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Characteristics of Patients with Central Retinal Artery Occlusion in an Iranian 
Tertiary Eye Center 

 
Tabatabai A, MD; Mir Mohammad Sadeghi A, MD; Amouzadeh J, MD; Riazi M, MD 
 
Purpose: To evaluate the etiologic and epidemiologic findings in central retinal artery occlusion 
(CRAO) patients in a tertiary eye center in Tehran, Iran. 
 

Methods: All patients with CRAO refered to the emergency department of Farabi Hospital during 
2001-2002 were enrolled in the study. All patients received routine treatment and were followed for 
3 months. Cardiology consult was done for all patients. 
 

Results: From 36 patients, 6 patients had cilioretinal artery sparing. Age of patients ranged from 18 
to 80 years (56.3±15.7). Interval from onset of symptoms to admission was between 4-48 (20±8) 
hours. Prevalence of NVI, hypertension, and diabetes mellitus was 6.6%, 36.7%, and 16.7%, 
respectively.  
 

Conclusion: The lower mean age in our patients compared to other studies is probably due to longer 
duration of life in western countries or decreasing atherosclerosis age in our country. The low 
prevalence of hypertension and diabetes mellitus in our patients require further evaluation in great 
scale studies. The low prevalence of NVI in our study may be due to earlier presentation of our 
patients or special characteristics of this disease in our country. 
 
Key words: central retinal artery occlusion, CRAO, ethiologic, epidemiologic 
 
• Bina J Ophthalmol 2005;10(3): 276-281.  

  
  

  ١٣٨١-٨٢هاي  طي سال بيمارستان فارابيشبکيه  در مراجعان به مرکزي سرخرگ  به انسداد يانمبتلاهاي  ويژگي
  

  ١ و دکتر محمد رياضي١، دکتر جواد عموزاده٢، دکتر آرش ميرمحمدصادقي١دکتر سيدعلي طباطبايي
  

  چكيده
نـسداد سـرخرگ مرکـزي شـبکيه در          مبـتلا بـه ا     بيمـاران شـناختي     سـبب اپيـدميولوژيك و    هـاي     تعيين ويژگي  :هدف

  .١٣٨١‐٨٢هاي  کنندگان به بيمارستان فارابي تهران طي سال مراجعه
بـه اورژانـس    طي دوره زمـاني مـورد مطالعـه          كه   شبکيهمركزي  سرخرگ  بيماران مبتلا به انسداد      همه   :روش پژوهش 

مركـزي  سـرخرگ   هاي معمول انـسداد      مان در ،بيمارانهمه  براي  .   وارد مطالعه شدند   ،نمودندبيمارستان فارابي مراجعه    
 اكوي قلب يا داپلر     ،بيماران جهت مشاوره قلب فرستاده شدند و براي برخي با نظر متخصص قلب            همه   .انجام شد شبکيه  

  . شدندگيري پي )نشنوواسكولاريزي(زايي  نورگبيماران به مدت سه ماه از نظر همه  .كاروتيد انجام شد
 مـورد   ٦در  كـه    بـه اورژانـس مراجعـه كردنـد       شبکيه  مركزي  سرخرگ  مار مبتلا به انسداد      بي ٣٦اين مدت    در   :ها يافته

 سال و ميانگين سـني      ٨٠ تا   ١٨ سن بيماران بين     .بود و از مطالعه خارج شدند      باز   سيليورتينالسرخرگ    ) درصد ٧/١٦(
بعـد از شـروع      سـاعت    ٢٠±٨ن  ميـانگي به طـور     ساعت و    ٤٨ تا   ٤زمان مراجعه بيماران بين     .  بود  سال ٣/٥٦±٧/١٥ها   آن
 و ديابت در اين بيماران     بالا   نفراواني فشار خو  .  بود  درصد ٧/٦ در اين مطالعه     )NVI(زايي عنبيه      فراواني نورگ  .بود ميعلا

   . درصد بود٧/١٦ و ٧/٣٦به ترتيب 
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   سرخرگ مرکزي شبکيه به انسداديانهاي مبتلا  ويژگي‐دکتر سيدعلي طباطبايي

