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Purpose: To compare anterior segment and ocular biometric parameters of unaffected fellow eyes of 
patients with a previous attack of acute angle closure (AAC), primary angle closure suspect (PACS) eyes, 
and normal eyes; and to assess the risk of developing AAC in PACS. 
Methods: In this prospective comparative observational case series, 16 unaffected fellow eyes of patients 
with a previous attack of AAC (group I), 40 PACS eyes (group II) and 32 normal eyes (group III) were 
evaluated. Pentacam and A-scan echography were performed in all cases. Anterior chamber angle (ACA), 
anterior chamber volume (ACV), anterior chamber depth (ACD), central corneal thickness (CCT), 
keratometry (KR), lens thickness (LT) and axial length (AL) were measured in all eyes as main outcome 
measures.  
Results: Age, CCT and LT were comparable among the study groups (all P values>0.05). Mean ACA was 
24.8°, 22.9° and 35.4° in groups I, II, and III respectively (P<0.001). Corresponding values for ACV were 72, 

76 and 172 µl, respectively (P<0.001). Central ACD measured from the endothelium was 1.80, 1.91, and 3.09 

mm in groups I, II, and III respectively (P<0.001). Using receiver operating characteristic (ROC) curves, 
ACV≤100 µl was associated with a high risk of AAC with sensitivity of 91.7% [95% Confidence Interval 

(CI):70 to 99] and specificity of 100% (95% CI: 89 to 100). Corresponding values for ACA≤25° were 75% 
(95% CI: 51 to 90) and 93.3% (95% CI: 79 to 98); and for ACD≤2.1 mm were 86.7% (95% CI: 62 to 96) and 
100% (95% CI: 89 to 100) respectively. If two of these three criteria (ACV≤100 µl, ACA≤25° and ACD≤2.1 
mm) are present, the eye can be considered at high risk for an attack of AAC with sensitivity of 93.3% (95% 
CI: 70 to 99) and specificity of 100% (95% CI: 89 to 100). 
Conclusion: Eyes with ACV≤100 µl, ACA≤25° and ACD≤2.1 mm should be considered at high risk for 
developing acute angle closure and can be considered for prophylactic laser peripheral iridotomy (LPI). 
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  ه بسته حاديزاوبيني خطر بروز گلوكوم  معيارهاي جديد پيش
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ه بسته حـاد    ي زاو  گلوكوم ي حمله قبل   سابقه يماران دارا ي ب مقابل در چشم    يومتري و ب  ي سگمان قدام  يسه پارامترها يمقا :هدف

(AAC)،   ه  يه بسته اول  يزاوبه گلوکوم    مشكوكموارد(PACS)   جـاد   ي خطـر ا   بينـي  پيشمعيارهاي  تعيين   و   يعيطبافراد   وAAC  در 

PACS.  

له سابقه حم  داراي   مارانيبچشم مقابل    ۱۶،  نگر ندهي آ يا سهيمشاهده مقا گزارش موارد   مطالعه به روش    در اين    : پژوهش روش

 ها در همه گروه . مورد بررسي قرار گرفتند)۳گروه  (يعي چشم طب۳۲و ) ۲گروه  (PACS چشم مبتلا به ۴۰ ،)۱گروه  (AAC يقبل

حجم اتاق     ،(ACA) يه اتاق قدام  ير زاو يمقادانجام و   اسکن   -A يپنتاکم و اکوگراف   وسيله دستگاه ه  سگمان قدامي ب  برداري  تصوير
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۴۰

 و طـول    (LT) ي، ضخامت عدس ـ  (KR) يکراتومتر  ،(CCT)ه  ي قرن ي ضخامت قسمت مرکز   ،(ACD) ي عمق اتاق قدام   ،(ACV) يقدام

، مقاديري از پارامترهـاي مهـم کـه بـا           )ROC( با استفاده از روش تحليل منحني راک         .گيري شد   اندازه (AL) چشم   ي خلف يقدام

  .مشخص گرديداين معيارها رصد  د۹۵حدود اطمينان و  همراه بودند AACحداکثر حساسيت و ويژگي با خطر ايجاد 

 ،۱در گروه    ACA نيانگي م .)P < ۰۵/۰ در همه موارد  (سه بود   ي مورد مطالعه قابل مقا    يها ن گروه يدر ب  LT  و CCT سن،   :ها افتهي

 و >P)۰۰۱/۰(تـر  يکرولي م۱۷۲  و ،۷۶،  ۷۲ب  ي ـبـه ترت   ACVر  يمقاد ،>P) ۰۰۱/۰(درجه   ۴/۳۵  و ،۹/۲۲،  ۸/۲۴ب  يبه ترت  ۳ و   ۲

 ۱۰۰مقـادير    . بـود  >P)۰۰۱/۰(متـر     ميلـي  ۰۹/۳ و   ۹۱/۱،  ۸۰/۱ب  ي ـوم بـه ترت   ياز سـطح انـدوتل    و   در مرکـز     ياق قـدام  عمق ات 

 .بـود  همـراه    )۱۰۰ تـا    ۸۹(درصـد    ۱۰۰ يژگ ـيو و ) ۹۹ تا   ۷۰ ( درصد ۷/۹۱ت  ي با حساس  AACش خطر   يافزا  با ≥ACVميکروليتر

متر   ميلي۱/۲در و ) ۹۸ تا ۷۹ ( درصد۳/۹۳ و )۹۰ تا ۵۱ (د درص۷۵، به ترتيب ≥۲۵ACA° همربوط بحساسيت و ويژگي ر يمقاد

ACD≤  فـوق  ار ياز سه معمورد دو در صورتي که . محاسبه گرديد) ۱۰۰ تا  ۸۹ ( درصد ۱۰۰ و) ۹۶ تا   ۶۲ ( درصد ۷/۸۶ به ترتيب

