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  )١٣٨٥تابستان  (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٥٨

Posterior Ischemic Optic Neuropathy Following Percutaneous Nephrolithotomy 
 
Pakravan M, MD; Kiavash V, MD; Moradian S, MD 
 
Purpose: To report a case of posterior ischemic optic neuropathy (PION) following percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL). 
Patient and Findings: A 57-year-old male who underwent PCNL because of renal stone was 
referred due to painless bilateral visual loss to the level of light perception immediately after the 
operation. The patient had history of diabetes mellitus, hyperlipidemia, and mild anemia. 
Ophthalmic examinations were unremarkable and optic discs were pink and without any sign of 
swelling. Visual fields were severely affected, but neuro-imaging was normal. Within three months, 
visual acuity and visual fields improved dramatically and optic discs became mildly pale. The 
clinical course was typical for PION. 
Conclusion: PION is a rare cause of severe visual loss following surgery. Severe blood loss, 
hypotension, anemia, and position of the patient during surgery are the most important risk factors. 
This is the first report of PION following PCNL. Urologists, ophthalmologists and anesthesiologist 
should be aware of this entity, and rare possibility should be discussed with the patient before 
surgery. Preventive measures against PION should also be taken. 
 
Key Words: posterior ischemic optic neuropathy (PION), percutaneous nephrolithotomy (PCNL), 
case report 
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   نفروليتوتومي از طريق پوست به دنبال جراحيايسكميك خلفي عصب بينايي يك مورد نوروپاتي 

  
   ١دآتر سيامك مراديان و ٢ دآتر ويكتوريا آياوش،   ١دآتر محمد پاآروان

  
  چكيده
  نفروليتوتومي در بيماري كه تحت عمل جراحي(PION)خلفي عصب بينايي ايسكميك نوروپاتي  گزارش يك مورد :هدف

  .ه بودقرار گرفت )PCNL(از طريق پوست 
بعد از عمل بلافاصله قرار گرفته بود؛  PCNL تحت عمل جراحي ،اي كه به علت سنگ كليه  ساله٥٧مرد  :معرفي بيمار

خوني  بيمار سابقه ديابت، هايپرليپدمي و کم.  شد)در حد درك نور(هر دو چشم در دچار كاهش ديد بدون درد مزبور 
 مغز و اوربيت طبيعي CT scan . شده بودمختلبه شدت  ميدان بينايي .يافته نشداي   نكته،چشميه معاين در. خفيف داشت

 ي مختصر،و ديسك بينايي دا کردي پي بهبود قابل توجهيينايدان بيد رنگ و مي د،ييناي حدت ب، پس از گذشت سه ماه.بود
  . رخ داده استPCNL به دنبال باشند که  ميPIONها، مويد تشخيص   اين يافته.دشپريده  رنگ

 خـوني،   کماد و   ي ز يزير خون .رود  مي بعد از اعمال جراحي به شمار     ديد  كاهش شديد   ي براي    علت نادر  ،PION: گيري نتيجه
 ،ايـن مـورد   . آن هـستند  جادکننـده   يترين علـل ا     از مهم  ،بيمار حين جراحي   وضعيت قرارگيري    فشار خون حين عمل و    افت  

د از احتمـال    ي با يهوش يو متخصص ب  پزشك    چشم ،متخصص اورولوژي .  است PCNL يجراح عد از ب PIONاولين گزارش بروز    
   .صحبت کنندنيز مار يدر مورد احتمال بروز آن با بگيرانه،  ضمن اتخاذ تدابير پيش ،ي و قبل از جراحباشندبروز آن آگاه 
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   نوروپاتي ايسکميک عصب بينايي به دنبال نفروليتوتومي‐دکتر محمد پاکروان
 

٥٥٩

  .٥٥٨‐٥٦٣ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: mopakravan@yahoo.com(دکتر محمد پاکروان  :گو پاسخ •
  ١٣٨٤ بهمن ١٧: تاريخ دريافت مقاله       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐استاديار ‐١
  ١٣٨٥ ارديبهشت ١٩تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٢

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐نهم بوستان ‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه
نوروپاتي يا   )PION (خلفي عصب بينايي  ايسكميك  نوروپاتي       

