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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦

 غيرآرتريتيقدامي در نوروپاتي ايسكميك ويتركتومي  بينايي از طريق ديسكنوروتومي 
 

 ٣ و دكتر امير رضايي٢، دكتر شاهين يزداني١دكتر مسعود سهيليان
 

 غيرآرتريتـي عصـب      قـدامي   در درمـان نوروپـاتي ايسـكميك       ويتركتومي بينايي از طريق     ديسك ارزيابي نقش نوروتومي     :هدف
 .بينايي

ناشـي از نوروپـاتي ايسـكميك    ) ٨٠٠/٢٠تـر از   ديد كم(شده با افت شديد بينايي   بيمار انتخاب  ٧ هفت چشم از     :شروش پژوه 
به صـورت شـعاعي در سـمت نـازال     ويتركتومي بينايي از طريق ديسك  غيرآرتريتي قدامي عصب بينايي تحت نوروتومي       قدامي  

گيري شدند و آنژيوگرافي با فلورسين نيز قبل و بعد از عمـل               اندازه) در صورت امكان  (حدت بينايي و ميدان بينايي      . قرار گرفتند 
 .انجام شد

 مـورد دوطرفـه     ٥ در   ،بيمـاري .  بودنـد   سـال  ٣٦-٦٥  با دامنه سني   ٤/٥٣±٩/٨ زن در سنين     ٣ مرد و    ٤ بيماران شامل    :ها  يافته
 و بعـد از عمـل معـادل    ٢٤٠٠/٢٠ معادل ميانگين حدت بينايي قبل از عمل،. گيري شدند  هفته پي١٣±٧بيماران به مدت   . بود

 بيمـار بـه    ٦بهبـود بينـايي در      .  خط افـزايش يافـت     ١٠ به طور متوسط، معادل       ديد در مقايسه با قبل از عمل،        بود كه  ٢٥٠/٢٠
ي گيـري ميـدان بينـاي       در دو بيمار با ديد كافي، امكان اندازه       . دشپاپيلاري    زايي كوروييدي پري    يك بيمار دچار نورگ   . دست آمد 

 بيمار، افت ديد به حـدي       ٥در  . اي را نشان داد     ها بهبود قابل ملاحظه     قبل از عمل وجود داشت كه ميدان بينايي بعد از عمل آن           
 .بود كه انجام ميدان بينايي قبل از عمل، مقدور نبود

 و  گـردد  ردگي مـي   موجـب كـاهش فش ـ     ،لامينار و لامينار سر عصب بينـايي        اي نواحي پره     شل كردن حلقه صلبيه    :گيري  نتيجه
به رغم بهبود ديد در بيماران مـا، نيـاز اسـت كـه              . هاي درگيري كه قابل زنده ماندن هستند، شود         ممكن است مانع نكروز رشته    

 .شده ارزيابي گردد ، تحت يك كارآزمايي باليني تصادفيويتركتوميبينايي از طريق ديسك نوروتومي 
 
  دكتر مسعود سهيليان:گو پاسخ •
 پزشكي نگاه  و مركز چشم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد-١
  مركز تحقيقات چشم-پزشك  چشم-٢
  مركز تحقيقات چشم- پزشك عمومي-٣

  مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران
 ١٣٨٢ ارديبهشت ٢٨: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨١ شهريور ٢: تاريخ تاييد مقاله

  پذيرفتهRetina و در مجله  ارايه٢٠٠٣پزشكي  ي چشم اين مقاله در آكادم•
 .   شده است

 
 

 مقدمه
ــكميك ــاتي ايس ــدامي      نوروپ ــايي   ق ــي عصــب بين  غيرآرتريت

)NAION(          يك اختلال كاركردي عصب بينايي در نتيجه نارسـايي ،
هـاي قابـل مشـاهده در سـر           رساني است كه منجر به نشـانه        خون

افـت بينـايي اغلـب    . ١گـردد  نايي در معاينه ته چشم مـي      عصب بي 
 از يـك ديـد      ، درصد بيمـاران   ٥٤ تا   ٣٥شديد است، به طوري كه      

