
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   نتايج کارگذاري شانت بارولت-دکتر نويد نيلفروشان
 

٤٩٧

Baerveldt Tube Implantation for Refractory Glaucoma in Young Patients: 
Intermediate-Term Results 

 
Nilforushan N, MD; Aghaei H, MD; Ahadian A, MD 

 
Purpose: To evaluate intermediate-term results of Baerveldt tube implantation for treatment of 
refractory glaucoma in young patients. 
Methods: We retrospectively studied 14 eyes of 11 consecutive patients aged<20 years with 
refractory glaucoma who underwent Baerveldt tube implantation after 1 to 3 previous surgical 
procedures. The glaucoma was congenital in eight eyes and following congenital cataract surgery in 
four eyes, deep vitrectomy in one eye and post-traumatic in one eye. 
Results: This study included seven male and four female subjects with mean age of 8.6±6.3 (range  
2-20) years. Mean follow up period was 38±0.9 months (range 1-4 years). Mean intraocular pressure 
(IOP) was 35±11 mmHg preoperatively which decreased to 16.5±4.7 mmHg postoperatively 
(P=0.001). IOP of 5 to 21 mmHg was achieved in six eyes (42.9%) without antiglaucoma 
medication and in 12 eyes (85.7%) with or without medication. No loss of light perception or 
phthisis bulbi occurred during the follow up period. Postoperative interventions included shortening 
of the tube in one eye (7%), iridectomy at the site of tube due to occlusion by iris in one eye and lens 
aspiration+PCIOL two years after tube implantation in one eye. 
Conclusion: Our results show that Baerveldt tube implantation is an effective and safe method for 
IOP control in young patients with refractory glaucoma. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 497-503. 

 

  
  ماران جوانيدر گلوكوم مقاوم در ببارولت  شانت يمدت كارگذار انيج مينتا

  
  ٣ و دکتر علي احديان٢دکتر حسين آقايي، ١دکتر نويد نيلفروشان

  
بـه   در درمان گلوکوم مقـاوم  اثربخشي و عوارضاز نظر  ) Baerveldt(مدت کارگذاري لوله بارولت        ارزيابي نتايج ميان   :هدف

  .درمان در بيماران جوان
بـا   جراحـي قبلـي      ۳ ساله که پس از يک تا        ۲۰حداکثر  مار  ي ب ۱۱چشم در    ۱۴نگر،    گذشتهن مطالعه   يدر ا  :روش پژوهش 

نـات  يمـاران تحـت معا    يب. ؛ بررسـي شـدند     شانت بارولت قرار گرفتنـد     ي تحت عمل کارگذار   ،يگلوکوم مقاوم به درمان طب    
نـه  ي و معا  يوسکوپي، گون ي سگمان قدام  يابي، ارز )IOP (ي فشار داخل چشم   يريگ اندازه،  ييناين حدت ب  يي شامل تع  يچشم

  .سرعصب قرار گرفتند
 که به طور متوسط    بودند)  سال ۲-۲۰( سال   ۶/۸±۳/۶ فرد مونث با ميانگين سني       ۴ فرد مذکر و     ۷بيماران شامل    :ها افتهي

از  IOPمتوسـط   ،  )سـال  ۱-۴( مـاه    ۳۸±۹/۰ يري ـگ يپ ـنگين  بعد از ميا  .  بار جراحي قبلي قرار گرفته بودند      ۷/۱±۶/۰تحت  
 متـر  يل ـي م۶/۱۶±۷/۴بـه  در قبل از عمل به طور متوسط داروي ضد گلوکوم     ۹/۲±۴۷/۰مصرف  وه با   يمتر ج  يلي م ۱۱±۳۵
پس از عمل    IOP(نسبي  ت  يزان موفق يم. افتيکاهش  بعد از عمل    داروي ضدگلوکوم    ۷۸/۰±۸۹/۰مصرف ميانگين   وه با   يج

متـر     ميلـي  ۲۱ تا   ۶ بين   IOP(ت کامل   يزان موفق ي و م   درصد ۷/۸۵،  )بدون استفاده از دارو   يا  وه با   يمتر ج  يلي م ۲۱تا   ۶بين  
وب توسـط   يبه علت انسداد دهانه ت    لوله   در محل    يدکتوميريا ،لولهکوتاه کردن   . بود  درصد ۹/۴۲ ،)وجيوه بدون مصرف دار   
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 ۷(مـورد   يـک   در   شـانت، هـر کـدام        يارذ سال پس از کارگ ـ    ۲ يم لنز داخل چش   يارذ و کارگ   عدسي نشيريو آسپ عنبيه  
تايزيـک  ا ي ـ NLP (no light perception)د مثـل  ي از عـوارض شـد  يچ مـورد يه.  تنها مداخلات پس از عمل بودند،)درصد

