
  
  شهيد صدوقي يزد درماني – علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 43-48، صفحات 1387 پاييزوم ، س ، شماره شانزدهمدوره 

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

مقايسه نتايج باكلينگ اسكلرا همراه و بدون رتينوپكسي و ليزر 
  فتوكوآگوليشن در ترميم انفصال رگماتوژن شبكيه

  

  7، عادله قدوسي6، امير جوادي5، دكتر مسعود طارمي4، دكتر حميد مرآت3، دكتر محمدرضا قاسمي2، دكتر ابوالفضل مهرتاش1*دكتر محمد مزارعي        

  چكيده
ي اصلاح و تـرميم پـارگي شـبكيه طـروق مختلـف جراحـي وجـود دارد و در ايـن پـژوهش نقـش رتينوپكـسي در تـرميم                               برا :مقدمه

 1372-82هـاي  دانشگاه علوم پزشكي قزوين طـي سـال     هاي  هاي متفاوت در مراجعين به بيمارستان     جداشدگي رگماتوژن شبكيه با روش    
  .مورد مقايسه قرار گرفته است

سن، جنس، ميزان عيوب انكـساري، وضـعيت عدسـي، ديـد، سـوراخ      .  انجام شدOutcome studyه روش اين تحقيق ب : بررسيروش
 چشم كه براي آنهـا كرايوپكـسي از         47گروه اول شامل    .  گروه مورد مقايسه قرار گرفتند     3 در   (PVR)شبكيه، ميزان تغييرات پروليفراتيو     

 روز بعد از عمـل      7 تا   3 چشم بودند كه براي آنها فتوكوآگوليشن با ليزر          30گروه دوم شامل    . طريق اسكلرا در زمان عمل انجام شده بود       
بـراي تمـام   .  قرار گرفته بودند(S/B) چشم بودند كه بدون رتينوپكسي مورد عمل اسكلرال باكلينگ 41گروه سوم شامل  . انجام شده بود  

 و يا تزريق هوا به داخـل  (SRFD)تخليه مايع زير شبكيه    . بود انجام پذيرفته    Segmental و يا    Encircling به صورت بيماران باكل اسكلرا    
 مـاه پيگيـري   3نتايج عمل به تفكيك نوع عمل با و بدون رتينوپكسي در بيمـاراني كـه حـداقل                 .  انجام شده بود   انويتره براي بعضي بيمار   

  . داشتند مشخص و مورد قضاوت آماري قرار گرفت
، حدت بينايي، قبـل و      )تعداد، نوع، محل  (يب انكساري، وضعيت عدسي، سوراخ شبكيه     اختلاف مشخصي از نظر سن، جنس، ع       :نتايج

بود كه از نظر % 6/97و در گروه سوم  % 7/86، در گروه دوم     %6/91موفقيت عمل در گروه اول      . بعد از عمل در سه گروه فوق يافت نشد        
  . <P)05/0(دار نبودندآماري معني

  . باشد آميزتواند موفقيتاسكلرال باكلينگ بدون رتينوپكسي مي  عملشبكيه  در ترميم جداشدگي:گيرينتيجه
  

   انفصال رگماتوژن شبكيه ، اسكلرال باكلينگ، رتينوپكسي:يكليدهاي واژه
 

  مقدمه
 30اي بـيش از     عمل اسكلرال باكلينگ بدون رتينوپكسي سابقه     

 و همكاران اولين كساني بودند كـه عمـل          Zoaberman. سال دارد 
   تجربه 1975 را بدون رتينوپكسي در سال (S/B)باكلينگ اسكرال 

  
 دانـشگاه علـوم پزشـكي       -اسـتاديار گـروه بيماريهـاي چـشم         :  نويسنده مسئول  -1*

  09121106369:   تلفن همراه0281-3326032:  تلفن -قزوين
  Email: mazarei@yahoo.com 

  وين  استاديار گروه بيماريهاي چشم دانشگاه علوم پزشكي قز-4،3،2
  متخصص گروه بيماريهاي چشم -5
  دانشگاه علوم پزشكي قزوين  -آمار كارشناس ارشد گروه  -6
   دانشگاه علوم پزشكي قزوين– كارشناس گروه آمار -7

