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چکیده  
    پیشگیری از جداشدگی شبکیه (Retinal Detachment, RD) در چشـمان افـراد مسـتعد ضـروری اسـت. ایـن
ــگیرانه بـر روی افـراد مسـتعد RD کـه در بیمارسـتان حضـرت مطالعه به منظور تعیین عوامل موثر بر درمان پیش
ــالهای 1378-1370 تحـت نظـر بودنـد صـورت رسول اکرم(ص) تحت لیزر درمانی پیشگیرانه قرار گرفتند و طی س
پذیرفت. این تحقیق بر اساس اطلاعات موجود در پرونده بیمارانی که ســابقه لـیزر درمـانی ضایعـات شـبکیه جـهت
ــن، جلوگیری از RD داشتهاند انجام پذیرفت. علاوه بر معاینات کامل چشم پزشکی، خصوصیات چشمها از لحاظ س
جنس، شکایت اولیه بیمار، سابقه RD در چشم طرف مقابل، سابقه عمــل کاتـاراکت، ضربـه بـه چشـم، مـیزان عیـب
ــان شـده از پرونـده بیمـاران اسـتخراج شـد. همچنیـن انکساری، بهترین دید هنگام مراجعه و نوع ضایعه چشم درم
بیماران با توجه به علت مراجعه به 6 گروه (سابقه RD چشم طرف مقابل، آفاکی، افت محسوس بینایی، مگس پــران،
ــروه دیـد کمـتر از 1/10، جرقه و ضربه به چشم درمان شده) تقسیم شدند. نیز بر اساس میزان بینایی چشم به 3 گ
ــیرمیوپ، میـوپـی دید 6/10-1/10 و دید 6/10 و بالاتر و همچنین براساس عیوب انکساری چشم بیمار به 3 گروه غ
ــه لـیزر شـده بـه گروهـهایی بـا کمتر از 5/75 دیوپتر و بیش از 6 دیوپتر تقسیم شدند. بیماران بر اساس نوع ضایع
پارگی Dialysis ،Latice ،Hole ،(Horse Shoe Tearing, HST) تقسـیمبندی شـدند. امکـان RD در هـر گـروه
RD ــر هـر یـک از خصوصیـات فـوق در بـروز بررسی و با تست X2 مورد ارزیابی آماری قرار گرفت تا نقش موث
مشخص شود. 121 چشم از 114 بیمار از 13 تا 92 ماه (میانگین 23 ماه) پیگیری شدند. بیمــاران از 19 تـا 74 سـال
(میانگین 50 سال) سن داشتند. از 121 چشم درمان شده 16 مورد (13/2%) علیرغم لیزر درمانی پیشــگیرانه دچـار
RD شدند. در 41 چشم با سابقه RD در چشم طرف مقابل، 3 مورد RD(%7/3) مشاهده شد. از 29 چشــم بـا افـت

بینایی بعلت خونریزی وتیره 6 مورد RD(%20/7)، از 20 چشم آفاک 3 مورد RD(%15) ، از 17 چشم با مگس پـران
2 مورد RD(%11/8) ، از 7 مورد دچار جرقه (فتوپسی) 2 مورد RD(%28/5) و از 7 چشم با سابقه ضربه به چشــم
یک مورد RD(%14/2)  مشاهده شد. از نظر آماری (X2) ارتباط معنیداری بین علت مراجعه و امکان بروز RD پس
از لیزر درمانی وجود داشت (P=0/002). 8 چشم (21/6%) از 37 چشم با بینایی کمتر از 1/10، 3 مورد (9/6%) از 31
ــد کـه ارزش آمـاری چشم با بینائی 6/10-1/10 و در 2 مورد (6%) از 33 چشم با دید 6/10 به بالا، RD مشاهده ش
ــه از 35 چشـم بـا میـوپـی کمـتر از 5/75 نداشت. در 14 چشم غیرمیوپ مورد بررسی RD مشاهده نشد، در حالیک
ــاهده شـد کـه از نظـر دیوپتر، 4 مورد (11/4%) و از 52 چشم با میوپی بالاتر از 6 دیوپتر 9 مورد RD (%17/3) مش
آماری تفاوت معنیداری نداشت. از 43 چشم با پارگــی HST 7 مـورد (16/2%)، از 27 چشـم دچـار Hole 2 مـورد
ــالیز یـک مـورد RD (%16/6) پـس از لیـزر (7/4%)، از 25 چشم دچار لاتیس 3 مورد (12%) و از 6 مورد مبتلا به دی

درمانی مشاهده شد که از نظر آماری ارتباط معنیداری نداشت. 
ــاثیر     گرچه لیزر درمانی پیشگیرانه ضایعات شبکیه در چشمهای مستعد، امکان بروز RD را کاهش میدهد ولی ت
ــوپـی بیـش از آن صددرصد نیست. فتوپسی، افت محسوس بینایی، آفاکی، سابقه ضربه به چشم، همچنین HST، می
6دیوپتر و نیز دید کمتر از 1/10 امکان RD را افزایش میدهند. تحقیقــات تجربـی بـرای کـاهش بـروز RD در ایـن

بیماران توصیه میشود.  
  

