
بررسی شیوع و عوامل خطرساز خونریزی فوقمشیمیهای                                                                       دکتر محمدمهدی پرورش و همکاران 

49سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                     

 

بررسی شیوع و عوامل خطرساز خونریزی فوق مشیمیهای ناشی از عمل جراحی 
اسکلرال باکلینگ جهت درمان دکولمان رگماتوژن در مجتمع رسول اکرم(ص) در 

سالهای 1368-77 
 

   
 
 

 I دکتر محمدمهدی پرورش*

  II دکتر پژمان بختیاری  
 III دکتر میرمنصور میرصمدی  

 III دکتر مسیح هاشمی  
 IV دکتر مریم الماسی  

 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

مقدمه 
 Supra-Choroidal)ـــــیمیهای     خونریــــزی فــــوق مش

SCH=Hemmorrhage) یکــی از عــوارض جــدی در تمام  

 
 
 

 
 Expulsive عملهای جراحی چشم محسوب میگردد که نوع

آن سبب از دست رفتن چشم میشود.(1و 2)  
     

 
 

چکیده  
    خونریزی فوق مشیمیهای از عوارض جدی جراحیهای داخل چشــمی از جملـه اسـکلرال بـاکلینگ
است که اثرات زیادی بر نتیجه جراحی و سرانجام بینایی بیمار دارد. هدف از این مطالعه تعیین شــیوع
خونریزی فوق مشیمیهای حین عمــل اسـکلرال بـاکلینگ و عوامـل خطـر بـروز آن در مجتمـع رسـول
اکرم(ص) طی سالهای 77-1368 بوده است. در این مطالعه مورد ـ شاهدی(Case-control) اطلاعات
به روش گذشتهنگر و با استفاده از پروندههای بیمارستانی گردآوری شد و 504 چشــم از 488 بیمـار
ــاکلینگ قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـی که برای درمان جداشدگی رگماتوژن شبکیه تحت عمل اسکلرال ب
ــاران شـدند. از ایـن تعـداد 161 بیمـار زن(33%) و 327 بیمـار(67%) مـرد بودنـد و میـانگین سـنی بیم
ــورد خـون ریـزی فـوق مشـیمیهای رخ داده بـود کـه شـیوع آن %2/4 20/9±43/1 سال بود. در 12 م
ــا چشـم مقـابل شـده محاسبه شد. تعداد بیمارانی که دچار خونریزی فوقمشیمیهای در همان چشم ی
ــاران گـروه مـورد از شـاهد بیشتـر بـود(P=0/005 ،%0/6 ،%16/7) و بودند به طور معنیداری در بیم
نسبت شانس برای عامل ذکر شده 19/96 محاسبه گردید. در رابطــه بـا جنـس، سـابقه دیـابت، فشـار
خون، ســکته مغـزی، بیماریهـای قلبـی ـ ریـوی، سـابقه ترومـا، سـابقه بیماریهـای چشـمی، سـابقه
جراحیهای چشمی، نوع بیهوشی، استفاده از باند و میزان نزدیکبینی، 2 گروه مــورد و شـاهد تفـاوت
معنیداری با هم نداشتند(P>0/05). به طور کلی میتوان گفت که سن بــالا و سـابقه بـروز خونریـزی
فوقمشیمیهای در همان چشم یا چشم مقابل عوامل خطر در بروز خونریزی فوقمشیمیهای حین عمل

اسکلرال باکلینگ میباشند. 
           

کلیدواژهها:    1 – خونریزی فوقمشیمیهای     2 – اسکلرال باکلینگ    3 – عوامل خطرساز 

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 361) 
I) دانشیار بیماریهای چشم، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

II) متخصص بیماریهای چشم، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) دانشیار بیماریهای چشم، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

