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   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار:دکتر حسين محمدربيع :ينمترجم

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشکي دستيار چشم: دکتر سعيد گواهي  
  .باشد  مي١-١٠، صفحات ۵٨، شماره ٢٠١٣ سال ”Survey of Ophthalmology“ از نشريه ”Glaucoma and Uveitis“اي از مقاله   اين مقاله ترجمه*
 

تـرين   يکـي از جـدي    . رود  بـه شـمار مـي      در جهـان     يريگ شي کم، يووييت سومين علت نابينايي قابل پ       وع نسبتاً يش     با وجود   

 اييز  بيماريجزييات اپيدميولوژيک،   مطالبي در رابطه با     در اين مقاله    . باشد  عوارض التهاب چشمي، گلوکوم مرتبط با يووييت مي       

 .شود ميارايه هاي مختلف درمان دارويي و جراحي   و مفيد بودن روشيمنيا رات،يگلوکوم مرتبط با يووييت و تاث
  

 مقدمه
 هـزار نفـر     ۱۰۰ مـورد در     ۳۸     در ايالات متحده شيوع يووييت        

. باشـد  ي هزار نفر جمعيـت م ـ     ۱۰۰ مورد در    ۱۵جمعيت و بروز آن     

نفـر در ايـالات متحـده دچـار          هـزار    ۱۰۹ شود که    يتخمين زده م  

 هزار بيمار جديد به اين آمـار اضـافه          ۴۳يووييت هستند و هر سال      

. باشند   مي  ميليون نفر مبتلا به يووييت     ۲در جهان بيش از     . شود  مي

هـاي درمـاني، شـيوع نابينـايي  بـه علـت               رفت روش  پيشبا وجود   

ــت در  ــت   ۳۰يوويي ــه اس ــاهش نيافت ــوز ک ــته هن ــال گذش در .  س

ن مطالعـه مبتنـي بـر جمعيـت در ايـالات متحـده، بـروز                تري  بزرگ

است و اين بـروز     محاسبه شده    برابر تخمين قبلي     ۳يووييت حدوداً   

در اين مطالعه نـشان داده      . يابد  با بالا رفتن سن بيماران افزايش مي      

نسبت به مـردان    در زنان    شيوع بالاتري از يووييت       در زنان  شده که 

تـر    هاي با سن بالاتر، بـيش       در گروه شود که اين تفاوت       مشاهده مي 

  .است

 درصد بيمـاران    ۱۰، حدود   ي درمان يها رفت روش   پيشبا وجود        

مطالعات اپيدميولوژي در   . شوند  مبتلا به يووييت، دچار نابينايي مي     

 برابـر   ۵ تـا    ۴حـدود   ميـزان   د که ايـن     نده  ايالات متحده نشان مي   

عـوارض تهديدکننـده    . واقعي تخمين زده شده است    مقدار  تر از     کم

در واقـع   . باشد  بينايي يووييت شامل آسيب به شبکيه و گلوکوم مي        

بيماران مبتلا به يووييت نه تنها به علت يووييت در معرض ابتلا به             

گلوکوم هستند بلکه استفاده از کورتيکواستروييد به عنـوان درمـان           

  . شود اصلي يووييت، سبب افزايش خطر ابتلا به گلوکوم مي

عنـوان  با   رابطه بين يووييت و گلوکوم       ۱۸۱۳ اولين بار در سال         

Arthritic iritis     توسـط  بـود   که منجر بـه گلوکـوم و نابينـايي شـده

Joseph Beer ۱۹۸۱در سـال  . گزارش شد Priesley Smith  اولـين 

انـواع  .  گلوکوم مرتبط با يووييـت را پيـشنهاد داد         جديدبندي   طبقه

ــصاصي ب ــارياخت ــال يم ــوکس  ۱۹۰۶ در س ــط ف ــت ( توس يوويي

 Schlossman Posner and توسـط  ۱۹۴۸و در سال ) کيهتروکروم

)crisis glaucomatocyclitic( شد توصيف.  

تـرين عـوارض التهـاب داخـل چـشمي                 گلوکوم يکـي از جـدي     

يووييـت در ايـالات     مبـتلا بـه      درصـد بيمـاران      ۲۰تقريباً  . باشد  مي

بـه  ، جنس و سن براي ابـتلا        در نژاد . شوند  متحده دچار گلوکوم مي   

گلوکوم در نوع يووييت مـزمن بـا بـروز          . وجود ندارد برتري  بيماري  

 ۶/۷تر از نوع يووييت حـاد بـا بـروز              سال شايع  ۵ درصد پس از     ۱۱

بعضي از مطالعات تفاوتي در بروز      در  . باشد   ماه مي  ۱۲درصد پس از    

اما در   نشده است قدامي يا خلفي يووييت مشاهده      در انواع   گلوکوم  

 يووييت قدامي به عنوان عامل اصـلي        ، بيمار ۹۲۷اي بر روي      مطالعه

رفت به سوي گلوکـوم ثانويـه         پيش. شناخته شده است  اين بيماري   

در برخي انواع يووييت مانند يووييت هتروکرومي فـوکس، سـندرم           

پاســنر شــوالزمن، يووييــت مــرتبط بــا عفونــت تبخــال و آرتريــت  

عـلاوه بـر آن، گلوکـوم در        . باشـد    مـي  تـر   ايديوپاتيک جوانان شـايع   

تـر از     دهنـد شـايع    يهايي  که به کورتيکواستروييد پاسـخ نم ـ         چشم

  .باشد دهنده به کورتيکواستروييد مي هاي پاسخ چشم
  

  گلوکوم مرتبط با يووييتزايي بيماري
افزايش فشار داخل چشم در يووييـت بـه طـور کامـل             سازوکار       

 بـين توليـد زلاليـه و مقاومـت در           عدم تعادل . شناخته نشده  است   

. برابر خروج آن ممکن است سبب تغييرات فشار داخل چشم شـود           

طي حملات التهاب داخل چـشمي، فـشار داخـل چـشم بـه علـت                

و نيـز افـزايش   مژگـاني   کاهش توليد زلاليه ثانويه به التهاب اجسام        

متعددي سازوکارهاي  ،طي زمان. يابد وواسکلرال کاهش مي  يجريان  

منجـر بـه مقاومـت در برابـر جريـان زلاليـه و در نتيجـه                 انند  تو  مي

در بعـضي مـوارد، افـزايش فـشار داخـل           . دنافزايش فشار چشم شو   

چشم در حضور التهاب داخل چشمي چالـشي در تـشخيص ايجـاد         

 ي ناکافين درمان ضدالتهابين چالش در تفاوت گذاردن ب    يا. کند  مي

و  دهاييبـه اسـترو    يخش فـشار پاس ـ   يت فعال، افزا  ييووي يداريبا پا 
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  )١٣٩٢ تابستان (٤ شماره -١٨  دوره-پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٧٦

