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Correlation between Presence of Pigment Granules in the Vitreous and Retinal 
Breaks in Patients with Acute Symptomatic Posterior Vitreous Detachment 

 
 Nili Ahmadabadi M, MD; Asasi R, MD; Karkhaneh R, MD 
 
Purpose:  To evaluate the significance of the presence of pigment granules in  the anterior  vitreous 
as a reliable indicator of retinal breaks in patients with acute symptomatic posterior vitreous 
detachment  (PVD) . 
 

Methods: This cross sectional study included 209 phakic patients with acute symptomatic PVD. 
The patients underwent anterior vitreous examination and fundoscopy. Patients with diabetic 
retinopathy, intraocular hemorrhage, intraoacular inflammation, previous ocular surgery, and ocular 
trauma were not included. The role of age, sex, floaters or flashing, presence of pigment in the 
vitreous and retinal break were assessed. 
 

Result: The study was performed on 209 patients including 85 males and 124 females. Mean age 
was 59.18 years (range, 33-72 years). Thirty patients (14.3%) were found to have an associated 
retinal break, 27 of which also had pigment in the vitreous (90%). PVD symptoms were floaters in 
44%, floaters & flashing in 41.2%, and flashing in 14.8%. Symptoms in patients who had retinal 
breaks were floaters in 60%, floaters & flashing in 36.7%, and flashing in 3.3%. 
 

Conclusion: Presence of pigment granules in the vitreous is a reliable indicator of retinal breaks in 
association with an acute PVD. Floaters were the most common presenting symptom in patients 
with retinal breaks. 
 
Key words: pigment granules, anterior vitreous, retinal break, posterior vitreous detachment (PVD) 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 70-74.  

 
 

 جداشدگي هاي شبكيه در بيماران دچار نشانهگسست  قدامي در ارتباط با وجود  زجاجيهارزش مشاهده پيگمان در

  حادخلفي اي  زجاجيه

  
  ٣ دآتر رضا آارخانهو ٢دآتر رامين اساسي، ١مهدي نيلي احمدآباديدآتر 

  
  چكيده  

 جداشـدگي  علايـم قـدامي و وجـود گسـست شـبكيه در افـراد دچـار       زجاجيـه  بررسي ارتباط مشاهده پيگمان در   :هدف
  .حاد) PVD(اي خلفي  زجاجيه

 و شـامل فلـوتر     حـاد  PVD علايـم ر   كـه دچـا    ي بر روي بيماران فاكيك    توصيفي‐صورت مقطعي ه  مطالعه ب  :روش پژوهش 
 سـابقه    داراي يـا   و يالتهاب داخل چـشم   ،  ريزي داخل چشمي    دچار ديابت، خون   نبيمارا. نجام شد ا،  شده بودند فلاشينگ  

 ـ    اسليت  به وسيله  بيماران تحت معاينه چشم   . شدندن مطالعه    وارد  يا اعمال جراحي چشمي     و چشميضربه   ويـژه  ه  لمپ و ب
چنين معاينه كامل ته چشم قرار گرفتند و عـواملي نظيـر سـن، جـنس،          نظر وجود پيگمان و هم     قدامي از  زجاجيه   بررسي

  . ندمورد بررسي قرار گرفت قدامي و وجود گسست شبكيهزجاجيه و مشاهده پيگمان در وجود فلوتر يا فلاشينگ 
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 در  ) درصـد  ۷/۴۰(مـرد    ۸۵  و ) درصـد  ۳/۵۹(زن   ۱۲۴ حـاد شـامل      PVDعلايم   بيمار دچار    ۲۰۹مطالعه بر روي     :ها يافته
 كـه از ايـن    وجود داشتگسست شبكيه  ) درصد ۳/۱۴( بيمار   ۳۰در  .  انجام شد  سال ۱۸/۵۹ سال و متوسط     ۳۳‐۷۲سنين  

