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Surgical Treatment of Severely Traumatized Eyes with No Light Perception 
 

Heidari E, MD; Mahdavi Fard A, MD 
 

Purpose: To evaluate the anatomical and functional outcomes of surgical treantment in severely 
traumatized eyes with no light perception (NLP) vision. 
Methods: In this prospective interventional case series, 18 eyes of 18 patients with severe trauma 
and NLP vision and RAPD of 3-4+ admitted in Nikookari Hospital, Tabriz-Iran during 2002-2005 
underwent deep vitrectomy and other appropriate procedures for one to three times and were 
followed for 11 to 36 months. 
Results: All eyes had NLP vision at the time of surgery and underwent the operations 3-14 days 
after the injury. After mean follow up of 20.5 months, except for one case of phthisis, other eyes 
achieved acceptable anatomic and functional outcomes. Postoperative vision was NLP in one case 
due to orbital fracture and optic nerve disruption, light perception in three cases, hand motion in four 
cases, counting fingers in three cases and 20/100-20/200 or better in seven eyes. 
Conclusion: NLP vision with RAPD of 3-4+ alone may not be indication for enucleation. 
Performing exploratory surgery within 14 days after the injury may salvage the globe and improve 
vision, this approach also entails positive psychological effects on patients and relatives. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 151-157. 

 
 

  هاي دچار مصدوميت شديد و عدم درك نور نتايج درمان جراحي در چشم
  

  ٢فرد دآتر علي مهدوي و ١حيدري... دآتر عبادا
  

عـدم درك نـور     ديـد   شـديد و    دچـار مـصدوميت     هـاي     چشمدر  جراحي  درمان  عملکردي  نتايج آناتوميك و    تعيين   :هدف
)NLP.(  

چـشم و ديـد     مـصدوميت شـديد     دچار   بيمار   ١٨از   چشم   ١٨گر،  ن  اي آينده   مجموعه موارد مداخله   در اين    :روش پژوهش 
NLP نقص آوران مردمکي      و )APD (  به بيمارستان نيکوکاري تبريـز مراجعـه کـرده          ١٣٨١-٨٤هاي     که طي سال   ٣-٤+بين 

  ويتركتومي عميـق  تحت ر با ١-٣بيماران بين    .قرار گرفتند لازم  تحت عمل ويتركتومي عميق و ساير اعمال جراحي         بودند؛  
  . گيري شدند  سال پي٣ ماه تا ١١و بين قرار گرفتند 

 .قرار گرفتند جراحي   روز پس از آسيب تحت عمل        ٣-١٤فاصله   بود و در     NLPدر زمان جراحي    ها    ديد همه چشم   :ها  يافته
و هـا وضـعيت آناتوميـك      ساير چشم؛ شد)phthisis( تايزيس به جز يك مورد كه دچار   ماه،   ٥/٢٠گيري    پس از متوسط پي   

داشـت؛ ديـد    NLP ديـد  ،به جز يك مورد كه به علت شكستگي اربيت و قطع عصب اپتيـك         .داشتندقابل قبولي   عملکردي  
 ٥ فاصـله     از  مورد ديـد شـمارش انگـشتان       ٣ حرکت دست،     مورد ديد  ٤درک نور،    مورد   ٣ها بعد از عمل شامل        بقيه چشم 

  . بوديا بهتر ٢٠٠/٢٠-١٠٠/٢٠  مورد ديد٧متري و 
 بنـابراين انجـام     ؛باشـند تخليـه چـشم     انديكاسيوني بـراي      توانند   به تنهايي نمي   ۳-۴+ بين   APD و   NLP ديد   :يگير  نتيجه

 عـلاوه بـر     ،شود چرا كه حفظ گلوب       ترجيح داده مي   ، براي حفظ گلوب و ديد     ، روز پس از آسيب    ١٤طي   جراحي تجسسي 
  .نش دارد اثرات مثبت رواني بر بيمار و بستگا،فراهم كردن پتانسيل بينايي

  .١٥١-١٥٧: ٢، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

١٥٢

  )e-mail: ebadolla_heidari@yahoo.com(داله حيدري عبا دکتر: گو پاسخ •
  ١٣٨٥ ارديبهشت ٢٥: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشكي تبريز- فلوشيپ ويتره و رتين- استاديار-١
  ١٣٨٥ مرداد ١٤: تاريخ تاييد مقاله          اه علوم پزشكي تبريز دانشگ-پزشک  چشم- دستيار-٢

   بيمارستان نيكوكاري- خيابان عباسي-تبريز 

  
  

  مقدمه
هاي چشمي از علل مهـم كـاهش بينـايي در سراسـر              آسيب     

مريكـا دچـار    ا ميليون نفـر در      ٥/٢حدود  سالانه  . ١هستندجهان  
جـوان تـشكيل   هـا را افـراد    شوند كه اكثـر آن  آسيب چشمي مي  

