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Clinical Features and Surgical Outcomes of Pediatric 

Rhegmatogenous Retinal Detachment 

Malihi M, MD; Soheilian M, MD*; Ramezani A, MD; Rostami P, MD; Yaseri M, PhD; Ahmadieh H, MD; 

Dehghan MH, MD; Azarmina M, MD; Moradian S, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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Purpose: To evaluate the clinical features, and functional and anatomical outcomes of surgical intervention 
for pediatric rhegmatogenous retinal detachment (RRD). 
Methods: In this retrospective case series, pediatric patients with RRD who had undergone surgical 
intervention were included. Cases were categorized into five main etiological groups: congenital or 
developmental (48 eyes), traumatic (54 eyes), myopia alone (12 eyes), previous ocular surgery (10 eyes), and 
miscellaneous (3 eyes). Patients’ demographics, clinical, and surgical outcomes, as well as fellow eye 
findings were evaluated. 
Results: One hundred and twenty-seven eyes of 108 patients (mean age: 12.1±4.1 years, 80.6% male) were 
included. Scleral buckling and vitrectomy were the initial procedures in 31% and 63% of eyes, respectively. 
Mean follow-up was 34±21 (median 33) months. Retinal re-attachment at final follow-up was achieved in 
74.9% of eyes. Visual acuity was> 20/200 in 14% of eyes preoperatively and in 47.9% of eyes at final follow-
up (P = 0.001). Retinal pathologies (mostly lattice degeneration) were noted in 82.2% of fellow eyes. 
Conclusion: Trauma and congenital-developmental anomalies were the leading causes of pediatric RRD in 
this study. Despite the complexity of RRD and presence of vision-threatening anomalies, anatomic and 
functional outcomes were acceptable. Regular ophthalmoscopic examinations of the fellow eye is 
recommended for at risk children. 
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  رگماتوژن شبكيه اطفال تظاهرات باليني و نتايج جراحي جداشدگي
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  . اطفال) RRD ( مداخلات جراحي در جداشدگي رگماتوژن شبكيهک بررسي تظاهرات باليني و نتايج عملكردي و آناتومي:هدف

در طـول ده سـال   نـژاد تهـران    كه در بيمارستان لبـافي  RRDمبتلا به  ، كودكان   وعه موارد توصيفي  مجمدر اين    :پژوهشروش  

علت با توجه به    . قرار گرفتند مطالعه  مورد   ، شده بودند  يريگ ي ماه پ  ۶ تحت عمل جراحي قرار گرفته و حداقل         ،)۱۳۷۵-۱۳۸۴(

بينـي    نزديـک ،  ) چـشم  ۵۴(ضـربه    ،) چـشم  ۴۸( تكـاملي  - مادرزادي يهايناهنجا گروه اصلي    ۵بيماران به    ،جداشدگي شبكيه 

متغيرهـاي مـورد بررسـي شـامل     . شـدند   تقـسيم ) چـشم ۳( گـر يعلـل د  و ) چـشم ۱۰( سابقه قبلي جراحي چشم     ،)چشم۱۲(

  .بودات چشم مقابل يخصوص و جراحي، نتايج بالينيخصوصيات جمعيتي، 

 يعمل جراح ـ.  سال، وارد مطالعه شدند۱/۱۲±۱/۴يانگين سن با م)  مرد درصد۶/۸۰( بيمار ۱۰۸ چشم از ۱۲۷تعداد   :ها  يافته

 مـاه ) ۳۳ميانـه    (۳۴±۲۱متوسط  بيماران به طور    .  ويتركتومي بود   درصد ۶۳در    اسكلرال باكل و   ،ها  چشم از    درصد ۳۱اوليه در   

معـادل  ي  حـدت بينـاي   . مشاهده گرديـد  گيري    در آخرين پي   ها  چشم  درصد ۴/۷۹چسبندگي مجدد شبكيه در     . گيري شدند   پي

 افـزايش يافـت     درصـد  ۹/۴۷  بـه    گيـري   وجود داشت که در آخرين پـي       عمل از قبل ها  چشم  درصد ۱۴ درتر    يا بيش  ۲۰۰/۲۰
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)۰۰۱/۰=P .(شبكيه هاي  بيماريساير   ،موارد  درصد ۲/۸۲ در ،چشم مقابل بيماران   بررسي در )   مـشاهده  )لاتـيس اغلب استحاله 

  .ديگرد

شـناخته   تكـاملي  -مادرزادي اختلالات وضربه   اطفال در شبكيه رگماتوژن جداشدگي اصلي تعل مطالعه، اين در :گيري نتيجه

 عملكـردي  و سـاختاري  نتايج ،کودکان در بينايي هتهديدكنند اختلالات و شبكيه رگماتوژن جداشدگي پيچيدگي وجود با. شد

در  افتالموسـكوپي ، معاينات مـنظم     ان مبتلا با توجه به شيوع بالاي مشکلات چشم مقابل در کودک         . باشد  مي قبول قابلجراحي  

  .شودمي هيتوص در معرض خطربيماران 

  .٤٢- ٥٠: ١، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •

   

  )e mail: masoud_soheilian@yahoo.com(  دكتر مسعود سهيليان:گو پاسخ •

  ١٣٨٨ دي ٢: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -شبکيهفلوشيپ  -کپزش چشم -١

  ١٣٨٨ اسفند ٢٦: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -استاد -٢

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -پزشك چشم -استاديار -٣

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-مركز تحقيقات چشم -پزشكي عمومي -٤

   دانشگاه علوم پزشكي تهران- بهداشتدانشكده -آمار زيستيدکتراي  -٥

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم-دانشيار -٦

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

$�"'� 

ــبكيه        ــاتوژن ش  RRD: rhegmatogenous(جداشــدگي رگم

retinal detachment ( محـسوب  بزرگـسالان  نابينـايي   مهـم  لعلاز

و تنهـا   نبـوده   ع  يو نوجوانـان شـا    اختلال در کودکان    ن  يا. گردد  مي

به اين گـروه سـني اختـصاص         کل موارد بيماري      درصد ۶/۱۲-۲/۳

، تظاهرات باليني، نتايج جراحي     اي  زمينهعوامل  به طور کلي    . ۱دارد

   .۲و۳بالغين متفاوت استو اطفال  RRD يآگهشيو پ

سـابقه   وبينـي     نزديکتكاملي،   - مادرزادي يهاي، ناهنجا      ضربه

سـاز  زمينـه عوامـل  تـرين   به عنوان مهم،هاي داخل چشمي  جراحي

RRD   موفقيـت جراحـي     . ۱،۲،۴و۵گردنـد   محسوب مي  اطفالRRD  در

کـه ممکـن    بوده   تر  كمنسبت به بالغين      درصد ۸۰الي   ۱۰كودكان  

ن همراهـي   يچن ـ و هـم  هنگـام   يراست به علت تشخيص و ارجـاع د       

  .۱و۴-۸تكاملي باشد - مادرزادييهايبا ناهنجاتر  بيش

اطفـال   RRDنگر، علل و تظاهرات باليني  در اين مطالعه گذشته       

و نيز نتايج معاينات    جراحي  عمل  و موفقيت آناتوميك و عملكردي      

  .ديگرد يچشم مقابل بررس

  