افـت بينـايي اوليـه ممكـن        . ١-٣ برخوردارند ٢٠٠/٢٠تر از     اوليه كم 
هاي بعدي، شديدتر شود و آتروفي عصب         وزها يا هفته  راست طي   

AAION: arteritic anterior ischemic optic neuropathy 
APD: afferent papillary defect 
CRP: C-reactive protein 
CSME: clinically significant macular edema 
ESR: erythocye sedimentation rate 
FA: fluorescein angiography 
IONDT: Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial 
MVR (blade): microvitreoretinal (blade)  
NAION: nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
NLP: no light perception 
PDR: proliferative diabetic retinopathy 
TON: transvitreal optic neurutomy 
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  NAION طريق زجاجيه در نوروتومي ديسك بينايي از -دكتر مسعود سهيليان

 

 ٢٧

ديسك و بـه ويـژه      ي  با اين حال، مورفولوژي كل    . بينايي روي دهد  
اي كـه در تضـاد بـا          ؛ يافتـه  ١كنـد   كاپ عصب بينايي، تغييري نمي    

) AAION(نوروپــاتي ايســكميك آرتريتــي قــدامي عصــب بينــايي 
 .٤و٥است

 ماهـه،   ٢٤نشده، طي يك دوره       درصد موارد درمان   ٢١     حدود  
دو برابـر شـدن زاويـه ديـد در          (به بهبود قابـل ملاحظـه بينـايي         

حمـلات مكـرر همـان چشـم،        . ٦يابنـد   دست مـي  ) مقياس لاگمار 
ــد امــا در  ــا ١٠نادرن  درصــد مــوارد، چشــم مقابــل درگيــر  ٧٠ ت

تـر باشـد، ميـزان بـروز          گيـري طـولاني     هرچه دوره پـي   . ١شود  مي
زمـان هـر      درگيري هـم  . ٧و٨تر است   درگيري چشم مقابل نيز بيش    
 .١دهد دو چشم نيز به ندرت روي مي

رسـد كـه       و به نظـر مـي      ٩است ناشناخته   NAION     علت قطعي   
كالبدشناسي سر عصب بينـايي نقـش مهمـي در سـازوكار ايجـاد              

NAION      داشـته باشـد؛ بـه طـوري كـه NAION يــك تـوان    را مـي
خروجـي  . ١٠در نظـر گرفـت    " سندرم كمپارتمان خروجي صـلبيه    "

صلبيه، فضايي است كه از آن علاوه بر عصـب بينـايي، سـرخرگ              
. كننـد   بكيه نيـز عبـور مـي      مركزي شبكيه و سياهرگ مركزي ش ـ     

تشـكيل شـده    ) لامينا كريبـروزا  (خروجي صلبيه از لايه متخلخل      
 .اي محصور شده است كه به وسيله حلقه صلبيه

هـاي         عصب بينايي در محل رسيدن به كـره چشـم، از رشـته            
دار تشكيل شده است و حاوي سرخرگ و سـياهرگ            عصبي ميلين 

متـر قطـر دارد؛        ميلـي  ٣ع  باشد و در مجمو     مركزي شبكيه نيز مي   
 ٥/١حال آن كه، قطر داخلي ديسـك بينـايي و خروجـي صـلبيه،            

رسـد كـه فرآينـدهاي بسـياري از           بـه نظـر مـي     . متـر اسـت     ميلي
ها در داخل ايـن فضـاي محـدود خروجـي صـلبيه شـكل                 بيماري
زايـــي   و منجـــر بـــه فشـــردگي ناشـــي از نـــورگگيرنـــد مـــي

)neovascularization (   گ مركـزي شـبكيه و      بر سرخرگ و سياهر
 مصـداقي از ايـن      NAIONبه نظر ما،    . ١٠شوند  سر عصب بينايي مي   

عواملي از قبيل آترواسكلروز، ديسـك بـدون        . ستها  دسته بيماري 
 گردنـد   معيـوب توانند موجب ايجاد چرخـه        كاپ و هيپوتنشن مي   

 تـورم آن    ،در نتيجـه  كه به تشديد ايسكمي سر عصـب بينـايي و           
رسـاني آن     تـر فشـردگي خـون       زايش بيش  منجر به اف    و انجامد  مي
 .١گردد مي

