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Purpose: To evaluate ocular biometric changes after phacotrabeculectomy and its effect on intraocular lens 
power calculation. 
Methods: Twenty six eligible eyes (24 patients) underwent phacotrabeculectomy. They were reexamined at 
least 6 months after the operation in a cohort study. Main outcome measures included axial length (AL) with 
contact A-scan (US-8000, Nidek, Gamaguri, Japan), keratometry (KR), and intraocular pressure (IOP) 
changes. 
Results: Mean follow up time was 24.1±15.4 months. Mean keratometry was 43.73±1.4 and 42.76±4.41 before 
and after operation, respectively and changes were not significant (P=0.183). Mean AL was 23.22 before and 
23.42 after operation and changes were insignificant (P=0.238). IOP decreased from 16.3 before surgery to 11.1 
after surgery (P=0.002). Corneal astigmatism changes were unremarkable, too (0.35±1.45 before, 0.47±1.9 after, 
P=0.738) 
Conclusion: The effect of phacotrabeculectomy on keratometry and axial length, two important factors for 
intraocular lens power calculation, is not significant, especially when IOP is controlled at most before the 
operation. We can use keratometry and axial length measurement with confidence for intraocular power 
calculation.  
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  چشمي داخل يعدس قدرت همحاسب بر آن ثيرات و فيكوترابكولكتومي عمل از بعد چشم بيومتريك تغييرات
  

  ۵پاکروان محمد دکتر ،۴ياسري يمهد دکتر ،٣يزداني نيشاهدکتر  ،٢يقهار الهامدکتر  ،١اين عباس احساندکتر 

 
   .فيكوترابكولكتومي عمل از بعد چشمي داخل يعدس قدرت تعيين در آن اثر و چشم کيومتريب تغييرات ارزيابي :هدف

 ميتومايسين با کوترابكولكتومييف عمل تحت که بيمار ۲۴ از چشم ۲۶ يرو بر تاريخي كوهورت مطالعه يك در :پژوهش روش

C كراتومتري تغييرات ،بود گذشته ها روي آن يجراح انجام زمان از ماه ۶ حداقل و گرفته قرار (KR)، يمحور طول (AL) با 

 قرار يابيارز مورد ،(IOP) چشمي داخل فشار و Contact A-Scan (US-8000, Nidek, Gamaguri, Japan) يتماس اولتراسوند

  .گرفت

 از پس و )۷۳/۴۳±۴/۱( قبل كراتومتري بين .بود ماه ۱/۲۴±۴/۱۵ يجراح از بعد مارانيب يريگ يپ زمان مدت متوسط :ها افتهي

 و ۲۲/۲۳ عمل از بلق (AL) چشمطول محوري  ميانگين ).=P ۱۸۳/۰( نداشت وجود معناداري اختلاف )۷۶/۴۲±۴۱/۴( عمل

 قبل چشم داخل فشار نيانگيم .)=P ۲۳۸/۰( نبود دار معني آماري نظر ازاختلاف اين دو  كه بود متر يليم ۴۲/۲۳ عمل از پس

 بين .)P= ۰۰۲/۰( بود معنادار کاهش نياو  يافت کاهش وهيج متر يليم ۱/۱۱ به عمل از بعد که بود ۳/۱۶ عمل از

  .)P=۷۳۸/۰( نشد افتي داري معني تفاوت )۴۷/۰±۹/۱( عمل از پس و )۳۵/۰±۴۵/۱( قبل يا هيقرن آستيگماتيسم

 تغييرات بر يکوترابکولکتوميف يجراح ريتاث باشد، يعيطب محدوده در يجراح از قبل چشم فشار که يصورت در :يريگ جهينت

 با توان مي و بودهن توجه قابل دباشن مي چشمي داخل لنز قدرت تعيين در ثروم عامل دو كه خلفي قدامي طول و كراتومتري
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 چشم فشار كنترل .كرد استفاده چشمي داخل لنز قدرت تعيين جهت عمل از قبل خلفي قدامي طول و كراتومتري از نانياطم

