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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٣٤٤

Effects of Trabeculectomy on Cataract Formation or Progression 
 
Rajavi Zh, MD; Behrouzi Z, MD; Moezi Ghadim H, MD; Mohammadrabei H, MD; Kamrava K, 
MD  
 
Purpose: To determine the effect of trabeculectomy (Tx) on cataract formation or progression in 
glaucoma patients. 
 

Methods: This controlled clinical trial was performed on 82 eyes of 41 consecutive patients older 
than 50 years with glaucoma. Trabeculectomy was indicated only in one of their eyes and IOP in the 
other eye was controlled with medication. The operated eyes were considered as treatment and the 
fellow eyes were considered as control. The effect of Tx on lens opacity was evaluated with 2 
criteria: decreased visual acuity (VA) and cataract formation or progression based on the LOCS III 
score on slitlamp photography.  
 

Results: Overall, 53.7% of patients were male and 46.3% were female. Mean age was 62.5±9.3 
years. Cataract progression in the treatment group was statistically significant when compared with 
their preoperative condition according to VA, and LOCS III photography (P<0.05) and scores 
(P=0.01). Cataract progression in the treatment group was statistically significant compared the 
fellow eye according to LOCS III scores (P<0.05), but was not significant according to LOCS III 
photography (P=0.07). 
 

Conclusion: Trabeculetctomy can induce cataract progression based on visual loss and LOCS III 
photography. Mean VA seems to be decreased, however not all lens opacities necessarily cause 
visual loss. 
 
Key words: trabeculectomy, cataract 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 344-351.  

  
  

   آدورت عدسيرفت پيشپيدايش يا  اثر عمل ترابكولكتومي بر

  
   ٤دآتر آيانا آامروا و ٣دآتر حسين محمدربيع ،٢دآتر هاشم معزي قديم، ٢دآتر زهره بهروزي، ١دآتر ژاله رجوي

  
 چكيده
 .  مبتلايان به گلوکوم كدورت عدسي دررفت پيشايجاد يا  تعيين اثر ترابكولكتومي بر :هدف
مبتلا به گلوکـوم    بيمار٤١ چشم از ٨٢روي  بر (controlled clinical trial) کارآزمايي باليني شاهدداراين   :پژوهشروش 

 نيـاز بـه     ها  يك چشم آن   بيماراني وارد مطالعه شدند که    . انجام شد  سال   ٥٠از   تر مسنو   )consecutive(با مراجعه متوالي    
 ٤١ ( گـروه درمـان    عنـوان ، به   ترابكولكتومي نيازمند   هاي  چشم . كنترل بود   تحت چشم ديگر با دارو    داشت و ترابكولكتومي  

 كدورت عدسي بـا     رفت  پيش ،ترابكولكتومي از بعد. نظرگرفته شد  در)  چشم ٤١(عنوان شاهد   ه  هاي مقابل ب   چشم و) چشم
 روش  بـا  ،نـسبت بـه چـشم مقابـل        حـي و  جرا افـزايش كـدورت عدسـي نـسبت بـه قبـل از             كاهش ديد و  شامل   معيار   ٣

 . ارزيابي شدLOCS IIIگذاري  برداري و نمره عكس
. سال بـود   ٥/٦٢±٣/٩ها    بودند كه متوسط سني آن     ) درصد ٣/٤٦( زن   ١٩  و )درصد ٧/٥٣( مرد   ٢٢ شامل   بيماران :ها يافته

 >P)٠٥/٠( برداري عكسراساس  ب هم   ،ترابكولكتومي شده نسبت به قبل از     چشم عمل  پيدايش كدورت عدسي در    افزايش يا 
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  کدورت عدسيافزايش  اثر ترابکولکتومي بر پيدايش يا ‐دکتر ژاله رجوي

٣٤٥

پيـدايش كـدورت عدسـي نـسبت بـه       افزايش يا. بود دار  معنياز نظر آماري )=LOCS III   )۰۱/۰ Pگذاري  نمره طبقهم و
بـود ولـي    دار معنـي  نـــظـــر آمـاري  از  =P)٠٢/٠(ديــد افت و ) >P ٠٥/٠( LOCS IIIگذاري   نمرهساسارچشم مقابل ب

  ).=P ٠٧/٠(نبود دار  ي معنبرداري  عكسبراساس
 ديـــد   افـت معيـار  و LOCS III جراحي ترابكولكتومي باعث پيدايش يا افـزايش كـدورت عدسـي براسـاس     :گيري نتيجه

  .هرنوع كدورت عدسي لزوماً در همه بيماران با كاهش ديد همراه نيستلي شود و مي
  .٣٤٤‐٣٥١ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
 
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  ‐پزشک  چشم‐اداست ‐١
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐٢
  ١٣٨٢ اسفند ٢٣: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐استاديار ‐٣
      ١٣٨٣ شهريور ٣: تاريخ تاييد مقاله                پزشک چشم ‐٤

