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گزارش يك مورد كاهش بينايي شديد يكطرفه و كاپينگ دو طرفه عصب 
 اپتيك ثانويه به تومورمتاستاتيك مغز

  
  2  دكتر منيژه مهدوي،1*دكترمحمدرضا شجاع                              

 كيده چ
نوم برونكوژنيك ريه بـه  معرفي يك مورد كاهش بينايي شديد يكطرفه و كاپينگ دو طرفه عصب اپتيك ثانويه به متاستاز كارسي        :هدف

 مغز 
م درد يـا قرمـزي چـشم وبـدون هـيچ گونـه يافتـه                ياهش شديد بينايي چشم چپ بدون علا       ساله اي ، با شكايت ك      48 خانم :معرفي بيمار   

بـود  )  مثبـت 3( متري ورفلكـس مـاركوس گـان چـشم چـپ       4 شمارش انگشتان از     ،در معاينه، ديد چشم چپ    . سيستميك مراجعه نمود    
مشاهده شد كـه در بررسـي نورولوژيـك، تومـور           چپ   غير قرينه عصب اپتيك همراه با اختلال ميدان بينايي در چشم             cuppingهمچنين  

 . تشخيص داده شد ه ي رثانوي به كانسر متاستاتيك مغز 
    ار طبيعـي بايـد     غير قرينه عصب اپتيك وفشار طبيعي چشم قبل از مطرح كردن تشخيص گلوكوم بـا فـش                كاپينگ  در موارد   :  نتيجه گيري 

  .ضايعات نورولوژيك وتومورهاي مغزي را نيز مد نظر داشته باشيم   
  

  ، عصب اپتيك يك ، تومور مغزتاپعصب گ ني كاپ:هاي كليديواژه 
 

 مقدمه 

بزرگ شدن كاپ عصب اپتيك كـه از مشخـصات          
بيماري گلوكوم اسـت در مـوارد ديگـري از جملـه نوروپـاتي              

دنبـال بيمـاري    ه  ت اپتيـك ب ـ   ايسكميك عصب اپتيـك ، نوري ـ     
ــاتي اپتيــك ارثــي ، شــوك    ــواع مختلــف نوروپ ســيفليس ، ان
هيپوولميك ، نوروپاتي تروماتيك عـصب اپتيـك و ضـايعات     

   .)2،1(فشارنده عصب اپتيك و كياسما نيز مشاهده مي شود 

  ،Congenital Tilted disk مواردي مانند سندرم ضمناً
  
   چشم پزشكي گروهدانشيار   :نويسنده مسئول -1*

 ،0351-8248382:  نمابر ،09131511207:  تلفن 
                                    E- mail: Shoja 99@ yahoo.com 

  تحقيقات ديابت يزد پژوهشگر مركز  - چشم پزشك -2
  شهيد صدوقي يزدو خذمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -2و1

  2/4/1385:                                     تاريخ پذيرش     10/12/1384:تاريخ دريافت

  
  

اپتيــك ، مگالوپــاپيلا و پيــت عــصب اپتيــك  كلوبــوم عــصب
ممكن است در تشخيص افتراقي بـزرگ شـدن كـاپ عـصب             

  .قرار گيرد 
ات فشارنده  دنبال ضايع ه  عصب اپتيك ب  كاپينگ  بيماران مبتلا به    

دارنــد و نقــايص  40/20ي كمتــراز يعــصب معمــولاً حــدت بينــا
در . ميدان بينايي در آنها در امتداد خط عمودي واقع شده است            

اين موارد ، عصب اپتيك رنگ پريده است و اين افراد نسبت به             
 .)3،2(بيماران گلوكومي در محدوده سـني جـوانتري قـرار دارنـد           

گلوكوم با فشار طبيعي در تشخيص افتراقي ايـن بيمـاران مطـرح           
وت كـه بيمـاران گلوكـومي معمـولاً سـن           مي شـود، بـا ايـن تفـا        

تـر اسـت     بالاتري دارند ، خونريزي ديسك اپتيك در آنها شايع        

CASE REPORT 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               1 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-596-fa.html


  
  غزپتيك ثانويه به تومورمتاستاتيك مگزارش يك مورد كاهش بينايي شديد يكطرفه و كاپينگ دو طرفه عصب ا

