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  پزشكي بازآموزي مداوم چشم
  

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐دكتر مسعود سهيليان :دبير علمي
  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐طه دكتر مريم آل :دبير اجرايي

  

   ساله72سردرد و دوبيني متناوب در يك مرد 
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک م چش‐استاديار :هط دآتر مريم آل
  

  معرفي بيمار
 ماه ۴ متناوب از ينيت سردرد و دوبي با شکايا  ساله۷۲مرد      

ه سردرد در طول روز ب. قبل به درمانگاه چشم مراجعه نمود
. شد يو منتشر در تمام جمجمه احساس مکنواخت يصورت 

ا يک يتمسي سيماريسابقه ب. ندجاد شديج ايتدربه مار يم بيعلا
  . داد ي را نميا جراحيگار ي س،مصرف دارو

  
  د؟نشو ي مطرح مييها صيشخ چه ت،ماريبا توجه به شرح حال ب

تواند داشته  ي ميعلل مختلف ، ساله۷۲ک فرد يدر سردرد      
 که عللهستند  يعيات شاي از شکا،سردرد و درد صورت .باشد

 ،قيتن شرح حال دقگرف .دن داريم متعددـيدخـم و بـيخ وشـخ
نات يمعا .ردرد استـ سيابـيدر ارزام ـن گـنخستين و يرـت مـمه
ص کمک يد تشخـييتاه ـ، بياهـشگي آزماياـه ي و بررسيـنيالـب
ده و ـدکننـيدـل تشـ عوام،ت دردـيفـيل و کـمح .کنند يـم

د در رابطه با هر ي بايزمان عصب  هميها افتهـي و دهـدهن فـيتخف
 ،د فرد مبتلا به سردرينينات باليادر مع .دن شويباي ارزيسردرد
 ي افتالموسکوپ.دن داريا ژهيگاه وي جاي نوروافتالمولوژيها يبررس
   .ردي صورت گادم پاپي دوجونظر از بايد 
ا درد ي طرفه کي دردرـ که سيماريدرم هورنر در بـوجود سن     

 اي) cluster (يا  خوشهينفع سردردهابه  ؛رفه صورت داردـط کي
 . است)internel carotid dissection(يد داخلي تدايسکشن کارو

 که موجب )comitant(نوا   هميا ازوتروپي ي عصب ششم مغزجفل
ش فشار داخل يزاـنفع افد به ـوانـت مي ؛ استدهـ شينيروز دوبـب

ردرد ـ سيالبته علل چشم .دـباش ير علتـهه  ب)ICP (اي جمجمه
شت و د مد نظر دايباز ينت را يويويا ي چشم و يمانند فشار بالا

ردرد و ـروز سـر بـگي علت د.ام دادـرا انجم ـه کامل چشـنيمعا

 )ophthalmoplegic migraine(رن با فلج چشمي ـ ميگ،يـنيدوب
د ـا چنيک يرن و فلج ـگيردرد متناوب مشخص مـاست که با س

پيدا تظاهر  يوم مغزـعصب س، به ويژه يـ چشميـرکتـعصب ح
از ـ آغيـودکـن کي در سنيعي شاورـطه  بيمارين بيا .دـکن يم
و در   چشمي فلج حرکت قبل از شروع عموماً، سردرد وگردد يم

ن ياالبته  .ر استيمردمک اغلب درگ .شود  ميآغازهمان سمت 
  .)ون نفريليک مي در هر ٧/٠(ار نادر است يت بسيوضع
که  ير صورت د،سال انيک فرد ميدر  حاد يني دوبيدر بررس     
ا کدورت ي يوب انکساري و عباشند يعي طبينات چشمير معايسا
 وجود نداشته ي ا هيعات شبکيچشم و ضااي  رسانه يها محيطدر 
د تا وجود هر ن گرديدقت بررسه د حرکات چشم بي با؛دنباش

 .ده گرفته نشودي ناد،يخارج چشمهاي  ماهيچهف يگونه فلج خف
 حاد ي بروز اختلالات حرکتللن عيتر عي شا،ين گروه سنيدر ا

