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Axial Length Changes after Trabeculectomy Measured with Contact 
and Non-contact Biometries   
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Ophthalmic Epidemiology Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding Author: alvani63@gmail.com 

Purpose: To compare axial length (AL) changes after trabeculectomy with mitomycin C (MMC) measured 
using two methods, contact and non-contact biometry. 
Methods: Thirty-four eyes of 31 glaucoma patients who were candidates for primary trabeculectomy were 
enrolled. AL was measured using A scan ultrasound biometry (UD-6000 Ultrasonic A/B scanner biometer, 
TOMEY) and non-contact optical biometry device (LenStar LS 900,Haag Stereit) preoperatively and 3 and 6 
months postoperatively. Postoperative values, measured at 3 and 6 months, were compared with the 
preoperative values. 
Results: After trabeculectomy, AL decreased by 0.21±0.16 mm and 0.14±0.13 mm at month 3 and 0.19±0.15 and 
by 0.14±0.15 mm at month 6 after surgery using A scan and LenStar, respectively (P<0.001 for all comparisons). 
The mean reduction in AL was significantly lower with LenStar compared with A scan with a mean 
difference of 0.07±0.15 mm (P=0.011) at month 3 and 0.04±0.09 mm (P=0.02) at month 6. 
Conclusion: LenStar can provide more accurate AL measurements than A scan which is attributable to the 
elimination of false AL reduction caused by the effect of contact biometry probe on softened eyes after 
trabeculectomy.  
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  يرتماسي و غي تماسيومتري با دو روش بيريگ  در اندازهي بعد از ترابكولكتوميررات طول محوييتغ
  

 ۴محمد پاکرواندکتر  و ٣ياريحامد اسفنددکتر ، ٢ياسري يمهددکتر ، ١ياعظم علوان

  

 يـسين تماسي بعد از ترابکولکتومي با ميتوما گيري به دو روش تماسي و غير  مقايسه تغييرات طول محوري چشم در اندازه  :هدف

C. 

 بـراي ورود بـه      ، بيمار مبتلا به گلوکوم که کانديد جراحي ترابکولکتـومي اوليـه بودنـد             ۳۱ چشم از    سي و چهار   : پژوهش روش

 UD-6000(  اسـکن اولتراسـوند بـه روش تماسـي    Aهـاي بيـومتري     بـا اسـتفاده از دسـتگاه   طول محوري. شدندانتخاب مطالعه 

Ultrasonic A/B scanner biometer, TOMEY(تماسي   و بيومتري اپتيکال غير)LenStar LS 900,Haag Stereit(  ،  يک روز قبـل

ماه پس از ترابکولکتومي با مقادير قبـل        سه و شش    در نهايت مقادير مربوط به      . گيري شد    اندازه  جراحي ماه پس از  سه و شش    و  

  . قرار گرفتمقايسه مورد از عمل 

 بـه ترتيـب     LenStar اسـکن و     Aگيري بـا هـر دو روش           طول محوري در اندازه    ،C سيناز ترابکولکتومي با ميتوماي   پس   :ها يافته

از عمل کـاهش يافـت   پس ماه شش متر در   ميلي۱۴/۰±۱۵/۰ و ١٩/٠±١٥/٠ماه و سه متر در   ميلي۱۴/۰±۱۳/۰ و ۱۶/۰±۲۱/۰

گيـري بـا     محـوري در انـدازه   ميانگين کـاهش طـول  ، ماه بعد از عملسه و ششگيري  در هر دو پي). >۰۰۱/۰Pدر همه موارد   (

LenStar داري از     طور معني ه   بA   ۰۱۱/۰(متـر      ميلـي  ۰۷/۰±۱۵/۰[ تـر بـود     اسکن کـم=P (  متـر    ميلـي  ۰۴/۰±۰۹/۰ ،مـاه سـه   در

)۰۲/۰=P ( ماهشش در[.  

