
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  

   رگماتوژنRDساز   عوامل زمينه‐دکتر مجيد ابريشمي

٥٥٥

Rhegmatogenous Retinal Detachment: Causes and Underlying Disorders 
 
Abrishami M, MD; Safaei F, MD 
 
Purpose: To evaluate the underlying causes of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in eyes 
operated for this reasion.  
Methods: Out of 1473 patients who underwent retinal detachment surgery, records of 369 patients 
were randomly selected and evaluated for the types of retinal breaks, the underlying disorders, and 
location of breaks. 
Results: Fifty-two percents of patients were less than 50 years old and 63.4% of them were male. 
Twenty-two percents of the eyes were aphakic or pseudophakic and 18% were myopic. Trauma was 
the cause of detachment in 10% of the eyes. More than one break was found in 70% of the eyes, 
80% of which were less than 90 degree apart. Thirty percents of the eyes had only one break, 40% 
of which were in superotemporal and 30% in inferotemporal quadrant. Macular hole was found in 
3.5%, dialysis in 6%, peripheral hole in 3.5%, and retinal tear in 81% of the eyes. In addition, PVR 
grade C or more was seen in 7.6% of the eyes. 
Conclusion: The causes, underlying disorders, and location of breaks is comparable with studies 
from other parts of the world. Evaluation of these parameters in other Iranian ophthalmic centers is 
suggested. 
 
Key word: retinal detachment, break, myopia, aphakia  
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  دهش  در بيماران عمل شبکيهرگماتوژن جداشدگيساز  نهيزمعوامل و علل 
  

   ٢ييد صفايفرش دکتر و ١يشميد ابريدکتر مج
  

  چکيده
باکلينـگ  اني که به همين علت تحت جراحـي  ماري در بجداشدگي رگماتوژن شبکيهساز  نهي زم عواملعلل وتعيين  : هدف

  .اند قرار گرفتهصلبيه يا ويترکتومي 
 در  ١٣٧٥ د تا مـردا   ١٣٦٨  كه از مهر    شبکيه رگماتوژنجداشدگي  به    پرونده بيمار مبتلا   ١٤٧٥مجموع   از: ش پژوه روش

درصـد   ٢٥( بيمـار    ٣٦٩ پرونـده  بودنـد؛    مشهد توسط يك جراح تحت عمل جراحي قـرار گرفتـه          ) ع( بيمارستان امام رضا  
  .گرفت  مورد بررسي قراربه طور تصادفي) بيماران
.  داشـنتد   سـن   سـال  ٥٠مـوارد بـالاي       درصـد  ٤٨ سـال و در      ٥٠ درصد موارد زيـر      ٥٢ مورد بررسي در     بيماران: ها  يافته

 ١٠و در   بينـي     نزديـک همـراه    مـوارد    درصد ٤/١٨ ، در  موارد همراه با آفاكي و سودوفاكي       درصد ٢٠در  جداشدگي شبکيه   
در . نـشد جداشدگي شبکيه مشخص    راه با   چشمي هم  دنبال تروما ايجاد شده بود و در بقيه موارد، بيماري         موارد به    درصد

تـر از   از يكـديگر كـم   ها  گسست فاصله ،ها آن  درصد ٨٠مشاهده شد كه در      )break(  گسست از يك  شيب ، موارد  درصد ٧٠
 ٣٠ ، خـارجي  ‐فوقـاني  ربـع   مـوارد در    درصد ٤٠مشاهده شد كه    گسست   بيماران فقط يك      درصد ٣٠ درجه بود و در      ٩٠

دنبـال  ، جداشدگي شبکيه به     موارد  درصد ۱۰در  . ند ديگر بود  ربع  در دو   درصد ٣٠ تحتاني و    ‐ خارجي ربع در    موارد درصد
 ۲/۴۶ در   .ا سـودوفاک بودنـد    ي ـماران آفاک   ي ب  درصد ۲۲بالا و   بيني    نزديک ،ماراني ب  درصد ۱۸جاد شده بود و     يامصدوميت  
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٥٦

