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  مجله گوش،گلو، بینی و حنجره ایران،
 1386شماره چهل وهشتم،  تابستان  دوره نوزدهم،

  خلاصه
و مننژیوم ) مننژیوم ثانویه( اربیت از طریق کانال اپتیک، شیار فوقانی اربیت و یا استخوان  مننژیوم اینتراکرانیال با گسترش به داخل:مقدمه

در این بررسی ما بیماران مننژیوم با تظاهر . می تواند منجر به پروپتوز و کاهش دید همان چشم می شود) مننژیوم اولیه(شیت عصب اپتیک 
با عنایت به عوامل اتیولوژیک، یافته های بالینی، رادیولوژیکی، آسیب شناسی ) عج(قائم در بیمارستان 1384 تا 1374پروپتوزیس را از سال 

  .و پیش آگهی مورد مطالعه قرار داده ایم
 بیمار که به دلیل پروپتوز و توده اربیت تحت عمل جراحی قرار گرفتند بررسی شد و بیمارانی که 50  در این مطالعه پرونده:روش کار

  . برای تجزیه و تحلیل یافته های استفاده شد X2ژیوم بوده، انتخاب شدند و از روش آماری گزارش پاتولوژی منن
 مورد 5 مورد مننژیوم در 6از . مننژیوم با درگیری اربیت علت پروپتوزیس بوده است%) 12( مورد 6 بیمار مورد بررسی، 50 از :نتایج

 6از . مننژیوم شیت عصب اپتیک علت پروپتوزیس بوده است%) 17( مورد 1مننژیوم اینتراکرانیال بال اسفنوئید با درگیری اربیت و %) 83(
و در ) سال43-70( سال 4/54مرد بودند متوسط سن بیماران مبتلا در مننژیوم ثانویه %) 33( مورد 2زن و %) 67( مورد 4بیمار مورد بررسی، 

  .در تمام موارد علاوه بر پروپتوز در همه بیماران، کاهش دید در همان چشم نیز وجود داشته است.  سال بوده است21مننژیوم اولیه سن بیمار 
ر موارد با کاهش دید  شایع ترین مننژیوم های اربیت، مننژیوم ثانویه از اینتراکرانیال می باشند و مننژیوم اربیتال در اکث:نتیجه گیری

  .شایع ترین علت پروپتوزیس در بیماران بخش جراحی مغز و اعصاب مننژیوم بال کوچک اسفنوئید می باشد. همراه بود
  پروپتوزیس، کاهش بینایی، مننژیوم:واژه های کلیدی

  
 مورد پروپتوزیس با منشأ مننژیوما در بیماران بستری در بخش جراحی  مورد پروپتوزیس با منشأ مننژیوما در بیماران بستری در بخش جراحی 66گزارش گزارش 

  13741374--13841384طی سال های طی سال های ) ) عجعج((مغز و اعصاب بیمارستان قائم مغز و اعصاب بیمارستان قائم 
  

  3دکتر سیده مریم حسینی، 2، دکتر بابک گنجه ای فر1دکتر محمد فرجی*

  ،چشم پزشک 3 ،)عج(قائم رزیدنت جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان 2استاد گروه جراحی مغز و اعصاب، 1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد - بیمارستان امدادی شهید کامیاب مشهد

  مقدمهمقدمه
. بالینی اختلالات اربیت می باشد تظاهر  ایعترینش  1جابجایی کره چشم

موارد را در % 2تومورهای اینتراکرانیال را در بالغین و % 20مننژیوم 
مورهای اربیتال را مننژیوما تو% 5-20بین). 2( اطفال شامل می شود

   ).3(تشکیل می دهد 

  
مننژیوم با درگیری عصب اپتیک و اربیت و ایجاد پروپتوز به دو 
فرم مشاهده می شوند تومورهای اولیه معمولا از شیت عصب اپتیک 

 از بافت نرم اربیت de novoصورت  بهو گاهی نیز در موارد نادر 
های ثانویه شامل مننزیوم های با که تومور حالی در. منشا می گیرند

