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  مقدمه
 یـک  (NAION)بیماري ایسکمی قدامی غیرشـریانی عـصب بینـایی        

 بدون درد بینـایی، رفتن   اختلال سر عصب بینایی است که با از دست
 1[ ادم و خونریزي سر عصب بینایی همراه است اختلال میدان بینایی،

رتریتـی عـصب بینـایی قـدامی     آعلت قطعی ایسکمی حـاد غیـر      ]. 2و  
اعتقاد براین است که علـل ایجـاد ایـن بیمـاري چنـد              . ناشناخته است 
علت ایـن بیمـاري هـر چـه باشـد نهایتـاً باعـث ایجـاد         . فاکتوري است 

 ]. 2 و 1[شود  ی حاد در سر عصب اپتیک میایسکم
 دیـسک   NAIONمقالات متعدد این نظریه را که مبتلایـان بـه             

انـد   سـن و جـنس دارنـد تقویـت کـرده      تري نسبت به افراد هم کوچک
 کـه دیـسک کوچـک همـراه بـا کـاپ کوچـک کـه اصـطلاحاً                  طوري هب

crowded disc یکـی از عوامـل خطـر بـراي ایـن      شـود،  مـی  نامیده 
اغلب ایـن مطالعـات توسـط اسـلیت     ]. 3-9[اري دانسته شده است  بیم

دلیل  هلامپ بیومیکروسکوپی یا فوندوس فوتوگرافی انجام شده است و ب      
 عکـس از خطـا مـصون       ،کننده یا تفسیرکننده   وابستگی نتایج به معاینه   

 HRT هاي اخیر مطالعات اندکی نیز توسـط دسـتگاه   در سال. نیست
(Heidelberg Retinal Tomography)     انجـام شـده اسـت ولـی 

شود  چون در این روش هم ابعاد دیسک توسط تصویربردار مشخص می        
 OCTدر مقابـل، دسـتگاه  ] 8-10[از دقـت کـافی برخـوردار نیـست     

(Optical Coherence Tomography)دلیل توانایی مـشخص   ه ب
کردن لبه اپیتلیوم پیگمانته در محـل دیـسک کـه معـادل لبـه کانـال              

 براي تعیـین دقیـق انـدازه واقعـی دیـسک            ،شود محسوب می اسکلرال  
  .رود شمار می ل بهئااید

هدف از این مطالعه بررسی ابعاد کانال اسکلرال در محل سر عصب       
 و مقایسه نتـایج بـا   NAION در مبتلایان به OCTبینایی با دستگاه   
  .افراد نرمال بود

  روش بررسی 
کمتـر  ( حاد NAIONبتلا به  تمام بیماران م،این مطالعه آینده نگر  در  

 یمقاله پژوهش

  خلاصه
 optical coherence tomographyوسیلهه  کانال اسکلرال در محل سر عصب بینایی ب بررسی ابعاد:هدفزمینه و 
(OCT)  در بیمارانی که مبتلا به ایسکمی قدامی غیرشریانی عصب بینایی (NAION) ها با چشم  نآ هستند و مقایسه

 . مقابل و گروه کنترل
.  تصویربردارى شدOCTوسیله ه  حاد بNAIONه نگر سر عصب بینایی در مبتلایان ب  در یک مطالعه آینده:بررسیروش 

استخراج شده با ابعاد اي شبکیه  ابعاد عمودى و افقى کانال اسکلرال در محل سر عصب یعنی محل اتمام اپیتلیوم رنگدانه
هاي چشمی کاملاً سالم بودند،   و گروه کنترلی که از لحاظ سنی و جنسی یکسان بودند ولی از نظر بیماريچشم  مقابل

  . قایسه شدندم
قطرهاي عمودي و افقی کانال .  فرد نرمال در این مطالعه وارد شدند20 چشم از 20  بیمار و30 سی چشم از :ها یافته

 5(هاي مقابل مبتلا به آتروفی اپتیک   با گروه کنترل و نیز چشمNAIONاسکلرال در چشم سالم مقابل در مبتلایان به 
عمودي کانال اسکلرال چشم مبتلا از چشم مقابل سالم و  میانگین قطر افقی و .ندتفاوت آماري با یکدیگر نداشت) چشم
تروفی اپتیک آهاي مبتلا به  ولی این تفاوت اگر چه در چشم>P)  001/0(تر بود  طور قابل توجهی بزرگه هاي کنترل ب چشم

