
Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
 

 ٦  

Evaluation of Visual Field Changes after Trabeculectomy in Patients 
with Glaucoma 

Pakravan M, MD; Mostafavi M, MS*; Esfadiari H, MD; Yaseri M, PhD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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Purpose: To evaluate visual field changes after trabeculectomy in patients with glaucoma. 
Methods: In this retrospective study, 166 eyes of 166 patients with glaucoma (mean age 53.3±17.9), who 
underwent mitomycin C augmented trabeculectomy, were examined. The patients needed to have at least 3 
reliable visual field before the surgery and 2 after the surgery. The data of biomicroscopic examination, 
intraocular pressure, visual field, best corrected visual acuity, and spherical correction of refractive error were 
extracted from their electronic data record. The results of this study showed changes in visual filed mean 
deviation as the main outcome measure. Secondary outcome measure was intraocular pressure, visual 
acuity, visual field pattern standard deviation, and visual field index. 
Results: The mean post-operative IOP (13±5 mmHg) significantly decreased from the baseline values (19±6 
mmHg) (P<0.001). Best corrected visual acuity significantly decreased from 0.1±0.25 at baseline to 0.23±0.36 
LogMAR post-operatively (P<0.001). The mean of visual field mean deviation and pattern standard deviation 
increased from -6.68±7.36 to -9.14±7.96 dB and 5.19±3.50 to 6.11±3.74, respectively. The mean of visual field 
index was 82.62±21.88 preoperatively and decreased to 76.46±24.53 post-operatively. 
Conclusion: Glaucoma is a progressive optic neuropathy that even persists after significant intraocular 
pressure reduction. This underlines the importance of examining the optic nerve and the field of vision after 
surgery. 
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  مگلوكومبتلا به  بيماران در ترابكولكتومي عمل از پس بينايي ميدان تغييرات بررسي
  

  ٤ياسري مهدي دكترو  ٣اسفندياري حامد دكتر ،٢مصطفوي ، منيرسادات١پاكروان محمد دكتر
  

 گلوكوم به مبتلا بيماران در ترابكولكتومي عمل از پس بينايي ميدان تغييرات بررسي هدف:

 تحت كه) سال ٢/٥٣±٩/١٧ سني ميانگين( گلوكوم به مبتلا فرد ١٦٦ از چشم ١٦٦ نگر، گذشته مطالعه ينا در روش پژوهش:
 چهـار  طـي  متوسط طور به و متوالي هاي دوره در بيماران. شدند بررسي ،بودند گرفته قرار C ميتومايسين با ترابكولكتومي عمل
 تصـحيح  حـداكثر  بـا  بينايي حدت حداكثر چشم، فشار بينايي، ميدان ،معاينات از دوره هر در. گرفتند قرار گيري پي مورد سال

 و قبل بيماران اطلاعات ،پايان در. گرديد ارزيابي بيماران شبكيه و بينايي عصب چنين هم انكساري، عيبكروي  معادل و اپتيكي
  .ندگرفت قرار مقايسه مورد عملپس از 

 ميـانگين رسـيد.   جيوه متر ميلي ١٣±٥ به عمل از بعد كه بود جيوه متر ميلي ١٩±٦ عمل از قبل چشم فشار ميانگين ها: يافته
 عمل از بعددر مقايسه با ميانگين آن  ١/٠±٢٥/٠ عمل از قبل لوگمار حسب بر اپتيكي تصحيح حداكثر با بينايي حدت حداكثر

 بــه --٦٨/٦±٣٦/٧ از بــل دســي حســب بــر Mean Deviation (MD) ميــانگين. رســيد ٢٣/٠±٣٦/٠ بــه دار معنــي كــاهش بــا
 تغيير يافتـه بودنـد.   ٤٦/٧٦±٥٣/٢٤ به ٦٢/٨٢±٨٨/٢١ از درصد اساس بر Visual Field Index (VFI) ميانگين و -١٤/٩±٩٦/٧

  .داشت افزايشبل  دسي ١١/٦±٧٤/٣ به ١٩/٥±٥/٣ از Pattern Standard Deviation (PSD) مقياس ميانگين
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  گلوكوم در ترابكولكتومي از پس بينايي ميدان تغييرات - نپاكروا محمد دكتر
 

 ٧

رونده ادامه دارد. ايـن   سيب عصب به صورت پيشآو كاهش فشار داخل چشمي، رغم انجام عمل ترابكولكتومي  به گيري: نتيجه
  .كند بر اهميت معاينه عصب بينايي و ميدان بينايي بعد از عمل جراحي تاكيد مي عموضو

  ميدان بينايي -گلوكوم -ترابكولكتومي كلمات كليدي:
 ٦-١٢ :١، شماره ٢٣؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.    