IV) پزشک عمومی  
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و شـایعترین علـت بـروز ایـن عارضـه، جراحـــی کاتــاراکت 
ــددی وجـود دارنـد کـه مـیزان شـیوع و  است.(3) مطالعات متع
عوامـل مسـتعد کننـده بـروز SCH بـه ویـژه طـــی جراحــی 
کاتاراکت، گلوکوم، ویترکتومی و پیوند قرنیه را مورد بررسی 
 SCH ــیزان بـروز قرار دادهاند(1، 2و 4) اما تعداد مطالعاتی که م
ـــی کردهانــد  حیـن عمـل SB(Scleral Buckling) را بررس
بسیار کــم اسـت. در عمـل SB بـا وجـود آن کـه چشـم بـاز 
ــمی  نمیشود بـه علـت دستکاری و تغییرات فشار داخل چش
ـــات  احتمــال بــروز SCH وجــود دارد(1، 2، 5و 6) و در مطالع
ــن 2-1% گـزارش  مختلف میزان بروز SCH حین عمل SB بی
ــر بـروز SCH حیـن عملهـای  شده است.(16-7) از عوامل خط
جراحی می توان به سن بالا، فشار داخل چشــمی بـالا قبـل از 
ــای ضـد  عمل، وجود گلوکوم، برش بزرگ(17)، مصرف داروه
ـــای سیســتمیک عروقــی(9و 10)، چــاقی(11)،  انعقـاد، بیماریه
بیحسی موضعی(12)، میزان سقوط فشـار داخـل چشـم حیـن 
ــی در  عمل، گلوکوم زاویه بسته(22-18)، تعداد اعمال جراحی قبل
همان چشم و میوپی اشاره کرد.(13) با بررسی عوامل مســتعد 
ـــای  کننـده بـروز خونریـزی فوقمشـیمیهای حیـن جراحیه
چشمی مشاهده شد که وجود آترواسکلروز و عروق شکننده 
و نیز بالا بودن فشار وریدی ســر و صـورت از عوامـل مـهم 
بروز SCH میباشند. SCH میتواند حیــن عمـل جراحـی یـا 
ــن براسـاس گزارشهـای موجـود،  پس از آن رخ دهد. همچنی
SCH میتواند پس از عمل SB در بیمــاران بـه دنبـال مـانور 

ــداد  Valsalva ایجاد گردد.(15و 16) با توجه به محدود بودن تع

ــن عمـل SB و اثـرات  مطالعات قبلی در زمینه بروز SCH حی
ــروز عارضـه SCH بـر پیـشآگـهی وضعیـت بینـایی  جدی ب
بیماران پس از عمل، مطالعــه حـاضر بـه صـــورت بررسـی 
مورد ـ شاهدی جــهت تعییـن شـیوع SCH حیـن عمـل SB و 

عوامل مستعد کننده آن انجام شد.   
 

روش بررسی 
    در این بررسی بیمارانی که طی دوره 10 ساله(1368-77) 
در بیمارســتان رســول اکــرم(ص) تحــت عمــل جراحـــی 
Scleral Buckling(SB) قرار گرفته بودند(488 بیمار)، وارد 

ــدا شـدگـی شـبکیه  مطالعه شدند. تمام بیماران با تشخیص ج
ــه مـیزان PVR در  رگماتوژن جراحی شده بودند به طوری ک
هیچ یک از آنها بیش از درجه B نبود. تمام اطلاعــات مـورد 
ــتهنگر  نظـر بـا اسـتفاده از پرونـده بیمـاران و بـه طـور گذش
ــد و در فـرم جمـعآوری اطلاعـات ثبـت گردیـد.  گردآوری ش
متغیرهای مورد نظــر عبـارت بودنـد از: سـن، جنـس، سـابقه 
بیمـاری دیـابت، سـابقه فشـار خـون، سـابقه سـکته مغـــزی، 
اسـتفاده از داروهـای ضدانعقـاد، اختـلال زمینـهای سیســـتم 
ــای چشـمی،  انعقادی، سابقه بیماریهای چشمی، سابقه تروم
سابقه جراحی چشمی، سابقه بیماریهای قلبی ـ ریوی، میزان 
ــاران، وضعیـت  فشار داخل چشمی قبل از عمل، رفراکشن بیم
لنز بیماران، روش بیهوشی، وسعت جداشدگی شبکیه، وسعت 
ــق  باکلینگ، استفاده از باند، محل درناژ مایع زیر شبکیه، تزری
ویتره در انتهای عمل، ســابقه خونریـزی فـوق مشـیمیهای و 

بـروز خونریـزی فـوق مشـیمیهای در جراحـی SB کنونــی.     
میزان موارد ذکــر نشـده(Missing value) پـس از بررسـی 
ــت. آنـالیز  پرونده بیماران در جدول شماره 1 آورده شده اس
دادهها در تمام موارد به علت ناچیز بودن مــوارد ذکـر نشـده 
(Missing value) معتـبر(Valid) بـوده و تنـها در 2 مــورد 
یعنی مکان تخلیه مایع زیر شبکیهای و نوع تزریق داخل ویتره 
ــیزان مـوارد نامشـخص قـابل توجـه بـوده  در انتهای عمل، م
ـــبر(valid) دادههــا را  (بیشتـر از 20%) و امکـان آنـالیز معت

کاهش داد.   
 

