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  مقدمه
هاي بسیار وخیم    از بیماري(RRD)شبکیه جداشدگی رگماتوژن 

علت ایجاد پارگی یا سوراخ در   بهRRD. خلفی چشم استبخش 
شبکیه و ورود مایع ناشی از تغییرات زجاجیه به زیر شبکیه از طریق 

 کشش زجاجیه بر ،RRDالبته در ایجاد . شود این سوراخ ایجاد می
مایع به زیر شبکیه ورود . شبکیه در ناحیه پارگی نیز نقش مهمی دارد

موجب ) 1  شمارهشکل(تلیوم پیگمانته  کردن شبکیه از اپی با جدا
اي از  اختلال در عملکرد فتورسپتورها شده و افت دید شدید در ناحیه

با  .کند  ایجاد می،میدان بینایی که مربوط به شبکیه جدا شده است
نعت از  که در بالا گفته شد، مماRRDتوجه به پاتوفیزیولوژي ایجاد 

ایجاد پارگی یا سوراخ در شبکیه یا بستن پارگی هاي ایجاد شده قبل 
 هدف اصلی در پیشگیري ،از این که منجر به جداشدگی شبکیه شوند

 .  استRRDاز ایجاد  
 نفر 20000 الی 10000 یک مورد در RRDطور کلی شیوع  به

هاي بدون سابقه جراحی   سال در جمعیت عادي جامعه در چشمدر
هاي  این میزان بروز در چشم ].2و 1[باشد  مروارید و سابقه تروما می آب

از % 2 الی 1که متوسط  طوري هب. عمل شده و تروما دیده بیشتر است
شوند   میRRD دچار ،مروارید دارند هایی که سابقه جراحی آب چشم

بینی  بینی و نزدیک اي دیگر از جمله نزدیک هاي زمینه وضعیت ]. 3[
و  ]5 [ در چشم دیگرRRD، سابقه ]4[ (high myopia)شدید 

هاي محیطی شبکیه از جمله دژنراسیون لاتیس  وجود دژنراسیون
(Lattice) ]5 مستعدکننده ایجاد  از جمله دیگر عوامل ]6وRRD 

 را نشان RRDده ایجاد ن عوامل مستعدکن1  شمارهجدول. هستند
  .دهد می

که  صاً در افرادي خصوRRDپذیر بودن پیشگیري از وقوع  امکان
 را دارند همیشه مدنظر RRDضایعات مستعدکننده ایجاد 

صورت پارگی  هتواند ب می پارگی شبکیه. پزشکان بوده است چشم
دار  ، سوراخ دهانه(hole)، سوراخ (horseshoe tear)اسبی  نعل

(operculated hole) دیالیز ،(dialysis) پارگی بسیاربزرگ ،
خطر پیشرفت هر کدام از این .  باشد(giant retinal tear)شبکیه 
علاوه بر نوع .  متفاوت استRRDطرف ایجاد  ي شبکیه بهها پارگی

 RRDپارگی، وجود عوامل مستعدکننده دیگر از جمله وجود سابقه 
گیري براي  هاي مهم در تصمیمیا در خانواده از فاکتور در چشم دیگر و

  ).1  شمارهجدول(درمان است 
ي بستن پارگی شبکیه و ایجاد اتصال مجدد و طور کلی برا هب

) تلیوم پیگمانته و کوروئید اپی(هاي زیرین آن  محکم بین شبکیه و لایه
هاي متعددي توصیه  ، روشchorioretinal adhesionیعنی ایجاد 

ایجاد حرارت موضعی توسط کوتر حرارتی از . و بررسی شده است
هاي  ریبی فراوان روي بافتعلت اثرات تخ اي بود که به هاي اولیه روش

استفاده از ایجاد سرماي  ].5[ کنار گذاشته شد ،مجاور و عوارض آن
راحتی و با عوارض  به) کرایوتراپی(روژن مایع تشدید موضعی توسط نی

]. 7[ شود chorioretinal adhesionتواند موجب   می،جانبی کم
 RRD هاي پیشگیري از پیشرفت پارگی شبکیه به یکی دیگر از روش
 براي خنثی  Prophylactic sclera bucklingانجام عمل جراحی