   بخش چشم‐)ع(امام حسين بيمارستان  ‐مدنيخ  ‐تهران 
    

  
  مقدمه

 ،بدون عارضـه   ترين عوارض بعد از ترابكولكتومي     يكي از مهم       
مطالعات مختلـف از     باشد كه در    مي مرواريد  آب رفت  پيشبروز يا   

مـدت   ايـن تغييـرات در    . ١‐١٣ درصد گزارش شده اسـت     ٥٨ تا   ٦
روي ممكـن اسـت     مي   ترابکولکتـو   مـاه بعـد از     ٦ تا   ١كوتاهي از   

  .٢،٤،٩و١٠دهند
 ، چـاقي  ،بينـي   نزديـک  ، بـالا  فـشارخون  ،ديابتمانند  عواملي       

مـدت  دراز مـصرف    ، سودواكسفوليـشن  ، سـن بـالا    ،جنس مونـث  
 ،اتاق قـدامي  عمق   ، قبل از جراحي   مرواريد  آب وجود   ،ها ميوتيك

پـس از    داخـل چـشمي قبـل و        اختلاف زيـاد فـشار     ،يپوتونياه
 هستند كه از     عوامل خطرسازي   از ،بعد از عمل  التهاب   جراحي و 

 هـا و   دخالـت همـه آن      بـر  يها نام برده شده است ولي تـوافق        آن
جراحـي  . ٢،٤‐٨و١٠وجـود نـدارد   هـا    يـك  از آن     ميزان رابطـه هـر    

فعال را به    بلب   مكن است يك   ترابکولکتومي م   بعد از  مرواريد  آب
 صـورتي   در .دگلوكوم را به بيمار باز گردان      غيرفعال تبديل كند و   

بيمـاران مـسن بـا        در ، زيـاد باشـد    مرواريد  آبايجاد   احتمال   كه
عمـل تـوام از ابتـدا    که  شايد صلاح باشد ،نسبي عدسي كدورت
   .٧پذيردانجام 

 رفـت   پـيش  يـا  متفاوت از ميزان بـروز و     هاي    علت گزارش ه  ب     
آن   بـر  ، آن  عوامـل خطرسـاز    و ترابکولکتـومي     بعد از  مرواريد  آب

 را در بيماراني كـه تحـت        مرواريد  آب رفت  پيشبروز يا   شديم كه   
  . تعيين كنيم،گيرند بدون عارضه قرار مي ترابکولکتومي عمل

  پژوهشروش 

 بر) controlled clinical trial(کارآزمايي باليني شاهددار اين      
مبتلا به گلوكـوم كـه فقـط در يـك            بيمار   ٤١از   چشم   ٨٢روي  
 بيمـاران   .عمل آمـد  ، به   داشتندتومي   ترابکولک به عمل  نياز   چشم

بيمـاران  . انتخاب شـدند   )consecutive(براساس مراجعه متوالي    
عمـل تـوام    نيازمند  يا   و mcf ۲ از تر  كمديد  داراي  چشمي يا    يك
 افـراد آفـاک يـا سـودوفاک، افـراد داراي            چنـين   هم  و دوطرفه يا

، سابقه جراحي داخل چشمي ديگر يا افراد داراي ضايعات قرنيـه          
هاي چشمي، مبتلايان به گلوکـوم     شبکيه يا زجاجيه و ناهنجاري    

اي و افراد داراي سابقه يووييـت، وارد مطالعـه    زايي يا ضربه  نورگ
يـا  کردند     مي عارضه پيدا  ترابکولکتومي    كساني كه  حين    .نشدند

يـا گلوکـوم     بلوک مردمکـي     عوارضي مثل دچار  بــعد از عــمل    
  از مطالعه، ماه داشتند٣ از تر كمگيري  يا پي وشدند  بدخيم مي

  . حذف شدند
 ، آگاهانـه نامـه   پس از گرفتن رضايت واجد شرايط، از بيماران      

فـشارخون بـالا     ديابـت و  ،   جـنس  ،مشخصات فـردي مثـل سـن      
 (BCVA) شـده بيمـاران     سپس بهترين ديـد اصـلاح      .پرسيده شد 

محل كدورت عدسـي     نوع و لمپ،    اسليت  سپس با  .ين گرديد يعت
وجود سودواكسفوليش مـشخص     و) كپسول خلفي ،  قشر،  تههس(

گيـري   اندازه اپلانيشن   به روش  (IOP) و فشار داخل چشمي    شد
 .گرديد نوع گلوكوم معين     ،شد و با گونيوسكوپي به روش گلدمن      

 مـاكولا بـا   وشـبکيه  وضعيت   و کاپ   اندازه فوندوس بيمار از نظر   
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٣٤٦

ــي ــوپرفيلد عدس ــي  ) superfield( س ــا عدس ــو٢٠و ي  وپتر  دي
   .شدپ غيرمستقيم بررسي وافتالموسك

