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ABSTRACT

Purposess: To evaluate the effectiveness of lowering intraocular pressure and the safety of Micropulse 
Transscleral diode laser cyclophotocoagulation (MP-TSCPC) with a duty cycle of 31,3% in absolute 
glaucoma patients.

Methods: A prospective interventional study was performed on 64 eyes from October 2020 to April 
2021 at the Ho Chi Minh City Eye Hospital.

Results: Sixty four patients including 26 females and 38 males were recruited with the mean 
age 56.1±2.1. The mean IOP at pre- and post-opereration was 45.9±11.0 and 25.8±13.8mmHg, 
respectively. The average IOP reduced 42.4%, 33.5%, 39.1% and 45.5% from baseline after surgery 
at 1 week, 1 month, 3 months and 6 months (p value <0,001). 93,7% of patients improved pain 
symptoms after MP-TSCPC. The mean number of antiglaucoma medication was down from 3.5 ± 
0.69 at the begining to 1.6 ± 0.78 at the end of the study. No serious complications were recorded.

Conclusion: Micropulse Transscleral diode laser cyclophotocoagulation with a duty cycle of 31,3% 
is an effective and safe method to lower intraocular pressure and relieve pain in absolute glaucoma.

Keywords: Glaucoma, Micropulse transcleral cyclophotocoagulation.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Glôcôm là bệnh lý thần kinh thị tiến triển có thể dẫn 
đến mất thị lực với giai đoạn cuối là glôcôm tuyệt đối 
[9]. Đối với những mắt glôcôm đã mù và đau nhức thì 
mục đích điều trị chủ yếu là hạ nhãn áp, hạn chế đau 

giúp bệnh nhân có được một cuộc sống và lao động một 
cách bình thường. Nhưng điều này lại không đơn giản 
vì đó thường là những mắt có bệnh glôcôm rất phức tạp, 
đã được phẫu thuật nhiều lần, đã được dùng nhiều loại 
thuốc hạ  nhãn áp nhưng không có kết quả. Trước đây 
những trường hợp này đều cần phải điện đông  hoặc 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả hạ nhãn áp và độ an toàn của phương pháp Quang đông thể mi (QĐTM) 
bằng laser diode 810nm vi xung chọn lọc với chu kỳ xung 31,3% trên bệnh nhân glôcôm tuyệt đối.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp tiến cứu được thực hiện trên 64 mắt 
từ tháng 10/2020 đến tháng 04/2021tại Bệnh viện Mắt TP Hồ Chí Minh.

Kết quả: Nghiên cứu bao gồm 64 bệnh nhân: 26 bệnh nhân là nữ và 38 bệnh nhân là nam, tuổi trung 
bình là 56,1 ± 2,1. Nhãn áp trung bình trước phẫu thuật là 45,9 ± 11,1 mmHg và 25,8 ± 13,8 mmHg 
sau phẫu thuật. Mức giảm nhãn áp trung bình lần lượt là 42,4%; 33,5%; 39,1%; 45,5% sau phẫu thuật 
1 tuần, 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng (p<0,001). Sau QĐTM bằng laser vi xung chọn lọc ghi nhận tỉ lệ 
93,7% bệnh nhân cải thiện mức độ đau. Số lượng thuốc hạ nhãn áp trung bình được sử dụng trước 
phẫu thuật là 3,5 loại thuốc và giảm xuống 1,6 loại sau phẫu thuật 6 tháng. Không có biến chứng nặng 
nào được ghi nhận trong và sau phẫu thuật.

Kết luận: Điều trị quang đông thể mi vi xung chọn lọc với chu kỳ xung 31,3% là phương pháp hiệu 
quả và an toàn giúp hạ nhãn áp và giảm đau trong bệnh glôcôm tuyệt đối.

