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 Short Communication 

Abstract 

Background and Objective: Rhegmatogenous retinal detachment is an ophthalmic emergency that can lead to irreversible 

visual complications without prompt surgical intervention. This study aimed to characterize the preoperative and 

intraoperative features of scleral buckling surgery. 

Methods: This retrospective descriptive study reviewed the records of 606 patients (374 men and 232 women; mean age, 

37.18±18.8 years) who presented with retinal detachment and underwent scleral buckling surgery at Khatam Al-Anbia 

Hospital in Mashhad, Iran during 2016-2021 (a five-year period). Preoperative information included visual acuity, lens status, 

location and extent of the retinal tear, and macular involvement. Intraoperative information included procedure duration, 

cryotherapy, subretinal fluid drainage, the type of device used (sponge, band, or band plus tire), and the type and number of 

surgical sutures. 

Results: At the initial visit, 51.7% of patients had a preoperative visual acuity below 0.3, and the macula was involved in 

36.8% of cases. The inferior retina was the most common site of detachment (35.9%), and 180 degrees was the most common 

extent of detachment (46.3%). In most cases, scleral buckling was performed using a combination of buckling elements, such 

as a band plus tire (46%). Cryotherapy was performed in 48% of cases. 

Conclusion: Most patients were young or middle-aged men who presented with poor initial visual acuity and inferior retinal 

detachment; in more than one-third of cases, the macula was already detached at presentation. 
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Introduction 

Rhegmatogenous retinal detachment is a vision-threatening 

condition in which the neurosensory retina separates from the 

underlying retinal pigment epithelium. It may develop into a 
structural break in the sensory retinal tissue and ultimately cause 

visual loss. Its incidence among blind or visually impaired 

individuals ranges from 6.3 to 17.9 cases per one hundred 
thousand people. Immediate intervention is required to treat 

retinal detachment and prevent atrophy of neural tissue, 

particularly the macular visual center. Several surgical methods 

have been investigated. The principal surgical treatments with 

acceptable anatomical and visual outcomes include scleral 

buckling, vitrectomy, and pneumatic retinopexy. 

One challenge in scleral buckling surgery is selecting the 

material and instruments used during the procedure. Serious 
intraoperative complications include intraocular hemorrhage, 

hypotony, and retinal perforation. Advantages of scleral 

buckling over vitrectomy include less surgical invasiveness and 
faster, easier recovery without prolonged exposure to ocular 

complications such as glaucoma and cataract. Conversely, the 

procedure requires extensive surgical experience, is difficult to 
teach to young ophthalmologists, and demands proficiency in 

indirect ophthalmoscopy. 

This study aimed to determine preoperative and intraoperative 
characteristics of scleral buckling surgery. 

Methods 

This retrospective descriptive study reviewed the records of 
606 patients presenting with retinal detachment (374 men and 

232 women), with a mean age of 37.818.8 years, who 

underwent scleral buckling surgery at Khatam Al-Anbia 
Hospital in Mashhad, Iran during 2016-2021 (a five-year 

period). 

Visual acuity was measured with a Snellen chart using the 
decimal system. Records were reviewed and data extracted by a 

trained resident under the supervision of a retinal subspecialist. 

Evaluated variables included demographic data (age and sex); 
preoperative information (visual acuity, lens status, and location 

and extent of the retinal break); macular involvement; and 

operative information (procedure duration, cryotherapy, 
subretinal fluid drainage, type of device used, such as sponge, 

band, or band and tire, and type and number of surgical sutures). 

Data were described as frequencies, percentages, means, and 
standard deviations. 

Results 

Macular involvement was observed in 36.8% of patients. 
Retinal detachment was most prevalent in the 30-40 year age 

group (20.8%) and least prevalent among patients older than 80 

years (1%). 

Visual acuity below 1.0 was recorded in 51.7% of patients. 

Visual status was light perception in 14 patients (5.2%), hand-

motion perception in 79 (13.8%), and finger counting in 202 
(35.4%). 

