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      »ي اصیلمقاله«

  داخل چشمی خارجیجسم  داراي در بیماران عمیق ویترکتومیعمل نتایج 
  

  3، مهران یداللهی3، علیرضا مقدسی*2، فریدون فرهی1مصطفی فقهی
  

  چکیده
جراحی ویترکتومی در پس از بینایی  این مطالعه جهت بررسی عوارض و نتایج: زمینه

  .جام شده استبیماران داراي جسم خارجی داخل چشمی ان
 ينگر بر روي اطلاعات پروندهي توصیفی به صورت گذشتهاین مطالعه: روش

به دلیل وجود جسم خارجی داخل چشمی  90تا بهمن 1380بیمارانی که از فروردین
بیماران تحت جراحی ویترکتومی  .جراحی قرار گرفته بودند، انجام شد عمل تحت

دید قبل و پس از . ی قرار گرفتندعمیق و خارج نمودن جسم خارجی داخل چشم
عمل، اندازه، جنس و محل جسم خارجی و روش خارج کردن آن، عوارض پس از 

  .زمانی بین تروما و جراحی بررسی شدند يعمل و فاصله
بیماران مرد و میانگین  يبیمار مورد بررسی قرار گرفتند، همه 32چشم در  32: نتایج
مورد  25. ماه بود 16/25 گیرين پیمتوسط مدت زما. سال بود 26/30 سنی

رباي چشم از آهن 17بودند و در  آهنداراي جسم خارجی با جنس  )درصد5/70(
چشم از فورسپس داخل چشمی جهت بیرون آوردن جسم خارجی  12خارجی و در 

دید . گزارش شد) درصد7/18(بیمار  6ماکولار پاکر و اسکار ماکولا در  .استفاده شد
و بهتر در  200/20دید  و) درصد9/21( چشم 7و بهتر در  40/20 نهایی اصلاح شده

داري بین دید نهایی اصلاح شده ارتباط آماري معنا. گزارش شد) درصد50(چشم  16
  .و بهتر با محل، اندازه، نوع و زمان بیرون آوردن جسم خارجی مشاهده نشد 200/20

  محل آن  ، اندازه وروش بیرون آوردن جسم خارجی با توجه به نوع: گیرينتیجه
. نتایج خوبی است در این بیماران داراي جراحی ویترکتومی. تواند متفاوت باشدمی

رباي خارجی یا فورسپس داخل چشمی برتري خاصی نسبت به استفاده از آهن
  .یکدیگر ندارند

 
  چشمی جسم خارجی داخل چشمی، ویترکتومی عمیق، تروماي نافذ :واژگان کلیدي
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  مقدمه
چشمی نسبت قابل توجهی از داخل  خارجیاجسام 

توانند دهند که میهاي چشمی را تشکیل میمصدومیت
قابل توجه به بینایی شوند، در مطالعات قبلی  يباعث صدمه

شوند، حداقل هایی که دچار تروماي نافذ میچشم درصد 40
کودکان و جوانان  .)1-4( باشندمی رجیجسم خاداراي یک 

تواند تري قرار دارند که این امر میدر معرض خطر بیش
 جه جامعه سازدوهاي قابل توجهی را متخسارت و آسیب

)4(.  
همراه  متعدديداخل چشمی با مشکلات  خارجیاجسام 

 خارجیعوارض ناشی از عبور جسم )1: هستند، از جمله
مروارید تروماتیک، گیر افتادن ، آبصلبیه ،پارگی قرنیه: شامل

 )2( زجاجیهدر محل زخم، خونریزي  شبکیهیا  زجاجیه
، اندوفتالمیتاز جمله عوارض ناشی از جسم خارجی 

  .)1- 6( کوزیسسیدروزیس و شال
رباي خارجی، به تنهایی قادر به بیرون آوردن استفاده از آهن

ها باید و براي خارج نمودن آن نیستجسم خارجی 
هاي با وجود آنکه لوازم و روش .ویترکتومی انجام گیرد

اند اما عوارض ناشی اي یافتهجراحی پیشرفت قابل ملاحظه
عوارض   .)8, 7, 3( از بیرون آوردن جسم خارجی بالاست

