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Amniotic Membrane Transplantation in Trabeculectomy 
 
Movahedan H, MD; Khoshghadam J, MD; Safavian H, MD; Katbab A, MD; Khoshneyat H, MD; 
Jahadi Hosseini HR, MD; Salouti R, MD; Nejabat M, MD 
 
Purpose: To evaluate the effect of amniotic membrane transplantation in trabeculectomy. 
Methods: The study was conducted on 25 eyes of 25 patients with advanced and medically 
uncontrolled glaucoma. All patients underwent trabeculectomy with a fornix based conjunctival 
flap, amniotic membrane was then placed under the scleral flap and fixed using 10-0 nylon suture. 
Amniotic membrane was retrieved from healthy pregnant women during elective cesarian section. 
Results: Preoperative intraocular pressure was 33.5±5.0 mmHg (26-50 mmHg) with full 
medication, which decreased to 12.4±1.8 mmHg (9-15 mmHg) post-operatively (P= 0.0001). 
Intraocular pressure was less than 21 mmHg after surgery in all eyes, with (8%) or without (92%) 
use of antiglaucoma medications after six months. 
Conclusion: The use of amniotic membrane in trabeculectomy can increase the chance of success in 
terms of maintenance of a functional bleb and prevention of failure. This method may be superior to 
antimetabolites due to lack of complications. 
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  ي ترابكولكتوميمدت پيوند پرده آمنيون در عمل جراح نتايج كوتاه
  

 يدرضا جهاديدکتر حم، ١تين دکتر حميد خوش، ١کتباب... دکتر اسدا، ١دکتر همايون صفويان، ٢قدم دکتر جعفر خوش، ١ن موحدانيدکتر حس
   ١دکتر محمود نجابتو  ١ين صلوتيدکتر رام ،٣ينيحس

  
  دهيچک

 ک عامل ضد التهابيون به عنوان يوند پرده آمني با استفاده از پي ترابکولکتوميت عمل جراحيزان موفقين مييتع :هدف
   .تنون و صلبيه  در محل ملتحمه،ي از چسبندگيجلوگيرجهت 

مار مبتلا به گلوکوم ي ب۲۵ چشم از ۲۵ يسه قبل و بعد بر روي از نوع مقايني بالييمطالعه به روش کارآزما: روش پژوهش
سزارين و تحت شرايط  ي انتخابي جراحيون طيپرده آمن .کانديد عمل جراحي گلوکوم بودند کهنجام شد اه رفت پيش

 fornix ي پس از پريتوم هنگام جراحي.منفي بودند HIV Ab و HBs Ag ،HCV که از نظرتهيه شد مادراني استريل از 

based شد که نصف ي بريده شد و طوري قرار دادهمتر ميلي ۴×۷پرده آمنيون به صورت يک قطعه صلبيه،  و تهيه فلپ 
فيکس صلبيه به  ۱۰‐۰ با نايلون بخيهعدد  ۶ استفاده از قرار بگيرد و باصلبيه و نيمه ديگر آن روي صلبيه آن زير فلپ 

 ۲۱ تر از کمفشار چشم ( به سه گروه موفقيت کامل  ماه،۶ بعد از نتيجه درمان براساس ميزان کاهش فشار چشم. گرديد
عدم کنترل (و عدم موفقيت )  با مصرف دارو۲۱ از تر کمفشار چشم ( موفقيت نسبي ،) جيوه بدون مصرف دارومتر ميلي

  .تقسيم گرديد)  مصرف دارورغمبه فشار چشم 
 . بودند) سال۷۵ تا ۳۰(سال  ۶۱±۵/۹ با ميانگين سني ) درصد۴۸(زن  ۱۲ و ) درصد۵۲(  مرد۱۳ بيماران شامل: ها يافته

 قبل از ميانگين فشار چشم .با زاويه بسته بودمزمن اوليه از نوع بيمار  ۵در باز و  اوليه با زاويهاز نوع   بيمار۲۰گلوکوم در 



 

 

 

  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
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 جيوه با مصرف يک دارو متر ميلي ۴/۱۲±۸/۱به بود که بعد از عمل  جيوه متر ميلي ۵/۳۳±۵ ، با مصرف سه دارو،عمل
موفقيت  به ) درصد۹۲( چشم ۲۲پايان مطالعه،  در . ماه بود۶ران  بيماگيري پي مدت حداقل .)=P ۰۰۰۱/۰ (کاهش يافت

