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 در بيماران مبتلا به نوروپاتي قدامي عصب تميكسيسهاي  بيماريبررسي فراواني 
  )ص( به بيمارستان حضرت رسول اكرمكننده بينايي غير شرياني مراجعه

  
  
  

 Iزاده دكترسيد مهدي مدرس 
 IIدكتر خليل قاسمي فلاورجاني*

 IIIدكتر مهران صالحيان 

 IVدكتر مصطفي سلطان سنجري 

  IIIدكتر نادر صديق 
  

  چكيده
 مــل خطــرزاي متعــددي بــراي ابــتلا بــه نوروپــاتي قــدامي عــصب بينــايي غيــر شــرياني     عوا:زمينــه و هــدف

(NAION=Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy)  ولـي عامـل اصـلي    انـد  هدخيل دانسته شـد 
 سيـستميك در هـاي    هدف از ايـن مطالعـه بررسـي فراوانـي بيمـاري           . ايجاد اين بيماري همچنان ناشناخته مانده است      

بـا  ) ص( به بيمارستان حضرت رسول اكرم كننده بيماران مبتلا به نوروپاتي قدامي عصب بينايي غير شرياني مراجعه  
  .توجه به فقدان مطالعه مشابه در ايران بوده است

 كـه از آغـاز سـال    NAIONكليه مراجعين مبتلا بـه  ، بودنگر   در اين مطالعه كه از مقطعي گذشته:روش بررسي 
و از   وارد مطالعه شدند  ،  مراجعه كردند ) ص( به درمانگاه چشم بيمارستان حضرت رسول        1384ن سال    تا پايا  1382
هـاي   بيمـاري ، هيپر ليپيـدمي ، فشار خون بالا، سيستميك شامل ديابتهاي  مشخصات دموگرافيك و انواع بيماري    نظر

ونـده بيمـاران گـردآوري شـد و بـا           اطلاعـات از پر   . مورد بررسي قـرار گرفتنـد     ،  روماتولوژيكهاي    كليوي و بيماري  
خـون بـالا در ايـن        مقايسه دروني و نيز مقايسه اطلاعات مربوط به شيوع ديابـت و فـشار             .  آناليز شد  spss افزار  نرم

با آزمـون مجـذور كـاي       ها    داده. با شيوع اين دو بيماري سيستميك در جمعيت عمومي ايران صورت گرفت           ،  مبتلايان
  .آناليز شدند
از % 6/21در . سـال بـود   05/51±93/9 هـا  آن بيمـار وارد مطالعـه شـدند كـه ميـانگين سـني       51 كل در: ها يافته
سيستميك هاي   بيماريترين  شايع.  برابر بود  نسبت زن به مرد تقريباً    . مشاهده شد ها    درگيري دو طرفه چشم   ،  بيماران

شـيوع  . بودنـد % 9/3و % 5/35، %3/37، %2/39هيپرليپيدمي و بيماري كليوي با شيوع ، فشارخون بالا، به ترتيب ديابت  
   بيـشتر از جامعـه ايرانـي بـود         داري  معنـي  سـال بـه طـرز        45اين طرح در محـدوده بـالاي        هاي    خون در نمونه   فشار

)p=0.004( . همچنين شيوع ديابت نيز از جمعيت تهران بالاتر بود)p<0.001(.  
سيـستميك  هـاي      بيمـاري  تـرين   بترتيب شايع ،   كليوي هيپرليپيدمي و بيماري  ،  خون بالا  فشار،   ديابت :گيري  نتيجه

  .نيز بايد توجه كردها  به اين بيماري، NAIONدر بررسي مبتلايان به .  هستندNAIONهمراه با 
  

  عامل خطر -3   بيماري سيستميك -2   نوروپاتي قدامي عصب بينايي غير شرياني -1 :ها كليدواژه
  

  14/7/87 :تاريخ پذيرش، 23/4/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
ــك   ــصب اپتيــــــ ــدامي عــــــ ــاتي قــــــ   نوروپــــــ

)Anterior Ischemic Optic Neuropathy=AION ( با شروع
حاد ادم و احتقان نـسبي ديـسك بينـايي و نقـص در ميـدان                

