه ــی تعی ــی روش دو اثربخش ــد جراح ــاي پیون  غش

 و اولیه ناخنک درمان در ملتحمه اتوگرافت پیوند و آمنیوتیک
 .گرفت صورت راجعه

 

 هامواد و روش
شده با کد بالینی تصادفی کارآزمایی به روش مطالعه حاضر

IRCT 2013100114697N1  پس از اخذ مجوز از کمیته
براساس  مطالعه مورد جامعه گرفت. اخلاق دانشگاه صورت

درمانگاه  به کنندهمراجعه نفر از بیماران 70فرمول آماري را 
 تشخیص با که همدان فرشچیان پزشکی بیمارستانچشم

بودند،  مبتلا راجعه یا اولیه ناخنک بیماري به چشم متخصص
باشد که قبلاً اولیه، ناخنکی می اخنکن منظور ازتشکیل دادند (

جراحی نشده است. ناخنک راجعه نیز به عود ناخنک پس از 
 باید خاطرنشان ساخت بیمارانی گردد).جراحی اولیه اطلاق می

و  داشتند مبتلا چشم در Stem Cell Deficiency سابقه که
 پایان به را پیگیري دوره نتوانستند دلیل هر به که افرادي نیز

 برسانند، از مطالعه حذف گردیدند.
بندي یا نوع اندیکاسیون جراحی معمولاً براساس مرحله

عروق و گیرد. در مرحله یک، ناخنک آرام، کمناخنک صورت می
اسکلراي زیر آن به راحتی طوري که عروق اپیشفاف است؛ به

طور نسبی پرعروق شود. در مرحله دو، ناخنک بهمشاهده می
اسکلراي باشد و عروق اپیل مختصر برجسته میبوده و به شک

گردد. در نهایت در مرحله سوم، زیر آن به راحتی مشاهده نمی
پرعروق، برجسته، حجیم و ملتهب بوده و عروق  ناخنک کاملاً

 .شوداسکلراي زیر آن مشاهده نمیاپی
 نیاز مورد توضیحات ارائه و شرایط واجد افراد انتخاب از پس

 نیز و جراحی هايروش از هرکدام مورد در بیمارانبه 
صورت آگاهانه کتبی، بیماران به نامهرضایت کردنتکمیل

نفري جراحی با روش پیوند غشاي  35تصادفی به دو گروه 
 آمنیوتیک و روش پیوند اتوگرافت ملتحمه تقسیم شدند.

نظر  از جراحی از قبل بیماران شایان ذکر است که تمامی
Aqueous Tear Deficiency در و شدند بررسی بلفاریت و 

 اطلاعات .گرفتند قرار درمان تحت جراحی از قبل لزوم صورت
 عینک، اصلاح با و اصلاح بدون دید جنس، سن، به مربوط

  بیمار هر براي هاي آنویژگی و ناخنک اندازه رفراکشن،
 باید خاطرنشان ساخت که .گردید ثبت جراحی از قبل

Slit Photography تمام در و جراحی از قبل مبتلا چشم 
 .شد انجام آن از پس هايویزیت

 فیبرو بافت جداکردن گروه، دو لازم به ذکر است که در
 عضله اتصال محل( Plica تا در نهایت مدیال سمت در واسکولار
 لبه از مترمیلی 2 حدود تا پایین و بالا در و )داخلی رکتوس
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 ناحیه از ملتحمه نیز گرافت .گرفت صورت طبیعی ملتحمه
 1 حدود( دیفکت محل از بیشتر سایزي چشم با سوپریور همان

 .شد برداشته) بیشتر مترمیلی
 از میکروسکوپ زیر آمنیوتیک غشاي AMT گروه در

 برهنه اسکلراي پوشاندن براي وشد  جدا سلولز فیبرو کاغذ
 آمنیوتیک غشاي. گردید گسترده بدون ملتحمه منطقه روي

 به مجزا صورتبه ابتدا 0/10 نایلون نخ از استفاده با
استفاده از  با سپس لیمبوس و اطراف در مجاور اسکلراياپی
 ملتحمه لبه و کارونکل منطقه به پیوسته صورتبه نایلون نخ

