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Causes and Results of Vitrectomy for Spontaneous Non-Diabetic Vitreous 
Hemorrhage  

 
Moradian S, MD; Valaee M, MD; Ahmadieh H, MD; Soheilian M, MD; Azarmina M, MD; 
Dehghan MH, MD; Mashayekhi A, MD; Sanagou M, MSc 
 
Purpose: To determine the visual and anatomical outcomes and complications of vitrectomy for 
non-traumatic non-diabetic vitreous hemorrhage (NDVH) and to report the causes of the condition 
among patients at Labbafinejad Medical Center, Tehran-Iran, from 1993 to 2003. 
Method: Records of patients who underwent vitrectomy for non-traumatic NDVH with 6 months 
follow up were reviewed for demographic characteristics, causes of NDVH and results of surgery. 
Results: Fifty eyes (54.2% right eyes) of 49 patients (51% male) with mean age of 62.7±10.3 years 
were enrolled in the study. Mean visual acuity (VA) was 2.36±0.52 LogMAR and relative afferent 
pupillary defect (RAPD) was positive in 91.7% of the eyes, preoperatively. Causes of non-traumatic 
NDVH detected intraoperatively were: branch retinal vein occlusion (56%), central retinal vein 
occlusion (16%), choroidal neovascularization (12%), and posterior vitreous detachment with break, 
Eales disease, familial exudative vitreoretinopathy, and Terson syndrome (each in 4%). Mean VA 
increased significantly at 6th month (1.38±0.72 logMAR) compared to preoperative value. 
(P<0.0001) The most common causes of decreased VA were: macular pigmentary derangement 
(26%), optic atrophy (16%), severe lens opacity (12%), and epiretinal membrane (8%). 
Conclusion: Despite the statistically significant increase in mean VA following vitrectomy, 
underlying macular pathology limits significant improvement of central VA in most cases of non-
traumatic NDVH. 
 
Key Words: non-diabetic vitreous hemorrhage (NDVH), deep vitrectomy, visual outcome, etiology, 
complication 
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 زجاجيه خودي غيرديابتي خودبه ريزي خونعلل و نتايج ويتركتومي در 

  
، دآتر ۴، دآتر محمدحسين دهقان۴، دآتر محسن آذرمينا٣، دآتر مسعود سهيليان٣، دآتر حميد احمديه٢منصور ولايي، دآتر ١دآتر سيامك مراديان

  ۶معصومه ثناگو و ۵آرمان مشايخي
 

  چكيده
 زجاجيه غيرديابتيغيرترومايي و  ريزي خونو آناتوميك و عوارض ويتركتومي در  نتايج بينايي ،تعيين علل: هدف

)NDVH (١٣٧٢‐٨٢هاي  سال نژاد طي كننده به بيمارستان شهيد دكتر لبافي در بيماران مراجعه.  
 ماه ٦حداقل ويترکتومي شده و غيرترومايي،  NDVHبه علت ي که طي مدت مزبور بيمارانهمه پرونده  :پژوهشروش 

  . جراحي مورد بررسي قرار گرفتند معاينات قبل و بعد از و نتايجهاي فردي  نظر ويژگي از ؛گيري شده بودند يپ
 ٧/٦٢±٣/١٠با ميانگين سني    )  مرد  درصد ٥١( بيمار   ٤٩از  ) چشم راست  درصد   ٢/٥٤( چشم   ٥٠مطالعه بر روي     :ها  يافته
، براساس مشاهدات حين عمل. بودلوگمار  ٣٦/٢±٥٢/٠ ل،قبل از عم متوسط حدت بينايي.  انجام شد)  سال٣٥‐٨٧( سال
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، انسداد سياهرگ مرکزي    ) درصد ٥٦(اي سياهرگ شبکيه      انسداد شاخه  عبارت بودند از     غيرترومايي NDVHترين علل    شايع
ايلـز  بيمـاري   ،  شـبكيه   پـارگي   بـا  همراه جداشدگي خلفي زجاجيه      و ) درصد ١٢(زايي مشيميه     ، نورگ ) درصد ١٦(شبکيه  

)Eales(  ،  سندروم ترسون  و   ويتريورتينوپاتي مادرزادي خانوادگي)    متوسط  ، ماه بعد از عمل    ٦در معاينه    .) درصد ٤هر کدام 
تـرين   شـايع . )>٠٠٠١/٠P(داشت داري  معني افزايش ،نسبت به ديد قبل از عملکه  بود   لوگمار   ٣٨/١±۷۲/۰حدت بينايي   

 ،) درصـد  ٢٦( مـاكولا    انتـه متغييـرات پيگ  عبارت بودنـد از      ، از عمل   ماه بعد  ٦علل كاهش بينايي قابل تشخيص در معاينه        
   ). درصد٨( اي  روي شبكيهي و غشا) درصد١٢ (كدورت شديد عدسي ،) درصد١٦(آتروفي عصب بينايي 

 غيرترومايي و ريزي خون در اغلب موارد ،حدت بينايي بعد از ويتركتوميدر آماري دار  معنيرغم افزايش  به :گيري نتيجه
حدت بينايي ي در قابل توجه باليني  بهبود،ريزي خوناي  عامل زمينهناشي از پاتولوژي ماكولا  به علت ،زجاجيهرديابتي غي

  .رخ نخواهد دادمركزي 
  .٤٧٠‐٤٧٨ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  ) e-mail: moradian33195@yahoo.com( دكتر سيامك مراديان :وگ پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك چشم ‐تادياراس ‐١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐دستيار ‐٢
  ١٣٨٤ آبان ١٦: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك چشم ‐استاد ‐٣
  ١٣٨٥تير  ٥: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك چشم ‐دانشيار ‐٤
   امريکا‐Wills بخش انکولوژي چشم بيمارستان ‐ محقق‐پزشک چشم ‐٥
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐مركز تحقيقات چشم ‐كارشناس ارشد آمار حياتي ‐٦

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه
 ريزي خونپران به علت  سـاس مگـايي و احسـش بينـاهـك     
 به  اورژانسل شايع مراجعهـي از علـ يكه،ـزجاجي ودـخ هـودبـخ

