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  نتيجه جراحي در ارتباط با شناسي ترابکولکتومي  بافت-دکتر زهره بهروزي
 

۳۴۱

Histopathologic Evaluation of Trabeculectomy Specimens and 
Surgical Results in Patients with Chronic Primary Glaucoma 

Behroozi Z, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Nadi H, MD; Anisian A, MD; Khazaei N, MD 

Purpose: To evaluate the histopathologic features of trabeculectomy specimens and the results of tra-
beculectomy in relation with these features in patients with chronic primary glaucoma. 
Methods: This interventional case series included 30 eyes of 28 patients with primary chronic glaucoma 
who underwent trabeculectomy between 2004 and 2006. Each case was followed for 6 months post-
operatively. Histopathologic features and results of surgery were evaluated. The surgery considered as 
successful when resulted in intraocular pressure (IOP) <21 mmHg without antigiancoma medication 
and as failed when resulted in IOP of > 21 mmHg and need to anti-glaucoma agent. 
Results: Mean age of patients was 59 (range 20 to 90) years and 18 patients (64.3%) were male. 
Seventeen patients had chronic primary open angle glaucoma and 11 had primary chronic closed angle 
glaucoma. The operation was performed as fornix-based method in 16 eyes and limbal-based in 14. The 
surgery was successful in 26 (86.7%) and failed in 4 (13.3%). The content of trabeculectomy specimens in 
the successful cases included trabecular meshwork in 15 (57.7%), only scleral in 6 (23.1%) and only 
corneal tissue in 5 (19.2%) cases. Out of 15 cases with content of trabecular meshwork, 7 cases (26.9% of 
successful cases) had all three portions of cornea, trabecular meshwork and sclera. This figure was not 
observed in any failed cases. The content of trabeculectomy specimens in failed cases included tra-
becular meshwork in 3 cases and only sclera in one case. 
Conclusion: The size and position of the site of trabeculectomy is variable and seems to have significant 
effects on the success rate of the surgery such that surgical resection anterior to the scleral spur increases 
the chance of surgical success. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 341-346. 
 

  
  هي اولماران مبتلا به گلوكوم مزمنيج عمل در بي و نتايترابكولكتوم نمونه يشناسبيتظاهرات آس

 
  ۴دکتر نوشين خزايي و ۴انيسيان، دکتر آرش ٣يد نادي، دکتر حم٢يکنويي، دکتر مژگان رضا١يدکتر زهره بهروز

 
ج عمل مـذکور در     ي نتا يابيز ارز ي و ن  يکتومترابکولن عمل   يشده ح   برداشته يها نمونه يشناسبيتظاهرات آس تعيين   :هدف

ا شکـست  ي ـت ي با موفق  يشناسبين تظاهرات آس  ي ب ي احتمال يافتن هرگونه همراه  يو  اوليه  ماران مبتلا به گلوکوم مزمن      يب
 .يعمل جراح

 ـکـه    هي اول  مزمن  مبتلا به گلوکوم   يهاچشم ،اي  مجموعه موارد مداخله  ن  ي در ا  :روش پژوهش   ۱۳۸۳-۸۵ يهـا  ن سـال  يب
.  شـدند  يري ـگي پ ـ ي ماه بعد از عمل جراح     ۶ و به مدت     گرفتند قرار   ي ترابکولکتوم يتحت عمل جراح  مراجعه کرده بودند؛    

 در هر چـشم مـورد       ي عمل جراح  ينيج بال يو نتا شناسي بررسي شدند      در همه موارد از نظر آسيب      يترابکولکتوم يهانمونه
 .قرار گرفتارزيابي 

 تـا   ۲۰ يمحـدوده سـن   ( سال   ۵۹ميانگين سني    با   هي اول  مزمن مار مبتلا به گلوکوم   ي ب ۲۸  چشم از  ۳۰در مجموع   : هاافتهي
گلوکوم در  .  قرار گرفتند  ي ترابکولکتوم يتحت عمل جراح  )  درصد ۷/۳۵( زن   ۱۰و  )  درصد ۳/۶۴( مرد   ۱۸شامل  )  سال ۹۰
 ۳/۵۳(شم  چ ـ ۱۶در   يجراح ـ.  بـود  بسته هيزاو) درصد ۳/۳۹(  بيمار ۱۱در  باز و    هي زاو يني از نظر بال   ) درصد ۷/۶۰ (ماري ب ۱۷

