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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

١٩٢

Vitrectomy in Giant Retinal Tear: Anatomic Results and Influencing Factors 
  
Banaie T, MD; Mashayekhi A, MD; Ahmadieh H, MD; Soheilian M, MD; Dehghan MH, MD; 
Azarmina M, MD; Shoeybi N, MD; Tabtabaie H, MD 
  
Purpose: To evaluate the success rate of vitrectomy in giant retinal tears (GTR) and factors 
influencing it.  
 

Methods: In an interventional case series, hospital records of 68 eyes of 63 patients operated for 
GRT were reviewed. Standard three port vitrectomy plus placement of an encircling band, 
retinopexy, and internal tamponade was performed for all eyes. Possible influencing factors 
including age, sex, visual acuity, afferent pupillary defect, grade of PVR, size and location of GRT, 
macular status, extent of RD, interval from onset of symptoms to operation, co-existing eye 
diseases, surgical technique, post operative complications, and results after silicone oil removal were 
evaluated. Anatomic success was classified as complete success, relative success, and failure.  
 

Results: Mean age of the patients was 31.2±17.2 and 50 patients (79.3%) were male. Underlying 
ocular disease existed in 39 eyes, of which high myopia was the most prevalent (33.8%). The eyes 
were operated after a mean of 30 days from beginning of symptoms. Silicone oil was used for 
internal tamponade in 64 eyes and was removed from 36 eyes. Patients were followed from 1 to 54.5 
months (median 10 months). Anatomic success rate was 73.7%. Preoperative stage of PVR was the 
only factor found to be associated with worse anatomic results. 
 

Conclusion: Anatomic success rate was comparable to that of other centers and significantly better 
than results of a previous report from our center. Early operation of eyes with GRT before 
development of PVR results in better anatomic success. 
 
Key words: giant retinal tear, retinal detachment, vitrectomy, proliferative vitreoretinopathy 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 192-199.   

  
  
   شبکيه و عوامل موثر بر آنوسيعنتايج آناتوميک ويترکتومي در پارگي 

  
محسن  دکتر ،۴يروزآباديف دهقان نيحس دکتر محمد،٣انيليدکتر مسعود سه ،٣هيد احمديدکتر حم ،٢يخيآرمان مشا  دکتر،١ييدکتر توکا بنا

  ۶ييهما طباطبا دکتر و ۵يبيدکتر ناصر شع ،٢نايآذرم
  

  چکيده
موثر بر نتايج اين عمل عوامل  شبکيه و وسيعن موفقيت آناتوميک جراحي ويترکتومي در پارگي ميزاتعيين  :هدف

  .جراحي
 ١٣٧٤از فروردين  شبکيه وسيعشده به علت پارگي  ويترکتومي بيمار ٦٣هاي   پرونده با بررسيمطالعه: روش پژوهش

 ،ان عمل جراحي استاندارد شامل ويترکتومي عميقبيمارهمه در . نژاد انجام شد ، در بيمارستان لبافي١٣٨١لغايت اسفند 
 دسته موفقيت کامل، ٣موفقيت آناتوميک به .  رتينوپکسي و تامپوناد داخل چشمي انجام گرديد،گذاشتن باند حلقوي

 ديد قبل ، جنس، حين و بعد از عمل جراحي شامل سن،قبلنقش عوامل . بندي شد موفقيت نسبي و عدم موفقيت تقسيم
فاصله زماني بين بروز علايم تا عمل ، وضعيت ماکولا، PVR ، محل و وسعت کندگي شبکيه، قبل از عملRAPD ،از عمل
   .، بر روي موفقيت آناتوميک ويترکتومي بررسي گرديدگيري پيمدت  و جراحي، روش هاي ديگر وجود بيماري، جراحي
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   شبکيهوسيعک ويترکتومي در پارگي  نتايج آناتومي‐دکتر توکا بنايي
 

١٩٣

 ٤/٧٩ ( مرد٥٠بيماران شامل . ررسي شدند سال ب۲/۳۱±۲/۱۷ سني  بيمار با متوسط٦٣چشم از  ٦٨تعداد  :ها يافته
ها،  ترين آن  وجود داشت که شايع) درصد٣/٥٧ ( چشم٣٩اي در  بيماري زمينه. ودندب)  درصد٦/٢٠( زن ١٣و ) درصد
ميانه مدت .  روز بعد از شروع علايم انجام شده بود٣٠طور متوسط ه ويترکتومي ب).  درصد٨/٣٣(بيني بالا بود  نزديک

