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 مقدمه
 هاستبيماري از اي مجموعه سياه آب يا گلوكوم

 ، بسياريشود بينايی میعصب  به آسيب باعث كه

 اطلاعای خاود بيمااري از افراد مبتلا به گلوكوم از

 ندارند، زيرا شروع اين بيمااري در اللاب بيماارا 

اين در حالی اسات كاه  .(2, 1) است علامت بدو 
می توا   اين بيماري موقع به و هنگام زود درما  با

 و جادي بيناايی كاهش از را چشم در اللب مواقع
 .داد نجات نابينايی

دسته گلوكوم با زاويه  به دو كلی گلوكوم طوره ب
كاه  تقسايم مای شاود گلوكوم با زاويه باز بسته و

ثانوياه  گلوكوم با زاويه بسته باه دو دساته اولياه و
نابينااايی در افااراد دچااار  (.3)د شااونتقساايم ماای

گلوكوم با زاويه بسته بيشاتر از افارادي اسات كاه 
 16(. حادود 4دچار گلوكوم با زاويه بااز هساتند )

ميليو  نفر در دنيا به گلوكاوم زاوياه بساته اولياه 
ميليو  نفر  4حدود  2010مبتلا هستند و در سال 

(. پايش بينای 5)بدليل اين بيماري نابينا شده اند 
 5,3باه  2020كه ايان تداداد در ساال شده است 

درصد آنا  را زنا   70ميليو  نفر خواهد رسيد كه 
تشکيل می دهند. لذا تشخيص به موقع و اساتفاده 
از روش هاي درمانی جهت جلاوگيري از پيشارفت 
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  یرو بر یطیمح یدوتومیریا زریل اگی ریتاث یبررس در یطول یهامدل یریگ کاربه

 هیاول بسته هیزاو گلوکوم به مشکوک مارانیب در هیقرن ومیاندوتل یهاسلول

 چکیده

هرای درمرانی آن همرراه برا عروارب  رانجی از  ملره کراه  روش های شایع نابیدایی در دنیا است وگلوکوم زاویه بسته اولیه یکی از علت :هدف و زمینه

های انردوتلیوم قرنیره در بیمراران های قرنیه همراه است. هدف این مطالعه بررسی اثر یاگ لیزر ایریدوتومی محیطی بر روی تعداد و مورفولوژی سرلو سلو 
 باشد.مشکوک به گلوکوم زاویه بسته اولیه می

 هرایبره درمانگاه 1391-92 احتمالی مشکوک به گلوکروم زاویره بسرته اولیره طری سرا  تشخیص بیمار که با 34 طولی، تمامیدراین مطالعه  :روش کار

های قرنیه بیماران یر  برار قجرز از انجرام کرده بودند، تحت یاگ لیزر ایریدوتومی محیطی قرارگرفتدد. تعداد و مورفولوژی سلو  مطهری مرا عه پوستچی و
های انتقرا  بیرزی و اثررات از مرد  اندوتلیوم قرنیههای سا  بعد از انجام لیزر ثجت شد. برای بررسی تعداد و مورفولوژی سلو  1ماه و  6اه، م 3لیزر و سپس 

 تصادفی بیزی استفاده شد.

سرا  برود. برر اسراس نترای   4/53±90/7 انحراف معیار( سرن آن هرا±نفر( از افراد را زنان تشکیز دادند و میانگین ) 30) %2/88: در این مطالعه هایافته 

بعد از تاب  یاگ لیزر اثرر  های اندوتلیوم قرنیهسلو های برازش یافته، هیچ ی  از متغیرهای سن،  دسیت و زمان بر روی میانگین میزان هگزاگونالیتی مد 
 داری داشت.های اندوتلیوم قرنیه اثر معدانداشته و تدها فاکتور سن بر تعداد سلو  آماری معداداری

های قرنیه بیماران مشکوک بره گلوکروم زاویره نتای  این مطالعه نشان داد که یاگ لیزر ایریدوتومی محیطی بر روی تعداد و مورفولوژی سلو  :گیرینتیجه

 ده گردد.تواند به عدوان ی  روش پیشگیری کددده با عوارب  انجی کمتر در این بیماران استفابسته اولیه اثر مخربی ندارد و می
 

 : مد  انتقا  خطی بیزی، مد  اثرات تصادفی بیزی، یاگ لیزر، ایریدوتومی محیطی، گلوکوم زاویه بستههاکلیدواژه 

 

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 25/6/94  تاریخ پذیرش:    19/3/94  تاریخ دریافت: 
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هااي جادي ليرقابال برگشات باه بيشتر و آسيب
عصب بينايی در بيمارانی كه مشکوک باه گلوكاوم 

 (.6اي دارد )ه هستند،  اهميت ويژهزاويه بسته اولي

 روش هاي درمانی شامل درما  دارويی، ليزر ياا

جراحی مای باشاد و يکای از روش هااي متاداول 
ا  مشاکوک باه بيماار پيش گياري از نابيناايی در
روش ليازر ايريادوتومی  گلوكوم زاويه بساته اولياه

(. از 7د )باشمی(Peripheral iridotomy)  محيطی
جانبی ليزر ايريدوتومی محيطای در جمله عوارض 

