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 )Photo Essay(مقاله تصويري 
  

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -فلوشيپ زجاجيه و شبکيه: دکتر ناصر شعيبي
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-ياراستاد: دکتر سيمک مراديان

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

  وز حاد شبكيهسندرم نكر
  

 معرفي بيمار
اي با سابقه کاهش ديد همراه با درد خفيف در             ساله ۵۰     مرد  

 روز قبل و کاهش ديد چـشم چـپ از حـدود            ۲۵چشم راست از    
نـژاد ارجـاع       روز پس از چشم راست، به مرکز پزشکي لبـافي          ۱۰

رونـده بـوده      کاهش ديد در هر دو چشم به تدريج پـيش         . گرديد
 بيماري سيستميک يا چـشمي خاصـي را ذکـر           وي سابقه . است
  .کرد؛ سابقه جراحي نيز نداشت نمي

     در معاينه چشمي، ديد چشم راسـت در حـد درک حرکـت             
 و  منفـي گان     بود، مارکوس  ۱۰/۵دست و ديد چشم چپ در حد        

در معاينه سگمان قـدامي     . فشار هر دو چشم در حد طبيعي بود       
 در اتاق قـدامي     ۲+ر حد   لمپ، در چشم راست، ياخته د       با اسليت 
.  در زجاجيه قدامي وجود داشت و عدسي شفاف بود         ۴+و در حد    

 در اتاق قدامي و در حـد        ۱+در معاينه چشم چپ، ياخته در حد        
نماي ته  .  در زجاجيه قدامي وجود داشت و عدسي شفاف بود         ۳+

در چـشم   . انـد   ارايـه شـده   ) ۱-۳(چشم راست و چپ در تصاوير       
جاجيه، وسکوليت شبکيه، نواحي رتينيت     راست، التهاب شديد ز   

و درگيري عصب بينايي مشهود بـود و در چـشم چـپ، نـواحي               
  .شد رتينيت در قسمت محيطي شبکيه ديده مي

 طبيعـي   ، و کارکرد کليـه    CBCيمي خون،   شهاي بيو        آزمايش
هـا    ساير آزمـايش  .  منفي بود  HIVبادي ضد     گزارش شدند و آنتي   

  ، )۳۰-۶۲: طبيعــي (Lymph=+ ۴CD ۳۰ :بــه شــرح ذيــل بودنــد
۱۸ Lymph=+ ۸CD) ۸= ۶۶/۱و ) ۲-۳۶: طبيعــــــــيCD/۴CD 

  ). ۱-۲: طبيعي(
 از لحاظ ويروس هـرپس      PCRشده از زلاليه،           در نمونه گرفته  

ــيمپلکس  ــسلا ) HSV(س ــروس واري ــتر  و وي ــي ) VZV(زوس منف
 مغز و کاسه چشم، يافته پاتولوژيک خاصـي      MRIدر  . گزارش شد 
  .گزارش نشد

هاي باليني و سير بيماري، تشخيص سندرم              با توجه به يافته   
داخل سياهرگي  آسيکلووير. مطرح شد) ARN(نکروز حاد شبکيه    

 ۱۰در سه دوز منقسم به مـدت       روزانه،   ۲mg/m ۱۵۰۰به ميزان   
گـرم در روز،       ميلـي  ۵۰۰آسپيرين بـه ميـزان      . روز تجويز گرديد  

 mg/kg ۱خوراکي به مقـدار     زمان با آسيکلووير و پردنيزولون        هم
ليـزر  .  ساعت پس از شروع آسيکلووير تجويز گرديـد        ۴۸ ،در روز 

ضايعات شبکيه در دو چشم انجام ) barrier laser(محدودکننده 
به تدريج ميـزان التهـاب داخـل چـشمي در هـر دو چـشم                . شد

 روز  ۱۵ پس از    ،نواحي رتينيت فعال در چشم چپ     . کاهش يافت 
ست در هفته سوم پـس از شـروع درمـان           چشم را . ناپديد شدند 

و رگماتوژن شبکيه گرديـد کـه تحـت         کششي  دچار جداشدگي   
  .روغن سيليکون قرار گرفت +عمل جراحي ويترکتومي

  
  بحث

     سندرم نکروز حاد شبکيه يا رتينيـت نکـروزان هرپـسي، بـا             
رتينيــت حــاد نکــروزان، ويتريــت و آرتريــت شــبکيه مــشخص  

نوروپـاتي عـصب بينـايي نيـز ايجـاد      در بعـضي مـوارد،      . شود  مي
نواحي رتينيـت بـه شـکل چنـدين ناحيـه زرد سـفيد              . گردد  مي

شوند و به تدريج بـه يکـديگر          عميق در محيط شبکيه شروع مي     
در آرتريوليـت،   . شود  معمولاً قطب خلفي درگير نمي    . چسبند  مي

