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Histopathologic Evaluation of Optic Neurotomy  
with MVR Blade and Excimer Laser in Cadaver Eyes 

 
Soheilian M, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Yazdani S, MD; Rofagha S, MD MPH; Peyman GA, MD 
 
Purpose: To evaluate the histopathologic features of optic neurotomy with microvitreoretinal 
(MVR) blade and excimer laser in cadaver eyes. 
Method: Optic neurotomy was performed in 11 cadaver eyes using 20-gauge MVR blade and in 
three cadaver eyes with pulsed xenon chloride (XeCl) excimer laser (308 nm) via monofile light-
conducting fiber with a core diameter of 200 microns. After tissue processing, hematoxylin and 
eosin stained slides were used to evaluate the posterior segment of the globes, including the optic 
nerve head. 
Results: None of the cases in the MVR neurotomy group had scleral macro- or micro-perforation 
and no injury was induced to the central retinal vein or artery. In 10 cases, the distance between the 
neurotomy site and the central retinal vessels ranged from 50 to 500 μ at all histologic levels. In one 
remaining case this distance was approximately 10 μ on two histologic sections and about 200 μ at a 
third level. Intra-neural hemorrhage was found in 18% of cases. Neurotomy was successfully 
induced in two of three cases attempted with the excimer laser. In one case, due to cloudy media, it 
was not apparent whether the laser successfully induced the neurotomy and no neurotomy was 
evident on sectioning. 
Conclusion: MVR induced optic neurotomy is an effective procedure to create scleral outlet 
relaxation, without significant surgical complications such as scleral perforation or central retinal 
vascular injury. This preliminary study also demonstrates that the XeCl excimer laser can make non-
mechanical cuts with relative ease and reliability.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 440-445. 

 

  
 جسدچشم در اگزايمرليزر  و MVR چاقوي با استفاده از عصب بينايينوروتومي  شناسي  آسيبارزيابي

  
  ۴ماني پيدکتر غلامعل و ٣ا رفقاي، دکتر ثر٢يزدانين ي، دکتر شاه٢ي کنويي دکتر مژگان رضا،١ليانيدآتر مسعود سه

  
  مريزر اگزاي و لMVR يا چاقوببعد از نوروتومي آن  ييناي عصب بيشناسبي تظاهرات آسيابي ارز:هدف
 و  ۲۰شـماره   ) MVR )microvitreoretinal يبا استفاده از چاقو   جسد   چشم   ۱۱در  نوروتومي عصب بينايي     :پژوهشروش  

ل بـا  ي ـ مونوفايبـر نـور  يق في نانومتر از طر۳۰۸ با طول موج Pulsedد گزنون يمر کلريزر اگزا يلجسد به وسيله     چشم   ۳در  
 يينـا ي گلوب شامل سر عصب ب     ي از بخش خلف   ي مقاطع بافت  ، بافت يسازپس از آماده  . شدانجام   کروني م ۲۰۰ يقطر مرکز 

  . قرار گرفتنديابين مورد ارزين و ائوزيلي با هماتوکسيزيآمو پس از رنگشدند ه يته
  و نداشـت ندصـلبيه    يا ماکروسکوپ ي يکروسکوپي م يشدگ سوراخ ،MVR يشده با چاقو   يک از موارد نوروتوم   يچ  ي ه :هاافتهي

 و عـروق    ين محل نوروتوم  ي فاصله ب  ، مورد ۱۰در   .وارد نشد شبکيه   يمرکزسياهرگ  ا  يسرخرگ   به   يا صدمه ،کدام چيدر ه 
 ۱۰ بـاً يتقر ،در يـک مـورد    ن فاصـله    ي ـا. ر بـود  ي ـ متغ ،يشناس ـ در تمام سطوح بافت    ،کروني م ۵۰۰تا   ۵۰از  شبکيه   يمرکز

  درصـد  ۱۸ داخـل عـصب در       يزي ـر خون. رون در سطح سوم برش بود     کي م ۲۰۰ و حدود    يشناس مقطع بافت  ۲کرون در   يم
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  شناسي نوروتومي سر عصب بينايي  آسيب-دکتر مسعود سهيليان
 

٤٤١

به علـت  ديگر، ک مورد يدر  و  ز بود يآم تي موفق  مورد ۲، نوروتومي در    مريزر اگزا يشده با ل   در سه مورد عمل   . افت شد يموارد  
  . آشکار نشديشناس در مقاطع بافتي و محل نوروتومزر مشخص نبودي توسط ليجاد نوروتومي ا،ايکدورت مد