  .شود مي هيتوص بيومتري انجام از قبل و عمل از قبل ممكن حد تا دارو با

 ۸۶-۹۲: ۲، شماره۱۹؛ دوره ۱۳۹۲پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 دکتر الهام قهاري :گو پاسخ) e-mail: elhamghahhari@gmail.com( 

 ۱۳۹۲ فروردين ۱۸: دريافت مقاله            بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -پزشکي  چشم دستيار- ۱
 ۱۳۹۲ مهر ۶: تاييد مقاله            بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم - فلوشيپ- ۲
  بهشتي شهيد پزشكي علوم گاه دانش-پزشک چشم -  دانشيار- ۳

   دانشگاه علوم پزشکي تهران - دانشکده بهداشت-  دکتري آمار زيستي- ۴

  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه - پزشک چشم -  استاد- ۵

 مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک –) خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران-تهران   

  

مقدمه

دستگاه  حفظ در ساختاري مهم بخش دو صلبيه و هقرني     

 داخل فشار تغييرات .۱باشند مي تصوير كيفيت و چشم بينايي

 خاصيت با هايي بافتدر  و قرنيه بر يخاص ثيراتاتموجب  ،چشم

 در و كراتومتري در تغيير صورت هب اولي در كه شود مي الاستيك

  .۲و۳دشو مي مشاهده خلفي قدامي طول در تغيير با ديگري

 رفته پيش گلوكوممبتلا به  بيماران در ترابكولكتوميکويف عمل     

 توجه قابل كدورت زمان همو غيرقابل کنترل با دارو  چشم فشار كه

 عمل، نيا از حاصل آل ايده جهينت .گيرد صورت مي ،دارند يعدس

 براي مطلوب ديد نيتام و چشم داخل فشار كاهش و كنترل

 خلفي قدامي طول شده منتشر مطالعات ساسا بر .باشد مي بيماران

 در ويژه به ،۴و۵يابد مي كاهش ترابكولكتومي عمل از بعد (AL) چشم

اين کاهش طول  .۲باشد همراه شديد هيپوتوني با كه مواردي

 (KR) كراتومتري تغييرات و آستيگماتيسمبعد از عمل چنين  هم

   .۳و۶است شده گزارش نيز

     AL و KR چشمي داخل لنز قدرت كننده نتعيي عوامل از 

 عيب در است ممكن عمل از بعد عامل دو اين تغييرات و هستند

 دقيق بررسي .باشد موثر بيماران عمل از پس مانده باقي انكساري

 و ارزيابي در ،چشم اپتيكي قدرت بر ها آن ثيرات و تغييرات اين

 برخي چند هر .است ضروري چشمي داخل لنز قدرت تعيين

 خصوص اين در اما .۲و۳دانند مي ييجز را تغييرات اين مطالعات

 مطالعات در ،ما هاي دانسته اساس بر و دارد وجود نظر لافختا

 با ترابكولكتوميکويف عمل از بعد چشم بيومتريك تغييرات اندکي

 ،مطالعهاين از هدف  .است شده مقايسه ،عمل از قبل ريمقاد

 قدرت محاسبه بر ها آن رثيات يبررس و ييراتتغ اين زانيم ارزيابي

  .باشد مي درازمدت در چشمي داخل لنز

  