 يده التهـاب ي ـ از پدي ناش ـي مزمن داخل چشم   ي ساختار يها بيآس

  . باشد يم

گلوکوم زاويه بـاز    . تواند زاويه باز يا زاويه بسته باشد             گلوکوم مي 

در واقـع   . دهـد   تر گلوکوم مرتبط با يووييت را تشکيل مي         نوع شايع 

باشـد     مي کولار شبکه تراب  انسدادي در سازوکارهاي  مقاومت به علت    

هـا،    هـاي التهـابي، پـروتيين       که اين انسداد به علـت تجمـع سـلول         

هـاي   هي ـهـاي التهـابي، تـورم و غيرفعـال شـدن لا             ها، واسطه   دبري

 Rho( ماننـد روکينـاز   هـايي  واسطهعلاوه بر آن . باشد ترابکولار مي

Kinases (    انـدوتليوم ترابکـولار شـده و        يهـا  سبب انقبـاض سـلول 

افـزايش سـطح    . دهـد   ع را افـزايش مـي     ير جريان ما  مقاومت در براب  

پروتيين در زلاليه به علت افزايش نفوذپذيري سد خوني زلاليـه رخ       

تـري بـه      شود زلاليه شباهت بـيش      ميموجب  دهد که اين خود       مي

چنين افزايش سطح پـروتيين در زلاليـه ممکـن            هم. سرم پيدا کند  

هـاي   سـايتوکاين .  شـود ياست سبب افـزايش فـشار داخـل چـشم         

ک رشـد   يد باعث تشديد التهاب و نيز تحر      نتوان  مرتبط با التهاب مي   

هـاي موجـود      بعضي از پروستاگلاندين  . دند در زاويه گرد   يعروق جد 

د از عوامل افزايش فـشار  نتوان  در زلاليه فرد مبتلا به يووييت نيز مي       

در يووييت مزمن، علـل انـسداد جريـان زلاليـه           . دنداخل چشم باش  

، کانال شلم و    شبکه ترابکولار ي از اسکار و از بين رفتن        تواند ناش   مي

ک غـشاي فيبروواسـکولار در زاويـه     ي ـرشد بيش از حـد      به علت   يا  

  .باشد

سـوم        علاوه بر اين، درمان يووييت با کورتيکواسـتروييد در يـک       

آن کـه   بـا وجـود     . شود  بيماران سبب افزايش فشار داخل چشم مي      

التهــاب مــوثر اســت امــا مــصرف کورتيکواســتروييد بــراي کــاهش 

 آن از طريق کاهش جريان زلاليه سبب افزايش فـشار           مدت  طولاني

افــزايش فــشار چــشم ثانويــه بــه مــصرف . شــود داخــل چــشم مــي

مــصرف، ســاختار شــيميايي  کورتيکواســتروييد بــستگي بــه مقــدار

دفعات، روش مصرف دارو، مـدت مـصرف،         کورتيکواستروييد، تعداد 

نظـر   از. بيمـار بـه کورتيکواسـتروييد دارد      ت    ينحوه پاسخ و حساس   

 هفتــه از آغــاز مــصرف ۲-۶پــس از چــشم ش فــشار يبـاليني، افــزا 

شود، اما ممکن اسـت در هـر زمـاني           يمشاهده م کورتيکواستروييد  

بــه طــور معمــول افتــراق بــين عــوارض جــانبي       . روي دهــد

 ۵تنهـا حـدود     . اي مـشکل اسـت      کورتيکواستروييد و التهاب زمينه   

 بـه مـصرف     يش فـشار پاسـخ    يمعيت جامعه دچار افـزا     ج  از درصد

و  اما در شرايط التهاب داخـل چـشمي       ،  شوند يکورتيکواستروييد م 

ر بـارزي   وعارضـه بـه ط ـ    ميزان ايـن    ه  ي زلال ي خروج يب مجار يآس

 بـه مـصرف     يش فشار پاسخ  يخطر براي افزا  عوامل  . يابد  افزايش مي 

خـانوادگي  بقه  کورتيکواستروييد شامل گلوکوم زاويه باز اوليـه، سـا        

و ) کودکان و سالمندان  (گلوکوم، آرتريت روماتوييد، دو طيف سني       

در معـرض افـزايش فـشار       به ويژه کودکان     ،باشد  ابتلا به ديابت مي   

 کورتيکواسـتروييدها  .باشـند  مـي چشم به دنبال مـصرف اسـتروييد       

ــوژي   ــرات بيوشــيميايي و مورفول ــولار در شــبکه ســبب تغيي ترابک

مختلفي براي توضيح اين پديـده وجـود دارد         اي  ه  نظريهشوند و     مي

ترابکـولار، مهـار فاگوسـيتوز      شـبکه   مانند تجمـع گليکـوزآمين در       

هـاي    هـاي انـدوتليال و مهـار سـنتز پروسـتاگلاندين            توسط سـلول  

  .مشخص

هاي مبتلا    ژه در چشم  ي به و  ي ترابکولکتوم يکروسکوپيمبررسي       

ه مواد خـارج سـلولي   دهد ک به يووييت خاموش با گلوکوم نشان مي   

هــاي  ترابکــولار افــزايش يافتــه و ديــواره داخلــي ســلولشــبکه در 

ديـده  هاي التهـابي      اندوتليال از بين رفته است اما تجمعي از سلول        

در افراد مبتلا به يووييت، گلوکوم زاويه بسته ثانويه نيز با           . شود  نمي

ن بسته شدن زاويه همراه با مـسدود شـد   . دهد   رخ مي  سازوکارهايي

 ۳۶۰دهد که التهاب در اتاق قدامي سـبب           مردمک هنگامي رخ مي   

بـسته شـدن مـسير    . شـود ) ۱تصوير ( )(PSي خلف يدرجه چسبندگ 

جريان زلاليه از اتاق خلفي به اتـاق قـدامي سـبب برجـسته شـدن                

، )(PAS  قـدامي محيطـي  يچسبندگ. شود مي )Iris Bombe(عنبيه 

کـه سـبب   ) ۲وير تـص (باشـد   عارضه ديگر التهاب داخل چشمي مي 

 گلوکوم زاويه بـسته     ،تر  با شيوع کم  . شود  بسته شدن کامل زاويه مي    

بـه  مژگـاني    که التهاب و ادم سبب شود اجسام         دهد  روي مي وقتي  

 در سـندرم    سازوکاراين  . و زاويه را ببندند   برجسته شده   سمت جلو   

Vogt-Koyanagi-Haradaدهد  رخ مي.  