ها به ميزان زيادي بينايي خود        نفر آن  ٥٠٠٠٠دهند و حدود      مي
 ٤تـوان بـه       چـشمي را مـي    صـدمات   انواع  . ٢دهند  را از دست مي   

صـدمه  ) ٢،  (penetrating)نافـذ   صـدمه   ) ١ :دسته تقسيم كـرد   
ورود ) ٤ و   (perforating)کننـده     صدمه پاره ) ٣،  (blunt)غيرنافذ  

نافـذ در نظـر گرفتـه       زمـاني   ،  صـدمه  .٣جسم خارجي در چـشم    
کننده   پارهوارد يك ساختار شود و زماني       عامل ضربه   شود كه     مي

طـرف  شود كه از خلال يـك سـاختار عبـور كنـد و از                 گفته مي 
شود   به عنوان مثال جسمي كه از قرنيه رد مي        . مقابل خارج شود  

اسـت  کننده    پاره ،گيرد نسبت به قرنيه     اق قدامي جاي مي   تو در ا  
  .٤باشد مينافذ  ،بت به گلوبولي نس

هاي  تواند منجر به طيف وسيعي از ضايعات بافت مي     صدمه 
تواند از يك ضايعه  و ضمايم شود كه ميبينايي گلوب، عصب 

 ،سال اخير ٣٠ در .نسبتاً سطحي تا تهديدكننده ديد متغير باشد
طور قابل ه ها ب دانش ما از پاتوفيزيولوژي و درمان اين بيماري

هاي شگرف در  رفت چنين پيش هي افزايش يافته است و همتوج
 امكان جراحي و ،هاي اخير هاي چشمي در سال جراحيآوري  فن

تر از گذشته  ديده را به صورتي مطمئن هاي آسيب درمان چشم
 به عوامل متعددي ، مفيدديد كسب يا حفظ .٥فراهم كرده است

يده و ديد د به چشم، بافت آسيبشده از جمله شدت آسيب وارد
موقع ه چنين تشخيص و اقدام درماني ب قبل از عمل و هم

ديده با ديد  هاي آسيب در مورد عمل جراحي چشم. بستگي دارد
هاي قابل   مقالات متعددي منتشر شده و موفقيت،درك نور

هاي   ولي در مورد عمل جراحي چشمندا توجهي گزارش شده
 ٥ق نظر وجود ندارد اتفا،(NLP)با ديد عدم درك نور ديده  صدمه

و چند مطالعه محدود در ارتباط با نتايج جراحي اين بيماران 
شديد دچار مصدوميت  لذا بر آن شديم بيماران .اند گزارش شده

 در زمان مناسب و با آگاهي دادن ؛ داشتندNLPچشم را كه ديد 
با دهيم و  تحت اعمال جراحي لازم قرار ش،به بيمار و بستگان

  .ها را درمان كنيم يق آنهاي دق گيري پي
  

  روش پژوهش
روي  برنگر    اي آينده   به صورت مجموعه موارد مداخله    مطالعه       
 NLPبا ديـد    شديد چشم   دچار مصدوميت    بيمار   ١٨ چشم از    ١٨

که  ۳-۴+ بين )APD: afferent pupilary defect (گان و ماركوس
عـه  به بيمارستان نيكوكاري تبريز مراج     ١٣٨١-٨٤هاي    طي سال 
 چنـدين بـار     ،اين بيماران پس از ترميم اوليه     .  انجام شد  ؛نمودند

 NLPيـد   يتوسط چند نفر از همكاران معاينـه شـدند و بعـد از تا             
ها و با آگاهي كامل بيمار و بستگان نزديـك او و             بودن بينايي آن  
، تحت عمل جراحي ويتركتومي عميـق و         چشم با رضايت تخليه  

  .رفتندقرار گلازم ساير اعمال جراحي 
معاينه شـدند و از نظـر       به دقت    بيماران   ،قبل از ويتركتومي       

علت آسيب، نـوع آسـيب، وجـود انـدوفتالميت، هايفمـا، جـسم              
، وسعت پارگي، محل    آفاکي،  عدسيخارجي داخل گلوب، آسيب     

 يـا مـشيميه و      ريـزي زجاجيـه    شبكيه، خـون  جداشدگي  پارگي،  
 ،ر صـورت نيـاز    د. پرولاپس بافـت، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          

 .انجــام شــدنيــز اربيــت پرتونگــاري و  اســکن -CTســونوگرافي، 
 مربـع کـاي و      هـاي آمـاري    آزمـون دسـت آمـده بـا       ه  هاي ب   داده

ANOVA شدند تجزيه و تحليل.  
  

