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Abstract 
Back ground: Retinal detachment denotes separation of the sensory retina from the underlying 
retinal pigment epithelium. The most common type of retinal determent is the rhegmatogenous 
retinal detachment. Scleral buckling is the most well-known and effective surgical technique.  
Objective: To evaluate the characteristics of patients with rhegmatogenous retinal detachment, 
predisposing factors and surgical results of scleral buckling at eye center of Qazvin University of 
Medical Sciences. 
Methods: This was a descriptive analytical study carried out on existing data of 118 patients with 
clinical diagnosis of rhegmatogenous retinal detachment with minimum follow up of 3 months in 
2004. All patients were examined using SLM and indirect ophthalmoscopy. Data on demographic 
characteristics and surgical outcomes were collected and further analyzed, statistically. Success in 
scleral buckling procedure was defined as attachment of retina by a single procedure and failure in 
cases with need for more than one course of action. 
Findings: A total of 118 eyes from 118 patients (76 males and 42 females) aged 12-81 with a mean 
age of 53.75+ 17.4 were studied. The mean follow up duration was 11.5 months. Success rate of 
operation in patients with PVR A&B was 96% and with PVR A.B. and C1 pre-operation 92.2%. 
Extent of detachment, longer duration of retinal detachment, aging, and PVR c1 were shown to have 
adverse effects on results of surgery. 
Conclusion: Scleral buckling is an appropriate surgical procedure to correct rhegmatogenous retinal 
detachment however, many factors such as extent of retinal detachment PVR c1, aging, and longer 
duration of retinal detachment influence the success rate of operation. 
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  نتايج ترميم جداشدگي شبكيه به روش اسكلرال باكلينگ
   قزوين درماني بوعلي سيناي-مركز آموزشيدر 

  *دكتر محمد مزارعي

  
  استاديار گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين *

 
  :mazarei285@.yahoo.com  Email                              3326032-1 :تلفن  درماني بوعلي سينا، بخش چشم پزشكي-مركز آموزشي قزوين، :آدرس مكاتبه

  31/1/87:           تاريخ پذيرش 9/8/86 :تاريخ دريافت
  چكيده

ترين و  ترين نوع آن رگماتوژنوس و متداول شايع. شود  گفته مي شبكيهتليوم پيگمانته حساسه و اپي شبكيه ال شبكيه به جدايي بينتصا :زمينه
  .اسكلرال باكلينگ استمؤثرترين نوع درمان آن 

  .اسكلرال باكلينگ و عوامل مؤثر بر موفقيت عمل انجام شدترميم جداشدگي شبكيه به روش  نتايج تعيينمطالعه به منظور : هدف
    بيمار مبتلا به جداشدگي رگماتوژن شبكيه مراجعه كننده به مركز118 بر روي پرونده 1383در سال مقطعي اين مطالعه  :هاروشمواد و 
و معاينه شبكيه با  (SLM)  لامپ اسليتمعاينه كامل چشم با. گيري داشتند، انجام شد  ماه پي3قزوين كه حداقل درماني بوعلي سيناي –آموزشي 

 اتصال شبكيه با يك عمل به عنوان موفقيت .شدندخصوصيات دموگرافيك بيماران، نوع عمل و نتايج عمل ثبت . شدافتالموسكوپ غيرمستقيم انجام 
  .ندتجزيه و تحليل شدمجذور كاي و تي هاي آماري  با آزمونها داده .شد و نياز به عمل مجدد به عنوان عدم موفقيت تلقي 

نفر  42و د مر) 4/64%( نفر 76.وارد مطالعه شدند)  سال81 تا 12دامنه سني ( سال 75/53±4/17 يبا ميانگين سن  بيمار118چشم از 118 :هايافته
  باو در بيماران% 2/92 موفقيت عمل در چسباندن شبكيه با روش اسكلرال باكلينگ .بودماه 5/11  بيمارانگيري ميانگين مدت پي. بودند زن)%6/35(