مطالداات مختلا ، كااهش چشامگيري در تدااداد 
سلول هاي اندوتليوم قرنيه وحتی نارسايی قرنيه به 
صورت مركزي ياا كلای گازارش شاده اسات كاه 
كاهش بيش از حد سالول هااي انادوتليوم قرنياه 
منجر به از دست رفتن بينايی می گردد. در تداداد 

تااثير ليازر ايريادوتومی  محدودي از مطالدات نياز
محيطای روي مورفولاو ي سالول هااي انادوتليوم 

 (.8-11قرنيه بررسی شده است )
تواند توسط ياگ ليزر ياا ايريدوتومی محيطی می

درمقايسه با روش شود. ياگ ليزر آرگو  ليزر ايجاد 
ايجاد می  هاي جراحی ايريدوتومی عوارض كمتري
  بسته مای كند و با احتمال كمتري با گذشت زما

شود. از جمله عوارضی كه ممکن است ايجاد شاود 
 ايجااد و سلول هاي اندوتليوم قرنياهتدداد كاهش 
گازارش  گلوكوم بادخيمو به ندرت  قرنيهنارسايی 

لذا بررسای عاوارض جاانبی ايان  (.12شده است )
روش حائز اهميت است چو  اين روش يا  روش 
ک جلوگيري از كاهش ديد بر روي بيمارا  مشاکو

به گلوكوم زاويه بسته اوليه اسات و نباياد عاوارض 
ناشی از ا  باعث مشاکلات ديگار بيناايی در ايان 

 (.13افراد شود )
اين مطالده جهت بررسی عاوارض جاانبی يااگ 
لياازر ايرياادوتومی محيطاای بااه عنااوا  ياا  روش 

باار روي ساالول هاااي قرنيااه  گيااري كننااده،پايش
ياه بيمارا  مشاکوک باه گلوكاوم زاوياه بساته اول

صورت گرفته و تداداد و مورفولاو ي سالول هااي 
قرنيه در ي  دوره ي  ساله بدد از عمال باا ليازر 

 مورد بررسی قرار گرفت.
هر چناد مطالداات مختلا  در ايان زميناه باه  

صورت طولی پيگيري می شود اما آناليزهاي انجاام 
و تنهاا  گرفته در حوزه آناليزهاي طولی نبوده است

قبال و بداد از انجاام آ  روي اثار ليازر  به بررسی
 هاي اندوتليوم قرنيه پرداخته است.سلول
 ايان با مرتبط آناليزهاي طولی كمبود به توجه با

 مطالده طولی، ي  قالب در حاضر مطالده حوزه، در

 در شاده گياري انادازه مشااهدات ميا  همبستگی
فرد در نظر گرفته شاده و باراي  هر براي زما  طی

فاكتورهاي ماوثر بار روي سالول هااي بررسی اثر 
اندوتليوم قرنيه از مدل هاي انتقال خطی و اثارات 
 تصادفی با رويکرد برآورد بيزي استفاده شده است.

 
 کار روش 

اي مطالداه مداخلاهدر ايان  های پژوهش:داده
چشم از بيمارا  مشکوک به گلوكوم  34آينده نگر، 

ايريادوتومی زاويه بساته اولياه، تحات يااگ ليازر 
محيطی قرارگرفتند و اثر تابش ليزر بر سلول هاس 
اندوتليوم قرنيه مورد بررسی قارار گرفات. تداداد و 

هاي قرنيه درقسمت مركز چشام مورفولو ي سلول
بيمارا  مورد بررسی ي  بار قبال از انجاام ليازر و 

سال بدد از انجام ليزر ثبت  1ماه و  6ماه،  3سپس 
هاي مورد بررسی ايان دادهشدند. براي جمع آوري 

هاي طی ساال ي  دوره زمانی مشخص درمطالده، 
احتمالی  تشخيص بيمارانی كه با تمامی 92-1391

بااه مشااکوک بااه گلوكااوم زاويااه بسااته اوليااه 
ماای  مطهااري مراجدااه پوساات ی و هااايدرمانگاه
توساط يا   تشخيص بيمااري تائيد پس ازكردند 
 .شدندمطالده  واردجراح 

 انجاام هااي اساتانداردمارا  ارزيابیبراي تمام بي
ده و تاريخ اه پزشاکی آ  هااا باه طاور كاماال شا

و  ديناميا  روش باه  گونيوساکوپی بررسی شاد.
كاه شاد انجاام  لناز ساسامن استاتي  باه كما 

 .ندشادبيمارا  پشت دستگاه اسليت لمپ نشاانده 
باازوي ايلوميناسايو   اساتفاده از ي  پرتونوري با
باه  عارض يا  ميلای متار طول و اسليت لمپ با
صورت ه نوري كه ب كه پرتوشد تابانده  چشم بيمار
جهت بررسی كوادرانت فوقاانی شد تابانده  عمودي

 .شادتحتانی زاويه اتاا  قادامی چشام اساتفاده  و
براي بررسی وضديت قرنيه و اسليت لمپ  مداينه با

اتا  قدامی چشم براي هماه بيماارا  انجاام شاد. 
باا كما   درتمام بيماارا  ماكولا ارزيابی ديس  و

و وضاديت كال  و اسليت لمپ انجاام شاد 90 لنز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             2 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4005-fa.html


 
 
 

 