درگیری کلینوئید قدامی، بال اسفنوئید، توبرکولوم سلاّ، با گسترش 
، شیار )en plaqueمننژیوم (ثانویه به اربیت از طریق استخوان 

   .)4-6(  می باشند فوقانی اربیتال یا کانال اپتیک

   مغز و اعصاب گروه جراحی  -)عج( بیمارستان قائم  -مشهد : ولؤآدرس مؤلف مس*
   Email: dr.farajirad@yahoo.com     0511-8012613:تلفن تماس

 9/3/86:  تاریخ تایید             25/3/85:  تاریخ وصول

1- Globe displacement 
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 ملهای اینتراکرانیال را شا مننژیوم% 20مننژیوم بال اسفنوئید

            های اربیتال از منشا اینتراکرانیال مننژیوم% 90می شوند و
فاکتورهای مستعدکننده مننزیوم بال اسفنوئید، جنس . می باشد

، در معرض قرار گرفتن رادیاسیون )رسپتورهای پروژسترون(زن 
تظاهرات چشمی مننژیوم ). 2( می باشند 2تیپ  و نوروفیبروماتوز

 بستگی دارد و علامت اصلی اربیتال مننژیوم به محل اولیه تومور
در موارد . کاهش پیشرونده و بدون درد بینایی و پروپتوز است

تومور اولیه شیت عصب اپتیک کاهش تدریجی بینایی علامت 
در تومورهای ثانویه اغلب پروپتوز و درگیری  ).4( غالب است

استخوان  اعصاب کرانیال ثانویه به اثر توده تومور و هیپر استئوز
سایر نشانه های همراه با مننژیوم  ).5،4(  می دهد اسفنوئید رخ

اربیتال شامل تورم دیسک اپتیک، آتروفی دیسک و اختلالات 
صورت ه تومور بسی تی اسکن در  ).5،6( میدان بینایی است

ایزودانس یا کمی هیپردانس در مقایسه با پارانشیم مغزی مجاور 
یفیکاسیون به وضوح مشاهده است، درگیری استخوانی و کلس

 با تزریق گادولینیوم روش تشخیصی  MRI. )8،4( می شود
پیگیری، جراحی : درمان تومور شامل ).1( مننژیوم است انتخابی

  .می باشد و رادیوتراپی بر اساس محل ضایعه و علائم بیمار 
  اربیتال و حذف-در تومورهای ثانویه اربیت، جراحی کرانیو 

 عصب شامه و استخوان درگیر و دکامپرشنسخت   و  تومور
اپتیک توصیه می شود در تومورهای اولیه اربیت، درمان بر 

 پیگیری : اساس محل تومور و علائم بینایی بیمار است که شامل
   ).7(و رادیوتراپی و جراحی است 

پیگیری در بیماران با دید ثابت، به کمک معاینه دقیق و 
 رادیوتراپی در بیماران با .تصویر برداری صورت می گیرد

کاهش پیشرونده بینایی و حذف تومور به روش ترانس کرانیال 
   ).9( در بیماران با عدم بینایی توصیه می شود

هدف از این مطالعه گزارش موارد مننژیوم با درگیری اربیت 
که با پروپتوزیس مراجعه نموده و در بخش جراحی مغز و اعصاب 

 تحت 1384-1374 های هد در طی سالمش) عج(بیمارستان قائم 
  .درمان قرار گرفته اند، می باشد

  
   کارروش

تحقیق با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده بیماران مراجعه  
 طی )عج(کننده به بخش جراحی مغز و اعصاب بیمارستان قائم

، که با شکایت اصلی پروپتوزیس مراجعه 1384-1374های  سال
انجام شده موارد مننژیوم با درگیری اربیت و بعد از بررسی های 

ویژگی های مورد بررسی در این . استخراج شدند، انجام شد
گرفتار، مدت زمان شروع علائم   سن، جنس، چشم:مطالعه شامل

چشمی تا انجام جراحی، وجود یا عدم وجود کاهش دید همراه 
ت که قابل ذکر اس .با با پروپتوز و نوع درمان انجام شده می باشند

