
 

  )۱۳۸۷ زمستان (۲ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ۱۴۰

Superior versus Inferior Ahmed Glaucoma Valve Implantation 

Pakravan M, MD; Yazdani S, MD; Shahabi K, MD; Mirbabaei F, MD; Yaseri M, PhD 

Purpose: To compare the efficacy and safety of Ahmed Glaucoma Valve (AGV) implantation in the superior 
versus inferior quadrants. 
Methods: This prospective parallel cohort study was performed on 106 eyes of 106 patients with refractory 
glaucoma. Main outcome measures included intraocular pressure (IOP) and rate of complications. Other 
outcome measures included best-corrected visual acuity (BCVA), number of glaucoma medications and 
success rate (defined as at least 30% IOP reduction and 5<IOP<22 mmHg with or without medications). 
Criteria for failure included implant removal, additional glaucoma surgery, phthisis bulbi or loss of light 
perception.  
Results: AGV was implanted in the superior quadrants in 58 eyes and in the inferior quadrants in 48 eyes. 
Baseline characteristics were comparable in the study groups, except for preoperative IOP which was higher 
in the superior group (P=0.01). Patients were followed for a mean period of 10.6±8.5 and 10.6±6.8 months in 
the superior and inferior groups, respectively (P=0.48). BCVA was comparable between the groups at all 
postoperative visits. After one year, statistically significant but comparable IOP reduction from baseline 
(P<0.001) was achieved in both groups (47.0±27.2% and 43.0±24.5% reduction for the superior and inferior 
groups respectively, P=0.725). Mean number of glaucoma medications was comparable after one year 
(1.3±1.2 versus 1.9±0.8 for superior and inferior implants respectively, P=0.256). Success rates were also 
similar after one year: 27 eyes (81.8%) versus 20 eyes (95.2%) for superior and inferior implants, respectively 
(P=0.227). However, the overall rate of complications such as implant exposure necessitating removal, 
cosmetically unappealing appearance and endophthalmitis was higher in the inferior group: 25% versus 
5.2% (P=0.004).  
Conclusions: Superior and inferior AGV implants have comparable intermediate efficacy in terms of IOP 
reduction, decrease in number of glaucoma medications and preservation of vision. However, the inferior 
quadrants entail significantly more complications. It may be prudent to avoid AGV implantation in the 
inferior quadrants if the superior quadrants have no contraindications to surgery.  

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 140-149. 
 

  

  يتحتانت يسه با موقعيدر مقا يت فوقانيچه احمد در موقعيدركارگذاري ايمپلنت 
  

  ۵يرصاي يمهد و ۴ييربابايروز ميفدکتر ، ٣يا شهابيکاملدکتر ، ٢يزدانين يشاهدکتر ، ١محمد پاکرواندکتر 
  

   .هاي فوقاني و تحتاني  دريچه احمد در موقعيتکارگذاري ايمپلنت مقايسه نتايج و عوارض :هدف
بـه  كـه  انجام شد   بيمار مبتلا به گلوكوم مقاوم       ۱۰۶ چشم از    ۱۰۶ اين مطالعه به روش کوهورت موازي، بر روي          : پژوهش روش

پيامـدهاي اصـلي مـورد      .  قـرار گرفتنـد    در موقعيت فوقاني يا تحتاني     دريچه احمد کارگذاري ايمپلنت   تحت جراحي   طور متولي   
) BCVA (شـده  اصـلاح بهترين ديد   شامل  ساير پيامدهاي مورد بررسي     . دندعوارض بو  و) IOP(داخل چشمي   فشار   شامل   سنجش
  بـا يـا    متـر جيـوه        ميلـي  ۵-۲۲ بـين    IOPو   IOP كـاهش     درصـد  ۳۰ لحـداق (، تعداد داروهاي مصرفي و ميـزان موفقيـت          نهايي

 تـايزيس   ،معيارهاي شکست درمان شامل خـارج كـردن ايمپلنـت، جراحـي گلوكـوم بعـدي               .  بودند )بدون داروي ضد گلوكومي   
)phthisis bulbi(و از دست دادن ديد درک نور بودند .  

. گذاشـته شـد    هاي تحتاني کـار     در موقعيت  چشم   ۴۸در  هاي فوقاني و     موقعيت چشم در    ۵۸ دريچه احمد در     ايمپلنت :ها  يافته
مدت ميانگين   .)=۰۱/۰P( دتر بو  قبل از عمل كه در گروه فوقاني بيش        IOP به جز    ؛بودندمشابه  هاي پايه در هر دو گروه        شاخص
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در تمـام    دو گـروه     BCVA ميـانگين    ).=۴۷۷/۰P( بود   ماه ۶/۱۰±۸/۶در گروه تحتاني     و   ماه ۶/۱۰±۵/۸در گروه فوقاني    گيري   پي
در هر دو گـروه بـه        IOPدر  ) =۷۲۵/۰P(و مشابه   ) >۰۰۱/۰P(دار    معني كاهش   ،سال بعد از يک  . معاينات بعد از عمل مشابه بود     

متوسط تعداد داروهاي ضـدگلوكومي در  . ) در گروه تحتاني  درصد ۰/۴۳±۵/۲۴ در گروه فوقاني و    درصد   ۰/۴۷±۲/۲۷ (دست آمد 
 :ها يكسان بـود     ميزان موفقيت بين گروه    ).=۲۵۶/۰P (بود ۹/۱±۸/۰ و در گروه تحتاني      ۳/۱±۲/۱ پايان سال اول در گروه فوقاني     

عـوارض   ميـزان بـروز   ).=۲۲۷/۰P( در گـروه تحتـاني   ) درصد۲/۹۵ (م چش۲۰در گروه فوقاني در برابر     )  درصد ۸/۸۱(چشم   ۲۷
 در گـروه    ، بـه طـور کلـي      ) ايمپلنت كه نياز به خارج كردن داشته باشد، نماي ظاهري نامناسـب و انـدوفتالميت               مانند اکسپوژر (