 ريزي خوني  ا  علت زمينه،در اغلب مواقع. باشد  ميپزشكان چشم
 صورت يك معماي تشخيصيه  ب،پزشكان  براي چشماي، زجاجيه

 ٧ را حدود زجاجيه خودي خودبه ريزي خونميزان بروز . باشد مي
  . ۱زنند  ميجمعيت عادي تخميندر  صدهزار مورد در

تواند به علت پاره شدن عروق طبيعي   ميزجاجيه ريزي خون     
 شبكيه واز عروق غير طبيعي يا عروق جديد  ريزي خون، شبكيه

و عبور آن از شبکيه هاي زير شبكيه   بافتريزي خونگسترش  يا
بارتند از  عزجاجيه خود خودبه ريزي خونعلل شايع . اتفاق بيفتد

 پارگي شبكيه ،) درصد٣٢( PDRيا رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي 
داد ـال انسـدنبه ـراتيو بـاتي پروليفـوپـ رتين،)دـ درص٣٠(

و جداشدگي خلفي زجاجيه )  درصد١١(شبكيه هاي  سياهرگ
)PVD( بدون پارگي شبكيه )ريزي  از علل شايع خون .٢) درصد٨
 ،تـپلاني ارسـپبه توان  يـ مکانکـوداجيه در ـخود زج هـودبـخ

، رتينوپاتي نوزادان نارس Xرتينوسكيزيس وابسته به كروموزوم 
)ROP (١و تومورهايي مثل رتينوبلاستوما نام برد.   

 زجاجيه خود  خودبه ريزي  ونـخ عـر شاي ـت  مـ و ک  رـل ديگ ـعل     
وابـسته  اله  حاست ،شبكيههاي    سرخرگماكروآنوريسم  عبارتند از   

تومورهـا و   شـکل،      داسي هموگلوبينوپاتي،  )AMD (ماكولابه سن   
كه  زماني(يد  ي كورو ايمثل ملانوم  شبکيه   هاي عروقي  ناهنجاري

مجـاور و   شـبکيه   باعـث نكـروز      و   تومور رشد بسيار زيادي كرده    
ه ـه از لاي ـ  ـك انيـا زم ـ ي تـده اس ـشکيه  ـشبروق  ـي ع ـوردگـخ

 يافتـه   تهـاجم  زجاجيهمحدودكننده داخلي شبكيه گذشته و به       
 ـ  ميي از عروق تومورريزي خونباعث است؛   ه شود كه اصطلاحاً ب

 ي كـاورنو اي همانژيوم ـ،)شود  مي گفتهKnapp-Ronne Typeنام 
و  )Coats(کوتز    بيماري ، شبكيه مويرگي ايژيومـشبكيه يا همان  

ويه ـثانيا  وپاتيك  ـايدينوع    از يهـفراتيو شبك ـتومورهاي وازوپرولي 
 ،يـوسمـ ل ،)مـي چش ـابـاي الته ـه ماريـه بي ـبويه  ـثانولاً  ـمعم(

 IRVANدرم  ـها مثـل سن ـ     وليتـاسكو و   ها  يتيووـ ي پلانيت،  پارس
)idiopathic retinal vasculitis aneurysms neuroretinitis(، 
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  . ١)Terson( ترسون  سندرم وتوكسوپلاسموز، يدوزيساركو
ت ـع علـي به نفـميي علاـه بالينـه در معاينـك يـورتـدر ص     
 PVDوقوع  ،اليـن تشخيص احتمـ اولي؛مـدا نكنيـ پيزيـري خون
 ريزي خونعلل احتمالي طيف . ۱باشد ميپارگي شبكيه با راه ـهم
 در وحله ،ار گسترده است و براي تشخيص صحيحـ بسياجيهـزج

ايت ـ و در نهقـ دقييـه چشمـاينـعـال و مـرح حـك شـاول ي
وارد ـم ي درـان انتخابـدرم .دـي دارنـالايـي ارزش بـوگرافـونـس

  .٢است ويتركتومينيز نشده   جذباي زجاجيه ريزي خون
غيرترومايي  ريزي خونمطالعه حاضر به منظور بررسي علل      

 در بيماران ارجاعي به بيمارستان )NDVH (زجاجيهغيرديابتي و 
 تحت ويتركتومي عميق ۱۳۷۲‐۸۲هاي  طي سال  کهنژاد لبافي

  .ده استشانجام در اين موارد  جراحي نتايجارايه ار گرفتند و قر
  

  روش پژوهش
 بـه علـت     ١٣٨۲ تـا    ١٣٧۲كه از سال     بيمارانيهمه  پرونده       

NDVH   حداقل  و   ندتحت عمل ويتركتومي قرار گرفت    غيرترومايي
فـردي  هـاي     ويژگـي  . بررسي گرديد  ؛ شده بودند  گيري  ماه پي  ٦

 ، تاريخ مراجعـه   ،مراجعه م تا يعلا شروع   فاصله ، جنس ،مثل سن 
 در چـشم    )RD(يه  ـدگي شبک ـ ـداشـج مثل    قبلي سابقه بيماري 

 ايـسکميک بيمـاري   فشارخون بالا،    ، سابقه جراحي چشم   ،مقابل
 ،ماتيـسمي و سابقه بيماري ر   ،د انعقاد ـرف داروهاي ض  ـ مص ،قلبي

ژ و  ـم تحريك منن  ير و يا علا   ـبه س ربه  ـض سابقه   ،يتيووـسابقه ي 
 چشم درمانيسابقه ليزر، بالابيني  ، نزديکهموگلوبينوپاتيسابقه 
 ليزر بارير يا PRP (panretinal photocoagulation)شامل مقابل 

)barrier (اطلاعات مربوط بـه     .بررسي شدند ليزردرماني،  علت   و 
 ،)BCVA(شده   د اصلاح ـديبهترين   شامل   ،راجعهـمعاينه هنگام م  

 رفركـشن   ،)RAPD(مکـي   ، نقـص نـسبي آوران مرد      چشم درگير 
 ميـزان كـدورت     ، هايفمـا  ،)NVI(زايي عنبيه     نورگ ،چشم مقابل 