   .تشخیص ضایعه مننژیوم بر اساس گزارش پاتولوژی بوده است
  

  یافته ها
 بیمار با ضایعه اربیت و با تظاهر 50در این مطالعه پرونده 

 در بخش جراحی مغز و 1384-1374های  پروپتوز که طی سال
اعصاب تحت درمان قرار گرفته اند، بررسی و موارد مننژیوم 

  %)10 ( مورد  5  بررسی، در   مورد  پرونده 50 از .استخراج شد
بال اسفنوئید با گسترش به کانال اپتیک و یک   محل در مننژیوم 

اولیه شیت عصب اپتیک عامل پروپتوز بوده  مننژیوم%) 2(مورد 
مننژیوم شیت اپتیک بوده % 17مننژیوم بال اسفنوئید و % 83 .است

 در است در این مطالعه مننژیوم شایعترین علت پروپتوزیس
تنها  .راحی مغز و اعصاب بوده است جبیماران بستری در بخش 

 ساله بوده و متوسط زمان 21مورد مننژیوم شیت اپتیک مردی 
کاملا ار بین  سال و دید بیمار 2شروع علائم تا جراحی بیمار 

  ).1(تصویر شماره  رفته بود

  

   آگزیال مغز و اربیت مننژیوم سی تی اسکن - 1تصویر 
  همراه با پروپتوزیس چشم  شیت اربیت
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 مورد 4مرد و %) 20( مورد 1 مورد مننژیوم بال اسفنوئید،  5 از 

متوسط سن بیماران در گروه مننژیوم بال  .زن بوده است%) 80(
بوده و متوسط سن )  سال70 سال تا 43از ( سال 4/54اسفنوئید، 

ان  سال بوده است و متوسط زم5/50بیماران زن مبتلا به مننژیوم 
 سال بوده 8/3شروع علائم تا جراحی در مننژیوم بال اسفنوئید 

دیگر چشم چپ % 50موارد چشم راست و در % 50 در  .است
کدام از بیماران مطالعه درگیری  چشم  در هیچ .درگیر بوده است

  .مقابل وجود نداشت
  

  
  

  
  
  

  

  

 آگزیال مغز و اربیت، مننژیوم بال سی تی اسکن -2تصویر
  راه با هیپراستئوزیس و پروپتوزیساسفنوئید هم

  

 آگزیال مننژیوم بال اسفنوئید با خوردگی سی تی اسکن -3تصویر
  استخوان اسفنوئید و گسترش ثانویه به کانال اپتیک

    مننژیوم بال اسفنوئیدT1Wآگزیال   MRI -4تصویر
   با گسترش ثانویه به حفره اربیت

ت کرانیوتومی بیماران مبتلا به مننژیوم بال اسفنوئید، تح
pterional و بیمار مبتلا به تومور شیت اپتیک تحت عمل 

تمام  .جراحی حذف تومور به روش ساب فرونتال قرار گرفتند
بیماران مبتلا به مننژیوم اربیت در این مطالعه، علاوه بر پروپتوز، 

سایر علل پروپتوز در این  .کاهش دید نیز در همان چشم داشتند
%) 8( مورد 4استئوم سینوس فرونتال، ) %8( مورد 4مطالعه، 

%) 6( مورد 3سودوتومور اربیت، %) 6( مورد 3فیبروس دیسپلازی، 
همانزیوم کاورنوس %) 6( مورد 3های پارانازال،  موکوسل سینوس

کیست %) 6( مورد 3کیست درموئید و اپیدرموئید، %) 6( مورد 3اربیت، 
%)  4( مورد 2س و کاورنو-فیستول کاروتید%) 6( مورد 3هیداتیک، 

   .گلیوم عصب اپتیک بوده است
  
  بحث

های بینایی  اکثریت مننژیوم هایی که اربیت و یا ساختمان 
  اسفنوئید استخوان  شامه  را تحت تاثیر قرار می دهند از سخت

 گرفته و از اینتراکرانیال به صورت ثانویه اربیت را درگیر ءمنشا
تال معمولا از شیت عصب مننژیوم اولیه اربی ).3( می نمایند

