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 های چشمی در بیماران با تومور مغزی یافته

 
 4دکتر احسان غیور کریمیانی -3آسیه احصایی -2دکتر محمد رضا احصایی -1دکتر محمد فرجی راد

 چکیده
که در بعضی موارد اولین   تشخیص زودرس تومورها بر مبنای علائم چشمی با توجه به این:زمینه و هدف

های چشمی در  مطالعه حاضر با هدف بررسی یافته. ر درمان اهمیت بسزایی دارد در سی،باشد  میعلامت بالینی آنها
 .بیماران با تومورهای مغزی انجام شد

مبتلا به تومور مغزی که در بخش جراحی مغز و   بیمار100پرونده نگر،  در این مطالعه گذشته :روش بررسی
ی چشمی بر اساس شرح حال ها سی شد و یافته برر،ندبوداعصاب بیمارستان قائم تحت عمل جراحی قرار گرفته 

 . آماری انجام شدتحلیلاستخراج گردید و سپس ها  مندرج در پرونده
 ادم ،%56ادم پاپی دو طرفه در .  سال بودند32ی  سنّمیانگینزن با نفر  59و نفر مرد  41 بیمار 100 از :ها افتهی

 ،%2 پتوز در ،%15وفی عصب اپتیک دو طرفه در  آتر،%14 اختلال میدان بینایی در ،%9طرفه در  پاپی یک
 .وجود داشت% 3 در 3و فلج زوج % 12 در 6 فلج زوج ،%3پروپتوزیس در 

باشد و این   میی چشمیها  از آنجا که در بعضی موارد اولین علامت بالینی تومورهای مغزی یافته:گیری نتیجه
 دقت در معاینه این بیماران و در ،نجی مراجعه نمایندس پزشکی و بینایی بیماران ممکن است به درمانگاههای چشم

 .کننده باشد تواند کمک  میصورت شک بررسی بیشتر و ارجاع بیمار به متخصص جراحی مغز و اعصاب
 ماران ی ب؛ تومور مغزی؛های چشمی افتهی :ها کلید واژه

 )1383؛ سال 2؛ شماره 10ه دور(افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 
 

 مقدمه
 صـورتهای گونـاگون   ه  علائم تومور مغزی در سنین مختلف ب      

 شـایع آنهـا اخـتلالات        که یکی از تظـاهرات نسـبتاً       نماید  بروز می 
 در این گونه موارد بیماران معمولاً     . باشد  می صور مختلف ه  چشمی ب 

ماینـد؛  ن  میسنجی مراجعه    پزشکی و یا بینایی     چشم درمانگاههایبه  
 آشنایی با علائم چشمی و حدس وجود ضایعات مغـزی در            بنابراین

ــار ــن بیم ــوارض  مــی کمــکیتشــخیص زودرس ای ــد و از ع  کن
 . کند  حدی جلوگیری میناپذیر آن تا جبران

  
 45در   Kennedy و   Smithشده توسط    در یک بررسی انجام   

یـه   جنینـی در ناح    أبیمار با کرانیوفارنژیوم که یـک تومـور بـا منش ـ          
 هدرمانگـا بیمـاران بـرای اولـین بـار بـه           از  % 50 ،ترکی اسـت   زین
 بخصـوص   آنهـا  عمده شـکایت     کرده بودند و  پزشکی مراجعه    چشم

 در  ).1(  کاهش دید و آتروفی عصب بینـایی بـود         ،بیماران بزرگسال 
ث گرفتاری راههـای    ـمیان تومورهای مغزی معمولاً انواعی که باع      

 ند،شو می) Optic  Pathway(بینایی 
 
 
 
 

 البته سایر تومورها با ایجـاد       ؛نمایند  می علائم بینایی بیشتری ایجاد   

 اه علوم پزشکی مشهد دانشیار گروه آموزشی جراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگنویسنده مسؤول؛ 1
     com.farajirad@yahoo: پست الکترونیکی)   0511:کد (8424834: گروه جراحی مغز و اعصاب   تلفن- دانشکده پزشکی-مشهد: آدرس

 شهد دانشیار گروه آموزشی جراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی م2
    دانشجوی رشته اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی مشهد3
  پزشک عمومی 4
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                                                                            دکتر محمد فرجی راد و همکارانهای چشمی در بیماران با تومور مغزی                                     یافته

 ٦

 علائم افزایش داخل جمجمه باعث ادم پاپی و سایر علائم بینـایی           
 ).3،2(شوند  می

 
 روش بررسی

 بیمار مبتلا به تومور مغزی      100بر روی  نگر   گذشته این مطالعه 
 عمـل جراحـی     تحت ،که در بخش جراحی اعصاب بیمارستان قائم      

