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Deep Vitrectomy for Diabetic Macular Edema Associated with Taut and 
Thickened Posterior Hyaloid 

  
Heidari E, MD; Hariri AH, MD 
 
Purpose: To evaluate the effectiveness of pars plana vitrectomy and posterior hyaloid stripping in 
decreasing macular thickness and improving vision in diabetic macular edema.           
 

Methods: This prospective interventional case series includes 30 eyes of 25 diabetic patients with 
diabetic macular edema with macular thickness exceeding 170 microns and thickened posterior 
hyaloid. BCVA and macular thickness measured by OCT were evaluated preoperatively and 4-6 
months postoperatively. Macular perfusion was evaluated by means of fluorescein angiography 
preoperatively. Treatment consisted of pars plana vitrectomy and stripping of posterior hyaloid.  
 

Results: Mean preoperative macular thickness was 531.97±126.52 µm which decreased to 
365.2 ± 103.2, postoperatively (P< 0.001). Mean preoperative BCVA (Log MAR) was 0.82 ± 0.39 
which improved to 0.65 ± 0.34 postoperatively (P=0.006). According to Pearson correlation 
coefficient, macular perfusion and presurgical BCVA < 20/200 had statistically significant 
correlation with post surgical BCVA. 
 

Conclusion: Pars plana vitrectomy and posterior hyaloid stripping lead to decrease in macular 
thickness and improvement of vision in patients with diabetic macular edema. All patients are legible 
to be exposed to the risks of surgery and it is mandatory to select patients for this modality according 
to macular perfusion state and after documenting the role of vitreous in the pathogenesis of the 
edema with OCT. 
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 شده  ميضخ سفت و يد خلفييالويهي ماران دارايولا در بماآ يابتيق بر ادم دي عم ويترآتوميريتاث
  

   ٢يرين حريرحسيدکتر ام و ١يدريدکتر عباداله ح
  

  چکيده 
  مبتلاياندر كاهش ضخامت ماكولا و بهبود ديد  بر خلفيپارس پلانا ويتركتومي و جدا كردن هيالوييدتاثير تعيين  :هدف

  .شده يالوييد خلفي سفت و ضخيم در بيماران داراي هماكولاادم ديابتي  به
 چـشم از  ٣٠بـر روي   )prospective interventional case series( نگر اي آينده مجموعه موارد مداخلهاين : وهشژ پ روش
 ميكـرون   ١٧٠ از   OCT براسـاس هـا     بيمار ديابتي كه در معاينه دچار ادم ديابتي ماكولا بودند و ضـخامت مـاكولاي آن                ٢٥

بهتـرين ديـد   و نيـز   OCTضـخامت مـاكولا بـا اسـتفاده از     . شـد  انجـام   ،شده داشتند  يالوييد خلفي ضخيم   بود و  ه    تر  بيش
با استفاده از ، عملاز رساني ماكولا قبل  وضعيت خون.  شد به دقت تعيين،عملاز  بعد ماه  ۶ تا ۴ قبل و  بيمار،شده اصلاح

 انجـام  خلفـي  و كندن هيالوييـد  ويتركتومي  پارس پلانا درماني به صورتداخلهم.  مشخص گرديد با فلورسينآنژيوگرافي
  . شد
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 ٢/٣٦٥±٢/١٠٣عمـل بـه   از بعـد   كـه  بـود ميکـرون   ٩٧/٥٣١±٥٢/١٢٦ از جراحـي  قبل   ضخامت ماكولامتوسط :ها يافته
 ٦٥/٠±٣٤/٠ بـه  عمـل از بعد  كهبود لاگمار  ٨٢/٠±٣٩/٠ عمل  از  قبلBCVAمتوسط  .)>٠٠٠١/٠P( کاهش يافتميکرون 

 تـر    کـم   ماكولا و ديـد قبـل از عمـل         رساني   خون وضعيت ، ضريب همبستگي پيرسون   بر اساس   .)=٠۰۶/٠P( رسيدر  لاگما
رسـاني خـوب مـاکولا     ؛ به طوري که خونداشتندعمل از  بعد  BCVA با يدار بودند كه ارتباط معنيعواملي تنها ، ٢٠٠/٢٠

)٠٠١/٠P< ( وBCVA۲۰۰/۲۰تر از   قبل از عمل کم) ۰۰۴/۰P= (جب ديد بعد از عمل بهتر شده بودندمو.  
 است اما بايد  موثر بر ادم ديابتي ماكولا از لحاظ كاهش ضخامت ماكولا و بهبود ديد،         ،ويتركتومي پارس پلانا  :گيري  نتيجه

 لازم است انتخاب بيماران براساس وضعيت       .توجه داشت كه همه بيماران را نبايد در معرض عوارض عمل جراحي قرار داد             
  . صورت گيردOCTرساني و نيز بعد از اثبات  نقش زجاجيه در ايجاد ادم ديابتي ماكولا با استفاده از   از لحاظ خونماكولا

 .٣١٢‐٣٢٠ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  
 دکتر امير حسين حريري : پاسخ گو•
      ۱۳۸۳ مهر ۱۶: افت مقالهتاريخ دري         دانشگاه علوم پزشکي تبريز‐ چشم پزشک‐استاديار  ‐۱
  ۱۳۸۳ دي ۲۲: تاريخ تاييد مقاله         زي تبري دانشگاه علوم پزشک‐ چشم پزشک‐ار يدست ‐۲

  يکوکاريمارستان چشم نيب  ‐ يابان عباسيخ  ‐ز يتبر 
  
 

  مقدمه

تـرين علـت افـت ديـد در بيمـاران            شـايع بتي ماكولا   ادم ديا      
  در يجـــاد ادم مـــاكولاا  ســـازوکاردر مـــورد  .١ اســـتديـــابتي