  2/3/1387:تاريخ پذيرش      4/6/1386:تاريخ دريافت

  
  
 در انگلـيس همـين روش را بـا          Chignell دو سال بعـد      .)1(كردند

 Dellacarte اما تحقيقـات     .)2(ارش كردند گز% 80موفقيت بالاي   
 در چسباندن شبكيه    S/B نشان داد كه موفقيت عمل       1997در سال   

  .)3(باشدمي% 90بدون رتينوپكسي حدود 
براي ايجـاد انفـصال رگمـاتوژن شـبكيه شـرايط متعـددي بايـد         

وجـود پـارگي يـا سـوراخ در شـبكيه، وجـود        . وجود داشـته باشـد    
 و نفـوذ زجاجيـه آبكـي بـه داخـل          نيروي كششي روي لبه پـارگي     

 بـراي   .)4(باشـد فضاي زير شبكيه براي ايجاد اين انفصال لازم مـي         
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 ...مقايسه نتايج باكلينگ اسكلرا همراه و بدون رتينوپكسي و 

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانش  

44
در . هاي مختلفـي وجـود دارد     اصلاح و ترميم پارگي شبكيه روش     

روش پنوماتيك رتينوپكسي گاز تزريق شده به داخل ويتره باعث          
آزادشدن كشش بر روي لبه پارگي شده به طوري كه ارتباط مايع            

در اين حالـت بايـد      . شودخل زجاجيه با مايع زير شبكيه قطع مي       دا
بين دو لايه رتين توسط رتينوپكسي چسبندگي ايجاد گردد تـا در            
مقابل نيروي كشـشي كـه از داخـل زجاجيـه بـر روي لبـه پـارگي                  

توانـد توسـط    ايـن چـسبندگي مـي     . گردد مقاومت كنـد   اعمال مي 
  .)5(تومي ايجاد گردديا دياكرايوتراپي، ليزر فتوكوآگوليشن و 

 فشار بـر روي اسـكلرا   (Ballon Buckle)در روش بالون باكل 
به طور موقت باعث آزاد شدن كشش ويتـره بـر روي لبـه پـارگي                
شده و باعث از بين رفتن فاصله بين لايه حسي شبكيه و اپي تليـوم               

  د و بعــد از تــأثير رتينوپكــسي بادكنــك خــارج گــردپيگمانتــه مــي
روش برعكس رتينوپكسي پنوماتيك، آزاد شـدن       در اين   . شودمي

گي اسـكلرا از    نيروي كششي روي لبه پارگي شبكيه توسط فرورفت       
  ).6(گرددخارج اعمال مي

كـل   ، فرورفتگي كه توسط با    دايمدر روش اسكلرال باكلينگ     
ي كششي كـه    ي بوده بنابراين نيرو   دايمآيد   مي به وجود در اسكلرا   

رود و بـه نظـر   اي هميشه از بـين مـي     شود بر بر لبه پارگي اعمال مي    
 موجــود باشــد، احتيــاج بــه دايــمرســد تــا زمــاني كــه بــا كــل مــي

  .)7،1(رتينوپكسي وجود ندارد
 S/Bدر ايــران اولــين گــزارش تــرميم انفــصال شــبكيه بــا روش 

از  همكــاران توســط مهريــار و 1382بــدون رتينوپكــسي در ســال 
ايـن  % 85ي   بـا وجـود موفقيـت بـالا        .)8(شيراز گزارش شده است   

 بــدون S/Bگــزارش، هنــوز در ايــران اراده لازم جهــت عمــل     
رتينوپكسي وجود ندارد و كرايوتراپي و يا فتوكوآگوليشن ضـمن          

بـا توجـه بـه مـوارد        . گيردي روتين انجام م   به طور و يا بعد از عمل      
 بـراي تـرميم     S/Bفوق و به منظور بررسي اثر رتينوپكسي در عمل          

ضـر بـر روي مراجعـان بـه بيمارسـتان       انفصال شـبكيه، پـژوهش حا     
 سـال انجـام پذيرفتـه       10دانشگاه علوم پزشكي قزوين طـي مـدت         

