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كننده  مراجعه انسداد وريد مركزي و شاخه وريد شبكيه در بيماران عوامل خطر

  )1378-81(  بيمارستان امام خميني كرمانشاهبه

  

 ؛*** دكتر ابراهيم قادري؛** دكتر جليل اميديان؛* دكتر فريد دانشگر؛*دكتر محمدرضا انصاري ؛*دكتر فريبا شيخي

  ***دكتر مژگان فتاحي جم 

 

  چكيده
هـا در   اي براي ايجـاد ايـن بيمـاري    هاي زمينه دهد و علت هاي عروقي چشم بيشتر در افراد مسن روي مي    بيماري :هدفسابقه و   

بررسي شده انسداد شاخه وريدي شبكيه  و انسداد وريد مركزياي  هاي زمينه  اين مطالعه به  علتدر.افراد جوان مورد بحث است   

  .است

اي و   سال با تـشخيص انـسداد شـاخه      50زير   بيمار   20 درآن كه    شد انجامجموعه موارد    م اين مطالعه به صورت   : مواد و روشها    

  مطالعـه 1378-81هـاي   كننده به درمانگاه چشم بيمارسـتان امـام خمينـي كرمانـشاه  طـي سـال            مراجعهانسداد وريد مركزي شبكيه     

  .متخصص داخلي ارجاع شدندهاي سيستميك به   بررسيبراي بيماران بعد از تشخيص توسط چشم پزشك .اند   شده

 نفر هـيچ  يكدر .  و ديابت بود چربي ،افزايش فشار خون  ترتيب   اي يافته شده در اين بيماران به       ترين بيماري زمينه   شايع: ها   يافته

چـشم    يـك  دردرگيـري سـوپراتمپورال،     %) 72/ 7(چـشم  8 در،اي  داراي انـسداد شـاخه     در اين مطالعه در افـراد     . علتي يافت نشد  

  .اينفروتمپورال وجود داشت و درگيري سوپرانازال مشاهده نشد%) 4/36( چشم 4 دراينفرونازال و) 1/9%(

اي  انسداد شاخهاي  شايع در  در افراد جوان يك علت زمينه   افزايش فشار خون و چربي خون           با توجه به نتايج اين مطالعه      :بحث

  . كمتر مطرح استفزايش چربي ا ولي در افراد مسن ،باشد ميو انسداد وريد مركزي شبكيه 

 انسداد شاخه وريدي شبكيه، انسداد وريد مركزي شبكيه، عوامل خطر :ها   واژهكليد
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  مقدمه
 ه يكي از علل مهم كاهش بينايي اسـت      يانسداد وريد شبك  