کلید واژه ها:     1 – جداشدگی شبکیه      2 – لیزر درمانی پیشگیرانه 

I) دانشیار گروه چشمپزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
(* مولف مسؤول) 

II) دانشیار گروه چشمپزشکی، بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.
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مقدمه 
ــه      جداشدگی شبکیه یکی از مشکلات عمده بیماران مبتلا ب
اختلالات چشمی است و پیشگیری از آن اقدامی اساســی در 
ــا  چشمپزشکی محسوب میشود. هر گاه جداشدگی شبکیه ی
دکلمان (Retinal Detachment, RD) درمان نشود منجــر 
ــدود نمـودن  به نابینایی میشود، بنابراین جلوگیری و یا مح
ضایعات آن تا حد زیادی از این عارضه میکاهد. جداشدگی 
شبکیه یا دکلمان به حالتی اطلاق میشود که لایه حسی پرده 
ــای  شبکیه از اپیتلیوم رنگدانهای آن جدا شده و مایع در فض
ــرای جداشـدن شـبکیه  مفروض بین آن دو لایه جمع شود. ب
وجود یکسری عواملی ضروری اســت از آن جملـه میتـوان 
ــالوئید  مـایع شـدن ویـتره (Vitreous)، جداشـدن غشـاء هی
خلفی، اعمال کشش روی شــبکیه، ایجـاد پـارگـی در نواحـی 
چسبندگی غیر طبیعی ویتره به شبکیه و در نتیجه راه یــافتن 
ــه حسـاس شـبکیه ـ کـه  مایع درون فضای ویتره به زیر لای
منجر به دکلمان میشود ـ را نام برد(1). شیوع پارگی شبکیه 
در افراد بالغ 18-4 درصد گزارش شده است، در حالیکــــه 
ـــر جمعیــت 24-9 مـورد  میزان دکلمان در هر صد هزار نفـ
ـــان  اسـت، بدیـن مفـهوم کـه اکـثر پـارگیـها منجـر بـه دکلم
ــخص شـده اسـت کـه  نمیگردند(2). در مطالعات گذشته مش
ـــراد میــوپ 2/4%، در  شـانس بوجـود آمـدن دکلمـان در اف
ـــاک و پســودوفاک 1-2/5  امـتروپـها 0/06%، و در افـراد اف
ــی دکلمـان  درصد گزارش شده است(3و 4). نتایج عمل جراح
در بیماران متفاوت است و در 10-5 درصد از بیمارانی کــه 
مبتلا به دکلمان میباشند به علت تغییرات پرولیفراتیو ویتره 
و شبکیه نتیجه ناموفق خواهد بــود(5و 6). بعـلاوه تنـها %50 
موارد موفقیتآمیز عمل، دید بهتر از 20/50 بدست میآورند 
ــده از دکلمـان را  که این مسئله نقش درمانهای پیشگیری کنن

در افراد مستعد بخوبی نشان میدهد(7).  
    عمـلاً نمیتـوان از مـایع شـدن ویـتره، جداشـدن غشـــاء 
ــارگـی شـبکیه جلـوگـیری نمـود ولـی در  هیالوئید خلفی و پ
صورت مشاهده ســوراخ در شـبکیه، قبـل از جـدا شـدن آن 
میتوان پارگی را محدود و محصــور نمـود و نـیز از نشـت 
ــیری نمـود تـا دکلمـان اتفـاق  مایع به لایه زیرین رتین جلوگ
ــه وجـود سـوراخ  نیفتد. در سال Gonin 1943 با فرض اینک

ــی دکلمـان اسـت، جـهت جلـوگـیری از  در شبکیه عامل اصل
ــابل بیمـاران مبتـلا بـه دکلمـان، اطـراف  دکلمان در چشم مق
سوراخ شبکیه را با دیاترمی تحت درمان قرار داد(1). ســپس 
ــاترمی  Collayer و Pischel و نیز Schepens درمان با دی

