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Purpose: To evaluate the complications of scleral perforation during strabismus surgery and the role of 
cryopexy, laser therapy, and conservative management in an animal model. 
Methods: In this experimental study, 42 pigmented-eye rabbits were included. An S-24 needle attached to a 
6-0 polyglactin suture was passed through the sclera and into the vitreous cavity in both eyes of the animals. 
One eye of the rabbits received either laser therapy (n=20) or cryopexy (n=22) and the fellow eyes were left 
untreated (n=42). The incidence of complications was compared between the three groups. 
Results: Cataracts developed in 7 (8.3%) eyes. Corneal opacity and transient localized sub-retinal fluid 
around the break were observed in one (1.2%) eye each. Other complications such as endophthalmitis and 
retinal detachment were not seen. There was no significant difference between the study groups in terms of 
complications. 
Conclusion: Vision-threatening complications following scleral perforation during strabismus surgery are 
uncommon and long-term follow-up is sufficient for management of this complication. 
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   در يك مدل حيواني حين جراحي استرابيسم اسكلراشدگي سوراخبررسي نقش كرايوپكسي و ليزردرماني در 
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 شـدگي  سـوراخ  گيري بدون اقـدام درمـاني در   و پي (Laser therapy)درماني  ليزر،(Cryopexy)بررسي نقش كرايوپكسي : هدف

   .اسکلرا حين جراحي استرابيسم در يک مدل حيواني

 بـا  هـا  هـر دو چـشم خرگـوش   . مطالعه تجربـي وارد شـدند  در اين  pigmented eye خرگوش از نژاد ۴۲ تعداد: روش پژوهش

اتـصال عـضله   محـل  و در ناحيه تحتاني  در موقعيت مشابه     ۶-۰گلاکتين    پلي متصل به نخ     -۲۴Sاستفاده از سوزن دوبل شماره      

وش در يـك چـشم از        خرگ ۲۲در  جهت ترميم سوراخ    .  گرديد زجاجيهو سوزن حين عبور از اسکلرا وارد حفره         سوراخ   ،مستقيم

هيچ اقـدام درمـاني صـورت        ها  خرگوشم مقابل   چشدر  . استفاده شد درماني  از ليزر در يک چشم     خرگوش   ۲۰كرايوپكسي و در    

  .عوارض در سه گروه بررسي و با يكديگر مقايسه شدو نتايج . ند شدهفتدر نظر گرشاهد گروه به عنوان نگرفت و 

 و تجمع موقت مايع در      )چشم ۱ ( درصد ۲/۱، كدورت قرنيه در     )چشم ۷ (درصد ۳/۸عارضه كاتاراكت در     به طور کلي  : ها  يافته

بـين  داري   تفاوت معني وارض  عبه لحاظ بروز    . شدمشاهده  ) چشم ۱(موارد    درصد ۲/۱در  شبکيه در اطراف پارگي     ناحيه خلفي   

  . مشاهده نشدهجداشدگي شبكي و چنين موردي از عوارض اندوفتالميت  هم.وجود نداشتسه گروه مذكور 

گيـري   اسـكلرا ناشـايع بـوده و پـي        سوراخ شدن   عوارض تهديد كننده بينايي متعاقب      در طي جراحي استرابيسم      :گيري نتيجه
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    .باشد ميي براي بررسي و ارزيابي باليني عوارض احتمالي طولاني مدت و با فواصل كوتاه روش مناسب

 .١٩٣- ١٩٨: ٣، شماره١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا   مجله چشم•

  

 )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com( دکتر عباس باقري :گو پاسخ •
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جراحـي  مهـم   اسـكلرا عارضـه شـناخته شـده و           سـوراخ ايجاد       

