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Abstract 
Background and Objective: Floater is defined as dark and vague spots and lines, which 
presents in visual fields of patients. Etiologies are various and life threatening, due to the serious 
complications resulted from floaters, this study was designed to assess ophthalmic disorder 
among patients with floater Gorgan, Iran (2009). 

Materials and Methods: This cross-sectional study,was done on 164 patients (105 female, 59 
male) with floater or photopsia in Gorgan, North of Iran during 2009. Findings of ophthalmic 
examination and demographic characteristics were recorded in a questionnaire for each patients. 

Results: The prevalency of floater was higher among patients over sixty years old. 57.2% 
women with floater were during monopausal period. Myopia (32.9%) and cataract (32.9%) were 
the most associated ophthalmic diseases. Posterior vitreous detachment and retinal bleeding in 
patients with floater was 84.1% and 6.1%, respectively. Retinal detachment was not seen in 
patients. 

Conclusion: This study showed that posterior retinal detachment is the most frequent associated 
ophthalmic disorder in patients with floater. Older age, gender, myopia and cataract are 
considered to be the related risk factors in floater. 
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  _________________________________________________________________________    
  چكيده

علـل ايجادكننـده   . شود مي كه در ميدان بينايي برخي افراد ظاهر هستندنقاط كوچك تيره و مبهمي  (Floater)ن پرا مگس : زمينه و هدف
كلينيـك   در تراختلالات چشمي در بيمـاران مبـتلا بـه فلـو    تعيين اين مطالعه به منظور . باشد يينايدکننده بيتواند تهد يموارد م يآن در برخ

  .انجام شد گرگانپنجم آذر  يدرمان يپزشکي مرکز آموزش چشم
  

 يمرکـز آموزش ـ  يپزشک كلينيك چشممراجعه کننده به ) مرد ٥٩زن و  ١٠٥(بيمار  ١٦٤ روي يمقطع يفين مطالعه توصيا:  روش بررسي
 يسرشـمار به روش افراد . انجام شد ۱۳۸۸هه دوم سال ما در شش هاي نوراني جرقهيا  )فلوتر( نپرا مگسبا شکايت  گرگانپنجم آذر  يدرمان

از  هـا بـا اسـتفاده    داده .ثبت گرديـد  کيبه همراه مشخصات دموگراف براي بيماران انجام شد و در پرسشنامه  معاينه چشم .شدندوارد مطالعه 
  .شدند توصيف يو پراکندگ يمرکز يها شاخصو  SPSS-16 يافزار آمار نرم

  
. گار داشـتند يسـابقه مصـرف س ـ  ) درصد٧/٢٠(نفر  ٣٤. بودند) درصد ٢/٣٧(ترين گروه سني مبتلا  شايعسال  ٦٠لاتر از باافراد  :ها  يافته

 يچشـم  يها يمارين بيشتريب )درصد ٩/٣٢( و کاتاراکت )درصد ٩/٣٢( ينيب کينزد. ت منوپوز بودنديدر وضعاز زنان ) درصد ٢/٥٧(نفر ٦٠
 ـمشـاهده گرد از بيمـاران   درصـد ١/٦ه در يشـبک  يزيو خـونر  درصد١/٨٤در ) PVD( زجاجيه يخلف يجداشدگ نه،يدر معا. همراه بودند   .دي

شـبکيه   يپـارگ کـدام از بيمـاران   در هيچ همچنين . درصد بيماران مبتلا به فلوتر، جداشدگي خلفي زجاجيه و خونريزي شبکيه نداشتند ٨/٩
  .شدمشاهده ن

  
و  کاتاراکـت  ،افزايش سن، جنس مونث .بود زجاجيه يخلف يجداشدگع درصد بالايي از وقو دهنده نشان ن مطالعهينتايج ا : گيري نتيجه

  .بود زجاجيه يخلف يجداشدگميوپي از عوامل مرتبط با 
  

  ، خونريزی شبکيه ، جنس زجاجيه يخلف يجداشدگ،  هاي نوراني جرقه، ن پرا مگس : ها کليد واژه
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  اختلالات چشمي در بيماران مبتلا به فلوتر/  ٩٢

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  مقدمه
چـک تیـره و   به نقاط یـا نوارهـاي کو   (floater)پران  مگس

 شود کـه در میـدان بینـایی برخـی افـراد ظـاهر       مبهمی گفته می
امـا پـس از مـدتی     ؛باشند می این نقاط ابتدا آزاردهنده. شود می