  . است
  روش بررسي

اي انجام  نگر و از طريق موارد مداخله     مطالعه به صورت گذشته   
 1382 لغايـت    1372هـاي   پرونـده تمـام بيمـاراني كـه از سـال          . شد

تـه بودنـد     قـرار گرف   (S/B)تحت عمل جراحي اسكلرال باكلينـگ       
ها توسط يك جـراح انجـام       تمام عمل . دمورد بازنگري قرار گرفتن   

 اتفـاقي   بـه طـور   اسـتفاده از رتينوپكـسي حـين عمـل          . پذيرفته بـود  
در صورتي كه تنها دستگاه كرايو در اتاق عمـل          . انتخاب شده بود  

گـروه  (گرفـت    براي بيماران كرايورتينوپكسي انجام مي     ،سالم بود 
 بيمـاران در  S/B روز بعـد از عمـل   7 تا 3رت در غير اين صو  ) اول

) هـا سـوراخ (تهران مورد فتوكوآگليشن ليزري در اطراف سـوراخ   
هــاي اي از بيمــاران بــه علــتعــده). گــروه دوم(گرفتنــد قــرار مــي

گروه سوم بدون   (كردند  درماني مراجعه نمي   گوناگون جهت ليزر  
مشخــصات بيمــاران شــامل ســن، جــنس، وضــعيت ). رتينوپكــسي

سي، وضعيت بينايي قبل و بعد از عمل، عيب انكساري، تعـداد،      عد
 و وضـعيت شـبكيه بعـد از عمـل           PVRمحل، نوع پارگي و مقدار      
  . مورد بررسي قرار گرفتند

 درجـه و يـا اسـپونج    360 در  505براي تمام بيماران از اسـپونج       
 درجه و در صورت     360 در   240 درجه به علاوه باند      180 در   507

 (Seqmental)ك در ناحيـه اكواتـور از اسـپونج          وجود هول كوچ  
اي از بيمـاران تخليـه مـايع        براي عـده  ) 1جدول  . (استفاده شده بود  

 و يا تزريق هوا به داخل زجاجيه انجام گرفتـه           (SRFD)زير شبكيه   
 انجـام نـشده بـود، در        SRFDاي از بيماران نيـز كـه        براي عده . بود

ش فـشار چـشم انجـام       صورت نياز پاراسنتز اتاق قدامي جهت كاه      
  ).1جدول ( بودشده

چسبيدن كامل شبكيه بعد از عمل به عنوان موفقيت عمـل و در          
صورت نياز به عمل مجدد و يا تزريق هوا بعـد از عمـل بـه عنـوان                  

 مــاه 3عــدم موفقيــت تلقــي گرديــد و تمــام بيمــاراني كــه حــداقل 
  . پيگيري داشتند وارد مطالعه شدند
   و T.testيــسه ســه گــروه فــوق از بــراي آنــاليز اطلاعــات و مقا

Chi. Squarدر صورتي كـه عـدد   .  و تست دقيق فيشر استفاده شد
P دار تلقي گرديد بود معني05/0 كمتر از .  

  نتايج
 بيمــاران واجــد شــرايط وارد 118 چــشم از 118طــي زمــان مطالعــه 

 چـشم  85 ماه، 6 چشم تا    110 . ماه بود  16متوسط پيگيري   . مطالعه شدند 
 چـشم بـيش از دو سـال پيگيـري           35 چشم تـا دو سـال و         52،  تا يكسال 
.  شـده اسـت    ارايـه  2 و   1هاي عددي بيماران در جدول      شاخص. داشتند
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  و همكاراندكتر محمد مزارعي، دكتر ابوالفضل مهرتاش، دكتر محمدرضا قاسمي

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

45
 بيمـار  41 بيمار با فنوكوآگوليشن ليزري و       30 بيمار با كرايوپكسي و      47

  . گرفته بودند  قرارS/Bمورد عمل   رتينوپكسي  بدون
ــامل  :گــروه كرايوپكــسي ــن گــروه ش ــرد و  29 اي ــا 18م  زن ب