 روش �0وه/

 تر  جوانکليه بيماران   ، اطلاعات   صيفيمجموعه موارد تو  در اين        

 به RRDم يجهت ترم) ۱۳۷۵-۸۴(در طول ده سال  كه ، سال۱۸از 

 مـاه   ۶نژاد مراجعـه و حـداقل        د لبافي يبخش چشم بيمارستان شه   

توسـط   مطالعـه  روش انجام . گرديد آوري  گيري شده بودند جمع    پي

ار مورد تاييد قـر   كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي        

  .گرفت

گرفتـار و طـول     سـمت   مشخصات عمومي شامل سن، جـنس،            

حـدت بينـايي، عيـوب      چنين نتيجه معاينات      هم ،مدت بروز علايم  

جدا شـده  (انكساري، مشخصات جداشدگي شبكيه، وضعيت ماكولا    

ها، شدت ويترورتينوپاتي پروليفراتيو ، محل و تعداد پارگي)متصلا ي

)PVR( پرونده بيماران استخراج و ثبت گرديداز  ،و اختلالات همراه .

  انجمـن ترمينولـوژي   يبنـد ويترورتينوپاتي پروليفراتيو طبق طبقـه    

  .۹بندي شد درجه شبكيه

، )۱ : گروه تقسيم شدند۵ اي به  علت زمينه براساسRRD     موارد 

) ۳،  )غيـر نافـذ يـا نافـذ       (ضـربه   ) ۲،  اختلالات مادرزادي و تكاملي   

سـابقه  ) ۴،  اختلالات مـادرزادي و تكـاملي     گر  يبدون د بيني    نزديک

عيـوب  ،  سومدر گروه   . ساير موارد ) ۵ و   جراحي كاتاراكت مادرزادي  

سـاده و  بيني  نزديک به عنوان تر   يا بيش   ديوپتر -۳معادل  انكساري  

بينـي   تر به عنوان نزديـک     يا بيش ديوپتر   -۸معادل  عيوب انكساري   

  .نددر نظر گرفته شدشديد 

بينايي اصلاح شده توسط چـارت اسـنلن انـدازه          بهترين حدت        

مناسـب  د همكـاري    ي ـدجهـت تعيـين     كه  در کودکاني   . گيري شد 

، دنبال كردن و تمرکز ابتدا بر اساس توانايي    ييناينداشتند، حدت ب  

گيري و سپس بر حسب چارت اسنلن       اندازه يينايک هدف ب  يحفظ  

 حـدت در مـواردي کـه      . و معادل لوگمار آن محاسبه و گزارش شد       

 بـه   لوگمـار  ۱/۳ و   ۹/۲،  ۶/۲،  ۲  مقادير ،بود ۲۰۰/۵ از   تر  كمبينايي  
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 درك نـور و  ،شمارش انگشتان، درک حركـت دسـت      معادل  ترتيب  

   .مورد استفاده قرار گرفت ،عدم درك نور

متاثر از شـدت    و اغلب   رويكرد جراحي بر پايه صلاحديد جراح            

 PVRدر مـوارد    . هـا بـود   ويترورتينوپاتي پروليفراتيو و اندازه پـارگي     

 درجــه، ۹۰هــاي شــبكيه بــيش از پــارگي ، يــا شــديدترCدرجــه 

 عمـل جراحـي    ،هـاي كلـي   يهاي متعدد شبكيه و جداشـدگ      پارگي

در يك بيمارستان  جراحي کليه اعمال .نپذيرفتصورت ويتركتومي 

  .ه بود جراح انجام شد۵توسط و 

ــي و تعــاســتفاده از  ،جراحــيروش       ــاد داخل اعمــال داد تامپون

 ثبـت   يينهـا  BCVAموفقيت آناتوميـك و     چنين ميزان     هم ،جراحي

بـه عنـوان   گيـري   چـسبيده بـودن شـبكيه در آخـرين پـي      . گرديد

بيماراني كه تحت تزريـق     در  . در نظر گرفته شد   موفقيت آناتوميك   

 از تخليـه روغـن    پـس   موفقيـت   روغن سيليكون قرار گرفته بودند،      

 تـر   كمدم چسبندگي شبكيه در     عه   چسبندگي ناقص ب   .شد  بررسي  

. اطـلاق گرديـد    ربع به همراه چـسبندگي در قـسمت مـاكولا            ۲از  

عـدم  گيري، به عنـوان       در آخرين پي   ۲۰۰/۵ از   تر  كمحدت بينايي   

  .عملكردي در نظر گرفته شدموفقيت 

، شـيکاگو،   SPSS) II افـزار  آمـاري توسـط نـرم          تجزيه و تحليل    

SPSS-MC   متغيرهاي كيفي با استفاده    . صورت گرفت  )۱۵، ويرايش

 )CI (فاصله اطمينان  و)OR: odds ratio(نسبت شانس از درصد و 

ميـانگين و   توسـط محاسـبه     هـاي كمـي      داده توصيف و   درصد ۹۵

 و دقيـق    مربـع   ي کـاي  هـا  از آزمون . شدندارايه   )SD(انحراف معيار   

 در متغيرهـاي    وهـا   هاي کيفي بين گـروه    مقايسه داده جهت  فيشر  

  مقايسه درون گروهي و آناليز واريـانس   زوجي جهت    tآزمون   ،کمي

  

جهت جلوگيري از افزايش . استفاده شد بين گروهي يهامقايسهدر 

 چندگانه در بررسي تفاوت هر گروه بـا         يهاخطاي ناشي از مقايسه   

  .بهره برديم (Dunnet)  از روش دانت،گروه مرجع

  

