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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلــمج

  )60-65   (1390  سال  مرداد   83شماره   بیست و یکم دوره 
 

60  1390مرداد  ، 83 ، شماره  یکمبیست و دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

شدگی شبکیه در مراجعین بیمارستان  بررسی فراوانی علل جدا
  88 تا 86های  نیکوکاری تبریز در سال

 
  2 زهرا موسوی     1 بابک رحیمی     3 علی موسوی     2علی تبریزی       1علیرضا جوادزاده

  

  چکیده
تـوان مـانع    های چشمی است که در صورت تشخیص به موقع می    جداشدگی شبکیه از جمله گرفتاری     :سابقه و هدف    

مراجعه کنندگان به یـک بیمارسـتان    در جداشدگی شبکیهاین مطالعه در جهت بررسی شیوع علل   .  شد  آن از عوارض بعدی  
  .شودت پیشگیری انجام در جهتدابیر لازم  صورت گرفت تا در صورت نیاز در تبریز

کننـده بـه بیمارسـتان       شـدگی شـبکیه مراجعـه       بیمـار بـا جـدا      300طی یک مطالعـه توصـیفی تعـداد          :مواد و روش ها     
 و اطلاعـات دموگرافیـک، سـابقه        گرفتنـد   مـورد بررسـی قـرار      88 تـا    86سـال   نیکوکاری دانـشگاه علـوم پزشـکی تبریـز از           

  .های انجام شده برای تمام بیماران ثبت گردید رمانشدگی شبکیه و د های چشمی، علل جدا بیماری
 7/52در  . بودنـد زن   درصـد    31 مـرد و      درصـد  69 و سـال    5/42 ± 1/17 مورد بررسـی  سنی   بیماران   میانگین :یافته ها   

 از  درصـد 3/27میـوپی تنهـا در   .  موارد درگیری در چشم چپ بود  درصد 3/47 موارد درگیری در چشم راست و در         درصد
در بین بیماران مبتلا به دکولمـان       . از بیماران سابقه قبلی جراحی کاتاراکت وجود داشت        درصد   37در  . وجود داشت بیماران  

داری بین دو جنس از نظر میوپی، دیابت و ترومـا            تفاوت آماری معنی  . ای از تروما وجود داشت      سابقه  درصد 7/28رتین، در   
)05/0p<( داشت، وجود.  

 که وجود عواملی چون دیابت، سن بیماران، جنس مذکر، وجود میوپی و وجود سابقه               شان داد نتایج مطالعه ن   :استنتاج  
های تکمیلـی و مداخلـه در زمـان           انجام بررسی  بنابراین. از فراوانی بالایی برخوردار بود    جراحی کاتاراکت در سابقه بیماران      

 .نده باشدتواند کمک کن لازم در کاهش میزان جداشدگی شبکیه در این بیماران می

  
  جداشدگی شبکیه، تروما، جراحی کاتاراکت :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
هـای   جداشدگی شبکیه بـه معنـای جـدا شـدن لایـه           

از ) تر های داخلی های نوری و بافت  گیرنده(حسی شبکیه   
 بیمـاری   شدگی شبکیه  جدا. تلیوم پیگمانته شبکیه است    اپی

و   سالم افراد نفر از  10000 در   1غیر شایع با شیوع تقریبی      
ــط   ــور متوس ــه ط ــی 300 در 1ب ــشمی م ــار چ ــد  بیم   . باش

  بــان، ــم یافتــابلیت ترمیــل قـه به دلیـشدگی شبکی جدا

 
  :Ali.Tab.Ms@gmail.comE-mail     خیابان عطارنیشابوری، ساختمان دانشکده بهداشت و تغذیه، طبقه چهارم، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه:تبریز -علی تبریزی :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، پزشکی بیمارستان نیکوکاریچشم گروه .1
  مرکز تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز پزشک عمومی،. 2
  دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 3

  8/3/90:             تاریخ تصویب9/6/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/5/89: ریافت تاریخ د 
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      علیرضا جوادزاده و همکاران                هشی   پژو  
  