دسترس قرار گرفتن لیزرهاي با در .باشد کردن کشش زجاجیه می
عنوان روش ارجح ایجاد  مختلف، ایجاد حرارت موضعی در شبکیه به

   ).2شماره شکل (اتصال شبکیه و کوروئید شناخته شده است 

  مقاله مروري

  خلاصه
این بیماري . تواند به نابینایی منتهی شود چشمی است که در مواردي می هاي جداشدگی رگماتوژن شبکیه یکی از بیماري

ایجاد اسکار کوریورتینال در اطراف ضایعات . دهد ر شبکیه روي میدرنتیجه ایجاد پارگی یا سوراخ در شبکیه و ورود مایع به زی
.  پیشگیري از جداشدگی شبکیه است روشنتری که مانع ورود مایع به زیر شبکیه شود منطقی طوري نواحی محیطی شبکیه به

باتوجه به تنوع . وده استخطرترین روش مورد استفاده ب  کم،کوریورتینال با استفاده از لیزر ایجاد اسکار در چند دهه اخیر،
ها هم مستعدکننده ایجاد جداشدگی شبکیه نیستند،  العاده زیاد ضایعات محیطی شبکیه که درواقع بسیاري از آن فوق

 ضایعات شایع محیطی ،در این مرور کوتاه. کار رود  به، خطرناك هستندکه واقعاً پروفیلاکسی لیزري فقط باید براي ضایعاتی
 . بررسی خواهند شد،تعد کننده به جداشدگی شبکیه که نیاز به پروفیلاکسی لیزري دارندشبکیه و ضایعات مس

  
 لیزر، پیشگیري، جداشدگی، پارگی شبکیه  :واژه هاي کلیدي

مرکز تحقیقات چشم  - ، تهرانحسین نظريدکتر : نویسنده مسئول
 09143142782-66509162: تلفن -دانشگاه علوم پزشکی ایران

 h01nazari@yahoo.com :پست الکترونیک
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 ویتره خلفی و ایجاد  پارگی شبکیه ثانویه به جداشدن-1شکل 

  RRDکندگی شبکیه 
 

 
اشعه لیزر توسط .  احاطه کردن پارگی شبکیه با نقاط لیزر-2شکل 

 .یک لنز به ناحیه محیطی شبکیه منتقل می شود
 

  RRDریسک فاکتورهاي ایجاد  -1جدول 

  RRDریسک فاکتورهاي ایجاد 
  دژنراتیو/تکاملی/مادرزادي/ریسک فاکتورهاي وراثتی

  جنس مذکر
  ویترورتینوپاتی هاي ارثی

  میوپی
  ن لاتیسودژنراسی

Cystic retinal tufts 
  رتینواسکیزیس دژنراتیو

  پارگی هاي شبکیه
  سابقه جراحی چشمی قبلی

  جراحی کاتاراکت
 Nd:YAGکپسولوتومی لیزري با لیزر 

 هر عمل جراحی که در ارتباط با ویتره باشد
  سابقه تروماي چشمی

  شمیهاي التهابی چ بیماري
  رتینیت سیتومگالوویروس

Acute retinal necrosis (ARN) 
  سایر موارد

   در چشم دیگرRRDسابقه 
 

 کندگی شبکیه 

ه از جمله استفاده از لیزر با هاي ذکر شد با این حال، همه روش
و هزینه قابل توجه همراه هستند و با توجه ] 5[عوارض احتمالی 

ترین  اینکه خطر ایجاد در ضایعات مختلف یکسان نیست، منطقی به
ط براي ضایعات با خطر قروش در نظر گرفتن درمان پروفیلاکسی ف

جود در به ضایعات محیطی شبکیه و شواهد مو در مقاله حاضر. بالاست
ها و   اشاره کرده و به وضعیتRRDها به  میزان خطر پیشرفت آن

پیشرفت  پروفیلاکسی لیزري جهت جلوگیري از ضایعاتی که نیازمند
  . خواهیم پرداخت، هستندRRDطرف  به

 :RRDضایعات شبکیه اي مستعد کننده به 
بودن   و بدون علامت(symptomatic)دار بودن  علامت

(asymptomatic)رین عواملت هاي شبکیه از مهم  پارگی  
جدا شدن ویتره . باشد ها می گیري براي درمان یا عدم درمان آن تصمیم
هاي نعل اسبی و در نتیجه  علت اصلی ایجاد پارگی) (PVDخلفی 