 ٣٦ در  که روغن سيليکون استفاده شداز چشم براي تامپوناد ٦٤ در . بود) ماه١‐٥/٥٤ ( ماه١٠از عمل  بعد گيري پي
 قبل PVR تنها ،شده بررسي عوامل از ميان.  بود درصد٧/٧٣ميزان موفقيت آناتوميک نهايي . چشم اين روغن تخليه گرديد

  . از عمل در موفقيت آناتوميک موثر بود
فقيت آناتوميک در اين بيماران قابل مقايسه با نتايج ساير مراکز دنيا و بهتر از نتايج قبلي همين ميزان مو :گيري نتيجه

 احتمال موفقيت ؛ انجام گيردPVR  شبکيه زودتر و قبل از ايجادوسيعاگرعمل جراحي بيماران با پارگي  .مرکز بوده است
  . خواهد شدتر بيشآناتوميک 

 .١٩٢‐١٩٩ :٢، شماره ١٠ ؛ سال١٣٨٣پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  دکتر توکا بنايي: گو پاسخ •
   مشهديدانشگاه علوم پزشک ‐ پزشک  چشم‐ارياستاد ‐۱
   آمريکا‐ فيلادلفيا، پنسيلوانيا‐، سرويس انکولوژي چشمWills Eye جفرسون، بيمارستان س دانشگاه توما‐پزشک چشم ‐استاديار ‐۲
  يد بهشتي شهيپزشک دانشگاه علوم ‐پزشک  چشم‐استاد ‐۳
 يد بهشتي شهيپزشک دانشگاه علوم ‐پزشک  چشم‐اريدانش ‐۴
 ۱۳۸۲ بهمن ۱۹: تاريخ دريافت مقاله           مشهديپزشک  دانشگاه علوم‐پزشک  چشم‐اريدست ‐۵
  ۱۳۸۳ مرداد ۵تاريخ تاييد مقاله           يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک‐نيتره و رتي ويفلو ‐۶

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ نهم بوستان‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه

 به GRT (giant retinal tear) يا  شبكيهوسيع يپارگ       
 در محيط ها  آنشود كه اندازه  از شبكيه گفته ميييها يپارگ

(circumference) ها ممكن  ياين پارگ.  درجه باشد٩٠ از  بيش
 يها  و سندرمبيني شديد يک نزددنبال تروما يا در زمينهه است ب

 نيز بدون وجود يرخ دهند اما گاهشبکيه و  زجاجيه اي استحاله
 يحت .۱دنافت يصورت ايديوپاتيك اتفاق مه  و بيا عامل زمينه

   .۲ همسان نيز گزارش شده استيها در دوقلوها بروز آن
 ي پارگ،رخ دهند زجاجيه ها در خلف پايه اگر اين پارگي       
 به سمت ي پارگيلبه خلف که باشد ي مي و خلفيقدام لبه يدارا

سرعت ه  ايجادشده باي  شبكيهيو كندگ گردد يعقب بر م
 ،اتفاق افتدزجاجيه  در داخل پايه ياگر پارگ .نمايد يرفت م پيش

 لبهزجاجيه،  پايه  پشتيباني خواهد بود و به علتيفاقد لبه قدام
 يتر  سرعت كم شبكيه بايكندگ گردد و ي به عقب بر نميپارگ
 شبكيه وسيع دياليز ،ي به اين نوع پارگ.رفت خواهد كرد پيش

  .١شود يگفته م

 ،GRT در. است متفاوت ،شده گفته يدرمان در دو نوع پارگ       
 با كمك ي ويتركتوم اسکلرا ودرمان استاندارد شامل باكلينگ

 ،وسيع يكه دياليزها باشد در صورتي يات پرفلوروكربن معيما
 به باكلينگ ي ندارند و گاهي نياز به انجام ويتركتومهميشه
 يدو نوع پارگاين پاتوژنز . ۱دهند ي نيز پاسخ مييبه تنهااسکلرا 

 .۳رسد متفاوت باشد نظر ميه نيز ب
 ات پرفلوروكربن، تحولعيآمدن ما با ساخته شدن و به بازار       

رخ  GRT از ي شبكيه ناشي ترميم كندگيجراح عمل  دريعظيم
جمله  از يمختلف يها  روش، به اين مواديرس دست قبل از. داد

 ياکننده  متسع يهمراه با گاز داخل چشماسکلرا باكلينگ 
 كه بيمار در حالي  همراه با تعويض مايع با هوا درييتركتومو

 ها روش  تمام ايني ولندشد يمبه کار گرفته ،  دمر باشدوضعيت
 يجا به سر GRT يخلف  و برگشتن لبه بودندغيرقابل اعتماد

ات عيما امروزه با استفاده از. ۱بود يبين  غيرقابل پيش،خود
  در هنگام عمليپارگ پرفلوروكربن جهت برگرداندن لبه

