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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٠٠

Ocular Ultrasonography in Prediction of Deep Vitrectomy Findings  
 
Mahdizadeh M, MD; Farvardin M, MD; Karanjam MA, MD; Tousi F, MD 
 
Objective: To determine the sensivity and specifity of ocular ultrasonography in detecting 
vitreoretinal lesion prior to deep vitrectomy in patients with opaque media. 
 

Method: The hospital records of patients undergoing deep vitrectomy in a defined period at Shiraz 
Khalili hospital were reviewed. Sonographic reports given by a sonologist and operation reports 
given by a vitreoretinal fellowship were compared regarding significant clinical problems in five 
groups: intraocular foreign bodies, retinal detachment, choroidal detachment, posterior globe 
rupture, and significant vitreous opacities. 
 

Results: From 42 sonographic reports, sensitivity of sonography was 100% for detection of vitreous 
opacity, posterior globe rupture, and intraocular foreign bodies; 90% for retinal detachment; and 
71.4% for choroidal detachment. The specificity of sonography for all of the above mentioned 
pathologies was over 80% except for determination of significant vitreous opacities that was 71.4%. 
 

Conclusion: In this five group of vitreoretinal lesions, sonographic reports were accurate and were 
reliable for surgical planning and decision making in our setting. 
 
Keywords: ocular ultrasonography, deep vitrectomy 
 
• Bina J Ophthalmol 2004;10(2): 200-206.  

  
  

  ق ي عميترکتومي عمل وني حيها افتهي ينيب شيپ  چشم دريسونوگراف اختصاصي بودنحساسيت و 
  

   ٣ و دآتر فروغ طوسي٢، دآتر محمدعلي آارانجام١، دآتر محسن فروردين١دآتر مرتضي مهديزاده
  

  چكيده

ه و زجاجيـه قبـل از   شده چشمي در يافتن ضايعات شبكي هاي انجام سونوگرافي اختصاصي بودن حساسيت و   تعيين  : هدف
  .هاي حين عمل  در مقايسه با يافته در بيماران دچار كدورت مدياانجام عمل ويتركتومي عميق چشم

در بيمارستان خليلـي شـيراز مـورد عمـل ويتركتـومي             ١٣٧٩ ماهه اول سال     ٦ طي   كه  بيمار ٤٢  پرونده :ژوهشپ روش
توسـط يـک    گـزارش سـونوگرافي كـه       براسـاس    (ي سـونوگرافي  ها يافته. مورد بررسي قرار گرفت    ،عميق قرار گرفته بودند   

شـده   انجـام   واحـد كه توسط يـك جـراح  ( گزارش عمل بيمار     هاي   يافته  با )ند شده بود   واحد گزارش  متخصص سونوگرافي 
،  كدورت زجاجيـه   )١: بندي شدند   گروه طبقه  ٥ در   ،تشخيص و درمان  هاي     براساس مولفه  بيماران. گرديدند مقايسه   )بودند

  .جداشدگي مشيميه،) ٥  وپارگي ديواره خلفي چشم) ٤ ،بيگانه داخل چشميجسم ) ٣ داشدگي شبكيه،ج) ٢
 يا وجود كدورت زجاجيه و يا پارگي ديواره خلفـي           يداخل چشم بيگانه  حساسيت سونوگرافي در تشخيص جسم       :ها  يافته
ميـزان  .  بـود   درصد ٤/٧١ه   و در تشخيص جداشدگي مشيمي      درصد ٩٠تشخيص جداشدگي شبكيه     در ، درصد ١٠٠چشم  

  . درصد بود٤/٧١و در مورد اخير   درصد٨٠ بالاي ،كدورت زجاجيهجز موارد به همه  در  سونوگرافياختصاصي بودن
گانـه زجاجيـه و شـبكيه        پـنج بيني ضايعات    شده در پيش   هاي انجام  سونوگرافي اختصاصي بودن حساسيت و    :گيري نتيجه

 در  ،مـورد عمـل بيمـار     در   گيري  هاي سونوگرافي جهت تصميم     است و تكيه بر گزارش     مورد مطالعه در مركز ما قابل قبول      
  .جا و صحيح خواهد بود هغالب موارد ب

  .٢٠٠‐٢٠٦ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •
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  هاي حين ويترکتومي عميق بيني يافته  پيش سونوگرافي چشم در‐مرتضي مهديزادهدكتر 
 

٢٠١

  دكتر مرتضي مهديزاده: گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٢ خرداد ٢٧: تاريخ دريافت مقاله             سيمتخصص پرتوشنا ‐٢
  ١٣٨٣ تير ١: تاريخ تاييد مقاله                پزشك عمومي‐٣

