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Visual Outcomes and Ocular Survival in Open-globe Injuries 
 
Entezari M, MD; Mohammad Rabei H, MD; Mohsseni Badalabadi M, MD 
 
Purpose: To determine factors that affect and predict final visual acuity, retinal attachment, and 
ocular survival after open-globe injuries. 
Methods: One-hundred sixteen eyes with open globe injuries were evaluated longitudinally from 
September 2001to February 2004. Age, sex, involved eye, best corrected visual acuity (BCVA), 
afferent pupillary defect (APD), size and location of laceration, cataract, iris prolapse, vitreous 
prolapse, retinal detachment (RD), intraocular forgien body (IOFB), deep vitrectomy, and type of 
injury were evaluated as predisposing factors by logistic regression analysis for final visual acuity 
and retinal attachment and by Chi Square for survival rate. 
Results: Enucleation was performed in 16 eyes (14%). Low initial visual acuity, RD, and deep 
vitrectomy were detected as statistically significant risk factors for final visual acuity of 20/200 or 
less. Positive APD and deep vitrectomy were statistically significant risk factors for final RD. 
BCVA of 20/300 or less, laceration size more than 10 mm, scleral and corneoscleral lacerations, 
vitreous prolapse, vitreous hemorrhage, RD, and sharp injury were risk factors for enucleation. 
Conclusion: Low BCVA, positive APD, and deep vitrectomy are risk factors for final low visual 
acuity. RD and deep vitrectomy are risk factors for final RD. Low initial visual acuity, larger scleral 
lacerations, positive APD, and RD are negative factors for ocular survival.  
 
Key words: open-globe injury, laceration, visual outcome, retinal attachment, ocular survival 
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   و حفظ چشم آناتومي،ييهاي باز چشمي از نظر بينا بعوامل موثر در آسي
  

   ٢آبادي  محسني بدلمحمددکتر  و ١ دکتر حسين محمدربيع،١ضي انتظاريدکتر سيدمرت
  

  چكيده 
در بيماران  از چشميب چسبيدن نهايي شبكيه و حفظ چشم در جراحات ، وضعيت بيناييبرتعيين عوامل موثر  :هدف

   .١٣٨١ تا بهمن ١٣٧٩طي مهر ) ع(  درماني امام حسين‐كننده به مركز آموزشي مراجعه
موارد . بيماراني که طي مدت مورد بررسي، با جراحت باز چشمي مراجعه نمودند؛ وارد مطالعه شدند :روش پژوهش

همكاري امکان  و عدم  قبل از ضربهاي بيماري شبكيهيا ماه، سابقه عمل جراحي داخل چشمي  ٦ تر از گيري كم پيداراي 
 ديد اوليه ، عوامل جنس، سن، چشم مبتلا.شدند  از مطالعه حذف،براي معاينات مثل بيماران در حالت اغما و كودكان

 پرولاپس عنبيه، پرولاپس دورت عدسي، هايفما، ك،، اندازه و محل پارگي)APD(  نقص آوران مردمکيمراجعه،هنگام 
  از نظر تاثير، نوع جراحت و نقش ويتركتومي، داخل چشميبيگانه جسم ، جداشدگي شبكيهزجاجيه،ريزي  ، خونزجاجيه
  . مورد بررسي قرار گرفتند،ي شبكيه و حفظ چشمي وضعيت چسبيدن نها،ييد نهابر ديمنفي 
هاي باز چشمي بودند که از اين  کننده، داراي آسيب  بيمار مراجعه١٣٧ چشم از ١٣٨ طي مدت مورد نظر، :ها يافته

 ١٦در . طالعه بودند، واجد شرايط م) درصد٨/١٩( زن ٢٣و )  درصد٢/٨٠( مرد ٩٣ بيمار شامل ١١٦ چشم از ١١٦تعداد، 
، پايينشده  ديد اوليه اصلاح. انجام شدشن ي جراحي انوكل، هفته اول٢ظرف  ،علت آسيب شديده ب) درصد ١٤(چشم 
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. تعيين شدند ٢٠٠/٢٠تر از دي بيديد نهادهنده احتمال   افزايشعنوان عوامله  ب،ويتركتومي عميق و جداشدگي شبكيه 
APDديد اوليه. شبكيه شناخته شدند چسبيدن ييوضعيت نها بر موثرمنفي وان عوامل عن، به  مثبت و ويتركتومي عميق 

