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بررسي نتايج درمان گلوكوم مادرزادي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان حضرت 

رسول اكرم(ص) طي سالهاي ١٣٧٠ لغايت ١٣٧٧  
 

   
 I دكتر عليرضا فروتن*

   II دكتر منصور ميرصمدي  
 III دكتر محمود جوشقاني  

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

  مقدمه 
 Congenital or Infantile گلوكوم مادرزادي اوليه كه    
Glaucoma ناميده ميشود بيماري نادري است كه به علــت 

ــش ورك و زاويـه اتـاق قدامـي  نقص تكاملي در ترابكولار م
ــه آن Trabeculodysgenesis هـم گفتـه  ايجاد ميشود و ب
ميشود. بيماري با زاويه باز غيرطبيعي، افزايش فشار داخل 
چشم، بزرگ شدن قطر قرنيه، ادم و بزرگ شدن كاپ عصب 

بينايي مشخص ميشود(١).  
    ميزان شيوع گلوكوم مادرزادي اوليــه ١ در ١٠٠٠٠ تولد  

     
 

ميباشـد. در ٧٥% مــوارد دو طرفـــه بـوده و شـيوع آن در 
پسـرها ٦٥% و در دخترهـا ٣٥% اسـت(٢). در اغلـب مــوارد، 
گلوكوم مادرزادي اوليه به صورت انفرادي ميباشد اما نـوع 
 Variable)اتوزومـال مغلـوب آن همـراه بـا نفـوذ متغـــير
Penetrance) نـيز ديـده شـده اسـت(٢). از نظـر پـاتوژنـــز 

بيماري، اگر چــه نقـص تكـاملي در زاويـه، در ايـن بيمـاري 
ــاي باركـان  وجود دارد اما علت دقيق آن مشخص نيست. آق

وworst وجود مامبران بدون سوراخ را در زاويه چشم ذكر  
 
 

چكيده  
    هدف از اين مطالعه بررسي نتايج درماني گلوكوم مادرزادي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان حضــرت
ــار كـه بـا رسول اكرم (ص) بوده است. اين مطالعه بهصورت گذشته نگر (Retrospective) روي پرونده ٣٨ بيم
تشخيص گلوكوم مادرزادي از اواخر سال ٦٩ لغايت اواخر سال ٧٧ مراجعه كرده و درمان طبي يا جراحي شــده
ــوان بودند، انجام شد. در بررسي نتايج نهايي فشار چشم، كنترل فشار چشم تا حدود زير ٢١ ميلمتر جيوه به عن
موفقيت تلقي شده است. براساس نتايج حاصل از مطالعه كه روي ٧١ چشم از ٣٨ بيمار صورت گرفته بود، در ٥
چشم (٧%) تنها با درمان دارويي فشار چشم كنترل شده بود، ٦٦ مورد (٩٣%) نياز به عمل جراحي پيدا كردند كه
از اين تعدا د در ٤٧ چشم (٧١%) با ١ يا چند بار عمل جراحي فشار به زير ٢١ ميليمترجيوه رسيد. شايعترين عمل
ــه كنـترل فشـار در ٣٨ جراحي ترابكولوتومي بود كه روي ٦٢ چشم (٩٤%) و بين ٣ـ١ بار انجام گرديد و منجر ب
چشم (٥٧/٥%) شد. در نهايت در ٥٢ چشم (٧٣%) با درمان دارويي يا بــه وسـيله اعمـال مختلـف جراحـي، فشـار
چشم كنترل شده بود. در ٧٠% چشمها تغييري در قطر افقي قرنيه و ميزان CUP در مقايسه بين اولين و آخريـن
معاينه وجود نداشت. كدورت قرنيه در اولين معاينه ٨٤% بود كه در آخرين معاينه به ٣٨% تقليل يافت. بطور كلــي
ميتوان گفت كه درمان گلوكوم مادرزادي بر پايه جراحي استوار بوده و ترابكولوتومـي بـه عنـوان اوليـن اقـدام
ــام درمـاني در ايـن بيمـاران، روشـي موثـر ميباشـد. در صـورت عـدم كنـترل فشـار داخـل چشـم بعـد از انج

ترابكولوتومي ميتوان از عمل مجدد يا انجام ترابكولوتومي همراه با ترابكولكتومي استفاده كرد. 
         