متوسط سن بيماران داراي    بين  اي    تفاوت قابل ملاحظه   .قدامي بودند زجاجيه  داراي پيگمان در    )  درصد ۹۰( نفر   ۲۷ د،تعدا
 ۸/۱۴ فلـوتر و فلاشـينگ و         درصد ۲/۴۱ ، فلوتر  درصد ۴۴در كل شامل     PVD علايم   .گسست و بدون گسست مشاهده نشد     

 فلوتر و فلاشـينگ   درصد۷/۳۶ ، فلوتر درصد۶۰شامل در بيماران داراي گسست شبكيه     علايم   اين   .ند فلاشينگ بود  درصد
   .ند فلاشينگ بوددرصد ۳/۳و 

گويي وجـود گسـست شـبكيه در بيمـاران            خوبي در  پيش     نشانه بسيار  ،قداميزجاجيه   مشاهده پيگمان در     :گيري نتيجه
  . بودداراي گسست شبكيهبيماران  ويژهه  بترين شكايت بيماران  فلوتر شايع.باشد  حاد ميPVDعلايم داراي 

  .٧٠‐٧٤ :١ ، شماره١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  
  

  
   دکتر مهدي نيلي احمدآبادي:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشك  چشم‐استاديار ‐١
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشك چشم ‐ دستيار‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشك  چشم‐  استاد‐٣

   مرکز تحقيقات چشم‐ بيمارستان فارابي‐ ميدان قزوين‐ن تهرا
  ١٣٨٣ تير ١: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٣ تير ٢٨: تاريخ تاييد مقاله

  

  
  

 مقدمه

از جدا شدن    است   عبارت) PVD(اشدگي خلفي زجاجيه    جد      
 كـه    محدودكننـده داخلـي شـبكيه      لايـه  زازجاجيه  خلفي  قشر  
يـا فلاشـينگ همـراه       و بينايي خاص نظير فلـوتر    با علايم    عمدتاً

تواند منجر    از موارد مي    درصد ١٥ تا   ٨اين پديده در    . ١‐٦باشد مي
  است اد شده  پيشنه  و ٥ در شبكيه شود   )break (به ايجاد گسست  

 حـاد  PVDعلايم   سال سن دارند و دچار ۴۵بيماراني كه بيش از     
 صورت اورژانس تحت بررسي شبكيه قرار گيرند تا بـا         ه   ب ،اند شده

موقع گسست و در صورت لزوم انجام اقـدام درمـاني            هتشخيص ب 
 تـا حـد   شبكيه از بروز جـداشدگي  ،يا كرايو  مناسب مانند ليزر و   

گي شـبكيه   ر طرفي ايجاد گسست يا پا      از .ودشممكن جلوگيري   
 )RPE( تليوم پيگمانته شبكيه     اپي هاي تهخ با آزاد شدن يا    معمولاً
اسـت؛ از ايـن رو      همـراه   زجاجيـه     فـضاي  به داخل  ها   آن و ورود 

 ،لمـپ  اسـليت در معاينـه بـا       قدامي    زجاجيه مشاهده پيگمان در  
  .٦‐٩باشد اي از احتمال وجود گسست شبكيه مي نشانه

     Dorland Mc Kay Shaffer،در سـال  ،پزشك آمريكايي  چشم 
بيمـاران داراي   زجاجيه   در   يهاي پيگمان  وجود گرانول ه   ب ١٩٥٠

 وجود گسست شبكيه    مرا نشانه مه   گسست شبكيه پي برد و آن     
ايــن پديــده  در حقيقــت  وجــود . ٦)Shafferنــشانه (ذكــر كــرد 

زجاجيـه  باشد كه در     ميه  يزجاجفضاي   درهاي پيگمانته    گرانول
) Tobacco dust( " توتونغبار " به آنوقدامي قابل مشاهده است 

درسـتي  هـاي پيگمـاني بـه          گرانـول   ايـن  شامن. ٤و٦گويند نيز مي 
منـشا  RPE  رسـد كـه از   ست ولـي بـه نظـر مـي    نيشناخته شده 