  1385دوره چهاردهم ، شماره دوم ، تابستان                    درماني شهيد صدوقي يزد–شتي  علوم پزشكي و خدمات بهداهمجله دانشگا

78

  رنــگ پريـــدگي  . و از حــدت بينـــايي بــالاتري برخوردارنـــد   
حاشيه عصب در گلوكــوم كمتـر از ضـايعات فـشارنده عـصب              

ن بينـايي در امتـداد خـط افقـي          مشاهده مي شود و نقـايص ميـدا       
  .)3،2(است

  
 يمار معرفي ب

 ساله اي ، با شكايت كاهش بينايي چشم چـپ           48زن  
 به درمانگاه چـشم پزشـكي بيمارسـتان         1384در خرداد ماه سال     

م ي ـ مراجعـه ، علا    و در زمـان    شهيد رهنمـون يـزد مراجعـه نمـود        
م زاويـه بـاز     و تشخيص گلوك ـ   با بيمار. سيستميك همراه نداشت    

در . رداشـت  قرا Trusoptاوليه تحت درمان بـا قطـره تيمولـول و           
 و ديد چـشم چـپ بـا         20/20معاينه ، ديد چشم راست با اصلاح        

ــشتان از    ــمارش انگ ــد ش ــود  4اصــلاح در ح ــري ب ـــب .  مت عيـ
چـشم  انكســـاري دو چشم نزديك بيني و آستيگماتيسم بود در         

  .بود ) (60×3.50-150-در چشم چپ  و )(120×3.75-1.50- راست
وس گـان چـشم   ا ، رفلكـس مـارك  در بررسي وضعيت مردمكه ـ  

 . بود + 3چپ 

ر داخـل هـر     در گونيوسكوپي ، زاويه هر دو چشم باز بود و فـشا           
 صبح  9در ساعت    .من اندازه گيري شد     دو چشم با تونومتر گلد    

چـشم چـپ     فـشار     و وهي ـج متريليم 18فشار چشم راست برابر با      
شار چـشم در سـاعات مختلـف        ف ـ. بـود   وه  يمتر ج يليم 14برابر با   

گيري شد كه اختلاف فشار در ساعات مختلف        يك روز اندازه    
 بـا اسـليت لامـپ    اتدر سـاير معاين ـ . بود  يوهتر جميلي 5كمتر از 

  .سگمان قدامي دو چشم طبيعي بود
در معاينه ته چشم با افتالموسكوپ غير مستقيم نـسبت كـاپ بـه              

 بـود   10/5 و در چشم راست      10/8ديسك اپتيك در چشم چپ      
پ رنگ پريده بوده ، ماكولا و       حاشيه عصب اپتيك در چشم چ     

بيمار با تـشخيص گلوكـوم      . قسمتهاي محيطي شبكيه طبيعي بود      
 . بود ين آورنده فشار چشميزاويه باز اوليه تحت درمان داروهاي پا

 ارزيـابي   octupusميدان بينايي هر دو چشم با دستگاه پريمتـري          
چپ در نيمه تحتاني چشم خصوص ه  باختلال ميدان بينايي. شد  

 يينـا يدان ب ي ـو چـشم راسـت اخـتلال واضـحي در م          مشاهده شد   
  ) .1و 2هايشكل  (نداشت

 
 
 
 
 

  ميدان بينايي چشم چپ -1شكل 
 
 
 
 
 
 
 

  ميدان بينايي چشم راست-2شكل 

بيعـي ،   براي بيمـار تـشخيص افتراقـي هـاي گلوكـوم بـا فـشار ط               
ي قـدامي ، مالفورماسـيونهاي عـروق        يضايعات فشارنده مسير بينا   

 مغـز و  CT scan و   MRI لـذا . تومور مغزي مطرح شـدند مغز و
 MRIدر  . ي قـدامي بـا و بـدون كنتراسـت انجـام شـد               يمسير بينا 

مغزكانونهاي متعددي در ناحيه پاريتال راست و همي اسفرسمت  
   .)3شكل (راست مخچه مشاهده شد

 
 
 
 
 
 
 
 