$
2��  ه� 

متوسـط سـن   بـا   بيمـار  ۱۰۸ چـشم از  ۱۲۷ ،ن مطالعـه ي ـدر ا     

ــا ۲از  (۱/۴±۱/۱۲ ــال ) ۱۸ ت ــاملس ــرد  ۸۷ ش ــد۶/۸۰(م )  درص

)۴OR=  ،۰۰۱/۰P<(    نسبت مـرد بـه زن      .  مورد بررسي قرار گرفتند

 بــود دار معنــيو  ۵ بــه ۴۹) اي ضــربه علــت زمينــه(در گــروه دوم 

)۰۰۱/۰P<( .مورد ۷۱ در) راسـت  چـشم درگيـري    ) درصـد  ۹/۵۵ 

  .وجود داشت

 اول گـروه  در)  درصـد  ۳/۳۹ (چـشم  ۴۸ ،اي  ت زمينه      از نظر عل  

 گـروه  در)  درصـد  ۳/۴۴ (چشم ۵۴ ،)تكاملي -مادرزادي اختلالات(

 چـشم  ۱۲ ،)نافـذ مـورد ضـربه      ۲۳ و غيرنافذمورد ضربه    ۳۱ (دوم

 مـورد   ۱۰بيني سـاده و       مورد نزديک  ۲ (سوم گروه در)  درصد ۴/۹(

 جراحي عمل سابقه (چهارم گروه در چشم ۱۰ ،)بيني شديد   نزديک

 گروه در)  درصد ۴/۲ (چشم ۳ و) موارد كليه در مادرزادي كاتاراكت

 يپـارگ  بـا  چـشم  دو و شـبكيه  آسا غول پارگي با چشم يك (پنجم

 ۹/۳۱ (چشم ۳۹ در .گرفتندقرار ) زمينه استحاله لاتيس در هيشبک

البته اين افـراد     گرديد، مشاهدهاي    عامل زمينه  يك از بيش) درصد

 ۱۲۴ در. يافتنـد  اختـصاص  هـا  گروه از يكي به صليا علت براساس

بـه عنـوان علـت       ايزمينـه  عامل يك حداقل)  درصد ۶/۹۷ (چشم

  .شد يافت RRD اصلي

  نژاد کننده به بيمارستان لبافي مراجعه بيماران  سنيهبراساس محدود جداشدگي رگماتوژن شبکيه يبيماراي  علل زمينهفراواني  -۱جدول 

  اي علل زمينه )درصد( تعداد ي سنيها گروه

  سال۱۵بيش از  سال ۱۰-۱۵  سال۱۰تر از  کم 

 ۶)۲/۱۸( ۲۳)۷/۳۹( ۱۹) ۸/۵۲( مادرزادي

 ۱۶)۵/۴۸( ۲۴)۴/۴۱( ۱۴)۹/۳۸( ضربه

 ۵)۲/۱۵( ۵)۶/۸( ۲)۶/۵( بيني نزديک

  ۴)۱/۱۲( ۶)۳/۱۰( ۰ جراحي قبلي

 ۲)۰/۶( ۰ ۱)۷/۲( ساير موارد

 ۳۳) ۱۰۰( ۵۸) ۱۰۰( ۳۶) ۵() ۱۰۰( عوجمم

  

  

اخـتلالات مـادرزادي و   ( اي در گروه اول    ترين عامل زمينه   شايع     

اي در   عوامـل زمينـه   و ساير چشم۱۴در  Stickler سندرم  ،)تكاملي

 Choroidal Coloboma() ۲(کلوبومـاي مـشيميه   شـامل   گـروه اين 

ــشم ــو )چـ ــاتي اگزوداتيـ ــانوادگي ، ويترورتينوپـ ــشم۲(خـ و )  چـ
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بينـي    نزديـک در اين گـروه     . بود)  چشم ۲(زادي  مادر  رتينواسکلروز  

  .وجود داشت)  درصد۵۳( چشم ۲۵در شديد 

 حـاكي از  ، براساس سـن بيمـاران  RRDدر اي        توزيع علل زمينه  

و ضـربه    سال،   ۱۰از  تر    سن کم كه اختلالات مادرزادي در     آن است   

در ضـربه    سال و    ۱۵الي   ۱۰اختلالات مادرزادي در محدوده سني      

تمام ). ۱جدول  ( باشند  ميترين علل    شايع ، سال ۱۵ش از   سنين بي 

 ۱۰بالاتر از   سن  ) جراحي كاتاراكت مادرزادي  (گروه چهارم   بيماران  

  .سال داشتند

 ۳۱در  RRDو ايجـاد  ضـربه   فاصـله زمـاني بـين        ،     در گروه دوم  

 ۱۹ بيمـار،    ۱۰۸ميان  از  .  ماه بود  ۳از  تر    کوتاه)  درصد ۴/۵۷(چشم  

 بيمار در هنگام  ۸در  ؛  بودند دوطرفه   RRDمبتلا به   )  درصد ۱۸( نفر

بيمـاري  دوطرفـه   نـوع    ،گيري  بيمار در طول دوره پي     ۱۱و  مراجعه  

 ،) درصد۵/۷۶(  دوطرفهRRDمبتلا به هاي  اغلب چشم. مشاهده شد

 ۸۰( چـشم    ۱۰۱در بـدو مراجعـه، در        .در گروه اول قـرار داشـتند      

بينــايي و حــدت . ز وجــود داشــتيــجداشــدگي مــاكولا ن) درصــد

ارايه ) ۲( در جدول RRDاي    برحسب علت زمينه  بيماران  مشخصات  

  . گرديده است

  

  ۱۳۷۵-۸۴هاي  نژاد طي سال بيمارستان لبافيمبتلا به جداشدگي رگماتوژن شبکيه در اطفال مشخصات  -۲جدول 

 *معاينه نهايي *معاينه اوليه

  چسبندگي مجدد شبکيه

 تعداد چشم اي علل زمينه

 ††Pميزان  حدت بينايي  داشدگي ماکولاج  †PVR  حدت بينايي  )درصد(

  کامل  ناقص  کل

 §۳۱ )۶/۶۴( ۵ )۴/۱۰( ۱۲ )۲۵( ۰۸۱/۰ ۵۷/۱±۰۶/۱ ۳۶ )۳/۷۸( ۲۰ )۵/۴۵( ۰۰/۲±۹۱/۰ ۴۸ )۳/۳۹( مادرزادي

 ۳۷ )۵/۶۸( ۵ )۳/۹( ۱۲ )۲/۲۲( >۰۰۱/۰ ۵۶/۱±۱ ۴۴ )۸۳( ۲۶ )۵۱( ۲۰/۲±۶۸/۰ ۵۴ )۳/۴۴( ضربه

 ۹ )۷۵( ۰ ۳ )۲۵( ۲۸۳/۰ ۱۷/۱±۱/۱ ۸ )۷/۶۶( ۴ )۴/۳۶( ۴۷/۱±۱/۱ ۱۲ )۴/۹( بيني ديکنز

 ۸ )۸۰( ۰ ۲ )۲۰( ۰۷۴/۰ ۸/۱±۹۵/۰ ۹ )۹۰( ۹ )۹۰( ۴۰/۲±۳۵/۰ ۱۰ )۹/۷( سابقه جراحي

 ۲ )۷/۶۶( ۰ ۰ ۳۷۰/۰ ۴۷/۰±۸۰ ۳ )۱۰۰( ۰ ۹۰/۰±۱۲/۲ ۳ )۴/۲( ساير موارد

 ۸۸ )۹/۷۰( ۱۰ )۴/۹( ۲۹ )۷/۱۹( >۰۰۱/۰ ۵۲/۱±۰۱/۱ ۱۰۰ )۷/۷۸( ۵۷ )۹/۴۴( ۰۴/۲±۸۳/۰ ۱۲۷ )۱۰۰( جمع کل

