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   ... اخل چشمي نتايج جراحي اجسام بيگانه د-دكتر مصطفي فقهي

 

 ٣٣

 فلزي و فلزي غيرمغناطيسي غير داخل چشمي بيگانهنتايج جراحي اجسام 
 

 ٣دكتر آرش انيسيان و ٢دكتر مسعود سهيليان، ١دكتر مصطفي فقهـي
 

 چكيده
  داخـل چشـمي   بيگانـه  خارج نمودن اجسام    جراحي ي و عوارض بعد از عمل     يبينا  و كالبدشناختيتعيين نتايج    :هدف

 .١٣٦٦-٨١ هاي  سالطي نژاد تهران كننده به بيمارستان لبافي  بيماران مراجعهغيرفلزي و فلزي غيرمغناطيسي در
هاي بيماراني كـه بـه دليـل داشـتن           پروندهاطلاعات موجود در    روي  بر   اين بررسي به روش توصيفي       :روش پژوهش 

رج  داخل چشمي از نوع غيرفلزي و فلزي غيرمغناطيسي تحـت عمـل جراحـي ويتركتـومي عميـق و خـا                بيگانه جسم
 جنس جسم بيگانه، عوارض اختصاصي مربوط به جنس جسم بيگانـه،            .شدقرار گرفته بودند، انجام     بيگانه  كردن جسم   
 . محل پارگي و محل جسم بيگانه مورد بررسي قرار گرفت،ديد بيماران

گيـري   ي متوسط زمان پ   . بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند       ٢٨ چشم از    ٣٢  طي مدت مورد بررسي،    :ها يافته
 ،) درصـد  ٩/٤٠( چشـم    ٩ رسـنگ د    بـود كـه شـامل      ي غيرفلـز  بيگانهجسم  )  درصد ٧٥/٦٨(  چشم ٢٢در.  ماه بود  ٥/٧

 ١٠ در   .بودنـد )  درصد ٢/١٨(چشم   ٤ و نامشخص در  )  درصد  ١/٩( چشم   ٢چوب در  ،) درصد ٨/٣١(  چشم ٧شيشه در 
، آلومينيـوم  ) درصـد ٧٠(  چشـم ٧ در فلزي غيرمغناطيسي بود كه شامل مـس  بيگانهنيز جسم )  درصد٢٥/٣١(چشم  

 مـوارد    درصـد  ٧/٨٥م شـالكوزيس چشـمي در       ي علا .بودند)  درصد ٢٠(  چشم ٢ و سرب در  )  درصد ١٠( چشم يك   در
هـا   چشـم   درصد١/٣١  در٥٠/٢٠ تا  ٢٠٠/٥ديد    و ٣/٣١ يا بهتر در     ٤٠/٢٠ي  يديد نها .  وجود داشت  بيگانه مسي جسم  

 ـ         موارد،درصد   ٧/٢١عمل در    بعد از . دست آمد ه  ب ارتبـاط   .وجـود آمـد   ه   پارگي شبكيه در خلف محل اسـكلروتومي  ب
 .  غيرفلزي و فلزي غيرمغناطيسي مشاهده نشدجسم بيگانه يا بهتر با نوع و محل ٢٠٠/٢٠ ييآماري بين ديد نها

فلـزي   غيرفلـزي و  بيگانـه داخـل چشـمي       خـارج نمـودن اجسـام       هـاي     روشرغـم محـدود بـودن          بـه  :گيري نتيجه
 كالبدشـناختي ي و   ي نتـايج  بينـا     ،طيسي با انجام ويتركتومي دقيق و تلاش براي كاهش عـوارض حـين عمـل              غيرمغنا

 .باشد مطلوب مي
 
 
  دكتر مصطفي فقهي:گو پاسخ •
  دانشگاه  علوم پزشكي اهواز-پزشك  چشم- استاديار-١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاد-٢
 قيقات چشم  مركز تح- پزشك عمومي-٣

  مركز تحقيقات چشم-نژاد لبافيبيمارستان  - بوستان نهم-پاسداران 
 ١٣٨١ دي ٢: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ ارديبهشت ١٧: تاريخ تاييد مقاله

 
 
 

 

APD: afferent pupillary defect 
ILM: internal limiting membrane 
IOFB: intraocular foring body 
IRFB: intraretinal foreign body  
PK: penetrating keratoplasty 
PVR: proliferative vitreoretinopathy 
RD: retinal detachment 
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٤ 
 