جدول شماره 1- فهرست میزان مورد ذکر نشده از متغیرهای مورد نظر 
درصد تعداد متغیر 

0/0019 1 سابقه بیماریهای قلبی ـ ریوی 
0/0039 2 سابقه ترومای چشم 

0/0178 9 سابقه بیماریهای چشمی 
0/0079 4 سابقه جراحی قبلی چشمی 

0/0178 9 وضعیت لنز 
0/0019 1 نوع بیهوشی 
 RD 0/0119 6 وسعت

0/0019 1 استفاده از باند 
 Buckling 0/0019 1 وسعت

تمام موارد ذکر نشده مربوط به گروه شاهد میباشند. 
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 Database ــــات در     پس از گـــردآوری و ذخـــیره اطلاع
کامپیوتر عملیات آمــاری بـا اسـتفاده از نگـارش 9 نرمافـزار 
ــــا در 2 گــروه بــا  SPSS انجـام شـد. مقایســـه میانگینهـ

ــون تـی یـا از نـوع غـیر پـارامتریک آن یعنـی  استفاده از آزم
آزمون من ـ ویتنی صورت گرفت.  

ــواردی      برای دادههای اسمی از آزمون کایاسکوئر و در م
که فراوانی مورد انتظار در هر یک از خانههای جدول کمتر از 
5 بود از آزمون فیشر استفاده شد و میزان خطــر هـر یـک از 
عوامل مورد نظر در صورت معنیدار بودن به صورت نسبت 
ــان %95  شانس(Odd’s ratio) محاسبه گردید و فاصله اطمین
جـهت آن بـــرآورد شــد. آنــالیز عوامــل پیشبینــی کننــده 
(Predictor) جهت بروز خونریزی فوقمشیمیهای با استفاده 
از Multivariate model for logistic regression صورت 
 Kendull’s گرفت. متغیرهای رتبهای بـا اسـتفاده از آزمـون

tau بررسی شدند.  

    روش جراحی در این مطالعه بدین ترتیب بود که ابتدا پــس 
ـــی یـا بیهوشـــی عمومــی، پریتومـی  از بیحســی موضعـ
ــــد پــــس از  360 درجـه صـورت مـیگرفـت. در مرحلـه بع
ـــل بـه طـوری کـه  لوکالیزه کردن tear توســط کرایــو، باکـ
ــد. در برخـی از  tear را پوشش دهد روی آن قرار داده میش

موارد تخلیه مایع زیر رتیــن و نـیز در برخـی از بیمـاران در 
ــیگرفـت. در اغلـب  انتهای عمل، تزریق داخل ویتره صورت م
ــه نـیز قـرار داده  بیماران پس از گذاشتن باکل، باند 360 درج

میشد.  
 

نتایج 
 SB در این مطالعه 504 چشم از 488 بیمار که تحــت عمـل    
ــه طـور گذشـتهنگر مـورد بررسـی قـرار  قرار گرفته بودند، ب
ــرد(%67)  گرفتنـد کـه 161 نفـر آنهـا زن(33%) و 327 نفـر م
بودند و میانگین سن بیمــاران(SD±) 20/9±43/1 سـال بـود. 
در 7 بیمار عمل SB روی هر دو چشم انجام شــده بـود و در 
9 مورد 1 چشم 2 نوبت تحت عمل جراحی قرار گرفته بود که 
ــده خونریـزی فـوق مشـیمیهای  در هیچ یک از موارد ذکر ش

دیده نشد.  

ــت عمـل SB قـرار گرفتنـد، در 12      از 504 چشمــی که تح
ــود کـه شـیوع آن  مورد خونریزی فوق مشیمیهای رخ داده ب
2/4% محاسبه شــد. مقایسـه گـروه مـورد ـ شـاهد در مـورد 
متغیرهای فاصلهای مورد نظر در جدول شماره 2 نشان داده 

شده است.  
 

جدول شماره 2- مقایسه متغیرهای فاصلهای بین 2 گروه مورد ـ 
شاهد 

  
تعداد 

 
انحراف میانگین 

معیار 
 

 SEM
 

 P-value

     سن 
 (SCH+ve)5/76 19/9 59/8 12 مورد P=0/004
 (SCH-ve)0/93 20/8 42/7 492 شاهد 

     رفراکشن 
 (SCH+ve)2/16 7/48 0/75 12 مورد P=0/822
 (SCH-ve)0/33 7/44 1/65 492 شاهد 
     فشار داخل چشم 
 (SCH+ve)0/90 3/1 9/5 12 مورد P=0/811
 (SCH-ve)0/23 5/2 9/9 492 شاهد 

 
ــن بیمـارانی کـه      همانطور که مشاهده میشود میانگین س
ــد بـا بیمـارانی کـه ایـن  دچار SCH حین عمل SB شده بودن
ـــر آمــاری اختــلاف معنــیداری  عارضـه را نداشـتند از نظ
داشت(59/8 و 42/7 سال به ترتیب در گروه مورد و شاهد و 
P=0/004) در حالی که رفراکشن بر حســب دیـوپتر و فشـار 
داخل چشمی برحســـب میلیمتـــر جیـــوه در 2 گــروه یـاد 
 P=0/822 شــده اختــلاف معنیداری را نشان نداد(به ترتیـب
و P=0/811). از 12 بیمـاری کـــه دچــار خونریــزی فــوق 
ــار  مشیمیهای شدند و در گروه مورد قرار گرفته بودند، 4 بیم

high myopia داشتند.  

