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  ي ناشي از ضربه نافذ چشمسيکليتيک برداشت جراحي غشاي ‐دکتر توکا بنايي

٥٦٧

Cyclitic Membrane in Traumatized Eyes: The Techniques and Results of 
Vitrectomy Surgery 

 
Banaie T, MD; Abrishami M, MD; Mousavi M, MD; Sharifi M, MD 
 
Purpose: To introduce the technique and results of vitrectomy surgery with removal of cyclitic 
membrane by placement of radial cuts over the membrane in traumatized eyes. 
Methods: Vitrectomy in 8 eyes of 8 patients after penetrating ocular trauma revealed that 
fibrovascular tissue was present over the pars plicata. To remove the membrane, radial cuts were 
placed over the membrane first and then the pieces were removed by vitrectom. Pre- and post-
operative visual acuity (VA), applanation tonometry results, and ophthalmic examination results 
were retrieved from hospital records of the patients. 
Results: The patients included 5 males and 3 females. Age range was 2-22 years (median; 11.5 
years). All eyes had sustained penetrating globe injury involving the sclera 11 to 90 days (median; 
23 days) before the operation. Two eyes had undergone vitrectomy once before. Preoperative VA 
was light perception or hand motion in 7 eyes and 7 eyes were hypotonic before the operation. 
Extent of the cyclitic membrane was from 150 to 360 degrees (median; 200 degrees).  Patients were 
followed for 6-18 months (median; 12 month). At the last visit, VA was 20/60 or more in 6 eyes and 
IOP was normal in 7 eyes (8-20 mmHg, median; 11 mmHg). One eye was lost due to proliferative 
vitreoretinopathy. There were no other major retinal complications. 
Conclusion: Treatment of cyclitic membranes has always been difficult. The described technique of 
surgery had very good results in our patients.  
 
Key words: cyclitic membrane, traumatized eye, vitrectomy 
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    در غشا ايجاد برش شعاعي ويترکتومي باه روش ب ناشي از ضربه نافذ چشميسيکليتيک يغشان برداشتنتايج 
  

  ٣دآتر محمد شريفي و ١دآتر ميرنقي موسوي، ٢دآتر مجيد ابريشمي ،١دآتر توآا بنايي

 
  دهيچک

 يروي غـشا  شـعاعي بـر    بـه روش ايجـاد بـرش      سـيکليتيک  يم بـا برداشـتن غـشا      امعرفي جراحي ويتركتومي تو    :هدف
  . و گزارش نتايج آنمينافذ چشضربه  ايجادشده بعد از سيکليتيک

 كه بـه     انجام شد  بيمار ۸چشم از    ٨ شامل   اي   موارد مداخله  هبر روي مجموع   ،هاي موجود   داده مطالعهاين   :روش پژوهش 
 فيبري ـ عروقـي روي   يغشاداراي  مشخص شد که و علت ضربه نافذ چشمي تحت عمل جراحي ويتركتومي قرار گرفتند

 ،سـيکليتيک ي  جهت برداشتن غـشا    .گيري شدند    پي  بعد از عمل    ماه ٦داقل به مدت    همه بيماران ح  .  هستند پليکاتا  پارس
هـاي   سـپس تكـه  گرديـد و   ايجـاد  در آن شـعاعي   هـاي  برش، )vertical microscissors(قيچي ظريف عمودي  توسط ابتدا

 حـين  سـيکليتيک   وسعت غشاي، قبل و بعد از عملفشار چشمو ديد  .ند توسط پروب ويتركتومي برداشته شد   ،ايجادشده
  .مورد بررسي قرار گرفتند و عوارض بعد از عملشبکيه و زجاجيه وضعيت عمل و 
 ۱۱ها     سني آن  انهيمو   سال   ۲‐۲۲بيماران   ي سن دامنه . نفر مونث بودند   ۳ نفر مذکر و     ۵ ، مورد بررسي  مارانيباز   :ها يافته

 تحـت عمـل     دو چـشم قـبلاً     .شـده بودنـد   صدمه   دچار   ،يقبل از جراح  )  روز ۲۳انه  يم(  روز ۹۰ تا   ۱۱ز  اها   چشم .سال بود 
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  )١٣٨٤ شهريور ‐ ويژهشماره (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٦٨

 در حـد    ، چـشم  ۷د قبل از عمل در      يد .بود)  ماه ١٢ميانه  (ماه   ٦‐١٨گيري بيماران    مدت پي  .ويترکتومي قرار گرفته بودند   
 ۱۵۰‐۳۶۰ ،سـيکليتيک  ي وسعت غشا  .ثبت شده بود   يپوتونيا ه ، قبل از عمل   ،چشم ۷ا حرکت دست بود و در       يدرک نور   

 چـشم داراي    ٧ در آخرين معاينه  .  بود ۶۰/۲۰ بيش از    ،گيري در آخرين پي   ،چشم ٦ديد در    .بود)  درجه ۲۰۰انه  يم(درجه  
 از دسـت  ،وي ـفراتي پرولينوپاتيترورتيک چشم به علت وي .ندبود متر جيوه  ميلي١١ ميانهو متر جيوه    ميلي ٨‐٢٠فشار بين   