 منيرسادات مصطفوي ( :گو پاسخemail: monirmostafavi88op@gmail.com(  
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -استاد -١
  ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -سنجي كارشناس ارشد بينايي -٢
  ايران  -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -استاديار -٣
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي تهران -دانشكده بهداشت -دكتراي آمار زيستي -استاديار -٤
 مركز تحقيقات چشم -٢٣پلاك  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران  
  

 مقدمه
 اتمطالع ـ. است جهان سراسر در نابينايي علت دومين گلوكوم     

 سـال  در بينـايي  كـم  و نابينـايي  زمينـه  در انجـام گرفتـه   جمعيتي
 ٢٠١٠ سـال  در جهان سراسر در گلوكوم به مبتلايان تعداد ،٢٠٠٦

ــون ٥/٦٠ را ــال در و ميلي ــون ٦/٧٩ ،٢٠٢٠ س ــر ميلي ــداد و نف  تع
 ٥/٤ ،٢٠١٠ سـال  در را آن از ناشـي  دوطرفـه  نابينايي به مبتلايان
  .١اند زده تخمين نفر يليونم ٩/٥ ،٢٠٢٠ سال در و ميليون

 در گـانگيوني  هـاي  سـلول  اكسـون  به ابتدا ،گلوكوم بيماري در     
 هـاي  سـلول پس از آن  و شود مي واردآسيب  كريبروزا لامينا سطح

 صـورت  به فرآيند اين. دهند مي دست از را خود كاركرد گانگليوني
 دودمح كه گيرد مي صورت بينايي ميدان در نامتقارن و رونده پيش
 نقص ارزيابي وبوده  بيماري اين اصلي علامت ،بينايي ميدان شدن

  .٢- ٤باشد مي بيماران اين گيري پي در اصلي روش ،آن
 بـه  بيمـاري  رونـد  شناسايي ،بيماري كنترل در نكته ترين مهم     

 از تـا باشد  درمان مي شروعپس از آن،  و قطعي و زودهنگام صورت
 از بسـياري  زيـرا  شـود،  رييوگل ـج بينـايي  ميـدان  تر بيش تخريب
 رفتن بين از كه زماني بيماري، آخر مراحل تا را شرايط اين بيماران
 كيفيـت  كـاهش  باعـث  و داده رخ جـدي  صـورت  به بينايي ميدان
  .٥كنند نمي گزارش ،شود زندگي

 كليدي تشخيصي معيار يك زمان، طول در ديد ميدان ارزيابي     
 در درمـاني  رونـد  همچنـين  و بيمـاري  پيشـرفت  الگوي تعيين در

 از موارد اكثر دربراي اين منظور  كه است گلوكوممبتلا به  بيماران
. ٦شـود  مـي  اسـتفاده  (Automate Perimeter) كامپيوتري پريمتري

 بيماري پيشرفت بررسي جهت هايي شاخصنشان دهنده  تست اين
ايجـاد شـده،    كاركردي نقايصارزيابي  جهت وسيله بهترين و است
  .٧و٨شدبا مي

  چشـم  فشار مدت طولاني كاهش منظور به ترابكولكتومي عمل     
  

(IOP: intra ocular pressure) كـاربرد   گلوكوممبتلا به  بيماران در
 مايع خروج باعث صلبيه ناحيه در فيستول ايجاد با روش ايندارد. 
  .٩شود مي ملتحمه زير فضاي به زلاليه
 بـه  بينايي، ميدان نقايص ترف پيش شدن كند يا توقفكنون تا     

 ولـي  ،گرفـت  مـي  قـرار  ارزيـابي  مورد گلوكوم درماني نتيجه عنوان
 اسـت،  بيماري اين هاي ويژگي از بينايي ميدانكاهش  كه همانطور