    ...یطيمح یدوتوميريا زريل اگي ريتاث یبررس در یطول يهامدل يريگ كاربه                               

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394مهر  ،136، شماره 22دوره  پزشکی رازیمجله علوم 

129 

شاابکيه نيااز بااا كماا  ايناادايركت افتالموسااکو  
  فشارداخل چشمی به كمبررسی شد و در نهايت 

(paanpap  aa  aaalt no tanalpaa ) اناااادازه
 اساپکولار، مطالدهمورد  براي تمام افراد. گيري شد

توساط يا   زيار كما  دساتگاه ميکروسکوپی با
 تکنيسين، انجام گرفت.

l mnaymao appapa acoar am  aratmcnpn 

lta mpn aeidem3000-ya) ) 

 مديارهاااي خااروم ازمطالدااه عبااارت از سااابقه
عمال جراحای  ، ساابقهحملات افزايش فشارچشم

، داروهااي آنتای گلوكوماا، مصار  داخل چشامی
، ارثاای قرنيااه هاااي اكتسااابی يااا بيماااري سااابقه

ليرطبيدی بود  اسپکولارميکروسکوپی انجام شده 
قبل از ايريدوتومی محيطی، سابقه صدمات داخال 

ضربه، بيماري هاي شبکيه و وجود  چشمی ناشی از
 بيماري هاي سيستمي  چو  ديابت بودند.

پااس از آماااده سااازي بيمااار بااه كماا  قطااره 
ابتاادا ياا  قطااره  ‚)سااينادارو( %2پيلوكااارپين 
 وشد چکانده  درچشم بيمار ارو()سيناد انستوكايين

متيال  همراه با گونيولنز GAt Aanprplي  
ساپس  .شادداده  برروي ساط  قرنياه قارار سلولز

 GAt 1800-Gd mEDINتوسااط دسااتگاه  
]RArIL  ايريدوتومی محيطی انجام شاد. باراي

تمامی بيمارا  قطره بتامتازو  )سينادارو( چشامی 
( چشامی قطره تيمولول )ساينادارو ساعت و 6هر 
ساه  ساعت به مدت ي  هفته تجاويز شاد. 12هر 
 مجادداًاز انجام ليزر  سال بدد ي  شش ماه و ،ماه

شااد. بااراي همااه انجااام  اسااپکولار بااراي بيمااارا 
بيمارا  مداينات كامل چشمی ازجمله كنترل فشار 
چشم انجام گرديد. لازم به ذكر اسات كاه قبال از 

دساتگاه انجاام انجام هربار اسپکولار، كاليبراسيو  
 شد.

 هايگيرياز آنجاا كاه انادازههای آماری: روش
هاي مکر روي هر فرد موجب به وجود آمد  پاسا 

هاي حاضر نيازمناد همبسته است، لذا تحليل داده
هايی است كه اين همبستگی را لحاظ نمايند. روش

هااي به طور كلی سه مدل اساسی در تحليال داده
 ازگيرند كاه عبارتناد یطولی مورد استفاده قرار م

مادل اثارات  ،(Marginal model)  ايمدل حاشيه
 و مدل انتقال (Random effects model) تصادفی

(Transition model) (16-14.)  در مطالده حاضار
با توجه به ماهيت طولی داده هاي ماورد بررسای، 

زما  عوامل سن، جنسيت و براي بررسی رابطه هم
هاي زمااا  باار روي تدااداد و مورفولااو ي ساالول

گيري متفااوت، از زما  اندازه 4در  اندوتليوم قرنيه
هاي مادل انتقاال و اثارات تصاادفی و روش روش

كاه در اداماه باه  برآورد بيزي استفاده شده اسات
 اند.تفصيل مدرفی شده
هاي هاي انتقااال يااا ماادلماادل مدددل انتقددال:

هاي ماركو ، مسئله همبستگی موجود بين پاسا 
بندي پاس  در زما  حاال هر واحد نمونه را با مدل
هاي گذشته مورد توجه قرار به شرط پاس  در زما 

هاي خطاای بااه زبااا  رايااد در ماادل. دهناادمی
را باا 𝑖يافته، اگر مشااهدات گذشاته واحاد تدميم

1 2 ( 1){ , ,..., }ij i i i jH y y y  اميااااد شاااارطی ،
)ام را بااا 𝑖مشاااهده  )c

ij ij ijE Y H   و واريااانس
)شرطی آ  را با  )c

ij ij ijv Var Y H  ،نشا  دهايم
ي  مدل انتقال با سه فرض اساسی مشاخص مای 

)شود به طوري كه )ij ijY H  از توزيدی از خاانواده
 كند، يدنی:هاي نمايی پيروي میتوزيع
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ها توابدی مشاخص  𝑓𝑟و  ℎ ،𝑣كه در اين جا نيز 

تارين برداري از پارامترهاا اسات. رايد 𝛼هستند و 
هاي انتقاال اساتفاده از مدل مورد استفاده در مدل
 𝑌𝑖𝑗ها پاسا  فدلای ر آ  زنجيره ماركو  است، كه

پاس  پيش از خود وابساته  𝑞تنها به  𝐻𝑖𝑗به شرط 
تحت عنوا  مرتبه مادل يااد مای  𝑞است.  از عدد 