  روش جراحي
 چـشم بيمـاران تحـت عمـل جراحـي           ،هوشـي عمـومي    با بي     

 راهي سه به روش كلاسيك  پلانا   از طريق پارس   ويتركتومي عميق 
)three port (لنزكتومي پارس پلانا يا خـارج كـردن    .قرار گرفت

 ٢ مـورد انجـام شـد و در          ١١عدسي به روش خارج كپسولي در       
؛ هـسته   شـده بـود   جـا     زجاجيـه جابـه   به داخل   عدسي  مورد كه   
نــوار  ،بيمــارانهمــه  در .گرديــد از راه ليمبــوس خــارج عدســي
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 ١٠ال و   متـري در سـمت نـاز         ميلي ٥/٩پروفيلاكتيك در فاصله    
عـلاوه بـر    . دوخته شـد  صلبيه   به   ،متري در سمت تمپورال     ميلي

 در مواردي كـه     ،پروفيلاكتيك نوار   ويتركتومي عميق و گذاشتن   
شـده   هاي جراحـي انجـام      روش ؛شبكيه وجود داشت  جداشدگي  

 ١٢در  غـشا   علاوه بر موارد فوق شامل گذاشتن باكل، برداشـتن          
گيرافتــادگي شــبكيه بيمــار، رتينوتــومي، رتينكتــومي در محــل 

(incarceration)   بيمـار،   ٢در  شـبکيه    بيمار، جراحـي زيـر       ٨ در 
 بيمـار، تزريـق     ١٢در   كربنو بيمار، استفاده از پرفلور    ١٥ليزر در   

  .بودند بيمار ٣ در ٦SF بيمار و تزريق گاز ٩روغن سيليكون در 
 بعـد از ويتركتـومي و پـاك         ، جـسم خـارجي    موارد وجود در       

جـسم  ربـايي    خاصيت آهن   بسته به  ،آناز اطراف   كردن زجاجيه   
، اقدام به انتخاب روش مناسب جهت خـارج نمـودن آن            خارجي

ربـاي    با استفاده از آهـن      ابتدا ،جسم خارجي مغناطيسي  . شد مي
 از شـبكيه جـدا و بـه فـضاي           ،داخل چشمي و يا سـوزن فلـوت       

شد و سپس اسكلروتومي در محل ورود         قدامي آورده مي  زجاجيه  
 و با استفاده از فورسپس مناسـب و         گرديد   گشادتر مي  ،نورپروب  

 جـسم   بيـرون آوردن   اقـدام بـه گـرفتن و         ، نور ميكروسكوپ  زير
در مـواقعي كـه جـسم       . گرديـد  خارجي از محل اسكلروتومي مي    

بـا اسـتفاده از فورسـپس       ؛ مـستقيماً    خارجي خيلي بـزرگ بـود     
جـسم  كه   در مواردي . شد  برداشته و از طريق ليمبوس خارج مي      

 باز با سـوزن فلـوت از روي شـبكيه           ؛خارجي غيرمغناطيسي بود  
 سـاير   .گرديـد  ميبلند و با فورسپس از محل اسكلروتومي خارج         

اعمال جراحي كه انجام شدند عبارت بودند از ايريدوپلاسـتي در           
 گلـوب    ترميم مجدد پـارگي   و   مورد   ٣در  مشيميه   مورد، درناژ    ٥

لنـز  يـك از بيمـاران       ر هـيچ   د ،در زمان ويتركتـومي    .مورد ٢در  
  .گذاشته نشدکار  )IOL(داخل چشمي 

  
  ها يافته

 ٧/٦٦( مـرد    ١٢شامل   بيمار   ١٨ چشم از    ١٨ ،در اين مطالعه       
ــانگين .وارد مطالعــه شــدند)  درصــد٣/٣٣( زن ٦و ) درصــد  مي

 سال بود و    ٤-٦٥ سال با دامنه سني      ٤/٢٨متوسط سن بيماران    
  .تـر از آن بودنـد      ه سـوم و يـا كـم       در ده ـ ) نفر ١٣(اكثر بيماران   

 ـ    ٣ ماه و حـداكثر      ١١گيري بيماران    حداقل مدت پي     ه  سـال و ب
  

حـدت بينـايي بيمـاران در زمـان          . مـاه بـود    ٥/٢٠طور متوسط   
ولـي در   بـود ) poor LP(يا درک نور در حد ضعيف  NLPمراجعه 

ــومي ــان ويتركت ــا  چــشم همــه،زم ــدNLP ه ــان عمــل  . بودن زم
 روز و بـه طـور متوسـط         ١٤وز و حداكثر     ر ٣ويتركتومي حداقل   

هاي قبل و بعـد از         مجموعه يافته  . روز بعد از ترميم اوليه بود      ١١
  .اند ارايه شده) ١(عمل بيماران در جدول 

 ٣ (، چـاقو  ) مـورد  ٤(اتومبيـل   تـصادف   شـامل        عامل صدمه   
هـر   (مـشت  و   ، اصابت جسم خارجي در هنگام كار، انفجار       )مورد