  پزشكي پوستچي  مركز تحقيقات چشم‐ بيمارستان خليلي‐شيراز 
  

  
  مقدمه

 اكــوگرافي ،١٩٧٠در اوايــل دهــه   Karl Ossoingدكتــر      
پزشـكي   م را بـه دنيـاي چـش    B scanو A scanاستاندارد شـامل  

 ٨‐١٠از امـواج فراصـوت بـا بـسامد          روش  در ايـن     .معرفي كـرد  
اگرچه ميـزان نفـوذ امـواج بـا ايـن           . ۱و۲شود  استفاده مي  مگاهرتز

هاي  تر است اما امكان بررسي بافت      هاي عمقي كم   بسامد در بافت  
 لـذا در بررسـي      ؛سـازد  سطحي را با قدرت تفكيك بالا فراهم مي       

مواج كه قـدرت تفكيـك مناسـبي        گونه ا   از اين  ،ضايعات چشمي 
  . شود  استفاده مي،دارند
ــشخيص ضــايعات        در دو دهــه گذشــته از ســونوگرافي در ت

نـه تنهـا ضـايعاتي را كـه ديـده            .چشمي بهره گرفته شده است    
 بـراي افتـراق      روش  بلكه از اين   ،كنيم شوند با آن بررسي مي     نمي
انـد نيـز     ه مـستقيم قابـل مـشاهد       به طور  هايي كه در چشم    توده

مرواريد   آبمثل  مديا  كدورت   وجود    در موارد  .استفاده شده است  
هـاي داخـل     ريزي هاي وسيع قرنيه و خون     رفته و يا كدورت    پيش

 با وسايل نـوري     ، ضايعات بخش خلفي كره چشم     که(اي   زجاجيه
آيـد   پزشك مي   سونوگرافي به كمك چشم    ،)اند  غير قابل مشاهده  

هـاي   درماننمايد و    ا بررسي تا ضايعات بخش خلفي كره چشم ر      
 كـه در چـشم      يهـاي مختلف ـ   توده.  انتخاب كند  را ها مناسب آن 

 از خـود    يهاي خاص ـ   ويژگي  در سونوگرافي  د گاهي نشو يافت مي 
 ،هـا از هـم     تواند جهت افتراق آن    دهند و اين وسيله مي     نشان مي 

  . ۳‐۵دنماي بكمك شاياني
زمـاني كـه    در   اگر وجـود ضـايعات مختلـف بـا سـونوگرافي               

و در   باشـد     قابـل كـشف    ،پـذير نيـست    مشاهده مستقيم امكـان   
جراح بـر مبنـاي      ؛باشندها قابل اعتماد نيز      صورتي كه اين يافته   

اين كمـك نـه     . تري اتخاذ نمايد   تواند تصميمات صحيح    مي ها  آن
و زمان مناسب جهت عمل جراحي احتمالي را تعيـين          لزوم  تنها  
  نيـز  تـر جراحـي    ب روش مناسـب   كند بلكه جراح را در انتخا      مي

و بـه منظـور تعيـين حـساسيت          ،حاضـر پژوهش   .دهد ياري مي 

 در تشخيص ضايعات زجاجيه      چشم سونوگرافي اختصاصي بودن 
، ويتركتـومي عميـق   هاي حين عمل       در مقايسه با يافته    و شبكيه 

  .انجام شده است
  

  روش پژوهش

 در ١٣٧٩ ماهـــه اول ســـال ٦پرونـــده بيمـــاراني كـــه در      
 عمـل ويتركتـومي عميـق قـرار          تحـت  بيمارستان خليلي شيراز  

اعمـال ويتركتـومي عميـق در ايـن مـدت       .بررسي شـد گرفتند،  
 گروه زجاجيـه    توسط يك نفر فلوشيپ شبكيه و همكاري اساتيد       

  .ند بخش چشم انجام شدو شبكيه
هـاي شـرح عمـل اسـتخراج         هاي حـين عمـل از برگـه        يافته     

 ،هـا بـود    نوگرافي ضـميمه پرونـده    كـه سـو    در مواردي  .ندگرديد
هاي سـونوگرافي اسـتخراج      هاي سونوگرافي از روي گزارش     يافته
 وسـيله يـك نفـر متخـصص       هـا، همگـي بـه        يسـونوگراف . ندشد

 ،دهد هاي چشم را انجام مي      سونوگرافي  كه اختصاصاً  پرتوشناسي
 سونوگرافي در مواردي انجـام شـده بـود کـه            .صورت گرفته بود  
ــام فون ــان انج ــت امک ــود نداش ــق وج ــکوپي دقي ــتگاه  .دوس دس

 ١٠ با پروب Storz, Compuscan A, B، سونوگرافي مورد استفاده
 به روش اعمـال پـروب       ،مواردهمه  در  سونوگرافي   بود و    مگاهرتز