ــابتي ــراد دي ــاران Aiello ، اف ــشان داد٢و همك ــدا ه ن ــه ن  VEGF ک
(vascular endothelial growth factor)  ــزايش ــث افـ باعـ

  . شود نفوذپذيري عروق شبكيه مي
 توانـد  مـاكولا مـي   ادم ديـابتي  نـد کـه   معتقديا دهع ـ اگرچه     

ــ   ETDRS معتبــر اري بــسطالعــهم امــا ۳بهبــود يابــد خــود هخودب
(Early Treatment Diabetic Retinopathy study)  نشان داد كه

 درمـان    فوتوگوآگوليـشن  اغلب موارد ادم ديابتي ماكولا، چـه بـا        
  ديـد  رونـده   دچار افت پيش   ،و چه به حال خود رها شوند      گردند  

  .۴خواهند گرديد
 فوتوکوآگوليـشن کـانوني     كـه  جه گرفت يت ن ETDRS٤مطالعه       

 درصدي در ميزان بروز افت ديد متوسط       ٥٠ش   باعث كاه  ماکولا
)moderate vision loss( از بيمـاران   درصـد ٣گردد اما تنها  مي 

   . بهبود ديد داشتندتر بيش خط يا ٣ ،اين مطالعه
 گروهـي از    ١٩٩٢ در سـال     ٥ و همكـاران   Lewisنخستين بار        

 کـشش مـاکولايي ناشـي از ديابـت          بيماران ديابتي را كه دچـار     
)diabetic macular traction(  بودند و بخش خلفي هيالوييـد در 

 ،شـتند زمان ادم ماكولا نيـز دا   هم وشدگي بود ها دچار ضخيم   آن
اي  ند و نتايج كاملاً اميدواركننده    دتحت ويتركتومي عميق قرار دا    

اين فرضيه كه زجاجيه در ايجاد يـا         از اين پس،     .دست آوردند ه  ب
، ١٩٨٨در ســال . قويــت شــد ت،تــشديد ادم مــاكولا نقــش دارد

Nasrallahجداشــدگي كــه شــيوع نــد  مطــرح نمود٦ و همكــاران
مـاكولا   در مبتلايان به ادم ديـابتي        (PVD)بخش خلفي زجاجيه    
اين عارضـه    تر از بيماران ديابتي فاقد     کماي    به طور قابل ملاحظه   

 طي ٣ و همكارانHikichi، ١٩٩٧باشد و در اين راستا در سال          مي
نگر با قاطعيت پيـشنهاد كردنـد كـه           وچك گذشته يك مطالعه ك  

خود  هجدا شدن زجاجيه از ماكولا ممكن است باعث بهبود خودب         
  .ادم ماكولا گردد

 تاييد نمودند كـه در بيمـاراني كـه شـرايط            مطالعات چندي      
 ادم، كشش در ناحيه مـاكولا     ( و همكاران را دارند      Lewisمطالعه  

ــخيمو ــد    ض ــي هيالوبي ــش خلف ــدگي بخ ــي  ، )ش ــل جراح عم
 ديگـري از    تعـداد  در   .۷‐۹كننـده اسـت    بسيار كمـك  ،  توميويترك

 كـشش و    نبـود  آمد كـه حتـي در          اين نتيجه به دست    ،مطالعات
 بعـد از ويتركتـومي، ادم       ؛شدگي بخـش خلفـي هيالوييـد       ضخيم

ديـد بيمـار بهبـود    اهش و اي ك ـ   ماكولا بـه طـور قابـل ملاحظـه        
ز ويتركتــومي در هــايي كــه بعــد ا  درصــد چــشم.١۰‐١۳يابــد مــي
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 تـا   ٣٨انـد از      مبتلايان به ادم ديابتي ماكولا بهبود ديد پيدا كرده        
  .٥،٧‐١١و١٣ مطالعات مختلف متفاوت بوده است درصد در١٠٠
تمامي اين مطالعات در اثبات اين فرضيه نقش داشـتند كـه                 

  باعـث ايجـاد    ،نيروي كششي ايجادشده توسط هيالوييـد خلفـي       
از بـين بـردن ايـن نيـروي         . گردد  لا مي مق ماكو ع كمداشدگي  ج

تواند باعث چـسبندگي دوبـاره         طي عمل ويتركتومي مي    يكشش
بهبود ديد اين بيمـاران     کننده    توجيهخود ماكولا گردد كه      هخودب
هـايي    درصد چشمني بد باي ، اگر اين فرضيه صحيح نباشد     .۵است
 تنبـين رف ـ   جـه از  ينت در  و شنيلگوآ فوتوكو ها با انجام   در آن  كه

هـايي كـه      چـشم  با درصـد   شود يجاد م يابهبود ديد    ،ادم ماكولا 
 وجـود   يتفـاوت ،  گـردد  يم ها در آن  حذف ادم     موجب ويتركتومي

 و تفاوتي آشکار بين      در عمل چنين نيست     البته كهنداشته باشد   
اين دو وجود دارد که هدف اصلي اين مقاله نيـز بررسـي همـين     

 .باشد مساله مي
ي پيـشنهادشده بـراي چگـونگي دخالـت         هـا   سازوکارتمامي       

 و  VEGF نقش كليـدي     بر،     ادم ديابتي ماکولا   زجاجيه در پاتوژنز  
 تاكيد دارنـد  ،افزايش نفوذپذيري عروق شبكيه ناشي از وجود آن  

   .)۱شکل (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جداشــدگي مــواردي ماننــد بــه منظــور نــشان دادن عملــي      
 هيالوييد خلفي كه با معاينه قابل       شدگي عمق ماكولا و ضخيم    كم

شـدگي   ارزيابي كمي ميـزان ضـخيم     براي   يا و   تشخيص نيستند 
هـاي   روشاز   ،١۴ و نيز بررسي فرضـيات فـوق       ماكولا يا مقدار ادم   