٢٧٧

 طـول    علـت  ايد به  ش  مطالعه حاضر نسبت به مطالعات کشورهاي غربي        پايين بودن ميانگين سني بيماران     :گيري  نتيجه
يا به   و    در آن جوامع   هاي وابسته به آترواسكلروز     در كشورهاي غربي و در نتيجه ميانگين سني بالاتر بيماري          تر  بيشعمر  

انـسداد  مبـتلا بـه   در بيمـاران  نيـز  و ديابت فراواني فشار خون بالا     .باشد علت پايين آمدن سن آترواسكلروز در كشور ما       
اين فراواني در بيماران کشور  بودن بالاتر از ساير مطالعات بوده است که اثبات بالا      ما  العه  مطدر  شبکيه  مركزي  سرخرگ  

 توجـه بـه بررسـي بيمـاراني كـه بـه              در اين مطالعه بـا     NVI درصد    بودن تر  كم. دارد تري  انجام مطالعات وسيع   نياز به  ،ما
توانـد ناشـي از       ميله  االبته اين مس  . باشد بل انتظار مي   قا ، زمان مراجعه زودتري دارند    و احتمالاً  اند اورژانس مراجعه كرده  

  .باشدنيز خاص اين بيماري در كشور ما هاي  ويژگي
  .٢٧٦‐٢٨١ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  دکتر آرش ميرمحمدصادقي: گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشکي تهران‐پزشک  چشم‐ استاديار‐١
  پزشک  چشم‐٢

   مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي تهران‐ بيمارستان فارابي‐يدان قزوين م‐ تهران
  ۱۳۸۳ خرداد ۱۹: تاريخ دريافت مقاله
  ۱۳۸۳ شهريور ۲۵: تاريخ تاييد مقاله

   
 

  مقدمه

ــسداد       ــرخرگانـ ــزي سـ ــبکيه مركـ ــي از ) CRAO (شـ يكـ
ايـن بيمـاري بـا      . پزشكي اسـت   هاي چشم  بارترين بيماري  فاجعه

 در صـدهزار    ٨٥/٠ در ده هزار بيمار سرپايي و با بـروز           شيوع يك 
مطالعات زيـادي در مـورد مشخـصات        . ١دهد نفر در سال رخ مي    

 و)  جـنس و زمـان مراجعـه       ،ماننـد سـن   ( اي اين بيمـاران    زمينه
) فشارخون بالامانند ديابت و (اين بيماري شيوع عوامل خطرساز  

ميـانگين  ،  Ausberger طـور مثـال در مطالعـه      ه   ب .اند   شده انجام
بنـا بـر   . ٢ها مرد بودند  آن درصد٧٨ سال بود و     ٦٢سني بيماران   

  صـبح  ٧تا  شب    نيمه ١٢ بين   زمان كاهش ديد معمولاً    ،مطالعات
بنابراين اكثر بيماران از تاري ناگهاني ديد بـه هنگـام           . استبوده  

اي كه توسـط     در مطالعه  .٣اند شتهبيدار شدن از خواب شكايت دا     
Atebara۴ در ايـن     شـيوع فـشار خـون بـالا و ديابـت           ،ام شد انج 
فراوانـي  . درصـد بـوده اسـت      ٣٣ و    درصد ٦٧، به ترتيب    بيماران

 ١٠‐٢٠ در مطالعات قبلي     شبکيههاي   سرخرگ رويت آمبولي در  
   .٥و٦ بوده استدرصد

ايـن بيمـاري در     در حال حاضر براي درمـان       هايي كه    درمان     
 نـد يـا در دسـت تحقيق       و دنشـو  مراكز مختلف دنيـا انجـام مـي       

ــد از ــشم   عبارتن ــشار چ ــايين آوردن ف ــتازولاميد (پ ــل اس داخ
پاراسـنتز   ،٤) گليسرين ، درصد ٢٠  مانيتول ،يا خوراكي سياهرگي  

بولــوس  ،٥ماســاژ گلــوب ،٤كربــوژن ،٥آســپيرين ،٤اتــاق قــدامي
 ،١٠فيلــين پنتوكــسي ،١٠هپــارين ،٨و٩نيتروگليــسرين ،٧يدياســترو

tPAكلـسيم   و   ١٢و١٣تولازولين يا پاپـاورين   تزريق رتروبولبار    ،٤و١١
آگهي بينايي    پيش ، در اغلب موارد   ،هاي فعلي   با درمان  .١٤بلوكرها