 جراحي عمل ازپس  توجه قابل پديده يك هم بينايي كاركرد بهبود
 بينـايي  ميـدان  هاي شاخص بهبود مطالعهاين  در. باشد مي گلوكوم

 و گلوكـوم  بـه  مبـتلا  بيماران در ترابكولكتومي جراحي عمل از بعد
  .مورد بررسي قرار گرفت چشم فشار با آن ارتباط

  
  

 روش پژوهش
 كـه  گلوكوم به مبتلا بيماران پرونده نگر، گذشته مطالعه اين در     

 بـه  .شـدند  بررسـي  ،گرفتند قرار ترابكولكتومي جراحي عمل تحت
 اسـتفاده  بيمـاراني  اطلاعات از تنها گر، همداخل عوامل حذف منظور

 بـا  ، جراحـي شـده بودنـد.   )پ-م( پزشـك  چشم يك توسط كه شد
 هاي يافته به دسترسي بيماران،اطلاعات  الكترونيك ذخيره به توجه
 مـذكور  سيسـتم  در ترابكولكتـومي  عمـل  جستجوي اساس بر آنان

  پذير بود.  امكان
 وارد بيماران بينايييدان اطلاعات در مورد م بهجهت دستيابي      
 Humphrey Field پريمتري دستگاه در بيماران نام مطالعه، به شده

Analyzer (Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin, CA, USA)  مطـب 
  .گرديد استخراج اطلاعات و شد وارد

  :شد ثبت بيماران اطلاعاتي فرم در زير موارد شامل ها داده تمامي
 ديابـت، ، گلوكـوم  فـاميلي  سـابقه  ،درگيـر  چشـم  جـنس،  سن، -١

 از بعـد  و قبـل  كاتاراكـت  جراحـي  سابقه عروقي، قلبي هاي بيماري
  .گلوكوم نوع و عمل
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 ،(BCVA) اپتيكـي  تصـحيح  حـداكثر  با بينايي حدت ترين بيش -٢
 فشـار  ميـزان  ،(شامل اسفر، سيلندر و محـور)  بيمار انكساري عيب

 ،Cup to Disc Ratio (C/D) آن، نـوع  و كاتاراكـت  وجـود  چشـم، 
Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL) ضـخامت مركـزي قرنيـه    و 

(Central Corneal Thickness: CCT) بـار  هـر  در شـده  گيري اندازه 
  .ترابكولكتومي از بعد و قبل معاينه

 در شـده  گيري اندازه VFI و MD، PSD شامل پريمتري اطلاعات -٣
  .ترابكولكتومي ازپيش و پس  معاينه بار هر

 واجـد  بيمـاران  پرونـده  بيمـار،  ٢٧٠٠ اطلاعات بررسي از پس     
 قبلمقادير  و گرفت قرار بررسي مورد مطالعه، به ورودبراي  شرايط

عيـب   بينـايي،  حـدت  گيـري  انـدازه  شـامل  ترابكولكتـومي  از بعد و
 توسـط  معاينات تمام. شد ثبت تونومتري و فوندوسكوپي ،انكساري

 رفركشن و بينايي حدت گيري اندازه و گلوكوم تخصص فوقنفر  يك
  .بود گرفته انجامسنجي  كارشناس بينايي يك توسط

 قطره چكانيدن از پس دقيقه ٣٠ بينايي عصب و شبكيه معاينه      
 اسـتفاده  با يا و غيرمستقيم افتالموسكوپي طريق از% ١ تروپيكاميد

فشـار   ميزان. صورت گرفته بود لمپ اسليت و ديوپتر+ ٩٠ عدسي از
 تونـومتري  از اسـتفاده  بـا  و تتراكائين قطره چكانيدن از پس شمچ

 اتورفركتوكراتـومتر  از استفاده با رفركشن و شد گيري اندازه گلدمن
ارزيابي  با كه (Autoref/keratometer ARK-710 A, NIDEK) نايدك

Subjective گرفت. انجامشد،  گيري مي پي  
 ،معاينـات  زمـان  بـه  توجـه  بـا  و بيماران كد و نام از استفاده با     