     مداخلات طبي گوناگوني براي درمـان ايـن بيمـاري بـه كـار              
. ٧،٨،١١و١٢انـد  كدام به طور قطعي مـوثر نبـوده     اند اما هيچ    شده  گرفته
كمپرشـن  دهاي مربوط به حدت بينايي در مطالعه كارآزمايي           داده

كي از آننـد كـه      حـا ) IONDT(نوروپاتي ايسكميك عصب بينـايي      
برداشتن فشار از روي عصـب بينـايي در قسـمت رترولامينـار بـه               

 موثر نبوده است و حتي ممكـن        NAIONروش جراحي، در درمان     
شده در بالا و نظـر       با توجه به فرضيه گفته    . ٦است زيانبار نيز باشد   

به اين كه روند جراحي مشابهي در درمان انسـداد وريـد مركـزي              
آن شـديم كـه نوروتـومي        ؛ بـر  ١٠شده اسـت   موثر گزارش    ،شبكيه

را بر روي بيمـاران بـه       ) TON (ويتركتوميبينايي از طريق    ديسك  
 دچار افت شـديد بينـايي      NAIONاي كه به علت       شده  دقت انتخاب 

پـذيري و اثربخشـي ايـن روش          اند، به منظـور تعيـين امكـان         شده
 .شده، انجام دهيم تازگي مطرح جراحي به

 

 روش پژوهش
 اي  نگـر و مداخلـه      لعه، به صورت بررسـي هدفمنـد آينـده             مطا

)interventional case series(  بيمـار مبـتلا بـه افـت     ٧ بـر روي 
مراجعـه  ) س.م( كـه بـه نويسـنده      NAIONشديد بينايي ناشـي از      

هـا و علايـم       همه بيمـاران داراي نشـانه     . كرده بودند، انجام گرديد   
قـص آوران مردمكـي      شامل افت ناگهاني بينايي، ن     NAIONتيپيك  

)APD(      پريـدگي عصـب بينـايي بـا يـا            ، تورم عصب بينايي و رنـگ
ــون  ــدون خ ــد  ب ــزي بودن ــعي،   . ري ــواهد موض ــاران داراي ش بيم

 از مطالعه حـذف  ،AAIONكننده  سيستميك يا آزمايشگاهي مطرح  
ايــن شــواهد عبــارت بودنــد از ســردرد، تنــدرنس پوســت . شــدند

 شـــن فكـــيجمجمـــه، ايندوريشـــن ســـرخرگ تمپـــورال، لنگ
)claudication(   ن، زاشتهايي يا كـاهش و      اي، بي   ، تب، درد ماهيچه

ESR    بالا يا CRP ٨٠٠/٢٠تـر از      تنها بيماراني كه ديـد كـم      .  مثبت 
  .داشتند، انتخاب شدند

بعد از توضيح سير طبيعي بيماري و فقدان درمان موثر بـراي                 
نـه   فقـدان هرگو    امكـان  بيماري؛ روند جراحي، خطرات موجـود و      

ــده ــه بحــث گذاشــته شــد و پــس از اخــذ   ،اي فاي ــاران ب ــا بيم  ب
 .نامه آگاهانه، مداخله جراحي انجام گرديد رضايت

پـس از   . انجـام شـدند   ) س.م(ها توسط يك نفـر             همه جراحي 
ــارس ــومي پ ــري  انجــام ويتركت ــاي اســتاندارد ت ــورت، يــك  پلان پ

بــا اســتفاده از تيغــه . اي خلفــي ايجــاد شــد جداشــدگي زجاجيــه
، يك نوروتومي شعاعي منفرد با شروع در لبه نـازال           MVRجراحي  

عصب بينايي، ايجاد شد و دقت بسيار به عمل آمـد تـا بـه عـروق                 
بـا پرهيـز از هرگونـه چـرخش در تيغـه            . ١٠اي نرسد   اصلي، صدمه 
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 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٨

به خـاطر شـكل     . دست ايجاد شد   و يك جراحي، يك برش شعاعي     
 به طـرف كـاپ و       ، برش از هر دو سمت، به طور جانبي        MVRتيغه  

