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   بازسازي بلب بعد از ترابکولکتومي‐دکتر فريد کريميان
 

٤٨٩

Results of Post-Trabeculectomy Bleb Revision Using Conjunctiva 
 
Karimian F, MD; Baradaran-Rafii AR, MD; Yazdani S, MD; Pakravan M, MD; Eslamipour J, MD; 
Mohebbi MR, Rabbanikhah Z, MD 
 
Purpose: To evaluate and compare the results of different surgical methods for post-trabeculectomy 
bleb revision at Labbafinejad Medical Center, Tehran-Iran, from 1999 to 2003. 
Methods: This study was conducted on all patients who underwent post-trabeculectomy bleb 
revision due to hypotony [intraocular pressure (IOP) less than 6 mmHg] or bleb leakage. Surgical 
methods were: conjunctival advancement, rotational conjunctival flap and free conjunctival graft. 
Bleb revision was performed in the cases of bleb leakage if the bleb hole was greater than 1 mm or 
leakage could not be controlled within 1 to 2 weeks of conservative treatment. Bleb revision was 
performed in eyes with hypotony in cases with cataract development or progression or hypotony 
maculopathy or iridocorneal adhesion. Surgical success was defined as IOP between 6-21 mmHg 
with a maximum of 2 topical antiglaucoma medications and discontinuation of leakage.  
Results: Twenty-seven eyes of 27 patients (17 male, 10 female) with mean age of 37.8±15.2 years 
(9-37 years) were studied. Indication for surgery was bleb leakage in 22 cases (81.5%) and 
hypotonous maculopathy in 5 cases (18.5%). Mean IOP was 4.4±1.04 mmHg preoperatively and 
13.00±1.29 mmHg postoperatively. (P< 0.001) Mean visual acuity was 0.9 LogMAR (20/160) 
before surgery and reached 0.6 LogMAR (20/80) after bleb revision. (P<0.002) Mean cup/disc ratio 
was 0.7 preoperatively which remained unchanged postoperatively. Conjunctival advancement was 
performed in 18 cases (success rate = 72.2%), rotational conjunctival flap in 6 cases (success rate= 
66.7%) and free conjunctival graft in 3 cases (success rate= 66.7%). (P=0.73) Bleb revision was 
repeated in 2 cases due to continuous leakage. Mitomycin-C (MMC) and 5-fluorouracil had been 
used during primary trabeculectomy in 62% and 7.6% of cases, respectively. In 19.6% of cases 
surgery was done without using antimetabolites and usage of antimetabolites was unknown in 11%. 
The average time between primary trabeculectomy and bleb leakage or hypotonia was 17 months in 
cases with prior use of MMC and 52 months in the cases with no antimetabolite usage. (P<0.05) 
Conclusion: Post-trabeculectomy bleb revision using conjunctiva seems to be a successful method 
for control of leakage and prevention of complications of hypotony. 
 
Key Words: bleb revision, conjunctival advancement, rotational conjunctival flap, free conjunctival 
graft  
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 11 (4): 489-496. 

 

  
   بعد از عمل ترابكولكتوميبا استفاده از ملتحمه بازسازي بلب نتايج و عوارض 

  
 ٤دآتر محمدرضا محبي ،٣پور ر جميل اسلامي دآت،٢ دآتر محمد پاآروان،٢دآتر شاهين يزداني، ٢دآتر عليرضا برادران رفيعي، ١دآتر فريد آريميان

  ٢خواه دآتر زهرا ربانيو 

  
  چكيده
 پس از عمل ترابكولكتومي و ،هاي مختلف جراحي بازسازي بلب با استفاده از ملتحمه ارزيابي و مقايسه نتايج روش :هدف
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  )١٣٨٥تابستان  (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٩٠

  .١٣٨٢تا  ١٣٧٨هاي  سالطي نژاد  بيمارستان شهيد لبافيکنندگان به  مراجعهها در  ميزان موفقيت آن
دنبال ه بيماراني كه بهمه  .انجام شدهاي موجود در پرونده بيماران  به صورت بررسي دادهاين مطالعه : روش پژوهش

 و شده يا نشت از بلب  ومتر جيوه  ميلي٦تر از  كم )IOP(يعني فشار داخل چشمي يپوتوني ا دچار ه،عمل ترابكولكتومي
در صورت  بلب، نشت ازموارد . ؛ وارد مطالعه شدندده از ملتحمه قرار گرفته بودندتحت عمل جراحي بازسازي بلب با استفا

قرار  بازسازي بلب  تحت،دارنده رغم دو هفته درمان نگه به در بلب يا عدم بند آمدن آن ١ mmتر از   سوراخ بزرگوجود
ايجاد يپوتوني يا ااكولوپاتي ناشي از هرفت آب مرواريد، وجود م  در صورت ايجاد يا پيش نيزيپوتونيارد هادر مو. گرفتند

كشيدن  جلوبازسازي بلب عبارت بودند از جراحي هاي  روش .شد  انجام بلب بازسازي،چسبندگي بين عنبيه و قرنيه
فت آزاد ملتحمه او گر )rotational conjunctival flap(  فلپ چرخشي ملتحمه،)conjunctival advancement(ملتحمه 

