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  پزشکي بازآموزي مداوم چشم

٢٧٣

  پزشكي بازآموزي مداوم چشم
  

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد-دكتر مسعود سهيليان :دبير علمي
  نژاد  بيمارستان لبافي- فلوشيپ قرنيه-دكتر فيروز ميربابايي قفقازي :دبير اجرايي

  

   ساله٥٨افت تدريجي ديد و آتروفي عصب بينايي در يک مرد 
  

  يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد :محمد پاکروان دکتر
   يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم -دستيار :ي حاتم محمدمهديدآتر

  

  
  

  معرفي بيمار
با شكايت كاهش تدريجي ديد چـشم چـپ          اي  ساله ٥٨مرد       

چـشم بيمارسـتان شـهيد    درمانگـاه   بـه   پيش  سال   از حدود يك  
هاي سيـستميك از جملـه       سابقه بيماري .  كرد عهجنژاد مرا  لبافي
و مـصرف دارو را ذكـر   بـالا  يپرليپيدمي و فـشار خـون       ا ه ،ديابت
جز كـاهش   ه  بيمار ب  .كرد و سابقه استعمال دخانيات نداشت      نمي

  . ک نداشتيستميا سيم ديگر بينايي ي علا،ديد چشم چپ
، +٥٠/٠ -٥٠/٠×١٢٠در معاينه، ديد چشم راست با اصـلاح              
، برابر  plano  ۰۰/۱×۱۶۰ با اصلاح  چشم چپ و ديد    ١٠/٩ابر  بر

در چـشم چـپ    )RAPD(نقص نسبي آوران مردمکـي      . بود ١٠/٥
هـارا    چشم راست با استفاده از صفحات ايـشي        ي ديد رنگ  . بود ٢+

 ١٠/١ مختـل و      بود ولي در چشم چـپ كـاملاً        ١٠/١٠طبيعي و   
مـپ و   ل اسـليت  معاينـه بـا    بودنـد و     حركات چشم طبيعـي   . بود

عـصب  در معاينـه تـه چـشم،         .نكته مثبتـي نداشـت     ،تونومتري
سـر   ،در طرف راسـت   . داشت يعيطبدو چشم، اندازه    هر  بينايي  
 و نـسبت كـاپ بـه ديـسك           داشـت  يپريدگي خفيف  رنگ عصب
داشـت   پريدگي شديد رنگسر عصب  ،و در طرف چپبود   ١٠/٤

  .)١تصوير (  بود١٠/٥و نسبت كاپ به ديسك 
  

هـاي پاراکلينيـک      ح حال و معاينه بيمار، بررسـي      با توجه به شر   
  پيشنهادي شما کدامند؟
 عصب بينايي لازم است کـه       يد و آتروف  ي     با توجه به کاهش د    

ــســنجش م ــايدان بي ــي   (ESR، يين ــاتي آرتريت جهــت رد نوروپ
جهت رد (و تصويربرداري مغزي ) ايسكميك قدامي عصب بينايي   

 يه دوطرفه بودن آتروف    با توجه ب   ي مرکز يعات دستگاه عصب  يضا
  .انجام شوند) عصب بينايي

  

  

  
راسـت بـا     چشم   )الف:  نماي ته چشم بيمار    -١تصوير  
چپ  چشم   )پريدگي خفيف در عصب بينايي و ب        رنگ

  پريدگي شديد سر عصب بينايي با رنگ

الف

 ب
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  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٢٧٤

     ESRميدان بينايي چشم  .بودطبيعي مار در محدوده ي ب
خلفي ارتفاعي ، نقص چپسمت  راست طبيعي بود ولي در

)inferior altitudinal defect( ن در ناحيه فوقاني و شو دپر
  .)٢تصوير ( تمپورال مشهود بود

  

  
ميدان بينايي چشم راست طبيعي است ولي در  :هنگام مراجعه در ماري بيها  چشميينايدان بيم -٢تصوير 

  .شود ن ناحيه فوقاني و تمپورال ديده ميتحتاني همراه با دپرش) altitudinal(سمت چپ، نقص ارتفاعي 
  

  