 . گسترش يافت،خروجي صلبيه
     حدت بينايي قبل و بعد از عمـل، بـه وسـيله تـابلوي اسـنلن                

گيري شد و براي انجام محاسبات آماري، به مقياس لاگمـار             اندازه
بسته بـه   (عمل در موارد ممكن     از  ميدان بينايي، قبل    . تبديل شد 

 .م شدو بعد از عمل در همه بيماران انجا) حدت بينايي
در همه بيمـاران، قبـل و بعـد از          ) FA(     آنژيوگرافي با فلورسين    

بررسـي بـاليني و آزمايشـگاهي از نظـر عوامـل            . عمل انجـام شـد    
 .خطرساز آترواسكلروز در همه بيماران به عمل آمد

 

 ها يافته
ارايـه  ) ١(     اطلاعات مربوط به بيماران مورد مطالعه، در جدول         

 ٤/٥٢±٩/٨ زن در سـنين      ٣ مـرد و     ٤مل  بيمـاران شـا   . شده است 
همـه بيمـاران بـه مـدت        . سال بودنـد   ٣٦-٦٥ سال و دامنه سني   

 NAIONمدت ابتلا به    . گيري شدند   پي)  هفته ٨-٢٤( هفته   ١٣±٧
هـاي    بيمـاري . بـود )  روز ٩٠ تـا    ١٥( روز   ٢٩±٢٧قبل از جراحي،    

،  قنـدي و هيپرليپيـدمي      سيستميك همراه عبارت بودند از ديابت     

 ٥بيمـاري در    .  بيمار و فشار خون بالا در يك بيمـار         ٣در  م  هركدا
 ٢٤٠٠/٢٠ميانگين ديـد قبـل از عمـل، معـادل           . نفر، دوطرفه بود  

)Log MAR ٨٠٠/٢٠بود كـه از شـمارش انگشـتان تـا     ) ١/٢±٥/٠ 
 Log MAR (٢٥٠/٢٠ميانگين ديد بعد از عمل، معـادل  . متغير بود

 متغيـر بـود و      ٦٠/٢٠بود كه از شـمارش انگشـتان تـا          ) ١/١±٦/٠
 خط اسنلن افزايش ديد     ١٠بدين ترتيب، به طور متوسط بيش از        

 هفته بعد   ٥بهبود ديد پس از     ). =P ٠٠٤/٠(در بيماران ايجاد شد     
 .از جراحي، به سطح ثابت رسيد

اي در يـك      اي و زيرشـبكيه     ريزي خفيف زجاجيـه          به جز خون  
 حـين عمـل     گونـه عوارضـي     بيمار كه در نهايت برطرف شد، هيچ      

پـاپيلاري در     زايي كوروييـدي پـري      يك نمونه از نورگ   . ايجاد نشد 
 . بعد از عمل مشاهد شد٦٥روز 

      در دو بيمار، ديد كـافي بـراي انجـام ميـدان بينـايي قبـل از         
عمل وجـود داشـت كـه دپرشـن جنراليـزه و محـدوديت ميـدان                

هـر دو   دادند و بعد از عمل، ميـدان بينـايي در             بينايي را نشان مي   
گونه نقـص ميـدان بينـايي ناشـي از            هيچ. تر شده بود    چشم بزرگ 

 .نوروتومي پيدا نشد
 

 
 

 هاي مورد بررسي در هفت بيمار مورد مطالعه  ويژگي-١جدول 
 ديد قبل از عمل

سن بيمار
 جنس)سال(

 شم چپچچشم راست

 نوع
 درگيري

بيماري 
 سيستميك

وضعيت چشم 
 نشده عمل

مدت 
بيماري 

 )روز(

 چشم
 شده عمل 

از ديد بعد 
 عمل

مدت 
گيري  پي
 )هفته(

 عوارض

ريزي خفيف  خون ٢٤ ١٦٠/٢٠ راست ٢١ ONA و DM NPDR و HLP دوطرفه ١ mcf ١ mcf مرد ٥٠ ١
زجاجيه و زيرشبكيه