 ـ   خورد سرنگ   ، بر ) مورد ٢کدام   ضـربه ناشـي از       چـشم،  هآلوده ب
) هر کدام يک مورد   (قيچي   و   اي  تفنگ ساچمه تير  اصابت چوب،   

محـل پـارگي     .عامل صدمه را ذكر نكرد    نيز   يكي از بيماران     .بود
 بيمار قرنيه و صلبيه، در يـك بيمـار          ٧ بيمار در صلبيه، در      ٨در  

ر يـك  د. در يك بيمـار در ليمبـوس و قرنيـه بـود        و   در ليمبوس 
  .بيمار، گلوب سالم بود و شكستگي اربيت وجود داشت

ترين يافته همراه در معاينه باليني بعد از ترميم اوليـه،                  شايع
هـا بـه      ساير يافته . ريزي شديد زجاجيه در تمام بيماران بود        خون

 بيمـار   ١٢ترتيب شيوع عبارت بودنـد از جداشـدگي شـبكيه در            
ــا ويترورتينوپــاتي كــه در تمــام مــوارد )  درصــد٧/٦٦( همــراه ب

)  درصـد  ٥٠( بيمار   ٩آسيب عدسي در    . ندبود) PVR(پروليفراتيو  
بـه صـورت    )  درصد ١/١١( بيمار   ٢به صورت کدورت عدسي، در      

جـا شـدن بـه         بيمار به صورت جابه    ٢دررفتگي عدسي و در       نيمه
سالم بـود و  )  درصد٧/١٦( مورد ٣عدسي در . داخل زجاجيه بود 
آندوفتالميت، در  )  درصد ٢/٢٢( بيمار   ٤در  . دنددو بيمار آفاك بو   

 ٥٠( بيمـار    ٩جسم خـارجي فلـزي و در        )  درصد ٨/٢٧( بيمار   ٥
  .هايفما وجود داشت) درصد

، بـدون كارگـذاري   ) درصـد ٢/٧٢( مورد ١٣در عدسي بيمار       
IOL      نخـورده بـاقي       دست ،) درصد ٨/٢٧( مورد   ٥ خارج شد و در

ات بعـدي جهـت بـازتواني بينـايي         اقدام. ماند يا بيمار آفاك بود    
 لنز تماسي   و)  درصد ٣/٣٣( بيمار   ٦شامل گذاشتن لنز ثانوي در      

)  درصـد  ٦/٥٥( بيمـار    ١٠بودنـد و در     )  درصد ١/١١( مورد   ٢در  
 بار ويتركتومي شـدند؛     ١-٣بيماران بين    .هيچ اقدامي انجام نشد   

علـت ويتركتـومي   .  مورد يك بار ٩ بار و    ٢ مورد   ٧ بار،   ٣ مورد   ٢
  . بودPVRجدد، كندگي شبكيه در زمينه تشكيل م
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  هاي قبل و بعد از عمل بيماران  يافته-١جدول 

 جنس سن شماره
  ديد
  اوليه

RAPD عامل ضربه  
 محل پارگي 

  و آسيب
وضعيت 
  عدسي

 هايفما
ريزي  خون

  زجاجيه
RD  آندوفتالميت IOFB  نوع عمل  

دفعات 
  عمل

نتيجه 
  آناتوميك

عوارض بعد از 
  عمل

BCVAنهايي   

 ,Deep vitx  -  -  +  +  -دررفتگي نيمه  صلبيه  مشت  NLP+۴ مرد  ۲۷  ۱
SB, Lenx 

 ۸۰/۲۰  -  قابل قبول  ١

  NLP+۴  زن  ۳۴  ۲
تصادف 
  رانندگي

 ,Deep vitx  -  -  +  +  +  مرواريد آب قرنيه و صلبيه
SB, Lenx ۱۰۰/۲۰  -  قابل قبول  ١  

 ,Deep vitx  -  -  -  +  + شفاف  صلبيه  مشت  NLP+۴  مرد  ۲۸  ۳
Lenx قابل قبول  ١  -  HM  

  NLP+۴ مرد  ۲۸  ۴
جسم 
  خارجي

 ,Deep vitx  +  -  +  +  +  دررفته قرنيه و صلبيه
SB, Lenx ماکولار پوکر  قابل قبول  ٢  mcf ۵  

 ,De ep vitx  -  +  -  +  - مرواريد آب  ليمبوس  سرسوزن  NLP+۴ زن  ۴  ۵
SB, Lenx تنبلي چشم  قابل قبول  ٢  HM 

  NLP+۴  مرد  ۲۹  ۶
جسمي 
  خارجي

 ,Deep vitx  +  -  +  +  -دررفتگي يمهن  صلبيه
SB, Lenx اسکار ماکولا  قابل قبول  ٢  HM  