 درصد ۵/۳ ،زياليدموارد    درصد ۶ پارگي،    درصد موارد  ۸۱انواع گسست شامل    . همراه مشاهده نشد   يماريب ماران،ي ب درصد
، ويترورتينوپـاتي پروليفراتيـو      درصـد مـوارد    ۷۶در  . بودنـد  سوراخ ماکولا     موارد  درصد ۵/۳ و   موارد سوراخ محيطي شبکيه   

)PVR (درجه با شدت C دتر مشاهده شديا شدي.  
 سـاير  مشابه موارد ذكرشـده در     يباًتقر شبکيهدر   گسست  و محل  جداشدگي شبکيه  ساز نهيزم عوامل   و علل :گيري نتيجه

  .خواهد بود تر کاربردي گيري نتيجه ؛صورت گيرد زي نايران يپزشک چشم مراكز ساير چنانچه اين بررسي در .كشورهاست
  

  .٥٥٥‐٥٥٩ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )e-mail: majidabrishami.md@yahoo.com ( دکتر مجيد ابريشمي:گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ آذر ۸: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي مشهد‐پزشک چشم ‐استاد ‐١
  ۱۳۸۴ خرداد ۲۰: تاريخ تاييد مقاله               پزشک  چشم‐٢

  )ع(امام رضا  بيمارستان ‐مشهد 
  

  
  مقدمه

 شـبکيه شـدن     از جدا   است عبارت،  )RD(     جداشدگي شبکيه   
که بـه    ۱وRPE(۲ (ه شبکيه گمانتيپوم  يتل ي اپ يرجه خا ي از لا  يحس

نـوع   .۳شـد با يم ـ يو و کشـش   ي اگزودات ،)RRD (سه نوع رگماتوژن  
  مايع  از عبور  يکه ناش  است RD ن نوع يتر عيشا ،)RRD (رگماتوژن
 ـ ي به فـضا   شبکيه سوراخ   ياز ورا زجاجيه    و  ي حـس  شـبکيه ن  ي ب

RPE بروز. ۱،۳و۴باشد ي م RRD  ،يت عاد يجمعنفر   هزار   ۱۰ک در   ي 
  . ۶شود ي مييناي منجر به ناب اغلبو عدم درمان آن ۵ استدر سال

 از جملــه نــد؛ مطرحRRD ي بــرايمتعــدد عوامــل خطرســاز    
ــاک ــک ،۳و۷يآف ــي  نزدي ــالابين ــربه غ،۸ب ــذي ض ــ و تغ۳و۹رناف  راتيي

 گـر عوامـل   يد .۳سيلات ـاستحاله  مانند  اي محيط شبکيه      استحاله
 ـ ،۱۰و۱۱عبارتند از سندرم مارفـان     RRDبا  همراه   اي   سداد شـاخه   ان

 ،۱۳‐۱۵ چــشم مقابــلRRD ســابقه ،BRVO)(۱۲ هيشــبکســياهرگ 
 در چـشم    بـالا بينـي      نزديک حلاصا براي يگذاشتن لنز اتاق قدام   

 به ويژه ۱۵ ليزيکو ويرفرکت هاي ي جراح،۱۶(phakic IOL) فاکيک
زر بعد  ي با ل  يکپسولوتوم ،وپتري د ‐۶بالاتر از   بيني    موارد نزديک در  

در  .۱۷تيــويويو  يســودوفاک، ۷و۱۶مرواريــد بي آاز اعمــال جراحــ
تکـاملي  ،  يمـادرزاد عوامـل    از جمله    يمتعددعوامل  ز  ينکودکان  

(developemental)، ت و ي ـيووي، مـصدوميت  ، چشم ي قبل ي جراح
  .اند موثر دانسته RRDرا در بروز  ۹،۱۸و۱۹کيوپاتيديموارد ا