 - ٢٢ ٦٠/٢٠ چپ ٩٠ مرواريد بآ HTN طرفه يك٣٠ cmcf ٤٠/٢٠ زن ٥٠ ٢
 - ١٤ ٢٠٠/٢٠ چپ ١٥ ONAو  AMD - دوطرفه ١ mcf ١ mcf زن ٥٦ ٣
پاپيلاري   پريCNV ٩ ٤٠٠/٢٠ راست ٢١ DM ONA و HLP دوطرفه ٣٠NLP cmcf مرد ٥٣ ٤

 SRHو 
 - ٣٠٨ cmcf چپ ١٨ HLP ONA دوطرفه ٣٠HM  cmcf مرد ٦٥ ٥
 - ٨ ١٢٠/٢٠ چپ ١٥ ONA و DM PDR دوطرفه٣٠ cmcf ١ mcf زن ٥٧ ٦
 - ٨ ٤٠٠/٢٠ چپ ٢١ لمسا - طرفه يك ٨٠٠/٢٠ ١٠/١٠ مرد ٣٦ ٧

AMD: age-related macular degeneration, cmcf: centimeter of counting fingers, CNV: choroidal neovascularization,
DM: diabetes mellitus, HM: hand motion, HPL: hyperlipidemia, HTN: hypertension,  mcf: meter of counting fingers, 
NLP: no light perception, NPDR: nonproliferative diabetic retinopathy, ONA: optic nerve atrophy, PDR: proliferative 
diabetic retinopathy, SRH: subretinal hemorrhage
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  NAION طريق زجاجيه در نوروتومي ديسك بينايي از -دكتر مسعود سهيليان

 

 ٢٩

 معرفي بيماران
 ٤بيمار شماره 

 چشـم راسـت مراجعـه       ي ديـد   با افت ناگهـان    اي   ساله ٥٣     مرد  
بـه علـت      داراي سـابقه افـت بينـايي چشـم چـپ           وي. كرده بـود  

NAION ديد در چشـم راسـت بـه حـد          . بودنيز   سال پيش    ١٠  در
.  كاهش يافتـه بـود     NLPشمارش انگشتان و در چشم چپ به حد         

پريـده و متـورم و در چشـم           ديسك بينايي در چشم راست، رنـگ      
م ـ در چش ـ  FA).  الـف  -١شـكل   (يـه بـود     فپريـده و آترو     چپ رنگ 
).  ب -١شـكل   (داد     ديسـك را نشـان مـي       تشرــمنشت  ـراست، ن 

  .بيمار داراي سابقه ديابت قندي و هيپرليپيدمي بود
 روز  ٢١بيمـار،   . ميدان بينايي قبل از عمل قابـل انجـام نبـود               

 بدون عارضه در چشـم راسـت   TONاش، تحت   پس از معاينه اوليه   
ي و.  افـزايش يافـت    ٤٠٠/٢٠قرار گرفت كه ديد آن به تدريج بـه          

 برخـوردار بـود كـه       ٤٠٠/٢٠ ديـد     از  پس از عمـل نيـز      ٦٥تا روز   
پـاپيلار در سـمت نـازال         اي پري   ريزي زيرشبكيه   متوجه يك خون  

 كوروييـدي   زايـي    به عمل آمـده، نـورگ      FAدر  . ديسك وي شديم  
نقـص ميـدان بينـايي      ). ، الف تـا ج    ٢شكل  (پاپيلار ديده شد      پري

بـه بيمـار، درمـان      . نشان داده شـده اسـت     )  د -٢(بيمار در شكل    
 .فوتوديناميك پيشنهاد گرديد

 

 ٦بيمار شماره 
 به علت افت ناگهـاني      ،شده اي با ديابت شناخته    ه سال ٥٧     خانم  

ديـد بيمـار    . مراجعه كرد ) چشم چپ (ديد در تنها چشم سالمش      
بيمـار پـيش از     .  به حد شمارش انگشتان كاهش يافـت       ٢٠/٢٠از  
ــت  آ ــه عل ــاكولار و  CSME و PDRن ب ــن م ــت فوتوكوآگوليش  تح

