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  بررسي اپيدميولوژي علل عمل جراحي ويتركتومي عميق در مركز چشم پزشكي فيض در استان اصفهان 

  1390-94از سال 
  

  ، 3صالحي، علي 1فرزان كيان ارثي ،1فرهاد فاضل ،1اله قنبري ، حشمت2حسن رزمجو  ،1عليرضا دهقاني
  4يمحسن اسمني، 1محمدرضا اخلاقي

  
  

  چكيده
  .پزشكي فيض در استان اصفهان بود عمل جراحي ويتركتومي در مركز چشم هاي اپيدميولوژي علل هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ويژگي مقدمه:

 1390- 94هاي  بيماراني كه در مركز پزشكي فيض دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سالنگر بود كه بر روي  ي توصيفي گذشته اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
ي اين بيماران، بررسي و اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به جراحي ويتركتومي  تحت ويتركتومي عميق قرار گرفته بودند، انجام شد. پرونده

 .قرار گرفتبيماران از آن استخراج شد و تحت آناليز 

  داشتند و  25/54 ± 40/17تحت بررسي قرار گرفت كه ميانگين سني  1390-94هاي  بيمار تحت ويتركتومي در سال 2437ي  در اين مطالعه، پرونده ها: يافته
داشتند. عمل جراحي ويتركتومي در  Finger countو  Hand motionدرصد بيماران به ترتيب ديد در حد  2/37و  2/35ها مرد بودند. همچنين،  درصد آن 4/56
درصد) و پس از آن  3/35( ديابتي پروليفراتيو ترين علت عمل جراحي ويتركتومي در بيماران، رتينوپاتي درصد بيماران در چشم راست انجام شده بود. شايع 2/49

 .ي ويتركتومي قبلي داشتند درصد از بيماران سابقه 5/7درصد) بود.  3/29دكولمان شبكيه (

 سال و اغلب به دنبال رتينوپاتي 50-70ي سني  پزشكي است كه بيشتر بر روي مردان، در رده هاي چشم ويتركتومي از اعمال جراحي شايع در بيمارستان گيري: نتيجه
  .شود ديابتي و دكولمان شبكيه انجام مي پروليفراتيو

  اصفهان ،ويتركتومي ،اپيدميولوژي واژگان كليدي:

  
بررسي اپيدميولوژي  .اسمني يمحسن، محمدرضا ، اخلاقيعلي كيان ارثي فرزان، صالحي ،فاضل فرهاد ،اله رزمجو حسن، قنبري حشمت ،عليرضادهقاني  ارجاع:

  ؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1390-94علل عمل جراحي ويتركتومي عميق در مركز چشم پزشكي فيض در استان اصفهان از سال 
35 )431 :(597-591  

  
  مقدمه

، Machemerتوسـط   1971با معرفي جراحـي ويتركتـومي در سـال    
هـاي ويترورتينـال رخ داد. در    پيشرفت قابل توجهي در درمان بيماري

هـاي   هـاي بسـياري در تجهيـزات و تكنيـك     هـا، پيشـرفت   طول سال
 Vitrous opacitiesپزشكان توانسـتند   ويتركتومي حاصل شد و چشم

ها نبود، اصلاح كننـد   هاي شبكيه را كه اميدي به بهبودي آن و دكولمان
هاي داخل چشمي  . جراحي ويتركتومي در طيف وسيعي از بيماري)1(

كاربرد دارد و دستيابي به تمام فضاي داخل چشمي از اندوتليوم قرنيه 
كند و بيشترين كـاربرد آن در   ي شبكيه را فراهم مي تا اپيتليوم پيگمانته

ديدگي و سوراخ مـاكولا، كـدورت و خـونريزي فضـاي      موارد آسيب
ميت، تروما به چشم، رتينوپـاتي ديـابتي، وجـود جسـم     ويتره، اندوفتال

  . )2(جايي عدسي است  و جابه Preretinal membraneخارجي، 
ي گذشته، آمار بيماران مبتلا به رتينوپـاتي ديـابتي كـه     در دو دهه

اند و نياز به ويتركتومي  شده Tractional retinal detachmentدچار 
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درصـد از   23هـا،   و طبـق گـزارش  انـد، افـزايش يافتـه اسـت      پيدا كرده
انـد   هاي مبتلا در طي مدت دو سال دچار كاهش شديد بينايي شده چشم

