
و غيرجراحي عروق بازمانده جنيني) ويتركتومي+لنزكتومي(يامدهاي درمان جراحي پ

، دكتر آرمان 4، دكتر محسن آذرمينا1، دكتر حميد احمديه3، دكتر بهرام رحماني2، دكتر ستاره ويستامهر1دكتر مسعود سهيليان

، 4مشايخي

2 و دكتر امير رضايي4، دكتر محمدحسين دهقان3دكتر حميد سجادي

كيدهچ

لاستيك پرپيا زجاجيه اوليه هي) PFV(ام، درمان انتخابي ارجح عروق بازمانده جنيني گ جراحي زودهن:يشينه و هدفپ

هاي يگژاين مطالعه به منظور شناسايي وي. الش استچباشد ولي مفيد بودن نقش آن، مورد مي) PHPV(ايدار پ

اد تهران ژنشده، در بيمارستان لبافيبندي تعديل براساس طبقهPFVيامدهاي درمان جراحي و غيرجراحي پمربوط به 

.انجام شد

 بيمار مبتلا به 47شم از چ54شامل ) case series( مطالعه بر روي مجموعه موارد اين بيماري :هامواد و روش

PFVن جراحي درما.  به مركز ارجاعي فوق مراجعه كرده بودند انجام شد1360-77هاي  كه به طور متوالي طي سال

5ليمبال در شم و لنزكتومي و ويتركتومي به روش ترنسچ34ليكاتا در پارسپشامل لنزكتومي و ويتركتومي از طريق 

يامدهاي مورد سنجش عبارت بودند از بهبود بينايي پ. شم نيز به روش غيرجراحي درمان شدندچانزده پ. شم بودچ

 در مقايسه با ديد اوليه منوط به اين Zipfبندي شده نهايي  براساس ردهحداقل يك رده ارتقا در بهترين ديد اصلاح(

ي ظاهر كه به صورت وجود گسنديدپو ميزان )  باشد100/20-30/20، معادل CSUMكه ديد نهايي حداقل برابر 

ش شم به ميزان بيچوتوني، انحراف پآ و هيك همراه با ميكروكورنهچشم به ظاهر كوچك، چاربيت كو: نداشتن موارد

.تر بدون سابقه جراحي استرابيسم و كدورت واضح قرنيه تعريف شدپديوريزمپ35از 

3/30(شم چ10شده، شم جراحيچ33شم كه در جريان عمل، غيرقابل جراحي تلقي شدند؛ در چ6 با حذف :هايافته

براساس .  مركب مبتلا بودندPFVشم به چ6 قدامي و PFVشم به چ4به بهبود بينايي دست يافتند كه ) درصد

 مركب و برخورداري از شبكيه طبيعي؛ PFV قدامي، انجام جراحي در PFVمتغيري، عواملي نظير تحليل تك

ندمتغيري، نسبت شانس ايجاد ظاهر چرسيون گدر تحليل ر. تر بهبود بينايي داشتندهمراهي ضعيفي با شانس بيش

) OR= 9/7(طرفه  و در موارد دوطرفه بيش از موارد يك)OR= 5/10( بيش از افراد مذكر ثسند در افراد مونپنا

. مبتلا بودندPFVفرزندان والدين خويشاوند به انواع شديدتر . بوده است

 قدامي PFVهاي مبتلا به شمچ؛ برخي از PFVبينايي در ) تانسيلپ(ايين بودن توانش پ به رغم :يشنهادپيري و گنتيجه

PFV عامل منفردي به جز جنس و چهي. يا مركب و داراي شبكيه طبيعي، بعد از جراحي به بهبود بينايي دست يافتند

هاي باليني درمان بايد بسته به مورد و براساس يافته. ويي نتايج درمان نبودندگيشپدوطرفه، به طور موردي قادر به 

.زشي را به دست دهدتواند اطلاعات باارنتيكي در فرزندان والدين خويشاوند ميژمطالعات . رددگانتخاب 

Archive of SID

www.SID.ir



CSM: central, steady, maintainedزشكي شهيد بهشتيپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاد-1

GEE: general estimating equationsزشك عموميپ-2

IOP: intraocular pressureزشكپشمچ-3

MVR blade: microvitreoretinal bladeزشكي شهيد بهشتيپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-4

 مركز -ادژن بيمارستان لبافي- بوستان نهم-اسدارانپ- تهران����

شمچتحقيقات 

PFV: persintent fetal vasculature

زشكي آمريكا، پشمچ در آكادمي paper اين مقاله به صورت ••••

 ارايه1997در اكتبر 

PHPV: persistent hyperplastic primary 
vitreous

 نيز Eur J Ophthalmolرديد و جهت انتشار در مجله گ

.ذيرفته شده استپ

TORCH: toxoplasma, other agents, 
rubella, 
                cytomegalovirus, herpes 
simplex