كليدواژهها:  ١ – گلوكوم مادرزادي   ٢ – ترابكولوتومي  ٣ – ترابكولكتومي  
                       

ــرم(ص)، خيابـان سـتارخان، خيابـان نيــايش، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات I) استاديـار گروه چشم پزشكـي، فلوشيـپ جراحي قرنيه، بيمارستان حضرت رسول اك
بهداشتي ـ درماني ايران (*مؤلف مسؤول). 

II) دانشيار گروه چشم پزشكي، فلوشيپ جراحي قرنيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران. 
III) استاديار گروه چشم پزشكي، فلوشيپ جراحي قرنيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران. 
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٣٦٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

ــايي در كودكـان  كردهانـد(١). اين بيماري علــت ١٥-١% نابين
ميباشد(١). بنابراين تشخيص زودرس و درمان به موقع آن 
نقش تعيين كنندهاي در پيش آگهي بيماري دارد(٣و٤) درمــان 

اصلــي اين بيماري عمــل جراحي ميباشد.  
اـر      روشهاي جراحي كه در درمان گلوكوم مادرزادي به ك
ميروند شامل گونيوتومي، ترابكولوتومــي و ترابكولوتومـي 
همراه با ترابكولكتومي هستند و در مواردي كه به درمانهاي 
فـوق جـواب ندهـد ميتـــوان از ترابكولكتومــي همــراه بــا 
ميتومايسين -C و در نهايت از Procedure Seton استفاده 

نمود.  
    براي انجام گونيوتومي لازم است كه قرنيه شــفاف باشـد 
ــيز قـابل انجـام  اما ترابكولوتومي در شرايط كدورت قرنيه ن
اسـت. در هرحـال مـهارت و تجربـه جـراح در هـــر يــك از 

روشهاي فوق در نتايج بعد از عمل موثر ميباشد.  
ــگاهي بخصـوص      تاكنون گزارشي از بيمارستانهاي دانش
بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص) در مورد نتايج درمــان 
ــار خـارجي در دسـترس  گلوكوم ارائه نشده است و فقط آم
ميباشد از اين رو بررسي نتايج درمــان گلوكـوم در ايـران 

جهت اطلاع و بهبود روشــهاي درمـاني حـائز اهميـت اسـت.      
ــق بـه منظـور بررسـي نتـايج درمـاني گلوكـوم  لذا اين تحقي
مادرزادي در بيماران مراجعه كننده به بيمارســتان حضـرت 

رسول اكرم (ص) انجام شد.  
 

روش بررسي 
ــا تشـخيص گلوكـوم      در اين مطالعه پرونده بيماراني كه ب
مادرزادي از اواخر سال ١٣٦٩ لغايت اواخر ســال ١٣٧٧ در 
مركز آموزشي و درمانـي حضرت رسـول اكرم(ص) تهران 
تحـت درمــان قـرار گرفتـه بودنـــد، مـورد بررســـي قـرار 

گرفت. 
ــرگـاه در معاينـه زيـر بيهوشـي فشـار       در اين بيماري ه
ــا علائـم ديگـري  داخل چشم بيش از ٢١ ميليمتر جيوه بود ي
ــش بيـش از ١٢ ميليمـتر در قطـر افقـي قرنيـه يـا  مانند افزاي
افزايش نسبت C/D (Cup/disc) بيش از٤٠% وجود داشــت، 
گلوكوم مادرزادي تلقي ميشــد و تحـت درمـان دارويـي يـا 

