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Comparison of Trabeculectomy with and without Releasable Suture 
 
Behrouzi Z, MD; Mohammad-Rabei H, MD; Kakaei A, MD 
 
Purpose: To compare the short and long-term efficacy and complications of releasable suture vs 
conventional interrupted suture for scleral flap in trabeculectomy. 

 

Methods: In a prospective randomized clinical trial, 42 eyes of 42 consecutive patients requiring 
trabeculectomy for uncontrolled primary glaucoma underwent conventional trabeculectomy (group 
A) and trabeculectomy with releasable sutures (group B); 21 eyes of 21 patients for each group. 
Short-term hypotony related complications and long-term intraocular pressure were measured and 
compared. 
 

Results: The mean follow up was 11.7 ± 6.5 months in group A and 9.4 ± 6.4 months in group B. 
The mean ± SD final intraocular pressure at the end of follow up period was 13.95 ± 4 mmHg in 
group A and 14.57 ± 3 mmHg in group B (P= 0.58). Mean reduction in intraocular pressure at the 
end of follow up was 54.5% in group A and 56% in group B. Final intraocular pressure was 
controlled (IOP ≤ 20mmHg) without medications in 15 patients in group A giving a success rate of 
71.4% and in 14 patients in group B giving a success rate of 66.7%. Flat anterior chamber (grade III) 
was observed in 2 eyes in group A but in no eyes with releasable suture. At the end of follow up, the 
two groups were similar regarding intraocular pressure and need for ocular hypotensive medication. 
 

Conclusion:  Releasable scleral flap sutures reduce the incidence of hypotony and related 
complication without any effects on long-term control of intraocular pressure and is an effective way 
with no extra cost or instrument.  
 
Key word: trabeculectomy, releasable suture 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 336-343.  

 
  

   بخيه موقتو بدون كتومي با كولارض عمل تراباي نتايج و عو بررسي مقايسه
  

   ٣ آاآاييلهدآتر اسدا و ٢دآتر حسين محمدربيع، ١دآتر زهره بهروزي
  

  چکيده
) ع( و عمل ترابكولكتومي با بخيه موقت در مركز امام حسين           مقايسه نتايج و عوارض عمل ترابكولكتومي استاندارد       :هدف

  .١٣٨١‐٨٢هاي  طي سال
 بيمار مبتلا به گلوكـوم اوليـه        ٤٢ چشم از    ٤٢ بر روي    شده  کارآزمايي باليني تصادفي  العه به روش     اين مط  :روش پژوهش 
 بيمـار وارد    ٢١ چـشم از     ٢١در هـر گـروه      . انجام شد ،  كنترل نبود قابل   )MMT(ي  ها با حداكثر درمان داروي     كه بيماري آن  

عـوارض  . مل ترابكولكتومي با بخيه موقت انجـام شـد        ع ديگرعمل ترابكولكتومي استاندارد و در گروه       ،  گروهيک  در  . ندشد
 و بـين دو گـروه مقايـسه         ارزيـابي  ،گيـري   پيدر پايان دوره    ) IOP(چنين فشار داخل چشمي      عمل و هم   مدت بعد از   كوتاه
  .شدند
. ه بـود  ما٧/١١±٥/٦  داراي بخيه موقت   روهماه و در گ    ٤/٩±٤/٦  بدون بخيه موقت    در گروه  گيري  پيمتوسط دوره   : ها يافته

  داراي بخيـه موقـت     روه و در گ ـ   متر جيوه  ميلي ٩٥/١٣±٤ بدون بخيه موقت    در گروه  گيري  پي در پايان دوره     IOPمتوسط  
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 ٥/٥٤بـدون بخيـه موقـت        در گروه    گيري  پي در پايان دوره     IOPمتوسط كاهش   . )=٥٨/٠P( بودمتر جيوه    ميلي ٧٥/١٤±٣
بدون اسـتفاده از   متر جيوه ميلي ٢٠  ازتر  كم مساوي يا    IOPميزان  . )=٥٨/٠P ( بود  درصد ٥٦داراي بخيه    و در گروه     درصد

 ـ داراي بخيه بيمار گروه    ١٤ درو   بدون بخيه  بيمار گروه    ١٥ در ،گيري  پيدارو در پايان دوره       ه دسـت آمـد كـه بـه ايـن          ب
اتـاق  . =P) ٥٨/٠(  بـود   درصـد  ٧/٦٦ بخيه موقت  و در گروه      درصد ٤/٧١  بدون بخيه موقت   موفقيت در گروه  ميزان   ،ترتيب
ديده   اين عارضه   موقت،  داراي بخيه  ايجاد شد ولي درگروه    بدون بخيه موقت     گروهاز   چشم   ٢ در   III درجه   عمق   کم قدامي
 .بودند، يکسان IOPو نياز به دارو جهت كنترل  IOP  ميزان هر دو گروه از نظر،گيري پيدر پايان دوره . نشد

از نظر كنترل    ولي   كاهد مدت بعد از عمل مي      از عوارض كوتاه   ،عمل ترابكولكتومي  ر استفاده از بخيه موقت د     :گيري نتيجه
  . موفقيت جراحي در هر دو گروه مشابه است ميزان وتفاوتي ندارد فشار داخل چشمي با گروه ترابكولكتومي استاندارد 

