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  NAION در دوپا كاربي‐وپاتاثير لوود  ‐سپهر فيضيدكتر 

١٥٥

Effect of Levodopa-Carbidopa on Visual Function in Patients with Recent 
Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy 

 
Feisi S, MD; Baradaran-Rafiei AR, MD; Azarmina M, MD; Rabbanikhah Z, MD; Anisian A, MD 
 
Purpose: To evaluate the effect of levodopa-carbidopa on improvement of visual acuity, color 
vision, and visual field in patients with nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) 
with onset less than 6 wks. 
 

Methods: In this double-blind randomized controlled trial, 13 patients were treated with levodopa-
carbidopa and 12 patients were treated with placebo for 3 weeks. After 6 months, visual acuity 
(evaluated by Snellen chart), color vision (evaluated by Ishihara pseudoisochromatic plate), and 
visual field (evaluated by Humphrey automated perimetry central 30-2) were evaluated.    
 

Results: Mean visual acuity in the treatment group was 1.007 LogMAR (1/10) at beginning of study 
and 0.75 LogMAR (4/10) at the end. Improvement of visual acuity in this group was 3 lines of 
Snellen chart (P=0.001). In the placebo group, mean visual acuity was 0.85 LogMAR (3/10) at the 
beginning of study and 0.75 LogMAR (4/10) at the end. Improvement of visual acuity in this group 
was 1 line of Snellen chart (P=0.013). Mean color vision in treated eyes was 4/14 at beginning of 
study and 5.76/14 at the end. In the placebo group this value was 4.3/14 at ending. There was no 
statistically significant difference in color vision between two groups both at beginning and at the 
end of treatment. Visual field improvement did not show any difference between the two groups 
(P=0.93). 
 

Conclusion: Although levodopa-carbidopa significantly improved visual acuity, other aspects of 
visual function did not show significant changes. Other therapeutic modalities should be tried.  
 
Keywords: levodopa-carbidopa , NAION, nonartic anterior ischemic optic neuropathy 

 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 155-162.    

  
  

 شده  تازه حادث قدامي غيرآرتريتيايسكميك  بر بهبود بينايي در مبتلايان به نوروپاتيدوپا آاربي-لوودوپاثير ات
  عصب بينايي

  
  ٥ و دآتر آرش انيسيان٤خواه ، دآتر زهرا رباني٣، دآتر محسن آذرمينا٢، دآتر عليرضا برادران رفيعي١دآتر سپهر فيضي

  
  چكيده
 به نوروپاتي ياندر مبتلاحدت بينايي، ديد رنگ و ميدان بينايي  بر بهبود دوپا كاربي‐لوودوپاارزيابي تاثير  :هدف

   .اند  هفته به اين بيماري مبتلا شده٦تر از   در بيماراني كه كم)NAION ( عصب بيناييايسكميك غيرآرتريتي قدامي
 بيمار به طور ١٣ ؛انجام شد دوسوكورشده  كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي در اين مطالعه كه به روش :روش پژوهش

 بيمار نيز به طور تصادفي تحت درمان با ١٢ هفته قرار گرفتند و ٣ به مدت دوپا كاربي‐لوودوپاتصادفي تحت درمان 
ديد رنگي به كمك صفحات ,   به كمك جدول اسنلنيي تفاوت ميزان حدت بينا، ماه٦پس از . دارونما قرار گرفتند

Ishiharaنايي به روش  و ميدان بيAutomated central 30-2  آماري قرار گرفتقضاوت در هر دو گروه  مورد.   
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

١٥٦

 لاگمار ٧٥/٠ و در پايان مطالعه )١٠/١( لاگمار ٠٠٧/١ ، در گروه درمان در ابتداي مطالعهييمتوسط حدت بينا :ها يافته
) ١٠/٤( لاگمار ٧٥/٠و در پايان مطالعه ) ١٠/٣( لاگمار ٨٥/٠در ابتدا شاهد،  درگروه ييمتوسط حدت بينا. بود) ١٠/٤(

. بود) =٠١٣/٠P(  خط١ به ميزان شاهدو در گروه ) =٠٠٠٧/٠P( خط ٣ در گروه درمان به ميزان ييبهبود حدت بينا. بود
 ابتداي مطالعه  درشاهد و در گروه ١٤/٧٦/٥  و در پايان مطالعه١٤/٤ ابتداي مطالعه  درمتوسط ديد رنگي در گروه درمان

