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Outcomes of Goniotomy in Primary Congenital Glaucoma 

Amini H, MD; Esfandiarpour Z, MD; Zarei R, MD; Soltani-Moghadam R, MD; Golestani M, MD;  
Amini N, MD; Ghaffari R, MD 

Purpose: To report the outcomes of goniotomy in young children with primary congenital glaucoma.  
Methods: This retrospective study included 26 eyes of 19 patients with primary congenital glaucoma who 
underwent goniotomy as the initial procedure. All patients were aged less than 3 years and had no history 
of previous ocular surgery. The main outcome measures were intraocular pressure (IOP), cup/disc (C/D) 
ratio, corneal diameter, success rate and complications. Surgical success was defined as IOP less than 20 
mmHg (with or without medications) without progression of disc cupping or increase in corneal diameter. 
Results: Mean age at the time of diagnosis was 10.5±12.2 (range 0-36, median 7.5) months. Mean follow-up 
period was 19.3±18.3 (range 2-62, median 12) months. Preoperatively, 20 eyes (76.9 %) had corneal edema. 
Mean corneal diameter was 13.60±0.99 mm (range 12-16 mm) preoperatively which reached 13.98±1.08 mm 
(range 12-16 mm) at last follow-up (P=0.174). Mean IOP was 27.74±6.07 (range 17-44) mmHg pre-operatively 
which decreased to 24.44±7.88 (range 11-40) mmHg at final follow-up (P=0.048). Surgical success after the 
first goniotomy was 34.6%. The age of onset, level of IOP, C/D ratio, corneal clarity and corneal diameter 
did not significantly affect the surgical outcome. There was small hyphema in all patients postoperatively, 
which resolved rapidly in all except one who required surgical evacuation.  
Conclusion: Goniotomy is a safe and relatively effective procedure in young children with primary 
congenital glaucoma, but the success rate was low in our study; which can be attributed to the greater 
severity of the disease. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 22-27. 
  

  

  اوليه مادرزادي گلوكوم به مبتلا كودكان در گونيوتومي جراحي نتايج
  

   ٢اميني نيما دآتر ،٢گلستاني محبوبه  دکتر،٣مقدم سلطاني رضا دآتر ،١زارعي رضا دآتر ،٢اسفنديارپور زهره دآتر ،١اميني دريح دآتر
  ۴رضا غفاري ديس دکتر و

  
  .اوليه مادرزادي گلوكوم به مبتلا ن كودكا در گونيوتومي جراحي عمل نتايج تعيين: هدف
 تـا  ۱۳۷۸ سـال  از كـه  اوليـه  مادرزادي گلوكوم به مبتلا کودک ۱۹ از چشم   ۲۶بر روي    نگر گذشته مطالعه نيا : پژوهش روش
 سـال  ۳ از تـر  كـم  سـن بيمـاران  .  بودند؛ انجام شـد گرفته قرار گونيوتومي جراحي عمل تحتتهران   فارابي بيمارستان در ۱۳۸۴

 ،)IOP (يچـشم  داخـل  فشارمورد سنجش شامل    ي  اصلپيامدهاي  . ندبودداخل چشمي    جراحي عمل قبلي هسابقفاقد   وداشتند  
 از تـر  كم IOP به صورت    يجراح موفقيت. ندبودي  جراح عوارض و عمل موفقيت ميزان قرنيه،قطر   ،)C/D(کاپ به ديسک     نسبت

 افـزايش  توقـف  و قرنيـه قطـر    افزايش توقف قرنيه، كدورت رفت شپي توقفبه شرط   متر جيوه، با يا بدون مصرف دارو،           ميلي ۲۰
  .شد فيتعر C/Dنسبت 

 گيـري،  پي زمان متوسط و ) ماه ۵/۷ و ميانه    ماه ۰-۳۶دامنه  ( ماه   ۵/۱۰±۲/۱۲بيماران در زمان تشخيص،      سن متوسط :ها افتهي
 IOP متوسـط . بـود  كدورتموارد دچار    درصد ۹/۷۶  در و شفاف درصد موارد    ۱/۲۳قرنيه در   . بود )ماه ۲-۶۲(ماه   ۳/۱۸±۳۱/۱۹