   . رخ نداديگري د مهميچشمه  عارض.رفت
 غشاي  تواند روش مناسبي براي درمان      مي ،آن درشعاعي  هاي     بعد از ايجاد برش    سيکليتيک يبرداشتن غشا  :گيري  نتيجه

  .باشد بعد از ضربه نافذ چشم سيکليتيک
  .٥٦٧‐٥٧٤ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  
   دکتر توکا بنايي:گو پاسخ •
  د دانشگاه علوم پزشکي مشه‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۳ مرداد ۱۸: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي مشهد‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۲
  ۱۳۸۳ آبان ۴: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي مشهد‐پزشک  چشم‐ دستيار‐۳

  الانبيا  بيمارستان خاتم‐ مشهد
  
  

  مقدمه

بافـت  ، احتمـال رشـد      صلبيههاي چشمي با پارگي       در ضربه      
ايـن احتمـال بـا محـل        . عروقي به داخل چشم وجود دارد     ‐ليفي

و وجـود  زجاجيـه  ريـزي    پارس پلانا، وجود خونهپارگي در ناحي 
  .١شود تر مي بيشزجاجيه، مانده عدسي در داخل  باقي
به داخـل چـشم، بـسته بـه محـل            عروقي   ‐ليفيرشد بافت        

رشـد آن   . گسترش آن، عوارض متفاوتي را در پي خواهد داشـت         
شود که     مي سيکليتيک ي باعث ايجاد غشا   ،بر روي جسم مژگاني   

باعث افت   ،انقباض بعدي آن، با ايجاد كشش روي جسم مژگاني        
و از   شـدن    نهايـت كوچـك   در  و  ) يپوتونياه ـ(فشار داخل چشم    
 بنـابراين  .شود  مي(Phthisis bulbi)زيس تاي يا دست رفتن چشم

 ‐ليفـي حتمال رشد بافت    در مواردي از ضربات نافذ چشمي كه ا       
قبل از رشد   شود که     ميبه داخل چشم زياد است، توصيه       عروقي  

 ه اول بعـد از ضـرب      هاين بافت به داخل چشم، يعنـي در دو هفت ـ         
. ١گيـري صـورت گيـرد      عنوان پـيش  ه  نافذ، جراحي ويتركتومي ب   

، خــون و مــواد زجاجيــهايــن عمــل جراحــي، برداشــتن حــين 
 و نزديـك پـارگي، موجـب         موجـود در محـل     عدسـي مانده   باقي

عروقي و نيـز   ‐ليفيبرداشته شدن داربست لازم براي رشد بافت      
هاي لازم براي ايجاد رشد بافت         سيتوکينعوامل رشد و    برداشتن  

 ‐ليفـي  مانع رشد بافـت      ،گردد و بدين ترتيب     به داخل چشم مي   
 ،چنـين ايـن عمـل جراحـي        هم. شود  عروقي در داخل چشم مي    

 اصـلاح صـدمات ديگـر سـگمان خلفـي           چون اهداف ديگري هم  
  .١سازد  مديا را نيز برآورده مينمودنچشم و شفاف 

شـده ايـن جراحــي در    رغـم اثــر اثبـات   بـه سـفانه هنـوز   امت      
 عروقي به داخل چشم، گـاهي بـه         ‐ليفيجلوگيري از رشد بافت     

 از جمله عدم توجه پزشك، عدم رضايت بيمار به          ،ل مختلف يدلا
امكانات كافي، اين عمل جراحي بـه موقـع         انجام جراحي و عدم     

 يعروقـي و ايجـاد غـشا    ‐ليفـي رشـد بافـت     شـود و      مـي انجام ن 
به دنبال ضربات نافذ چشمي اتفاق       و فتيزيس چشم     سيکليتيک

  .افتد مي
 ويترکتومي همـراه بـا برداشـتن        جراحي روش   در اين مقاله،       

  و  به روش ايجـاد بـرش شـعاعي بـر روي آن            سيکليتيکغشاي  
  .گردد  ميهيارااين روش جراحي، يج نتا
  

  روش پژوهش

هـاي    بررسـي داده  حاصـل   اي،    اين مجموعـه مـوارد مداخلـه           
 تـا اسـفند     ١٣٨٠که طي مـرداد     است  موجود در پروند بيماراني     

 صـلبيه،  نافذ چشمي با پارگي ليمبوس يـا         ه ضرب ، به علت  ١٣٨٢
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  ي ناشي از ضربه نافذ چشمسيکليتيک برداشت جراحي غشاي ‐دکتر توکا بنايي

٥٦٩

سط يـک   مشهد، تو ) عج(قايم    و )ع(هاي امام رضا      در بيمارستان 
تحت اين جراحـي    بيماراني  . جراح تحت ويترکتومي قرار گرفتند    

برآمـده سـاختن    با ،حين عمل جراحي   ها،   که در آن   قرار گرفتند 
 ، غشاي سيکليتيک روي جسم مژگـاني      (indentation) به داخل 

 همـه   .گرديـد   روي قسمت قـدامي كـره چـشم مـشخص مـي           بر  
در بيمـاراني كـه     . گيري شدند    ماه پي  ٦بيماران، حداقل به مدت     