در نتيجه انفاركتوس بخش     AION )1(.شود  مي بينايي شخص 
ــه توســط عــروق   ــار عــصب اپتيــك ك ــره لامين ــار و پ   لامين

short posterior cilliary2(.افتـد  اتفـاق مـي  ، شـود   مـي  تغذيه(  

AION     خـــود بـــه دو دســـته شـــرياني و غيرشـــرياني  
(NAION) متعددي بـراي    خطرزاي عوامل. شود  مي تقسيم

نوع غير شـرياني آن معرفـي شـده اسـت كـه عبارتنـد از                
، فــشار خــون بــالا ،سيــستميك مثــل ديابــتهــاي  بيمــاري

  
 . معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده استهاي مالي  حمايتبا استفاده ازاين مطالعه 

(I    بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،  مركز تحقيقات چشم  ،  پزشكي  چشم استاد ومتخصص)دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات       خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص ،
  .بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران

II (   بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،  ز تحقيقات چشم  مرك،  پزشكي  چشماستاديار ومتخصص)دانـشگاه علـوم پزشـكي و       ،  خيابـان نيـايش   ،  خيابان سـتارخان  ،  )ص
 ).مؤلف مسؤول* (خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران 

III(بيمارستان حضرت رسول اكرم ،عمومي  پزشك)هداشتي درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب، خيابان نيايش، خيابان ستارخان، )ص. 
IV (بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،  مركز تحقيقات چشم  ،  پزشكي  چشم و متخصص    دانشيار)دانـشگاه علـوم پزشـكي و    ، خيابـان نيـايش   ،  خيابان ستارخان ،  )ص

  .خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران
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ــدمي ــكوليت ،هيپرليپيـ ــا،  واسـ ــرنهـ ــتلالات  وميگـ  اخـ
ــي پروتر ــك ارثــ ــدان (ومبيــ ــروتئين فقــ ــر) Cپــ   و هــ

ــري     ــبب درگيـ ــه سـ ــري كـ ــك ديگـ ــه ترومبوتيـ   حادثـ
posterior cilliary artery2-4(. شود( 

 NAION يكــي از ، 100000در  3/2بــا بــروز ســاليانه
ــايع ــرين  ش ــالا    ت ــنين ب ــايي در س ــاد بين ــاهش ح ــل ك عل

ايـن    با توجه بـه ماهيـت مـولتي فاكتوريـال          )5و4(.باشد مي
ون روش درمـاني قطعـي بـراي آن پذيرفتـه           تاكن،  بيماري

 كــاهش و كنتــرل ريــسك فاكتورهــاي آن ، نــشده و تنهــا
  )7و6(.ميتواند خطر ابتلا و پيشرفت آن را كاهش دهد

 كـه   اي  هبا توجه به فقدان سابقه مطالع ـ     مطالعه حاضر   
سيــستميك را بـا ايــن بيمــاري در  هـاي   همراهـي بيمــاري 

  .اجرا شده است، جامعه ايران نشان دهد
  

  بررسيروش 
انجـام  نگر    گذشته  بصورت بررسي مقطعي   اين مطالعه 

 كننـده    مراجعه NAION كليه بيماران مبتلا به      شده است و  
ــال  ــي س ــاي  در ط ــول    1384 -82ه ــتان رس ــه بيمارس ب

  .مورد بررسي قرار گرفتند، )ص(اكرم
 تـشخيص   :معيارهاي ورود به طرح عبـارت بودنـد از        

ــاري  ــاس NAIONبيم ــر اس ــه از ب ــت دادن  تاريخچ  دس
نقــص نــسبي آوران ، ادم ديــسك اپتيــك، ناگهــاني بينــايي

اختلال و نقص ميدان بينايي وابـسته بـه ديـسك           ،  مردمك
  . و نقص ديد رنگاپتيك

وجــود : معيارهــاي خــروج از طــرح عبــارت بودنــد از
 و يا   )مثل اسكلروز مولتيپل   (شواهد اختلالات نورولوژيك  

، لاي ديـابتي  ادم مـاكو  ،  مثـل گلوكـوم   ( پزشكي ديگـر   چشم
  و كه عامـل نقـص بينـايي يـا ادم ديـسك باشـند              )يووئيت

