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  چکیده    اطلاعات مقاله
 29/11/96 تاریخ دریافت:

  19/02/97 تاریخ پذیرش:
  01/03/97 :انتشارتاریخ 

 قرار دادن شانت عوارض و موفقیت میزان ارزیابی هدف از این مطالعه، :زمینه و هدف  
  گیري بود.پی سال 5 حداقل طی احمد در

 کارگذاري از پس در این مطالعه مجموعه موارد گذشته نگر، بیمارانی که ها:مواد و روش
شدند. معیار موفقیت به صورت  وارد مطالعه گیري شده بودند،پی سال 5 تا شانت احمد

جیوه  مترمیلی 16تر از  ) و کمAجیوه (معیار  مترمیلی 21تر از  چشمی کم داخل فشار
 موفقیت(دارو  ، بدون مصرففشار داخل چشمدرصد کاهش  20 )، با حداقلB(معیار 

 )نسبی موفقیت(یا تنها با مصرف تعداد داروهاي کمتر از داروهاي قبل از عمل  )کامل
  شد.  گرفته نظر در کلی موفقیت عنوان کامل به نسبی و موفقیت تعریف شد. مجموع

 63/40 ± 91/22 سنی ینمیانگ با بیمار 40 از میان چشم 40 مطالعه، این ها:یافته
جراحی  از بعد سال 5 و 1کلی،  موفقیت سال را شامل می شد. میزان )88 تا 1 محدوده(
 درصد با 25و  B ،42معیار  اساس درصد و بر 73و  90به ترتیب  ،A معیار به توجه با

درصد)  10( بیمار 4 از چشم 4 در عوارض جانبی .بود ماه 36/22 و 60 دوام زمان متوسط
شده و افتادگی  انکپسوله کوروئیدال، بلب شدگیجدا زخم، پارگی شد و شامل هدهمشا

  هیچ عارضه زودرسی مانند هایپوتونی یا هایفما مشاهده نشد. .پلک بود
 مدت بلند نتایج بود که ییهاترین مجموعهمطالعه حاضر یکی از بزرگ گیري:نتیجه

 کرد. تفاوت گزارش مقاوم وکومگل با آسیایی بیماران در راشانت احمد  کارگذاري
  مشاهده شد. Bو  A معیارهاي بین موفقیت میزان معناداري در
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  . مقدمه1
است  جهان سراسر در نابینایی اصلی دلایل از یکی گلوکوم

تحت درمان دارویی قرار  اغلب گلوکوم به مبتلا ). بیماران1(
 ضعیف، کمپلیانس مانند(خاص  شرایط در گیرند، امامی

(شامل  جراحی داخلاتم )پیشرفته بیماري و مادرزادي گلوکوم
تخریب  هايترابکولکتومی، روش گلوکوم، درناژهاي دستگاه

 انتخابی محسوب به عنوان درمان )جسم مژگانی و غیره

 گیريچشم طور به گلوکوم جراحی عمل شوند. الگوهايمی
 گلوکوم آمریکا انجمن بررسی توسط است. یک کرده تغییر

)AGS(، فزایش تدریجی ا و ترابکولکتومی کاهش محبوبیت
. این )2(داد  را نشانهاي درناژ گلوکوم دستگاه از استفاده
 نئوواسکولار، سابقه گلوکوم مورد در ویژه به مسئله

 و گلوکوم اسکلرا ینگباکلنفوذي، سابقه جراحی  کراتوپلاستی
 در مطالعه تیوب ). نتایج3است ( متداول از یووئیت ناشی

 در گلوکوم شانت از ستفادها ترابکولکتومی، افزایش با مقایسه
هاي درناژ دستگاه ).4کند (مقاوم و فراتر را پشتیبانی می

قدامی به  اتاق یک لوله از به وسیله را زلالیه ، مایعگلوکوم
 که صفحه شانت را پوشانده و در اکوتوریال زیر داخل بلب

). انواع مختلفی از 5می کنند ( قرار دارد، تخلیه ملتحمه
اژ شامل محدودکننده و غیر محدودکننده هاي درندستگاه

