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Results of Vitrectomy in Idiopathic Macular Hole 
 
Moradian M, MD; Ghadiri B, MD; Ahmadieh H, MD; Soheilian M, MD; Azarmina M, MD; Dehghan MH, 
MD; Mashayekhi A, MD; Sanagou M, MSc 
 
Purpose: To evaluate the visual and anatomical outcomes and complications of vitrectomy with or 
without removal of internal limiting membrane (ILM) in idiopathic macular hole (IMH) at 
Labbafinejad Medical Center, Tehran-Iran, 1993-2003. 
Methods: Hospital records of patients who had undergone vitrectomy for IMH and completed 6 
months of follow up were reviewed for demographic data and outcomes of surgery. 
Results: The study was conducted on 30 eyes (46.7% right eyes) of 29 patients (69% female) with 
mean age of 65.2±5.6 years. Mean duration of symptoms was 3.2±3.7 months (66.7% less than 6 
months). Preoperatively macular holes were in stages 2, 3, and 4 in 3.0%, 36.7%, and 33.3%, 
respectively. ILM removal was performed in 21 eyes (70%). Mean visual acuity was 0.99±0.6 
LogMAR preoperatively which reached to 0.87±0.39 LogMAR postoperatively (P=0.05). Single 
operation anatomical success rate was 80% (24 eyes) and final success rate was 86.7% (26 eyes). 
Retinal breaks developed in 3 eyes (10%) intraoperatively. ILM removal had no effect on increasing 
the rate of macular hole closure. 
Conclusion: ILM removal has no significant role on closure of IMH with less than 6 months of 
duration. 
  
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 14-22. 

  
 

 كننده داخلي محدود با و بدون برداشتن غشاينتايج ويتركتومي در سوراخ ايديوپاتيك ماكولا 
  

، دآتر  ۴، دآتر محمدحسين دهقان   ۴، دآتر محسن آذرمينا   ٣، دآتر مسعود سهيليان   ٣، دآتر حميد احمديه   ٢، دآتر بهروز قديري   ١دآتر سيامك مراديان  
  ۶معصومه ثناگو و ۵آرمان مشايخي

  
بدون برداشـتن غـشاي محدودکننـده داخلـي     يا با ويتركتومي  حاصل از   نتايج بينايي و آناتوميك و عوارض        ارزيابي :هدف

)ILM (   تحـت  نژاد   بيمارستان شهيد دكتر لبافي   در   ١٣٧٢‐٨٢هاي   سالطي    که  سوراخ ايديوپاتيك ماكولا   دچاردر بيماران
  .جراحي قرار گرفته بودند

تحـت عمـل ويتركتـومي قـرار     طي مدت مزبـور  ه علت سوراخ ايديوپاتيك ماكولا      هاي بيماراني كه ب     پرونده :روش تحقيق 
  .دموگرافيك و نتايج عمل مورد بررسي قرار گرفتندهاي  ويژگي رظن از ؛گيري بعد از عمل داشتند  ماه پي٦گرفتند و 

 ٥/٦٢±٦/٥ سـني    بـا متوسـط   ) زن  درصـد  ٦٩( بيمار   ٢٩از  )  چشم راست   درصد ٧/٤٦( چشم   ٣٠مطالعه بر روي    : ها  يافته
. بـود )  مـاه ٦تـر از    كـم  درصـد ٧/٦٦( مـاه   ٢/٣±٧/٣م در بيمـاران     يعلامدت  طول  متوسط  . انجام شد )  سال ٥٥‐٧٥(سال  

 ١٠ ( درصـد  ٣/٣٣و  )  چشم ١١ ( درصد ٧/٣٦ ،) چشم ٩ ( درصد ٣٠ترتيب   قبل از عمل، به      سوراخ ماكولا  ٤ و   ٣،  ٢ مراحل
. حـين عمـل اتفـاق افتـاد        پارگي شـبكيه  )  درصد ١٠( چشم   ٣در  . ه شد برداشت)  درصد ٧٠( چشم   ٢١ در   ILM . بود )چشم

لوگمـار   ٨٧/٠±٣٩/٠بـه    ، ماه بعد از عمل    ٦در معاينه    لوگمار بود که     ٩٩/٠±٦/٠قبل از عمل به طور متوسط       حدت بينايي   
 ٢٦ ( درصـد  ٧/٨٦و موفقيـت نهـايي      )  چـشم  ٢٤ ( درصـد  ٨٠ عمـل بار  ميزان موفقيت آناتوميك با يك      . )=٠٥/٠P(رسيد  
  .)=P ٦٥٥/٠( منجر به افزايش ميزان بسته شدن سوراخ نشد ILMبرداشتن . بود) چشم
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   ويترکتومي در سوراخ ماکولا‐دکتر سيامک مراديان
 

١٥

  . ماه ندارد٦تر از  با ازمان كمماکولا هاي   تاثيري در بسته شدن سوراخILM برداشتن :گيري نتيجه
  .١٤‐٢٢ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: Moradian33195@yahoo.com(دكتر سيامك مراديان : پاسخ گو •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك چشم ‐استاديار ‐١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐فلوشيپ ويتره ورتين ‐٢
            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك چشم ‐استاد ‐٣
            دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك چشم ‐دانشيار ‐٤
  ١٣٨٤ آبان ١٦: تاريخ دريافت مقاله         امريکا‐Willsبخش انکولوژي چشم بيمارستان   ‐ محقق‐پزشک مچش ‐٥
  ١٣٨٥ تير ١٣: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐مركز تحقيقات چشم ‐كارشناس ارشد آمار حياتي ‐٦

  رکز تحقيقات چشم م‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه
 يك منفذ آناتوميك در ناحيه       به معناي ايجاد   ،سوراخ ماكولا      

  التهــاب و،رابطــه بــين ايجــاد ايــن ضــايعه بــا ضــربه. فووآســت
اسـت ولـي    از حدود يك قرن پيش شـناخته شـده           ،بيني  نزديک

 ،ايــديوپاتيكي از آننــد کــه نــوع ک حــامطالعــات بــاليني اخيــر
ميزان شيوع آن   . شده اين بيماري است     اختهشنشکل  ترين   شايع

