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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/4/90: تاريخ پذيرش         26/11/89: تاريخ دريافت  1390 تير ماه چهارمهفته /140شماره /منهسال بيست و 
  

  مبتلا به  انماريب درچشم  ي محركه اعصاب منفرد هاي فلج يفراوان

  در اصفهان سياسكلروز پليلتوم

  

  ، 3ابطحي، زهرا السادات 2فر مسعود اعتماديدكتر ، 1دكتر حسن رزمجو

  3سيد حسين ابطحي، 4دكتر سيد محمد علي ابطحي

  

  

  خلاصه

تا امروز، . شود ميجوان محسوب  نيدر بالغ يعصب يعلت ناتوان نتري ياصل عنوان به) MSيا  Multiple sclerosis( سياسكلروز پليتولم يماريب :مقدمه

هدف  .نشده است يابيكشورمان به دقت ارز در MSمبتلا به  تيدر جمع ،ياعصاب سوم، چهارم و ششم مغز يرياز درگ يچشم ناش يفلج حركت قيدق وعيش

  .بود MSان به اين مطالعه بررسي شيوع فلج اين اعصاب در مبتلاي

) MSمبتلا به  ماريب 3522( 1389مرداد ماه  انياصفهان تا پا MSثبت نام شده در انجمن  مارانيب يمطالعه به روش گذشته نگر و بر رو نيا :ها روش

 .گرفتقرار  يابيزمركز مورد ار نيا ماريب 3522مربوط به  مراجعات  ميچشم، تما ي محركه اعصاب منفرد هاي فلج موارد كشف يبرا. شد انجام

 91/0( نفر 32در  .داشتندرا چشم  ي منفرد اعصاب محركه  فلج ي سابقه )درصد 15/2( نفر 76مركز  نيدر ا MSمبتلا به  ماريب 3522 انيم در :ها يافته

 ريس و) درصد 91( شروع علامت عنوان به متعلا نيبروز ا يفراوان نيب يدار يمعن تفاوت. ها اين علامت، اولين علامت بروز بيماري بود آن) درصد

 59/1( نفر 56كردن  ريدرگ باچشم  ي منفرد اعصاب محركه فلج نتري عيشا ابدوسنس عصب فلج). P=  19/0( نداشت وجود) درصد 24/1( يماريب

 30تنها  داشتندچشم ي  محركه اعصاب منفرد فلج كهي نفر 76 انياز م. درصد بود 05/0درصد و زوج چهارم  51/0فلج اعصاب سوم  فراواني .بود )درصد

 ..ي مغز داراي پلاك بودند ساقه MRIبيمار در بررسي 

به  MS مارانيچشم در ب ي محركه اعصاب منفرد هاي فلج ياست، اما فراوان عيشا MS يماريب ريمغز در طول س ي ساقه يريدرگ گرچه :گيري نتيجه

  .است MS يماريب يعلامت در ابتدا نياول دمواردرصد  1در كمتر از  و تنها بوده استاندك  ارير بسظن

  .رانيا اصفهان، ،يفراوان اسكلروز، پليلتموچشم،  ي محركه اعصاب منفرد فلج :واژگان كليدي

 
  مقدمه

يـا   Multiple sclerosis( سياسـكلروز  پـل يلتوم يماريب

MS( در  يعصـب  ينـاتوان  عامـل  نتـري  ياصـل  عنـوان  به

 ـا يولوژيزيوفپـات ). 1( شود ميجوان محسوب  نيبالغ  ني

 ـيا شامل حملات خـود  سندرم التهـاب در   جـاد يو ا يمن

ــب  ــتگاه عص ــز يدس ــه،يودر نت يمرك ــهيليدم ج ــدن  ن ش

 ـتول و يمركـز  يعصـب  دستگاه هاي رشته  يياسـكارها  دي

 ـا .)2- 4( اسـت  MS هـاي  پلاك به موسوم  ،يمـار يب ني

كـه در   شـود  مياز علايم  يا گسترده فيطبروز  موجب

 ـ انيم نيا از  يك ـيچشـم، بـه عنـوان     يمشكلات حركت

چـه در   و يماريچه در آغاز ب ها و نشانه علايم نتري مهم

 انـواع  از  يمـي عظ ي گسـتره . شـوند  يآن محسوب م ريس

 بـر  .مشكلات هستنداز دسته  نيا جاديول اؤمس ها پلاك

 هـاي  نسـبت بـه هسـته    هـا  پلاك يريقرارگ محل اساس
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 فـوق  يرا به چهـار گـروه كل ـ   ها آن توان يم مغز ي ساقه

