
 مقاله پژوهشي

111 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (104شماره پي در پي )1041، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 72دوره 

 

 به مبتلا بیماران در ترابكولوپلاستي لیزر انجام بررسي

 چشم پرفشاری و اولیه باز زاويه گلوکوم

 

 1فاطمه اسلامي، 1عطیه مهدوی رفیع، 7زهرا صنائي، 1مهدی علیزاده 

 
 ايران همدان، همدان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي اجتماعي،7، ايران همدان، همدان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، چشم گروه1

 

 12/17/1044تاريخ پذيرش:          72/40/1044تاريخ وصول: 

 چكیده

 اگرچوه . باشود  يمو درماني کاهش فشار چشمي در  بیماران گلوگووم   های روش جمله از جراحي و لیزر درمان دارويي، :نه و هدفیزم

تعیوین و   العوه لوذا هودف از ايون مط   . گیرنود  آن قورار  توثییر  تحت است ممكن پارامترها از اما برخي ،مي باشد خطر بي درمان يک لیزر

  بود. چشم پرفشاری و اولیه باز زاويه گلوکوم مبتلابه بیماران در ترابكولوپلاستي لیزر انجام بررسي

 

بیموار   02 انجوام شود،    مارسوتان فرشوایان همودان   بیدر  1302وو 1302که در سوال  نگر  آيندهتوصیفي  در اين مطالعه :بررسي روش

فشوار  دريافوت درموان دارويوي     رغوم  عليی چشم که برای اولین بار تشخیص داده شدند يا گلوکوم زاويه باز اولیه و پرفشار مبتلابه

چشم، پارامترهای سگمان قدامي و فشار داخل  .قرار گرفتندانتخابي  ترابكولوپلاستيلیزر نداشتند، تحت درمان با  یا شده کنترل چشم

 ها آنماه بعد از لیزر در   2 و 3و  1ل قبل از انجام لیزر و به فاصله ناحیه فوقاني، تحتاني، فووآ، نازال و تمپورا 0ضخامت ماکولا در 

هوای   آوری شوده بوا اسوتفاده از آزموون     هوای جموع   داده روند تغییرات، در فواصل زماني و بین دو گروه مقايسه شد..شد گیری اندازه

 تجزيه و تحلیل شدند. کای اسكوئر و تي تستآماری 

 

بعود از لیوزر    3و1 هوای  مواه مواکولا در  . (>40/4p)کواهش يافوت   شوده  انجام های پیگیریهر دو گروه در  چشم در فشار داخل  ها: يافته

در ناحیه تمپورال در گروه گلوکوم زاويوه بواز، در مواه ششوم ضوخامت مواکولا در تموام         جز بهمختصری افزايش ضخامت داشت و 

 هوا  پیگیریافزايش مختصر در ماه اول، در ساير  رغم عليه نیز . ضخامت مرکزی قرنینواحي و در هر دو گروه به حد پايه خود رسید

دار در  يمعنو  طوور  بهحجم و عمق اتاقک قدامي نیز . (>40/4p)دار بود يروند نزولي داشت که تغییرات آن در گروه پرفشاری چشم معن

 .(>40/4p)هر دو گروه کاهش يافت

 

تغییرات مختصری بر روی پارامترهای سگمان  تواند ميني خوب و ايمن است که درما اين رغم عليلیزر ترابكولوپلاستي  گیری: نتیجه

 ايجاد کند. و ماکولا قدامي

 

 ترابكولوپلاستي ، ماکولا،گلوکوم، سگمان قدامي، لیزر: ی کلیدیها واژه

 چشم پزشكي  گروه ،علوم پزشكي همدانهمدان، دانشگاه  ،فاطمه اسلامي نويسنده مسئول:*
Email: hrgb2005@yahoo.com 

 

 

 

 

 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B5%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D9%87%D8%AF%D9%88%DB%8C+%D8%B1%D9%81%DB%8C%D8%B9
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
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 مقدمه