 انسداد وريدهاي شبكيه بـه دو دسـته مركـزي و          . )5-1(

  انــسداد وريــد مركــزي). 6(شــود اي تقــسيم مــي شـاخه 

 entral retinal vein occlusion=CRVO ــدي ــه وري اخ

ــبكيه  ز ا  Branch retinal vein occlusion=BRVOش

 عروقي شبكيه هستند كـه اغلـب در         تترين اختلالا  شايع

 موارد   درصد 90طوري كه در     دهند به  افراد مسن روي مي   

 .)7(  سال اسـت 50 بيشتر از  سن ،روز بيماري بدر مرحله   

آمده در مورد انسداد وريد شبكيه       دست هبيشتر اطلاعات ب  

 ـ -و مطالعات مـورد   مجموعه موارد   از مطالعات     ي اهد ش

 ولي هنوز مشخص نيست كه      ،)8-18(استدست آمده    هب

اي روي  در چــه شــرايطي انــسداد مركــزي و يــا شــاخه

 فقـط تعـدادي مطالعـه محـدود،       ). 19-21و17( دهد مي

را مورد بررسي قرار    انسداد  مشخصات باليني اين دو نوع      

  ) .23-26و 17(اند داده

هـاي   در اغلب موارد با بيماري    انسداد وريدي شبكيه    

هاي قلبـي    بيماري افزايش فشارخون ،  قبيل  از  سيستميك  

 ).27و26،24،7،3(اسـت ، ديابت و گلوكوم همراه      عروقي

 هرچنـد  ،ستدر افراد جوان نيز بيماري سيستميك شايع ا       

ــه    ــت زمين ــيج عل ــراد ه ــدادي از اف ــت  در تع اي ياف

   ).28(شود نمي

 پيـشنهاد  عوامل خطر ) 29 و 11-18(مختلف  در مطالعات   

 در افراد مسن انجام شده       ولي اين مطالعات اكثراً    ،اند شده

بـا  . در افراد جوان هنوز مورد بحث اسـت       عوامل خطر و  

ناسـايي  هـا و ش    ثر بر اين بيمـاري    ؤعوامل م  شناخت بهتر 

هـا   توان از بـروز ايـن بيمـاري        افراد در معرض خطر مي    

مبـتلا  بيماران   عوامل خطر اين مطالعه   در. جلوگيري نمود 

بررسي شده   سال   50زير   در بيماران    BRVO و   CRVOبه  

  .است 

  
  ها  مواد و روش

 مجموعه مـوارد اسـت كـه در آن     مطالعهيكبررسي اين 

مبـتلا بـه     سـال    50داراي سن زير     ) نفر 20(ماران   بي كليه

CRVO و BRVOــه ــشم    مراجع ــاه چ ــه درمانگ ــده ب كنن

تا 1378هاي    سال ولبيمارستان امام خميني كرمانشاه در ط     

اين بيماران توسط متخـصص     . شده است   بررسي    1381

 .چشم و با استفاده از آنژيـوگرافي تـشخيص داده شـدند           

 قـرار  معاينـه  مـورد  ميوپيبيماران همچنين از نظر ابتلا به      

 انجام  اسفريكال اكي والان  گرفتند كه بررسي با استفاده از       

اي بـه متخـصص       شناسايي علـت زمينـه     براي سپس. شد

 بيماري  افزايش فشار خون ،   داخلي ارجاع شدند و از نظر       

 افـزايش چربـي خـون ،      ، مشكلات كليوي،    قلبي عروقي   

هـا و    ، كوليت اولـسرو، بـدخيمي      HIVمشكلات خوني،   

  .ي هورموني بررسي شدندسابقه مصرف داروها

ا استفاده از آمـار توصـيفي       شده ب  آوري اطلاعات جمع 

  .ارايه گرديدند 

  

  ها  يافته
مـرد  )  %30( نفـر  6و  زن  ) %70( نفـر    14در اين مطالعـه     

 نفـر   11چشم چپ  و در      %) 45( نفر   9در  . شركت داشتند 

  مبـتلا %) 55( مـورد   11. چشم راست درگيـر بـود     %) 55(

ــه   %)45( نفــر 9و ) نفــر مــرد 3 و نفــر زن BRVO) 8  ب

  در . بودنـد )  نفـر مـرد    3 نفـر زن و      CRVO) 6 مبتلا بـه    

  ايـسكميك  از نـوع  %) 4/44( نفـر 4 تعـداد  CRVOگـروه  

ــر 5و  ــوع %) 6/55( نف ــداز ن ــسكميك بودن ــن. غيراي    س
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   ) سـال    23-50(سـال   35/40 ±36/8 افراد بررسي شـده   

  .بود

%) 7/72(چشم BRVO   ،8در افراد    حاضر   در مطالعه   

 4اينفرونـازال و    %) 1/9( چشم   1درگيري سوپراتمپورال،   

 و درگيــري نداينفروتمپــورال داشــت %) 4/36(چــشم 

  .)1جدول (سوپرانازال مشاهده نشد

شده بـه    اي در بيماران بررسي    هاي زمينه  ترين بيماي   شايع

، افـزايش فـشار خـون ، افـزايش چربـي خـون              ترتيب  

بيماري مولتيپل  . )3و 2ول  اجد(هيپرليپيدمي و ديابت بود     

ميلوما، ايدز، تالاسمي، رتينيت، گلوكـوم، تخمـدان پلـي       

   نفـر  1در. كيستيك و كوليت در هيچ بيماري يافت نـشد        

ميـوپي در ايـن      .اي يافـت نـشد     هيچ بيماري زمينه  %) 5(

  .مشاهده گرديد%) 45(چشم  9مطالعه در 

  