و به عنوا  مثال، ي  مدل انتقال مرتباه اول  شود
 (.16-18باشد )میزير  به صورت

 
( 1) ( 1) ( 1)( ) ( ( )) ( )c

ij ij i j ij i j i jh h E Y Y x Y x     
    

 

تفاوت اين مدل باا سااير  مدل اثرات تصادفی:
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مدل ها اين اسات كاه باا در نظار گارفتن بخاش 
تصااادفی در ماادل و مشااخص كاارد  توزيااع آ ، 
تفاوت هاي فردي بين افراد را نياز مای تاوا  وارد 
مدل كرده و ماورد بررسای قارار داد. مادل اثارات 

𝑦𝑖𝑗تصادفی در حالت كلی به صورت  = 𝜇 + 𝛼𝑖 +

𝜀𝑖𝑗   می باشد كه در آ𝛼𝑖  از ي  جامده بی نهايت
تصاد  انتخاب شده است و بنابراين ي  متغيار به 

, °)~𝑁تصادفی با توزيع  𝜎𝑎
می باشاد. در عمال  (2
𝜎𝑎علاقمند به برآورد 

)مولفه وارياانس( هساتيم و  2
بنابراين با بررسی واريانس بخش تصادفی مدل می 
توا  بی اثر بود  عوامل فردي و  نتيکی را در بروز 

 (.16-19اد )متغير پاس  مورد بررسی قرار د
تحلياال ماادل هاااي طااولی  روش بیددزی:

عمومامبتنی بر برآورد پارامترهاا از طريای يکای از 
 روش هاي بيشينه درستنمايی

(Maximum likelihood estimation)  و
 محاساابه برآوردهااا بااه روش الگااوريتم تکااراري

(Expectation maximization algorithm) .است 
اين روش علاوه بر مشکلات محاسباتی از مشکلات 
تکنيکی نيز برخاوردار اسات، باه ايان ترتياب كاه 
ممکن است به جاي بيشينه كلی تابع درستنمايی، 
بيشينه موضدی به دست آياد و ياا باه طاور كلای 
همگرايی برآوردها حاصل نشود. به علاوه باا توجاه 
به خواص مجانبی برآوردهاي بيشينه درساتنمايی 

ر نمونه هاي كوچ  با مشکلات استنباطی جدي د
 Bayesian) روبااارو هساااتيم. در روش بيااازي

method)  اسااتنباط درباااره پارامترهاااي ماادل باار
 آ  (Posterior Distribution) اساس توزيع پسين

هااا صااورت ماای گياارد كااه تلفيقاای از داده هاااي 
مشاهده شده و اطلاعات حاصل از مطالدات قبلی و 

ی اسات كاه باا عناوا  توزياع يا تجربياات شخصا
شاناخته مای شاود  (Prior Distribution)پيشين

(. در مطالده حاضر نيز با توجه باه تداداد 21و20)
كم افراد مورد مطالده از روش بيزي باراي بارآورد 

 پارامترها استفاده شده است.

براي توصي  و مادل بنادي داده هااي مطالداه 
ه شاده اساتفاد 9,3نساخه  SASحاضر از نرم افزار 

باه عناوا    05/0مقادير احتماال كمتار از   است.
 مدنادار آماري در نظر گرفته شده اند.

 
 هایافته 

( از %2/88نفار ) 30در اين مطالده طولی تداداد 
( را %8/11نفاار ) 4افااراد مااورد مطالدااه را زنااا  و 
انحارا  مدياار( ±مردها تشکيل دادناد. مياانگين )
سااال،  4/53±904/7ساان افااراد مااورد مطالدااه 

ساال  62ساال و بيشاترين سان  36كمترين سن 
ماه بود كاه  9بود. مدت زما  مطالده به طور كلی 

متغيرهاي مورد بررسی افراد مورد مطالده ي  باار 
در زما  شروع مطالده و پايش از تاابش ليازر باه 

گيري شد و پاس از آ  ساه قسمت تمپورال اندازه
م مطالداه هاي سوم، ششم و نهامرتبه ديگر در ماه

انحارا  مدياار( ±گيري شدند. ميانگين )نيز اندازه
 هااي انادوتليوم قرنياهسالولميزا  هگزاگوناليتی 

و در ماردا   7/51±87/17در زناا   (مورفولو ي)
انحاارا  ±و هم نااين ميااانگين ) 44/12±1/47

در زناا   هاي انادوتليوم قرنياهسلولمديار( تدداد 
 3/2845±80/552و در مااردا   3/380±9/2760

هاااي ساالولبااود. ميااانگين مياازا  هگزاگوناااليتی 
هاااي ساالولو ميااانگين تدااداد  اناادوتليوم قرنيااه
گيري به تفکي  چهار زما  انادازه اندوتليوم قرنيه
( ارائه شده و هم نين مقادير احتمال 1در جدول )

مربوط باه بررسای رابطاه مياانگين مورفولاو ي و 
از تابش ليزر و بدد  هاي اندوتليوم قرنيهسلولتدداد 

استيودنت  tقبل از تابش ليزر، با استفاده از آزمو  

 پوستچی و هایدرمانگاهقجز و بعد از تاب  لیزر در بیماران مرا عه کددده به  های اندوتلیوم قرنیهسلو مقایسه میانگین میزان هگزاگونالیتی و تعداد  -1  دو 
 مطهری