)phthisic(رخ ندادگيري  در طول پي شدن چشم .  
مـاران جـوان    ي در ب  ي در کاهش فشار داخل چشم     و با عارضه کم    ثرو م ، مطمئن ي روش جراح  ،شانت بارولت  :يريگ جهينت

  .باشد يگلوکوم مقاوم به درمان ممبتلا به 
  .٤٩٧-٥٠٣: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
  )e-mail: naveednil@yahoo.com(لفروشان يد ني دکتر نو:گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ بهمن ۸: دريافت مقالهتاريخ            راني اي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد -۱
  ۱۳۸۶ خرداد ۸: تاريخ تاييد مقاله           راني ايدانشگاه علوم پزشک -پزشک  چشم-اريدست -۲
   دانشگاه علوم پزشکي ايران- مرکز تحقيقات چشم- پزشک عمومي-۳

   مرکز تحقيقات چشم-)ص( بيمارستان رسول اکرم - خيابان نيايش- خيابان ستارخان-تهران 
  
  

  مقدمه
 و  ي در جوامـع صـنعت     يينـا يع ناب ين علت شـا   ي دوم ،گلوکوم     
لـذا  . ۱باشـد  ي در جوامع در حال توسعه م ـ      ييناين علت ناب  يسوم

 يت خاصــيــ از اهميمــارين بيــص و درمــان بــه موقــع ايتــشخ
غيردارويـي گلوکـوم شـامل جراحـي و         درمـان    .اسـت برخوردار  

گلوکوم  :دشو ير انجام م  يدر موارد ز  ليزردرماني است که جراحي     
ب يآس ـ،  يـي عـدم تحمـل درمـان دارو      ،  )يمـادرزاد (رخواران  يش
 يـي رغم درمان دارو   بينايي به سک  يدو   يينايدان ب يرونده م  شيپ

بـا   .مـار يح دارو توسـط ب    يعدم مصرف به موقع و صـح       و   مناسب
هـاي   ، درمـان  دي ـزان د ي ـمـار و م   ي، سـن ب   شناسي  سببتوجه به   

بکولکتومي، کارگـذاري    ترا  از جمله  ؛دنوجود دار جراحي مختلفي   
ــومي، ترابکول   ــه، گونيوت ــا لول ــانت ي ــي وش ــومي و جراح ــاي  ت ه

  .۲نشيگولآتوکووکلوفيا سيو يکلوکرايمثل سسيکلودستراکتيو 
صورت در   يوتومي گون شيرخواران، گلوکوم   در يدرمان انتخاب      

ه ي ـ کـه قرن    است ي موارد ي برا يه شفاف و ترابکولوتوم   ي قرن وجود
گلوکـوم  ر  ي ـ نظ يدر موارد شانت،   يکارگذار .۲و۳باشد يشفاف نم 

 يووييت و ،)active neovascular glaucoma(ال ـي فعـزاي ورگـن
 ترابکولکتـومي عمـل   شکست   احتمال   که(اسکار شديد ملتحمه    

دنبـال  بـه    و گلوکـوم     يگلوکوم آفاک در   .گردد  انجام مي ) ستبالا
  .۳ده شوداستفااي  هاي لوله ايمپلنتبهتر است از نيز ه يوند قرنيپ

دار  چـه يدرهـاي     ؛ شانت شوند يم م يها به دو دسته تقس     شانت     
ــدون هــاي   و شــانتKrupin-denver و )Ahmed(احمــد مثــل  ب

اساس کار  . Baerveldt(۲ (بارولت،  )Molteno( مولتنو   چه مثل يدر
سيليکوني بـه فـضاي   ک لوله يتوسط زلاليه ع  يها انتقال ما   شانت

 مطالعه به منظور تعيين اثربخشي       اين .۱استخلفي زير ملتحمه    
و عوارض کارگذاري شانت بارولت در جوانان مبـتلا بـه گلوکـوم             

  .مقاوم به درمان انجام شد
  

  روش پژوهش
مـار بـا سـابقه      ي ب ۱۱ چشم از    ۱۴نگر،    گذشتهن مطالعه   يدر ا      

 ضـد  ي کـه بـا وجـود مـصرف داروهـا       ي قبل ي بار جراح  ۳يک تا   
 و  يافتنـد   هدف دست نمي  ) IOP (به فشار داخل چشمي    ،گلوکوم

 ،ي مثـل ترابکولکتـوم    ييهـا  يت جراح ـ ي احتمال موفق  ،در ضمن 
 تحت عمـل    ؛ بالا بود  ،ين نوع جراح  يا احتمال عوارض ا   ين و   ييپا

