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Abstract 
Background and Aims: Studies in the recent years have shown that corneal astigmatism changes 

occur after trabeculectomy and emphasis on steeping of vertical meridian and inducing With the Rule 

Astigmatism (WTR) have regulations. The present study was conducted to study the changes in rate 

astigmatism and its axis, myopia, and hypermetropia in trabeculectomy and shunt surgery. 

Materials and Methods: In the present comprative study, two groups of 16 patients with average age 

of 52.4±8.9 and 94.6±6.7 respectively under trabeculetomy and shunt surgery were recruited. They 

were studied and compared for changes of refractive error before, 1 week, 1 month, and 3 months 

after surgery. Data were analyzed using Friedman and Mann-whitney tests. 

Results: Averages of Intraocular Pressure (IOP) before, 1 week, 1 month, and 3 were 31.31±7.6, 

9.8±2.8, 10.5±1.29, 10.9±1.26 (P<0.05) months after trabeculectomy and 36.06±10.32, 13.5±3.3, 

11.68±2.21, 11.18±1.27(P<0.05) after shunt. Also, averages of astigmatism were -1.00±0.59, -

6.00±1.9, -2.21±1.18, -1.37±0.62 (P<0.05) in trabeculectomy and -0.89±0.46, -1.56±1.62, -1.51±1.46, 

-1.07±0.85(P>0.05) in shunt. The percentages of WRT astigmatism in trabeculectomy were 37.5, 100, 

37.5, 31.25 and these values in shunt were 43.75, 50, 50, 56.25. In addition, the averages of 

Equivalane sphere (Es) in trabeculectomy were -0.31±1.49, 1.43±1.94, 0.27±1.74, 0.04±1.46(P<0.05), 

whereas these values were 0.65±1.5, 1.03±2.03, -.70±1.64, 0.62±1.54 (P<0.05) in shunt. Comparison 

of astigmatism and axial between trabeculectomy and shunt using Mann-whitney test showed 

significant changes (P<0.05), but Es was not found to be significantly different (P>0.05). 

Conclusion: Both surgery methods induced hypermetropia which decrease with time, but the amount 

of astigmatism and percentage of WTR astigmatism in trabeculectomy were more than those for shunt 

surgery.  

Keywords: Refractive error, trabeculectomy surgery, shunt surgery 
 

 

Cite this article as: Farzaneh Dehghanian Nasrabadi, Mohammad Aghazade Amiri, Ghasem Fakhraee, Alireza 

Akbarzadeh Baghban. Evaluation of Changes in Refractive Error before and after Trabeculectomy and Shunt 

Surgery. J Rehab Med. 2018; 7(1): 94-99. 

 

 

* Corresponding Author: Farzaneh Dehghanian Nasrabadi, Deportment of Optometry, School of 

Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran 

E-mail address: fdehghanian@ymail.com 

 

DOI: 10.22037/jrm.2018.110663.1441 

 

 
 
 

 94

           



                            و همکاراننصرآبادی  دهقایان                                             

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل         

 
 
 

95 

 
 

 شنت و ترابکولکتومی جراحی از بعد و قبل انکساری عیب تغییرات

 
 4باغبان ده اکبرزا علیرضا ،3فخرایی قاسم ،2امیری آقازاده محمد ،1نصرآبادی دهقایان فرزانه

 
 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی،علوم  دانشکده اپتومتری، کارشناسکمیته پژوهشی دانشجویان.  .1
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده اپتومتری، دکترای .2
 ایران تهران، فارابی، پزشکی چشم بیمارستان پزشکی، چشم دکترای .3
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم  دانشکده زیستی، آمار دکترایاستاد،  .4

 

 

 * 02/03/1396مقاله  رشیپذ           04/11/1395مقاله  یبازنگر           29/09/1395مقاله  افتی* در
 

 

 چکیده

  اهداف و مقدمه
دهد و تاکید بر استیپ شدن مریدین عمودی و ن داده است که تغییرات آستیگماتیسم قرنیه پس از جراحی ترابکولکتومی رخ میهای اخیر مطالعات بسیاری نشادر سال

احی بینی و مقایسه موارد فوق با جرالقای آستیگمات موافق قاعده دارند. در مطالعه حاضر علاوه بر تغییرات آستیگمات و محور آن، میزان تغییرات دوربینی و نزدیک
 شنت مورد بررسی قرار گرفته است.