. در اين نوع بيماران، هدف نهايي ويتركتومي، بازيابي بينايي بـا جـدا   )3(
. از علـل ديگـر   )3(كردن غشاها و از بين بردن تراكشن و كشش اسـت  

يتـره اسـت كـه قبـل از     كوري در بيماران مبتلا به ديابـت، خـونريزي و  
تـرين   پيشرفت ويتركتومي، درمان موفقي براي آن وجود نداشـت. شـايع  

باشـد و از علـل ديگـر آن،     ، رتينوپاتي ديـابتي مـي   علت خونريزي ويتره
 ،Posterior vitreous detachmentتوان به تروما، دكولمان شـبكيه،   مي

ندرم و س ـ Age related macular degenerationماكروآنوريسـم،  
Terson  همچنـين، پـس از پيشـرفت ويتركتـومي در     )4(اشاره كرد .

بيماران دچار جراحات باز چشـمي پـس از ترومـا بـا كـاهش شـديد       
بينايي، كه هيچ اميدي براي بهبودي و حتي درك نور نداشتند، شـانس  

  . )5(برگشت بينايي بسيار افزايش يافت 
تن دومين رتبـه  با توجه به شيوع بالاي جراحي ويتركتومي و داش

از نظر شيوع در استان اصفهان و با در نظر گـرفتن ايـن موضـوع كـه     
هاي اين جراحي منجر به كاهش شديد بينايي  بخش اعظم انديكاسيون

شود و همچنين، عدم وجود اطلاعات اپيدميولوژيك در مورد ايـن   مي
ي حاضـر بـا هـدف بررسـي      نوع جراحـي در كشـور ايـران، مطالعـه    

پزشكي فيض در استان  راحي ويتركتومي در مركز چشماپيدميولوژي ج
  .انجام شد 1390-94هاي  اصفهان در سال

  
  ها روش

نگر بود كه بر روي بيماراني كه  ي توصيفي گذشته اين مطالعه، يك مطالعه
  هـاي   در مركز پزشكي فـيض دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان در سـال      

انجام شد. معيارهاي ورود تحت ويتركتومي قرار گرفته بودند،  1390- 94
 1390- 94هاي  ي جراحي ويتركتومي در سال به مطالعه شامل داشتن سابقه

ي پزشكي اين جراحي در بايگاني  در مركز پزشكي فيض و داشتن پرونده
اين بيمارستان بود. همچنين، در صورت كامل نبـودن اطلاعـات پرونـده،    

ي اخلاق در  توسط كميته بيمار مورد نظر از مطالعه خارج شد. اين مطالعه
  پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأييد گرديد.

ي  گيـري بـه روش سرشـماري بـود و كليـه      در اين مطالعه، نمونه
تحت عمـل   1390-94هاي  هاي مربوط به بيماراني كه در سال پرونده

جراحي ويتركتومي قرار گرفتـه بودنـد، از بايگـاني بيمارسـتان فـيض      
هاي بيماران  شد. اطلاعات استخراج شده از پرونده استخراج و مطالعه

شامل اطلاعات دموگرافيـك (سـن، جـنس)، چشـم تحـت جراحـي       
(راست، چپ)، ميزان ديد بيمار قبـل از انجـام عمـل جراحـي، علـت      

هاي جراحـي ديگـر همـراه بـا ويتركتـومي،       انجام عمل جراحي، عمل
ومي قبلي بـود.  هاي ويتركت ي قبلي دكولمان شبكيه و تعداد عمل سابقه
ــه ــده  كلي ــات، از پرون ــن اطلاع ــرم   ي اي ــاران اســتخراج و در ف ي بيم

  مخصوص هر بيمار ثبت گرديد.
 SPSSآمـاري  افـزار   تمامي اطلاعات مربوط به بيماران وارد نـرم 

) version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي  نسـخه 
انحراف  ±هاي كمي از طريق ميانگين  شد و تحت آناليز قرار گرفت. داده

هاي كيفي از طريق تعداد (درصد) بيان شد. آناليز متغيرهـا بـا    معيار و داده
انجـام شـد. در ايـن مطالعـه،      ANOVAو  2χهـاي   استفاده از آزمون

050/0 < P نظر گرفته شد داري در  معني سطح عنوان به.  
  

