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 مقاله مروري

 هيشبك يمركز انيدر انسداد شر پرباريها ژنينقش درمان با اكس

  1زاده منؤم محمود ،1يعل هشا حمزه

  چكيده

چنـد يدر ط ماريب يينايمعمولاً ب (CRAO) هيشبك يمركز انيانسداد شر در :و اهداف نهيزم
شوند عبارتند از پاراسنتز اتاق مى هيهاى درمانى كه توص . روشرود يم نيو بدون درد از ب هيثان

استنشـاق مخلـوط گـازى د،ياستازولام دىيداخل ور قي)، تزرهياز زلال يقدامى (خارج كردن مقدار
استفاده ،ها از درمانديگر  يكي. كيتيترومبول يم داروهايمستق قيتزر و دكربنياكس دى - ژنياكس

  . استدرمان  نياثرات ا يبررس يمقاله مرور نياهدف  كه پرفشار است ژنياز اكس

بـا اسـكالر  پابمد، اسكوپوس و گوگلداده  يها گاهيمقالات و متون در پا يبررس بررسي: روش
از «، »يينـا يب ياز دست دادن ناگهـان  «، »هيشبك يمركز انيانسداد شر « يها واژه دياستفاده از كل
  انجام شد.» CRAOدر پرفشار  ژنياكس بادرمان «و » يي بدون دردنايدست دادن ب

  نشان داد.  CRAO مارانيدر ب يينايرا در بهبود حدت ب يدياثرات مف يدرمان ژنياكس ها: يافته

كه يباشد. هنگام كيپرباريو ها كيموباربه صورت نور تواند يم يدرمان ژنياكس گيري: نتيجه
پرفشـار ژنياز اكس ـ تـوان  مـي  ندادنـد  مناسب جواب نورموبار فشار در ٪100 ژنيبه اكس مارانيب

  استفاده كرد. ماراني) جهت درمان باتمسفر 4/1(فشار بالاتر از 

 ـدرمـان بـا    كلمات كليـدي: ،هيشـبك  يمركـز  انيانسـداد شـر   ،يينـا يپرفشـار، ناب  ژنياكس
  كيافتالم  انيشر
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 يهـا  گاهيدر پا
 ديــــتفاده از كل

از دسـت دادن  
درمـان  «و » رد

، CRAOاران 
 4(HBOT)ـار   
كه بيماران  ست

 به بيماران بـا  
% بيماران 80ر، 
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1[.  
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ي را دارد شروع 
ن حتـي بعـد از     
ي ايسـكميك   

شــريان  اي عــه
ماني مختلفـي  
 انسداد و عـدم  

                 
4. Hyperbaric ox

  
(C  

400 سوم، پاييز 

مقالات و متون د
بــا اســ اســكالر 
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در مقالات وسي

اين وضعيت مد
.رش شده است

CLRA سالم پي
CLR مبتلا دارند

حد مد بينايي در
40/20فراد ديد 

به دنبـال تجـو
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 مقدمه
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بستگي دارد. نوع
عروقي) هم بر ر
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ملاحظه و شديد
در نهايت مج

CRAO اتفاق م
ين خونرساني م

به خاطر حتمالاً
صورت برگشت
ميزان مصرف اك

min/g100/ mL

يسكمي حساس

ف

م

ك
ب
ع
ا
ن
ا
د
د
ب
ن
و
م
و
س
ش
د

A

O

م

O

ا
ا

ص
م
n

ا



 زاده مؤمن و يعل هشا  هيشبك يمركز انيدر انسداد شر پرباريها ژنياكس

 66

گشايي شدند، آسيب پايدار ديدند. در مـواردي كـه   خونرساني باز
ها عملكرد نرمال خود  دقيقه بود، شبكيه 97مدت انسداد كمتر از 

بايـد بـه سـرعت بـا      CRAO. درمان ]9[آوردند  ميبه دست  را
تجــويز اكســيژن در يــك فشــار نســبي مناســب بــراي شــبكيه 