 روش پژوهش
علوم پزشکي  دانشگاه پزشكي اخلاق كميته ييدات با مطالعه اين     

 ماه ريت تاريخ از نژاد لبافي يپزشک چشم مركز در ،بهشتي شهيد

 به ورود براي بيماراني .صورت گرفت ۱۳۹۱ اسفند تا ۱۳۸۷

 و بودند فيكوترابكولكتومي عمل ديکاند که دندش انتخاب مطالعه

 براييي که معيارها .بود گذشته ها آن عمل زمان از ماه ۶ حداقل

 :از بودند عبارتبيماران در نظر گرفته شده بود  مطالعه از خروج

 مانند ثانويه هاي گلوكوم انواع ،يجراح مراحل از کي هر در عارضه

 هر به كه بيماراني ،دهند يم قرار تأثير تحت را قرنيه كه فوکس

 هرگونه و اند گرفته قرار فوق عمل از يرغ مجدد عمل تحت دليل

 يعدس قدرت قيدق محاسبه مانع که هيقرن در بيآس و اسکار

  .شود يچشم داخل

 كامل معاينات تحت مطالعه به ورود از قبل بيماران تمام     

 با نهيمعا ،اسنلن تابلوي با يينايب حدت سنجش شامل چشمي

 يريگ اندازه ،يعدس كدورت و قرنيه وضعيت بر دقت با لمپ تياسل

 سر يبررس ،يوسکوپيگون ،گلدمن تونومتر با چشم داخل فشار

 مردمک با ۲۰ لنز با شبكيه وضعيت و ۹۰ لنز با يينايب عصب

 .گرفتند قرار متسع
  

  جراحي روش
 ربولبارترو روش به حسي بي اي و يعموم يهوش يب با بيماران     

 مورد ها آن ميمستق نظارت تحت اي و گلوکوم نيمتخصص توسط

 چشم در .گرفتند مي قرار محل يک از فيکوترابکولکتومي جراحي

 شد مي انتخاب سوپرانازال ربع چپ، در و سوپراتمپورال ربع راست،

 از فلپ يک .گرفت يم انجام Fornix-based صورت به پريتومي و

 به درصد ۵۰ يبيتقر ضخامت به و متر ميلي ۴×٣ ابعاد بهصلبيه 

 ايجاد شفاف قرنيه داخل به ادامه متر يليم ١ با نقهزذو شکل
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 ۰۲/۰ ميتومايسين محلول به آغشته اسفنج يک سپس .شد مي