درمان در ابتداي مطالعه و در پايان و  شاهدميزان بهبود ديد رنگي در گروه .  بود١٤/٣/٥ و در پايان مطالعه ١٤/٣/٤
 ، در پايان مطالعه، و درمانشاهددو گروه  هيچ يك از  درييميدان بينا. داري نداشت مطالعه از نظر آماري اختلاف معني

  .)=٩٣/٠P( بهبودي نداشت
از نظـر    ،شـده   تـازه حـادث    NAION در ايجاد بهبود حدت بينايي در مبتلايـان بـه            دوپا  كاربي‐ودوپالوداروي   :گيري نتيجه

 هـاي   اسـتفاده از روش    ،بنـابراين . دهند اي نشان نمي    بهبود قابل ملاحظه   يي،ديد رنگي و ميدان بينا    است ولي   باليني موثر   
  .گردد تر جهت اين بيماران توصيه مي  مناسبدرماني

  .١٥٥‐١٦٢: ٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣شكي بينا پز  مجله چشم•
 
AION: anterior ischemic optic neuropathy, BCVA: best-corrected visual acuity, CRP: C-reactive protein, ESR: 
erythrocyter sedimentation rate, HM: hand motion, HTN: hypertension, mcf: meter of counting finger, MD: mean 
deviation, NAION: non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy, VEP: visual evoked potential 

  
  
  دكتر سپهر فيضي: گو  پاسخ•
  اله  بقيه دانشگاه علوم پزشكي‐پزشك  چشم‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٢
   پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐٣
  ١٣٨٢ بهمن ٣٠: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ مركز تحقيقات چشم‐پزشك  چشم‐٤
  ١٣٨٣ خرداد ٢٣ :تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ مركز تحقيقات چشم‐ پزشك عمومي‐٥

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد بافي بيمارستان ل‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  
  

  مقدمه

 قدامي عصب بيناييغيرآرتريتي نوروپاتي ايسكميك      
)NAION(،ترين علت افت ناگهاني ديد ناشي از بيماري  شايع

ميزان بروز . است سال ٥٠ي عصب بينايي در بين افراد بالا
. ١ نفر است١٠٠٠٠٠ در هر ٣/٢ ،سالانه آن در اين گروه سني

مغز و قلب در مبتلايان به هاي عروقي يزان بروز بيمارياگرچه م
 اين افراد معمولاً از  وليتر از حد انتظار است  بيش،اين بيماري

 كاهش قابل ، برخوردارند و طول عمرشانيوضعيت عمومي خوب
اين  درصد ٢٥ تقريباً در  چشم ديگر،ضمن در. ارداي ندملاحظه

   .٢دگرد مي به اين بيماري مبتلا ،افراد
هاي  چشمسوم   در يكميزان افت بينايي اغلب شديد است و     
ثر و قابل ودرمان م. ١ يا بدتر است٢٠٠/٢٠ حدت بينايي ،مبتلا

يدها، يكورتيكوسترو. اطميناني براي اين بيماري وجود ندارد
كمپرس كردن دهاي خون و  كننده اسموتيك، رقيقهاي ردم

 در .٣ارنداي ندشده ابتموفقيت ث ،جراحيعصب بينايي به روش 
كاروتيد در يك بيمار سرخرگ  نقش اندآرتركتومي ،يك مطالعه

 قدامي عصب بينايي همراه با كمبتلا به نوروپاتي ايسكمي
كاروتيد داخلي همان طرف و ي سرخرگ درصد ٩٠انسداد 

پس  كه  بررسي گرديد،كاهش جريان خون در شريان افتالميك
بيمار  بينايي در  سنجشيقابلود بهب ، اندآرتركتومياز انجام
  . ٤دشحاصل 

ن جراحي عصب بينايي در مبتلايان به شدر مطالعه دكمپر     
NAION و ردثيري در سير بيماري نداا كه جراحي تشد مشخص 

در برخي مطالعات ديگر نشان . ٥حتي ممكن است مضر باشد
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  NAION در دوپا كاربي‐وپاتاثير لوود  ‐سپهر فيضيدكتر 

١٥٧

ن غلاف عصب ش كه درمان جراحي شامل دكمپر استداده شده
رونده  پيش مبتلا به افت  درصد بيماران١٠ تا ٥ در ،يبيناي

   .٢ثر باشدو هفته، شايد م٣ تا ٢طي بينايي 

 افت بخشي كه قادر به جلوگيري از درمان رضايتهنوز      
 ،در ضمن.  وجود ندارد، باشدNAIONبينايي در بيماران مبتلا به 

