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Prevalence of Risk Factors for Retinal Vein Occlusion in Patients Referred to a 
Private Clinic in Rasht, Iran 

 
Sabouri M, MD; Barzigar A, MD; Shojaei H, MD; Kazemnejad E, MD 
 
Purpose: To determine the frequency of risk factors for retinal vein occlusion (RVO) in patients 
referred to a private clinic in Rasht during 1995-2001. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on all patients with RVO who were referred to 
the clinic. Sex, age, hypertension (HTN), cardiovascular diseases (CVD), diabetes mellitus (DM), 
hypercoagulable states, glaucoma, smoking, hyperlipidemia (HLP), and refractive errors were 
evaluated.  
Results: This study included 143 cases of branch retinal vein occlusion (BRVO) and 119 cases of 
central retinal vein occlusion (CRVO). In BRVO group, mean age was 60.5±17.5 years. Prevalene 
of HTN, HLP, CVD, smoking, DM, and glaucoma was 62.2%, 52.1%, 44.5%, 43.7%, 31.9%, and 
8.4%, respectively. In CRVO group, mean age was 58.8%±2.3 years. The prevalence of the above-
mentioned risk factors in this group was 70.6%, 58.0%, 51.7%, 36.4%, 20.3%, and 2.1%, 
respectively. None of the patients had hypercoagulablity. Most patients had ±1 diopter of refractive 
error (67.7% in the BRVO group and 82.3% in the CRVO group).  
Conclusion: The prevalence of HTN, HLP, CVD, smoking, DM, and glaucoma are significantly 
high in RVO patients. Early diagnosis and management of these risk factors may decrease the 
prevalence of RVO diseases. 
 
Key words: central retinal vein occlusion, branch retinal vein occlusion, risk factor 
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   در رشتخصوصيي شبكيه در بيماران ارجاعي به يك آلينيك سياهرگشيوع عوامل خطرساز انسدادهاي 
  

  ٤نژاد  و احسان آاظم٣، دآتر حسين شجاعي٢، دآتر انوش برزيگر١دآتر محمدرسول صبوري
  

  چكيده 
خـصوصي  ي شـبكيه در بيمـاران ارجـاعي بـه يـك كلينيـك               سـياهرگ دهاي  تعيين شيوع عوامل خطرسـاز انـسدا      : هدف
  .١٣٧٤‐٨٠هاي   در رشت طي سالپزشكي چشم

ي شبكيه كه در فاصله زمـاني  سياهرگبيماران مبتلا به انسدادهاي همه  مقطعي،  ‐ در اين مطالعه توصيفي    :روش پژوهش 
 عروقـي، ديابـت، اخـتلالات    ‐هاي قلبي ارخون، بيماري فش ، سن، از نظر جنس   ؛ ارجاع شده بودند    مزبور شده به مركز    تعيين

  . دمي و عيوب انكساري مورد بررسي قرار گرفتندييپرليپا ه، سابقه مصرف سيگار، گلوكوم،انعقادي
 سـياهرگ  بيمار دچار انـسداد      ١١٩و  ) BRVO( شبكيه   سياهرگاي     شاخه  بيمار دچار انسداد   ١٤٣ان شامل    بيمار  :ها  يافته

 ۵/۶۰±۵/۱۷ به طور متوسـط      BRVOسن بيماران در گروه     .  سال بود  ١/٥٩±١٢سن بيماران   . بودند) CRVO(مركزي شبكيه   
 عروقـي، سـيگار کـشيدن، ديابـت و          ‐شيوع عوامل خطرساز شامل فشار خون بالا، هايپرليپيدمي، بيماري قلبـي          . سال بود 

