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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٤

 مرواريد جراحي آبسابقه داراي مقايسه ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا در درمان جداشدگي شبكيه در بيماران 
 

، دكتـر   ٦، دكتر مرسـل مهريـار     ٥اله قنبري   ، دكتر حشمت  ٤، دكتر محمدمهدي پرورش   ٣، دكتر هوشنگ فقيهي   ٢ دكتر سيامك مراديان   ،١دكتر حميد احمديه  
، دكتـر زهـرا    ١١، دكتـر بنفشـه گلسـتان      ١٠، دكتـر حميـد سـوري      ٢، دكتـر مرتضـي انتظـاري      ٩، دكتر توكـا بنـايي     ٨بودي، دكتر حسن به   ٧حيدري... عبادا
  ١٣ و دكتر آرش انيسيان١٢خواه رباني

 

 چكيده 
 داراي سابقه  كالبدشناختي و بينايي و عوارض حاصل از ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا در درمان جداشدگي شبكيه در بيماران نتايج مقايسه:هدف

 .مرواريد جراحي آب
مرواريد كه دچار  شده شاهددار چندمركزي بر روي بيماران داراي سابقه جراحي آب  كارآزمايي باليني تصادفيمطالعه به صورت :روش پژوهش

هاي باكل اسكلرا يا  يكي از گروه بيماران پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج مطالعه، به صورت تصادفي وارد .گرديدجداشدگي شبكيه شدند، انجام 
 ماه بعد از عمل، ٦ و ٤، ٢، ١هاي  گيري  بستري و در پيبيماران، طي. شده، تحت عمل جراحي قرار گرفتند ويتركتومي اوليه شدند و طبق برنامه تعيين

 . از نظر حدت بينايي و وضعيت شبكيه و عوارض بعد از عمل، بررسي و مقايسه شدند
 سن، حدت بينايي تفاوت دو گروه از نظر.  چشم در گروه ويتركتومي قرار گرفتند٩٩ چشم در گروه باكل و ١٢٦ مطالعه، مورد چشم ٢٢٥ از :ها يافته

سابقه كارگذاري ، مرواريد يا چسبيدن به لبه مردمك افتادن زجاجيه در داخل زخم جراحي آب گير، سابقه خانوادگي جداشدگي شبكيهقبل از عمل، 
فاصله بروز علايم . دار بود  به لحاظ آماري معني و وسعت جداشدگي شبكيه سابقه جداشدگي شبكيه در چشم مقابل،خل چشميثانويه لنز دا

 درصد موارد و در گروه ١/٢٧در گروه باكل در .  روز بود٢/٢٢ روز و در گروه ويتركتومي ٨/٢٠جداشدگي شبكيه تا عمل جراحي در گروه باكل 
 لاگمار و در گروه ٩٦/٠±٦٨/٠شده در ماه ششم در گروه باكل،  ديد اصلاح. موارد، سوراخ شبكيه حين عمل يافت شد درصد ٥/٣٣ويتركتومي در 

 ماهه ٦گيري   ميزان موفقيت كالبدشناختي در پي.دار نبودند هاي فوق بين دو گروه به لحاظ آماري معني  تفاوت. لاگمار بود٩٦/٠±٦٢/٠ويتركتومي، 
 درصد و در ٤/٦٨ درصد و در گروه ويتركتومي ٣/٥٨مرواريد بودند، در گروه باكل  سبندگي زجاجيه به زخم جراحي آبهايي كه دچار چ در چشم

در كل، .  نداشتندداري معني درصد بود كه تفاوت آماري ٥/٧٤ درصد و در گروه ويتركتومي ٧٨هاي بدون چسبندگي زجاجيه، در گروه باكل  چشم
در ماه ششم، ميزان ادم سيستوييد ماكولا .  درصد بود٢/٣٧ درصد و در گروه ويتركتومي ٣٢ ماه در گروه باكل ٦ از ميزان جداشدگي مجدد شبكيه بعد

 درصد بود و ٧/٢٢ درصد و در گروه ويتركتومي ٢٢ درصد بود؛ ميزان ماكولاپاكر در گروه باكل ١/٩ درصد و در گروه ويتركتومي ٦/٦در گروه باكل 
داري  كدام تفاوت آماري معني  درصد بود كه هيچ٧/٥ درصد و در گروه ويتركتومي ٤/٦متر جيوه در گروه باكل   ميلي٢٠ميزان فشار چشمي بالاي 

 داشت، وقوع انحراف يا اختلال در عضلات خارج چشمي بود كه ميزان آن در ماه داري معنياي كه بين دو گروه تفاوت آماري  تنها عارضه. نداشتند
 . درصد و در گروه ويتركتومي صفر درصد بود١/٤ششم در گروه باكل 

رسد كه ويتركتومي اوليه مزيت قابل توجهي بر باكل اسكلرا در درمان جداشدگي شبكيه در بيماران داراي سابقه جراحي   به نظر مي:گيري نتيجه
انات در دسترس، شرايط بيمار و تبحر و تجربه جراح بنابراين، انتخاب هر كدام از اين دو روش درماني؛ به قضاوت جراح، امك. مرواريد نداشته است آب

 .بستگي دارد
 

Abbreviations: APD: afferent pupillary defect, BCVA: best-corrected visual acuity, CME: cystoid macular edema, 
ECCE: extracapsular cataract extraction, HM: hand motion, ICCE: intraocular cataract extraction, LP: light perception, 
PVR: proliferative vitreoretinopathy 
 

  دكتر حميد احمديه:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان-پزشك  چشم- استاديار-٨    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد-١
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد-پزشك  چشم- استاديار-٩    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاديار-٢
  دانشگاه علوم پزشكي اهواز-ميولوژيد اپيPhD - استاديار-١٠    دانشگاه علوم پزشكي تهران-پزشك  چشم- استاديار-٣
 آمار حياتي PhD  -١١     دانشگاه علوم پزشكي ايران-پزشك  چشم- دانشيار-٤
  مركز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-١٢   م پزشكي اصفهان دانشگاه علو-پزشك  چشم- استاديار-٥
  مركز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- پزشك عمومي-١٣    دانشگاه علوم پزشكي شيراز-پزشك  چشم- استاديار-٦
  مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم-ان پاسدار- تهران    دانشگاه علوم پزشكي تبريز-پزشك  چشم- استاديار-٧

 .ه تحت نظارت مركز ملي تحقيقات كشور انجام شده است اين مطالع• ١٣٨٢ تير ٢ :تاريخ تاييد مقاله  ١٣٨٢ تير ١ :تاريخ دريافت مقاله
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  مقايسه ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا -دكتر حميد احمديه

 

 ١٥

 مقدمه
 روي   در بيمـاراني   ، شـبكيه  جداشدگيدرصد موارد    ٤٠ حدود     
با توجه به    و ١اند  قرار گرفته  مرواريد  احي آب جر كه تحت    دنده  مي

ــان     ــمي در جري ــل چش ــاي داخ ــراوان لنزه ــرف ف ــي مص جراح
اي از موارد جداشدگي رگمـاتوژن       ، درصد قابل ملاحظه   مرواريد  آب

 بـه طـوري كـه       ؛دن ـده هاي سودوفاك تشكيل مي    شبكيه را چشم  
 ٢-٥ دودح ـ ،ICCE شـبكيه بعـد از عمـل         ميزان بروز جداشـدگي   

  اسـت  گزارش شده  درصد   ٠-٤/١ حدود،  ECCEعدازعملب ودرصد  
 ، شبكيه در جمعيـت عمـومي      جداشدگيدر حالي كه ميزان وقوع      

 . ٢درصد است ٠١/٠حدود 
ــزرگ       ــايد ب ــدگي   ش ــان جداش ــكل در درم ــرين مش ــاي  ت ه

سوراخ شـبكيه   .  مشاهده محيط شبكيه باشد    ،سودوفاكيك شبكيه 
ن بيمـاران يافـت     در اي ـ  درصد موارد به دلايـل زيـر       ٢٠در حدود   

شـونده بـه    تثبيـت  لنزهـاي   با مردمك كوچك همراه )١ :شود نمي
 )٣،  اشكال در مشاهده شبكيه از لبه لنز داخل چشـمي         )٢ عنبيه،
مشـاهده شـبكيه در     .  كدورت كپسـول   )٤  و عدسيقشري  بقاياي  

 عنبيـه شـونده بـه      تثبيـت موارد لنزهاي اتاق قـدامي يـا لنزهـاي          
 ٤٤سـراتا در      مشاهده ناكامـل اورا    ،هدر يك مطالع  . تر است  مشكل