)free conjunctival graft( .حضور ، درتوقف نشت از بلب و عدم نياز به جراحي مجدد IOP متر جيوه با   ميلي۶‐۲۱ بين
 .  موفقيت در نظر گرفته شد،)دورزولاميدتيمولول و ( داروي موضعي ضد گلوكوم ٢  حداکثراستفاده از

)  سال٨/٣٧ ±٢/١٥( سال ٧٣ تا ٩در محدوده سني )  زن١٠ مرد و ١٧( بيمار ٢٧چشم از  ٢٧ طي مدت مزبور، :ها يافته
 پيدايش عوارض ناشي ،مورد ٥ در واز بلب   نشت، مورد٢٢علت جراحي در . قرار گرفتندبازسازي بلب عمل جراحي تحت 
). >٠٠١/٠P(متر جيوه بود   ميلي٠/١٣±٢٩/١و  ٤/٤±٠٤/١ ، به ترتيب از عمل و بعدقبل IOPمتوسط . يپوتوني بودااز ه

 ).>٠٠٢/٠P(بود ) ٨٠/٢٠( لوگمار ٦/٠و ) ١٦٠/٢٠( لوگمار ٩/٠، به ترتيب از عملو بعد ل ي قبيمتوسط حدت بينا
 ميزان .بود ثابت مانده  ماهه٦گيري پايان پيبود که تا  ٧/٠ قبل از عمل )cup/disc(  کاپ به ديسکمتوسط نسبت

فت آزاد ملتحمه اگربا  و صد در٧/٦٦فلپ چرخشي ملتحمه  در روش ، درصد٢/٧٢جلو كشيدن ملتحمه موفقيت در روش 
 ، بيماران درصد٦٢در .  بازسازي مجدد بلب لازم شد،علت تداوم نشته  مورد ب٢ در .)=٧٣/٠P(بود   درصد٧/٦٦

در  و هنگام ترابكولكتومي اوليه مورد استفاده قرار گرفته بوده واوراسيل برفلوموارد،   درصد٦/٧ و در C ‐ميتومايسين
. متابوليت نامشخص بود استفاده از آنتيموارد نيز   درصد١١در . استفاده نشده بودمتابوليت  آنتياز  موارد  درصد٤/١٩

تر از همه   كوتاه،C ‐ميتومايسين مصرفموارد در ، يپوتونياه متوسط زمان بين ترابكولكتومي اوليه تا تشخيص نشت يا
  ).>٠٥/٠P ( بود) ماه٥٢(تر از همه  طولاني ،متابوليت  آنتيو در موارد عدم مصرف)  ماه١٧(

يپوتوني اه  رفع،آميزي در توقف نشت روش موفقيت ترابكولكتومي، بعد ازبا استفاده از ملتحمه   بازسازي بلب:گيرينتيجه
  .باشد  ميو در نتيجه افزايش ديد بيماران

  .٤٨٩‐٤٩٦ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: karimianf@yahoo.com ( دكتر فريد كريميان:پاسخ گو •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐١
  ١٣٨٤ بهمن ٩: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐استاديار ‐٢
  ١٣٨٥ تير ٥: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐دستيار ‐٣
٤‐ PhD دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐ مركز تحقيقات چشم‐آمار حياتي   

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد بيمارستان لبافي ‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه
ل جراحي مورد استفاده در     ـرين عم ـت  شايع ،وميـرابكولكتـت     

كنترل  براي   ، موارد  درصد ٨٠‐٩٠بيماران گلوكومي است كه در      

 رفـت آسـيب    ري از پيش  ـوگيـ و جل  )IOP(ي  مـار داخل چش  ـفش
باعـث موفقيـت    دفيبروز،  ـض استفاده از مواد     .١ثر است و م ،ييبينا

اي ـه ـ ود ولي بلب  ـش مي IOPتر   راحي و كاهش بيش   ـر ج ـت بيش
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٤٩١

شـوند    مـي رونده نازك و بزرگ      صورت پيش ه  بگاهي  ،  ايجادشده
يپوتوني و يـا نـشت      اه ـيشن،  ممكن است باعث افزايش فيلتر    که  

   .٢مكرر شوند
ي كه در هنگام ترابكولكتومي اوليه      يها نشت از بلب در چشم         

سـت در   ا  ممكـن  ؛متابوليت استفاده شده اسـت     آنان از مواد آنتي   
 موارد رخ دهد كه در اغلب موارد بلافاصله پـس            درصد ٤٠ تا   ٢٠

در شود ولـي      مي هاي مناسب برطرف   و با درمان  باشد    مياز عمل   
  نشت تـاخيري از بلـب      .٣ست ادامه پيدا كند    ا مواردي نيز ممكن  

. ٢و٤ درصد ذكر شـده اسـت      ٩/١٢ تا   ٨/١ از   ،در مطالعات مختلف  
Greenfield  ديـررس   نشان دادنـد كـه خطـر نـشت           ٥ و همكاران

 )C) MMCاز بلب در مـوارد اسـتفاده از ميتومايـسين            خود هخودب
) Fu۵-(فلورواوراسـيل   ‐٥ اسـتفاده از   و در موارد      درصد ٧/٣برابر  
چنين ايجاد بلب نازك سـفيد و بـدون          هم. است    درصد ٤/١برابر  

در ايـن   . تـر اسـت     شـايع  MMCعروق خوني در موارد استفاده از       
كارانـه   هـاي محافظـه     متوقف كردن نشت از بلب بـه روش        ،موارد