  .۳۳۶‐۳۴۳ :۳، شمار ۱۰؛ سال ۱۳۸۴پزشکي بينا  مجله چشم  •
  

   بهروزيدكتر زهره :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک چشم ‐ دانشيار‐١
  ١٣٨٣ تير ١: تاريخ دريافت مقاله       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٢
  ١٣٨٣ شهريور ٢٢: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٣

   بخش چشم‐)ع(امام حسين  بيمارستان  ‐ خ شهيدمدني‐تهران 
  

  مقدمه

 عمـــل جراحـــي ترابكولكتـــومي يكـــي از اعمـــال شـــايع     
بيمــاران گلوكــومي بــه  و در مــواردي کــه پزشــكي اســت چــشم
. ١رود مـي كار ، به اند دارويي و ليزردرماني جواب نداده    ي  ها  درمان

 سعي بر اين است كه راهي از اتاق قـدامي           ،در اين عمل جراحي   
 ،طوري كه با اين اقـدام     ؛ به   شم به زير ملتحمه و تنون باز شود       چ

و فـشار   گـردد  ي از چـشم خـارج    تـر   بيشمايع زلاليه با سهولت     
 و در نتيجـه باعـث كنتـرل بيمـاري گلوكـوم             کاهش يابد چشم  
  . ١و٢شود
بـا  ،  كـه دارد  هـايي      ويژگـي  به خاطر نوع عمـل و     اين عمل،         

 عمق شدن اتاق قـدامي     كم ،يپوتونياعوارض متعددي از جمله ه    
د براي چشم نوانت ي كه هر يك م  است همراه   ييديو افيوژن كورو  

هاي  روش،   براي كنترل عوارض حاصل    .١‐٣باشندبيمار خطرناك   
 glaucoma (ي روکش گلوکوماز جملهند؛ ا  پيشنهاد شدهيمختلف

shell(  و از عـوارض    کنـد     مـي عنوان تامپون خارجي عمل     ه   كه ب
 ـ    ٤كاهـد  عمل مي  همـراه  بـه   بخيـه موقـت     كـار بـردن     ه  و نيـز ب

ناحيه عمل طـي روزهـاي اول       نشت  افزايش  ترابكولكتومي كه از    
  . ١،٥،٧و٩كاهد و از عوارض حاصل ميکند  ميبعد از عمل كم 

 ،موقـت يـك بخيـه اضـافي       به همـراه    عمل ترابكولكتومي    در     
د وسعي بر اين است كه از عوارض عمل ترابكولكتومي كاسته ش ـ          

به سـادگي و    كه برداشت بخيه موقت    گردد   ز شرايطي فراهم  و ني 
 تا عـوارض  ،صورت گيرد) Laser suture lysis(بدون نياز به ليزر 

مزاياي اين روش جراحي شـامل كـاهش       . ١و٦اهش يابند كوط  بمر
يپوتوني و  اه ـاحتمـال    كاهش    و  شدن اتاق قدامي   عمق  ميزان كم 

ش جراحـي ممكـن      البته اين رو   .١،٦و٧عوارض مربوط به آن است    
 سـفتي بخيـه      طـي روزهـاي اول بـه علـت         IOPاست با افزايش    

)tight suture(، احتمالي ناشي از بخيـه روي  خراش قرنيه ايجاد 
  . ١،٣،٨و٩همراه باشد چشم قرنيه و احساس جسم خارجي در

  بـالا  ،ميزان موفقيت اين روش جراحي در مطالعات مختلـف             
تـر بـوده     كولكتومي استاندارد كم   از تراب  ، و ميزان عوارض آن    بوده
 بـه منظـور      ايـن تحقيـق    ،با توجه بـه مطالـب فـوق       . ١،٣،٨و٩است

بـدون   (ترابكولكتـومي اسـتاندارد   مقايسه نتايج و عوارض عمـل       
 درماني  ‐مركز آموزشي  در   ، و ترابكولكتومي با بخيه موقت     )بخيه

  .  انجام شد ١٣٨١‐٨٢هاي  طي سال) ع( امام حسين
  

  روش پژوهش

 ٤٢ چـشم از  ٤٢ بـر روي شده    تصادفي  باليني کارآزمايياين       
بيماران مورد نظر تحـت معاينـات       . واجد شرايط انجام شد   بيمار  

تـابلوي   بـا    هشد  بهترين ديد اصلاح    تعيين جملهكامل چشمي از    
 بررســي قــسمت قــدامي قرنيـه و عمــق اتــاق قــدامي و  ،اسـنلن 
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 تعيــين  ،)Haag strait(لمــپ  اســليتوضــعيت آن بــا دســتگاه  
(applanation tomometry) IOP   بررسـي  ، بـا تونـومتر گلـدمن 

 و  ٩٠زاويه چشم با گونيولنز گلدمن و بررسي ته چـشم بـا لنـز               
 سـپس آن  .  قرار گرفتنـد   هامفريي با دستگاه    يانجام ميدان بينا  

 پـس از    ؛شـدند   بايـد ترابکولکتـومي مـي     دسته از بيمـاراني كـه       
نس، نـوع زاويـه، عـدم       از نظـر سـن، ج ـ     ) matching(جورسازي  