 يبـراي برداشـتن غـشا     شـعاعي    غيـر از بـرش       اي از شيوه  ها  آن
و ديـد   . وارد ايـن مطالعـه نـشدند       استفاده شده بود؛     سيکليتيک

ــشار داخــل چــشم  ــد از عمــل ف ــل و بع ــشاي ، ي قب ــعت غ وس
بـروز   وضـعيت زجاجيـه و شـبکيه و           حـين عمـل و     سيکليتيک

   .ندبررسي گرديدبعد از عمل  در فواصل مختلف ،عوارض
  

  روش جراحي
 بـود  )encircling band(باند حلقوي جراحي شامل گذاشتن      

 همـراه آن باكـل      ،(break) شـبكيه گسست  كه در صورت وجود     
  و برداشـتن عدسـي    در همـه بيمـاران،       .شد   ميپهن نيز گذاشته    

زجاجيـه  كپسول آن و ويتركتومي عميق و تميـز كـردن قاعـده             
(vitreous base trimming)  در صـورت لـزوم  . شـد  انجـام   نيـز، 

  .گرديد  انجام  نيز اتاق قدامي(reconstruction)بازسازي 
 هـاي   از بافـت   صلبيه   ه و ينپاك كردن قسمت خلفي زخم قر          

 قدامي استوا   ه تا حد امكان و در ناحي      ،)incarcerated( گيرافتاده
(equator)    زيـر و توسط جراح برآمده ساختن به داخل،      با كمك 

  . شد انجام،قيم ميكروسكوپنور مست
برآمده سـاختن   ، با    زجاجيه بعد از برداشتن قاعده        در نهايت،   

 و بـا چرخانـدن      )tangential (ي مماس صورته  بچشم به داخل،    
  و وسـعت   و وجـود  ) ١شکل  ( كره چشم، جسم مژگاني ديده شد     

  .گرديد عروقي روي آن مشخص  ‐ليفيبافت 
 محكـم   ،وي جسم مژگـاني    عروقي ر  ‐ليفي چسبندگي بافت       
 احتمـال ايجـاد     حتـا و  شد    ميراحتي از روي آن كنده ن     ه  و ب بود  

چنين حلقه رشد آن بر روي       هم. شتوجود دا در شبكيه   گسست  
 با كمـك    ،راحتيه  بنابراين ب  بود و    در جلو محكم  زجاجيه  قاعده  

بعد   لذا جهت برداشتن آن،    بود؛پروب ويتركتومي قابل برداشت ن    
) الف‐٢شکل  ( يد قدام ييالوي سطح ه  يت مرکز از برداشتن قسم  

ــا  ــه داخــل ب ــاختن چــشم ب ــده س ــرش  برآم ــدين ب ــدا چن ، ابت

 پـارس پليكاتـا روي ايـن        ه در ناحي ـ  (meridional)النهاري    نصف
 خـارجي   ه بـدين ترتيـب كـه پاي ـ       ؛) ب ‐٢ شکل( شد  حلقه داده   

و بـا    تليوم پـارس پليكاتـا گذاشـته شـد         قيچي عمودي روي اپي   
تليوم پارس پليكاتا بـاز      ي بين غشا و اپي    يقب، فضا راندن آن به ع   

بـه داخـل دهانـه قيچـي، بـرش           گرديد و با گرفتـه شـدن غـشا        
  .دشالنهاري روي آن ايجاد  نصف
صـورت كامـل،    شعاعي بـه    ايجاد اولين برش    بلافاصله بعد از         
فاصـله    از هـم   )بـه دليـل كـشش حلقـوي موجـود         ( غشا   هدو لب 
 و  ايجاد گـشتند  دي در روي غشا     هاي بع  سپس برش . گرفتند  مي
 توسط پروب ويتركتومي برداشته     ،ده از اين غشا   شهاي ايجاد   تكه
  ). ج‐٢ شکل (ندشد
 و در نزديكـي      بود تري يافته  كه غشا تكامل بيش   مناطقي  در       
عروقـي و گـاهي      ‐ليفـي  ي معمولاً غشا  ؛قرار داشت  صلبيه   زخم
 روي آن قابـل     (tufts)هاي عروقـي      هاي عروقي و اكثراً كلافه      تنه
 بــا ،هــا البتــه برداشــتن يــا بريــدن آن. )١شــکل (نــد يــت بودور

  .نداشت  نياز به كوترلي بود و همراهريزي مختصري خون
هاي جسم مژگـاني كـاملاً بـه داخـل            در برخي نواحي، چين        

در ايـن   . ) ب ‐١شـکل   ( فرو رفته و محو شده بودنـد      ليفي  بافت  
 ‐ليفـي ي داده شـد و بافـت        النهـار   هاي نـصف    برش، فقط   نواحي

هـاي    كه چـين  مناطقي  شد اما در      در حد امكان برداشته     عروقي  
 پـروب ويتركتـومي در     ؛يـت بودنـد   وجسم مژگاني هنـوز قابـل ر      

گرديد كه اتصالات     سعي مي  و   شد ميها گذاشته     داخل اين چين  
  . هاي پارس پليكاتا تا حد امكان از يكديگر باز شوند جانبي چين

 ضـخيم شـدن و      فقـط  نيز   سيکليتيک يانتهاي غشا در دو         
سـعي  کـه   شـد     مـشاهده مـي   زجاجيـه   خاكستري شدن قاعـده     