Visual acuity was 0.1 to 0.3 in 121 patients (21.2%), 0.4 to 0.6 

in 57 (10%), and greater than 0.6 in 98 (17.2%). Lens status was 
normal (phakic) in 79.4%, pseudophakic in 14.7%, and aphakic 

in 5.9%. 

Intraocular pressure was within the normal range (10-18 
mmHg) in most cases (85.8%) and below 10 mmHg in 11.8%. 

Preoperative visual decline lasted one to seven days in most 

patients (42.4%). Visual decline lasted 7 to 14 days in 23% and 

more than 14 days in 34.6%. 

The most common extent of retinal detachment was 180 

degrees in 107 patients (46.3%), followed by 360 degrees in 80 
patients (34.6%). 

The most common locations of retinal detachment were 

inferior in 213 patients (35.9%), temporal in 98 (16.5%), and 
total in 84 (14.2%). Other locations were inferotemporal in 51 

patients (8.6%), superotemporal in 50 (8.4%), superior in 46 

(7.8%), superonasal in 23 (3.9%), inferonasal in 17 (2.9%), nasal 
in 8 (1.3%), and superior and inferior in 3 (0.5%). 

Retinal detachment involved quadrant 2 in 374 patients 

(63.4%), quadrant 4 in 81 (13.7%), quadrant 3 in 69 (11.7%), 

and quadrant 1 in 66 (11.2%), in descending order of prevalence. 

A retinal break was visible in 396 patients (66.6%) and not 

visible in 199 (33.4%). The most common break types were an 
atrophic hole in 261 patients (66.6%) and a horseshoe tear in 104 

(26.5%). One break was present in 225 patients (56.7%), 
multiple breaks in 100 (25.2%), 2 breaks in 64 (16.1%), and 3 

breaks in 8 (2%). 

Regarding surgical characteristics, a buckle was used in four 
quadrants in 329 patients (55.1%), two quadrants in 184 

(30.8%), three quadrants in 50 (8.4%), and one quadrant in 34 

(5.7%). 

By device type, the combined Band + Tire method was most 

frequent, used in 278 patients (46%). 

Cryotherapy was performed in 290 patients (48%) and not 
performed in 314 (52%). Air or gas was injected in 9 patients 

(1.5%) and not injected in 596 (98.5%). Retinal drainage was 

performed in 126 patients (20.8%) and not performed in 479 
(79.2%). Anterior chamber fluid was drained in 50 patients 

(8.3%) and not drained in 555 (91.7%). Surgery was unilateral in 

586 patients (97.3%) and bilateral in 16 (2.7%). 

One suture was used in 11 patients (1.8%), two in 23 (3.8%), 

and more than two in 567 (94.4%). A catheter was used in 2 

patients (0.3%). 

One Mersilene 4 suture was used in 40 patients (6.6%), 2 in 42 

(6.9%), and more than two in 10 (1.6%). One Mersilene 5 suture 

was used in 141 patients (23.3%), 2 in 279 (46%), and more than 
two in 86 (14.2%). One Mersilene 6 suture was used in 2 

patients (0.3%), 2 in one patient (0.2%), and more than two in 

one patient (0.2%). Two Mersilene 7 sutures were used in one 
patient (0.2%). 

One silk 3 suture was used in 506 patients (83.5%), two in 39 

(6.4%), and more than two in 5 (0.8%). One silk 4 suture was 
used in 17 patients (2.8%). One silk 6 suture was used in 4 

patients (0.7%), and two were used in 1 patient (0.2%). One silk 

8 suture was used in 16 patients (2.6%), and two were used in 2 
patients (0.3%). One Vicryl 8 suture was used in 491 patients 

(81%), two in 34 (5.6%), and more than two in one patient 

(0.2%). One Vicryl 7 suture was used in 36 patients (5.9%), and 
two were used in one patient (0.2%). One Vicryl 6 suture was 

used in 6 patients (1%), and one Vicryl 5 suture was used in 2 

patients (0.3%). 