گلوکوم يک نوروپاتي اپتیک پیشرونده است کوه  

با کاهش میدان بینوايي و فنجواني شودن ديسوک اپتیوک      

کوه بوا    بوه ايون   بوا توجوه  . (1)شوود  مينابینايي منجر به 

 14چشوم،  ر داخول فشوا از  جیووه  متور  میلوي کاهش هور  

در حوال   (7)شوود  مياز پیشرفت گلوکوم کاسته  درصد

بوه   هوای  درمانچشم يكي از  فشار داخلحاضر کاهش 

چشوم را   . فشوار داخول  (3)اسوت گلوکووم   ایبات رسیده

با کاهش تولید مايع زلالیه و يا افوزايش درنواژ    توان مي

ن طبوي، لیوزر و يوا جراحوي کواهش      آن، از طريق درموا 

 .(0)داد

از آرگووون  1020بوورای نخسووتین بووار در سووال 

چشوم   جهت کاهش فشوار داخول   (1)لیزرترابكولوپلاستي

بووه دنبووال آن اسووتفاده از لیزرهووای  . (0)اسووتفاده شوود

ز نتووايم مشووابهي را بووه دنبووال   نیوو ديووودکريپتووون و 

هیسوتوپاتولوژيک   های پژوهشاما بر اساس  ،(2)داشت

استفاده از اين لیزرها آیار سوئي چون اسوكار، تشوكیل   

انعقوادی شوبكه    یهوا  بیآسقدامي و  چسپندگي سینشي

رابكولار را به دنبال دارد که قابلیت تكرارپوذيری را از  ت

 .(2)کند مياين درمان سلب 

پوووار  ، 1000بووورای نخسوووتین بوووار در سوووال

انتخوووووووابي  لیوووووووزريوووووووا  ازترابكولوپلاسوووووووتي

مكانیسووم . (8)اسووتفاده کوورد ( 7)لیزرترابكولوپلاسووتي

امووا طبووق  ،اسووت نامشووخصعملكوورد دقیووق ايوون لیووزر 

اين لیزر با ماهیت انتخابي خوود   شده انجام یها يبررس

دار شوبكه ترابكوولار از    دانوه  رنگ های سلولبر  تثییربا 

هووا، ايجوواد ایوور القووايي در    طريووق ترشووی سووايتوکاين 

متالوپروتئینازهای ماتريكس و فعال کردن ماکروفاژهوا  

 .(8)کند ميلیه را تسهیل روج مايع زلاخ

 بوا  ترابكولوپلاسوتي  توثییر کارايي و  که آنجا از

 چشووم مشووابه فشووار داخوول در کوواهش ،انتخووابي لیووزر

اسوت و   شوده   گوزارش  آرگوون  لیزر با ترابكولوپلاستي

لوذا   ،را نودارد آرگون  لیزر با ترابكولوپلاستيآیار سوء 

گلوکووم   مبتلابوه خط اول درماني در بیماران  عنوان  به

 .(0)اسوت  شده هیتوص اری چشمو پرفش زاويه باز اولیه

 بوا  وپلاسوتي ترابكول تثییر، ها يبررسچنین در ساير  هم

. (14)انود  دانسوته ا درمان دارويي برابر را بانتخابي  لیزر

گلوکوم که تحت درمان  به مبتلااز سوی ديگر، بیماران 

درمان اولیه  عنوان بهانتخابي  لیزر با ترابكولوپلاستيبا 

ه علوت  پس از درمان ب های پیگیری، در اند بودهيا کمكي 

کاهش تعداد داروهوای مصورفي، از میوزان رضوايت و     

کیفیت زنودگي وابسوته بوه درموان بوالاتری برخووردار       

بعضوي از   شوده   انجوام هوای   پوژوهش در  .(11)انود  بوده

 هووای سوولولتغییوورات ماننوود ضووخامت قرنیووه، تغییوورات 

اندوتلیال، تغییرات ضخامت ماکولا و تغییرات برخوي از  

در کشووورهای مختلوو    پارامترهووای سووگمان قوودامي  

 .1 .(17و 13)اند شده  يبررس

، سوهولت  دنارضوه بوو  از اين رو به علت کوم ع 

پزشووک، هزينووه پووايین در مقابوول   بووه وسوویلهاسووتفاده 

درموان دارويوي، عودم نیواز بوه       مدت يطولان یها نهيهز

 عنووان   بوه را  SLT تووان  موي  راهمكاری مستمر بیماران 

ديگوور  هووای روشو جووايگزين  کننووده یریشووگیپدرمووان 

کوه در ارزيوابي پاسوخ بوه      معرفي نمود. با توجه به اين

پارامترهوای  انتخوابي   لیوزر  بوا  رابكولوپلاسوتي تدرمان 

                                                           
1-Argon Laser Therapy (ALT) 
2-Selective Laser Trabeculoplasty(SLT) 
 

 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87


 بیماران چشمي در ترابكولوپلاستي لیزر انجام

 111                                       (                                                  104شماره پي در پي )1041و فروردين و ارديبهشت 1و شماره 72و دوره  مجله ارمغان دانش 

 مطالعوه سنجش شود. لذا هدف از اين  تواند ميمتعددی 

 بیماران در ترابكولوپلاستي لیزر انجام بررسيتعیین و 

 بود. چشم پرفشاری و اولیه باز زاويه گلوکوم مبتلابه

 

 بررسي  روش

طووي کووه نگوور  آينوودهتوصوویفي  در ايوون مطالعووه

بیمووار مبتلابووه  02انجووام شوود،  1302ووو1302هووای  سووال

(POAG)گلوکوم زاويه باز اولیه
(OH)و پرفشواری چشوم   (1)

(7) 

کننده به درمانگاه چشوم بیمارسوتان فرشوایان     مراجعه

يوا  ه بودنود  تشوخیص داده شود   که بورای اولوین بوار   ، همدان

ی ا شوده  کنتورل رغم دريافت درمان دارويي فشوار چشوم    علي

انتخابي  لیزر با ابكولوپلاستيترلیزر تحت درمان با  ،نداشتند

 .انتخاب شدند

بیماران پس از انجوام معاينوات کامول     تمامي  به

، مزايوای ايون   SLTنحووه انجوام لیوزر    در موورد چشمي، 

روش و عوارض احتمالي آن توضیحات لازم داده شود  

 SLTو از بیماراني که مايول بوه انجوام درموان بوا لیوزر       

  ذ گرديد.اخکتبي آگاهانه  نامه تيرضا ،بودند

 ؛مطالعوه عبووارت بودنوود از  بووه ورود معیارهوای 

 اسوتفاده  بوا  ها آن (3)(IOP)چشم داخل فشار که بیماراني

 گلوکووم  آنتوي  داروهوای  بوه  يا بود نشده کنترل دارو از

 همكواری  داروهوا  از اسوتفاده  در يا و داشتند حساسیت

انووواد ديگوور   بووه مبووتلابیموواران  .نداشووتند را کووافي

گلوکوم زاويوه بسوته اولیوه، گلوکووم بوا       ؛گلوکوم)مانند

فشووار طبیعووي چشووم و گلوکوووم یانويووه(، گلوکوووم      

و اختلال میدان ديود   0/4بیش از  پیشرفته)با نسبت 

بوویش از  اسووفريكال SEدرجووه(، بیموواران   14بوویش از 

تروموا يوا جراحوي قبلوي      باسوابقه ، بیماران ديپوتر04/4

 بوه  مبوتلا بیمواران  چشم، سابقه التهواب داخول چشومي،    

ماکولا، پرفشاری سیستمیک خوون و   زمان هماختلالات 

 .1ديابت ملیتوس از اين مطالعه خارج شدند.