  ها افتهي
بيمار تحـت ويتركتـومي در    2437ي مربوط به  در اين مطالعه، پرونده

تحت بررسي قرار گرفت. ميانگين سـني بيمـاران    1390-94هاي  سال
  سـال بـود. در ايـن مطالعـه،      1-89ي  سال بـا دامنـه   25/54 ± 40/17
نفـر) زن بودنـد.    1063درصد ( 6/43نفر) مرد و  1374درصد ( 4/56

ويتركتومي قـرار گرفتـه بودنـد، بيشـتر در      بيماراني كه تحت جراحي
سال، كمترين  1-10سال قرار داشتند و گروه سني  50-70گروه سني 

عمل جراحي ويتركتومي را تجربه كرده بودند. بيشتر بيمـاران در ايـن   
دار بود  هاي سني نيز جنسيت مذكر داشتند كه از نظر آماري معني گروه

)001/0 < P سـال   66/52 ± 50/18در مردان ). ميانگين سني بيماران
سال و تفاوت دو جـنس از نظـر آمـاري     30/56 ± 60/15و در زنان 

). اطلاعات مربوط به سن و جنس بيمـاران  P > 001/0دار بود ( معني
  آمده است.  1شركت كننده در مطالعه با جزييات در جدول 

  بررسي ديد چشـمي بيمـاران قبـل از شـروع عمـل نشـان داد كـه        
درصد بيماران،  4/2و  10/5تا  10/1درصد بيماران ديد چشمي بين  9/8

نفر) بيماران ديد  816درصد ( 2/35داشتند. همچنين،  10/5- 10/10ديد 
  نفــر) ديــد در حــد    357درصــد ( Hand motion ،4/15در حــد 

Light perception، 9/0 ) ــد ــد   21درصــ ــد در حــ ــر) ديــ   نفــ
No light perception  ــد ( 2/37و ــد    862درص ــد در ح ــر) دي   نف

Finger count      119داشتند و اطلاعاتي در مـورد ديـد قبـل از عمـل در 
 نفر) 1197درصد ( 2/49پرونده وجود نداشت. عمل جراحي ويتركتومي در 

نفر) بيماران در چشـم   1237درصد ( 8/50بيماران در چشم راست و در 
راسـت   ترين چشـم درگيـر در مـردان، چشـم     چپ انجام شده بود. شايع

ــايع  9/50( ــد) و ش ــپ     درص ــم چ ــان چش ــر در زن ــم درگي ــرين چش   ت
نشان داد كه اين تفاوت از نظـر آمـاري بـه     2χدرصد) بود. آزمون  1/53(

). اطلاعـات مربـوط بـه فراوانـي     P=  050/0دار بـود (  طور تقريبي معني
   آمده است. 1درگيري چشم چپ و راست در بيماران با جزييات در جدول 

جراحي كه همراه با ويتركتومي در بيماران انجـام شـده   هاي  عمل
)، Memberanهـاي انـدوليزر، برداشـتن غشـا (     بود، شـامل جراحـي  

، 6/54، 0/83استفاده از كرايو و لنزكتومي بود كه هر كـدام بـه ترتيـب در    
  درصد از بيماران انجام گرفته بود.  9/11و  7/13
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  توزيع فراواني سن، جنس و درگيري چشم چپ و راست در بيماران تحت ويتركتومي. 1جدول 

    متغير
  زن مرد

 Pمقدار 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  > 001/0  23) 8/34( 43)2/65( 10-10  ي سني (سال) رده
20-11 )3/75(55 )7/24 (18  
30-21 )2/79(102 )1/27 (38  
40-31 )4/69(125 )6/30 (55  
50-41 )5/55(182 )5/44 (146  
60-51 )1/52(363 )9/47 (334  
70-61 )5/50(288 )5/49 (282  
80-71 )9/55(170 )1/44 (134  
90-81 )2/58(46 )8/41 (33  

  > 001/0 30/56 ± 60/15 66/52±50/18  ميانگين سني (سال)
  050/0  497) 9/46( 700)9/50( راست  درگيري چشم