متر جيوه    ميلي ۴۴/۲۴±۸۸/۷ به  بعد از عمل   كه بود )متر جيوه    ميلي ۱۷-۴۴(متر جيوه     ميلي ۷۴/۲۷±۰۷/۶ عمل از قبل بيماران
 ۶۰/۱۳±۹۹/۰ ميانگين قطر عرضي قرنيـه، قبـل و بعـد از عمـل، بـه ترتيـب      ).=۰۴۸/۰P (يافت كاهش) متر جيوه   ميلي ۴۰-۱۱(

 ،IOPاندازه   ه،يقرن تيشفاف ،يماريب بروز سن ).P=۱۷۴/۰(بود  ) mm ۱۶-۱۲(متر     ميلي ۹۸/۱۳±۰۸/۱و  ) mm ۱۶-۱۲(متر    يميل
 مختـصري  بيمـاران، همه   در. نداشتندي  ا ملاحظه قابل تاثير گونيوتومي موفقيت ميزان رب عمل، از قبل قرنيهقطر   و C/D نسبت
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پيدا کـرد    خونجهت خروج    قدامي اتاق شستشويو   جراحي انديكاسيون مورد، يك ردتنها   كه داشت وجود عمل از بعد هايفما
  .خود بهبود يافت  خودبه، و در بقيه مواردنشد ايجاد مجدد هايفماي که
 ميـزان  از تـر  كـم  عمـل  اين موفقيت ميزان ما بيماران در ولي است اندك عوارض با جراحي عمل يك گونيوتومي :گيري جهينت

 بـروز  و مـا  نژاد در بيماري بودن تر وخيم امر، اين عمده علت شايد .بود غربي كشورهايبه ويژه    ديگران،هاي    شگزار در موفقيت
  .باشد تولد بدو در بيماري موارد تر بيش

  .٢٢-٢٧: ١، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  

 )e-mail: heydar_amini@yahoo.com( اميني دريدكتر ح :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ دي ۳: دريافت مقاله             تهران پزشكي علوم دانشگاه -پزشك چشم -دانشيار -۱
  ۱۳۸۷ تير ۳: تاييد مقاله           تهران پزشكي علوم دانشگاه -چشم تحقيقات مركز -عمومي پزشك -۲
  گيلان پزشكي علوم دانشگاه -پزشك چشم -استاديار -۳
   تهران پزشكي علوم دانشگاه -پزشك چشم -دستيار -۴

  مركز تحقيقات چشم - بيمارستان فارابي- ميدان قزوين-تهران 

  
  

  مقدمه
ــوم      ــادرزادي گلوك ــه، م ــوعي  اولي ــومن ــادرزادي گلوك  اســت م
 بـا   همراهـي  بـدون  قـدامي،  اتـاق  زاويـه  يسپلازي ـد آن، علـت  كه

 ايـن شـيوع   . اسـت  چـشمي  يـا  ستميكي ـس هـاي  ناهنجـاري  ساير
ــي جوامــع در بيمــاري ــدتو ۱۰۰۰۰در  ۱ ،غرب ــده ل  خــاور در و زن
ــه ــر ۴ ،ميان ــايع براب ــر ش ــد ۲۵۰۰در  ۱ (ت ــده تول ــت )زن  .۱و۲اس
 از بلفارواسپاســم، ونــورگريزي  ريــزش، اشــك کيکلاســگانــه  ســه

ــين ــم اول ــوم علاي ــادرزادي گلوك ــستندم ــه  ه ــس ک  ٢-١٥ ولوم
 ک يــه،يــاول مــادرزادي گلوكــوم. اســت نابينــايي مــوارد ازدرصــد 

. اســـت هنگـــامودز جراحـــي  نيازمنـــدوي جراحـــي مـــاريب
 .۳اســت ضــعيف نــوزادي، در بــروز مــوارد در بيمــاريآگهــي  پــيش

Shaffer۴ و Hoskin۵ــ ــموفق ک ي ــد  ۲۶ تي ــس رادرص ــك از پ  ي
 بـه منظـور     مطالعـه  ني ـا .كردنـد  گـزارش  گونيوتـومي  بـار  چند يا