يسكميك انجام گيرد تا قابليت حيات شـبكيه تـا مـادامي كـه     ا
بازگشت جريان خون شريان شبكيه مركزي اتقاق بيفتـد، حفـظ   

 HBOTدر حيواناتي كه با  هاي حيواني آسيب شبكيه شود. مدل
رفـتن   دسـت  درمان شدند، كاهش آپپتـوزي از  CRAOبعد از 
  .]10[% نشان دادند 30% به 58ها را از  سلول

ــراي رژيــم در از طريــق تحريــك  CRAOمــاني ســنتي ب
جابجايي آمبولي با پايين آوردن فشار داخل چشم و ايجاد اتساع 

چشـم،   آيـد. ايـن اقـدامات شـامل ماسـاژ      مـي به دست  عروقي
پاراسنتز اتاق قدامي، داروهاي پايين آورنده فشار داخـل چشـم،   

. بسياري از اين اقـدامات  ]7، 5، 3، 2[و آسپرين است  1كاربوژن
. آكادمي علـوم پايـه و   ]11، 5، 2[درماني در كل ناموفق هستند 

درمـان مـورد    تأثير«كند كه  باليني افتالمولوژي آمريكا بيان مي
، اقدامات درماني تحـت بررسـي شـامل    . اخيراً]3[ »ال استؤس

و برداشت جراحـي آمبـولي يـا     ]13، 12[تركيبات ترومبوليتيك 
كـه هـيچ    اند كردهبيان  تبرخي مطالعا. ]15، 14[ترومبوز است 

. انسـداد  ]1[اند  نبوده مؤثرهاي اخير مورد استفاده  درماناز كدام 
منجـر بـه از    معمـولاً  HBOTحاد شريان شبكيه مركزي بدون 

  .]5، 1[شود  دست دادن بينايي شديد و پايدار مي
گذار بودن درمـان، تجـويز اكسـيژن حمـايتي تـا      تأثيربراي 

شـبكيه بازگشـايي شـود و بـه      زماني كه جريان خـون شـريان  
سطحي برسد كه براي حفظ عملكرد شبكيه داخلـي در شـرايط   

بايد ادامه پيـدا كنـد. اگـر ايسـكمي و      ،نورموكسيك كافي باشد
هاي لايه داخلي شـبكيه   هايپوكسي سلولي منجر به مرگ سلول

بـاز نخواهـد   بينايي  ،رغم برقراري مجدد جريان خون شود، علي
  .]16[گشت 

آميـز شـبكيه    ايتي اكسيژن بـراي حفـظ موفقيـت   درمان حم

                                                 
1. carbogen 

ــكميك در  ــورت     ،CRAOايس ــه ص ــه ب ــت هميش لازم نيس
ي بيماري كه بيناي در يك گزارش موردهايپرباريك تجويز شود. 

از دسـت داده   خـود،  را به صورت حاد در تنها چشم بينـاي خود 
يك ساعت بعـد از از دسـت دادن بينـايي مراجعـه      بود و تقريباً
 200/20در حد  ي. حدت بيناي]17زارش شده است [، گكرده بود

در مركز بيمار داشت. وجود  CRAOبود و شواهد فوندوسكوپي 
اي  اورژانس تحت درمان با اكسيژن نورموباريك با ماسك ذخيره

بهبـود پيـدا    25/20به سرعت در حد  يقرار گرفت و حدت بيناي
در نتيجـه  دقيقه اكسيژن حمايتي قطع شد،  5 كرد. بعد از تقريباً

بازگشـت. ايـن فراينـد     200/20 بـه آن حدت بينايي به سرعت 
ييد اثرات مفيد اكسيژن حمايتي با نتايج أبراي چندين بار جهت ت

