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Purpose: To evaluate the effect of early aqueous suppressants initiation on Ahmed glaucoma valve success 
rate. 
Methods: In this randomized clinical trial, a total of 94 eyes of 94 patients with refractory glaucoma were 
enrolled. The eyes were randomly selected into 2 groups. In group 1 (n=47), patients received early topical 
combination of Timolol-Dorzolamide twice daily after Ahmed glaucoma valve implantation when the 
intraocular pressure (IOP) reached 10 mmHg. After 3 months the glaucoma medications were adjusted 
(decreased or increased) based on target pressure. In control group (n=47), patients received stepwise 
glaucoma medications when IOP reached higher than target. Main outcome measures included cumulative 
probabilities of success rate (defined as IOP between 6 and 15 mmHg, and 30% reduction in IOP), IOP, the 
number of medications, and the rate of hypertensive phase. 
Results: Cumulative probabilities of success rate was significantly higher in group 1 compared with control 
at months 6 (70.5% versus 32.6%, P<0.001) and 12 (63.2% versus 33.2%, P= 0.008). Mean IOP was statistically 
lower in group 1 between weeks 1 and 54 (P<0.05). Number of medications in group 1 was statistically higher 
between weeks 1 and 12 (P<0.001) but was not different at weeks 24 and 54 (P= 0.180 and P= 0.197 respectively). 
The rate of hypertensive phase was significantly less in group 1 compared with control (23.4% versus 66%, 
P<0.001). 
Conclusion: Early initiation of aqueous suppressants after Ahmed glaucoma valve implantation can improve 
success rate. 
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  (AVG) احمد چهيدر تيموفق زانيم بهبود در هيزلال ديتول كاهنده يداروها با درمان زودهنگام شروع
  

  ۵ياسري يمهد دکتر و ۴يزداني نيشاه دکتر ، ٣يقهار الهام ،دکتر ٢راد يصالح شهرام دکتر ،١پاکروان محمددکتر

  

  .(AVG) احمد چهيدر تيموفق زانيمافزايش  در هيزلال ديتول کاهنده يداروها با ماندر زودهنگام شروع تاثير يبررس :هدف

 بررسي مورد درمان به مقاوم گلوکوم به مبتلا ماريب ۹۴ از چشم ۹۴ تعداد ،يتصادف ينيبال ييکارآزما نيا در :پژوهش روش

 يکارگذار از پس مارانيب براي )چشم ۴۷ تعداد( ۱ گروه در .شدند ميتقس گروه دو به يتصادف صورت به ها چشم .گرفتند قرار

به فاصله هنگام زود طور به ديدورزولام -مولوليت بيترک ،وهيج متر يليم ۱۰ از بالاتر به چشم فشار شيافزا و احمد چهيدر

 .شدند تجويز چشم فشار کننده تنظيم يداروها ،نظر مورد چشم فشار اساس بر و ماه ۳ از پس .شد تجويز ساعت ۱۲زماني هر 

 صورت به ييدارو درمان ،هدف ميزان يبالا به چشم فشار شيافزا صورت در مارانيب براي )چشم ۴۷ تعداد( شاهد گروه در

 گروه دو نيب تيموفق زانيم و فشار افزايش زانيم ،يمصرف يداروها تعداد ،يچشم داخل فشار .شد آغاز مرحله به مرحله

 کاهش درصد ۳۰ حداقل همراه به وهيج متر يليم ۱۵ و ۶ نيب يچشم داخل فشار صورت به يکل تيموفق .گرديد سهيمقا

   .شد فيتعر هيپا مقدار به نسبت
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 AVG شروع زودرس درمان با داروهاي کاهنده توليد زلاليه در بهبود -تر محمد پاکرواندک

 

 ٢٥٧

 درصد، ۶/۳۲ مقابل در درصد ۵/۷۰( ۶ ماه در .بودتر  بيش ۲ گروه از يدار يمعن طور هب ۱ گروه در يکل تيموفق زانيم :ها افتهي

۰۰۱/۰P<( ۱۲ ماه در و )۰۰۸/۰ درصد، ۲/۳۳ مقابل در درصد ۲/۶۳P=.( نيانگيم IOP از ۵۴ و ۱ هاي هفته نيب ۱ گروه در 

 .)>۰۰۱/۰P( بود ۲ گروه از تر شيب ۱۲ و ۱ يها هفته نيب ۱ گروه در گلوکوم يداروها تعداد .بود ۲ روهگ از تر کم يآمار نظر

 افزايش زانيم .نداشت ۲ گروه با يدار يمعن تفاوت )=۱۹۷/۰P( ۵۴ و )=۱۸۰/۰P( ۲۴ يها هفته در گلوکوم يداروها تعداد

  ).>۰۰۱/۰P ،درصد ۶۶ مقابل در درصد ۴/۲۳( بودتر  کم ۲ گروه از يدار يمعن طور به ۱ گروه در فشار

   .باشد  ميکننده کمک احمد چهيدر تيموفق شيافزا در هيزلال کاهنده يداروها بادرمان  زودهنگام  شروع :يريگ جهينت

 ٢٥٦-٢٦٤ :۳، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.   

