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Chorioretinitis Sclopetaria: A case report 
 

Nili AhmadAbadi M, MD; Karkhaneh R, MD; Faghihi H, MD; Khodami-nazar N, MD 
  

Purpose: To present a case of chorioretinitis sclopetaria with attached retina in spite of performing 
deep vitrectomy without retinopexy. 
 
Patient and findings: A 10-year-old boy was reffered due to air-gun injury to the left eye. Right 
eye had visual acuity of 20/16, MG-, and normal slit lamp examination and fundoscopy. In the left 
eye, visual acuity was count fingers at 50 cm, MG+++, anterior segment examination revealed 
massive subconjunctival hemorrhage and chemosis. On B-Scan echography there was a suspicious  
retinal detachment. We performed standard pars plana deep vitrectomy with prophylactic band 
without endolaser retinopexy. The retina was attached until last follow up at 14 month. 
 
Conclusion: In spite of severe defects in the retina and choroid in chorioretinitis sclopetaria, retinal 
detachment does not usually occur due to spontaneous retinopexy and scar formation. 
 
Key words: chorioretinitis sclopetaria, case report 
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   اسکلوپتارياگزارش يك مورد آوريورتينيت 
  

  ٤دآتر ندا خدامي نظرو  ٣دآتر هوشنگ فقيهي ،٢دآتر رضا آارخانه، ١دآتر مهدي نيلي احمدآبادي

  

  چكيده
عمل جراحي ويتركتومي عميق  تحت )sclopetaria(  اسکلوپتارياتينيتکوريور معرفي بيماري كه با تشخيص :هدف

  .چنان چسبيده باقي ماند شبكيه همقرار گرفت و ) بدون رتينوپكسي(
در . ي مراجعه نموديو كاهش شديد بينابه چشم چپ گ بادي در اثر برخورد ساچمه تفن، ساله ١٠كودكي  :معرفي بيمار

 در حد شمارش انگشتان از دچار كاهش شديد بينايي  و چشم چپ ١٠/١١  ديدارايسالم و دبيمار  چشم راست ،معاينه
  ،در معاينه . ساچمه تفنگ بادي در اربيت ديده شد،اسكن بيمار‐ CT در  .بود ٣+گان   مارکوسايدارو متري   سانتي٥٠

 . قابل رويت نبودزجاجيه ريزي شديد خوندليل ه ته چشم ب داشت و كيموزيس  وسيع همراه بااي ملتحمهزير ريزي  خون
بيمار تحت عمل جراحي ويتركتومي وجود دارد لذا جداشدگي شبكيه که د يرس نظر ميه  ببيماراكوگرافي در تصوير 

 در معاينات روزهاي پس از عمل و .قرار گرفت)  آندوليزر(و بدون انجام رتينوپكسي  ٢٤٠عميق استاندارد همراه با باند 
   .چنان چسبيده باقي ماند همشبکيه مشكلي از نظر جداشدگي شبكيه ايجاد نشد و  ماه، ١٤، پس از گيري آخرين پي

ي كه ي حتي در موارد استثنا، اسکلوپتاريارغم وجود گسست وسيع شبكيه در بيماران دچار كوريورتينيت به  :گيري نتيجه
جداشدگي   معمولاً،خود هپكسي خودبدليل ايجاد اسكار و رتينو باشد؛ به )ويتركتومي عميق(نياز به مداخله جراحي 

  .شود شبكيه ايجاد نمي
  .٣٨٤‐٣٨٧ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
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   دکتر مهدي نيلي احمدآبادي:گو پاسخ •
  ١٣٨٣ مرداد ٥: تاريخ دريافت مقاله       دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشک  چشم‐استاديار ‐١
 ١٣٨٣ مهر ٦ :تاريخ تاييد مقاله       علوم پزشكي تهران دانشگاه ‐پزشک  چشم‐استاد ‐٢
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  ‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐٣
   دانشگاه علوم پزشکي تهران‐فلوشيپ ويتره و رتين ‐٤

   مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي تهران‐ بيمارستان فارابي‐ ميدان قزوين‐ تهران
  
  

 مقدمه

 يك تظاهر ناشايع )sclopetaria( اسکلوپتاريا كوريورتينيت     
 ،اين اصطلاح. در زمان صلح استه ويژه غيرنافذ چشمي بصدمه 

يد است كه يو كورو شبکيه زمان در بيانگر ايجاد گسست هم
ناشي از عبور بسيار سريع گلوله در مجاورت كره چشم و ورود 

وذ كه به داخل چشم نف  بدون اين؛باشد به فضاي اربيت ميآن 
زمان   كشش هم،در اين عارضه. شودصلبيه كند يا باعث پارگي 

 باعث ايجاد گسست و آشكار ،در محل ضايعهشبکيه يد و يكورو
كه پس همراه است ريزي  خونبا شود و معمولاً  ميصلبيه شدن 

. مراه دارد ه تكثير شديد بافت فيبروز را به،ريزي از جذب خون
بندي و اسكار   بافت همدليل ايجاده اين پديده معمولاً ب