باشـد  يم ـصـلبيه    يک روش موثر در انبساط حلقه خروج ـ      ي ،MVRبه وسيله چاقوي     ييناي عصب ب  ي نوروتوم :يريگجهينت
ن ي ـا. دي ـجـاد نما  ي ا شـبکيه  يا صدمه به عروق مرکز    يصلبيه   يشدگر سوراخ ي نظ ي قابل توجه  يوارض جراح بدون آن که ع   
جـاد  يا بـراي    ،بـا راحتـي و اطمينـان نـسبي        توانـد   يمر م ـ ير اگزا زيباشد که ل  يز م ين امر ن  ي ا هکنند  اثبات ،يمطالعه مقدمات 

  .به کار رود يکيرمکاني غيها برش
  .٤٤٠-٤٤٥: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
  )e-mail: m_rezaie47@yahoo.com( دکتر مژگان رضايي کنوي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ اسفند ۲۰: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاد-۱
 ۱۳۸۶ خرداد ۱۹: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم - استاديار-۲
  ايالات متحده امريکا-پزشک  چشم- دستيار-۳
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   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي-بوستان نهم - پاسداران-تهران 

  
  

 مقدمه
 ،به شكل نوروتومي  زجاجيه   از طريق    جراحي سر عصب بينايي      
 ، در دو بيماري كوركننده مهم      جديد يرمانروش د عنوان يك   ه  ب

 نوروپــاتي  و(CRVO)شــبکيه مركــزي ســياهرگ  يعنــي انــسداد
مــورد  (NAION) رتريتــي قــدام عــصب بينــاييآايــسكميك غير

فرضـيه    بروز هر دو وضعيت بر مبنـاي       .استفاده قرار گرفته است   
 "صلبيه تنگي محل خروج عصب از       سندرم"پاتوفيزيولوژي جديد   

،  پـشت گلـوب     در رستدعصب بينايي،    .١و۲استشرح داده شده    
 قطـر داخلـي ديـسك بينـايي و         ولـي    دارد ٣ mmقطري حدود   

 بنـابراين   . اسـت  ٥/١ mmفقط   ،يهبصلقسمت خروجي عصب از     
سـرخرگ، سـياهرگ و      ، تحت شرايط خـاص    رسد كه   به نظر مي  

 تحـت فـشار قـرار       ، داخل اين فـضاي محـدود      ،عصبيهاي    رشته
 در ايـن  اگرچـه  .۳شوديجاد مي اي عصب-ي و فشار عروق  گيرند  مي

ــي     ــد ول ــت دارن ــل دخال ــدين عام ــد چن ــشرون ــليبخ  در  اص
 اتوميـك  ممكـن اسـت زمينـه آن       ،NAION  و CRVO زايـي   بيماري

كـه نوروتـومي    اسـت   فوق باشد و چنين فرض شـده        گفته شده   
 و  )كريبروزا لامينا(صفحه غربالي   با ايجاد برش در     عصب بينايي   

 چنـين  .شـود  سبب رفع تنگي در اين سطح مـي اي،   صلبيهحلقه  
 بهبـود   CRVOرا در   شـبکيه   روشي ممكـن اسـت جريـان خـون          

عـصبي  هـاي     آن دسته از رشته    سبب بهبود  NAION در   د و بخش
  .١و۲اند تخريب نشده ميطور داه شديد يا ببه طور كه هنوز شود 

 ،عـصب بينـايي    نوروتـومي    كننده  رغم نتايج مقدماتي دلگرم     به  
معتقدنـد  و  اند    برخي محققان نظريه فوق را مورد انتقاد قرار داده        

و است  اي از الياف كلاژن      محكم و فشرده  صفحه غربالي، نوار    كه  
ايجاد تنها يك برش     و در نتيجه،     ستيك نيست يك ساختمان الا  

توانـد بـه طـور مـوثر       نمـي ،مجاورصلبيه و نيز در آن شعاعي در   
را كـم   شـبکيه   مركـزي   سياهرگ    و هاي عصبي  رشتهفشار روي   

به علت خطر صـدمه     ،   معتقدند كه اين روش    به علاوه آنان   .٤كند
 امـن    روش ،شدگي كره چشم   و نيز سوراخ  شبکيه  به عروق اصلي    

