
 

 

   ) 28  (  ... و شاخه وريد شبكيه انسداد وريد مركزي عوامل خطر توزيع –ر فريبا شيخي  دكت             

انسداد وريد مركزي و شاخه وريد شبكيه در بيماران عوامل خطر توزيع 

  )1378-81 ( بيمارستان امام خميني كرمانشاهكننده به مراجعه

  

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

 ***دكتر مژگان فتاحي جم

  چكيده
ها در افراد جوان مورد  هاي زمينه اي براي ايجاد اين بيماري    دهد و علت    بيماريهاي عروقي چشم بيشتر در افراد مسن روي مي         :همقدم

  .پردازد ميانسداد شاخه وريدي شبكيه  و انسداد وريد مركزيهاي زمينه اي  اين مطالعه به بررسي علت. بحث است

 سال با تشخيص انسداد شاخه اي و 50زير  بيمار 20بررسي كه به شد  انجام  Case Seriesاين مطالعه به صورت:  هاروشمواد و 

 .مـي پـردازد   81-78هـاي   مراجعه كننده به درمانگاه چشم بيمارستان امام خمينـي كرمانـشاه در طـي سـال          انسداد وريد مركزي شبكيه     

  .اخلي ارجاع شدندهاي سيستميك به متخصص د  بررسيبرايبيماران بعد از تشخيص توسط چشم پزشك 

 نفر هيچ علتي يافت 1در . اي يافته شده در اين بيماران به ترتيب هيپرتنشن و هيپرليپيدمي و ديابت بود ترين بيماري زمينه شايع: ها يافته

 چـشم  4 اينفرونـازال و %) 1/9( چـشم  1درگيري سوپراتمپورال، %) 7/72(چشم 8،  داراي انسداد شاخه اي در اين مطالعه در افراد    . نشد

  .اينفروتمپورال وجود داشت و درگيري سوپرانازال مشاهده نشد%) 4/36(

انـسداد شـاخه اي و انـسداد    با توجه به نتايج اين مطالعه هيپرتنشن و هيپرليپيدمي در افراد جوان يك علت زمينـه اي  شـايع در                 : بحث

  .تباشد ولي در افراد مسن هيپرليپيدمي كمتر مطرح اس ميوريد مركزي شبكيه 

  

  انسداد شاخه وريدي شبكيه، انسداد وريد مركزي شبكيه، عوامل خطر :واژه هاكليد

  

  

  

  

  »6/4/85:      پذيرش16/8/83:دريافت« 

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأ هيومتخصص چشم پزشكي و عض *

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأ هيعضوو  فوق تخصص استرابيسم **

 موميشك ع پز***

  0831-7276044: ، بخش چشم پزشكي، تلفن)ره(، بيمارستان امام خمينيكرمانشاه :عهده دار مكاتبات *

Email: ebrahimghaderi@yahoo.com 
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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(