 استفاده از روش بيومتري غيرتماسي با حذف کاهش کاذب طول محوري ناشي از اثر پروب بيومتري تماسي روي                  :گيري  نتيجه
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گيري طول محوري جهت محاسبه قدرت لنز داخل چـشمي بعـد از    شود اندازه هاي نرم شده بعد از ترابکولکتومي باعث مي       چشم

  .تري انجام شود ترابکولکتومي با دقت بيش

 ٢٥٠-٢٥٤: ٣، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.  
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 مقدمه

تــرين روش جراحــي بــراي کــاهش     ترابکولکتــومي، شــايع      

کـاهش   .۱بيماري گلوکوم است مدت فشار داخل چشمي در طولاني

 ممکـن اسـت باعـث    ،فشار داخل چشم بعـد از ايـن روش جراحـي       

چشم شود کـه ميـزان آن بـه ميـزان کـاهش              کاهش طول محوري  

کليـدي  متغير طول محوري يک   . ۲ است فشار داخل چشمي وابسته   

تغييرات آن در محاسبه  و   بوده در محاسبه قدرت لنز داخل چشمي     

مرواريـد   قدرت لنز داخل چشمي بيماراني که نيـاز بـه جراحـي آب            

   .بسيار موثر استاز ترابکولکتومي دارند پس زمان و يا  هم

اي تماسي بـر   اسکن تماسي و اپتيکال غير    Aهاي بيومتري    روش     

 ،هـا  از ميـان ايـن روش     . شوند  گيري طول محوري استفاده مي      اندازه

خاطر هزينه پايين و قابليت انجـام در        ه   اسکن تماسي ب   Aبيومتري  

 ،بـا ايـن وجـود   . تـرين روش بيـومتري اسـت     رايـج ،اغلـب بيمـاران  

انـد ممکـن    معرفـي شـده  به تـازگي  هاي بيومتري اپتيکال که   روش

حـوري را بـدون تمـاس بـا چـشم و            گيري دقيق طول م     است اندازه 

  .۳تغيير شکل قرنيه فراهم کنند

کــاهش طــول محــوري بعــد از ترابکولکتــومي بــا هــر دو روش      

شــده در   امــا ميــزان کــاهش گــزارش،۲و۴-۶گــزارش شــده اســت

يـک  . تـر اسـت     اسکن به ميزان قابل توجهي بـيش       Aگيري با     اندازه

هـاي   وي چـشم   اثـر پـروب ر     ،فرضيه براي توضيح علت اين تفـاوت      

 اسـکن   Aگيـري بـا       هيپوتون شده بعـد از ترابکولکتـومي در انـدازه         

توانـد مربـوط بـه         اما قابل توجه بودن مقـدار آن مـي         ۲تماسي است 

 ،عوامل ديگري از جمله تفـاوت خـصوصيات نمونـه مـورد مطالعـه              

 هنگــام C  ميــزان اســتفاده از ميتومايــسين،جراحــيروش تفــاوت 

چنـين    هـم . ني بعـد از جراحـي باشـد       جراحي و ميزان بروز هيپوتو    

 يک روش وابسته به اپراتور بوده و امکان         ، اسکن تماسي  Aبيومتري  

  .گيري با اين روش وجود دارد خطا در اندازه

براي پي بردن به ميزان واقعـي کـاهش طـول محـوري بعـد از                     

 ـ     Aترابکولکتومي بـا روش       طـور رايـج در  ه  اسـکن کـه هنـوز هـم ب

گيرد بهتـر اسـت نتيجـه ارزيـابي           استفاده قرار مي  مورد  ها    درمانگاه

ــا روش   ــال  Aطــول محــوري ب ــومتري اپتيک  اســکن تماســي و بي

تماســي روي يــک نمونــه يکــسان مقايــسه شــود امــا تــاکنون  غيــر

 بـا هـدف   پـژوهش ايـن  . اي در اين زمينه انجام نشده اسـت     مطالعه

 Aهـاي     گيـري بـا دسـتگاه       مقايسه تغييرات طول محوري در انـدازه      

 در يک دوره    LenStarتماسي    سکن به روش تماسي و بيومتري غير      ا

  . شدماهه بعد از ترابکولکتومي طراحيشش 

  