 ٢٧در    و عنبيـه شـونده بـه      تثبيت لنزهاي   دارايهاي   درصد چشم 
 . ٣گزارش شده است درصد لنزهاي اتاق قدامي

 سـابقه   داراي شـبكيه در بيمـاران       ، جداشـدگي  طرف ديگر  از     
طور كلـي   ه  ب. اي است   داراي خصوصيات ويژه   مرواريد،  جراحي آب 

مانند و در طـول       كوچك و فلپ   ،در اين بيماران  هاي شبكيه    پارگي
در بـيش از   باشـد و  مـي ) vitreous base (زجاجيه  لبه خلفي پايه

 در  شـدگي داج. شود هاي متعدد ديده مي     پارگي ،درصد موارد  ٥٠
درگيـري   تر است و  گسترده،اين بيماران نسبت به بيماران فاكيك  

به خاطر  . ٤شود ميتري از اين بيماران ديده       ماكولا در درصد بيش   
ــه اســتفاده بــيش از حــد  ،مشــاهده ناكامــل شــبكيه از  تمايــل ب

 چشـمي و    -كرايوتراپي موجب افزايش ميزان تخريب سـد خـوني        
PVR دياترمي و كرايـوتراپي باعـث شكسـته        . شود از عمل مي   بعد

 مشـتق  يرشـد عوامل  چشمي و در نتيجه ورود    -شدن سد خوني  
 وجـود لنـز داخـل       ،طرفـي از  . گردنـد  از سرم به داخل چشم مـي      

چشمي خود باعث ايجاد مشكلاتي حين عمـل باكلينـگ اسـكلرا            
دادن  در موارد لنزهـاي اتـاق قـدامي و در هنگـام فشـار             . شود مي

داخل زاويـه اتـاق قـدامي فشـرده         ه  تا لنز ب   مراقب بود  اسكلرا بايد 
ــرانشــود ــي  خــونوجــب م زي ــزي م ــردد ري ــاي . گ تحــرك لنزه

 ايـن   ؛دگـرد تواند منجر به ضايعه قرنيه        مي عنبيهشونده به    تثبيت
مشكل اغلب به دنبال هيپوتوني ناشي از تخليه مايع زيـر شـبكيه             

 . ٥اتفاق مىافتد
جـايي لنـز و      هتواند منجر به جاب    داخل چشم مي  به  تزريق گاز        

داخـل   بـه    تزريق حباب هوا يـا هيلـون       .به سمت جلو شود   عنبيه  
 قبـل از تزريـق هـوا بـه         نبيـه عزدن لنز بـه     بخيه  اتاق قدامي و يا     

جايي قـدامي لنـز داخـل چشـمي          هتواند از جاب    مي زجاجيهداخل  
يا جداشدگي  مردمكي   وقوع بلوك    نيزبعد از عمل    . جلوگيري كند 

 جايي قدامي لنز داخـل چشـمي و        هتواند منجر به جاب    يد مي يكورو
ديـده نشـدن سـوراخ شـبكيه در ايـن      . ٥شـود  با قرنيـه  آن تماس  
 به پايين آمدن ميزان موفقيت جراحـي باكلينـگ و           ها منجر  چشم

 .٦گردد مي ٣٦٠° استفاده از باكل حلقوي چار،ا نبه
هــاي  و بينــايي باكلينــگ بــراي چشــمكالبدشــناختي نتــايج      

 شبكيه در مطالعات مختلـف متفـاوت         دچار جداشدگي  سودوفاك
شـبكيه  دچار جداشدگي   هاي آفاك    است اما در كل با نتايج چشم      

مختلـف ميـزان    پژوهشـگران    ،به طـور كلـي    . باشد ياس مي قابل ق 
 شـبكيه بـدون     شـدگي داجدر موارد   را  موفقيت باكل با يك عمل      

 .٦اند  گزارش كرده درصد٥٣-٨٠ ،سوراخ قابل مشاهده
 جراحـي   بيش از نيمي از موارد جداشدگي شبكيه بـه دنبـال               
 ٢از  و بعـد  دهنـد  روي مي در سال اول بعد از جراحي   مرواريد،  آب
هـايي   در چشم . شود  به اين ميزان افزوده مي      درصد ١٠-٢٠ ،سال

 يگـذار كار ياگ يا     ليزر بعد از كپسولوتومي با   جداشدگي  كه دچار   
 ٣ مـوارد ظـرف       درصـد  ٤٧-٥٠  در شوند اين عارضه   لنز ثانويه مي  

نتـايج بينـايي عمـل جداشـدگي        . دهـد   روي مـي  ماه بعد از عمل     
. قبـل از عمـل بســتگي دارد  شـبكيه اساسـاً بـه موقعيـت مـاكولا      

آگهي بينايي را     بهترين پيش  ،هاي با ماكولاي چسبيده    جداشدگي
 بيماران با عمـل اكسـترا و لنـز           درصد ٩٤-٩٦دارند به طوري كه     

هـاي   چشـم  در. آورند  يا بهتر به دست مي     ٥٠/٢٠ ديد   ،اتاق خلفي 
آگهـي بينـايي      پيش ه،ــعنبيشونده به    تثبيتبا لنز اتاق قدامي يا      

هاي بـا لنـز       چشم  درصد ١٤-٣٣ تنها در    ٤٠/٢٠تر است و ديد     بد
بـه  عنبيه  شونده به    تثبيتهاي با لنز     درصد چشم  ٥اتاق قدامي و    

 .٥آيد دست مي
 موفـق در درمـان       روش به طور كلـي باكلينـگ اسـكلرا يـك              

باشد اما همراه     مي مرواريد  آبجداشدگي شبكيه به دنبال جراحي      
يـد و   يجيه، كاهش جريـان خـون كورو      عوارضي مثل  كدورت زجا    

شبكيه، بيرون زدن و عفونت باكـل، خـوردگي اسـكلرا همـراه بـا               
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٦

جايي باكل به فضاي زير شبكيه، ايسـكمي سـگمان قـدامي،             هجاب
 . ٥باشد تغييرات انكساري و اختلالات شديد حركتي چشم مي

ــا ســابقه جراحــي        درمــان جداشــدگي شــبكيه در بيمــاران ب
برانگيــز در ميــان جراحــان شــبكيه  ضــوعي بحــثمرواريــد، مو آب
هــاي جراحــي متنــوعي از قبيــل باكــل اســكلرا،  روش. باشــد مــي

ويتركتومي عميق با يا بدون باكل، رتينوپكسي پنوماتيك و باكـل           
ــ ــالونه وســيلهب ــن عارضــه جــدي پيشــنهاد    ب ــان اي ــراي درم ب
 .٧-١١اند دهـش

 پانوراميك  هاي اخير در وسايل ويتركتومي، سيستم      رفت پيش     
نـدوليزر و اسـتفاده از      آبا ميدان ديـد وسـيع، در دسـترس بـودن            

تامپون با گاز باعت مطرح شدن عمل ويتركتومي اوليـه بـه جـاي              
باكل اسـكلرا در درمـان جداشـدگي شـبكيه بـه دنبـال جراحـي                

 توانـايي   ،د ويتركتـومي اوليـه    ي ـيكـي از فوا   . مرواريد شده است    آب
زمـان    با يا بـدون فشـردن هـم      هاي كوچك شبكيه   مشاهده پارگي 

باعـث  روش  اين   . محيطي است  زجاجيهبرداشتن  خلال  اسكلرا در   
 معلـق در    RPEهـاي     ياختـه تسهيل در برداشتن بقايـاي عدسـي،        

شده مايع زيـر     كنترلتخليه  رتينال و امكان     ه، غشاهاي اپي  زجاجي
اطراف پارگي در چشـم      و استفاده دقيق از رتينوپكسي در     شبكيه  
تـر بـودن ميـزان      احتمـال پـايين  ،در نتيجـه  . گـردد   مـي ا  پر از هو  

بعـد از عمـل و پـايين آمـدن تغييـرات            ) موربيديتـه ( بيمارشدگي
ويتركتـومي اوليـه   . انكساري نسبت بـه باكـل اسـكلرا وجـود دارد          

حسـي موضـعي و بـه صـورت          توانـد تحـت بـي      تقريباً هميشه مي  
 .١٢سرپايي صورت گيرد

آميــزي در درمــان ايــن  موفقيــت روش نســبتاً ،باكــل اســكلرا     
 طمحـي كامـل   باشـد ولـي عـدم توانـايي در مشـاهده            بيماران مي 

 منجـر بـه عـدم    ،شدن پارگي شبكيه قبل از عمل     نشبكيه و يافت    
 درصــد مــوارد ٢٠-٥/٣٨موفقيــت و شكســت درمــاني در حــدود 