 انجام شد و بر اساس شرح حال موجود در پرونده           ، بودند گرفته قرار
اطلاعـات بـه دسـت آمـده از          شناسی، و شرح عمل و نتیجه آسیب     

معاینه چشمی با سایر اطلاعات مربوط به تومور مقایسه و بررسـی            
از  ،ندد جراحی قرار گرفته بو    مورد عمل بیمارانی که چند بار     . گردید

ی هاشـد کـه دسـتکاری       مـی   زیرا احتمـال داده     شدند؛ حذفمطالعه  
د و نیـز بیمـارانی کـه بـه     نجراحی در بروز علائم دخالت داشته باش  

 عمل جراحی قـرار     مورد تشخیص تومور    با وجود علت وخامت حال    
 150 بنـابراین بـا بررسـی    ؛ند نیز از مطالعه حذف شـدند  ه بود نگرفت

 پرونـده دارای شـرایط   100پرونده بیمار مبتلا به تومور مغزی فقط      
 .شده مورد تحلیل قرار گرفتند آوری اطلاعات جمع. لازم بود
 
 ها یافته
 ـزن بود نفـر    59مـرد و    نفـر    41 بیمار مورد مطالعه     100از   . دن

 در  40/34 در مـردان و      51/32( سال بود    32 بیماران   میانگین سن 
 ـ    .دهـد   می  توزیع سنی بیماران را نشان     1نمودار  ). زنان ن  از بـین ای

 55 نفر با شکایت سردرد مراجعه کـرده بودنـد کـه در              78بیماران،  
از بیمـاران از    % 36. بیمار سردرد بـا تهـوع و اسـتفراغ همـراه بـود            

 تاری دیـد شـکایت داشـتند؛ دو          و کاهش بینایی، اختلالات بینایی   
بیمـاران وجـود    از  % 16گزارش شـده بـود؛ تشـنج در         % 5بینی در   

 .است داشته
: های زیـر گـزارش شـده بـود           دقیق نشانه  معاینات چشمی  در

طرفـه    ، ادم پاپی یـک    %56، ادم پاپی دو طرفه      %3، پروپتوز   %2پتوز
 %. 15و آتروفی اپتیک دوطرفه % 14، اختلال میدان بینایی 9%

% 12 در   6در بررسی حرکات عضلات اکستراکولار فلـج زوج         
ر،  بیمـا  8اسکن در ایـن       تی  که بر اساس نتایج سی    )  مرد 4 زن و    8(

در بالا و در نیمی دیگر زیر چادرینه        )  مورد 4(تومور در نیمی از آنها      
توان نتیجه گرفت که محل قرار گرفتن تومور          مغز بود؛ بنابراین می   

 و بر اساس سـمت فلـج زوج   ندارد 6تأثیر چندانی در بروز فلج زوج  
  در 3فلــج زوج . تــوان ســمت ضــایعه مغــزی را حــدس زد  نمــی6
ه بود که همگی در سمت ضایعه بـود و ضـایعه             بیمار گزارش شد   3

در محل قسمت داخلی بال استخوان اسفنوئید یعنـی محـل عبـور             
 1 نفر پتوز چشـم داشـتند و در   2 بیمار فقط 3از .  بود 3عصب زوج   

بیمار احتمالاً به علت وجود راه آبرانت در حالت نگاه به داخل دچار             
 .شد رتراکشن پلک می

) سـندرم پـارینود   ( به طرف بـالا      Gaze مورد اختلال در     2در  
و ) Pinealoma( مورد تومور ناحیـه پینـه آل         1وجود داشت که در     

، فلج  1جدول  .  بیمار آستروسیتوم ناحیه تالاموس وجود داشت      1در  
 .دهد  بیمار تومور مغزی نشان می100ای را در  اعصاب جمجمه

 ادم پــاپی نفــر 9پــاپی دو طرفــه و   ادمنفــر 56 بیمــار 100از 
 بیمـار بـا ادم پـاپی        9داشـتند کـه در      ) راسـت یـا چـپ     (طرفه    یک
 بیمار آتروفی عصب بینـایی در طـرف مقابـل داشـتند             7طرفه    یک

 نفـر  46 ، بیمار با ادم پـاپی دوطرفـه       56 از). سندروم فاستر کندی  (
 بیمـار   36 مورد باقیمانده بدون سـردرد بودنـد؛         10سردرد داشتند و    

 فلـج اعصـاب جمجمـه       ، با ادم پاپی   همراه .تهوع و استفراغ داشتند   
 ).2جدول (هم گزارش شده بود 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ) مورد100( توزیع سنی بیماران مبتلا به تومور مغزی -1نمودار 
 بیمار تومور مغزی 100ای در   فلج اعصاب جمجمه-1جدول 