لاني بيماري و سن  فاصله طو، قبل از عمل(C1) شديد پروليفراتيو وجود ، وسعت پارگي شبكيه. بود96%بالاي ) Aو B(پروليفراتيو ملايم تغييرات 
  . بودندمؤثر بر نتايج عملعوامل بالا از 
، PVR عواملي مانند شدت ا ام، عمل موفقي است، بعد از جداشدگيشبكيهعمل جراحي اسكلرال باكلينگ در ايجاد اتصال مؤثر  :گيرينتيجه

 .ند بر عدم موفقيت عمل تأثير دار و سن بالاوسعت جداشدگي شبكيه
  شدن شبكيه، رگماتوژن، اپيتليوم پيلمانته چشم، رتينوپكسي، اسكلرال باكلينگجدا  :ه هاكليد واژ

  
  

  :مقدمه
ــار    ــارگي و 1930 در ســال  گــونين،اولــين ب  ارتبــاط پ

 هـاي جديـد   روشامـا    )1(. شبكيه را توضيح داد    جداشدگي
ــال    ــبكيه از س ــارگي ش ــي پ ــاس  1950جراح ــر اس  و ب

 جداشـدگي  در )3و2(. شروع شـد   اسكپنز و   آروگاتوضيحات  
 پارگي در محيط شبكيه وجود دارد به طور معمول ،شبكيه

تليـوم     اپـي  و از طريق آن مايع زجاجيه وارد فـضاي بـين          
هـاي    عملكه  از آنجا   . شود   مي ه حساس شبكيه و   پيگمانته

        تــا 5در  متعــدد بيمــاران مبــتلا بــه جداشــدگي شــبكيه 
كي از  اين بيماري ي  ،  يستندآميز ن موفقيتموارد    درصد 10

  )4(.رود علل مهم كاهش بينايي به شمار مي

   در حدود              1930موفقيت عمل باكلينگ در سال     

  
اي  پس از آن پيشرفت قابل ملاحظه. رصد بودد 50 تا   45

  هـم اكنـون    اي كـه     بـه گونـه    ،درمان ظـاهر شـد     در امر 
   )5(. درصد رسيده است90موفقيت عمل به بالاي 

پنوماتيـك  از قبيـل    هـاي ديگـر        روش رغم وجـود    علي   
 هنوز هم اسكلرال    ، ويتركتومي  و  بالن اسكلرا  ،رتينوپكسي

 هـاي   ه در مطالع ـ  .اسـت باكلينگ مؤثرترين روش درماني     
 عوامل متعددي در تعيين پـيش آگهـي و نتـايج            ،مختلف
 ،توان بـه آفـاكي      كه از آن جمله مي     اند شده  گزارش عمل

 ميـزان   ،هـاي شـبكيه      افزايش تعداد پـارگي    ،ميوپي شديد 
 ايجـاد   )5و4(. افزايش سن اشاره نمود     و جداشدگيگسترش  

                         عوامل مهـم و    نيز به عنوان     (PVR) تغييرات پروليفراتيو 
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بـا   )6(.تأثيرگذار در موفقيت عمل در نظر گرفته شده است        
وجود آمارهاي متفاوت در ميزان موفقيت جراحي       توجه به   

 ،كلينگ و نيز اختلاف نظر در عوامل تأثيرگذار       اسكلرال با 
با هدف ارزيابي نتايج عمل اسكرال باكلينگ و        ين مطالعه   ا

 بيمـاران   تعيين عوامـل مـؤثر بـر موفقيـت ايـن عمـل در               
  . قزوين انجام شدشهركننده به مراكز چشم پزشكي  مراجعه

  
  :ها مواد و روش 
كـز  مر در   1383 كـه در سـال       مقطعـي در اين مطالعه       

 پرونـده  ،شد بوعلي سيناي قزوين انجام      درماني -آموزشي
 بخــش در 1381تــا  1371 بيمــاراني كــه از ســال تمــام
 عمـل   تحـت پزشـكي توسـط يـك جـراح شـبكيه             چشم

 بررسـي )  نفـر  118 (اسكلرال باكلينگ قرار گرفته بودنـد     
 عيــب ، جــنس،ســنشــامل مــورد نيــاز  اطلاعــات. شــد