ــن   ــانگين س ــني  6/53±7/18مي ــود 12-81 و محــدوده س ــال ب .  س
 روز و   5/33±3/3كيه قبـل از عمـل       بشدگي ش  ميانگين مدت جدا  

 نفـر   12 چشم ميوپ و     15در اين گروه    .  روز متفاوت بود   3-54از  
.  چشم وجـود داشـت     9سابقه ضربه در    . آفاك و سودوفاك بودند   

 چـشم در  18ني شـبكيه و در   چـشم نيمـه فوقـا   26محل پارگي در   
 و B نفر درجه A ،27 نفر درجه   6 در   PVRنيمه تحتاني بود شدت     

 S/B بيمار سابقه عمـل      15در اين گروه در     .  بودند C نفر درجه    14
 505 مورد اين بيماران اسپونج      24در  . در چشم ديگر وجود داشت    

 درجه به عـلاوه     180 در   507 بيمار اسپونج    19 درجه و در     360در  
 بــه 507 مــورد نيــز اســپونج 4 كــار گذاشــته شــده بــود و 240انـد  ب

 چشم تخليـه مـايع      34در  . گذاشته شده بودند  ) سگمانتال(صورت  
 1 چـشم سـوراخ نعـل اسـبي،          11در  . زير شبكيه انجام گرفتـه بـود      

  سودوفاك   مورد كه چشم آفاك و يا 3مورد دياليز شبكيه و در 

  . بود% 5/91ر اين گروه موفقيت عمل د.  سوراخ يافت نشد،بودند
 زن بـا ميـانگين      9 مـرد و     21گروه ليزر رتينوپكسي، در اين گـروه        

.  سـال وجـود داشـتند      19-72 و با محدوده سني      4/54±3/14سني  
 تـا   1 روز و از     4/26±6/3ميانگين جدا شدگي شبكيه قبل از عمل        

  .  روز متفاوت بود47
 نفر  7و    چشم آفاك و سودوفاك بودند     6 چشم نزديك بين     8

اني و  نفـر در نيمـه فوق ـ    18محل پـارگي    . سابقه ضربه چشم داشتند   
.  نفـر محـل پـارگي يافـت نـشد          2 در    نفر در نيمه تحتاني بود و      10

 مورد درجه 7 و B نفر درجه A، 15 مورد درجه 7 در   PVRشدت  
C نفـر  20 درجـه و بـراي   360 در 505 نفر اسپونج    28 براي   . بودند 

 گذاشته شـده بـود و       240ه علاوه باند     درجه ب  180 در   507اسپونج  
 مـورد   9در  . اسـتفاده شـده بـود     ) سـگمانتال (براي دو نفر نيز باكل      

 مورد بيش از دو سـوراخ  4سوراخ نعل اسبي، دو مورد دياليز و در    
 . نفـر انجـام شـد      18تخليـه مـايع زيـر شـبكيه بـراي           . وجود داشـت  

    .بود% 7/86موفقيت عمل در چسباندن شبكيه در اين گروه 

  
  هاي عددي صفات بيماران مبتلا به جدا شدگي شبكيه به تفكيك نوع عملو شاخص  توزيع فراواني:1جدول 

S/B  كرايو +S/B  ليزر+ S/B 
  رسطوح متغي  نام متغير

  )درصد       تعداد  )درصد(         تعداد )درصد(        تعداد
P  

 80/0  )30 (        9  )8/38(       18  )6/36 (      15  مونث  جنس  )70(       21  )7/61(       29 )4/63(       26  مذكر

Mean ± SD 3/18±3/53  7/18±6/53  3/14±4/54  سن  Range 78-14 81-12  72-19  94/0  
  )6/28(         8  )6/32 (     15  )5/22 (        9  منفي
  )1/7(         2  )7/8 (        4  )0/15 (        6  مثبت  وضعيت عيب انكساري  )3/64(       18  )7/28 (      27  )5/62 (      25  ندارد

76/0  

  66/0  )80 (      24  )5/74(       35  )7/70 (      29  ندارد  آفاكي  )20 (        6  )5/25(       12  )3/29(       12  دارد
  30/0 )7/76(       23 )4/80(       37 )2/90 (      37  ندارد  سابقه ضربه  )3/23 (        7  )6/19(         9  )8/9(         4  دارد

