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Transvitreal Optic Neurotomy: A New Treatment Option for Central Retinal 
Vein Occlusion 

 
Soheilian M, MD; Yazdani S, MD; Rezaie Kanavi M, MD; Tavallali A, MD 
 
Central retinal vein occlusion (CRVO) occurs at the scleral outlet where the optic nerve, central 
retinal artery, and central retinal vein enter the eye; therefore it may be considered a "compartment 
syndrome" which is defined as a neurovascular compression within this confined space of scleral 
outlet resulting in tissue ischemia and dysfunction. Transvitreal optic neurotomy (TON) is a new 
surgical technique advocated for treatment of CRVO. By this procedure and providing surgical 
relaxation of the scleral outlet, clearing of macular edema and interaretinal hemorrhage and 
improved retinal blood flow may reestablish. TON may be a beneficial surgical procedure for 
patients with sever CRVO via decompressing the scleral outlet and by that affecting the optic nerve 
and the blood supply. In addition to scleral ring relaxation, other postulated mechanisms of effect in 
TON include development of opticociliary vessels and increased perfusion into pre-existing 
opticociliary vessels. Preliminary results of TON for CRVO have demonstrated encouraging results; 
however these results need to be reconfirmed in a randomized clinical trial. 
 
Key words: transvitreal optic neurotomy, central retinal vein occlusion, treatment  
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   مرآزي شبكيه  انسداد سياهرگاز طريق ويترآتومي به عنوان گزينه درماني جديد درعصب بينايي نوروتومي 
  

  ٤ و دآتر علي توللي ٣ دآتر مژگان رضايي آنوي، ٢، دآتر شاهين يزداني١دآتر مسعود سهيليان

  
  چكيده 

 محلـي كـه در آن عـصب بينـايي،           دهـد؛   در محل خروجي صلبيه روي مـي      ) CRVO(انسداد سياهرگ مركزي شبكيه          
توان آن را نوعي سـندرم كمپارتمـان          بنابراين مي . شوند  سرخرگ مركزي شبكيه و سياهرگ مركزي شبكيه وارد چشم مي         

شـود و منجـر بـه      عروقي در يك فضاي محدود خروجي صـلبيه تعريـف مـي   ‐نظر گرفت كه به عنوان فشردگي عصبي    در
، روش جراحـي جديـدي      )TON(نوروتومي عصب بينايي از طريـق ويتركتـومي         . رددگ  ايسكمي بافتي و اختلال كاركرد مي     

در ايـن روش بـا ايجـاد فراخـي در خروجـي صـلبيه، ادم مـاكولا و                   .  در نظر گرفته شده است     CRVOاست كه براي درمان     
 بـا   TON. وداي مناسب، دوبـاره برقـرار ش ـ        گردند و ممكن است جريان خون شبكيه        اي برطرف مي    ريزي داخل شبكيه    خون

رساني درگير، ممكـن اسـت درمـان جراحـي            فشاربرداري از محل خروجي صلبيه و در نتيجه از روي عصب بينايي و خون             
اي عبارتنـد از       علاوه بر شل كردن حلقـه صـلبيه        TONاثرات مفيد ديگر    .  شديد باشد  CRVOمفيدي براي بيماران مبتلا به      

 در  TONنتـايج اوليـه انجـام       . اني به داخل عـروق اپتيكوسـيلياري موجـود        رس  توسعه عروق اپتيكوسيلياري و افزايش خون     
CRVO  درصـد  ٩٤ خـط بـوده اسـت و در          ٥/٢طور متوسط   ه   بهبود بينايي ب   ،اند و بر اساس يك تحقيق        اميدواركننده بوده  
شـده بـه     بـاليني تـصادفي   حدت بينايي بهبود يافته يا بدون تغيير مانده است ولي اين نتايج بايد با انجام كارآزمايي       ،موارد

  . تاييد برسند
  .٨٢‐٨٩ :١، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
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APD: afferent papillary defect, CNV: choroidal neovascularization, CRA: central retinal artery, CRV: central retinal vein, 
CRVO: central retinal vein occlusion, CVOS: Central Vein Occlusion Study, MVR: macula-vitreous-retina, NAION: non-
arteritic anterior ischemic optic neuropathy, NVI: neovascularization at iris, ONH: optic nerve head, PVD: posterior 
vitreous detachment, RD: retinal detachment, TON: transvitreal optic neurotomy, tPA: tissue plasminogen activator  