  .ند شدبررسي نيز ها  و نتايج مثبت آزمايشمديا
دن ـدار ش   لافـه غ ـوط ب ـربـات م ـل، اطلاع ـابـم مق ـ     در چش 

)sheating (ي،  ـروقـعAMD ولار، ـکـرووسـن فيب ـريشـفـروليـ، پ
ينوپاتي هايپرتنسيو، ـ، رتsnow bankد وـالا، وجـي بـبين زديکـن

در چـشم درگيـر     . ندزايي و سابقه ليزردرماني بررسي شـد        نورگ
، تومــور، پــارگي PVD ،RDنيــز علايــم اکــوگرافي شــامل وجــود 

  .گرديدنداي بررسي  ريزي زير شبکيه شبکيه و خون

 تـشخيص  ، نـوع تـامپون  ، نوع عمـل ، تاريخ عمل،شرح عمل      
 م و عمـل   ي ـفاصـله زمـاني بـين شـروع علا        هنگام ويتركتومي و    

بهترين ديد   .دثبت ش نيز بررسي و    جراحي و عوارض حين عمل      
 ،)IOP(ي  ـل چشم ـار داخ ـ فش ،RAPDن،  ـرکشـ، رف دهـش لاحـاص

سابقه انجـام عمـل     گيري و      در آخرين معاينه پي    كدورت عدسي 
  .دشاستخراج   بعد از ويتركتومي و تاريخ آنمرواريد آبجراحي 

  
  ها يافته

شـامل  شـرايط   واجـد    بيمار   ٤٩ چشم از    ٥٠      مطالعه بر روي  
متوسـط  .  انجام شـد   ) درصد ٤٩( زن   ٢٤و  )  درصد ٥١( مرد   ٢٥

 مـورد   ٢٧  در .بود) سال٣٥‐٨٧( سال   ٧/٦٢±٣/١٠سن بيماران   
چشم چـپ  )  درصد٤٦( مورد ٢٣  درو)  درصد٥٤(چشم راست   

  . درگير بود
بيماري روماتيسمي و سابقه    يت و   يهيچ موردي از سابقه يوو         

درمان ضدانعقادي و هموگلوبينوپاتي در بيماران وجـود نداشـت          
بـه عنـوان    ) دـ درص ـ ٤٣( بيمار   ٢١ در   فشارخون بالا ولي سابقه   

سابقه جراحي  ،  م مقابل ـدر چش  RDسابقه   و   رين بيماري ـت شايع
 ٣در  پاتولوژيك، هر کـدام     بيني    نزديکسابقه  و  در چشم درگير    

)  درصـد  ٢( سر در يك بيمـار       بهضربه  و سابقه   ) درصد ٦(بيمار  
 بيماران داراي فشار خون بالا، همگي دچار حادثـه          .وجود داشت 

   .عروقي شبکيه بودند
طور متوسط  ه   ب ،هنگام مراجعه در   م بيماران يطول مدت علا       

تـر     چشم، کم  ٢و تنها در     ) ماه ٣٦ روز تا    ١٨بين   ( ماه ٢/٦±٨/٧
  .  . ماه بود٢از 
 ٦٠ و بودلوگمار  ٣٦/٢±٥٢/٠ قبل از عمل BCVA   متوسط   

تر و  كميا ) HM(دست حرکت ها ديد در حد درك   چشمدرصد
و داشتند  )CF ( ديد در حد شمارش انگشتان درصد٢/٣١حدود 

 مردمك .بود يا بهتر ١٠/١ ديد ،ها  چشم درصد٩حدود در تنها 
 بدون فماهايها مثبت بود و   چشم درصد٧/٩١گان در  ماركوس
مشاهده شد كه )  درصد١٤( چشم ٧ در يس عنبيهوزيوجود روب

از لحاظ . ودـ ب)spill-over(دن ـش زـ سرريدهـده پديـدهن انـنش
 چشم ٥ و در ٤+حدود )  درصد٥٨( چشم ٢٩ در ،كدورت مديا

 بود كه انديكاسيون ويتركتومي در اين ٢+حدود )  درصد١٠(
چشمي بودن و  يد بهتر و يك نياز و تمايل بيمار به د،بيماران

  .  ماه بود٦ بعد از ريزي خونعدم برطرف شدن كامل 
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 ٦٢( چشم   ٣١ در   ،م مقابل ـم در چش  ـيود علا ـحاظ وج ـاز ل      
 زجاجيـه   ريـزي   خونص علت   ياي كه به تشخ    هيچ يافته ) درصد

اسـكار  ،  در بقيه موارد. وجود نداشت؛در چشم درگير كمك كند 
ي ـوپات ــرتين ،)دـ درص ـ ١٢(شم  ـ چ ٦ولا در   ـماكشکل    يـديسك
روق در محيط   ـدان ع ـفق ،)دـ درص ٨(شم  ـ چ ٤رتنسيو در   ـهايپ
 ٢روقي در   ـغلاف ع  و   ولارـيه همراه با تغييرات فيبروواسك    ـشبك

اي در چشم مقابـل       ريزي شديد زجاجيه    خون و   ) درصد ٤(چشم  
 ) درصد ٢(در يك مورد    ) زجاجيه دوطرفه  ريزي  تنها مورد خون  (

ي از  ـاي ــاظ بين ـ از لح ـ  )دـ درص ـ ١٠( شمـ چ ٥و  ت  ـداشود  ـوج
  . بودند)VLE(رفته  دست
 هنـسيت ا اكود  وجـود  ،ترين يافته   شايع ،B-mode در اكوگرافي      
 چشم ٢٤بود كه در ) PLE: point like echodensity( مانند نقطه
 ندـماناـغشه  يتـنساودـاكبا  همـراه   ،مـ چش ٢٠ي و در    ـهايـبه تن 

)MELE: membrane like echodensity (واردـيه م ــدر بق. ودـب، 
 ـ  ودهـيته ت ـنساودـهايي، اک ـبه تن ند  ـماناـغشه  تـودانسيـاك  ندـمان
)MALE: mass like echodensity(  و به تنهاييMALE  به همـراه 

MELE ٦در  .)١جــدول (ند ديــده شــد چــشم ٢در ، هــر کــدام 
ماننـد يـا      همانند، اکودانـسيته تـود    موردي که اکودانـسيته غـشا     