 .شد دوخته
 هاآن براي و شدند ویزیت عملاز  بعد روز بیماران تمام

 بتامتازون. تجویز گردید موضعی بیوتیکآنتی و استروئید قطره
 هفته دوبه مدت  سپس و ساعت چهار هر چهار هفته، مدت به

 قطره دوم ماه در شد. دادهبه بیماران  ساعت شش هر دیگر،
 ساعت 12 هر سوم ماه در و ساعت هشت هر فلورومتولون

ساعت به مدت  شش هر نیز کلرامفنیکل قطره. تجویز گردید
 در گروه دو در بیماران. شد داده روز به بیماران پنج تا هفت

 گردیدند ویزیت عمل از پس ماه سه و ماه یک هفته، فاصله یک
عود ناخنک به ایجاد هرگونه بافت  شدند. ارزیابی عود نظر از و

گردد که به فیبرو واسکولار در ناحیه ملتحمه یا قرنیه اطلاق می
است؛ شود: در درجه یک ملتحمه نرمال چهار درجه تقسیم می

اسکلرا در محل عمل مشاهده در درجه دو عروق ظریف اپی
شود؛ در درجه سه بافت فیبرو واسکولار در محل عمل ایجاد می
گردد؛ در درجه چهار درگیري قرنیه در اثر عود ناخنک می

شود. در ادامه، میزان التهاب پس از عمل جراحی مشاهده می
 هار مرحله تقسیمبراساس پرخونی و التهاب عروق ملتحمه به چ

معناي  گردید که مرحله صفر معادل بدون التهاب، مرحله یک به
التهاب خفیف، مرحله دوم معادل التهاب متوسط و مرحله سوم 

 از سوي دیگر رفراکشن، .]1[باشد معناي التهاب شدید می به
 ماه هس و یک هايویزیت در شدهاصلاح دید و نشدهاصلاح دید
 شدند. گیرياندازه عمل از پس

هاي ثبت اطلاعات آمده از بیماران در فرمدستاطلاعات به
و با استفاده از آزمون  SPSS 16افزار ثبت گردیدند و توسط نرم

هاي کیفی و آزمون تی آماري مجذور کاي جهت مقایسه یافته
هاي کمی مورد تجزیه و تحلیل قرار مستقل براي مقایسه داده

 گرفتند.
 

 هایافته
بیمار مورد مطالعه  70میانگین و انحراف معیار سنی در 

سال بود. همچنین میانگین سنی در  8/47±43/13معادل 
سال و در بیماران گروه  AMT ،85/14±34/47بیماران گروه 

CAT ،26/15±26/48 778/0دست آمد (سال بهP= بررسی .(
بیمار  38جنسیت نیز گویاي آن بود که از میان کلیه بیماران، 

درصد) زن بودند.  7/45بیمار ( 32درصد) مرد و  3/54(
 16درصد) مرد و  3/54بیمار ( AMT ،19در گروه همچنین 

نیز نسبت  CATدرصد) زن بودند. در گروه  7/45بیمار (
 ).=1Pجنسیتی به همین ترتیب بود (

ر، بررسی فراوانی شغلی حاکی از آن بود که از سوي دیگ
 1/27بیمار ( 19دار، درصد) خانه 6/28بیمار ( 20ترتیب به

 6/18نفر ( 13درصد) کشاورز و سایر مشاغل همچون شغل آزاد 
آموز و دانشجو چهار نفر و سه نفر ، دانشنفر 11، کارمند درصد)

  .)1) (جدول =143/0Pبیکار بودند (
درصد)  6/58بیمار ( 41آمده، دستعات بهبر مبناي اطلا

درصد) ساکن روستا بودند.  4/41بیمار ( 29ساکن شهر و 
بیمار مورد مطالعه  70بررسی نوع ناخنک نشان داد که از میان 

 17درصد) مبتلا به نوع اولیه و  7/75بیمار ( 53در مجموع، 
 درصد) مبتلا به نوع ثانویه (راجعه) آن بودند. 3/24بیمار (

درصد)  3/44بیمار ( 31در این مطالعه از مجموع بیماران، 
 14رونده و مبتلا به نوع یک ناخنک از نوع ثابت و غیرپیش