 ۴/۸ درصـد و     ۹/۳۱ درصـد،    ۷/۴۳رصـد،    د ۵/۴۴ درصـد،    ۱/۵۲ درصد،   ۲/۶۲، به ترتيب    BRVOگلوکوم در بيمارن مبتلا به      
 داراي عيـب انکـساري در       ) درصـد  ۷/۶۷(ثـر ايـن بيمـاران       کا. در هيچ بيماري، اختلال انعقادي وجود نداشـت       . درصد بود 
 سال بود و شيوع عوامل خطرساز گفتـه         ۸/۵۸±۳/۲ به طور متوسط     CRVOسن بيماران در گروه     .  ديوپتر بودند  ±۱محدوده  
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   عوامل خطرساز انسدادهاي سياهرگي شبكيه‐دكتر محمدرسول صبوري
 

٥٦١

.  درصد بـود   ۱/۲ درصد و    ۳/۲۰ درصد،   ۴/۳۶ درصد،   ۷/۵۱ درصد،   ۵۸ درصد،   ۶/۷۰ گروه نيز به ترتيب      شده در بالا، در اين    
نيز داراي عيـب انکـساري      )  درصد ۳/۸۲(اکثر بيماران اين گروه     . در اين گروه نيز هيچ بيماري، دچار اختلال انعقادي نبود         

  . ديوپتر بودند±۱در محدود 
 عروقـي، سـيگار کـشيدن، ديابـت و گلوکـوم در             ‐ايپرليپيـدمي، بيمـاري قبلـي      شيوع فـشار خـون بـالا، ه        :گيري  نتيجه
هاي شبکيه بالاست و با تشخيص و درمان به موقع اين عوامل ممکن است بتوان از شـيوع                    هاي انسدادي سياهرگ    بيماري
   .هاي انسدادي سياهرگي شبکيه کاست بيماري

  .٥٦٠‐٥٦٦ :٥، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشكي بينا   مجله چشم•
  
  دكتر محمدرسول صبوري :گو پاسخ •
  ١٣٨٢ مرداد ٢٠: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشكي گيلان‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٣ خرداد ٢٨: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشكي گيلان‐ متخصص قلب‐ استاد‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي گيلان‐ متخصص اپيدميولوژي‐٣
   دانشگاه علوم پزشكي گيلان عضو هيات علمي‐ حياتيآمار PhDانشجوي د ‐٤

  )ع( مجتمع آموزشي درماني اميرالمومنين ‐ شهريور١٧ خيابان ‐رشت 
  

 مقدمه

علت شايع كـاهش شـديد      ،  )RVO (ي شبكيه سياهرگانسداد       
  .١روي دهد هاي سني    بينايي است كه ممكن است در تمام گروه       

ترين اختلالات عروقي شبكيه است كـه        از شايع اين ضايعه، يكي    
يـك علـت بـزرگ      و   ٢‐٧گـردد  ي مي يمنجر به اختلال عميق بينا    

   .٨كوري در سراسر جهان است
 اي  فزايندهبه طور    ي شبكيه سياهرگ انسداد   بيماران مبتلا به       

 ،در ايـن افـراد    . ٩دارندعروقي قرار    ‐هاي قلبي  بيماري در معرض 
 از افراد بدون    تر  مراتب بيش ه  ب, وش مغزي انفاركتوس خام شيوع  

  .١٠شبكيه استي سياهرگانسدادهاي 
 سال اتفاق   ٥٠افراد بالاي   در    درصد موارد  ٩٠  در اين ضايعه      
فــشارخون بــالاي  ايــن بيمــاران از  درصــدهفتــاد. ٥و١١افتــد مــي

 .١١برنـد   عروقي و ديابت رنج مـي      ‐هاي قلبي  بيماري, سيستميك
هـاي   نظـر بيمـاري    ت كـه ايـن افـراد از       كيد زيادي شـده اس ـ    ات

عروقـي،   ‐هـاي قلبـي    بيماري, سيستميك مانند پرفشاري خون   
 ـ.... هيپرلپيـدمي و    ,  اختلالات انعقادي   ,ديابت عنـوان عوامـل    ه  ب
ي ي بديهي است شناسا   .٦،١١و١٢مورد بررسي قرار گيرند   , ساز زمينه

ه توانـد از بـروز ضـايعات كوركننـد         هـا مـي    اين عوامل و مهار آن    
رتبـاط عوامـل    ا ،در بررسي و مشاهدات بـاليني     . جلوگيري نمايد 

