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   کودکان درمان جراحي گلوکوم آفاکي‐کرواندکتر محمد پا
 

٤٩٧

Mitomycin-C Trabeculectomy versus Ahmed Glaucoma Implant for Treatment of 
Pediatric Aphakic Glaucoma  

 
Pakravan M, MD; Nikkhah H, MD; Baradaran Rafiei B, MD; Yazdani S, MD 
 
Purpose: To compare the outcomes and complications of mitomycin-C (MMC) trabeculectomy and 
Ahmed glaucoma implant (AGI) for treatment of aphakic glaucoma following congenital cataract 
surgery in children ≤ 16 years of age.  
Methods: In a randomized clinical trial, eligible children were randomly assigned to MMC 
trabeculectomy or AGI. Aphakia was due to previous anterior lensectomy and vitrectomy. Cases were 
excluded if cataract was due to persistent hyperplastic primary vitreous or intrauterine infections or if the 
patient had previous ocular surgery other than anterior lensectomy and vitrectomy. Fifteen eyes of 13 
children with mean age of 9.1 ± 4.1 year underwent MMC trabeculectomy and 15 eyes of 15 children 
with mean age of 10.9 ± 5.1 year were treated with AGI. Results of surgery were classified as complete 
success (5 < IOP < 21 mmHg without any antiglaucoma medication) and partial success (IOP < 21 
mmHg with a maximum of two topical antiglaucoma agents) in the absence of any sight-threatening 
complication or further glaucoma surgery, stable cup/disc ratio and vision loss not greater than two 
Snellen lines; otherwise the surgery was considered as failed. The sum of complete and partial success 
was considered as overall success. Data was analyzed by SPSS software version 13 using T-test, Pearson 
Chi-square, and paired T-test. 
Results: Mean follow-up period was 14.8 ± 11 months in the MMC trabeculectomy group and 13.1 ± 
9.7 months in the AGI group. Complete, partial and overall success rates were 33.3%, 40%, and 73.3% 
in the MMC trabeculectomy group and 20%, 66.7%, and 86.7% in the AGI group, respectively. (P= 
0.361) Complication rates were 40% in the MMC trabeculectomy group and 26.7% in the AGI group. (P 
= 0.439) The most frequent complication was choroidal effusion in both groups. The most common 
cause of failure was flat vascularized nonfunctional bleb in the trabeculectomy group and suprachoroidal 
hemorrhage in the AGI group.  
Conclusion: This study revealed that MMC trabeculectomy and AGI achieve comparable results in 
terms of success and complications in pediatric aphakic glaucoma with no previous glaucoma procedure. 
Selection between these two surgical procedures depends on surgeon's experience in addition to 
conjunctival quality and mobility. 
 
Key Words: aphakic glaucoma, trabeculectomy, mitomycin-C (MMC) Ahmed glaucoma implant (AGI), 
congenital cataract  
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  كودكان  درمان گلوكوم آفاكيدر   احمدچهي درو كارگذاري C ن يميتومايس+ مقايسه ترابكولكتومي 

  
  ١ دآتر شاهين يزداني و١رفيعي  دآتر عليرضا برادران،٢ دآتر همايون نيكخواه، ١دآتر محمد پاآروان

  
  چكيده

 در (Ahmed) و كارگذاري دريچه احمد )C)MMC  ميتومايسين +مقايسه نتايج و عوارض جراحي ترابكولكتومي: دفه
  .  مادرزاديمرواريد آبدنبال جراحي به تر  يا کوچک ساله ١٦در بيماران درمان گلوكوم آفاكي 
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  )١٣٨٥تان تابس (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٩٨

ها فشار داخل   بيمار که در آن٢٨ از دچار گلوکوم آفاکی چشم ٣٠ ،كارآزمايي باليني تصادفيدر اين  :هش پژوروش
طور تصادفي در يكي از دو ؛ به كنترل نبودندتحت ) حداقل دو داراي ضد گلوكوم موضعي(ا درمان دارويي ب) IOP(چشمي 

هر بيماران در صورت وجود سابقه .  قرار گرفتند)AGI(کارگذاري دريچه احمد  و يا MMC +گروه جراحي ترابكولكتومي
و  )PHPV( زجاجيه اوليه هايپرپلاستيک مداوم نهي در زممرواريد مرواريد، آب آبجز جراحی ه ی بگونه جراحی داخل چشم

  كاملتموفقينتيجه عمل به صورت .  از مطالعه خارج شدند، ماه٦تر از   کوتاهگيري هاي داخلي رحمي و پی يا عفونت
)mmHg۲۱<IOP< ۵(، موفقيت نسبي) بدون درمان دارويي mmHg۲۱<IOP و )ضدگلوكوم موضعي كثر دو دارويحدا با 

كننده  عوارض تهديد،كه بعد از جراحي  مشروط بر اين؛ تعريف گرديد)مجموع موفقيت کامل و نسبي(موفقيت كلي 
تر از دو خط   و کاهش حدت بينايي بيش)cup/disc(کاپ به ديسک رفت نسبت  شي، پبينايي، نياز به جراحي اضافي