عصب  ابتلاياي براي بهبود بينايي پس از شده ثر ثابتودرمان م
  .٦يست موجود ننيزبينايي 

دوپا در بهبود  كاربي‐ درمان لودوپاآيي كار،مطالعات اخير     
 ولي به علل اند  را مطرح كردهNAION  بينايي ناشي ازافت

كم بودن مدت زمان , مختلف شامل كم بودن حجم نمونه
نگر بودن مطالعه،  گيري بيماران، غيرتصادفي بودن و گذشته پي

 از نقش اين دارو بر روي ميزان بهبود عملكرد  قطعينتيجه
 به منظور پاسخ به .١و٢بودبينايي در اين بيماران گرفته نشده 

دوپا بر بهبود عملكرد بينايي  كاربي‐اين دو پرسش كه آيا لوودوپا
، ن موثر است و در صورت موثر بودNAIONدر بيماران مبتلا به 

 را به حد طبيعي تواند عملكرد عصب بينايي تا چه ميزان مي
انجام نژاد  در بيمارستان شهيد لبافيبازگرداند؛ پژوهش حاضر 

  .شد
  

  روش پژوهش

شده  با طراحي كارآزمايي باليني تصادفياين پژوهش      
تر   كه كمNAIONشاهددار و دوسوكور بر روي بيماران مبتلا به 

 بيماراني.  انجام شدگذشت، ها مي  هفته از شروع بيماري آن٦از 
كردند و در معاينه مبتلا  ميكه به علت كاهش بينايي مراجعه 

پس از اعمال معيارهاي شمول و عدم شمول ، بودند NAIONبه 
 براساس )matching(مطالعه، انتخاب شدند و پس از جورسازي 

، به طور تصادفي به دو سن، استعمال سيگار و ابتلا به ديابت
  .ددنتقسيم شنما داروگروه درمان و 

 سال يا ٥٠سن شمول مطالعه عبارت بودند از معيارهاي        
 هفته اول آغاز ٦  طيپزشكي  انجام اولين معاينه چشم،تر بيش

كماني  Altitudinalميدان بينايي به صورت ، وجود نقص بيماري
ه ادم حاد عصب بينايي كه ب نقص جنراليزه، و يامركزي يا 

  .ESRبودن عي طبي و گردد ختم آتروفي بعدي عصب بينايي 

ابتلا به      معيارهاي عدم شمول مطالعه عبارت بودند از 
م باليني يو علا لا باCRP يا ESRآرتريت تمپورال كه به وسيله 

 ، در چشم مبتلامرواريد  آب جراحيهسابق، شد  ميتشخيص داده
رتينوپاتي ، ريزي حاد نوروپاتي عصب بينايي ناشي از خون

 عصب هر بيماري ديگر، نشده كنترل گلوكوم ،رفته ديابتي پيش
 و عدم  كه منجر به كاهش بينايي گرددNAION غير از بينايي

   .رضايت بيماران جهت شركت در مطالعه
 ، و تاييد آن توسط مجري طرحي     پس از تشخيص بيمار

 ، خودكار به روش تعيين عيب انكساري،BCVAو تعيين ديد 
 و Automated central 30-2 به روش ميدان بيناييسنجش 
  .انجام شد )Ishihara( هارا  ايشي ديد رنگي به روشبررسي
 سه بار ،٢٥/٢٥٠دوپا  يبكار ‐دوپاو گروه درمان قرص لو     به
به  .گرديدبه مدت سه هفته تجويز  به صورت خوراكي و در روز

كه  داده شد ساكاروزاز شده  ساختهي دارونما  قرصگروه شاهد،
نحوه تجويز معادل  .بود ٢٥/٢٥٠دوپا  ربيكا‐دوپاوشبيه قرص لو
 تجويز دارو يا . بود به مدت سه هفته بار در روز٣گروه درمان و 

  .وع بيماري، آغاز شدر هفته پس از ش٦تر از  دارونما ظرف کم
 توسط فردي غير از دوپا كاربي‐لوودوپاتجويز دارونما و قرص      

 از نحوه طرح  مجري ،مجري طرح انجام شد و بدين ترتيب
 در كدام گروهدانستند  ان نيز نميبيمار .اطلاع بود تجويز دارو بي

  . دارند قرارآزمايشي
 پس از ٢٤ و ١٦، ١٢، ٤هاي  گيري بيماران در هفته پي     

 سنجش  حدت بينايي،گيري  اندازه.شد اولين ويزيت انجام 
 ،گيري ديد رنگي در تمامي معاينات پيآزمايش ميدان بينايي و 