 ۸( دو مورد در .دشم موفقيت مشاهده ن و هيچ موردي از عديافتند دست يموفقيت نسببه  ) در صد۸( چشم ۲کامل و 
  . فتبهبود ياخود  ه افيوژن کوروييد وجود داشت که خودب ديد به ميزان يک خط مشاهده شد و يک مورد کاهش)درصد
عنوان ه تواند ب  مي واستخطر    روشي آسان، موثر و بي،پيونده پرده آمنيون در عمل جراحي ترابکولکتومي: گيري نتيجه

درنظر  ؛باشد  ميدر کساني که خطر استفاده از اين داروها زياده ويژه  ب،متابوليت  مناسبي براي داروهاي آنتيجايگزين
  .گرفته شود

  .٢٠٧‐٢١٢: ٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤ پزشکي بينا  مجله چشم•  
  
  )e-mail: a_movahedan@yahoo.com(دکتر حسين موحدان : گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۳ اسفند ۲۴: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐ فلوشيپ قرنيه‐۲
  ۱۳۸۴ شهريور ۲۶: تاريخ تاييد مقاله         وم پزشکي شيراز دانشگاه عل‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۳

   مرکز تحقيقات چشم پزشکي پوستچي‐ ابتداي خيابان پوستچي‐ خيابان زند‐شيراز 
  

  مقدمه
 از ، مختلفيها  با روشي ترابکولکتوميعمل جراح     

 در ي کنترل فشار داخل چشمي براين اعمال جراحيتر متداول
 جهت کنترل فشار ۱۹۶۷ عمل از سال ني ا.باشد  ميگلوکوم

 يها  گزارشو ددرگ  مي در انواع گلوکوم انجاميداخل چشم
تاثير عوامل مختلف در نتايج حاصل ت و يزان موفقي از ميمتفاوت
کننده  هيستول تخليک في ،ين جراحيدر ا .۱دن وجود داراز آن

  .شود  ميجادير ملتحمه اي زي و فضاين اتاق قداميه بيع زلاليما
جادشده در ي اي انسداد مجرا،ن عملي از مشکلات مهم ايکي     

 و صلبيه  در محل ملتحمه،ي زخم و چسبندگيامياثر پاسخ الت
 ،يبروز در محل برش عمل جراحيجا که ف از آن. ۲باشد ميتنون 
زان ير در ميي تغ؛است يت ترابکولکتومي عدم موفقي اصلعامل
 يها  با روشي بافتهاي  زخم و کاهش واکنشياميت التيفعال

ن عمل يت ايزان موفقي بهبود قابل ملاحظه در م سبب،مختلف
  .شده است

 FU-5 ن ويسيتوماي مانند مي مختلفي داروها،ها قبل از مدت     
)5-flouracil(  و مورد استفاده قرار گرفتههاي گوناگون  روشبه 

نيز  ي با عوارض متعدديولند ا ز داشتهي ني مطلوبج نسبتاًينتا
  .۳و۴ندا بودههمراه 

 ۱۹۴۰ن بار در سـال      ي اول ،يپزشک  در چشم  يني جن يها  پرده     
ن وي ـپرده آمن. ۵ندمبلفارون مورد استفاده قرار گرفت   ي درمان س  در

ي و کـاهش    ضدالتهاب ،ي، ضدچسبندگ ضدميکروبي خواص   يدارا
و در   گــردد    مي نشيزياليتل يک اپ يرـ تح  مـوجب وباشد   مي درد
 خطر عفونـت    ،يکاهش فعاليت التيام  ـر   علاوه ب  واندـت  مي ،جهينت

 معمـول   يها ژن يفقدان آنت  .۶‐۱۲ کاهش دهد  زـ ني بعد از عمل را   
MHC  ل انواع   ي از قبHLA )A  ،B  ،DR (رده ـشود کـه پ ـ     مي موجب
  .۱۳‐۱۵در امان باشدبافت ون از عوارض مربوط به دفع يآمن

لبيه ص فلپ يون بر روي از پرده آمن،در مطالعات گذشته     
 ،کيستوپاتولوژيبروز استفاده شد و با روش هيجهت کنترل ف
بروبلاست و ماکروفاژ در محل نشان ي فيها ياختهکاهش تعداد 
  .۲داده شده است

