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Purpose: To evaluate the effect of early drainage of delayed suprachoroidal hemorrhage (SCH) after 
glaucoma surgery. 
Methods: These study reports seven cases of delayed supra-choroidal hemorrhage following glaucoma 
surgery managed with early drainage. In this series instead of waiting for 7 to 14 days for clot lysis, the SCH 
was drained from the suprachoroidal space immediately after diagnosis. 
Results: Seven eyes of 7 patients with delayed SCH including 4 men and 3 women were enrolled in the 
study. Median age was 42.57±29.61 years and mean follow up duration was 21.43±13.35 months. 
Immediately after diagnosis, choroidal tap and anterior chamber reformation were performed for all the 
patients. Intraocular pressure (IOP) decreased significantly after intervention. At final follow up, mean 
visual acuity was 1.08±0.31 LogMAR. 
Conclusion: Immediate surgical drainage of suprachoroidal hemorrhage seems to be an effective and safe 
method for treatment of delayed SCH; and it may decrease the inflammation from the entrapped blood in 
suprachoroidal space and reduce complications and additional procedures. Larger trials are recommended 
for further evaluation. 
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  متعاقب جراحي گلوكوم يتاخيراي  فوق مشيميه ريزي خون امهنگه زوديتخل
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 ي متعاقـب جراح ـ يتـاخير ) SCH: suprachoroidal hemorrhage(اي  فوق مشيميه ريزي خونه زودرس ي اثر تخلي بررس:هدف

  . گلوکوم

 يا هوي به دنبـال اعمـال جراحـي گلوکـوم بـا ش ـ            يتاخير اي  فوق مشيميه  ريزي  خون از   ي موارد ،اين مطالعه در   :روش پژوهش 

در ، گيـرد  تحت نظر قرار مـي    ز لخته خون    ي روز جهت ل   ۱۴الي   ۷بيمار به مدت    معمول که   روش  برخلاف  . درمان شدند متفاوت  

  . مشيميه تخليه شد فوق ي خون فضا،صيماران بلافاصله پس از تشخين بيا

 سـال و طـول   ۵۷/۴۲±۶۱/۲۹اران ميانگين سـن بيم ـ .  زن وارد مطالعه شدند ۳ مرد و    ۴شامل   بيمار   ۷ هفت چشم از     :ها يافته

کـاهش  نسبت به قبل از جراحـي  نه ين معاي در آخر بيمارانفشار چشم .  ماه بود  ۴۳/۲۱±۳۵/۱۳ به طور متوسط     گيري  پيمدت  

  . بود لوگمار ۰۸۵۷/۱±۳۱/۰ ييد نهايد و ميانگين )=۰۰۱/۰P ( داشتيقابل توجه

مبـتلا بـه     يك روش موثر و مناسب در درمان بيماران          ،اي  يميهفوق مش  ريزي  خونزودرس  ه  يرسد تخل   مي  به نظر  :گيري  نتيجه

مدت   طولانياحتباس بر اثر يالتهاب داخل چشمتواند  ميهنگام، زودمداخله  و باشدمتعاقب جراحي گلوکوم  يتاخير ريزي خون

  .گردد  ميتر در اين زمينه توصيه انجام تحقيقات بيش .دهدرا کاهش و عوارض ناشي از آن خون 
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(��)� 