، SPSS آماري افزار  اطلاعات به كمك نرم. اين صورت، جراحي با شکست مواجه شده بود در غير. رخ ندهداسنلنتابلوي 
  . زوج تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندt و t مربع کاي، آماريهاي  آزمونبا استفاده از  و ١٣نسخه 
 و MMC +ابكولكتومي تحت جراحي تر،) سال٥/١‐١٦ ( سال١/٩±١/٤ كودك با سن متوسط ١٣چشم از پانزده  :ها يافته
گيري در  طول مدت پي ميانگين . قرار گرفتندAGI  سال تحت جراحي ٩/١٠±١/٥ كودك با سن متوسط ١٥ چشم از ١٥

ميزان موفقيت كامل، نسبي و كلي .  ماه بود١/١٣±٧/٩برابر  AGI  ماه و در گروه٨/١٤±١١برابر  MMC +گروه ترابكولكتومي
 درصد، ٢٠ ترتيبه  بAGI و در گروه  درصد٣/٧٣ و  درصد٠/٤٠،  درصد٣/٣٣تيب تره  بMMC +در گروه ترابكولكتومي

 و در گروه  درصد٠/٤٠برابر  MMC +ميزان عوارض در گروه ترابكولكتومي. )=٣٦١/٠P ( بود درصد٧/٨٦ درصد و ٧/٦٦
AGI  ٤٣٩/٠ ( بود درصد٧/٢٦برابرP=( .ترين علت شكست  و شايعمشيميهترين عارضه در هر دو گروه، افيوژن  شايع ،

  . بودAGI در گروه اي مشيميه ريزي فوق  خون، وMMC +در گروه ترابكولكتوميغيرفعال شدن بلب 
عنوان اولين ه  بAGI و MMC +هاي جراحي ترابكولكتومي روشکه ميزان موفقيت و عوارض رسد   مي به نظر:گيري نتيجه

 با توجه به وضعيت ملتحمه و تجربه ،جراحند و  توجهي ندارقابلتفاوت کودکان، اقدام جراحي در درمان گلوكوم آفاكي 
  . دو روش را انتخاب نمايداين تواند يكي از   ميخود

  .٤٩٧‐٥٠٤ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  )e-mail: mopakravan@yahoo.com( دکتر محمد پاکروان :گو پاسخ •
 ١٣٨٥ ارديبهشت ٤: تاريخ دريافت مقاله      زشكي شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پ‐پزشك  چشم‐استاديار ‐۱
  ١٣٨٥ تير ٥: تاريخ تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐دستيار ‐٢

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

  مقدمه
  مادرزاديمرواريد آبعوارض مهم جراحي گلوكوم يكي از      
 تفاوتم ،گيري شيوع گلوكوم آفاكي بر حسب مدت پي. است
شده گزارش   درصد٠‐٤١ بين ، در مطالعات مختلف وباشد مي

 ابتدا با داروهاي كاهنده فشار ، درمان گلوكوم آفاكي.١‐ ٦است
،  مرحله بعدي درمان، است و در صورت عدم كنترل)IOP (چشم

  . ٧خواهد بودجراحي 
اتفاق   ،کودکانفاكي آ مورد نحوه درمان جراحي گلوكوم در     

  دو روش جراحي انجام عموماً،در حال حاضر .نظر وجود ندارد
 براي اولين بار در سال  است كهترابكولكتومييکي،  ؛شود مي

 به استثناي استفاده ، معرفي گرديد و طي ساليان طولاني١٩٦٧
غيير چنداني تخوش  دستآن روش ، )C) MMCاز ميتومايسين 

به عنوان يك داروي كمكي جهت افزايش  MMC .٧استنشده 
 معرفي ١٩٨٣ موفقيت جراحي ترابكولكتومي در سال احتمال
روش  .٩عموميت نيافت ١٩٩١ ولي استفاده از آن تا سال ٨گرديد

 از جمله دريچه هاي گلوكوم ذاري شانتـارگـك، راحيـ جرـگـدي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   کودکان درمان جراحي گلوکوم آفاکي‐کرواندکتر محمد پا
 

٤٩٩

براي اولين بار در سال اين وسيله . باشد  مي)Ahmed (احمد
ه ر بـاخيهاي  الي سـرار گرفت و طـ قFDAيد ـي مورد تا١٩٩٣

هاي مورد استفاده در جراحي  ترين شانت عنوان يكي از پرمصرف
 استفاده از دريچه احمد در ابتدا تنها .رود  ميكاره گلوكوم ب

ها با شكست  محدود به بيماراني بود كه ترابكولكتومي در آن
هاي درماني  و يا دچار گلوكوم مقاوم به ساير روشمواجه شده 

تدريج به عنوان خط اول در درمان جراحي بعضي ه ند ولي ببود
    .١٠رود  ميكاره از انواع گلوكوم مثل گلوكوم آفاكي نيز ب

روش و   MMC + ترابكولكتـومي  مقايسهاين تحقيق به منظور          
 بينايي در    و حفظ  IOPدر كنترل   ) AGI(كارگذاري دريچه احمد    