هاي نـازك و بـدون       بلبپاسخ فيبروواسكولار    چون   ؛مشكل است 
در ومي  تلي اپيهاي    ياختهچنين رشد    هم. است غيرطبيعي   ،عروق

  .٣شود  مي مانع از ترميم بافت،هاي ايجادشده لبه سوراخ
ي است و   ي يك عارضه جدي و تهديدكننده بينا      ،نشت از بلب       
 لـاكي شام ـدي و خطرن  ـوارض ج ـد ع ـتوان  مي ان آن ـدم درم ـع

هـاي   چـسبندگي ايجـاد   شدن اتاق قدامي،    )flat(فلت  عمق و    كم
ماكولوپـاتي   ،مرواريد آبرفت  بروز و پيش، )PAS (امي محيطيقد

 ،)corneal decompensation(، نارسايي قرنيه ناشي از هايپوتوني
نهايـت التهـاب    اي و در      مشيميه  فوقريزي   ، خون مشيميهافيوژن  

  .١،٢،٤و٦ و اندوفتالميت را به دنبال داشته باشد(blebitis)بلب 

 جراحي يـا هـر دو       ،طبيبه روش    ،ييپوتونادرمان نشت يا ه        
 ، در موارد نشت ساده بدون عارضـه        انتخاب اول  .رديگ مي صورت
توليد کاهنده  دارنده شامل استفاده از داروهاي        درمان نگه  معمولاً

پانـسمان   ،)patching(به وسيله پچ کـردن  زلاليه و تامپوناد بلب    
 .٧شـد با مـي  )Simmons shell( پوشش سيمون لنز تماسي و يابا 

ها در موارد محدودي موفق هـستند و در اكثـر مـوارد              اين روش 
. ٨و٩مورد نياز خواهد بود   نيز   يك روش جراحي     ،براي رفع عارضه  

دن ملتحمه  ـو كشي ـ شامل جل  ورد استفاده ـراحي م ـي ج ها روش
)conjunctival advancement(آزادتـرافـگاده از ـفـ است،١٠‐١٢  

  شي ـــرخـچ فلــپ ،١٢‐١٤)free conjunctival grafts( مهـملتحــ

ي ـرافت پچ ــگ ـ ،١٠و١٥)rotational conjunctival flap (همـملتح
وند ملتحمه و يـا  ـراه با پيـهم ١٥و١٦)scleral patch graft(صلبيه 

هاي   ميزان موفقيت روش   .باشند مي ١٧و١٨نآمنيوپرده  استفاده از   
  .٣استشده  درصد گزارش ٨٦ تا ٥٠فوق از 

 ميزان موفقيت بازسـازي بلـب       ارزيابيمنظور  ه   ب اين تحقيق      
جلوکشيدن ملتحمه، گرافـت آزاد ملتحمـه        جراحي   هاي به روش 

يـا   دار و  يپوتوني عارضـه  ا در مـوارد ه ـ    يا فلپ چرخشي ملتحمـه    
 تـا   ١٣٧٨هـاي    نژاد طي سـال    نشت از بلب، در بيمارستان لبافي     

  . انجام شد١٣٨٢
  

  روش پژوهش
 بيمـاراني هاي موجـود در پرونـده         دادهبا بررسي   اين مطالعه        

تحت عمل بازسازي بلب قـرار      هاي مزبور     انجام شد که طي سال    
هاي  انديكاسيون. گيري شدند    ماه پي  ٦ و به مدت حداقل      دنگرفت

 وجود سوراخ   زعبارت بودند ا  در موارد نشت از بلب      عمل جراحي   
ان  هفته درم  ٢رغم   بهاستمرار نشت    يا   بلب  در ١ mmتر از    بزرگ
 پانـسمان فـشاري يـا       ،دارنده با داروهاي كاهنده توليد زلاليه      نگه

در  و )persistent leakage (اســتفاده از چــسب ســيانوآكريلات
ود ـد از وجـارت بودنـبـع )>mmHg ۶IOP(ي ـونـايپوتـوارد هـم
 رفـت  ا پـيش  ـاد ي ـ ـايج ـل  ـشام ـ يـونـايپوتـ ه وارضـي از ع  ـيك
 شـده  اصلاحبهترين ديد   كاهش   (ود ماكولوپاتي ـوجرواريد،  ـم  آب

 ماه  ٣اسنلن در عرض     براساس تابلوي    تر  خط يا بيش   ٢به ميزان   
د ـدگي جدي ـ ـل چـسبن  ـتـشكي ا  ـ ي )ولاـاكـراه با تغييرات م   ـهم

   .)iridocorneal adhesion(اي  هـ قرني‐اي هـعنبي
ود ـوارد وج ــدر م) test Seidel(دل ـسيون  ـآزممنفي شدن        

 ـ ـر جي ـمت ميلي ٦‐٢١ن  ـبي IOPي به   ـياب نشت و دست   دون ـوه ب
ورت ـو در ص ـ   موفقيت كامل    ،ومـوكـد گل ـفاده از داروي ض   ـاست

 ٥/٠تيمولـول   (  داروي موضعي ضد گلوكوم    ٢  حداکثر استفاده از 
) ه بـار در روز    ـ س ـ دـ درص ٢ يدـد دو بار در روز و دورزولام      ـدرص