  .دار نبود  معنی،مشاهده شد
 کنترل بیشتر است، تفاوتی بین هرال در چشم مبتلا از چشم سالم و گرو ابعاد کانال اسکل، اگرچه در مرحله حاد:نتیجه گیري

  .  و افراد نرمال وجود نداردNAIONاندازه کانال اسکلرال چشم سالم مقابل بیماران مبتلا به 
  

 خیابان - دکتر خلیل قاسمی فلاورجانی، تهران: نویسنده مسئول OCT ،NAION :واژه هاي کلیدي
 مرکز - )ص( بیمارستان حضرت رسول اکرم - خیابان نیایش-ستارخان
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  drghasemi@yahoo.com: پست الکترونیک
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کـه بـا ادم دیـسک بینـایی از اسـفند سـال       )  هفته از شروع علایم   6از  
 )ص(  به درمانگاه چشم بیمارستان رسـول اکـرم   1388تا خرداد    1386

تشخیص تمامی بیمـاران توسـط یـک       .  وارد شدند  ،مراجعه کرده بودند  
ن داراي  تمـامی بیمـارا   . گرفـت  یید قرار می  أنوروافتالمولوژیست مورد ت  

 در چشم درگیر شامل کاهش دید حاد بـدون     NAIONعلایم تیپیک   
درد، مارکوس گان مثبت، ادم دیسک اپتیک و نقص میدان بینـایی در             

کننده شامل هرگونه نـشانه     خارج معیارهاي. پریمتري کامپیوتري بودند  
رتریـــت تمپـــورال ماننـــد ســـابقه تنـــدرنس     آکننـــده  مطـــرح
 C-reactive proteinزایش  یـا اف ـ  ESR>40mm/hourاسـکالپ، 

همچنین بیماران با سابقه مولتیپل اسکلروزیس و یا نوریت اپتیـک      . بود
هاي کلاژن واسکولار یا هر بیمـاري التهـابی           و بیماران مبتلا به بیماري    

همچنین تمام بیماران مبتلا بـه  . سیستمیک هم از مطالعه خارج شدند    
ابتی و کدورت خفیـف  یف دیفبیماري چشمی دیگر غیر از رتینوپاتی خ    

  . عدسی از مطالعه خارج شدند
 تحت معاینه کامـل چـشمی شـامل ارزیـابی حـدت            ،تمام بیماران 

بینایی، تونومتري گلدمن، بررسی سـگمان قـدامی و خلفـی چـشم بـا               
 SITA ، پریمتري اتوماتیک استاندارد با استراتژيslit lampدستگاه 

standard 24-2 و  OCTرفتندسر عصب بینایی قرار گ.  
گروه کنترل که از نظر سن و جنس مطابقـت داده شـده بودنـد از                 

کننده به درمانگـاه چـشم و از بـین پرسـنل          بین همراهان افراد مراجعه   
  .بخش که در معاینه کامل چشم پزشکی نرمال بودند، انتخاب شدند

 Spectralبرداري چشمی با یک دسـتگاه   تصویر،از تمام بیماران
Domain OCT  (OCT-1000, Topcon)  3و بـــا روشD-

scan     اشـکال شـماره  (مـد  آعمل  ،  بعد از دیلاتاسیون فارماکولوژیک به 
  ). 2و1

صورتی انجام شد که ناحیه سـر عـصب بینـایی در             هتصویربرداري ب 
کـه دیـد مرکـزي خـوبی داشـتند از       در کـسانی  . مرکز نمایـشگر باشـد    

ــتفاده شــد  ــی دســتگاه اس ــساسیون داخل ــار وفیک ــایر بیم ان از  در س
 ـ  کلیه تصاویري که در آن    . فیکساسیون خارجی استفاده شد    دلیـل   هها ب

گیـري ممکـن نبـود از      هاي شدید چشم، انـدازه     کدورت محیط یا تکان   
بررسی سر عصب بینایی، محل شروع اپیتلیـوم        در. مطالعه حذف شدند  