 دکتر محمد پاکروان  :گو پاسخ)e-mail: mopakravan@yahoo.com(  

  ۱۳۹۲ تير ۱۱: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- پزشک  چشم- استاد - ١

 ١٣٩٢ دي ٢١: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم- ٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- پزشک  چشم- فلوشيپ گلوکوم- ٣

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-  دانشيار- ٤

  شکي تهران دانشگاه علوم پز- دانشکده بهداشت- دکتري آمار زيستي - ٥

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

  

مقدمه

 عمل نيجانش عنوان به دهه سه مدت به شانت يجراح     

 در يمژگان اجسام بيتخر يجراح اعمال اي نگيلتريف يجراح

 (AGV) احمد چهيدر .۱است بوده مطرح رفته پيش گلوکوم بيماري

 ۱۰ و ۸ نيب يچشم داخل فشار در که شده يطراح يا گونه به

 هيتخل را يقدام اتاق داخل عيما و شود يم باز وهيج متر يليم

 داخل فشار ،شانت يجراح از پس ابتدايي مرحله رد .۲-۴کند يم

 کاهش مرحله .شود مي مرحله ۲ وارد معمول طور هب (IOP) يچشم

 هفته کي مدت به شود يم جاديا يجراح از بعد بلافاصله که فشار

 .است نييپا يچشم داخل فشار آن مشخصه و انجامد يم طول به

 فشار آن در که شود يم جاديا فشار افزايش مرحله، نيا دنبال به

رسد اين  به نظر مي .ابدي يم شيافزا داريپا طور به يچشم داخل

مقايسه  در احمد چهيدر يجراح دنبال به يتر شيب وعيش با مرحله

 درصد ۴۰-۸۰ و در افتد يم اتفاق چهيدر بدون يها شانت با

روي متر جيوه  ميلي ۲۱بيش از بيماران فشار داخل چشمي 

 ديده ٤-٦ هاي هفته در فشار افزايش مرحله اگرچه .۵-۸دهد مي

 .روي دهد نيز جراحي از پس ماه ۶ تا است ممکن ولي شود مي

 همراه بلب ديواره احتقان بامرحله به طور عمده  اينرويداد 

  .دباش مي

 يحاو هيزلال عيما کهپيشين مشخص شده  مطالعات     در 

 ملتحمه با تماس در يجراح دنبال به که است يالتهابهاي  واسطه

 و بلب در بروزيف به منجر دنتوان يم و دنريگ يم قرار تنون کپسول و

 از استفاده با که است آن بر ما فرض .۹-۱۲گردند چهيدر اطراف

 ،احمد چهيدر يجراح از بعد هيزلال ترشح کننده سرکوب يداروها

 در ما علاوهه ب .ابدي يم کاهشبلب  در يالتهابهاي  هواسط غلظت

 يفشردگ ،بلب ريز در کيدروستاتيه فشار کاهش با گيريم نظر مي

 کنترل باعثتواند  شود که مي کم ميبلب  وارهيد در کلاژن افيال

 نيااز  هدف .شود يجراح دنبال به يچشم داخل فشار هترب

 سرکوب يداروها با زودهنگام درمان يامدهايپ بررسي ،مطالعه

 جيرا يها درمان با سهيمقا در احمد يجراح دنبال به هيزلال کننده

 ومرحله افزايش فشار  بروز و تيموفق زانيم نظر از يچشم داخل

  .باشد مي درمان عوارض و يچشم داخل فشار مدت يطولان کنترل

  

 روش پژوهش
 ١٣٨٩ يها سالزماني  صلهفا در ينيبال ييکارآزمامطالعه  نيا     

مبتلا به  مارانيب .صورت گرفت نژاد يافلب درماني مرکز در ١٣٩١ تا

 و داشته را AGV يگذارکار ونيکاسياند کهبه درمان  مقاوم گلوکوم

 ،داشت وجود ماه ۶ حداقل مدت به يريگ يپ امکانها  براي آن

 نوع ،جنس ،سن شامل ها داده .ندشدانتخاب  مطالعهجهت ورود به 

 ها يجراح گريد سابقه ،يمصرف گلوکوم ضد يداروها تعداد ،گلوکوم

 يجراح ازپس  و قبل ناتيمعا .شد ثبت يچشم يها يماريب و

 داخل فشارسنجش  ،اسنلنتابلوي  با يينايب حدتتعيين  شامل

 SN-9007 مدل گلدمن تونومتر( Applanation روش به يچشم

 ٩٠ لنز بابينايي  عصب تيوضع يبررس و )Haag-Streit يکمپان

 به مارانيب صيتخص نحوه .صورت گرفت )VOLK يکمپان(وپتريد

 .بود يتصادف اعداد جدول اساس بر مطالعه به متوالي ورود صورت

  :عبارت بودند از مطالعه از خروج و ورود يارهايمع

ــمع ــا ۱۰ بــا مــارانيب: ورود اري ــه ســن ســال ۹۰ت نيازمنــد  ک
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  . جهت تنظيم فشار چشم بودند AGV يکارگذار

