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Abstract 

 

Backgrounds and Objective: Glaucoma is the most common cause of irreversible blindness in 

worldwide and trabeculectomy is the gold standard surgical treatment in these patients. 

Materials and Methods: In this study the medical recordings of the patients who underwent 

trabeculectomy surgery reviewed and patients recalled for examination. 

Results: Records of 209 trabeculectomy surgery were evaluated. Most of patients (96%) before their 

surgery had been received antiglaucoma medications and preoperative mean deviation in perimetry was -

12±6.3 and mean cup to disc ratio was 0.79±0.2. Mean preoperative intraocular pressure was 30±9.7 mmHg 

which was decreased to 13.6±5.2 mmHg (P=0.001) after surgery. We re-examined 78% of patients and in 

theses patients mean intraocular pressure were increased to 16.8±4.3 mmHg (P=0.001).   

Conclusion: Most glaucoma patients underwent trabeculectomy in more advanced stage of disease; 

however success in early postoperative period is higher than 90%. 
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 چکیده

اَى رٍ  اتوساًذارد عی وی در     داف:زمینه و اه       هی تِ عٌو تیواری گلَکَم شایعسزیي علر کَری غیز قاتل تزگشر در خْاى هی تاشذ ززاتکَکسَ
دوام      هی در تیوارتوساى ًیکَکواری زثزیوش عزاحوی ٍ اً لَکسَ  خزاحی ایي تیواراى تکار هی رٍد. ایي هغالعِ تا ّذف تزرتی ًسایح عول خزاحی ززاتک

 شذُ اتر.
ای   ها: د و روشموا       یکِ در فاطلِ سهاًی تالْ ًٍذُ تیواراً لَکسوَهی      85 -89در ایي هغالعِ اعیعاذ هَخَد در خز زحور عوول خزاحوی ززاتک

اَى شذًذ. ِ هدذد فزاخ دًذ تزرتی ٍ تیواراى خْر هعایٌ  قزار گزفسِ تَ
ط تِ   یافته ها:        4/2±9/0قثل اسعول زحور درهواى توا      %96تیواراى هَرد تزرتی اس کل ی هَرد تزرتی قزار گزفر. حهَرد خزا 209ًسایح هزتَ

حزاف در خزیوسزی قثل اس عول  دُ ٍ هیاًگیي اً توَد   79/0±2/0ٍ هیاًگیي ًسثر کواج توِ دیسوب قثول اس عوول       -12±3/6دارٍی آًسی گلَکَم تَ
تظ فشار داخل چشوی قثل اس عول  د کِ تعذاس عول تِ  mmHg 7/9±30هسَ د )رت mmHg 2/5±6/13تَ اَرد تزرتوی     .(P=001/0یذُ تَ اس کول هو

ِ هدذد هزاخعِ ًوَدًذ کِ در ایي زعذاد هیاًگیي فشوار داخول چشووی توِ      تیواراى %78 شذُ افوشای  یافسوِ توَد      mmHg 3/4±8/16خْر هعایٌ
(001/0=P ِهَفقیر خزاحی در ایي تیواراى ت ٍ )د.74  % کاّ  یافسِ تَ
لٍیوِ در     ،َهی در هزاحل خیشزفسِ تیواری هزاخعِ ٍ کاًذیذ خزاحی شذُاکثز تیواراى گلَک  نتیجه گیری:       حال هَفقیر خزاحوی در هزاحول ا تا ایٌ
اَرد ٍخَد داشر کِ تا گذشر سهاى ایي درطذ کاّ  هی یاتذ.91  % ه
 

هی، فشار داخل چشوی خیاهذ گلَکَم، کلید واشه ها: لَکسَ  ززاتک
 

 مهمقد
 ز قاتول تزگشور در  تیواری گلَکَم شایعسزیي علرّ کوَری غیو  

هیلیوَى ًروز توِ ایوي      60توی  اس   2010ٍ زوا توال    خْاى هی تاشذ
دًذ ٍ ى در  8تی  اس تیواری گزفسار تَ توِ علوّر ایوي     کول دًیوا  هیلیَ

