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  موفقيت آناتوميک اسکرال باکلينگ با و بدون رتينوپکسي-کتر عليرضا رمضانيد

 

 ٤٥

Success Rates of Scleral Buckling  

with and without Retinopexy 

Ramezani AR, MD*; Ashtar-Nakhaie P, MD; Entezari M, MD: Molazadeh A, MD; Yaseri M, PhD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
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Purpose: To compare the anatomical results of scleral buckling surgery with and without retinopexy in the 
management of phakic rhegmatogenous retinal detachment (RD). 
Methods: In this retrospective, nonrandomized, interventional, comparative case series, data of 71 phakic 
eyes of 71 patients with rhegmatogenous RD that had undergone scleral buckling were evaluated. The 
procedure in 41 consecutive eyes was accompanied by retinopexy using intraoperative transscleral 
cryotherapy (6 cases) or postoperative laser photocoagulation (35 cases).The next 30 eyes did not receive 
retinopexy.The primary outcome measure was retinal redetachment rate.The secondary outcomes measures 
were final visual acuity and the occurrence of cystoid macular edema and macular pucker. 
Results: The two groups were matched regarding age, sex, history of trauma or high myopia, and duration 
of RD before the surgery as well as the characteristics of the breaks and RD except for RD externt which was 
more in the non-retinopexy group. Retinal redetachment occurred in 4 patients (13.3%) in the non-
retinopexy group and in 6 patients (14.6%) in the retinopexy group.The difference was not statistically 
significant (P>0.999).Neither was the difference between the groups significant in terms of final visual acuity 
and the occurrence of cystoid macular edema and macular pucker. 
Conclusion: Retinopexy does not seem to offer additional benefit to scleral buckling surgery for phakic 
rhegmatogenous RD in terms of anatomical and functional success. However, thses findings have to be 
confirmed in a randomized clinical trial. 
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  رتينوپكسي  بدون و با باكلينگ اسكلرال عمل آناتوميك موفقيت
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 رگمـاتوژن  جداشـدگي  بـه  مبتلا بيماران درمان در رتينوپكسي بدون و با باكل اسكلرال جراحي آناتوميك نتايج مقايسه: هدف

  .شبكيه

 بـه  مبـتلا  فاکيـک  بيمـار  ٧١ روي بـر نگـر   اي گذشته اي و مقايسه  گزارش موارد مداخلهصورت به مطالعه اين :روش پژوهش

) ي بيمار کرايـوتراپ ٦ و سيونفوتوكواگولا ليزر صورت بيمار به ٣٥( يمار ب٤١در  رتينوپکسي .ه استشد انجام شبكيه جداشدگي

 پيدايش نظر از نيچن هم و يينايب و آناتوميک تيموفق ميزان نظر از گروه دواين  .بود نشده انجام بيمار ٣٠به عمل آمده و براي 

  .شدند سهيمقا هم با ماكولا يدگيچروک و يديسيستو ادم

 ١/١٣±٢/١٠ رتينوپكـسي  بـدون  گروه در ) ماه٥/٧ميانه ( ماه، ١١±٦/٨ رتينوپكسي با گروه در گيري پي مدت متوسط :ها يافته

 ٦ در رتينوپكسي با گروه و در ) درصد٣/١٣( بيمار ٤براي  رتينوپكسي بدون گروه در مجدد جداشدگي .بود)  ماه٤/٨ميانه (ماه 

 حـدت  نتـايج  نظر از گروه دو بين). <٩/٠P( نبود دارمعني آماري نظر از گروه دو تفاوت که اين افتاد اتفاق)  درصد٦/١٤ (بيمار

 وجود داريمعني تفاوت ماكولا يدگيچروک يا ماكولا يديسيستو ادم شيدايپ نظر از چنين هم و نهايي گيري پي و ماه ٦ در يناييب
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٦

 لوگمار محاسـبه  ٤٧/٠±٦٩/٠ رتينوپكسي بدون گروه در و  لوگمار۴۳/۰±۴۸/۰ رتينوپكسي با  گروه در ديد بهبود ميزان .نداشت

  .گرديد

 موفقيـت  افـزايش  بـراي تري   سود بيشباكل اسكلرال جراحي در رتينوپكسي انجام شبکيه، ياشدگجد ميترم در :گيرينتيجه

ضروري است نتايج ايـن تحقيـق در يـک کارآزمـايي بـاليني بـا       . نداردمدت عمل  گيري کوتاه يي به ويژه در پينايب يا آناتوميك

  .تر تاييد گردد گيري طولاني پي

  .۴۵-۵۳: ١، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: arramezani@gmail.com(عليرضا رمضاني  دکتر :گو پاسخ •

  ١٣٨٩ ارديبهشت ٦ :دريافت مقاله            بهشتی ديشه پزشکی علوم دانشگاه -پزشک  چشم-اريدانش -۱

  ۱۳۸۹ اسفند ۹ :تاييد مقاله                دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم -٢

  نتهرا پزشکی علوم دانشگاه - دانشکده بهداشت- زيستيمارآ دکترای -۳

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

  

(
$)
 

