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Purpose: To evaluate the early and intermediate outcomes of Ahmed glaucoma valve implantation in 
pediatric glaucoma at Labbafinejad Medical Center. 
Methods: This was a retrospective chart review of 101 eyes of 80 consecutive patients with pediatric glaucoma 
who underwent Ahmed glaucoma valve implantation. Success was defined as an intraocular pressure less 
than 21 mmHg with or without medication. Subgroup analysis was performed in three groups. Group 1 
included phakic eyes with primary congenital glaucoma (60.4%); group 2 consisted of eyes with glaucoma 
that developed after congenital cataract surgery (31.7%); and group 3 included eyes with glaucoma caused by 
other etiologies (7.9%). 
Results: Mean age at the time Ahmad glaucoma valve implantation was 94.7 ± 77.8 months. The cumulative 
probabilities of success measured by the Kaplan-Meier analysis at 12, 24, 36, 48 and 60 months was, 
respectively, 79%, 69.4%, 62.5%, 56.8% and 52.4% in group 1 and 79.9%, 75.9%, 71.5%, 71.5% and 71.5% in group 
2. Kaplan-Meier survival analysis failed to reveal any difference in survival profiles related to specific 
diagnosis of glaucoma. Severe surgical complication occurred in 19.8% of cases. Tube-related complications 
were the most common complication but difference was not significant statistically among the subgroups. 
Reoperation was necessary in 21 eyes (20.8%). 
Conclusion: Ahmed glaucoma implantation is an option for the management of pediatric glaucoma. 
However, reoperation was commonly required for the tube-related complications and uncontrolled 
intraocular pressure. 
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 نژاد  يد لبافيمارستان شهيدر ب كودكانچه احمد در گلوكوم يدر يكارگذاري ج جراحينتا
  

  ۴، دکتر حامد اسفندياري٣، دکتر شاهين يزداني٢دکتر ابراهيم گرامي، ٢برهان دکتر زهرا دست، ١دکتر محمد پاکروان
 

  .کودکانچه احمد در گلوکوم يدر يمدت کارگذار انيج کوتاه و مينتا يابيارزهدف: 

شدند. براي ورود به مطالعه انتخاب  کودکانمار مبتلا به گلوکوم يب ۸۰چشم از  ۱۰۱ نگر، گذشته ن مطالعهيدر ا: روش پژوهش

ه مـاران در س ـ يب دارو بـود. مصرف ا بدون يبا و  وهيمتر ج يليم ۲۱تر از  کم ين مطالعه به صورت فشار داخل چشميت در ايموفق

 ۷/۳۱( مرواريـد  آب يگلوکـوم بعـد از جراح ـ   ، گـروه دوم، )درصـد  ۴/۶۰( هي ـاول يوم مادرزادگلوک م شدند، گروه اول،يگروه تقس

  بودند. کودکانگلوکوم مبتلا به موارد ساير  )درصد ۹/۷( و گروه سوم) درصد

چـه  يدر يکارگـذار ي جراح ـ تي ـزان موفقي ـمماه بود.  ۷/۹۴±۸/۷۷ ،مپلنتياکارگذاري ماران در زمان يسن ب ميانگين: ها افتهي

و در گـروه   درصد ٤/٥٢و  ٨/٥٦، ٥/٦٢، ٤/٦٩، ٧٩ب يدر گروه اول به ترت يبعد از جراح ٦٠، ٤٨، ٣٦، ٢٤، ١٢ي ها در ماه احمد

ت ي ـزان موفقي ـاختلاف مبا وجود ر، يما -کاپلانتحليل آماري بود. طبق درصد  ٥/٧١و  ٥/٧١، ٥/٧١، ٩/٧٥، ٩/٧٩ب يدوم به ترت

تـر عـوارض    شيد رخ داد که بيماران عوارض شديباز  درصد ٨/١٩نداشت. در  ياختلاف معنادار يج از نظر آماريدر دو گروه، نتا

 ياز به کارگذاري، نيريگ يدر مدت زمان پ ماران جهت کنترل فشار داخل چشميباز  درصد ٨/٢٠ نيچن هم. وب بوديمربوط به ت
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 کودکان گلوکوم در احمد دريچه کارگذاري -پاکروان محمد دکتر

 

 ٣٢٣

  ماه بود. ٥/١٧، ين جراحيدوام اميانگين مدت زمان  که چه احمد داشتنديمجدد در

زان عـوارض  يم يولنمود چه احمد استفاده يدر يتوان از کارگذار يم کودکانجهت کنترل فشار چشم در گلوکوم  :يريگ جهينت

  .باشد مي از به عمل مجدد قابل ملاحظهيو ن ياز جراحپس  يجد

 ۳۲۲-۳۲۸: ۴، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
  

  :دکتر زهرا دست برهانپاسخگو (e-mail: dastborhan84@gmail.com) 
  ١٣٩٤اسفند  ٥ دريافت مقاله:  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -هاي چشم مرکز تحقيقات اپيدميولوژي بيماري -پزشک چشم -استاد -۱