 ي خواص ضدچسبندگيکه پرده آمنيون دارا با توجه به اين     
 يها  در درمان بيمارييلو ضد التهاب بوده و نتايج قابل قبو

داشته  يهاي سطح چشم  بيماريبلفارون و از جمله سيميچشم
عمل نتايج بر روي  آن را  استفاده از بر آن شديم تا تاثير؛است

  .  کنيمي بررسيترابکولکتوم
  

  روش پژوهش
 به روش کارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و اين تحقيق     
کننده به درمانگاه   بيمار مراجعه۲۵ چشم از ۲۵بر روي بعد 

 مبتلا ،بيماران همه .انجام شد شيراز مارستان خليليپوستچي بي
بسته بودند که فشار چشم  زاويهباز يا  به گلوکوم مزمن اوليه زاويه
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 دچار  و بودکنترل نشده)  دارو۳ (ييدرمان دارو  با حداکثرها آن
  .صدمه شديد عصب بينايي همراه با اختلال ميدان بينايي بودند

  معاينه باشده، رين ديد اصلاح ـبهتمعاينه کامل چشم، شامل          
دامي چـشم،   ـهاي ق  سمتقود اختلالات   ـر وج ـ از نظ  لمپ  اسليت

کاپ به   تعيين نسبت با افتالموسکوپ مستقيم،    وندوس  ـمعاينه ف 
گيـري فـشار چـشم بـا      اندازه و گلدمنلنز با ) CD ratio(ديسک 
 زاويـه   چنـين   هم. شده انجام شد    گلدمن کاليبره   اپلنيشن تونومتر

ولنز ي ـاتاق قدامي جهت تشخيص نوع گلوکوم بـا اسـتفاده از گون           
اطلاعـات شـامل سـن، جـنس،        تمـامي   . گلدمن بررسي گرديـد   

 گلوکـوم، تعـداد، مقـدار و مـدت مـصرف             نـوع  تشخيص بـاليني  
ديابت، فـشار   (آورنده فشار چشم، عوامل خطرساز       داروهاي پايين 

نامـه   رسشو سابقه اعمال جراحي قبلي چشم در پ       ...) ،   بالا خون
  .شدندمخصوص ثبت 

در اين . انجام شد FB (fornix base)روش ترابکولکتومي به      
 راست فوقانيماهيچه  گرفتن با کردن چشم  پس از ثابت،روش

  چشم،وقانيـي فاـه  ربعي ازـ در يک،۴‐۰  سيلکنخ به وسيله
 با قيچي پريتومي  و شد از ليمبوس جداcm ۳ ملتحمه به اندازه

رل ـدن ملتحمه به عقب و کنتـو با کشيرديد ـگانجام  ،وسکات
 )half thickness(ضخامتي   نيمبه صورتصلبيه  فلپ ،ريزي خون

 در قرنيه mm ۵/۱   تهيه گرديد و تا حدودmm ۴×۴ابعاد به و 
 )stab wound(رشي ـکاف بـ ش سپس يک.ه يافتـاف ادامـشف

بکولکتومي به جهت ورود به اتاق قدامي ايجاد و بلوک داخلي ترا
   . برداشته شد، درجه۱۵با چاقوي متر  ميلي ۱×۳ابعاد 
 پرده آمنيـون    اي از    قطعه ،پس از ايجاد ايريدکتومي محيطي         

شد  قرار داده اي   صلبيه در زير فلپ   طوري متر  ميلي ۴×۷به ابعاد   
 و قسمتي (epithelial side up)يرد تليوم بالا قرار گ که سطح اپي
). ۱شـکل    (واقـع شـود  صلبيه   ر روي ـب) درصد ۵۰(از سطح آن    
 عدد بخيه نـايلون     ۲وسيله  ه  و پرده آمنيون ب   صلبيه  سپس فلپ   

. ندبخيه شد صلبيه   به   ،در دو گوشه فلپ با کشش مناسب       ۱۰‐۰
صلبيه به   ۱۰‐۰  گوشه آزاد پرده آمنيون با نخ نايلون       ۴ ،در پايان 

به  ۱۰‐۰ون  ـيلملتحمه با نخ نا   ر  ـس دو   ،بعد از آن  . رديدـگبخيه  
  . شددوخته ليمبوس 