ــاراكلينيك ــريپ  )OCT )optical coherence tomography  نظي

توان ميزان پاسخ باليني بيمـار     اين وسيله مي  با   .شود  مياستفاده  
 .صورت كمي ارزيابي نموده هاي مختلف درماني را ب  روشبه

ادم ديـابتي   که   با عنايت به اين    با توجه به توضيحات فوق و          
 ايـن   و  اسـت  ترين علت افت ديد در بيماران ديابتي        شايع ،ماكولا

 درمان موضعي با ليزر تنها باعث كاهش ميزان افت ديد و نه             که  

VEGF

افزايش نفوذپذيري 
 عروق شبکيه

 ادم ديابتي ماکولا

ساختار غيرطبيعي
 کلاژن

ايجاد ارتباطات متقاطع 
ها اي با واسطه آنزيم زجاجيه

  هاي شيميايي جاذب
 اي داخل شبکيه

 ها به رت ياختهجمها
  هيالوييد خلفي

واملتوليد ع
  رشدي

هاجداشدگي ياخته

 جداشدگي کششي ماکولا

VEGF: vascular endothelial growth factor 

  سازوکارهاي احتمالي مسوول در ايجاد کشش و ادم ناشي از ديابت در ماکولا‐۱شکل 
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ران از نتـايج درمـان نااميـد        گـردد و اغلـب بيمـا       بهبود ديد مـي   
هــاي بهتــر درمــان احــساس   لــزوم يــافتن روشلــذا ؛شــوند مــي
 تعيـين اثـر     منظـور  بـه  در ايـن راسـتا و         ايـن مطالعـه    .گردد  مي

پلانا ويترکتومي و جدا کردن هيالوييـد خلفـي بـر کـاهش       پارس
 ضخامت ماکولا و بهبود ديد در مبتلايان بـه ادم ديـابتي مـاکولا           

  .انجام شده است
  

   پژوهشروش

 نگـر   اي آينـده     مجموعـه مـوارد مداخلـه      از نـوع  مطالعـه   اين       
)prospective interventional case series(،    بـر روي بيمـاران

 پزشـکي   درمـاني چـشم    ‐كننده به مركز آموزشي    ديابتي مراجعه 
در ايـن   . شـد  انجـام    ١٣٨١‐٨٣هـاي    نيكوكاري تبريز طي سـال    

لمـپ و بـا اسـتفاده از لنـز           اسـليت  بـا  طي معاينه اوليه     ،بيماران
ــدمن ــي گل ــشخيص ،تماس ــاکولا  ت ــز م ــشر مرک  ۵۰۰( ادم منت

ادم مـاکولاي قابـل     ( CSMEو به تبـع آن      ) ميکروني مرکز ماکولا  
 . گرديـد   تاييـد  OCT مبا انجـا  سپس  شد و   گذاشته  ) توجه باليني 

 بودن ضخامت ناحيه فـووآ  تر بيش، OCT براساس  معيار تاييد ادم  
تـرين لايـه       فاصـله داخلـي    ،ون و منظور از ضخامت     ميكر ١٧٠از  

، مـلاک عمـل   ،  بيمارانهمه  در  . لايه رنگي شبكيه بود   از  شبكيه  
 در نظـر    CSMEهـاي    سـاير مـلاک    و ادم منطقه مرکز ماکولا بود    

 بيمـاراني وارد مطالعـه شـدند كـه در           ،در ضـمن  . ندگرفته نـشد  
تند و  شـدگي داش ـ    ضخيم ،معاينه اوليه در ناحيه هيالوييد خلفي     

اي شـدن سـطح     هم ـشـده باعـث خي     اين هيالوييد خلفي ضـخيم    
 در  ).OCTتاييد هم با معاينه و هم با        ( دشده بو ) tenting( ماكولا

، بايـد ايـن     صورتي كه وضعيت زجاجيه در معاينه مشكوك بـود        
  .گرديد ويژگي حين عمل تاييد مي

 بيمـاراني كـه علـت        و  داشتند PVDآن دسته از بيماراني كه           
 قابل  مرواريد  آبمديا نظير   کدورت  زمان   ها وجود هم   فت ديد آن  ا

.  وارد مطالعه نشدند    نيز ريزي شديد زجاجيه بود    ملاحظه و خون  
 مرواريـد   آبزمان    بيماراني كه نياز به جراحي هم      ،به عبارت ديگر  

 ادم  ،در ضـمن  . رد مطالعه نشدند  او نيز   حين ويتركتومي داشتند  
انـسداد  ( BRVO نظيـر    يهاي ديگـر   ري ناشي از بيما   ماكولا نبايد 

 و در صـورت     ه باشـد  يـت بـود   ييا يوو ) اي سياهرگ شبکيه    شاخه
 ؛گرديـد  اي كه منجر به ادم ماكولاي ثانويـه مـي          وجود هر مساله  

 ،بيمار به مطالعـه    ورود   معيار ديگر . شد  بيمار از مطالعه خارج مي    
  .اكولار بودم اپي غشاي عدم وجود

)  BCVA(شـده     بهتـرين ديـد اصـلاح      ،انبعد از انتخاب بيمـار         
عمـل انجـام    از    قبـل     OCT و   شد  قبل از جراحي به دقت تعيين       

 قبــل از عمــل، براســاس رســاني مـاكولا  وضــعيت خــون. گرديـد 
در صـورتي كـه سـطح         بـا فلورسـين تعيـين شـد و           آنژيوگرافي

(foveal avascular zone) FAZ تر از  بزرگ DDبراسـاس  ، بـود ١ 
 طبـق مطالعـه   )disk area grid (حيه ديسکصفحه شطرنجي نا

Wilmer۱۵ ۱۵دش ميثبت  به عنوان ماكولاي ايسكميك.  
، )راسـت يـا چـپ     (شـده     جنس، چشم عمل   ،سن     متغيرهاي  