 نوع شرياني شامل سـردرد يـا تيتـر          AIONوجود علائم   
ــالاي  ــا ESR(Erythrocyte sedimentation rate)بـ   يـ

(C reactive protein)  CRP.  
اطلاعات مـورد نيـاز بـا اسـتفاده از پرونـده بيمـاران              

مـورد بررسـي     SPSS افـزار   نـرم استخراج شد و به كمك      

، متغيرهـايي كـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت           . قرار گرفت 
سـابقه ابـتلا    چـشم درگيـر،     عبارت بودند از سن، جـنس،       
هـاي     همزمان بـه بيمـاري     يخانوادگي، سابقه ابتلا يا ابتلا    

خـون بـالا، هيپرليپيـدمي،       سيستميك شامل ديابت، فـشار    
شـامل  (هـاي روماتولوژيـك       هاي كليوي و بيماري     بيماري

و نيز سابقه جراحي چشم و ابـتلا        )  و بهجت  RAلوپوس،  
پـس از   . حوادث قلبـي عروقـي     و   حوادث مغزي عروقي  به  

هـاي توصـيفي متغيرهـاي فـوق، شـيوع            گزارش شاخصه 
هـاي سيـستميك در ايـن بيمـاران بـا             بيمـاري تـرين     شايع

 )9و8()اسـتخراج شـده از مركـز آمـار ايـران         (جامعه ايـران    
ها از آزمون مجذور كـاي        يز داده براي آنال . مقايسه گرديد 
  .استفاده شد

  

 ها يافته
ميــانگين .  بيمــار وارد ايــن مطالعــه شــدند51 در كــل

ــار( ــاراني ســن) انحــراف معي ســال و  05/51± 93/9، بيم
درگيـري  .  سـالگي بـود    70 تـا    28محدوده سني بيمـاران     

% 4/31چـشم چـپ در      ،  از بيماران % 1/47چشم راست در    
از بيماران مشاهده   % 6/21در  ا  ه  و درگيري دوطرفه چشم   

از % 8/60در  . مرد بودند ،  %51زن و   ،   از بيماران  %49. شد
 يـك بيمـاري سيـستميك وجـود          حـداقل  بيماران همراهي 

،  نفـر  13،   سـال  45تعداد افراد در گروه سني زيـر        . داشت
در .  نفر بود6،  سال65از بيشتر  نفر و 32،  سال64 تا   45

 سال و   64 تا   45،  سال44  يا مساوي  سني كمتر هاي    گروه
 و  %6/65،  %8/30 سـال بـه ترتيـب        65 يـا مـساوي    بيشتر

 بيمـاري سيـستميك      حـداقل يـك     بيماران مبـتلا بـه     100%
  .)1جدول شماره  (بودند

ديابـت  ،   بيماري سيستميك در اين بيمـاران      ترين  شايع
  و هيپرليپيـدمي ،   پس از آن فـشارخون بـالا       ؛%)2/39(بود  

 %9/3و % 5/35و % 3/37ه ترتيب بيماري كليوي با شيوع ب
هيچ موردي از بيماري روماتولوژيك     . بودندها    ترين  شايع

عــروق مغــزي  هــاي  ســابقه بيمــاري . مــشاهده نــشد 
(CVA=Cerebrovascular attack) و بيمــاري ايــسكميك 
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بـا تقـسيم    .  از بيماران يافتـه شـد      %6/21 و   %9/3قلبي در   
 سـال و    44 يـا مـساوي    نمودن بيماران به دو گروه كمتر     

و % 7/7خون بـالا بـه ترتيـب         شيوع فشار ،  سال 44 بالاي
خون در    محاسبه شد كه با مقايسه با شيوع فشار        4/47%

، %)27و  % 1/7 به ترتيـب  (جامعه ايران در اين گروه سني       
 سـال  45 در گـروه بـالاي   دار معنـي تنها اخـتلاف آمـاري      

همچنـين در مقايـسه شـيوع    و  (p=0. 004)مـشاهده شـد   
 با شـيوع    %)NAION )2/39  شيرين در مبتلايان به    ديابت

 %)2/7( نفره از جمعيـت تهـران        2800ديابت در يك نمونه     
بيـشتر بـه ديابـت مبـتلا        ،   اين بيمـاران   داري  معنيبه طرز   
 هـاي  يفراواني وجود هر يك از بيمـار . (p<0. 001) بودند

 1  شـماره  سني در جـدول   هاي     به تفكيك گروه   سيستميك
  .آورده شده است

  
سيـستميك در مبتلايـان بـه       هـاي     فراواني بيماري  -1  شماره جدول

NAIONسنيهاي   به تفكيك رده.  