 ، ضـربه  ،)شمعدم وجـود عدسـي در چ ـ      ( آفاكي ،انكساري
  و علـت پـارگي    ،تغييـرات پروليفراتيـو    نـوع    ،محل پارگي 

معاينـه بيمـاران    . ند شد  ثبت مقدار ديد قبل و بعد از عمل      
موسـكوپ  ل افتا ،)SLM(  لامـپ اسـليت    شامل معاينه بـا   

  .بودهاي گلدمن  آينهغيرمستقيم و 
نتيجه درمان با شاخص چسبيدن مجدد شبكيه بررسي           
 عمل به عنوان موفقيت و نيـاز        يكبا  اتصال شبكيه   . دش

زمـان  . شـد به عمل مجدد به عنوان عدم موفقيت تلقـي          
 30 مـاه و حـداكثر       3ان حداقل   گيري براي تمام بيمار    پي
هاي   آزمون و SPSSاستفاده از نرم افزار       نتايج با  . بود ماه

  . شدندتجزيه و تحليل تي و مجذور كاي آماري 
  

  :ها يافته
 و  مرد) درصد4/64(نفر  76 ،طالعه بيمار مورد م  118از     
ميـانگين سـن بيمـاران      . بودند  زن ) درصد 6/35(نفر   42
  . سال متغير بود81 تا 12 سال و از 4/17±75/53

 ي داشتندآفاك)  درصد41/25( بيماران   نفر از  30تعداد  
ــداد  ــن تع ــر 24كــه از اي ــرد )  درصــد80( نف ــر6و م             نف

 و   مردان  درصد 32 در   ي به طور كل   .بودندزن  )  درصد 20(
  آفاكي وجود داشت كه اين اخـتلاف        زنان درصد3/14در  

 بيمـاران   در ميان  .)p=007/0(بود  دار     معني از نظر آماري  
تعداد جداشدگي شبكيه نيز افزايش     سن   با افزايش    ،كآفا

   .داشت
 سـوراخ يـا     ،) درصـد  3/9(چـشم    11در معاينه شبكيه       
هاي    محل جداشدگي شبكيه در قسمت     .گي يافت نشد  پار

طور مشخص بعد از عمـل        ديد بيماران به   . بود آنمختلف  
  بـود  دار   آمـاري معنـي    ايـن تفـاوت از نظـر      . بهبود يافـت  

)001/0p<( ) 1جدول شماره.(  
 درصـد   24 ،ها بين آكواتور و اوراسراتا       پارگي  درصد 68   

قــرار اتــور  در عقــب آكو درصــد8در نزديكــي آكواتــور و 
 چشم وجود داشـت كـه از        44عيب انكساري در     .داشتند

 . دوربين بودند  چشم 12بين و      نزديك چشم 32اين تعداد   
ميـوپي مـساوي    )  درصد 6/58( نفر   18 ،در بيماران ميوپ  

    چشم فقط در  به  سابقه ضربه    . داشتند ر ديوپت 6يا بيش از    
  .)1نمودار شمار (وجود داشت نفر 20
، A درجه)  درصد 6/18( نفر   22در   ليفراتيوتغييرات پرو    
 شـبكيه  .بودنـد  C بيمار درجـه    27در و   B بيمار درجه    69

بعد از عمل اسكلرال باكلينگ در جـاي خـود          چشم   109
ــده و   ــاقي مان ــسبيده ب ــشم 9چ ــد7/7 (چ ــار )  درص دچ

، چـشم  5 درجداشدگي مجـدد شـبكيه شـده بودنـد كـه            
اه بعـد از     م ـ 3جداشدگي مجدد شبكيه در زمان كمتـر از         

  .عمل رخ داده بود
  درصـد  4/92  مطالعه حاضـر   موفقيت عمل در بيماران      
 مجدد شبكيه شده    جداشدگيتمام بيماراني كه دچار     . بود
 نفر سابقه عمـل آب      4 مرد بودند كه از اين بيماران        ندبود

كدام سابقه ضربه را       و هيچ  ندمرواريد در همان چشم داشت    
 نفر سابقه عمل    2ماران فوق    بي  از. در گذشته ذكر نكردند   

تمام بيماران فوق   . پارگي شبكيه در چشم ديگر را داشتند      
 .ان بودندر كواد3داراي پارگي شبكيه بيش از 