در .  مثبـت داشـت    APDدر چشم چپ،    . رتينال قرار گرفته بود     پان
پريـده و در       راست، يـك ديسـك رنـگ       ممعاينه ته چشم، در چش    

-سـندرم فوسـتر  (پريده متورم داشت  چشم چپ يك ديسك رنگ  
، نشت منتشر ديسك ديده شـد و بـه علـت            FAدر  ). كندي كاذب 

چشـم چـپ    . ينايي، انجام ميدان بينايي مقدور نبود     ضعف شديد ب  
 قرار گرفت كـه ديـد       TON روز پس از معاينه اوليه، تحت        ١٥وي،  

ميدان بينـايي بعـد   .  رسيد١٢٠/٢٠آن به تدريج، بعد از دو ماه به   
 ).٣شكل  (اشت دحكايت از بهبوداز عمل در وي انجام شد كه 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

پريده و متورم در چشم راسـت         دهنده يك ديسك بينايي رنگ       عكس از فوندوس در زمان مراجعه كه نشان        -ف ال :٤ بيمار شماره    -١شكل  
 .دهنده نشت شديد رنگ از ديسك بينايي است  مرحله اوليه آنژيوگرافي با فلورسين كه نشان-ب .بيمار    است

 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 ٩ سال -١ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٠

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عد از نوروتـومي عصـب بينـايي از نماي ته چشم بيمار ب     - الف :٤ بيمار شماره    -٢كل  ش
زايـي كوروييـدي  ، نـورگ  )پيكـان (؛ محل نوروتـومي     ) بعد از عمل   ٦٥روز  (طريق زجاجيه   

 مرحلـه اوليـه-ب .شـود   ريزي زيرشبكيه در سمت نازال ديسك ديده مـي          و خون ) ستاره(
پـاپيلاري  زايي كوروييـدي پـري      دهنده نورگ   آنژيوگرافي با فلورسين بعد از عمل كه نشان       

 مرحلـه ميـاني آنژيـوگرافي بـا-ج .اسـت ) پيكـان (منشاگرفته از لبـه نوروتـومي       ) ستاره(
 ميـدان-د .گونه نشتي از محل ديسك قابل مشـاهد نيسـت           فلورسين بعد از عمل كه هيچ     

دهنده بهبود قابـل ملاحظـه وضـعيت  ، نشان )كه قبل از عمل قابل انجام نبود      (بينايي چشم راست    
)e٤Vباشد مي)  بعد از عمل٦٥روز (وروتومي عصب بينايي از طريق زجاجيه بعد از ن)  ايزوپتر. 

ــكل  ــار -٣ش ــايي بيم ــدان بين مي
 كه قبل از عمل بـه خـاطر٦شماره  

ديد بسيار ضعيف بيمار قابل انجـام
نبود ولي بعـد از نوروتـومي عصـب
بينــايي از طريــق زجاجيــه، بهبــود

ــه  ــل ملاحظـ e٤I و e٤V(اي  قابـ
 .دهد را نشان مي) ايزوپتر
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  NAION طريق زجاجيه در نوروتومي ديسك بينايي از -دكتر مسعود سهيليان

 

 ٣١

 بحث
يرآرتريتي عصب بينايي، يكـي از       غ قدامي      نوروپاتي ايسكميك 

علل افت حاد بينايي ناشي از بيمـاري عصـب بينـايي در بيمـاران       
در حال حاضر، درمان قطعـي مـوثري بـراي          .  ساله است  ٥٠بالاي  

نتايج به دست آمـده در ايـن   . اين بيماري نسبتاً شايع وجود ندارد    
 NAION در درمـان     TONمطالعه حاكي از آنند كـه ممكـن اسـت           

شـده،    اين مطالعه آزمايشـي بـر روي بيمـاران انتخـاب          . اشدموثر ب 
نشان داد كه اين روش عملي، داراي توانش بهبود بينايي در ايـن             

 اشـت  بهبـود د   حكايـت از  گرچه ميدان بينـايي،     . باشد  بيماران مي 
با ايـن حـال، ايـن       . نبودندها به طور كمي قابل مقايسه         ولي يافته 