ــايمع ــروج يارهـ ــارانيب) ۱ :خـ ــه يمـ ــان کـ ــ امکـ ــگ يپـ  يريـ

ــولان ــدت يطـ ــا آن مـ ــود هـ ــت وجـ ــارانيب) ۲ .نداشـ ــه يمـ  کـ

ــراداراي  ــت لازم طيشــ ــذ  جهــ ــااخــ ــرکت و تيرضــ  در شــ

ــه ــد مطالعـ ــراد) ۳ .نبودنـ ــه يافـ ــابقه يدارا کـ ــساس سـ  تيحـ

ــه ــا بـ ــورد يداروهـ ــ مـ ــه در صرفمـ ــد مطالعـ ــراد) ۴ .بودنـ  افـ

ــتلا ــه مبــ ــوارد بــ ــع مــ ــصرف منــ ــ مــ ــا يطبــ  يداروهــ

 يمـــاريب ،يقلبـــ يينارســـامـــسدودکننده گيرنـــده بتـــا ماننـــد 

 بـــه ازيـــن) ۵ .يقلبـــ بلـــوک ،آســـم ،يويـــر مـــزمن يانـــسداد

ــام ــ انج ــم يجراح ــان ه ــريد زم ــلاو گ ــر هع ــذار ب  .AGV يکارگ

) ۷ .يچــــشم يســـطح  يالتهـــاب  يهـــا  يمـــار يب وجـــود ) ۶

ــود ــا وج ــ تنه ــشم کي ــرد يدارا چ ــل عملک ــول قاب ــرد در قب  ف

)Functional.(  

ــسيم،   ــس از تقـ ــارانيب     پـ ــروه مـ ــد  در دو گـ ــرار گرفتنـ  :قـ

ــروه ــ ۱ گ ــرو اي ــورد هگ ــه م ــروع ،مطالع ــام  ش ــانزودهنگ  درم

ــا ــره ب ــيترک قط ــوليت يب ــدرزولام + مول ــان دي ــه يزم ــشار ک  ف

ــشم ــه چ ــالا ب ــيم ۱۰ يب ــر يل ــج مت ــ وهي ــوارد در .ديرس ــا م  ب

ــ فـــشار ــم اســـاس بـــر تـــر شيبـ  چـــشم داخـــل فـــشار زانيـ

ــا ــب يداروه ــ مناس ــروع و ميتنظ ــ ش ــد يم ــس .ش ــاه ۳ از پ  م

 ميتنظــــ هــــدف فــــشار اســــاس بــــر گلوکــــوم يداروهــــا

  .ديگرد مي

 فـشار  از هـا  آن چـشم  فـشار  که يهنگام تنها يا شاهد،    ۲ گروه     

 شيافـزا  تي ـولوا. گرفتنـد  مـي  قـرار  درمـان  تحـت  بود، بالاتر هدف

 -۲ ،مـسدودکننده بتـا    قطره -۱:بود ريز شرح به يمگلوکو يداروها

 -۴و   ۲آلفا ستيآگون قطره -۳ داز،يدريانه کيکربن کنندهمهار قطره

  .نيپروستاگلاند يها آنالوگ

 و .پ .م( گلوكوم تخصص فوق جراح دوتوسط  ها يجراح هيکل     

 صورت ها آن ميمستق نظارت تحت و گلوکوم پيفلوش اي و .)ي .ش

 يمتر يليم ٤ فاصله از ملتحمه يتوميپر ابتدادر جراحي، . گرفت

 يخارج و يفوقان رکتوس عضله دو نيب يفوقانربع  در مبوسيل

 ساخت ،FP7 نوع از( احمد چهيدر يکارگذار از شيپ .شد مي جاديا

 التيا ،Rancho Cucamango شهر ،New World Medical يکمپان

 داخل به ٢٧BSS ،سوزنسر لهيوسه ب ابتدا )کايآمر کشور ،ايفرنيکال

 سپس .شود فعال آن يا چهيدر سميمکان تا شد مي قيتزر آن لوله

 از متر يليم ۱۰ تا ٨ فاصله به تنون کپسول و ملتحمه ريز در مخزن

بخيه  صلبيه به ٧-٠ لکيس نخ با و شد مي داده قرار وسيميل

 متر يليم ٢ تا ١ زانيم به لوله طول ميتنظ از بعد .گرديد مي

 قرار هياول تيموقع در چشم که يحال در مبوس،يل از تر داخل

 تونل قيطر از و شد مي دهيبر درجه ۳۰ هيزاو با لوله لبه داشت،