هاي قبـل     ارزيابي . قرار گرفتند  ۲mm ۳۵۰ شانت بارولت    يجراح
 و  )BCVA (شـده   اصلاح يد مرکز ين د ين بهتر ييتعاز عمل شامل    

ن يـي لمـپ، تع   تينه بـا اسـل    ي، رفرکشن، معا  )UCVA( نشده اصلاح
IOP  سازي   مسطح با تونومتر )applanation( ر ي ـ غ ي، افتالموسکوپ
هـاي     رشـته  هي ـ سرعـصب و لا    يابي ـ و ارز  يوسکوپيگون م،يمستق
در .  بودند مي مستق يا افتالموسکوپ ي ۷۸ ير تماس ي با لنز غ   عصبي
نـات  ي امکـان همـه معا     ،مـار ين ب يي که به علـت سـن پـا        يموارد

شد که   مي انجام   يهوش ير ب يدر ز ؛ معاينه   وجود نداشت ذکرشده  
IOP   کروسـکوپ  ي بـا م   ينه سگمان قـدام   يوتز و معا  يبا تونومتر ش
  .گرديد انجام يجراح
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 بدون  mmHg ۲۱≤ <IOP ۵(کامل  موفقيت   به صورت    نتايج     
، موفقيـت   ) مجـدد  ياز به عمـل جراح ـ    ي و بدون ن   ييدرمان دارو 

) با درمان دارويي يا جراحي مجـدد       mmHg ۲۱<IOP<۵(نسبي  
 به رغم مصرف    mmHg ۲۱ >IOP يا   mmHg ۵<IOP(شکست  و  

 دچـار عـدم درک      و  گلوب  شدن phthisis ،دارو يا جراحي مجدد   
  .ندبندي شد تقسيم) چشم شدن نور
  

  روش جراحي
 ي عمـوم  يهوش ـ يبتحت  ک جراح و    يها توسط    يهمه جراح      

ه سوپراتمپورال انجام   يدر ناح ال  ليمب يتوميابتدا پر  .ندانجام شد 
سـيلک  با نخ   خارجي   و   يفوقانهاي راست     ماهيچه سپس   .گرديد

محلـــول  ،پـــس از آن. شـــدندر گرفتـــه يـــ از ز۴-۰ا يـــ ۰-۳
 درصد به وسيله اسـفنج      ۰۴/۰ با غلظت    C (MMC) -نيسيتومايم

Weckcell   گذاشته  يه تمپورال فوقان  يقه در ناح  ي دق ۳-۵مدت   به 
 شستـشو   )BSS(نمکـي متعـادل     محلـول   ليتـر    ميلي ۴۰شد و با    
متر  يلي م ۹-۱۱ با فاصله    ۲mm ۳۵۰ سپس شانت بارولت     .گرديد

 صـلبيه   يرو ۸-۰نايلون   با نخ    ،ماريمبوس با توجه به سن ب     ياز ل 
 بـه علـت بـزرگ بـودن         ، سـال  ۲ر  ي ز يها در بچه (تثبيت گرديد   

 ـ   ي به حـد   Stevens يشانت، شانت را با استفاده از چاقو       ه  کـه ب
 کوچک  ؛برودخارجي   و   يفوقانهاي راست     ماهيچهر  ي به ز  يحترا
لولـه  داخـل    ۴-۰ا پـرولن    ي ـلون  يک نخ نا  يدر ادامه،    .)ميکرد يم

در فاصـله    ۷-۰ل  ي ـکري با نـخ و     لوله نيز  دورشد و     ميشانت وارد   
شـد؛ بـه      گـره زده مـي    محکـم    مبوس،يمتر در خلف ل    يلي م ۵-۴

 در  ۴-۰ نخ   يانتها. دشوعبور مايع   مانع  ،  که به طور کامل   نحوي  
 يـک بـرش     سپس. شد ينفروتمپورال ملتحمه قرارداده م   يه ا يناح

)stab incision( لوله پس از آن، . گشت ايجاد ميقرنيه شفاف  در
ي که دهانه اوريب آن      به صورت  Vannas يچي توسط ق  ،يکونيليس

. شـد  ي م)trim(کوتاه  لازم در حد ،)beveled up(رو به بالا باشد 
 ياق قـدام  ت وارد ا  ۲۳سوزن   يک ،مبوسياز ل  mm ۲-۱ از فاصله 

)AC (داخـل   لولـه از طريـق آن،       و  گرديـد    ميAC     کـار گذاشـته 
 بـه   ۱۰-۰نـايلون   ک نـخ    ي ـ بـا    يکونيليلوله س در پايان،   . شد مي