  

 ها علايم و نشانه
 است با تاري ديد، درد چشم، درد ابـرو، قرمـزي و                  بيمار ممکن 

فشار چشم بالا با درد شـديد       . ساير تظاهرات چشمي مراجعه نمايد    

گليـسرول موضـعي    . يابـد   و تهوع همـراه بـا ادم قرنيـه تظـاهر مـي            

پزشـک بتوانـد بيمـار را         تواند ادم قرنيه را کاهش دهد تا چـشم          مي

و هالـه   ) فتوفـوبي (ر  بيمار ممکن اسـت از تـرس از نـو         . معاينه کند 

معاينه بايد شامل بررسي عصب اپتيک و ميدان        . رنگي شکايت کند  

بينايي براي تعيين ميزان تخريب حاصل از گلوکوم و گونيوسـکوپي     

. براي تعيين وجود چسبندگي قدامي محيطي و بررسي زاويه باشـد          

اگر قرنيه به اندازه کافي شفاف نباشد بيوميکروسـکوپي اولتراسـوند           

UBM توموگرافي    و OCT     باشـند   ابزار مناسبي براي ارزيابي زاويه مي .

 و OCTهـاي عـصبي از طريـق     ارزيابي عصب بينـايي و لايـه رشـته    

بـه  تـوان     مـي ها    از اين يافته  . توموگرافي هايدلبرگ قابل انجام است    

  .هاي پايه ارزيابي عصب بينايي استفاده کرد عنوان داده
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  گلوکوم و يووييت

 

 ٤٧٧

    
که تقريباً همه لبه مردمک را درگيـر         PS چسبندگي خلفي    -۱تصوير  

  .کرده است

 در قــسمت ليمبــوس PAS چــسبندگي قــدامي محيطــي -۲تــصوير 

  .شود تمپورال و دريچه احمد در قسمت فوقاني ديده مي

  

  

 يووييت که با گلوکوم مرتبط هستندهاي  بيماري
ــا    ــرتبط هــستند ام ــوم م ــا گلوک ــواع مختلفــي از يووييــت ب      ان

  .همراه باشندتري  خطر بيشممکن است با  يصهاي مشخ بيماري

  

  يووييت هتروکروميک فوکس) الف
 توسـط ارنـست     ۱۹۰۶بـار در سـال      که نخـستين         اين بيماري   

يووييـت قـدامي، هتروکرومـي و       ) تريـاد (گانـه     سـه علايم   بافوکس  

 و چــشم باشــد مــيطرفــه   معمــولاً يــک، شــدصــيف تومرواريــد آب

 درصـد مـوارد دوطرفـه       ۱۳گرچـه در     ا ،کند  هيپوکروم را درگير مي   

 درصد کل مـوارد  ۲-۵در بعضي مطالعات اين يووييت  . کند  بروز مي 

. دهد   درصد موارد يووييت قدامي را تشکيل مي       ۱۵يووييت و حدود    

اگر دوطرفه باشد تشخيص     به ويژه    رسد بسياري از موارد     به نظر مي  

سـال   ۲۰-۴۰سـن معمـول بـراي شـروع بيمـاري           . شوند  داده نمي 

يووييـت  . کنـد   باشد و زنان و مردان را به طور يکسان ديگر مـي             مي

ــيکليت خف    ــک ايريدوس ــوکس، ي ــک ف ــهتروکرومي ــزمن، ي ف، م

 يمـار ين ب ي ـدر ا . باشـد   مـي  يفاقـد چـسبندگ   و   نـادر    ،ايديوپاتيک

 دچــار ،درگيــري اتــاق قــدامي منتــشر امــا خفيــف اســت و بيمــار

. شـود   ه مـي   کپسول خلفـي و گلوکـوم زاويـه بـاز ثانوي ـ           مرواريد  آب

ايـن  . ذکر شـده اسـت    سرخجه  ارتباطي بين اين بيماري و ويروس       

مطلوبي کورتيکواستروييد پاسخ   با  به درمان   به طور معمول    يووييت  

  . شود  باعث افزايش فشار داخل چشم مييدهد و گاه نمي

 درصد  ۱۳-۵۹     بروز گلوکوم در يووييت هتروکروميک فوکس از        

تـر    بـيش گيـري،     ا افـزايش مـدت پـي      ذکر شده است که اين بروز ب      

 و بلندمـدت بينـايي در       يگلوکوم بـه عنـوان تهديـد اصـل        . شود مي

 در نژاد آفريقايي و اين بيماريبه طور معمول،   . بيماران مطرح است  

گلوکوم پس از يووييت    چنانچه  . تري دارد   موارد دوطرفه شيوع بيش   

 کنتـرل   .دهـد    معمولاً بـه کورتيکواسـتروييد پاسـخ نمـي         يابدادامه  

، بنابراين بسياري   استاثر    و يا کم  اثر   التهاب بر فشار داخل چشم بي     

درمـان دارويـي گلوکـوم بـه        . کنند  از پزشکان التهاب را درمان نمي     

 مهارکننده ترشـح زلاليـه ممکـن اسـت در ابتـدا در              يداروهاويژه  

کنترل گلوکوم کمک کننده باشد اما معمولاً اين گلوکوم به درمـان            

در صـورتي کـه     . وم بوده و نياز به درمـان جراحـي دارد         دارويي مقا 

خـيم اسـت و نيـازي بـه          گلوکوم به وجود نيايد، اين بيماري خوش      

  .درمان ندارد

  

   سندرم پاسنر شوالزمن)ب
باشـد،   يم Crisis Glaucomatocyclitic که        نام ديگر اين بيماري   

 ۲۰-۶۰ايــن بيمــاري در ســن . شــدتوصــيف  ۱۹۴۸اولــين بــار در 

طرفه سيکليت خفيـف و هتروکرومـي    الگي با حملات مکرر و يک     س

که التهـاب خفيـف اسـت، افـزايش فـشار           با وجود آن    . کند  بروز مي 

متر جيوه طي حملـه مـشاهده          ميلي ۴۰-۷۰داخل چشم در حدود     

سـطح  . يابـد   خـود بهبـود مـي        خودبـه  به طـور معمـول    شود که    يم

. چـشم ارتبـاط دارد    فـشار   ميـزان   پروستاگلاندين در مايع زلاليه با      

 درصـد   ۲۵خيم است مگر در حـدود         آگهي اين بيماران خوش     پيش

  .کند  بروز مييهاي گلوکوم موارد که آسيب

     Raitta and Vannasاي بين اين   معتقد بودند که احتمالاً رابطه

آن کـه   بـا وجـود     . سندرم و تکامل گلوکـوم زاويـه بـاز وجـود دارد           

 و ۵۴HLA BWخته اسـت، ارتبـاط بـا    اين سندرم ناشنازايي  بيماري

 يهـا  ي، بيمار CMV مانند هرپس سيمپلکس و      يهاي ويروس   عفونت

ــر،    ــا، کهي ــاتوز، اگزم گوارشــي، شــرايط آلرژيــک ماننــد ادم آنژيوم
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ت، حساسيت غذايي و عدم تحمـل بـه         ينيدرماتيت تماسي، آسم، ر   

