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Carotid Wall Thickness in Patients with Acute Unilateral Nonarteritic 
Anterior Ischemic Optic Neuropathy 

Ghasemi-Falavarjani K, MD; Mehrabani M, MD; Ghiasian L, MD; Soltan-Sanjari M, MD;  
Zamani B, MD; Oladi MR, MD; Modarres-Zadeh M, MD 

Purpose: To compare ipsilateral and contralateral carotid wall thickness in patients with acute unilateral 
non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION). 
Methods: This prospective case series included 17 (10 male and 7 female) patients with unilateral NAION of 
less than 8 weeks' duration who underwent B-mode ultrasonography to measure intima-media thickness 
(IMT) in the common carotid and internal carotid arteries. IMT values of the affected side were compared 
with those on the contralateral side.  
Results: Mean patient age was 59.6±10.8 (range 45-74) years. Mean interval between onset of NAION and 
measurements was 27.6±13.2 (range 10-45) days. Mean IMT of both common and internal carotid arteries on 
the affected side (1.19±0.14 and 1.41±0.29 mm, respectively) was significantly (P<0.001) higher than the non-
involved side (0.92±0.11 and 0.83±0.2, respectively). 
Conclusion: NAION may be accompanied by increased carotid wall thickness. Carotid wall thickness 
measurement using ultrasound in patients with NAION may be useful to identify concomitant carotid 
artery disease. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 121-124. 
  

  

 ييناي عصب بي قداميتيرترآري غطرفه كيحاد  يسكميماران مبتلا به ايد در بيواره كاروتيامت دضخرزيابي ا
  

  ، ۵ي زماندکتر بابک ،۴يسنجر  سلطانيدکتر مصطف ،٣انياثيلا غيدکتر ل، ٢يدکتر مهرنوش مهربان، ١ي فلاورجانيل قاسميدکتر خل
  ٧زاده  مدرسيدکتر مهد و ۶يدکتر محمدرضا اولاد

  
 يينـا يعـصب ب  قـدامي    يت ـيرترآر  ي ـغحـاد    يسکمي ـ ا ماران مبتلا بـه   يدر ب درگير  سمت  د  يکاروت وارهيسه ضخامت د  ي مقا :هدف

)NAION( غيرمبتلاطرفه با سمت  کي.  
ها گذشته    آن يماري هفته از شروع ب    ۸تر از    که کم طرفه   کي NAIONمار مبتلا به    ي ب ۱۷،  نگر ندهيآن مطالعه   ي در ا  :پژوهشروش  

د ي ـکاروتهـاي     سـرخرگ ) IMT( يايمـد  -مـا ينتي ضخامت ا  ،)B-mode (ي اولتراسونوگراف لهيبه وس  .ورد بررسي قرار گرفتند   م ؛بود
  .سه شدير مقايردرگي با سمت غمبتلا سمت يها يريگ اندازه.  شديريگ اندازهدوطرف  ي داخلمشترک و

مـاران  يکـدام از ب    چيه ـ. شـد انجـام   )  سال ۴۵-۷۴(  سال ۶/۵۹±۸/۱۰ ي زن با متوسط سن    ۷مرد و    ۱۰مطالعه بر روي     :ها افتهي
 ۷/۲۷±۲/۱۳هـا    يري ـگ  و اندازه  NAIONن شروع   يفاصله ب ميانگين  . نبودند عروقي   -مغزيا  ي عروقي   -قلبي سابقه مشکلات    يدارا
 و  ۱۹/۱±۱۴/۰بـه ترتيـب     ( در سمت مبـتلا      ،يد مشترک و داخل   يکاروتسرخرگ  در هر دو     IMTميانگين   . بود ) روز ۱۰-۴۵ (روز
افزايش يافتـه  طور بارز ه  ب،)متر  ميلي۸۳/۰±۲/۰ و ۹۲/۰±۱۱/۰به ترتيب   (رمبتلايسه با سمت غ   يدر مقا ) متر   ميلي ۲۹/۰±۴۱/۱
  ).>۰۰۱/۰P( بود
ماران مبـتلا بـه     ي در ب  . داشته باشد  يهمراهسمت خود   د  يواره کاروت يش ضخامت د  ي افزا  با NAIONرسد   ي به نظر م   :يريگ جهينت

NAION،د باشديمفد يکاروت عروق يماريافتن بيدر است  ممکن يد با سونوگرافيکاروت ي غربالگر.  
  .۱۲۱-۱۲۴: ۲، شماره ۱۴؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا   مجله چشم•