) limbal-based (س بـي  -ليمبالروش  به  )  درصد ۷/۴۶(چشم   ۱۴ و در    )fornix-based( بيس   -به صورت فورنيکس  ) درصد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

۳۴۲

 ۴و در    ) بـدون دارو   mmHg ۲۱تـر از     کـم داخل چـشمي    فشار  ( موفق   ) درصد ۷/۸۶( مورد   ۲۶ در   يعمل جراح .  شد انجام
 در مـوارد موفـق از       ي ترابکولکتـوم  يها نمونه .بود )عدم کنترل فشار داخل چشمي با جراحي      (ناموفق  )  درصد ۳/۱۳(مورد  

  مـورد  ۵ و در    صـلبيه  فقط شـامل     ) درصد ۱/۲۳ ( مورد ۶در  تورينه،   شبکه   ي حاو ) درصد ۷/۵۷ ( مورد ۱۵ در   ،ينظر جراح 
يـک  و در   تورينـه    شـبکه    يحـاو ) صد در ۷۵معادل  (  مورد ۳موارد ناموفق در    . نده بود ي بافت قرن  ي حاو  فقط ) درصد ۲/۱۹(

هاي ترابکولکتومي حاوي   از موارد موفق، نمونه   )  درصد ۹/۲۶( مورد   ۷در   .صلبيه بودند  يفقط حاو )  درصد ۲۵معادل  ( مورد
 . بخش قرنيه، شبکه تورينه و صلبيه بودند که اين امر در هيچ يک از موارد ناموفق ديده نشد۳هر 
ت ي ـزان موفق ي ـمرسد کـه بـر        است و به نظر مي    ر  ي متغ يشده در عمل ترابکولکتوم    اشتهمحل و نوع بافت برد    : يريگجهينت

 )scleral spur(اي  خـار صـلبيه   قـدام بـه   يبافت ترابکولکتومهرچه  به طوري که گذاردي مير قابل توجهي تاثيعمل جراح
  .تر خواهد بود شي بيت عمل جراحي موفق؛باشد

  .۳۴۱-۳۴۶: ۳، شماره ۱۳؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )e-mail: dr_behrouzi@hotmail.com( دکتر زهره بهروزي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ بهمن ۱ :دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-استاد -۱
  ۱۳۸۷ ارديبهشت ۲ :تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-يار دست-۳
   پزشک عمومي-۴

   بخش چشم-)ع(امام حسين  بيمارستان  - شهيدمدنييابان خ-تهران 

  
  
  

  مقدمه
شود   مي ترشح   يد مژگان يدانه زوا  وم فاقد رنگ  يتليه از اپ  يزلال     

جـا    و از آني وارد اتاقک قدامي از اتاقک خلف،ق مردمکياز طر و  
سـامانه  و در انتهـا وارد      گردد    مي شلم   و کانال تورينه  د شبکه   وار
 تـا   ۵ول  ومـس صـلبيه،    -ووآي يان خروج يجر. شودي م يگاهريس

ن درصـد در افـراد      ي ـه از چشم است کـه ا      ي خروج زلال   درصد ۱۵
، شـبکه  يووآييخود از سه بخش تورينه شبکه . جوان بالاتر است 

کـه  اسـت   ل شده   يک تش يکولي کانال  و شبکه مجاور   صلبيه -هيقرن
در برابر   تورينه   ن بخش شبکه  يتر  مقاوم ،يکوليشبکه مجاور کانال  

و تشکيل شـده    از بافت کلاژن    تورينه  شبکه  . ه است يان زلال يجر
در تورينه شبکه هاي  ياختهتعداد  .  است ي کوچک يها روزنه يدارا

ش سـن   ي که با افزا   است ۳۰۰۰۰۰ تا   ۲۰۰۰۰۰هر چشم معادل    
  .۱يابد ميکاهش 

 ي استفاده از داروست که در برخ      ،ه گلوکوم مزمن  يدرمان اول      
مـانع از   ،  )IOP(فـشار داخـل چـشمي        با کنترل مناسـب      ،موارد

 ـ  ي م ـ يينـا يرونده به عـصب ب     شيب پ يصدمه و آس    در  يشـود ول

مـار بـه ادامـه      يل ب يا عدم تما  ي يطبصورت عدم پاسخ به درمان      
 ،ين جراح ـ ي در ا  .گردد يه م ي توص ياستفاده از دارو، ترابکولکتوم   