 هامواد و روش
و  68/49±72/6نفری تحت جراحی شنت و ترابکولکتومی به ترتیب با متوسط سنی  16تحلیلی است. جامعه پژوهش دو گروه  - ایپژوهش حاضر یک مطالعه مشاهده

های درون ماه بعد از جراحی مورد مقایسه قرار گرفتند. تحلیل داده 3ماه و  1هفته،  1بودند که به منظور بررسی تغییرات عیب انکساری قبل از جراحی،  90/8±43/52
 ویتنی استفاده شد.هر گروه به علت نرمال نبودن آنها آزمون فریدمن و برای مقایسه بین دو جراحی از آزمون من

 هایافته
و  50/10±26/1، 81/9±88/2، 31/31±65/7ماه بعد از جراحی ترابکولکتومی به ترتیب  3ماه و  1هفته،  1دهد متوسط فشار چشم قبل از جراحی و نتایج نشان می

28/1±93/10 (05/0 (P<  05/0) 18/11±27/1و  68/11±21/2، 5/13±30/3، 06/36±32/10و در جراحی شنت (P< و متوسط آستیگمات قرنیه در جراحی

و  -5/1±46/1، -5/1±62/1،  -89/0±46/0که در جراحی شنت  >P) 05/0) -37/1±62/0و  -21/2±1/1، -6±9/1، -0/1±59/0ترابکولکتومی به ترتیب 

85/0±07/1- (05/0 (P> و  50، 50، 75/43که در جراحی شنت  25/31و  5/37، 100، 5/37و درصد آستیگمات موافق قاعده در جراحی ترابکولکتومی به ترتیب

و در جراحی شنت  >P) 05/0) 04/0±46/1و  27/0±74/1، 43/1±94/1، -03/0±49/1به ترتیب والان اسفر در جراحی ترابکولکتومی و متوسط اکی 25/56

5/1±65/0 ،03/2±03/1 ،64/1±7/0 54/1±62/0 (05/0 (P< ویتنی از منظر مقدار آستیگماتیسم و است. مقایسه متغیرهای فوق در دو جراحی با استفاده از من
 <P) .05/0) والان اسفر معنادار نشدیتغییر اک >P) 05/0)محور آن معنادار بوده 

 گیرینتیجه
و ایجاد آستیگماتیسم موافق قاعده در جراحی ترابکولکتومی به  شود، اما تغییرات مقدارکنند که با گذشت زمان از مقدار آن کاسته میهر دو روش دوربینی را القا می
  نسبت جراحی شنت بیشتر است.
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 و اهدافمقدمه 

 شود. ه آسیب عصب بینایی و به دنبال آن از دست رفتن عملکرد بینایی میشود که منجر بها گفته میگلوکوم به گروهی از بیماری
های شبکیه اشاره نمود که به دنبال آن میدان بینایی دچار نقص های گانگلیونی و آکسون نورونبه از دست رفتن سلولتوان واقع میدر  

شود و عدم درمان این بیماری باعث یی در جهان محسوب میگلوکوم دومین عامل نابینا 1طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت .]1[شودمی
 54/3کاهش شدید میدان بینایی و در نهایت از دست رفتن کامل دید خواهد شد. آکادمی چشم پزشکی آمریکا شیوع جهانی گلوکوم را 