در تمام بیمواران، معاينوات کامول چشوم شوامل      

فشوار   گیری اندازهرفراکشن، ( 0)تعیین ديد دور با اصلاح

بوا تونوومتر اپلانسویون گلودمن و بررسوي       چشم داخل

و دستگاه  SITA 24-2ستفاده از پروتكل میدان بینايي با ا

صورت گرفت. در تموام بیمواران مقوادير پايوه     هامفری 

پارامترهای سگمان قدامي و ضخامت ماکولا بلافاصوله  

 لیوزر  بوا  ترابكولوپلاسوتي  قبل از شرود درمان با لیوزر 

بووه و در هموان روز   گووراد درجووه سوانتي  324: انتخوابي 

 تومووگرافي ( و ساوکلوو دستگاه پنتاکم)کمپواني   وسیله

. ايون  شود  گیوری  انودازه ( اپتويوو  )دستگاهنوری  انسجام

ماه بعود از درموان مجودداک تكورار      2و 1،3 ها یریگ اندازه

تمام اطلاعات دموگرافیک بیمار، نوود بیمواری و    گرديد.

قبل  شده ذکرپارامترهای  گیری اندازهمقادير مربوط به 

 عوات شود و در مراج  آوری جموع  لیسوت  چکدر   SLTاز 

شوده جديود در    گیوری  اندازهماه بعد نیز مقادير  2و 1،3

 یهوا  درموان تمام  و پرونده بیمار یبت گرديد. لیست چک

SLT پزشک و با استفاده از دسوتگاه   چشم يک به وسیله

دقیقوه   0( و به به مودت  الكس)کمپاني ياگ هولمیوملیزر 

  پذيرفت. پس از چكاندن قطره تتراکايین صورت 

شورود   لمیلي ژو2/4از  موردنیازمیزان انرژی 

و ظواهر شودن آن، میوزان     حبواب شد و تا زمان تشكیل 

انرژی افزايش يا کاهش يافت. بوا اسوتفاده از گونیوولنز    

                                                           
1-Primary Open-Angle Glaucoma(POAG) 
2-Ocular Hypertension(OH) 
3-Intraocular Pressure(IOP) 
4-Best Corrected Visual Acuity(BCVA)  
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و  میكوورو 044 پووالس لیووزر بووا سووايز  04ووو144 حوودود

کار رفت. پوس از گذشوت يوک    ه ب هینانویان 3 زمان مدت

 بوا  تيترابكولوپلاسو مجودداک  ، SLTساعت از انجام لیوزر  

 شد، تا بالارفتن ناگهاني فشوار  گیری اندازهانتخابي  لیزر

و  شوده  چشم در صوورت بوروز، تشوخیص داده    داخل

بیماران قطره چشمي سوینارولا    تمامي  به. درمان شد

 نایسوودرصوود  0/4 )کتووورولا  ترومتووامین درصوود 0/4

 IOPروز تجويز گرديد.  0بار در روز و به مدت  0(دارو

از فشوار اولیوه و يوا     درصد 74ش کاه صورت بههدف 

IOP  میلوي متور جیووه      71کمتور يوا مسواوی     به میوزان

 IOP. در صوورت عودم دسوتیابي بوه     (10)ديتعري  گرد

 هدف، داروهای ضد گلوکوم مجدداک شرود شد. 

پارامترهای سگمان قودامي از   گیری اندازهجهت 

، شووايمفلاگدسووتگاه پنتوواکم بووا اسووتفاده از دوربووین   

(ACV)پارامترهووايي چووون حجووم اتاقووک قوودامي
، عمووق (1)

(ACD)اتاقک قدامي
(ACA)امي، پهنای زاويه اتاقک قود (7)

(3) 

(CCT)و ضخامت مرکزی قرنیه
   یبت گرديد. (0)

از دسوتگاه   OCTپارامترهوای   گیوری  اندازهبرای 

ناحیوووه  0در  اسوووتفاده و ضوووخامت مووواکولا اپتويوووه 

 ربع فوقاني، تحتواني، نوازال و تمپوورال    مرکزی)فووآ(،

و یبوووت گرديووود. از آنجوووا کوووه جهوووت  گیوووری انووودازه

یون مردمک وجوود  نیاز به ديلاتاس OCT یربرداريتصو

حوداقل يوک روز از    فاصوله  بوا  OCTگیوری  اندازهداشت، 

انجووام لیووزر صووورت گرفووت. بوودين منهووور از قطووره   

اسوتفاده   درصود  0/7و فنیل افرين  درصد 1 تروپیكامید

 34گرفتوه شود. در روز بعود،     OCTدقیقه بعد  10شد و 

، يک قطره برومیونیدين تارترات SLTدقیقه قبل از انجام 

 .1.در چشم بیمار ريخته شدصد در 10/4

 افزار نرمآوری شده با استفاده از  ی جمعها داده

دقیوق  های آماری مجذور کای،  و آزمون  SPSSآماری 

 تجزيه و تحلیل شدند. تي زوجي و مستقل، فیشر

 

  ها يافته

کووه  نفوور در ايوون مطالعووه شوورکت کردنوود    02

 8/01نفوور)70موورد و  هووا آن( از درصوود 7/08نفوور)72

گلوکووم زاويوه بواز     به مبتلانفر  32 .زن بودند (درصد

 (OHT)پرفشواری چشوم   به مبتلانفر  74و  (POAG)اولیه

مرد و  (درصد  7/02نفر) POAG  ،12بودند که در گروه 

نفر زن و  OHT ،14( زن و در گروه درصد 8/07نفر)10

 میوانگین  POAG(. در گوروه  p=80/4)بودنود  نفر مرد 14

 OHTال و در گوووروه سووو 3/28±0/17سوووني بیمووواران 

آزموون توي مسوتقل     که بر اساسسال بود  1/12±7/00

وجوووود دار  يبوووین دو گوووروه تفووواوت آمووواری معنووو  

(. میانگین حدت بینوايي اولیوه در گوروه    p=47/4))داشت

POAG، 0/0±2/7  در گروه وOHT 2/0±8/7  کوه بوا    بوود

داری  ياستفاده از تست تي مستقل تفواوت آمواری معنو   

 .(p=70/4)مشاهده نشد مطالعه موردبین دو گروه 

 POAGدر گروه  (IOP)چشم فشار داخلمتوسط 

جیوه بود که يوک   متر میلي 3/78± 0/0قبل از انجام لیزر

 3، 3/74± 4/0بوه  درصود  7/78ماه بعد از لیزر با کاهش

                                                           
1-Anterior Chamber Volume 

2-Anterior Chamber Depth ACD) 