هـاي اخيـر در تكنيـك و تجهيـزات           رفـت   بـا پـيش    .٣و١٠شـود  مي
آندوليزر و اسـتفاده از تامپونـاد بـا         در دسترس بودن     ،ميوويتركت

گاز، همواره اين سوال براي جراحان شبكيه مطرح بوده است كـه            
شــايد روش جراحــي مطلــوب در ايــن گــروه از بيمــاران، انجــام  

 . ١٢ويتركتومي اوليه باشد
     از اين رو، مطالعه حاضر با هدف مقايسه نتايج كالبدشـناختي           

تومي اوليـه و باكـل اسـكلرا در         و بينايي و عوارض حاصل از ويترك      
ــابقه جراحــي    ــاران داراي س ــبكيه در بيم ــان جداشــدگي ش درم

 . طراحي و انجام شد،مرواريد آب

 روش پژوهش
بـه علـت    مرواريـد كـه        سابقه جراحـي آب    داراي بيماران        همه

نمودنـد؛ پـس از     جداشدگي شبكيه به مراكز همكار طرح مراجعه        
 بينـايي، زمـان جراحـي       شرح حـال از زمـان شـروع مشـكل         اخذ  
هـاي    چشمي، سابقه بيمـاري    ديگرهاي    جراحيسابقه   مرواريد،  آب

 مصــدوميتچشــمي مثــل گلوكــوم و رتينوپــاتي ديــابتي، ســابقه 
ات كامـل   معاين تحت   ؛چشم مقابل   سابقه جداشدگي در    و چشمي
شده، ميزان عيـب      اصلاح پزشكي شامل سنجش بهترين ديد      چشم

 معاينه سـگمان    ،APDابل، ميزان   انكساري همان چشم و چشم مق     
، سالم بودن كپسـول خلـــفي       وضعيت لنز داخل چشمي،    ،قدامي

ــين  ــار تعي ــل فش ــمداخ ــعت  ف ،يچش ــر وس ــكوپي از نظ وندوس
جداشدگي شبكيه، وجـود ضـايعات مسـتعدكننده جداشـدگي در       

ــزان    ــبكيه، مي ــيط ش ــ و علاPVRمح ــه   م ي ــوط ب ــتحاله مرب اس
  .ندها قرار گرفت عت پارگي محل و وس،تعدادتعيين  بيني و نزديك

ــه ــاران      هم ــابقه داراي بيم ــبكيه، جراحــي س ــدگي ش  جداش
آسـاي    پـارگي غـول    ،، رتينوپاتي ديابتي، سوراخ ماكولا    مصدوميت

 در  B  درجـه   بـيش از   PVR جداشدگي شبكيه با تغييرات       و شبكيه
، بيمـاران    سال ١٥ زيرچشمي، بيماران     بيماران يك  چشم هدف و  

 ـ      طوريه  ه ب زجاجيشديد  ريزي    خون داراي ه كه ارزيـابي شـبكيه ب
تـر از     و بيماران با جداشـدگي كـم       نمود   را غيرممكن مي   طوركامل

  .نددش مطالعه خارج  از ،يك كوادران همراه با پارگي مشخص
 به مطالعه، بيماران بـه       و خروج    معيارهاي ورود      پس از اعمال    

يا  "ل اسكلرا عمل جراحي باك  " گروه   ٢در يكي از    تصادفي  صورت  
بيمـاران همگـي    .  نددش ـ  وارد   "ويتركتومي بـدون بانـد و باكـل       "

 مـاه از شـروع دوره       ٦ شبكيه يا فلوهايي كه حداقل       اساتيدتوسط  
 . نددش ، جراحي دو گذشته بها  آنآموزشي

 بعـد از پريتـومي      ه شيوه سنتي انجام شد؛ يعني     باكل اسكلرا ب       
پــس از ، راســت يچــهماه ٤هــاي كششــي  بخيــه و ٣٦٠°ليمبــال 

هاي باكل طوري زده مىشد كه       بخيه ، محل پارگي  لوكاليزه كردن 
 اثـر باكـل حـداقل يـك         ، پارگي مشـخص شـبكيه      وجود در موارد 
خلف محل پـارگي و     ليتر    ميلي ٢-٣ طرفين محل پارگي و      ،ساعت

 مـوارد   در . كنـد  )indent(دار    دندانـه قـدام پـارگي را      ليتـر     ميلي ٤
  عـدم  دن پـارگي بـه علـت نـوع آن يـا            ش دهان ماهي  خطر   وجود

 به علت محـل     )circumferential(  دورتادوري امكان گذاردن باكل  
اسـتفاده شـد بـه       با طول و پهناي مناسب       شعاعي از باكل    ،پارگي
  در.دار نمايـد   دندانـه متـر خلـف پـارگي را     ميلـي ٣ تا  ٢كه   طوري
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  مقايسه ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا -دكتر حميد احمديه

 

 ١٧

 ؛كه پارگي مشخصي قبل از عمل يا حين عمل پيـدا نشـد             مواردي
از باكـل دورتـادوري بـا بسـتر         ن جداشـدگي    دورصورت ناكامل ب  د

 در همـان منـاطقي كـه        ) سيليكون تـاير   ٢٧٦(متر     ميلي ٩حدود  
صـورت كامـل     استفاده شـد و در ،شتجداشدگي شبكيه وجود دا 

 ـ ٣٦٠° به صورت     همين نوع باكل   ،جداشدگين  دوب  .رفـت كـار  ه  ب
 شد و سـعي      استفاده حلقويصورت  ه   ب ٢٤٠در تمام موارد از باند      

 ه كـردن  بعد از لوكاليز  . د كه ميزان ارتفاع باكل متوسط باشد      گردي  
 از كرايـوتراپي جهـت ايجـاد        ،هاي باكـل   بخيهمحل پارگي و زدن     

 PVRر  خط ـد تـا از     ش ـاسكار كوريورتينال در محل پارگي استفاده       
دنبــال كرايــوتراپي ه  بــRPE هــاي ياختــهبــه علــت پخــش شــدن 

كرايـو در بسـتر پـارگي خـودداري          و از انجـام      گـردد گيري   پيش
هاي كرايو در لبه پارگي در مجـاورت هـم گذاشـته       اسپات. مىشد
 ـندمىشد  دورتـادور پـارگي را   ، ايجادشـده Ice ballكـه   طـوري ه  ب

. دبـو يد ي ثانيه بعد از سفيد شدن كورو   ٢ تا   ١ ،بگيرد و مدت كرايو   
د از انجـام    ش ـ  ميكه پارگي مشخصي در شبكيه يافت ن       مواردي در
جهـت تخليـه مـايع      . گرديـد خـودداري مى   كورانهكورايوتراپي  كر

 در  نخسـت  كـه  سـعي مىشـد      ،محل اسـكلروتومي  در  زيرشبكيه  
 افقــي يــا زيــر راســت اي ماهيچــه ســاعت كنــاري يــكمحــاذات 
ترين حجم مايع زيـر   كه بيش جايي  عمودي و درراست اي  ماهيچه

 ٢ اسكلروتومي به طول حدود      .دگرد انتخاب   شت،شبكيه وجود دا  
 بسـتر   ه كـردن   از دياترمي يا كوتريز    پسد و   شايجاد مى متر    ميلي
 محـل اسـكلروتومي  بـا نـخ          ،يد و تخليه مايع زيـر شـبكيه       يكورو

صورت هيپوتون شدن شديد چشـم        در .شد ميبسته   ٨-٠ سيلك
 داخـل   نمكـي بـه    از تزريق محلول     ،بعد از  تخليه مايع زيرشبكيه     

 ٣فاصــله ه از زجاجيــيــا داخــل ) در مــوارد آفــاكي(اتــاق قــدامي 
كـه حجـم مـايع        در مـواردي   .دش ليمبوس استفاده مى   متري  ميلي

 مـايع   تخليـه زيرشبكيه كم بود و خطر ضايعه بـه شـبكيه حـين             
نظـر    از تخليـه مـايع زيرشـبكيه صـرف         ،زيرشبكيه وجـود داشـت    

 . گرديدمى
پلانا و به صـورت      به طريق پارس  جراحي   ،در گروه ويتركتومي       
متـري    ميلـي  ٣ها در فاصـله       اسكلروتومي .دش م مي  انجا پورت  تري

 ويتركتومي بـه روش كلاسـيك انجـام         ند و شد ليمبوس ايجاد مي  
 در كنـاره تحتـاني      كـانولاي انفوزيـون   ترتيب كـه     بدين. دگردي مي