ر ي ـورود بـه ز امکان ه يزلالتورينه،  در شبکه   يابا باز کردن روزنه   
 IOP ،در نتيجـه  و  کنـد     مـي دا  ي ـاسـکلرا را پ   يملتحمه و عروق اپ   

و  بــيس -فــورنيکسن عمــل بــه دو روش يــا. ابــدييکــاهش مــ
   .۲گرددي انجام م بيس-ليمبال

ت  در ارتبــاط بــا تظــاهرا  يطالعــات انــدک و محــدود  م     
ــنابيآســ ــومختي ش ــه  يدر ب يمحــل ترابکولکت ــتلا ب ــاران مب م

ن تظـاهرات بـا     ي ـ ارتبـاط ا   يبررس ـ به ويـژه،     و ۳و۴گلوکوم مزمن 
ــست  ــشکـ ــا موفقيـ ــيـ ــوميت جراحـ ــورت ۵ي ترابکولکتـ  صـ

زمــان بــه بررســي  هــمبــه طــور حاضــر، در مطالعــه . انــد گرفتــه
ــناختي  آســيب ــده حـ ـ  برداشــتهيهــانمونــهش ن عمــل يش

ــوم ــ و نيترابکولکت ــابي ز ي ــاارزي ــي ج ينت ــورد  جراح ــر م در ه
ختي شـنا بيتظـاهرات آس ـ  ارتبـاط بـين      و   پرداخته شده اسـت   

ا شکــست عمــل  يــت يــموفقو  ي ترابکولکتــوميهــانمونــه
  . گرفته است قراري مورد بررسيجراح
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  نتيجه جراحي در ارتباط با شناسي ترابکولکتومي  بافت-دکتر زهره بهروزي
 

۳۴۳

  روش پژوهش
ماران مبتلا بـه گلوکـوم      يب ،اي  مجموعه موارد مداخله  ن  يدر ا      

 ـ   هي اول مزمن  بـه درمانگـاه     ۱۳۸۵ تـا    ۱۳۸۳ يهـا  ن سـال  ي کـه ب
 ؛تهران مراجعه کـرده بودنـد     ) ع(ن  يمارستان امام حس  يگلوکوم ب 

داراي مـاران   ي ب . قـرار گرفتنـد    ي ترابکولکتوم يجراحتحت عمل   
ماران يز ب ي و ن  يچشم داخل   ا التهاب يچشم   يقبل ي جراح سابقه
همـه  . شدند خارج   ه از مطالعه  يعنب )rubeosis(روبيوزيس   يدارا

  . شدندانجام ) ب-ز( ک جراحيتوسط  ها جراحي
دارنـده    نگـه  هي ـبخپـس از زدن      بـيس،    -فورنيکسدر روش        

)stay suture (  ه ي ـ ملتحمـه در ناح ،يراسـت فوقـان  ماهيچـه  بـه
 ساعت باز شد و پس از باز کردن تنـون   ۳ تا   ۲مبوس به اندازه    يل

جـدا  صـلبيه   مبـوس از    يه ل ي ـاسکلرا، فلپ ملتحمـه تـا ناح      يو اپ 
يک دهنده موضع،    يزير عروق خون کردن   هزي بعد از کوتر   .ديگرد

شد ه  يتهصلبيه،  ضخامت کل   دوم    صلبيه با يک  شکل   يفلپ مثلث 
 يه و اسکلروسـتوم ي در قرن)side port(راه جانبي جاد يو پس از ا

 برداشـته  ي، بافت ترابکولکتـوم صلبيهر فلپ   يزدر  له چاقو   يوسه  ب
ک عـدد  ي ـبا صلبيه  لپ  ، ف يطي مح يمدکتويريا از انجام    پس. شد
قـرار گرفـت و     صـلبيه   مانـده    ي بستر باق  ي رو ۱۰-۰لون  يه نا يبخ

در . صـورت ممتـد دوختـه شـد       به   ،ن نوع نخ  يز با هم  يملتحمه ن 
و ) mg/ml ۴( بتامتـازون    ،ي قـدام  قاتـا دهـي     شکل بعد از    ،انيپا

و قطره  تزريق   يملتحمه تحتان ر  يدر ز  )mg/ml ۲۰(ن  يسيجنتاما
. پانـسمان گرديـد   چشم  ريخته شد و     چشم   در  درصد ۱ن  يآتروپ
بـا   بيس انجام شـد؛      -فورنيکسمشابه روش    بيس   - ليمبال روش

 پـشت  يمتـر يل ـي م۱۰ تـا  ۸ن تفاوت که ملتحمـه در فاصـله        يا
  . ديگرد مبوس بازيل