 .]2و  3[میلیون نفر خواهند رسید 67تعداد افراد مبتلا به این بیماری به  2020بینی کرده است که تا سالدرصد بیان کرده است و پیش
های درمانی گلوکوم به دو روش .]1[شودگلوکوم به سه دسته کلیِ، گلوکم با زاویه باز، گلوکم با زاویه بسته و گلوکوم مادرزادی تقسیم می

ی که خود شامل سه دسته 2های مرسوم در این بیماری شامل ترابکولوپلاستی با لیزرشود که جراحیدسته دارویی و جراحی تقسیم می
ومی، ایریدکتومی روش جراحی آن شامل ترابکولکت است. 4، ترابکولوپلاستی با لیزر دیود و با لیزر انتخابی3ترابکولوپلاستی با لیزر آرگون

گیرد و . ترابکولکتومی، در این روش با برش ملتحمه و اسکلرا یک ایریدکتومی محیطی صورت می]4[باشدو گذاشتن شنت می 5محیطی
شود و سپس به موازات عنبیه در داخل زاویه اتاق قدامی دستگاه شود. در روش شنت اسکلرا برش داده میسپس محل برش بخیه زده می

ها موثرتر بوده و در فشارهای بالا شود که این دو روش در کاهش فشار چشم از دیگر روشگیرد و سپس بخیه زده میمی شنت قرار
ی توان به افزایش فشار داخلی چشم، سن بالا، کاهش ضخامت قرنیه، سابقههای خطر ابتلا به این بیماری میفاکتور ازتر است. کاربردی

 .]5و  6[لی چشم، جنسیت و ژنتیک اشاره نمودخانوادگی، نوسانات فشار داخ
موافق  نشان دادند که جراحی ترابکولکتومی باعت ایجاد آستیگمات 2013و همکارانش در سال  6مطالعات بسیاری از جمله مطالعه کوماری

اند که این نوع از عمل باعث ادهگرفته در این مورد نشان دهای انجامنتایج بسیاری از پژوهشهمچنین  .]7-12[شودبیماران میدر  7قاعده
 .]14، 13، 7[شودخلفی چشم می-کاهش طول قدامی

بینی شود و مقدار نزدیکبینی بعد از عمل میبیان داشتند که جراحی ترابکولکتومی باعث ایجاد نزدیک 1992و همکارانش در سال 8کانلیف 
؛ در حالی که در ]9[بینی بیشتر استق قدامی کمتر باشد، مقدار نزدیکبا طول اتاق قدامی رابطه عکس دارد، به طوری که هر چه طول اتا

 .]10[شودو همکارانش نشان دادند این جراحی باعث تغییر عیب انکساری نمی9پوپا 2013سال 

طور دقیق  با توجه به تناقضاتی که در مورد تغییرات عیوب انکساری بعد از جراحی ترابکولکتومی وجود دارد و از طرفی پژوهشی که به
ای بین جراحی شنت و ترابکولکتومی که بر اساس تغییرات عیب انکساری باشد، انجام نشده است. این مطالعه به منظور مقایسه بین مقایسه

 این دو عمل جراحی از لحاظ تغییرات عیب انکساری انجام شده است.

 مواد و روش ها
تحت دو از بیماران  نفری 16العه حاضر مقطعی و به صورت مقایسه دو گروه تحلیلی است. اجرای مط-روش مطالعه حاضر از نوع مقطعی

انجام گرفته است. برای تعیین حجم نمونه با  43/52±90/8و  68/49±72/6عمل جراحی شنت و ترابکولکتومی با میانگین سنی به ترتیب 
( و استخراج مقادیر β-1Z=84/0درصد ) 80آزمون  یعنی توان0/ 2( و خطای دوم آزمون α/2-1Z=96/1)05/0فرض خطای نوع اول آزمون 