 در دهـه هفـتم و       باشـد و معمـولاً      مـي   نفر ٣٣٠٠ در   يکحدود  
متاسفانه  .شود  مي ايجاد)  سالگي ٦٥سن متوسط   (هشتم زندگي   

اي   بـه گونـه    (FTMH) مـاكولا    يضـخامت  سير باليني سوراخ تمـام    
 منجر به   ،است كه در صورت عدم اقدام جراحي جهت درمان آن         

  .١گردد  مييي قابل توجه بيناكاهش
وجود دارند مبني بر ايـن      شواهد قابل توجهي     ، پاتوژنز رظناز       
 (contraction) شدگي   با جمع  ، سوراخ ايديوپاتيك ماكولا   بروزكه  

 )ILM( غشاي محدودکننده داخلي     كه به زجاجيه  فووآل   پرهقشر  
ز ـني ـ )Muller cell cone(ر ـولـاي م هـروط ياختـ مخمانـاختـس

ايـن  وي   ر بـر  زجاجيـه    كـشش . شود  مي  شروع ؛چسبندگي دارد 
اين . گردد  مي تشكيل سوراخ ماكولا  فرآيند   آغازباعث  ساختمان،  

ه ـ و ب(foveal pseudocyst) با تشكيل كيست كاذب فووآ فرآيند
اي مـولر، در       مخروط ياختـه   ال آن باز شدن كيست كاذب و      ـدنب

  .٢دشو مي تشكيل سوراخ ماكولا منجر به نهايت
 توصيف گرديـد  براي اولين باركه  ١٨٦٩سال از اين بيماري       

 تـا   شـد   ميقابل درمان شناخته      يك بيماري غير   ،١٩٩١تا سال   
  مقـدماتي   در يك مطالعـه    Wendel و   Kelly ،كه در اين سال    اين

 ويتركتومي از طريق پارس پلانـا       انشان دادند كه سوراخ ماكولا ب     

 قابـل   ، و تعويض مـايع بـا گـاز         زجاجيه قشرهمراه جدا كردن    به  
 ويتركتومي پارس   آن شامل  درمان جراحي    امروزه. ۳است درمان
قشر زجاجيـه و  كردن  جداو ) port 3(راهي  سه ٣طريق ه پلانا ب

در  و   ILMكمكـي مثـل برداشـتن       اي از اقـدامات       انجام مجموعه 
 روش  .باشـد   مـي  ن سـيليكون  غنهايت تامپون سوراخ با گاز يا رو      

 برداشـتن   ؛يلي جديدي كه طرفداران و مخالفان زيادي دارد       تكم
ILMايندوسيانين سبز  با يا بدون كمك )ICG(۴‐۷باشد  مي.  
معتقدند كه اين لايه ممكـن اسـت         ILMطرفداران برداشتن        

هـاي   در سـوراخ  ، به ويژه    هاي شبيه فيبروبلاست   ياختهخاستگاه  
 نهايت بـاز  در  و  شدگي   باشد كه باعث جمع    ٤ در مرحله    مزمن و 

 معتقدنـد   غشامخالفان برداشتن اين    . ۴،۵و۷شود  مي ماندن سوراخ 
نـوري مـاكولا و       فيزيكـي و   احتمـال آسـيب   تنهـا   اقدام،  كه اين   
  .۶برد  ميبالا طور مدت زمان عمل را همين

  اسـتفاده   درصـد  ٥/٠ با غلظت    ICG از   ،غشادر برداشتن اين         
اين رنگ بـراي      بودن ميس مبني بر     نيز ييها  گزارش که   شود مي
 بـا   ،به هر حال   .۸‐۹دن وجود دار  )RPE(تليوم پيگمانته شبکيه      اپي

ميزان بـسته شـدن آناتوميـك سـوراخ مـاكولا           فعلي،  هاي   شيوه
بـه  (  قابل توجهي از ايـن مـوارد       بخشكه  است    درصد ٩٠حدود  
  .١با بهبود بينايي همراهند ) ماه٦تر از   كمازماندر موارد با ويژه 
اپيـدميولوژيك و نتـايج     هـاي     ، ويژگـي  ا انجام ايـن تحقيـق     ب     

 ILMبا و بدون برداشتن     آناتوميك و بينايي و عوارض ويتركتومي       
هـاي   در بيماران مبتلا به سوراخ ايديوپاتيك ماكولا كه طي سال         

نـژاد تحـت جراحـي       در بيمارستان شهيد دكتر لبافي     ١٣٧٢‐٨٢
  .شود  ميمشخصقرار گرفتند؛ 
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  روش پژوهش

 بيماران هاي  پرونده. انجام شد پرونده بيماران       مطالعه بر روي     
 ،AMDرفته ماكولا ناشي از     تغييرات پيش  ،رتينوپاتي ديابتي دچار  

 ، ديـوپتر  ‐٦ بـالاي    بينـي   نزديـک  ،سابقه حوادث عروقي شـبكيه    
 ٦گيري زيـر   سال و پي ٥٠ سن زير ،سوراخ ماكولا ناشي از تروما   
  . ماه از مطالعه خارج شدند

، شـکايت    جـنس  ،سنمورد بررسي عبارت بودند از      اطلاعات       
 فشار خون   ، سابقه ديابت  ، تاريخ مراجعه  ،ميمدت زمان علا  بيمار،  

 ،نتايج معاينه هنگام مراجعـه    مرواريد،    جراحي آب  يا    گلوكوم ،بالا
 ميـزان كـدورت     ، عيـب انكـساري    ،شده  ديد اصلاح  ،چشم درگير 

 انـدازه   ،سوراخ ماكولا مرحله   ،)IOP(ي   فشار داخل چشم   ،عدسي
طبلـه   وجود   ،)ERM( اي   غشاي روي شبکيه    وجود ،سوراخ ماكولا 

 هتغييرات پيگمانت، )SRF cuff (مايع زير شبكيه در اطراف سوراخ
از پرونده اتاق عمل و . )demarcation(فاصل   جود خط ماكولا و و  