ذُ اس دتر دادتیواری  قذرذ تیٌایی خَد  ٍ زخویي سدُ هیشَد کوِ  اً
ى ًرز 80تِ حذٍد 2020زعذاد هثسییاى زا تال   .(1) تزتذ هیلیَ

یٍوِ تواس ٍ    تیواری ًظز کیتیب اس      گلَکَم تِ دٍ گزٍُ تشرگ سا
یٍِ تسسِ  وذی   زقسین هیسا ّوای هخسلروی ًیوش     شَد. ّز چٌذ عثقوِ تٌ

ذی کلوّی   ایي تزای س ّن ایي عثقِ تٌ لٍی ٌَّ  تیواری اراِ  شذُ اتر 
لَر در زشوخیض ٍ درهواى توَدُ ٍ در ادتیعواذ علووی       تاعث   توْ

خْوواًی تیووواری زخووویي سدُ کووارتزد سیووادی دارد. اس ًظووز شوویَ  
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یٍِ تاس شَد کِ شیَ  گلَکَم هی وذاسُ گلَکوَم   سا ِ   توِ اً یٍوِ تسوس   سا
 .(1ٍ2) تاشذ

 ی آتیا تیشوسزیي شویَ  تیوواری    تزخی هحققیي هعسقذًذ کِ در قارعُ
یٍِ تاس آى ط تِ ًَ  سا لٍوی زرواٍذ در شویَ      هی گلَکَم هزتَ تاشذ 

ٍ  تیواری در کشَرّای هخسلف  آتیا دیذُ هوی  خعوِ توِ     شوَد  توا زَ
کِ اکثز هغالعواذ در توغآ آتویا تیشوسز در کشوَرّای آتویای        ایي
دُ ٍ تا در ًظز گزفسي  شزقی خوعیعر توايی ایوي کشوَرّا ًثایوذ     تَ

دیگز آتیایی را اس ًظوز دٍر   احسوال ٍخَد زراٍذ سیاد تا کشَرّای
 .(3ٍ4) داشر
ززاتکوَ  در هسیز درهواى ّوز دٍ ًوَ  گلَکوَم، عوول خزاّحوی            
گلَکوَم   ی عغف تِ شوار هوی آیوذ. هعووَير در     یب ًقغِ َهیلکس

یٍِ تاس ى خیذا هوی  سهاًیعول خزاّحی   سا ذیکاتیَ کٌوذ کوِ درهواى     اً
ّوای لیوشر    ٍ یوا درهواى    فشوار داخول چشووی    کاٌّوذُ   عثیّای 
ذ آتیة ّایززات اًَ خیتسی ًس لََ قفّ ًوایوذ ٍ   عظة ک اخسیب را هسَ

اَرع ًاشی  هٌدز تِ اقوذام  عذم زحوعل تیوار ٍ  اس درهاى یا ایي کِ ع
هیتززاعول خزاحی  ِ   شوَد. در هوَرد    کَ لکسَ یٍوِ تسوس  گلَکوَم سا

دوام     هحققاى ٍ طاحة لٍویي درهواى اً هی  ایزًظزاى هعسقذًذ ا یوذٍزَ
ٍ خس اس آى در طَرذ لوشٍم درهواى توا دارٍّوای       هحیغی لیشری
شکسوور ٍ در طووَرذ تاشووذ  هووی فشووار داخوول چشووویکاٌّووذُ 

ای فَق  کٌذ. ول خزاّحی ضزٍرذ خیذا هیع درهاًْ
 ی دردرهواً  زقذم ٍ زاخز رٍشوْای  در هَرد هسخظظیيًظزاذ      