 به طور تـصادفي   ،  )MMT(کنترل با دارو و حداکثر درمان دارويي        
 ، يا بـا بخيـه موقـت       بخيه موقت جهت عمل ترابكولكتومي بدون     

 توسط مجـري    ،نامه س از تكميل پرسش   بيماران پ . ندانتخاب شد 
  .طرح به يكي از دو روش فوق تحت عمل جراحي قرار گرفتند

گلوکـوم  بـه     مبـتلا  مطالعه شامل بيماران   بهمعيارهاي ورود        
 )PACG( بـسته اوليـه    گلوکـوم زاويـه    يـا  )POAG(بـاز اوليـه       زاويه

 فيلترينـگ  نياز بـه عمـل   که ندبود MMTتوسط غيرقابل کنترل 
 ،ضـربه  يا   يتيگلوكوم ثانويه بعد از يوو     مبتلا به     بيماران .داشتند

چـشم و   سـابقه جراحـي     ،   گلوكوم جوانـان   ،كولارسگلوكوم نئووا 
 ،مرواريـد    آب توام ترابكولكتومي همراه با   بيماران نيازمند به عمل     

 I  ،IIبه سه دسته     عمق اتاق قدامي     تغييرات .وارد مطالعه نشدند  
  .شدبندي   دسته)١(، طبق جدول IIIو 
  

  عمق بندي اتاق قدامي کم  درجه‐١جدول 
  توضيح  درجه

I محيط خارجي عنبيه با قرنيه تماس دارد.  
II  محيط وسطي تا)midpriphery (عنبيه با قرنيه تماس دارد.  

III  اتاق قدامي خوابيده(با قرنيه تماس دارد عدسي.(  
  
  

کنترل شدن فشار   گيري شدند و       ماه پي  ۵بيماران دست کم         
 بـا يـا بـدون دارو، بـا          mmHg۲۰<IOPچشم بعد از عمل، يعني      

، در پايـان    رفت کاپ و ميدان بينايي      توجه به متوقف شدن پيش    
  .گيري، موفقيت در نظر گرفته شد دوره پي

  
   روش جراحي

بي هوشـي عمـومي       بيمار تحت  ، ترابكولكتومي استاندارد  در     
پـس از   .  قرار گرفت  )ينيتتراكا + بولبار پري(حسي موضعي    يا بي 

  با نخفوقانياست رماهيچه  ابتدا ،زير ميكروسكوپ پ،پرپ و در
) stab incision(اي  بـرش تيغـه  و  گرفته شد صفر ‐چهار سيلک

 ٨‐١٠ بـه فاصـله   )LB) limbal base  سپس بـرش .ديگردايجاد 
 ،وسمب ـي از سر ل)FB )fornix base برش  يا ليمبوس ازمتر ميلي

 برش تنـون داده      از آن  پس  و دش ايجاد    ملتحمه جهت باز کردن  
پـاك  تا ناحيه ليمبوس     ١٥  شماره بستر زخم با تيغ   سپس   .شد
 متـر   ميلـي ٣×٣ به صـورت مثلـث  صلبيه   برش   ،ز آن  و بعد ا   شد

بـه ضـخامت    ، فلپـي    مثلثاين  بعد از گرفتن راس     . ايجاد گرديد 
از پيـدا   پـس   . تا ناحيه ليمبـوس برداشـته شـد       صلبيه،  دوم    يک

اي بـه   پنجـره  قـدام آن   در،)scleral spur(اي   خار صلبيهكردن
انجـام   ايريدكتومي محيطـي   برداشته شد و     متر  ميلي ١*٢ اندازه

 در  صفر ‐ده  نايلون با يك عدد بخيه    فلپ صلبيه  سپس .پذيرفت
با تزريق  اي،    طريق برش تيغه  از   .م بسته شد  يطور دا به   ،راس آن 

 ، در نهايـت   .گـشت   خروج زلاليه تنظيم مي    ،مايع در اتاق قدامي   
 اضافه تنون در صورت لـزوم برداشـته شـد و ملتحمـه بـا روش               

 و بـا     دوختـه شـد     صـفر  ‐ده ون نـايل   و با نخ   )mattress( ماترس
بررسـي  از برش ملتحمه بـه دقـت         عدم نشت مايع   ،تزريق مايع 

  . گرديد
ــاندر      ــل پاي ــه، عم ــق زيرملتحم ــسين اي  تزري  ٢٠ جنتاماي
گـرم    ميلي ١٢٥/٠ آتروپين     وگرم    ميلي ٤ دگزامتازون   ،گرم ميلي

بيمار در روزهـاي    . گرديدپانسمان  و سپس چشم    صورت گرفت   
سپس هفته اول و دوم و ماه اول ويزيت         و  عد از عمل     ب ٥ و   ٢،  ١

شد و بر اساس شرايط، قطره بتامتازون و كلرامفنيكل و آتروپين           
و در صورت بالا بودن فشار در       گرديد   براي بيمار تجويز      درصد ١

  .پذيرفت ماساژ چشم انجام ،هاي اول ويزيت
د كـه    تفاوت در اين بو    ،بخيه موقت در روش ترابكولكتومي با          