  . نجام شد او عوارضاز نظر ميزان اثر  ، گلوكوم آفاكيمبتلايان به
  

  روش پژوهش
ز ـ در مرك ـ  ،دهـش ـ   باليني تصادفي  ي كارآزماي روشمطالعه به        

 ١٣٨٤تـا    ١٣٨٢هـاي    نژاد، طي سـال    پزشكي شهيد دكتر لبافي   
 كـه بـه     تر   يا کوچک  ه سال ١٦ كودكان   ،در اين مطالعه  . دشجام  ان

 مادرزادي تحت جراحي لنزكتومي قدامي همراه       مرواريد  آبعلت  
با ويتركتومي قدامي و برداشتن اوليه كپسول خلفي قرار گرفتـه           

 دچار گلوكوم آفاكي مقاوم بـه       مرواريد  آببودند و بعد از جراحي      
 ؛گرديدنـد  )ضد گلوكوم موضعي  داروي٢حداقل (درمان دارويي 

قـرار   AGI يا   MMC +يبه طور تصادفي تحت جراحي ترابكولكتوم     
ديگري غير از جراحي    چشمي  اگر كودك تحت جراحي     . گرفتند

ماننـد   به عللي مرواريد  آبكه    قرار گرفته بود و يا اين      مرواريد  آب
هاي داخل   يا عفونت)PHPV(زجاجيه اوليه هايپرپلاستيک مداوم   

 بيمـاران بعـد از      .گرديـد   وارد مطالعه نمي   ؛رحمي ايجاد شده بود   
به جـز در مـواردي      گيري شدند؛     پي ماه   ٦قل به مدت    عمل، حدا 

 ممكن بود   ،شد كه در اين موارد      مي كه جراحي با شكست مواجه    
  .  ماه باشد٦تر از  گيري كم طول مدت پي

در . شـدند گلوكوم انجـام    گروه  اساتيد  اعمال جراحي توسط         
متري ليمبوس برش داده      ميلي ٨ملتحمه از   ،  گروه ترابكولكتومي 

 و  mg/ml ۲/۰ با غلظـت     MMC.  گرديد )dissect (تکسداي شد و 
 دقيقـه بـر روي      ۲ تـا    ۱ به مدت    ،آغشته به آن  اسفنج  به وسيله   

 ml۵۰ پس از شتسـشو  بـا      . كار رفت ه  و در زير ملتحمه ب    صلبيه  
  درصد ۵۰به ضخامت   صلبيه   از   يشكل فلپ مثلثي نمکي طبيعي،   

لكتومي در ناحيه    و بلوك ترابكو   شد ايجاد   متر  ميلي ۳و با اضلاع    

ايريـدكتومي  . متـر برداشـته شـد       ميلي ۱×۵/۱ به ابعاد    ،ليمبوس
و يـك   بخيه دايـم     ۲به كمك   صلبيه  فلپ  . محيطي انجام گرديد  

 گرديد ، تثبيت۱۰‐۰به وسيله نايلون     ،)releasable(بخيه موقت   
 ملتحمه و تنـون     ، کفايت نشت مايع   و پس از حصول اطمينان از     

 دوختــه )running( پيوســته بــه صــورت و ١٠‐٠بــا نــخ نــايلون 
و در  IOPوجه بـه  ـ با ت ـ،يـراحـ ساعت پس از ج۷۲  از  .دـندـش

 برداشـته موقت   بخيه   ؛رسيد نظر مي ه  كه بلب غيرفعال ب    صورتي
 ؛بخـش بـود    و وضعيت بلب رضـايت     IOPكه   در صورتي  و   شد مي

  . گرديد  مياين كار پس از سه ماه انجام
متري از   ميلي۴لتحمه در فاصله  م،AGIاري ذكارگ     براي 

 د و پس ازـرش داده شـي بـارجـ خ‐انيـفوقع ـربوس در ـليمب
 mg/ml ۲/۰با غلظت  MMC ،ملتحمه و تنونردن کدايسکت 

صلبيه دقيقه بر روي  ۱‐۲ آغشته به آن و به مدتاسفنج توسط 
محلول ليتر   ميلي۵۰با سپس و  كار رفته و در زير ملتحمه ب

صفحه دريچه احمد  در زير  .ستشو داده شد شنمکي طبيعي
 جاسازي شد و توسط سمتري از ليمبو  ميلي۸ و به فاصله تنون

فلپ . گرديدبه صلبيه تثبيت  ۷‐۰ با سيلک  عدد بخيه۲
متر در خلف   ميلي۲ در حدود  درصد۵۰با ضخامت اي  صلبيه

 آماده شد و پس از بلند ،ليمبوس و در محل ورود لوله به چشم
لوله دريچه احمد از زير آن وارد اتاق اي،  صلبيهلپ كردن ف

 آن در داخل اتاق متر  ميلي۱‐۲كه  طوريبه  ؛قدامي گرديد
ه  دهنده پوشانده و ب صلبيهلوله توسطسپس . قدامي باشد