Từ khóa: Bệnh glôcôm, quang đông thể mi vi xung chọn lọc.
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lạnh đông thể mi. Biện pháp này thường gây đau nhiều 
và dẫn đến hậu quả mất chức năng và teo nhãn cầu. Gần 
đây, phương pháp quang đông thể mi bằng laser diode 
vi xung chọn lọc sử dụng tia laser hồng ngoại (810 nm) 
tác động vào các tua thể mi để giảm tiết thủy dịch [7]. 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả 
của phương pháp laser mới này trong việc làm hạ nhãn 
áp và mức độ an toàn cũng như các tác  dụng phụ của 
phương pháp này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu can thiệp tiến cứu, mô tả dọc, không nhóm 
chứng được tiến hành cho 64 mắt của 64 bệnh nhân 
tại Khoa Glôcôm, Bệnh viện Mắt TP Hồ Chí Minh từ 
tháng 10/2020 đến tháng 4/2021. Những bệnh nhân 
với chẩn đoán glôcôm tuyệt đối gây đau nhức; không 
còn đáp ứng hoặc đáp ứng kém với điều trị nội khoa 
hoặc không còn chỉ định phẫu thuật; có nhãn áp trên 
25mmHg được chọn vào lô nghiên cứu. Tiêu chí loại 
trừ bao gồm: mắt đang có biểu hiện viêm nhiễm như 
viêm kết mạc, viêm loét giác mạc, viêm màng bồ đào 
hoặc những bệnh nhân mà điều kiện toàn thân không 
cho phép tiến hành phẫu thuật.

Phẫu thuật được thực hiện bởi một phẫu thuật viên duy 
nhất. Máy  laser được sử dụng là máy Laser Supra 810 
SubCyclo (Quantel Medical, Cournon d’Auvergne, 
Pháp). Bệnh nhân được thực hiện laser quang đông 
thể mi trong phòng mổ và theo   dõi ngoại trú sau đó. 
Tia laser được chiếu tại vị trí cách rìa giác mạc 3mm. 
Cài đặt thông số laser: công suất 2 W; chu kỳ xung là 
31,3%; thời gian là 80 giây trên mỗi chu vi hình bán 
nguyệt trên và dưới. Đầu dò được giữ vuông góc với rìa 
giác mạc, duy trì tiếp xúc với củng mạc trong khi trượt 
nó song song với rìa giác mạc qua hình bán nguyệt 
phía trên và sau đó là phía dưới, tránh vị trí 3 giờ và 9 

giờ. Trong thời gian ngay sau hậu phẫu, bệnh nhân vẫn 
tiếp tục dùng thuốc hạ áp tại chỗ. Điều trị kháng viêm 
steroid tại chỗ trong 4 tuần sau phẫu thuật. Tất cả các 
bệnh nhân được tái khám tại các thời điểm 1 tuần, 1 
tháng, 3 tháng và 6 tháng sau phẫu thuật.

Các biến số đặc điểm bệnh nhân trước mổ được ghi 
nhận bao gồm tuổi, giới tính, chẩn đoán glôcôm ban 
đầu, tiền sử phẫu thuật glôcôm và các liệu pháp điều trị 
trước thời điểm thực hiện phẫu thuật. 

Tại mỗi lần tái khám, bệnh nhân được đo nhãn áp, 
thực hiện khám mắt   qua đèn khe để tìm các dấu hiệu 
viêm tại chỗ. Bệnh nhân cũng được đánh giá mức độ 
đau dựa vào Thang nét mặt Wong-Baker gồm 4 mức: 
“không đau”, “đau nhẹ”, “đau vừa” và “đau dữ dội”. 
Điều trị thuốc hạ nhãn áp (tại chỗ và toàn thân) cũng 
được ghi nhận.

Đáp ứng điều trị được định nghĩa là khi nhãn áp ≥6 và 
≤21 mmHg hoặc nhãn áp giảm > 20% so với nhãn áp 
trước điều trị, có hoặc không dùng thuốc hạ nhãn áp bổ 
sung. Không đáp ứng điều trị là khi nhãn áp <6 hoặc 
>21 mmHg hoặc nhãn áp giảm ≤ 20% so với nhãn áp 
trước điều trị với thuốc hạ nhãn áp bổ sung.