كار ه   اضافي ب   صفر ‐ده  نايلون بخيه يك   ،قبل از دوختن ملتحمه   
 بـدين صـورت كـه       ؛شـد  كه بعد از چند روز كشيده مي      رفت    مي

 ت از نـصف ضـخامت قرنيـه در مجـاور          ، صفر ‐ده نايلون   ابتدا نخ 
دوم   يـک به انـدازه    صلبيه   از   بايتفلپ عبور داده و مستقيم يك       

بـار  ،  س فـلاپ  شدن از را  د  از ر شد و پس       مي ضخامت آن گرفته  
آمـد و    ميضخامت قرنيه طرف ديگر فلپ بيرون       دوم    يکديگر از   

طوري كه گره داخـل قرنيـه       ه   ب ؛شد   زده مي   بخيه گره  ،همان جا 
  . )١شكل( قرار گيرد

 پـس از آرام      و  روز بعـد از عمـل      ٧‐١٠در نهايت در عـرض           
 تيغ با، نخ چسبيده به گره،      لمپ دستگاه اسليت  زير   ،شدن چشم 

 بخيـه   ، بريـده و بـا گـرفتن گـره         ٢٣ يا با سر سـوزن       ١١ شماره
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 بـه وسـيله     ين قرنيـه  يدنبال آن با فشار به پا     ه  شد و ب   كشيده مي 
   .داديم در صورت لزوم چشم را ماساژ مي ،اپليكاتور استريل

  

  
   نحوه انجام بخيه موقت‐١شکل 

  
  
  

  ها يافته

 ٢١ چشم از    ٢١ل   بيمار شام  ٤٢ چشم از    ٤٢تحقيق بر روي         
اطلاعـات دموگرافيـک بيمـاران بـه        . بيمار در هر گروه انجام شد     

 بيماران دو گـروه از      .ارايه شده است  ) ٢(تفکيک گروه در جدول     
 قبل از عمـل، ميـزان بينـايي،         IOPنظر سن، نوع گلوکوم، ميزان      

متوسط داروهاي مصرفي، فشار خون بالا، ديابت قندي و سـابقه           
  .تفاوتي با هم نداشتندخانوادگي گلوکوم، 

به روش  )  درصد ٧/٨٥( بيمار   ١٨  بدون بخيه موقت،   در گروه      
LB   به روش )  درصد ٣/١٤( بيمار   ٣ و FB     مورد عمل جراحي قرار 

 LBبه روش   )  درصد ٥/٩٠( نفر   ١٩بخيه موقت،   گروه    در .گرفتند
 .قــرار گرفتنــد تحــت عمــل FB روش بــه)  درصــد٥/٩( نفـر  ٢ و

 ماه و   ٤/٩±٤/٦ري در گروه بدون بخيه موقت       گي  متوسط دوره پي  
  ).=٣/٠P( ماه بود ٧/١١±٥/٦در گروه داراي بخيه موقت 

 بـه   ، بخيـه موقـت    ن قبـل از برداشـت     عوارض عمـل جراحـي         
عـوارض کـاهش    . نـد ا خلاصـه شـده   ) ٣( جدول در    گروه تفکيک

هاي مختلف و نيز جداشدگي کوروييد        عمق اتاق قدامي به شدت    
داري از گـروه      ولکتومي استاندارد، بـه طـور معنـي       در گروه ترابک  

تر بودنـد ولـي تفـاوت دو گـروه از نظـر               داراي بخيه موقت بيش   
هيچ موردي از زخـم   . دار نبود   هايفما، نشت و کيست تنون معني     

  . ديده نشد)CED(تليومي قرنيه  يا نقص اپي
  

هاي  اساس ويژگي توزيع فراواني بيماران بر‐۲جدول 
  ترابکولکتومي دو گروه ه تفکيک باپيدميولوژيک 

  :ها گروه
  ها ويژگي

بدون 
  بخيه

 بخيه موقت

  M±SD(  ۹/۶±۵۹  ۵/۷±۲/۵۹(سن به سال 
POAG ۱۹  ۱۹  
CACG  ۲  ۲  

IOP قبل از عمل به mmHg) M±SD(  ۳/۴±۵/۲۵  ۴±۸/۲۳  
  ۱۰۰/۲۰  ۱۲۰/۲۰  متوسط ديد

  ۹/۲  ۸/۲ تعداد متوسط داروهاي قبل ازعمل
  ۵  ۸ فشار خون بالا

  ۴  ۶ يابت قنديد
  ۵  ۴ سابقه خانوادگي گلوکوم

PXF ۵  ۷  
CACG: chronic angle-closure glaucoma, POAG: 
primary chronic open-angle glaucoma, PXF: 
psudoexfoliation, M: mean, SD: standard deviation 

  
  

گروه به تفکيک  توزيع فراواني بيماران براساس عوارض ‐۳جدول 
  )قبل از برداشتن بخيه(بخيه موقت  بدون ا وب ميترابکولکتو