 SCH: suprachoroidal( اي فـــوق مـــشيميه ريـــزي خـــون   

hemorrhage (   وخيم  قبا عوا بهمراه  و  جراحي گلوکوم   عارضه نادر 

حـين عمـل از عوامـل       فشار داخل چشم     شديدنوسان  باشد که     مي

 ي معرف ـ۱۷۸۶ن عارضه در سال   ي ا .گردد محسوب مي آن  ساز    زمينه

صورت سـوراخ كـردن     ه  ب آن   درمان ۱۹۱۵در سال   بار  اولين   و   شد

  .۱صورت پذيرفتاسكلرا 

 ي انفجـار ريـزي  خـون  رخ دهـد  ين جراح ـيح ـاين عارضه اگر       

)expulsive(ي تــاخير اي فــوق مــشيميه ريــزي خــون پــس از آن  و

 متفـاوت   ريـزي   خـون ايـن دو نـوع      شيوع و درمان    . شود  ناميده مي 

 ناگهـاني و    ريـزي   خـون نوع انفجاري نادر بوده و به صـورت          .۲است

 كـه ممكـن اسـت       نمايد  بروز مي در هنگام جراحي    مشيميه  حجيم  

فـوق  ي اخيرت ـ ريزي خون. محتويات چشم شودزدگي   بيرونموجب  

 معمولا به صورت درد ناگهاني و شـديد چـشم، كـاهش       اي  مشيميه

 ،اق قدامي و افزايش فشار داخل چشمي      تبينايي و كم عمق شدن ا     

. گـردد    مشخص مي  ي داخل چشم  يا روزها پس از جراح    يها   ساعت

ي در يـك سيـستم   تـاخير  اي فوق مـشيميه  ريزي خونجا که  از آن 

ست، ي ـن حتويات داخل چشم همراه   ج م وافتد، با خر    مي بسته اتفاق 

 وسيع باشد كه شبكيه جدا شـده و نمـاي   يحده ممکن است ب اما  

  .  پيدا كند)kissing(کيسينگ 

 SCHشكنندگي عروق، فرد مستعد      اسكلروز و  و   با افزايش سن       

ک يستمياز عوامل س  ايين  رو تصلب ش  ش فشار خون    يافزا. گردد مي

فـاكي، ميـوپي    آ ،يل از جراح   داخل چشم قب   يگلوكوم، فشار بالا  و  

 از عوامـل    يا متعاقـب جراح ـ   ي ـن  ي ح ـ يپوتـون ي التهاب و ه   ،اگزيال

 اسـتفراغ   ،سرفه، تهوع . باشند  مي ن عارضه يمستعد کننده ا  موضعي  

ن عارضـه پـس از      ي ـبـروز ا  از عوامـل احتمـالي      و مانور والسالوا نيز     

  .۳و۴گردند  محسوب مييجراح

بـه دنبـال    SCHتمـال بـروز    اح،نگـر   بر اساس مطالعات گذشته        

در يک   .۳،۴و۶استگرديده  برآورد    درصد ۹/۲ الي   ۱  گلوکوم يجراح

 بيمار بعد از عمل جراحي      ۱۵۸سونوگرافي  در  نيز  نگر    مطالعه آينده 

 ۷( مـورد    ۱۱ در   اي  فـوق مـشيميه   ي  تـاخير  ريزي  خون ،فيلترينگ

بـا  ممکـن اسـت   ه ض ـايـن عار دهد   ميشد كه نشان مشاده  ) درصد

  .۵ضح باليني همراه نباشدعلايم وا

فـوق  ي  تـاخير  ريـزي   خونبه دنبال   آگهي بينايي بيماران     پيش     

 ديـد   ،رمـا ي ب ۶۶ ي در يك مطالعه بر رو     .استنامطلوب   اي  مشيميه

 ۴۶۰/۲۰ بـه    گيـري   پـي در آخـرين    بود کـه     ۱۲۰/۲۰قبل از عمل    

 SCHه همراه گـردد و يـا   ين عارضه با جدا شدن شبک   ياگر ا  .۶رسيد

تـر    بينـايي ضـعيف   آگهـي    شيدرجه وجود داشته باشد، پ ـ     ۳۶۰در  

