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Water Drinking Test: Intraocular Pressure Changes after Tube Surgery 
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Purpose: To study the effects of filtration surgeries (tube and trabeculectomy) on changes in intraocular 
pressure after a water drinking test. 
Methods: In this prospective, non‑randomized, comparative clinical study, 30 patients, who underwent tube 
surgery, and 30 patients, who underwent trabeculectomy, were investigated; the patient were matched in terms 
of gender and age. Only one eye of each patient was included. The baseline intraocular pressure was ≤21 
mmHg in all enrolled eyes with or without adjunctive topical medications. After the water drinking test, the 
intraocular pressure was measured and recorded at 15, 30, 45, and 60 minutes and the results were compared 
between the two groups. 
Results: In both groups, intraocular pressure significantly increased from baseline at all measured time‑points 
(P<0.001). In the trabeculectomy group, the average intraocular pressure increased from 14.8±2.9 to 18.8±4.7 
mmHg at 30 minutes, but decreased at 60 minutes (18.0±5.2 mmHg). In the tube group, intraocular pressure 
incrementally increased until the last measurement (14.2±3.9, 18.8±5.6, and 19.7±6.0 mmHg at baseline, 30, and 
60 minutes, respectively). The end‑pressure difference (intraocular pressure at 60 minutes vs. baseline) was 
significantly greater in the tube group (5.6±3.6 mmHg; 41% change) than in the trabeculectomy group (3.2±4.7; 
23% change; P=0.03). 
Conclusion: Intraocular pressure significantly increased after the water drinking test in both groups. 
Intraocular pressure started to decline 30 minutes after the water drinking test in the trabeculectomy group, 
while it continued to increase up to 60 minutes in the tube group. This finding may have implications 
regarding the efficacy or safety of the procedures in patients with advanced glaucoma. 
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  بعد از جراحي تيوب و ترابكولكتومي فشار چشمتست نوشيدن آب: تغييرات 
  

  ٤يليئدكتر آزاده سماو  ٣پور ، معصومه معصوم٣، دكتر محمدحسين نوروززاده٢، زهرا تاجبخش١نژاد دكتر محمدرضا رازقي
  

 Water )بعد از تست نوشـيدن آب   فشار چشمتغييرات بر (تيوب و ترابكولكتومي) اي فيلترينگ ه بررسي اثرات جراحي هدف:

Drinking Test, WDT).  
 ٣٠ بيمار بـا سـابقه جراحـي تيـوب و     ٣٠، روي اي مقايسهغيرتصادفي و نگر،  به روش آينده اين مطالعه باليني :پژوهشروش 
فقط يك از هر بيمار . صورت گرفت ز لحاظ جنسي و سني مطابقت داشتند،ا كه تحت جراحي ترابكولكتومي قرار گرفته و بيمار

از داروي متر جيوه با يا بدون اسـتفاده   ميلي ٢١ باتر يا مساوي  كم ها چشمتمامي پايه در  فشار چشم. گرديدچشم وارد مطالعه 
گيري و ثبـت گرديـد و    دقيقه اندازه ٦٠و  ٤٥، ٣٠، ١٥هاي  در زمان فشار چشم، )(WDT بآتست نوشيدن  موضعي بود. بعد از

  دو گروه مقايسه شد. در نتايج
در گـروه  . >P) ٠٠١/٠نسـبت بـه حالـت پايـه افـزايش نشـان داد (      داري  معنـي بـه طـور    فشار چشمگروه،  دو در هر :ها يافته
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، افزايش داشت. اما ٣٠قه متر جيوه، در دقي ميلي ٨/١٨±٧/٤به متر جيوه  ميلي ٨/١٤±٩/٢از  فشار چشمترابكولكتومي، ميانگين 
گيري، افزايش تـدريجي نشـان    زهتا آخرين اندا فشار چشمدر گروه تيوب،  ).٠/١٨±٢/٥ mmHgدقيقه كاهش يافت ( ٦٠بعد از 

هـاي   دقيقـه  درمتر جيـوه   ميلي ٧/١٩±٠/٦و٨/١٨±٦/٥ در شروع تست بهمتر جيوه  ميلي ٢/١٤±٩/٣از ميزان  كه داد به طوري
اوليه) بـه طـور بـارزي در گـروه     (پايه  فشار چشمنسبت به  ٦٠در دقيقه  فشار چشمتفاوت نهايي  رسيد. از تستد بع ٦٠و  ٣٠

 ٢/٣±٧/٤ معـادل  ،تغييـر  درصـد  ٢٣) نسبت به گـروه ترابكولكتـومي (  متر جيوه ميلي ٦/٥±٦/٣ معادل ،تغيير درصد ٤١تيوب (
  ).=٠٣/٠Pبالاتر بود ( متر جيوه) ميلي

در  WDTدقيقـه بعـد از    ٣٠ فشار چشـم افزايش داشت.  ،در هر دو گروه WDT طور واضحي بعد از به فشار چشم گيري: نتيجه
ها ممكن  ادامه پيدا كرد. اين يافته ٦٠در گروه تيوب تا دقيقه  فشار چشمدر حالي كه افزايش  ،گروه ترابكولكتومي كاهش يافت

  د.نفته داشته باشر ماران مبتلا به گلوكوم پيشدر بي هاي جراحي روش ايمنييا در مورد اثربخشي  كاربردهايياست 
  فشار چشم -تست نوشيدن آب -ترابكولكتومي كلمات كليدي:

 ٢٢-٣١ :١، شماره ٢٣؛ دوره ١٣٩٦پزشكي بينا  مجله چشم.    
 محمدحسين نوروززادهدكتر  گو: پاسخ (e-mail: nowroozzadeh@hotmail.com)  
  ايران -فارس -دانشگاه علوم پزشكي شيراز -پزشكي پوستچي مركز تحقيقات چشم -پزشك چشم -استاد -١
  ايران  -فارس -دانشگاه علوم پزشكي شيراز -پزشكي پوستچي مركز تحقيقات چشم -سنجي كارشناس ارشد بينايي -٢
  ايران  -فارس -دانشگاه علوم پزشكي شيراز -پزشكي پوستچي مركز تحقيقات چشم -پزشك چشم -استاديار -٣
     ايران -تهران -شهيد بهشتيپزشكي دانشگاه علوم  -لوكومفلوشيپ گ -٤
 پزشكي پوستچي مركز تحقيقات چشم -ابتداي خيابان پوستچي -بلوار زند -شيراز 

  
 مقدمه

به حد ايمن  فشار چشمكاهش  ،هدف اصلي در درمان گلوكوم     
زمـاني كـه   . بينـايي اسـت  عصـب   تر بيش  گيري از آسيببراي جلو

مـورد نيـاز    تـري  پـايين  فشار چشم ،استزياد  شدت آسيب عصب
كـه   فشار چشـم مستقل از عوامل و  فشار چشم. علاوه بر ١باشد مي

فشـار  رسـد نوسـانات    ت گلوكوم مهم هستند، به نظر ميدر پيشرف
  . ٢- ٣كند مينيز نقش مهمي ايفا  چشم

در مطـب   طبيعـي  فشار چشـم بيماراني كه از سوم   تقريباً يك     
را  فشار چشـم از افزايش  هايي بيشينهساعته،  ٢٤زيابي دارند، در ار
مبـتلا بـه    تـر بيمـاران   در بـيش  فشار چشم بيشينه .٤اند نشان داده

