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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Pterygium, one of the degenerative and prevalent ophthalmic diseases, is 

more prevalent in equatorial and tropical areas. This study was conducted in order to 

compare recurrence rate and surgical complications of pterygium treatment with four 

different transplantation methods of conjunctival autograft, conjunctival flap, using 

mitomycin-C with conjunctival autograft and using mitomycin-C with bare sclera. 

Methods: In this experimental study, pterygium treatment on 80 eyes from 68 patients was 

investigated. The transplantation methods were randomly allocated to the patients and all 

operations were implemented by one surgeon. Pterygium size of all patients was >2 mm. 

21 eyes were treated with conjunctival autograft method, 18 eyes with conjunctival flap 

method, 18 eyes with mitomycin-C with conjunctival autograft method  and 23 eyes were 

treated with mitomycin-C with bare sclera method. Follow-up duration of the patients was 

between 6 to 24 months. The results were analyzed using t-test, Chi-Square and Analysis 

of variance statistical tests. 

Results: Recurrence rate for autograft transplantation method was 4.67%, for conjunctival 

flap method was 16.67%, for conjunctival autograft with mitomycin-C was 5.55% and of bare 

sclera with mitomycin-C was 8.70%. All recurrences occurred within 2 months from 

operation and there was no surgical complication. The relationship between recurrent 

pterygium and recurrence rates were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Pterygium treatment with conjunctival autograft transplantation method is 

simple and safe with minimum recurrence rate. Using mitomycin-C with conjunctival 

autograft method has not any effect on recurrence rate and surgical complications for 

suitable and selected patients. 
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درمان جراحی ناخنک با چهار روش پیوند اتوگرافت ملتحمه، پیوند فلپ مقایسه 

چرخشی ملتحمه، پیوند اتوگرافت ملتحمه همراه با میتومایسین و روش اسکلرای 

 همراه با میتومایسین  لخت
 

  2شهرام زارع دکتر   1فر محمدرضا سعیدیدکتر 

 عی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانگروه پزشکی اجتما 2  گروه چشم پزشکی استادیار 1
 274-268  صفحات  84زمستان   چهارمنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
ناخنک یکی از بیماریهای دژنراتیو و نسبتاً شایع چشمی است که در مناطق استوایی و نزدیک به آن از  :مقدمه

 4یزان عود و عوارض ناشی از عمل ناخنک در شیوع بیشتری برخوردار است. هدف این مطالعه مقایسه م
روش پیوند اتوگرافت ملتحمه، پیوند فلپ چرخشی ملتحمه، پیوند اتوگرافت ملتحمه همراه با میتومایسین و 

 همراه با میتومایسین می باشد. لخت روش اسکلرای

ط یک جراح با چهار بیمار با ناخنک توس 68چشم از  80ماه،  32مطالعه تجربی، در مدت در این  :کاروش ر
میلی متر  2روش مختلف جراحی بطور تصادفی مورد عمل جراحی قرار گرفتند. اندازه افقی ناخنک ها بیش از 

چشم به  18چشم به روش پیوند فلپ چرخشی ملتحمه،  18چشم به روش پیوند اتوگرافت ملتحمه،  21بود. 
همراه با میتومایسین تحت  لختوش اسکلرای چشم به ر 23روش اتوگرافت ملتحمه همراه با میتومایسین و 

ماه بود. نتایج حاصله با استفاده از  24تا  3پس از عمل جراحی از عمل جراحی قرار گرفتند. مدت پیگیری 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آنالیز واریانس و کای اسکوئر، ،tروشهای توصیفی آماری و آزمونهای 

، در گروه پیوند اتوگرافت %67/16در گروه پیوند فلپ چرخشی ملتحمه ،%76/4وند اتوگرافت میزان عود در گروه پی نتایج:
بود. تمامی موارد عود  %70/8همراه با جراحی میتومایسین  لختو در گروه اسکلرای  %55/5ملتحمه همراه با میتومایسین 

در ناخنک نوع عود ارتباط میان عود دیده نشد.  ماه اتفاق افتاد. هیچ عارضه مهمی در هنگام جراحی و پس از عمل 2قبل از 
 (.>05/0Pباشد )دار میکرده با میزان عود در ناخنک نوع اولیه پس از عمل جراحی از لحاظ آماری معنی

رافت ملتحمه، ساده و نسبت به روشهای فلپ چرخشی و اسکلرای گجراحی ناخنک با روش پیوند اتو :گیریتیجهن
در پیوند اتوگرافت ملتحمه تأثیری در میزان عود میتومایسین همزمان با استفاده  و باشد دارای عود کمتری می لخت

در صورتی که بیمار مناسب انتخاب شود، معمولاً با عارضه موضعی در حین عمل نداشت. استفاده از میتومایسین 
 زیادی همراه نمی باشد و به روش استفاده از فلپ چرخشی ملتحمه ارجحیت دارد.