 تعداد مورفولوژی گیریزمان اندازه

 مقدار احتما  انحراف معیار±میانگین مقدار احتما  انحراف معیار±میانگین
 مر ع 70/2795±523/405 مر ع 26/51±856/17 قجز از تاب  لیزر

 526/0 60/2731±313/430 684/0 75/49±540/16 ماه بعد از تاب  لیزر 3
 054/0 20/2808±291/403 993/0 41/52±618/28 تاب  لیزرماه بعد از  6
 053/0 46/2758±011/389 896/0 31/52±990/17 ماه بعد از تاب  لیزر 9
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 گزارش شده است.
با توجه باه نتاايد تفااوت آمااري مدنااداري در 

هااي سالولميانگين ميزا  هگزاگوناليتی و تداداد 
مشااهده ، قبل و بدد از تابش ليازر اندوتليوم قرنيه

هاااي ساالول( هم نااين تدااداد <05/0pنشااد )
بداد از تاابش ليازر كااهش يافتاه  اندوتليوم قرنيه

است. روند تغييرات ميانگين ميزا  هگزاگوناليتی و 
در طاول زماا   هاي انادوتليوم قرنياهسلولتدداد 

( نشاا  1مطالده به تفکيا  جنسايت در شاکل )

 داده شده است. 
افاراد  (Trajectory)به علاوه نمودار روناد طاولی
 ي اندوتليوم قرنيههابراي مورفولو ي و تدداد سلول

( نشا  داده شده اسات. 2در طول زما  در شکل )
هما  طور كه مشخص است افراد در طول مطالده 
روند متفاوتی داشته و پراكندگی افراد در ابتداي و 

 انتهاي مطالده متفاوت است.
هاي انتقال بيزي و اثرات تصاادفی در ادامه مدل

بيزي براي بررسی اثر متغيرهاي سان، جنسايت و 

 
 مطهری پوستچی و هایدرمانگاهدر طو  زمان مطالعه به تفکی   دسیت در بیماران مرا عه کددده به  ی اندوتلیوم قرنیهروند تغییرات مورفولوژی و تعداد سلو  ها -1شکز

 
 مطهری و پوستچی هایدرمانگاهدر طو  زمان مطالعه بیماران مرا عه کددده به  ی اندوتلیوم قرنیههاافراد برای برای مورفولوژی و تعداد سلو روند طولی  -2شکز 
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ساالول هاااي زمااا  باار روي مورفولااو ي و تدااداد 
 ، برازش داده شده است. اندوتليوم قرنيه

جهات بررسای مورفولاو ي انتقال بیزی:  مدل
سلول هاي اندوتليوم قرنيه )متغير پاس ( ي  مدل 

بااا  (Linear transition model)انتقااال خطاای
متغيرهاي كمکی سن، جنس، زما  و البته مقادار 
پاس  در اندازه گيري پيشاين، بارازش داده شاد و 

( ارائاه شاده 2نتايد حاصل از اين مدل در جدول )
 است.

با توجه به نتاايد باه دسات آماده هايا يا  از 
متغيرهاي سن، جنسيت و زما  بار روي مياانگين 

اثار  سلول هاي انادوتليوم قرنياهميزا  مورفولو ي 
آماري مدناداري نداشاته و باه عالاوه مورفولاو ي 

گيري پيشاين هاي اندوتليوم قرنيه در انادازهسلول
نيااز تاااثير مدناااداري باار روي همااين مقاادار در 

هاي آينده نداشته اسات. باا توجاه باه گيريدازهان
گوناه تفساير تاوا  اينمدنادار نبود  اثر زماا  می

هاي قرنياه كرد كه با تابش ليزر، مورفولو ي سلول
 كند.تغيير قابل توجهی نمی

سالول هااي ي  مدل انتقال نيز بر روي تداداد 
بارازش داده شاده و نتاايد آ  در  اندوتليوم قرنياه

 زارش شده است.( گ3جدول )

(، 3با توجه به نتايد مدل انتقال بيزي در جدول )
هاي انادوتليوم ( و تداداد سالول> p 001/0سان )

( بار p=023/0گيري پيشين افاراد )قرنيه در اندازه

تاثير آمااري  هاي اندوتليوم قرنيهسلولروي تدداد 
مدناداري داشتند به طوري كه با افزايش سن افراد 

هاي اناادوتليوم و هم نااين افاازايش تدااداد ساالول
هاي گيري پيشين افراد، تدداد سلولقرنيه در اندازه

يابد. به علاوه، جنسيت و اندوتليوم قرنيه كاهش می
هاي زما  تاثير مدناداري را بار روي تداداد سالول

( و باا توجاه باه <05/0p ندادناد ) اندوتليوم نشا 
توا  گفت كه باا تاابش مدنادار نبود  اثر زما  می

هاي اندوتليوم ليزر به قسمت تمپورال، تدداد سلول
قرنيه كاهش يافته اما اين كاهش تفاوت مدنااداري 

 نداشته است.
در ايان قسامت اثرات تصدادفی بیدزی:    مدل

ي سن، جنسايت و زماا  نتايد بررسی اثر متغيرها
هااي انادوتليوم سالولو تدداد  بر روي مورفولو ي