  .شد سط مجري طرح تكرار تو
  

  ها يافته

 شامل به طور تصادفي به دو گروه دارونمابيمار  ٢٥     تعداد 
)  درصد٥٨( نفر ١٣  شاملو گروه درمان)  درصد٤٨(  نفر١٢

 ٤٤( زن ١١و )  درصد٥٦(  مرد١٤بيماران شامل . تقسيم شدند
 زن و در گروه ٥و   مرد٧ ،بودند كه در گروه دارونما) درصد
   .)١جدول ( وجود داشتند زن ٦و   مرد٧ ،اندرم
 ٦٤تا  ٥٢( سال ٤/٥٧گروه دارونما  متوسط سن افراد در     
در . بود)  سال٦٢ تا ٥٢(  سال٢/٥٦و در گروه درمان ) سال

 بيمار درگيري ٥ بيمار درگيري چشم راست و ٧ ،گروه دارونما
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 بيمار درگيري چشم ٩ ، در گروه درمان وداشتند چشم چپ
طول مدت متوسط  .داشتند  بيمار درگيري چشم چپ٤  وتراس
 ) ماه٧ تا ٤ ( روز ٢٧  ماه و٥ ،گيري بيماران در گروه دارونما پي

 دو گروه از نظر .بود)  ماه٨تا  ٤( ماه ٦و در گروه درمان 
گيري و نسبت چشم راست به  ميانگين سني، طول مدت پي

  .داري نداشتند چپ، تفاوت معني

 بينايي بيماران مورد مطالعه در آغاز و پايان      ميزان حدت
ارايه شده ) ١(هاي آزمايشي در جدول  مطالعه، به تفكيك گروه

دهد كه حدت بينايي بيماران گروه دارونما و  است و نشان مي
ديد بيماران هر دو . گروه درمان قبل از مطالعه تفاوتي نداشتند

ينايي در گروه گروه در پايان مطالعه بهبود يافت كه بهبود ب
. خط اسنلن و در گروه دارونما، يك خط اسنلن بود٣درمان، 

  
   بيمار مورد مطالعه در آغاز و پايان مطالعه٢٥حدت بينايي  ‐١جدول 

 Pميزان   حدت بينايي در گروه دارونما  حدت بينايي در گروه درمان  زمان بررسي
  M±SD) اسنلن(محدوده   )لاگمار(  M±SD) اسنلن(محدوده   )لاگمار(    

  ٥٦/٠ HM‐١٠/٨ ٨٥/٠±٥٧/٠ HM‐١٠/١٠ ٠٠٧/١±٧٥/٠  آغاز مطالعه
  ٩/٠  ٥/١ mcf‐١٠/٨ ٧٨٣/٠‐٥٥/٠  ٢٥ cmcf‐١٠/١٠ ٧٥٣/٠±٦٩/٠  پايان مطالعه

    ‐ ٠١٣/٠  ‐ ٠٠٧/٠ Pميزان 
       M: mean, SD: standard deviation, HM: hand motion, cmcf: centimeter of counting finger, mcf: meter of counting finger 

  
 

     ميزان ديد رنگي بيماران مورد مطالعه در آغاز و پايان 
. آمده است) ٢(هاي آزمايشي در جدول  مطالعه به تفكيك گروه

بيماران دو گروه از نظر ديد رنگي در آغاز و پايان مطالعه، 

چنين ديد رنگي بيماران در  هم. داري نداشتند اختلاف معني
  .ها در پايان مطالعه نسبت به آغاز، بهبود نيافت ام از گروهكد هيچ

  
  هاي آزمايشي  ميزان ديد رنگي بيماران در آغاز و پايان مطالعه به تفكيك گروه‐٢جدول 

 Pميزان   ديد رنگي در گروه دارونما  ديد رنگي در گروه درمان  زمان بررسي
    دامنه  ميانگين  دامنه  ميانگين  

  ٩٨/٠  ١٤/٠‐١٤/١٠  ١٤/٣/٤  ١٤/٠‐١٤/١٤  ١٤/٤  آغاز مطالعه
  ٨٥/٠  ١٤/١‐١٤/١١  ١٤/٣/٥  ١٤/٠‐١٤/١٤  ١٤/٧٦/٥  پايان مطالعه

    ‐  ٨١/٠  ‐  ٧٤/٠ Pميزان 
  
  