مانند داشتند؛ تشخيص حين عمـل        توده+ اکودانسيته غشامانند   
در بقيـه مـوارد، اکـوگرافي       . نيز مويد تشخيص قبل از عمل بود      

همـه مـوارد اکودانـسيته    کمکي به تشخيص نکرد؛ به طوري که  
ــوده ــد، دچــار  ت ــدCNVمانن ــواردي کــه .  بودن در دو چــشم از م

م جراحي مشخص شـد کـه       اکودانسيته غشامانند داشتند؛ هنگا   
PVD بوده است همراه با پارگي شبکيه.  
 ٩٠±٦٢متوسط فاصله زماني از هنگام مراجعه تا جراحي      
تشخيص علت )  درصد٩٢(  چشم٤٦در .  بود) روز٣‐٢٣٠(روز 
 بر ،قبل از عمل ويتركتومي  در چشم درگيرزجاجيه ريزي خون

شم مقابل و م در چشم درگير و چياساس شرح حال بيمار و علا
خيص قبل از ـ تش،شمـچ ٤ود و تنها در ـدور بـمق ،م اكويعلا

 که عبارت داشتتفاوت عمل با تشخيص در هنگام ويتركتومي 
 ٢ در )BRVO(اي سياهرگ شبکيه   انسداد شاخهوقوعبودند از 

 و PVD شك به  قبل از عملبالا كهبيني  نزديکچشم با 
 ٢ هنگام عمل در CNV داشتيم و يافت شدن زجاجيه ريزي خون

  . BRVOچشم با تشخيص قبل از عمل 
 زيـري ونـختشخيص عامل    بر اساس  ها  رين بيماري ـت  شايع      
 ٢٨ در   BRVOعبارت بودند از     ،وميـركتـ هنگام ويت   در يهـزجاج

 در  )CRVO(، انسداد سياهرگ مرکزي شبکيه      ) درصد ٥٦(چشم  
اير علـل   س. ) درصد ١٢( چشم   ٦ در   CNV  و ) درصد ١٦( چشم   ٨

ريـزي زجاجيـه       دو چشم دچار خون    .اند  ارايه شده ) ٢(در جدول   
 بيمـاران   . دـون، متعلق به يک بيمار بودن     ـدرم ترس ـبه علت سن  

 درصد موارد سابقه فشار خون      ۵۸، در   CRVO يا   BRVOمبتلا به   
   .بالا داشتند

  
  هاي اكوگرافي  چشم براساس يافته50 توزيع فراواني - 1جدول 
  درصد  دادتع  ها يافته

  ۴۸  ۲۴  مانند اکودانسيته نقطه
  ۴۰  ۲۰  غشامانند+ مانند  اکودانسيته نقطه

  ۴  ۲  اکودانسيته غشامانند
  ۴  ۲  مانند  اکودانسيته توده

  ۴  ۲  مانند توده+ اکودانسيته غشامانند 
  ۱۰۰  ۵۰  جمع

  
  

 چشم براساس تشخيص علل 50 توزيع فراواني - 2جدول 
  كتوميريزي زجاجيه هنگام ويتر خون

  درصد  تعداد  ريزي علل خون
  ٥٦  ٢٨  اي سياهرگ شبکيه انسداد شاخه

  ١٦  ٨  انسداد سياهرگ مرکزي شبکيه
  ١٢  ٦  زايي مشيميه نورگ

  ٤  ٢  جداشدگي خلفي زجاجيه 
  ٤  ٢  )Eales(بيماري ايلز 

FEVR  ۲  ٤  
  ٤  Terson ۲سندرم 

  ١٠٠  ۵۰  جمع
FEVR: familial exudative vitreoretinopathy 

  
  

ي ـخلفروژنيك ـاياتي ـ پارگ،ه حين عملـرين عارضـت شايع     
اتفاق )  درصد٦( چشم ٣شبكيه و خلف اسكلروتومي بود كه در 

ريزي حين   يک مورد آسيب به عدسي و يک مورد خون.افتاد
  .عمل نيز روي داد

 برابر BCVAط ـوسـمت ،راحيـد از جـ ماه بع٦معاينات در      



 

 

 

  )١٣٨٥تابستان  (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
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زايش ـ اف،بل از عملـكه نسبت به قود ـبگمار وـل ٣٨/١±٧٢/٠
د ـه ديـ ب کـهي از بيمارانـ يک.)>٠٠٠١/٠P(داري داشت  معني
رفه ـزي دوطـري ونـار خـدچدست يافت؛   بعـد از عمل١٠/١٠

در  BCVAميزان افزايش  .زجاجيه به علت سندرم ترسون بود
در  BCVA .دار نبود  از نظر آماري معنيCNV و CRVOهاي  گروه
 و تر افزايش يافته  خط يا بيش٢به اندازه )  درصد٧٨( چشم ٣٩
 ١٠( چشم ٥در . تغييري نكرده بود)  درصد١٢( چشم ٦در 

  . د روي داBCVA كاهش ،تر  خط يا بيش٢ميزان نيز به ) درصد
 چـشم   ٣٦  علـل افـت ديـد در       ، ماه بعد از عمل    ٦در معاينه        

  مـاكولا  هتغييرات پيگمانت  که عبارت بودند از      قابل بررسي بودند  
 ١٦( چشم   ٨ آتروفي عصب بينايي در      ،) درصد ٢٦( چشم   ١٣در  

كـدورت   ،) درصد ١٢( چشم   ٦يد ماكولا در    يادم سيستو ،  )درصد
 ٤رتينـال در      اپي يو غشا )  درصد ١٠( چشم   ٥شديد عدسي در    

  ).  درصد٨(چشم 
دت ـي مـد طـرواريـل آب مـعم) دـ درص١٦(م ـ چش٨در      
 ٤( چشم ٢و  انجام شد  ماهه بعد از ويتركتومي٦ گيري پي

 که هر دو دچار شدند RDگيري دچار  طي مدت پينيز ) درصد
  . بيني بالا بودند نزديک

     از ميان متغيرهاي سن، مدت زمان علايم، ديد قبل از عمل 
د از عمل، سن بود ـد بعـر روي ديـر بـوثـ، تنها عامل مRAPDو 
)٠٣٥/٠P= ٠٢٣/٠ وExp=( ؛ يعني به ازاي هر يک سال افزايش