  ).=۰۰۴/۰P درصد، ۲/۵ درصد در مقابل ۲۵(تر بود  تحتاني بيش

، كـاهش تعـداد داروهـاي       IOPكاهش  از نظر    ،نت دريچه احمد در موقعيت فوقاني و تحتاني       ايمپلکارگذاري  تاثير   :گيري نتيجه
بهتر است در صورت فقدان     بنابراين  . تر است  هاي تحتاني بيش   در موقعيت  ولي ميزان عوارض     مشابه است  ،گلوكومي و حفظ ديد   
  .گردد تحتاني اجتناب هاي درانآآن در كواري رگذ از کا، فوقانيهاي درانآ دريچه احمد در كوايمپلنتمنعي براي کارگذاري 
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  مقدمه
هـاي   در برخورد با گلوكوم    گلوکومهاي    ايمپلنت ،در حال حاضر       

موفقيـت در اعمـال جراحـي      احتمال  وقتي  به ويژه    ،مقاوم به درمان  
 ـ مصرف زيادي دار   ؛فيلترينگ كم است   کـه  هـا    ايـن ايمپلنـت   . ۱و۲دن

 ه را از طريـق يـك      ي ـ مايع زلال  ؛ممکن است با يا بدون دريچه باشند      
) plate(ک صـفحه    ي ـبه طرف   گيرد،    مي قرار   ياق قدام تلوله که در ا   

 )equatorial(اسـتوايي    در فـضاي     ايمپلنـت  صفحه. دنکن  مي هيتخل
 در اطـراف آن تـشكيل       و يـك بلـب     دشـو  تثبيـت مـي   ر ملتحمه   يز

شـود و از طريـق       تـصفيه مـي   ق بلـب    مايع زلاليه از طري ـ   . گردد مي
 ايمپلنـت . ۱-۳گـردد   مـي  و سيـستميك جـذب   يگردش خون چشم  

دار  چهيعنوان اولين وسيله شانت در    ه   ب ۱۹۹۳چه احمد در سال     يدر
 است كه به يك     يشامل يك لوله سيليكون   اين ايمپلنت    .ساخته شد 

ک صـفحه   ي ـ در   ،چـه ين در ي ـ ا ؛شـود   مـي  دريچه سيليكوني متـصل   
  .۴قرار دارد) FP type (ييا سيليكون) s-type(پروپيلني  پلي

ت ي ـموقع، در   هـا  هـا توسـط سـازنده آن       ايمپلنتن  يا     کارگذاري  
کارگـذاري  . ه شـده اسـت  يتوص ـ) سـوپروتمپورال  (ي خـارج يفوقـان 

در  ي چـون گـاه    ؛ستي ـر ن يپذ  هميشه امکان  ، در اين مكان   ايمپلنت
 بـه دنبـال     كـه وجـود دارد     اسكار ملتحمـه     ،دران سوپروتمپورال آكو

قبلـي وجـود دارد و      شده    رگذاريكا هاي قبلي است يا شانت     جراحي
 بينـي  پـيش اين کـه    ا  ييا درون چشم روغن سيليكون وجود دارد و         

 عمومـاً  .۵کنـد نياز بـه روغـن سـيليكون پيـدا          در آينده   شود كه    مي
کارگـذاري  تـر بـه عنـوان مكـان اوليـه جهـت               كم ،ت تحتاني يموقع

 چشم  ۱۵۹در يك مطالعه بزرگ بر روي       . دشو  مي ايمپلنت استفاده 
چه احمد قرار گرفتـه     يدرکارگذاري ايمپلنت   كه تحت عمل جراحي     

 ۹۹ند و    در ناحيه اينفروتمپورال قرار گرفته بود       درصد ۱؛ فقط   بودند
 مـوارد    درصد ۸۰ كه   ندموارد در مكان فوقاني نصب شده بود      درصد  

   .۶ندرونازال بوددر ناحيه سوپ درصد ۱۹در ناحيه سوپروتمپورال و 
ايمپلنـت گلوكـوم در     کارگذاري  مطالعات اندكي بر روي عواقب           
 .۷و۸نـد شده توسط سازنده وجود دار     دراني غير از كوآدران توصيه    آكو

بارولـت  ايمپلنـت   کارگـذاري   در يك مطالعـه نـشان داده شـد كـه            
)Bearveldt(   ييتـا جـا   . ۵خطر است  ي موثر و ب   ، در ناحيه اينفرونازال 

كه بـه صـورت     مجموعه موارد   م غير از اين مطالعه      يا اطلاع دار  که م 
 مطالعه ديگـري وجـود نـدارد      ؛اي انجام شد   نگر و غيرمقايسه   گذشته

 مختلـف   يهـا  تي ـكه نتايج و عوارض اين عمل جراحـي را در موقع          
 ايمپلنـت کارگذاري  عوارض و نتايج    حاضر،  مطالعه  در   .كند سهيمقا
) AGV, new word medical Inc, California, USA(چـه احمـد   يدر
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 در بيماران دچـار گلوكـوم مقـاوم         ي و تحتان  يهاي فوقان  تيدر موقع 
  .شوند  ميمقايسه

  
  روش پژوهش

 ۱۰۶بـر روي    مـوازي   كوهـورت   به صورت   نگر   ندهيآاين مطالعه        
هـاي   بين سال  ، بيمار مبتلا به گلوكوم مقاوم به درمان       ۱۰۶چشم از   
تـه اخـلاق مرکـز    ي مطالعـه توسـط کم  .انجـام شـد   ۱۳۸۶ تا   ۱۳۸۳

. گرديدب  ي تصو يد بهشت ي شه يقات چشم دانشگاه علوم پزشک    يتحق
ت نامـه   ي رضـا  ،هـا  ن آن يا والـد  ي ـمـاران و    ي به ب  يح کاف يپس از توض  

گيـري    ماه پـي   ۳از  تر    كم ههايي ك  چشم. ها گرفته شد    آگاهانه از آن  
ماه دچـار    ۳ که قبل از     ي موارد يولخارج شدند   مطالعه   از   ؛داشتند