صلبيه، پرولاپس ، پارگي اي  صلبيه‐اي  پارگي قرنيه،متر  ميلي١٠اندازه پارگي بيش از  ،٣٠٠/٢٠تر از  شده كم اصلاح
 بر موثر  منفيعنوان عواملبه غير از ضربه نامشخص نيز به نوع ضربه ،  جداشدگي شبكيهزجاجيه،ريزي  ، خونزجاجيه

  . چشم مشخص گرديدندحفظ 
پس از وقوع جراحت چشمي باز، موجب  ،ويتركتومي عميق نياز به جداشدگي شبكيه وپايين، يد اوليه د :گيري نتيجه

، موجب افزايش پيامد عدم ويتركتومي عميقنياز به مثبت و  APDشوند؛  مي ٢٠٠/٢٠تر از   ديد نهايي كمافزايش پيامد
و   جداشدگي شبكيه،اي  پارگي صلبيه،پارگيتر بودن اندازه   پايين، بزرگديد اوليهگردند و  نهايي شبكيه ميبيدن چس

  .دشون ميچشم  نافذ و غيرنافذ نيز موجب افزايش پيامد تخليه ضربه
  .٥٧٥‐٥٨٠ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: entezari@negah-eye-center.com ( دکتر سيدمرتضي انتظاري:گو پاسخ •
  ١٣٨٣ آذر ٤: تاريخ دريافت مقاله        بهشتي   دانشگاه علوم پزشكي شهيد‐پزشك چشم ‐استاديار ‐۱
 ١٣٨٤ خرداد ١٠: تاريخ تاييد مقاله                 پزشك چشم ‐٢

   بخش چشم‐)ع(امام حسين بيمارستان  ‐ خيابان شهيدمدني‐ تهران
   شهيد بهشتي علوم پزشکيقيقات چشم دانشگاه مركز تحبا همکاري •
  
  

  مقدمه

نيز  و ان و جوان کودکاني دريمهم نابينا علت     مصدوميت، 
  درصد٧٥نزديک به  .استسالان  زرگي در بييكي از علل نابينا

 از يك ؛اند شده دچار اختلال ديد  ضربه چشمي در اثركه افرادي
 سال ٥٠ در ،ره چشمدرمان جراحات باز ك. هستندچشم نابينا 

 مديون ،عمده اين موفقيت که  زيادي داشترفت پيش ،گذشته
زجاجيه و هاي  هاي ميكروسكوپي و جراحي رفت در روش پيش

  .۱ استشبکيه
 شاملچشمي صدمات هاي مختلفي از   جنبه،مطالعات قبلي     

 و ٧هيستوپاتولوژيك خواص، ٤‐ ٦، عوامل موثر٢و٣هاي کلي ويژگي
مطالعاتي كه  اكثر .ندا  را مورد بررسي قرار داده٨نقش ويتركتومي

ديد نهايي و حفظ چشم بر براي تعيين عوامل موثر تاکنون 
ها و  نگر از روي بررسي پرونده  به صورت گذشتهند؛ا صورت گرفته

هايي در نتايج اين  و تناقضاند  انجام شده معدود يعواملبراساس 
 .٤‐ ٧،٩و١٠بررسي ها وجود دارد

 ترميم اوليه ،باز چشميجراحات درمان استاندارد روش      
ديد اوليه و وسعت ضايعه نظر از  صرف ،هاي چشمي پارگي

،  هفته٢ظرف  ،شديد دچار صدمات هاي اكثر چشم. باشد مي

 ، براي جلوگيري از افتالمي سمپاتيك،يك جراحي دومطي 
  و قضاوت در مورد اين٩گيرند تحت جراحي انوكلئشن قرار مي