زمـان   کـاربرد هـم     از ماران  يدر همه ب   .دش از روي پلك انجام مي    
A-scan   وB-scan  با يعرض  و ير طول يتصاو همه   .شد ياستفاده م  
  و ير طـول  يعلاوه بر تصاو  . ندگرفته شد بل    دسي ٩٠) gain(هدف  
ر ي ـ نظ ييهـا  دهي ـداز پ متخصص سـونوگرافي    گزارش    در ،يعرض

after movement  يعاتيص ضـا ي تشخيبرااکوگرافي کينتيک و 
 اسـتفاده  ،ن مشکوک بوده اسـت  آکننده به    زشک درخواست پکه  

که براسـاس    يتعاياز ضا متخصص سونوگرافي   ن  يبنابرا .شده بود 
 مطلـع   ،نـد ا مار احتمال وقوع داشته   يخچه ب ي و تار  ينينات بال يمعا
    .بود
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٠٢

 ،هـا  دست آمده از سونوگرافي موجود در پرونده      ه  اطلاعات ب       
ميـزان حـساسيت و     و   ندشـد با اطلاعـات حـين عمـل مقايـسه          

سونوگرافي در يافتن ضـايعات مختلـف بررسـي          اختصاصي بودن 
  :  شدندبندي  هاي زير طبقه  در گروهضايعات مختلف. گرديد

هاي مختلـف زجاجيـه از قبيـل     ريزي و يا كدورت  وجود خون ) ١
هـاي وسـيع    هـاي شـبكيه و پـارگي       جداشدگي) ٢،  ندوفتالميتآ

طبيعـي يـا    عدسـي    قطعات   و  گانه  ـبيود جسم   ـوج) ٣ ،هـشبكي
 و لفي كـره چـشم  ـواره خ ــي ديـارگـپ) ٤، يـل چشمـز داخ ـلن
  .شيميهجداشدگي م) ٥
  

  ها يافته

  زن١٩و )  درصــد٥/٦٥ ( مــرد٣٦ بيمــار شـامل  ٥٥پرونـده       
بـه   سـال و     ٧٤تا   ٢ سن بيماران بين     . بررسي شد  ) درصد ٥/٣٤(

) ١(علل ويترکتومي عميق در جدول      .  سال بود  ٣٦متوسط  طور  
ترين عامل، ضربه و جـسم        شود که شايع    اند و ديده مي     ارايه شده 

  . خارجي بوده است
  

   بيمار٥٥ چشم از ٥٥ علل ويتركتومي در ‐١ول جد
  درصد  تعداد  علل ويتركتومي

  ٣/٤٧  ٢٦  ضربه و جسم خارجي
  ٦/٢٣  ١٣  اي ريزي زجاجيه ديابت و خون

  ٥/١٤  PVR ۸ و جداشدگي شبکيه
وجود قطعات عدسي طبيعي يا 

IOL 
٥/٥  ٣  

  ٥/٥  ٣  آندوفتالميت پس از جراحي
  ٦/٣  ٢  سوراخ و غشاي ماكولا

  ١٠٠  ٥٥  جمع
PVR: proliferative vitreoretinopathy, IOL: intraocular lens  
 

 
 مورد، قبل از عمل سونوگرافي انجـام نـشده بـود کـه        ۱۳      در

  مــورد جداشــدگي شــبكيه و  ٨ :شــامل مــوارد زيــر بودنــد   
 ي مــورد ســوراخ  و غــشا٢، )PVR(ويترورتينوپــاتي پروليفراتيــو 

  IOLمورد افتادن   يك   خارجي و     مورد جسم  ٢ ،رتينال ماكولا  اپي
   .در داخل زجاجيه و بر روي شبكيه كه قابل رويت بود

هـاي    يافتـه  ،كه سونوگرافي انجـام شـده بـود         موردي ٤٢در       
. انـد   شـده ارايـه   ) ٢( در جدول    گانه هاي پنج  سونوگرافي در گروه  

 سونوگرافي نيز در مورد هـر       اختصاصي بودن ميزان حساسيت و    
  .آمده است) ٣(ها در جدول  صکدام از تشخي

 در  ،شـده   مورد گفته  ٤٢هاي حين عمل در      در رابطه با يافته        
 و   گرديـد  هاي زجاجيه مشاهده   ريزي و يا كدورت     مورد خون  ٣٥
 گـزارش كـدورت زجاجيـه       ، مورد ديگر كه در سـونوگرافي      ٢در  

و بـا    وجـود نداشـت       كـدورت زيـادي    ؛ حين عمل  داده شده بود  
  اين در .ندها برداشته شد    كدورت ،كتومي قدامي لنزكتومي و ويتر  

  و مخلوط شدن آن با محتويـات زجاجيـه          عدسي پارگي،   مورد ٢
 ،وجود كدورت عدسي منفرد به تنهـايي       .شدديده   در حين عمل  

