
 

                                                                                                27  

 Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2015; 18(99): 27-32 

 
Success and Complications of Trabeculectomy with Releasable Sutures and 

in Open Angle Glaucoma Treatment 
 

Ahmad Sarvarian1* 

 
1- Department of Ophthalmology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

 
Received: 20 Jan 2015, Accepted: 15 April 2015 
 
Abstract 

Background: Trabeculectomy is one of the most common ophthalmic surgeries, but over 
filtration may cause serious ophthalmic complications. The aim of this study is to compare two suture 
methods in trabeculectomy. 

Materials and Methods: This clinical trial accomplished on 28 eyes of 28 patients with 
primary open angle glaucoma unresponsive to full medication. Patients were divided into two equal 
groups. In one group, standard and the other group releasable suture trabeculectomy was performed. 
Post-Surgery short-term complications and intraocular pressure were compared in both groups. 

Results: The mean IOP reduction in group with releasable sutures was 22.14±13.99 and in 
standard group was 28.14±14.10 (p=0.269). Frequency of iridocorneal touch in releasable and standard 
groups was 7.1 and 50 percent, respectively(p=0.016). Also, Frequency of shallow anterior chamber in 
releasable and standard groups was 21.4 and 92.2 percent, respectively(p<0.001). 

Conclusion: Trabeculectomy with releasable suture reduces short-term complications and in 
this group, IOP control is equal to standard trabeculectomy. 
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موفقیت و عوارض ترابکولکتومی با بخیه موقت و روش استاندارد در درمان 
  گلوکوم زاویه باز

  
  *1احمد سروریان

 
  استادیار ،گروه چشم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -1
 

 26/1/94:  تاریخ پذیرش30/10/93: خ دریافتتاری
 

  چکیده
تواند   اما فیلتراسیون بیش از حد می،باشد ترین اعمال جراحی چشم پزشکی می ترابکولکتومی یکی از شایع: زمینه و هدف

ته این مطالعه با هدف مقایسه دو روش بخیه در ترابکولکتومی انجام پذیرف. سبب ایجاد عوارض خطرناکی در چشم شود
  . است

 بیمار با گلوکوم زاویه باز اولیه که به حداکثر درمان 28 چشم از 28این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي : ها مواد و روش
در یک گروه عمل ترابکولکتومی استاندارد و . بیماران به دو گروه مساوي تقسیم شدند. دارویی پاسخ نداده بودند، انجام شد

عوارض کوتاه مدت پس از جراحی و فشار داخل چشمی در دو گروه .  با بخیه موقت انجام گرفتدر دیگري ترابکولکتومی
   .با یکدیگر مقایسه شدند

 و در گروه استاندارد 14/22±99/13متوسط کاهش فشار داخل چشمی در گروه بخیه موقت برابر با : ها یافته
 50  و1/7نیه در گروه بخیه موقت و استاندارد به ترتیب فراوانی بروز تماس عنبیه با قر). =269/0p( بود10/14±14/28

 9/92 و 4/21چنین فراوانی اتاقک قدامی کم عمق در گروه بخیه موقت و استاندارد به ترتیب   هم.)=016/0p(درصد بود
  ).p>001/0(درصد بود

 فشار داخل چشمی برابري با چنین کنترل کاهد و هم ترابکولکتومی با بخیه موقت از عوارض کوتاه مدت می: گیري نتیجه
  . ترابکولکتومی استاندارد دارد

  گلوکوم، فشار داخل چشمی، ترابکولکتومی :يکلیدواژگان 
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  مقدمه
 لوکومگ جراحی درمان ترین عمدهترابکولکتومی 

 براي عمل ترین شایع به سال 35 گذشت با  کهباشد می
 عوارض که چرا ،است شده تبدیل چشم فشار کاهش
 ضخامت تمام فیلترینگ هاي روش دیگر به نسبت کمتري

 اتاق از راهی که است این بر سعی جراحی این در .)1(دارد
 که طوري به ،شود باز تنون و ملتحمه زیر به چشم قدامی