   . مشكل است؛توان حفظ كرد م چشم را ميكه كدا
پزشك در مواجه   كه چشمرود اميد مي ،با انجام اين مطالعه     

 را ييها  چه روش کهجراحت باز چشمي بتواند تخمين بزند با
ديد  بر تعيين عوامل موثر . انتخاب نمايد، درمان و جراحيبراي
 هاي از انجام جراحي خواهد شد كهموجب ي و حفظ چشم ينها

در  .ديده اجتناب گردد آسيبشدت  بههاي  غيرضروري در چشم
وضعيت  و يينها ديد از نظر تاثير بر  عوامل متعددي،اين مطالعه

، بعد از وقوع جراحت باز  شبكيه و حفظ چشم چسبندگينهايي
   .اند شده بررسي نگر  طور آينده، بهچشمي به دنبال مصدوميت

  
  روش پژوهش

نگر بر روي  آينده) longitudinal( طولي مطالعه به صورت     
جراحات باز کره چشم ناشي از علت ه كه بانجام شد  بيماراني
به  ١٣٨٢  بهمنتا  ١٣٧٩ از مهر ، چشمي مختلفضربات

، به پارگي باز چشم.  نمودندمراجعه )ع(بيمارستان امام حسين
.  كره چشم مشخص گرديدي ديوارهضخامت صورت يك زخم تمام
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اغما بيماران در حال مانند نبودند؛ همکاري  قادر به ي کهموارد
سابقه بيماري چشمي و موارد داراي و سن   کميا كودكان

 و موارد ضربهوقوع يش از پجراحي داخل چشمي مشخص 
  .  از مطالعه خارج شدندگيري ناقص، پي

سن،  شامل ديده در اولين معاينه بيماران آسيبهاي  ويژگي     
 ،آن نوع  محل وقوع ضربه و،نوع ضايعه، چشم مبتلا ،جنس

ي ـردمکـنقص آوران موجـود  دو ورود،ـرين ديد بيمار در بـبهت
)APD( دورت عدسي وجود ك، اندازه پارگي وو ميزان آن، محل، 

 ،زجاجيهريزي   خون،زجاجيه پرولاپس ،عنبيههايفما، پرولاپس 
   .بررسي شدندداخل چشمي بيگانه جسم  و جداشدگي شبكيه

 تحت ترميم اوليه كره چشم قرار ،بيماران بعد از پذيرش     
 سوم ، ماه اول و هفتم، هفته دوم، سوم،د و در روزهاي اولنگرفت

و بهترين ديد   تحت معاينات كامل چشم قرار گرفتند،و ششم
. گرديدمشخص ها  آندر شده و وضعيت شبكيه  اصلاح
براي ) ن و سفالکسيجنتامايسين( داخل سياهرگي بيوتيك آنتي

چشمي  بار در روز و قطره ٤كلرامفنيكل چشمي  قطره ،سه روز
در . التهاب براي بيماران تجويز گرديد  بسته به شدت،بتامتازون

ه و شبكيه بزجاجيه ها كه امكان بررسي وضعيت  بعضي از چشم
از  .انجام گرديدمديا وجود نداشت؛ اکوگرافي چشم  علت كدورت

اسكن جهت  تي  سي،و در صورت لزوماربيت ، پرتونگاري بيماران
   .عمل آمده داخل چشمي ببيگانه بررسي از نظر وجود جسم 

 تحت اعمال ،علت ضايعات همراهه ها ب تعدادي از چشم     
. جراحي متعدد قرار گرفتند كه نوع اعمال جراحي ثبت گرديد

 خطر افتالمي علتبه ، ديد عدم درك نور هاي داراي چشمدر 
انجام طور اوليه جراحي انوكليشن ، به م مقابلسمپاتيك در چش

 ، به علت عدمحين جراحي ويتركتومي عميقتعدادي نيز  و شد
.  تحت جراحي انوكليشن قرار گرفتند،امكان حفظ چشم