 عمل  ديگر روش،ها  در اين نوع پارگيي دغدغه اصل،يجراح
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

١٩٤

شبكيه است  چسبيده ماندن  ويينها  بلكه نتيجه؛نيست يجراح
 يجراح نوز نتايج بدتر از نتايج عمله ،اين مورد كه متاسفانه در
كه امروزه  ضمن اين .۱و۴باشد يغيركمپليكه م RDدر ساير موارد 

  .۵‐ ۱۰است يجراح كردن روش تر جراحان بر ساده تلاش
نتايج و ميزان موفقيت ، تعيين حاضرطالعه م هدف از       

و  GRT از ي شبكيه ناشيكندگ  دريويتركتوم يآناتوميك جراح
واقع ادامه  در که  استيجراح اين عمل بر نتايج رموثعوامل 

  در،از اينپيش  ساله ٥باشد كه در دوره  ي ميمطالعه مشابه
   .۱۱نژاد انجام شده بود يمركز لباف

  
  روش پژوهش

 اي  بررسي مجموعه موارد مداخلهصورته مطالعه ب       
)interventional case series( بيمارانهمه  پرونده يبر رو 

 ١٣۸۱ لغايت اسفندماه ١٣٧٤ماه  كه از فروردين GRTلا به مبت
 قرار يويتركتوم يتحت عمل جراح نژاد يفدر بيمارستان لبا

تحقيق  در  شبكيهوسيعدياليز  موارد . انجام شد،گرفته بودند
  .ندآورده نشد

شامل  يجراح عمل حين و بعد از ،مختلف قبلل ـوامـع       
 ،يعمل جراح  قبل از ديد،لاـم مبتـچش ،نسـج ،نـس

(relative afferent pupillary defect) RAPD محل ،عمل قبل از 
 ،RDوسعت  وضعيت ماكولا و و عمل قبل از GRT ،PVRو اندازه 

 يها وجود بيماري ،يجراح م تا عمليعلا  بين بروزيفاصله زمان
 سابقه ،و چشم مبتلا چشم مقابل  دريجراح  سابقه عمل،ديگر
 شامل خارج كردن لنز حين عمل (يجراح لعمروش  ،تروما
كار ه  ماده ب،exchange  نوع،ي نوع رتينوپكس، نوع باكل،يجراح

 چسبيدن  حصول،) ساير اعمال،يرفته جهت تامپوناد داخل
 بعد از  بيمارانگيري پي مدت ،يجراح مجدد شبكيه حين عمل

 نياز ،معاينه آخرين  ديد در،عمل  عوارض بعد از،يجراح عمل
 تخليه روغن سيليكون و ،مجدد و زمان آن يجراح ملبه ع

 مورد بررسي قرار گرفتند و  اوليجراح عمل زمان آن بعد از
 .ها در موفقيت آناتوميک عمل تعيين گرديد نقش آن

 يو فلوهاشبکيه و زجاجيه د يماران توسط اساتي بيجراح       
 عمل. شده بود انجام در اين زمينه ماه سابقه ۶ش از يبا ب

با يا ، يگذاشتن باند حلقو شامل استانداردروش ه  بيجراح
 ، فاکيکيها  در چشميعدس ن برداشت،اي قطعهبدون باكل پهن 

ات عيما  استفاده از،پارس پلانا عميق از راه يويتركتوم
 و استفاده از يا سيليكون تعويض مايع با هوا ،پرفلوروكربن

 يرتينوپكس .ه استاثر بود ي طولانيگازها تامپوناد سيليكون يا
  حين عملي كرايوتراپ،يجراح صورت ليزر حين عمله ب

 موارد از ليزر  ازيبرخ در.  و يا هر دو با هم بوده استيجراح
  .استفاده شد نيز يجراح عمل  بعد ازيتكميل
 ديد ،ينتيجه عمل جراح يكه جهت بررس توجه به اين با       

 نداشت، موفقيتپرونده وجود  در اكثر بيماران شده اصلاح
چسبيدن ( موفقيت کامل قرار داده شد كه آناتوميك ملاك

 ماكولا و عدم موفقيت )چسبيدن(  موفقيت نسبي،)كامل
  . گرديد يبند تقسيم

دو نسبت وابسته به هم  مقايسه ي برا،ي آماردر تحليل       
(paired samples)  نمار  آزمون مکاز)Mc Nemart(ي و برا 

. گرديد  استفادهX)۲ (دو يكا آزمون از، ستقلنسبت م مقايسه دو
 ي بررسيبرا .استفاده شد Tآزمون از   مقايسه دو ميانگينيبرا

  يا تحليل چندمتغيريچند متغير با يك متغير وجود ارتباط
(multivariate analysis)  استفاده رگرشن لوجستيک  از روش

بسته  متغير وا،)binary(رگرشن لوجستيک دوتايي در روش . شد
 يمتغيرها. عدم موفقيت تعريف گرديد يا به صورت موفقيت

وارد تحليل آماري در  backward: conditionalمستقل به شكل 
  . شدند
 ٠٥/٠ حد  خطاي نوع اول در،يآمارهاي  همه تحليل در       

)٠٥/٠ α=( در نظر گرفته شد .  
  