ملتحمه و تنون با . شد بخيهصلبيه به  ۱۰‐۰ نخ نايلون وسيله 
  .ندشد دوخته پيوسته  و به صورت۱۰‐۰نخ نايلون 

ا ـان بـت درمـ تح،راحيـعد از جـ بروه،ـر دو گـ هانـودكـك     
 روز و بتامتازون ٥‐٧ ساعت به مدت ٦بيوتيك موضعي هر  آنتي

 هفته قطع ٤‐٦تدريج در عرض ه كه ب( ساعت ٤ هر  درصد١/٠
، ٢، ١ در روزهاي ، كودكان پس از جراحي. قرار گرفتند)گرديد

 ماه و آنگاه هر ٣ت  و سپس هر يك ماه به مد۳۰ و ١٤، ٧، ٣
معاينه زير د و در صورت لزوم، ـشدنه ـار معاينـك بـاه يـه مـس
 فلت  بروزا در صورت التهاب زياد و ي.گرديدهوشي انجام  بي

  . از سيكلوپلژيك استفاده گرديد )flat AC(شدن اتاق قدامي 
و در  اسـنلن    تـابلوي    ، بـا   قبل و بعد از جراحي     ،حدت بينايي      

) CSM) center, steady, maintain با معيـار  ،مكانصورت عدم ا
براسـاس  جهت محاسـبات آمـاري،      ديد اسنلن،   . گيري شد  اندازه
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  )١٣٨٥تان تابس (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٠٠

توسـط تونـومتر     IOPگيـري    اندازه. گرديدمحاسبه  لوگمار  واحد  
تونوپن انجـام   ، به وسيله    گلدمن و در صورت عدم همكاري بيمار      

 گيـري،   آخرين معاينه پي   IOPنتيجه عمل جراحي براساس     . شد
پيدا نـشود، عـوارض     اضافي  نيازي به جراحي    مشروط بر اين که     

 )cup/disc(کاپ به ديسک    تهديدكننده بينايي رخ ندهد، نسبت      
  خط تابلوي  ٢ بيش از    ميزانبه  رفت ننمايد و حدت بينايي       پيش

ــنلن  نيافتـــه باشـــد؛ بـــه موفقيـــت کامـــل     كـــاهش اسـ
)mmHg۲۱<IOP<۵   ـ  )، بدون داروي ضدگلوکوم  سبي ، موفقيت ن
)mmHg۲۱<IOP     و )  داروي موضـعي ضـدگلوکوم     ۲، با حـداکثر

. بنـدي شـد     تقـسيم ) عدم احراز هر يک از شرايط فوق      (شکست  
مجموع موفقيت کامل و نسبي نيز به عنـوان موفقيـت کلـي در              

  .نظر گرفته شد
آماري افزار  ه كمك نرمـروه بـ گ٢ك از ـر يـات در هـلاعـاط     

SPSS هاي آماري آزمونو با كمك دند بندي ش  طبقه١٣، نسخه 
t ها بين دو گروه مقايسه ميانگين( مستقل( ،t زوج ) مقايسه

تحت ) ها مقايسه فراواني(و مربع کاي ) ها در هر گروه ميانگين
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  
  ها يافته

 ٦ دختر و ٧شامل  كودك ١٣ چشم از ١٥در اين مطالعه      
 ١٥ چشم از ١٥ و MMC +ومي ـولكتـترابكراحي ـت جـتحسر ـپ

 .قرار گرفتند AGIتحت جراحي  پسر ١٢ دختر و ٣شامل كودك 
 در زمان AGIهاي ترابکولکتومي و  متوسط سن بيماران در گروه

 ۴۳/۴±۸۳/۲ ماه و ۶۳/۴±۵۳/۲مرواريد، به ترتيب  جراحي آب
 ۲‐۱۶( سال ۱/۹±۱/۴ماه و در زمان جراحي گلوکوم، به ترتيب 

در هيچ ها  تفاوت. بود)  سال۵/۱‐۱۶( سال ۹/۱۰±۱/۵و ) سال
گيري  يـدت پـول مـوسط طـمت. ودندـنبداري  يـاي معن لهـمرح

و   ماه٨/١٤±١١ به ترتيب، AGIبيماران در گروه ترابكولكتومي و 
  .بود  ماه٦‐٣٦ و در هر دو گروه بين  ماه١/١٣±٧/٩

 عمل، به تفکيک  بعد ازرين معاينهـآخي در ـراحـجه جـ     نتي
دهد که ميزان  ارايه شده است و نشان مي) ١(ها در جدول  گروه

بيش از ) دـ درص٣/٣٣(ومي ـولکتـروه ترابکـموفقيت کامل در گ
روه ـست در گـزان شکـز ميـو ني) دـ درصAGI) ۰/۲۰روه ـگ

)  درصد۳/۱۳ (AGIبيش از گروه )  درصد۷/۲۶(ترابکولکتومي 
روه از نظر ميزان موفقيت و شکست بوده است ولي تفاوت دو گ