شناسـي از     آسـيب  گـزارش دو  بـه تـازگي     . ٥ستي ـ ن يخطر بيو  
 اند  منتشر شده  هاي سالم خوك   بينايي در چشم  عصب  نوروتومي  

مطالعـه   .۶و۷فـوق نـشده اسـت     عـوارض   اي به    اشارهها     در آن  كه
جـسد  هاي سـالم     شناسي روي چشم    آسيب يبررساولين  حاضر،  

مي ن نوروتـو  ا صـحت نظريـات مخالف ـ     يابياست که به منظور ارز    
 يك دسـتگاه ليـزر      از چنين هم.  شده است  يطراحعصب بينايي   

 در سر عصب بينايي اسـتفاده شـده تـا            برش  ايجاد  براي اگزايمر
 ،تـر  تر و با عوارض بالقوه كم       مطمئن يابي به روشي احتمالاً    دست

  .مورد بررسي قرار گيرد
  

  روش پژوهش
رجـه   د ٤ گلوب انسان كه در دماي       ١٤ ،ين مطالعه تجرب  يدر ا    

 از  ؛داري شـده بودنـد     گراد و در يك محيط مرطـوب نگـه         سانتي
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 کـه   يمـوارد . تهيه گرديدند جمهوري اسلامي ايران    بانك چشم   
. ند مطالعه در نظر گرفته نشد     ي برا ؛ندچشم داشت ضربه به   سابقه  

  تـر از يـك روز       ها در بانـك چـشم كـم        داري اين گلوب   زمان نگه 
  اسـتفاده از چـاقوي  بـا م  چش١١در عصب بينايي   نوروتومي  . بود

MVR )microvitreoretinal(  ــا  ٣در و ــتفاده ازچــشم ب ــل اس زر ي
ــر کلرياگزا ــم ــالس و ي ــون پ ــومي د گزن ــروب ترابكولوت  AIDA  پ

)TUILASER Co., Geremering/Munich, Germany( انجام شد؛ 
 پـس از ، MVRبه اين صورت که در گـروه نوروتـومي بـا چـاقوي          

ماهيچـه   با استفاده از محل اتصال       تعيين قسمت نازال هر گلوب    
هـا در جايگـاه      سـيلياري نـازال، گلـوب     سرخرگ  مايل تحتاني و    

بـا   و   تليوم قرنيه برداشته شـد     اپيسپس  . نددارنده قرار گرفت   نگه
داخـل  بـه    ٢٧تزريق محلول نمكي متعادل با سرسـوزن شـماره          

 با لمـس     فشار داخل چشم   ،زير ميكروسكوپ اتاق عمل   زجاجيه،  
سـپس   .شـد حفـظ   متر جيوه     ميلي ٢٠-٣٠ بين   يبيتقربه طور   
 تا ميـدرياز كـافي      شداق قدامي انجام    ت داخل ا  بهدرنالين  اتزريق  
 لـوپ براي   ٢ و   ١٠  ساعات محل اسكلروتومي در  دو   .گرددايجاد  

 سپس زيـر نـور      .شدند يا پروب ليزر ايجاد      MVR چاقوي  و انينور
 نوروتـومي   ،٢٠ شـماره    MVRلوپ نوراني و با استفاده از چـاقوي         

شعاعي ديسك بينايي در قسمت نازال بدون انجام ويتركتومي و          
  .  ايجاد گرديدشبکيهبا فاصله از عروق اصلي 

 گروه  مشابهجراحي  روش  ،   اگزايمر با ليزر نوروتومي  در گروه        
مر با پروب   يزر اگزا ي ل كه از  آن؛ جز   بود MVR  چاقوي بانوروتومي  

ليـزر بـراي    دسـتگاه    ايـن    .گرديـد اسـتفاده    AIDA يتوموترابکول
اق ت ـاز داخـل ا ) trabecular meshwork( تورينـه   شـبكه ابليشن

نـور ليـزر از     . شده است تدارک  باز   قدامي در درمان گلوكوم زاويه    
 ميكرون منتقل   ٢٠٠كننده به قطر     طريق يك فيبر نوري هدايت    

ژول   ميلـي  ٢/١ ، در نوك اين فيبـر      پالس متوسط انرژي . شود مي
و نانوثانيـه    ٨٠ ميكرون با مدت زمان      ٣٠٨ول موج ليزر    ط. است