منجر به كاهش شديد بينايي و ممکن است  باشد كه  مياسترابيسم

ايـن عارضـه    . ١گـردد کـره چـشم     تحليـل   بينايي كامل و    يا حتي نا  

اما اغلـب   ،اي از جراحي استرابيسم روي دهد    در هر مرحله  تواند    مي

در مطالعـات   . ٢افتـد   اتفاق مي در زمان بخيه مجدد عضله به اسكلرا        

متغيـر    درصـد  ١٢تـا    ١تـر از     بروز اين عارضه از كم    پيشين ميزان   

بـروز ايـن    ميـزان    ،لعـات اخيـر   مطانتـايج    البته براساس    ،٣باشد  مي

کـاهش  ي گذشـته    هـا   ضه در حين عمل جراحي نسبت به دهه       رعا

نسبت بـه   دستياران  ي انجام شده توسط     ها  در جراحي . ۴استيافته  

  . ۵شود ديده ميتر  بيشاين عارضه پزشكان باتجربه 

اســكلرا ســه روش درمــاني خفيــف  شــدگي ســوراخدر مــوارد      

درمـان   وليزررتينوپكسي  ،  رتينوپكسي كرايو :استگرديده  يشنهاد  پ

گيـري از    و پـي  شامل تحت نظر قرار دادن بيمـار         که   كارانه محافظه

  . ۴باشد ميجهت بروز عوارض 

و  حيـواني    مطالعات انجام شده بر روي مدل     هاي اخير          در سال 

بيماران حاكي از آن است كه در ميان محققين         توصيف وضعيت   يا  

در مواجهـه بـا     مناسـب   روش درماني    از نظر انتخاب  و متخصصين   

اسكلرا طي جراحي استرابيسم بحث و اخـتلاف نظـر          شدگي    سوراخ

در روش درماني قطعي و دستورالعمل واحد تاکنون  و ۶-۹وجود دارد

از سـوي ديگـر انجـام هـر يـك از            . اسـت نگرديـده   ه  يارامورد  اين  

ي عملـي   هـا   ي درماني مذكور داراي عوارض يـا محـدوديت        ها  روش

صـورت  هـاي قطعـي      ها بايد بر اسـاس ضـرورت       اقدام به آن   و   بوده

اسـكلرا در طـي      شـدگي   سـوراخ با توجه به عواقب احتمالي      . پذيرد

عدم امکان انجام مطالعه مـشابه بـر        چنين   جراحي استرابيسم و هم   

و حيـواني   تـا بـر اسـاس يـك مـدل           روي بيماران، تلاش نمـوديم      

ي درمــاني اهــ در چــشم خرگــوش، روشمــشابه بازســازي شــرايط 

  . دهيممورد بررسي و ارزيابي قرار را مختلف 

  

  روش /.وه,

  تـــــصادفيايـــــن مطالعـــــه تجربـــــي بـــــا گـــــزينش      

(randomized experimental study) در  مدل جانورييک  بر روي

نـژاد   مركز تحقيقات چشم بيمارستان لبافي    بخش مطالعات حيواني    

 Rexنژاد   سالم از     بالغ و  يها  خرگوشبررسي  تحت  گروه   .انجام شد 

 و دامنه سـني  ٣±٥/٠ kg متوسط  با وزنpigmented eyesو گونه 

به عنوان ملاک خروج    ماه   تر از يك   گيري كم  پي . بودند  ماه ٢٤-٣٠

  . گرديداز مطالعه محسوب 

بـروز  و   ۸و۹ نتايج مطالعـات قبلـي     در نظر گرفتن  حجم نمونه با         

ميـزان  گروه شاهد،     درصد ١٥و  گروه درمان     درصد ١٠عوارض در   

 راس ٤٠معـادل   ، درصد٨٠ و توان آزمون    درصد ٥خطاي نوع اول    

  . محاسبه گرديد ) چشم۸۰ (خرگوش

  به مقـدار  کتامين  عضلاني  تزريق  با استفاده از    ها    خرگوشابتدا       

mg/kg و ٣٥ Xylazine  ــدي ــر جل ــدار   زي ــه مق ــت  ٥ mg/kgب تح

ول اعـداد   سـپس بـر اسـاس جـد       . قـرار گرفتنـد   هوشي عمومي     بي

در هر دو چـشم     پشتي يا شکمي    تصادفي يكي از عضلات مستقيم      

كه عضلات    با توجه به اين    .تحت عمل جراحي قرار گرفت    خرگوش  

 بـسيار نـازك و      هـا     داخلـي و خـارجي خرگـوش       (rectus)مستقيم  

را دشـوار    كه انجام جراحي     ،ساختار سر علت  به  نيز  عرض بود و     كم

 معـادل   (dorsal)پـشتي   ه مستقيم   بر روي عضل  اين عمل   ،  نمود مي

شـکمي  و عضله مستقيم  (superior rectus)عضله مستقيم فوقاني 

(ventral) معادل عضله مستقيم تحتاني (inferior rectus)  صـورت 

  .پذيرفت
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جراحي ابتدا مردمك هر دو چشم با استفاده از قطـره                در حين   