  .باشند مي) درصد(تعداد مربوط به عوارض انحراف معيار، اعداد ±لوگمارواحد  برحسب ييناين حدت بيانگيم*

  ۹ني رتينولوژي ترميبند تقسيمو برحسب يتافري پرولينوپاتيترو رتيو† 

         زوجيt آزمون حسب بر مقايسه حدت بينايي قبل و بعد جراحي†† 

  کونيليروغن سحاوي  چشم ۳شامل § 

  

 ۵۷ و بـالاتر در  C درجـه   PVRبه طور كلـي در زمـان مراجعـه               

در گـروه  )  درصـد ۳/۲۸(بيمار  ۳۶. وجود داشت )  درصد ۴۵(چشم  

لي  ا۱۰ سني ه در محدود) درصد۷/۴۵(نفر  ۵۸  سال،۱۰سني زير 

قـرار   سـال    ۱۵بـيش از    روه  در گ  ) درصد ۵/۲۶(نفر   ۳۳ سال و    ۱۵

اي   بر حسب علت زمينـه    جراحي  نوع اعمال    )۳(در جدول   . داشتند

اسـكلرال باكـل بـه عنـوان اولـين مداخلـه            . گرديده است مشخص  

 ۶۳( چـشم    ۸۰و ويتركتومي در    )  درصد ۳۱( چشم   ۳۹جراحي در   

  .صورت پذيرفته بود) درصد

صورت ه  ب۲۴۰ شماره  يك باند،ويتركتومي اوليهموارد تمام  در     

لنزكتـومي  .  چشم كارگذاشته شديره استواي داي در جلو  يکمربند

 ۲۶گـروه اول،    از  )  درصـد  ۸/۴۵( چشم   ۲۲در  همراه با ويتركتومي    

گروه سوم  از  )  درصد ۲۵( چشم   ۳گروه دوم و    از  )  درصد ۴۸(چشم  

ي گروه چهارم در بدو مراجعه آفـاك        ها  چشمتمام  . صورت پذيرفت 

با كرايـو    ،باليني تحت   RRDمبتلا به   ) درصد ۶(چشم  هشت  . بودند

بـه  با در نظر گرفتن موارد جراحـي مجـدد،         . درمان شدند و يا ليزر    

. صورت پـذيرفت  )  درصد ۸/۷۴( چشم   ۹۶طور کلي ويترکتومي در     

هر به ازاي    تعداد موارد عمل جراحي      ،)۳(جدول  براساس اطلاعات   

  .ها بود  بيش از ساير گروه۴ و ۳چشم در گروه 

 ۸۳ روغـن سـيليكون در       ،ويتركتـومي موارد  با محاسبه تمامي         

کار رفته  ه  ب)  درصد ۵/۱۳( چشم   ۱۳و گاز در    )  درصد ۵/۸۶(چشم  

تـر از     مجـدد بـيش   اعمـال   در  به ويـژه    مصرف روغن سيليكون    . بود

 ۵/۷۷( چـشم  ۸۰از مـورد   ۶۲روغن سـيليكون در     . مصرف گاز بود  

 تزريق روغن سيليكون در .در اولين ويترکتومي استفاده شد   ) درصد

 صـورت به ترتيب يک الـي پـنج نوبـت           چشم   ۱ و   ۳،  ۱۰ ،۱۹،  ۴۹

در پـي  موفقيت آناتوميک هاي فاقد سابقه ضربه،    در چشم  .پذيرفت

از  مـورد    ۱۴در  اسكلرال باكل به عنوان اولين عمـل جراحـي          عمل  
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  )١٣٨٩پاييز  (١ه  شمار-١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٦

  .حاصل گرديد)  درصد۵۰( چشم ۱۴از مورد  ۷ داراي سـابقه ضـربه در        هـاي   و در چـشم   )  درصد ۵۶( چشم   ۲۵

  

  ۱۳۷۵-۸۴هاي  نژاد طي سال بيمارستان لبافيجداشدگي رگماتوژن شبکيه در  مبتلا به انواع اعمال جراحي در اطفال -۳جدول 

  )درصد (تامپوناد داخلي  اولين جراحي

  )درصد (ويترکتومي  )درصد (اسکلرال باكل

  کرايوپکسيو ليزر   اي علل زمينه

 موفقيت تعداد موفقيت تعداد

ميانگين 

  روغن سيليکون  گاز ها جراحي

 ۳۴)۸/۷۰( ۱۴)۲/۲۹( ۶/۱±۰۲/۱ ۲۸)۳/۹۳( ۳۱)۶/۶۴( ۱۲)۳/۹۲( ۱۳ )۱/۲۷( ۴ )۳/۸( مادرزادي

 ۳۶ )۷/۶۶( ۱۸ )۳/۳۳( ۵/۱±۹/۰ ۳۳ )۱/۸۹( ۳۷ )۵/۶۸( ۱۵ )۱۰۰( ۱۵ )۸/۲۷( ۲ )۷/۳( ضربه

 ۴ )۳/۳۳( ۸ )۷/۶۶( ۵/۲±۸/۱ ۴ )۱۰۰( ۴ )۳/۳۳( ۶ )۱۰۰( ۶) ۵۰( ۲) ۷/۱۶( بيني نزديک

 ۸ )۸۰( ۲ )۲۰( ۵/۲±۸/۱ ۵ )۴/۷۱( ۷ )۷۰( ۲ )۷/۶۶( ۳) ۳۰( ۰) ۰( سابقه جراحي

 ۱ )۳/۳۳( ۰) ۰( ۱ ۱ )۱۰۰( ۱ )۳/۳۳( ۱ )۵۰( ۲ )۷/۶۶( ۰)۰( ساير موارد

 ۸۳ )۴/۶۵( ۴۲ )۱/۳۳( ۵۵/۱±۰۱/۱ ۷۱ )۷/۸۸( ۸۰ )۰/۶۳( ۳۶ )۳/۹۲( ۳۹ )۷/۳۰( ۸)۳/۶( جمع کل

 
  