ــودخواهــد  ــ. ب ــه وادر م ــزي خــونه، ي شــبکيجداشــدگردي ک  ري

ــوق ــشيميه ف ــه صــورتمــشيميه  يجداشــدگ  درجــه،۳۶۰اي  م  ب

اتـصالات   وبه محل بـرش جراحـي       چسبندگي زجاجيه    ،کيسينگ

  .۷و۸باشد الزامي ميجراحي ، اقدام  وجود دارد شبکيه-زجاجيه

ــس      ــارانيرايب ــه  از بيم ــتلا ب ــون مب ــزي خ ــاخير ري ــوق  يت ف

در مـورد   با اين وجود    ،  نيازمند مداخله جراحي هستند    ،اي  مشيميه

خون يك تا   تخليه   ،توصيه معمول . وجود ندارد  اتفاق نظر آن  زمان  

بـه عقيـده    .۹باشد  ميها   لخته هنگام ليز  و   صيدو هفته بعد از تشخ    

 ـ  سـبب   ممکن است   ن دوره انتظار    يانويسندگان   و  تـر  شيالتهـاب ب

گـردد کـه     هي شـبک  يرقابل برگشت از جمله چـسبندگ     يرات غ ييتغ

تـر   دهي ـچي پ يهـا  يجراح ـ تـر نمـوده و     ميرا وخ بيماري   يآگه شيپ

 يج جراح ـي نتـا ين مطالعه معرف ـ يهدف از ا  . يافتخواهند  ضرورت  

  .باشد ميمشيميه  فوق يخون از فضاتخليه و هنگام زود

  

 روش 
+وه*

 يکـه ط ـ   پرونـده بيمـاران    ،جموعـه مـوارد توصـيفي          در اين م  

نـژاد تحـت     يلبـاف پزشـکي    در مرکـز     ۱۳۸۷الـي    ۱۳۸۴ يهـا  سال

بودند  قرار گرفته مشيميه فوق يخون از فضاتخليه  زودرس يجراح

 علت انتخـاب ايـن روش مـشاهده نتـايج موفـق در دو           .بررسي شد 

  .گردند بيماري است که معرفي مي

  

   ��رد اول��/�.
 يتحـت جراح ـ مراجعـه،  از روز قبـل  يک  که   يا   ساله ۸۱ ياآق     
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پـس   ،شکايت داشـت د يکاهش دو از  قرار گرفته بود  يترابکولکتوم

 ۲۰۰/۲۰مـار از    يد ب ي ـو افت د   )flat(مسطح   ياز مشاهده اتاق قدام   

اي نـوع کيـسينگ        افيـوژن مـشيميه    صيبا تـشخ   حد درک نور،     به

)kissing choroidal effusion(  ــت ــشيدن جه ــشيميه ک ــايع م م

)choroidal tap ( بـه اتـاق   بـه سـرعت   مار ي ب.گرديداورژانس ارجاع

ــل عمــل  ــ .دشــمنتق ــر خــلاف انتظــار از محــل  ين جراحــيح  ب

اوليـه  ص  يتـشخ داد    کـه نـشان مـي      خارج نشد    يعي ما ياسکلروتوم

لخته حاوي حجم بالاي    اي    فوق مشيميه  يفضا. استصحيح نبوده   

 ،BSSمحلـول    به کمـک     .مسجل گرديد  SCH و تشخيص    خون بود 

با توجه به باز بـودن  به حد طبيعي رسانده شد و      ياتاق قدام حجم  

بـه کمـک بخيـه تـرميم         آن   يملتحمه رو ، تنها   يمحل اسکلروتوم 

طـور  ه   ب ـ يا ترشحات خونابه  يپس از جراح  اول   يروزهادر  . گرديد

به ج يتدره بشبکيه  ،نه ته چشمي بود و در معاياز چشم جار  مداوم

 يا  روز ترشـح خونابـه  ٦ظـرف مـدت    .شـد  مـي منتقل سمت عقب  

د ي ـ خود قرار گرفـت و د      يعيت طب يه کاملا در موقع   يمتوقف و شبک  

  .افتي بهبود ٢٠٠/٢٠مار به يب

  

