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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٢٠

  وراي يك حادثه: انسداد وريدي شبكيه
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-هاي شبکيه فلوشيپ بيماري: دکتر اديب طوسي  :مترجم

   ”Retinal Vein Occlusion: Beyond the Acute Event“ اي از مقاله  اين مقاله ترجمه*
  .باشد مي ,”Survey of Ophthalmology“ ٢٠١١ ؛۵۶ :٢٨١-٢٩٩ از نشريه

  

  خلاصه
در ايـن مقالـه مـرور کلـي بـر تظـاهرات بـاليني،        . گـردد     از علل عمده کـاهش بينـايي محـسوب مـي               انسداد وريدي شبکيه    

هـاي بـاليني تـصادفي و         کارآزمـايي . آيـد   اي شبکيه به عمل مـي       ، سير طبيعي و درمان انسداد وريد مرکزي و شاخه         زايي  بيماري

. اي يـا عـوارض حاصـله باشـد          تواند معطوف به علت زمينـه       اند که مي     عارضه را تغيير داده     اين اچندمرکزي اخير، نحوه برخورد ب    

اسـتفاده از داروهـاي     موارد قابل انتخاب مشتمل بر مداخله جراحي، تزريق داخـل زجاجيـه دارو، فوتوکوآگولاسـيون بـا ليـزر و                     

  .دنباش ميرهش  پيوسته

  

I- مقدمه  
اخــ تلالات عروقــي شــبکيه      انــسداد وريــدي شــبکيه از جملــه 

تظـاهرات بـاليني،    . گـردد   باشـد کـه موجـب افـت بينـايي مـي             مي

آگهي و پاسخ به درمان اين عارضه بستگي به محـل انـسداد و            پيش

هـاي رايـج بـراي     درمان. رساني شبکيه دارد   وسعت اختلال در خون   

انــسداد وريــدي شــبکيه و عــوارض حاصــل از آن در حــال تغييــر  

هـاي    مطالعات گـزارش شـده بـر روي درمـان         بسياري از   . باشند  مي

باشـند و     گيـري درازمـدت مـي       جديد، کنترل نشده و فاقد دوره پي      

انجام مطالعه بـر     به علت تفاوت در زمان مداخله و         ،استناد به نتايج  

 مـشکل   ،انواع متفـاوت انـسداد وريـدي شـبکيه         با   ييها  چشمروي  

ــت ــازگي  . اس ــه ت ــي در   ب ــل داروي ــه عوام ــل زجاجي ــق داخ تزري

شـده و بـا طراحـي مطلـوب،           هاي باليني بزرگ تـصادفي      کارآزمايي

 شامل اند مورد مطالعه قرار گرفته  داروهايي که   انواع  . اند  ارزيابي شده 

، )SCOREمطالعـه   (اي    تريامسينولون براي انسداد وريـدي و شـاخه       

و ) CRUISEمطالعـه   (رانيبيزوماب در انسداد وريد مرکـزي شـبکيه         

ــزار پيوســته ــسداد وريــدي ) Ozurdex(امتــازون گزدرهــش  اب در ان

مطالعـاتي بـه انتخـاب    چنـين  . باشند  مياي شبکيه  مرکزي و شاخه  

  .روش درماني مطلوب کمک خواهند کرد
  

II-  انواع انسداد وريدي شبکيه)RVO(  
، )CRVO(شـامل انــسداد وريـد مرکــزي   انـسداد وريـد شــبکيه        

خه مرکــزي شــا و انــسداد نــيم) BRVO (اي وريــدي شــاخهانــسداد 

)HRVO (باشد  مي .BRVO          انسداد شاخه وريدي تخليـه کننـده يـک 

يا قـسمتي از مـاکولا يـا قـسمتي از نـواحي محيطـي شـبکيه                 ربع  

 انسداد وريد مرکزي بوده و تمامي شبکيه را درگير          CRVO. باشد  مي

  .نمايد مي

تواند در ناحيه لاميناکريبروزا يا پشت آن باشد               محل انسداد مي  

بـر تـورم سـر      (محل بر تظاهرات باليني تاثيرگذار خواهد بود        و اين   

 در CRVOرسـد   به نظر مـي ). ها  ريزي  عصب بينايي و يا وسعت خون     

تـورم  ا  بموارد فاقد تورم سر عصب بينايي در محل لاميناکريبروزا و           

 تخليه وريدي نيمـه فوقـاني يـا    HRVOدر . دهد در پشت آن رخ مي 

هـاي وريـد مرکـزي شـبکيه          شاخه. گردد  تحتاني شبکيه مختل مي   

 درصد موارد  ۲۰د، به عنوان مثال در      ننماهاي آناتوميک متنوعي دار   

هاي فوقاني و تحتاني وريدي در پـشت لامينـاکريبروزا بـه هـم                تنه

 HRVOهـا موجـب       پيوندنـد و انـسداد هـر کـدام از ايـن شـاخه               مي

ديگر آن که تخليه وريدي قسمت نـازال شـبکيه ممکـن            . گردد  مي

 از طريق وريـد تمپـورال فوقـاني يـا           ،يک شاخه مجزا  به جاي   است  

صورت گيرد که در چنين شرايطي انسداد وريدي نـازال يـا   تحتاني  

هر چند محققين انجمـن     . کند   تظاهر مي  HRVOتمپورال به صورت    

 را بـه عنـوان يکـي از انـواع           SCORE  ،HRVOچشم در مطالعه    ملي  

BRVO هنوز مـورد اخـتلاف نظـر       اند، اين مساله      بندي نموده    تقسيم

  .است

ريـزي، ادم يـا        بستگي به شـدت خـون      RVO     شدت افت ديد در     

تـوان از   از ديگر علل افت ديـد مـي       . رساني ماکولا دارد    اختلال خون 

زا   ريزي زجاجيه، جداشدگي کششي شبکيه و گلوکـوم نـورگ           خون

  .نام برد
  

III- گير شناسي همه  
سـالمند،  هـاي ميانـسال و        وه     مطالعات مبتني بر جمعيت در گر     

 RVOکننـد و از ايـن رو          برآورد مـي   درصد   ۷/۰-۶/۱ را   RVOشيوع  

دومـين اخـتلال شـايع عروقـي شـبکيه       ،ديـابتي  رتينوپـاتي بعد از   

تـر ولـي در دو جـنس      شيوع و بروز آن در سنين بالا بيش    .باشد  مي
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سفيدپوســتان، ( گــروه جمعيتــي ۴ در RVOشــيوع . مــشابه اســت

  .ايالات متحده مشابه است) تبارها يک و چينيناپ هيسپوستان، سياه

ده ساله شيوع  که Blue Mountain Eye Study     به مانند مطالعه 

RVO درصد برآورد نمود، مطالعه ۶/۱ را Beaver Dam  و پـنج   بـروز

نمـوده  محاسبه   درصد   ۸/۱ درصد و    ۵/۰ را به ترتيب     RVOده ساله   

 درصد تا   BRVO  ،۶/۰ت شيوع   در سه مطالعه مبتني بر جمعي     . است

 اند   درصد گزارش شده   ۴/۰ درصد تا    CRVO ۱/۰ درصد و شيوع     ۱/۱

 فقـط در    HRVO.  اسـت  BRVOکه بيانگر شيوع سه تا چهار برابـري         

 درصـد گـزارش گرديـده و در ديگـر           ۰۸/۰ مطالعـه بـا شـيوع        کي

 در افـراد    BRVO بـروز    ،در يـک مطالعـه    . نشده اسـت  ذکر  مطالعات  

 نفـر در  ۱۰۰۰ بـه ازاي هـر    Medicare  ،۵۹/۱ش  سالمند تحت پوش  

 در همـين مطالعـه بـه        CRVOشـيوع   و  سال برآورده شـده و بـروز        

  . استشدهگزارش  نفر در سال ۱۰۰۰ به ازاي ۷۶/۷ و ۹۴/۰ترتيب 
  

IV- عوامل خطرساز  
سـن و اخـتلالات عروقـي       افزايش   ،RVOترين علل     شده       شناخته

