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Concomitant Optic Nerve Transection and Chorioretinitis Sclopetaria 
 

Mohammadpour M, MD; Soheilian M, MD 
 
Purpose: To report the first case of concomitant optic nerve transection and chorioretinitis 
Sclopetaria 
 
Patient and findings: A 12-year-old boy with history of BB gun injury to his right eye was referred 
for loss of vision 8 months after the accident. Visual acuity in the right eye was counting fingers at 
one meter with 3+ RAPD. On slit lamp examination, right eye seemed normal except 1+ anterior 
vitreous reaction. Fundus exam of right eye revealed a pale disc with superior retinal scar and 
diffuse submacular fibrosis compatible with chorioretinitis sclopetaria and advanced optic atrophy. 
Orbital CT-scan showed transection of the optic nerve by the BB gun pellet at the orbital apex.  
 
Conclusion: BB gun injury may cause concomitant optic nerve transection and chorioretinitis 
sclopetaria. 
 
Key words: optic nerve transection, gun injury, chorioretinitis sclopetaria 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 510-512.  

 
  

   با کوريورتينيت اسکلوپتاريابينايييک مورد همراهي قطع عصب 
  

  ٢ و دکتر مسعود سهيليان١دکتر مهرداد محمدپور
  

  چکيده
  .با کوريورتينيت اسکلوپتاريا ناشي از گلوله تفنگ باديبينايي مورد همراهي قطع عصب اولين  معرفي :هدف

دچـار  کـه   ، مراجعه نمود     ماه قبل  ۸ برخورد گلوله تفنگ بادي به چشم راست از          سابقه با   اي   ساله ۱۲ پسر   :معرفي بيمار 
 گلـوب سـالم بـه نظـر         ،در معاينـه  . بـود  چشم راست تا حد شمارش انگشتان از فاصله يک متري شده              ديد يدکاهش شد 

ديـده  اي    يـه زجاج واکـنش    ۱+ و فقـط     بود  در حد طبيعي   لمپ   اسليت  با معاينهو   ۳+ مارکوس گان چشم راست      .ديرس  مي
 و اسکار ماکولا همراه با فيبروز وسـيع  بود )pale(پريده  کاملاً رنگبينايي  ديسک ،در معاينه فوندوس چشم راست  . شد  مي

بـه  را  بينـايي    قطـع عـصب      ، اسکن اربيـت   ‐CT. شدزير شبکيه در ناحيه ماکولا منطبق با کوريورتينيت اسکلوپتاريا ديده           
  .هدد ربيت نشان ميگلوله تفنگ بادي در راس اوسيله 
زمان با کوريورتينيـت اسـکلوپتاريا        هم بيناييقطع عصب   موجب  تواند     آسيب ناشي از گلوله تفنگ بادي مي       :گيري  نتيجه

  .گردددر چشم به ظاهر سالم 
  .۵۱۰‐۵۱۲ :۴، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•

  
   دکتر مهرداد محمدپور:گو پاسخ •
  ۱۳۸۳ دي ۲۹: تاريخ دريافت مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐يقات چشم مرکز تحق‐پزشک  چشم‐۱
  ۱۳۸۳ اسفند ۱۰: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
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   همراهي قطع عصب بينايي با کوريورتينيت اسکلوپتاريا‐دکتر مهرداد محمدپور
 

٥١١

 مقدمه

 شـامل   ، متعاقب ضربات غيرنفوذي به چـشم      هاي       ماکولوپاتي
ــارگي کوروييــد، کوريورتينيــت اســکلوپتاريا، ســوراخ مــاکولا،   پ

Commotio retinaeه پورش و رتينوپاتي )Purtscher(۱باشـد   مي. 
شـبکيه و    يکوريورتينيت اسـکلوپتاريا، ناشـي از پـارگي ترومـاي         

 ‐ ليفـي   تزايد قابـل توجـه بافـت       ، که به دنبال آن    استکوروييد  
 و جانـشين شـدن آن بـه جـاي بافـت             )وسکولار ‐فيبرو(عروقي  

ــاد    ــدون ايج ــبکيه، ب ــد و ش ــدگي کورويي ــبکيهجداش روي ، ش
نيروي وارد بر چشم ممکن است باعث پارگي کوروييد         . ۲دهد  مي