Conclusion 

Most patients undergoing scleral buckling were young or 

middle-aged men with poor vision and inferior retinal 
detachment. Macular involvement was observed in more than 

one-third of patients, and atrophic holes were the predominant 

type of break. The most common surgical approach was a 
combined method, such as simultaneous use of a band and tire. 

Ethical Statement 

This study was approved by the Research Ethics Committees 
of School of Medicine- Mashhad University of Medical Sciences 

(IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.775). 
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Macular involvement was observed in more than one-third of patients undergoing scleral buckling. Most 

patients were young or middle-aged men with poor vision and inferior retinal detachment. 
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 گزارش کوتاه

 ینگباکل اسکلرال یجراح عمل ینح و عمل از یشپ هاییژگیو

 مشهد یاءالانب خاتم یمارستانب در
   3وخوشر علیرضا ،   1هآستان انصاری محمدرضا دکتر ،  2وخوشر نیلوفر دکتر ،   1یحسین مریم سیده دکتر

     6*صادقی وادج دکتر ،  6یشهر قوامی سیدحسین دکتر ،   5یزمان قدسیه دکتر ،  4قجاغر ورشوی ایمان

 مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سرطان، تحقیقات مرکز عمومی، پزشک 2 ایران. مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه چشم، تحقیقات مرکز پزشکی، چشم دانشیار رتین، و ویتره فلوشیپ 1

 دانشگاه ،یو علوم توانبخش پیراپزشکی دانشکده اپتومتری، ارشد کارشناس 4 ایران. مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات مرکز عمومی، پزشکی دانشجوی 3 ایران. مشهد،

 پزشکی، چشم استادیار قرنیه، فلوشیپ 6ایران.  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه چشم، تحقیقات مرکز پزشکی، چشم استادیار رتین، و ویتره فلوشیپ 5 ایران. مشهد، مشهد، پزشکی علوم

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه چشم، تحقیقات مرکز
 

 دهیچک

 به منجر تواندمی فوری جراحی مداخله عدم صورت در که است پزشکیچشم هایاورژانس از یکی شبکیه رگماتوژن جداشدگی هدف: و نهیزم
 انجام شد. ینگاسکلرال باکل یعمل جراح ینو حاز عمل  یشپ هاییژگیوه به منظور تعیین مطالع این .شود برگشت غیرقابل بینایی عوارض

با تظاهر  سال 8/888/47( با میانگین سنی زن 242مرد و  473) بیمار 606روی پرونده نگر گذشتهاین مطالعه توصیفی  :یبررس روش
قرار گرفته  )بازه پنجساله( 8300 تا 8431 هایطی سال مشهد یاءخاتم الانب یمارستاندر ب باکلینگ اسکلرال جراحی تحتکه  یهشبک یجداشدگ

ماکولا،  یریدرگ یتوضع یه،شبک یپارگ یزانلنز چشم، محل و م یتوضع ید،د یزانشامل م یاز عمل جراح یشاطلاعات پبودند؛ انجام شد. 
در عمل مانند استفاده از اسفنج، باند،  دهبه کار برده ش یلهنوع وس یه،شبک یرز یعما یهتخل یو،شامل مدت عمل، انجام کرا یاطلاعات عمل جراح

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. یو تعداد نخ جراح نوع یر،باند و تا

 محل ترینشایع بود. درگیر ماکولا موارددرصد  8/46 در و بود 4/0 از کمتر بیماران درصد 7/18 اول مراجعه در عمل از پیش دید ها:افتهی
 از موارد اغلب دردرصد( تعیین شد.  4/36) درجه 880 ،جداشدگی گسترش درجه ترینشایع و درصد( 3/41ی )تحتان ناحیه شبکیه جداشدگی

 موارد درصد 38ر د کرایوتراپیدرصد( استفاده شد. همچنین  36) Band+Tire مانند هاباکل از ترکیبی با باکلینگ اسکلرال جراحی هایروش
 گردید. انجام