ــر      در بررســـی high myopia بـــه عنـــوان عـامل خط
ــور کـه  جهــت بــروز خونریــزی فــوق مشیمیهای همان ط
در جــــدول شمــــاره 3 ملاحظــــه میشـــــود، 33/3% از 
ــــد  بیمـاران در گـــروه مـــورد و 21/1% در گـــروه شاهــ
ـــتر) بودنــد کــه اختــلاف  high myopia (حداقـل 6-دیـوپ

 :P=0/227) ــــن زمینــه وجــود نداشــت معنـــیداری در ایـ
  .(Fisher’s exact test

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
04

 ]
 

                             3 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-430-en.html


بررسی شیوع و عوامل خطرساز خونریزی فوقمشیمیهای                                                                       دکتر محمدمهدی پرورش و همکاران 

52      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                    سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384   

جدول شماره 3- فراوانی میوپی 6-و بالاتر(high myopia) در 2 
گروه مورد و شاهد 

میوپی 6- و بالاتر   
ـ +   
8 4 +(مورد)  
   (%33/3) (%66/7)

   خونریزی فوق مشیمیهای 
  -(شاهد)  
   97 385
   (%21/1) (%79/9)

*Fisher’s exact test: P=0/227(non-significant)
 

    در بررسی عوامل خطر جهــت بــروز خــونریزی فــوق  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مشیمیهای طی عمـل SB از نظــر جنــس در 2 گروه مورد و 
شاهد تفاوت معنیداری مشاهده نشد(X2 ،P=1/00). همچنین 
 ،(P=0/173) فشار خـون ،(P=0/765)در رابطه با سابقه دیابت
سابقه سکته مغزی(P=1/00)، بیماریهای قلبی ـ ریوی همراه 
ـــابقه بیماریهــای  (P=0/831)، سـابقه ترومـا(P=0/781)، س
چشـمی (P=1/00)، سـابقه جراحیهـای چشـمی روی همــان 
چشم (P=0/729)، نوع بیهوشی (P=0/526) و استفاده از باند 
(P=0/413) در 2 گـروه مـورد و شـاهـد تفـاوت معنـــیداری 
وجود نداشــت امـا سـابقه خونریـــزی فوقمشیمیـــهای در 
ــوق  همان چشم یا چشم مقابل عامـل خطر بروز خونریزی ف

 .(4-A جدول شماره 4 و)(P=0/007)مشیمیهای بوده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 4- مقایسه متغیرهای اسمی 3 و 4 حالتی در 2 گروه مورد ـ شاهد 
سابقه تروما* استفاده از داروهای ضدانعقادی* سابقه بیماریهای سیستمیک* متغیر 

گروه مورد 
مطالعه 

منفی 
تعداد(درصد) 

 HID
تعداد(درصد) 

 COPD
تعداد(درصد) 

سایر 
بیماریها 

منفی 
تعداد(درصد) 

 NSAID
تعداد(درصد) 

وارفارین 
تعداد(درصد) 

منفی 
تعداد(درصد) 

تیز 
تعداد(درصد) 

 Blunt
تعداد(درصد) 

نامشخص 
تعداد(درصد) 

(8/3)1 (8/3)1 0 (83/4)10 0 0 (100)12 0 0 0 (100)12 مورد 
(4/9)24 (12/2)0 (5/1)52 (77/8)38 (0/2)1 (0/6)3  (99/2)488 (2/2)11 (0/4)2 (0/8)4 (96/5)475 شاهد 

سابقه خونریزی فوقمشیمیهای** سابقه بیماریهای چشمی* متغیر 
گروه مورد 

مطالعه 
منفی 

تعداد(درصد) 
یووئیت 

تعداد(درصد) 
 OAG

تعداد(درصد) 
 CAG

تعداد(درصد) 
منفی 

تعداد(درصد) 
همان چشم 
تعداد(درصد) 

چشم مقابل 
تعداد(درصد) 

0 (16/7)2 (83/3)10 0 0 (8/3)1 (91/7)11 مورد 
(0/2)1 (0/4)2 (99/4)489 (0/2)1 (1/4)7 (7/9)8 (90/5)37 شاهد 

*no statistically significant difference, **P=0/007

جدول شماره A-4: مقایسه متغیرهای اسمی 2 حالتی در 2 گروه مورد ـ شاهد 
اختلال انعقادی* فشار خون* سابقه دیابت* جنس* متغیر 

گروه مورد  
مطالعه 

زن 
تعداد(درصد) 

مرد 
تعداد(درصد) 

منفی 
تعداد(درصد) 

مثبت 
تعداد(درصد) 

منفی 
تعداد(درصد) 

مثبت 
تعداد(درصد) 

منفی 
تعداد(درصد) 