 ملتحمه –پیوند  –ناخنک  ها:واژهکلید
 15/11/84پذیرش مقاله:      16/10/84اصلاح نهایی:     20/4/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
یکی از بیماریهای دژنراتیو و نسبتاً  (Pterygium)ناخنک 

شایع چشمی است که در مناطق استوایی و نزدیک به آن از 
نواحی استوایی  شیوع بیشتری برخوردار است. شیوع آن در

 2درجه کمتر از  40درصد و در عرض جغرافیایی بالای  22
. این بیماری از طریق ایجاد تحریک مداوم و (1) درصد است

آزاردهنده و ایجاد اشکال در ظاهر چشم بیمار دچار اختلال 

کند و با پیشرفت ضایعه به سمت محور بینایی و اختلال می
 .(3،2) گردد میدید باعث ناراحتی برای فرد مبتلا

باشد که به دلایل درمان قطعی ناخنک از طریق جراحی می
ایجاد آزار برای بیمار، اختلال دید، استفاده از لنز تماسی و یا 

شود اما به دلیل به منظور زیبایی بیمار کاندید عمل جراحی می
میزان عود بالای پس از عمل، ناخنک عود کرده نه تنها موجب 

تواند علائم شود بلکه میولیه در فرد بیمار میبازگشت علائم ا
جدیدی از قبیل محدودیت در حرکات کره چشم و گاهی 
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دوبینی در بیمار نیز ایجاد نماید. از این رو یافتن روشی که 
کمترین میزان عود را داشته باشد از اهمیت بالایی برخوردار 
است و پزشکان را بر آن داشت که با ارائه روشهای جدید 

راحی و استفاده از داروهای مختلف درصد عود را کاهش ج
دکتر کینون و همکارانش گزارشی در  1985دهند. در سال 

مورد استفاده مؤثر از روش پیوند اتوگرافت ملتحمه در درمان 
های مختلفی در رابطه گزارش (.2،4) جراحی ناخنک ارائه نمودند

د از عمل جراحی با استفاده از قطره میتومایسین هنگام و یا بع
های ارائه شده است و از آنجایی که مصرف دارو با غلظت

مختلف و طول مدت متفاوت بوده، همراه با عوارض چشمی 
متعدد و بعضاً خطیر، محدودیتهایی در بکارگیری مخصوصاً با 
دوز بالا و مدت طولانی گزارش شده است. استفاده از قطره 

از ژاپن  Moriو  Kunitomoمیتومایسین نخستین بار توسط 
. از آنجایی که ناخنک در استان هرمزگان (5،6،11) پیشنهاد شد

به دلیل شرایط جغرافیایی از شیوع بالایی برخوردار است بر آن 
مرکز  2شدیم که چهار روش مختلف عمل جراحی ناخنک را در 

ماه  32لیلا بندرعباس به مدت بیمارستان شهید محمدی و ام
 بررسی نماییم.

 
 :ش کاررو

تمامی  1380لغایت سال  1377از اول آذر ماه سال 
بیمارانی که به دلیل ناخنک مراجعه و کاندید عمل شدند بطور 
تصادفی در چهار گروه مختلف تقسیم شده و تحت عمل 

ماه  6جراحی قرار گرفتند و بیمارانی که مدت پیگیری کمتر از 
عه حذف داشته و بر اساس برنامه مراجعه نداشتند از مطال

 5/38±09/9سال با میانگین  61تا  20شدند. سن بیماران بین 
چشم  80ماه  32مرد بود. در طی مدت  34زن و  34و شامل 

چشم ناخنک  67بیماری مورد بررسی قرار گرفتند. در  68از 
چشم از نوع عود کرده بود. تمامی بیماران  13از نوع اولیه و 