 مورد مطالعه

تعدادای اعصاب جمجمه نوع
II 6 دو طرفه 
 6 راست 
 3 چپ 
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III دو طرفه - 
 - راست 
 3 چپ 
IV  - 
V  4 
VI 4 دو طرفه 
 1 راست 
 7 چپ 
VII  10 
VIII  7 
X-IX 3 

  وجود فلج اعصاب جمجمه در بیماران -2جدول 
 با ادم پاپی دو طرفه

تعداد افتالموپلژی
 1 چپVI+  چپIIIفلج 
 1  چپIIIفلج 
 6  چپVIفلج 
 1  راستVIفلج 
 4  دو طرفهVIفلج 

  در  تنها ،بیمار تومور مغزی که ادم پاپی دو طرفه داشتند         56از  
اسـکن   تـی  ی مغزی در سـی    ها   مورد هیدروسفالی یا اتساع بطن     27

 افزایش فشار داخـل جمجمـه بـه         ،سایر موارد در  و  بود  ده  شرویت  
 .شده بودادم  علت ادم و حجم بالای تومور باعث ایجاد

 اثـرات فشـاری     جایگاه تومور در فضای اینتراکرانیال در بـروز       
نهایت ایجاد ادم پاپی    در  روی مغز و افزایش فشار داخل جمجمه و         

که نوع و نحوه رشد تومور که به ماهیـت            ضمن این  ؛باشد  می ثرؤم
توانـد    مـی  ثیر بیشـتری  أ ت ، دارد آن بستگی خیم و یا بدخیمی      خوش

 جایگاه تومورها بدون در نظر گـرفتن نـوع   ،3درجدول  . داشته باشد 
 .ارائه شده استیماران مورد مطالعه با ادم پاپی دو طرفه تومور در ب

 تومورهای نـواحی تمپـورال و       در این مطالعه مشخص شد که     
پاریتال همراه با تومورهای حفره خلفی بیشترین میزان ادم پاپی دو           

یی که باعث ایجاد    ها   نوع تومور  4جدول  در  . کنند  می طرفه را ایجاد  
 .ر شده استذک ،شوند  میادم پاپی دو طرفه

 بیمـار و آتروفـی      6طور دو طرفـه در      ه  آتروفی عصب بینایی ب   

و در  گزارش شده بود     بیمار   7طرفه همراه با ادم پاپی مقابل در         یک
اتروفی عصـب بینـایی     . طرفه تنها وجود داشت     مورد آتروفی یک   2

تومورهـای سوپراسـلار   ( مـورد اولیـه بـود     1 و در    ه مورد ثانوی  6در  
 بیمـار بـا آتروفـی اپتیـک دو          15 ؛)آدنوم هیپـوفیز  شامل مننژیوم و    

. طرفه همگی از سردرد و کاهش بینایی شـاکی بودنـد           طرفه و یک  
  نوع تومور را در بیماران با آتروفی عصـب بینـایی نشـان             ،5جدول  

 . دهد می

  جایگاه تومورها در مغز در بیماران -3جدول 
 با ادم پاپی دو طرفه

جمعخط وسطراستچپ جایگاه تومور
 3 - 1 2 فرونتال

 2 - 1 1 فرونتوتمپورال
 4 - 1 3 تمپورال

 6 - 3 3 تمپوروپاریتال
 7 - 4 3 الیتپار

 6 - 2 4پاریتواکسیپیتال
 - - - - اکسیپیتال
 2 - 1 1 بطن طرفی
 4 4 - - بطن سوم
 2 2 - - سوپراسلار
 15 8 3 4 حفره خلفی
 2 - 2 - تالاموس
 1 1 - - فالکس

 1 1 - -  آلپینه
 1 1 - - ناودان بویایی

 56 17 18 21 جمع
  نوع تومورها در بیماران با ادم پاپی دو طرفه-4جدول 

تعداد نوع تومور
 12 مننژیوما

 10 استروسیتوما
GBM 6 

 3اولیگودندروآستروسیتوما
 7 مدولوبلاستوما
 4 اپاندیموما

 3 کرانیوفارنژیوما
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 2 نورینوما
 1 پنه آلوما
 1 پاپیلوما
 1 کوردوما

 1 کیست آراکنوئید
 1 کیست کلوئید

 3 متاستاز
 1 لنفوم اولیه
 56 جمع

  نوع تومور در بیماران آتروفی عصب بینایی-5جدول 

تعداد در آتروفی  نوع تومور
 اپتیک دو طرفه

تعداد در آتروفی 
جمعطرفه اپتیک یک

 7 5 2 مننژیوما
 3 1 2 آستروسیتوما
 1 - 1 آدنوم هیپوفیز
 2 1 1 کرانیوفارنژیوما

 1 1 -پاپیلوم شبکه کوروئید
 1 1 - نورینوم
 15 9 6 جمع

 ری یگ جهتیبحث و ن
 ـ   نسبتاً  بروز تومورهای مغزی اولیه و ثانویه با       وقـوع ه   بالایی ب