مشابه تكرار شد. بيمار بستري شد و تحت درمان ضـد انعقـاد و   
بعد از  .ساعت قرار گرفت 18 اكسيژن حمايتي براي مدت تقريباً
كزي شبكيه مجدد به صـورت  سپري شدن اين مدت شريان مر

پايدار بازگشايي شد، زيرا در اين زمان قطـع اكسـيژن حمـايتي    
شد. او سپس با حدت بينايي  موجب كاهش در حدت بينايي نمي

. در مـوارد  ]17[در تنها چشم بيناي خود تـرخيص شـد    25/20
با اكسيژن نورموباريك گـزارش   CRAOمشابه بهبود دو بيمار 

 ـ  4بيمـار بعـد از   دو  اين ي از. يك]18شده است [ خير، أسـاعت ت
بـه   200/4و حدت بينايي از براي درمان، اكسيژن دريافت كرد 

سـاعت،   4بعد از قطع درمان حمايتي اكسـيژن پـس از    70/20
بيمار دوم از وضعيت عدم درك نـور بـه حـدت     بهبود پيدا كرد.

اي تا شـروع درمـان    دقيقه 90خير أبعد از يك ت 200/20بينايي 
سـاعت   3پيدا كرد و پس از قطع اكسيژن حمايتي بعـد از   بهبود

اين بهبودي حفظ شد. در هر دو بيمـار، قطـع زودرس اكسـيژن    
منجر به تغيير در وضعيت حدت بينايي ظرف چنـد دقيقـه شـد.    
وقتي اكسيژن تنفسي به فاصله كوتاهي بعد از آن تجـويز شـد،   

 ـ  ار در بهبودي حدت بينايي مجدد بازگشت. اين پديده چنـدين ب
  .]18[هر دو بيمار مشاهده گرديد 

درمـان بـا    اي منتشـر شـد و اهميـت    مطالعه 1980در سال 
در كيـد كـرد.   أبيمـاران ت  پيامداكسيژن فوري را جهت بهبود در 

% اكسيژن و 95از پاراسنتز، ماساژ چشم و كاربوژن ( اين مطالعه
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 34اكسيدكربن)، اسـتازولاميد و آسـپرين بـراي درمـان      % دي5
بيمار به  34نفر از  12. شداستفاده  CRAOپشت سر هم  مورد

بيمـار   12نفـر از ايـن    7آميزي درمان شـدند، كـه    طور موفقيت
سـاعت از شـروع علائـم درمـان را دريافـت كردنـد.        24ظرف 
خير براي شروع درمان كه در اين حالـت درمـان   أترين ت طولاني
 ـ 72 ،آميز هم بود موفقيت رمـاني در  خير دأساعت بود. ميانگين ت

 6/58ساعت در مقايسـه بـا    1/21بيماران با نتايج موفق حدود 
دقيقـه در   10ساعت در موارد بدون بهبود بود. تنفس كـاربوژن  

ساعت در شب بود  4دقيقه هر  10هر ساعت در زمان بيداري و 
  .]19[ساعت هم ادامه پيدا كرد  48-72و براي 

مدت بـيش   با طول CRAOبا  اي ديگر دو بيمار در مطالعه
ساعت با كاربوژن متناوب با فشار يـك اتمسـفر، پاراسـنتز     6از 

. قـرار گرفتنـد  درمـان  تحـت  اتاق قدامي، و بي حسي رتروبولبار 
ساعت از دسـت داده بـود.    6اولين بيمار بينايي خود را به مدت 

بـا درمـان فـوق، و     20/20بينايش از درك حركـت دسـت بـه    
هر ساعت بهبود پيـدا كـرد.    دقيقه به ازاي 10كاربوژن به مدت 

ساعت پس از از دست دادن بينايي مراجعه كرد و از  8بيمار دوم 
بهبود پيدا كرد. كـاربوژن بـه    25/20حالت شمارش انگشتان به 

  .]2[ساعت تجويز شد  48دقيقه هر ساعت تا  10مدت 
اكسيدكربن به خـاطر اثـرات اتسـاع عروقـي آن جهـت       دي