مثبت 
تعداد(درصد) 

(0)0 (100)12 (16/7)2 (83/3)10 (0)0 (100)12 (66/7)8 (3/33)4 مورد 
(0)0 (100)492 (6/1)30 (93/9)493 (2/2)11 (97/8)493 (66/5)327 (33/5)165 شاهد 

 استفاده از باند* نوع بیهوشی* سابقه CVA* متغیر 
گروه مورد  

مطالعه 
منفی 

تعداد(درصد) 
مثبت 

تعداد(درصد) 
بیحسی موضعی 
تعداد(درصد) 

بیهوشی عمومی 
تعداد(درصد) 

منفی 
تعداد(درصد) 

مثبت 
تعداد(درصد) 

 

 (9/75) (25)3 (91/7)11 (8/3)1 (0)0 (100)12 مورد 
 (83/5)415 (15/5)76 (94/1)463 (5/9)29 (0/2)1 (99/8)491 شاهد 

*no statistically significant difference
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    در 2 بیمـار(16/7%) از گـروه مـورد و 2 بیمـــار(0/4%) از 
گروه شاهد سابقه SCH در همان چشم وجود داشت. سـابقه 
بروز SCH در چشــم مقـابل در هیـچ یـک از بیمـاران گـروه 
مورد مشــاهده نشـد و تنـها 1 بیمـار در گـروه شـاهد(%0/2) 
سابقه SCH در چشم مقابل را داشت. سابقه بــروز SCH در 
ــاران  همان چشم یا چشم مقابل در گروه مورد در 16/7% بیم
و در گروه شاهد در 0/6% بیماران وجــود داشـت کـه تفـاوت 
ــیدار مشـاهده شـد(P=0/005)(جـدول  آماری بین 2 گروه معن
شماره 5). محاسبه نسبت شانس جهت عامل یادشــده، 19/960 
 Odd’s=19/960 ،CI%95 :5/796-68/732)ـــد بـه دسـت آم

 .(ratio

 
جدول شماره 5- سابقه بروز SCH در همان چشم یا چشم مقابل 

 SB طی عمل SCH بروز  
 SCH سابقه

 +Ve -Ve

Ve 2(%16/7)* 3(%0/6)+ در همان چشم 
Ve 10(%83/3) 498(%99/4)- یا چشم مقابل 

*Fisher’s Exact test: P=0/005
ــچ یـک از بیمـاران در گـروه مـورد دچـار      از آن جا که هی
اختلال انعقادی نبودند و نیز از داروهای ضد انعقــاد اسـتفاده 
ــامل بـه عنـوان عوامـل خطـر  نمیکردند، محاسبه اثر این 2 ع
بروز SCH امکانپذیر نبود. وضعیت لنز بیماران در 2 گــروه 
شاهد و مورد نیز در جدول شماره 6 آمده است. همــان طـور 
ـــاران گــروه مــورد  کـه مشـاهده میشـود هیـچ یـک از بیم
سودوفاک نبودند و در کل وضعیت لنز بیماران در 2 گروه با 
یکدیگر تفــاوت معنـیداری نداشـت(P=0/245). وسـعت بـاکل 
ــماره 7  قرار داده شده در 2 گروه مورد و شاهد در جدول ش
آورده شده است. وسعت باکل قــرار داده شـده بیـن 2 گـروه 
 .(P=0/920)مورد و شــاهد تفـاوت معنـیداری را نشـان نـداد
ــورد و شـاهد  همچنین وسعت جداشدگی شبکیه در 2 گروه م
با یکدیگر تفاوت معنیداری نداشت(P=0/354)(جدول شماره 8). 
ــان تخلیـه مـایع  مقایسه بین 2 گروه مورد و شاهد از نظر مک
زیـر شـبکیهای در جـدول شـماره 9 آمـــده اســت. اختــلاف 
معنیداری از نظر مکان تخلیه مایع زیر شبکیهای بین 2 گروه 

  .(P=0/607)دیده نشد

جدول شماره 6- وضعیت لنز بیماران در 2 گروه مورد و شاهد 
 SB طی عمل SCH بروز  

وضعیت لنز 
 +Ve -Ve

(19/5%)94 (41/7%)5 آفاک 
(74/1%)358 (58/3%)7 فاکیک 

 AC IOL 0 9(%1/9)
 PC IOL 0 22(%4/4)

*Likelihiid ratio: P=0/245  
جدول شماره 7- وضعیت باکل قرار داده شده در 2 گروه مورد و شاهد 

 SB طی عمل SCH بروز  
وسعت باکل 

 +Ve -Ve

(9/6%)47 (16/7%)2 کمتر از 45 درجه 
(21%)103 (25%)3 90-45 درجه 
(22/2%)109 0 180-90 درجه 
(13/6%)67 (25%)3 360-180 درجه 