با قطره تتراکائین  تحت شرایط استریل و با بیحسی موضعی
و با استفاده از  %2لیتر لیدوکایین و نیم میلی 5/0%

میکروسکوپ در اتاق عمل تحت عمل جراحی قرار گرفتند. 
متر در حدود یک میلی 15بعد از بیحسی ابتدا با تیغ شماره 

جلوی ناخنک برش داده و بر حسب عمق ضایعه از قرنیه جدا 
 شد.جدا ر چین نیم هلالی شد و تمامی بافت ناخنک تا حداکث

بیمار تحت عمل پیوند اتوگرافت  18چشم از  21 :1گروه 
سال )میانگین  54تا  26ملتحمه قرار گرفتند سن بیماران از 

مورد چشم  9مورد چشم راست و  13( بود در 1/8±5/38

مورد ناخنک در ناحیه  3ناخنک در طرف نازال و  18چپ و 
چشم ناخنک عود  3ولیه و چشم ناخنک ا 18ل بود و امپورت

با میلیمتر  5/6تا  5/2ها از کرده داشتند. اندازه افقی ناخنک
( بود. با برداشتن تمامی بافت ناخنک با 8/3±1میانگین )

استفاده از نخ نگهدارنده لمپ، کره چشم به سمت نازال 
شد تا ملتحمه ناحیه تمپورال فوقانی در تحتانی گردانده می

د. اندازه و حدود گرافت ملتحمه مورد معرض دید قرار گیر
نیاز به وسیله کالیپر و نقاط کوتری در سطح ملتحمه 

گردید و گرافت ملتحمه تا حد امکان نازک و در مشخص 
شد و با زمان تهیه از آسیب به لایه تنون زیر آن خودداری 

قرار دادن وضعیت چشم در حالت ابداکسیون گرافت آزاد 
 4گردید و ابتدا به برداشته شده منتقل ملتحمه به محل ناخنک 

صفر نایلون، -10از جنس  (interrupted)بخیه منقطع 
شد و سپس با های گرافت به لبه ملتحمه مجاور دوخته لبه

 شد.صفر دوخته  -10از جنس  runningبخیه به شکل 
بیمار تحت عمل پیوند فلپ  16چشم از  18 :2گروه 

سال  61تا  24ن بیماران از چرخشی ملتحمه قرار گرفتند. س
 7مورد چشم راست و  11( بود در 7/38±7/11با میانگین )

ناخنک در طرف نازال و یک مورد  17مورد چشم چپ و 
ناخنک از نوع  ،چشم 15ناخنک در ناحیه تمپورال بود و در 

 اولیه و در سه مورد عود قبلی بود.
میانگین متر با میلی 5/5تا  5/2ها از اندازه افقی ناخنک

( بود. سپس با برداشتن بافت ناخنک فلپ ملتحمه از 6/0±5/3)
دار و سمت نازال فوقانی یا تمپورال فوقانی به صورت پایه

با تعداد  قرار داده شد وچرخشی ایجاد و در موضع ناخنک 
شد مه مجاور ثابت ملتحنایلون به سطح  10-0بخیه،  9-5

وسط این فلپ شده اسکرا ت لختبطوری که تمامی ناحیه 
 شد.پوشیده 

بیمار تحت عمل پیوند  15چشم از  18تعداد  :3 گروه
اتوگرافت ملتحمه همراه با قطره میتومایسین قرار گرفتند. سن 

 10( بود. در 9/38±1/10سال با میانگین ) 61تا  22بیماران از 
ناخنک در  16مورد چشم چپ و  8مورد چشم راست و 

ناخنک  15احیه تمپورال بود و ناخنک در ن 2ناحیه نازال و 
تا  5/2ناخنک عود کرده بود. اندازه افقی ناخنک از  3اولیه و 

( بود. روش کار شبیه روش 4/4±3/0متر با میانگین )میلی 7

بود با این تفاوت که در این گروه قطره میتومایسین  Iگروه 
( تهیه و در اختیار بیماران %04/0لیتر )گرم در میلیمیلی 4/0
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بار به مدت  3شد که از روز اول پس از عمل روزی ار داده قر
 قطره(. 9گرفت )روز مورد مصرف قرار  3

بیمار تحت عمل ناخنک با  19چشم از  23تعداد  :4گروه 
همراه با میتومایسین قرار گرفتند. سن  لختروش اسکرای 