هايپراكسـي بـه كـاربوژن افـزوده      مقابله با اثر انقباض عروقـي 
شـبكيه از طريـق    رسـاني  شود. اگر مكانيزم بهبـود اكسـيژن   مي

اكسيدكربن جهـت بهبـود    شبكه كوروئيد باشد اضافه كردن دي
لازم نيست. برعكس جريان خون شبكيه، جريان  رساني اكسيژن

فشار اكسيژن  تأثيراي تحت  خون كوروئيد به طور قابل ملاحظه
  .]20، 8[ گيرد قرار نمي

كنـد كـه    مورد گزارش شده ديگر يك بيمار را توصيف مـي 
انسداد شريان مركزي شبكيه و شريان سيلياري خلفي تمپـورال  

. او بعـد از  ]5[ييـد شـده اسـت    أصـورت آنژيوگرافيـك ت  ه آن ب
ساعت به دنبال از دسـت دادن بينـايي بـا حـداقل درك نـور       5

اتـاق قـدامي،    مراجعه كرد. عـلاوه بـر ماسـاژ چشـم، پاراسـنتز     
دقيقـه بـراي هـر     10تيمولول و استازولاميد، كاربوژن به مدت 

روز بسـتري بهبـود قابـل     3ساعت دريافت كرد. بينايش ظرف 
 ـ 96خودبخودي ظرف اي نداشت، اما به طور  ملاحظه ه ساعت ب
بهبود پيـدا كـرد. بينـايي در چشـم      ،بينايي از دست دادن دنبال

بود. اگرچه نويسنده اين  30/20درگير يك هفته بعد از ترخيص 
ــه هــيچ كــدام از   گــزارش مــوردي ضــرورتاً ــود بيمــار را ب بهب

دهـد، امـا نقـش اكسـيژن      هاي انجام گرفته نسبت نمـي  درمان
ا زمـاني كـه بازگشـايي مجـدد     حمايتي در حفظ حيات شبكيه ت

زيـرا در   گرفتـه شـود؛  بايد مدنظر قـرار   ،خودي انجام گيردخودب
بهبـود خودبخـودي در بينـايي     CRAOا موارد نادري بيماران ب

  .]5[داشتند 
ــي    ــك نم ــايتي نورموباري ــيژن حم ــور    اكس ــه ط ــد ب توان

را حفـظ كنـد. ايـن     CRAOآميزي عملكرد شبكيه در  موفقيت
هـاي   توانـد از هايپوكسـي شـبكيه داخلـي در مـدل      مداخله نمي

توكواگولاسيون وموشي وقتي كه جريان خون شبكيه به وسيله ف
به طور قابـل اعتمـادي جلـوگيري كنـد      ،شود ليزري مسدود مي

. اگــر اكســيژن حمــايتي نورموباريــك نتوانســت بــه طــور ]21[
 HBOTحفـظ كنـد،    CRAOآميز ديـد را در بيمـاران    موفقيت

  اورژانسي بايد مدنظر قرار بگيرد.
وقتــي كــه نورموباريــك هايپراكســي بــراي حفــظ ديــد در 

CRAO  ،شكست خوردHBOT   در . موفقيت آميز خواهـد بـود
گـزارش   CRAOساله سفيد پوسـت بـا    71يك خانم  اي مقاله

سـاعت   2كه اكسيژن نورموباريك به مـدت تقريبـي   شده است 
. سـپس  ]22[گردانـد  از دست دادن كامل بينـايي را باز  نتوانست

اتمسفر تحت درمـان قـرار    8/2% در فشار 100بيمار با اكسيژن 
، گذرادنـد  فـوتي را  15گرفت. وقتي كه او در طي نـزول عمـق   

 8/2درك نور بازگشت و در انتهاي اولـين وقفـه هـوا در فشـار     
اتمسفر، او بازگشت كامل بينايش را گزارش كـرد. او بـا حـدت    