كتوس رانفـا  عبارت است از     ،ر عصب بينايي  ـروبولبـرتايسكميك  
 )ريبروزاـك لامينا(ربالي  ـصفحه غ  در قسمت خلفي     بيناييعصب  

ايـن  . رددـگد  ـديرفه  ـدوطو  بسيار شديد   افت  تواند باعث     مي كه
راحي مختلـف   ـاعمال ج ـ  واند به دنبال  ـت  مي بيماري نادر است و   

يا  )radical neck dissection( دايسکشن راديکال در گردن مانند
در  و گاهي    سل  نتآژ ريتـ در زمينه آرت   ،ها رهـراحي ستون مه  ـج

ود التهـاب   ـدون وج ـو ب  روقي سيستميك ـهاي ع   بيماري نهـزمي
 مطالعـات  درز  ـني يرـگي علل د  .١ودـريت ديده ش  ـ يا آرت  يروقـع

عبارتند از فيستول خلفـي سـينوس        که   اند   گزارش شده  مختلف
  بـا )posterior-draining dural cavernous sinus fistula(غاري 

 بـه  ينفرکتوم، ٢)arterial steal(سازوکار سرقت خون سرخرگي 
هـاي جنـب      نوسي س ـ ي اندوسکوپ يجراح ،٣يق لاپاروسکوپ يطر

 هــرپس زوســتر ،٧گــرنيم ،٦زياليــهمود ،٥بلفاروپلاســتي ،٤بينــي
  .٩ت ندوزايآرتر ي و پل٨چشمي

دنبال ه  دوطرفه بPION گزارش يك مورد ،هدف اين مقاله   
حسب  که باشد  مي)PCNL( نفروليتوتومي از طريق پوست عمل
  . استتا كنون گزارش نشده ما، اطلاع

  
  معرفي بيمار

 و نـيريت شـه ديابـا سابقـب تـ اسيا هـ سال٥٧ ردـ مارـبيم     
ص داده يکه هر دو مورد از پنج سال قبل تشخ(يپرلپيدمي اه

سابقه بيماري ولي ف يخفخوني  کمچنين  هم و )شده بودند
. نداشتكرد و سابقه مصرف دخانيات نيز  ديگري را ذكر نمي

و چشم ک سال قبل ي چشم راست در مرواريد آبسابقه جراحي 
حسي  كرد كه هر دو مورد تحت بي  مي ماه قبل را ذكر٣چپ در 

 ؛كرد ي كه مصرف ميـا دارويـتنه. دـنودـام شده بـي انجـوضعـم

  .متفورمين جهت كنترل قند خون بود
تحـت   ١٣٨٤هشت  ـبي در ارد  ،مار به علت سنگ كليه راست     يب   
  حين بيمار. گرفتقرار  وشي عمومي   ـه   تحت بي  ،PCNLراحي  ـج

صورت بيمار  و قرار گرفته )prone position(دمر  به صورت عمل
 طول مدت جراحي دو ساعت    . به طرف جانب چرخانده شده بود     

 نوسانات  ؛حين جراحي قابل توجه نبود     زيـري زان خون ـمي. بـود
روي  ود و افت شديد فشار خـون ـراحي كم بـفشار خون حين ج   

بود  ٩٠/١٦٠ mmHg،  پذيرشزمان  در   ويفشار خون    .نداده بود 
  ، عمل  حين  بيمار هوشي، فشار خون سيستولي     طبق پرونده بي  و  
  . نرسيده بود١٢٠ mmHg تر از به كم گاه چيه
 :بودند به قرار زير PCNL ي قبل از عمل جراحهاي آزمايش   

mg/dl ٢١٧ FBS= ،۳mm/۱۰۶*۱/۴ RBC= ،g/dl ۱۲ Hb= ،
۴/۳۶ %HCT= و mm/h ۵۹ ESR=.  