رخ درمان شده و درمان نشده، در طول شب و حين خواب  گلوكوم
گيري شده در مطب،  اندازه فشار چشم. اعتماد كردن به ٥و٦دهد مي

هايي كـه   غير به خصوص آنمت داخل چشم هايفشاردر بيماران با 
بررسـي  . نيسـت شـبانه دارنـد، دقيـق     فشار چشـم افزايش  بيشينه

گيري  روزانه فشار (اندازهساعته روزانه، منحني تغييرات  ٢٤ني منح
بعـدازظهر)،   ٦صبح تا  ٨در ساعات مطب از  فشار چشمبار  ٥يا  ٤

و تست  (Sensor)تونومتري در منزل، لنزهاي تماسي داراي حسگر 
، ابزارهايي براي نشان دادن (WDT: water drink test)يدن آب نوش

ذكر شـده  هاي  . اكثر روش٧- ٩هستند فشار چشمهاي روزانه  منحني
يـك   WDTدهه پيش، پنج . نيستپذير  هميشه انجام ،WDTبه جز 

جهت تشخيص گلوكوم بود، اما بعدها به دليل ويژگي و  رايجتست 
  .١٠قف شدحساسيت پايين، استفاده از آن متو

فشـار   هـاي  بيشـينه است.  يافتهارزش اين تست تغيير امروزه،      
 هاي بيشينهشوند، به خوبي با  مشخص مي WDTكه در طول  چشم

مطابقت دارند. اين عقيده وجود دارد كه  فشار چشمروزانه افزايش 
WDT دهنـده   و نشـان  بـوده  از سهولت خروج مـايع زلاليـه   معياري

رود  . انتظار مي١٣باشد ه خارج از اتاق قدامي ميبزلاليه مايع هدايت 
ود، رماني كه باعث افزايش جريان خروج مـايع زلاليـه ش ـ  د هر نوع

  .١٤كاهش دهدرا  فشار چشمبتواند نوسانات روزانه 
     WDT هـاي جراحـي   تاثير درمان جهت ارزيابي به عنوان روشي 

هاد شـده  پيشـن  فشار چشم هاي بيشينهيا باليني براي جلوگيري از 
بعد از عمل تيوب را تري  ميزان موفقيت بيش TVTمطالعه  .١٥است

. ١٦نشان داد سال ٥بعد از  MMCدر مقايسه با ترابكولكتومي همراه 
، تمايل به سـمت جراحـي تيـوب و بـه     TVTاز زمان انتشار مطالعه 

به  .١٧ه استهمان نسبت كاهش جراحي ترابكولكتومي مشاهده شد
راي كانديدهاي مناسـب بـه عنـوان جراحـي     جراحي تيوب ب تازگي

هـاي متخصصـين    بررسـي و  جديد. اطلاعات ١٨شود اوليه مطرح مي
 زمان در ميـزان  همگلوكوم تمايل به سمت جراحي تيوب و كاهش 

را نشـان داده   TVTاز زمـان انتشـار مطالعـه     كولكتوميجراحي تراب
  .١٧است
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نشان داد  Procedural Terminologyمروري بر اطلاعات اخير و      
 ٤٣، حجم جراحي ترابكولكتومي ٢٠٠٤و  ١٩٩٥هاي  كه بين سال

. ١٩درصد افزايش داشـته اسـت   ١٨٤جراحي تيوب و درصد كاهش 
جالـب  براي انجام جراحي تيـوب،   تمايلنظر به روند رو به افزايش 

بـراي سـهولت   شاخصـي  ان (به عنو WDTبه پاسخ  آيا است بدانيم
متفاوت از پاسـخ   ،جراحي اين روش در)  ٢١و٢٠زلاليه جريان خروج
  باشد. ترابكولكتومي ميمشابه بعد از 

  
 روش پژوهش

ــن       ــه اي ــدهاي  مقايســهمطالع ــر و  آين ــك نگ ــادفي در ي غيرتص
بيماراني كه  .نجام شدپزشكي ا سطح سوم چشمارجاعي بيمارستان 

با هر دو روش جراحي ترابكولكتومي و يا تيوب مـورد درمـان قـرار    
 فشار چشـم داراي با يا بدون مصرف داروهاي ضدگلوكوم، ه و گرفت

  وارد مطالعه شدند. بودند، متر جيوه ميلي ٢١ از تر مساوي يا كم
گـروه  در. صورت گرفـت جراحي توسط يك جراح  اقداماتهمه      

 (USA, LA, Rancho Gucamonga, New World Medical, FP7) يـك  ،تيوب

Ahmed Glaucoma Valve تحـت   ،و گروه ترابكولكتـومي  دتعبيه ش
) براي دو دقيقه قـرار  ٢/٠ C )mg/mlجراحي همراه با ميتومايسين 

. بـراي  نددش ـيـري  گ ماه پـي  ٦گروه حداقل به مدت  گرفت. هر دو
حـدت  ارزيـابي  پزشكي شامل  همه بيماران يك معاينه كامل چشم

و فوندوسـكوپي بـا    فشار چشـم گيري  بينايي با تست اسنلن، اندازه
صـورت  براي ارزيابي ميزان آسيب به سر عصب اپتيـك  باز مك مرد

  .گرفت
 ،OCTتوسـط   شـبكيه عصبي هاي  رشتهميانگين ضخامت لايه      

Mean Deviation (MD) و Pattern Standard Deviation (PSD) 
ميدان ديد هامفري، ثبت گرديد. معيارهاي خروج از مطالعه شامل 

ترابكولوپلاستي، وجود عفونت  قبلي يا ليزرعيوب انكساري جراحي 
اي كــه مــانع  چشــمي در زمــان مطالعــه، هرگونــه اخــتلال قرنيــه 

بـار جراحـي   بـيش از يـك    ،گـردد  فشار چشـم گيري صحيح  اندازه
يـا كليـوي و    هـاي قلبـي   ، بيمـاري بارداري ترابكولكتومي يا تيوب،

  بود. ادراريسابقه احتباس 
  

  (WDT)تست نوشيدن آب 
از خوردن غذا يا  ،ساعت قبل از انجام تست ٣بيماران به مدت      

 فشـار چشـم  گيـري   كردند. بعد از انـدازه  ميآب خودداري نوشيدن 
سـال،   ١٦براي بيماران زير  ١٥ ml/kgليتر آب ( ١(پايه)، بيماران 
 (BMI: Body Mass Index) شـاخص تـوده بـدني    بـه علـت وزن و  

فشـار  وشيدند. ن ميدقيقه  ٥مدت تر نسبت به بزرگسالان) در  پايين

 ٥در كل (شد  ميگيري  دقيقه براي يك ساعت اندازه ١٥هر  چشم
 ٦٠و  ٤٥، ٣٠، ١٥، پايـه هـاي   در زمـان  فشار چشمگيري  بار اندازه

  غيرتماسـي  بـه وسـيله تونـومتر    فشار چشـم . صورت گرفت) دقيقه
(CT 80; Topcon Co.; Tokyo, Japan) non-contact    توسـط يـك