دهـد،     سال هـم رخ مـي      ۴۵ر   در سنين زي   RVOهر چند   . باشند  مي

 پرفـشاري و    .شوند  ايجاد مي  سال   ۶۵نيمي از موارد در سنين بالاي       

. باشند   مي RVOافزايش چربي خون، تصلب شرايين و ديابت از علل          

 ۲۰ بـه پرفـشاري خـون،        RVO درصـد مـوارد      ۴۸در يک متاآناليز،    

نـسبت داده   درصـد بـه ديابـت      ۵درصد به افزايش چربـي خـون و         

  . مرتبط استRVOسيگار نيز با استعمال . اند شده

 و  بـوده  مورد مناقشه    RVOدر  ) ترومبوفيل(زا    لخته     نقش عوامل   

 سـطح   .ارايـه شـده اسـت     در مطالعات مختلف گزارشات متناقـضي       

 و اسـيد    ۶Bبالاي سرمي هموسيـستيين و سـطح پـايين ويتـامين            

يـز   ن باشند  ميفوليک که عوامل شناخته شده اختلالات ترومبوتيک        

 ـ  ها به عنـوان عوامـل         در بعضي از گزارش    معرفـي   RVOاي  رخطـر ب

سـکته مغـزي، درد    و  RVOگزارشاتي مبني بر ارتباط بـين       . اند  شده

. قفسه سينه، گلوکوم، نارسايي قلبي و اختلالات خـوني وجـود دارد        

ــيش ــر ب ــر  خط ــد  RVOت ــستميک مانن ــابي سي ــتلالات الته  در اخ

  .گردد ميها و بيماري بهجت مشاهده  واسکوليت

 و اختلالات عروقي سيستميک ماننـد       BRVO قوي بين    اي  رابطه     

فـشار  . وجـود دارد هـاي عروقـي محيطـي       پرفشاري خون و بيماري   

شدگي شرايين و روي هـم خوابيـدن          جريان خون در چشم، باريک    

  همراه BRVO ي وريدي در شبکيه با خطر بالا      -محل تقاطع شرياني  

دوربيني و کاهش طول قـدامي     ارتباط   مطالعاتي مبني بر  . باشند  مي

اي مـورد قبـول        وجود دارد ولي چنين رابطـه      BRVOخلفي چشم و    

  .باشد همگان نمي

     شاخص توده بدني بالاتر در سن بيست سالگي و سـطح بـالاي             

بالاتر و سـطح بـالاي ليپـوپروتيين        خطر  گلوبولين با    دو سرمي آلفا 

  . همراهندBRVOتر  نو مصرف الکل با ريسک پايي) HDL(پرچگال 

نقش عوامـل   . باشد   مي CRVO     گلوکوم از عوامل خطر مهم براي       

 سيـستميک مـورد ترديـد اسـت و عـواملي            )ترومبوفيليک(زا    لخته

ــاکتور   ــسکوزيته خــون، ف ــزايش وي ــزايش Vهمچــون اف ــدن، اف  لي

 ممکـن اسـت در بـروز    S و Cهموسيستيين سرم و کمبود پروتيين  

CRVOــند ــل باش يــ.  دخي ــورددر  ــه م ــزايش -ک مطالع ــاهد اف  ش

 ليدن بـه عنـوان عوامـل خطـرزا معرفـي        Vهموسيستيين و فاکتور    

کـارديوليپين يـا لوپـوس      -هاي آنتـي    شدند ولي ارتباطي بين پادتن    

يـک متاآنـاليز بـر روي نقـش         .  يافت نشد  CRVOآنتي کواگولانت و    

کارديوليپين را بـا       فقط افزايش هموسيستيين و آنتي     ،زا   لخته عوامل

CRVO            مرتبط دانست ولي چنين ارتباطي در يـک مطالعـه مـورد - 

 راجعه و افزايش    CRVOهمراهي  . شاهد وسيع و جديد مشاهده نشد     

هموسيستيين در يک مطالعه مشاهده شـده ولـي در يـک مطالعـه              

 ، در يـک نوبـت     CRVO راجعـه و     CRVOچندمتغيري و مقايسه بين     

کـارديوليپين    نتـي هـاي آ     ليدن و پـادتن    Vچنين همراهي با فاکتور     

هاي متناقـضي، نقـش عوامـل         با توجه به چنين يافته    . يافت نگرديد 

 BRVO مانند HRVOعوامل خطر  .تر دارد  نياز به بررسي بيش   زا  لخته

  .باشند  شامل پرفشاري خون، ديابت و گلوکوم ميCRVOو 
  

V- زايي بيماري  
   شبکيهاي وريدي شاخه انسداد -الف

 هم فشرده شـدن و هـم        BRVO زايي  يماريبرسد در          به نظر مي  

احتمالاً تشکيل لخته دخالت داشته باشـند        . آسيب به ديواره وريد و 

تقريباً هميشه در محل تقاطع شريان و وريد رخ مي           دهد که    انسداد 

 درصـد   ۶۰-۷۰در  . در اين محل بافت همبند مشترکي وجـود دارد        

فتـه ولـي در   ، شريان در قدام وريـد قـرار گر   BRVOهاي فاقد     تقاطع

بـا در نظـر     . رسد   درصد مي  ۹۹ اين رقم به     BRVOهاي داراي     تقاطع

موقعيت شريان نسبت به وريـد و تـصلب شـريان، بـه نظـر               گرفتن  

در ضـمن   .  دخيل باشد  BRVOرسد فشار شريان بر وريد در بروز          مي

با در نظر گرفتن رابطه پيشنهادي بين کاهش طول چشم و افزايش 

، زجاجيـه نيـز از عوامـل        BRVOولا با خطـر     اتصالات زجاجيه و ماک   

  .رسد فشارنده وريد به نظر مي

     پديده پيشنهاد شده، افزايش توربولانس جريان خون در محـل          

 زباريکه وريـدي و آسـيب بـه ديـواره انـدوتليوم و تـشکيل ترومبـو                

 يا التهابي ناشي از     زايي  لختهزمان وضعيت     ممکن است هم  . باشد  مي

اثرات فشار شريان بر وريد را تـشديد نمايـد و            ،بيماري سيستميک 

  . در وريد پديد آوردزتري براي تشکيل ترومبو محيط مناسب
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کننـده    حل( و فيبرينوليز    ز     اختلال در تعادل دو سيستم ترومبو     

تواند در انسداد وريدي شبکيه دخالت داشته باشد ولي           مي) فيبرين

قش عوامل انعقادي بـه     اين مساله در مطالعات به اثبات نرسيده و ن        

  .درستي معلوم نشده است

يابد و         متعاقب انسداد، فشار داخل رگ در پشت آن افزايش مي         

هاي کوچک به بيـرون از ديـواره رگ و     موجب نشت مايع و مولکول    

کـشش زجاجيـه موجـب تـسهيل بـروز ادم           . شـود   ادم موضعي مي  

وتليوم آسـيب بـه انـد   از طـرف ديگـر،   . گـردد   سيستوييد ماکولا مي  

اي ه ـ عروق موجب التهاب خفيف مـزمن و افـزايش ترشـح واسـطه            

هــا،  تــوان از پروســتاگلاندين هــا مــي شــود کــه از آن التهــابي مــي

هـا،    ، اينتگـرين  )ICAM-I (۱-ها، مولکول اتصال بين سلولي      کوترينل

را ) VEGF(فاکتور نکروز تومور آلفا و عامل رشـد انـدوتليوم عروقـي         

 - خـود بـا تـضعيف سـد خـوني          ،ن عوامـل  بـسياري از اي ـ   . نام بـرد  

زايـي    موجب نورگ  VEGFشوند و      مي CMEتشديد  اي موجب     شبکيه

 مورد توجه زيادي BRVOگردد که نقش عامل اخير در       در چشم مي  

در يک مـدل حيـواني مـشاهده شـده کـه سـطح             . قرار گرفته است  

VEGF       يک روز پس از ايجاد BRVO  به همـين روال    . يابد   افزايش مي

 در زلاليه و زجاجيه و شدت اختلال جريـان خـون و             VEGFغلظت  

 در  VEGFبـا توجـه بـه اهميـت نقـش           . باشند  ادم ماکولا مرتبط مي   

BRVOهاي مهارکننده آن نقش بارزي پيدا خواهند کرد ، درمان.  
  

  انسداد وريد مرکزي شبکيه -ب
اي    به خوبي شناخته شده نيست و مجموعه       CRVO زايي  بيماري     

آسـيب  . دخالـت دارنـد   روقي، التهابي و آناتوميک در آن       ععوامل  از  

توانـد بـروز      عروقي ناشي از پرفشاري خـون و تـصلب شـرايين مـي            

CRVO    که اين خود به علت وجـود غـشاي همبنـد        نمايد را تسهيل 

مشترک بـين شـريان و وريـد و فـشار از ديـواره شـريان بـه وريـد                    

ــي ــد م ــو. باش ــطح   زترومب ــزي در س ــد مرک ــش  در وري ــا پ ت و ي

فشرده شـدن و باريـک      مانند  دهد که عواملي      لاميناکريبروزا رخ مي  

ش توربولانس جريان خون اين مساله را تـسهيل         يشدن وريد و افزا   

 ساختار تشريحي لامينـاکريبروزا بـه       ،ها  شمچاز  در بعضي   . ندنک مي

جـايي در آن رخ       صورتي است که با تغيير فشار داخل چشم، جابـه         

شـود کـه ايـن خـود بـه نفـع              ختل مي دهد و جريان خروجي م      مي

  . استCRVOارتباط گلوکوم و 

التهاب موضعي يا سيستميک از علل مفروض در پاتوفيزيولوژي              

CRVO از اين رو است کـه       . باشد  ميCRVO         در افـراد جـوان و فاقـد 

 مطالعـات اخيـر نـشان       ،شـود   بيماري زمينه پاپيلوفلبيت ناميده مي    

وقـي سيـستميک ماننـد افـزايش         عر -اند عوامـل خطـر قلبـي        داده

 باعـث ظهـور     ،کلسترول يا هموسيستيين در خون در غياب التهاب       

CRVO التهاب موضعي با    . شوند   ميCRVO     همراهي دارد ولي معلوم 

 يــا پيامــد آنو  CRVOنيــست ايــن مــساله عامــل تــسهيل کننــده 

هـاي التهـابي      هـاي مختلفـي از ميـزان شـاخص          گـزارش . باشـد   مي

 بـه عنـوان مثـال       ، وجـود دارد   CRVOيـان بـه     سيستميک در مبتلا  

در ايـن افـراد     ) C) CRP-افزايش سـطح سـرمي پـروتيين واکنـشي        

شــد ولــي در مطالعــه مبتنــي بــر جمعيــت و چنــدنژادي  گــزارش

 يافـت   RVOآترواسکلروز ارتباطي بين سطح سـرمي ايـن فـاکتور و            

 در اين بيمـاري بـه       -1افزايش سيتوکين التهابي اينترلوکين     . نشد

  .ات رسيده استاثب

     انسداد وريدي موجب افزايش فشار داخل رگ و نشت مايع بـه            

آسيب وارده در زمان انسداد و پس از        . گردد  داخل شبکيه و ادم مي    

هـا،    هاي التهابي مانند پروسـتاگلاندين      آن موجب آزاد شدن واسطه    

VEGF    هـاي   علاوه بر ظهور سلول. شود  و فاکتور نکروز تومور آلفا مي

ــهالتهــ ــز در   ،ابي در زجاجي ــابي ني ــستوپاتولوژيک الته ــم هي  علاي

د که موجب تـضعيف سـد       نگرد   ظاهر مي  CRVOهاي مبتلا به      چشم

 بـا  VEGFسـطح   . شـوند   اي و تـشديد ادم مـاکولا مـي          خوني شبکيه 

زايي، شدت ادم ماکولا و ايسکمي شـبکيه مـرتبط اسـت و از                نورگ

 بــه کــار CRVO بــه عنــوان درمــان VEGFهــاي  ايــن رو مهارکننــده

  .روند مي
  

VI- تظاهرات باليني  
   شبکيهاي وريدي شاخه انسداد -الف
     BRVO    بي علامت بوده يا به صـورت افـت ديـد در             ممکن است