 یک از بیش در و بودند تحتانی نواحی در شبکیه جداشدگی با و کم اولیه دید با یا میانسال جوان مردان بررسی مورد بیماران بیشتر :یریگجهینت
 بود. جداشدگی دچار مراجعه بدو در ماکولا موارد سوم

 باکلینگ اسکلرال،  ماکولا ، شبکیه شدگی جدا :یدیکل یهاواژه
 
 sadeghij@mums.ac.ir ی:الکترونيک پست ، صادقی جواد دکتر مسؤول: نويسنده *

 753-10413273تلفن  یاء،خاتم الانب یچشم پزشک یمارستانب ی،بلوار قرن ی،فردوس یدانمشهد، م نشانی:

 42/6/3275 انتشار 17/9/3272 پذيرش 46/9/3272 نهايی اصلاح 6/1/3272 وصول

 

 مقدمه
 یناییب کنندهیدتهد یطشرا رگماتوژنوس نوع از یهشبک یجداشدگ
 بافت از یهشبک ینوروسنسور بافت یجداشدگ آن دراست که 

 یک به یلتبد تواندیم وافتاده  اتفاق یهشبک یگمانتهپ یتلیوماپ یخارج
 به منجر یتنها در ده وش یهشبک یحس بافت در یساختار یشکستگ
 یدارا یا یناناب افراد در یماریب نوع ینا یوعش 1گردد. یدد کاهش

 در 3و2.است نفرصدهزار  هر درمورد  9/11تا  3/6 ینب یناییب اختلالات
 یریجلوگ و یهشبک یجداشدگ درمان یبرا یفور مداخله یطشرا ینا

ضروری  ماکولا یناییب مرکز به خصوص یعصب بافت یآتروف از

 قرار یبررس مورد یطشرا ینا در یمتعدد یجراح یهاروش است.
 قابل یجنتا آن در که یجراح درمان یهاروش ینتریاصل اند.گرفته

؛ شامل اندشده یانب یناییب یجنتا و یکآناتوم اصلاحات نظر از یقبول
 5و4ک است.یپنومات ینوپکسیرت و یترکتومیو ینگ،باکل اسکلرال

 انتخاب ینگ،باکل اسکلرال یجراح عمل انجام هایچالش از یکی
وارض ع از ینهمچنایل مورد استفاده حین عمل است. وس و ماده نوع
 و یپوتونیها ی،چشم داخل یزیخونر به توانیم عمل ینح یجد

 به نسبت ینگباکل اسکلرال یبرتر 6.کرد اشاره یهشبک یشنپرفور
 و تریعسر یکاوریر و یجراح ینح کمتر تهاجم شامل یمیترکتوو
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 عوارض معرض در یضمر مدتیطولان یریقرارگ بدون ترراحت
 به یازن یگرد یجهات از 8و1.است کاتاراکت و گلوکوم شامل یچشم

 ینب یجراح روش ینا یستدر در ییتوانا عدم جراح، یبالا تجربه
 یممستقیرغ یافتالموسکوپ بر کافی تسلط عدم و جوان پزشکان چشم

 9شوند.محسوب می یجراح روش ینا یهایسخت از
عمل  ینو حاز عمل  یشپ هاییژگیوه به منظور تعیین این مطالع

 .ینگ انجام شداسکلرال باکل یجراح

 بررسی روش
 تظاهر با بیمار 606نگر روی پرونده این مطالعه توصیفی گذشته

 8/188/31زن( با میانگین سنی  232مرد و  314) یهشبک یجداشدگ
 یاءخاتم الانب یمارستاندر ب تحت جراحی اسکلرال باکلینگسال که 

قرار گرفته بودند؛ )بازه پنجساله(  1400تا  1395های طی سال مشهد
 .انجام شد

 پرونده نواقص با افرادمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 
 ماکولا، یچسبندگ ی،چشم یجراح اعمال یشینپ سابقه یا ینیکیکل