   ��رد دوم��/�.
 تحـت   ،هي ـص گلوكوم زاويه بسته ثانو    يبا تشخ  اي  ساله ۳۵مرد       

 قرار) Ahmed glaucoma valve(احمد دريچه عمل جراحي کاشت 

 و  سوختگي شيميايي چشم راسـت     ،پزشکي بيمار سابقه  در  . فترگ

 ،پيوند قرنيه، جراحـي ويتركتـومي     مرواريد،    آبجراحي  آن  متعاقب  

   .قابل توجه بودتزريق روغن سيليكون، و سپس تخليه سيليکون 

در حد شمارش انگشتان    کاشت دريچه احمد    ديد قبل از عمل          

در اولين روز   شد اما   ه انجام   عمل جراحي بدون عارض   .  متر بود  ۵از  

تقليـل   projectionحـد درك نـور بـدون        به  بعد از عمل ديد بيمار      

 ، )iris prolapse(ه زد بيرونبرش جراحي از محل عنبيه  بافت .يافت

.  جيوه بـود   متر   ميلي ۴۰ و فشار داخل چشم   فاقد عمق    ياق قدام تا

 بـا   .شـد تاييـد    اي  فوق مـشيميه  ريزي    خونتشخيص   ،اكوگرافيدر  

 و بــا توجــه بــه يمــار قبلــيبمــورد در مناســب توجــه بــه تجربــه 

مـار بلافاصـله    ي ب ،ي فور يه و ضرورت انجام جراح    ي عنب يزدگ رونيب

 مايع مشيميه تخليـه شـد و پـس از تزريـق             ومنتقل  اق عمل   تبه ا 

جراحـي خاتمـه    ،هي ـعنباصلاح محل  و ياق قدامتا در BSSمحلول  

 از ي مختـصر يا ع خونابـه يمـا ه   تا يک هفت ـ   زيمار ن ين ب يدر ا . يافت

 و کنترل شد ريزي خون پس از آن     .شد مي خارج   يمحل اسکلروتوم 

. )۱تـصوير   ( خـود بازگـشت   اوليه  ت  يبه موقع به طور کامل    ه  يشبک

 ۳به حد شمارش انگـشتان از  حدت بينايي بيمار    ک هفته   يپس از   

 .متر جيوه رسـيد  ميلي ۱۰به   و فشار داخل چشمافزايش يافت متر  

 متر، پيوند قرنيـه     ۳ديد در حد شمارش انگشتان از        ،سال بعد  يك

متـر    ميلـي  ۱۶معـادل   مولول  يچشم با قطره ت   داخل  شفاف و فشار    

  . بودجيوه 

  

    
  اي تخليه مايع مشيميهک هفته پس از ي، لمپ اسليتنماي  -۱تصوير 

  

  

مار بر آن   ين دو ب  يع در ا  ي سر يجراحمطلوب  جه  يبا توجه به نت        

اسـت را در   ن نحوه برخورد که متفاوت از روش معمول يا م که يشد

به مدت يک ول بيمار م در روش مع  .مييز تجربه نما  يگر ن يماران د يب

مـار  ي ب ٥در  . گيرد   تحت نظر قرار مي    ليز لخته زمان  دو هفته تا    الي  

مداخلـه جراحـي    تـاخيري  SCHص يگر بلافاصـله پـس از تـشخ       يد

حاصل مار اول   يجه مشابه دو ب   يماران نت يدر همه ب  . صورت پذيرفت 

ه بـه   ي شبک ،يا ترشح خونابه با ادامه   ک هفته   ي و ظرف مدت     گرديد

  . گشتزک خود بايت آناتوميموقع
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  ) choroidal tap(اي  �34$) �	�2 �'���)
 يتـوم ي چـشم، پر يسـاز  و آمـاده  حسي    بين روش پس از     يدر ا      