وسیله  هگیري ب  اندازه. انتهاي دیسک درنظر گرفته شد     پیگمانته شبکیه، 
ترین قطـر   صب شده بر روي نرم افزار دستگاه و بر روي بزرگ کش ن  خط

زمـان   افقی و عمودي دیسک در تصویر توپوگرافیک فونـدوس کـه هـم        
ماري با نرم   آبررسی  .  انجام شد  ،شده است توسط دستگاه برداشته    

 ـ  و با تـست SPSS 15افزار   و Independent t و paired tي اه
  . دپارامتریک انجام ش نان

  ها یافته
 با سـن  NAIONمبتلا به )  زن 15 مرد و    15( بیمار   30سی چشم از    

. در این مطالعه وارد شدند)  سال65 تا 34از ( سال 5/48±2/8متوسط 

 نفر مبتلا به آتروفی اپتیک ناشی از حمله قبلی در چشم 5از این تعداد 
 چـشم  20تعـداد   .  چشم مقابل سالم بـود     ،مقابل بودند و در سایر افراد     

 match نفر که از نظر جنسی و سـنی بـا گـروه بیمـاران                20نرمال از   
عنوان گروه کنترل درنظـر      به) P=0.5 و   P=0.7ترتیب   به(شده بودند   
  .گرفته شدند

گیري قطر   از سر عصب بینایی و اندازه OCTتصویربرداري  -1شکل 
  کش نرم افزاري افقی کانال اسکلرال با خط

   حادNAIONبه تصویربرداري از یک دیسک مبتلا  -2شکل
  

شود میـانگین قطـر     مشاهده می  1 شماره   طور که در جدول      همان
 بـا گـروه   NAIONافقی کانال اسکلرال در چشم سـالم مبتلایـان بـه      

 تفـاوت آمـاري بـا یکـدیگر      ،هاي مبـتلا بـه آتروفـی       نیز چشم  کنترل و 
).  براي گروه آتروفی اپتیـک P=6/0 براي گروه کنترل و    P=3/0(نداشت  

نگین قطر عمودي کانال اسکلرال در چشم سالم مبتلایـان    همچنین میا 
هاي مبتلا بـه آتروفـی اپتیـک      با گروه کنترل و نیز چشم   NAIONبه  

 بـراي   P=2/0  براي گروه کنتـرل و     P=06/0(تفاوتی با یکدیگر نداشت     
ولی میانگین قطر افقی و عمودي کانال اسـکلرال         ) گروه آتروفی اپتیک  

براي هر (داري داشت  مبتلا تفاوت معنیبین چشم مقابل سالم و چشم       
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   و گروه کنترلNAIONترین قطر افقی و عمودي در مبتلایان به  اندازه بزرگ -1جدول 
                 بیماران

  متغیرها
   حادNAIONچشم مبتلا به   چشم مقابل مبتلا به اپتیک آتروفی  چشم مقابل سالم  ترلگروه کن

  80/1±28/0  64/1±10/0 )متر میلی(قطر عمودي دیسک 
6/0 = P 

20/0±69/1 
1/0 = P  

77/0±81/2  
001/0  P<  

  46/1±20/0  51/1±11/0 )متر میلی(قطر افقی دیسک 
3/0 = P  

15/0±51/1  
8/0 = P  

52/0±20/2  
001/0  P<  

  .دست آمده است هاي مختلف بیماران با گروه کنترل به  از مقایسه گروهPمقادیر 
 

هاي مبـتلا     این تفاوت اگرچه در مقایسه با چشم       ).>P 001/0دو قطر   
 براي افقی   P=06/0(به آتروفی اپتیک مشاهده شد ولی معنی دار نبود          

همچنـین میـانگین قطـر افقـی و عمـودي        ).  براي عمودي  P =05/0و  
در هر دو ( دار داشت نیهاي مبتلا با گروه کنترل تفاوت آماري مع چشم
  >P).  001/0مورد 

هـاي مبـتلا بـه     میانگین قطـر عمـودي کانـال اسـکلرال در چـشم       
NAION از میانگین قطر افقـی  اي مقابل سالم ه ، گروه کنترل و چشم
   >P ). 001/0در هر سه مورد (بیشتر بود 