برقـرار   به سـرعت     كه جريان خون   بيماري ضعيف است مگر اين    
  . ٢و١٥‐١٨ باز باشدرتينال سيليوسرخرگيا گردد 

هـاي   آگهي ضعيف ايـن بيمـاري بـا درمـان          با توجه به پيش        
اين بيمـاري و تغييـر يـا درمـان          عوامل خطرساز   ت   شناخ ،فعلي
شـيوع فـشار    طـور مثـال اگـر       ه  ب. رسد  ضروري به نظر مي    ،ها آن

 .يا آمبولي در ايـن بيمـاران در كـشور مـا زيـاد باشـد               خون بالا   
 نشانگر عدم توجه كافي به درمان بيماران فوق و در نتيجه ايجاد           

 CRAOي و جنسي   سنهاي    ويژگيبررسي   از طرف ديگر  . باشد مي
 بـه شـناخت   ،بيماران در كشور ما و مقايسه با مطالعات خـارجي   

اين بيماري در بيماران    شناسي    سببهاي در معرض خطر و       گروه
 فاصـله زمـاني بـين تـاري ديـد و            ،چنـين  هـم . كند ما كمك مي  

 معياري از سطح آگاهي بيماران ما و ،مراجعه بيماران به اورژانس  
يمـاران و ميـزان در دسـترس بـودن          هاي آموزش ب   نياز به برنامه  
مطالعـات  انجـام  باتوجـه بـه عـدم      .  پزشـكي اسـت    مراكز چـشم  

كـه   اسـت     ايـن مطالعـه بـر آن       ، در ايران   در اين زمينه   توصيفي
اين بيماران را بررسي    شناختي    سبباپيدميولوژيك و   هاي    ويژگي
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ــا مطالعــات ديگــر  ــسه ب ــا مقاي  تخمينــي از وضــعيت ،كنــد و ب
  . دهده ييران اراهاي فوق در ا شاخص

  
  روش پژوهش

 كـه   شـبکيه  مركـزي    سرخرگبيماران مبتلا به انسداد     همه       
  بـه اورژانـس بيمارسـتان فـارابي        ١٣٨٢ و   ١٣٨١هـاي    سالطي  
بيمـاران مبـتلا بـه    .  وارد مطالعـه شـدند     ،نمودنـد  مراجعه   تهران

اي   بيماران مبـتلا بـه انـسداد شـاخه         ، افتالميك سرخرگانسداد  
 ،ال باز رتين سيليو سرخرگداراي   و بيماران    بکيهشهاي   سرخرگ

هـاي معمـول      درمـان  ،بيمارانهمه  براي  . از مطالعه خارج شدند   
اتـاق   پاراسـنتز  ،ماسـاژ گلـوب    (شبکيه مركزي   سرخرگانسداد  
 تيمولـول و    ، اسـتازولاميد خـوراكي    ، درصـد  ٢٠ مـانيتول  ،قدامي

 ـ  همـه    .  انجام شد   )آسپيرين مـدت دو هفتـه تحـت       ه  بيمـاران ب
 زمان شروع تاري    .٣رمان با آسپيرين و استازولاميد قرار گرفتند      د

 فاصله بين شـروع علايـم و مراجعـه بـه            ،)روز ساعت شبانه (ديد  
. دش ـهاي سيستميك در هر بيمار ثبت        اورژانس و سابقه بيماري   

همـه  . گرديـد ديد و معاينات چشمي نيز براي هـر بيمـار ثبـت             
  از آنان،   و براي برخي   بيماران جهت مشاوره قلب فرستاده شدند     

 .پذيرفت اكوي قلب يا داپلر كاروتيد انجام        ،با نظر متخصص قلب   
 گيـري   پيزايي    ورگ ماه از نظر پيدايش ن     ٣بيماران به مدت    همه  
   .شدند

  
  ها يافته

 سـرخرگ  بيمار مبـتلا بـه انـسداد         ٣٦ ،فاصله زماني فوق  در       
 ٧/١٦(بيمار   ٦در  كه   نمودند به اورژانس مراجعه     شبکيهمركزي  
.  و از مطالعه خارج شـدند      بود باز   سيليورتينال سرخرگ  )درصد