 ـ يا هسته ريز ي،ا هستهي، ا هسته  ميتقس ـ يا هسـته  نيو ب

 و چهـار  سـه،  ي شـماره  يمغـز  اعصاب. )2- 3، 5(كرد 

ــش ــ ش ــات ولؤمس ــره حرك ــم ي ك ــتند چش ). 6( هس

 بـروزعلايم  مسـؤول ي ا هسـته  ريز و يا هسته هاي پلاك

. هسـتند  يمغز اعصاب نيااز اختلال  يناش مي چش فلج

 ـي( هـا  آن أمنش از تواند يم تاختلالا نيا جاديمحل ا  يعن

ــور هــاي هســته ــارتر  و اكولوموت ــم مغــز در وكلئ  و ياني

 ـا هـاي  رشـته  تـا ) يمغـز  پـل  در ابدوسـنس  ي هسته  ني

 يخروج ـ ي شـه ير يمغز و حت ي ساقه جسماعصاب در 

  ).6- 9( باشدمغز  ي اعصاب از ساقه نيا

 ـ يكـه بـر رو   يانـدك  مطالعـات به امـروز   تا  يفراوان

صـورت   MS يمـار يدر ب يب مغزمنفرد اعصا يريدرگ

متحده، ژاپـن،   الاتيا يهاكشور تيجمع يگرفته بر رو

 و) 1، 3، 5، 7، 10- 13(اســت  بــودهو غــرب اروپــا  

 ـا جمله از انهيخاورم هاي كشور تيازجمع يگزارش  راني

  . ندارد وجود

 يچشم ناش يفلج حركت قيدق يفروانكه  يصورت در

در  ،ياعصـاب سـوم، چهـارم و ششـم مغـز      يرياز درگ

شـود، ارزش   يابي ـكشورمان بـه دقـت ارز   MS تيجمع

 ـارز و صيتشـخ  فلـج در  نيوجود ا قابـل   مـاران يب يابي

مطالعـه   ني ـلازم بـه ذكـر اسـت كـه ا    . لمس خواهد بود

 نـه يزم ني ـمطالعه از نظـر حجـم نمونـه در ا    نيتر بزرگ

ــا. اســت  و مشخصــات فيتوصــمطالعــه در صــدد  ني

ــ ــج يفراوان ــاي فل ــه ه ــرد اعصــاب محرك چشــم  ي منف

(Isolaed ocular motor nerves palsy)، انيــدر م 

   .بود اصفهان MS مارانيب
  

  ها روش

انجمـن  در . شـد  انجام نگر گذشتهمطالعه به روش  نيا

MS يكتب ـ ي نامـه  تيرضـا فرم  يامضا ي بيماران از همه 

 ـا ازين مورد اطلاعات  يمتما. گرفته شد پـس از   طـرح،  ني

مشـاركت   يبـرا  مارانيب يكتب تيرضا تياز قطع نانياطم

 ـا اطلاعـات سـپس  . شـد  يآور جمع آن،در   مـاران، يب ني

 يمـدت ابـتلا   ،MSجنس، سن شروع  ،يشامل سن كنون

 ثبـت  گـاه يپا در مـار يب اطلاعـات  كه يزمان مدت ،MSبه 

 هيــاول ي دهنشــرويشــامل پ MS يالگــو نــوع ،بــود شــده

)Primary progressive ــ ــروندهيپ ،)PP اي ــثانو ي ش  هي

)Secondary progressive ــ ــروندهيو پ) SP ايـ -شـ

 ـ Relapsing remitting(فـروكش كننـده     ،)RR) (4 اي

 مـار يب كه يميعلا  يتمام تيفيك و يولوژيراد يها افتهي

. شـدند ثبـت   بود حمله تجربه كرده نيتا آخر نياز اول

سـه   بـه  يچشم منفرد فلج نوع اساس بر مارانيب سپس

 يري ـرگد ،يمغـز  سـوم  عصـب  منفـرد  يريدرگ ي دسته

منفرد عصب ششـم   يريدرگو  يمنفرد عصب چهارم مغز

 طرفـه  وبر اساس د مارانيب ،علاوه به. شدند ميتقس يمغز

 بـروز  اسـاس  بـر  زيعصب و ن يطرفه بودن گرفتار كي اي