پـس از ثابـت     . گرديـد  مـي صلبيه تثبيت    ي رو Mattressصورت  
  در ۱۱ شـماره    يک چـاقو  ي ـبـا   صلبيه،   به   يکونيليکردن لوله س  

 )slit(شکاف  به صورت   سوراخي  لوله،   داخل   ۴-۰ محل نخ    يجلو
  و سـپس (Sherwood slit fenestration)شـد   در لوله ايجاد مـي 

 ۴له  يبـه وس ـ  متـر    يل ـي م ۵×۵به اندازه   يک قطعه صلبيه دهنده     

 ،در انتها . گرديد  يثابت م لوله   ي رو ۱۰-۰لون  ينخ نا  بخيه با    عدد
از  .شـد  ميدوخته  پيوسته  ت   به صور  ۱۰-۰ نايلون   ملتحمه با نخ  

و  بيمـار    IOPگلوکوم برحسب   ضد يروز اول بعد از عمل، داروها     
IOP   ،و  ساعت   ۴هر   کليکلرامفن و قطره    کرد يدا م يادامه پ  هدف

  .شد ي ساعت شروع م۲ هر بتامتازونقطره 
مرحلـه  در : انجـام شـدند   دو مرحله    درنات پس از عمل     ي معا    

 يريــگ  انــدازه، بعــد از عمــل۲۱و  ۱۴، ۷، ۲، ۱ يروزهــادر اول 
IOP ــق ــاق ، عم ــدامات ــکوپيق ــي، فوندوس ــعي و بررس ت ي وض
و  هفتـه    ۳بعـد از     IOPکـه    يدر صورت . لوله انجام شد   يريقرارگ

ن يي پـا  يا بـه حـد قابـل ملاحظـه        ۷-۰ذب شدن نخ ويکريـل      ج
ق وجود  ينه دق يتر که امکان معا     کوچک يها چه ب ا در يآمد و    ينم

تـر بـا    در افراد بـزرگ که شد  ياق عمل برده م   تمار به ا  ي ب ؛نداشت
 ـ      کوچـک  يهـا   و در بچـه    ي موضع يحس يب  يهوش ـ يتـر تحـت ب

 در محل   يکوچکايجاد برش   با   ۴-۰ا پرولن   يلون  ي نخ نا  ،يعموم
در صـورت    .گرديـد   ي خارج م ـ  يراحته   ب ،نفروتمپوراليملتحمه ا 

لان يا ه ـ يل سلولز   يمار ژل مت  ي ب ي برا ،ن عمل ي ح يپوتونيابروز ه 
   .شد يق مي تزرACز داخل ين

. شـد  يعمل برداشته م  اتاق  ز در   ي ملتحمه ن  ۱۰-۰نايلون  نخ       
ــره ــا ســپس قط ــيگلوکوم قطــع ضــد يه ــد م ــره گرديدن  و قط

قطـره  . شـد    مـي  ه قطـع  ي ـ روز بعد از برداشتن بخ     ۵کل  يکلرامفن
 ـ ، هفتـه بعـد از عمـل       ۶-۸ نيز تـا     بتامتازون  کـاهش   صـورت ه   ب
  . گرديد ميقطع تدريجي 

 شـروع   ۴-۰نه از روز بعد از خارج کردن نخ         يمرحله دوم معا       
ط يبر حـسب شـرا    مرحله اول بود ولي     نات  يشد که شامل معا    يم
درصـورت  . گرديـد   ي مـشخص م ـ   ينـات بعـد   ي فاصـله معا   ،ماريب

mmHg ۲۱>IOP  ب عـصب  ي شدت آس  اساسا بر ي  و يريگ ي در پ 
  گلوکوم ضـد  يداروهـا ؛   بـود  يتـر  نييپـا  هـدف    IOP از بـه  يکه ن 

  .ندشد يشروع م
  

  ها يافته
 شانت بارولـت    ي کارگذار ي عمل جراح  هجين مطالعه نت  يدر ا      

۲mm ۳۵۰   گلوکوم مقـاوم بـه    مبتلا بهماري ب۱۱ چشم از ۱۴ در 
محـدوده   .  قـرار گرفـت  يابيمورد ارز زن ۴ مرد و ۷شامل  درمان  

سـال   ۶/۸±۳/۶متوسط  به طور    سال و    ۲ – ۲۰ماران از   ي ب يسن
متـر   يلي م ۲۳-۶۰ماران  ين ب ي قبل ا زعمل در ا     IOP محدوده. بود
ن ي ـا .وه بـود  يمتر ج  يلي م ۰/۳۵±۰۲/۱۱وه و به طور متوسط      يج
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بـه  و    بار ۱-۳ن  ي ب ، شانت بارولت  يماران قبل از عمل کارگذار    يب
 قـرار گرفتـه     ي چـشم  ي بار تحـت جراح ـ    ۷/۱±۶/۰متوسط  طور  
وسـط  متبه طـور   نوع دارو و ۲-۴ن يب IOPجهت کنترل   و   بودند
تـشخيص بيمـاران قبـل از     .کردنـد  ي دارو مصرف م ۴۷/۰±۹۲/۲