  T 2 W مغز  MRI – 3شكل 
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  دكتر منيژه مهدوي،دكترمحمدرضا شجاع
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  لـب  درHypodenseناحيـه  .  بدون كنتراسـت   مغزCT scanدر 
يتواكسي پيتال راست مشاهده شد كه بدون ادم اطـراف بـوده       رپا

 وجـود ايـن     )4شـكل    ( . شـد    enhanceو پس از تزريق شـديداً       
ضايعات پراكنده احتمال متاسـتاز بـه مغـز را مطـرح كردنـد كـه                

 سـي تـي   لـذا در    . ه حـدس زدنـد      ي ـاولين محل تومور اوليـه را ر      
ســت ، تــوده نــامنظم و تــوپر اســكن قفــسه ســينه بــا تزريــق كنترا

)Solid (       سـانتي متـر در سـگمان آپيكـال لـوب            3لبوله بـه قطـر 
تحتاني ريه راسـت مـشاهده شـد كـه كلـسيفيكاسيون نداشـت و             

همـراه بـود كـه وجـود ايـن تـوده        ه  ي ـر نـاف بالنفاد نوپاتي ناحيه    
   . )5شكل (پديده نئوپلاستيك را مطرح كرد

  
  
  
  
  
  
  
  

   كنتراست تزريقيمغز با  سي تي اسكن– 4شكل 
  
  
  
  
  
  
  

   )Mediastinal view(   قفسه سينه سي تي اسكن-5شكل 
هـاي    داخلي ارجاع شـد و بـا نظـر متخـصص بيمـاري             بخشبيمار به   

تنفسي بيوپسي از ريه راست انجـام شـد كـه در بررسـي آسـيب                
 .شناسـي ، كارسـينوم برونكوژنيـك تمـايز نيافتـه گـزارش شـد       

(Undifferentiated non– small cell bronchogenic 

Carcinoma)       و براي بيمار درمان بـا داروهـاي شـيمي درمـاني
  .شروع شد 

 انجـام شـد ديـد چـشم         4/8/84در آخرين معاينه كـه در تـاريخ         
 و ديد چشم چپ شـمارش انگـشتان از يـك متـر              40/20راست  

 14 و چــشم چــپ وهيــمتــر جيلي م16فــشار چــشم راســت  .بــود 
 10/5پ به ديسك در چشم راسـت         بوده نسبت كا   وهيمتر ج يليم

 همچنـان تحـت درمـان بـا           بـود و بيمـار،     10/8و در چشم چـپ      
 در گرافي لگن انجام شـده       .داروهاي شيمي درماني قرار داشت      

 .ز مشاهده شد يفمور نك به استخوان لگن و يكانونهاي متاستات

 بحث 

 بزرگ شدن كاپ عصب اپتيك در اكثر موارد با افزايش                   
داخل چشم همراه است گزارش كاپينگ در موارد غيـر از           ر  فشا

است اما تحت شـرايطي ماننـد بيمـاري سـيفليس ،             گلوكوم نادر 
نوروپــاتي (انــواع خاصــي از اخــتلالات ارثــي  ترومــا ، شــوك و

و همچنـين    ) leberاپتيك اتوزومال غالـب و نوروپـاتي اپتيـك          
 .)3،1(ضايعات نورولوژيك و فشارنده عصب مشاهده شده است

گلوكوم با فشار طبيعي از مواردي است كه كاپينـگ پيـشرونده            
ــاب     ــايي در غي ــدان بين ــا اخــتلالات مي ــراه ب عــصب اپتيــك هم

بزرگ شدن كاپ عصب اپتيـك      . باشد    مي  چشمي هيپرتانسيون
و خميـدگي   دنبال از دسـت رفـتن آكـسونها   ه  دربيمار گلوكوم ب  
ــروزا  ــا كريب ــه ســمت عقــب ) lamina cribrosa(لامين    اتفــاق ب

 مـل اع اما ، از دست رفتن آكـسونها نمـي توانـد تنهـا     .)5(مي افتد 
ايجاد كننده كاپينگ عصب اپتيك باشد ، به عنوان مثال كاهش           

ــا ــاتي اپتيــك ايــسكميك قــدامي  يبين ي شــديد ناشــي از نورورپ
)AION (             ويا تخريب وسيع آكسونها در اثـر بـسته شـدن شـريان

