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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا چشمضميمه مجله 
 

٦٠

  )CRAO(انسداد سرخرگ مرآزي شبكيه 
  

   شهسواريسندآتر مح
  نژاد  بيمارستان لبافي- متخصص ويتره و رتين-پزشك چشم

 
  

  
هاي    فوريت يكي از    )CRAO( شبكيه   مركزيسرخرگ  انسداد       

به طور  ظرف چند ثانيه     ديد چشم    ،پزشكي است كه در آن      چشم
 باعـث مراجعـه      و نمايـد   ي افت مـي   ناگهاني و بدون هرگونه درد    

حملات موقت كاهش بينايي به     بيمار اغلب سابقه    . شود  بيمار مي 
  . كند را ذكر مي )Amaurosis fugax(  كوري گذراصورت

كند اين است كه      در معاينه چشم جلب توجه مي     اي كه     نكته     
 به جز در منطقـه      ؛كند  سفيد مايل به زرد پيدا مي     شبكيه، ظاهر   

لكـه قرمـز گيلاسـي    مانـد و بـه آن     كه قرمزرنگ بـاقي مـي     آفوو
)cherry red spot(اين  لكه قرمز گيلاسيعلت وجود .گويند  مي 

 و نـازك بـودن      است بسيار نازك    آ در ناحيه فوو    شبكيه است كه 
 تليـوم پيگمانتـه شـبكيه        لايـه اپـي    آن باعث انعكاس رنگ تيـره     

)RPE(  چنـد ثانيـه بعـد از        .گـردد    به صورت قرمز مي    ، و كوروييد
اسـت حتـي در زمـاني       شناسايي   مثبت قابل    APD ،انسدادظهور  

   .كامل نشده استشبكيه كه فرصت براي تغيير رنگ 
 دوطرفـه شـده   CRAOهم اين است كـه چنانچـه        منكته       يك  

 آرتريـت   اي قلـب يـا      هاي دريچه    بايد به فكر وجود بيماري     ،باشد
 بين درك   ،CRAO درصد موارد    ٩٠ديد بيمار در    .  باشيم تمپورال

چنانچـه درك نـور از بـين رفتـه          .  اسـت  نور تا شمارش انگشتان   
 يا عصب بينايي   ي بايد به فكر انسداد جريان خون كوروييد       ،باشد
  . معمول نيستCRAO چون عدم درك نور در ،باشيم

حاد، سـرخرگ   CRAO درصد بيماران مبتلا به ٢٥      در حدود  
. سـازد   روب مي  را مش  باندل پاپيلوماكولار و    است سيليورتينال باز 

 آمبــولي قابــل رويــت در ،CRAO درصــد بيمــاران ٤٠ تــا ٢٠در 
  .شود ديده ميسرخرگ شبكيه 

كه به صورت   است   ي از نوع كلسترول   ،ترين نوع آمبولي          شايع
 Hollenhorst  پــلاكشــود و بــه آن نقطــه زرد بــراق ديــده مــي

از رسوبات آترواسكلروتيك در يكـي      اين آمبولي    منشا   .گويند  مي
يا بعـد از    و  مانند كاروتيد يا قوس آئورت       سرخرگي   هاي  از شاخه 
تـري از     معمـولاً شـيوع كـم     ه  هـاي كلـسيفي     آمبولي .باشد  آن مي 

كنند   ايجاد مي را  آمبولي كلسترولي دارند ولي انسداد شديدتري       
  .استهاي قلب  ها معمولاً از دريچه و منشا آن
 همـراه   CRAOتواننـد بـا        كـه مـي    يهاي سيـستميك         بيماري

ــون  ــشار خ ــد از ف ــند، عبارتن ــالاباش ــت، ي ب ــستميك، دياب  سي
شـكل و     هـاي داسـي     هاي قلبي، ميگرن، هموگلوبينوپاتي     بيماري
 كـه  اي هـاي چـشمي     بيمـاري  .بند و كلاژن    هاي بافت هم    بيماري

سـرخرگي  هاي    حلقه  همراه باشند عبارتند از    CRAOتوانند با     مي
ايش فــشار داخــل افــز، عــصب بينــايي، دروزن اطــراف ديــسك