  ��2'�4 3	ا%�
تـا   ۶ محـدوده  (۳۴±۲۱گيري بعـد از عمـل    ميانگين مدت پي     

يي كه جهـت درمـان     ها  چشمبا محاسبه   . ماه بود ) ۳۳ و ميانه    ۱۲۴

RRD   مجـدد كامـل     ي، چـسبندگ  شـدند رتينوپكـسي   باليني   تحت 

)  درصـد  ۶۰( چـشم    ۴۸از  مورد   ۲۹گيري در    شبكيه در آخرين پي   

 ۹در گـروه دوم،  )  درصـد ۶۸( چـشم    ۵۴از  رد  مو ۳۷در گروه اول،    

 چـشم   ۱۰از  مورد   ۸در گروه سوم،    )  درصد ۷۵( چشم   ۱۲از  مورد  

)  درصد ۶/۶۶( چشم   ۳از  مورد   ۲در گروه چهارم و در      )  درصد ۸۰(

 RRDمـوارد  ک از  ي ـچ  يه ـ. گرديـد ايجاد  ) ۲جدول  (در گروه پنجم    

ت رف ـ شيتحت عمل رتينوپكسي قرار گرفته بودنـد، پ ـ       موضعي که   

 يرتينوپكسي، ميزان چـسبندگ   موارد  بدون در نظر گرفتن     . نکردند

 ه، در محـدود   درصـد  ۶۱ سـال    ۱۰تر از     سنين کم نهايي شبكيه در    

 ، سـال  ۱۵بـالاتر از    ن  ي و در سن    درصد ۴/۷۲ ، سال ۱۵ تا   ۱۰سني  

پس )  درصد ۵۸( چشم   ۶۹ شبكيه در    يچسبندگ.  بود  درصد ۷/۶۹

در )  درصـد  ۸/۴۵(م   چـش  ۲۲  کـه  جراحي ايجاد شـد   از يک نوبت    

 ۶/۶۶( چـشم    ۸در گـروه دوم،     )  درصد ۱/۶۱( چشم   ۳۳گروه اول،   

 ۳در گـروه چهـارم و   )  درصد۳/۳۳( چشم ۳در گروه سوم،   ) درصد

  .  قرار داشتنددر گروه پنجم)  درصد۱۰۰(چشم 

 در بدو مراجعه بر ميزان PVRدرجه هاي آماري،    آزمونبراساس       

ه در  ي شـبک  يچـسبندگ به نحوي که     ،ثر نبود و م کيت آناتوم يموفق

 و Cدرجـه  تر از   خفيفPVR  با) درصد۹/۶۴( چشم  ۷۰از  مورد   ۴۵

ــا )  درصــد۱/۷۲( چــشم ۵۷از مــورد  ۴۱در  ــ مــساوي و PVRب ا ي

البتـه ميـانگين تعـداد    . )=۴/۰P( حاصل گرديد Cاز درجه شديدتر  

از  داري بـيش   به طـور معنـي     PVRدرجات شديد   موارد جراحي در    

و  ۷/۱به ترتيب   ميانگين تعداد عمل جراحي     (بود  تر    فدرجات خفي 

۴/۱ ،۰۴/۰=P .(  

 نهايي با وسعت جداشـدگي شـبكيه در بـدو           يميزان چسبندگ      

دو ربع شـبكيه    وسعت  زان در   ين م يا.  داشت معکوسمراجعه رابطه   

 ۵/۸۹(بـود    RRDبـالاتر   داري بيش از وسعت       به طور معني   تر  كما  ي

 از  تـر   كموسعت  چنين، بين     هم). P=۰۰۱/۰ درصد،   ۵/۶۱در مقابل   

 ۵/۶۱( ربـع شـبكيه      ۴ در   RRD و   ) درصـد  ۵/۸۴ (سه ربع شـبكيه   

  ).P=۰۰۱/۰( به دست آمد يدار تفاوت معني)درصد

 ،هـا   چـشم   درصـد  ۹/۷۴گيـري در     طوركلي در آخـرين پـي     ه  ب     

 ۶۷( چــشم ۱۲۷از مـورد   ۸۵در . ايجـاد شــد  شــبكيه يچـسبندگ 

 يچـسبندگ  ) درصـد ۹/۷( چشم ۱۰ در كامل و يچسبندگ) درصد

حاوي يي ها  چشمميزان جداشدگي شبكيه در     . حاصل گرديد  ناقص

ن يآخـر  در. ه روغـن ارزيـابي شـد      ي ـتخلپـس از     ،روغن سـيليكون  

حـاوي  چنـان     هـم  که   يدر حال )  درصد ۳/۲( چشم   ۳در   ،يريگ يپ

در .  ايجـاد شـده بـود      چـسبندگي شـبكيه    بودنـد، روغن سيليكون   

م شبكيه  ي دا يچسبندگ)  درصد ۸/۲۲( چشم   ۲۹ در   انتهاي مطالعه 

  .نگرديدجاد يا

  

�%"ت �5*��  
 قبل از عمل و در آخرين       هاي تحت بررسي     چشم ييحدت بينا      

 با وجـود ايـن    . استخلاصه گرديده    )۴( و   )۲(گيري در جداول     پي

از عمـل بهبـود       ميانگين حدت بينـايي بعـد      ،ها گروه يكه در تمام  

ايــن اخــتلاف ) اي ضــربه علــت زمينــه ( تنهــا در گــروه دوم،يافــت

 و ۲۰۰/۲۰ بينـايي  حـدت  عمـل  از قبل). P>۰۰۱/۰(دار بود   معني
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   جراحي جداشدگي رگماتوژن شبکيه اطفال- دکتر محسن مليحي

 

 ٤٧

 ۵۷ در گيـري  پـي  آخـرين  در و ) درصـد  ۱۴( چشم   ۱۸ در   تر بيش

 و CI، ۴/۱۱=OR:۵/۲-۹/۵۲ (وجــود داشــت)  درصــد۹/۴۷ (چــشم

۰۰۱/۰=P(.  