 ۳/۹۳ت يبـا حـساس   AACدر معـرض خطـر بـروز    ، چشم مثبت بود  )≥ACDمتر     ميلي ۱/۲ و ≥ACV≤، °۲۵ACA ميکروليتر ۱۰۰(

  .شتقرار دا )۱۰۰ تا ۸۹ ( درصد۱۰۰ يژگيو و) ۹۹ تا ۷۰ (درصد

 ۱/۲و   درجه۲۵  ، ميکروليتر۱۰۰تر يا معادل  با حجم، زاويه و عمق اتاق قدامي به ترتيب با مقادير کم            ييها  چشم :يريگ جهينت

زر ي ـ بـا اسـتفاده از ل  يط ـي محيدوتوميريادر اين موارد .  قرار دارنده بسته يزاوگلوکوم  بروز حمله حاد    متر، در معرض خطر       ميلي

(LPI)گردد گيري از عواقب بعدي توصيه مي  به منظور پيش.  

  .۲۳۹-۲۴۶: ۳، شماره ۱۶؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا  مجله چشم •
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 گردد  محسوب مي  در جهان    يينايع ناب ين علت شا  يگلوکوم دوم      

گلوکـوم  . اسـت متفـاوتي برخـوردار     وع  يشکه در نواحي مختلف از      

 يايآسمنطقه  نوع گلوکوم در    ن  يتر عي شا ،(PACG)ه  يه بسته اول  يزاو

ه ي ـه بـاز اول   ي ـگلوکـوم زاو  در حـدود    وع آن   يش و   بوده و هند    يشرق

(POAG) قطـر  کوتاهي  ک شامل   ي آناتوم يژگيون  ي چند .۱و۳باشد  مي

 ي در قسمت مرکـز    ي اتاق قدام   کم  آن، عمق  يه و شعاع انحنا   يقرن

(ACD)، ش از  ي، ضخامت ب  ي عدس ي قسمت قدام  يريت قرارگ ي موقع

کره چشم به عنـوان عوامـل      کوتاه   ي خلف يو طول قدام   يحد عدس 

  .۴-۸شوند  ميه بسته در نظر گرفتهيبروز گلوکوم زاوخطر 

 و  يوسـکوپ يه بسته بر اساس گون    ي گلوکوم زاو  ي فعل يبند طبقه     

  زاويـه  اوليهانسداد  مشكوك به   در موارد   . باشد  مي يني بال يها افتهي

)PACS(      ه بـا شـبکه     يتماس عنب ها  ، تمام معاينات طبيعي بوده و تن

انسداد ؛ در   ۹-۱۱باشد  مي  درجه ۲۷۰ا  ي درجه   ۱۸۰ش از   يترابکولار ب 

 يط ـي مح ي چسبندگ ،PACS يها يژگيوعلاوه بر    (PAC) زاويه   اوليه

 يحملـه قبل ـ  مربـوط بـه      يا عدس ـ يه  يرات عنب يي تغ ،(PAS) يقدام

بينايي ب سر عصب يم آسيا فشار چشم بالا بدون علا  يه  يزاوانسداد  

ه بـسته   ي ـگلوکوم زاو در نهايت   . وجود دارد  يينايدان ب يص م ينقا اي

 ييب نها يهمراه با شواهد آس   فوق  رات  يي به صورت تغ   )PACG(ه  ياول

ا نـواقص   ي ـو  بينـايي    سـر عـصب      يرات گلوکوم ييل تغ ياز قب چشم  

 بـر اسـاس   يبنـد  گر طبقـه ي نوع د.۱۱گردد  ميفي تعريينايدان ب يم

و بـه صـورت     باشـد     مـي  يماريات ب  و تظاهر  يه اتاق قدام  يظاهر زاو 

  .۱۱شود بندي مي تقسيمتحت حاد و مزمن   ه بسته حاد،يگلوکوم زاو

 از  يتعـداد انـدک    بوده و تنها در      شديد همراه با علايم   نوع حاد        

علامـت  فاقد  اغلب   ،مزمننوع   .دهد  مي رخ PACGماران مبتلا به    يب

 ممکـن  PACSمـوارد    درصـد ۲۲اگر درمان صـورت نپـذيرد،       . است

. ۱شوند PACرفت نموده و تبديل به  پيش ساله  ۵ک دوره   ياست در   

 درصـد   ۵/۲۸ سال،   ۵ را در طول     PACبرخي محققان احتمال بروز     

  .۱۰اند گزارش نموده

 در  ر اسـت،  يت ناپـذ   برگـش  AAC از   يب ناش ـ يآس ـاز آن جا که          
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بـه سـمت    رفت    که در معرض خطر پيش     PACS مبتلا به    يها چشم