 مانند يعات عروقي ضا؛دنز باشيچشم که همراه با سردرد ن
 سياهرگي ‐هاي سرخرگي ناهنجاريا ي و ي مغزيها سمينورآ
)AVM(ش ي همراه با نشت خون و افزاICP،و ي مغزي تومورها 

  .دنباش يت تمپورال ميرترآ زيو ن ICPبالا برنده ديگر  هر علت
  

  مارادامه معرفي بي
و نقـص    ۳۰/۲۰ دو چـشم     شده   اصلاح دي د ،ينينه بال يدر معا      

 ، در حرکـات چـشم     . بـود  ي منف ـ )RAPD(نسبي آوران مردمکـي     
 در ابداکشن هر دو چـشم وجـود داشـت و            يت مختصر يمحدود

نـه  يدر معا  .شـد  يد م ـ ين تشد يدر نگاه به طرف   نيز  مار  ي ب ينيدوب
 دوهر   در   سيعدف  يکدورت خف لمپ،    با اسليت  يکروسکوپيوميب

 يع ـي طب ،ي سـگمان قـدام    يهـا  ر بخش يساو  چشم وجود داشت    
در .  بـود  mmHg ۱۵چشم بدون مـصرف دارو      هر دو    فشار   .ندبود
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  .)۱تصوير  (ديده شد يينايعصب بدوطرفه  تورم ،يفوندوسکوپ
  

  

  
 که تورم مختصر عصب  عکس از فوندوس‐۱تصوير 

  .گردد بينايي در هر دو چشم مشاهده مي
  

  
  د؟نشو ي مطرح مييها صيشخ چه ت،ينينه بالي توجه به معابا

جاد ي که ايعصب ششم مغزدوطرفه  و فلج يپاپادم وجود      
است  ICPش ي نشانگر افزا؛ت در ابداکشن نموده استيمحدود

ط يک محيحفره جمجمه . گردد يجاد مي ايعلل متفاوته که ب
 ‐يغزع مي ما، مغزيطور کامل توسط بافته بسته است که ب

زان يه م بCSF . پر شده است، خونيعروق حاو و) CSF( ينخاع
د ي تولي جانبيها نـدر بطژه ـ به ويدـييه کوروـ در شبکيـابتـث
 ي وارد فضا،ي لوشکا و ماژندياـه ق سوراخياز طره ـکود ـش يـم

 به عروق ،ي مغزيها سترنيق سياز طرسپس و اي  زيرعنکبوتيه
د يتول اگر .گردد يه ميتخل ديگر هاي سياهرگ و يجوگولار داخل

CSF داروها و ،سمومر اثر ـباز جمله (ود ـاد شـيزي ـر علتـه هـب 
بر اثر ( گرددن از جمجمه مختل آا خروج ي و )ترهاينورترنسم

بسته  يا علت تورمه  بي بافت مغزيا کلي يش موضعي افزا،ها توده

 ايـه رگـسياهداد در ـت انسـعله ـ بيـروجـ خياـه دن راهـش
تومور مانند  ي گاه در موارد.ابدي يش ميافزا ICP ،)کننده هيتخل

  . شود يدا نمي پICPشي افزاي برايچ علتيه، )PTC( ي مغزکاذب
 ،يني بـال يها ياز به بررسي ن ،قيص دق ي تشخ يدر هر حال برا        

 ين ـين علـت دوب   يتـر  عيشا .ميدارکامل   يشگاهي و آزما  ينورولوژ
راسـت  ماهيچـه   ا دوطرفـه    يطرفه   کيج  فل ،ICPش  ي از افزا  يناش

 فشرده شدن   ،است که علت آن   ششم  علت فلج عصب    ه   ب يخارج
لار در قاعده   يبازعرضي سرخرگ    يها  از شاخه  يکيعصب توسط   
 ـ رآ   فلج عـصب تروکلـه     ،يتر  کم وعيشبا   .جمجمه است  علـت  ه  ب

 ين ـيجـاد دوب  ي ا ،ا خود عصب  ي مغز مياني تحت فشار قرار گرفتن     
 ؛استقابل اشتباه  skew deviation  با،رماب چهفلج عص. کند يم

