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Idiopathic Retinal Vasculitis, Aneurysms, and Retinitis: A Case Report 
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Purpose: To report a case of Idiopathic Retinal Vasculitis, Aneurysm, and Retinitis [IRVAN] with 
angiographic and optical coherence tomography (OCT) findings. 
Case Report: A 15-year-old girl with a 2 -month history of decreased visual acuity in both eyes and best 
corrected visual acuity of 20/70 in both eyes was referred to the retina clinic. Mild inflammation was present 
in anterior chamber and vitreous cavity. There was severe exudative maculopathy, optic disc swelling, 
multiple tied knot-like aneurysmal dilations of retinal arterioles, and retinal vasculitis bilaterally. Systemic 
and laboratory work-up were negative. OCT illustrated severe retinal edema, cystic spaces in nerve fiber 
layer (NFL), and excrescences on the retinal surface around posterior pole.  
Conclusion: In this report, we present OCT findings in a case of IRVAN syndrome about which few reports 
are available. The findings show that reduced axonal conduction and schisis-like cavities in NFL may be 
present. 
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  (IRVAN) سم و نورورتينيتي آنور،هيك شبكيوپاتيديت اي سندرم واسكولگزارش يك مورد
  

  ٣ و دکتر مجتبي ابريشمي٢، دکتر سيده مريم حسيني١دکتر توکا بنايي
  

م آنژيـوگرافي و    ي ـبه همراه علا   )IRVAN (و نورورتينيت  سمي آنور ،هيک شبک يوپاتيديت ا يسندرم واسکول گزارش يک مورد     :هدف

  .بيمار) OCT( هاي شبكيه افي لايهتوموگر

در هـر دو چـشم بـه         ٧٠/٢٠ اصـلاح شـده      ديـد و   ماه قبـل     ٢ از   ييناي با سابقه کاهش حدت ب     اي   ساله ١٥دختر   :معرفي بيمار 

 ،چـشم  در معاينـه فوندوسـكپي هـر دو       . بـود مـشاهده   قابـل   التهـاب   قدامي و خلفي    هاي    اتاقدر  . ه مراجعه نمود  يشبکدرمانگاه  

 به شكل گره بستهبينايي در اطراف عصب  شبکيه  بزرگ  ، اتساع آنوريسمال عروق     بينايي تورم عصب    ،شديداگزوداتيو  ماكولوپاتي  

)tied knot-like (آمده نکتـه  عمل ه ي سيستميک و آزمايشگاهي بها بررسيدر . شدمشاهده ه دو طرفه ي شبکعروقت ي واسکولو

ه در  يسطح شـبک   يها   و برآمدگي  NFLفضاهاي کيستيک در     ،هيد شبک ي شد ادمکننده    بيان OCT يها  يافته. مثبتي وجود نداشت  

   .بود يه قطب خلفيحاش

 که   مورد بحث قرار گرفته است     IRVAN يک مورد بيمار با تظاهرات چشمي سندرم         OCT يها   در اين گزارش يافته    :گيري نتيجه

کـاهش هـدايت   در اين سندرم ممکن اسـت  د که نده  مي نشانها اين يافته. ارايه شده است کنون گزارشات کمي در اين مورد       تا

  . وجود داشته باشدNFLدر  شزي مانند و حفرات اکسونال

٤٠٨-٤١٣: ٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 دکتر توکا بنايي :گو پاسخ )e-mail: banaeet@mums.ac.ir(  

  ١٣٩٠ مهر ١٧: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي مشهد-پزشک  چشم- دانشيار-١

  ١٣٩٠ بهمن ٩: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي مشهد-هاي شبکيه  فلوشيپ بيماري-٢

   دانشگاه علوم پزشکي مشهد-پزشکي  دستيار چشم-٣
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   سندرم واسکوليت ايديوپاتيک شبکيه، آنوريسم و نورورتينيت-دکتر توکا بنايي

 

 ٤٠٩

 مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان خاتم الانبيا- چهارراه ابوطالب- بلوار شهيد قرني-مشهد   