شبکيه يد و ي باعث چسبندگي شديد كورو،كوريورتينال
جداشدگي شبكيه از ع ـو مان) خود هكسي خودبـرتينوپ(

  . ۱‐ ۷شود مي
ضايعات به دو دسته مستقيم در مجاورت مسير عبور گلوله      

و غيرمستقيم در فاصله كمي دورتر از محل تماس ايجاد 
شود  صورت غيرمستقيم مبتلا ميه  بماكولا معمولاً. دنشو مي

 همه قدري شديد است كه هر دو ناحيه بآسيب به ولي گاهي 
. شوند تر مجاور هم تبديل مي رسند و به يك ناحيه بزرگ يم

پيگماني و ي در اين عارضه معمولاً به دليل تغييرات يكاهش بينا
ي يو يا به دليل آسيب به عصب بينا يا سوراخ ناحيه ماكولا

  . ۲‐ ۵ و۸‐ ۱۰است
صورت افت ناگهاني و ه  بتظاهرات باليني بيماري معمولاً     

شمارش ي بلافاصله بعد از بروز حادثه است كه تا حد يشديد بينا
تواند ناشي از  ميافت ديد . نمايد افت ميتر   يا كمانانگشت
هاي مذكور،  يد و گسست لايهيو كوروشبکيه ريزي شديد  خون
ماكولا  اثرات تخريبي بر روي عصب وو يا زجاجيه ريزي  خون
چشم و معمول بيماري شامل معاينات  برخورد با .۲‐ ۴و۱۰باشد

 جزباشد و به  پي دقيق بيمار ميوكنترل ميزان ديد و فوندوسك
ريزي غيرقابل جذب   خون، مواردي كه جداشدگي شبكيهدر

 نيازي به ؛وجود داشته باشد  يا احتمال آسيب به شبکيهزجاجيه
اين مقاله به معرفي بيماري . ۱‐ ۷و۱۰ نيستحيعمل جرا

پردازد كه به دليل ورود ساچمه تفنگ بادي به داخل اربيت  مي
  .شده بود اسکلوپتاريا  کوريورتينيتدچار

  
 معرفي بيمار

، به دنبال ١٣٨٢ فروردين ١٧كودكي ده ساله در تاريخ      
 و كاهش شديد  به چشم چپگ باديبرخورد ساچمه تفن

سه روز بيمار . مراجعه نمودفارابي تهران به بيمارستان  ،ييبينا
 پلك چشم چپ ر رشت تحت عمل جراحي ترميم پارگيقبل د

 شده  به بيمارستان فارابي اعزامقرار گرفته و جهت ادامه درمان
  .بود

 و  ١٠/١١ديـد   سـالم و داراي     بيمـار    چشم راست    ،در معاينه      
متـري و      سـانتي  ٥٠شـمارش انگـشتان از      ديد  داراي  چشم چپ   

 ساچمه تفنگ بادي در     ،اسكن بيمار ‐CTدر   .بود ٣+گان    مارکوس
ريزي  خونلمپ،     در معاينه با اسليت    .)١تصوير  ( اربيت ديده شد    

قرنيـه   .وجـود داشـت    شـديد كيمـوزيس     و ملتحمـه وسيع  زير    
 .گـرد و عدسـي شـفاف بـود        مردمک  شفاف، اتاق قدامي عميق،     

همكاري بيمار ممكن نشد ولـي  دليل عدم ، به   فشار چشم تعيين  
 ـ  بيمـار  ته چشم . بود، در حد طبيعي     با لمس  دليـل كـدورت    ه   ب

 بـراي بيمـار     .قابل رويت نبود   ،ريزي وسيع  ناشي از خون  زجاجيه  
جداشـدگي  احتمـال   اكـوگرافي درخواسـت شـد كـه در تـصوير     

  .)٢تصوير (شت وجود داشبكيه 
حــي  تحــت عمــل جرا١٣٨٢ فــروردين ٢٦بيمــار در تــاريخ      

و بـدون انجـام      ٢٤٠ ويتركتومي عميق استاندارد همراه بـا بانـد       
ديـد  داراي   بيمـار     فـروردين،  ٢٨در تـاريخ     .قرار گرفت آندوليزر  
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، ميـق قـدامي ع  ، اتاق    شفاف ، قرنيه ي متر ١  از انانگشتشمارش  
 شـبكيه   ، ته چشم  و در معاينه  .  بود شفافعدسي   و   مردمک گرد 

بـا   اسـکلوپتاريا    و اسكار وسـيع سـفيدرنگ ناحيـه       بود  چسبيده  
 ،فشار چـشم در هنگـام تـرخيص       . شد ديده مي هاي برجسته    لبه
 ؛گيـري شـد   پـي  مـاه  ١٤مـدت  ه  بيمار ب. جيوه بود متر  ميلي ١٦

م واضح كوريورتينيت   ي و علا  بود چسبيده   چنان كاملاً  شبكيه هم 
يـد   د).٣تـصوير   (هاي مشخص وجـود داشـت    اسكلوپتاريا با لبه  

 ي متـر  ٣ان از   انگـشت شمارش    در حد  گيري خرين پي آبيمار در   
  . بود
  

  
 .شود ساچمه تفنگ در اربيت ديده مي :تي اسکن بيمار  سي‐١شکل 

  
  