در بيمـاران  )  نشانه شافر (ها   جستجو براي يافتن پيگمان   . دنبگير
 ـ مـي لاشينگ و فلـوتر،     از جمله ف   حاد   PVDعلايم  دچار    در  دتوان

 كمـك كنـد زيـرا مطالعـات گونـاگون            گسست شبكيه  تشخيص
 درصـد  ٨٣‐٩٤را گسـست شـبكيه   و وجـود    م  يلاهمراهي اين ع  

   .٧و٨اند  كردهذكر
اين مطالعه بـه منظـور تعيـين ارزش مـشاهده پيگمـان در                   

 انشـبكيه در بيمـار    گسـست   قدامي در ارتباط با وجود      زجاجيه  
  حـاد  PVDعلايـم   نده به بيمارستان فارابي كـه دچـار         كن مراجعه

  .پذيرفتانجام بودند، شده 
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  روش پژوهش

كـه دچـار     يان فاكيك پژوهش به روش مقطعي بر روي بيمار           
 طـور مـستمر از ارديبهـشت         بـه   و  شـده بودنـد     حاد PVDعلايم  
هاي بيمارستان فـارابي مراجعـه        به درمانگاه  ١٣٨٢ تا آذر    ١٣٨٠
ريـزي داخـل     دچـار ديابـت، خـون       بيمـاران  .م شـد   انجا ،نمودند

  يـا   ضربه چـشمي    سابقه  و يا داراي   چشمي، التهاب داخل چشم   
 طـي يـك مـاه       PVD علايم   .دندنشمطالعه  ، وارد   جراحي چشمي 

  .اخير، حاد در نظر گرفته شدند
 ١ تروپيكاميـد قطره  شدن مردمك توسط     بازپس از   بيماران       

 جهـت بررسـي     ، درصـد  ٥ين  افـر   و در صورت لزوم فنيـل      درصد
؛ قدامي از نظر وجود پيگمان مورد بررسي قـرار گرفتنـد          زجاجيه  

د و سـپس بـا      رك ـ مـي كه بيمار ابتدا مستقيم نگاه      به اين صورت    
زجاجيه  امكان حركت    ،طور افقي و عمودي   ه  حركت كره چشم ب   

هاي پيگمـاني    ها و مشاهده گرانول    آمدن پيگمان  و به گردش در   
ــي ــراهم م ــد ف ــق  ، از آنپــس. آم ــه دقي ــاران تحــت معاين   بيم

هـاي   قـسمت آوردن بـه    افتالموسكپي غيرمستقيم همراه با فشار      
اي گلـدمن    آينـه  چنين معاينه بـا لنـز سـه        محيطي شبكيه و هم   

  .گرفتند جهت يافتن گسست شبكيه قرار مي
وجـود   سـن، جـنس،    اطلاعات مورد نظـر شـامل        ،نهايت     در  

وجـود  و  قـدامي   زجاجيه  ان در    پيگم مشاهده،  فلوتر و فلاشينگ  
  .ند قرار گرفت آماريمورد بررسي، گسست شبكيه

  
ها يافته  

 و  ) درصـد  ۳/۵۹( زن   ۱۲۴ بيمار شامل    ۲۰۹مطالعه بر روي         
 ۱/۵۹ سال و متوسـط      ۳۳‐۷۲ در  سنين     ) درصد ۷/۴۰(مرد   ۸۵

 ٤/٥٧،  متوسط سن بيماران داراي سوراخ شبكيه     . انجام شد سال  
  سال بـود   ٤/٥٩بيماران فاقد سوراخ شبكيه     سال و متوسط سن       

   ).=P ٢٤/٠ (داري نداشت كه تفاوت معني
 فلـوتر و     درصـد  ٢/٤١ ، فلـوتر   درصـد  ٤٤شـامل    PVD     علايم  

بيمـاران  در  علايم    اين .ند فلاشينگ بود   درصد ٨/١٤فلاشينگ و   
 درصــد فلــوتر و ۷/۳۶ ، درصــد فلــوتر۶۰شــامل داراي گســست 