 گلوکـوم   بـه  مبـتلا  كودكـان  در گونيوتـومي  جراحـي  نتـايج  تعيين
ــادرزادي ــه م ــم و اولي ــ ه ــا نيچن ــيش  عييشناس ــل پ ــي  وام آگه

  .است  در اين بيماران انجام شدهيجراح شکست ا يتيموفق
  

  روش پژوهش
 کـودک  ۱۹ چشم از    ۲۶بر روي    نگر گذشته به طور    مطالعه نيا     
 در  ۱۳۸۴ تـا  ۱۳۷۸ سـال  از كـه  اوليـه  مادرزادي گلوكوم به مبتلا

 بودنـد؛   گرفته قرار گونيوتومي جراحي عمل تحت فارابي بيمارستان
 گلوكـوم  بـه  ابـتلا  شـامل    مطالعه به ورود معيارهاي . پذيرفت انجام

بيمـاران داراي سـابقه     . بـود  سـال  ۳ از تر كم سن و اوليه مادرزادي
 در هـا  آن هي ـقرن كـدورت  كه بيمارانيو   گلوكوم جراحي عمل قبلي

 قرنيـه،   ومي ـتل ياپ ـ برداشتن رغم به ،زاويه ساختارهاي كه بود حدي
 ازهـا،   مـوارد نقـص اطلاعـاتي پرونـده       چنـين      و هم  نبود رويتقابل  

 داخـل  فشار شامل   شده يريگ اندازهي  رهايمتغ. شدند حذف مطالعه
 ميـزان  قرنيـه، ، قطـر    )C/D(کاپ به ديـسک      نسبت ،)IOP (يچشم

  .ندبودي جراح عوارض و عمل موفقيت
 مــشابه و ســاده مــارانيبهمــه  در ،يوتــوميگوني جراحــ روش     

 سـمت   به بيمار سر هوشي، بي از بعد كه صورت اين به ؛بود گريکدي
با استفاده از بخيـه      .گرفت مي قرار جراحي عمل مورد چشم مخالف

 حـد  در گلـوب ، ۷-۰ ويكريل نخ با ۱۲ و ۶ ساعت درکشش صلبيه   
 ۲۵شـماره    سرسـوزن  سـپس  .شـد  مـي  رانده نازال سمت به امكان

)cutting edges(، ــا ــك طــول ب ــنچ، ي ــه اي ــاويب  BSS  ظــرف ح
)balanced salt solution (سر بالاي متري يك حدود هفاصل در كه 

گونيوتـومي    دادن لنـز   قـرار  از پـس . شد مي وصل ؛بود آويزان بيمار
اتـاق   وارد ۲۵ سـوزن  ،تمپـورال  سمت از )، فرانسه Moriaکارخانه  (

طـي   نازال سمت زاويه تا را قدامي اتاق عرض تمام و شد قدامي مي 
 از سـوزن  و شـد   مـي  انجـام  درجـه  ۱۲۰ حدود گونيوتومي .كرد مي

در پايـان عمـل،     . گرديد  مي تزريقاتاق قدامي    در هوا و خارج چشم
 چکانـده   چـشم  در بتامتازون و پيلوكارپين جنتامايسين، هاي قطره
 هـر   بـه  بـودن  مـشكوك  صـورت  در. گرديـد  پانـسمان  چشم و شد

 در. شـد  مي معاينه مجدداً عمومي، هوشي بي تحت بيمار ،اي  عارضه
 زيـر   معاينـه  تحـت  مجـدداً  عمـل،  از بعـد  هفته ۶ ورت،ص اين غير
 ،IOP كـاهش  در موفقيت عدم صورت در و گرفت مي قرار هوشي  بي

 پـس . گرفت مي قرار ديگر جراحي اعمال يا مجدد گونيوتومي تحت
  . شد مي معاينه بار يك ماه ۳ هر بيمار آن، از
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  :      نتيجه عمل به صورت زير تعريف شد
 توقف و >mmHg ۲۰IOP: (complete success) كامل موفقيت) ۱

  .دارو مصرف بدون قرنيهقطر  افزايشدر 
 توقـف  و >mmHg ۲۰IOP: (qualified success) كيفي موفقيت) ۲