61  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               کی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزش 

 اختلالات کمتری یعنی کاهش کـم قـدرت بینـایی فـرد            
هـای درگیـر کننـده شـبکیه ماننـد           نسبت به سایر بیمـاری    

با . شود وپاتی دیابتی یا دژنراسیون ماکولا تعریف می       نرتی
یـت داده شـود چـرا     این وجود بایستی به این بیمـاری اهم       

هــای افتراقــی مهــم بیمــاری هــای  کــه یکــی از تــشخیص
درگیر کننده شبکیه است و نیاز به جراحی ترمیمی سریع          

ریسک فاکتورهایی مثل سن بالا به خـاطر         .)1(طلبد را می 
تضعیف و شکنندگی ماکولا و آبکی شـدن زجاجیـه در           
طول زمـان و آتروفـی فوکـال شـبکیه و میـوپی شـدید و                

شـدگی   جـدا وارده به کره چشم به عنوان دلایل        ترومای  
  .)1-3(اند  مطرح شدهشبکیه

شدگی شبکیه بعد از خارج ساختن کاتاراکـت         جدا
باشـد   یک عارضه جدی و بالقوه تهدیدکننده بینـایی مـی         

 مـذکر . باشد  نیازمند مداخلات بیشتر جراحی می     که معمولاً 
تـه  بودن، داشتن میوپی و داشتن طول اگزیال افـزایش یاف         

در . )4-7(مرتبط است شدگی شبکیه    طور بارزی با جدا   ه  ب
شــدگی  خطــر تجمعــی جــدا و همکــاران  Sheuمطالعــه 

شبکیه بعد از خارج کردن عدسی در جراحی کاتاراکت         
طـور بـارزی    ه  کـرد و ب ـ    با گذشت زمان افزایش پیدا مـی      

 4ها یعنی در حدود      شدگی شبکیه بعد از مدت     خطر جدا 
روه بیمـاران دارای میـوپی بـالا    سال بعد از جراحی در گ ـ   

هـا مـشاهده     افزایش یافته بود امـا تغییـری در غیـر میـوپ           
این مطالعه نشان داد که بیماران با میوپی بـالا          . )8(نگردید

شدگی شبکیه بعـد   ممکن است در خطر بالایی برای جدا     
طـی  . )8( سال بویژه در افراد مذکر قرار داشته باشـند         4از  

شـدگی   بروز سـالانه جـدا    کاران  و هم  Tornquist مطالعه
شــدگی   جــدا و نفــر بــود100000 بــه ازای 6/10شــبکیه 

 در.  موارد مشاهده گردیـد     درصد 2/11شبکیه دو طرفه در     
شـدگی   این مطالعه برتری با چشم راست بـود و در جـدا           

شــبکیه غیــر تروماتیــک، تفــاوت جنــسی جزئــی وجــود  
شـده  داشت، که بروز بالاتری بین بیماران مؤنث مشاهده         

 شـدگی  افراد مسن دچار میوپی در خطر بالایی از جدا        . بود
در افـراد مؤنـث، بیـشترین خطـر در           شبکیه قرار داشتند و   

  .)9(سال مشاهده گردید 59تا  30گروه سنی 

ایـن   صورت تـشخیص بـه موقـع         از آن جایی که در    
 با توجـه     و شدآن  توان مانع از عوارض بعدی       میبیماری  

ای جراحـی و الگـوی زنـدگی و         ه به تغییرات در تکنیک   
فرهنگی افراد جامعه ما و نبـود اطلاعـات در زمینـه علـل              

 در کــشور مــا، ایــن شــدگی شـبکیه  جــدامختلـف ایجــاد  
 در  جداشدگی شـبکیه  مطالعه با هدف بررسی شیوع علل       

جامعه ما صورت گرفت تا در صورت نیـاز بتـوان تـدابیر             
  .اددانجام را لازم در جهت پیشگیری 

  