 صلبيه روي و ملتحمه فلپ زير رد ،دقيقه ۳ تا ۵/۱ مدت به درصد

 Balanced Salt  محلول با شستشو از پس .شد مي گذاشته

Solution در پاراسنتز يک ليتر، ميلي ٥٠ حداقل مقدار به چشمي 

 تزريق يقدام اتاق داخل به ۱۰۰۰۰۰/۱ آدرنالين و ايجاد ۲ ساعت

 ،ويسکوالاستيک ماده با  ميقدا اتاق کردن فرم از بعد .شد مي

 يک از .شد مي انجام متر ميلي ۵ يبيتقر قطر به کپسولورکسيس

 صلبيه فلپ زير در يمداق اتاق به ورود براي متري ميلي ٨/٢ کراتوم

 و انجام ونيناسيدرودليه و سکشنيدرودايه .گرديد مي استفاده

 D&C (Divide and Conquer) روش به فيکوامولسيفيکاسيون

 و قدامي اتاق کورتيکال، مواد شستن از پس .گرفت مي صورت

 يک تاشدني يعدس و شده پر ويسکوالاستيک مواد با کپسول

 (SA60, Alcon Laboratories, Texas, USA) بدروفويه اي قطعه

 بلوک يک ،فيکو جراحي اتمام از پس .گرفت مي قرار کپسول داخل

 برداشتهصلبيه  فلپ زير از متر يليم ۱x۲ ابعاد به ليمبوس بافت از

 ،يقدام اتاق داخل از ويسکوالاستيک ماده شستن از بعد. شد مي

 تزريق دمکمر در تنگي ايجاد براي درصد ۱ کلرايد کولين استيل

 قابل بخيه عدد دو و گرفت مي انجام محيطي ايريدکتومي و شد مي

 ،فلپ طرف دو در صفر ١٠ لونينا نخ با )Releasable( برداشتن

 فرم طريق از ها بخيه کشش .نمود مي محکم خود محل به راصلبيه 

 محل از مايع نشت مشاهده و پاراسنتز ناحيه از قدامي اتاق کردن

 ۱۰ نايلون نخ کمک به ملتحمه سپس .شد مي تنظيمصلبيه  فلپ

 در عمل از بعد بيماران .شد مي بخيه ليمبوس ناحيه به صفر

 معاينه ماه ۳ هر سپس و سوم ،اول هاي ماه و ۱۴ ،۷ ،۳ ،۱ روزهاي

 چشمي قطره با درمان تحتسپس  .شدند مي يچشم کامل

 هر درصد ٥/٠ لککلرامفني و ساعت سه هر درصد ٥/٠ بتامتازون

 و هفته ۱ از پس کلرامفنيکل .گرفتند مي قرار ساعت شش

 قابل هاي بخيه .شد مي قطع تدريج به ماه ٣ مدت در بتامتازون

 فشار ميزان و بلب شکل اساس بر عمل از پس روز ۳ از برداشتن

 ،چشم فشار ،يينايب حدت .شدند مي برداشته نياز صورت در چشم

 عوارض و عمل از پس نياز مورد گلوکوم داروهاي تعداد ،بلب شکل

  .شدند مي ثبت عمل از پس يا حين جراحي

 در شد، مي هيپوتوني به منجر که فيلتراسيون يشافزا موارد در     

 و ماکولوپاتي هيپوتانسيو و بود عميق قدامي اتاق که صورتي

 داروهاي با دارنده نگاه درمان نداشت وجود کوروييد جداشدگي

 زياد نوشيدن و بتامتازون مصرف دفعات کاهش سيکلوپلژيک،

 ،کم فيلتراسيون دنبال به که مواردي در .شد مي توصيه مايعات

 مصرف دفعات افزايش مانند اقداماتي داد مي رخ چشم فشار يشافزا

 ماساژ ،برداشتن قابل بخيه کردن آزاد ،ساعت ۲ تا ١ هر استروييد

 به زدن سوزن ،تنون کپسول شدن کيستيک موارد در و انگشت با

 صورت در .گرفت مي صورت بلب محل از دور MMC تزريق و لبب

 ضروري گلوکوم داروهاي دوباره تجويز اقدامات، اين نبودن موثر

 مورد ،عمل زمان از ماه ۶ حداقل گذشت از بعد بيماران .بود

 حدت يريگ اندازه چشمي كامل معاينات شامل مجدد ارزيابي

 يقدام طول يريگ دازهان ،چشم داخل فشار و يانکسار بيع ،يينايب

 با ،بيماران قرنيه ضخامت .گرفتند مي قرار كراتومتري و يخلف

 ,NIDEK UP-1000 )Nidek. Technologies متري پاكي از استفاده

Gamagori, Japan( و. AL از استفاده با يجراح از پس و قبل A- 

scan اولتراسوند )US-8000, Nidek, Gamaguri, Japan( روش به 

Contact بيماران كراتومتري .شد مي گيري اندازه نفر، کي توسط 

 گها عنو Javal( دستگاه از استفاده با يجراح ازپس  و قبل

  .گرفت صورت مي )رلیمتيم ۱/۰ قتد با تيشترا

 (AL)طول قدامي خلفي  مقدار در راتييتغ اساس بر نمونه حجم    

 رايمع انحراف تمشاهدا اساس بر منظور نيا به ،شد محاسبه

 ياختلاف افتني يبرا نيبنابرا و شد فرض ۷/۰ برابر AL راتييتغ

 چشم ۲۶ تعداد AL در  درصد۹۵ توان با واحد ۵/۰ اندازه به حداقل

  .شد برآورد ازين مورد

 ويرايش SPSSآماري  افزار نرم از استفاده با بيماران هاي داده     

 از بعد و قبل تغييرات مقايسه براي و گرفت قرارتحليل  مورد ۱۷

 .شد استفاده لکاکسونيو يناپارامتر آزمون از IOP, KR, AL عمل

 .شد انيب  درصد۹۵ نانياطم فاصله اساس بر راتييتغ زانيم

 از استفاده با يچشم داخل فشار با AL در راتييتغ انيم ارتباط

 تر کم P عدد .گرفت قرار يابيارز مورد رمنياسپ يهمبستگ بيضر

   .شد در نظر گرفته يآمار دار معني عنوان بهدرصد  ۰۵/۰ از

  