 Carl Zeiss) پريمتـري  دسـتگاه  از هـا  آن بينـايي  ميـدان  اطلاعات

Humphrey Field Analyzer Meditec, Inc. Dublin, CA, USA)  
 هـر  در VFI و MD، PSD متغيرهـاي  به مربوط هاي داده. شد گرفته

  .شد ثبت عمل از بعد و قبل معاينه بار
 بيمـار  بـراي  آن انجـام  روش ،بينايي ميدان تست انجام از قبل     

 و متـوالي  نـوري  هـاي  محـرك  ارايـه  شامل تست شد، داده توضيح
 نهايـت  در كه هاست، محرك شناسايي براي بيمار تشخيص توانايي
. شـد  مـي  ارايـه بل  دسي حسب بر بينايي ميدان از نقطه هر آستانه
 و، مثبت كاذب منفي كاذب هاي شاخص از استفاده با تست درستي

Fixation Loss ايـن  كـه  زمـاني  مطالعـه  ايـن  در ،١٠گرديـد  بررسي 
در نظر گرفته  اعتماد قابل تست ،بودند درصد ٢٠بيش از  ها شاخص

  .شد
  

 ها يافته
 قـرار  بررسـي  مـورد  گلوكوم به مبتلا بيمار ١٦٦ مطالعه اين در     

 سـني  ميانگين. بودند زن نفر ٦٨ و مرد بيماران از نفر ٩٨. گرفتند

 ميـانگين . بـود ) سـال  ٨٠ تـا  ٢٥ دامنـه ( سـال  ٢/٥٣±٩/١٧ اه آن
 مطالعـه،  مـورد  افـراد  عمـل  از قبـل  انكسـاري  عيـب  كـروي  معادل

   .بود ديوپتر ٦٣/٠تا  -٢٥/١ دامنه با ديوپتر -٧/٠±٤٢/٢
 كليـه  و شد استفاده Cميتومايسين  از ها چشم همه جراحي در     

سـيزده  . گرفت انجام جراحي حين عوارض هاي جراحي بدون عمل
 ٥٢. بودنـد  داده انجام مرواريد آب عمل ترابكولكتومي، از قبل بيمار

 نفـر  ٤١ ديابت و نفر داراي ٢٦ گلوكوم، خانوادگي سابقه داراي نفر
  هاي قلبي عروقي بودند. داراي بيماري

 ٥٨ ،(POAG) گلوكوم زاويه بـاز اوليـه   داراي بيماران از نفر ٤٨     
گلوكوم پلكسي فـرم   نفر ١٠ ،(PCAG)اوليه گلوكوم زاويه بسته  نفر

(PXG)، گلوكوم با فشـار طبيعـي چشـم    نفر ١٠ (NTG)  نفـر  ٢٦و 
  .بودند گلوكوم انواع ساير داراي
آميخته علاوه بر تغييـرات   خطي هاي مدل آزمون از استفاده با     

روي هـر   هر شاخص قبل و بعد از عمـل، تـاثير ترابكولكتـومي بـر    
بيان گرديد. بر اين  درصد ٩٥نيز با اطمينان  شاخص و تغييرات آن

به طـور متوسـط    )P˂٠٠١/٠(چشمي  داخل فشار اساس، ميانگين
 حـداكثر  . ميـانگين يافـت بعدازعمل كـاهش  متر جيوه  ميلي ٢١/٨

ــا بينــايي حــدت ــر اپتيكــي تصــحيح حــداكثر ب  لوگمــار حســب ب
)٠٠١/٠P< (داشتبعد از عمل افزايش  ١٢/٠ .  

 و بل دسي حسب بر  PSDو  MD ميانگين يسهمقا چنين در هم     
VFI مشاهده داري معني تفاوت ،عمل از بعد و قبل درصد اساس بر 
  .)١ (جدول نشد
 تعمـيم  خطـي  هـاي  مدل آناليز اساس بر كه ديگري بررسي در     
 از قبـل  سـال  هر ازاي به تغييرات ميانگين برآورد شد، انجام يافته
 از بعـد  سـال  هـر  ازاي به تغييرات ميانگين در تغيير مقدار و عمل
  .آمد دسته ب عمل
 عمـل  از پـس  ،يافتـه  تعمـيم  خطـي  هـاي  مدل آناليز ساسابر     