 ،نـسبي وفقيت  ـوفقيت كامل و م ـ   ـوع م ـمجمو  ي  ـوفقيت نسب ـم
 يپوتوني و يا  اهنشت يا   استمرار  . موفقيت كلي در نظر گرفته شد     

IOP داروي  ٢ود استفاده از    ـوج وه با ـر جي ـمت  ميلي ٢١از  ر  ـ بالات 
نياز بـه    و يا ) شامل تيمولول و دورزولاميد   ( موضعي ضد گلوكوم  

، )رينگـا جراحي فيلت  ـب ي ـازي بل ـبازس(دد  ـي مج ـل جراح ـعم
  .شکست محسوب شد
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٤٩٢

  هاي جراحي شرو
الم و  ـورت س ـ ـايـن روش در ص ـ    : شيدن ملتحمه ـو ك ـجل) 1

 اسـتفاده   ،)تـا فـورنيكس   (ملتحمه خلف بلب    ن  دونخورده ب  دست
تليـوم سـطح بلـب و         اپي ،١٥ابتدا با تيغ جراحي شماره      . شد  مي

 بـه   ملتحمـه سپس با ايجـاد بـرش    . شد  مي قرنيه مجاور برداشته  
بـالاي   ملتحمه   ،ي زير آن  ها موازات بلب و آزاد كردن چسبندگي     

شد كه ملتحمه آزادشده با كشش كمـي          مي اي آزاد  گونهه  بلب ب 
كه ملتحمه  در صورتي . تا ناحيه ليمبوس قابل جلو كشيدن باشد      

 بـا ايجـاد بـرش در ملتحمـه     ؛آزادشده تحت كشش زيـادي بـود      
از ايـن    ،تنـون زيـر آن    زدن بـه      بـدون آسـيب    ،فورنيكس فوقاني 

 ملتحمه آزادشده بـا نـخ نـايلون         ، پايان در. شد  مي كشش كاسته 
  . گرديد  مي به ناحيه ليمبوس و ملتحمه سالم مجاور بخيه١٠‐٠
بالاي  فيبروز در ملتحمه     حضوردر  :  ملتحمه چرخشيفلپ  ) 2

 ، از ملتحمه سالم مجـاور بلـب       ،بلب و محدوديت انجام روش اول     
ورت صه   ب ، و با حفظ پايه    دش  ميتر از اندازه بلب جدا        بزرگ يفلپ

  .شد  ميبخيه ١٠‐٠چرخشي روي بلب قرار داده و با نخ نايلون 
در صورت وجود فيبـروز در ملتحمـه         :فت آزاد ملتحمه  اگر) 3

 ي از ملتحمه بـولب    ،هاي قبل  اطراف بلب و محدوديت انجام روش     
 يك قطعه آزاد ملتحمـه بـه        ،تحتاني همان چشم يا چشم مقابل     

 قـرار    آن بـر روي  شد و      مي  برداشته ، برابر بلب  ٥/١اندازه تقريبي   
  . شد مي بخيه ١٠‐٠   و با نخ نايلونگرفت مي

 عدم وجود نشت در پايان عمل الزامي        ،در هر سه روش فوق         
گـرم جنتامايـسين      ميلـي  ٢٠اي    تزريق زيرملتحمه  ،در انتها . بود
ره ـاران قط ـ ـراي همه بيم ـ  ـ ب ،لـس از عم  ـروز پ . شد يـ م امـانج

كلـرا مفنيكـل    (بيوتيك    در روز و قطره آنتي     بار ٣ تا   ٢بتامتازون  
 زـار تجوي ـ ب ٤ روزي   )دـ درص ٢٠د  ـاستاميـا سولف ـ ي دـدرص ٥/٠

 شد ولـي    مي قطعيک هفته   بيوتيك پس از     قطره آنتي . گرديد مي
تـدريجي   كاهشيافت و با      مي هفته ادامه    ٢يد موضعي تا    ياسترو
نظـر   و بـا در      IOPدر صورت افـزايش قابـل توجـه         . شد  مي قطع

شـامل  ( داروي ضـد گلوكـوم       ،گرفتن شدت آسيب عصب بينايي    
  .گرديد  مي تجويز،بر حسب مورد) تيمولول و سپس دورزولاميد

  
  ها يافته

)  زن ١٠ و    مـرد  ١٧( بيمار   ٢٧چشم از    ٢٧طي مدت مزبور،         
عمـل  تحـت   )  سـال  ٧٣ تا   ٩( سال   ٨/٣٧±٢/١٥سني  با متوسط   

 اوليـه بيمـاران     هاي  خيصتش. جراحي بازسازي بلب قرار گرفتند    
 ،گلوكوم مادرزادي  مورد   ٧ ،باز اوليه  گلوكوم زاويه  مورد   ١٣شامل  

رومي ـوم ناشي از هتروك   ـگلوك مورد   ٢ ،وانانـوم ج ـگلوك مورد   ٣
 ICE يـا    اي   قرنيه ‐اي  ومي عنبيه اندوتلي سندرم، يک مورد    فوكس

)iridocorneal endothelial syndrome( وم ـوك ــورد گلـيک م و
 ٦/١٨±٤/٣دت  م ـبه طور متوسـط بـه       بيماران   .ندبودبسته    ويهزا