 از ،ميدان بينايي در گروه دارونما در شروع مطالعه     نقايص 
 .بود ميدان بينايي متغير Altitudinal  نقص تااسكوتوم توتال 

 بيمار ٤ و  اسكوتوم توتال بيمار٢, Altitudinal نقص شش بيمار
در .  نكردي ميدان بينايي تغييريالگو.  داشتنددپرشن جنراليزه

از ايي نميدان بيمطالعه، نقص شروع درمان نيز در گروه 
. بودميدان بينايي متغير Altitudinal   نقصتااسكوتوم توتال 

  بيمار٣و اسكوتوم توتال  بيمار ٤، Altitudinal  نقصشش بيمار
 . داشتنددپرشن جنراليزه

 در ،ميدان بينايي در گروه دارونما )MD(     ميانگين انحراف 
 در  و بود ‐٥/١٢ db و در پايان مطالعه  ‐١١ dbشروع مطالعه 
 dbو در پايان مطالعه  ‐١٣ db در شروع مطالعه ،گروه درمان

و ) =٨٩/٠P(ميدان بينايي دو گروه در شروع مطالعه . بود ‐٥/١٣
  .داري نداشت ، تفاوت معني)=٩٣/٠P(مطالعه ايان در پ
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  NAION در دوپا كاربي‐وپاتاثير لوود  ‐سپهر فيضيدكتر 

١٥٩

  بحث

ثير بر شبكيه، ابينايي از طريق تدستگاه نقش دوپامين در      
هاي بينايي كه تحت بسياري از جنبه. باشدمغز و يا هر دو مي

 گيرند شامل حدت بينايي، ديد رنگي،ثير دوپامين قرار ميات
كاهش . ندسته spatiotemporalهاي حساسيت بينايي و پيام 

  اثرات نامطلوبي بر روي عملكرد بينايي،سطح دوپامين شبكيه
 طولاني شدن زمان نهفته پتانسيل تحريك بيناييدارد؛ از جمله 

)VEP(، Pattern and Flash Electroretinogram غيرطبيعي و 
سازوكاري . Peak spatial contrast sensitivity functionكاهش 

لكرد بينايي را بهبود ـ عماس آنـراسـ بنـاميـپه دوـك
رد دوپامين به ـكـلـوط به عمـد مربـوانـت يـم  د،ـخشـب مي
 يـبـظ عصـافـل محـ عامکـي، ترـرنسميـوروتـنک ـيوان ـعن
)neuroprotective agent(  دوپامين  .باشدنورومدولاتور و يا يک

 نوروني در  و يا عملكردplasticityممكن است از طريق بهبود 
ينايي، منجر به بهبود قشر بشبكيه، هسته زانويي خارجي و يا 

 ممكن است محيط متابوليكي شبكيه و ،در ضمن .بينايي گردد
 مانع آسيب نوروني ايسكميك ، بنابرايندهد وزجاجيه را تغيير 

  .١مات گرددتا تحريكي گلوآمينه ناشي از مقادير زياد اسيد
 عصب بينايي و به ندرت قسمتقسمت قدامی انفاركتوس      

 يا تحت فشار بودن زدايي ميلين آن، به التهاب و پشت بولبي
 گرچه در مورد.  ارتباطي ندارد،ايعات فضاگيربه وسيله ضعصب 

  اين عارضه، يكي از علل امااطلاعات كمي موجود است ،آنعلل 
سال و  نشايع از دست رفتن ناگهاني بينايي به ويژه در افراد ميا

افت ديد به دليل ترين علت   شايع،AION. باشد سالمند مي
 ،AION . سال است٥٠بالاي افراد عصب بينايي در گرفتاري 

، زدايي ميلينبرخلاف تورم عصب بينايي ناشي از التهاب يا 
قسمت جلوي لاميناي عصب بينايي را كه به طور ثابت همراه 

نسبتاً ير سيك كند و با   درگير مي،تورم ديسك است
  .٧غيربهبوديابنده همراه است

 است گي سال٧٠ تا ٦٠     حداكثر بروز اين بيماري در سنين 
شروع .  رخ دهد نيز٤٠اما به ندرت ممكن است در اواخر دهه 

 ،نقص ميدان بينايي، ناگهاني است و معمولاً اما نه هميشه
كند و با كاهش حدت بينايي همراه  نواحي مركزي را درگير مي

 رونده پيش حداكثر است اما سير ،نقص بينايي در ابتدا. ستا
عود در همان . يابدادامه ممكن است براي چند روز تا چند هفته 