 روش پژوهش
 بيمـار مبـتلا     ۳۱ چشم از    ۳۴ ،در اين مطالعه توصيفي تحليلي         

 در بيمارستان   ۱۳۹۲به گلوکوم که در فاصله ارديبهشت تا مهر ماه          

راحـي ترابکولکتـومي اوليـه قـرار        نژاد تهران در نوبت ج     شهيد لبافي 

معيارهاي ورود به   . براي ورود به مطالعه انتخاب شدند      ،گرفته بودند 

تشخيص گلوکوم زاويه باز يا بسته اوليه يـا         : مطالعه عبارت بودند از   

 ديـد کـافي بـراي خيـره         ،ناشي از ضـربه    عدم وجود گلوکوم     ،ثانويه

اخل چـشمي   سابقه جراحي د  وجود   عدم   ،LenStarشدن به تارگت    

 ۲۰سن بالاتر از     و    عدم وجود اکتازي قرنيه    ،قبل از ورود به مطالعه    

عـدم تمايـل بيمـار بـراي     شـامل  معيارهاي خروج از مطالعـه    . سال

 ۲۱ فــشار داخــل چــشمي بــالاتر از  و آفاکيــا،شــرکت در مطالعــه

  . بودمتر جيوه بعد از عمل ميلي

 مـاه   ۶ و   ۳ طول محوري چشم بيماران يک روز قبل از عمـل و               

 LenStar( استفاده از دستگاه بيومتري غيرتماسي پس از آن ابتدا با

LS 900,Haag Stereit(    و سپس بـاA    اسـکن اولتراسـوند تماسـي 

)UD-6000 Ultrasonic A/B scanner biometer, TOMEY (

هـا پـس از      فـشار داخـل چـشمي آن      در مرحله بعـد     گيري و     اندازه

  .شد  ثبت ،دمنگيري با تونومتر گل اندازه

ــي        ــومتر غيرتماس ــن از LenStarبي  Low-coherenceآوري  ف

Optical Reflectometryگيـري بـا ايـن      در انـدازه ٧کند  استفاده مي

 براي هر چشم بـدون نيـاز        مدل فيکيک گيري در     دستگاه سه اندازه  
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حسي انجام شد و ميـانگين مقـادير       به باز کردن مردمک و قطره بي      

  .ثبت گرديد دهگيري ش اندازه

با استفاده از پروب تماسي پـس از چکانـدن     اسکن Aبيومتري     

.  شـد  جـام حسي و با قرار گرفتن بيمار در حالت نشـسته ان           قطره بي 

صـورت  هاي متعدد در امتداد محور بينـايي هـر چـشم              گيري  اندازه

متـر تکرارپـذير     ميلـي ٢/٠هـا در محـدوده    که يافته  تا زماني گرفت

  . ميانگين طول محوري ثبت شد اندازه آن از پس ،شوند

توسط يک استاد و فلوشيپ گلوکوم و يا توسط         ها    همه جراحي      

جهـت انجـام   . گرفـت  انجـام   دستيار فلوشيپ و تحت نظارت ايشان     

ترابکولکتومي، ملتحمه و تنون از ناحيه ليمبوس بـرش داده شـد و             

لبيه بـه   اي ص ـ   فلـپ ذوزنقـه   .  گرديد به طرف کولدساک فوقاني جدا    

متـر در ناحيـه ليمبـوس          ميلـي  ٤ در   ٣و اندازه    درصد   ٥٠ضخامت  

ــه ميتومايــسين اســفنج. ايجــاد شــد ــا غلظــت C هــاي آغــشته ب   ب

ml/mg ۲/۰    دقيقه بـر روي صـلبيه و زيـر ملتحمـه     ٣ تا  ١ به مدت 

ليتـر محلـول نمکـي         ميلـي  ٥٠پـس از شستـشو بـا        . قرار داده شد  

 متر برداشته شـد      ميلي ١×٥/١طبيعي، بلوک ترابکولکتومي به ابعاد      

 بخيـه  ٢فلپ صلبيه به کمک    . صورت گرفت ايريدکتومي محيطي   و  

 تثبيـت گرديـد و پـس از         ۱۰-۰، با نخ نايلون     )Releasable(موقت  

حصول اطمينان از کفايت نشت زلاليه، ملتحمه و تنون با نخ نايلون            

 ۷۲پـس از  .  در دو طرف به ناحيـه ليمبـوس دوختـه شـدند          ۰-۱۰

جراحي، با توجه به ميزان فشار داخل چشم و شکل          ز عمل   اساعت  

  .گيري شد هاي موقت تصميم مورد کشيدن بخيه بلب در

بيماران بر اساس ميزان فشار داخل چشمي بعد از عمل بـه دو                  

متـر    ميلـي ۵و بـالاتر از  ) متر جيوه  ميلي۵تر از  کم(دسته هيپوتون  

ر دو گـروه مقايـسه      جيوه تقسيم شدند و تغييرات طول محـوري د        

  .شد

 صـورت   ۲۱ويـرايش    SPSSافزار    آماري با استفاده از نرم         تحليل  

از عمـل طـول محـوري و    پـس  براي مقايسه مقادير قبـل و       . گرفت

. اسـتفاده شـد   Paired t-test از آزمون آمـاري  ،فشار داخل چشمي

مقايسه تغييرات طول محوري در دو گروه هيپوتون و فشار چشمي           

-Mannمتـر جيـوه بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري                 ميلـي  ۵ز  بالاتر ا 