سـوراخ مـاكولا هنگـام      مرحله  اطلاعاتي در مورد    نيز  شرح عمل   
 ، فاصله زماني بين مراجعه و جراحي      ، نوع عمل  ،تاريخ عمل  ،عمل

   .ندشداستخراج عوارض حين عمل  نوع تامپون و
 اطلاعاتي در مـورد  ،گيري ماه اول و ششم بيمار   از پرونده پي       

 بسته شدن   ميزان كدورت عدسي،  ،  IOP ،شده بهترين ديد اصلاح  
 ،مل مجدد عشدن مجدد سوراخ، باز  ،عمل  عوارض بعد از   ،سوراخ

  .  استخراج شد ماکولانوع عمل مجدد و وضعيت نهايي سوراخ
 سـال   ٢كه اكثر اعمال جراحي سوراخ ماكولا در          به اين  نظر     
نتـايج  ؛  اند  هپذيرفتانجام   ICG با استفاده از   ILM با برداشتن    ،اخير

 .شدندمقايسه   ،ILMو عوارض اعمال جراحي با و بدون برداشتن         
در و  مـستقل    t از آزمـون      بين دو گـروه    ها گينمقايسه ميان  براي

هـا از آزمـون       سه فراوانـي  براي مقاي ـ ،   زوج t از آزمون داخل گروه   
پيامـد  زمان متغيرهـا بـر روي        و براي بررسي تاثير هم     مربع کاي 

 رگرشن لوجستيک چندمتغيري با ارايه نـسبت شـانس           از ،اصلي
)OR: odds ratio( درصد ۹۵ و فاصله اطمينان )۹۵%CI(  اسـتفاده 

  . در نظر گرفته شددار   از نظر آماري معني>۰۵/۰P و گرديد
  

  ها يافته
 ٦٩(  زن ٢٠شامل   بيمار   ٢٩ چشم از    ٣٠ پرونده ،مجموعدر       

 تا  ٥٥سن بيماران بين    . بررسي شد )  درصد ٣١( مرد   ٩و  ) درصد
تـرين   شـايع .  سـال بـود    ٢/٦٥±٦/٥ متوسـط    و به طـور    سال   ٧٥

  چـشم  ٢١ در    كـاهش بينـايي    ،مراجعـه شكايت بيماران هنگـام     
متامورفوپـسي   عبارت بودنـد از      ميساير علا  وبود  )  درصد ٠/٧٠(

 ٣/١٣( چـشم    ٤و هـر دو علامـت در        )  درصد ٠/١٠( چشم   ٣در  
 سـوراخ مـاكولا در جريـان         نيز ) درصد ٧/٦( چشم   ٢در  . )درصد

  .كشف گرديدپزشکي  معمول چشممعاينه 
 روز تـا    ١٠( مـاه    ٢/٣±٧/٣طور متوسط   ه  م ب يطول مدت علا       
 مـورد   ١٤ در   . ماه بود  ٦تر از    كم درصد موارد    ٧/٦٦و در   )  ماه ١٢

 چـشم   ) درصد ۳/٥۳( مورد   ١۶ چشم راست و در      ) درصد ٧/٤٦(
  . بودچپ درگير 

 ،١٠/٤بـيش از    )  درصـد  ٠/١٠( چشم   ٣  در ديد قبل از عمل        
ــشم ١٦ در ــد٧/٥٣( چ ــين )  درص ــشم ١١، در١٠/٤‐١٠/١ب  چ
 ٩٩/٠±٦/٠ميــانگين و بــه طــور  ١٠/١تــر از  كــم) د درصــ٦/٣٦(

   .لوگمار بود
، سوراخ ماکولا   قبل از عمل   ،در معاينه با لنز تماسي فوندوس          
در )  درصـد ٣٠( چـشم  ٩، ٢ در مرحلـه  ) درصد٣٠(چشم   ٩ در

 ٢١ در   ERM . بود ٤ در مرحله    ) درصد ٤٠( چشم   ١٢ و   ۳مرحله  
 ERM)  درصد ٣٠( چشم   ٩ و در    وجود نداشت )  درصد ٧٠(چشم  

 ٧در  و   ١ در حد درجه     ) درصد ٧/٦( چشم   ٢در  وجود داشت که    
 چشم ١٥ در SRF cuff .بود ٢ در حد درجه ) درصد٣/٢٣(چشم 

 ٤٠٠ ، چـشم  ١٥ انـدازه سـوراخ در       .وجـود داشـت   )  درصد ٥٠(
)  درصـد  ٣/٢٣( چـشم    ٧در  فاصل  تر بود و خط      ميكرون يا بيش  

  .وجود داشت
.  برداشـته شـد    ILM)  درصد ٧٠(ورد   م ٢١عمل در        در خلال   

 ٢شـامل   عمـل   هـاي حـين        براساس يافتـه   سوراخ ماكولا مرحله  
در حقيقت  که  بود)vitreous schisis(ورد اسکيزيس زجاجيه ـم

PVD قبل تشخيص   ولي   ندماكولا بود  ٣ مرحله   و سوراخ  داشتند ن
در نهايـت، سـوراخ مـاکولا        . بود ماکولا ٤ سوراخ مرحله    ،از عمل 

در )  درصـد  ٠/٣٠( چـشم    ٩در   حـين عمـل،      يها  يافتهبراساس  
ــه  ــه )  درصــد٧/٣٦( چــشم ١١در ، ٢مرحل  ١٠و در  ٣در مرحل

  . بود ٤ در مرحله ) درصد٣/٣٣(چشم 
ــشم ٢٦در       ــد٧/٨٦( چ ــشم٤ و در ٦SFاز )  درص  ٣/١٣(  چ

تـرين   شـايع  .استفاده شده بود  به عنوان تامپون     ٨F۳C از)  درصد
 چـشم  ٣اياتروژنيك شبكيه بود كه در       پارگي   ،عارضه حين عمل  

درماني معالجه  و ليزر درماني  با كرايو  و   اتفاق افتاد )  درصد ٠/١٠(
  .عدسي روي دادتروما به نيز )  درصد٣/٣( يك مورد .شد
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   ويترکتومي در سوراخ ماکولا‐دکتر سيامک مراديان
 