   . بودندان قاعده مستثني از ا؛شده بودند يشکست درمان
وضعيت بيمار  بر اساس   کارگذاري ايمپلنت توسط جراح و       محل     
 د ملتحمـه،  ي شـد  ياسکار و چـسبندگ   اگر  ؛ براي مثال    شد  مي نييتع

مقابـل  دران  آ كـو  ؛ وجـود داشـت    محلنازك و استافيلوما در     صلبيه  
کون وجـود  يلي روغـن س ـ ،در داخـل چـشم    يا اگـر      و شد  مي انتخاب

 کـار دران تحتاني آ در كو  مپلنتي ا ؛ق آن محتمل بود   يا تزر يداشت و   
، شـكاف پلكـي     زايي  نورگگلوکوم   در صورت وجود     .شد  مي گذاشته

  .شد  ميانتخابدران فوقاني آكو ،ها پهن و يا در بچه
آوري شـده شـامل سـن، جـنس، نـوع گلوكـوم،              اطلاعات جمع      

و مرواريـد      آب  شامل نزما هاي هم  هاي قبلي چشم و جراحي     جراحي
داخل  فشار   شاملمورد سنجش   اصلي   پيامدهاي   .ندويتركتومي بود 

ساير پيامدهاي مورد بررسـي      .ندض بود رو ميزان عوا  ) IOP(چشمي  
 شـده  اصلاح بهترين ديد    ،يتعداد داروهاي ضد گلوكوم مصرف    شامل  

)BCVA (حـداقل  موفقيت بـه صـورت   . ودند ب  و ميزان موفقيت   يينها 
 تا  ۵بين   IOP ميزان قبل از عمل و       نسبت به  IOP كاهش    درصد ۳۰
ر ي سا . تعريف شد  متر جيوه با يا بدون داروي ضد گلوكومي         ميلي ۲۲
 انجــام شــامل خــارج كــردن ايملنــت،  شکــست درمــانيارهــايمع

 )phthisis bulbi( بروز تايزيس چـشم  ،ي اضافهاي گلوكومي جراحي
  .  نور بوددرکديد  دست دادن يا از
 يمحل کارگذار از نظر   جز  ه  موارد ب همه  راحي در   عمل ج روش       

دو  از يدر يـك مركـز و توسـط يك ـ       يبود و همگ ـ  يكسان   ،مپلنتيا
 يـا توسـط فلـوي گلوكـوم بـا           و) .ي. ش و .پ.م (متخصص گلوكـوم  
متر پـشت     ميلي ۴برش ملتحمه    .شد  مي ها انجام  نظارت مستقيم آن  

 و تنون بـه طـرف       ملتحمهشد و بعد از جدا كردن         مي  داده ليمبوس
 C-ميتومايـسين . دش  مي  انجام يكوترحداقل   ،فورنيكس و ليمبوس  

)MMC (۰۲/۰ زيـر فلـپ ملتحمـه و       در  فنج   يك اس  لهيوسه   ب  درصد
شد و سپس توسـط       مي  دقيقه گذاشته  ۳  مدت اسكلرا براي  روي اپي 

ن يسـال نرمـال   توسط  ز  ني مپلنتيله ا لو .شد  مي نرمال سالين شسته  
مپلنـت  يچـه ا  يدرو   شـد   مـي   شستـشو  ۲۷شـماره    سوزن   لهيوسه  ب

 ۸-۱۰ در فاصـله   صفحه ايمپلنت روي اسـكلرا       .گرديد ي م يانداز راه
لک يس ـو با نـخ     شد    مي پشت ليمبوس جراحي قرار داده       يمتر ميلي

ي  بـه صـورت     لوله .شد  مي دوختهصلبيه   بخيه مجزا به     ۲ توسط   ۰-۷
شـد و     مـي  دهيبر؛  )bevel-up(رو به بالا باشد      ،يبسطح مقطع ار  که  

 ؛شـد   مي  ايجاد ۲۳ شمارهيك سوزن   له  يوسه   که ب  يريق مس ياز طر 
بـه   ۱۰-۰نـخ نـايلون     بـا    لولـه . گرفت  مي  قرار ياق قدام تدر داخل ا  

 ۴×۷ ابعاد   دهنده به صلبيه  قطعه  و يك   گرديد    ميت  يثبتاسکلرا   ياپ
در هـر    ۱۰-۰لون  يبـا نـخ نـا     و  شـد     ميآن قرار داده    متر روي    ميلي

سـپس ملتحـه بـه صـورت         .شـد   مي اسکلرا دوخته  يگوشه آن به اپ   
 و پـس  شد مي دوخته ۱۰-۰لون يله نخ نا  يبه وس  )running(پيوسته  

ر ملتحمه  ين ز يسفازولگرم    ميلي ۱۰۰ و    بتامتازون گرم  ميلي ۴از آن   
 ۵/۰  قطره كلرامفنيكل   شامل داروهاي بعد از عمل   . گرديد  مي تزريق

 ۶،   درصد ۱/۰ براي يك هفته و قطره بتامتازون         بار در روز   ۴درصد،  
 ـ هفتـه    ۸ تا   ۶در عرض   قطره بتامتازون    .بودندبار در روز     ج يتـدر ه  ب
 ، نيـاز   بسته بـه   ؛بود مواردي كه التهاب شديد      در. شد  مي کم و قطع  

 IOP زمان که    داروي ضدگلوكومي هر   .شد  مي تر  طولاني  درمان دوره
هـاي بعـد از       ويزيـت  .دي ـگرد  مـي   اضافه ؛شد  مي  هدف فشاراز  بالاتر  
ل، سوم و شـشم     هاي او   اول و دوم و ماه     هاي  روز اول، هفته  در   عمل

  .شدند انجام مي ماه ۶سپس هر و 
 هاي   مقايسه بين دو گروه در هفته اول، ماه        ،هدف اصلي مطالعه       
و در نهايـت آخـرين       و سـال اول بعـد از عمـل          سوم و شـشم    ،اول  

از آزمون مربع کاي يا آزمـون دقيـق فيـشر بـراي             . بود بيمار   ويزيت
 زوچ بـراي    t مـستقل و     tهـاي     از آزمـون  و  هاي کيفـي      مقايسه داده 
آناليز كواريانس جهـت كنتـرل       .استفاده شد هاي کمي     مقايسه داده 

شـن پوآسـن    و از فرمـول رگر     IOP و BCVAهـا بـين      كننده مخدوش
)Poisson(روها استفاده شد براي ارتباط بين تعداد دا.  
  