  67/0 )1/93 (      27 )1/85(       40 )8/87 (      36  دو طرفه  وضعيت  )9/6 (        2 )9/14 (        7 )2/12 (        5  يكطرفه
Sup-Temp  15      ) 7/41( 16       )4/36(  9       ) 3/33(  
Inf-Temp  10      ) 8/27( 13        )5/29(  8       ) 6/29(  

Sup-Nasal  7       ) 4/19 (  10      ) 7/22(  8        )6/29(  محل پارگي  
Inf-Nasal  4      )  1/11( 5        ) 4/11(  2        )4/7(  

97/0  
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 . زن بـود 15 مـرد و  26ين گروه شـامل   ا :گروه بدون رتينوپكسي  

 سـال   14-78 در محدوده سني     د و افراد  وب 3/53±3/11ميانگين سن   
 و از   6/31±2/4 مدت جداشدگي شبكيه قبل از عمـل         .قرار داشتند 

ــا 2 ــود و 35 ت ــوپ و 8 روز متفــاوت ب ــا  12 بيمــار مي ــر آفــاك ي  نف
كردنـد محـل    ه چشم ذكر مـي     نفر سابقه ضربه ب    4. سودوفاك بودند 

  .  مورد نيمه تحتاني بود14 مورد نيمه فوقاني و 22پارگي در 
 مـورد   6 و   B مورد درجه    A  ،26 مورد درجه    9 در   PVRشدت  

 . بيمار سابقه ترميم شبكيه در چشم ديگـر داشـتند        10.  بود Cدرجه  
 چشم اسپونچ 21 درجه و براي   360 در   505 بيمار اسپونج    16براي  
 و بـراي دو چـشم اسـپونچ         240 درجه به عـلاوه بانـد        180 در   507

 مـورد   21 تخليه مايع زيـر شـبكيه در         .استفاده شده بود  ) سگمنتال(
 مــورد 2 مــورد ســوراخ نعــل اســبي و در 7انجــام نــشده بــود و در 

 مــورد نيــز بــيش از دو ســوراخ وجــود 4ســوراخ يافــت نــشد و در 
 در اين گـروه     .انجام نشد مورد   21 در   (SRFD) تخليه مايع    .داشت

  . بود% 6/97موفقيت در چسباندن شبكيه 
 گروه فوق از نظـر سـن، جـنس، وضـعيت عدسـي،              3با مقايسه   

عيب انكساري، ضربه، محل پارگي، موقعيت عدسي، خروج مايع         
زير شبكيه، نوع پارگي، ديد قبل و بعـد از عمـل وضـعيت شـبكيه                

 و  1 جـدول (مشاهده نـشد  بعد از عمل تفاوت مهمي از نظر آماري         
  ).3 و 2

  
  هاي عددي صفات بيماران مبتلا به جدا شدگي شبكيه به تفكيك نوع عملو شاخص  توزيع فراواني–2جدول

  S/B  سطوح متغيير  نام متغيير
  )درصد(  تعداد

  S/B+كرايو
  )درصد(  تعداد

  S/B +ليزر
 )درصد(  تعداد

P 

  )3/3 (       1  0  0  10/5كمتراز
CF 24     ) 5/58(  27)      4/57(  13)      3/43(  
LP  7       ) 1/17( 13)      7/27(  11)      7/36(  ديد قبل از عمل برحسب چارت اسنلن  

HM 10    )  4/24(  7)        9/14( 5)        7/16( 
27/0  

 )0/60      (18 )1/51      (24 )1/56    (  23  10/5كمتراز
CF 13   )   7/31( 10)      3/21( 7)        3/23( 
LP  0 2       ) 3/4( 0 ديد بعد از عمل برحسب چارت اسنلن  

HM 5    )    2/12( 11)      4/23( 5)        7/16( 
43/0 

 )A 9     )   0/22( 6)        8/12( 7)        3/23درجه 
 )6/14(  14)      8/29( 7)        3/23   (     C 6رجه د  PVR )B 26   )   4/63(  27)      4/57( 16)      3/53درجه 