 14( بود. در 38±5/15سال با میانگین ) 56تا  20بمیاران از 
مورد چشم چپ تحت عمل قرار  9راست و  مورد چشم

مورد ناخنک  2مورد ناخنک در ناحیه نازال و  21گرفتند و 
مورد  4مورد ناخنک اولیه و  19در ناحیه تمپورال بود و 

 5/7تا  5/2ناخنک عود کرده بودند و اندازه افقی ناخنک از 
( بود. پس از برداشتن بافت ناخنک از 4±3/1متر )میلی

لیتر( گرم در میلیمیلی 3/0درصد ) 03/0میتومایسین 
دقیقه  3بصورت موضعی در محل تحت اسکرا به مدت 

سرم سی سی 30شد و سپس با کاتور استفاده لیبوسیله اپ
شد و از روز اول پس از عمل از قطره شستشو داده 

ساعت یک   8روز هر  3درصد به مدت  03/0میتومایسین 
از عمل جراحی چشم بیمار  شد. پسبار( استفاده  9قطره )

تلیوم سطح قرنیه معاینه روزانه تا زمان بهبودی کامل اپی
 شد.می

بار در روز به مدت  4در تمامی بیماران قطره کلرامفیکل 
بار در روز به مدت  6شد و قطره بتامتازون روز استفاده  5
هفته بعد از عمل استفاده  2بار در روز تا  4روز و سپس  3

بر اساس علائم التهابی چشم بیمار تا یکماه پس شد و سپس 
 شد.بار در روز استفاده  3از عمل از قطره چشمی بتامتازون 

روز بعد از عمل جراحی  10روز تا  7های ملتحمه بخیه
ماه و هر ماه  2هفته تا  2شدند و معاینات بعدی هر برداشته 
د ماه پس از عمل انجام شد. در این تحقیق رش 6یکبار تا 

مجدد هر نوع بافت غیرعادی حاوی عروق بر روی سطح 
متر بعنوان عود میلی 1از قرنیه مجاور لمپ به مقدار بیش 

  لقی شده است.ناخنک ت
در تجزیه و تحلیل نتایج از روشهای توصیفی، آزمونهای 

t 05/0، آنالیز واریانس و کای اسکوئر استفاده شد وP< 
 معنی دار تلقی گردید.

 
 نتایج:
بیمار تحت عمل قرار  68چشم از  80ماه،  32مدت در 

( بیمار تحت عمل %25/26بیمار ) 18چشم از  21گرفتند. تعداد 
( %5/22بیمار ) 16چشم از  18پیوند اتوگرافت ملتحمه و تعداد 

 15چشم از  18تحت عمل پیوند فلپ چرخشی ملتحمه و تعداد 

اه با قطره ( تحت عمل پیوند اتوگرافت ملتحمه همر%5/22بیمار )

( تحت %75/28بیمار ) 19چشم از  23و تعداد  c–میتومایسین 

قرار گرفتند.  c–همراه با میتومایسین  لختعمل روش اسکرای 
از موارد ناخنک  %90از موارد ناخنک در ناحیه تمپورال و  10%

موارد  13چشم ناخنک اولیه و در  67در ناحیه نازال بود و در 
 .ناخنک عود کرده داشتند

مورد  33مورد ناخنک چشم راست و  48( 26/59%)
( ناخنک چشم چپ بود که تفاوت موارد چشم 74/7%)

 .(>05/0P) دار استراست و چپ معنی
( 96/3±14/1متر )میلی 5/7تا  5/2اندازه افقی ناخنک از 

ماه با میانگین  24تا  7از  1بود. مدت پیگیری در گروه 
( 14±3/5ماه با میانگین ) 24تا  3از  2( و در گروه 8/5±6/14)

( و در 1/12±7/4ماه با میانگین ) 24تا  7از  3و در گروه 
( بودند. اختلاف 14±8/3ماه با میانگین ) 18تا  9از  4گروه 
داری از نظر سن بیماران، نوع اولیه و عود کرده و معنی

اندازه افقی ناخنک و نوع نازال و تمپورال در گروهها وجود 
 نداشت.
 5تا  2لیوم سطح قرنیه در تمامی بیماران در فاصله تاپی

روز بعد از جراحی بهبود یافت. گرافت ملتحمه در روزهای 
پس از جراحی ادماتوز و ضخیم شد ولی در عرض یک هفته 

 به حال عادی بازگشت.