 مبوسيل پشت يمتر يليم ۲ از ۲۳ سوزن بادر صلبيه  شده جاديا

 و هيعنب با يتماس که يرطوه ب شد يم گذاشته يقدامدرون اتاق 

 ١٠ لونينا نخ لهيوسه ب لوله بدنه ابتدا .باشد نداشته هيقرن ومياندوتل

 ٨ در ٤ ابعاد به دهندهصلبيه  تكه يك سپس و صلبيه  به صفر

 در .شد يم دوخته لوله روي ويكريل ٨-٠ بخيه توسط متر ميلي

 اتمام از پس .شد يم دوخته ١٠-٠ لونينا نخ با ملتحمه تينها

 ريز به بتامتازون گرم يليم ٤ و نيسفازول گرم يليم ٥٠ يجراح

 ٦ هر کليکلرامفن قطره يجراح از بعد .ديگرد يم قيتزر ملتحمه

 و شروع ساعت ٤ هر بتامتازون قطره و هفته کي مدته ب ساعت

 قطع و يافته کاهش هفته ٨ تا ٦ مدتطي  التهاب زانيم به بسته

 هاي هفته ،اول روز در مارانيب نهيمعا و يچشم داخل فشار .شد يم

صورت  دوازده و شش ،سه هاي ماه و شش ،چهار ،دو ،کي

 ٢١بيش از  شيافزا صورت بهمرحله افزايش فشار  .گرفت مي

 تيموفق .شد فيتعر يجراح از پس اول ماه ٣ در وهيج متر يليم

  : در نظر گرفته شدريز صورت به يجراح

 بدون وهيج متر يليم ١٥ تا ٥ نيب چشم فشار :کامل تيموفق  

 مقدار به نسبت فشار  درصد٣٠ حداقل کاهش با دارو از استفاده

  ).يازجراح شيپ( هيپا
 استفاده با وهيج متر يليم ١٥ تا ٥ نيب چشم فشار :ينسب تيموفق

 شيپ( هيپا مقدار به نسبت فشار درصد ٣٠ قلحدا کاهش با دارو از

  ).يجراح از

  ينسب تيموفق و کامل تيموفق مجموع :يکل تيموفق

 )Overall Success( يکل تيموفق جز که يموارد :درمان شکست

  .گردند يم يتلقبه عنوان شکست درمان  نباشند

 ميان وهيج متر يليم ٣ اندازه به تفاوت اساس بر نمونه حجم     

 ۴ اريمع انحراف فرض با و  درصد٩٥ توان با گروه دو در چشم فشار

 تعداد به ) ابتداييمطالعه يک طريق از( گروه دو در وهيج متر يليم

  .شد آوردبر گروه ره در ماريب ٤٧

 رنفياسم-گروفمووکل آزمونتوسط  ها داده بودن نرمال يبررس     

 ميانگين، از هاداده توصيف ايبر .صورت گرفت Q-Q نمودار زين و

 نتايج مقايسه برايو  درصد و فراواني دامنه، ميانه، معيار، انحراف

 .شد استفاده ويتني من يا و T آماري هاي آزمون از گروه دو ميان

 و خطي آميخته هاي مدل بررسي مدت طول در يجنتا مقايسه براي

ها  تمامي تحليل. مورد استفاده قرار گرفت يافته تعميم آميخته

 ۵تر از   کمP . انجام شد۲۱ ويرايش SPSS آماري افزار نرم توسط

  .دار در نظر گرفته شد درصد معني
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 AVG شروع زودرس درمان با داروهاي کاهنده توليد زلاليه در بهبود -تر محمد پاکرواندک

 

 ٢٥٩

ها يافته

 .مورد بررسي قرار گرفتند مطالعهدر اين  ماريب ٩٤ مجموع در     

 دو .استنمايش داده شده  مارانيب هيپا اتيخصوص ١ جدول در

  .با يکديگر نداشتند يدار يمعن تفاوتپايه گروه از نظر خصوصيات 

، مقادير فشار داخل چشمي را در ٢ و ١ و نمودارهاي ٢     جدول 

  .دهند هر دو گروه به دنبال جراحي نمايش مي

  

