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 )Photo Essay(مقاله تصويري 
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐دکتر مسعود سهيليان: دبير مسوول
  
  

  ن تشخيصي قلبشكاتتريزي بعد ازاي  سرخرگ شبكيهي متعدد ا انسداد شاخه
  
  

  معرفي بيمار
هفته بعد از آنژيوگرافي  دو كه است  ساله٥٣بيمار مردي      

حدت بينايي چشم . كاهش بينايي چشم چپ گرديدقلب دچار 
 اسكوتوم مركزي و حدت بينايي چشم  باهمراه ١٠/٥ چپ

 در چشم )RAPD(نقص نسبي آوران مردمکي . بود ١٠/٩ راست
  .مثبت بود) ١+ ( خفيف  به طورچپ
 فقط يك ،لمپ در معاينه بيوميكروسكوپي با اسليت     
.  مشاهده گرديد٢+ حدهر دو چشم در اي در  مرواريد هسته آب

  .متر جيوه بود  ميلي١١ و چشم چپ ١٢فشار چشم راست 
بود و در چشم چپ  طبيعي  چشم راست،در فوندوسكوپي     

ديسك در قطر  ٥/١اندازه حدود  به يك ناحيه تورم سفيدرنگ
چنين در سمت نازال  هم.  ديده شدقسمت فوقاني و نازال ماكولا

  مشابهي و پلاكديده شدشبکيه  سفيدشدگي مختصر ،ديسك
 در قسمت نازال ديسك )Holen horst( هولن هورست پلاک

  .)١‐٥ تصاوير (گرديدبينايي مشخص 
 ١٠دليل نارسايي كليه را از  به  بيمار سابقه دياليز،در ضمن     

ند؛ به  همگي منفي بود،شده  انجامهاي آزمايش .دهد ماه قبل مي
  . بود كه بالا ESR=٤٠جز 
 با سرخرگ شبکيهاي  تشخيص انسداد شاخه بيمار، براي     

  . گذاشته شد آنژيوگرافي قلبدنباله بهولن هورست پلاك 
   

  بحث
از جمله ، تواند سبب عوارض متعددي ن قلبي ميشكاتتريزي     

 حملات ،) درصد٣/٠(آريتمي  ،عوارض نورولوژيك نظير سكته
 ،) درصد٦/١( مشكلات عروقي ،) درصد١/٠(ايسكمي گذرا 

)  درصد١/٠‐٢(و آلرژي )  درصد١/٢(هاي وازوواگال  واكنش
تشخيصي ن شعوارض چشمي به دنبال كاتتريزيولي  .١گردد
  .ند بسيار نادر،قلب

صورت ه  باغلب ،)BRAO (شبكيهسرخرگ اي  انسداد شاخه     
در اغلب  كه شود  مشخص ميمحدود سطحي و يك ناحيه سفيد

انسداد . واقع استشده  و در طول رگ بسته قطب خلفيقسمت 
 انسداد  موارد به صورت درصد٥٧  در، شبكيهسرخرگحاد 

و  BRAO  به صورت درصد٣٨ ،(CRAO)بکيه ش  مركزيسرخرگ
 .٢دهد رخ مي سيليورتينال سرخرگانسداد  به صورت  درصد٥

قابل شبکيه هاي  سرخرگ آمبولي در ،ها  چشم درصد٢٠‐٤٠در 
  .مشاهده است

که به  كلسترولي است ، آمبوليها مبوليآترين نوع  شايع     
ي ـولـبـ آم.٣اشدـب يـم (Hollen horst plaque)راق ـزرد بگ ـرن

 .ن قلب استشكلسترولي يك عارضه شديد ولي نادر كاتتريزي
هاي كلسترولي از يك  آزاد شدن كريستال اين آمبولي، علت
  كاروتيدسرخرگدر باشد که اغلب  شده مي  آترومي زخميپلاك

ها به داخل  اين كريستال. يا نزديك منشا آئورت استخلي دا
د و اغلب منجر به آسيب نشو ي آزاد ميسرخرگجريان خون 

 نظير ايجاد ضايعات پوستي، ايسكمي گردند؛ مي عضو چندين
ريزي دستگاه   خونبالا، فشار خون ،اندام تحتاني، نارسايي كليه

كلات بينايي بيمار ما فقط دچار مش. ٤آمبولي شبكيه و گوارش
  .بدون عوارض سيستميك گرديد

ن قلبي شي نظير جراحي يا كاتتريزيسرخرگهاي  كاري دست     
ل ـن و عوامـارين يا هپاريـر وارفـنظياد ـاي ضدانعقـداروهو 

داروهاي  . نقش عوامل مساعدكننده را دارند،فيبرينوليتيك
ي هاي آتروم بر روي پلاكلخته گيري  از شكلضدانعقاد، 

هاي  دهند تا كريستال د و اجازه مينكن جلوگيري ميشده  يزخم
، در آمبولي كلسترولي. ٤و٥كلسترولي وارد جريان خود گردند

ز ـه جـ ب؛داردـري نـان موثـچ درمـهي شـدن، تـ تثبيصورت
  . ٤رتركتوميآندا

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐۱۱دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
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 دچار انسداد ،نژيوگرافي قلبآدنبال ه بيمار مقاله حاضر نيز ب     
 گرديد كه  هولن هورست شبكيه در اثر پلاكسرخرگاي  شاخه

 ٤ فقط ،پيشين هاي مطابق گزارش .باشد ز موارد بسيار نادر ميا
 و يرـي كرونـركتومـتآد از ـ بعBRAOص ـا تشخيـار بـبيم

يك تنها  و ٦ندا گزارش شده ،کرونري از راه پوستآنژيوپلاستي 

 در  در ژاپنChan٧ن قلب توسط يشبعد از كاتتريز BRAOمورد 
 چشم BRAO كه بيمار دچار  است گزارش شده٢٠٠٢سال 

ن قلب شدنبال كاتتريزيه دليل آمبولي كلسترولي به راست ب
ن شدنبال كاتتريزيه  بCRAOاز نيز  مورد گزارش چهار. گرديد

   .٨قلب وجود دارد
  
  

    
هاي شبکيه در     سرخرگاي     انسدادهاي متعدد شاخه   ‐١تصوير  

 ســرخرگاتمپورال مــاکولا و ســوپرانازال ديــسک و ســوپر  
  سيليورتينال با نماي سفيدشدگي شبکيه

 کاملاً مشخص )Holen horst ( پلاک هولن هورست‐٢تصوير 
  در شاخه سوپرانازال ديسک

  
  

    
 گي پرشـد  انقطاع :اوليه آنژيوگرام چشم چپ   مرحله   ‐۳تصوير  

 ديـده   لوآفـو   هـاي پـري      سـرخرگچه سيليورتينال و   سرخرگ  
  .شود مي

 تـاخير پرشـدگي   :مياني آنژيوگرام چـشم چـپ   مرحله   ‐٤تصوير  
مـشخص  خفيـف   نـشت    ديواره عروقـي و      گيشد  رنگ سرخرگي،

  .است
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 بيــانگر هــايپررفلکتيويتي لايــه داخلــي شــبکيه و ييوآ از ضــايعه پــارافوOCT ‐۵تــصوير 

  . استRPE-Choriocapilarجداشدگي لايه داخلي شبکيه از مجموعه 
  

  :نويسندگان
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐فلوشيپ ويتره و رتين :رضا رجعتي حقيعليدکتر 

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد:دکتر مسعود سهيليان
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