  ١٣٩٥قروردين  ٢٢ تاييد مقاله:            ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -۲

    ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم -پزشک چشم -دانشيار -٣

    ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -استاديار -٤

 مرکز تحقيقات چشم -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران  

  

مقدمه

ي ها يمارياز ب )هتروژنناهمگون (شامل گروه کودکان گلوکوم      

ر خروج يمس در ياز اختلال ساختار يناش توانند يکه ماست  چشم

از چشـم را   يگـر يد ينـواح  اي ـو  ه)ي ـ(گلوکوم اول داشبه يع زلاليما

 يـي شوند. درمـان دارو  باعث گلوکوم هيو به صورت ثانو ر کردهيدرگ

ن ي ـج در اي ـدارد و درمـان را  ينقش محـدود  يدر گلوکوم مادرزاد

مـاران  ين بيدر ا يه انتخابياول يروش جراح .است يجراح ،مارانيب

و در صـورت کـدورت    يوتـوم يگون ،هي ـدر صورت شـفاف بـودن قرن  

ت هـر دو روش برابـر   يموفقميزان باشد که  مي يترابکولوتوم ،هيقرن

ا ي ـو  ياز روش ترابکولکتوم ،بالا يها شکست روش . در صورتاست

ــذاري  ــانتکارگـ ــان از روش    شـ ــه درمـ ــاوم بـ ــوارد مقـ و در مـ

ن کـه  ي ـ. بـا توجـه بـه ا   ۱و۲شود يون استفاده ميفوتوکواگولاسکلويس

درمـان بـا    کـه تحـت   کودکـان ماران مبتلا به گلوکوم ياز ب يتعداد

 -يو روش ترابکولوتـوم  ي، ترابکولوتوميوتوميگون يجراح يها روش

بعـد از گذشـت زمـان دچـار      انـد  قرار گرفته يبيترک يترابکولکتوم

 زا ،هـا  در آن يمـار يرفـت ب  شياز پ ـ يريجلوگي شکست شده و برا

م يگلوکوم استفاده شده است، بر آن شد يها شانت يروش کارگذار

کـه نيازمنـد   ه ي ـاول يبـه گلوکـوم مـادرزاد    ماران مبـتلا يبميزان تا 

 ين روش جراحيت و عوارض ايموفقاند و نيز  شدهشانت گذاري رکا

ن دسته آن مطالعه ين در ايچن همرا بررسي نماييم. ماران ين بيدر ا

دچـار گلوکـوم شـده و     مرواريـد  آب يکه پس از جراح ـ يمارانياز ب

 ـ     يکارگـذار  يتحت جراح ـ ن روش يشـانت گلوکـوم بـه عنـوان اول

ج آن را يو نتـا دهيم قرار  يابيارزز مورد يقرار گرفته بودند ن يجراح

قـرار   ين روش جراح ـيه که تحت اياول يماران گلوکوم مادرزاديبا ب

  .نماييمسه يمقا گرفته بودند،

  

روش پژوهش

گرفـت، پرونـده   صـورت  نگر  ن مطالعه که به روش گذشتهيدر ا     

از  ۱۳۹۴تـا   ۱۳۷۲ يهـا  سـال  يکودکان مبتلا به گلوکـوم کـه ط ـ  

نـژاد تهـران و    يد لبافيمارستان شهيسراسر کشور جهت درمان به ب

قرار گرفـت و   يمورد بررس ،بودندنموده مراجعه ي خصوصدرمانگاه 

 ها آننات ين معايماران فراخوان داده شد تا آخريان به همه بيدر پا

ه، نسـبت کـاپ بـه    ي ـفشار داخل چشم، قطر قرن يريگجهت اندازه

 رد.يه صورت پذيضخامت مرکز قرن يريگ اندازه و سکيد
  ورود به مطالعه شامل: يارهايمع

ه کـه جهـت کنتـرل    ي ـاول يماران مبتلا به گلوکوم مادرزاديب  -۱

 چه احمد داشتند.يدر ياز به کارگذاريفشار چشم ن
کـه فشـار    مرواريـد  آب يماران مبتلا به گلوکوم بعد از جراحيب -۲

چـه  يدر يتحـت کارگـذار   ها با دارو کنتـرل نشـده و   نآچشم 

 .احمد قرار گرفته بودند
سـندرم   (سـندرم اسـتورج وبـر ،    کودکـان ر علل گلوکـوم  يسا -۳

 يکارگـذار  ،گر و...) که جهت کنترل فشـار چشـم  يآکسنفلد ر

 .ها صورت گرفته بود براي آنچه احمد يدر
  .چه احمديدر يسال در زمان کارگذار ۱۸تر از  کمسن  -۴
 
  خروج از مطالعه شامل: يارهايمع

 .ياز انجام جراحپس ماه  ۶تر از  کم يريگ يپ -۱
 يقبل از کارگـذار  تخريب اجسام مژگاني يها از روش استفاده -۲