ــه  ــاران يب     هم ــک م ــل  ي ــس از عم ــات  روز پ ــت معاين تح
 ،يعمق اتـاق قـدام    تعيين  ،  IOPگيري    پزشکي شامل اندازه    چشم

ع ي نشت مـا   ي جهت بررس  )Siedel(آزمون سيدل    و   يفوندوسکوپ
 ه ماه ـ۶ يري ـگ يدر طول مدت پ ـ   . قرار گرفتند  يتومياز محل پر  

حـدت  ،  ) مـاه بعـد از عمـل       ۶يک روز، يک هفتـه، يـک مـاه و           (
 ي مـصرف ي و داروهـا  يينـا يت کـاپ عـصب ب     يوضع،  IOP ،يينايب

 در نظـر     موفـق  ي صورت  در ،يني از نظر بال   ،ي جراح .ندشد يابيارز
 ضدگلوکوم کـاهش    يبدون استفاده از داروها    IOPگرفته شد که    

 قـرار   يينايعصب ب در محدوده مناسبي در ارتباط با کاپ        افته و   ي
ــد  ــته باش ــتن  . داش ــالا رف ــورت ب ــو ن IOPدر ص ــه داروي  ياز ب

  . ناموفق در نظر گرفته شدي جراح،ضدگلوکوم بعد از عمل

ن ياز قـرار دادن در فرمـال       پس   ي ترابکولکتوم يهانمونه     همه  
 يبانـک چـشم جمهـور     شناسـي     آسيبشگاه  ي به آزما  ، درصد ۱۰

ــلام ــ اياس ــال ي ــدندران ارس ــه. ش ــانمون ــافتيه ــر  ي ب از نظ
متـر بودنـد کـه     يل ـي م ۵/۲×۱×۱ يبي به اندازه تقر   ،يماکروسکوپ

، مقـاطع   ينيه بلـوک پـاراف    ي ـ بافـت و ته    يساز پس از روند آماده   
 و عمـود بـر ضـلع        يتلـف بـافت    در سطوح مخ   يکروني م ۵ف  يظر

پـس از انجـام    .نـد ديه گردي ـتهدر هـر مـورد     ،تـر نمونـه    کوچک
د يک اس ـيدي ـو پر )H&E (ني ائـوز  ونيلي هماتوکـس يزي ـآم رنگ

 چـشم شناسـي     فلوشيپ آسيب ک  يها توسط   نمونه،  )PAS(ف  يش
صلبيه و   )ه دسمه يلا(ه  ي، قرن تورينه از نظر وجود شبکه      )ک.ر.م(

 يشناســبيج آســي نتــادر پايــان، .نــدت قــرار گرفيمــورد بررســ
در هـر   جراحـي   ج موفق و ناموفق     ي با نتا  ي ترابکولکتوم يها نمونه

 جهـت    زوج t ي از آزمـون آمـار     .نـد  قرار گرفت  يابيمار مورد ارز  يب
) يا دقيق فيـشر   (ها و از آزمون آماري مربع کاي          ميانگينمقايسه  

  .استفاده شدها  براي مقايسه فراواني
  

  ها يافته
مار مبـتلا بـه گلوکـوم مـزمن         ي ب ۲۸ چشم از    ۳۰در مجموع        

 ۹۰ تـا    ۲۰( سـال    ۵۹ زن با ميانگين سـني       ۱۰ مرد و    ۱۸شامل  
 ۷/۶۰( بيمـار    ۱۷ ،ينياز نظر بال  .  قرار گرفتند  يمورد بررس ) سال

گلوکوم )  درصد ۳/۳۹( بيمار   ۱۱باز و    هيگلوکوم مزمن زاو  ) درصد
سـابقه فـشار خـون    راي چهار بيمـار دا . بسته داشتند  هيمزمن زاو 

سـابقه  و يـک بيمـار داراي       ابـت   يسـابقه د  يک بيمار داراي    بالا،  
  . بالا بودندابت و فشار خون يزمان د هم

 ـ)  درصد ۳/۵۳(چشم   ۱۶در       جراحي    -فـورنيکس صـورت   ه  ب
  بـيس  -ليمبـال صـورت   بـه   )  درصد ۷/۴۶( چشم   ۱۴و در   بيس  

عـد از عمـل     قبل و ب   IOP،  ييناي ب حدتن سن،   يانگيم. انجام شد 
 گروه در جـدول     ۲ در   ييناي و نسبت کاپ به سر عصب ب       يجراح