   BRVO در بيماران شبكيههاي درگير   فراواني قسمت-1 جدول

BRVO  

  تعداد  درصد

  قسمت درگير

  سوپرانازال 0  0

  سوپراتمپورال  8  7/72

  اينفرونازال  1  1/9

  اينفروتمپورال  4  4/36

 

  

  شده در بيماران مورد مطالعه اي يافت هاي زمينه  بيمارييفراوان -2جدول 

BRVO CRVO  مشكل زمينه اي  جمع  

  درصد  نفر  درصد  نفر  درصد  نفر

HTN  9  8/81  4  4/44  13  65  

  20  4  2/22  2  2/18  2  ديابت

  15  3  1/11  1  2/18  2  قلبي عروقي بيماري 

  40  8  5/55  5  3/27  3  افزايش چربي خون

  5  1  0  0  9  1  بدخيمي

  10  2  0  0  2/18  2  بيماري انعقادي

  10  2  1/11  1  9  1  بيماري كليوي

  5  1  1/11  1  0  0  آندروژنيك مصرف آنتي

  25  5  1/11  1  4/36  4  مصرف استروژن

  10  2  2/22  2  0  0  ارث

  45  9  6/66  6  27  3  ميوپي

  0  0  0  0  0  0  گلوكوم
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  شده  جدول مشخصات كلي بيماران بررسي-3جدول 

  اي بيماري زمينه  طرف  قسمت درگير  نوع بيماري چشمي  جنس  سن  شماره

1  50  M  BRVO  ST, IT L  DMو HTN  

2  40  M  CRVO (NI)  - R  HLPوDM  

3  23  F  CRVO (I)  - R  DM  

4  47  F  BRVO  IT L  HTN  

5  43  F  BRVO  ST R  HTNو  CV  

6  49  F  CRVO (NI)  - R  HTN  

7  50  F  BRVO  ST L  HTN و مصرف استروژن   

8  28  M  CRVO (I)  - L  HTN, HLP  

9  47  F  BRVO  IT L  HTNو مصرف استروژن   

10  45  F  BRVO  IT L  ESRDو مصرف استروژن   

11  42  M  BRVO  ST L  HLPو پلي سيتمي   

12  40  F  BRVO  ST R  HTNو مصرف استروژن   

13  50  F  CRVO (NI)  - L  -  

14  27  F  CRVO (NI)  - R  مصرف استروژن و آنتي آندروژن  

15  41  F  BRVO  ST , IN R  HTN, HLP,DM  

16  50  F  CRVO (I)  - R  HTNو  HLP  

17  30  F  CRVO (I)  - R  HTN, HLP,CV و سابقه فاميلي و ESRD  

18  40  M  BRVO  ST L  HTN  

19  43  M  CRVO (NI)   R  سابقه فاميلي  

20  25  F  BRVO  ST R  HTN, HLP, CV  

M :مرد      F :زن      L :چپ      R :راست  

CV : قلبي عروقي بيماري    DM :ديابت مليتوس        HTN : افزايش فشار خون     

HLP : افزايش چربي خون    ESRD :بيماري كليوي در مراحل انتهايي    ST :سوپرتمپورال  

IT :روتمپورالاينف      IN :اينفرونازال        I :ايسكميك      

NI :غيرايسكميك  
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  بحث
دچـار  %) CRVO) 4/44 نفر از افـراد      4در مطالعه حاضر    