فاده از  اطـراف چـشم بـا اسـت       . متـسع گرديـد     درصد ١تروپيكاميد  

 Small aperture)دار  بتادين ضدعفوني شد و شـان سـوراخ  محلول 

drape)   مـورد  محـل  بولبـار در  پريتـومي  . گرفت  بر روي چشم قرار

دو  ٦-٠ا هوك، نخ ويكريل  بيابي به عضله نظر انجام و پس از دست

عضله عبـور و    کنار   از   )چهارم  ، انحناي يک  mm ۸اسپاچولا،   (سوزنه

 ٦فاصله به سپس . (disinsertion)گرديد  ل قطععضله از محل اتصا

 با حركتي (muscle insertion)متر از محل اتصال قبلي عضله  ميلي

 زجاجيه وارد اسکلرا شد و تا        سوزن به صورت تمام ضخامت     ،مشابه

محل اوليه خود   به   به طور مجدد  عضله  پس از آن،    . روي نمود   پيش

. گرديـد   تـرميم  ٨-٠ريل  ويكنخ   و ملتحمه با     (reinsertion) متصل

، بـه  جـداکردن عـضله از اسـکلرا    بلافاصله پـس از     ها  در تمام چشم  

 فوندوسكوپي غيرمستقيم از ايجاد ضايعه شـبكيه اطمينـان           وسيله

آنـي  و عـوارض  ) پارگي يـا حفـره  (شكل ضايعه شبكيه  . شد حاصل

بر . گرديد ريزي زجاجيه ثبت شبكيه يا خونتحت ريزي  شامل خون

در ) راسـت يـا چـپ      (هـا   ، يكي از چشم   تصافيداد  اساس جدول اع  

ناحيه سوراخ شبكيه تحت درمان با ليزررتينوسكوپي يا كرايوپكسي     

جـدول  . شد بدون هيچ اقدام درماني رها    مقابل  گرفت و چشم     قرار

عـضله   انتخـاب کـه عبـارت بودنـد از       در سـه مـورد      اعداد تصادفي   

  و )چـپ راسـت يـا     (درمـان   تحت  چشم  تعيين  ،  )پشتي يا شكمي  (

  .  استفاده گرديد)كرايوتراپي يا ليزر(نوع درمان تخصيص 

انگلـيس   (Cryo-Keeler دسـتگاه    بـا اسـتفاده از         در گروه کرايو    

ACU14qk2, ( تـــا زمـــان مـــشاهدهearly whitening  در محـــل

از ليـزر ديـود     در گـروه ديگـر،      . ادامـه يافـت   درمان   ،شدگي  سوراخ

ليزردرماني شد و   استفاده) ,Nidek GYC-1000فرانسه(غيرمستقيم 

 ٢/٠مـدت  به وات   ميلي٢٠٠-٤٠٠با قدرت    سوراخاطراف محل   در  

تـر از    كـم نقـاط   فاصله  شد به نحوي که     انجام  ثانيه و در سه رديف      

   .ها بود اندازه آننصف 

پمـاد  به  هر دو چشم خرگوش      ،ناحيه گسستگي      پس از ترميم    

شـد  پوشانده   ساعت   ۲مدت  به  آغشته و   اريترومايسين و بتامتازون    

 سـاعت تـا يـك    ٦قطره كلرامفنيكل و بتامتـازون هـر      پس از آن    و  

پس از اتـساع    به صورت ماهانه    ها    کليه چشم . گرديداستفاده  هفته  

تحـت فوندوسـكوپي     درصـد    ١مردمک توسـط قطـره تروپيکاميـد        

و  ١ حـداقل    هـا   گيري خرگـوش   مدت پي . غيرمستقيم قرار گرفتند  

بروز عوارض مورد بررسي    که در اين مدت ميزان        ماه بود  ٧حداكثر  

  .قرار گرفت

  

   