را ادامـه دادنـد(8و 9). ایـن روش بعلـــت نیـاز بـه عمـــــــل 
ــــی از آن  جراحـی و ایجـاد فلـپ اسـکلرا و عـوارض ناشــ
 Meyer-Schwikerat روشـی ایـــدهآل نبــود. پــس از آن
دستگاه Xenon Arc ، همچنین Lincoff روش کرایـو و در 
ــد کـه منجـر بـه  نهایت  L-Esperance لیزر را معرفی کردن
گزارشـات متفـاوتی شـد(10، 11، 12، 13و 14). محـل ضایعــه، 
ــل  شفافیت محیط درمان، همکاری بیمار و تجربه جراح عوام
موثـر در انتخـاب روش درمـانی هسـتند ولـی عمــلاً لــیزر 
درمانی سادهتر و قابل قبولتر میباشد. نیز در مقام مقایسه، 
ــتر از روش کرایـو گـزارش  عوارض پس از لیزر درمانی کم
ــت(11و 12). درمـان پیشـگیری کننـده در بعضـی از  شده اس
چشمها تضمینی بــرای جلـوگـیری از دکلمـان نمیباشـد. بـا 
توجه به گزارشهای قبلی تصمیم گرفته شد تمام مــواردی را 
کـه در بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم(ص) تحـت لــیزر 
ــهاند و پـیگـیری طولانـی  درمانی جلوگیری کننده قرار گرفت
ــوده تـا مـوارد  (حداقل بیش از یکسال) داشتهاند بازنگری نم
عدم موفقیــت شناسـایی شـوند و عوامـل موثـر در آن نـیز 

بررسی شدند. 
 

روش بررسی 
    ایـن مطالعـه بـر اسـاس اطلاعـات موجـــود در پرونــده 
بیمارانی که در فاصله سالهای 1378-1370 در بیمارســتان 
حضرت رسول اکرم(ص) تحت لیزر درمانی پیشگرانه جهت 
دکلمان قرار گرفتند و حداقل بیش از یکسـال پیگـیری شـدند 
انجام پذیرفت. پس از اخذ شرح حال و معاینه کامل و دقیــق 
ـــا  شـبکیه و ویـتره و ثبـت اطلاعـات در پرونـده، بیمـاران ب
ـــران و افــت بینایـــــی کــه در  شـکایت جرقــــه، مگـس پ
ــب  معاینــــه ضایعاتـــی نظیـــر پارگـــی بشکل نعـــل اس
ـــالیز (Dialysis) ســوراخ  (Horse shoe tear, HST)، دی
(Hole) و یا لاتیس شبکیه بهمراه میوپی بالاتر از 6 دیوپــتر، 
ــه چشـم و یـا  سابقه عمل کاتاراکت، سابقه ضربه غیر نافذ ب
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ــدند و تحـت درمـان  سابقه دکلمان در چشم دیگر انتخاب ش
پیشگرانه قرار گرفتند. 

    بیمـاران بصـورت سـرپـایی پذیـرش شـدند و در حــالت 
نشستـه و بــا اسـتفاده از بیحسـی موضعـی توسـط قطـره 
ـــه آیینــهای  تتراکائیـــــن 0/5% و توســــط عدســـــی س
ــرار داده شـد توســـط  (three mirror) که بر روی چشم ق
لیزر آرگون و بـــــا کمــــک اسلیــــت لامـــــپ بـا انـدازه 
spot 500-200میکـرون و زمـان 0/2 ثانیـه و بـا قدرتــی از 

لیزر که تغییر رنگ کرم تا سفیــد در شبکیه ایجاد کند تحــت 
درمان قرار گرفتند.  

    کوشش شد لیزر درمانـی حداقل در دو ردیف در اطراف 
ــاران بفواصـل یـک  ضایعه صورت گیرد. پس از درمان، بیم
هفته، یک ماه، سه ماه، و سپس هر شــش مـاه تحـت معاینـه 

مجدد قرار گرفتند. 
ــن، جنـس، سـابقه دکلمـان، در      اطلاعات بیماران شامل س
چشم دیگر، سابقه ضربه به چشــم تحـت درمـان شـکایت و 
 ،(Floater)علت اصلی مراجعه از جمله افت دید، مگــس پـران
جرقـه(Photopsia)، عیـب انکســـاری و وضعیــت عدســی 
(Phakic, Aphakic) از پروندهها استخراج و مورد بررسی 

آماری قرار گرفتند. 
    بر اسـاس عیـوب انکسـاری بیمـــاران بــه ســـه گــروه 
ــــر از  غـیرمیوپ، میـوپ کمـتر از 5/75- دیـوپتـــر و بیشت