AAC  گيري به وسيله ايريدوتومي محيطـي ليـزري           پيش ،رندقرار دا

)LPI ( مشخـصي جهـت    ک  ي ـومتريبعامـل   چ  يه ـ. باشد  ضروري مي

 قطعـي و    هايارايه نشده و معيار   ه  يزاوانسداد  رفت   شي پ ييگو شيپ

بـسيار   PACS مبـتلا بـه    يهـا   در چشم  LPIشده جهت انجام     اثبات

  .محدود است

كـه درمـاني    در صـورتي  در يك چشم، AACحمله       پس از بروز    

 ۱۰ لـي  ا۵ مـدت  يط در چشم مقابل    AACخطر ايجاد   انجام نشود   

ک ي ـدر   AACجاد  يا   ،ن علت ي به هم  .۱۲ درصد است  ۸۰ تا   ۴۰ ،سال

 در چـشم    يري ـگ شيپون  يکاسين اند يتر يقو  به احتمال زياد    چشم  

  .باشد مي LPIبا استفاده از  PACSمقابل مبتلا به 

 و  يابي ـ ارز يي توانـا  ، چـشم  يربرداريتصور در   ي اخ يها شرفتيپ     

ش داده و سبب درک ي را افزاي سگمان قدامي پارامترها يريگ اندازه

ه گلوکـوم   ي ـص انـواع ثانو   يه و تـشخ   يزاوانسداد   يولوژيزيبهتر پاتوف 

  .۱۳استگرديده ه بسته يزاو

ــاکم       ــپنت ــصوي  يرتهــاجمي و غيرتماســي غيربرداريک روش ت

ارزيـابي  ه منظـور    مفلاگ ب ـ يگـردان ش ـ  ن  يک دورب ياز  باشد که     مي

ــدام ــه روش کمــيســگمان ق ــل تکــرار اســتفادهي چــشم ب   و قاب

ص يممکـن اسـت در تـشخ       ،يربرداريتصواين روش    .۱۳و۱۴نمايد  مي

بـا  . کاربرد داشـته باشـد    گلوكوم زاويه بسته     در معرض خطر  موارد  

 کـه   ي افـراد  سـالم مقابل  چشم   در   AACخطر بالاي ايجاد    توجه به   

 سـگمان   يامترهـا رپا بررسـي    ،انـد   را تجربه نموده   AAC ريحمله اخ 

 ـ    يقدام سـاخت  (مفلاگ گـردان پنتـاکم      ين ش ـ ي با استفاده از دورب

ها ممکـن اسـت    در اين چشم) PTC, Oculus, Inc, Wetzlarآلمان 

تعيـين لـزوم انجـام      منجر به شناسـايي معيارهـايي گـردد کـه در            

   .مفيد واقع شوند LPIه وسيله گيري ب پيش

  