 ٣٠( نفـر    ٩مـرد و    )  درصـد  ٧٠ (  نفر ٢١  باقي مانده،   بيمار ٣٠از  
 سـال و ميـانگين      ٨٠ تـا    ١٨ سن بيماران بين     .زن بودند ) درصد

  . بودسال  ٣/٥٦±٧/١٥ها  سني آن
 ٤٨ تـا    ٤ م بـين  ي ـ     زمان مراجعه بيمـاران بعـد از شـروع علا         

 ٧/٢٦(نفـر   هـشت   . بـود  ساعت   ٢٠±٨ميانگين  و به طور    ساعت  
 ٢٤ تـا   ١٣بـين   )   درصد ٣٠( نفر   ٩ ، ساعت ١٢ تا   ١بين  ) درصد
 ٤٠( نفر   ١٢ ساعت و    ٣٦ تا   ٢٥بين  )   درصد ٣/ ٣(  نفر ١ ،ساعت
  بودنـد  م مراجعـه كـرده    ي ـ از شروع علا    ساعت ٣٦بعد از   ) درصد

 ١٢ بيماري كـه بعـد از        ٢٢ از)  درصد ٤١(  نفر ٩ در). ١ نمودار(

 ١٢مراجعـه قبـل از       بودنـد،    م مراجعه كرده  يساعت از شروع علا   
ها  هيچ درماني براي آن   ذکر شده بود ولي     پزشك   ساعت به چشم  

  .       صورت نگرفته بود
  

  
 سرخرگتوزيع فراواني بيماران مبتلا به انسداد  ‐١ نمودار

 م ي نظر زمان مراجعه پس از شروع علا ازشبکيهمركزي 
  
  

در (بدون  بيمـاري سيـستميك       )  درصد ٣/٤٣(بيمار  سيزده       
  بيمـار  ١٧و  ) سـرخرگ  انسداد سابقه قبلي يا در معاينات بعد از      

 ١١ شـامل   داراي بيماري سيـستميك بودنـد كـه        ) درصد ٧/٥٦(
 ) درصـد  ٧/١٦(مـورد    ٥  فـشار خـون بـالا،      )درصـد  ٧/٣٦(مورد  
 ٦/٦ (مـورد  ٢ و   يپيدميلسابقه هايپر )  درصد ١٠( مورد   ٣،  ديابت
  و پراكلامپـسي   CVA ،آمبولي ريه  سابقه   .بودند MI سابقه   )درصد

   .اشتد دوجو)  درصد٣/٣( هر کدام يک مورد نيز
 بيمــار ١٣در چــشم راســت و )  درصــد٧/٥٦( بيمــار ١٧در      

 بيمـار  ٢٠م دري ـشـروع علا . بود  درگيرپچچشم  )  درصد ٣/٤٣(
 ٨٠(ها    نفر آن  ١٦بود که    صبح   ٧ شب تا    ١٢ بين   ) درصد ٦٦/ ٧(

 هنگام بيدار شدن صـبحگاهي متوجـه تـاري ديـد شـده            ) درصد
 ١٠( بيمـار    ٣ ، صـبح  ١٢ تـا    ٨بين  )  درصد ١٠(بيمار  سه  . بودند
بـين  )  درصـد  ٣/١٣( بيمـار    ٤  و ١٨ تـا    ١٢بـين سـاعت     ) درصد

  .)١جدول  ( بودند  متوجه تاري ديد شده٢٤ تا ١٨ساعت 
درک نـور و    و   ١٠/٦ديد بيمـاران در ابتـداي مراجعـه بـين                

 ١/٣ و   ٢/٠بين   و   ٣٦/٢±٧٣/٠به طور متوسط     LogMARبراساس  
 بيمـار   ١٠ شبکيه سرخرگ در   ،شده در معاينات انجام  . بودمتغير  