رخص شـد. نقـص   م ـ خـود  در تنها چشم بينـاي  30/20بينايي 
بود، بعد از درمـان بهبـود    2+كه قبل از درمان  1پاپيلاري آوران

 .]22[پيدا كرد 

                                                 
1. afferent papillary defect 
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سيژن حمايتي براي شبكيه ايسكميك با اك CRAOدرمان 
با فشار نسبي كافي در حدي كه قابليت حيات شبكيه داخلـي را  
حفظ كند تا زمان برقراري مجدد جريان خـون شـريان شـبكيه    

وجود شامل مواردي  يمقالات مركزي به سرعت بايد شروع شود.
بـه دسـت    بينايي خود را مجدد CRAOكه در آن بيمار با  دارد
خير انجـام گرفتـه اسـت    أتدو ماه حتي وقتي درمان با  ؛اند آورده

شواهد قوي از بهبـود علامتـي در مـواردي    همچنين  ].24، 23[
، 27، 25، 8، 7وجـود دارد [  ،سـاعت بـود   12كمتـر از   تأخيركه 
، جريــان خــون بــاقي مانــده CRAO. در وضــعيت بــاليني ]28

 ئورسـين وشريان شبكيه را ممكن است بتوان بـا آنژيـوگرافي فل  
. اين امر ممكن است در توضيح نتايج ]26، 19، 6[تشخيص داد 

زماني مختلف مشاهده شده تا  تأخيربينايي در موارد  پيامدمتغير 
 ات ذكر شـده پيشـين  مطالعدر كمك كننده باشد.  ،شروع درمان

دقيقه انسداد  105كه آسيب شبكيه بعد از  ه شده استنشان داد
دل انسداد عروقي چشـم و  كامل شريان افتالميك، شديدترين م

موردي كه ممكن است به طور شايع در موقعيـت بـاليني بـا آن    
  روبه رو نشويم، غير قابل برگشت خواهد بود.
هاي درماني بـراي   بر اساس مقالات منتشر شده كه انتخاب

دهند، مواردي كه مـدت شـروع    را توضيح مي CRAOبيماران 
نتظار داشت كه شـانس  اي يا بيشتر دارند بايد ا علائم چند هفته

كمي براي بهبود داشته باشند، با اين حال بيماراني وجود دارنـد  
كه گزارش شده است حتي با وجـود ايـن بـازه زمـاني طـولاني      

اند، هرچنـد جزئيـات ميـزان بهبـود در مطالعـه       بهبود پيدا كرده
 16. در يك مطالعه مروري ثبـت شـده،   ]29، 23[محدود است 

اتمسـفر بـه    2(اكسيژن با فشـار   HBOTكه با  CRAOبيمار 
ار در روز و سپس يك ب 2-3دقيقه دو بار در روز براي  90مدت 

انـد،   نواخت باليني) درمـان شـده  روز تا زمان حصول وضعيت يك
بيمار باقيمانـده   5نفر از  4بيمار بهبود را نشان دادند و براي  11

سـاعت   24بـالاي   تأخير ،كه هيچ شواهدي از بهبودي نداشتند
 17. در يك سري از موارد گزارش شـده،  ]30[گزارش شده بود 

قرار گرفتنـد،   HBOكه تحت درمان با  CRAOبيمار مبتلا به 
بـه   HBOبيماران بر پايه زمان شروع علائم تا شـروع درمـان   

رسد  . نتايج نشان داد كه به نظر مي]7[چهار گروه تقسيم شدند 
ايي بـه كـار   ساعت از شروع اختلال بين 8ظرف  HBOTوقتي 

  رود در حفظ عملكرد بينايي بيشترين فايده را خواهد داشت.
بيمار درمـان شـده    35شامل ديگري  مطالعه 2001در سال 