١٧

 ٢٤ بسته شدن سوراخ با يك عمـل در          ،گيري ماه اول   در پي      
باز شـدن مجـدد      چشم دچار    ٦ و   حاصل شد )  درصد ٨٠(چشم  

 چـشم از مـوارد بـاز شـدن مجـدد و              ٤كـه   شدند  كولا  سوراخ ما 
  .  تحت ويتركتومي مجدد قرار گرفتند،شكست اوليه درماني

 لوگمار بود كه نسبت به      ٩٥/٠±٣٨/٠ميزان ديد بعد از عمل           
  ).=٥٧/٠P( نداشت داري  معنيديد قبل از عمل، افزايش

 تحـت )  درصد ٤٠(  چشم ١٢ ،گيري ماه اول تا ششم     بين پي      
يـك چـشم از ابتـدا       و   قـرار گرفتنـد      مرواريـد   جراحـي آب  عمل  

شـده   اصـلاح ديد  ميانيگن   ،گيري ماه ششم   در پي . سودوفاك بود 
 افـزايش   ،كه نسبت به ديد قبل از عمل       بودلوگمار   ٨٧/٠±٣٩/٠

  .)١نمودار  ()=٠٥/٠P (داشتقابل توجهي 
  

  
  شده قبل و بعد از عمل  اصلاح مقايسه بهترين ديد- 1نمودار 

  
  

 خط تابلوي اسنلن نـسبت بـه ديـد          ٢     افزايش ديد به ميزان     
 ٢، كاهش ديد به ميزان      ) درصد ٦/٤٦( چشم   ١٤قبل از عمل در     

و عدم تغييـر ديـد      )  درصد ٦/١٦( چشم   ٥خط تابلوي اسنلن در     
افزايش حـدت بينـايي      . شد همشاهد)  درصد ٦/٣٦( چشم   ١١در  

 ده شــشم نــسبت بــه قبــل از عمــل، در مــوارگيــري مــا در پــي
در مــاکولا،  ســوراخ  بــسته شــدن ون عمــلآميــز بــود موفقيــت

ولـي  ) =١٣/٠P(دار نبود      برداشته شد؛ معني   ILMهايي كه     چشم
 برداشـته نـشده بـود؛ بـه صـورت مـرزي             ILMهايي كه     در چشم 

   .)=٠٦٤/٠P(دار بود  معني
شـد كـه    دچار جداشـدگي شـبكيه      )  درصد ٣/٣(يك چشم        

ولي بعد از چـسبيدن شـبكيه، سـوراخ          تحت جراحي قرار گرفت   

در نهايت، سوراخ ماكولا در انتهاي ماه شـشم در           .ماكولا باز نشد  
 در بسته شدن    ILM برداشتن   .بسته شد )  درصد ٧/٨٦( چشم   ٢٦

 در  ).۲۸/۰= ، قـدرت  =٦٥٥/٠P( نداشـت    يسوراخ مـاكولا تـاثير    
 نيز بـا توجـه بـه    ٤ و  ٣،  ٢هاي سوراخ ماكولا در مراحل        زيرگروه
 سوراخ ماكولا با و     ،هاي مرحله دوم     درصد سوراخ  ١٠٠در  اين كه   

 در بـسته    ILM بسته شد؛ بررسـي برداشـتن        ILMبدون برداشتن   
 نيـز   ٤ و   ٣شدن سوراخ مرحلـه دوم مقـدور نبـود و در مراحـل              

  .)=٦٨/٠P( تاثيري در بسته شدن سوراخ نداشت ILMبرداشتن 
اي سن، جنس، طول مدت علايم، ميزان ديـد             از بين متغيره  

قبــل از عمــل، انــدازه ســوراخ مــاكولا، مرحلــه ســوراخ مــاكولا، 
مرواريد بعد از ويتركتـومي، تنهـا         انجام عمل آب   و   ILMبرداشتن  

جنس در بسته شدن سوراخ ماكولا موثر بود؛ به طوري كه خطر            
 برابـر  ١٠باز ماندن سوراخ ماكولا به دنبال ويتركتومي در مردان          

  . )=۱/۰OR و CI%٩٥ :٠٠٩/٠‐١٤٧/١( بود زنان
  

  بحث
ضـخامتي     يك نقص تمام   ،شد؛ سوراخ ماكولا  گفته   كه   چنان     

شبكيه در ناحيه فووآست كه در نهايت منجـر بـه كـاهش ديـد               
از نظر پـاتوژنز، سـازوکارهاي مختلـف كـشش          . ١شود  مركزي مي 

آخـرين   لـي داننـد و  زجاجيه و شبكيه را در ايجاد آن دخيل مـي      
 كـه    را در ناحيه جلوي فـووآ    زجاجيه قشري    شدگي  نظريه، جمع 

هاي مولر چسبندگي دارد؛ عامـل        منطقه مخروطي ياخته   ILMبه  
 ـ شروع فرآيند تشكيل سوراخ ماكولا مي      شـدگي    ايـن جمـع   . ددان

 خلفـي، مماسـي     ‐زجاجيه قشري خلفـي در محورهـاي قـدامي        
(tangential)    و دورتادوري (circumferential)    در برخي بيماران ،

شود كه حاوي  شدن يك اپركولوم مي منجر به جدا شدن و كنده    
ILM  هاي مـولر ناحيـه مخروطـي و اليـاف لايـه هنلـه و                  و ياخته

پس كشش زجاجيه بر روي     . باشد  هاي مخروطي مي    هسته ياخته 
هاي مولر ناحيه مخروطي، منجر به شروع فرآيند تـشكيل            ياخته

  .١،٢و١٠گردد سوراخ ماكولا مي

در اكثـر مطالعـات     . بودنـد  بيمار زن    درصد ٦٩     در مطالعه ما    
هـا    ميزان شيوع سـوراخ ايـديوپاتيك مـاكولا در خـانم          نيز  ديگر  