دو چشم هر د يد ديشدافت  از ،هوش آمدنه ز باپس مار يب     
كاهش ديد همراه با درد يا علامت و شكايت . ت داشتيشکا

ديد هر دو چشم  ،عمل آمدهه نات بيدر معا .ديگر چشمي نبود
 يمنف )RAPD(نقص نسبي آوران مردمکي  .در حد درك نور بود

 يجز وجود لنز داخل چشمه  بينه سگمان قدامي و معابود
 دو طرف كه هر دو در وضعيت مركزي و بدون مشكل  دريخلف

 يعيها طب فشار چشم. نکته قابل توجه ديگري نداشت ؛بودند
 و يك ناحيه  بودنديعيها طب سکي د،نه ته چشميدر معا. بود

 وجود  راستي در ناحيه سوپراتمپورال ماكولاريزي  خونخطي
  .)١تصوير ( داشت

از جراحي انجام شد و از       ساعت بعد    ٤٨     در ميدان بينايي که     
هاي   ود؛ شاخص ـول ب ـهاي قابليت اعتماد، قابل قب      اخصـر ش ـنظ
، :PSD ۶۱/۶ و   :PSD:  ،۸/۱۴- OD:MD ٢٩/٩ورت  ـه ص ـ ـي ب ـکل
۹۲/۲۶- OS:MD: ديد قوسي  ـدر چشم راست، نقص ش    . دـودنـ ب
م چـپ،  ـو در چش) superior dense arcuate defect(اني ـوقـف
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) severe generalized depression(د عمـومي  ـدي ــتـضعيف ش 
 روز بعد از ٢ که مغز و اوربيت CT scan). ٢تصوير (وجود داشت 

  . طبيعي بودنفروليتوتومي انجام شد؛
 ساعت بعد از جراحي، ديد بيمار به تدريج بهتر شد ٧٢     طي 
 ٤٠/٢٠شده چشم راست   ساعت، بهترين ديد اصلاح٧٢و پس از 

 فشار چشم ، معاينه سگمان قداميدر.  بود٨٠/٢٠و چشم چپ 
  . تغييري وجود نداشت،و ته چشم

ديد . ماه بعد، بيمار دوباره تحت معاينه قرار گرفت     دو 
شده بيمار، بهبود قابل توجهي داشت و در دو طرف به  اصلاح

ها  معاينات سگمان قدامي و فشار چشم.  رسيده بود٣٠/٢٠
ري ـها مختصـم، تنـشه چـه تـاينـ و در معنـدنداشتتغييـري 

آزمايش ديد رنگ . پريدگي در ديسک دو طرف وجود داشت رنگ
ميدان بينايي .  و در حد طبيعي بود١٠/١٠هارا  با صفحات ايشي

  ).٣تصوير (بيمار، بهبود قابل توجهي داشت 

    
  . هر دو چشم طبيعي استديسک بينايي در:  نفروليتوتومي ساعت پس از جراحي٤٨ فوتوگرافي ته چشم بيمار، ‐١تصوير 

  
  
  

    
در ميدان بينايي چشم راست، تضعيف عمومي و :  ساعت پس از جراحي نفروليتوتومي۴۸  ميدان بينايي بيمار، ‐٢تصوير 

  .گردد اسکوتوم قوسي فوقاني و در ميدان بينايي چشم چپ، تضعيف شديد عمومي مشاهده مي
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 .، به وضوح بهبود يافته است٢ ميدان بينايي در مقايسه با تصوير : ميدان بينايي بيمار دو ماه پس از جراحي‐٣تصوير 

  
  

  بحث
ر ـ و سيCT scan هاي شـرح حـال، معاينات چشـمي، يافتـه     

 به دنبـال   PIONد تشخيص   ـي مو ،دهـش  رفيـ در بيمار مع   ،بيماري
ون ـد که حسب اطلاع نويـسندگان، تاکن ـ      نباش   مي PCNLجراحي  

  .گزارش نشده است
 عـدم دريافـت  دليل ه ب، عصب بيناييايسكميك      در نوروپاتي  

  کـه  شود ها مي  كسونآو نكروز   ايسکمي  دچار  عصب   ،خون كافي 
 و  )AION(  قـدامي  نـوع بـه دو     ،بسته به محل ضـايعه در عـصب       