، سيکليتيک يوسعت غشا. دنرداشته شوگرديد تا حد امكان ب     مي
 ضخيم و با قوام شـكننده در        ي فيبرو يغشابه اندازه وسعتي که     

 گرديــد و نــواحي  محاســبه مــي؛ويتركتــومي ايجــاد شــده بــود
بـه عنـوان     ،يد قدامي ي سطح هيالو  )condensation(شدگي    جمع

  .شد  محاسبه نميسيکليتيک يوسعت غشابخشي از 
ه نيـز وجـود داشـت، عمـل         ي ـكه پارگي قرن  ي  موارد     در همه   

  .ه انجام شديجراحي بدون انجام كراتوپروتز موقت و پيوند قرن
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  )١٣٨٤ شهريور ‐ ويژهشماره (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٧٠

  
  

  
 

. شـود  هاي مژگاني اين ناحيه ديده مي ترين صدمه، در چين شود و بيش ي عروقي از محل پارگي صلبيه وارد چشم م‐ بافت ليفي‐۱شکل  
  . از پشتسيکليتيکنماي جسم مژگاني و غشاي )  خلفي چشم، ب‐قطع قداميم در سيکليتيکتصوير جسم مژگاني و غشاي ) الف

    
  
  

    
  

  

  

  
 توسط قيچي   سيکليتيکي  در غشا شعاعي  هاي    برش ايجاد) ب ،يد قدامي يبرداشتن مرکز سطح هيالو   ) الف: روش عمل جراحي   ‐۲شکل  

  .نماي ناحيه جسم مژگاني در پايان عمل جراحي)  و دبرداشتن قطعات ايجادشده توسط پروب ويترکتومي) ، جعمودي
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  ي ناشي از ضربه نافذ چشمسيکليتيک برداشت جراحي غشاي ‐دکتر توکا بنايي

٥٧١

  ها يافته

 ،فـذ ا بـه دليـل ضـربه ن       ، بيمـار  ٨٧طي مدت مورد بررسـي،           
س توسط يك جراح تحت عمـل جراحـي ويتركتـومي از راه پـار             

ــرار گرفتنــد كــه از ايــن ميــان،   ــا ق  ي غــشااي نفــر دار١٢پلان
شعاعي  برش   روش مورد با    ٨در   عمل جراحي    .ند بود سيکليتيک

ر  مذک دفر ٥ که شامل    شده بود  انجام   سيکليتيک يروي غشا بر  
 سال و   ٢٢ تا   ٢ گستره سني بيماران بين      .ندبودمونث   بيمار   ٣و  

نجـام عمـل جراحـي      فاصـله ا  .  سـال بـود    ٥/١١ها    سني آن  هميان
 ماه و ميانه    ٥/٣ روز تا    ١١بين   ،ويتركتومي از ترميم اوليه پارگي    

 ،نشده بيماران قبل از عمـل جراحـي        ديد اصلاح .  روز بود  ٢٣آن  
 ديدن حركـات    ،بين درك نور تا ديدن حركات دست و ميانه آن         

 در قبـل از عمـل جراحـي         ، بيمـار  ٥ فـشار چـشم در       .دست بود 

 تـا   ٢ بـين    ،با تونومتري گلدمن  گيري    دازه، براساس ان  ويتركتومي
 ، بيمار نيز  ٢بود و در    ) متر جيوه    ميلي ٤ميانه  (متر جيوه      ميلي ٥

در يك بيمار نيز فـشار      . يپوتون بوده است  ا ه  در لمس   كره چشم 
گيـري نـشده      دليل عدم همكـاري انـدازه     ه   ب ، قبل از عمل   ،چشم
  .بود

بـين  ( داشـت     بيمار وجـود   ٤مردمكي در    نسبي آوران    نقص     
و در  بـود    بيمار در پرونده ثبـت نـشده         ٣در   ،)٢+و ميانه    ١+‐٣+

 ‐اي  قرنيـه  مـورد    ٣پارگي اوليـه در     . يك بيمار نيز وجود نداشت    
فقـط   بيمـار    ٢و در   اي     صـلبيه  ‐اي   قرنيـه   بيمار ٣، در   يليمبوس
نـدوفتالميت بعـد از     آاحتمال وجود   ،  بيماريک  در  . بوداي    صلبيه

 در  ،صدمات چشمي همـراه در ايـن بيمـاران         .ضربه وجود داشت  
  .ندا  آورده شده)١(جدول 