    .چه احمديدر

 کودکـان مار مبـتلا بـه گلوکـوم    يب ۱۷۳پرونده  ،ن مطالعهيدر ا     

 مورد مبتلا به گلوکوم ۱۳۰ان ين ميقرار گرفت که از ا يمورد بررس

 .بودنـد  کودکـان ه يمورد مبتلا به گلوکوم ثانو ۴۳ه و ياول يمادرزاد

 يبعـد از جراح ـ  مبـتلا بـه گلوکـوم    مـاران ين آن دسته از بيچن هم

تحـت  که به علـت عـدم کنتـرل فشـار چشـم بـا دارو،        مرواريد آب

وارد مطالعـه شـدند. از    ،چه احمد قرار گرفتـه بودنـد  يدر يکارگذار

 يمار کـه بـرا  يب ۸۰چشم از  ۱۰۱ع در مجموذکرشده، ان موارد يم
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  شدند. وارد مطالعه ،شده بود يچه احمد کارگذاريها در آن

 ، سـن شـروع  طرفـه يـا دوطرفـه بـودن     يـک متغيرهاي جـنس       

ت يماران، فشار داخل چشـم، شـفاف  يب يريگ يمدت زمان پ ،بيماري

ه و ضـخامت مرکـز   ي ـقرن يسک، قطـر افق ـ يه، نسبت کاپ به ديقرن

مـاران مـورد   ين کـه ب يبا توجه به ا .ندقرار گرفت يبررسه مورد يقرن

در درمانگـاه را   يپزشک نات چشميمعا يلازم برا يمطالعه ما همکار

ها، اطلاعات مربوط به فشار داخل  صحت دادهافزايش جهت  ،ندارند

 ه ازي ـت قرنيسـک و شـفاف  ينسـبت کـاپ بـه د    ه،ي ـقطـر قرن  چشم،

 ۳د گلوکوم هـر  ينظارت اساتکه با ي هوش ير بينات زيمعا يها برگه

د و يل شده بود استخراج گرديماران، تکميت بيبه وضعبا توجه ماه 

به صـورت   يماريو سن شروع بخانوادگي اطلاعات مربوط به سابقه 

ت از يشد. در نها يآور ماران جمعين بيدر درمانگاه از والد يحضور

چـه  يها دستگاه در آن يچشم مبتلا به گلوکوم که برا ۱۰۱مجموع 

 يمـورد در گـروه گلوکـوم مـادرزاد     ۶۱ ،شده بـود  ياحمد کارگذار

 ۸و  مرواريـد  آب يمورد در گروه گلوکـوم پـس از جراح ـ   ۳۲ه، ياول

ک از ي ـت هر يزان موفقيمکه  شدندها قرار داده  گروه ريدر سا مورد

  م.يسه کرديکرده و با هم مقا يها را بررس ن گروهيا

تـر   کم يفشار داخل چشم شامل: ن مطالعهيت در ايار موفقيمع     

 ا بـدون ي ـوه بـا  ي ـمتـر ج  يليم ۵ يا مساويتر  شيو ب ۲۱ يا مساوي

و  يبعـد  ياز بـه جراح ـ ي ـجداگانه، عدم نمعاينه در دو  دارو مصرف

در نظر گرفتـه شـد. شکسـت در     يه جراحظنبود عارضه قابل ملاح

مصـرف  بـا وجـود   شد که فشار چشم  اطلاق ين مطالعه به موارديا

 يماريرفت ب شياز پ يميا علايوه بود يمتر ج يليم ۲۱ش از يب ،دارو

از به يا نيو ه يش قطر قرنيسک، افزايش نسبت کاپ به ديشامل افزا

زان ي ـم سـه يو مقا يابي ـجهت ارز ن مطالعهيدر ا بود.مجدد  يجراح

بقــا ســه يمقاو  مــاير کــاپلاناز روش  يجراحــ يهــا ت روشيــموفق

   صورت گرفت. Log-rankتوسط آزمون اول  يجراح

  

ها يافته

کـه تحـت    کودکانمار مبتلا به گلوکوم يب ۱۷۳ن مطالعه يدر ا     

و مـورد مطالعـه قـرار     ييشناسـا  ،گلوکوم قرار گرفته بودند يجراح

  گرفتند.