  ها گروه
  عوارض

بدون 
 بخيه

 Pميزان  بخيه موقت

 Iعمق درجه  اتاق قدامي کم
  IIعمق درجه  اتاق قدامي کم
 IIIعمق درجه  اتاق قدامي کم

۹  
۱۰  
۲  

۱  
۲  
۰  

۰۰۱/۰  
۰۰۱/۰  
۰۰۱/۰  

  ۰۰۱/۰  ۰  ۲  جداشدگي کوروييد
  ۲/۰  ۳  ۶ هايفما
  ۳/۰  ۱  ۳ نشت

  ‐  ۱  ۰ ست تنونکي
  
  

     IOP  و در   ٥/٢٥±٣/٤در گروه بدون بخيه موقت      عمل    قبل از 
 .)=١٤/٠P(متر جيوه بود       ميلي ٨/٢٣ ±٤گروه داراي بخيه موقت     

گيـري، در گـروه بـدون بخيـه          پـي ان دوره   ـاي ــدر پ  IOPانـدازه  
 ۷۵/۱۴±۳ و در گــروه داراي بخيــه موقــت   ۹۵/۱۳±۴ اضــافي

 عمـل   بعـد از IOPبدين ترتيب،  . )=٥٨٣/٠P (بودمتر جيوه     ميلي
، در گروه بدون    عمل نسبت به قبل از   ) گيري  پيدر انتهاي دوره    (



 

 

 

  )١٣٨٤بهار  (٣  شماره‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٤٠

 داراي بخيـه   و در گـروه  درصد ٥/٥٤كاهشي درحد   بخيه موقت،   
فقـط  . )=٥٨/٠P (اسـت داشته    درصد ٥٦ حدي در   كاهشموقت،  

 ، قبـل از برداشـتن بخيـه موقـت         ،عمل طي روزهاي اوليه بعد از    
متـر     ميلـي  ٨/٢٣±٤( داراي بخيـه موقـت       گـروه   در IOPمتوسط  
ــوه ــروه )جي ــالاتر از گ ــتاندارد   ب ــومي اس  ٥/٢٥±٣/٤( ترابکولکت
  .)١نمودار () =٠٠١/٠P(بود ) متر جيوه ميلي

  

  
  

 ميانگين فشار چشم قبل و اساس توزيع بيماران بر‐١نمودار 
  دو گروهيک به تفکبعد از انجام ترابکولکتومي 

  
  

 نفـر  ١٥ بدون بخيه موقـت   در گروهگيري، پيدر پايان دوره         
، ) درصـد  ٧/٦٦( نفـر    ١٤ داراي بخيـه     و در گـروه   )  درصد ٤/٧١(

 از  تـر   كـم مساوي يا    (در محدوده طبيعي   IOPبدون نياز به دارو،     
  در گـروه   ،عـلاوه بـر ايـن     . )=٥٨/٠P(بودند  ) متر جيوه   ميلي ٢٠

 نفر براي ٣  داراي بخيه اضافي نفر و درگروه   ٢بدون بخيه اضافي    
 نيـاز   به بيش از يـك دارو     گيري،    پي در انتهاي دوره     IOPكنترل  
  .داشتند

قبل از   اضافي   بخيه،  موقتداراي بخيه   بيماران گروه   همه  در       
بعـد از    ، بيماران  اين يك از  در هيچ  .پايان هفته دوم برداشته شد    

  .نگرديدمشاهده ، نشت برداشتن بخيه موقت
 مـورد   ۳     در گروه بخيه موقت، قبل از برداشتن بخيه موقـت،           

 بودند ولي بعد    II يا   Iعمق وجود داشت که درجه        اتاق قدامي کم  
 مورد ديده شد    ۶عمق در     از برداشت بخيه موقت، اتاق قدامي کم      

در ايـن زمـان نيـز تعـداد         . )۴جدول   ( بودند II يا   Iکه باز درجه    
تر از  کم)  مورد۶(عمق در گروه بخيه موقت     مموارد اتاق قدامي ک   

  .بود)  مورد۲۱(گروه استاندارد 
  

 توزيع فراواني بيماران گروه بخيه موقت براساس اتاق قدامي ‐۴جدول 
   تفکيک شدت آن قبل و بعد از برداشت بخيه موقت بهعمق کم

  بعد  قبل  عمق  کمACدرجه 
I ۱  ۳  
II ۲  ۳  
III ۰  ۰  

  
  

 بـه درنـاژ مـايع     در دو مورد نياز     ،   موقت  بخيه  بدون در گروه      
در هـيچ   ،   داراي بخيـه موقـت     ولـي در گـروه     شـد    پيداکوروييد  

دوم، در گـروه  . )=٠٠١/٠P (ايجاد نشددرناژ مايع   بيماري نياز به    
پيـدا   نياز بـه مداخلـه جراحـي         ،كيست تنون  به علت    بيماريك  
  .كرد

  
  بحث

 يپوتوني و كم شـدن    اه ،دنبال عمل جراحي ترابكولكتومي   ه  ب     
د ولـي عـوارض     ن ـده  اگر چه هميشه رخ نمـي      ،ق قدامي ا ات عمق
ايـن عـوارض شـامل      . دنايجاد شو ممکن است   د كه   ناي دار  بالقوه
كـاهش   فوق کوروييدي،    ريزي خون ،يديرووافيوژن ك مرواريد،    آب