3-Anterior Chamber Angle (ACA) 

4-Central Corneal Thickness (CCT)  
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نسوبت بوه میوزان     درصد 2/32ماه بعد از لیزر با کاهش

کواهش   ماه پس از انجام لیزر با 2و  0/12± 8/0 پايه به

 0/12± 8/0 نسووبت بووه میووزان پايووه بووه   درصوود 0/30

آزموون   برحسوب جیوه رسید که اين تغییورات   متر میلي

. در (>441/4p)بوود  دار يمعنبه لحاظ آماری تي زوجي 

 2/72± 0/0قبوول از لیووزر IOPنیووز میووانگین  OHTگووروه 

جیوه بود که يک مواه بعود از لیوزر بوا کواهش       متر میلي

ماه بعد از لیزر با کواهش  3، 7/18± 0/0 به درصد 0/31

ماه بعد از  2و  3/12±0/3 نسبت به پايه به درصد 3/30

 1/12±0/7 نسبت به پايه بوه  درصد 1/32لیزر با کاهش 

 3جیوه رسوید کوه ايون میوزان کواهش در هور        متر میلي

 چنوین  هم. (>441/4p)دار بود يزمان به لحاظ آماری معن

ف آمواری  اخوتلا  بوین دو گوروه  بر اسواس توي مسوتقل    

 .(1جدول()p=83/4)داری يافت نشد يمعن

در گووروه  (ACV)متوسووط حجووم اتاقووک قوودامي 

POAG يک مواه بعود از   7/102± 3/73قبل از انجام لیزر ،

 2و  1/101± 0/71 ماه بعد از لیزر3،  2/101± 7/77لیزر

مكعوب بوود کوه     متور  میلوي  3/108±4/72ماه بعد از لیزر

نسوبت بوه قبول از     2و  1،3 های ماهمیزان کاهش آن در 

دار بود هرچند میزان ايون کواهش    يمعن (p=441/4)لیزر

 2و  3 هووای موواهو بووین ( p=2/4)بووا 3و1 هووای موواهبووین 

نیوز متوسوط    OHTدار نبوود. در گوروه    يمعن( p=7/4)با

، يوک  7/100±0/10 حجم اتاقک قدامي قبل از انجام لیوزر 

      موواه بعوود از لیووزر   3، 1/107±0/18موواه بعوود از لیووزر  

 متر میلي 2/104±8/12 ماه بعد از لیزر 2و  8/18±4/103

 2و  3، 1 هوای  مواه مكعب بود کوه میوزان کواهش آن در    

در  ACV دار بوود. هرچنود   ينسبت به قبول از لیوزر معنو   

 ،بعد از لیزر مختصری افوزايش داشوت   3و 1فاصله ماه 

 2و مجدداک در ماه  (p=02/4)دار نبوده ياما اين تغییر معن

است هرچند میزان ايون کواهش    يافته  کاهشزر بعد از لی

چنووین بوور اسوواس   (هوومp=72/4)دار نیسووت ينیووز معنوو 

داری بین دو گروه يافت  ياختلاف آماری معنمستقل  تي

 .(7نشد)جدول

در گووروه  (ACD)میووانگین عمووق اتاقووک قوودامي  

POAG يک مواه بعود از لیوزر    0/7±0/4قبل از انجام لیزر     

مواه بعود از    2و  0/7±3/4 لیزرماه بعد از  3 ،±0/7 40/4

  هوای  مواه بود که کاهش آن در  متر میلي  0/7± 0/4 لیزر

لیزر نسبت به میزان قبل از لیزر به ترتیب  بعد از 2 و 3

بعود از   2نسوبت بوه مواه     3اه مو  ACD و کاهشدار  معني

نسبت بوه قبول    1ماه  ACDبود. اما کاهش  دار يمعنلیزر 

لیوزر   بعود از  2بوا مواه    3و میوزان کواهش مواه    از لیزر 

قبوول از  ACD، میووانگین OHTنبووود. در گووروه  دار يمعنوو

ماه بعد از  3، 8/7±0/4يک ماه بعد از لیزر ،0/7±3/4لیزر

بود  متر میلي 8/7±0/4 ماه بعد از لیزر 2و 8/7±0/4 لیزر

بعوود از لیووزر  3و  1 هووای موواهکوه میووزان کوواهش آن در  

اما کواهش   .ر بوددا يبل لیزر به ترتیب با معننسبت به ق

 1کاهش مواه   و میزاننسبت به میزان پايه  2 آن در ماه

. میوزان  دار نبوود  يلیوزر بوا معنو    بعود از  3نسبت به ماه 

ACD  بعود از لیوزر مختصوری     3نسبت به مواه  2در ماه

بر اما  ،دار نبود ياما به لحاظ آماری معن ،افزايش داشت

بین  داری ياختلاف آماری معنآزمون تي مستقل  اساس

   .(3جدول)دو گروه يافت نشد

در گووروه  (ACA)متوسووط زاويووه اتاقووک قوودامي 

POAG يووک موواه بعوود از لیووزر3/30± 0/3قبوول از لیووزر ،         

ماه بعد از  2و  0/30±0/3 لیزر ماه بعد از 3، 0/3±0/30

درجه بود که میزان افوزايش آن صورفاک    1/30±2/3لیزر

 2نسبت بوه مواه    3 نسبت به قبل از لیزر و ماه 2در ماه 

 ACAمیوانگین   OHTدار بود. در گوروه   يلیزر معن از بعد
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        لیووزر بعود از ، يووک مواه  0/30± 2/3 قبول از انجوام لیوزر   