در مطالعـه   ).  الـف  -۱ تـصوير (ميدان بينايي مربوطـه تظـاهر کنـد         

ربـع   در BRVO درصـد مـوارد   Beaver Dam، ۶۶مبتني بر جمعيت 

اينفروتمپـورال رخ داده    ربـع   صد مـوارد در      در ۲۹سوپروتمپورال و   

  . خفيف ماکولا با افت ديد مرکزي همراه استBRVO. ندبود

خوردگي وريدي،     به صورت اتساع و پيچ     اي وريدي   شاخه     انسداد  

هاي داخـل شـبکيه، ادم شـبکيه و برخـي مواقـع نقـاط                 ريزي  خون

ممکـن  کنـد و     در ناحيه مربوطه تظاهر مـي     ) cotton-wool(اي    پنبه

با . رساني مويرگي نيز وجود داشته باشد       زمان اختلال خون    است هم 

هـا محـو شـده و تظـاهرات بـه حـداقل               ريـزي   گذشت زمـان خـون    

  .رسند مي

زايي    احتمال ظهور نورگ   ،رساني       در صورت وسعت اختلال خون    

ريزي زجاجيـه و      در شبکيه يا سر عصب بينايي و به دنبال آن خون          

ه وجود دارد کـه در صـورتي کـه وسـعت            جداشدگي کششي شبکي  

 برابـر وسـعت سـر عـصب         ۵رسـاني بـيش از        ناحيه با اختلال خون   

. تـر خواهـد بـود     احتمـال عـوارض فـوق بـسيار بـيش          ،بينايي باشد 

، ايـسکمي   CMEترين عوارض تهديدکننده بينـايي عبارتنـد از           شايع

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  ادثهوراي يک ح: انسداد وريدي شبکيه

 

 ٤٢٣

زايـي در      همچـون نـورگ    يريـزي زجاجيـه و عوارض ـ       ماکولا و خون  

  .زا نادرند دامي و گلوکوم نورگسگمان ق

شـبکيه مـانع از     هاي ضخيم داخـل       ريزي   خون ،     در مراحل اوليه  

شوند ولـي پـس از محـو تـدريجي            رساني مي   ارزيابي وضعيت خون  

در اثـر  افـت ديـد    علت  توان با انجام آنژيوگرافي فلورسين         مي ،ها  آن

 OCT). ب -۱ تـصوير (را مـشخص نمـود      يـا ايـسکمي     و  ادم ماکولا   

 بازتاب کم مفيد بوده و در آن نقاط مبتلا به ادم           لابراي ارزيابي ماکو  

 رويــت )هيپررفلکتيــو (بازتــابپرهــا  ريــزي  و خــون)هيپورفلکتيــو(

  ).ج -۱ تصوير(د نشو مي
  

  

  انسداد وريد مرکزي شبکيه -ب
در . کنـد        به صورت افت ديد ناگهـاني و بـدون درد تظـاهر مـي             

هـاي سـطحي و       ريـزي   خورده و خـون     معاينه وريدهاي متسع و پيچ    

زمـان   ممکن است هـم ). الف -۲ تصوير(عمقي شبکيه مشهود است   

. اي مــشاهده شــوند  و نقــاط پنبــهCME ،تــورم ســر عــصب بينــايي

 و تورم عصب ممکن   CMEشوند ولي     ها به تدريج محو مي      ريزي  خون

در آنژيــوگرافي فلورســين پــر شــدن . هــا بــاقي بماننــد اســت ســال

بکيه و کوروييد به طور طبيعي و پرشـدن وريـدها بـا         هاي ش   شريان

ممکن است درجاتي از رنگ گرفتن ديـواره        . گيرد  تاخير صورت مي  

رسـاني مـويرگي نيـز        عروق يا نشت از عروق و ادم يا اختلال خـون          

 و  CMEمعمـول   به طور    OCTدر  ). ب -۲ تصوير(وجود داشته باشد    

احتمالاً يزي و اگزودا و     ر   ناشي از خون   )هيپررفلکتيو(پربازتاب  نقاط  

  ).ج -۲ تصوير(شود  آ مشاهد مي مايع زير فووه

  

    
 -الـف .  شـبکيه در چـشم راسـت       اي وريـدي    شاخه انسداد   -۱تصوير  

اي   هاي داخل شبکيه، نقاط پنبـه       ريزي  دهنده خون   تصوير رنگي نشان  

 -ب. و ادم ماکولا در ناحيه مربـوط بـه شـاخه مـاکولر فوقـاني اسـت                

دهنده هيپوفلورسانس به علت بلوک شدن        ي فلورسين نشان  آنژيوگراف

دهنده ادم موضعي مـاکولا و         نشان OCT -ج. ها است   ريزي  توسط خون 

  .تغييرات سيستيک، ضخامت شبکيه و مايع زير شبکيه است

 تصوير رنگي   -الف.  انسداد وريد مرکزي شبکيه در چشم راست       -۲تصوير  

خـورده    در چهار ربع، عروق پيچ    هاي داخل شبکيه      ريزي  دهنده خون   نشان

دهنـده    آنژيـوگرافي فلورسـين نـشان   -ب. اي اسـت   و متسع و نقاط پنبـه     

ــگ ــوک شــدن    رن ــسک و بل ــروق، هيپرفلورســانس دي ــواره ع ــرفتن دي گ

دهنـده ادم و    نـشان OCT -ج. هـا اسـت    ريـزي   فلورسانس بـه علـت خـون      

  .ضخامت منتشر ماکولا و اندکي مايع زير شبکيه است
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 ٤٢٤

. شـود   رساني با آنژيوگرافي فلورسين ارزيـابي مـي          خون      وضعيت

 برابـر   ۱۰ وسعتي بيش از     ،رساني مويرگي   چنانچه نواحي فاقد خون   

تـر    کمموارد   ايسکميک و در     CRVO ،سر عصب بينايي داشته باشند    

نفع وجـود   به  ديگر علايمي که    . شود  از آن غيرايسکميک ناميده مي    

CRVO  صديـد اوليـه ضـعيف، نق ـ      باشند عبارتنـد از        ايسکميک مي 

زايي سگمان قـدامي و کـاهش شـدت           نورگ،  )APD(آوران مردمک   

رسـاني     چنانچه ارزيابي وضعيت خـون     .وگرافيرتين در الکترو  bموج  

 CRVOريـزي مقـدور نباشـد،         در آنژيوگرافي به علـت شـدت خـون        

هـايي کـه در       سوم چـشم   يکدر حدود   . شود  بندي مي   نامعلوم طبقه 

باشـند، در طـور زمـان دچـار           غيرايـسکميک مـي   آغاز مبتلا به نوع     

  .شوند ايسکمي مي

     CRVO تهديدکننـده بينـايي       بـا   تواند     مي ، CMEماننـد   عـوارض 

زايـي در سـگمان قـدامي و خلفـي و             ماکولوپاتي ايسکميک، نـورگ   

 منجـر بـه     CME. باشـد همراه  ريزي زجاجيه     زا و خون    گلوکوم نورگ 

بينـايي  وتورسـپتورها و نقـص      رفـتن ف  اي و از بين       تغييرات رنگدانه 

دهـد    در سگمان قـدامي رخ مـي      تر    بيشزايي    نورگ. شود  دايمي مي 

شـدت  . ولي در شبکيه و سر عصب نيـز ممکـن اسـت ايجـاد شـود               

زايـي سـگمان      زايـي مربـوط اسـت و نـورگ          ايسکمي با خطر نورگ   

  .دهد هاي اوليه رخ مي  در ماهبه طور معمولقدامي 

  

VII- سير بيماري  
   شبکيهاي وريدي شاخهاد انسد -الف

 BVOSدر مطالعـه    . استتر    مطلوب CRVO از   BRVOآگهي         پيش

تـر   بهبودي بينايي به ميزان دو خط يا بـيش     ،ها   درصد چشم  ۳۷در  

 مـاه اول صـورت   ۱۵در بـه طـور عمـده       گزارش شد و اين بهبودي      

، بعـد از سـه سـال متوسـط           درمـاني  عدم مداخلـه  موارد  در  . گرفت

تر يـا      بيش ها ديد    درصد آن  ۳۴ بود و    ۷۰/۲۰ها    شمحدت بينايي چ  

  .کردند پيدا ۴۰/۲۰ مساوي

در گـروه شـاهد     بهبود بينايي    ، ماه ۶ بعد از    BRAVO     در مطالعه   

 خـط يـا     ۳ درصـد مـوارد      ۸/۲۸ حـرف و در      ۳/۷متوسط  ميزان  به  

 درمان نشده ممکن اسـت موجـب افـت          BRVO. حاصل شد تر    بيش

هاي درمـان      درصد چشم  ۲۳ ،ز سه سال  اپس  . رونده شود   ديد پيش 

 درصـد   ۱۷ خواهنـد داشـت و       ۲۰۰/۲۰تر يا مـساوي       کمنشده ديد   

در . تر پيدا کنند    دو خط يا بيش   افت ديد معادل    ممکن است   موارد  

 BRVOهـاي دچـار     درصـد چـشم  ۲۲زايـي در      نورگ BVOSمطالعه  

در ريـزي     ها دچار خـون      درصد از اين چشم    ۶۰ايسکميک رخ داد و     

  .شدنده زجاجي

 در معرض خطر انسداد وريدي در چشم مقابل         BRVO     مبتلايان  

 در چـشم مقابـل      RVOظهـور   احتمـال    BVOSمطالعـه   . نيز هستند 

برخـورد بـا    رو   درصـد بـرآورد کـرد، از ايـن           ۱۰ را   BRVOمبتلايان  

BRVO      مستلزم شناسـايي و معالجـه عوامـل خطرسـاز سيـستميک  

اطلاعـات ديگـري در     . باشـد   يا گلوکوم مـي    و    خون يفشارمانند پر 

  .باشد مورد سير بيماري در دسترس نمي
  

  وريد مرکزي شبکيهانسداد  -ب
 جريـان وريـدي از طريـق      CRVO     هر چند ممکن اسـت بعـد از         