 ها يافته
 عمل تحت که بيمار ۲۴ از چشم ۲۶بر روي  مطالعه اين     

 يسن نيانگيم .صورت گرفت بودند، گرفته قرار فيكوترابكولكتومي

 ۱۳ باز، هيزاو هياول گلوکوم ماريب پنج .بود سال ۷۲±۷ مارانيب

 ومگلوک نفر ۸ و بسته هيزاو هياول گلوکوم ماريب

 نوع و بيماران دموگرافيك وضعيت .داشتند ونياسيسودواکسفولپ

دت زمان م .استنمايش داده شده  ۱ جدول در ها آن گلوكوم

 متوسط طور به( ۵۲ تا ۶ از عمل از بعد بيماران گيري پي

  .بود ماه )۴/۱۵±۱/۲۴

 با حداکثر داروي ۳/۱۶      ميانگين ميزان فشار چشم قبل از عمل
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متر جيوه   ميلي۱/۱۱حمل بود که بعد از عمل به گلوکوم قابل ت

 نفر از بيماران حداقل يك دارو ۱۶و در  )=۰۰۲/۰P(کاهش يافت 

 طول قدامي خلفي، كراتومتري، ۲جدول . شد استفاده مي

 ۱آستيگماتيسم قرنيه اي و فشار چشم قبل و بعد از عمل و تصوير 

حور رابطه بين تغييرات فشار داخل چشم و تغييرات طول م

  .دهند  خلفي را نمايش مي-قدامي

  

  کننده در مطالعه شناسي بيماران شرکت جمعيت مشخصات - ۱جدول 

  ۷۷۲  ميانگينانحراف معيار  سن

  )۵۰-۸۶ (۷۳  )دامنه تغييرات(ميانه   

  )۵۰ (۱۳  مرد  )درصد (جنس

  )۵۰ (۱۳  زن  

  )۵۰ (۱۳  راست  چشم درگير

  )۵۰( ۱۳  چپ  

  ۶/۰۹/۱  ميانگينانحراف معيار  )دقيقه (MMCمدت زمان استفاده از 

  )۵/۰-۳ (۲۰  )دامنه تغييرات(ميانه   

  )۴۳۱-۵۹۸ (۵۲۵  )دامنه تغييرات(ميانه   ) ميکرون (ضخامت مرکزي قرنيه

  )POAG ۵) ۲/۱۹  نوع گلوکوم

  PACG ۱۳) ۵۰(  

  PXG ۸ )۸/۳۰(  

  ۴/۱۵۱/۲۴  ميانگينانحراف معيار  )ماه(گيري  مدت زمان پي

  )۶-۵۲ (۵/۱۴  )دامنه تغييرات(ميانه   

POAG : ،گلوکوم زاويه باز اوليهPACG : گلوکوم زاويه بسته اوليه وPXG :گلوکوم سودواکسفولياتيو  

  

 يجراح عمل از بعد و قبل مطالعه تيجمع يکراتومتر و يخلف يقدام طول ،يانکسار بيع ،يچشم داخل فشار راتييتغ - ۲ جدول

  يکوترابکولکتوميف

Pميزان  درصد۹۵حدود اطمينان  تغييرات  پس از عمل  عملقبل از  متغير

۰۰۲/۰ -۰۵/۲ و -۱/۵۳/۱۶ ۹/۵۱/۱۱ ۳/۷۲/۵- ۳۹/۸ فشار داخل چشم

 )۲۶-۷ (۱۶ )۳۲-۳ (۱۰ )۱۶-۱۸- (۵-   
۲۵۹/۰ ۹۹/۱ و -۷۵/۰۸۸/۰- ۲۴/۱-۰۶/۰ ۷۵/۱۶۴/۰ ۷۱/۰ خطاي انکساري کروي

 )۵/۰-۲- (۷۵/۰- )۵/۲-۳- (۱۳/۰- )۷۵/۳-۲۵/۲- (۱   
۳۷۴/۰ ۹۹/۱ و -۱۱/۱۲۵/۱- ۲۳/۱۵۷/۰- ۰۱/۲۴۴/۰ ۱۰/۱خطاي انکساري سيلندر

 )۵/۰-۵/۴- (۱- )۸۸/۱-۵/۳- (۵۶/۰- )۲۵/۴-۵/۱- (۲۵/۰   
۵۰۰/۰ ۰۷/۲ و -۵۴/۰۳۹/۱ ۲۷/۱۲۶/۱ ۸۶/۱۵۲/۰ ۰۴/۱ معادل کروي