 ٥/٨١( نفـر    ٢٢ ، بيمـار  ٢٧از  . گيري شـدند   پي ) ماه ٦ ‐٤٢ (ماه
 ـ )دـ درص ـ ٥/١٨ (رـ نف ٥نشت از بلب و     به علت   ) درصد علـت  ه   ب

 .يپوتوني تحت عمل جراحي قرار گرفتنداه
  در از تيمولـول   IOPبراي كنترل    ،ترابكولكتومي اوليه قبل از        
 ،)دـ درص ـ ٨/١٤ (وردـ م ٤ زالاتان در    ،)دـ درص ٣/٥٣ (وردـ م ١٦

 يک مـورد     در دورزولاميد ،) درصد ٥/١٨ ( مورد ٥ در   برومونيدين
 و  راحيـزان بعـد از ج ـ    ـشد كه اين مي ـ     مي استفاده)  درصد ٧/٣(

 وردـم ـ١٥به ترتيب بـه   ،ريـگي سپس انجام بازسازي بلب در پي     
 )دـ درص ٢/٢٢ ( مورد ٦ ،)دـ درص ٩/٢٥ ( مورد ٧ ،)دـ درص ٦/٥٥(
  . رسيد)  درصد٧/٣( يک مورد و

 قبـل و    ،     توزيع فراواني بيماران براساس تعداد داروي مصرفي      
از كل بيمـاران در   . استآمده) ١(بعد از بازسازي بلب در جدول  

 ١٧ ،ونيـوت ــيپاـآخرين ويزيت قبل از پيدايش نشت از بلب يا ه    
كردند   مي  از دارو استفاده   IOP رلـبراي كنت ) دـ درص ٠/٦٣(ر  ـنف

 گيري پس از بازسـازي بلـب       كه اين ميزان در آخرين ويزيت پي      
  .)=٢٧/٠P( رسيد ) درصد٢/٤٨( نفر ١٣به 

  
ميزان مصرف دارو،  بيمار براساس 27توزيع فراواني  - 1جدول 

  قبل و بعد از بازسازي بلب
 تعداد داروي مصرفي  )درصد(تعداد 

 بعد ازعمل قبل از عمل

 ١٤) ٩/٥١( ١٠) ٠/٣٧( بدون دارو
 ٥) ٥/١٨( ١١) ٧/٤٠(  دارو١
 ٥) ٥/١٨( ٤) ٨/١٤(  دارو٢
 ٢) ٤/٧( ٢) ٤/٧(  دارو٣
 ١) ٧/٣( ٠  دارو٤
  
  

، ) درصـد ٧/٦٦( مـورد  ١٨     از روش جلو كشيدن ملتحمـه در       
و گرافـت آزاد    )  درصـد  ٢/٢٢( مورد   ٦فلپ چرخشي ملتحمه در     
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   بازسازي بلب بعد از ترابکولکتومي‐دکتر فريد کريميان
 

٤٩٣

براي بازسـازي بلـب اسـتفاده       )  درصد ١/١١( مورد   ٣ملتحمه در   
مشاهده شـد كـه     )  درصد ٤/٧٠( مورد   ١٩موفقيت كلي در    . شد

 ٥٣( مـورد    ١٠موفقيـت كامـل و      )  درصـد  ٣/٣٣( مورد   ٩شامل  
نوع و روش جراحـي در      ). >٠٠١/٠P(موفقيت نسبي بود    ) درصد

نتيجه جراحي بازسازي بلب نقشي نداشت به طوري کـه ميـزان            
اي جلوکشيدن ملتحمه، فلپ چرخشي و     ه  موفقيت کلي در روش   

د و  ـ درص ـ ٧/٦٦د،  ـ درص ٢/٧٢رتيب  ـرافت آزاد ملتحمه، به ت    ـگ
  ).٢جدول  ()=٧٣/٠P( درصد بود ٧/٦٦

  
  هاي مختلف جراحي بازسازي بلب روش چشم براساس نتايج جراحي به تفكيك 27فراواني توزيع  - 2 جدول

 تعداد  آنانديكاسيون  و نوع جراحي  )درصد(داد تع: نتيجه عمل
  شکست  موفقيت كلي  موفقيت نسبي  موفقيت كامل

  ٥) ٧/٣٥(  ٩) ٣/٦٤(  ٥) ٧/٣٥(  ٤) ٥/٢٨( ١٤  نشت از بلب:جلو كشيدن ملتحمه
  ٠ ٤) ١٠٠( ١) ٢٥( ٣) ٧٥(  ٤ هايپوتوني 
  ٥) ٨/٢٧(  ١٣) ٢/٧٢(  ٦) ٣/٣٣(  ٧) ٩/٣٨( ١٨ در مجموع  

  ٢) ٣/٣٣(  ٤) ٧/٦٦(  ٢) ٣/٣٣(  ٢) ٣/٣٣( ٦ نشت از بلب:فلپ چرخشي ملتحمه
  ‐ ‐ ‐ ‐  ٠ هايپوتوني 
  ٢) ٣/٣٣( ٤) ٧/٦٦( ٢) ٣/٣٣( ٢) ٣/٣٣( ٦ در مجموع  