د یعنی دار باش  علامت،PVDایجاد  اگر.  استRRDجاد  ایعامل اصلی
اه باشد، به احتمال زیاد هاي نورانی همر پران یا دیدن جرقه با مگس

از افراد داراي % 20 تقریباً. اسبی شده است موجب ایجاد پارگی نعل
PVDدر هنگام معاینه در شبکیه خود داراي پارگی ، دار  حاد علامت

طور حاد ایجاد شده و با ایجاد  ضایعاتی که به .]8 [شبکیه هستند

پیشرفت به  پزشک بکشانند خطر زیادي از نظر نزد بیمار را ،میعلا
که گفته شد دو علامت بسیار مهمی که  طور همان.  دارندRRD طرف

دهند عبارتند  هاي حاد شبکیه رخ می  و پارگی PVDدر نتیجه ایجاد
یعنی دیدن نقاط یا خطوط ) floater(  احساس وجود مگس پران:از

هاي نورانی در میدان  سیاه یا خاکستري در جلوي چشم و دیدن جرقه
  .)flashing( دید

: Symptomatic horseshoe tear  
Colyear نشان دادند که عدم درمان 1960 و همکاران در سال 

% 55در دار   علامت(horseshoe tear-HST)هاي نعل اسبی  پارگی
 و Sheaهمچنین  .]9 [همراه است RRDبا احتمال ایجاد از موارد 

 HST در RRD احتمال ایجاد 1976اي در سال  همکاران در مقاله
در همین مقاله . ]10 [گزارش نمودند% 48دار درمان نشده را  علامت
HSTکسی لیزري یا با انجام پروفیلا(دار درمان شده  هاي علامت

. ]10 [ داشتندRRDطرف  شانس پیشرفت به% 2/4فقط ) کرایوتراپی
دار درمان  هاي علامتHSTهاي مختلف دیگري از  همچنین در سري

گزارش شده % 8/7تا %4/1 از RRDرف ط شده، درصد پیشرفت به
گزارش شده % 55و % 48اي کمتر از  طور قابل ملاحظه است که به

با توجه به شواهد فوق  .]11-13 [ استShea و Colyearتوسط 
م  در بیماري که علایHSTصورت مشاهده د که درنهمه توافق دار

  شبکیهکشش ویتره روي
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 علایم و دیگر (floater)پران   دیدن مگس،(flashing)جرقه زدن 
   .]15 و 14 [مربوط به خونریزي ویتره را دارد ضروري است

: Symptomatic dialysis  
اورا (معنی ایجاد پارگی در محل اتصال شبکیه به پارس پلانا  دیالیز به
طرف ایجاد  از ضایعاتی است که با احتمال بسیار زیادي به) سراتا

RRDدرمان این ضایعات همین دلیل به .]5 [کند  پیشرفت می 
ورتینال در محل دیالیز توسط لیزر یا کرایو   یصورت ایجاد اتصال کور به

البته باتوجه به بسیار قدامی بودن این ضایعات، . توصیه شده است
انجام لیزر درمانی این ضایعات ممکن است مشکل باشد و درمان این 

تواند احتمال پیشرفت ضایعات به  راحتی می ضایعات با کرایوتراپی به
 . را کاهش دهدRRDطرف 

: Symptomatic operculated hole  
 operculated hole درزمینه RRDکه احتمال ایجاد  این باتوجه به

کم است، درمان این ضایعات فقط در موارد پرخطر و وجود عوامل 
کننده دیگر مثل میوپی بالا، افراد پسودوفاك یا آفاك  اي مستعد زمینه

 .ه شده است در چشم دیگر توصیRRDو سابقه 

: Traumatic retinal Breaks  
هاي وسیع و همراه RRDدرزمینه تروما احتمال ایجاد 

توجه به همین موضوع غالباً با. نوپاتی پرولیفراتیو زیاد استویترئورتی
هاي تروماتیک توسط لیزر،  ایجاد اتصال کوریورتینال در اطراف پارگی

 16 [ توصیه شده استکرایو و یا حتی اسکلرال باکلینگ پروفیلاکتیک
  .]17و 

: Asymptomatic horseshoe tear  
 در معاینه روتین و در بیمار بدون علامت HST که یک مواردي  در

توان بیمار را بدون درمان پیگیري کرد و  شود، معمولاً می کشف می
 بسیار کم RRDطرف  شانس پیشرفت این ضایعات بدون علامت به

اي دیگر مستعدکننده پیشرفت به  نهدرمواردي که عوامل زمی. است
RRDتوان این ضایعات را درمان نمود  وجود دارد می. 

