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Transvitreal Optic Neurotomy  
for Non-arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy 

Alizadeh Ghavidel L, MD; Soheilian M, MD; Yazdani S, MD; Yaseri M, MD 

Purpose: To evaluate the role of transvitreal optic neurotomy (TON) in the management of non-arteritic 
anterior ischemic optic neurotomy (NAION). 
Methods: Sixteen eyes of 16 patients with recent onset NAION (less than six weeks duration) were 
included in this single-masked randomized controlled trial. The patients were randomized to TON (8 
eyes) versus observation alone (8 eyes). Pre- and postoperative visual acuity and visual field as well as 
complications of the procedure were evaluated. 
Results: After six months of follow up, six eyes in the TON group and two eyes in the observation 
group had improvement in visual acuity (P=0.04). Mean visual improvement was significantly better in 
the TON versus the observation group three (0.8±0.49 vs 0.24±0.45 logMAR, P=0.03) and six (1.04±0.83 
vs 0.24±0.45 logMAR, P=0.03) months postoperatively. Time to achieve best-corrected visual acuity was 
not significantly different between the groups. Visual field improvement in the TON group was 
significantly better than the observation group at final follow up. 
Conclusion: TON is effective in the management of recent onset NAION in terms of visual acuity and 
visual field improvement. A multicenter randomized clinical trial with larger sample size is needed to 
confirm these findings. 

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 54-60. 
 

  
  نوروتومي عصب بينايي از طريق ويتركتومي براي درمان نوروپاتي ايسكميك قدامي غير آرتريتي عصب بينايي

  
  ٤مهدي ياسريو  ٣شاهين يزدانيدکتر ، ٢مسعود سهيلياندکتر ، ١ليلا عليزاده قويدلدکتر 

  
ي ايسكميك قدامي غير آرتريتي      در درمان نوروپات   (TON)ارزيابي تاثير نوروتومي عصب بينايي از طريق ويتركتومي         : هدف

  .(NAION)عصب بينايي 
در اين كارآزمايي باليني   )  هفته از شروع علايم    ٦تر از    كم( اخير   NAION بيمار مبتلا به     ١٦شانزده چشم از    : روش پژوهش 

تقـسيم  ) تحت نظر گرفتن( و شاهد  TONبيماران به طور تصادفي به دو گروه مساوي . بررسي شدندشاهددار شده  تصادفي
  .  نيز ارزيابي شدندTONحدت بينايي و ميدان بينايي بيماران قبل و بعد از عمل مقايسه شد و عوارض . شدند
 خـط اسـنلن   ٢حـداقل  (  و دو چشم از گروه شاهد به بهبود بينايي       TON چشم از گروه     ٦گيري،    ماه پي  ٦ بعد از    :ها يافته

 هم در مـاه     ، نسبت به گروه شاهد    TONميانگين بهبود بينايي در گروه      و  ) P = ٠٤/٠(دست يافتند   ) بهبود در حدت بينايي   
 بين دو گروه تفـاوت      ،شده زمان رسيدن به بهترين ديد اصلاح     . بهتر بود ) P = ٠٣/٠( و هم در ماه ششم      ) P = ٠٣/٠( سوم  
  از گـروه شـاهد     داري بهتـر      بـه طـور معنـي      TONبهبـود ميـدان بينـايي در پايـان مطالعـه در گـروه               . داري نداشـت   معني
  ).=٠١/٠P(بود 

بـراي تاييـد ايـن      .  مـوثر اسـت    ،بينـايي و ميـدان بينـايي      حدت   اخير از نظر بهبود      NAION در درمان    TON :گيري نتيجه
  .تر انجام گردد گيري نياز است كه يك مطالعه چندمركزي با تعداد نمونه بيش نتيجه

  .٥٤-٦٠: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
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  (e-mail: masoud_soheilian@yahoo.com) دكتر مسعود سهيليان :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ شهريور ۱۳ :دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشكي تبريز-پزشك    چشم- استاديار-١
  ١٣٨٦ آبان ٢٢: تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك    چشم- استاد-٢
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك   چشم-يار استاد-٣
   مركز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- آمار حياتيPhDدانشجوي  -٤

   مركز تحقيقات چشم- بيمارستان لبافي نژاد -٩ بوستان - پاسداران -تهران  
  
  

  مقدمه
نوروپــاتي ايــسكميك قــدامي غيــر آرتريتــي عــصب بينــايي      

(NAION)،    ديد و غيـر قابـل برگـشت بينـايي بـا             عامل افـت ش ـ
 سـاله اسـت كـه بـروز         ٥٠درگيري عصب بينايي در افراد بالاي       