حتی  پوشی کند و گیرد که از آنها چشم مغز به آهستگی یاد می
اي از یـک   ممکـن اسـت نشـانه    که یدر حال .دنشو فراموش می

خصوص اگر به طـور ناگهـانی   به  ؛اي باشند مشکل جدي زمینه
که در این زمـان مراجعـه بـه چشـم      در یک چشم تظاهر نمایند

  .)1( باشد پزشک و انجام معاینه ضروري می
ــران  مگــس ــوتر(پ ــه و) فل ــورانی  جرق از  (Flashing)هــاي ن

سـنی بـروز    هـر  که ممکن است در استشایعی  شکایات نسبتاً
عمـر   7و  6 يهـا  در دهـه  معمـولاً ولی در سـنین بـالاتر،    ؛نماید
، هی ـزجاجزیـرا در ایـن سـنین، مـایع ژلـه ماننـد       . تر هستند شایع
در . گـردد  می تر شده و کلاژن موجود در آن قابل رؤیت سفت

. هـایی در میـدان بینـایی ایجـاد شـوند      نتیجه ممکن اسـت سـایه  
 ون ویو دژنراس ـشـدگی ایـن مـایع     گاهی به دلیل سفت و جمع

ــ ــوردگ نیچ ــزجاج یخ ــیدگی  ه،ی ــبکش ــده و  هیکش ــاد ش  ایج
  (Posterior Vitreous Detachment) زجاجیـه جداشدگی خلفـی  

(PVD)  هـــاي مهـــم  دهـــد کـــه یکـــی از اورژانـــس  مـــیرخ
 یخلف ـ یجداشـدگ . باشـد  یم فلوتر و از علل مهمپزشکی  چشم
فلـوتر و   يتـر  عیطور شـا  به یول ؛علامت است یه اغلب بیزجاج
 ).3و2( دارد مـاران وجـود  ید بی ـدان دی ـدر م ینـوران  يها جرقه

و میـوپی از عوامـل    یالتهاب داخل چشـم  تروما، ،جنس مونث
  ).4و2( باشند می جاجیهجداشدگی خلفی خطر مرتبط با 

. جداشدگی خلفی زجاجیه یک پدیده وابسته به سـن اسـت  
ســال و دوســوم  50بــه طــوري کــه در نیمــی از بیمــاران بــالاي 

دهنـده   تی نشـان مطالعا .)5( افتد سال اتفاق می 65بیماران بالاي 
  ).7و6(باشد  دگی خلفی زجاجیه در زنان میشیوع بیشتر جداش
ــاد   ــاز ح ــه   در ف ــی زجاجی ــدگی خلف ــه زجاججداش ــک ه ی

 یین ترومـا یبـا کـوچکتر  ؛ شود یه جدا میاز شبک خورده و نیچ
باعـث   ین پـارگ ی ـا .گـردد  یجاد م ـیه ایدر شبک یعیوس یپارگ

ه یداشدن لاشود که باعث ج یه میرشبکیز يع به فضایورود ما
) شـبکیه  یجداشدگ(گمانته آن یه پیه از لایشبک یحس -یعصب
 هیشـبک  ينـور  يهـا  رنـده یگله باعث اخـتلال  أن مسیا. گردد یم

خواهـد   دنبـال  را بـه  یدر صورت عدم درمان نکروز بافت شده و

ه درمان نشده، یشبک یموارد پارگدرصد  33-46 حدود. داشت
  ).8(د نشو یه را باعث میشبک یجداشدگ
وع یش ـ نفر و 10000در  8/0-8/1ه یشبک یانه پارگیبروز سال

ه شـامل کـاهش   یشـبک  یم جداشـدگ یعلا .است درصد3/0آن 
). 8( اسـت  یچشـم  د تـک ی ـدان دی ـشرونده مینقصان پ و یینایب
د ی ـه اغلب بعد از اختلال در دیشبک یماران مبتلا به جداشدگیب

ر یخن تـا ی ـا کننـد و  یا اورژانس مراجعـه م ـ یبه پزشک  يمرکز
م یامـا تـرم   ؛فـرد گـردد   یینـا یتواند منجر به از دست رفـتن ب  یم

 .شـود  یز آن م ـیا افت نـاچ ی یینایزودهنگام موجب عدم افت ب
اخـتلال  ؛ رسـد  یم) يلکه زرد مرکز( به فووآ یجداشدگ یوقت
  ).2(رقابل اجتناب است یغ یینایب یمیدا