ــت عمـل  جراحي قرار ميگرفت. بيماران كانديد عمل ابتدا تح
ـــل بــه روش  ترابكولوتومـي قـرار مـيگرفتنـد. كـه ايـن عم
استاندارد و به ترتيب زير انجام ميشد: ابتدا فلاپ ملتحمه و 
ــورت Limbal Base در ناحيـه اينفروتمپـورال  تنون به ص
ايجاد ميشد سپس فلاپ اسكلرال به صــورت ١/٢ ضخـامت 
روي كانــال (Haif-Thickness) و بــه شــكل مربـــع٢×٢ 

ميليمتر تهيه مي گرديد.  
ـــه از Transitional Zone شــلم،      در محـل مـايع زلالي
انسيزيون راديال داده ميشد و بدين ترتيب با ديدن تـراوش 
از بريدگي، كانــال شـلم پيـدا ميشـد. سـپس بوسـيله هـوك 
ترابكولوتومـي وارد كانـال شـلم در قسـمت راسـت و چــپ 
بريدگي شده و با پاره كردن كانال شلم بوسيله هــوك، وارد 

اتاق قدامي ميشديم. 
ــلاپ       بعـد از وارد كـردن هـوا در اتـاق قدامـي و بخيـه ف
اسكلرا در محل خود، با نخ نايلون ١٠ صفر و نيز بخيه فلاپ 
ــداگانـه بـا نـخ ويكريـل ١٠ صفـر و  ملتحمه و تنون بطور ج

بطور ممتد (Continious)، عمل خاتمه مييافت.  
    ٢٤ ساعت بعد از عمل، قطره كلرامفنيكل هر ٦ ساعت تا ١ 
ــز  هفتـه و قطـره بتامتـازون هـر ٤ سـاعت تـا ٢ هفتـه تجوي
ــر بيهوشـي انجـام  ميگرديد. پس از ٦ هفته مجدداً معاينه زي
ــيوتز كمـتر  ميشد و در صورتيكه فشار چشم با تنومتر ش
ــترل فشـار چشـم تلقـي  از ٢١ ميليمتر جيوه بود به منزله كن
ــاه و سـپس ٤ مـاه بعـد  ميگرديد و زمان پيگيري بعدي ٢ م

تعيين ميشد. 
    هرگاه فشار داخل چشم در معاينه زير بيهوشــي بيـش از 
٢١ ميليمـتر جيـوه بـود، ابتـدا قطـره تيمولـول ٠/٥% هــر ١٢ 
ساعت ١ بار تجويز ميشد و در صورت عدم كنــترل فشـار، 
عمل جراحي مجدد انجــام مـيگرديـد. عمـل جراحـي مجـدد 
براساس نظر جراح، ترابكولوتومــي، ترابكولكتومـي يـا عمـل 

توام بود.  
 

نتايج 
    مطالعه روي ٧١ چشم از ٣٨ بيمار انجام شد. سن مراجعه 
كنندگان بيــن ٥ روز تـا ٧ سـال بـود. در نمـودار شـماره ١، 
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فراواني سن بيماران مورد مطالعه در زمــان مراجعـه نشـان 
داده شده است. 

     ٢٢ بيمار (٥٧/٥%) پسر و ١٦ بيمار (٤٢/٥%) دختر بودند. 
ـــورد(١٤%)  در ٣٣ مـورد(٨٦%) گلوكـوم دو طرفـه و در ٥ م
ــال بـا  يكطرفه وجود داشت. مدت پيگيري بين ٢ ماه تا ٦ س

ميانگين ١/٢+١٥/٥ ماه بوده است. 
    علت مراجعه بيماران كدورت قرنيه، اشك ريزش، بزرگــي 
ــودار شـماره ٢، فراوانـي  قرنيه و فتوفوبي بوده است. در نم
علت مراجعه بيماران مــورد مطالعـه و در نمـودار شـماره ٣ 
ــورد مطالعـه، نشـان  فراواني سن شروع علائم در بيماران م

داده شده است. 
  