   .يافت  لوگمار کاهش مي۰۲/۰سن، ديد بيمار به ميزان 
  

  بحث
 اي   حادثـه  ،زجاجيه زيـري  ونـخ به دنبال  ديـدناگهاني       افت  

 يك معـضل     نيـز راي بيمار و گاهي   ـكننده ب  ناتوانوشايند و   ـناخ
يع دو علت شـا   با کنار گذاشتن    . باشد  مي تشخيصي براي پزشك  

ضـربه،   يعني رتينوپاتي ديابتي و      ،زجاجيه ريزي  خونو مشخص   
تشخيص ساير علل اين عارضه نيازمند يك رويكرد موشكافانه از          

 در هنگام   ريزي  خونتشخيص علت   براي  . باشد  مي جانب پزشك 
 سابقه  ،دموگرافيك مثل سن  هاي    ويژگي توجه به    ،مراجعه بيمار 

 ،به سـر ضربه  ،ته مغزيسكفشارخون بالا، طبي قبلي بيمار مثل    
توجـه  .  بسيار مهم اسـت دهنده ريزي  خون اختلالاتلوسمي و يا    

كننـده   سـرکوب و داروهـاي    وارفارين  به سابقه مصرف دارو مثل      
 مشكلات چشمي   ، نهايت  در بسيار مهم است و   نيز  مغز استخوان   

دام ـر ك ـ ه ،وكومـر و يا گل   ـراحي اخي ـ ج ،بالاي  ـبين  زديکـنمثل  

  .هستند تشخيص خاصي  سمت به پزشكيراهنما
 ،بيماراندر سابقه ترين مشكل طبي  شايعنيز در مطالعه ما      

بيماراني بودند كه  همگي از  وبود ) درصد٤٣ (فشارخون بالا
  دچار بيماران درصد٥٨(دچار حادثه عروقي شبكيه شده بودند 

BRVO و CRVO، بيماري كه ٢ هر .)داشتندفشارخون بالا  سابقه 
 و پارگي شبكيه شده PVD به علت  زجاجيه ريزي خوندچار 
تنها بيماري كه هر دو  بالا بودند وبيني   نزديک دچار؛بودند

 شده زجاجيه ريزي خونچشم وي به علت سندرم ترسون دچار 
  . وتومي داشتيبه سر و كرانضربه سابقه بود؛ 

 كننـده   كمك ،ريزي زجاجيه    در تشخيص علت خون    نيزسن       
ي مثـل   يها تر تشخيص   بيش ،ينيكه در سنين پا    طوريه   ب ؛است

 ،در سـنين بـالا     و اپلانيت و رتينوبلاسـتوم     پارس ،رتينوسكزيس
اكثـر  . دنشـو   مـي   مطـرح  AMDتر حوادث عروقي شبكيه يا       بيش

آنـان  متوسـط سـن      و   متوسط تا بالايي داشتند   ما، سن   بيماران  
 يريـز   خـون ترين علـت     شايع و در نتيجه      سال بود  ٧/٦٢±٣/١٠

 ٥٦ در BRVO(نـد   بودAMDو   حوادث عروقـي شـبكيه  ،زجاجيه
    .) موارد درصد١٢  درCNV و  درصد١٦  درCRVO ،درصد

 در  زجاجيـه  ريـزي   خـون نكته ديگري كه در تشخيص علت            
در  .باشـد   مي  معاينه چشم مقابل   ؛كننده است  بدو مراجعه كمك  

 ـ     هـيچ يافتـه    ،) درصـد  ٦٢(چـشم    ٣١بيماران مـا در      ه اي كـه ب
؛ در چـشم     در چشم درگير كمك كند     ريزي  خونتشخيص علت   

 ولـي در بقيـه      ) وجود داشـت   VLE مورد   ٥( وجود نداشت    مقابل
 در FEVRم ي علا،اطراف عروقيغلاف   وجود   ،) چشم ١٩ (ها چشم

 ريـزي  خونبه تشخيص علت شکل،  چشم مقابل و اسكار ديسكي  
ايـن  اي كـه بـه        هيچ مطالعـه   ،در بررسي مقالات  . ندنمودكمك  

  . وجود نداشت؛نكته اشاره كرده باشد
كـه بـه    است  هاي پاراكلينيك    يكي از روش   ،اکوگرافي چشم      

در . كنـد   مـي   كمـك شـاياني    زجاجيه ريزي  خونتشخيص علت   
 ه اكودانـسيت ،B-modeترين يافته در اكـوگرافي      شايع ،بيماران ما 

 درصد  ٤٨ در   است و ريزي زجاجيه     مويد خون   که  بود مانند  نقطه
ه  اكودانـسيت   مـوارد،   درصد ٤٤در  . موارد به تنهايي وجود داشت    

 درصد مـوارد    ٨و در   است   PVDوجود داشت كه مويد      مانندغشا
 كه همگي در بيمـاران بـا        دـده ش ـمانند دي   تودهه  اكودانسيتز  ـني

CNV ه  اكودانـسيت دارايم ـ چـش ٢٢از ورد ـم ٢ تنها در .دـنودـ ب
نه  ،پارگي شبکيه فاق افتاد كه    پارگي ات با   همراه   PVD ،مانندغشا

  .  كشف گرديد،در هنگام اكوگرافي بلكه در هنگام ويتركتومي



 

 

 

  خودي غيرديابتي زجاجيه ريزي خودبه  در خون ويترکتومي‐دکتر سيامک مراديان
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 ٢١٦ كه نتايج اكوگرافي Hasenfratz٣ در يك مطالعه توسط     
  درصد٢٧ در ؛گزارش كرد  رازجاجيه ريزي خونمبتلا به بيمار 

هم  RD درصد موارد، ٨ مشهود بود كه در PVDم يبيماران علا
ماكولا شکل   ضايعه ديسكي، بيماران درصد١٨ در .كشف گرديد

 ، بيماران درصد٢ در . گزارش گرديدريزي خونبه عنوان عامل 
 بيمار پارگي بزرگ شبكيه گزارش ٢يد و در ي كوروايملانوم