  ها يافته

ي وسط سنمتبا  بيمار ۶۳ چشم از ٦٨پژوهش بر روي        
بيماران .  انجام شد سال٣١ميانه و ) ۲/۳۱±۲/۱۷( سال ٢/٣١

در  .بودند)  درصد٦/٢٠( زن ١۳و )  درصد٤/٧٩( مرد ٥٠شامل 
   .چشم راست گرفتار بود ،) چشم٣٤( موارد درصد ٥٠

 ٢/١٠( چشم ٧ ،فاكيك)  درصد٤/٧٩( چشم ٥٤تعداد        
 ٥٤از  .دسودوفاك بودن)  درصد٢/١٠(شم چ ٧آفاك و ) درصد

 ۴ و در ياولين ويتركتوم  چشم در٤٩در عدسي  ،چشم فاكيك
  . خارج گرديديدر دومين ويتركتوم چشم
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   شبکيهوسيعک ويترکتومي در پارگي  نتايج آناتومي‐دکتر توکا بنايي
 

١٩٥

 ٣/٥٧(چشم  ٣٩ در GRTساز   يا عامل زمينهيبيمار       
بيني  ها، نزديک ترين آن  که شايعوجود داشتچشم ) درصد

   .)١جدول  ( بود) درصد٨/٣٣ (شديد

  
  ) چشم۳۹ ( شبکيهوسيع پارگي ساز زمينه  فراواني عوامل‐١جدول 

  توضيحات  )*درصد( فراواني  عامل
 استحاله زجاجيه و شبکيههمراه با سندرم   مورد۴ و  مورد همراه تروما۵ ٢۳) ٨/٣٣(  بيني بالا نزديک

 بيني نزديک مورد همراه با ۴ و  مورد همراه تروما٣ ۷) ٣/١٠( سندرم دژنرسانس ويتره و رتين
   ۶) ٨/٨(  نافذيتروما
زجاجيه و استحاله سندرم  دچار هاي در چشممورد  ۳ وبين  نزديکهاي  در چشممورد  ۵ ۸) ٧/١١(    غيرنافذيتروما

 شبکيه
  .اند  چشم محاسبه شده۶۸ درصدها براساس *
 
 

 آورده شده )۲(وجود بيماري در چشم مقابل نيز در جدول      
 که جود داشتوما  بيمار ٣٤ چشم مقابل در يگرفتار .است

 ٥/٢٦( مورد ١٨ ويترورتينالاستحاله يا  بالابيني  شامل نزديک
) درصد ٧/١٤ ( مورد١٠مقابل  چشم  از دست رفته بودن،)درصد

  .) درصد٨/٨(  مورد٦شبکيه و  زجاجيه يو يا سابقه جراح
  

 در چشم   چشم براساس وضعيت٦٨ توزيع فراواني ‐٢جدول 
  مقابل

  درصد  فراواني  وضعيت چشم مقابل
  ٥٠ ٣۴ يعدم گرفتار

VLE٧/١٤ ۱۰   در زمان مراجعه  
  ٥/٢٦ ١۸ GRTمشابه چشم دچار 

  ٨/٨ ۶  ويتره و رتينيسابقه جراح
  ١٠٠  ۶۸  جمع

    VLE: visually lost eye, GRT: giant retinal tear 
  
  

 ١٥٠ميانه ( درجه بود ٣٦٠ تا ٩٠ شبكيه از ياندازه پارگ       
 كه محل دقيق ي چشم٥٧از  ).٣/١٦٠±٩/٦٦  متوسط،درجه
GRT  چشم٢٨ ( درصد٢/٤١ ثبت شده بود، در ها آندر پرونده  (
. واقع شده بود  شبكيه٨ تا ٤ساعت   بين،ي از پارگيقسمت
و در توتال   ساب مورد٢۲و در  كامل  مورد٣۸ شبكيه در يكندگ

. بود)  شبكيهي پارگکوآدران فقط در يكندگ( موضعي مورد ۸
 يفاصله زمان. ماكولا جدا شده بود)  درصد٨/٨٣( چشم ٥٧در 