1381UC: uncentral شهريور 7: تاريخ دريافت مقاله

1381UM: unmaintained آذر 4: تاريخ تاييد مقاله
US: unsteady

مقدمـــــه

 كه نام جديد PFV(1(     درمان عروق بازمانده جنيني 

باشد، مي) PHPV(ايدار پلاستيك پرپزجاجيه اوليه هي

يز در حوزه گبرانالشچيكي از موضوعات بسيار 

زارش آن گاز زمان اولين . باشدزشكي كودكان ميپشمچ

، )يگ ماه3يش از پ(ام گ، جراحي زودهنReeseتوسط 

يري از گيشپ اين بيماري به منظور 2و3درمان انتخابي ارجح

لوكوم غيرقابل گعوارض ناشي از سير طبيعي آن از جمله 

برخي از مطالعات حاكي از . 2كنترل و فتيزيس بوده است

PFVنقش مفيد جراحي در بهبود بينايي بيماران مبتلا به 

نين نقشي چاند  ولي برخي از مطالعات نتوانسته4-8باشندمي

ها، آوريرفت در فنيشپامروزه، به رغم . 9را نشان دهند

داري س از عمل، تغيير معنيپدرصد موارد بهبود بينايي 

.6-13يدا نكرده استپ

 خلفي كه معتقدند از PFVناي موارد شديد ث     به است

بيني كه به  و وجود نزديك9هي بدي برخوردار استگآيشپ

يامد بهتر معرفي شده پيك عامل حاكي از ي به عنوان گتاز

هي به درستي مشخص گآيشپ، ساير عوامل تعيين 14است

. اندنشده

هاي  كه طي سالPFV     در اين مطالعه، همه موارد 

اد تهران تحت درمان ژن لبافي در بيمارستان1377 تا 1360

هاي مربوط به يگژرفتند، به منظور شناسايي ويگقرار 

يامدهاي درمان جراحي و غيرجراحي آن براساس پ

.شده، بررسي شدندبندي تعديلطبقه

هامواد و روش

 در PFVهاي همه بيماران داراي تشخيص روندهپ

بيماران داراي سابقه وزن . مدت مورد بررسي، مطالعه شدند

درماني در نژيش از موعد يا اكسيپكم در زمان تولد، تولد 
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اهي بيماري گباليني يا آزمايشدوره نوزادي؛ شواهد 

TORCHمرواريد مادرزادي ساده، از مطالعه  يا آب

رافيك، خويشاوندي نزديكگهاي دمويگژوي. خارج شدند

شده ، بهترين ديد اصلاحPFVهاي باليني والدين، يافته

، قطر عرضي )IOP(شمي چاياني، فشار داخل پاوليه و 

قرنيه، روش جراحي و عوارض احتمالي آن، طول و دفعات 

اري اربيت و گرتونپهاي شم و يافتهچدوره درمان تنبلي 

.بت شدندثشم چرافي گاكو

PFVنوع 3هاي باليني و تشريحي به  براساس يافته 

).1جدول (رديد گ، خلفي و مركب تقسيم قدامي

PFVبندي باليني  دسته-1جدول 

ي عدم شمولمعيارهاشمچتعداد معيارهاي شمولPFVنوع 

Mittendorf’s dot: حداقل يك موردقدامي

                        روبإـوزيس عدسي

اني طويلگژ                        زوايد م

ي شبكيهگجداشد5

لازي شبكيهپديس

لازي ماكولاپوپهي

ماني ماكولاگيپتغييرات 

 مرواريد  و يا آب*آميكروكورنه

: به علاوه حداقل يكي از موارد

لازي عنبيهپوپ                        هي

                        روبإـوزيس عنبيه

                        آمبريوتوكسون خلفي 

رده مردمكي بازماندهپ

tunica vasculasa lentis 

فوندوس آلبينوييد8

Bergmeisterيلاي پاپ

يلوويترالپاپاستاك 

يلولنتيكولارپاپاستاك 

ونه ناهنجاري شبكيه گهرخلفي

:               به علاوه حداقل يكي از موارد

Bergmeisterيلاي پاپ

يلوويترالپاپ                        استاك 

يلولنتيكولارپاپ                        استاك 

PFVهر كدام از معيارهاي شمول 2

قدامي

 قدامي PFVشم واحدي كه معيارهاي هر دو نوع چمركب

و خلفي را داشته باشد

39-

PFV: persistent fetal vasculature متر                                  ميلي10تر از قطر عرضي قرنيه كم= آميكروكورنه

*
 قبل از عمل، :ليكاتاپارسپ جراحي به روش -1روش درمــــان

ريتومي پبعد از . شاد شدگر ممكن ثمردمك به اندازه حداك
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ـــــاه اسكلروتومي به گليـــمبـــال، دو جــــاي