ه ي ـاول يمـار مبـتلا بـه گلوکـوم مـادرزاد     يب ۱۳۰ن تعداد، ياز ا     

ــد ۱/۷۵( ــار (يب ۴۳) و درص ــد ۹/۲۴م ــوم   )درص ــه گلوک ــتلا ب مب

  يماران مبتلا به گلوکوم مـادرزاد يان بي. از ممادرزادي ثانويه بودند

  

ــاول ــه تحــت روش  ۱۳۰ه (ي ــورد) ک ــا م ــف يه ــوميگون مختل  ،يوت

قـرار گرفتـه    يب ـيترک يترابکولکتـوم  -يو ترابکولوتوم يترابکولوتوم

داخـل   يبـالا  و فشـار  يماريمورد به علت عدم کنترل ب ۶۱ ،بودند

چه احمـد جهـت ادامـه درمـان     يدر يکارگذار يجراح تحت چشم،

مـار مبـتلا بـه گلوکـوم     يب ۳۲ يج جراحين نتايچن قرار گرفتند. هم

فشـار داخـل   به علـت عـدم کنتـرل    که  مرواريد آب يپس از جراح

چه احمد يدر يکارگذار يتحت جراح ،ييها با درمان دارو چشم آن

هشـت  . شـد ل ي ـتحله و ي ـن مطالعه تجزيز در ايقرار گرفته بودند ن

ن ي ـتحـت ا  کودکـان بـه گلوکـوم   ابتلا ر موارد يمورد که به علت سا

بـا  . قـرار گرفتنـد   يز مورد بررس ـيقرار گرفته بودند ن يروش جراح

هـا   مار متنوع و تعـداد آن يب ۸ن ين که علل گلوکوم در ايتوجه به ا

سه نشد و يها مقا گروه رير با سايما -ج در نمودار کاپلانينتا ،کم بود

  دو گروه اول بود. يمطالعه بر رو ياصلتمرکز 

دختـر بودنـد.    درصـد  ۴/۵۸پسر و  درصد ۶/۴۱از کل بيماران،      

سـال و   ۱/۱۳± ۴/۷ ،ماران در زمان انجـام مطالعـه  يسن بميانگين 

 سال ۸۹/۷±۴۸/۶مپلنت ياکارگذاري ماران در زمان يمتوسط سن ب

هـا دچـار    نآدر  ين روش جراح ـي ـکـه ا  يمارانيبود. متوسط سن ب

هـا   در آن يج جراح ـيکه نتا يسه با گروهيشکست شده بود در مقا

ماه) که از  ۵/۱۰۵ماه در برابر  ۳/۷۲( تر بود نييز بود، پايآم تيموفق

 يري ـگ يزمان پ ـ طمتوس. )=۰۳۷/۰P(  هم معنادار بود. يمارآنظر 

  .)۱ماه بود (جدول  ۴۸±۳۵ ،مپلنتيبعد از گذاشتن ا

 ٥/٣١متوسط فشار داخل چشم قبل از کارگذاري دريچه احمد      

مــاه از کارگــذاري  ٣٦و  ٢٤، ١٢، ٦، ٣متــر جيــوه و بعــد از  ميلــي

متر جيـوه   ميلي ١٨و  ٥/١٧، ٥/١٦، ١٦، ١٥دريچه احمد به ترتيب 

بود. متوسط نسبت کاپ به ديسک قبل از کارگذاري دريچه احمـد  

از کارگـذاري دريچـه احمـد بـه     مـاه   ٣٦و  ٢٤، ١٢و پس از  ٧٥/٠

بود. ميانگين بهترين ديد اصلاح شـده   ٨٠/٠و  ٨٠/٠، ٧٥/٠ترتيب 

گيري در گلوکوم مـادرزادي اوليـه و    بعد از جراحي و در آخرين پي

لوگمـار   ٩٣/٠و  ٣٣/١مرواريد به ترتيـب   گلوکوم بعد از جراحي آب

  بود که از نظر آماري معنادار نبود.

کلـي   جراحي کارگذاري دريچه احمد به صورت ميزان موفقيت     

بعـد از جراحـي، بـه     ٧٢و  ٦٠، ٤٨، ٣٦، ٢٤، ١٢، ٦، ٣هـاي   در ماه

درصد  ١/٥٥و  ٧/٥٩، ٤/٦٤، ٣/٦٦، ٣/٧٣، ٢/٨١، ٧/٨٥، ٩٠ترتيب 

چنين ميزان موفقيت در دو گروه گلوکوم مادرزادي اوليـه و   بود. هم

  ود.ب ٢طبق جدول مرواريد  گلوکوم پس از جراحي آب
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 ٣٢٥

