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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.  
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