دوخته  ٤-٠  يا مرسيلن  ٦-٠ خارجي با نخ ويكريل      ماهيچه راست 
ــرش روي ٦٠ mmHgكــش دســتگاه روي م. مىشــد  و ســرعت ب

 زجاجيـه  در دقيقه گذاشته مىشد و بعد از برداشتن          ٣٦٠قل  حدا

ه در ناحيه محيطي بـا كمـك لنـز پريـزم            زجاجي كدورت   ،مركزي
 اسـكلرا برداشـته      كـردن   درجه و در صـورت لـزوم بـا دپـرس           ٣٠
. دي ـگرد  خـودداري مـي  vitreous base debulkingشد ولـي از   مي

 در   و شـد  مي برداشته   ،هاي زجاجيه به لبه پارگي     تمام چسبندگي 
  يـا لبـه    عنبيـه  در صورت چسبندگي زجاجيـه بـه         ،بيماران آفاك 

سپس مايع زيـر شـبكيه بـا        . شد  برداشته مي   چسبندگي  نيز زخم
د و درصورت خلفـي     گردي   مي  دكالين تخليه  تزريق محلول پرفلورو  

ســراتا و جمــع شــدن مــايع  بــودن محــل پــارگي نســبت بــه اورا
  از، قــدام محــل پــارگيزيرشــبكيه در هنگــام تزريــق دكــالين در

 بـراي  )partialy fluid/air exchange( هـوا  -تعويض نسـبي مـايع  
نـدوليزر يـا در      از آ  سـپس . دش ـ مـي تخليه مايع زيرشبكيه استفاه     

هـاي   كـوادران ه ويژه در صورت عدم دسترسي به پارگي محيطي ب     
 از كرايوتراپي براي ايجاد اسـكار و چسـبندگي در اطـراف             ،فوقاني
شـدن  ندر صـورت پيـدا   . دگردي ـ داشده استفاده مـي هاي پي  پارگي

 دو تا سه رديف ليـزر در پشـت ناحيـه بـه صـورت               ،پارگي شبكيه 
انجام هوا   -مايع ، تعويض شد و در انتهاي عمل     دورتادوري زده مي  

)  درصـد  ٢٠(اتسـاع    لظت غيرقابـل  غ با   ٦SF و سپس گاز     گرديد  مي
قـداري از  م مانـدن  ي بـاق در صورت .دش تزريق ميFlush  ه روشب

 تلاشـي بـراي ايجـاد       هـوا،  -تعـويض مـايع   مايع شبكيه در پايان     
شد و سـپس بعـد از عمـل بـه            انجام نمي جهت تخليه   رتينوتومي  

وضـعيت  و سـپس    وضـعيت دمـر      ابتدا   ، روز ٥بيماران براي حدود    
 . شد بسته به محل پارگي شبكيه داده ميمناسب 

 تحـت معاينـه و    روزانـه   روز، ٥ بعد از عمل بـه مـدت         بيماران     
 قطـره   ، بـار  ٤ درصـد روزي     ١٠هاي سولفاسـتاميد     درمان با قطره  

در صـــورت بـــروز عـــوارض ( بـــار ٣ درصـــد روزي ١آتـــروپين 
و قطره  ) شد درصد استفاده مي   ٢ از قطره هماتروپين     ،زا  حساسيت

  بـار  ٤ اتاق قدامي حـداقل روزي       واكنشبتامتازون بسته به ميزان     
 قـرص ديكلوفنـاك بـه        منع مصرف،  مصورت عد  در  و قرار گرفتند 

 سه بار در روز به مدت يك هفته بعد از عمل            گرم   ميلي ٢٥ميزان  
 عـوارض زودرس بعـد از عمـل مثـل افـزايش فشـار               .استفاده شد 
يت شديد بعـد از عمـل،       ييد، يوو يجداشدگي كورو  ،يداخل چشم 

. شـد   مـي  ، بررسـي و ثبـت      عدم چسبيدن شـبكيه     و ندوفتالميتآ
 بهتـرين ديـد  ماه بعد از عمـل از نظـر    ٤  ماه و ٢ ،يك ماه بيماران  
ميزان عيـب انكسـاري، تـداوم در چسـبيدن           ،)BCVA(شده   اصلاح

شبكيه يـا احتمـال عمـل مجـدد، انحـراف چشـم يـا اخـتلال در                 
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٨

 بعــد از عمــل و جداشــدگي مجــدد  PVRحركــات چشــم، وقــوع
 .شدند و چروكيدگي ماكولا بررسي CMEايجاد  شبكيه،

بـه وسـيله     ، يكسـان  ، به طور  قبل و بعد از عمل     حدت بينايي       
 سـپس بـراي   كـه شـد    تعيـين  فوتي ٢٠تابلوي اسنلن و از فاصله    

 حـدت   .گرديـد احراز قابليت محاسبات آماري، به لاگمـار تبـديل          
، سـنجيده   دو عمل آگـاه نب ـ    نوع كه از    سنجي  بيناييبينايي توسط   

 نزديـك    بيمـار بـه تـابلو      ،٢٠٠/٢٠تـر از     ديد كم در موارد    .مىشد
 سپس  ، قابل مشاهده شود   شم تابلو براي  يترين علا  مىشد تا بزرگ  

 در  ٢٠٠فاصله بيمار تـا تـابلو براسـاس فـوت در صـورت و عـدد                 
صــورت عــدم توانــايي بيمــار در ديــدن  در. مخــرج ذكــر مىشــد

 ـ    ،م تابلو يترين علا  بزرگ  تعيـين  LP يـا    HMصـورت   ه   ديد بيمـار ب
 .نددش گيري  ه پي ما٦بيماران حداقل به مدت . دگرديمى
و بينـايي   كالبدشناختي   از نظر نتايج      دو گروه   در انتها بيماران      

 يكـي از    ،در هر مركز همكـار    .  شدند  مقايسه همو عوارض عمل با     
ول حسـن انجـام     و مس ـ ،كننـده   شبكيه به عنوان هماهنـگ     دتيساا

كه كدورت كپسـول خلفـي عدسـي         در تمام مواردي   . بود پژوهش
كه ديـد جـراح را حـين عمـل مخـدوش             طوري هد ب و ب ٢+بيش از   

  با قطر حدود   كپسولوتومي با ليزر ياگ    از   ، در هر دو گروه    ؛درك مي
 هنگـامي اسـت كـه دومـين         ٢+كدورت  . (دشاستفاده  متر    ميلي ٥

 .)تقسيم عروق شبكيه به وضوح ديده نشود
آوري اطلاعات از مراكز همكار طرح، نظـارت بـر حسـن             جمع     

دانشـگاه  در مركـز تحقيقـات      هـا     دادهآماري  يل  تحلانجام طرح و    
 .شـد  انجـام    )بيمارسـتان لبـافىنژاد   (علوم پزشكي شهيد بهشـتي      

 و بـراي    tها بين دو گـروه از آزمـون           ن تفاوت ميانگين  دبراي آزمو 
دو اسـتفاده   ها بين دو گـروه از آزمـون كـاي       ن تفاوت نسبت  دآزمو

 .دار به شمار آمد ، معني>P ٠٥/٠شد و 
 

 ها يافته
 بيماري كه وارد مطالعه شـدند،       ٢٢٥ چشم از    ٢٢٥     از مجموع   

 چشم در گـروه ويتركتـومي قـرار         ٩٩ چشم در گروه باكل و       ١٢٦
 درصـد زن و     ٧/٣٩ درصـد مـرد و       ٣/٦٠گروه باكل شامل    . گرفتند

.  درصـد زن بـود     ٣/٣٣ درصد مرد و     ٧/٦٦گروه ويتركتومي شامل    
روع علايـم جداشـدگي   مرواريد تا ش ـ    فاصله زماني بين جراحي آب    

.  مـاه بـود    ٤٥ ماه و در گروه ويتركتومي       ٥٣شبكيه در گروه باكل     
 درصد و در گـروه      ١/١٧بيني در گروه باكل       استحاله نزديك شيوع  

شـده در   هاي گفته كدام از تفاوت  هيچ.  درصد بود  ٦/٢٨ويتركتومي  
 . دو گروه، به لحاظ آماري ارزشمند نبودند

شـان بـين دو گـروه بـه لحـاظ آمـاري             هايي كـه تفاوت     ويژگي     
 سـال در گـروه      ٣/٦٤±٣/١١( سـن    دار بودند عبارت بودند از      معني