6/00- دیوپتر تقسیم گردیدند.  
ــه اولیــــه      بیماران بر اساس میزان بینایی چشم در معاین
ـــا قــدرت دیــد کمتـــــر از 1/10، قــدرت  بـه سـه گـروه ب
دیــــد6/10  -  1/10 و با قدرت دیــــد6/10 به بــالا تقسـیم 

شدند.  
ـــه، بیمـاران بـه      همچنیــن بر اساس نوع شکایـــت اولیــ
سه گروه افـت دید، مگس پران، و جرقــــه و نیز بر اســاس 
نوع ضایعه درمان شده شبکیه بـه گروههایی شامل پارگــی 
ــالیز (Dialysis) و  نعـل اسـبی (HST)، سـوراخ (Hole)، دی

لاتیس (Lattice) تقسیم شدند.  
    اطلاعـات در هـر گـروه جمـعآوری و تقسـیمبندی شـــد. 
فراوانی دکلمان در هر گــروه تعییـن و بـا اسـتفاده از تسـت 
آماری X2 (Chi-Square) رابطه هـــر یــک از فاکتورها با 

شیوع دکلمان پس از درمان تحت بررسی قرار گرفت. 
نتایج 

    از فروردیـن مـاه سـال1370 تـــا پایــان آذرمــاه 1378، 
اطلاعـات مربـوط بـه 157 چشـم کـه تحـت لـیزر درمـــانی 
ــد بـا اسـتفاده از  پیشگیری کننده از دکلمان قرار گرفته بودن
ــورد بـازنگری قـرار گرفـت. از آن میـان اطلاعـات  پرونده م
ــل  مربوط به 121 چشم از 114 بیمار که دارای پیگیری حداق
ــن مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه  یکسال بودنـد در ای

است. 
    بیماران مورد مطالعه شامل 61 بیمار مرد و 53 بیمار زن 
بودند. حداقل مدت پیگــیری 13 مـاه و حداکـثر 92 مـاه بـود 
ــاران در محـدوده سـنی 19-74  (میانگین   4 ± 23 ماه). بیم
سال (میانگین سنی 5 ± 50 سال) قرار داشتند. در 53 مـورد 
چشم راست و در 68 مورد چشم چــپ درگـیر بـود. از 121 
ــیزر درمـانی  چشم درمان شده 16 مورد (13/2%) علیرغم ل

پیشگیرانه دچار دکلمان شده بودند.  
    جدول شماره 1 فراوانی دکلمان را در بیماران با شکایات 
مختلف نشان میدهد. شایعترین علت تغییر در بینایی شامل 
ــود و در  افـت بینـایی بعلـت خونریـزی ویـتره (29 مـورد) ب
20/7% موارد، دکلمان پس از درمان دیده شد. در 41 مــورد 
ــها  سابقه دکلمان در چشم دیگر وجود داشت که در 7/3% آن
دکلمان اتفاق افتاد. سابقه عمل کاتاراکت در 20 مورد وجـود 

داشت که در 3 مورد (15%) دکلمان بروز نمود.  
ــران و یـک      نیز 2 چشم از 17 مورد (11/8%) چشم مگسپ
چشـم از 7 مـورد (14/2%) بـا سـابقه ضربـــه بــه چشــم، 
ــــه  همچنیــــن 2 چشــم از 7 چشــم (28/5%) دچــار  جرق
(فتوپسـی) دچار دکلمان شدند. بمنظور بررسی ارتباط بیــن 
Chi-) X2 علت مراجعــه و وجود دکلمــان از تسـت آمـاری

Square) استفاده شد.  

    نتایــج بیـانگر آن بـود کـــه از نظــــر آمــاری ارتبــاط 
معنیداری بین علت مراجعــه و وجـود دکلمـان وجـود دارد 

  .(P=0/002)
ــواردی کـه شـکایت اصلـی بیمـاران جرقـه      بعبارتی در م
ــد امکـان RD پـس از لـیزر درمانــی بیشـتر  (فتوپسی) باش

است.  
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جدول شماره 1- توزیع دکلمان شبکیه پس از لیزر درمانی 
پیشگیرانه بر حسب نوع شکایت بیمار هنگام مراجعه  

تعداد نوع شکایت 
کل 

موارد 
دکلمان 

درصد موارد 
دکلمان 

7/3 3 41 سابقه دکلمان در چشم مقابل 
15 3 20 سابقه عمل کاتاراکت 

20/7 6 29 افت بینایی 
11/7 2 17 مگسپران (فلوتر) 