، با استفاده از مدل اثرات تصاادفی بيازي در قرنيه
 ( ارائه شده است.5( و )4) جداول

با توجه به نتايد مدل اثارات تصاادفی بيازي در 
(، هيا يا  از متغيرهااي سان، زماا  و 4جدول )

مياانگين  جنسيت تاثير آماري مدنااداري بار روي
 سلول هااي انادوتليوم قرنياهميزا  هگزاگوناليتی 
(.  و بااا توجااه بااه <05/0p )مورفولااو (ي( ندارنااد )

(، تنها سن به عنوا  فاكتور مدنادار 5نتايد جدول )
بر روي تدداد سلول هاي اندوتليوم قرنيه شاناخته 

(. با توجه به مقدار برآورد شده اثر >001/0p شد )
توا  نتيجه گرفت كه با افزايش سن متغير سن می

)مورفولوژی( در  های اندوتلیوم قرنیهسلو ی خرو ی مد  انتقا  خطی بیزی در بررسی اثر زمان، سن و  دسیت بر میانگین میزان هگزاگونالیت -2  دو 
 مطهری پوستچی و هایدرمانگاهبیماران مرا عه کددده به 

 مقدار احتما  خطای معیار برآود پارامتر

 906/0 021/46 45/5 عرب از مجدا

 526/0 588/0 37/0 سن

 161/0 659/14 -19/21  دسیت

 303/0 642/6 99/6 زمان

 242/0 745/0 89/0 اندوتلیوم قرنیه در اندازه گیری پیشینهای مورفولوژی سلو 

 
در بیمراران مرا عره کددرده بره  های اندوتلیوم قرنیهسلو خرو ی مد  انتقا  خطی بیزی در بررسی اثر زمان، سن و  دسیت بر میانگین تعداد  -3 دو 
 مطهری پوستچی و هایدرمانگاه

 احتما مقدار  خطای معیار برآود پارامتر

 >001/0 74/467 2/4903 عرب از مجدا

 >001/0 04/6 -6/25 سن

 734/0 75/142 -4/48  دسیت

 830/0 43/69 -9/14 زمان

 023/0 15/7 -8/16 اندازه گیری پیشین در تعداد سلو  های اندوتلیوم قرنیه
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 هاي اندوتليوم قرنياهسلولبيمارا ، ميانگين تدداد 
 يابد.كاهش می

به طور كلی در هر دو مدل اثرات تصادفی بيازي 
با توجه به مدنادار شد  مولفه اثر تصادفی عرض از 

تاوا  نتيجاه گرفات كاه عالاوه بار سان، مبدا می
جنساايت، گااذر زمااا  و تااابش لياازر بااه قساامت 
تمپورال چشم كه به طور مستقيم در مادل ماورد 
بررسی قرار گرفتند، عوامل فردي ديگاري نياز بار 

 هاي اندوتليوم قرنيهسلولفولو ي و تدداد روي مور
اند. باه موثر هستند كه اندازه گيري و بررسی نشده

بيا  بهتر خصوصايات فاردي و  نتيکای افاراد در 
هااي انادوتليوم سالولبررسی مورفولو ي و تداداد 

موثر بوده و دو فرد كه داراي شارايط مشاابه  قرنيه
 سنی و جنسايتی هساتند، باا تاابش ليازر، رفتاار

هاااي ساالولمتفاااوتی در مورفولااو ي و تدااداد 
شود. در نهايت با آ  ها مشاهده می اندوتليوم قرنيه

هاي مورد استفاده در توجه به نتايد، خروجی مدل
بررساای تاااثير عواماال خطاار باار روي تدااداد و 

هاي اناادوتليوم قرنيااه در ياا  مورفولااو ي ساالول
 راستا بوده و از بين متغيرهاي مورد بررسای، تنهاا
هاي متغير سن تاثير مدناداري بر روي تدداد سلول

 اندوتليوم قرنيه داشت.
 

 حث و نتیجه گیریب
 هايعلت ازاپتي  نوروپاتی  نجايی كه گلوكومآ از
 و دنيا می باشد قابل بازگشت در نابينايی لير مهم

تقريباً نيمی از نابينايا  را بيماارا  گلوكاوم زاوياه 
 تلاش براي شناساايی دهند،تشکيل می بسته اوليه

 اتيولو ي و تاريخ ه طبيدی و هم نين روش هاي
درمانی مناسب جهت اين بيماري اهميات زياادي 

(. در اين پژوهش با استفاده از آمااره هااي 3) دارد
توصيفی و مدل هاي طولی به بررسی اثر ياگ ليزر 
ايريدوتومی محيطی به عنوا  ابازاري اساتاندارد و 

دياد و بار روي تداداد و  روش جلوگيري از كاهش
مورفولو ي سلول هاي مركز قرنيه بر روي بيمارا  
 مشکوک به گلوكوم زاويه بسته اوليه پرداخته شد.
با توجه به تحقيقات انجام شاده در ايان زميناه، 

هاااي آمارهاكثاار مطالدااات مشااابه بااا اسااتفاده از 
توصاايفی بااه بررساای اثاار ياااگ لياازر ايرياادوتومی 

هااي مقايساات و نهايتااً از تحليل محيطی پراخته
زوجی براي بررسی اثر طولی ياگ ليزر ايريدوتومی 

اناد و در محيطی )تنها در دو زما  متوالی( پراخته
آماري و به  هاي پيشرفتههيا ي  از آ  ها از مدل

-22فاده نشاده اسات )هاي طولی  اساتويژه مدل
20.) 

