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  چكيده

 عاينهم پزشكي مراجعه نمود كه در نيك چشميبه كل ،روز قبل در چشم راستش 4از پران  مگسكاهش بينايي و  با اي ساله 44خانم 
در هر دو چشم  ،بررسي سگمان قدامي. بود 20/20و در چشم چپ  80/20شده در چشم راست  ت بينايي تصحيح، بهترين حدچشم

 جداشدگي شبكيه. را نشان داد بيني جراحي نزديكماه از  15 پارگي شبكيه بعد ازچشم راست،  كوپيفوندوس. طبيعي بود
اطراف پارگي، فتوكوآگولاسيون با  در .طبيعي بود در حد ،چپمعاينه ته چشم در چشم  .زجاجيه همراه بودخونريزي  با ،كلينيكال ساب
  .انجام شد ديود ليزر

ولي  ؛ي همراه گرديدبهبود و با موفقيت ،يك ماه بعد از فتوكوآگولاسيون با ليزر ،كلينيكال و خونريزي ويتره ساب جداشدگي شبكيه
  .دادكاهش  200/3به  را رت بينايي بيماحد ،ماكولاخوردگي  گسترش چين

   ،عوامل خطر)LASIK( زريبا ل ينيب كي،اصلاح نزد هيشبك يپارگ :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اصلاح بعد از  ،كلينيكال سابشدگي شبكيه جدا
 ).1( ستگزارش شده ا(LASIK) ني با ليزربي نزديك

  
مستقل  عامل خطريك  ،متوسط تا شديد بيني نزديك

شدگي شبكيه جداايجاد  احتمال .است جداشدگي شبكيهبراي 
اين ولي  ،است 5/0%-3/0 ،براي يك فرد از جمعيت عادي

هنگامي  خصوصاً ،بيني نزديكدرجه ميزان رفتن با بالا ،احتمال
  بيشتر از اگر و برابر 10 به ،شدبا وپتردي 3بالاتر از  كه

 رابطه ).3، 2( يابد ميافزايش  %4/2 حدودبه  ،باشد ديوپتر 5 
 قرنيه با ليزر بيني جراحي نزديكو  جداشدگي شبكيهبين 

چارتر  توسط ،)(photorective Keratectomyكراتكتومي 
و همكارانش  Cengiz Aras ).4( و همكارانش گزارش شد

همراه با  ،رتين دو طرفه جداشدگي شبكيهبا يك مورد  نيز
و   Bo Qin).5( گزارش كردند ليزر پارگي وسيع رتين بعد از

و  بين جداشدگي شبكيه اي رابطه علت و معلولي ،رانشهمكا
  ).6( قرنيه نيافتند بيني جراحي نزديك

با  ،طرفه يكشبكيه يك مورد پارگي  در اين مقاله،
ماكولا خوردگي  چينو ه خونريزي زجاجي، جداشدگي شبكيه

)Macula Puker(  در چشم دو طرفه  ليزراز  ماه بعد 15كه
  .گردد ميگزارش  ،رخ داده استچپ 

  
  شرح مورد

پران و  مگستاري ديد و  با شكايت از ،اي ساله 44خانم 
بيمارستان نيك چشم يبه كل ،روز قبل 4از  ديدن نور

هاي به عمل  در بررسي .مراجعه نمودشهر بيرجند ) عج(وليعصر

كه با اصلاح عينك  ه استبيني بود نامبرده دچار نزديك ،آمده
كن به دليل يل ؛ديوپتز مشكلي نداشته است 5/4به شماره 

بيني با  تصميم به اصلاح نزديك ارمبي ،خستگي از عينك
 قرار ل ليزرعمتحت  2000در اكتبر  و گرفتهاستفاده از ليزر 

  .دريگ مي
ولي بعد از  ،ار در دسترس نبودمعاينات قبل از عمل بيم

روز  2خفيف ريزش  عمل، او از ناراحتي شديد چشم و اشك
بهبود  روز 2شاكي بود كه اين علايم بعد از گذشت  ليزر بعد از
 رذو زودگ يعوارض موقت نيا زريپس از ل كه معمولاً يافت