88/9=σ  7و=µ جهت  1394پزشکی فارابی در سال از مطالعه کوک گرفته شده است. بیمارانی که به بخش گلوکوم بیمارستان چشم
آنها داده شده و با رضایت نامه به معاینات گلوکوم مراجعه کردند. پیش از عمل جراحی و قبل از ورود بیماران به مطالعه حاضر فرم رضایت

 کامل در این مطالعه شرکت نمودند و این مطالعه از لحاظ اخلاقی پژوهشی بلامانع بوده است.
تاریخچه دقیق از بیماران شامل سابقه تروما، التهاب یا عفونت چشم، جراحی قبلی کاتاراکت و مشکلات پاتولوژیک چشمی گرفته شد. افراد 

چشمی اعم از اسلیت لمپی، گونیوسکپی و فوندوسکوپی توسط چشم پزشک قرار گرفتند و حدت بینایی، معاینات  مورد مطالعه تحت
 %1دقیقه بعد از چکاندن یک قطره از تروپیکامید  30معاینه شبکیه و عصب بینایی  کراتومتری و ریفرکشن توسط اپتومتریست انجام شد.

یک  + دیوپتر و اسلیت لمپ انچام پذیرفت. میزان فشار داخلی چشم پس از چکاندن90)سینا دارو، ایران، تهران( و با استفاده از عدسی 
گیری شده و حدت بینایی با اندازهNIDEK SL450 قطره تتراکائین )سینا دارو، ایران، تهران( توسط تونومتر گلدمن با اسلیت لمپ 

گیری عیب انکساری به صورت آبجکتیو به منظور اندازه ین شد.متر تعی 6بهترین اصلاح اپتیکی و بدون آن بر اساس چارت اسلنن در فاصله 

                                                           1 World Health Organization (WHO) 
2 Laser Trabeculoplasty (LTP) 
3 Argon Laser Tharapy (ALT) 
4 Selective Laser Trabeculoplasty (SLT) 
5 Peripheral Iridectomy (PI) 
6 Kumari.R 
7 With The Rule Astigmatism (WRA) 
8 Cunliff 
9 Popa 
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گیری دستی استفاده شد. برای اندازه Autoref/keratometer HRK-7000 HUVITZاز روش رتینوسکوپی و دستگاه اتو رفرکتومتر 
مطالعه توسط مهندس پزشکی و در ها قبل از شروع شد. کلیه دستگاه استفادهHaag Streit Z2983 قدرت و انحنای قرنیه از کراتومتر 

تحلیلی استفاده شده است. در آمار -های آماری توصیفیدر این پژوهش از روش طول انجام مطالعه طبق صلاح دیدشان کالیبره شده است.
قدار آستیگنات و ها )میانگین، انحراف معیار و غیره( جداول و نمودارها و در آمار تحلیلی برای مقایسه حدت بینایی، متوصیفی از شاخص

های شنت و ماه پس از هر کدام از جراحی 3ماه و  1هفته،  1های جراحی و والان اسفر قبل از هر کدام از روشمحور آن و اکی
( یا معادل ناپارامتری آن یعنی آزمون فریدمن Repeat ANOVA Measurementترابکولکتومی از تحلیل واریانس اندازه مکرر)

ویتنی استفاده شده است. ها از آزمون منها با توجه به نوع متغیر و نرمال نبودن دادهن جهت مقایسه بین نوع جراحیاستفاده شد. همچنی
شود؛ لذا مقادیر کمتر از آن از لحاظ آماری معنادار تلقی خواهد شد. تمامی پارامترهای فوق در نظر گرفته می 0.05خطای نوع اول آزمون 

 گیری شده است.ماه بعداز جراحی شنت و ترابکولکتومی اندازه 3ماه و  1هفته،  1قبل از جراحی و 

 یافته ها
 روش در مردان و زنان تعداد. کردند شرکت شنت و ترابکولکتومی جراحی داوطلب بیماران از نفره 16 گروه دو حاضر مطالعه در