Whitney  صورت گرفت  .P دار   از نظر آماري معنـي     درصد ۵تر از     کم

  .در نظر گرفته شد

  

 ها يافته
بيست نفر از   .  بيمار وارد مطالعه شدند    ۳۱سي و چهار چشم از           

   انحـراف (مرد بودند و ميانگين سني بيماران       )  درصد ۸/۵۸(بيماران  

  

ميـانگين  . بود)  سال ۲۴-۷۲( سال   ۳۵/۵۳±۵۹/۱۱) ميانگين±معيار

افـراد مـورد مطالعـه قبـل از عمـل           ) کـروي معادل  (عيب انکساري   

هـاي   از ميان چشم  . بود)  ديوپتر ۲۵/۵ تا   -۵/۷( ديوپتر   -۶/۲±۵۳/۰

 چشم به علـت  ۹ چشم به علت گلوکوم زاويه باز و       ۲۵مورد مطالعه   

داکثر درمان دارويي قابل کنترل نبودند      گلوکوم زاويه بسته که با ح     

  .مورد جراحي قرار گرفتند

و بـدون   C ها با اسـتفاده از ميتومايـسين   جراحي در همه چشم        

 ۵در   ،سـه مـاه بعـد از ترابکولکتـومي        . عارضه حين عمل انجام شد    

به استفاده از داروي موضعي براي نگهداري فشار داخـل          نياز  چشم  

پـنج چـشم عارضـه هيپوتـوني        . بودبول  چشمي در محدوده قابل ق    

 ۴-۵را بـا دامنـه      ) متـر جيـوه      ميلي ۵تر از    فشار داخل چشمي کم   (

متر جيوه تجربه کردند ولي ماکولوپاتي هيپوتوني فقـط در دو             ميلي

علت عـدم   ه   نفر از بيماران ب    ۹ ماهه   ۶گيري   در پي . چشم ديده شد  

  .تمايل به ادامه شرکت در مطالعه حذف شدند

ــ      انگين فـــشار داخـــل چـــشمي قبـــل از ترابکولکتـــومي  ميـ

ــه ميــزان     ميلــي۸۹/۶±۵۳/۱۸ ــه ترتيــب ب ــود کــه ب متــر جيــوه ب

 مـاه بعـد از      ۶ و   ۳متـر جيـوه در         ميلي ۶۸/۹±۳۳/۸ و   ۹۷/۷±۰۳/۹

 ).>۰۰۱/۰Pهر دو مورد (عمل کاهش يافت 
ــدول       ــد از   ١ج ــل و بع ــوري قب ــول مح ــرات ط ــسه تغيي  مقاي

 اسـکن و    Aگيـري بـا       را در انـدازه    C سينترابکولکتومي با ميتوماي ـ  

LenStar دهد مينمايش  ماهه ٦ و ٣گيري  در دو پي و.  

ــي       ــشاهده م ــه م ــانطور ک ــا   هم ــومي ب ــد از ترابکولکت ــود بع ش

 Aگيـري بـا هـر دو روش           ، طول محـوري در انـدازه      C ميتومايسين

  بـا ايـن    . ماه بعد از عمل کـاهش يافـت        ٦ و ٣ در   LenStarاسکن و   

 مــاه ٦ و ٣حــال اخــتلاف بــين ميــزان کــاهش طــول محــوري در 

گيري بـا    در اندازه)P=١٦٦/٠(متر   ميلي٠٢٩/٠±١/٠[دار نبود    معني

A    ٦١٥/٠(متر    ميلي ٠٠٥/٠± ٠٥/٠ اسکن و=P ( گيـري بـا      در اندازه

[LenStar .     گيري با     ميانگين کاهش طول محوري در اندازهLenStar 

متـر     ميلـي  ۰۷/۰±۱۵/۰[تـر بـود      م اسکن ک  Aداري از     طور معني ه  ب

)۰۱۱/۰=P ( ۰۴/۰±۰۹/۰ ماه و ۳در) ۰۲/۰=P ( ماه۶در [. 
ــون        در  ــروه هيپوت ــوري در دو گ ــول مح ــرات ط ــسه تغيي مقاي