 مقدمه
اي از    درصد عمـده   ،(IOFB) داخل چشمي    بيگانه    امروزه اجسام   

باعـث  د  ن ـتوان هاي چشمي را تشكيل مي دهند كه مـي         تيمصدوم
 ١-٥در جوانان و كودكان شـوند     ويژه  ي فرد به    يسيب جدي به بينا   آ

كـه دچـار آسـيب      يي  هـا   چشم  درصد ١٨-٤١به طوري كه حدود     
 داخـل چشـمي     بيگانـه  حـداقل داراي يـك جسـم         ،شوند نافذ مي 

هسـتند   موارد فلزي     درصد ٧١-٩٠در  بيگانه   اجسام   .١-٣باشند مي
 IOFB  موارد .باشند ي مغناطيسي م   درصد ٥٥-٨٠ ميان،كه از اين    

لـي   و انـد    گزارش شده  درصد ٦/١٦-٧/٢٤فلزي غيرمغناطيسي در    
  .٦-١٣دني دارتر كم شيوع ، در كلموارد غيرفلزي

غيرفلزي مانند چـوب و يـا فلـزي ماننـد مـس             بيگانه  اجسام       
  و يا واكنش التهـابي شـديدتري         تر  بيشقادرند باعث بروز عفونت     

م ويتركتـومي فـوري توصـيه مـي          بنـابراين انجـا     شـوند  در چشم 
، اشكال نامنظم و انـدازه بـزرگ ايـن اجسـام،             از طرفي  .١٤و١٥شود

مانند شيشه و سنگ و اين كه براي خـارج نمـودن جسـم بيگانـه             
بايد از فورسپس داخـل چشـمي اسـتفاده شـود و بـروز عـوارض                

در مجمــوع  نتــايج انــد كــه   موجــب شــده١،٩،١٤و١٦احتمــالي آن 
 خارج نمودن ايـن نـوع از اجسـام          لبدشناختيكاي و   يمطلوب بينا 

  .١١باشد  تر كمنسبت به انواع فلزي بيگانه 
داخـل  بيگانـه   طـور كلـي عـوارض خـارج نمـودن اجسـام             ه  ب     

، آسـيب بـه   مرواريـد  آبچشمي شامل آسيب به عدسـي و ايجـاد          
هاي شـبكيه در ناحيـه خلـف بـه           شبكيه و جداشدگي آن، پارگي    

  طريـق  ازبيگانـه   ارج نمـودن جسـم      محل اسكلروتومي هنگام خ ـ   
 .١،٩،١٤و١٧دنباش ه ميزجاجي ريزي خونپلانا و  پارس
 بـه دليـل     ،در مورد اجسام غيرفلزي و يا فلزي غيرمغناطيسي            

استفاده از ابزارهاي داخـل چشـمي و كشـش          ،تر  بيشكاري   دست
هاي نامنظم و تيز ايـن اجسـام ماننـد      و لبهاي  هعداقزجاجيه  روي  
 .١١و١٤ خواهد بودتر بيشمجموع اين عوارض  در ،شيشه

 بينـايي  و   كالبدشناختيبه منظور بررسي نتايج     مطالعه حاضر        
 ـ      بيگانه،و عوارض جراحي اين نوع اجسام        ه  بر روي بيماراني كـه ب

ــه دليــل اجســام  ــزي غيرمغناطيســيبيگان ــزي و فل  طــي ،غيرفل
مـل  نژاد تهـران تحـت ع       در بيمارستان لبافي   ١٣٦٦-٨١هاي   سال

 .جراحي قرار گرفته بودند انجام گرديد

 روش پژوهش
 بيماراني كـه     پرونده ،دفتر ثبت بيماران در اتاق عمل          براساس  
ــال  ــي س ــاي ط ــت   ١٣٦٦-٨١ ه ــه عل ــي  IOFBب ــت جراح ، تح
داراي ه بودند بررسي شـدند و مـواردي كـه           قرار گرفت ويتركتومي  
 مطالعـه    غيرفلزي و فلزي غيرمغناطيسي بودنـد وارد       جسم بيگانه 

 از نظر مغناطيسـي يـا       جسم بيگانه  كليه مواردي كه جنس      .شدند
 از مطالعـه حـذف       نيـز   مشخص نشـده بـود     غيرمغناطيسي بودن، 

  .شدند
 تـا   مصـدوميت ، فاصـله زمـاني      مصـدوميت  علت   ، جنس ،سن     

عمل جراحي، سابقه عمل جراحي ترميمي چشم، ديد قبل و بعـد            
، عدسـي سـكلرا، وضـعيت     وجـود پـارگي قرنيـه و ا        ،APD از عمل، 