 نفر  5دچار ديابت و    %) 2/22( نفر   2 افزايش فشار خون ،   

 نفــر 1و نــد بودافــزايش چربــي خــون دچــار %) 5/55(

مشكل قلبي داشت كه در مقايسه بـا مطالعـات          %) 1/11(

افـزايش  و بيماري قلبي كمتر و      افزايش چربي خون    لي  قب

 يـك   CRVO . و ديابت بيـشتري ديـده شـد        چربي خون   

 ـ       علت مهم كوري در    ه افراد پير بخصوص در مبتلايـان ب

 كه در بيش از نيمـي       گلوكوم است افزايش فشار خون و     

  از ايـــن افـــراد، بيمـــاري قلبـــي عروقـــي مـــشاهده 

  ). 9،4( شود مي

افـزايش   ديابـت،    مبتلايان بـه    ر د CRVOميزان بروز   

هـاي    و سـندرم   عروقـي    بيمـاري كـلاژن و     فشار خون ،  

اي يافـت    هاي زمينـه   بيماري. هيپرويسكوزيته بالاتر است  

و %) 61(افــزايش فــشار خــون  شــامل CRVOشــده در 

در ). 10(در افراد مسن گزارش گرديده است       %) 7(ديابت

 صـد  در 8/30 در عضلاني شدن بطن چـپ  اي نيز    مطالعه

). 11( مشاهده شـد  درصد   1/5در مقايسه با گروه كنترل      

 پيـشنهاد   CRVO عوامل خطـر  عنوان   ه كه ب  يموارد ديگر 

، سـابقه درمـان ديابـت،        ECG اخـتلالات اند شامل    شده

بـوده  ) 13و 12(گلوكوم، سطوح بـالاي آلفـا گلوبـولين         

 همـراه   CRVOافراد جوان عوامل ديگري نيز با        در. است

آنـدروژنيك،    مـصرف داروهـاي آنتـي      هستند كه شـامل   

 وبر، مياستني گراو و مقاومـت نـسبت بـه           جسندرم استر 

ولــي افـزايش فعاليــت و   ،)15و14،2( اسـت Cپـروتئين  

  انـد   ه همـراه بـود    CRVOافزايش سطح الكل بـا كـاهش        

 لازم اسـت سـطح      CRVOدر افراد مبتلا بـه      ). 16و 12(

لوكز، تحمل گآزمايش هاي سرم،  هاي سرم، پروتئين  چربي

، اوره و فيبرينـوژن بررسـي       BUN  ،Crويسكوزيته خـون،    

ــروتئين      ــطوح پ ــوان س ــراد ج ــوند و در اف  و S ،Cش

  ). 9( نيز بايد سنجش گردند IIIترومبين  آنتي

هاي سني مبـتلا     دهنده تفاوت بين گروه    اين يافته نشان  

بـودن افـراد مطالعـه        است كه علت آن جـوان      CRVOبه  

افزايش چربي  د يك علت ديگر   حاضر است البته امكان دار    

اي و عادات غـذايي در       دراين مطالعه وضعيت تغذيه   خون  

هاي  در كل طبق نتايج اين مطالعه بيماري      . اين جامعه باشد  

افزايش  در افراد جوان بيشتر شامل       CRVOاي همراه    زمينه

  .  ديابت استافزايش فشار خون ووچربي خون 

. افـت نگرديـد   هيچ موردي از گلوكوم ي    حاضر   در مطالعه 

هاي عدم وجـود گلوكـوم در ايـن مطالعـه            يكي از علت  

در برخـي از مطالعـات      . ها اسـت    تعداد كم نمونه   احتمالاً

، 16.(شـته اسـت    وجود دا  CRVOروابطي بين گلوكوم و     

 ترين قسمت درگيـر در     مطالعه شايع اين  در   ) 31 و 23،30

BRVO   افراد  در. سوپراتمپورال و اينفراتمپورال بود   شامل

 .)9و 1 (ترنـد  گيري شايع رها از نظر د    مسن نيز اين قسمت   

،  7/51رگيـري سـوپراتمپورال در      ديگـر د  اي     در مطالعه 

 و سـوپرانازال در     8/2، اينفرانازال در    28اينفراتمپورال در   

اً و به ايـن ترتيـب ظـاهر        )18( مشاهده شده     درصد   5/0

هاي درگير بين افـراد جـوان و       اتفاوتي در آناتومي قسمت   

  . شود مسن ديده نمي

BRVO       وريدي روي   – هميشه در محل تقاطع شرياني 

 ،هايي كه در اين بيماري بايد انجـام شـود          بررسي. دهد مي

 افزايش فشار خون  در اين بيماري    ). 4(  است CRVOشبيه  

% 2– 13و ديابت در % ) 65-75(  است CRVOتر از  شايع

ر مـوارد ديگـري كـه د      ). 9 و 1 (شـود    افراد ديـده مـي    

اي همـراه گـزارش      عنوان بيماري زمينه   همطالعات گذشته ب  
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 تحمل  آزمايش   شامل هيپرانسولينمي، اختلال در      ،اند شده