 نجـام و پـس از   ايمتر يلي م٥ در فاصله يتحتانربع  ملتحمه در دو    

 ـ يزاسيونو کوتر تنون از محل    برداشتن    يستوري ـغ ب ي ـله ت يوس ـه  ، ب

متـر   يلي م٣متر و به فاصله  يلي م٤ال به طول  ي برش راد  ١١شماره  

ربع توسـط  سپس در هر   . گردد  ايجاد مي  اسکلرا   يمبوس بر رو  ياز ل 

 متــر در وســط يلــيک ميــ بــه قطــر ي ســوراخ،)Kelly(کلــي پــانچ 

 يهـا   لبـه  يرو بر   پس از آن  ). ٢تصوير   (شود  يم جادي ا ياسکلروتوم

  خـارج  فوق مشيميه  ي از فضا  يع خون يمازماني که    تا   ،ياسکلروتوم

 دوش  مي ماساژ داده نيز  ه زخم   لباستفاده و   پولار   کوتر باي از   ،گردد

)milking( .ل ي ـمابـرش  ه يدر کناره قرن  تيز   يچاقوتوسط  ن  يچن هم

 ياق قـدام  ت ـ، ا ي اسکلروتوم يحع از نوا  يزمان با خروج ما    و هم ايجاد  

کـه اسـکلرا     ني ـسپس بدون ا  . گردد ميحجيم   BSSع  يما لهيوسه  ب

بخيـه  صـورت جداگانـه   ه  ب ـ٨-٠لک يشود، ملتحمه با نخ س    ترميم  

  .دوش مي

  

 ه	 �	.�)

بــا ميـانگين ســني  )  زن۳ مـرد و  ۴( بيمــار ۷هفـت چـشم از        

از  بلافاصــله پــس  تــاخيريSCH ســال مبــتلا بــه ۶۱/۲۹±۵۷/۴۲

 هيچ کدام از بيمـاران  . جراحي قرار گرفتند  مداخله   تحت   ،تشخيص

 روز قبل از جراحي داروهاي ضدپلاکت يـا ضـد انعقـاد             ۱۰حداقل  

مـاه   ۴۳/۲۱±۳۵/۱۳گيـري     ميانگين زمان پي  . مصرف نکرده بودند  

در آخرين معاينه کاهش قابل تـوجهي نـسبت بـه            فشار چشم . بود

ــت   ــي داشـ ــل از جراحـ ــ. )=۰۱/۰P(قبـ ــايي متوسـ ــد نهـ ط ديـ

مـوارد  کـه در همـه      بـود   ) ۲۰۰/۲۰ دودح(لوگمار   ۳۱/۰±۰۸۵۷/۱

اي حين يا    هيچ عارضه . )=٠٠٣/٠P(آمد  وجود  به  بهبود قابل توجه    

  .پس از جراحي مشاهده نگرديد

 ساعت ٢٤ آن که مدت با  ٥شماره  بيمار  قابل ذکر است که در           

حجـم  احـي  اما در طي جراز جراحي داخل چشم اوليه گذشته بود     

روز پـس از جراحـي،      يـک   رنگ خارج گرديد و      بالايي از خون سياه   

 )١(جـدول   در  . موقعيـت طبيعـي بازگـشته بـود       بـه   شبکيه کاملا   

  .استشده خصوصيات بيماران شرح داده 

  

 
  )choroidal tap(اي  نماي شماتيک تخليه مايع مشيميه -٢تصوير 

  

  که تحت مداخله جراحي زودهنگام قرار گرفتندتاخيري  اي ريزي فوق مشيميه خونمبتلا به  خصوصيات بيماران -١جدول 

شماره   بعد از مداخله  قبل از مداخله

  بيمار

 سن

  )سال(

گيري  مدت پي  نوع جراحي  نوع گلوکوم  جنس

  )لوگمار(ديد   *فشار چشم  )لوگمار( ديد  فشار چشم  )ماه(

  ۰/۱ (۲۰۰/۲۰(  LP ۱۵) ۹/۲(  -  ۱۸  ترابکولکتومي زاويه باز اوليه  مذکر  ۸۱  ۱

 FC  متر٣) ٣/١(  LP ۱۶) ۹/۲(  ۴۰  ۱۲  احمددريچه کاشت   زاويه بسته ثانويه  مذکر  ۳۵  ۲