) break( گســست تــوان يمــ RRDمــوارد   درصــد۹۶‐۹۷در      
 در  عمـدتاً اي،     ضـربه  دا کرد که در موارد    ي پ  را يماريجاد ب ي ا عامل

کـه   ني ـنظـر بـه ا   .۳باشـد  يم ـ اتمپورالنفريقسمت سوپرانازال و ا 

 کـردن  داي ـ بـه پ   ي بـستگ  ،يت عمل جراح ـ  ياساس درمان و موفق   
 ،هـا جهـت درمـان      ع آن ي شـا  يهـا   دانـستن محـل    ؛داردگسست  

عوامـل  مـورد     موجـود در   ي آمارهـا  جـا کـه     از آن .  اسـت  يضرور
رفتـه و    شي پ ـ ي مربوط بـه کـشورها      عمدتاً ،ساز نهيو زم خطرساز  

 يه آمـار  ي ـ ته ؛موجود در همـان کـشورهاست      طيکننده شرا بازگو
رسد و با توجـه      ينظر م ه   ب ي کشور ضرور  يز درمان مراک تر از  قيدق

سـاز و    نهيزمبر عوامل   د  ي و با تاک   يمارين ب يبه قابل درمان بودن ا    
از .  کـرد  يري جلوگ ي از بروز عوارض بعد    توان ي م ،موقعه  درمان ب 

دد بـودن   ع ـو احتمـال مت   گسـست   وع محـل    ي با دانستن ش   يطرف
  .گردد يل ميتسه يها، اقدامات درمان آن
  

  روش پژوهش
  اطلاعـات موجـود در     مطالعه بـه صـورت توصـيفي بـر روي              

 ۱۳۶۸ مهـر    ي کـه ط ـ   گي شبکيه  جداشد مبتلا به  انماريبپرونده  
نـه و   يپزشـک تحـت معا     ک چـشم  ي ـوسـط    ت ۱۳۷۵مرداد   تيلغا

 ـ يـي  تع يبـرا . پـذيرفت  ؛ انجام بودند قرار گرفته    يجراح  ين فراوان
) حداکثر حجم نمونه  ( درصد   ۵۰ يوع فرض ي با ش  ،عوامل خطرساز 

 پرونـده از    ۰۵/۰α=، ۳۸۴ با درنظـر گـرفتن       ،۰۵/۰ و دقت مطلق  
   . انتخاب شدنديصورت تصادف، به ها ن کل پروندهيب

 وجـود و سـابقه      ، جـنس  ،سـن  شامل ،رد بررسي مو اطلاعات     
چـشم  باليني   يها افتهي و   يا نهي زم يها يماريو ب عوامل خطرساز   

 ـ      . د بودن مبتلا نـه  ي معا ،مـاران ي همـه ب   يارلازم به ذکر است کـه ب
هـا،   نـه مردمـک  يا مع،يينـا ي از جمله حـدت ب     يپزشک شمکامل چ 
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، فـشار داخـل     (RAPD) ي آوران مردمک ـ  يا عدم نقص نسب   يوجود  
نه سـگمان   يعاو م ) ي تماسي توسط تونومتر (شم  ر دو چ  ه يچشم
کامل گشادکردن  ز بعد از    يه ن ينه شبک يمعا.  انجام شده بود   يقدام

  درصـد  ۵ن  يافر لي و فن   درصد ۲د  يکاميتوسط قطره تروپ  مردمک  
 و  ۲۰قه در هر چشم و استفاده از لنز         ي دق ۵فاصله هر   ه  بار و ب   دو
 (scleral depression)صـلبيه   يوپتر و همراه بـا فـشار رو  ي د۳۰

و فاصـله     گسـست  محـل افتن  ي ،جداشدگي وسعت   يجهت بررس 
 جداشـدگي ز عوارض حاصل از     يها و ن   گر و تعداد آن   يکدياز  ها   آن