  NLP+۴ مرد  ۱۳  ۷
برخورد 
  چاقو

 ,Deep vitx  -  -  -  +  - مرواريد آب  صلبيه
Lenx 

  ۲۰۰/۲۰ -  قابل قبول  ١

  NLP+۴ زن  ۲۵  ۸
تصادف 
  رانندگي

 ,Deep vitx  -  -  +  +  - مرواريد آب  صلبيه
SB, Lenx ۱۵۰/۲۰  -  قابل قبول  ١  

 ,Deep vitx  +  +  +  +  + دررفته قرنيه و صلبيه  انفجار  NLP+۴  مرد  ۳۶  ۹
SB, Lenx ٣  Phthisis Phthisis  LP 

 ,Deep vitx  -  -  +  +  -  شفاف  صلبيه  نامعلوم  NLP+۴ زن  ۳۷  ۱۰
SB, Lenx ۲۰۰/۲۰  -  قابل قبول  ١  

  NLP+۴  مرد  ۱۵  ۱۱
برخورد 
  چاقو

 ,Deep vitx  -  -  -  +  + مرواريد آب قرنيه و صلبيه
Lenx ۱۰۰/۲۰  -  قابل قبول  ٢  

  NLP+۴ زن  ۲۳  ۱۲
برخورد 
  چاقو

 ,Deep vitx  ١-   -  -  +  - مرواريد آب قرنيه و صلبيه
Lenx قابل قبول  ١  -  Mcf ۵  

  NLP+۴  مرد  ۱۷  ۱۳
برخورد 
  ساچمه

 ,Deep vitx  +٢  -  +  +  + مرواريد آب قرنيه و صلبيه
SB, Lenx قابل قبول  ٢  -  LP 

 ,Deep vitx  +٣  +  +  +  + مرواريد آب قرنيه و صلبيه  انفجار  NLP+۴ مرد  ۲۸  ۱۴
SB, Lenx اسکار ماکولا  قابل قبول  ٣  HM  

  NLP+۴ مرد  ۶۵  ۱۵
برخورد 
  چوب

 ,Deep vitx  -٢  +  +  +  - آفاک  صلبيه
SB, Lenx قابل قبول  ٢  - LP  

  NLP+۴ مرد  ۵۲  ۱۶
تصادف 
  رانندگي

 ,Deep vitx  -٢  -  +  +  -  آفاک  صلبيه
SB, Lenx کراتوپاتي  قابل قبول  ٢  mcf ۵  

  قيچي  NLP+۴ زن  ۲۶  ۱۷
ليمبوس و 

  قرنيه
 ,Deep vitx  -١  -  -  +  +  مرواريد آب

Lenx ۱۰۰/۲۰  -  قابل قبول  ١  

  NLP+۴  مرد  ۲۴  ۱۸
تصادف 
  رانندگي

شكستگي 
  حدقه

 ,Deep vitx  -١  -  +  +  + شفاف
SB, Lenx قابل قبول  ١  -  NLP 

NLP: no light perception, RAPD: relative afferent papillary defect, RD: retinal detachment, IOFB: intraocular foreign body, Vitx: 
vitrectomy, SB: scleral buckling, Lenx: lensectomy, BCVA: best corrected visual acuity, HM: hand motion, mcf: meter of count finger, LP: 
light perception, NLP: no light perception 

  
  

ها به غير از يك مورد كه دچار          همه چشم  ،آخرين معاينه در       
 قابـل    وضـعيت  از نظـر آناتوميـك    بـود؛    شده   )phthisis(تايزيس  

 ٢مـاكولا در     عوارض بعد از عمـل شـامل اسـكار        . ي داشتند قبول
، )band shape(شـکل   نـواري ، كراتوپـاتي  ) درصـد ١/١١ (مـورد 

 و  اسكار وسيع قرينـه   همراه با   همراه با استرابيسم و     تنبلي چشم   
)  درصـد  ٦/٥(در يـك مـورد      ، هـر کـدام      )pucker(پوکر  ماكولار  

ديد نهايي بيماران در يـك مـورد بـه علـت قطـع عـصب                . بودند

 ،LP مورد   ٣ در   ،NLPچنان    ، هم حدقهدر زمينه شكستگي    بينايي  
 مورد در حد    ٣ در   ،)HM( ديد حرکت دست      مورد در حد   ٤و در   

 تـا   ٢٠٠/٢٠ مـورد بـين      ٧و در   متـري    ٥شمارش انگـشتان تـا      
  .مورد نياز به تخليه چشم نبوددر هيچ  .)٢جدول  ( بود١٠٠/٢٠

     بر اساس نتايج آناليز آماري بـا آزمـون مربـع کـاي، ارتبـاط               
هـاي قبـل از    داري بين سن و جنس بيمـاران و نيـز يافتـه       معني

