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مقاله پژوهشي 

بينائیک در نوروپاتي ايسكميك عصب يان افتالميشريرات فلوييتغيبررس

٣رضا بوستانيدکتر ، ٢زاده حسين يزديدکتر ، ١حميد اشرفيدکتر 

۲۳/۱۱/۸۷، تاريخ پذيرش ۱۴/۰۷/۸۷تاريخ دريافت

چكيده
ترين علل كاهش بينايي است سال، يكي از شايع۵۰افراد بالاي علت ايسكمي شريان مژگاني خلفي درهببينائینوروپاتي ايسكميك عصب :پيش زمينه و هدف

رود كـه  هاي مختلفي در تشخيص اين بيماري بكـار مـي  روش. باشدافزايش فشار خون و ديابت مييترواسكلروز عروق كاروتيد در زمينهترين علت آن آو مهم

. باشدبه فرد ميراحتي انجام آن منحصربودن، سرعت وتهاجمیسونوگرافي از جهت غير 

سـال بـا تشـخيص بـاليني     بيماري كـه در عـرض يـك   ۹بر روي ) سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال(TCDهاي حاصل از در اين مطالعه يافته: کارمواد و روش

.د مورد ارزيابي قرار گرفته استتوسط چشم پزشك معرفي شده بوبينائینوروپاتي ايسكميك عصب 

بيماران كاهش سرعت جريان خون % ۶۶در . بودطبيعیهطرف در تمام بيماران در محدوددو(MCA)جريان خون در شريان مغزي مياني هاياندكس: هايافته

تأييـد گرديـده و ايـن دو بـاهم     MRA4هاي فوق با انجام يافته. نسبي شريان كاروتيد داخلي همان طرف همراه بودتنگیوجود داشت كه با چشمیدر شريان 

. واني داشتندخهم

هاي اين پژوهش همانند ساير مطالعات مشابه تأييد كننده نقـش مهـم سـونوگرافي داپلـر تـرانس كرانيـال در تشـخيص نوروپـاتي         يافته:گيرينتيجهبحث و

. باشدميبينائیايسكميك عصب 

كلروز عروق كاروتيد، آترواسبينائیسونوگرافي داپلر ترانس كرانيال، نورپاتي ايسكميك عصب :هاهواژکليد

١٣٨٨، تابستان ٩٥-٩٧دوم، ص مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۴۴۱-۳۴۵۹۵۳۸:بخش مغز و اعصاب، تلفن تماس-)ره(اروميه، بيمارستان امام خميني : آدرس مكاتبه

Email: ashrafi_hamid@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشكي اروميه، بيمارستان شهيد مطهري اروميه ،استاديار بيمارهاي داخلي مغز و اعصاب١
دانشگاه علوم پزشكي اروميه،ديار گروه چشم پزشكياستا٢
دانشگاه علوم پزشكي مشهد،هاي داخلي مغز و اعصاباستاديار گروه بيماري٣
يآنژيوگراف-آر -ام ۴

4 Ischemic optic Neuropathy
5 post.cilliary artery
6 amaurosis fugax

مقدمه
ترين علت از دست شايعION4بينائینوروپاتي ايسكميك عصب 

شروع بيماري . باشددادن قدرت بينايي تك چشمي و دائمي مي

ــي   ــاني و بــدون درد م ــد ناگه ــاتي ايســكميك  ). ۱(باش نوروپ

رخ ۵فـي اغلب در اثـر انسـداد شـريان مژگـاني خل    بينائیعصب 

و رتين اطراف آن بينائیدر معاينه اين بيماران ديسك . دهدمي

شـود، ريزي شعله شمعي ديـده مـي  زمان خونمتورم شده و هم

ايجـاد  بينـائی دنبـال فـروكش نمـودن ادم آتروفـي ديسـك      هب

شود و اگر در اين بيماري معمولاً رتين گرفتار نمي). ۲(گردد مي

علـت  هب ـ،وجـود داشـته باشـد   زمان درگيري گسترده رتـين  هم

باشد و در اين حالت اغلب ناشـي  انسداد شريان مركزي رتين مي

در يک سـوم بيمـاران مبـتلا بـه نوروپـاتي      . از آمبولي شرياني است

چشم ديگر در آينـده گرفتـار خواهـد شـد     بينائیايسكميك عصب 

)۱،۳ .(

شيوع بيماري در افراد مبتلا بـه پرفشـاري خـون و ديابـت بيشـتر      

تـرين علـت بيمـاري اترواسـكلروز بـوده و جالـب       مهم). ۱(باشد يم

شود و مقدم بـر آن  زمان تنگي كاروتيد ديده نميكه معمولاً هماين

). ۱،۳(وجود ندارد ۶چون كوري گذرانيز علائمي هم

ــي   ــاري م ــخيص بيم ــراي تش ــك  ب ــه ديس ــوان از معاين ــائیت ، بين

و اخيراً سـونوگرافي  MRA،(VEP)هاي فراخوانده بينايي پتانسيل

چنــين بــراي رد ســاير هــم. داپلـر تــرانس كرانيــال اســتفاده نمـود  

.نيز بهره بردMRIاسكن مغز و يتيستوان از ها ميبيماري
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بـودن و  تهـاجمی سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال با توجه به غيـر 