 هایداده مقایسه برای نبودند، نرمال هاداده توزیع که آنجایی از .بودند نفر 6 و 10 ترتیب به دیگر گروه در و 7 و 9 ترتیب به ترابکولکتومی

 .شد استفاده ناپارامتری هایآزمون از هم، با گروه دو و گروهیدرون

 نتایج و است >P) 05/0) بوده معنادار ترابکولکتومی جراحی از بعد ماه 3 و ماه 1 هفته، 1 و جراحی از قبل قرنیه آستیگماتیسم مقدار تفاوت

 ماه 1 از آن مقدار اما داشته، افزایش آن از قبل به نسبت عمل از بعد دوره سه کل آستیگماتیسم مقدار که داد نشان گروهیدرون قایسهم

 1 و جراحی از قبل قرنیه آستیگماتیسم مقدار تفاوت طرفی از. است رسیده عمل از قبل مقدار به نزدیک و شده کمتر تدریج به عمل از بعد

 از بعد و جراحی از قبل آستیگماتیسم تغییرات که دهدمی نشان و است<P) 05/0) نبوده معنادار شنت جراحی از بعد ماه 3 و هما 1 هفته،

 لحاظ از نتایج گرفتند، قرار ترابکولکتومی و شنت جراحی تحت که افرادی میان گروهیبرون مقایسه در. ندارد چندانی تفاوت شنت جراحی

 عمل به نسبت ترابکولکتومی عمل از بعد ماه 3 و ماه 1 هفته، 1 قرنیه آستیگماتیسم مقدار تغییرات و است>P) 05/0) بوده معنادار آماری

 نزدیک مقدار گروه دو آستیگماتیم مقدار و شده کمتر گروهی میان تفاوت میزان ماه 1 گذشت از بعد که است بیشتر مراتب به شنت جراحی

 ت.اس شده داده نمایش 1 جدول در که کندمی پیدا را هم به

 

 (n=32) ماه و ماه بعد از جراحی شنت و ترابکولکتومی 1هفته،  1: نتایج میانگین و انحراف معیار مقدار آستیگماتیسم قبل، 1 جدول

 

 1 گرفتند قرار ترابکولکتومی جراحی تحت که بیمارانی تمامی دهدمی نشان گروه هر در( درصد حسب بر) قرنیه آستیگمات محور تغییرات

  شدن قاعده خلاف سمت به آستیگماتیسم محور به ماه سه طول در زمان گذشت با و داشتند  قاعده موافق آستیگمات عمل، از بعد هفته

 محور و بوده ترکم بسیار تغییرات دیگر گروه در که است حالی در این. رسید 31/%75 و 37/%15 به آن درصد و کندمی پیدا تغییر

 .است آمده دست به 25/56% و %50 ،%50 ترتیب به و هم به نزدیک بسیار عمل از بعد و قبل آستیگمات

 است: ذیل صورت به ترابکولکتومی جراحی در گروهی درون اسفر والاناکی مقدار به مربوط نتایج

 مقدار و است>P) 05/0) بوده معنادار ترابکولکتومی جراحی از عدب ماه 3 و ماه 1 هفته، 1 و جراحی از قبل بینینزدیک و دوربینی مقدار
 انکساری عیب تغییرات شدت و شودمی کاسته دوربینی مقدار از ماه سه طول در زمان گذشت با و یافته افزایش عمل از بعد هفته 1 دوربینی

 معنادار آماری لحاظ از آن از بعد ماه 3 و ماه 1 با جراحی زا قبل بین اسفر والاناکی تفاوت مقدار که ایگونه به یابد،می کاهش تدریج به
 معنادار حدودی تا شنت جراحی از بعد ماه 3 و ماه 1 هفته، 1 و جراحی از قبل بینینزدیک و دوربینی مقدار تفاوت <P). 05/0) است نبوده
 را دوربینی که جراحی از بعد ماه 3 با بعد هفته 1 یهمقایس از غیر به مورد تمامی در گروهیدرون مقایسه نتایج و >P) 05/0) است بوده

 005/0) هازمان تمامی در و نبوده معنادار گروهیبرون نتایج. است بوده<P) 05/0) و نبوده معنادار آماری لحاظ از مابقی دهد،می نشان

.(P>  است شده داده نمایش 2 جدول در که آمد دست به. 