كه  با توجه به اين   . شود ي مشاهده مي  سياهرگفوق با انسدادهاي    
 ي از زيـاد اً  درجريان كارهاي علمي و آموزشـي بـا تعـداد تقريب ـ          

  كـه  رود شويم و احتمال مي    انسدادهاي عروقي شبكيه مواجه مي    
يـك بررسـي   بـه انجـام      ؛باشدالگوي عوامل همراه با آن متفاوت       

 ـ   ييـد آن  ا تا در صـورت ت      در اين زمينه پرداختيم    يپژوهش ه هـا ب
 اين عوامل به همكاران، به      ،اد عروقي  انسد سازعنوان عوامل خطر  

  . گردندپزشكان عمومي و داخلي معرفيويژه 
  

  روش پژوهش

 مبتلا بـه    ه بيماران هم بر روي    مقطعي ‐اين مطالعه توصيفي       
 بـه   ١٣٧٤‐٨٠هـاي    سـال طي   شبكيه كه    سياهرگي انسدادهاي

و  نمودنـد    مراجعهپزشكي در رشت       چشم خصوصييك كلينيك   
 بيماران از نظر سن و جنس بررسي      .  به عمل آمد   ؛ شدند يا ارجاع 
شـامل   کـه    معاينات كامل چـشمي قـرار گرفتنـد       تحت   و   شدند

بررسـي سـگمان    , بررسي عيـوب انكـساري    , حدت بينايي تعيين  
 از نظر گلوكوم، بررسي انواع انسدادهاي عروقي از         بررسي, قدامي
  بـا فلورسـين  و در صورت لزوم، آنژيـوگرافي  ندوسكوپيوطريق ف

هاي عمـومي  انجـام       بيماريتشخيصي  هاي   سپس ارزيابي . ندبود
هـاي   بررسي از نظر بيمـاري     گرفتن شرح حال و       كه شامل  شدند
 لبمزمن توسط يك متخصص ق     بالاي    عروقي و فشارخون   ‐قلبي

 هيپرليپيـدمي و     ,ديابـت (هـاي داخلـي      بررسي از نظر بيماري   و  
   .بودندتوسط همكاران متخصص داخلي ) ياختلالات انعقاد
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  ها يافته

انـسداد  فـرد مبـتلا بـه        ١٤٣ان مـورد مطالعـه شـامل        بيمار     
انسداد بيمار مبتلا به     ١١٩ و   )BRVO( شبكيه   سياهرگاي   شاخه

 ميانگين سني بيمـاران     .بودند )CRVO( شبكيه   مركزيسياهرگ  
 ٦/٤٧( مـرد    ٦٨ شـامل    BRVOبـه   مبتلايان   . سال بود  ١/٥٩±١٢

گروه مبتلا به   ). >P ٠٥/٠ (ندبود)  درصد ٤/٥٢( زن   ٧٥و  ) درصد
CRVO   بود )  درصد ١/٣٨( زن   ٤٨و  )  درصد ٣/٤٩( مرد   ٧١ شامل

ميـانگين سـني     .دار نبـود    كه اين تفاوت به لحاظ آمـاري معنـي        
در  و ) سـال ١٨‐٨٠( سـال  ٥/٦٠±٥/١٧،  BRVOوه  بيماران در گر  

   .بود)  سال١٧‐٨٤( سال ٨/٥٨±٣/٢، CRVOگروه 
     فراوانــي ســني مبتلايــان بــه انــسداد ســياهرگي شــبکيه در 

شود کـه نـسبت       آمده است و مشاهده مي    ) ١(مجموع در جدول    
يابـد ولـي ايـن نـسبت در           افراد مبتلا با افزايش سن، افزايش مي      