فشار گيري  بار اندازه ٣ميانگين گرديد.  مي گيري اندازهفرد مستقل 
تـر از   گيـري بـيش   انـدازه  ٣اگـر تفـاوت بـين     شد و ميثبت  چشم

mmHg شـد. در يـك    تكـرار مـي   فشـار چشـم  گيـري   بود، اندازه ٣
تونومترهاي در دسترس تمامي براي مقايسه  به تازگيمتاآناليز كه 

گيـري   ندازها فشار چشمانجام شد، حداقل ميزان تفاوت در  GATبا 
(ميـانگين تفـاوت    ديـده شـد   non contactبـا تونومترهـاي    شـده 

mmHg ٢٥)٢/٠.  
فشـار   بيشـينه بررسي شـدند،  دو گروه در كه  متغيرهاييساير      

فشار حداقل )، بعد از نوشيدن آب فشار چشم(حداكثر ميزان  چشم
بعـد از نوشـيدن آب)، ميـانگين     فشار چشمترين ميزان  كم( چشم

گيـري شـده بعـد از     انـدازه  فشار چشمبار  ٤(ميانگين  فشار چشم
بعـد از نوشـيدن آب، اخـتلاف     فشار چشـم نوشيدن آب)، نوسانات 

 فشـار چشـم   مقايسـه بـا  در  ٦٠در دقيقه  فشار چشمنهايي فشار (
  .بودند پايه)

  
  آماريتحليل 

شد و اگر هر دو چشـم داراي   ميگيري  هر دو چشم اندازهفشار      
هـا بـه طـور تصـادفي وارد      لازم بودنـد، يكـي از آن  ورود معيارهاي 
افـزار آمـاري    شد. همه اطلاعات ثبت شـده توسـط نـرم    مطالعه مي

SPSS  هـاي   مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت. داده      ٢١ويرايش
ارايـه گرديـد.    (SD)انحـراف معيـار    ± ميانگينصورت توصيفي به 

ر هر گـروه  هاي مختلف د در زمان WDTبعد از  فشار چشمنوسانات 
بـراي مقايسـه    T-testآزمـون  شـد.  تحليـل   ANOVAآزمون توسط 

 ٥تـر از   كـم  Pبين دو گروه به كار برده شـد و   فشار چشمتغييرات 
  تلقي گرديد.آماري دار  معنيدرصد 

  
 ها يافته

بيمار كه تحت ترابكولكتومي قرار گرفته  ٣٠اطلاعات مربوط به      
. ندبا هم مقايسه شد ،ب داشتندبيماري كه جراحي تيو ٣٠بودند و 

نمايش داده  ١خصوصيات پايه اين بيماران در هر گروه، در جدول 
پايـه از قبيـل سـن،    هاي  ويژگيتر  بيش. هر دو گروه در شده است

ميزان عيب انكسـاري،   ،(BMI)شاخص توده بدني جنس، وزن، قد، 
پايه و تعـداد داروهـاي موضـعي از نظـر      فشار چشمشدت گلوكوم، 

در مقايسـه   (Tube)گروه تيوب اري تفاوتي نداشتند. با اين حال آم

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-1-918-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  ترابكولكتومي و تيوب جراحي از بعد چشم فشار تغييرات آب: نوشيدن تست - نژاد رازقي محمدرضا دكتر
 

 ٢٥

، ميزان بالاتري از بيمـاران مبـتلا بـه    (Trab) كولكتوميبابا گروه تر
و  (PXG) گلوكوم پسودواكسـفولياتيو  و (PACG)گلوكوم زاويه بسته 
 ،ترابكولكتـومي شد. در گـروه   را شامل مي (PCG)گلوكوم مادرزادي 

سـودوفاك  پدرصـد   ٧/٥٦ ،در گـروه تيـوب   درصد فاكيـك و  ٧/٦٦
رگرسـيون خطـي، اخـتلاف آمـاري     تحليـل  )، در ١بودند (جـدول  

هـر كــدام از   ي بـين تشــخيص اوليـه و وضــعيت لنـز بــا   دار معنـي 
  مشاهده نشد. فشار چشميا  WDTمتغيرهاي

و در هـر دو   هـا  گيـري  طور بارزي در تمام اندازه به فشار چشم     
). در گـروه  ٢(جـدول   يافـت ه افـزايش  گروه نسبت بـه ميـزان پاي ـ  

از آن پــس و افــزايش  ٣٠در دقيقــه  فشــار چشــم، ترابكولكتــومي
هـاي   در تمـام زمـان   فشـار چشـم  كاهش يافـت. در گـروه تيـوب،    

  ). تفـاوت بـين دو  ١افزايش يافت (تصـوير   ٦٠گيري تا دقيقه  اندازه
  

نسبت به ميـزان اوليـه، در طـول زمـان      فشار چشمگروه در تغيير 
بعـد از   ٦٠ترين اختلاف بين دو گـروه در دقيقـه    تر شد؛ بيش بيش
WDT )درصـد در گـروه    ٢٣و  ابكولكتـومي درصد در گروه تر ٩/٤٠
  ) مشاهده شد.٣، جدول ٢، تصوير =٠٤/٠Pتيوب 

فشـار  و  WDT اي اخـتلاف پارامترهـاي   ، نتايج مقايسه٤جدول      
 درجهي قابـل تـو  د. اخـتلاف  ده ـ را در هر دو گروه نشان مي چشم

به جز اخـتلاف   ،مطالعه شده بين دو گروه وجود نداشتمتغيرهاي 
تر بود. در مقايسه  بيش واضحه در گروه تيوب به طور فشار نهايي ك

بالاتر  فشار چشم هاي بيشينه ،، در گروه تيوبترابكولكتوميبا گروه 
فشـار   درصد) و ٣/١٣درصد در مقابل  ٣/٢٣(متر جيوه  ميلي ٢٥ از

درصد)  ٣/٣درصد در مقابل  ٧/٦(متر جيوه  ميلي ٣٠ از بالاتر چشم
  .دار نبود . اگرچه اين اختلاف از لحاظ آماري معنيتر بود شايع

  هاي پايه بيماران در دو گروه ترابكولكتومي و تيوب ويژگي -١جدول 
 Pميزان   تيوب  ترابكولكتومي  

    ٣٠  ٣٠  تعداد
  ٩٤/٠  )٥/٢٤( ٥/٥١  )٦/١٨( ٢/٥١  سن (سال)

  ٠/١  ١٣/١٧  ١٣/١٧  )مرد /زن( جنس
  ٦٠/٠  ١٧/١٣  ١٥/١٥  )راست/ چپچشم (

  ٢٤/٠  )٦/١٦( ٩/٦٠ميانگين (انحراف معيار):  )٦/١٣( ٥/٦٥ميانگين (انحراف معيار):   )كيلوگرم(وزن 
  ٢٢/٠  )١٢( ١٥٨ميانگين (انحراف معيار):   )٩( ١٦١ميانگين (انحراف معيار):   )متر سانتي( قد

  ٥١/٠  )٧/٥( ٤/٢٤ميانگين (انحراف معيار):   )٦/٤( ٢/٢٥ميانگين (انحراف معيار):   )متر مربع يلوگرم/ سانتيك(توده بدني شاخص 
  ٥٢/٠  )٩/٤( -٨/٥ميانگين (انحراف معيار):   )٧/١( -٠/١ميانگين (انحراف معيار):   عيب انكساري (ديوپتر)
  ٨١/٠  )٤/١( -٦/١نگين (انحراف معيار): ميا  )١/١( -٥/١ميانگين (انحراف معيار):   آستيگماتيسم (ديوپتر)

