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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٨٤

Posterior Segment Complications Following Laser Assisted In Situ 
Keratomileusis (LASIK): A Report of 5 Cases 

 
Ahmadieh H, MD; Soheilian M, MD; Pakravan M, MD; Ghanbari H, MD; Mirshahi A, MD; Javadi 
MA, MD; Jafarinasab MR, MD; Nikkhou M, MD; Naghibozakerin J, MD 
 
Purpose: To report complications involving the posterior segment after laser assisted in situ 
keratomileusis (LASIK) in 5 myopic patients ranging in age from 26 to 38 years.  
 

Patients and findings: Case one developed bilateral cilioretinal artery obstruction in association 
with ischemic optic neuropathy. Case two presented with nonsimultaneous bilateral delayed-onset 
optic neuropathy. In case three, aggravation of the symptoms and signs of Stargardt's maculopathy 
was noticed. Case four showed rapid progression and worsening of diabetic retinopathy in both her 
eyes. In case five, early onset unilateral macular hemorrhage was observed. 
 

Conclusion: The increased intraocular pressure during LASIK surgery may disturb blood flow in 
posterior ciliary arteries and choroid. The deleterious effect of LASIK on ocular circulation may 
result in sight threatening complications in predisposed patients. 
 
Key words: posterior segment complication, LASIK 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 184-191.    

 

  
  گمان خلفي به دنبال ليزيكعوارض س مورد پنج

  
، دآتر  ١، دآتر محمدعلي جوادي   ٤، دآتر احمد ميرشاهي   ٣اله قنبري   ، دآتر حشمت  ٢، دآتر محمد پاآروان   ١، دآتر مسعود سهيليان   ١دآتر حميد احمديه  
  ٦الذاآرين  و دآتر جليل نقيب٥، دآتر مهران نيكخو٢نسب محمدرضا جعفري

  
  چکيده
قـرار  بيني تحـت عمـل جراحـي ليزيـك           سال كه براي اصلاح نزديك     ٢٦‐٣٨ه سني   بيمار در محدود  پنج   گزارش   : هدف

  . گرفتند و به دنبال عمل دچار عوارض سگمان خلفي شدند
 سيليورتينال به همراه نوروپاتي ايسكميك عـصب بينـايي ايجـاد             سرخرگ ، انسداد دوطرفه  بيمار اول در  : معرفي بيماران 

در بيمـار  .  عصب بينايي ديررس مراجعه كرد اختلال ايسكميكن و دوطرفه به صورتزما ا نوروپاتي غيرهم  ب  دوم بيمار. شد
رفت سريع رتينوپاتي ديابتي در       پيش ،بيمار چهارم در  . رفت علايم و نشانگان ماكولوپاتي اشتارگارد مشاهده شد         پيش ،سوم

  .طرفه ماكولا ديده شدريزي يك خون،پنجمدر بيمار . هر دو چشم مشاهده شد
سيلياري خلفي  سرخرگ   باعث اختلال جريان خون در       ،افزايش فشار داخل چشم در هنگام ليزيك      احتمالاً   :گيرينتيجه

تواند باعث عوارض شـديد چـشمي و كـاهش ديـد در             اثرات وخيم ليزيك روي گردش خون چشم مي       . شود ميو كوروييد   
  .افراد مستعد شود

  .١٨٤‐١٩١ :٢، شماره ١٠، سال ١٣٨٣پزشکي بينا  مجله چشم •
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   پنج مورد عوارض سگمان خلفي به دنبال ليزيک‐دکتر حميد احمديه
 

١٨٥

  دکتر حميد احمديه: گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐١
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٢
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٣
   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ن پاسدارا‐ تهران    دانشگاه علوم پزشکي تهران ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٤
  ١٣٨٢ ارديبهشت ١: تاريخ دريافت مقاله          پزشک   چشم ‐٥
   ١٣٨٣ فروردين ٢٩ :تاريخ تاييد مقاله      بانک چشم جمهوري اسلامي ايران‐پزشک  چشم‐٦
  
  

  مقدمه

 دار برخـور  رشد روزافزوني در سراسـر جهـان      از       عمل ليزيك   
ترين عملي است كه براي اصلاح عيـوب        اكنون شايع  و هم  ١است

شده ليزيك محدود   اغلب عوارض گزارش   .شودانكساري انجام مي  
 و عــوارض ســگمان خلفــي مــورد ٢هــستندبــه ســگمان قــدامي 

نظـري در مـورد احتمـال       هنـوز اتفـاق   . اند  توجهي قرار گرفته   كم
 .١دافزايش بروز پـارگي شـبكيه بـه دنبـال ليزيـك وجـود نـدار               

 و  ٣و٤هاي اندكي در مورد ارتباط نوروپاتي عـصب بينـايي         گزارش
ي ااخـتلالات گـذر   . با ليزيـك وجـود دارد       ٥و٦ ماكولا ريزي خون

  . ٧گردش خون كوروييد نيز گزارش شده است
 بيمار در محـدوده سـني       ٥ در    مشاهداتمان را  ،در اين مقاله       
قـرار  بينـي تحـت ليزيـک          سال که براي اصلاح نزديـک      ٢٦‐٣٨

تا . كنيم گزارش مي   شدند، عوارض سگمان خلفي   گرفتند و دچار  
 برخي از اين عوارض بـراي اولـين بـار           ،ايي كه ما اطلاع داريم    ج

  .شوندگزارش مي
  

 معرفي بيماران
پزشكي قـرار گرفتـه و        همه بيماران تحت معاينه كامل چشم          

 معيارهـاي . هـاي تكميلـي لازم انجـام شـد          در هر مورد آزمايش   
هـاي  اصلي مورد بررسي شامل ديد، وضعيت ميدان بينايي، يافته       

، آنژيوگرافي با فلورسين، وضعيت عصب بينايي و عـروق شـبكيه          
MRIند بسته به مورد بود،هاي آزمايشگاهي  و يافته.  
  