از  یون مـاکولا ناش ـ یدژنراس ـبـه  توان  یم فلوترر علل یاز سا
الوز یــه ،)ترومــا ،یابتیــد ینوپــاتیرت(ه یــزجاج يزیخــونر ســن،
 ).2(اشـاره نمـود   گمنتوزا یت پینیت ورتیووئیو  شکل يا ستاره
کـه   یدر صـورت  بماند و یها باق ها تا سال ممکن است ماه فلوتر
اغلـب افـراد در   . سـت ین يجـد  ؛جـاد نشـود  یم ایدر علا يرییتغ

بـدون   م ویخ ـ وشخ ـ شوند کـه اکثـراً   یم فلوترطول عمر دچار 
 واز عـدم درمـان    یاما با توجه بـه عـوارض ناش ـ   ؛عارضه است

 ، ممکــن اســتینــوران يهــا و جرقــه فلــوترت نــدادن بــه یــاهم
ایـن مطالعـه بـه منظـور تعیـین       .دی ـآوجـود   بـه مشکلات جدي 

ــوتر     ــه فل ــتلا ب ــاران مب ــمی دربیم ــتلالات چش ــک در اخ کلینی
  .شد انجام گرگانآذر  پنجم درمانی پزشکی مرکزآموزشی چشم

  روش بررسي
بیمار مراجعـه کننـده    164این مطالعه توصیفی مقطعی روي 

مرکـز آموزشـی درمـانی پـنجم آذر      یپزشـک  کلینیک چشـم به 
و یـا  هـاي نـورانی    جرقـه  ،)فلوتر(پران  با شکایت مگس گرگان

بیماران بـه  . انجام شد 1388ماهه دوم سال  در ششموارد مشابه 
مــاران  یاز تمــام ب  .دندوارد مطالعــه شـ ـ  يصــورت سرشــمار 

  .دیاخذ گردنامه  تیرضا
 سـت یتوسـط افتالمولوژ  یپزشـک  چشـم انجام معاینـه   پس از

 يری ـگ انـدازه  ت لامـپ، ینـه بـا اسـل   یمعا نه ته چشم،یشامل معا(
 ماننـد سـن،  ( يست مربوط به عوامـل فـرد  یچک ل ؛)فشارچشم
 ابـت، یشامل د( يا نهیزم يها يماریو ب) گاریمصرف سو  جنس
 يبـرا ) ین قلب ـیسـابقه آنـژ  و  گـرن یسـابقه م  بـالا،  خـون  یچرب
عاً اقدامات یموارد اورژانس فلوتر، سر يبرا .ل شدیتکم مارانیب



  ٩٣ / و همکاران مطهري يدکتر محمدمهد  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .لازم صورت گرفت یدرمان
که یـک   گردیددر این مطالعه فرد سیگاري به کسی اطلاق 

  .سیگار مصرف داشت) نخ 20معادل (پاکت در روز 
 40-49سـال،   40براساس کمتـر از   یگروه سن يم بندیتقس
  .سال انجام شد 60ش از یسال و ب 50-59سال، 

 دوربینـی،  هـاي چشـمی شـامل نزدیـک بینـی،      سایر بیماري
سـابقه   سـابقه جراحـی کاتاراکـت،    کاتاراکـت،  آستیگماتیسم،
  .بودندو گلوکوم  فامیلی میوپی

ــوم   ــت و گلوکـ ــه  کاتاراکـ ــاس معاینـ ــده  براسـ ــام شـ انجـ
در نظـر گرفتـه   ؛ ه بوددر پرونده بیمار ثبت شدکه پزشک  چشم
ابـت،  یخون، د يفشارهمراه شامل پر يها يمارین بیهمچن .شد
اسـاس  د بری ـت روماتوئی ـخـون بـالا ، اسـتئوپروز و آرتر    یچرب

ماران استخراج و در مطالعـه ثبـت   یب یمندرجات پرونده پزشک
ــرم  داده .دیــگرد ــا اســتفاده از ن و  SPSS-16افــزار آمــاري  هــا ب

  .گی توصیف شدندهاي مرکزي و پراکند شاخص
  ها يافته
) نفـر  105(تعداد زنان شده،  یمار بررسیب 164تعداد کل  از
  .بود) مرد 59(دو برابر مردان  باًیتقر