 Aگيري بـا      ترتيب در اندازه  ه  متر ب    ميلي ۲۷/۰±۲۵/۰ و   ۳/۰±۲۷/۰(

متر جيوه     ميلي ۵تر از    و گروه با فشار چشم بيش     ) LenStarاسکن و   

 گيري با  ترتيب در اندازهه متر ب  ميلي۱۲/۰±۱۱/۰ و ۱۱/۰±۱۷/۰(

A   اسکن وLenStar (  ماهـه بعـد از ترابکولکتـومي       ۶گيـري    در پـي ، 

 و  P=۸۵/۰( داري ميان دو گروه وجود نداشـت        اختلاف آماري معني  

۱۸/۰=Pگيري با  ترتيب در اندازهه  ب A اسکن وLenStar.(  
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 ترابکولکتومي از بعد محوري طول تغييرات -علواني اعظم
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  C  قبل و بعد از ترابکولکتومي با ميتومايسين)متر ميلي( تغييرات طول محوري - ۱جدول 

  دستگاه  ) نفر۲۵( ماه بعد ۶  ) نفر۳۴( ماه بعد ۳  ) نفر۳۴ (قبل از عمل

Pمقدار   %۹۵فاصله اطمينان   ها ميانگين تفاوت±انحراف معيارPمقدار  %۹۵فاصله اطمينان   ها ميانگين تفاوت±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

A۲۱/۰±۱۶/۰  ۳۸/۲۳±۳۴/۱   اسکن  

  )۶۱/۰ تا ۰۶/۰دامنه (

۲۶/۰ -۱۵/۰  ٠٠١/٠P<۱۵/۰±۱۹/۰  

  )۷۱/۰دامنه صفر تا (

٠٠١/٠  ١٢/٠-٢٥/٠P<

  ۱۴/۰±۱۳/۰  ۶۰/۲۳±۳۷/۱  لنستار

  )۵۸/۰دامنه صفر تا (

۱۸/۰-۱/۰  ٠٠١/٠P< ۱۵/۰±۱۴/۰  

  )۶۳/۰تا-۰۳/۰دامنه (

۲/۰-۰۸/۰  ٠٠١/٠P< 

  

  

 بحث
ــشان         ــه ن ــن مطالع ــايج اي ــد از   نت ــوري بع ــول مح ــه ط داد ک