ارتـشاح اطـراف عـروق و انـسداد عـروق            ،دور عروقي ريزي    خون
  .۱گردد يانتهايي ايجاد م

. شـود    درصد بيماران ديده مي    ۲۰     شروع دوطرفه بيماري در     
در مواردي که شروع بيماري دوطرفه نباشد؛ درگيري چشم دوم          

 البتـه   گـردد؛   هفته ظاهر مي   ۶بسيار شايع است که معمولاً طي       
با کـاهش ميـزان رتينيـت،      . افتد   سال نيز به تاخير مي     ۳۴گاه تا   

معمـولاً در ناحيـه مـرز بـين      (بکيه  هاي بـزرگ در ش ـ      گاه پارگي 
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تــرين خطــر  بــيش. شــود ايجــاد مــي) شــبکيه ســالم و نکــروزه
 بعــد از شــروع بيمــاري ۱۲ تــا ۸جداشــدگي شــبکيه در هفتــه 

، HSVهاي خـانواده هـرپس، ماننـد          ، ويروس ARNعلت  . باشد  مي
VZV    و سيتومگالوويروس )CMV (تـشخيص  معيارهاي  . باشند  مي

  :۲انجمن يووييت امريکا شامل موارد زيرند
   با حاشيه مشخص در محيط شبکيههيک يا چند ناحيه نکروز )۱
 گسترش سريع بيماري در غياب درمان )۲
 گسترش محيطي بيماري در شبکيه )۳
 ها علايم وسکولوپاتي انسدادي و درگيري شريانچه )۴
 پاسخ التهابي قابل توجه در زجاجيه و اتاق قدامي )۵

، سـيفليس،   CMVرتينوپاتي  عبارتند از   هاي افتراقي     ص     تشخي
 punctate)ي يا قارچي، يتوکسوپلاسموز، لنفوما، رتينيت باکتريا

outer retinal necrosis) PORNدر . هاي روماتولوژيـک   و بيماري
 به تشخيص قطعـي کمـک       ، نمونه زجاجيه  PCRموارد مشکوک،   

خـل سـياهرگي   آسيکلووير دا.  پيچيده استARNدرمان  . کند  مي
 روز و سـپس     ۵-۱۰ در روز بـه مـدت        ۲mg/m ۱۵۰۰به ميـزان    

 هفته پس از شـروع عفونـت        ۶ادامه درمان به صورت خوراکي تا       
 ساعت پـس    ۲۴-۴۸ ،کورتيکواستروييد خوراکي . شود  توصيه مي 

. از شروع آسيکلووير، در کاهش التهاب داخل چشمي موثر است          
 ؛فه گزارش شده است    دوطر ARNافزايش تجمع پلاکتي در موارد      

 آسـيکلووير   نقـش . شـود   لذا مصرف آسپيرين نيز گاه توصيه مـي       
  خوراکي در کاهش خطـر درگيـري چـشم مقابـل، مـورد بحـث               

 پـايين آسيکلووير خوراکي ممکن اسـت بـه علـت جـذب            . است
د ـدي ــد امـا داروهـاي ج     ـ، به سـطح سـرمي لازم نرس ـ       يگوارش

)prodrugs of acyclovir (لووير کـد والاسيـاننـم)valacyclovir( ،
 ـ    جذب گوارشي بالايي دارنـد و مـي        گيـري از      پـيش  رايتواننـد ب

 به تازگي استفاده از آسـيکلووير       .درگيري چشم دوم به کار روند     
  .۳ توصيه شده استARNخوراکي به تنهايي، در درمان 

     پارگي شبکيه و نيز ويتريورتينوپاتي پروليفراتيو ثانوي به آن         
؛ ۴ به پـارگي رگمـاتوژن و کشـشي شـبکيه گـردد            تواند منجر   مي

 توصـيه   ،گيرانه در ناحيه خلف نواحي رتينيت       بنابراين ليزر پيش  
رفـت رتينيـت را       توانـد پـيش     البته ليزردرمـاني نمـي    . شده است 

در صـورت   . باشـد   محدود کند و گاه نياز به تکرار ليزردرماني مي        
همـراه يـا    ايجاد جداشدگي شبکيه، درمان استاندارد ويترکتومي       

  . قابل انجام است،بدون تامپوناد داخلي
  

  
 چشم راست بيمار با رتينيت، آرتريوليت و درگيري -١تصوير 

  عصب بينايي

  

   
در محيط شبكيه ) پيكان(ناحيه رتينيت :  چشم چپ-٢تصوير

  .نشان داده شده است
 خلف ناحيه رتينيتليزر محدودكننده در :  چشم چپ-٣تصوير 

  )پيکان(
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