  
   دكتر مسعود سهيليان:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٢
  ١٣٨٣ مرداد ٤: تاريخ دريافت مقاله         بانك چشم جمهوري اسلامي ايران‐پزشك  چشم‐٣
  ١٣٨٣ آبان ٨: تاريخ تاييد مقاله      د بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي شهي‐ فلوشيپ ويتره و رتين‐٤

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  

  
  مقدمه

بعـد از رتينوپـاتي     ) CRVO(     انسداد سياهرگ مركزي شبكيه     
اي سياهرگ شبكيه، سومين علـت شـايع          ديابتي و انسداد شاخه   

 ــ ــبكيه اســت و ت ــي ش ــايي  اخــتلال عروق ــر بين اثير شــديدي ب
 سـاله گـزارش     ٩٢ ماهـه تـا      ٦اين عارضه در افراد     . ١و٢گذارد  مي

دهد؛ به طوري     تر روي مي    شده است ولي اغلب در بيماران مسن      
براسـاس  . ١و٣ترنـد    سـاله يـا مـسن      ٦٥ درصد افراد مبتلا،     ٥٠كه  

 در مطالعه بر روي سير طبيعـي بيمـاري، ميـزان            CVOSگزارش  
بيــه برپايــه تــشخيص ابتــدايي، در دســته زايــي عن بــروز نــورگ

 درصد و در دسته ايسكميك يا موارد بينابيني         ١٠غيرايسكميك  
زايـي ممكـن اسـت در         گلوكوم ناشي از نـورگ    . ١و٤ درصد بود  ٣٥
ــل  ٤٥‐٨٥ ــسكميك در مقاب ــوارد اي ــوارد ٥ درصــد م  درصــد م

ديـــد ابتـــدايي بيمـــار، عامـــل . ٥و٦غيرايـــسكميك روي دهـــد
گردد؛   ندي براي پيامد نهايي محسوب مي     كننده قدرتم   بيني  پيش

 يـا بـدتر در زمـان       ٢٠٠/٢٠به طـوري كـه بيمـاران داراي ديـد           
 ٢٠٠/٢٠تـر از       درصد از ديد نهـايي كـم       ٨٠مراجعه، به احتمال    
  .٤برخوردار خواهند بود

 يك اختلال چندعاملي است، راهبردهاي      CRVOجا كه          از آن 
ي خاصـي از بيمـاران،      ها  درماني مختلف ممكن است در زيرگروه     

شـده آن،     در حال حاضر تنهـا درمـان ثابـت        . تر موثر باشند    بيش
فوتوكوآگوليشن ليزري است كه با هـدف تعـديل ضـايعه نهـايي             

 گيرد و در واقع در مرحله حـاد بيمـاري و در             بيماري صورت مي  
در چنـد سـال   . ٧و٨بازگرداندن ديد از دست رفته، تـاثيري نـدارد        

ربي مختلفي با پيامدهاي متفـاوتي ارايـه        هاي تج   گذشته، درمان 
ــه داروهــاي ترومبوليتيــك  شــده ــد؛ از جمل ــق٩‐١٢ان هــاي  ، تزري

 و  ١٧‐٢٠، ايجـاد شـانت بـه وسـيله ليـزر          ١٣‐١٦كورتيكواستروييدي
  . ٢١سوراخ كردن صفحه غربالي

نيز يكي  ) TON(     نوروتومي عصب بينايي از طريق ويتركتومي       
باشد كه بر پايه يك نظريه       مي CRVOهاي تجربي جديد      از درمان 

ــد، يعنــي  ســندرم كمپارتمــان خروجــي "پاتوفيزيولوژيــك جدي
 اسـتوار  ٢٢‐٢٦)scleral outlet compartment syndrome" (صلبيه
 ١٩٦٤نخستين گزارش از نوروتومي عصب بينايي به سال         . است