اي از فتوكوآگولاسيون  بيمار هيچ سابقه. باشد يم
در  )Prophylactic photocoagulation( پروفيلاكتيك

عمل در هر دو چشم و تروماي چشمي بعد از  شبكيهمحيط 
 .نداشت

80/20در چشم راست  ،شده ت بينايي تصحيحبهترين حد 
در هر دو  ،ارزيابي سگمان قدامي .بود 20/20و در چشم چپ 

خونريزي داخل  ،معاينه ته چشم هاي يافته. بودطبيعي چشم 
سوپرانازال ربع در  ،شبكيهكلينيكال  بو جداشدگي سا ويتره

يون كيستيك خفيف دژنراس. نشان دادچشم راست را شبكيه 
. مشاهده شدنيز هر دو چشم  در اطراف شبكيه

اطراف  در ،ديود ليزر با استفاده از ،شبكيهفوتوكواگولاسيون 
بعد از يك ماه از ). يكشكل ( انجام شد پارگي شبكيه

كلينيكال  جداشدگي ساب ،يودد ليزرا فوتوكواگولاسيون ب
اما ) 2شكل (برطرف شد  زجاجيهو خونريزي داخل شبكيه 

200/3ميزان به ،ماكولاخوردگي  چين ت بينايي به خاطرحد 
  ). 3شكل ( كاهش پيدا كرد

 ،)خونريزي زجاجيه(كدورت در شفافيت محيط زجاجيه -1شكل 
 )نشانگر( شدهپارگي شبكيه، نقاط ليزر

)نشانگر(چسبيدگي شبكيه  ط ليزرشده واسكار نقا - 2شكل 
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ماكولا،  عهياز ضا شتريب اتيآوردن جزئ دست  به يبرا
  .رفتيآن را نپذ مارياما ب ،شد شنهاديپ نيفلورس يوگرافيآنژ

  )نشانگر(اسكار پاكر ماكولا  - 3شكل 
 

  بحث
بيني  پارگي شبكيه در يك چشم فرد مبتلا به نزديك

متوسط  بيني نزديكر خانمي با د ليرزماه از  15بعد از  ،طرفهدو
 بيني نزديكتواند ناشي از  به طور اوليه مي ،)ديوپتر 5/4 (
در افراد  بروز جداشدگي شبكيه احتمالزيرا  ؛تنهايي باشد به

تر بيشان بدون عيب انكساري نسبت به چشم ،بين نزديك
جداشدگي  بروز احتمالو همكارانش  Ruiz-Moreno .است

آنها  .گزارش كردندكم  شانز بيمارانسري ا را در يك شبكيه
را  جداشدگي شبكيه احتمال ،ليزرپيشنهاد كردند كه  نيز

جداشدگي رتين بعد از  مورد 4آنها همچنين  .دهد افزايش نمي
 75/37را بيمارانشان ميانگين سني  وجراحي را گزارش كردند 
 بعد از عمل تا وقوع جداشدگي شبكيه و ميانگين فاصله زماني

سه نفر از بيماران همچنين  .ذكر نمودندماه  25/11 دحدو را
داشتند و مراه كشش بر شبكيه را ه پارگي به ،آنها

قبل از حتي  ،نفر از آنها 2فوتوكواگولاسيون با ليزر آرگون در 
گزارش  موردي كه هم اكنوندر  .)7( ه بودانجام شد عمل
 ،درمانيپس از ليزرماه  15و  داشت سال 44بيمار  ،شود مي

بنابراين مهمترين تفاوت اين  ؛پيش آمد جداشدگي شبكيه
محيطي پارگي ميوپي متوسط با تاريخچه قبلي  ،بيماران
  .پيش از جراحي عيب انكساري بود شبكيه

اي كه توسط عليرضا ميرشاهي و همكارش  در مطالعه

نادر  آنها عوارض ليزر را بر شبكيه و زجاجيه بسيار ،انجام شد
مبني بر وجود ارتباط بين ليزر و  هاي دانستند و گزارش