ومي ـرابکولکتـوتـ فيک وامـت راحيـ عمل ج  نيـزبيمار  پنج  در       
)Phacoemulsification+PCIOL+trabeculectomy( ؛انجــام شــد 

از سـمت   صـلبيه،   پس از برداشتن فلپ      ،جراحبه اين صورت که     
 نمود و بعد از پايان يـافتن عمـل          مي اقدام به عمل فيکو   تمپورال  

داد و ترابکولکتـومي   مي به محل قبلي تغيير موقعيت  ،مرواريد آب
  .رساند  ميرا به اتمام

  

  
 تصوير نمايشي پيوند پرده آمنيون در محل ‐۱شکل 

  ترابکولکتومي
  
  

 ،بيمارستان حافظ شيراز  در  پرده آمنيون از زنان بارداري که            
و سـرم     قرار گرفته بودنـد    عمل سزارين تحت   به صورت انتخابي  

 ــمن HBS Ag و HIV Ab ،HCVر ـ از نظاـه آن بـه روش  ؛ ودـفي ب
   .استريل تهيه گرديد

 mg ۲۰ گرم بتامتـازون و    ميلي ۴ ،پس از اتمام عمل جراحي         
. شد جنتامايسين در زير ملتحمه تزريق گرديد و چشم پانسمان        

 پانسمان چشم برداشته شد و قطـره بتامتـازون          ،روز بعد از عمل   
 ساعت و قطره آتروپين هر      ۶عت، قطره کلرامفنيکل هر      سا ۴هر  
با توجه به ميـزان التهـاب        ، بتامتازون مقدار. شد  ساعت شروع  ۸

 .شـد   مـي يافت و پس از دو ماه قطـع      ميتدريج کاهش   ه   ب ،چشم
 مـاه   ۲يافت تا پس از      ميقطره کلرامفنيکل هم به تدريج کاهش       

 ۶هم به مدت    قطره آتروپين   . به يک قطره هر شب محدود گردد      
سـه   روز،   بيماران به فاصـله يـک      .گرديد  مي تدريج قطع ه  هفته ب 

روز، يک هفته و سپس هر دو هفته يک بار تـا دو مـاه و پـس از         
  .گرفتند  مي ماه مورد معاينه قرار۶آن هر ماه تا 

شد و اطلاعات  ميلمپ انجام   معاينه با اسليت،در هر ويزيت     
ضعيت بلب و عمق اتاق قدامي و لازم شامل ديد، فشار چشم، و

چنين معاينه  هم. گرديد  ميميزان التهاب داخل چشم ثبت
. شد  ميمعاينهمشيميه از جهت بروز عوارض شبکيه و فوندوس 
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 شدند و براساس ميزان فشار گيري پي ماه ۶بيماران حداقل 
  :گشتندچشم به سه گروه تقسيم 

 فشار  شامل مواردي بود که، طبق تعريف:موفقيت كامل )1
  . جيوه باشدمتر ميلي ۲۱ از تر کمبدون مصرف دارو  چشم

که فشار چشم با استفاده از يک مواردي : موفقيت نسبي )2
 .داش جيوه بمتر ميلي ۲۱ از تر کم در محدوده ،دارو

 فشار ،حداکثر دارو  مصرفمواردي که به رغم :عدم موفقيت )3
 . جيوه باقي مانده باشدمتر ميلي ۲۱چشم بالاتر از 

 SPSSآمـاري   افـزار     نـرم بـا اسـتفاده از      ها    تحليل آماري داده       
  .صورت پذيرفت Wilcoxconآزمون و ۵/۱۱نگارش 

  
  ها يافته

 ۶۱±۵/۹ زن با ميـانگين سـني        ۱۲ مرد و    ۱۳بيماران شامل        
بـاز   بيمار بـه گلوکـوم زاويـه      بيست  .  بودند ) سال ۷۵ تا   ۳۰(سال  
مزمن اوليه دچـار بودنـد کـه      بسته  نفر به گلوکوم زاويه    ۵و  اوليه  

سابقه قبلي ايريدوتومي محيطي    موارد داراي   همه  در  گروه اخير   
(PI) با ليزر Nd: YAG بودند .  
 متر ميلي ۵/۳۳±۵ميانگين فشار چشم بيماران قبل از عمل      

 گيري پيکه در پايان دوره  بود) متر جيوه  ميلي۲۶‐۵۰(جيوه 
  رسيد)متر جيوه  ميلي۹‐۱۵ ( جيوهمتر ميلي ۴/۱۲±۸/۱به 