(31/4%)154 (16/7%)2 بدون باکل 
(1/6%)8 0 نامشخص 
 Sponge 2(%0/17) 3(%0/6)

100 100 جمع 
*Kendull’s tau-b for ordinal variables: P=0/920  

جدول شماره 8- وسعت جداشدگی شبکیه در 2 گروه شاهد و مورد 
 SB طی عمل SCH بروز  

وسعت جداشدگی شبکیه 
 +Ve -Ve

(5/3%)26 0 کمتر از 1 کوآدرانت 
(11/7%)57 (18/2%)2 1 کوآدرانت 
(26/3%)128 (9/1%)1 2 کوآدرانت 
(17/3%)84 (18/2%)2 3 کوآدرانت 

(39/4%)192 (54/5%)6 دکولمان کامل 
100 100 جمع 

*Kendull’s tau-b: P=0/354
جدول شماره 9- مقایسه مکان تخلیه مایع زیرشبکیهای در 2 گروه 

مورد و شاهد 
نزدیک عضلات رکتوس نزدیک ورید ورتکس  مکان تخلیه 

 +Ve 7(%58/3) 3(%25)  
 SCH بروز

 -Ve 165(%33/7) 73(%14/9)
انجام نشد نامشخص  مکان تخلیه 

 +Ve 2(%16/7) 0  
 SCH بروز

 -Ve 134(%24/4) 113(%23/1)
*Liklihood ratio: P=0/607
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ـــان تخلیــه در 16/7% از      به دلیـل مشخـــص نبـــودن مک
ــاران گـروه شـاهد(بـه  بیماران گروه مـــورد و 27/4% از بیم
علت گذشتهنگر بـــودن مطالعـــه) نتیجـــــه بـه دسـت آمـده 
باید با احتیاط تفسیر شود. از نظــر تزریـــق داخــــل ویـتره 
پس از انجام شــدن SB نـیز بیـن 2 گـروه مــــورد و شـاهد 
تفاوت معنیداری مشاهده نشد(P=0/507) کــه در ایـن رابطـه 
ـــوارد نامشـخص، قـابل توجـه میباشـد(جـدول  نیز تعــداد مـ

شماره 10).  
 

جدول شماره 10- مقایسه تزریق داخل ویتره پس از SB در 2 گروه 
مورد و شاهد 

SBB C3f8 هوا  نوع تزریق 
 +Ve 0 0 0  

 SCH بروز
 -Ve 14(%2/8) 52(%10/6) 13(%2/6)

نامشخص بدون تزریق SF6  نوع تزریق 
 +Ve 1(%8/3) 1(%8/3) 10(%83/3)  

 SCH بروز
 -Ve 42(%8/5) 24(%4/9) 347(%70/5)

 
 

ــل پیـشگویـی کننـده بـروز      تحلیل چند متغیره بـرای عوام
SCH طی عمل SB، سن بیماران را به عنوان عامل پیشگویی 

کننده نشان داد(P=0/01؛ Logistic regression). هـمچنیـن 
ــابل از  سابقه بروز عارضه SCH در همـان چشم یا چشم مق
ــود  عوامـل پیـشگویـی کننـده بـرای بـروز مجـدد عارضـه ب

  .(Logistic regression ؛P=0/01)
    در بررســـی سایــــر متغیرهــــــا بــه عنــوان عوامــل 
 ،SB حیـــن عمـل SCH پیشگویــی کننـــــده جهـــت بـروز
مکـان تخلیـه مـایع زیـر شـبکیه نـیز در حـد معنــیدار بــود 
ــه تخلیـه  (Marginal level of significance) به طــوری ک
ــبت بـه تخلیـه نزدیـک عضـلات  نزدیک وریدهای ورتکس نس
رکتوس به عنــوان عامــل پیــشگویـــی کننـده بـرای بـروز 
 ،P=0/08 نزدیـک بـه حـد معنـیدار P ــد(بـا SCH شناخته ش

Logistic regression). با توجه به نامشــخص بـودن مکـان 

تخلیه در 136(27%) مورد، بهتر اســت ایـن نتیجـه بـا احتیـاط 
تفسیر شود.  

بحث 
ــای      بروز خونریـزی فـوق مشـیمیهای در زمـان جراحیه
ــل و پیـشآگـهی  چشمی یا پس از آن اثرات جدی بر نتایج عم
ــاران دارد.(23) کـاهش فشـار نـاگـهانی بـه  وضعیت بینایی بیم
دنبال باز شدن چشم طی اعمال جراحی چشمی و فشـار وارد 
ــال اسـکلرا علـت  شده بر عروق مشیمیه در زمان عبور از کان
ـــوب میشــود.(6، 24و 25) در  اصلـی بـروز ایـن عارضـه محس
ــروق، احتمـال بـروز SCH طـی  صورت اسکلروتیک بودن ع

فرآیند ذکر شده بیشتر است.(6)  
    در زمان تخلیه مایع زیر شبکیه طی عمل SB، فشار چشــم 
ــر فشـار  به طور قابل توجهای کاهش مییابد.(23) از سوی دیگ
روی گلـوب طـی دسـتکاری جـهت قـرار دادن بـاکل ســـبب 
افزایـش فشـار داخـل چشـم تـا حـدود 210 میلیمـتر جیــوه 
ــد ایـن تغیـیرات فشـار در بـروز  میگردد(6) که به نظر میرس

SCH حین SB موثر باشد.  