) چسبندگي محيطـي قـدامي  ( PAS قرنيه و ومندوتليهاي آ   ياخته
 ،جراحـان ، برخي اقل رساندن اين عوارض   براي به حد  . ٩دنباش مي

 ــاي  صــلبيه فلـپ  طــور محكــم ه را حــين عمــل ترابكولكتـومي ب
 اين بخيه سفت را توسـط       ، و سپس طي روزهاي بعدي     بندند  مي
 تا جريان مايع زلاليه به سهولت وارد فضاي زيـر           دارند  برمي ليزر

ــردد  ــه گ ــي    . ٩و١٠ملتحم ــت ول ــد اس ــن روش مفي ــد اي هرچن
را محـدود   آن اي دارد كـه كـاربرد    رض عمـده  ها و عوا   محدوديت

 روي  ، ادم و اسكار   ،ريزي  از جمله در بعضي مواقع خون      ؛دنكن مي
 ـ        و مانع از عملكرد  ليزر مـي        گيرد  ميبخيه را    ه شـود و  گـاهي ب

  .٩دهد رخ مينشت حتي  ريزي و  خون،دنبال ليزر
 در مطالعـات    ،استفاده از ترابكولكتومي همـراه بخيـه موقـت             
 اند  نگر بوده  كار رفته است ولي اكثر اين مطالعات گذشته       ه  ي ب قبل

علاوه بر  .١،٤و٩ندا  بحث نشدهها  در آنعوارض حاصل يات ويو جز
 شده اسـت کـه در      استفاده روشي   از، اغلب    در اين مطالعات   ،اين

خـراش   و احتمـال     ردانتهاي بخيه موقت روي قرنيه قـرار دا       آن،  
كـار  روش به  ،در مطالعه ما  . دارد  و عوارض بالقوه آن وجود     قرنيه

 طوري است كه انتهاي آزاد نخ روي قرنيـه          ،رفته در بخيه موقت   

۰

۵

۱۰
۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

  پايانيمعاينه  از عملبعد از عملپيش

IOP بدون بخيهگروه  

گروه بخيه موقت



 

 

 

   نتايج و عوارض عمل ترابکولکتومي ‐ زهره بهروزيدکتر
 

٣٤١

 و عوارض وابسته به آن بـه        خراش قرنيه لذا احتمال   ندارد و   قرار  
 حسن ديگر مطالعه ما در اين است كه بـه طـور           . رسد حداقل مي 

  بـا  ،علاوه بر اين  .  است انجام شده شده   کارآزمايي باليني تصادفي  
 اسـت   سـعي شـده  ،ها شده در گروه   انجام )matching( جورسازي

  .  وجود داشته باشد)bias(  تورشحداقلکه 
 بـدون    بيماران در گروه   گيري  پيدر مطالعه ما متوسط مدت           

 ماه بـود    ٤/٩داراي بخيه موقت     ماه و در گروه      ٧/١١بخيه موقت   
)٣/٠ P= .( بكولكتــوميترا در گــروه ،گيــري پــيپايــان  دوره در 

ترابكولكتومي با بخيـه    و در گروه      بيماران  درصد ٤/٧١استاندارد،  
فشار چـشم مـساوي يـا        ، بيماران بدون دارو   درصد ٧/٦٦،  موقت

 داشتند كـه از نظـر آمـاري اخـتلاف            جيوه متر  ميلي ٢٠ از   تر  كم
موفقيـت  ميزان   ،در واقع . داري بين دو گروه وجود نداشت      يمعن

 مــشابه ســاير مطالعــات  نيــز تقريبــاًدر دو گــروه مــشابه هــم و
  . ١،٣و٩باشد مي

،  در پايــان دوره يــك ســاله٣ و همكــارانRainaدر مطالعــه      
 ترابكولكتومي با بخيه موقت    ميزان موفقيت بعد از عمل در گروه      

  درصـد ٨٠حدود   استانداردترابكولكتومي و در گروه      درصد ١٠٠
فـشار   ، تعريـف   طبق ،ها در مطالعه آن  موفقيت عمل   . گزارش شد 

 بـا اسـتفاده از    جيـوه  متـر   ميلـي  ٢١ از   تـر   كـم چشم مساوي يـا     
 در مطالعه مـا     معيار موفقيت  گلوكوم بوده است ولي   ضدداروهاي  

IOP     بـدون اسـتفاده از     متـر جيـوه        ميلـي  ۲۰تـر از       برابر يـا کـم
تعداد افرادي كـه بـا       و با درنظر گرفتن      گلوكوم بود ضد  داروهاي  

 مساوي يـا    يفشار چشم داراي   ، گلوكوم  ضد استفاده از داروهاي  
ميزان موفقيت بالاتر از مقـدار      ؛   بودند  جيوه متر  ميلي ٢١ از   تر  كم

  . شده خواهد بود گفته
 ميزان موفقيت عمل  بعـد از        ٩همكاران  و Kolkerدر مطالعه        
 ٩/٧٨ ترابكولكتـومي  در گـروه     ،سال بـدون اسـتفاده از دارو       يك

 . بـود   درصـد  ٧/٧٦ ي با بخيه موقت   ترابكولكتوم و در گروه     درصد
هـا   نگـر بـود و جراحـي       صورت گذشته ه  البته مطالعه اين گروه ب    