گوليشن مـاكولا يـا     آ سابقه قبلي فوتوكو   ،ديابتيتينوپاتي  درجه ر 
 PRP    ادم ، نـوع    )از لحاظ فاكيك يا سودوفاك بودن     (، وضعيت لنز

و عوارض  )  يا منتشر بودن   سيستوييد ( با فلورسين  گرافيدر آنژيو 
پلانـا     پـارس  مداخلـه درمـاني بـه صـورت        .بررسـي شـدند   عمل  

 )three port pars plana vitrectomy(راهـي   ويترکتـومي سـه  
) stripping(برداشــتن نــواري  ،طــي ايــن عمــل انجــام گرديــد و
نـوك   بـا  ي كانولاي به وسيلهيا ابزار ويتركتومي باهيالوييد خلفي   

دچـار  هاي  در چشم. صورت پذيرفت) soft-tipped cannula(نرم 
 لايه خلفي هيالوييـد بـا اسـتفاده از          ،چسبندگي هيالوييد خلفي  

 به عـلاوه، در مـوارد دوچـشمي،         .شد   كنده مي  ٢٣سوزن شماره   
  .ها، حدود يک ماه بود فاصله زماني جراحي چشم

 مجـدد از    OCT ،اه م ـ ٦ تـا    ٤ در فاصـله بـين       ،بعد از جراحي       
 تعيـين  هـم   بيمـار BCVAآمد و در همـان روز   بيمار به عمل مي

 مـاه   ٦ مـاه و حـداکثر       ٤گيري     يعني حداقل زمان پي    .گرديد مي
 از يـك دسـتگاه      ،عمل و هم بعد عمل    از   قبل   BCVA هم در    .بود

 بعـد از عمـل      BCVA در بيماراني کـه      .اتورفركتومتر استفاده شد  
 علتي بـراي    ،هش يافته بود و در معاينه     نسبت به قبل از عمل کا     

   .آمد شد؛ آنژيوگرافي با فلورسين به عمل مي آن پيدا نمي
 نيـز   )MAR Log(  مقياس لاگمـار    از ،BCVA  سنجش در مورد      

 بيمـار   BCVA  اگـر ميـزان     البته قابل ذكر است كـه      .استفاده شد 
ازگار س ـ  لاگمـار   عدد معيني از سيستم    تابلوي اسنلن با  براساس  

روي  ، از بهترترين ديد     نزديک ،عملاز  قبل   BCVA  در مورد  ؛بودن
،  بعـد عمـل    BCVA مـورد    و در شـد     اسـنلن انتخـاب مـي     جدول  
  . در نظر گرفته شدجدول روي  از ،بدترترين ديد  نزديک
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  ها يافته

 ٥٦( زن   ١٤بيمـار شـامل      ٢٥ چـشم از     ٣٠     در اين مطالعه،    
سـال   ٧٦ تا   ٣٨ سني   محدوده در ) درصد ٤٤ ( مرد ١١ و) درصد

 ، چشم مورد بررسـي    ٣٠ از   . بررسي شدند  ) سال ٤٧/٥٧±٦٣/١٠(
 ) درصـد  ٧/٧٦ ( مـورد  ٢٣يشن ماكولا و    لگوآهمگي سابقه فوتوكو  

  تعـداد  .را داشتند ) رتينال  فوتوکوآگوليشن پان ( PRPسابقه قبلي   
 ١٢در  ادم مـاکولا    .  بودند  سودوفاک  چشم ٩و   فاکيک    چشم ٢١

 چـشم ايـسكمي     ٦در  . توييد بود سسيع  نواز   ،) درصد ٤٠ (چشم
 متـر   ٢ ، عمـل بيمـاران     از حداقل ديد قبـل   . ماكولا وجود داشت  

 شمارش انگشت بود كه براساس توضـيحي كـه در بخـش روش            
 تـرين ديـد بهتـر از خـودش يعنـي             به نزديك  ، داده شد  شهپژو

 . بـود ٤٠٠/٢٤٠ نيـز   حداكثر ديد قبـل عمـل     .شد گرد   ٤٠٠/٢٠
 .ود ب ٤٠٠/٢٨٠ حداكثر آن   و   ٤٠٠/٢٠  بعد عمل   BCVAحداقل  

 متوسـط  .لاگمـار بـود    ٦٥/٠±٣٤/٠ ميانگين ديـد بعـد از عمـل،       
ــد  ــزان دي ــزايش مي ــل، اف ــد از عم ــار  ‐۲/۰±٣٤/٠ بع ــودلاگم  ب

)۰۰۶/٠P= :Wilcoxon signed rank test.(  
 بهبـود   ) درصـد  ٧/٥٦ (مـورد  ۱۷،   چشم مورد بررسـي    ٣٠از       
 ٨ ديـد بـدتر شـد و در          )د درص ـ ٧/١٦ ( مـورد  ٥ در   داشتند،ديد  
 مـورد كـاهش     ٥از   . ديد تغييري پيدا نكـرد     ) درصد ٧/٢٦ (مورد
يـک   ايسكمي ماكولا داشـتند كـه در         ، قبل از عمل    مورد ٣ ،ديد

و  ايجـاد    ،ماكولر بعـداً در نتيجـه عمـل        اپيغشاي   ،ها مورد از اين  
 بـا    آنژيـوگرافي  مـورد ديگـر در     دو    و بـود شـده   باعث افت ديـد     

 ، مورد ۲ هر    که  داشتند  ايسكمي چنان  هم ،عملز   ا بعدفلورسين  
سـال ذکـر    يـک   عمـل خـود را بـيش از          از   افت ديد قبـل   مدت  

بهتـر يـا     عمـل از   قبـل    BCVA،   مـورد  ٣ايـن   ه  در هم . کردند مي
ــساوي ــود٢٠٠/٢٠ م ــر دو  . ب ــورد ديگ ــدم ــاهش دي ــار  ،ك دچ