يك بخيه با نخ . متري ليمبوس باز شد ميلي1-25/1فاصله 

شده براي انفوزيون، در رفتهگ در محل در نظر 6-0ويكريل 

محل ميريديان نسبت به لبه تحتاني عضله راست خارجي 

س پ باز شد و MVRس اسكلرا به وسيله تيغه پس. زده شد

متري براي انفوزيون؛  ميلي4از تعبيه يك كانولاي 

ورال پاسكلروتومي بعدي به روش مشابه، به داخل مربع تم

ا حركت لغزشي به رديد و تيغه جراحي بگفوقاني ايجاد 

براي خارج كردن مواد عدسي، . داخل عدسي فرو برده شد

ساكشن خودكار به داخل عدسي فرو برده -اه كاترگدست

سول خلفي، يك ويتركتومي پس از خارج كردن كپ. شد

در . انجام شد) core vitrectomy(قدامي يا مركزي 

دار، ويتركتومي عمقي از طريق يك برخي از موارد عارضه

انجام شد ) سومين اسكلروتومي(ر گبرش اسكلروتومي دي

شمي را چكه اجازه تعويض ابزار و استفاده از نور داخل 

.5دادنيز مي

 در اين روش، به :ليمبال جراحي به روش ترنس-2

ليمبال، در اتاق قدامي به وسيله يك سوزن ريتومي پدنبال 

ي قرنيه وارد  كه از طريق برش نازال فوقان20خميده شماره 

ورودي ليمبال . رفتگآن شده بود، انفوزيون صورت 

ساكشن، در مربع -اه كاترگري نيز براي وارد كردن دستگدي

 درجه از برش اول، ايجاد 120ورال فوقاني به فاصله پتم

س مواد عدسي به طور كامل خارج شدند و يك پشد و س

در . ذاشته شدگسول خلفي باقي پحاشيه بسيار نازكي از ك

ايــــــان، يك ويتركتومــــي ساده قدامي نيز انجام پ

مان خلفي و يا گيري سگ بيمار بدون در5در . 5شد

رافي، لنزكتومي و گي شبكيه براساس اكوگجداشد

.ليمبال انجام شدويتركتومي ترنس

 اين درمان شامل درمان تنبلي : درمان غيرجراحي-3

شمي كه به چ15از . دشم و اصلاح عيب انكساري بوچ

ار چ مورد د5طريق غيرجراحي درمان شده بودند، 

هاي شديد قطب خلفي بودند و از نظر بينايي، از ناهنجاري

دست رفته تلقي شدند ولي از نظر عوارض سير طبيعي 

در . يري شدندگىپلوكوم يا فتيزيس، گبيماري از قبيل بروز 

 خفيف داشتند كه در صورت لزوم PFVر، گ مورد دي10

شم درمان شد چرفت و تنبلي گتيك صورت پتصحيح ا

).2جدول (

شم در چ روش درمان تنبلي :شمچ     روش درمان تنبلي 

در . يكسان بود) روه جراحي و غيرجراحيگ(همه موارد 

تيك به پاولين فرصت بعد از جراحي، اصلاح مناسب ا

رفت و درمان تنبلي گوسيله عينك يا لنز تماسي صورت 

.شم انجام شدچ

شم طبيعي چوقت  ماه با بستن تمام12     در كودكان زير 

نيمي (شم طبيعي چوقت ارهپس بستن پ روز، س3به مدت 

شم مبتلا به چ روز تا اين كه 3به مدت ) از زمان بيداري

شم چـــــلاتو برسد و بعد بستن پبهبود بينايـــــي 

 ساعت در روز به عنوان درمان 2طبيعي به مدت 

.هدارندهگن

وقت  ماهه يا بالاتر؛ يك هفته بستن تمام12     در كودكان 

س يك هفته پشم سالم، به ازاي هر سال از سن كودك سچ

به ازاي هر سال از سن ) نيمي از زمان بيداري(وقت ارهپ

لاتو برسد و پشم مبتلا به بهبود بينايي چكودك تا اين كه 

.هدارندهگان درمان ن ساعت در روز به عنو2-4س از آن، پ

 ماه به 2يري در كودكان زير گىپ:يريگىپ     برنامه 

 ماهه به صورت ماهانه 6 تا 2ي، در كودكان گصورت هفت

. شد ماه، يك ماه در ميان انجام مي6و در سنين بالاي 

 بهبودي چر هيگشد و ا بار تكرار مي4شم، چدرمان بستن 
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شم شديد و چشم مزبور، تنبلي چشد؛ ديده نمي

در صورت . شدرفته ميگدهنده به درمان در نظر اسخپغير

س از درمان، دوباره پشم به دنبال بهبود بينايي چعود تنبلي 

شم از طريق چتنبلي . شدشم شروع ميچدرمان بستن 

.شدشمي كنترل ميچبيت تكثوي تگال

 و  ساله5/3تر از گ در بيماران بزر:يري بيناييگاندازه

با همكاري خوب، براساس ميزان تشخيص خطوط از دور 

با استفاده از تابلوي اسنلن و در موارد عدم همكاري يا در 

بيت به روش ثوي تگتر، براساس الكچكودكان كو

4وScott15 و Karrيشنهادشده توسط پ، Zipfيافته تعديل

، <30/20CSMرديد به طوري كه گانجـــــام 

100/20-30/20 :CSUM ،300/20CUSUM< و 

200/5UCUSUM< رفته شدندگ در نظر.