هاي غیر محدودکننده گیرد. دستگاهمورد استفاده قرار می
 زودرس هایپوتونیهاي مولتنو و بائرولت، با بروز مانند شانت

هاي محدودکننده ). دستگاه7، 6پس از عمل همراه بوده اند (
کنند تا از بروز ، جریان را محدود میشانت احمدمانند 

 تعریف به شانت موفقیت وتونی جلوگیري کنند. میزانهایپ
 نژاد و گلوکوم نوع پیگیري، زمان مدت موفقیت، معیارهاي

 گیريپی با ). مطالعات8بستگی دارد ( مطالعه افراد مورد
اندك هستند. مطالعه مقایسه احمد و بائرولت،  مدت طولانی
را  شانت احمد کارگذاري از ساله پس 5 و 3 شکست احتمال

) یوجی ابه 10، 9درصد گزارش کرد ( 7/44و  3/31به ترتیب 
 ساله را با 5 و 3 ،1کلی موفقیت  برزیل، احتمال از همکاران و

 پایانی نقطه عنوان به جیوه مترمیلی 18 در نظر گرفتن

کردند  درصد گزارش 3/47و  2/68، 3/80 موفقیت، به ترتیب
)11(.  

 کارگذاري دوام و تموفقی میزان بررسی مطالعه، این از هدف
بیمارستان  در مقاوم گلوکوم به مبتلا بیماران درشانت احمد 

  بود. ایران در سطح سه
  
  . ملاحظات اخلاقی2

آن و  بعدي هلسینکی، اصلاحات قوانینها به تمامی پژوهش
هاي اخلاقی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران معیار

ی بودند. این مطالعه با کد اخلاقپایبند 
IR.IUMS.REC.1397.107  توسط کمیته اخلاق دانشگاه

  علوم پزشی ایران به تأیید رسید.
  
  ها. مواد و روش3

تا  2008از فوریه  بیمارانی کههمه  ،نگرمطالعه گذشته در این
کارگذاري  عمل تحتسطح سه در بیمارستان  2010فوریه 

 نهات ،این مطالعه. شدند ، بررسینده بودقرار گرفت شانت احمد
ویزیت  3گیري و حداقل سال پی 5حداقل که  بیمارانی

بیمارانی که تحت عمل شانت  .شدرا شامل می سالیانه داشتند
قرارگرفته بودند، شامل بیماران گلوکومی بودند که یا سابقه 

ها با یا فشار چشم آنجراحی ناموفق قبلی گلوکوم را داشتند 
ه طور مطلوب قابل حداکثر دوز قابل تحمل داروهاي موضعی، ب

و یا به علت شدت بیماري انجام سایر اعمال  کنترل نبود
شد. جراحی گلوکوم، با شکست درمان بالا پیش بینی می

مجموع این گروه از بیماران به عنوان گلوکوم مقاوم به درمان 
  تعریف شدند.

 و عمل از پس ناقص پزشکی معیارهاي خروج شامل پرونده
گیري پی دوره در گلوکوم جراحی از غیر چشمی هايجراحی

 پزشکی علوم دانشگاهاین مطالعه توسط کمیته اخلاق بود. 
  بود. پایبند  نیز هلسینکیقوانین شد و به  أییدت ایران

 از بعد قبل و هاي انجام شدهگیريپی برايهاي پزشکی پرونده
در . نگر مورد بررسی قرار گرفتبه صورت گذشتهعمل جراحی 
 ی شامل بررسیچشمکامل  هماران تحت معاینهر ویزیت، بی
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-، اندازهلمپ اسلیت معاینه، اسنلن ه بابهترین دید اصلاح شد

و  گلدمن تماسی تونومترفشار داخل چشم با استفاده از ي گیر
 دستگاه. قرار گرفتند زبا دمکمر با سکوپیوفوندمعاینه 
 اي) نیز به صورت دوره24-2(برنامه هومفري  اتومات پریمتري