 Rhegmatogenous Retinal) شـبكيه  رگمـاتوژن  جداشـدگي      

Detachment)، سـال،  در جمعيت نفر ١٠٠٠٠ هر در يك وعيش با 

 بينايي شديد کاهش باعث که است شبكيه مهم هاي بيماري از يكي

 شـبكيه  پـارگي  موارد اين بيمـاري،   درصد٩٠-٩٧ در. ١-٣شود مي

 يك حداقل كه است آن بر فرض ،نيز موارد بقيه در و شودمي يافت

  .٣دارد وجود سوراخ

 ـ شبكيه رگماتوژن جداشدگي درمان براي كه جراحي اعمال      ه ب

 ،يرتينوپکس بدون يا با باكل اسكلرال از عبارتند دنشومي گرفته ارك

 حاضـر،  حـال  در .١يرتينوپکس پنوماتيك و ويتركتومي پلانا پارس

 رگمـاتوژن  جداشـدگي  درمـان  در مـوثر  روش يـك  باكل اسكلرال

 ايـن  بـا  آناتوميك نظر از مجدد چسبندگي ميزان .باشدمي شبكيه

 ـا مطالعـات  بعـضي  در البته که باشدمي درصد ٩٠ حدود روش  ني

   .٤است شده گزارش درصد ٦٠-٩٠ حدود در ميزان

 بـستن  ،شـبكيه  جداشـدگي  جراحـي  عمـل  در ياصـل  هـدف      

 دست يبرا رايج و عيشا يها راه از يکي .باشدمي شبكيه هايسوراخ

 کاهش با  تنهاکه است باکلينگ اسکلرال عمل ،هدف اين به افتني

 سوراخ شدن بسته باعث ،رتينوپکسي مانجا بدون و هيزجاج کشش

  مـي يدا يچـسبندگ  جاديا براي ينوپکسيرت انجام .شود يم شبکيه

 مانع تا باشدمي شبکيه پيگمانته تليوماپي لايه و حسي شبكيه بين

 يمطالعـات  البتـه  .٥شود سوراخ کناري هايلبه به مايع جايي هجاب از

 توانـد مي نيز يسكپرتينو بدون باكل اسكلرال كه اندداده نشانهم 

  .١،٥-٧كند درمان را شبكيه جداشدگي آميزي موفقيت طوره ب

 در باكـل  اسـكلرال  جراحـي  موفقيـت  ميـزان  متعددي     عوامل 

 ويترورتينوپـاتي  پروليفراتيـو  .دن ـكنمـي  محـدود  را RRD بيمـاران 

(Proliferative VitroRetinopathy= PVR) ،عـدم  علـت  تـرين  مهم 

 ٥٠ از بـيش  .باشـد مـي  شـبكيه  مجدد يدنچسب در نهايي تيموفق

 ـ ،جراحي از بعد شبكيه مجدد جداشدگي از موارد درصد  دليـل ه ب

PVR يا عمل از بعد PVR باشـد مـي  شبكيه هاي سوراخ اطراف .PVR 

. ٧دهـد  مـي  رخ شبكيه رگماتوژن جداشدگي موارد درصد ٥-١٠ در

 زجاجيه، كدورت مانند ديگري عوامل ندهد، رخ PVR كه صورتي در

 چروکيـدگي  و (Cystoid Macular Edema) مـاكولا  يديسيستو ادم

 با بيماران در حتي را ديد بهبود زانيم ،(Macular Pucker) ماكولا

  .٨دنكنمي محدود چسبيده ماكولاي

 ايجـاد  بـراي  اسـتفاده  مـورد  روش تـرين  شـايع  ،كرايـوتراپي      

 ـ چسبندگي (رتينوپکسي  عمـل  طـي  در) ديي ـکورو و هيشـبک  نيب

 شـدن  آزاد با همراه كرايوتراپي. باشدمي باکلينگ اسکلرال احيجر

 -خـوني  سـد  شكـستن  و شـبكيه اي   رنگدانـه تليـال  اپـي  هايسلول

 ،PVR جملـه  از ازعمـل  بعـد  عـوارض    ايجـاد  در توانديم ايشبكيه

 با بنابراين. ٨و٩موثر باشد ماكولا يديسيستو ادم و ماكولا چروکيدگي

 ميـزان  بتـوان  ديشـا  باكـل  سـكلرال ا عمـل  از كرايـوتراپي  حـذف 

 و مـاكولا  يديسيـستو  ادم عمل، از بعد يتييوو ماكولا، چروکيدگي

 نهـايي  ديـد  افـزايش  بـه  منجر امر نيا که داد کاهش را PVR بروز

   .٦شد خواهد

  زمـان    در   ،پارگي   محل   اطراف   در   شبکيه   فتوکوآگولاسيون   ليزر     

  رتينوپکـسي    ايجـاد    براي   آن   از   پس   يا   و   گباکلين   اسکلرال  جراحي 

 شـدن    شكـسته   ميزان   که   شده   داده   نشان   گرچه . شودمي   استفاده 

 ـ   چـشمي  -خـوني  سـد    ليـزر   بـا    باکلينـگ    اسـکلرال   دنبـال ه ب

  ليزر   انجام ولي   است،   تر کم   کرايوپکسينسبت به سيون فتوکوآگولا 

 زمـان    و   هزينه   صرف   به   نياز   آن   انجام   براي  و   نبوده   عارضه اقد  فنيز 

  .٦وجود دارد

  انجـام  بـدون  باكـل  اسـكلرال  روش مقايسه مطالعه اين هدف     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  موفقيت آناتوميک اسکرال باکلينگ با و بدون رتينوپکسي-کتر عليرضا رمضانيد

 

 ٤٧

 با (يکسرتينوپ  باهمراه متداول باكل اسكلرال روش و يکسرتينوپ

  .باشد مي) ليزر يا كرايوپکسي

  