درصد) مبتلا به نوع سه ناخنک از نوع فعال و  20بیمار (
 ).2) (جدول =78/0P) (=552/0Pرونده آن بودند (پیش

بررسی شدت درگیري در زمینه ناخنک به همراه 
ون در مطالعه حاضر نشان داد که سیمبلفارون در سیمبلفار

درصد از  3/14و در  AMTدرصد از بیماران گروه  7/25
 ). =232/0Pوجود داشت ( CATبیماران گروه 

  6/28در  AMTهمچنین، التهاب پس از عمل در گروه 
 

 شغلی در دو گروه بیماران مورد مطالعهوضعیت فراوانی  :1جدول 

 شغل
AMT گروه CAT جمع گروه 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 1/27 19 7/15 11 4/11 8 کشاورز

 3/4 3 0 0 3/4 3 بیکار
 6/18 13 4/11 8 1/7 5 آزاد
 6/28 20 3/14 10 3/14 10 دارخانه

 7/15 11 6/8 6 1/7 5 کارمند
 7/5 4 0 0 7/5 4 دانشجوآموز و دانش
 100 70 50 35 50 35 جمع
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درصد از بیماران  6/8در  CATدرصد از بیماران و در گروه 
 مشاهده شد که این اختلاف از نظر آماري معنادار بود 

)031/0P= 3) (جدول.( 
درصد از  AMT ،9/22شایان ذکر است که در گروه 

درصد از بیماران در نهایت عود  CAT ،4/11بیماران و در گروه 
 ).1) (شکل =205/0Pرا تجربه نمودند (

بررسی کراتومتري پس از عمل در بیماران مورد مطالعه 

آمده در بیماران گروه دستنشان داد که میانگین عدد به
AMT ،46/1±45/45  و در گروه بیمارانCAT ،36/1±53/44 

 ). =09/0Pبوده است (
براین، میانگین رفراکشن و آستیگمات پس از عمل علاوه
و در  -68/1±49/1و  021/0±12/1معادل  AMTدر گروه 

دست آمد به -2/1±7/1و  464/0±35/1ترتیب به CATگروه 
)05/0P>.( 

 
 بیماران مورد مطالعهفراوانی نوع ناخنک در دو گروه : 2جدول 

 نوع ناخنک
 کل جمع CATگروه  AMTگروه 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 3/44 31 9/22 16 4/21 15 نوع یک، ثابت
 3/4 3 9/2 2 4/1 1 نوع یک، فعال

 1/17 12 4/11 8 7/5 4 نوع دو، ثابت
 4/11 8 9/2 2 6/8 6 نوع دو، فعال

 20 14 6/8 6 4/11 8 نوع سه، ثابت
 9/2 2 4/1 1 4/1 1 نوع سه، فعال

 100 70 50 35 50 35 جمع

 
 مطالعه مورد بیماراندو گروه  درپس از عمل  التهابفراوانی  :3 جدول

 التهاب
 جمع کل CAT گروه AMT گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 6/18 13  3/4 3 3/14 10 بله

 4/81 57 7/45 32 7/35 25 خیر
 100 70 50 35 50 35 جمع

 

 
 فراوانی عود ناخنک در دو گروه بیماران مورد مطالعه: 1شکل 

 
بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که بیشترین فراوانی شغلی 
دار و کشاورزان بوده است. بیان گردیده مربوط به افراد خانه

هاي محیطی در ابتلا و نیز تشدید ناخنک مؤثر است که فاکتور
تواند در این هستند و مواجهه بیش از حد با اشعه خورشید می

رد کشاورزان صادق است. زمینه مؤثر باشد که این موضوع در مو

با درنظرگرفتن فاکتور شغل و تأثیر آن بر شدت ناخنک و ایجاد 
عوارض پس از عمل، مقایسه فراوانی شغلی در بیماران دو گروه 
انجام شد که تفاوت آماري معناداري از این نظر وجود نداشت؛ 

کننده عنوان یک فاکتور مخدوشبنابراین، نقش شغل به
 د.احتمالی مطرح نبو
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 درمان ناخنکمقایسه دو روش جراحی در                                            
 

 
 

 
 

ذکر این نکته ضرورت دارد که بررسی فراوانی بیماران به 
لحاظ محل زندگی در دو گروه از نظر آماري تفاوت معناداري 

کننده صرف عنوان یک فاکتور مخدوشنداشت و از این متغیر به
 نظر گردید.