وجود نداشـت و   هيچ كدورتي ، مورد٢ و در    ديده شد   مورد ٣ در
به علت مردمك ميوتيك و يا شـك زيـاد بـه جـسم              سونوگرافي  

 ميـزان حـساسيت     ،بـه ايـن ترتيـب      . بـود   انجـام شـده    ،جيخار
 ٧١ درصد بود و بيش از       ١٠٠ها   سونوگرافي در تشخيص كدورت   

  .درصد اختصاصي بوده است
 مـورد   ٧در   برگـه شـرح عمـل     مشيميه براساس   جداشدگي       

 در رابطـه بـا نــوع   ،هـاي سـونوگرافي   در گـزارش . وجـود داشـت  
اظهـار  ،   و يا سروز بـود     كه از نوع هموراژيك   مشيميه  جداشدگي  

هـاي شـرح عمـل در ايـن مـورد            نظر شـده بـود ولـي در برگـه         
ــارنظري ــوداظه ــشده ب ــونو  . ن ــساسيت س ــابراين ح  در گرافيبن

 درصـد و ميـزان اختـصاصي        ٧١  مـشيميه  تشخيص جداشـدگي  
  . درصد بوده است١٠٠  آنبودن
هاي شرح عمل ذكـر       مورد در برگه   ٥پارگي ديواره خلفي در          

 ٣/٩٧ درصـد و اختـصاصي بـودن         ١٠٠كه حـساسيت    شده بود   
  .  محاسبه گرديد سونوگرافيدرصد براي

 ٢٢( در سـونوگرافي  شـده جداشـدگي شـبكيه            موارد گزارش 
ــورد ــه جداشــدگي و  ٦ شــامل )م ــشكوك ب ــورد م ــورد ١٦ م  م

 مـورد   ٤ ي شـامل  موارد تشخيص قطع ـ  . جداشدگي قطعي بودند  
 مـورد   ٩ و    مـورد جداشـدگي موضـعي      ٣،  عمـق  جداشدگي كـم  

 مـوردي کـه جداشـدگي       ۷در  . بودنـد دگي كامل شـبكيه     شجدا
گزارش  جداشده    سونوگرافي براساسهايي که     قسمت ؛کامل نبود 
  .  گرديدندحين عمل تاييدند، شده بود

 ديده شد كـه در       حين عمل  مورد ٢٠جداشدگي شبكيه در         
 هيچ گزارشي حتي از نـوع مـشكوك بـه           ، مورد در سونوگرافي   ٢

  مـوردي  ١٦ مـورد از     ١٤ولي در    گي شبكيه موجود نبود   جداشد
 جداشدگي  ،كه تشخيص جداشدگي قطعي شبكيه داده شده بود       

 )giant tear( مـورد پـارگي وسـيع    ٢ در .شبكيه وجـود داشـت  
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٢٠٣

نموده  سونوگرافي به آن اشاره      ، كه در يكي از موارد      داشت وجود
 ٩٠ در تعيـين جداشـدگي شـبكيه         گرافيحـساسيت سـونو   . بود
  .بود درصد ٨٢صد و اختصاصي بودن آن در

جـسم   مـورد وجـود قطعـي        ١١هاي سونوگرافي شامل      يافته     
 يـك مـورد     ، مورد مشكوك به وجود جـسم خـارجي        ٤ ،خارجي

هـسته  ( عدسـي  وجود لنز داخل چـشمي و يـك مـورد قطعـات           
 بيمـار، جـسم خـارجي       ۴ در   . بودنـد  در داخل زجاجيـه   ) عدسي

 ،مـورد  ۴ رکه در ه   ش شده بود  همراه با جداشدگي شبکيه گزار    
 وجود جـسم    جداشدگي شبکيه وجود داشت ولي    نيز  حين عمل   

  . تاييد شد آن مورد۳ در خارجي
  

  شده  چشم سونوگرافي٤٢هاي سونوگرافي و حين ويتركتومي در   مقايسه يافته‐٢جدول 
  حين ويتركتومي  سونوگرافي  ها يافته     

  ٣٥) ٣/٨٣(  ٣٧) ١/٨٨(  بله:هاي مختلف زجاجيه كدورت
  ٧) ٧/١٦(  ٥) ٩/١١(  خير

  ٢٠) ٦/٤٧(  ٢٢) ٤/٥٢(  بله:جداشدگي شبكيه
  ٢٢) ٤/٥٢(  ٢٠) ٦/٤٧(  خير

  ١٤) ٣/٣٣(  ١٨) ٩/٢٢(  بله:IOLجسم خارجي، قطعات عدسي طبيعي يا 
  ٢٨) ٧/٦٦(  ٢٤) ١/٥٧(  خير