  .دارو مصرف با قرنيهقطر  افزايشدر 
بـه   قرنيـه قطـر    افزايش يا   ailuref:( mmHg ۲۰>IOP (شكست) ۳

  .گلوكوم جراحي به دمجد نياز يا و تر بيش يا دارو دو مصرف رغم
هـا، از آزمـون دقيـق فيـشر بـراي             تجزيه و تحليـل داده     جهت     

کمـي در سـطح      متغيرهـاي بـراي    tاز آزمـون     و كيفـي  متغيرهاي
 نيتخم ـ جهت ماير -آناليزکاپلان.  استفاده شد  >۰۵/۰Pداري    معني

  .رفت كار، به جراحي از پس دورهطول  در عمل موفقيت

  
  ها يافته

 داده نـشان  )۱( جـدول  در مـاران، يب کي ـدموگرافاي  ه ـ       ويژگي
مـاه   ۵۴/۱۰±۲۱/۱۲ بيمـاري زمان تـشخيص     سن متوسط. ندا شده

  مـاه   ۳۱/۱۹±۳/۱۸ متوسـط، بيمـاران بـه طـور        و بـود  )ماه ۳۶-۰(
  .گيري شدند پي )ماه ۶۲-۲(
  

  )ماريب ۱۹ از چشم ۲۶( مورد مطالعه مارانيب مشخصات - ۱ جدول

  پسر: ])درصد(تعداد [ جنس
  دختر

)۴/۶۸( ۱۳  
)۶/۳۱( ۶  

  شفاف: ])درصد(تعداد [ عمل از قبل قرنيه
  كدر

)۱/۲۳( ۶  
)۹/۷۶( ۲۰  

  SD±M (  ۲۱/۱۲±۵۴/۱۰: (ماهبه  زمان تشخيص سن
  M±SD (  ۳۰/۱۸±۳۱/۱۹: (ماهبه  گيري پي زمان

M: mean, SD: standard deviation 

  
  

ــه      ــ طــور ب ــوارد، از درصــد ۶/۳۴ در ،يکل ــا IOP م ــار يــك ب  ب
 ،عمـل  از بعـد  مـصرفي  داروهـاي  متوسطو   شد كنترل گونيوتومي

 ۲/۱۹( مورد ۵ در مراجعه، آخرين در. بود )دارو ۲-۰( ۹۷/۰±۷۸/۰
 كيفـي  موفقيـت )  درصد ۴/۱۵ (مورد ۴ در و كامل موفقيت) درصد

 شكـست  بـا )  درصـد  ۴/۶۵ (مـورد  ۱۷ در گونيوتـومي . شد مشاهده
دهـد کـه       نشان مـي   )۲ و   ۱ودار  نم (ماير -كاپلان آناليز. شد مواجه
بـا گذشـت زمـان       گونيوتـومي  اولين از بعدي  جراح موفقيت ميزان

 سال، احتمـال بقـاي موفقيـت        ۵کاهش يافت؛ به طوري که بعد از        
 درصد و احتمال بقاي موفقيت کامل و نسبي به          ۲۰کامل به حدود    

  . درصد رسيد۳۰حدود 

 بعـد  و قبل قرنيه قطر وکاپ به ديسک     نسبت ،IOPهاي         اندازه
 در IOP. انـد   ارايه شـده   )۲( جدول در ،)مراجعه آخرين در (عمل از

 قابل طور به عمل، از قبل به نسبت مراجعه آخرين در ،مارانيب کل
 گونيوتـومي که در مـوارد     ) =۰۴۸/۰P (کرد دايپ کاهشي  ا ملاحظه

 کـل  در کـاپ بـه ديـسک      نـسبت ). >۰۰۰۱/۰P(بارزتر بود    ،موفق
ــارانيب ــرين در م ــه، آخ ــسبت مراجع ــه ن ــل ب ــاوت عمــل از قب  تف

 ـ )=۷۸۲/۰P (نداشتي  دار يمعن  گونيوتـومي  كـه  بيمـاراني  دري  ول
ــاهش ؛داشــتند موفــق ــ ک ــشاهدهي دار يمعن ). =۰۳۱/۰P (شــد م