 مانع) یشرفتهپ یهاکاتاراکت یابتی،د ینوپاتیرت یووئیت، یت،اندوفتالم
 بودند. یدکوروئ یشدگ جدا و (یهشبک یاتجزئ مشاهده

 یریگاندازه یمالدس یستمس با و اسنلن چارت یلهوس به یمارانب یدد
 یدنترز یک توسط هاداده استخراج و هاپرونده خوانش 10.شد

 ینا شد. انجام یهشبک تخصصفوق نظارت تحت و یدهدآموزش
 یشپ اطلاعات جنس(، و )سن یکدموگراف اطلاعات شامل هایبررس

 یپارگ یزانم و محل چشم، لنز یتوضع ید،د یزانم) یجراح عمل از
 مدت) یجراح عمل اطلاعات و ماکولا یریدرگ یتوضع ،(یهشبک

 دررفته  کاربه یلهوس نوع یه،شبک یرز یعما یهتخل یو،کرا انجام عمل،
 .ندبود( یجراح نخ تعداد و نوع یر،تا و باند باند، اسفنج، مانند عمل
توصیف  یارمع انحراف و یانگینمها به صورت فراوانی، درصد، داده

 شدند.

 هایافته
 یشترینب مشاهده شد. یمارانبدرصد  8/36 در ماکولا یریدرگ

درصد(  8/20) سال 40تا  30 یسن گروه در یهشبک یجداشدگ یوعش
 یک) سال 80 یبالا گروه در یهشبک یجداشدگشیوع  ینکمترو 

 (.نمودار یکد )ش تعیین درصد(
 
 
 
 
 
 
 

. به شد ثبت 0/1 از کمتر یدد وضعیت یمارانب از درصد 1/51در 

 نفر 19 ، ینور درک (درصد2/5) نفر 14طوری که وضعیت دید 
درصد(  4/35) نفر 202 و دست حرکت یصتشخ (درصد 8/13)

 تعیین شد. دست انگشتان شمارش
 51ر د 6/0تا  4/0 دید (،درصد 2/21) نفر 121در  3/0تا  1/0 دید

تعیین  (درصد 2/11) نفر 98در  6/0 دید بالاتر از و (درصد10) نفر
 .بود (Phakic) یعیطب یمارانب درصد 4/19 در لنز یتوضع شد.

 بودند. لنز بدون درصد 9/5 و یمصنوع لنز یدارا درصد 1/14
 محدوده در (درصد 8/85) موارد اغلب در یچشم داخل فشار

از بیماران  درصد 8/11ر . دداشت قرار (یوهج مترمیلی 10-18) یعیطب
 یشپ یدد کاهش زمان مدت شد. گزارش یوهج متریلیم 10 یرز فشار

 گزارش روزیک تا هفت  ینب (درصد 4/42) یمارانب اکثر در عمل از
 ینبرا  عمل از یشپ یدد کاهش زمانبیماران مدت  درصد23شد. 

 را روز 14 از یشترب یدد کاهش افراد درصد 6/34و  روز 14 تا 1
 کردند. گزارش

در  درجه 180 یهشبک یجداشدگ یریدرگ وسعتدرجه  ترینیعشا
درصد( 6/34بیمار ) 80درجه در  360و  (درصد 3/46بیمار ) 101

 .(جدول یکتعیین شد )
 

 یتحت جراحبيماران  يهشبک یو درصد درجه جداشدگ ی: فراوان 1جدول 
 1335-1411های مشهد طی سال ياءخاتم الانب يمارستاندر ب ينگاسکلرال باکل

 تعداد )درصد( درجه جداشدگی شبکیه
180 101 (3/46) 
360 80 (6/34) 
200 11 (4/1) 
120 11 (8/4) 
90 3 (3/1) 