 ٣٠طور متوسط ه  بيم تا انجام اولين ويتركتوميبين شروع علا
دوم  يک. ) روز١٠ روز و مد ١٦ميانه (بود  ) روز٣٦٥ تا ٤(روز 

 روز تحت عمل ٦٠ قبل از  درصد٩٠ روز و ١٧بيماران قبل از 
  .قرار گرفتند

 ،يجراح قبل از عمل PVRتيو ويترورتينوپاتي پروليفرا       
 يبند تقسيمطبق  ،يجراح شرح حال و شرح عملبراساس 

و  PVR B مورد ٣٤ ،PVR A  مورد٧شامل  انجمن شبکيه، ١٩٩١
 دامنه اسپيرمن  آزمون يکبا استفاده از .بود PVR C مورد ٢٠

احتمال  ، شبكيهيزايش مدت جداشدگـا افـه بـد كـ شديـده
 يابد ي افزايش ميعمل جراح ل ازـقب PVR Cه ــلا بـتـاب
)٠٤٥/٠ P=.(  

       RAPD گرديد   گزارش٤+صفر تا   ازيكيف صورته كه ب
  در تحريكيمردمك عدم پاسخ= ٤+ ،طبيعي يپاسخ مردمك=٠(

ها   در اکثر چشمبود كه ي چشم قابل ارزياب٦١در ) مبتلا چشم
    . بود٢‐٣+در حد )  درصد٧٣(

 با يا يحلقو دنبا  شامل گذاشتنيطور كله  بيعمل جراح       
 درصد ٧/٩٠  دريعدس برداشتن ،اي  قطعهبدون باكل پهن

فاكيك در اولين  چشم ٥٤از   چشم٤٩( فاكيك يها چشم
 مايع عميق همراه با استفاده از ي ويتركتوم،)يويتركتوم

 ١/٤٧ يا  مورد٣٢( تعويض مايع با هوا  و(PFCL) پرفلوروکربن
 يا  مورد٣٣( با روغن سيليكون PFCL يممستقتعويض  يا) درصد

 ) درصد٥/٩٨ ( چشم٦۷ در يرتينوپكس. بوده است)  درصد٥/٤٨
 از ) درصد٥/٩٥ ( مورد٦۵ انجام شد كه در يجراح حين عمل

 دو يهمراه با كرايوتراپ مورد ٦(رديد ـاده گـزر استفـدوليـان
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

١٩٦

 به يـراپـوتـرايـك )دـ درص٩/٢ (وردـم ٢ و در )GRT يانتها
از  ) درصد٦/٢٠ (چشم ١۴در . شدگرفته كار ه ب ييتنها

additional barrier laser يچشم در .شداستفاده  بعد از عمل 
 بعد ازدرماني  ليزر،جراحي انجام نشد  حين عمليكه رتينوپكس

 ٦٤در  ،عمل  بعد ازيجهت تامپوناد داخل. گرديد انجام عمل
 چشم ٤و در  ونـكـليـن سيــاز روغ )دـدرص ١/٩٤(م ـچش

  .استفاده شد ٨F۳C يا ٦SF يگازها از)  درصد٨/٥(
 .بود)  ماه٥/٥٤ تا ١( ماه ١٠ بيماران گيري پيميانه مدت        
 ٦٣از . تر از يك ماه بود كم گيري پي) درصد ٤/٧(ورد ـم ٥در 

 در ،يجراح عمل  بعد ازگيري پيماه  يك بيش ازداراي چشم 
يك چشم  ر د، دوميويتركتوم) درصد ٤/٣٢( چشم ٢٢

 چهارم نيز انجام ي سوم و در يك چشم ويتركتوميويتركتوم
  .شد
 )۳(در جدول عمل وضعيت ديد بيماران قبل و بعد از        

  مشخص شدنمار  مک آزمونبا استفاده از. شده است نشان داده
 ي ندارددار يعمل تفاوت معن عمل با ديد بعد از قبل از كه ديد

ماران بعد از عمل ي بر شدن اکثل آفاکيدلتواند به  ميکه 
 در يشده بعد از عمل جراح د اصلاحيعدم وجود د  يايجراح
  .ها باشد پرونده

  
 ينشده قبل و بعد از عمل جراح ديد اصلاحمقايسه  ‐۳ جدول

   چشم٦٨در 
  ديد بعد از عمل
  ديد قبل از عمل

٢٠٠/٢٠ ٢٠٠/٥‐٢٠٠/٢٠ >٢٠٠/٥ >  

٢٠٠/٥ < ۳۰ ۱۸ ۷ 
٢٠٠/۵‐٢٠٠/۲۰  ٣ ۴ ۰ 
٠ ٢ < ٢٠٠/٢٠ ۴ 

  
  