 هيچ تغييري در ،زجاجيهكدورت از غير ،  بيمار٥تنها در . شد
 ،اكه در مطالعه م در صورتي .سگمان خلفي چشم يافت نشد

 كمك ريزي خون چشم به تشخيص علت ٦اكوگرافي تنها در 
 در زجاجيههاي  ريزي خونعلت آن هم اين است كه اكثر . كرد

 ند حوادث عروقي شبكيه بود، ناشي ازهاي مورد مطالعه ما چشم
  زجاجيهكه هيچ يافته تشخيصي دراكوگرافي به غير از كدورت 

 استفاده از ٤ همكاران وLindgren. دـندارـ نريزي ونـخي از ـناش
  . اند دانسته الزامي ، شديدريزي خوناكوگرافي را در تمام موارد 

  ،اكوگرافي و   معاينه چشم مقابل  ،  شرح حال بعد از   نهايت       در  
 ،ريـزي زجاجيـه     چهارمين بخش مجموعه تشخيصي علت خـون      

حدت بينايي چشم درگير هنگام     . است چشم درگير خود  معاينه  
 نقشي ندارد ولي در بعضي      ريزي  خونيص علت    در تشخ  ،مراجعه

ديـد نهـايي بيمـار      عواملي کـه در      به عنوان يكي از      ،از مطالعات 
بيماران مورد مطالعه   اکثر   .٥ است نام برده شده  از آن    ؛تاثير دارد 

 طوريه   ب ؛ بودند ، داراي حدت بينايي پايين    ما در هنگام مراجعه   
بـود و در    گمار  لو ٣٦/٢±٥٢/٠بيماران  كه متوسط حدت بينايي     

د ـ درص ـ٢/٣١  و درتر و كم HM  ديد در حد  ،ها  چشم دـ درص ٦٠
 ديد  ،ها  چشم  درصد ٩در حدود    بود و تنها     CFديد در حد    موارد  
با مطالعات ديگـر    ها    اين يافته  .داشتوجود   يا بهتر    ١٠/١ اسنلن
 هـم   Singalavanija٦كـه در مطالعـه       وريـطبه  . ت دارد ـمطابق

 ٧/٨٨ و شـت ود نداـ وج ـ از عمـل دـبل و بع  د ق ـارتباطي بين دي  
 و  Smiddy در مطالعـه     .تر داشتند  و كم  CFها ديد     از چشم  درصد

  .  داشتند٢٠٠/٥تر از  ها ديد كم  چشم درصد٨٤نيز  ٧همكاران
تري در  بيش نقش ،اي كه در معاينه چشم درگير نكته     
مردمك وجود  ،ريزي خوندارد تا در تشخيص علت آگهي  پيش
ها   از چشم درصد٧/٩١كه در است  RAPDوس گان يا مارك

 مثل ؛نبود كه توانايي انجام آن ييها به غير از چشم(مثبت بود 
) دادند  مي بيماران را تشكيل درصد١٠بيماران يك چشمي كه 

در بعضي از علت مثبت بودن آن رسد كه   مينظره ولي ب

امل  بود نه عزجاجيه ريزي خون شديد بودن ميزان ،بيماران
 موارد مثبت ،بعد از عمل که  چنان؛اي يا عصب بينايي شبكيه

  .ماندن آن به ميزان قابل توجهي كاهش يافته بود
ايي يـا   ـوس گان به تنه   ـچ ارتباطي بين مردمك مارك    ـ هي ما     

 ديد قبـل از      و مي طول مدت علا   ،ها مثل سن   همراه با ساير يافته   
اي كـه     متاسفانه مطالعه  .يميافتن با ميزان ديد بعد از عمل        ،عمل

ذار در  ـوان متغير تاثيرگ ـ  ـوس گان به عن   ـدر آن از مردمك مارك    
  .  يافت نكرديم؛ميزان ديد بعد از عمل نام برد شده باشد

 ،الـرح حـششامل يصي ـتشخزار ـاب ٤ با كمك ،ايتـدر نه     
 ٤٦ در ، اكوگرافي و معاينه چشم درگير،معاينه چشم مقابل

 تشخيص علت ، چشم مورد مطالعه٥٠از )  درصد٩٢ (چشم
 قبل از ويتركتومي در چشم درگير مقدور زجاجيه ريزي خون
 شده بودند كه قبل BRVOبالا دچار بيني  نزديکچشم با دو  .بود

در شد و   مي حدس زدهريزي خون به عنوان عامل PVD، از عمل
با تشخيص قبل از عمل فشارخون بالا  بيمار دچار ٢از  چشم ٢

  . مشاهده گرديدCNV اسكار ،ه عروقي شبكيهحادث
در  زجاجيـه  زيـري  ونـخ علت   ٩ و همكاران  Lean در مطالعه       
 ،راجعهـ م ـ در بدو ر  ـم درگي ـ چش  با معاينه  ها،  مـد چش ـ درص ٧٩

كه مطالعه ايشان در سال       به اين  نظر .ودـده ب ـتشخيص داده ش  
صي و  ل تشخي ـ يرفت وسا   پيش  احتمالاً ؛ودـده ب ـ انجام ش  ١٩٨٠
 ٢٠زشكي در   ـپ ـ چشمدانش  دن  ـول ش ـهاي معاينه و متح    روش

 در  زيـري ـ  خونبالا رفتن ميزان تشخيص علل      عامل   ،ساله اخير 
  .مطالعه ما بود

ويتركتـومي  حين   زجاجيه ريزي  خونعلل  تشخيص  ر  ـنظاز       
 ١٦(م  ـ چـش  ٨ ،BRVO) دـ درص ٥٦( مـ چش ٢٨ ،اـعه م ـدر مطال 
 همراه  PVD.  داشتند CNV) صد در ١٢( چشم   ٦  و CRVO) درصد

نيز هر   FEVR  و ونـدرم ترس ـ سن ،Eale's بيماري   ،پارگي شبكيه 
در  ريـزي  علـل خـون  . ند ديـده شـد  ) درصد٤( چشم   ٢کدام در   
 ضايعات   موارد  درصد ٥/٣٢ در   ٥ و همكاران  Verbreaken مطالعه