28/5 2 7 جرقه (فتوپسی) 
14/2 1 7 ضربه به چشم 

13/2 16 121 جمع 
 

اـط     جدول شماره 2 شیوع دکلمان پس از درمان را در ارتب
ــم بـا  با میزان بینایی قبل از درمان نشان میدهد. از 33 چش
قدرت دید 6/10 به بالا دو مورد (6%) و از 31 چشم با قدرت 
دید در محدوده6/10 -1/10 سه مورد (9/6%) و از 37 چشم 
که قدرت دیـد کمــتر از1/10 داشـتند هشـت مـورد (%21/6) 
دکلمان وجود داشت. بمنظور بررسی ارتباط بین میزان دیــد 
 X2قبل از درمان با احتمــال بـروز دکلمـان از تسـت آمـاری
ــیداری بیـن آنـها  استفاده شد و مشخص گردید ارتباط معن

 .(P=0/137)وجود ندارد
 

جدول شماره 2- موارد دکلمان شبکیه پس از لیزر درمانی 
پیشگیرانه بر حسب میزان بینایی بیماران  

موارد دید 
کل 

موارد 
دکلمان 

درصد موارد 
دکلمان 

21/6 8 37 کمتر از 1/10 
9/6 3 31 6/10 > دید> 1/10 

6 2 33 بیشتر از 6/10 
12/8 13 101 جمع 

 
    جدول شماره 3 مقایســه گروهـهای بـا عیـوب انکسـاری 
ــدام را نشـان میدهـد. از  مختلف و فراوانی دکلمان در هر ک
ــیزر درمـانی  20 چشم آفاک در 3 مورد RD (%15) پس از ل
مشاهده شد. دکلمان شبکیه در 52 چشم با میوپی بــالاتر از 
ــی  6/00- دیوپتر در 9 مورد (17/3%) و در 35 چشم با میوپ
کمتر از 5/75- دیوپتر در 4 مورد (11/4%) دیده شـد. در 14 
چشم غیرمیوپ دکلمان وجــود نداشـت. بررسـی آمـاری بـا 

تست X2 نشان داد ارتباط معنیداری بین عیــب انکسـاری و 
 .(P=0/37)امکان دکلمان وجود ندارد

 
جدول شماره 3- توزیع موارد دکلمان شبکیه پس از لیزر درمانی 

پیشگیرانه بر حسب عیب انکساری بیماران  
عیب انکساری 

( بر حسب دیوپتر) 
تعداد 
کل 

موارد 
دکلمان 

درصد موارد 
دکلمان 

 0/00  -    +3/00 14 0 0
 -0/50  -    -5/50 35 4 11/4
 -6/00  -  -1/800 52 9 17/3

12/8 13 101 جمع 

 
    جدول شماره 4 شیوع دکلمان را در رابطه با نوع ضایعـه 
 (Phakic) درمان شده شبکیه بــا لـیزر در چشـمهای فـاکیک
نشان میدهد. از 43 چشمی کــه دچـار پـارگـی نعـل اسـبی 
(HST) بودند، 7 چشم (16/2%) دچار دکلمان شد در حالیکه 
از 27 چشم دارای سوراخ رتین (Hole) فقط 2 چشم (%7/4) 
و از 6 چشمی که بخاطر دیالیز (Dialysis) لیزر شده بودند 
یک چشم (16/6%) دچار دکلمــان شـد. بـا اسـتفاده از تسـت 
آماری X2 مشــخص شـد کـه ارتبـاط معنـیداری بیـن نـوع 
 .(P=0/37)ضایعه درمان شده و شیوع دکلمان وجود ندارد

 
جدول شماره 4- توزیع موارد دکلمان شبکیه پس از لیزر درمانی 

پیشگیرانه بر حسب نوع ضایعه لیزر شده بیماران فاکیک 
درصد موارد دکلمان تعداد کل نوع ضایعه 

 (HST) 16/2 7 43 پارگی نعل اسبی
 (Hole) 7/4 2 27 سوراخ

 (Lattice) 12 3 25 لاتیس
 (Dialysis) 16/6 1 6 دیالیز

12/8 13 101 جمع 
 

    علت ایجاد RD در این 16 چشم و ارتباط آن با ضایعـات 
ــده  مختلف رتین لیزر شده در جدول شماره 5 نشان داده ش
است. از 43 چشم که به علت پارگی HST لیزر شــده بودنـد 
5 مورد پارگی جدید وجود داشت. 2 مورد نیز بعلت کشــش 

ویتره دچار RD شده بودند. 
    از 27 چشم که بعلت وجود سوراخ در رتیـــن تحت لیزر   
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ــروز نمـود و از  درمانی قرار گرفتند، 2 مورد پارگی جدیـد ب
ــان شـدند، 2 مـورد در لبـه  25 چشم مبتلا به لاتیس که درم
ــه درمـان  مناطق لیزر شده و یک مورد سوراخ بدور از ناحی