  ٠٧/٠  )٣/١( ٨/٦ميانگين (انحراف معيار):   )٤/١( ٤/٧ميانگين (انحراف معيار):   )درجه( عصب اپتيك
  ٤١/٠  )٤/٧( -٤/١٥ميانگين (انحراف معيار):   )٠/٨( -٦/١٢ميانگين (انحراف معيار):   متوسط انحراف

Pattern Standard Deviation ) ٩٥/٠  )٢/٣( ٣/٧ميانگين (انحراف معيار):   )٨/٢( ٤/٧انحراف معيار): ميانگين  
  ٨٧/٠  )١٧( ٦٣ميانگين (انحراف معيار):   )١٩( ٦٢ميانگين (انحراف معيار):   ميانگين ضخامت لايه فيبرهاي عصبي (ميكرون)

  ٤٩/٠  )٩/٣( ٢/١٤ف معيار): ميانگين (انحرا  )٩/٢( ٨/١٤ميانگين (انحراف معيار):   متر جيوه) فشار چشم اوليه (ميلي
  ٢٧/٠  )٤/١( ٢/٢ميانگين (انحراف معيار):   )٤/١( ٨/١ميانگين (انحراف معيار):   تعداد داروهاي موضعي

  ٧٩/٠  ١٧/١٣  ١٦/١٤  استفاده از لاتانوپروست (بله/ خير)
  ٠٣/٠  )٧/٤٦( ١٤گلوكوم زاويه باز اوليه:   )٠/٦٠( ١٨گلوكوم زاويه باز اوليه:   تشخيص (درصد)

    )٠/١٠( ٣گلوكوم زاويه بسته اوليه:   )٧/٦( ٢گلوكوم زاويه بسته اوليه:   
    )٠/٢٠( ٦اكسفولياسيون گلوكوم:   ٤) ٣/١٣اكسفولياسيون گلوكوم: (  
    )٠/٢٠( ٦گلوكوم مادرزادي:   )٠/٠( ٠گلوكوم مادرزادي:   

  ٠٠٧/٠  )٠/٣٠( ٩فاكيك:   )٧/٦٦( ٢٠فاكيك:   : تعداد (درصد)شرايط لنز
    )٧/٥٦( ١٧سودوفاك:   )٣/٣٣( ١٠سودوفاك:   
    )٣/١٣( ٤آفاك:   )٠/٠( ٠آفاك:   
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
 

 ٢٦

  پايه و بعد از تست نوشيدن اب در دو گروه تيوب و ترابكولكتومي فشار چشممقايسه  -٢جدول 

 P ميزان  متر جيوه) فشار چشم (ميلي  

  ٦٠دقيقه   ٤٥دقيقه   ٣٠دقيقه   ١٥دقيقه   پايه    
 >٠٠١/٠ *٠/١٨±٢/٥ *٢/١٨±٧/٤ *٨/١٨±٧/٤ *٦/١٧±٥/٦  ٨/١٤±٩/٢  ترابكولكتومي

 >٠٠١/٠ *٧/١٩±٠/٦ *١/١٩±٧/٥ *٨/١٨±٦/٥  *٠/١٧±٥/٥  ٢/١٤±٩/٣  تيوب
  اند. ارايه شده "ميانگين ±انحراف معيار"مقادير بر اساس  *     
  

  يبعد از تست نوشيدن اب در دو گروه تيوب و ترابكولكتوم فشار چشممقايسه تغييرات  -٣جدول 

  ٦٠دقيقه  -پايه    ٤٥دقيقه  -پايه    ٣٠دقيقه  -پايه    ١٥دقيقه  -پايه  
مطلق   

)mmHg(  
نسبي 
  (درصد)

مطلق   
)mmHg(  

نسبي 
  (درصد)

مطلق   
)mmHg(  

نسبي 
  (درصد)

مطلق   
)mmHg(  

نسبي 
  (درصد)

  ٠/٢٣±٥/٣٧  ٢/٣±٧/٤    ٥/٢٤±١/٣٤  ٤/٣±١/٤    ٨/٢٨±١/٣١  ٠/٤±٣/٤    ١/١٩±٣/٣٣  ٨/٢±٧/٤  ترابكولكتومي
  ٩/٤٠±٠/٢٨  ٦/٥±٦/٣    ٣/٣٦±٥/٢٤  ٠/٥±٦/٣    ٥/٣٤±١/٢٤  ٦/٤±٤/٣    ٤/٢٠±٠/١٨  ٩/٢±٩/٢  تيوب
  ٠٤/٠  ٠٣/٠    ١٣/٠  ١٢/٠    ٤٥/٠  ٥١/٠    ٨٥/٠  ٩٢/٠ P**مقدار 

  شود: تفاوت مطلق، تفاوت نسبي، كه به اين شكل محاسبه مي t-test ،محاسبه شده توسط  **انحراف معيار، ±به عنوان ميانگين *
  ١٠٠ضرب در  ]انگين فشار چشم در هر زمان منهاي فشار چشم پايه) تقسيم بر فشار چشم پايه(مي[
 

  بين گروه ترابكولكتومي و تيوب فشار چشممختلف  متغيرهايمقايسه  - ٤جدول 

 P**ميزان   تيوب  ترابكولكتومي  

  ٧٣/٠  ٣/١٦±٣/٥  ٩/١٥±٢/٤ * متر جيوه) فشار چشم (ميلي
  ٩٠/٠  ٩/٢٠±٨/٥  ٨/٢٠±٥/٥ *ر جيوه)مت حداكثر فشار چشم (ميلي

  ٤٧/٠  ٠/٢٠، ٣/٣٣، ٧/١٦، ٠/٣٠  ٣/٢٣، ٠/٤٠، ٣/٢٣، ٣/١٣  درصد )٦٠و  ٤٥، ٣٠، ١٥زمان حداكثر فشار چشم (دقايق 
  ٥٨/٠  ٧/١٨±٤/٥  ٠/١٨±٥/٤  متر جيوه) ميانگين فشار چشم (ميلي

  ٤٨/٠  ٨/٦±٤/٣  ٠/٦±٨/٤  متر جيوه) نوسان فشار چشم (ميلي
  ٧٠/٠  ٦/٤±٤/٢  ٩/٤±٧/٢ *متر جيوه) ر فشار چشم (ميليدامنه مقادي

  ٠٣/٠  ٦/٥±٦/٣  ٢/٣±٧/٤ *متر جيوه) تفاوت در فشار نهايي (ميلي
  : فشار داخل چشمIOPمستقل و  T-TESTشده توسط  محاسبه ، **انحراف معيار±ميانگين *
  

    
دو هـا بـين    پايه در تمام زمان فشار چشممقايسه ميانگين  -١تصوير 

 ه ترابكولكتومي و تيوبگرو
 نسبت به ميزان پايه (درصـد)  فشار چشممقايسه تغييرات  -٢تصوير 

  گروه ترابكولكتومي و تيوب دو در تمام زمان ها بين
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 بين گروه تيوب و ترابكولكتومي فشار چشمپيك حداكثر مقايسه  -٣تصوير 