Kết quả được thu thập, xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0. Các biến định tính: mô tả bằng tần suất và tỉ lệ 
%, được kiểm định bằng phép kiểm Chi-square hoặc 
Fisher’s. Các biến định lượng: mô tả bằng trung bình, 
độ lệch chuẩn, kiểm định bằng t-test. Hồi quy logistic 
: kiểm định đa biến, xác định mối liên quan (tìm Odd 
Ratio, khoảng tin cậy 95% (KTC 95%), giá trị p<0.05 
có ý nghĩa thống kê).

3. KẾT QUẢ

Các đặc điểm chung của bệnh nhân trong nghiên cứu 
được tóm tắt trong Bảng 1.
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Tuổi trung bình là 56,1 ± 2,1 tuổi, từ 18 đến 86 tuổi. 
Nhóm tuổi từ 36 đến 60 tuổi chiếm gần 50%. 

Về hình thái glôcôm: 58/64 mắt được chẩn đoán 
Glôcôm thứ phát chiếm tỉ lệ 90,6% cao hơn hẳn nhóm 
glôcôm nguyên phát với 6/64 mắt (9,4%). Trong nhóm 
glôcôm thứ phát có 28 mắt được chẩn đoán glôcôm tân 
mạch chiếm gần ½ trong nhóm này. 

Có 9 bệnh nhân có bệnh đái tháo đường kèm theo và 16 
bệnh nhân có bệnh sử tăng huyết áp; 4 bệnh nhân có cả 
2 bệnh lý đái tháo đường và tăng huyết áp đi kèm.

Có 35 mắt (54,7%) đã phẫu thuật trước đó; trong đó 
có 16 mắt phẫu thuật/thủ thuật glôcôm. Ngoài ra, mẫu 
nghiên cứu ghi nhận 1 mắt đã qua 3 lần phẫu thuật trước 
đó (1,6%) và 6 mắt đã qua 2 lần phẫu thuật (9,4%).

Nhãn áp trung bình trước phẫu thuật là 45,9 ± 11,1 
mmHg (26,0-75,1 mmHg). Nhãn áp trung bình 
đối với từng hình thái glôcôm: 50mmHg ở nhóm 
glôcôm nguyên phát và 45,7mmHg đối với nhóm 
glôcôm thứ phát; sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (bảng 2).

Bảng 1. Các đặc điểm chung của nghiên cứu

Đặc điểm chung n (%)

Tổng số mắt 64

Nam/Nữ 38/26 59,44/ 40,66

Tuổi trung bình (min-max) 56,1 ± 2,1 (18 - 86)

Tiền căn gia đình có người mắc bệnh glôcôm 4

Bệnh toàn thân
Đái tháo đường
Tăng huyết áp

8
19

Hình thái Glôcôm
Glôcôm nguyên phát
Glôcôm thứ phát

6
58

9,4
90,6

Tiền căn phẫu thuật trước nhập viện 35 54,7

Thuốc hạ nhãn áp dùng trước phẫu thuật 3,5

Nhãn áp trước phẫu thuậtt (mmHg) 45,9 ± 11,1

Bảng 2. Liên quan giữa hình thái glôcôm và nhãn áp trung bình trước phẫu thuật

Hình thái Glôcôm Số lượng Nhãn áp (mmHg)
(Trung bình ± độ lệch chuẩn)

Glôcôm nguyên phát 6 50 ± 13,7

Glôcôm thứ phát 58 45,7 ± 10,8

Tổng 64 45,9 ± 11,1

Mức độ đau nhức mắt của 64 mắt trong mẫu nghiên cứu 
lúc nhập viện đều ở mức độ đau dữ dội và mức độ đau 
vừa. Trong đó, gần ¾ các trường hợp ở mức đau dữ dội 
(73,4%), và 17 mắt (chiếm 26,6%) ở mức đau vừa.

