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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         