 ـ يز خود گـاه   يت ن ين وضع يا گرچه  بـروز   ICPش  يعلـت افـزا   ه   ب
 ـ ي گاه .ع است ير شا يا اکولوموتور غ  يفلج عصب سوم     .کند يم ه ب

کنـد کـه بـا     يبـروز م ـ افتالموپارزي کامل هم ، ICPش  يعلت افزا 
  .گردد ي برطرف م،ICP کاهش

 ييهـا  در تـوده  به ويژه    ،ي مغز يورها درصد توم  ٨٠ تا   ٦٠در       
البتـه  . کنـد  ي بروز م  ICPش  يافزا ؛اند وم قرار گرفته  ير تنتور يکه ز 

در . ر دارد يتـاث  ICPش  يز در بروز افزا   ينوع و سرعت رشد تومور ن     
 ،ICPش  ي مربـوط بـه افـزا      يهـا  افتـه ير از   يبه غ  اغلب   ،ن موارد يا
ار قابـل   م ـي ب ينينـه بـال   يز در معا  ي ـ ن ي موضـع  ي عـصب  يها افتهي

  .دنباش يص ميتشخ
 نيـز   کـه پـاره شـوند       بـدون آن   AVM ماننـد    يعات عروق يضا     
م ي شـانت مـستق    ، آن يه علـت اصـل    ک بالا ببرند را   ICPتوانند    مي

ش فـشار   يست که موجب افـزا    ها  سياهرگها به     سرخرگاز   خون
جـاد لختـه در   ي البتـه ا .گـردد  ي مCSFو کاهش جذب سياهرگي  

هـا   نوسيم س ـ يت فشار قرار دادن مستق    ا تح يسياهرگي  نوس  يس
  .دنباش ي مCSFش يافزا گرياز علل دنيز 
ت و  ي انـسفال  ،تي ـ مننژ ،ي مغـز  يهـا  بـسه هـا ماننـد آ     عفونت     

د ن ـتوان يم،  ي با تورم بافت مغز    يهمراه علت، به   تيمننگوانسفال
 بـا   ي که البته همراه   ادم پاپي همراه باشند    و بروز    ICPش  يبا افزا 

 ،هـا   بيمـاري ن  ي مشخص ا  يني بال يها افتهي و   يومم عم ير علا يسا
  .کند يص کمک ميبه تشخ

 ،کيسپتآت يمننژ(دوز  يي مانند سارکو  يرعفونيغالتهابي  علل       
 بهجـت   يمـار ي ب ،)CSF يگرانولوم در نسج مغز و انسداد خروج ـ      

تــب  و )اي شــامه  ســختتيــفلب ،ســياهرگينوس يمبــوز ســوتر(
 در  .باشـند  ادم پـاپي     بـا بـروز   تواننـد همـراه      يمنيز   يا ترانهيمد
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 نيز ممکن   ICP مغز بدون بالا رفتن      ي التهاب يها يماريبعفونت و   
   . تورم عصب مشاهده گردداست
متاسـتاز  ادم پـاپي شـامل       و   ICPش  ي افزا ير علل احتمال  يسا     

د ي شـد يهـا   ضـربه ،)نومايکارس ـ و اسمي، لنفوم لو(تومور به مغز    
 کـه در اغلـب مـوارد        ين اسـتخوا  يا بـدون شکـستک    يجمجمه با   

 يتومورهـا هـستند و     درون حفـره جمجمـه       يزير همراه با خون  
نوروپاتي دميلينيـزان      پلي ،باره لنيگ( دميلينيزان    اختلالات ،نخاع

سم ي ـ اختلالات متابول  .هستند) پل   مولتي اسکلروز ،التهابي مزمن 
 ،)سـتوز نويوسيکران(جمجمـه   ، ناهنجـاري    )سـاكاريدوز  يموکوپل(
 سـموم  ،)اتوميا پلاسموس ـ ،الوم ـيم(  پلاسماسـل  يهـا  يسکرازيد
 با  يينايگر تورم سر عصب ب    ي علل د   از ،پرکاري تيروييد و  ) سرب(
التهـاب سـر    پل،     مولتي اسکلروزدر   .هستند ICPش  يا بدون افزا  ي