 جراحي و در طيحين در ها  تا خرگوشتلاش نمودند محققين      

 محـل  را متحمـل شـوند و       يتـر   درد کم  ،گيري و معاينات   مدت پي 

نحـو  زندگي جانوران نيز بـه لحـاظ تغذيـه و شـرايط محيطـي بـه         

 ARVOل حيــواني در مــدتحقيــق دســتورالعمل مطــابق و مطلــوب 

بـراي  آزمايـشگاهي  خرگـوش   لازم بـه ذکـر اسـت        . ۱۰داري شد  نگه

تغذيه خود نيازي به بينايي ندارد و انجام جراحـي بـر روي هـر دو                

و يكسان بـودن   مقايسه بين دو چشم     انجام  چشم به دليل ضرورت     

  . باشد پذير مي امکانمورد و شاهد گروه شرايط در 

  

  ه� �����

 مـورد   ٧ از اين تعداد     ،خرگوش وارد مطالعه شدند    ٤٩     در ابتدا   

تر از   كم گيري مدت پي  ،رمرتبط با چشم  ي غ ي عفون يماريببه دليل   

 خرگـوش   ٤٢ي  هـا   از مطالعه حذف شـدند و داده      و  ه  داشتيك ماه   

گسـستگي  . آمـاري قـرار گرفـت     تجزيه و تحليل    مورد  )  چشم ٨٤(

بـه  )  درصـد  ٦/٢٨( چـشم    ٢٤ در   (break)ايجاد شـده در شـبكيه       

بـه صـورت    )  درصـد  ٤/٧١( چـشم    ٦٠ و در    )hole(سـوراخ   صورت  

 زجاجيـه ريزي   خون)  درصد ٣/٣٣( چشم   ٢٨ در   . بود )tear(پارگي  

   .گرديدايجاد 

مورد  ٢٠ و   تحت درمان با كرايو   مورد   ٢٢ ، چشم ٨٤از مجموع        

مداخله  چشم مقابل هيچ     ٤٢تحت درمان با ليزر قرار گرفتند و در         

و به طـور   ماه  ٧ و حداكثر    ١ حداقل   ها  خرگوش. نشددرماني انجام   

 نتيجــه )۱(در جــداول  .گيــري شــدند پــي مــاه ٣/٤±٦/٢متوســط 

  .استارايه گرديده عوارض درمان و گيري  پي

ريـزي     خـون  اردچ ـشـدگي     سـوراخ در تنها چشمي كه پـس از             

گيـري بعـدي     در پـي  درماني  بود پس از ليزر   خفيف شبکيه گرديده    

  .دشطرف اين عارضه بر

مانعي براي زجاجيه ريزي محدود  خونها       در هيچ کدام از چشم

در گـروه   تنها در يـك چـشم       . نبوددرماني  انجام كرايوتراپي يا ليزر   

شد كه تـا    جزيي زجاجيه   ريزي محدود موجب كدورت       خون ،كرايو

از  ،کدورتمقدار  البته اين    ،گرديدبرطرف ن گيري   آخرين مرحله پي  

  .نمود ممانعت نميشبكيه آسيب پي و مشاهده فوندوسكوانجام 

  شـــبكيهجداشـــدگي هـــيچ مـــوردي از انـــدوفتالميت و        

(retinal detachment)نشد و غير مشاهده گيري   تا پايان مدت پي

 از كاتاراكت، هيچ مورد ديگـري از عـوارض سـگمان قـدامي ماننـد          

ه حجم  البته با توجه ب.هايفما و يا جابجايي عدسي ملاحظه نگرديد 

 .نبوداز توان کافي برخوردار     ها    زيرگروهبرخي   مقايسه آماري    ،نمونه
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  اسکلرا بر حسب نوع درمان در چشم خرگوشگي شد سوراخشيوع عوارض  -١جدول 

  عوارض  ) چشم۴۲ (گروه درمان

  کل گروه درمان  ليزرتراپي  کرايوتراپي

  گروه کنترل 

  ) چشم۴۲(

  کل موارد

  ) چشم۸۴(

 Pميزان 

  ٨٨٦/٠  ٧ )٣/٨(  ٣ )١/٧(  ٤) ٥/٩(  ٢ )١٠(  ٢ )١/٩(  راكتكاتا

  ٧٦٣/٠  ١ )٢/١(  ٠ )٠(  ١ )٥(  ١) ٤/٢(  ٠ )٠(  شبکيهزير مايع  خفيف تجمع

  ٧٦٣/٠  ١ )٢/١(  ٠ )٠(  ١) ٤/٢(  ٠ )٠(  ١ )٥/٤(  مدت كدورت طولانيه با اهمر زجاجيهريزي  خون