وَع  هکاًیسون    دُ، زٌ تیوواری   ّوای ایدواد کٌٌوذُ   گلَکَم هسراٍذ تَ
خوَد را   خاص ثسی تِ گلَکَم درهاىهتاعث شذُ اتر کِ ّز تیوار 

لٍی آًچِ کِ هسلنّ اتر عول خزاّحوی   َ تززااقسضا ًوایذ؛  لَکسو  هیک
اَى شووایعسزیي ٍ خزکووارتزدزز یي عووول خزاّحووی در تیووواری تووِ عٌوو

س ّن اس سهاى اتوذا  آى در توال    هحسَب گلَکَم  1967شذُ ٍ ٌَّ
اَى رٍ  اتساًذارد عی ی در خزاحی ّای فی و  توِ کوار    لتِ عٌ سزیٌ

 .(5-7) هی رٍد
خعِ تِ هکاًیسن      در گلَکَم ّوای  ّای هغزح  در حال حاضز تا زَ

یٍِ تسسِ  وش ًیوش     خْر کٌسزل فشار داخل چشویسا خارج تواسی لٌ
اَى یکی اس درهاى  هغزح شوذُ اتور    ّای خزاّحی در تیواراى تِ عٌ

(10-8). 
 خزاحوووی رٍشوووْایّزچٌوووذ اطوووَل خزاّحوووی در زوووواهی      

هی لَکسَ لٍی  ززاتک زکٌیب ّوا ٍ   زعذییذ هخسلری دریکساى اتر 
لَی ر ٍ ًیش ّوزاُ کوزدى  اتسرادُ یا عذم اتسرادُ اس دارٍّای آًسی هسات

وَع  رٍشو    کر تا ایي عول اخزاّحی کازار عول ْای ّوگی تاعوث زٌ
ل  .اتر گزدیذُ هسذاٍ
لَکسووَهی رٍ  خزاحووی هووَفقّی تووزای           ّزچٌووذ کووِ ززاتک

 ّوای  لٍی در هغالعاذ هخسلوف درطوذ   تاشذ هی هشهي ّای گلَکَم
 شوذُ اتور  گوشار    ایي زکٌیوب خزاحوی  هَفقیر هسراٍزی تزای 

خعِ تِ زراٍذ هیشاى خاتخ دّوی تیوواراى   تا (12ٍ11) توِ خزاحوی    زَ
دوام شوذُ   هی در هغالعاذ اً لَکسَ توا ّوذف   هغالعوِ حاضوز    ،ززاتک

لَکسوَهی در      -هزکوش آهوَس   تزرتی ًسوایح اعووال خزاّحوی ززاتک
دوام    لِ تا 5یب دٍرُ زثزیش در عی  ًیکَکاری درهاًی عزاحوی ٍ اً
   گزدیذ.

 

 ها مواد و روش
ًٍذُ زواهی تیواراىهقغعی  در عی ایي هغالعِ      توايی   تا توي   خز
در تیوارتساى ًیکَکواری زثزیوش    1389الی  1385تال کِ اس تال  15
شوگاُ علوَم خششوکی        – هزکش آهَسشوی درهواًی چشون خششوکی داً
دًوذ تزرتوی   –زثزیش هی قزار گزفسِ تَ لَکسَ زحر عول خزاحی ززاتک
 شذًذ.
ی توا تیاًیوِ ّلسوویٌک          اًَ تٍوا حرووؼ  عزاحوی هغالعوِ در ّوخوو ی 

تووظ کویسووِ اخوویق   دووام ٍزَ ًٍووذُ ّووا اً اعیعوواذ هَخووَد در خز
اعیعواذ هَخوَد در    ٍخضٍّ  تیوارتساى هَرد زاییذ قزار گزفور. 