يامدهاي درمان براساس دو متغير، بهبود پ     ارزيابي 

بهبود بينايي، . رفتگي ظاهر، صورت گسنديدپبينايي و 

 در Zipfبندي برابر حداقل يك رده ارتقا براساس رده

 ديد شده نهايي در مقايسه بامورد بهبود بهترين ديد تصحيح

اوليه تعريف شد؛ منوط به اين كه ديد نهايي به دست آمده 

ي ظاهر نيز در گسنديدپ.  يا بهتر باشدCSUMدر حد 

شد و بنا به يري بعد از عمل ارزيابي ميگىپآخرين معاينه 

شم چك، چتعريف عبارت بود از وجود نداشتن اربيت كو

آ و ك به همــــراه ميكروكورنهچبه ظاهر كو

متر  ميلــــي5تر  كمIOP(ــــوتوني شديد پهي

35شم به ميزان بيش از چ، انحـــراف )جيـــــوه

.تر بدون جراحي استرابيسم و كدورت قرنيهپديوريزمپ

در مقايسه (ك چطرفه، تعريف اربيت كو     در موارد يك

يري قطر افقي و عمودي گبراساس اندازه) با طرف طبيعي

اري واترز در مقايسه با گرتونپاي اربيت در نمايلبهبين

در موارد دوطرفه، اندازه اربيت با ميزان . شم سالم بودچ

ي ژطبيعي متناسب با سن و توسط متخصص راديولو

.شدمقايسه مي

SASافزار آماري ها به وسيله نرم     تحليل آماري داده

ها با استفاه از آزمون مربع كاي و آزمون داده. 16انجام شد

از . ل تحليل شدندپرسيون لوجستيك مولتيگدقيق فيشر و ر

براي موارد دوطرفه ) GEE(معادلات تخمين عمومي 

.استفاده شد

هايافته

PFV كودك مبتلا به 47شم از چ54وهش ژپ     در اين 

مورد )  درصد47( دختر 22و )  درصد53(سر پ25شامل 

است شم رچ)  درصد54( مورد 29در . رفتندگمطالعه قرار 

در . ير بودگ درپچشم چ)  درصد46( مــــورد 25و در 

 مورد، سابقه خويشاوندي والدين در دسترس بود كه در 22

هاي مورد يگژوي. اندخويشاوند بوده)  درصد27( مورد 6

. اندآمده) 2(بررسي بيماران با شماره هر بيمار در جدول 

 دوطرفه PFV كه مبتلا به 38 و 23در بيماران شماره 

.سرعمو بودندپبودند، در هر دو مورد، والدين، دخترعمو و 

PFV بيمار مبتلا به 47شم از چ54هاي باليني يگژ وي-2جدول 

شماره  نوع درمان

بيمار

سن زمان جنس

جراحي 

)ماه(

شم چ

يرگدر

نوع 

PFV

بهترين ديد 

اوليه

بهترين ديد 

نهايي

ي گسنديدپ

خويشاوندي ظاهر

والدين
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به جراحي 

روش

UCUSUمركبپچ6ثمون1
M

UCUSU
M

خيربله

UCUSUقداميپچ1مذكر2ليكاتاپارسپ
M

UCUSU
M

خيرخير

UCUSUمركبپچ10مذكر3
M

CUSUMنامعلومبله

UCUSUمركبپچ5ثمون4
M

UCUSU
M

نامعلومخير

UCUSUمركبپچ2ثمون5
M

CSMنامعلومبله

نامعلومبلهCSUMCUSUMمركبراست2مذكر6

UCUSUقداميپچ4مذكر7
M

UCUSU
M

خيرخير

UCUSUمركبراست1ثمون8
M

خيربله25/20

UCUSUقداميراست13مذكر9
M

خيربله30/20

UCUSUمركبراست1مذكر10
M

UCUSU
M

نامعلومبله

UCUSUقداميراست2مذكر11
M

UCUSU
M

نامعلومخير

نامعلومبلهCSUM40/20قداميپچ8كرمذ12

UCUSUقداميپچ5ثمون13
M

نامعلومبله100/20

UCUSUمركبپچ1مذكر14
M

CUSUMخيربله

UCUSUقداميراست2ثمون15
M

UCUSU
M

خيربله

UCUSUقداميراست24ثمون16
M

نامعلومبله80/20

UCUSUقداميراست1مذكر17
M

UCUSU
M

بلهبله

UCUSUمركبراست2مذكر18
M

CSMنامعلومبله

CUSUMUCUSUمركبراست24مذكر19
M

نامعلومبله

UCUSUمركبپچ4مذكر20*
M

UCUSU
M

خيربله

UCUSUمركبراست5ثمون21
M

UCUSU
M

نامعلومبله

UCUSUقداميپچ8مذكر22
M

UCUSU
M

خيربله
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UCUSUمركبتراس1ثمون23*
M

UCUSU
M

بلهخير

UCUSUمركبپچ1مذكر24
M

UCUSU
M

نامعلومنامعلوم

UCUSUمركبپچ1ثمون25
M

UCUSU
M

بلهخير

UCUSUمركبراست4ثمون26
M

CSUMنامعلومبله

UCUSUقداميراست1مذكر27
M

UCUSU
M

نامعلومبله

UCUSUمركبپچ1مذكر27
M

UCUSU
M

نامعلومبله

UCUSUمركبپچ17ثمون28
M

UCUSU
M

نامعلومخير

UCUSUمركبراست2ثمون29
M

UCUSU
M

بلهخير

UCUSUمركبپچ4ثمون29
M

UCUSU
M

بلهخير

UCUSUمركبپچ12ثمون30
M

UCUSU
M

نامعلومبله

UCUSUمركبپچ3مذكر31
M

UCUSU
M

نامعلومبله

UCUSUكبمرپچ2ثمون32
M

UCUSU
M

خيرنامعلوم

جراحي به 

روش

UCUSUمركبراست7ثمون33
M

CUSUMخيرخير

UCUSUمركبراست2مذكر34ليمبالترنس
M

UCUSU
M

نامعلومبله

نامعلومبلهCSMCSMمركبپچ1ثمون35

UCUSUمركبپچ2مذكر36
M

CSUMنامعلوم بله

UCUSUمركبراست1ثمون37
M

CSMخيربله

UCUSUمركبراست-مذكر38غيرجراحي
M

UCUSU
M

بلهبله

UCUSUمركبپچ-مذكر38
M

UCUSU
M

بلهبله

UCUSUقداميراست-ثمون39
M

UCUSU
M

بلهخير

UCUSUمركبراست-ثمون40
M

UCUSU
M

نامعلومخير

UCUSUمركبپچ-ثمون40
M

UCUSU
M

نامعلومخير
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UCUSUمركبراست-ثمون 41
M

UCUSU
M

نامعلومنامعلوم

UCUSUمركبپچ-ثمون41
M

UCUSU
M

نامعلومنامعلوم

UCUSUمركبراست-مذكر42
M

UCUSU
M

خيربله

UCUSUقداميراست-مذكر43
M

CSMنامعلومبله

UCUSUخلفيراست-ثمون44
M

UCUSU
M

نامعلومنامعلوم

خيربلهCSUMCSUMخلفيراست-مذكر45

UCUSUمركبراست-مذكر46
M

UCUSU
M

خيربله

خيربلهCUSUMCUSUMمركبراست-مذكر47

خيربلهCSMCSMمركبراست-مذكر20*

UCUSUمركبپچ-ثمون23*
M

UCUSU
M

بلهخير

         PFV: persistent fetal vasculature, C: central, S: steady, M: maintained, UC: uncenteral, 
US: unsteady, 
         UM: unmaintained  ر به روش غيرجراحي درمان شدندگشم ديچشم به روش جراحي و در چاين بيماران در يك.