  
  مورد مطالعه  بيمار٨  مشخصات-١جدول 

UCVA   فشار چشم)mmHg(  
  صدمات چشمي همراه  سن  بيمار

 وسعت غشاي
سيکليتيک 

  )درجه(
  از قبل
  ل عم

  بعد از 
  عمل

BCVA   
  بعد از 
  عمل

  قبل از
   عمل

  آخرين
  گيري پي

  عوارض بعد از عمل
  نحوه 
درمان 
  عوارض

مدت 
گيري  پي
  )ماه(

۱  ۱۷  
ريزي  مرواريد ناشي از ضربه، خون آب

يافته  زجاجيه، مردمک نامنظم، پارگي ترميم
   ليمبوسي‐ اي قرنيه

۲۰۰  HM mcf  ۳ ۱۰/۹  ۴  ۱۲  کراتيت، واکنش خفيف  
  اتاق قدامي

  ۵/۷  دارويي

۲  ۹  
شده، واکنش شديد اتاق  زجاجيه ارگانيزه

يافته   زجاجيه، پارگي ترميمقدامي و
   ليمبوسي‐ اي قرنيه

۲۰۰  HM mcf  ۳ ۱۰/۲  ۲  ۲۰  
آبسه اطراف باند، امولسيفيه 

  شدن روغن سيليکون
آوردن  در

  باند
۶  

زجاجيه گيرافتاده در ناحيه زخم، پارگي   ۲  ۳
   ليمبوسي‐ اي يافته قرنيه ترميم

۱۵۰  C+S+M+C+S+M+۱۰/۵  ۴  ۱۶  ۱۸  دارويي  جاشده مردمک جابه  

۴  ۴  
هايفما، زجاجيه گيرافتاده در داخل زخم، 

 ‐  ليمبوسي‐ اي يافته قرنيه پارگي ترميم
  مرواريد ناشي از ضربه اي، آب صلبيه

۲۰۰  LP cmcf ۳۰۱۰/۴  ۱۰  هايپوتون  
باقي ماندن مواد عدسي در 
زجاجيه، تغييرا ت پيگمانته 

  شبکيه
  ۱۶  دارويي

۵  ۱۰  
RD رگماتوژن و کششي، سودوفاکي، پارگي 
اي،   صلبيه‐  ليمبوسي‐ اي يافته قرنيه ميمتر

PCOسابقه ويترکتومي اوليه ،  
۲۰۰  LP HM ۱۰/۸  ۲  ۱۱  

  واکنش متوسط تا شديد
اتاق قدامي، کراتوپاتي ناشي 

  از روغن سيليکون
  ۱۲  دارويي

۶  ۲۲  
جايي عدسي،  آنيريدياي ناشي از ضربه، جابه

يافته  ريزي زجاجيه، پارگي ترميم خون
  اي  صلبيه‐ ي ليمبوس‐ اي قرنيه

۳۶۰  HM ‐  ۱۰/۱۰  ‐  ۸  ۱۵  دارويي  نوريت عصب بينايي  

۷  ۱۳  
RD رگماتوژن PVR+ريزي زجاجيه،  ، خون

آوردن  يافته صلبيه، سابقه در پارگي ترميم
  جسم خارجي از چشم

۳۶۰  HM HM HM ۴  هايپوتون  

غشاي روي شبکيه، 
خوردگي شبکيه،  چين

PVR+RD ؛ کراتوپاتي ناشي
  از روغن سيليکون

  ۱۲  وييدار

۸  ۲۰  
هايفما، سابقه ترميم پارگي صلبيه، 

 مرواريد ناشي از ضربه آب
۱۵۰  LP mcf ۱  ۱۰/۱۰  ۵  ۱۴  ۶  دارويي  مردمک نامنظم  

UCVA: uncorrected visual acuity, BCVA: best-corrected visual acuity, HM: hand motion, mcf: meter of counting finger, CSM: center, 
steady, maintain, LP: light perception, cmcf: centimeter of counting finger, RD: retinal detachment, PCO: posterior capsule opacity, 
PVR: proliferative vitreoretinopathy 
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  )١٣٨٤ شهريور ‐ ويژهشماره (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٥٧٢

مـورد  يـک    در   ،سـيکليتيک  ي ايجـاد غـشا         عوامل خطرسـاز  
 مـورد   ٤، در    مـورد سـن پـايين      ٣نـدوفتالميت، در    آهمراهي بـا    

خير جراحي بعد از تـرميم اوليـه   ا مورد نيز ت٥پارگي وسيع و در   
و زجاجيـه   ريـزي     بيمار خون  ٣در   .بوده است ) بيش از دو هفته   (

  . وجود داشت نيزشبكيه، جداشدگي  بيمار٢در 
 غـشاها   (dissection)برش جداساز   بيماران به علت    همه  در        

ر پــروب ويتركتــومي، د مژگــاني ديــو گــاهي گرفتــه شــدن زوا
همـه مـوارد    هاي گذرا از جسم مژگاني اتفاق افتاد كه           ريزي خون

  .ندزا نبود  و مشكلندخود بند آمد خودبه
 بيمار جهت تامپوناد داخل چشمي از روغن سـيليكون          ٢در       

گيري بيماران   مدت پي .  استفاده گرديد  ٦SF بيمار ديگر از     ٦و در   
  . ماه بوده است١٢و ميانه آن  ماه ١٨تا  ٦ بين ،بعد از عمل

 ،گيري گيري در بيماران در آخرين پي       فشار چشم قابل اندازه        
متر جيوه بـوده       ميلي ١١متر جيوه و ميانه آن         ميلي ٢٠ تا   ٤بين  
  . است
 بعـد   ،سيکليتيک ي عمل جراحي برداشتن غشا    ،در دو بيمار       

له زمـاني   با فاص ـ (از عمل جراحي ويتركتومي اوليه انجام گرديد        
 سيکليتيک يعلت ايجاد غشا  که  رسد   به نظر مي  ).  روز ٥٥ و   ٦٠