  ٥) ٩/١١(  ٦) ٣/١٤(  بله:پارگي ديواره خلفي كره چشم
  ٣٧) ١/٨٨(  ٣٦) ٧/٨٥(  خير

  ٧) ٧/١٦(  ٥) ٩/١١(  بله:جداشدگي مشيميه
  ٣٥) ٣/٨٣(  ٣٧) ١/٨٨(  خير

  
  هاي مختلف  سونوگرافي به تفكيك تشخيصاختصاصي بودن ميزان حساسيت و ‐٣جدول 

  اختصاصي بودن مثبت كاذب  منفي حقيقي  حساسيت منفي كاذب مثبت حقيقي  
  ٤/٧١  ٢  ٥  ١٠٠  ٠  ٣٥  هاي زجاجيه كدورت

  ٨/٨١  ٤  ١٨  ٩٠  ٢  ١٨  شبكيهجداشدگي 
  ٧/٨٥  ٤  ٢٤  ١٠٠  ٠  ١٤  IOLجسم خارجي، قطعات عدسي طبيعي يا 

  ٣/٩٧  ١  ٣٦  ١٠٠  ٠  ٥ پارگي ديواره خلفي كره چشم
  ١٠٠  ٠  ٣٥  ٤/٧١  ٢  ٥  جداشدگي مشيميه

  
  

 كـه در     داشـت   مورد وجود  ١٢جسم خارجي در    حين عمل،        
ــورد٥ ــزي بود ، م ــد ذرات شــن و خــاك و اجــسام ري ــهن ــا  ك  ب

مـواردي كـه انـدازه      همـه   در   .ندويتركتومي از چشم خارج شـد     
 اندازه واقعي جسم    ،جسم خارجي در سونوگرافي تعيين شده بود      

  . با آن مطابق بود٥/٠ mmخارجي با حداكثر اختلاف 
در يك مورد كه جسم خـارجي در سـونوگرافي بـا قطعيـت                   

آن ج كردن    گزارشي از خار   ، در هنگام ويتركتومي   ؛ديده شده بود  
 خارج كردن لنز داخل چشمي از درون زجاجيـه          .داده نشده بود  

رغـم شـك     ، بـه  در يك مورد گزارش شده بـود و در يـك مـورد            
سونوگرافي به وجـود لنـز داخـل چـشمي و تاريخچـه           متخصص  

 تنهــا ،مــشكوك بيمــار مبنــي بــر داشــتن لنــز داخــل چــشمي
جيـه  فيبروزه در قسمت قدامي زجا   نوار  جداشدگي شبكيه و يك     

در يـك    .ديده شد و لنز داخل چشمي هنگام عمـل يافـت نـشد            
 ؛ روي شـبكيه گـزارش شـده بـود          عدسـي  مورد كه وجود هسته   

 .از روي شبكيه خارج شـد       حين عمل ويتركتومي    عدسي، هسته
هاي ما در تشخيص وجـود جـسم         بنابراين حساسيت سونوگرافي  
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٠٤

 درصـد   ٨٦  آن  درصد ولي ميزان اختصاصي بـودن      ١٠٠ ،خارجي
  .ده استبو
  

  بحث

  هاي مهم زجاجيه آدورت
هاي زجاجيـه    سونوگرافي در تشخيص محل و تراكم كدورت           

كننـده    كمـك  ،باشد كه جهت تصميمات بعدي داراي اهميت مي      
ها به شكل نقاط ريز       كدورت ،هاي داخل چشمي   در عفونت . است
. اند نواخت پراكنده شده   طور يك ه  شوند كه ب    ديده مي  يموژنوو ه 

 كـه داراي     در حـدي    جداشدگي زجاجيه  ،ندوفتالميتآ با   معمولاً
  .۶در سونوگرافي باشد، همراه نيست معيني ميعلا

  جداشـدگي زجاجيـه     معمـولاً  ،هـاي زجاجيـه    ريزي در خون      
خلفـي  قـشر     پـشت  يفماي خلفـي در    ها و يا به شكل   وجود دارد   

 نقـاط   ،اه لختهشدن    ه  شود و در صورت ارگانيز     ديده مي زجاجيه  
موژن و غشاهاي كاذب در فضاي زجاجيـه خـود را نـشان             وغيره

در جـز   ، بـه    هايي كه ما بررسـي كـرديم       در پرونده  .۷خواهند داد 
يكـي از ايـن دو      ،  م باليني و سـونوگرافي    يموارد معدودي كه علا   

در اكثريت مـوارد قـادر بـه تمـايز     بودند؛ يد كرده   يتشخيص را تا  
 اگرچـه   .ايـم  هاي زجاجيه نبوده   يريز ندوفتالميت و يا خون   آبين  

هـا و   هاي سونوگرافي در تعيين ميزان تراكم اين كـدورت   گزارش
ريزي و    دقت بسيار زيادي دارند ولي تمايز بين خون        ،ها كشف آن 