 نادر ،بهبود بارز در عملكرد بينايي وقوع .ر استدنا  نسبتاً،چشم
معمولاً در . به درجاتي متورم استبينايي، ديسك عصب . است

شمعي و ادمي كه به طور  ريزي كوچك شعله يك قسمت با خون
.  همراه است،يابد  از ديسك گسترش مييواضح به فاصله كم

.  غيرمعمول استAION در ،درد يا ساير علايم غيربينايي
 ناشي از ،AIONد كه نده مطالعات باليني و تجربي نشان مي

و انسداد  مژگاني خلفيسرخرگ رساني در  اختلال خون
ست كه منجر به يدي خلفي ايكوروسرخرگ هاي  شاخه

هاي عصبي شبكيه در عصب بينايي قدام به  انفاركتوس رشته
پس از جذب تورم . گردد  مي)lamina cribrosa(صفحه غربالي 

  .٧شود  آتروفي عصب بينايي ايجاد مي،ديسك
انفاركتوس عصب بينايي يك چشم، احتمال به دنبال      

ركتوس  انفا،با اين حال. درگيري چشم طرف مقابل زياد است
 عملاً ناشناخته است و حضور آن، ،AIONزمان در  دوطرفه هم

خوني هايي از قبيل آرتريت تمپورال و يا پرفشاري  تشخيص
  .٧كند شديد رنوواسكولار را مطرح مي
كاپ به  نسبت ،هاي فوندسكوپي      در تجزيه و تحليل يافته

ورفولوژيك محتمل در پاتوژنز م به عنوان يك عامل ديسك
AION احتمال دارد كه ايسكمي آكسون در . مطرح شده است

 شرايط را براي ،ي كوچكيام كانال اسكلراحشرايط پرازد
  .٧انفاركتوس عصب مهيا كند

به دو گروه ، NAION ابتلا به ، عوامل خطرساز     به طور كلي
عبارتند عوامل سيستميك . قابل تقسيمندچشمي و سيستميك 

در . ٨ عروقي‐هاي قلبي  بيماري، پرفشاري خون وقندييابت از د
خوني، براي مثال به  كمو سرخرگي  كاهش فشار خون ،ضمن

د نتوان مي نيز ريزي از دستگاه گوارش و همودياليز خوندنبال 
 HTN ممكن است به دنبال اين بيماري. ٩دن گردAION منجر به
هاي  گردش خون خارج از بدن در جريان عمل، ١٠شده تسريع

، اسپاسم عروقي در جريان ٣)ريوي‐لبيپس ق باي(جراحي 
ايجاد  ١٢ داخلييد كاروتدايسكشن سرخرگ و١١يسم حادتارگو
  .گردد
  شامل عيوب انكساري و نسبت،چشميعوامل خطرساز      

نسبت پايين . دنباش در چشم مقابل مي  كاپ به ديسكپايين
 منجر به ،ازدحام در سر عصب بيناييايجاد كاپ به ديسك با 

هاي دوربين بيش   چشم،در ضمن. گردد  خون ميكاهش گردش
به نظر .  هستندNAIONبين مستعد به  هاي نزديك  از چشم
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

١٦٠

چشمي بيش از عوامل عوامل ا ب NAION ارتباط  كهرسد مي
  .٣سيستميك باشد

     Lenworthبه منظور تعيين تاثير ١٩٩٩در سال   و همكاران 
ان اخير به يمبتلابينايي در  افت  بر بهبوددوپا كاربي‐دوپاولو

NAION،بر  رااي نگر مقايسه  يك مطالعه غيرتصادفي گذشته 
 ،اين مطالعه در. ١ بيمار مبتلا به اين بيماري انجام دادند٣٧روي 

برابر نسبت به  دو بيش از، درمانگروه  ميزان حدت بينايي در
طور ه ها ب آن  درصد٧٥ بيش از در گروه شاهد بهبود داشت و

يك از   هيچ. ود در حدت بينايي به دست آمد خط بهب٣ متوسط
برعكس . شدندشدن حدت بينايي ن  بدترر، دچا درمانافراد گروه

خود در   بهبود خودبه، از بيماران درصد٣٠ تنها ،در گروه شاهد
، حدت بينايي بدتر شان درصد١٦حدت بينايي داشتند و در 

 از ،هدميزان بهبود ميدان بينايي بين دو گروه درمان و شا. شد
اين تحقيق به دلايل كم  .داري نداشت  تفاوت معنينظر آماري

