
 1387؛ پاییز  سال 3؛ شماره 14و خدمات بهداشتی درمانی گناباد                                         دوره افق دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی 

 23

با  نسداد وریدی شبکیهبررسی و مقایسه عوامل خطر در مبتلایان به ا
 گروه شاهد

  3فرح مادرشاهیان - 2بهروز حیدری  - 1غلامحسین یعقوبی
  

  چکیده
بـا توجـه بـه شـیوع ایـن          . یکی از علل شایع اختلال دید انسداد وریدی شبکیه می باشـد            :زمینه و هدف  

 عوامل خطر در بیماران مبتلا به انسداد وریدی شبکیه ایـن        بیماری و صعب العلاج بودن آن جهت بررسی       
 .مطالعه انجام شد

 بیمار مبتلا به انسداد وریدی شبکیه که به صورت متوالی به کلنیک چشم پزشـکی در    39 :روش تحقیق 
 ،فـشار خـون  ( از نظر عوامل خطـر ،  بود63±7/12طی سه سال اخیر مراجعه نمودند و میانگین سنی آنها       

 19تعـداد  .  شـاهد مقایـسه گردیدنـد   49مورد بررسی و با )  هموسیستین سرم و سن،شیدن سیگار سابقه ک 
 نفـر از مبتلایـان زن و بقیـه مـرد            15 .سداد ورید مرکزی بودنـد    ن مورد دچار ا   20  و بیمار انسداد شاخه ای   

طرفـه   تنهـا یـک نفـر گرفتـاری دو           . بود  مورد 21 و چشم راست      مورد 17گرفتاری چشم چپ  در       .بودند
  .داشت

    مـورد اکثریـت بیمـاران حـداقل یکـی از سـه بیمـاری سیـستمیک را داشـتند                    5بـه اسـتثنای      :یافته ها 
   ن سـرم بـه ترتیـب در مـورد هـا و شـاهد هـا                یمتوسـط هموسیـست   )  هیپرلیپیـذمی  ، دیابـت  ،فشار خـون  (
همچنـین   .)p>068/0( از نظر آماری معنی دار نبود     میکرومول در لیتر بود که     9/15 ± 2/7و   3/5±4/15

  . میکرو مول در لیتر بالاتر بود13 نفر از شاهدها میزان هموسیستین سرم از 28 نفر از مورد ها و 21در 
 با یکی از عوامـل      هدر اکثریت بیماران همرا     شبکیه این مطالعه نشان داد که انسداد وریدی      : نتیجه گیری 
  .هموسیستین دیده نشد یه و ارتباط معنی داری بین انسداد وریدی شبکلیو خطر می باشد

    ترومبوژنیک؛انسداد وریدی شبکیه؛ عوامل خطر :واژه ها کلید
  
  

  )1387؛  پاییز سال 3؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد   پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق
  8/11/1387: پذیرش  8/10/1387 : اصلاح نهایی  15/11/1386 :دریافت

                                                 
  ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجندپ شبکیه و زجاجیهی  فلوش،زشکی متخصص چشم پ،دانشیار ؛نویسنده مسؤول -1

 yaqubig@yahoo.com: پست الکترونیکی      0561-4442088: نمابر           0561-4443001: تلفن
  بخش چشم  -)عج (بیمارستان ولی عصر  -غفاری.. خیابان ایت ا -بیرجند: آدرس

  یرجند  دانشگاه علوم پزشکی بعضو هیئت علمی،  مربی-2
   گروه آموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  عضو هیئت علمی، مربی-3



  غلامحسین یعقوبی و همکاران  بررسی و مقایسه عوامل خطر در مبتلایان به انسداد وریدی شبکیه با گروه شاهد  

 24

 مقدمه
  ی از علل شـایع اخـتلال دیـد انـسداد وریـدی شـبکیه                یک

دارد متأسـفانه هیچکـدام از      کـه    شیوع بالایی    با وجود  .می باشد 
). 1 (روشهای درمانی مرسوم تا کنون رضایت بخش نبوده اسـت         

و محیطی باعث پیدایش لخته و انسداد       سیستمیک  عوامل خطر   
 بـا   هر چند بیماریهای عروقی شـبکیه     . وریدی شبکیه می شوند   

 عوامـل خطـر مـشترک      ،بـدن  اعضاء    سایر بیماریهای عروقی در  
 لکن علل خطر    ، دارند )هیپرتانسیون سیستمیک، سیگارکشیدن  (

طور کامل  ه  کلاسیک بیماریهای قلبی عروقی چنین ارتباطی را ب       
شـناخته شـده،     علاوه بر علل کلاسـیک    . )3,2 (بیان نمی نماید  