برقرار شـود ولـي   دوباره ا تشکيل وريدهاي جانبي،    يبازگشايي وريد   

 رونده بينايي بـا گذشـت زمـان         مطالعات مويد افت پيش   بسياري از   

سير بيماري  . باشند که اين افت بينايي ممکن است دايمي باشد          مي

CRVO    در مطالعه CVOS           مشخص گرديد که ايـن مطالعـه بـيش از 

تـر از يـک سـال را در بـر              با زمـان کـم     CRVO بيمار مبتلا به     ۷۰۰

بـه ميـزان    وضـعيت بينـايي   ،گيـري   از سه سال پـي    پس. گرفت  مي

ود وابـسته بـه وضـعيت       ديد اوليه بستگي داشـت کـه خ ـ       زيادي به   

، ) يـا بهتـر    ۴۰/۲۰(د خـوب    هاي با دي    از بين چشم  . بودرساني    خون

گيري ديد مشابه داشتند ولي نتـايج بينـايي           در پايان پي   درصد   ۶۵

متغير بود؛ به ايـن     ) ۵۰/۲۰-۲۰۰/۲۰(هاي با ديد متوسط       در چشم 

 ۴۴ درصـد مـوارد بهبـود يافـت، در           ۱۹صورت که ميـزان ديـد در        

هاي با ديد     از ميان چشم  .  درصد بدتر شد   ۳۷ماند و در    درصد ثابت   

 ديد در همان    ، درصد در پايان دوره    ۸۰،  )۲۰۰/۲۰تر از     کم(ضعيف  

احتمـال ديـد ضـعيف اوليـه يـا پايـاني در انـواع               . محدود داشـتند  

از دو  پس   در گروه شاهد     SCOREدر مطالعه   . تر بود   ايسکميک بيش 

ها بهبود ديد بـه   صد چشم در۷ها افت ديد و       درصد چشم  ۴۸سال،  

 گـروه شـاهد   CRUISEدر مطالعه . تر داشتند ميزان سه خط يا بيش    

مـوارد   درصد   ۹/۱۶ حرف و در     ۸/۰بعد از شش ماه به طور متوسط        

 شاهدي  -در مطالعه مورد  . تر بهبود ديد پيدا کردند      سه خط يا بيش   

 از  ، بر روي کاشتني داخـل زجاجيـه دگزامتـازون         Allerganشرکت  

 ۱۵ درصد به ميـزان      ۱۲ روز،   ۱۸۰ گروه شاهد بعد از      نفر ۱۴۷بين  

  .تر بهبود ديد پيدا کردند حرف يا بيش

 در حدود   ،CRVO بعد از    زا  نورگ     بروز تجمعي يک ساله گلوکوم      

بـا تـشخيص بـه      زا    گيـري از گلوکـوم نـورگ        پيش.  درصد است  ۴۰

 ايـسکميک يـا نامـشخص       CRVOزايي در مبتلايان بـه        هنگام نورگ 

 چـشم   RVO نيز در خطر     CRVOمبتلايان به   . باشد  ايز اهميت مي  ح

اي  زمينـه مقابل قرار دارند و اين مساله تـشخيص و درمـان عوامـل        

  .کند سيستميک و چشمي را ضروري مي

  

VIII- درمان  
ها معطوف به برقراري مجدد جريان وريدي اسـت           برخي درمان      
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جه عوارض انسداد   گيري يا معال    هاي جاري به پيش     ولي عمده روش  

  ).۱جدول (پردازند  مي) زايي  يا نورگCMEمانند (وريدي 

  

   شبکيهاي وريدي شاخه انسداد -الف
  اي معالجه عامل زمينه -١

 ايـن روش در برخـي       :سازي ايزوولوميک خون    رقيق -الف     

ولـي در عمـل نيازمنـد       اسـت   مطالعات تصادفي مفيد ارزيابي شده      

خوني و نارسايي کليه       در مبتلايان به کم    انتخاب دقيق بيمار بوده و    

  .باشد يا ريه مفيد نمي

منظـور   بـه    :ال وريدي بـا ليـزر     نيرتآناستوموز کوريو  -ب     

برقراري يک کنارگذر نسبت به محل انسداد و از طريق ليزرنمـودن            

شود که در جريان بازسـازي        بروکس مجاور انجام مي   غشاي  وريد و   

به طـور عمـده     اين روش   . قرار گردد بافت ممکن است آناستوموز بر    

 مورد مطالعه قرار گرفت ولي در برخي مطالعـات بـراي       CRVOبراي  

BRVO        نيز مناسب ارزيابي شد که موفقيـت در برقـراري ارتبـاط در 

. اند  چشم را گزارش نموده   شش  چشم و سه مورد از      پنج  دو مورد از    

ميـزان دو    بهبود بينايي بـه      ،هايي که آناستوموز برقرار شد      در چشم 

در هـر حـال ايـن روش بـا خطـر      . تـر مـشاهده شـد    خط يـا بـيش   

ريزي زير شبکيه يـا زجاجيـه همـراه           زايي در کوروييد و خون      نورگ

  .است

ــارس -ج      ــق پ ــومي از طري ــيتوتومي  ويترکت ــا و ش پلان

 اين روش کـه در آن شـريان و وريـد از طريـق               : وريدي -شرياني

بود ديد موثر نبوده است ولي      شوند، از نظر به     جراحي از هم جدا مي    

هاي غيرتصادفي مشاهده شده      ا ديد در برخي سري    ي CMEبهبودي  

  .است

و ) PPV(پلانـا     انـد ويترکتـومي پـارس            مطالعات اوليه نشان داده   

توانـد موجـب بهبـود        برداشتن هيالوييد خلفي بدون شيتوتومي مي     

CME در يک مقايسه اثر روش فـوق بـا          .  شودPPV   در   و شـيتوتومي 

عـوارض دو روش مـشابه و شـامل         .  مـشابه بـود    CMEبهبود ديـد و     

  .بودمرواريد  ريزي زجاجيه و ظهور آب پارگي شبکيه، خون

  

   شبکيهاي وريدي شاخهمعالجه عوارض انسداد  -٢
 نـشان   BVOS مطالعه   :وتوکوآگولاسيون ليزري گريد  ف -الف     