ًٍذُ ّا شاهل تي ًَر  ‚خٌس‚خز دارٍّوای هظوزفی   ‚هحول توک
ًسوثر  ‚فشار داخل چشوی قثل ٍ تعذ اس عول‚قثل ٍ تعذ اس عول
ط تِ‚حذذ تیٌا ی‚کاج تِ دیسب ًوَ   ‚خزیوسوزی  اعیعاذ هزتَ
ووووای تیسووووسویب ّوووووزاُ ًظیووووز   ‚گلَکووووَم ٍخَدتیواریْ
ى‚دیاتر ای چشووی ّووزاُ  ٍ  ّیدززاًسیَ تواتقِ هظوزف   ‚تیواریْ
هایسیي در حویي  ‚تیگار اٍتسرادُ اس هیسَ زکٌیب خزاحی تِ کاررفسِ 

اَردیکوِ اعیعواذ هوَرد ًیواس در        عول اتوسخزاج ٍ بثور گزدیذ.ه
ًٍووذُ هَخووَد ًثووَد اس هغالعووِ حووذف گزدیذًوو  ی کووِ  .ذخز تیووواراً

اَى شوذُ      ا کافی توَد. هدوذدار فزاخو ًٍذُ آًْ اعیعاذ هَخَد در خز
ِ قزار گزفسِ ٍ یافسِ ّای تالیٌی هَخَد تزرتی شذ.  هَرد هعایٌ

حزاف هعیار ±ًسایح تِ طَرذ هیاًگیي  وی ٍ درطوذ  تیواى    ‚اً اًٍ فزا
ذ.  سقال دادُ ّا تِ ًزم شذُ اً   15  آهواری  افوشار آًالیش دادُ ّا خس اس اً

SPSS  طیری ٍ زحلیلی دوام شوذُ  تِ طَرذ زَ ٍ توزای هقایسوِ    اً
 Mann-Whitney  U  ٍTهیواًگیي دادُ ّوا اس زسور ّوای آهواری     

اَرد هقوادیز     اتوسرادُ شوذ.   اس  05/0کوسوز اس   P value در زوواهی هو
 گزدیذ. زلقیهعٌی داری لحاػ آهاری 

 
 یافته ها

ای        احووی هووَرد خز 230‚ 1385-89در فاطوولِ سهوواًی تووالْ
دوام گزفسوِ توَد کوِ      هی در تیوارتساى ًیکَکاری زثزیش اً لَکسَ ززاتک

ًٍذُ  تیوار هَخَد توَد کوِ اتوسخزاج     205اعیعاذ هَرد ًیاس در خز
دوام      8گزدیذ. در ایي فاطلِ سهاًی  در  تیووار خزاحوی دٍ عزفوِ اً

وواتزایي اعیعوواذ هزتووَط تووِ  ایسوواهَرد   209شووذُ تووَد. تٌ چشوون ًْ
ظاذ دهَگزافیب ٍ توالیٌی تیوواراى هوَرد    تزرتی  قزار گزفر.هشخ

چشون   37در هَقع خزاحی خیطِ شذُ اتر. 1تزرتی در خذٍل 
دُ  چشن توزای توار توَم    8چشن تزای تار دٍم ٍ  55‚تَدٍفاک تَ

تووظ تووي تیووواراى     زحوور عووول خزاحووی قووزار هووی گزفسٌذ.هسَ
دًذ.شووایعسزیي 66ٍ تووال تووَد 63/16±87/63 % اس تیووواراى هووزد تَ

ى توَد کوِ در    ‚ّووزاُ  تیوواری تیسوسویب   اَرد  39ّیدززاًسویَ % هو
 هشاّذُ گزدیذ.