ماه بعود از   2و  1/30±0/3ماه بعد از لیزر 3، 0/3±1/30

درجه بود که میزان اين تغییورات در   3 7/30± 0/3 لیزر

ین روند کلي آن به چن پیگیری و هم های زماناز  يک هیچ

 مستقل  تي بر اساس چنین نبود همدار  يلحاظ آماری معن

داری بوووین دو گوووروه يافوووت  ياخووتلاف آمووواری معنووو 

 .(1نشد)شكل

میووانگین ضووخامت موواکولا در ناحیووه فووووآ در  

میكورون   7/744±0/10قبل از انجوام لیوزر   POAGگروه 

بود که يک ماه بعد از لیزر مختصری افزايش داشوت و  

     ماه بعد از لیزر بوه  3میكرون رسید و  2/741±3/11 به

  0/108±0/10موواه بعوود از لیووزر بووه   2و  0/10±7/744

از  يک هیچمیكرون کاهش يافت که روند اين تغییرات در 

نیوز   OHTدار نبوود. در گوروه    يپیگیوری معنو   های زمان

میانگین ضخامت ماکولا در ناحیوه فوووآ قبول از انجوام     

 کووه يووک موواه بعوود از لیووزر بووه بووود 2/100±2/17لیووزر 

 0/11±2/747 موواه بعوود از لیووزر بووه  3و  3/11±2/741

ماه بعد  3میكرون افزايش يافت که صرفاک میزان افزايش 

ايون    بوود کوه  دار  ياز لیزر نسبت بوه میوزان پايوه معنو    

بعود از   3پارامتر در ماه ششم بعد از لیزر نسبت به ماه 

میكورون و   2/108+82/17داری بوه   يمعنو  طوور  بهلیزر 

 چنوین بور اسواس تسوت     حدود قبل از لیوزر رسوید. هوم   

داری يافوت   يبین دو گروه اختلاف آمواری معنو  مستقل 

 .(7نشد)شكل

میووانگین ضووخامت موواکولا در ناحیووه نووازال در 

میكرون بود کوه   2/727±8/14 قبل از لیزر POAGگروه 

مواه بعود از    3 و 0/720±3/11 يک ماه بعود از لیوزر بوه   

میكورون افوزايش يافوت کوه تنهوا       2/720±2/14 لیزر به

میزان افزايش ماه سوم بعد از لیزر نسبت به میزان پايه 

اين مقدار نیز در ماه ششم بعد از لیزر  بود کهدار  يمعن

 OHTمیكرون کاهش يافوت. در گوروه    78/723+8/11به 

نیز متوسط ضخامت ماکولا در ناحیه نازال قبل از لیزر 

مواه   3، 727+0/13 بعود از لیوزر  ، يک ماه 0/720 ±13/0

 مووواه بعووود از لیوووزر  2و  8/17± 4/727بعووود از لیوووزر

در هویچ   تغییورات میكرون بود کوه رونود    0/17±0/727

دار نبوود. بور    يزماني از پیگیری به لحواظ آمواری معنو   

مسوتقل نیوز بوین دو گوروه اخوتلاف آمواری        اساس توي 

 (.3داری يافت نشد)شكل يمعن

( از درصوود 2/22فوور)ن 70در پیگیووری بیموواران، 

نشودند.   ای عارضوه  گونوه  هویچ دچار  POAGمبتلايان به 

چشوم در   ( دچار افزايش فشار داخول درصد0/13نفر)0

روهوای کاهنوده   عت اول پس از لیزر شدند کوه بوا دا  سا

 3دچوار هايفموا و    (درصود 1/11نفر)0فشار کنترل شد. 

نیز دچوار التهواب موضوعي شودند. در      (درصد 3/8نفر)

پیودا   ای عارضوه ( هیچ درصد 20نفر) 10ز نی OHTگروه 

( دچار افوزايش فشوار چشوم    درصد 14بیمار) 7نكردند. 

 0)بیمووار 1(دچار التهوواب و درصوود 14بیمووار) 7شوودند. 

 هوای  درموان تحوت  دچار هايفما شدند که همگي  (درصد

آمواری اخوتلاف    نهور  ازلازم قرار گرفتند که دو گوروه  

 نداشتند.   یدار يمعنآماری 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87


 بیماران چشمي در ترابكولوپلاستي لیزر انجام

 111                                       (                                                  104شماره پي در پي )1041و فروردين و ارديبهشت 1و شماره 72و دوره  مجله ارمغان دانش 

 .OHTو  POAGدر مبتلايان به  SLTتغییرات فشار داخل چشم به دنبال انجام : 1جدول

 POAG OHT فشار داخل چشم

 0/0+20/72 00/0+78/78 قبل از لیزر

 03/0±7/18 47/0±31/74 ماه بعد از لیزر 1

 20/3± 3/12 20/0± 80/12 ماه بعد از لیزر 3

 00/7±1/12 70/0±07/18 ماه بعد از لیزر 2
P1 441/4 > 441/4 > 
P2 441/4 > 441/4 > 
P3 441/4 > 441/4 > 
P4 441/4 > 344/4 
P5 744/4 224/4 

P1مقايسه قبل لیزر و يک ماه پس از لیزر : 

P2 ماه پس از لیزر3: مقايسه قبل لیزر و 

P3 ماه پس از لیزر 2: مقايسه قبل لیزر و 

P4 ماه پس از لیزر 3: مقايسه يک ماه پس از لیزر و 

P5  : ماه پس از لیزر 2ماه پس از لیزر و 3مقايسه 

 

 OHTو  POAGدر مبتلايان به  SLTتغییرات حجم اتاقک قدامي به دنبال انجام : 7جدول

 POAG OHT حجم اتاقک قدامي

 08/01± 82/004 82/03±83/001 قبل از لیزر

 20/01±0/000 87/07±10/001 ماه بعد از لیزر 1

 08/30±0/038 80/02±032±07 ماه بعد از لیزر 3

 0/07±8/038 00/24±02/070 ماه بعد از لیزر 2

P1 24/4 441/4 > 

P2 32/4 47/4 

P3 18/4 440/4 

P4 22/4 441/4 > 

P5 74/4 03/4 

P1مقايسه قبل لیزر و يک ماه پس از لیزر : 