  کودکانگلوکوم مبتلا به ماران يبي شناس جمعيتاطلاعات  - ۱جدول 

 P  گروه شکست تيموفقگروه  جينتا  يج کلينتا    رهايمتغ
 

  متوسط  :(سال) سن

  انهيم

۴/۷±۱/۱۳  

۱۲  

٦/١٣±٥/٧  

٥/١٢  

١/١٢±٢/٧  

١٠  
٣١٨/٠  

  متوسط  :(ماه) يسن در زمان جراح

  انهيم

۸/۷۷±۷/۹۴  

۷۲  

٥/١٠٥±٥/٨٠  

٨٤  

٣/٧٢±٨/٦٧  

٤٨  
٠٣٧/٠  

  مرد  :(درصد) جنس

  زن

٦/٤١  

٤/٥٨  

٧/٣٩  

٣/٦٠  

٥/٤٥  

٥/٥٤  
٥٨٢/٠  

  راست  :(درصد) چشم

  چپ

٥/٤٥  

٥/٥٤  

٥/٤٨  

٥/٥١  

٤/٣٩  

٦/٦٠  
٣٨٧/٠  

  گروه اول  :(درصد) صيتشخ

  گروه دوم

  گروه سوم

٤/٦٠  

٧/٣١  

٩/٧  

٤/٥٤  

٣/٣٥  

٣/١٠  

٧/٧٢  

٢/٢٤  

٠/٣  

١٦٨/٠  

  متوسط  :(m) هيقرن يمرکزضخامت 

  انهيم

٦٧٦±١٢٢  

٦٥٥  

٦٧٠±١٢٧  

٦٣٣  

٦٩١±١١١  

٦٨٨  
٥٢٥/٠  

  متوسط  :(ماه) يريگ يمدت زمان پ

  انهيم

٤٨±٣٥  

٤٢  

٤٣±٣٥  

٣٦  

٦٠±٣٤  

٤٨  
٠١٣/٠  

  ر مواردي، گروه سوم: سامرواريد آب يه، گروه دوم: گلوکوم بعد از جراحياول يگروه اول: گلوکوم مادرزاد       

  

ميزان موفقيت کارگذاري دريچه احمد در دو گروه  - ٢جدول 

  مرواريد گلوکوم مادرزادي اوليه گلوکوم بعد از جراحي آب

 موفقيت کلي  زمان (ماه)

  (درصد)

 موفقيت در گروه اول

  (درصد)

 موفقيت در گروه دوم

  (درصد)

٦/٩٠  ٩٠  ٩٠  ٣  

٦/٩٠  ٧/٨٢  ٧/٨٥  ٦  

٩/٧٩  ٠/٧٩  ٢/٨١  ١٢  

٩/٧٥  ٤/٦٩  ٣/٧٢  ٢٤  

٥/٧١  ٥/٦٢  ٣/٦٦  ٣٦  

٥/٧١  ٨/٥٦  ٤/٦٢  ٤٨  

٥/٧١  ٤/٥٢  ٧/٥٩  ٦٠  

٥/٧١  ٩/٤٥  ١/٥٥  ٧٢  

  مرواريد گروه اول: گلوکوم مادرزادي اوليه، گروه دوم: گلوکوم بعد از جراحي آب

  

  

در دو گروه  ماه و ١١١ يبه صورت کل يزان دوام عمل جراحيم     

بـه   مرواريـد  آب يگلوکـوم پـس از جراح ـ  ه و ياول يگلوکوم مادرزاد

 ـ  ٨/١٣٢و  ٣/٦٣ب يترت  ين اخـتلاف از نظـر آمـار   ي ـا يماه بـود ول

  .)<٠٥/٠P( معنادار نبود

صـورت   چه احمد در دو گروه بـه يدر يت کارگذاريزان موفقيم     

  بود. ١نمودار 

 چشم که تحت جراحي کارگذاري دريچـه احمـد   ۱۰۱از ميان      

چشم به علت عدم کنترل بيماري نياز به جراحـي   ۲۱قرار گرفتند، 

 ) صـورت Re AGVها جراحي مجدد ( مجدد پيدا کردند، که براي آن

 مـورد بـه گلوکـوم پـس از جراحـي      ۶چشم مـذکور،   ۲۱گرفت. از 

ادي مبـتلا بودنـد. متوسـط    مورد به گلوکوم مادرز ۱۵مرواريد و  آب

ماه بود. متوسط فشار داخـل چشـم قبـل و     ۵/۱۷دوام عمل مجدد 

 ۴۱/۱۸متر جيـوه و   ميلي ۱۷/۲۸پس از جراحي مجدد به ترتيب ، 

چنـين تعـداد    گيـري بـود. هـم    متر جيوه در طـول مـدت پـي    ميلي

و  ۱۱/۳داروهاي مصرفي قبل و پس از جراحـي مجـدد بـه ترتيـب     

گيـري، ميـزان    ماه پي ۳۰ماير بعد از  نمودار کاپلانبود. طبق  ۷۰/۲

مـاير بـراي    درصـد رسـيد. نمـودار کـاپلان     ۲۰تـر از   موفقيت به کم

  بود. ۲مواردي که نياز به جراحي مجدد داشتند به صورت نمودار 

چشم که تحت جراحي کارگذاري دريچـه احمـد    ۱۰۱از ميان      

 ۱۲جراحـي شـدند کـه    مورد دچار عارضه بعـد از   ۲۰قرار گرفتند، 

مـورد   ۱۲مورد از اين عوارض مربوط بـه جابجـايي تيـوب بـود. از     

تر موارد (ده مورد) مربوط به بيماران  عوارض مربوط به تيوب، بيش

گلوکوم مادرزادي اوليه و يک مورد اندوفتالميت بود کـه بـا درمـان    

  ).۳کنترل شد (جدول 
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  چه احمد

اي جراحي که 

شـار چشـم در      

مـد اسـت کـه    

قايسـه کـردن    

 نـوع مطالعـه،    

گيـري کـار    پي

 صـورت فشـار     

ز بـه جراحـي      

در امريکـا   ۳ان 

م گونيوتومي و 

هـا در   ن روش  

خـل چشـم در   

زارش شد کـه  

 کنترل نمـوده  

اي ديگر که  عه

موفقيـت کلـي   

رصـد و ميـزان   

در شـيراز   ۵ران 

ال اول بعـد از  

  ش شد.