تر از نوع اولیه آن بوده درمان ناخنک راجعه بسیار سخت
و احتمال عود آن بیشتر است؛ اما در مطالعه حاضر بین  ]20[

هاي راجعه اختلاف معناداري وجود دو گروه از نظر تعداد ناخنک
 AMTنداشت؛ به این معنا که در گروه بیمارانی که با روش 

درصد و در گروه بیمارانی که با روش  7/25جراحی شدند، 
CAT  ،اجعه بودند؛ درصد مبتلا به ناخنک ر 8/22درمان شدند

کننده عنوان یک فاکتور مخدوشبنابراین، نقش نوع ناخنک به
 براي پاسخ به درمان در این مطالعه محتمل نبود.

از سوي دیگر، بررسی نوع ناخنک در مطالعه حاضر نشان 
داد که اختلاف معناداري از این نظر بین دو گروه وجود ندارد و 

ک و ثابت بودند؛ بنابراین در هر دو گروه بیشتر بیماران از نوع ی
اثر نوع ناخنک، اختلالی را در نتیجه جراحی بیماران دو گروه 

 کرد.ایجاد نمی
براین، در مورد التهاب پس از عمل در گروه بیماران علاوه

AMT ،6/28  درصد و در گروه بیمارانCAT ،6/8  درصد از
 شده دربیماران این عارضه را نشان دادند که اختلاف مشاهده

طور معناداري بیشتر از گروه به AMTالتهاب گروه بیماران 
 دیگر بود. 

از سوي دیگر، در مطالعه خیرخواه و همکاران در ماه اول 
پس از جراحی ناخنک و زمانی که انتظار بر آن است که پاسخ 

شده با التهابی پس از عمل کاهش یابد، در گروه بیماران درمان
د و در گروه اتوگرافت ملتحمه درصد از موار 84در  AMTروش 

درصد از موارد، التهاب در اطراف محل جراحی وجود  15در 
. ]18[بسیار بیشتر بود  AMTداشت و میزان آن در گروه 

 هاي این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد.یافته
اخنک به ترین دلایل عود نگزارش شده است که التهاب از مهم

 شدنباشد. التهاب موجب فعالدنبال عمل جراحی می
ها ، پرولیفراسیون فیبروبلاستSubconjunctivalهاي فیبروبلاست

موارد در نهایت  شود که تمامی اینهاي عروق خونی میسلولو 
از سوي دیگر، . ]21،20[گردند منجر به عود ناخنک می

دهنده هاي ناخنک نشانمشخص شده است که فیبروبلاست
هاي ترانسفورمر از جمله هیپر هاي سلولبرخی از ویژگی

باشند که پرولیفراسیون و افزایش ماتریکس متالوپروتئیناز می
 . ]23،22[نشان از ماهیت تهاجمی ناخنک دارد  این مطلب خود

درصد عود ناخنک در مطالعات مختلف، بسیار متفاوت اعلام 
هاي مختلف براي تنها در روششده است. این اختلاف نه

جراحی ناخنک؛ بلکه در بیمارانی که با یک روش جراحی 
شود. یکی از دلایل احتمالی که براي اند نیز مشاهده میشده

ر بودن مهارت جراحان داین موضوع ذکر شده است، متفاوت
باشد. باید خاطرنشان ساخت که در انجام یک روش جراحی می

این مطالعه تمامی بیماران توسط یک جراح عمل شدند؛ از این 
عنوان یک فاکتور تأثیرگذار بر نتایج مطرح رو مهارت جراح به

 نبود.
ترین هدف مطالعه حاضر تعیین فراوانی عود در دو اصلی

اط، نتایج نشان دادند که در گروه مورد مطالعه بود. در این ارتب
درصد از بیماران و در گروه درمان  AMT ،9/22گروه درمان با 

درصد از بیماران در نهایت عود را تجربه نمودند.  CAT ،4/11با 
هرچند این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود؛ اما میزان عود در 