 و  يينايبحدت   در   ي تفاوت ،ک از موارد  يچيدر ه . اند  ارايه شده  )۱(
 ي ط ـ ي قبل و بعد از عمل جراح      ييناينسبت کاپ به سر عصب ب     

قبـل از عمـل در       IOPن  يانگي ـم.  وجود نداشت  ه ماه ۶ يريگ يپ
 ۱۳-۳۲(وه  ي ـمتـر ج  يل ـي م ۲/۲۲±۶/۹،   بـيس  -فـورنيکس گروه  
متـر   يل ـي م ۵/۱۰±۰/۳بود که بعـد از عمـل بـه          ) متر جيوه   ميلي

در گـروه   . )=۰۳/۰P (افتيکاهش  ) متر جيوه   ميلي ۷-۱۳(وه  يج
 وهي ـمتـر ج   يلي م ۱/۲۲±۱/۱۱ از   IOPميانگين  ز  ي ن  بيس -ليمبال

متـر  يل ـي م۷/۱۳±۹/۲ بـه  قبل از عمل  ) متر جيوه    ميلي ۳۲-۱۴(
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  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

۳۴۴

 دا کـرد  ي ـبعد از عمـل کـاهش پ      ) متر جيوه   ميلي ۱۱-۱۵(وه  يج
)۹۲/۰P=،  درصـد ۷/۸۶( مـورد  ۲۶عمل جراحي در  .)۱ نمودار  (

ــاموفق بــود)  درصــد۳/۱۳( مــورد ۴موفــق و در   مــورد ۲۶از . ن
 -بـه روش فـورنيکس    )  درصـد  ۸/۵۳( مـورد    ۱۴جراحي موفـق،    

انجـام   بـيس    -بـه روش ليمبـال    )  درصد ۲/۴۶( مورد   ۱۲بيس و   
ــد ــه روش ۲ ، مــورد شکــست جراحــي۴از . شــده بودن  مــورد ب

شـده  انجـام    بـيس    - مورد به روش ليمبال    ۲ بيس و    -فورنيکس
 يزي ـر خـون  ،يک از بيمـاران   در هيچ  ،يبعد از عمل جراح   . بودند

 يتـوم ي پر محـل ع از   ي و نشت ما   جداشدگي مشيميه ،  ياتاق قدام 
 ـيا رابطـه  يبه لحـاظ آمـار    . ديمشاهده نگرد   ،وکـوم ن نـوع گل ي ب

افـت  ي يت عمل جراح ـ  يا موفق يماران با شکست    يجنس و سن ب   
دامنـه  ( دارو   ۲ ، قبل از عمل   ي مصرفي داروتعداد   ميانگين   .نشد
. بود متر جيوه    ميلي ۲۱تر از    کم  و کنترل  تحت IOPو  )  دارو ۴-۱

 صفر و در مـوارد      ،شده  ميانگين دارو بعد از عمل در موارد کنترل       
  .ده استدارو بو ۲يا  ۱ ،عدم کنترل

  

 بيس - بيس و ليمبال- مقايسه دو گروه فورنيکس-۱جدول 
  هاي قبل و بعد از عمل جراحي براساس شاخص

  ميانگين±انحراف معيار: ها گروه
  ها شاخص

س بي-فورنيکس   بيس-ليمبال
P*ميزان 

۳/۶۶  ۱/۵۲±۱۴  سن ±  ۲/۸  ۸/۰  
BCVA) ۱ ۳/۰±۵/۰  )لوگمار± ۹/۰  ۰۰۵/۰  

IOP قبل از عمل )mmHg( ۱/۱۱±۱/۲۲ ۲/۲۲ ± ۶/۹  ۹/۰  
IOP بعد از عمل )mmHg(  ۹/۲±۷/۱۳ ۵/۱۰ ± ۰/۳  ۰۳۴/۰  

۷/۰  ۶/۰±۳/۰  کاپ عصب بينايي ± ۲/۰  ۴۵/۰  
BCVA: best-corrected visual acuity, IOP: intraocular pressure 

  tآزمون  •
  

  شده براساس نتايج عمل جراحي  نوع بافت برداشته-۲جدول 
  )درصد(تعداد : نتيجه جراحي

  شده محتواي بافت برداشته
  جمع  ناموفق  موفق

  P*ميزان 

  ۱۸) ۶۰(  ۳) ۷۵( ۱۵) ۷/۵۷(  حاوي شبکه تورينه
  ۷) ۳/۲۳(  ۱) ۲۵(  ۶) ۱/۲۳(  فقط صلبيه
  ۵) ۷/۱۶(  ۰) ۰(  ۵) ۲/۱۹(  فقط قرنيه