    در مطالعه انجام شده توسط Sharma روی 42 بیمار کــه 
از نظـر ســـن و جنـــس همســـان شـــده بودنـــد، عوامــل 
خطـری کـه از نظــر آمـاری بـا SCH ارتبـــاط معــنـیداری 
داشتنــــد شـــــامل Myopia آفاکیــــا یــــا ســــودوفاکیا 
SB ،RRD(Rhegmatogenous Retinal Detachment) و 
encirclage در ویترکتومی(26) و مدت طولانیتر عمل جراحی 

بوده است.(27)  
ــوط بـه      در مطالعه Speaker نیز که روی عوامل خطر مرب
SHE(Suprachoroidal Expulsive Hemorrhage) انجـام 
ــازی از  شد از بین 113 متغیر مورد بررسی پس از همسانس
نظر سن، عوامل خطری که از نظــر آمـاری بـا SEH ارتبـاط 
ــد از: گلوکـوم، افزایـش فشـار  معنیداری داشتند عبارت بودن
داخل چشم، افزایش طول محور چشم، آترواسکلروز ژنرالیزه 
ــروز  و تاکیکاردی حین عمل.(28) اغلب گزارشهای مربوط به ب
SCH در بیمـارانی اسـت کـه تحـت جراحـی کاتـاراکت قــرار 

گرفته بودند.  
    شیوع SCH وســیع طـی عمـل کاتـاراکت خـارج کپسـولی 
0/6-0/2 گـــزارش شـــــده اســــت(7، 8و 29) و خونریــــزی 
ــــدود در مطالعـــه Walter در 2/2% از  فوقمشــیمیهای مح
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ــت عمـل جراحـی کاتـاراکت  بیمارانی که به روش ECCE تح
قرار گرفته بودند گزارش شد.(30) بیشترین میزان شــیوع ایـن 
عارضه در جراحی گلوکــوم، فیلـترینگ و شـانت و در دامنـه 
 SCH ــرورش شـیوع 14-1/4% بوده است.(22-18) در مطالعه پ

طی عمل ویترکتومی 1/45% به دست آمد.(31)  
    در مطالعه Ibanez از 177 مورد عمــل SB، 2 بیمـار دچـار 

ــد.(13) در  SCH شده بودند که شیوع آن 1/14% محاسبه گردی

ــاری کـه تحـت عمـل SB قرار  مطالعه Rodriguez از 46 بیم
گرفته بودند در 1 مورد(2/1%) عارضه SCH مشاهده شد.(14) 
ــیز شـیوع SCH طـی عمـل SB 2/4% بـه  در مطالعه حاضر ن
دسـت آمـد. بـه دلیـل شـیوع پـایین SCH حیـن جراحیهــای 
چشمی و تعداد مــوارد کـم بـروز ایـن عارضـه، در مطالعـات 
مختلف احتمال توزیع ناهمگون عوامل مستعد کننده بالا است 
و این مطلب سبب شده تا گزارشهای مختلفی از میزان شیوع 
SCH طی جراحیهای چشمی ارائه شــود. بـه طـور مثـال در 

مطالعه Ibannez تنها 2 بیمار طی SB دچــار SCH شـدند و 
در مطالعه حاضر که 12 بیمار دچار SCH شده بودند تنها 4 
بیمار نزدیکبینی 6- و بالاتر داشتند و هیچ یــک از آنهـا(12 

بیمار) از داروهای ضد انعقاد استفاده نمیکردند.  
    به هر حــال مـیزان شـیوع بـه دسـت آمـده در مقایسـه بـا 
مقادیر موجود، شیوع متوسط محسوب میگردد و باید به این 
 SB ــن نکته نیز اشاره کرد که آمار زیادی از شیوع SCH حی
دردست نیست. در مطالعه حــاضر سـن بیمـارانی کـه دچـار 
SCH شده بودند به طور معنیداری بیشتر از بیماران گروه 