 
مقدمه

نورورتينيـت   و   سمي ـ آنور ،هيک شبک يوپاتيديت ا يواسکولسندرم       

)Idiopathic Retinal Vasculitis,Aneurysm, and Retinitis 

[IRVAN](  باشد كـه بـا درگيـري دو          مي هيي نادر شبک  ها   از بيماري

عــروق  آنوريــسمال عاتــسا و )arteritis(ت يــآرتر طرفــه بــه شــكل

همـراه   يـت ييوت و    نورورتيني ـ ،يينايشبكيه، آرتريوليت سر عصب ب    

 يبـرا  شـود ولـي     مـي   رتينيت ديده  در برخي موارد ايرييت و    . است

 ـ در به طـور معمـول   يمارين ب يا. باشند   نمي يص ضرور يتشخ ان زن

دهسالم   جوان و   يک همراه ـ يستمي ـس يهـا   بيماريبا  و  شود    مي دي

شـوند    از عللي که موجب کاهش بينايي در اين سـندرم مـي           . داردن

ــوان  مــي ــاتيت ناشــاگزوداتيــو و ماکولوپ   ويسکميــ از اي عــوارض 

ن بـود کـه     ي ـ در ابتـدا اعتقـاد بـر ا        .١و٢را نام بـرد   ه  ي شبک زايي  نورگ

 و داراي ســير خــود محــدود شــونده ميخــ  خــوشIRVANســندرم 

توانـد   مـي ايـن سـندرم      ولي اکنون مشخص شده است که      باشد مي

ل عل ـ .٢ه شود ي شبک يسکمي از ا  ي ناش يينايد ب يمنجر به کاهش شد   

 ،ن حـال  ي ـبـا ا  . تنيـس  شـناخته شـده      IRVAN سندرمجادکننده  اي

وجود داشـته   ه  ي شبک يستم عروق يس درالتهاب مهاجر   ممکن است   

شـکل  ک ي ـ بـه عنـوان   تـوان   مـي  راIRVAN سندرم از اين رو  . باشد

 .٣ه چـشم در نظـر گرفـت     يت محـدود بـه شـبک      ي از واسکول  يموضع

 يني بــاليهــا بــر اســاس تركيــب يافتــه IRVAN ســندرمص يتــشخ

 در  اتساع آنوريـسمال   ،هيت شبک يواسکول(اصلي  ار  يسه مع . باشد مي

ار ي ـمعسه   و   ) و نورورتينيت  يانيشرو دو شاخه شدن      انشعابمحل  

رگ ،رساني  خون بدون   يطيمح يها  رگيمو (فرعي ه و  ي شـبک  زايي  نو

در ايـن    .١دنشو  مي استفاده IRVANص  ي تشخ يبرا)  ماکولا اگزوداي

ي هـا   و بررسـي يافتـه     IRVAN با سندرم    مقاله به گزارش يك بيمار    

  .شود پرداخته ميباليني آن 

  

معرفي بيمار

 در هر دو چشم  ييناي با سابقه کاهش حدت ب     اي   ساله ١٥دختر       

ديد اصلاح شـده در     . مراجعه نمود ه  يشبکدرمانگاه  به   ماه قبل    ٢از  

در اتـاق   . طبيعي بود  ها   چشم يخارج نهيمعا و   ٧٠/٢٠ هر دو چشم  

جاجيـه   سلول و در قـدام      + ١ قدامي سـلول قـديمي مـشاهده      + ١ز

ي هـا   مـپ سـاير سـاختمان     لا پي با اسـليت   و در بيوميكروسك  .شد  مي

در معاينـه    .بودنـد طبيعـي   فـشار داخـل چـشم       چنين    هم و   يقدام

 عـصب    تورم ،شديداگزوداتيو  ماکولوپاتي  چشم   پي هر دو  وفوندوسك

طـراف عـصب    در ا شـبکيه   بـزرگ   اتساع آنوريسمال عـروق     ،  بينايي

 عـروق ت يواسـکول   و)tied knot-like( به شـكل گـره بـسته   بينايي 

شـامل  ک  يستمي ـس بررسـي  . ديده شـد   )١شکل  (دو طرفه   ه  يشبک

  قرمـز  يهـا  ، سرعت رسوب گلبول   )CBC( ي خوني ها  شمارش سلول 

)ESR(  ،يواکنشن  ييپروت C )CRP(، ضدهـسته    ي بـاد  ي آنت ـ )ANA(، 

P-ANCA،   C-ANCA،    نتايج آزمـون    . بود يعي طب  کلسيم و فسفر سرم 

PPD آنزيم تبديل کننده آنژيوتانسين     سنجش   و(ACE)   بـود  منفي. 