 �-وه,روش 

 يا سهي ـگزارش مـوارد مـشاهده مقا  ن مطالعه که به روش     يدر ا      

ــدهيآ ــر ن  prospective comparative observational case (نگ

series(  ،حملـه  مبـتلا بـه     ماران  ي ب مقابل سالم  چشم   ۱۶  انجام شد

AAC    بـه   ۱۳۸۷  تـا بهمـن  ۱۳۸۶مـاه    از اسفند کهمقابل   در چشم

 ۴۰و  ) ۱گـروه   (ده بودند   ونژاد مراجعه نم   لبافيمارستان  ياورژانس ب 

 فـرد  ۱۶ از   چشم ۳۲و  ) ۲گروه   (PACSمار مبتلا به    ي ب ۲۱چشم از   

  . قرار گرفتنديمورد بررس) ۳گروه (سالم 

د يي ـاقـات چـشم ت    يمرکز تحق ته اخلاق   ين مطالعه توسط کم   يا     

 قبل از ورود . و محققان اصول بيانيه هلسينکي را رعايت نمودندشد

تحقيـق،   در مورد اهـداف      يحات کاف يه توض يالعه و پس از ارا    به مط 

  . دياخذ گردرضايت نامه کتبي از همه بيماران 

نـه بـا    ي شـامل معا   يپزشک کامل چشم  ارزيابي   ،ها       در همه گروه  

ــومتريوســکوپيگون  ،لمــپ تياســل صــورت  ي و فوندوســکوپي، تون

و ي ـده از گونو با استفااتاق ط نور کم    ي در شرا  يوسکوپيگون. پذيرفت

 Instruments, Bellevue, WA, USA(  ساسـمن يا نـه يلنـز چهـار آ  

model, Ocular Sussmann (   کـره چـشم در   يروبـر  بـدون فـشار 

  .متر انجام شد يلي م۲ه و با طول نور يت اوليوضع

استفراغ، فشار    ا  ي تهوع   ،درد چشم شامل   ۱گروه  در  ار ورود   يمع     

 ،)بـا اسـتفاده از تونـومتر گلـدمن    (وه  ي ـمتر ج  يلي م ۳۰ يچشم بالا 

مه يه، مردمک ثابت ن   يوم قرن يتل ي، ادم اپ  ياريلي س ي و پرخون  يقرمز

چـشم    در يوسکوپيه در گون  يزاوانسداد   و   ياتاق قدام کم   عمق   ،باز

اران مين ب يا. رمبتلا بود يچشم غ   در PACS مشاهده و   AACمبتلا به   

غيـرمبتلا  م  زر در چـش   ي ـا درمـان بـا ل     يضربه     ،ي قبل يسابقه جراح 

 در اين گروه پس     .کردند ياستفاده نم نيز  ک  يوتيمقطره  نداشتند و   

مبتلا  در چشم درگير و کنترل حمله حاد، چـشم غيـر           LPIاز انجام   

  .گرديد وارد مطالعه LPIقبل از دريافت هرگونه دارو و يا انجام 

ت شبکه ترابکـولار در حـداقل       يو عدم ر  ،۲گروه  در  ورود   اريمع     

ت ي در وضع  يوسکوپي در گون  يه اتاق قدام  يط زاو ي از مح   درجه ۲۷۰

 يروبـر  ه و بدون فـشار    يت اول ي و در موقع   لمپ  تياسل نه با نور  يمعا

از ميـان همراهـان     ر وابـسته    ي ـ افـراد غ   ،۳گـروه   در   . بود چشمکره  

 چـشم   يا جراح ـ ي ـ يماريسابقه ب شدند؛ اين افراد    انتخاب  ماران  يب

  درجـه  ۳۶۰ نيـز طبيعـي و       پزشکي آنـان    معاينات چشم نداشتند و   

هرگونـه  سـابقه   کنندگان،    شرکتدر همه    . باز بود  يه اتاق قدام  يزاو

، مـلاک حـذف     ي داخل چـشم   يا جراح ي يماريا ب يضربه به چشم    

  . محسوب گرديدافراد از مطالعه 

 يو اکـوگراف  يربرداريتصو با استفاده از پنتاکم   ،ها   همه گروه  در     

A   اسکن(EchoScan)  شـامل   ي سگمان قدام  يپارامترها.  انجام شد 

ACD  ،ACV   ه،  يوم قرن ي از سطح اندوتلACA،   يضخامت قسمت مرکز 

در .  شـد  يريگ  توسط پنتاکم اندازه   (KR) ي و کراتومتر  (CCT)ه  يقرن

اگـر  . قـه انجـام شـد    ي دق۵و بـا فاصـله    نوبت  دو  مار، پنتاکم   يهر ب 

نيـز   سـوم  نوبـت  ي برايريگ ، اندازهآمد  به دست مي  ر متفاوت   يمقاد

 يبررس ـجهـت   ر مـشابه    ياز مقـاد  مورد  ن دو   يانگيشد و م    مي تکرار

 ي خلف ـ ي طـول قـدام    ،(LT) يضخامت عدس . ديگرد  مي  ثبت يآمار

 بـا اسـتفاده از      (AL) کـره چـشم      ي خلف ـ ي و طول قدام   (VL)تره  يو

 LT/AL و   ACD/ALهـاي     و نـسبت   يري ـگ اسـکن انـدازه    A ياکوگراف

و  يه ضــخامت عدســر مربــوط بــياگرچــه مقــاد. گرديــدمحاســبه 

به علـت آن کـه    ،محاسبه بودقابل نيز  توسط پنتاکم  يتومترينسدا

مـورد اسـتفاده    ت  ــ ـک داش ــمردممتسع نمودن   از به   ين روش ن  يا
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۴۲

  . قرار نگرفت

شـيکاگو،   (۱۷SPSSا اسـتفاده از نـرم افـزار         ــ ـ ب يل آمار يتحل     

 ،نيانگي ـمهـا    به منظور توصيف داده.انجام شد) SPSS Incآمريکا، 

 ـ ، درصـد  ۹۵نان  ي فاصله اطم  ،(SD)ار  يانحراف مع   و درصـد    يفراوان

ز ين سن و جنس با روش آنـال       يانگــيم. رار گرفت ــمورد استفاده ق  

جهـت کنتـرل    . دندــ ـه ش ــسيمقامربع    هاي کاي   آزمونانس و   يوار

رگرسـيون  دل ـرفه از م ــه اثرات مـرتبط در مـوارد دو ط ـ    ــرگونـه

 generalized) ي کل ـين ـيدلات تخمبر اساس روش معـا اي  حاشيه

estimating equation: GEE) متعـدد  مقايـسات  ل يتعد و به منظور

  . فروني استفاده شد  بنروش ،ها گروهدوي  دوبه يها يابيدر ارز

 ROC: receiver operating(راک  يمنحنـــروش تحليــل      

characteristic(  ر يــ و ســطح زاســتفاده شــدهــر پــارامتر در مــورد

تـر از    کم Pر  يمقاد. دي در هر گروه محاسبه گرد     (AUC)راک   يمنحن

  . دار درنظر گرفته شد ي معني از لحاظ آمار۰۵/۰

منحني راک، مقاديري از پارامترهاي مهـم       مقادير       با استفاده از    

  و همراه بودندAACکه با حداکثر حساسيت و ويژگي با خطر ايجاد          

  . گرديدمشخص درصد اين مقادير ۹۵حدود اطمينان 

  

)
 ه� ���

 ۱۶مار وارد مطالعه شـدند کـه      ي ب ۵۵ چشم از    ۸۸ يبه طور کل       

 و ۲مـار در گـروه   ي ب۲۱ چشم از ۴۰ ،۱مار در گروه   ي ب ۱۶چشم از   

ــشم از ۳۲ ــرد ۱۸ چـ ــروه ســـالم  فـ ــد ۳در گـ ــرار گرفتنـ   . قـ

  

 ۷/۵۲( مورد ۲۹و  سال ۶/۵۷±۳/۱۳ها  همه گروه ن سن   يانگيم     

 ميـانگين سـن بـه       ۳ و   ۲،  ۱در گروه   . نث بودند موها    نمونه) درصد

ــب  ــال  ۳۵/۵۱±۷۱/۱۴ و ۵۲/۵۹±۲۱/۱۴، ۶۲±۱۹/۷ترتي ــودس . ب

و  =P) ۰۵۲/۰(ها از نظـر سـن        ن گروه ي ب ،يدار ي معن يتفاوت آمار 

  . وجود نداشت=P) ۳۳۸/۰(جنس 

  ،۷۲±۱۸يــک، دو و ســه بــه ترتيــب در گــروه  ACVن يانگيــم     

ــر يکرولي م۱۷۲±۴۳ و ۱۷±۷۶  ــاد  و>P) ۰۰۱/۰(ت ــر ميمق  نيانگي

ACA و ACDــه ترت ــ ب  ۴/۳۵±۱/۶° و ۹/۲۲±۳/۶° ،۸/۲۴±۶/۴° بي

)۰۰۱/۰ (P<  متر  يلي م۰۹/۳±۵۱/۰ و ۹۱/۱±۲۸/۰  ،۸۰/۱±۲۶/۰و

ــود ــودار ( >P) ۰۰۱/۰( ب ــ.)۱نم ــروهي ب ــا ن گ ــتلاف  ۲ و ۱ يه اخ

در (ها وجـود نداشـت       ترها و نسبت  ک از پارام  يچ  يدر ه داري    معني

  )P۲/۰> همه موارد

سه با گـروه  ي در مقا  ۲ و   ۱ در گروه    ACD و   AVC  ،ACAن  يانگيم     

 ALن  يانگي م .)>۰۰۱/۰Pدر همه موارد    (دار داشت    ي اختلاف معن  ۳

ــز  ــني ــروهيب ــا ن گ  =P) ۰۱۸/۰( ۳ و ۲و  =P) ۰۰۱/۰( ۳ و ۱ يه

تفاوت داشت  طبيعي   و افراد    ۱ با گروه    KR ،۲در گروه   . متفاوت بود 

)۰۳۸/۰ (P= .  