پس از عمل تحت  ، معایناتنوزادان يبرا .به کار گرفته شد
  انجام گرفت. یعموم یهوشیب

  بعد از عمل يریگیو پ یجراح کیتکن
 صورت )ا. م.و ن. ن. ( گلوکوم اتندها توسط دو تمامی جراحی

 ناحیه درفورنیکس بیس  ملتحمهفلپ  ایجادبعد از . گرفت
 FP7 ،New(مدل  شانت احمدسوپروتمپورال،  کوادران

World Medical ،Cucamongo ،LA( 11تا  10 فاصله در 
 نخبا استفاده از  و شده داده قرار لیمبوس پشت متريمیلی

 2/0 ،بیمار 7در . شد ، به اسکلرا بخیه8-0 نیپرول ای لونینا
 2براي  C (MMC) -میتومایسین از لیترمیلی بر گرممیلی

، صفحه دوختناز قبل  و دگردیدقیقه به محل جراحی اعمال 
در  شسته شد. متعادل یمحلول نمک لیتر میلی 50تا  40 با

 مسیراز طریق و  بریده شد اریبتیوب به صورت  مرحله بعد
اتاق ، در ایجاد شده بود گیژ 23 باوسیله سوزن ه کوچکی که ب

در  10-0نایلون  نخ بخیه وسیلهه ب سپس قرار گرفت. قدامی
اي از اسکلراي اهدا کننده  با قطعه و گردیدجاي خود محکم 

نخ بخیه وسیله ه در پایان جراحی، ملتحمه ب. پوشیده شد
به صورت ساب و بتامتازون دوخته شد  10-0نایلون یا ویکریل 

شامل  پس از عمل هاي مورد استفادهداروگردید. تزریق  تنون
تا  8بار براي ساعت یک 6هر سیپروفلوکساسین قطر چشمی 

هفته  2ساعت به مدت  3بتامتازون هر  روز و قطره چشمی 10
  . کاهش یافت بعد هفته 12تا  8ها در طول که مصرف آن بود
، در روز اول بعد از عمل مارانیاساس تصمیمات بالینی، ببر 

هر  بعد از آنهفته و  4 بار به مدتیک اي هفتهسپس حداقل 
  . هفته مورد معاینه قرار گرفتند 3تا  1

بر اساس فشار فشار چشم، هنده داروهاي کاشروع مصرف 
  .انجام شدو صلاحدید جراح  شده تعیین پیش هدف از

  

  
  

  يآمار لیتحل
گیري بود که به موفقیت جراحی مقیاس اصلی براي نتیجه

معیار تعریف  2صورت کنترل فشار داخل چشم با استفاده از 
 21و کمتر یا مساوي با  5بیشتر از  فشار داخل چشم: شد

و کمتر یا مساوي با  5بیشتر از  یاو ) A(معیار  متر جیوهمیلی
کاهش  درصد 20با حداقل  ،)B(معیار  متر جیوهمیلی 16

یا تنها با  )کامل موفقیت(دارو  ، بدون مصرففشار داخل چشم
 موفقیت(مصرف تعداد داروهاي کمتر از داروهاي پیش از عمل 

 کلی موفقیت عنوان کامل به نسبی و موفقیت . مجموع)نسبی
  شد.  گرفته نظر در

 در جراحیسوم بعد از ماه ها آنفشار داخل چشم  ي کهافراد
، به عنوان بود بازه موفقیت از نوبت معاینه متوالی خارج دو

و از  مجدد گلوکومجراحی . بندي شدندطبقه شکست موارد
به نیز شانت احمد کارگذاري نور بعد از دادن ادراك دست
  . دگردی شکست تعریف عنوان

بدون تزریق محلول  لمپ، اسلیت معاینه نیدلینگ بلب هنگام
 نظر در شکست به عنوانمیتومایسین متابولیک مانند آنتی 

  گرفته نشد.
 SPSS) 16نسخه  SPSSنرم افزار  ها با استفاده ازدادهتحلیل 

for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.) 
و  هیتجز يبراتی، و  کاي مربع يهاو از آزمون صورت گرفت