فقط  AIDA ليزر پروب هر .۸باشد مي  ميكرون٢٠٠اي  اندازه نقطه
 تنهـا   ،اد نوروتومي جنمايد ولي براي اي     پالس ليزر ايجاد مي    ١٠تا  
ليزر در قسمت   ) هم تا حدي روي  (هم  ه  نزديك ب  پالس   ٣ تا   ٢از  

هاي هـوا    روج ناگهاني حباب  خ. نازال ديسك بينايي استفاده شد    
 راهنماي مناسبي بـراي ايجـاد بـرش         ،ليزرپرتو  در محل اصابت    

  . بوداي صلبيه  حلقهليزري در سر عصب بينايي و
 شدگي پس از ارزيابي ماكروسكوپي گلوب از نظر وجود سوراخ           

 گذاشـته و   درصـد ١٠گلوب مورد مطالعه داخل فرمالين صلبيه،  

 برش قـسمت    به دنبال .  فرستاده شد  شناسي  آسيببه آزمايشگاه   
 گيـري  سازي و قالـب    آمادهشامل سر عصب بينايي،      خلفي گلوب 

 ،شناسـي   و مقاطع نـازك بافـت      انجام گرديد  داخل پارافين    بافت
مقـاطع  . آميـزي شـدند    تهيه و با هماتوكـسيلين و ائـوزين رنـگ         

 و در   نـد ودبمحـور طـولي عـصب بينـايي          شناسي عمود بـر    بافت
 ميكـرون از    ١٥٠ تـا    ١٠٠فاصله   با(شناسي   فت مختلف با  سطوح

 و اثـرات آن روي    نوروتـومي ، محل   بدين ترتيب  .تهيه شدند ) هم
سـرخرگ و سـياهرگ      از   نوروتـومي بافت عصب بينـايي، فاصـله       

 ميكروسـكوپي  شـدگي   سـوراخ  گونـه  هر وجـود  و   شبکيهمركزي  
 )BX 41 مدل ، ژاپن،Olympus(وري ـوپ نـروسكـبا ميكه، ـصلبي
  .قرار گرفتندزيابي  ارمورد

  
  ها يافته

بـا  و   به طـور موفـق       MVR با چاقوي    عصب بينايي نوروتومي       
 در هيچ . شدانجام   چشم مورد مطالعه     ١١كيفيت عالي برش در     

سرخرگ يا    به  صدمه ،MVRشده با چاقوي     موارد نوروتومي از   يك
ــياهرگ  ــزيس ــداد و   مرك ــبکيه روي ن ــر  ش ــي ب ــي مبن  دليل

. يافـت نـشد   صلبيه    يا ميكروسكوپي  كوپيس ماكرو شدگي سوراخ
 شـبکيه  عروق مركزي  و   نوروتومي مورد، فاصله بين محل      ١٠در  
وير اتص( متغير بود )  ميکرون ٢٣٨±١٢٩(ميکرون   ٥٠٠ تا   ٥٠از  
 ايـن فاصـله در دو   ،مانـده   در يـك مـورد بـاقي    ). ج ، ب و  الف -۱

 ميكـرون و در سـومين سـطح بـرش           ١٠سطح اول برش حدود     
 يهاي عمقـي غـشا    چين،در اين چشم .كرون بود مي٢٠٠حدود  

دسمه به حدي بودند كه مـانع مـشاهده دقيـق سـگمان خلفـي              
  درصـد  ١۸داخـل عـصب در       ريزي خون .شدند حين جراحي مي  

علـت بـرش    در يـك مـورد، بـه        ).  ب -۱ تصوير( شد   ديدهموارد  
بود ميکرون   ٨٠٠دود  ح، عمق برش    محوري بافت به طور اتفاقي    

  ).٢تصوير (
بـه طـور   در دو مـورد   ، با ليزر اگزايمـر  عصب بينايي نوروتومي     

. )٣تـصوير (  خـوب انجـام شـد   بـا كيفيـت بـرش نـسبتاٌ      و  موفق  
شناسي قابل   نوروتومي ايجادشده فقط در اولين سطح برش بافت       

 ؛در يك گلوب كه در آن نوروتومي با ليزر ناموفق بود          . تعيين بود 
 كـدر    كه قرنيه تقريبـاً    ادم قرنيه قبل از عمل به حدي شديد بود        

در ايـن    .بود و مشاهده سگمان خلفي به حد كافي مقـدور نبـود           
مركـزي  سـياهرگ   و  سـرخرگ   اي بـه       صدمه گونه هيچگروه نيز   