P2 ماه پس از لیزر3: مقايسه قبل لیزر و 

P3 ماه پس از لیزر 2: مقايسه قبل لیزر و 

P4 ماه پس از لیزر 3: مقايسه يک ماه پس از لیزر و 

P5 ماه پس از لیزر 2ماه پس از لیزر و 3: مقايسه 
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 OHTو  POAGدر مبتلايان به  SLT:  تغییرات عمق اتاقک قدامي به دنبال انجام 3جدول

 POAG OHT عمق اتاقک قدامي

 02/12±10/100 72/73±10/102 قبل از لیزر

 00/18±40/107 17/77±21/101 ماه بعد از لیزر 1

 8/18±103 01/71±11/101 ماه بعد از لیزر 3

 80/12±20/104 12±33/108 ماه بعد از لیزر 2

P1 441/4 > 441/4 > 

P2 441/4 > 440/4 

P3 441/4 > 441/4 > 

P4 24/4 02/4 

P5 10/4 72/4 

P1مقايسه قبل لیزر و يک ماه پس از لیزر : 

P2 ماه پس از لیزر3: مقايسه قبل لیزر و 

P3 ماه پس از لیزر 2: مقايسه قبل لیزر و 

P4 ماه پس از لیزر 3: مقايسه يک ماه پس از لیزر و 

P5 ماه پس از لیزر 2ماه پس از لیزر و 3: مقايسه 

 

 

 

 OHTو  POAGدر مبتلايان به  SLT: تغییرات زاويه اتاقک قدامي به دنبال انجام 1نمودار
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 OHTو  POAGدر مبتلايان به  SLT ماکولا در فووآ به دنبال انجام تغییرات ضخامت :7نمودار

 

 OHTو  POAGدر مبتلايان به  SLTتغییرات ضخامت ماکولا در ناحیه نازال به دنبال انجام  :3نمودار

  بحث

 بیمواران  در خطور  بوي  درموان  يوک  لیوزر  اگرچه

 ممكون  چشمي پارامترها از برخي اما باشد، مي گلوگوم

ايون   لوذا هودف از  . (1) گیرنود  قورار  آن یرتثی تحت است

 در ترابكولوپلاسوتي  لیزر انجام بررسيمطالعه تعیین و 

 پرفشواری  و اولیوه  بواز  زاويوه  گلوکوم مبتلابه بیماران

  چشم بود.

 IOPبر طبق نتايم يوک متاآنوالیز میوزان کواهش     

متوور  )میليدرصوود 0/2-0/30بووین  SLTپووس از لیووزر  

یور بووده اسوت کوه ايون      بسته به نود گلوکوم متغ(جیوه

میزان کاهش، مشابه ایر آرگون لیوزر ترابكولوپلاسوتي   

عووارض عموده آن را نداشوته     بوده، با ايون تفواوت کوه   

و  سووووزاننمونوووه در مطالعوووه  عنووووان بوووه (3)اسوووت

میووانگین کوواهش فشووار داخوول چشووم در  (17)همكوواران

 70يک مواه بعود از لیوزر     OHTو  POAG مبتلابهبیماران 

گوزارش شوده    درصد 8/33از لیزر  ماه بعد 3و  درصد

 طوور  به IOP . در مطالعه پیش رو نیز میزان کاهشاست

 3، 1 های ماهدر  OHTو  POAGدو گروه  متوسط در هر



 و همكاران مهدی علیزاده 

 (104شماره پي در پي )1041و فروردين و ارديبهشت 1و شماره 72و دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                           122