 ۳۰) ۱۰۰( ۴) ۳/۱۳( ۲۶) ۷/۸۶(  جمع

۱  

قرنيه،  (حاوي هر سه بخش
  )ورينهت شبکه صلبيه و

)۹/۲۶ (۷  ۰  )۳/۲۳ (۷  ۵۴۸/۰  

   آزمون دقيق فيشر*  

  
   مقايسه فشار داخل چشمي قبل و بعد از عمل -۱نمودار 

  جراحي در دو روش جراحي ترابکولکتومي
  
  

   بر اساس روش جراحيشده   نوع بافت برداشته-۳جدول 
  )درصد(تعداد : نوع جراحي

 شده محتواي بافت برداشته
LB  FB  جمع  

 P*يزان م

  ۵) ۷/۱۶(  ۲) ۸/۱۸(  ۲) ۳/۱۴(  فقط قرنيه
  ۹) ۰/۳۰(  ۴) ۰/۲۵(  ۵) ۷/۳۵(  فقط صلبيه

  ۷) ۳/۲۳(  ۵) ۳/۳۱(  ۲) ۳/۱۴(  حاوي شبکه تورينه

۸۸/۰  

قرنيـه،  ( بخش   ۳حاوي هر   
  صلبيه و شبکه تورينه

)۰/۵۰ (۷  )۳/۵۶ (۹  )۳/۵۳ (۱۶ ۳۹/۰  

 LB: limbal-based, FB: fornix-based   آزمون دقيق فيشر*

  
  

هـاي ترابکولکتـومي و نتـايج       شناسي نمونـه  هاي آسيب        يافته
. انـد   ارايـه شـده   ) ۲(عمل ترابکولکتومي در هر مـورد در جـدول          

 ۱۵هاي ترابکولکتومي در موارد موفق از نظـر جراحـي، در            نمونه
 مـورد   ۶، در   )۱ تصوير(حاوي شبکه تورينه    )  درصد ۷/۵۷(مورد  

 مــورد ۵و در   )۲ تــصوير(فقــط شــامل صــلبيه ) درصــد ۱/۲۳(
 ۱۵از  . بودنـد ) ۳ تـصوير (فقط حاوي بافت قرنيه     )  درصد ۲/۱۹(

 از مـوارد     درصـد  ۹/۲۶( مـورد    ۷ حاوي شبکه تورينـه، در       نمونه
 بخش شـبکه تورينـه، قرنيـه و صـلبيه در بررسـي              ۳هر  ) موفق
د  درص ـ ۱/۲۳ ( مـورد  ۶؛ در   )۴ تصوير(شناسي ديده شدند    آسيب

 مـورد   ۲بخش شبکه تورينـه و صـلبيه و در          دو  ،  )از موارد موفق  
و قرنيـه   تورينـه    بخش شـبکه     ۲نيز  )  درصد از موارد موفق    ۷/۷(

 مـورد حـاوي شـبکه       ۲ها در موارد ناموفق در      نمونه. يافت شدند 
تورينه و صلبيه، يک مورد حاوي شبکه تورينه و قرنيه و در يـک   

۰ 

۵ 

۱۰ 

۱۵ 

۲۰ 

۲۵ 

لبعد از عم قبل از عمل  

mmHg 
Limbal based
Fornix based
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  نتيجه جراحي در ارتباط با شناسي ترابکولکتومي  بافت-دکتر زهره بهروزي
 

۳۴۵

بافت برداشته شـده، بـا نـوع         نوع   .ندمورد فقط حاوي صلبيه بود    
عمل ارتباط داشت و احتمال برداشتن قرنيه و شبکه تورينـه در            

  ).۳جدول (تر بود   بيس بيش-روش فورنيکس
  

  بحث
 محـل   يشناسبينه ارتباط تظاهرات آس   ي که در زم   يمطالعات     

 مبـتلا   يها  در چشم  يا شکست جراح  يت  ي با موفق  يترابکولکتوم
 و تنهـا در مطالعـه       نـد ار محدود يبساند؛   به گلوکوم صورت گرفته   