 ،در لاي زخمزجاجيه كردن  ويتركتومي عميق در موارد گير
 جداشدگي شبكيه و مخلوط ،داخل چشميبيگانه جسم وجود 

  . دش انجام اي ريزي زجاجيه جاجيه و خون ز وشدن عدسي
 ديد اوليه ، چشم مبتلا، جنس،وامل سن ماه، ع٦     در پايان 

 ،کدورت عدسي وجود ،و اندازه پارگي  محل،APD ،شده اصلاح
 ،زجاجيهريزي  ، خونزجاجيه پرولاپس ،پرولاپس عنبيه  ،هايفما

، انجام داخل چشميبيگانه جسم وجود  ،جداشدگي شبكيه
ديد  بر  منفي، از نظر تاثيرحي ويتركتومي عميق و نوع ضربهجرا
چسبيده بودن  و حفظ چشم و وضعيت ٢٠٠/٢٠از  بهتر يينها

  . ند مورد بررسي قرار گرفت،شبکيه
 سال ١٤‐٤٠ ، سال١‐١٣ در سه گروه ،بيماران از نظر سني     

 بهشده اوليه  ديد اصلاح. شدندبندي  دسته سال ٤٠و بيش از 
) درک حرکت دست( HM  تا٣٠٠/٢٠ ، يا بهتر٢٠٠/٢٠ سه گروه

 ۰از  APD.  شدتقسيم) عدم درک نور( NLPتا ) درک نور( LPو 
 ،اي  در سه دسته قرنيه،ها از نظر محل پارگي . تعيين شد۴+تا 

ها در  اندازه پارگي. قرار گرفتنداي   صلبيه‐اي قرنيهاي و  صلبيه
. شدبندي   دستهتر ش بييا ١٠ mm و ١٠ mm تر از دو گروه كم

  مواردي مثبت تلقي گرديدند كه خون بيش،از نظر وجود هايفما
انواع به   نيزضربهنوع .  درصد اتاق قدامي را پر كرده بود٣٠از 

. دشتقسيم مشخص و نا) missile (ترکشيغيرنافذ، نافذ، جسم 
تر عوامل   براي بررسي دقيق، بيماران به دست آمده ازاطلاعات
 و  حفظ چشم،٢٠٠/٢٠از بهتر ديد ي ي نهاامدهاي پيموثر در

هاي آماري رگرشن لوجستيک  آزمونبا  ،شبكيهچسبيده بودن 
 مربع کاي، و )multiple logistic regression analysis(چندگانه 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  ها يافته

 بيمار با ١٣٧از چشم  ١٣٨      طي مدت مورد مطالعه، 
ز كره چشم در بخش چشم بيمارستان امام حسين باجراحت 

پس از حذف موارد مشمول عدم ورود به . پذيرش شدند) ع(
را کامل نکرده بودند؛ گيري  كه معاينات پي موارديمطالعه و 

 ٢/٨٠ ( مرد٩٣ که شامل شدندبررسي  بيمار ١١٦از  چشم ١١٦
 ٤/٥٣ ( مورد٦٢ در .بودند) درصد ٨/١٩(زن  ٢٣و ) درصد
 چشم چپ )درصد ٦/٤٦(مورد  ٥٤و در  چشم راست )درصد

 ٩/٢٥ميانگين به طور   وسال ٤‐٧٧بين  سن بيماران .بوددرگير 
) LogMAR(گمار ول ٠٠/٠ تا ١٠/٣بين  ديد بيماران .سال بود
 ٨٧/١±٠٢/١ميانگين  به طور  و١٠/١٠عدم درك نور تا معادل 

د عوامل مور چشم براساس ١١٦فراواني توزيع  .بودگمار ول
  .استآمده ) ١( در جدول ،بررسي

ندوفتالميت بروز كرد كه تحت آ) درصد ٥/٣ ( چشم٤در      
انجام بعد از ) درصد ١٤( چشم ١٦در  .درمان لازم قرار گرفتند

 براي جلوگيري از ،هاي شديد علت آسيببه ، ترميم اوليه
يشن  هفته انوكل٢ظرف  ،افتالمي سمپاتيك در چشم مقابل