  .کند  سال، کاهش پيدا مي٧٠افراد بالاي 
  

 توزيع فراواني مبتلايان به انسداد سياهرگي شبكيه - 1جدول 
  براساس سن

  درصد  تعداد  )سال (گروه سني
٥/١  ٤  ٢٠‐٣٠  
٦/٤  ١٢  ٣١‐٤٠  
٣/١٨  ٤٨  ٤١‐٥٠  
٨/٢٩  ٧٨  ٥١‐٦٠  
٦/٣٣  ٨٨  ٦١‐٧٠  
٧٠ > ۳۲  ٢/١٢  

  ١٠٠  ۲۶۲  جمع
  
  

 و  BRVOمبتلايان بـه         شيوع عوامل خطرساز مورد بررسي در       
CRVO    در هيچ يک از بيماران دو      . ارايه شده است  ) ۲( در جدول

  .گروه، اختلال انعقادي وجود نداشت
ــاران     ــروه بيم ــساري در گ ــوب انک ــيوع عي ــر ش  BRVO   از نظ

)  درصـد ۱/۶۷( نفـر  ۹۶پيداسـت؛   ) ۳(گونه کـه از جـدول         همان
ر در   ديـوپت  ±۱داراي عيب انکساري معادل کـروي در محـدوده          

دهد اکثـر بيمـاران مبـتلا بـه           اند که نشان مي     چشم گرفتار بوده  
BRVOاند  دچار عيب انکساري با درجه کم بوده.  

 و BRVO شيوع عوامل خطرساز در مبتلايان به - 2جدول 
CRVO  

)۱۴۳n= (BRVO  )۱۱۹n= (CRVO  ها گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عامل خطرساز
  ۲/۶۲  ۷۴  ۶/۷۰  ۱۰۱  فشار خون بالا
  ۱/۵۲  ۶۲  ۵۸  ۸۳  هايپرليپيدي
  ۵/۴۴  ۵۳  ۷/۵۱  ۷۴  عروقي‐بيماري قلبي

  ۷/۴۳  ۵۲  ۴/۳۶  ۵۲  سيگار کشيدن
  ۹/۳۱  ۳۸  ۳/۲۰  ۲۹  ديابت

  ۴/۸  ۱۰  ۱/۲  ۳  گلوکوم
BRVO: branch retinal vein occlusion, CRVO: central 
retinal vein occlusion 

    
معادل  براساس BRVO توزيع فراواني مبتلايان به - 3جدول 

  ) ديوپتر ( عيب انكساريكروي
 *درصد  تعداد  معادل کروي

  ۱/۶۷  ۹۶  +۱ تا ‐۱
  ۵/۲۴  ۳۵  ±۲۵/۲ تا ۲۵/۱±
  ۸/۲  ۴  ±۵/۳ تا ۵/۲±
  ۸/۲  ۴ ±۷۵/۴ تا ۷۵/۳±

  ۷/۰  ۱ ±۶ تا ۵±
BRVO: branch retinal vein occlusion 

فـر   ن۱۴۳ بيمار آفـاک يـا سـودوفاک بودنـد و درصـدها براسـاس        ۳ *
  .اند محاسبه شده

  
  

) ٤(جدول  در   CRVO انکساري در گروه بيماران       عيوب      شيوع
داراي )  درصـد  ٣/٨٢( نفـر    ٩٨شـود کـه       آمده است و ديده مـي     

 ديـوپتر در چـشم      ±١عيوب انکساري معادل کروي در محـدوده        
داراي نيـز    CRVO  مبـتلا بـه     اکثر بيمـاران   ؛ يعني اند  گرفتار بوده 

 .اند ه کم بودهعيب انکساري با درج
هاي معمـول اخـتلالات انعقـادي در همـه بيمـاران                   آزمايش

چنين  هم. انجام شد و در هيچ موردي اختلال انعقادي ديده نشد        
 ، مـورد  ۳ تنهـا در     ؛تر داشـتند     سال يا کم   ۳۰ بيمار که سن     ۶در  

تعيين سـطح سـرمي     شامل  هاي ويژه اختلالات انعقادي       آزمايش
 APCRميـزان    و   S و   C هاي  ليت پروتيين فعاميزان  هموسيستين،  