 فشار و گردیده خارج چشم از بیشتري سهولت با یهزلال مایع
 کنترل گلوکوم بیماري نتیجه در و یابد کاهش چشم
 ترین عمده و ترین جدي از یکی هیپوتونی .)3 ،2(گردد

 بیماران درصد 2 تا 1 در که باشد می ترابکولکتومی عوارض
 است ممکن استاندارد ترابکولکتومی جراحی از بعد حتی
 حد از بیش فیلتراسیون نتیجه در هیپوتونی .)4(بیافتد اتفاق
 قدامی، اتاقک شدن مسطح به منجر تواند می و شده ایجاد

 سیلیوکوروئیدال، جداشدگی کاتاراکت، قرنیه، ادم
 ماکولوپاتی زلالیه، جهت تغییر اي، مشیمیه فوق خونریزي

 براي .)5(شود بینایی رفتن بین از و هیپوتونی از ناشی
 همراه حد از بیش فیلتراسیون با که تیمشکلا از جلوگیري

 شده مطرح موقت بخیه با ترابکولکتومی هاي تکنیک هستند،
   .)6-8 ،2(است

 تا کند می تلاش ترابکولکتومی عمل طیجراح 
 زلالیه مایع تا بزند شل کافی اندازه به را صلبیه فلپ هاي بخیه

 محکم را ها بخیه کافی اندازه به و باشد داشته جریان بیرون به
 اتاقک عمق کاهش عمل، از بعد هیپوتونی از تا زند می

 بخیه فشار تغییر .کند جلوگیري مشیمیه جداشدن و قدامی
 ممکن ترابکولکتومی از بعد اولیه مراحل در جراح توسط
 میزان تواند می و باشد داشته توجهی قابل مزایاي است

 توقف جهت در موفقیت میزان و داده کاهش را عارضه
 ممکن روش این البته .)2(دهد افزایش را گلوکوم تپیشرف
 از بعد اول روزهاي در ها  به علت محکم بودن بخیهاست
  ازناشی قرنیه خراش ایجاد ،چشم داخل فشار افزایش با عمل
   .)8-10 ،2(باشد همراه خارجی جسم احساس و آن روي بخیه

 مشکلات کاهش براي موقت بخیه تکنیک در
از  استفاده با جراحان حد، از بیش نفیلتراسیو با همراه

 فلپ که کنند می ایجاد محکم هایی بخیه شو باز هایی گره
 باز را ها بخیه نیاز صورت در سپس و بندند می را صلبیه

 تجهیزات و هزینه گونه هیچ بدون تکنیک این .)11(کنند می
 در آن وضعیت و شود می زلالیه جریان تنظیم به منجر اضافی

 این .باشد  میارزیابی قابل لامپ اسلیت با عمل از بعد دوره
 و فورنیکس و لیمبوس بر مبتنی ترابکولکتومی براي امر

 ترکیبی استخراج مانند کامل ضخامت با هاي روش
 قابل گلوکوم فیلترینگ هاي روش و کاتاراکت

 پژوهشی طرح این انجام از هدف از این رو، .)10(اجراست
 در استاندارد و موقت بخیه ترابکولکتومی روش دو مقایسه
   .است باز زاویه گلوکوم درمان

  
  ها روش و مواد

با اخذ رضایت  ،بالینی کارآزمایی مطالعه این در
 به که اولیه باز زاویه گلوکوم با بیمار 28 ازنامه کتبی 

  چشم28تعداد  ،بودند نداده پاسخ دارویی درمان حداکثر
 ضربه، یوئیت، به ویهثان گلوکوم با بیماران .شد مطالعه وارد

 با بیمارانچنین   همو جوانان گلوکوم نئوواسکولار، گلوکوم
 ترابکولکتومی توام عمل به نیازمند و چشم جراحی سابقه
 ثبت از پس .شدند حذف مطالعه از کاتاراکت با همراه

 بیماران چشمی، داخل فشار میزان و دموگرافیک اطلاعات
 مساوي گروه دو به یتصادف طور به بلوکی طراحی اساس بر