حدت بينـايي قبـل      ،) سال در گروه ويتركتومي    ٦/٦٠±٦/٣باكل و   
 لاگمـار   ٣٧/٢±٤٦/٠ لاگمار در گروه باكل و       ٢١/٢±٦٧/٠(از عمل   

 صـفر (سابقه خانوادگي جداشدگي شـبكيه      ،  )در گروه ويتركتومي  
 گيـر افتـادن     ،) در گـروه ويتركتـومي      درصـد  ٢/٤،  روه باكـل  در گ 

 يـا چسـبيدن بـه لبـه         مرواريد  آبزجاجيه در داخل زخم جراحي      
ــروه باكــل ٢/١١(مردمــك  ــروه ١/٢٤ ، درصــد در گ  درصــد در گ
در صـفر   (سابقه كارگذاري ثانويه لنز داخل چشـمي         ،)ويتركتومي
اشـدگي   سـابقه جد   ،) در گروه ويتركتـومي     درصد ٩/٩ ،گروه باكل 

در  درصـد  ١/٣ ، درصد در گروه باكـل ٩/٨(شبكيه در چشم مقابل  
  كـوادران در گـروه     ٩٥/٢(جداشـدگي    ميانگين   )گروه ويتركتومي 

  ). در گروه ويتركتومي كوادران٧٥/٣ باكل،
 درصـد   ١/١٢هـا آفـاك و       درصـد چشـم    ٩/٣٧     در گروه باكـل     

 لنـز اتـاق      درصـد مـوارد    ٥٠ و    بودنـد   داراي لنز اتاق قدامي    موارد
 ، آفـاك  هـا    چشـم   درصد ٥/٣٤ه ويتركتومي   در گرو . داشتندخلفي  

 درصد لنز اتـاق خلفـي       ٨/٤٤ داراي لنز اتاق قدامي و        درصد ٧/٢٠
 در گروه باكـل     ؛مرواريد  از لحاظ نوع جراحي آب    ). ١نمودار  (بودند  

  و ECCE درصد مـوارد عمـل       ٧/٦٨،  ICCE درصد موارد عمل     ٧/٢٣
 ـ    ٦/٧  درصـد   ٥/٢٠در گـروه ويتركتـومي      و  د   عمل فيكو شده بودن

 درصـد  ١/١ و ECCE درصد موارد عمـل     ٤/٧٨، و   ICCEموارد عمل   
در گـروه باكـل در      . )دار  غيرمعنـي  (موارد عمل فيكو شـده بودنـد      

 از دست رفـتن      با مرواريد همراه    جراحي آب  ،  ها درصد چشم  ١/٤٣
و  درصـد بـود      ٢/٤٦ ،در گروه ويتركتومي  اين ميزان    ؛زجاجيه بود 

سـابقه كپسـولوتومي بـا ليـزر در گـروه            .دار نبود   اين تفاوت معني  
غيـر  ( درصـد بـود   ٢/١٨ درصـد و در گـروه ويتركتـومي      ١٩باكل  
 ).دار معني

 

 
 
 
 
 
 

٠

٢٠

٤٠

٦٠

آفاك لنز قدامي لنز خلفي

گرو باكل

گروه ويتركتومي

 درصد

 وضعيت عدسي

هاي مختلف لنز داخل چشمي از دو   فراواني وضعيت توزيع-١نمودار 
 گروه مورد مطالعه
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  مقايسه ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا -دكتر حميد احمديه

 

 ١٩

 ناحيه ماكولا چسبيده ،ها درصد چشم٤/٢در گروه باكل در      
. گونه بود  موارد اين درصد١/٢ در ،بود و در گروه ويتركتومي

 درصد و در گروه ٣/٧يه در گروه باكل در ريزي زجاج خون
ضايعات . ها وجود داشت درصد چشم١/٩ويتركتومي در 

مستعدكننده جداشدگي در محيط شبكيه در گروه باكل در 

 درصد موارد ٥١/٢٤ درصد موارد و در گروه ويتركتومي در ١/٣٠
هاي خارج چشمي با انحراف  اختلال در ماهيچه. ندوجود داشت

ها وجود   درصد چشم٨/٠   در در گروه باكلز عمل، قبل اهاچشم
 .)١جدول  ( در گروه ويتركتومي وجود نداشتليداشت و

 
 هاي مختلف بيماران در دو گروه مورد مطالعه  ويژگي-١جدول 

 ويتركتومي باكل اسكلرا گروه
 ٦٣/٦٠±٦٥/١٣ ٢٣/٦٤±٣٤/١١ )سال(سن 

 ٤٥ ٥٣ )ماه(مرواريد   بعد از جراحي آبRDشروع علايم 
 ٢/٤ ٠ )درصد (RDسابقه خانوادگي 
 ٦/٢٨ ١/١٧ )درصد(بيني  استحاله نزديك

 ١/٣ ٩/٨ )درصد( در چشم مقابل RDسابقه 
 ٥٧/٣ ٩٥/٢ )كوآدران (RDوسعت 

 ١/٢٤ ٢/١١ )درصد(گيركردن زجاجيه در زخم جراحي 
 ٩/٩ ٠ )درصد( ثانويه IOLسابقه 
 ١/٢ ٤/٢ )درصد( ناحيه ماكولا يدگنچسب
 ١/٩ ٣/٧ )درصد( زجاجيه  ريزي خون

 ٥/٢٤ ١/٣٠ )درصد (RDضايعات مستعدكننده 
 ٠ ٨/٠ )درصد (اختلال عملكرد عضلات خارج چشمي

 ٣/٢٢ ٧/٢٠ )روز( تا جراحي RDميانگين فاصله زماني 
         RD: retinal detachment, IOL: intraocular lens 

 
شدگي شبكيه تا عمل جراحي      ميانگين فاصله بروز علايم جدا

.  روز بود٢/٢٢ روز و در گروه ويتركتومي، ٨/٢٠در گروه باكل، 
 ١/٨٨ درصد موارد به صورت شعاعي، در ١/٧كارگذاري باكل در 

 درصد موارد مخلوط ٨/٤درصد موارد به صورت دورتادوري و در 
 درصد موارد تخليه گرديد كه در ٣/٦٨مايع زير شبكيه در . بود
 درصد ٨٠(ترين عارضه   شايعودار شد  صد موارد عارضه در١/١٩

 .اي بود ريزي زير شبكيه هيپوتوني و خون) موارد
 درصد موارد و در گروه ويتركتومي در ١/٢٧در گروه باكل در      
 .  درصد موارد، سوراخ شبكيه حين عمل يافت شد٥/٣٣

باكـل  شده در گـروه       بهترين ديد اصلاح   ،گيري در معاينات پي      
بـه ترتيـب    بعـد از عمـل       ٦و   ٤،  ٢،  ١هـاي     مـاه هاي  يگير در پي 

 لاگمــار و در ٩٦/٠±٦٨/٠ و ٩٨/٠±٦٥/٠، ٠٨/١±٦٥/٠، ٢٥/١±٦٧/٠
 ٠١/١±٦٣/٠،  ١٦/١±٧/٠،  ٢٤/١±٦٨/٠گروه ويتركتومي به ترتيـب      

 لاگمار بود كه از لحاظ آماري تفاوت قابـل تـوجهي            ٩٦/٠±٦٢/٠و  
 .)٢نمودار  (نداشتند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ماهه از لحاظ ميزان اسفر، در ٦ري يگ آنيزوتروپي در پي     
 ٧٨/١ ±٢/٢ و در گروه ويتركتومي ٩٢/١± ١٨/٢گروه باكل 

 و در ٤٤/٠±٧١/٠و از لحاظ آستيگماتيسم، در گروه باكل ديوپتر 

٠
٠,٢
٠,٤
٠,٦
٠,٨
١

١,٢
١,٤

١ ٢ ٤ ٦

گروه باكل

گروه ويتركتومي

 )لاگمار(ديد 

)ماه(ي گير زمان پي  

هاي بعد  گيري شده در پي   تغييرات بهترين ديد اصلاح-٢نمودار
 دو گروه مورد مطالعهدر از عمل 
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٠

بود كه به لحاظ آماري ديوپتر  ٢٦/٠±٤٩/٠گروه ويتركتومي 
 . تفاوت نداشتند

ــ      ــزان موفقي ــيمي ــري  ت كالبدشــناختي در پ ــه، در ٦گي  ماه
مرواريـد يـا       به زخم جراحي آب    ندگي زجاجيه سبكه چ  ييها چشم

 درصد و در گـروه ويتركتـومي    ٣/٥٨عنبيه داشتند؛ در گروه باكل      
 در گـروه    ؛هاي بدون چسبندگي زجاجيـه     درصد و در چشم    ٤/٦٨