*

 مــــاه 3زير )  درصد57( مورد 27     در اولين معاينه، 

3-12، بين ) درصد34( مــــورد 16سن داشتند؛ در 

ي گبعد از يك سال)  درصد5/8( مورد 4ي و در گماه

دامنه ( ماه 3ميانه سن زمان جراحي، . مراجعه كرده بودند

0-96( ماه 24يري بيماران گىپو ميانه دوره )  ماه24-1

.بود) ماه

     عـــلت ارجاع بيماران عبارت بودند از لوكوكوريا در

6، ديد ضعيــــف در ) درصد76( بــيــمـــــار 36

و )  درصد9( مورد 4، استرابيسم در ) درصد13(بيمار 

ها ترين يافتهشايع).  درصد2(ميكروفتالمي در يك مورد 

، ) درصد87(شم چ47مرواريد در عبارت بودند از آب

، استاك ) درصد7/40(شم چ22آ در ميكروكورنه

، استاك ) درصد30(شم چ16يلوويترال در پاپ

و اتاق قدامي )  درصد26(شم چ14يلولنتيكولار در پاپ

). درصد35(شم چ19عمق در كم

، نوع مركب بود كه PFVترين نوع باليني  شايــــع

شم چسيزده . تشخيص داده شد)  درصد2/72(شم چ39در 

2 قــــدامـــي خــــالص و PFV، ) درصد1/34(

در اولين .  خلفي خالص داشتندPFV، ) درصد7/3(شم چ

معاينه، اغلب بيماران داراي حدت بينايي در حد 

UCUSUM ين فشار داخل گ؛ ميان)3جدول ( بودند

) متر جيوه ميلي6-24(متر جيوه  ميلي13شمـــــي، چ
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. آ بودندداراي ميكروكورنه)  درصد7/40(شم چ22بود؛ 

ونه شواهد گبدون وجود هر)  درصد9/14(هفت بيمار 

هاي هاي تريزومي يا ساير ناهنجاريباليني از سندرم

. دوطرفه بودندPFVار چسيستميك، د

PFVشم مبتلا به چ54اياني در پشده آغازين و  بهترين ديد اصلاح-3جدول 

معاينه آغازين شدهبهترين ديد اصلاح

)درصد(تعداد 

ايانيپمعاينه 

)درصد(تعداد 

UCUSUM)1/87 (47)8/64 (35

CUSUM)7/3 (2)3/9 (5

CSUM)5/5 (3)3/9 (5

CSM)7/3 (2)6/16 (9

54) 100(54) 100(جمع

PFV: persistent fetal vasculature, C: central, S: steady, M: maintained, UC: uncentral, 
US: unsteady, 
UM: unmaintained

 دوطرفه داراي نسبت شانس PFVهاي مبتلا به شمچ

، OR= 9(اي بودند هاي شبكيهتري براي ناهنجاريبيش

فرزندان والدين ). 17/1-71/45:  درصد95حدود اطمينان 

تري براي داشتن خويشاوند نيز نسبت شانس بيش

95، حدود اطمينان OR= 93/3(هاي شبكيه ناهنجاري

، حدود OR= 15( دوطرفه PFV، )62/0-7/24: درصد

سند در پو ظاهر نا) 13/1-03/198: صد در95اطمينان 

:  درصد95، حدود اطمينان OR= 8(اياني پمعـــــاينه 

شمي در چهاي شديد داشتند و نيز ناهنجاري) 4/66-96/0

.تر بودندروه، شايعگاين 

شم انجام شد كه شامل لنزكتومي و چ39     جراحي در 

5ليكاتا و در پارسپشم از طريق چ34ويتركتومي در 

 مورد، مشكلات 6در . ليمبال بودشم از طريق ترانسچ

شم غيرقابل حل بودند و حين عمل، غيرقابل چاي شبكيه

شم، يك عارضه جراحي چ10در . جراحي شناخته شدند

شم مبتلا چ4شم از چ3در ). 1نمودار (تر روي داد يا بيش

ي شبكيه در خلال جراحي، با انجام ويتركتومي گبه جداشد

 غشا و ساير اقدامات مورد نياز، شبكيه peelingتوتال، 

خود ريزي زجاجيه، خودبههمه موارد خون. سبيدچدوباره 

.برطرف شدند
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PFVشم مبتلا به چ39 عوارض ناشي از جراحي در -1نمودار 