هاي حاصل  اساس يافته علل عروقي نيز بر. رين ذکر شده استيآسپ

اي عنبيـه مطـرح    نژيوگرافي فلورسين به صورت ايسکمي منطقهاز آ 

تواند بـا آزاد شـدن پروسـتاگلاندين،      نارسايي عروقي مي  . شده است 

اثـر  . ارتبـاط باشـد   در  التهاب و متعاقـب آن افـزايش فـشار چـشم            

ســيانين، هــاي پروســتاگلاندين، ايندو داروهــايي ماننــد مهارکننــده

 فشار چـشم طـي حملـه، از         در کاهش آنتاگونيست پروستاگلاندين   

آگهي کنترل فشار چـشم در ايـن          پيش. کند  حمايت مي نظريه  اين  

ــت  ــوب اسـ ــاران خـ ــتفاده از  Chandler and Grant. بيمـ اسـ

کورتيکواستروييد موضعي براي کنترل التهاب و داروهـاي کاهنـده          

دراز بـراي   ي ـفشار چشم مانند بتابلاکرها و مهارکننـده کربنيـک انه         

در حـال   . انـد   نمـوده پيـشنهاد   را  مله گلوکـوم    ن ح يکنترل فشار ح  

 ۱/۰ديکلوفنـاک   ( براي کنترل التهاب     NSAIDحاضر درمان اوليه با     

استروييد موضـعي   . شود  انجام مي )  بار در روز   ۳-۴ک قطره   ي ددرص

که به تـدريج     بار در روز     ۳-۴ک قطره   ي د درص ۱زولون  يقطره پردن (

گـرم   يليم ۷۵-۱۵۰ايندومتاسين  ( خوراکي   NSAID،  )شود  قطع مي 

گرم  يلي م ۲۵۰استازولاميد  (دراز  ي کربنيک انه  هيا مهارکنند ) روز در

. دناســتفاده شــودر درمــان ممکــن اســت )  بــار در روز۳خــوراکي 

پروستاگلاندين ممکن است در آينده در درمـان ايـن           داروهاي آنتي 

  .گيرد قرار مياستفاده  مورد بيماران

  

  )JIA ( آرتريت ايديوپاتيک جوانان-ج
 درصـد  ۱۴-۲۷     شيوع گلوکوم در يووييت مرتبط با آرتريت بين   

 درصد بيماران دچار يووييـت      ۴۲در صورتي که    . گزارش شده است  

. مرتبط با آرتريـت دچـار گلوکـوم بـا فـشار بـالاي چـشم هـستند                 

بيماراني که التهاب داخل چـشمي خفيـف مـداوم دارنـد در خطـر               

 و بايد زودتر به متخـصص       ل به گلوکوم هستند   يتري براي تبد    بيش

 خطر نابينايي در    ي تهاجم يها با درمان  گلوکوم ارجاع داده شوند تا    

به صـورت   تر    بيشگلوکوم در اين بيماران     . يابداين بيماران کاهش    

 يهـا  يباشد اما ممکن است به علت چـسبندگ         گلوکوم زاويه باز مي   

 درمـان گلوکـوم در ايـن      . ل به نـوع زاويـه بـسته شـوند         يخلفي تبد 

 و  درمان مرحله به مرحله با استروييد موضعي      . بيماران مشکل است  

ســيکلوپلژيک شــروع شــده و در مراحــل بعــدي تزريــق موضــعي  

در صورتي کـه    . شود   استروييد خوراکي تجويز مي    ياستروييد و گاه  

از داروهـاي خـوراکي      دهـد   روي مـي  التهاب پس از قطع استروييد      

NSAID   بـه طـور    کننـده ايمنـي،      درمـان تنظـيم   . گردد  مي استفاده

ن مرحلـه درمـان     يت کم آخر  يت، با اثر بالا و سم     ي متوترکس معمول

داروهـاي موضـعي    درمان دارويي گلوکوم مرحله به مرحله با        . است

موضـعي شـروع    کننده سمپاتيک      و تحريک  محدودکننده گيرنده   

و لاتانوپروسـت    درازي ـانه مهارکننده کربنيـک  در صورت نياز    شده و   

در صورتي که فشار کنترل نشود بهتر است درمـان          . رددگ  اضافه مي 

 با يا بدون فلوروئوراسيل در      Cجراحي ترابکولکتومي با ميتومايسين     

برخي، گونيوتـومي را قـدم اول جراحـي         . مراحل اوليه استفاده شود   

اي    و همکاران در مطالعـه     Freedman. گيرند  در نظر مي  کودکان  در  

ومي را در گلوکوم مرتبط با يووييـت        و ايمني گونيوت   نگر، اثر  گذشته

 بيمـار  ۱۲ در ايـن مطالعـه   .دادنـد قرار بررسي مورد  کودکان  مزمن  

 ۷۵ مـاه، ميـزان موفقيـت        ۴/۳۳گيـري      که در مدت پي    ارزيابي شد 

 و همکــاران، درصــد موفقيــت Hoدر مطالعــه مــشابه . درصــد بــود

 درصـد   ۵۵(ها     درصد چشم  ۷۲گونيوتومي استاندارد در کودکان در      

در .  گـزارش کردنـد     را  سـاله  ۸گيـري     و با پي  ) دون درمان دارويي  ب

هـاي جراحـي، گونيوتـومي ميـزان موفقيـت            مقايسه با سـاير روش    

تر عوارضي مانند عفونت، عود يووييـت،         تر همراه با خطرات کم      بيش

آسيب اياتروژنيک به ساختارهاي داخل چشمي يا هيپوتوني داشته         

  .است

 
   از تبخالي يووييت ناش-د

 منجر به يووييت قدامي و گلوکـوم        ي     ارتباط بين عفونت ويروس   

گلوکوم ثانويه عارضـه اصـلي      .  سال قبل ذکر شده است     ۴۰بيش از   

 درصـد   ۲۸-۴۵. باشـد    از تبخـال مـي     ي ناش ـ  بيماران دچار يووييـت   

بيماران دچار کراتويووييت هرپس سيمپلکس، دچار افزايش گذراي        

هـا    درصـد آن ۱۰-۵۴و ) ۴ و ۳وير اتص(شوند  فشار داخل چشم مي  

  .کنند يبه شکل گلوکوم ثانويه تظاهر م زين

زمان با ايريدوسيکليت حـاد نـشان              افزايش حاد فشار چشم هم    

ايـن  . باشـد   مـي ) VZV يـا    HSV(دهنده عفونت بـا ويـروس هـرپس         

حملات افـزايش فـشار چـشم هماننـد سـندرم پاسنرشـوالزمن در              

ــبکه ترا  ــاب ش ــا الته ــاط ب ــولار ارتب ــيTMبک ــد  م ــان . باش ــا درم ب