  کننده در مطالعه  شرکتمارانيب هيپا اتيخصوص - ۱ جدول

  متغير  ٢گروه   ۱گروه   کل

  )ميانگين انحراف معيار(  )ميانگين راف معيارانح( )ميانگين انحراف معيار(

  Pميزان 

  ‡١٩٥/٠  ١٩٤١  ١٨٤٧  ۱۹۴۴  سن 

  ۱۹۳/۰†  ٧٤/٠١/١  ٨/٠٣٢/١ ٧٧/٠٢/١  )لوگمار(شده  بهترين حدت بينايي اصلاح

VCDR  ١٩/٠٢١/٠ ٨٣/٠١٧/٠  ٨٢/٠٨٤/٠  †۵۵۹/۰  

  ۶۹۱/۰‡  ٣/٩٨/٣١  ٣/٩٩/٣٠ ٣/٩٤/٣١ فشار داخل چشمي

  ‡٦٥٠/٠  ٦/٠٦/٣  ٦/٠٧/٣ ٦/٠٦/٣  لوکوم مورد استفادهتعداد داروهاي گ

         تاريخچه اعمال جراحي چشمي

  *۶۸۸/۰  ۱۸) ۳/۳۸(  ۱۶) ۳۴( ۳۴) ۲/۳۶(  عدم جراحي

  ۶۷۴/۰*  ١٨) ٣/٣٨(  ٢٠) ٦/٤٢( ٣٨) ٤/٤٠(  مرواريد آب

  ۸۰۴/۰*  ١١) ٤/٢٣(  ١٠) ٣/٢١( ٢١) ٣/٢٢(  ترابکولکتومي

  <۹۹/۰**  ١) ١/٢(  ٢) ٣/٤( ٣) ٢/٣(  ويترکتومي

  ۴۹۵/۰**  ٠) ٠(  ٢) ٣/٤( ٢) ١/٢(  کراتوپلاستي نافذ

  ۹۹۶/۰**       نوع گلوکوم

    ٨) ١٧(  ٩) ١/١٩( ١٧) ١/١٨(  گلوکوم با مکانيسم مختلط

    ٩) ١/١٩(  ٨) ١٧( ١٧) ١/١٨( گلوکوم آفاکيک

    ٦) ٨/١٢(  ٨) ١٧( ١٤) ٩/١٤(  زا گلوکوم نورگ

    ٦) ٨/١٢(  ٤) ٥/٨( ١٠) ٦/١٠(  گلوکوم پسودوفاکيک

    ٥) ٦/١٠(  ٣) ٤/٦( ٨) ٥/٨(  رفته گلوکوم پيش

    ٣) ٤/٦(  ٤) ٥/٨( ٧) ٤/٧( گلوکوم نوزادي اوليه

    ٣) ٤/٦(  ٣) ٤/٦( ٦) ٤/٦(  گلوکوم التهابي

    ١) ١/٢(  ٣) ٤/٦( ٤) ٣/٤(  گلوکوم زاويه بسته اوليه

    ١) ١/٢(  ١) ١/٢( ٢) ١/٢(  گلوکوم پس از ضربه

    ١) ١/٢(  ١) ١/٢( ٢) ١/٢(  انانگلوکوم زاويه باز جو

    ١) ١/٢(  ١) ١/٢( ٢) ١/٢(  گلوکوم زاويه باز اوليه

    ١) ١/٢(  ١) ١/٢( ٢) ١/٢(  گلوکوم پسودواکسفولياتيو

    ١) ١/٢(  ٠) ٠( ١) ١/١(  گلوکوم در اثر استروييد

Ghost Cell Glaucoma  )١) ١/٢(  ٠) ٠( ١) ١/١    

  شاهد: ۲ درزولاميد، گروه  با تيمولول وزودهنگامدرمان : ۱گروه 

   براساس آزمون دقيق فيشر** براساس آزمون کاي مربع، *ويتني،   براساس آزمون من‡، t براساس آزمون †
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 ٢٦٠

  يريگ يپ طول در گروه دو در يچشم داخل فشار ريمقاد - ۲ جدول

  )هفته(زمان   ٢گروه   ١گروه 

  دامنه تغييرات  )ميانگين انحراف معيار(  دامنه تغييرات  )ميانگين انحراف معيار(

  P‡ميزان 

  ٦٩١/٠  ١٣-٥٦  ٣/٩٨/٣١  ١٦-٥٦  ٣/٩۹/۳۰  پايه

  ٠٦٣/٠  ٠-٣٤  ٦٢/١٢  ٢-٥٠  ٨١/١١  ١روز 

  ٠٠٣/٠  ٠-٤٦  ٢/٧١/١٣  ٠-٣٨  ٥/٣٢/١٠  هفته اول

  ٠٠٥/٠  ٠-٤٦  ٦/٧٣/١٤  ٢-٢٤  ٦٦/١٠  هفته دوم

 >٠٠١/٠  ٠-٤٦  ٧/٧٣/١٦  ٢-٢٣  ٣/٥٨/١٠  هفته سوم

  ٠٠١/٠  ٧-٢٨  ٩/٤١٧  ٦-٣٢  ۳/۵٨/١٢  هفته چهارم

  ٠٠١/٠  ٩-٢٨  ٢/٤١٨  ٣-٢٩  ١/٦٦/١٤  هفته ششم

  >٠٠١/٠  ٦-٣٠  ١/٥٣/١٨  ٤-٢٢  ٤/٥٢/١٤  هفته دوازدهم

  >٠٠١/٠  ٨-٢٨  ١/٤٩/١٦  ٢-٢٤  ٨/٣١/١٣  هفته بيست و چهارم

  ٠١٢/٠  ٩-٢٨  ٤/٤٦/١٦  ٠-٢٢  ٥/٤١٤  هفته پنجاه و چهارم

  ويتني  براساس آزمون من‡
  

  

  
  

گيري   مقادير فشار داخل چشمي در دو گروه در طول پي-۲نمودار   گيري  مقادير فشار داخل چشمي در دو گروه در طول پي-۱نمودار 

  )۷۵ و ۲۵هاي  براساس ميانگين، صدک(

  

 
 در IOP کهداده شد  نشان Mixed Model     در تحليل آماري 

يافت  کاهش هيپا ريمقاد به نسبت گروه دو هر در مطالعه طول

)٠٠١/٠P<( اول گروه در يآمار نظر از کاهش نيا و )شروع 

 .)>٠٠١/٠P( بود تر شيب )ديدورزولام -مولوليت قطره زودهنگام

 درصد کاهش فشار داخل چشمي را در هر دو گروه ،٣نمودار 

  .دهد نسبت به فشار پايه نشان مي

 نشان داده شد که درصد کاهش فشار Mixed Model     با تحليل 

تر   بيش٢ نسبت به گروه ١عه در گروه طول مطال داخل چشم در

  ).>٠٠١/٠P(بود 

 تفاوت تعداد داروهاي گلوکوم مورد نياز ٤ و نمودار ٣     جدول 

 Mixed در تحليل . دهد بين دو گروه را در طول مطالعه نشان مي

Model مشخص شد که تعداد داروهاي گلوکوم در طول مطالعه در 

  ).>٠٠١/۰P(هش يافت هر دو گروه نسبت به مقادير پايه کا
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 ٢٦١

  

  

 درصد کاهش فشار داخل چشمي در دو گروه نسبت به -۳نمودار 

  فشار پايه

 تفاوت داروهاي ضد گلوکومي بين دو گروه در طول -۴نمودار 

  مطالعه

  

  

 در ١ گروه در يمصرف يداروها تعداد شود يم ملاحظه     چنانچه 

 ٥٤ و ٢٤ هفته در و بود ٢ گروه از تر شيب ١٢ تا ٢ يها هفته فاصله

 نظر از .شتندا وجود گروه دو نيب نظر نيا از يدار يمعن تفاوت

 و ٢٤ هفته در هيپا ريمقاد به نسبت يمصرف يداروها کاهش زانيم

 عوارض، ٤ جدول .ملاحظه نشد گروه دو نيب يدار يمعن تفاوت ٥٤

  .دهد يم شماين را گروه دو هر در يجراح از پس

  