ي شبكيه و   ـپارگوارد  ـم دـ درص ٥/٣٣در   و   BRVOروقي مثل   ـع
PVD   ٥/٥(ون  ـرقه مثل سندرم ترس ـ   ـعلل متف وارد  ـمبقيه  در   و 
 Singalavanija در مطالعـه     . بودند ) درصد ٥/١٣ (AMD  و )درصد

 ،رنافذـغي ـربه  ـض ،CNV ،زيـري  خونترين علل     شايع ٦و همكاران 
BRVO. رواريدـم  آبد از جراحي    ـ بع، RD    وليت  ـو پارگي و واسك ـ

  .ندشبكيه ذكر شد
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 شامل  ريزي  خون علل   ١٠اران و همك  Isernhagenدر مطالعه        
 ٩/٤٤(هاي سگمان قـدامي      دنبال جراحي ه   ب زجاجيه ريزي  خون
 پارگي شبكيه با يا بـدون       ،) درصد ٣/١٦(  ترماي غيرنافذ  ،)درصد

RD )كنـده شـدن   ،) درصـد ١/٤( سندرم ترسـون  ،) درصد ٣/١٦ 
)  درصـد  ٣/١٦(و مـوارد ناشـناخته      )  درصـد  ٠/٢( شبکيه   عروق
 كـه تنهـا علـل عروقـي         ٧ و همكـاران   Smiddyدر مطالعه   . بودند
شـده     علـل گـزارش    ؛بررسي قرار گرفت    مورد زجاجيه ريزي  خون

 CNV ،) درصـد  ٥/٥١( شـبكيه    سـياهرگ اي   انسداد شاخه شامل  
 ،) درصد ٢/١٥(ايلز   بيماري   ،) درصد ٦/٧( CRVO ،) درصد ٧/٢٢(

 S-Cو رتينوپاتي ناشي از هموگلوبين       ) درصد ٥/٤(پلانيت   پارس
  . بودند) درصد٥/١(

 شـامل   ريـزي   خـون  علل   ١١ و همكاران  Oyakawa در مطالعه      
BRVO) جراحـي  ،) درصـد  ٧/١١(غيرنافـذ   ضـربه    ،) درصد ٣/٣٨  

 ٥/٨ (ايلز بيماري   ،) درصد ٦/٩( CNV ،) درصد ٦/١٠ (مرواريد  آب
 و مــوارد ناشــناخته و)  درصــد٣/٤(و ســندرم ترســون ) درصــد
ر كـه در اكثـر      طـو  همـان . ندگزارش شـد  )  درصد ٠/١٧(متفرقه  

تـرين    شايع  انسداد سياهرگي شبکيه،   ؛شود  مي مطالعات مشاهده 
دنبال ويتركتومي تشخيص   ه  كه ب  است زجاجيه ريزي  خونعلت  
 موارد را به     درصد ٧٢كه در مطالعه ما هم       ٥‐٧،١٠و١١شود  مي داده

  .داد ميخود اختصاص 
 و  ١٢ و همكـاران   Winslowمطالعـه بـزرگ توسـط       دو  اما در        

Butner  بدون  ،هـاجيـزج زيـري  ونـخل  ـه عل ـ ك ١٣ارانـكـ و هم 
 ، بعد از رتينوپـاتي ديـابتي      ؛ويتركتومي مورد بررسي قرار گرفت    

 ريزي خونرين علل  ـت عـوان شاي ـه عن ـ ب PVDه و   ـي شبكي ـارگـپ
شبكيه در  سياهرگي   و انسدادهاي    ند ذكر شد  زجاجيهخود   هخوب
رســد كــه   مــيظــرنه چنــين بــ. نــدهــاي بعــدي قــرار گرفت رده

 شـديدتر   ،شـبكيه سياهرگي  هاي ناشي از انسدادهاي      ريزي  خون
ها  بـه ويتركتـومي بـراي برطـرف            سير آن  ،نهايتدر  د كه   نباش

 PVDدنبال ه هاي ب ريزي خون شود و احتمالاً  ميشدنشان منتهي
كارانـه    كه با درمان طبي و محافظـه       ندتر و پارگي شبكيه خفيف   

  . شوند  ميبرطرف
 ايجـاد پـارگي     ،ترين عارضه حين عمـل      شايع ، مطالعه ما  در     

اتفاق افتاد كه    ) درصد ٦( چشم   ٣اياتروژنيك شبكيه بود كه در      
 ـ ـدرمزرـا لي ـانه ب ـبخت وشـخ ه ـدر مطالع ـ . رديدـگ ـرطرف  ـاني ب

Isernhagen  و   ١٠ و همكاران Oyakawa۱۱ ترين عارضه حين     مهم

و  درصد   ٢/١٠ تيب پارگي اياتروژنيك شبكيه بود كه به تر       ،عمل
  .  گرديد ذكر درصد٢/١٩

 ؛طور كه ذكـر شـد       همان ، ماهه بعد از عمل    ٦از لحاظ نتايج         
بود كه ميـزان    لوگمار   ٣٨/١±٧٢/۰ميزان متوسط حدت بينايي     

 ـ   يـمعن ـل  ـل از عم ـ  ـه ديـد قب ـ   ـت ب ـش آن نسب  ـزايـاف  ودـدار ب
)٠٠٠١/٠P< .(  تر نسبت بـه ديـد قبـل از      خط يا بيش   ٢افزايش

 و  درصـد  ١٢ ثابت ماندن حـدت بينـايي در         ، درصد ٧٨عمل در   
 ١٠تر نـسبت بـه ديـد قبـل از عمـل در                خط يا بيش   ٢كاهش  
هـاي   زيرگـروه  بينـايي در  افزايش حـدت    . روي داد  موارد   درصد
CRVO و CNV، نبوددار  معني از لحاظ آماري.   