  ش هامواد و رو
شـدگی    بیمـار بـا جـدا      300در یک مطالعه توصیفی     

کننـده بـه بیمارسـتان نیکوکـاری دانـشگاه           شبکیه مراجعه 
  که با تشخیص اولیـه  88 تا   86علوم پزشکی تبریز از سال      

شـــدگی شـــبکیه پـــذیرش شـــده بودنـــد و دارای   جـــدا
در . مورد بررسی قرار گرفتنـد    بودند،  های درمانی    پرونده

ــده   هــای درمــانی تمــام بیمــاران دچــار   ایــن مطالعــه پرون
هـای   شدگی شبکیه مورد بررسی قـرار گرفتـه و داده          جدا

علت اولیه، روش درمانی صـورت       مربوط به سن، جنس،   
 چشم درگیر، وجود یا نبود میـوپی،       گرفته، نتیجه درمان،  

ســابقه جراحــی کاتاراکــت، انجــام لیــزر تراپــی، وجــود  
ا، سـابقه دیابـت و      ، سابقه تروم ـ  پریفرال رتینال دژنراسیون  

وجود رتینوپاتی دیابتی مورد نظر استخراج شدند و مورد         
  .بررسی قرار گرفتند

های مورد مطالعه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             تمام داده 
 .مورد تحلیل و آنالیز قرار گرفـت       16نسخه   SPSSآماری  

ــار اســتفاده از  ــار توصــیدر کن ــی، درصــد، (فی آم فراوان
هـای کیفـی      برای مقایسه یافته   ،)انحراف معیار  ± میانگین

 pمقدار    و  استفاده گردید  Chi-squareاز آزمون آماری    
  .دار در نظر گرفته شد  معنی05/0کمتر از 

  

  یافته ها
شـدگی   جـدا  بیمار مبتلا به 300در این مطالعه تعداد  

ــبکیه ــامل ش ــد69 (207 ش ــرد و   ) درص ــار م  31( 93بیم
 سـال   56/42 ± 61/17بیمار زن با میانگین سـنی        )درصد
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   شدگی شبکیه علل جدا 
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در بررسی چـشم درگیـر، هـر        . مورد بررسی قرار گرفتند   
 جداشـدگی شـبکیه    مساوی دچار    دو چشم به طور تقریباً    

ــد  ــده بودن ــان. ش ــه در  چن ــورد 158ک ــد7/52( م )  درص
)  درصـد 3/47( مورد 142درگیری در چشم راست و در  

در هــیچ یــک از . درگیــری در چــشم چــپ بــوده اســت
ای از یاگ لیزر کپـسولوتومی       ابقهبیماران مورد مطالعه س   

  .وجود نداشت
از بیمـاران   ) درصـد  3/27( مـورد    82میوپی تنهـا در     

مشاهده ) درصد 7/72( مورد   218وجود داشته و در باقی      
میانگین میوپی محاسـبه شـده در بیمـاران دارای           .نگردید

در بررسی سـابقه    .  دیوپتر بود  -62/6 ± 87/3میوپی برابر   
از بیماران  ) درصد 37( مورد   111ر  جراحی کاتاراکت، د  

سابقه قبلی جراحی کاتاراکـت وجـود داشـته و در بـاقی             
ای موجود   چنین سابقه  شدگی شبکیه  جدابیماران مبتلا به    

ــت،    ــوارد جراحــی کاتاراک ــین م ــود و در ب ــورد 49نب    م
) درصـد  3/33( مـورد    37اینتراکپـسولار،   ) درصد 1/44(

از . فیکو بودند ) ددرص 5/22( مورد   25اکستراکپسولار و   
  مـورد  15 مـورد سـابقه جراحـی کاتاراکـت در           111بین  

  سـال  5/1دار شده و درطول تقریبی       عارضه)  درصد 5/13(
  .شدگی شبکیه گردیده بودند بعد از جراحی دچار جدا