  اولبيمار 
 ٢٦بينـي بـالا در يـك زن              عمل ليزيك براي اصلاح نزديـك     

شماره عينك چشم راست    . زمان انجام شد   ساله به صورت غيرهم   
 بهترين ديـد بيمـار بـا      ،قبل از ليزيك  .  بود ‐٩ و چشم چپ     ‐١٠

در .  بـود  ٢٥/٢٠ و در چشم چـپ       ٣٠/٢٠اصلاح در چشم راست     
 سر عصب به رنگ    و شفافزجاجيه   ، چشم ٢بررسي فوندوس هر    

در بينـي     اسـتحاله ناشـي از نزديـک      . صورتي و كاملاً طبيعي بود    
در . ش رفلكـس مـاكولا شـده بـود         باعث كاه  ، چشم خلفيقطب  

 تغييـرات واضـح سيـستوييد و نـواحي          ،بررسي شبكيه محيطـي   
فشار . ندعروق شبكيه طبيعي بود   . شدسفيد بدون فشار ديده مي    

   .متر جيوه بود ميلي١٤ ،چشمدو داخل هر 
  روي روي چشم راست و يـك هفتـه بعـد         ابتدا  عمل ليزيك        

 اي   هرگونـه عارضـه    اعمال جراحـي بـدون    . انجام شد چشم چپ   
 چـشم در حـدود       دو  و زمان استفاده از مكش در هر       ندانجام شد 

هـشت روز    .متر جيوه بالا رفـت     ميلي ٦٥ ثانيه بود و فشار تا       ٢٠
پس از عمل روي چشم راست، بيمـار بـا كـاهش ناگهـاني ديـد                

 بـا اصـلاح     ، ديـد  چـشم راسـت   در  . چشم راسـت مراجعـه كـرد      
 ، چـشم راسـت    نـه فونـدوس   در معاي .  مثبت بود  APD و   ٤٠٠/٢٠
در قسمت فوقاني مـاكولا ديـده   شبکيه ) cloudy swelling(تورم 
ــراي ). ١شــكل (شــد  ــسداد  بيب ــا تــشخيص ان ســرخرگ مــار ب

 ،در اين بررسـي   .  آنژيوگرافي با فلورسين انجام شد     ،سيليورتينال
شـدند و تـاخير      عصب به صورت نامنظم پر مـي       هاي سر مويرگ

پر شدن كوروييـد    . شدال ديده   سيليورتينسرخرگ  پرشدگي در   
افـزايش فلورسـانس    .  نامنظم و آهـسته بـود      ،خلفيقطب  نيز در   

آنژيـوگرافي چـشم    .  در مراحل بعدي مشاهده شد     ،سطح ديسك 
  . چپ در اين هنگام طبيعي بود

آزمايشگاهي شـامل بررسـي     هاي باليني و    براي بيمار بررسي       
ه روز بعـد از      در چشم چـپ، س ـ     .عروقي انجام شد  ‐قلبيدستگاه  
بـراي  . بـروز كـرد   ) DLK(علايم كراتيت منتشر بينابيني     ليزيک،  

يـك هفتـه پـس از ليزيـك،         . بيمار استروييد موضعي شروع شد    
 در بررسـي    .نمودمراجعه  چپ  تر ديد چشم     بيش شبيمار با كاه  

 يك ناحيه سفيد در كناره تمپـورال ديـسك مـشاهده            ،فوندوس
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بـه  .  با فلورسين به عمل آمد     ي آنژيوگراف  دوباره چشماين  از  . شد
شده خيلي شفاف  ، تصاوير تهيهDLKخاطر كدورت قرنيه ناشي از     

 سـيليورتينال كـاملاً     سـرخرگ  ولي تـاخير در پـر شـدن          ندنبود
 تـاخيري فلورسـين از سـر        نـشت  ،در هر دو چـشم    . مشهود بود 

  .عصب ديده شد
  

  
 تورم شبکيه چشم راست در قسمت فوقاني مـاکولا بـه            ‐١شکل  

  ليزيکبه دنبال لت انسداد سرخرگ سيليورتينال ع
  
  

     DLK    نيز  شبکيهادم  . بهبود يافت با درمان دارويي    چشم چپ 
 CBC : شرح بود   اين هاي آزمايشگاهي به  نتايج بررسي . جذب شد 

 در  ر،م و ميكروسـيت   وبسيار خفيف هيپوكر  خوني    کمبيمار به جز    
 ١٠ برابـر    ESRشمارش پلاكت در حد طبيعي و       . حد طبيعي بود  

 در  LDL/HDLگليسيريد و نـسبت     قند خون، كلسترول، تري   . بود
 سيـستم انعقـادي نيـز طبيعـي         هـاي   آزمايش. ندحد طبيعي بود  