اپتیک و تومورهای ثانویه مننژیوم اربیتال از بال اسفنوئید، 
 ).4( گیرند توبرکولوم سلا یا سینوس کاورنوس منشأ می

             مننژیومای اینتراکرانیال را تشکیل% 5 -10سلا  مننژیوم توبرکولوم
% 1 -2مننژیوم شیت عصب اپتیک نا شایع بوده و ). 10( می دهد

  داده کل تومورهای اربیت را تشکیل% 5همه تومورهای مننژیوم و 
        ).11( و بعد از گلیوم دومین تومور اولیه عصب اپتیک می باشد

با توجه به مطالعات فوق، شایعترین مننژیوم اربیتال، مننژیوم ثانویه با 
ربیتال در مطالعه ما نیز شایعترین مننژیوم ا.منشأ اینتراکرانیال می باشد

اکثر موارد مننژیوم را در %). 83( از منشأ اینتراکرانیال بوده است
که در  طوری و همان%). 67( داده اند ها تشکیل مطالعه ما خانم

 کننده مستعد مطالعات دیگر نیز دیده شده است یکی از فاکتورهای

ها  ن می باشد مننژیومای اینتراکرانیال نیز در خانمزجنس  مننژیوم در
مننژیوم شیت اپتیک نیز بیشتر در .  سه برابر آقایان می باشدحدود
  ولی در مطالعه) 1،2( زندگی دیده می شود 4 و 3ها و در دهه  خانم
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  . ساله بوده است21ما یک مورد مننژیوم شیت اپتیک در مرد 
 سال بوده است 4/54متوسط سن بیماران با مننژیوم بال اسفنوئید 

 بروز مننژیوم است و نسبت زن به مرد که طبق مطالعات سن شایع
تمام  . بوده است1 به 4در مننژیوم بال اسفنوئید در مطالعه ما 

 داشته اند ولی بیماران مطالعه علاوه بر پروپتوز کاهش دید نیز
  موارد مننژیومای  درگیری چشم مقابل در هیچ مورد دیده نشد در

  

  
ه بینایی سمت مقابل را اینتراکرانیال با گسترش به اربیت ممکن است

  .نیز درگیر شود
  

  نتیجه گیری
شایعترین علت پروپتوز در بیماران بستری در بخش  جراحی مغز و 

که تعداد نمونه  با توجه به این .می باشد  مننژیوم در مطالعه ما اعصاب 
  .تر توصیه می شود  وسیع مطالعه در حجم ،در این مطالعه کم بوده است

  
************ 
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************ 
Abstract 

 
A report of 6 cases proptosis due to meningiomas in neurosurgical 

department of Ghaem medical center 
 

Faraji M. MD, Ganjeifar B. MD, Hosseini SM. MD 
 
 

ntroduction: intracranial meningiomas, with extension into the orbit through bone, the 
superior orbital fissure, or the optic canal, and optic nerve sheath meningiomas can lead 

to proptosis and visual loss. In this study we evaluated meningiomas’s cases presented with 
proptosis in Ghaem Hospital from 1374 to 1384 with respect to etiological factors, clinical 
findings, imaging studies, histopathological and prognostication. 

Materials and Methods: we reviewed medical records of fifty patients that because of 
orbital mass and proptosis underwent cranio-orbital surgery, then cases of meningiomas (a 
with respect to pathology) selected. The chi-square test was used for the statistical analysis.  

Results: Of fifty cases with proptosis, 6 cases (12%) were meningiomas with orbital 
involvement. In 6 meningioma’s cases, 5 (83%) were intracranial sphenoid wing meningiomas 
with orbital extension and 1 (17%) was optic nerve sheath meningiomas. Of six patients with 
meningiomas’s diagnosis, there were women (67%) and men. Mean age of patients in secondary 
meningiomas was 54.4 years (43-70 years) and in one primary meningiomas age was 21 years. In 
all cases there was decreased vision in addition to proptosis.  

Conclusion: The most common orbital meningiomas were secondary that arise intracranial. 
Visual loss is frequent; The most common cause of proptosis in neurosurgery ward is sphenoid 
wing meningiomas.  

Keywords: Proptosis, Visual loss, Meningiomas.  
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