جراحی شامل پارگی شبکیه در خلف محل اسکلروتومی، 
 ، )PVR( ویتریورتینوپاتی پرولیفراتیو ،یهجداشدگی شبک

اسکار ماکولا  و زجاجیه ي، خونریزآسیب به عدسی، التهاب
  .)10، 9( است

این مطالعه جهت بررسی عوارض و نتایج بینایی جراحی 
ویترکتومی در بیماران داراي جسم خارجی داخل چشمی در 

 در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی 1390تا  1380سالهاي 
  .اهواز انجام شده استشهر 

 
  روش

 ينگر با مطالعهاین پژوهش به روش توصیفی گذشته
   بیماري که به دلایل مختلف تحت 1515 بالینی يپرونده

  
  هاي سالانجام ویترکتومی عمیق به دلایل مختلف در 

از این تعداد،  .قرار گرفته بودند، انجام گرفت 1380 -1390
خارجی داخل چشمی تحت  با تشخیص جسمبیمارانی که 

 .ندگرفتمورد بررسی قرار عمل جراحی قرار گرفته بودند، 
مواردي که پارگی مضاعف و عبور جسم خارجی از شبکیه 

، علت سن، جنس .اتفاق افتاده بود از مطالعه حذف شدند
، صلبیه، پارگی قرنیه و  APDمصدومیت، دید قبل از عمل، 

هاي ته، یافزجاجیهوضعیت عدسی، شفافیت مدیا، خونریزي 
تی اسکن و فوندوسکوپی قبل از عمل، سونوگرافی، سی

، صلبیهگرافی اربیت، عمل جراحی ترمیم پارگی قرنیه یا 
الکوزیس ، وجود علایم شPVRو  جداشدگی شبکیهوجود 

نوع جسم خارجی، ، اندازه و و سیدروزیس، تاریخ جراحی
 ، روش خارج کردن آن، عوارض حینجایگاه جسم خارجی

پارگی شبکیه در محل اصابت جسم خارجی یا عمل شامل 
، فاصله زجاجیهمحل اسکلروتومی و خونریزي شبکیه و 

جراحی، دید اصلاح شده پس از  زمانی مصدومیت تا عمل
گیري، نوع تامپون داخل چشمی، وجود ، مدت پیعمل

مورد  )Macular Pucker(اسکار ماکولا و ماکولار پاکر
دید اصلاح شده، وضعیت قرنیه و . بررسی قرار گرفتند

ین معاینه نیز عدسی و وضعیت شبکیه و ماکولا در آخر
براي ( ها با استفاده از آزمون مک نمارداده. بررسی گردید

براي بررسی ( و کاي دو )وابسته متغیردو  بررسی همانندي
 SPSS 20افزار با استفاده از نرم )همانندي متغیرهاي کیفی

  05/0برابر  يآمار يداراسطح معن .رفتندمورد تحلیل قرار گ
  .در نظر گرفته شد
ها تحت عمل جراحی چشم يهمه :روش جراحی

تري پورت ه روش کلاسیکویترکتومی عمیق پارس پلانا ب
لنزکتومی پارس پلانا یا خارج کردن  .گرفته بودند رقرا

ولسیفیکاسیون در عدسی به روش خارج کپسولی یا فیکو ام
که کپسول  در مواردي. دش، انجام سیصورت کدورت عد
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داد، کارگذاري لنز داخل چشمی خلفی را می يخلفی اجازه
  .کارگذاري لنز انجام شد

بستن  براي صلبیهدر موارد جداشدگی شبکیه، از باکل 
سوراخ شبکیه و در صورت لزوم از تامپوناد داخلی مانند گاز 

SF6  در  .ددرصد یا روغن سیلیکون استفاده ش 20با غلظت
اندولیزر  صورت فرورفتن جسم خارجی در شبکیه،

میکرون انجام  500فوتوکوآگولیشن با لیزر آرگون به قطر 
 سپس ویترکتومی انجام شد و در صورت عدم وجود و شد

PVD  به صورت مکانیکیPVD اطراف  .ایجاد گردید
در . پاك شد زجاجیهمحل اصابت جسم خارجی از وجود 