  )e-mail: drghasemi@yahoo.com( دکتر خليل قاسمي فلاورجاني :گو پاسخ •
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  ۱۳۸۷ شهريور ۲۰: قالهدريافت م                دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاديار-۱
  ۱۳۸۷ دي ۲: تاييد مقاله            مرکز تحقيقات چشم- دانشگاه علوم پزشکي ايران- متخصص نورولوژي-۲
   مرکز تحقيقات چشم- دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم-۳
   دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- دانشيار-۴
  پزشکي ايران  دانشگاه علوم - متخصص نورولوژي- استاديار-۵
   دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- دستيار-۶
   دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاد-۷

   مرکز تحقيقات چشم-)ص( بيمارستان حضرت رسول اکرم - خيابان نيايش- خيابان ستارخان-تهران 
  

  

  مقدمه
 )NAION (يينايعصب ب قدامي   يتيرترآريغحاد   يسکمياپاتوژنز       

عاملي باشـد کـه     چند يمارين ب يارود که     گمان مي . ناشناخته است 
بينـايي   حـاد سـر عـصب        يسکميجاد ا ي باعث ا  تينهادر  اين عوامل   

 يع ـيرطبيغرسـاني     خـون دهنده   مطالعات متعدد نشان   .۱و۲دنشو يم
ن يفلورس ـ بررسـي بـا      .نـد ا بـوده  NAIONمـاران   ي در ب  يينـا يعصب ب 

و  سـياهرگي    -سرخرگيزمان عبور   ش  ي افزا دهنده  نشان يوگرافينژآ
ــاخ ــر شــدن يت ــويرگر پ ــا م ــايي  ســر عــصب يه ــاران يدر ببين   م

NAION  سـنجي داپلـر ليـزري       ، شـتاب  ني ـ علاوه بـر ا    .۳و۴بوده است 
)laser doppler velocimetry (ت ـرعـاهش سـنده کـده انـنشز ـني

 .۵بـوده اسـت   بينـايي   سـر عـصب     هاي    مويرگ در   يخونهاي    ياخته
را  NAIONمبتلايان به   ک رتروبولبار در    يناميا همود ،يمطالعات اندک 

هـا   افتـه ي. ۶-۹انـد   کـرده  ي بررس ـ ي داپلر رنگ ـ  يربرداريله تصو يبه وس 
تفـاوت   ،NAIONمـاران مبـتلا بـه       ي که در ب   اند  ن بوده آکننده   مطرح
ک رتروبولبــار بــه صــورت کــاهش ســرعت يــناميا در هموديواضــح

وجـود   شيهـا  شاخه از   يک و بعض  يافتالمسرخرگ  در  گردش خون   
  .داشته است

 از  ي بـا انـواع    ي در همراه ـ  يد داخل ـ ي ـ کاروت سـرخرگ  در   يتنگ     
 و  ، گلوکـوم  ي چـشم  يسکمي ـ ماننـد سـندرم ا     ي چـشم  يها يماريب

 تـاکنون  ،ن وجـود  ي ـ بـا ا   .۱۰-۱۲ گزارش شده است   ي عروق يانسدادها
د بــه صــورت يــکاروتســرخرگ   و مشخــصاتNAIONن يارتبــاط بــ

ما، در  حسب اطلاع   ،   حاضر مطالعه . است  گزارش نشده  کيستماتيس
بـا  گيـر   د سمت در  ي کاروت سرخرگسه ضخامت   ين مقا ينوع خود اول  

  .استطرفه   يکNAION به يانمبتلا در درگيرريسمت غ
  

  روش پژوهش
 کـه   طرفه کي NAIONمار با   ي ب ۱۷بر روي   نگر   ندهيآن مطالعه   يا     
. انجـام شـد    د مراجعه کرده بودن   يماري هفته از شروع ب    ۸ مدت   يط

 شـامل  ،ري ـ در چـشم درگ NAIONک يپي تمي علايماران دارا ي ب همه
سک ي ـ، مارکوس گان مثبت، ادم د     و غيردردناک بينايي  کاهش حاد   

  چـشم  .بودنـد اي    رايانـه  يمتـر ي در پر  يينـا يدان ب يو نقص م  بينايي  
 نرمـال بـود و      يد و فوندوسـکپ   يدان د ي، م ييناياز نظر حدت ب   ديگر  

 ــب) crowded disc(م ـراکـک متـديس ياماران دارـيبه ـمـه  .دـودن
ــد از     ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــاي خ ــشانه  معياره ــه ن هرگون