  . نشان داده شده است) ۱(کارگذاري شانت بارولت در جدول 
  

  ن قبل از کارگذاري شانت بارولتاشخيص بيمارت -۱ جدول

 درصد  تعداد  تشخيص
  ۵۷  ۸  گلوکوم مادرزادي             

  ۲۹  ۴   مادرزاديمرواريد آبگلوکوم متعاقب جراحي 
  PHPV ۱  ۷گلوکوم متعاقب جراحي 
   تروما به دنبالگلوکوم متعاقب جراحي

)PK+ويترکتومي قدامي+لنزکتومي(  
۱  ۷  

PHPV: persistent hyperplastic primary vitreous, 
PK: penetrating keratoplasty 

  
 

  مـاه ۳۸±۹/۰ سال و به طور متوسط ۴تا  ۱به مدت  بيماران       
هـاي   همـه بيمـاران در ويزيـت      . ي شـدند  گير  پي پس از جراحي  

 عمـل در محـدوده      بيماران پس از   IOP. گيري حضور داشتند   پي
متـر    ميلـي  ۶/۱۶±۷/۴متر جيوه و به طور متوسط         ميلي ۲۸-۱۰

ــط     ــا متوس ــسه ب ــه در مقاي ــود ک ــوه ب ــل  IOPجي ــل از عم  قب
 درصد را نشان   ۵۳ کاهشي در حد     )متر جيوه   ي ميل ۰/۱۱±۰/۳۵(

گيري  در  در مدت پي    بيماران IOPتغييرات  . )>۰۰۱/۰P(د  اد مي
  .نشان داده شده است) ۱(نمودار 

پس از عمـل کارگـذاري      مصرفي  گلوکوم  ضدداروهاي       تعداد  
)  دارو۳بين صفر تـا  ( ۷۸/۰±۸۹/۰متوسط  به طور   شانت بارولت   

بود کـه در مقايـسه بـا تعـداد داروهـاي مـصرفي قبـل از عمـل                   
ــشان  درصــد۷۳کاهــشي درحــدود ) ۴۷/۰±۹۲/۲( داد  مــي را ن
)۰۰۱/۰P<.( اي حين عمل جراحي در      بختانه، هيچ عارضه   خوش

هــيچ مــوردي از گيــري   در طــول پــيايــن بيمــاران رخ نــداد و
 )phthisic (تايزيـک يـا   NLP (no light perception) يپوتوني واه

 مربـوط   ،پس از عمل  عوارض  ترين   بيش. رخ نداد چشم نيز   شدن  
جايي لوله به جلو، انـسداد لولـه بـه            مل جابه  که شا  ندبودلوله  به  

وسيله عنبيه و تماس لوله با اندوتليوم، هر کـدام در يـک مـورد               
عمل از   سال بعد    ۲مرواريد حدود     آب  نيز يک مورد در  . شدند  مي

 چـون ادم قرنيـه و يـا         ،با انـدوتليوم   لوله   مورد تماس در   .رخ داد 
   . اقدامي انجام نشد؛مشکل ديگري ايجاد نکرد

 ۱۲( درصــد مــوارد ۷/۸۵ نهــايي، بيمــاران در IOPبراســاس      
بـه  )  چـشم  ۶( درصد موارد    ۹/۴۲در  نسبي و   موفقيت  به  ) چشم

در موفقيـت نـسبي     تجمعـي   بقـاي   . کامل دست يافتند  موفقيت  
  .نشان داده شده است) ۲(گيري در نمودار  مدت پي

  
قبل و در ) IOP(ار داخل چشمي  تغييرات متوسط فش-۱نمودار 

  فواصل بعد از عمل

  

  

  
  گيري  بقاي تجمعي موفقيت نسبي در مدت پي-۲نمودار 

  
  

  بحث
ــوارد      ــون يم ــندرم  چ ــه  Sturge-Weberس ــدان عنبي ، فق

)aniridia ( ــاکي ــوارد گلوکــوم ثانوو آف ــکــه از م در کودکــان ه ي
دهنـد و    يپاسـخ نم ـ  زاويـه    يرمان جراح ـ  به د   معمولاً ؛دنباش يم

ــان ــا درم ــ رايه ــواردج ي ــن م ــومي، در اي ــذار، ترابکولکت  يکارگ
از . سيکلودسـتراکتيو هـستند   ا اعمـال    ي ـاي    هاي تخليـه    دستگاه