 بـه  معنـاداري  طـور  بـه  سـال  هر در لوگمار تغييرات ترابكولكتومي
  .)١(تصوير  داشت كاهش) >٠٠١/٠P( -٠٠٢/٠ ميزان
پـس از عمـل    ،هـاي خطـي تعمـيم يافتـه     ساس آناليز مدلابر     

 در هر سال به طور معناداري به ميـزان  IOP تغييرات رابكولكتوميت
٠٠١/٠( -٠٥٣/٠P<( تصوير  كاهش داشت)٢(.  
پـس از عمـل    ،هـاي خطـي تعمـيم يافتـه     ساس آناليز مدلابر     

 در هر سال به طور معناداري بـه ميـزان   CDتغييرات  ترابكولكتومي
٠٠١/٠(  -٠٠٢/٠P<٣(تصوير  ) كاهش داشت(.  
پـس از عمـل    ،هـاي خطـي تعمـيم يافتـه     ساس آناليز مدلابر     

در هر سال به طور معناداري به ميزان  PSDتغييرات  ترابكولكتومي
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 ٩

٠٠١/٠( -٠٥٦/٠P<٤(تصوير  ) كاهش داشت(.  
پـس از عمـل    ،هـاي خطـي تعمـيم يافتـه     ساس آناليز مدلابر     

 ندر هر سال به طور معناداري به ميـزا  MDتغييرات  ترابكولكتومي
٠٠١/٠( ١٣٣/٠P<٥(تصوير  ) افزايش داشت(.  

يافتـه پـس از عمـل     هـاي خطـي تعمـيم    ساس آنـاليز مـدل  ابر     
 در هر سال به طور معناداري به ميـزان  VFIتغييرات  ترابكولكتومي

٠٠١/٠( ٤٠٧/٠P<٦(تصوير  ) افزايش داشت.(  

  

  سال هر در IOP تغييرات ينميانگ -٢تصوير  سال هر در لوگمار ميانگين تغييرات -١تصوير 
  

  سال هر در PSD تغييرات ميانگين -٤تصوير  سال هر در CD تغييرات ميانگين -٣تصوير 
  

  سال هر درVFI تغييرات ميانگين -٦تصوير  سال هر در MD تغييرات ميانگين -٥تصوير 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 b
in

aj
ou

rn
al

.o
rg

 a
t 1

0:
13

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 A
ug

us
t 1

5t
h 

20
18

www.SID.ir

http://binajournal.org/article-1-916-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
 

 ١٠

فشار  انكساري، كروي عيب معادل اپتيكي، تصحيح حداكثر بينايي، حدت حداكثر هاي شاخص مقايسه براي توصيفي گزارشي -١جدول 
  )معيار انحراف ±ميانگين( عمل از بعد و قبل PSD و CD، NS، PSC، CC، CCT، RNFL، MD، VFI چشم،