  گیري نتیجه
  ناشناخته است، اعتقاد براین اسـت     NAIONاگرچه علت اصلی ایجاد     

 نقـش بـسیار مهمـی در آن بـازي     ،که خصوصیات مورفولوژیک دیسک   
 low coherence بـا اسـتفاده از نـور         OCTدستگاه  ]. 2و1 [کند می

 میکـرون از سـگمان      5قادر است تصاویري با توانـایی افتـراق آگزیـال           
هـاي مختلـف شـبکیه باعـث         توانایی در افتـراق لایـه     . خلفی تهیه کند  

خیص محل تمام شدن اپیتلیوم پیگمانتـه     شود این دستگاه براي تش     می
ل محـسوب   ئاکند اید  شبکیه که محدوده کانال اسکلرال را مشخص می       

توان به اندازه واقعـی       می OCTهاي    بنابراین براساس یافته   ].10 [شود
  .برد دیسک پی
 ـ   ،هاي مطالعه ما نشان داد که در مرحله حاد         یافته دسـت   ه انـدازه ب

 از انـدازه  طور مشخص بیشتر  بهک متورم از دیسOCTآمده از تصاویر    
ایـن یافتـه بـا نتـایج     . باشـد  مـی دیسک در چشم مقابل و گروه کنترل       

ــر ].11[  و همکــاران مطابقــت دارد Contreras حاصــل از مطالعــه  ب
 در  RPEشـود کـه لبـه        اساس نظر این محققین ادم دیسک باعث می       

هـا محـو    کسونرتینال و تورم آ دلیل وجود مایع ساب    نزدیکی دیسک به  
اگرچـه ایـن   ). 2  شـماره شـکل (گیري اثر بگـذارد   شده و بر دقت اندازه 

مثـل  (ه که وجود عروق لبه دیسک یا موادي با توانایی بازتاب بالا     ئلمس
تـر    را محو کرده و اندازه دیـسک را بـزرگ          RPEلبه  ) درون سر عصب  

 ـ، نیز مطرح شده بود، اما اینکـه ادم دیـسک          دهد قبلاً  نشان می  ایی  توان
 همه ما تصاویر ].13 و 12 [ را داشته باشد ثابت نشده است    RPEمحو  

 RPE ایم که با وجود مایع ساب رتینـال زیـاد،    دیدهOCTزیادي از 
بـودن   توان بـزرگ   عنوان یک توضیح دیگر می     به. یت است ؤ قابل ر  کاملاً

گیري شده دیسک یا حداقل بخشی از آن را ناشی از تغییـر              ابعاد اندازه 
مطالعات متعـددي نـشان     . شدن آن دانست    ابعاد دیسک و بزرگ    واقعی

  قابـل انعطـاف اسـت   ،داده است که کانال اسکلرال در محل سر عـصب      
 ادم دیسک ممکن است باعث افزایش قطر کانـال اسـکلرال       ].15و  14[

  . شده باشد
 ،مطالعات مختلف نشان داده است که انـدازه دیـسک در دوچـشم            

 بنابراین براي بررسی کوچـک  ].16و 11 [تبسیار به یکدیگر نزدیک اس  
 حـاد کـه انـدازه واقعـی     NAIONاندازه دیسک در بیماران مبتلا بـه        

ز معاینه چـشم مقابـل      دلیل ادم دیسک قابل ارزیابی نیست ا       هدیسک ب 
 بیمـاري بـه   وقـوع توان استفاده کـرد، چـرا کـه قبـل از             نرمال فرد می  

 و  Mansour. نـد احتمال قوي هر دو چشم وضعیت مشابهی داشـته ا         
همکاران گزارش کردند که اندازه دیـسک چـشم مقابـل مبتلایـان بـه               

NAION     در عین حال بیمـاران  . تر است  از چشم گروه کنترل کوچک
ف سـنی  هـا بـا گـروه کنتـرل اخـتلا       در مطالعه آن   NAIONمبتلا به   

 ایـن  ].P=0.03] (6  سـال، 63 سال در مقابـل     75(توجه داشتند    قابل
ها گزارش کردند کـه      آن.  و همکاران نیز تقویت شد     Jonasنظر توسط   