ز عوامل انسداد وریدی    عوامل عفونی و افزایش انعقادپذیری نیز ا      
   و  ایــن بیمــاریبــا توجــه بــه شــیوع )4-6 (گــزارش شــده انــد

طـر در بیمـاران     خجهت بررسـی عوامـل      ودن آن   بصعب العلاج   
  .مبتلا به انسداد وریدی شبکیه این مطالعه انجام شد

  
  تحقیقروش 
که دچار انسداد وریدی شبکیه بودند و بطور          بیماری 39از  

 بـه   1383 همـا  اسـفند    3لغایت   1380 ه ما  اسفند اولمتوالی از   
از مراجعین   شاهد   49با   .مراجعه نمودند ) عج(بیمارستان ولیعصر 

ــصر   ــتان ولیع ــک بیمارس ــه کلنی ــنس  ب ــن و ج ــر س    که از نظ
استفاده از روش همـسان سـازی گروهـی          و با  )مخدوش کننده (

همسو شـده بودنـد و      دو گروه    جهت یکسان نمودن متغیر ها در     
مطالعـه مـوردی    ایـن    عروقی را نداشتند، وارد      علائمی از انسداد  

ســابقه  هــر دو گــروه از نظــر ســن، جــنس، .شــاهدی گردیدنــد
زی، گلوکـوم،   غ ـ عروقـی و م    - قلبی فشارخون، دیابت، بیماریهای  

پس س ـ. مصرف دارو و سیگار کشیدن مورد پرسش قرار گرفتنـد        
 و یا تحت درمان  بیشتر بود90/140کسانی که فشارخون آنها از 

 ـ     بیماریهای فوق  ی  داروی همـین  ه بودند در پرسـشنامه ای کـه ب
  . ثبت گردید،منظور تهیه شده بود
 ترومبوآمبولیـک   ستعد کننده به   عوامل م  همه افرادی که  

 داشـتند   ) مـاه قبـل    6(اً   سابقه بیماریهای مهمی را اخیر     چون
 حـاملگی، بیماریهـای     کولیت،س ـکـارد، وا  ورکتوس می افمثل ان 

د تـشنج و یـا در معـرض         ضاروهای  د روانی، الکلیسم، مصرف  

  از کلیـــه .  وارد مطالعـــه نـــشدند،روز اکـــساید بودنـــدنیتـــ
معاینـه   رضـایت گرفتـه شـد و        شرکت کنندگان در مطالعـه    

 شامل بیومیکروسـکوپی بـا اسـتفاده از اسـلیت لامـپ،             چشم
  .عمل آمده نیز بژیوگرافی فوندوسکوپی و در صورت لزوم آن

عت ناشتا یک نمونـه      سا 12کلیه شرکت کنندگان پس از      
در ظرفی کـه آغـشته      هموسیستین  خونی جهت بررسی میزان     

 بود جمع آوری شد و نمونه هـای گرفتـه شـده در              EDTAبه  
 نگهداری شـد و پـس از آن جهـت            درجه سانتیگراد  -20دمای

 در ایـن  هموسیستین میزان طبیعی  .بررسی سانتریفیوژ گردید  
آنالیز آماری   .ه بود  میکرومول در لیتر گزارش شد     13آزمایشگاه  

انجام شد  اسکاریر   و خی    T و تست    SPSSبا نرم افزار     داده ها   
  .در نظر گرفته شدمعنی دار  به عنوان سطح ≥p 05/0و
  

  یافته ها 
 ) سال 88 تا   31( 63 ±70/12   مورد متوسط سن در گروه   

 . را داشتند  )سال90 تا   25( 1/62±2/14در گروه شاهد     بودند و 
وقی شبکیه و بیماریهای سیستمیک ارتبـاط       بین انسدادهای عر  

فـشار  بطوریکه  ). ≥0,00p(. با فشار خون دیده شد    معنی داری   
و هیپرلیپیـدمی   خون شایعترین فاکتور خطر بـود و بعـد از آن            

 از نظر    در بین دیابتی ها    دنچر  اشت ه  د  فراوانی بیشتری  دیابت
   .)1جدول ( نبود آماری معنی دار

  
  طر در دو گروه موردها و شاهدهاخصوصیات عوامل خ: 1جدول

 

 موردها شاهدها
P- value 

49 39 

                                گروه 
                               تعداد

      عامل خطر
  میانگین سن    7/12±63  1/62 2/14± 92/0

 %جنس نسبت مرد به زن  5/61 1/53 42/0

 یانگین هموسیستین م 3/5 ±  4/15 9/15 ± 2/7 68/0

 فشار خون         20 8 001/0

 دیابت 6 6 67/0

 هیپرلیپیدمی 9 0 

 بیماری قلبی 0 2 

 بیماری ریوی 2 1 

 نارسایی کلیه 0 0 

 سیگار کشیدن 5 8 
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ــست ــانگین هموسی ــینیمی ــورد هــان ســرم در ب   و  م
فــشارخون و ه ســنی، جــنس،  بــر اســاس رد نیــزشــاهدها