گـوش     سـه   فلپ به روش استاندارد آن با     ترابکولکتومي   عمل     
هـا انجـام    متابوليـت  بـدون مـصرف آنتـي     اي    يا چهارگوش صلبيه  

 درصـد   ٥/٠ قطـره كلرامفنيكـل      ،عمـل روز پـس از     از  . ١،٢،٥و٧دش
 سـه سـاعت و      درصد هـر   ١/٠قطره بتامتازون    روز و  چهار بار در  

 روز بـراي بيمـار شـروع شـد و      بار در٤ درصد ١قطره آتروپين 

كه  طوريه   ب ؛ها كاسته شد   آندفعات  از   ،بسته به كاهش التهاب   
،  بلب  نشت  وجود ،ضمندر  . ماه قطع گرديدند  ظرف يک   حداكثر  

 و )۱جـدول   (اتـاق قـدامي     عمق   ،)>mmHg ۵ IOP (يپوتونياه
بيمــار چــشم  اگــر ،دو روز بعــد ميــزان التهــاب بررســي شــد و

 دوم،  هفته اول  در شد و   مرخص مي  ، بيمار  آرام بود   و شده  كنترل
، سوم تحت معاينه چشمي از نظـر ديـد          دوم و  ،ماه اول  سوم و  و

IOP گرفت خلف چشم قرار مي بررسي قدام و و.   
  

  بندي عمق اتاق قدامي  درجه‐١جدول 
  توضيح  درجه
  عمق اتاق قدامي طبيعي  ٠
I  عنبيه به قرنيهچسبندگي محيط خارجي  
II  چسبندگي محيط خارجي و مياني عنبيه به قرنيه  
III چسبندگي محيط مردمک و عدسي به قرنيه  

در نظـر   گـروه درمـان     عنوان  ه  شده ب   ترابکولکتومي هاي چشم    
هـا   كـدورت عدسـي آن     و BCVA،  آخر سه ماه   در گرفته شدند و  

) شـاهد ه  گـرو  (نسبت به چشم مقابل    و نسبت به قبل از جراحي    
  . برداري معين شد و عكس لمپ  اسليتبا

متغير كيفي   تر  بيش نمودن هرچه     براي كمي  ،اين مطالعه  در     
عدسـي بيمـاران      از ،جراحي  ماه بعد از   ٣ قبل و    ،كدورت عدسي 
 ـ   يشد و براساس مشابهت كدورت اجـزا       عكس گرفته     ا عدسـي ب

 نـدي و ب درجه ،١٣)چ اين٥/٨×١١( LOCS III هاي استاندارد عكس
 شدت كـدورت هـســته براسـاس        .)١شکل   (گرديدگذاري   نمره
 از LOCS IIIدهـي   و براساس نمـره  ۶N تا ١N  ازLOCS IIIر تصاوي

  قشر عدسـي    شدت كدورت  ،)١٣/١هر عكس معادل    ( ٩/٦ تا   ١/٠
هـر  ( ٩/٥ تـا    ١/٠براساس نمـره از      و ۵C تا   ١C براساس تصاوير از  

 خلفـي براسـاس     ت كپـسول  رشدت كـدو    و )١٦/١عكس معادل   
هـر عكـس    ( ٩/٥تـا    ١/٠براسـاس نمـره از       و ۵P تا   ١P تصاوير از 

بعـد از    اگر اخـتلاف نمـره قبـل و        .بندي شد   درجه )١٦/١معادل  
چشم ديگر بيش    شده با   ترابکولکتومي يا اختلاف چشم   جراحي و 

يـا افـزايش    پيـدايش    ، درصـد  ٩٥ فاصله اطمينـان      با ؛ بود ٧/٠از  
 رفـت   پـيش و در مـواردي کـه       بـه حـساب آمـد       كدورت عدسي   
 وجود  كپسول خلفي   هم در  قشر و هم در     ،هسته كدورت هم در  

   .١٣يكديگر جمع شدند  باها هاي قسمت  نمره؛داشت

  

  
رديف بالا مربوط به کدورت هسته، رديف وسـط مربـوط بـه کـدورت قـشر      :  اينچ۵/۸*۱۱ به ابعاد LOCS III تصاوير استاندارد ‐١شکل 

  .يين مربوط به کدورت زيرکپسولي خلفي استعدسي و رديف پا
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  کدورت عدسيافزايش  اثر ترابکولکتومي بر پيدايش يا ‐دکتر ژاله رجوي

٣٤٧

 در   و يا   اسنلن  خط تابلوي  ٢كاهش بيش از    ،  BCVA مورد در     
 اگر  ، متر ٢ بيش از    موارد ديد شمارش انگشتان، کاهش به ميزان      

 بـه  ،نبـود مربـوط  ) ضـايعه تـه چـشم   ، ادم قرنيـه (ديگر  علله ب
   .شد داده  نسبتكدروت عدسي 