 انـدازه میـانگین   NAIONسطح دیسک در چشم مقابل مبتلایان بـه         
 مطالعات اندك   بیندر  ]. 7 [ داشته است  69/2 و در گروه کنترل      37/2

 سطح میانگین دیـسک را     HRT و همکاران با استفاده از       Saitoاخیر  
گزارش کردنـد   07/2ترل کنهاي   و در چشم 1,75هاي مقابل    در چشم 

)P=0.002] (8.[ از طــرف دیگــر Danesh-Meyer و همکــاران در 
 AION و شـکل آرتریتیـک       NAIONهاي مبـتلا بـه       مقایسه چشم 

)AAION (    با استفاده ازHRT  ایـن نتیجـه رسـیدند کـه سـطح            بـه
 مـشکل   ].9[  دیسک در این دو گروه بیماران با یکـدیگر مـشابه اسـت            

 ذکر شد این است که ارزیابی اندازه دیسک وابسته مطالعاتی که تاکنون
ایـن در حـالی اسـت    . به قضاوت انجام دهنده یا مفسر تست بوده است        

دلیل مشخص کردن محل کانال اسکلرال، انـدازه    تواند به  می OCTکه
مطالعه ما نشان داد که ابعاد . تر نشان دهد واقعی دیسک را بسیار واقعی

 با گروه کنترل تفاوت آمـاري     NAIONه  هاي مبتلا ب   دیسک در چشم  
 و همکـاران  Contrerasاین یافتـه مـشابه یافتـه    . قابل ملاحظه ندارد  

 سطح دیسک را در چشم مقابـل   Stratus OCTکمک ها به آن. است
و قطــر عمــودي دیــسک را ) P=0.4 (46/2 و در گــروه کنتــرل 46/2
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چـشم  در  ) RPE ما یعنی محل تمـام شـدن         همطابق با تعریف مطالع   (
 Chan. گزارش کردند ) P=0.4( 96/1  در گروه کنترل    و 03/2مقابل  

 بیمار مبتلا بـه  22 در Stratus OCTگیري  و همکاران نیز در اندازه
NAION نشان دادند کـه  ، ماه از مدت آن گذشته بود    6طرفه که     یک 

هاي سالم گروه    سطح دیسک مبتلا با دیسک چشم مقابل و نیز دیسک         
دلیل آنکـه مـا محـل تمـام شـدن            ه ب ].10 [ي ندارد کنترل تفاوت آمار  

RPE   اري کـردیم ولـی ایـن کـار        ذگ ـ مشاهده و علامت  ،   را در دستگاه
گیـري    اندازه احتمالاً،شود دستگاه انجام می  توسطStratus OCTدر

تر است ولی از طرف دیگـر دسـتگاه مـا قـادر بـه               ما به حقیقت نزدیک   
. رود  مطالعـه بـه شـمار مـی       گیري سطح نبوده و این نکته ضـعف        اندازه
 این است که   ،هرحال نتیجه حاصله در هر دو مطالعه یکی است و آن           به

این یافته  .  با افراد نرمال تفاوتی ندارد     NAIONاندازه دیسک بیماران    

ــرا   از بــین نمــیNAIONنقــش مورفولوژیــک دیــسک را در  ــرد زی ب
 مطالعات مختلف بـر کوچـک بـودن یـا عـدم وجـود کـاپ در بیمـاران         

NAION بنابراین دیسک با اندازه نرمـال ولـی        ].2-5 [اند کید کرده أ ت 
 NAIONتـوان عـاملی در پـاتوژنز         کاپ کوچک یا بـون کـاپ را مـی         

  . دانست
رود  شـمار مـی   کم بودن حجم نمونه از نقاط ضعف این مطالعـه بـه       

هـاي پیـشرفته انجـام شـده اسـت       اگرچه با مطالعات قبلی که بـا روش   
تـر بـا حجـم نمونـه       ما بر انجام مطالعات بزرگ  ].8-11 [کند برابري می 

افزار فعلی دستگاه تاپکان قـادر بـه         سفانه نرم أمت. کنیم کید می أبیشتر ت 
افـزاري بـراي     همچنین نصب نـرم   . ارزیابی اتوماتیک میزان کاپ نیست    

گیري  سنجش پارامترهاي دیگر شامل سطح دیسک، اندازه کاپ و اندازه
  . ر مفید خواهد بودلایه فیبرهاي عصبی بسیا

  منابع 
1. Hayreh SS. Ischaemic optic neuropathy. Indian J 

Ophthalmol 2000; 48: 171-94. 