: Asymptomatic operculated hole  
operculated hole هاي بدون علامت با احتمال بسیار کمی به 

ي و ا هاي دوره انجام پیگیري کنند و فقط به  پیشرفت میRRDطرف 
  .دارندنیاز  RRDه ایجاد م اولییساختن بیمار از علا آگاه

: Asymptomatic atrophic round hole  
 در این ضایعات کم است معمولاً RRDکه شانس ایجاد  این  بهه توج با

 .وجود نداردنیازي به پروفیلاکسی لیزري 

: Asymptomatic lattice degeneration  
lattice degenerationهاي شایع در نواحی محیطی   از دژنراسیون

موارد بسیار . جمعیت عادي وجود دارد% 8-10کیه است که در شب
 در لبه خلفی یا لبه هاي HSTکمی از این ضایعات در اثر ایجاد 

شود در  گفته می. کنند  پیشرفت میRRDف طر  بهlatticeکناري 
. ]5 [ وجود داردRRD  ،lattice degenerationموارداز % 30

 دیده latticeسط نواحی طور شایع در و ههاي آتروفیک ب سوراخ
با توجه .  نیستندRRDاي براي ایجاد  شوند که ضایعه مستعدکننده می

 بدون ضایعات lattice degeneration وجود ،به مطالب فوق
 در اطراف آن نیاز به درمان HSTمستعدکننده دیگر و بدون وجود 

 همراه میوپی latticeکه ضایعات  صورتی حال در بااین. لیزري ندارد
 در چشم مقابل یا در خانواده، RRDبالا، آفاکی یا پسودوفاکی، سابقه 

 Sticklers ،PVDمثل سندروم (هاي دژنراتیو زجاجیه  بیماري
بینی کاندید عمل  ا در بیماري که براي اصلاح نزدیکدار ی علامت

LASIKمشاهده شود، پروفیلاکسی لیزري براي بیمار باید ) است 
 .انجام گیرد

 بدون HST و  hole ،Lattice degeneration وجود ضایعات
 شده RRDعلامت در چشم دوم فردي که چشم دیگر دچار 

  :است
 ،کننده در دور ضایعات با مشخصات فوق در مورد درمان لیزري احاطه
نگر وسیعی که توسط  در مطالعه گذشته .اتفاق نظر کلی وجود ندارد

Avitabileر چشم مقابل چشم فاکیک که د760 ،]18 [ انجام شد 
داراي %) 40( چشم 305.  معاینه شدند،ایجاد شده بود RRD ها  آن

تمام این .  بودند، که در بالا ذکر شدRRDضایعات مستعدکننده ایجاد 
 چشم با لیزر، کرایو یا اسکلرال باکلینگ موضعی 305ضایعات در 
 ماهه میزان 36طور متوسط  هدر پایان دوره پیگیري ب. درمان شدند

بود که بسیار کمتر از میزان گزارش % 3 در این چشم ها RRDد ایجا
در مطالعات دیگر ) درمان نشده( در چشم دوم RRDشده براي ایجاد 

اند که در تمام  لفین مقاله در پایان توصیه کردهؤ م]18) [%5/13(است 
 چشم دوم معاینه شود و در صورت وجود ضایعات RRDموارد 

  .]18 [سی لیزري صورت گیردمستعدکننده درمان پروفیلاک
 وجود شواهد علمی ، منتشر شده استدر مطالعه مروري که اخیراً

 درجه در چشم دوم 360 براي درمان پروفیلاکسی يمبتنی بر شواهد
 Giant Retinal tear ناشی از RRDفردي که در یک چشم 

اند که  لفین در پایان مقاله اظهار کردهؤم.  بررسی شده است،داشته
 در این مورد اي شدهتصادفی  هیچ مطالعه کارآزمایی بالینی اگرچه