  ).=۳۳۸/۰P(دار نبود  به لحاظ آماري معني
هاي   در گروهIOPميزان      در موارد موفقيت كامل يا نسبي، 

 و ٠/٣١±٧/١٠ قبل از جراحي، به ترتيب AGIترابکولکتومي و 
 ٧/١٤±٤متر جيوه و بعد از جراحي، به ترتيب   ميلي٠/٣١±٥/٧
داري با  جيوه بود که اختلاف معنيمتر   ميلي٦/١٦±٤/٦ و

  ).=٧٣/٠P(يكديگر نداشتند 
  

 چشم مورد مطالعه براساس نتايج 30 توزيع فراواني - 1جدول 
  ها جراحي به تفكيك گروه

  )درصد(تعداد : ها گروه
 )=۱۵n(شانت احمد  )=۱۵n(ترابکولکتومي   نتايج عمل

  ۳) ۰/۲۰(  ۵) ۳/۳۳(  موفقيت کامل
  ۱۰) ۷/۶۶(  ۶ )۰/۴۰(  موفقيت نسبي
  ۱۳) ۷/۸۶(  ۱۱) ۳/۷۳(  موفقيت کلي

  ۲) ۳/۱۳(  ۴) ۷/۲۶(  شکست
 =۳۳۸/۰P آزمون مربع کاي، *

  
  

     تعداد داروهاي موضعي ضدگلوکوم مصرفي كودكان قبل از 
 دارو بود که بعد از جراحي به ٢/٣±٥/٠جراحي به طور متوسط 

سط متو در گروه داراي موفقيت نسبي، . كاهش يافت٣/١±٤/١
ل، ـتعداد داروهاي موضعي ضدگلوکوم مصرفي قبل و بعد از عم

 دارو و ٠/٣±٦٣/٠ب ـه ترتيـومي، بـرابکولکتـروه تـدر گ
 ٣/٣±٥/٠، به ترتيب AGIو در گروه ) =١/٠P( دارو ٦٧/١±٥٢/٠

  . بود) =٠٣/٠P( دارو ٦/١±٥١/٠دارو و 
شـده قبـل از جراحـي در گـروه                 ميانگين بهترين ديد اصلاح   

 ٧٤٢/٠±٣١/٠ و ٨٤/٠±٥٤/٠رتيب  ـ، به ت  AGIومي و   ـوكتـرابكلت
 ـ   ،راحيـد از ج  ـود که بع  ـلوگمار ب   و  ٧٣/٠±٥٦/٠رتيب بـه    ـ بـه ت

 در  ، مقادير قبل و بعد از جراحي      تفاوت .رسيدلوگمار   ٧٧/٠±٥/٠
  . نبود دار معني از نظر آماري ،ها يك از گروهيچ ه

 شـامل   ؛ درصد بود  ٤٠     ميزان عوارض در گروه ترابكولكتومي      
 ـ ـك( ACدن  ـش اي و فلت    وژن مشيميه ـورد افي ـ م ٤ ه كمـك   ـه ب

، يـك  )كنترل گرديـد  [choroidal tap]اي  کشيدن مايع مشيميه
 و يـك    )خود جذب گرديد    كه خودبه (زي زجاجيه   ـري  ورد خون ـم
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   کودکان درمان جراحي گلوکوم آفاکي‐کرواندکتر محمد پا
 

٥٠١

كه به كمك تزريق داخـل      (راحي  ـورد اندوفتالميت متعاقب ج   ـم
  ميزان عوارض در گـروه    . )دـرل ش ـكنتوتيک  ـبي  آنتياي    زجاجيه

اي    مورد افيوژن مشيميه   ٢ شامل   ؛ درصد بود  ٧/٢٦دريچه احمد   
 مـورد   ٢اي كنترل گرديـد و        كه به كمك کشيدن مايع مشيميه     

بـه  ) suprachoroidal hemorrhage(اي  ريزي فوق مشيميه خون
ميـزان بـروز   ). ٢جـدول  (  صورت تاخيري در روز بعد از جراحي      

و گروه به كمك آزمون مربع کاي مقايسه گرديد كه          عوارض در د  

  ).=۴۳۹/۰P(دار نبود  ها از نظر آماري معني اختلاف آن
ورد روي داد كه ـ م٤ در ستـ، شکوميـرابكولكتـروه تـ     در گ

متوسط زمان شكست .  بودندها به علت بلب غيرفعال همگي آن
 ٢در ت شکسدر گروه دريچه احمد، .  ماه بود٦ كودك، ٤در اين 

وق ـع فـزي وسيـري ونـت خـه علـر دو بـه هـورد روي داد كـم
. دـودنـب) massive suprachoroidal hemorrhage(اي  ميهـمشي

  .  هفته بود٢ مورد، ٢مدت زمان جراحي تا شكست در اين 
  

   عوارض ايجادشده در دو گروه به همراه اقدامات درماني و نتيجه درمان در هر مورد- 2جدول 
  اقدام درماني و نتيجه درمان )درصد(تعداد   ها و عوارض روهگ