علاوه بـر آن  . شود کورتيکواستروييد موضعي فشار چشم طبيعي مي    

تواند ثانويه به ادم و انـسداد شـبکه           افزايش فشار داخل چشمي مي    

بـه طـور    . هـاي التهـابي باشـد       ها و سلول     توسط دبري  TMترابکولار  

ــک  ــيکليت ي ــلات ايريدوس ــول، حم ــکل  معم ــا ش ــه، ب ــري  طرف گي

. باشد ها، همراه با هيپوپيون، هايفما يا رسوب فيبرين مي         چسبندگي

آتروفي موضعي يا منتشر عنبيه که طي معاينه رتروايلوميناسيون با          

شـود، علامـت ويـژه نيـست بلکـه ويژگـي              لمپ مشخص مي    اسليت

 CMV و   VZV و   HSVهاي    التهاب عنبيه توسط هرپس شامل ويروس     

  .باشد مي

در .  بيمار يووييت هرپسي مشکل است          درمان گلوکوم ثانويه در   
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گلوکـوم و     مـدت داروهـاي آنتـي       بسياري از بيماران درمان طـولاني     

همراه . استضروري  مداخلات جراحي حتي پس از بهبودي التهاب        

مدت ماننـد     گيرانه ضدويروس طولاني    با درمان گلوکوم، درمان پيش    

از عـود   آسيکلووير، والاسيکلووير يا فامـسيکلووير بـراي جلـوگيري          

  .بيماري مورد نياز است

  

    
ايلوميناسـيون     ساله بـا نقـص تـرانس       ۲۳لمپ آقاي      تصوير اسليت  -۳تصوير  

  ۹ تا ۵ و آتروفي عنبيه از ساعت HSVعنبيه مرتبط با 

هاي وسيع آتروفي عنبيه در بيمار يووييت هرپسي به نقـص           قست -۴تصوير  

  .اي تحتاني توجه نماييده ترانس ايلوميناسيون و قابل ديده شدن هاپتيک

  

  

گـرم دو بـار در روز يـا     يل ـي م ۸۰۰     به طور معمـول آسـيکلووير       

با دوز دو برابر در   و   HSVگيري در بيماران      والاسيکلووير جهت پيش  

درمــان ضــدويروس موضــعي در . شــود  اســتفاده مــيVZVبيمــاران 

 بيماران دچار کراتويووييت براي جلوگيري از تکثير ويروس هنگـام         

  .استفاده از استروييد لازم است اما در يووييت هرپسي موثر نيست

  

 درمان
بايد . داردبستگي   يا      درمان گلوکوم و يووييت به بيماري زمينه      

، التهـاب چـشمي و گلوکـوم درمـان          اي  بيماري سيستميک زمينـه   

درمان التهاب، افـزايش فـشار داخـل چـشمي را           موارد  اغلب  . شوند

هـاي ضـدالتهابي تهـاجمي         کـه بـا درمـان      يمارانبي. کند  کنترل مي 

در گلوکوم مرتبط بـا يووييـت       تري    مطلوباند، وضعيت     درمان شده 

براي اين منظور کورتيکواستروييدهاي موضـعي قـوي ماننـد          . دارند

Difluprednate    هـاي تهـاجمي    روش. شـود    يا بتامتازون استفاده مي

کـوم جـواب    درصد بيماران کـه بـه درمـان دارويـي گلو        ۲۵-۳۰در  

  .دنشو دهند، در نظر گرفته مي نمي

  

   درمان دارويي-الف
 افزايش فشار داخـل چـشمي       ، خط اول درمان   ي     به صورت سنت  

ــا يووييــت،  ــا  مــسدودکنندهمــرتبط ب ــده بت موضــعي و هــاي گيرن

جـذب داروهـاي موضـعي      . باشـند   مهارکننده کربنيک انهيدراز مـي    

اين حالت از مهارکننده    در  . کاهش يابد ممکن است به علت التهاب      

ک يداروهاي هايپراسـموت  . شود  کربنيک انهيداز خوراکي استفاده مي    

  .قرار گيرنداستفاده مورد خوراکي يا وريدي نيز ممکن است 

هاي پروسـتاگلاندين داروهـاي خـط اول          آنالوگدر حال حاضر         

هستند و گزارش شده که سبب شـروع دوبـاره يـا تـشديد التهـاب                

يووييت با چشم آرام    مبتلا به   ن دارو معمولاً در بيماران      اي. شوند  مي

بـا  )  چشم ۵۹( بيمار   ۴۲اي که بر روي       در مطالعه . شود  استفاده مي 

يووييت قدامي، مياني و خلفي که بـا داروي بيماتوپروسـت درمـان             

ي مـوثر و    يشده بودند انجام شد، گزارش شد که بيماتوپروست دارو        

ي در بيمـار مبـتلا بـه گلوکـوم       ايمن  در کاهش فشار داخل چـشم       

کننـده    باشد، در شرايطي که يووييت با داروهاي تنظيم         يووييتي مي 

در مطالعـه ديگـر اثـر و ايمنـي آنـالوگ            . ايمني کنترل شده باشـد    

ــشار چــشم در يووييــت و حتــي در   پروســتاگلاندين در کــاهش ف

علاوه بر آن، پروستاميد    . کراتويووييت هرپسي نشان داده شده است     

  .شود  و يا ادم ماکولاي سيستوييد واضح نميflare افزايش سبب

بـا       به طور معمول درمان بـا آنـالوگ پروسـتاگلاندين موضـعي             

در صـورت عـدم پاسـخ،       . شـود   يـک بـار در روز شـروع مـي         ميزان  

دو بار در   هاي گيرنده بتا      مسدودکنندهداروهاي موضعي ديگر مانند     

کننـده    تحريک بار در روز يا      ۳ا   ي ۲روز، مهارکننده کربنيک انهيداز     

درمـان موضـعي   اگـر  . شـود   آلفا دو بار در روز اسـتفاده مـي        گيرنده  

کامــل، فــشار چــشم را کنتــرل نکنــد داروي خــوراکي مهارکننــده 
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  )١٣٩٢ تابستان (٤ شماره -١٨  دوره-پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٨٠

  گـرم در      ميلـي  ۱۰۰۰ تـا    ۲۵۰کربنيک انهيداز ماننـد اسـتازولاميد       

ــي ــانچنانچــه. شــود روز اســتفاده م ــا   همــه درم ــي ب ــاي داروي   ه

ــود ازشکـــست مو ــه شـ ــزري ااجـ ــتي ليـ ــابي ترابکولوپلاسـ   نتخـ

(Selective Laser Trabeculoplasty) يجراح ـ  و در مراحل بعـد از 

چه احمد يا ترابکولکتومي با ميتومايـسين        يل در يدرناژ گلوکوم از قب   

Cشود  استفاده مي.  