 يل ـي و تکم  ينـه بعـد   يمعا. انجام شده بود   ي احتمال PVRاز جمله   
توسط همان جـراح   هي شبکجداشدگي ين عمل جراح  يه ح يشبک

نـه  ي بـا توجـه بـه معا       تي ـ نها  در  و  شـد  امو با روش ذکرشده انج    
ــ وجــود ، گســستاســتقرار ت و محــل و وســعيچــشم ا عــدم ي
ا ي ـصـلبيه   نگ  ي باکل يجراح،  ...و   PVR  شدت ، زجاجيه يزير خون

  . ماران انجام شده بودي جهت درمان بيترکتوميو
  

  ها يافته
 ـ  پرونـده ۱۵  پرونـده مـورد بررسـي،   ٣٨٤از       علـت نقــص  ه ب

 ي پرونـده بررس ـ ۳۶۹ت ينهاشدند و در عه حذف اطلاعات از مطال 
 ٦/٣٦(زن   ١٣٥و   ) درصـد  ٤/٦٣(مـرد    ٢٣٤مربوط بـه      که شدند
 ـ RD،  )درصـد  ٨/٩( بيمـار    ٣٦در  . بودند) درصد ضـربه  دنبـال   ه  ب

 .دادند تشكيل مي  را مردان   موارد آن   درصد ٨١كه   ايجاد شده بود  
 وارد سال بـود و در م ـ      ٥٠از   تر كم)  درصد ٧/٥١( بيمار   ١٩١سن  
سن )  درصد ٧/٩١( بيمار   ٣٣ ،) بيمار ٣٦ (مصدوميتسابقه   يدارا
و در   چشم راست   موارد  درصد ٧/٥٢در  . سال داشتند  ٥٠تر از    كم
  . بوددرگير   موارد چشم چپ درصد٣/٤٧

 ٢٥٩و در گسـست     فقـط يـك    ) درصد ٨/٢٩(  بيمار ١١٠در       
 ١١٢در   .وجـود داشـت    گسست   يك بيش از  ) درصد ٢/٧٠( مورد
مجمـوع   از. مـشاهده شـد   گسست ٤ بيش از ) درصد ٤/٣٠(رد  مو

بيمـار   ٢٠٩ در گسـست داشـتند؛    يـك   كه بيش از   ي بيمار ٢٥٩
 درجـه و در     ٩٠تـر از     كـم هم،  از   ها گسست فاصله ) درصد ٧/٨٠(

  . درجه بود٩٠ ازشيب ها گسست فاصله ) درصد٣/١٩( بيمار ٥٠
 ، مـوارد  درصد٣٨ در ه، سال ٥٠زير   در بيماران محل گسست        
   خارجي ‐تحتانيربع   ، موارد  درصد ٣٢خارجي و در     ‐ فوقاني ربع

 ‐ فوقـاني  ربـع  ، مـوارد   درصد ٤٧در   ،ه سال ٥٠لاي  و در بيماران با   
   .بود خارجي ‐ تحتانيربع ، موارد درصد٢٥خارجي و در 

ايـن   مشاهده نشد كـه از    گسستي   ) درصد ١/٥( بيمار   ١٩در       

 بالابيني     نزديک مورد ٦ ،سودوفاكيمورد   ٤ ،آفاكي مورد ٦ ،تعداد
همـراه    بيمـاري  ،مورد ٢و در   داشتند  سندرم مارفان    و يك مورد  

همراه )  درصد٢٠ (دمور ٧٤ ، بيمار٣٦٩ از مجموع .وجود نداشت
 ٣٣٣ و از    نـد همـراه سـودوفاكي بود    )  درصـد  ٢(مورد   ٨ و آفاكي

بينـي    نزديک ) درصد ٢٠( مورد   ٦٨  مصدوميت، بيمار بدون سابقه  
 ٥/٦٧در   بودنـد؛    شـده  RD كـه دچـار    يبيماران آفاك . داشتند لابا