بعد : شدیبه دو روش اقدام م یسیمغناط یجسم خارجمورد 
و بزرگ کردن محل  یاز آزاد کردن جسم خارج

داخل  يربابا استفاده از آهن ای یکاف يبه اندازه یاسکلروتوم
 قیاز طر یجسم خارج یفورسپس داخل چشم ای یچشم

   .شدیاز چشم خارج م یاسکلروتوم
بود، با فورسپس داخل  یسیرمغناطیغ یجسم خارج اگر

از چشم خارج  یاسکلروتوم قیاز طر یسم خارجج ،یچشم
  .شدیم

 ترهیو يایاز بقا هیشبک طیمح یاز خروج جسم خارج پس
  در  ژهیوهب هیشبک یپاك شده و در صورت وجود پارگ

 جهت یتراپویکرا ای زریلاز اندو یخلف اسکلروتوم
    .شدیاستفاده م یانجماد اطراف پارگ ای شنیفوتوکوآگول

  
  نتایج

 یجسم خارجبه علت  سال 11که طی مدت بیماري  32
قرار  تحت عمل جراحی ویترکتومی عمیق یداخل چشم

سال  53تا  3سن بیماران از . گرفته بودند، همه مرد بودند
ماه  25.16 گیريو میانگین زمان پی) سال 30.26 میانگین(
مورد چشم  17 در. بود) ماه 91اکثر ماه و حد 6حداقل (

 )درصد 47(مورد چشم چپ  15 و در) درصد 53(راست 
ناشی از ) درصد15.6(مورد  5علت مصدومیت در . بود

ناشی از ) درصد 47(مورد  15تروماي جسم نافذ، در 

) درصد25(مورد  8، ه چکش کاريژتروماي حین کار به وی
مورد  4هاي باقی مانده از جنگ و ناشی از انفجار ترقه و مین

  .ناشی از اصابت سنگ بود) درصد5/12(
+ 4تا + 1از ) درصد9/21(مورد  7در  APDدر معاینه، 

  .منفی بود) درصد 1/78(مورد  25وجود داشت و در 
، قرنیه) درصد 3/56(مورد  18محل ورود جسم خارجی در 

قرنیه و ) درصد 8/18(مورد  6و  صلبیه )درصد 25(مورد  8
در تمام موارد ترمیم شده  صلبیهپارگی قرنیه و  .بودند صلبیه

خونریزي ) درصد 6/49(مورد  15طی معاینه اولیه در  .بود
  .مشاهده شد زجاجیه

و  به علت شدت آسیب چشمی )درصد 25/6( بیمار 2در 
خارج نشد و  IOFB بینایی مناسب پتانسیلعدم وجود 
 کاندید عمل ویترکتومی نهایت پس از عملبیماران در 

توزیع فراوانی جسم خارجی  .جراحی تخلیه چشم شدند
ارایه ) 1(هاي آن در جدول به تفکیک ویژگی چشمیداخل 

 × 5/0 ×5/0اندازه جسم خارجی در محدوده . شده است
 2تر از بیشتر موارد کوچکمیلیمتر بود و در 10×2× 2تا  5/0

مورد  4 در .بود) درصد 5/70(و آهنی ) درصد 2/35( میلیمتر
در دو چشم   .جسم خارجی داخل شبکیه  بود) درصد7/11(

  .عدد بود 1 مارانیب ریعدد و در سا 2 یجسم  خارج تعداد
، عدسی کدورت داشت که در )درصد 1/78(مورد  25در 
کدورت از ابتداي بستري وجود ) درصد 6/65(مورد  21

در حین بستري ایجاد )  درصد5/12(مورد  4داشت و در 
عمل ) درصد 8/68(مورد  22در . شد و پیشرفت نمود

عمل جراحی  )درصد 4/10(مورد  3جراحی لنزکتومی و  در 
 18در . فیکوامولسیفیکاسیون نیز جهت بیماران انجام شد

جهت بیماران کارگذاري لنز داخل ) درصد 2/56(مورد 
  .چشمی نیز انجام شد

از بیماران جسم خارجی متصل به  )درصد 5/12( مورد 4در 
قبل از عمل ) درصد 6/15( مورد 5در شبکیه بود و 