42/0  

 )0/50       (7 )9/31      (15  )4/24   (   10  دارد
  72/0 )0/75      (21 )1/68      (32 )6/75  (    31  ندارد  سابقه قبلي

   )3/13       (4 )9/14        (7 )7/9  (      4    تزريق هوا بداخل ويتره
   )3/13       (4 )1/17        (8 )6/14        (6     اتاق قداميپاراسنتز

  )7/26       (8 )1/51      (24  )0/41  (    16   درجه360
 )7/6       (2 )5/8        (4 )1/5    (    2  راديال  باكل )7/66      (20  )4/40      (19  )8/53   (   21   درجه180

23/0  

  2  4  1  بلي
    28  43  40  خير  خروج اسپونج

 )0/60      (18 )3/72      (34  )8/48   (   20  بلي
  08/0 )0/40      (12 )7/27      (13 )2/51   (   21  خير  تخليه مايع زير شبكيه

  24/0 )3/13       (4 )5/8       (4 )4/2        (1  خير  انفصال شبكيه بعد عمل )7/86      (26 )5/91      (43 )6/97   (   40  بلي

    30  47  41    جمع
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  Log Marميانگين ديد قبل و بعد از عمل در مقياس : 3جدول 

     بعد از عمل  قبل از عمل  
      Mean ± SD      Mean ± SD  N  P 

  >0001/0  41  187/0±132/0  032/0±016/0    اسكرال باكينگ
  >0001/0  47  183/0±123/0  034/0±018/0    اسكرال باكينگ+ كرايو 

  >0001/0  30  201/0±126/0  047/0±051/0    اسكرال باكينگ+ ليزر 
  >a029/0±037/0  126/0±189/0b 118  0001/0  كل 
 :a07/0( روه نشان ندادد قبل از عمل در سه گداري را بين متوسط ديآزمون آماري اختلاف معني=(P.  
 :b 82/0(  روه نشان نداد عمل در سه گبين متوسط ديد بعد ازآزمون آماري اختلاف معني داري را=(P. 

  بحث
  عمـــل اســـكرال باكلينـــگ همـــراه بـــا كرايورتينوپكـــسي      

كرايو با  . باشدترين نوع ترميم انفصال رگماتوژن شبكيه مي      متداول
وجود سهولت در انجام آن و عدم هزينه اضافي براي بيمار ممكن             

د اخـتلال    كرايـو بـا ايجـا      .است همراه بـا عـوارض متعـددي باشـد         
 باعـث انتقـال   )Platelet Driveled Growth Factor ) PDGFدر

 PDGF Blood Retinal Barrierفاكتورهايي نظيـر فيبـرونكتين و   
 هـاي  اين فاكتورها باعث تحريك سـلول      .گرددبه داخل زجاجيه مي   

Retinal Pigment Epithelium RPE    و حركـت آن بـه سـمت 
 PVR Proliferative Vitreo حفــره زجاجيــه و پيــشرفت   

Retinopathy ــدگي  .)9(گــرددمــي ــزايش ضــخامت و چروكي  اف
ماكولار رسوب پيگمان در زير شبكيه عوارضي است كـه توسـط            

  ).10(محققين به كرايوتراپي نسبت داده شده است
 بـه تنهـايي باعـث آزاد شـدن          دايـم به علاوه وجود يك باكـل       

جــام نيــروي كشــشي و نيــز بــسته شــدن ســوراخ شــبكيه شــده و ان 
  .)11(رسدرتينوپكسي ضروري به نظر نمي

در مطالعه حاضر موفقيت عمل در چـسباندن شـبكيه در گـروه             
و % 5/91و در گـروه كرايورتينوپكـسي       % 6/97بدون رتينوپكـسي    

   ايـن مطالعـه نـشان       ،بـوده اسـت   % 7/86در گروه ليزر رتينوپكـسي      
 دهد كه موفقيت در چسباندن شبكيه به طور آناتوميك بستگي         مي