شده منجر به RD شد.  
    از 6 چشم مبتلا به دیالیز یک مورد با کشش ویتره و از  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

بحث 
    در این مطالعه از 121 چشم که تحت لیزر درمــانی جـهت 
جلوگیری از دکلمان قرار گرفته بودند در 16 مـورد (%13/2) 
ــترل وجـود  دکلمان اتفاق افتاد. در این مطالعه چون گروه کن
نداشت اهمیت درمان مشخص نمیشود، ولی در مقایســه بـا 
ــوگـیری از دکلمـان  گزارشات دیگر تاثیر مثبت درمان در جل
ــه Shea مقایسـه  در این مطالعه مشخص میشود. در مطالع
بین دو گروه درمان شده با کرایو و گروه کنترل نشــان داد 
امکان جداشدگی شــبکیه در گـروه درمـان نشـده 48% و در 
گروه درمان شده 4/2% میباشد(15). امکان دکلمان متعــاقب 
درمان در مطالعه Roseman 4/7% و در مطالعــه Polack و 
Oliver  1/4% بود کــه در مقایسـه بـا مطالعـه اخـیر نتـایج 

بهتری گزارش شد(13و16). این مســئله احتمـالاً بدلیـل تعـداد 
بیشـتر پـارگـی HST و نـیز وجـود خونریـــزی ویــتره در  
ـــورد از فاکتورهــای  مطالعـه حـاضر اسـت زیـرا هـر دو م
خطرساز میباشند. در ایــن مطالعـه 12 چشـم (10%) بعلـت 
پارگی جدید و 4 چشــم (3/5%) بعلـت کشــش ویـتره دچـار 
RD شدند که شبیـــه مطالعات دیگر اســت. دکلمـان پـس از 

ــگیرانه میتوانـد بعلـت ایجـاد پـارگـی جدیـد در  درمان پیش
شبکیــه، ناکـافی بـودن درمـان اولیــــه و احتمـالاً درمـــان 
بیـــش از حد بوجود آیـــد(17). نیــــز میتواند قسمتـی از 

ــک مـورد پـارگـی  20 چشم آفاک (Aphakic) درمان شده ی
جدید و یک مورد با ســوراخ و مـورد دیگـر نـیز بـا کشـش 
ویـتره دچـار RD شـدند. هـر سـه چشـم آفـاک از جملــه 5 
چشمی بودند که عمل کاتــاراکت آنـان بـا عارضـه از دسـت 

دادن ویتره همراه بود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــــه  سیــــــــر پیشــــرونده بیمــــاری بعلـــــــت ادامـ
PVD(Posterior Vitreous Detachment) باشـــد. در 

14-5 درصد از بیماران در پیگیریــهای طولانـی پـارگیـهای 
جدید مشاهده شــده اسـت(18و 19). Davis در یـک پیگـیری 
طولانی مدت نشان داد که در 9% از چشمهای درمــان نشـده 
ــه نشـانه ادامـه کشـش  پارگیهای جدید دیده میشود، که هم
ویتره است و تاکیدی بر نیاز به پیگیری بیماران پس از لیزر 

درمانی پیشگیرانه میباشد(20). 
    سابقه عمــل کاتـاراکت از عوامـل خطرسـاز بـرای ایجـاد 
دکلمان است. در چشــمهایی کـه تحـت عمـل بـدون عارضـه 
کاتاراکت قرار گرفتــهاند 5-2 درصـد امکـان بـروز دکلمـان 
ــه  وجود دارد و در صورت کپسولاتومی با لیزر این میزان ب
ــا  4 برابـر افزایـش مییـابد. همچنیـن اگـر عمـل کاتـاراکت ب
عارضه از دستدادن ویتره همراه باشد میزان دکلمان چنــد 
برابر افزایش مییابد(4و 21). 15% موارد آفاک در این مطالعه 
دچار RD شدند. در 5 چشم آفاک در این مطالعــه سـابقه از 
دستدادن ویتره وجود داشــت کـه در سـه مـورد علیرغـم 
ــه بـر ایـن اسـت کـه  لیزر درمانی دکلمان بروز نمود. توصی
ــالا،  موارد آفاک و پسودوفاک (Pseudophakic) با میوپی ب
سابقه دکلمان در چشم دیگر، نیز موارد وجــود سـوراخهای 