  گروه دو در يجراح عوارض -۴ جدول

  Pميزان   ۲گروه   ۱گروه   تعداد کل  

  ۵۱۴/۰  ٣٣) ٢/٧٠(  ٣٠) ٨/٦٣(  ٦٣) ٦٧(  بدون عارضه

  <۹۹/۰  ١) ١/٢(  ٠  ١) ١/١(  ترشح از زخم

  <۹۹/۰  ١) ١/٢(  ١) ٢//١(  ٢) ١/٢(  گسيختگي ملتحمه از هم

  <۹۹/۰  ٠  ١) ١/٢(  ١) ١/١( ايمپلنت ن لوله يا در معرص هوا قرارگرفت

  <۹۹/۰  ٠  ١) ١/٢(  ۱) ۱/۱( خروج ايمپلنت

  <۹۹/۰  ٠  ١) ١/٢(  ١) ١/١(  ل لولهحتغيير م

  <۹۹/۰  ٢) ٣/٤(  ٢) ٣/٤(  ٤) ٣/٤(  انسداد لوله

  <۹۹/۰  ٢) ٣/٤(  ٣) ٤/٦(  ٥) ٣/٥(  ترشح کوروييد

  <۹۹/۰  ٤) ٥/٨(  ٣) ٤/٦(  ٧) ٤/٧(  هايفما

  <۹۹/۰  ١) ١/٢(  ٠  ١) ١/١(  ويترهريزي  خون

  <۹۹/۰  ١) ١/٢(  ٠  ١) ١/١(  اسکلريت عفوني

  <۹۹/۰  ٢) ٣/٤(  ١) ١/٢(  ٣) ٢/٣(  گلوکوم بدخيم

  >۰۰۱/۰  ٣١) ٦٦(  ١١) ٤/٢٣(  ٤٢) ٧/٤٤(  مرحله افزايش فشار
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 ٢٦٢

 ١ گروه در يدار يمعن طور به کهمرحله افزايش فشار  از ريغ به     

 از گروه دو در يجراح از پس عوارض ريسا است ٢ گروه از تر کم

 در گروه دو در تيموفق زانيم .نداشت يمعنادار تفاوت يآمار نظر

  .است شده داده نمايش ٥ جدول در ٥٤ و ٢٤ ،١٢ هاي هفته

  

  گروه دو در يکل و ينسب و کامل تيموفق زانيم - ۵ جدول

  کلي  نسبي  کامل  زمان

  ها گروه  ها گروه  ها گروه  

  ۲گروه   *١گروه   

P*  

  ۲گروه   ١گروه 
P*  

  ۲گروه   ١گروه 

P*  

  ۰۰۷/۰  ۱۱) ۹/۲۳(  ۲۳) ۱/۵۱(  ۰۰۸/۰  ۷) ۲/۱۵(  ۱۸) ۴۰(  ٧٥١/٠  ۴) ۷/۸(  ٥) ٦/١٠(  ١٢هفته 

  >۰۰۱/۰  ۱۵) ۶/۳۲(  ۳۱) ۵/۷۰(  ۰۱/۰  ۱۱) ۹/۲۳(  ۲۲) ۵۰(  ١١٣/٠  ۴) ۷/۸(  ۹) ۵/۲۰(  ٢٤هفته 

  ٠٠٨/٠  ۱۴) ۳/۳۳(  ۲۴) ۲/۶۳(  ۰۸۳/۰  ۱۲) ۶/۲۸(  ١٨) ٤/٤٧(  ١٠١/٠  ٢) ٨/٤(  ۶) ۸/۱۵(  ۵۴هفته 

   براساس آزمون کاي مربع*

  .نشد انجام درمان ،نييپا چشم فشار علت به ۱ گروه در ماريب ۵ جهت که است کرذ به لازم*

  

 متر يليم ١٥نقطه برش  گرفتن نظر در با يکل تيموفق زانيم     

  )>٠٠١/٠P بيترت به( بود ٢ گروه از تر شيب ١ گروه در ،وهيج

  