گيري با هر دو دستگاه بيومتري غيرتماسـي          ترابکولکتومي در اندازه  

LenStar    و بيومتري A   ـ  داري کـاهش     طـور معنـي   ه   اسکن تماسي ب

 ۳يابد و ميزان کاهش طول محوري بعد از ترابکولکتومي در ماه              مي

  .تر است  کمLenStarگيري با   بعد از عمل در اندازه۶و 

     LenStar           آوري   فـن  يک دستگاه بيومتري اپتيکال اسـت کـه از

Low-coherence Optical Reflectometry و ديود سوپر لومينسنت 

گيـري طـول محـوري         براي اندازه  .۷کند   نانومتري استفاده مي   ۸۲۰

اي   رنگدانـه تليـوم     تليوم قرنيه تا اپي      ابتدا فاصله اپي   LenStar ،چشم

بـا اسـتفاده از     گيري نموده و      اندازي را    در امتداد محور بيناي    شبکيه

گيـري شـده را بـراي     کننده، طول محوري انـدازه  تصحيحعامل يک  

  .کند تنظيم ميشبکيه محدودکننده داخلي غشا تعيين فاصله تا 

گيري طول    در اين مطالعه با وجود يکسان بودن پروتوکل اندازه             

طول محـوري    ميانگين   ،LenStar اسکن و    Aمحوري در دو دستگاه     

 اسکن هم قبل و هم بعد از عمـل نـسبت بـه              Aگيري شده با      اندازه

LenStar دليل اسـتفاده از پـروب تماسـي        ه  تواند ب   تر بود که مي     کم

 اسـکن و ايجـاد فرورفتگـي در       Aگيري طول محوري بـا        براي اندازه 

تـر طـول محـوري بعـد از ترابکولکتـومي            کاهش بـيش  . قرنيه باشد 

 اسکن نيز ممکن    Aگيري با      از عمل در اندازه    نسبت به مقادير پيش   

علت کـاهش   ه  است ناشي از نرم شدن چشم بعد از ترابکولکتومي ب         

گيـري تماسـي بـا       شود اندازه   فشار داخل چشمي باشد که باعث مي      

 ـ            طـور کـاذب،   ه اين روش منجر به تغيير شکل چشم و در نتيجـه ب

ه کـاهش   ک ـ جـا  آن حال از  با اين . تر طول محوري شود    تخمين کم 

 اسـکن و    Aطول محوري بعد از ترابکولکتـومي بـا هـر دو دسـتگاه              

LenStar    توان گفت کـه ايـن کـاهش فقـط            است مي مشخص شده

هـاي هيپوتـون شـده نيـست بلکـه           وابسته به اثر پروب روي چـشم      

توانـد باعـث      کاهش فشار داخـل چـشم بعـد از ترابکولکتـومي مـي            

ت کوروئيد و بـه     دنبال افزايش ضخام  ه  کاهش طول محوري چشم ب    

شــود کــه در  هــم خــوردن تناســبات ســاختارهاي داخــل چــشمي 

 .۲و۴-۶نيز به آن اشاره شده بودپيشين مطالعات 
اغلب مطالعاتي که به بررسـي تغييـرات طـول محـوري بعـد از               

گيري  اسکن تماسي براي اندازهA اند از روش  ترابکولکتومي پرداخته

 در يـک  Martin ۴  وCashwell. ۴-۶انـد  طول محوري اسـتفاده کـرده  

ــته  ــه گذش ــد از     مطالع ــوري بع ــول مح ــاهش ط ــانگين ک ــر مي نگ

در آن . متــر گــزارش کردنــد  ميلــي۴۲۳/۰±۶۱/۰ترابکولکتــومي را 

چـشمي  داخل  فشار ،ها متابوليت مطالعه سن پايين، استفاده از آنتي    

 عــوارض جداشــدگي بينـي،  نزديــکبعـد از عمــل، عيـب انکــساري   

طـور قابـل تـوجهي بـا کـاهش          ه  اتي هيپوتوني ب  يد و ماکولوپ  يکورو

 ۱۶ در يک گروه کوهـورت       .از عمل همراه بودند   پس  طول محوري   

 C نفري از بيماران که تحت جراحي ترابکولکتومي بـا ميتومايـسين          

 ميانگين کاهش طول محـوري      ۵ و همکاران  Kook ،قرار گرفته بودند  

ــومي را  ۶ و ۳در  ــد از ترابکولکت ــاه بع  ۸/۰±۹۶/۰ و ۸۳/۰±۰۰/۱ م

ها فشار داخـل چـشمي بـالاتر         مطالعه آن  در. متر اعلام کردند    ميلي

تـر   طول محوري کوتـاه  تر بعد از عمل منجر به قبل از عمل و پايين

ميزان کاهش طول محوري چشم در مطالعات ذکر شـده          . شده بود 

ممکـن  تر از مقادير مشاهده شده در مطالعه حاضر اسـت کـه              بيش

گيـري     اسکن بـراي انـدازه     Aاز روش تماسي    به علت استفاده    است  

 بيني  نزديکميزان شيوع بالاتر    . طول محوري در اين مطالعات باشد     

و فشار بالاي داخل چـشمي قبـل از عمـل در ايـن مطالعـات نيـز                  

چنـين غلظـت و      هـم . توانند از ديگر عوامل اين اخـتلاف باشـند         مي

 Kook۵) mg/mlدر مطالعـه     C طول مدت اسـتفاده از ميتومايـسين      

تر بوده که خود     نسبت به مطالعه ما بيش    )  دقيقه ۲-۵مدت  ه   ب ۴/۰

عـلاوه بـر ايـن      . شود  ميمنجر به شيوع بالاتر هيپوتوني در بيماران        

 اسکن  Aهاي بيومتري    هاي قابل ارزيابي با روش       تفاوت نمونه  ،موارد

و اپتيکال ممکن است در ميزان تغيير طول محوري مشاهده شـده            

مزايا هاي بيومتري اپتيکال با وجود       روش. باشدته  موثري داش نقش  

هـاي مبـتلا     گيري طول محوري در چشم      ممکن است قادر به اندازه    

کـه ايـن     ييجـا  آن از. ۸مرواريد متراکم کپسول خلفي نباشـند       به آب 

کننـد    جاي موج اولتراسوند از پرتو ليـزر اسـتفاده مـي          ه  ها ب   دستگاه
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برسـد و   شـبکيه   به  پرتو ليزر   ه  دهد ک   اجازه نمي متراکم  مرواريد   آب