 4اه و در    م ـ شبكيه بيش از چهار    جداشدگي بيمار،   5در     
  حـذف  در صورت . نفر بيش از شش ماه طول كشيده بود       

ــرات شــديد   ــا تغيي ــوبيمــاران ب ، درصــد (C1) پروليفراتي
بـراي بيمـاران    اسكرال با كلينـگ      S/Bموفقيت در عمل  

   .ديرس  مي درصد96 تر ازبالامورد مطالعه 
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كرايو   نفر 47. رتينوپكسي در اكثر بيماران انجام شده بود      
   نفر نيز ليزر رتينوپكسي شده بودند و 30رتينوپكسي و 

 نفر نيز به علت خرابي دستگاه و عـدم مراجعـه            41براي  
  . ليزر رتينوپكسي انجام نشده بودبيماران،

  

  هاي عددي صفات بيماران مبتلا به جداشدگي شبكيه به تفكيك نوع عمل  توزيع فراواني و شاخص- 1جدول 
  )نفرS/B) 41  سطوح متغير  نام متغير

  تعداد) درصد(
  )نفرS/B)47+ كرايو 
  تعداد) درصد(

  )نفرS/B)30+ليزر
 داريمعنيسطح   تعداد) درصد(

  رمذك  جنسيت
  مؤنث

)4/63 (26  
)6/36 (15  

)7/61 (29  
)3/38 (18  

)70 (21  
)30 (9  80/0  

 ميانگين گروه سني   )سال(سن
3/18±3/53  

78-14  
7/18±6/53  

81-21  
3/14±4/54  

72-19  94/0  

  وضعيت عيب انكساري
  منفي
  صفر
  مثبت

)5/22 (9  
)5/62 (25  
)0/15 (6  

)6/32 (15  
)7/58 (27  

)7/8 (4  

)6/28 (8  
)3/64 (18  

)4/7 (2  
76/0  

  دارد  آفاكي
  ندارد

)3/29 (12  
)7/70 (29  

)5/25 (12  
)5/74 (35  

)20 (6  
)80 (24  66/0  

  دارد  سابقه ضربه
  ندارد

)8/9 (4  
)2/90 (37  

)6/19 (9  
)4/80 (37  

)3/23 (7  
)7/76 (23  30/0  

  طرفهيك  وضعيت
  دوطرفه

)2/12 (5  
)8/87 (36  

)9/14 (7  
)1/85 (40  

)9/6 (2  
)1/93 (27  67/0  

  محل پارگي
Sup-temp  
Inf-temp 

Sup-Nasal 
Inf-Nasal 

)7/41 (15  
)8/27 (10  
)4/19 (7  
)1/11 (4  

)4/36 (16  
)5/29 (13  
)7/22 (10  
)4/11 (5  

)3/33 (9  
)6/29 (8  
)6/29 (8  
)4/7 (2  

97/0  

ديد قبل از عمل برحسب 
  چارت اسنلن

  5/0كمتر از 
CF 
LP 
HM 

0  
)5/58 (24  
)1/17 (7  
)4/24 (10  

0  
)4/57 (27  
)7/27 (13  
)9/14 (7  

)3/3 (4  
)3/43 (13  
)7/36 (11  
)7/16 (5  

27/0  

ديد بعد از عمل برحسب 
  چارت اسنلن

  5/0كمتر از 
CF 
LP 
HM 

)1/56 (23  
)7/31 (13  

0  
)2/12 (5  

)1/51 (24  
)3/21 (10  

)3/4 (2  
)4/23 (11  

)0/60 (18  
)3/23 (7  

0  
)7/16 (5  

43/0  

PVR  
  Aدرجه 
  Bدرجه 
  Cدرجه 

)0/22 (9  
)4/63 (26  
)6/14 (6  

)8/12 (6  
)4/57 (27  
)8/29 (14  

)3/23 (7  
)3/53 (16  
)3/23 (7  

42/0  

  دارد   در چشم ديگرS/Bسابقه 
  ندارد

)4/24 (10  
)6/75 (31  

)9/31 (15  
)1/68 (32  

)0/25 (7  
)0/75 (21  72/0  

    4) 3/13(  7) 9/14(  4) 7/9(    هوا به داخل ويتره تزريق
    4) 3/43(  8) 1/17(  6) 6/14(    ميپاراسنتز اتاق قدا