جدول شماره 5- علت دکلمان در 16 چشم که پس از لیزر درمانی پیشگیرانه دچار دکلمان شدند. 
پاتولوژی درمان شده (تعداد) 

علت دکلمان (پاتولوژی جدید) 
 HST
 (43)

 Hole
 (27)

 Lattice
 (6)

 Dialysis
 

 Aphak جمع

10 1 - 2 2 5 پارگی جدید 
2 1 - 1 - - سوراخ جدید 
4 1 1 - - 2 کشش ویتره 

16 3 1 3 2 7 جمع 
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ــا دیـالیز تحـت لـیزر  بزرگ خلفی و نعل اسبی در شبکیه و ی
درمانی پیشگیرانه و سپس پیگیری دقیق قرار گیرند(22و 23). 
ــن آن اسـت کـه تغیـیر در بینـایی ـ از  نتایج این پژوهش مبی
جمله افت بینایی و همچنین احساس جرقه (فتوپسی) توســط 
بیمار ـ عامل مهم و موثری در پیشآگهی ایجاد دکلمان حتی 
در چشمهای لیزر شده میباشد. در این بررســی شـایعترین 
علت مراجعه بیماران جهت بررسی وضعیت ویتره و رتیــن، 
افت بینایی بــود (29مـورد)، کـه در 24/1% از آنـها علیرغـم 
ــه  لیزر درمانی پیشگیرانه دکلمان حادث شد و از 53 چشم ک
با تغییر ناگهانی در بینایی شامل مگسپــران، جرقـه، و افـت 
بینایی مراجعه کرده بودند نیز در 20/7% موارد دکلمان دیده 
ــود. یعنـی وجـود ضایعـات  شد که از نظر آماری معنیدار ب
رتین با علائــم حـس شـده توسـط بیمـار فـاکتور مـهمی در 
پیشبینی امکان دکلمان پس از لیزر درمانی پیشگیرانه است. 
ــهانی بعلـت PVD و در نتیجـه مگـسپـران و  افت بینایی ناگ
خونریزی ویتره از فاکتورهای خطرســاز میباشـند(24و 25). 
میزان شیوع دکلمان در بیماران با PVD حــاد کـه علامتـدار 
ـــیز  هسـتند از 15-8 درصـد و حتـی در مـواردی تـا 46% ن
گزارش شــده اســت کـه بـا نتـایج تحقیـق اخـیر همخوانـی 
ــاران علامتـدار درمـان  دارد(25، 26، 27و 28). از طرفی در بیم
نشده شانس دکلمان تا 33% افزایش مییابد(8). این در حــالی 
است که PVD بهمراه علائم جرقه و مگسپران با خونریزی 
ویتره بهمراه ضایعــات رتیـن میتوانـد دال بـر بدخیمبـودن 
ضایعه رتین باشــد. شـانس دکلمـان در مـوارد سـوراخهای 
بدون علامت رتین ـ که در معاینات معمول یافت میشـوند و 
ــد دارنـد ـ بسـیار کـم و نـادر  شیوعی معادل 14-3/3 درص

است. 
    از 41 چشم درمان شده که سابقه دکلمان در چشم دیگــر 
ــــد. امکــان  داشـتند در 3 مـورد (7/3%) دکلمـان حـادث شـ
ــان دارنـد  دکلمان را در چشم مقابل بیمارانی که سابقه دکلم
ـــد(31، 32و 33). در بیمــاران  30-25درصـد گـزارش نمودهان
مطالعه اخیر و با درمان پیشگیری کننده، این میزان به %7/3 

تقلیل یافت.  
    Folk نشان داد که شانـس دکلمان در چشم مقابل درمان 
نشده در طول 7 سال 2/5 برابر چشم درمان شده است(32).  