لَکسوَهی رٍی            اَرد خزاحوی ززاتک اس ًظز ًَ  گلَکوَم اکثوز هو
یٍوِ تواس    د کِ گلَکَم سا دام گزفسِ تَ یٍِ تاس اً یثیواراى تا  گلَکَم سا

لٍیوووِ در  یَوووِ توووِ  % 76/49ا یٍوووِ تووواس باً اَرد ٍ گلَکوووَم سا هووو
ى در  لَیاتیَ اٍکسر اَ     هَ% 45/34تَد و ارد ٍخَد داشور.اس توایز اً

یٍِ تسوسِ هوشهي )   اَى تِ زززیة تِ گلَکَم سا %( 45/12گلَکَم هی ز
اٍتووکَير )  یَووِ تووِ هظووزف   %( 39/2گلَکووَم ًوَ ٍ گلَکووَم باً

اَتسزٍ یذ  اشارُ ًوَد.%( 95/0) کَرزیک
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لَکسَهی شذُ :1جدول   هشخظاذ تیواراى ززاتک
 درصد تعداد متغیر
 جنس

 زن
 مرد
 

 
70 
135 
 

34 
66 

 محل سکونت
 شهری

 روستایی
 

69 
136 

34 
66 

 بیماریهای همراه
 دیابت

 هیپرتانسیون
 مصرف سیگار

 
10 
80 
60 

 
4.9 
39 
29.3 

 
زحر درهاى تا دارٍّای آًسوی گلَکوَم   ‚اکثز تیواراى قثل اس خزاحی

دًذ کِ هذذ سهاى هظزف دارٍ در هحذٍدُ هواُ   2-54قزار گزفسِ تَ
تظ    ار داشر.قز هاُ ( 3/6±28/4 ) تا هسَ

توظ   ذى تظوَر رازعذاد دارٍّای هظزفی در تیوا       4/2±9/0هسَ
لَوَل در    د کِ تیشسزیي دارٍّای هظزفی تِ زززیوة زیو % 98دارٍ تَ

اَرد ٍ يزاخزٍتر ٍ دٍرسٍيهیذ در  اس تیواراى توَد. در کلیوِ   % 74ه
ًٍذُ ٍخوَد داشور کوِ     تیواراى قثل اس عول خزاحی؛خزیوسزی در خز

حزاف توظ ًسوثر     MD= -12±3/6در تیواراى  هیاًگیي اً توَد. هسَ
توظ فشوار    79/0±2/0کاج تِ دیسب در تیواراى قثل اس عول  ٍ هسَ
توَد کوِ     mmHg7/9±30راى اداخل چشوی قثول اس عوول در تیوو   

 ِ (. P=001/0کواّ  یافسوِ توَد )    mmHg2/5±6/13 تعذاس عول تو
تظ حذذ تیٌایی قثل اس عوول تزحسوة      log Mar 53/0±07/1هسَ

د  د 1±46/0کِ تعذاس عول تِ تَ  (  P=4/0) رتیذُ تَ
هایسویي توا غلظور      11چشن ) 23در       %( در حویي عوول اس هیسَ

mg/dl 4/0- 2/0 دقیقووِ اتووسرادُ شووذُ تووَد .  2-4تووِ هووذذ سهوواى
 mmHg) در افووزاد عووول شووذُ تووا هیسووَ هایسوویي   IOPهیوواًگیي 

اَرد تووذٍى اتووسرادُ اس 5/4±9/13 هایسوویي ( در هقایسووِ تووا هوو  هیسَ
(mmHg 3/5±8/13  ) اخسیف هعٌی داری ًذاشر (9/0=P). 

ًَزیشی    اَرع حوویي عووول عارضووِ خووذی ًظیووز خوو اس ًظووز عوو
د. یٍیذال یا اکسدالسیَ در ّیچ هَردی هشاّذُ ًشذُ تَ  کَر

  limbal baseهووَرد تووِ رٍ   32چشوون هووَرد هغالعووِ 209اس      
زحور عوول خزاحوی قوزار       fornix basedهوَرد توِ رٍ     177ٍ
دًذ کِ اس ًظز هیشاى گزفس تعذ اس عول تیي دٍ گزٍُ زرواٍذ    IOPِ تَ

 .(P=8/0)قاتل هیحظِ ای ٍخَد ًذاشر 

تظ سهاى خیگیزی تعذ اس عوول تیوواراى         هواُ توَد.    3/7±4/1هسَ
 mmHg21 هَفقیر خزاحی کِ تِ طَرذ فشار داخل چشوی سیوز 

