
شبكيه پرده ای  شفاف و نازك از بافت حساس به نور است كهه 

قسمت داخلي كره چشم را مي پوشاند و تصوير دنيهای خهار  

روی اين پرده حساس تشكيل مي شود )همانند فيلم در دوربين 

عكاسي ( ، اين ساختمان پيامهای بينايي را از طريه  عهص  

بينايي به مغز مي فرستد . عص  بينايي رابط بين مغز و چهشم 

مي باشد . واژه كندگي شبكيه به جهدا شهدن پهرده حهساس 

شبكيه از لايه پوششي زير آن  اطلاق مي شود و بدين ترتيه  

تصوير دنيای خار  روی آن بخوبهي تهشكيل نهشده و باعه  

اختلال بينايي  مي گردد و در صورت عهد  درمهان در نهايهت 

 گردد .  باع  نابينائي مي

 علائم  : 

ظهور ناگهاني لكه يا جرقه های نوراني يا حالت مگس پهران در 

بيمار متوجهه تار عنكبوت يا تعداد زيادی اجسا  شناور . ديد ،  

حالت موجي يا آب گرفتگي در بينايي خود يا ظههور سهايه ای 

  سياه در بخشي از ديد محيطي اش مي گردد .

 درمان  :  

  ليزر 

   ) جراحي   ) ويتركتومي  ، اسكلرا ل باكلينگ 

از چهشم  زجاجيهواژه ويتركتومي به معنای خار  كردن مايع  

با يك وسهيله مخهصوا از  زجاجيهدر اين روش ابتدا  است . 

محلول خاا بهه  زجاجيهسپس به جای .    چشم خار  مي شود

 داخل چشم تزري  مي شود .  

 

 

  

گاهي قطره های ديگر )مثل داروهای پايين آورنهده فهشار 

چشم و يا قطره های گشاد كننده مردمك( نيز استفاده مي 

  . شود

زمان حما  كردن را حتماً از پزشك خهود سهوال كنيهد . 

معمولاً اگر عمل جراحي با عارضه ای توا  نباشد بعد از روز 

 پنجم مي توان حما  كرد . 

  استراحت بيمار پس از عمل  نسبي است .

اگر طي عمل جراحي داخل چشم روغن تزريه  شهده  

روز اول پس از عمل بهر روی  41تا 3باشد ، بيمار بايد در 

شكم بخوابد و در صورتيكه وضعيت خوابيدن روی شهكم 

را نمي تواند تحمل كند بايد در حالت نشسته و ايهستاده  

 صورت خود را رو به پايين قرار دهد . 

در صورتيكه حباب گاز به داخل چشم تزري  شده باشهد 

فرد بايد تا يكي دو هفته سرش را عمهودی نگهه دارد و 

حتي برای خوابيدن هم در وضعيت نيمهه نشهسته قهرار 

 گيرد و به هيچ وجه طاقباز نخوابد . 

پس از عمل مسافرت با اتومبيل و قطهار بلامهانع اسهت . 

مسافرت با هواپيما در صورتي كه گاز يا هوا در چشم باشد 

 ، بايد با نظر پزشك معالج انجا  شود .

مطالعه ، تماشای تلويزيون و فعاليتههای عهادی زندگهي  

مانعي ندارد به شرطي كه نحوه صهحي  قرارگهرفتن سهر 

  رعايت شود .

چشم ،   بعد از عمل جهت محافظت از محل عمل و ضربه به 

هفته اسهتفاده  3تا  2از محافظ پلاستيكي )شيلد( به مدت 

 كنيد .

 

با محلول خاا  اختلالي در بينايهي  زجاجيه)جايگزين كردن 

فرد ايجاد نمي كند( . در نهايت سوراخ های شبكيه با استفاده 

 از ليزر بسته مي شود .

گاهي هم علاوه بر محلول خاا  يك حباب گاز قابل اتساع به 

داخل چشم تزري  مي شود تا بخش های بالايي شبكيه را در 

 جای خود نگه دارد .