ــز       ــسمت مرک ــ قرنيضــخامت ق اخــتلاف  LT/AL و LT، VLه، ي

امـا   ،)P ۱/۰>در همـه مـوارد      (هـا نداشـتند      ن گـروه  ي ب يدار يمعن

 در  ۲ و   ۱ يهـا  در گـروه  قابـل تـوجهي     به صـورت     ACD/ALنسبت  

  .)۱جدول ( >P) ۰۰۱/۰ ( متفاوت بود۳سه با گروه يمقا

  کننده در مطالعه مختلف شرکتهاي  چشم در گروههاي بيومتريک  نسبتمقايسه  -۱جدول 

  ) درصد۹۵حدود اطمينان (ها  اختلاف گروه    

  †II-I†  III-I†  III-II  )انحراف معيار(ميانگين گروه   پارامتر

  I II III  ميزان*P ميزان   ميانگينP  ميزان   ميانگينP  ميزان   ميانگينP  

ACV) ۰۰۱/۰ ۹۹) ۷۳-۱۲۵( >۰۰۱/۰ ۱۰۴) ۷۸-۱۳۰( >۹۹۹/۰ ۵) -۹- ۱۹( >۰۰۱/۰ ۱۷۲±۴۳ ۷۶±۱۷ ۷۲±۱۸  )ميکروليتر< 

ACD) ۰۰۱/۰ ۱۸/۱) ۹۰/۰-۴۶/۱( >۰۰۱/۰ ۳۰/۱) ۰۰/۱-۵۹/۱( ۵۲۹/۰ ۱۱/۰)  -۰۹/۰-۳۳/۰( >۰۰۱/۰ ۰۹/۳±۵۱/۰ ۹۱/۱±۲۸/۰ ۸۰/۱±۲۸/۰  )متر ميلي< 

ACA) ۰۰۱/۰ ۵/۱۶) ۶/۸-۵/۱۶( >۰۰۱/۰ ۷/۱۰) -۶/۶-۷/۱۰( ۷۳۶/۰ -۹/۱) -۷/۵-۲( >۰۰۱/۰ ۴/۳۵±۱/۶ ۹/۲۲±۳/۶ ۸/۲۴±۶/۴  )درجه< 

CCT) ۸۴۶/۰ ۷) -۸۴- ۷۴( <۹۹۹/۰ ۰) -۷۰- ۷۰( ۸۴۶/۰ ۷) -۷۰-۸۶( ۹۳۰/۰ ۵۲۴±۳۳ ۵۳۱±۹۴ ۵۲۴±۱۴۶  )ميکرومتر 

 mm(  ۸۸/۰±۴۱/۴ ۸۹/۰±۴۷/۴ ۶۳/۰۱۹/۴ ۵۲۵/۰ )۸۱/۰-۶۷/۰- (۰۷/۰ ۹۹۹/۰> )۴۷/۰-۸۶/۰- (۲۰/۰- ۹۹۹/۰> )۳۳/۰-۸۷/۰- (۲۷/۰- ۸۶۰/۰(ضخامت عدسي 

 mm(  ۴/۱±۸/۱۵ ۲±۳/۱۵ ۲/۱±۵/۱۶ ۲۶۴/۰ )۲/۱ -۹/۱- (۳/۰- ۹۹۹/۰> )۷/۱ -۶/۰- (۶/۰ ۷۳۹/۰ )۴/۲ -۶/۰- (۹/۰ ۴۳۲/۰(ن خلفي طول سگما

 mm(  ۷/۰±۵/۲۲ ۶/۱±۱/۲۲ ۱/۱±۷/۲۳ ۰۰۱/۰ )۹/۰ -۳/۱- (۲/۰- ۹۹۹/۰> )۲-۴/۰ (۲/۱ ۰۰۱/۰ )۶/۲-۲/۰ (۴/۱ ۰۱۸/۰(طول قدامي خلفي چشم 

 ۰۳۸/۰ -۲/۱) -۴/۲- ۱/۰( <۹۹۹/۰ -۳/۰) -۸/۱- ۲/۱( ۴۲۹/۰ ۹/۰) -۶/۰- ۴/۲( ۳۸/۰ ۷/۴۳±۵/۱  ۹/۴۴±۵/۱ ۹/۴۳±۱/۲ )ديوپتر(کراتومتري 

ACD/AL ۰۱/۰±۰۸/۰ ۰۱/۰±۰۹/۰ ۰۱/۰±۱۳/۰ ۰۰۱/۰< )۰۲/۰-۰ (۰ ۲۴۷/۰ )۰۷/۰-۰۳/۰ (۰۵/۰ ۰۰۱/۰< )۰۵/۰-۰۳/۰( ۰۴/۰ ۰۰۱/۰< 

LT/AL ۰۴/۰±۲۰/۰ ۰۴/۰±۲۰/۰ ۰۳/۰±۱۸/۰ ۱۲۶/۰ )۰-۰۳/۰- (۰ ۹۹۹/۰> )۰۱/۰-۰۵/۰- (۰۲/۰- ۵۱۰/۰ )۰۱/۰-۰۵/۰- (۰۲/۰- ۱۸۶/۰ 

  هاي طبيعي  چشم-۳گروه  و زاويهانسداد اوليه هاي مشکوک به   چشم-۲گروه ، هاي غيردرگير بيماران مبتلا به حمله قبلي گلوکوم زاويه بسته  چشم-۱گروه 