هاي فوندوسـكوپي، انجـام سـونوگرافي،        ه، يافته زجاجي ريزي  خون
CT-    انجام ليـزر يـا كرايـو قبـل از عمـل،             ،اسكن و گرافي اوربيت 

، بروز عوارض حين عمل، انـدازه و      جسم بيگانه  خارج نمودن    روش
ــهمحــل و جــنس  ــد و وضــعيت  جســم بيگان ــايي دي ــايج نه ، نت

مورد بررسي قرار   كيه در آخرين معاينه،      قرنيه و شب   كالبدشناختي
 .گرفتند

 زوج،  tهاي آمـاري دقيـق فيشـر،          ها با استفاده از آزمون           يافته
 .نمار مورد تحليل قرار گرفتند دو و مك كاي

 

 

 روش جراحي
 از طريـق   ها تحت عمل جراحي ويتركتومي عميق       همه چشم     

ــه روش   ــا ب ــارس پلان ــيك كپ ــد port threeلاس ــرار گرفتن .  ق
 بـه روش خـارجعدسـي پلانـا يـا خـارج كـردن          لنزكتومي پارس 

كپسولي در مواردي كه عدسي داراي كدورت واضـح بـود انجـام
م و يـا حاشـيه آن بـهدر مواردي كه كپسول خلفي سـال      . گرديد

. شـد  ذاشـته  لنز داخل چشمي خلفي كارگ     ،قدر كافي موجود بود   
د كـه درگردي ـ اسـتفاده    ٢٤٠ موارد از بانـد سـيليكوني        همهدر  

متري در سمت  ميلي ١٠متري در سمت نازال و        ميلي ٥/٩فاصله  
 .تمپورال از لمبوس به اسكلرا دوخته شد

ــبكيه        ــدگي ش ــوارد جداش ــل ا،در م ــراه از باك ــكلرا هم س
كرايوتراپي يا ليزر داخل چشـمي جهـت بسـتن سـوراخ شـبكيه

مپون داخلـي ماننـد روغـنادر بعضي موارد نيز از ت     . استفاده شد 
 . استفاده گرديد) درصد٢٠( ٦SFسيليكون يا گاز 

 ديا وجود داشت،ـواردي كه شفافيت مـل در مــل از عمــقب    
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 ها يافته
تحت عمـل جراحـي     مزبور    سال ١٥ بيمار كه طي     ٤٩٠    پرونده

 ٣٢  كـه   مورد بررسـي قـرار گرفـت       ،ويتركتومي قرار گرفته بودند   
 طي اين مدت تحت عمل جراحـي  ) درصد٧/٥ ( بيمار ٢٨چشم از   

 غيرفلـزي و فلـزي غيرمغناطيسـي قـرار        جسم بيگانه خارج كردن   
 ســن .مــرد بودنــد)  درصــد٨٥/٩٢(  بيمــار٢٦كــه گرفتــه بودنــد 

 گرفتـاري   مـوارد . سـال بـود    ٧-٣٤، بين    سال ٢/١٩±٨/٧بيماران  
 مورد نيـز هـر دو چشـم در          ٤ در   .چشم راست و چپ مساوي بود     

 مـورد   ١٠ در   APD . ماه بود  ٥/٧گيري    متوسط زمان پي   .گير بودند 
)  درصـد  ٨/٤٦(  مورد ١٥ در   ، وجود داشت  ١+-٤+ از)  درصد ٣/٣١(

 .قابل ارزيابي نبود)  درصد٨/٢١( مورد ٧و در بود منفي 
قرنيـه و   )  درصـد  ٧/٦٥( مـورد    ٢١ در   م بيگانه جسمحل ورود        

ترميم اوليه  )   درصد ٣/٥٩( مورد   ٢٠ در   .بودصلبيه  در بقيه موارد    
 صـورت گرفتـه بـود و سـاير مـوارد پـارگي              صلبيهپارگي قرنيه يا    

  .ند شدن نياز به ترميم نداشتsealedدليل ، به قرنيه
 اطــراف جســم بيگانــه داخــل ،در يــك مــورد قبــل از عمــل     

 ٢٥( مـورد    ٨در  . ن بـا ليـزر انجـام شـد        ش ـتوكوآگوليو ف اي  شبكيه
 ٢٤در  . ه از ملايم تا شديد وجود داشـت       زجاجيريزي    خون) درصد
 كه طي جراحـي     جود داشت كدورت عدسي و  )  درصد ١/٧٥(مورد  

 تحت عمل لنزكتـومي پـارس پلانـا يـا           ،خارج كردن جسم بيگانه   

)  درصـد ١/٣(خارج كپسولي قـرار گرفتنـد و تنهـا در يـك مـورد           
 .ه شدشتاذعدسي داخل چشمي كارگ