  نوع بيماري
 )سال(سن 

65 ≥ 

 )سال(سن 

64-45  
  )سال(سن 

44 ≤  
  ديابت

  فشارخون بالا
  هيپرليپيدمي

  بيماري كليوي
هاي  بيماريسابقه 

 عروق مغزي

سابقه بيماري 
  سكميك قلبييا

7/66%  
100%  

3/33%  
0%  

  
7/16%  

  
3/33%  

9/46%  
5/37%  

25%  
3/6%  

  
1/3%  

  
25%  

7/7%  
7/7%  
23 .1%  
0%  

  
0%  

  
7/7%  

  
  بحث

ــان خــون  ــزان جري ــه ســر (blood flow)مي  در ناحي
 Perfusion Pressureعصب اپتيك به صورت مـستقيم بـا   

متناسـب  ) فشار متوسط خون منهاي فشار داخـل چـشم        (
 عكـس   است و با مقاومت عروق خوني اين ناحيـه نـسبت          

مقاومت عروقي متاثر از فاكتورهاي مختلفـي اسـت         . دارد
ــد ازهــا آنكــه برخــي از    كــارآيي خــود تنظيمــي:  عبارتن

(Auto regulation) جريان خون ناحيه سر عصب اپتيـك  ،

 ناحيـه سـر     كننـده   تغديـه هـاي     تغييرات عروقي در شريان   
 )2(. موجـود در خـون     Rheologicعصب اپتيك و خـواص      

ثر از شـرايط مختلفـي شـامل        أز خـود مت ـ   اين فاكتورها ني  
، Arteriosclerosis،  سـن بـالا   ،  فشار خون بالاي شـرياني    

Atherosclerosis  ، اخـتلالات هماتولوژيـك   ،  ديابت شيرين  
ــادي از ســاير بيمــاري  ــستميك كــههــاي  و تعــداد زي   سي

  ســـر عـــصب اپتيـــك را مـــستعد نوروپـــاتي ايـــسكميك
ر خـون   فـشا  )6(.هـستند ،  سـازند   مـي  قدامي عصب بينـايي   

ــزايش       ــم اف ــه ه ــت ك ــي اس ــا اهميت ــاكتور ب ــرياني ف   ش
 از  (Hypotension) و هم كـاهش آن       (Hypertension)آن  
ــون را تحــت     راه ــان خ ــزان جري ــف مي ــاي مختل ــأثيره   ت
  )6و1(.دهد  ميقرار

 كننـده   وقتي در مورد عوامل خطرزا و عوامـل مـستعد         
NAIONشــود در واقــع بــا يــك ســناريوي  مــي صــحبت  

ــاملي  ــد عـ ــستيم(multifactorial)چنـ ــه هـ ــك.  مواجـ   يـ
ــف   ــاي مختل ــي از فاكتوره ــا تركيب ــاكتور بخــصوص ي  ف

  NAIONتواننــد در ايجــاد يــا پيــشرفت بيمــاري      مــي
  يك فرد نقـش داشـته باشـد و در فـرد ديگـري اصـلاً                در

يافت نشود و يا اينكـه در يـك فـرد نقـش بـسيار بزرگـي                 
  داشــته باشــد و در فــرد ديگــري نقــش كمرنگــي داشــته  

چنـين نقـش ايـن عوامـل نيـز كـاملاً متفـاوت از               هم. باشد
، در برخـي بيمـاران    ،  برخي از فاكتورهـا   : باشد  مي يكديگر
  آينــد  مــي بــه حــسابكننــده  و يــا همراهــيكننــده مــستعد