تعوذ اس   هواُ  6-12تذٍى دارٍ یا حذاکثز تا دٍ دارٍ در فاطلِ سهواًی  
 % اس تیواراى گشار  گزدیذ.91عول زعزیف گزدیذ در 

اَرع تعذ اس عول ّایروا در       اَرد 14اس ًظز ع کون عوو     ¸% هو
دى ازاق قذاهی در  یٍیوذ در    23تَ اَردٍ افیوَصى کَر اَرد  16% هو % هو

دوام      2گشار  گزدیذکِ فقظ در  هَرد زخلیوِ توِ رٍ  خزاحوی اً
ای هسوذا  اَرد تا درهاًْ تزداشوسي   ٍل عثوی ادارُ گزدیوذ.  شذُ ٍ تقیِ ه
ٍ اتوسرادُ اس تخیوِ    %(9/3) هَرد 8تخیِ  فلح اتکلزایی  تا لیشر در 

ظین در  تٍاس تاسی تلة تا تَسى در 6.8هَرد) 4قاتل زٌ  هوَرد  %93( 
راتوویل در -5ٍ زشریوو  سیووز هلسحوووِ  %(7/44 ) اٍٍ هووَرد  31فلَر
د %(9/14) دام شذُ تَ اَى هدوذد   . اً زاخعوِ ٍ  تیووار ه  163در فزاخ

توظ فاطولِ       ِ قزار گزفسٌوذ در ایوي تیوواراى هسَ زحر تزرتی هعایٌ
ایی  یٍشیر ًْ هیواًگیي   0هاُ توَد  34±9/1سهاًی اس هَقع خزاحی زا 

در  mmHg4/3±1/13 فشووار داخوول چشوووی در ایووي تیووواراى اس  
   ِ ًٍوذُ تو آج هَخوَد در خز افوشای    mmHg3/4±8/16 آخزیي فالَ

د ٍّای هظوزفی ایوي در تیوواراى    . هیاًگیي دار(P=001/0) یافسِ تَ
د کِ ًسثر تِ قثل اس عوول کوِ    3/2±8/1 توَد کواّ     6/2±3/0تَ

د ) . درطذ هَفقیر خزاحی عثو   (P=03/0قاتل هیحظِ ای یافسِ تَ
% اس 8% اس تیواراى ٍخَد داشور ٍ در  74زعزیف قثلی اراِ  شذُ در 

ایي تیواراى خیشزفر زغییزاذ گلَکَهی در ًسثر کواج توِ دیسوب    
هشاّذُ شذ کِ اس ًظز آهاری هعٌوی دار  79/0±3/1تِ  73/0±1/2اس 

لٍووی در ّوویچ هووَرد اس ایووي تیووواراى علووی رغوون  (P=06/0)ًثووَد 
ار تِ عذم درک ًوَر کواّ    دیذ تیوخیشزفر ًسثر کاج تِ دیسب 

د  .ًیافسِ تَ
 

 بحث  
ثوَد کیریور         یٍوا تْ هی حرؼ  لَکسَ سًوذگی    ّذف خزاحی ززاتک

یٌایی اس عزی  کاّ  فشار داخل چشووی هوی   ت تیوار تا حرؼ هیذاى
تاشذ. شکسر خزاحی هٌدز توِ افوشای  فشوار داخول چشووی ٍ      
توظ         وذ شوذ. هَفقیور خزاحوی زَ اَّ هسعاقثا خیشوزفر گلَکوَم خ

لَریي تِ شکلْای ًسثسا هسراٍذ تیاى شذُ اتر اَى یوب   ه لٍی تِ عٌ
ى قوزاردادی کواّ  فشوار چشووی توِ سیوز       ٍ یوا   mmHg 21 قاًَ