 )۵/۰- -۲۵/۲- (۳۸/۱-)۲۵/۳-۵/۳- (۳۸/۱- )۶۳/۳-۵/۲- (۸۱/۰   
۱۸۳/۰ ۶۷/۰ و -۴/۱۷۳/۴۳ ۴۱/۴۷۶/۴۲ ۰۵/۴۹۷/۰ ۶۰/۲ ميانگين کراتومتري

 )۲۵/۴۶-۲۵/۴۱ (۸۱/۴۳)۵۸/۴۷-۷۵/۲۲ (۴۷/۴۳)۰۸/۳-۷۵/۱۹ (۵۷/۰  
۷۳۸/۰ ۰۵/۱ و -۴۵/۱۳۵/۰ ۹/۱۴۷/۰ ۸۲/۱۱۵/۰ ۷۶/۰ اي آستيگماتيسم قرنيه

 )۵/۵-۵/۱ (۱۳/۰ )۵/۴-۵/۲- (۵/۰ )۲۵/۴-۰۴/۲- (۳۸/۰-  
۲۳۸/۰ ۴۵/۰ و -۶۶/۰۲۲/۲۳ ۰۷/۱۴۲/۲۳ ۶۳/۰۲/۰ ۰۶/۰ طول محوري

  )۶۱/۲۴-۹۴/۲۱ (۲۱/۲۳)۳/۲۶-۷۶/۲۱ (۶/۲۳ )۶۹/۱-۰۳/۱ (۰۴/۰   

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  

 )۱۳۹۲زمستان ( ۲ شماره -۱۹  دوره-پزشكي بينا مجله چشم
 

 ۹۰

  
رابطه بين تغييرات فشار داخل چشم و تغييرات طول  -۱تصوير 

   خلفي-محور قدامي

  