 درصد بود كه تفـاوت  ٥/٧٤ درصد و در گروه ويتركتومي      ٧٨باكل  
هـاي بـا       ميزان اين موفقيت در چشـم      . نداشتند داري  معنيماري  آ

 درصــد و در گــروه ٦/٧٠بينــي در گــروه باكــل  اســتحاله نزديــك
 .دار نبود  درصد بود كه اختلافشان معني٥٥ويتركتومي 

 و ٤،  ٢،  ١ هـاي    مـاه  هايگيري       ميزان جداشدگي مجدد در پي    
گـروه   درصد و در     ٤ و   ٨/١ و   ٩ و   ٢/١٧ به ترتيب    در گروه باكل   ،٦

 اين   و صفر درصد بود كه     ٤/٥ و   ٥/٧ و   ٣/٢٤ويتركتومي به ترتيب    
مجمـوع  ). ٣نمـودار   ( نبودنـد    دار  معنـي  به لحاظ آمـاري      ها  تفاوت

 درصـد و    ٣٢ ماه در گروه باكـل       ٦ميزان جداشدگي مجدد بعد از      
 . درصد بود٢/٣٧در گروه ويتركتومي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شبكيه در گـروه باكـل شـامل پـارگي          مجدد       علل جداشدگي   
 در PVRCو )   درصـد ٢٥/٥ (missed break، ) درصـد ٥/٣(جديـد  

ايـن علـل در گـروه ويتركتـومي         .  بـود  ) درصد ٢٥/٩١ (بقيه موارد 
 و ) درصـد ٤/١ (missed break، ) درصـد ٤/١(شامل پارگي جديد 

PVRC   ميزان شيوع چروكيـدگي    .  بود ) درصد ٢/٩٧ ( در بقيه موارد
ــاكولا ب ــد از م ــل،  ٦ع ــروه باك ــاه در گ ــروه  ٢٢ م ــد و در گ  درص

 . درصد بود٧/٢٢ويتركتومي، 

 در گـروه  ، ماهـه ٦و  ٤، ٢، ١هـاي  گيـري   در پـي  CMEميزان     
ــروه ٦/٦ و ٥/٨ ،٦/٩ ،٥/١١باكـــل بـــه ترتيـــب   درصـــد و در گـ

از هـا      تفـاوت   درصد بود كـه    ١/٩ و   ٢/١٠ ،٣/١٣ ،٧/١٦ويتركتومي  
 ).٤نمودار (ند آماري ارزشمند نبودلحاظ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

متـر جيـوه       ميلـي  ٢٠ميزان شيوع فشار داخل چشمي بالاي             
بـه   در گـروه باكـل       ،ماهـه  ٦ و ٤،  ٢،  ١هاي  گيريبا درمان در پي   

 بـه    درصـد و در گـروه ويتركتـومي        ٤/٦ و   ٥/٧،  ٤/٨ ،١/١٢ترتيب  
 درصد بود كه تفـاوت آمـاري قابـل          ٧/٥ و   ٥/٧ ،٤/٩ ،٤/١٠ ترتيب
 .)٥نمودار  (ي نداشتندتوجه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هـاي خـارج           ميزان شيوع انحراف چشم با اختلال در ماهيچـه        
 درصـد و در     ٢/٤گيـري مـاه دوم        چشمي در گـروه باكـل در پـي        

  درصد بود ولي در گـروه ويتركتـومي در           ١/٤گيري ماه ششم      پي

هاي بعد از عمل  گيري  تغييرات فراواني ادم ماكولا در پي-٤نمودار 
 هدر دو گروه مورد مطالع
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هاي  گيري  توزيع فراواني جداشدگي مجدد شبكيه در پي-٣نمودار 
 بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه

٠
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١٠

١٥

١ ٢ ٤ ٦

گروه باكل

گروه ويتركتومي

گيري  زمان پي

 درصد

 جيوه متر  ميلي٢٠ تغييرات فشار داخل چشمي بالاي -٥نمودار 
 هاي بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه گيري در پي
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  مقايسه ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا -دكتر حميد احمديه

 

 ٢١

گيري ماه ششم در       درصد موارد و در پي     ٧/١گيري ماه دوم در       پي
 ).٦نمودار ) (>P ٠٢/٠(يچ موردي وجود نداشت ه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
     در اين مطالعه چند مركزي كه از لحاظ حجم و نوع مطالعه 

 بيمار كه دچار ٢٢٥ چشم از ٢٢٥نظير است، در سطح جهان بي
مرواريد شده بودند، به  جداشدگي شبكيه به دنبال جراحي آب

 ١٢٦باكل اسكلرا (درماني هاي  صورت تصادفي وارد يكي از گروه
از بيماران دو گروه . شدند)  بيمار٩٩بيمار و ويتركتومي اوليه 

  از قبيل سن، حدت بينايي،هاي قبل از عمل، ويژگينظر 
مرواريد يا چسبيدن به  گيرافتادن زجاجيه داخل زخم جراحي آب

سابقه  ، سابقه خانوادگي جداشدگي شبكيه،لبه مردمك
داخل چشمي، سابقه جداشدگي شبكيه در كارگذاري ثانويه لنز 

 .چشم مقابل و وسعت جداشدگي شبكيه با هم متفاوت بودند
    از لحاظ ارتباط بين سابقه خانوادگي جداشدگي شبكيه و 
ميزان موفقيت كالبدشناختي عمل جداشدگي شبكيه، بعضي 
مطالعات هيچ ارتباطي را نشان ندادند؛ گرچه بعضي از انواع 

آگهي   خانوادگي از لحاظ نتايج درماني با پيشجداشدگي شبكيه
-Stickler توان به سندرم از اين ميان مي كهبدتري همراهند

Wagner-Jensenهاي اين سندرم  يكي از ويژگي. ١٣ اشاره كرد
  كه بالاتر بودن درصد بيماران بااستبيني وجود استحاله نزديك

تر بودن   پايين وبيني استحاله نزديك ، مثبتخانوادگي سابقه اين
 مويد تواندميدر مطالعه حاضر در گروه ويتركتومي  سن بيماران

، هرچند نه در حد قابل توجه، وجود درصد بالاتري از اين بيماران
كه منجر به پايين آمدن ميزان در گروه ويتركتومي باشد 

 مطالعه بزرگ در ٣در . شود موفقيت دراين گروه از بيماران مي

دشناختي عمل جداشدگي شبكيه در اين گروه از مورد نتايج كالب
 انجام شد؛ Billington١٦ و Hirose١٥، Hagler١٤بيماران كه توسط 
 را گزارش ي درصد٤٣ درصد و ٦٨ درصد، ٦٤به ترتيب موفقيت 

 .كردند
كالبدشناختي بيني و نتايج      ارتباط بين استحاله نزديك

د به خاطر هرچن.  مورد سوال است،هكيجداشدگي شبجراحي 
بيني بالا مثل نازك بودن اسكلرا هاي با نزديكهاي چشم ويژگي

 زدن اسكلرا حين عمل بخيهتر هنگام  و احتمال عوارض بيش
يد هنگام يريزي كورو  خونخطرباكل اسكلرا و يا بالاتر بودن 

 عوارض اين عمل در ،ليه مايع زير شبكيه هنگام عمل باكلخت
تر ينيدهنده پا اي كه نشان مطالعه هيچ.ها بالاتر استاين چشم

 در اين دنبال ويتركتوميه بكالبدشناختي بودن ميزان موفقيت 
، Burtonدر يك مطالعه توسط . ١٣ وجود ندارد، باشدبيماران

 بيني تري در بيماران با نزديك ميزان موفقيت كالبدشناختي كم
 ٩٣(وپ در مقايسه با بيماران امتر)  درصد٨٦( ديوپتر ٤بالاتر از 

در بيماران . ١٧دشباكل اسكلرا گزارش جراحي دنبال ه ب) درصد
- ماهه در چشم٦گيري  ما ميزان موفقيت كالبدشناختي در پي

 درصد و در ٦/٧٠ در گروه باكل بيني داراي استحاله نزديكهاي 
 اين تفاوت از لحاظ آماري  درصد بود كه٥٥گروه ويتركتومي 

بدون استحاله  يهار چشمميزان موفقيت د. دار نبود معني
 درصد و در گروه باكل ٥/٧٦بيني در گروه ويتركتومي،  نزديك

 . درصد بود٨/٧٧
     از لحاظ گيرافتادن زجاجيه در داخل زخم جراحي 

مرواريد يا چسبيدن آن به لبه مردمك و نتايج كالبدشناختي  آب
دهنده  اي كه نشان تا كنون مطالعه،جراحي جداشدگي شبكيه

