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 جادیباز ا هیبسته و گلوکوم زاو هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیدر درمان ب یفشار داخل چشم پاسخ متفاوت :زمينه و هدف

 مارانیاز درمان در ب پسو  پیش بروزایکر نایو لام نایضخامت بافت پره لام سهیو مقا یمطالعه بررس نی. هدف اندکیم

 .باشدیباز م هیبسته و زاو هیمبتلابه گلوکوم زاو

 33انجام شد.  1041تا اسفند سال  نیالزهرا زاهدان از فرورد مارستانیدر ب یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسي

( و 72باز )تعداد  هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانبی شامل گروه دو در( مرد 67) سال 13/33±76/17 یسن نیانگیبا م ماریب

فشار داخل چشم با تونومتر گلدمن  یتحت بررس مارانیشدند. ب یابی( ارز72بسته )تعداد  هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیب

ماه بعد،  کی، پیش ماران،یب یابیقرار گرفتند. ارز ONH OCTبا استفاده از  بروزایکر نایو لام نایو ضخامت بافت پره لام

 انجام شد. ماه بعد از مداخله ششماه بعد و  سه

(. در P<43/4)همهه   افتی شیماه افزا ششدر هر دو گروه پس از  نایلامو پره بروزایکر نایضخامت بافت لام ها:يافته

کمتهر از   یتهوه  طور قابهل بسته به هیگلوکوم زاو مارانیدر ب بروزایکر نایلام و ضخامت بافت نایلامابتدا، ضخامت پره

بسته  هیگلوکوم زاو مارانیدر ب بروزایکر نایبافت لام خامتماه، ض شش(. پس از P<43/4باز بود ) هیگلوکوم زاو مارانیب

 (.P=476/4باز بود ) هیگلوکوم زاو مارانیاز ب شتریب یتوه طور قابلبه

 هیه بسته و زاو هیگلوکوم زاو مارانیدر ب یپس از هراح روزایکر نایو لام نایضخامت بافت پره لام شیافزا ري:گينتيجه

بسهته   هیگلوکوم زاو مارانیکربروزا در ب نایضخامت لام شیافزا زانیمتفاوت و م OCT یربرداریباز با استفاده از تصو

 باشد.یم شتریب

 .سر عصب بینایی باز، فشار داخل چشم، هیوم زاوبسته، گلوک هیگلوکوم زاو :ليديك لماتك

 

 
و مقاومت در برابر  هیزلال دیتول زانیتوسط م یفشار داخل چشم

 نییاسکلرا تع یاپ یدیفشار ور زانیاز چشم و م هیخروج زلال

شدن سر عصب  یفشار داخل چشم همراه با فنجان شیافزا 1.شودیم

گلوکوم که  یماریآمدن ب دیمقدمه پد دید دانیص در مو نق یینایب

  یماریب 7و1.باشدیدر ه ان م برگشترقابلیغ یینایعلت ناب نیترعیشا

 
. شودیم میبسته تقس هیبههاز و زاو هههیگلوکوم به دو گروه زاو

 یاینوع گلوکوم در منطقه آس نیترعیشا هیبسته اول هیگلوکوم زاو

 یهارفتن سلول نیصورت از ببه گلوکوم 0و6.باشدیو هند م یشرق

است که از  نی. فرض بر اشودیو آکسون ظاهر م هیشبک یونیگانگل

ساختار مشبک  کیاز  بروزایکر نایدست دادن آکسون در سطح لام

و  یساختار یبانیکه پشت یینایدر سر عصب ب هیچند لا یمانند کلاژن

 کند،یم فراهم هیشبک یونیسلول گانگل یهانآکسو یبرا یاهیتغذ

 مقدمه
 

 

 

 070تا  076های ، صفحه9شماره  ،28دوره ، 3061 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/45/1046آنلاین:     76/42/1046پذیرش:     77/42/1046: ویرایش     13/42/1046دریافت:       چكيده
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که  شودیم یینایب سکید نگیمنجر به کاپ بیآس نی. اشودیشروع م