  باكل
   درجه360 در 505

  240باند +  درجه 180 در 507
  سگمنتال

)0/41 (16  
)8/53 (21  

1/5(2  

)1/51 (24  
)4/40 (19  

)5/8 (4  

)7/26 (8  
)7/86 (20  

)7/6(2  
23/0  

  بلي  خروج اسپونج
  خير

1  
40  

4  
43  

2  
28    

  بلي  تخليه مايع زير شبكيه
  خير

)8/48 (20  
)2/51(21  

)3/72 (34  
)7/27 (13  

)0/60 (18  
)0/40 (12  98/0  

  چسبيده  وضعيت شبكيه بعد عمل
 جدا شده

)6/97 (40  
)4/2 (1  

)5/91 (43  
)5/8 (4  

)7/86 (26  
)3/43 (4  24/0  
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 فراواني نسبي مبتلايان به جداشدگي شبكيه -1نمودار 
  با عامل ضربه و بدون آن

  
  سن

  :گيري بحث و نتيجه
عمل جراحي اسكرال با ميزان موفقيت  حاضر  ه  در مطالع    

 درصد  4/92كلينگ در بيماران مبتلا به جداشدگي شبكيه        
 بيش از ) B و   A(و در بيماران با تغييرات رتينوپاتي ملايم        

بنـابراين هـر چـه جداشـدگي شـبكيه بـا            .  درصد بـود   96
همراه باشد، شانس موفقيت     PVR (C1) تغييرات شديدتر 
 احمديه و همكاران و     هايمطالعهدر  . يابد  عمل كاهش مي  

 PVR را وجود    ،راشال نيز علت اصلي عدم موفقيت درمان      
كه بـا نتـايج مطالعـه     ذكر شده استپيشرفته قبل از عمل   

  )8و7(.مطابقت دارد
قبـل از عمـل      PVRنكته قابل توجه آن كـه تغييـرات            

ممكن است تشخيص داده نشود يا سير پيشرونده آن بعـد           
در ايـن صـورت عمـل اسـكلرال         . ادامـه يابـد   از عمل نيز    

هاي ديگـر     باكلينگ كافي نيست و بايد ويتركتومي و اقدام       
  .براي بيمار انجام شود

ــر منــصوري در فــوق موفقيــت عمــل     در مطالعــه دكت
ين بـودن   يكـه پـا     درصد بـود   84بيمارستان فارابي تهران    

 تواند بـه علـت آموزشـي بـودن مركـز            ميزان موفقيت مي  
ها توسط افرادي بـا  جراحياشد كه به طور معمول     ب مذكور
. شـود   انجام مـي  ) دستيار، فلو و استاد   (هاي مختلف     مهارت

         بينـي   در مطالعه دكتر منصوري، آفـاكي، ضـربه و نزديـك          
در مطالعـه   . دند عامل مهم در عدم موفقيت ذكر شده بو        3

طول مدت بيماري قبل از عمل و عدم موفقيت        بين  حاضر  

به طوري كـه تمـام      ،   رابطه محكمي وجود داشت    ،جراحي
 ماه 4 حداقل   ، كه عمل آنها با موفقيت همراه نبود       يبيماران

مطالعـه  نتـايج   كه با   دچار جداشدگي بودند     ماه   6و حداكثر 
علـت  البتـه    )10و9(.دكتر آذر مينا و همكاران مطابقت نـدارد       

 ، حاضـر  نگـر تحقيـق     ماهيت گذشته  تواندمياختلاف  اين  
 ذكـر نـشده و      هـا قعي جداشدگي شبكيه در پرونده    زمان وا 

  .بوددار شدن بيماري قيد شده  تنها مدت زمان علامت
 ميـانگين سـن بيمـاراني كـه عمـل بـا              حاضـر  در مطالعه 