طبی تحقيقات انجام شده زنا   بيشتر در مدرض 

 های انردوتلیوم قرنیرهسلو خرو ی مد  اثرات تصادفی بیزی در بررسی اثر زمان، سن و  دسیت بر میانگین میزان هگزاگونالیتی  -4 دو 
 مطهری پوستچی و هایدرمانگاه)مورفولوژِی( در بیماران مرا عه کددده به 

 فاصله اطمیدان مقدار احتما  خطای معیار برآود پارامتر

 حد بالا حدپایین

 56/80 19/5 027/0 396/18 87/42 عرب از مجدا

 83/0 -36/0 424/0 291/0 23/0 سن

 49/10 -24/19 551/0 258/7 -37/4  دسیت

 82/3 -39/3 904/0 763/1 21/0 زمان

 
 

در بیمراران  های اندوتلیوم قرنیرهسلو خرو ی مد  اثرات تصادفی بیزی در بررسی اثر زمان، سن و  دسیت بر میانگین تعداد  -5  دو 
 مطهری پوستچی و هایدرمانگاهمرا عه کددده به 

 فاصله اطمیدان مقدار احتما  خطای معیار برآود پارامتر

 حد بالا حدپایین

 8/4662 9/3402 >001/0 25/309 9/4032 عرب از مجدا

 -6/12 -4/31 >001/0 63/4 -0/22 سن

 8/171 -5/289 606/0 26/113 -8/58  دسیت

 6/34 -1/57 620/0 52/22 -2/11 زمان
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خطر مبتلا شاد  باه گلوكاوم زاوياه بساته اولياه 
هستند كه علت آ  به خاطر كم عمی بود  طاول 

و طاول  (Anterior chamber depth)اتاا  قادامی
ها می  تر در چشم آ  كوتاه (Axial length)محور

 5/2ست كه زنا  تقريبا باشد. مطالدات نشا  داده ا
برابر بيشتر از مردا  در مدرض خطر مبتلاشد  به 

(. كه در ايان 6گلوكوم زاويه بسته اوليه قرار دارند)
مطالده نيز بيشتر افرادي كه مشکوک باه گلوكاوم 
زاويه بسته اوليه بودند و وارد مطالده شدند را زنا  

 تشکيل می دادند.
مهم در مبتلا افزايش سن نيز يکی از فاكتورهاي 

شد  به گلوكوم زاويه بسته اولياه مای باشاد، كاه 
علت آ   كاهش عمی اتا  قدامی به دليل ضاخيم 
شد  و حركت قدامی لنز می باشد. مدمولاً افرادي 
 40كه به اين بيماري مبتلا می شوند سنشا  بين 

سال می باشد و طبای مطالداات بار اسااس  60تا 
تاا  53بيمااري  توزيع دو مدي، پي  اول بروز اين

(. در ايان مطالداه نياز 23و6سال  می باشاد ) 58
سال به دست آمد و طبای  53ميانگين سن تقريباً 

نتااايد ماادل طااولی، افاازايش ساان تاااثير آماااري 
مدناداري در كاهش سلول هااي انادوتليوم قرنياه 

 داشت.
در كشورهاي آسيايی از ليزر ايريدوتومی محيطی 

  گلوكاوم زاوياه به عنوا  ي  روش رايد در درماا
 بولاو اسات، كراتوپااتی علت شاايعبسته اوليه، كه 

استفاده می شود كه علت آ  رنا  عنبياه تياره و 
كم عمی بود  طول اتا  قادامی آسايايی هاا مای 

(. از طرفی در كشورهاي آسيايی باه 25و24باشد )
دليل مدت زما  انتظار طولانی براي پيوند قرنياه، 
پيشگيري به منظور اجتناب از نياز به پيوند قرنياه 

 (.26اهميت ويژه ايی دارد )
 30همکارا  گازارش كردناد كاه تقريبااً آن  و 

درصااد افاارادي كااه تحاات عماال پيونااد قرنيااه در 
گيرناد قابلاً تحات بيمارستا  هاي  اپان قارار می

بودناد و  روش درمانی ليازر ايريادوتومی محيطای
عوارض ناشی از انجام ليزر منجر به نارسايی قرنياه 
آ  ها شده است، هرچند خطر نارساايی انادوتليوم 

ا را ماای تااوا  روش اسااتفاده از لياازر قرنيااه آ  هاا
ايريدوتومی محيطی به تنهاايی بادو  يااگ ليازر 

هاااي (. بنااابراين بررساای روش27و11دانساات )

پيشگيري از كاهش بينايی و عوارض جاانبی  ايان 
ها در بيمارا  مشکوک به گلوكوم زاويه بسته روش

 اوليه حائز اهميت است.
ليزر ياگ  هتوجه به تغييراتی ك بارسد به نظر می

مسايرچرخش  دربه عنوا  روش پيشگيري كننده 
برسلول  ، می تواند تاثير مخربیكندزلاليه ايجاد می
  ،كنند زلاليه تغذيه می كه از ،رنيهقهاي اندوتليوم 
مطالداات مختلفای باه . (28و8-10)داشته باشاد 