 مورد 6شم مقدور بود كه چ34 انجام رفركشن در 

به همراه عيب انكساري (بيني بودند ار نزديكچد

تر يا پديو+ 5/8بيني آفاك با اصلاح انكساري آفاكي نزديك

داري بين  ارتباط معنيچهي). س از جراحيپتر در دوره كم

.يامد بينايي بهتر در اين بيماران ديده نشدپبيني و نزديك

شم، اقدام چ21     در مواردي كه جراحي شدند، در 

 مورد بعد از جراحي، لنز 2فاكي انجام شد و جبراني براي آ

دريافت ) 3/7اي انحناي قاعده (silsoftتماسي آفاكي 

قدرت لنز ).  هفته بعد از جراحي12 هفته و 1(كردند 

، 8 و در بيمار شماره 34، 12تماسي در بيمــــار شماره 

اجتماعي -شم، به علت وضعيت اقتصاديچ19در .  بود30

ميزان . ايين يا ترجيح والدين، عينك آفاكي داده شدپ

ها شمچذيرش بيماران در مورد لنز تماسي و برنامه بستن پ

ذيرش بيماران در مورد پميزان . در هر دو بيمار، خوب بود

 بيمار، 8ها در شمچعينك آفاكــــي و بــــرنامه بستن 

شم به چدرمان تنبلي .  بيمار، بـــــد بود11خوب و در 

ساير موارد يا جهت . م انجام شدشچ21طور كلي در 

هاي ساختماني يري مراجعه نكردند و يا ناهنجاريگىپ

شمشان از چشديدي در شبكيه داشتند كه از نظر بينايي، 

ي در مواردي كه پدوره درمان آمبليو. دست رفته تلقي شد

3 ماه، در 5اسخ دادند؛ در يك بيمار پبه درمان، خوب 

8ر ث بيمار بيش از يك سال تا حداك6 ماه و در 12بيمار 

).4جدول (سال بود 

ي گشم به علت جداشدچ6شده، شم عملچ39     از 

غيرقابل درمان شبكيه، بعد از عمل داراي بينايي 

UCUSUM در آخرين )  درصد3/30(شم چ10 بودند و

معادل  (CSUMيري، داراي ديد گىپمعاينه برنامه 

ه به روش از مواردي ك. بودند) 30/20-100/20

، تنها در يك بيمار )شمچ15(غيرجراحي درمان شده بودند 

شم، بهبود بينايي چتيك و درمان تنبلي پاز طريق اصلاح ا

Mittendorf’s dot داراي 43بيمار شماره . حاصل شد

رده ظريف شفاف بر روي قسمت تحتاني مردمك و پو يك 

س از پ، CSUMديد اين بيمار از . شبكيه طبيعي بود

 خلفي PFVيك بيمار مبتلا به .  رسيدCSMجراحي به 

، به )يلوويترال و فوندوس به ظاهر آلبينوييدپاپاستاك (

CSUMاسخ نداد و ديدش در سطح پشم چدرمان تنبلي 
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PFVيك بيمار ). 2، جدول 45بيمار شماره (باقي ماند 

كه ) 2، جدول 20بيمار شماره (مركب دوطرفه داشت 

ليكاتا در پارسپمي از طريق تحت لنزكتومي و ويتركتو

شم به بهبود چرفت ولي با درمان تنبلي گ قرار پچشم چ

شم راست اين بيمار داراي چ. بينايي دست نيــــافت

Mittendorf’s dot يلولنتيكولار بودپاپ و استاك .

شم نداشت و ديد چونه عيب انكساري در اين گچهي

CSMيري در سطح گىپشمش در آخرين معاينه دوره چ

.باقي ماند

هاي بيماراني كه به ديد نهايي خوب دست يافتنديگژ وي-4جدول 

شماره نوع درمان

بيمار

نوع جنس

PFV

وضعيت 

شبكيه

سن زمان 

جراحي 

)ماه(

مدت 

يري گىپ

)سال(

ديد 

ايانيپ

اياني پفشار 

شمچ

درمان 

جبران 

آفاكي

عينكطبيعي22CSMطبيعيمركبثمون5جراحي 

لنز تماسيطبيعي1825/20طبيعيمركبثمون8به روش

عينكطبيعي13730/20طبيعيقداميمذكر9ليكاتاپارسپ

لنز تماسيطبيعي8440/20طبيعيقداميمذكر12

افزايش 54100/20طبيعيقداميثمون13

يافته

عينك

عينكطبيعي24480/20طبيعيقداميثمون16

 و PFRمركبمذكر18

فوندوس 

آلبينوييد

21CSMعينكطبيعي

 و PFRمركبثمون26

تغييرات 

مانيگيپ

41CSUM افزايش

يافته

عينك

جراحي به 

روش

عينكطبيعيCSUM ماهPFR45مركبمذكر36

عينكطبيعيPFR21CSMمركبثمون37ليمبالترنس

*طبيعي11CSMطبيعيقداميمذكر43غيرجراحي

 PFV: persistent fetal vasculature, PFR: poor foveal reflex, C: central, S: steady, M: 
maintained, UM: unmaintained

. اين بيمار فاكيك بود و عيب انكساري نداشت*
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شم چ6شمي كه به بهبود بينايي دست يافتند، چ11     از 

.  قدامي بودندPFVشم داراي چ5 مركب و PFVداراي 

يري، به گىپها، شبكيه در آخرين معاينه دوره در همه آن

روه، اصلاح گدر همه بيماران اين . سبيده بودچطور كامل 

بيماراني . شم انجام شده بودچتيك مناسب و درمان تنبلي پا

) 4(كه به بينايي خوب دست يافتند به تفصيل در جدول 

.اندآمده

راهي بهبود بينايي و عواملي از متغيري هم     تحليل تك

، انجام جراحي و برخورداري از شبكيه PFVقبيل نوع 

دهد كه ابتلا آمده است و نشان مي) 5(طبيعي، در جدول 

 مركب و PFV قدامي، درمان جراحي موارد PFVبه 

برخورداري از شبكيه طبيعي، همراهي ضعيفي با بهبود 

عواملي از قبيل جنس، سن در زمان جراحي . بينايي داشتند

. و روش خاص جراحي نيز با بهبود بينايي همراهي نداشتند

يامد در تحليل پبا استفاده از بهبود بينايي به عنوان يك 

 كدام از عوامل سن زمان جراحي، جنس، چندمتغيري، هيچ

داري با بهبود  همراهي معنيPFVدرمان جراحي و نوع 

.بينايي نداشتند

ي ظاهرگسنديدپيامدهاي بينايي و پيري عوامل مختلف از نظر همراهي با متغ تحليل تك-5جدول 

Pميزان  درصد95حدود اطمينان نسبت شانسعامليامدپ

 قداميPFVبهبود بينايي 

شبكيه طبيعي

PFV جراحي 

مركب

3/3

6/3

9/7

75/13-8/0

65/15-83/0

15/153-41/0

086/0

076/0

07/0

ثجنس مونسندپظاهر نا

PFVقدامي 

درمان جراحي

خويشاوندي 

والدين

PFVدوطرفه 

5

2/1

53/0

8

2/7

1/23-2/1

6/4-3/0

05/2-14/0

39/61-04/1

3/30-73/1

027/0

83/0

38/0

046/0

01/0

 PFV: persistent fetal vasculature

ي ظاهري بيماران در گسنديدپ     اطلاعات مربوط به 

شم چ35دهد كه  ميخلاصه شده است و نشان) 2(جدول 

اي سنديدهپشده، از ظاهر از نظر معيارهاي زيبايي تعريف

 بيمار ظاهر 11از )  درصد26(شم چ15برخوردار بودند و 

انحراف بيش از )  درصد2/9(شم چنج پ. سندي داشتندپنا

يكي جراحي شده و (شم چ2تر داشتند؛ پريزم ديوپ35

متر  ميلي5تر از  كمIOPداراي ) ر جراحي نشده بودگدي

ك و كـــدورت قرنيه، هر كدام چجيوه بودند و اربيت كو

، )شمچ5( بيمار 4در . ديده شد)  درصد5/5(شم چ3در 

در . ي ظاهري در دسترس نبودگسنديدپاطلاعات مربوط به 
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.به تفصيل آورده شده استسند پاطلاعات مربوط به بيماران داراي ظاهر نا) 6(جدول 