 روش �,وه*

اي  اي و مقايـسه   گـزارش مـوارد مداخلـه   صورت به طالعهم نيا     

 data) بيمـاران  شـده  ثبت اطلاعات بررسي اساس برنگر و  گذشته

based)  و شـبکيه  جداشدگي با فاکيک بيماران کليه.گرفت انجام 

 يزمـان  فاصـله  در کـه  ازمـان  ميعلا بدون و C از تر کم PVR درجه

 هفت ـگر قـرار  ينگباکل اسکلرال عمل تحت ١٣٨٥-١٣٨٨ هاي سال

 حين جدي عارضه سال، ١٦ از تر کم سن .شدند مطالعه وارد ،بودند

 شـبکيه،  زيـر  مايع تخليه محل در زجاجيه کردن گير شامل عمل

 آگهـي  پيش که هاييبيماري  بابودن همراه و شبکيه زير خونريزي

 ،شـبکيه  و کوروييـد  کلوبـوم  يـت، ييوو ماننـد  دهـد مـي  تغييـر  را

 نبـود اطلاعـات حاصـل از    و شـبکيه  وزجاجيـه   ارثـي  هايبيماري

 از خـروج  معيارهـاي  پرونـده،  در مـاه  ٣ حداقل گيري به مدت پي

 بعد هفته دو تا هيشبک مجدد يچسبندگ که يمارانيب .بودند مطالعه

 ايـن  زيرا نشدند، مطالعه وارد نيز بود نشده حاصل جراحي عمل از

 يـا  و هـا وراخس ـ کليـه بسته نشدن  به مربوط معمولاً موفقيت عدم

 بـا  بيمـاران  کهلازم به ذکر است . باشدمي باکل اشتباه کارگذاري

  .نشدند حذف مطالعه از بالا ميوپي و چشم به تروما سابقه

 ٤١ .شـدند  مطالعـه  وارد)  زن٢٣ مـرد و  ٤٨( بيمـار  ٧١     تعداد 

 بـا  باکلينـگ  اسـکلرال  عمـل  تحـت  معمـول  روش طبق اول ماريب

 طـور  بـه  يبعـد  بيمـار  ٣٠ براي سپس و گرفتند قرار رتينوپکسي

  .گرفت انجام ينوپکسيرت بدون باکلينگ اسکلرال عمل يدرپ يپ

هاي قبل، حـين و بعـد از     بيماران، ويژگيدموگرافيک     اطلاعات  

 معاينات .گرفتند قرار يبررس مورد ،گيري پي معايناتاز جمله عمل 

 ري ـغ يسـکوپ افتالمو وسـيله  بـه  عمل از بعد و قبل مارانيب شبکيه

 فشار گيري اندازه و لمپ اسليت با يقدام سگمان نهيمعا و مستقيم

 ديـوپتر  +90 لنز با مپل اسليت معاينه و گلدمن يتونومتر با چشم

  .شد ثبت لوگمار اساس بر يينايب دتح.  گرفتانجام

 بانـد  وسـيله ه ب باکلينگ اسکلرال جراحي عمل، جراحي روش     

 يا ٢٧٦ شماره سيليکون سخت مراهه به)  درجه٢٤٠ (٣٦٠ شماره

 .گرفـت   مـي انجـام  محيطـي يـا طـولي    شـکل  ه اسفنج بکارگذاري

 محل و بوده جراح صلاحديد و صيتشخ به عمل روش نوع انتخاب

 .بـود  جراحـي  عمـل  حـين  جـراح  قـضاوت  اساس بر باند جاگذاري

  يافتالموسـکوپ  لهيوس به عمل نيح مارانيب فوندوس قيدق نهيمعا

  

 سيليکون سخت مناسب گرفتن قرار از اطمينان هتج مستقيم غير

 .گرفـت  مي انجام) ها سوراخ يا (سوراخ محل شدن بسته اسفنج و يا

 عيمـا  درناژ لزوم صورت در ،شبکيه زير مايع ميزان براساس سپس

 يقـدام  اتاق پاراسنتز چشم فشار بودن بالا صورت در و هيشبک ريز

 در صـلبيه  يرو از يوتراپيکرا ،ينوپکسيرت با گروه در .شدمي انجام

، جراحـي  عمـل  از بعـد  هفته ٢ ونيزرفوتوکواگولاسيل يا عمل نيح

  .گرفتمي صورت

 يآمـار  تحليل و بررسي مورد مارانيب يينها معاينات اطلاعات     

 جداشـدگي  عدم به، مطالعه اين در آناتوميک موفقيت .گرفت قرار

 .شـد   مـي قاطـلا  باکـل  يـا  بانـد  بـه  خلفي ينواح در هيشبک مجدد

 در جداشدگي دچار مجددا اوليه موفقيت يک از پس بيمار چنانچه

 نـاموفق  مواردجزو  ،شد  ميکمبه ميزان  چند هر باکل، خلف ناحيه

  .شدميدر نظر گرفته 

و  ۱۷ويـرايش   SPSSافزار آماري   توسط نرمشده ثبت اطلاعات     

 ـ.  مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت   کاي مربعآزمون آماري   رايب

 ،)درصد (شيوع ،(SD) معيار انحراف ± ميانگين از اطلاعات توصيف

 هـاي آزمـون  از هـا  گروه بين تفاوت بررسي براي . شداستفاده ميانه

بـراي  . اسـتفاده شـد     مستقل t و ويتني   من کاي مربع، دقيق فيشر،   

ها در متغيرهاي پيوسـته،       گيري  اي متفاوت و پي     تنظيم مقادير پايه  

بـراي نـشان دادن     . به کار بـرده شـد     ) ANCOVA(س  آناليز کوواريان 

 مـاير  كـاپلان  آزمـون  از ،گـروه  هر در شبكيه ماندن باقيچسبيده 

 ارزيـابي  مورد Log-Rank  آزمون توسط ها تفاوت و گرديد استفاده

  .گرفت قرار

  

ه	 �	.�)  