هاي به عمل آمـده در مركـز مـا بـه             ندوفتالميت در سونوگرافي  آ
  .درستي ممكن نبوده است

، زجاجيـه در سـونوگرافي    كدورت  گزارش  رغم    به مورد در دو      
ــشد عدســي،در عمــل پــس از برداشــتن  . كــدورتي مــشاهده ن

 در بررسي اوليه زجاجيه ممكـن       ،شدتر گفته      پيش طور كه  همان
ي يهاي جز  حداكثر استفاده شود تا كدورت     )gain (هدف است از 

از . گذاري شوند  هاي شديد نام    به عنوان كدورت   ،نظر و قابل صرف  
 ،ايــن مطالعــهدر شــده  هــاي بررســي ير ســونوگرافجــا كــه د آن

 بـه  سونوگرافيمتخصص  شد و    مينجام  سونوگرافي از روي پلك ا    
 از وضعيت باليني بيمار كاملا مطلـع        پزشک عنوان يک غيرچشم  

 نبـوده    زجاجيه ريزي ندوفتالميت از خون  آلذا قادر به تمايز     ،  نبود
 مـواردي    نيـز  دنل حـل شـو    يكه اين مسا    حتي در مواردي   .است

د كه اين دو تشخيص در حين عمل جراحي  نيـز بـه              نداروجود  
  .دقت قابل تمايز نيستند

  

  داخل چشميبيگانه اجسام 
داخل چشمي در اغلـب مـوارد بـا سـونوگرافي     بيگانه اجسام       

هـاي    روشكه وجود جسم خـارجي بـا         قابل كشفند حتي زماني   
 سـونوگرافي در تعيـين      ،ديگر تصويربرداري مسجل شـده اسـت      

اجـسام   .كننده است  ق آن و صدمات همراه با آن كمك       محل دقي 
-A روشـن و در       يـك سـيگنال كـاملاً      ،B-scanخارجي فلزي در    

scan، وقتـي امـواج فراصـوت روي جـسم         .دهنـد  اي بلند مي    قله 
واسـطه عـدم عبـور مـوج از جـسم           ، بـه    دنباش ـ متمركز   خارجي
 در  .شـود  مـي ايجـاد   جسم خـارجي     پشت    يك سايه در   ،خارجي

اجسام خارجي گـرد باشـند و بـين سـطح قـدامي و              ه  مواردي ك 
هـاي دريـافتي از سـطح         پژواك ، باشد  وجود داشته  خلفي فاصله 

نماينـد     آرتفكت را مي    ايجاد نوع خاصي از    ،قدامي و سطح خلفي   
. شـود  ناميده مي )reverberation artifact(كه آرتفکت انعکاسي 

-هـا و در      اي از سيگنال    به شكل زنجيره   B-scanاين آرتفكت در    

scan A   ديـده   ،يابنـد  هـايي كـه كـاهش ارتفـاع مـي           به شكل قله 
  .۸و۹شود مي

از ايـن     در موارد مشکوک به جـسم خـارجي،        ،در بيماران ما       
هـاي   و حبـاب   آلي   مواد،  تشخيص شيشه  .دبرداري ش  پديده بهره 
ه شك ب  در صورت    سونوگرافي مشكل است و   متخصص  هوا براي   

هـاي متـوالي      سونوگرافي  هوا، هاي حباب ، به ويژه  وجود اين مواد  
 تـشخيص   ،ها بايد انجام شود تا در صورت برطرف شدن سيگنال        

هاي تصويربرداري مثـل     جسم خارجي رد شود و يا از ديگر روش        
CT‐١گردد استفاده اسكن.  

غلـب  اموارد مشكوك به وجود جسم خارجي       ،  در بيماران ما       
 ،هـاي هـوا    حبـاب . سـت هاي ريز هـوا بـوده ا       در اثر وجود حباب   

 يك  ،و با سونوگرافي از زواياي متفاوت      متعدد و متحرك هستند   
 كه جسم خـارجي معمـولاً       در صورتي  ؛دهند كيفيت را نشان مي   

 روشـنايي   ،منفرد و ثابت است و با زوايـاي مختلـف سـونوگرافي           
قطعـات نـازك و   . كند  تغيير مي  A-scan هاي ها و يا قله سيگنال

 بـا   ،ست در بررسي از بعـضي زوايـاي خـاص         دراز شيشه ممكن ا   
 ـ        خـوبي  ه سونوگرافي ديده نشوند و ذرات چوب اگرچه در اوايل ب

 ، صـوتي   با كاهش بازتاب امواج    ،شوند ولي پس از مدتي     ديده مي 
  .٩دهند تر خود را نشان مي كم

ــه درخواســت از حاضــر،در مطالعــه      ــا توجــه ب   متخــصص ب
 ، و محل جسم خـارجي     سونوگرافي جهت ديدن و توصيف اندازه     