  .شده بودندمرواريد  آب
 هـر   ،بيمـار  يکدر   موردي که دچار کاهش ديد شدند؛        ٥در       

مورد سـابقه    ٢، در    عمل دچار كاهش ديد شدند      از دو چشم بعد  
 در   ماکولا ادم. بود سودوفاکمورد  يک   و   داشتوجود   PRPقبلي  

  . سيستوييد بود از نوع مورد٣
 و ٢٩٠حــداقل ضــخامت مــاكولا قبــل از عمــل در بيمــاران      

بعـد از   کـه   ) ٩٧/٥٣١±٥٢/١٢٦ (بـود  ميكـرون    ٧٥٠حداكثر آن   
 .)٢/٣٦٥±٢/١٠٣ ( رسيد  ميكرون ٦٥٥ و   ٢٠٤به ترتيب به     ،عمل

ميکـرون   ‐۳۷۲/۱۷۵±۸۱/۱۵۳  مـاکولا كاهش ضـخامت متوسط  
  .)P< :Wilcoxon signed rank test ۰۰۰۱/۰(بود 
بعـد   ضخامت ماكولا شده،    هاي عمل    مورد از چشم   ٣فقط در        

 علت ،مورديک بود كه در    يافته   افزايش   ، به جاي كاهش   ،از عمل 
 مـورد   ۲ و در    ماكولر به عنوان عارضه عمل بـود        اپي  غشاي جاداي

 طـي عمـل بـه طـور         PVD بعد از عمل نشان داد که        OCT ،ديگر
  .کامل ايجاد نشده است

از بعد   BCVA ميزان مختلف بر  عوامل   تاثير بررسي به منظور      
عوامـل  تـك      تـك  ، ضريب همبستگي پيرسون   عمل با استفاده از   

، نوع ادم، وضعيت    PRP، سابقه قبلي    عدسيسن، جنس، وضعيت    
، لاگمار ١از  تر    ضعيفعمل مساوي يا    از   قبل   BCVA،  رساني  خون

عمل، وجود عوارض عمل به عنوان      از   قبل و بعد      ماکولا ضخامت
 عمـل مقايـسه      از  بعـد  BCVAوابـسته   عامـل   غيروابسته با   عامل  

 BCVA ، ميـزان  )>P ٠٠٣/٠(رسـاني      خون شدند كه تنها وضعيت   
و ضـخامت    )>P ۰۰۱/۰( لاگمار   ۱ ازتر    ضعيفيا  برابر  ل  عم قبل
 بـا   يدار   رابطـه آمـاري معنـي      ،)>P ٠٠١/٠ ( عمل مـاكولا    از بعد

BCVA داشتند بعد از عمل .  
  از مـاكولا بـر ديـد بعـد    رسـاني   خـون از لحاظ تاثير وضعيت       
 عمل بيماران دچـار ايـسكمي مـاكولا          از متوسط ديد قبل  ،  عمل
 يعنـي   ؛رسـيد  ۱±۳۷/۰  عمل به   از كه بعد ود  بلاگمار   ۳۷/۰±۸/۰
که البته تنهـا دو مـورد ايـسکمي          کاهش ديد     لاگمار ٣٤/٠±۲/۰

 ، خـوب مـاكولا    رسـاني   خـون در بيماران بـا     . ماکولا وجود داشت  
 ۵۳/۰±۲۴/۰ بـه لاگمار قبـل از عمـل        ۸۳/۰±۴/۰ ازمتوسط ديد   

ــار  ــل  لاگم ــد عم ــيدبع ــي  ؛رس ــد  ‐۳/۰±۲۹/٠يعن ــزايش دي  اف
)٠٠۱/٠P< : Wilcoxon signed rank test(.  

 ،يـا بـدتر داشـتند    ٢٠٠/٢٠ عملاز در بيماراني كه ديد قبل         
 ۸/۰±۲۸/۰  بـه  لاگمار قبـل از عمـل      ۱۹/۱±۱۵/۰متوسط ديد از    

 بهبــود ديــد ‐۳۹/۰±٣۱/٠يعنــي  ؛رســيد  بعــد از عمــللاگمــار
)٠٠٤/٠=P :Wilcoxon signed rank test(.   اما در مـورد بيمـاران 

ــر ازاز  قبــل BCVAداراي  ــد از ،٢٠٠/٢٠ عمــل بهت  متوســط دي
لاگمـار بعـد از     ۴۷/۰±۲۸/۰ بـه لاگمار قبـل از عمـل        ۱۸/۰±۵/۰

 کـه از     لاگمار بهبـود ديـد     ‐۰۳/۰±۲۸/٠؛ يعني   تغيير يافت عمل  
 BCVAگرچـه    اين مساله نشان داد كه       .بودندار    معنينظر آماري   

 ،ل دارنـد  تري قبـل عم ـ    عمل در بيماراني كه افت ديد كم      از  بعد  
از اما درصد افزايش ديـد در بيمـاراني كـه ديـد قبـل           بهتر است 

  .باشد  بالاتر مي، يا بدتر دارند٢٠٠/٢٠ عمل
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شـامل   عارضه عمل مشاهده شـد كـه         ، مورد از بيماران   ٤در       
يـک   و مرواريـد   آب مورد   ٢،  )زايي  گلوکوم نورگ  (NVG يك مورد 

ديـد   ،NVG بـه جـز      در همه موارد  . ماكولر بودند  اپيغشاي  مورد  
  .افت کردبيمار 

ــاران در  ٥در       ــورد از بيم ــي م ــري پ ــدگي ــل از اول بع  ، عم
ريزي زجاجيه وجود داشت كـه چـون در مـاه چهـارم كـه                خون