سر  نگیاست. کاپ یینایمشخص در ساختار سر عصب ب رییتغ کی

و  نایکرد: هزء پره لام میبه دو بخش تقس توانیرا م یینایعصب ب

 یبافت عصب شروندهیمستلزم کاهش پ نایهزء پره لام 3و3.نایهزء لام

و در  شودیم Cup عمق و ضخامت شیاست که باعث افزا انیلامپره 

 بروزایکر نایلام 2و2.دهدیم شیافزا زیرا ن سکینسبت کاپ به د جهینت

آن  قیشده است که از طر لیبافت همبند تشک فیشبکه ظر کیاز 

. شوندیاز چشم خارج م هیشبک یونیگانگل یهاسلول یهاآکسون

 یو فضا یرفشار داخل چشمپ طیمح نیب یمانع بروزایکر نایلام

فشار  راتییاست که با تغ کینامیساختار د کیفشار و کم یرتروبولبار

 5.شودیداخل چشم  اصلاح م

با گلوکوم باز نسبت به  مارانیدر ب بروزایکر نایلام ضخامت

 بیآس سمیبا گلوکوم بسته، متفاوت است که نشان دهنده مکان مارانیب

کاهش فشار  نیهمچن 14.ه استدو گرو نیمتفاوت در ا یگلوکوم

در دو گروه  نایدر ضخامت و عمق پره لام یچشم پاسخ متفاوت

 11.کرده اند جادیبا گلوکوم باز ا مارانیبا گلوکوم بسته و ب مارانیب

 هیگلوکوم زاو مارانیروند درمان ب نهیانجام شده در زم مطالعات

محدود  یدو گروه درمان نیا سهیبسته و مقا هیباز و گلوکوم زاو

 هیضخامت لا سهیو مقا یمطالعه با هدف بررس نیا نیبنابرا ،باشدیم

از درمان در  پسو  پیش یینایعصب ب بروزایکر نایو لام نایپره لام

 باز انجام شد. هیبسته و زاو هیگلوکوم زاو همبتلا ب مارانیب

 

 
 باشدیم یلیتحل-یفیحاضر مطالعه توص پژوهش، مارانیانتخاب ب

 یپزشکچشم مارستانیکننده به بگلوکوم مراهعه ماریب 33 یکه بر رو

 یترابکولکتوم یتحت درمان هراح 1041الزهرا زاهدان که در سال 

طبق اصول  مارانیب هیقرار گرفتند، انجام شد. کل یزریل یدوتومیریا ای

دان )کد زاه یدانشگاه علوم پزشک قاخلا تهیکم دییکه به تا ینکیهلس

 یاست، تحت بررس دهیسر (IR.ZAUMS.REC.1402.068)ق اخلا

 .قرار گرفتند

آگاهانه و آزادانه به  تیورود به مطالعه شامل رضا یارهایمع

و  زریبسته تحت درمان با ل هیبا گلوکوم زاو مارانیشرکت در مطالعه، ب

با  مارانیبود. ب یباز تحت درمان با هراح هیبا گلوکوم زاو مارانیب

 ریسا ای یقبل یتحت هراح مارانیب ،یچشم یهایماریب ریسابقه سا

چشم از مطالعه خارج  یبا سابقه تروما مارانیو ب یچشم یهادرمان

 هیبا گلوکوم زاو مارانیشامل ب یدر دو گروه مساو مارانیشدند. ب

شدند و  مینفر( تقس 72باز ) هیبا گلوکوم زاو مارانینفر( و ب 72بسته )