ش يافـزا   بـه يربطگردد و  يمادم پاپي   موجب بروز    يينايعصب ب 
ICP يني بـال  يهـا  تـه افي ،ن موارد ي ا ي در تمام  ، در هر حال   . ندارد 

  .کنند يص کمک مي به تشخ،همراه
 ICPش  ي مربوط به افـزا    يها افتهي، در صورت وجود     تيدر نها      
 و رد تمـام     يعي طب يربرداري و تصو  يشگاهي آزما يها افتهيرغم   به

 سندرم تومور مغزي کـاذب    ص  ي تشخ ،ICPش  ي افزا يا نهيعلل زم 
  .گردد يمطرح م

  
  ؟ کدامندله ن مرحي شما در ايشنهاديپپاراکلينيکي  يها يبررس

چ ي ه،از مغزشده   انجامMRIدر  :ير برداري تصويها يبررس) ۱
 مربوط به بافت يها گنالي س.دي مشاهده نگرديا عه و تودهيضا

حجم . دـ بودنيـعي طبيزـ مغياـه د و بطنـي و سفيرـخاکست
 کاهش ،ردـ نسبت به سن في مختصر،يزـ مغيـ جانبياـه بطن

  . )۲ تصوير(داشت 
  

رف، ـر دو طـدان بينايي هـ در مي:يينايدان بيمسنجش ) 2
د ـده شـور مشاهـدن نقطه کـدان و بزرگ شـدن ميـدود شـمح

  ).۳تصوير (
ر ـطي از نظـون محيـ بررسي خ:ايشگاهيـي آزمـررسـب) 3

  CBC/diff وS و Cهاي کليوي و کبدي، پروتيين  شاخصگلوکوز، 
 .منفي بودندنيز ANA  و PPD، VDRL .طبيعي بود

     بيمار براي مشاوره به متخصص نورولوژي ارجاع داده شد که          
   ريـ کم ـ عـدن ماي ـکشي. ي بود ـي طبيع ـات عصب ـر معاين ـاز نظ 

)lumbar puncture ( انجام شد که به جز بالا بودن فشار خروجي

CSF    فـشار  :  نخاعي طبيعي بودنـد    ‐، ساير مشخصات مايع مغزي
= متــر آب، پــروتيين  ميلــيopening pressure =(۳۵۰(خــروج 
mg/dl ۲۰قند ، =mg/dl ۲۵۰‐۱=  و ياخته.  

  

  
 مغزي از بيمار که به جز کوچک بودن حجم MRI ‐٢تصوير 

  .هاي جانبي، يافته غيرطبيعي ديگري ندارد بطن
  
  

هاي آزمايشگاهي،  با توجه به نتايج به دست آمده از بررسي
  ترين تشخيص چيست؟ محتمل
توجه به سردرد و دوبيني و تورم سر عصب بينايي در      با 

هاي تصويربرداري و آزمايشگاهي طبيعي و بالا بودن  حضور يافته
ICPترين تشخيص،  ، محتملPTC البته سن و جنس بيمار . است

  .براي ابتلا به اين بيماري، غيرمعمول است
  

  د؟يکن يه ميمار توصي بي برايچه درمان
د يمار تحت درمان با استازولامي ب،PTCص يبا توجه به تشخ     
ج يتدرکه به  دو بار در روز قرار گرفت ،گرم يلي م۱۲۵ زانيبه م

  .افتيش ي دو بار در روز افزا،گرم يلي م۲۵۰تا 
ر ن رفت و ديمار از بي بيني سردرد و دوب،يريگ ي مدت پيط     
ر يز نکته غيه نمدآعمل ه  بي و نوروافتالمولوژينات نورولوژيمعا
ج يتدرنيز به  تورم سر عصب .دي مشاهده نگرديدي جديعيطب

   .دشبرطرف 
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  .ده استهه کور قابل مشاط محدود شدن ميدان بينايي و بزرگ شدن نق،در هر دو چشم:  ميدان بينايي بيمار‐۳تصوير 

  
  

  )PTC (تومور کاذب مغزي
     PTC ا  ـيICP ان و  ـدکوـ ک ،وزادانـدر ن  ،کـاتيـالاي ايديوپ ـ ب