شاهد بود که پس از آنالیز چند متغــیره، سـن بـه عنـوان یـک 
عامل پیشگویی کننده در بروز SCH طــی عمـل SB در نظـر 
ــه  گرفتـه شـد(P=0/01؛ Logistic regression). بـا توجـه ب
تغیـیرات اسـکلروتیک عـروق بـا افزایـش سـن و تئوریهــای 
ـــر  موجـود در بـروز SCH، یافتـه ذکـر شـده منطقـی بـه نظ
میرسد. در بررسی عوامــل مسـتعد کننـده بـروز SCH طـی 
جراحی کاتاراکت و گلوکوم نیز سن بالا به عنوان عامل خطــر 
مطرح میباشد.(8و 19) همچنین سابقه بــروز عارضـه SCH در 
همان چشم یا چشم مقابل از عوامل پیــشگویـی کننـده بـرای 
 (Logistic regression ؛P=0/002)ــود بروز مجدد عارضه ب

ـــش مــیداد.  بـه طـوری کـه خطـر نسـبی را تـا 19/9% افزای
نزدیکبینی از عوامل مستعد کننده و شناخته شده برای بروز 
SCH طی جراحیهای کاتاراکت(8) و پیونــد قرنیـه(4) میباشـد 

ــه بـه  اما نقش آن در بروز SCH طی جراحی فیلترینگ همیش
عنوان عامل خطر مطرح نبوده است.(12)  

ــی در افزایـش خطـر      در بررسیهایی که به نقش نزدیکبین
ـــاره کــرده انــد،  بـروز SCH طـی جراحیهـای چشـمی اش
نزدیکبینی 6- و بالاتر یا طول قدامی ـ خلفـی کـره چشـم بـه 
اندازه 26 میلیمتر و بالاتر به عنوان مرز در نظر گرفته شــده 
ــالاتر بـه عنـوان  است.(6) در مطالعه حاضر نزدیکبینی 6- و ب
ــروز SCH حیـن SB شـناخته نشـد کـه  عامل مستعد کننده ب
شاید علت آن تعداد اندک این بیماران در گروه مورد(4 بیمــار 
از 12 بیمـار) باشـد. عـــلاوه بــر آن جــهت بررســی نقــش 
ــهتر اسـت از انـدازهگـیری قطـر  نزدیکبینی در بروز SCH ب
ــه دلیـل  قدامی ـ خلفی گلوب استفاده شود که در این مطالعه ب
دردسترس نبودن از رفراکشن بیماران با توجه به وضعیــت 

لنز آنها استفاده شد.  
ــیری کلـی میتـوان گفـت کـه در مطالعـه      به عنوان نتیجهگ
ــم  حاضر سن بالا و سابقه بروز SCH در همان چشم و چش
مقابل عامل خطرساز برای بــروز خونریـزی فوقمشـیمیهای 
حین عمل SB شناخته شدند. علاوه بر آن مکــان تخلیـه مـایع 
ــر میرسـد امـا در مطالعـه حـاضر  زیر شبکیه نیز مهم به نظ
نزدیکبینی 6- و بیشتر عامل خطر بروز SCH شناخته نشد 
که شاید به دلیل تعداد کــم مـوارد یـاد شـده در گـروه مـورد 
باشد. مطالعات طولانیتر با گــردآوری تعـداد بیشتـر مـوارد 
بروز SCH طی عمل SB این نکات را روشنتر خواهد کرد.   
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Prevalence and Risk Factors of Supra-Choroidal Hemorrhage due to
Scleral Buckling for Rhegmatogenous Retinal Detachment in  

Rasoul-e-Akram Hospital During 1989-1998

                                                  I                                   II                                           III
*M.M. Parvaresh, MD      P. Bakhtiari, MD      M.M. Mirsamadi, MD

                                                                     III                             IV
M. Hashemi, MD     M. Almasi, MD

Abstract
    Supra-Choroidal Hemorrhage(SCH) is a potentially serious complication of intra-ocular surgeries,
including scleral buckling(SB) with several effects on surgical and visual outcome. The present
retrospective case-control study was conducted to determine the prevalence and risk factors of SCH
due to SB in Rasoul-e-Akram Hospital using medical records during 1989-1998. 504 eyes of 488
patients who underwent SB procedure for rhematogenous retinal detachment were evaluated.
161(33%) patients were female and 327(67%) were male with mean age of 43.1±20.9 years. SCH
occurred during SB in 12 cases and the prevalence was 2.4%. Mean age of SCH group was
significantly higher than that of controls(59.8, 42.7; P=0.004). History of SCH in the same or fellow
eye was also significantly higher in SCH group (16.7%, 0.6%; P=0.005) with odds ratio of 19.96.
Sex, history of diabetes, hypertension, history of cerebrovascular accident, cardiopulmonary diseases
or surgery, type of anesthesia, band usage and amount of myopia are the variables which were not
statistically different between the two groups(P>0.05). Older age and history of SCH in the same or
fellow eye are considered to be risk factors of SCH during SB.

Key Words:   1) Supra-Choroidal Hemorrhage    2) Scleral Buckling

                      3) Risk Factors
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