  وصورت غيرتصادفيه بودن حجم نمونه، طراحي مطالعه ب
   .قرار داشت) bias(، در معرض تورش نگر بودن مطالعه گذشته

     Lenwirth به منظور تعيين اثر ١٩٩٥ و همكاران، در سال 
رد بينايي بيماران مبتلا به دوپا بر عملك  يبكار‐وپادودارويي لو

NAION نگر تصادفي  يك مطالعه آينده، ماه٦ به مدت بيش از 
راحي كارآزمايي باليني شاهددار با كنترل طدوسوكور را با 

 در حدت يبهبود مشخص .٦ بيمار انجام دادند٢٠ بر روي دارونما
بينايي گروه درمان نسبت به گروه دارونما وجود داشت اما 

 بارزي در بهبود ميدان بينايي و ديد رنگي اين دو ياختلاف آمار
نقطه قوت اين تحقيق طراحي آن است اما . ٦گروه وجود نداشت

 نتيجه حاصل از اين مطالعه، به ،به علت كم بودن حجم نمونه
در بهبود حدت را دوپا  كاربي‐دوپاوتواند نقش لو طور قطع نمي

در ضمن . رنگي و ميدان بينايي مشخص كند بينايي، ديد
 NAION ماه مبتلا به ٦انتخاب نمونه از بيماراني كه بيش از 

اين . ديگري است كه بر اين مطالعه وارد استشكال اند نيز ا بوده
 NAIONامكان وجود دارد كه دارو در افرادي كه اخيراً مبتلا به 

 .تري داشته باشد  اثر بيش،) هفته٦تر از  كم(اند  شده
‐لوودوپاثير ابه منظور تعيين تان  و همكاردكتر فقيهي     

 در مبتلايان به نوع غيرآرتريتي نوروپاتي ايسكميك دوپا كاربي
 يك كارآزمايي باليني دوسوكور ،قدامي عصب بينايي

 بيمار انجام ٣٥ چشم از ٣٧بر روي شاهددار را شده  تصادفي
 چشم در ١٩ چشم در گروه درمان و ١٨در اين مطالعه . دادند

مدت متوسط شروع مطالعه بعد از .  قرار گرفتندگروه دارونما
 هفته ٧ هفته و گروه شاهد ١٣در گروه درمان   ,ميشروع علا

م مشخص مرحله حاد يبيماران از نظر باليني داراي علاهمه . بود
NAIONنتايج ديد   ,در پايان مطالعه . يا سابقه قطعي آن بودند

ديد كه از نظر با هم مقايسه گرلاگمار بيماران براساس سيستم 
 بهبود قابل ، اين روش درمان،از نظر محقق. دار نبود آماري معني

اي در حدت بينايي بيماران مبتلا به نوع غيرآرتريتي  ملاحظه
بنابراين . كند نوروپاتي ايسكميك قدامي عصب بينايي ايجاد نمي

  .١٣هاي درماني ديگري براي اين بيماران مورد نياز است روش
 نوعي تورش رسد که  به نظر مي دكتر فقيهي،هدر مطالع     

 ؛شت درمان وجود داو بين گروه شاهد )selection bias( انتخاب
 هفته و ٧م تا شروع مداخله در گروه شاهد يمتوسط شروع علا
كه درصد قابل  با توجه به اين.  بود هفته١٣در گروه درمان 

به  با گذشت زمان تا حدودي NAIONتوجهي از مبتلايان به 
 احتمال ؛يابند  ميستد بهبود خودبخود در ميزان حدت بينايي

كه نتيجه حاصل در گروه دارونما تا حدودي ناشي از سير  اين
در حالي كه اين احتمال .  وجود دارد،باشد طبيعي خود بيماري 

)  هفته١٣م تا شروع مداخله يمتوسط شروع علا(در گروه درمان 
مقايسه با  استفاده شده نيز درداروي مقدار در ضمن . بودتر  كم

چنين ديد رنگ و ميدان بينايي  هم. تر است مطالعات قبلي كم
  . در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار نگرفت

هر دو گروه  , ها با توجه به يافته, شده در مطالعه انجام     
 .بودند دوپا از نظر سن  و جنس يكسان كاربي‐دوپاودارونما و لو

‐دوپاوشروع مطالعه در دو گروه دارونما و لوحدت بينايي در 
داري نداشت  و در پايان مطالعه در دو  دوپا اختلاف معني كاربي