از روغن  مورد  5این ود داشت که در جداشدگی شبکیه وج
در دو . به عنوان تامپوناد داخلی استفاده شد 1000سیلیکون 
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ماه پس از عمل اول دچار جداشدگی شبکیه  6و  5بیمار نیز 
بیمار  3در . شدند که تحت عمل جراحی مجدد قرار گرفتند

که اطراف  حین عمل پارگی شبکیه دیده شد) درصد 3/9(
 .جهت تامپوناد داخلی استفاده شد SF6 گاز پارگی لیزر و از

جدا  )درصد 1/3( در آخرین معاینه بیماران فقط یک مورد
 2/6(مورد  2در  ر پاکرماکولا .شدگی شبکیه اتفاق افتاده بود

که  رخ داد )درصد 5/12(مورد  4و اسکار ماکولا در ) درصد
به لحاظ آماري ارتباطی با نوع جسم خارجی و اندازه آن 

  )P >0.5( ت نداش
وجود داشت که ) درصد 2/6(مورد  2سیدروزیس بولبی در 

موارد را شامل  درصد 8نسبت به موارد اجسام خارجی آهنی 
در یک مورد جسم خارجی مسی بود که علایم . میشد

از نظر آماري سیدروزیس یا . شالکوزیس را نیز نشان داد
ط معنی یا بهتر ارتبا 200/20شالکوزیس با میزان دید نهایی 

در یک مورد پس از خارج کردن  )P=0.56. (داري نداشت
IOFBدر معاینات  ، خونریزي کوروییدي به وجود آمد که
فاصله . شددیده افت دید ناشی از فیبروز زیر شبکیه  بعدي

از زمان مصدومیت  IOFBزمانی عمل جراحی خارج کردن 
ري بود که ارتباط آما )روز 55تا  1(روز  5/14به طور متوسط

داري بین فاصله زمانی مصدومیت تا جراحی و دید معنا
 )P=0.34(یا بهتر مشاهد نشد  200/20

ه جسم زمتناسب با جنس و اندا IOFBروش خارج کردن 
و تجربه جراح متفاوت بود، بطوري که خارج نمودن جسم 
خارجی از محل اسکلروتومی به کمک آهن رباي خارجی در 

کلروتومی با استفاده از از طریق اس ،)درصد 50(مورد17
) درصد 3/35(مورد  12و فلوت در جسم خارجیفورسپس 

 )درصد 8/8( مورد 3 در فلوتو از طریق لیمبوس به کمک 
  .خارج نشد IOFBنیز ) درصد 9/5(مورد  2انجام شد و در 

و دید اصلاح  35/2±82/0میانگین دید قبل از عمل بیماران 
 .بود logMARبر حسب  47/1±07/1شده پس از عمل 

توزیع فراوانی دید اصلاح شده قبل و بعد از عمل خارج 
دید اصلاح شده . مده استآ 1در نمودار  IOFBکردن 
و دید ) درصد 9/21( مورد 7 یا بهتر در 40/20نهایی 

به . مشاهده شد) درصد 50( مورد 16 یا بهتر در 200/20
 بهبود دید پیدا کردند، در) درصد 9/71(مورد  23طور کلی 

 3/9(مورد  3دید بدتر شد و در) درصد 8/18(مورد  6
بهبود . نیز دید قبل و بعد از عمل تغییري پیدا نکرد) درصد

. )P = 0.008( بود معنی دارعمل از نظر آماري دید بعد از 
یا بهتر با روش  200/20بین دید داري معناارتباط آماري 

، نوع جسم خارجی P=0.59)( خارج کردن جسم خارجی
(P=0.39)  و اندازه جسم خارجی(P=0.53) داخل یا ،

  .مشاهده نشد(P=0.285)خارج شبکیه بودن جسم خارجی 
  

  چشم مورد مطالعه 32توزیع فراوانی جسم خارجی داخل چشمی به تفکیک ویژگی ها در : 1ي شماره جدول
  درصد  تعداد  ویژگی جسم خارجی