 انـسداد وريـد مركـزي     ). 6( شـود  اي تقـسيم مـي     شاخه

)CRVO
ــبكيه  )1 ــدي شـ ــاخه وريـ از ) BRVO 2( و شـ

ترين اختلال عروقي شبكيه هستند كه اغلب در افراد          شايع

 مـوارد در     درصد 90طوري كه در      به ،دهند مسن روي مي  

 .)7(  سـال اسـت    50 سن بيـشتر از      ،روز بيماري بمرحله  

آمده در مورد انسداد وريد شبكيه       دست هبيشتر اطلاعات ب  

 يشـاهد  - و مطالعات مـورد    مجموعه موارد از مطالعات   

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

 دهد اي روي مي   در چه شرايطي انسداد مركزي و يا شاخه       

تعدادي مطالعـه محـدود، مشخـصات    در فقط  ). 22-19(

  گرفتـه اسـت   باليني ايـن دو نـوع مـورد بررسـي قـرار             

)27-22.(  

هـاي   در اغلب موارد با بيماري    ه  انسداد وريدي شبكي  

، هاي قلبـي عروقـي     بيماري،  پرفشاريقبيل  از  سيستميك  

در . )30 و   29،  27،  7،  3 (اسـت ديابت و گلوكوم همراه     

 در  هرچنـد  ،افراد جوان نيز بيماري سيستميك شايع است      

  . )31( شود اي يافت نمي تعدادي از افراد هيج علت زمينه

عوامل خطرسازي ) 32 و11-18(مختلف در مطالعات 

 در افـراد مـسن       ولي اين مطالعات اكثراً    ،اند پيشنهاد شده 

 در افراد جوان هنوز مورد بحث       عوامل خطر انجام شده و    

هـا و    ثر بـر ايـن بيمـاري      ؤبا شناخت بهترعوامل م   . است

تـوان از بـروز ايـن     شناسايي افراد در معرض خطـر مـي     

  خطـر  عوامـل اين مطالعـه    در  . ها جلوگيري نمود   بيماري

   50زير  در بيماران BRVO و CRVOبيماران مبتلا به 

  .بررسي شده استسال 

  ها مواد و روش
كليـه  در آن   اسـت كـه       گـزارش مـوارد     مطالعه اين يك 

 CRVOمبتلا بـه     سال   50داراي سن زير     ) نفر 20(بيماران  

كننده به درمانگاه چشم بيمارستان امـام         مراجعه BRVOو  

 مـورد  1381تـا   1378هاي   ل سا ولخميني كرمانشاه در ط   

اين بيماران توسط متخصص چـشم      . اند قرار گرفته بررسي  

بيمـاران   .ندا هو با استفاده از آنژيوگرافي تشخيص داده شد  

با استفاده از اسفريكال اكي      ميوپيهمچنين از نظر ابتلا به      

 شناسايي علت   براي سپسوالان مورد بررسي قرار گرفتند      

 ـ      زمينه ي ارجـاع شـدند و از نظـر     اي بـه متخـصص داخل

، مــشكلات كليــوي، قلبــي عروقــي، بيمــاري پرفــشاري

، كوليـت اولـسرو،     HIVهيپرليپيدمي، مـشكلات خـوني،      

ها و سابقه مصرف داروهـاي هورمـوني بررسـي           بدخيمي

  .شدند

 با استفاده از آمـار توصـيفي   آوري شده اطلاعات جمع 

  .ارايه گرديدند

  
  ها يافته

%) 30( نفـر مـرد    6و  %) 70(  نفر زن  14در اين مطالعه    

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

مبـتلا بـه   %) 55( مورد 11. چشم راست درگير بود   %) 55(

BRVO) 8     مبـتلا بـه    %) 45( نفر   9و  ) نفر مرد  3نفر زن و

CRVO) 6 در گروه . بودند)  نفر مرد3 نفر زن وCRVO   

%) 6/55( نفـر    5و  ايسكميك  از نوع   %) 4/44(  نفر 4تعداد  

 شــده ســن افــراد بررســي. غيرايــسكميك بودنــداز نــوع 

  .بودسال  )23-50 (36/8±35/40

1. Central retinal vein occlusion   2. Branch retinal vein occlusion 
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%) 7/72(چـشم  BRVO  ،8در اين مطالعـه در افـراد        

 4اينفرونازال و   %) 1/9( چشم   1اتمپورال،   درگيري سوپر 

  و درگيـري سـوپر     نداينفروتمپورال داشـت  %) 4/36 (چشم

  .انازال مشاهده نشد

شده  اي در بيماران بررسي    هاي زمينه  يرترين بيما  شايع

، هيپرليپيـدمي و ديابـت بـود     پرفـشاري خـون   ترتيـب    به

 مولتيپــل ميلومــا، ايــدز، هــاي بيمــاري. )2 و 1اول دجــ(

يت كيستيك و كول تالاسمي، رتينيت، گلوكوم، تخمدان پلي   

هـيچ بيمـاري   %) 5(  نفـر 1 در. در هيچ بيماري يافت نشد   

چـشم   9ميـوپي در ايـن مطالعـه در          .اي يافت نشد   زمينه

  .مشاهده گرديد%) 45(

  

  

  )1378-81 (شده در بيماران مورد مطالعه اي يافت هاي زمينه  بيماريي فراوان-1جدول 

 نوع بيماري چشمي

  CRVO  BRVO  جمع
  اي  زمينهبيماري

)65(% 13  )4/44(% 4  *)8/81(% 9  HTN  

  ديابت  2 %)2/18(  2 %)2/22(  4 %)20(

   قلبي و عروقيبيماري  2 %)2/18(  1 %)1/11(  3 %)15(

  هيپرليپيدمي  3 %)3/27(  5 %)5/55(  8 %)40(

  بدخيمي  1 %)9(  0  1 %)5(

  بيماري انعقادي  2 %)2/18(  0  2 %)10(

  بيماري كليوي  1 %)9(  1 %)1/11(  2 %)10(

  مصرف آنتي آندروژنيك  0  1 %)1/11(  1 )5%(

  مصرف استروژن   4 )4/36(  1 %)1/11(  5 %)25(

  ارث  0   2 %)2/22(  2 %)10(

  ميوپي  3 %)27(  6 %)6/66(  9 %)45(

  گلوكوم  0  0  0

  .تنظيم شده است) درصد( اعداد داخل جدول به صورت نفر *                       

  