متعدد نشان  case seriesهاي مطالعات  وجود ندارد ولی یافته
 درجه در چشم دوم فردي که در 360دهند که انجام پروفیلاکسی  می

داشته است  Giant Retinal tear  ناشی ازRRDیک چشم 
در مقاله  .]19 [دهد  کاهش می RRD آن چشم را بهياحتمال ابتلا
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نگر دیگر کاربرد لیزر براي ضایعات محیطی در فردي که چشم  گذشته
دگیر وي دچار جداشدگی شبکیه ناشی از ضایعات لاتیکس بود، 

 دیسک  در بیمارانی که پروفیلاکسی لیزري انجام شده بود،. بررسی شد
ه رسید البته در گرو% 8/1به % 1/5 سال از 7جداشدگی شبکیه در طی 

بینی شدید این  بیماران داراي ریسک زیاد مثل افراد مبتلا به نزدیک
علت عدم  همین دلیل و به به]. 20[کاهش ریسک قابل توجه نبود 

لفین انجام ؤ درجه، م360وجود عوارض قابل توجه براي پروفیلاکسی 
 .اند این درمان را در این بیماران توصیه کرده

 و نقش (PVD)زجاجیه وجود یا عدم وجود جداشدگی خلفی 
  :RRDآن در ایجاد پارگی هاي شبکیه و ایجاد 

طور طبیعی و در اثر افزایش  ه نتیجه تغییراتی است که بPVDایجاد 
در حین جداشدن لایه خلفی . شود سن در زجاجیه افراد ایجاد می

 اگر اتصالات موضعی محکم وجود داشته باشد ،زجاجیه از شبکیه
در کودکان و جوانان که . تفاق بیفتدممکن است پارگی شبکیه ا

 اتفاق نیفتاده است حتی PVDکه  اي دارد و مواردي زجاجیه حالت ژله
 ژله زجاجیه با ایجاد حالت ،شبکیه هم در صورت وجود پارگی و سوراخ

 مانع ورود مایع به زیر شبکیه و جدا شدن شبکیه ،تامپوناد روي سوراخ
 رخ نداده است نواحی PVDدلیل درمواردي که  همین به. شود می

ها خطر  ها و پارگی و سوراخ) latticeمثل (دژنراسیون و نازکی شبکیه 
  .]17 [ دارندRRDطرف  کمتري براي پیشرفت به
  :رتینیت هاي ویروسی

هاي گروه   که در اثر ویروس(ARN)در موارد نکروز حاد شبکیه 
د پارگی احتمال ایجا شود و رتینیت سیتومگالوویروس، هرپس ایجاد می

 متعاقب آن بسیار زیاد است RRDشبکیه در حاشیه نواحی نکروز و 
 معمولاً متعدد و در ARNهاي ایجاد شده در زمینه  پارگی%). 85(

علت احتمال زیاد ایجاد  به  .]22و 21 [تر شبکیه قرار دارند نواحی خلفی
RRD پس از ARN، انجام پروفیلاکسی لیزري به روي شبکیه سالم 

 و Sternberg. ]22 و 21 [یعات نکروتیک توصیه شده استاطراف ضا
 بدون ARNهاي مبتلا به   در چشمRRDهمکارانش میزان بروز 
هاي پروفیلاکسی شده  درصد و در چشم% 67پروفیلاکسی لیزري را 

ر که ت هاي شدیدتر و وسیع در موارد رتینیت. ]22 [گزارش نمودند% 17
 عبور نور لیزر و پروفیلاکسی کدورت زجاجیه نیز بیشتر است، امکان

 اخیراً انجام عمل ویترکتومی اولیه براي برداشتن .لیزري وجود ندارد
صورت اندولیزر در  کدورت هاي زجاجیه و انجام پروفیلاکسی لیزري به

   .]23 [این موارد توصیه شده است
  :انجام پروفیلاکسی لیزري پیش از اعمال جراحی

هاي جراحی  هایی که تحت عمل ماحتمال وجود میوپی بالا در چش
 LASIKعلاوه بر این در عمل .  بیشتر است،گیرند رفرکتیو قرار می

 با بالا بردن فشار داخل چشم و  suction ringگذاشتن و برداشتن
تواند موجب تغییراتی در زجاجیه  پایین آمدن ناگهانی فشار چشم می