  

   درمان جراحي-ب
     اگر درمان دارويي در کـاهش فـشار داخـل چـشم بـا شکـست          

هاي مختلف جراحي مانند      م بعدي استفاده از روش    اقدا،  مواجه شود 

ليزرتراپــي، ترابکولکتــومي، کاشــت دســتگاه درنــاژ گلوکــوم و      

شدت يووييـت ممکـن     . باشد  مي يب جسم مژگان  ي تخر يها يجراح

  .است پس از مداخله جراحي افزايش يابد

  

   ايريدوتومي با ليزر-١
 بــه علــت مــسدود شــدن مردمــکتوانــد در اثــر  مــي     گلوکــوم 

ايريدوتومي با ليـزر  .  خلفي يا غشاي فيبريني ايجاد شود    يچسبندگ

برخي مواقـع   . اگ يا آرگون ممکن است اين انسداد را از بين ببرد          ي

در صورتي که ايريـدوتومي    . بيش از يک ايريدوتومي مورد نياز است      

 ايريـدکتومي جراحـي      بايد با ليزر به علت التهاب زياد مسدود شود،       

تـر   اي شـايع    در افراد با عنبيـه قهـوه      رويداد به ويژه     اين   .انجام شود 

  .است

معمولاً قادر به کنترل فـشار      ) ALT(     ترابکولوپلاستي ليزر آرگون    

ر  د ALTبنابراين  . باشد  نمي مبتلا به يووييت     داخل چشمي در چشم   

 بـا ليـزر     SLT. شـود   بيماران گلوکوم مرتبط با يووييت پيشنهاد نمي      

بـه  شـود کـه ايـن ليـزر            نانومتر انجـام مـي     ۵۳۲ اگ با طول موج   ي

 بـا قـدرت     TMترابکـولار   اي در شـبکه       رنگدانـه هاي    خصوص سلول 

دهد به صـورتي      مورد هدف قرار مي     را مدت  کوتاههاي    پايين و توالي  

امـان هـستند و سـاختار         در ييهاي اطراف از آسيب گرما      که سلول 

 فـشار چـشم     مطالعات مختلف ميانگين کاهش   . شود  ها حفظ مي    آن

در مطالعـه اخيـر،     . انـد    درصد گزارش کـرده    ۱۴-۴۰را در محدوده    

فشار هش نگر، اثر کا  مطالعه گذشته۲نگر و      مطالعه آينده  ۵براساس  

، ALT در مقايــسه بــا SLT. باشــد  مــيALT مــشابه بــا SLTدر روش 

ترابکـولار  شـبکه   کند و نيز ثبات سـاختاري         تر ايجاد مي    التهاب کم 

TM   مهمي در گلوکوم مرتبط بـا      نکته   ،اين مساله . کند  مي را تغيير ن

 زيرا تغيير ساختاري سبب پيشرفت به سمت گلوکوم         ،يووييت است 

چشم در گلوکوم يووييتي موثر اسـت         در کنترل فشار   SLT. شود  مي

م پس از شکست استفاده از دوز کامل دارويي         اقداو به عنوان اولين     

 ۸۴ چـشم در  ۸۴نگر بـر روي    در مطالعه گذشته  به تازگي   . باشد  مي

 قـرار گرفتـه بودنـد،       SLTبيمار مبتلا به گلوکوم يووييتي که تحـت         

جراحـي گلوکـوم قبلـي      وجـود يـا عـدم وجـود         اسـاس    بيماران بر 

بررسـي  مـورد    ۱۲ و   ۶،  ۳،  ۱هاي    بندي شدند و نتايج در ماه       تقسيم

هـاي بـدون       در کاهش فشار داخل چشم در چشم       SLT. قرار گرفت 

، ۸/۱۶،  ۲/۱۵ سبب کاهش    ۱۲ و   ۶،  ۳،  ۱هاي    ي در ماه  سابقه جراح 

 در SLT.  درصــد نــسبت بــه مقــدار پايــه اوليــه شــد ۸/۱۹ و ۳/۲۳

. تـر مـوثر بـوده اسـت         هايي با سابقه قبلي جراحي گلوکوم کم        چشم

ک ي ـهـا کـاهش بـيش از          گيـري   ها طي پـي      درصد چشم  ۶۵گرچه  

 در يدار يانـد از نظـر آمـاري تفـاوت معن ـ     متر جيوه را داشـته   ميلي

  . وجود نداشتSLTو پس از عود قبل موارد تعداد 

  

   ترابکولکتومي-٢
هاي مبتلا به گلوکوم زاويه باز، بـسته               ترابکولکتومي براي چشم  