Thị lực trước khi điều trị: thị lực ST(-) có 46 mắt 
(71,9%); 7 mắt (10,9%) thị lực ST(+) và 11 mắt (17,2%) 
có thị lực bóng bàn tay (bảng 3). 

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




80

Biểu đồ 2. Biểu đồ phân tán so sánh nhãn áp tại thời điểm ban đầu với nhãn áp tại thời điểm
sau điều trị 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng

Bảng 3. Bảng đáp ứng điều trị chung sau phẫu thuật  

Kết quả 1 ngày (n=64) 1 tuần
(n=64)

1 tháng
(n=64)

3 tháng
(n=62)

6 tháng
(n=39)

Đáp ứng 45 (70,3%) 52 (81,3 %) 39 (60,9%) 43 (69,4 %) 28 (71,8%)

Không đáp ứng 19 (29,7%) 12 (18,7 %) 25 (39,1%) 19 (30,6%) 11 (28,2%)

Biểu đồ 1. Đường cong biểu diễn tiến triển trung bình nhãn áp tính bằng mmHg theo thời gian

Nhãn áp trung bình lúc nhập viện là 45,9 ± 11,1 mmH 
giảm xuống 26,4 ± 12,8 mmHg (giảm 42,4%) sau 1 
tuần,  30,5 ± 14,1mmHg (giảm 33,5%) sau 1 tháng, 28,1 

± 12,6 mmHg (giảm 39,1%) sau 3 tháng, 25,8 ± 13,4 
mmHg (giảm 45,5%) ở kỳ hạn 6 tháng với p <0,001 ở 
tất cả các lần tái khám (Biểu đồ 1).
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Nhìn vào đường phân giác của biểu đồ ta thấy tỉ lệ nhãn áp giảm >20% chiếm đa số (Biểu đồ 2).

Tỉ lệ đáp ứng điều trị chung cao nhất sau 1 tuần (81,3%), 
kế tiếp là sau 6 tháng (71,8%) và thấp nhất tại thời điểm 

1 tháng (60,9%). Khuynh hướng của đáp ứng điều trị 
sau 1 tháng ổn định (bảng 3).
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Bảng 4. Số lượng thuốc hạ nhãn áp dùng trước và sau điều trị  

Thuốc hạ nhãn áp Số loại thuốc p

Trước điều trị 3,5 ± 0,69 <0,0001

Sau điều trị 1,6 ± 0,78

Biểu đồ 3. Biểu đồ thay đổi mức độ đau sau điều trị

Biểu đồ 4. Liên quan giữa hình thái glôcôm và mức độ đau sau phẫu thuật 1 tuần, 1 tháng
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Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự cải thiện về cơn 
đau sau phẫu thuật. Tại thời điểm 3 tháng sau điều trị chỉ 

còn 1 mắt đau vừa và tại thời điểm 6 tháng thì đau nhẹ 
(chiếm 33%) và không đau (chiếm 67%) (biểu đồ 3).

 

Đối với hình thái glôcôm nguyên phát chỉ còn đau nhẹ 
và không đau, trong khi đối với hình thái glôcôm thứ 
phát vẫn còn 3 mắt và 4 mắt ở mức độ đau vừa ở thời 
điểm 1 tuần và 1 tháng (biểu đồ 4).

Có sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê vế số lượng 
thuốc hạ nhãn áp trước điều trị là 3,5 loại thuốc, sau 
điều trị ở lần tái khám cuối là 1,6 loại thuốc (bảng 4).