  .ديده نشدصلبيه شدگي   و سوراخشبکيه

http://daneshresan.com/
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 به محل نوروتـومي     :زين ائو -آميزي هماتوکسيلين   رنگ -١تصوير  
ــله    ــه فاص ــه ب ــايي ک ــسک بين ــعاعي دي ــرون ۵۰ش ــف، ( ميک ال

و )  برابر ۲۵نمايي    ب، بزرگ ( ميکرون   ۲۵۰،  ) برابر ۲۵نمايي    بزرگ
از عروق مرکـزي شـبکيه      )  برابر ۱۰نمايي  ج، بزرگ ( ميکرون   ۵۰۰

) سـتاره (ريزي داخـل عـصب        خون. قرار گرفته است؛ توجه کنيد    
   .نمايش داده شده است) ب(مجاور محل برش در تصوير 

  

*

  

  
 ۲۵نمـايي      ائوزين، بـزرگ   -آميزي هماتوکسيلين   رنگ -٢تصوير  

  . ميکروني نوروتومي بينايي توجه کنيد۸۰۰به عمق : برابر

 ۲۵نمـايي      ائـوزين، بـزرگ    -آميزي هماتوکـسيلين    رنگ -٣تصوير  
در ) پيکـان (هاي روي هم ناشي از ليزر اگزايمـر       به فرورفتگي : برابر

، )سـتاره (محـل شـکاف مـصنوعي       . نيـد سر عصب بينايي توجه ک    
  .باشدتمپورال به عروق مرکزي شبکيه مي

  

  
  

  بحث
كـاهش ديـد    مطلوبي به طور قطع براي       درمانهيچ  تاكنون       

 CRVO .٢ اسـت  وجـود نداشـته    NAION و   CRVOشديد ناشـي از     

به شدت   را   كه بينايي است   شبکيهسومين بيماري عروقي شايع     
از تـرين علـت       شـايع نيـز    NAION و   ۹و۱۰دهد  قرار مي  ثيراتتحت  

 ٥٠ بينايي در بيماران بـالاي       ديد با منشا عصب    دست دادن حاد  

ج

الف

*

ب
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نفـر   ١٠٠,٠٠٠ هـر   مـورد در   ٥٠سال است كه شيوع سالانه آن       
کـه  رسـد    نظر مي ه  ، ب منتشرشده مقاله بر پايه چند   .۳و۱۱شدبا  مي

 و هـم در     CRVO هم در    ، سودمند يروش  عصب بينايي  نوروتومي
NAION،  ــهزبراســاس ســازوکار ــسمت  تنگــيي ســندرما مين  ق

 توان   مي راعصب بينايي   نوروتومي   تاثير .١و۲باشدصلبيه  خروجي  
در فـضا   ايجـاد   موجـب    ،بر اين مبنا توجيه نمود كـه ايـن روش         

، NAIONدر   و اين امر ممكن اسـت        گردد  ميداخل عصب بينايي    
آسـيب  بـه شـدت     عـصبي را كـه هنـوز        هـاي       رشتهآن دسته از    

 در  شـبکيه  و سبب بهبود جريـان خـون         ۲ بهبود بخشد  ؛اند نديده
 آزاد كردن محل تنگي در    .١ شود شبکيهمركزي  سياهرگ  انسداد  
مجـراي  طـر    ق ،طـور فرضـي   ه   ممكن است ب   صفحه غربالي سطح  

و لـذا سـبب افـزايش       دهـد    را افـزايش     شبکيهمركزي  سياهرگ  
   .۱و۲دگرد شبکيه رساني خون
عنوان يك  عصب بينايي به    نسبي نوروتومي    محبوبيترغم        به

شناسي اين روش در      درماني جديد، تاكنون آسيب    روش احتمالاً 
 در بررسـي  . هاي انـسان مـورد مطالعـه قـرار نگرفتـه بـود             چشم
هاي سالم خـوك      در چشم  عصب بينايي اسي نوروتومي   شن آسيب

ريـزي،   ي خـون ها كانون شد؛ انجام ٦همكاران وCzajka كه توسط 
 يلتهـاب اهـاي      ياختـه  نـدرت  بـه     و واكنـشي ، گليوز   بينابينيادم  