نسبت  ،یینایحدت ب ک،یدموگراف یرهایطالعه از نظر متغم یدر ابتدا

، (ACD)ی ، عمق سگمان قدام(C/D)ک سیاندازه کاپ به اندازه د

ضخامت  و (IOP)م ، فشار داخل چش(CCT)ی مرکز هیضخامت قرن

ضخامت بافت  یابیارز. شدند یبررس بروزایکر نایو لام نایبافت پره لام

 دیه ت تائ ت،یزیو نیدر اول مارانیب ههم، بروزایکر نایو لام نایپره لام

 ASOCT (Tommy CASSIA2017)ی ابیتحت ارز یماریب هینوع زاو

 کیرار گرفتند. ق ONH OCT (Carl Ziess, Cirus, 5000, German)و 

را در هر چشم از  بروزایکر نایو لام نایمتخصص ضخامت بافت پره لام

 OCTه برنام مکو خودکار با ک یصورت دست به EDI-OCTر یتصاو

 یپارامترها به صورت عمود بر خطر مرهع یابیکرد. ارز یریگزهداان

کند، یرا به هم متصل م (یینایقطه شروع عصب ب)ن BMOه دکه ب

عنوان فاصله به بروزایکر نای، ضخامت لام1انجام شد. مطابق با شکل 

ی در سطح مقطع افق ویرفلکت اریبس هیناح یو خلف یبوردر قدام نیب

EDI-OCT ضخامت  یریگشد. اندازه یریگهانداز یینایسر عصب ب در

وهود  یان در مرکز که عروق کمترکتا حد ام زیکرببروزا ن نایلام

  17.شد یریگداشت، اندازه

 
 

 

 

 

 
 بروزايكر نايو لام نايضخامت بافت پره لام يرياندازه گ :1شكل 

 
 یزریل یدوتومیریباز تحت ا هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیب سپس

ترابکتوم قرار  یبسته تحت هراح هیمبتلابه گلوکوم زاو نمارایو ب

 بررسيروش 
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ماه و  سهماه، یک از درمان و پس از گذشت  پیش مارانیگرفتند. ب

قرار گرفته و  FUتحت  ONH OCTماه پس از درمان به کمک  شش

  شد. یبررس بروزایکر نایو لام نایضخامت بافت پره لام

 ,SPSS softwareبا استفاده از  جینتا ،هاداده لیوتحلهیروش تجز

version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یرهایشدند. متغ زیآنال 

با تعداد و درصد  یفیک یرهایو و متغ اریو انحراف مع نیانگیبا م یکم

 شدند.  زیآنال

     و Chi-square testبا  مارانیب ینیو بال کیاطلاعات دموگراف

T-test در  بروزایکر نایو لام نایضخامت پر لام سهیقاشد. م سهیمقا

 سهیو مقا T-testدر هر گروه با آزمون  کیمختلف به تفک یهازمان

دو گروه با استفاده از  نیب بروزایکر نایو لام نایضخامت بافت پره لام

 (>43/4P) یداراها سطح معنانجام شد. در همه آزمون T-testآزمون 

 بود.

 

 
دو گروه از نظر سن  مارانیب دهدینشان م 1هدول  جینتا

(332/4=Pو هنس )تی (222/4=Pتفاوت مع )نداشتند. حدت  یدارنا

از  شتریبسته ب هیبا گلوکوم زاو مارانیدر ب یداراطور معنبه یینایب

( و =630/4P) C/D (. نسبتP<41/4باز بود ) هیبا گلوکوم زاو مارانیب

CCT (433/4P= )نداشت.  یداریتفاوت معن روهو در دو گADC  در

بسته  هیبا گلوکوم زاو مارانیاز ب شتریباز ب هیبا گلوکوم زاو مارانیب

(41/4>P و )IOP بسته  هیبا گلوکوم زاو مارانیدر ب یداراطور معنبه

 7در شکل  ( بود.P<41/4باز ) هیبا گلوکوم زاو مارانیاز ب شتریب

مطالعه و  یدر ابتدا مارانیم در دو گروه بفشار داخل چش راتییتغ

ماه نشان داده شده است. در هر دو  ششو  سه، یکاز گذشت  پس

فشار داخل  راتییروند تغ مارانیب یابیماه ارز ششگروه در مدت 

  بود. یچشم نزول

ماه از درمان  کی، پس از گذشت 6و  7هدول جیبا توهه به نتا

طور به بروزایکر نایو لام نایدر هر دو گروه ضخامت بافت پره لام

ماه پس از درمان سه  .(>43/4P)در همه  افتیکاهش  یدارامعن

 هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیتن ا در ب نایضخامت بافت پره لام راتییتغ