 زمـان   ،ت تمپورال مانند سابقه تندرنس اسـکالپ      يرترآکننده   مطرح
 شيا افـزا  ي ـ mm/hr ۴۰بـيش از    ) ESR(هاي قرمـز      گويچه سديمان

CRP) C-reactive protein(. اسـکلروز   سـابقه   بـا مـاران ين بيچن هم
 -ي کلاژن يها يماري به ب  يانمبتلا و عصب بينايي ت  يا نور يپل    مولتي

  . از مطالعه خارج شدندنيز ک يستمي سي التهابيماريا هر بيعروقي 
ــخامت ا      ــاينتيض ــد-م ــرخرگدر ) IMT( ايم ــاي  س ــکاروته   د ي

، )متـر  يل ـيبـر حـسب م    ( در هر دو طرف      يد داخل يمشترک و کاروت  
   ت بـــالاي بـــا حـــساسيتراســـونوگرافاولک دســـتگاه يـــتوســـط 

ESAOTE Biomedica 7050)شديريگ ه  انداز)، ايتاليا .IMT د ي ـکاروت
 ،ک و دور  ي ـ نزد وارهين حداکثر ضخامت د   يانگي به صورت م   ،مشترک

ن ياز هم ـ نيـز    يد داخل ـ ي ـ کاروت IMT.  شـد  يريگ هر طرف اندازه  در  
  هــا  يريــگ  انــدازهيين نهــايانگيــ مي شــد ولــيريــگ ق انــدازهيــطر
  ســه قــسمت مختلــف اســکن از  يهــا ن انــدازهيانگيــم صــورت بــه

ها توسـط    يريگ اندازههمه  . در هر طرف در نظر گرفته شد      سرخرگ  
 انجـام   ؛ر نداشـت  ي ـردرگير و غ  ي ـ از سـمت درگ    يک نفر که اطلاع ـ   ي

داري    و در سـطح معنـي      t آمـاري     ها با استفاده از آزمون       داده .ندشد
   . مقايسه شدند۰۵/۰

  

  ها يافته
 ۴۵-۷۴( سـال    ۶/۵۹±۸/۱۰ ي زن بـا متوسـط سـن       ۷ مرد و    ده     

 ـ  .شـدند بررسي  ) سال )  درصـد ۰/۴۷( نفـر    ۸ ،مـاران ين ب ي ـن ا ي در ب
 سـابقه   يدارا)  درصـد  ۵/۲۳(  نفـر  ۴،  بـالا  سابقه فشار خـون      يدارا
 . بودنـد  يدمي ـپيپرليا سـابقه ه   يدارا)  درصـد  ۵/۲۳( نفر   ۴ابت و   يد
 -يمغزا  ي ي عروق -يقلبت   سابقه مشکلا  يماران دارا يکدام از ب   چيه

هـا   يري ـگ  و انـدازه   NAIONن شروع   يفاصله متوسط ب  . نبودند يعروق
  .بود) ۱۰-۴۵( روز ۲/۱۳±۷/۲۷
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ماران را همراه بـا     يدر ب  IMTشده   يريگ ر اندازه ي مقاد )۱(جدول       
در  ، مبـتلا  سـمت  در IMTميـانگين   . دهـد  يرگروه مربوط نشان م   يز

ب يــ بــه ترت،يد داخلــيــاروتد مــشترک و کيــکاروتهــاي  ســرخرگ
 بي ـبه ترت ،  سمت مقابل متر و در      ميلي) ۴۱/۱±۲۹/۰ و ۱۴/۰±۱۹/۱
ــي۸۳/۰±۲/۰ و ۱۱/۰±۹۲/۰ ــود    ميل تحليــل ). >۰۰۱/۰P(متــر ب
 ـضـخامت ديـواره کاروتيـد       از نظر    ي تفاوت ،ها رگروهيز مـاران  ين ب يب
  .نشان نداد ويپرتنسيارهيو و غيپرتنسيا هنيز و يابتيرديغ  ويابتيد
  

در  کاروتيد هاي  مديا در سرخرگ-  ضخامت اينتيما- ۱ول جد
  NAIONسمت سالم و مبتلا به 

  IMTمتر ي به ميل :M±SD  
 Pميزان   سالم سمت سمت مبتلا  شده سرخرگ بررسي

       کاروتيد مشترک

>۰۰۱/۰  ۹۲/۰±۱۱/۰  ۱۹/۱±۱۴/۰  در کل بيماران

 ۰۰۵/۰  ۸۵/۰±۱۱/۰  ۱۹/۱±۱۶/۰  در بيماران ديابتي
>۰۰۱/۰  ۸۶/۰±۰۷/۰  ۰۸/۱±۱۰/۰  يان به فشارخون بالادر مبتلا