Green  درجـات   ،که در آن  شده  انجام  اين بررسي    ۵نشا و همکار 
 يشناس ـبي از نظر اندازه، محـل و تظـاهرات آس ـ         يريار متغ يبس

 مـورد مطالعـه وجـود       ي انـسان  يها در گلوب  يمحل ترابکولکتوم 
 يکه انجام ترابکولکتوم  نمودند   يريگجهين نت ي و چن   است داشته
 همـراه  يش احتمال شکست جراح   يبا افزا اي    خار صلبيه  به   خلف
 ۳ و همکاران Rodrigusدر مطالعه   ز  ي و ن  Taylor۴در مطالعه   . است

  قـرار  ي مـورد بررس ـ   ي ترابکولکتوم يها نمونه يشناسبيتنها آس 
ا ي ـ شکـست   هـا بـا   افتـه ي ني ـ ا که ارتبـاط    بدون آن   است؛ گرفته
مطالعـه مـا بـه       .دري ـ قـرار گ   يابي مورد ارز  يت عمل جراح  يموفق
ماران مبـتلا   ي در ب  ي ترابکولکتوم يها نمونه يشناسبي آس يابيارز

هـا بـا    افتـه ين  ي ـا يهمراه ـبررسـي   ز  يه و ن  يبه گلوکوم مزمن اول   
  .  در هر مورد پرداخته استيت جراحيا عدم موفقيت يموفق
عمل در  شده   هبافت برداشت  حاضر نشان داد که      ج مطالعه ينتا     

ن امـر   ي ـکـه ا   است   ريز نظر محل و نوع بافت متغ       ا يترابکولکتوم
 داشـته   يجـه عمـل جراح ـ    ي بر نت  ير قابل توجه  يممکن است تاث  

 يريماران تاث يت و سن ب   ينوع گلوکوم، جنس  ديگر،   ي از سو  .باشد
رسد که بافت ينظر مه  بي منطق.نداشتند يجه عمل جراح  يبر نت 

اشـد  بتورينـه    شـبکه    ي حاو يشده در عمل ترابکولکتوم    برداشته
شـبکه تورينـه     در مطالعه ما وجود داشتند که فاقد         ي موارد يول

 يهـا  مورد از نمونه   ۵در  .  بودند يشناسبي آس در مقاطع مختلف  
 ولـي   ه بـود  ي ـ قرن ي فقط حـاو   شده   ه، بافت برداشت  يترابکولکتوم

 شکـست عمـل     ،ها ک از آن  يچي، در ه  تورينهفقدان شبکه   رغم   به
ن امـر   ي ـد ا ي ـ ممکن اسـت مو    افتهين  يا. دي مشاهده نگرد  يجراح

 ؛باشـد اي    خـار صـلبيه    قدام به    يمحل ترابکلولکتوم اگر  باشد که   
 ۵ و همکارانش  Green .تر خواهد بود   شي ب يت جراح يزان موفق يم
 را با برداشتن نمونـه      يت جراح يش موفق يافزا ،طور مشابه ه  ز ب ين

 دريافتند که  وندمطرح نموداي   خار صلبيه  قدام به    يترابکولکتوم
 يمير مستق يتاث ،ماران در مطالعه  يت و سن ب   يگلوکوم، جنس  نوع

 ۴ از   ،گـر ي د ياز سو  .رد ندا يشده بعد از جراح    جه کسب ينت يرو
 ۳ در   ، در مطالعـه حاضـر     يت عمل ترابکولکتوم  يمورد عدم موفق  

ز ي ـن امـر ن   يبود که ا  تورينه   شبکه   يشده دارا  همورد بافت برداشت  
 يهـا در نمونه تورينه  بکه  که وجود ش  حاکي از آن باشد     تواند    مي
 ي ترابکولکتـوم  يک جراح ـ ي ـ ي ممکـن اسـت بـرا      يشناسبيآس

ــق ــرور،موف ــارانGreen.  نباشــدي ض ــن ۵ و همک ــي  يز در بررس
ن ي بـه چن ـ   يترابکولکتـوم شـده در      بافت برداشـته   يشناس بيآس

که  شـب  ن نمودند که برداشت   يريگجهي و نت  اند  کرده اشاره   يمورد
  .ستي ني موفق ضرورگنيلتري فيک جراحي يبراتورينه 

ــه       ــارانBrincknerدر مطالع ــ م۶ و همک ــزان موفقي روش ت ي
 ـ ،IOP در کنترل     بيس -فورنيکس   بـيس  -ليمبـال روش   از    شيب