  .)2جدول ( از نظر آماری معنی دار نبود سیگارکشیدن

  

  مقایسه میانگین هموسیستین سرم در مورد ها و شاهد ه بر حسب عوامل همراه: 2جدول 
  

  موردها شاهدها

P-Value  
  هموسیستین

 میکرو مول در لیتر
 P -Value تعداد

  هموسیستین 
 میکرو مول در لیتر

 دتعدا
  متغیرها

 سال 60زیر  17 4/5±70/14 48/0 22 7/8±02/15 95/0
 سال 60بالای  22 3/5±9/15  27 8/5±88/15 

  سن

 مرد 24 9/4±91/15 39/0 26 4/8±9/16 29/0
 زن 15 9/5±4/14  23 5/5±8/14 

 جنس

5/0 5/4±4/14 8 14/0 4/5±6/16 20 + 
 6/7±25/16 41  1/5±2/14 19 - 

 فشار خون

61/0 8/9±1/17 8 7/0 5/7±31/19 5 + 
 7/6±7/15 41  8/4±8/41 34 - 

سیگار 
 کشیدن

  غیر سیگاری=  -  ،سیگاری = +    ،غیر فشار خون=  -  ،فشار خون= + 
بین گروه مبـتلا بـه انـسداد وریـد           ای که در   در مقایسه 

 به عمـل آمـد      ای مرکزی شبکیه با مبتلایان به انسداد شاخه      
  د ارتبــاط معنــی داری   بــین دو جــنس و نــوع انــسدا   در

ی،  سـن   رده هـای   ولی بر اساس میانگین    ).p=01/0( دیده شد 
دیابت، سیگارکشیدن و نوع انسداد همانطوری کـه         فشارخون،
  . ملاحظه می نمائید ارتباطی دیده نشد3در جدول

  

  شبکیهمقایسه عوامل خطر انسداد وریدی مرکزی با شاخه ای در بین مبتلایان به انسداد وریدی : 3جدول 
  

P-Value  انسداد ورید   جمع
  )تعداد( مرکزی

  انسداد ورید 
 متغیرها   )تعداد( ه ایخشا

 سال60زیر  11 6 17 08/0
 سال60بالای  8 14 22 

  سن

 مرد 8 16 24 †01/0
 زن 11 4 15 

 جنس

42/0 20 9 11 + 
 19 11 8 - 

 فشار خون

66/0 5 2 3 + 
 34 18 16 - 

  دیابت

66/0 5 2 3 + 
 34 18 16 - 

سیگار 
 کشیدن

 سیگاری=  +      ،دیابت = +      ،ونخفشار=   +    ،مهم=  †      ، غیر سیگاری= -    ،غیر دیابتی  =-    ،ونخغیر فشار =  -
  

  بحث
ــن م   ــل بررســی در ای ــل خطــر قاب ــین عوام ــهدر ب    طالع

فشار خـون شـایعترین علـت همـراه بـا انـسدادهای وریـدی               
 ،ای  چه اکثریت بیماران دچار انسداد شـاخه       اگر. شناخنه شد 

 مقایسه آن با بیماران مبتلا به        لکن خون بودند  مبتلا به فشار  

بنـابراین تـأثیرات    . ارتباطی را نشان نداد   چنین  انسداد مرکزی   
 نووپـاتی هیپرتانـسی   نیترر عروق شبکیه و پیدایش      فشارخون ب 

ــد  ممکــن اســت ــسدادهای وری ــاوتی در ان ــاتوفیزیولوژی متف  پ
ی، م هیپـر کلـسترول     همچنین ).7 ( نماید مرکزی شبکیه ایجاد  

 ، کـره چـشم    یخلف ـدیابت، اختلالات انعقـادی، طـول قـدامی         
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   از عوامــل مــستعد کننــدهسیون چــشمی و عفونــت رانــهیپرتا
 در این بررسـی سـیگار کـشیدن  و         ). 1-6,5,3 ( می دانند  دیگر

 .ادهیپرلیپیدمی تفاوت معنی داری در بین دو گـروه نـشان نـد            
از  مـی توانـد حاصـل        محـتملاً ایـن تفـاوت گزارشـات       بنابراین  

زیــر   انــدک شــرکت کننــدگان در بــین بــسیارمقایــسه تعــداد
ل فرآینـدهای   ص ـو یـا حا   گروههای در این مطالعه بـوده باشـد         

همکـارانش در    نیـگ چـن و گیـرمن و       در مطالعات    کهدیگری  
   ).9,8 ( استشدهبه آن اشاره نژاد  تاثیر عوامل ارث و