اَى یب ًسیدوِ  کاّ  درطذ ه شخظی در فشار داخل چشوی تِ عٌ
 .(13ٍ 14) خزاحی هَفقیر اهیش زعزیف هی شَد

در ایي تزرتی اکثز تیواراى هَقع خزاحی دچار تیواری خیشوزفسِ       
دًذ تِ عَریکِ  % تیواراى هَقع خزاحی ًسثر کاج تِ دیسوب  71تَ

ین داشسٌذ. در تیوواراى هثوسی توِ گلَکوَم خیشوزفسِ زظوو       7/0تايی 
گیوش اتور. تزخوی        گیزی تزای خزاحی زا حوذٍد سیوادی تحوث اً
اَرع سیاد خزاحی در ایوي تیووا راى زاکیوذ ًووَدُ در      لَریي تِ ع ه

تل خغوزاذ ًاشوی    حالیکِ عذُ ای دیگز خغزاذ خزاحی را  درهقا
اسخیشزفر    گلَکَم ٍ اس دتر دادى دیذ تیوار خشیی قلووذاد هوی   

ذ  .(14ٍ 15) ًوایٌ
اَ      در ایي هغا      و لَکسوَهی در اً لعِ هقغعی ًسوایح خزاحوی ززاتک

اَرضی کوِ تعوذ اس    گلَکَم هَرد تزرتی قزارگزفسِ اتر. یکی اس ع
حی گلَکَم هوکي اتر ایداد شَدٍ هٌدوز توِ افوشای  فشوار     اخز

شکسور خزاحوی    ،داخل چشوی ٍ هسعاقثا خیشزفر گلَکوَم شوَد  
سو          ز اس هی تاشذ. ًسوایح توِ دتور آهوذُ در هغالعوِ هوا هشواتِ یوا تْ

% تیوواراى یکسوال تعوذ اس    58هغالعاذ قثلی هی تاشذ تغَریکوِ در  
یٍوی ٍ در   % تیوواراى توا دٍ دارٍ یوا    91عول تذٍى ًیاس تِ درهاى دار

ٍخوَد داشور. الثسوِ در     mmHg  21 کوسز فشار داخل چشوی سیز
هغالعاذ تا دٍرُ خیگیزی عَيًی هوذذ توا گذشور سهواى درطوذ      

تیوواراى   %7-12توِ عوَری کوِ    هَفقیر خزاحی کاّ  یافسِ اتر 
تال علیوزغن   20%تیواراى تعذ اس 15-25تال ٍ 10گلَکَهی تعذ اس 
ذ  .(16ٍ 17) درهاى ًاتیٌا شذُ اً



 35/  و همكارانرعنا سزخابي                                                                                                                                       رابکولکتومی در بیماران مبتلا به گلوکوم پیامد جراحی ت

وِ هزاخعوِ           ی کِ خْور زکویول هعایٌ در هغالعِ ها ًیش در تیواراً
دى هیشاى هَفقیر تِ  گلَکوَم   ،توي  .% کاّ  یافسِ توَد 74ًوَدُ تَ

یَیر ى یوا آفوا کیوا اس توایز      ٍخوَد توَد   ،ًاشی اس ی لَیاتویَ ٍ اکسر
لَکسوَهی       بَز درافوشای  احسووال شکسور خزاحوی ززاتک اَهل ه ع

ذ لٍی در تزرتی ها تِ دلیل هحوذٍد توَدى    .(18-20) هغزح شذُ اً
یَیوور ٍ  گلَکووَم ًاشووی اس تووَدٍ      اَرد گلَکووَم ًاشووی اس ی هوو

ى چٌوویي تزرتووی هقووذٍر ًشووذ. لَیاتوویَ در تزخووی هغالعوواذ  اکسر
اَى عاهول       هظزف دارٍّای  آًسی گلَکوَم قثول اس خزاحوی توِ عٌو