 افـزايش  عمـل  از بعـد  بيمـاران،  كـل  در قرنيه عرضيقطر   ميانگين
 ؛داشـتند  موفق گونيوتومي كه بيماراني دري  ول) =۰۰۵/۰P (داشت
  ).=۱۷۴/۰P (نشد مشاهدهي دار يمعن تفاوت

 ،IOPانـدازه    ه،يقرن تيشفاف ،يماريبزمان تشخيص    سنتاثير        
 ،گونيوتومي موفقيت ميزانبر   عمل، از قبل قرنيهقطر   و C/D نسبت

 تــرين بــيش گونيوتــومي، .اســت شــده داده نــشان )۳( جــدول در
 در را شكـست  تـرين   و بـيش   مـاه  ۲–۱۲ سـني  گروه در را موفقيت

 شـفافيت   چنـين  هم). =۱۰۷/۰P( داشت سال يك بالاي سني گروه
داري    معني تاثير آماري لحاظ از گونيوتومي موفقيت ميزان در قرنيه

تـر     بـيش  ،شفاف قرنيهداراي   گروه در جراحي موفقيت ولي نداشت
 نـسبت   موفق موارد در عمل از قبل IOP ميانگين). =۱۳۸/۰P( بود
 و قطـر    C/Dنـسبت   ). =۱۹۴/۰P( بـود  رت ـ پـايين  ،شكستموارد   به

ــومي موفقيــت ميــزان در نيــز عمــل از قبــل قرنيــه ــاثير گونيوت  ت
  .نداشتند داري معني

  
  

 
  در طول زماني نسب تيموفق+ كامل موفقيت احتمال -۱نمودار 
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  هاي باليني  بر مولفه گونيوتوميي جراح عمل ثير تا- ۲ جدول
Mean±standard deviation    

IOP (mm Hg)  قطر قرنيه   نسبت کاپ به ديسک)mm(  
  قبل از عمل ): چشم۲۶(کل موارد 

  بعد از عمل
 Pميزان 

۰۷/۶±۷۴/۲۷  

۸۸/۷±۴۴/۲۴  

۰۴۸/۰ 

۱۸/۰±۶۱/۰  

۲۵/۰±۵۹/۰  

۷۸۲/۰  

۹۹/۰±۶۰/۱۳  

۰۸/۱±۹۸/۱۳  

۱۷۴/۰  
  قبل از عمل ): چشم۹(موارد گونيوتومي موفق 

  بعد از عمل
  Pميزان 

۶۵/۴±۵۹/۲۵  

۵۵/۲±۶۷/۱۵  

۰۰۰۱/۰<  

۱۹/۰±۵۵/۰  

۱۷/۰±٣۸/۰  

۰۳۱/۰  

۸۵/۰±۴۴/۱۳  

۸۶/۰±۳۵/۱۳  

۱۷۴/۰  
 IOP: intraocular pressure   زوج       t آزمون •

  
  

  گونيوتومي موفقيت ميزان بر عمل از قبلهاي  ويژگي ريتاث - ۳ جدول
 P*ميزان   شکست  موفقيت  

  >۲  :])درصد(تعداد [سن زمان تشخيص به ماه 
۱۲-۲  
۱۲>  

)۵/۳۷ (۳  

)۵۰ (۶  

۰  

)۵/۶۲ (۵  

)۵۰ (۶  

)۱۰۰ (۶  

۰۸۶/۰  

  شفاف :])درصد(تعداد [شفافيت قرنيه 
 کدر

)۷/۶۶ (۴  

)۲۵ (۵  

)۳/۳۳ (۲  

)۷۵ (۱۵  
۱۳۸/۰  

IOPمتر جيوه   به ميلي)M±SD (  ۶۵/۴±۵۹/۲۵  ۵۴/۶±۸۸/۲۸  ۱۹۴/۰  
  M±SD(  ۱۹/۰±۵۵/۰  ۱۶/۰±۶۶/۰  ۲۳۸/۰(نسبت کاپ به ديسک 

  M±SD(  ۸۴/۰±٤۴/۱۳  ۰۷/۱±٦۸/۱۳  ۵۸/۰(متر  به ميليقطر قرنيه 
IOP: intraocular pressure, M: mean, SD: standard deviation 