هـر دو   اگرچـه    ،PION و AION .دگـرد    تقسيم مي  )PION( خلفي
، يولوژيزي از نظر پـاتوف    ي ول هستند ي عروق ييک نارسا ي از   يناش

 شـبکه   در تفـاوت    ناشـي از    عمدتاً ،تفاوتن  يا .١٠دنتفاوتم بسيار
  .١١است ييناي عصب بي و خلفي قدام بخشيرسان  و خونيعروق

 قدام به محل عني، يبيناييرساني قسمت قدامي عصب  خون     
هاي عروقي  ه شبكهـه وسيلـ ب،هـي شبکيزـ مرکرگـرخـسورود 
 سرخرگافتالميك و سرخرگ   که خود ازگردد تامين مي يمننژ

 در نزديکي يينايسر عصب ب .١٢رنديگ ي خون مشبکيهمركزي 
 هالر ‐زينبه وسيله يك شبكه عروقي از حلقه  صفحه غربالي،

)Zinn-Haller (رساني خود را از سه  كه خون گردد مشروب مي
روق ـروق سيلياري خلفي كوتاه و عـ ع،کوروييديروق ـمنبع ع

  افتالميك تامين سرخرگهاي انتهايي از شاخه منشعب يمننژ
  .١٢و١٣كند مي

  فقط به وسيله،ييناي قسمت خلفي عصب ب،رـگياز طرف د     
 يعني شبکه مويرگي ؛كند  ميرا احاطه  شبكه عروقي كه آنيک

ود و تنها ـش يـ مروبـمش )Pial capillary plexus( اي هـشام رمـن
 ، در نتيجه.١٢كنند  ميبه عصب نفوذ ها رگين موي از ايتعداد کم

 در مقايسه با قسمت ،ي عمقيها قسمت خلفي عصب در قسمت
  .تر است  ضعيفياز نظر عروق ،قدامي

. ند متفاوتPION و AIONن يز بي نيانـر ساختمـگيل دـعوام     
با  همراه ،ودن سر عصبـك بـد كوچـاني ماننـلال ساختمـاخت

به عنوان  AIONغيرآرتريتي نوع  كه در )cup(  کاپكوچك بودن
 عامل خطرساز به عنوان ؛شناخته شده استيک عامل خطرساز 

PION شده توسط   معرفيماراني در ب.باشد مطرح نميSrinivas  و
 به اين يت ساختمانها اختلالا  چشم درصد۴تنها  ۱همکاران

  . اند در سر عصب داشته شكل
     PION ١و١٤است  داراي سه زيرگروه اصلييطور کله ب:  

  غير آرتريتي نوع  )١
 آرتريتي نوع  )٢
ا ي )perioperative PION(اعمال جراحي انواع ناشي از  )٣

 .١و١٤گريل ديدلاه  و شوک بيزير خون
  :١و١٤‐ ١٦ عبارتند ازPIONتشخيصي معيارهاي      

 ۲۰/۲۰تا عدم درک نور تواند از  يمکه (ديد  كاهش ناگهاني )١
ا تا ي و يهوش يبلافاصله پس از بممکن است متفاوت باشد و 
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  يا هر دو و  يا اختلال ميدان بينايي )چند روز بعد رخ دهد
٢( RAPDكه بيماري دوطرفه باشد يا از قبل  مگر اين، مثبت، 

 .ته باشد در طرف مقابل وجود داشبينايي  عصبنوروپاتي
طبيعي  و پاپي دور ريزي خون يا بيناييعدم تورم ديسك  )٣

 افت ديد  در زمان تشخيص يينايسر عصب ببودن 
  هفته۸ تا ۶ بعد از  عصب بينايييبروز آتروف )٤
هاي ديگر  يا التهابي يا بيماريفشاري، سمي رد ساير علل  )٥

  .بيناييعصب 

 ٧٠  در،)psuedoisochromatic plate( ديد رنگ آزمايشدر      
 اخـتلال   ،PION در هر سه گـروه       ) درصد ٦٣‐٧٩( بيماران   درصد

جراحـي  موارد متعاقب     درصد ٧در حدود   ديد رنگ،   . وجود دارد 
 گـزارش شـده     طبيعي ،آرتريتيموارد غير   درصد ١٥نزديک به   و  