 .١و٢ هـزار نفـر گـزارش شـده اسـت          ١٠٠ در هر    ٥٠سالانه آن تا    
 درصـد   ١٠-٧٠زمان هر دو چشم نادر اسـت ولـي در            ابتلاي هم 

موارد مبتلا، گزارش شـده اسـت كـه چـشم مقابـل نيـز درگيـر            
ايي اوليه اغلب شديد است ولي ممكـن اسـت           افت بين  .١باشد مي

هاي بعدي، بـا وقـوع آتروفـي عـصب بينـايي،          طي روزها يا هفته   
 شـناخته   NAIONتـاكنون درمـان مـوثري بـراي         . بدتر نيز بشود  

، بـر اسـاس   در يك مطالعه مقدماتي نشده است ولي ما به تازگي   
يك فرضيه پاتوفيزيولوژيك جديد، يعني سندرم واحـد خروجـي          

ج ـايـ، نت(scleral outlet compartment syndrome) اي هـلبيـص
ــايي از طريــق   اميدواركننــده ــومي عــصب بين اي از انجــام نوروت

  .٣و٤ به دست آورديم(TON)ويتركتومي 
 کننـده    به عنوان يـك جراحـي رفـع        TONشود كه    تصور مي      

 بتواند جريان خون سر عصب بينـايي را         (decompressive)فشار  
خـوني ولـي     هاي عصبي دچار كم     رشته ، و در نتيجه   بهبود بخشد 

از طرف ديگر، گزارش شده اسـت كـه         . قابل حيات را نجات دهد    
نشده ممكن است بهبود بينـايي تـا          درصد موارد درمان   ٤٧در تا   

حــد دو برابــر شــدن زاويــه بينــايي در واحــد لوگمــار، بــه طــور 
ن  بـراي بررسـي اي ـ     .٥ ماهه رخ دهد   ٦ طي يك دوره     ،خود خودبه

شـده شـاهددار را ترتيـب        مساله، يك كارآزمايي باليني تـصادفي     
 را در بيمـاران مبـتلا بـه     TONايم تا به اين وسيله اثربخشي        داده

NAIONارزيابي نماييم  .  
  

  روش پژوهش
در اين كارآزمايي بـاليني، بيمـاران داراي تـشخيص بـاليني                 

NAION،        به طور تصادفي به دو گروه TON   تحـت   فقـط (شاهد  و 

مطالعه بر روي بيماراني انجام شد كه       . تقسيم شدند ) نظر گرفتن 
پزشكي بيمارسـتان     به واحد چشم   ١٣٨٤ تا   ١٣٨١هاي   طي سال 

از همه بيماران پس از توضـيح كامـل         . نژاد مراجعه نمودند   لبافي
سير طبيعي بيماري و نبود درمان موثر فعلي و نيز توضيح روش            

نامه آگاهانـه جهـت ورود       ضايتجراحي و خطرات احتمالي آن، ر     
 NAIONمعيارهاي ورود به مطالعـه شـامل        . به مطالعه گرفته شد   

، افـت شـديد بينـايي       ) هفتـه از شـروع علايـم       ٦تـر از     كم(اخير  
، نقص آوران مردمكي    )تر  يا كم  ٢٠٠/٢٠شده   بهترين ديد اصلاح  (

(RAPD) پريدگي سـر عـصب بينـايي بـا يـا        مثبت و تورم يا رنگ
بيماران در شرايط زير از مطالعـه خـارج         . يزي بودند ر بدون خون 
وجود شواهد موضعي،   ) ٢(تر،    سال يا كم   ٤٠سن  ) ١: (مي شدند 

 كـه ايـن   AIONسيستميك يا آزمايشگاهي دال بر منشا آرتريتي   
شواهد عبارت بودند از وجود سـردرد، تنـدرنس پوسـت سـر در              

ايي اشـته  ي، بـي  لژلمس، ايندوريشن سرخرگ تمپورال، تب، ميا     
نـسبت كـاپ بـه      ) ٣( و    مثبـت  CRP بالا يا    ESRيا كاهش وزن و     
  . مقابل٣ در چشم ٢/٠ديسك بيش از 

حجم نمونه بـر اسـاس مطالعـه مقـدماتي و بـا در نظـر گـرفتن                  
 خــط اســنلن، خطــاي   ٦متوســط بهبــود بينــايي مــساوي    

ــتاندارد  ــدرت ٠٥/٠اسـ ــوع اول  ٩٠، قـ ــاي نـ ــد و خطـ  درصـ
همـه   .گـروه محاسـبه شـد      نفـر در هـر       ٧، حداقل   ٠٥/٠معادل  