عمل از جمله نوع آسيب، محل آسيب، وضعيت عدسي، هايفمـا،           
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 BCVAشبيكه با ميزان    جداشدگي  يت، جسم خارجي و     آندوفتالم
، در ارتباط بـا     ANOVAآزمون  نهايي وجود نداشت ولي بر اساس       

تـرين دفعـات      بـيش با   LP ديد نهايي    ،تعداد دفعات عمل بيماران   
 HMو سپس بـه ترتيـب ديـد          همراه بود    )بار ٣٣/٢±٥٨/٠(عمل  

 و ديد   ) بار ٦٧/١±٥٨/٠( ديد شمارش انگشتان     ،)بار ٣/٢±٨٢/٠(
  .قرار داشتند) بار ١٤/١±٣٨/٠( و بهتر ٢٠٠/٢٠-١٠٠/٢٠

  
  ها براساس ديد نهايي  توزيع فراواني چشم-٢جدول 

 درصد تعداد ديد نهايي

 ٦/٥ ١ عدم درک نور

 ٧/١٦  ٣  درک نور

 ٢/٢٢  ٤  حرکت دست

 ٧/١٦  ٣  متري٥شمارش انگشتان از 

٣/٣٣  ٦  ٢٠٠/٢٠-١٠٠/٢٠ 

٦/٥  ١  <٤٠/٢٠ 

 ١٠٠  ١٨  جمع

  
  
  بحث

اي تخريب شده باشد كـه نتـوان آن را از                  اگر چشم به اندازه   
به عنوان مثال پارگي بزرگ يا خلفـي        (نظر آناتوميك ترميم كرد     

و ) و يــا خــارج شــدن اكثــر محتويــات چــشم از جملــه شــبكيه
نداشـته  ترين اميدي به برگـشت عملكـرد چـشم وجـود              كوچك
در برخي موارد كه چشم      .٦و٧شود  به تخليه چشم مي   ؛ اقدام   باشد

 بـاقي   NLPرغـم كوشـش بـراي تـرميم آن،            به طور مـزمن و بـه      
 ؛ماند و خطر بـالايي از نظـر افتـالمي سـمپاتيك وجـود دارد                مي
در برخي مـوارد نيـز      . ٦توان اقدام به تخليه چشم ثانويه نمود        مي

نـد؛ از    وجـود دار   NLPعللي قابل برگشت براي ديد خيلي كـم و          
مرواريــد،  ماننــد ادم قرنيــه، هايفمــا، آب(جملــه كــدورت مــديا 

، )commotio retinae(ه ـبكي ــ، ادم ش)هـاجي ــزي زجـري ـ ونـخ
اي و نيـز در نامـساعد         ريزي زيرشبکيه   جداشدگي شبكيه با خون   

بينـا تـشخيص       که به طور کاذب، کم     بودن وضعيت عقلاني بيمار   
  .٥شود داده مي

ناپــذير اســت؛   كــه تخليــه چــشم اجتنــاب     حتــا در مــواردي
ها را براي بيمار توضيح دهد و نبايد          پزشك بايد تمام گزينه     چشم

اكثـر بيمـاران    . به سادگي، تخليه چشم را براي بيمار تجويز كند        
شـده را نگـه دارنـد تـا تخليـه           دهند که چشم تـرميم      ترجيح مي 

شته كـه   در گذ . ٨ چرا كه اثرات رواني عميقي بر بيمار دارد        ؛كنند
رفتــه جراحــي ويتركتــومي وجــود نداشــتند؛  هــاي پــيش  شــيوه
آگهي ضعيفي   پيشجا که     ، از آن  NLP و   HM  ،LPهاي با ديد      چشم

مشابه و معـادل    ؛  ها موجود نبود    داشتند و درمان موثري براي آن     
با افزايش دانـش در مـورد پـاتوفيزيولوژي          .٩شدند  هم اطلاق مي  

شخيصي و درمـاني، درمـان      هاي ت   چشم مصدوم و با بهبود روش     
ــده، دگرگــون هــاي آســيب چــشم ــژه . ١٠شــده اســت دي ــه وي ب

هاي مـصدوم     آگهي چشم   ميكروسرجري زجاجيه و شبکيه، پيش    
را تحول اساسي بخشيده و طيف مداخله براي حفـظ بينـايي را             

ها نسبت به جراحي ترميمـي بـر    گسترش داده است ولي ديدگاه    
  .١١ده است، تغيير چنداني نکرNLPهاي  روي چشم

ــي      ــي غيرعين ــور، روش ــايش درك ن ــر، آزم ــرف ديگ      از ط
)subjective (            است و حتا در صورت استفاده از شـديدترين نـور

افتالموسكوپ غيرمستقيم نيز اين آزمـون بـه طـور كامـل قابـل              
اعتماد نيست و حتا نورهاي بسيار شديد مانند الکترورتينوگرافي         

 نيز در حضور كدورت مـديا  )bright flash ERG(با نور درخشان 
 به طور كلـي نـشانگر آسـيب         APDوجود   .١٢قابل اعتماد نيستند  