 دده ي مرخ سال ٤٥ي  ندرت در افراد بالا   به   جوان و    سالان  بزرگ
طور مشخص در زنان چاق و در       ه  ک سودوتومور ب  يوپاتيديانوع  و  
 حدود  ،کايدر امر آن   بروز   زاني م .گردد ي مشاهده م  ي بارور نيسن
ک ي ـ ، مرد به زن   ي ابتلا  نسبت .نفر است صدهزار   نفر در هر     ٥/٣

اگـر چـاق هـم      ، به ويژه     سال ٢٠‐٤٤ن  ي در زنان سن   . است ٨به  
  .درس ينفر مصدهزار  در ١٩احتمال بروز به ؛ اين باشند

ــات      ــ تشخنک ــد از PTC يصي ــعلا عبارتن ــزاي  ،ICPش يم اف
 CSF ي فشار بـالا   ،يعي طب يربرداري و تصو  يشگاهي آزما يها افتهي

  .ICP بالابرنده ير علل احتماليو رد سا
  

  شناسي سبب
 .وجـود دارد  PTCان بـه  ي ـ در مبتلايعي شـا صـورت ه  ب يچاق     
 ،مـاران يبايـن   شـده در     سم مـشاهده  يمتابولغدد  ر اختلالات   يسا

 سـندرم ترنـر    و   دي ـيروي پارات يکـار   کـم  ،سوني ـدآ يماريشامل ب 
 از علـل    ييايميتماس بـا داروهـا و مـواد ش ـ        مصرف يا   . باشند  مي

 ،ودارونـي ـوان به آم  ـت يه از جمله م    ک هـستند PTCروز  ـر ب ـگيد
ن و  يکليس ـ يکـس ا د ،نيکلينوس ـي م ،نيکليتتراس(ها   کيوتيب ينتآ
 ،نيينـو يزوترتي ا ، رشد يها  هورمون ،دانازول،  )ديک اس يکسيدينال
  و دي ـينوي رت ،نيتوس ي اکس ،مويتي ل ،)norplant( نورپلانت   ،ربـس

 β-hCGد و   يي قطـع مـصرف اسـترو       نيز  و يدييروي ت يها هورمون
)beta-human chorionic gonadotropin(اشاره نمود  .  
  
  يني باليها افتهي

     PTC ـ ،ينينه بـال  يک معا ي يو ط   بدون علامت است   يگاه  ه  ب
مـار سـردرد    يت ب ين شکا يتر عيشا .گردد ي کشف م  يصورت اتفاق 

ويژگـي   ،سـردرد  ايـن    . درصد موارد وجـود دارد     ٩٠است که در    
ا در  ي ـ يشانيه پ يدوطرفه و در ناح   به صورت     عموماً ؛ ندارد يخاص
ه گـردن   ي ـو اغلب همراه بـا درد در ناح        شود ي سر احساس م   کل

 ـ ي هرچند گاه  ؛صورت ثابت وجود دارد   ه  درد ب  .است صـورت  ه   ب
   .کند يمتناوب بروز م

)  درصـد  ٧٠( د اسـت  ي ـ د ي گذرا ي تار ،عيشات  ين شکا يدوم     
قـه  يک دقي ـتـر از   کـم به مدت  ا دوطرفه و معمولاً يطرفه   کيه  ک
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ت بدن مانند خم شـدن بـه        ير موقع ييط تغ ياست و اغلب در شرا    
 ،ديدافت   .گردد يجاد م يها ا  اندن چشم ا چرخ ي بلند شدن و     ،جلو

عـصب   ي گـذرا  يمسکي ـعلت ا ه   ب  است و احتمالاً   يا نسب يکامل  
 در مـوارد    .گذرا و قابل برگـشت اسـت       ولي   شود يجاد م يا يينايب

د و  يکاهش شـد  ک عصب بينايي،    يسکمي ا يعلت نورپات ه   ب ،يکم
  .کند يبروز مد يم ديدا

 اسـت   ي و اغلـب افق ـ     وجود دارد   درصد موارد  ٤٠ در   ينيدوب     
 بـه   ت و  اس ـ يدوطرفه عصب شـشم مغـز     يا  ک  يعلت فلج   ه  که ب 