حدود   در ) درصد ٧/٦ ( دو بيمار  .ديده شد آمبولي  )  درصد ٣/٣٣(

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

۱۴

۱۲‐۱ ۲۴‐۱۳ ۳۶‐۲۵ ۴۸‐۳۷

تعداد

ساعت
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 )IOPبدون بالا رفـتن      (NVI دچار   ،سرخرگاز انسداد   پس  ماه   ٢
  .  قرار گرفتندPRPشدند كه تحت 

  
 سرخرگتوزيع فراواني بيماران مبتلا به انسداد  ‐١ جدول

  روز  م در شبانهيزمان شروع علا براساس شبکيهمركزي 
  درصد  نفر  )ساعت شبانه روز(زمان شروع 

٧/٦  ٢  ١  
٣/٣  ١  ٣   
١٠  ٣  ٥   
٣/٢٣  ٧  ٦  
٢٠  ٦  ٧  
٣/٣  ١  ٨  
٣/٣  ١  ١٠  
٣/٣  ١  ١١  
٣/٣  ١  ١٣  
٣/٣  ١  ١٤  
٣/٣  ١  ١٦  
٧/٦  ٢  ٢١  
٧/٦  ٢  ٢٣  
٣/٣  ١  ٢٤  
  ١٠٠  ٣٠  جمع

  
  

بيماران جهت مشاوره قلب و عروق فرستاده شدند و بـا           همه       
  بيمار اكوگرافي قلب انجـام شـد       ١٣ براي   ،توصيه متخصص قلب  

ضايعات ( غيرطبيعي بود    ) كل بيماران   درصد ٢٣(  مورد ٧كه در   
در ). يپرتروفي بطن چپ  ا لخته در دهليز چپ و ه      ،اي قلب  دريچه

 ١٠ ( مورد ٣ كاروتيد انجام شد كه در       سرخرگ مورد نيز داپلر     ٥
 كاروتيد يافـت    سرخرگاي در     تنگي عمده  )درصد از کل بيماران   

  .گرديد
 ESR. انـد   آورده شـده  ) ٢( در جـدول     شده انجامهاي    آزمايش     

متر    ميلي ٧٦(طبيعي  بالاتر از   )  درصد ٣/٣(يک مورد    در   بيماران
مثبـت و در    )  درصـد  ١٠( بيمار   ٣نيز   CRPبود و   ) در يک ساعت  
  .  بقيه منفي بود

  
  

هـاي    آزمـايش نتـايج   ميانگين و انحراف معيـار       دامنه،   ‐٢جدول  
   شبکيه مركزي سرخرگدر بيماران مبتلا به انسداد شده  انجام

  انحراف معيار  ميانگين  دامنه  نام آزمايش
ESR ٨/٢٠  ٢/١٩  ٢‐٧٦  

WBC  ٢٥٩٣  ٨٤١٢  ٤٧٠٠‐١٤٢٠٠ 
PMN درصد٧/٨   درصد٦٤   درصد٥٤‐٨٠  

  ٤/١  ٥/١٣  ١٠‐١٥ Mهموگلوبين 
MCV  ٢/٢٥  ٤/٨١  ٥٩‐١٢٣  
FBS  ٧/٤٦  ١٢٣  ٨٥‐٢٣٢  

  ٥/٤٤  ٢٢٤  ١٣٨‐٣١٤  کلسترول
  ١٠٦  ٢٠٢  ٧٠‐٤١٤  گليسيريد تري

  ٥٧٠٠٠  ٢٨١٠٠٠  ٢١٨٠٠٠‐٤١٩٠٠٠  پلاکت
  
  

  بحث

 بـا توجـه بـه فقـدان مطالعـات توصـيفي در              ،مطالعهدر اين        
 سـرخرگ اي بيمـاران مبـتلا بـه انـسداد          متغيرهاي زمينه  ،ايران

 .و با مطالعات ديگر مقايـسه شـده اسـت         ارزيابي   شبکيهمركزي  
 كليـه  ،شـده  لازم به ذكر است كه در هيچ يك از مطالعات انجـام     

ر يـك از    ه ـبنـابراين   انـد و     متغيرهاي مورد نظر ما بررسي نشده     
   . استنتايج با مطالعه مجزايي مقايسه شده

 در ايــن  بــازســيليورتينال ســرخرگداراي درصــد بيمــاران      
 تا  ٢٥بين  ( Ausberger۲ مطالعه    نسبت به  ) درصد ٧/١٦( مطالعه