) درصـد  21( مـورد    63ها نـشان دهنـده وجـود         داده
شدگی  جداپریفرال رتینال دژنراسیون در بیماران مبتلا به        

از بیمـاران   ) درصـد  79( مـورد    237بود و در باقی      بکیهش
  .هیچ موردی وجود نداشت

 86، در  جداشـدگی شـبکیه   در بین بیماران مبـتلا بـه        
ای از تروما وجـود داشـته کـه          سابقه) درصد 7/28(مورد  

ترومای وارده از نوع نافـذ بـوده و         ) درصد 5( مورد   6در  
 و  بود داده   بقیه موارد را ترومای بلانت به خود اختصاص       

هیچ موردی از   ) درصد 3/71 مورد،   214(در باقی موارد    
دیابت و رتینوپـاتی دیـابتی بـه طـور          .  رخ نداده بود   تروما

 بیمـاران   درصـد  3/3 و   درصـد  3/8همزمان به ترتیـب در      
داری بین دو جـنس از       تفاوت آماری معنی  . وجود داشت 

) >05/0p( نظر میوپی، دیابت و تروما وجود داشته اسـت        
، ) مـورد  35 ،درصـد  9/16(طوری که در مردان میوپی       به

 80 ،درصد 6/38(و تروما   ) مورد 11 ،درصد 3/5( دیابت
 ، دیابت ) مورد 47 ،درصد 5/50( و در زنان میوپی   ) مورد

  .بود )مورد 6، درصد5/6(  و تروما) مورد14،درصد1/15(
 سابقه جراحـی کاتاراکـت،     ،1 شماره   بر اساس جدول  

 ینال دژنراسیون مثبت، دیابـت و رتینوپـاتی  وجود پریفرال رت 
داری  دیابتی بین افراد بـا و بـدون میـوپی اخـتلاف معنـی             

 بیمــارانی کــه بــدون ســابقه ولــی در). <05/0p(نداشــت 
طـور قابـل تـوجهی      ه   ترومـا ب ـ   ،جراحی کاتارکت بودنـد   

 ترومـا   ، مـوارد   درصـد  9/43 در   بود بـه طـوری کـه      بیشتر  
  ).=p 000/0(است  بوده جداشدگی شبکیهعامل اصلی 

  
  یافته های موجود بین افراد با و بدون میوپی : 1جدول شماره 

  

   دارای میوپی  
  )درصد(فراوانی 

  بدون میوپی
  )درصد(فراوانی 

  سطح 
  داری معنی

  19/0  ) 3/35( 77  ) 5/41( 34  سابقه جراحی کاتاراکت
  06/0  ) 4/23( 51  ) 6/14( 12  پریفرال رتینال دژنراسیون

  45/0  ) 7/8( 19  ) 3/7( 6  دیابت
  54/0  ) 2/3( 7  ) 7/3( 3   دیابتیرتینوپاتی

 000/0  ) 4/39( 86   0  تروما

  

  بحث
بیماران مورد  )  درصد 89(اکثریت  در مطالعه حاضر    

این مقدار بیـشتر از یافتـه هـای مطالعـه          . مطالعه مرد بودند  
Trigui    هـا را مـردان       آن  درصـد  75بـود کـه     و همکاران

در این مطالعه درگیری هـر یـک از          .)7(دادند تشکیل می 
دو چشم در بین مردان بیشتر از زنان بـوده اسـت؛ بـا ایـن                

 این در   نبوددار   وجود، تفاوت موجود بین دو جنس معنی      
داری بین دو جنس از  حالی است که تفاوت آماری معنی  

در مطالعــه . داشــتنظــر میــوپی، دیابــت و ترومــا وجــود 
Haimann      دان بطـور بـارزی در       و همکارانش نـسبت مـر

های  شدگی های تروماتیک درمقایسه با جدا     شدگی جدا
  و همکـاران   Sheuدر مطالعـه    . )10(غیرتروماتیک بیشتر بـود   