درمـان  بـا وجـود   اي اسـت کـه    مکانيـسم دوگانـه   سازوکارهاي  و يا 

چنـان بالاسـت و      دارويي کامل و ليزرتراپي، فشار داخل چـشم هـم         

در افراد جـوان مبـتلا بـه    به ويژه   لکتومي متغير است و     نتايج ترابکو 

هاي بهبود زخم تشديد يافته،       ل وجود پاسخ  يگلوکوم يووييتي به دل   

يووييت ايديوپاتيک قدامي، فوکس و آفـاکي بـه      . نتايج ضعيف است  

جراحـي  . انـد   صورت سنتي با شکست جراحي بالاتري همـراه بـوده         

ران يووييت مياني افـزايش     زمان با فيکو خطر شکست را در بيما         هم

 ۲۱ تر از کم( و همکاران کنترل فشار داخل چشم    Hoskins. دهد  مي

ــي ــوه  ميل ــر جي ــار  ۶ را در )مت ــت   ۹از بيم ــه تح ــود ک ــار خ  بيم

و همکـاران،    Hill. انـد   انـد گـزارش کـرده       ترابکولکتومي قـرار گرفتـه    

ــق را در   ــومي موف ــار  ۱۳ترابکولکت ــد۶۸(بيم ــار ۱۸از )  درص  بيم

پـس از  را )  درصد ۷۳ ( بيمار ۱۱يووييتي بعد از يک سال و       گلوکوم  

 ۸۳ و   ۹۲ موفقيـت    ، و همکـاران   Stavrou. دو سال گـزارش کردنـد     

  . طي يک سال براي ترابکولکتومي بيان کردند رادرصد

 FU۵هاي بهبود زخم مانند       کننده       ترابکولکتومي همراه با تنظيم   

در بيماران گلوکوم    جهت کاهش فيلتراسيون بلب      Cن  يسيتومايو م 

موفقيت در بيماران در    در افزايش ميزان    شود و     يووييت استفاده مي  

تواند با طـول       مي Cن  يسيتومايم. کننده است   کمکمعرض شکست   

کـردن فلـپ اسـکلرا اسـتفاده          مختلف قبل يا بعد از جدا      يها زمان

ر ملتحمـه بايـد بـراي جلـوگيري از          يشود، گرچه شستشوي بافت ز    

  . انجام شودCن يسيتومايسلولي با م داخل همواجه

     Towler    ترابکولکتومي با و بدون      ،اي   و همکاران در مطالعه FU۵ 

ــراي  ــد ۲۸ب ــام دادن ــووييتي انج ــشم ي ــس از  ۱۷در .  چ ــشم پ  چ

 زير ملتحمه شروع شـد،      FU۵ترابکولکتومي، در روز اول استفاده از       
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  گلوکوم و يووييت

 

 ٤٨١

تريل  در سـالين اس ـ    FU۵گـرم از       ميلي ۵در  ليتر    کروي م ۲۰۰سپس  

 شـد    روز روزانه در فورنيکس تحتاني قرار داده مي        ۷حل شده براي    

 چـشم   ۱۱بـراي   .  روز بعد يک روز در ميان اين کار انجام شـد           ۷و  

فـشار چـشم   در دو سـال اول  . ديگر فقط ترابکولکتومي انجـام شـد      

حد   درFU۵  درصد گروه غير ۸۰ و   FU۵گروه  در   درصد   ۹۰بيش از   

 يجراحي به صورت فشار چشم مـساو      موفقيت کامل   . کنترل رسيد 

متر جيوه  بـدون مـصرف داروي ضـدگلوکوم و              ميلي ۲۰از   تر ا کم ي

 ۲۰از   تر ا کم ي يموفقيت نسبي جراحي به صورت فشار چشم مساو       

متر جيوه همراه با مصرف داروي ضدگلوکوم موضـعي تعريـف             ميلي

 مـاه و بـراي      FU۵  ،۶۰مدت بقاي ترابکولکتومي اوليه در گروه       . شد

هـاي     درصـد چـشم    ۵۰ سال فقط    ۵پس از   .  ماه بود  ۴۲گروه ديگر   

 ،هـاي تحـت ترابکولکتـومي        و همه چـشم    FU۵تحت ترابکولکتومي   

 ۶۷تري را با موفقيـت        همين گروه مطالعه بزرگ   . کنترل شده بودند  

 حـين عمـل     FU۵ سـال بـا روش ترابکولکتـومي و          ۵درصد پس از    

  .گزارش کردند

 درصد را   ۷۰ موفقيت   ، و همکاران  Patitsas مشابه   يا      در مطالعه 

 به مـدت    گيري   پس از پي   FU۵هاي تحت ترابکولکتومي و       در چشم 

 و همکــاران احتمــال تجمعــي Ceballos.  مــاه گــزارش کردنــد۳۴

 و  FU۵ درصـد را بـراي ترابکولکتـومي بـا           ۶۲ درصد و    ۷۸موفقيت  

چنـين از     ها هم   آن.  سال به دست آوردند    ۲ و   ۱ طي   Cن  يسيتومايم

عامل خطر براي شکـست     را به عنوان     لحاظ آماري تنها جنس مرد    

  .ترابکولکتومي معرفي کردند

 تفاوتي در ميزان کنترل فشار      Kaburakiمطالعه اخير توسط    در       

 چشم بـا يووييـت غيرفعـال و گلوکـوم           ۵۳ سال در    ۵چشم پس از    

 چــشم گلوکـوم زاويــه بـاز اوليــه کـه تحــت    ۸۰ثانويـه نــسبت بـه   

در ايـن   .  قرار گرفته بودند، ديده نـشد      Cن  يسيتومايومي م ترابکولکت

، ميزان بروز عوارض مشابه به دست آمد و تنها ماکولوپـاتي            پژوهش

آن کـه اثـر     بـا وجـود     . تـر بـود     هيپوتوني در گلوکوم يووييتي شايع    

بواسيزوماب زير ملتحمه در کنتـرل التيـام زخـم پـس از جراحـي               

اي    يافتـه  شده اطلاعات منتشر  دره است، اما      گلوکوم نشان داده شد   

ــي  ــا     در از ايمن ــراه ب ــيزوماب هم ــل بواس ــي عم ــتفاده ط ــر اس اث

  .ترابکولکتومي در گلوکوم يووييتي ارايه نشده است

  

  )NPGS( هاي غيرنفوذي گلوکوم  جراحي-٣
 ترابکولکتومي وسيع همراه بـا لايـه نـازک          ،     در اين نوع جراحي   