 در ؛داشتند ماه يك از  بيشگيري پيكه  يمورد ۶۳در        
بار با سه  چشم در يك ،يويتركتومبار  دو با يك يا  چشم۵۱

 موفقيت ،يويتركتوم بار ٤با  چشم و در يك يويتركتوم
 ،گيري پي چشم در آخرين ۶در  .دست آمده آناتوميك كامل ب

 به )محيطي RDده همراه با  چسبييماكولا (يموفقيت نسب
  . چشم موفقيت حاصل نشد٤ و در دست آمد

آزمون رگرشن با استفاده از  ي چندمتغيري آماريبررس       
 مرحله  مورد بررسي، تنهاميان عوامل كه از دانشان دلوجستيک 

PVRيينتيجه نها  در،آخرين معاينه  و وجود روغن سيليكون در 
 قبل PVRتر  رفته  مرحله پيش).>P ٠٥/٠ (ند بودموثر آناتوميك

 يچنين در موارد هم. از عمل با نتايج بدتر آناتوميک همراه بود
چشم بيمار وجود  در كه روغن سيليكون در آخرين معاينه هنوز

كه روغن سيليكون   بوديموارد از نتايج آناتوميك بدتر ،داشت
   .شده بود تخليه

. ندا آورده شده )۴(جدول   دريجراح عمل عوارض پس از       
و )  درصد۷/۳۹( بود IOPترين عارضه زودرس، افزايش  شايع
 ۸/۳۱(ترين عارضه ديررس، کندگي مجدد شبکيه بود  شايع
  ).درصد

  
  يجراح عمل عوارض بعد از فراواني ‐۴جدول 

  درصد  فراواني  عوارض
     :) هفته پس از عمل٢تر از  آم(زودرس 

  ٢۷ ۷/۳۹ )<٢٥ mmHg (يافزايش فشار داخل چشم
  ۵/۲۶ ١٨ ي در اتاق قداميواكنش فيبرين

  ۴/۷ ٥  مجدد شبكيهيكندگ
PVR۴/۷  ۵  مانده  باقي  
  ۹/۵ ٤  زجاجيهيريز خون

  ۷/۱۴ ۱۰ عوارض ديگر
     :) هفته پس از عمل جراحي٢(رس عوارض دير

  ۴/۲۹ ۲۰ كندگي مجدد شبكيه
  ١۶ ۵/۲۳ )<٢٥ mmHg( يافزايش فشار داخل چشم

PVR) ۲۵ ۱۷  ) شده باشدجداشدگي مجدد که موجب  
  ۶/۱۷ ١۲ ماكولا پاكر

  ۴/۷ ۵  يكراتوپات
  ۲۵ ١۷ عوارض ديگر

  
  

تخليه   چشم٣۶ روغن سيليكون در ،گيري پي مدت يط       
تخليه روغن سيليكون   اين بيماران بعد ازگيري پيمدت . گرديد

خليه ت چشم بعد از ۵ در .بود) ماه ٦ميانه ( ماه ۵/۴۷تا   روز٧از 
 ه با عملک مجدد شبكيه رخ داد ي كندگ،روغن سيليكون

 يچسبندگ ،مجدد روغن سيليكون  مجدد و تزريقيجراح
در  صورت ناقصه  چشم و ب۴ در صورت کامله  بمجدد شبكيه
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   شبکيهوسيعک ويترکتومي در پارگي  نتايج آناتومي‐دکتر توکا بنايي
 

١٩٧

 روغن ،يحاصل گرديد و بعد از تكميل رتينوپكسيک چشم 
  .خارج گرديد سيليكون در دو مورد

زودرس روغن سيليكون ه شدن يعلت بروز امولسيفه ب       
 اتاق يفيبرينواکنش و )  درصد٨/٨(مورد  ٦ در )ماه ٥/١قبل از (

 در و PVRتسريع  و احتمال ) درصد٤/٢٦ (چشم ١٨در  يقدام
 در اثر يا همراه يجراح  بعد از عملتر بيش مجدد ينتيجه كندگ
 يـياـهـاين عوارض با نتيجه آناتوميك ن رابطه بروز ،اين عوارض

 و <P ٠٥/٠ (يافت نشدداري   معنيي كه تاثير آماردـش يرسرـب
۲X(.  
 