  ١) ٥٠( ١) ٥٠( ١) ٥٠( ٠ ٢ نشت از بلب:گرافت آزاد ملتحمه
  ٠ ١) ١٠٠(  ١) ١٠٠(  ٠ ١ هايپوتوني  
  ١) ٣/٣٣(  ٢) ٧/٦٦(  ٢) ٧/٦٦(  ٠  ٣  در مجموع  

  ٨) ٦/٢٩(  ١٩) ٤/٧٠(  ١٠) ٠/٣٧(  ٩) ٣/٣٣(  ٢٧    جمع كل
  
  

 ، بـه ترتيـب     از بازسازي بلب    و بعد   بيماران قبل  IOP     متوسط  
). >٠٠١/٠P (بــود وه  ـر جي ـ ـمت   ميلي ١٣/٠±٢٩/١ و ٤/٤±٠٤/١

قبـل از  ) cup/disc ratio(متوسط نسبت اندازه كاپ بـه ديـسك   
.  بود كه بعد از عمل نيز همان ميزان باقي ماند          ٧/٠بازسازي بلب   

پـس از بازسـازي بلـب، بـه دليـل           ) دـ درص ١/١١(ورد  ـمدر سه   
 ـ     IOPافزايش   كولكتومي ـ و عدم كنترل دارويي، عمل جراحي تراب

ذاري ـذاري دريچه احمد يا كارگ ـ    ـ، كارگ MMCراه با   ـدد هم ـمج
با اسـتفاده    IOPدر ساير موارد شكست،     . شانت مولتنو انجام شد   

لب بـه روش جلـو      اوليه ب  دو مورد بازسازي  . از داروها كنترل شد   
نبـود كـه در مـورد اول         كشيدن ملتحمه در كنترل نشت موفـق      

از بلب قطع نـشد كـه در         رغم انجام گرافت آزاد ملتحمه نشت       به
در مـورد دوم،    . گرديد نهايت نشت با گرافت پرده آمنيون كنترل      
  .كنترل شد  نشت از بلب با كمك گرافت آزاد ملتحمه

متابوليت هنگـام عمـل      از آنتي وضعيت استفاده     بيمار ٢٤ در      
 ٨/٧٠(  مـوردشـان ١٧  در کهود  ـخص ب ـمش  اوليه ترابكولكتومي

 MMC  مورد ١٥ ( متابوليت استفاده شده بود     از مواد آنتي   )درصد
 درصد و مدت    ۰۳/۰ با غلظت متوسط     MMC  از .)FU‐۵  مورد ۲و  

 و  mg/ml ۵۰ با غلظـت متوسـط       FU‐۵  از  دقيقه و  ۷/۲ميانگين  
متوسـط فاصـله    .  شده بـود   استفاده دقيقه   ۵/۲سط  به مدت متو  

روهي ـ در گ ـ  ،زماني بروز نشت يا هايپوتوني بعد از ترابکولکتومي       
 در گروهـي    ،) ماه ۶‐۷۲( ماه   ۱۷ بود؛   شـده استفاده   MMCکه از   
 در  و)  مـاه  ۳۰‐۳۵( مـاه    ۵/۳۲ده بود؛   ـفاده ش ـ است FU‐۵که از   

 ماه بـود كـه      ٥٢ ؛متابوليت استفاده نشده بود     كه از آنتي   روهيگ
  . )>٠٥/٠P(تر بود  بيش FU٥–و  MMC هاي  گروهنسبت به

 لوگمار  ٩/٠  بازسازي بلب  ي قبل از عمل   يمتوسط حدت بينا       
 رسـيد ) ٨٠/٢٠( لوگمـار    ٦/٠ بود كه بعد از عمل بـه      ) ١٦٠/٢٠(
)۰۰۰۲/۰P<.(           بيمـار   ۲۳اطلاعات مربوط بـه معـادل کـروي در 

 ديـوپتر و بعـد از   ‐٧/٢ز عمل قبل اوجود داشت که ميانگين آن    
ــل  ــود‐٨/٢عم ــوپتر ب ــسم .)=٢٦/٠P(  دي ــرات آستيگماتي  تغيي

 و  شـده اسـت   ارايـه   ) ٣(بيماران قبل و بعد از جراحي در جدول         
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  )١٣٨٥تابستان  (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٩٤

دهد که ميانگين آستيگماتيسم خلاف قاعده و در کـل،     نشان مي 
  .بعد از عمل به ميزان قابل توجهي از نظر آماري افزايش يافت

  
آستيگماتيسم بيماران ) انحراف معيار(نگين  ميا- 3جدول 

  برحسب ديوپتر  قبل و بعد از عمل بازسازي بلب
 Pميزان بعد از عمل قبل از عملنوع آستيگماتيسم

 ١٨/٠  ٥/١) ٧/٠(٣٢/١) ٨٣/٠( موافق قاعده

 ٦٦/١٠٤/٠) ٩/٠(  ٠٦/١) ٨/٠( خلاف قاعده

 ٠٥/٠ ٧/١  ٠/١ در كل

  
  

  بحث
. ١گردد  ترين جراحي گلوكوم محسوب مي      يج     ترابكولكتومي را 

بـه   با افزايش استفاده از مواد ضدفيبروز حين يـا بعـد از عمـل،   
از عوارض جـدي ناشـي از       . ٢موفقيت اين عمل افزوده شده است     

توان بـه هـايپوتوني و ايجـاد نـشت از بلـب                مي ،مواداين  مصرف  
هاي جراحي بازسازي بلـب كـه تـاكنون بـراي             روش. اشاره نمود 