به رتينوپكسي ندارد، هر چند در گروه بدون رتينوپكسي موفقيـت           
اما از نظر آماري با اهميت نبـود و امتيـازي           . است% 97عمل بالاي   

عـدم موفقيـت عمـل      ). P=24/0(كند  بر دو گروه ديگر فراهم نمي     
در چسباندن شـبكيه رابطـه مـستقيمي بـا تعـداد بيمـاراني دارد كـه                 

بـــه طـــوري كـــه در گـــروه . نـــد بود(C1) پيـــشرفته PVRداراي 
ــسي  ــاران % 8/29كرايورتينوپك ــشم14(بيم  PVR ،C1داراي )  چ

. انــد و موفقيــت عمــل از دو گــروه ديگــر كمتــر بــوده اســتبــوده
 در نتيجه عمل تأثيرگـذار بـوده و در          PVRبنابراين افزايش شدت    

تمامي مطالعات انجام شده نيز علت اصلي عدم موفقيت به افزايش           
PVR12،11،10( شده است نسبت داده(.  

 و همكاران در اسپانيا كه دو گروه بيمـاران          Figeuraدر مطالعه   
با رتينوپكسي و بدون آن مورد مقايسه قرار گرفته بودنـد موفقيـت             
ــدون     ــروه ب ــري در گ ــال پيگي ــد از دو س ــبيكه بع ــسباندن ش در چ

 .)11(بـوده اسـت   % 87و در گروه با رتينوپكـسي       % 90رتينوپكسي  
 360 در Encirclingن بيمــاران گذاشــتن بانــد    در ايــS/Bروش 

 اما بعضي بيمـاران كـه داراي سـوراخ شـبكيه در           .درجه بوده است  
 نيز استفاده شده است و      Segmentalاند از اسپونچ    عقب باكل بوده  

همان طور كه مشخص اسـت در مطالعـه فـوق رتينوپكـسي باعـث          
  . افزايش موفقيت عمل نشده است

ران از بيمارسـتان فـارابي تهـران كـه بـر            در مطالعه نيلي و همكا    
ــزان موفقيــت  73روي  ــين مي ــه منظــور تعي ــزر S/B بيمــار و ب ــا لي  ب

گـزارش شـده    % 5/94، موفقيـت    )13(رتينوپكسي انجام گرفته بود   
 با ليزر رتينوپكسي    S/Bكه قابل مقايسه با موفقيت عمل       ) 13(است

  . در اين مطالعه است
فقيت عمل در چسباندن    مو) Wong)2و   Chingnell در مطالعه 

در اين مطالعـه شـبكيه      . بوده است % 3/91شبكيه بدون رتينوپكسي    
ــده اســت    ــاقي مان ــه بيمــاران بعــد از عمــل چــسبيده ب ــا در .كلي    ام

 بيمـار عمـل شـده       46 بيمـار از     5 ماه همه بيماران،     51هاي  پيگيري
علت آن شـايد اسـتفاده آنهـا        . شونددچار انفصال مجدد شبكيه مي    

 در . باشـد Encircling بدون استفاده از باكل Implantون از سيكلي 
روش جراحي فوق اثر باكلينگ اسكلرا با مرور زمان كاهش يافتـه      
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و نيروي كشـشي بـر روي لبـه پـارگي شـبكيه بـه تـدريج فرصـت                   

بنـابراين پيگيـري دراز مـدت بيمـاران و          . كننـد خودنمايي پيدا مي  
 بـه طـور     .شـود وصيه مـي  مطالعه بر روي تعداد بيشتري از بيماران ت       

تـوان گفـت در تـرميم جداشـدگي شـبكيه اسـتفاده از              خلاصه مي 
 و كمتر باعـث آسـيب       بودهعمل اسكرال باكلينگ كه بسيار ساده       

 كافي بوده و استفاده از رتينوپكسي با كرايو و يـا   ،شودبه چشم مي  
ليزر موفقيت عمل اسـكرال باكلينـگ را حـداقل در كوتـاه مـدت               

هـاي   هر چند براي اثبات ايـن موضـوع پيگيـري          .دهدافزايش نمي 
  . باشدتري مورد نياز ميطولاني
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