پزشـكي شـامل معاينـه بـا         بيماران تحـت معاينـه كامـل چـشم        
ــليت ــد و در    اس ــرار گرفتن ــكوپي ق ــومتري و فوندوس ــپ، تون لم

ــوارد  ــه م ــس،هم ــد     عك ــام ش ــز انج ــشم ني ــه چ ــرداري از ت . ب
 عــلاوه بــر آغــاز ،ســنجش ميــدان بينــايي بــراي همــه بيمــاران

عـه نيـز انجـام      مطالعه، در ماه سـوم و شـشم بعـد از آغـاز مطال             
چنــين در همــه مــوارد، آنژيــوگرافي بــا فلورســين، در  هــم. شــد

ــه و  ــاز مطالع ــل  ٤آغ ــد از عم ــه بع ــد هفت ــام ش ــاران . انج بيم
تحت ارزيـابي بـاليني و آزمايـشگاهي از نظـر عوامـل خطرسـاز               

  .اترواسكلروز نيز قرار گرفتند
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  روش جراحي
س از  پ ـ. انجام شدند .) س.م(همه جراحي ها توسط يك نفر            

 پارس پلانا و ايجاد     (three-port) راهي انجام يك ويتركتومي سه   
تيغـــه جداشـــدگي خلفـــي زجاجيـــه، بـــا اســـتفاده از يـــك 

(microvitreoretinal) MVR  يك برش منفرد نوروتومي شـعاعي ،
با شروع از لبه سر عصب در سمت نازال ايجاد شد و بسيار دقـت     

از هـر گونـه     چنـين    هـم . شد كه به عروق اصـلي آسـيبي نرسـد         
چرخش تيغه خودداري شد و يك برش يكـسان و صـاف ايجـاد              

ترين قسمت آن فرو برده شد تـا عمـق           تيغه فقط تا پهن   . گرديد
پـيش از ايجـاد بـرش،       . متر باشد   ميلي ٥/٢برش به طور تقريبي     

ظرف مايع شستشو به ميزان كافي بالا برده شد تا يك ايـسكمي             
پـس از پايـان     . جـاد گـردد   ريزي اي  نسبي براي جلوگيري از خون    

يافتن نوروتومي، ارتفاع ظرف مايع شستشو به تدريج كم شد تـا            
  .به ارتفاع معمول برسد

 بعـد از عمـل و   ٨ و   ٧،  ٣،  ١ در روزهـاي     TONبيماران گروه        
داروهاي مورد استفاده بعـد     .  ماه معاينه شدند   ٩سپس ماهانه تا    

 ٦هــر (از عمــل شــامل قطــره هــاي چــشمي سيپروفلوكــسالين 
هر (و آتروپين   )  ساعت ٦هر  ( روز ، بتامتازون     ٣به مدت   ) ساعت

 معاينـات كامـل     ،در هـر ويزيـت    .  هفتـه بودنـد    ٣تـا   )  ساعت   ٨
  .ندشد چشمي انجام مي

 خط اسنلن بهبود در حدت بينايي به عنوان بهبود          ٢حداقل       
بينايي در نظر گرفته شد و تغييرات زيـر در ميـدان بينـايي بـه                

تغيير در ميـانگين    ) ١: (ييرات قابل توجه ارزيابي شدند    عنوان تغ 
تغيير در حساسيت فـووآ     ) ٢(بل،    دسي ٦نقص به ميزان حداقل     

ظهـور يـا ناپديـد شـدن يـك          ) ٣(بـل،     دسي ٦به ميزان حداقل    
تغييـر حاشـيه    ) ٤(ايزوپتر در ميدان بينـايي كينتيـك دسـتي،          

يا به  ) عاعيدر ابعاد ش  ( درجه از محل تثبيت      ١٠ايزوپتر بيش از    
تغييـر ميـدان بينـايي از يـك وضـعيت           ) ٥(ميزان نيم ساعت و     

  . غيرقابل نمايش اوليه به يك وضعيت قابل سنجش
  

  (Masking) روش آورسازي

از جزييات وضعيت ) به جز جراح  (هيچ يك از چشم پزشكان           
پزشك غير  گيري، يك چشم در هر معاينه پي . بيمار مطلع نبودند  

 بيمـار، ارزيـابي بـاليني را انجـام داد و در مـورد               آگاه از وضعيت  
پزشك غير آگـاه      از يك چشم   ،پيامدهاي مورد بررسي در مطالعه    

مشاور آمار نيـز    . شد  مشاوره گرفته مي   ،)ي.ش(از وضعيت بيمار    
  .بودناز وضعيت بيماران مطلع 