 ترابکولکتومی جراحی تحت اول گروه .شدند تقسیم
 بازکردن از پس که صورت بدینقرار گرفتند،  استاندارد
 و متر میلی 3×3 مثلث صورت به صلبیه برش ملتحمه،
 لیمبوس ناحیه تا اسکلرا درصد 50 ضخامت با فلپی برداشت

 یک با هک پذیرفت انجام محیطی ایریدکتومی آن دنبال به و
 که طوري به ها بخیه کشش وشد  دوخته ثابت بخیه عدد

 فرم روش این در بلب و شد تنظیم گردد، ترشح زلالیه کمی
 بخیه با ترابکولکتومی جراحی تحت دوم گروه و گشت
 حدود فلپ ضخامت که تفاوت این با  قرار گرفتند،موقت

 70 حدود شده برداشته مثلثی بلاك ضخامت و درصد 30
 بخیه عدد یک و موقت بخیه عدد یک سپس .ودب درصد

 بخیه برداشتن و نشده فرم بلب روش این در و شد زده ثابت
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 لازم .صورت گرفت عمل از بعد ساعت 48 بلب شدن فرم و
 .شد انجام جراح یک توسط اعمال تمامی  کهاست ذکر به

 24 و شد ثبت جراحی از پس چشمی داخل فشار میزان
 چشم، قدامی اتاق عمق مانند ییمتغیرها آن از پس ساعت

 تماس وجود و چشم قدام در خون وجود چشم، داخل فشار
 افزار نرماز طریق  ها داده نهایت در .گردید ثبت عنبیه با قرنیه

SPSS  قرار تحلیل و تجزیه مورد تی هاي آزمون و 20نسخه 
  .گرفتند

  
  ها یافته

 وارد تایی 14 گروه دو در بیمار 28 مجموع در
 15 و زنان متعلق به چشم 13 تعداد این از که شدند مطالعه
  بین دو گروهيدار  معنیاختلاف و  بودمردانمتعلق به  چشم
 جدول در دموگرافیک اطلاعات ).=064/0p(نداشت وجود

 بخیه گروه در سنی میانگین آن براساس که است شده بیان 1
 با برابر استاندارد گروه در و 5/64±3/9  برابر باموقت

 وجود يدار  معنیاختلاف گروه دو بین که بود 13±6/70
  ).=167/0p(نداشت

  
   دموگرفیک اطلاعات .1 جدول

 بخیه گروه  متغیر
  موقت

 p  استاندارد گروه

  )7/35( 5  )4/71( 10 )درصد(مرد
  )3/64( 9  )6/28( 4  )درصد(زن

064/0  

  )50( 7  )7/35( 5  )درصد( راست چشم
  )50( 7  )3/64( 9  )درصد( چپ چشم

352/0  

انحراف ±میانگین(سن
  )معیار

28/9±5/64  98/12±57/70  167/0  

 دیسک پریدگی رنگ
انحراف ±میانگین(

  )معیار

08/1±42/1  94/0±85/0  151/0  

  
 گروه در عمل از قبل چشمی داخل فشار میانگین

 استاندارد گروه در و 93/40±64/20 با برابر موقت بخیه
 عدم دهنده نشان یت آزمون .بود 11/43±63/15 با برابر

 فشار میانگینچنین   هم).=7/0p(بود گروه دو بین اختلاف
 ترتیب به استاندارد و موقت بخیه گروه در چشمی داخل
 دو این بین که بود 15//44±56/5 و 76/18±01/14 با برابر

 ).=412/0p(نداشت وجود يدار  معنیاختلاف گروه نیز
 شده بیان 2 دولج در مطالعه مورد متغیرهاي دیگر فراوانی

 در قرنیه با عنبیه تماس بروز فراوانی اساس این بر که است
 استاندارد گروه در و درصد 1/7 با برابر موقت بخیه گروه
 وجودها  بین آن يدار  معنیاختلاف که بود درصد 50 با برابر