  ها يافته
 چـشم   ۴۸  در  چشم در ناحيه سوپروتمپورال و     ۵۸در  ايمپلنت،       

 چشم ناحيـه    ۶ اينفروتمپورال و  ناحيه ، چشم ۴۲( يتحتان در ناحيه 
 ۴۷  در ،يفوقـان گـروه   نوع ايمپلنت در     .شدگذاشته   کار )اينفرونازال

 )صــد در۱۹ (مــورد ۱۱  درو) ۷FP (يســيليكون ) درصــد۸۱ (مــورد
  از ) درصـد  ۳/۸۳ (مورد ۴۰  در يتحتان در گروه     و )۲S (يپروپيلن پلي

ــوع  ــورد ۸در  و ۷FPن ــوع از )  درصــد۱۷ (م ــود  ۲Sن  ).=۷۹۵/۰P(ب
و  ) ماه ۱۲= ميانه( ماه   ۶/۱۰±۵/۸ يفوقانگيري در گروه     متوسط پي 

   ).=۴۷۷/۰P( بود)  ماه۱۲= ميانه( ماه ۶/۱۰±۸/۶ يتحتاندر گروه 
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 ۱۴۳

 خــصات پايــه و دموگرافيــك بيمــاران را نــشان مش)۱(جــدول      
داري بـين دو گـروه از        تفـاوت معنـي    ،ي قبل از عمل جراح    .دهد مي

هـاي قبلـي چـشمي و يـا           جراحـي  ،نظر سن، جنس، نـوع گلوكـوم      
مـصرفي  ضدگلوكومي   تعداد داروهاي مرواريد،    آب،  BCVA گلوكومي،
 قبـل از عمـل در گـروه        IOP .زمان وجود نداشـت    هاي هم  و جراحي 

 ،متر جيـوه    ميلي ۰/۳۱±۰/۹ در برابر    ۲/۳۶±۳/۱۱( بالاتر بود    يفوقان
۰۱۰/۰P=(       كـه  زايـي     نـورگ  يهـا  گلوکـوم  ولي بعد از خارج كردن

تـر در گـروه       بيش  و متر جيوه داشتند    ميلي ۴۰بالاتر از    IOPهمگي  
 نداشـت  يدار تفـاوت معنـي   بـين دو گـروه      پايه   IOP ؛ند بود يفوقان

متـر    ميلـي ۳/۳۰±۷/۸و  يه در گروه فوقان   ويمتر ج  يليم ۷/۹±۸/۳۳(
  .)=۰۷۹/۰P ،ي در گروه تحتانجيوه

     BCVA       لوگمـار،   ۲۲/۱±۸۷/۰ و   ۱۳/۱±۷۳/۰( اوليه در دو گـروه 
۵۸۲/۰P= (     ها نيز مـشابه بـاقي مانـد          گيري  مشابه بود و در طول پي

تـر بـود ولـي در          پايه در گروه فوقاني بـيش      IOPاگرچه  ). ۱نمودار  (
). ۲نمـودار   ( مشابهي داشتند    IOPبعد از عمل، دو گروه      هاي    ويزيت

 در سال اول پس از جراحي نسبت به مقادير پايه        IOPميزان كاهش   
ولي اختلاف آماري   ) >۰۰۱/۰P(دار بود     در داخل هر دو گروه، معني     

متر جيوه     ميلي ۰/۱۸±۰/۱۲(داري بين دو گروه وجود نداشت         معني
متـر جيـوه کـاهش در        ميلـي  ۰/۱۵±۱/۱۰کاهش در گروه فوقاني و      

 بين دو گـروه     IOPدرصد متوسط كاهش    ). =۵۴۵/۰Pگروه تحتاني،   
 ۴۳±۵/۲۴ درصد در گروه فوقاني در برابر        ۴۷±۲/۲۷(نيز مشابه بود    

  ).=۷۲۵/۰Pدرصد در گروه تحتاني، 
  

  بيمارانو پايه مشخصات دموگرافيك  - ۱جدول 

 Pميزان   )=۴۸n(گروه تحتاني   )=۵۸n(گروه فوقاني   متغير
  M±SD(  ۲/۲۲±۰/۳۸  ۴/۲۳±۹/۳۸  *۸۲۹/۰(سن به سال 
  ۳۹۲/۰**  ۲۰) ۷/۴۱(  ۲۹) ۵۰(  )درصد(تعداد : جنس مونث
 )درصد(تعداد : انواع گلوکوم

POAG  )۲/۵ (۳  )۳/۶ (۳  

PACG  )۴/۳ (۲  )۳/۶ (۳  
  ۳) ۳/۶(  ۳) ۲/۵( نوجواني

NVG )۵/۱۵ (۹  )۲/۴ (۲  
  ۳۷) ۱/۷۷(  ۴۱) ۷/۷۰(  مختلط

†۴۱۰/۰ 

  M±SD( ۹۵/۰±۳۷/۱  ۸۲/۰±۲۷/۱  *۵۵۳/۰(هاي چشمي قبلي  تعداد جراحي
  M±SD (  ۵۷/۰±۴۸/۰  ۵۰/۰±۴۴/۰  *۶۷۵/۰(هاي گلوکومي قبلي  تعداد جراحي

BCVA پايه به لوگمار )SD±M(  ۷۳/۰±۱۳/۱  ۷۸/۰±۲۲/۱  *۵۸۲/۰  
IOP پايه به mmHg) SD±M(  ۳/۱۱±۲/۳۶  ۰/۹±۰/۳۱  *۰۱۰/۰  

  M±SD(  ۶۷/۰±۳۵/۳  ۸۱/۰±۲۸/۳  *۶۷۰/۰(کومي قبل از عمل تعداد داروهاي ضدگلو
 )درصد(تعداد : وضعيت عدسي

  ۲۲) ۸/۴۵(  ۲۹) ۰/۵۰(  فاکيک
  ۱۲) ۰/۲۵(  ۱۶) ۶/۲۷(  آفاک

  ۱۴) ۲/۲۹(  ۱۳) ۴/۲۲(  سودوفاک
**۷۲۹/۰  

 )درصد(تعداد : هاي همراه جراحي
  ۲) ۲/۴(  ۲) ۴/۳(  مرواريد جراحي آب
  ۲) ۲/۴(  ۳ )۲/۵(  ويترکتومي

†۹۹۹/۰ 

POAG: primary open angle glaucoma, PACG: primary angle closure glaucoma, NVG: neovascular glaucoma, BCVA: best-corrected visual 
acuity, IOP: intraocular pressure, M: mean, SD: standard deviation. 