استرویید قطره  حذفشدند که با  dellenچشم دچار  4
 3افت. و شروع اشک مصنوعی در عرض چند روز بهبود ی

هفته بهبود یافتند  8تا  4چشم دچار کیست ملتحمه که پس از 
و در یک چشم پیوژنیک گرانولوم ایجاد شد که در هفته 
چهارم با عمل جراحی برداشته شد. دید اصلاح نشده تمامی 

 1بیماران در مقایسه با قبل از عمل بهبود یافت. در گروه یک، 
( %76/4ز عمل گردید )بعد ا 6مورد دچار عود ناخنک در هفته 

مورد از هفته چهارم تا ماه دوم عود  3و در گروه دوم 
مورد عود ناخنک  1( و در گروه سوم %67/16ناخنک داشته )

( و در گروه %55/5در هفته نهم بعد از عمل وجود داشت )
مورد عود ناخنک در هفته ششم و ماه دوم پس از  2چهارم 

ان عود در تمامی گروهها میانگین زم .(%70/8عمل ایجاد شد )
هفته  9تا  6ماه بود و بیشترین موارد عود بین هفته  7/1±7

 بعد از عمل جراحی رخ دادند.
های با عود قبلی مورد از موارد عود شده در ناخنک 2

و در گروه  25/16درصد عود در کلیه گروهها  57/28بودند 
خنک باشد. بدین ترتیب میزان عود مجدد نامی 75/8عود شده 
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چشم  2درصد ) 38/15های مبتلاً به ناخنک عود کرده در چشم
های با چشم( بوده است در حالی که این رقم در چشم 13از 

چشم( بوده است  67چشم از  5درصد ) 46/7ناخنک اولیه فقط 

 (.>05/0Pباشد )دار میاین اختلاف از نظر آماری معنی

 40بالای سال و  40گروه زیر  2از نظر سن بیماران به 
سال  40سال تقسیم شدند که میزان عود در بیماران زیر 

درصد بود  57/28سال  40درصد و در بیماران بالای  43/71

 (.>05/0Pباشد )دار میکه این اختلاف از نظر آماری معنی

 
 مشخصات بیماران گروههای چهارگانه -1جدول شماره 

تعداد  نوع عمل
 بیمار

 تعداد چشم
 

میانگین و 
حراف معیار ان

 سن بیمار

میانگین و انحراف معیار  نوع ناخنک ناحیه ناخنک
 ناخنک اندازه افقی

 عود کرده اولیه تمپورال ازالن چشم چپ چشم راست

 8/3±1 3 18 3 18 5/38±1/8 9 13 18 اتوگرافت ملتحمه

 5/3±6/0 3 15 1 17 7/38±7/11 7 11 16 فلپ چرخشی ملتحمه

 اتوگرافت ملتحمه با
 قطره میتومایسین

15 10 8 1/10±9/38 16 2 15 3 3/0±4/4 

با  لختاسکلرای 
 قطره میتومایسین

19 14 9 5/5±9/38 21 2 19 4 3/1±4 

 
 

 مدت زمان پیگیری و تعداد عود بیماری در روشهای چهارگانه -2جدول شماره 
 زمان عود بعد از عمل تعداد موارد عود )درصد( میانگین مدت پیگیری )پیگیری به ماه( نوع عمل

 6هفته  (%76/4) 1 (7-24)    6/14±8/5 اتوگرافت ملتحمه 

 هفته چهارم تا ماه دوم (%67/16) 3 (3-24)    6/14±3/5 فلپ چرخشی ملتحمه

 هفته نهم (%55/5) 1 (7-24)    1/12±7/4 اتوگرافت ملتحمه با قطره میتومایسین

 هفته ششم و ماه نهم (%7/8) 2 (9-18)   14±8/3 با قطره میتومایسین لختاسکلرای 
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 گیری: بحث و نتیجه
از موارد عمده در جراحی ناخنک عود پس از عمل 

باشد که بر اساس نوع عمل جراحی و شرایط انتخاب می
بیمار و وضعیت جغرافیایی متفاوت خواهد بود. در 

 68تا  24مطالعات انجام شده در روش اسکلرای لخت از 

تا  4/1بین  c-ر روش استفاده از میتومایسیندرصد و د
میزان عود ناخنک در  (.7) درصد گزارش شده است 13