 00/30و  40/32، 47/34؛ بعوود از لیووزر بووه ترتیووب   2و 

نیووز در  (13)و همكووارانشووازلي بوووده اسووت.  درصوود

بوه ايون    باز اولیهمطالعه خود بر بیماران گلوکوم زاويه 

دند که بیماراني که ضوخامت قرنیوه کمتوری    نتیجه رسی

چشوم   فشار داخول ، SLTماه بعد از  34مدت  داشتند، در

 اند داشتهضخیم تر  های قرنیهتری نسبت به  شده کنترل

ناز  بیشوتر   های قرنیهکه  اين رغم عليبه اين معني که، 

امووا در  ،در معوورض خطوور پیشوورفت گلوکوووم هسووتند  

چشوم پاسوخ    داخول ، از نهر کواهش فشوار   مدت طولاني

 .اند داده SLTبهتری به درمان 

چشوووم،  فشوووار داخووولعووولاوه بووور تغییووورات 

را بوور ديگوور  SLTلیووزر  تووثییرمختلفووي هووای  پووژوهش

ساختارهای چشم که ممكن است به دنبوال انجوام لیوزر    

بر . اند دادهمورد بررسي قرار  ،تغییر شوند خوش دست

ا بور  ر SLT توثییر که  و همكاران  سوزانمطالعه  اساس

بعود از   3و  1 هوای  مواه پارامترهای سوگمان قودامي در   

بررسوي کورده،    OHTو  POAG مبتلابوه لیزر در بیماران 

در ماه اول پوس از   (CCT)میزان ضخامت مرکزی قرنیه

SLT  اما در پیگیری ماه سوم  ،داری داشته يافزايش معن

مجدداک به حد پايه خود برگشته است که اين افوزايش در  

 هوای  سولول به علت اختلال  تواند ميد از لیزر ماه اول بع

باشد کوه سوبب    SLTاندوتلیال یانويه به آسیب حرارتي 

شده است و کاهش مجودد آن   CCTادم قرنیه و افزايش 

بیوانگر کواهش پروسوه     توانود  موي ماه بعد از لیزر  3در 

. در مطالعه پیش رو نیز جاد آن باشدالتهابي دخیل در اي

ی در ضوخامت  دار يزر افزايش معندر ماه اول بعد از لی

 يلمواز سوو بوا نتوايم     کوه هوم   مشاهده شدمرکزی قرنیه 

ضووخامت امووا در موواه سوووم میووزان کوواهش  ،باشوود مووي

بیش از رسیدن بوه حود پايوه بوود و ايون       مرکزی قرنیه

ماه ششم نیز ادامه داشت کوه بوا    های پیگیریکاهش در 

کوه   لوي در مطالعوه   .خوواني نودارد   هم شده  گفتهمطالعه 

پوس از انجوام يوک     POAGبیماران  را درتغییرات قرنیه 

يوک   CCTموورد بررسوي قورار داده، میوزان      SLT جلسه

 کورده  دایو پداری کواهش   يمعن طور  به زریلهفته پس از 

است که علت ايون موضوود را آسویب حرارتوي گوذرا و      

کلاژن استرومای قرنیه مطرح کورده   یها رشتهانقباض 

ترموکراتوپلاستي يا اسوتفاده   مشابه حالتي که در لیزر

ديده شده است، اما در اين مطالعه ياگ  هولمیوم از لیزر

نیز اين کاهش، پس از يک ماه جبران شوده و ضوخامت   

قرنیه به حد پايه خود در قبل از لیزر رسیده است. طبق 

ممكن است تغییر شكل اسوتروما و مهواجرت    لينهريه 

قرنیوه شوده   میم و بهبوودی  ها منجور بوه تور    کراتوسیت

 .(10)باشد

حجوم  (17)همكواران يلمواز  چنوین در مطالعوه    هم

در ماه اول پس از لیزر کاهش داشته  (ACV)اتاقک قدامي

به اين دلیل باشد کوه لیوزر،    تواند مياست. اين موضود 

خروج مايع زلالیه را از شبكه ترابكوولار تسوهیل کورده    

، سواير پارامترهوا    شوده  گفتوه است. علاوه بور تغییورات   

اقوووک و زاويوووه ات (ACD)نهیووور عموووق اتاقوووک قووودامي 

چنوین هویچ    . هوم اند داشتهداری ن يتغییر معن (ACA)قدامي

و تغییورات   IOPداری بوین میوزان کواهش     يارتباط معنو 

CCT  وACV   وجود نداشته است. در مطالعه حاضر نیوز

پیگیووری کوواهش  هووای زموواندر طووي تمووام  ACVمیووزان 

چنوین تغییورات عموق اتاقوک      دار داشته اسوت. هوم   يمعن

 هوای  ماهدر  OHTو  POAGروه در هر دو گ (ACD)قدامي

اموا در مواه ششوم رونوود     ،رونود کاهشوي داشوته    3و  1

نیوز گرچوه    ACAصعودی داشته است. رونود تغییورات   

ماه مختصری نسبت  2اما در طي  ،دار نبوده است يمعن

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87


 بیماران چشمي در ترابكولوپلاستي لیزر انجام

 121                                       (                                                  104شماره پي در پي )1041و فروردين و ارديبهشت 1و شماره 72و دوره  مجله ارمغان دانش 

بووه حوود پايووه افووزايش داشووته اسووت. در بررسووي تمووام 

داری بین  يهیچ تفاوت آماری معن شده گفتهپارامترهای 

وجوود نداشوت کوه از ايون نهور       OHTو POAGگروه  دو

اما در بررسي سون دو   ،باشد مييلماز سو با مطالعه  هم

 با توجهگروه مورد مطالعه تفاوت آماری وجود داشت. 

اسووت  توور پووايین OHTکووه میووانگین سوون گووروه  بووه ايوون

يوک   عنووان  بوه به اين دلیل باشد افوزايش سون    تواند مي

 ات گلوکوماتوز نقش دارد.تغییر ريسک فاکتور در ايجاد

 تثییرکه  (12)و همكارانعلي الجاسم  در مطالعه

SLT  را بوور تغییوورات اتاقووک قوودامي مبتلايووان بووهPOAG 

 طوور  بوه مواه پوس از لیوزر     CCT 3بررسي کرده، میزان 

 ACDچنین در ايون بررسوي    داری کاهش يافت. هم يمعن

نیوز گرچوه مختصوری     ACAهیچ تغییری نداشت. میزان 

 .ددار نبو ياما اين تغییر معن ،تافزايش ياف

، از POAGدر مبتلايوان بوه   کو   بر طبق مطالعه

ناحیووه نووازال،  3ناحیووه بررسووي شووده موواکولا، تنهووا   0

تحتوواني و فوقوواني در هفتووه اول بعوود از لیووزر افووزايش  

دار داشووتند کووه ايوون تغییوورات نیووز در   يضووخامت معنوو

قبل از لیوزر خوود بازگشوته     به حد ماهه کي های پیگیری

و  کالامووان طالعووهم چنووین بوور اسوواس   هووم (.3بووود)

 0ماه بور روی   3 را در مدت SLT تثییرکه  (12)همكاران

 ، ادم مواکولا و ناحیه از ماکولا مورد ارزيابي قورار داده 

ناحیه  0داری در ضخامت آن در  يافزايش معن گونه هیچ

 رغوم  علوي گزارش نشود و   OCT به وسیلهبررسي شده 

که در اين مطالعه از هیچ نوود داروی ضود التهوابي     اين

عمل  به دنبال ای عارضهبعد از عمل استفاده نشده، هیچ 

در بررسي های ما نیوز  . برای بیماران پديد نیامده است

افزايش مختصری در ضخامت  3و 1 های ماههرچند در 

ناحیه تمپورال  جز بهاما همه تغییرات  ،ماکولا ديده شده

ماه به حدود قبول از   2پس از گذشت  POAGدر بیماران 

 رغوم  علوي . در ناحیه تمپورال نیوز  اند بازگشتهلیزر خود 

اما اين افزايش مختصر  ،که ضخامت افزايش داشته اين

بوووده و تغییوورات سیسووتوئیدی نیووز مشوواهده نگرديووده 

 است.