 آنالیز د.گردیاستفاده  ايطبقه و وستهیپ يرهایمتغ لیتحل
با توجه  ،مدتبلند  تیموفق زانیم یابیارز يبرا ریما -کاپلان
 از کمتر p میزان شده در بالا انجام شد. فیتعر يارهایبه مع

  شد. گرفته نظر در دارمعنی 05/0
  
  ها. یافته4

زن)  21مرد و  19بیمار ( 40 از میان چشم 40مطالعه حاضر، 
قرار  شانت احمدکارگذاري  عمل تحتگلوکوم که  به مبتلا
و  شناختیجمعیتهاي ویژگیشد. را شامل می نده بودگرفت

  ارائه شده است.  1جدول بالینی افراد مورد مطالعه در 
ماه تحت نظر قرار گرفتند.  60 همه بیماران براي مدت

  سال بود.  )88 تا 1 محدوده( 63/40 ± 91/22 سنی میانگین
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انواع گلوکوم را در میان بیماران نشان  طور خلاصهبه 2جدول 
  دهد.می

  
 شناختیجمعیتاطلاعات  .1جدول 

 23/39± 16/25 سن

  15) 5/37(% 30> گروه سنی
>30  %)5/62 (25 

 سیتجن
 19) 5/47(% مرد
 21) 5/52(% زن

 سابقه جراحی گلوکوم
  25) 5/62(% خیر

 15) 5/37(% هبل

 سمت درگیري
 22) 55(% راست
  18 )45(% چپ

 32/26± 3/6 فشار چشم قبل از عمل
 37/2± 16/1 قبل از عمل تعدا داروهاي

 60 دوره پیگیري
  

  انواع گلوکوم در مطالعه . 2جدول
 نوع گلوکوم تعداد

 گلوکوم زاویه باز اولیه 7
 گلوکوم زاویه بسته مزمن 4
 ترومایی 2
 وکوم بعد از عمل پیوند قرنیهگل 2
 گلوکوم مادرزادي 9
 فوکس هتروکرومیک ایریدوسیکلیت 1
 گلوکوم بعد از عمل ویترکتومی 7
 گلوکوم نئوواسکولار 7
 زجاجیه هپیر پلاستیک دائم اولیه 1
 گلوکوم آفاکیک 1
 گلوکوم بعد از عمل براکی تراپی 2
  کل 40

  
 عمل، قبل از )BCVA(ه میانگین بهترین دید اصلاح شد

86/1 ± 28/1 LogMAR 02/1که در آخرین معاینه به  بود 
 5/62وضعیت لنز در  ).>p 001/0( افزایش یافت 16/1 ±

 5/17درصد آفاکیک و در  20درصد بیماران فاکیک، در 
قبل از  فشار داخل چشممیانگین  درصد، سودوفاکیک بود.

مل پس از یک متر جیوه و بعد از عمیلی 32/26 ± 30/6عمل، 

بود  22/17 ± 98/4و در آخرین معاینه  92/16 ± 74/3سال، 
)01/0 p<(  شکل)گلوکوم ضد داروهاي تعداد ). میانگین1 

سال بعد از عمل، به  5و  1بود که  37/2 ± 16/1 از عمل، قبل
کاهش پیدا کرد  05/2 ± 13/1و  57/1 ± 08/1ترتیب به 

)002/0= p 177/0و=p 2) (شکل.(  
  

  
  فشارهاي چشم قبل و بعد از عمل در مدت مطالعه .1 شکل

  

  
  تعداد درمان دارویی قبل و بعد از عمل در مدت مطالعه .2شکل 

  
 از بعد را ساله 5 و 1کلی  موفقیت میزان ریما -کاپلان آنالیز

 درصد و بر 73و  90به ترتیب  ،A معیار به توجه جراحی، با
 و 60 دوام زمان متوسط درصد با 25و  B ،42معیار  اساس

  .)3نشان داد (جدول  ماه 36/22

  