 و بـراي    tبراي مقايـسه ميـانگين حـدت بينـايي از آزمـون                  
شده از تحليل بقـاي      ن به بهترين ديد اصلاح    مقايسه زمان رسيد  

هـاي بيمـاران و    براي ارزيابي ويژگـي  .  ماير استفاده شد   -كاپلان  
  . و مربع كاي استفاده شدt از آزمون هاي ،عوامل خطرساز

  

  ها يافته
 مرد  ٦ شامل   TONگروه  . انجام شد  بيمار   ١٦     مطالعه بر روي    

). P = ٨/٠( بودنـد     زن ٣ مـرد و     ٥ زن و گروه شـاهد شـامل         ٢و  
 سـال   ٠/٥٨± ٤/٩ برابـر    TONميانگين سـني بيمـاران در گـروه         

)  سال ٤٢-٦٣( سال   ٦/٥٠±١/٧و در گروه شاهد     )  سال ٤٦-٧٥(
بيمــاران دو گــروه در ابتــداي مطالعــه از نظــر ). P = ٠٧/٠(بــود 

 NAIONميانگين دوره ابتلا به     . ميدان بينايي نيز تفاوتي نداشتند    
 روز ١/٢٢±٠/١٤ برابــر TONالعــه در گــروه قبــل از ورود بــه مط

)  روز٤-٣٠( روز  ٦/١٤±٣/٩و در گروه شـاهد برابـر        )  روز ٨-٤٢(
 ٥ بيمار دچار فشار خون بالا و      ٢،  TONدر گروه   ). =P ٢٢/٠(بود  

در گروه شاهد، يك بيمار مبـتلا بـه         . بيمار مبتلا به ديابت بودند    
مــار دچــار  بي٣ بيمــار مبــتلا بــه ديابــت و ٤فــشار خــون بــالا، 

هيچ کـدام رتينوپـاتي ديـابتي       ). =P ١٣/٠(هايپرليپيدمي بودند   
ارايـه  ) ١(اطلاعات كلي بيماران به تفـصيل در جـدول          . نداشتند

  . شده است
 برابـــر TON در آغـــاز مطالعـــه در گـــروه BCVAميـــانگين      
 لوگمار بـود    ١/١±٤٥/٠ لوگمار و در گروه شاهد برابر        ٧/١±٧٣/٠

)٠٤/٠ P= .(ن  ميانگيBCVA    در گروه TON      و شاهد به ترتيب، در 
ــر   ــه برابـ ــاه اول مطالعـ ــار ٩٥/٠±٤٣/٠ و ٢٢/١±٦/٠مـ    لوگمـ

)٣/٠ P=( ٨٧/٠±٤٧/٠ و ٢٧/١±١، در مــاه ســوم مطالعــه برابــر 
 و  ٩/٠±٦٤/٠و در مـاه شـشم مطالعـه برابـر           ) =P ٣٧/٠(لوگمار  

با توجه به اين كه ميـانگين       . بود) P = ٧٥/٠( لوگمار   ٩٩/٠±٤/٠
BCVA      در بدو مطالعه در گـروه شـاهد بهتـر از گـروه TON  بـود؛ 

دهـي   بر اساس تغييرات اوليه، تطبيـق     عمل   بعد از    BCVAمقادير  
  .اند ارايه شده) ٢( شدند كه در جدول

 و TONميــانگين تفــاوت بهبــود حــدت بينــايي بــين گــروه      
ــد از   ــاه اول بع ــاهد در م ــه   ش ــاز مطالع ــار ٦٤/٠±٤/١آغ  لوگم

ــود  ــه  ) =١P(بـ ــوم بـ ــاه سـ ــه در مـ ــار ٥٦/٠±٩٣/٠كـ    لوگمـ
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  NAION در درمان TON نقش -دکتر ليلا عليزاده قويدل
 

٥٧

)٠٣/٠ = P (  ــه ــشم ب ــاه ش ــار ٨/٠±٢٨/١و در م  = ٠٣/٠( لوگم
P ( ــيد ــدول (رس ــايي از   ). ٢ج ــه بين ــل توج ــود قاب ــر بهب از نظ

 خـط اسـنلن در پايـان مطالعـه نـسبت            ٢حـداقل   (نظر بـاليني    
ــه  ــروع مطالع ــه ش ــروه ٦ در ،)ب  چــشم از ٢ و TON چــشم از گ

ــشاهده شــد   ــروه شــاهد م ــسبت شــانس . )=٠٢/٠P(گ  (OR)ن
ــه حــداقل   ــراي رســيدن ب ــايي در  ٢ب ــود بين  خــط اســنلن بهب