ضخامت بافت پره  راتیی(. در ماه ششم تغP>43/4نبود ) داراباز معن

باز  هیبتلابه گلوکوم زاوم مارانیدر ب بروزایکر نایضخامت لام نا،یلام

در  بروزایکر نای( و کاهش در ضخامت لامP>43/4نبود ) دارامعن

 0در هدول  (.P<441/4شد ) دهیبسته د هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیب

 سهیمختلف در دو گروه مقا یهادر زمان یمورد بررس یپارامترها

ه از درمان ضخامت بافت پر پیشدهد ینشان م جیشده است. نتا

بسته  هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیدر ب بروزایکر نایضخامت لام نا،یلام

 باشدیباز م هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیکمتر از ب یداراطور معنبه

(43/4>P در ماه .)مارانیدر گروه ب بروزایکر نایضخامت لام زین شش 

 (.P=476/4بود ) شتریب یدار اطور معنبسته به هیگلوکوم زاو

 
 باز هيگلوكوم زاو مارانيبسته و ب هيگلوكوم زاو مارانيب ينيو بال کياطلاعات دموگراف سهيو مقا فيتوص :1دول ج

  متغير
 گلوكوم زاويه بسته

82=n 

 گلوكوم زاويه باز

82=n 
P 

 332/4 71/33±72/10 11/32±53/5 - سن

 جنسيت
 12(%2/34) 13(%3/36) مرد

222/4 
 11(%6/65) 16(%0/30) زن

 <4441/4 06/0±22/1 46/3±27/7 - دت بيناييح

 C/D - 16/4±37/4 72/4±32/4 630/4*نسبت 
*ACD - 72/4±62/7 03/4±16/6 4441/4> 
*CCT - 61/72±32/370 61/73±33/310 433/4 
*IOP 4441/4 37/67±77/3 37/67±77/3 - از درمان پيش> 

* C/D: Cup-to-Disc Ratio, ACD: Anterior Chamber Depth, CCT: Central Corneal Thickness, IOP: Intraocular Pressure 

 هايافته
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 ياز جراح پسو  پيشدر هر گروه  کيبه تفك مارانيب هياطلاعات پا سهيو مقا فيتوص: 8دول ج
 P درصد تغييرات ماه بعد سه P درصد تغييرات يک ماه بعد درمان پيش از  متغير

نا 
لامي

ره 
ت پ

باف
ت 

خام
ض

(
μ
m

) 

گلوکوم 

یه زاو

 بسته

10/07±03/133 62/33±62/746 16/16±26/64 4441/4> 64/33±36/124 63/11±03/13 442/4 

گلوکوم 

 زاویه باز
51/01±32/127 42/31±33/742 14/04±04/70 4441/4> 32/64±42/124 54/72±23/5 727/4 

زا 
رو

ريب
ا ك

مين
 لا

ت
خام

ض
(μ
m

)
 

گلوکوم 

زاویه 

 بسته

71/64±71/134 32/02±21/125 43/61±25/74 4441/4> 20/35±10/155 20/67±63/73 4441/4> 

گلوکوم 

 زاویه باز
52/62±21/126 57/04±34/122 64/14±23/2 421/4 37/06±50/153 50/12±04/10 4441/4> 

 
 يو پس از جراح شيدر هر گروه پ کيبه تفك مارانيب هياطلاعات پا سهيو مقا في: توص3جدول 
 P اتدرصد تغيير ماه بعد شش  متغير