  Bو  Aدرصدهاي موفقیت براساس معیارهاي  .3جدول 

 
موفقیت تجمعی سال اول 

 )درصد(
موفقیت تجمعی سال دوم 

 )درصد(
موفقیت تجمعی سال سوم 

 )درصد(
موفقیت تجمعی سال چهارم 

 )درصد(
موفقیت تجمعی سال پنجم 

 (درصد)
 A  90 85 85 78 73 معیار
 B 42  40 40 30 25 معیار
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نشان داد که میزان  ریما -کاپلان ، آنالیزA معیار به توجه با
هاي موفقیت کلی، بین نوع اولیه و ثانویه گلوکوم، بین گروه

سنی و در میان بیماران با یا بدون سابقه جراحی گلوکوم، 
و  p ،10/0=p=14/0تفاوت قابل توجهی نداشت (به ترتیب 

4/0=pا این حال، میزان موفقیت کلی در بیماران مبتلا به ). ب
قابل  طور مادرزادي نسبت به سایر بیماران، به گلوکوم
  ). 3) (شکل p=01/0اي کمتر بود (ملاحظه

، تفاوت قابل B بر اساس معیار ریما -کاپلان در مقابل، آنالیز
توجهی را در میزان موفقیت کلی، بین نوع اولیه و ثانویه 

 p=02/0هاي سنی نشان داد (به ترتیب در بین گروهگلوکوم و 
  ). p=03/0و 

 تفاوت میزان موفقیت کلی در بیماران مبتلا به گلوکوم
مادرزادي نسبت به سایرین و در میان بیماران با یا بدون 

دار نبود (به ترتیب سابقه جراحی گلوکوم، از لحاظ آماري معنی
08/0=p  3/0و=p 4) (شکل.(  

  

  
: اولیه در برابر ثانویه. A، عکس  Aودار کاپلان مایر بر اساس معیارنم .3شکل 
 30تر از تر و کوچک، بزرگC، مادرزادي در برابر سایر انواع. عکس  Bعکس

  ، سابقه عمل جراحی گلوکومDسال. عکس 
  

  
: اولیه در برابر ثانویه. A، عکس  Bنمودار کاپلان مایر بر اساس معیار .4شکل 
 30تر از تر و کوچک، بزرگCدي در برابر سایر انواع. عکس ، مادرزا Bعکس

  ، سابقه عمل جراحی گلوکومDسال. عکس 
  

شد  درصد) مشاهده 10( بیمار 4 از چشم 4 در عوارض جانبی
شده  انکپسوله کوروئیدال، بلب شدگیجدا زخم، پارگی و شامل

هیچ عارضه زودرسی مانند هایپوتونی یا  .و افتادگی پلک بود
 مناسب کنترل دلیل عدم به بیمار 7فما مشاهده نشد. های

از  مجدد گلوکوم بعد به جراحی ، نیازفشار داخل چشم
بیمار نیازمند کارگذاري  5داشتند. شانت احمد  کارگذاري

جلسه  2تا  1بیمار تحت  3بودند و  شانت احمد مجدد
گونه از فرم افتادگی سیکلوفوتوکوآگولاسیون قرار گرفتند. هیچ

  یا پتوز پس از جراحی گزارش نشد. پلک
  
  . بحث5
، کنترل فشار داخل چشم يبرا درناژ دستگاه کی یطراح دهیا

 در شرفتی). با پ12-14شد ( توضیح داده شیسال پ ینچند
به  هاي درناژ گلوکوم، نقش دستگاهعملو روش  تولید ،یطراح
  ). 15-17یافته است (بهبود  جیتدر

 به وسیله گلوکومع مختلف میزان موفقیت در کنترل انوا
گزارش شده است  درصد 50، در موارد گوناگون بیش از شانت

وجود ناهمگونی در  دلیلبه  حالبا این ، )22-18(
مورد استفاده،  هايایمپلنتهاي مورد مطالعه، نوع جمعیت

و تعریف موفقیت، مقایسه میزان موفقیت گیري پی طول مدت
 کار دشواري ،تشر شدهمن مطالعات مختلفجراحی در بین 

