
وليشن ليزريگ اسكلرا با استفاده از فوتوكوآگنتايج جراحي باكلين

ي اوليه شبكيهگار جداشدچدر بيماران د

3 و دكتر عبداله رشيدي2، دكتر عليرضا لاشيإـي1دكتر مهدي نيلي

كيـــده چ

،  اسكلرا توام با كرايوگشده جراحي باكلين با توجه به عوارض جدي و شناخته:يشينه و هدفپ

 اسكلرا بدون استفاده از كرايو و گوهش حاضر به منظور تعيين ميزان موفقيت جراحي باكلينژپ

ي گار جداشدچس از آن، بر روي بيماران دپوليشن ليزري حين عمل جراحي يا گزيني فوتوكوآگجاي

. انجام شد1372-78هاي كننده به بيمارستان فارابي طي سالاوليه شبكيه مراجعه

كليه . رفتگصورت ) case series(وهش به روش مطالعه مجموعه موارد ژپ:هامواد و روش

 اسكلرا بودند تحت اين گي اوليه شبكيه و كانديد عمل جراحي باكلينگار جداشدچبيماراني كه د

ها به روش ون بر روي باكل و اطراف سوراخگليزردرماني با ليزر آر. رفتندگعمل جراحي قرار 

indirectها س از عمل جراحي انجام و نتايج آنپ، )پلاماسليت(ن عمل جراحي و يا كلاسيك ، حي

.بت و بررسي شدث

 سال 6/59ين سني گ درصد زن با ميان26 درصد مرد و 74 بيمار شامل 73وهش بر روي ژپ:هايافته

PVRميزان .  درصد آفاك بودند17سودوفاكيك و پ درصد 19 درصد فاكيك، 64ها، شمچ. انجام شد

ميزان موفقيت حين عمل .  بود2C درصد 4 و 1C درصد B ،8 درصد 88 شامل 2C تا Bاز درجه 

 درصد از موارد، طي سه هفته تا دو ماه بعد از عمل، 5/12س از آن در پ درصد بود و 100جراحي، 

وباره  و ليزردرماني، شبكيه د6SFاز گ درصد موارد با تزريق 7ي مجدد مشاهده شد كه در گجداشد

مانده، منجر به عمل جراحي ويتركتومي و  درصد باقي5/5و در )  درصد5/94موفقيت نهايي (سبيد چ

ايان پدر كليه موارد جراحي مجدد، شبكيه تا . ها و آندوليزر و تزريق سيليكون شدردهپبرداشتن 

. ماه بود10 سال و 4يري گىپمتوسط زمان . سبيده بودچمطالعه 

توان براي ايجاد اسكار كوريورتينال استفاده كرد و نتايج وليشن ليزري ميگ از فوتوكوآ:يريگنتيجه

. نمايدانجام يك كارآزمايي باليني را توصيه مي. قابل قبولي به دست آورد

زشكي پاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

تهران

CME: cystoid macular edema
ECCE: extracpsular cataract extraction
ICCE: intracapsular cataract extraction
PVR: proliferative vitreoretinopathy
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زشكي پاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- دانشيار-2