  ست؟ي شما چيص احتمالين مرحله تشخيدر ا
 ـ     يينايدان ب ين م ي به ا  يدر نگاه سطح         نظـر ه   ممکـن اسـت ب

عصب   ايسكميك قدامي   غيرآرتريتي  نوروپاتي صيتشخکه  برسد  
 يمـار ين ب ي ـکـه ا  ؛ بـه ويـژه آن        مطـرح اسـت    )NAION(بينايي  

سـال   ۵۰ يسـن بـالا   درعصب بينـايي     حاد ين نوروپات يتر عيشا
ص ين تـشخ  ي ـ بـا ا   ي هم تـا حـدود     يينايدان ب ي م ياست و الگو  

 ـ     يول . دارد يسازگار نـه و   ي معا يهـا  افتـه يتـر بـه      شي بـا دقـت ب
 ـ  ي غ  بـه دلايـل زيـر      صين تشخ يا،  کينيپاراکل نظـر  ه  رمحتمـل ب

تروفي دوطرفـه   آ ،چشم چپ بيمار  ديد  كاهش تدريجي    :رسد يم
تر در سمت چپ، طبيعي      و با شدت بيش   ي  عصب بيناي غيرقرينه  

ها، وجود نسبت كاپ به ديـسك نـه چنـدان            ديسكبودن اندازه   
فقـدان   ،) در طـرف چـپ     ١٠/٥ در طرف راست و      ١٠/٤(كوچك  

 چشم چـپ    يينايدان ب ي م يکه در بررس   ني و ا  م سيستميك يعلا
ــر يب ــلاوه ب ــار ع ــص ارتم ــ نق ــاني، ف ــدپراعي تحت ــن ناحش ه ي

 .شود ي ممشاهده سوپراتمپورال هم
  

  ست؟ي شما چي اقدام بعد،ن مرحلهيدر ا
 تشخيص نوروپاتي ،كه به دلايل فوق توجه به اين با     

  که لازم است؛درو زير سوال ميعصب بينايي ايسكميك قدامي 

از مسير  MRI ،قداميجهت رد ضايعات فشارنده بر مسير بينايي 
 MRI در .دآيعمل ه ب (anterior visual pathway) بينايي قدامي

  توده بزرگ غده هيپوفيز با فشار بر كياسما كشف شد،شده انجام
  .)٣تصوير (
  

  
 را  زيپـوف يمـشخص ه  که بزرگـي    مار  يب MRI -٣تصوير  

  .دهد نشان مي
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  پزشکي بازآموزي مداوم چشم

٢٧٥

   ست؟يشنهاد شما چي مورد پيک بعدينياقدام پاراکل
مـشخص شـود کـه ترشـح         دي ـز با يپوفيص تومور ه  يبا تشخ      

 شـده   انجـام  هورمـوني هـاي     زمـايش آي آن چگونه است؟     هورمون
دهنـده تومـور هيپـوفيز       بودنـد کـه نـشان      ري ـ و به قرار ز    يعيطب

   ): اند  ارايه شدهطبيعي در پرانتزمقادير  (باشند ميغيرترشحي 
)۰/۱۲-۰/۱( ng/dl ۱/۴FSH=  mm/hr ۷ESR= 

)۰/۱۰-۵/۱( ng/dl ۸/۱LH= )۵/۱۱-۵/۴( μg/dl ۵/۶ = ۴T 
)٩٩/٠-١٤( ng/dl ٩/١٠ PRL= )۲۰۰-۸۰( ng/dl ۹۵ =۳T 

)٥٠<( dl/pg ۶/۲=ACTH )۴۰٪-۳۰٪ (۲۹٪RU=۳T 

)۱۴<( ng/dl ۷/۰GH=  )۰/۵-۳/۰( μg/dl ۱/۱TSH= 
 )۳/۵-۵/۱ (۹۱/۱FTI= 

و اعـصاب معرفـي شـد و تحـت عمـل             بيمار به جـراح مغـز          
در  .قرار گرفـت   ديينوس اسفنو ي از راه س   يزکتوميپوفي ه جراحي