 شـامل جلـو   ؛انـد  ايپوتوني يا نشت از بلب به كـار گرفتـه شـده          ه
كشيدن ملتحمه، فلپ چرخشي ملتحمه، گرافـت آزاد ملتحمـه،          

 هـر   .٨،٩،١٣،١٥،١٧،١٩و٢٠باشند  پيوند صلبيه و پيوند پرده آمنيون مي      
تـر ماننـد تزريـق خـون اتولـوگ،        هايي با تهـاجم كـم       چند روش 

يـز بـراي درمـان ايـن        استفاده از چسپ سيانوآكريلات و ليـزر ن       
  . ٣اند عوارض پيشنهاد شده

 ٥٠ از   ،هاي جراحي در مطالعات مختلـف       روشکلي       موفقيت  
 و Van de Geijnدر مطالعـه  . ٣ درصد گـزارش شـده اسـت   ٨٦تا 

و جلـو    بيمار که بلب قبلـي برداشـته شـد   ٣٦ بر روي ٢همكاران
 درصـد و    ١/٨٦كشيدن ملتحمـه انجـام گرفـت؛ موفقيـت كلـي            

ــسبي  موفق ــت ن ــد ٥٠ي ــزارش ش ــد گ  و Tannenbaum. ٢ درص
روش برداشتن بلـب و جلـو كـشيدن ملتحمـه           که از    ٢١همكاران

)  مـورد ١٣ (يـا نـشت از بلـب   )  مورد٢٧( هايپوتوني براي درمان 
هـا    گيري آن   و معيارهاي موفقيت و زمان پي     کرده بودند   استفاده  

گـزارش   درصـد  ٨٣را مشابه مطالعه حاضر بـود؛ موفقيـت كلـي      
 درصـد موفقيـت   ٤٣ درصد موفقيـت كامـل و        ٤٠شامل   (ردندک

 عـلاوه بـر     ؛در مواردي كه ايـن روش قابـل انجـام نبـود           ). نسبي
 از بخيـه زدن صـلبيه همـراه بـا گرافـت پريكـارد               ،داشتن بلـب  

 ٢٧ چـشم از     ٢٧در مطالعه حاضر کـه بـر روي         . شد  استفاده مي 
زان ـ؛ مي ـ دـام ش ـ ـوتوني انج ـايپـبيمار به علت نشت از بلب يا ه       

  . درصد بود٤/٧٠موفقيت کلي 
     در مطالعه حاضر ميزان موفقيت کلي در روش جلو كـشيدن           

، موفقيـت   ديگـر  مطالعات   نسبت به  درصد بود كه     ٢/٧٢ملتحمه  
نسبت به ساير    به اين كه انجام اين روش        نظر. نسبتاً خوبي است  

  است؛ در صورت وجود ملتحمه به ميزان كافي و         تر  ساده،  ها  روش
رسد كه روش ارجـح       بدون اسكار در بالاي بلب قبلي، به نظر مي        

  بـه دايسکـشن     نيازمنـد   بلب قبلي بزرگ و     در حضور  البته. باشد
)dissection (ــاد  ممكــن اســت عوارضــي مثــل توکــشيدگي  ،زي

لذا اين  . دنملتحمه، جداشدگي زخم و يا افتادگي پلك ايجاد شو        
  .٨ استتر هاي كوچك تا متوسط مناسب روش براي بلب

     در صورتي كه نتوان مستقيماً از ملتحمـه بـالاي بلـب بـراي             
تـوان از روش فلـپ چرخـشي يـا            پوشاندن آن استفاده كرد؛ مي    

 و Wadhwaniدر مطالعــه . گرافــت آزاد ملتحمــه اســتفاده كــرد
 چرخشي ملتحمـه    پاز روش فل   که    بيمار ١١ بر روي    ١٣همكاران

. درصد گـزارش گرديـد   ٨٢آن کلي  ميزان موفقيت  ؛استفاده شد 
در مطالعه حاضر نيز ميـزان موفقيـت کلـي ايـن روش جراحـي               

 .  درصد بوده است٧/٦٦
     در روش پيوند آزاد ملتحمه، گرافت ملتحمه از همان چـشم           

 و  Schnyderه  ـدر مطالع ـ . ودـش ـ  ه مي ـل برداشت ـم مقاب ـا چش ـي
ه، ـماه ـ١٥گيـري     يـي يك دوره پ   ـار ط ـ بيم ١٦ در   ١٩ارانـهمك

 نيز  ٢٠ و همكاران  Buxton.  درصد بود  ٧٥اين روش   کلي  وفقيت  م
 از اين روش استفاده كردند      ، مورد براي درمان نشت از بلب      ٥در  

در مطالعـه حاضـر نيـز ميـزان         . انـد   كه در تمام موارد موفق بوده     
 درصـد بـوده اسـت كـه گرچـه از            ٧/٦٦موفقيت کلي اين روش     

 با ميزان موفقيـت   ولي باشد  ميتر   كشيدن ملتحمه كم   روش جلو 
  .روش فلپ چرخشي برابر است

 بـا   ،متابوليت در زمـان ترابكولكتـومي اوليـه              استفاده از آنتي  
؛ افزايش ميزان خطر ايجاد نشت يا هايپوتوني همراه بـوده اسـت           