 ٩ برابـر    ، نـسبت بـه گـروه شـاهد        TON در گـروه     ،پايان مطالعه 
  ).١-٨٢ :CI] %٩٥[ درصد ٩٥ضريب اطمينان (بود 

  
   و شاهدTONهاي    مشخصات قبل و پايان مطالعه به تفکيک گروه-١جدول 

جنس سنها گروه
  ديد

  از عملقبل
 چشم درگير ديد نهايي

بيماري 
سيستميك

 وضعيت چشم مقابل
  مدت بيماري

 )روز(
  گيري مدت پي

 )هفته(
تغيير ميزان بينايي 
نسبت به قبل از درمان

٥٦ M بدون تغيير ۴۰ ۸ آتروفي عصب بينايي -  دوطرفه  ٨٠/٢٠  ٢٠٠/٢٠  
٥١ M CF متري۴ از   CF بهبود ۲۸ ۸ ناييآتروفي عصب بي -  دوطرفه   متري۵ از 
٥٩ F CF طرفه يك ٨٠/٢٠   متري۴ از DM PDR فعال +VH ۹ ۵۶ بدتر شدن 
٧٥ M LP CFطرفه يك  از يک متري - Phthisis bulbi ۱۴ ۲۴ بهبود 
٦٣  F CF متري۵/۱ از  CF طرفه يك  متري۵/۲ از DM, HTN Regressed PDR ۳۲ ۳۶ بهبود 
٨٧ M CF متري۱۰ از   CF طرفهدو   متري۵ از  DM, HTN بهبود ۲۱ ۴۲ آتروفي عصب بينايي 
٤٦ M CFاز نيم متري   CF دوطرفه  متري۵/۰ از  DM CSME ۳۷ ۲۴ بهبود 

TON  

٦٦ M CF دوطرفه  ٢٥/٢٠  متري۵/۱ از  DM 
آتروفي عصب بينايي 

NPDRشديد   
 بهبود ۲۴ ۲۷

٤٢ M CF متري۱ از   CF بدون تغيير ۵۰ ۴ سالم - طرفه يك   متري۱ از  
٦٣ M بدون تغيير ۲۴ ۲۱ آتروفي عصب بينايي -  دوطرفه ٢٠٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠  
٨٦ M CF متري۵/۵ از  CF طرفه دو  متري۵/۵ از  DM, HPL بدتر شدن ۴۸ ۲۰ آتروفي عصب بينايي 

٤٢ M CF متري۵/۲ از  CF طرفه يك  متري۵/۲ از DM بدون تغيير ۳۲ ۳۰ آتروفي عصب بينايي  
٥١ F رفهدوط ٢٠٠/٢٠ ٢٠٠/٢٠  DM بدتر شدن ۲۶ ۱۴ آتروفي عصب بينايي 
٥٥ M CF متري۴ از   CF طرفه يك   متري۴ از DM بدون تغيير ۲۴ ۵ سالم  
٤٩ F CF طرفه يك ٤٠/٢٠   متري۲ از DM بهبود ۲۰ ۱۸ سالم 

 كنترل

٤٤ F CF طرفه يك  ٨٠/٢٠   متري۳ از HTN بدتر شدن ۲۰ ۵ سالم 
TON: transversal optic neurotomy, M: male, F: female, CF: counting fingers, LP: light perception, DM: diabetes mellitus,  
HTN: hypertension, CSME: clinically significant macular edema, HPL: hyperlipidemia. 

  
  

 بدو ديد به نسبت يافته تطبيق ديد بهبود متوسط -٢ جدول
 ها گروه تفکيک به العهمط از بعد مختلف هاي زمان در مطالعه

  ها زمان
د مور گروه

 مطالعه
متوسط بهبود 

 ديد
 Pميزان 

TON ٨/٠±٩٦/٠ 
 بعد از عمليك ماه

 ١٦/٠±٣٩/٠ شاهد
١/٠ 

TON ٨/٠±٤٩/٠ 
 بعد از عملسه ماه

 ٢٤/٠±٤٥/٠ شاهد
٠٣/٠ 

TON ٠٤/١±٨٣/٠ 
 آخرين معاينه

 ٢٤/٠±٤٥/٠ شاهد
٠٣/٠ 

TON: transversal optic neurotomy 
  

 ٥/٣٠ ±٠/١٢ برابـر    شـاهد گيري در گـروه      ميانگين دوره پي       
 هفتـه  ٦/٣١±٨/١١ برابـر  TONو در گـروه    )  هفته ٢٠-٥٠(هفته  