كـه بـراي آنهـا تسـهيلات     بيمـار   37در مقايسه بـا   HBOTبا 
. بـراي همـه   ]31[ شـده اسـت  هايپربار در دسترس نبود منتشر 

آغاز شـده بـود و   ساعت از شروع علائم درمان  8بيماران ظرف 
نداشـتند. بيمـاران در گـروه     CLRAهيچ كـدام هـم درگيـري    
بـار در   2دقيقـه   90اتمسفر براي  8/2اكسيژن هايپربار با فشار 

روز اول و سپس يك بار در روز تا زماني كه در طي  3روز براي 
جلسه متوالي تغييري در بهبـودي مشـاهده نگرديـد دريافـت      3

% از 7/29% از بيماران در مقايسه با 82كردند. در گروه هايپربار 
بيماران گروه كنترل بهبود پيدا كردند. بهبودي به صورت بهتـر  
شدن ميزان ديد بيماران از زمان پذيرش به مقـدار سـه خـط در    
چارت اسنلن تعريف گرديد. ميانگين حدت بينـايي بـراي گـروه    

  .]31[بود  70/20هايپربار در زمان ترخيص 
مطرح  CRAOرا درمان  HBOTت كه شكس هايي گزارش

اند در بعضي موارد در بيان زمـان سـپري شـده از شـروع      نموده
در ايـن   و ]32[نقـص دارنـد    HBOTعلائم تا شروع درمان با 

در وراي پنجـره زمـاني لازم بـراي    درمـان  موارد ممكن اسـت  
اي  در مطالعـه شروع شده باشـد.   HBOTآميز با  درمان موفقيت

اي  مـورد انسـداد شـريان شـاخه     19و  CRAOمورد  53ديگر، 
 بودنـد،  درمان شده HBOسال بررسي با  13شبكيه كه در طي 

اي بـين   هيچ تفاوت قابـل ملاحظـه   در اين مطالعه. شدگزارش 
؛ هرچنـد  به دست نيامـد  HBOTزمان شروع درمان و پاسخ به 

سـاعت اول از   24را ظرف  HBOTمورد از اين بيماران  3تنها 
فت كرده بودنـد، بسـياري از ايـن بيمـاران در     شروع علائم دريا

كـه بهبـود ناشـي از     گرفتـه بودنـد  خارج از آن بازه زماني قـرار  
HBOT       ،با احتمال بالاتري ممكـن بـود اتفـاق بيفتـد. در كـل

 2% از بيمـاران بهبـود حـداقلي    44درماني،  تأخيررغم اين  علي
ه سـفان أنشـان دادنـد. مت   HBOTسطح از حدت بينايي را بعد از 

و بيمــاران بــدون  CLRAافتراقــي بــين بيمــاران بــا درگيــري 
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  .]33[درگيري فراهم نشده است 
در يك بيماري كه انسداد كامل  HBOشكست در درمان با 

هـاي آنژيوگرافيـك داشـت،     شريان افتالميك بر مبناي بررسـي 
  هاي موردي اشاره  گزارش شده است. سلسله موارد و گزارش

 CRAOضي بيماران با كند كه بع شده در بالا مشخص مي
آميـزي بـا هايپراكسـي، هـم يـك       توان به طـور موفقيـت   را مي

پتـوز در  ودرمان نمود. شـواهد كـاهش آپ   HBOTاتمسفر و هم 
كنـد كـه اسـتفاده از     پيشنهاد مـي  HBOTشبكيه ايسكميك با 

ــا اكســيژن نورموباريــك فوايــد   ــار نســبت بــه درمــان ب هايپرب
ان قبـل از اينكـه شـبكيه    . اگر درم ـ]10[تري داشته باشد  افزون

متحمل آسيب ايسكميك برگشت ناپذير شود و در مواردي كـه  
 HBOTگردش خون كوروئيدي دست نخـورده و سـالم باشـد،    
 CRAOيك انتخاب درماني با خطر پايين و نتايج خوب بـراي  

است. هيچ درمان جايگزيني با نتايج مطلوب مشابه وجود نـدارد  
]1 ،11 ،34[. 