 40جراحی  قبل و بعد ازهاي یافته در مطالعه حاضر، ست.ا
ه و قرار گرفت شانت احمد کارگذاري عمل تحت که بیمار

  شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت.گیري سال پی 5حداقل 
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 73به ترتیب  Bو  A معیارهاي به توجه موفقیت کلی بامیزان 
   .بوددر آخرین معاینه  درصد 25 و

) در یک مطالعه گذشته نگر نتایج بلند 23سوزا و همکاران (
گلوکوم چشم مبتلا به  78در  راشانت احمد  کارگذاريمدت 

، مورد شده بودندگیري سال پی 3که حداقل براي مقاوم 
به صورت  با تعریف موفقیت جراحیها . آنارزیابی قرار دادند
متر جیوه و میلی 21و کمتر از  5بیشتر از  فشار داخل چشم

با پایه،  در مقایسه فشار داخل چشمدرصد کاهش  15حداقل 
درصد  49و  80 ساله را به ترتیب 5 و 1میزان موفقیت 

   .کردند گزارش
در سال ، A معیار به توجه با ها در مطالعه حاضر،این درصد

 درصد و بر 73و  90 به ترتیب سال بعد از جراحی، 5اول و 
  درصد بود.  25و  B ،42معیار  اساس
) استفاده FP-7و  S2و همکاران از دو نوع ایمپلنت (سوزا 
سیلیکون  )FP-7نوع (در  بیشتر را شکست میزانو  کردند
 مطالعههاي مورد استفاده در ، با این وجود تمامی شانتیافتند

، داشتن جراحی قبلی سوزامطالعه  در بود. FP-7از نوع  ما
با ، محسوب می شدم موفقیت یک عامل خطر براي عد گلوکوم

و  گلوکومجراحی قبلی  میان ارتباطی نتوانستیماین حال ما 
کارگذاري ( مجددمیزان جراحی  .کنیمپیدا  شکست جراحی

سوزا، مطالعه  ) درتخریب جسم مژگانی شانت یا جراحی مجدد
در حالی که در مطالعه درصد،  5 گیري،پی سال 3با حداقل 
مطالعه ما،  در .درصد بود 5/17 گیري،پیسال  5حاضر با 

 مورددر بین موارد  مهمی ارضهع ، هیچسوزامطالعه  همانند
   مطالعه گزارش نشد.

 چشم 28بر روي ، نگرگذشته اي زارعی و همکاران در مطالعه
که در بیمارستان فارابی در ایران تحت مقاوم  گلوکوممبتلا به 

 در را موفقیتدرصد  70بودند،  هجراحی شانت احمد قرار گرفت
 مطالعه حاضر. )24(کردند گزارش ماهه  48 گیري متوسطپی
تر، میزان موفقیت طولانی دوره پیگیري، تربزرگ نمونه اندازه از

 از دو نوع معیار در ما .برخوردار بودبالاتر و عوارض کمتري 
اي متفاوتی را هاي مقایسهاستفاده کردیم و تحلیلمطالعه 

   .انجام دادیمها دهبراي بهبود توصیف دا

در سال  نگرگذشته ايدر مطالعه )11همکاران ( یوجی ابه و
موفقیت کلی  بیمار، میزان 108 از چشم 112بر روي  2015

 فشار داخل چشمتوجه به معیار اول خود ( ساله را با 5 و 1
و  3/80 متر جیوه) به ترتیبمیلی 18و کمتر از  5بیشتر از 

نتایج ما میزان بالاتري از موفقیت  .کردند درصد گزارش 3/47
نقطه برش بالاتر براي فشار  به دلیل تواندکه میداد را نشان 

  ).وهیج متریلیم 21داخل چشم باشد (
بیشتر از  معیار دومی (فشار داخل چشمها از سوي دیگر، آن 
که مشابه کردند گزارش نیز را  متر جیوه)میلی 15و کمتر از  5