   آزمون دقيق فيشر† آزمون مربع کاي، **، t آزمون *
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 ۱۴۴

                          
  ها شده در طول مطالعه به تفکيک گروه  ميانگين و انحراف معيار بهترين ديد اصلاح-۱نمودار 

  
  

 درصد  ۱/۸۱ يفوقانميزان موفقيت در گروه      ،سال کيان  يدر پا      
ــشم۲۷( ــاني  ) چ ــروه تحت ــد ۲/۹۵و در گ ــشم۲۰( درص ــود )  چ ب
)۲۲۷/۰P=.(    متوسـط داروهـا بـه ترتيـب        تعـداد    ،سـال  کيپس از
 بــود تحتــانيدر گــروه  ۹/۱±۸/۰ و فوقــانيدر گــروه  ۲/۱±۳/۱
)۲۵۶/۰P=،   هـا بـا      گيري  چنين ميزان موفقيت در پي       هم ).۳نمودار

مقايـسه شـد کـه    ) Kaplan-Meier log rank( مـاير  -آزمون کـاپلان 
  ).۴نمودار (تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت 

    يــك رگرشــن خطــي كلــي جهــت بررســي ميــزان اثــر  عوامــل 
 و تعداد داروها تعيين شد که بـين         BCVA  ،IOPكننده مثل     مخدوش

اگرچه يك اختلاف   . داري مشاهده نشد    دو گروه، تفاوت آماري معني    
 وجود داشت كه كمي به نفـع  IOPبينابيني بين دو گروه با توجه به  
ر صورت ثابت بودن سـاير عوامـل،        گروه تحتاني بود؛ به طوري که د      

، -۳۲/۰-۸۲/۴:  درصـد  ۹۵حـدود اطمينـان     (متر جيـوه       ميلي ۲۴/۲
۰۸۶/۰P= (تر  كاهش بيشIOPدر گروه تحتاني ديده شد  .  

  

  
  

 ميانگين و انحراف معيار فشار داخل چشمي در طول -۲نمودار 
  ها مطالعه به تفکيک گروه

mmHg 

۰/۴۰ 

۰/۳۰ 

۰/۲۰ 

۰/۱۰ 

۰/۰ 

۱هفته  پايه ۱۲ماه  ۶ماه  ۳ماه  ۱ماه 

 وه فوقانيگر
 گروه تحتاني

۰۰/۲

۵۰/۱

۰۰/۱

۵۰/۰

۰۰/۰
۱هفته  پايه ۱۲ماه  ۶ماه  ۳ماه  ۱ماه 

گروه فوقاني
 گروه تحتاني

لوگمار
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 ۱۴۵

  
  

 ميانگين و انحراف معيار تعداد داروهاي مصرفي در طول -۳نمودار 
  ها مطالعه به تفکيک گروه

  
  

ميـزان عـوارض در هـر گـروه نـشان داده شـده              ) ۲(     در جدول   
ــت ــروه    . اس ــوجهي در گ ــل ت ــور قاب ــه ط ــوارض ب ــي ع ــيوع كل ش

در )  درصـد  ۲۵( چـشم    ۱۲تـر بـود؛ بـه طـوري کـه             تحتاني بـيش  
ــرو ــاني و گ ــاني دچــار  )  درصــد۲/۵( چــشم ۳ه تحت ــروه فوق در گ

ــدند  ــه شـ ــه در  ۱۲در ). =۰۰۴/۰P(عارضـ ــار عارضـ ــشم دچـ  چـ
ــاني، ايمپلنــت در   ــروه تحت ــازال و در  ۲گ ــه اينفرون ــورد در ناحي  م

ــت  ۱۰ ــرار داشـ ــورال قـ ــه اينفروتمپـ ــورد در ناحيـ ــوارض .  مـ عـ
تــر بودنــد كــه شــامل مهــاجرت  تــر در گــروه تحتــاني بــيش جــدي

نمايان شـدن ايمپلنـت كـه منجـر بـه خـارج كـردن آن شـد                  لوله،  
 هــايپوتوني. و ايجــاد کپــسول بــدنما و بــزرگ دور ايمپلنــت بودنــد

)mmHg ۵IOP≤( چـــشم ۳ چـــشم در گـــروه فوقـــاني و در ۶ در 
در گــروه تحتــاني در روزهــاي اول بعــد از عمــل اتفــاق افتــاد كــه  

اي شــد کــه بــه جــز يــک  در همــه مــوارد ســبب افيــوژن مــشيميه
رد در گروه تحتـاني کـه نيـاز بـه درنـاژ پيـدا کـرد؛ همگـي بـه                     مو

در )  درصــد۷/۱(در يــك چــشم . خــود جــذب شــدند طــور خودبــه
ــاني و  ــروه فوقـ ــشم ۴گـ ــد۳/۸( چـ ــاني، )  درصـ ــروه تحتـ در گـ

ــي      ــه جراح ــخ ب ــدم پاس ــدن و ع ــسپوز ش ــل اک ــه دلي ــت ب ايمپلن
کارانــه، خــارج شــد    هــاي محافظــه  ترميمــي و ديگــر درمــان  

)۱۷۳/۰P= .( ــك ــدوفتالميت   ي ــار ان ــاني دچ ــروه تحت ــار در گ بيم
ايـن عارضــه در  . شـد كـه در نهايـت، چـشم مزبـور تخليـه گرديـد       