  بحث

دهد و  يمردان جوان رخ م  اغلب در، شبكيهوسيع يپارگ       
گزارش   ۱ به ۲۳ تا ۱ به ۳ مردان به زنان از ينسبت گرفتار

گستره  .بود ١ به ٥/٣ نسبت در بيماران ما اين. ٨و١٢‐ ١٩شده است
 و ٨،١٢و١٩ گزارش شده است سال٤‐٨٣از  نيز  GRT ابتلا به يسن

  .  بوده است) سال۵‐۶۸( ما نيز در همين محدوده در بيماران
 ، بالابيني  نزديکعبارتند از GRT  بروزيساز اصل علل زمينه       
موارد   از درصد٩٢ا ت درصد ٤/٣٩ نافذ و غيرنافذ كه درضربه 
GRT ٣/٥٧در  يا زمينه اين علل. ۱۲،۱۴،۱۵،۱۷و۱۹گزارش شده است 
يا  يميزان آفاك .)۱جدول ( وجود داشتندبيماران ما  از درصد

نيز مشابه ساير  در بيماران ما  قبل از عمليسودوفاك
 ٥/١٢‐١٦/٥٤ ما در مقابل  در بيماران درصد٥/٢٠(؛ آمارهاست

 .١٢،١٥،١٨و١٩ )درصد در ساير مطالعات
چشم  يگرفتار  بهي توجه كم،يقبلهاي  اغلب گزارش در       

تعداد  و در شده است ي سگمان خلفيها  بيماريمقابل توسط
 اند، ميزان آن نموده مطرح له رااا كه اين مسه گزارش  ازيمعدود
 درصد بيماران ما، ٥٠در  .۱۷و۱۹بوده است درصد ٤/١٧‐٣٢بين 

  .گرفتاري چشم مقابل وجود داشت
 يكندگ  جهت ترميميجراح عمل يجانت ،يطور كله ب       
 جهت ينسبت به جراح يتر موفقيت كم GRT ازيه ناششبكي

مجدد  عملميانگين دفعات . ۱و۴ دارد RDترميم ساير موارد 
 بدون در نظر گرفتن موارد ،هر چشم يبرازجاجيه و شبکيه 

گزارش شده  بار ۴۴/۱  تا٦/١از  ،تخليه روغن سيليكون
ز  اتر بيش گيري پي بيمار ما كه ٦٣اين ميزان در . ۱۴،۱۶و۱۹است
  بدون در، اول داشتنديويتركتوم يعمل جراح ماه بعد از يك

 غير يجراح اعمال و روغن سيليكون تخليه موارد نظر گرفتن
  .بوده است ٢٧/١ ،يخلف سگمان

 تفاوت ،ما  در بيمارانيجراح  قبل از عملPVRC ميزان     
 ٨/٣٢(مختلف نداشته است  يها گزارش در ميزان آن  بايا عمده
   .۱۲و۱۸) درصد٢٩‐١/٣٢ ابلمق در درصد

نيز  يجراح عمل حين چسبانيدن شبكيه موفقيت در ميزان     
مطالعات بوده   و مشابه ساير درصد١٠٠در بيماران ما 

 ي که منجر به کندگي جراحعمل بعد از PVRC. ۱۲،۱۴و۱۶است
 رخ داد که ) درصد۳/۳۲( چشم ۲٢در  ،ه شده باشديمجدد شبک
 ) درصد٥‐٢٩(ساير مطالعات   در ميزان آنسه بايقابل مقا

 شگزار كه در به ذكر است البته لازم .۸،۱۴،۱۷و۱۹باشد  يم
Collaborative Vitreon Study، ميزان PVRC بعد از عمل 

 مجدد شبكيه بعد از ي ميزان كندگيول ذكر نشده است يجراح
ميزان   ازتر بيش و درصد ٤/٤٩ در آن مطالعه يجراح عمل
. بوده است) درصد ٦/٣٧( ما مارانيبر مجدد شبكيه ديكندگ

ماران ما با مدت ي در بگيري پي که مدت لازم به ذکر است
قابل ) ماه ۷/۱۳ن يانگي ماه با م۶‐۴۸( در مطالعه فوق گيري پي
 . ۱۲سه استيمقا

صورت افزايش ديد ه را ب GRT عمل ، نتايجها اكثر گزارش در     
در بيماران  .اند كرده رموفقيت آناتوميك ذك و شده بيماران اصلاح
شده  اصلاحديد موارد موفقيت آناتوميك، اين افزايش  در ما نيز

ماران بعد از عمل ي اکثر بجا كه آن اما از وجود داشته است
 از يشده بسيار  ديد اصلاحزي و ن بودند آفاک شده،يجراح

 ٦/٤٥(  چشم۳۱  دري طرفزها موجود نبود و ا پرونده بيماران در
چشم وجود  در ايان مطالعه هنوز روغن سيليكونتا پ )درصد
وجود روغن ، گرديده است طور كه مشخص و همان داشت