  بحث 
دچار %) CRVO) 4/44ز افراد  نفر ا4در مطالعه حاضر 

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

مشكل قلبي %) 1/11( نفر 1دچار هيپرليپيدمي و %) 5/55(

 و پرفشاري خون مقايسه با مطالعات قبلي داشتند كه در

بيماري قلبي كمتر و هيپرليپيدمي و ديابت بيشتري ديده 

خصوص  هد پير بافرا  يك علت مهم كوري درCRVO .شد

كه در بيش از ) 9(  يا گلوكوم استHTNدر مبتلايان به 
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  شده جدول مشخصات كلي بيماران بررسي -2جدول 

  اي بيماري زمينه  طرف  قسمت درگير  نوع بيماري چشمي  جنس  )سال(سن  شماره

  HTNو DM  چپ IT وBRVO  ST مرد  50  1

  DM وHLP  راست -  CRVO (NI) مرد  40  2

  DM  راست -  CRVO (I) زن  23  3

  HTN  چپ BRVO  IT زن  47  4

  CV وHTN راست BRVO  ST زن  43  5

  HTN راست -  CRVO (NI) زن  49  6

   و مصرف استروژن HTN  چپ BRVO  ST زن  50  7

  HTN, HLP  چپ -  CRVO (I)  مرد  28  8

   و مصرف استروژنHTN  چپ BRVO  IT زن  47  9

   و مصرف استروژنESRD  چپ BRVO  IT زن  45  10

  سيتمي  و پليHLP  چپ BRVO  ST  مرد  42  11

   و مصرف استروژنHTN  راست BRVO  ST زن  40  12

  -  چپ -  CRVO (NI) زن  50  13

  مصرف استروژن و آنتي آندروژن راست -  CRVO (NI) زن  27  14

  DM و HTN ، HLP راست IN و BRVO  ST زن  41  15

  HLP  وHTN راست -  CRVO (I) زن  50  16

 و سابقه فاميلي و CV وHTN ،HLP استر -  CRVO (I) زن  30  17

ESRD  

  HTN  چپ BRVO  ST مرد  40  18

  سابقه فاميلي راست   CRVO (NI) مرد  43  19

  HTN، HLP، CV راست BRVO  ST  زن  25  20

CV : قلبي عروقيبيماري    DM :ديابت مليتوس         HTN :پرفشاري خون  

HLP :هيپرليپيدمي      ESRD :ييبيماري كليوي در مراحل انتها    ST :سوپريوتمپورال  

IT :اينفروتمپورال      IN :اينفرونازال        I :ايسكميك  

NI :غير ايسكميك  
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 شـود  نيمي از اين افراد، بيماري قلبي عروقي مشاهده مي        