 RPR و LE cell ،ANAس شـامل  پوهاي مربوط به لوبررسي. ندبود
معيارهـاي  . ـن در سـرم منفـي بـود   يموسيـست وه. منفـي بودنـد  

 IgGيـــزان م. نـــدســـنجش كمپلمـــان در حـــد طبيعـــي بود
، ١/٠ مـوارد بـالاي   ( بود   ٩٥/٠) ELISAبه روش   (كارديوليپين  ضد

در شرح  . بررسي ادرار طبيعي بود   . )شوددر نظر گرفته مي   مثبت  
  .  سابقه اختلالات انعقادي يا سقط وجود نداشت،حال بيمار

 ٤٠/٢٠ بيمـار    شـده    اصـلاح   بهتـرين ديـد    ،در آخرين معاينه       
ــت و    ــشم راس ــراي چ ــرا٣٠/٢٠ب ــود   ب ــپ ب ــشم چ در . ي چ

. شـد ديسك ديده مـي   پريدگي    رنگ ، چشم  دو لموسكوپي هر اافت
 مـاكولا در چـشم   هو تغييـرات پيگمانت ـ   هـا     سرخرگنازك شدن   

 كـاهش متوسـط و      ،بررسي ميدان بينـايي   در   .تر بود راست بيش 
 در چشم راست و كـاهش        سکوسنترال منتشر به همراه اسكوتوم   

اراسـنترال در چـشم چـپ       خفيف و منتشر به همراه اسـكوتوم پ       
ــي ــده م ــزان آنتــي. شــددي ــاديمي ــارهكارديوليپينضــد ب  ، دوب

ميـزان طبيعـي تـا      ( بـود    ٢/١ميزان آن برابر    که  گيري شد    اندازه
ميـزان  ( بـود    ٢ IU/ml ، فـسفوليپيد   ضـد  باديميزان آنتي ). ١/٠

  ).٥طبيعي تا 
  

  دومبيمار 
ت  تح ـ،بينـي متوسـط   اي جهت درمان نزديـك     ساله ٢٨     مرد  

قبـل از    بيمـار    شـماره عينـك   . عمل جراحي ليزيك قرار گرفـت     
به ترتيب براي    ‐٠٠/٦  ‐٠٠/٣×١١٥و   ‐٥٠/٦  ‐٠٠/٣×٥٠ عمل،

 نمــاي ،توپــوگرافيدر . بــودچــشم چــپ   و چــشم راســت 
 و معاينــات قبــل از عمــل  وجــود داشــتآستيگماتيــسم مــنظم

  .ندطبيعي بود
مـاه  ار  چه ـ.  انجـام شـد    ١٣٧٨     عمل جراحي در آذرماه سال      

در چـشم چـپ     بيني   به علت باقي ماندن مقداري از نزديك       ،بعد
روي همين چشم   بر  عمل ليزيك   ، دوباره   )‐٢٥/٢  ‐٢٥/٢×١٣٥(

فوندوسكوپي هر دو چشم نيز      . بيمار بهتر شد    ديد د و گرديانجام  
 بيمـار   ، مـاه پـس از عمـل اول        شـش . در اين هنگام طبيعي بود    

 زدن  احساس جرقه   با مراهمتوجه اختلال ميدان بينايي موقت ه     
 يك اختلال دايم ، روز١٠ظرف  كه   و سردرد شد   در چشم راست  

براي بيمـار مـشاوره      .گرديددر نيمه تحتاني ميدان بينايي ايجاد       
 در  CSF تركيب و فـشار       و MRI، MRA. دشنورولوژيك درخواست   

 داخـل سـياهرگي     درمان با متيل پردنيزولون   . حد طبيعي بودند  
 بار در روز براي سه روز انجام شد كه          ٢گرم  ميلي ٥٠٠به ميزان   

 بيمار متوجه افت ديـد      ،سه ماه بعد  . اي در بر نداشت   هيچ نتيجه 
شـد و در ايـن زمـان      نيـز   و اختلال ميدان بينايي در چشم چپ        

  .نژاد فرستاده شدبيمار به مركز لبافي
چـشم راسـت     بيمـار در زمـان مراجعـه، در          شده     ديد اصلاح 

 در چــشم راســت APD.  بــود٥٠/٢٠چــشم چــپ در  و ١٠٠/٢٠
 چـشم    دو معاينه سگمان قدامي طبيعي و فـشار هـر        . مثبت بود 

ــي١٤ ــود  ميل ــوه ب ــر جي ــراه ،افتالموســكوپي در .مت ــه هم  ادم ب
در چـشم   .  چـشم مـشهود بـود      ٢سر عصب در هر     پريدگي    رنگ

شـدن   نامـشخص  ،در چشم چپ  و  تر شدن عصب    رنگ كم ،راست
 CBC  ،ESR.  بـود  ٢/٠ برابر   C/Dنسبت   .ودتر ب حدود ديسك واضح  
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 منفـي   ANA و   CRP  ،VDRL  ،FTAه و    بـود   در حد طبيعـي    FBSو  
ــود گليــسيريد   و تــري)٢٠٧ mg/dl(كلــسترول ميــزان نــد و ا هب