  )میلیمتر(اندازه 

2≤  12  2/35  
2 – 5  6  6/17  

5 ≥  5  7/14  
  3/32  11  نا مشخص

  جنس

  5/70  24  آهن
  9  3  سنگ
  9/2  1  مسی

  6/17  6  غیر فلزنامشخص

  جایگاه
  7/11  4  داخل شبکیه

  3/88  30  داخل چشمی خارج شبکیه
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  عد از عملتوزیع فراوانی بهترین دید اصلاح شده قبل از عمل و دید نهایی ب: 1ي نمودار شماره

  
  

 بحث

ر تیا بالا 200/20نهایی  يشدهدر بررسی حاضر، دید اصلاح
موارد به دست آمد و در آخرین معاینه در  درصد 50در 

قبل از . شبکیه از نظر آناتومیک چسبیده بود درصد 6/96
مرسوم   IOFB اینکه روش ویترکتومی براي خارج کردن

در بررسی طوري که ه، بشود، میزان عوارض بالا بود
Percival مواردي که  درصد 6/84، درIRFB  از خلف

 .)9( روي داد RDخارج شده بود 

داخل چشمی  خارجیتروماي چشمی به همراه وجود جسم 
ی گردد که به ویژه در سنین شدید بینایتواند باعث کاهش می

بیشتر . )11, 3( سزایی برخوردار استهتر از اهمیت بپایین
ي در مطالعه )١-۴( .هستند IOFBها داراي یک این چشم
درصد موارد یک  78و همکاران، ) Cardillo(کاردیلو 

جسم  2درصد موارد داراي بیش از  22و  خارجیجسم 
 2/6( مورد 2ما در  يمطالعهکه در  )12(بودند  خارجی
جسم خارجی و در سایر موارد یک جسم خارجی  2) درصد

  .وجود داشت
  

  
داخل چشمی فلزي به ویژه انواع مغناطیسی  خارجیاجسام 

مطالعات  یکه در برخ يبه نحواز شیوع بالایی برخوردارند 
, 3(است  یسیمغناط یدرصد موارد جسم خارج 55-80در 
هاي آهن به تدریج آزاد و ها یوندر اینگونه چشم .)14, 13

که عمل ند و در صورتیشومنتشر می زجاجیهدر فضاي 
انجام نگیرد، اثرات سمی  IOFBویترکتومی و خارج نمودن 

به ندرت این  )16, 15( .آن در شبکیه ظاهر خواهد شد
اجسام خارجی فلز خالص هستند، بنابراین بروز آثار سمی 

 دارد IOFBخلوص  يبستگی به محل، اندازه و درجه
  اجسام خارجی آهنی بزرگتر و  طوري کههب )15- 17(

هاي یون )17, 16(.یش آگهی بدتري هستندتر داراي پخلفی
  ، RPE :هاي داراي متابولیسم بالا مانندآهن در سلول

  هاي پارس پلانا، شبکه ترابکولر، اپیتلیوم قرنیه، سلول
   اپیتلیوم عدسی و عضلات تنگ کننده مردمک تجمع

 )18, 17( .می یابند

کاهش بینایی،  :علایم بالینی سیدروزیس عبارتند از
اي زیر کپسول کرومی، گشادي مردمک، رسوبات قهوههترو
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  و در نهایت  ERGقدامی عدسی، کاتاراکت، تغییرات 
 .ه و ایسکمی و کاهش قابل توجه دیدانسداد عروق شبکی

)16 -18( 

 2/6(مورد  2ما علایم سیدروزیس بولبی در  يدر مطالعه
 دیده) درصد 1/3(مورد  1و علایم شالکوزیس در ) درصد

یا بهتر  200/20داري با دید شد که از نظر آماري ارتباط معنا
  )19( .آمار مطالعات دیگر است باکه مشابه  تنداش

درصد موارد رخ داد که در  1/78کاتاراکت تروماتیک در 
کار  خلفی IOLموارد حین عمل جهت بیماران  درصد 2/56

 IOL، نتایج مثبت استفاده از در برخی مطالعات. گذاشته شد
به لحاظ برگشت و بهبود دید بعد از جراحی خارج کردن 

IOFB در  حاضر يدر مطالعه )22- 20( .گزارش شده است
بیمارانی که از این روش استفاده کردند نیز نتایج قابل قبولی 