)4 .(  

بيماري پرفشاري خون،  در ديابت، CRVOميزان بروز  

هـاي هيپرويـسكوزيته بـالاتر     كلاژن واسكولار و سـندرم    

 شـامل   CRVOشـده در     اي يافت   زمينه هاي بيماري. است

در افــراد مــسن %) 7(و ديابــت%) 61(پرفــشاري خــون 

 در  LVHاي نيـز     در مطالعـه  ). 10(گزارش گرديده است    

 مـشاهده   )%1/5( در مقايسه با گروه كنتـرل         درصد 8/30

 ـ   يموارد ديگر ). 11( شد  عامـل خطـر در    عنـوان    ه كـه ب

CRVO  هـاي  ناهنجـاري  شـامل    ،انـد   پيشنهاد شده ECG ،

سابقه درمان ديابت، گلوكوم، سطوح بالاي آلفا گلوبولين        

افراد جوان عوامل ديگـري نيـز      در. بوده است ) 13و 12(

 همراه هستند كه شامل مصرف داروهاي آنتـي         CRVOبا  

 وبر، مياستني گراو و مقاومـت       جآندروژنيك، سندرم استر  

ولـي افـزايش     ،)15 و   14،  2( اسـت  Cنسبت به پروتئين    

 همـراه   CRVOافزايش سطح الكل بـا كـاهش        فعاليت و   

 لازم است   CRVOدر افراد مبتلا به     ). 16و 12(ه است   بود

 تحمـل   آزمايشهاي سرم،    هاي سرم، پروتئين   سطح چربي 

، اوره و فيبرينـوژن     BUN   ،Crگلوكز، ويسكوزيته خون،    

 و  C و   Sبررسي شوند و در افراد جوان سطوح پـروتئين          

  ). 9(سنجش گردند  نيز بايد IIIترومبين  آنتي

هاي سني مبـتلا     دهنده تفاوت بين گروه    اين يافته نشان  

بـودن افـراد مطالعـه        است كه علت آن جـوان      CRVOبه  

 البته امكان دارد يك علت ديگر هيپرليپيدمي        .حاضر است 

اي و عـادات غـذايي در         وضعيت تغذيـه   ،در اين مطالعه  

هـاي   در كل طبق نتايج اين مطالعه بيمـاري       . جامعه باشد 

 در افــراد جــوان بيــشتر شــامل CRVOاي همــراه  زمينــه

  . بود و ديابت پرفشاري خونهيپرليپيدمي، 

.  هيچ موردي از گلوكوم يافت نگرديـد       در اين مطالعه  

حاضـر   مطالعـه    هاي عدم وجود گلوكوم در     يكي از علت  

در برخـي از مطالعـات      . هاسـت   تعداد كم نمونـه    احتمالاً

، 16( جود داشـته اسـت     و CRVOروابطي بين گلوكوم و     

  .)34 و 33، 24

 BRVO تـرين قـسمت درگيـر در       مطالعه شايع اين  در  

افراد مـسن    در. تمپورال بود  اتمپورال و اينفرا   سوپرشامل  

و ) 9 و 1( تر هستند  ها از نظر درگيري شايع     نيز اين قسمت  

 ، اينفـرا  7/51اتمپـورال در     اي درگيـري سـوپر     در مطالعه 

 5/0 و سـوپرانازال در      8/2ازال در   ، اينفران 28تمپورال در   

 و بـه ايـن ترتيـب ظـاهراً         )18( مشاهده شده بود  درصد  

هاي درگير بين افـراد جـوان و         تفاوتي 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

 پرفـشاري خـون   در اين بيمـاري     ). 4(  است CRVOشبيه  

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

موارد ديگـري كـه در   ). 9 و 1(شود    افراد ديده مي   درصد

اي همـراه گـزارش      عنوان بيماري زمينه   همطالعات گذشته ب  

 تحمـل   آزمايش شامل هيپرانسولينمي، اختلال در      ،اند شده

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

 باعث كاهش   HDLبيماري نيز افزايش سطح الكل خون و        

 در مطالعـه مـا نيـز      ). 16(انـد   شـده  BRVO ابتلا به    خطر

اي يافته شده است و       بيشترين بيماري زمينه   پرفشاري خون 

هاي بعدي قرار    هيپرليپيدمي، ديابت و بيماري قلبي در رتبه      

ت قبلي كه در افـراد بـا        نند مطالعا مطالعه ما اين  در  . دارد

 بيشتر از   BRVO در   ، پرفشاري خون  سن بالاتر انجام شده   
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CRVO   ابـتلا بـه    عوامـل خطـر     رسـد    نظر مـي   ه بود كه ب

BRVOدر افراد جوان و مسن چندان متفاوت نباشند  .  

تعداد افراد مبتلا بـه ميـوپي در مطالعـه مـا بـيش از               

 در مطالعـات ديگـر ميـوپي    .مطالعات ديگر بـوده اسـت    

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

هاي ايـن مطالعـه      علت سن كمتر نمونه    ه ب تفاوت احتمالاً 

 شـود  مـي كمتـر   ميـوپي   شيوع  افزايش سن   با  باشد، زيرا   

)23-20(.  

  

  گيري نتيجه
و بعـد از    در كل با توجه به نتايج اين مطالعه هيپرليپيدمي          

اي  شايع   نهدر افراد جوان يك علت زمي      پرفشاري خون آن  

ــيCRVO و BRVOدر  ــد  م ــسن   ،باش ــراد م ــي در اف ول

عمـده  عوامـل خطـر     هاي قلبي و عروقي و ديابت        بيماري

 بررسـي  ؛ با اين حـال بـراي  همراه با اين دو بيماري است  

 مطالعات  در افراد جوان، اين دو بيماريعوامل خطربيشتر  

   . استضروريتري در سطح كشور  وسيع
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Abstract: 

BRVO and CRVO Risk Factors in Kermanshah 
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Introduction: There are two basic types of vein occlusion, Branch Retinal Vein Occlusion (BRVO), in 

which one of the branches of the main vein is blocked, and Central Retinal Vein Occlusion (CRVO) in 

which the main vein of the eye is blocked.  Vein occlusions are associated with various illnesses and 

often occur in elderly. The etiological causes of these diseases in the young people remained 

controversial.   The aim of this study was to investigate causes of central and branch retinal vein 

occlusion in young individuals. 

Materials & Methods: 20 patients (under 50 years old) with BRVO and CRVO were studied in 

Kermanshah - Iran during 1999-2003. They were referred to internal specialist for further systemic and 

metabolic assessment after having been diagnosed by ophthalmologist. 

Results: The most common associated diseases found in these patients were hypertension,  

hyperlipidemia and diabetes. There was no observation of any causes in one subject. BRVO was found 

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

four eyes (36.4%) with inferotemporal involvement, but no eye was found with superatemporal 

involvement. 

Discussion: It was concluded that hypertension and hyperlipidemia are common causes in BRVO and 

CRVO diseases among young individuals in Kermanshah. 

 

Key Words: BRVO, CRVO, Risk Factor 
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