  ها  براي ميانگينtها و آزمون  براي فراواني) دقيق فيشر( آزمون مربع کاي *
  
  

  
  در طول زمان كامل موفقيت احتمال -۲نمودار 

 كه داشت وجود عمل از بعد هايفما مختصري بيماران،همه   رد     
 انديكاسـيون  هايفمـا  مـورد،  يـك  در ولـي  يافـت  بهبود خود خودبه
 و گرديد خارج خون ،قدامي اتاق شستشوي با كه كرد پيدا جراحي
  .نشد ايجاد مجدد هايفماي

  
  بحث

ــوم      ــادرزادي گلوك ــه، م ــاً اولي ــك اساس ــاري ي ــي بيم  جراح
ــت ــب. اس ــن اغل ــاران اي ــراي بيم ــيدن ب ــه رس ــك ب ــه ي  نتيج

 پيــدا  نيــاز روش جراحــي  يــك  از بــيش  بــه آميــز،  موفقيــت
ــه اگــر. ۶و۷كننــد مــي ــومي ؛باشــد شــفاف قرني ــسبت گونيوت ــه ن  ب

 ملتحمــه در اســكار: دارد تــري قطعــي مزايــاي ،ترابكولوتــومي
هـاي     بافـت  بـه  اسـت،  دقيـق  آنـاتوميكي  نظـر  از كنـد،  نمـي  ايجاد

ــر كــم محــاور ــسبت عمــل زمــان و شــود مــي اردوآســيب  ت ــه ن  ب
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ــاه ترابكولوتــومي ــر كوت ــر گونيوتــومي. ۸اســت ت  مــستقيم، ديــد زي
ــسبت ــه ن ــه  روش ب ــاي کورکوران ــه ،ه ــور ب ــل ط ــه قاب  اي ملاحظ
ــوارض ــي ع ــي از ناش ــاهش را جراح ــ ۹و۱۰داده ك ــاي ول ــود ب  وج
ــرل ــه، كنت ــود اولي ــيش در ع ــر ب ــد ۳۴ از ت ــوارد درص ــزارش م    گ

  . ۱۱و۱۲شده است
 بدودر   بيماري بروز كه است شده گزارش مختلف، مطالعات در     

ــد ــم و تول ــين ه ــر  چن ــهقط ــيش قرني ــت در ،mm ۱۴ از ب  موفقي
 در ،آگهـي   پـيش  بهتـرين . ۴،۹،۱۰و۱۳دارنـد  نـامطلوبي  اثـر  گونيوتومي
 مـاهگي   ۲-۱۲ بـين  هـا  آن در بيمـاري  بروز سن كه است بيماراني

 اتفـاق   نـوزادي  دوران در هـا  آن در بيماري بروز كه بيماراني. ۸باشد
 زاويـه  در نـشده  شـناخته  همراه هاي  ناهنجاري است ممكن ؛افتد  مي

ــاق ــدام ات ــومي ،حاضــر مطالعــه در. ۹و۱۴باشــند داشــتهي ق  گونيوت
 تفـاوت   ولـي  داشـت  ماه ۲-۱۲ سني گروه در را موفقيت ترين بيش
نـسبت کـاپ بـه      . نبود دار معني آماري لحاظ از سني هاي گروه بين

 بـر ميـزان     داري معنـي  تـاثير  عمـل،  از قبـل  قرنيـه ر  ديسک يا قط  
 گروهـي  در عمـل  از قبل IOP اگرچه. نداشتندموفقيت گونيوتومي   

 بـود  تـر  پايين ،شكست گروه به نسبت داشتندموفق   گونيوتومي كه
 شـفافيت  چنـين  هـم .  نبود دار معنيبه لحاظ آماري     تفاوتولي اين   

داري    معني تاثير آماري لحاظ از گونيوتومي موفقيت ميزان در قرنيه
 تـر  بيش شفاف، قرنيه داراي   گروه در جراحي موفقيت ؛ البته نداشت