مبتلايـان    درصد ٦٢و   داشتند    سال ٥٠سن بيش از    موارد  درصد  
 ٥٠از   تـر  كـم  سـن بودنـد؛   شده   RD بالا كه دچار  بيني    به نزديک 

بـدون   ،سـوراخ مـاکولا   همراه بـا     RD،   بيمار ١۳در  . سال داشتند 
 ۷  افـراد، نيا ازکه  د بوشبکيه يها قسمت ريدر سا  گسست   وجود
ک ي ـ و در    ضربه داشـتند  ک مورد سابقه    ي و   بالابيني    نزديکمورد  
 علت و   ،مورد ديگر  ٤و در    بود   ي آکرومگال ،افته همراه يتنها   ،مورد

مـصدوميت  كـه سـابقه      ي بيمار ٣٦از  . خاصي يافت نشد   بيماري
ربـع   در)  درصد ٥٥(  مورد ٩ كه    داشتند  مورد دياليز  ١٧ ؛داشتند
و  داخلـي    ‐فوقـاني  ربعدر  )  درصد ٣٠(مورد   ٥،   خارجي ‐تحتاني

  . ندها بود ربع مورد در ساير ٣
 يگـر يدگسـست   و   داشتندشبکيه   زيالي که د  يماري ب ۲۲از       

 بودند،   مورد آفاک  ۲،  دتنداشضربه   مورد سابقه    ۱۷ ؛مشاهده نشد 
 افتـه ينيز    مورد ۲در  و  بيني بود     نزديکنه  يدر زم  زياليد ک مورد ي

 ) درصـد  ۵۲/۳( مـار يب ۱۳ در    .نـشد  ک همـراه مـشاهده    يوژپاتول
شده بود کـه   مشاهده گسست  عنوان تنها سوراخ محيط شبکيه به     

 ـ  مـورد  ۳تر و در     ا کم ي عدد   ۳  مورد ۹  در ،ن تعداد يا از  ۳از   شيب
همـراه بـا    سـوراخ  ک عددينيز  ماريک بي در  ؛مشاهده شد سوراخ  

   .سوراخ وجود داشتاز  دورتر هيس ناحيلات
ک ي ـدر   کـه    مـشاهده شـد   لاتـيس   ) درصد ۸/۰( ماري ب ۳در       
ک ي ـس و در    يلات ـ عـدد  ۴ مـار يک ب ي در   ،سيک عدد لات  ي ،مورد

 در .وجود داشـت بيني  نزديک نهيس در زم يک عدد لات  ي  نيز ماريب
دتر يدا شــيــ Cدرجــه  PVR ،) درصــد۶/۷( مــاري ب۲۸مجمــوع در 
مبـتلا   ) درصد ۳/۲( مارانيمجموعه ب  از ماريبهشت   .مشاهده شد 

 کلوبوما ،ماري ب۲در . بودند اي  زجاجيه‐اي شبکيهارثي استحاله به  
)cloboma( مشاهده شد .  

  
  بحث

 ـ نرا در مردا  جداشدگي    بروز مختلف در آمارهاي       و  تـر  شيب
، مـصدوميت  RD اگـر علـت   .انـد  ذکر کرده   درصد ٦٠را   ميزان آن 

ايـن    مـورد بررسـي    در بيماران  .۲۰يابد  اين درصد فزوني مي    ؛باشد
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  )١٣٨٤ شهريور ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٥٨

دادنـد کـه در       موارد را مردان تـشكيل مـي        درصد ٤/٦٣ مقاله نيز 
تـرين    بـيش . ديرس  مي  درصد ٨٢به   اين رقم موارد ناشي از ضربه،     

سني   شيوع حداکثرو   سال   ٧٠ تا   ٤٠  بين سنين  RDميزان بروز   
   .۲۰ دهه ششم زندگي است،آن