  
بحث

 درمان در استاندارد روشي عنوان هب ترابكولكتومي عمل     

 فشار كنترل در ليزري درمان يا دارو كهمبتلا به گلوکوم  بيماران

 صورتي در. ۷است شده شناخته باشد، ناتوان ها آن چشمي داخل

 عمل باشد داشته يعدس توجه قابل كدورت بيمار چشم كه

 .دريگ مي انجام ترابكولكتومي عمل با زمان هم نيز مرواريد آب

 دنبال به را (Al- KR) چشم بيومتريك تغييرات متعددي العاتمط

 از بعد AL كاهش .۲و۳اند نموده گزارش چشم فشار افزايش يا كاهش

. ۳-۵است شده گزارش متر يليم ۹/۰ تا ۵/۰ از فيلترينگ عمل

Francis B.A كاهش ،۲همكاران و AL قابل را فيلترينگ عمل از بعد 

 بعد ماه سه آن ميزان محاسبه رايب حتي و نموده اعلام بيني پيش

   .نمودند هيارا فرمول فيلترينگ عمل از

 ۲۴ از چشم ۲۶ ،گروهي تك تاريخي كوهورت مطالعه نيا در     

 مورد )سال ۶۰-۸۶( ۷۲ يسن نيانگيم با گلوکوممبتلا به  ماريب

 عملمورد  چپ چشم ۱۳ و راست چشم ۱۳ .گرفتند قرار يبررس

 متوسط طور به( C نيسيتومايم از فادهاست با يکوترابکولکتوميف

 ۵۲۵ مارانيب هيقرن ضخامتميانگين  .گرفتقرار  )قهيدق ۹/۱

 ازپس  ماه ۲۴ متوسط طور به مارانيب .بود کرونيم )۵۹۸-۴۳۱(

 IOP مطالعه نيا در ). ماه۶-۵۲( گرفتند قرار يابيارز مورد عمل

نتيجه دهنده  نشان که افتي کاهش يدار يمعن طور به عمل از بعد

 زانيم در يمعنادار تفاوت .بود شده انجام عمل زيآم تيموفق

 وجود عمل از بعد و قبل AL و يا هيقرن سميگماتيآست ،KR نيانگيم

  .نداشت

 به )عمل از قبل( وهيج متر يليم ۳/۱۶ از مارانيب IOP نيانگيم     

کاهش فشار  نيا که ديرس )عمل ازپس (متر جيوه  ميلي ۱/۱۱

 يدارو کي حداقل مصرف با ) درصد٥/٦١( ماريب ۱۶ درچشم 

 ادژن يلباف مرکز در يگريد مطالعه اساس بر .شد حاصل گلوکومضد

 که يمارانيب يدرمان جينتامورد  در ،۸همکاران و صديقي علي توسط

در فاصله زماني  ،نده بودگرفت قرار يکوترابکولکتوميف عمل تحت

 مصرف معد )درصد ٥/٥٢( چشم ۲۱ در ماه پس از عمل ١٣

 ٥/٢٧( ماريب ١١ و دارو کي )درصد ٢٠( ماريب ٨ ،گلوكوم داروهاي

 .بود ازينمورد  چشم فشار کنترل جهت دارو کي از شيب )درصد

   .باشد مي مشابه بايتقر مطالعه، دو نيا جينتا

 عمل از بعد قدامي اتاق عمق كاهش از حاكي متعدد گزارشات     

 روز دره ويژه ب عمقي كم ثرحداك و باشد مي موجود ترابكولكتومي

 بعد هفته ۲ طي خودبخود قدامي اتاق اما .شود مي مشاهده پنجم

 آستيگماتيسم چنين هم .۹گردد ميبر خود يقبل شكل به عمل از

 بعد .۱۰و۱۱دهد  روي ميترابكولكتومي عمل از بعد كه قاعده موافق

  .۹داردمحو شدن  به تمايل مدتي از

 ميزانجهت ارزيابي که  Asejczyk-Williea۱ مطالعهدر      

 برابر در قرنيه صورت گرفت قرنيهصلبيه و  سختي و الاستيسيته

 و بودصلبيه  از تر مقاوم بسيار چشمي داخل فشار تغييرات

 و Maurice .ه شدزد تخمين قرنيه برابر ۳-۵/۳صلبيه  الاستيسيته

 موجب که سخت يا حلقه عنوان به را مبوسيل هيناح ۱۲همکاران

 يبرخدر  و ندکرد يمعرفگردد  مي هيقرن شکل و انحنا حفظ

 نشيچ نحوه اساس بر را يا حلقه نيچن وجود يوانيح مطالعات

  .۱۳و۱۴نمودند دييتا کلاژن افيلا

 ها آن در فيلترينگ ومرواريد  آب زمان هم عمل كه بيماراني     

 ۷۲ ها آن سني ميانگين مطالعه اين در(مسن بوده  گيرد مي صورت

 بسيار افراد اين در نيز (Rigidity)صلبيه  سختي افزايشو ) ودب سال

 اين فوق مطالب بنابراين .باشد مي پايين سنين با افراد از بالاتر

 راتييتغ با توجه به افراد اينصلبيه  در كه كنند مي ييدات را مطلب

 در فشار راتييتغ( شود تغيير زيادي ايجاد نمي  داخل چشم،فشار

  .)-۰۵/۲ تا -۹۳/۸ يدرصد ۹۵ نانياطم حدود با -۲/۵ مطالعه نيا

 مطلب اين ،ما مطالعه با راستا هم فوق مطالعات هاي يافته تمام     

 کوتاهي پس از  زمانمدت در است ممکن كه ندنك مي بيان را

 و AL يا و كراتومتري در داري معني تغييرات ،ترابكولكتوميعمل 

 تفاوت تغييرات ناي درازمدت در اما روي دهد چشم بيومتري

  .ندارند جراحي عمل از قبل شرايط با داري معني

-Optical Selfبايد در نظر داشت نظريه  که يگريد مهم مطلب     

adjustment است يچشم داخل فشار راتييتغ برابر در چشم. 