 .گـردد   مـي  ي عمـود  ين ـيدوبموجـب    ،٣ا  ي ـ ٤ج عصب   ندرت فل 
 ضـربان   يدن صـدا  يصـورت شـن   ه  دن صدا در جمجمه که ب     يشن

 ي موضـع  يها افتهي . است يعيافته شا ي ؛ است )whooshing(قلب  
  .ندعيار ناشاي بس،يعصب

 ي در افتالموسـکوپ   يپاپادم  مشاهده  ،  PTC يصيتشخ     ويژگي  
ممکـن  کـه   ماران قابل مـشاهده اسـت       ي در تمام ب   باًيتقرو  است  
ز ي ـن بدون ادم پـاپي      PTC. طرفه باشد  کي يمتقارن و گاه  نااست  

اط ي ـد بـا احت ي ـن مـوارد با يص در ا ي تشخ يگزارش شده است ول   
د بـدتر از    ي ـع اسـت و د    ي ناشـا  يد مرکـز  يکاهش د . رديصورت گ 

ــود دارد  درصــد١٥ در ٢٠/٢٠ ــه وج ــدو مراجع ــوارد در ب در .  م
 ي آتروف ـ ؛هـا وجـود دارد     مـاه و  صورت مزمن    به   PTC  که يموارد

در  PTC .متقـارن اسـت    کنـد کـه معمـولاً      ي بروز م  يينايعصب ب 
ــه مــاراني بيبعــض  کنــدي ‐ ســندرم کــاذب فوســترصــورت، ب

)Pseudo-Foster Kenedy syndrome(کند ي بروز م.  
  

  پاراکلينيک يها يبررس
پريمتـري  ا  ي ـک  ي بـا روش اسـتات     يينـا يدان ب ي ـ م يدر بررس      

ر مـشاهده    بزرگ شدن نقطه کو    ،مارانيب همه   در باًي تقر ،گلدمن
 ي شامل محدود شدن کل     ميدان بينايي  يها افتهير  يسا .گردد يم
البتـه انـواع   . باشند مي )nasal step( نازال استپ و يينايدان بيم

 )altitudinal(قوسي و ارتفاعي     ، پاراسنترال ، مرکزي يها اسکوتوم
  .ندا ز گزارش شدهين
 که با کمـک     ي است ضرور،  PTCص  ي تشخ يبرا CSF يبررس     

ــشار  ،آن ــودن ف ــالا ب ــاب CSF ب ــل الته ــات و عل ــون،ي اثب  و ي عف
تر از    کم ،الغدر فرد ب   يعي طب CSFفشار   .دنگرد يها رد م   يميبدخ
د از  ي ـبا CSFفشار  ،  PTCص  ي تشخ يبرا .استمتر آب     ميلي ٢٠٠
  گلـوکز و   ،نييپـروت ( CSF يمحتـوا و  بـالاتر   متـر آب      ميلي ٢٥٠
  . باشد يعيطب) ها ياخته

ــ باCSF يقبــل از بررســ      ــصوي ــرايربرداريد ت  رد ي از مغــز ب
 از جمله وجود    ؛دنکن ي م يجاد فتق بافت مغز   ي که ا  ياحتمال علل 

ت ي ـ ارجح MRI ي، بافت مغز  ي بررس ي برا . انجام شده باشد   ،توده
ها نـسبت بـه سـن         اندازه بطن   و يعي طب ،PTC در   مغز MRI .دارد

ترکـي خـالي       زيـن  کي ـمـشاهده    . اسـت  يعياغلب طب نيز  مار  يب
)empty sella(  ش مـزمن  ي از افـزا ي بدون علامـت کـه ناش ـICP 

در مقـاطع    . از موارد گزارش شـده اسـت       يميش از ن  يدر ب  ؛است
اطـراف عـصب    اي    زيـر عنکبوتيـه    ياتـساع فـضا   ،  MRIاي    حدقه

 ـ  ن  شود که موجب رانده شد     يده م ي د يينايب داخـل  ه  سر عصب ب
  .گردد ي ميخلفصلبيه چشم و صاف شدن 