  ۹/۰( ۱۶۰/۲۰(  FC  ۱۵) ۷/۱(  ۲۸  ۳۶  ترابکولکتومي  مادرزادي اوليه  مونث  ۱۲  ۳

  ۱۶۰/۲۰ )۹/۰(  ۲۰ ۲۰۰/۲۰)۰/۱(  ۲۴  ۲۸  ترابکولکتومي+ ترابکولوتومي   مادرزادي اوليه  مذکر  ۱۰  ۴

  ۸/۰( ۱۲۰/۲۰(  LP  ۱۷) ۹/۲(  ۴۵  ۱۰  ترابکولکتومي زاويه باز اوليه  مونث  ۶۷  ۵

  ۰/۱ (۲۰۰/۲۰(  HM  ۲۰) ۶/۲(  ۳۸  ۴۰  ترابکولکتومي زاويه باز جوانان  مونث  ۲۳  ۶

پسودواکسفولياسيون   مذکر  ۷۰  ۷

 بالابيني  نزديک+ 

  ۷/۱ (FC(  HM ۱۸) ۶/۲(  ۲۵  ۶  فيکوترابکولکتومي

  شمارش انگشت: FCدرک حرکت دست، : HMدرک نور، : LP، متر جيوه شم نهايي با دارو بر حسب ميلي فشار چ*   

  

8
9 

اي  ريزي فوق مشيميه   در اين گزارش هفت بيمار که دچار خون            

تخليـه  تحـت درمـان   ه بودند تاخيري به دنبال جراحي گلوکوم شد    

ليـز  ظـور   به من اق قدامي   تکردن ا مايع مشيميه و حجيم     زودهنگام  
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٠٢