 سال بود كه در مقايسه      11/62±12موفقيت همراه نبود،    
سـت و   تر ا بالا)  سال 75/53(با ميانگين سني كل بيماران      

 سـال،   60 با افزايش سن به خصوص بالاي        دهد مي نشان
در چــسباندن شــبكيه كــاهش  جراحــيميــزان موفقيــت 

، آب  آر پـي اي   تواند ناشي از تغييـرات        اثر سن مي  . يابد  مي
 .مرواريد يا  عـدم جـذب كـافي مـايع زيـر شـبكيه باشـد                

 سـال و    42/47مـورد مطالعـه     هـاي     ميانگين سن در خانم   
  . درصد بود100موفقيت در آنها 

 ارتبـاط   ،آفاكمبتلا به آفاك و بدون      بيماران  با مقايسه      
داري بين موفقيت عمـل جراحـي در ايـن دو گـروه               معني

هاي هيلتون و بورتـون   در مطالعه اين نتيجه    .وجود نداشت 
 مطالعه ميزان عـدم     سايرنيز تأييد شده است، در حالي كه        
  )11-13(.تر بوده استموفقيت در بيماران آفاك بيش

مـورد   درصـد افـراد      61خروج مايع زير شـبكيه كـه در            
  . تأثير بود بود، در موفقيت عمل بيمطالعه اتفاق افتاده 

موفقيت عمـل در چـسباندن شـبكيه در بيمـاراني كـه                
 درصـد، در    6/97رتينوپكسي براي آنها انجـام نـشده بـود          

ــسي  ــروه كرايورتينوپك ــزر  5/91گ ــروه لي ــد و در گ  درص
شود كه بنابراين مشخص مي ، درصد بود7/86پكسي رتينو

ــه طــور  ــشريحي موفقيــت در چــسباندن شــبكيه ب ــه  ت ب
ــدارد ــستگي ن ــدون  . رتينوپكــسي ب ــروه ب ــد در گ هــر چن

 درصـد بـود، امـا       97 تر از  بيش رتينوپكسي، موفقيت عمل  
تـرين عـدم    بيش. دار نبود   اختلاف از نظر آماري معني    اين  

بـه  . ه كرايورتينوپكسي بـود   موفقيت در اين مطالعه در گرو     
رسد رتينوپكـسي كـه در گذشـته يكـي از اصـول               نظر مي 

تأثير   شد، در موفقيت عمل بي      جراحي شبكيه محسوب مي   
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 باعـث افـزايش     خيلـي سـريع   ليـزر فتوكوآگـوليش     . باشد
 ولـي در    ،شـود   نيروهاي چسبندگي بين دو لايه شبكيه مي      

شـود،    مـي مورد كرايو اين اثر نه تنها چند روز بعـد ظـاهر             
بـه  . دهـد   ها را كاهش مي     بلكه در چند روز اول چسبندگي     

سـبب  ،  سد خوني شـبكيه    با ايجاد اختلال در   كرايو  علاوه  
ــزان   ــزايش مي ــدگي آن   ،PVRاف ــاكولا و چروكي  ادم م

  )14(.شود مي

ــه نظــر مــي    ــه شــبكيه  ب          خــود ،رســد نزديكــي دو لاي
   بــا شــود و در كنــار آن  هــا مــي ســبب تقويــت چــسبندگي

تكميل فرآيند جداشدگي زجاجيه ممكن اسـت نيروهـايي         
كردند حتي با كاسته شدن از اثـر بـا    ها را باز مي   كه سوراخ 

در . كل ديگر نتوانند سبب جداشدگي مجدد شبكيه شـوند        
اين مطالعه نوع، علت و محـل پـارگي در موفقيـت عمـل              

تأثير بود، اما جنس مذكر عامل مؤثري در عدم موفقيت            بي
  .خته شدشنا
به طور كلي عمـل جراحـي اسـكلرال باكلينـگ بـراي                

 مؤثر و موفق اسـت، ولـي        روشيترميم جداشدگي شبكيه    
 ، وسعت جداشدگي،PVRسن بالا، افزايش انند عواملي م

زمان جداشدگي و جنس مـذكر بـر عـدم موفقيـت عمـل              
 . هستندتأثيرگذار
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