در يكي  .  يا كپسول آن بوده است     عدسي حفظ   ،در اين دو چشم   
 مجــدد بعــد از )PVR(پروليفراتيـو   ويترورتينوپــاتي ،هــا از چـشم 

ويتركتومي دوم باعث ايجاد فيبروز وسيع زير شبكيه گرديد كـه           
در چشم  . راحي مجدد انجام نشد   ، ج بسيار بد آگهي    پيشعلت  ه  ب

کـه در ويترکتـومي اوليـه کارگذاشـته          (، لنز داخل چشمي   ديگر
 حـين عمـل جراحـي بـراي برداشـتن           ، و كپسول لنـز    )شده بود 
زمـان    و پارگي شبكيه كه هـم      ند برداشته شد  ،سيکليتيکغشاي  

 با روغن سيليكون تامپونـاد      ، درمان گرديد و چشم    ؛وجود داشت 
عنبيه قبل از عمل جراحي وجـود       زايي    رگ، نو  در اين چشم   .شد

پيدا رفت   داشت كه بعد از عمل جراحي نيز به صورت كامل پس          
ليكون بعد از عمل جراحي از ايـن چـشم خـارج            يروغن س . نكرد

گرديد و وضعيت شبكيه بعد از عمل جراحـي آخـر، ثابـت بـاقي         
  .ماند
 ـبيمـاران   همه   وضعيت شبكيه در     ،در آخرين معاينه        جـز  ه  ب

  . بوده است(stable)، پايدار  پيدا کرد شديدPVRكه ي وردم
  
  

  بحث

 از  ي، چـشم   نافـذ   عروقي بـه دنبـال ضـربه       ‐ليفيرشد بافت        
 جهــت ،هــا قبــل از ســالکــه اي اســت  شــده عــوارض شــناخته

ظـرف دو هفتـه     (آن، ويتركتومي زودهنگام     ايجاد   گيري از  پيش
 ه بافت در ناحي ـ   رشد اين . شده است بعد از ضربه، پيشنهاد     ) اول

قاعـده  . شـود    مـي  سـيکليتيک  ي باعث ايجاد غشا   ،جسم مژگاني 
 داربست خوبي براي رشـد ايـن        ، جسم مژگاني  هدر ناحي زجاجيه  

شـود    ميتليوم جسم مژگاني پوشانيده      با ايجاد آن، اپي   . ستغشا
 بلكـه   گـردد  نه تنها باعث اختلال در ترشح مايع زلاليـه مـي          که  

 تـدريجي   (effacement)شـدن   باعث به هـم چـسبيدن و محـو          
  .١و٢گردد  مي نيز پارس پليكاتاههاي جسم مژگاني در ناحي چين
اين بافت حلقـوي باعـث كـشش        شدگي    جمعاز طرف ديگر،         

  پـارس پليكاتـا    هدر ناحي ـ ه ويـژه    تليوم جسم مژگاني، ب    روي اپي 
 و احتمالاً باعث كـاهش ترشـح مـايع زلاليـه و كـاهش               گردد  مي

در صورت عدم درمـان بـه موقـع         . شود  يز مي فشار داخل چشم ن   
  .١و٢ايجاد خواهد شدزيس  تاياين غشا،

 نه تنهـا از     ، جسم مژگاني  ه عروقي در ناحي   ‐فيليرشد بافت        
به ويژه   ،چون ديابت  هايي هم  بلكه در بيماري  ضربه است   عوارض  

و نيز در )  عروقي هيالوييد قدامي   ‐تزايد ليفي (بعد از ويتركتومي    
  كـه بـه دليـل      ٣و٤افتـد   اتفـاق مـي    بينـابيني    هاي  يتيوجريان يو 

 ناشـي از    سـيکليتيک  از غـشاهاي     هـا   آن خـواص     بـودن  تمتفاو
  .ندا  در اين مطالعه گنجانيده نشده،ضربه
براي تشخيص قبـل از عمـل جراحـي در مـورد وجـود ايـن                     
داخـل   ويديوآندوسـکوپي     اولتراسـوند بيوميكروسـكوپي و     ،بافت

 شـيوه   ،ندوسـكوپ آاستفاده از   . دنشو  ده مي چشمي نيز به كار بر    
 مانـده  درمـان مـواد بـاقي      بـراي    از آن اسـت و    نسبتاً جديـدتري    

د مژگـاني بـا ليـزر در        ي خلفي لنز و درمان زوا     ييجا  ، جابه عدسي
 يها  ندوسكوپآ. ٥و٦شود   استفاده مي  بيماران مبتلا به گلوكوم نيز    

د ي ـواميكروسـكوپي ز  مـشاهده   چنـين     هـم  ،با قدرت تفكيك بالا   
. دنسـاز   يپوتوني ميسر مـي   اهاي همراه را در ه      مژگاني و پاتولوژي  

از چنين قادر به تـصويرنگاري        هم ي،هاي درون چشم    ندوسكوپآ
ــزوا ــدون  يـ ــاني بـ ــلبيه  د مژگـ ــر روي صـ ــشار بـ ــال فـ   اعمـ