متر میلی 16و کمتر از  5بیشتر از  ل چشمفشار داخ( Bر معیا
 3/27و  3/80 کلی ها موفقیتآنباشد. می ما مطالعهدر  جیوه)

دست آمده در به که بالاتر از میزان درصد را مشاهده نمودند 
 -آفریقایی ، نژادهاگزارش آن. طبق است کنونی مطالعه

 موفقیت خطر براي عدمعوامل  ازفاز هایپرتنسیو  آمریکایی و
   .بود
بیمار فاز  2بیماران ایرانی بودند و تنها  همهحاضر،  مطالعهدر 

 درها آن هر دوي هایپرتنسیو را تجربه کرده بودند که درمان
 10، مطالعه حاضردر  مواجه شد.شکست با  گیريدوره پی

در  کوروئیدال شدگی. جداشدند ارضهاز بیماران دچار عدرصد 
 یچشم درمان شد. در درناژ یک چشم اتفاق افتاد که بوسیله

و نیدلینگ با استفاده از  مایع تجمعدیگر، تورم حاصل از 
چشم  پارگی زخم در یک د.گردی کنترل میتومایسینتزریق 
   پیدا کرد.نیاز پیوند ملتحمه  که به رخ داد

به محدود شد،  آن گرنمطالعه حاضر به واسطه ماهیت گذشته
براي ارزیابی را  دید هاي میدانتست نتوانستیم دلیل همین

  انجام دهیم. تمام بیماران 
  
  گیري . نتیجه6

ترین ها، این مطالعه یکی از بزرگعلیرغم محدودیت ،در نهایت
 راشانت احمد  کارگذاري مدت بلند نتایج بود که ییهامجموعه

  کرد.  گزارش مقاوم گلوکوم با آسیایی بیماران در
ار داخل چشمی در گیري کلی مشخص گردید که فشدر نتیجه

از لحاظ بالینی و هم از لحاظ آماري گیري هم طول زمان پی
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اي کاهش پیدا نسبت به قبل از عمل، به طور قابل ملاحظه
  و باعت عدم پیشرفت بیماري گردیده است.  کرده

تفاوت معنادار آماري در میزان موفقیت، بین علاوه بر آن، 
   مشاهده شد. Bو  Aمعیارهاي 

به عوارض بعد  درصد بیماران، 10نیز در حدود  گیريطی پی
هاي ابتدایی بود و اقدامات که عمدتاً در ماه از عمل دچار شدند
  لازم کنترل شدند. 

  

  تقدیر و تشکر. 7
نویسندگان از گونه حامی مالی نداشته است. العه هیچاین مط

در انجام این مطالعه همکاري و مساعدت  هتمامی عزیزانی ک
  نمایند.مینمودند کمال تشکر و قدردانی را 

  یسندگان. سهم نو8
تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the 
success rate and complications of Ahmed Glaucoma Valve (AGV) 
insertion during a follow up of at least 5 years. 
Materials and Methods: In this retrospective case series study, 
patients with 5 years of follow up after AGV insertion were enrolled. 
Success was defined as intraocular pressure (IOP) < 21 mm Hg 
(criterion A) and IOP < 16 mm Hg (criterion B), with at least 20% 
reduction in IOP, either with no medication (complete success) or with 
no more than preoperative medication (qualified success). Cumulative 
success was defined as sum of qualified and complete success.  
Findings: This study included 40 eyes of 40 patients with mean age of 
40.63± 22.91years, (range 1 to 88). Cumulative survival success rates 
were 90%, 73% at 1 and 5 years after surgery according to criterion A 
and 42%, 25% based on criterion B with the median survival time of 60 
months and 22.36 months, respectively. Complications were observed 
in 4 eyes of 4 patients (10%) and included wound dehiscence, 
choroidal detachment, encapsulated bleb and lid retraction. There were 
not any early complications such as hypotonia or hyphema. 
Conclusion: The present study was one of the largest series that 
reported the long-term outcome of AGV implantation in Asian patients 
with refractory glaucoma, and showed the wide difference of success 
rate between criterion A and B. 
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