)mg/dl بود كمي بالاتر از ميزان طبيعي )٢٧٧.  
ــسبت  ــه  HDL/ TC= ٤٥/٥ و HDL/LDL = ٧١/٣     ن ــه ب ــود ك  ب

. دنشـو ز در نظر گرفته مـي     وترواسكلر متوسط براي آ   خطرعنوان  
.  وجـود نداشـت    نرميگگونه بيماري سيستميك و يا       سابقه هيچ 

 ٨٥/١٣٠ سابقه كشيدن سيگار منفي بود و فشار خون بيمار بين         
چنـان كـم بـود و         ديـد بيمـار هـم      ،سه ماه بعد  .  بود ٩٠/١٤٠ تا

. تـر شـده بـود      واضـح  ،چـشم دو  عصب بينايي در هـر      سرآتروفي  
 اسكوتوم هلالـي نيمـه تحتـاني بـا شـدت           ،ن بينايي بررسي ميدا 

 اسـكوتوم مركـزي در      ، چـشم   دو تر در سمت نـازال در هـر       بيش
  .چشم راست و اسكوتوم پاراسنترال در چشم چپ را نشان داد

  
  سومبيمار 

اي تحت عمل جراحي ليزيك بدون عارضه روي         ساله ٢٨     زن  
چشم راست   شماره عينك  ،قبل از عمل  .  چشم قرار گرفت   دوهر  

ــود‐٢٥/٤  ‐٢٥/٠×١٨٠ و چــشم چــپ ‐٥٠/٤  ‐٥٠/٠×١٨٠ .  ب
.  بـود  ٢٠/٢٠ معادل    در هر دو چشم     قبل از عمل   شده  ديد اصلاح 

 تغييرات پيگمانته در ماكولاي هـر        قبل از عمل،   در فوندوسكوپي 
 ولي تشخيص خاصي بـراي بيمـار مطـرح          شد چشم ديده مي   دو
  .گرديدن

 چـشم   ٢ متوجه كاهش ديد هر       بيمار ،     بلافاصله پس از عمل   
 ماه بعـد بـه درمانگـاه        ٩بيمار  . اي داشت   روندهشد كه سير پيش   

اصـلاح  بهتـرين ديـد چـشم راسـت بـا           .  گرديـد  رفـي معشبکيه  
 و در چشم چپ با اصلاح       ١٠٠/٢٠ معادل   ،‐٢٥/٠  ‐٧٥/٠×١٨٠
 هـول    پـين  اسـتفاده از  .  بود ٧٠/٢٠ معادل   ،‐٢٥/٠  ‐٢٥/٠×١٧٥

)pinhole(كردبود ديد نمي كمكي به به.  
در .  چـشم شـفاف بـود      دو  قرنيه در هـر    ،     در معاينه با اسليت   

 و  عصب به رنـگ طبيعـي      شفاف و سر  ، زجاجيه   بررسي فوندوس 
 يـك ناحيـه     ، چـشم  ٢در مـاكولاي هـر      . حدود منظم بود  داراي  

در . كوچك سفيد مايل به زرد با تغييرات پيگمانته مشخص بـود          
 اخـتلال در پرشـدگي      يـره بـود و    ت فضاي كوروييـد     ،آنژيوگرافي

عروق كوروييد به صورت نواحي متعدد تا ناحيه عروقي تمپـورال         
 آنژيوگرافي با بيمـاري      و نماي افتالموسكوپي  .گسترش يافته بود  

 ضايعات مـشابه در بررسـي فونـدوس         .اشتارگارد مطابقت داشت  
  . چشم ديده شددو در هر ٢٥/٢٠ با ديد ،خواهر بيمار

  چهارم بيمار 
 سـال   ١٤اي با تـشخيص ديابـت نـوع اول از            ساله ٣٤   خانم    

سابقه انجام ليـزر شـبكيه      .  معاينه شد   شبکيه پيش، در درمانگاه  
بهترين ديد چشم راست با اصـلاح       .  چشم وجود داشت   دودر هر   
 و در چـشم چـپ بـا اصـلاح           ٢٥/٢٠ برابر   ،‐٧٥/٢  ‐٧٥/٠×١١٥
مان قـدامي   معاينـه سـگ   .  بـود  ٢٥/٢٠ برابر   ،‐٠٠/٢  ‐٢٥/٠×٩٠

در . متر جيوه بود   ميلي ١٤ چشم معادل    دوفشار هر   . طبيعي بود 
تزايـد  .  طبيعـي بـود    ، رنگ عصب   و شفافزجاجيه   ،فوندوسكوپي

  و عـصب چـشم راسـت    سـر  دري متوسطي فيبرو )نيشپروليفر(
NVD          آثـار ليـزر بـه روش      .  خفيف در چـشم چـپ مـشهود بـود 

 مـشهود  )scatter photocoagulation( فوتوکوآگوليشن پراکنـده 
پـس از مـشاوره بـا متخـصص         . ادم مـاكولا وجـود نداشـت      . بود

  . توصيه شد كه بيمار قبول نكردPRP تكميل ،شبكيه
  دو  بيمار بـا كـاهش شـديد ديـد و درد هـر             ،هفته بعد      چهار  

 وي در يـك مركـز       ،در فاصله بين دو مراجعه    . چشم مراجعه كرد  
 ـ         بـه گفتـه    . ودخصوصي تحت عمل جراحي ليزيك قرار گرفتـه ب