    در ایـــن مطالعـــــه چشمهای با قدرت بینایــــی کمتـر 
از1/10در 21/6% موارد پس از لیزر درمــانی دچـار دکلمـان 
ــه از نظـر آمـاری تفـاوت معنـیداری بـا وقـوع 9/6  شدند ک
درصدی دکلمان در چشمهای با قدرت بینایی از6/10- 1/10 
ــد بیـش از6/10  و وقوع 6 درصدی در چشمهای با قدرت دی
دیده نشد. این مسئله احتمالاً بدلیل حجم کم نمونـهها در هـر 
ــایی کمـتر از1/10در  گروه بود. میتوان گفت یکی از علل بین
ــت PVD بـهمراه  مطالعه حاضر خونریزی ویتره بود که بعل
ــو  پارگی شبکیه حادث شده بود. علت دیگر تغییرات دژانراتی
ماکولا حاصل از میوپی بالا بود که هر دو علــت بیمـاران را 
ــرار مـیداد(20و 26). گـرچـه مـیزان عیـب  در گروه پرخطر ق
ــاثیر معنـیداری در امکـان بـروز  انکساری، از نظر آماری ت
دکلمان در این مطالعه نشان نداد (P=%37) ولی شــیوع 17/3 
ــتر  درصدی دکلمان در چشمهای با میوپی بالاتر از 6- دیوپ
ــان نشـدند  در مقابل افراد غیر میوپ که هیچکدام دچار دکلم
نشانگر پرخطر بودن گروه بیماران با میوپی بالا ـ نسبت بـه 
گزارش دیگران ـ میباشد. Tiediman افراد با میوپی بالا را 
تحـت عنـوان گـروه پرخطـر طبقـهبندی نمـود و بخصــوص 
متذکر شد که در شخص میوپ بیشتر از 5 دیوپتر که تا سن 
60 سالگی عمــر کنـد خطـر دکلمـان حـدود 2/4% (در مقـابل 

0/06% در افراد غیر میوپ) است(2).  
ــان دکلمـان      در این مطالعه ارتباط نوع ضایعه شبکیه، امک
ــی HST، بیشـتر از  پس از لیزر درمانی در گروه دچار پارگ
ــود (16/2% در مقـابل7/4%) کـه از نظـر  گروه دچار Hole ب
آماری اختلاف معنیداری را نشــان نـداد (P=%37)( احتمـالاً 
بدلیل کم بودن حجم نمونه). Shea در مقایسه بین دو گــروه 
بیماران با پارگی HST نشان داد که امکان بروز دکلمـان در 
چشمهای درمان شده با کرایو 4/2% در مقابل 48% در گروه 
 HST شاهد (گروه درمان نشده) است(15).در بعضی مــوارد
علامتدار بعلت باقی ماندن اتصال ویتره به لبه پارگی شبکیه 
و کشش دائم ویــتره بـر آن، از جـوش خـوردن شـبکیه بـه 
ــوراخهای  اطراف محل پارگی جلوگیری میکند. در مقابل، س
رتیـن اگـر تحـت کشـش نباشـند بنـدرت منجـر بـه دکلمــان 
میشوند. در مطالعه Robertson امکان پیدایش دکلمــان در 
 Okun و Cibis 0/7%، در مطالعـــه Hole چشـمهای دچـار
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2/4% و در مطالعـه Pischell و Collyear ایـن مـــیزان %4 
ــتر در  گزارش شده است(14، 35و 36). علت بروز دکلمان بیش
بیمـاران دارای Hole در ایـن گـزارش بـاقی مـاندن کشــش 
ویتره و کامل نبودن PVD و در نهایت ایجاد HST در نقاط 
دور از ناحیـه درمـان شـده بـود در حالیکـه درهیـچ یــک از 
چشمهای دچار Hole ولی بدون کشش ویتره، دکلمان بروز 

ننمود.  
ـــرای      عقیــده محققیــن در مــورد اهمیــت پیشــگیرانه ب
سوراخهای شبکیه بسیار متفــاوت اسـت. ویلکینسـون کلیـه 
متون مربوط به این نوع درمان از سال 1966 تا سال 2000 
را مورد بازبینی قرار داد. وی اظهار نمود، اگر چه بســیاری 
ــد اهمیـت فـراوان  از محققین درمان پارگیهای شبکیه را واج
دانستهاند ولی دلایلی کـه ایـن درمـان را توجیـه کنـد نسـبتاً 
ضعیف بوده است. عمده مطالعاتی که بر مبنای آنها توصیـه 
به درمان پروفیلاکتیــک شـده اسـت گذشـتهنگر میباشـد و 
تاکنون هیــچ مطالعـه آیندهنگـر و تصـادفی در مـورد نقـش 
ــوگـیری از دکلمـان رتیـن انجـام  درمان پروفیلاکتیک در جل
نشده است. ویلکینسون در این بررسی به این نتیجــه رسـید 
ــاضر در دسـترس میباشـند واجـد  که متونی که در حال ح
دلایـل کـافی بـرای درمـان سـوراخهای فلـپدار علامتـــدار 
ــن دلایـل کـافی  میباشد ولی در مورد سایر سوراخهای رتی
برای اثبات نقش پیشگیرانه لیزر درمانی موجود نیســت. لـذا 
لازمست مطالعات کنترل شده آیندهنگر در مورد نقــش لـیزر 
ـــواع  درمـانی بـرای جلـوگـیری از دکلمـان رتیـن در ورد ان

پارگیهای رتین انجام شود. 
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