 و  ي چـشم  ي قبل ـ ين و سـابقه اعمـال جراح ـ      يي سـن پـا    ،يطرف

IOP 
۳۵ 

۳۰ 

۲۵ 

۲۰ 

۱۵ 

۱۰ 

۵  

۰  
 سال۴ سال۳ سال۲ سال۱   ماه۶   ماه۳   ماه۱  قبل

۰/۱

۸/۰

۶/۰

۴/۰

۲/۰

۰/۰

 بقاي تجمعي

)ماه(زمان 
۰  ۵  ۱۰ ۱۵ ۲۰ ۲۵ ۳۰ ۳۵ ۴۰ ۴۵ ۵۰ 
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 ي ترابکولکتوم يت جراح ي احتمال موفق  ، ملتحمه يها يکار دست
 افتنـد کـه   ي در يا ، بـا مطالعـه    ۴ و همکاران  Beck .دنکن يرا کم م  

 در  يا ت قابـل ملاحظـه    ي ـموفقکارگذاري شانت زلاليه، احتمـال      
رخوران ي در ش ـ  IOPدر کنتـرل     MMC+يسه بـا ترابکولکتـوم    يمقا

هـا بـه      آن.  دارد گي مـاه  ۲۴ تـا سـن      يگلوکوم مادرزاد مبتلا به   
 درصد  ۳۶±۸و  شانت زلاليه    يدرصد برا  ۸۷±۵موفقيت تجمعي   

شـانت   ي درصـد بـرا    ۵۳±۱۲ ماه و    ۱۲ ي ط ،ي ترابکولکتوم يابر
 مــاه ۷۲ در ي گــروه ترابکولکتــومي درصــد بــرا۱۹±۷و زلاليــه 

  . دست يافتنديريگ يپ

 ي سـاله بـرا    ۲ت  يزان موفق ي، م شده  بر اساس مطالعات انجام        
 شـانت مولتنـوي   ي درصـد بـرا  ۶۸ تـا  ۴۶شـامل   هـا    انواع شانت 

ــک ــفحه ت ــا ۵۳، ۵و۶اي ص ــرادر ۸۵ ت ــد ب ــوي يص ــانت مولتن  ش
 ۶۰و   ۷هاي احمد    ايمپلنت ي درصد برا  ۷۵ تا   ۶۸،  ۵و۶اي  دوصفحه
 تي ـزان موفق ي ـم . گزارش شده اسـت    ۸ بارولت  شانت يدرصد برا 
 ي کارگـذار  يبرا ۹ و همکارن  Budenz ساله در مطالعه     ۲تجمعي  

 در  .بوده اسـت   درصد   ۶۸کودکان  ه  يشانت بارولت در گلوکوم اول    
 در يت کل ـي ـزان موفقي ـم ۱۰ن و همکـارا van Overdamمطالعه 
و  ۴۸،  ۳۶،  ۲۴،  ۱۲ شانت بارولت در گـروه اطفـال در          يکارگذار

در  .درصد بـوده اسـت     ۴۴ و   ۷۸،  ۸۵،  ۹۴،  ۹۴ب  يترته   ماه ب  ۶۰
 ک دورهيــ در  کامــل و نــسبيتيــزان موفقيــم Syed۱۱مطالعــه 

 مشابه بـوده اسـت      احمد شانت بارولت و     يساله برا  گيري يک   پي
 ۱۲ و همکـاران   Ivakدر مطالعه    .) هر دو شانت   يبراد   درص ۵/۶۵(

ت بارولت همراه با اسـتفاده از       ن شا يمدت کارگذار  انيج م يکه نتا 
MMC  هـا در کنتـرل     آن تي ـزان موفق ي ـ م ؛ کردند يرا بررس IOP ،

 ۵ ي و ط ـ   درصـد  ۶۶ سال   ۲ درصد، پس از     ۷۷پس از يک سال     
ه ج ـيجـه گرفتتـد کـه نت      يهـا نت   آن.  بـوده اسـت     درصد ۵۹سال  

 مـشابه مـوارد عـدم       MMC شانت بارولت با استفاده از       يکارگذار
-Azuaraدر مطالعـه     .باشـد  يت م ـ ي ـمتابول ين آنت ـ ي ـاستفاده از ا  

Blancoشــانت بارولــت بــا يج کارگــذارينتــانيــز  ۱۳ و همکــاران 
ن مـاده   يسه با موارد عدم استفاده از ا      ي قابل مقا  MMCاستفاده از   
زان ي ـ و م   درصـد  ۷/۸۵ مـا    در مطالعه نسبي  ت  يموفق. بوده است 