بــع ر درگســست  تــرين محــل  شــايع،مختلــف يهــادر آمار     
نحوه  ،يک بررس يطبق  و   ) درصد ٤٠‐٧٠(است    فوقاني ‐خارجي
در  .۲۰باشـد  مـي ) ١(جـدول    طبـق    ،سن بر اساس  گسست توزيع

 گسـست  استقرار ترين محل  نيز شايع حاضر   مطالعه بيماران مورد 
 ‐فوقـاني ربـع     در ؛وجود داشـت   گسست كه فقط يك   مواردي در

 ربـع در   گسـست     درصـد مـوارد    ،بـالاتر  و در سـنين   بود   خارجي
  .بودتر  شي ب،ي خارج‐يفوقان

  

 مقايسه توزيع فراواني محل گسست شبكيه در - 1جدول 
   و مطالعه حاضرHilton20مطالعه 

)سال(ي سن گرو  مطالعه حاضر  Hiltonمطالعه 
 < ۵۰ > ۵۰< ۴۰  ۲۱‐۳۹  ۱‐۲۰  هاي شبکيه ربع

  ۴۷  ۳۸  ۴۷  ۴۱  ۳۶   تمپورال‐فوقاني
  ۲۲  ۲۰  ۲۶  ۲۶  ۲۰   نازال‐فوقاني
  ۲۵  ۳۲  ۱۹  ۲۴  ۳۷   تمپورال‐تحتاني
  ۶  ۱۰  ۸  ۹  ۷   نازال‐تحتاني

  
  

 و ۲۱دارد وجـود  گسـست  مـوارد بـيش از يـك          درصد ٦٠ در      
ها  فاصله آن  ؛دشموثر با  RD دايجا در گسست از يك  چنانچه بيش 

 اين مقالـه  شده  در بيماران معرفي   .۳ درجه است  ٩٠از   تر كمهم   از
تـر   كم از يكديگر  ها  گسست فاصله ،ارد مو درصد ٨٠بالغ بر    در   نيز
دقيـق همـه      ضـرورت رويـت    ، اين يافتـه   . درجه بوده است   ٩٠از  

  .دهد مي نشان گسست کردن جهت پيدا  راشبکيه نواحي
 ٣قابـل رويـت اسـت و در          گسست،  RD موارد    درصد ٩٧در       
 ٥ در    در بيماران ما   .۳پيدا نمود  را گسست توان  موارد نمي  درصد
 ،ن مـوارد  يادر   مشاهده نشد كه   يگسست ) مورد ١٩( موارد درصد

RD   سـودوفاكي  همـراه بـا     مورد ٤در  ،  يآفاكبا   مورد همراه  ٦در ،
بـا  همـراه   نيز  يك مورد   در  و   بالابيني    نزديک مورد همراه با     ٦در  

 يهمراه عامليا  هيچ بيماري   نيز  در دو مورد    . سندرم مارفان بود  
 گسـست   تشخيص ،سودوفاكيموارد آفاكي و     البته در . يافت نشد 
مواد عدسي،  نباقي ماند  ،خلفي كپسول قدامي و  کدورت  به دليل   

 لنـز   لبـه و مـشكلات فوندوسـكوپي از        مردمک كوچك بودن قطر  
 گسـست  ، مـوارد   درصـد  ٢٠در  باشد و     مي  مشكل ،چشمي داخل

 ـ در سـندرم مارفـان     .۱۶شـود  يافت نمـي    يناکـاف اتـساع    دليـل ه  ب
تعيـين  معاينه ته چـشم و      عدسي، يدررفتگ مهينوجود   ومردمک  

 فـاكي آبـا     مـوارد   درصد ٢٠ در   RD .۱۰است  مشكل محل گسست 
نيـز   ،مقاله ايندر   شده معرفي  بيمار ٣٦٩ از مجموع    .١استهمراه  

همـراه  )  درصد ٢( مورد   ٨همراه با آفاكي و     )  درصد ٢٠(مورد   ٧٤
  . بودند سودوفاکي با