در همه موارد ظرف مدت يک هفته خون فضاي         . لخته قرار گرفتند  

د و شبکيه   شتدريج خارج   ه  اي از محل اسکلروتومي ب      فوق مشيميه 

يك  آن که تنها      با وجود  ،در يک مورد  . خود بازگشت اوليه  به محل   

 در فـضاي فـوق مـشيميه        اي   لختـه   گذشته بـود،   ريزي  روز از خون  

دليل رنگ خارج گرديد که      خون سياه دي  مقدار زيا وجود نداشت و    

در ايـن  . بـود اي بيمـار   اختلال انعقـادي زمينـه    آن به احتمال زياد     

 و ديـد همـه بيمـاران        مـشاهده نـشد   اي   هيچ عارضه روش درماني   

   ).=۰۰۳/۰P (بهبود يافت

بـه دنبـال    SCH احتمـال بـروز    ،نگـر  بر اساس مطالعات گذشته        

. ۳،۴و۶ برآورد شـده اسـت      درصد ۱ -۹/۲معادل  وم  کهاي گلو   جراحي

  درصـد  ۵/۱اي در     ريزي تاخيري فوق مشيميه     مطالعه، خون يک  در  

ــومي ــي  از ترابكولكتـ ــدون آنتـ ــاي بـ ــت،  هـ ــد۴/۲متابوليـ   درصـ

هـاي     ايمپلانـت   درصد ۸/۲متابوليت،   آنتي  همراه  هاي    ترابكولكتومي

 دريچه گزارش شـده     فاقدهاي    ايمپلانت  درصد ۱/۷داراي دريچه و    

 علاوه بر آن هنگامي كه بعضي عوامل خطرزا ماننـد مـصرف        .۶است

داروهاي ضد انعقادي قبل از جراحي، آفاكيا يـا ويتركتـومي قبلـي             

 در يـك  .۵و۱۰خواهـد شـد  تـر   ، ميزان بـروز بـيش  وجود داشته باشد 

عمل جراحـي فيلترينـگ، شـيوع       مورد   ۳۰۵از ميان    ديگر،مطالعه  

در امـا    . بـود   درصـد  ۶/۱اي    ريزي تاخيري فوق مـشيميه      كلي خون 

با وارد آفاکي همراه    م و در     درصد ۱۳اين ميزان به    هاي آفاك    چشم

ريزي   افزايش خطر خون  چنين     هم .۸رسيد درصد   ۳۳ويتركتومي به   

 و شـيوع    ۱۰اي گـزارش شـده اسـت       هاي لوله  تاخيري متعاقب شنت  

  درصــد۸معــادل  Moltenoشــنت کارگــذاري بعــد از ريــزي  خــون

كه هيپوتوني  شده  طراحي  احمد به نحوي    اي   شنت لوله . ۱۱باشد  مي

رسـد شـيوع     و بـه نظـر مـي    نمايـد بعد از عمل جراحي را محـدود        

 در يـك مطالعـه    . باشدتر   كمدر اين روش    تاخيري   SCHريزي    خون

 ۵۸از  مـورد    ۴ در   ريـزي تنهـا     کارگذاري شنت احمد، خون   از  پس  

  . ۱۲مشاهده شد)  درصد۷/۴(بيمار 

بـا   .حاصل نشده است   اتفاق نظر    SCHرمان       تاکنون در زمينه د   

هـاي   ويژه پس از جراحـي    ه  توجه به شيوع قابل توجه اين عارضه ب       

واحـدي بـراي برخـورد بـا ايـن          روش درمـاني     لازم اسـت     ،گلوکوم

در يک مطالعـه کـه بيمـاران بـا اكـوگرافي       .پيشنهاد گرددبيماران  

 ـ. ۱۴ روز بـود   ۱۴شدند، زمان متوسط ليز لختـه،        ميكنترل   ر ايـن   ب

تحـت نظـر قـراردادن       ،اساس روش معمول برخورد با اين بيمـاران       

لخته و سپس   خودي    به   خود  روز جهت ليز   ۱۴ الي   ۷به مدت   بيمار  

مطالعه مـا،  نتايج  با توجه به .باشد  ميتخليه مايع مشيميه    اقدام به   

حجم بالاي خون در چـشم بـراي ايـن          باقي ماندن   رسد    نظر مي ه  ب

ممکـن اسـت بـه افـزايش التهـاب داخـل             ضرورتي نداشته و  مدت  

 و متعاقـب منجر گـردد  تر   چسبندگي شبکيه و عوارض بيش    ،چشم

البتـه  . زجاجيه و شـبکيه ضـرورت يابـد       تر   هاي پيچيده   جراحي آن

ــوق   خــونهنگــام از جراحــي زود ديگــري نيــزگزارشــات ــزي ف ري

برخـوردار  نتايج خـوبي    اغلب از   اي تاخيري وجود دارد که        مشيميه

Gressel .باشند  مي
اي تـاخيري     ريزي فوق مشيميه     پنج مورد خون   ۳

د و  لخته به سرعت تخليـه ش ـ     يك بيمار   تنها در   گزارش كرد كه     را