 بـيش از     گذشـت  اران ما بعد از   نتايج جالب توجهند زيرا اغلب بيم     
هـا پـيش از       ها و ماه    ترشان هفته    ساعت مراجعه كردند و بيش     ٧٢

چگونـه ممكـن اسـت يـك     .  به بيماري مبتلا شده بودنـد   ،مراجعه
. روند ايسـكميك، بعـد از ايـن همـه زمـان، قابـل برگشـت باشـد               

هاي عصبي مرده، بازسازي شـوند         كه رشته   داشت راظانتتوان    نمي
 ،شـود  ن گفت ادمي كه به دنبال آسيب اوليه ايجاد مـي       توا  ولي مي 

تواند به ميزان قبل توجهي موجب بـدتر شـدن ايـن وضـعيت                مي
 .گردد

 فضاسـازي   تـوان تنهـا براسـاس يـك رونـد            را مـي   TON     تاثير  
هـاي    كه ممكن است موجب بهبود آن دسته از رشـته         توجيه كرد   

 ،بـه عـلاوه   . نـد ا   كه دچار آسيب شديد و پايدار نشده        گردد عصبي
 درصـد از    ٣١ در   IONDTگرچه مقداري بهبود بينايي بـه وسـيله         

گـزارش شـده    ) گروه شاهد  ("گيري دقيق   گروه با پي  "بيماران در   
اند كه آيا ايـن بهبـود در گـروه            است ولي پژوهشگران اشاره نكرده    

بنابراين ميـزان   . ترين حدت بينايي رخ داده است يا خير         داراي كم 
هبـود بينـايي كـه در بيمـاران مـا مشـاهده شـد،               قابل ملاحظـه ب   

ناشـي از سـير      بينـايي    خـود   بـه    خود  براساس بهبود   تنها تواند  نمي
 .در اين گروه از بيماران باشدطبيعي بيماري 

هـاي جراحـي در            البته از عوارض مخرب همراه بـا دسـتكاري        
ايـن عـوارض   . پوشـي كـرد    چشم نيز نبايد ناحيه سر عصب بينايي   

ه سرخرگ مركزي شبكيه، سـياهرگ مركـزي        ب از آسيب    عبارتند
ريــزي زيــر شــبكيه،  هــاي عصــب بينــايي، خــون شــبكيه و رشــته

 يكـي از عـوارض ايـن        .داشدگي شبكيه و سوراخ شدگي گلـوب      ج
 كوروييـدي   زايـي  تـر شناسـايي نشـده بـود، نـورگ           عمل كه پيش  

گرچـه در   .  از بيماران ما ديده شـد      يدر يك  پاپيلاري است كه    پري

 ـ ي اين روش جراحـي    طراح ت نـازال   مس ـ  بـرش در   زا اسـتفاده ا    ب
 اما احتمالاً مقدار جزيي     ؛ديسك، از باندل پاپيلوماكولار دوري شد     

گرچـه  . يا در حد تحت باليني، نقص در ميدان بينايي مطرح است        
اي ناشي از خود نوروتومي نيافتيم ولي خود          ما نقص قابل مشاهده   

جه ميدان بينـايي در بيمـاران       تواند نتيجه دپرشن قابل تو      اين مي 
 .ما باشد

 فنيـل   هاي پيشنهادي مختلف، ضـدانعقادها، دي            از بين درمان  
نفــرين داخــل  اي، اپــي هيــدانتويين، وازوديلاتورهــاي زيرملتحمــه 

ــتاره    ــده س ــوك عق ــك، بل ــاي ترومبوليتي ــياهرگي، داروه اي،  س
 LDL-fibrinogenدوپـا و      كـاربي -استروييدها، آسپيريشـن، لودوپـا    

كـدام از ايـن       هـيچ البتـه    .٧،٨،١١و١٢ هپارين قابل توجهند   القاشده با 
چنـد سـال پـيش، ايـن        . انـد   اين موارد، به طور قطعي موثر نبوده      

تفكر ايجاد شد كه برداشتن فشار از طريق غـلاف عصـب بينـايي،            
 IONDTرساني عصب بينايي مـوثر اسـت ولـي          در برگرداندن خون  