)activated protein-C resistance (      انجـام شـد کـه در هـر سـه
  .ندها طبيعي بود مورد، يافته
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معادل  براساس CRVO توزيع فراواني مبتلايان به -4جدول 
  )ديوپتر ( عيب انكساريكروي

 *درصد  تعداد  معادل کروي
  ۳/۸۲  ۹۸  +۱ تا ‐۱
  ۱/۱۰  ۱۲  ±۲۵/۲ تا ۲۵/۱±
  ۹/۵  ۷  ±۲۵/۳ تا ۵/۲±

CRVO: central retinal vein occlusion 
  .اند  بيمار محاسبه شده۱۱۹ بيمار سودوفاک بودند و درصدها براساس ۲ *
  
  

  بحث

تـرين اخـتلالات         انـسداد سـياهرگي شـبكيه، يكـي از شـايع     
. گـردد    مـي  عروقي شبكيه است كه موجب كاهش شديد بينـايي        

ــب   ــياهرگي ش ــسداد س ــامل ان ــد از CRVO و BRVOکيه، ش ، بع
 شايع شبکيه در ايالات     ياختلال عروق  دومين   رتينوپاتي ديابتي، 
از عوامل    اين ضايعه ممكن است ناشي       .۱۳باشد  متحده آمريکا مي  

تـوان از پرفـشاري خـون،          كه از اين ميـان مـي       ١٤متعددي باشد 
 گلوكوم   و يپرهوموسيستينميا عروقي، ه  ‐ديابت، اختلالات قلبي  

علـل ديگـر شـامل اخـتلالات         .ه عنوان عوامل شـايع نـام بـرد        ب
ايمونولوژيك، اختلالات انعقـادي، افـزايش ويـسكوزيته خـون و           

  .  ٤اند ها آمده باشند كه در برخي گزارش رينوليز ميبكاهش في
فـسفوليپيد بـه عنـوان يـك       از سندرم آنتـي   ،     در يك گزارش  

وصـيه گرديـد كـه    تبه طور موکـد    نام برده شد و      سازعامل خطر 
ــادتن ــاي آنتــي  پ ــسفوليپيد  ه ــسدادهاي (APAs)ف ــان ان  در جري

سياهرگي يا سرخرگي در سنين جواني، به عنوان عامل خطرساز          
مورد بررسي قرار گيرند تا از وقوع ترومبوز در ديگر اعضاي بـدن             

غـشايي  از گلومرولونفريت   نيز  در يك گـزارش    . ١١جلوگيري شود 
 در  اي  شـبکيه  نيمـه انسـداد سياهرگي    كه مـوجب    برده شد نـام  

چشم چپ گشته و با درمان ضايعه كليوي، آسيب سياهرگي نيز           
  .١٥برطرف شده است

شيوع انسدادهاي سياهرگي براسـاس     هاي مربوط به      گزارش     
پزشـكي    يـك گـزارش از بخـش چـشم        . جنس، اندكي متفاوتنـد   

دانشگاه سيدني، حاكي از آن است كـه جـنس هـيچ نقـشي در               
ايــن در حــالي اســت كــه در .  ١٦رددادهاي ســياهرگي نــداانــس

هاي ديگر، انسداد سـياهرگ مركـزي در مـردان، انـدكي              گزارش
در بررسـي حاضـر،   .  بـوده اسـت  ١٧تـر   و يا اغلـب شـايع      ٥تر  شايع

در مـورد  ولـي  دار نبـود    معنـي CRVOتفــاوت جـنس در مـورد    
BRVOتري داشت دار بود كه در زنان شيوع بيش  معني .  