  
  

 بحث

ــدف از      ــام ه ــه    انج ــخ ب ــه پاس ــه، مقايس ــن مطالع در  WDTاي
قرار گرفتـه   تيوبيا  ترابكولكتوميهايي بود كه تحت جراحي  چشم

مبـتلا بـه   در بيمـاران   WDTهـاي قبلـي، پاسـخ بـه      بودند. گزارش
را ارزيـابي كـرده    ترابكولكتوميو بعد از دارو درمان شده با گلوكوم 

انجـام شـد،    ٣٠و همكاران Martinezاي كه توسط  بودند. در مطالعه
جراحـي  سابقه كه  گلوكوم زاويه بازر مبتلا به بيما ٣٤چشم از  ٤٠

اند، تحـت   داشتهبيمار)  ٢٠(هر گروه معادل يا تيوب  ترابكولكتومي
WDT  به  فشار چشمقرار گرفتند. پاسخWDT  هـايي كـه    در چشـم

در  شـده بودنـد، مشـابه بـود.     ترابكولكتـومي قبلاً جراحي تيوب يا 
شده بودنـد،   ژوهشپ، هر دو چشم يك بيمار وارد ذكر شدهمطالعه 

، فقط يك چشم از هر بيمار مورد مطالعه قرار فعليتحقيق در  ولي
در هر دو گروه  WDTدقيقه بعد از  ٣٠ فشار چشمگرفت و افزايش 

 و ترابكولكتـومي گـروه  هـر دو  در  فشار چشمپس از آن  ديده شد.
نهـايي در   فشار چشمكه  به طوري داشتافزايش رو به روند  تيوب

، بــه طــور واضــحي نســبت بــه گــروه  ٦٠ر دقيقــه گــروه تيــوب د
  ، بالاتر بود.ترابكولكتومي

Martinezدر مطالعه      
دقيقـه   ٣٠در  فشـار چشـم  نيز افزايش  ٣٠

در  فشـار چشـم  ، ٣٠، ديده شد ولي بعد از دقيقه WDTاول بعد از 
در گـروه تيـوب    فشار چشمافزايش  عدمهر دو گروه كاهش يافت. 

ممكن اسـت ناشـي از وارد    مطالعه مذكور در دقيقه اول ٣٠بعد از 
مشابهي  فشار چشم مشخصاتكردن هر دو چشم از يك بيمار (كه 

دقيقـه   ١٥آب را در طـول   ،انـد) باشـد. بـه عـلاوه بيمـاران      داشته
 طـي ، WDTدر مـورد  نوشيدند. به جاي اين كه مثل ساير مطالعات 

  قيقه نوشيده شود.د ٥

در طول تست نيـز ارزيـابي    مفشار چشنوسان در اين مطالعه،      
) متر جيوه ميلي ٦ متوسطبه طور( ترابكولكتوميشد و بين دو گروه 

داري  ) اخـتلاف معنـي  متر جيوه ميلي ٨/٦ متوسطبه طور و تيوب (
بـالاتر از   ترابكولكتـومي در گـروه  نوسـان  . ميـزان  مشاهده نگرديـد 

در  فشـار چشـم  نوسـانات   .بـود ميزاني بود كه قبلاً گـزارش شـده   
 ٣٠و همكـاران  Martinezو تيوب در مطالعه  ترابكولكتومي هاي گروه

متــر جيــوه بــود.  ميلــي ٦/٣متــر جيــوه و  ميلــي ٩٥/٣بــه ترتيــب 
Medeiros ٤/١±٤/٠معـادل   فشار چشم، تغييراتي در ٢٦و همكاران 

بيمار با سابقه يك يـا دو بـار ترابكولكتـومي     ٣٠متر جيوه در  ميلي
تـر از گـروه بيمـاراني     ان چشمگيري پايينگزارش كردند كه به ميز

، متـر جيـوه   ميلـي  ٧/٣بود كه با درمان دارويي كنترل شده بودند (
٠٠٠١/٠P<.(  

     Mansouri بيمـار كـه بـا     ٢٠مشابهي،  مطالعهدر  ٢٩و همكاران
تحــت جراحــي كــه بيمــار  ٢٠ ،نــددپروسـت درمــان شــده بو نولاتا

جراحـي غيرنافـذ   كـه   ديگـر  بيمـار  ٢٠و قرار گرفته ترابكولكتومي 
شـده بودنـد را    (non penetrating glaucoma surgery )گلوكـوم  

هاي جراحي بودند، هيچ داروي  ه . بيماراني كه در گروندمقايسه كرد
، WDTبعـد از   فشار چشـم كردند. نوسان  ضدگلوكومي دريافت نمي

متـر جيـوه در    ميلي ٤/٢پروست، نودر گروه لاتامتر جيوه  ميلي ٢/٥
بـود   NPGSمتـر جيـوه در گـروه     ميلـي  ٨/٣و  ترابكولكتـومي گروه 

)٠٥/٠P<.(  لاتانوپروسـت  گـروه  را پايـه   فشار چشمبالاترين ميزان
)mmHg و بعـــد از آن گـــروه ٥/١٥ (NPGS )و در نهايـــت ٩/١٣ (

ترين ميـزان تغييـرات    ) داشتند. بيش١/١٠ mmHgترابكولكتومي (
بـالاتر ديـده شـد.    پايـه   فشـار چشـم  ي بـا  يها در گروه فشار چشم

، متـر جيـوه   ميلـي  ٨/٣ NPGS، متـر جيـوه   ميلي ٢/٥پروست نو(لاتا

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-1-918-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  

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

 ٢٨

  ).متر جيوه ميلي ٤/٢ ترابكولكتومي
     Danesh-Meyer گلوكـوم كـه   مبتلا به بيمار  ٣٠، ٣١و همكاران

ــان  ــت درم ــاي تح ــي ه ــاوتي داروي ــا   متف ــد را ب ــار  ٣٠بودن بيم
 تحـت  مان داروييها بدون در آن فشار چشمشده كه  ترابكولكتومي

 ،پايه در گروه ترابكولكتومي فشار چشمكنترل بود، مقايسه كردند. 
متـر   ميلـي  ١/١١ ،در گروه درمـان دارويـي  و متر جيوه  ميلي ٤/١٠

درگـروه درمـان   ، WDTپـس از   فشـار چشـم  بـود. تغييـرات   جيوه 
 ٣/١ ،در گروه جراحي ترابكولكتـومي و  متر جيوه ميلي ٢/٦ ،دارويي

مطالعـه فـوق، گـروه     سـه ). در هر >٠٠٠١/٠Pبود (ه متر جيو ميلي
مشـابه در  تري نسبت به گروه  پايه پايين فشار چشم ترابكولكتومي

در گـروه  مطالعـه   هـر سـه  بيماران  . علاوه بر آنندشتما دامطالعه 
ات نوسـان لـذا  گلوكـوم نبودنـد.    يداروي ـ تحت درمانترابكولكتومي 

مطالعه ما، در مقايسه  درترابكولكتومي در گروه  فشار چشم تر بيش
اوليـه بـالاتر و    فشار چشم، ممكن است ناشي از مذكوربا مطالعات 

  گلوكوم باشد.ضداستفاده از داروهاي 
مبتلا به  فرد ٢٠٣در مطالعه ديگري كه توسط گروه ما بر روي      