2. Arnold AC. Pathogenesis of nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy. J Neuroophthalmol 2003; 
23: 157-63. 

3. Beck RW, Servais GE, Hayreh SS. Anterior 
ischemic optic neuropathy IX. Cup-to-disc ratio and 
its role in pathogenesis. Ophthalmology 1987; 94: 
1503-8. 

4. Doro S, Lessell S. Cup-disc ratio and ischemic optic 
neuropathy. Arch Ophthalmol 1985; 103: 1143-4. 

5. Feit RH, Tomsak RL, Ellenberger C Jr. Structural 
factors in the pathogenesis of ischemic optic 
neuropathy. Am J Ophthalmol 1984; 98: 105-8. 

6. Mansour A, Shoch D, Logani S. Optic disk size in 
ischemic optic neuropathy. Am J Ophthalmol 1988; 
106: 587-9. 

7.  Jonas JB, Gusek GC, Naumann GOH. Anterior 
ischemic optic neuropathy: nonarteritic form in small 
and giant cell arteritis in normal sized optic discs. Int 
Ophthalmol 1988; 12: 119-25. 

8. Saito H, Tomidokoro A, Sugimoto E, et al. Optic 
disc topography and peripapillary retinal nerve fiber 
layer thickness in nonarteritic ischemic optic 
neuropathy and open-angle glaucoma. 
Ophthalmology 2006; 113: 1340-4. 

9. Danesh-Meyer HV, Savino PJ, Spaeth GL, Gamble 
GD. Comparison of arteritis and nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathies with the Heidelberg 
Retina Tomograph. Ophthalmology 2005; 12: 1104-
12. 

10. Chan CK, Cheng AC, Leung CK, Cheung CY, 
Yung AY, Gong B, Lam DS. Quantitative 

assessment of optic nerve head morphology and 
retinal nerve fibre layer in non-arteritic anterior 
ischaemic optic neuropathy with optical coherence 
tomography and confocal scanning laser 
ophthalmoloscopy. Br J Ophthalmol 2009; 93(6): 
31-5.  

11. Contreras I, Rebolleda G, Noval S, Mun˜oz-
Negrete FJ. Optic Disc Evaluation by Optical 
Coherence Tomography in Nonarteritic Anterior 
Ischemic Optic Neuropathy. Invest Ophthalmol Vis 
Sci 2007; 4(8):  4087-92. 

12. Manassakorn A, Ishikawa H, Kim JS, Wollstein G, 
Bilonick RA, Kagemann L, et al. Comparison of 
Optic Disc Margin Identified by Color Disc 
Photography and High-Speed Ultrahigh-Resolution 
Optical Coherence Tomography. Arch Ophthalmol 
2008; 126(1): 58-64. 

13. Floyd MS, Katz BJ, Digre KB. Measurement of the 
Scleral Canal Using Optical Coherence Tomography 
in Patients With Optic Nerve Drusen. Am J 
Ophthalmol 2005; 139: 664-9. 

14. Bellezza AJ, Rintalan CJ, Thompson HW, Downs 
JC, Hart RT, Burgoyne CF. Deformation of the 
lamina cribrosa and anterior scleral canal wall in 
early experimental glaucoma. Invest Ophthalmol Vis 
Sci 2003; 44(2): 623-37. 

15. Bellezza AJ, Rintalan CJ, Thompson HW, Downs 
JC, Hart RT, Burgoyne CF. Anterior scleral canal 
geometry in pressurised (IOP 10) and non-
pressurised (IOP 0) normal monkey eyes. Br J 
Ophthalmol 2003; 87(10): 1284-90. 

16. Jonas JB, Gusek GC, Naumann GOH. Optic disc, 
cup and neuroretinal rim size, configuration and 
correlations in normal eyes. Invest Ophthalmol Vis 
Sci 1988; 29: 1151-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
6 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://icml.ir/article-1-127-fa.html
http://www.tcpdf.org