، بعد از ترميم اوليهنيز ) درصد ٤/٣٤( چشم ٤٠ در .انجام شد
  . ندانجام شداعمال جراحي ديگر 
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  مختلفبراساس عوامل  چشم 116 توزيع فراواني - 1جدول 
 درصد  تعداد   وضعيت متغير 

 )سال(سن 
١‐١٣  
١٤‐٤٠  

٤٠  

٢٢  
٧٥  
١٩ 

١٩  
٧/٦٤  
۳/١٦ 

BCVAاوليه   
٢٠٠/٢٠>  
 HM تا ٣٠٠/٢٠
LP تا NLP 

٣٠  
٥٨  
٢٨ 

۹/۲۶  
٥٠  

١/٢٤ 

APD 

٠  
+١  
+٢  
+٣  
+٤  

٧٧  
١٣  
٦  
٣  
١٧ 

٤/٦٨  
٢/١١  
٢/٥  
٦/٢  
٧/١٤ 

 کدورت عدسي
‐  
+  

٤٦  
٧٠  

٧/٣٩٥  
٣/٦٠  

 هايفما
‐  
+  

٦٣  
٥٣  

٣/٥٤  
٧/٤٥  

 پرولاپس عنبيه
‐  
+  

٥٢  
٦٤  

٨/٤٤  
٢/٥٥  

پرولاپس 
 زجاجيه

‐  
+  

٧٢  
٤٤  

١/٦٢  
٩/٣٧  

ريزي  خون
 زجاجيه

‐  
+  

٧٩  
٣٧  

١/٦٨  
٩/٣١  

جداشدگي 
  شبكيه

‐  
+  

٨٨  
٢٨  

٩/٧٥  
١/٢٤  

IOFB  
‐  
+  

٩٦  
٢٠  

٨/٨٢  
٢/١٧  

  ‐  ويتركتومي
+  

٨٦  
٣٠  

١/٧٤  
٩/٢٥  

 محل پارگي
  قرنيه
  صلبيه

  صلبيه‐قرنيه

٥٦  
١٨  
٤٢ 

٣/٤٨  
٥/١٥  
٢/٣٦ 

 اندازه پارگي
۱۰> 
۱۰>  

 ١٩ 
٩٧  

٤/١٦  
٦/٨٣ 

 نوع ضربه

  غيرنافذ
  نافذ

  ترکشي
  نامشخص

٢٩  
٤٨  
٢٧  
١٢ 

٢٥  
٤/٤١  
٣/٢٣  
٣/١٠ 

BCVA: best corrected visual acuity, HM: hand motion, 
LP: light perception, NLP: no light perception, APD: 
afferent pupillary defect, IOFB: intraocular foreign body 

  
     

  بررسي عوامل موثر بر افزايش احتمال پيامد نهايي ديد بدتر از 
 که نشان داد با تحليل رگرشن لوجستيک چندگانه، ٢٠٠/٢٠

 جداشدگي شبكيه و ويتركتومي ،٢٠٠/٢٠از بدتر  ديد اوليه
  ).٢جدول (کنند  آگهي ديد نهايي را بد مي عميق، پيش

چسبيدن بر افزايش پيامد نهايي عدم عوامل موثر      در بررسي 
 APDنيز به روش تحليل رگرشن لوجستيک چندگانه، شبكيه 
شناخته شدند امل موثر و پرولاپس زجاجيه، به عنوان عو مثبت

  ).٣جدول (
  

 نسبت شانس عوامل موثر بر وقوع پيامد ديد نهايي - 2جدول 
  200/20تر از  كم

 Pميزان  OR  ۹۵ %CI    عوامل
  ٠١٣/٠  ٢٨/١‐٨/٩١  ١١  HM‐۳۰۰/۲۰:*ديد اوليه

  NLP‐ LP  ٤٢/٢٢‐٦٥/٢٥  ٢٤١   
  ٠٠٢/٠  ٨٤/٢‐١/١٠٦  ٣٧/١٧  جداشدگي شبکيه
  ٠٣٦/٠ ٠٨٧/٠‐٩٢٠/٠  ٢٨٣/٠  ويترکتومي عميق