بحث

 کاهنده عوامل با درمان اثر يبررس مطالعه، نيا انجام از هدف     

مرحله  بروز زانيم برمرحله افزايش فشار  بروز از شيپ هيزلال ترشح

 يکارگذار يجراح تحت که يمارانيب در يينها ارفش وافزايش فشار 

 شروع با اول گروه مارانيب در .بود گرفتند، قرار احمد چهيدر

 مدت طول در يچشم داخل فشار تر کم ريمقاد دارو،هنگام زود

نقطه برش  اساس بر تر شيب ينسب تيوفق، م)>٠٠١/٠P( مطالعه

 در با تر شيب يکل تيموفق ،)=٠١/٠P( ٦ ماه در وهيج متر يليم ١٥

 هاي ماه در) >٠٠١/٠P(متر جيوه  ميلي ١٥نقطه برش  گرفتن نظر

 تعداد و ١٢ و ٦ هاي ماه در کامل تيموفق .شد دهيد ١٢ و ٦

 تفاوت گروه دو نيب سوم ماه از پس يمصرف يگلوکوم يداروها

  ). <٠٥/٠P( نداشت يمعنادار

 هدف فشار اساس بر مختلف مطالعات در تيموفق زانيم     

 بر يکل تيموفق زانيم ،١٢همکاران و Souza مطالعه در .دش فيتعر

  درصد٨٠ اول، سال در وهيج متر يليم ١٨نقطه برش  اساس

 و تر شيب ياندک ) درصد٦٩( ٢ گروه به نسبت که شد گزارش

 اکثر که نيا به توجه با .بود ) درصد٧٩( ١ گروه با يمساو بايتقر

 زانيم بودند، رفته شيپ گلوکوممورد مطالعه مبتلا به  مارانيب

 وهيج متر يليم ١٥نقطه برش  اساس براين پژوهش  در تيموفق

  .شد فيتعر

 در يکل تيموفق زانيم ،١٣همکاران و Topouzis مطالعه در     

 نيا در تيموفق فيتعر البته .شد گزارش  درصد٨٧ اول سال

 با .بود شده گرفته نظر در وهيج متر يليم ٢١ فشار اساس بر مطالعه

 يکل تيموفق زانيم وه،يج متر يليم ١٥نقطه برش  گرفتن نظر در

 گروه از بالاتر يدار يمعن طور به ١ گروه در اول سال انيپا در

  ).=۰۰۸/۰P ، درصد٣/٣٣ مقابل در  درصد٢/٦٣( بودشاهد 

 ١٥ مارانيب از ياريبس در هدف فشار که نيا به توجه با     

 يکل تيموفق بالاتر درصد بود، شده گرفته نظر در وهيج متر يليم

 نشانرا  مارانيب نيا درمان رد تيموفق بالاتر زانيم ١ گروه در

 به يکل تيموفق که داد نشان زين Mixed Model يالگو .دهد يم

  .باشد مي ٢ گروه از بالاتر ١ گروه در يدار يمعن طور

 از پس زودهنگام افتهي کي     مرحله افزايش فشار چشمي، 

 انواع يکارگذار از پس که است يگلوکوم يها شانت يگذارکار

  شده گزارش AGV و Molteno و Krupin شامل ها شانت

  .۱۴،۸،۱-۱۸است

مرحله کاهش فشار  کي از س پAGV يگذارکار دنبال به     

 شيافزا جيتدر به IOP ،جامدان مي طولبه  روز ١٠ تا ٧ کهچشمي 

 .باشد يم مشخص حدود بابلب  کي يريگ شکل با همراه که ابدي يم

 يريگ شکل و ادم رفتن نيب از با ،يشناس بافت نظر ازمرحله  نيا

 چند طول در .شود يم مشخص صفحه يرو کيبروتيف هيلا کي

 جاديابلب  ديشد احتقانمرحله کاهش فشار،  روهظ از پس هفته

 متر يليم ٥٠ تا ٣٠ حد تا ،فشار درمان عدم صورت در که شود يم

 يچشم داخل فشاربلب،  احتقان کاهش باو  ابدي يم شيافزا وهيج

  .٥شود يم داريپا

 از بعد هفته ٦ تا ٤ معمول طور به     مرحله افزايش فشار چشم 

 فشار .شود يم دهيد شانت يها يجراح درفقط  ،شانت يکارگذار
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 AVG شروع زودرس درمان با داروهاي کاهنده توليد زلاليه در بهبود -تر محمد پاکرواندک

 