 چشم مقابل بيمـاران بـه علـت    ،گيري  پي ماه٣مدت   در اگر     
 شد و   عمل مي  ،كرد  گلوكوم احتياج به جراحي پيدا مي      رفت  پيش

اي بـه بيمـار      گرديد تا از نظر اخلاقي صـدمه       از مطالعه حذف مي   
 هـاي  چـشم  در ، گـروه درمـان   يمعاينات چـشم  همه  . وارد نشود 

 t  ،tهـاي      نتايج به دست آمـده بـا آزمـون         .دنشاهد نيز انجام شد   
نمــار از نظــر آمــاري در ســطح  زوج، مربــع کــاي، فيــشر و مــک

  . سنجيده شدند۰۵/۰داري  معني
  

  ها يافته

 ٧/٥٣( مـرد    ٢٢شامل   بيمار   ٤١ چشم از    ٨٢اين مطالعه    در     
 سال  ٥/٦٢±٣/٩با متوسط سني    )  درصد ٣/٤٦( زن   ١٩و  ) درصد

  درصـد مـوارد از نـوع       ٧١ گلوكـوم در     .مورد بررسي قرارگرفتنـد   
متوسـط  . بـود بـسته      زاويـه  نـوع   درصد موارد از   ٢٩در   وباز    زاويه
 متر جيوه بـا     ميلي ٥/٢٦±٣/٥جراحي   داخل چشمي قبل از    فشار

هـاي دو گـروه در    چـشم .  بـود ٦/٠±٢/٠بـه ديـسك    کاپ   نسبت
ميـزان كـدورت عدسـي مـشابه         و BCVA از نظـر  ابتداي مطالعه   

  مـوارد   درصـد  ٤٤در    چـشم چـپ و      مـوارد   درصد ٥٦در  . بودند
  .چشم راست عمل شد

يپوتوني ا ه ـ ، درصد ٤/٢در  ، نشت از بلب     بعد از ترابكولكتومي       
 درصـد،   ٦/٣٦ در   I درجـه  )اتاق قـدامي  ( AC  عمق ، درصد ٣٢در  

ديـده  موارد  درصد ٤/٢در  III هـــدرج  و درصد٢٢ در IIدرجه 
متوسـط  .  درصد موارد طبيعي بـود     ٣٩عمق اتاق قدامي در      .شد
IOP جيوه با افت متوسط   متر ميلي ١٣±٢/٣ولکتومي   ترابک از دعب

  .به ديسك فرقي نكرد کاپ نسبت متر جيوه بود و  ميلي١٣±٣/٥
ــا افــزايش کــدورت عدســي در        اخــتلاف ميــزان پيــدايش ي

شـده در مقايـسه بـا قبـل از جراحـي             هـاي ترابکولکتـومي     چشم
. ارايه شده است) ۲( در جدول ،LOCS IIIبرداري  براساس عکس

ن پيدايش يا افزايش کدورت عدسي پس از جراحي براساس          ميزا
  ).>۰۵/۰P(دار بود  نمار معني آزمون آماري مک

  
 

پيدايش يا  اساسبر شده هاي عمل  توزيع فراواني چشم‐٢جدول 
   LOCS III برداري عکسكدورت عدسي با استفاده از افزايش 

  بعد از عمل
  قبل از عمل

  :عدسي کدر
  )درصد(تعداد 

  :درعدسي غيرک
  )درصد(تعداد 

  جمع

  ٢١) ٢/٥١(  ٠) ٠(  ٢١ )٢/٥١(  عدسي کدر
  ٢٠) ٨/٤٨(  ٨) ٥/١٩(  ١٢) ٣/٢٩(  عدسي غيرکدر

  ٤١) ١٠٠(  ٨) ٥/١٩(  ٣٣) ٥/٨٠(  جمع
  
  

 شده نسبت به قبل از     چشم عمل  كدورت عدسي در  ميانگين       
 نمـره  ٥١/٠±١ بـه ميـزان   LOCS III گـذاري  براساس نمرهعمل، 

 كـدورت عدسـي   ميزان   ). زوج tآزمون  : >P ٠١/٠(افزايش يافت   
 نـسبت بـه   شـده   در چشم عملLOCS IIIبرداري  براساس عکس

تر بـودن     آمده است و حکايت از بيش     ) ٣( در جدول    چشم مقابل 
شده به  پيدايش يا افزايش کدورت عدسي در چشم ترابکولکتومي     

  .)P=: ۲X ٠٧/٠(  درصد دارد١/١٧ميزان 
  

 بعد از  كدورت عدسياساسها بر ي چشم توزيع فراوان‐٣جدول 
  برداري بر پايه عکس نسبت به چشم مقابل ترابکولکتومي

LOCS III : درصد(تعداد(  
  کدورت عدسي

  ها گروه
  جمع  بدون تغيير  افزايش

  ٤١) ١٠٠(  ٢٩) ٧/٧٠(  ١٢) ٣/٢٩(  درمان
  ٤١) ١٠٠(  ٣٦) ٨/٨٧(  ٥) ٢/١٢(  شاهد
  ٨٢) ١٠٠(  ٦٥) ٣/٧٩(  ١٧) ٧/٢٠(  جمع