 .يابـد    وقوع انسدادهاي سياهرگي با افزايش سن، افزايش مـي          
مبتلا بـه    بيمار   ٥٩بر روي   که  در يك گزارش از سيدني استراليا       

فراوانـي انـسداد بـا افـزايش         شبکيه انجام شد؛     انسداد سياهرگي 
 سـال و    ٦٠تـر از       درصد در سنين كم    ٧/٠(يافت    سن افزايش مي  

 حاضـر نيـز بـا       در بررسـي  . ١٦)بالاتر سالگي يا    ٨٠ درصد در    ٦/٤
  انـسدادهاي سـياهرگي افـزايش       نـسبي   فراوانـي  ،ينافزايش س ـ 

 اين فراواني نـسبي کـاهش       ، سال ٧٠يافت ولي در سن بالاي        مي
تواند بـه علـت فـوت يـا عـدم مراجعـه بـسياري از                  يافت که مي  

  . مبتلايان در اين سنين باشد
ــژوهش   ــن پ ــاران در اي ــود١/٥٩±١٢      ســن بيم  در.  ســال ب

پژوهش هاي زيادي، محدوده سني انـسداد سـياهرگي شـبكيه،           
ها حاكي از آننـد       تر گزارش   اند و بيش    نزديك به هم گزارش شده    

در . ٥،١١و١٨ سـال دارنـد    ٥٠ درصد بيماران، سني بالاتر از       ٩٠كه  
هـاي ارجـاعي از نقـاط         اين تحقيق، با توجه بـه ايـن كـه نمونـه           

 لـذا متوسـط سـن گرفتـاري در جامعـه            ؛اند  مختلف استان بوده  
  .گردد  سالگي اعلام مي٦٠ درصد، ٩٥گيلان با ضريب اطمينان 

 انسداد سياهرگي شـبكيه يـك علامـت در           كه شود       گفته مي 
هـاي    اي از بيماري    گروهي از بيماران است كه در معرض فزاينده       

تـر    بـيش در درازمدت   ومير آنان      و مرگ   عروقي قرار دارند   ‐قلبي
در مطالعه حاضر نيز درصد بالايي از مبتلايان به انسداد          . ١٦است

لـذا  .  عروقي دچار بودند   ‐هاي قلبي   سياهرگي شبکيه، به بيماري   
 عروقي يك عامل خطرساز محـسوب       ‐بدون ترديد، بيماري قلبي   

  . شود مي
گرچه آترواسكلروز به عنوان يك عامل بزرگ انسداد عروقـي               

هاي بيوشيميايي و      جنبه ،قات اخير پذيرفته شده است ولي تحقي    
. ١انــد اي تــشكيل لختــه داخــل عــروق را مطــرح ســاخته ياختــه

 بيمـار مبـتلا بـه       ١٠٢گيري يـك سـاله در         چنين در يك پي     هم
انسداد سياهرگي شبكيه كه با تصويربرداري رنگي داپلـر از نظـر            

 با توجه به اختلال دايم سرعت       ؛زايي انسداد بررسي شدند    آسيب
ن سياهرگي متعاقب انـسداد و بهبـود سـريع جريـان            جريان خو 

 كه  اند  خون در سرخرگ مجاور، قوياً اين موضوع را مطرح ساخته         
   .١٩انسداد سياهرگي شبكيه، يك پديده اوليه است

مـزمن، يـك عامـل      ) HTN( فشار خـون بـالاي       ،     بدون ترديد 
اين عامل  . ١٧و١٨خطرساز بزرگ در انسداد سياهرگي شبكيه است      
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 در  HTN عامـل . ٢٠اي شايع است    دت در موارد انسداد شاخه    به ش 
 يـک  .هيچ پژوهشي نيست كه مـورد تاكيـد قـرار نگرفتـه باشـد         

 سال، تنهـا يـک بيمـار مبـتلا بـه            ١٠محقق گفته است که طي      
BRVO     را ديده که HTN  نيـز  حاضـر    در مطالعـه     .۲۱ نداشته است
HTN        شـبکيه   بالاترين شيوع را در مبتلايان به انسداد سياهرگي 

   .داشته است
هـايي اسـت كـه انـسداد سـياهرگي        از ديگر بيمـاري  ،     ديابت

ــژوهش. شــبكيه ممكــن اســت علامتــي از آن باشــد  هــاي  در پ
گوناگون همواره از ديابت بـه عنـوان يـك عامـل ايجـاد انـسداد                