  563) 1/53( 674)1/49( چپ
    1063) 6/43( 1374)4/56(  كل

  
ــين، در  ــد 9/12همچنـ ــق   315( درصـ ــاران، از تزريـ ــر) بيمـ   نفـ

Intra viteral Bevacizumab )IVB   استفاده شده بـود. در بررسـي (
 رتينوپـاتي  ترين علت علت عمل جراحي ويتركتومي در بيماران، شايع

ــو ــابتي پروليفراتي ــبكيه   3/35( دي ــان ش ــس از آن دكولم   درصــد) و پ
ــه 3/29( ــد و در رتبـ ــد) بودنـ ــوم، درصـ ــره  ي سـ ــونريزي ويتـ   خـ
  ي چهـــارم، ســـوراخ شـــدگي مـــاكولا  درصـــد) و در رتبـــه 6/11(
درصـد) قـرار    2/3ي بعـدي، انـدوفتالميت (   و در رتبـه  درصد) 9/3(

  ). 2گرفت (جدول 
  

  توزيع فراواني علل انجام ويتركتومي .2جدول 
  تعداد (درصد)  علت انجام ويتركتومي
  785 )3/35(  رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي

  652 )3/29( ي شبكيه پارگي پرده
  258 )6/11( خونريزي ويتروس

  87 )9/3( سوراخ ماكولا
  71 )2/3(  اندوفتالميت

  58 )6/2( جايي لنز داخل چشمي جابه
  38 )7/1(  عدسي به داخل حفره چشمافتادگي 

  36 )6/1(  جسم خارجي داخل چشمي
  53 )4/2( تروما

  26 )2/1( كدورت زجاجيه

Asteroid hyaline )2/0( 5  

Vitritis uveitis )2/0( 5  

نفر) وجـود   181درصد ( 5/7ي قبلي در  ي دكولمان شبكيه سابقه
ي قبلـي از دكولمـان    درصد بيماران، هيچ گونـه سـابقه   5/92داشت و 

ي ويتركتومي قبلـي داشـتند    درصد بيماران سابقه 4/7شبكيه نداشتند. 
ي جراحـي ويتركتـومي،    نفر) يك نوبت سابقه 2076درصد ( 6/85كه 

نفر) سـه نوبـت و    51درصد ( 1/2نوبت،  نفر) دو 289درصد ( 9/11
ي جراحي ويتركتومي قبلي داشـتند.   نوبت سابقه 4نفر)  10درصد ( 4/0

بـار و در   19/1 ± 48/0هاي جراحي قبلي در مـردان   متوسط تعداد عمل
هـاي   تعـداد جراحـي   داري بار بود؛ به صورت معني 14/1 ± 41/0زنان 

  ).P=  006/0قبلي در مردان بيشتر از زنان بود (
  

  بحث
هاي جراحي است كه امروزه در درمان بسـياري از   ويتركتومي از عمل

هـاي جراحـي    شود و در مقايسه با روش اختلالات چشمي استفاده مي
هاي ويترورتينال را فراهم كرده اسـت و   ديگر، امكان برداشتن تراكشن

شود و اخـتلالات آن را شناسـايي و    باعث درناژ كامل ساب رتينال مي
اين روش جراحي، التهاب و احساس درد و ناراحتي را كند.  درمان مي

دهد و مدت زمـان ريكـاوري بيمـاران را كوتـاه      در بيماران كاهش مي
). با توجه به شـيوع بـالاي ايـن نـوع عمـل جراحـي در       6-8(كند  مي

تواند در جهت بهبود نتـايج   بيماران، اپيدميولوژي اين نوع جراحي مي
آينده در بهبـود ايـن جراحـي كمـك     هاي  حاصل از آن و اتخاذ برنامه

  كننده باشد. 
ميانگين سني بيماراني كه تحت ايـن نـوع جراحـي قـرار گرفتـه      

ي ديگـري   سال بود. مطالعـه  1-89ي  سال با دامنه 2/54بودند، حدود 
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بيمار تحت ويتركتـومي را بررسـي كـرده بـود، نشـان داد كـه        21كه 
  ي  بـا دامنـه   سـال  6/53ميانگين سـني بيمـاران تحـت ايـن جراحـي،      

ي ديگري بـر روي بيمـاراني كـه بـه      . در مطالعه)3(سال بود  82-21
دنبال علل غير ترومايي تحت ويتركتومي قرار گرفته بودنـد، ميـانگين   