ر یک مقاله د .]24 [محیطی شده و به پارگی محیطی شبکیه بینجامد
 درطول یک سال LASIKمروري اخیر که مقالات مربوط به عوارض 

هاي محیطی  از بیماران یک گزارش پارگی% 2مرور شده است، فقط در 
یک از این بیماران هم دچار  شبکیه مشاهده و درمان شده است و هیچ

RRDهاي  انجام معاینه شبکیه قبل از انجام عمل .]24[اند  نشده
یو و درمان پروفیلاکسی لیزري در صورت وجود ضایعات جراحی رفرکت

  .]24 [شدت توصیه شده است محیطی شبکیه به
Laidlaw و همکارانش جهت مقایسه انجام یا عدم انجام 

 قبل از تخلیه روغن سیلیکون در بیماران º360پروفیلاکسی لیزري
 .]25 [ را گزارش نمودندنتایج یک کارآزمایی بالینی ویترکتومی شده

 قرار گرفته بودند شانس º360که تحت پروفیلاکسی لیزري  در بیمارانی
که بیماران پروفیلاکسی نشده  بود درحالی% 14کندگی مجدد شبکیه 

که پروفیلاکسی لیزري  این باتوجه به.  مجدد داشتندRRD% 26شانس 
º360 شانس RRD لفین انجام ؤکند، م مجدد را تقریباً نصف می

 براي تمام بیمارانی که کاندید تخلیه روغن  راپروفیلاکسی لیزري
  . پیشنهاد نمودند،سیلیکون هستند

 : تکنیک انجام پروفیلاکسی لیزري
 810و یا ) قرمز (670یا ) سبز (531 یا 514از لیزرهاي با طول موج 

نظر  به. براي ایجاد اتصال کوریورتینال استفاده شده است) مادون قرمز(
یک از این لیزرها براي ایجاد اتصال  کلی هیچ طور رسد که به می

کوریورتینال ارجحیتی بر دیگري نداشته باشد و استحکام اتصال ایجاد 
ها  حال هر یک از این طول موج  با این. ها مساوي باشد شده در همه آن

خصوصیات فیزیکی خاص خود را دارند که کاربرد هر یک را در شرایط 
 مثال چون لیزر قرمز و مادون عنوان به. سازد بالینی خاصی ارجح می

قرمز از کدورت هاي چشمی مانند آب مروارید و خونریزي ویتره بهتر 
 استفاده از لیزرهاي قرمز و ،کنند، در صورت وجود این شرایط ور میبع

چون این لیزرها نفوذ بیشتري . مادون قرمز ممکن است ضروري باشد
که استفاده از  کنند، درصورتی در بافت داشته و درد بیشتري ایجاد می

 بهتر است که از لیزرهاي با طول موج سبز ،ها ضروري نباشد آن
  میکرون،500-400 (spot) اندازه نقطه لیزر معمولاً. استفاده شود
 ثانیه و قدرت لیزر تا حدي که باعث تغییر رنگ 1/0 -2/0زمان تاباندن 

 به میزان کشش بسته. شود شود انتخاب می سفید تا خاکستري شبکیه
 متصل  هاي لیزر تقریباspotً ردیف 6 تا 3ویتره روي حاشیه پارگی 

 باید حاشیه قدامی معمولاً. شود هم در دور پارگی شبکیه ایجاد می به
  .]17 و 15 [ هاي لیزر احاطه نمودspotپارگی را تا اورا سراتا با 

 با توان از لنزهاي تماسی مختلف براي انتقال لیزر به شبکیه می
تخت -طور معمول لنزهاي مقعر به. هاي تجاري مختلف استفاده نمود نام

دار مثل لنز گلدمن براي پروفیلاکسی لیزري پارگی شبکیه توصیه  آیینه
شده است ولی لنزهاي تمام محدب مورد استفاده براي لیزردرمانی 

هاي لیزر را تا نواحی  تواند اشعه خوبی می نیز به) PRP(تمام شبکیه 
در ضایعات بسیار محیطی شبکیه یا .  محیطی شبکیه هدایت کندلاًکام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
02

-1
3 

] 

                               4 / 6

http://icml.ir/article-1-126-fa.html


  ... کاربرد لیزر براي پیشگیري از               3، شماره 6فصلنامه لیزر پزشکی، دوره 

 33

 (symptomatic)هاي علامت دار هاي شبکیه در چشم ها و سوراخ هاي درمان پارگی  اندیکاسیون-2ول جد