 ‐در مطالعه مـورد   . ١،٢،١١و١٢ برابر آقايان ذكر شده است     ٢نزديک  
ذكر ) Eye Disease Case Control(هاي چشمي  شاهدي بيماري

 سـوراخ ايـديوپاتيك مـاكولا، در         درصد مـوارد   ٧٢ كه   ه است شد

۶/۱

۴/۱

۲/۱

۰/۱

۸/۰

۶/۰

۴/۰

۲/۰

LogMAR

قبل ماه اول ماه ششم

۹۵/۰  

دوانحراف معيار:

ميانگين: 

۸۷/۰  
۹۹/۰
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  )١٣٨٥ پاييز (١ شماره ‐١٢ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٨

  .باشد  كه تاييدكننده نتايج مطالعه ما مي١افتد ها اتفاق مي خانم
 سـال بـا     ٢/٦٥± ٦/٥     در مطالعه مـا متوسـط سـن بيمـاران           

سن شـروع   نيز  در اكثر مطالعات ديگر     .  سال بود  ٥٥‐٧٥گستره  
 ٣ تنهـا    .١،٢،١١و١٢انـد    سـال ذكـر كـرده      ٦٥‐٧٤سوراخ مـاكولا را     

 سـال   ٥٠د موارد سوراخ ايديوپاتيك ماكولا در سـنين زيـر           درص
  .١افتد اتفاق مي

و )  درصـد  ٧٠(     در مطالعه ما اكثر بيماران با كـاهش بينـايي           
اكثـر  . مراجعـه كـرده بودنـد     )  درصـد  ١٠(سپس متامورفوپـسي    

اسـكوتوم نـسبي    (دو علامت كـاهش بينـايي       ديگر نيز   مطالعات  
دچار وان شكايت شايع بيماران     و متامورفوپسي را به عن    ) مركزي

  .١اند سوراخ ايديوپاتيك ماكولا ذكر كرده

     كاهش بينايي نه تنها به علت خود سـوراخ مـاكولا بلكـه بـه         
علت جداشدگي موضـعي شـبكيه حـسي و ادم فـووآ در اطـراف       

گـاهي كـشف عارضـه بـه صـورت          . باشـد   مـي نيز  سوراخ ماكولا   
 افراد  ر بطئي بيماري،  تصادفي است و به رغم ماهيت مزمن و سي        
در مطالعـه مـا   . ١دنشو به صورت ناگهاني متوجه بيماري خود مي  

 بيمار به صورت تصادفي در جريان يـك معاينـه           ٢نيز عارضه در    
  .كشف شدپزشکي  چشممعمول 

 تـا   ٤٠٠/٢٠     شدت كـاهش بينـايي در اكثـر مطالعـات بـين             
 ميـزان متوسـط   EDCCS١در مطالعـه  .  ذكـر شـده اسـت   ٨٠/٢٠

 ١٠٠/٢٠نشده ماکولا     ينايي بيماران با سوراخ ايديوپاتيك درمان     ب
ديـد  )  درصـد  ٦/٣٦( چشم   ١١در مطالعه ما هم     . ذكر شده است  

 ١٠/٤ تـا    ١٠/١ديد بين   )  درصد ٧/٥٣( چشم   ١٦،  ١٠/١تر از     كم
  . داشتند١٠/٤ديد بهتر از )  درصد١٠(چشم  ۳و تنها 

سـوراخ، ازمـان     به مرحله    ، شدت كاهش ديد مركزي    ،     به نظر 
بيماري، اندازه سوراخ و علايـم همـراه مثـل تغييـرات پيگمـاني              
ناحيه فووآ و وجـود ادم و جداشـدگي موضـعي شـبكيه حـسي                

در مطالعه ما، طول مـدت علايـم        . ١و٢دردابستگي  اطراف سوراخ   
ها   و در اكثر چشم   )  ماه ١٢ تا   ٣/٠( ماه   ٢/٣±٧/٣به طور متوسط    

 طبـق تـشخيص    نيـز سوراخ ماكولا    . ماه بود  ٦زير  )  درصد ٧/٦٦(
در ،  ٢مرحله  در  )  درصد ٣٠( چشم   ٩  در در معاينه قبل از عمل،    

در )  درصد ٤٠( چشم   ١٢در   و   ٣مرحله  در  )  درصد ٣٠( چشم   ٩
دچـار   چـشم    ٢ بود ولي براساس تشخيص حين عمل،        ٤مرحله  
دچـار  براساس تـشخيص قبـل از عمـل،          سوراخ ماكولا    ٤مرحله  

، PVD يعني با وجود تـشخيص بـاليني        اسکيزيس زجاجيه بودند؛  

اي از زجاجيه قشري روي مـاكولا چـسبيده بـود و در               هنوز لايه 
)  درصـد  ٧/٣٦( چشم   ١١ به   ٣ تعداد موارد سوراخ مرحله      ،نتيجه

  . رسيد ) درصد٣/٣٣( چشم ١٠ به ٤و مرحله 
وجود علايـم همـراه     براساس       تشخيص ازمان سوراخ ماكولا،     

 فاصـل   ات پيگماني فووآ يا وجـود خـط        و تغيير  ERMمثل وجود   
 چشم  ٩ غشاي روي شبكيه در مطالعه حاضر تنها در          .۱۰باشد  مي

يعني تنهـا   ( چشم، درجه يك     ٢وجود داشت كه در     )  درصد ٣٠(
كشف يك غشاي شفاف روي شبكيه بدون تغييرات عروقي مثل          

 چـشم  ٧و در ) دار شـدن شـبکيه   پيچاپيچ شدن عروق و يا رگـه  
يعني وجود پيچاپيچ شدن و كـشيدگي        (٢ه  درج)  درصد ٣/٢٣(

 چـشم   ٧ خط فاصل هم در       .بود) دار شدن شبكيه    عروقي و رگه  
 به علـت ازمـان كـم        وجود داشت كه اين احتمالاً    )  درصد ٣/٢٣(

 درصـد   ٧/٦٦در  (هاي مورد مطالعه ما بود        بيماري در اكثر چشم   
  ). ماه بود٦تر از  ها، طول علايم كم چشم