     
       

 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- فراواني سن بيماران با گلوكوم مادرزادي در 
اولين معاينه 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٢- فراواني علت مراجعه بيماران با گلوكوم 
مادرزادي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٣- فراواني سن بيماران با گلوكوم مادرزادي در 
زمان شروع علائم بيماري 

 
    در ٣١ بيمار(٨١/٥%) گلوكوم مادرزادي از نوع اوليه و در 
ــا آنوماليـهاي ديگـر چشـمي بــوده  ٧ بيمار(١٨/٥%) همراه ب
 Peters’anomaly :ــارت بودنـد از است كه اين آنوماليها عب
(٣ بيمار)، Sturge weber (٢ بيمار) و Aniridia (٢ بيمار). 
    در ٥ چشم تنها با درمان دارويي(تيمولــول ٠/٥% هـر ١٢ 
ـــم كنتـــرل شــده بــود و ٦٦  سـاعت ١ قطـره) فشـار چش
چشم(٩٣% موارد) نياز به عمــل جراحـي پيـدا كردنـد كـه در 
ــار بـه زيـر ٢١ ميليمـتر جيـوه  نهايت در ٥٢ چشم(٧٣%) فش

رسيد. 
    تعداد اعمال جراحي انجام شده روي هر چشــم بيـن ٤-١ 
ـــط ١/٦ عمـل بــراي هـر چشــم بـوده  عمل و بطور متوسـ

است. 
    شايعتـرين جراحي انجام شده ترابكولوتومي بود كه بيـن 
٣-١ بار براي هر چشم تكرار شــد و در ٥٠ چشـم(٧٥%) بـه 
عنوان تنها عمل جراحي انجام گرديد كه در ٣٨ چشم(٥٧/٥% 

كل چشمها) فشار با اين روش جراحي كنترل شد.  
    ساير اعمال جراحي بعد از ترابكولوتومي به ترتيب شيوع 
 ،MMC + عبارت بودند از: ترابكولوتومــي ـ ترابكولكتومـي
 ،MMC  ترابكولوتومـــــي ـ ترابكولكتومـــــــي بــــــدون

 .MMC + سيكلوكرايوتراپي و ترابكولكتومي
    تعداد عمــل جراحـي در بيمـاران و درصـد كنـترل فشـار 
چشم با هر روش در جدول شماره ١ مشخص شده است.  
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    در ١ چشم به دنبــال ٢ بـار عمـل ترابكولوتومـي، اولسـر 
قرنيه غير قــابل كنـترل، ايجـاد شـد كـه بـراي بيمـار پيونـد 
قرنيه(PK) انجام گرديد. در ١ چشم نيز در زمان مراجعه به 
علت پرفوراسيـون قرنيه متعاقب ضربه، عمل PK انجام شد 
 Lossed).كه در هــر دو مـورد بينـايي چشـم از بيـن رفـت
Eyes) در ٣٧ چشم(٥٦%) تنها ١ بار عمل جراحي انجام شــد 

ـــد. در  كـه منجـر بـه كنـترل فشـار در٣٠ چشـم(٤٥%) گردي
نمـودار شماره ٤، متوسط فشار داخل چشــم بعـد از اعمـال 
ــاران مـورد مطالعـه، نشـان داده شـده  جراحي در چشم بيم
است كه شامل مواردي است كه فشــار چشـم تنـها بـا عمـل 
ــواردي اســـت كـه بـه  جراحي تحت كنترل قرار گرفت يـا م
ـــره تيمولـول هـر ١٢ سـاعت نـيز  دنبال جراحي نياز به قطـ

بوده است.  
ــن عمـل: در ٤ چشـم هايفمـاي حيـن      عوارض جراحي حي
ــه  جراحي و ١ يك چشم خروج ويتره(Vit.loss) ايجاد شد ك

در مجموع در ٥ چشم (٧/٥%) عارضـه حين جراحــي وجود  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره ٤ـ ميانگين فشار داخل چشمي در بيماراني كه با 

جراحي كنترل شدند 
 
 

ـــد از  داشـت. در تمـام مـوارد، هايفمـــاي ايجـاد شـــده بع
ــد امـا وضعيـت  جراحي جذب شد و فشار چشم كنترل گردي

بيمار با خروج ويتره مشخص نبوده است. 