ــم ٢٨در       ــد٦/٨٧( چش ــتفاده از  )  درص ــا اس ــه ب جســم بيگان
از محل  )  درصد ٤/٩( چشم   ٣فورسپس از محل اسكلروتومي و در       

 ـ   ) درصد ١/٣(در يك چشم    . لمب بيرون آورده شد    ه جسم بيگانه ب
 . با استفاده از پروپ ويتركتومي برداشته شد،دليل كوچك بودن

 موقـت   ز، از پروت ـ  دليل كـدورت شـديد قرنيـه      ه  در دو مورد ب        
 پيوند  ، مورد نيز بعد از ويتركتومي اوليه      ٤ در    و د ش  استفاده قرنيه

 چهـار   .رفت كدورت قرنيه، انجام گرديـد      دليل پيش ه   ب (PK)قرنيه  
 داشـتند داراي جسـم بيگانـه    PK چشمي كـه نيـاز بـه    ٦چشم از  

زمن در يـك چشـم داراي جسـم         نـدوفتالميت م ـ  آ.  بودنـد  يسنگ
 چشـم  ٥ در .وجود داشـت  مصدوميت   ماه پس از     ٤،  يبيگانه سنگ 

 ٢٠( ٦SF  چشم از گـاز    ٣ و در    ٥٠٠٠ يا   ١٠٠٠از روغن سيليكون    
 .مپونـاد داخلـي در پايـان عمـل اسـتفاده شـد            اعنوان ت ه   ب )درصد

  مـورد ٢و اسـكار مـاكولا در   )  درصد٥/١٢( مورد ٤ماكولاپوكر در  
 .  مشاهده شد)  درصد٣/٦(

 در ايـن   مهـم خـارج نمـودن جسـم بيگانـه         هـاي     انديكاسيون     
 عبارت بودنـد از كـاهش ديـد ناشـي از كـدورت عدسـي،                مطالعه
 .و جداشدگي شبكيهزجاجيه شديد شدن  هريزي و ارگانيز خون
. انـد   ارايه شده ) ١( در جدول    يانواع جسم بيگانه داخل  چشم          

تـا  . /٥×./٥×./٥ در محـدوده    شـمي بيگانـه داخـل چ    اندازه اجسـام    
فقـط  )  درصـد  ٢/٧٨( مـورد    ٢٥در  . بودمتغير  متر    ميلي ٥×٨×١٠

 وجـود   IOFB عدد   ٢بيش از   )  درصد ٩/٢١( مورد   ٧يك عدد و در     
غيرفلـزي و در  )  درصـد ٧٥/٦٨( چشم ٢٢ در IOFBجنس  . داشت

 .فلزي غيرمغناطيسي بود)  درصد٢٥/٣١( مورد ١٠
 چشم داراي   ٧از  )  درصد ٧/٨٥( چشم ٦م شالكوزيس در    يعلا     

IOFB         ٣صـورت حلقـه كـايزر فليشـر در          مسي ديده شد كـه بـه 
 چشــم و تغييــرات ٥ عدســي در يگردانــ چشــم، كــدورت آفتــاب

  .بود چشم ٥ شبكيه در هپيگمانت
 خلف بـه اكواتـور و       ،) درصد ٢٥/٣١( مورد   ١٠ در   IOFBمحل       
در  جسم بيگانـه     .دقدام به اكواتور بو   )  درصد ٧٥/٦٨( چشم   ٢٢در  
 مـورد  ٢٩ و در  (IRFB)رفتـه  در شبكيه فرو)  درصد٤/٩( مورد ٣
 .ه شناور بودزجاجيدر فضاي )  درصد٥٦/٩٠(

نشـان  ) ٢جدول  ( از عمل     و بعد  ديد بيماران قبل  توزيع فراواني      
 ٢٠٠/٢٠ديد  . دهد كه ديد افراد بعد از عمل بهبود يافته است           مي

 ١٧و بعد از عمـل در       )  درصد ٩/٢١(فر   ن ٧يا بهتر قبل از عمل در       
 ).=P ٠٠٠٠١/٠(وجود داشت )  درصد١/٥٣(نفر 

 ليـزر   توسـط  ،(IRFB)يهفرورفته در شـبك   جسـم بيگانـه   اطراف  
 طـي.دمتـر انجـام ش ـ      ميلي ٥٠٠ن با قطر    شتوكوآگولوف،  آرگون

هـاي متـراكم و بافـت    زجاجيه  براي برداشتن    عمل، دقت زيادي  
پـس از آزاد نمـودن. به عمـل آمـد     اطراف جسم بيگانه  زه  فيبرو