مايع زير شبكيه در     طبله    چشم، ١٥در  نيز  ر       در مطالعه حاض  
اطــراف ســوراخ وجــود داشــت كــه بــه عنــوان يكــي از علايــم  

 ٥٠سوراخ ماکولا در . تشديدكننده كاهش بينايي ذكر شده است   
 ميكـرون يـا   ٤٠٠ قطـري حـدود      ،) چـشم  ١٥(هـا     درصد چـشم  

  .تر داشت بيش
رغم شناخت سوراخ ماكولا از سال        طور كه ذكر شد؛ به           همان

ناپـذير توجـه      ، به اين بيماري به عنوان يك عارضه درمان        ١٨٦٩
 انجــام ١٩٩١ در ســال Wendel٣ و Kellyشــد تــا ايــن كــه  مــي

 و تزريـق يـك تـامپون        PVDويتركتومي عميق همراه بـا ايجـاد        
را بـه عنـوان     گازي و سپس برقراري وضعيت دمـر بـراي بيمـار            

رغـم    بـه  ،از آن سال تا كنون    . درمان سوراخ ماكولا معرفي كردند    
كلي درمان، يعني انجـام ويتركتـومي عميـق و         عدم تغيير اصول    

 و برداشتن غشاهاي روي شـبكيه و تزريـق تـامپون،            PVDايجاد  
در تكميل درمان جراحي صـورت گرفتـه اسـت تـا            نيز  ابداعاتي  

اتوميك و در عـين حـال كـاهش         باعث افزايش ميزان موفقيت آن    
دهه بعد از كشف درمـان سـوراخ مـاكولا را           . عوارض عمل گردد  

  : دوره تقسيم كرد٣توان به  مي
كـه طـي ايـن دوره،    ) adjuvant(داروهـا   دوره درمان با کمک  ) ١

مطالعات مختلفي جهت بررسي تاثير عوامل رشدي مختلف مثل         
لوگ و تـرومبين    و سرم اتو  ) TGF-B(بتا   نوع   ‐عامل رشدي تومور  

  .۱۳‐۱۵گاوي در بسته شدن سوراخ انجام شد
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   ويترکتومي در سوراخ ماکولا‐دکتر سيامک مراديان
 

١٩

 نـام  ILM (ILM rrhexis) توان عصر برداشتن دوره بعدي را مي) ٢
، مطالعات مختلفي جهت بررسي تاثير برداشـتن        آننهاد كه طي    

ILM۴‐۷ند در بهبود موفقيت آناتوميك سوراخ ماكولا انجام شد.  
 ويتركتومي با كمك آنزيم توان به عنوان عصر    دوره آخر را مي   ) ٣

هـاي    آنزيمبه کارگيري كه هدف از (enzyme assisted)نام نهاد 
  . ۱۶باشد بدون عارضه مي PVDمختلف مثل پلاسمين، ايجاد 

 ٧٠( چـشم    ٢١     عمل ويترکتـومي عميـق در مطالعـه مـا در            
بـدون  )  درصـد  ٣٠( چشم   ٩ و در    ILMهمراه با برداشتن    ) درصد

هاي مطالعه ما طـي       جراحي که   توان گفت   يم .بود ILMبرداشتن  
انـد؛ اعمـال جراحـي ابتـدايي كـه بـدون               عصر صورت گرفتـه    ٢

 ILMاند و سپس اعمال جراحـي بـا برداشـتن              بوده ILMبرداشتن  
ــا معرفــي برداشــتن  كــه هــم  در جهــان و گــزارش ILMزمــان ب

   .ندداد كه خبر از بهتر شدن نتايج آناتوميك ميبودند مطالعاتي 
 ILMالعات مختلفي حاکي از قابل انجام بـودن برداشـتن                مط

 اما سوال مهمـي     هستنددر جريان اعمال جراحي سوراخ ماكولا       
قابل انجـام بـودن برداشـتن       آيا  باشد اين است كه       كه مطرح مي  

ILM  باشد و آيا اين روش بدون        م به برداشتن آن مي    ولز  به معني
ك، باعث بهتـر شـدن    بهبود نتايج آناتومي  رعارضه است و علاوه ب    

  شود؟ نتايج عملکردي يا بينايي نيز مي
 در بهبـود نتـايج      ILM     اولين نتـايج اميدواركننـده برداشـتن        

 در موارد   ٩٠ در دهه    Morris١٧اعمال جراحي ويتركتومي توسط     
سندرم ترسون گزارش گرديد كه گفته شد باعـث بهبـود نتـايج             

هـاي    رد ماکولوپـاتي  شود و انجـام آن را در تمـام مـوا            بينايي مي 
، بـه جـز مطالعـه       ٩٠از ميان مطالعات دهه     . کششي توصيه كرد  

Sivalingam۱۸  ، اي گزارش نکرده است که برداشـتن         هيچ مطالعه
ILM   مطالعـه  . باشـد  مـي همـراه  عارضه خاصي   باSivalingam در 
 كه تحت عمل ويتركتومي قـرار گرفتنـد؛         ERM هاي داراي   چشم

شـده كـه       برداشـته  ERMهـايي از      که نمونـه  نموده است   گزارش  
  .  نتايج بينايي بدتري داشتند؛ بودندILMحاوي 

 وجود دارند؛ عبارتنـد     ILMهايي كه در مورد برداشتن             نگراني
هاي مولر، ضايعات الكتروفيزيولوژيك، اخـتلال   از آسيب به ياخته 

شــبكيه و در ) phototoxicity(ميــدان بينــايي و ســميت نــوري 
 كه به   ILMونريزي شبكيه در محل برداشته شدن       نهايت ادم و خ   

اي شـبكيه و ادم در        هاي نقطه   ريزي   يعني خون  ،غير از مورد آخر   
توان گفت که مطالعـات مختلـف، ايجـاد عـوارض             آن ناحيه، مي  

در نهايت در سرمقاله شـوراي دبيـران        . ۴‐۸و۱۷اند  ديگر را رد كرده   
)editorial (     ١٩ ٢٠٠٢ مجله افتالمولوژي در شماره ژانويـه Kuhn 