  
  درمان

 چـون   يم ـي به وجود و شـدت علا      يمار بستگ ينحوه درمان ب       
 کي ـوجود   و   يينايب ب يرفت آس  شير پ يس و   دي کاهش د  ،سردرد

و کنتـرل    يينـا ي حفـظ ب   يبرا. دارد شده  شناخته يا نهيعامل زم 
.  اسـتفاده نمـود    ي و جراح ـ  ي طب ـ يهـا  از درمـان  توان   يمم  يعلا

ت يو شـکا   يع ـي طب ،ديد که د  ن کاربرد دار  ي زمان ي طب يها درمان
 يا نـه يکـه عامـل زم     ي در صـورت   . است ينيا دوب ي سردرد   ،عمده

د ي ـبا ؛ته باشـد  وجـود داش ـ   يخاص ـ يماريا ب يو  مانند مصرف دار  
 در افـراد    .ردي ـ گ صورتعامل   برطرف نمودن آن  درمان در جهت    

  .گردد يه مي کاهش وزن توص،چاق
موجـب کـاهش     درازيک انه يم کربن ينز مهارکننده آ  ي داروها    
ز ي ـ ن مـدري ن داروهـا اثـر      ي ـ ا .شوند ي م ICPکاهش  و   CSFد  يتول

 قـرار   مـورد اسـتفاده   گـروه   ن  ي ـ که در ا   يين دارو يتر عيشا .دارند
داخل سياهرگي مصرف . د استيا استازولاميس کاموي د ؛رديگ يم
را  CSF فـشار    ، چند سـاعت   يط ،PTCن دارو در افراد مبتلا به       يا

ک گـرم   ي ـسالان، با مقدار      بزرگد در   ياستازولام .دهد يکاهش م 
 در روز    گـرم  ٤ را تـا     نمقـدار آ  توان   يمگردد که     ميغاز  آدر روز   

دارو بـا عـوارض ناخواسـته دارو        مقدار  ش  يالبته افزا  .ش داد يافزا
همـراه  ر در مـزه دهـان       يي و تغ  ي لتارژ ، انتهاها يچون پارستز  هم

 و )کـس يلاز( دي ـفوروزوما از قبيـل  رداروهـاي مـد   ر  ياز سا . است
 رد . استفاده نمود  اني درمان مبتلا  يبراتوان   يمدون هم   يکلروتال
 از  ؛دارندت  يدها حساس ير سولفانام ياموکس و سا  ي که به د   يافراد
   .شود يرنولاکتون استفاده ميامترن و اسپيتر

ت  همراه با اختلالا   PTCدها در درمان    ييکواسترويرتوکتجويز       
کننـده   ک کم ـ ،دوز و لوپـوس   ييسـارکو مانند  ک  يستمي س يالتهاب
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موجـب  ه  گرچ ـ؛ زيـرا    دشو يه نم يان توص ي مبتلا همه در امااست  
 يهانش ناگ يافزان موجب   آ قطع    ولي گردد يم ICPع  يکاهش سر 

ا ي ـرونـده   پـيش  مانند افت    در موارد اورژانس   .دشخواهد   ICPدر  
وان ـت ـ ي م ـ،يـراحـ انجام جم بهـتصميزمان   دروبينايي ديد  ـش

   .ز نمودي تجوصورت موقته  را بدييکواسترويکورت
 ولي  گردد يم CSFموجب کاهش    مايع نخاعي     مکرر      کشيدن

مـوارد   ربهتر اسـت تنهـا د      ؛ دارد اي كه  با توجه به عوارض بالقوه    
  . کار گرفته شوده ببارداري  مانند يانتخاب
 اي ـد ن نداشـته باش ـ يري تـاث  ي طب ـ يها  که درمان  يدر موارد      

 مداخلـه   ؛اشـد بد مراجعـه نمـوده      ي شـد  ياز ابتدا با نوروپات   بيمار  
تغيير مـسير    يها ن موارد از روش   يدر ا . گردد يه م ي توص يجراح

CSF) CSF diversion procedure ( و فشاربرداري از غلاف عصب
ن يياـ پيراـب )optic nerve sheath decompression(ي ـايـينـب
 يشـود کـه انتخـاب روش جراح ـ        ي استفاده م ـ  CSFوردن فشار   آ
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