  اي  افيوژن مشيميه:ترابكولكتومي
  اي ريزي زجاجيه خون                   
  اندوفتالميت                   

)٤) ٧/٢٦  
)١) ٧/٦  
)١) ٧/٦  

  اي و بهبود کشيدن مايع مشيميه
  خود عدم اقدام و بهبود خودبه

  اي و موضعي و بهبود جاجيهبيوتيک داخل ز آنتي
  اي  افيوژن مشيميه:شانت احمد

  اي ريزي فوق مشيميه                 خون
)٢) ٣/١٣  
)٢) ٣/١٣  

  اي و بهبود کشيدن مايع مشيميه
پلانا ويترکتومي عميق پارس+ اي   کشيدن مايع مشيميهدر يک مورد، يک بار

 شد و در يکختمو خروج شانت که به چسبيدن شبکيه و کنترل فشار چشم 
  .اي کشيده شد ولي بهبودي رخ نداد  بار مايع مشيميه٢مورد، 

  
  

  بحث
هـاي    شانت ربخشيـسلامت و اث  ورد  ـمطالعات متعددي در م        

وم ـدر درمـان گلوك ـ    MMC +وميـولكتـچنين ترابك  مختلف و هم  
 كه ميزان موفقيـت در      ندا پذيرفته، انجام   به علل مختلف  کودکان  

و بـراي    ١١‐١٧ درصـد  ٥٢‐٩٥ها براي گروه ترابكولكتومي بين       آن
 ـ ـ متغي ـ ١٨‐٢٦دـ درص ٤٤‐٩٥روه شانت بين    ـگ در . وده اسـت  ـر ب

 ؛رفتـورت گ ـ ـ ص ـ ١٨ و همكـاران   Colemanاي كه توسط    مطالعه
 ٢ و   ١ري  ـگي ـ در پـي  کودکـان    در گلوكوم    AGIزان موفقيت   ـمي

 و  Djodeyre.  بـوده اسـت     درصد ٦١ و    درصد ٧٨ترتيب  ه   ب ،ساله
را در  ودکان  ـک ـوم  ـ در گلوك ـ  AGIقيت  ـوفـزان م ـ مي ٢٦همكاران

 گـزارش   درصـد ٦٣ و   درصد ٧٠ به ترتيب    ، ساله ٢ و   ١گيري   پي
 + موفقيـت ترابكولكتـومي    ٢٧ و همكـاران   Azuara-Blanco .كردند
MMC   کودکـان   و در     درصـد  ٨٨ کودکـان فاکيـک   در گلوكوم   را
 ميـزان   ١٣ همكاران  و Freedman. د گزارش كردن   درصد ٣٣آفاك  

 ٤/٥٢ودکان  ـک ـوم  ـدر گلوك ـ را   MMC +وميـموفقيت ترابكولكت ـ 
 ٧٣سـال    تر از يـك    ر كردند كه در شيرخواران بزرگ     ـ ذك دـدرص

چنـين   هـم  و  درصد٣٠سال  تر از يك كوچكموارد  و در   دـدرص
  درصد٢٩و براي كودكان آفاك   درصد٦٤ فاکيک براي كودكان

ذاري ـكه به مقايسه دو روش كارگ     ي   کارآزمايي بالين  در يك . بود
ر ـدر سنين زي  کودکان  ومي در درمان گلوكوم     ـ و ترابكولكت  شانت

 گيري يك در پي؛ ميانگين موفقيت اين دو روش       سال پرداخت  ٢
 ٦ري  ـگي ـ  و در پي    درصد ٣٦±٨  و  درصد ٨٧±٥رتيب  ـته   ب ،ساله

  .٢٨ت بوده اس درصد١٩±٧ و  درصد٥٣±١٢ترتيب ه ساله ب
کودکـان   همگي در مورد گلوكوم      ،ند مطالعات يادشده  هر چ       

وم، ـوك ــارهاي ورود به مطالعه، علت گل     ـاند ولي معي   دهـانجام ش 
بـوده  ها متفاوت    گيري در آن   طول مدت پي   و   معيارهاي موفقيت 

هـاي    تحت جراحي  ،بيماران قبل از ورود به مطالعه     است و گاهي    
 در  ؛كه ما اطلاع داريـم    تا آنجا    .رفته بودند ـرار گ ـز ق ـري ني ـديگ

 و  AGIبراي اولين بـار نتـايج موفقيـت و عـوارض            حاضر،  مطالعه  
كه علـت   کودکان  در درمان گلوكوم آفاكي      MMC +ترابكولكتومي

، مـورد مقايـسه     بـوده  مادرزادي   مرواريد  آبجراحي  ها   آفاكي آن 
 MMC + در گروه ترابكولكتومي   ميزان موفقيت كلي  . اند  هقرار گرفت 
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  )١٣٨٥تان تابس (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٠٢

كه از  بود    درصد ٧/٨٦ و در گروه دريچه احمد        درصد ٣/٧٣برابر  
زان ـ مي ـ.)=۳۳۸/۰P (ندـنداشتداري  يـر آماري اختلاف معن   ـنظ