 تحت چشم ٤١ شد، انجام چشم  ٧١ روي بر كه مطالعه اين در     

 عمل تحت چشم ٣٠ و رتينوپكسي انجام با گباکلين اسکلرال عمل

 اطلاعـات . گرفتنـد  قرار رتينوپكسي انجام بدون باکلينگ اسکلرال

  عمـل،  از قبـل  شـبكيه  جداشـدگي  هـاي ويژگـي   دموگرافيـك، 

 در بيماران جراحي اعمال اطلاعات  و   شبكيه هايسوراخ هايويژگي

 A درجه  ارانبيم   کليه   در PVR شدت.  ذکر شده است٤ تا ١ ولاجد

 آمـاري  اختلاف، ذکرشده مشخصات نظر از گروه دوو بين  بود B يا

وسعت جداشدگي شـبکيه در     . )=٢٨/٠P (داري وجود نداشت    معني

و تعداد پاراسنتز اتـاق قـدامي       ) =٠٠٢/٠P(گروه بدون رتينوپکسي    

داري نـسبت بـه       به طـور معنـي    ) =۰۳/۰P(در گروه با رتينوپکسي     

  . دتر بو گروه ديگر بيش
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٨

  شبكيه گماتوژن رجداشدگي در رتينوپكسي بدون و با باكل اسكلرال مطالعه در بيماران دموگرافيك اطلاعات -١ جدول

 Pميزان   )=٣٠n(بدون رتينوپکسي   )=٤١n(با رتينوپکسي   

  †٦٢/٠  ٤٧±٩/١٨  ٨/٤٤±٤/١٧  )سال(سن 

  †١٤/٠  )٦٠ (١٢/١٨  )٧٣ (١١/٣٠  )درصد) (زن/مرد(جنس 

 *٢٤/٠  ٥/٧٦±١/١٢١  ٩/٤٠±٤٤  )روز (RDمدت 

 *٩٦/٠  )٧/١٦ (٥  )١/١٧ (٧  )درصد(سابقه تروما، تعداد 

 *٧٥/٠  )٧/١٦ (٥  )٥/١٩ (٨  )درصد(ميوپي بالا، تعداد 

  t-test بر پايه †

 Chi-square بر پايه تست *

  

  رتينوپكسي بدون و با باكل اسكلرال گروه دو تفكيك به عمل از قبل  بيمارانشبكيه جداشدگي هايويژگي -٢ جدول

با رتينوپکسي     

)٤١n=(  

بدون رتينوپکسي 

)٣٠n=(  

 Pميزان 

  ٠٠٢/٠    )٤/٢ (١   کوادران١تر از  کم  وسعت جداشدگي شبکيه، تعداد

    )٣/١٣ (٤  )٦/٣٦ (١٥  کوادران١-٢  

    )٣/٣٣ (١٠  )٥/٤١ (١٧   کوادران٢-٣ 

    )٣/٥٣ (١٦  )٥/١٩ (٨   کوادران٣تر از  بيش  

 **١٧/٠  )١/٧ (٢٨/٢  )٥/١٩ (٣٣/٨   يدهچسب/ماکولا، جدا

 *٥٦/٠  )٠/٧٠ (٢١  )٤/٦٣ (٢٦  سوپراتمپورال  )درصد(محل جداشدگي شبکيه، تعداد 

 *٨٦/٠  )٧/٣٦ (١١  )١/٣٤ (١٤  سوپرانازال  

 *٧٥/٠  )٣/٨٣ (٢٥  )٥/٨٠ (٣٣  اينفراتمپورال  

  ١٩/٠  )٣/٧٣ (٢٢  )٥/٥٨ (٢٤  اينفرانازال  

  chi-square  تست پايهبر *

 Fisher's exact تست پايه رب**

  

  

 مـاه  ١١±٦/٨ رتينوپكـسي  بـا  گـروه  در گيري پي مدت متوسط     

 ماه و در گروه بدون رتينوپکـسي        ٥/٧ ماه و ميانه     ٣٥ تا   ٣ محدوده

طـي  . بـود )  مـاه ٤/٨ ماه و ميانه  ٣٧ تا   ٣محدود  ( ماه   ١/١٣±٢/١٠

  بيمـار  ٦اين زمان، جداشدگي مجدد در گـروه بـا رتينوپکـسي در             

 ٣/٨٥( بيمــار ٣٥، چــسبندگي مجــدد شــبکيه در ) درصــد٦/١٤(

 بيمـار   ٤و در گروه بدون رتينوپکسي جداشدگي مجدد در         ) درصد

 ٦/٨٦( بيمــار ٢٦و چــسبندگي مجــدد شــبکيه در )  درصــد٣/١٣(

دار نبـود   تفاوت دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي      . اتفاق افتاد ) درصد

)٩٩/٠P> .(بـاقي  چـسبيده  زانمي ـ ،مـاير  كاپلان منحني اساس بر 

 بـا  درصد در گـروه  ٩٠ ماه، ١٢ گيري پي متوسط در شبكيه ماندن

 كـه  بـود  رتينوپكسي بدون گروه در درصد ۸۲ و رتينوپكسي انجام

) ٧٨/٠P=،Log rank test(بـود  ندار   معنـي آماري نظر از تفاوت اين

  ).۱نمودار (

 عمل از قبل بيماران ديد ميزان متوسط رتينوپكسي با گروه در     

 ميـزان .  لوگمار بـود ٨٣/٠±۵/۰ لوگمار و بعد از عمل ٦١/٠±۳۲/۱

 لوگمــار گــزارش شــد ٤٨/٠±٤٣/٠ گــروه نيــا در ديــد بهبــود

)٠٠١/٠P< .(        ٥٧/١±۵۴/۰در گروه بدون رتينوپکسي، اين ميزان از 

.  لوگمار بعد از عمل بهبود يافت٠٩/١±٧٣/٠لوگمار قبل از عمل به 

 لوگمار محاسبه گرديـد     ٤٧/٠±٦٨/٠ ميزان بهبود ديد در اين گروه     

)٠٠٥/٠P= .(             دو گروه از نظر ميزان افزايش بينايي بعد از عمـل بـا

   ).۵جدول ) (=۵۹/۰P(داري نداشتند  هم از نظر آماري تفاوت معني
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  موفقيت آناتوميک اسکرال باکلينگ با و بدون رتينوپکسي-کتر عليرضا رمضانيد