 هتليـوم پيگمانت ـ    اپـي هاي    ياختهيپرپلازي و مهاجرت    اهمراه با ه  
 روي  يشابه بافت کوروييد و شبکيه و تشکيل غ ـ       ) RPE(شبکيه  
آتروفـي قابـل      و همي هاي نوري     گيرنده، از دست رفتن     اي  شبکيه

  .۲گردد بينايي توجه عصب
 نوروپـاتي  ممکـن اسـت بـه دو صـورت        بينايي       آسيب عصب   
 قطعي براي   يتاکنون درمان . ۳ديده شود آن  قطع  عصب بينايي يا    

يـا کورويورتينيـت اسـکلوپتاريا ارايـه نـشده      بينـايي   قطع عصب   
هاي حيواني    در مدل  که   اند  دادهتحقيقات اخير نشان     ولي   ۳است

پيونـد  ها قطع شده،      هاي گانگليوني شبکيه آن     که آکسون ياخته  
آميز   موفقيتزجاجيه  ها به داخل      شوآن و فيبروبلاست  هاي    ياخته

 بـه   اي  اجسام فلزي مانند گلوله تفنگ سـاچمه      ورود  . ۴بوده است 
فـوق را ايجـاد     هـاي     ممکن است هر يک از آسـيب      داخل اربيت   

 همـراه بـا کوريورتينيـت       بينايي اما تاکنون قطع عصب      ۵و۶نمايد
زمـان در گلـوب سـالم گـزارش نـشده             اسکلوپتاريا به صورت هم   

  .است
  

 معرفي بيمار

برخـورد گلولـه تفنـگ بـادي از          بـه دنبـال      اي   ساله ۱۲     پسر  
کـاهش  بـا    ،۱۳۸۳در ارديبهـشت     فاصله نزديک به چشم راست    

 که  نمود درماني مراجعه    ‐ آموزشي  به يکي از مراکز    شديد بينايي 
  بـراي بيمـار    ،پزشـکي   در آن مرکز پس از انجام معاينـات چـشم         

CT‐    در بينـايي قطـع عـصب   ،  آندر  کـه انجام شد اسکن اربيت 
بيمـار  . )۱تـصوير    (قطع آگزيال ديده شد   مناحيه راس اربيت در     

روييد بيوتيـک و اسـت      هاي طبي از جمله قطره آنتـي        تحت درمان 
 جهـت   ،عـدم بهبـود ديـد     بيمار به علت      ولي گرفتقرار  چشمي  

 ۱۳۸۳مـاه    و در ديکـرد  ميگيري به مراکز متعددي مراجعه     پي

بـه  در جريان معاينات مربوط به طرح نابينايي در استان تهـران،            
  .  مراجعه نمودنژاد چشم بيمارستان لبافيدرمانگاه 

و حرکـات چـشم در      سالم بود   چشمي، کره چشم    در معاينه        
ديد چشم راست در حد شمارش انگـشتان از         . ندحد طبيعي بود  

بـا   در معاينـه  . بـود ۳+  چـشم راسـت   گـان    و مارکوس  ييک متر 
در . شــد  ديــده مــي۱+در حــد زجاجيــه  واکــنش لمــپ، اســليت

پريـده بـود و اسـکار          کاملاً رنـگ   بيناييعصب  سر   ،فوندوسکوپي
 وسيع زير شبکيه در ناحيه      ناحيه فوقاني ماکولا به همراه فيبروز     

شد   ماکولا منطبق با تشخيص کوريورتينيت اسکلوپتاريا ديده مي       
  ). ۲تصوير (

، فيبروز وسـيع زيـر      بيناييعصب  سر       به خاطر آتروفي شديد     
 تصميم گرفته شد که ،گلوله تفنگ باديخنثاي ماکولا و ماهيت   

  .اقدام جراحي براي بيمار صورت نگيرد
  

  
دهنده قطع عصب بينايي  تي اسکن اربيت، نشان  سي‐١تصوير 

  .دباش  ميدر ناحيه راس اربيت توسط گلوله تفنگ بادي
  

 
 اسکار قسمت فوقـاني مـاکولا و فيبـروز وسـيع زيـر              ‐٢تصوير  

پريـدگي شـديد عـصب        شبکيه در ناحيه ماکولا همراه بـا رنـگ        
  .بينايي
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  بحث