       داخليکاروتيد 

>۰۰۱/۰  ۸۳/۰±۲۰/۰  ۴۱/۱±۲۹/۰  در کل بيماران

  ۰۰۴/۰  ۷۰/۰±۲۲/۰  ۱۹/۱±۲۹/۰  در بيماران ديابتي
  ۰۰۱/۰  ۷۱/۰±۶۱/۰  ۲۹/۱±۳۴/۰   به فشارخون بالاياندر مبتلا

NAION: non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy, IMT: 
intima-media thickness, M: mean, SD: standard deviation 

  
  

  بحث
 روشـن نـشده اسـت ولـي تـصور           NAIONکه علت دقيق     با اين      
ديسک  مانند   يناتوميک و سيستميک  عوامل خطرساز آ   با    که شود مي

ن سيستميک  شيپرتنا موضعي يا سيستميک، ه    متراکم، هايپوتنشن 
کرانيـال،    داپلـر تـرنس    يبا پيدايش سـونو   . ۱و۲باشدمرتبط  و ديابت   
ــدازه ــون    ان ــان خ ــرعت جري ــري س ــرخرگ گي ــک و در س افتالمي
و جهـت مقايـسه سـرعت جريـان خـون           شـده   هايش مقـدور     شاخه

ــراد طبيعــي و افتالميــک در  ــواع مختلــف  اف ــه ان بيمــاران مبــتلا ب
 NAIONهاي چشمي مانند گلوکوم، سندرم ايسکمي چشم و    بيماري

ــاد  ــت  ايجـ ــرده اسـ ــزه کـ ــاران Flaharty. ۹،۶و۱۳-۱۵انگيـ  ۶و همکـ
ن شــ قبــل و بعــد از دکمپرNAIONيناميــک رتروبولبــار را در اهمود

 سـرعت   ،هـا قبـل از عمـل       نآ. بينايي بررسـي نمودنـد    غلاف عصب   
نشان دادند ولي   شبکيه  مرکزي  سرخرگ  تري را در     جريان خون کم  

 کـه از نظـر       بيمـاران   درصـد  ۶۰مده را فقط در     آاطلاعات به دست    
 . با چشم مقابل مقايسه کردنـد      ؛داراي يک چشم نرمال بودند    باليني  

Kaup ــاران ــاران اهمود ۹و همک ــار بيم ــه يناميــک رتروبولب ــتلا ب  مب
NAION    سـن توسـط تـصويربرداري داپلـر      هـم شاهد  حاد را با گروه

نــشان دادنــد کــه ســرعت جريــان خــون  و رنگــي مقايــسه کردنــد
بـه  شـبکيه   مرکـزي   لفي و سرخرگ    خسيلياري نازال   هاي    سرخرگ

 حاد در مقايسه با افـراد       NAIONدچار  طور قابل توجهي در بيماران      
  .نرمال کاهش يافته است

     ممکن است يکي از دلايل کاهش جريان خون رتروبولبار، تنگي          
بيمـاري انـسدادي    هـاي متفـاوتي ازهمراهـي         گزارش. کاروتيد باشد 

 و  Fry .وجـود دارنـد    AIONاترواسکلروتيک کاروتيد خارج مغزي بـا       
 را توسـط اسـکن دوپلکـس        AIONمبـتلا بـه      بيمار   ۱۵،  ۱۶همکاران

 تنگي کاروتيـد را در ايـن گـروه        درصد ۱۹ و   ندکاروتيد ارزيابي کرد  
نمودنـد   تنگي در گـروه بـدون علامـت ثبـت      درصد۹در مقايسه با    

)۰۵/۰P>.( نين بروز سـکته مغـزي، حملـه ايـسکمي گـذراي            چ  هم
 پـايين   نـسبتاً AION در بيمـاران مبـتلا بـه      ،يا هـر دو   ) TIA( مغزي

يـک   ۱۸و همکـاران   Kirshner ديگـر،    طـرف از  . ۱۷گزارش شده است  
علايـم بينـايي کـه      داراي   را در بيمـاران      AION درصـدي    ۵/۱وقوع  

همـه  . نـد د نـشان دا بودنـد رترکتومي کاروتيد قرار گرفتـه  آتحت اند 
 داراي تنگـي کاروتيـد      ، در اين کوهـورت    AIONبيماران با تشخيص    