 

 ٤٩

  پكسيرتينو بدون و با باكل اسكلرال گروه دو تفكيك به شبكيه جداشدگي با بيماران در شبكيه سوراخ هايويژگي -٣ جدول

بدون رتينوپکسي   )=٤١n(با رتينوپکسي     

)٣٠n=(  

 Pميزان 

 *٢١/٠  )٣/٢٣ (٧  )٥/١٩ (٨  نشده يافته  )درصد(سوراخ شبکيه تعداد 

  ٧/٥٦ (١٧  )٩/٤٣ (١٨  ١(    

  ٠/١٠ (٣  )٦/١٤ (٦  ٢(    

  ٣/٣ (١  )٢/١٢ (٥  ٣(    

  ٧/٦ (٢  )٣/٧ (٣  ٤(    

  ٤/٢ (١  ٥(      

 *٢٦/٠  )٥/٥٦ (١٣  )٤/٤٥ (١٥  دار فلپ  نوع سوراخ

    )٥/٤٣ (١٠  )٤/٤٢ (١٤  گروه  

      )٢/١٢ (٤  دياليز  

 *٩٨/٠  )٦/٥٥ (١٥  )٩/٥٥ (١٩  سوپراتمپورال  )درصد(محل سوراخ تعداد 

 **٣٧/٠  )٧/٣ (١  )٨/١١ (٤  سوپرانازال  

 *١/٠  )٢/٢٢ (٦  )١/٤٤ (١٥  اينفراتمپورال  

 **٣٧/٠  )٧/٣ (١  )٨/١١ (٤  اينفرانازال  

 ‡٩٢/٠  )٧/٢١ (٥  )٣/٣٣ (١١  DD١<  )درصد(د اندازه سوراخ تعدا

  DD٩/٦٠ (١٤  )٤/٣٦ (١٢  ١-٢(    

  DD٠/١٣ (٣  )٢/١٨ (٦  ٢-٣(    

  <DD٣/٤ (١  )١/١٢ (٤  ٣(    

  chi-square تست پايه بر*

  Fisher's exact تست برپايه**

 Mann-Whitney تست برپايه‡

  

  رتينوپكسي بدون و با باكل سكلرالا گروه دو در تفكيك به بيماران جراحي اعمال اطلاعات -٤ جدول

 Pميزان   )=٣٠n(بدون رتينوپکسي   )=٤١n(با رتينوپکسي   

ــد  ــپونژ بان ــيليکون +اس س

  سخت

٠٥/٠  ٦/٢٤  ١٧/٢٤* 

        نوع اسپونژ
Circumferential/ 

Meridional 
٢٧/٠  ٦/٠  )٦/١٧ (١٤/٣** 

 *٣٧/٠  )٧/٣٦ (١١  )٨/٢٦ (١١ درناژ مايع زيرشبکيه

 *٠٣/٠  )٣/٥٣ (١٦  )٥/٧٧ (٣١  اميپاراسنتز اتاق قد

 **٦٩/٠  )٠/١٠ (٣  )٣/٧ (٣ ٦SFتزريق گاز 

   کاي مربعchi-square تست پايه بر*

  آزمون دقيق فيشر Fisher's exact تست برپايه**

  

 بـا  گـروه  از)  درصـد ٩/٤ (بيمـار  ٢ در مـاكولا  سيستوييد ادم     

 فلورسـين  توسـط  کـه  بـود  شـک  مـورد  نـه يمعا در رتينوپكـسي 

 در .شـد  ييـد ات  Optical Coherence Tomographyو يوگرافي ـنژآ

 گـزارش  عارضـه  اين ،رتينوسکوپي بدون گروه مارانيب از يک هيچ
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  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٥٠

)  درصد٩/٤ (بيمار ٢ در ماكولا يدگيچروک جودو). =٥٠/٠P (نشد

 بـدون  گـروه  از)  درصد٣/٣ (بيمار يك در و رتينوپكسي با گروه از

) <۹۹/۰P( تاييد شد OCT و آنژيوگرافي نيفلورس با   نيز رتينوپكسي

  ).۶جدول (

  

  
  گيري پي ماه ٢٤ طي در رتينوپكسي بدون و با گروه دو تفكيك به بيماران در شبكيه ماندن باقي چسبيده يبقا براي ماير كاپلان منحني -١ نمودار

  

  رتينوپكسي بدون و با باكل اسكلرال گروه دو در تفكيك به بيماران بينايي حدت نتايج -٥ جدول

 Pميزان   ) درصد٩٥حدود اطمينان  ٣٠n=(  Diff)(بدون رتينوپکسي   )=٤١n(با رتينوپکسي   

  ٥٩/٠        حدت بينايي

    ٢٥/٠) -٠٣/٠، ٥٤/٠(  ٥٧/١±٥٤/٠  ٣٢/١±٦١/٠  قبل از عمل

    ٢٦/٠) - ٠٩/٠، ٦١/٠(  ٠٩/١±٧٣/٠  ٨٣/٠±۵۰/۰  بعد از عمل

    ٠٥/٠) -٢٩/٠، ٣٨/٠(  ٤٧/٠±٦٨/٠  ٤٣/٠±٤٨/٠  تغييرات

      ٠٠٥/٠ >٠٠١/٠ Pميزان 

    

  رتينوپكسي بدون و با باكل اسكلرال گروه دو در تفكيك به بيماران آناتوميك نتايج  -٦ جدول