Chúng tôi ghi nhận không có biến chứng nghiêm trọng 
nào được báo cáo trong quá trình theo dõi. Có 16 mắt 
(25%) bị viêm sau phẫu thuật, với mức độ nhẹ đến 
trung bình của phản ứng tiền phòng ở ngày thứ nhất sau 
khi phẫu thuật, tình trạng này hoàn toàn giải quyết bằng 

steroid tại chỗ trong 4 tuần sau phẫu thuật. Có 1 mắt với 
hình thái glôcôm tân mạch bị xuất huyết tiền phòng sau 
phẫu thuật, nhưng đáp ứng với điều trị bằng steroid tại 
chỗ trong 6 tuần sau phẫu thuật (bảng 5).
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Bảng 5. Biến chứng sau điều trị laser  

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%)

Xuất huyết tiền phòng 1 1,6

Viêm màng bồ đào 16 25

Nhãn áp thấp 1 1,6

Bong hắc mạc 0 0

4. BÀN LUẬN

Quang đông thể mi bằng laser là một kỹ thuật được 
thiết kế có tác dụng giảm sản xuất thủy dịch, làm giảm 
áp lực nội nhãn và cơn đau đối với bệnh glôcôm giai 
đoạn nặng có đau nhức. Tia laser này có thể nhắm mục 
tiêu các tế bào sắc tố của biểu mô thể mi, bởi vì sự 
hấp thụ của melanin trong tế bào sắc tố lớn hơn gấp 
ba lần ở bước sóng 810 nm, có nghĩa là phương thức 
hoạt động này giúp tăng hiệu quả và gây viêm ít hơn. 
Năng lượng được phân phối theo hai chu kỳ: Đầu tiên 
là chu kỳ “BẬT”, gây ra quang đông, tiếp theo là chu 
kỳ “TẮT”, cho phép làm mát các mô lân cận bằng cách 
duy trì dưới ngưỡng quang đông. Do đó, có sự giảm rõ 
rệt các biến chứng lâu dài với hiệu quả hạ nhãn áp kéo 
dài [1],[4]. Nhờ vào phương thức phân phối năng lượng 
theo chu kỳ, laser vi xung chọn lọc không ảnh hưởng 
lên sự phân chia vi mô của các tua thể mi. Chế độ này 
giảm thiểu các tác động có hại lên mô xung quanh bằng 
cách tránh sự gián đoạn của thể mi, biểu mô và các tua 
thể mi được quan sát thấy dưới sự kiểm tra mô học sau 
khi thực hiện quang đông thể mi xuyên củng mạc. 

Li và cộng sự quan sát thấy rằng laser diode vi xung 
chọn lọc gây ra sự giảm chất trung gian gây viêm trong 
biểu mô sắc tố võng mạc, làm chậm sự căng thẳng của 
tế bào và sự nóng lên của mô gây ra sự biến tính protein 
[6]. Tia laser dưới ngưỡng được phân phối đặc biệt đến 
biểu mô sắc tố trong điều trị phù hoàng điểm do thiếu 
máu cục bộ và bệnh võng mạc tiểu đường và dẫn đến 
ít biến chứng hơn. Những kết quả này đã khuyến khích 
việc sử dụng laser dưới ngưỡng trong điều trị bệnh 
glôcôm. Một số các nghiên cứu đã cho thấy nhãn áp 
giảm từ 30 đến 40% sau điều trị quang đông thể mi 
bằng laser diode vi xung chọn lọc [2],[3],[5]. Khả năng 
chịu đựng tốt hơn so với laser diode xung liên tục được 
ghi nhận, bao gồm ít viêm hơn đáng kể và hiếm gặp tổn 
thương mô lân cận (mỏng củng mạc, bỏng kết mạc).

Chúng tôi nhận thấy mức hạ nhãn áp trung bình sau điều 

trị 6 tháng là 45,5%. Sự giảm nhãn áp được thấy sớm 
nhất là trong tuần đầu tiên và điều này có thể được giải 
thích là do sự gia tăng dòng chảy thủy dịch qua màng 
bồ đào củng mạc. Sanchez và cộng sự (2018) cũng đã 
ghi nhận hiệu quả của quang đông thể mi vi xung chọn 
lọc là tác động lên cơ dọc thể mi làm cựa củng mạc di 
chuyển, điều này góp phần cải thiện thoát lưu thủy dịch 
[8]. Vào thời điểm 6 tháng trong nghiên cứu của chúng 
tôi, hơn 50% số mắt có nhãn áp ≤ 21mmHg. Trong số 
mắt duy trì nhãn áp trên 21 mmHg sau 6 tháng, thì 7 
mắt đã giảm ít nhất 30% nhãn áp ban đầu.