  .باشد ميمان  مربوط به مقايسه کل گروه درمان و غيردرP ميزان *       

  

  

  ��4ي  و ���12��3

تـرين عـوارض    مهـم دهـد كـه       مي نشانپيشين  نتايج مطالعات        

  جـدايي  اسكلرا در طي جراحي استرابيسم عبارتند از      شدگي    سوراخ

اندوفتالميت و  زجاجيه،ريزي  خون ،(retinal detachment)شبكيه 

و عوارض تـاخيري شـامل کاتاراکـت،        ) phthisis(تحليل کره چشم    

  . ۵باشند  ميگلوکوم و دررفتگي عدسي

 ياول جراحچند ماه  به طور معمول در طي      جداشدگي شبکيه        

يا  و   ٤و١١شدگي  سوراخبلافاصله پس از    ممکن است   اما  دهد   ي م يرو

 ١٠در مـورد   ١شيوع اين عارضه . ۱۲به وجود آيد   پس از آن     ها  سال

. ٤گزارش شده است  شدگي    سوراخمورد   هزار   ٣٧ر  دمورد   ١هزار تا   

ه مـوارد   ت ـ، الب ٣و٤باشد  ميمحدود  اندك و   اغلب   زجاجيهريزي   خون

يفما به علـت بخيـه كشـشي در    ها  .١٣شده است مشاهده  شديد نيز   

 ٣٥٠٠ در   ١شـيوع انـدوفتالميت      و   ٤گردد  ايجاد مي محل ليمبوس   

رض نـادر   کـه از عـوا    مـورد گـزارش شـده       هزار   ٨٠٠  در ١تا  مورد  

  .٥گردد محسوب ميشدگي اسکلرا  سوراخ

بالا، سابقه اسـكلريت قبلـي و سـابقه     بيني    نزديکعواملي نظير        

سـاز    ، زمينـه   كه با نازكي اسكلرا همراه هـستند       جراحي قبلي چشم  

در اين موارد پـارگي     . ۱۴باشند  حين جراحي مي  اسكلرا  شدن   سوراخ

حتمـال بـروز عارضـه      ا .۱۵نيز گزارش شده است   کره چشم   ناگهاني  

تـر از     بـيش  )recession(رسـسيون   جراحي با روش    مذكور در طي    

تـر   توانـد نـازك    مـي كه علت آن ٢و٥ است)resection(عمل رزکشن  

چنـين   تر از محـل اتـصال طبيعـي عـضله و هـم             بودن اسكلرا عقب  

خطرنـاك  عـوارض   رزکـشن  در .باشـد كوچك بودن فضاي جراحي     

کننـده    تثبيـت  بخيـه خلفـي      روشن  چني هم .١و٢دهند  مي تر رخ  كم

)Posterior Fixation Suture(  اسكلرا همراه آسيب با احتمال بالاتر

و يـا   روش جراحـي     بـه دشـواري      کـه مربـوط   )  درصد ٥/١٥ (است

   .١٦باشد ميبه موضع مشکل دسترسي 

شـدگي     سوراخ ساز  زمينهعوامل  جمله  از  نيز   سن پايين بيماران       

تر اين عارضه در كودكـان    علت بروز بيش   .گردد  محسوب مي اسکلرا  

 را به كوچك بودن چشم و محدود بـودن فـضاي جراحـي مـرتبط               

نـسبت  رسسيون  روش جراحي   از  چنين در کودکان      هم ،۱۴دانند مي

 و Goldsteinدر مطالعه    .٥گردد  تر استفاده مي    بيشرزکشن  روش  به  

  در(acute curve)تـر   انحنـاي بـيش  ي داراي هـا   سوزن١٤همكاران

 در صـورت ايجـاد   (shallow curve) انحنـا  ي كمها مقايسه با سوزن

 و سوزني كه    نمودند  مي تري از اسكلرا را طي      طول كوتاه  ،عمق برابر 

 ـ         (cutting)سطح برنده    د عبـور   و آن در بخش تحتاني واقـع شـده ب

، دارنـد تـري    يي كه عبور عميق   ها  سوزن. تري از اسكلرا داشت    عميق

در نهايت بايد به . تري همراه هستند رض بيشزياد با عوااحتمال به 

 . به عنوان عامل مرتبط با ميزان عـوارض اشـاره نمـود    مهارت جراح 

Dang  شـدگي    سـوراخ نگـر بـروز       در يك مطالعه آينده    ١٨ و همكاران

 ٣/٤و فلوهـا  دسـتياران  ي انجام شده توسط ها در جراحيرا  اسكلرا  