 بـود،   BCVAمبناي بررسي ما از لحاظ ضخامت ماكولا و سنجش          
 اين عارضه جزو عوارض عمـل لحـاظ نگرديـد و            ؛جذب شده بود  

  .شد نوارد بحث
  

  بحث

چنان امـروزه درمـان اصـلي ادم ديـابتي مـاكولا،           هرچند هم      
 اما پيدا كـردن روش درمـاني        ستگوليشن ليزري ماكولا  آفوتوكو
 كه بتوانـد عـلاوه بـر متوقـف نمـودن  بيمـاري، باعـث                 يجديد

هاي اخير   هدف اصلي مطالعات سال    نيز بشود؛    افزايش ديد بيمار  
و براي نشان دادن كارآيي     مطالعه ما نيز در اين راستا       . بوده است 

عمل جراحي ويتركتـومي عميـق و برداشـتن هيالوييـد خلفـي             
طور ه  شده در افزايش ديد بيماران مذكور انجام گرديد و ب          ضخيم

 هم ادم و ضـخامت  ،كلي نشان داد كه بعد از اين مداخله درماني        
يابد و هم ديد بيمار افـزايش خواهـد داشـت و             ماكولا كاهش مي  
اي مشابه با اكثريت قريـب بـه اتفـاق مطالعـات              اين دقيقاً نتيجه  

بايد در نظر داشت كه درمان جراحـي،         البته   .٥،٧،١٠و١١ است قبلي
لـذا  باشـد    ميو خالي از عارضه و خطر ن       تهاجمي است    روشيک  

يـد دقـت    درمان بيمـاران با   روش  عنوان  ه  در انتخاب اين روش ب    
 تحـت عمـل جراحـي  قـرار           بايـد  كافي مبذول گردد و بيماراني    

گيرند كه اطمينان كافي داشـته باشـيم كـه بـا وجـود پـذيرش                
  .برند  نفع درماني لازم را از روش مذكور مي،خطرات مربوط

ديگـري   عوامـل   كرديم كه چه    مين خاطر بايد معين مي     ه به     
ان را تحت تاثير قـرار      در نتيجه درماني حاصل موثرند و سير درم       

وضـعيت   عوامـل،    تـرين   يكـي از مهـم     ،در مطالعـه مـا    . دهند  مي
رساني ماكولا بود و دقيقاً نشان داده شـد كـه آن دسـته از                خون

 نفـع چنـداني از عمـل        ،بيماراني كه ماكولاي ايـسكميك دارنـد      
  با فلورسين و    انجام آنژيوگرافي  ،برند و به اين ترتيب      جراحي نمي 

در بيمـاراني كـه     قبل از عمل    رساني ماكولا    خونتعيين وضعيت   
تـا آن دسـته از      ضـرورت دارد     ،شـوند   كانديد عمل جراحـي مـي     

بخشي در ناحيه مـاكولا      رساني رضايت  وضعيت خون  كه بيماراني
   .مربوط به عمل جراحي قرار نگيرند مخاطرات  تحت؛ندارند

ي  صفحه شطرنج  معيار ما در تعريف ايسكمي ماكولا براساس           
 FAZ سـطح  آن،   در ه بـود ك ـ   Wilmer۱۵ناحيه ديسک از مطالعـه      

گرفتـه   نظـر  در ايـسكميك ، به عنوان ماکولاي     ١ DD از تر بزرگ
  .شود مي

 ثابت شد كه    ۱۶ و همكاران  Kadanosonoهرچند در مطالعه          
مـويرگي    ميزان متوسط جريـان خـون  ،بعد از ويتركتومي عميق

ثر ودر بهبود ديـد بعـد عمـل م ـ    امراين  و  يابد   ماكولا افزايش مي  
  از است اما معين نشد كه چه مقدار از جريان خون مويرگي قبل           

وجود داشته باشد تا اين اثـر درمـاني مطلـوب بتوانـد             بايد  عمل  
 هـاي   ماكولا ،کـه در بررسـي مـا       با توجه بـه ايـن      لذا   .ظاهر شود 

رسد كـه     به نظر نمي   ؛ک جواب درماني مناسبي نداشتند    ايسكمي
 چنـدان   ،ايش جريـان خـون در ماكولاهـاي ايـسكميك         اين افـز  
  .كننده باشد كمك
  از  بعـد  BCVAدر مورد تاثير ديد قبـل از عمـل بيمـاران بـر                   
در مقايسه   (عملاز  قبل  پايين   BCVA داراي   بيمارانگرچه   ،عمل

بعـد از عمـل بـه        ،)عمـل از  قبـل   بـالاي    BCVAداراي  با بيماران   
BCVA    ولي درصد افزايش ديـد در       ندياب  دست نمي  چندان بالايي 

 در  ، قبل عمـل   BCVAو لذا    است   قابل قبولي در حد    ،اين بيماران 
تـرين مـساله در      مهـم  .ثر نيست وحي روش درماني چندان م    اطر

 وضـعيت زجاجيـه و نيـز        ،انتخاب بيماران براي درمـان جراحـي      
مطالعــاتي كــه در ايــن مــورد صــورت . هيالوييــد خلفــي اســت

قـش زجاجيـه را در ايجـاد ادم ديـابتي           ندر مجمـوع     ،انـد   گرفته
  . اند ماكولا كاملاً موثر دانسته

 همگـي بـه ايـن نتيجـه رسـيده           ،مطالعه ما  مطالعات مشابه      
 بهبـود   ،شده و سفت   بودند كه با برداشتن هيالوييد خلفي ضخيم      

در . ٥،٧،١٠و١١ديد و كاهش ضخامت ماكولا حاصل خواهـد گرديـد         
 PVDت كـه فقـط بـراي ايجـاد          ضمن در دسته ديگري از مطالعا     

بدون توجه به وضعيت هيالوييد خلفي انجام گرديده        اياتروژنيک  
طبـق   حتـي . بخش بـود    نتيجه درماني حاصل كاملاً رضايت     ،بود