 مـاه بعـد     ۳ حـدود    ، سـاله دچـار گلوکـوم مـادرزادي        ۲يك دختـر    
ــي رخ داد ــاني و   . از جراح ــروه فوق ــشم در گ ــك چ ــشم ۴در ي  چ

ــاني  ــازال و ۲(در گـــــروه تحتـــ ــورد ۲ مـــــورد اينفرونـــ  مـــ
ــورال ــسول) اينفروتمپ ــت  کپ ــدنماي دور ايمپلن ــزرگ و ب ــسيار ب  ب

 بيمـار از نمـاي ظـاهري بـد، بـسيار شـاكي       ۴تشکيل شد کـه هـر       
  ). ۱تصوير (بودند 

     مدل ايمپلنت و در نتيجه موارد تركيبـي صـفحه ايمپلنـت، بـر              
 ۸۷از )  درصـد ۶/۱۲( مـورد    ۱۱در  . ميزان عـوارض اثـري نداشـتند      

 ۱۹از )  درصـد ۱/۲۱( مـورد  ۴ داشـتند و    ۷FPچشمي که ايمپلنـت     
  ).=۴۵۶/۰P( داشتند؛ عارضه رخ داده بود ۲Sچشمي که ايمپلنت 

  

                                    
  

  ها  منحني کاپلان ماير از بقاي موفقيت در گروه-۴نمودار 

 تعداد
۴  

۳  

۲  

۰  

۱  

۱هفته  پايه ۱ماه   ۳ماه   ۶ماه   ۱۲ماه    

گروه فوقاني
گروه تحتاني

۰/۱  

۹/۰  

۸/۰  

۷/۰  

۰ ۳ ۶ ۹ ۱۲ ۱۵ ۱۸ ۲۱ ۲۴ ۲۷ ۳۰ ۳۳ ۳۶

۱۰۳n= ۸۱n=  ۵۱n=  ۱۰n=  ۸n=  ۳n=  

گروه فوقاني
 تحتانيگروه 

 )ماه(زمان 

۳۹ ۴۲

 

ت
قي
موف

ي 
مع

تج
ي 

بقا
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 ۱۴۶

    
ل ايمپلنت تحتاني، تصوير ج، صلبيه دهنـده قابـل رويـت و تـصوير د،      به دنبانما بدن شد  تصاوير الف و ب، بلب انکپسوله    -۱تصوير  

  .دهند را نشان مي) اين چشم در آناليز آماري قرار نگرفت(ايمپلنت فوقاني در چشم ديگر بيمار ج با منظره قابل قبول 
  

  هاي مورد مطالعه  فراواني عوارض در گروه- ۲جدول 
  )درصد(تعداد 

  گروه تحتاني  يگروه فوقان  عوارض
 P*ميزان 

  ۹۹۹/۰  ۰  ۱) ۷/۱(  انسداد لوله
  ۰۳۹/۰  ۴) ۳/۸(  ۰  جايي لوله جابه

  AVG )۷/۱ (۱  )۳/۸ (۴  ۱۷۳/۰خارج شدن 
  ۴۵۳/۰  ۱) ۱/۲(  ۰ اي نيازمند درناژ افيوژن مشيميه

  ۴۵۳/۰  ۱) ۱/۲(  ۰  اندوفتالميت
  ۴۵۳/۰  ۱) ۱/۲(  ۰  اکستروپي بزرگ

  ۴۵۳/۰  ۱) ۱/۲(  ۰  انحراف عمودي بزرگ
  ۱۷۳/۰  ۴) ۳/۸(  ۱) ۷/۱(  انکپسوليشن بدنماي بلب

  ۰۰۴/۰  ۱۲) ۰/۲۵(  ۳) ۲/۵( **جمع کل افراد داراي عارضه
  -  ۱۶  ۳  جمع کل تعداد عوارض

 AGV: Ahmed glaucoma valve   آزمون دقيق فيشر*

 . چهار مورد در گروه تحتاني بيش از يک عارضه داشتند**

  
 

  بحث
مپلنـت احمـد در     ياکارگـذاري   ر و عـوارض     ي تاث ،اين مطالعه در       
  مقايـسه   در درمان گلوکـوم سـرکش      ي و تحتان  ي فوقان يها تيموقع
، تعـداد نهـايي داروهـاي ضـدگلوكوم و          IOPكـاهش   از نظـر     .ندشد

BCVA ميـزان  .  وجـود نداشـت    يدار ي اخـتلاف معن ـ   ،ماراني ب يينها
ک ي ـ پـس از   كـه ؛ بـه طـوري  موفقيت جراحي هم قابل مقايسه بود  

در موفقيـت     درصـد  ۲/۹۵و    درصـد  ۸/۸۱، به ترتيب    يريگ يپسال  
زان يــم. )=۲۲۷/۰P (وجــود داشــت يتحتــان و يفوقــانهــاي  گــروه
سـاير   در   ۶و۹-۱۴ درصـد  ۵۰-۸۷محـدوده   ن مطالعه بـا     يت در ا  يموفق

ارها ي قابل ذکر است که مع      البته .سه است ي قابل مقا  مطالعات مشابه، 
 مطالعات متفاوت   يبرخ در   يريگ يت و طول مدت پ    يف موفق يو تعر 

   . گزارش شده استيعيوسمحدوده ل ين دليد به هميبوده و شا
 در اين دو گـروه،      مپلنت احمد ي ا م قابل مقايسه بودن تاثير    رغ      به

عوارض مربوط به    ي برخ .تر بود   بيش يتحتانميزان عوارض در گروه     
ايمپلنـت  اکسپوژر  ،  بازشدگي زخم  ايمپلنت و شامل   يکيزيفتحمل  

به علت واكنش بـافتي  ديگر  يبرخو  ندبود لوله آن و اندوفتالميت  يا
و جـايي لولـه       به جابـه   كه   ندايمپلنت بود صفحه  بيش از حد اطراف     