OR: odds ratio, CI: confidence interval, HM: hand 
motion, LP: light perception, NLP: no light percention 

  . يا بهتر در نظر گرفته شد۲۰۰/۲۰ مبنا، ديد *
  
  

 نسبت شانس عوامل موثر بر وقوع پيامد نهايي عدم - 3جدول 
  چسبيدن شبكيه

 Pميزان  OR  ۹۵ %CI  عوامل
  ٠٠/٠  ٠٠/٠‐٣٦/٠  ٠٣/٠  لاپس زجاجيهپرو

+APD ٠٠/٠  ٧٢/٢‐٩٩/١٢  ٩٢/٥  
OR: odds ratio, CI: confidence interval, APD: afferent 
pupillary defect 

  
  

بود و روش  شده كم كه تعداد موارد تخليه با توجه به اين     
به علت كم بودن توان تحليل رگرشن لوجستيک چندگانه، 

تخليه  بر پيامد نهايي عوامل موثر؛ فاده نبود قابل است،آماري
کاي بررسي شدند و مشخص گرديد  طريق آزمون مربعچشم از 

، پارگي صلبيه پارگي ،٢٠٠/٢٠تر از   کمشده حديد اوليه اصلاکه 
mm وجود ، تر بيشيا  ١٠APD ريزي  ، خونزجاجيه، پرولاپس

 ،نامشخص به جز ضربه نوع ضربه و  جداشدگي شبكيهزجاجيه،
  .)٤جدول  (اند ن چشم موثر بودهتخليه شدافزايش احتمال در 
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  هاي باز چشمي  عوامل موثر در آسيب‐دکتر مرتضي انتظاري

۵۷۹

 نسبت شانس عوامل موثر بر وقوع پيامد نهايي -4جدول 
  تخليه چشم

Pميزان  OR ۹۵ %CI  وضعيت  عوامل

BCVA٣٠٠/٢٠ * اوليه‐HM٠٠٠/٠  ٠٠/٠‐٣٦/٣  ٥٢/٠  
 LP-NLP  ٠٠٠/٠  ٠٠/٠‐١٠٠  ٨٠  

APD+ ۶۹/۱  ٠٠٠/٠   ٣٠/١‐٢٠/٢  
  ٠٠/٠  ٠٢/٠‐٢٠/٠  ٠٥/٠  <mm ۱۰ گي پاراندازه 

  ٠٠٢/٠  ٠٠/٠‐٢٨/٣  ٢٠/٣  صلبيه **محل پارگي  ٠٠٢/٠  ٢/٢‐٩/٥٢  ٨/١٠  صلبيه‐قرنيه
  ٠٠٠/٠  ٤٩/٣‐٣٣/٧٦  ٣٣/١٦  +  پرولاپس زجاجيه

  ٠٠٠/٠ ٦٩/٤‐٧٣/١١٠  ٤٣/٢٣  + ريزي زجاجيه  خون
  ٠٠٠/٠  ٥٢/١‐٥٧/٣  ٣٣/٢  + جداشدگي شبکيه

  ٠٠٠/٠  ٤٠/٠‐٢٠  ٥٠/١١  نافذ
  †نوع ضربه  ٠٠٠/٠  ٣٠/٠‐٩٠/٦  ٢٠/٢  ترکشي
  ٠٠٠/٠  ٣٠/٠‐٣٠/٧  ٤٠/٢  غيرنافذ

OR: odds ratio, CI: confidence interval, BCVA: best corrected 
visual acuity, HM: hand motion, LP: light perception, NLP: no 
light perception 

  .ه شد در نظر گرفت٢٠ /٢٠٠مبنا، ديد اوليه بهتر از  *
  .اي در نظر گرفته شد مبنا، پارگي قرنيه **
  . در نظر گرفته شدنامشخص مبنا، صدمه †
  
  