تهران

زشكي پاه علوم گ دانش-زشكپشمچ-ر استاديا-3

اراك

 بيمارستان فارابي- ميدان قزوين- تهران����

1381 خرداد 6: تاريخ دريافت مقاله

1381 آذر 9: تاريخ تاييد مقاله

RD: retinal detachment
RPE: retinal pigment epithelium

مقدمــــه

ي اوليه شبكيه يكي از عوامل مهم اختلالات گ     جداشد

 اسكلرا، يكي از گبينايي است و انجام عمل باكلين

در اين روش براي . 1باشدهاي متداول درمان آن ميروش

ها، از ي كوريورتينال اطراف سوراخگندسبچايجاد 

شود كه عبارتند از هاي مختلفي استفاده ميشيوه

دياترمي در . وليشن ليزريگي، دياترمي و فوتوكوآپكرايوترا

اي ارهپتر مورد توجه بود ولي به دليل ذشته بيشگ

ي هنوز پرود اما كرايوتراتر به كار ميمشكلات، امروزه كم

. 2ترين روش مورد استفاده استمتداول

ي پ     با توجه به عوارض جدي و قابل ملاحظه كرايوترا

ي گراكندپاي و شبكيه-در شكسته شدن سد خوني

روتيـين پهاي زنده به داخل زجاجيه و افزايش ورود سلول

ترين  كه مهمPVRو تقسيم سلولي و در نهايت ايجاد 

 و3-5باشد اسكلرا ميگعامل شكست جراحي باكلين

ه در ژبه وي (CMEن كوروييـــــدي و ژنين افيوچهم

ـــــر، گيري تجـــــربـــــه ديگ، به كار6و7)هاآفاك

يشنهادهاي پنظر به نتايج و . رسدضروري به نظر مي

Jaccoma8 و مستندات كتاب Schepens retinal 

detachment9 و با وجود تجهيزاتي مانند ليزر 

indirectتوان از  آيا ميپ و يا  اسليت لام

تري دارد به جاي وليشن ليزري كه عوارض كمگفوتوكوآ

هاي قبلي استفاده نمود؟ بـــه منظـــــور روش

، 1372-78هاي ـــاسخ به اين سوال، در فاصله سالپ

دار شبكيه ي اوليه سوراخگار جداشدچتعدادي از بيماران د

 در بيمارستان فارابي تحت2C تا B از درجه PVRبا 

ون گ اسكلرا و ليزردرماني با ليزر آرگعمل جراحي باكلين

يري كافي تعيين گىپس از پرفتند و نتايج عمل، گقرار 

.رديدگ

هامواد و روش

اي مجموعه موارد وهش به روش بررسي مداخلهژپ

)interventional case series ( بيمار 73انجام شد و 

ي اوليه شبكيه كه كانديد عمل جراحي گار جداشدچد

همه . رفتندگ اسكلرا بودند، تحت اين عمل قرار گباكلين
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 عضلات ركتوس Bridleذاردن بخيه گريتومي، پموارد با 

. ي همراه بودندگارپو لوكاليزليشن 

RD     سن، جنس، ميزان ديد، وضعيت فاكيك، آفاكي، 

، بررسي و )break(سست گ و نوع PVRو ماكولا، ميزان 

. رديدگبت ث

ريزي زير شبكيه،  مايع و موارد خونژ     نوع باكل، درنا

 در زمان عمل indirectون به صورت گاستفاده از ليزر آر

يري نيز گىپس از آن به صورت استاندارد و زمان پو يا 

نتايج عمل براساس وضعيت آناتومي . رديدگبت ثبررسي و 

رات باكل و ميزان ديد بعد از عمل در ثو خوب بودن ا

نوع اقدامات درماني . رديدگبت ثيري بررسي و گىپآخرين 

وليشن ليزري نيز بررسي شد و همه اين گبعد از فوتوكوآ

تغييرات ديد . رديدندگبت ثه اطلاعاتي گها در يك برداده

 كاي مورد قضاوت  با آزمون مربع10/5تر از تر يا بيشكم

.رفتندگآماري قرار 

هايافته

 بيمار واجد شرايط، شامل 73    طي مدت مورد مطالعه، 

ين گبا ميان)  درصد26( نفر زن 19و )  درصد74( مرد 54

.رفتندگمورد بررسي قرار )  سال21-79( سال 1/59سني 

فاكيك، )  درصد4/64( نفر 47    از نظر وضعيت عدسي، 

 نفر 12سودوفــــاكيـــك، پ)  درصد1/19( نـــفر 14

 نفر 7آفاك بودند كه موارد آفاك شامل )  درصد5/16(

ECCE نفر 5 و ICCEبودند .