پـس از    . هيپـوفيز گـزارش شـد      ايدنوم ـآ،  سيشنا  بررسي آسيب 
 ١٠/٦ ديد چشم چپ بهبود نسبي يافت و با اصـلاح بـه              ،جراحي
 ديـد   .چنـان مختـل مانـد       چشم چـپ هـم     يولي ديد رنگ  رسيد  
 ١٠/١٠ طبيعـي و     ي و ديـد رنگ ـ    ١٠/٩ شده چشم راسـت    اصلاح

 مــاه پــس از عمــل ١٠ميــدان بينــايي ســنجش  در . مانــديبــاق
ــاني و تمپــورال چــشم چــپ  در ناحيــه، دپرشــنجراحــي  ، فوق
 اختلال  ي در الگوي کل   يتغيير محسوس  ي کمتر شد ول   يمختصر

 ـ  ).٤تصوير  ( قبلي مشاهده نشد    دچـار   ،دنبـال جراحـي   ه  بيمار ب
   .عارضه اختلال بويايي شد

  

  
در چشم چپ، کاهش مختـصر در دپرشـن         : هيپوفيزکتوميماه پس از     ١٠مار  ي ب يينايدان ب يم -٤تصوير  

  .شود ولي تغيير محسوسي در الگوي کلي اختلال قبلي رخ نداده است اني تمپورال مشاهده ميناحيه فوق
  
  

  بحث
 ،هـا  نآ تـرين  شـايع کـه   كياسما متعددنـد     ضايعات فشارنده       

 ،كرانيوفارنژيومـا عبارتنـد از    سـاير علـل     . است  هيپوفيز ايدنومآ
، رپلاسماسـيتوماي سـلا    ، پاراسـلار  اي مننژيوم ، كياسما ايگليوم

نوريـسم  آ  مثـل  يپستان و ريه و علل غيرتومور     سرطان  متاستاز  
کـانيتوژن   وضـربه  ، پـل   مـولتي  يدوز، اسـكلروز  يسـاركو  كاروتيد،
   .١و٢و اتساع بطن سوم مغزي به هر دليل کياسما
 ترين تومور هيپوفيز است كه در هـر         شايع ، هيپوفيز ايدنوم     آ

تـر   ر است و بـيش   در سنين كودكي ناد   . تواند ديده شود   سني مي 
هاي هيپوفيز بـر اسـاس      ادنوم آ .شود  ديده مي  ٧ تا   ٤هاي   در دهه 

 ي ترشـح  يهااآدنوم :شوند ترشح هورمون به دو گروه تقسيم مي      

 هـا  نآ ناشـي از     يـم علا  به علت تغييـرات هورمـوني و       معمولاً كه
كه به حدي از     نآ قبل از    و معمولاً  شوند زودتر تشخيص داده مي   

درمـان    و ؛ شناسـايي  لال بينايي ايجاد كننـد    رشد برسند كه اخت   
هـا   نآ اولين علامت    كه معمولاً  يرترشحي غ يهاا آدنوم .گردند  مي

مراحل اوليه ممكن اسـت حـدت        در. اختلال ميدان بينايي است   
 اختلال ميدان بينايي تنها مـشكل بيمـار        و اشد ب يعيبينايي طب 

ش روتـرين    بررسـي ميـدان بينـايي مهـم       دليل،  همين  ه   ب .باشد
   .٣باشد باليني براي شناسايي ضايعات كياسما مي

شـامل   يرچـشم يم غ ي ـعلا عبارتنـد از     زيپوفيم تومور ه  يعلا     
، )بيمـاران وجــود دارد دوسـوم  كـه در بــيش از  (سـردرد مـزمن   

، تغييــرات در )impotence(  نــاتواني جنــسيمنــوره،آخــستگي، 
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٢٧٦

 فـوق   ي از نارسايي غـدد    م ناش ي علا ،ر بغل يو ز عانه  ه  يموهاي ناح 
د، ي ـ شامل افت د   يچشم مي و علا  غدد جنسي يد يا   ي، تيرو کليوي

دان ي ـ و اخـتلال خـاص م      يينـا ي عـصب ب   يدگي ـپر ، رنگ ينيدوب
مبــتلا بــه آدنومــاي  در يــك مطالعــه بــر روي بيمــاران .يينــايب