 نیاز به درمان نوع ضایعه
Horseshoe tear ًهمیشهتقریبا  

Dialysis ًهمیشهتقریبا  
Operculated hole گاهی 

Atrophic hole به ندرت 
Lattice degeneration without horseshoe tear به ندرت 

 
 (asymptomatic)هاي شبکیه در چشم هاي بدون علامت  هاي درمان پارگی ها و سوراخ  اندیکاسیون-3جدول 

 سودوفاکی/آفاکی درچشم دیگر  RRD میوپی شدید چشم فاکیک نوع ضایعه
Horseshoe tear ًهمیشهتقریباً  همیشهتقریباً  همیشهتقریباً  همیشهتقریبا  

Dialysis گاهی گاهی گاهی گاهی 
Operculated hole به ندرت به ندرت به ندرت نه 

Atrophic hole به ندرت به ندرت به ندرت به ندرت 
Lattice degeneration without horseshoe tear به ندرت گاهی نه نه 

 

 تاباندن لیزر به ناحیه ،شود خوبی گشاد نمی که مردمک به درمواردي
توان از  در این موارد می. پذیر نباشد مورد نیاز ممکن است امکان

سکوپ غیرمستقیم مو یا از لیزر با افتالdepressorلنزهاي داراي 
(LIO)ایوتراپی استفاده نمود و یا از کر.  

  نتیجه گیري
با توجه به هزینه و عوارض احتمالی درمان لیزري، انجام پروفیلاکسی 

توجه به . شود لیزري براي تمام ضایعات مشکوك شبکیه توصیه نمی
اي  هاي زمینه نوع ضایعه شبکیه یا پارگی شبکیه و همچنین وضعیت

راي انجام گیري ب  در تصمیمRRDمستعدکننده براي ایجاد 
اگرچه هیچ مطالعه کارآزمایی . پروفیلاکسی لیزري بسیار مهم است

راندومیزه شده قوي براي مقایسه انجام یا عدم انجام لیزر  بالینی
 ولی شواهد ،درمانی پروفیلاکتیک در ضایعات شبکیه وجود ندارد

متعدد و مطالعات مختلف انجام پروفیلاکسی لیزري را در موارد خاصی 
پزشکان و  چشم). 3  و2 جداول شماره( دانند ا توصیه شده میضروري ی

خواهند در مورد انجام یا عدم  هاي شبکیه که می متخصصین بیماري
ي شبکیه و ها هاي شبکیه، سوراخ انجام پروفیلاکسی لیزري پارگی

 دژنراسیون لاتیس تصمیم بگیرند باید نکات زیر را در نظر داشته باشند
]15[ :  

 شده است احتمال RRDک چشم وي دچار در فردي که ی •
  .است% 8تا % RRD 4 ابتلاي چشم دوم به

• 70 %RRD هاي بعد ازPVDاي از شبکیه که   حاد از ناحیه
کننده دارند شروع عی و بدون ضایعه مستعدظاهر طبی

 .شوند می
• 89 %RRD ها در چشم هاي داراي دو یا بیش از دو ریسک 

ی و ، آفاک در چشم دیگرRRD مثل( فاکتور
اي از شبکیه که ظاهر  از ناحیه) هاي پریفري دژنراسیون

 .شوند طبیعی و بدون ضایعه مستعدکننده دارند شروع می
هاي داراي سه یا بیش از سه ریسک فاکتور،  در چشم •

 را RRDتوانند ریسک  هاي پروفیلاکتیک نمی درمان
 .کاهش دهند

هاي ایجاد شده در RRDرسد که تعدادي از  نظر می به •
 اند، هایی که تحت پروفیلاکسی لیزري قرار گرفته مچش

RRDشوند و  هاي حاشیه اسکارهاي لیزر آغاز می  از پارگی
خطر   بیهمین دلیل نباید پروفیلاکسی لیزري را کاملاً به

 .تدانس
هاي مجدد در چشم لیزر شده  دلیل آنکه احتمال پارگی هب •

 توصیه ریزي شده بعدي اکیداً وجود دارد، معاینات برنامه
 .شود می
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