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Abstract 
Background: Retinal detachment denotes separation of the sensory retina from the underlying 
retinal pigment epithelium. The most common type of retinal determent is the rhegmatogenous 
retinal detachment. Scleral buckling is the most well-known and effective surgical technique.  
Objective: To evaluate the characteristics of patients with rhegmatogenous retinal detachment, 
predisposing factors and surgical results of scleral buckling at eye center of Qazvin University of 
Medical Sciences. 
Methods: This was a descriptive analytical study carried out on existing data of 118 patients with 
clinical diagnosis of rhegmatogenous retinal detachment with minimum follow up of 3 months in 
2004. All patients were examined using SLM and indirect ophthalmoscopy. Data on demographic 
characteristics and surgical outcomes were collected and further analyzed, statistically. Success in 
scleral buckling procedure was defined as attachment of retina by a single procedure and failure in 
cases with need for more than one course of action. 
Findings: A total of 118 eyes from 118 patients (76 males and 42 females) aged 12-81 with a mean 
age of 53.75+ 17.4 were studied. The mean follow up duration was 11.5 months. Success rate of 
operation in patients with PVR A&B was 96% and with PVR A.B. and C1 pre-operation 92.2%. 
Extent of detachment, longer duration of retinal detachment, aging, and PVR c1 were shown to have 
adverse effects on results of surgery. 
Conclusion: Scleral buckling is an appropriate surgical procedure to correct rhegmatogenous retinal 
detachment however, many factors such as extent of retinal detachment PVR c1, aging, and longer 
duration of retinal detachment influence the success rate of operation. 
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  چكيده

ترين و  ترين نوع آن رگماتوژنوس و متداول شايع. شود  گفته مي شبكيهتليوم پيگمانته حساسه و اپي شبكيه ال شبكيه به جدايي بينتصا :زمينه
  .اسكلرال باكلينگ استمؤثرترين نوع درمان آن 

  .اسكلرال باكلينگ و عوامل مؤثر بر موفقيت عمل انجام شدترميم جداشدگي شبكيه به روش  نتايج تعيينمطالعه به منظور : هدف
    بيمار مبتلا به جداشدگي رگماتوژن شبكيه مراجعه كننده به مركز118 بر روي پرونده 1383در سال مقطعي اين مطالعه  :هاروشمواد و 
و معاينه شبكيه با  (SLM)  لامپ اسليتمعاينه كامل چشم با. گيري داشتند، انجام شد  ماه پي3قزوين كه حداقل درماني بوعلي سيناي –آموزشي 

 اتصال شبكيه با يك عمل به عنوان موفقيت .شدندخصوصيات دموگرافيك بيماران، نوع عمل و نتايج عمل ثبت . شدافتالموسكوپ غيرمستقيم انجام 
  .ندتجزيه و تحليل شدمجذور كاي و تي هاي آماري  با آزمونها داده .شد و نياز به عمل مجدد به عنوان عدم موفقيت تلقي 

نفر  42و د مر) 4/64%( نفر 76.وارد مطالعه شدند)  سال81 تا 12دامنه سني ( سال 75/53±4/17 يبا ميانگين سن  بيمار118چشم از 118 :هايافته
  باو در بيماران% 2/92 موفقيت عمل در چسباندن شبكيه با روش اسكلرال باكلينگ .بودماه 5/11  بيمارانگيري ميانگين مدت پي. بودند زن)%6/35(

لاني بيماري و سن  فاصله طو، قبل از عمل(C1) شديد پروليفراتيو وجود ، وسعت پارگي شبكيه. بود96%بالاي ) Aو B(پروليفراتيو ملايم تغييرات 
  . بودندمؤثر بر نتايج عملعوامل بالا از 
، PVR عواملي مانند شدت ا ام، عمل موفقي است، بعد از جداشدگيشبكيهعمل جراحي اسكلرال باكلينگ در ايجاد اتصال مؤثر  :گيرينتيجه

 .ند بر عدم موفقيت عمل تأثير دار و سن بالاوسعت جداشدگي شبكيه
  دن شبكيه، رگماتوژن، اپيتليوم پيلمانته چشم، رتينوپكسي، اسكلرال باكلينگجدا ش :هاهكليدواژ

  
  

  :مقدمه
ــار    ــارگي و 1930 در ســال  گــونين،اولــين ب  ارتبــاط پ

 هـاي جديـد   روشامـا    )1(. شبكيه را توضيح داد    جداشدگي
ــال    ــبكيه از س ــارگي ش ــي پ ــاس  1950جراح ــر اس  و ب

 جداشـدگي در   )3و2(. شروع شـد   اسكپنز و   آروگاتوضيحات  
 پارگي در محيط شبكيه وجود دارد به طور معمول ،شبكيه

تليـوم     اپـي  و از طريق آن مايع زجاجيه وارد فـضاي بـين          
هـاي    عملكه  از آنجا   . شود   مي ه حساس شبكيه و   پيگمانته

        تــا 5در  متعــدد بيمــاران مبــتلا بــه جداشــدگي شــبكيه 
ي از  اين بيماري يك  ،  يستندآميز ن موفقيتموارد    درصد 10

  )4(.رود علل مهم كاهش بينايي به شمار مي

   در حدود              1930موفقيت عمل باكلينگ در سال     

  
اي  پس از آن پيشرفت قابل ملاحظه. رصد بودد 50 تا   45

  هـم اكنـون    اي كـه     بـه گونـه    ،درمان ظـاهر شـد     در امر 
   )5(. درصد رسيده است90موفقيت عمل به بالاي 

پنوماتيـك  از قبيـل    هـاي ديگـر       روشرغم وجـود      علي   
 هنوز هم اسكلرال    ، ويتركتومي  و  بالن اسكلرا  ،رتينوپكسي

 هـاي   ه در مطالع ـ  .اسـت باكلينگ مؤثرترين روش درماني     
 عوامل متعددي در تعيين پـيش آگهـي و نتـايج            ،مختلف
 ،توان بـه آفـاكي      كه از آن جمله مي     اند شده  گزارش عمل

 ميـزان   ،هـاي شـبكيه     افزايش تعداد پـارگي    ،ميوپي شديد 
 ايجـاد   )5و4(. افزايش سن اشاره نمود     و جداشدگيگسترش  

                         عوامل مهـم و    نيز به عنوان     (PVR) تغييرات پروليفراتيو 