نيـاز  يافته جالب توجهي است و       ،اين نكته . بود تر  كم)  درصد ٣٠
ارد كـه آيـا     به مطالعات وسـيع و درازمـدتي در سـطح جامعـه د            

 در کـشور مـا       باز سيليورتينال سرخرگ با   CRAO بيماران   درصد
 در صـورت اثبـات      . است يا خيـر    تر  كمنسبت به كشورهاي ديگر     

آگهي   پيش ،آگهي بهتر اين بيماران    له و با توجه به پيش     ااين مس 
 در كـشور مـا بـدتر از ديگـر           شـبکيه  مركـزي    سـرخرگ انسداد  

   . بودمطالعات خواهد 
مـوارد انـسداد      علـت اكثـر    ،كه آترواسـكلروز   وجه به اين       با ت 

 ميـزان بـروز ايـن       ؛دهـد   را تشكيل مـي    شبکيه مركزي   سرخرگ
 تـابعي از ميـزان      ، سن و جـنس در هـر جامعـه         اساسبيماري بر 

 ،در ايـن مطالعـه    . خواهـد بـود   شيوع آترواسكلروز در آن جامعه      
  .٢و٣ مشابه ساير مطالعات اسـت      تقريباً درصد جنسي اين بيماري   
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٨٠

 بيمـاران و در      درصـد  ٧٨ ،Ausberger۲ در مطالعـه  براي مثـال،    
 انـد كـه نـشانگر يكـسان         بيماران مرد بـوده     درصد ٧٠مطالعه ما   

هاي آترواسكلروتيك در دو جنس در كـشور          بيماري بودن نسبت 
   . استكشورهاي غربيو ما 

نسبت به سـاير  در مطالعه ما  اين بيماري    ميانگين سني بروز       
مطالعـات كـه ميـانگين      آن  بـرخلاف    و    اسـت  تر  كم ،٢و٣اتمطالع

 ، در ايـن مطالعـه     ؛سني اين بيماري در دهه هفتم زندگي اسـت        
شـايد  تفاوت  اين  . بوده است ميانگين سني در دهه ششم زندگي       

در كـشورهاي غربـي و در نتيجـه         افـراد    تـر   بـيش به طول عمـر     
ز مربـوط   هاي وابسته به آترواسـكلرو     ميانگين سني بالاتر بيماري   

پايين آمدن سن آترواسكلروز در كشور مـا        ناشي از   شايد  اشد و   ب
ــد ــال .باش ــاري   ،درهرح ــاير بيم ــه س ــاتي در زمين ــاي  مطالع ه

ها در جامعه لازم است تا ايـن         آترواسكلروتيك و شيوع و بروز آن     
  . فرضيه را به اثبات برساند
 ١٢ از   تـر   كـم  بيمـاران در      درصـد  ٧/٢٦     در اين مطالعه فقط     
كه حداكثر اثربخشي اقدامات درماني     (م  يساعت بعد از شروع علا    

 ايـن درصـد     . بودنـد   مراجعـه نمـوده    )در اين فاصله زماني اسـت     
 ،باشـد   مـي   درصد ٣٥ حدودکه   ٢نسبت به درصد ساير مطالعات    

تر بودن اين نسبت در بيمـاران مـا ممکـن اسـت         کم . است تر  كم
 ايـن بيمـاري و يـا    نشانگر عدم آگاهي بيماران از اورژانس بـودن       

 كـه   با توجه به اين    .باشد به مراكز تخصصي     ها   آن عدم دسترسي 
 بودنـد،    درصد از بيماراني كه پس از اين زمان مراجعه كـرده           ٤١
پزشـك   م بـه چـشم  ي ـ سـاعت پـس از شـروع علا     ١٢ از   تر  كمدر  

 بـود؛   ها انجام نـشده     هيچ درماني براي آن    لي و اند  داشتهمراجعه  
هـاي بـازآموزي     له در برنامـه   ا به ايـن مـس     رت  بيشلزوم پرداختن   

  .     رسد پزشكان ضروري به نظر مي چشم
 اكثريـت بيمـاران در      ،٣     در اين مطالعه همانند ساير مطالعات     