  .دیده شد
بر خلاف پیشرفت در وسایل و روشهاي جراحی در مورد 

اختلاف  IOFB انتخاب روش مناسب تر براي خارج کردن
روش فورسپس  ، به طوریکه برخی محققاننظر وجود دارد

بهتري که براي خارج نمودن داخل چشمی را به دلیل کنترل 
IOFB در حالی که برخی  )25-23( دهنددارند، ترجیح می

احتمال می ارج چشهن رباي خدیگر معتقدند استفاده از آ
هاي چشم را مه به ساختمانالتهاب داخل چشمی و صد

دهد و با نتایج آناتومیک و عملکردي بهتري همراه کاهش می
  )27-25( .است

مورد  35ارجی در رباي خو همکاران از آهن) Karel(کارل 
طور کلی در هب )28( بیمار خود استفاده نمودند 158از 

رباي خارجی و در موارد از آهن درصد 50در مطالعه ما، 
 نهایی یددسایر موارد از فورسپس استفاده شد که از نظر 

  .ماري نداشتندبهتر  تفاوت آ یا 200/20
موارد بیماران بهبود دید  درصد 9/71جاري در  يدر مطالعه
. بودیا بهتر  200/20موارد دید نهایی  درصد 50داشتند و 

در حالیکه در  درصد 2/6ما  يماکولارپاکر در مطالعه نمیزا
و  درصد 90در یک گزارش ) Slusher(ي اسلاشر مطالعه

هاي به دلیل اینکه نمونه )29, 5(. ودب درصد 60در دیگري 
همگی جسم خارجی داخل شبکیه بودند ولی  اسلاشرمطالعه 

ارد جسم خارجی داخل درصد مو 5/12ما فقط  يدر مطالعه
دید  نمیانگی. استاي بود، این اختلاف قابل توجیه شبکیه

 47/1±07/1ما  ياصلاح شده بعد از عمل بیماران در مطالعه
بود، بدتر  1/1که ) Choo(چو ي بود که نسبت به مطالعه

باشد، که البته علت این امر کمتر بودن متوسط دید قبل از می
مذکور  يما نسبت به مطالعه يعمل بیماران در مطالعه

 )30(.است

زمانی مصدومیت و برداشتن  يما میانگین فاصله يدر مطالعه
روز بود که اختلاف قابل توجهی با  14.5جسم خارجی 

 1362-1372که در سالهاي   و همکاران احمدیه يمطالعه
موارد خروج  درصد 85انجام شده و گزارش شده بود که در 

IOFB ت انجام شده استماه از زمان مصدومی بیش از یک .
دلیل تفاوت شرایط کشور در زمان انجام هب که این اختلاف

با این . ما و زمان جنگ تحمیلی قابل پذیرش است يمطالعه
یا  200/20بین دید بهتر از داري ي آماري معناوجود رابطه
  .زمانی مصدومیت و جراحی مشاهده نشد يبهتر و فاصله

ه در مورد اجسام اند کبرخی از مطالعات توصیه نموده
زمانی از تروما تا  ي، هرچه فاصلهچشمیخارجی داخل 

 یابداحتمال بروز اندوفتالمیت کاهش میجراحی کمتر باشد؛ 
ولی در بررسی دیگري تفاوتی در بروز  )11,31(

 .ساعت اول یا بعد از آن مشاهده نشد 48اندوفتالمیت در 
میت کدام از بیماران آندوفتال ما هیچ در بررسی )32(

را به  IOFB، زمان خروج در بعضی از مطالعات. نداشتند
دهند زیرا مشخص شده ربط می زجاجیهمقدار خونریزي 

ارتباط  زجاجیهاست که نتایج دید نهایی به شدت خونریزي 
 .)33( دارد

 زجاجیهخونریزي از بیماران  درصد 6/49ما در  يدر مطالعه
با میزان متوسط تا شدید وجود داشت که به لحاظ آماري 

طور کلی هولی ب .و بهتر ارتباط نداشت 200/20 دید نهایی
به حدي است  زجاجیه يبهتر است در مواردي که خونریز
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دهد؛ قبل از عمل رتینوپکسی که اجازه دیدن شبکیه را می
, 33, 3( .خارج گردد IOFBانجام شود و در حد امکان 