عصب بينايي يا شبكيه به طور وسـيع اسـت ولـي مـواردي نيـز                
ريـزي    انـد كـه در حـضور هايفمـاي شـديد، خـون              گزارش شـده  

 مثبت بوده اسـت و      ،ريزي شديد زجاجيه    اي و يا خون     زيرشبکيه
 LP ديـد از     ،خود يا با جراحـي      خودبهريزي، به طور      با جذب خون  

  .١٣ بهبود يافته است٢٠/٢٠به 
هــاي  تــر پتانــسيل بينــايي، از آزمــون      بــراي ارزيــابي دقيــق

ــد  ــك مانن ــشان   ERGالكتروفيزيولوژي ــور درخ ــا ن ــسيل ب و پتان
ها بـا ايـن     اين آزمايش . شود  استفاده مي ) VEP(برانگيخته بينايي   

 به طور كامـل قابـل       ؛مفيدندكه در تشخيص قبل از عمل بسيار        
ريـزي متـراكم      اعتماد نيـستند چـرا كـه در حـضور يـك خـون             

 غير قابل ثبت، الزاماً دليل از دسـت رفـتن           B-ERGزجاجيه، يك   
 VEP و هم    ERGاند که هم      دايم شبكيه نيست و منابع نشان داده      

رغـم    به. ١٤يابند   كاهش مي  ،ريزي متراكم زجاجيه    در حضور خون  
از ابزارهـاي   بـا نـور درخـشان،        ERGيج، باز هم    عدم قاطعيت نتا  

گيري است ولي متاسـفانه در مركـز مـا،              بسيار مهم براي تصميم   
ــشد     ــسر ن ــد، مي ــن روش مفي ــا اي ــاران ب ــابي بيم ــان ارزي . امك

اولتراسونوگرافي، در تعيين وجود جداشـدگي شـبكيه در چـشم           
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دچار كدورت مديا، مفيد است ولـي گـاهي تمـايز بـين شـبكيه               
. هاي خون در زجاجيه و غـشاها مـشكل اسـت            ده و لخته  ش  كنده
توان در مورد عملكرد شبكيه اطلاعاتي بـه دسـت            چنين نمي   هم
به طور كلي آزمون غيرمستقيم قابل اعتمادي براي        . ١٢و١٤-١٦آورد

تعيين مناسب بودن انجام تخليه و عدم درمـان در چـشم دچـار             
تنهـا راه   . ٥و١٢-١٤كدورت مديا در زمينه صدمه اخير وجود نـدارد        

ديـده، انجـام    هـاي حيـاتي چـشم آسـيب       مشاهده مستقيم بافت  
مرواريـد و      هايفمـا، برداشـتن آب      تخليـه . جراحي تجسسي است  

دهـد تـا      ريزي زجاجيـه، بـه جـراح اجـازه مـي            پاك كردن خون  
تر ضرورت دارد يـا نـه و          مشخص كند که آيا انجام جراحي بيش      

  .١٧يا نهآيا امكان بازيافت بينايي وجود دارد 
     از جمله دلايل انجـام تخليـه چـشم، خطـر ايجـاد افتـالمي               

 از ايـن    . كه خطر نابينايي دوطرفه را در بر دارد        ٦سمپاتيک است 
 بـروز افتـالمي     ، يعنـي  ترين دليـل انجـام تخليـه چـشم           مهم ،رو

 ٦٥ هفته اول پـس از ضـربه نـادر اسـت و در               ٢ طي   ،سمپاتيک
ميـزان واقعـي    . ٧افتد  تفاق مي  ماه ا  ٢ هفته تا    ٢درصد موارد طي    

افتالمي سمپاتيك به دنبال آسيب گلوب، مشخص نيـست ولـي           
 درصـد را گـزارش   ٩/١ تـا  ٢٨/٠مطالعات چنـدي، آمـاري بـين     

 نيـز ميـزان      درصـد  ٢٨/٠اند كه به نظر برخي حتـا ميـزان            كرده
، نبايد  NLPانجام جراحي تجسسي بر روي چشم        .٥و٩بالايي است 

تـوان    ه تاخير اندازد و در صورت لزوم مـي        انجام تخليه چشم را ب    
چنــين بــه نظــر  هــم. انوکليــشن را در همــان جلــسه انجــام داد

 در مقايـسه    NLPرسد که با انجام جراحي ترميمي در چشم           نمي
از . نشده، خطـر افتـالمي سـمپاتيك افـزايش يابـد            با چشم عمل  

هـاي مـوثر، ميـزان افتـالمي          طرف ديگر با دسترسي بـه درمـان       
با توجه به مطالب فوق،     . ٨و١٧-١٩كاهش يافته است  نيز  سمپاتيك  