  
  
 LOCS IIIدهي      ميانگين نمرات کدورت عدسي براساس نمره 

 و در گـروه     ۶۸/۱±۱گيـري، در گـروه درمـان          در پايان دوره پـي    
  ).tآزمون : >۰۵/۰P( بود ۳۳/۱±۶۵/۰شاهد 

  بيماران  ميزان ديد  افزايش کدورت عدسي بر پايه    پيدايش يا        
 ـ     درصد بيش  ١/١٧ ،نسبت به چشم مقابل    گروه درمان    در ود تـر ب
)٠٢/٠P<()   اسـنلن   دو خط تابلوي   ،متوسط افت ديد  ). ٤جدول  

  .بود
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٣٤٨

 كدورت عدسي بعد از  تغييرها براساس توزيع فراواني چشم ‐٤جدول 
  )درصد(تعداد :  برپايه ميزان ديدبه چشم مقابلترابکولکتومي نسبت 

  کدورت عدسي
  ها گروه

  جمع  بدون تغيير  افزايش

  ٤١) ١٠٠(  ٣٢) ٧٨(  ٩) ٢٢(  درمان
  ٤١) ١٠٠(  ٣٩) ١/٩٥(  ٢) ٩/٤(  شاهد
  ٨٢) ١٠٠(  ٧١) ٦/٨٦(  ١١) ٤/١٣(  جمع

  
  

 ،افزايش كدورت عدسي نسبت به  چـشم مقابـل         پيدايش يا        
 معـادل   خـانم  مـورد ٥کـه  ) ٤ و ٣جداول  ( مورد ديده شد٧در  

ايـن  . بودنـد ) درصـد  ٦/٢٨معـادل   ( آقا    مورد ٢و  ) درصد ٤/٧١(
ارتبـاطي  ). =١١/٠P( دار نبـود   عنيم فيشر    آزمون ساساربتفاوت  

 بـالا،    فـشار خـون    ، ديابـت   سال، ٦٠تر از      سن بالاتر و پايين    بين
افـزايش   . با افزايش كدورت عدسي ديده نشد      PXFو  بيني    نزديک

و  Iدرجـات   خوابيده   AC درصد موارد با     ١٠٠ در   كدورت عدسي 
II  داشتند هميپوتونياها ه  آن درصد٥٠بود كه همراه .  

 ٣ ،افزايش كدورت عدسي نسبت بـه چـشم مقابـل         موارد  از       
 ١/٥٧معـادل   ( نفـر    ٤و   POAGدچـار   )  درصـد  ٩/٤٢معادل  ( نفر

 از آزمون دقيـق فيـشر       اين اختلاف با  . بودند CACGدچار  ) درصد
  ). =٠٨/٠P (بوددار   معنينظر آماري

متر جيوه     ميلي ١٣±٣/٥  بعد از عمل   متوسط افت فشار چشم        
متـر   ميلـي  ١٠  نفر بيش از٣٢در  و ١٠  ازتر  كم  نفر ٩بود كه در    

بـه   Iدرجـه صـفر و      موارد عمق اتـاق قـدامي        در IOP. بود جيوه
درجه موارد   در  و ١/١٣ به ميزان  IIدرجه  موارد  ، در   ٦/١٢ ميزان

III    دچـار افـت      جيـوه  متر  ميلي ٢٦ به ميزان    ، نفر بود  ١كه فقط
عمـل افـزايش    يماراني كه پـس از ب در IOPميزان افت    .شده بود 

كدورت عدسي داشتند نسبت به بيماراني كـه كـدورت عدسـي            
  .داري نداشت  اختلاف آماري معني،ها تغييري نداشت آن
  

  بحث

 افـزايش يـا   ،ايـن مطالعـه   دسـت آمـده در   ه  براساس نتايج ب       
شـده نـسبت بـه       ترابکولکتومي چشم پيدايش كدورت عدسي در   

ــل از ــلقب ــم ، عم ــرداري عكــساســاس بر ه ــم  ب براســاس و ه
افـزايش يـا   . بـود  دار آمـاري معنـي   نظر از LOCS III گذاري نمره

ــه چــشم مقابــل   براســاس پيــدايش كــدورت عدســي نــسبت ب

 دار بـود  از نظر آمـاري معنـي   و معيار ديد LOCS III گذاري نمره
 .دار نبود معني LOCS III برداري عكسراساس ولي ب
 بــا هــدف ،١٩٩٨ســال   در٢مكــاران و هDaugeliene دكتــر     

 ترابكولكتـومي بـه   بررسي افزايش كدورت عدسـي بعـد از عمـل   
يک  آن در تجزيه و تحليل    برداري و     از روش عكس   ،MMC مراهه