تروفــي آ ،) درصــد٥٠( مــورد ١٥٥ چــشم، در ٣١٢ از ،هيپــوفيز
 ٥٠ر مطالعه ديگري بر روي      د .٤ گزارش شده است   يينايعصب ب 
  درصد ٢٨در  عصب بينايي   تروفي  آهيپوفيز،  دچار آدنوماي   بيمار  

 بـا وجـود     ابيماران وجود داشت و نشان داده شد كه گـاهي حت ـ          
 عـصب   تروفـي آ  ممکن اسـت   كشيده، اختلال ميدان بينايي طول   

  .٥ وجود نداشته باشدبينايي

ل بينـايي در    رسـد كـه اخـتلا      نظر مي ه  ذكر اين نكته لازم ب         
يـك   زيرا براي اين کـه        هيپوفيز وجود ندارد   آدنومايموارد  همه  

اثـر فـشاري     تومور هيپوفيز بتواند اختلال بينايي ايجاد كند بايد       
متـر    ميلـي  ١٠د تا حدود    ين با يروي كياسما داشته باشد و بنابرا     

 پـس ميـدان بينـايي       .۱و۳رشـد کـرده باشـد      ين ترک ـ يبالاتر از ز  
 .كند هيپوفيز را رد نمي ايدنومآ ،يعيطب

هاي كياسـما    انواع اختلالات ميدان بينايي ناشي از پاتولوژي           
  :۱،۵و۶عبارتند از

كه اختلال بينايي معمول و مـشخص        تمپورال  آنوپي باي    همي )١
 فـشار بـر     ، ايـن اخـتلال     علت .باشد هاي كياسما مي   پاتولوژيدر  

يدان بينايي  ول م و كه مس   است نازالشبکيه  مربوط به   هاي    رشته
 كننـد   و در كياسـما تقـاطع مـي        هـستند طـرف    هر تمپورال در 

  .)۵تصوير (

): anterior chiasmal syndrome(سندرم کياسـمايي قـدامي   ) ٢
درگيري قسمت قدامي كياسما در محل تلاقي با عـصب بينـايي            

طرف منجر به نقـص کامـل ميـدان بينـايي در آن سـمت و                  يك
  ). ٦تصوير (شود  ل مينقص سوپروتمپورال در سمت مقاب

هـاي    انواع نادرتر اختلال ميـدان بينـايي ناشـي از پـاتولوژي           ) ۳
تمپورال و    كياسما عبارتند از اسکوتوم سکوسنترال يا مرکزي باي       

 .آنوپيک اسکوتوم قوسي همي
 و  ي درمـان طبـي، جراح ـ     ز شـامل  يپـوف ي     درمان آدنومـاي ه   

 کـابرگولين   داروهـايي مثـل برومـوكريپتين و      . پرتودرماني است 
)cabergolin (كننـده    توانند در كاهش اندازه تومورهاي ترشح       مي

رسـد کـه بـر تومورهـاي          پرولاكتين موثر باشند ولي به نظر نمي      
درمـان جراحـي، روش     . غيرترشحي هيپوفيز اثري داشته باشـند     

ز است که از طريق اسفنوييد      يپوفي ه يدرماني اصلي در آدنوماها   
تـر بـه      پرتودرمـاني بـيش   . گـردد   يجام م ان از طريق فرونتال     و يا 

 .٧هاي فوق كاربرد دارد صورت مكمل درمان

 پس از جراحي، بسته به مدت زمان رشـد          يينايآگهي ب        پيش
ديـسك بينـايي،     يدگي ـپر  تومور، علايم و تا حدي ميـزان رنـگ        

تواند از بهبود سريع پس از جراحي         متغير است؛ به طوري که مي     
 متغير باشد و گاهي اختلال ميـدان        ،ها  اهتا بهبود تدريجي طي م    

پـس از   . ٢و٨بينايي حتا با وجود جراحي موفق، هميـشگي اسـت         
ن فرصت و سپس هر     يدر اول  يينايدان ب يم لازم است که     يجراح