دهنده مطلق بـه كـار        ريزي  گردد كه در مورد گلوكوم خون       بر مي 
، ايـن روش را     ٢٠٠١ و همكاران در سال      Opremcak. ٢٧رفته بود 

 بـراي   ٢٠٠٣ و در سـال      ٢٢ معرفـي نمودنـد    CRVOبراي درمـان    
درمان جراحي نوروپاتي ايسكميك قدامي عصب بينايي بـه كـار           

هـايي چنـد بـا        تكرار به كارگيري اين شـيوه در گـزارش        . ٢٨رفت
  .٢٣‐٢٦پيامدهاي متغير ارايه شده است

  
  اتيوپاتوژنز

 سه عامل   ،اي  در سده نوزدهم، طي فرضيه    ) Virchow(رشو       وي
 ترومبوز برشمرد كه عبارت بودنـد از         را به عنوان مسوول تشكيل    

تغييرات ديواره رگ خـوني، تغييـرات جريـان خـون و تغييـرات              
ــذيري خــون ــا   شــايع. انعقادپ ــرين عوامــل خطرســاز همــراه ب ت

، ديابـت،   انسدادهاي سياهرگي شبكيه عبارتند از فشارخون بـالا       
هـا بـر روي       اين شرايط و بيمـاري    . ٢و٢٩چربي خون بالا و گلوكوم    

گذارند تا موجب ترومبوز      گانه ويرشو اثر مي     يك يا چند عامل سه    
پيرامـون جايگـاه دقيـق ترومبـوز در         . در سياهرگ شبكيه شوند   

يـك مطالعـه    . نظر وجود دارد     سياهرگ مركزي شبكيه، اختلاف   
ه ترومبوز در سطح صـفحه غربـالي        هيستوپاتولوژيك نشان داد ك   
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دهد ولي ديگران معتقدند كه اين پديده ممكن است در            روي مي 
  .٣٠و٣١ از صفحه غربالي روي دهديمكاني ديگر و با فاصله متغير

     معمولاً توجهات بر روي تشكيل لخته به عنوان رويداد اوليـه           
اي منجـر بـه       تري بـه تغييـرات زمينـه        متمركز است و توجه كم    

عــواملي نظيــر فــشرده شــدن . ٦و٣٢گــردد رومبــوز معطــوف مــيت
سياهرگ مركزي شبكيه و تلاطم جريان خـون بـه علـت تنگـي              

ساز منجـر بـه رويـداد         هاي زمينه   مجراي رگ را به عنوان پديده     
  .٣٠اند ترومبوزي معرفي نموده

     به تازگي يك سازوكار پاتوفيزيولوژيك مطرح شده است كـه          
 را به عنوان يك سندرم كمپارتمان در        CRVOتوان    بر پايه آن مي   

. نظر گرفت، مانند سندرم خروجي توراكس و سندرم تونل مچي         
زايي در    سندرم كمپارتمان را به عنوان يك فشار حاصل از نورگ         

كنند كه منجر به ايـسكمي        داخل يك فضاي محدود توصيف مي     
خروجي صلبيه كه حاوي    . ٢٢و٢٨گردد  و اختلال كاركرد بافتي مي    

عصب بينايي و صفحه غربـالي اسـت، بـه وسـيله حلقـه سـخت                
در اين فضا، سرخرگ مركزي شبكيه      . گردد  اي محدود مي    صلبيه

)CRA (     و سياهرگ مركزي شبكيه)CRV ( عصب . نمايند  عبور مي
هـاي عـصبي      بينايي در محل رسيدن بـه چـشم، حـاوي رشـته           

لـي  متر قطر دارد؛ حال آن كه قطر داخ          ميلي ٣دار است و      ميلين
). ١تـصوير  (متر است   ميلي٥/١ديسك بينايي و خروجي صلبيه،    

هـا، غـلاف    هاي آناتوميـك مـادرزادي، ضـخيم شـدن رگ          تفاوت
، حركات چشم يا تغييرات در بافت       )persistent(ميليني ماندگار   

اي ممكـن اسـت ايجـاد يـك           بندي و كلاژني در حلقه صلبيه       هم
ــد   ــلبيه نماين ــي ص ــل خروج ــسبي در مح ــدوديت ن ــر مح  و اث