 Pميزان   ) درصد٩٥حدود اطمينان  ٣٠n=(  Diff)(بدون رتينوپکسي   )=٤١n(با رتينوپکسي   

 <٩٩/٠ ٣/١) ٤٩/١، ٦/١٧(  )٣/١٣ (٤  )٦/١٤ (٦  جداشدگي شبکيه

  ٥١/٠  ٩/٤) - ٧/١، ٤/١١(  ٠  )٩/٤ (٢  ادم سيستوييد ماکولا

 <٩٩/٠  ٦/١) - ٧/٧، ٧/١٠(  )٣/٣ (١  )٩/٤ (٢  چروکيدگي ماکولا

  

  

/01 

 بـستن  شـبكيه،  جداشـدگي  جراحـي  عمل در هدف ترين مهم     

 درمـان  در جراحي روش .باشدمي شبكيه هايهايسوراخ يا سوراخ

 پروليفراتيـو  پيـشرفته  راتييتغ بدون شبكيه رگماتوژن شدگيجدا

۰/۱ 

۸/۰ 

۶/۰ 

۴/۰ 

۲/۰ 

۰ 

C
u
m
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u
rv
iv
a
l

 

۰ ۴ ۸ ۱۲ ۱۶ ۲۰ ۲۴ 

Survival Functions 

Follow Up 

No
Yes
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Yes-censored
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  موفقيت آناتوميک اسکرال باکلينگ با و بدون رتينوپکسي-کتر عليرضا رمضانيد

 