يك دليل براي بالاتر بـودن     .منجر شدند  نمابزرگ و بد  انکپسوليشن  
 تـر بـودن     كوتـاه   ممکـن اسـت    ،ي در گروه تحتـان    ميزان اين عوارض  

 .۱۵-۱۷باشــدفوقــاني فــورنيکس  بــا فــورنيكس تحتــاني در مقايــسه
كپـسول تنـون    ملتحمـه و    از  عمق ملتحمـه تحتـاني،       فورنيكس كم 

 و سـبب كـشش      برخـوردار اسـت   تري جهت پوشاندن ايمپلنـت       كم
بريـده  توانـد باعـث      مـي کـه   شود    مي ها تر در محل بخيه    بافتي بيش 

. شودبازشدگي زخم  و )cheese wired(شدن بافت توسط نخ بخيه 

  الف

  ج

  ب

  د
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 ۱۴۷

 شـدن بـه عوارضـي مثـل         د مـستع  توانـد سـبب     مي خود مسالهن  يا
 يتحتـان  در يك چشم در گروه       ن مطالعه ي در ا  اندوفتالميت شود كه  

   .رخ داد
درناژ گلوكومي در هر دو گروه       يها مپلنتيااندوفتالميت بعد از         
يك مورد   ۵و همکاران  Harbick.  گزارش شده است   يفوقان و   يتحتان

 نـازال  يتحتـان بارولـت    كه ايمپلنـت      چشم ۱۸۲در  را  اندوفتالميت  
هم انـدوفتالميت را     ۱۸و همکاران  Al-Torbak. ندگزارش كرد داشتند  

مپلنـت  ي ا ي تحـت جراح ـ   كه ) درصد ۷/۱ (مورد ۵۴۲ چشم از    ۹در  
. نـد  قرار گرفتـه بودنـد گـزارش نمود        در ناحيه سوپروتمپورال  احمد  

 بازشدگي ها به اين عارضه مستعدترند و      ها نتيجه گرفتند كه بچه     آن
  .شود  ميمحسوبآن عامل خطرساز ترين   بزرگ، لولهملتحمه روي

تـر بـودن ميـزان عـوارض در گـروه            بـيش براي  يك دليل ديگر         
پـشت  متـري   ميلـي  ۴بـرش در  . تواند نوع برش ما باشد    مي تحتاني،

 به اين دليل انتخاب شـد       ، دقيقه ۳براي   MMCاستعمال  ليمبوس و   
و بخيـه زدن وسـيله در       رگـذاري   اي كا بهتـر بـر   اکـسپوژر   كه سبب   

هـاي    ياختـه  ، و از طرفـي    شـود   بـيس مـي    فورنيکسبرش  يسه با   مقا
 ولي بهبود و ترميم ملتحمه و       بينند  نيز آسيب نمي  بنيادي ليمبوس   

 با  ؛تر است  عمق تر و كم   كپسول تنون در فورنيكس تحتاني كه كوتاه      
تر است    مشكل ،MMCمتر پشت ليمبوس و با وجود اثر          ميلي ۴برش  

ايمپلنت رگذاري ليبموس در موارد كا   ه  يناحو شايد برش ملتحمه از      
  .دران تحتاني بهتر باشدآدر كو
 در گـروه     درصـد  ۳/۱۰(ها مشابه بود     يپوتوني در گروه  اميزان ه      
 سـبب افيـوژن     ايـن عارضـه   . )يتحتاندر گروه   درصد   ۳/۶ و يفوقان

ورد در گـروه    در دوران بعد از عمل شـد و بـه جـز يـك م ـ              مشيميه  
خـود جـذب     ه در بقيه موارد خودب    ؛تحتاني كه نياز به درناژ پيدا كرد      

ماه بعـد از عمـل      يک  اي تا    كشيده يپوتوني طول اهيچ مورد ه   .شدند
اين مطالعه مثل بقيه مطالعـات نـشان داد         . در دو گروه گزارش نشد    

 توانـد باعـث     مـي  زياست ن دار   دريچهاحمد که   نوع  مپلنت  ياحتا  كه  
  .۲،۳و۹گردد بعد از عمل  اوليروزهادر ويژه توني به يپواه

 ورقـه  ۲اي دارد كـه شـامل        دريچهسازوکار   يك   مپلنت احمد يا     
 اصـل  اساس   بر است كه جريان زلاليه را از درون وسيله          يالاستومر
تر از   كم IOP از ايجاد    چهين در يا. کند  مي ميتنظ )Venturi(ونچوري  

گـذاري هـر    کاراگرچـه   . ۱۹نمايد مي متر جيوه جلوگيري    ميلي ۱۰-۸
تـصفيه بـيش از حـد    يپوتوني به علت   ، با خطر ها    گلوكومي مپلنتيا
)over-filtration (   در برخي مطالعات نـشان داده شـده        همراه است؛

تري در مقايسه با ساير      يپوتوني كم ا ميزان ه  مپلنت احمد ياكه  است  
يـك   .۳ن ندادنـد  نشارا   تفاوتيز  ي ن يبرخولي   ۲و۲۰-۲۲ها دارد  ايمپلنت

 ممکـن اسـت     دار، رغم استفاده از وسايل دريچـه      بهيپوتوني  ا ه ليدل

 ـ دي با  كه لوله باشد  در اطراف    هيع زلال ي ما ناخواستهتراوش   دقـت  ه   ب
 در اطراف محـل     ييها  با زدن بخيه   ،کنترل گردد و در صورت وجود     

 يپوتونيا ه ـ  ديگـر  ياحتمـال علـت    .شـود  يري از آن جلوگ   ،ورود لوله 
بـه  ممکن است    كه   احمد باشد  خراب شدن علمكرد دريچه      تواند  مي

صـلبيه  آن روي   زمان تثبيت صـفحه     كاري ناخواسته در     علت دست 
و بـا احتيـاط وسـيله و         موقـع    گذاري بـه  کار اين آسيب با     .رخ دهد 

  .گيري است فشار روي دريچه، قابل پيشاعمال جلوگيري از 
 ۵تـر بـود و از        بـيش بـد   نمـاي    ميـزان ايجـاد      ،در گروه تحتاني       