 بگذارند كه نتيجه آن، فشردگي عروقـي        CRVاي بر روي      تورنيكه
 و  CRVاين فشردگي عروقي موجـب تنگـي مجـراي          . خواهد بود 

بدين ترتيب، ترومبـوز يـك      . گردد   مي CRVOظهور نماي باليني    
رويداد ثانويه به جريان تلاطمي بعد از صـفحه غربـالي و آسـيب              

  .٣٠آندوتليومي است
     TON  فضاسازي است و فرض بر اين اسـت كـه بـا           يك روش 

كند   اي در محل خروجي صلبيه عمل مي        شل كردن حلقه صلبيه   
با اين اثر ممكن اسـت      . سازد  و در نتيجه، فشردگي را برطرف مي      

ــياهرگي  ــه س ــبكيه و  CRVتخلي ــردد و ادم ش ــرار گ ــاره برق  دوب
سـازوكارهاي  ).  الف تـا هـ ـ ٢تصاوير (ها برطرف شوند     ريزي  خون
اي   ، علاوه بـر شـل كـردن حلقـه صـلبيه           TONض ديگر اثر    مفرو

ــزايش     ــيلياري و اف ــروق اپتيكوس ــافتن ع ــعه ي ــد از توس عبارتن

 درصـد   ٣٠رساني به عـروق اپتيكوسـيلياري قبلـي كـه در              خون
 .٣٣ وجــود دارنــد CRVOمــوارد ايــسكميك و غيرايــسكميك   

نيز ممكن  ) PVD(ويتركتومي و ايجاد جداشدگي خلفي زجاجيه       
هـاي    موجب افـزايش فـشاربرداري از روي سـياهرگ        است كمي   

  .٢٥رساني به شبكيه شوند شبكيه و در نتيجه افزايش اكسيژن
  

  شيوه جراحي

پلانا انجـام     پورت پارس         به طور خلاصه، يك ويتركتومي تري     
زدن كامـل زجاجيـه، نـوك         و كنار  PVDشود و پس از ايجاد        مي

نــايي قــرار داده  بــر روي لبــه ديــسك بي٢٠ شــماره MVRتيغـه  
شود و در جهت خلف، به طرف داخل عصب بينـايي هـدايت               مي
اي و صلبيه مجاور بـرش        گردد تا صفحه غربالي، حلقه صلبيه       مي

 به داخل عصب بينـايي، درسـت    MVRبا هدايت تيغه    . دنداده شو 
شكل تيغه، يـك بـرش بـه          ترين قسمت نوك الماسي     بعد از پهن  

  ).٣تصوير (شد متر ايجاد خواهد   ميلي٥/٢عمق 
هـاي جـسد،       بر روي چـشم    TON      نماهاي هيستوپاتولوژيك   

مشخص نمود كه محل نوروتومي بايـد از سـرخرگ و سـياهرگ             
مركــزي شــبكيه بــه دور باشــد و بــه بــيش از صــلبيه مجــاور و 

 خطر پارگي گلـوب     ،تر با برش عميق  . شامه، گسترش نيابد    سخت
همــراه بــا  مركــزي شــبكيه ســياهرگ و ســرخرگســيب بــه آو 

قبـل از ايجـاد     . زي در غلاف عـصب بينـايي وجـود دارد           ير خون
 بطري انفوزيون بايد به حد كافي بالا قرار گيـرد تـا ايجـاد                ،برش

 و پـس از  کنـد ريـزي جلـوگيري    و از خون  نمايد  ايسكمي نسبي   
 بطري بايد كمي پايين برود و در ارتفاع معمـول           ،اتمام نوروتومي 
  . خود قرار گيرد

تـري در    موجب ايجاد فضاي پتانسيلي بـيش   TONحالت،  در اين   
عقيده بر ايـن اسـت كـه        ). ٤تصوير  (گردد    هاي عصبي مي    رشته

تواند به كاهش ركـود سـياهرگي و بهبـود            اين شيوه فضاساز مي   
  .رساني به شبكيه دچار ايسكمي منجر گردد خون
 