   پس از عمل    قبل از عمل  
 تغييرات

  درصد ٩٥دامنه اطمينان 
    § Pمقدار 

  انحراف معيار±ميانگين
  ميانه 
  )كچار  (دامنه ميان

 بيش ترين ترين كم  )كميانه (دامنه ميان چار  انحراف معيار±نگينميا

logMAR ٠ - ٠٩/٠ -١٦/٠ - ١٢/٠   ١/٠) ٠- ٣/٠( ٢٣/٠±٣٦/٠   ٠) ٠- ١/٠( ١/٠±٢٥/٠ 

Sphere ١٢٥/٠ ٠٦/٠ -٤٦/٠ - ٢٠/٠   ٠) -٧٥/٠-١( -١١/٠±٤١/٢   ٠) -٧٥/٠-١( -٣١/٠±٣٢/٠ 

Cylinder ٠ ٧٥/٠ ٤٩/٠ ٦٢/٠   -١) -٢- ٥/٠( -٤/١±٣٣/١   -٥/٠) -٢٥/١-٠( -٧٧/٠±٨٨/٠ 

SE ٧/٠±٤٢/٢- 
)٢٥/١-٦٣/٠- (

١٣/٠ - 

  
٣٨/٠) -٥/٠١- ٥/٠( -٨١/٠±٥٨/٠- 

  
٤٢١/٠ ٣٩/٠ -١٦/٠ ١١/٠ 

IOP ٠ ٢٨/٧ ١٥/٦ ٧١/٦   ١٢) ٩-١٦( ١٣±٥   ١٨) ١٦- ٢١( ١٩±٦ 

CD ١٦٣/٠ ٠٢/٠ ٠ ٠١/٠   ٩/٠) ٧٥/٠-١( ٨٤/٠±١٨/٠   ٨٥/٠) ٧/٠-٩٣/٠( ٨/٠±١٧/٠ 

NS ٠ - ١١/١ -٦١/١ -٣٦/١   ٢) ١-٣( ٩٤/١±١١/١   ٠ )٠-١( ٥٨/٠±٨٦/٠ 

PSC ٠ - ٤٥/٠ - ٩٠/٠ -٦٨/٠   ٠) ٠-٢( ٧٩/٠±١١/٠   ٠ ١١/٠±٤٣/٠ 

CC ٠ - ٢٠/٠ - ٥٧/٠ - ٣٨/٠   ٠ ٤٥/٠±٩٢/٠   ٠ ٠٦/٠±٣٥/٠ 

CCT ٠٨/٢٠ -٦٩/٠   ٥٤٧) ٥٢٧-٥٦٤( ٥٤٤±٣٠   ٥٤٠) ٥١٤-٥٦٥( ٥٤٤±٧١- 70/18 944/0 

RNFLT ١٣٧/٠ ٨٤/١٦ - ٣٩/٢ ٢٢/٧   ٦٠) ٥٢- ٧٠( ٦٣±١١   ٧٤) ٥٧- ٨٢( ٦٩±٢١ 

MD ٩٢/٣±٥٥/٤- 
) - ٧٩/٦تا  - ٧/٠(

٠٦/٢- 

  
٤٤/٦) -٦٨/١٢_ -٢٩/٢( -٣١/٨±٨٣/٧- 

  
٠٠٥/٠ ٤٦/٧ ٣٢/١ ٣٩/٤ 

VFI ٠٢٠/٠ ٩٦/١٩ ٦٩/١ ٨٢/١٠   ٨٧) ٦٨- ٩٧( ٧٩/٧٨±٣٣/٢٣   ٩٣) ٨٤- ٩٨( ٦٢/٨٩±٧٢/١٢ 

PSD ٠٦٦/٠ ٠٩/٠ - ٨٩/٢ - ٤٠/١   ٥١/٥) ١٨/٢-٩٨/٨( ٨٣/٥±٧٥/٣   ٤٧/٣) ٠٢/٢-٣٣/٦( ٤٤/٤±١٢/٣ 

 
 

 بحث
 از بعد بينايي ميدان تغييرات بررسي مطالعه اين انجام از هدف     
 سني ميانگين. بود گلوكوم به مبتلا بيماران در ترابكولكتومي عمل

 درميـانگين سـني   . محاسبه شد سال ٢/٥٣±٩/١٧ مطالعه اين در
 ٥٤±١٦ گرفت، صورت ١١رانهمكا و Fujishiro توسط كه اي مطالعه

 ٦٩/٥٣±٩٣/١٦ ،١٢همكاران وHentova Secanic  مطالعه درو  سال
 بـه  نزديـك  مطالعـه  دو ايـن  در سـني  ميانگين. آمد دسته ب سال

 نتـايج  روي كه مختلفي مطالعات بررسي با. باشد مي حاضر مطالعه
 ايـن  گرفت نتيجه توان مي ،است گرفته صورت ترابكولكتومي عمل
  .گيرد مي صورت زندگي هفتم و ششم هاي دهه در يجراح عمل
 از قبـل  انكساري عيب كروي معادل ميانگين ،حاضر مطالعه در     
 در كـه  مطالعـاتي  غالب در متاسفانه. بود ديوپتر -٧/٠±٤٢/٢ عمل
 نشـده  گـزارش  انكسـاري  عيـب  وضـعيت  گرفته، صورت زمينه اين

 عيــب كــروي معــادل ،١٣همكــاران و Wright اي مطالعــه در. اســت
ــاري ــوپتر  -٦٣/٠±٩٨/١ انكسـ ــهو در ديـ  وFogagnolo  مطالعـ

 نزديك مطالعه دو اين نتايج. بود ديوپتر -١٣/٠±٨٧/١ ،١٤همكاران
  . باشند مي حاضر مطالعه به