و  )9(سـال بـوده اسـت     35-87ي  سال بـا دامنـه   7/62سني بيماران 
ي ديگري در بيماران دچار تروما كـه تحـت ويتركتـومي قـرار      مطالعه
. )10(سال گزارش كرده است  2/30بودند، اين ميانگين سني را گرفته 

تفاوت در ميانگين سني در اين مطالعات بـه ايـن دليـل اسـت كـه در      
مطالعات مختلف از بيماران مختلفي استفاده شده و دلايل مربـوط بـه   

  جراحي ويتركتومي در مطالعات، متفاوت بوده است. 
اند، بـه   روما را بررسي كردهدر مطالعاتي كه ويتركتومي به دنبال ت

تـري   تر بودن تروما در جوانان، بيماران ميانگين سني پـايين  دليل شايع
هـاي   اي ماننـد رتينوپـاتي   هـاي زمينـه   اند و مطالعاتي كه بيماري داشته

  اند.  اند، ميانگين سني بالاتري را گزارش نموده ديابتي را بررسي كرده
تر از زنان  ي در مردان شايعدر اين مطالعه، عمل جراحي ويتركتوم

ي ديگري نيز شيوع اين عمل جراحي در مردان بيشـتر   بود. در مطالعه
ي ديگري نيز وجود دارد كه بيمـاران تحـت    ). مطالعه3، 9(بوده است 

هاي ماكولا با منشـأ نامشـخص را بررسـي       ويتركتومي به دنبال سوراخ
درصـد)   69نان (كرده است و در اين مطالعه، شيوع اين جراحي در ز

ي  . همچنين، در مطالعـه )11(درصد) بوده است  31تر از مردان ( شايع
حاضر، ميانگين سني در مردان كمتر از زنان بود كه در مطالعات ديگر، 

تر بودن مـردان بـه    چندان مورد بررسي قرار نگرفته است. شايد جوان
عمـل  اين دليل است كه مردان بيشـتر از زنـان بـه دنبـال ترومـا ايـن       

هـاي شـغلي پرخطـر در     كنند و به دليل موقعيـت  جراحي را تجربه مي
تر است و در  هاي چشمي در مردان شايع مردان نسبت به زنان، آسيب

تـر   افتـد. جهـت بررسـي دقيـق     تر در زمان كار اتفـاق مـي   سنين جوان
هـاي مختلـف،    فراواني اعمال جراحي ويتركتومي در سنين و جنسيت

  تري مورد نياز است. جوامع آماري بزرگتر با  مطالعات دقيق
تـر از چشـم راسـت     ي حاضر، درگيري چشم چپ شايع در مطالعه

ي مراديان و همكاران نيز شيوع بيشتر درگيري چشـم   بوده است. مطالعه
؛ در )11(چپ جهت عمل جراحي ويتركتومي را گـزارش كـرده اسـت    

ي آمـاري مشـابه، درگيـري چشـم      حالي كه مطالعات ديگري در جامعه
ي ديگـري نيـز بـا بررسـي      . مطالعـه )9(راست را بيشتر نشان داده است 

ويتركتومي در بيماران با جسم خارجي در چشم، نشـان داده اسـت كـه    
ي ديگـري بـر    و مطالعـه  )10(تر بوده اسـت   درگيري چشم راست شايع

  تينوپاتي ديـابتي فعـال، درگيـري چشـم راسـت را تـا       روي بيماران با ر
. علت تفاوت در درگيـري چشـم   )12(درصد گزارش كرده است  6/51

راست و چپ در مطالعات مختلف به اين دليل است كه ايـن مطالعـات   
ــيون   ــا انديكاس ــاران ب ــي از بيم ــومي را در گروه ــاص    ويتركت ــاي خ ه

فراواني درگيري چشـم   اند و براي بررسي دقيق ويتركتومي بررسي كرده
چپ و راست، بايد مطالعات بر روي بيماراني صورت گيرد كه به دلايل 

  اند.   مختلفي تحت ويتركتومي قرار گرفته
ي حاضر، بيماران به دلايل متفاوتي تحت عمل جراحي  در مطالعه

هـاي   ويتركتومي قرار گرفته بودند و تنها انديكاسيون بررسـي پرونـده  
احي ويتركتومي بر روي چشم بيماران بود. در اين آنان انجام شدن جر