 گروه

 ماه بعد از جراحی 3 ماه بعد از جراحی 1 هفته بعد از جراحی 1 قبل از جراحی میانگین )انحراف معیار(       

 -37/1±62/0 -21/2±18/1 -00/6±90/1 -00/1±59/0 لکتومیترابکو

 -07/1±85/0 -51/1±46/1 -56/1±62/1 -89/0±46/0 شنت
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 (n=32) ماه و ماه بعد از جراحی شنت و ترابکولکتومی 1هفته،  1والان اسفر قبل، نتایج میانگین و انحراف معیار مقدار اکی :2 جدول 

 گروه 

 ماه بعد از جراحی 3 ماه بعد از جراحی 1 هفته بعد از جراحی 1 قبل از جراحی )انحراف معیار( یانگینم         

 04/0±46/1 27/0±74/1 43/1±94/1 -03/0±49/1 ترابکولکتومی

 62/0±54/1 70/0±64/1 03/1±03/2 65/0±50/1 شنت

 

  بحث

های یافته است که به مقایسه تغییرات عیب انکساری در دو عمل شنت و ترابکولکتومی پرداخته است.پژوهش حاضر اولین پژوهشی 
بینی قبل از پژوهش نشان داد که افزایش آستیگمات قرنیه و تغییرات آن از لحاظ محور آستیگماتیسم و میزان تغییرات دوربینی و نزدیک

ای که باشد؛ به گونهحی ترابکولکتومی قرار گرفتند، به مراتب بیشتر از عمل شنت میعمل با بعد از عمل، در بیمارانی که تحت عمل جرا
آستیگمات موافق قاعده، در یک هفته بعد از جراحی ترابکولکتومی به شدت افزایش یافته و با گذشت سه ماه به سمت خلاف قاعده شدن 

دهد. از حی تا سه ماه بعد از جراحی تغییر محسوسی را نشان نمیرود، در حالی که در جراحی شنت محور آستیگمات قبل از جراپیش می
ای افزایش یافته که به مرور زمان به مقدار اولیه هفته بعداز عمل به طور قابل ملاحظه 1لحاظ مقدار آستیگماتیسم در روش ترابکولکتومی، 

تغیییر بسیار کمتری داشته است. همین نتایج در مورد شود، این در حالی است که در روش شنت مقدار آستیگمات قبل از عمل نزدیک می
 شود.افزایش دوربینی در جراحی ترابکولکتومی نسبت به شنت صادق است که در طول سه ماه از مقدار آن کاسته می

باعث  3×5را بیمار گلوکومی نشان داد که عمل ترابکولکتومی با سایز فلپ اسکل 16بر روی  1991مطالعه کانلیف و همکارانش در سال 
شود که با گذر زمان به سمت آستیگمات خلاف قاعده پیش تر شدن انحنای عمودی قرنیه و ایجاد آستیگمات موافق قاعده میاستپ

گروه تغییرات توپوگرافی قرنیه بعد از عمل  TOMY 3نیز با استفاده از دستگاه توپوگرافی  1995و همکارانش در سال  10. کلاریج]9[رودمی
 1رابکولکتومی را در بیماران گزارش نمودند که بزرگترین گروه نیز استیپ شدن فوقانی قرنیه و آستیگماتیسم موافق قاعده حدود جراحی ت

ماه و سه ماه بعد از  1ماه گزارش کردند. یکی از ایرادات این مطالعه فاصله زمانی زیاد بین معاینات بیماران بود )قبل،  3دیوپتر را بعد از 
 .]11[گرفتر صورت کوتاه بودن فواصل زمانی تغییرات آستیگمات با دقت بیشتری مورد بررسی قرار میعمل( که د