 ٢٤ چـشم از  ٢٤روي  بـر ها  آن.  ماهه استفاده كردند ٣گيري   پي
 بيمـار  ١٤ کـه   سال مطالعـه كردنـد   ٢١‐٧٦دامنه سني    بيمار با 

كــه نــشان دادنـد   را مرواريـد  آبيـرات خفيــف  تغي)  درصـد ٥٨(
بود و لزوماً بـا كـاهش ديـد          زيرکپسولي قدامي    ناحيه  در تر  بيش

 .همراه نبود
 افزايش   پيدايش يا  اختلاف يافته اين تحقيق با مطالعه ما كه            

  نسبت به قبـل از عمـل        درصد موارد  ٣/٢٩كدورت عدسي را در     
 : علل زير باشده تواند ب  مي،)١جدول (نشان داده است 

 بـه طـور     اسـت و   سـمي    يي ـكه خود دارو   MMC استفاده از  )١
 شود مي مرواريد آبباعث جداگانه 

  در آن مطالعهتعداد نمونه بودن کم )٢
نظر   كه ممكن است از     فوق مطالعه تر در  شركت افراد جوان   )٣

اخـتلاف   تـر   كدورت عدسي با افـراد مـسن       رفت  پيشپيدايش يا   
 داشته باشند

 خفيـف بـه درسـتي روشـن         مرواريـد   آبز  ويسنده ا  ن منظور )٤
 .نيست

     Adelman بــا هــدف بررســي ٢٠٠٣ســال   در١٠همكــاران و 
‐٥٤(افراد جـوان     در ترابکولکتومي   ميزان كدورت عدسي بعد از    

شـيوع كـدورت      چـشم مطالعـه كردنـد و       ٣٤روي   بر)  سال ١٢
 ٨  ، مـاه  ٥٨ تـا    ٥گيـري      مدت پي  عدسي منجر به جراحي را در     

 ٣٢( درصـد مـوارد      ٩٤ البتـه در     .اعـلام كردنـد   ) ددرص ٢٤(نفر  
 .بوده است  FU‐۵ و MMC همراه مصرف ه   ترابكولكتومي ب  ،)چشم

  بعـد از مرواريـد  آب  يـا تـشديد  ايشان استدلال كردند كه ايجاد

 ٣از  و در مجمـوع     شود    محدود به افراد مسن نمي     ،ترابكولكتومي
يافتـه  . ه شود از ترابكولكتومي ممكن است ديد     ها بعد  ماه تا سال  

  ) درصـد ٣/٢٩(اين مطالعه با اختلاف كـم بـا نتـايج بررسـي مـا       
تعـداد   تر و  علل سن جوان  ه  تواند ب  اين تفاوت مي   مشابهت دارد و  

 گيري و  تر پي  مدت طولاني  ،FU‐۵ و MMC  مصرف ،ها  نمونه تر  كم
 مرواريـد   آبمشخص نبودن ميزان ديد براي انديكاسيون جراحي        

 كـدورت   رفـت   پيش ،مرواريد  آبجاي جراحي   ه   شايد اگر ب   .باشد
  .شد  درصد بالاتري اعلام مي،عدسي معيار بود
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  کدورت عدسيافزايش  اثر ترابکولکتومي بر پيدايش يا ‐دکتر ژاله رجوي

٣٤٩

     Daugeliene بررسـي اثـرات      در ٢٠٠٠سـال     در ٩همكاران و
 بـرداري بـر    براساس عكس  MMC  ترابكولكتومي و  مرواريدزايي  آب

همان ماه اول بعد از       چشم به اين نتيجه رسيدند كه در       ٤١روي  
ــوم ــصري در،يترابكولكت ــرات مخت ــي  تغيي ــه ،عدس ــژه  ب  دروي

هـاي بعـد بـه       مـاه  شـود كـه در     هاي قدامي آن پيدا مـي      قسمت
 ايجـاد شـود و      مي تر  بيشكدورت   رسد و  تر مي  هاي عمقي  قسمت

 مـشابهت ايـن مطالعـه بـا     .كند مي) light scattering(تفرق نور 
برداري قبـل   بررسي كدورت عدسي براساس عكس ما در تحقيق

بـا  اخـتلاف آن    بعد از ترابكولكتومي اسـت و    ٣ و   ١هاي   ماه در و
ن مطالعه  آ همراه ترابكولكتومي در  ه  ب MMC مصرف درمطالعه ما   

 .است
     Mills هـدف بررسـي عـوارض        با ١٩٩٨سال    در ٤همكاران و
 و  چشم را مورد مطالعه قراردادنـد      ٣٥٦ ،مدت ترابكولكتومي دراز

 درصد اعلام كردند ٢/١٥ ، ديدبراساس معيار  رامرواريد آب شيوع
 مـاه اول پـس از ترابكولكتـومي پيـدا           ٦هـا در      درصد آن  ٤٥كه  