)scleral depression( هـا جهـت    ندوسـكوپ آايـن  . ٧باشـند   مـي
  برداشـتن  . ٨نـد ا  نيز استفاده شده   PVRبرداشتن كشش قدامي در     
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  ي ناشي از ضربه نافذ چشمسيکليتيک برداشت جراحي غشاي ‐دکتر توکا بنايي

٥٧٣

 هدر مطالعــ. ٩و١٠بــرد را از بــين مــيهــايپوتوني هــا،  ايــن كــشش
Hammer  هايپوتوني  بيمار مبتلا به     ١٤ كه بر روي     ١١ و همكاران

د مژگـاني   ي ـندوسكوپي جهت ارزيابي زوا   آ از   ؛انجام گرديد چشم  
مطالعه عبارت  هاي آن     يافته. دشيپوتون استفاده   اهاي ه  در چشم 

 ١١(د مژگـاني    يحي به رنگ سفيد روي زوا     بودند از تغييرات سط   
، از دسـت    ) بيمار ١٠(د مژگاني   ي روي زوا  ي، پوشش فيبرو  )بيمار

د ي ـ، طويـل شـدن كشـشي زوا       ) بيمار ٥(تليوم مژگاني    رفتن اپي 
  ).بيماريک (د مژگاني يو از دست رفتن زوا)  بيمار٨(مژگاني 
بافـت  جداسـاز در     شبـر ،  ۱۱ و همکاران  Hammer  مطالعه      در

 شـدن يـا   طبيعـي  منجر به ، بيمار٩ روي جسم مژگاني در    يفيل
 بيمار، بلافاصله بعد از عمل شـد و در          ٧بالا رفتن فشار چشم در      

،  بـود و در بقيـه     طبيعـي  فشار چـشم     ، بيمار ٣آخرين ويزيت در    
اي از نظر آماري بـالاتر از فـشار    طور قابل ملاحظه  فشار چشم به    

 اسـتنباط را    ايـن   مزبـور،  هنتـايج مطالع ـ  . قبل از عمل بوده است    
كـه اسـتفاده از ايـن روش، كمـك خـوبي بـراي              د  نکن  ايجاد مي 
هـاي بعـد از ضـربه         يپوتونياگيري در مورد جراحي، در ه       تصميم

  .نيز خواهد بود
 نافـذ در    ه بعد از ضـرب    ،) بيمار ٨ (بيمارانهمه   ما،   هدر مطالع      

  بودند شده سيکليتيک يدچار غشا پلانا،     پارس ناحيه ليمبوس و  
و در سـاير     درجه   ٣٦٠ ، بيمار ٢در   سيکليتيک يوسعت غشا که  

 ٧در   . بـود   درجه ٢٠٠ و ميانه آن      درجه ٣٦٠ تا   ١٥٠بيماران از   
  .وجود داشتهايپوتوني  ، قبل از عمل جراحي،بيمار
بيماران، با اولين برش جهت     همه   شد در    گفتهطور كه    همان     

 سيکليتيک ي غشا هو لب النهاري، د   صورت نصف  به   باز كردن غشا  
 هدهنـد   توانـد نـشان     له مـي  ا كه اين مس   نداز يكديگر فاصله گرفت   

ــادوري وجــود كــشش  ــر روي جــسم (circumferential)دورت  ب
 اعمـال فـشار     كه ممكـن اسـت در اثـر         ضمن اين  ؛مژگاني باشد 

  . شده باشدتشديد صلبيه، روي بر خارجي 
 تحـت  به علت چسبندگي محكم غـشا بـه جـسم مژگـاني و            

 ،از روي جسم مژگـاني      آن، برداشتن اين غشا    هكشش بودن حلق  
و گسـست   باعث ايجاد ديـاليز     نيست و   پذير    با كشيدن آن امكان   

(break)  لازم بنـابراين،   . )تجربه شخصي جـراح    (شود   شبكيه مي
 کـرد و    ايجادشعاعي، در آن شلي     هاي    ابتدا توسط برش  که  است  

از روي جـسم    را  ن  سپس توسـط پـروب ويتركتـومي، بقايـاي آ         
هاي جـسم مژگـاني كـاملاً     در مواردي كه چين  . مژگاني برداشت 

تـوان    پروب ويتركتومي، مـي   کند   توسط نوك    ؛محو نشده باشند  
  .ها را از هم جدا و آزاد ساخت آن

 عروقـي، در    ‐ليفيمحل اصلي رشد بافت     طبق تجربه جراح،         
ايـن   و لـذا در      )۱شـکل    (اسـت صـلبيه   محل پارگي ليمبوس و     

 و احتمال وجود عـروق در آن        باشد  مي محكمليفي،   بافت   ،ناحيه
چنين در همين ناحيه است كه احتمالاً نـه          هم. تر است  بيشنيز  

انـد؛    ديـده تنها جسم مژگاني و پارس پليكاتا در اثر ضربه صدمه           
هـاي جـسم مژگـاني در بافـت           ، چين ليفيبلكه بر اثر رشد بافت      

هرچـه از  . شـوند   محو و صاف مـي      كم كم  که اند   ادغام شده  ليفي
هـاي پـارس      ماندن چـين    محل پارگي دورتر شويم، احتمال باقي     

  .شود تر مي پليكاتا بيش
 محـل   در ، عروقي ‐ي ليفي در دو انتهاي غشا    زجاجيه،قاعده       