 (μm)ضخامت بافت پره لامينا 
 434/4 01/10±40/66 46/124±61/63 گلوکوم زاویه بسته

 635/4 12/5±02/75 42/124±43/67 گلوکوم زاویه باز

 (μm)ضخامت لامينا كريبروزا 
 <4441/4 76/75±65/61 26/741±42/04 گلوکوم زاویه بسته

 731/4 26/3±25/17 23/127±65/03 گلوکوم زاویه باز

 
 ياز جراح پسو  پيشدر دو گروه  مارانيب هياطلاعات پا سهيو مقا فيتوص: 4جدول 

  گلوكوم زاويه باز گلوكوم زاويه بسته  متغير

 (μm)ضخامت بافت پره لامينا 

 466/4 32/127±51/01 03/133±10/07 درمان پیش از

 255/4 33/742±42/31 62/746±62/33 از درمان پسیک ماه 

 502/4 42/124±32/64 36/124±64/33 از درمان پسماه  سه

 135/4 42/124±43/67 46/124±61/63 از درمان پسماه  شش

 (μm)ضخامت لامينا كريبروزا 

 406/4 21/126±65 71/134±71/64 درمان پیش از

 253/4 34/122±51/04 21/125±32/02 از درمان پسیک ماه 

 202/4 50/153±37/06 10/155±20/35 از درمان پسماه  سه

 476/4 23/127±65/03 26/741±42/04 از درمان پسماه  شش
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بسته در  هيباز و زاو هيمبتلا به گلوكوم زاو مارانيفشار داخل چشم در ب راتييتغ :8شكل 

 مارانيب يابيمختلف ارز يهازمان

 

 
باز و بسته  هیگلوکوم زاو نمارایب یمطالعات انجام شده در بررس

به  یینایسطح سر عصب ب راتییپراکنده است. گزارش شده که تغ

بافت  یسازحاد فشار داخل چشم نشان دهنده فشرده شیافزا لیدل

هدف مطالعه حاضر  16.یخلف نایلام ییهااست نه هابه نایپره لام

مدت به  نایو بافت پره لام بروزایکر نایمضخامت لا راتییتغ یابیارز

بسته که تحت درمان  هیباز و زاو هیزاو یگلوکوم مارانیماه در ب شش

 نیا جینتا .باشدیبا هدف کاهش فشار داخل چشم قرار گرفتند، م

 مارانیب %04و  %34را در حدود  یمطالعه کاهش فشار داخل چشم

ماه از  ششباز پس از گذشت  هیبسته و گلوکوم زاو هیگلوکوم زاو

قابل  مارانیماهه ب یک پیگیریدر  راتییتغ نینشان داد و ا یهراح

 ششاز گذشت  پستر بود. پس از کاهش فشار داخل چشم توهه

 هیگلوکوم زاو مارانیدر ب بروزایکر نایرات ضخامت لامییماه، روند تغ

 جینتا نیبنابرا ،باز متفاوت بود هیگلوکوم زاو مارانیبسته و در گروه ب

 نایمتفاوت لام یهاجر به پاسخکه کاهش فشار چشم من دهدینشان م

بسته و گلوکوم  هیگلوکوم زاو مارانیدر ب نایو بافت پره لام بروزایکر

در  بروزایکر نایو لام نایضخامت بافت پره لام شی. افزادیباز گرد هیزاو

 میبسته بارزتر بود. ضخ هیگلوکوم زاو مارانیدر ب یینایسر عصب ب

حجم خون همراه با  شیافزا لیبه دل تواندیم نایشدن بافت پره لام

از هر  یآکسوپلاسم عیما ییهابجا ای 10خون انیمرتبط در هر راتییتغ

در  نایکه از لام یعیو ما نایبه بافت پره لام هیشبک یبعص بریف هیدو لا

 13-12.فشار داخل چشم بالاتر منتقل شده است، رخ دهد

 مزمن فشار داخل چشم شیافزا ه،یقرن سیسترزیکاهش ه مشابه

 هیگلوکوم زاو مارانیبا ب سهیباز در مقا هیبا گلوکوم زاو مارانیدر ب

و پره  نایشکل کمتر لام رییتر و تغبسته ممکن است منجر به سفت

 سهیهمکاران با مقا و Parkحاضر مطالعه  جیمشابه با نتا 12.گردد نایلام

 هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیدر ب نایو لام نایپره لام متضخا راتییتغ