يدا كردندپك چشم به ظاهر كوچسند و پهاي بيماراني كه در آخرين معاينه، ظاهري نايگژ وي-6جدول 

شمار

ه 

بيمار

جن

س

خويشاو

ندي 

والدين

روش 

درمان

سن در 

زمان 

جراحي 

)ماه(

بهترين 

ايانيپديد 

IOP
اياني پ

متر ميلي(

)جيوه

قطر 

اياني پ

قرنيه 

) مترميلي(

انحراف 

PDشم چ

35

كدورت 

واضح 

قرنيه

ملاحظات

مذ2

كر

PP1UCUSخير
UM

-بلهخير425/9

مون4

ث

PP5UCUSنامعلوم
UM

-خيربله159

مذ7

كر

PP4UCUSخير
UM

*RDخيرخير185/11

مذ11

كر

PP2UCUSنامعلوم
UM

عمق اربيت كمخيرخير109

)OD ( وRD

*)OS(

23

)OU

(

مون

ث

PPبله
)OD(

1UCUS
UM

عمقاربيت كمخيرخير225/9

)OU(

مون25

ث

PP1UCUSبله
UM

-خيربله109

مون28

ث

PP17UCUSنامعلوم
UM

-بلهخير1310

29

)OU

(

مون

ث

PP4UCUSبله
UM

2: راست

10: پچ

-خيرخير9

مون33

ث

TL7CUSUخير
M

-خيربله229

UCUS-غيرجرابلهمون39
UM

-خيربله2410
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حيث

40

)OU

(

مون

ث

غيرجرانامعلوم

حي

-UCUS
UM

20: راست

12: پچ

: راستخير5/8

بله

: پچ

خير

-

IOP: intraocular pressure, PD:  prism dioptre, C: central, UC: uncentral, US: unsteady, UM: 
unmaintained, RD: retinal detachment

شمچليمبال، هر دو جراحي به روش ترنس :OU ، پچشم چ :OS شم چ

CD:راست، :TL ليكاتا،  پارسپ جراحي به روش  :PP

*PDعارضه جراحي بوده است ،.

ي ظاهري با عواملي گسنديدپمتغيري ارتباط      تحليل تك

) 5( و درمان جراحي در جدول PFVنظير جنس، نوع 

، خويشاوندي ثدهد كه جنس مونآمده است و نشان مي

سند همراهي پ دوطرفه با ايجاد ظاهر ناPFVوالدين و 

ندمتغيري با چرسيون لوجستيك گدارند ولي تحليل ر

استفاده از معادلات تخمين عمومي و كنترل عوامل 

PFVكننده، تعيين كرد كه تنها دو عامل جنس و مخدوش

 از ثافراد مون. سند همراهي دارندپد ظاهر نادوطرفه با ايجا

سند پتــــري براي بروز ظاهر نانسبت شانس بيش

:  درصد95، حدود اطمينان OR= 5/10(برخوردار بودند 

 دوطرفه نيز داراي PFVو بيماران داراي ) 56/53-06/2

= 9/7(سند بودند پنسبت شانس بالاتري براي بروز ظاهر نا

OR 15/1-21/54:  درصد95، حدود اطمينان.(

يامد پشده كه هاي جراحيشمچ مورد از 2     در نهايت 

يري گىپبينايي خوبي داشتند و به طور منظم در دوره 

بيمار ( داشتند IOPويزيت شدند، افزايش خفيفي در 

در هر دو مورد، ). 4، جدول 26 و بيمار شماره 13شماره 

در مواردي . شم تنها با درمان طبي تحت كنترل بودچفشار 

 موردي از چكه به روش غيرجراحي درمان شده بودند، هي

.يري ديده نشدگىپ در طول دوره IOPافزايش 

ثبح

 به دلايل مختلفي مورد PFV     تصميم به جراحي در 

هاي ر روشثباشد؛ نخست اين كه ااختلاف نظر مي

يري از عوارض گيشپويتركتومي جديد بر بهبود بينايي و 

PFVهاي مطالعات ر اين كه يافتهگدي.  مشخص نيست

هاي مختلف بنديمختلف قابل مقايسه نيستند زيرا از دسته

براي نمونه در برخي . اند استفاده كردهPFVباليني 

اي در هر دو هاي داراي اختلالات شبكيهشمچمطالعات، 

 در حالي كه 17اندرفتهگ قدامي و خلفي قرار PFVدسته 

 خلفي اختصاص PFVر، اين موارد به دسته گدر برخي دي

كننده هيگآيشپر، عوامل گبه عبارت دي. 3اندداده شده

در .  هستندPFVبندي شده، بسيار وابسته به دستهارزيابي

باشد، انتخاب هاي موجود ميايه دادهپمطالعه حاضر كه بر 

زشك مربوط بوده پروش درمان يا جراحي براساس نظر 

.است
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هاي باليني و  براساس يافتهPFVبندي ما از      دسته