ــاران   ــري از بيمـ ــروه ديگـ ــيو در گـ ــر  ، مـ ــد اثـ   تواننـ
  معكوس داشته باشند؛ بنابراين هر يـك از بيمـاران مبـتلا           

ــه  ــيNAIONب ــب م  م ــد تركي ــردي از توانن ــه ف   نحــصر ب
ــا     ــاد و ي ــراي ايج ــا موضــعي را ب ــستميك ي ــل سي   عوام
. پيــشرفت نهــايي حمــلات حــاد ايــسكميك داشــته باشــند 

ــط   ــه توسـ ــي كـ ــات مختلفـ ــارانHayrehمطالعـ    و همكـ
  درمـان ،   سال گذشـته در مـورد تظـاهرات بـاليني          35طي  

  دهـد   مـي  نـشان ،   صورت گرفته است   NAIONو پاتوژنز   
اتيولـــوژي چنـــد گانـــه يـــك ، كـــه در اغلـــب مبتلايـــان

(multifactorial)6(. وجود دارد(  
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كـه  NAION   بيمار مبـتلا بـه  51در مطالعه حاضر تعداد 
مراجعـه  ) ص(دو سال بـه بيمارسـتان رسـول اكـرم          در طي 

با توجه به مطالعات    . مورد بررسي قرار گرفتند   ،  نموده بودند 
 اين تعـداد نمونـه      )10و5 ،4(مشابه انجام شده در ساير كشورها     

نكته قابل توجه ايـن اسـت كـه مطالعـات           . باشد  مي ابل قبول ق
سيــستميك در هــاي  انجــام شــده بــر روي شــيوع بيمــاري 

NAION  ،ًاندك و قديمي هـستند و همچنـين تـا كنـون             نسبتا 
سيستميك در اين بيمـاري در      هاي    گزارشي از شيوع بيماري   

ميانگين سني و محدوده سـني اولـين        . ايران ارائه نشده است   
. داي ـنم  مـي   بيماري از الگوي سـاير مطالعـات پيـروي         اپيزود

توزيع جنسي بيماران به صورت برابر در هر دو جنس بوده           
   )1(.كنند  ميتأييدله را اكه مطالعات ديگر هم اين مس

 Guyerگ  مطالعه بـزر دو در مقايسه مطالعه حاضر با  
 400 با    و همكاران  Hayreh و )11( بيمار 200 با   و همكاران 

هاي سيستميك مهم در گروه سني        شيوع بيماري  )6(،بيمار
بـه نظـر    . باشند  جوان، در تمامي مطالعات شبيه به هم مي       

 به دليل اينكه عوامل خطرزاي مكانيكال در سـنين         رسد  مي
شــيوع كمتــري از عوامــل ، دخيــل هــستند جــواني بيــشتر

در زيرگـروه ميانـسال،      )6(.شـود   سيستميك مـشاهده مـي    
) بجـز ديابـت   (يـستميك مهـم     هـاي س    شيوع انواع بيمـاري   

.  دارد)11( و همكارانGuyerشباهت زيادي با نتايج مطالعه 
 برابـر   3 شـيوع ديابـت در ايـن گـروه           حاضـر در مطالعه   

له نيـاز بـه     اكه اين مس  ،  بود )11( و همكاران  Guyerمطالعه  
شايد اين امر به دليل تفـاوت شـيوع          ؛دارد بررسي بيشتر 

. باشـد  Guyer مطالعـه    كلي ديابت در اين جامعه و جامعه      
 گـروه  هـاي مختلـف در    شـيوع بيمـاري    تفاوت زيـادي در   

 مـشاهده   دو مطالعه ديگـر   در مقايسه با    اين مطالعه   مسن  
ايـن  هـاي      ممكن است ناشي از تعداد كم نمونه        كه شود  مي

له نيز ممكن   ا در گروه مسن باشد كه خود اين مس        مطالعه
 ايـن    ناشـي از عـدم ارجـاع       (Bias)است به دليـل تـورش       

  .بيماران به مراكز فوق تخصصي جهت درمان باشد
پايين بـودن حجـم  ، يكي از نقاط ضعف مطالعه حاضر     

  در سـطح ملـي بـوده       گيـري   نمونه آن و عدم وجود نمونه     
اين مطالعه فاقد يك گـروه كنتـرل مناسـب           همچنين. است