در دو  یباز پس از کاهش فشار داخل چشم پاسخ متفاوت هیبسته و زاو

کاهش فشار داخل چشم در  زیگروه گزارش کردند و در مطالعه آنان ن

 و Arishه در مطالع 12.بود شتریبسته ب هیگلوکوم زاو مارانیب بود ب

در  نایاز تفاوت در مشخصات عمق پره لام دیگرد انیب زیهمکاران ن

گلوکوم با  مارانیباز نسبت به ب هیمبتلابه گلوکوم زاو انماریگروه ب

کمک  مارانیدو گروه ب نیا نیب زیتوان در تمایتنشن نرمال م

مبتلابه  ماریب 73 یهمکاران با بررس و Leeه در مطالع 17گرفت.

 3/7از  شیب یماه از هراح ششباز، فشار چشم پس از  هیگلوکوم زاو

 نایو بافت پره لام بروزایکر نایمت لامضخا شیو افزا افتیبرابر کاهش 

نشان داد  حاضرمطالعه  جینتا 15.شد دهید یماه از هراح ششپس از 

در  بروزایکر نایو ضخامت لام نایاز درمان، ضخامت بافت پره لام پیش

 مارانیکمتر از ب یداراطور معنبسته به هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیب

از  پیشفشار داخل چشم  یبررس نیباز بود. همچن هیگلوکوم زاو

مبتلابه  مارانیاز ب شتریببسته  هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیدرمان در ب

 یعام خطر م م برا کیباز بود. فشار داخل چشم  هیگلوکوم زاو

فشار داخل چشم بالا بافت همبند  74.گلوکوم است شرفتیو پ بیآس

کربروزا نازک  نایکرده و متعاقبا لام بیرا تخر یینایاطراف سر عصب ب

 افتندیدر نهمکارا و Gazzardحاضر مطالعه  جی. مشابه با نتاشودیم

 هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیاز درمان در ب پیشکه فشار داخل چشم 

 دید دانیباز بود و نقص م هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیاز ب شتریبسته ب

 و De Moraes 71د.وب شتریب زیبسته ن هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیدر ب

 بیآس شرفتیپ یعامل خطر برا نیکردند م متر انیب زیهمکاران ن

مقدار  کیگلوکوم، فشار داخل چشم است و  مارانیدر ب یینایب

 ییهاو هابه بروزایکر نایشکل لام رییترشولد مشخص منجر به تغ

 زیهمکاران ن و  Wanichwecharungruangه در مطالع 77.شودیم نایلام

 یماریفشار داخل چشم و شدت ب نیب یو معکوس داراط معنارتبا

بتلابه م مارانیدر ب بروزایکر نایشد و ضخامت لام ارشگلوکوم گز

 76.باز بود هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیبسته کمتر از ب هیگلوکوم زاو

 نایملا anteriorی یهاهمراه بود. هابه زین ییهاتیمطالعه با محدود نیا

 بحث
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گلوکوم  مارانیرا در ب یینایسر عصب ب راتییتغ تواندیم زین بروزایکر