    ).8( پيدايش مشكلات شبكيه و زجاجيه را اثبات شده ندانستند
Charteris شبكيه را مورد جداشدگي  10 ،و همكارانش
الش ؤبه اين نتيجه رسيد كه س مذكورنويسنده  .گزارش نمودند

كنون تا ،عيوب انكساريدر مورد چندين قسمت از جراحي 
 م اينكه تعداد كمي از بيمارانغر علي ).9( ه استپاسخ ماند بي

در  آمده بودند، عمل ليزر براي پيگيري پس از ،)چشم 30(
ا بدر فردي اين مورد اولين موردي بود كه  ،سال 12مدت 

 ؛شد ديده يب انكساري با استفاده از ليزرعسابقه عمل جراحي 
پس از اصلاح عيب  ،بيماران شود كه بنابراين پيشنهاد مي

از وضعيت چشم و عوارض احتمالي  ،انكساري و قبل از عمل
وجه به با ت ،و ارزيابي قبل و بعد از عمل پيگيري. شنداآگاه ب

جداشدگي خلفي  مخصوصاً( شبكيه-نقش مجاورتي زجاجيه
برخورد با چنين تواند در  مي ،بودن افراد و مطلع) ويتروس
ماكولا خوردگي  چين .اشدداشته ببه سزايي نقش  ،يمشكلات

 ،زجاجيهخونريزي ه جداشدگي شبكيه و بمبتلا در اين بيمار 
- مجاورتي زجاجيه تواند دليلي بر مستعدشدن به تغييرات مي

ال در مورد ؤپاسخ به اين سهر چند ؛ باشد ليزربعد از شبكيه 
شدن ماكولا،  جداشدگي رتين، سوراخ( ليزرعوارض جانبي 

ماكولا خوردگي  چين وروپاتي اپتيك،انسداد عروقي رتين، ن
تا در آن صورت به  استاي  نيازمند مطالعات مقايسه ،...)و

ليزردرماني عوارض  وها جز كه آيا اين يافتهنتايجي برسيم 
  .باشد اي تصادفي مي يافتهاين يا  واست 

با جذب  ، هر چنداين بيمار در ي شبكيهدرمانبنابراين ليزر
و  بود اما بروزهمراه سبيدن شبكيه يه و چكزير شبمايع اندك 

نه تنها در  ،تواند يك هشدار يم ،ماكولاخوردگي  چين گسترش
انتخاب قبل از عمل  بلكه در مورد پيگيري غيرمعمول بيماران،

  .باشد تواند ظهور كند، مي مشكلاتي كه بعداً آنها و حلّ
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Abstract                           case report 
 
 

Horse shoe retinal tear, vitreous hemorrage, macular pucker 
15 months after laser in Situ keratomileusis 

 
Gholamhossein Yaghoobi1, Behrouz Heydari2 

 

A 44 year old woman presented with decreased vision and floaters, started since 4 days before, in her right 
eye referred to our ophthalmology clinic. On examination, it was found that the best corrected visual acuity 
was limited to R-E: 20/80 and that of the left eye: 20/20. Fundus examination of the right eye revealed a 
rhegmatogenous subclinical retinal detachment and vitreous hemorrhage 15 months after surgery for myopia, 
but the left fundus was normal. Barrier diod laser photocoagulation around the tear was done. Subclinical 
retinal detachment and vitreous hemorrhage resolved one month after barrier laser photocoagulation, but 
visual acuity of patient reduced to 3/200 due to development of macular pucker. 

Key Words: Retinal Detachment, Laser Correction Of Short-Sightedness (LASIK), Risk Factors   

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2013; 19 (4): 463- 467  

Received: July 12, 2012                 Accepted: November 13, 2012  

                                                           
1 Corresponding author, Associate Professor, Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical 
Sciences,Birjand, Iran            yaqubig@yahoo.com 
2, Faculty Member, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://www.tcpdf.org