 بينـي    بـيش  انـد و مـوارد     گونه اجسام  به خوبي كـشف شـده         اين
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  هاي حين ويترکتومي عميق بيني يافته  پيش سونوگرافي چشم در‐مرتضي مهديزادهدكتر 
 

٢٠٥

)over reading(ال ــ ـوان مثـه عنـ كه بدـان هــود داشتـم وجـ ه
كه در عمل    وان از گزارش ديدن لنز داخل چشمي ياد كرد        ـت مي

چنين لنزي در داخل چشم ديده نشد و فقط كـدورت كپـسول             
بـا  . مـشاهده گرديـد    ،شـده  محل گزارش فيبروز در   نوار  خلفي و   

سونوگرافي در تـشخيص وجـود      متخصص  توجه به درخواست از     
 حـساسيت سـونوگرافي در وجـود        ،جسم خارجي در مطالـه مـا      

حـساسيت  . جسم خارجي بالاتر از مطالعات مـشابه بـوده اسـت          
كه در كره چـشم قـرار       اي    بيگانهسونوگرافي در تشخيص اجسام     

كـه در   اي     بيگانـه  هـستند و يـا اجـسام      ندارند بلكه در خلف آن      
هاي قدامي چشم و يا در داخل و نزديكي عدسـي چـشم              قسمت
 اجسام خارجي در خلف ،در مطالعه ما . تر است   بسيار كم  ،هستند

و اتـاق قـدامي گـزارش نـشده         عدسـي   كره چشم و يا در داخل       
لمپ و    در معاينه با اسليت     معمولاً گونه اجسام خارجي    اين ؛بودند
  .٨شوند هاي تصويربرداري ديده مي گر روشيا دي

  
  هاي شبكيه جداشدگي شبكيه و پارگي

ايجــاد يــك موجــب طــور تيپيــك ، بــه شــبكيه     جداشــدگي 
شـود و      مـي  B-scanدار در    سيگنال روشن به شكل غشاي چـين      

 اورا   را به سر عصب بينايي و محـل         شبکيه  بتوان چسبندگي  بايد
ندارد و در حد حساسيت بـافتي        استا A-scanبا    .  نشان داد  سراتا

)tissue sensitivity( ،شـبکيه طور عمودي بهه زماني كه امواج ب  
 ١٠٠در مواردي اين قله      .سازد  درصد مي  ١٠٠ يك قله    ،تابند مي

خـوردگي    از جمله وقتي كه آتروفي شبكيه و چين        ؛درصد نيست 
در ســونوگرافي . شــبكيه و تخريــب آن روي داده باشــد  شــديد

جداشـدگي  كـات آن بـسيار محـدودتر از حركـات           حر،  كينتيك
 قـاطع   رد كـاملاً  ا اگرچـه ايـن مـو      ؛ اسـت  )PVD(خلفي زجاجيـه    

كـه    بـا توجـه بـه ايـن        ،ريزي در زير شبكيه    وجود خون . ندنيست
خـود را نـشان      هايفمـا    شود و بـه شـكل      نمي ايجاد    لخته معمولاً

 توانـد   شكل جداشـدگي شـبكيه مـي       .قابل كشف است  ،  دهد مي
، و در موارد شديدتر     باشد  قيف عمق و يا حتي به شكل      كمبسيار  

 خود را نـشان دهـد       Tمقعر و يا حتي به شكل       ‐ اشكال مثلثي  به
  موارد اخير نشانه وجود    ؛كه به سر عصب بينايي چسبندگي دارد      

  .۱۰و۱۱ند شديدويترورتينوپاتي پروليفراتيو
بـين  كينتيـك،   هـاي    رغم استفاده از نشانه    بهدر مواردي كه         

PVD     داده نـشده اسـت      تمـايز   و جدا شدن شـبكيه ، A-scan   بـا 
ايـن دو    . قابل استفاده اسـت    Egererو   Freylerروش  استفاده از   

ماند ولي    درصد مي  ١٠٠ قله شبكيه    ،اند كه در محيط    نشان داده 
فقـط  روش  ايـن    .دهد كاهش ارتفاع نشان مي   ،   PVDقله ناشي از    

 چـون در    ، اسـت  براي غـشاهاي قـسمت فوقـاني قابـل اسـتفاده          
قلـه آن    دنوجود دار   PVDرسوباتي كه در محيط     ،  قسمت تحتاني 

 ـدار  درصد باقي نگه مـي     ١٠٠را   كـشف  ،  گونـه مـوارد     در ايـن   .دن
 علامت خـوبي جهـت تمـايز        ، داپلر  سونوگرافي هاي خوني با   رگ

  .۱۲ت اس PVDعروق  بدون بافت عروقي شبكيه از بافت
يه با سونوگرافي بـسيار     هاي كوچك شبك   اگرچه ديدن پارگي       

