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 خلاصه

 از بهبودی از پس هفته 2 نداشت، ایقبلی شده شناخته سیستمیک بیماری هیچ که ساله 32 مرد یک

 کرد. مراجعه خود چپ چشم در Purtscher-like طرفه یک رتینوپاتی با ،19-کووید شدید عفونت

 نشان را  cotton wool لکه کمی تعداد و شبکیه داخل سفید نواحی فوندوس معاینه

-Purtscherرتینوپاتی در که هامویرگ آمبولیک انسداد با چندوجهی تصویربرداری هاییافته داد.

like  به مربوط انعقادی آبشار سازیفعال تأثیر مورد این بود. سازگار شود،می دیده 

 به کیس این است. شده ما بیمار در طرفهیک میکروواسکولوپاتی به منجر که دهدمی نشان را ویروس

 غربالگری های استراتژی که میدهد نشان و افزاید می COVID-19 در رتینوپاتی اختلالات طیف

 شود. ایجاد هستند بهبودی حال در یا برند می رنج COVID-19 شدید عفونت از که بیمارانی برای باید شبکیه

-COVID چشمی تظاهرات نیز  گیریهمه سوم سال در

-کووید اولیه چشم علایم طیف است. گسترش حال در همچنان 19

-COVID رتینوپاتی اکنون اما بود. cotton wool گاه به گاه های ولکه ملتحمه ورم 19

ب  آمبولی و عروق انسداد چون علتاختلالاتی است. شده شناخته طیف یک میکروواسکولار تغییرات با مرتبط 19

 مسیر شدن فعال ه

 منجر که شودمی عروقی دربستر مقاومت تغییر و لخته تشکیل افزایش باعث که اندشده داده نسبت کمپلمان ای

  شود می انفارکتوس و ترومبوز میکرو به منجر خود نوبه به این شود.می پلاکتی تجمع و بی الته پیش حالت به

-COVID شدید پنومونی از که بیمارانی در COVID-19 رتینوپاتی که است شده مشاهده

-COVID شدت مستقیم ارتباط  SERPICO مطالعه است. بیشتر برند می رنج 19

 کرد. گزارش را شبکیه ورید قطر با19

ناشی شدید پنومونی درمان از پس هفته 2 ساله، 32 مرد یک در را پورتچرمانند طرفه یک رتینوپاتی مورد یک ما

-COVID رتینوپاتی طیف به کیس این بود. ویژه مراقبت تحت آن خاطر کهبه کنیممی گزارش 19-کووید از 

 .دارد تاکید شبکیه عروق طیفانسداد و COVID-19 شدید های عفونت بین ارتباط بر و افزاید می 19

 



 

 ریپورت کیس

 

( به ما OSدر چشم چپ خود ) دید یبا تار یشناخته شده قبل کیستمیس یماریساله بدون ب 32مرد  کی

هفته  1به مدت  ماری. ببردیرنج م COVID-19 دیشد یگذشته از پنومون یهادر هفته ماریب نیمراجعه کرد. ا

 910و  2.0g/l ،1300 IU بیسرم او به ترت نیتیو فر D-dimer ،LDHبود. سطوح ویژه تحت مراقبت 

ug/L ژهیو یهادر بخش مراقبت یدر زمان بستر (ICUبود. ب )کرد. او  یمصرف م دیو استروئ ریویرمدس ماری

 کرد. افتیدر مارستانیتازه منجمد را در طول مدت اقامتش در ب یپلاسما نیهمچن

و  N6 (OD) 20/20در چشم چپ خود بود. او  دیشاهد کاهش د ICUاز  صیهفته از ترخ 2پس از  ماریب

20/160 N48 (OS) یرا به ما ارائه کرد. نقص نسب ( مردمک آورانRAPD .در چشم چپ مشاهده شد )

از  ی( و مناطقCWS) Cotton Wool یهالکه ،یجگاهیگ سکید فیخف یدگیفوندوس رنگ پر یابیارز

در قطب  یانقطه یزیخونر چی[. ه1aقرار دارند ]شکل.  یقطب خلف یکیرا نشان داد که در نزد هیشبک یدیسف

 مشاهده نشد. یرامونیپ ای یخلف

 

 ,SS-OCTA (PLEX® Elite 9000; Carl Zeiss Meditec, Incمتر  یلیم 6×  6اسکن  کی

Dublin, CA) مربوط به مناطق  انیجر یخال یافتاده و نواح یاز رگ ها ینواحCWS هیشدن شبک دیو سف 

نشان  یشدن را در قطب خلف دیمربوط به سف ینواح En Face یساختار ریتصو کی[. 1bرا نشان داد ]شکل. 



 یعصب بریف هیاز حد لا شیشدن و بازتاب ب میاز ضخ یمناطق HD 51OCTاسکن  کی[. 1cداد ]شکل. 