 درصـد  ٨٠ در ١ و همکـاران La Barwitدر مطالعـه  به طوري که 
ــد؛     ــايپوتوني بودن ــا ه ــشت ي ــار ن ــه دچ ــاراني ك ــواد  از بيم م

ــي ــت  آنت ــين    متابولي ــان ب ــط زم ــود و متوس ــده ب ــتفاده ش اس
 ٢٦ مـاه تـا   ٦بين ( سال ٤/٤ترابكولكتومي اوليه تا بازسازي بلب    

واد ـوارد از م ــد م ــ درص ـ٧٠ر، در  ـدر مطالعـه حاض ـ    .بود) سال
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   بازسازي بلب بعد از ترابکولکتومي‐دکتر فريد کريميان
 

٤٩٥

 کـه متوسـط زمـان       رديدـ گ دهـهد و مشا  ـضدفيبروز استفاده ش  
يب در موارد اسـتفاده از      وتوني يا نشت از بلب، به ترت      ـايجاد هايپ 

MMC ،FU‐١٧ و مــوارد بــدون اســتفاده از مــواد ضــدفيبروز، ٥ ،
  .  ماه بوده است٥٢ و ٥/٣٢
در  بين ترابكولكتومي تا نـشت از بلـب          ي زمان  فاصله ترين  كم     

 سـال بـود و      ١٨ ،ان آن ـرين زم ـ ـت ـ  اه و بـيش   ـ م ٦ ،مطالـعهاين  
تـر بـين انجـام        مان كم ها، به وضوح با ز    متابوليت  استفاده از آنتي  

ترابكولكتومي اوليه تا تشخيص نشت يا هـايپوتوني همـراه بـوده            
تـر از     است که اين زمان در مـورد اسـتفاده از ميتومايـسين كـم             

ابوليت، ـمت ـ واد آنتـي  ـاده از م ـ  ـه استف ـ ـرچ ــاگ. موارد ديگر بـود   
د ـكن ر ميـت رابكولكتومي را بيشـراحي ت ـميزان موفقيت عمل ج   

  .يابد ل عوارض زودرس يا ديررس نيز افزايش ميا احتماـام
رسد كه انجام جراحي بازسازي بلب، تغيير قابـل                به نظر نمي  

ورد ـدر م ـ . اد كند ـاران ايج ـماتيسم بيم ـاي در آستيگ    هـلاحظـم
تغييرات رفركشن پس از عمل بازسازي بلب در مطالعـه حاضـر،            

داري از    يفقط افزايش آستيگماتيسم خـلاف قاعـده تغييـر معن ـ         
 كه بازسازي بلـب     Cataria٧در مطالعه   . لحاظ آماري داشته است   

وارض ـده بود؛ از ع ـ   ـام ش ـه انج ـدن ملتحم ـو كشي ـه روش جل  ـب
  . ٧جراحي، به دوربين شدن بيماران اشاره شده است
  خط اسـنلن   ٢     بهبود حدت بينايي بيماران به ميزان متوسط        

كـرد ناحيـه مـاكولا و رفـع         ، نشان از بهبود عمل    در مطالعه حاضر  
در اكثـر مطالعـات، بهبـود       . ماكولوپاتي ناشي از هـايپوتوني دارد     

 خط اسنلن ديده شـده اسـت؛ گرچـه          ٢‐٣حدت بينايي در حد     
  .٩و٢٢ندا مواردي از كاهش حدت بينايي هم گزارش شده

ه، عوارضي مثل افتـادگي پلـک،   ـات گذشتـه در مطالع ـ     گرچ
ملتحمه و جداشدگي زخم در روش      دن، توکشيدگي   ـش نـدوربي

بـه ويـژه در مـواردي كـه بـه دايسکـشن             (جلو كشيدن ملتحمه    
؛ ٦و٩انـد   گزارش شـده  ) هاي بزرگ نياز بوده است      وسيع براي بلب  

. وارض مذكور ديده نشدند   ـدام از ع  ـچ ك ـ هي ،رـه حاض ـدر مطالع 
چنين موردي از التهاب بلب يا اندوفتالميت ناشي از بلب نيـز              هم

  . مجموعه از بيماران مشاهده نشددر اين
  

  گيري نتيجه
     بازسازي بلب به روش جراحي، اقدامي موثر، موفـق و نـسبتاً            
بدون عارضه در كنترل هايپوتوني يا نشت از بلب به دنبال عمـل           

در مـواردي   ملتحمـه   روش جلو كشيدن    . باشد  ترابكولكتومي مي 
فقيـت را در    كه اين روش قابل انجام باشـد؛ بـالاترين ميـزان مو           

 سـبب   ،بازسازي موفـق بلـب    . هاي بازسازي بلب دارد     ميان روش 
. گـردد   افزايش فشار چشم و در نتيجه بهبود حـدت بينـايي مـي            

سـبب كـاهش فاصـله       MMCاستفاده از مواد ضدفيبروز، به ويژه       
زماني بروز نشت از بلب يا هايپوتوني بعد از ترابکولکتومي اوليـه            

ود که استفاده از اين مـواد، تنهـا در          ش   لذا بيشنهاد مي   ؛گردد  مي
مواردي كه انديكاسيون واقعي دارد و آن هم بـا احتيـاط انجـام               
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