 ٥١

 گاز، با چشم داخل تامپوناد هاي روش از تركيبي معمولا رتينوپاتي،

 طريـق  از رتينوپكـسي  .باشـد يم ـ رتينوپكـسي  و باكلينگ اسكلرال

 :Nd يـا  ديود ليزر و ديامتري كرايو، قلم وسيلهه ب( ترانس اسکلرال

YAG]انجـام  )آرگـون  يـا  ديود ليزر وسيلهه ب ] يا از طريق مردمک 

  .٥شودمي

 در اسكار ايجاد (رتينوپكسي از يشايع طور به شبكيه جراحان     

 فوتوكوآگولاسـيون،  ليـزر  بـا  شـبکيه  پيگمانتـه  تليوماپي و شبكيه

 بـين  چسبندگي ايجاد براي يراه عنوان به) كرايوتراپي يا دياترمي

 رتينوپكسي. ٥كنندمي تفادهاس شبکيه پيگمانته تليوماپي و شبكيه

 هاي روش ترين شايع از سيونكرايوكوآگولا وسيلهه ب اسكلرال ترانس

 گرچـه  .باشـد نمـي  نيـز  عارضـه  بدون البته كه است استفاده مورد

 ادم و التهاب دليل به اول هفته در كرايوپکسي از ناشي چسبندگي

 معـادل  چـسبندگي  قدرت آن ازپس  ولي باشدمي ضعيف موضعي

 شـدن  شكـسته  بـا  همراه كرايوتراپي. ١٠هاي خواهد شد ر روشساي

 ورود باعث و در نتيجه  بوده٥،١١و١٢ايشبكيه -خوني سد توجه قابل

 شـده  مـشخص . ۵،۱۱و۱۲شـود  زجاجيه مي فضاي به سرم داخل مواد

 شده مشتق رشد عامل و فيبرونكتين شامل سرم عنصر دو كه است

 موثر بوده و باعث شبکيه انتهپيگم تليوماپي هايسلول بر پلاكت از

 فضاي به شبكيه هايسوراخ طريق از هاسلول اين مهاجرت افزايش

 ـا. ١٢-١٤شوند مي غشا تشكيل و ازدياد نتيجه در وزجاجيه   امـر  ني

 عامل ترين مهم، (PVR) رتينوپاتي ويترو پروليفراتيو ايجاد به منجر

 كرايـوتراپي  .شـود  مـي  شـبكيه  جداشـدگي  جراحـي  عمل شكست

 فلج ، ماكولا چروكيدگي ماكولا، سيستوييد ادم ايجاد باعث تواندمي

 ريـزي  خـون  چـشمي،  خـارج  عضلات عملكرد در اختلالات تطابق،

 يـد يكورو جداشـدگي  و ويتـره  داخـل  خـونريزي  ،ياهيشـبک  داخل

  .٥شود

 اسکلرال يجراح و رتينوپكسي پنوماتيك در رتينوپكسي انجام     

 جـذب  گـاز  كه وقتي ديگر عبارت به .باشدمي ضروري موقت باكل

 ،يچـسبندگ  نبـود  صـورت  در شود، برداشته موقت باكل يا و شود

 م،ي ـدا باكـل  اسكلرال انجام با حاليكه در .شودمي باز مجددا سوراخ

 كـافي  سـوراخ  بستن  زجاجيه وکشش كاهش براي اسكلراتضرس 

 ـ چـسبندگي  ايجـاد  به يازين ديشا و باشدمي  هي ـلا و هيشـبک  نيب

 باكل اسكلرال که وقتي يعبارت به .نباشد هيشبک پيگمانته تليوماپي

 گرفتـه  قرار باكل روي بر شبكيه هاي سوراخ همه اگر ،باشد مييدا

 نظـر  بـه  ضـروري  سـوراخ  بـستن  بـراي  رتينوپكـسي  انجام باشند،

   .٥رسدنمي

 در آناتوميـك  موفقيـت  كـه  دهدمي نشان حاضر مطالعه نتايج     

 ـ رتينوپكـسي  بدون هشبكي جداشدگي عمل در . آيـد  مـي  دسـت ه ب

 در بودند گرفته قرار رتينوپكسي تحتهايي که   درصد چشم٣/٨٥

 كامل چسبندگي رتينوپكسي، بدون هاي چشم درصد ٦/٨٦ مقابل

 ـ باكل اسكلرال عمل يك از بعد شبكيه  مـشابه  کـه  آمـد  دسـت ه ب

   .بود ديگر مطالعات

 شبكيه كامل سبندگيچ همكاران، و مهديزاده دكتر مطالعه در     

 بـا  هايچشم از درصد ٩/٧٨ در باکلينگ اسکلرال عمل يك از بعد

 انجـام  بـدون  هـاي چـشم   درصـد ٤/٨٦ مقابل در كرايوتراپي انجام

 ٨٧ در همكـاران،  و Figeuroa مطالعـه  در. ١شـد  ايجـاد  كرايوتراپي

 درصـد  ٩٠ مقابـل  در كرايـوتراپي  انجـام  تحـت  هـاي چـشم درصد 

 از بعـد  شبكيه كامل چسبندگي ،كرايوتراپي مانجا بدون هايچشم

 کـه  معتقدنـد  مقالـه  اين سندگانينو). <٩/٠P (آمد دسته ب عمل

 سـوراخ  زيـر  در اسـكلرا  تـضرس  ايجاد باكل جراحي عمل از هدف

 و شـبكيه  زير فضاي به مايع جريان كاهش آن اثر كه است شبكيه

 باكل نگذاشت بنابراين .باشدمي شبكيه جداشدگي ترميم جهينت در

 عمـل  موفقيـت  ميـزان  باعـث کـاهش   چـسبندگي  جـاد يا بـدون 

 موفقيت نيز ،شد انجام Chignell توسط كه ايمطالعه در. ٥شودينم

 مورد جداشدگي شبکيه که تحت عمل اسکلرال ٢٩ چشم از ٢٦ در

 در .گرديـد  گـزارش  ،بودنـد  گرفته قرار رتينوپكسيباکلينگ بدون 

 ينـگ باكل اسـكلرال  روش در هاولي ـ موفقيت ديگري، مشابه مطالعه

 و)  درصـد ٨٢ (مـورد  ١٧٥ از مـورد  ١٤٣ در رتينوپكـسي  بـدون 

  .١٥آمد دستبه )  درصد٩٠ (مورد ١٥٨ در نهايي موفقيت

 چـسبيدن  از بعـد  شبکيه جداشدگي ميزان ، حاضرمطالعه در     

 در و درصـد  ٦/١٤ رتينوپكـسي  با گروه در گيري پي مدت در اوليه

 درصد بود کـه بـين دو روش تفـاوت    ٣/١٣ رتينوپكسي بدون گروه

Chingnell مطالعـه  در. داري وجـود نداشـت   معنـي 
 از آن در كـه  ١٦

 جداشـدگي  ، بودشده استفاده حلقوي باند بدون سيليكونياسفنج 

در اين بررسي، متوسط .  بيمار ديده شد٤٦ بيمار از ٤ در  ديرهنگام

. بـود  همـا   ٥١ شـبكيه  مجدد جداشدگي و اوليه جراحي بين زمان

 مـا  مطالعـه  از تحقيق نيا در شبکيه مجدد جداشدگي بروز گرچه

 کـه  اسـت  آن از حـاکي  جداشدگي تاخيري بروز ولي نبود، تر شيب

  .تر وجود دارد گيري طولاني احتمال تغيير در نتايج بيماران با پي

 يجراح ـ تي ـموفق عـدم  همکـاران،  و نيلـي  دکتـر  مطالعـه  در     

 مـاران يب از درصـد  ٨/١١ در ينوپکـس يرت بـدون  باکلينگ اسکلرال

 لازم .است بوده حاضر مطالعه جينتا مشابه که شده گزارش فاکيک

 روش نيا از مطلوبي نتايج تحقيق، نيا در محققين که است ذکر به

 انـد نکـرده  تجربـه  آفاک اي سودوفاک بيماران يبرا را  جراحيعمل

 به توجه با يريگجهينت نيا که چند هر ،)تيموفق عدم درصد ٤٣(

  .١٧باشد  نمياعتماد قابل يليخ)  مورد٧ (بيماران اين کم تعداد
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 و مـاه  ١١±٦/٨ رتينوپكـسي  با گروه در گيري پي دوره متوسط     