ونه اختلال گهاي مبتلا به هر شمچ). 1جدول (تشريحي بود 

 خلفي آمدند و PFVشبكيه يا قطب خلفي در دسته 

ه عدسي، عنبيه و ژمان قدامي، به ويگهاي سناهنجاري

اين .  قدامي آورده شدندPFVاني در دسته گژاجسام م

) مكانيسم(رسد كه با دو سازوكار يبندي به نظر نمدسته

اند،  نسبت داده شدهPFVني مختلفي كه به ايجاد ژاتوپ

براساس يكي از اين سازوكارها، . مغايرتي داشته باشد

 ممكن PFVهاي مبتلا به شمچاختلالات قطب خلفي در 

ديده شده . است ناشي از تكامل غيرطبيعي شبكيه باشند

هاي اي و سلولهاي شبكيه، آستروسيتPFVاست كه در 

لازي جنراليزه پرپليال سر عصب بينايي دستخوش يك هيگ

 را PFVهاي ردهپها، بخش فيبري اين سلول. 17شوندمي

هاي ني متفاوت از رشتهژهاي كلاسازند كه داراي رشتهمي

بافت همبند ممكن است . 18باشندني زجاجيه اوليه ميژكلا

يالوييد بازمانده منشا  و عروق هBergmeisterيلاي پاپاز 

.19و20يردگب

     براساس سازوكار دوم، نقص اوليه ممكن است در 

از آن جا كه تكامل زجاجيه اوليه . تكامل عدسي نهفته باشد

اه عروقي هيالوييد به تكامل طبيعي عدسي گرفت دستسپو 

PFVي دارند، از اين رو تغييرات زجاجيه كه در گبست

انويه به اين نقص تكاملي ثي گشوند، همديده مي

.21و22هستند

ها تنها يافته، اين دادهبندي تعديل     با استفاده از اين دسته

 قدامي و بهبود بينايي نشان PFVهمراهي ضعيفي را بين 

دلايل اين مشاهده ممكن است شامل وجود . دادند

) تانسيلپ(هايي با اختلالات خفيف شبكيه و توانش شمچ

شم چ مركب و خلفي و تنبلي PFVدر موارد بينايي خوب 

مرواريد در مان قدامي و آبگشديد ناشي از نقايص س

. قدامي باشدPFVروه گ

     همراهي بين بهبود بينايي و انجام جراحي نيز ضعيف 

ن بودند و شامل ژهايي كه جراحي نشدند، هتروشمچ. بود

 خفيف غيرنيازمند به مداخله جراحي و PFVروه گهر دو 

هاي مبتلا به اختلالات شديد ساختماني كه سودي از شمچ

شده، هاي جراحيشمچ. شدندبرند، ميجراحي نمي

يش از عمل، مبتلا به پهايي بودند كه براساس ارزيابي شمچ

PFVها  خفيف تا متوسط بودند ولي برخي از آن

اختلالات شديدي داشتند كه بعد از لنزكتومي، غير قابل 

همه بيماراني كه به ديد .  داده شدندجراحي تشخيص

، تحت جراحي و )به جز يك مورد(خوب دست يافتند 

رفته بودند و فاقد گشم قرار چدرمان مناسب تنبلي 

اين يافته . ناهنجاري شبكيه يا داراي نوع خفيف آن بودند

مان خلفي و شبكيه به گحاكي از اهميت ارزيابي س

.23-25باشدهاي تصويربرداري قبل از عمل ميروش

     انتخاب دقيق بيماران به مقايسه خطرات جراحي با 

سوم كل حدود يك. ي داردگتوانش بهبود بينايي بست

به جز مواردي كه در خلال جراحي، (شده هاي عملشمچ

، به ديد خوب دست )غيرقابل جراحي تشخيص داده شدند

يافتند كه در مقايسه با برخي از مطالعات قبلي، ميزان 

.13،12،7،6،3و15آيدبالايي به شمار مي

تر از حدي ليمبال كمروه ترنسگها در شمچ     تعداد 

روه گها را با ها و عوارض آنبودند كه بتوان يافته

بروز عوارض در بيماران ما نادر . ليكاتا مقايسه كردپارسپ

 تفاوت چها تخليه نشدند و هيشمچ كدام از چهي. بود

داري در وقوع عوارض مربوط به سير طبيعي خود معني

روه گلوكوم و فتينزيس نيز بين گ از قبيل PFVبيماري 

.نشده ديده نشدشده و جراحيجراحي
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رسيون گر، در تحليل رگ     بعد از كنترل عوامل مداخله

داري با كدام از عوامل، همراهي معنيچندمتغيري، هيچ

وني موارد گست ناهمعلت آن ممكن ا. بهبود بينايي نداشتند

PFVهاي هاي دروني يافته در بيماران ما و تفاوت

هاي بينايي و سير طبيعي بيماري ها، توانشيك آنژاتولوپ

.باشد

 و ثهاي اين مطالعه حاكي از آنند كه جنس مون     يافته

سند دارند پيري دوطرفه، همراهي ضعيفي با ظاهر ناگدر

يامد پما در حال حاضر توضيحي براي ). 5جدول (

روايي .  نداريمثي ظاهري در افراد مونگسنديدپ

)validity ( ابت ثاين مشاهدات بايد در مطالعات آتي

ري در ثري كه بتواند نقش موگ عامل منفرد ديچهي. شود

ويي نتايج درمان داشته باشد، يافت نشد ولي تركيبي گيشپ

.ذاردگبر ثيامد درمان اپاز اين عوامل ممكن است بر 

Goldbergنان با نظريه چ     براساس اين مطالعه، ما هم

 حوزه وسيعي از PFVتر چ"يمان مبني بر اين كه پو 

هاي تشخيصي با روندهاي طبيعي تظاهرات باليني و ماهيت

بنابراين، رويكردهاي درماني . دهدوشش ميپمتفاوت را 

.  موافقيم"9رددگبايد متناسب با هر فردي تنظيم 

 در فرزندان والدين PFV     وقوع انواع شديدتر 

نتيكي در ژكننده يك اختلال خويشاوند ممكن است مطرح

توانند نتيكي اين بيماران ميژمطالعات . اين بيماران باشد

تري را هاي بيشري را به دست دهند و سرنخثاطلاعات مو

. آشكار نمايندPFVنز ژاتوپدر 
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