علاوه بر ايـن وجـود ديـد کـافي و قـدرت             . به همان صورت برگردد   

 يـک   ،فيکسيشن مناسب در چشم بيمار براي خيره شدن به تارگت         

عـوض   در. هاست  شرط اساسي جهت انجام بيومتري با اين دستگاه       

بيومتريـک  متغيرهـاي    اسـکن قـادر هـستند        Aهاي بيومتري    روش

هاي متراکم داخل چشمي،     هاي با کدورت    در چشم  مناسب را حتي  

ثبـاتي فيکسيـشن ناشـي از     هاي با حدت بينايي پـايين و بـي      چشم

تلاش براي وارد کردن بيمـاران      . ۹دست آورند ه  بدژنراسيون ماکولا   

 ، در مطالعـه حاضـر     LenStar اسکن و    Aقابل ارزيابي با هر دو روش       

باشد کـه احتمـالا     ممکن است باعث حذف گروهي از بيماران شده         

تـري در طـول محـوري را       بعد از ترابکولکتومي ميزان کاهش بـيش      

  .دهند نشان مي

گيـري    داري در مقـادير انـدازه       در مطالعه پيش رو تفاوت معني          

  ماه مشاهده نشد که نشان دهنده تثبيـت        ۶ و   ۳شده بين دو زمان     

 ايـن يافتـه تاييدکننـده نتـايج       .  مـاه اول اسـت     ۳طول محوري در    

 کـه ميـانگين کـاهش طـول         باشـد   مي ۶ و همکاران  Husainمطالعه  

 ۱۶/۰±۲۵/۰ سـاله،    ۵گيـري    محوري بعد از ترابکولکتومي را در پي      

) متـر    ميلي ۲۶/۰± ۴/۰(ترين کاهش طول محوري      متر و بيش    ميلي

اي که بـه      در تنها مطالعه  . کردندگزارش  را در ماه سوم بعد از عمل        

به روش غيرتماسـي پرداختـه اسـت        ارزيابي تغييرات طول محوري     

 اسـتفاده  IOL Masterمحققين براي ارزيابي طول محوري چشم از 

 ماه بعـد از ترابکولکتـومي را        ۳کردند و ميزان کاهش طول محوري       

هـاي   ايـن نتـايج بـا يافتـه       . ۲دست آوردند ه  متر ب    ميلي ۰۳/۰±۱۶/۰

 و تاييـد کننـده ارجحيـت       باشـد   قابـل مقايـسه مـي     مطالعه حاضـر    

  . فاده از روش هاي غيرتماسي در اين موارد استاست

 ماهـه بـين دو گـروه هيپوتـون و فـشار داخـل       ۶گيـري   در پي      

داري از نظر ميزان       اختلاف معني  ،متر جيوه   ميلي ۵چشمي بالاتر از    

اين . گيري با دو روش مشاهده نشد       تغييرات طول محوري در اندازه    

بـا وجـود    است که   منطبق   ۶ و همکاران  Husainهاي    با يافته مطلب  

دار ميان کـاهش فـشار داخـل چـشمي و             يافتن يک همراهي معني   

داري بـين     کاهش طول محوري بعد از ترابکولکتومي، تفاوت معنـي        

ميزان کاهش طـول محـوري در دو گـروه بـا فـشار چـشم پـايين                   

حاصل نـشده   ) متر   ميلي ۱۵/۰±۳۲/۰(و بالا   ) متر   ميلي ۴/۰±۲۲/۰(

  ).P=۴۲/۰ (بود

  

  گيري هنتيج
گيـري بـا هـر دو         بعد از ترابکولکتومي طول محـوري در انـدازه             

يابـد و ميـزان ايـن         تماسي کاهش مـي     روش بيومتري تماسي و غير    

بر اساس . تر است تماسي کم کاهش با استفاده از روش بيومتري غير     

الامکـان در تمـام      شود که حتـي    هاي اين مطالعه پيشنهاد مي      يافته

گيري طـول محـوري چـشم بعـد از عمـل              ه اندازه مواردي که نياز ب   

مـورد  هـاي غيرتماسـي      دارند روش  C ترابکولکتومي با ميتومايسين  

تـر    گيري شده به واقعيت نزديک       تا مقادير اندازه   قرار گيرند استفاده  

  .باشد
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