 مطالعـه  در.  مـاه بـود  ١/١٣±٢/١٠ رتينوپكـسي  بـدون  گـروه  در

 رتينوپكسي با گروه در گيري پي دوره متوسط همکاران، و مهديزاده

 ماه ٣٧ رتينوپكسي بدون گروه در و) ماه ٣٥-٦٥ محدوده( ماه ٤١

 بـوده  حاضـر  مطالعـه  از تـر طـولاني  که بود) ماه ٣٤-٤٨ محدوده(

  .١است

 زين بينايي موفقيت آناتوميك، موفقيت بر علاوهما،  مطالعه در     

 مشاهده داريمعني تفاوت که گرفت قرار مقايسه مورد گروه دو در

 مـاه  ٢٨ گيـري  پـي  متوسـط  زا بعـد  نيز Figueroa مطالعه در .نشد

 دو بـين  بينايي حدت در داريمعني تفاوت) ماه ٢٠-٣٤ محدوده(

 از بعد ماه ١٢ گرچه، يبررس نيا در). =٣١/٠P (نشد مشاهده گروه

 گروه از تري بيش ديد بهبود، رتينوپكسي بدون گروه بيماران عمل

 تفـاوت از بـين   اين گيري پي انتهاي در يول ،داشتند رتينوپكسي با

  .٥رفت

 درر مـا يب دو در فقـط  ماکولا سيستوييد ادم ، حاضرمطالعه در     

 گروه در عارضه نيا مشاهده عدم .شد مشاهده رتينوپكسي با گروه

 ـ ليـزر  انجـام  مـضر  نقـش  انگري ـب توانـد مـي  ينوپکـس يرت بدون  اي

 تعداد بدليل يول باشد، ماکولا سيستوييد ادم جاديا در کرايوپکسي

 را اينتيجـه  نيچن توان  نميعارضه اين بودن يعناشا و بيماران کم

 در رتينوپكسي با گروه در ماكولا چروکيدگي. گرفت بررسي نيا از

 لازم .شـد  ديده مورد يک در رتينوپكسي بدون گروه در و مورد دو

 مورد عمل عوارض مشابه، مطالعات از کي چيه در که است ذکر به

  .اندنگرفته قرار مقايسه

 شامل دموگرافيك هايويژگي نظر از گروه دو حاضر، مطالعه در     

 ميوپي و ضربه سابقه شامل بيماري اوليه مشخصات و جنس و سن

 هـاي  سوراخ تعداد عمل، از قبل شبكيه جداشدگي زمان مدت بالا،

 جداشـدگي ، ها سوراخ محل ها، سوراخ اندازه ها، سوراخ نوع شبكيه،

 البتـه  .بودنـد  يکسان ر يکديگبا ماكولا جداشدگي ميزان و شبكيه

 بـدون  گـروه  در يدارمعنـي  طـور  بـه  شـبكيه  جداشـدگي  وسعت

 بيـانگر  يافتـه  ني ـا که بود رتينوپكسي با گروه از بيش رتينوپكسي

 يـک  بعنـوان  توانـد يم و بوده گروه دو نيب ابتدايي يناهمگون کي

 ـ.شـود  محـسوب  مطالعه نيا براي محدوديت  کـه  جـايي آن از يول

 به توجه با بود، شتريب رتينوپکسي بدون روهگ در جداشدگي وسعت

 گـر مداخلـه  عامـل  ايـن  نبودن يکسان گروه، دو در مشابه تيموفق

  .باشـد   مـي رتينوپکـسي  بـودن  نسـودمند  بيـانگر  تـر  بيش احتمالي

  

  

قابـل   تفـاوت  ،جراحـي  عمـل  تكنيـك  نظـر  از     در اين مطالعـه  

 قـدامي  اتـاق  پاراسنتز البته .نداشت وجود گروه دو بيناي  ملاحظه

 شـد  انجام رتينوپكسي بدون گروه از تر بيش رتينوپكسي با گروه در

رسـد در موفقيـت       ، که به نظـر نمـي      ) مورد ١٦ مورد در مقابل     ٣١(

 ٢٠ در قـدامي  اتاق پاراسنتز Figueroa مطالعه در. نهايي موثر باشد

 رتينوپكـسي  بـدون  گـروه   درصـد ۳۶ و رتينوپكسي با گروهدرصد 

 نبـوده  گروه دو نيب داري معني تفاوت آماري نظر زا كه ،شد انجام

  .٣٩/٠P=(۵ (است

  درصـد ٨/٢٦ در هيشـبک  زيـر  مـايع  هي ـتخل حاضر، مطالعه در     

 بدون گروه يهاچشم  درصد۷/۳۶ و رتينوپكسي با گروه يهاچشم

 وجـود  دارييمعن ـ تفـاوت  گـروه  دو نيب كه شد انجام رتينوپكسي

١همکاران و همهديزاد دكتر مطالعه در. نداشت
 تخليـه  ميـزان  نيـز  

 در درصـد  ٤/٤٢ (اسـت  بـوده  مشابه گروه دو بين شبکيه زير مايع

 در. )رتينوپكسي بدون گروه رد درصد ۹/۴۰ و رتينوپكسي با گروه

Figueroa مطالعه
 ٥٠ و رتينوپكـسي  بـا  درصـد گـروه   ٦٦ در نيـز  ۵

 انجـام  هيشـبک  زيـر  مـايع  تخليـه  رتينوپكـسي  بـدون  گروهدرصد 

  .پذيرفت

 اطلاعـات  مطالعـه  و يبررس اساس بر تحقيق حاضر که آنجا از     

 محسوب نگر گذشته بررسي يک و انجام گرفته مارانيب شده ثبت

 مطالعه نيا بر نگر گذشته مطالعه کي يها تيمحدود هيکل شود،مي

هـاي ايـن مطالعـه     گيري کوتاه از ضعف پي مدت .است ميتعم قابل

، از عوامل مهم در بررسي موفقيـت        شود زيرا اين عامل     محسوب مي 

 صيتـشخ  نيچن ـ هـم . شـود مـي  محسوب باکلينگ اسکلرال عمل

 ـ و يوگرافي ـآنژ نيفلورس انجام عدم ليدل به ماکولا عاتيضا  OCT اي

  .است نبوده انجام قابل يدرسته ب ماران،يب يتمام در

 انجـام  رسـد مـي  نظـر  بـه  بـه دسـت آمـده،    جينتـا  به توجه با     

 در حـداقل  ،تـري  بـيش  سـودمند  اثـر  كرايـو  يا ليزر با رتينوپكسي

 شـبكيه  مجدد يجداشدگ احتمال کاهش در ،مدت کوتاه گيري پي

 احتمال به توجه بالذا .  نداشته باشدباکلينگ اسکلرال عمل از پس

 کـاهش  جهـت  چنـين  هـم  و رتينوپکـسي  از ناشي عوارض شيافزا

 حـذف  بيمـار، بـراي   هزينـه  نتيجـه  در و اضـافي  مداخلات زانيم

 نژرگماتو جداشدگي درمان در باكل اسكلرال عمل از رتينوپکسي

اثبات اين نتيجه در يک کارآزمايي      . رسد   به نظر مي   منطقي شبکيه

 روش بـه  باکلينـگ  اسـکلرال  عمـل  انجـام باليني ضروري اسـت و  

  .شودمي توصيه چنان هم رتينوپکسي با مرسوم
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