انجام شـد،   ۶ن

گذاري مجدد دريچ

ها  يکي از روش

هـت کنتـرل فش

اري دريچه احم

ت بوده اسـت. مق

 متفاوت بـودن 

 و مدت زمان پ

موفقيـت را بـه 

دارو و عـدم نيـا

Nasi و همکـارا

وليه و زودهنگام

درصـد از ايـن ۲

کنترل فشار داخ

 در اين مقاله گز

 داخل چشم را 

چنين در مطالع م

جام شد، ميزان م

در ۸۰و  ۹۷ب  

Raze و همکـار

سا ۲وفقيت در 

درصد گزارش ۷۲

Andre و همکاران

ر براي براي کارگ

شم وجود ندارد. 

هاي زاويـه، جه ي

شود، کارگذ  مي

مختلف، متفاوت

ر به دليل کديگ

 تعريف موفقيت

ن مطالعات هم م

با يا بـدون د ۲

ri کـه توسـط    

د اگرچه نتايج او

۰ست، حـدود  

شوند و براي ک ي

باشد.  يگري مي

تواند فشار  د مي

 داشته باشد. هم

انج ۴و همکاران 

جراحي به ترتيـب

  درصد بود. 

ghinejadسـط  

مطالعه ميزان مو

۲س از پنج سال 

ew Chenوسط 

ماير نمودار کاپلان

فشار داخل چش

شکست جراحي

 از آن استفاده 

ن در مطالعات م

ن مطالعات با يک

ت مورد مطالعه، 

ي است. اکثر اين

۱تر از  چشم کم

  .۳عنوان کردند

مطالعه مـروري

گرفت، ذکر شد

کتومي مطلوب ا

دچار شکست مي

از به جراحي دي

ي دريچه احمد

پنج سال ادامه 

Balekudaru S 

و سال بعد از ج

 ۲۵جدد حدود 

اي ديگر توس لعه

گرفت، در اين م

درصد و پس ۹۶ 

اي که تو مطالعه

  
در      

  ي)

ن -۲نمودار 

 

  

  

     

  

 

    

     

    

کنترل ف

پس از ش

کودکان

نتايج آن

نتايج اين

جمعيت

دشواري

داخل چ

مجدد ع

در م     

صورت گ

ترابکولک

نهايت د

ها نيا آن

يکارگذار

و براي پ

Sتوسط 

يک و د

عمل مج

مطا     

صورت گ

جراحي

در م     

  )۱۳۹۵ ن

 دريچـه احمـد د

يد (گلوکوم آفاکي

  ر حسب تعداد

 

يد

  ساير

موارد گلوکوم

۱

۰

۰

۱

۰

۰

۰

۰

۲  

 No Light)ل  

وپراکروييدال و  

رفـت    از پـيش 

ز نظـر آمـاري     

ه ويژه گلوکـوم  

ــي در گلوکــوم 

ــومي،      (گونيوت

دچـار شکسـت     

 بعـدي جهـت    

تابستان( ۴ شماره

قيـت کارگـذاري

مرواري جراحي آب

 دريچه احمد بر

گلوکوم بعد از 

مرواري جراحي آب

۰

۱

۰

۱

۱

۰

۰

۱

۴  

 نابينــاي کامــل

ت خونريزي سـو

Total Cu ناشي

روه از بيمـاران ا

وکوم کودکان به

د. اولــين جراحــ

ــم ــه چش ي زاوي

جراحـي اوليـه د

حـي روش جرا    

ش -۲۱ دوره -نا

ماير ميـزان موفق 

گلوکوم پس از جو 

کارگذاري د از 

  گلوکوم 

مادرزادي اوليه

۸ 
۲ 
۱ 
۰ 
۱ 
۱ 

 ۱ 
۰ 
۱۴  

ر چشــم دچــار 

مورد به علت ۱ه 

upتيک نروپاتي 

رض در دو گـر

P.(  

بحث

تر موارد گلو يش

باشــد حــي مــي

ــر روي ــي ب راح

ر مواردي که ج

 کلـي در مـورد

بين پزشكي چشم

نمودار کاپلان -١

 مادرزادي اوليه و

عوارض بعد -۳ل 

ي تيوب

 تيوبگي 
نوليشن

  داتيو)

يت

ي سوپراکروييدال  

نون

  ي

چنــين چهــار م

Perce شدند که

 هم به علت اپتي

شيوع عوا . بود

=۲۵/۰P نبود (

مان اصلي در بيش

دي اوليــه، جراح

ــه، جر ادي اولي

وتومي) است. در

د، اجمـاع نظـر 

  

چ مجله

 