 گيـري  پي آخرين در و مراجعه بدو در بينايي حدت طوركلي    به  

 ،وضعيت بهتري داشـت    ها گروه ساير از) بيني  نزديک (سوم گروه در

ها   در همه مقايسه   (نبود دار معني آماري نظر از اختلاف اين هرچند

۰۸/۰P>،  ۵۹ هـا،  گـروه  تمام در يريگ يپ نيآخر در).  آزمون دانت 

  ).۴ جدول (فاقد عملکرد محسوب شدند)  درصد۵/۴۶ (چشم

  

5: ���789�*�ت �'�  
 مورد ۶۰ در مقابل چشم شبكيه، اختلال   دوم استثناي گروه         به

 يهـا گـروه  در زاني ـم نيا. شدمشاهده  )  درصد ۲/۸۲ (چشم ۷۳ از

 ۱۰۰ و ۶۰ ،۸۳ ،۴/۸۵در  بيــترتچهــارم و پــنجم بــه  ،ســوم ،اول

 يـك  از بيش ها  چشم از برخي). ۵ جدول (شد گزارشموارد   درصد

 چـشم  شـبكيه اختلال   ترين شايع طوركلي به. داشتندمرضي   يافته

 يافـت )  درصـد  ۴/۲۷ (چشم ۲۰ در كه بوداستحاله لاتيس    ،مقابل

  .گرديد

  اطفال شبكيه رگماتوژن جداشدگي به مبتلا يماراندر ب گيري پي آخرين و مراجعه بدو در) VA( بينايي حدتقايسه م -۴ جدول

 )درصد(حدت بينايي 

VA<۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰<VA<۲۰۰/۲۰ ۲۰۰/۲۰<AV<۲۰۰/۵ ۲۰۰/۵<VA 

 اي علت زمينه

 نهايي مراجعه بدو نهايي مراجعه بدو نهايي مراجعه بدو نهايي مراجعه بدو

 ۲۳ )۹/۴۷( ۲۰ )۷/۴۱( ۷ )۶/۱۴( ۴ )۳/۸( ۱۳ )۱/۲۷( ۱۹ )۶/۳۹( ۵ )۴/۱۰( ۴ )۳/۸( مادرزادي

 ۲۳ )۵/۴۲( ۲۲ )۷/۴۰( ۱۳ )۱/۲۴( ۹ )۷/۱۶( ۱۵ )۸/۲۷( ۲۰ )۷/۳۰( ۳ )۶/۵( ۳ )۶/۵۰( ضربه

 ۳ )۲۵( ۳ )۰/۲۵( ۳ )۲۵( ۳ )۰/۲۵( ۲ )۷/۱۶( ۲ )۷/۱۶( ۴ )۴/۳۳( ۴ )۳/۳۳( بيني نزديک

 ۶ )۶۰( ۶ )۰/۶۰( ۰ )۰( ۱ )۰/۱۰( ۲ )۲۰( ۳ )۰/۳۰( ۲ )۲۰( ۰ )۰/۰( قبلي جراحي

 ۰ )۰( ۰ )۰( ۱ )۳/۳۳( ۱ )۳/۳۳( ۰ )۰( ۱ )۳/۳۳( ۲ )۷/۶۶( ۱ )۳/۳۳( موارد ساير

 ۵۶ )۱/۴۴( ۵۳ )۷/۴۱( ۲۴ )۹/۱۸( ۱۸ )۳/۱۴( ۳۳ )۰/۲۶( ۴۵ )۴/۳۵( ۱۴ )۰/۱۱( ۱۱ )۶/۸( کل موارد

  

 اي  بر حسب علت زمينهاطفال شبكيه رگماتوژن جداشدگي به مبتلا بيماراندر  مقابل چشمهاي شبکيه    بيماري-۵ جدول

 طبيعي †ساير  يم غيرقابل ترمRD   قابل ترميمRD *ياگزوداي خلف گسست شبکيه استحاله لاتيس تعداد اي علل زمينه

 ۷) ۶/۱۴( ۸) ۷/۱۶( ۱۱) ۹/۲۲( ۶) ۵/۱۲( ۲) ۲/۴( ۲) ۲/۴(  ۱۲) ۲۵( ۴۸ مادرزادي

 ۵۱) ۴/۹۴( ۱) ۹/۱( ۱) ۹/۱( ۰ ۰ ۰ ۱) ۹/۱( ۵۴ ضربه

 ۲) ۷/۱۶( ۲) ۷/۱۶( ۰ ۱) ۳/۸( ۰ ۳) ۲۵( ۴) ۳/۳۳( ۱۲ بيني نزديک

 ۴) ۴۰( ۱) ۱۰( ۱) ۱۰( ۱) ۱۰( ۰ ۳) ۳۰( ۰ ۱۰ قبلي جراحي

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳) ۱۰۰( ۳ موارد يرسا

 ۶۴) ۴/۵۰( ۱۲) ۴/۹( ۱۳) ۲/۱۰( ۸) ۳/۶( ۲) ۶/۱( ۸) ۳/۶( ۲۰) ۷/۱۵( ۱۲۷ کل موارد

RD :جداشدگي شبکيه  

   (FEVR) هاي مبتلا به ويترورتينوپاتي اگزوداتيو فاميلي چشم*

   زيسرتينوشي خلفي،زجاجيه جداشدگي  كلوبوما، آتروفي كوريورتينال، :ساير موارد† 

  

  

;�5 

 ه در محـدود   RRD جـاد يتـرين عوامـل ا    مطالعه حاضر شايع   در     

. نـد  تكـاملي بود   -يو اختلالات مـادرزاد   ضربه   ، سال ۱۸ تا   ۲سني  

وان ز بـه عن ـ   يويتركتومي همراه با تامپوناد داخلي روغن سيليكون ن       

 يميـزان چـسبندگ   . گرديـد  ثبـت    ترين روش انتخابي جراحي   رايج

هاي مختلـف بـر حـسب     گيري در گروه   رين پي نهايي شبكيه در آخ   

متـاثر از  دسـت آمـد كـه    ه  درصد ب ـ۸۰الي  ۶۰ بين اي علت زمينه 

از عمل پس ميانگين حدت بينايي .  در بدو مراجعه نبودPVRشدت 

به لحـاظ آمـاري تنهـا در        اما   ،ها بهبود يافت   جراحي در تمام گروه   

  درصـد ۹/۴۷ ،يبه طور کل ـ. دار بودمعنياي ضربه  علت زمينه گروه  
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  )١٣٨٩پاييز  (١ه  شمار-١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٨