CI :   ،فاصله اطمينانACV :    ،حجم اتاق قداميACA :     ،زاويه اتاق قداميACD : ،عمق اتاق قدامي از سطح اندوتليومCCT :مرکزي قرنيه، ضخامت قسمت AL : طول قدامي خلفي

  ضخامت عدسي : LTچشم، 

  فروني جهت انجام مقايسات متعدد   متعادل شده بر اساس روش بن*، GEEاي   بر اساس روش تحليل حاشيه†

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  خطر بروز گلوکوم زاويه بسته حادعوامل  - دکتر محمد پاکروان

 

 ۲۴۳

 ۳ و   ۱هـاي          منحنــي راک جهـت مـشاهده تمـايز بـين گـروه           

ــد    ــيم ش ــف ترس ــاي مختل ــسب پارامتره ــه . برح ــواردي ک   در م

و ) ۹۹ تـا  ۷۰( درصد   ۷/۹۱بود با حساسيت     ACV≥ليتر ميکرو ۱۰۰

 ايجـاد شـده بـود و ايـن          AAC،  )۱۰۰ تـا    ۸۹( درصـد    ۱۰۰ويژگي  

 بـه عنـوان     ACA≥۲۵°چنـين،     هم. ها پرخطر محسوب شدند     چشم

ويژگـي  ) ۹۰ تـا  ۵۱( درصـد  ۷۵ با حساسيت AACعامل خطر بروز   

  .درنظر گرفته شد) ۹۸ تا ۷۹( درصد ۳/۹۳

   درصـد ۷/۸۶ بـه ترتيـب     ≥ACDمتر   ميلي ۱/۲     مقادير مشابه در    

  

  

اگـر در   ). ۲شـکل   (بودنـد   ) ۱۰۰ تا   ۸۹( درصد   ۱۰۰و  ) ۹۶ تا   ۶۲(

، ACV≥ ميکروليتـر  ۱۰۰(يک چـشم دو مـورد از سـه معيـار فـوق              

°۲۵≤ACD متر ميلي۱/۲ و≤ACD (،حساسيت و ويژگي  وجود داشت 

 ۱۰۰و ) ۹۹ تـا  ۷۰ ( درصـد ۳/۹۳ به ترتيـب  AACخطر بروز حمله  

 و ۱همه پارامترهاي مورد ارزيابي در گروه . بود) ۱۰۰ تا ۸۹(درصد 

شد، مورد   انتخاب   ۳هايي که به طور تصادفي از گروه          يکي از چشم  

در مورد معيارهاي مشابهي و حساسيت و ويژگي قرار گرفت  تحليل  

  .يافت گرديدتشخيص موارد پرخطر 

    
    

 
  کننده در مطالعه هاي مختلف شرکت در گروه) ج(و زاويه ) ب(، عمق از سطح اندوتليوم )الف( توزيع فراواني حجم -۱تصوير 

  هاي غيردرگير در بيماران مبتلا به حمله قبلي گلوکوم زاويه بسته چشم: ۱گروه 

  چشم هاي مشکوک به انسداد زاويه اوليه: ۲گروه 

  هاي طبيعي چشم: ۳گروه 

  

   

۱۰ 
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۶ 

۴ 

۰ 

۸ 

۶ 

۲ 

۰ 

ي
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را
ف

 

 زاويه اتاق قدامي

۰  ۱۰  ۳۰  ۴۰  ۵۰  ۶۰  
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۱  
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۲  
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۳  
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 عمق اتاق قدامي

۰  ۱  ۲  ۳  ۴  ۵  

گروه 
۱  

گروه 
۲  

گروه 
۳  

ليتر ميلي
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۱۰ 

۱۰ 

۲۰ 

۱۵ 
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۱۵ 
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۰  
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 حجم اتاق قدامي

۰  ۵۰  ۱۰۰  ۱۵۰  ۲۰۰  ۲۵۰  

گروه 
۱  

گروه 
۲  

گروه 
۳  

  ميکروليتر

 ب الف

 ج
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۴۴

  
   زاويه انسداد حادخطر ابتلا بهتعيين  مختلف هاي حساسيت و ويژگي معيار-۲تصوير 

ACA : ،زاويه اتاق قداميACD : ،عمق اتاق قدامي از سطح اندوتليومACV :حجم اتاق قدامي  

  

  