٣٢٦

١نمودار 

گلوکوم 

  

  

جدول

عوارض

جايي جابه

زدگ بيرون

بافت گرانو

RDاگزود )

نشت

اندوفتالمي

ريزي خون

کيست تن

تعداد کلي

  

هــم     

eption)

مورد ۳

بيماري

معنادار

  

درم     

مــادرزاد

ــادرزا م

ترابکولو

شود مي
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 ٣٢٧

و  ۵/۸۷احي به ترتيب ميزان موفقيت کلي يک و ده سال بعد از جر

در  ۷و همکـاران  Morad Yاي که توسط  درصد بود. در مطالعه ۱/۳۴

مـاير   کانادا انجام شد، ميزان موفقيت به روش تحليل آماري کاپلان

 ۴۵و  ۷۱، ۸۶، ۹۳ماه پس از جراحي به ترتيب  ۴۸و  ۳۶، ۲۴، ۱۲

  درصد بود.

 ۱۰۱روي  در اين مطالعه نتايج کارگذاري دريچـه احمـد را بـر        

چشـم) دچـار گلوکـوم     ۶۱هـا (  تـر آن  چشم بررسي کـرديم. بـيش  

هـا   هـاي جراحـي بـر روي آن    مادرزادي اوليه بودند، که ساير روش

ترابکولکتـومي ترکيبـي)    -(گونيوتومي، ترابکولوتومي، ترابکولوتومي

دچار شکست شده بود. ميزان موفقيت کلي در ايـن مطالعـه ماننـد    

درصـد)   ۲/۸۱ل بعد از جراحي بـالا بـود (  ساير مطالعات در سال او

)، ولي با گذشت زمان ميزان موفقيـت کـاهش يافـت بـه     ۲(جدول 

درصـد رسـيد. ايـن     ۷/۵۹گيـري، بـه    سال پي ۵طوري که پس از 

کاهش موفقيت در گروه بيماران با گلوکوم مادرزادي اوليـه نسـبت   

 درصـد در  ۹/۴۵تر بود ( مرواريد بيش به گلوکوم پس از جراحي آب

 سال).  ۶بعد از  درصد ۵/۷۱برابر 
بر روي بيماران بـا   ۸اي که توسط پاکروان و همکاران در مطالعه     

مرواريــد انجــام شــد نتــايج جراحــي   گلوکــوم بعــد از جراحــي آب

ترابکولکتومي و کارگذاري دريچه احمـد از نظـر ميـزان موفقيـت و     

. اي نداشـت  عوارض در هر دو روش جراحي تفـاوت قابـل ملاحظـه   

توانـد   بنابراين جراح با توجه به وضعيت ملتحمه و تجربه خـود مـي  

  يکي از دو روش را انتخاب نمايد.

در بعضي از مطالعات گزارش شده است که کارگـذاري دريچـه        

احمد در گلوکوم مادرزادي اوليه ميزان شکست بالاتري نسـبت بـه   

ن موفقيـت  ساير موارد گلوکوم کودکان دارد. در مطالعه ما هم ميزا

اين روش جراحي در گلوکوم مادرزادي اوليه نسبت به گلوکوم پس 

تر بود ولـي از نظـر آمـاري معنـادار نبـود       مرواريد کم از جراحي آب

)۲۱۹/۰P=هاي پيشين اين  ). شايد علت اين رويداد، سابقه جراحي

دو گروه باشد. بيماران با گلوکوم مادرزادي اوليه که در اين مطالعه 

ذاري دريچه احمـد قـرار گرفتنـد همگـي سـابقه انجـام       تحت کارگ

هاي گلوکوم را داشتند ولي در گروه گلوکوم پس از جراحي  جراحي

مرواريــد، کارگــذاري دريچــه احمــد انتخــاب اول جراحــي بــود.  آب

 reدرصد) جراحي مجدد ( ۸/۲۰مورد ( ۲۱چنين در اين مطالعه  هم

AGVبيمار) از گروه گلوکوم مـادرزادي   ۱۵ها ( ) داشتند که اکثر آن

مرواريد  مورد مربوط به بيماران گلوکوم پس از جراحي آب ۶و تنها 

بودند. تاکنون مطالعات اندکي در زمينه بررسـي نتـايج کارگـذاري    

رسد جراحـي مجـدد در    انجام شده است اما به نظر مي AGVمجدد 

تواند فشار چشـم را کنتـرل نمـوده و     ميتعداد محدودي از بيماران 

) ۲ماير (نمودار  رفت بيماري گردد. طبق نمودار کاپلان مانع از پيش

 ۲۰بـه حـدود    Re AGVگيـري ميـزان موفقيـت     ماه پي ۳۰پس از 

در اين مطالعه نسبت بـه   Re AGVرسد. ميزان دوام عمل  درصد مي

AGV ۱۱۱برابـر   در ۵/۱۷تر بود (  اي پايين به صورت قابل ملاحظه 

  ماه ).