يا علامت عـود   علامت نياول عنوان به چشم يحركت فلج

 زيآنـال  يبـرا  تيدر نها اطلاعات. شدند ميتقس زين يماريب

   .شد 18 ي نسخه PASWافزار  وارد نرم
  

  ها افتهي

نفـر   76 اصـفهان در  MSمبتلا بـه   ماريب 3522 انيم در

 ي منفـرد اعصـاب محركـه   فلج  ي سابقه) درصد 15/2(

فلج حركتي چشم اولـين   انيم نيا در. داشتندرا چشم 

 44بود و در  )درصد 91/0( نفر 32علامت بيماري در 

 يمـار يب ريس درمت علا نيا )درصد 24/1(بيمار ديگر 

 نيا بروز يفراوان نيب يدار معني تفاوت. بودبروز كرده 

 ريس ـ و) درصـد  91/0( شـروع  علامت عنوان به علايم

  ).P=  19/0(وجود نداشت  )درصد 24/1( يماريب

منفرد اعصاب  فلج نتري عيابدوسنس شا عصب فلج

 )درصـد  59/1(نفـر   56كـردن   ري ـچشم با درگ ي محركه
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با فراواني سوم ي  ربوط به عصب شمارهدوم م ي رتبه. دبو

در دو  عصب چهـارم  يريدرگ .بود) درصد 51/0(نفر  18

 يك ـينيكل هاي يژگيو ريسا .ديده شد) درصد 05/0(بيمار 

  .اند نشان داده شده 2و  1 ولاجد در مارانيب نيا

 ي محركـه  اعصـاب  منفـرد  فلـج  كـه  ينفر 76 انياز م

ــروز را چشــم ــد داده ب ــا  بودن ــا 30تنه ــي بيم ر در بررس

Magnetic resonance imaging )MRI (ــز  ســاقه ي مغ

  ).3جدول ( داراي پلاك بودند
  

  چشم ي منفرد اعصاب محركه  فلجمورد مطالعه به تفكيك عصب درگير  مارانيببيماري در  هاي يژگيو. 1 جدول

  فلج يفراوان  ريدرگ عصب

  تعداد) درصد(

  MS يالگو  يريدرگ سمت  مارانيب تعداد

  مرد

  تعداد

  زن

  تعداد

  چپ

  تعداد

  راست

  تعداد

PP  

 تعداد

SP  

 تعداد

RR  

 تعداد

  16  2  0  10  8  11  7  18) 68/23(  سوم عصب

  1  1  0  0  2  1  1  2) 64/2(  چهارم عصب

  52  6  0  29  27  43  13  56) 68/73(  ششم عصب

  69  9  0  39  37  55  21  76   كل
  

PP :Primary progressive )هياول ي شروندهيپ(         SP :Secondary progressive )هيثانو ي شروندهيپ(  

RR :Relapsing remitting )فروكش كننده -شروندهيپ( 
  

 فلج بروز زمان كيتفك بهچشم  ي منفرد اعصاب محركه فلج انواع به انيمبتلا در سياسكلروز پليلتوم به ابتلا مدت و بروز سن ،يفراوان. 2 جدول

  MSروع ش سن  مارانيب تعداد  فلج بروز  فلج نوع

  سال

  يريگ يپ مدت

  سال

  منفرد عصب سوم فلج
  MS  8  75/30  32/3 هياول علامت

  MS  10  37/30  95/7عود  علامت

  چهارم عصب منفرد فلج
  MS  0  0  0 هياول علامت

  MS  2  5/31  12/12عود  علامت

  ششم عصب منفرد فلج
  MS  24  43/26  64/3 هياول علامت

  MS  32  90/25  55/6عود  علامت

  

  به تفكيك عصب درگير مارانيب MRIي مغز در  فراواني وجود يا عدم وجود پلاك در ساقه. 3 جدول

  مارانيب تعداد  عصب درگير

  