 برداشـتن   به عنوان مخالف   Hasan و   Williamsو  به عنوان موافق    
ILM،    جا كه اكثر موارد برداشتن         از آن  . دلايلي را ذكر كردندILM 

پذيرد؛ مقالات متعددي رنگ كـردن       انجام مي  ICGبا كمك رنگ    
ILM   با ICG            را عامل ايجاد برخي از اين عوارض از جمله سـميت 

  . ۱۶‐۲۵ندا هرد ذكر كRPEنوري 
ــي ــا در پ ــاه اول      در مطالعــه م  ٨٠( چــشم ٢٤ در ،گيــري م

در مطالعـه   . ، سوراخ ماکولا با يك بـار عمـل بـسته شـد            )درصد
Freemanچـشم داراي    ١٢٩ ميزان موفقيت يک بار عمـل در         ٢٣ 

 ٦٩ مـاه،    ٨/١٨ بـا مـدت علايـم        ٤ و   ٣مرحلـه   سوراخ ماكولاي   
هاي   ، در سوراخ  Brooks٧ اين موفقيت در مطالعه   . درصد ذكر شد  

 درصـد و در     ١٠٠،  ILM ماه و همراه برداشتن      ٦تر از     با ازمان كم  
 در مطالعـه  .شـد گـزارش   درصـد   ٨٢،  ILMموارد بدون برداشتن    

AL-Abdulaغشا يا    با برداشتن     درصد موارد  ٩/٩٢در   ٢٤ILM در   و 
 روي شــبكيه و در ي درصـد مــوارد بــدون برداشــتن غــشا ٣/٧٩

 برداشـتن غـشاي      بـا   درصد مـوارد   ٣/٧٧ در   Sheidow٢٥مطالعه  
 و  ICG بـدون    ILM درصد موارد بـا برداشـتن        ٧/٩٧روي شبكيه،   

 هـا    سـوراخ  ،ICGبـه وسـيله      ILM برداشتن    با  درصد موارد  ١/٩٧
هاي با ازمـان       درصد سوراخ  ٩٨ در   Park٤در مطالعه   . ندبسته شد 

بـا   ،ه ما ٦هاي با ازمان بيش از         درصد سوراخ  ٦٩ ماه و    ٦تر از     كم
 ذكـر   Ezraدر مطالعـه    . ، سوراخ ماكولا بـسته شـد      ILMبرداشتن  

تـر از    با ازمان کـم  درصد موارد سوراخ ماكولا    ٦/٨٠گرديد كه در    
 ند بسته شـد    ماه، به وسيله ويترکتومي با يا بدون سرم اتولوگ         ٩

گيري كرد كه سرم اتولوگ، تاثيري در نتايج آناتوميك و            و نتيجه 
  .٢۶بينايي ندارد

گيري يك مـاه بعـد از عمـل در             حدت بينايي بيماران در پي        
 لوگمار بود كه نـسبت      ٩٥/٠±٣٨/٠گروهي كه سوراخ بسته شد؛      

به ديد قبل از عمل، تغيير قابل توجهي از لحاظ آمـاري نداشـت              
 لوگمـار رسـيد كـه       ٨٧/٠±٣٩/٠گيري ماه ششم، بـه        ولي در پي  

 ٦/٤٦در  . داري داشـت    نسبت بـه قبـل از عمـل، افـزايش معنـي           
 خط نسبت به ديد قبـل از        ٢افزايش  )  چشم ١٤(ها    درصد چشم 
 ٢كاهش ديد به ميـزان      )  چشم ٥(موارد   درصد   ٦/١٦عمل و در    

 درصد موارد   ٨/٣٦خط نسبت به ديد قبل از عمل روي داد و در            
علـت  . ، ديد نسبت به قبل از عمل تغييري پيدا نكرد         ) چشم ١١(
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تغيير قابل توجهي نسبت بـه  اين كه ديد در ماه اول بعد از عمل       
 ٨F۳C چـشم از     ٤ديد قبل از عمل پيدا نكرد؛ يكي اين اسـت در            

به عنوان تامپون استفاده شده بـود كـه هنـوز بقايـايي از آن در                
 ٤٠( چـشم    ١٢حفره زجاجيه باقي مانده بـود؛ دوم ايـن كـه در             

رفـت كـدورت    بين ماه اول تا ماه شـشم بـه علـت پـيش           ) درصد
 چشم از   ٤اريد انجام شد و سوم اين كه در         عدسي، عمل آب مرو   

موارد عدم موفقيت اوليه و موارد باز شدن مجـدد، عمـل مجـدد              
ويتركتومي انجام شد كه در تمام موارد منجـر بـه بـسته شـدن               

مجموع اين شرايط منجر به بهبـود       گرديد و   آميز سوراخ     موفقيت
  .حدت بينايي در ماه ششم نسبت به ماه اول بعد از عمل شدند

 متوسط حدت بينايي در مـاه شـشم         Freeman٢٣     در مطالعه   
بـود و انـدازه سـوراخ، بـر         ) ١١٥/٢٠( لوگمار   ٧٥/٠بعد از عمل،    

 بـدين   . داشـت   معکوس آگهي حدت بينايي بعد از عمل اثر        پيش
تر بود؛ حدت بينايي بعد از عمل         معني که هر چه سوراخ کوچک     

 يـا   ٤٠/٢٠ها ديد      درصد چشم  ٦١ Brooks٧ در مطالعه    .بهتر بود 
 Al-Abdula٢٤در مطالعـه    ).  مـاه بعـد    ١٨گيري    پي(بهتر داشتند   

 و در ILM درصــد مــوارد بــا برداشــتن ١/٥٧ خــط در ٣افــزايش 
 درصد موارد بدون برداشـتن غـشا روي داد کـه در گـروه               ٨/٣٨

 درصد مـوارد و در گـروه        ٢/٧٩ خط در    ٣برداشتن غشا، افزايش    
 و نتيجـه  وارد گـزارش گرديـد   درصـد م ـ   ٨/٤٤ در   ILMبرداشتن  
 باعث افزايش احتمال بـسته شـدن        ILM كه برداشتن    گرفته شد 