ميــانگين زمــان رســيدن بــه ). P = ٨٥/٠(بــود )  هفتــه٢١-٥٦(
BCVA  ،ــداکثر ــروه ح ــر TONدر گ  ١٨-١٨٠(روز  ١١٣±٧٢ براب

به بهبـود بينـايي دسـت        تنها دو چشم     ،در گروه شاهد  . بود) روز
 روز  ٢١چشم،  حداکثر در يک     BCVAيافتند كه زمان رسيدن به      

  .)=P ٣٩/٠( روز بوده است ١٠٠در ديگري، و 
 در يك چشم    ، چشم بهبود ميدان بينايي    ٦در   TONدر گروه        

عدم تغيير ميدان بينـايي و در يـك چـشم بـدتر شـدن ميـدان                 
بينـايي تنهـا در يـك        ميـدان    ،در گروه شـاهد   . بينايي ديده شد  

 چشم بدون تغييـر مانـد و در دو چـشم     ٥چشم بهبود يافت، در     
 بـراي رسـيدن بـه بهبـود ميـدان           P .(OR = ٠١/٠(نيز بدتر شد    
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  )١٣٨٦ پاييز (١  شماره-١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٨

: CI %٩٥ (٢١ برابـر    ، نسبت به گـروه شـاهد      TONبينايي در گروه    
  .بود) ٥/١-٢/٢٩٣

اي و  ريــزي زجاجيــه  عبــارت بودنــد از خــونTONعــوارض      
ــون ــزي  خ ــبكيه ري ــر ش ــف زي ــشم روي   خفي ــه در دو چ اي ك

يــك چــشم نيــز دچــار . دادنــد ولــي در نهايــت برطــرف شــدند
پـاپيلاري در نزديكـي محــل     پــري)CNV(زايـي مـشيميه    نـورگ 

  . رفت نمود  که پسنوروتومي شد
  

  بحث
 ايجـاد   NAIONموثري بـراي    قطعي  گونه درمان    تاكنون، هيچ      

شـده شـاهددار،      تـصادفي  در اين كارآزمـايي بـاليني     . نشده است 
 كه در مطالعه مقـدماتي قبلـي مـا بـه            TONنتايج اميدواركننده   

. دست آمده بودند؛ با يك قدرت كافي، مورد تاييد قـرار گرفتنـد            
اي در درمـان    نقـش عمـده  TONنتايج مطالعه، حاكي از آنند كه    

اي كـه بـا فراوانـي بـه مراتـب            كند؛ به گونـه    اين بيماري ايفا مي   
ود حدت بينايي و نيز ميانگين بهبود بينايي بـالاتري          تر بهب  بيش

 خط اسنلن در گـروه      ٢ در مقابل    TON خط اسنلن در گروه      ١٠(
چنـين موجـب بهبـود ميـدان       همTON. همراه بوده است  ) شاهد

 IONDT٥ اگرچه مطالعـه   .بينايي در مقايسه با گروه شاهد گرديد      
(Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial) گزارش 

 درصـد   ٤٧خـود بينـايي در       كرده است كه احتمال بهبود خودبه     
 ماهه وجود دارد ولي     ٦ طي يك دوره     NAIONنشده   موارد درمان 

پژوهشگران به اين نكته اشاره نكردند كه آيـا چنـين اتفـاقي در              
  گروهي با حدت بينايي بسيار بدي كه بيماران مـا داشـتند نيـز             

 حاضر نشان داد كه بهبود بينـايي        كارآزمايي باليني . دهد  رخ مي 
توان تنها بر اسـاس سـير طبيعـي بيمـاري        را نمي  TONدر گروه   

  .توجيه نمود
توان به داروهاي ضـد      شده مي  هاي طبي مطرح   از بين درمان       

اي،  فنيل هيـدانتويين، وازوديلاتورهـاي زيـر ملتحمـه         انعقاد، دي 
 گـانگليون  هـا، بلـوك   نفرين داخل سـياهرگي، ترومبوليتيـك    اپي

دوپـا و رسـوب      كـاربي -اي، استروييدها، آسپيرين، لوودوپـا     ستاره
LDL -       ولي هيچ  . ٦-٩ فيبرينوژن القاشده به وسيله هپارين نام برد

از چنـد سـال     . انـد   به طور قطع موثر نبوده     ،ها كدام از اين درمان   
قبل، فشاربرداري در سطح غلاف عصب بينـايي بـه عنـوان يـك              

رساني عصب مطرح گرديد ولـي       رداندن خون شيوه موثر در باز گ    
 نـه تنهـا   IONDTشده در اين مورد، يعني  كارآزمايي باليني انجام 

اي را از فشاربرداري در سطح غـلاف عـصب           نتوانست هيچ فايده  
بينايي نشان دهد بلكه نشان داد كه اين كار با وقـوع بـالاتري از               