ــیوع در   ــترین ش ــراد بیش ــالاي اف ــال  60ب ) درصــد 2/37(س
  .)جدول یک(مشاهده گردید 

  
در بيماران مراجعه کننده به  فلوترتوزيع فراواني سني :  ۱ل جدو

پزشکي مرکز آموزشي درماني پنجم آذر گرگان در م کلينيک چش
  ۱۳۸۸ماهه دوم سال  شش

  فلوتر  )سال( هاي سني گروه
  )درصد( تعداد

  )۲/۲۶( ۴۳  ۴۰کمتر از 
۴۹-۴۰  ۲۰ )۲/۱۲(  
۵۹-۵۰  ۴۰ )۴/۲۴(  

  )۲/۳۷( ۶۱  ۶۰بيشتر از 
  

ــر  34 ــاران ) درصــد7/20(نف ــابقه مصــرف از بیم ــیگار س س
در وضـعیت منوپـوز   ) درصـد  2/57، نفر 60( اکثر زنان .داشتند
) درصـد  9/32(و کاتاراکت ) درصد 9/32(بینی  نزدیک. بودند

  ).2جدول ( هاي چشمی همراه بودند بیشترین بیماري
کدام از افـراد مـورد بررسـی داراي سـابقه انفـارکتوس       هیچ

در معاینـه   .میوکارد یا سکته مغزي و جداشدگی شبکیه نبودنـد 
و خـونریزي   درصد1/84 در یهچشمی جداشدگی خلفی زجاج

هـاي   امـا سـایر یافتـه    ؛دیده شد درصد از بیماران1/6شبکیه در 
  ).3جدول ( شد چشمی تعداد کمی از بیماران را شامل می

چربــی خــون بــالا  اي همــراه، هــاي زمینــه در مــورد بیمــاري
  ).4جدول (ده شد از سایر موارد بیشتر دی) درصد2/26(

  
مبتلا هاي چشمي در بيماران  ر بيماريتوزيع فراواني ساي:  ۲ل جدو

پزشکي مرکز آموزشي مراجعه کننده به کلينيک چشم به فلوتر 
  ۱۳۸۸ماهه دوم سال  درماني پنجم آذر گرگان در شش

  فلوتر  هاي چشمي بيماري
  )درصد( تعداد

 )۹/۳۲( ۵۴  دارد  نزديک بيني
  )۱/۶۷( ۱۱۰  ندارد

 )۱۴( ۲۳  دارد  دوربيني
 )۸۶( ۱۴۱  ندارد

 )۸/۱۲( ۲۱  دارد  آستيگماتيسم
 )۲/۸۷( ۱۴۳  ندارد

 )۹/۳۲( ۵۴  دارد  کاتاراکت
 )۱/۶۷( ۱۱۰  ندارد

سابقه جراحي 
  کاتاراکت

 )۹/۴( ۸  دارد
 )۱/۹۵( ۱۵۶  ندارد

 )۳/۷( ۱۲  دارد  گلوکوم
 )۷/۹۲( ۱۵۲  ندارد
  
  

در بيماران مراجعه کننده به  هاي معاينه چشمي يافته:  ۳ل جدو
پنجم آذر گرگان در  يدرمان يمرکز آموزش يپزشک کلينيک چشم

  ۱۳۸۸ماهه دوم سال  شش
  فلوتر  

  )درصد( تعداد
 افزايش فشار داخل چشم

  )۹/۹۳( ۱۵۴  يطبيع
 )۱/۶( ۱۰  يغيرطبيع

Uveitis 
)Cellular reaction( 

 )۳( ۵  دارد
 )۹۷( ۱۵۹  ندارد

 جداشدگي خلفي زجاجيه
 )۱/۸۴( ۱۳۸  مثبت
 )۹/۱۵( ۲۶  منفي

 )۹/۱( ۳  مثبت  مردمك ماركوس گان
 )۱/۹۸( ۱۶۱  منفي

 فرورفتگي ديسک
 )۶/۳( ۶  مثبت
 )۴/۹۶( ۱۵۸  منفي

 )۱/۶( ۱۰  مثبت  خونريزي شبكيه
 )۹/۹۳( ۱۵۴  منفي

 شکاف شبکيه
 )۶/۲۸( ۴۷  دارد
 )۴/۷۱( ۱۱۷  ندارد

 رتينوپاتي مرکزي سروز
 )۲/۱( ۲  دارد
 )۸/۹۸( ۱۶۲  ندارد
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در بيماران مراجعه اي  هاي زمينه ع فراواني بيماريتوزي:  ۴ل جدو
پنجم آذر  يدرمان يمرکز آموزش يپزشککننده به کلينيک چشم 