هـر  رونده ديـد   كاهش پيشدچار  پس از انجام ليزيك    وي ،بيمار
 و ديـد    ١٠٠/٥ ديـد چـشم راسـت        ،در معاينـه  . گرديددو چشم   

فـشار چـشم راسـت      . درك حركات دست بود   در حد   چشم چپ   
 هر. متر جيوه بود   ميلي ٥٠متر جيوه و فشار چشم چپ        ميلي ٤٨
 ادم قرنيـه و     ،اسـليت معاينه با   .  پرخون بودند  تشدبه   چشم   دو

 چشم رشد كـرده      دو هرعنبيه   را كه در سطح      NVIعروق جديد   
در . دادنـد ها به نور واكنش نشان نمـي      مردمك.  نشان داد  ،بودند

چسبندگي محيط   (PAS و   NVI ٣٦٠˚ ،بررسي زاويه هر دو چشم    
 NVD ،در فوندوسكوپي چشم راسـت    . نمايان شد ) قرنيهعنبيه به   

 ،در چـشم چـپ    .  وجـود داشـت    )NVE(و عروق جديد محيطـي      
  . شدديده ميزجاجيه ريزي شديد و تازه خون
بـراي چـشم    . درمان دارويي گلوكوم نئـوواسكولار شروع شد          

ــراي چــشم چــپ.  انجــام شــدPRP تكميــل درمــان ،راســت  ،ب
سـه مـاه   . ندوليزر انجام گرديدآپلانا و    ويتركتومي از طريق پارس   

چشم راسـت  در فشار .  بود٢٠٠/٢٠ چشم در حد     ٢ ديد هر    ،بعد
از . متـر جيـوه بـود      ميلي ٣٠چشم چپ   در  و  متر جيوه     ميلي ٢٥

  .كاسته شده بودنيز  NVIشدت پرخوني سيلياري و 
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  ٢ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٨٨

  پنجمبيمار 
بيني تحت عمل جراحي    اي جهت اصلاح نزديك    ساله ٣٨     زن  

 انجـام   ،در سابقه قبلـي   .  چشم قرار گرفت   دوزمان هر    ليزيك هم 
دار محـيط   رانه چشم چپ به خاطر پـارگي علامـت        گيليزر پيش 

 شماره عينك قبل از عمل    . در سه سال قبل وجود داشت     شبکيه  
چـشم چـپ    بـراي    و   ‐٠٠/١١  ‐٥٠/٠×١٨٠ چشم راسـت     براي
 چشم قبل از عمل     ٢بهترين ديد هر    .  بود ‐٥٠/١٠  ‐٧٥/٠×١٨٠
 بيمار بـا كـاهش ديـد چـشم          ،دو روز پس از ليزيك    .  بود ٢٠/٢٠

 و ديـد چـشم چـپ    ٣٠/٢٠ديد چشم راسـت    .  كرد چپ مراجعه 
ريـزي مـاكولا     خـون  ،در افتالموسكوپي چـشم چـپ      . بود ٢٠٠/٥

 عروق جديد كوروييد ديده نشد ولي       ،در آنژيوگرافي . مشهود بود 
بهترين ديد چشم چپ .  مشخص گرديدLacquer crackچندين 

 جـذب   ريزي ماكولا تقريباً   رسيد و خون   ٥٠/٢٠حد  تدريج به   به  
  .يري مراجعه نكردگ بيمار جهت پي،پس از آن. شد

  
  بحث

در . خـودتنظيم اسـت  شبکيه در چشم انـسان،          گردش خون   
 بـراي   ي بالاي فـشار داخـل چـشم        حد ، و همكاران  Rivaمطالعه  

. اسـت بوده  متر جيوه    ميلي ٣٠خودتنظيمي جريان خون شبكيه     
 ، جريان خون كوروييـد    ؛در مورد كوروييد متفاوت است    وضعيت  

 ،فاقد خودتنظيمي است و افزايش متوسـط فـشار داخـل چـشم            
سـرخرگ  فـشار   . ٨شـود باعث كاهش گردش خون كوروييد مـي      

تر از  متر جيوه كم   ميلي ٧ ،سيلياري خلفي سرخرگ   و   يكوروييد
  . ٩استشبکيه مركزي سرخرگ 

اي نادر   پديده ،جوانسالان    سرخرگ شبکيه در بزرگ   انسداد       
سـرخرگ   انـسداد حـاد      . ١٠كنـد تلا مـي   و اغلب زنان را مب     است

 .١١شـود مبوليك تقـسيم مـي    آمبوليك و غير  آ گروه   دوبه  شبکيه  
 به صورت بـسته شـدن       سرخرگي شبکيه درصد انسدادهاي   پنج  

ــروز مــيســرخرگ  ــكنســيليورتينال ب ــسداد .١٢دن ســرخرگ  ان
 انـسداد   )١ :شـود  سيليورتينال به سـه گـروه مجـزا تقـسيم مـي           

ســرخرگ انــسداد ) ٢ ،نهــاييســيليورتينال بــه ت ســرخرگ 
 و  مركـزي شـبكيه   اهرگ  ـسيسداد  ـراه ان ـه هم ـال ب ـورتينـسيلي