ارتبـاط مسـتقل بـا    داراي اوليـه   فشار چشمصورت گرفت،  گلوكوم
گلوكوم ضـد داروي استفاده از ). >٠٠١/٠P( بود فشار چشم بيشينه

بعد از جراحي فيلترينگ اسـت  چشم نشاندهنده عدم كنترل فشار 
 باشـد. بـه عبـارت ديگـر،     كاهش خروج زلاليهتواند ناشي از  كه مي

به طور غير مكن است م فشار چشم كنترلبراي  تر دارو تعداد بيش
  د.زلاليه باش افزايش مقاومت در مسير خروجبيانگر مستقيم 

، ميـانگين، نوسـانات،   فشار چشمحداكثر ميزان  در اين مطالعه     
در تمـام   فشـار چشـم  افـزايش  طيف، اختلاف فشار نهايي و درصد 

تنهـا   تر بود. اگرچه گيري شده، در گروه تيوب بيش دازههاي ان زمان
بـالاترين  . دار آماري مشـاهده گرديـد   معني اختلافدر فشار نهايي 

بعـد از تسـت   دقيقه  ٣٠ ،ترابكولكتوميگروه در  فشار چشمميزان 
پـس از آن  و درصـد افـزايش)    ٨/٢٨(به طور متوسط مشاهده شد 

و  ٤٥، ٣٠ پـس از  فشار چشم. در گروه تيوب، افزايش يافتكاهش 
  درصد بود.  ٩/٤٠درصد و  ٣/٣٦درصد،  ٥/٣٤دقيقه به ترتيب  ٦٠
ي خـوب بـه   WDTبعـد از   فشـار چشـم  دقيق افـزايش  سازوكار      

ثانويـه بـه فعاليـت     مشخص نيست. كاهش جريـان خـروج زلاليـه   
افـزايش مقاومـت عروقـي،     دليـل  بهسمپاتيك بعد از نوشيدن آب 

سـازوكارهاي  افزايش ضخامت كوروييد و تغييرات اسموتيك خون، 
كنتـرل  توانايي چشم براي علاوه بر آن، . ٢٧،٣٢و٣٣باشند احتمالي مي

ي به سهولت جريان خروجي ، بستگWDTبعد از  فشار چشمافزايش 
Brubak. ٢٠دارد

ــتفاده از  ١٤و٢٠ ــدازه WDTاسـ ــراي انـ ــري  را بـ گيـ
بـه   فشـار چشـم  غيرمستقيم سهولت جريان خروجي و نيـز پاسـخ   

  .نمودپيشنهاد  مبتلا به گلوكومهاي  در چشم را داروهاي مختلف
تـر   تواند تغييرات بـيش  ر گروه تيوب ميطبيعت متفاوت بلب د     

ترابكولكتـومي،  در مقايسـه بـا گـروه     WDTا در طـول  ر فشار چشم
و  زيـر ملتحمـه  فضـاي   دردر ترابكولكتـومي، زلاليـه   توضيح دهد. 

هـاي عروقـي و بـه طـور ثانويـه توسـط        تنون، ابتدا از طريق كانال
رسد  . به نظر مي٣٤شود ميدفع  از وراي ملتحمهها و خروج  لنفاتيك

ــا تليــال بعــد از ترابك اپــي ســاببافــت همبنــد  ولكتــومي همــراه ب
در مقايسه با موارد بـدون   تري عروق كمتر و  ميتومايسين، تراكم كم

ــي ــت،  آنت ــد متابولي ــته باش ــي   ٣٥داش ــا، جراح ــاران م ــام بيم . تم
د كه باعث كاهش تشـكيل بافـت   داشتن MMCهمراه  ترابكولكتومي

بـه نظـر   . بـا ايـن حـال    شود اسكار و تسهيل خروج مايع زلاليه مي
خـروج   ،تـر  هاي ناشي از تيوب ضـخيم  بلباست  كه ممكن درس مي

  زلاليه را تحت تاثير قرار دهند.
و در  داشـته  صـلبيه شـانت، ضـخامتي شـبيه     هاي اطراف بلب     

ماه بعد از جراحي تيـوب تحـت انوكلياسـيون قـرار      ١١مواردي كه 
را  اي ضخيم از بافت كلاژن ، لايهشناسي بافتگرفته بودند، از لحاظ 

هاي مربوط بـه   از بلب (ASOCT) قدامياتاقك  OCT .٣٦نشان دادند
سطح نسبتاً يكنواخت، با ديواره هيپررفلكتيو و يك حفره پر  ،تيوب

هـاي   . حداقل ضخامت بلـب در جراحـي  كند مياز مايع را مشخص 
و  Jungبــود كــه توســط  ٥٦/٠ mmموفــق تيــوب، تقريبــاً معــادل 

از مايع بـه   . هيچ ميكروسيست و يا تجمعي٣٧همكاران گزارش شد
اي كـه در ترابكولكتـومي شـايع اسـت، وجـود       صورت چنـد حفـره  

رفت گلوكـوم در ميـدان   با پيش ـ فشار چشم هاي بيشينه. ٣٨نداشت
سـوم بيمـاران بـا     باً يـك اي تقري ديد، مرتبط بوده است. در مطالعه

در  فشـار چشـم  افزايش  هاي بيشينهرونده ميدان ديد،  ص پيشينقا
در مقايسه بـا  اين رقم  داشتند.ل (خانگي) دورن منزهاي  تونومتري

  .٣٩كه ميدان ديد ثابت داشتند ي استدرصد از بيماران ٥
     Yoshikawa ــار ــاليني را بــراي     ٤٠انو همك ــت ب ــدين تس چن

بررسي  NTGرفت نقايص ميدان ديد در بيماراني با  بيني پيش پيش
بينـي بـاليني    جهت پـيش  WDTكردند و به اين نتيجه رسيدند كه 

پيشنهاد  AGISگروه  رفت نقايص ميدان ديد بسيار مفيد است.يشپ
فشـار  با حـداكثر   ١٠-١٥ mmHgبين  فشار چشمكنترل دادند كه 

جهت جلوگيري از تحليل ميـدان بينـايي   متر جيوه  ميلي ١٨ چشم
  .با درجات متوسط تا شديد مفيد استمبتلا به گلوكوم  در بيماران

     EMGT     نشان داد كـه حتـي يـكmmHg فشـار  افـزايش در   ١
رفت گلوكـوم همـراه بـوده    درصد خطـر پيش ـ  ١١، با افزايش چشم
در  ترابكولكتوميدر گروه  فشار چشمتر  وجود منحني صاف .٤٢است

جريـان  تـر   بيشنشانگر سهولت  WDTبعد از مقايسه با گروه تيوب 
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  ترابكولكتومي و تيوب جراحي از بعد چشم فشار تغييرات آب: نوشيدن تست - نژاد رازقي محمدرضا دكتر
 

 ٢٩

ديـده اثـر    آسـيب بينايي براي عصب  تواند و ميبوده ي زلاليه خروج
  شته باشد،.محافظتي دا

، منحنـي  WDTعلاوه بر اين است كه هاي مطالعه  از محدوديت     
اعـلام  هـاي قبلـي    گـزارش در نكرديم. بررسي را  فشار چشمروزانه 