  .)8(شدگی شبکیه در جنس مذکر بیشتر بود میزان جدا
 ، سال بود  58/42میانگین سنی بیماران دراین مطالعه      

 Ripandelliو  و همکـاران     Triguiدر حالی که در مطالعه      
سـن متوسـط بیمـاران بـه ترتیـب در حـدود              ،و همکاران 
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  ایـــن  در. )7،11(قـــرار داشـــت ســـال 5/62 ســـال و 3/39
 در چـشم راسـت    شبکیهشدگی    جدا  درصد 7/52مطالعه  

پریفرال رتینـال   .  در چشم چپ بوده است      درصد 3/47و  
ه طور بارزی در چشم راست بیشتر بود و ب ـ        ه  دژنراسیون ب 

ی موارد رتیوپـاتی دیـابتی در چـشم         داری تمام  طور معنی 
 و  Tornquistدر حالی که در مطالعـه       . بودچپ رخ داده    

 و در مطالعــه )9(همکــاران برتــری بــا چــشم راســت بــود 
Haimann           دار   و همکاران یک غلبه و برتـری غیـر معنـی

  .)10(بود شده گزارشدرگیری چشم راست 
شدگی شبکیه بعد از خارج ساختن کاتاراکـت         جدا

باشـد   ه جدی و بالقوه تهدیدکننده بینـایی مـی        یک عارض 
. باشـد   نیازمنـد مـداخلات بیـشتر جراحـی مـی          که معمولاً 

مذکر بودن جوانتر بودن، داشـتن میـوپی و داشـتن طـول             
شدگی شـبکیه    طور بارزی با جدا   ه  اگزیال افزایش یافته ب   

 41نیــز و همکــاران  Triguiدر مطالعــه . )4-6(مــرتبط اســت
حت جراحـی کاتاراکـت قـرار گرفتـه          بیمار ت  48 بیمار از 
شدگی   و همکاران جدا   Ripandelliدر مطالعه    .)7(بودند
 چشمان جراحـی شـده در مقایـسه بـا           درصد 8 در   شبکیه

ایـن مطالعـه    .  چشمان کنترل مـشاهده گردیـد      درصد 2/1
رغـم   کند جراحی کاتاراکت، علـی     گیری می  چنین نتیجه 

شــدگی  اســتفاده از تکنیــک امــن و مطمــئن، خطــر جــدا
در  .)11(دهد  را در چشمان بسیار میوپ افزایش می      شبکیه

 از بیماران مورد مطالعه سـابقه       درصد 37در  مطالعه ما نیز    
طـور بـارزی    ه  ب ـ و   قبلی جراحی کاتاراکت وجود داشت    

، دیابت در بیماران با سابقه جراحی کاتاراکت بیشتر بوده        
  در بــروز بیــشترعوارض همچــون توانــد  مــی  احتمــالاًکــه
ــ ــده نقــش     داج ــاران جراحــی ش ــبکیه در بیم شــدگی ش

 و همکـــاران Tielsch. داشـــته باشـــدمـــضاعف کننـــده 
ای را به منظور ارزیابی ارتبـاط مـستقل بـین انجـام              مطالعه

ایـن  .  انجـام دادنـد   شـبکیه شدگی   یاگ لیزر تراپی و جدا    
مطالعه نشان داد که موارد زیر به طور بـارزی بـا ریـسک              

ــالای جداشــدگی شــبکیه بعــد   از جراحــی کاتاراکــت ب
مرتبط است، این موارد شامل یـاگ لیـزر کپـسولوتومی،           
ــیس،    ســابقه جداشــدگی شــبکیه، ســابقه دژنراســیون لات

میــوپی، طــول اگزیــال و ســابقه ترومــای چــشمی بعــد از 
ایـــن مطالعـــه چنـــین . باشـــد جراحـــی کاتاراکـــت مـــی

کند که انجام یاگ لیزر کپـسولوتومی بـا          گیری می  نتیجه
 در بیمارانی   شبکیهشدگی   فزایش یافته جدا  ریسک بارز ا  