  ۱۳۸۸ماهه دوم سال  گرگان در شش
  فلوتر  اي هاي زمينه بيماري

  )درصد( تعداد
 )۶/۲۲( ۳۷  دارد  پرفشاري خون

  )۴/۷۷( ۱۲۷  ندارد
 )۷/۲۰( ۳۴  دارد  ديابت

 )۳/۷۹( ۱۳۰  ندارد

 )۲/۲۶( ۴۳  دارد  چربي خون بالا *
 )۸/۷۳( ۱۲۱  ندارد

 )۹/۴( ۸  دارد  سابقه آنژين قلبي
 )۱/۹۵( ۱۵۶  ندارد

 )۱/۹( ۱۵  دارد  استئوپروز
 )۹/۹۰( ۱۴۹  ندارد

 )۴/۲( ۴  دارد  آرتريت روماتوئيد
 )۶/۹۷( ۱۶۰  ندارد

 )۹/۴( ۸  دارد  سابقه ميگرن
 )۱/۹۵( ۱۵۶  ندارد

  )۲/۱۲( ۲۰  دارد  چشم سابقه تروماي
  )۸/۸۷( ۱۴۴  ندارد

  هيپرليپيدمي يا هيپرکلسترولمي *     
  

  بحث
ت ین مطالعه نشان داد که تعداد زنان مراجعه کننده با شکایا
با توجـه بـه میـزان بـالاي      .حدود دوبرابر مردان مبتلاست فلوتر

 ،تـرین علـت فلـوتر    جداشدگی خلفی زجاجیه بـه عنـوان شـایع   
توانـد   مراجعین زن بـا فلـوتر در ایـن مطالعـه مـی      افزایش تعداد

دنبــال مونوپــوز رخ  هناشــی از تغییــرات هورمــونی باشــد کــه بــ
شـتر  ین مطالعه بیمبتلا در ا ین گروه سنیتر عیشا ).7و6( دهد می
توجـه   یسـت یتـر با  ن در افراد مسنیبنابرا. سن داشتندسال  60از 
را  یینـا یمـار داشـت و هرگونـه مشـکل ب    یات بیبه شکا يشتریب

  .کرد یمهم تلق يا نشانه
ــدر ا ــه یـ ــنزدن مطالعـ ــیب کیـ ــت ب ینـ ــتریو کاتاراکـ ن یشـ

 ینه چشمیمعا يها افتهیاز نظر . همراه بودند یچشم يها يماریب
مشـاهده  جداشـدگی خلفـی زجاجیـه    نفر از کل افراد،  138 در
 يزیخـونر ن یهمچن ـ. اسـت افراد  درصد1/84معادل د که یگرد
ن درصـدها در  ی ـا. دی ـماران مشاهده گردیبنفر از  10ه در یشبک
 در مطالعـه از جملـه   .انـد  تـر گـزارش شـده    نیر مطالعات پائیسا

Diamond  وجـود شـرایط تهدیدکننـده     ،انگلستان بریستولدر
یا فتوپسی  فلوترکه با شکایت ) درصد1/24(بیمار 41بینایی در 

ترین آنهـا پـارگی رتـین     تائید شد که مهم ؛مراجعه کرده بودند

در مطالعــه  شــیوع پــارگی شــبکیه    .)9( بــود ) درصــد5/16(
Hollands ت یمراجعه کننده بـا شـکا   مارانیب يهمکاران رو و

در انگلسـتان   يا در مطالعه). 8(د یدرصد گزارش گرد14فلوتر 
ک ینیا کلیبه اورژانس  یت فتوپسیکه با شکا يماریب 77ن یاز ب
خلفـی  جداشـدگی  مار تنها یب 27نمودند؛ مراجعه  یپزشک چشم
در  فلوترا دو یک یکه  يماریب 163از  را نشان دادند و زجاجیه

ه در یشـبک  یپـارگ  ،ینـوران  يهـا  ن جرقـه ا بدویبا ؛ ابتدا داشتند
  ).10( ه بودجاد شدیا) درصد3/7( نفر12

نسـبت بـه   ) 8-10(ی در مطالعـات  زجاجیهجداشدگی خلفی 
ــت     ــده اس ــزارش ش ــر گ ــر کمت ــه حاض ــالاي  . مطالع ــزان ب می