ن اسـت همـراه بـا       داخـل اربيـت ممک ـ    بيگانـه     فلزي اجسام     
ــزي  ، خــونCommotio retinae ،کوريورتينيــت اســکلوپتاريا ري

در مـورد   . ۵و يـا بـدون آسـيب داخـل چـشمي باشـند            زجاجيه  
ي آن، معمولاً اقدام    اهاي تفنگ بادي، به خاطر ماهيت خنث        گلوله

موارد متعددي از کوريورتينيـت     . ۵گردد  کارانه توصيه مي    محافظه
 .۱،۲و۵نـد ا ه تفنـگ بـادي گـزارش شـده        اسکلوپتاريا ناشي از گلول   

 ناشـي از جـسمي      تغييـرات کوروييـد و شـبکيه      ادين  الگوي نم ـ 
 در اين آسيب ديده ؛نمايد  که از مجاورت گلوب عبور مي      پرشتاب

دقيـق ايجـاد ضـايعه کـاملاً مـشخص          سـازوکار    گرچه   .۲شود  مي
  ايجـاد   بـا  ،جسمي پرشـتاب  عبور  که  رسد    نيست ولي به نظر مي    

هـاي    آسـيب شـديد بافـت   ، موجب)shock wave(امواج شوکي 
جا که پاسخ بافت عصبي از جملـه شـبکيه     از آن . گردد  ميمجاور  

 بـه صـورت ايجـاد بافـت گليـال تظـاهر             ،ناپذير  به آسيب جبران  
 بافت فيبروز جانشين بافت     ، در روند ترميم ضايعه مزبور     ؛يابد  مي

  .۱و۲گردد عصبي مي
آسـيب مـستقيم يـا      توسـط   بينايي نيز ممکـن اسـت            عصب  

منجر بـه از دسـت رفـتن دايـم ديـد           که  غيرمستقيم قطع گردد    
. هميشه سـاده نيـست  بينايي، تشخيص نوروپاتي عصب  . شود مي

هاي فيزيکي مـشخص، مثبـت شـدن          تشخيص بايد بر پايه يافته    
ــارکوس ــخ    م ــا پاس ــان و ي ــايي   گ ــزش بين ــي برانگي غيرطبيع

)pathologic flash-evoked visual response(۳ مطرح گردد.  
فشاربرداري بـه    شامل   نوروپاتي ترومايي عصب بينايي        درمان  

حتي در مواردي که آسـيب      (بينايي  عصب   از روي    جراحيروش  
 بـه مقـدار     و يا مصرف اسـتروييد    ) مستقيم به عصب وجود ندارد    

خـود     گرچه بهبـود خودبـه     ؛باشد   يا هر دو با هم مي      )مگادوز( بالا
 درمـان   ،در موارد قطع کامـل عـصب      . افتد نيز به ندرت اتفاق مي    

 وجود ندارد و معمولاً منجر به آتروفي کامل عصب           خاصي قطعي
  .گردد  و از دست رفتن دايم ديد ميبينايي

 شـوآن   هاي  ياختهگزارشي مبني بر موفقيت پيوند      به تازگي        
هـاي    هايي کـه آکـسون      موشزجاجيه  ها به داخل      و فيبروبلاست 

، منتـشر شـده      بود ها قطع شده    ني شبکيه آن  گانگليوهاي    ياخته
 بينـايي گونه گزارشي مبني بر درمان قطع عـصب            اما هيچ  ۴است

  .باشد در انسان موجود نمي
موارد متعـددي از کوريورتينيـت اسـکلوپتاريا        تاکنون  گرچه       

 ايـن بيمـار،   ،برحسب اطلاع نويسندگان ولي  ۱،۲و۶اند  گزارش شده 
 همراه با کوريورتينيت اسکلوپتاريا     بينايياولين مورد قطع عصب     

.باشـد    مـي   در گلـوب سـالم     ناشي از آسيب گلوله تفنـگ بـادي       
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