ــاتي     ــخيص نوروپ ــش بســزايي در تش ــام ســريع آن نق ــان انج امك

در اين مطالعه نقـش سـونوگرافي در   . داردبينائیايسكميك عصب 

بيماراني كه توسـط چشـم پزشـك بـا تشـخيص بـاليني نوروپـاتي        

ارجاع داده شده است مـورد بررسـي قـرار    بينائیايسكميك عصب 

. گيردمي

کارمواد و روش 

بيمـاري كـه بـا تشـخيص بـاليني نوروپـاتي       ۹طالعه بر روي اين م

سال توسط چشم پزشك بـه  در عرض يكبينائیايسكميك عصب 

م بيمـاري در  يعلا. شود انجام گرديده استنورولوژيست معرفي مي

تمام موارد كاهش شديد قدرت بينايي بدون درد در يك چشم بوده 

بدون تغييرات نائیبيدر فوندسكپي اين بيماران تورم ديسك . است

با انجام بينائیابتدا نوروپاتي عصب . شودزمان در رتين ديده ميهم

PR-VEPشود و سپس تمام بيماران با استفاده از دستگاه تأييد مي

Explorer CVS ســـاخت كمپـــانيDMS مـــورد ســـونوگرافي

. گيرندكرانيال قرار ميترانسداپلر

هايافته

سال بوده و سابقه فشار خـون  ۷۶تا ۵۲سن بيماران مورد مطالعه 

در ۱پتانسيل فراخوانده بينايي.بيمار وجود داشت۶كنترل نشده در 

. بدسـت نيامـد  P100 کدام مـوج  تمام بيماران انجام شد و در هيچ

كرانيال در ايـن بيمـاران بـه    ترانسنتايج حاصل از سونوگرافي داپلر

:باشدشرح زير مي

ترتيب درگير دو مورد بهچشمیان در شري۲متوسط سرعت جريان

sec/23cm وsec/25cm ــين   ۷و در ــر بـــ ــورد ديگـــ مـــ

sec/1917 cmــن بيمــاران حــداکثر ســرعت  . باشــدمــي�� در اي

ــان ۳sec/3835جريـ cm��  ــتوليک ــان دياسـ ــان پايـ ، ۴و جريـ

sec/128 cm۱شماره جدول(باشد مي��.(

ماران مرد مطالعهيدر بPRVEPوTCD, MRA يهاافتهي:)۱(جدول شماره 

متوسط سرعت جريان در شريان MRA تنگي کاروتيد در

افتالميک مقابل

متوسط سرعت جريان در شريان 

افتالميک همان طرف

بيمارP100VEPحذف موج 

۱+۲۳نرمالمنفي

۲+۲۵نرمالمنفي

۳+۱۷مالنرمثبت

۴+۱۸نرمالمثبت

۵+۱۸نرمالمثبت

۶+۱۹نرمالمثبت

۷+۱۷نرمالمثبت

۸+۱۷نرمالمثبت

۹+۱۷نرمالمثبت

ــل و چشــمیهــاي جريــان خــون در شــريان انــدكس طــرف مقاب

دو طـرف در محـدوده   ) مغزي مياني(MCAهاي چنين شريانهم

هش سـرعت جريـان خـون در    در مـواردي كـه كـا   . باشدنرمال مي

نسبي در شريان كاروتيد داخلي تنگیشود ديده ميچشمیشريان 

انجـام  MRAهـا بـا   ايـن يافتـه  . شـود همان طرف هـم ديـده مـي   

. خواني داشتندشده تقريباً هم

بحث و نتيجه گيري��

مـوارد كـاهش سـرعت    % ۶۶شـود در  كه ملاحظـه مـي  طوريهمان

در مواردي كـه سـرعت   . داردوجودچشمیجريان خون در شريان 

1 Pattern Reversal Visual Evoked Potential-PRVEP
2Mean Flow Velocity–MFV
3 Peak Flow Velocity
4 End Diastolic Velocity
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۸۸، تابستان ۲، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

٩٧

باشد احتمالاً عوامل غير ميطبيعیچشمیجريان خون در شريان 

نكتـه  . انـد دخالت داشته) چون آمبولي شريانيهم(اترواسكلروتيك 

نسبي در شريان كاروتيد تنگیزمان جالب در اين مطالعه وجود هم

چشمیدر مواردي كه كاهش جريان خون در شريان (همان طرف 

چرا كـه در اغلـب مطالعـات قبلـي عـروق      . باشدمي) شودديده مي

). ۱،۳(اند كاروتيد فاقد تنگي بوده

در مجموع نتايج بدست آمده از اين مطالعه ماننـد سـاير مطالعـات    

انجام يافته نقش مهم سـونوگرافي داپلـر را در تشـخيص نوروپـاتي     

ر انجـام  در واقع در كنـا ). ۴(دهد نشان ميبينائیايسكميك عصب 

MRA, MRI, PR-VEP وCT Scan)۵( سونوگرافي داپلر ترانس ،

كرانيال و سـونوگرافي عـروق گـردن جايگـاه مهمـي در تشـخيص       

. داردبينائینوروپاتي ايسكميك عصب 

بينـائی شود در بيماراني كه مشكوك به ايسكمي عصـب  توصيه مي

ويژه از هبكرانيال باشيم در اولين فرصت سونوگرافي داپلر ترانسمي

، شـروع  ، چـرا كـه تشـخيص زودهنگـام    عمل آيدهبچشمیشريان 

ــ    ــي و بعض ــد پلاكت ــادي و ض ــد انعق ــان ض ــعيدرم ــام مواق انج

توانـد در پيشـگيري از عـوارض جبـران     اندارتركتومي كاروتيد مـي 

). ۶(ناپذير بعدي مؤثر باشد 
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