قتــي و.  مفيــد اســتBRVOداد ايــن روش در برخــي مبتلايــان بــه 

 کـه داراي    ۴۰/۲۰تـر از      مـساوي يـا کـم      با ديد    BRVOمبتلايان به   

perfused CME بودند به دو گروه شاهد و فوتوکوآگولاسيون ليزري 

تر   ديد به ميزان دو خط يا بيش      در گروه درمان    گريد تقسيم شدند،    

هـاي بـا      و تعداد چشم  )  درصد ۳۷ درصد در مقابل     ۶۵ (بهبود يافت 

ايـن  .  در گـروه درمـان دو برابـر بـود          ۴۰/۲۰ تر يا مساوي    بيشديد  

 perfused  با همراهBRVOکنند ليزر درماني در   پيشنهاد ميها يافته

CME  هـر  . باشـد  مـي اسـتفاده  قابل  ۴۰/۲۰تر يا مساوي  بيش و ديد

چند درمان زودهنگام و تاخيري مورد مقايسه قرار نگرفت، مطالعـه           

BVOS    بهتـر را در درمـان   پاسـخ  ، از ظهـور انـسداد   ه مـا  ۱۲پس از 

 درصـد   ۷۸تـر در      بهبود ديد به ميزان دو خط يا بيش       . درگزارش ک 

 ۱۲ درصد موارد درمان بعد از       ۵۳ ماه و در     ۱۲موارد درمان قبل از     

قسمتي از اين بهبود ديـد ناشـي از سـير طبيعـي            .  شد هماه مشاهد 

 مـاه   ۱۲نشده قبـل از       هاي درمان   درصد چشم شصت  . بيماري است 

تر بهبود ديد پيدا       ماه دو خط يا بيش     ۱۲از  پس   درصد   ۸در مقابل   

 ماه ۱۲از پس  بهتر است   که  شد  اين يافته پيشنهاد    براساس  . کردند

باشـند    مقاوم مي ها به اين درمان       برخي چشم . نيز درمان انجام شود   

ريـزي شـديد      و اين روش در صورت وجود ادم ايسکميک يـا خـون           

زارش شـده ليـزر شـامل       عوارض گ ـ . شود  داخل شبکيه توصيه نمي   

زايي کوروييـد، فيبـروز زيـر شـبکيه و اخـتلال ميـدان ديـد                  نورگ

  .باشند مي

مطالعه  :اي شبکيه   فوتوکوآگولاسيون پراکنده منطقه   -ب     

BVOSريــزي  گيــري از بــروز خــون  توانــايي ايــن روش را در پــيش

 ،گيرانه ليزردرماني پيش . زايي مورد بررسي قرار داد      زجاجيه و نورگ  

 درصـد کـاهش داد و در        ۱۲ درصـد بـه      ۲۲زايـي را از       روز نـورگ  ب

ريـزي    زايي رخ داده بـود، بـروز خـون          ها نورگ   هايي که در آن     چشم

 شـود   توصـيه مـي   . سـت  درصـد کا   ۳۰ درصـد بـه      ۶۰زجاجيه را از    

زايي انجام گـردد تـا از درمـان           ليزردرماني فقط پس از ظهور نورگ     

  .غيرضروري پرهيز شود

هـا     بررسـي  :اخل زجاجيه کورتيکواسـتروييد   تزريق د  -ج     

بهبود ضخامت مـاکولا و ميـزان ديـد بـه دنبـال تزريـق       کننده   بيان

هاي مبتلا بـه      در چشم ) IVTA(داخل ويتره تريامسينولون استونايد     

BRVO از پـس   يک تـا دو مـاه       به طور معمول    بهبود ديد   . دنباش  مي

بـه تزريقـات    و نيـاز  CMEگيرد ولي احتمال عـود      تزريق صورت مي  

بر ديـد   اي تريامسينولون     تزريق داخل زجاجيه  اثر  . مکرر وجود دارد  

هاي مبتلا به نوع ايسکميک به علل آسيب دايمي شـبکيه             در چشم 

  .تر است کم

 که توسط موسسه ملي چشم آمريکا انجـام         SCORE     در مطالعه   

 BRVO و ليزردرماني گريد در ادم مـاکولا ثانويـه بـه             IVTAشد، اثر   

 ۱۳۷( چـشم بـه سـه گـروه ليزردرمـاني      ۴۱۱تعـداد  . قايسه شـد  م

 IVTAگـرم     ميلـي چهار  و  )  چشم ۱۳۶ (IVTAگرم     ميلي يک،  )چشم

مداخلــه درمــاني مربوطــه در طــول . تقــسيم شــدند)  چــشم۱۳۸(

 بهبـودي   -۱ :شد مگر در مـوارد زيـر        ماه تکرار مي  چهار  مطالعه هر   

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٢٦

، ديد  OCT ميکرون در    ۲۲۵تر از     ضخامت کم به صورت   (قابل توجه   

، )تر بدون درمـان    يا احتمال بهبودي بيش    ۲۵/۲۰تر يا مساوي      بيش

 -۳،  )فـشار داخـل چـشمي     ماننـد افـزايش     ( عوارض قابل توجه     -۲

احتمال عدم پاسخ در درمان مجدد به علت عدم دريافت پاسـخ در             

  . دو جلسه متوالي

 ۱۲ يـا ليـزر بعـد از         IVTAمان با   نتايج بيانگر عدم تفاوت در در          

گـرم    ميلـي چهار  و  گرم    ميلييک  هاي ليزردرماني،     در گروه . ماه بود 

بهبـود ديـد بـه     درصد موارد   ۲۷ و   ۲۶،  ۲۹ماه به ترتيب    سه  بعد از   

ترين   بعد از ماه دوازدهم بيش    . حاصل شد تر    سه خط يا بيش   ميزان  

در . ده شـد  افزايش حروف قابل خواندن در گروه ليزردرماني مـشاه        

داري در حدت بينايي سـه        تحليل زير گروه سودوفاک تفاوت معني     

 به يک اندازه    OCTگروه مشهود نبود و ميزان کاهش ادم ماکولا در          

و فـشار داخـل چـشمي       ميزان عوارض جانبي به ويژه افـزايش        . بود

ــيشIVTAهــاي  مرواريــد در گــروه آب ــود  ب ــر ب درصــد از هفــت . ت

چهـار  هاي گروه   درصد از چشم۴۱م و گر ميلييک  هاي گروه     چشم

پيدا کردند و   فشار داخل چشمي    گرم نياز به داروهاي کاهنده        ميلي

مرواريـد    رفـت آب    پيش.  درصد بود  ۲اين مقدار در گروه ليزردرماني      

هاي    درصد چشم  ۳۵گرم و     هاي گروه يک ميلي      درصد چشم  ۲۵در  

ر درمـاني   ليزکه مورد    يهاي   درصد چشم  ۱۳و  گرم    ميليچهار  گروه  

اندوفتالميت و جداشدگي شبکيه در همه      . رخ داد قرار گرفته بودند،    

  .موارد ايجاد شد درصد يکتر از  کمدر ها  گروه

 ،BRVO ثانويـه بـه      CMEدر يک مطالعه اوليه تصادفي در موارد             

 و ليزر بـه وضـوح بـيش از      IVTAميزان بهبود ديد در درمان توام با        

 CMEدر يک مطالعه تصادفي کوچک در       . ود ب ييتنهابه  ليزردرماني  

 IVTA ،از يـک مـاه  پـس  ماه، شش تر از      با زمان کم   BRVOثانويه به   

 و شيتوتومي موثرتر بود ولـي  PPVآ از  در بهبود ديد و ضخامت فووه  

  . ماه اين اثر مشابه بودشش از پس

 شـرکت   :رهـش   ابزارهاي کورتيکواستروييد پيوسـته    -د     

 کـشور را روي اثـر   ۲۴ مرکـز از    ۱۶۷رسي در   آلرگان هدايت يک بر   

بـا  ) Ozurdex(اي دگزامتـازون      رهش داخل زجاجيه    سيستم پيوسته 

اين بررسي در يـک     . گرم به عهده گرفت      ميلي ۷/۰ و   ۳۵/۰دوزهاي  

 صـورت   CRVO يـا    BRVO ناشـي از     CME بـر روي     ، ماهه ششدوره  

 ۲۹۱تحليـل   در  .  گـزارش شـد    RVOگرفت و نتايج اوليـه در انـواع         

هـا تعبيـه    در آنکاشـتني  گـرم    ميلي۷/۰ که BRVOچشم مبتلا به    

 حرف در گـروه     ۱۵تر يا مساوي      بيش بهبود ديد به ميزان      ،شده بود 

 درصـد و    ۱۳ درصد و    ۳۰ روز به ترتيب در      ۶۰مورد و شاهد بعد از      

ها   اين تفاوت  . درصد مشاهده شد   ۱۵ درصد و    ۲۴ روز در    ۹۰بعد از   

 بـين مقـادير     دار   روز تفاوت معنـي    ۱۸۰ز  اپس  دار بودند ولي      معني

 مـاه در دو گـروه       شـش مرواريـد در      رفـت آب    پـيش . مشاهده نـشد  

 درصد مـوارد گـروه      چهارافزايش فشار داخل چشم در      . مساوي بود 

هاي مبتلا     درصد گروه شاهد رخ داد ولي تفاوت گروه        ۷/۰درماني و   

پـنج   ،از مـوارد تعبيـه کاشـتني      .  مشخص نـشد   CRVO و   BRVOبه  

چشم نياز به مداخله جراحي براي کاهش فشار چشم پيـدا کردنـد             

ــي۷/۰چــشم از گــروه ســه (  ۳۵/۰چــشم از گــروه دو گــرم و   ميل

ــدوفتالميت گــزارش نــشد و از دو مــورد ). گــرم ميلــي مــوردي از ان

جداشدگي شبکيه يکي در گروه کاشتني و ديگري در گروه شـاهد            

 را  BRVOلا ثانويه بـه      براي ادم ماکو   FDA تاييديه   Ozurdex. رخ داد 

  . دريافت کرد۲۰۰۹در سال 

فـاکتور رشـد    ضـد   تزريق داخل زجاجيه ترکيبات      -هـ     

 BRVOزايـي در       و نـورگ   CMEدر بـروز     VEGF :اندوتليال عروقي 

 بواسـيزوماب بـود کـه يـک         ،VEGFاولين ترکيب ضد    . دخالت دارد 

ن اي ـ. از مـوش اسـت    اسـتخراج شـده     وکلونال انساني   نبادي مو   آنتي

کاربرد اوليه اين دارو    .  فعال است  VEGFاشکال  بادي عليه تمام      آنتي

هـر  . در تزريق وريدي براي سرطان متاستاتيک کولون بـوده اسـت          

 مصرف آن بـه  ،نشدهتهيه  چند اين دارو براي تزريق داخل زجاجيه        

  .گيرد  صورت ميDME و AMD و RVOدر به وفور  off-labelصورت 

ي از بهبود ديد و ضخامت ماکولا متعاقـب         متعدد     گزارش موارد   

 در اکثـر    .وجـود دارد   BRVOبواسـيزوماب در    زجاجيه  تزريق داخل   

 نيـاز بـه تزريقـات       ،CMEبراي جلوگيري از عـود      گزارش موارد   اين  

 هفتـه پـس از      ۳-۶در يک سري، ميـزان ديـد در         . مکرر بوده است  

.  بود CMEتزريق به حداکثر رسيد و افت ديد بعدي به علت تشديد            

.  تزريـق مجـدد صـورت گيـرد        CMEضروري است در صـورت عـود        

بـه نظـر    . تزريقات به درستي معلوم نيـست     آل براي     بندي ايده  زمان

تـر    بـا بهبـود ديـد بـيش       ) مـاه اول  طي سه   (رسد مداخله زودتر      مي

ايمنــي طــولاني مــدت بواســيزوماب بــه علــت نبــود . همــراه باشــد

  . استهاي باليني تصادفي نامعلوم کارآزمايي

دو عامـل ضـد     ) وسنتيسل(و رانيبيزوماب   ) ماکوژن(     پگاپتانيب  

VEGF    داراي تاييديه FDA   براي ARMD باشند که به صورت        ميoff-

label         رانيبيزومـاب در   . رونـد    براي اختلالات عروقي نيز به کـار مـي

 را  BRVO بـراي ادم مـاکولاي ثانويـه بـه           FDA تاييديـه    ۲۰۰۹سال  

  .دريافت کرد

 اثر تزريق داخـل زجاجيـه ماهانـه         BRAVOفاز سوم کارآزمايي         

 BRVOماه بر روي ادم ماکولاي ثانويه بـه         شش   را طي    رانيبيزوماب

 ۵/۰گرم،     ميلي ۳/۰سه گروه اين مطالعه شامل تزريق       . بررسي نمود 

 تزريق ماهانه در اين مطالعـه       ششبعد از   . گرم و دارونما بودند     ميلي

 حـرف در    ۶/۱۶بود بينـايي بـه ميـزان         چشم، به  ۳۷۹بزرگ شامل   
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 ۳/۷گـرم و       ميلـي  ۵/۰ حـرف در گـروه       ۳/۱۸گـرم،      ميلي ۳/۰گروه  