از نـسبت   عـات   لسـاير مطا  در مقايـسه بـا       گزارش كردند كه     درصد

بـروز  نيـز    و همكـاران     Simonدر مطالعه    .۱۸استبالاتري برخوردار   

  . ١بودسايرين تر از  جراحان كم تجربه بيشبين اين عارضه در 

شـود و    اسكلرا در اكثر موارد تشخيص داده نمـي       شدگي         سوراخ

به طور اتفاقي در افتالموسكوپي غيرمستقيم پس از جراحـي          اغلب  

م در  ي ـ و علا  هـا   برخـي از نـشانه    وجـود   با ايـن    . ۱۴شود ميمشخص  

سوزن در برخي مواقع    . باشند  حايز اهميت مي  تشخيص اين عارضه    

به بروز عارضه مشکوک    جراح  و  وارد شده   مورد نياز   تر از حد     عميق

در محل ورود يـا   مايع زجاجيه   آ يا    ممكن است بافت يووه    .گردد  مي

يـد در   روين تيره كو  مقدار كمي خو  يا    و خروج سوزن مشاهده شود   

ريـزي   در اغلب مـوارد خـون     . وجود داشته باشد  شدگي    سوراخمحل  

و شـده   تـر    نرمکره چشم   ،  سوراخايجاد  پس از   . اندك است خارجي  

در محـل  تنهـا  محدود و  به صورت    زجاجيهريزي داخل    گاهي خون 

در برخـي   .شـود  مـي  به صورت منتشر مـشاهده زماني نيز   و   سوراخ

اطـراف  نواحي در ع يمابا تجمع بوده که  واضح  سوراخ شبكيه   موارد  

  . ٤و٧گردد ميتوام 

 نمونـه تحـت بررسـي در ايـن          ،تر بيان شد   گونه كه پيش   همان     
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. نـد بود pigmented eyes و گونه Rexيي با نژاد ها مطالعه خرگوش

از  .انتخاب گرديدانسان به چشم ساختار شباهت به لحاظ اين گونه 

درمـاني را ميـسر     زريانجـام ل    خرگوشدار   چشم رنگدانه طرف ديگر   

به طور و  ماه ۷ و حداکثرگيري حداقل يك   طول مدت پي.نمود مي

مـشابه  حيـواني   ماه بـود كـه از سـاير مطالعـات     ۴متوسط بيش از  

لازم . گردد محسوب ميکه از نقاط قوت مطالعه حاضر تر است    بيش

اهي داري طـولاني مـدت حيوانـات آزمايـشگ     به ذكر است كـه نگـه      

علل غيـر مـرتبط بـا مطالعـه         و گاهي به    باشد    ميدشوار  و  پرهزينه  

  . دوش تلف مي جانور

اي كـه در    بـه گونـه  انـدک بـود  ميـزان عـوارض    ما،  مطالعه  در       

در جمعيـت   ترين عارضه    كت كه شايع  ا عارضه كاتار  ،سگمان قدامي 

ديـده شـد و در       ) درصـد  ٣/٨( مـورد    ٧در  ، تنهـا    بودتحت مطالعه   

شبکيه اطـراف  در تجمع خفيف مايع لفي فقط يك مورد  خسگمان  

كـدورت  همـراه بـا      زجاجيـه ريـزي    يك مورد خـون   پارگي و   محل  

عوارضي نظيـر انـدوفتالميت،     چنين    هم. ايجاد گرديد طولاني مدت   

در گروه  .  و جابجا شدن عدسي ديده نشد      مايفها  جداشدن شبکيه،   

  .ديدايجاد گربا نسبت تقريبا مشابه فوق  عوارض ،شاهد

Mittelman مطالعـه  ،مقايسهمقام      در  
را ارايـه   نتـايج مـشابهي   ۹

هاي  خرگوشعارضه جداشدگي شبکيه در      مطالعه نيز     اين  در .نمود

، مـــشابه (moderate)كرايـــوتراپي متوســـط بـــا درمـــان تحـــت 

عوارض با  كرايوتراپي شديد   چنين    هم .گروه شاهد بود  هاي   خرگوش

Sprungerه  در مطالع  .تري همراه بود    بيش
 ، بر روي مدل جـانوري     ۳

 گروه کنترل نتايج بهتـري    كرايو و   گروه  نسبت به   ليزردرماني  گروه  

نتـايج  كـه در مطالعـه مـذكور از          بـا توجـه بـه ايـن       البته   .داشتند