 ترين علتي كه منجر به ويتركتومي شـده بـود، رتينوپـاتي    مطالعه، شايع
ي ديگـري   و پس از آن دكولمان شبكيه بود. مطالعه ديابتي پروليفراتيو

تـرين علـت را    در بررسي علـل ويتركتـومي بـر روي بيمـاران شـايع     
ه بيشتر از نوع تراكشنال بوده است دكولمان شبكيه مطرح كرده است ك

؛ در )3(هاي ويتروس همراه بوده اسـت   و در بيشتر موارد با خونريزي
  ي حاضـر شـيوعي معـادل     حالي كـه خـونريزي ويتـروس در مطالعـه    

 درصـد مـوارد، همـراه بـا رتينوپـاتي      1/10داشته است كـه در   6/11
  بوده است.  ديابتي پروليفراتيو

بر روي بيماران تحت جراحـي ويتركتـومي   مطالعات اپيدميولوژيك 
تـرين   بيشتر در گروه خاصي از بيماران بوده است و مطالعاتي كـه شـايع  

هاي ويتركتومي را بيان كرده باشند، اندك هستند. شايد علت شيوع  علت
ــيون ــالاي انديكاس ــد  ب ــايي مانن  Tractional retinal detachmentه

)TRD ويتركتـومي در كشـور ايـران    ) در رتينوپاتي ديابتي در جراحي
هـا در حـال    اي منجر بـه ايـن جراحـي    هاي زمينه اين باشد كه بيماري

ي كاهش بروز اين  هاي جدي در زمينه افزايش است و با وجود برنامه
ها مانند ديابت، همچنان عوارض ناشي از آن ماننـد رتينوپـاتي    بيماري

تواند از عوارض  ميشيوع بالايي دارد. با توجه با اين كه كنترل ديابت 
ها و  گيري كند، مداخلات جهت كاهش بروز اين بيماري چشمي پيش

ها در جهت كاهش عوارض به خصوص عـوارض   همچنين، كنترل آن
  چشمي مورد نياز است.

در اين مطالعه، بيشتر بيماران قبل از عمل جراحـي ديـد در حـد    
Finger count  وHand motion يماران داشته و تنها درصد كمي از ب

ي ديگري نيز ديد قبل از عمل بيماران را  اند. مطالعه ديد مناسبي داشته
درصـد مـوارد، ديـد بـيش از      10بررسي و گزارش كرده است كه در 

درصـد   6/36، در 10/1-10/4درصد موارد ديد بـين   7/53، در 10/4
لوگمار بوده  60/0 ± 99/0و به طور ميانگين  10/1موارد ديد كمتر از 

تـرين شـكايتي كـه بيمـاران بـا آن بـه        ر ايـن مطالعـه، شـايع   است؛ د
. در )11(انـد، كـاهش بينـايي بـوده اسـت       پزشك مراجعه كـرده  چشم
لوگمـار بـوده    36/2 ± 52/0ي ديگري نيز متوسط ديد بيماران  مطالعه

ــت و  ــاران  60اسـ ــد بيمـ ــد  2/31و  Hand motionدرصـ   درصـ
Finger count يـا بهتـر    10/1ان، ديـد  درصد بيمـار  9اند و تنها  بوده

  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه كه با يافته )9(اند  داشته
ي قبلـي عمـل جراحـي     درصد بيماران سابقه 5/7در اين مطالعه، 
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درصد بيماران، اين تجربه تنها يـك   2/85ويتركتومي را داشتند كه در 
درصـد   73بار وجود داشته اسـت و در مطالعـات مشـابه ديگـر نيـز      

. در )3(انـد   ي عمل جراحي ويتركتومي قبلي را نداشـته  بيماران تجربه
هاي ديگري نيز انجام  بيماران اين مطالعه، همراه با ويتركتومي، جراحي

درصد بيماران، همرا ه با ويتركتـومي   9/11به طور مثال، در شده بود. 
لنزكتومي نيز انجام شده بود. در مطالعات ديگر بر روي بيماران تحت 
ويتركتومي به دنبال جسم خارجي چشم، درصد بيمـاراني كـه تحـت    

درصـد بـوده    22و  69ويتركتومي قرار گرفته بودند، بـالاتر و معـادل   
ه دليل آسيب وارد شده به آن به علت تروما رود ب است كه احتمال مي