 از بـين رفـتن كامـل        ،نوروتوميسه هفته پس از     . گزارش گرديد 
ده  محـل نوروتـومي مـشاه       ديستال به  آكسوني عصب هاي    رشته
شـكاف نوروتـومي در عـرض يـك هفتـه پـس از              ،  در ضمن . شد

  . با فيبروز و اسكار گليال پر شده بود،نوروتومي
و سرخرگ   به   د ليلي مبني بر صدمه     گونه  هيچ ،مطالعه ما در       

 شدگي كره چشم يافـت نـشد        يا سوراخ  شبکيهمركزي  سياهرگ  
بـه  . تعصب بينـايي اس ـ    ياستفاده از نوروتوم  به نفع     امر  اين که

حـل   فاصـله م    کـدر،  يايشـده در مـد     يک مـورد نوروتـوم    ي ـجز  
 ميكـرون متغيـر     ٥٠٠ تا   ٥٠ از شبکيهنوروتومي تا عروق مركزي     

کـرون بـا    ي م ۲۳۸ن فاصـله    يانگي ـرغم تعداد کم مـوارد، م      به .بود
 يکـه نوروتـوم   آننـد   کننـده    مطـرح  ،کروني م ۱۲۹ اريمعانحراف  

ريـزي   خـون  .شـد  با يمني ا  ممکن است روش نسبتاً    عصب بينايي 
ريـزي   خـون  . ديـده شـد     مـوارد   درصد ١۸داخل عصب فقط در     
از جملـه خطـرات بعـد از عمـل           ، گليـوز  اداخل عصب، ادم و حت    

ا روي  مطالعـه م ـ   در   .شـوند يمحسوب م  عصب بينايي  ينوروتوم
دنبـال نوروتـومي مقـدور      ه   ب گليوز بررسي بروز ،  جسدهاي    چشم
ه واكـنش هـر بافـت        گليوز ممكن است نتيج ـ    ،با اين حال  . نبود

رسد كه اين    نظر نمي ه  از سويي ب  . آسيب باشد عصبي به هر گونه     
 عصب بينـايي، حتـا      گليوز واكنشي با اثرات آزادكننده نوروتومي     

 قـوام   ،يپس از انجام نوروتوم    . تداخل كند  ،در موارد گليوز شديد   
ه نرسد و لذا ممکن است  يممکن است به قوام اول    صلبيه   يخروج

 ـ  از يز بـرا  ي به مدت کوتاه ن    ا حت ،ياف نوروتوم ماندن شک  باز ن يب
وب ي ـ و شکستن حلقه مع    ي سندرم فشار  يا نهيزمسازوکار  بردن  

  .  باشدي ادم کاف- انسداد-يتنگ
ک ي ـز  ي ـن يستال به محـل نوروتـوم     ي د ي آکسون يبروز آتروف      

 بـا در نظـر      ،ن حـال  ي ـا بـا . باشـد ي م يخطر بالقوه و مهم جراح    
ن ي ـ و ا  يينـا يدر قسمت نازال سر عصب ب      يگرفتن محل نوروتوم  

لوماکولر وارد  يپاپنوار  ق  ي از طر  يعصبهاي    رشتهت که اكثر    يواقع
خطـر  تـوان     اين عارضه را مي    ؛۱۲شونديقسمت تمپورال عصب م   

بـالقوه   بـا توجـه بـه سـير          .قابل قبول جراحي بـه حـساب آورد       
 تـاثير كلـي ايـن       ،CRVO و   NAIONي نظير   يهابيماريکورکننده  

  . آن باشدخطر تر از   ممكن است بيشروش
 ليـزر   )photoablative(فوتوابليتيـو   برتري عملكـرد    به لحاظ        

استفاده براي جراحي قرنيـه    ير انواع ليزر مورد   ا به س  XCIاگزايمر  
 .استفاده شـد از اين ليزر ، براي ايجاد نوروتومي اپتيك  ،  و گلوكوم 
 ، از رونـد تـرميم     ممكن است بـا جلـوگيري      ، فوتوابليتيو اين ليزر 

مـر  يزر اگزا ي ـاستفاده از ل   ۸و۱۳.رساندبتشكيل اسكار را به حداقل      
بـدون  آلـي    يهـا  علت دناتوره کردن سـاختمان    ه  د گزنون ب  يکلر

-خطري ب ي ممکن است نوروتوم   ، نامطلوب ياهيجاد نکروز حاش  يا
با توجه به طـول مـوج کوتـاه         . ديجاد نما ي را ا  يترتهاجمتر و کم  