بـدتر  . ودـ ماه و پس از آن به صورت سالانه بررسي ش          ٦ ماه تا    ٣
   .تواند نشانه عود تومور باشد دن اختلال ميدان بينايي ميـش

  

  
 و  ستپايين بر كياسما   كه ناشي از فشار تومور هيپوفيز از      تمپورال    آنوپي باي   همي -٥تصوير  

 .تر است به همين دليل در ناحيه فوقاني متراكم
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  .)اسکوتوم جانکشنال(سوپروتمپورال در طرف مقابل نقص مركزي در طرف چپ و   اسكوتوم-٦تصوير 

  
  

  گيري نتيجه
 ايـن مـورد اولـين گـزارش تظـاهر تومـور             اطلاع مـا،       حسب  
 (altitudinal) ارتفـاعي     ميدان بينايي بـه شـکل      نقصهيپوفيز با   

طرفـه بـه      و يـك    اختلال ميدان بينايي به صورت ارتفـاعي       .است
همراه دپرشن ناحيه فوقاني و تمپورال در همـان طـرف در ايـن              
گزارش، مشابه هيچ يك از اختلالات كياسمايي كه تاكنون ذكـر           

توانـد داشـته باشـد؛        اين حالت دو توجيه مـي     . باشد  اند نمي   هشد
 نقــص قــديمي اســت كــه باعــث NAIONنظريــه اول، همراهــي 

شده و بـه همـراه شـروع يـك          ارتفاعي تحتاني در ميدان بينايي      
اختلال بينايي مربوط به فشار كياسما، به صورت دپرشن فوقاني          

و منطقـي بـه     اين توجيه هرچند ساده     . تمپورال بروز كرده است   
خـواني   رسد ولي با نمـاي بـاليني و معاينـات بيمـار هـم             نظر مي 

زيرا اولاً افت بينايي بيمار تدريجي بود و وقتي به صـورت            . ندارد
هـاي    نگر از بيمـار در مـورد افـت بينـايي حـاد در زمـان                 گذشته
. آورد  اي را بـه يـاد نمـي         تر سوال شد؛ بيمار چنين مساله       گذشته

چه نـوع آرتريتـي و   AION هاي   علايم و نشانهديگر اين که بيمار
طبيعـي بـود و      ESRبـراي مثـال     . چه نوع غيرآرتريتي را نداشت    

از . هاي شبانه و ساير علايم آرتريت تمپـورال وجـود نداشـت             تب

 نيـز   کوچک اندازه ديسك بينايي طبيعي بود و كاپ         ،طرف ديگر 
داشت و عوامل خطرسـاز وسـكولوپاتي سيـستميك نيـز           نوجود  

. هـستند  AIONود نداشـت کـه همگـي در مقابـل تـشخيص          وج
تري دارد و     خواني بيش   نظريه دوم که با نماي باليني بيمار ما هم        

در عين حال اثباتش نيز مشكل است؛ درگيـري عـصب بينـايي              
جايي   چپ در نواحي جلوتر است، به شکلي که آدنوما باعث جابه          

گي عصب بينايي بـه طـرف بـالا و فـشردن آن بـه چـين خـورد                 
و بروز نقص ميدان بينايي به شکل ارتفاعي شـده          فالسيفرم دورا   

 فشاري ملايم بر كياسما از طرف چپ باعث دپرشـن           چنين  و هم 
  .در ناحيه فوقاني و تمپورال ميدان بينايي طرف چپ شده است

ص يز در تـشخ   يپـوف ي ه اياحتمـال آدنوم ـ       بنابراين گـزارش،    
د در  ي با )AION(بينايي  نوروپاتي ايسکميک قدامي عصب      يافتراق

د مـد نظـر     ي ـ همـراه با   يني بال يها افتهيشه  يهم .نظر گرفته شود  
در يـا   خـواني نداشـته      هم ديگريکها با    باشند و هرگاه همه يافته    

ضـايعات فـشارنده    مانند  موارد خطيرتر     بايد به فكر   ؛باشند تقابل
 يربرداريتـصو  تر از جملـه    هاي دقيق  بود و بيمار را تحت بررسي     
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