ر يسه بـا سـا    ي ـ بـود کـه قابـل مقا        درصـد  ۸۵/۴۲ کامل   تيموفق
 ، مطالعـات  يشه در تمام  ي هم باًيتقر .باشد يمشده    مطالعات انجام 
 ، شـانت  ي کارگـذار  يت در جراح ـ  ي ـزان موفق ي م ،با گذشت زمان  

  .ابدي ي کاهش م سيکلوابليشناي يترابکولکتوم

 ۳۵±۲/۱۱از   IOPلاحظه در   ک کاهش قابل م   يدر مطالعه ما         
متـر   يل ـي م ۶/۱۶±۷/۴سه بـا    يوه قبل از عمل در مقا     يمتر ج  يليم
در مطالعـه   . ) درصـد  ۵۳کاهش  (داشت  وه بعد از عمل وجود      يج

Krishna  در    درصـدي  ۵۶ک کاهش   ي،  ۱۴ و همکاران IOP   نـسبت 
زان ي ـم .دآمدست  به   شانت بارولت    يبه قبل از عمل در کارگذار     

شده بـا شـانت      تر از موارد گزارش    شي ما ب   در مطالعه  IOPکاهش  
ب ي ـبـه ترت  باشد که      مي ۷ و شانت احمد   ۱۵اي  صفحه  مولتنوي تک 

ــوده درصــد ۵۱ و ۲۵ ــدا ب ــي و تقرن ــانت اًب ــوارد ش ــا م ــشابه ب   م
تـر    درصد بوده است و کم     ۴۶-۵۳که   است   ۱۶اي مولتنو   دوصفحه

 بي ـترته  که ب باشد     مي Krupin۱۷ و   ۸از موارد مشابه شانت بارولت    
ذکر است کـه مـدت      ه   لازم ب  .ندا درصد بوده  ۶۴ درصد و    ۶۱-۵۸
 ۶/۱۳±۹/۰ ،فوقکارگذاري شانت بارولت در مطالعه       در   يريگ يپ

  .ماه بوده است
 قبـل از عمـل بـه        ي مـصرف  يتعداد داروها  ،     در مطالعه حاضر  

ــود۹۲/۲±۰/۴۷طــور متوســط  ــدد ب ــه  ع ــه   ک پــس از عمــل ب
در مطالعـه   . ) کـاهش   درصد ۷۳( افتي عدد کاهش    ۸۹/۰±۷۸/۰

Krishnaگلوکوم از ضــد ي مــصرفيتعــداد داروهــا ۱۴ و همکــاران
 شـانت  ي بعد از عمـل کارگـذار  ۸/۰ قبل از عمل به  ۶/۲متوسط  
را نشان   درصدي   ۶۸افت که کاهش    ي کاهش   ۲mm ۳۵۰بارولت  

ــ ــه  در. دهــد يم ــارانSienjnerمطالع ــا ۸ و همک ــداد داروه  يتع
  .افتيپس از عمل کاهش  ۵/۰ قبل از عمل به ۲/۲ از يمصرف
 ـ ، شانت يزان عوارض در کارگذار   ي م ،يکلطور  به        تـر از    شي ب

 ـ   يم ـتاحـدودي    کـه    است يترابکولکتوم خـاطر وجـود    ه  توانـد ب
 ،ن حـال  ي ـبـا ا  . مـاران باشـد   ين ب ي ـ در ا  يدتر چشم ي شد يماريب

د کـه از آن     نباش ـ يها م  ز تنها منحصر به شانت    ي ن ينيعوارض مع 
يا اکسپوژر لوله يا صفحه شـانت، تمـاس        ن  اروژ توان به  يجمله م 

جـايي لولـه و اخـتلال عملکـرد           لوله با قرنيه، انسداد لوله، جابـه      
ن عمـل رخ    ي ح ـ يا چ عارضه يدر مطالعه ما ه    .۲دريچه اشاره کرد  

.  وجـود نداشـت  يپوتونيا از ه ـيچ مورديز ه يپس از عمل ن    .نداد
 ـ   ي بعد از کارگذار   يپوتونيازان بروز ه  يم   صـفر  ن  ي شانت بارولت ب

ــا  ــ احمــد مــورد شــانت درو  ۱۸-۲۰ درصــد۵۷ت ــا ۱۲ن يب  ۲۳ ت
رسد کـه    يدر مطالعه ما به نظر م     . گزارش شده است   ۲۱و۲۲درصد