توانـد ناشـی از تغییـرات     لفی زجاجیه در زنان میجداشدگی خ
ز باشـد کـه ایـن تغییـرات ترکیبـات      ودنبـال مونوپ ـ  هورمونی به
همچنین  ).7و6( دهد زجاجیه را تحت تاثیر قرار میبیوشیمیایی 

و بروز جداشدگی خلفی  B6ارتباط بین افزایش میزان ویتامین 
مکـن  مونوپوزال گزارش شده است کـه م  زجاجیه در زنان پري
  ).7( استروژنیک این ویتامین باشد است ناشی از تاثیر آنتی

وجود نداشت که علـت آن  ه یشبک یا جداشدگدر مطالعه م
 کارکنـان ه بـه  یمـاران و توص ـ یرش زودهنگـام ب یپذ به تواند یم

ن مـارا یو خارج از نوبت ب یرش اورژانسیپذ به منظور یبهداشت
زودهنگـام آن   و درمـان  ینـوران  يهـا  جرقـه و  فلوترت یبا شکا

  .باشدمربوط 
 يهـا  بـه پرونـده   یعدم دسترسن مطالعه یا يها تیازمحدود

  .بود مارانیب يازسوان شده یبشرح حال به و اعتماد ماران یب یقبل
  گيري نتيجه

ــان  ــه نش ــن مطالع ــایج ای ــالایی از   نت ــوع درصــد ب ــده وق دهن
، افـزایش سـن، جـنس مونـث    . بـود  زجاجیـه جداشدگی خلفی 

جداشــدگی خلفــی ی از عوامــل مــرتبط بــا و میــوپ کاتاراکــت
با توجه به اهمیت تشخیص و درمـان زودرس  لذا  بود؛ زجاجیه

جداشدگی خلفی زجاجیه براي جلوگیري از عوارض بعدي و 
هاي نورانی در  و دیدن جرقه فلوتربه شکایت  یستخطرناك بای

  .میدان دید بیماران دقت کافی را مبذول داشت
  قدرداني تشكر و
 يا حرفـه  ياخذ درجه دکتر ينامه برا انیحاصل پا این مقاله

  .بود نیلوفر عبدالهیانخانم 

 



  ٩٥ / و همکاران مطهري يدکتر محمدمهد  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

References 
1. Riordan-Eva P. Vaughan and Asbury's General Ophthalmology. 
17th. Philadelphia: McGraw-Hill. 2007; pp: 179-86. 

2. Kang HK, Luff AJ. Management of retinal detachment: a guide 
for non-ophthalmologists. BMJ. 2008 May;336(7655):1235-40. 

3. Sendrowski DP, Bronstein MA. Current treatment for vitreous 
floaters. Optometry. 2010 Mar; 81(3): 157-61. 

4. Balazs EA, Denlinger JL. Aging changes in the vitreous. In: 
Sekuler R, Kline D, Dismukes K, National Research Council (US) 
Committee on Vision. Aging and human visual function. Vol 2 of 
Modern aging research. New York: Liss AR Publication. 1982; 45-
57. 

5. Linder B. Acute posterior vitreous detachment and its retinal 
complications: a clinical biomicroscopic study. Acta Ophthalmol. 
1966;87(Suppl):1-108. 

6. Sirek OV, Sirek A, Fikar K. The effect of sex hormones on 

glycosaminoglycan content of canine aorta and coronary arteries. 
erosclerosis. 1977 Jun;27(2):227-33. 

7. Chuo JY, Lee TY, Hollands H, Morris AH, Reyes RC, Rossiter 
JD, et al. Risk factors for posterior vitreous detachment: a case-
control study. Am J Ophthalmol. 2006 Dec;142(6):931-7. 

8. Hollands H, Johnson D, Brox AC, Almeida D, Simel DL, 
Sharma S. Acute-onset floaters and flashes: is this patient at risk 
for retinal detachment? JAMA. 2009 Nov;302(20):2243-9. 

9. Diamond JP. When are simple flashes and floaters ocular 
emergencies? Eye (Lond). 1992;6(Pt 1):102-4. 

10. Goodfellow JF, Mokete B, Williamson TH. Discriminate 
characteristics of photopsia in posterior vitreous detachment, 
retinal tears and retinal detachment. Ophthalmic Physiol Opt. 2010 
Jan; 30(1):20-3. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