درصد  39درصد تا  3/5روش اتوگرافیت ملتحمه بین 
. فاکتورهای دیگری شامل محل (8) باشدمتغیر می

های آفتابی محافظ جغرافیایی تحقیق و استفاده از عینک
تحقیق دکتر کنیوم و  .(8) در میزان عود تأثیر دارند

درصد در جمعیت  3/5همکارانش با میزان عود برابر 
متحده امریکا که در معرض کم شهری در شمال ایالت 

 (.9)تابش اشعه خورشید هستند گزارش شده است 

درصد بر روی  21با عود  lewallonدر تحقیق دکتر 
بیماران سیاهپوست در یک منطقه حاره با تابش شدید اشعه 

 . (9،10) د صورت گرفته استخورشی
در این مطالعه عود ناخنک در گروه اتوگرافت ملتحمه 

 67/16درصد و در گروه گرافت چرخشی ملتحمه  76/4
 55/5درصد و در گروه اتوگرافت همراه با میتومایسین 

درصد و در گروه اسکلرای لخت همراه با میتومایسین 
شده . در بررسیهای انجام (10) باشددرصد می 7/8

اندازه ناخنک اولیه هم در میزان عود تأثیر داشته که در 
 5/7تا  5/2این مطالعه اندازه افقی ناخنک از لیمبوس 

متر بوده است. میلی 96/3متر با میانگین میلی

 1985که اولین بار توسط واکاک در سال  c-میتومایسین
متابولیست و کشف و از آن زمان به عنوان یک آنتی

ها استفاده شده پرولیفراسیون فیبروبداستمهارکننده 
به منظور کاهش عود ناخنک بصور  1963است و از سال 

توسط پژوهشگران و بعداً  (.11) موضعی استفاده گردید
درصد بصورت  1تا  04/0های مختلف با غلظت

ای مورد استفاده قرار گرفت که با کاهش میزان مقایسه
د. هر چند عوارض ای همراه بوعود بطور قابل ملاحظه

باشد، این دارو متعدد و در بعضی از موارد خطیر می
تلیوم قرنیه عوارض این دارو شامل تأخیر در ترمیم اپی

شدگی قرنیه و نکروز و و ادم قرنیه و نکروز و سوراخ
کلسیفیکاسیون صلبیه و ایجاد کاتاراکت و گلوکوم 

لظت و از آنجا که هر چه دارو با غ( 2،5،6،11)باشد می
بالاتر و مدت زمان بیشتری بکار گرفته شود با عوارض 
بیشتری نیز همراه است، بنابراین دستیابی به حداقل 
میزان آن که اثربخشی مطمئن و مؤثری داشته باشد از 
اهمیت بسزایی برخوردار است و روش جراحی بدون 

و یا رادیوتراپی که با عوارض  c-استفاده از میتومایسین
باشد که در ه همراه نباشد روش ارجح میدارویی و غیر

این مطالعه روش اتوگرافت ملتحمه بدون استفاده از 

که هم عوارض دارویی وجود نداشت و  cمیتومایسین 
تواند بعنوان هم عود ناخنک درحد بسیار مطلوبی بود می

روش ارجح بیان شود. تنها عارضه مهم پس از عمل این 
ده که با وسیعتر روش رتراکش پس از عمل گزارش ش

برداشتن فلپ و بخیه پیوسته در این مطالعه شاهد آن 
نبودیم و باید توجه داشت که در تحقیق ما گروه شاهد به 
طور همزمان وجود نداشته است. بنابراین تفاوتهای قابل 
توجه میان گروههای مختلف مورد بررسی قرار نگرفته 

کلات در کنار مش c-است و هر چند عوارض میتومایسین
احتمالی در امر تهیه و نگهداری و مصرف صحیح آن 
توسط بیماران ما را بر آن داشت تا روش پیوند 
اتوگرافت ملتحمه را به عنوان روش انتخابی در درمان 
ناخنک چه اولیه و عود کرده توصیه کنیم، در ناخنک 

ای اولسر شدید و پیشرونده در بیمارانی که فاکتور زمینه
سندرم شوگرن و کراتوکونژیکتویت سیکا قرنیه از قبیل 

 c-و کراتیت تب خالی را ندارند، استفاده از میتومایسین
 را باید در نظر داشت.
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