سيليورتينال به همراه نوروپـاتي ايـسكميك       سرخرگ  انسداد  ) ٣
  .١٣عصب بينايي

ــسداد ،     در بيمــار اول ــه همــراه ســرخرگ  ان ســيليورتينال ب
 ،در آنژيـوگرافي  . شـد نوروپاتي ايسكميك عـصب بينـايي ديـده         

سيليورتينال تقريباً متوقف شده بود ولـي       سرخرگ   خون   گردش
اين حالت مشابه   . اي دال بر وجود لخته وجود نداشت      هيچ نشانه 

جوان به  سالان    بزرگسيليورتينال در   سرخرگ  مواردي از انسداد    
باشـد كـه     مـي  )CRVO(مركزي شـبكيه    سياهرگ  همراه انسداد   

 ـ ، در ايـن مـوارد     . ١٤ گـزارش شـده اسـت      Schatzتوسط   داد س ان
 سيليورتينال بـه مقاومـت در برابـر ورود خـون از ايـن             سرخرگ  
 نـسبت داده    CRVO در اثر ايجاد     شبکيههاي   به مويرگ  سرخرگ

رسـاني سـرخرگ      خـون ر داشت كـه فـشار       طبه خا د  باي. شودمي
سـيليورتينال را   رسـاني سـرخرگ       خونسيلياري خلفي كه فشار     

مركـزي  ني سـرخرگ    رسا  خونتر از فشار    ، كم كند كنترل مي  نيز
 احتمالاً   در بيمار ما،   سيليورتينالسرخرگ  انسداد  . ٨استشبکيه  

و همـراه بـا     سـرخرگ   به خاطر اخـتلال گـردش خـون در ايـن            
پرشـدن تـاخيري     .نوروپاتي ايسكميك عصب بينايي بوده اسـت      

خلفي نيز در آنژيـوگرافي مـشهود       قطب  كوروييد در   هاي   مويرگ
 مراحل حاد و آتروفي عـصب       عصب در  فلورسين از سر  نشت  . بود

بينايي متعاقب آن به همراه اخـتلال ميـدان بينـايي در مراحـل              
تــاخيري، ارتبــاط بــين نوروپــاتي ايــسكميك عــصب و انــسداد  

بالا بودن انـدك ميـزان      . سازدسيليورتينال را محرز مي   سرخرگ  
توانـد   تنها يافته مثبت آزمايشگاهي بود كه مي ،كارديوليپينآنتي

  . كمكي مطرح باشدسازخطرمل  عابه عنوان
     Brown      هـاي   بـه بررسـي يافتـه      ، و همكاران در يك مطالعـه

سرخرگ شـبکيه   انسداد   به    مبتلا  در جوانان  چشمي سيستميك 
 نفر افزايش فشار داخل چشم بـالاتر از         ٣ ، بيمار ٢٧از  . پرداختند

 انـسداد دچـار   نفـر  ٢از اين سـه،  که داشتند  متر جيوه     ميلي ٣٥
  .١٥بودنديورتينال سيلسرخرگ 

فـسفوليپيد يـك وضـعيت افـزايش        بـادي ضـد      آنتـي       سندرم
پـادتن بـر ضـد      داراي  خون اسـت كـه در بيمـاران         شدگي    لخته

انسداد . گرددمشخص مي ) كارديوليپينمانند آنتي (فسفوليپيدها  
نـوع  از جمله اختلالاتـي اسـت كـه در          شبکيه  عروق كوروييد و    

سـرخرگ  يـك مـورد انـسداد        .١٦دشو اوليه اين بيماري ديده مي    
فـسفوليپيد اوليـه     به عنوان عارضـه سـندرم آنتـي        ،سيليورتينال

در يك . ١٧بودسرخرگي علت انسداد، ترومبوز . گزارش شده است  
سرخرگ  سال كه دچار انسداد      ٤٠زير   بيمار   ٢١روي  بر  مطالعه  
وجود داشـت كـه     باردار   ساله   ٣٢بودند، يك زن    شبکيه  مركزي  

ــسداد  ــود ســرخرگ دچــار ان در  .ســيليورتينال چــشم راســت ب
 كمـي مثبـت     ،كـارديوليپين  آنتـي  عيار ،هاي آزمايشگاهي  بررسي
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   پنج مورد عوارض سگمان خلفي به دنبال ليزيک‐دکتر حميد احمديه
 

١٨٩

نقـش ايـن يافتـه آزمايـشگاهي در پـاتوژنز انـسداد عروقـي             . بود
در بيمـار مـا نيـز همـين اخـتلال           . ١٠ مشخص نيست  ،ايجادشده
ديگـر سـندرم    ) بـاليني يـا آزمايـشگاهي     (البته علايم   . يافت شد 

 رسـاني سـرخرگ     خـون افت فشار   . فوليپيد وجود نداشت  فس آنتي
سيلياري خلفي به علـت افـزايش فـشار داخـل چـشم در زمـان                

گرافيـك  و آنژيو بـاليني  هايتواند توجيهي براي يافته مي ،ليزيك
  .بيمار ما باشد

 ارتباط بين افزايش فشار داخـل چـشم و          پژوهشگران،     برخي  
را گـــزارش ) NAION( عـــصب بينـــايي  ايـــسكميكنوروپـــاتي