و سپس بـستن    لوله  داخل  در   ۴-۰ ا پرولن يلون  ينا قرار دادن نخ  
تـه کـه    ف ه ۳-۴ باعث شد تا قبـل از        ۷-۰ل  يکريبا نخ و  لوله  دور  
مخـزن   در اطـراف محـل      )encapsulation( انکپسوله شدن    هنوز
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زان حـداقل خـارج     ي ـه م بع از چشم    يمااست؛  جاد نشده   يشانت ا 
  .  شديري زودرس پس از عمل جلوگيپوتونياو لذا از هگردد 

لولـه  ن عوارض در مطالعه مـا، عـوارض مربـوط بـه             يتر عيشا     
ز عـوارض   ي ـر مطالعـات ن   ي در سـا   .) درصـد  ۴/۲۱ مورد،   ۳(بودند  

در  .۹و۱۹نـد ا  درصـد گـزارش شـده      ۵/۶-۱/۳۹ن  يبلوله  مربوط به   
 يهـا  چـشم داراي  مـاران   ين عـوارض در ب    ي ـ ا ،مطالعات ذکرشده 

و کـاهش    صلبيه   يخاطر نازک ه   که ب  ندا مشاهده شده  کبوفتالمي
IOP   يپوتوني هـا  البته در صـورت بـروز     . ندا  رخ داده  ، پس از عمل 

 ـ  ي ـ احتمال رخ دادن ا    ،پس از عمل   در  . اسـت تـر  شين عـوارض ب
را لولـه  محـل سـوراخ     عنبيـه   در يکي از بيماران مـا،        که   يمورد

 لولـه   از محل سـوراخ ،يترکتومي با استفاده از وعنبيه ؛گرفته بود 
در بـرش   جـاد دو    ياجايي لوله نيز بـا        جابهدر مورد   . برداشته شد 

کوتاه لوله   ،ي داخل چشم  يچيه و با استفاده از فورسپس و ق       يقرن
 لولـه  ستمـا در مورد    .گرديد از چشم خارج     يشد و قسمت اضاف   

رونده وجـود   شيمثل ادم پخاصي  يا هيچون مشکل قرنبا قرنيه،  
 از اخـتلالات    يچ مـورد  يه ـ .شـد گيـري     پـي مار فقط   ي ب ؛نداشت
  .ن مطالعه وجود نداشتي چشم در ايحرکت
 بعـد    جداشدگي مشيميه   مانند يزان عوارض سگمان خلف   يم     

 گـزارش شـده      درصـد  ۴۸ تا   ۱۲ن  ي شانت بارولت ب   ياز کارگذار 
 رخ  ي از عوارض سگمان خلف ـ    يچ مورد يدر مطالعه ما ه    .۲۳است
ريهـا و سـا    شـانت ي از عوارض مخرب بعد از کارگـذار  يکي .نداد

. اي اسـت    مـشيميه   فوق يزير  خون ،ي داخل چشم  ياعمال جراح 
در دو  . ا بعـد از عمـل رخ دهـد        ين عمل   يتواند ح  ين عارضه م  يا

 شـانت بارولـت     ياز کارگـذار  ن عارضه پس    يزان بروز ا  يمطالعه م 
۲mm ۳۵۰، ۳ ــت ــده اسـ ــزارش شـ ــد گـ ــل  .۲۳و۲۴ درصـ عوامـ

 ،ي، آفـاک   مـصدوميت چـشم     شامل ن عارضه يمستعدکننده بروز ا  
طـول  (ک  ي ـپاتولوژبينـي      نزديک و چشمان بزرگ در   ويترکتومي  

بالا بـودن   ،  يا گلوکوم مادرزاد  ي) متر   ميلي ۸/۲۵بيش از    محوري
ــز ــتفاده  IOPاد ي ــل و اس ــل از عم ــا قب ــدانعقادي از داروه   ض

ــي ــ م  ــ .۱دنباش ــا  ه ــه م ــورديدر مطالع ــونيج م ــر  از خ  يزي
در مطالعـه مـا    .ا بعـد از عمـل رخ نـداد      ي ـن  يحاي،    مشيميه  فوق
مثـل   MMCت و عوارض در ارتباط با مصرف      ي از اندوفتالم  يمورد
  .ده نشديز دي ن نشتاي يتي آوسکولار، ملتحمهينازک

  
  گيري نتيجه
که کارگذاري شانت بارولت در کاهش فـشار        رسد   به نظر مي       

داخل چشمي در کودکان و بيماران جوان با گلوکـوم مقـاوم بـه              
با لوله  و استفاده از بستن     است  خطر   ثر و کم  و م ،هاي ديگر  درمان

در لولـه،  نخ قابل جذب و قرار دادن نـخ غيرقابـل جـذب داخـل         
 اول در روزهـاي  و عوارض زودهنگام  يپوتونياجلوگيري از بروز ه   

  . استکار مناسبي   راه،پس از عمل
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