 بهتـر  يا و ۲۰۰/۲۰ به حدت بينايي     يريگ ين پ ي در آخر  ها  چشماز  

  .دست يافتند

 كه بودند مذكر)  درصد ۸۰( انيمبتلا تر  شيب حاضر، مطالعه در     

ــايج مــشابه  و Negpal مطالعــه در  درصــد۷۷ (مطالعــات ســاير نت

 در .باشدمي) ۱همكاران و Wang مطالعه در  درصد۷۵ و ۱۱همكاران

 ـم بـه  مـذكر  مارانيب نسبت ما، طالعهم  مـواردي کـه علـت       در ثون

 ساير در ياختلاف نيچن ؛آمد دسته  ب ۱ به ۱۰بود،  ضربه   اي  زمينه

در  RRD ميـزان  بـودن  بـالا احتمـال دارد    . نداشـت  وجـود  هـا  گروه

  .باشددر آنان تر حوادث  وقوع بيش علت به ،پسران

 نظـر  اختلاف لاطفا شبکيه محدوده سني جداشدگي    مورد در     

 سـال  ۱۸ و يـا     ۱۶،  ۱۵ ،سن حداكثر مطالعات ساير در. دارد وجود

ــين شــده ــه در. ۴،۶،۸،۱۱و۱۲اســت تعي ــا مطالع  از  درصــد۶/۷۱ در م

 نتايج با مطابق كه بود شده ايجاد سالگي   ۱۰پس از    RRD ماران،يب

 وضــربه  سـني،  محــدوده ايـن  در .۱و۱۳باشـد  يمــمـشابه   مطالعـات 

 لـذا  بودنـد، بيمـاري     لعل ـ ترين شايع تكاملي -يمادرزاد اختلالات

 بـا  سال ۱۰ از تر مسن اطفال در RRD ميزان بودن بالا است نمکم

 -مـادرزادي  اخـتلالات  رونـد  رفـت  شيپ ـ نيـز  وضربه   بروز افزايش

 سـابقه  بـا  بيمـاران  تمـامي  نيچن هم. باشدداشته   رابطه ساختاري

 يجداشـدگ  دچـار  سـالگي  ۱۰ سـن  ازپس   چشمي، داخل جراحي

  . شده بودندشبكيه

 اطفـال در   دوطرفه RRDبالاتر   وعيش از يحاک     مطالعات پيشين   

  زانيم نيا ۵ و همکاران  Chen مطالعه در. دنباشيم نيبالغ به نسبت

پـايين   وعيش. گزارش شد   درصد ۱۵ حاضر مطالعه در و  درصد ۲۲

 عامـل  بـودن  بـالاتر  دليـل  بـه  توانـد مي ما مطالعه دردوطرفه  نوع  

 در نمايـد مـي  درگيـر  را چـشم  يـك اغلب   كه ضربه باشد اي    هزمين

 درگيـري به طور عمده بـا       تكاملي -مادرزادي اختلالاتصورتي که   

مبتلا  بيماران  درصد ۵/۷۶ حاضر مطالعه در. همراه هستند  دوطرفه

 -مـادرزادي  اي  زمينـه  عامـل  داراي ،شـبكيه  دوطرفه جداشدگيبه  

   .بودند ساختاري

 به علت ضـربه ايجـاد       RRD موارد از  درصد ۳/۴۴در مطالعه ما         

  درصـد ۴/۴۵ و ۱/۲۱بـين   را ميـزان  ايـن  گريد مطالعات ؛شده بود 

 RRDتـر مـوارد       نيـز بـيش    مطالعـات سـاير    در   .۲و۴انـد گزارش كرده 

تواند به علت     كه مي  متعاقب ضربه در جنس مذکر ايجاد شده است       

  .۴ در اين جنس باشدحوادثبالا بودن ميزان بروز 

 اطفال  RRD تكاملي به عنوان عامل اصلي       -ياختلالات مادرزاد      

 بـه   تاين اختلالا  در. ۵اند  گرديدهمطرح   درصد   ۵۶ الي   ۱۷با شيوع   

بـه  آن  تـر    و اتصال محكـم و خلفـي      مايع زجاجيه   شدن  رقيق  علت  

 تر شيبتر آن پيچيدهموارد ، ميزان بروز جداشدگي شبكيه و    شبکيه

 دوطرفه RRDبروز بالاتر  تواند    مي عادي غير هاي اين يافته  .۵باشدمي

 -ياخـتلالات مـادرزاد    ،اي ديگـر  در مطالعه . نمايدتوجيه  را  اطفال  

، ايـن    در مطالعه مـا    .۲ از بيماران مشاهده شد     درصد ۵۱تكاملي در   

در گـروه سـني   علـت   تـرين    و شايع افراد    درصد ۳/۳۹اختلالات در   

هـاي  نتـايج بـا يافتـه     ايـن   . نـد بود)  درصد ۷/۵۲ ( سال ۱۰ از   تر  كم

  . تطابق دارد۱ و همكارانWangمطالعه 

ــه       ــارانWeinbergدر مطالعـ ــد۵۱، ۲ و همكـ ــاران ي ب درصـ مـ

مارفان  يها  سندرمها   ن آن يترعي داشتند که شا   ياختلالات ساختار 

 ۵۰اختلالات در   اين  ،  ۶ و همكاران  Fivgasدر مطالعه   . ندداون بود و  

 نوزادان نارس، ينوپاتي كه شامل رت از بيماران مشاهده گرديددرصد

مطالعه ذكـر شـده بـا وجـود      . و سندرم مارفان بودsticklerسندرم 

ت ياي، بر اهممحدوديت تعداد بيماران و ناهمگوني اختلالات زمينه

در . نمايـد   تاکيد مي اختلالات ساختاري در بروز جداشدگي شبكيه       

 سـاختاري   -زاديترين اختلال مادر    شايع sticklerمطالعه ما سندرم    

  .بود

، بـه عنـوان يـك     درصد۴۴/۴۱الي  ۵/۱۱شيوع با  بيني         نزديک

در ن عامـل    ي ـ ا .۱۱ اطفال شناخته شده اسـت     RRDمهم  عامل خطر   

البتـه  . گرديـد مـشاهده   )  درصـد  ۵/۹( چشم   ۱۲تنها در   مطالعه ما   

 در .۵و۶باشـد ، متفـاوت مـي   سـاير مطالعـات   در  بينـي     نزديکتعريف  

انگر افـزايش غيرطبيعـي   ي ـبديوپتر   -۴بالاتر از   ني  بي  نزديکاطفال،  

در مطالعـه حاضـر در گـروه        . ۴باشـد يخلفي چشم م   -طول قدامي 

 -۸عيب انکساري برابر يا بيش از  چشم ۱۲از مورد  ۱۰، بين نزديک

مبتلا به  يها  چشم از    درصد ۵۳بالا در   بيني    نزديک. ديوپتر داشتند 

هـاي  با توجه به داده   . ه شد ز مشاهد ي تكاملي ن  -اختلالات مادرزادي 

مـا بـود و شـايد      مطالعـه    شـايعي در     ايافته نسبت بيني     نزديک فوق،

 اطفال در نظـر     RRDمهم  اي    زمينهبتوان آن را به عنوان يك عامل        

  .گرفت

Fivgas     در مطالعات   
Weinberg و   ۶

، سابقه عمل جراحي داخل     ۲

 رصـد  د ۵۱و   ۳۴ اطفال به ترتيـب در       RRDچشمي به عنوان علت     

 ۱۰ ( درصـد  ۹/۷در مطالعه ما تنهـا در       . ه است بيماران گزارش شد  

 کـه  وجود داشت ماران سابقه عمل جراحي داخل چشمي       يب) چشم

قرار گرفته بودنـد و ايـن       مرواريد    آبها تحت عمل جراحي      تمام آن 

Wangنتايج مطابق نتايج مطالعه     
نـسبت بيمـاراني کـه    . باشـد  مي۱

در مقايسه بـا سـاير      مطالعه حاضر   در  داشتند،  سابقه عمل جراحي    

به علت خروج بيماران داراي سابقه اين نسبت . استتر  مطالعات کم

ايـن يافتـه   چنين  هم. باشد قابل توجيه مي   ،در ساير مطالعات  ضربه  

در مرواريد مادرزادي     آب موارد ابتلا به     تر  كمتواند نمايانگر تعداد    يم

در تكــاملي  -يو اخــتلالات مــادرزادآســيب چــشمي مقايــسه بــا 
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   جراحي جداشدگي رگماتوژن شبکيه اطفال- دکتر محسن مليحي