 برخي از ولي  است باشد انجام نشدهييا عدم ارتباطوجود 
در . كندآگهي بينايي را بدتر ميپيش ،مارانياين بهاي  ويژگي

 ادم ، خطرتر و كشش زجاجيه ها به دليل التهاب بيشاين چشم
تر  تيو بيشليفراپرويد ماكولا و تغييرات ويترورتينوپاتي يتويسس

ظ كردن اين ويژگي در  ولي در اين مطالعه، با وجود لحا١٨است
نتايج كالبدشناختي، تفاوت قابل توجه آماري بين دو گروه وجود 

 .  نداشت
 خانوادگياي از عوامل مثل بالاتر بودن موارد      مجموعه

 موارد ،نيبي جداشدگي شبكيه، ميزان بالاتر استحاله نزديك
جراحي لاي زخم به  اي مردمك لبهچسبندگي زجاجيه به 

تر  تر بودن حدت بينايي قبل از عمل و وسيع پايين ،مرواريد آب

0٠

١

٢

٣

٤

٥

٢ ٦

گروه باكل

گروه ويتركتومي

درصد

گيري زمان پي
 )ماه(

 ماه بعد از عمل ٦ ماه و ٢ توزيع فراواني استرابيسم، -٦نمودار 
 جراحي در دو گروه مورد مطالعه
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٢

شايد منجر به پايين آمدن بودن دكولمان شبكيه قبل از عمل؛ 
ميزان نتايج بينايي و كالبدشناختي در گروه ويتركتومي شده 

 .دنباش
كه در اين مطالعه، تعداد مواردي كه پارگي       نكته ديگر اين
 درصد و در گروه ٥/٣٣  در گروه ويتركتومي؛حين عمل يافت شد

 شدن پارگي ديدهكه احتمال  به ايننظر .  درصد بود١/٢٧باكل 
 با توجه به ادم قرنيه و كدورت زجاجيه، به ،در خلال عمل باكل

 حتي ممكن است ،كاري چشم ويژه بعد از كرايوپكسي و دست
 اين ميزان يافت شدن پارگي ؛تر از معاينه قبل از عمل باشد كم

ممكن است به علت عدم همكاري )  درصد١/٢٧ (در گروه باكل
 جراح در معاينه قبل  توسطبيمار يا عدم صرف وقت و دقت كافي

تري از پارگي، قبل از عمل  در اين صورت، موارد كم .از عمل باشد
شده حين عمل در  موارد پارگي يافتديده شدند و درنتيجه، 

 ردننقش ويتركتومي در پيدا كو افزايش يافت گروه باكل 
ين آمدن ميزان ي منجر به پانيز و رنگ شد  كمها  پارگيگونه اين

 .گرديدموفقيت عمل باكل در اين گروه از بيماران 
 ماه در گروه ٦شده بعد از   ميزان ديد اصلاح،     در اين مطالعه

 لاگمار ٩٦/٠±٦٢/٠ و  ٩٦/٠±٦٨/٠باكل و ويتركتومي، به ترتيب 
طور  همين.  آماري نداشتندگيري از لحاظ بود كه تفاوت چشم

 ماه در اين مطالعه در ٦ميزان جداشدگي مجدد شبكيه در پايان 
 درصد  بود ٢/٣٧ درصد و ٣٢گروه باكل و ويتركتومي به ترتيب 

 .  كه باز از لحاظ آماري تفاوتشان قابل توجه نبود
 يا بهتر بعد از عمل ٤٠/٢٠     در مطالعات مختلف، ديد 

-٥٢هاي با لنز داخل چشمي در ر چشمه دـي شبكيـداشدگـج
طور ميزان  همين. ٣و٩شده است درصد موارد گزارش ٣٦

 ٨٨، Campo عمل در مطالعه  بارچسبيدن شبكيه در يك
 Bartz  و در مطالعه١٩ درصد٨٩، Bovey؛ در مطالعه ٧درصد

Schmidt ،گزارش گرديد كه بالاتر از نتايج اين ٢٠ درصد٩٤ 
 .دنباش مطالعه مي

ختلاف در نتايج كالبدشناختي و بينايي در اين مطالعه ا     
ند عامل دانست؛ توان معلول چنسبت به ساير مطالعات را مي

كه، همه اعمال جراحي در اين مطالعه، در مراكز  يكي اين
پزشكاني كه  آموزشي انجام شدند و قطعاً نتايج عمل توسط چشم

 جراحان باشند بادر حال گذراندن دوره تخصصي تكميلي مي
كه درصد بالايي  دوم اين. شبكيه متفاوت استزجاجيه و مجرب 
كامل  ها در اين مطالعه، پيش از عمل دچار جداشدگياز چشم

به طور ميزان جداشدگي شبكيه كه  شبكيه بودند به طوري
 ٧٥/٣ كوادران و در گروه ويتركتومي ٩٥/٢متوسط در گروه باكل 

نتيجه آگهي بدتر جر به پيشيكي از عواملي كه من. كوادران بود
 ،شودبعد از اعمال جداشدگي شبكيه ميكالبدشناختي 

ترين  كه يكي از مهم سوم اين. ١٣جداشدگي كامل شبكيه است
عواملي كه در ميزان حدت بينايي بعد از عمل نقش دارند، 

ه  بچسبيده بودن ماكولا قبل از جراحي جداشدگي است
هاي با ماكولاي شم درصد چ٨٧ ؛كه در يك مطالعه طوري

كه  در حالي يا بهتر پيدا كردند ٥٠/٢٠ يددبعد از عمل،  ،چسبيده
جداشده قبل از عمل،  ماكولاي ي دارايها درصد چشم٣٧تنها 

در مطالعه ما تنها در . ٢١بعد از عمل به چنين ديدي دست يافتند
ها در گروه  درصد چشم١/٢ها در گروه باكل و  درصد چشم٤/٢

كه   ناحيه ماكولا قبل از عمل چسبيده بود در حاليويتركتومي،
 چشم، ٢٧٥ چشم از ٩٧، در Compoبراي نمونه در مطالعه 

 .٧ماكولا قبل از عمل چسبيده بود
، فاصله زماني بين تشخيص جداشدگي شبكيه در اين مطالعه     

 و ٢/٢٢ به ترتيب ، در گروه ويتركتومي و باكلتا عمل جراحي 
 درصد بيماراني كه ناحيه ٦٥، Campo مطالعه در. وز بودر ٨/٢٠

 با بهتر به دست ٥٠/٢٠ روز جدا بود، ديد ٣٠تر از  ماكولا كم
وز جدا ر ٣٠ از بيشكه اين ناحيه كه در بيماراني  آوردند در حالي

 يا در .٧دست آوردنده  ب٥٠/٢٠ درصد ديد بهتر از ٤١ تنها ،بود
تر از  حيه ماكولا كمكه نا ييها چشم   درصد٧٥ ،يك مطالعه ديگر

دست آورند در ه  يا بهتر ب٧٠/٢٠ ديد نهايي ،يك هفته جدا بود
 ١-٨كه طول مدت زمان اين جداشدگي  ييها ه در چشم كحالي

 يا بهتر دست ٧٠/٢٠ ديد  بهها  درصد چشم٥٠ تنها ،هفته بود
 .٢١يافتند

نتيجه مهم ديگر حاصل از اين مطالعه اين بود كه اكثر      
 عمل بعد ازهاي مجدد شبكيه در همان ماه اول  جداشدگي

 ٢/١٧كه اين ميزان در گروه باكل  طوريند به جداشدگي رخ داد
 درصد ٨/٥بود و تنها   درصد٣/٢٤در گروه ويتركتومي و درصد 

 جداشدگي ، درصد در گروه ويتركتومي٤/٥در گروه باكل و 
چ در گروه ويتركتومي هي. روي دادم هارمجدد بعد از ماه چ

 از جداشدگي مجدد بعد از ماه چهارم تا پايان مطالعه يمورد
ترين علت جداشدگي مجدد  شايع  . اتفاق نيفتاد)پايان ماه ششم(

 درصد در ٩١( ويترورتينوپاتي پروليفراتيو بود ،در هر دو گروه
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  مقايسه ويتركتومي اوليه و باكل اسكلرا -دكتر حميد احمديه

 

 ٢٣

 سايركه با نتايج  ) درصد در گروه ويتروكتومي٩٧گروه باكل و 
  .١٣مطالعات مطابقت دارد