  
  جداشدگي شبکيه مشکوک به:اکوگرافي بيمار ‐٢شکل 

  
  

  
    پس از عمل ويترکتومي فوندوس فوتوگرافي بيمار‐٣شکل 

  
 

  بحث

د كه يآ مي sclopetum از كلمه لاتين sclopetariaاصطلاح      
 اگرچه اين بيماري اولين .استچهاردهم سده يك تفنگ دستي 

 ولي ١‐ ١٠،٤و١١ توصيف شد۱۹۰۱ در سال Goldzieherبار توسط 
 در يك كتاب مربوط به جراحات ناشي ۱۸۷۲قبل از آن در سال 

  .۱۰بودبدان اشاره شده  نيز از جنگ
صورت يك ه  ب،مربوط به اين بيماريهاي  ترين گزارش بيش     

هم تعدادي و است  بيمار ۸ شامل )case series(مجموعه موارد 
از ضايعه عبارت است  .۳،۸و۱۰ندا صورت موردي گزارش شدهه ب

در نتيجه شبکيه يد و ي كورويضخامت ايجاد يك گسست تمام
گذرد ولي  ميکره چشم عبور گلوله با سرعت بالا كه از مجاورت 

 اين ضايعه ، از نظر هيستوپاتولوژي.كند ه داخل آن نفوذ نميب
  : ۱‐ ۴و۹شود ايجاد ميناحيه  ۲معمولاً در 

شبکيه بروك و غشاي يد، ي در كورويضخامت ضايعه تمام )۱
ها و نمايان   همراه با رتركشن اين بافت،مجاور مسير گلوله

ريزي  زير آن كه ممكن است همراه  خونصلبيه شدن 
اگر جسم . باشد اي  يا زجاجيهاي شبکيه داخل رتينال يا پره

 پارگي كوريورتينال ،قرار گيرد حدقه خارجي در ناحيه عمقي
هاي چشمي  آسيب ساختمان.  شعاعي خواهد بودبه صورت

کره چشم ن سريع شرسد از دفورمي نظر ميه در اين ناحيه ب
 shock(  موج تکانشيدليل عبور گلوله با سرعت زياد ياه ب

wave(شبکيهپذير شامل  هاي آسيب بافت. شي از آن باشد نا ،
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در مطالعات هيستوپاتولوژي . هستندبروك غشاي يد و يكورو
و شبکيه جاي ه است و بنخورده  صلبيه دست ،اين ضايعات

 ،و در مناطقيبندي فيبروز و متراکم   يك بافت هم،يديكورو
 .شود ديده مي) تليوم پيگمانته شبکيه اپي( RPEيپرپلازي اه
بندي و اسكار كوريورتينال  بافت همکه رسد  نظر ميه ب

صورت رتينوپكسي ه  ب،هاي گسست ايجادشده در حاشيه
و عامل مهمي درجلوگيري از ايجاد کنند  ميخود عمل  هخودب

 .۱‐ ۷و۱۰دنباش جداشدگي شبكيه مي
 ؛شود ايجاد ميصدمه طي چند هفته بعد از  که دومين آسيب )۲

ه شدن يپرپيگمانتاامنظم و هنهاي  ه شدنشامل ديپگمانت
 . باشد ناحيه ديسك و ماكولا مي

 هاي هيستوپاتولوژي بيماري با يافتهباليني تظاهرات      
يد در يو كوروشبکيه  به RPE كه شامل مهاجرت مطابقت دارند

 بروك و از دست رفتن نسبي لايهغشاي مناطق آسيب 
غشاي  و تكثير بافت فيبروگليال و تشكيلهاي نوري  گيرنده

، سيباحيه آ ولي بايد دانست كه گاهي دو نباشند ميرتينال  اپي
 معمولاً .سازند و يك ناحيه بزرگ را ميشوند  ميهم متصل به 

  . بيند طور غيرمستقيم آسيب ميه ناحيه ماكولا ب
 ۳و۹ندا  گزارش شده۲۰/۲۰اگر چه مواردي از بيماري با ديد      

دليل ضايعات ناحيه ه  بآگهي ديد بيماران  پيشولي معمولاً
كه در اثر گزارش حاضر بيمار . ۱‐ ۶ خوب نيست،ماكولا و عصب

دليل ه  ب؛برخورد گلوله تفنگ بادي دچار اين ضايعه شده بود
و كدورت مديا و عدم امكان ارز يابي زجاجيه ريزي شديد  خون

به جداشدگي با شک  ،تصوير اكوگرافيبراساس شبكيه و 
يتركتومي عميق و بدون  تحت عمل جراحي و،شبكيه

 ،گيري  ماه پي۱۴قرار گرفت و پس از ) آندوليزر(رتينوپكسي 
يدي است بر ي اين تا.چنان چسبيده باقي ماند شبكيه هم

 كه مداخله جراحي را در اين گونه بيماران ۱‐ ۷و۱۰مطالعات قبلي
  .۸دنكن ي توصيه نمييبه جز موارد استثنا
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