بنـابراين جـا دارد در مطالعـات بعـدي بـا رويكـرد              است؛  
ريــسك ، match گــروه كنتــرل و در نظــر گــرفتنتــر  كلــي

  .دنتري بررسي شو صورت دقيقه ب NAION فاكتورهاي
عوامـل مختلفـي شـامل      ،  همچنانكه اين مطالعه نـشان داد     

با بيماري ، سيستميك و خصوصيات دموگرافيكهاي  بيماري
NAION ــد حــداكثر شــيوع ايــن بيمــاري در  . همراهــي دارن

 دو   سـال اسـت و شـيوع آن در         51ميانسالي و حوالي سـن      
همانند مطالعات قبلي در مطالعه . جنس تفاوت معناداري ندارد

شيوع ) عليرغم وجود نقص كم بودن حجم نمونه      (حاضر نيز   
از جمعيـت   بيـشتر   ي  معنادارديابت و فشار خون به صورت       

هـاي درمـاني متعـددي بـراي ايـن           روش. كنترل خارجي بود  
 بيماري پيشنهاد شده است ولي اثـر قطعـي هيچكـدام اثبـات            

 با توجه بـه اينكـه       )4(.اند  هنشده و برخي نيز مضر دانسته شد      
NAION  ــد ــت ش ــان ثاب ــيچ درم ــدارداي ه ه ــه  ،  ن ــه ب توج

نقـش  ،  هـاي سيـستميك همـراه      فاكتورهاي خطـر و بيمـاري     
بـــارزي در پيـــشگيري و نيـــز جلـــوگيري از پيـــشرفت آن 

به ايـن    NAIONدر بررسي مبتلايان به     ،   بنابراين )6و5،1(.دارد
  .ويژه داشتبايد توجه ، ها بيماري

  

  گيري نتيجه
، NAIONدر اين مطالعه در بيش از نيمي از افراد مبتلا به            

 ترين خورد كه شايع  ميحداقل يك بيماري سيستميك به چشم
در هـا    توجه به ايـن بيمـاري     . ديابت و فشار خون بالا بود     ،  آن

  . الزامي استNAIONارزيابي بيماران مبتلا به 
  

  تقدير و تشكر
ن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم ايــ

) معاونت پژوهـشي  ( درماني ايران    بهداشتيپزشكي و خدمات    
انجام گرديده است كه بدين وسـيله نويـسندگان مقالـه مراتـب             

. دارنـد   ين آن مركز ابـراز مـي      مسؤولتقدير و تشكر خود را از       
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Evaluation of the Prevalence of Systemic Diseases in Patients with 
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Abstract 

Background & Aim: Several risk factors have been postulated to be associated with nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy (NAION); however, the main cause of it has remained unknown. 
Considering the absence of similar study in Iran, the aim of this study was to evaluate the prevalence of 
systemic diseases in patients with NAION in Rassoul-e-Akram Hospital. 

Patients and Method: In this retrospective cross-sectional study, all patients with the diagnosis of 
NAION who were referred to Rassoul-e-Akram Hospital between April 2003 and 2005 participated. 
Demographic data and the prevalence of systemic diseases, including diabetes, hypertension, 
hyperlipidemia, renal disease and rheumatic disease were evaluated. The information was gathered from 
the records of the patients and analyzed by SPSS software. Internal comparison and comparison of the 
prevalence of diabetes and hypertension in our cases with corresponding data in Iran's population were 
drawn. Data was analyzed using Chi-square test. 

Results: A total number of 51 patients with a mean age of 51. 08 ±9. 93 years were included. 
Bilateral involvement of eyes was present in 21. 6% of the cases. Male to female ratio was equal to 1. 
The most common systemic disorders were diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia and renal 
disease (39. 2%, 37. 3%, 35. 5%, 3. 9% respectively). The prevalence of hypertension in age group of 
>45 years was significantly higher than normal population (p=0.004). The prevalence of diabetes 
mellitus was also higher than its prevalence in Tehran's population (p<0.001). 

Conclusion: Diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia and renal disease are the most common 
systemic diseases associated with NAION,and should be considered in the evaluation of NAION.  
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