 .)7(ن كاپ همراه نيستدبا بزرگ ش) CRAO(مركز شبكيه 

عوامل ديگري مانند تخريب بافـت غيـر عـصبي در سـر عـصب               
اپتيك وبسياري از فاكتورهاي ناشناخته ديگر در ايجاد كاپينگ         

 نارسـايي عروقـي بــه   )6( وهمكــاران Trobeدر مطالعـه  . ثرنـد  ؤم
عنوان يكي از دلايل بزرگـي كـاپ در ضـايعات فـشارنده روي              

 .عصب شناخته شده است 

 كه بر روي بيماران مبـتلا بـه         )4(همكاران    و Marzoliمطالعه  در  
 انجـام شـد در مـوارد كاپينـگ غيـر            فـشارنده نورورپاتي اپتيك   

ديــس  قرينــه عــصب اپتيــك، كــاپ بزرگتــر بــا كــاهش بينــايي،
رفلكس مـاركوس گـان مثبـت و اخـتلال ميـدان             كروماتوپسي،
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 ،بينـايي همـراه بــود عـلاوه بــر ايـن، چنانچــه فـشار روي عــصب     
چـشم كمتـر     سيمتريك و دوطرفـه بـود اخـتلاف بـين كـاپ دو            

گزارش شده بـود كـه ايـن مـسئله ، فرضـيه ارتبـاط بـين ضـايعه                   
   .فشارنده روي عصب وكاپينگ سر عصب را حمايت مي كند

 و همكــاران در ارزيــابي بيمــاران مبــتلا بــه  Daneshدر مطالعــه
تـري  در مقايـسه بـا پريم     VEPنوروپاتي اپتيك فشارنده از روش      

ثري جهـت   ؤ روش م  VEPكامپيوتري استفاده شد كه در نهايت       
   )8(بررسي ضايعات عصب اپتيك در اين بيماران شناخته شد

در اكثر موارد ، بيماران با كاپ بالا وفشار طبيعي داخل چشم بـا              
تشخيص گلوكوم با فشار نرمال شـناخته شـده انـد كـه غيرقرينـه        

 نورولوژيــك را بــودن انــدازه كــاپ در دوچــشم لــزوم بررســي 
  .)4(مطرح مي سازد

 در افتراق بين بيماري     لاًيابي دقيق مسير عصب بينايي معمو     ارز
عـصب اپتيـك كمـك      سـر   گلوكوم وضايعات فشارنده روي     

 .كننده است 

  اختلال ميـدان بينـايي كـه از تظـاهرات ديگـر بيمـاري گلوكـوم              
ــما و نــواحي       ــك ،كياس ــصب اپتي ــايعات ع ــد، در ض ــي باش م

ضـايعات رتروكياسـمال    . نيز گزارش شـده اسـت        رتروكياسمال
ــولاً ــام   معم ــايي همن ــدان بين ــا اخــتلالات مي ) homonymous( ب

چنانچه ضايعه فشارنده ، مسير بينايي قـدامي را درگيـر           .همراهند  
   ) inCongrous(همگون  نـا كرده باشـد اخـتلال ميـدان بينـايي ،           

ه تلال بمي باشد و در ضايعات فشارنده مسير بينايي خلفي اين اخ       
 .است ) Congruous(صورت همگون 

ضايعات درگير كننده لوپ تمپورال ايجاد اختلال ميدان بينـايي          
در نيمه فوقاني كرده و در ضايعات لوپ پاريتال اين اخـتلال در             

  .نيمه تحتاني ميدان بينايي مشاهده مي شود
 و همكـاران بـه ايـن نكتـه اشـاره شـد كـه         Rosiene در مطالعه 

گ فشارنده مسير قدامي عـصب بينـايي مـي تواننـد            ضايعات بزر 
  .) 9(باعث كاهش بينايي قابل توجهي در بيمار شوند

  نتيجه گيري
غير قرينـه در    در مورد بيماران مبتلا به كاپ بزرگ و    

سر عصب اپتيك همراه با فشار چشم طبيعـي لازم اسـت قبـل از               
مطرح ساختن تشخيص گلوكـوم ، ارزيـابي نورولوژيـك مـسير            

  .يي قدامي وخلفي نيز انجام پذيرد بينا
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