130 3 (3/1) 
210 3 (3/1) 
210 2 (9/0) 
100 1 (4/0 
140 1 (4/0) 
160 1 (4/0) 
220 1 (4/0) 
240 1 (4/0) 

بیمار  213بیشترین محل جداشدگی شبکیه از نوع تحتانی در 
 84درصد( و توتال در  5/16بیمار ) 98درصد(، تمپورال در  9/35)

های جداشدگی شبکیه درصد( تعیین شد. سایر محل 2/14بیمار )
فوقانی و (، درصد 6/8)بیمار  51 در تحتانی و تمپورالشامل ناحیه 

(، درصد 8/1)بیمار  46 در فوقانی(، ددرص 4/8)بیمار  50در  تمپورال
بیمار  11 در تحتانی و نازال(، درصد 9/3)بیمار  23 در فوقانی و نازال

 3 در فوقانی و تحتانی( و درصد 3/1)بیمار  8 در نازال(، درصد 9/2)
 ( تعیین گردید.درصد 5/0)بیمار 

در  2 کوادرانبه ترتیب شیوع شامل  کوادران جداشدگی شبکیه
، درصد( 1/13بیمار ) 81در  4 کوادران درصد(، 4/63بیمار ) 314

بیمار  66در  1 کوادراندرصد( و  1/11بیمار ) 69در  3 کوادران
 مشاهده شد.درصد(  2/11)

 بيماران مورد مطالعه با جداشدگی شبکيه پراکندگی سنی:  1نمودار 
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و در  بود مشاهده قابل یهشبک Breakدرصد(  6/66بیمار ) 396در 
 Breakنوع ترین شایع شبکیه دیده نشد. Break( 4/33بیمار ) 199

 6/66بیمار ) 261در  (Atrophic hole) سوراخ آتروفیکشامل 
 درصد( تعیین شد 5/26بیمار ) 104در  برک نعل سبی درصد( و

درصد( یک عدد، در  1/56بیمار ) 225در  Breakتعداد  .(2جدول )
عدد و  2درصد(  1/16بیمار ) 64درصد( متعدد، در  2/25بیمار ) 100
 عدد تعیین شد. 3درصد(  2بیمار ) 8در 

 از درصد( 1/55) بیمار 329 در ی،جراح هاییژگیو یبررس در
درصد( از باکل در دو  8/30بیمار ) 184، در کوادران چهار در باکل

 34و در  کوادراندرصد( از باکل در سه  4/8بیمار ) 50، در کوادران
 استفاده شد. کوادراندرصد( از باکل در یک  1/5بیمار )

 Band + Tire یبیترکبا توجه به نوع وسیله بکار برده شده، روش 
 .(2جدول ) داشت را یفراوان یشترینبدرصد(  46)بیمار  218در 

 
عمل  ينبه کاربرده شده ح يلهو نوع وس ير، کوادران تاBREAKو درصد نوع  یفراوان: 2جدول 

 1335-1411های مشهد طی سال ياءخاتم الانب يمارستاندر ب ينگاسکلرال باکل یجراح

 تعداد )درصد( متغیرها

 BREAK نوع

 261 (6/66) (Atrophic hole) آتروفیک سوراخ
 (5/26) 104 سبی نعل برک

 (6/4) 18 دیالیز
 6 (5/1) (Horseshoe) اسبی نعل برک و آتروفیک سوراخ

 (8/0) 3 دیالیز و اسبی نعل

 تایر کوادران

1 1 (4/0) 
2 65 (6/23) 
3 202 (2/13) 
4 8 (9/2) 

 به وسیله نوع
 شده کاربرده

Band + tire 218 (0/46) 

Sponge 505 163 (0/21) 

Sponge 507 101 (1/16) 

Band 360 59 (1/8) 

Band 180 10 (1/1) 

 (5/0) 3 نشده ذکر

بیمار  314درصد( انجام شد و در  48بیمار ) 290در  یوتراپیکرا
درصد(  5/1بیمار ) 9در  تزریق هوا یا گاز درصد( انجام نشد. 52)

در  درناژ رتین درصد( انجام نشد. 5/98بیمار ) 596انجام شد و در 
درصد(  2/19بیمار ) 419درصد( انجام شد و در  8/20بیمار ) 126

درصد( انجام  3/8بیمار ) 50در  اتاقک قدامی تخلیه مایعانجام نشد. 
 586نوع جراحی در درصد( انجام نشد.  1/91بیمار ) 555شد و در 

درصد( دو طرفه  1/2بیمار ) 16درصد( یک طرفه و در  3/91بیمار )
 بود.