ــده  يوگرافيــآنژ نيفلورســ ــشان دهن اي  کيــسه سميــوجــود آنورن

در محـل    )leakage(نـشت    ،هـا   آرتريولانشعاب  محل   در   )ساكولر(

 گـسترده و    يط ـي مح رسـاني   خـون بـدون   و منـاطق     اپتيكسک  يد

بـدون   يژه در مناطق مرز   ي و عروق به  واريد) staining(پذيري   رنگ

   .)٢شکل  ( بودرساني خون

پواتوفلوئورسـانس  يهر دو چشم نشان دهنـده ه       اتوفلوئورسانس     

ه ي ـ سخت موجـود در ناح     ي و اگزودا  ها  سميدر اثر بلوک توسط آنور    

 کـه در    يتـر  رنـگ  پواتوفلوئورسانس کم يبا توجه به ه   . بود يپل خلف 

د اختلال عملکرد   يرس  مي شد، به نظر    مي شاهده م ها  سمياطراف آنور 

RPE   در اثر التهاب وجود داشـته       ين نواح يدر ا هاي نوري     گيرنده و 

  ).٣شکل ( باشد

 SD-OCT(Spectralis ي شـبكيه هـا  در بررسي توموگرافي لايـه      

HRA+OCT; Heidelberg Engineering, Dossenheim, Germany) 
ه ي ـدر لاويـژه   بـه   يطـب خلف ـ  ه در ق  يشبک افزايش ضخامت منتشر  

 NFL. ديده شـد  ) NFL (يبر عصب ي و لايه ف   )ONL(  خارجي يا هسته

و حفـرات شـزي     بـود   پاپولوماكولار   نوار   در ي عرضي ها  داراي چين 

به  و بيضوي ي كيستيك عمودي و فضاها)Schisis Cavities(مانند 

 کوچـک   يهـا   برآمـدگي  .شـد مشاهده   يه قطب خلف  يدر حاش ويژه  

ــ ــه در  وهيپررفلكتي ــه در    NFLلاي ــت ک ــود داش ــپ وج ــشم چ  چ

گسترده رسوب  . هم خواني نداشت   فوندوسکوپي با عارضه مشخصي   

ي هــا  در لايــههيپررفلكتيــوعات ي ضــاصــورتاگــزودا ســخت، بــه 

افـزايش   .بـود رتينـال قابـل مـشاهده          اپـي  غشاو   تر شبکيه  خارجي

و لايـه    NFLلايـه   بـه ويـژه     ضخامت منتشر شبکيه در پـل خلفـي         

  .)٤شکل  ( ديده شدONL)( اي خارجي هسته
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، نورورتينيـت و تـورم سـر       اگزوداتيـو  دهنده ماکولوپـاتي   هر دو چشم، نشان   ترکيبي  فوندوس فتوگراف    -١شکل  

 در اطـراف شـبکيه، منـاطق    .باشـد    مـي  اي در مـسير عـروق بـزرگ         ي متعـدد کيـسه    ها  و آنوريسم بينايي  عصب  

  .گردد مشاهده مي) پيکان سفيد(و واسکوليت فعال ) مسدود همراه با عروق featureless(ايسکميک 

  

  
 tied( متعدد آنوريـسمال بـه شـكل گـره بـسته     هاي دهنده اتساع فلورسين آنژيوگرافي نشان -٢شکل 

knot-like (باشد  مي)   تصاويرA   و B( .ها   و آنوريسمبيناييتر نشت فلورسين از عصب  در تصاوير تاخيري

کننده وجود مناطق کـم    از چشم چپ بيان(wide angle)تصوير با زاويه باز . )Cتصوير  (شود ديده مي

رساني وسيع در اطراف شبکيه و رنگ پذيري ديواره عـروق بـه علـت واسـکوليت و يـا ايـسکمي                     خون

  ).Dتصوير (باشد  مي
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وک توسـط   تصوير فوندوس اتوفلوئورسانس هر دو چشم نشان دهنـده هيپواتوفلوئورسـانس در اثـر بل ـ               -٣شکل  