خصوو    در شده انجام های پژوهشبر اساس 

عوارضووي چووون افووزايش  SLTتغییوورات چشووم پووس از 

، حساسووویت قرنیوووه و اخوووتلال عملكووورد  IOPگوووذرای 

آن، درد موضووعي، هايفمووا، ادم موواکولا،    هووای سوولول

تگي فووآ و کدورت قرنیه گزارش شده اسوت کوه   سوخ

ايون عووارض،    تورين  . شوايع انود  بووده تمام موارد گوذرا  

زيوادی موورد    در مقوالات بوده کوه   IOPافزايش گذرای 

 7/72و7اشاره قرار گرفته است و متوسط بروز آن بین 

تخموین زده شوده اسوت کوه در      (میلي متر جیوه)درصد

ا در روز اول پوس از  میزان اين افوزايش تنهو   ها آناغلب 

لیزر گزارش شده کوه بوه درموان بوا داروهوای کاهنوده       

 عارضوه  عنووان  بوه فشار پاسخ داده و در هیچ مووردی  

علوي  . در مطالعوه  (12)يده استدمطرح نگر مدت طولاني

از بیموواراني کووه   درصوود 0 (18)و همكوواران الجاسووم 

گلوکوم زاويه باز  اند کردهرا تجربه  IOPافزايش گذرای 

بسوته  گلوکوم زاويه  ها آناز  درصد 14اولیه داشتند و 

ادم سیسووتوئید  نهیوور يعينووا شووا . عوووارض داشووتند

 هيو اراگزارشوات مووردی    صوورت   بهنیز  (CME)ماکولا

در بیمواران بووا   هوا  درگیووریاسوت کووه اغلوب ايون     شوده  

مانند ديابت يا سابقه جراحي و يوا   یا نهیزم های بیماری

در مطالعه  .(10)چشمي اتفاق افتاده استالتهابات داخل 

 2نفوور بیمووار  02کلووي از میووان  طووور بووهحاضوور نیووز 

چشوم،  داخول    )فشوار( ( دچوار افوزايش گذرای  0/17نفر)

 0/8نفور)  0( دچوار التهواب موضوعي و    درصد 0/8نفر)0
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 های درمانتحت هايفما شدند که همگي  به مبتلا( درصد

 لازم قرار گرفتند.

توان به  های مطالعه حاضر مي از جمله محدويت

کم بیماران بررسي شده و پیگیوری نوامنهم    حجم نسبتاک

برخي از بیماران برای بررسي و معاينوه مجودد اشواره    

 جهوت  بیشوتری  هوای  پژوهششود  لذا پیشنهاد ميکرد. 

 چشوم  مختل  ساختارهای بر لیزر اين تثییرات بررسي

 تر طولاني های پیگیری چنین هم و بالاتر آماری جامعه با

 .انجام شود

 

 گیری نتیجه

لیزر ترابكولوپلاسوتي انتخوابي روشوي ايمون و     

یر در درمان پرفشاری چشم و گلوکووم زاويوه بواز    ؤم

بیشوتری جهوت   هوای   پوژوهش چنود   . هور باشد مياولیه 

بررسي تثییرات اين لیزر بر ساختارهای مختل  چشوم  

تر  طولاني های پیگیریچنین  جامعه آماری بالاتر و هم با

 ترابكولوپلاسوتي  لیوزر  بنوابراين جوايگزيني   نیاز اسوت. 

 مبتلا بیماران در چشم داخل فشار کاهش جهت انتخابي

 سوبب  بوه  چشوم  پرفشاری و اولیه باز زاويه گلوکوم به

هووا داده  درمووان سوواير بووه نسووبت روش ايوون مزايووای

  شود.  مي

 

 شكر تقدير و ت

پزشوک    دوره ناموه  يوان پابرگرفتوه از   مقاله اين

 دانشگاه IR.UMSHA.REC.1398.401با کد اخلاق  عمومي

باشد، که بوا حمايوت موالي ايون      ميهمدان  پزشكي علوم

 از داننود  يملازم  خود بر نويسندگان. دانشگاه انجام شد

 یو فنواور  تحقیقات معاونت معنوی و مادی های يتحما

ي که در ايون مطالعوه شورکت    محترمران و بیما دانشگاه

 .کنند قدرداني و تشكر اند کرده
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Abstract: 
 
Background & aim: Drug treatment, laser and surgery are among the treatments for reducing ocular 
pressure in glaucoma patients. Although laser is a safe treatment, some parameters may be affected. 
Therefore, the aim of the present study was to determine and evaluate laser trabeculoplasty in 
patients with primary wide-angle glaucoma and ocular hypertension. 
 
Methods: In this prospective descriptive study that was performed in Farshchian Hospital in 

Hamadan in 2017-2018, 56 patients with primary open-angle glaucoma and hypertension diagnosed 

for the first time or did not have uncontrolled eye pressure despite receiving medical treatment, 

underwent Laser treatment of selective trabeculoplasty were selected. Intraocular pressure, anterior 

segment parameters and macular thickness were measured in the 5 upper, lower, foie, nasal and 

temporal regions before the laser and at intervals of 1, 3 and 6 months after the laser and were 

compared between the two groups. The collected data were analyzed using Chi-square and t-test.  

Results: Intraocular pressure decreased in both groups in the follow-ups(p<0.05). The macula 
increased slightly in the 1st and 3rd months after the laser, and except in the temporal region in the 
wide-angle glaucoma group, in the sixth month the macular thickness reached baseline in all areas 
and in both groups. The central corneal thickness, despite a slight increase in the first month, had a 
downward trend in other follow-ups, the changes of which were significant in the ocular hypertension 
group (p<0.05). The volume and depth of the anterior chamber also decreased significantly in both 
groups (p<0.05). 
 
Conclusion: Although trabeculoplasty laser is a good and safe treatment, it can make slight changes 
in the parameters of the anterior segment and macula. 
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