34( 

دنبال تروماي نافذ به سرعت هشدگی رگماتوژن شبکیه ب جدا
 وجود .شودایجاد می PVRآید و به دنبال آن، به وجود می

PVR تواند باعث شکست درمانی در میRD  شود که در
احمدیه و همکاران دلیل اصلی شکست درمانی ي مطالعه

پارگی قرنیه و ) Zhang(ژانگ . )3( بیماران محسوب شد
تر را در هاي بزرگIOFB متر ومیلی 3بیش از  صلبیه

در  )31( .داندمی ثرافزایش ضایعه یا جداشدگی شبکیه مؤ
نهایی فقط یک مورد جداشدگی  يدر معاینهبررسی حاضر 

یه و همکاران احمد يشبکیه وجود داشت در حالیکه مطالعه
درصد موارد در آخرین معاینه  25هاي متعدد به رغم جراحی

ي این میزان در مطالعه. )3( داراي جداشدگی شبکیه بودند
  . )23( درصد بود 29و همکاران ) Kuhn(کوهن 

نگر بودن مطالعه و کم بودن هاي تحقیق ما گذشتهاز کاستی
 .حجم نمونه است

، نتایج آناتومیک و بینایی پس از خارج نمودن طور خلاصههب
IOFB  خوب بود، گرچه ارتباط آماري قابل توجهی با نوع
با توجه به نتایج به  که جسم خارجی نداشت يو اندازه

بیماران کاندید عمل خارج نمودن  ي؛ در کلیهدست آمده
IOFB لیزر فتوکوآگولیشن در صورت. شودتوصیه می 

حین عمل جراحی انجام امکان قبل و در صورت عدم امکان 
ویترکتومی در ناحیه محیطی و بزرگ  شود و در صورت

  .نمودن محل اسکلروتومی دقت بیشتري اعمال شود
رباي خارجی و استفاده از فورسپس براي بین روش آهن 

  ارجحیت خاصی وجود ندارد و  IOFBخارج نمودن 
مهارت جراح و اندازه و نوع  تجربه وبه ا توجه بتوان می

  .، روش جراحی را انتخاب نمودخارجیجسم 
  

  قدردانی و تشکر
این پژوهش با حمایت مالی معاونت توسعه پژوهش و 

شاپور اهواز انجام شده فناوري دانشگاه علوم پزشکی جندي
   .است
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The results of Pars Plana Vitrectomy in patients with  
Intraocular Foreign Body 

 
Mostafa Feghhi MD1, FereydounFarahi MD2*, Alireza Moghaddasi MD3,  

MehranYadollahi MD3 
 

 
 Abstract 
Background: To identify the clinical features in eyes with 
intraocular foreign bodies (IOFBs) and evaluate the results of 
surgical management in these cases. 
Methods: In a descriptive retrospective study, the records of 32 
eyes of 32 patients with IOFBs were reviewed. All eyes underwent 
pars plana vitrectomy between April 2001 and February 2012. The 
IOFBs were removed either with intraocular forceps or magnetic 
extraction. 
Results: All patients were men with the mean age of 30.26 years. 
The average follows up period was 25.16 months. The IOFBS was 
ferromagnetic in 25 (70.5%). The IOFBs were extracted with 
external magnet in 17 eyes (50%) and with intraocular forceps in 12 
eyes (35.2%). Macular pucker and scar were present in six eyes 
(18.7%). Final visual acuity was 20/40 or better in 7 eyes (21.9%) 
and 20/200 or better in 16 eyes (50%). There were no significant 
relationship between the final visual acuity of 20/200 or better and 
the site (P=0.59), size (P=0.53), type of IOFBs (P=0.39), and time 
interval between trauma and surgery (P=0.34). 
Conclusion: Although surgical management of IOFBs is a 
complicated procedure, the appropriate route of removal may be 
determined by the type, size and site of the embedded IOFB. The 
data from this study suggest no preference of the external magnet 
over intraocular forceps for extraction of magnetic IOFBs and the 
visual outcome was good.   
 
Keywords: intraocular foreign body, Pars Plana Vitrectomy, 
penetrating ocular trauma. 
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