(، باندی از جنهس  S.Bدر عمل جراحي اسكلرال با كلينگ ) 

الاستيك بر روی كره چشم دوخته مي شود تا فشار خارجهي  

 هم به چسباندن  مجدد شبكيه كمك كند .  

در موارد خاصي كه روش های فوق مؤثر نيستند پس از انجا   

تزري  مي شود  سيليكونويتركتومي ماده خاصي به نا  روغن 

تا كره چشم را از داخل پر كند و با فشار داخلي شبكيه را در 

 جای خود نگهه دارد .

در داخل چشم است ديهد شهديهداً  سيليكونوقتي روغن 

مختهل مي شود . پس از چند ماه كه شبكيه در جهای خهود 

چسبيد با يك جراحي  روغن خار  و محلول خاا به جای آن 

 تزري  مي گردد .

 :  مراقبت های پس از عمل 

تها   پس از جراحي ، به خصوا باكل اسكلرا و ويتركهتهومهي 

چندين روز چشم دردناك و حساس است .  كه معهمهولاً بهر 

نظر پزشك  ممكن است قطره های آنتي بيوتيهك تها  اساس

چند هفته و قطره های ضد التهاب  يك تا دو مهاه پهس از 

 جراحي استفاده شود . 
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مرکز آموزشی درمانی خلیلی

 

 دکولمان يا کنده شدن شبکیه

 عمل جراحی شبکیه )ويترکتومی(

 

  f-1/3/3-30کد سند : 

 واحد آموزش سلامت

2041 

 

  

ساعت  10در صورت بروز هر يك از علائم زير حداکثر ظرف 

 به چشم پزشك مراجعه کنید :

 احساس وجود پرده يا سايه در جلوی چشم  

  ديدن جرقه های نوری 

   بروز مگس پران جديد و يا افزايش تعداد مگس پهران

 )اجسا  شناور در جلوی چشم(

  ديدن شبكه های تور مانند در جلوی چشم 

  هر نوع كاهش ديد ناگهاني 
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 1422انتشارات حیدری . 

ه . جنیس ال . پرستاری داخلی و جراحی  برونر و سودارث . ترجماه   – 

 1420آ . دلفان آذری . چا  نسست . انتشارات حیدری . 
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 سايت مرکز سلامت تبیان زنجان  -

 سايت مرکز چشم نور تهران   -

    بازبینی توسط اساتید چشم مرکز آموزشی درمانی خلیلی -

 2041بازنگری :  -

   

روزها مي توانيد از عينك و شبها از شهيلد اسهتفاده نمائيهد . 

محافظ پلاستيكي قابل شستشو است . روزانه آن را بها آب و 

  صابون بشوئيد و سپس روی چشم خود قرار دهيد .

هيچ گاه اطراف چشم را با پارچه های خشن تميز نكنيد . زيهرا 

اين كار ممكن است باع  خراش قرنيه شود . برای پاك كهردن 

 .   چشم مي توان از پنبه تميز استفاده كرد

بخيه های چشم دو نوع مي باشند : بخيه های عمقي ، كه دائمي 

 2بوده و برداشته نمي شوند و بخيه های سطحي ، كه اگر پس از 

هفته نيفتاده باشند توسط پزشك معهالج برداشهته مهي  3تا 

 شوند .

 نماز خواندن از روز عمل بلامانع است .

در تزري  گاز يا حباب  جهت سجده كردن مهر را بهه پيهشاني 

 نزديك كنيد وسجده نكنيد . 

 بازگشت ديد بیمار بعد از عمل جراحی شبکیه : 

در چند روز اول پس از عمل بعلت خراش قرنيه يا وجهود گهاز 

داخل چشم ، بينايي كم است كه پس از چند روز ياچند هفتهه 

 مشكل برطرف خواهد شد .

 پیشگیری : 

توصيه مي شود كه كليه افراد در معرض خطر ) افهراد نزديهك  

بين ، بيماران ديابتي ، كساني كه سابقه شخصي يها خانوادگهي 

جدا شدگي پرده شبكيه دارند ( بهصورت دوره ای بهه چهشم 

 پزشك جهت معاينه مراجعه كنند .  

 

 