تري که   رنگ با توجه به هيپواتوفلوئورسانس کم    . باشد  مي  و اگزوداي سخت موجود در ناحيه پل خلفي        ها  آنوريسم

در ايـن نـواحي     هاي نوري     گيرنده و   RPEرسد اختلال عملکرد      مي شود، به نظر    مي  مشاهده ها  در اطراف آنوريسم  

خاصـي در  شناسـي   بـا آسـيب  نقاط هيپر اتوفلوئورسانس در پل خلفي مطابقت     . در اثر التهاب وجود داشته باشد     

  .فوندوسکوپي ندارند

  

  
 ماکولوپـاپولر نـوار  ي متعدد در سطح داخلـي  ها خوردگي دهنده چين  نشان هر دو چشم   ماکولوپاپولرنوار   از   OCT -٤شکل  

متعدد در  هاي    بازتاب و   )پيکان باريک (شود    مي  مشاهده رتينال اپيغشا  در چشم چپ    . باشد  مي نسجياحتمالا به علت ادم     

ONL    ضـخامت شـبکيه در پـل        .)پيکـان پهـن    (شوند  مي  به دليل اگزوداهاي سخت ديده     هر دو چشم  زير شبکيه   و فضاي 

  .استافزايش يافته خلفي هردو چشم به علت وجود ادم نسجي 

  

  

بحث

از سابق   ه بيش ي بيماري نادر عروق شبک    ،IRVAN سندرموزه       امر

ي چشمي که   ها  افتهيب منحصر به فرد     يترک. شود  مي ص داده يتشخ

ن سـندرم در    يتر ا  شيباشد به شناخت ب     مي IRVANاز جمله خواص    

 يـک  ١چانگ و همکاران   .٢ه منجر شده است   يان متخصصين شبک  يم

 منتـشر   ١٩٩٥ در سـال     IRVANماران مبتلا به    ياز ب " درگزارش موا "

ن سـندرم   ي ـمـاران مبـتلا بـه ا      ين مجموعه از ب   يتر ، اما بزرگ  ندنمود

  .گرديده است گزارش ٢ نفر توسط ساموئل و همکاران١٢شامل 
اتساع آنوريسمال عروق   عبارت از    عمده اين سندرم     يها  يژگيو     

و، ي ـ اگزوداتينوپـات ي رت،)tied knot-like( شبکيه به شكل گره بسته

 بـدون   يط ـي مح يهـا  رگيو مـو   اپتيـک سک  يدمنتشر   پذيري رنگ

ک يستمي ـس يهـا   بيمـاري  اين سـندرم بـا     .٤و٥باشد   مي رساني  خون

واره ي ـدر د سم  ي ـآنور ماکرو لي و تـشک   ياتساع عروق  .٤همراهي ندارد 

 ،ايجـاد شـود    يالتهابفرآيندهاي  ل  يممکن است به دل   ه  يعروق شبک 
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دوز، يي سـارکو ماننـد  ي و عفـون   ي التهـاب  هـاي  بيمـاري بنابراين بايـد    