و )  درصد5/42( توتال RD مورد RD ،31     از نظر نوع 

. داشتند)  درصد5/57(توتـــــال  سابRD مـــورد 42

off مورد ماكولا 35توتال، در  سابRD مــــورد 42از 

2C تا B با درجهPVRميزان .  بودon مـــورد 7و در 

2/8 (1C مورد 6، ) درصدB) 7/87 مــــورد 64شــامل 

.بود)  درصد1/4 (2C مورد 3و ) درصد

سست، گداراي يك )  درصد7/65( مــــورد 48      در 

 مورد 7سست و گ2داراي )  درصد2/19( مــــورد 14

 مورد 4هاي متعدد بودند و در سستگداراي )  درصد6/9(

 مورد 30در . سست واضحي ديده نشدگ)  درصد5/5(

ند چ مورد لاتيس همراه با يك يا 28سست نعل اسبي و گ

 مورد سوراخ آتروفيك بدون 8ســـوراخ آتروفيك، 

.  مورد دياليز داشتند3لاتيس و 

 به 276، تاير سيليكون) درصد52( مورد 38     در 

، ) درصد37( مورد 27؛ در 240منتال و باند گصورت س

11(  مورد 8 و در 240 كامل و باند 276تايــــر

.ذاشته شدگمنتال به صورت شعاعي گ، اسفنج س)درصد

 مايع زير شبكيه انجام ژدرنا)  درصد77( مورد 56     در 

اي شد و ريزي زيرشبكيهشد كه در يك مورد منجر به خون

ام رخ داد كه با گ زودهنژزدن، درنادر يك مورد حين بخيه

34( مورد 25در . يش نيامدپاقدام به موقع و لازم، مشكلي 

 با indirectس از عمل، ليزردرماني پبلافاصله ) درصد

ها صورت سستگون بر روي باكل و اطراف گليزر آر

 روز تا دو 4، در فاصله ) درصد66( مورد 48در . رفتگ

ون بر روي باكل و اطراف گليزر آرس از عمل، پهفته 

. انجام شد) پاسليت لام(ندارد ها به روش استاسستگ

 سال و 2از ( ماه بود 10 سال و 4يري گىپمتوسط زمان 

). ماه2 سال و 6يك ماه تا 

رات ثايان عمل و يا اپ     در همه بيماران، نتايج آناتوميك 

در يك مورد كه حين ).  درصد100(باكل، خوب  بود 

ريزي اتفاق افتاد؛ به ناحيه  مايع زير شبكيه، خونژدرنا

 مايع زيرشبكيه ژماكولا سرايت نكرد و در مواردي كه درنا

1-3مايع در فاصله )  درصد23( مورد 17انجام نشد، در 
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 هفته 3-5 مورد كه طي 5در . س از عمل جذب شدپروز 

س از عمل، علايمي از وجود مايع زير شبكيه ديده شد، پ

باره رديد و شبكيه دوگ و ليزردرماني انجام 6SFاز گتزريق 

سودوفاكيك پ نفر 3، شامل ) درصد5/5( بيمار 4در . سبيدچ

س از عمل، پ روز 15-45و يك نفر آفاك، در فاصله بين 

لانا پارسپي مجدد اتفاق افتاد كه تحت عمل گجداشد

ها و آندوليزر و تزريق ردهپويتركتومي استاندارد و برداشتن 

.سبيده بودچايان مطالعه شبكيه پرفتند و تا گسيليكون قرار 

س از عمل پن كوروييدي واضح ژ مورد، افيو11     در 

ميزان ديد . ديده شد كه ظرف دو هفته جذب شدند

) 1(شده قبل و بعد از درمان بيماران در نمودار اصلاح

دهد كه ميزان ديد بعد از درمان ارايه شده است و نشان مي

همه قبل از درمان، . ها افزايش داشته استروهگدر همه 

 داشتند و بعد از درمان 10/6تر از بيمــــــاران ديد كم

.يدا كردندپ10/5تر از  درصد بيماران ديد بيش3/23
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LP: light perception, HM: hand motion, CF: count finger

وليشن ليزريگشده به تفكيك قبل و بعد از فوتوكوآي شبكيه بر حسب ديد اصلاحگ بيمار مبتلا به جداشد73 توزيع -1نمودار 

شده ديد اصلاح)  درصد4/90( بيمار 66     قبل از درمان، 

 نفر 17 داشتند ولــــي بعد از عمل، 10/2تــــر از كم

چ داشتند و هي10/2تر از شده كمديد اصلاح)  درصد3/23(

نمار آزمون مك. يدا كرده باشدپتر بيماري نبود كه ديد كم

دار است معنينشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري 

)0001/0P<.(

ثبح
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هاي يگهاي مختلفي جهت درمان جداشد روشهچرگ