ــی   ــرار م ــراه  کــه تحــت عمــل کاتاراکــت ق ــد، هم گیرن
با این حال در هـیچ یـک از بیمـاران مـورد             . )12(باشد می

ای از یــاگ لیــزر کپــسولوتومی وجــود  مطالعــه مــا ســابقه
نداشت و امکان بررسی نقش این مورد به عنـوان عـاملی            

  .ودشدگی شبکیه مقدور نب در بروز جدا
چشم میوپیک بطور معمول مـستعد پهنـه وسـیعی از           
تظاهرات پاتولوژیک چشمی نظیر گلوکوم، کاتاراکـت،       

. )13-15(باشند شدگی شبکیه و دژنراسیون ماکولا می      جدا
 شیوع میوپی در جمعیت جوان طی چند دهه افزایش یافتـه          

 80تا   60 و   یغربکشورهای   در   درصد 25تا   10 و تقریباً 
 عوارض مرتبط و  . )16(باشد  می یشرقی  کشورها در درصد

 مهـم چـشم پزشـکان       هـای    نگرانی آن به عنوان یکی از    با  
 بـارز اثبـات شـده       عوامـل خطـر   میـوپی   . باقی مانده است  

شدگی شبکیه بعد از خارج ساختن کاتاراکت        برای جدا 
 3/27در مطالعه حاضـر میـوپی تنهـا در          . )17-19(باشد می

 داری وت آماری معنـی   تفا.  از بیماران وجود داشت    درصد
 از نظر سابقه جراحی کاتاراکت در افراد با و بـدون میـوپی            

نکته دیگر اینکه در هیچ یـک از بیمـاران          . وجود نداشت 
در  .ای از تروما وجود نداشـته اسـت        مبتلا به میوپی سابقه   

 و همکاران افراد مسن دچار میوپی در Tornquistمطالعه 
در افـراد   . ار داشـتند  شدگی شبکیه قر   خطر بالایی از جدا   
 با درجه میوپی و افزایش       جدا شدگی  مذکر میوپ، خطر  
چــشمان میــوپ همچنــین بیــشتر در . ســن افــزایش یافــت

  .)9(شدگی شبکیه تروماتیک قرار داشتند معرض جدا
، )20(باشد ترومای چشمی یک علت مهم کوری می      

و در برخی مراکز مسئول نـصف یـا بیـشتر مـوارد تخلیـه               
در بین اختلالات چـشمی، ترومـای     . )21(دباش ها می  چشم

چشمی مسئول مشکلات نامتناسب اقتـصادی مـی باشـد،          
 .)22(دهـد   سـالم روی مـی      و چرا که اغلب در افراد جوان     

جـدا شـدگی    در مطالعه حاضر در بـین بیمـاران مبـتلا بـه             
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. ای از تروما وجـود داشـت        سابقه  درصد 7/28، در   شبکیه
 2/83 ترومـای خـانگی      نیزو همکاران    Triguiدر مطالعه   

در  .)7(دادنـد   از علل جـدا شـدگی را تـشکیل مـی           درصد
شدگی شبکیه غیر     و همکاران در جدا    Tornquistمطالعه  

تروماتیک، تفاوت جنسی جزئی وجود داشت، که بـروز         
  .)9(بالاتری بین بیماران مؤنث داشت

  شـود   همانند مطالعات دیگـر مـشاهده مـی       در نهایت   
  

 دیابـت، سـن بیمـاران، وجـود         که وجـود عـواملی چـون      
 و وجـود    ، وجود سابقه دژنراسـیون پریفـرال رتـین        میوپی

ــه    ســابقه جراحــی کاتاراکــت در ســابقه بیمــاران مبــتلا ب
 انجام  بنابراین. کاتاراکت جنس مذکر وجود داشته است     

های تکمیلی و مداخلـه در زمـان لازم در کـاهش           بررسی
ــزان جــدا ــد ت شــدگی شــبکیه در ایــن بیمــاران مــی  می وان
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