 

 ٤٩

  .باشدمراجعين به اين مرکز 

 و بــا تــاخير همــراه اســتكــاهش ديــد تــشخيص در اطفــال،      

بـه غيـر از   . باشـد پـذير نمـي   امكاناغلب هاي دقيق چشمي    ارزيابي

تـر بيمـاران در مطالعـه        بيشدر   RRDمدت زمان    ،نافذموارد ضربه   

 ،بيمـاري در كودكـان    هنگـام    تـشخيص دير   .نامشخص بـود  حاضر،  

تـر   عيجداشدگي وس تخريب کامل ماکولا،    منجر به بالا رفتن موارد      

 ۲/۸۰در مطالعـه مـا، در   . گـردد  ميPVRشديدتر شبكيه و درجات    

 كه  ماکولا به طور کامل درگير بود      از بيماران در بدو مراجعه       درصد

البتـه  . ۲و۶خـواني دارد    هم ) درصد ۷۹ و   ۷۷(نتايج ساير مطالعات    با  

بـا  كـه  )  درصـد ۲۹/۹۷(تر بوده     ين ميزان بيش  در برخي مطالعات ا   

 هنگـام تـشخيص دير  مربـوط بـه      ،محققـان گيـري     نتيجـه توجه به   

   .۱۱باشد ميبيماري 

در  )Cدرجـه  معادل يـا بـيش از   ( شديد   PVRدر مطالعه حاضر         

 كه با نتايج سـاير  وجود داشت در بدو مراجعه ها چشم از   درصد ۴۵

تشخيص ديرهنگـام   . ۱و۶ي دارد خوان  هم)  درصد ۴۵ و   ۴۱(مطالعات  

داخـل چـشم    هـاي     فعاليت و تكثير سـلول    سبب افزايش   در اطفال   

 PVRرفـت مـوارد    به افـزايش پـيش   ممکن است منجر    گردد که     مي

در اطفـال    PVRبـالاتر   ميـزان   حـاکي از    نيـز   هـاي مـا     يافتـه . شود

  .است سال ۱۰از تر  وچکك

Weinburgتحقيق  در مطالعه ما بر خلاف           
ندگي زان چـسب  ، مي ۲

با اين وجود گستردگي    .  ارتباط نداشت  PVRشبكيه با درجه    مجدد  

همراه بود كـه ايـن      تري  ينيپاجداشدگي شبكيه با ميزان موفقيت      

  .باشد مي۲ و همكارانWeinbergمطالعه نتايج يافته مطابق با 

 از   درصـد  ۶۰ به عنـوان اولـين عمـل جراحـي در            ،ويتركتومي     

Weinbergمطالعـه   مشابه نتـايج    رفت كه   انجام گ ما  بيماران  
۲) ۵۹ 

 در گزارشـات ديگـر، عمـل اسـكلرال باكـل روش             .باشد مي )درصد

 در مطالعه حاضر، با در نظر گرفتن ايـن      .شد  محسوب مي تري  شايع

نافذ ضربه  و  شديد   PVR داراي   ،ها  چشمتري از    نكته كه تعداد بيش   

رمان جراحي قابل   بودند، انتخاب ويتركتومي به عنوان شيوه اوليه د       

  .استانتظار 

تحـت   ، در اطفـال مـورد مطالعـه       RRDديد نهايي پس از عمل           

بـوم  ولك(مـادرزادي    ناهنجـاري    ،تنبلي چـشم  از قبيل   عواملي  ثير  ات

چنين عوارض پس از عمـل       و هم ) ييناي، اختلالات عصب ب   مشيميه

، گلوكـوم و آسـيب سرعـصب    مرواريـد  آبش يداي ـكدورت قرنيه، پ (

  .قرار داشت )يينايب

 مـورد  ،هاي شبكيه محيطي چشم مقابـل  يافتهدر ساير مقالات         

Capone و   Fivgas .بررسي قرار نگرفته است   
هـاي   يافتهتنها تعداد    ۶

صـدمه ديـده    يها چشم از  درصد۸۹را در چشم مقابل غيرطبيعي 

در مطالعـه   . شبكيه را توضيح ندادند   نوع اختلالات   بررسي كردند و    

 داراي  هـا   چـشم  از    درصـد  ۸۲،  ضربه موارد ناشي از     حاضر با حذف  

 ايـن اخـتلالات     در شبكيه چشم مقابل بودند كـه      اختلالات مرضي   

 ـا. دن در نظر گرفته شو    RRDزمينه بروز     پيشتوانند به عنوان     مي ن ي

  بر اهميت تشخيص زودهنگام و اقدامات مناسـب در         يكيداافته ت ي

يس و پـارگي شـبكيه   لات ـاسـتحاله   قابل درمان از قبيـل      اختلالات  

در . دادخواهـد    در چـشم مقابـل را كـاهش          RRDباشد که بروز     يم

گيـري بـا كرايوپكـسي       پـيش که  است  گرديده  ثابت  هاي اخير     سال

به طور قابل توجهي ميزان جداشدگي شبكيه را در چشم زودهنگام 

  .۳دهد كاهش مي ) درصد۸ به  درصد۷۳از (مقابل 

. نگـر آن اسـت     ماهيـت گذشـته    اين مطالعه محدوديت  يكي از        

در يـک مرکـز ارجـاعي    كـه مطالعـه حاضـر     ن به دليل اين   يچن هم

قابـل تعمـيم بـه کـل اطفـال          درماني سطح سوم انجام شده است،       

گيــري  مــاران و پــييبمناســب تعـداد  . باشــد نمــي RRDمبـتلا بــه  

طـور  ه  ب .گردند  محسوب مي ما  از مزاياي مطالعه    ها   مدت آن  طولاني

سـاختاري از    -و اختلالات مـادرزادي   ضربه   مطالعه،   نيخلاصه در ا  

چنـين   هـم . بودنـد  اطفـال    RRD اي  زمينـه ترين عوامل    جمله شايع 

آگهـي    پـيش  اطفـال    RRD يک در جراح ـ  ي و آناتوم  يينايت ب يموفق

  .داشتبالغين تري از  ضعيف
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