هاي بزرگ با توجه به غيرمعمول        پارگي مشكل است ولي معمولاً   
قابـل    با سـونوگرافي   ،ه ديواره كره چشم    ب بودن محل اتصال غشا   

  . ۱۳ديدن هستند
ــودن        ــصاصي ب ــساسيت و اخت ــشخيص ح ــونوگرافي در ت س

 مناسب بوده اسـت ولـي وجـود          در مطالعه ما   جداشدگي شبكيه 
  گـزارش شـده بـود در       پـارگي بـزرگ   در يك مورد        ، فقط پارگي

  گسـست   با توجه به نياز به وجود      ،تر  مطالعات دقيق  حالي که در  
)break (      متخصص تر   در موارد جداشدگي رگماتوژن و دقت بيش

 كـه   سـت ا  بـوده  گسـست  از گزارش    تري   بيش  موارد ،سونوگرافي
 سـاعت از محـل حـداكثر عمـق جداشـدگي      ٢ در فاصله    معمولاً
  .۱۳اند ه وجود داشتهشبكي

  

  هاي ديواره خلفي آره چشم  پارگي
ــولاً    از آن      ــايعه معم ــن ض ــشخيص اي ــه ت ــا ك ــت  ج ــه عل  ب
و قـسمت قـدامي چـشم مـشكل          زجاجيه   هاي شديد  ريزي خون

گهـي بازگـشت ديـد بيمـار و          آ  است و وجود آن در تعيين پـيش       
آن بـه وسـيله      تـشخيص دقيـق      ؛نحوه عمل جراحي مهم اسـت     

علاوه بـر   صلبيه،  در محل پارگي    . ز اهميت است  ي حا ،سونوگرافي
اسـكلري اطـراف كـه منجـر بـه كـاهش             ريزي در بافت اپي    خون

پـرولاپس  ؛  شـود  مـي  صلبيه   هاي اسكلراي مجاور و كلفتي     بازتاب
ديـده  صلبيه نيز    )contour(طرح    و تغيير در    زجاجيه هموراژيك

ت بـه   تـوان بـا سـونوگرافي بـه قاطعي ـ         گاه نمي  شود ولي هيچ   مي
زجاجيــه، بايــد در  مــوارد وجــود كــشش و در تــشخيص رســيد

  .۱۴داده شودصلبيه احتمال پارگي 
 در   نوار كششي،   با استفاده از علامت وجود     ،در مطالعه حاضر       

داده شد كـه فقـط در       صلبيه  تشخيص پارگي   مصدوميت،  موارد  
  .نبوده استصلبيه  همرا با پارگي  نوار كششي اين،يك مورد
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٠٦

  ي مشيميهجداشدگ
مـشخص  مـشيميه  م سونوگرافي جداشدگي يجا كه علا از آن      
ايـن  . باشـد    مـي   آسـان   تشخيص آن در سونوگرافي نـسبتاً      ،است

و در محيط وجود دارد و فاقـد        است  جداشدگي به شكل گنبدي     
هـاي   با توجه به مقدار سيگنال    . باشد  ميحركت با حركات چشم     

پـذير    امكـان  ، سروز وع ن تشخيص نوع هموراژيك از   مشيميه،  زير  
در  مـشيميه    موارد جداشـدگي  همه   ،مطالعه ما براساس  . ۱۵است

 و دو موردي كـه هنگـام        نديد شد ي در هنگام عمل تا    ،سونوگرافي
توانـد در    مـي ،عمل ديده شد و در سونوگرافي مشاهده نشده بود       

اثر وقوع عارضه در فاصله انجام سونوگرافي و عمل و يا در هنگام             
  .عمل باشد

  
  

  گيري نتيجه
 .ضايعات چشمي اسـت در  يسونوگرافي از ابزار مهم تشخيص       

 اطـلاع   ،دنشـو  كه به دلايلي ايـن ضـايعات مـشاهده نمـي           زماني
 كمك شـاياني بـه      ،بيمارباليني   از وضعيت    گرافيسونومتخصص  

بـا توجـه بـه درصـد بـالاي          . كنـد  تشخيص صحيح ضـايعه مـي     
شـده در ايـن      نجامهاي ا  حساسيت و اختصاصي بودن سونوگرافي    

 هاي سونوگرافي در رابطه با وجود جسم خارجي و          گزارش ،مركز
جدا شدگي شبكيه و جداشدگي مشيميه و پارگي ديواره خلفـي           

باشـند و بـا       قابل اعتماد مي   ،بيني مقدار كدورت زجاجيه    و پيش 
تواند زمـان و نحـوه        جراح مي  ،در نظر گرفتن گزارش سونوگرافي    

  .ريزي كند عمل جراحي را برنامه
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