  يگير بحث و نتيجه
پرستاران و افراد مسئول ترياژ بايد آگاه باشند كـه از دسـت   

ساعت يـك   24دادن ناگهاني و بدون درد بينايي ظرف كمتر از 
مورد اورژانسي است كه نيازمند توجه فوري اسـت. بيمـاران بـا    

CRAO  ساعت بايد اكسيژن  24مشخص شده يا مشكوك زير
 ريافت كنندحمايتي فوري با حداكثر كسر اكسيژن در دسترس د

. اگر مداخله در بهبود بينايي به سرعت ]30، 19، 18، 17، 5، 2[
اورژانسي بايد انجام گيرد. شـواهد پيشـنهاد    HBOTنبود،  مؤثر

كند كه استفاده از هايپربـار نسـبت بـه درمـان بـا اكسـيژن        مي
. بيمـار بايـد تـا زمـان شـروع      ]10ارجحيـت دارد [ نورموباريك 

HBOT بالاترين ميزان  درFIO2
اكسيژن حمايتي حفظ شـود   1

بـراي از   HBOTو سپس بر اساس پرتكـل درمـان اورژانسـي    
) به صورت مرحله به مرحله درمان 1 دست دادن بينايي (جدول

شود. ماساژ چشمي و تركيبات موضعي پايين آورنده فشار چشم 
ممكن است به عنوان درمان كمكي مورد استفاده قـرار بگيرنـد.   

ساعت از شروع اختلال  24يماراني كه بعد از اگرچه مواردي از ب
را كسـب   HBOTانـد و فوايـد درمـان بـا      بينايي مراجعه كـرده 

اند گزارش شده است، در بيشـتر مـوارد وقتـي درمـان در      نموده
 .وراي زمان فوق انجام گرفته پاسخ درماني دريافت نشده اسـت 

 HBOTوقتـي كـه بـا     CRAO% از مـوارد  64در كل، تقريبـا  
  شدند بهبود پيدا كردند.درمان 

  تشكر و قدرداني
خود را از همه  يمقاله مراتب تشكر و قدردان نيا سندگانينو

  دارند. مي اعلام ،نمودند يمكاربا ما هاين مقاله كه در كساني 

 منافع در تعارض

 منـافعي  در تعارض گونه هيچ كه دارد مي اعلام گاننويسند
  ندارد. وجود حاضر در پژوهش

  انسهم نويسندگ
 همچنـين ، پـردازي و انجـام طـرح    ايده در يسندگاننو همه

 تأييـد بودند و همـه بـا    يمآن سه يبازنگر يامقاله  يهنگارش اول
دقت و صحت مطالـب منـدرج در    يتمسئول، مقاله حاضر يينها

  .يرندپذ ميآن را 

  منابع مالي
 افــتيدر يمــال تيــحما يارگــان چياز هــدر ايــن پــژوهش 

  .است دهينگرد
                                                 
1. fraction of inspired oxygen 

 معيارهايدر بيماران با از دست دادن حاد بينايي:  HBOدرمان اورژانسي  -1جدول 
  انتخابي

درمان با اكسيژن هايپربار در بيماراني كه با از دست دادن بينايي و معيارهاي زير
 شود:  كنند به عنوان يك اقدام اورژانسي در نظر گرفته مي مراجعه مي

  ساعت گذشته 24تظاهر از دست دادن بينايي ظرف 

  كمتريا  200/20اصلاح شده حدت بينايي 

  صفحه سوراخدارآزمايش با  كمتريا  200/20حدت بينايي* 

  سال 40سن بالاي 

 از دست دادن بينايي بدون درد 

 فقدان شرح حال جرقه يا اجسام شناور قبل از از دست دادن بينايي 

 فقدان شرح حال تروماي اخير چشم 

* Pinhole Test
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