  آگهي پيامد و پيش

     CVOS    نـدمركزي بـود    شده چ    يك كارآزمايي باليني تصادفي
 و عوامـل خطرسـاز گـسترش        CRVOكه به توصيف سير طبيعي      

بر پايـه ايـن     . ١و٤زايي داخل چشمي و افت بينايي پرداخت        نورگ
 به عنوان اختلالي با يك سير طبيعي ناخوشـايند       CRVOمطالعه،  
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ــيش ــي  و پ ــه م ــن رو، . شــود آگهــي ضــعيف در نظــر گرفت از اي
 بهبـود   TONبـا انجـام     پژوهشگران سعي نمودند تا پيامـد آن را         

  .بخشند
     TON           بيمـار توسـط     ١١، بر پايه مطالعـه آزمايـشي بـر روي 

Opremcak     و همكاران، به لحاظ فني يك روش عملي و به طـور 
به دنبال اين مطالعه اوليه، چنـد       . ٢٢زيان شناخته شد    ابتدايي بي 

مطالعه مجموعه موارد ديگر نيز انتشار يافتند كه نتايج گوناگوني          
 و همكاران، مطالعه اصـلي خـود را بـر           Opremcak. ٢٣‐٢٦شتنددا

پزشـكي     آكادمي چـشم   ٢٠٠٣ در نشست سال     ، بيمار ١١٧روي  
 درصد بيماران بـالاي     ٩٧در اين گزارش،    . آمريكا گزارش نمودند  

گيـري شـده     مـاه پـي  ٣كـم   ها دست  و همه آن   داشتند  سال ٥٠
  تـا ١ بين( ماه ٧ در بيماران، CRVOميانگين دوره ابتلا به     . بودند
 درصـد مـوارد     ٥٧در  ) APD(بود و نقص آوران مردمكي      )  ماه ٤٨

 ٢٤ غيرايسكميك، CRVO درصد ٥٥بيماران شامل . وجود داشت 
.  بينـابيني بودنـد    CRVO درصـد    ١٣ ايـسكميك و     CRVOدرصد  
 درصـد مـوارد وجـود       ١٥در  ) NVI(زايـي سـگمان قـدامي         نورگ
دهنده يـك     ، نشان CRVO در درمان    TONنتايج مقدماتي    .داشت

انـد و در       خطي در حدت بينايي بـوده      ٥/٢بهبود به طور متوسط     
 درصد موارد، حدت بينايي بهبود يافته يا بدون تغيير مانـده            ٩٤

 .Opremcak EM. Radial optic neurotomy for CRVO (اسـت 

AAO meeting-2003-Aneheim, CA. Subspecialty Day(.  
  

  )Complication(دارشدگي  عارضه

 و همكاران   Opremcakشده به وسيله      هاي گزارش        طبق يافته 
دارشــدگي  ، مــوارد عارضــه)پزشــكان آمريكــا در آكــادمي چــشم(

 بيمار عبارت بودند از عوارض حين عمـل         ١١٧ در   TONجراحي  
ريـزي خفيـف قابـل كنتـرل در محـل             شامل خـون  )  درصد ١٨(

ريـزي    ننوروتومي، عوارض زودهنگـام بعـد از عمـل شـامل خـو            
اي در محل     ريزي زير شبكيه     درصد موارد و خون    ٤/٧زجاجيه در   

 درصد موارد و عـوارض ديرهنگـام بعـد از عمـل             ٦نوروتومي در   
 ٨شامل پيدايش عروق جانبي در محل نوروتومي در مجموع در            

 CNV عبارتنـد از     TONساير عـوارض بعـد از عمـل         . درصد موارد 
 ‐زايـي كوروييـدي   ، نورگ٢٨دور پاپيلايي) زايي كوروييدي   نورگ(

 TONنشده در     عوارض گزارش .  و جداشدگي شبكيه   ٢٤اي  زجاجيه

نيز عبارتند از آسيب به سرخرگ و سـياهرگ مركـزي شـبكيه،             
  .شدگي كره چشم هاي عصبي بينايي و سوراخ رشته

در ) جداشـــدگي شـــبكيه (RD     دو ســـازوكار بـــراي بـــروز 
. انـد   مطـرح شـده  گيرند،  قرار مي  TONهايي كه تحت عمل       چشم