جدول شماره ١- نوع اعمال جراحي انجام شده و تعداد و درصد بيماراني كه كنترل شدند 
درصد چشمهاي تعداد چشم نوع اعمال جراحي 

عمل شده 
تعداد چشمهاي كنترل 

شده با اين روش جراحي 
درصد چشمهاي كنترل 
شده روش جراحي 

٤٠/٥% ٢٧ ٥٠% ٣٣ ١ بار ترابكولوتومي 
١٥/٥% ١٠ ٢٤/٥% ١٦ ٢ بارترابكولوتومي 
١/٥% ١ ١/٥% ١ ٣ بار ترابكولوتومي 

٣% ٢ ٣% ٢ ترابكولوتومي ترابكولكتومي 
ترابكولوتومي١بار+ ترابكولوتومي 
ترابكولكتومي + MMC ١ بار 

 ٤/٥% ٣ ٦% ٤

ترابكولوتومي٢ بار+ ترابكولوتومي 
ترابكولكتومي +MMC ١ بار 

 ٣% ٢ ٦% ٤

 MMC+١/٥% ١ ١/٥% ١ ترابكولكتومي
١/٥% ١ ٣% ٢ ترابكولوتومي ٢ بار+ سيكلوكرايوتراپي ٢ بار 

ترابكولوتومي٢بار+ ترابكولوتومي 
ترابكولكتومي+MMC ١ بار+ سيكلوكرايوتراپي 

١ بار 

 ١/٥% ١ - -

ترابكولوتومي٢ بار+ RK به علت اولسر قرنيه 
به دنبال عمل 

 ١/٥% ١ - -

- - ١/٥% ١ PK به علت پرفوراسيون قرنيه در زمان مراجعه 
 ٤٧ چشم ١٠٠% ٦٦ جمع 
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بحث 
    گلوكوم مادرزادي يكي از علل نابينايي در كودكــان اسـت 
ــب آن ميتوانـد از ايـن  كه تشخيص زودرس و درمان مناس

معضل جلوگيري كند.  
    درمان اوليه در گلوكوم مادرزادي جراحي است كه شامل 
گونيوتومــي (در حــالتي كــه قرنيـــــه شـــفاف باشـــد)، 
ــوارد كـدورت قرنيـه)، ترابكولوتومـي ـ  ترابكولوتومي (در م
 C ترابكولكتومي و ترابكولكتومي بـا يا بدون ميتومايســين ـ

ميباشد.  
ـــرم(ص) ترابكولوتومــــي      در بيمارستـان رســـول اكــ
ــــاران بــه كــار  بـه عنـــوان درمـان اوليــــه در ايـن بيمـ

مـــيرود.  
ــر مطالعـات      در اين بخش سعـــي شده است تا مروري ب
ــده در  مختلف در اين زمينه و مقايسهاي با نتايج به دست آم

اين مطالعه صورت گيرد.  
    از نظر ميزان فشار داخل چشم، گروهي IOP كمتر از ٢١ 
ـــــوه بـــدون استفــــــاده از داروي ضـــد  ميليمــتر جيــ
ـــر جيـوه  گولوكومي(٥)، گروهـــي IOP كمتر از ٢١ ميليمتــ
بـا يـا بـــدون دارو(٦) و برخـــــي ديگــرIOP كمــتر از ١٦ 
ميليمتـــر جيـوه(٧) را بـه عنـوان موفقيـت جراحـي در نظــر 