درصد بيماران، از  13). همچنين، در اين مطالعه در 10، 13بوده باشد (
) اسـتفاده شـده بـود. بـه     Intravitreal bevacizumab )IVBتزريق 

در  IVBتازگي، مطالعات بسـياري نشـان داده اسـت كـه اسـتفاده از      
) و 14-15(ديابتي مؤثر است هاي  همراهي با ويتركتومي در رتينوپاتي

شـود و اسـتفاده از    باعث بازگشت در نئوواسكولاريزاسيون رتينال مي
اين دارو قبل از عمل جراحي، باعث كـاهش خـونريزي حـين عمـل     

گردد و به ويژه در رتينوپاتي ديابتي پروليفراتيـو اثـرات    ويتركتومي مي
ه اثرات مثبتي از ، اما مطالعاتي نيز وجود دارد ك)16(مثبتي داشته است 

  ).17-18(استفاده از تزريق اين دارو نشان نداده است 
ــي  ــه، ويژگ ــن مطالع ــاران تحــت   در اي ــدميولوژيك بيم ــاي اپي ه

ويتركتومي بررسي شد و نتايج آن گزارش گرديد. از نقاط قـوت ايـن   
توانـد نتـايج    ي آماري به نسبت بالاي آن است كـه مـي   مطالعه، جامعه

را تا حدودي به جامعه تعميم بخشد. همچنـين،  حاصل از اين مطالعه 

ي بيمـاران بـا    ي حاضر، اين است كه كليـه  از ديگر نقاط قوت مطالعه
هاي مختلف براي جراحـي ويتركتـومي را بررسـي كـرده      انديكاسيون

  هـاي اپيـدميولوژيك كلـي از ايـن جراحـي را بـه مـا         است و ويژگي
  دهد.  ارايه مي

ر جراحي ويتركتـومي، شـايد بهتـر    ت هاي دقيق براي يافتن ويژگي
باشد كه علاوه بر اين كه بيماران تحت ويتركتومي بـه صـورت كلـي    

هاي مشابه جراحي  گيرند، بيماران با انديكاسيون تحت بررسي قرار مي
هـاي   تر تحت بررسي قـرار گيرنـد و ويژگـي    هاي كوچك نيز در گروه

ه بررسي شود اپيدميولوژيك در هر گروه از بيماران به صورت جداگان
كه در اين مطالعه، اين بررسي به صورت جداگانه انجام نشـده اسـت.   

هـا،   از ديگر علل ضعف اين مطالعه، اين است كه در برخي از پرونـده 
نواقصي وجود داشت و شايد اين موضـوع، انـدكي نتـايج مطالعـه را     

ي آمـاري   متفاوت سازد. در مطالعات آينده، بررسي بيماران بـا جامعـه  
هـا بـا    تـر بـه صـورت كلـي و بـه صـورت جداگانـه در گـروه         بزرگ

  .شود هاي جراحي مشابه پيشنهاد مي انديكاسيون
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتـري حرفـه   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395041ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
تصـويب و بـا   ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان      دانشكده
هاي ايشان انجام شده است. از اين رو، نويسندگان اين مقالـه   حمايت

 .نمايد از زحمات اين معاونت تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the epidemiological characteristics of deep vitrectomy 
surgery at the Feiz Ophthalmology center in Isfahan, Iran.  

Methods: This was a retrospective descriptive study on patients underwent deep vitrectomy in Feiz Medical 
Center during 2011 to 2015. Reviewing patients' medical records and information including demographic data 
was done and the data were analyzed. 

Findings: In this study, 2437 patients undergoing deep vitrectomy were reviewed, with a mean age of 54.25 ± 17.40 
years, of them, 56.4% were men. 35.2% and 37.2% of patients had visual acuity of hand motion and counting fingers, 
respectively. Vitrectomy was performed in right eye in 49.2% of the patients. The most common cause of vitrectomy 
was proliferative diabetic retinopathy (35.3%), followed by retinal detachment (29.3%). 7.5% of patients had a history 
of previous vitrectomy. 

Conclusion: Deep vitrectomy surgery is common in ophthalmology centers and is more common in men, and 
in the age category of 50-70 years. Generally, proliferative diabetic retinopathy and retinal detachment were 
the most common causes of deep vitrectomy in this study. 
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