ميزان متوسط تغيرات انكساري بعد از باكل    در يك مطالعه،   
  المانبدون  ديوپتر و-٧٥/٢ ، دورتادوريالماناسكلرا با 
متوسط ، Rubin. ١٣ه است ديوپترگزارش شد-٣١/٠ ،دورتادوري

  رادورتادوري المان دنبال عمل باكل اسكلرا باه ير انكساري بيتغ
 -٩/٠هاي آفاك   چشم ديوپتر و در-٧/١هاي فاكيك  در چشم

رات انكساري در ي متوسط تغي،Compoدر مطالعه . ٢٢گزارش كرد
 در حالي ٧دش ديوپتر گزارش -١٥/٠ ،شده هاي ويتركتومي چشم
تروپي در دو موزرات انكساري و آنيي مطالعه ما اين تغيدركه 

 . لحاظ آماري نداشتندداري به معنيگروه تفاوت 
جداشدگي جراحي دنبال ه ولا بميزان شيوع چروكيدگي ماك     

 درصد ١٠ تا ٤/٧ ،هاي با لنز داخل چشمي شبكيه در چشم
ها   درصد چشم١٦ ،Compo در مطالعه .١٣ استگزارش شده

جداشدگي شبكيه جراحي دنبال ه دچار چروكيدگي ماكولا ب
 درصد نياز به جراحي براي درمان اين عارضه ٦شدند كه 

وع آن در گروه ويتركتومي و  در مطالعه ما ميزان شي.٧داشتند
 ٢٢و درصد  ٧/٢٢به ترتيب ، عملپس از  ماه ٦باكل در پايان 

 بالاتر بودن اين ميزان در مطالعه ما احتمالاً.  به دست آمددرصد
 . باشد تر بيماران مي گيري طولاني به علت پي

جراحي   بعد از CMEدر مطالعات مختلف ميزان شيوع      
اين  .١٣شده است درصد گزارش ٢/٣-٨/٦ نبي شبكيه، جداشدگي
 در گروه باكل و ،ر مطالعه ما در پايان ماه ششمميزان د

 كه  به دست آمد درصد١/٩ درصد و ٦ به ترتيب ،ويتركتومي
 .گيري از لحاظ آماري نداشتند تفاوت چشم

 ترين عارضه بعد از عمل  شايع،بسياري از مطالعات در     
ه  بوده است بيچشمداخل   افزايش موقت فشار،ويتركتومي

و   درصد٤٨ ،٢٠ و همكاران Bartz در مطالعه اين ميزانكه طوري
 درصد گزارش شده ٩/١٧ ،٢٣ و همكارانSpeicherدر مطالعه 

 متر جيوه  ميلي٢٠در مطالعه ما درصد موارد فشار بالاي . است
بعد از عمل در گروه باكل و  هايگيري با درمان طبي طي پي

گيري   درصد در پي٤/١٠ درصد و ١/١٢ ترتيب از ويتركتومي، به
 ٦گيري بعد از   درصد در پي٧/٥ درصد و ٤/٦بعد از يك ماه تا 
 .ماه به دست آمد

 گروه اختلاف قابل توجه ٢تنها عارضه بعد از عمل كه بين      
 خارج هاي ماهيچه انحراف چشم يا اختلال در ،آماري داشت

 درصد و ٢/٤ ،گيري ماه دوم چشمي بود كه در گروه باكل در پي
 ولي در گروه ويتركتومي در بود درصد ١/٤گيري ماه ششم  در پي

 درصد گيري ماه ششم صفر  در پي و درصد٧/١گيري ماه دوم  پي
 خارج چشمي در هاي ماهيچهميزان شيوع اختلال در . بود

 درصد ،) هفته٦ (مطالعات مختلف طي روزهاي اول بعد از عمل
 قسمت اعظم كه)  درصد٨٠تا حدود  ( استدهبالايي گزارش ش

د ولي ميزان اختلال پايدار در نياب خود بهبود مي ه خودبها آن
دنبال عمل باكل اسكلرا تا ه خارج چشمي بهاي  ماهيچهعملكرد 

هاي با  شده است كه قسمت اعظم آن را چشم درصد گزارش ٤
ين اي كه ميزان ا مطالعه. ١٣دنده المان دورتادوري تشكيل مي

 وجود ،دنبال عمل ويتركتومي بررسي كرده باشده اختلال را ب
 در داري معنيهرحال اين عارضه با تفاوت آماري ه ندارد ولي ب

 .تر بوده است مطالعه ما در گروه باكل شايع
 

 گيرينتيجه
 ويتركتومي اوليه مزيت قابل توجهي بر  كهرسد به نظر مي     

 سابقه  دارايكيه در بيمارانباكل اسكلرا در درمان جداشدگي شب
توجه به نكاتي در انتخاب . مرواريد نداشته باشد جراحي آب

ز يهاي درماني در اين گروه از بيماران حا هركدام از اين روش
هاي  كه انتخاب هر يك از اين روش ايناست؛ نخست اهميت 

براي . عمومي و چشمي بيمار داردهاي  ويژگيدرماني بستگي به 
كه كشش   با توجه به اين،ام ويتركتومي اوليهل در انجامث
 درد ،شود ته ميشگذا  خارجي چشمهاي ماهيچهتري بر روي  كم
كه اكثرا اين گروه از بيماران در  تري دارد و با توجه به اين كم

هوشي عمومي  گردند و انجام بي سنين بالا دچار اين عارضه مي
 ارجح در بيماران  راه درمان كهرسد  به نظر مي؛پذير نيست امكان

بيني بالا   ويتركتومي اوليه باشد و در بيماران با نزديك،با سن بالا
 زدن اسكلرا با عوارضي همراه بخيه  كم است وصلبيهكه ضخامت 

برعكس . باشد  ويتركتومي اوليه مي، درماني ارجحنيز روشاست 
با ارتفاع كم و يك ضعي ومكه يك جداشدگي  ييها در چشم

 بدون تخليه اي قطعهن باكل شت گذا،جود داردپارگي مشخص و
مايع زير شبكيه در درصد بالايي منجر به چسبيدن شبكيه 

انتخاب هركدام از كه رسد   به نظر مي، به هر حال.شود مي
 به قضاوت جراح، امكانات در دسترس و شرايط ،هاي درماني روش

يك جراح در درمان اين كه دارد و ممكن است بستگي بيمار 
  و تجربه تبحر،يكي از اين دو روش درماني ه از بيماران درگرو
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نكته مهم ديگري كه . تري داشته باشد و آن را ترجيح دهد بيش
بايد در نظر  انيــن دو روش درمـدام از ايـركـدر انتخاب ه

 هركدام از )cost-effectiveness(اثربخشي   - هزينه،گرفت
تر اين  يري طولانيگ هاي جراحي است كه اميد است با پي روش

 . بعدي اين مطالعه به آن پاسخ دهيمياه بيماران در گزارش
 

 كننده در طرح مراكز و همكاران شركت
 تهرانبيمارستان فارابي 

  دكتر هوشنگ فقيهي :محقق اصلي
، دكتر عليرضا لاشيئي،  دكتر سيدعلي طباطبائي:ساير همكاران

، حمد ميرشاهيدكتر ا، دكتر رضا كارخانه، دكتر محمد رياضي
دكترحميد ، دكتر مهرداد مهرآزما، دكتر زهرا اعلمي هرندي
 زاده قاضي و دكتر فدرا حاجي

 ) ص(بيمارستان رسول اكرم 
    دكتر محمدمهدي پرورش:محقق اصلي

دكتر مسيح ،  زاده  دكتر سيد مهدي مدرس:ساير همكاران
   اقبالي و دكتر محمدمهدي نوراني نيك... ا دكتر امين، هاشمي

 )ع(بيمارستان امام حسين
 دكتر سيد مرتضي انتظاري 

 

 نژاد  بيمارستان شهيد دكتر لبافي
   دكتر حميد احمديه و دكتر سيامك مراديان:محققان اصلي
دكتر  مسعود سهيليان و ،   دكتر محسن آذرمينا:ساير همكاران

 دكتر محمدحسين دهقان

 بيمارستان فيض اصفهان
  قنبري...ا دكتر حشمت

 ارستان خليلي شيراز بيم
   دكتر مرسل مهريار:محقق اصلي

 دكتر منصور رحيمي ، زاده  دكتر مرتضي مهدي: ساير همكاران
 و قايم مشهد) ع(بيمارستان امام رضا

 دكتر توكا بنائي
 بيمارستان نيكوكاري تبريز

  حيدري...دكتر عبادا
 رشت ) ع(بيمارستان اميرالمومنين

 دكتر حسن بهبودي
 

اي انجام اين طرح تحقيقاتي توسط مركز ملي ه  هزينه•
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