 ۱۵ بـيش از     حرف در گروه دارونما مـشاهده شـد و بهبـود بينـايي            

 درصـد مـوارد رخ   ۸/۲۸ و ۶۱، ۵۵حرف در سه گروه به ترتيـب در       

 ۱۵۸ و ۳۴۵، ۳۳۷داد و کــاهش ضــخامت مــاکولا نيــز بــه ترتيــب 

عـوارض  . دادنـد   داري نشان مي     تفاوت معني  ،بود که همگي  ميکرون  

 ۳/۰يــک مــورد جداشــدگي شــبکيه در گــروه  . دجــانبي نــادر بــو

 يـک   ،گـرم    ميلـي  ۵/۰گرم و يک مورد انـدوفتالميت در گـروه            ميلي

گـرم    ميلي۳/۰هاي دارونما و  مورد سکته مغزي در هر کدام از گروه      

پس . گرم رخ داد  ميلي۵/۰و يک مورد انفارکتوس ميوکارد در گروه      

نيـاز بـراي بهبـود ادم       بـر مبنـاي      گروه کنترل    ، ماه ششاز گذشت   

توانـايي ارزيـابي    مـساله    رانيبيزوماب دريافت کردند که اين       ،ماکولا

اي طولاني مدت بين اثر رانيبيزومـاب و دارونمـا را محـدود               مقايسه

 ـ           . کند  مي ا طول دوره درماني و اثرات درازمدت آن نـامعلوم اسـت؛ ب

 عوامـل   ،اين وجود بر مبناي اين مطالعه و ديگر مطالعـات کوچـک           

  . دارندBRVOنقش مهمي در ادم ماکولاي ثانويه به  VEGFضد 

     عوارض گزارش شده ولي نادر تزريق داخل زجاجيه عوامل ضد          

VEGF          اندوفتالميت، التهاب غيرعفوني، پـارگي و جداشـدگي  شامل 

  .شدبا ميخود تزريق به  عمده عوارض مربوط. باشد شبکيه مي

پلانا با يا بـدون برداشـتن غـشاي           ويترکتومي پارس  -و     

 و برداشتن   PPV برخي مطالعات اثر     ):ILM(محدودکننده داخلي   

ILM        را در بهبود ديد و درمان CME    انـد ولـي حجـم      گـزارش کـرده

. کاهنـد  ارزش اين مطالعـات مـي  از  و عدم تصادفي سازي     کم  نمونه  

بهبود قابل توجه در ديد و ضـخامت مـاکولا بعـد از             در يک مطالعه    

PPV  ــتن ــدون برداش ــراه و ب ــاوت  ILM هم ــي تف ــشاهده شــد ول  م

گزارش مـوارد بـا تعـداد       در  . وجود نداشت داري بين دو گروه       معني

 درصـد مـوارد در      ۶۶تر تـا       بهبود ديد به ميزان دو خط يا بيش        کم،

PPV    و برداشتنILM           ضـخامت   مشاهده شد که بـه همـراه کـاهش

  . بودOCTقابل توجه در 

اعمـال اضـافي    به تنهـايي و همـراه بـا          PPV     براي اثبات تفاوت    

هـاي کنتـرل      نياز به کارآزمـايي   )  و شيتوتومي  ILMمانند برداشتن   (

ريـزي     ماننـد خـون    BRVO در عـوارض     PPV. باشد  شده تصادفي مي  

مدت زجاجيـه و جداشـدگي کشـشي شـبکيه بـا درگيـري                طولاني

  .شود  نيز استفاده ميرتينال اپي غشاهاي ماکولا و

تغيير فارماکوکينتيک اين داروها متعاقب ويترکتومي بايد مورد             

تـر تزريـق داخـل زجاجيـه      توجه قرار گيرد که باعث طول اثـر کـم    

اين مساله بايـد در مقابـل منـافع ويترکتـومي در درمـان              . شود  مي

  . مدنظر قرار گيردBRVOعوارض 

  

  شبکيهد مرکزي انسداد وري -ب
  درمان عوامل زمينه -١

 مطالعـات تـصادفي متعـددي اثـر         :سازي خـون    رقيق -الف     

کنند ولي همانگونـه کـه ذکـر          سازي ايزوولوميک را مطرح مي      رقيق

  .شد، انتخاب بيمار در اين روش بايد به دقت صورت گيرد

اگرچـه منفعتـي بـراي چـشم در          :زعوامل ضـدترومبو   -ب     

، ه اسـت  به اثبـات نرسـيد      مانند آسپيرين  زضدترومبوتجويز عوامل   

اين عوامل در بسياري از بيماران به علل ديگر ماننـد آترواسـکلروز،             

در يـک بررسـي روي      . شـوند   مـصرف مـي   ديابت يا پرفشاري خون     

 CRVOزمـان مبـتلا بـه         کردند و هم    افرادي که وارفارين دريافت مي    

  .درماني بودحد   درصد موارد سطح سرمي در۶۰شده بودند، در 

کننـده پلاسـمنيوژن بـافتي         نقش فعال  :ها  ترومبوليتيک -ج     

 مورد مطالعـه قـرار      CRVOهاي مبتلا به      در چشم ) rt-PA(نوترکيب  

تجويز سيستميک باعث بهبود جريان وريـدي از يـک          . گرفته است 

هاي سيستميک از ديگر سـو        ريزي  ريزي زجاجيه و خون     خونو  سو  

بـه کنـار   ) rt-PA(ويز سيـستميک بـا دوز کامـل       شد و از اين رو تج     

 صورت گرفته کـه     rt-PAمطالعات اندکي بر روي دوز کم       . نهاده شد 

  .باشد مي CRVOنشانگر فايده آن در 

 مـورد   rt-PAسيستميک، تزريق موضعي    عوارض       براي پرهيز از    

.  اسـت  مطالعه قرار گرفتـه کـه نتـايج متفـاوتي بـه دنبـال داشـته               

 ،rt-PAو تزريـق    پـاپيلر     تقيم يک شاخه وريدي پري    کانولاسيون مس 

باشـد؛ هـر چنـد برخـي          عملي و همراه با عوارض قابـل قبـول مـي          

در . کننـد  بالاتر عوارض نسبت به منافع اشاره مـي  خطر  مطالعات بر   

 rt-PAبرخي مطالعات حيواني مشاهده شده سميت وابسته بـه دوز           

اکيدي بر کـابرد  شود و اين ت  تشديد ميCRVOدر شبکيه در حضور   

  .طانه اين روش درماني استتامح

ــتوموز کوريو -د      ــآناس ــديرتين ــين :ال وري  آناســتوموز ب

يـک   و جريان خون کوروييد بـه منظـور برقـراري            شبکيهوريدهاي  

مسدود، از طريق ليزر يا جراحي مـورد بررسـي          وريد  کنارگذر براي   

 منظـور    چشم که به ايـن     ۲۴در يک مطالعه روي     . قرار گرفته است  

 درصد موارد آناسـتوموز برقـرار شـد         ۳۳ليزر قرار گرفتند، در     مورد  

در يک مطالعه کنترل شده و      به تازگي   . ولي نتايج بينايي متغير بود    

 چـشم  ۵۳ چشم مورد درمان بـا  ۵۵نگر،    تصادفي چندمرکزي آينده  

مـورد  هـاي    درصد از چـشم ۷۶در . ندقرار گرفتمقايسه مورد  شاهد  

 ، مـاه  ۱۸ برقرار شد و متوسط بهبود بينايي بعد از          درمان آناستوموز 

در . داري بيش از گروه شاهد بـود         حرف بود که به طور معني      ۷/۱۱

ها    درصد چشم  ۱۰زايي رخ داد و        نورگ ، درصد موارد آناستوموز   ۱۸

ديگـر  . شـدند ويترکتـومي   نيازمنـد   ريـزي زجاجيـه       به علـت خـون    
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 نـوع آناسـتوموز     ها نيز همراهـي عـوارض مهمـي را بـا ايـن              بررسي

زايي   ريزي زجاجيه و کوروييد، نورگ      اند، از جمله خون     گزارش کرده 

داشـدگي شـبکيه و     جريـزي در زيـر و         کوروييد و زجاجيه و خـون     

  .ايسکمي در شبکيه مجاور

هـايي ماننـد      برقراري آناسـتوموز از طريـق جراحـي و بـه روش                

ز طريق ليـزر و     سوراخ کردن وريد، ويترکتومي به همراه آناستوموز ا       

بـه لحـاظ    کـه   ويترکتومي به همراه بخيه با مرسيلن گزارش شـده          

عوارض بالقوه و نتايج غيرقابل اطمينان، به ندرت مورد استفاده قرار           

  .گيرند مي

 ايـن   ):RON(ويترکتومي و اپتيک نوروتومي شعاعي       -هـ     

 و همکـاران    Opermack توسـط    ۲۰۰۱روش نخستين بار در سـال       

 ،در لبـه نـازال ديـسک      اسکلرال  يک برش   با  که در آن    گزارش شد   

 ۱۱در يک مطالعه اوليه بر روي       . شود مي فشار بر وريد رفع      احتمالاً

هـاي داخـل      ريزي  بهبود قابل توجه خون     موارد  درصد ۷۳در  چشم،  

در يک مطالعه غيرتـصادفي در      . شبکيه و حدت بينايي گزارش شد     

 CMEبهبود آناتوميک    گرفته بودند، قرار   RONکه تحت    چشم   ۱۱۷

 درصد موارد گزارش شـد ولـي        ۷۱ درصد و بهبود بينايي در       ۹۵در  

فقدان تصادفي سازي و گـروه شـاهد ارزش ايـن نتـايج را محـدود                

کننـد     را تاييد مي   RON بهبود ديد متعاقب     ،ديگر مطالعات . کند  مي

 درصد گزارش فـوق بـه دسـت نيامـد و            ۷۱ميزان  يک   ولي در هيچ  

نزديک به ميزان مورد انتظار سـير طبيعـي بيمـاري           ميزان بهبودي   

يک شانت بين شبکيه     باعث ايجاد    RONرسد    به نظر مي  . بوده است 

  .شود موجب بهبود ديد ميو کوروييد و در نهايت 

     RON             ،نيز عوارض احتمالي مهمي ماننـد اخـتلال ميـدان ديـد 

زايـي کوروييـد و       پارگي عروق مرکزي، پـارگي کـره چـشم، نـورگ          

با توجه به ماهيت تهاجمي اين      .  به دنبال دارد    را اشدگي شبکيه جد

روش و اطلاعات در دسترس، هنوز براي توصيه اين روش نيـاز بـه              

  .باشد تر مي مطالعات گسترده

 :)دکومپرسيون (غلاف عصب بينايي برداشتن فشار از     -و     

در يـک مطالعـه     . اطلاعات محدودي در اين مورد در دسترس است       

از عمـل   ايـن   مـورد   رونـده      پـيش  CRVOگر هشت چشم با     ن  گذشته

 و  بهتـر شـد    چشم ديد    در شش قرار گرفتند که    حفره چشم   طريق  

بـا توجـه بـه ماهيـت تهـاجمي و           . عارضه مهمي نيز گـزارش نـشد      

  .شود اطلاعات محدود، اين روش به طور معمول استفاده نمي

  