افـزايش   هـاي  بيشينهاعتماد براي  زار قابليك اب WDTشده بود كه 
. بـه عـلاوه   ٢٦،٤٣و٤٧سـاعته اسـت   ٢٤زماني  بازهدر يك  فشار چشم

درمان شده،  بيماران با گلوكوم زاويه بازن گلوكوم و افراد سالم بدو
در روزهـاي مختلـف نشـان     يقابل تكـرار  فشار چشمالگوي روزانه 

و . اين مشـاهده باعـث محـدود شـدن ارزش بـاليني      ٤٨و٤٩ندا هنداد
  شود. روزانه مي فشار چشمتست كاربردي 

 دريافت داروهاي گلوكوم در گروه ،محدوديت ديگر اين مطالعه     
شـده  كنتـرل   فشـار چشـم   اگـر  يبيمارانچنين بود.  ترابكولكتومي

بعـد از   تـري  پـايين  فشار چشـم داشته باشند، بدون درمان دارويي 
WDT  تر در برابـر جريـان    قاومت كمكه به علت م دهند ميرا نشان

، تقريباً همه بيماران گروه تيـوب،  باشد. در مقايسه خروج زلاليه مي
  .٢١باشند دارو ميمصرف نيازمند  ،هدف فشار چشمبراي حفظ 

يـك   كـه مشـابه نبـود    ،مطالعه حاضـر نوع گلوكوم در دو گروه      
در ابتدا به عنوان تست  WDTگردد. اگرچه  ميمحدوديت محسوب 

شـد، در حـال حاضـر يـك      براي گلوكوم به كار برده ميتشخيصي 
هـايي بـا    شـود كـه چشـم    مـي در نظر گرفتـه  آزمون استرس مايع 

ديـده در هـر نـوع گلوكـوم را بـه چـالش        وجـي آسـيب  سيستم خر
رسـد كـه انـواع مختلـف گلوكـوم،       كشد. بنابراين به نظـر نمـي   مي

  داشته باشند. WDTمتفاوتي در  فشار چشمپروفايل 
فشـار   ٣ميانگين ، شاره شدادر بخش روش كار همان طور كه      

بـا   را كه در مقايسه Air puffگيري شده توسط تونومتر  اندازه چشم
 GATمتـر جيـوه بـا     ميلـي  ٢/٠تمام تونومترهاي در دسترس، فقط 

آل ايـن اسـت كـه از     اختلاف داشت، به كار برديم. با اين حال ايده
GAT .استفاده شود  
     WDT  در نبايـد  ايـن تسـت را    هايي همراه بود. با محدوديتنيز

ــوي،    ــي، كلي برخــي شــرايط سيســتميك، از قبيــل مشــكلات قلب
با اين حـال ايـن تسـت    . انجام داد هاي تنفسي يماريپروستات يا ب

روزانـه،   فشـار چشـم  هاي ديگر در ارزيابي  نسبت به خيلي از روش
 ٢٤تحقيقـات آينـده روي منحنـي     پـذيرتر اسـت.   تر و امكان ارزان

 فشارهايي كه  بعد از ترابكولكتومي و تيوب در چشم WDTساعته و 
توانـد نگـرش    مـي  كنترل شده بدون درمـان دارويـي دارنـد،    چشم

هــاي  بعـد از جراحــي  فشــار چشــمبهتـري نســبت بــه مشخصـات   
  فيلترينگ فراهم نمايد. 

  
  گيري نتيجه

بـه دنبـال    فشـار چشـم   ،و تيوب ترابكولكتوميدر هر دو گروه      
WDT  بعـد از   فشـار چشـم  منحني . يابد ميافزايشWDT   در گـروه

 ٦٠ين اخـتلاف  ا بود و تر نسبت به گروه تيوب پايين ترابكولكتومي
  شد. دقيقه بعد از نوشيدن آب به طور چشمگيري مشخص 

 منابع
  

1. Clement CI, Bhartiya S, Shaarawy T. New perspectives 
on target intraocular pressure. Surv Ophthalmol 
2014;59:615‑626. 

2. Caprioli J, Coleman AL. Intraocular pressure 
fluctuation a risk factor for visual field progression at 
low intraocular pressures in the advanced glaucoma 
intervention study. Ophthalmology 2008;115:1123‑1129. 

3. Mansouri K, Shaarawy T. Continuous intraocular 
pressure monitoring with a wireless ocular telemetry 
sensor: Initial clinical experience in patients with open 
angle glaucoma. Br J Ophthalmol 2011;95:627‑629. 

4. Drance SM. Diurnal variation of intraocular pressure in 
treated glaucoma. Significance in patients with chronic 
simple glaucoma. Arch Ophthalmol (Chicago, Ill: 1960) 
1963;70:302‑311. 

5. Mosaed S, Liu JH, Weinreb RN. Correlation between 
office and peak nocturnal intraocular pressures in 
healthy subjects and glaucoma patients. Am J 
Ophthalmol 2005;139:320‑324. 

6. Malihi M, Sit AJ. Effect of head and body position on 
intraocular pressure. Ophthalmology 2012;119:987‑991. 

7. Mansouri K. The road ahead to continuous 24‑hour 

intraocular pressure monitoring in glaucoma. J 
Ophthalmic Vis Res 2014;9:260‑268. 

8. Mottet B, Chiquet C, Aptel F, Noel C, Gronfier C, 
Buguet A, et al. 24‑hour intraocular pressure of young 
healthy humans in supine position: Rhythm and 
reproducibility. Invest Ophthalmol Vis Sci 
2012;53:8186‑8191. 

9. Liang SY, Lee GA, Shields D. Self‑tonometry in 
glaucoma management‑past, present and future. Surv 
Ophthalmol 2009;54:450‑462. 

10. Roth JA. Inadequate diagnostic value of the 
water‑drinking test. Br J Ophthalmol 1974;58:55‑61. 

11. Miller D. The relationship between diurnal tension 
variation and the water‑drinking test. Am J Ophthalmol 
1964;58:243‑246. 

12. Frankelson EN. The role of the water test in evaluation 
of glaucoma control. Can J Ophthalmol 1974;9:408‑410.  

13. Susanna R Jr, Medeiros FA, Vessani RM, Giampani J Jr, 
Borges AS, Jordao ML. Intraocular pressure 
fluctuations in response to the water‑drinking 
provocative test in patients using latanoprost versus 
unoprostone. J Ocul Pharmacol Ther 2004;20:401‑410. 

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-1-918-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  

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

 ٣٠

14. Brubaker RF. Targeting outflow facility in glaucoma 
management. Surv Ophthalmol 2003;48:S17‑20. 

15. De Moraes CG, Susanna R Jr, Ritch R. The water 
drinking test. Am J Ophthalmol 2011;151:559‑560. 

16. Gedde SJ, Schiffman JC, Feuer WJ, Herndon LW, 
Brandt JD, Budenz DL. Treatment outcomes in the 
Tube Versus Trabeculectomy (TVT) study after five 
years of follow‑up. Am J Ophthalmol 2012;153:789‑803. 

17. Joshi AB, Parrish RK 2nd, Feuer WF. 2002 survey of the 
American Glaucoma Society: Practice preferences for 
glaucoma surgery and antifibrotic use. J Glaucoma 
2005;14:172‑174. 