 مهم در   سازخطرعامل   يك   ،C/D بودن نسبت كوچك. ١٨اند كرده
 اي، موجـب    صـلبيه احتمالاً قطر كـم كانـال       . باشداين زمينه مي  
 )لامينا كريبروزا (  صفحه غربالي  ها در ناحيه  كسونآفشرده شدن   

عصب در صـورت مختـل       و باعث افزايش احتمال انفاركتوس سر     
 بـا   ي،افزايش فشار داخل چشم   . ١٨شود شدن جريان خون آن مي    

 باعث ايـسكمي    ،تر از آستانه لازم    به كم  رساني  خونكاهش فشار   
افزايش شـديد فـشار داخـل        .١٨‐٢٠گردد عصب بينايي مي   در سر 
تـرين   مـل ت مح ،در ليزيـك   استفاده از حلقه مكش   حين   يچشم

  . ٤باشد پاتي عصب بينايي وابسته به ليزيك ميعلت نورو
     Lee  مورد نوروپاتي عصب بينايي به دنبـال         چهار ،ن و همكارا 

 بـه  ،ان در ايـن بيمـار   افت حاد ديـد . ٣اندليزيك را گزارش كرده 
 ،دو بيمـار  . همراه علايم باليني نوروپاتي عصب بينايي ديده شـد        

عصب طبيعي بـود كـه        سر ،ادم سر عصب داشتند و در دو بيمار       
بهبود . ندك خلف گلوب را مطرح مي      ايسكميك احتمال نوروپاتي 

و آتروفي عـصب بينـايي      از بيماران روي نداد     يك   در هيچ بينايي  
، عوامـل   در دو بيمـار   . گيري در تمام موارد ديده شـد      در سير پي  

 ٥٠سن بـالاي    ( براي نوروپاتي ايسكميك عصب بينايي       سازخطر
وجـود  ) سال، فشار خون اندكي بالا و سـابقه اخـتلالات عروقـي           

مـوارد  همـه   . يافت نشدسازيخطر ، عامل  بيمار ٢داشت ولي در    
يك مورد دوطرفه    نيز   Cameron. طرفه بروز كردند  به صورت يك  

. ٤نوروپاتي عصب بينايي به دنبال ليزيك را گزارش كـرده اسـت           
داشـت و باعـث افـزايش كـاپ بـا           اي    رونـده نوروپاتي سير پـيش   

گسترش موضعي به كنـاره سـر عـصب، كـاهش ضـخامت لايـه               
ان بينـايي از نـوع   د و اخـتلال مي ـ )nerve fiber layer(عـصبي  

  . شد)nerve fiber bundle(درگيري لايه عصبي 
 علايم و نشانگان نوروپاتي عصب بينـايي دوطرفـه        ،     مورد دوم 

 چند ماه پس از ليزيك نشان داد كه احتمالاً منشا          را زمانغيرهم

 افـزايش   ،C/Dعلاوه بر كوچك بـودن نـسبت         . داشت كايسكمي
توانند به عنـوان     مي ،ون و فشار خون اندكي بالا     مختصر چربي خ  

  .مطرح باشندزودرس بيمار  NAIONمستعدكننده عوامل 
هــاي تــرين ديــستروفي يكــي از شــايع،     بيمــاري اشــتارگارد

 ه تغييـرات پيگمانت ـ   ،شخص ايـن بيمـاري    م ـيافته  . ٢١ستماكولا
. باشـد  سفيد مايل به زرد مـي      )Flecks( هاي   لكه ماكولا به همراه  

به تازگي اختلالات گردش خـون كوروييـد در ايـن بيمـاري بـه               
 مـشخص شـده     )ICG( بـا ايندوسـيانين سـبز        كمك آنژيوگرافي 

 ،٢٢ و همكـــارانSchweresدر يـــك مطالعـــه توســـط . اســـت
را نـشان داد     يس نواحي مشخص هيپوفلورسان   ICG با   آنژيوگرافي

يافت و در نهايت بـه يـك الگـوي          كه در طول زمان گسترش مي     
 نـواحي بـا گـردش خـون         ،در اين شبكه  . شداي تبديل مي  هشبك

طبيعي كوروييد توسط نـواحي وسـيع هيپوفلورسـانس محـصور           
 ـ   )curvilinear(شكل هلالي    .شده بودند   يس نـواحي هيپوفلورسان

 شـبيه نمـاي چنـدوجهي       ، ديـده شـد    ICG با   آنژيوگرافي كه در 
اشد كه بهاي انتهاي كوروييد مي   شريانچه بين   watershedناحيه  
 در واقـع    ،نـواحي تيـره    .كننـد هاي كوروييد را تغذيه مي     مويرگ

هاي كوروييـد باشـند و تغييـرات     ممكن است اختلال در مويرگ    
هـايي كـه     در محـل   ،ايجادشده در فوندوس فـلاوي مـاكولاتوس      

  .كند بروز مي دارندترين تغذيه عروقي را كم
رجــات  د، و همكــارانWroblewski ،     در يــك مطالعــه ديگــر

  را متفاوتي از انسداد عروقي كوروييد در ماكولاي دچـار آتروفـي          
معتقدنـد كـه اخـتلالات موضـعي        پژوهـشگران   اين  . شرح دادند 

  .٢٣دن وجود دارfleckهاي   لکه در زير،جريان خون كوروييد
هـاي   در بيماري ) توزوپآپ( ياخته   شده ريزي     نقش مرگ برنامه  