تنها خود بيمار است كه بايد در مورد خطر افتالمي سـمپاتيك و         
گيري   جراحي ترميمي، تصميم بگيرد؛ البته جراح در اين تصميم        

  .اي دارد نقش عمده
     مطالعات محدودي در زمينه انجام جراحي ترميمي بـر روي          

 چـشم   ١١در يكـي از ايـن مطالعـات،         . اند   انجام شده  NLPچشم  
NLP   هـا ديـد       مورد آن  ٧ كه   قرار گرفتند عمل ويتركتومي    تحت

در . ١ بـاقي ماندنـد    NLP مورد   ٤ پيدا كردند و     ١٠/٢ تا   LPدر حد   
 مـاه  ٥٢اند كه در يك مورد    مورد گزارش شده   ٣بررسي ديگري،   

   بود و شبكيه٣٠٠/٢٠پس از صدمه و جراحي، ديد بيمار در حد        
  

در . ر حضور روغن سيليكون به خوبي چسبيده باقي مانده بـود          د
 هفتــه پــس از جراحــي ديــد ٦مــورد دوم ايــن بررســي، بيمــار 

 PVR ماه بعد از عمـل دچـار         ٤-٨ داشته ولي در فاصله      ١٠٠/٢٠
شديد و جداشدگي شبكيه شده و تحت انوکليـشن قـرار گرفتـه             

ح آفـاكي    با اصـلا   ٤٠/٢٠ ماه، ديد    ٧مورد سوم نيز پس از      . است
شـده    در يك بررسي كـه براسـاس اطلاعـات ثبـت           .٥داشته است 

(United States Eye Injury Registry) USEIR انجام شده است؛ 
 به  NLP چشم با ديد     ٢٨نتايج حاصل از جراحي ترميمي بر روي        

  . ٦)٣جدول (شرح زير اعلام شده است 
  

هاي با   نتايج بينايي جراحي ترميمي چشم-٣جدول 
  ٦م درک نور در يک مطالعهديد عد

  درصد  تعداد  ديد بعد از عمل
  ١/٣٢  ٩  درک نور

  ٧/٣٥  ١٠  حرکت دست
٢  ٢٠٠/١-٢٠٠/٤  ۱/۷  
٦/٣  ١  ٢٠٠/٥-٢٠٠/١٩  
٧/١٠  ٣  ٢٠٠/٢٠-١٢٠/٢٠  
١/٧  ٢  ١٠٠/٢٠-٥٠/٢٠  
۴۰/۲۰> ۱  ٦/٣  

  ١٠٠  ۲۸  جمع
  
  

اي كه در بيمارستان فارابي توسط دكتر  چنين در مطالعه      هم
 بيمار دچار صدمه ١٢اهيمي، و همكاران صورت گرفته، از ابر

 مورد ١١، نتايج جراحي در ۴+ برابر APD و NLPچشم با بينايي 
و شبکيه  HM-١٠/٦ها بين  آميز بوده و بينايي آن موفقيت

در بررسي  .٢٠چسبيده و فشار چشم در حد طبيعي بوده است
 بسيار حاضر نيز نتايج آناتوميك و عملکردي اين بيماران

 ٧٤( و حدت بينايي اغلب بيماران بوده استاميدواركننده 
نسبت به قبل از عمل بهبود داشته است؛ به طوري كه ) درصد

 ٤٠٠/٢٠ درصد ديد ٦/١٦ يا بهتر و ٢٠٠/٢٠ درصد ديد ٨/٣٨
جز يك به ها  گيري، همه چشم تر داشتند و در آخرين پي يا كم

آناتوميك وضعيت قابل مورد كه دچار تايزيس شده بود؛ از نظر 
  .طبيعي بود IOPقبولي داشتند و شبكيه چسبيده و 
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  هاي دچار مصدوميت شديد  جراحي در چشم-دکتر عباداله حيدري
 

١٥٧

  گيري نتيجه
تواند نشانگر عدم   به تنهايي نمي۳-۴+ بين APD و NLP     ديد 

امکان حفظ چشم و ديد و انديكاسيوني براي تخليه چشم باشد 
بلكه تا حد امكان بايد از انجام تخليه چشم به طور اوليه 

سپس، بعد از .  اقدام به ترميم گلوب نمودخودداري كرد و
 هفته اول ٢كاهش التهاب و مساعد شدن وضعيت چشم طي 

پس از صدمه، جراحي تجسسي انجام داد و در صورت مناسب 
بودن وضعيت ساختارهاي حياتي چشم از جمله شبكيه، عصب 
بينايي و جسم مژگاني، اقدام به بازسازي چشم نمود؛ در غير 

 حفظ .ان جلسه، اقدام به انوكليشن نموداين صورت در هم
چشم، علاوه بر پتانسيل ديد، از لحاظ رواني نيز بر روي بيمار و 

  .بستگانش اثر مثبتي دارد
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