 ضـدگلوکوم  ي به داروهايتر  کمنياز  بيس-فورنيکس و گروه  بود
ن دو گـروه از     ي ب ، گرچه در مطالعه ما  . داشتند IOPجهت کنترل   

جود و داري  معني آماري اختلاف ،يراحج تيموفق اي شکست نظر
 بـيس   -فورنيکسبعد از عمل در گروه       IOPميانگين   ينداشت ول 

ج يسه نتا يبا مقا  ).P= ۰۳۴/۰ ( بود  بيس - ليمبال گروه از   ترنييپا
  و  بـيس  - فـورنيکس  شده در دو گروه    بافت براشته شناسي    آسيب
 ،هي ـ  بخـش قرن    ۳هـر   وجـود    احتمال   ،)۳ جدول ( بيس -ليمبال

در .  بـود  تر شي ب  بيس -فورنيکسدر گروه   تورينه   و شبکه    يهصلب
 يت عمـل جراح ـ   ي ـن مـوارد بـا عـدم موفق       يک از ا  ي چي ه ،ضمن

 که احتمـال     است ن نکته يکننده ا  مطرحيافته  ن  يا. همراه نبودند 
در روش  تورينه  و شبکه   صلبيه  ،  هي بخش قرن  ۳برداشته شدن هر    

علـت  . ده است  بو  بيس - ليمبال تر از روش   شيب بيس   -فورنيکس
 و  يمن اسکلروسـتو  يتر ح ـ  مناسب ي وجود فضا  ،ن امر ي ا ياحتمال

  .باشدي م بيس-فورنيکس در روش يبرداشتن نمونه ترابکولکتوم
 يشناس ـبين مطالعـه تظـاهرات آس ـ   ي ـ ا  در ،طور خلاصـه  ه  ب     
د ي قرار گرفت و تلاش گرد     يابي مورد ارز  ي ترابکولکتوم يهانمونه

ت عمـل  ي ـا موفق ي ـ با شکست    هاافتهين  ين ا ي ب يهمراهتا هرگونه   
رسد در   ينظر م ه  ب. ردي قرار گ  يمدت مورد بررس    در کوتاه  يجراح
 ۳ هـر    ي حـاو   احتمـال برداشـتن نمونـه       بيس - فورنيکس موارد

 در  ويدر ترابکولکتــومصــلبيه و شــبکه تورينــه  ،هيــبخــش قرن
 ـ  ي موفق ،جهينت فـت  هرچـه با  ن  يچن ـ هـم . باشـد  تـر  شيت عمل ب

ت عمـل   ي ـ موفق ؛باشـد اي    خـار صـلبيه    قـدام بـه      ،يترابکولکتوم
 اميدواريم با انجام مطالعاتي با تعـداد        .تر خواهد بود   شي ب يجراح

تر بيمـاران، نتـايج بـه         گيري طولاني   تر در آينده و پي      نمونه بيش 
  .آمده در اين مطالعه مورد تاييد قرار گيرند دست
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  )۱۳۸۷ بهار (۳ شماره -۱۳ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

۳۴۶

    
 (TM)نــه  نمونــه ترابکولکتــومي حــاوي شــبکه توري-۱تــصوير 

  ). برابر۴۰۰نمايي  آميزي پريديک اسيد شيف، بزرگ رنگ(
 (sclera) نمونه ترابکولکتـومي کـه تنهـا حـاوي صـلبيه             -۲تصوير  
  ). برابر۱۰۰نمايي   ائوزين، بزرگ-آميزي هماتوکسيلينرنگ(است 

  

   
هـاي    و ياختـه   (DM) حـاوي غـشاي دسـمه        (cornea)رده  باشد؛ به قرنيه تاخو    نمونه ترابکولکتومي که تنها حاوي بخش قرنيه مي        -۳تصوير  

آميزي پريـديک اسـيد    رنگ- برابر و ب۱۰۰نمايي   ائوزين، بزرگ-آميزي هماتوکسيلين رنگ -الف(اندوتليومي چسبيده به آن توجه نماييد       
  ). برابر۱۰۰نمايي  شيف، بزرگ

  

  منابع

  

  

 بخـش قرنيـه     ۳ نمونه ترابکولکتومي حـاوي هـر        -۴تصوير  
 (sclera) و صلبيه    (TM)، شبکه تورينه    )شامل غشاي دسمه  (
  ). برابر۱۰۰نمايي  ف، بزرگآميزي پريديک اسيدشي رنگ(
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