 نـام  RDهمـراه   وامـل   ع از يكي عنواننيز به    بالابيني         نزديک
 كـل بيمـاران    درصـد ٣٠ در بـيش از   کهمعتقدند شود و  رده مي ب

مطالعه حاضر   در ولي .٨شود مشاهده مي غيرترومايي   RDمبتلا به   
 بـالا بيني    نزديک)  درصد ٢٠( بيمار   ٦٨ ييتروماريغ  بيمار ٣٣٣از  

 نسبتاًسوراخ ماکولا،  دنباله ب RD، مختلف آمارهاي طبق. داشتند
ــادر ــ ن ــاکولا   وتاس ــوراخ م ــدتاًس ــوارد  درعم ــا  RD م ــراه ب هم

مطالعـه   در. ١ ضربه ديده مي شوند     دنباله  و يا ب   بالابيني    نزديک
 ،سوراخ مـاکولا   همراه با  RD مبتلا به    ) درصد ۵/۳(بيمار   ١۳ از ما
و در  ضـربه    سـابقه     مورد کيدر   ؛داشتند بالابيني     نزديک  مورد ۷
 مـورد  ٤در  و ند همراه بوديارميعنوان به  ب،يآکرومگالک مورد   ي

  . يافت نشد خاصي  علت و بيماري،ديگر
 را شبکيه ناشـي از مـصدوميت        دياليز ترين محل ايجاد   شايع     
ربـع    در  اي  و عـده   ٣سـوپرانازال  اينفروتمپـورال و  ربع   در اي عده

 ٥٥ ،مطالعه حاضر  دردياليز شبکيه   . ندنك مي ذكر ۱و۲۰سوپرانازال
و  سـوپرانازال ربـع     در  درصـد  ٣٠وتمپـورال و    اينفرربع    در درصد

   . بودهاي شبکيه  ربعبقيه موارد در ساير
مـشاهده   سي لات ـ هـا    در آن   کـه  يمارانيدر ب  RDجاد  يا     خطر  

 مورد لاتـيس   ۳در مطالعه حاضر    . ۸ درصد است  ۳/۰‐۴/۱ ؛شود يم
  . خواني دارد که با ساير مطالعات هم)  درصد۸/۰(مشاهده شد 

 انجـام   ،شـبکيه از پـارگي     ناشـي  RD درمانشيوه  ين  تر شايع     
 لي ـدله  که ب  سودوفاکي   در. ۲۲ است  صلبيه باكلينگ جراحي عمل

 و شـود  مـي مـشاهده ن تنگي مردمک، گسـست    کپسول و    کدورت
ريـزي زجاجيـه      خـون ا  ي ـ PVR کـه    اي  دهيچيپ موارد ن در يچن هم

 ـ يترکتومي پارس پلانا و   ؛وجود داشته باشد   ک روش  ي ـعنـوان   ه   ب
  .۲۳و۲۴رديگ يم  مورد استفاده قرارنيگزيجا
  

  گيري نتيجه
 محـل  و جداشـدگي شـبکيه   ساز   نهيزم هاي و بيماري      عوامل  

  تقريباً ،مقاله ني ا مطالعه  بيماران مورد   در شبکيه گسستاستقرار  
 گسـست  از چون اطلاع كامل   جوامع است و   مشابه اطلاعات ساير  
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   رگماتوژنRDساز   عوامل زمينه‐دکتر مجيد ابريشمي

٥٥٩

كمك  ،جراحي  از عمل   قبل  زمان در ساز آن  نهي زم يها يماريب و
مـوارد  که   شود  توصيه مي  ؛دارد RD آميز در درمان موفقت   موثري

شـوند تـا     بررسيتر     بيش هاي نمونه با مراكز ايران و   فوق در ساير  
  .ل شدينا در درمان بيماران تري مطلوب بتوان به نتايج
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