 و ردخواني نزديكي با ساير مطالعات نـدا      هم ،موفقيت اين مطالعه  
تواند ناشي از     مي  علت اين امر   .رسد  مي  متفاوت به نظر   يمختصر

ي ـوم آفاك ـلوكـار گ ـ دچ  بيماران فقطاين باشد كه در مطالعه ما       
راحي ـ تحت ج  ، مادرزادي رواريدـم  آبراحي  ـناشي از ج  کودکان  

 کودکانكه مطالعات ديگر بر روي گلوكوم         حال آن  ؛قرار گرفتند 
  . ندا با علل متفاوت انجام شده

در گـروه    ١٠،١٨و٢٠نيـز ماننـد مطالعـات ديگـر       در اين مطالعه         
 IOP موارد بـراي كنتـرل       كارگذاري دريچه احمد، در بسياري از     

  نياز بـه اسـتفاده از داروهـاي ضـد گلوكـوم بـود              ،بعد از جراحي  
 موفقيت نسبي قرار     بيماران بعد از جراحي در گروه       درصد ٧/٦٦(

روه ـراحي در گ ـ  ـ از ج ـ  دـبع ـ IOPاهش  ـط ك ـ ـوسـمت .)دـداشتن
ــومي ــرMMC +ترابكولكت  و در گــروه كارگــذاري ١٦ mmHg  براب
ــود ١٤ mmHg دريچــه احمــد   بعــد ازIOPمتوســط كــاهش . ب

ــي ــجراح ــ Kirwanه ـ در مطالع  و در ١٨ mmHg ،۲۹کارانـو هم
ــوميBeck٢٨مطالعــه   و در گــروه ٩ mmHg  در گــروه ترابكولكت

  .  بود١٢ mmHg كارگذاري شانت
 ۲۱ بـر روي     ۲۷ و همکـاران   Blancoاي که توسـط       در مطالعه      

ر يـک کـودک   کودک انجام شد؛ بعد از جراحي، ميزان بينـايي د     
.  کودک تغييري نيافت و يا بهبود يافت       ۲۰کاهش پيدا کرد و در      

شده قبل و بعـد از       اصلاحديد  بهترين  ميانگين  ،   حاضر در مطالعه 
 اگرچـه متوسـط بهتـرين       ؛داري نداشتند   اختلاف معني  ،جراحي

) ١٢٥/٢٠معـادل  (لوگمـار   ٨/٠ گـروه  ٢شده در هـر    ديد اصلاح 
 بـه علـت     ،بسياري از اين كودكان   ه  آن است ک  اين امر   دليل  . بود
  .دچار تنبلي چشم هستند ، مادرزاديمرواريد آب

هـاي   ترين علل تهديدكننده بينايي در جراحـي       از جمله مهم       
 ١٩ ٢٩ و همكـاران   Kirwan. هستند  عوارض پس از عمل    ،گلوكوم

 قـرار   AGI را تحت كارگذاري     کودکانچشم دچار گلوكوم آفاكي     
ردند که شـامل    ـگزارش ک  دـ درص ٣٢را  ارض  وـ ع روزـ و ب  دـدادن
 ـ ـدگي مشيميه، تماس قـداشـج ، )corneal touch(وله ـرنيه بـا ل
 ـجايي ايمپلنـت   جابهو   يپـوتونيها  و Azuaraدر مطالعـه  . ندودـب

 سـال را تحـت      ۱۷ر  ـزيودكان  ـم در ك  ـ چش ۲۱ه  ـ ك ۲۷همكاران
کـه    مورد رخ داد   ۴ عوارض در    ؛جراحي ترابكولكتومي قرار دادند   

، جداشدگي شبكيه، كپسوله شدن بلـب و        مشيميهشامل افيوژن   

 كـه بـه مقايـسه       ٢٨ و همكاران  Beckدر مطالعه   .  بودند يپوتونياه
در )  چـشم  ٤٦(شـانت   ذاري  ـكارگو  )  چشم ٢٤(ومي  ـترابكولكت
 ٣١ عوارض در گروه دريچه احمد در        ؛ پرداختند کودکانگلوكوم  

  مـورد ٤، رنيه با لولهـقتماس  مورد ١٢ شامل   که ندبيمار رخ داد  
 ،مرواريد آب مورد ٥، )corneal decompensation(نارسايي قرنيه 

  مورد ٢عمق،    مورد اتاق قدامي كم    ٣،  زجاجيهريزي    مورد خون  ٣
د ـ رش ـ وردـم يک    و ورد نشت از زخم   ـيک م  ،وژر ايمپلنت ـاکسپ
 ٢١بيماران، اين از  .دـودنـب )fibrous ingrowth (ورـجاي فيب نابه

 ١٧ ،در گروه ترابكولكتومي  . پيدا كردند مجدد  نياز به عمل    مورد  
 ٣،  اي  مشيميه مورد افيوژن    ٤شامل   که   دچار عارضه شدند  بيمار  