درصد( یک عدد، در  8/1بیمار ) 11در  استفاده شده هایتعداد نخ
درصد( بیشتر  4/94بیمار ) 561درصد( دو عدد و در  8/3بیمار ) 23

 درصد( مصرف شد. 3/0بیمار ) 2سوند در  از دو عدد بودند.
بیمار  42درصد( یک عدد، در  6/6بیمار ) 40در  4 مرسلیننخ 

د( بیشتر از دو عدد درص6/1بیمار ) 10عدد و در  2درصد(  9/6)

درصد( یک عدد، در  3/23بیمار ) 141در  5 مرسلیننخ  مصرف شد.
درصد( بیشتر از 2/14بیمار ) 86عدد و در  2درصد(  46بیمار ) 219

 3/0بیمار ) 2در  6 مرسلیننخ  دو عدد مورد استفاده قرار گرفت.
عدد و در یک بیمار  2درصد(  2/0درصد( یک عدد، در یک بیمار )

در یک بیمار  1 مرسلیننخ  درصد( بیشتر از دو عدد استفاده شد.2/0)
 درصد( به تعداد دو عدد مصرف شد. 2/0)

بیمار  39درصد( یک عدد، در  5/83بیمار ) 506در  3سیلک  خن
درصد( بیشتر از دو عدد  8/0بیمار ) 5درصد( دو عدد و در  4/6)

مورد درصد( یک عدد  8/2بیمار ) 11در  4سیلک مصرف شد. نخ 
درصد( یک عدد  1/0بیمار ) 4در  6استفاده قرار گرفت. نخ سیلک 

 16در  8درصد( دو عدد مصرف شد. نخ سیلک  2/0بیمار ) 1و در 
درصد( دو عدد  3/0بیمار ) 2درصد( یک عدد و در  6/2بیمار )

درصد( یک عدد،  81بیمار ) 491در  8نخ ویکریل  مصرف گردید.
درصد(  2/0دد و در یک بیمار )درصد( دو ع 6/5بیمار ) 34در 

درصد(  9/5بیمار ) 36در  1بیشتر از دو عدد مصرف شد. نخ ویکریل 
درصد( دو عدد به مصرف رسید. نخ  2/0یک عدد و در یک بیمار )

 2در  5بیمار )یک درصد( یک عدد و نخ ویکریل  6در  6ویکریل 
 درصد( یک عدد استفاده شد. 3/0بیمار )

 بحث
 میانسالی سنین در و مرد بیماران بیشتر ؛داد نشان مطالعه این نتایج

 بودند. کرده مراجعه عمل از پیش 1/0 از کمتر دید با اغلب و بودند
 ترینشایع و تحتانی ناحیه در شبکیه جداشدگی محل ترینشایع

 پیشین مطالعات راستای در هایافته این شد.تعیین  درجه 180 محور
 شیوع که بود شبکیه رگماتوژن جداشدگی اپیدمیولوژی زمینه در

 12و11و4و2مشاهده گردید. میانسال افراد و مردان در بالاتر
 از نیمی از )بیش عمل از پیش پایین دید با بیماران بالای درصد

 در محدودیت یا مراجعه در تأخیر دهندهنشان تواندمی موارد(
 مورد در ویژهبه لهأمس ایند. باش تخصصی خدمات به سریع دسترسی