  درمان عوارض -٢
 اثـر   CVOS مطالعـه    :فوتوکوآگولاسيون ليزري گريـد    -الف     

شــده و  هــاي درمــان چــشم.  را ارزيــابي نمــودCMEايــن روش بــر 

 درصد مـوارد دو خـط يـا    ۲۹ درصد و    ۳۳نشده به ترتيب در       درمان

 درصـد بهبـود     ۱۸ درصـد و     ۲۳تر افت و به همين ترتيـب در           بيش

 يکاهد ولي اثر    را مي  آنژيوگرافيک   CME ،ليزر فوق . ديد پيدا کردند  

  .شود  توصيه نميCRVO ثانويه به CMEارد و در در بهبود ديد ند

 در مطالعـه   :فوتوکوآگولاسيون پراکنده تمام شـبکيه     -ب     

CVOS هاي مبتلا به       چشمCRVO       بـا انجـام     ايسکميک به دو گـروه

گيـري تقـسيم شـدند و         پـي مـورد   گيرانه و گروه      ليزر درماني پيش  

مـورد  زايـي شـدند نيـز         گيري که دچـار نـورگ       پيمورد  هاي    چشم

هـاي    ليزردرماني قرار گرفتند و بـه همـين ترتيـب چنانچـه چـشم             

شـدند، درمـان تکـرار        زايي سگمان قدامي مـي      ليزرشده دچار نورگ  

مـورد  هـاي      درصـد چـشم    ۲۰زايي سگمان قدامي در       نورگ. شد  مي

نشده ظهور نمود و      هاي درمان    درصد چشم  ۳۵گيرانه و     درمان پيش 

ليـزر درمـاني بعـد از ظهـور         ). =۱۷/۰P(دار نبـود      اين تفاوت معني  

هـاي بـدون سـابقه         درصـد چـشم    ۵۶زايي سگمان قدامي در       نورگ

 درمـان   ها با سـابقه درمـان قبلـي         درصد چشم  ۲۲درمان در مقابل    

شـود    زايي شـد، از ايـن رو توصـيه مـي            رفت نورگ   شده موجب پس  

زايـي     ايسکميک به محض ظهـور نـورگ       CRVOهاي مبتلا به      چشم

  .يرند قرار گPRPمورد 

اسـتروييدها موجـب     :کورتيکواستروييد داخل زجاجيه   -ج     

شـوند کـه      اي مـي     شبکيه -کاهش نشت عروق و پايداري سد خوني      

 و  VEGFهـاي التهـابي و        اين اثـر از طريـق کـاهش ترشـح واسـطه           

هاي اندوتليال عروق صـورت       تثبيت اتصالات محکم سلول   چنين    هم

. کند  گيري مي   زايي پيش   گ خود از عوارض نور    VEGFمهار  . گيرد  مي

 و يـک    RVOتواننـد در مبتلايـان بـه          استروييدهاي سيستميک مي  

به کار رونـد ولـي در       ) ها  مانند واسکوليت (اي    بيماري التهابي زمينه  

  .شود اکثر موارد تجويز موضعي ترجيح داده مي

 يـک اي دو دوز       اثر تزريـق داخـل زجاجيـه       SCOREدر مطالعه        

دارنـده و     گرم تريامسينولون بدون مـاده نگـه        ميليچهار  گرم و      يميل

 مورد بررسي   CRVO ناشي از    CME چشم مبتلا به     ۲۷۱ درگيري    پي

يـک   چـشم، گـروه      ۸۸شـامل   ) کنترل(گيري    گروه پي . قرار گرفت 

 چـشم  ۹۱گرم شـامل   ميليچهار  چشم و گروه    ۹۲گرم شامل     ميلي

 ۲۶ال  بعـد از يـک س ـ     .  موجب بهبود عمده بينـايي شـد       IVTA. بود

يـک   درصـد از گـروه       ۲۷گرم،    ميليچهار  هاي گروه     چشمدرصد از   

 حرف يا   ۱۵نشده به ميزان      هاي درمان    درصد از چشم   ۷گرم و     ميلي

بعد از يک سال تا سال دوم ميزان      . تر بهبود بينايي پيدا کردند      بيش

ميـزان بـروز    .  کـاهش يافـت    IVTAهـاي گـروه       تغيير ديد در چشم   

گـرم     ميلـي  چهار در گروه    فشار داخل چشمي   و افزايش    مرواريد  آب

گرم و کنترل به      ميلييک  هاي     درصد و در گروه    ۳۵ و   ۳۳به ترتيب   
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در بررسـي زيـر     . بـود )  درصـد  ۸ و   ۱۸(و  )  درصد ۲۰ و   ۲۶(ترتيب  

گـرم بـه طـور متوسـط يـک        مجموعه سودوفاک در گروه يک ميلي     

گـرم دو حـرف افـت ديـد           ميلـي چهـار   حرف بهبود ديد و در گروه       

  . حرف افت ديد رخ داد۱۴شاهده شد و در گروه شاهد م

خـط  سه  بهبود ديد به ميزان    ،IVTAهاي     درصد از چشم   ۲۰     در  

ــيش ــا ب ــر رخ داد ي ــا  ۱۲بعــد از . ت ــدوفتالميت ي  مــاه مــوردي از ان

با توجه به کـاهش اثـرات تزريـق         . جداشدگي شبکيه وجود نداشت   

در مطالعـه   . باشـد ممکن است نياز به تزريقات مکرر وجود داشـته          

SCORE     شـد مگـر در       ماه يک بـار تکـرار مـي       چهار   دوز مربوطه هر

 ميکرون  ۲۲۵تر يا مساوي       کم CMTبهبود قابل توجه    ) ۱: موارد زير 

عوارض مهم مانند افـزايش     ) ۲ .۲۵/۲۰تر يا مساوي       ديد بيش   در يا

عدم اميد به بهبودي بعد از دو نوبت تزريق         ) ۳ .فشار داخل چشمي  

  .غيرموثر

 با توجه بـه     :رهش کورتيکواستروييد   ابزارهاي پيوسته  -د     

هـايي بـراي فراهمـي طـولاني مـدت             روش IVTA اثر محـدود     لطو

در .  ابداع شـده اسـت     CRVO ثانويه به    CMEکورتيکواستروييدها در   

رهـش    يک سري از موارد تعبيه کاشـتني داخـل زجاجيـه پيوسـته            

 مقاوم  CMEهاي مبتلا به      در چشم ) Retisert(فلوسينولون استونايد   

ميـزان ضـخامت مرکـزي      .  نتـايج مطلـوبي گـزارش شـد        ،به درمان 

هاي فاکيک  شبکيه و حدت بينايي بهبود يافت ولي در تمامي چشم    

طبـي  (ها نياز به مداخلـه         درصد آن  ۹۲ قابل توجه و در      مرواريد  آب

  .به علت افزايش فشار چشم رخ داد) يا جراحي

 کـه   CRVO چـشم مبـتلا بـه        ۱۳۶ در   Ozurdex     در مطالعه اثـر     

 ۹۰ و   ۶۰ بعـد از     ،گرم برايشان تعبيه شـده بـود         ميلي ۷/۰کاشتني  

تـر    حرف يا بـيش ۱۵ درصد موارد به ميزان    ۱۸ و   ۲۹روز به ترتيب    

نـه و ده    بهبود بينايي پيدا کردند ولي اين مقـادير در گـروه شـاهد              

تـر     يا بـيش   خطسه  درصد موارد بهبود بينايي به ميزان       . درصد بود 

 ۷ و   ۲۱( در مقايسه با گروه شاهد بـه ترتيـب           ۶۰ و   ۳۰در روزهاي   

دار بـود ولـي ايـن         و داراي اختلاف معني   )  درصد ۹ و   ۲۹(و  ) درصد

 و  ۱۸(و  )  درصد ۱۰ و   ۱۸( به ترتيب    ۱۸۰ و   ۹۰مقادير در روزهاي    

  .دار بود و فاقد اختلاف معني)  درصد۱۲

گـرم دريافـت       ميلي ۳۵/۰     همين درصد در گروهي که کاشتني       

 بـه   ۹۰ و   ۶۰،  ۳۰در روزهـاي    در مقايسه با گروه شاهد      کرده بودند   

و بـا  )  درصـد ۱۰ و ۲۴(و )  درصد۹ و ۳۳(،  ) درصد ۷ و   ۲۰(ترتيب  

فاقــد )  درصــد۱۲ و ۱۷( روز ۱۸۰دار ولــي بعــد از  اخــتلاف معنــي

شـده و      در گروه درمان   مرواريد  آب ميزان بروز    .دار بود   اختلاف معني 

 را جهـت    FDA تاييديـه    ۲۰۰۹اين دارو در سال     . اهد مساوي بود  ش

CME ثانويه به CRVOبه دست آورد .  