گرفتهاند.  
ــا بـدون      در مطالعه ما IOP كمتر از ٢١ ميليمتر جيوه با ي
دارو به عنوان موفقيت در كنترل فشار چشم در نظر گرفتــه 
شد كه داروي مصرفي، قطره تيمولول ٠/٥% هــر ١٢ سـاعت 

١ قطره بوده است.  
    در يك مطالعه روي ٣٩ چشــم ترابكولوتومـي و روي ٣٤ 
چشم گونيوتومي انجــام شـد كـه مـيزان موفقيـت در گـروه 
ترابكولوتومـي حـــدود ٧١% و در گــروه گونيوتومــي ٧٠% 

گزارش گرديد.  
ــي روي هـر چشـم ١/٣      در اين مطالعه تعداد اعمال جراح

عمل بوده است(٨).  
    در بررسـي ديگـري ترابكولوتومـي ٣٦٠ درجــه روي ٢٤ 
چشم و گونيوتومي روي ٤٠ چشــم بـه عنـوان اوليـن اقـدام 
ــت در گـروه اول ٩٢% و  درماني انجام شــد كه ميزان موفقي

در گروه دوم ٥٨% بـوده اســــت كـه انجـام ترابكولوتومـي 
ــده  ٣٦٠ درجـه بـه عنـوان اوليـن اقـدام جراحـي توصيـه ش

است(٩).  
    در مطالعهاي ديگر بيماران به ٣ گروه تقسيم شدند كه در 
ــي و در  گروه اول ترابكولوتومي، در گروه دوم ترابكولكتوم
گـروه سـوم ترابكولوتومـي ـ ترابكولكتومـي انجـام شـــد و 
مشاهده گرديد كه ميزان موفقيــت در هـر ٣ گـروه مسـاوي 

است(١٠).  
ــــــن اقـــــــدام درمانــــــي      در مطالعــــــه مـــا اوليـ
ترابكولوتومـــي بود كه در ٤٠/٥% موارد با موفقيــت همـراه 
بوده اســت در مـواردي كـه ترابكولوتومـي موفـق نبــــود، 
ـــــــدد يـــــا ترابكولوتومــــــــي ـ  ترابكولوتومــــي مجـ
ترابكولكتومــــي همزمان انجام ميشـــد كه در مجمـــــوع 
 IOP با روشــهاي فـوق در ٧١% بيمـاران موفـق بـه كنـترل

شديم. 
ــم آنومـالي       طي يك بررسي روي ١٠٠ چشم، در ٢٩ چش
سگمان قدامي وجود داشت كــه شـايعترين آنـها بـه ترتيـب، 
ــم)، آنومـالي پيـترز(٩ چشـم) و  Ectropion uvea (١١ چش

Partial Iniridia (٧ چشم) بوده است. 

     در ايــن مطالعــه از ترابكولوتومــي ـ ترابكولكتومـــي + 
ميتومايسيــن – C اســتفاده شــــد و مـيزان موفقيـــت در 
ــــي سگمـــــان قدامـــــي ٧٨% و در  گـروه بـدون آنومالــ
ـــگمان قدامـــــي ٤٥% گــزارش  گــــروه بـا آنومالــــي س

گرديد(١١). 
ـــم انجـام      در يك مطالعه، ترابكولوتومـــي روي ٣٧ چشـ
شد كه به مـــــدت ٦ مـاه پيگيـــري شدنــــد و در بررسـي 
ـــاهده  نـهايي كاهــــش فشـار چشــــم و مـيزان CUP مش
گرديــــد امـا تغييــــري در قطـر قرنيــــه، عمــــق اتـــاق 
ــــده  قدامــــي و طـول قدامـي ـ خلفـي چشــــم ايجـاد نشـ

بود(١٢). 
ــيز تغيـير قـابل ملاحظـهاي در قطـر افقـي      در مطالعه ما ن

قرنيه بعد از درمان ايجاد نشد.  
    عمق اتاق قدامي و طول قدامي ـ خلفي چشم نـيز بررسـي 