ايـن  . انـد  هنگام بيدار شدن از خواب متوجه تاري ديد خود شده         
 ،CRAOنتيجه تاييـدي بـر ايـن فرضـيه اسـت كـه اكثـر مـوارد                  

  .دنده خواب رخ مي موقع  وهنگام شب
و ديابـت در    فـشار خـون بـالا        درصد وجـود     ،در اين مطالعه       

 سـاير    نسبت به  شبکيه مركزي   سرخرگانسداد   مبتلا به    بيماران
 ٥ نـسبت بـه مطالعـات ديگـر         درصد آمبولي  لي و تر  كم ٤مطالعات

تواند اين تفاوت شـيوع      تري مي  انجام مطالعات وسيع  . تر بود   بيش
 در صـورت    .نمايـد در جامعه مـا رد يـا اثبـات          در علل انسداد را     

ــات ــن ،اثب ــاوت  اي ــشانگر تف ــان  آن ن ــرل و درم ــه كنت اســت ك
) اي قلب  هاي دريچه  مانند بيماري ( ساز آمبولي  هاي زمينه  بيماري

تـر   در كشور ما دچار اشكالاتي است و ممكن است كنترل دقيـق         
ايـن درصـد    . منجـر شـود    CRAO ها به كاهش موارد    اين بيماري 

يانگين سـني ايـن بيمـاران       پايين بودن م  تواند   دتر آمبولي مي  زيا
  . توجيه نمايد نيز  رانسبت به ساير مطالعات

 از  تـر   كـم  ،) درصـد  ٧/٦ (اين مطالعـه  بيماران   در   NVIشيوع       
 توجـه بـه بررسـي      له با ا اين مس  .بود ٥) درصد ١٨ (ساير مطالعات 

 زمان مراجعه   الاًو احتم ( اند بيماراني كه به اورژانس مراجعه كرده     
چنـين   هـم له االبته اين مـس . باشد  ميقابل انتظار   ) زودتري دارند 

خاص اين بيماري در كشور مـا       هاي     ناشي از ويژگي   ممكن است 
  . گرددارزيابي بايد با مطالعات وسيع و درازمدت  که باشد
 كلـسترول و    ،يي ناشـتا   خـون  ميـانگين قنـد   در بيماران مـا،          
عمـده   كه با توجه بـه نقـش         طبيعي بود  از   تر  بيشگليسريد   تري

 مطالعــات .نيــستانتظــار آترواســكلروز در ايــن بيمــاران، دور از 
  .استشناسايي نشده مشابهي در اين زمينه 

 ، داپلـر كاروتيـد    ،مورد ميزان غيرطبيعي بودن اكوي قلب       در    
ESR   و CRP،    درصد غيرطبيعـي  .ندا نشدهيافت   مطالعات مشابهي 

ب يا داپلر با توجه به ماهيت آترواسكلروتيك ايـن          بودن اكوي قل  
  .است قابل انتظار ،بيماري

 مشابه مطالعات   )LP و   ١٠/٦ بين(ديد بيماران در بدو مراجعه          
ديد بيمـاران   ،  Atebara۴  در مطالعه  ،طور مثال ه  ب؛  باشد  ميديگر  
 متغير بـوده  LPو  ١٠/٨بين  Vine۱۱ و در مطالعه LPو   ١٠/٦ بين
   .    است
هـاي    ويژگيبين  را  هاي زيادي     اين مطالعه تفاوت   ،به هر حال      

اين بيماران در ايران با مطالعات مشابه در ساير كـشورها نـشان             
هـا   تـري صـحت آن     دهد كه لازم است در مطالعات گـسترده        مي

 بايد توجه خاصـي بـه       ،تا زمان انجام اين مطالعات    . بررسي گردد 
 و شـيوع و بـروز       صورت گيرد ن  پزشكا ي بيماران و چشم   ساز  آگاه

 ، ديگر متخصصانهاي ايجادكننده آمبولي نيز با همكاري        بيماري
  .ها اتخاذ گردد هايي براي كنترل آن  راهو  شوندبررسي
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   سرخرگ مرکزي شبکيه به انسداديانهاي مبتلا  ويژگي‐دکتر سيدعلي طباطبايي
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