 بـه درون ديـسك      MVRيكي اين كه در خلال فـرو بـردن تيغـه            
جـا كـه      البتـه از آن   . گـردد   بينايي، گسـست شـبكيه ايجـاد مـي        
گـردد و     ها در اين محل مي      ويتركتومي موجب آزاد شدن كشش    

، به نظر   ٣٤شده   گزارش RDبا در نظر گرفتن ماهيت گذراي موارد        
از طـرف ديگـر،   . بل قبول باشـد تر قا رسد كه اين سازوكار كم      مي

تواند ناشي از تغييرات ايجادشده به وسـيله بـرش            اين پديده مي  
جراحي در سر عصب بينايي باشد، از جمله ايـن كـه مـايع زيـر                

اي بـه فـضاي زيـر         تر مـايع زجاجيـه      كوروييدي يا با احتمال كم    
. شـوند   يابند و موجب جداشدگي شبكيه مـي        اي نشت مي    شبكيه

ن است معادل فرآينـدي باشـد كـه در ناهنجـاري            اين روند ممك  
  .شود  عصب بينايي ديده ميpitting و morning gloryديسكي 

نشده، وسعت آسيب واقعي ناشي از بـرش               يك موضوع توجيه  
تـوان نقـايص ميـدان     گرچه نمـي . جراحي در عصب بينايي است 

ن بينايي جديد ناشي از نوروتومي را در تعداد موارد محدود ميدا          
 TON تحت   CRVOشده در بيماراني كه به علت         هاي انجام   بينايي

انـد، نـشان داد ولـي يـك گـزارش از نقـص قطـاعي          قرار گرفتـه  
)sectorial (            ميدان بينايي وجود دارد كـه احتمـالاً بـا نوروتـومي

  .٢٥مطابقت دارد
  

  بحث

 و در نتيجـه درمـان آن، مـورد اخـتلاف نظـر              CRVO     پاتوژنز  
 يك اختلال چندعاملي است، در حـال        CRVOا كه   ج  از آن . است

نقـش  . حاضر هيچ درمان بهينه و مطلوبي براي آن وجود نـدارد          
عوامل موضعي مانند فشار خارجي، بيماري اوليه جدار عروقـي و           

 بـه   اختلالات هموديناميك داخل ديواره عـروق، بـه تنهـايي يـا           
ت با علم به عدم قطعي ـ    .  تركيبي، در حد فرضيه مطرحند     صورت

دادن يكي از    هايي بر پايه اصل قرار      در پاتوژنز اين بيماري، تلاش    
  .اند  صورت گرفتهCRVOاين عوامل چندگانه براي درمان 

     TON               يك درمان جراحي است كه بـه تـازگي پديـد آمـده و 
اساس اين روش   . تري را به خود جلب نموده است        توجهات بيش 

بر فرضيه سندرم كمپارتمان خروجي صـلبيه اسـتوار اسـت كـه             
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بروز ترومبوز را ثانويه به جريان تلاطمي ناشي از تنگـي مجـراي             
ر سياهرگ مركزي شبكيه حاصل از فشردگي يا افزايش فـشار د           

به رغم موفقيت خوب اوليه در اين . داند محل خروجي صلبيه مي  
شـده بـراي تـضمين        جراحي، بايد يك كارآزمايي باليني تصادفي     
  . صورت گيردCRVOنقش آن به عنوان يك درمان استاندارد در 

 پـاتوژنز و درمـان      ،كـه در اتيوپـاتوژنز اشـاره شـد         طور      همان
CRVO        دهـا و ايرادهـاي زيـادي        مورد اختلاف نظـر اسـت و انتقا
از جمله محل و جايگاه ترومبـوز       . ٣١ندا  بيان شده  Hayrehتوسط  

 و  CRV انـسداد كامـل      ،استصفحه غربالي    كه در پشت     CRVدر  
 قطــع حلقــه ،CRVفــشاربرداري از عــدم بــاز شــدن آن پــس از 

صـفحه غربـالي      ،ONH و ايـسكمي حـاد       Zinn-Hallerسرخرگي  
 از بافت كلاژن است و برش       اعيارتج محكم و غير   ، سفت واريك ن 