ارتفـاعي   ماننـد نقـص      هاي متعدد   نقص ،در ميدان بينايي  . است
)altitudinal(،   قوسـي    ‐نقص مرکـزي )arcuate/central(،   نقـص

وري ـ نقطـه ک ـ   ‐زيـرکـ، نقص م  )paracentral(زي  ـرکـجنب م 
)cecocentral(   بـيش از   انـد کـه       گزارش شـده  تضعيف عمومي    و

  نيـز   مطالعه  يک  در .دهد  ميرخ  )  درصد ٤٨(نقص ارتفاعي    ،همه
 .١٥بوده است يد مرکزي افت د،يينايدان بين اختلال ميتر عيشا

.  سالگي گزارش شده است    ٨٨ تا   ١٨از   ياربروز اين بيم   سن     
نوع جراحي يا   متعاقب   درگيري دوطرفه در انواع      ،يدر اين بيمار  

غيرآرتريتي نوع   برخلاف   ؛) درصد ٥٠حدود   ( است آرتريتي شايع 
نــوع در  .دنباشــ  مــي دوطرفــه، مــوارد درصــد٢١در حــدود كــه 

ک يستمي ـ سداراي عوامـل خطرسـاز    ماران عموماً ي ب ،يتيرآرتريغ
ت ي ـنـه آرتر  يشه در زم  ي ـ هم بـاً ي تقر يتيآرتر نوع   .هستند يوقعر
هـا هـم     تير وسـکول  ير چه سا  ـ اگ ؛کند  مي  بروز )GCA(سل   تژآن

  .١دنيجاد نمايرا ا ممکن است آن
     PION   يها يدنبال جراح ه   ب  معمولاً ،يدنبال اعمال جراح   به 
دنبال ه  بموارد  در  . دهد  مي رخ)  درصد ٥٠( ستون فقرات    يطولان
 بيمـاري    فاقد معمولاً  و ندتر ماران جوان ي ب ، ستون فقرات  يحجرا
هاي  راحيـ به دنبال ج   واردـم در   يـهستند ول روقي  ـاي ع  هـزمين

 ،PIONمانند نوع غيرآرتريتـي  ،  يا چشميي قلب ، شكمي ،ارتوپدي
 ،ديابـت فشار خون بـالا،      از جمله     فراواني  عروقي عوامل خطرساز 

 ، آرتريـت  ،ارسايي احتقاني قلب   ن  سابقه يپركلسترولمي،ا ه ،سيگار
 ـ وجـود دار    وسکولار ‐ بيماري کلاژن   و بيماري کرونري قلب    .١دن

  دوطرفـه  يري ـ احتمـال درگ   چنـين   هم،ي بعد از جراح ـ   PIONدر  
  . ١٤باشد ميتر  مي وخ نيزهيد اوليد افت  و معمولاًاستتر  شيب

 ٥٨ ،ي بعـد از جراح ـ  PIONماران دچار   يبمجموعه از   ک  يدر       
انـد و   ا بـدتر داشـته  ي در حد حرکت دست     هيد اول ي د ن،آنا درصد

 . مانـد  يد به همان شکل بـاق     ي د ،يريگ يها در پ   آن درصد   ۴۴در  
  درصـد  ۲۶ب  ين ارقام به ترت   ي ا ،يتيرآرتريکه در گروه غ    يدر حال 

مـاران در   ين ب ي ـ ا  درصـد  ۴۲ ،گرياز طرف د  . ندا  بوده  درصد ۱۷ و
در . ۱انـد   بهتـر داشـته  اي ۶۰/۲۰د معادل ي د،يريگ يان دوره پ  يپا
د پـس از    ي ـ بهبود د  يه در حد درک نور بود ول      يد اول ي د ،مار ما يب

د يله شـا  ان مس يعلت ا  .دي رس ۳۰/۲۰ قابل توجه بود و به       ،دو ماه 
 افـت  عـدم و ) دو سـاعت (مار ين بي در ا يطول زمان کوتاه جراح   