 MRIي مغز در  وجود پلاك ساقه

 تعداد

 MRIي مغز در  عدم وجود پلاك ساقه

  تعداد

  12  6  18  سوم عصب

  1  1  2  چهارم عصب

  33  23  56  ششم عصب

  46  30  76  كل
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  بحث

 عيشـا  MS يمـار يب ريس ـ در مغز ي ساقه يريدرگ گرچه

 ـاست، اما  ي  محركـه  اعصـاب  منفـرد  هـاي  فلـج  يفراوان

 نـادر  يحت و اندك اريبس ريمقاد با MS مارانيدر ب چشم

ــزارش شــده ــد گ ــه در .)1، 3، 5، 7، 10- 15( ان  ي مطالع

همكاران انجام شـد،   و Thomkeكه توسط  ينگر گذشته

در  مغـز  ي سـاقه  اباعص ـ منفـرد  هـاي  فلـج  كل يفراوان

در . شـد  گزارشدرصد  6/1 معادل MSمبتلا به  مارانيب

 هـاي  فلـج  كـه  شـد  شنهاديپ بار نياول يبرا مطالعه نيهم

بـه عنـوان علامـت     شتريچشم ب ي منفرد اعصاب محركه

در  افتـه ي ني ـجالب است كـه ا ). 10( شود مي دهيد هياول

 هگرچ ـا ،)11( شد تكرار زين همكاران و Zadro ي مطالعه

 تي ـحما يا رابطـه  نيچن ـ وجـود  از مـا  ي مطالعـه  جينتا

ــين ــد م ــ از. كن ــه لازم يطرف ــر ب ــت، ذك ــاظ از اس  لح

 ـ هي ـتوج يبـرا  يا كننده قانع ليدل كيولوژيزيپاتوف  نيچن

   .ندارد وجود يا رابطه

 ـ كـه  يمطالعـات  جينتا ي عمده منفـرد   هـاي  فلـج  يفراوان

را مـورد توجـه    MS مـاران يچشـم در ب  ي اعصاب محركه

فلـج عصـب شششـم     شـتر يبفراواني از  يحاك اند، ار دادهقر

. )1، 10- 12(چهارم هسـتند   نسبت به عصب سوم و يمغز

ــه ــب   و Zadro ي در مطالع ــرد عص ــج منف ــاران فل همك

درصـد   6/0( مارانيب كلدرصد  1شش تنها در  ي شماره

 علامـت  عنـوان  بـه درصد  4/0و  هيعنوان علامت اول به

 Thomke ي در مطالعـه ). 11( شد مشاهده) يماريب ريس

 بـه  را مشكل نيا مارانيبدرصد  4/0 تنها زين همكاران و

و  Barr). 10( دادنـد  نشـان  يمـار يب هياول علامت عنوان

 گزارشدرصد  5/0را معادل  يفراوان نيهم زيهمكاران ن

  .)16( كردند

مطالعات، فلـج عصـب چهـارم در     يدر بعض اگرچه

MS ب سوم گـزارش  عص يرينادر و كمتر از درگ اريبس

 و سـوم  فلـج  وعيش ـ يگـر يد مطالعات، )10(شده است 

 مـا  ي مطالعـه  در). 1( انـد  كـرده  يابيارز مشابه را چهارم

مغـز،   ي منفـرد اعصـاب سـاقه    هاي فلج يفراوان نيكمتر

 ـا. بود) تروكلئار( يچهارم مغز زوجمربوط به عصب   ني

 ني ـعبـور ا  ريمس ـ يبا توجه به كم بـودن همراه ـ  دهيپد

  . است هيمغز قابل توج ي     در ساقه نيليعصب با م

 ـ در از  MRIبـودن   مثبـت  يمطالعات گذشته، فراوان

 ـبـا درگ  MS مارانيمغز در ب ي ساقه هاي بينطر آس  يري

اندك گزارش شده  اريبس ريمقاد با ،يمنفرد اعصاب مغز

مقــدار  نيــهمكــاران ا و Thomke ي در مطالعــه. اســت

 زين ما ي مطالعه در. است شده گزارشدرصد  4/21 برابر

 ي سـاقه هـاي   پلاك يدارا ماريب 76 نيب از ماريب 30 تنها

 يدر مطالعـات بـر رو   گـر، يد طرف از). 10( دنبود مغز

درصـد   4- 9علـت   MSكل جامعه گفته شده است كـه  

). 17- 18( اسـت  ششـم  عصب ي طرفه كي هاي فلج كل

بـا   نگـر  گذشته بزرگ ي مطالعه سه امروز به تا نيهمچن

 نشـان جامعـه   درعصـب سـوم    يري ـعلـت درگ  يبررس

 انـد  هبـود  MSدچـار   مـاران يب نيادرصد  7/1 كهاند  داده

 پـر  اريبس ـ يجينتـا  نيچن ـ كـل  در كـه  گفت ديبا ).11(

 ياريبس ـ هاي نطر اختلاف امروزه كه چرا ؛هستند تياهم

ــتفاده  ــورد ارزش اس ــاقه MRIاز  ي در م ــز  ي س  درمغ

وجـود   يمغـز  6و  4، 3اعصـاب   هاي فلج دچار مارانيب

 بـه  و مـوارد  نيا  ميدر تما MRIما، انجام  شنهاديپ .دارد

امكان  بيتتر نيا به كه چرا ؛است جوان نيبالغ خصوص

 يفلـج اعصـاب مغـز    تي ـعلـل پـر اهم   صيعدم تشـخ 

    .اندك خواهد بود اريبس MS يماريهمچون ب

  

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از مهندس مجتبي اكبري به خـاطر نظـارت   

  .كنند در اين طرح تشكر مي آماري
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