اي بــين   كــه عمــلاً مقايــسه۱۷همكــاران  وYamamotoمطالعــه 
ماكولر  اپيغشاي   با برداشتن    ؛ و بدون آن بود    PVDبيماران داراي   
نتيجه درماني در هر دو گروه  يكـسان گـزارش      ،  يطي ويترکتوم 

 تـاثيري در نتيجـه مطلـوب درمـاني          PVD شد و وجود يـا عـدم      
 حـذف عوامـل مولکـولي    ،در ايـن مقالـه   علت بهبود ادم  .نداشت



 

 

 
  )١٣٨٤بهار ( ٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٣١٨

 از محـيط اعـلام       ،VEGF و ۶‐نظير اينترلـوکين   ،ايجادکننده ادم 
  در صـورتي    نيـز  ۱۸ و همكاران  Terasaki  طبق مطالعه    .شده است 

 و    اثر درماني آن موقـت نيـست       ،باشد اياتروژنيک    بيمار PVDكه  
 بهبـود ادم    ، مـاه از جراحـي     ۳گذشـت    کـه بعـد از     با وجود اين  

دار   از لحــاظ آمــاري معنــيمــاكولا  و کــاهش ضــخامتديــابتي
 جراحـي ادامـه      از  ماه بعد  ۱۲ تا   ماكولا کاهش ضخامت    ،شود مي
 جراحـي ايجـاد     كه بـا عمـل      در صورتي  PVD،  با اين وصف  . دارد
 بـر ادم ديـابتي مـاكولا        اي   اثر درماني كاملاً قابل ملاحظـه      ،گردد

عمـق   كه سبب كندگي كم   (دارد و  از بين رفتن كشش زجاجيه         
. هاي مفيـد مـوثر اسـت      سـازوکار تنهـا يکـي از      ) شود  ميماكولا  

 مربـوط بـه حـذف عوامـل         ،طور که ذکر شد    ديگر همان سازوکار  
از محـيط    VEGF  و ۶‐ير اينترلوکين نظ ،مولکولي ايجادکننده ادم  

  .اعلام شده است
كه   با توجه به اين    ،BCVAاز لحاظ زمان بهبود ادم و افزايش             
ني در ماه چهارم بعـد        حداكثر اثر درما   ،مطالعات قبلي برخي  در  

مـاه  گيـري،     پي در مطالعه ما نيز زمان       ؛۱۹از عمل ايجاد شده بود    
شابه مطالعـاتي كـه بعـد از        چهارم بعد از عمل تعيين گرديد و م       

 از ايـن وسـيله در   ،هاي پاراكلينيك    در حيطه فعاليت   OCTظهور  
اند، ما نيز ارزيابي كمي خود را در ارتباط           تشخيص استفاده كرده  

البتـه در مطالعـه     . ايـم   با ضخامت ماكولا با اين وسيله انجام داده       
Ferrari Micelli   ي بهبـود ديـد بعـد از ويتركتـوم         ،۲۰و همكاران، 

 مـاه اثـر درمـاني بـراي         ١٢ و فقـط      اسـت  موقت دانـسته شـده    
 مـا در    گيـري    پـي  اند كه چون زمان    ويتركتومي عميق قايل شده   

 در اين مـورد اظهـار نظـري         ،رسيد مورد بيماران به اين حد نمي     
  .توان كرد نمي
 در دو مطالعـه بـه       ،حي گستردگي عمل جراحي   ااز لحاظ طر       

لايــه محدودکننــده  (ILMن  كــه برداشــتندايــن نتيجــه رســيد
البتـه در    ٩و١٢نمايـد   تـر مـي     بخـش   اثر درماني را رضايت    ،)داخلي

  .مطالعه ما به اين مقوله پرداخته نشده است
گوليـشن قبلـي مـاكولا در       آدر ارتباط با بررسي نقش فوتوكو          

 کدام از  كه هيچ  پاسخ درماني به ويتركتومي عميق، به لحاظ اين       
 بعـد از توضـيحات      ، نداشتند گوليشنآتوكو فو  که سابقه  يانبيمار

 كـه تحـت عمـل جراحـي قـرار           ندقبول نكرد ،  مطالعهبه   مربوط
 بر روي بيماراني مطالعـه نمـوديم کـه          به ناچار  در نتيجه    ،ندگير

 نــاموفق قبــل ازايجــاد هيالوييــد گوليــشنآ فوتوكوســابقهداراي 
چـون بيمـار بکـر در مطالعـه         ،   به عبارت ديگر   .بودندشده   ضخيم

ــشدوا ــي    ،رد ن ــا ســابقه قبل ــه آي ــستيم بررســي نمــاييم ك نتوان
توانـد نقـش منفـي بـر         گوليشن ليزري ناموفق ماكولا مي    آفوتوكو

 هرچند براساس مطالعه    .نتيجه عمل جراحي داشته باشد يا خير      
La Heijــاران ــي  ۲۲ و همكـ ــابقه قبلـ ــه سـ ــاراني كـ   در بيمـ

تـر از   م بهبود ديد بعد از عمل ك ـ    شتند،گوليشن ماكولا دا  آفوتوكو
ند كـه    بود  قرار نگرفته  گوليشنآفوتوكوتحت   كه قبلاً    بودگروهي  

  .تواند موضوع جالبي براي مطالعه در آينده باشد ميمقوله اين 
ازمان بيماري نيز موضوعي است كه تـاثير آن را بـر نتيجـه                   

 تعيين دقيق   البته.  بررسي نمود   رگرشن هاي درماني بايد با مدل   
ساده اهش ديد در بسياري از بيماران چندان  زمان شروع ادم و ك    

و چون شرح حال بيماران ما قابـل اعتمـاد نبـود مـا ايـن      نيست  
 ۲۳ و همكـاران   Kaldova امـا      .قسمت را از مطالعه حذف نمـوديم      