    .١،٦،١١،١٧و١٨سياهرگي نام برده شده است

يـان بـه انـسداد      در مطالعه حاضر نيز شيوع ديابـت در مبتلا             
حـايز اهميـت اسـت كـه در         سياهرگي شبکيه بالا بوده اسـت و        

  .گردد بيمار از نظر ديابت نيز بررسي ،انسداد سياهرگي شبكيه
    يكي ديگـر از عـواملي كـه از آن بـه عنـوان عامـل خطرسـاز           

 گلوكـوم اسـت كـه در    ؛شـود  انسداد سياهرگي شـبكيه يـاد مـي    
وجهي برخـوردار بـوده اسـت و         نيز از شيوع قابل ت     مطالعه حاضر 

 بـيش از مبتلايـان      ) درصد CRVO) ۴/۸شيوع آن در مبتلايان به      
 در بيمارسـتاني در غـرب ملبـورن         .بـود )  درصـد  ١/٢ (BRVOبه  

طرفه بودنـد،      بيمار كه دچار سودواكسفوليشن يك     ٢٨٤استراليا،  
مورد مطالعه باليني قرار گرفتند و چشم ديگر ايـن بيمـاران بـه              

 نتيجـه ايـن شـد كـه بـا           . مورد مقايسه قرار گرفت    عنوان شاهد 
متر جيـوه در چـشم گرفتـار و            ميلي ٥/٣٧متوسط فشار چشمي    

متر جيوه در چشم سالم، انسداد سـياهرگ مركـزي در              ميلي ١٨
توجيه اين بود كه رونـدي كـه موجـب          .  چشم روي داده بود    ١٠

اكسفوليشن كپسول عدسي شده، موجب انسداد سـياهرگي نيـز          
  . ٢٢شده است

 ها  ديگر عوامل خطرساز انسداد سياهرگي شبکيه که از آن        از       
شــود؛  همــواره در کنــار ديگــر عوامــل خطرســاز نــام بــرده مــي

 ايـن دو عامـل بـا        .١٣و٢١ هـستند  هايپرليپيدمي و کشيدن سيگار   
در مطالعـه حاضـر،     . هاي آرتريواسکلروز همراهـي دارنـد       بيماري
 بـوده و    RVOبتلايـان بـه     دمي دومين عامل شايع در م     يهايپرليپ

   .کشيدن سيگار نيز از شيوع بالايي برخوردار بوده است
    اختلالات انعقادي يكي ديگر از عوامل ايجاد لخته سـياهرگي          

 فيبرينوليز ممكن اسـت فـرد را        ‐اختلال تعادل ترومبوز  . هستند
اختلالات مهم انعقادي كه در     . در معرض خطر ترومبوز قرار دهد     

انـد عبارتنـد از        اهرگي مورد بررسـي قـرار گرفتـه       انسدادهاي سي 

  جهش فاكتور  ه ويژه ، ب (APCR) فعال   C مقاومت در برابر پروتيين   
 و IIIتــرومبين   و آنتــيC و S، فقــدان پــروتيين )Leiden(ليــدن 

هـا جـز در       شيانجام اين آزما  . ١جهش ژنتيك در ژن پروترومبين    
ــوان   ــسداد در ج ــوع ان ــد وق ــع خــاص مانن ــا  مواق ــت(ه  رد جه

خـانوادگي  دوطرفه، سابقه قبلي و يا سابقه       انسداد  ،  )ترومبوفيلي
هاي هماتولوژي معمـول      آن هم در صورتي كه آزمايش     (ترومبوز  

گرچـه انـواعي از      .٢٣، توصيه نشده است   )اختلالي را نشان ندهند   
اختلالات هماتولوژي ممكن است با انواع انسدادهاي سـياهرگي         

 به انـواع انـسداد ممكـن اسـت           عموميت دادن آن   ؛همراه باشند 
بنابراين دلايل كافي وجود ندارد كه انجام اين        . كننده باشد  گمراه

  . قيمت، ضرورتي داشته باشد هاي ويژه و گران آزمايش
 سـال   ٥٦تـر از       بيمـار كوچـك    ٥٥در يك مطالعـه بـر روي             