 VEGF: VEGFهـاي     تزريق داخل زجاجيه مهارکننده    -هـ     

کنـد و    و عوارض آن ايفـا مـي     CRVOنقش مهمي در پاتوفيزيولوژي     

.  ايسکميک اثبات شده اسـت CRVOافزايش سطح آن در زجاجيه و       

زايي    و نشت عروقي و فعاليت رگ      VEGFتعددي براي مهار    عوامل م 

  ).تانيبپمانند بواسيزوماب، رانيبيزوماب و پگا(اند  آن ابداع شده

 و  CME     کاهش ضخامت شبکيه و بهبـود ديـد در مبتلايـان بـه              

CRVO  نگـر تزريـق داخـل        نگر و آينـده     هاي متعدد گذشته     در سري

).  ب -۳ الـف و     -۳ صويرت ـ(است  زجاجيه بواسيزوماب گزارش شده     

اي    هفتـه  ۴-۸اين مطالعات تزريـق تکـراري در فواصـل          تر    بيشدر  

ايـن نـوع درمـان نيـز        . ه است  لازم بود  CMEبراي جلوگيري از عود     

  .ه است انجام شدoff-label به نوع BRVOمانند 

    خطرات مفروض سيستميک بـراي تزريـق بواسـيزوماب، سـکته           

هـاي   باشـند و فقـدان کارآزمـايي       مغزي و انفارکتوس ميوکـارد مـي      

در يـک مطالعـه   . کنـد  هـا جلـوگيري مـي    باليني تـصادفي از رد آن   

 هفته به حداکثر    ۳-۶متعاقب يک نوبت تزريق، حدت بينايي بعد از         

 تـشديد   CMEرسيد و سپس به تدريج کاهش يافـت کـه بـه علـت               

بهبود بينـايي در هـر دو نـوع ايـسکميک و غيرايـسکميک              . شد  مي

زايـي    در ضمن برخـي عـوارض ناشـي از نـورگ          .  است گزارش شده 

زايـي    رفت سـريع نـورگ      دهند و پس     به تزريق پاسخ مي    NVGمانند  

  .دهد سگمان قدامي متعاقب تزريق بواسيزوماب رخ مي

 متعاقب تزريق بواسيزوماب، بـيش از حـد         CME     بهبود بينايي و    

ي ماننـد   دهد و به عـلاوه علايم ـ       مورد انتظار از سير بيماري رخ مي      

خوردگي عروقي و تورم سرعصب بينايي نيـز در خـلال             اتساع و پيچ  

سـازوکار اثـر بواسـيزوماب بـر        . يابنـد   سه ماه پس از آن کاهش مي      

يـک فرضـيه در ايـن بـاره انـسداد           . نماي آناتوميک معلـوم نيـست     

 است و به    VEGFرونده عروق به علت ازدياد اندوتليال ناشي از           پيش

اب با مهار اين اثر باعث کاهش فـشار داخـل           رسد بواسيزوم   نظر مي 

  .شود خوردگي مي وريدي و بهبود اتساع و پيچ

 حاکي از بهبـودي بـه      CRUISE مطالعه   III     نتايج شش ماهه فاز     

 ۵/۰ و ۳/۰ حــرف بعــد از تزريــق بــه ترتيــب ۹/۱۴ و ۷/۱۲ميــزان 

در .  حرف در گروه کنترل بـود      ۸/۰گرم رانيبيزوماب در مقابل       ميلي

 ۷/۴۷ و   ۲/۴۶گـرم بـه ترتيـب          ميلي ۵/۰ و   ۳/۰هاي     در گروه  ضمن

 درصد موارد به ميزان مـساوي       ۹/۱۶درصد موارد و در گروه کنترل       

داري    حرف بهبود ديد پيدا کردند که تفاوت معنـي         ۱۵تر از     يا بيش 

 ۱۶۷ميزان کاهش ضخامت شبکيه در گـروه کنتـرل          . داد  نشان مي 

 ميکـرون   ۴۵۲ و   ۴۳۴گرم    ميلي ۵/۰ و   ۳/۰هاي    ميکرون و در گروه   

هــيچ مــوردي از انــدوفتالميت يــا جداشــدگي ). >۰۰۰۱/۰P(بــود 

عوارض سيستميک نادر بود و فقط يک مـورد         . شبکيه گزارش نشد  
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٣٠

گــرم و يــک مــورد   ميلــي۵/۰حملــه گــذراي ايــسکميک در گــروه 

ها رخ داد و موردي از سکته         انفارکتوس ميوکارد در هر يک از گروه      

 ماه موارد شـاهد، براسـاس نيـاز مـورد       ۶بعد از   . دمغزي گزارش نش  

مـدت بـين دو گـروه         تزريق قرار گرفتند بنـابراين مقايـسه طـولاني        

 FDAنتايج اين مطالعه موجب تاييد ايـن دارو از سـوي         . بودمقدور ن 

هـا    اثرات طولاني مدت رانيبيزوماب در اين چـشم       .  شد CRVOبراي  

  .نامعلوم است

  

  
 OCT -الـف .  با تزريق داخل زجاجيـه بواسـيزوماب       CRVOماکولاي ثانويه به     درمان ادم    -۳تصوير  

 بعــد از درمــان OCT -ب.  و افــزايش ضــخامت مــاکولا اســتCMEدهنــده  قبــل از درمــان نــشان

  .دهنده بهبود ادم ماکولا و ساختار فيزيکي شبکيه است نشان

  

  

  و ارزشCRVO ثانويــه بــه CME     اثــر درازمــدت ايــن عوامــل در 

 بـه نـوع     CRVOرفـت     پـيش از  ها در جلوگيري      جويز زودهنگام آن  ت

ايسکميک نامعلوم است و طـول اثـر ايـن عوامـل و تعـداد دفعـات                 

  .تر دارد تزريق نياز به بررسي بيش

 :ILMپلانا بـا يـا بـدون برداشـتن            ويترکتومي پارس  -و     

مداخله جراحي به منظور بازگشايي جريان وريدي به ندرت به کـار            

ريزي    مانند خون  CRVOبراي درمان عوارض    به طور عمده    ود و   ر  مي

. کـاربرد دارد   رتينـال   اپـي زجاجيه، جداشدگي شـبکيه و غـشاهاي        

 ILM را متعاقـب برداشـتن       CMEمطالعات کوچک و معدودي بهبود      

  .اند ولي نتايج کارکردي بينايي متناقض است ش کردهرازگ

ر يکي همراه و در  در دو مطالعه گزارش شده که د     CMT     کاهش  

ــوده اســت  ــدون بهبــود بينــايي ب ــه تغييــر  . ديگــري ب ــا توجــه ب ب

 بعد از ويترکتومي و قرار گـرفتن        VEGFنتيک عوامل ضد    يفارماکوک

ها در خط اول درماني اين مـساله بايـد در انتخـاب ويترکتـومي                 آن

  .مورد نظر قرار گيرد

  VEGFضد درمان توام با استروييد و عوامل  -ج
بوده و   RVO و ديد در     CMEعوامل بهبود   از   ،ام از اين دو        هر کد 

ــا و معايــب مخــصوص بــه خــود را دارا مــي هــر يــک  . باشــند مزاي

تر در    کمزماني   نياز به تزريق با فواصل       IVTAبواسيزوماب در مقابل    

مزايـاي  کننـده     بيـان چشم  ته   هفته دارد ولي بهبود نماي       ۴-۶حد  

دالتهابي اسـتروييدها و    فعاليـت گـسترده طيـف ض ـ      . ديگر آن است  

توانند نقش مکمل داشـته        مي VEGFتر عوامل ضد      اثرات اختصاصي 

  .باشند

 مقاوم به هر يکي از ايـن        CRVO ثانويه به    CME     در برخي موارد    

. شـود   ها به تنهـايي، تجـويز تـوام باعـث بهبـود بينـايي مـي                 درمان

  .استهاي چنددارويي مورد نياز  تري بر روي درمان مطالعات بيش

  

 IX- گيري نتيجه  
     RVO     اي افت ديد است و درمـان آن           از علل مهم عروقي شبکيه

معطوف به بازگشايي جريان وريدي و عـوارض کاهنـده بينـايي آن             

 و  RVOهاي اخير در دارودرماني، روش برخـورد بـا            رفت  پيش. است
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، CRUISEنتـايج مطالعـاتي ماننـد       . انـد    را تغييـر داده    CMEبه ويـژه    

BRAVO و SCORE و تاييــد Ozurdex توســط FDA عوامــل درمــاني 

  .دهند جديدي در اختيار ما قرار مي

 و عوارض آن،    RVO     با توجه به سازوکارهاي مختلف در پيدايش        

تواند بر مبناي شـرايط بـاليني بـه کـار رود و در          درمان ترکيبي مي  

هـاي بهبـود دهنـده        آينده ممکن است به صورت ترکيبي از درمان       

  . درآيدRVOريان خروجي وريدي و عوارض ج

  

  روش بررسي متون
 بـا لغـات     ۲۰۱۰ تـا    ۱۹۷۵ در دوره زماني     Pubmedجستجوي       

  ، ادم RVO  ،BRVO  ،CRVO  ،HRVO  ،VEGF. کليدي زيـر انجـام شـد      

  

 وريـدي،   -وتومي شـرياني  تماکولا، بواسـيزوماب، رانيبيزومـاب، شـي      

 و  RVOترکيـب   . CMEنوروتومي اپتيـک شـعاعي، تريامـسينولون و         

هاي مربوطه نيز در جستجو به کار رفت و از ميـان              عوارض و درمان  

ــرتبط  ــايج، م ــرين آن نت ــدند  ت ــاب ش ــا انتخ ــه  . ه ــلي ب ــه اص توج

ــاليني تــصادفي بــود و گــزارش  کارآزمــايي هــاي مــوردي و  هــاي ب

هاي کوچک فقط در صورت افزودن اطلاعـات خـاص در نظـر        سري

 يهقالات و گزارشات علمي نـشر     ضمن خلاصه م  در  . شدند  گرفته مي 

 ۲۰۰۹ و کنگره شبکيه     ۲۰۰۹پزشکي آمريکا در سال       آکادمي چشم 

هـاي    ها به منظور بررسـي کارآزمـايي         و از آن   گرفته شد  در نظر    نيز

تمـامي مقـالات و     . باليني که قرار است منتشر شوند، استفاده شـد        

  .ها به زبان انگليسي بودند خلاصه

   براي انسداد عروقي شبکيههاي موجود  درمان- ۱جدول 

  اي وريدي شاخهانسداد 

   فوتوکوآگولاسيون ليزري گريد-

  اي شبکيه  فوتوکوآگولاسيون قطعه-

  )تريامسينولون، دگزامتازون( استروييدهاي داخل زجاجيه -

 VEGFهاي   تزريق داخل زجاجيه مهارکننده-
  ال وريدي با ليزررتين آناستوموز کوريو-

   وريدي- شيتوتومي شرياني ويترکتومي و-

  سازي ايزوولوميک خون  رقيق-

  انسداد وريد مرکزي

   ليزردرماني تمام شبکيه-

  )تريامسينولون، دگزامتازون( استروييدهاي داخل زجاجيه -

 VEGFهاي   تزريق داخل زجاجيه مهارکننده-
  ال وريدي با ليزررتين آناستوموز کوريو-

  کننده پلاسمينوژن بافتي ل رگ فعال تزريق داخل زجاجيه يا داخ-

  گشايي شعاعي  ويترکتومي و عصب-

 ILM ويترکتومي و برداشتن -
  عصب بيناييبرداشته شدن فشار از  -

  سازي ايزوولوميک خون  رقيق-
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