از  نتيجه منفي بر بهبود ديد بعد        ،ازمان بيماري که  اعلام نمودند   
  .عمل دارد

هيچ تـاثيري بـر نتيجـه    بيمار عدسي   وضعيت   ،در مطالعه ما       
در   که نشان داد  ۲۴همكاران و Kojima درماني نداشت اما مطالعه   

 بعـد از ويترکتـومي      كاهش ضـخامت مـاكولا     ،بيماران سودوفاك 
  که رسد  نظر مي ه  ب. تر از بيماران فاكيك بوده است       قابل ملاحظه 

اي    در مطالعـه    که  لازم باشد  ،براي اظهار نظر قطعي در اين مورد      
بيمـاران را بـه دو گـروه         پيامد،   ثر بر ومعوامل  ساير  زي  جورسابا  

  .تقسيم نمود و مقايسه را انجام داد
 PRPكه انجام    ، با توجه به اين    PRPدر ارتباط با سابقه قبلي            

 بررسـي مـا نـشان داد كـه          ؛شود  باعث بدتر شدن ادم ماكولا مي     
ي  قبلي هيچ تـاثيري بـر نتيجـه درمـان           PRPانجام يا عدم انجام     

ــدارد  ــومي ن ــل از ويتركت ــين. حاص ــاكولا   هم ــوع ادم م ــور ن ط
  .حي روش درماني نداردا بر طرينيز تاثير) منتشرستوييد يا سي(

در زجاجيه  ريزي    خون ،ترين عارضه عمل در مطالعه ما      شايع     
 كـه در بررسـي     عمل بود كه با توجه به ايـن       از  روزهاي اول بعد    

 همه موارد بهبود يافتـه  ،مل ع از جراحي در ماه چهارم بعد    پيامد
 در آمار وارد نشدند و فقط عوارضي كه در ماه چهارم بعـد              ،بودند

 شامل  که مطالعه شدند  تجزيه و تحليل      وارد ،عمل وجود داشتند  
 غـشاي روي     مـورد   يـک   و NVGمـورد   يـک   ،  مرواريد   آب  مورد ٢

برخورد با اين عوارض بايد چنين گفت       مورد  در  . بودنداي    شبکيه
، ايـن   مرواريد  آب در جراحي     ميکروجراحي هاي  هبود روش كه با ب  

ــاتواني ويــستســاز ن عارضــه مــشكل  بينــايي نظــر از  موجــب ن
نيز طبق مطالعـه    اي     غشاي روي شبکيه   در برخورد با  . گردد  نمي
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Ganderfore كه جراحي توام با برداشتن      در صورتي  ،۹همکاران  و
ILM     ينده كاهش  در آ اي    غشاي روي شبکيه   باشد، احتمال ايجاد
 در شـبكيه    )tear(  گسست  بايد بدانيم كه ايجاد    ،هرچند. يابد  مي
آن در ميزان بـروز   بدترين عارضه جراحي است كه ، حاصلRDو  

 .مطالعات مختلف متفاوت بوده است
كه ادم ديابتي ماكولا يـك معـضل بهداشـت           با توجه به اين        

كه   و اين  بيماران ديابتي است  در  ت ديد   فعمومي و عامل اصلي ا    
 فقط حافظ ديد بيمار و نه       ،گوليشن ماكولا آسوم فوتوكو ردرمان م 
ثرتر ديگـري   و لزوم يافتن درمان م    ؛دهنده ديد بيمار است    افزايش

  .شود  افزايش دهد احساس ميرا  كه بتواند ديد بيمار
در مطالعات متعددي نقش زجاجيـه در پـاتوژنز ادم ديـابتي                 

و توجه به سوي درمـان جراحـي از         است  ماكولا نشان داده شده     
 و در نتيجه حـذف      PVDطريق برداشتن هيالوييد خلفي و ايجاد       

از . زجاجيه در ايجاد اين وضعيت معطوف شـده اسـت         ثر منفي   ا
 ،شـود   درماني باعث بهبود ديد بيماران مـي     مداخله كه اين جا    آن
 چون عـوارض متعـددي      اما تواند روش درماني مناسبي باشد      مي

 جراحي نهفته است، لذا بايد انتخاب بيماران به دقـت          در مداخله 
 ـ           طـور  ه  صورت گيرد و تنها بيماراني كانديد جراحي شوند كـه ب

بـه همـين علـت لازم اسـت         . برند  وضوح از اين مداخله سود مي     
طبق نتايج مطالعات مـا و مطالعـات قبلـي، حتمـاً يـك معاينـه                

د و  ري ـرت گ باليني دقيق با استفاده از لنزهاي تماسي قرينه صـو         
ي در مـاكولا   اگزوداي سـخت     بيماراني انتخاب گردند كه وسعت    

 انجـام گـردد و       بـا فلورسـين     سپس آنژيوگرافي  ۲۵ كم باشد  ها  آن
 ،مـاكولاي ايـسكميك ندارنـد    بـه ويـژه     بيماران واجد شرايط كه   

به علاوه، تا جايي که امکـان دارد، بيمـار از           . كانديد عمل گردند  
  .۲۳ كم باشد نيزازمان ادم و ٢٤ باشدشده طبي كاملاً كنترلنظر 

؛  كمـك گرفـت    OCT از   تـوان   برنامه درمـاني مـي         در طراحي   
 كندگي  ،OCTنماييم كه در     كتومييتربيماراني را كانديد و   يعني  

 در  اي   و شـواهد كـشش زجاجيـه        داشـته باشـند    عمق ماكولا  كم
 به عبارت ديگر نقش منفـي زجاجيـه در ايجـاد    ؛ديده شودها   آن
  .شده باشد كاملاً در بيمار ثابت، بايد ريبيما
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