مطالعه  نیمطالعه به آن پرداخته نشد. همچن نیدهد، که در ا حیتوض

 تیمبتلابه گلوکوم بود. محدود مارانیگروه کنترل از ب کیفاقد  حاضر

ماه پس از درمان  ششتن ا  مارانیبود که ب نیا حاضرمطالعه  گرید

بود که فشار داخل چشم بعد از  لیدل نیبه ا شدند. عمدتا یابیارز

 .ابدیینم شیماه معمولا افزا ششمدت 

کربروزا پس از  نایلام نا،یشدن بافت پره لام میضخ، یریگ جهینت

مبتلابه گلوکوم  مارانیدر ب یکاهش فشار داخل چشم پس از هراح

در گروه  راتییتغ نیو ا دهدیبسته رخ م هیباز و گلوکوم زاو هیزاو

 .باشدیبسته بارزتر م هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیب

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: یسپاسگزار

عصب  بروزایکر نایو لام نایپره لام هیضخامت لا سهیو مقا یبررس"

بسته و  هیمبتلابه گلوکوم زاو مارانیاز درمان در ب پسو  پیش یینایب

در سال  یرشته چشم پزشکدر  یتخصص یدر مقطع دکترا "باز هیزاو

و  یدانشگاه علوم پزشک تیبا حما کهباشد یم 6331کد و  1047
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Background: The thickness of the lamina, especially the lamina cribrosa and prelamina, 

can be important indicators of optic nerve damage and the severity of glaucoma. Changes 

in the thickness of these tissues after treatment can indicate improvement or reduction in 

intraocular pressure (ICP) and nerve protection. ICP produces a different response in the 
treatment of patients with closed-angle glaucoma (CAG) and open-angle glaucoma (OAG). 

The aim of this study was to compare the thickness of prelamina and lamina cribrosa tissue 

before and after treatment in CAG and OAG patients. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical study conducted on 56 glaucoma 

patients referred to an Al Zahra Eye Hospital (Zahedan) who had undergone 

trabeculectomy or laser iridotomy treatment from April to March 2022. Patients were 

divided into two equal groups, including CAG patients (n=28) and OAG patients (n=28), 

and at the beginning of the study, in terms of demographic variables, visual acuity, ratio of 

cup diameter to disc size (C/D), anterior segment depth (ACD), central corneal thickness 

(CCT), intraocular pressure (IOP) and prelamina and lamina cribrosa tissue thickness were 

investigated. the thickness of the lamina cribrosa tissue was measured as the distance 

between the anterior and posterior borders of the highly reflective area in the EDI-OCT 
horizontal section at the optic nerve head. The measurement of the thickness of the lamina 

cribrosa tissue was also measured to the extent of safety in the center where there were less 

vessels. Then CAG patients underwent laser iridotomy and OAG patients underwent 

trabeculectomy surgery. Before the treatment and after 1 month, 3 months and 6 months 

after the treatment, the patients underwent FU with the help of ONH OCT and the 

thickness of the prelamina and lamina cribrosa tissue was checked. 

Results: After 6 months, the thickness of the lamina cribrosa in patients with CAG 

increased from 160.21 ± 30.21 µm to 201.73 ± 40.07 µm, and in the OAG group, it 

increased from 173.71 ± 39 µm to 182.86 ± 46.39 µm. The thickness of the prelamina 

tissue in patients with CAG increased from 155.46 ± 42.14 µm to 170.03 ± 35.31 µm, and 

in the OAG group, it increased from 172.57 ± 41.91 µm to 180.07 ± 32.06 µm (P<0.05 for 
all). Before treatment, the thickness of the prelamina tissue and the lamina cribrosa in 

patients with CAG was significantly less than in patients with OAG (P<0.05). After 6 

months, the lamina cribrosa thickness in patients with CAG (201.73 ± 40.07 µm) was 

significantly greater than in patients with OAG (182.86 ± 46.39 µm) (P= 0.023). 

Conclusion: The increase in the thickness of prelamina tissue and lamina cribrosa tissue 

after surgery in CAG and OAG patients using OCT imaging is different and the amount of 

increase in the thickness of lamina cribrosa tissue is more in CAG patients. 
 

Keywords: angle closure glaucoma, open angle glaucoma, intraocular pressure, optic nerve 

head. 
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