.�/ 

     در اين مطالعه متغيرهاي مربوط به سگمان قدامي و بيـومتري           

هـاي    ، چـشم  AACدر چشم غيردرگير بيماران مبتلا به حمله قبلي         

 A و افراد طبيعي با استفاده از پنتـاکم و اکـوگرافي             PACSمبتلا به   

اسکن مورد ارزيابي و مقايسه قـرار گرفتنـد تـا معيارهـايي جهـت               

سـطوح وسـيع زيـر      .  ارايـه گـردد    AACز  بيني عوامل خطر برو     پيش

، ACV≥ميکروليتـر ۱۰۰  نشان داد کـه مقـادير   (AUCs)منحني راک   

۲۵ °≤ACA   متر   ميلي ۱/۲ و≤ACD  پارامترهـاي تعيـين    تـرين     مهـم

  .باشند  ميAACخطر ايجاد 

تـري دارد      از گلوکوم زاويه بسته مزمن شيوع کـم        AAC     اگر چه   

 کـرده و سـبب آسـيب برگـشت          اما با تابلوي باليني حادتري بـروز      

 عبارتند از کاهش ميدان بينايي      AACعوارض حمله   . شود  ناپذير مي 

محيطي، آسيب ايسکميک سر عـصب بينـايي، درجـاتي از کـاهش      

کنند و کـاهش      ديد حتي در افرادي که درمان زودرس دريافت مي        

 روز ادامـه    ۳هاي انـدوتليوم در حملاتـي کـه بـيش از              تعداد سلول 

  .۱۵دارند

از بروز بايست  مي در صورت امكان ،عوارض مهمبا توجه به اين          

در افراد مبتلا بـه   . هاي مستعد جلوگيري نمود    در چشم  AACحمله  

PACS کـه   ي سـگمان قـدام    ياجزازياد  حجم کم و تراکم     دليل  ه  ب

بـالا   AACبـروز   احتمـال   آناتوميـك   به لحاظ    ،معمولا دوطرفه است  

اسـت،   يع ـيچشم مقابـل طب   که  ه  طرف کي AACرد  ا در مو  .باشد  مي

 در  معمـولا قرار گيـرد؛    مدنظر  بايست    ميه  يه بسته ثانو  يگلوکوم زاو 

. ۱۲باشـد  مـي  AACخطر ابتلا به معرض  در  مقابل  چشم  ،  موارد اوليه 

اگر مداخله درماني صورت نپذيرفت، احتمال بـروز ايـن عارضـه در            

وليه از  چشم مقابل همواره وجود دارد که در ماه اول پس از حمله ا            

اپيـدميولوژيک در   ک مطالعـه    ي در   .۱۵شيوع بالاتري برخوردار است   

مبـتلا بـه     يها چشماز    درصد ۲۲  سال،   ۵ مدت   يط،   جامعه سطح

PACS ــمت ــه سـ ــPAC بـ ــه رفـــت  شي پـ ــد؛ البتـ ــل کردنـ عوامـ

   .۹رفت مشخص نگرديد اين پيشکننده  ييگو شيپ

 نيارپلوک ـيک از جملـه پ    ي ـوتيم يداروهاشايع  مصرف  با وجود        

جلـوگيري  حملـه حـاد     مدت از بـروز       در طولاني ،  LPIانجام  قبل از   

اقـدام  يک   زري با استفاده از ل    يطي مح يدوتوميري ا .۱۶گرديدنخواهد  

خطـر در چـشم     کـاهش   و   يريگ شيپترين روش     موثر است و مهم   

ن عمـل ممکـن اسـت       ي ا ،LPIرغم سهولت انجام     به .باشد  ميمقابل  

) يتـاول (بولوس   يد و کراتوپات  يمروارشرفت آب   ي از جمله پ   يعوارض

ک ياز نظر آناتوم  مواردي که   همه  در   LPIن  يبنابرا. ۱۷و۱۸داشته باشد 

 ،تر يعملک روش   ي .۱۹شود يه نم ي توص تنگ است  يه اتاق قدام  يزاو

 AAC بـروز  يدر معرض خطـر بـالا  و انتخاب افرادي است که      ز  يتما

  .قرار دارند

ک روش سـاده و  ي )Van Herrick(هريک  ون يبند ستم رتبهيس     

 يهـا   چـشم يابي جهـت ارزش ـ يط ـي محACD بر اساس  يرتهاجميغ

عـدم دقـت    ايـن روش،     ي اصـل  محدوديت. باشد  مي PACSمبتلا به   

در مورد محدوديت ن ي هم.۲۰گر است نهيبه معاآن وابستگي  و يکاف

 گـر  نـه يک روش وابسته بـه معا     ينيز مطرح است زيرا      يوسکوپيگون

و ک شـخص    ي ـمختلف  معاينات   قابل توجه در     يها با تفاوت بوده و   
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  خطر بروز گلوکوم زاويه بسته حادعوامل  - دکتر محمد پاکروان

 