Asejczyk-widlicka۱۶برابر در يکياپت تطابقمورد نظريه  در ۱۵و 
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 نيا در مبوسيل هيناح که کرد شنهاديپ ،چشم فشار راتييتغ

 راتييتغشود در اثر  موجب و کند نقش يفايا است ممکن تطابق

 چنان هم آن از يناش هيقرن شکل راتييتغ آن دنبال به و فشار

 نيب يخاص تعادل که دارد مي اظهار و فتديب هيشبک يرو ريتصو

 يخارج يروهاين اثر که دارد وجودصلبيه  و هيقرن ياتذ يها يژگيو

 ليتعد اي گونه به را يچشم داخل فشار راتييتغ و گلوب بر

  .نکند رييتغ هيشبک يرو بر ريتصو تيفيک که کند يم

     Law ۱۲/۰ خلفي را به ميزان - قداميلکاهش طو ۳همكاران و 

 در كه نمودند گزارش ترابكولكتوميفيكو عمل ازبعد  متر ميلي

 قرار لنز ريجايگذا و فيكو عمل تحت فقط كه گروهي با مقايسه

 تحت كه بيماراني علاوهه ب .بود دار معني كاهش اين ،بودند گرفته

 ميانگين ميزان ،بودند گرفته قرار فيكوترابكولكتومي عمل

 ۲۳/۰ ميزان به عمل از قبل به نسبت عمل از بعد كراتومتري

 متوسط در افزايش ميزان اين كه بود يافته افزايش ديوپتر

 فيكو عمل تحت كه بيماراني با مقايسه در بيماران در يکراتومتر

 مطالعه نتايج هب وجهت با .بود توجه قابل بودند گرفته قرار تنهايي به

 كراتومتري ميانگين افزايش با AL كاهش كه يابيم مي در فوق

 بدون عمل از بعد انكساري عيب فوق مطالعه در .است بوده همراه

 دو ضريب كردن كم از ،چشمي داخل لنزهاي قدرت گرفتن نظر در

-A ثابت مقدار از كراتومتري ۹/۰ ضريب و AL )۵/۲( نيم و

Constant، هاي داده ديگر عبارتيه ب .است شده محاسبه 

 قدرتبراي  فيكوترابكولكتومي عمل از بعد و قبل AL و كراتومتري

 با داري معني و توجه قابل تفاوت شده محاسبه چشمي داخل لنز

 يافته اين به فوق مقاله نويسندگان هك چند هر ،داشت نخواهند هم

 برابر در چشم يکياپت تطابقنظريه  .اند ننموده اشاره مطالعه از

 ينيع نمود .Law S.K و ما مطالعه در يچشم داخل فشار راتييتغ

 اساس بر لنز قدرت محاسبات که يا گونه هب است کرده دايپ

 فاوتت يترابکولکتومکويف عمل ازپس  و قبل KR و AL يها داده

 بعد و قبل يچشم داخل فشار نيانگيمولي  نداشتند يتوجه قابل

 راتييتغ يحت .Law S.K مطالعه اساس بر .بود دار يمعن عمل از

 کرده رييتغ يا گونه به يخاص تناسب و ظرافت با AL و KR دار يمعن

  .است نکرده يمعنادار تفاوت چشم يکياپت توان تينها در که

 عدم ،مطالعه نگر گذشته تيماه شامل مطالعهاين  تيمحدود     

 توسط عمل ازپس  و قبل چشم کيومتريب يها يابيارز هيکل انجام

 تاکنون ،ما يها دانسته اساس بر .باشد مي کم نمونه حجم و نفر کي

 عمل از بعد و قبل چشم کيومتريب يپارامترها يا مطالعهدر هيچ 

مطالعات  .استنشده  سهيمقا هم با درازمدت در يکوترابکولکتوميف

  .شود در اين خصوص توصيه ميتر  با حجم نمونه بيشآينده نگر 

  

  گيري نتيجه
 طول در يراتييتغمدت  کوتاه در است ممکن که نيا     با وجود 

 کويف عمل تحت که يمارانيب يکراتومتر و چشم يخلف -يقدام

در  رسد ينم نظر به يول شود دهيد رنديگ مي قرار يترابکولکتوم

 با توان مي و باشد داشته عمل از قبل طيشرا با يتفاوتت درازمد

 محوري طول و يکراتومتر زانيم از ،راتييتغ نيا از يپوش چشم

 داخل لنز قدرت محاسبه يبرا يکوترابکولکتوميف عمل از قبل

 تا مارانيب نيا چشم فشار کاهش چند هر .نمود استفاده يچشم

 هيتوص فوق يارهايمع يريگ اندازه از قبل دارو لهيوس به ممکن حد

 .شود مي
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