جـاد  ي آن در اي بـالا ييزا يو قدرت انرژ ) بنفشو فرا پرت(زر  ين ل يا
پديده فوتوابليشن  جاد  ي قادر به ا    مذکور زري، ل فوتوشيميايياثرات  

)photo-ablation ( يها برش ،مريزر اگزا يکه در آن ل   باشد    نيز مي 
 و  يمولکـول اتـصالات   ق شکـستن    ي ـ را از طر   يف بـافت  يار ظر يبس
هـاي   بـرش  .١۴کنـد ي م جاديشده ا  قطعه  قطعه يها ر مولکول يتبخ

تر از   طور قابل توجهي خشن    صلبيه، به    حاصل از ليزر اگزايمر در    
كلاژن و كـدورت   هاي    رشتهقرارگيري  نحوه   زيرا   ؛باشند قرنيه مي 
ايـن پديـده    . كندمي تر پخش  انرژي ليزر را بيش   صلبيه،  اپتيكي  

 ديـده   Femtosecondممكن است با ساير انواع ليزر نظيـر ليـزر           
نيـز   بر ليزر اگزايمـر      ا لذا ممكن است اين نوع ليزر حت        و ١۵دونش

  .برتري داشته باشد
تـر   ايجـاد عمـق بـيش      به منظور افزايش اثر ليزر اگزايمر در           

بتوان بـر پخـش      ياز است تا  ن ي بالاتر ي با انرژ   ليزر به ،نوروتومي
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. انرژي ليزر و تضعيف آن در سـطح عـصب بينـايي غلبـه نمـود                
 در  هاي مناسب ليـزر    طراحي شود تا مقياس   مطالعه ديگري بايد    

  . مورد بررسي قرار گيرندآن
عـصب   ينوروتوم ن امر است که   يکننده ا حاضر تاييد مطالعه       

 يک فـضا  ي ـجـاد   ي بـا ا   ي روش ـ MVR ي با استفاده از چاقو    بينايي
نـار،  يلام شيبخـش پ ـ  در   بـرش    ،ن روش ي ـدر ا . باشـد  يبالقوه م ـ 

 حلقـه   سـبب انبـساط    کـه    ددگر  ميجاد  ياصلبيه  نار و حلقه    يلام
 با ايجـاد فـضاي بـالقوه        احت. شودي م آنو بافت مجاور    اي    صلبيه
اثبـات   زي ـ ن عصب بينايي دنبال نوروتومي   ه  تر در سرعصب ب    بيش

 کـه   يا مطالعه. تري دارد   نياز به بررسي بيش    ،بهبود جريان خون  
ان ي ـ ثبت جر  ين برا يفلورسبا   يوگرافيبا استفاده از آنژ   به تازگي   

 خـوک   يها  منفرد در چشم   ي شعاع ي قبل و بعد از نوروتوم     خون
 نشان شبکيهان خون  ي را در جر   يگونه بهبود  چي ه  پذيرفت؛ انجام

ان خون قبل و    ي جر ي در مورد بررس   يگري د ي مطالعه تجرب  ۷.نداد
 يهـا   بـا اسـتفاده از روش      ييناي عصب ب  ي شعاع يبعد از نوروتوم  

نات زنده براي ارزيابي    مطالعه روي حيوا   .باشديم ازي مورد ن  يکم
ــرات ديناميــك   تخريــب بعــد از ــومي و اث عمــل ناشــي از نوروت

 مطالعـه   زي ـ ن تـر يزمـان طـولان     در مـدت   عصب بينايي نوروتومي  
  .  خواهد بوديتر دارتر و مناسب معني
بـا  عصب بينـايي    نوروتومي  توان گفت که      مي خلاصه   رطوه  ب     

 درمـان   يبـرا  مطمـئن    روشـي نـسبتاً    ،MVR ياستفاده از چـاقو   
CRVO   و NAION   صلبيه  يشدگر سوراخ ي نظ ي بدون عوارض مهم

ق ي ـن تحق ي ـج ا ينتـا  .باشـد ي م شبکيه يا صدمه به عروق مرکز    ي
 ممكن اسـت    د گزنون يمر کلر ياگزاليزر   که   ندن نشان داد  يچن هم

عـصب   در ايجـاد نوروتـومي    MVRجانشين خوبي بـراي چـاقوي       
  .ديل نماي را تسهين مرحله مشکل از جراحي و ابينايي باشد
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