 کم قدامی اتاقک بررسینتایج چنین   هم.)=016/0p(داشت
 گروه در عمق کم قدامی قکاتا فراوانی که نشان داد عمق
 برابر استاندارد گروه در و درصد 4/21 با برابر موقت بخیه

 يدار  معنیاختلاف آماري لحاظ از که بود درصد 9/92 با
 متغیرها دیگر فراوانی ).p>001/0(داشت وجود ها آن بین
 ).p<05/0(نداشتند  با یکدیگراختلافی گروه دو بین

 داد نشانصورت گرفت  سال دو مدت طی که ییها بررسی
 فشار گردیده صاف ها آن در  شدهایجاد بلب که بیماران در

 ترتیب به استاندارد و موقت بخیه گروه در چشمی داخل
    ).=971/0p(باشد  می40/20±17/13 و 17/20±66/9 با برابر

  
 تماس قرنیه، ادم هایپوتونی، هایفما، فراوانی توزیع .2جدول
 دو در جراحی از پس عمق کم دامیق اتاقک و عنبیه با قرنیه
  گروه
 بخیه گروه  متغیر

  موقت
 گروه

  استاندارد
p 

  50/0  )4/21( 3  )3/14( 2  )درصد( هایفما
  353/0  )1/57( 8  )9/42( 6  )درصد( هایپوتونی

  50/0  )3/14( 2  )1/7( 1  )درصد( قرنیه ادم
 قرنیه با عنبیه تماس

  )درصد(
1 )1/7(  7 )50(  016/0  

 عمق مک قدامی اتاقک
  )درصد(

3 )4/21(  13 )9/92(  001/0<  

  
  بحث

 میزان که بود آن از حاکی حاضر مطالعهنتایج 
 یکدیگر با تفاوتی هیچ گروه دو در چشمی داخل فشار افت

 عنبیه با قرنیه تماس چون هم عوارضی بروز میزان اما ،ندرندا
 شکل به موقت بخیه گروه در عمق کم قدامی اتاقک و

که در  راینا مطالعه .است دیگرگروه  از کمتر يدار معنی
 چشمی داخل فشار نشان داد که ،همین راستا صورت گرفت

 کاهش درصد 2/55 حدودبعد از برداشتن بخیه موقت 
 درصد 59 با برابر استاندارد گروه در میزان این که یابد می
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 وجودها  بین آن يدار  معنیاختلاف ما مطالعه مانند  کهبود
 این موید نیز همکاران و بهروزي مطالعهنین چ  هم.)9(نداشت
   .)12(است بوده مطلب

 کوري علل از یکی و جدي اي عارضه هیپوتونی
 و هورنووا مطالعه در .باشد  میترابکولکتومی دنبال به

 دچار جراحی پس اول روز در بیماران درصد 19 ،همکاران
 را عارضه این نیز دیگر اي مطالعه در و )13(شدند هیپوتونی

 گروه در درصد 20 و موقت بخیه بدون گروه در درصد 53
 بروز میزان ما مطالعه در اما ،)9(نمودند گزارش موقت بخیه با

  کهبود مطالعات این از بالاتر مراتب به گروه دو در هیپوتونی
 راستا همین در .نداشت وجودها  بین آن يدار  معنیاختلاف

 عارضه ترین شایع وانعن به هیپوتونی از نیز دیگر مطالعات در
 و رستگار که ه طوريب ،است شده یاد جراحی از پس

 45 حدود را هیپوتونی بروز میزان خود مطالعه در همکاران
 بروز نیز همکاران و شیراتوچنین   هم.)14(کردند ذکر درصد

 ما مطالعه در .)15(کردند ذکر درصد 9/33 را عارضه این
 گروه از کمتر موقت بخیه گروه در هیپوتونی بروز میزان

 این علت که نبود ددار  معنیاختلاف این اما ،بود استاندارد
   .باشد می مطالعه این در نمونهکم  حجم امر احتمالاً

 کم قدامی اتاقک وقوع میزان حاضر مطالعه در
 مراتب به موقت بخیه گروه در قرنیه با عنبیه تماس و عمق
 دیگر مطالعات با جنتای این که بود استاندارد گروه از کمتر
 در همکاران و راینا ،مثال براي .گرفت قرار تایید مورد