. ٥ه اسـت  عوارض وخيم و در نتيجه يك پيامد بينايي بدتر همـرا          
، روي ناحيـه  IONDTشـده در   البته روش جراحي به كـار گرفتـه   

فايده بودن آن را     رترولامينار عصب بينايي متمركز شده بود و بي       
توان با اين واقعيت توضيح داد كه سـازوكار پاتوفيزيولوژيـك            مي

لامينـار عـصب      نـواحي لامينـار و پـره       ،، به نظر  NAIONاصلي در   
  .كند بينايي را درگير مي

ــي        ــت قطع ــمNAIONعل ــي     ه ــت ول ــناخته اس ــان ناش چن
اند كـه   سازوكارهاي متعددي براي توضيح پاتوژنز آن مطرح شده       

ــم،     ــي از وازواسپاس ــك ناش ــروق كوچ ــسكمي ع ــد از اي عبارتن
 ايسكمي عـروق    ،ت يا تغييرات مربوط به فشار خون بالا       ليواسكو

ط بـه   بزرگ ناشي از آمبولي، لخته، واسـكوليت، تغييـرات مربـو          
 تـامين   ،فشار خون بالا يا هايپوكسي ناشي از فشار خـون پـايين           

دهي غير طبيعي عروق و بالاخره يك        غير طبيعي عروق يا عصب    
شـود كـه     در مورد اخير، گفتـه مـي      . ١٠-١٦نوع سندرم كمپارتمان  

تـر در معـرض    افراد داراي نسبت كوچك كاپ به ديـسك، بـيش      
ي عـصب در يـك      هـا  ايسكمي عصب بينايي هستند زيـرا رشـته       

اين سازوكار، كانون   . اند اي متراكم شده    سخت صلبيه  كانال نسبتاً 
يكـي   .باشـد   مـي  NAION براي درمان    TONكارگيري   توجه در به  

ــوع   ــرح در وقـ ــازوكارهاي مطـ ــر از سـ ــشش NAIONديگـ ، كـ
ــالاً  ــه احتمـ ــاپيلاري اســـت كـ  موجـــب اخـــتلال در ويتريوپـ

در يك چشم    و يا جريان آكسوپلاسمي عصب       سيرکوليشنميكرو
  .١٧گردد مستعد به لحاظ آناتوميك مي

هاي انتهـايي    رساني اصلي سر عصب بينايي از سرخرگ       خون     
اين . دـباش مي) circle of Hallar and zinn(زين  ر وـه  هالـقـحل

هاي سيلياري خلفـي كوتـاه       هاي سرخرگ  حلقه به وسيله شاخه   
د و ممكن اسـت  ان شود كه در داخل صلبيه قرار گرفته     ساخته مي 

اي كوچك، تحت محـدوديت      هاي داراي خروجي صلبيه    در چشم 
 NAION شواهد فراواني وجود دارند مبنـي بـر ايـن كـه               .١باشند
هاي داراي كاپ فيزيولوژيك كوچك يا فاقـد كـاپ        ديسك عمدتاً

ــسك   ــارتي دي ــه عب ــك و ب ــار   فيزيولوژي ــشرده را گرفت ــاي ف ه
ك در خطر، به عنوان     اين وضعيت ديسك يا ديس    . ٢،١و١٨نمايد مي

 در نظـر گرفتـه   NAIONيكي از عوامل خطرساز بسيار مهم وقوع        
رساني عـصب بـه علـت كـاهش قطـر            وقتي كه خون  . شده است 

عروق، هايپرتنشن سيستميك يا افزايش فـشار داخـل چـشمي،           
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  NAION در درمان TON نقش -دکتر ليلا عليزاده قويدل
 

٥٩

. گـردد  كاهش يابد؛ اين ناحيه از عصب بينايي دچار ايسكمي مي         
ن ميلـين شـده در ناحيـه        هـاي بـدو    به دنبال ايسكمي، آكـسون    

شوند و يك وضعيت بينابيني، بين       لامينار، اغلب دچار ادم مي     پره
لامينـا  ( در ناحيـه صـفحه مـشبك         ،ايسكمي و بافت قابل حيات    

ادم ايجادشده نيز به نوبه خـود سـبب         . گردد ايجاد مي ) كريبروزا
گـردد و بـه ايـن        رسـاني مـي    افزايش محدوديت و اختلال خـون     

  .١دهد  معيوب رخ مي يك چرخه،ترتيب
 مورد نظر هستند و بـا       ،لامينار  نواحي پره  ، مستقيماً TONدر       