كاربي دوپا نيز از نظر آماري اختلاف ‐گروه دارونما و لودوپا
  . داري نداشت معني
 در اين مطالعه گرچه بهبود حدت بينايي در گروه ،بنابراين     

دار بود اما  دوپا از نظر باليني معني اربيك‐پادووتحت درمان با لو
داري وجود نداشت كه شايد ناشي از  از نظر آماري اختلاف معني

  .حجم كم نمونه باشد
 گروه دارونما و  دوميزان ديد رنگي در هر     در مطالعه حاضر، 

از نظر آماري ،  در شروع مطالعه و در پايان مطالعه،درمان
ين يافته منطبق با ساير مطالعات ا .داري نداشت اختلاف معني
ميزان بهبود در ميدان بينايي در دو . باشد شده مي مشابه انجام
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 نه از نظر آماري  و نه از نظر باليني،گروه دارونما و درمان
اين يافته نيز مطابق باساير مطالعات مشابه در . اختلافي نداشت
  .١،٦و١٣اين زمينه است

صورت ه  طراحي آن بود كه ب نحوه،نقطه قوت اين تحقيق     
 و دوسوكور  تصادفي شاهددار با كنترل دارونماكارآزمايي باليني

استفاده . ارزيابي ديد رنگي بود, ها يكي از محدوديت. انجام شد
مورد اختلالات ارثي ديد رنگ و   درهارا  ايشياز صفحات رنگي

 مانند يدر موارد.  يا بهتر مناسب است٧٠/٢٠چنين در ديد  هم
 ، و افت شديد ديدNAIONختلالات اكتسابي ديد رنگ ناشي از ا

 Anomaloscope ،Farns worth panel D-15 از قبيل يهاي روش
در دليل ه  اما ب٢ندتر  مناسبhue Farns worth munsell-100  و

 در اين مطالعه از همان ،هاي فوق آزمون دسترس نبودن
  .  شد استفادههارا  ايشيصفحات رنگي

 ارزيابي ميدان بينايي در حضور افت شديد ،دوديت دوممح     
بود كه بسيار غيردقيق و غير قابل ) ١ mcf تا HM(حدت بينايي 

 اين افراد در صورت ييان ميدان بي در اين مطالعه،.تكرار است
نظر گرفته   در اسكوتوم توتال تحت عنوان،غير قابل انجام بودن

  . شد
د نمونه در گروه درمان و  تعدا،محدوديت ديگر مطالعه     

اما .  نفر بود١٨اين تعداد طبق فرمول در هر گروه . بود دارونما

دليل مراجعه محدود بيماران با شرايطي كه مناسب ورود به ه ب
 كننده بيماران مراجعهنبودن همه  راضي ، در ضمن؛مطالعه باشد

 نفر و ١٢ به  اين تعداد در گروه دارونما،مطالعه شركت دربراي 
 اين تعداد از ، با اين حال.كاهش يافت نفر ١٣  بهدر گروه درمان

  .ندنظر آماري قابل تجزيه و تحليل بود
 نسبت گيري تر بودن طول پي  كم،محدوديت ديگر مطالعه     

طوري كه در ه  ب؛شده در آغاز مطالعه بود بيني پيشبه زمان 
ر  بيما٤و در گروه درمان )  درصد٢٥(  بيمار٣ ،گروه شاهد

  . ماه در مطالعه باقي ماندند٦تر از  كم)  درصد٦/٢٨(
  

  گيري نتيجه
 در ايجاد بهبود حدت دوپا كاربي‐لوودوپاداروي ، بنابراين     

 از نظر باليني ،شده تازه حادث NAIONبينايي در مبتلايان به 
 شايد علت عدم تفاوت .است ولي از نظر آماري موثر نيستموثر 

 كم نمونه  حجم نسبتاً،اري بين دو گروهحدت بينايي از نظر آم
 اختلاف از نظر آماري نيز ،باشد و در صورت افزايش حجم نمونه

اما اين درمان تاثير مشخصي در بهبود ديد رنگ و . نمايان گردد
رسد كه درمان مناسب اين  نظر ميه ب .ميدان بينايي ندارد

) يي و چه جراحيچه دارو(هاي ديگري   نيازمند روش،بيماران
.باشد مي
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تـاثير  . گ، يزداني شـاهين، ميرشـاهي احمـد       فقيهي هوشن  ‐١٣
نوع غيرآرتريتي نوروپـاتي  دوپا در مبتلايان به    كاربي ‐وودپال
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