ــيش از  ــد۷۰ب ــر از ۸ ( درص ــار۵۱۲ نف ــد)  بيم ــم .بودن ــين ه  چن
Waybright  مبتلا به    بيمار   ۳ ،۱۹ و همکارانAION      همراه بـا انـسداد 

دو نفـر از    . نـد کاروتيد داخلي همان سمت را گـزارش کرد       سرخرگ  
  را تجربـه کردنـد و توسـط        AION  ،TIAبيماران نزديـک بـه شـروع        

 هـا   بينـايي آن  رتريوگرام، کاهش پرفيوژن در ديـستال سـر عـصب           آ
  درصـد  ۹۰ بـا    AIONيـک بيمـار      ۲۰ و همکـاران   Mendez .ديده شد 

کاروتيد داخلي همان سمت و کاهش جريان خـون         سرخرگ  تنگي  
رترکتومي آپــس از انــد. نــدافتالميــک را گــزارش کردســرخرگ در 

چنـين بهبـود قابــل     و هــمکـرد   مـي  اظهـار بهبــود  بيمـار ،کاروتيـد 
افتالميـک در وي    سـرخرگ   گيري در ديد و افـزايش جريـان          اندازه

 AIONها يک اثر مفيـد زودرس را روي بينـايي در             نآ. مشاهده شد 
  .رترکتومي کاروتيد مطرح کردندآپس از اند

 در کاروتيـد مـشترک و داخلـي بـه           IMT مقـادير    ،در مطالعه ما       
 علـت   .تـر بـود    بـيش  NAIONمبتلا بـه    داري در سمت     عنيصورت م 

اصلي اين افزايش نامتقارن، نامشخص است ولي عواملي مانند عـدم           
تقارن فشارهاي وارد بر هر طرف، همراه با بالا رفتن سن و همراهي             

افـزايش  . ۲۱عوامل آتروژنيـک در ايـن عـدم تقـارن سـهيم هـستند             
 به  ؛شود گيري مي   اندازه ضخامت کاروتيد که توسط اولتراسونوگرافي    

در انفارکت قلبي و سـکته مغـزي        خطر  طور مستقيم با يک افزايش      
همراهـي   عروقـي،    -قلبـي تر و بدون سـابقه بيمـاري         در افراد مسن  
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دهنـده يـک ارتبـاط       مطالعـات اخيـر نـشان     . ۲۲و۲۳نشان داده اسـت   
 IMT و انـد   کاروتيد و سمت انفارکت مغـزي بـوده   IMTمستقيم بين   

شـيوع بـسيار    نيـز    و   انـد   دادهرا در سمت انفارکت نشان      تري   ضخيم
 IMTکاروتيد با   سرخرگ   را در سمت داراي       از انفارکت مغزي   بالايي
نتـايج مـا    . ۲۴و۲۵اند  شده در بيماران اترواسکلروتيک متذکر      ،تر ضخيم
کاروتيـد و   سـرخرگ    IMTدهنده امکان ارتباط بـين افـزايش         نشان

NAION  پديده ممکـن اسـت منجـر بـه         اين  . باشند   مي  همان سمت
و در نتيجــه، ايجــاد افتالميــک ســرخرگ کــاهش ســرعت جريــان 

  .ايسکمي سر عصب بينايي شود
. هاي اين مطالعه، نداشتن گروه شـاهد اسـت               يکي از محدوديت  

جهت اثبات يک ارتباط سببي بين انسداد اترواسکلروتيک        چنين    هم
 ،با اين وجود  . باشد يتري م   نياز به مطالعات بيش    ،NAIONکاروتيد و   
غربالگرانـه  رسد که انجام سونوگرافي کاروتيد به صـورت          به نظر مي  

عوامـل  افـراد داراي    ، بـه ويـژه      NAIONدر بيماران انتخابي مبتلا به      
انجـام  .  مفيـد باشـد    ،کاروتيـد سـرخرگ   بيماري انسدادي   خطرساز  

جزييـات خـط مـشي درمـان        رسيدن بـه    تري جهت    مطالعات بيش 
 همراه با تنگـي کاروتيـد ايجادکننـده مـشکلات           NAIONبيماران با   

 کـاهش سـرعت     آيـا که   دانستن اين . استنياز  مورد   ،يناميکاهمود
در بيمـاران    زمـان    سـرخرگ افتالميـک بـه طـور هـم          جريان خـون  

NAIONالب توجه خواهد بودافتد؛ ج  مبتلا تنگي کاروتيد اتفاق مي.  
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