و مبتلا به انسداد سياهرگ مركـزي شـبكيه،       )  سال ٤٠متوسط  (
در ) يپركواگولابليتياه (رييپذانعقاد بيش نقش   به منظور بررسي  

ــيب ــسداد  آس ــي ان ــايش،زاي ــامل     آزم ــادي ش ــژه انعق ــاي وي ه
ــرم،    ــستين سـ ــروتيين  APCRهوموسيـ ــت پـ  و S و C،  فعاليـ

پين يكـارديول   هاي ضد فسفوليپد و آنتـي        پادتن،  IIIترومبين   آنتي
، يكـي از  ) درصـد ٢٧( بيمـار  ١٥در اين بررسي، در    . انجام شدند 

ها مثبت بود كـه در مقايـسه بـا گـروه شـاهد، ايـن                  ن آزمايش اي
بـه ويـژه    (تري را نـشان دادنـد         بيماران، اختلالات انعقادي بيش   

بـا ايـن كـه      ). ي ضد فسفولپيد  ها  پادتننمي و   ييپرهوموسيستاه
زايي انسداد مورد تاييـد قـرار گرفـت           آسيب  در رييپذانعقاد بيش

هـاي متفـاوتي      ي علـت   دارا RVOبا توجه به اين كه       (ولي محقق 
 توصـيه   ،هـا را جـز در مواقـع ضـروري            انجام اين آزمايش   )است

در مطالعه ما، در همه بيماران و در تمامي سنين،          . ٢٤نكرده است 
گونـه    هاي هماتولوژيـك معمـول انجـام شـد ولـي هـيچ              آزمايش

 درصـد   ١/٦با توجه به اين كه      . ها مشاهده نگرديد    اختلالي در آن  
تـر داشـتند ولـي امكـان       سال يا كـم    ٤٠ان ما،   از بيمار )  نفر ١٦(

بـه دليـل   (ها وجـود نداشـت    هاي ويژه در همه آن      انجام آزمايش 
، تنهـا موفـق     )هـاي مزبـور در اسـتان         انجام آزمـايش    امکان عدم

ها را انجـام دهـيم        اين آزمايش )  نفر ٣(شديم در تعداد معدودي     
)APCR  ين  ي و پروتC   و S (   نگرديـد ها ملاحظه     كه اختلالي در آن .

ها را جـز در مواقـع خـاص، توصـيه             لذا ما نيز انجام اين آزمايش     
  . كنيم نمي

در ) دوربينـي (     در مورد اين که کاهش طول محـوري چـشم          
نظر  شود يا خير، اختلاف    يک عامل خطر محسوب مي     RVOايجاد  
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تـر     حاکي است که کوتاه    ۱۹۹۷يک گزارش در سال     . وجود دارد 
تواند يک عامل خطرسـاز موضـعي         يبودن طول محوري گلوب م    

چنـين حـاکي اسـت        اين گزارش هم  .  باشد BRVOزايي    در آسيب 
که اندازه طول محوري چشم گرفتار در مقايسه با گـروه شـاهد،             

 ولي يک گـزارش مـشترک از        ۲۵تر بوده است    متر کوتاه    ميلي ۶/۰
دو مرکز پژوهش دانشگاهي در ترکيه حاکي از آن است که طول           

اخـتلاف  گروه شـاهد    و   RVO  بيماران مبتلا به   محوري چشم در  

براسـاس ايـن پـژوهش، انـدازه طـول          . نداشته اسـت  داري    معني
توانـد يـک عامـل        محوري چـشم، بـرخلاف بـاور عمـومي، نمـي          

  نيـز  در بررسـي حاضـر     .۲۶خطرساز براي انسداد سياهرگي باشد    
 ديـوپتر  ±۱اکثر بيماران، داراي عيوب انکساري واقع در محدوده      

هاي رو به گـسترش عـدم خطرسـاز بـودن             اند که با گزارش    بوده
ــسداد ســياهرگي شــبکيه،  عيــوب انکــساري در آســيب زايــي ان

  .دهد هماهنگي نشان مي
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