مـايع زلاليـه از     . شـود   مـي غشا دسمه دست نخورده روي آن انجام        

ع يايـن مـا   . گيرد  قرار مي صلبيه  اي در     خلال غشا به صورت درياچه    

شود تا اين که در فضاي زير  تر به داخل عروق خوني جذب مي بيش

از ايـــن جراحـــي وجـــود دارد نـــوع دو . ملتحمـــه قـــرار گيـــرد

Viscocanalostomy        و اسکلروتومي عميـق غيرنفـوذي )NPDS(،  در 

ديواره خارجي کانـال    چنين    و هم  اسکلراي عميق    هر دو روش فلپ   

ن ي ـا در. شـوند   شلم و استروماي قرنيه و غشا دسـمه برداشـته مـي           

روش خطر کاهش فشار چشم به علت عـدم ايجـاد سـوراخ کامـل،               

افـرادي   اين جراحي،     انجام بهترين بيماران براي  . کاهش يافته است  

هـا   اي آن وه  بـر   ي ـمتر ج  يليم ۱۷-۱۸هستند که فشار چشم حدود      

معمولاً کاشت دستگاه در اسکلروتومي عميـق اسـتفاده         . کافي است 

اسـتفاده  معمـول   پروليفراتيـو بـه صـورت         اما داروي آنتـي   . شود  مي

فشار داخل چشم در اين روش بـه کمـي فـشار در روش              . شود  نمي

  .ترابکولکتومي نيست

 نگر و کوچک براي مقايـسه       هاي باليني آينده         تعدادي کارآزمايي 

اگرچه مـدت   .  و ترابکولکتومي انجام شده است     NPDSاثر و عوارض    

گيري اين مطالعات کم بود اما به طور کلي کاهش فـشار چـشم                پي

تــر در گــروه  پــس از جراحــي تقريبــاً در دو گــروه يکــسان يــا کــم

در . تر عـوارض در ترابکولکتـومي بـود         ترابکولکتومي و نيز مقدار کم    

ــته ــات گذش ــر،  مطالع ــه NPDSنگ ــئن  ب ــور واضــحي مطم ــر از  ط ت

  .ترابکولکتومي گزارش شده است

     NPDS     ن  يسيتوماي همراه با ايمپلنت و مC      در بيمـاران گلوکـوم 

شـود امـا مطالعـات کوچـک،      يووييتي بـا موفقيـت بـالا انجـام مـي      

از طرفــي هــيچ مــوردي از . اي هــستند نگــر و غيرمقايــسه گذشــته

ت حتي وقتي کـه بـا        گزارش نشده اس   NPDSاندوفتالميت به دنبال    

رسد ايـن بـه       هاي طي عمل همراه باشد و به نظر مي          متابوليت  آنتي

البته بـراي   . علت محافظتي است که با غشا دسمه فراهم شده است         

 مطالعات کارآزمايي باليني    NPDSنشان دادن خطر اندوفتالميت در      

هاي مختلف جراحـي،      روشبا وجود   . اي وجود ندارد    کافي و مقايسه  

هـاي عفونـت      به علايـم و نـشان      مهم است که به بيمار راجع     بسيار  

  .توضيح داده شودتر به پزشک  سريعو مواجهه وابسته به بلب 

  

   کاشت دستگاه درناژ گلوکوم-۴
 مـسيري بـراي     ي     کاشت دستگاه درنـاژ گلوکـوم جهـت برقـرار         

اين . خروج زلاليه از اتاق قدامي به مخزن خلفي طراحي شده است          

هـاي    اران با اسکار قابل توجه ملتحمه به علت جراحـي         روش در بيم  

چه احمد  يل در يکاشت دستگاه درناژ گلوکوم از قب     . قبلي مفيد است  

از اين روش   . تر است   از ترابکولکتومي به علت خطر هيپوتومي ايمن      

اول جراحـي يـا پـس از         اقدام   در درمان گلوکوم يووييتي به عنوان     

  . دشو شکست ترابکولکتومي استفاده مي

 ۲۱( بيمـار    ۱۹ بـر روي     ۱۹۹۸ تـا    ۱۹۹۵هـاي          در مطالعه سال  
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  )١٣٩٢ تابستان (٤ شماره -١٨  دوره-پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٨٢

چـه احمـد بـه      يمبتلا به يووييت مزمن که تحت جراحي در       ) چشم

علت گلوکوم کنتـرل نـشده قـرار گرفتـه بودنـد، احتمـال تجمعـي           

 و  Gil-Garrasco.  درصد طي يک سـال بـرآورد شـد         ۹۴موفقيت تا   

چه يپس از انجام جراحي درآميز گلوکوم را   همکاران درمان موفقيت  

به گيري     يدر پ )  درصد ۵۷( چشم يووييتي    ۱۴از  چشم   ۸احمد در   

 بيمـار مبـتلا بـه گلوکـوم         Hill، ۱۱.  مـاه گـزارش کردنـد      ۱۴مدت  

يووييتي را که به علت شکست ترابکولکتومي، تحت کاشت دستگاه          

Molteno   ايمني و موثر بودن    . قرار داد بررسي  د  مور،  نده بود داد قرار

  .ها بيان شده است چه احمد در بچهيدر

چـه احمـد بـا      يجراحـي در   اي بلندمـدت،    مطالعـه به تازگي در         

ده ش ـ سـال گـزارش      ۴ درصد طي يـک و       ۵۰و  درصد   ۷۷موفقيت  

کـار   Baerveldtايمپلنـت    چشم   ۲۴ در   ، و همکاران  Ceballos. است

تـر     و بـيش   بود درصد   ۹۲طي يک سال    ميزان موفقيت   گذاشتند و   

  .اند ان نياز به دارودرماني اضافه نداشتهبيمار

نگر در مقايسه بين گلوکوم مرتبط با يووييـت و                 مطالعه گذشته 

 در کنترل فشار چشم يا عوارض       يدار يگلوکوم زاويه باز تفاوت معن    

هـاي دچـار يووييـت نيـاز بـه             نداشتند، فقط در چشم    مدت  طولاني

  .بودتر  خارج کردن تيوپ بيش

  

  ها  استنت-۵
     اطلاعاتي درباره استفاده از استنت در گلوکوم مرتبط با يووييت          

  .منتشر نشده است

  

  يب کننده جسم مژگاني تخريها ي جراح-۶
 يهـا  يهـاي جراح ـ       به عنـوان آخـرين اقـدام، اسـتفاده از روش         

تواند بـراي کـاهش       مي) سيکلوابليتيو (يب کننده جسم مژگان   يتخر

اگ از  ي ـ اجسام مژگاني به وسيله ليزر       توليد زلاليه از طريق تخريب    

تـوان از اشـعه مـادون         مي. يا داخل چشمي استفاده شود    صلبيه  راه  

متاسفانه اين روش   .  نانومتر نيز استفاده کرد    ۸۱۰قرمز با طول موج     

 phthisis bulbiغالباً سبب تشديد التهاب و منجـر بـه هيپوتـومي و    

وان آخـرين راه بـراي    به عن تخريب اجسام مژگاني    بنابراين  . شود  مي

هـاي    روشسـاير   بينايي پايين که    با  هاي دچار گلوکوم مقاوم       چشم

  .گيرد قرار مياستفاده مورد ، ندا جراحي با شکست مواجه شده

  

  گيري نتيجه
تواند منجر به نابينايي شود و بايد              گلوکوم مرتبط با يووييت مي    

ران کـه بـه     در تعداد کمـي از بيمـا      . به صورت تهاجمي درمان شود    

. شود  هاي جراحي استفاده مي     دهند، روش   درمان دارويي پاسخ نمي   

ر يالتهاب با اسـتروييدهاي خـوراکي، موضـعي و سـا          تر    بيشکنترل  

 مدت  طولانيبه نتايج بينايي    براي دستيابي   هاي ايمني     کننده  تنظيم

  .قابل قبول، مورد نياز است
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