بررسی اثر ليزر بر روي سلول هاي اندوتليوم مركاز 
در بررسی قرنيه پرداختند كه در بيشتر آ  ها، چه 

هاي كوتاه مادت و چاه بلناد مادت، يااگ  ليازر 
-32آسيبی بر سلول هاي قرنيه وارد نکرده است )

29 .) 
كااه توسااط ويليااام و  ايدرمطالدااهبااه عاالاوه 

تفااوت آمااري مدنااداري در  همکارانش انجام شد
تدداد سلول هااي انادوتليوم قرنياه قبال و بداد از 

در مطالداه (. 21انجام ياگ ليزر مشاهده نکردناد )
حاضر نيز گرچه در برخی از دفداات انادازه گياري 

تدااداد ساالول هاااي پااس از انجااام لياازر، كاااهش 
اندوتليوم قرنيه مشاهده شد اما اين كاهش از نظار 
آماري مدنادار نبود. ميزا  مورفولو ي سلول هااي 
اندوتليوم قرنيه نيز هرچند ساه مااه بداد از تاابش 

بدد ار تابش ليزر  ليزر كاهش يافت اما از ماه ششم
اين ميزا  افزايش يافت و در مجموع اين كاهش و 

 افزايش از نظر آماري مدنادار نبود.
اي كه توسط ميشل و همکارانش گرچه درمطالده

بر روي بيمارا  مبتلا به گلوكوم زاويه بسته و زاويه 
داري در اتا  قدامی انجام شد تفاوت آماري مدنای

قبال و بداد از انجاام  هاي انادوتليومتداداد سالول
دست آمد كه علت از دست ايريدوتومی محيطی به

هاي اندوتليوم قرنياه را مای تاوا  اثار رفتن سلول
 (.22و20وابسته به زما  استرس برش دانست )

از آنجا كه افاراد ماورد بررسای در ايان مطالداه 
بيمااارا  مشااکوک بااه گلوكااوم هسااتند پيشاارفت 

اه باا ايجااد بيماري آ  ها به سامت گلوكاوم همار
علائم افزايش فشارچشم منجر به خارم شد  ايان 
افراد از مطالده می شود. باه عالاوه عادم مراجداه 

دليل طااولانی بااود  دورا  پيگيااري بيمااارا  بااه
بيماري و خاارم شاد  برخای از افاراد نياز باعاث 

 كاهش حجم نمونه می شود.
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ياگ ليزر شود در مطالدات بددي اثر پيشنهاد می
بر روي نيزال و تمپورال قرنيه  ی محيطیايريدوتوم

بررساای شااود. هم نااين بااه بيمااارا  درخصااوص 
اهميت پيشرفت اين بيماري و عوارض مبتلا شد  
به گلوكوم به انادازه كاافی توضاي  داده شاود تاا 
تمايل افراد به شركت در مطالده و مراجده در طول 

  هاي بددي افزايش يابد.پيگيري
ايد ايان مطالداه، يااگ در مجموع با توجه به نتا

ليزر محيطی ايريادوتومی بار تداداد و مورفولاو ي 
هاي انادوتليوم در افاراد مشاکوک باه زاوياه سلول

اي ايجاد نکرده است بسته اوليه تغيير قابل ملاحظه
تواند به عنوا  ي  روش پيش گياري كنناده و می

 كم خطر در اين بيمارا  استفاده شود.
 

 تقدیر و تشکر
حاصال بخشای از طارح تحقيقااتی  مقالاه ايان

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خادمات بهداشاتی 
-27-04-93باا كاد  1393درمانی ايرا  در سال 

باشااد كااه بااا حماياات دانشااگاه علااوم می 25449
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايرا  اجرا شده 

 است.
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Abstract 
Background: Primary angle closure glaucoma is one of the common causes of blindness in 

the world and methods of treatment are associated with side effects such as loss of corneal 

endothelial cells. The purpose of this study was to investigate the effects YAG laser 

peripheral iridotomy on count and morphology of endothelial cells in patients with primary 

angle closure glaucoma suspects. 

Methods: In this prospective study, all 34 patients with primary angle closure glaucoma, 

referring to Poustchi and Motahari Clinics during 2012-13 were exposed to YAG laser 

peripheral iridotomy. Central count and morphology of endothelial cells were assessed before 

and 3, 6 and 9 months after YAG laser peripheral iridotomy. Bayesian transition and 

Bayesian random effects models were used for assessing of count and morphology of 

endothelial cells.     

Results: In this longitudinal study, 88.2% (30 patients) of patients were female and 11.8% (4 

patients) were male and mean (±sd) of their age were 53.41±7.903 years. None of the 

variables had significant effect on morphology of endothelial cells and only variable age had 

significant effect on count of endothelial cells. 

Conclusion: The results showed that the number and morphology of corneal epithelial cells 

of primary angle closure glaucoma suspected patients is not affected by YAG laser peripheral 

iridotomy and thus can be used as a prophylactic procedure with minimal side effects in these 

patients. 

 

Keywords: Bayesian transition model, Bayesian random effects models, YAG laser, 

Peripheral iridotomy, Primary angle closure glaucoma suspects 
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