زدگـي    بيـرون . ٤و٦ کـرد  ردبافت همبنـد را      يماريب و    بهجت يماريب

ــر ــبک يانيش ــده يش ــه   يسم در بيــآنورماکرو مانن ــتلا ب ــاران مب م

 P-ANCAنتيجه آزمايش    .٦ شده است  گزارش يتيو يوو دوز  ييسارکو

 در   بافـت همبنـد    يمـار ي بـدون ب   IRVANبـا سـندرم      ک بيمار يدر  

همک ــ  ــهيليان و  ــزارش س ــد  ٧ارانگ ــزارش ش ــت گ ــي .  مثب بررس

  .سيستميک در بيمار ما منفي بود

 يبنـد   طبقـه  ٢ساموئل و همکاران  براي بررسي ايسکمي شبکيه          

ه طراحـي نمودنـد کـه       يک شبک يسکمي ا يها  يماريگر ب يه به د  يشب

د درمـان در    ي ـک و فوا  يسکمي ـ ا ينوپـات يرفـت رت   شي پ يابيارزبراي  

 شواهد  ،يبند ن طبقه ياس ا بر اس . کننده است    کمک IRVANسندرم  

زايـي    نـورگ ،  ي پل خلف ـ  زايي  نورگ،  رساني  خونعدم   از   يوگرافيآنژ

 در نظـر    ٥ و   ٤،  ٣،  ٢مرحلـه   در   زا  نـورگ  و گلوکـوم     ي قـدام  بخش

 ٢مرحله در مار ما ي از لحاظ مرحله بندي، هر دو چشم ب     .گرفته شد 

  .ندبود

 ـ.  نامـشخص اسـت    IRVANمـاران   يزمان و چگونگي درمـان ب           ا ب

تمـام  ون  يد کننـده، فوتوکوآگولاس ـ   ي ـتوجه بـه خطـر عـوارض تهد       

 مطالعات  ي در برخ  يترکتوميد و و  ييکواستروي، درمان با کورت   شبکيه

گر نـشان داده شـده      ي از مطالعات د   يبعضدر   .٢،٤و٨اند شنهاد شده يپ

 يمــارين بيــ در درمــان اي خــوراکيدهايياســترواســتفاده از کــه 

ن گروه از مـوارد سـندرم       يتر  بزرگ بر اساس  .١،٣و٤باشد ميسودمند ن 

IRVAN) منتـشر شـده    ٢که توسـط سـاموئل و همکـاران       )  مورد ١٢ 

 يوگرافيدر آنژ رساني    خونبدون  که مناطق گسترده    هنگامي  است،  

بايـد  ، زايـي  نـورگ ا بلافاصله پس از ايجـاد     ي قبل   ،گردد ميمشاهده  

  . بـراي بيمـار صـورت پـذيرد        )PRP( رتينـال  ون پـان  يفوتوکوآگولاس

  

 

شـبکيه از  ق داخـل  ي ـ، تزر٩ و همکاران  Karagiannisدر گزارش        

رفت کامل عـروق      با پس    ،PRP قبل از    )Ranibizumab(بيزوماب    راني

مـار بـا    يک ب ي ـ از   ٣ در مرحله    ييناي از ب  يد و بهبود قابل توجه    يجد

 بـا توجـه بـه        PRP ،در مـورد بيمـار مـا       . همراه بـود   IRVANسندرم  

سـير   . انجـام شـد    يط ـيمحرسـاني     خـون  بـدون گستردگي مناطق   

در صورتي  . ق مشخص نيست  يبه صورت دق   IRVANطبيعي سندرم   

بدون درمان رها شود، ممکن است بـا درگيـري           IRVANکه سندرم   

 Owensالبتـه   . ٢ همراه باشد  يينايد ب ياز دست دادن شد   و  دو طرفه   

 گـزارش   ي با بهبود خـود بـه خـود        IRVANک مورد   ي ١٠و همکاران 

  .دان نموده

  

  گيري نتيجه
 يک مورد بيمار     باليني و تصويربرداري   يها  در اين گزارش يافته        

 . مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت        IRVANبا تظاهرات چشمي سندرم     

ــوگرافي فلورســين ــشانبيمــار  آنژي ــساعدهنــده  ن ــدد هــاي  ات متع

 از فلورسـين  نشت ،)tied knot-like( آنوريسمال به شكل گره بسته

اطـراف  ع در   يک وس ـ يسکمي ـ منـاطق ا   ،هـا   نوريسم و آ  بيناييعصب  

 يسکميا ا ي ت و يواره عروق به علت واسکول    ي د يريه و رنگ پذ   يشبک

پواتوفلوئورسـانس در اثـر بلـوک توسـط         يه ،در اتوفلوئورسانس  .بود

.  ديده شـد   يه پل خلف  ي سخت موجود در ناح    ي و اگزودا  ها  سميآنور

ن ي ـدر ا  نـوري    هـاي   گيرنده و   RPEرسد اختلال عملکرد      مي به نظر 

احتمـال   بيمـاران  OCTدر .  در اثر التهاب وجود داشته باشـد   ينواح

ــيندارد  ــوردگي چ ــا خ ــي   ه ــطح داخل ــدد در س ــاي ي متع نواره

ه يضـخامت شـبک   ،رتينـال  اپيغشا  ،ي به علت ادم نسج    ماکولوپاپولر

 هر دو   زيرشبکيه يو فضا  ONLمتعدد در   هاي    بازتاب،  يدر پل خلف  

  . شود سخت ديده  به دليل اگزوداهايچشم
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