  .  ٣١گردد آن موجب شل شدن آن نمي
 باشـد   رخداد اوليه نمي   ،CRV    بايد توجه داشت كه ترومبوز در       

ايـن ترومبـوز در ناحيـه پـشت         علـت    نكته مهم اين است كـه        و
فشاري آناتوميك بـر روي      يك اشكال انسدادي و   ،  صفحه غربالي 

CRV     آنژيـوگرافي در اكثـر     . باشـد  مـي صـلبيه    در ناحيه خروجي
 مقداري خروج و حركت فلورسـين را نـشان داده اسـت             ،بيماران

 يـك   Zinn-Hallerحلقـه   . كند  را نقض مي   CRVكه انسداد كامل    
مانند بـا آناسـتوموزهاي بـسيار اسـت و قطـع آن              حلقهسرخرگ  

  . ٣٠شود  نميONHباعث انسداد و اختلال در جريان خون 
نـشان داده  شناسـي    تصوير آسـيب  ر  كه د  طور     و در آخر همان   

يك حلقه  صفحه غربالي   كه    با فرض بر اين    ؛)٤تصوير  (شده است   
 قطع آن باعث شـل شـدن         نيز باشدارتجاعي   محكم و غير   ،سفت

 .٣٠يابد گردد و جريان فلورسين در آنژيوگرافي افزايش مي آن مي
ــه    ــه   در مقال ــازگي  اي ك ــه ت ــرات  ب ــشان دادن تغيي ــراي ن ب

 در چـشم خـوك      TONوژيك عـصب بينـايي پـس از         هيستوپاتول
 ،TON كـه پـس از          اسـت   قيـد شـده    ، منتشر شده  CRVOبدون  

هــاي عــصبي   رشــتهگليــوز قابــل توجــه و از بــين رفــتن كامــل
چنـين   هـم . شـود  مـي  ها منطبق با محل نوروتومي ايجاد      كسونآ

ريزي نيز وجود دارد ولـي هـيچ         مقدار كمي ادم بينابيني و خون     
  . ٣٦ عمل يا پس از آن ايجاد نشده استعارضه مهمي طي

هـاي    در چـشم خـوك     ،شد كه مطالعه فوق   يادآور  بايد       البته  
 انجام شده است كه با چشم انـسان مبـتلا           کسالم و غيرايسكمي  

 مدت بوده است   گيري بسيار كوتاه   دوره پي .  تفاوت دارد  CRVOبه  
ي  نيز مي تواند فرصت كـاف      اي  و همين مدت سه هفته    )  هفته ٣(

 ايجاد گليـوز و اسـكار       .براي ايجاد شانت كوريورتينال فراهم كند     
توانـد عـاملي    نمـي  اسـت،  بيني كه در هر بافت عصبي قابل پيش     

 TONبـه انـدازه قبـل از        اي    صلبيهبراي برگشت مجراي خروجي     
 هاي تـصويربرداري ماننـد   شيوهدر اين مطالعه از   چنين    هم. باشد

  .  نشده است استفاده  با فلورسينآنژيوگرافي
  

   گيري نتيجه

     CRVO ــي ــضاي   در محــل خروجــي صــلبيه روي م ــد؛ ف ده
محدودي كه با عصب بينـايي و سـرخرگ و سـياهرگ مركـزي              

گرچـه يـك فرآينـد چنـدعاملي مطـرح       . گيـرد   شبكيه شكل مي  
تواند وجود يك     باشد ولي بخش اصلي پاتوژنز اين اختلال مي         مي

اين فـضاي   در  اي غيرطبيعي   استعداد آناتوميك براي ايجاد تنگن    
 با هدف قراردادن اين تنگنا در محل خروجي         TON. محدود باشد 

اي، بـه     صلبيه و با ايجاد برش در صفحه غربالي و حلقـه صـلبيه            
گردد و ممكن است      رسد كه موجب بازشدن اين فضا مي        نظر مي 

باعث بهبود جريان خون شبكيه و در نتيجه كاهش ادم ديـسك            
  .اي گردد اخل شبكيههاي د ريزي و خون