(NFL .را نشان داد ]شکل )1dرا نشان داد،  پوفلورسانسیاز ه یمتعدد یفوندوس نواح نیفلورس یوگرافی[. آنژ

داشت ]شکل.  مطابقت NFLاز حد  شیو بازتاب ب هیشدن شبک میکه با ضخ ،یینایتا عصب ب یزمان ژهیبه و

1e .]یهمفر یینایب دانیم کی (HVF) 24-2 را نشان داد. یعموم دانیم کاهش 

تحت مشاوره قرار  ماریمحدود شدند. ب دهای، استروئCOVID-19 مارستانیدر ب ریشدن اخ یتوجه به بستر با

با  ماریشد. ب یماه بررس 2( را شروع کرد و پس از NSAIDs) یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یگرفت و داروها

کاهش ادم و  HD 51. اسکن افتیبهبود  20/20 N10 (OS) (BCVA)اصلاح شده  یینایحدت ب نیبهتر

 .نشان داد لوماکولاریباندل پاپ هیدر ناح یقبل دی[ نسبت به بازد1fرا ]شکل.  یداخل هیشدن شبک دیسف

 

 بحث

 

 یچند عضو یریبه درگ یتنفس یریاز درگ SARS-CoV-2 فیمورد در سراسر جهان، ط اردیلیم 5از  شیبا ب

در  SARS-CoV-2 کینوکلئ دیوجود اس 2020 یو همکاران در م Casagrandeاست.  افتهیگسترش 

منجر به  ACE2 رندهیکه فعال شدن گ ندکرد دییکرد. تائو و همکاران تا دییرا تا هیچشم انسان و زلال هیشبک

 هیمتنوع شبک یهافیشود. فهرست ط ی( انسان مRPE) هیرنگدانه شبک الیتلیاپ یدر سلول ها یپاسخ التهاب

 بیآس نیا یبرا یشنهادی. پاتوژنز پدر حال طولانی تر شدن است یانسداد ینوپاتیتا رت CWSاز  ۱۹-دیکوو

است  یعروق ومیاندوتل یروسیو میمستق تعفون ای COVID-19از  یناش یانعقاد یها یناهنجار ایها  یشناس

 شود. یم امدهایپ جهیو در نت تیکه منجر به واسکول

 افتهیبهبود  COVID-19 دیشد هیکه از ذات الر ماریب کیطرفه را در  کیپورتچر  هیشب ینوپاتیمورد رت کی ما

 کیدر  ماریقرار داشت. ب یالتهاب ینشانگرها یبا سطوح بالاتحت مراقبت ویژه  ماری. بمیکن یبود گزارش م

 طیمح کیمنجر به  شتریب نیاست. ا C5a یبالا یعیرطبیغلظت غ جهیقرار داشت که در نت نیتوکیطوفان س

 مرتبط است. یرگیمو یها انیشر کیآمبول دهیپورتچر مانند با پد ینوپاتیشود. رت یم کیو آمبول کیپروترومبوت

 دچار و دیشد 19-دیمبتلا به کوو ماریب کیر دو طرفه را در چشبه پورت ینوپاتیمورد رت کیو همکاران  رحمان

( را پس از PLRر دو طرفه )چشبه پورت ینوپاتیمورد رت کی ینی. بوتندمنتشر گزارش کرد یانعقاد داخل عروق

COVID-19 ما پس از  ماریگزارش کرد. ب دیشدCOVID-19 شتطرفه دا کی یچشم یریدرگ .



همراه  یهایماریب ریگزارش شده بود که سا یترشبه پورتچر در افراد مسن ینوپاتیرت یمورد قبل یهاگزارش

مبهم بود. با  COVID-19پورتچر با  هیشب ینوپاتیرو ارتباط رت نیداشتند. از ا زیو فشار خون را ن ابتیمانند د

قبل از  یبدون علائم چشم ماریهمراه بود. ب یماریب چیفرد سالم و بدون ه کی ماریمورد، ب نیحال، در ا نیا

مراجعه کرد، که  19-دیکوو یپس از عفونت ها یینایو از دست دادن ب هیخاص شبک یها افتهیبا  19-دیکوو

 کند. یمرتبط م 19-دیارتباط تظاهرات را با عفونت کوو ماًیمستق

به که ممکن است  ما گزارش نشده است ماریدر ب کیپاتوگنوم یلکه ها ای هیداخل شبک یزیوجود خونر عدم

 یهاکه گزارش یزمان ر،یگهمه یماریب نیا یها برطرف شده باشد. از ابتدا افتهی نیدر گزارش، ا ریتاخ لیدل

در  یقابل توجه رییتغ کردند،یم فیمانند ورم ملتحمه را توص یچشم یشناسبیتنها چند آس هیاول یمورد

 COVID-19بر چشم دارد،  یمحدود ریتنها تأث دیرس یکه به نظر م یماریمشاهده شد. در ابتدا ب مشاهدات

گزارش هر گونه  ن،یهمراه بود. بنابرا سیکوزیموکورما یانسداد عروق، و حت ت،یبار اندوفتالمبعداً با موارد فاجعه

 دارد. بسیاری تیکند، اهم یاضافه م فیط نیبه ا که یدیجد یشناس بیآس

-COVIDاز نظارت منظم پس از  یبه عنوان بخش هیشبک یپروتکل غربالگر تیبر اهم نیهمچن یموارد نیچن

را کاهش داده  یعوارض چشم یابیارز نیکند. ا یم دیشده اند تأک یبستر ICUکه در  یمارانیدر ب ژهیبه و 19

 کند. یم یریجلوگ یینایب ریو احتمالاً از کاهش چشمگ

 

 جهینت

 

است. در ابتدا تصور  شیدر حال افزا ۱۹-دیپس از کوو یچشم یهایماریب گستره ی ،یریگزمان شروع همه از

ظاهر شد که  یینایکننده ب دیبالقوه تهد یماریب کیباشد، اما بعداً به عنوان  میخوش خ یماریب نیشد که ا یم

 جادیا یبرآورده نشده برا ازیو ن هیبکش یغربالگر تیمورد اهم نیشود. ا یم زیو مثله شدن ن یینایمنجر به ناب

 کند. یبرجسته م دیمتوسط تا شد یماریدر افراد مبتلا به ب ژهیرا به و هیشبک یغربالگر یپروتکل ها

 