ايـن   در. بـوده اسـت   ) 12 (BMIو افزايش   ) 17( گلوكز

 باعـث   HDLبيماري نيز افـزايش سـطح الكـل خـون و            

در مطالعـه   ). 16 (ست شده ا  BRVO ابتلا به    خطركاهش  

اي يافتـه    بيشترين بيماري زمينـه  افزايش فشار خون     مانيز

، ديابت و بيماري قلبـي      افزايش چربي خون  شده است و    

ننـد  مطالعـه ما  ايـن   در  . هـاي بعـدي قـرار دارد       در رتبه 

، مطالعات قبلي كه در افراد بـا سـن بـالاتر انجـام شـده              

 بـود كـه     CRVO بيشتر از    BRVOدر  افزايش فشار خون    

 در  BRVO فاكتورهاي ابتلا به     خطرعوامل  رسد   نظر مي  هب

  . افراد جوان و مسن چندان متفاوت نباشند

تعداد افراد مبتلا بـه ميـوپي در مطالعـه مـا بـيش از               

در مطالعـات ديگـر ميـوپي        .مطالعات ديگر بوده اسـت      

كـه ايـن    ) 19(گـزارش گرديـده بـود      درصد   9/8حدود  

   هـاي ايـن مطالعـه     علت سن كمتر نمونـه     هبتفاوت احتمالاً 

  كمتـر ميـوپي   شـيوع   افـزايش سـن     بـا    زيـرا    ؛شـد اب مي

  ).22و21، 17،20(.شود مي 

 

  گيري نتيجه
و  افزايش چربي خون  در كل با توجه به نتايج اين مطالعه         

در افراد جـوان يـك علـت        افزايش فشار خون    بعد از آن    

ولـي در    ،باشـد   مـي  CRVO و   BRVOاي  شايع در      زمينه

 عـوال خطـر   و ديابت  هاي قلبي عروقي     افراد مسن بيماري  

 بـراي  فاكتورهاي عمده همراه با ايـن دو بيمـاري اسـت            

  در افراد جـوان،    اين دو بيماري  عوامل خطر   بررسي بيشتر   

لازم است تـا حجـم      تري در سطح كشور      مطالعات وسيع 

  .دست آيد هنمونه بيشتري ب
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Introduction:  BranchRetinal Vein Occlusion (BRVO), in which one of the branches of the main vein 

are blocked, andCentral Retinal Vein Occlusion (CRVO) in which the main vein of the eye is blocked   

often occur  in elderly people and are the second to diabetes in producing disease of the vessels of the 

retina. The main causes of vein occlusions in middle and young aged population is not well understood.  

This study investigated the most important causes of central and branch retinal vein occlusions. 

Materials & Methods: 20 patients aged under 50 with BRVO and CRVO referred to Imam Khomeini 

Hospital  in Kermanshah during 1999-2003 were studied. BRVO and CRVO were diagnosed by 

ophthalmologist and subjects referred to internal specialist for further investigations on systemic 

diseases. 

Result: The most common associated diseases found in these patients were Hypertension, 

Hyperlipidemia and diabetes. There was not any mentioned causes in one of these patients. In BRVO 

patients, 8 eyes (72.7%) with supratemporal involvement, one eye (9.1%) with inferonasal involvement, 

and four eyes (36.4%) with inferotemporal involvement were found, however no eyes were found with 

superatemporal involvement. 

 Conclusion: Even though hyperlipidemia reported less common causes vein occlusions in elderly, we 

can conclude that hypertension and hyperlipidemia were two most common causes in BRVO and CRVO 

diseases among young population.  

Key Words: BRVO, CRVO, Vein Occlusions  
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