نوماتيك، استفاده از پكسي پدار شبكيه نظير رتينوسوراخ

روند ولي عمل جراحي بالون و ويتركتومي به كار مي

نان مطرح چ اسكلرا به عنوان روش استاندارد، همگباكلين

.1باشدمي

ترين ي متداولپ اسكلرا، كرايوتراگ     در جراحي باكلين

رش ثكرايو ا. 2روش جهت ايجاد اسكار كوريورتينال است

ها با تجزيه و تلاشي غشا سلولي اعمال را روي بافت

ي، كريستال يخي داخل سلولي گزدكند و در زمان يخمي

در زمان ذوب . رددگتشكيل و موجب صدمه مكانيكي مي

اره شدن پ و PHت جدا شده و تغيير شدن، آب و الكترولي

ي و عوارضي كه گسبندچقدرت . افتدغشا سلولي اتفاق مي

كند متناسب با ميزان  ايجاد ميRPEكرايو بر شبكيه و 

.6،2و7سرما، مدت استفاده و ميزان فشار روي اسكلراست

رات و عوارض ناشي از كرايو، شكسته شدن ث     يكي از ا

ثاي است كه باعشبكيه-قابل ملاحظه سد خوني

هاي زنده به داخل زجاجيه و افزايش ورود ي سلولگراكندپ

روتيـين و تقسيم سلولي و در نهايت افزايش خطر به پ

براساس تحقيقات . 3و10-13رددگ ميPVRوجود آمدن 

 و Kreissigه مطالعاتي كه توسط ژ ويشده بهانجام

Lincoffاند؛ رفتهگام ي توسط دكتر آذرمينا انجگ و به تاز

PVR اسكلرا، گترين عامل شكست جراحي باكلينمهم

.3-5باشدمي

وهشي كه توسط ژپه ژاي به وي     در تحقيقات مقايسه

Jaccoma ذيرفت، پ انجام 1985 و همكاران در سال

-ر كرايو در شكسته شدن سد خونيثافزايش قابل توجه ا

 تاييد ونگ در مقايسه با ليزر آرPVRاي و ايجاد شبكيه

.8رديدگ

 Schepens retinalنين در كتاب چ     هم

detachment ذكر شده است كه 2000، سال ،

 شكسته شدن ثي باعپتر از كرايوتراليزردرماني، بسيار كم

ردد و توصيه نموده است كه گاي ميشبكيه-سد خوني

وليشن ليزري جهت ايجاد اسكار گاستفاده از فوتوكوآ

با توجه به موارد . 9ي برتري داردپل، بر كرايوتراكوريورتينا

وليشن ليزري، گرسد كه فوتوكوآنين به نظر ميچفوق 

روش خوبي براي ايجاد اسكار كوريورتينال در جراحي 

ي قوي اطراف گسبندچث اسكلرا باشد و باعگباكلين

. رددگاي ها و مانع عبور زجاجيه به فضاي زيرشبكيهسوراخ

18س از پي ايجادشده گسبندچدر اين روش، قــــدرت 

 ساعت به 24س از پ درصد مقدار طبيعي، 95ساعت به 

 درصد مقدار طبيعي 230 روز به 5س از پ درصد و 140

يابد و در س از مدتي، دوباره كاهش ميپرسد كه البته مي

ي بين شبكيه و گسبندچ. ماند درصد باقي مي190حدود 

RPEشن، در روزهاي اول احتمالاً به وليگر فوتوكوآث در ا

ند روز، ناشي از چس از پروتيـيني و پدليل انعقاد 

. 2و14-16باشدي سلولي ميگسبندچ

 بيمار مورد 73     در سري بيماران مورد مطالعه ما در 

، ميزان موفقيت آناتوميك و 2B-C درجه PVRبررسي با 

 درصد بود و 100ايـــــان عمل پر بودن باكل در ثمو

ي مجدد گجداشد)  درصد5/12( مورد 9س از آن در پ

از گبا تزريق مجدد )  درصد7( مورد 5ايجاد شد كه در 

6SF ها، مايع جذب شد و سستگ و ليزر اضافي اطراف

 درصد 5/94(سبيده بــــود چايان مطالعه پشبكيه تا 

نيز )  درصد5/5( مورد 4در ). موفــــقيـــــت نهايي

نا ويتركتومي استاندارد همراه با برداشتن لاپارسپمنجر به 

ها و آندوليزر و تزريق سيليكون شد كه در نهايت، ردهپ
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متوسط . سبيده بودچايان بررسي پشبكيه در اين موارد تا 

