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  معرفي بيمار
جداشدگي رگماتوژن شبکيه ناشـي از       اي به دليل     ساله ۷۰     مرد  

ه ي از ناح  يترکتوميچشم چپ، تحت عمل استاندارد و     سودوفاکي در   
) PFCL )perfluorocorbon liquidپلانـا بـه همـراه اسـتفاده از      پارس

خـارج کـردن    هـا و پـس از انجـام عمـل            يري ـگ ي در پ ـ  .قرار گرفت 
ش ي برا فووآه  يناحاي در     زيرشبکيه PFCLص وجود   ي تشخ ،نکويليس

مـار در حـد شـمارش       يب شـده  د اصـلاح  ي ـن د يبهتـر . ديمسجل گرد 
و بينايي   عصب   يل آتروف يدله  ب که    بود يمتر ي سانت ۴۰انگشتان در   

 ي بـرا PFCLخـارج کـردن    ي بـرا ي، اقدام جراح يماريمزمن بودن ب  
ــوگرافي چــشم چــپ.ون نداشــتيکاســيمــار انديب     و فونــدوس فوت

OCT) optical coherence tomography ( دهنـده   اسپکترال، نـشان
ه يا نازک شدن شبکيه در ناح     ي شبکيه    شدن )unroofed(پوشش   بي

PFCL پـذيري    ن منظره به علت انعکـاس     يالبته ا . نداي بود    زيرشبکيه
 يشـده شـبکيه رو   ي آتروفيهاهيد لايشد) low reflectivity(پايين 
PFCL۱تصوير (باشد ي م.(  

  

  

  

 OCT فوندوس فوتوگرافي و     -۱تصوير  
)(optical coherence tomography 

دهنـده    چشم چـپ بيمـار کـه نـشان        
شدن يا نازک   ) unroofed(پوشش    بي

شـــدن شـــبکيه در ناحيـــه وجـــود 
 .باشد پروفلوروکربن مي
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  بحث
 در ناحيــه PFCLمــدت  آگهــي وجــود طــولاني       تــاثيرات و پــيش

هـاي حـال حاضـر، گويـاي آننـد            گـزارش . زيرفووآ، ناشناخته اسـت   
تـوان بـا    تـر از حـدود چنـد مـاه، مـي        کـم  PFCLکه در موارد وجود     

ــرد    ــوگيري ک ــووآ جل ــه ف ــميت ناحي ــاختن آن از س ــارج س . ۱و۲خ
ــه ســميت  ــا  زيرشــبکيهPFCLالبت ــه اثب در . ت نرســيده اســتاي ب

هاي حيـواني، در چنـد مطالعـه، احتمـال صـدمه بـه شـبکيه                  مدل
ــده PFCLروي  ــرح ش ــت  مط ــزارش. ۴اس ــورد   گ ــاليني در م ــاي ب ه
PFCL  ناحيــه زيرفــووآ، نتــايج مختلفــي از جملــه صــدمه شــديد و 

و يــا ) RPE(تليــوم پيگمانتــه شــبکيه  هــاي اپــي زودرس بــه ياختــه
ــه  ــدن وضــعيت ياخت ــت مان ــار را در برداشــته  اي  ثاب ــايي بيم و بين

ــت ــردن    . اس ــارج ک ــس از خ ــز پ ــايي ني ــود بين ــه PFCLبهب  ناحي
گيـر افتـادن    . ۲و۳زيرفووآ بـه طـور ثابـت بـه چـشم نخـورده اسـت              

PFCL   ــه ــبکيه، يـــک عارضـ ــه و شـ ــي زجاجيـ ــوارد جراحـ  در مـ
در برخـورد بـا چنـين مـواردي، اگـر خـارج از              . ۶شده است   شناخته

امـا  . کارانـه انجـام داد      ن اقـدام محافظـه    تـوا   ناحيه ماکولا باشد؛ مـي    
ــراي  PFCLدر مــوارد وجــود  ــر مــاکولا بهتــر اســت ب  در ناحيــه زي

  .۷ را خارج کردPFCLجلوگيري از عوارض، 
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