مطالعـه    در  بينايي  براساس ميزان افت   مرواريد  آبافزايش  . شدند
 درصـد   ٩/٤شـاهد    گروه در درصد و  ٢٢ترابكولكتومي   پس از ما  

 ـ تواند  مي ي درصد ١/١٧ اختلاف    اين كه )٣جدول  (بود   علـت  ه  ب
 . است مطالعه فوقتومي باشد كه مشابه با يافتهترابكولك

     D’Ermo نتـايج  تحليـل   هدف    با ١٩٧٩سال    در ٧همكاران و
دامنـه    بيمـار بـا    ٧٥ چـشم از     ٩٠روي   جراحي ترابكولكتومي بر  

 افزايش كـدورت عدسـي      ، ساله ٥گيري    سال با پي   ١٨‐٧٩سني  
  درصد آن  ٢٥ درصد اعلام كردند كه      ٣٥ ،را براساس كاهش ديد   

. بود) <VA ٥٠/٢٠ ( درصد آن خفيف   ١٠و   )>VA ٥٠/٢٠ (شديد
توانـد بـه علـل       مي)  درصد ٢٢(اختلاف اين مطالعه با تحقيق ما       

  :زير باشد
براسـاس    بـوده و   ٥٠/٢٠ارزيابي كدورت عدسي براساس ديد       )١

 نبوده است  معيارهاي مامهه
  مطالعه در تر شركت افراد جوان )٢
  تر گيري طولاني مدت پي )٣
از نظـر    سال قبـل اسـت كـه         ٢٥قديمي و مربوط به     مطالعه   )٤

مطالعـات   مـواد مـصرفي بـا      نوع تجهيـزات و    روش جراحي و  
 .زيادي داردتفاوت امروز 

 گلوکوم بـا     با عنوان مطالعه   ٢٠٠٣اي که در سال       مطالعه در     
  انجام شـد؛  )Normal Tension Glaucoma Study( فشار طبيعي

  درصـد و   ٣٨شـده    اي درمان ه گلوكوم افزايش كدورت عدسي در   

هـا از     درصـد آن   ٧٥ درصد بـود كـه       ١٤نشده   بيماران درمان  در
ايـن ميـزان     .١١متابوليت نيز اسـتفاده كـرده بودنـد       ضدداروهاي  

  مـا  مطالعه شده   بيماران درمان   كدورت عدسي در    ميزان از بالاتر
محاسـبه كلـي    توانـد     مـي علـت آن    باشد کـه      مي)  درصد ٣/٢٩(

 ،هــاي درمــاني مثــل جراحــي ام گــروهتمــ كــدورت عدســي در
ــانيليزر ــان دارو،درم ــ درم ــم ي وي ــاي  ه ــصرف داروه ــين م  چن
ي را نـشان    تـر   بيشكه مسلماً كدورت عدسي     باشد  متابوليت  ضد

  .د دادنخواه
اي بـين پيـدايش يـا افـزايش كـدورت            در مطالعه ما رابطـه         

.  ســال ديــده نــشد٦٠ از تــر بــيش يــا تــر كــمعدســي بــا ســن 
Daugelieneاعـلام   مرواريد  آبپيدايش   اي بين سن و    نيز رابطه  ٢ 

عنوان يكي از   ه   سال را ب   ٦٠سن بالاتر از     ،ولي اكثر مقالات   نكرد
 افزايش كدورت عدسي بعد از ترابكولكتـومي در       عوامل خطرساز   

  .٢،٧و١٠كنند مقدمه خود ذكر مي
 افـزايش     پيـدايش يـا     مـوارد   درصد ٤/٧١ ،مطالعه حاضر  در     

آقايـان ديـده شـد      درصد آن در٢٥ها و   خانم ي در كدورت عدس 
جنس قابـل ملاحظـه اسـت        دو گرچه اين اختلاف در   . ) برابر ٣(

 از نظـر    ) مـورد  ٧در مجمـوع    (هـا      به علت تعداد کـم نمونـه       ولي
  بعـد از   مرواريـد   آبافـزايش    Daugeliene٢ .نبود دار معنيآماري  

 هاي  كه با يافته    اعلام كرد  ن برابر مردا  ٣ زنان   ترابكولكتومي را در  
  . ما مشابهت دارد

  افـزايش   پيـدايش يـا     مـوارد   درصـد  ١٠٠  حاضر، مطالعه در     
اتـاق   بـا كـاهش عمـق        ، نسبت به چـشم مقابـل      کدورت عدسي 

يپوتوني نيـز   ا ه ـ ،هـا  نيمـي از آن    قدامي همراه بوده است كـه در      
افرادي كـه    درصد   ۷۵ نيز   Daugeliene٢ مطالعه در .وجود داشت 

 درصـد بيمـاراني كـه       ٧/٦٦شدند و    IIIعمق درجه    کم AC دچار
 بعـد از    مرواريـد   آب رفـت   پـيش  خـوش   دسـت  يپوتون شـدند،  اه