 بیشتر از گروه دیگر بود. این نتایج با AMTبیماران گروه 
. ]2[هاي مطالعه پراب هاساوات و همکاران همخوانی دارد یافته

نتایج بهتر  CATدر بررسی این گروه مشخص گردید که روش 
دارد. در این  AMTو میزان عود کمتري در مقایسه با روش 

درصد گزارش گردید که  3/13معادل  CATمطالعه میزان عود 
آمده در مطالعه حاضر بود. از سوي دیگر، تدسمشابه با عدد به

و همکاران  لوانراتاناکنهاي مطالعه حاضر با نتایج مطالعه یافته
چشم مبتلا به ناخنک  287همخوانی داشت. این پژوهشگران 

اولیه و یا راجعه را مورد بررسی قرار دادند و بیماران را به دو 
و گروه دیگر با  CATگروه تقسیم کردند که یک گروه با روش 

 شش پیگیري بیماران مورد مطالعه. جراحی شدند AMTروش 
ماه پس از جراحی صورت گرفت. در نهایت،  شش هفته و نیز

درصدي در بیماران گروه  1/28نتایج نشان دادند که عود 
AMT درصدي در بیماران گروه  1/13 در مقابل عودCAT 

هرچند میزان عود براي هر دو گروه از  .]17[ شودمشاهده می
آمده در این مطالعه بالاتر بود؛ اما همانند مطالعه دستمیزان به

جراحی شده بودند،  AMTحاضر در بیمارانی که با روش 
 بیشتر بود.

از سوي دیگر در پژوهشی که توسط هوي کانگ و همکاران 
انجام شد، مشخص گردید که میزان عود بیماران مبتلا به 

درصد و  8/3جراحی شده بودند،  AMTناخنک که با روش 
درصد  4/5جراحی شده بودند،  CATبراي بیمارانی که با روش 

در گروه  عود میزانگردد، می گونه که مشاهده. همان]19[بود 
جراحی شده بودند، بیشتر از گروه  CATبیمارانی که با روش 

AMT هاي مطالعه حاضر همخوانی بود که این نتایج با یافته
عنوان داشتند که برداشت  پژوهشگران ایننداشت. همچنین، 

منطقه بزرگتري از ملتحمه به هنگام جراحی ناخنک و 
اي آمنیوتیک منجر به بهبود پروگنوز کردن آن با غشجایگزین

گردد؛ زیرا به بیماران و کاهش عود ناخنک به دنبال جراحی می
تواند منجر به افزایش ، غشاي آمنیوتیک میآناناعتقاد 

هاي نرمال ملتحمه گردد که این امر پرولیفراسیون و تمایز سلول
  د. شوخود منجر به اثر مهاري بر رشد فیبرو واسکولار ناخنک می

طور کلی، با توجه به نتایج مطالعه حاضر در مقایسه با به
رسد که در این زمینه نیاز به به نظر میهاي سایر مطالعات یافته

مطالعات بیشتري وجود دارد. شاید یکی از دلایل نتایج 
بودن تجربه در زمینه انجام شده در مطالعه حاضر، کممشاهده
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بودن با روش دیگر باشد. کمپیوند غشاي آمنیوتیک در مقایسه 
تواند بر نتایج بودن دوره مطالعه نیز میحجم نمونه و یا کوتاه

 آمده تأثیرگذار باشد.دستبه
 

 گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان دادند که میـزان عـود و التهـاب در    
بیمارانی که با روش پیوند غشاي آمنیوتیک جراحی شده بودند، 

پیوند اتوگرفت ملتحمه بود. هرچند ایـن   بیشتر از بیماران گروه

اختلاف از نظر آماري معنادار نبود؛ امـا همـین میـزان اخـتلاف     
 شده نیز بیانگر استفاده از روش پیوند اتوگرافت ملتحمهمشاهده

 باشد.در بیماران ناخنک می
 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی ايحرفه دکتري دوره نامهپایان ازحاضر برگرفته  مقاله

لازم به ذکر است  باشد.می همدان پزشکی علوم دانشگاه مصوب
باشد.نمی تعارض در نویسندگان منافع با این مقاله نتایج که
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