  ). ١جدول  (ندينگ بودفلاش  درصد۳/۳فلاشينگ و 
داراي )  درصــد٩/١٢( مــورد ٢٧     بيمــاران مــورد مطالعــه در 

)  درصـد  ١٠٠(ها    آنپيگمان در زجاجيه قدامي بودند كه همگي        
فاقـد  )  درصـد  ١/٨٧( مـورد    ١٨٢داراي گسست شبكيه بودند و      

 نفـر   ٣پيگمان در زجاجيه قدامي بودند كه از ايـن تعـداد، تنهـا              
  .داراي گسست شبكيه بودند)  درصد٦/١(
  

جداشدگي  علايم  بيماران براساسفراواني توزيع ‐١جدول 
   گسست شبكيهبه تفكيك ابتلا بهخلفي زجاجيه 

 :علايم
 گروه

 جمع فلوتر و فلاشينك فلاشينگ  فلوتر

 ١٧٩) ١٠٠( ٧٥) ٩/٤١( ٣٠) ٨/١٦( ٧٤) ٣/٤١( بدون گسست 
  ٣٠) ١٠٠( ١١ )٧/٣٦( ١) ٣/٣( ١٨) ٦٠(  با گسست 

 ٢٠٩) ١٠٠( ٨٦) ٢/٤١( ٣١) ٨/١٤( ٩٢) ٤٤( جمع

  
  

)  درصد ۳/۱۴(  بيمار    ۳۰ ، بيمار مورد مطالعه   ٢٠٩از مجموع        
 ١٢ و    سـال  ٦/٦٠ با ميـانگين سـني       ) درصد ٦٠(  مرد ١٨شامل    

 گسـست داراي    سـال  ٤/٥٥ بـا ميـانگين سـني        ) درصد ٤٠(زن  
داراي پيگمان  )  درصد ٩٠( نفر   ٢٧  كه از اين تعداد    شبكيه بودند 

 ١٠ ( بيمـار  ٣ و فقـط     بودنـد زجاجيـه قـدامي     قابل مـشاهده در     
 داراي گسست شـبكيه فاقـد پيگمـان قابـل مـشاهده در         )درصد

از طرفـي در هـيچ يـك از افـراد فاقـد گسـست               . زجاجيه بودند 
ضـمناً تفـاوت    .  پيگمان در ويتره قـدامي مـشاهده نـشد         ،شبكيه
داراي گســست و مــردان   ميــانگين ســني زنــان درداري معنــي
  ). =P ٠٨/٠ ( وجود نداشتشبكيه

   
  بحث

 بيمـاران   درصـد  ۹۰ قداميزجاجيه    در  كه  نشان داد  تحقيق     
در  مـشاهده شـد      يهـاي پيگمـان    گرانـول  ،هداراي گسست شبكي  

 چنـين    شبكيه، در هيچ مورد     در بيماران فاقد گسست    كه   حالي
  .اي ديده نشد نشانه
     Broad  بررسي رابطـه    براي   كهاي    مطالعه  در يزن ٨ و همكاران

قدامي و وجود گسـست شـبكيه       زجاجيه  ميان وجود پيگمان در     
ــد ــار ۱۰۶  از؛انجــام دادن ــم  بيم  وجــود ، حـــادPVDداراي علاي

  مــشاهده كردنــد كــه )درصــد ١/١٤(  چــشم۱۵پيگمــان را در 
فقـط  شـبكيه   و پارگي    ها داراي گسست شبكيه بودند     همگي آن 

 چـشم بـا   ۱۶يعنـي از  . پيگمـان ديـده شـد   بدون   چشم يكدر
زجاجيـه  پيگمان در داراي )  درصد٩٤( چشم  ۱۵شبكيه،  پارگي  
 ٢٠٠اي كه بـر روي       در مطالعه  نيز ٩ و همكاران  Voughan .بودند