 بـودن   كـم  علـت  به است ممكن ها، تفاوت اين نشدن دار معني. بود
  . باشدبوده  نمونه حجم
 ۶/۳۴ مـا  همطالع ـ در گونيوتـومي بعـد از يـک       موفقيـت  ميزان     

بـه   ديگـران، هـاي     رشگزا در موفقيت ميزان از تر كم كهدرصد بود   
 جوامـع  در جراحـي،  موفقيـت  ميـزان . اسـت  غربي كشورهايويژه  
  درصـد  ۵۴-۶۹ بـين    خاورميانـه  در و ۱و۸ درصد ۸۰ از تر بيش غربي

 مـا   نـژاد  در بيمـاري  ايـن  اسـت  ممكـن  .۱،۱۵و۱۶اسـت  شده گزارش
 اوليه مادرزادي گلوكومخانوادگي   انواع خاورميانه، در. باشد تر  وخيم
تـري     ضـعيف  پاسـخ  گونيوتـومي  به كه است غربي امعجو از تر بيش
 و Levy توسـط  كـه  عـرب  كودكان از اي  مطالعه در .۲،۱۷و۱۸دهند  مي

 تر بيش موارد جراحي، موفقيت در تفاوتعلل   ؛شد انجام ۱همكاران
 بـه  نسبت بيماري بودن تر وخيم و ارثيانواع   تولد، بدو بيماري بروز

   .۱اند شده ذكر غربي جوامع
 عمل از قبل قرنيه كدورت ،موارد از درصد   ۹/۷۶ ما، مطالعه رد     

 چنين هم. شدند جراحي ،تليوم اپي برداشتن با ها آن اغلب و داشتند
 هنـد،  در. داشـتند  تولـد  بـدو  بيماري بروز ،بيماران از درصد   ۸/۳۶

 قرنيـه  شـديد  كـدورت  تولـد  هنگـام  ،بيماران از درصد   ۸۰ از بيش
 درجـات   بيماران از درصد ۵۰ حداكثر بي،غر جوامع در .۵و۹-۲۱دارند

 مـوارد   از درصـد  ۲۵ تقريبـاً  و ۲۲و۲۳دارنـد  قرنيه كدورت از مختلفي
 در  يريگ ي زمان پ  طمتوس .۸يابند مي بروز نوزادي دوران در ،بيماري

ج يعامل هم در تفاوت نتا    اين  بود که   ماه   ۳۱/۱۹±۳/۱۸  مطالعه نيا
   .باشد  مير مطالعات موثريبا سا
 گلوکـوم   بيمـاري  بـودن  نـادر  مطالعـه،  ايـن  هـاي  محدوديت از     

هـا و      پرونـده  خـام  اطلاعـات  از برخي بودن ناقص و اوليه مادرزادي
 ممکـن   بيماران، كم تعداد. باشد مي نمونه حجم بودن كم چنين  هم

 نتـايج   بـه  دسترسي براي. كند توجيه را آماري اهميت فقدان است
 يـك  بـه  نياز ،آگهي امل پيشعو كامل شناسايي چنين هم و تر  دقيق

  .باشد مي تر بيش نمونه حجم بانگر  آينده مطالعه
  
  گيري جهينت

 عمـل  يـك  گونيوتـومي  شـده،  انجـام  مطالعـه نتـايج    به توجه با     
ــا جراحــي ــوارض ب ــدك ع ــي اســت ان ــاران در ول ــا بيم ــزان م  مي
ــر كــم عمــل ايــن موفقيــت ــژه  ديگــران،هــاي  گــزارش از ت ــه وي ب

ــشورهاي ــي ك ــوده  غرب ــتب ــايد. اس ــت ش ــده عل ــن عم ــر، اي  ام
 بيمـاري   مـوارد  تـر  بـيش  بـروز  و مـا  نـژاد  در بيماري بودن تر وخيم

ــد بــدو در  قرنيــه كــه مــواردي در جراحــي، روش ايــن .اســت تول
 عمـل   اولـين  عنـوان  بـه  و دارد تـري  بـيش  موفقيـت  ؛باشـد  شفاف

   اوليـــه مـــادرزادي گلوكـــوم بـــه مبـــتلا كودكـــان در حراحـــي
  . شود مي توصيه
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