 پـس از  ،جهيريزي شديد باشد که در نت خون يا  فشار خون  شديد
ک بـه حالـت     يناميت همود يع وضع ي سر ي و برقرار  يان جراح يپا
ت يهـا کـه در وضـع       ونـکسآ از   يادـيداد ز ـ تع  احتمالاً ،يـعيطب
طبيعـي خـود را بـاز     دوباره عملکـرد  ؛بردند يک به سر م   يسکميا
  . شدنديها دچار نکروز بافت کسونآ از يد و تعداد کمافتني

ا ي قبل ي آنم،ي اصل، عوامل خطرسازيپس از جراحانواع در      
و تورم و ادم  يپوولميافت فشار خون ناشي از ها و ين جراحيح

ل يدله  چشم بيم روياگرچه فشار مستق. ۱۷و۱۸صورت هستند
 نظره  بي مطرح شده است ولين اعمال جراحيت سر در ايموقع
 انسداد سرخرگ ايو  AIONتر باعث  شيله بان مسيا کهرسد  مي

 و Srinivasمار مطالعه ي ب۷۲ک از ي چي شود و همرکزي شبکيه
  .عامل خطرساز را نداشتنداين  ۱همکاران

امل موثر ديگـر در     وع ، از يک عروق يستميس     عوامل خطرساز   
 و  Srinivas مـاران ي ب دـ درص ۸۲هستند که در    روز اين بيماري    ـب

 و  يدميپيرلـپ ـياز دچار ه  ـيمار ما ن  يب. ندـود داشت ـ وج ۱همکاران
  .ابت بوده استيد

 ،آنروز  ـصرف نظر از سازوکار ب     بيماري،ن  ي از ا  يريگ شي پ      
 ،رفهـ دوط ـ ،واردـماز   ياري در بس  واقعهن  يازيرا   ؛ار مهم است  يبس
 و تـاکنون درمـان مـوثري بـراي آن           ر است يناپذ د و برگشت  يشد

در و احتمـال بازگـشت ديـد        آگهـي      پـيش  .شناخته نشده اسـت   
PION   كـه   در حالي  است؛  ضعيف ، جراحي بعد از آرتريتي يا   نوع 

 نـوع   مانندآگهي، کمي بهتر و       پيش ،آرتريتيرـوع غي ـ ن PION در
آن کـه    بـا    ،لي ـن دل يبـه هم ـ   .١و١٦باشـد  مـي  AION آرتريتيغير

م جراح و هم    ـ ه يـت ول ـز اس ـيار ناچ ـيه بس ـن واقع ـيال ا ـاحتم
 قابـل  ين احتمال کم وليورد اـد در م ياـ ب يوشـه يـص ب ـمتخص

 بـا   گيرانه،   ضمن اتخاذ تدابير پيش    ،يينايت از دست رفتن ب    ياهم
 کـه  ييهـا  يقلب و جراحيا  ستون فقرات يد جراح يماران کاند يب
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٥٦٣

ن يچن ـ و هـم  فشارخون هستند    ديشدافت   و   يزير همراه با خون  
  .ندي صحبت نماPCNLد يماران کانديب

  
  گيري نتيجه
     PION  دنبال  به   ي،حوالي جراحPCNL رخ  ممکـن اسـت    نيز
افت فشار خـون ناشـي      بعد از عمل يا     خوني     کم دعللي مانن . دهد

. انـد   اصلي شناخته شـده    عوامل خطرساز به عنوان   ي،  ماز هايپوول 

 دوطرفـه و در مـوارد       ، شديد كه كاهش ديد معمولاً    ه علت اين  ـب
 ؛ و درمان موثري نيز وجـود نـدارد         است  غير قابل برگشت   ياديز

سـتون   ،يهاي قلب ـ  ضمن جراحي ويژه   را به    عوامل خطرساز بايد  
هايي که با كاهش وسـيع       نيز جراحي و   PCNLن  يچن و هم فقرات  
در نظر گرفت و تـا حـد        ند؛  فشار خون همراه  افت  خون و   حجم  

 احتمـال    ايـن  مار در مورد  ي با ب   بايد ضمندر  . امکان اصلاح نمود  
  .کردت صحبت ي قابل اهميز وليناچ
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