 قـرار گرفتـه     اي   گـسترده  يهـا   بررسـي  مـورد    ،چشماي    استحاله
توان چنين فرض كـرد كـه افـزايش ناگهـاني فـشار             مي .٢٤است

متر جيوه در هنگـام ليزيـك در        لي مي ٦٥داخل چشم به بيش از      
 باعـث اخـتلال گـردش خـون          احتمـالاً  ،اردگبيماران دچار اشتار  

هـاي نـوري      گيرنـده پتـوز    و به آپو   گردد  ميهاي كوروييد   مويرگ
تواند در نهايـت  ميهاي نوري  گيرنده رفتن از بين . شود ميمنجر  

  .يماران بينجامدبه كاهش ديد اين ب
در شـبکيه        شواهد متعددي در مورد اخـتلال جريـان خـون           

 ،در واقع كاهش جريـان خـون      . دنبيماران دچار ديابت وجود دار    
كـاهش  . رفـت رتينوپـاتي ديـابتي دارد       اساسـي در پـيش     ينقش

در افراد ديـابتي  شبکيه كزي مرسرخرگ سرعت جريان خون در  
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 ،رفت رتينوپـاتي  با پيش کهرسدمشخص شده است و به نظر مي 
  .٢٥گردداين پديده تشديد مي

     Sinclair ــشان داده ــابتي،انــد كــهو همكــاران ن   در افــراد دي
 ،با فشار داخل چـشم    در رابطه   شبکيه  خودتنظيمي جريان خون    

مي در رتينوپـاتي    از بين رفتن كامـل خـودتنظي      . باشد مختل مي 
بـراي اخـتلالات    پژوهـشگران   . ٢٦پروليفراتيو مشاهده شده است   

 گردش خون كوروييـد نيـز نقـشي در رتينوپـاتي ديـابتي قايـل              
 مويـد تغييـرات     ،شناسـي مطالعات جديـد بافـت    . ٢٧‐٢٨باشند  مي

  .٢٧ هستندشديد گردش خون مويرگي كوروييد در افراد ديابتي
 ، دچار رتينوپاتي شـديد ديـابتي         هموديناميك چشم در افراد   

طبق نظر اين   . ٢٨ و همكاران بررسي شده است     Langhamتوسط  
افتالميـك در افـراد دچـار رتينوپـاتي         سـرخرگ    فـشار    ،نامحقق

نتايج اين مطالعه نشان    .  است يتر از حد طبيع    پايين ،پروليفراتيو
گـردش خـون    ،  رفـت رتينوپـاتي ديـابتي      د كـه بـا پـيش      ندهمي

افـزايش مقاومـت   نخـست   :يابـد  علت كاهش مـي     به دو  كوروييد
جراحـي ليزيـك در ايـن        .رساني  خونعروقي و دوم كاهش فشار      

تـر تحـت تـاثير قـرار        بيماران احتمالاً اين جريان مختل را بيش      
  . گردددهد و باعث نتايج وخيم پس از عمل ميمي

طرفه ماكولا پس از ليزيـك      ريزي يك مورد پنجم دچار خون        
هـاي چنـدي در مـورد بـروز         گزارش. بود چشم شده    ودروي هر   

 ـريزي مـاكولا پـس از ليزيـك وجـود دار          خون اسـترس  . ٥،٦و٢٩دن

 يهاي جديد در غشا   تواند باعث پارگي  مكانيكي عمل ليزيك مي   
 و lacquer cracksد و موجب وهاي كوروييد شبروكس و مويرگ

شامل اين استرس مكانيكي  .گردد ريزي ماكولا خونبه دنبال آن  
افزايش فشار داخل چشم در حين مكش، تغيير شكل كره چشم           

  .٦باشدهاي صوتي هنگام انجام ليزر ميو شوك
     Ellies  و  ١اند كـه     بيمار خانم را گزارش كرده     دو ، و همكاران 
 دچـار   ،بينـي  روز پس از انجـام ليزيـك بـراي اصـلاح نزديـك             ٤

 قبلي  CNVها به   ريزييكي از خون   که   ٥اندريزي ماكولا شده   خون
ريـزي  خـون .  نسبت داده شدLacquer crackو ديگري به وجود 

  .جذب شد ولي بيماران دچار افت دايم ديد شدند
 ماه پـس از عمـل       ٧ ،خود ماكولا ريزي خودبه      يك مورد خون  

phakic IOL نويـسنده  .  ماه پس از ليزيك گزارش شده است٤ و
 خاطر كوريورتينوپـاتي    تر به ريزي بيش معتقد است كه اين خون    

 ،ريزي ماكولا در بيمار مـا  خون. ٢٩بوده استبيني   نزديکناشي از   
احتمالاً به خاطر ليزيك بوده است چرا كه درست دو روز پس از             

  .روي دادعمل 
دهند كه گردش خـون     ها نشان مي       به طور خلاصه اين يافته    

 ليزيـك خـلال   سيلياري و گردش خون كوروييد ممكن است در         
با عوامـل   دچار اختلال شوند و اين اختلال در صورتي كه همراه           

تواند بيمـار را دچـار عواقـب وخـيم          اي باشد، مي  ز زمينه ساخطر
   .بينايي نمايد
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