 ٢٦٣

 کاهش جهت که کند دايپ ييبالا اريبس ريمقاد است ممکن يچشم

 به ازينبلب  کارکرد طول شيافزا و بينايي عصب حفظ و ماريب درد

  .٥دارد کاهش

 کارکرد با کيستوپاتولوژيه يها افتهي ارتباط مطالعه نيچند     در 

 نشان ٩همکاران و Epstein .٩و١١قرار گرفته است يبررسمورد  بلب

 قرارملتحمه  و تنون کپسول با تماس در هيزلال که يهنگام ادندد

 جاديا يگلوکوم هيزلال تماس اثر در يالتهاب واکنش کي رديگ يم

 و نيپروستاگلاندمواردي مانند  آن دنبال به .شود يم

 هيزلال در (TGFB) بتا يبافت رشدعامل  و گوناگون يدهاييکوزانويا

 هستند يالتهاب واکنش جاديا عاملعوامل،  نيا .١٠شد داده نشان

 کاهش و بلب بروزيف به منجر است ممکندر صورت ازدياد  که

 TGFB ،افزايش يابد بلب داخل فشار چه هر .شود آن عملکرد

 بروزيف به منجر و شده ترشح تر شيب بلب وارهيد يها سلول توسط

  .شود يم آن عملکرد کاهش و بلب تر شيب

 دنبال به يتر عيشا طور به     مرحله افزايش فشار چشمي 

 از يناش است ممکن و است شده گزارش احمد چهيدر يکارگذار

 AGV صفحه اطراف يها بافت با يگلوکوم هيزلال زودهنگام تماس

 است ممکن ،مرحله افزايش فشار بودن تر شيب گريد علت .باشد

 آن منهدا کم اريبس حرکات اي و AGV صفحه جنس به مربوط

  .٥باشد

 منجر هيزلال کاهنده يداروها با زودهنگام درمان ما مطالعه در     

، ٤/٢٣ مقابل در  درصد٦٦(مرحله افزايش فشار چشم  کاهش به

٠٠١/٠P< (تا ٢ هفته فاصله در يچشم داخل فشار نيانگيم .شد 

 ٢ گروه در يريگ يپ طول در Mixed Model يالگو از استفاده با ٥٤

 و Nouri-Mahdavi مطالعه در .بود تر شيب ١ گروه به نسبت

 درصد ٥٦مرحله افزايش فشار داخل چشمي در  زانيم ٥همکاران

 يجار مطالعهشاهد  گروه از تر کم ياندک که شد گزارش مارانيب

  درصد٨٢ درمرحله افزايش فشار  Ayyala٨ مطالعه در و باشد يم

 ١ گروه در .بود تر شيب ٢ گروه به نسبت که  روي دادمارانيب

 طور به که شد دهيد مارانيب  درصد٤/٢٣ درمرحله افزايش فشار 

 توجه با .است تر کم قبل مطالعات و ٢ گروه به نسبت يتوجه قابل

 رنديگ يم قرار شانت يجراح تحت که مارانيب اکثر که نيا به

 شيفزاا کوتاه يها دوره يحت ،باشند يم رفته شيپ گلوکوم يدارا

 ديتشد را مارانيب نيا يينايب عصب به بيآس تواند يم چشم فشار

 در زودهنگام درمان مدت يطولان ريتاث به توجه با نيبنابرا .کند

 مارانيب زودهنگام درمان آن، بودن عارضه کم و بلب کارکرد شيافزا

  .رسد يم نظر به يمنطق

 پس داروها لهيوسه ب هيزلال ديتول اگر که ميهست باور نيا بر ما     

هاي   واسطهشود، داده کاهش زودهنگام طور به AVG يجراح از

 فشار و رسد يم AVG صفحه اطراف به يتر کم يالتهاب

 ميضخ از مانع لهامس نيا .يابد اهش ميک آن اطراف کيستاتدرويه

 بهبود مدتدراز در را ونيلتراسيف وه دش تنون کپسول شدن

  .بخشد يم

 تر شيب ترشح به منجر تواند يم بلب، در بالاتر فشار نيچن هم     

TGFB فشار زانيم چه هر١١.شود بلب نندهپوشا بافت يها سلول در 

 و التهاب تينها دريابد و  افزايش مي TGFB ترشح زانيم باشد بالاتر

 يط موضوع نيا .شود يم تر شيب آن کار اختلال و بلب در بروزيف

 يتر شيب تياهم ٦ تا ٤ يها هفته فاصله درمرحله افزايش فشار 

  .يابد مي

 ١ گروه در ١٢ تا ٢ يها هفته فاصله در يمصرف يداروها تعداد     

 از گروه دو نيب يمعنادار تفاوت ١٢ و ٦ هاي ماه در .بود تر شيب

 بر ١ گروه اول ماه ٣ در .نداشت وجود يمصرف يداروها تعداد نظر

 ريمقاد اما، کرد يم افتيدر ياضاف درمان ماروش درماني  اساس

 هاي ماه در تر شيب يکل تيموفق زانيم و يچشم داخل فشار تر کم

 بهتر ونيلتراسيف و تر نازک کپسول وجود علت به تواند يم ١٢ و ٦

  .باشد بلب

وجود  ٢ گروه در مورد ٢ و ١ گروه در دييکوروترشح  مورد سه     

 .بود يجراح مداخلهنيازمند  ١ گروه در مورد کي تنها که داشت

 عشرو از قبل دييکوروترشح  ،موارد تمام در که است ذکر به لازم

 در کيستميس اي يموضععارضه  چيه .شد جاديا مارانيب در درمان

 دو علاوه به .نشد مشاهده هيزلال ديتول کاهنده يدارو مصرف اثر

  .نداشتند يدار يمعن اختلاف يجراح از پس عوارض نظر از گروه

     Molteno از شيپ را بلب کپسول يستوپاتولوژيه ١٦همکاران و 

 هيثانو و هياول گلوکوم يدارا مارانيب در Molteno چهيدر يکارگذار

 ه،يزلال انيجر بدون که کردند يريگ جهينت ها آن .کردند فيتوص

 را عروق بدون يکلاژن نازک کپسول کي جاديا اسکرال، ياپ صفحه

 منجر يفور يالتهاب واکنش کي هيزلال انيجر با .کند يم کيتحر

  .شود يم عروق يحاو و ميضخ اسکرال ياپ صفحه کي جاديا به

 يالتهابهاي  واسطه يحاو هيزلالتر ذکر شد،   پيشکه يطور به     

 داخل فشار شيافزا و بلب در ديشد التهاب به منجر که تاس

 اطراف به هيزلال دنيرس از يريجلوگ .شود يم آن دنبال به يچشم

مرحله  تر کم بروز به منجر و داده کاهش را بلب التهاب AGV صفحه

 .شود يمافزايش فشار چشم 
 تر نييپا کيدروستاتيه فشار که ميهست باور نيا بر ما علاوهه ب     

 کلاژن افيال يفشردگ کاهش به است ممکن تحمه،لمريز يفضا در

  .شود منجر بلب تر شيب ييکارا آن نبالد به و
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 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٤

 گيري نتيجه
 تيموفق در هيزلال ترشح کاهنده عوامل زودهنگام شروع     

  کنترل که ميباور نيا بر ما .است موثر مدتدراز در AGV تر شيب

  

 يکل تيموفق به منجر تواند يم يچشم داخل فشار زودهنگام

 داخل فشار وتر  زمان کاهش فشار چشم کم طول مدت ،تر شيب

  .شود ٣ ماه از پس تر نييپا يچشم
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