 تصحيح حداكثر با بينايي حدت حداكثر متوسط مطالعه اين در      
 بـه  عمـل  از قبـل  ١/٠±٢٥/٠ ازلوگمـار   سيستم حسب بر اپتيكي

 ولي شد دار معني آماري لحاظ از و رسيد عمل از بعد ٢٣/٠±٣٦/٠
 از ناشـي  توانـد  نمـي نبود كه  محسوس باليني لحاظ بهاين كاهش 

 و Wittstrom توسـط  كـه  اي مطالعه در. باشد ترابكولكتومي جراحي
 تصـحيح  حداكثر با بينايي حدت حداكثر ،گرفتصورت  ١٥همكاران
 بـه  عمـل  از قبـل  ١١/٠±١٠/٠ زالوگمار  سيستم حسب بر اپتيكي

 بـه  نزديـك  بسـيار  كـه  رسـيد  عمل از بعد ماه شش ٢٢/٠±٢٤/٠
 Bertrand توسط كه اي مطالعه در چنين هم. باشد مي حاضر مطالعه

 حداكثر با بينايي حدت حداكثر متوسط ،گرفت انجام ١٦همكاران و
 از قبـل  ١٩/٠±٢١/٠ ازلوگمـار   سيسـتم  حسب بر اپتيكي تصحيح

 جزيـي  كـاهش  شـاهد كه  رسيد عمل از بعد ٢٢/٠±١٧/٠ به عمل
 نتـايج  بـه  توجـه  با رسد مي نظر به مجموع در. بودند بينايي حدت

 در توانـد  نمـي  ترابكولكتـومي  عمـل  زمينه اين در مختلفمطالعات 
. باشـد  موثر اپتيكي تصحيح حداكثر با بينايي حدت حداكثر بهبود

 عمـل  از دبع ـ بينـايي  حـدت  در جزيـي  كـاهش  بـه  توجـه  بـا  ولي
 عيـب  تغييـرات  روي بـر  مسـتقلي  مطالعـات ، انجـام  ترابكولكتومي

  .ضروري است بينايي حدت و انكساري
متـر جيـوه    ميلي ١٩±٦ از چشم فشار ميانگين ،مطالعه اين در     
 بـه  كـه  رسـيد  عمـل  از بعد جيوه متر ميلي ١٣±٥ بهعمل  از قبل

ــاري لحــاظ ــاليني و  آم ــيب ــوددار  معن ــه در. ب  و Bhardwaj مطالع
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 ١١

 از بعد چشم فشار در جيوه متر ميلي ٩/٥ كاهش شاهد ،١٧همكاران
 جيوه متر ميلي ٩/١٧±٥/٣ از چشم فشار كه طوري به بودند، عمل

ــل ــل از قب ــه عم ــي ٠/١٢±٠/٤ ب ــر ميل ــوه مت ــد جي ــل از بع  عم
ــومي ــيد ترابكولكت ــه در. رس ــه اي مطالع ــط ك  و Fogagnolo توس

 ٢/٢٠±٧/٤ از چشــم فشــار ميــانگينصــورت گرفــت،  ١٤راناهمكــ
 از بعـد  جيـوه  متـر  ميلي ٥/١٤±٥/٢ به عمل از قبل جيوه متر ميلي
فشار  ،١٣همكاران و Wright مطالعه در چنين هم. يافت كاهش عمل
 ٩٣/٩±٦٨/٤ بـه  عمل از قبل جيوه متر ميلي ٠/١٨±٦٦/٦ از چشم
 مطالعـه  بـا  مقايسـه  در كه يافت تقليل عمل ازپس  جيوه متر ميلي
 بـه  توجـه  بـا . بـوديم  فشار چشم در تري بيش كاهش شاهد حاضر
 عمـل  هـدف  كـه  همانگونـه  و مطالعات ساير و حاضر مطالعه نتايج

 بيمـاران  در چشم فشار مطالعات تمامي در باشد، مي ترابكولكتومي
 داري معنـي  كـاهش  ترابكولكتـومي  عمل دنبال به مبتلا به گلوكوم

 كـه  بـود  اوتمتف ـ ،مختلـف  مطالعـات  در كـاهش  مقدار اما. داشت
 از اسـتفاده  جراحـي،  روش در تفاوت گلوكوم، نوع از ناشي تواند مي