)۰۰۰۱/۰ P=.( در گيري  فشار چشم بيماران در پايان دوره پي
 ۸ و در )موفقيت کامل ( درصد بيماران بدون استفاده از دارو۹۲

تر از  تحت کنترل و کم) موفقيت نسبي (درصد موارد با يک دارو
   .متر جيوه بود  ميلي۲۱

 ۲/۷۵±۳/۱۳قبـل از عمـل     نسبت کاپ بـه ديـسک        ميانگين     
ميـزان  .  تغييـري نداشـت  گيـري   پيدرصد بود که در پايان دوره       

 فيکوترابکولکتـومي ي در پنج بيمار که تحت جراحي        يحدت بينا 
)Phacoemulsification+ PCIOL+trabeculectomy( قرار گرفته 

 بـه   ۱۰/۵ افت ديد به ترتيب از       ، مورد ۲  در . افزايش يافت  ؛بودند
 ، شد و در بقيه موارد     ديدهد از عمل     بع ۱۰/۱ به   ۱۰/۲ و از    ۱۰/۴

حـداکثر واکـنش    .  نـشد  مشاهده ييتغييري در ميزان حدت بينا    
  .گرديديد کنترل ي بود که با قطره استرو۲+التهابي اتاق قدامي 

 روي  مـشيميه به علت افيوژن    مشيميه  يک مورد جداشدگي         
از .  که با درمان دارويي و بدون نياز به جراحـي برطـرف شـد     داد
فعـال بـا     و    همه بيماران داراي بلب وسـيع      ،ظر خصوصيات بلب  ن

 ماننـد  يرـديگ ـعارضـه   . روق متوسط بودند  ـواره ضخيم و ع   ـدي

شـدن اتـاق    ) flat(عمـق     کـم يپوتوني، گلوکوم بدخيم، هايفما،     اه
  . نشدديدهريزي مشيميه،  و خون بيش از حد يشنفيلتر مي،قدا
  

  بحث
 ايجـاد و    ،ي ترابکولکتومي راحـوب در ج  ـي و مطل  ياـهدف نه      

ر ـحفظ يک فيستول باز بين فضاي داخل و خارج چشمي در زي           
داري ايـن    راي نگه ـبا توجه به نيازي که ب     . است ون و ملتحمه  ـتن

ود دارد و با درنظـر      ـمدت وج  وضعيت غيرفيزيولوژيک در طولاني   
ترين اقـدامات درمـاني      که ترابکولکتومي از مهم    گرفتن اين نکته  

 ايجاد مجراي   ، کليد درمان موفق ترابکولکتومي    ؛باشد مي گلوکوم
  .باشد  ميماندن آن در درازمدت مناسب و باز

 فيبروز در   ،ترين علت عدم موفقيت عمل ترابکولکتومي      شايع     
فيبروتيک  داروهاي آنتي  .باشد  مي اسکلرا ناحيه زير ملتحمه و اپي    
عوارض جراحـي   کنند اما اين داروها       مي از اين فعاليت جلوگيري   

 براي کـم کـردن      ،در نتيجه . ۱۶دهند  افزايش مي ترابکولکتومي را   
 بـه   . اسـتفاده کـرد    تر  کمعوارض  ي با   يها  توان از روش    مي فيبروز

را ضـمن   ـزي ـاست  ي  بافت مناسب رده آمنيون،   ـرسد که پ    نظر مي 
نيست و نسبت به آب      ايمونوژن   ،سازگاري زيستي برخورداري از   

 يوي و باثبـات ـون از کلاژن ق ـ   ـرده آمني ـپ. ۱۷دـباش  ميراوا  ـت نيمه
ي ي زياد ها   و سيتوکين  يرشدحاوي عوامل   ساخته شده است و     

که باعث کاهش التهاب و فيبـروز و در نتيجـه کـاهش             باشد    مي
  .دنکن در آن نفوذ نميهرگز و عروق خوني گردد   ميچسبندگي

 بر  ۱۸ و همکاران  Fujishimaتوسط  به تازگي   اي که    در مطالعه      
پرده و   C ‐ميتومايسين از   ؛شدانجام    بيمار ۱۴ چشم از    ۱۴روي  