 نيـز   عوامـل ديگـري    بودنـد و لـذا       توسط دو جراح انجـام شـده      
ايـن   در   ،عـلاوه بـه   . دنرا تحت تاثير قرار ده    مولفه  د اين   نتوان مي

  هر دو گروه از نظر ميزان فـشار        ،گيري  پي در پايان دوره     ،مطالعه
يکـسان بودنـد؛     و نياز به دارو جهت كنترل فـشار          يداخل چشم 

 هر دو گروه از نظـر       ،چنان كه در مطالعه ما نيز در پايان دوره         هم
داري  يفشار داخل چشمي برابـر بودنـد و اخـتلاف آمـاري معن ـ            

  .نداشتند

  نـسبت بـه قبـل از       IOPدر مطالعه ما متوسط درصد كاهش            
 در   و  درصـد  ٥/٥٤ حـدود    تاندارد در گروه ترابکولکتومي اس    عمل

 ،ترابکولکتومي با بخيه موقت، بعد از برداشتن بخيه موقـت         گروه  
 بـين دو گـروه وجـود        ، تفـاوتي   بود كه از نظر آمـاري       درصد ٥٦

نيـز  ، بعـد از برداشـتن بخيـه موقـت           Raina٣ر مطالعه    د .نداشت
 ٢/٥٥ ترابكولكتومي با بخيـه موقـت      در گروه    IOPدرصد كاهش   

هـا دال    اين يافتـه  . بود  درصد ٥٩ ترابكولكتوميگروه   و در    درصد
درحـد قابـل    در هر دو روش،      IOPبر اين است كه ميزان كاهش       

   .ردوجود نداتفاوتي و بين دو گروه باشد  ميقبول 
در دوره   است،   مده  آ )١(چنان كه در نمودار      در مطالعه ما هم        
در گـروه    IOP متوسـط    ،قبل از برداشت بخيه موقت    تا   گيري  پي

 ٢٠ولي زير   ) =٠٠١/٠P(بود    استاندارد بالاتر از گروه   بخيه موقت 
توانـد درارتبـاط بـا       علت اين امـر مـي     .  جيوه بوده است   متر  ميلي

 بخيه موقت ديده شـد      ن چرا كه بعد از برداشت     ؛بخيه موقت باشد  
  در .برابـر شـد   به لحـاظ آمـاري       در هر دو گروه      IOPكه متوسط   

) IOP( نيز اين اخـتلاف فـشار        Kolker٩ه   و مطالع  Raina٣مطالعه  
هـا نيـز بـا       وجـود داشـت كـه در مطالعـه آن          گيـري   پيدر دوره   
  .  در دو گروه برابر شد چشم فشار، بخيه موقتنبرداشت

 در مطالعـه مـا      ،اتاق قدامي شدن  عمق   در رابطه با ميزان كم         
نـسبت بـه گـروه     ترابکولکتومي اسـتاندارد  ديده شد كه در گروه  

 شدن اتاق قدامي در     عمق  ميزان كم  ،بخيه موقت  +کولکتوميتراب
 درو  ) =P ٠٠١/٠( بـوده اسـت      تـر   بيش III و   I  ،II درجه   هر سه 

 IIIعمـق شـدن درجـه         ، کـم   بخيه موقت  هيچ يك از افراد گروه    
دهنده ايـن اسـت كـه طـي           اين اختلاف آماري نشان    .نشدديده  

داراي بخيـه     عمق اتاق قدامي در گروه     ،روزهاي اول بعد از عمل    
 عوارض مربـوط    ،در نتيجه  است و    و پايدارتر بوده  تر    موقت، بيش 

توانـد در ايـن گـروه        طور محسوس مي  به   IIIدرجه   AC  عمق به
  بخيـه موقـت    نبعد از برداشت   گروهاين    در ،علاوهبه  . كاهش يابد 

نسبت به قبل از     داري ي اختلاف آماري معن   ،عمق اتاق قدامي  نيز  
 يعني برداشتن بخيه موقت     ؛)٤جدول  ( نکرد پيدا   برداشتن بخيه 

عمل باعث كاهش عمق اتاق قـدامي        تواند در روزهاي بعد از     نمي
مطالعه ما مشابه    بخش از    نتايج اين . شود به آن    و عوارض مربوط  

 نيـز   Kolker٩در مطالعـه    . ١،٣و٥شده بود  نتايج اكثر مطالعات انجام   
داراي فـراد   ادر    درصـد  ٤/١٤به ميـزان    كاهش عمق اتاق قدامي     

  درصد ٨/٣٢گزارش گرديد كه در مقايسه با كاهش          بخيه موقت   



 

 

 

  )١٣٨٤بهار  (٣  شماره‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
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داري بـين دو     ياختلاف آمـاري معن ـ   در گروه بدون بخيه موقت،      
  .گروه وجود داشت

؛ به عوارض كم ولي ناچيز همراه باشد     تواند با  ميبخيه موقت        
 ايجـاد   CED ، به خاطر نوع خـاص بخيـه       ،مطالعات قبلي  درويژه  
 چـشم   ١٢ ، چـشم  ١٤٦ از   Kolker٩در مطالعـه    اي نمونـه     بر .شد