با این وجود پیدایش انسداد وریدی در بیمارانی که تحت         
  خـود   )11,10 (مـی باشـند   درمان بـا داروهـای ضـد انعقـاد          
  . پدیده  بوده باشدنی امی تواند دلالت بر پیچیده بودن

ارتباط معنی داری بین انسداد وریدی و سیگار کـشیدن          
مطالعـات  یکـه   حالدردیـده نـشد     ) جز فـشار خـون    ه  ب(و سن   

 در  ،)13,12 (ین ارتبـاطی را گـزارش نمـوده انـد         زیادی چن ـ 
چـاپ شـده    اومـاهونی و همکـارانش        توسط بررسی که اخیرا  

طوریکه ه   نیزهم سوی با نتایج ما می باشد ب        هاآنگزارش   است
انـسدادهای  بـا   در بـین عوامـل همـراه        را  آنها بیشترین نقش    

ر صورتیکه  د )%48( نددنموبیان    را فشار خون  ،شبکیهعروقی  
بـه   یکمتربسیار  به نسبت   را  ی هیپرلیپیدمی و دیابت     همراه

   ).14 ()% 5 و %20(ترتیب گزارش نمودند 
دیگر فاکتوری که مـا در ایـن بیمـاران بررسـی نمـودیم              
میزان هموسیستین سرم آنها بود در بعضی از زیرگروه ها بـه            

  .علت تعداد موارد کم  قابل همسان سازی و مقایسه  نبودند

ن یکایـت از ارتبـاط افـزایش هموسیـست        مطالعات زیادی ح  
امـا در ایـن      )15-17 (سرم با انـسدادهای وریـدی شـبکیه دارد        

 مطالعه ما نیز چون دیگران چنین ارتبـاطی را مـشاهده نکـردیم        
بنابراین می توان چنین اسـتنباط نمـود کـه ممکـن            ). 21-18(

ــده هموســتاز شــرکت    ــی کــه در پدی   اســت متغییرهــای فراوان
پذیری بیشتری در پدیده انعقاد داشته باشند تا        ثیر  أ ت می نمایند 

چرا که چطور می شود مرز مفیـد و         افزایش نسبی هموسیستین    
 خطرساز یک عامل را با دامنه بسیار زیـادی بـه عنـوان علـت و               

  بـرای آن که سطح طبیعی و غیر طبیعی     معلول دانست هر چند     
بیان شده است اما میزان خطرناک آن که در بیماران مبـتلا بـه              
هموسیستینوری دیده می شود بسیار بالاتر از میزان غیر طبیعی 

در بررسی که توسط بران چو  .می باشد که بدان استناد می شود
  و مطالعـه پینـا و همکـارانش در ایتالیـا           و همکارانش در سیدنی   

یستین سرم و آمبولی هـای      انجام شد ارتباط ضعیفی بین هموس     
   .)23,22 (شبکیه گزارش نمودند

  
  نتیجه گیری

در مطالعه ما در این منطقه که اکثریـت بیمـاران بـومی             
بودند، میانگین هموسیستین در دو گروه نزدیک بـه یکـدیگر           
بود، و شاید این مدعایی باشد که در انتخاب گروه شـاهد کـه              

بـا  . صل شده باشد  از بین مراجعان به کلینیک چشم بودند حا       
 ممکن است فاکتورهای محیطی، نـژاد و تغذیـه در           وداین وج 

   .هر منطقه ای نقش خاصی را ایفا نماید
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Survey and comparative study of retinal vein occlusion  risk 
factors 

 
GhH. Yaghoubi1, B. Heydari2, F. Madarshahian3 

 
Abstract 
Background and Aim: 39 cases of retinal vein occlusion that sequentially attended to eye clinic in 3 
years enrolled in this study. The hypertension, cigarette smoking, mean plasma homocystein and age-
range in retinal vein occlusion category were compared with 49 controls. 

Materials and Methods: 19 cases had Branch retinal vein occlusion and 20 have Central retinal vein 
occlusion, 15 of them were female and the remainder (24) was male 17 cases had left eye involvement 
and one has bilateral involvement. 

Results: Except 5 cases, most of the patients had at least one of 3 systemic diseases (Hypertension, 
Diabetes, and hyperlipidemia). The mean plasma homocystein level in cases was 15, 39 µmol/l and in 
controls it was 15.95 which was not statistically significant. (p=0.42). The mean plasma homocystein 
level was above the normal in 21 cases (13.0 µmol/l) and in 28 control subjects. 

Conclusion: This study showed that retinal vein occlusion is mostly associated with one of the 
systemic diseases. We could not find also statistically significant relation between homocysteine level 
and retinal vein occlusion in this study. 
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