يـک   فقـط    ؛ پيـدا كردنـد    نمابـد بـزرگ و    انکپسوليـشن   موردي كه   
ــر  ــد۷/۱(نفـ ــروه )  درصـ ــاندر گـ ــر ۴ و يفوقـ ــر ديگـ  ۳۱/۸( نفـ
ايــن حالــت  ).=۱۷۳/۰P (ندقــرار داشــتدر گــروه تحتــاني ) درصــد

هــاي  و يــا چــشم كــه شــكاف پلكــي بــزرگ در بيمــارانيويــژه بــه 
بــزرگ کپسوليــشن ان اگــر احتــ. تــر بــود بــيش داشــتند؛ برجــسته

ــده  ــود؛ دي ــشده ب ــت ن ــلبيه گراف ــتفادهاي  ص ــروه   اس ــده در گ ش
  .تر بود   قابل مشاهدهيتحتان
 سـبب انحـراف عمـودي و        توانـد   مي  بزرگ يك بلب فيلتركننده       
 ـتوانـد پلـك تحتـاني را          مـي   و شودبز  ي ن افقي  و يـك    جـا کنـد    هجاب

حتاني برآمدگي پلك ت   .نمايد در اين ناحيه ايجاد       مشخص برآمدگي
ن ي ـبـروز ا  . استغيرقابل پذيرش    ماراني ب ي برخ يبرااز نظر زيبايي    

تـر بـودن     باريـك  ،تر  به علت فورنيكس تحتاني كوتاه     تواند  مي عارضه
كننـده در سـپتوم    هاي حمايـت  تر بودن بافت  تارس تحتاني و يا شل    

در ايجاد كيست   تواند    مي زي جاذبه ن  يروين .۱۵-۱۷باشدتحتاني اربيت   
. نقـش داشـته باشـد      يتحتـان تـر در گـروه       تر و برآمـده    گتنون بزر 

 بـسيار  توانـد   مـي مپلنت احمديابلب شده در اطراف  ليکپسول تشک 
 آنبه دنبـال    زدگي چشم     بيرون يك مورد    که ي به طور  ؛باشدبزرگ  

 مـورد ايمپلنـت     ۱۸۲در   ۵و همکاران  Harbick. ۲۳گزارش شده است  
يـك علـت احتمـالي    . نشدند با اين عارضه مواجه   اينفرونازالبارولت  

بلـب بعـد از     انکپسوله شدن   براي تفاوت ميزان بالاتر و شروع زودتر        
تر  حجيمبارولت،  در مقايسه با ايمپلنت      است که     اين مپلنت احمد يا

 سعي كرده است كه اين عوارض را بـا          مپلنت احمد ياسازنده   .۲است
 در مقايــسه بــا )۷FP( ي ســيليكون صــفحههــايي روي ايجــاد ســوراخ

هـاي   تـر كنـد و بـه بافـت     كـم  (S Type) يلنيپروپ ينوع پلايمپلنت 
رتفـاع   نفوذ كنند و ميزان ا     ها  داخل آن  كولار اجازه دهد كه   فيبرووس

 مـا   ،اتدي ـتمهرغـم ايـن      به .نمايندتر   را كم يا حجم كپسول فيبروز     
 هـايي كـه     در چشم   را نما بزرگ و بد   يها ل کپسول ي از تشک  يموارد

  .مشاهده كرديمنيز  داشتند  ۷FP مپلنتيا
محـل  انتخـاب    نبـودن    يتـصادف  ،هـاي ايـن مطالعـه      محدوديت     
پايـه در    IOPاگرچـه   . نـد گيـري بود   كوتاه پي  نسبتاًمدت   و يجراح
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  )۱۳۸۷ زمستان (۲ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ۱۴۸

زايـي    نـورگ تر گلوکوم    شيبموارد  به علت وارد كردن      (يفوقانگروه  
از پايـه   IOP درصد كـاهش  ؛بالاتر بود )ي در گروه فوقانبالاتر IOPبا  
اسـتفاده از دو     .نهايي مشابه بود   IOP دو گروه قابل مقايسه بود و        در

 ايجـاد   علـل يكـي ديگـر از       توانـد   ، مـي  مپلنت احمد يامدل متفاوت   
در دو   اصـلي    يهـا  افتـه يدر   يريتاث مدل ايمپلنت    باشد ولي تورش  

  ي متفــاوتيهــا افتــهي ، مطالعــاتي هرچنــد در برخــ؛گــروه نداشــت
ــدل   ــر م ــورد اث ــا در م ــاوم   ۲Sو  ۷FP يه ــوم مق ــان گلوك    در درم

  .۲۴-۲۸اند ذکر شده
 كـه نتـايج   اسـت اي   اين اولين مطالعـه ،هاي ما بر اساس دانسته       
دران فوقاني و تحتاني را با هـم        آ در دو كو   مپلنت احمد ياگذاري  کار

 اثر  ،د كه هر دو كوآدران    نده  مي نهاي ما نشا   يافته .ندك  مي مقايسه
اد داروهـاي گلوكـوم، حفـظ       ، كـاهش تعـد    IOP در كنتـرل     يشابهم

BCVA           عـوارض  بـا    يتحتـان و ميزان كلي موفقيت دارند ولـي گـروه
 مپلنـت احمـد   يا سبب خارج كردن     يگاه كه   همراه است تري   بيش
 چنـين   هـم  ،يتحتـان  در قـسمت     مپلنت احمد ياکارگذاري   .دوش مي
 ـشده   انکپسوله سبب ايجاد بلب     يگاه اي   صـلبيه گرافـت   ا  ي ـو  نما  دب

 ، کـه از نظـر زيبـايي       دوش  مي ا برآمدگي پلك تحتاني   يت و   يقابل رو 
منعي بـراي   اگر  بهتر است    .رش است ير قابل پذ  يمار غ ي ب ي برا يگاه

 مپلنت احمد يا ريگذااز کار  ؛نداردوجود  دران فوقاني   آكواستفاده از   
   . اجتناب گردد تحتانييها درانآدر كو
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