هاي جراحي، کارگذاري دريچـه احمـد هـم     همانند ساير روش     

 ۸/۱۹مـورد (  ۲۰عوارض مربوط به خود را دارد. در مطالعه حاضـر،  

تـرين   درصد) از بيماران دچار عوارض پس از عمل شدند که شـايع 

مـورد،   ۲۰مورد). از اين  ۲۰مورد از  ۱۲ها مربوط به تيوب بود ( آن

مرواريـد بودنـد و    ورد مربوط به گلوکوم پس از جراحي آبم ۴فقط 

اکثر بيماراني که دچار عوارض بعد از عمل شدند، در گروه گلوکـوم  

مادرزادي قرار داشتند که اين يافته با توجه بـه تغييـرات آنـاتومي    

تر در اين گروه و ظاهر بوفتالمي بيماران، قابـل توجيـه اسـت.     بيش

باشـد،   تر به سمت جلو مي حي که بيشجايي تيوب پس از جرا جابه

و  دهــد درصــد بيمــاران رخ مــي ۳۵عارضــه شــايعي اســت کــه در 

صلبيه و گلـوب بعـد    (Shrinkage)تواند در رابطه با چروکيدگي  مي

چنين مالش شديد چشـم در   از کاهش فشار داخل چشم باشد. هم

جـايي تيـوب    تواند از علـل ديگـر جابـه    کودکان پس از جراحي، مي

متـر در   ميلـي  ۱شود تيوب حداقل  به طور معمول توصيه مي باشد.

. در سـاير  ۳خلف ليمبوس و به مـوازات عنبيـه کـار گذاشـته شـود     

مطالعات هم اکسپوژر تيوب در کودکان نسـبت بـه بزرگسـالان بـه     

هاي بوفتـالمي   تري گزارش شده است. به ويژه در چشم ميزان بيش

اشـد. بـالا بـودن    ب که به علت رشـد چشـم در کودکـان مبـتلا مـي     

تواند به علـت بـالا    اکسپوژر تيوب در بيماران گلوکوم مادرزادي مي

بودن مزمن فشار چشم و تاثير آن بر روي ضـخامت صـلبيه باشـد.    

هـاي پيشـين ايـن بيمـاران      استفاده از ميتومايسين که در جراحـي 

تواند تـرميم ملتحمـه را در ايـن بيمـاران      استفاده شده بود هم مي

و باعث افزايش عوارض مربوط به تيوب در ايـن گـروه    آهسته کرده

تواند  از بيماران شود. اگرچه استفاده از صلبيه دهنده تا حدودي مي

اکسپوژر تيوب را کاهش دهد، ولي احتمـال بـروز آن وجـود دارد و    

ــد شــانس عفونــت افــزايش مــي . در ايــن مطالعــه يــک مــورد ۹ياب

يـوب نبـود. عارضـه    اندوفتالميت داشـتيم کـه ناشـي از اکسـپوژر ت    

توانـد رخ دهـد،    ديگري کـه بعـد از کارگـذاري دريچـه احمـد مـي      

باشد که از عوامل خطر آن، استفاده  ريزي سوپراکوروييدال مي خون

از ميتومايسين حين عمل، فشار داخل چشمي پايين پس از عمـل،  

چنين يـک   باشد. هم افاکيا و سابقه جراحي قبلي داخل چشمي مي

راکوروييدال رخ داد که جـزو بيمـاران گلوکـوم    مورد خونريزي سوپ

  .۹مادرزادي بود
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  )۱۳۹۵ تابستان( ۴ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٣٢٨

  توان به موارد زير اشاره نمود: هاي انجام اين طرح مي از محدوديت

آوري نمونـه را بـا مشـکل مواجـه      شيوع کم بيماري کـه جمـع   -۱

 ساخت
 نگر بودن پژوهش گذشته -۲
گيري متفـاوت در   هاي پي تعداد نامتناسب بيماران و مدت زمان -۳

سه گروه. تعداد بيماراني که در گروه گلوکوم مادرزادي قرار داشتند 

 ۶۱مرواريد متفاوت بـود (  نسبت به گروه گلوکوم بعد از جراحي آب

چشم) و شايد همين عدم تناسب تعداد بيمـاران   ۳۲چشم در برابر 

که با وجود اين که ميزان دوام عمل جراحـي   در دو گروه باعث شد

ــل     ــاوت قاب ــوم تف ــک گلوک ــادرزادي و آفاکي ــوم م ــروه گلوک در گ

ماه) ولي نتايج از نظر  ۸/۱۳۲ماه در برابر  ۳/۶۵اي داشت ( ملاحظه

 آماري معنادار نبود.
  

  گيري نتيجه
کارگذاري دريچه احمد با وجود عوارض احتمـالي در کودکـان        

تواند به عنوان يک روش جراحي مناسـب جهـت کنتـرل فشـار      مي

داخل چشم در کودکـان مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد و در صـورت       

توان با توجـه بـه شـرايط بيمـار از جراحـي       شکست اين روش، مي

  مجدد استفاده کرد.
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