 بسته به اندازه جسم بيگانه، محل اسكلروتومي بـه،جسم بيگانه 
بـابـود،    و اگـر جسـم بيگانـه كوچـك           شـد   ميقدر كافي بزرگ    

 اقدام به بلند نمودن جسم بيگانـه ازكننده،   فلوت خارج  استفاده
زجاجيــهو بــا آوردن آن در فضــاي گرديــد  مــي شــبكيهســطح 
 ورود نور، فورسپس مناسـب وارد و  از محل اسكلروتومي   ،قدامي

 در مواردي كه جسم بيگانـه.شد و جسم بيگانه بيرون آورده مي     
 اسـتفاده آن  مستقيماً از فورسپس براي خارج كردن      ،دبزرگ بو 

در ناحيه خلف بـهه ويژه   در صورت بروز پارگي شبكيه ب     . شد مي
 از ليزر يا كرايو بـراي رتينوپكسـي اسـتفاده،محل اسكلروتومي 

 .گرديد مي
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٦ 
 

 توزيع فراواني اجسام بيگانه داخل چشمي -١جدول 
 ها هاي آن براساس ويژگي

 درصد تعداد هاي جسم بيگانه ويژگي
 ٤/٤ ١١ > ٢ ):متر ميلي(اندازه 

٤/٩ ٣ ١/٢-٤ 
١/٢٨ ٩ < ٤ 

 ١/٢٨ ٩ نامشخص
 ١٠٠ ٣٢ جمع

 ٩/٤٠ ٩ شيشه :غيرفلزي
 ٨/٣١ ٧ سنگ
 ١/٩ ٢ چوب

 ٢/١٨ ٤ نامشخص
 ١٠٠ ٢٢ جمع

 ٧٠ ٧ مس :غيرمغناطيسي فلزي
 ٢٠ ٢ سرب

 ١٠ ١ آلومينيوم
 ١٠٠ ١٠ جمع

 
 

  توزيع فراواني ديد بيماران، قبل و بعد از عمل-٢جدول 
 بعد از عمل قبل از عمل ديد بيماران

١٢) ٢/٣٧( ٢٣) ٩/٧١( > ٢٠٠/٥ 
٥) ٦/١٥( ٣) ٤/٩( ٢٠٠/٥-٢٠٠/٢٠ 
٥) ٦/١٥( ٤) ٥/١٢( ٢٠-١٦٠-٥٠/٢٠ 

١٠) ٣/٣١( ٢) ٣/٦( < ٤٠/٢٠ 
 

 

 يا بهتـر بـا      ٢٠٠/٢٠ ديد نهايي     ميزان    بين داري  معنيارتباط       
تـرين علـت كـاهش       شايع .نوع و اندازه جسم بيگانه وجود نداشت      

 درصد مـوارد    ٧٣/١٨لاپوكر در   ديد مربوط به اسكار ماكولا و ماكو      
 نداشـت   IOFB با اندازه    داري  معني ارتباط آماري     ميزان آن  بود كه 

سـنگي از نظـر    IOFBضـايعات مـاكولا بـا    شـيوع  ولي ارتباط بين  
 ).>P ٠٢/٠( دار بود آماري معني

ــل در    ــين عم ــبكيه ح ــوراخ ش ــورد ١٠     س ــد٣/٣١( م )  درص
ل سـوراخ در خلـف      مح)  درصد ٩/٢١( مورد   ٧مشاهده شد كه در     

در محـل فـرورفتن   )  درصد٤/٩( مورد ٣به محل اسكلرتومي و در     

 ـ. جسم بيگانه به داخل شبكيه بـود   طـور كلـي ارتبـاط آمـاري     ه ب
 تشكيل سوراخ شبكيه    ميزان  با IOFB بين اندازه و نوع      داري  معني

 شيوع سـوراخ    اي،  ه در موارد جسم بيگانه شيشه     لبتا. مشاهده نشد 
 .)=P ٠٢/٠ (ل توجهي بالا بودشبكيه بصورت قاب

قبـل از عمـل     جداشـدگي شـبكيه   )  درصـد  ٥/١٢( مورد   ٤     در  
 پـس از عمـل دچـار جداشـدگي شـبكيه            ، مورد ٢وجود داشت و    

 ماه پس از عمل دچـار       ٣ ، ماه و مورد ديگر    ٢ ،شدند كه يك مورد   
RD تحت عمل جراحـي ويتركتـومي و        دوباره ،هر دو مورد  .  شدند 

 شـبكيه در هـر دو    ،رفتند كه در آخـرين معاينـه      تزريق گاز قرار گ   
گيـري داراي     بيمـاران در آخـرين پـي        همـه  .مورد چسـبيده بـود    

 و  RDميزان   بين   داري  معنيارتباط آماري   . شبكيه چسبيده بودند  
 . جسم بيگانه مشاهده نشد و اندازهنوع

پس از ورود جسم بيگانه به  بيماران دو هفتهموارد،  ٧/٦٥      در
طور ه ب . و تحت عمل قرار گرفته بودند شده فرستادهاين مركز

پس از )  روز١/٩٥ميانگين (  روز ٧٢٠ تا ٧ بيماران طي ،كلي
 تحت عمل خارج كردن جسم بيگانه داخل چشمي مصدوميت،

 ٢تر از  كم)  درصد٤/٣٤( چشم ١١كه در  طوريه قرار گرفتند ب
 چشم ١١ هفته، در ٤ تا ٢بين )  درصد٣/٣١( چشم ١٠هفته، در 

پس از )  درصد٤/٩( مورد ٣در   ماه ويكبيش از )  درصد٤/٣٤(
اجسام بيگانه  در مورد .يك سال، عمل جراحي انجام گرفت

 مورد بيش از ٤، در مصدوميت مورد دو هفته پس از ٢ در ي؛مس
  پس از مصدوميت سال٢ مورد نيز بيش از يك روز و در ٩٠

 .ند شدخارج
 يا بهتر به لحاظ     ٢٠٠/٢٠يد نهايي    د ، چندمتغييري تحليلدر       

)  هفتـه  ٢زيـر   ويـژه   بـه   (آماري با زمان خارج كردن جسم بيگانه        
 . نداشتداري معنيارتباط 

 

 بحــث
 يـا بهتـر در   ٢٠٠/٢٠مطالعه حاضر نشان داد كه ديـد نهـايي              
جراحي خارج كردن اجسام بيگانه غيرفلـزي و         درصد موارد    ١/٥٣

دست آمد و در همه مـوارد       ي به   فلزي غيرمغناطيسي درون چشم   
 . شبكيه چسبيده بود،گيري در آخرين پي

 انواعي كه داراي    ه ويژه هاي چشمي ب   مصدوميت ،طور كلي ه  ب     
IOFB  ١-٣دنوش ـتوانند باعث آسيب جـدي بـه بينـايي            هستند مي. 

هـاي   تـر در محـيط   هاي بـيش  هاي افراد و مراقبت اگرچه با آگاهي 
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   ... اخل چشمي نتايج جراحي اجسام بيگانه د-دكتر مصطفي فقهي

 

 ٣٧

 ؛ كـاهش يافتـه اسـت      IOFBهمراه با    يها مصدوميت شيوع   ،كاري
بـه  هـا     عمل جراحي ويتركتومي و خـارج كـردن آن         ،با اين وجود  

 بـه لحـاظ   ، در موارد اجسام غيرفلزي و فلزي غيرمغناطيسـي    ويژه
اشـكال نـامنظم و     وجـود   ها،    خارج نمودن آن   روشمحدوديت در   

 .١،٩و١١باشـد  غالباً بزرگ و واكنش التهابي شديد چشم مشكل مـي         
قـرار  زجاجيـه   در فضـاي    بيگانـه    اجسام   ، درصد موارد  ٤٧-٦١در  

، اجسـام    درصـد مـوارد    ٥/٩٠در مطالعه ما نيـز در       . ٣،١٠،١٢و١٨دارند
 اجسـام بيگانـه     در مطالعـه مـا     . قرار داشتند  زجاجيه داخل   بيگانه

 درصــد ٢٥/٣١ غيرفلــزي و در  درصــد٧٥/٦٨ در داخــل چشــمي
يبـاً مشـابه نتـايج سـاير         غيرمغناطيسي بودند كـه تقر      فلزي موارد

 .٩و١١) درصد٦/١٦-٦٨/٢٤(مطالعات بود 

  ولي عوارض شـديد شـامل        است غيرشايع   ي مس IOFBگرچه       
 ـ      و نـدوفتالميت، هيپوپيـون   آ هواكنش شـب   ه  جداشـدگي شـبكيه ب

 منجـر بـه از دسـت رفـتن           عدم درمان،   و در صورت   آيد  ميوجود  
هـاي   لكولوم. ١٩دگرد ميبولبي    ايجاد فتيزيس  بينايي و در نهايت   

، دســمه و كپســول ILMمــس تمايــل دارنــد در غشــاهايي ماننــد 
 منجر بـه    ، چربي  شدن  و با افزايش پراكسيد    نمايندعدسي رسوب   

صورت تغيير رنگ دسـمه     ه  باليني ب از نظر   د كه   نتخريب بافت شو  
ــر ( ــايزر فليش ــه ك ــگ  )حلق ــر رن ــه، تغيي ــل  عنبي ــدورت گ  و ك

  .١٤شود  ديده مي (sun flower cataract) عدسييگردان آفتاب

 روز  ١٦ ،هزجاجي ـدر مطالعه ما در يك مـورد واكـنش شـديد                 
 مـورد   ٥ مورد حلقـه كـايزر فليشـر و در           ٣، در   مصدوميتپس از   

 ٣ عدسي و تغييـرات پيگمانتـه شـبكيه          يگردان كدورت گل آفتاب  
 يـك مـورد   ،از اين تعـداد . ماه پس از  ورود جسم بيگانه ديده شد    

ديـد نهـايي    . دكـر  پيـدا    PK  نياز بـه   ،رت شديد قرنيه  دليل كدو ه  ب
 مورد پـس از خـارج نمـودن جسـم بيگانـه        ٥ يا بهتر در     ٢٠٠/٢٠
پس از طي واكـنش اوليـه، آثـار سـمي مـس            . دست آمد ه   ب يمس

 بنـابراين   ،دن ـياب صورت قابل توجهي كـاهش مـي      ه  پس از مدتي ب   
عه ما   در مطال  .١٤و٢٠ها در داخل چشم تحمل شود      تواند تا مدت   مي

 سـال از ورود جسـم     ٢ ، سال و مـورد ديگـر      ٥/١ ، مورد يكنيز در   
 . گذشته بوديبيگانه مس

 مـاه پـس از      ٤ ،نـدوفتالميت مـزمن   آدر مطالعه ما يك مـورد            
 مشـاهده شـد كـه در بعضـي     يسـنگ IOFB   و وجـود مصـدوميت 
 ـمصدوميت  ها پس از     ها و سال   مطالعات ماه   ـ  ه  ب ي يجـا  هدليـل جاب

IOFB، بيگانـه   اين اجسـام     ؛يت مزمن گزارش شده است    ندوفتالم آ
                                  .٢١دن مژه و غيره باش، سنگ،توانند از جنس شيشه مي

 پيوند ، موارد درصد٥/٤٥ در يدر گروه جسم بيگانه سنگ     
 مصدوميت، علت ،قرنيه انجام شد كه در همه اين موارد

تواند   و عراق بود كه مي جنگ ايرانداده در هاي رويانفجار
 .تر به چشم باشد كننده آسيب بيش توجيه

     Jonasهاي چشمي را به اندازه   آسيبآگهي پيش ،همكاران  و
، وجود پارگي )ها بدون مجزا كردن انواع آن(بيگانه   جسمو جنس

شبكيه، ديد قبل از عمل و گرفتاري عناصر داخل چشمي ارتباط 
صورت اختصاصي به اجسام ه بالبته كه  در مطالعه ما .١٥دنده مي

  ارتباط آماري،غيرفلزي و فلزي غيرمغناطيسي پرداخته است
 يا بهتر با اندازه و نوع ٢٠٠/٢٠ي يديد نهاميزان  بين داري معني

 ، مطالعه دو و همكاران طيSlusher. جسم بيگانه مشاهده نشد
 و  درصد٦٠ فلزي مغناطيسيIOFBشيوع ماكولاپوكر را  در مورد 

هرچه جسم  و دريافتند كه ٢٢و٢٣اند  درصد گزارش نموده٩٠
 اين ،ه باشدي در خلف به اكواتور و فرورفته در شبكتر  بيشبيگانه

 درصد ٥/١٢در مطالعه ما فقط . ٢٣يابد خطر افزايش مي
صرف نظر  درصد اسكار ماكولا وجود داشت كه ٣/٦ماكولاپوكر و 

  باشد كه علتت به اينممكن اساز تفاوت در نوع جسم بيگانه، 
 بودزجاجيه  در قدام به اكواتور و در داخل IOFB  موارد، اغلبدر

اجسام بيگانه به جز در مورد . اي كم بودند و موارد داخل شبكيه
 ، در ساير موارد؛ بودندي كه عمدتاً ناشي از انفجار جنگيسنگ

 IOFBماكولاپوكر و نوع و اندازه  ميزان بين داري  معنيارتباط
 .شاهده نشدم

هـاي جراحـي، سـوراخ     رفـت در وسـايل و روش      به رغم پـيش        
م ـ به عنوان يك عارضه مه ـ      هم  هنوز ،اياتروژنيك محيطي شبكيه  

  ٦-١١  ايـن عارضـه در     ؛باشـد  پلانا ويتركتـومي مطـرح مـي       پارس
هـاي شـبكيه     گونـه پـارگي     اين .٢٤ موارد گزارش شده است    درصد  

مكــرر وســايل از طريــق ممكــن اســت بــه دليــل تبــادل و عبــور 
و  مجـاور    زجاجيـه د كه باعث كشش روي      ناسكلروتومي ايجاد شو  

زجاجيـه   پارگي شبكيه در ناحيـه خلـف بـه قاعـده             ،دنبال آن ه  ب
 هنگـام خـارج نمـودن وسـايل يـا اجسـام       ،علاوه بر آن . گردند  مي

گـردد كـه       مي  ايجاد زجاجيه (incarcination) گيرافتادگي،  بيگانه
پـارگي در آن    موجـب   روي شـبكيه مجـاور،      بـر   كشـش   اعمال  با  

 پـارگي   ، درصـد مـوارد    ٩/٢١ در   ، در مطالعـه مـا     .شـود  مـي ناحيه  
 بـا نـوع و انـدازه جسـم          داري  معنـي شبكيه ايجاد شد كه ارتبـاط       

 ميـزان   اي،   شيشـه   البتـه در مـوارد جسـم بيگانـه         .بيگانه نداشت   
تر بود كه احتمـالاً       پارگي شبكيه در محل خلف اسكلروتومي بيش      
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٨ 
 

هـاي تيـز و نـامنظم قطعـات شيشـه             لبه  و مربوط به اندازه بزرگ   
 بلافاصـله   ،هـاي محيطـي شـبكيه      تشخيص سريع پارگي   .باشد مي

ر جلـوگيري از  ، د و درمـان صـحيح آن    IOFBپس از خارج نمودن     
 .٥-١١استاز آن بسيار مهم ناشي  PVRجداشدگي شبكيه و 

     Karel  يا بهتـر  ١٠٠/٢ ديد نهايي، اي  طي مطالعه  ٢٥ و همكاران 
 درصـد مـوارد اجسـام       ٤٤ يا بهتر را در      ١٠٠/٥ درصد و    ٦٢را در   

 درصـد   ١/٥٣ در مطالعه ما در      .٢٥اند غيرفلزي گزارش نموده  بيگانه  
 ديـد نهـايي   ، درصد مـوارد ١/٣١ يا بهتر و در      ٢٠٠/٢٠ ديد   ،موارد
 تـا  IOFB انـدازه  ، و همكـاران Karel .دست آمـد  ه   يا بهتر ب   ٤٠/٢٠

عنـوان  ه   يا بهتر قبل از عمل را ب       ١٠٠/٥ دمتر و دي   لي مي ٢×٥حد  
 آگهـي مطلـوب نتـايج نهـايي در مـورد             پـيش  مثبت بـراي  عوامل  

 ،كـه در مطالعـه مـا       در حـالي  . ٢٥انـد  اجسام غيرفلزي تلقي نمـوده    
 يا بهتر قبـل از      ٢٠٠/٢٠ ديد    ميزان  بين داري  معنيآماري  ارتباط  

 .شدعمل با اندازه و نوع جسم بيگانه مشاهده ن

بـين   كوتـاه بـودن فاصـله        ،كه در بعضي مطالعـات     به رغم اين       
 ـ     بيگانـه   خارج كردن اجسام    مصدوميت و    ه فلـزي و مغناطيسـي ب

 ؛٢٢گيري بهتر تلقـي شـده اسـت        مثبت در نتيجه  عامل  عنوان يك   
د از  ـ يا بهتر بع   ٢٠٠/٢٠ اين ارتباط آماري بين ديد       ،در مطالعه ما  

 ، تـا  هــ زير دو هفت    به ويژه  ،دوميتبين مص ل با فاصله زماني     ــعم
 و  Karel اين نتيجه مشـابه بررسـي   .ي مشاهده نشدــعمل جراح

 .٢٥باشد همكاران مي
ــ      ــايج      ه ب ــه نت ــان داد ك ــي نش ــه فعل ــه مطالع ــور خلاص ط

 غيرفلزي و فلـزي      بيگانه كالبدشناختي و كاربردي جراحي اجسام    
خـارج   روش، به رغم محـدوديت در        داخل چشمي  غيرمغناطيسي

با انـدازه و    داري    معني ارتباط آماري    ليواست   خوب   ها،  نمودن آن 
 تـا عمـل جراحـي       مصـدوميت جنس جسم بيگانه و فاصله زماني       

 .ندارد
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