  .بينايينوريت عصب  و توكسوپلاسموز، چشمي
 كـه آمبـولي    CRAOمبـتلا بـه      سـال    ٥٥     در بيماران بالاتر از     

ــدارد در آنشــبكيه  ــه  ESR بايــد ،هــا وجــود ن فــوري صــورت ب
ميزان  .وند بررسي ش   آرتريت تمپورال  گيري گردد تا از نظر      اندازه

 از ييـستم انعقـاد  مـوثر در س عوامل  هوموسيستين خون و ساير     
 در خــون بايــد  IIIتــرومبين   و آنتــيS و Cپــروتيين قبيــل 
ــدازه ــه ؛گيــري شــوند ان ــژه  ب ــراد جــوان كــه در آنوي ــا  در اف ه
.  همـراه نباشـند    CRAO بـا    يهـاي سيـستميك مشخـص       بيماري
 بـه شـرط نبـودن        بايـد  ،فوق در افـراد مـسن     عوامل  گيري    اندازه

  .هاي سيستميك مهم و در مرحله بعد صورت گيرد بيماري
دهـد كـه       كاهش نشان مـي    b ولتاژ موج     الكترورتينوگرام،      در
 مـولر و دوقطبـي      هـاي    ياختـه دهنده وجود اختلال در كار        نشان
هاي نوري است،     گيرندهدهنده فعاليت      كه نشان  aولي موج   است  

  .دهد تغييري نشان نمي
رود    در پريمتري، قسمت اعظم ميدان بينـايي از دسـت مـي               

ولي معمولاً يك جزيره قابل ثبت در ميـدان بينـايي در قـسمت              
ماند زيرا كوروييد، قسمت نـازال شـبكيه را تـا             تمپورال باقي مي  

در صـورت بـاز بـودن       . كنـد   حدي از نظر جريان خون تامين مي      
مركـزي بـاقي    سرخرگ سيليورتينال، مقداري از ديد در ناحيـه         

  .ماند مي

APD: afferent pupillary defect  
CRAO: central retinal artery occlusion 
ESR: erythrocyte sedimentation rate  
PRP: panretinal photocoagulation 
RPE: retin pigment epithelium 
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   انسداد سرخرگ مركزي شبكيه‐ شهسواريسنمحدكتر 
 

٦١

     در آنژيوگرافي بـا فلورسـين، تـاخير در عبـور جريـان خـون          
شـود ولـي پرنـشدن         سياهرگي در شبكيه ديـده مـي       ‐سرخرگي

  .هاي سرخرگي شبكيه به طور كامل، غيرمعمول است شاخه
 سـاعت   ٢٤ در   CRAO     از نظر درمان، چنانچه بيمار مبتلا بـه         

هـاي درمـاني      روش. را شروع كـرد   اول مراجعه كند، بايد درمان      
 ٩٥اورژانس عبارتند از ماساژ كره چشم، استنـشاق مخلـوطي از            

اكسيد كربن، پاراسنتز اتاق       درصد دي  ٥درصد اكسيژن به همراه     
  .قدامي و تزريق رتروبولبر داروهاي وازوديلاتاتور مانند تولازولين

     چنانچه در بررسي، وجـود آرتريـت تمپـورال روشـن شـود؛             
رمان فوري با استروييد سيستميك بايـد بـدون تـاخير شـروع             د

زيرا خطر بروز بيماري در چـشم مقابـل، حتـي در همـان              . شود
  .ساعات اول وجود دارد

استفاده از  . باشد       درمان با داروهاي ضدانعقاد، مورد سوال مي      
نيتروگليسيرين زيرزباني در مواردي منجـر بـه بازشـدن انـسداد            

  .شده است CRAOشرياني در 
شـود    ، روبئوزيس عنبيه ظاهر مي    CRAO درصد موارد    ٢٠     در  

 در ايـن مـوارد توصـيه        PRPو استفاده از ليزردرماني به صـورت        
اي   هـاي زمينـه     در مرحله بعد بايد بـه درمـان بيمـاري         . گردد  مي

توجه شود؛ به ويـژه، بررسـي عـروق كاروتيـد ضـروري اسـت و                
يماري قلبي، فشار خون بـالا،      چنانچه اشكال در عروق كاروتيد، ب     

هاي كلاژن در كار باشند، بايد درمان مناسـب          ديابت و يا بيماري   
  .صورت گيرد
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