 ٢٥؛ مشاهده كردند كه      انجام دادند   حاد PVDداراي علايم   چشم  
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، از اين تعداد   داراي گسست شبكيه بودند و       ) درصد ٥/١٢(چشم  
 پيگمان مشاهده شـد     ،) درصد ٩٢( چشم   ٢٣قدامي  زجاجيه  ر  د

    .خواني دارد كه با مطالعه ما هم
طور كلي شيوع گسست شبكيه در      ه  از طرفي در مطالعه ما ب          

مطالعـات   با   كه   بود درصد ٣/١٤،   حاد PVDعلايم  بيماران داراي   
 ،انـد  هشـد گـزارش     درصـد  ۱۵ درصـد تـا      ۸ از حـداقل     كهديگر  

    .٥ردمطابقت دا
كننـده از فلـوتر شـكايت        در مطالعه ما  اكثر بيماران مراجعه           

، چنين بيمـاراني كـه داراي گسـست شـبكيه بودنـد          هم .داشتند
داراي فلوتر بودند كه اين مطلـب بـا برخـي مطالعـات كـه      اغلب  

متفـاوت  ،  ١٠و١١ل هـستند  ي ـتـري قا   براي فلاشينگ اهميت بيش   
تـر بـا حجـم       العـات وسـيع   مطكه  شود   توصيه مي بنابراين  . است

  . نمونه كافي در اين مورد انجام گيرد
 در مطالعه  ما بـه صـورت محـسوسي در زنـان              PVDشيوع         
 PVD شيوع   ،مشابهيعه   نيز در مطال   Byer١٢. تر از مردان بود    بيش

و علت آن را ناشي از افـزايش سـن          ه  تر ذكر كرد   را در زنان بيش   
البتـه در مطالعـه مـا،       . استدانسته   PVDها و رسيدن به سن       آن

داري   ، تفـاوت معنـي    PVDميانگين سني زنان و مردان مبتلا بـه         
انجـام   ١٣ و همكـاران   Larssonاي كـه توسـط       در مطالعه  .نداشت

 هيالورونيـك    اسـيد  ين بودن غلظت  يتغييرات هورموني و پا   شد،  
   .اند دانستهها   آن درPVDاسيد را در زنان  از علل افزايش شيوع 

 عـدم مـشاهده پيگمـان در        ،هاي مطالعه حاضر   ز محدوديت ا     
 شده بودند و    PVDعلايم  قدامي بيماراني است كه دچار      زجاجيه  

ها گسست شبكيه مـشاهده شـد كــه          در معاينه فوندوسكپي آن   
 از طرفي   .ها باشد  تواند ناشي از كوچك و ناچيز بودن پيگمان        مي

و زجاجيه  در  هاي معلق    اگرچه اختلاف در شكل ظاهري پيگمان     
قرمـز و   هاي    گويچهها در مقايسه با      تر بودن آن   نامنظمي و بزرگ  

است ولي به هرحـال ممكـن       ه  نآسفيد باعث تشخيص و افتراق      
 در مـواردي نيـز بـه لحـاظ شـباهت            ،رغـم دقـت كـافي      بهاست  

  .ها اشتباه شده باشد  در تشخيص آن،ظاهري
 وجـود   كـه   گيري كرد    توان چنين نتيجه   طور خلاصه مي  ه  ب     

قـدامي  زجاجيـه   و مـشاهده آن در      زجاجيـه   پيگمان در فـضاي     
 در احتمال وجـود گسـست شـبكيه          مهمي    نشانه ،)نشانه شافر (

 گسست و انجام اقدامات       افتالموسكپي دقيق و يافتن     كه با است  
عـوارض جـدي ناشـي از آن كــه           بـروز    توان از   مي ،لازم درماني 

كـه    ضمن اين  .ري كرد  جلوگي ،باشد  شبكيه مي  جداشدگي اوليه 
بـر رد    دليـل قطعـي      ،قـدامي زجاجيه  عدم  مشاهده پيگمان در      

  .اشدب وجود گسست نمي
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