، از نظـر    TON     فشاربرداري در محل خروجي صلبيه از طريق        
دار شدن نيز قابل       عملي است و به لحاظ ميزان بروز عارضه        ،فني

زايـي سـگمان قـدامي بعـد از           به علاوه، شيوع نورگ    .قبول است 
TON) در مقايسه با سير طبيعي      )  درصد ٦CRVO اين . تر بود    كم

شده   ننده را بايد در يك كارآزمايي باليني تصادفي       نتايج اميدوارك 
  .به تاييد رساند

  
   مسير فرارو

آوري، عرصـه جديـدي را        هاي اخير در دانش و فن       رفت       پيش
انـد؛ از جملـه        بـاز نمـوده    CRVOبا چندين درمان تجربـي بـراي        

TON بــرش صــفحه غربــالي، تزريــق ،tPA بــه داخــل ســياهرگ 
 ــ ــق داخ ــبكيه و تزري ــزي ش ــهمرك ــسينولون  ل زجاجي اي تريام

تركيب ايـن رونـدهاي درمـاني ممكـن اسـت موجـب             . استونايد
تـري   افزايش موفقيت درماني شود كه شايـسته تحقيقـات بـيش       

 گاژ و يـك    ٢٥هاي ويتركتومي با اندازه       با استفاده از پروب   . است
 با بيمارشـدگي  تر روش بدون بخيه، ممكن است به مداخله آسان    

  .ر بعد از عمل دست يابيمت  كم)موربيديته(
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دهـد كـه خروجـي       برش طولي از يك عصب بينايي طبيعي نشان مي         ‐١تصوير  
بـولبي عـصب    توجه شود كه بخـش پـشت  . متر قطر دارد  ميلي٥/١صلبيه حدود  

  .متر دارد  ميلي٣بينايي، به خاطر وجود غشاي ميلين، قطري در حدود 

دهنده ادم شديد ديسك      س كه نشان  عكس رنگي فوندو  :  الف ‐٢تصوير    
اي و اتـساع و مـارپيچ شـدن           هاي داخـل شـبكيه      ريزي  و ماكولا با خون   

 ايـسكميك در    CRVOهـا كاراكتريـستيك       اين يافته . باشد  سياهرگي مي 
باشـند     ساله مـي   ٢٢ هفته بعد از وقوع در چشم راست يك زن           ٢زمان  

  ).متري است  سانتي٣٠حدت بينايي، شمارش انگشت از (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

 الـف  ‐٢نماي آنژيوگرافي با فلورسين در چشم مربوط به تـصوير  :  ب‐٢ تصوير  
رساني مويرگي و كاهش قابل ملاحظه جريان خـون در            كه مناطقي از عدم خون    
  .دهد عروق شبكيه را نشان مي

 ٣الـف،   ‐٢شده در تـصوير       عكس فـوندوس بيمار معرفي   :  ج ‐٢ تصوير    
). پيكان(توان ديد    ون عارضه؛ محل نوروتومي را مي      بد TONهفته بعد از    

برطرف شدن قابـل ملاحظـه ادم ديـسك و مـاكولا همـراه بـا كـاهش                  
حدت بينـايي بـه    (ريزي و اتساع سياهرگي نيز قابل مشاهده است           خون
  ). رسيد٢٠٠/٢٠

  

  
  
  
  
  
  
  
  

    

در سياهرگ ) پيكان(اي  رساني مجدد به همراه جريان خون لايه       بهبود جريان خون و خون    نماي آنژيوگرافي مرحله اوليه و مياني همان چشم كه          :  د و ه ـ  ‐٢ تصوير  
  .دهد  ايجاد شده است، نشان ميTONمركزي شبكيه را كه بعد از 
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 در سـمت نـازال      ٢٠ اندازه   MVRتيغه  : TONاي از      شكل نمايشي ساده   ‐٣تصوير  
اي   شدن صفحه غربالي و حلقه صلبيه      گردد و موجب بريده     عصب بينايي وارد مي   

  .شود مي

بـه محـل نوروتـومي شـعاعي        :  مقطع عرضي عـصب بينـايي      ‐٤تصوير    
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  ).پيكان توخالي(شوند  شبكيه ديده مي
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