 روي  بخيـه  كه به علت انتهاي آزاد نخند شد خراش قرنيهدچار 
 شـده   تـر   كـم  ايـن عارضـه      ،هاي بعدي  روش در   .قرنيه بوده است  

 انتهـاي    در آن  استفاده شد كـه   روشي  در مطالعه ما نيز از      . است
ر هـيچ يـك از      در نتيجـه د   گيـرد و      آزاد نخ روي قرنيه قرار نمي     

  .نشدمشاهده  خراش قرنيهبيماران ما 
دهـي    شـکل و   کوروييد   صورت درناژ مايع  ه  دخالت جراحي ب       
  درصـد  ٢/٦ و همكـاران در      Kolker٩اتـاق قـدامي در مطالعـه        به  

 ٧/٠(موارد براي گروه ترابكولكتومي اسـتاندارد و در يـك چـشم     
م گرديـد    انجـا  ترابكولكتومي بـا بخيـه موقـت      براي گروه   ) درصد

)٠١٤/٠P=(.         در مطالعه ما نيز در گروه ترابكولكتومي اسـتاندارد ، 
 نيـاز بـه اقـدام       ، اتـاق قـدامي    كاهش عمـق  در دو مورد به علت      

 همـراه بـا     وجود آمد ولي در هيچ يك از افـراد گـروه          ه  جراحي ب 
. )=٠٠١/٠P(نياز به جراحي بعـدي وجـود نداشـت          بخيه موقت،   

 كـه ميـزان عـوارض مـرتبط بـا           دهنده اين است   اين يافته نشان  
 ترابكولكتومي بـا بخيـه موقـت       اتاق قدامي در گروه      كاهش عمق 

پس از  افراد   )يموربيديت( بيماربودگي   ، در نتيجه   و باشد   مي تر  كم
 اجتماعيله از نظر اقتصادي و      ا كه اين مس    خواهد بود  تر  كمعمل  

نياز به بستري و انجـام عمـل مجـدد          زيرا  به نفع بيمار است     نيز  
  . دهد  كاهش مي راراحيج

 ترابکولکتـومي بـا      در گروه  ،در مورد ساير عوارض ايجادشده         
در گــروه ترابکولکتــومي و )  درصــد٥/٢٨(نفــر  ٦بخيــه موقــت 

 كـه بـين دو      دچار هايفما شـدند   )  درصد ٢/١٤( نفر   ٣استاندارد  
  نيـز  با سـاير مطالعـات     و   داري وجود نداشت   گروه اختلاف معني  

 در مطالعه    .٤) درصد ٢٠ و    درصد ١٥به ترتيب   (مشابه بوده است    
 گـزارش    درصـد  ٢٠ ترابكولكتوميگروه   ديگري ميزان هايفما در   

ــورد  .٣شــده اســت ــا در يــك م ــروه در مطالعــه م ــا در گ  و تنه
  در مطالعـه     .شـد  مشاهده   كيست تنون ترابکولکتومي استاندارد   

Vuoriه  و در گرو   درصد ٢/١٣ ترابكولكتومي اين عارضه در گروه      ٤
   .  گزارش شده است درصد٥/١٧همراه با بخيه موقت 

 در گـروه     ،Vuori٤نشت از محـل زخـم ملتحمـه در مطالعـه                 
 ترابكولكتومي با بخيه موقـت     و در گروه      درصد ١٧ ترابكولكتومي

 در مطالعه ما نيز در گروه     . ٤ گزارش شده است    درصد ٥/٢حدود    
 و در گــروه صــد در٢/١٤ايــن ميــزان ترابکولکتــومي اســتاندارد، 

  . بوده است درصد٧/٤همراه با بخيه موقت 
 ، بخيـه موقـت    ندر مطالعه ما در هيچ موردي بعد از برداشت             

 مـشاهده  ملتحمـه و يـا آسـيب بـه     زخم ناشي از كشيدن بخيه
گونه عارضـه جـدي از جملـه          در ساير مطالعات نيز هيچ     .نگرديد

قت گزارش نشده    بخيه مو  نبعد از برداشت   ندوفتالميتآزخم و يا    
  . ١،٣،٦و٩است

  
  اهگيري و پيشنهاد نتيجه
مطالعه نشان داد كـه اسـتفاده از بخيـه موقـت جهـت              اين       

اي    روش امن و سـاده     ،در محل ترابكولكتومي   صلبيه   بستن فلپ 
كاهـد درحـالي كـه از         از عوارض زودرس پس ازعمل مي      واست  

اثري  ،چنين كنترل فشار داخل چشمي     نظر موفقيت عمل و هم    
چنــين  ايــن روش هــم . ترابكولكتــومي اســتاندارد دارد بــابرابــر
بـه نفـع    توان گفت که       مي  و  در بر ندارد   هزينه اضافي گونه    هيچ

شــود ايــن مطالعــه بــا اســتفاده از  پيــشنهاد مــي. بيمــار اســت
د و  ي ـها نيز صورت گيرد تا درايـن حالـت نيـز فوا             متابوليت آنتي

  .مضرات آن مشخص گردد
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