براي ارزيابي پاسخ بـه درمـان اسـتفاده شـده اسـت             شناسي    آسيب

 در .باشـد  پـذير نمـي   امکـان حاضـر  نتـايج مطالعـه   با مقايسه كامل  

Taherianمطالعه ديگر،   
 كارانه و تحت    نشان داد كه روش محافظه     ۸

وجـه  . داردكرايو  درمان   مشابه با نتايجي   ،ها خرگوشنظر قراردادن   

گيـري   تر بودن دوره پـي     طولانيمذکور  تمايز مطالعه ما با مطالعات      

 يخلفسگمان  عوارض  ميزان محدود   علت  به  ن وجود   ي با ا  .باشد  مي

 براي بررسي برخـي    مطالعه   )power( قدرت   ،مونهو تعداد محدود ن   

آماري بالاتر تعـداد     کسب قدرت    ي برا .هاي آماري کافي نبود     رابطه

 امکـان افـزايش   يکـه از نظـر عمل ـ  است از ي خرگوش مورد ن   ياديز

  . حجم نمونه وجود نداشت

ي در خصوص چگـونگي     دمشخص و واح  روش درماني   تاكنون       

 نتـايج   .اسـت نگرديـده   ه  يارا اسکلرا   شدگي  سوراخبرخورد با عارضه    

 حمايـت   انگيري بيمار   از عدم انجام اقدام درماني و پي      اين مطالعه   

اسـكلرا در طـي   شـدگي   سـوراخ عارضـه  رسد  ينظر مه  بنمايد و     مي

تـر و بـه مـدت        بايـست در فواصـل كوتـاه        مـي  جراحي استرابيـسم  

فوندوسـكوپي قـرار گيـرد و تنهـا در     گيـري و   تحـت پـي  تر   طولاني

 ايجـاد   خلفـي سـگمان    در   صورتي كه عوارض تهديد كننده بينايي     

  .باشد مي الزامي شبكيهتخصص ممشاوره با ، گردد

و چشم خرگـوش    از نظر ساختار    ي موجود   ها  با توجه به تفاوت        

حاضر که جهـت قـضاوت       گيري مطالعه  چنين مدت پي   انسان و هم  

، )باشـد   ميبه  تر از مطالعات مشا    اگرچه طولاني (نهايي کافي نيست    

بـه  .  انـسان تعمـيم داد     طور کامـل بـه     بهتوان    حاصله را نمي  نتايج  

، به   بود ترين عارضه در اين مطالعه     فراوانکه  کاتاراکت  نمونه  عنوان  

 دليل بزرگي نسبت عدسي به سـاير سـاختارهاي چـشم خرگـوش            

در چـشم   ميـزان مـشابه     از  فراتر  اين نسبت بسيار    و  ايجاد گرديده   

تر بـودن عدسـي چـشم     با توجه به كوچك   بنابراين  . باشد  مي انسان

  . تري برخوردار است از فراواني کمکاتاراکت در شرايط مشابه  ،انسان
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شدگي اسـکلرا         در اين مطالعه ميزان بروز عوارض پس از سوراخ        

در سه گروه تحت بررسي شـامل کرايـوتراپي، ليزردرمـاني و گـروه              

  .داري نداشت  و تفاوت معنيشاهد بسيار محدود بود

جراحي استرابيـسم انـدك   طي اين عارضه در    بروز  جا كه    از آن      

بر روي چشم انسان به لحـاظ اخلاقـي         مطالعه مشابه   و انجام   بوده  

فاقـد  افراد  کند در     پيشنهاد مي  مطالعه حاضر    باشد،  پذير نمي   امکان

ارضــه ع ،)بــالابينــي  يــا نزديــکماننــد آفــاکي (اي  بيمــاري زمينــه

تنهـا مـورد   شـدگي کـره چـشم حـين جراحـي استرابيـسم            سوراخ

  .گيري قرار گيرد پي

  

  64اري ��5س
     هزينه اين تحقيق از محل اعتبار پژوهش و نوآوري بنياد ملـي            

  .نخبگان تامين گرديده است
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