 ۲۴۵

بر حسب   ،علاوه بر آن   ،استهمراه  ن اشخاص مختلف    ي تفاوت ب  زين

 ر قـرار يثاتحـت ت ـ نتـايج   ،نـه ين معاي چـشم ح ـ   يروبر  فشار وارده   

 در همـه  يوسـکوپ يکـه اگـر گون    متذکر گرديـد    د  يالبته با . رديگ مي

گـر  يک د ينيراکل پا يها  به روش  يازين ،رديدقت انجام گ  ه  ماران ب يب

 يمـار و چـه بـرا      ي ب يچه بـرا  البته دشواري اين روش      ؛نخواهد بود 

تشخيصي هاي    روشتا ساير   نموده است   پزشک، محققان را ترغيب     

   .امتحان نمايند تر را سهل

و کمـي   يريگ  اندازه،ي سگمان قدام يربرداري تصو يها شرفتيپ     

پنتـاکم  . ه اسـت  سگمان را مقدور ساخت   اين   يقابل تکرار پارامترها  

 ـ      يرتهـاجم ي و غ  يرتماسيک روش غ  ي ن گـردان   ي اسـت کـه از دورب

ر ي تـصو  ۵۰ن تا   ين دورب يا. رديگ  مي بهره يککممفلاگ به روش    يش

  نقطه برجسته ۵۰۰ه با   ين ثا ۲ مدت   يطرا   يمک از سگمان قدا   يبار

 ،شده هاي ثبت با استفاده از دادهسپس . دماين تهيه مي ريدر هر تصو  

 يه، پارامترهـا ي ـو ضـخامت قرن    گـردد   ميارايه   يک مدل سه بعد   ي

هـاي    شاخص ي و برخ  ACA  ،ACV ،يمرکز ACDه،  يک قرن يتوپوگراف

  .۱۳و۱۴دشو گيري مي اندازهگر يد

عوامـل  ن  يـي تعجهـت    يربرداري مختلف تصو  يها روش     تاکنون  

در چشم   يومتريببا استفاده از    . اند  بررسي گرديده  AACجاد  ياخطر  

دار  يبـه صـورت معن ـ     AACبل بيماران مبتلا بـه      درگير و چشم مقا   

نـسبت   و   ALتـر عدسـي، کوتـاهي         ضخامت بيش  ،ACDتر   کمعمق  

ه بـسته   ي ـ مبتلا بـه گلوکـوم زاو      يها نسبت به چشم   LT/ALتر    بيش

 ALو  عمـق     کم ACDز  ينحاضر  در مطالعه    .۷استگزارش شده   ه  ياول

 کـه  يرگ ـيدر مطالعه د. گرديد مشاهده ۱گروه  يها در چشمکوتاه  

 در يدار ي انجــام شــد، اخــتلاف معنــ۸ و همکــارانGeorgeتوســط 

 يها ه بسته و چشم  ي مبتلا به گلوکوم زاو    يها  چشم يومترير ب يمقاد

، مـشاهده نـشد   (Occludable Angle) يه تنگ اتاق قدامي زاويدارا

 يع ـي طب يهـا  از چـشم  قابـل تـوجهي     به صـورت    مورد  هر دو   البته  

 مطالعـه مـا   نتـايج   جهـت بـا      نيز هـم  ن مشاهدات   يا. متفاوت بودند 

  . باشد مي

فراصـوت  امـواج    بـا اسـتفاده از       يکروسـکوپ يوميبا استفاده از ب        

(UBM)  در مطالعـه Sawadaر در يــدرگ ريــ چــشم غ،۲۱ و همکــاران

ه ي ـ و زاو  ي داشـت  متفـاوت گرافي   مشخصات توپـو   ،AACمبتلايان به   

ه تنـگ   ي زاو ي دارا يها  نسبت به چشم   (appositional) يبسته تقابل 

گر يد در مطالعه    .۲۱تري برخوردار بود    از شيوع بيش   ،يعيبا فشار طب  

مـاران مبـتلا بـه      ير در ب  ي ـردرگي چشم غ  يرو بر   UBMبا استفاده از    

AAC  ،Merula  ياجـزا  ،مـوارد ن  ي ـ نشان دادند که در ا     ۲۲ و همکاران 

ه ي ـ زاو ي دارا يهـا  چـشم تـر از      کم ACDتر و     متراکم يسگمان قدام 

 PASجـاد  يو خطر ا ACDن ي ب ه رابط ۲۳ و همکاران  Aung .تنگ است 

متـر را در     يل ـي م ۴/۲ معادل   ACD و مقدار آستانه     يابي را ارز  PACو  

هايي كه عمق   در چشم؛به دست آوردندمبتلا به سندرم داون افراد 

 شيافـزا شدت  به PAS متر بود ميزان  ميلي۴/۲تر از  اق قدامي كم تا

گلوکـوم  مبـتلا بـه   مـاران  ي در ب،ريمطالعات اخ براساس  . ۲۳افتي مي

تر است که    شي ب يعيه نسبت به افراد طب    يعنب  ضخامت ،ه بسته يزاو

شود که  اتاق قدامي   عمق و حجم    تواند سبب کاهش      مي لهان مس يا

  .۲۴و۲۵ داردي مطالعه حاضر هم خوانيها افتهيبا 

 يمـن بـوده و در غربـالگر   ي پنتاکم ا،UBMسه پنتاکم و   يمقا     در  

 ACV و   ACD از جمله    يي با استفاده از پارامترها    PAC و   PACSموارد  

اطلاعات به اين منظور     ACA بررسيباشد؛ برخلاف آن      ارزشمند مي 

نسبت به   ACV  و ACDز  ي در مطالعه ما ن    .۲۶دهد  مفيدي را ارايه نمي   

ACA بروز  ييگو شيپ جهتAAC معتبرتر بودند.  

در نمونـه   انـدک     ا  سبت مطالعه ما تعداد ن    يها تي از محدود  يکي     

 مي به دست آورد   ي که ما از نظر آمار     ييارهايمعالبته  .  است ۱گروه  

نگـر   نـده ي آيک مطالعـه تـصادف  ي ـ در   LPIانجـام    يتواند راهنما  مي

در  ACAگويي خطر بروز  ي پيشارهايممکن است مع . گسترده باشد 

 نباشـد و قابل تعمـيم   plateau irisمبتلا به ماران يباين مطالعه به 

  .از استين گروه مورد نيدر اجداگانه مطالعه 

  

)0�
�  ��1ي 

وم که با پنتـاکم     ي از سطح اندوتل   ACD و   ACV  ،ACA     پارامترهاي  

 خطـر   ينيب شيپ قابل اعتماد عوامل  د به عنوان    نشو مي يريگ اندازه

مقـــادير قابـــل اهميـــت شـــامل . باشـــند مـــي AACابـــتلا بـــه 

 ۱۰۰ يژگــيو وصــد  در۷/۹۱ت ي بــا حــساسACV≥ميکروليتــر۱۰۰

 يژگ ـيو و درصـد    ۷/۸۶ت  يحـساس بـا    ACD≥متر  ميلي ۱/۲ درصد،

 ۳/۹۳ و ويژگـي    درصـد  ۷۵با حساسيت    ACA≥۲۵° درصد و    ۱۰۰

 فـوق ار  ي ـن سه مع  ياز ا دو مورد    که   يهر چشم در  . باشند  درصد مي 

 درصـد   ۱۰۰ يژگيو و درصد   ۳/۹۳ت  ي با حساس  ،داشته باشد وجود  

ه و عمق اتـاق  ي زاو،حجملاصه به طور خ   .گردد  محسوب مي پرخطر  

جـاد  يبينـي خطـر ا      و پيش  يابيارزمناسبي جهت    يارهاي مع يقدام

تر  باشند و در مواردي که از مقادير مشخصي کم ميه بسته حاد يزاو

بـه منظـور     زري ـ بـا اسـتفاده از ل      يطي مح يدکتوميريانجام ا باشند،  

   .قرار گيردتواند مدنظر  ميگيري از بروز حمله حاد  پيش
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