  بحث

  و درمان،هاي تشخيص در روشفراوان هاي  رفت رغم پيش      به
هاي ميكروسرجري و ويتركتومي،   سونوگرافي و روش دراز جمله
يكي از علل اصلي از دست چنان  ، هم چشمي بازهاي آسيب

علت ه ها ب تعداد قابل توجهي از چشم  وهستندي ين بينارفت
ميزان تخليه چشم در مطالعه . شوند خليه ميآسيب شديد، ت

Esmaeli و در مطالعه درصد ٢٢ ،٩و همكاران Pieramici  و
 ١٤( چشم ١٦ ،در مطالعه ما .دشگزارش   درصد٢١، ١٠همكاران

تر از  مـرفتند كه كـرار گـشن قيوكلـراحي انـتحت ج) دـدرص
اي ـه روشرفت  شـپيعلت ه  بتواند يـم است كه وقـمطالعات ف

   .باشدجراحي و ميكروسرجري و ويتركتومي 
 يكي از عوامل مهم ٢٠٠/٢٠ميزان ديد اوليه بهتر از      

 بيماران در مطالعه ما ٢٠٠/٢٠ بهتر از كننده ديد نهايي تعيين
عوامل موثر در براي بررسي  ٥و همكاران Sternbergمطالعه . بود

 يا بهتر را يك عامل ٨٠٠/٢٠ديد اوليهچشمي، هاي باز  آسيب
ي نشان داد كه مشابه ي در ديد نها مثبتكننده قوي تعيين

  . بررسي ماست

 عوامل ،جراحي ويتركتومي عميق و جداشدگي شبكيه     
. ي بيماران در مطالعه ما بودنديكننده ديد نها مهم تعيينمنفي 

درک بهتر از اوليه ميزان ديد  ٩و همكارانEsmaeli  در مطالعه
ه نيز ب نافذضربه متر و   ميلي١٠تر از   پارگي كم،حركت دست

ي بهتر از يديد نهارسيدن به موثر در مثبت عنوان عوامل 
 مشخص گرديدند ولي جراحي ويتركتومي يك عامل ٢٠٠/٢٠

ديد نقش . ي بهتر شناخته شديكننده منفي براي ديد نها تعيين
حركت دست و انجام جراحي ويتركتومي درک ليه بهتر از او

   . مشابه بررسي ما بود،عميق
 عدم ، علاوه بر ديد اوليه٥و همكاران Sternbergدر مطالعه      

 و  پارگي قرنيه،چشمي داخلبيگانه عدم جسم  کدورت عدسي، 
در مثبت عنوان عوامل ، به متر  ميلي١٠تر از  كمپارگي اندازه 
 ١٠و همكاران Pieramici در مطالعه . شناخته شدندييديد نها

ريزي زجاجيه،   خونمرواريد، آب وجود ،تر کميا  ٢٠٠/٥ وليهديد ا
 ١٠تر از  و پارگي بيشپارگي صلبيه  ،جداشدگي شبكيه

ي شناخته يعنوان عوامل منفي موثر در ديد نهاه  ب،متر ميلي
ن مربع کاي آزمو استفاده از ،مطالعهاين دو عمده اشکال . شدند
 و تر  نيز اندازه پارگي بيش١١و همكاران Cruvinel. بود

تر از  ي كميدر ديد نها جداشدگي شبكيه را مشابه بررسي ما
 ولي يكي از  مشخص نمودندعنوان عوامل موثره ب ١٠٠/٢٠
. بودآزمون مربع کاي  بررسي توسط ،هاي اين مطالعه نيز ضعف

de Juan ٤و همكاران، Gilbert و ٦رانو همكا  Sternberg  و
ي را يو ديد نها  اندازه پارگي بين يك ارتباط مستقيم٥همكاران

  . نبوددار  نشان دادند كه در مطالعه ما معني
شده در  موارد قبلي مطالعهبر نويسندگان اين مقاله با مرور      

نفوذي كره چشم معتقدند كه آسيب مورد عوامل تاثيرگذار بر 
ست كه عوامل تاثيرگذار را در  ااي العهاين احتمالاً تنها مط