. ماه بوده است10 سال و 4يري گىپزمان 

 و همكاران ميزان موفقيت جراحي به پ     در مطالعه فلي

 و Josephe و 17 درصد بود5/89روش كلاسيك، 

Obestone ميزان موفقيت خود را در بيماراني كه فقط 

 و Kreissig. 18اند درصد ذكر كرده95اند، لاتيس داشته

ار چ بيمار د107اي كه بر روي همكاران در مطالعه

كه ) 2Cدرجه (ر ث حداكPVRي شبكيه اوليه و گجداشد

 همراه  اسكلرا به روش مينيمالگتحت عمل جراحي باكلين

رفتند، انجام دادند؛ ميزان موفقيت اوليه گي قرار پبا كرايوترا

زارش گ درصد 97 درصد و با عمل مجدد را 6/92را 

 درصد موارد، 1/12 سال در 11كردند كه طي حدود 

.3ي مجدد ايجاد شده بودگجداشد

وهشي است كه توسط ژپترين مورد در متون،      مشابه

ي اوليه گار جداشدچ بيمار د100دكتر منصوري بر روي 

 درصد 44تر شامــــل  يا كم1C درجه PVRشبكيه با 

 سال كه 4/46±±±±9/14 درصد مرد با متوسط سني 56زن و 

كسي پ اسكلرا همراه با كرايوگتحت عمل جراحي باكلين

در اين مطالعه، با حداقل سه ماه . شدرفته بودند انجامگقرار 

نين چلذا . 19رصد ذكر شد د84يري، ميزان موفقيت گىپ

 درصد موفقيت 5/94شود كه تحقيق حاضر با استنباط مي

 ماه، نتايج قابل 10 سال و 4يري گىپنهايي و متوسط زمان 

.قبولي دارد

     نظر به اين كه مطالعه حاضر به روش بررسي مجموعه 

س پذيرفته و تنها به بررسي نتايج آناتوميك پموارد انجام 

رداخته است و پهاي كلاسيك از عمل و مقايسه با روش

ري به گشود مطالعه ديباشد، توصيه ميروه شاهد ميگفاقد 

صورت كارآزمايي باليني شاهددار در اين مورد انجام 
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Scleral Buckling Surgery with Laser Photocoagulation in Primary Retinal Detachment 
(without Cryopexy)

Nili M, MD; Lashay AR, MD; Rashidi A, MD

Purpose: To determine the success rate of scleral buckling procedure without cryopexy with 
intraoperative or postoperative laser photocoagulation in patients with primary retinal 
detachment.

Patients and methods: In an interventional case series study, 73 patients with primary 
retinal detachment underwent scleral buckling surgery with argon laser application 
arround the breaks and on the buckle which was delivered by indirect ophthalmoscope 
intraoperatively in 34% of the cases, or by slitlamp and contact lens technique 
postoperatively in 66% of the cases.

Results: Fifty four patients were male (74%) and 19 were female (26%), with mean age of 
59.1 years (range 21-79 year). Fourty seven were phakic (64%), 14 were pseudophakic 
(19%), and 12 were aphakic (17%). PVR range was from B to C2 (B: 88%, C1: 8%, C2: 
4%). Anatomic success rate was 100% intraoperatively, however and within 3 to 8 weeks 
redetachment occurred in 12.5% of cases; reattachment was accomplished in 7% of cases by 
SF6 injection and laser reapplication (final success rate 94.5%). The remaining 5.5% cases, 
led to pars plana vitrectomy, membrane peeling, endolaser application, and silicone oil 
injection. All cases of reoperation had reattached retina up to the end of the study. Mean 
follow up time was 58 months.

Conclusion: Considering the proven adverse effects of cryopexy and its role in PVR 
formation which is the major cause of failure in scleral buckling surgery, laser 
photocoagulation can be a good substitute to create chorioretinal scar and obtain acceptable 
results.

Key words: Scleral buckling surgery, Laser photocoagulation, Primary retinal detachment
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