در  ؛۲۰شود يشده م ديد اصلاح حداكثر كاهش سيليكون باعث
 ي مهمي اختلاف آماريد قبل و بعد از عمل جراحيماران ما ديب

 ميزان موفقيت يلذا در اين مطالعه جهت بررس .داد  يرا نشان نم
 ميزان. ايم استفاده كرده موفقيت آناتوميك فقط از ،يراحج
 ١٩‐٢١ ،تخليه روغن سيليكون از دگي مجدد شبكيه بعدنك

مورد از   ۵  كه در بيماران ما در۲۱گرديده است  گزارش درصد
  . رخ داد) درصد ٨/١٣(  چشم٣۶

 دكتر پيمان ي آقا،Collaborative Vitreon Study گزارش در     
 ييپوتوناه ، ماكولايكندگ مختلف از جملهعوامل  انو همكارانش
 شدت ،مراجعه  ميزان ديد هنگام،ي آفاك،ي سودفاك،قبل از عمل
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

١٩٨

PVR يعمل و باق  بعد ازييپوتونا، هي اندازه پارگ،قبل از عمل 
  موثر بيمارينهايديد  را در يجراح بعد از عمل RD ماندن
 )stepwise(کاني تحليل آماري پل  درها آنترين  كه مهم يافتند

  سابقه عمل،)=P ٠٠٠١/٠ (ديد كم قبل از عمل عبارت بودند از
 قبل از عمل PVR و شدت )=P ٠١٦٨/٠(مرواريد  آب يجراح

)٠٢/٠ P= (مجدد شبكيه بعد ي با كندگيا فوق رابطه عوامل اما 
  . ۱۲ نداشتنديجراح از

 بعد از عمل  حين و،مختلف قبلعوامل ما نيز از ميان      
در آخرين  روغن سيليكون  و وجود PVRمرحله تنها  ،ياحجر

ن صورت ي بد، موثر يافتيميينتيجه آناتوميك نها را در معاينه
کون يليو وجود روغن س  قبل از عملPVRتر  شرفتهيکه مرحله پ

ک يج بدتر از نظر آناتومينه همراه با نتاين معايدر چشم در آخر
  مستقل ويعداد متغيرهاالبته با توجه به ت ).>P ۰۵/۰ (بودند

مطالعه  حد مطلوب نيست و  قدرت اين مطالعه در،حجم نمونه
مورد وجود روغن  در .شود يم با حجم نمونه بالاتر توصيه

موارد عدم  كه در  با توجه به اين نيزسيليكون در آخرين معاينه
خارج كردن   بهي جراحان تمايل،يموفقيت نسب موفقيت يا در

اين رابطه قابل  شم بيماران ندارند، مشاهدهچ روغن سيليكون از
  .باشد يانتظار م

جمله عوارض زودرس شايع   ازي اتاق قداميواكنش فيبرين     
ما . رخ داد )درصد ۵/۲۶ ( چشم١٨در بيماران ما بود كه در 

چشم  ١١مورد از  ٣ عارضه در فقط در يك مقاله به ذكر اين
 يا ويتركتومنها ب ت باكل ويكه بدون كارگذار )درصد ٢/٢٧(

 زودرسه شدن امولسيفي .٩ برخورديم، بودندعميق درمان شده
  بود كه دريا روغن سيليكون نيز عارضه) نيم ماه و  يك ز اقبل(
 ٢ كه رسد نظرميه ب .رخ داد)  درصد٨/٨(بيماران ما   چشم٦

 روغن يميزان ناخالص با مرغوبيت و  احتمالاًشده، گفتهعارضه 
 بروز اين دو بختانه خوش.  باشند مربوطشده سيليكون استفاده

  بعد ازتر بيش مجدد به ميزان يكندگ و تر بيش PVRبا ، عارضه
   . نبوده استدر ارتباط، يعمل جراح

 بختانه نتايج آناتوميك عمل خوش در انتها بايد گفت كه     
قابل مرکز ما،  شبكيه در وسيع ي در بيماران با پارگيجراح

 و باشد ي در ساير نقاط دنيا ميجراح اين عملمقايسه با نتايج 
 ۷/۷۳(ک  ميزان موفقيت آناتوميرو به بهبود است به طوري که

 ۱۱ بيماران همين مركزياز آمار قبلگيري  چشمصورت ه ب) درصد
ماران در ي زودتر عمل شدن ب، آني علت احتمالبهتر است كه

 وسيع بنابراين اگر عمل جراحي در پارگي. باشد ير ميگروه اخ
   صورت گيرد، احتمال موفقيتPVRشبکيه زودتر و قبل از ايجاد 

  .تر خواهد بود  بيش آنآناتوميک
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