 مدت طولانی و مدت کوتاه عوارض مقایسه به اي مطالعه
 استاندارد ترابکولکتومی و موقت بخیه با ترابکولکتومی

 اتاقک  میزان وقوعکه رسیدند نتیجه این بهو  پرداختند
 ،بوده درصد 33 با ربراب استاندارد گروه در عمق کم قدامی

 بخیه با ترابکولکتومی گروه در میزان این که درصورتی
 و ووريچنین   هم)9(بود یافته کاهش درصد 7 به موقت

 58 حدوددر گروه استاندارد  را عارضه این نیز همکاران
 درصد 5/32 موقت بخیه با ترابکولکتومی گروه در و درصد

 مطالعه در قرنیه با عنبیه تماس میزانچنین   هم.گزارش کردند
 گروه در و درصد 8/20 با برابر استاندارد گروه در آنان

 تمامی که )16( بود درصد 5/2 موقت بخیه با ترابکولکتومی
   .دارد خوانی هم مطالعه حاضر يها  یافتهبا نتایج این

 گروه در شده، ایجاد عوارض دیگر مورد در
 روهگ در و درصد 3/14 موقت بخیه با ترابکولکتومی
 هایفما دچار بیماراناز  درصد 4/21 استاندارد ترابکولکتومی

 بخیه گروه در عارضه این بودن کمتر رغم علی اما .شدند
 این نتیجه با نتایج که نبوددار   معنیها آن اختلاف موقت،

 بروز درچنین   هم.)17 ،12(دارد خوانی هم نیز مطالعات سایر
 نتایج این که نشد مشاهده گروه دو بین اختلافی نیز قرنیه ادم

   .)5( استراستا هم همکاران و سیمسک يها  یافتهبا
 گروه در شده یاد عوارض بروز بودن کمتر

 بخیه علت به تواند می عمدتا موقت بخیه با ترابکولکتومی
 سبب خود باشدکه صلبیه فلپ بستن جهت محکم و موقت
 نتایج چنین  هم.)17(گردد می زلالیه مایع جریان بهتر کنترل
 و بلب شدن صاف مدت طولانی در که داده نشان ما مطالعه

 ،باشد فشار کنترل عدم بر دلیلی تواند نمی آن تشکیل عدم یا
 کانال سقف برداشتن با  کهدارد وجود امکان این چراکه

 چشمی داخل فشار و نموده نشت کافی مقدار به مایع ،شلم
   .یابد کاهش

  
  گیري نتیجه

 جهت موقت بخیه که داد نشان ام مطالعه نهایت در
 از  از طریق کنترل خروج مایعتواند می صلبیه فلپ بستن

چنین   همو بکاهد ترابکولکتومی از پس زودرس عوارض
 استاندارد ترابکولکتومی با برابري چشمی داخل فشار کنترل
چنین عدم وجود بلب در طولانی مدت  هم .باشد داشته

شمی در هیچ یک از گر عدم کنترل فشار داخل چ بیان
 با دیگر مطالعات گردد می پیشنهادبه علاوه . ها نبود گروه
 عنوان به روش این از بتوان تا شود انجام بالا هاي نمونه حجم

   .نمود استفاده ترابکولکتومی جراحی در استاندارد روشی
  

  قدردانی و تشکر
 توسط کمیته 90-119-4این پژوهش با شماره 

یید قرار گرفته و أپزشکی اراك مورد تاخلاق دانشگاه علوم 
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 در پایگاه ثبت 2N 2014011448410 IRCTبا شماره 
چنین با شماره  تحقیقات بالینی ایران ثبت شده است و هم

 توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك 691
بدین وسیله محقق از زحمات کلیه . به تصویب رسیده است

ي محترم پژوهشی دانشگاه همکاران محترم معاونت و شورا
 .ندنمای می. علوم پزشکی اراك تشکر و قدردانی می نماید
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