 ماه بعد از ٣سوراخ ماكولا ولي كاهش ميزان بهبود حدت بينايي   
 در  ٥٠/٢٠ ديد بهتـر از      Sheidow٢٥در مطالعه   . ۲۴گردد عمل مي 

 درصـد مـوارد بـا       ٤/٧٠ درصد موارد با برداشتن غـشا، در         ۵۶/٧
ــتن  ــدون ILMبرداش ــا در ICG ب ــا  ٤/٥١ و تنه ــوارد ب ــد م  درص
ــا كمــك ILMبرداشــتن   Park٤در مطالعــه  . گــزارش شــدICG ب

هـاي بـا       درصد سوراخ  ٥٣ در   ٥٠/٢٠گزارش شد كه ديد بهتر از       
هاي با ازمان بـيش از         درصد سوراخ  ٣١ ماه و در     ٦تر از     ازمان كم 

 درصــد از ٤٥ Ezra٢٦و در نهايــت در مطالعــه . باشــد  مــاه مــي٦
  . داشتند٤٠/٢٠ سال بعد از عمل ديد بهتر از ٢ها  چشم

 بـر   ILMگونه كه گزارش شـد؛ برداشـتن               در مطالعه ما همان   
روي بــسته شــدن نهــايي ســوراخ مــاكولا تــاثيري نداشــت و در 

 نيـز   ٤ و   ٣هـاي مراحـل       هاي سـوراخ    بررسي اثر آن در زير گروه     
 شي از كم بـودن    علت اين يافته، احتمالاً نا    . تاثيري مشاهده نشد  

هاي مـورد مطالعـه مـا          ازمان سوراخ ماكولا در اكثر چشم      نسبي

 در بسته شـدن     ILM ارزش برداشتن    ،بود؛ چون در اكثر مطالعات    
گـزارش شـده    ) مـزمن (هاي با ازمان بـيش از يـك سـال             سوراخ
 در ميـزان  ILMنكته جالب در مطالعه ما، تاثير برداشتن   . ۶و۷است

 برداشـتن   ود؛ به طوري كـه در گـروه       حدت بينايي بعد از عمل ب     
ILM،   ــر ــه وضــعيت قبــل از عمــل، تغيي ــسبت ب ــد ن ــزان دي  مي

 برداشته نـشده بـود؛      ILMنداشت ولي در گروهي كه      داري    معني
ميزان حدت بينايي مـاه شـشم نـسبت بـه ديـد قبـل از عمـل،                  

 اين يافته مويد آن است كـه هـر          ).=٠٦٤/٠P(افزايش يافته بود    
هاي مزمن يا دوباره بازشـده        موارد سوراخ  در   ILMچند برداشتن   

با شكست اوليه درماني، منجـر بـه افـزايش موفقيـت آناتوميـك             
شود ولـي تـاثيري در افـزايش حـدت بينـايي نـدارد و حتـا                   مي

براساس بعضي از مطالعات، به عنوان عامل كاهش بينايي بعـد از      
  . ۶کند  مي، اثرعمل

 تحليـل رگرشـن     گونـه كـه ذكـر گرديـد؛ در               در ضمن همان  
لوجستيک از ميان عوامل متعدد با تاثير احتمالي بر روي بـسته            
شدن سوراخ ماكولا، تنها جنس بر روي بسته شدن سوراخ مـوثر       

؛ يعنـــي )=۱/۰OR و CI%۹۵ :۰۰۹/۰‐۱۴۷/۱ و =٠٣٥/٠P(بـــود 
 از  تـر    برابـر بـيش    ١٠در زنان،   ماکولا   بسته شدن سوراخ     احتمال

 در مورد تاثير برداشـتن  Smiddy٢٧ط اي كه توس  نكته. مردان بود 
ILM           ايـن اسـت كـه       ، در بسته شدن سـوراخ مـاكولا ذكـر شـده 

ــتن  ــوز ILMبرداش ــك گلي ــق تحري ــا از طري ــت  يس تنه ــه عل  ب
شـود و از       منجر به بسته شـدن سـوراخ مـي         ،كاري شبكيه   دست
، ILMكاري بـيش از حـد شـبكيه جهـت برداشـتن        دست ،طرفي

  .۲۷گردد منجر به كاهش بهبود بينايي مي
  

  گيري نتيجه
 در بسته شدن سوراخ     ILMرسد كه تاثير برداشتن            به نظر مي  

هاي مزمن و يا دوباره بازشده        ماكولا به طور عمده بر روي سوراخ      
باشد و تاثيري بـر روي بـسته شـدن            ا شكست اوليه درماني مي    ب

 ماه و يـا در مراحـل پـايين    ٦تر از   هاي ماكولا با ازمان كم      سوراخ
 مثـل   ILMرد و با توجه به خطـر عـوارض ناشـي از برداشـتن               ندا

توانند منجر بـه   گاه مي آسيب فيزيكي و سميت نوري شبكيه كه  
 تنهـا   ILMعوارض غير قابل برگشت روي ماكولا شوند؛ برداشتن         

 ILMاز طرفي برداشتن    . شود  در موارد ذكرشده در بالا توصيه مي      
عمال جراحي سوراخ   رغم كمك به افزايش موفقيت آناتوميك ا       به

از  ماكولا، تاثيري در افزايش ديد نهايي ندارد كه اين شايد ناشي          
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 و يا سميت نـوري      RPEهاي     بر روي ياخته   ICGسميت حاصل از    
هـر چنـد   . باشـد ) endoilumination(ناشي از نورتابـاني داخلـي       

 در  ...علايم، مراحل سوراخ مـاكولا و       تاثير متغيرهاي مدت زمان     
بر روي بسته شدن سوراخ ماكولا بـه         ILM برداشتن   بررسي تاثير 

شد ولي بـا توجـه بـه كـم بـودن            وسيله تحليل رگرشن، تعديل     
تعداد بيماران، اظهار نظر قطعي منـوط بـه انجـام يـك تحقيـق               

  .باشد تر مي شده با تعداد بيماران بيش نگر و تصادفي آينده
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