Nghiên cứu hiện tại trên đối tượng là glôcôm tuyệt đối 
nên việc giảm đau nhức mắt sau điều trị là một yếu tố 
quan trọng. Chúng tôi ghi nhận mức độ đau giảm rõ rệt 
sau phẫu thuật. Vì hiệu quả tối đa của quang đông thể 
mi vi xung chọn lọc có thể được đánh giá bốn tuần sau 
khi điều trị, chúng tôi ghi nhận không có bệnh nhân 
nào phải phẫu thuật lại trong thời gian này. Mặc dù sau 
1 tháng, có 4 mắt vẫn còn đau ở mức độ vừa ở nhóm 
glôcôm thứ phát, tuy nhiên đến thời điểm sau 6 tháng 
thì mức độ đau giảm còn ở mức đau nhẹ và không đau.

Về tỉ lệ đáp ứng điều trị của chúng tôi là 71,8%; trong 
khi tỉ lệ đáp ứng điều trị của tác giả Karen (2019) [10] 
là 81,4%, của Sanchez (2018) [8] là 75%. Tuy nhiên sự 
so sánh về các chỉ số nhãn áp trước và sau điều trị giữa 
chúng tôi và các tác giả nước ngoài có độ chênh lệch 
khá lớn nguyên nhân là do chúng tôi dùng loại nhãn áp 
kế Schiotz cho các giá trị chênh lệch nhiều với nhãn áp 
kế Goldmann mà các tác giả nước ngoài sử dụng. 

Về dùng thuốc hạ áp sau điều trị, chúng tôi cũng ghi 
nhận số thuốc hạ áp trung bình giảm từ 3,5 xuống còn 
1,6 sau 6 tháng. Mặc dù trong nghiên cứu của chúng tôi, 
định nghĩa về sự thành công trong điều trị không đề cập 
đến số lượng thuốc hạ áp sử dụng sau phẫu thuật, nhưng 
việc giảm bớt thuốc nhỏ mắt hạ áp có tác động đáng kể 
đến việc duy trì chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

Về đánh giá các biến chứng của phương pháp chúng 
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tôi thấy những biến chứng tiềm ẩn của quang đông thể 
mi mà một số tác giả đề cập đến bao gồm glôcôm ác 
tính, tổn thương giác mạc thần kinh, thủng củng mạc 
và nguy cơ nhãn viêm giao cảm đã không xảy ra trên 
bệnh nhân của chúng tôi. Trong nghiên cứu này chúng 
tôi chỉ gặp 1 trường hợp (1,6%) xuất huyết tiền phòng. 
Biến chứng viêm màng bồ đào sau điều trị với mức độ 
từ nhẹ đến trung bình ghi nhận với tỉ lệ 25% số mắt; 
tương đương nghiên cứu của tác giả Karen (2019) [10] 
là 23%. Tuy nhiên, biến chứng viêm màng bồ đào này 
đáp ứng steroid trong vài tuần.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi chứng tỏ rằng việc sử dụng 
phương pháp quang đông thể mi bằng laser diode 810nm 
vi xung chọn lọc trên bệnh nhân glôcôm tuyệt đối đau 
nhức có hiệu quả hạ nhãn áp và giảm mức độ đau.

Do kỹ thuật này ít biến chứng nên có thể xem xét mở 
rộng chỉ định cho những bệnh nhân bị bệnh glôcôm 
khó điều trị và còn mức thị lực tương đối tốt. Các 
nghiên cứu so sánh và tiền cứu với các tiêu chí thành 
công được chuẩn hóa và thời gian theo dõi dài sẽ cho 
phép xác định các thông số lý tưởng trước khi mở rộng 
chỉ định. 
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