. حاصل گرديـد  ) HM(درک حرکت دست     همان بيمار ديد      در فقط

Ruderman
تاخيري بعد از عمل جراحـي       SCHمبتلا به    بيمار   ۹،  ۱۷

ديـد  به   بيمار   ۲ جراحي نمود که  ساعت   ۷۲در عرض   را  فيلترينگ  

Ball و   Ariano. دست يافتند ريزي    قبل از خون  
مبتلا از پنج بيمار     ۱۴

 سـه بيمـار را تحـت عمـل تخليـه            ،اي  ريزي فوق مـشيميه      خون به

 بيمـار بـا     ۲يک بيمار بدون دخالت جراحـي و        . زودرس قرار دادند  

. يافتنـد ريـزي دسـت    ديد قبل از خـون    انجام جراحي زودهنگام به     

Abrams
 مداخله سريع را گزارش نمود،موفقيت  ميزان  ترين   ش بي ۱۵

 ۲و  ريـزي      ديـد قبـل از خـون       ، بيمار ۷از  در مطالعه وي سه بيمار      

Gressel. وردنـد آدسـت  ه را ب ـمورد ديد بهتري   
Abram و ۳

بيـان   ۱۵

نـسبت بـه نـوع      اي تـاخيري      ريـزي فـوق مـشيميه       كردند كه خون  

 .باشـد  تر مـي  سانآن آتخليه  وتري بوده    حاوي سروز بيش   انفجاري

 سـاعت بعـد از   ۲۴مايع مشيميه  بيمار ما نيز که      ۷در يک مورد از     

 و  خـارج گرديـد   ، حجم بالايي از خون سـياه        تخليه شد ريزي    خون

اوليـه خـود    شـبکيه کـاملا بـه موقعيـت          ،از جراحـي  پس  روز  يک  

از بيماران به علت اختلال انعقادي      بعضي  رسد    نظر مي ه  ب .بازگشت

همين اختلال انعقادي مانع ايجاد لخته و  شوند    ميريزي    دچار خون 

  .باشد  خون ميو در نتيجه سهولت تخليه

     Shin و Frenkel
ــه    ۱۶ ــي تخلي ــل جراح ــت عم ــار را تح دو بيم

به ميـزان    که در اين بيماران حدت بينايي        قرار دادند  SCHزودرس  

Chu  مـورد اشـاره،     بـر خـلاف مطالعـات        .قبل از عمل بهبود يافت    
۹ 

 SCHبينايي بدون مداخلـه سـريع جراحـي در          بهبود  ن داد كه    نشا

زمان مداخلـه   جهت تعيين    و اكوگرافي    حاصل خواهد شد  تاخيري  

ريزي تـاخيري    بيمار با خون۸از وي  در مطالعه   . كمك كننده است  

  و شـدند گيـري      بيمار بدون مداخله جراحي پي     ۵ اي،  فوق مشيميه 

 بيمـار  ۲در . هبـود يافـت  ريـزي ب  قبـل از خـون  ميزان ها به    نآديد  

هـا بـه      شد كه ديد آن   به سرعت تخليه    اي    ريزي فوق مشيميه    خون

يك بيمار نيز پس از جراحي  ريزي بهبود يافت و خون ميزان قبل از

  .گرديد )phthisis bulbi( تحليل کره چشم دچارزجاجيه و شبکيه 

 تحت، SCHمبتلا به هفت بيمار مطالعه، طور خلاصه در اين ه ب     

اق قـدامي   تازودهنگام تخليه مايع مشيميه و حجيم نمودن        درمان  

 مطلوب حاصل نتيجه که در همه موارد ليز لخته قرار گرفتندجهت 
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  تاخيري متعاقب جراحي گلوکوم SCH تخليه زودرس - دکتر محمد پاکروان

 

 ٣٠٣

 ـلخته  ،ظرف مدت يک هفته گرديد و    ه ليز و از محل اسکلروتومي ب

بيمـار  خود بازگشت و ديد     اوليه  شبکيه به محل    شد،  تدريج خارج   

 ۱۰-۱۴ انتظـار    ، در اين شرايط   قالاتكتب و م  تر    بيش. بهبود يافت 

تر  راحتخروج خون و ) Liquefaction(تا زمان ليز و مايع شدن روز 

كنند، با توجه به موفقيت بالاي مداخله زودرس در  را توصيه مي آن

رسـد انجـام اسـکلروتومي در اسـرع وقـت و              بيماران ما، به نظر مي    

انع از احتبـاس  تواند م  خروج تدريجي خون، مي   مسير  فراهم آوردن   

مطالعـات  . آن باشـد از طولاني مدت خون در چشم و التهاب ناشي         

تجربي ديگر و با حجم نمونه بالاتر جهت مقايسه ايـن دو مداخلـه              
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