. ٤،٣و١٩شـوند  هاي مجاور، شل مي    اي و بافت   اين كار، حلقه صلبيه   
اي نتـايج مثبتـي كـه مـا بـه            كنيم كه سازوكار زمينه    ما فكر مي  

شـدگي    اين شل  ،ايم؛ به احتمال زياد     به دست آورده   TONوسيله  
كنـد و از     شده را متوقف مـي      است كه چرخه معيوب گفته     بافتي

رسـاني ولـي     خـون افـت   هاي دچار اختناق و      نكروزه شدن رشته  
توان تنها بر پايه      را مي  TONاثر  . نمايد قابل حيات، جلوگيري مي   

رفع فشار توضيح داد كـه ممكـن اسـت موجـب ايجـاد فرصـت                
يـم  هايي گـردد كـه هنـوز دچـار آسـيب دا            بازگشت براي رشته  

 هرگونه كشش ويتروپاپيلري احتمالي موجـود    ،به علاوه . اند نشده
 كامــل و انجــام ويتركتــومي در خــلال ايــن PVDنيــز بــا ايجــاد 

رسـد كـه انجـام      بنابراين، به نظر مي   . گردد جراحي، بر طرف مي   
TON ًساعت نخست وقوع     ٢٤-٧٢ طي   ، ترجيحا NAION    از نظـر ،

ديـده و نتـايج      ي آسـيب  ها ترين اثر حفاظتي از رشته     ايجاد بيش 
  .بينايي بهتر، روش قابل قبولي باشد

البته عوارض بالقوه همراه با مداخله جراحـي در ناحيـه سـر                  
عصب بينـايي از قبيـل آسـيب بـه سـرخرگ مركـزي شـبكيه،                

ريـزي   هاي عصب بينايي، خـون     سياهرگ مركزي شبكيه و رشته    
 نبايـد  اي، جداشدگي شبكيه و سوراخ شدن گلـوب را   زير شبكيه 

زايـي   ، نورگ TONشده   يكي از عوارض گزارش   . از نظر دور داشت   
 كه ما نيـز در يـك بيمـار بـا آن             ٣پاپيلاري است  اي پري  مشيميه

گرچه طراحي اين روش جراحي با انجام بـرش در          . مواجه شديم 
اي است كه از بانـدل پاپيلومـاكولار         سمت نازال ديسك، به گونه    

ك نقص جزيي يا تحت بـاليني در         وقوع ي  ،؛ با اين حال   باشددور  
البتـه مـا هـيچ نقـص قابـل          . ميدان بينايي، بسيار محتمل است    

شناسايي را در ميدان بينايي بيمارانمان كه ناشـي از نوروتـومي            
باشد؛ پيدا نكرديم كه ممكن است به خاطر دپرشن قابـل توجـه             

  .ميدان بينايي بيماران، مخفي مانده باشد
 ــ      ــه رغــم شــيوه مناســب ت ــالاي  صادفيب ــدرت ب ســازي و ق

 منبعــي بــراي بــروز تــورش ، كــم نمونــهمطالعــه، حجــم نــسبتاً
(bias) ــه ــه گون ــروه    شــد؛ ب ــه در گ ــايي اولي ــه حــدت بين اي ك
TON ــي ــه طــور معن ــود   ب ــروه شــاهد ب ــر از گ ــم ت ــه . داري ك ب

هـا بـر اسـاس       منظور خنثـا كـردن ايـن تفـاوت، همـه مقايـسه            
 .دهي شدند ديد اوليه تطبيق

كـم  ( با شـروع اخيـر   NAION در TONساس اين مطالعه، بر ا      
 همـراه  ) از نظر ميزان وقوع  (، با عوارض قابل قبولي    ) هفته ٦تر از   

 NAION در درمـان     TONنتايج اين كارآزمايي بـاليني      . بوده است 
از نظــر بهبــود حــدت بينــايي و ميــدان بينــايي، اميدواركننــده 

طالعـه حاضـر از نظـر       كنيم كـه م    با اين حال، اذعان مي    . اند بوده
بنـابراين، ايـن    . حجم كم نمونه، دچار محـدوديت بزرگـي اسـت         

اي براي انجام يـك كارآزمـايي        توان به عنوان پايه    پژوهش را مي  
تـر جهـت تعيـين       باليني چنـدمركزي و بـا حجـم نمونـه بـيش           

ترين زمان براي انجام اين      تر و نيز تعيين مناسب     اثربخشي واقعي 
تـرين   سايي گروهي از بيماران كـه بـيش       چنين شنا  مداخله و هم  

  .برند؛ در نظر گرفت نفع را از اين جراحي مي
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