به نظـر    کهارد  نماي خاكستري رنگ د   برآمده ساختن به داخل،     
 داخـل آن باشـد و       ها به    رشد اوليه فيبروبلاست   ناشي از  رسد  مي

صـورت نگرفتـه    ) ساخته شدن كـلاژن    (ليفيهنوز تشكيل بافت    
  .است
عبارتنـد  ضـروري    اقدامات   به هر حال، در اين عمل جراحي،           
در دو  بـه ويـژه     ،  زجاجيـه  و قاعـده     عدسيبرداشتن كامل   ) ١ :از

، جهت حذف داربست لازم براي رشـد        سيکليتيک يانتهاي غشا 
حتـا  ( سـيکليتيک  ياز كردن حلقه غشا   ب) ٢ ،ليفيتر بافت    بيش

جهـت  ) طـور كامـل   به  در صورت عدم امكان برداشتن اين غشا        
 تميز كردن و پـاك كـردن   )٣ و وددورتادوري موجحذف كشش   

عروقي از پشت زخم و از روي جسم مژگاني تـا            ‐فيليهاي    بافت
 جلـوگيري   گرچه بايد حداكثر سعي را جهت حفظ و        .حد امكان 
ه  اما گاهي ب    به کار بست   هاي پارس پليكاتا   نچيديدگي    از آسيب 

 ازبيننـد كـه    عمل صدمه ميحين ها    اين چين  ،صورت ناخواسته 
  .باشد ي اين عمل جراحي مييعوارض جز

در مــوارد شــعاعي، صــورت  بــه ســيکليتيک يبريــدن غــشا     
بـاقي مانـدن زجاجيـه هايپرپلاسـتيک        ( PHPV چون ديگري هم 

شده گزارش   Shiraki١٢ توسط   ،وتوماسكلربه وسيله   قدامي  ) اوليه
جداساز  برش    قدامي ناشي از پارگي شبكيه،     PVRدر موارد    .است
 در اين نـوع   . استشده   ذكر    آموزشي هاي  بادر كت زجاجيه  پايه  

زجاجيـه  به طـرف مركـز حفـره         کشش   ابتدا بايد ،  سازبرش جدا 
(centripetal)       آزاد نمود و   ه،  يزجاج را با برداشتن غشاهاي داخل

   نهايـت در  و  زجاجيـه    خلفي داخـل پايـه       ‐ قدامي  کشش سپس
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  .١و٢ آزاد گرددزجاجيهدر حد خلفي پايه کشش دورتادوري 
 سـيکليتيک تفاوت قابل توجـه غـشاهاي       رسد که     به نظر مي       

 در ايـن    ،هـاي شـبكيه     با موارد بعد از پارگي    ناشي از مصدوميت    
 يتــرين قــسمت غــشا ، قــدامي مــصدوميتكــه در مــواردباشــد 

 ـ   کـشش     روي پـارس پليكاتـا قـرار دارد و         يکليتيکس ه اصـلي ب
، کـشش   كـشيده  است و در موارد خيلي طول      دورتادوري   صورت
كدام   در هيچ  ،در بيماران ما  .  خلفي نيز ايجاد خواهد شد     ‐قدامي

 كـشيده نـشده بـود امـا         سـيکليتيک  يدر غشا شبکيه  از موارد،   
جـاد  صورت واضح وجود داشـت كـه بـا اي         کشش دورتادوري، به    

بـا فاصـله    خـود را     ،سـيکليتيک  يدر غـشا   شـعاعي    اولين برش 
  .داد  برش نشان ميهگرفتن قابل توجه دو لب

فشار چشم و ديد بيماران، بعد از اين عمل جراحي،               وضعيت  
يپوتوني، ا و ه ـ  سيکليتيک ي اين است كه ايجاد غشا     هدهند  نشان

 بعد از ضـربات نافـذ چـشمي، مـانعي بـراي انجـام ويتركتـومي               

تـوان   شده، مي  و در صورت درمان اين غشا به روش گفته   يستندن
ايـن بيمـاران   در ي و حفظ كـره چـشم را        يآگهي خوب بينا   پيش

تليـوم جـسم    گرچه با توجه به صـدمه ديـدن اپـي    . انتظار داشت 
نياز اسـت کـه     و حين جراحي،     سيکليتيک يمژگاني در اثر غشا   

  .نتايج دراز مدت را بررسي نمود
 سـيکليتيک  يدرمـان غـشا   تـوان گفـت کـه         وع مي      در مجم 

 بعد  سيکليتيک يبرداشتن غشا روش  . همواره مشكل بوده است   
ثري و نتـايج مفيـد و م ـ      ،در بيماران ما  شعاعي  هاي   از ايجاد برش  
   .داشته است

  ايجاد  احتمال ،يپوتونيابه دنبال ضربه و ه    هايي که     چشمدر       
جداشدگي شـبکيه     در صورتي كه   ؛ وجود دارد  سيکليتيک يغشا

 سيکليتيک ي پيش آگهي عمل جراحي غشا     ،وجود نداشته باشد  
 باعـث   ،عالي است و روش پيشنهادي ما براي اين عمل جراحـي          

  .كاهش عوارض حين عمل و بعد از عمل جراحي خواهد شد
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