ندمركزي بود، نه تنها نتوانسـت      شده چ   كه يك كارآزمايي تصادفي   
 آن، ميـزان    حاصـل گونه سودي را از اين كار نشان دهد بلكه            هيچ

روش . ٦بالاتر بروز عوارض وخيم و نيـز نتيجـه بينـايي بـدتر بـود              
ــتفاده در   ــورد اس ــي م ــري  IONDTجراح ــرش سرتاس ــامل ب ، ش

ــلاف  ــار غ ــود    رترولامين ــايي ب ــب بين ــاي عص ــه   از آن. ه ــا ك ج
لامينار را    ، عمدتاً نواحي لامينار و پره     NAION پاتوفيزيولوژي اصلي 

 .يه استجفايده بودن اين روش قابل تو ؛ بي١كند درگير مي
لامينـار سرعصـب بينـايي، از              تامين عروق اصـلي نـواحي پـره       

ايـن حلقـه، از     .  اسـت  Zinn و   Hallerهاي انتهايي حلقـه       سرخرگ
 كـه   هاي سرخرگ مژگاني خلفي كوتاه تشكيل شـده اسـت           شاخه

اي است و ممكن اسـت در چشـمان داراي خروجـي              داخل صلبيه 
شواهد فراواني وجـود دارنـد كـه        . ١اي كوچك، فشرده شود     صلبيه

NAION       هـاي داراي كـاپ فيزيولوژيـك          به طور غالب بـر ديسـك
 اثـر   "هاي متراكم   ديسك"كوچك يا بدون كاپ فيزيولوژيك يا بر        

به عنوان يكـي    ) ديسك درخطر (اين ساختار ديسك    . ١-٣گذارد  مي
. ١ مطـرح شـده اسـت      NAIONاز عوامل خطرسـاز مهـم در ايجـاد          

رساني به علت كاهش قطر داخلي رگ، فشار خـون            وقتي كه خون  
يابـد؛    شـمي بـالا، كـاهش مـي       چپايين سيستميك يا فشار داخل      

بـه  . شـوند  شده از عصب بينـايي دچـار ايسـكمي مـي         نواحي گفته 
لامينـار،    ن در ناحيـه پـره     هاي بدون ميلـي    دنبال ايسكمي، آكسون  

 در مـرز  ، لايه متخلخـل   محلهاي    شوند و بافت    اغلب دچار ادم مي   
ادم ايجادشـده   . گيرنـد   ماندن قرار مـي     بين ايسكمي و قابليت زنده    
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رسـاني    تر فشردگي و به خطـر افتـادن خـون           موجب افزايش بيش  
 . ١گردد گردد و در نتيجه يك چرخه معيوب ايجاد مي مي

شـود    لامينار دست بـرده مـي       ستقيماً به نواحي پره    م ،TONدر       
هـاي مجـاور آن       اي و بافـت     كه موجب شـل شـدن حلقـه صـلبيه         

اي براي نتايج مثبـت       كنيم كه سازوكار زمينه     ما فكر مي  . گردد  مي
اي باشـد     مطالعه ما، ممكن است ناشي از شل شدن حلقه صـلبيه          

كه موجب كـاهش فشـردگي عـروق و شكسـتن چرخـه معيـوب               
د كـه   شو  مي يايه گردد و در نتيجه مانع نكروز رشته        شده مي   گفته

 هنـوز قابـل      ولـي  رسـاني هسـتند     تحت اختنـاق و كـاهش خـون       

 TONبنـابراين مشـخص اسـت كـه انجـام          . باشـند   ماندن مـي    زنده
تـرين ميـزان از        بـراي نجـات بـيش      ، سـاعت اول   ٢٤ترجيحاً طي   

مطلوبيـت  هاي عصبي، قبل از بروز آسيب پايدار يـا نكـروز،              رشته
 . تري دارد بيش

 به عنوان يك گزينـه      TONبخش از     رغم نتايج اوليه رضايت           به
ــاني  ــه   NAIONدرم ــيش از اراي ــه پ ــول اســت ك ، شايســته و معق
ــاليني   توصــيه اي قطعــي در مــورد ايــن روش، يــك كارآزمــايي ب
 .شده در مقياس بزرگ انجام پذيرد تصادفي
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