  .باشد بررسي مورد مختلف نژادهاي و عمل از بعد مختلف داروهاي
 ٣٦/٧±٦٨/٦ عمــل از قبــل MD ميـانگين  حاضــر مطالعـه  در     

 بل دسي ٩٦/٧±١٤/٩ به ترابكولكتومي عمل از بعد كه بود بل دسي
 از قبـل  ٨٨/٢١±٦٢/٨٢ از درصـد  اسـاس  بـر  VFI ميانگين. رسيد
 مقياس ميانگين. يافت كاهش عمل از بعد ٥٣/٢٤±٤٦/٧٦ به عمل
PSD بـل  دسي ٧٤/٣±١١/٦ به عمل از قبل بل دسي ٥/٣±١٩/٥ از 
 اگرچه ،بينايي ميدانمتغيرهاي  كليه در. يافت افزايش عمل از بعد
 بـاليني  رنظ ـ از امـا  هسـتند  دار معني آماري لحاظ به تغييرات اين

 بيمـاران  در ترابكولكتـومي  عمـل  گفت توان نمي و نبوده محسوس
 در. دارد بينـايي  ميـدان متغيرهـاي   بـر  تـاثيري  گلوكـوم مبتلا بـه  

 ميانگين ،گرفت صورت ١١همكاران و Fujishiro توسط كه اي مطالعه

MD ٣٠-٢ برنامه در عمل از قبل C از قبل بل دسي -٥/٢٣±٠/٤ از 

 ايـن  در محسوسي تغيير و رسيد عمل از بعد بل دسي -٢٦ به عمل
 ١٨همكـاران  و  Baril توسـط  كـه  اي مطالعه در. نشد مشاهدهمتغير 
 ازو  يافـت  تغييـر  بـل  دسـي  ٠١/٠ فقط MD ميانگين ،گرفت انجام

 بعـد  بل دسي -٧١/٨±٢٢/٥ به عمل از قبل بل دسي -٧٢/٨±٢٤/٥
  بود. يپوش چشم قابل و ناچيز بسيار تغيير اين كه رسيد عمل از

 ميـدان  تغييرات روند و بوده نگر آينده كه مطالعاتي به توجه با     
 عمـل  گفـت  تـوان  مي اند نموده بررسي را عمل از بعد و قبل بينايي

 بيمـاران  در بينـايي  ميـدان  عملكـرد كـاهش   سرعت ترابكولكتومي
 همطالع ـ در مثـال  عنـوان  به .را كندتر نموده است گلوكوممبتلا به 
Bertrand تغييـرات  سرعت كاهش ،١٦مكارانه و MD  عمـل  از بعـد 

 در MD تغييـرات  ميانگين كه طوري به ،شد همشاهد ترابكولكتومي
 كـاهش  db/year -٣٦/٠ عمـل  از قبـل  به نسبت عمل از بعد سال
 VFT كاهش متوسط ،١٨همكاران و Baril مطالعه در چنين هم. يافت

درصـد در   ٦/١±٣/٢ بـه  عمل از قبلدرصد در سال  ٠٠/٣±٠/٢ از
  .رسيدسال 
 در كه ديگري مطالعات و حاضر مطالعه نتايج به توجه با كل در      
 عمــل گرفــت نتيجــه تــوان مــي ،شــده گرفتــه انجــام زمينــه ايــن

 بـر  تاثيري چشمي داخل فشار كاهش آن دنبال به و ترابكولكتومي
 ميـدان  نقـص  و نداشـته  بينـايي  ميـدان  مختلف پارامترهاي بهبود

 بازگشــت قابــل ترابكولكتــومي عمــل بــا گلوكــوم از ناشــي بينــايي
 ميـدان  عملكـرد  كـاهش  سـرعت  توانـد  مي عمل اين اما .باشد نمي

  .دهد كاهش را بينايي
  

  گيري نتيجه
و كاهش فشار چشم، آسـيب   ترابكولكتوميرغم انجام عمل  علي    

عصب به صورت پيشرونده ادامه دارد. اين موضوع بر اهميت معاينه 
  كند.  يدان بينايي بعد از عمل جراحي تاكيد ميعصب بينايي و م
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