 .دارد ایویژه اهمیت درصد( 8/36) ماکولا درگیری دارای بیماران
 عملکرد پذیرنا برگشت کاهش باعث تواندمی درمان در تاخیر زیرا

 عدسی طبیعی وضعیت بودن غالب دیگر، سوی از 1د.شو بینایی
نشان از جوان بودن بیماران داشته که  بیماران بین در درصد( 4/19)

 وجود همچنین .بودند نشده پیشرفته هایکاتاراکت سن وارد هنوز
 سوراخ غالب شیوع با بیماران درصد 6/66ر د مشاهده قابل پارگی

 هایمکانیسم زمینه در مشابه مطالعات هاییافته با آتروفیک،
 6و1ت.اس راستاهم شبکیه جداشدگی پاتولوژیک

 برگرفتن در صورتهب Tire و Band مانند ترکیبی ابزار از استفاده
 درصد( 46) بیماران از نیمی تقریباً در چشم دور درجه 360 باند

 تواندمی الگو این است. مرکز این در درمانی غالب شیوه دهندهنشان
 ایجاد برای ترکیبی هایروش از استفاده به جراحان ترجیح از ناشی
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 تزریق از استفاده پایین میزان همچنین باشد. پایدارتر آناتومیک نتایج
 تفاوت به تواندمی باکلینگ اسکلرال در درصد( 5/1) هوا یا گاز

 هاینخ نوع 13.باشد داشته اشاره ویترکتومی و روش این بین رویکرد
 استاندارد پروتکل مطابق مطالعهبیماران مورد  این در استفاده مورد
 سیلک و 8 شماره ویکریل هاینخ شامل عمدتاً و 1جراحی بخش
 د.ش استفاده بیماران درصد80 از بیش در که بود 3 شماره

 ایمقایسه گروه فقدان به توانمیاین مطالعه  هایمحدودیت از
 کرد. اشاره عمل از بعد نتایج تحلیل عدم و ویترکتومی مانند

 ارزیابی او ب نگرآیندهشود مطالعات آتی به صورت پیشنهاد می
 صورت پذیرد. عمل از بعد عملکردی و آناتومیک نتایج

 گیرینتیجه
 اسکلرال جراحی تحت بیماران اغلب نتایج این مطالعه نشان داد که

 در شبکیه جداشدگی و پایین دید با میانسال یا جوان مردان باکلینگ،
 بیماران سومیک از بیش در ماکولا درگیری بودند. تحتانی نواحی

 همچنین بود. آتروفیک هایسوراخ پارگی، غالب نوع و شد دیده
 باند از زمانهم استفاده مانند ترکیبی روش جراحی از نوع غالب شیوه

 بود. تایر و

 
 

 اخلاقی ملاحظات

 یاخلاق در پژوهش دانشکده پزشک یتهکممورد تایید  این مطالعه
(IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.775) یدانشگاه علوم پزشک 

 قرار گرفت. مشهد
نامه خانم نیلوفر خوشرو برای اخذ درجه حاصل پایان مطالعهاین 

 از (4001414)شماره مصوب  ای در رشته پزشکیدکتری حرفه
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود.

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

 نویسندگان مشارکت
و  هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژه :دکتر سیده مریم حسینی

 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه :دکتر نیلوفر خوشرو .تفسیر نتایج
آنالیز ، مدیریت و طراحی پروژه :محمدرضا انصاری آستانهدکتر 

 :علیرضا خوشرو .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج، هاداده
 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه

نوشتن نسخه و  هاآوری دادهجمع، انجام پروژه :ایمان ورشوی جاغرق
نوشتن و  تفسیر نتایج، هاآنالیز داده :نیدکتر قدسیه زما .اولیه مقاله

تفسیر ، هاآنالیز داده :دکتر سیدحسین قوامی شهری .نسخه اولیه مقاله
، هاآنالیز داده :دکتر جواد صادقی .نوشتن نسخه اولیه مقالهو  نتایج

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج
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