اَى شوذُ اتور ٍهکاًیسون        بَزدر شکسر خزاحوی گلَکوَم عٌو ه
م هَخَد در ایي دارٍّاتور   ًَیَ شالک اَخِْ تا تٌ احسوالی ایي هسالِ ه

ا    تٍیتوسْ ا ٍ   ،هاکزٍفاصّوا  ،کِ هٌدز تِ افوشای  زعوذاد فیثز رَتویسْ لٌ
ای گاتلر هلسحوِ هی گزدًذ لَْ  .(21) کاّ  تل

کِ اکثوز تیوواراى)        %( قثول اس عوول اس   91در هغالعِ ها علیزغن ایٌ
دارٍّای آًسی گلَکَم اتسرادُ هی ًوَدًذ هَفقیر خزاحوی در کول   

د. ل تَ ًظیوز هغالعواذ قثلوی تویي      ضوٌاتیواراى در هحذٍدُ قاتل قثَ
عَل هذذ اتسرادُ اس دارٍّای آًسی گلَکَم ٍ ًیاس تِ هظوزف دارٍ  

یکوِ   تعذ اس خزاحی راتغِ هسس قیوی ٍخَد داشر تِ عَریکوِ تیواراً
دًوذ توزای کٌسوزل     یٍی تَ هذذ عَيًی قثل اس عول زحر درهاى دار
فشار داخل چشوی تعذ اس خزاحی ًیوش توِ دارٍّوای تیشوسزی ًیواس      
داشسٌذ. تِ عثارذ دیگز تیي عَل هوذذ هظوزف دارٍّوای قثول اس     
ًٍیاس تِ دارٍّای تعذ اس عول ارزثاط هسسقیوی ٍخوَد داشو   ر عول 

 .(22-24) هی تاشذ اذ قثلیکِ هشاتِ هغالع

وذاسُ           شذذ گلَکَم کِ تا هیشاى اس دتر رفوسي هیوذاى تیٌوایی اً
رّای خوی  آگْوی ضوعیف     گزفسِ هی شَد اَى یکی اس فاکسَ ًیش تعٌ

تعذاس عول در هغالعاذ قثلی در ًظز گزفسِ شذُ اتر کِ هٌدوز توِ   
-wipe "خذیوذُ  اس دتر رفسي دیذ هزکشی تعذاس عول هی شَد کوِ  

out" (26ٍ25) ًاهیذُ هی شَد.     
کِ اکثوز تیوواراى در هزاحول خیشوزفسِ      الثسِ در هغالعِ ها علی رغن ایٌ
تیواری اس ًظز ًسثر کاج تِ دیسب ٍ یافسِ ّای خزیوسوزی )هیوذاى   
دًوذ ّویچ هوَردی اس ایوي      تیٌایی(زحر عول خزاحی قزار گزفسِ تَ

د ٍ ّیچیب اس تیوار اى دچوار ًاتیٌوایی ًشوذُ    خذیذُ گشار  ًشذُ تَ
دًذ  .تَ

 
 نتیجه گیری

لَکسوَهی در          ًسایح هغالعِ حاضز تاسزاتی اس ًسوایح خزاّحوی ززاتک
ًسوایح  دّوذ   ًشواى هوی   کوِ   اتر ب کشَرتیواراى هٌغقِ شوال غز

اَرع   دُ ٍ اس ًظز عو خزاحی در هزکش هَرد تزرتی هَفقیر آهیش تَ
ایی در هقایسِ توا هغالعواذ قثلوی    دام ًْ در هحوذ ٍدُ قاتول    ٍ تزاً

خِ تِ احسوال کواّ  هیوشاى    لٍی تا زَ سزی هی تاشذ  ل ٍ حسی تْ قثَ
هَفقیر خزاحی تا گذشر سهاى يسم اتر کِ ایي تیوواراى خوس اس   

 دوذی ٍ هسوسوز  خزاحی ًیوش تغوَر هوٌظن زحور خیگیوزی ٍ کٌسزل     
 قزارگیزًذ.
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