نگرديد.  
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    بطور كلي كنترل IOP در گلوكوم مادرزادي بــا دارو بـه 
ــه در  تنـهايي در ١١ ـ ٩% مـوارد گـزارش شـده اسـت(١٣) ك

مطالعه ما اين ميزان ٧% بوده است.  
ــا،      شايعـترين عـوارض حيـن عمـل ترابكولوتومـي، هايفم
ــر شـده  صدمه به لنز، Uvitis و جداشدگي غشاي دسمه ذك

است(١٤).  
ــاران      در مطالعه انجام شــده توسط آقاي Meyer و همك
ـــر كوروئيـد  روي ٣٩ چشــم، هايفما در ٧%، خونريزي زيــ
ــاي دسـمه در ٢% بيمـاران گـزارش  در ٢% و جداشدگي غش

شد.  
ــي      در مطالعه ما در ٤ بيمار(٦%) هايفماي حين عمل جراح
ــن  و در ١ مورد خروج ويتره و در مجموع ٧/٥% عارضه حي

جراحي وجود داشته است.  
    در مقايسه ميزان بروز عوارض در مطالعـــه مــا نسـبت 
به مطالعه آقاي Meyer، اگرچــه عارضـه هايفمـا در هـر دو 
ــه مـا خونريـــزي  مطالعه يكسان بوده اســـت اما در مطالع
ــاي دسـمه وجـود نداشـته  زير كوروئيد و جداشدگـــي غش
است همچنين در مطالعه مــا ١ مـورد خـروج ويـتره وجـود 
داشت كه در مطالعــه آقـاي Meyer ايـن عارضـه مشـاهده 

نگرديد. 
     بطور كلي درمــان گلوكـوم مـادرزادي بـر پايـه جراحـي 
ـــدام  اسـتوار اسـت و ترابكولوتومــــي بـه عنـوان اوليـن اق
ـــر و كــم خطـــر  درمـاني در ايـن بيمـاران، روشــــي مؤث

ميباشد.  
ــــــرل IOP، از      در مــــوارد عــــدم موفقيـــــت در كنت
ترابكولوتومي مجدد يا انجام ترابكولوتومي ـ ترابكولكتومــي 
با يا بدون ميتومايسيــــن – C ميتـوان استفــــاده كـرد. 
ـــايد در نظــر داشـــــت كــه اســتفاده از  ايــن نكتـــه را ب
ميتومايسين – C خطـــر عفونــــت Bleb را بـه همــــراه 

دارد. 
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EVALUATION OF RESUTS OF TREATMENT IN PATIENTS WITH CONGENITAL

GLAUCOMA IN RASOOL AKRAM HOSPITAL 1991-1998

                                                                         I                                               II                                                III
* A.R.Forootan, MD          M.Mirsamadi, MD          M.Joshaghani, MD

ABSTRACT
    This study is done to evaluate the outcome of congenital Glaucoma treatment in Rasool-Akram hospital
between 1991 and 1998. In this Retrospective study, Result’s of surgical and or Medical treatment in 71
eyes of 38 patients was evaluated and intraocular pressure. Between First and last examination was
determined. An IOP Below 21mmHg was considered a success. In 5 eyes(7%) IOP was controlled with
only Medical treatment. 66 eyes(93%) needs surgical intervention that cause control of IOP(21mmHg) in
47 eyes(71%). The most common surgical procedure was trabeculotomy which was done in 62 eyes(94%)
1-3 times. Control of IOP was seen in 38 eyes(57%). Finally in 52 eyes(73%) with Medical or surgical
treatment IOP was controlled. This syudy reveald that surgical procedure’s specially trabeculectomy are
an effective way in controlling IOP in congenital glaucoma.

Key Words:  1) Congenital Glaucoma          2) Trabeculotomy          3) Trabeculectomy
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