 ، چشم ٣١٥روي   مطالعه بر در   Chisalita٦. گشتندترابكولكتومي  
كـرد كـه در      يپوتوني گزارش امراه ه  ه بهخوابيده   AC  درصد ٢/٥ 

 ـ   مرواريـد   آب رفـت   پيش درصد موارد با عارضه      ٧٥ . د همـراه بودن
Millsــز  ٤ ــد ١٣ني ــده  AC درص  ــ٩/٩و خوابي ــد ه  يپوتونيا درص

)mmHg ۱۰ IOP<( نمود گزارش . Kimرا  مرواريد  آب رفت  پيش ٥ 
ــشم ٥٠در  ــد چ ــاي  درص ــده  AC داراي ه  درصــد ٢٣و خوابي

  .بعد از ترابكولكتومي نشان داد طبيعي AC هاي با چشم
 AC  به ين درصد عارضه مربوط   تر  بيش ،ها تمام اين بررسي   در     
عارضـه   بنابراين اين دو  . باشد يپوتوني مي ابعد از آن ه    وعمق    کم
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٣٥٠

اخـتلاف درصـد     و  دارنـد  مرواريـد   آب رفت  پيشرابطه نزديكي با    
 بــه تلقــي  ،مطالعــات متفــاوت  هركــدام از ايــن عوامــل در  

يـا تعريـف عملـي       و ACبنـدي عمـق        درجـه  كنــــنده از   معاينه
 .مربوط است >mmHg ۱۰ IOP  يا٦هيپوتوني

مطالعـه  شـده در      موارد ترابکولکتـومي  در   IOPميانگين افت        
)  درصـد  ٢٢ ( نفـر    ٩متر جيوه بـود كـه در          ميلي ١٣±٣/٥حاضر  

 mmHg  از تـر   بيش)  درصد ٧٨ ( نفر   ٣٢در    و ١٠ mmHg  از تر  كم
 مرواريـد  آب رفـت   پـيش بيماراني كه دچـار      در IOP افت   .بود ۱۰

 ، كه دچار اين عارضه نشدند     بعد از ترابكولكتومي شدند با افرادي     
افـزايش كــدورت   و IOPاي بــين افـت    رابطـه  وتفـاوتي نداشـت  

ي افت فـشار   Daugeliene٢ . وجود نداشت  اين مطالعه  عدسي در 
كه مشابه    ماهه گزارش كرد   ٣گيري   را درپي  mmHg ۱۸‐۸بين  

 .نتايج مطالعه ماست
مال اع  افزايش يا پيدايش كدورت عدسي بعد از       ،كلي طوره  ب     

 درصـد بيمـاران گـزارش شـده         ٥٨ تـا    ٦جراحي فيلترينـگ در     
 كـدورت عدسـي     رفـت   پـيش مطالعه مـا ايجـاد يـا          در .٢‐١١است

براسـاس معيـار    درصد و ٣/٢٩، LOCS III برداري  عکسبراساس
 تـر   بـيش . هـا مطابقـت دارد     ايـن يافتـه     كه با  بود درصد   ٢٢ديد  

بعـد از   بـل و  نتايج افزايش كدورت عدسي بيماران را ق    ،مطالعات
كـه قـدرت مطالعـه مـا         حـالي  انـد در   ترابكولكتومي مطرح كرده  

. باشد  با چشم مقابل مي    مرواريد  آب رفت  پيشمقايسه    در تر  بيش
 ١٢ حـدود    ،حتي بدون جراحـي   ،   سال ٦٠سنين بالاي    چون در 
نبايـد تمـام     ، گـزارش شـده اسـت      مرواريـد   آب رفت  پيشدرصد  
اگر مـدت   به ويژه    ؛گذاشتها را به حساب ترابكولكتومي       كدورت

 .١٢ از يك سال باشدتر بيشگيري  پي
اين مطالعـه اسـت    در LOCS IIIمعيار نكته ديگر استفاده از      

 از نقاط ديگر    .كند بررسي مي با معيار كمي    كه كدورت عدسي را     
نظرگرفتن معيار ديگـري مثـل كـاهش ديـد         در ،قوت مطالعه ما  

 LOCS IIIمعيارهـاي  هـاي   هكننده يافت تواند تكميل است كه مي
 نيـستند بـرداري عدسـي واضـح     گاهي تغييرات عكس   زيرا؛  باشد

يـا بـرعكس     وجـود دارد و    پراکنش نـور     علته  ولي كاهش ديد ب   
  ولـي تغييـرات كـدورت عدسـي در          اسـت  گاهي ديد كم نـشده    

شايد اگر اين مطالعه بـا      . دن وجود دار  لمپ   اسليت برداري يا  عكس
 بعــد از هــاي عدســي قبــل و رتمحاســبه دقيــق اخــتلاف كــدو

 نتـايج   ،شـد   انجـام مـي    اي   رايانـه  برنامـه يـک    بـا    ،ترابكولكتومي
  .آمد  به دست ميتري دقيق
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