انجام شد. اگرچه میزان تغییرات قدرت آستیگماتیسم قرنیه  Cکه بر روی عمل ترابکولکتومی با میتومایسین  2001پژوهش کوک در سال 
شد که با گذر زمان به سمت خلاف قاعده متمایل اکثر افراد بعد از جراحی دیده میکمتر بود، اما همچنان آستیگماتیسم موافق قاعده در 

 1چشم بیمار گلوکومی انجام شد متوسط مقدار قدرت آستیگمات قرنیه  100بر روی  2013ای که توسط کوماری در سال مطالعه ]13[بود.
دیوپتر بوده است که از حالت موافق قاعده به خلاف قاعده از  43/0و  41/0، 2، 73ماه بعد از عمل ترابکولکتومی به ترتیب  6ماه و  3روز، 

منتشر شده است، پژوهش  2016. آخرین پژوهشی که در مورد عمل ترابکولکتومی در سال ]7[لحاظ محور آستیگماتیسم تغییر نموده است
بینی قبل و بعد از عمل از یرات دوربینی و نزدیکباشد که نتایجی مشابه نتایج قبلی را داشته است و میزان تغیو همکارانش می 11دلبک

 .]12[لحاظ آماری معنادار نبوده است

انجام شد که طبق  2014نشان داده است توسط مختاری در سال  Ahmedتنها پژوهشی که تغییرات آستیگماتسم قرنیه را در عمل شنت 
و  2013شده توسط پوپا در سال های انجاماز طرفی بر اساس پژوهش. ]15[نتایج این مطالعه تغییرات از لحاظ آماری معنادار نبوده است

های روی اسکلرا یابد و علت آن را بخیهخلفی چشم بعد از عمل ترابکولکتومی کاهش می-طول قدامی 2005در سال  12فرانکیس
تومی نسبت به جراحی شنت در این مطالعه های افزایش دوربینی بیماران بعد از جراحی ترابکولکممکن است یکی از علت ]14، 10[انددانسته

خلفی چشم بیماران -گیری طول قدامیهای این پژوهش عدم اندازهتوان گفت یکی از محدودیتهمین موضوع باشد. به همین سبب می
ن تغییرات عیب گردد در مطالعات بعدی به آن پرداخته شود. تفاوت مطالعه حاضر با سایر مطالعات، مقایسه همزمابوده که پیشنهاد می

ای با فاصله زمانی کمتر بوده تا تغییرات با دقت بیشتری بررسی شود. انکساری و حدت بینایی در دو جراحی مهم گلوکوم و معاینات دوره
ار های مطالعه حاضر، جراحی ترابکولکتومی باعث ایجاد آستیگمات موافق قاعده شده و بعد از گذشت یک ماه مقدبنابراین بر اساس یافته

رود و تقریبا پس از گذشت سه ماه شرایط عیب انکساری بیمار یابد و به سمت خلاف قاعده شدن پیش میآستیگمات ایجادشده کاهش می
تر گردد. همچنین به علت تغییرات انکساریِ کمتر، جراحی شنت نسبت به ترابکولکتومی به عنوان جراحی امنبه حالت قبل از جراحی برمی

 شود.شناخته می
                                                           
10 Claridge 
11 Delbek 
12 BA Francis 
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 قدردانی و تشکر
وسیله باشد. بدینسنجی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مینامه کارشناسی ارشد بیناییمقاله حاضر برگرفته از پایان

کنندگان و از مسئولین محترم دانشکده و تمام افرادی که در انجام پروژه حاضر ما را یاری دادند، کمال تشکر را داریم. همچنین از شرکت
 کنیم.پرسنل بیمارستان فارابی که در این پژوهش همکاری نمودند، قدردانی می
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