  باز هاي دچار جراحت  در چشمي چسبيدن شبكيهيوضعيت نها
هاي اين مطالعه،  براساس يافته. مورد بررسي قرار داده است

موثر در منفي عنوان عوامل ه  ب،پرولاپس زجاجيه و APDوجود 
  .ي چسبيدن شبكيه شناخته شدنديوضعيت نها

خليه چشم نسبت به حجم نمونه موارد در مطالعه ما ت     
و به همين ) درصد١٤نفر معادل  ١٦(تر بود  شده كم بررسي

پاسخ  تحليل رگرشن لوجستيک چندگانه، دليل با روش آماري
  قابل قبولي مشاهده نشد و در نتيجه عواملي كه در انجام تخليه 

مورد بررسي قرار گرفتند آزمون مربع کاي  با ؛چشم موثر بودند
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  )۱۳۸۴ شهريور ‐شماره ويژه (۵ شماره ‐۱۰ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

۵۸۰

اي   صلبيه پارگي،١٠ mm  ازتر بزرگ  پارگي پايين،ديد اوليهكه 
ريزي  ، خون، پرولاپس زجاجيهAPD، وجود اي  قرنيه‐اي و صلبيه
ه ب ، به جز ضربه غيرنافذ، جداشدگي شبكيه و نوع ضربهزجاجيه

در . دشناخته شدن منجر به تخليه چشم عنوان عوامل تاثيرگذار
 ديد اوليهشد؛ انجام  ٩ارانو همك Esmaeli كه توسطاي  مطالعه
اي با توسعه به طرف   صلبيه‐اي   و قرنيهاي صلبيهپارگي پايين، 
و  ترکشيضربه غيرنافذ و متر،   ميلي١٠پارگي بيش از   خلف،

افزايش موارد عنوان عوامل موثر در ه  ب،جراحي ويتركتومي
يت را نسبت حاين ارجمطاله مزبور، . شناخته شدندتخليه چشم 

تحليل رگرشن بررسي با روش اين عه ما داشت كه به مطال
 ٦و همكاران Gilbert ،٤و همكاران de Juan.  شدانجاملوجستيک 

هاي غيرنافذ و  ، ضربهمشابه بررسي ما ١٢و همكاران Punnonenو 
  .  موثر نشان دادند،تخليه چشمختم شدن به را در  ترکشي

داخل انه بيگوجود جسم  ۹ و همکارانEsmaeli در مطالعه     
موثر عامل عنوان چشم، به تخليه منجر شدن به چشمي در 

تمال دارد اح که مطالعه ما بوديافته نشان داده نشد كه مشابه 

بيگانه داخل  تعداد موارد جسم  پايين بودن نسبيعلته ب
 .باشدبوده فوق مطالعه و  در مطالعه ما ) مورد٢٠(چشمي 
Gilbert هاي پارگي درصد  ٩٠نشان دادند كه  ٦و همكاران 
كشيده هاي راست   ماهيچهكه به خلف محل اتصالاي  صلبيه

  .گردند ميچشم ختم تخليه ؛ به شوند مي
ه كه باي است  مطالعهتنها  اينمقاله، نظر نويسندگان      به 

 وضعيت شبكيه ،ييديد نهابر عوامل تاثيرگذار  ، نگر صورت آينده
 اين بررسي. ستاداده  مورد بررسي قرار  راو حفظ چشم

پزشكان جهت   در ترميم جراحات باز چشمي به چشمتواند مي
ي كم و حفظ ي و تاثيرگذار در ديد نهاسازبيني عوامل خطر پيش

چنين تعيين نمايد كه چه عواملي  چشم كمك كند و هم
د تا ني شبكيه و تخليه چشم گرديد سبب جداشدگي نهانتوان مي

به وجود   و با توجهشودري از انجام اعمال جراحي اضافي جلوگي
ديده را به اطلاع  ي چشم ضربهيتوان وضعيت نها عوامل همراه مي
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