18. Panarelli J. Surgery: Trending towards the tube. Rev of 
Ophthalmol 2013:56‑60. 

19. Ramulu PY, Corcoran KJ, Corcoran SL, Robin AL. 
Utilization of various glaucoma surgeries and 
procedures in Medicare beneficiaries from 1995 to 2004. 
Ophthalmology 2007;114:2265‑2270. 

20. Brubaker RF. Importance of outflow facility. Int 
Glaucoma Rev 2001;3:5. 

21. Susanna R Jr, Hatanaka M, Vessani RM, Pinheiro A, 
Morita C. Correlation of asymmetric glaucomatous 
visual field damage and water‑drinking test response. 
Invest Ophthalmol Vis Sci 2006;47:641‑644. 

22. Spaeth GL, Henderer J, Liu C, Kesen M, Altangerel U, 
Bayer A, et al. The disc damage likelihood scale: 
Reproducibility of a new method of estimating the 
amount of optic nerve damage caused by glaucoma. 
Trans Am Ophthalmol Soc 2002;100:181‑186. 

23. Munoz CR, Macias JH, Hartleben C. Reproducibility of 
the water drinking test. Arch Soc Esp Oftalmol 
2015;90:517‑521. 

24. Kumar RS, de Guzman MH, Ong PY, Goldberg I. Does 
peak intraocular pressure measured by water drinking 
test reflect peak circadian levels? A pilot study. Clin 
Exp Ophthalmol 2008;36:312‑315. 

25. Cook JA, Botello AP, Elders A, Fathi Ali A, 
Azuara‑Blanco A, Fraser C, et al. Systematic review of 
the agreement of tonometers with Goldmann 
applanation tonometry. Ophthalmology 
2012;119:1552‑1557. 

26. Medeiros FA, Pinheiro A, Moura FC, Leal BC, Susanna 
R Jr. Intraocular pressure fluctuations in medical versus 
surgically treated glaucomatous patients. J Ocul 
Pharmacol Ther 2002;18:489‑498. 

27. Danesh‑Meyer HV. The water‑drinking test: The 
elegance of simplicity. Clin Exp Ophthalmol 
2008;36:301‑303. 

28. Chen CH, Lu DW, Chang CJ, Chiang CH, Chou PI. The 
application of water drinking test on the evaluation of 
trabeculectomy patency. J Ocul Pharmacol Ther 
2000;16:37‑42. 

29. Mansouri K, Orguel S, Mermoud A, Haefliger I, 
Flammer J, Ravinet E, et al. Quality of diurnal 
intraocular pressure control in primary open‑angle 
patients treated with latanoprost compared with 

surgically treated glaucoma patients: A prospective 
trial. Br J Ophthalmol 2008;92:332‑336. 

30. Martinez P, Trubnik V, Leiby BE, Hegarty SE, 
Razeghinejad R, Savant S, et al. A comparative study of 
the water drinking test in eyes with open‑angle 
glaucoma and prior trabeculectomy or tube shunt. J 
Glaucoma 2017;26:119‑125. 

31. Danesh‑Meyer HV, Papchenko T, Tan YW, Gamble 
GD. Medically controlled glaucoma patients show 
greater increase in intraocular pressure than surgically 
controlled patients with the water drinking test. 
Ophthalmology 2008;115:1566‑1570. 

32. Kerr NM, Danesh‑Meyer HV. Understanding the 
mechanism of the water drinking test: The role of fluid 
challenge volume in patients with medically controlled 
primary open angle glaucoma. Clin Exp Ophthalmol 
2010;38:4‑9. 

33. De Moraes CG, Reis AS, Cavalcante AF, Sano ME, 
Susanna R Jr. Choroidal expansion during the water 
drinking test. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 
2009;247:385‑389. 

34. Azuara‑Blanco A, Katz LJ. Dysfunctional filtering 
blebs. Surv Ophthalmol 1998;43:93‑126. 

35. Filippopoulos T, Hanna E, Chen TC, Grosskreutz CL, 
Jakobiec FA, Pasquale LR. Correlation of filtration bleb 
morphology with histology. Int Ophthalmol Clin 
2009;49:71‑82. 

36. Philipp W, Klima G, Miller K. Clinicopathological 
findings 11 months after implantation of a functioning 
aqueous‑drainage silicone implant. Graefes Arch Clin 
Exp Opthalmol 1990;228:481‑486. 

37. Jung KI, Lim SA, Park HY, Park CK. Visualization of 
blebs using anterior‑segment optical coherence 
tomography after glaucoma drainage implant surgery. 
Ophthalmology 2013;120:978‑983. 

38. Leung CK, Yick DW, Kwong YY, Li FC, Leung DY, 
Mohamed S, et al. Analysis of bleb morphology after 
trabeculectomy with Visante anterior segment optical 
coherence tomography. Br J Ophthalmol 2007;91:340‑344. 

39. Zeimer RC, Wilensky JT, Gieser DK, Viana MA. 
Association between intraocular pressure peaks and 
progression of visual field loss. Ophthalmology 
1991;98:64‑69. 

40. Yoshikawa K, Inoue T, Inoue Y. Normal tension 
glaucoma: The value of predictive tests. Acta 
Ophthalmol (Copenh) 1993;71:463‑470. 

41. The Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS). 7. 
The relationship between control of intraocular 
pressure and visual field deterioration.The AGIS 
Investigators. Am J Ophthalmol 2000;130:429‑440. 

42. Bengtsson B, Leske MC, Hyman L, Heijl A. Fluctuation 
of intraocular pressure and glaucoma progression in 
the early manifest glaucoma trial. Ophthalmology 
2007;114:205‑209. 

43. Rasmussen KE, Jorgensen HA. Diagnostic value of the 
water‑drinking test in early detection of simple 

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-1-918-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  ترابكولكتومي و تيوب جراحي از بعد چشم فشار تغييرات آب: نوشيدن تست - نژاد رازقي محمدرضا دكتر
 

 ٣١

glaucoma. Acta Ophthalmol (Copenh) 1976;54:160‑166. 
44. Winder AF, Siddiqui AA, Donovan HC. Ocular 

hypertension and systemic responses to the 
water‑drinking test. Br J Ophthalmol 1978;62:414‑419. 

45. Susanna R Jr, Sheu WP. Comparison of latanoprost 
with fixed‑combination dorzolamide and timolol in 
adult patients with elevated intraocular pressure: An 
eight‑week, randomized, open‑label, parallel‑group, 
multicenter study in Latin America. Clin Ther 
2004;26:755‑768. 

46. Kronfeld PC. Water drinking and outflow facility. 
Invest Ophthalmol 1975;14:49‑52. 

47. Vucicevic ZM, Scheie HG, Berry A, Yaros M, 
Frauenhoffer C. The importance and accuracy of the 
water drinking test and tonography. Ann Ophthalmol 
1975;7:39‑45. 

48. Realini T, Weinreb RN, Wisniewski SR. Diurnal 
intraocular pressure patterns are not repeatable in the 
short term in healthy individuals. Ophthalmology 
2010;117:1700‑1704. 

49. Realini T, Weinreb RN, Wisniewski S. Short‑term 
repeatability of diurnal intraocular pressure patterns in 
glaucomatous individuals. Ophthalmology 
2011;118:47‑51. 

 
  

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-1-918-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR

