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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٦٤

Scleral Buckling with and without Retinopexy for Rhegmatogenous Retinal 
Detachment 

 
Mahdizadeh M, MD; Mehryar M, MD; Rouzitalab MH, MD; Ashraf H, MD; Farvardin M, MD; 
Rahimi M, MD 
 

Purpose: To compare the anatomical results of scleral buckling with or without retinopexy and to 
assess the effect of retinopexy on outcomes of the operation.   
 

Methods: This interventional case series was performed on 22 patients undergoing scleral buckling 
(segmental or encircling) with or without subretinal fluid drainage and without any type of 
retinopexy and 33 patients who received transscleral retinal cryopexy around retinal break(s) in 
addition to above procedure. The two groups were matched regarding age, sex, myopia, aphakia, 
and number, size, and location of the break(s) and also stage of proliferative vitreoretinopathy 
(PVR). 
 

Results: In the non-retinopexy group, 19 patients (86.4%) had complete and 1 patient had partial 
retinal attachment after 10-24 months of follow up. The cause of failure in two cases was missed 
breaks out of the buckle area in one and PVR in the other patient. Overall success rate was 90.9% 
(20 of 22) in this group. In the retinal cryopexy group, 26 patients (78.9%) had complete and 2 had 
partial attachment after 11-32 months of follow up. Attachment was not achieved in 3 patients and 2 
patients developed redetachment 1 and 3 months later because of PVR. Overall success rate was 
84.8% (28 of 33). The anatomical results in this two groups were comparable statistically (P=0.9).  
 

Conclusion: With permanent scleral buckling technique, retinal cryopexy does not seem to increase 
success rate defined as short term anatomical retinal reattachment. 
 
Key words: rhegmatogenous retinal detachment, retinopexy, scleral buckling 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 64-69.  

  
  

   جداشدگي رگماتوژن شبكيهدرعمل باآلينگ اسكلرا با و بدون استفاده از رتينوپكسي نتايج 
  

   ١ و دآتر منصور رحيمي١، دآتر محسن فروردين١، دآتر حسين اشرف٢طلب ، دآتر محمدحسين روزي١، دآتر مرسل مهريار١دآتر مرتضي مهديزاده
  

  چکيده

 جداشدگي رگماتوژن شبكيه،  درمانايانجام رتينوپكسي بر بدون  يا  ا با   باكلينگ اسكلر  عمل    آناتوميك  تعيين نتايج  :هدف
  .١٣٧٩‐٨١هاي  ن به بيمارستان خليلي شيراز طي سالادر مراجع

 ، جـنس ،سـن .  شد انجام(interventional case series)اي   مجموعه موارد مداخلهمطالعه به روش تحقيق :روش پژوهش
 و  )PVR( ويترورتينوپاتي پروليفراتيو ميزان    و )محل  اندازه و  ،تعداد (هاي شبكيه  خ سورا ، وضعيت عدسي  بيني،   نزديك ميزان
 ، مـورد و بـدون كرايـوتراپي  در دو گـروه بـا   تخليه مايع زير شبكيه تزريق گاز و   با   )يا محيطي  سگمنتال و (باكل  عمل  نوع  

 بيماراني كه  درو بدون استفاه از رتينوپكسي با ، به تفكيك نوع،عمل باكلينگ اسكلرا   آناتوميكنتيجه  .  قرار گرفتند  بررسي
  .و مورد قضاوت آماري قرار گرفتگرديد  مشخص ند،گيري داشت  ماه پي١٠حداقل 
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   رتينوپكسي باكلينگ اسكرا با و بدون استفاده از ‐مرتضي مهديزادهدكتر 
 

٦٥

بيمـاري كـه بـدون       ٢٢از   . تحـت جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد          ، بيمار واجد شـرايط    ٥٥ طي مدت مورد بررسي،      :ها  يافته
در دوره   يـك مـورد چـسبندگي ناكامـل شـبكيه را            كامـل و   چـسبندگي )  درصـد  ٨٦ ( مورد ١٩ ،رتينوپكسي عمل شدند  

 به علت وجود سـوراخ خـارج از باكـل و در يـك               ، هفته ٢در يك بيمار پس از      .  ماه نشان دادند   ١٧±٥/٣ به مدت    گيري پي
 ٣٣ از . بود  درصد ٩/٩٠  معادل  در اين گروه   عمل آناتوميك   ميزان موفقيت  .ميز نبود آ  فقيتو عمل م  ،PVRبيمار نيز به علت     

مـورد چـسبندگي ناكامـل در مـدت          ٢ چسبندگي كامل و  )  درصد ٨/٧٨( مورد   ٢٦ ،بودند شده   بيمار ديگر كه كرايوپكسي   
مورد جداشدگي مجدد بـه علـت        ٢ عمل از ابتدا با شكست مواجه شد و در           ،مورد ٣ در. ماه نشان دادند   ٢١±٥/٤گيري   پي

PVR  داراي دو روش  ،با توجـه بـه ايـن نتـايج         . بود  درصد ٨/٨٤  معادل  در اين گروه    عمل  آناتوميك ميزان موفقيت  . رخ داد  
   ).>P ٨/٠ (ندناتوميك مشابه بودآموفقيت 
  .دهد  افزايش نميرا ناتوميك عملآموفقيت ، احتمال  استفاده توام از كرايوپكسي،در باكلينگ دايم اسكلرا :گيري نتيجه

  .٦٤‐٦٩ :١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  
  
   دكتر مرتضي مهديزاده:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐٢
   بيمارستان خليلي‐شيراز  

  ١٣٨٢ خرداد ٢٧: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٢ مهر ٧: تاريخ تاييد مقاله

  
  

  مقدمه

 شـبكيه تـرين نـوع جداشـدگي         ع، شاي گي رگماتوژن      جداشد
هـزار نفـر جمعيـت گرفتـار         در هر ده  سالانه يك نفر را     است كه   

 عـلاوه بـر     براي ايجاد جداشـدگي رگمـاتوژن شـبكيه،       . سازد  مي
نفوذ مايع زجاجيه به فـضاي  ، وجود پارگي و يا سوراخ در شبكيه    

 ، بايـد  جهت نفوذ مايع به زير شـبكيه      .  لازم است   نيز زير شبكيه 
تليـوم پيگمانتـه شـبكيه         اپـي   لايه حـسي شـبكيه و      بين پارگي 

)RPE(ــر ايجــاد     فاصــله ــن فاصــله در اث ــه اي اي ايجــاد شــود ك
  .١گردد هاي روي لبه پارگي ايجاد مي كشش

 بـا تزريـق گـاز بـه داخـل           ،در روش رتينوپكسي پنوماتيـك         
ارتباط محيط مـايع داخـل زجاجيـه بـا سـوراخ            زجاجيه،  فضاي  

كه مايع دوبـاره جـايگزين       تا زماني بايد   كه   شود شبكيه قطع مي  
در تـا    بين اين دو لايه شبكيه چسبندگي ايجاد گردد          ،گاز  شود  

روي لبـه پـارگي     زجاجيه بر    كه از داخل     يمقابل نيروهاي كشش  
   .٢ مقاومت كند،دنشو اعمال مي

 علاوه بـر كـاهش فاصـله دو لايـه           ،در روش باكلينگ اسكلرا        
شـده از     نيروهـاي اعمـال    ،سيله باكل شبكيه در محل پارگي به و     

 از حالـت شـعاعي بـه حالـت     ،روي لبه پـارگي زجاجيه بر  طريق  
 امكـان چـسبندگي مـداوم       ،د و به اين ترتيـب     نآي مماسي در مي  

انجـام  . شـود  فراهم مـي ،  مادامي كه اثر با كل وجود دارد    ،شبكيه
و زمـان    و افـزايش     PVRاحتمـال   رتينوپكسي با توجه به افزايش      

م اسـتفاده   ي ـباكـل دا  از  مواردي كـه    ي عمل جراحي در     پيچيدگ
 مطالعــات قبلــي توســط. نيــستشــده   توجيــهشــود، كــاملاً مــي

Zaubernan و  Rosell و   ٣اند  اين نظر بوده   ، مويد Dellacorte  ،٩٠ 
پـس از    بدون استفاده از رتينوپكسي    راچسبندگي مجدد   درصد  

  .٤ گزارش كرده است،گيري  سال پي٢
ر دمـوارد فـوق و عـدم اطـلاع از نتـايج درمـان               با توجه بـه          

 به منظور تعيين نتايج عمل باكلينگ اسكلرا بـا و بـدون             ،منطقه
پژوهش جداشدگي رگماتوژن شبكيه،    در  استفاده از رتينوپكسي    

ــر   ــر ب ــحاض ــيراز اروي مراجع ــي ش ــتان خليل ــه ن بيمارس از  ك
 تحت اعمـال جراحـي مزبـور        ١٣٨١ تا تيرماه    ١٣٧٩شهريورماه  

  .شد انجام گرفته بودند،قرار 

 اختصارات
RPE: retinal pigment epithelium 
PVR: proliferative vitreoretinopathy 
BRB: blood-retinal barrier 
PVD: posterior vitreous detachment 
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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٦٦

  روش پژوهش

اي   پژوهش به روش مطالعه بر روي مجموعه موارد مداخلـه               
)interventional case series (توسـط  همـه بيمـاران   . انجام شد

عمـل اسـكلرال باكلينـگ قـرار        جراح در مدت مزبور تحـت       يك  
 حين عمـل   استفاده يا عدم استفاده از رتينوپكسي     . گرفته بودند 

با توجه به وجود دو دستگاه       ؛ يعني شد انتخاب مي اتفاقي  طور   به
كرايو در بيمارستان و عدم ايجاد فشار مناسب توسط يكي از اين         

اتـاق  كاركنـان    در مواردي كه دستگاه معيوب توسط        ،ها دستگاه
 از انجام كرايـو صـرف نظـر         ،گرفت عمل در اختيار جراح قرار مي     

. شد وب به دستگاه سالم نمي    شد و تقاضاي تغيير دستگاه معي      مي
هـا ثبـت     يا عدم استفاده از كرايو به دقـت در پرونـده           استفاده و 

اتاق عمل در روزهاي مختلف متفاوت بودنـد         كاركنان   .گرديد مي
  از گيـري نيـز    در دوره پـي   . ، اطـلاع نداشـتند    و از انجام مطالعـه    

   .شد روش رتينوپكسي ديگري استفاده نمي گونه ليزر يا هيچ
وضـعيت عدسـي     جـنس،  شـامل سـن،   هاي بيماران     ويژگي     

د، محل    تعدا  چنين  بيني قبل از عمل و هم        و ميزان نزديك   چشم
 رونـد   .دندش ـ  بررسـي  PVRهـاي شـبكيه و مقـدار         و نوع پـارگي   

 باكل حلقوي و    ، شامل استفاده و يا عدم استفاده از درناژ        جراحي
. گرديدنـد  و مقايـسه     بررسـي زجاجيه نيز   يا تزريق گاز به فضاي      

 ، مـاه داشـتند    ١٠به مدت    حداقل   ،گيري مناسب  مواردي كه پي  
   .وارد مطالعه شدند

 عمل با توجه به چسبندگي كامـل         آناتوميك ميزان موفقيت      
 بـراي . ارزيـابي شـد   گيـري،    يا ناكامل شبكيه در طول دوره پـي       

 دو   بـين   حين عمل و بعـد از عمـل        ، عوامل قبل از عمل    مقايسه
 با كرايو عمل شده بودنـد و گـروه ديگـر          وهي كه   ، شامل گر  گروه

 از  ؛كه بدون كرايو يا هرگونه رتينوپكسي ديگر عمل شده بودنـد          
   . استفاده شد مستقلt  ودو  كايآزمون

  
  ها يافته

مطالعه مورد   بيمار واجد شرايط     ٥٥طي مدت مورد بررسي،          
بـا  ار  بيم ـ ٣٣ بيمار بدون استفاده از كرايو و        ٢٢  كه قرار گرفتند 

بيمـاران برحـسب    هاي    ويژگي. استفاده از كرايو عمل شده بودند     
دهـد كـه       و نـشان مـي      شده اسـت   ارايه) ١(نوع عمل در جدول     

  .دار نبوده است تفاوت بين دو گروه در هيچ مورد معني
  

  گروه بدون آرايورتينوپكسي
ــن       ــروه اي ــاملگ ــرد١٤ ش  ٤/٣٦( زن ٨و )  درصــد٦/٦٣ ( م

 ١٦‐٧٢با محـدوده سـني       و   سال ٤/٥٤ سني   با ميانگين  )درصد
مرواريـد قـرار گرفتـه         تحت جراحي آب   قبلاًدوازده نفر    .بود سال

اسـتفاده از    نفـر سـابقه      ٣بودند، يك نفر سابقه ضربه به چشم و         
 جداشـدگي  ، مـورد ١٣در .  داشـتند بينـي  عينـك بـراي نزديـك   

 مـاكولا جـدا نـشده       ، مورد قبل از عمل    ٢و در    بودكامل  شبكيه  
 مـورد يـك     ٨در   و    مورد هـيچ سـوراخي يافـت نـشد         ٤در  . ودب

. مشاهده شد   )opereculated(دار    سرپوشسوراخ نعل اسبي و يا      
تعـداد    ميـانگين  . بود دياليز  علت جداشدگي شبكيه   ،در دو مورد  

 ٣ پـارگي و در      ٢ ، مـورد  ٥در   بود؛   ٣/١±٩/٠هاي شبكيه،     سوراخ
ها  محل سوراخ . داشتتر در شبكيه وجود       سوراخ يا بيش   ٣ ،مورد

 بيمـار در    ٥ در   ، بيمار در نيمه فوقاني شـبكيه      ١٣ها در    و پارگي 
مورد در بيش از دو نيمه از محيط شبكيه         در يك   نيمه تحتاني و    

 و  B  درجـه   مورد ١٣ ،A  درجه مورد ٦ در   ،PVR  شدت .بوده است 
  . بود١C درجه  مورد٣

  استفاده شد   مورد از باند حلقوي    ١٢در   ،از لحاظ نحوه عمل        
 در   و )حلقوي استفاده گرديـد    ٢٧٦ها از باكل     نآ مورد   ٤كه در   (

 مورد تخليه مـايع     ٩در  .  مورد از باكل سگمنتال استفاده شد      ١٠
.  مورد تخليه مايع صورت نگرفـت      ١٣ زير شبكيه انجام شد و در     

 در يـك   مورد بدون تخليه مايع زير شـبكيه و           يك تزريق هوا در  
  . مايع زير شبكيه صورت گرفته بودمورد همراه با تخليه

  
  گروه آرايورتينوپكسي

 ٤/٣٩( زن ١٣و )  درصــد٦/٦٠ ( مــرد٢٠ شــاملگــروه ايــن      
  سـال  ١٠‐٧٤  سني با محدوده  سال ٤٥±١/١٤در سنين    )درصد
 ٤،   انجام شـده بـود     مرواريد   جراحي آب   قبلاً ، مورد ١٧در  . بودند
 نفـر  ٢در و شتند بيني دا نزديكتاريخچه استفاده از عينك  مورد  
 مورد جداشدگي كامل    ٢٠در   .وجود داشت  ضربه به چشم     سابقه

 ماكولا قبل از عمل جـدا       ، مورد ٢همه شبكيه وجود داشت و در       
 ، مـورد  ٤هيچ  سوراخي يافـت نـشد و در          ،   مورد ٥در   .نشده بود 

تعداد سوراخ شـبكيه    ميانگين   .شدن شبكيه بود   دياليز علت جدا  
  سوراخ يـا     ٣ ، مورد ٦ يك سوراخ و در      ، مورد ١١در  بود؛   ٤/١±١

 مـورد در    ١٨هـا در     محل سوراخ . وجود داشت تر در شبكيه     بيش
 مورد در بيش    يك مورد در نيمه تحتاني و در        ٩ در   ،نيمه فوقاني 
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٦٧

  ،A درجـه     مـورد  ٨در  ،  PVR  شدت .از نيمي از شبكيه بوده است     
  . بود١C  درجه مورد٥ و در B درجه  مورد٢٠در 

 مورد از باند حلقوي استفاده شـده        ١٨ در   ،ر نحوه عمل  از نظ      
 مـورد از    ١٥ر  د.  حلقـوي بـود    ٢٧٦ باكل   ، مورد آن  ٧بود كه در    

 مورد تخليه مـايع زيـر       ١٤در  . باكل سگمنتال استفاده شده بود    
 مورد مايع زير شبكيه تخليـه       ١٩ و در     بود شبكيه صورت گرفته  

 مـورد  ٣ تزريق گاز  صورت گرفت  كه  در        ، مورد ٥در  . نشده بود 
   .همراه با تخليه مايع زير شبكيه بود

  
 رگماتوژن شبكيه  جداشدگي توزيع مبتلايان به‐١ جدول

   بيماران و به تفكيك نوع عملهاي ويژگيبرحسب 
  ها گروه

  ها ويژگي
  بدون رتينوپكسي

  )درصد(تعداد 
  با رتينوپكسي

  )درصد(تعداد 
  مرد
  زن

)١٤) ٦/٦٣  
)٨) ٤/٣٦  

)٢٠) ٦/٦٠  
)١٣) ٤/٣٩  

  ١٧) ٥/٥١(  ١٢) ٥/٥٤(  مرواريد سابقه جراحي آب
  ٢) ١/٦(  ١) ٥/٤(  سابقه ضربه به چشم 

  ٤) ١/١٢(  ٣) ٦/١٣(  بيني  نزديكاستفاده از عينك 
PVR درجه A 
PVR درجه B 
PVR ١ درجهC  

)٦) ٣/٢٧  
)١٣) ١/٥٩  

)٣) ٦/١٣  

)٨) ٢/٢٤  
)٢٠) ٦/٦٠  
)٥) ٢/١٥ 

  ٢٠) ١/٦٠(  ١٣) ١/٥٩(  شبكيهل كجداشدگي 
  ٣٠) ٩/٩٠(  ٢٠) ٩/٩٠(  جداشدگي ماكولا

  ٦) ٢/١٨(  ٣) ٦/١٣(   فوقاني شبكيهسوراخ
  ٣٦٠باند حلقوي 

  باكل سگمنتال
  تخليه كامل زير شبكيه

  عدم تخليه مايع زير شبكيه
  تزريق هوا يا گاز

)١٢) ٥/٥٤  
)١٠) ٥/٤٥  
)٩) ٩/٤٠  
)١٣) ١/٥٩  

)٢) ٢/٩  

)١٨) ٥/٥٤  
)١٥) ٥/٤٥  
)١٤) ٤/٤٢  
)١٩) ٦/٥٧  
)٥) ١/١٥  

  .دار نبوده است  تفاوت بين دو گروه در هيچ موردي معني*
  
  

  مـاه  ١٧±٥/٣ گروه بدون رتينوپكسي     گيري بيماران  مدت پي      
 مـورد   ١٩ گيـري،    پـي  ماه بود كه در پايان مـدت       ١٠‐٢٤ بينو  
 چسبندگي كامل و يك مورد چـسبندگي ناكامـل        )  درصد ٤/٨٦(

؛ حاصل شـد   )فقط ناحيه تحتاني شبكيه جدا بوده است       (شبكيه
در يـك   .  درصد بـود   ٩/٩٠يعني موفقيت آناتوميك در اين گروه،       

  تحـت  حين عمل چسبندگي شبكيه حاصل نشد كه بيمار     ،بيمار
 بـه   ، هفتـه  ٢عمل ويتركتومي قرار گرفت و يك مورد نيز پس از           

كيه  دچار جداشدگي مجدد شب    ،علت وجود سوراخ خارج از باكل     
 پس از چسبندگي اوليـه شـد كـه نيـاز بـه عمـل باكـل اضـافي                  

)additional buckle  (جداشدگي ،رغم عمل دوم پيدا كرد ولي به 
 ويتركتـومي  عمـل تحـت   بيمـار  ، نهايـت  درشبكيه باقي مانـد و    

  .قرار گرفتعميق 
 و بين   ماه ٢١±٥/٤  گروه رتينوپكسي  گيري بيماران  مدت پي      
 ٩/٧٨ ( مـورد ٢٦گيـري در   يـان دوره پـي  در پا. بـود  ماه  ١١‐٣٢

 مورد چسبندگي ناكامل همـراه      ٢ چسبندگي كامل و در      )درصد
؛ يعنـي   ه در بخش تحتاني و نازال حاصل شد       با جدا ماندن شبكي   

 ، مـورد  ٣ در   . درصـد بـود    ٨/٨٤موفقيت آناتوميك در اين گروه،      
نيـاز بـه  عمـل ويتروكتـومي پيـدا            كـه    آميز نبود  عمل موفقيت 

 و  ٣رغم چسبيدن اوليه شبكيه پـس از         بهنيز   مورد   ٢در   .كردند
 جداشدگي مجدداتفاق افتاد كه نياز      ،PVR به علت ادامه     ، هفته ٦

  .به ويتركتومي پيدا شد
ــين دو گــروه گيــري و ميــزان   از نظــر مــدت پــي     تفــاوت ب

ــت    ــر موفقي ــوع، از نظ ــل و در مجم ــل و ناكام ــسبندگي كام چ
  .دار نبود  معنيآناتوميك

   
  ثبح

 سابقه اعمـال جراحـي باكلينـگ شـبكيه بـدون اسـتفاده از                  
اگرچــه در روش  .٣رســد رتينوپكــسي بــه بــيش از دو دهــه مــي

 يكــي از انــواع رتينوپكــسي شــامل كرايــوتراپي از روي ،معمــول
  صلبيه يا دياترمي از زير    ن به وسيله ليزر و    شگوليآ فوتوكو ،صلبيه

ن به سـرعت سـبب      شليگوآاثر دياترمي و فوتوكو    .شود توصيه مي 
شود ولي در    افزايش نيروهاي چسبندگي بين دو لايه شبكيه مي       

شود بلكـه در      اين اثر نه تنها  چند روز بعد ظاهر مي          ،مورد كرايو 
 ،بـه عـلاوه   . ٥دهد ها را كاهش مي     كرايو چسبندگي  ،چند روز اول  

 ادم و   ،PVR سبب افزايش ميـزان      ،BRB اختلال در     ايجاد كرايو با 
چنـين رسـوب پيگمـان زيـر شـبكيه             مـاكولا و هـم     چروكيدگي

  .٦‐٨شود مي
هاي رتينوپكسي پنوماتيـك و يـا باكلينـگ موقـت            در روش      

ــالون ــواحي ،مثــل اســتفاده از ب  اگــر چــسبندگي مناســبي در ن
 يـا تخليـه و     جذب گاز و    پس از   نگردد؛ هاي شبكيه ايجاد   سوراخ

 ولـي   دارد وجـود    هـا   امكان باز شدن مجدد سـوراخ      ،خروج بالون 
 حتـي در روزهـاي اول       ،شـود  زماني كه از باكل دايم استفاده مي      
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هـاي    سـوراخ   نيـز  ندهـا ضـعيف    پس از عمل كه هنوز چسبندگي     
   .٩كند  و مايعي به زير شبكيه نشت نميشوند ميشبكيه مسدود 

ناتوميك چسبندگي شبكيه در گروهـي      آدر مطالعه ما نتايج          
ز گروه مـشابه كـه كرايـو گرفتـه          كه كرايو دريافت نكرده بودند ا     

دار   ؛ البته اين مزيت به لحاظ آماري معنـي         بهتر بوده است   ،بودند
ها حتي نياز به تخليه      نآاين در حالي است كه در اكثريت        . نبود

صرف كـاهش   توان گفت كه      ميمايع زير شبكيه وجود نداشت و       
هـاي روي لبـه      مقابلـه بـا كـشش      فاصله بين دو لايـه شـبكيه و       

تـر    موازنه مايعات زير شبكيه را به سمت تخليـه بـيش           ،ها سوراخ
  . ١٠دهد مايع از زير شبكيه سوق مي

 باعـث  ، تاكيد بر بـاقي مانـدن اثـر باكـل          ،در مطالعات مشابه       
هـاي حلقـوي    گونه اعمال جراحـي از باكـل     شده است كه در اين    

 نيمـي از     در تقريبـاً   ، در حالي كه در مطالعـه مـا        ١١استفاده شود 
 در دوره   ، در ايـن تعـداد     لياستفاده نشد و  باكل حلقوي   از   اردمو
 مـوردي كـه جداشـدگي       ٢ جداشدگي روي نداد و در       ،گيري پي

گفتـه   . از باكل حلقـوي اسـتفاده شـده بـود          ،مجدد رخ داده بود   
 خــود ســبب تقويــت ،يكــي دو لايــه شــبكيهد نز كــهشــود مــي

يـه  لا) interdigitation(  در هـم پيوسـتن     هايي نظيـر   چسبندگي

RPE ار ن ـو در ك   ١٢شـود  مـي ) فوتورسپتورها(هاي نوري      گيرنده  و
ممكـن اسـت    ) PVD( يند جداشـدگي زجاجيـه    آ با تكميل فر   ،نآ

 حتي با كاسـته شـدن از        ،كردند ها را باز مي    نيروهايي كه سوراخ  
 سـبب ايجـاد جداشـدگي مجـدد شـبكيه       ديگر نتوانند،اثر باكل 

  .شوند
 عدم استفاده از     و مال سرجري  روش ميني  ،در مطالعات قبلي       
اگرچـه در   . ١٣سبب كـاهش موفقيـت عمـل نـشده اسـت          ،  كرايو

گيـري    ماه پي١٧متوسط بيش از به طور    بيماران   ،مطالعه حاضر 
ــه مطالعــه  داشــته ــا توجــه ب ــد ولــي ب كــه  Wong و Chingell ان

 از عمـل اول      بعـد   ماه ٥١ ،متوسطبه طور   جداشدگي ديررس را    
تـر بيمـاران و مطالعـه بـر          ت مددرازگيري    پي ؛١٤اند گزارش كرده 

  .گردد تري از بيماران توصيه مي روي تعداد بيش
 اسـتفاده از كرايـو جهـت     كـه توان گفـت  به طور خلاصه مي      

 عمــل  باكلينــگ را آناتوميــك  موفقيــت ، احتمــالرتينوپكــسي
ايـن  . دهـد   ، افـزايش نمـي    مـدت  هاي كوتاه  گيري  در پي  كم  دست

راني كه حتـي بـه روش مينيمـال سـرجري           مطلب در مورد بيما   
  .شوند نيز صادق است جراحي مي
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