آمنيون براي جلوگيري از ايجاد اسکار و کاهش فيبروز اسـتفاده           
مطالعه  . بيمار کنترل شد   ۱۳ فشار چشم در     ،در اين مطالعه  . شد
روه خرگـوش  ـ گ ـ۳ر روي ـ ب ۲ و همکاران  Tamerري توسط   ـديگ

راحي ترابکولکتـومي بـا     ـمل ج روه اول تحت ع   ـ گ :گـرديدانجام  
رده آمنيون بـه    ـروه دوم از پ   ـ در گ  ؛قرار گرفتند  C ‐ميتومايسين

استفاده شد و در گـروه      صلبيه   پهنگام ترابکولکتومي بر روي فل    
 نـشان  هـا   آن.ترابکولکتومي تنها انجام شد   شاهد،   روهـوم يا گ  ـس

در ي فيبروبلاسـت و ماکروفـاژ       ها  ياختهدادند که ميانگين تعداد     
داري پيدا کرده    کاهش معني شاهد،  دو گروه اول نسبت به گروه       

 در کـاهش    ونـرده آمني ـپ  تاثيـر رچهـ که گ  بود و نتيجه گرفتند   
 بود ولي به  تر  کم نسبت به ميتومايسين     ،ي التهابي ها  ياختهتعداد  

، به عنوان جايگزين بهتري براي ميتومايسين       تر  کمعلت عوارض   
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پـس از مـدت دو هفتـه،         چنـين   هم ها  نآ. باشد  مي قابل استفاده 
  .ي بافتي مشاهده نکردندها بقاياي پرده آمنيون را در نمونه

     Keith خرگـوش ۲۴اي کـه بـر روي        در مطالعه  ۱۹همکاران و  
جاي ملتحمـه بـراي     ه   از پرده آمنيون ب    ؛در دو گروه انجام دادند    

 )هدشا (در گروه اول   .بازسازي بلب ترابکولکتومي استفاده کردند    
ترابکولکتومي استاندارد انجام شـد و در گـروه دوم بـراي بـستن         

 پرده آمنيون جايگزين ملتحمه شد و نتـايج         ،محل ترابکولکتومي 
  :دست آمده زير ب

له ـوسي ـه   روز ب  ۱۱اني  ـين زم ـون در ميانگ  ـرده آمني ـسطح پ  )۱
  .تليوم پوشيده شد اپي

  درصد کاهش فشار چشم    ، بعد از عمل   ۱۶ و ۱۱بين روزهاي    )۲
 از گـروه    تر  به طور قابل توجهي بيش    رده آمنيون   ـروه پ ـدر گ 
 . بودشاهد

 از  رـت  بيش)  روز ۲۲(روه دوم   ـاي بلب در گ   ـميانگين زماني بق   )۳
 .بود)  روز۱۴ (شاهدگروه 

 ،ي بـافتي  هـا    سطح چشم سالم بود و در نمونه       ، روز ۳۶بعد از    )۴
 .اثري از پرده آمنيون مشاهده نشد

 در گـروه    ي،ي کشت بافت  ها   نمونه در ميزان رشد فيبروبلاست   )۵
 . بودتر کماي   به ميزان قابل ملاحظهدوم

  

تـا   ۷۵ميزان موفقيت ترابکولکتومي در مطالعات مختلـف از              
 ـ       ۵/۹۷  ۴۹ تـا    ۱دنبـال عمـل از      ه   درصد و ميزان مـصرف دارو ب

شيوع عـوارض ترابکولکتـومي نيـز بـا          .درصد گزارش شده است   
در مطالعـه   . ۲۰ش شـده اسـت    متفـاوتي گـزار   بـسيار   درصدهاي  

 کاهش فشار چشم به محدوده طبيعي در تمـام بيمـاران            ،حاضر
مشاهده شد و در واقع ميـزان موفقيـت صددرصـد بـود و هـيچ                

و دو مورد کاهش    مشيميه  جز يک مورد افيوژن     ه  عارضه مهمي ب  
  . مشاهده نشد،ديد به ميزان يک خط

 ز قبل اارود ۳حدود ميزان مصرف دارو در مطالعه ما از      
بعد از عمل در دارو به يک ) صد در صد(عمل در تمام بيماران 

  . کاهش يافتها آن درصد ۸
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ي معمول يا ها با روشتر  کمشانس موفقيت  داراي در بيماران
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