، يعنـي ديـد      بهترين نتايج بينـايي    Verbreaken٥در مطالعه        
 ،PVD موارد سندروم ترسـون و        درصد ١٠٠ در   ،٤٠/٢٠‐٢٠/٢٠
ضايعات عروقي  موارد    درصد ٢٧ ، پارگي شبكيه   موارد  درصد ٨٠
 ٧٦ در   ٤٠٠/٢٠تر از    ديد كم . گزارش شد  RDموارد    درصد ٢٥و  

  درصـد  ٥٠ ،ضايعات عروقي موارد    درصد ٥١ ،AMD موارد   درصد
 مطالعه  در. هاي شبكيه ذكر گرديد     پارگي  درصد ١٠و   RDموارد  

Singalavanijaهـا   ها   چشم  درصد ٦/٥١ در   ≤ ٦٠/٦ ديد نهايي    ٦ 
 ٦/٧٣ افزايش حـدت بينـايي در   نيز Li١٤در مطالعه . دشگزارش  
 درصـد مـوارد     ٩/٥٠ در    ≤ ١٠٠/٥ديد  و  ها رخ داد      چشم درصد

 علل غيـر     به بررسي   كه Isernhagen١٠در مطالعه   . دست آمد ه  ب
 ديـد    بـه  ها  چشم  درصد ٨٢ ؛پرداخت زجاجيه ريزي  خونعروقي  

 كه علـل عروقـي      Smiddy٧در مطالعه   . يافتنددست   ≤ ١٠٠/٢٠
 خـط  ٢  ديد به ميزان افزايش؛گرديد بررسي  زجاجيه ريزي  خون

هـا    چـشم  درصد٨١د و   شها ذكر     چشم  درصد ٨٠ در   ،تر يا بيش 
 CRVOبدترين نتايج بينـايي در      . دست آوردند ه   ب  ≤ ٢٠٠/٥ديد  

 مطالعـه    در .خـواني دارد   با مطالعه ما هـم     ذكر گرديد كه     CNVو  
Oyakawaها ذكر    چشمدرصد   ٤/٨٩ افزايش حدت بينايي در      ١١
  .تر داشتند  يا بيش١٠/١ها ديد   چشم درصد٧/٧٧گرديد و 

در مطالعه ما بهترين نتايج بينايي متعلق به گروه بيماران      
 CFكه ديد قبل از عمل در حد  طوريه  ب؛سندرم ترسون بود

 هر چند ؛دست آوردنده  ب١٠/١٠شتند ولي بعد از عمل ديد دا
تحليل امكان انجام )  چشم٢(ها  به لحاظ كم بودن تعداد چشم

  .وجود نداردآماري 
 ٢/٦±٨/٧     طول مدت علايم در بيماران ما به طور متوسط 

ار ـشم دچـ چ٦ه ـ ك٨ و همكارانAugstenدر مطالعه . ودـاه بـم
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را مورد بررسي قرار داده بودند؛ طول )  بيمار٣(سندرم ترسون 
 ماه بود و ٦ چشم ٤ هفته و در ١٢مدت علايم در يك چشم 

پيشنهاد كرده بودند كه انجام ويتركتومي حداقل در يك چشم 
در  .ريزي صورت گيرد  هفته بعد از خون٤‐٨بيمار  زودتر از 

 ٦ حداقل طول مدت علايم ٥ و همكارانVerbreakenمطالعه 
و توصيه نمودند که تنها در صورت شك به پارگي يا ماه بود 

. تر صورت گيرد جداشدگي شبكيه، عمل جراحي سريع
Singalavanijaهيچ ارتباطي بين طول مدت علايم ٦ و همكاران 

در . و ديد قبل از عمل با نتايج بينايي بعد از عمل پيدا نكردند
  طول مدت علايم به طور متوسط٧ و همكارانSmiddyمطالعه 

در مطالعه . تر بود  ماه و بيش٦ درصد موارد، ٧١ ماه و در ٨/١٧
در ( ماه داشتند ٢تر از  ما تنها دو چشم طول مدت علايم كم

و در بقيه موارد، طول مدت  ) ماه و در ديگري يك ماه٦/٠يكي 
 . ماه بود٦علايم بيش از 

 ،ميطول مدت علا، متغيرهاي سن آماري از ميانتحليل در      
موثر بر روي ديد بعد از عامل  تنها ،RAPDبل از عمل و ديد ق
 CRVO و CNVكه بيماران دچار  با توجه به اين . بود، سنعمل

 BRVO و FEVR، PVDايلز، سن بالاتري از بيماران دچار بيماري 
 با ،اي  سن از طريق ارتباط با بيماري زمينه احتمالاً؛اند داشته

 و هم در كنار ساير يريمتغ تکصورت ه ديد بعد از عمل هم ب

 در .داشتداري  معني ارتباط  چندمتغيريصورتعوامل به 
 هيچ ارتباطي بين ديد قبل از عمل يا Singalavanija٦مطالعه 

 و حدت بينايي بعد از عمل پيدا زجاجيه ريزي خونطول مدت 
 تغييرات ،موثر بر روي ديد بعد از عملعامل ترين  مهم د وشن

 متذكر ١٤ و همكارانLi .گرديدولا عنوان پاتولوژيك ناحيه ماك
 و ريزي خوناي  زمينهعامل دو ه شدند كه ديد بعد از عمل ب

  .ماكولا بستگي داردعملکرد 

  
  گيري نتيجه
  وترين علل غيرديابتي عـه شايـرسد ك يـ مرـنظه ـن بـچني     

به در نهايت ها   كه درمان آنزجاجيه ريزي خون ييغيرتروما
 دنشبكيه باشسياهرگي  انسدادهاي ؛شود  ميويتركتومي ختم

 ريزي خوني براي تر عـل شايـ عل،هـي شبكيـارگـ و پPVDي ـول
درمان هستند که   در موارديزجاجيه ييغيرديابتي غيرتروما

  .گردد مي  به ويتركتومي ختمتر كم ها آن
 و  غيرديــابتيريــزي خــونويتركتــومي در اكثــر مــوارد        

 منجر بـه افـزايش      ،CRVO و   CNV غير از     به زجاجيه غيرترومايي
پـاتولوژي مـاكولا     شود ولي   مي قابل توجه بينايي از لحاظ آماري     

 مانع از افزايش قابـل      ،زجاجيه ريزي  خوناي   علت زمينه ناشي از   
  .گردد  ميتوجه بينايي از لحاظ باليني
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