 مـورد  ٢ مورد نشت ديررس از بلب،    ٣ ،عمق مورد اتاق قدامي كم   
  نارسايي قرنيه   مورد ٢،  مرواريد  آب مورد   ٢اندوفتالميت ديررس،   

نيـاز  مـورد    ٣بيماران  اين  از  . بودند يپوتوني مزمن او يك مورد ه   
 .پيدا كردند مجدد به عمل

دنبال افزايش تجربه جراحان در استفاده از شانت،        ه  اگرچه ب      
د امـا   نشـو  تر ديـده مـي     كمتماس قرنيه با لوله،      از قبيل عوارضي  

هـا در    ترين عارضـه شـانت     ترين و شايع    مهم چنان  ي، هم يپوتوناه
. باشـد   عوارض زودرس ايـن روش مـي       مدت و از علل عمده     كوتاه

 تـر   كـم  ،هاي موجـود    شانت احمد در مقايسه با ساير شانت       لبتها
 ٤ نيـز عـوارض در        حاضـر  در مطالعـه  . گردد يپوتوني مي اسبب ه 

مورد در ارتباط با  ٤ كه هر ندمورد در گروه دريچه احمد رخ داد
 شکـست    مورد منجر بـه    ٢ كه در    نديپوتوني متعاقب عمل بود   اه
يدن مايع  ـکشز به كمك    ـر ني ـورد ديگ ـ م ٢ و   شـدنـدي  ـراحـج

اند   پيشنهاد كرده  ٢٩ و همكاران  Kirwan. شدنددرمان  اي    مشيميه
 در انتهـاي  ،يپوتوني متعاقـب جراحـي  اگيري از ه ـ   پيش برايكه  
هـا معتقدنـد      آن . در داخل اتاق قدامي تزريق شود      ٦SF گاز   ،عمل

داخـل اتـاق قـدامي       در   ، ساعت ٧٢مدت  ه   حداقل ب  ،كه اين گاز  
ماند و فرصت كافي براي توليد زلاليـه و افـزايش فـشار               مي باقي

   .وردآ  فراهم مي؛يپوتوني را بگيرداميزاني كه جلوي هه چشم ب
موفقيت ترابكولكتومي را   احتمال  رچه  ـاگ ،MMCفاده از   ـاست     

عوارض جراحي همانند نشت از زخـم،       بروز  ولي  دهد    افزايش مي 
تـر     بيش  نيز  را يپوتونياهو  ديررس متعاقب جراحي    اندوفتالميت  

 در مطالعـات     بعد از جراحي نيز    تالميتميزان بروز اندوف  . کند  مي
در  .١٢،١٣،٢٦و٣٠‐٣٣ متغيـر بـوده اسـت       درصـد  ٧‐١٤ بين   مختلف،
 روي   عارضه  مورد ٦در   ،MMC+  در گروه ترابكولكتومي    ما مطالعه
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ورد اندوفتالميت  يك م اي،     افيوژن مشيميه   مورد ٤ شامل    كه داد
وارد افيـوژن   ـم. ندبوداي    زجاجيهزي داخل   ـري ورد خون ـيك م و  

 ـو يدن مايع مشيميه ـاي به کمک کش    مشيميه دوفتالميت بـه  ـان
  دند و  ـش ـبيوتيك كنتـرل     آنتياي    هـزجاجيزريق داخل   ـتوسيله  
البتـه  . خود برطـرف شـد      اي نيز خودبه    ريزي داخل زجاجيه    خون

 ـ   روهـاري بين دو گ   د اختلاف آماري معني    وارضـروز ع ـ ـ از نظر ب
بـودن حجـم   دليل كـم  ه اين نتيجه ممكن است ب    . وجود نداشت 

، بـاليني رسد كـه از نظـر         مي نظره  در دو گروه باشد ولي ب     نمونه  
 هـر   ، در گروه ترابكولكتومي   .ماهيت و نوع عوارض متفاوت بودند     

  .ند مورد شكست درماني به علت غير فعال شدن بلب بود٤

 واجـد موارد مبتلا به گلوكوم آفاكي      بودن   با توجه به محدود        
 سه  طي ،تعداد نمونه در هر گروه    ،  اين مطالعه به  معيارهاي ورود   

گيـري    شايد نتيجه   و  رسيد  مورد ١٥ به    )١٣٨٤تا   ١٣٨٢(سال  
بـا توجـه بـه       ولي   تري نياز داشته باشد     به مطالعه گسترده   ،قاطع
دو روش جراحـي در     هـر   موفقيـت   ميزان   ،هاي اين مطالعه   يافته

 بـه   ، مـاه  ١٢گيري متوسـط      با پي  کودکاندرمان گلوكوم آفاكي    
جـا کـه تفـاوت دو روش از نظـر              از آن  و رسد  مي قابل قبول    نظر

انتخاب دار نبود؛     آماري معني به لحاظ    ،موفقيت و عوارض  ميزان  
تواند بر حسب تجربه و مهارت جـراح          مي هر يك از اين دو روش     

  . حركت ملتحمه صورت گيردو قابليت
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