پیوندند که دارای علائم عمومی و اختصاصی بالینی خاص خود           می
 ـ   تشخیص علا ). 4 (باشند  می ن اعهـده متخصص ـ  ه  ئم اختصاصـی ب

باشد ولی تشخیص علائـم عمـومی کـه           می جراحی مغز و اعصاب   
عضی موارد قبل از بروز علائم بعلائم چشمی یکی از آنهاست و در      

و اغلـب بیمـاران     دارنـد    اهمیت زیـادی     ،کنند  می اختصاصی تظاهر 
 به درمانگاههای چشـم پزشـکی و         خود  مشکلات بینایی  برای رفع 

این صـورت اطلاعـات درسـت و        در ؛کنند  می جی مراجعه سن بینایی
 کننده باعث تشـخیص صـحیح و هـدایت بیمـار           دقت عمل معاینه  

 هـا،   در بررسی کامل چشم باید قدرت بینـایی، دیـد رنـگ           . شود می
 وجــود یــا عــدم وجــود هــا،  حرکــات چشــم،هــا وضــعیت مردمــک

د نهایت ته چشم بیمار بررسی شـو      در   میدان بینایی و     ،نیستاگموس
 : توان به سه دسته تقسیم کرد  میراها  این یافته). 3-19(
 .شوند  می که باعث لوکالیزه کردن ضایعه مغزمواردی -1

  که به صورت کاذب باعث لوکالیزه کردن ضـایعه مغـز           مواردی -2
 .شوند می

 . در لوکالیزه کردن ضایعه مغز نقش دارند که واقعاًمواردی -3
ــج ز  ــاپی فل ــروه اول ادم پ ــنس  (6وج از گ  را) عصــب آبدوس

 به علت   6 بروز ادم پاپی و فلج زوج         معمولاً .)7-5( توان نام برد   می
باشـد کـه در اثـر تـوده           مـی  )Ricp(افزایش فشار داخل جمجمـه      

 بـا انسـداد      نیـز   در بعضـی   ؛شود  می تومورال و ادم اطراف آن ایجاد     
باعـث اتسـاع    ) CSF(مسیر جریان گـردش مـایع مغـزی نخـاعی           

طور مضـاعف   ه  که ب ) Hydrocephalus (شود   می غزیی م ها  بطن
 گردنــــد   مــــیباعــــث افــــزایش فشــــار داخــــل جمجمــــه

ی ایـن افـزایش     ها  یکی از نشانه  ) Papilledema(و بروز ادم پاپی     
پاپی بدون   بروز ادم  ممکن است    عضی موارد نادر  ب در   ؛باشد  می فشار

  ).9،8(علل دیگر ایجاد شود ه افزایش فشار مغز و یا ب
علت تسریع  به   (Infratentorial)های زیر چادرینه مغز     تومور

خیلی سـریعتر    )CSF(در بستن مجاری گردش مایع مغزی نخاعی        
باعـث ادم   ) Supratentorial(از تومورهای بـالای چادرینـه مغـز         

ر روی سیسـتم وریـدی      بعلت فشار تومور    ه   گاهی ب  ؛شوند  می پاپی
 و )Congestion (خـود  مـی م  ه ـ جریان خون وریدی مغز بـه     ،مغز

مـه در   جافزایش فشـار داخـل جم     . شود  می منجر به ایجاد ادم پاپی    
 یکی از علل مهم (Pseudotumor Cerebri)غیاب تومور مغزی 

و یا کسانی که سابقه مصـرف       ها    ایجاد ادم پاپی بخصوص در خانم     
  ).10 (باشد می ،بعضی از داروهای خاص را دارند

سـتقیم و غیـر مسـتقیم       در بعضی موارد تومور بـا گرفتـاری م        
 باعث بروز علائـم چشـمی   (Optic Pathway)سیستم راه بینایی 

طرفه و یا دو طرفـه یـا          این علائم از یک اختلال دید یک       ؛شود می
طور اولیه متفاوت   ه  تغییرات میدان بینایی تا آتروفی عصب بینایی ب       

ی عصــب هــا  گلیــومتــوان بــه  مــی از جملــه ایــن تومورهــا؛اســت
 ).18-11، 2 (اشاره کردوفارنژیوم، آدنوم هیپوفیز بینایی،کرانی

 بیمار با تومور هیپوفیز که از طریـق بینـی           82در یک بررسی،    
معاینـه    بیمار قبل از عمل    19بودند،  تحت عمل جراحی قرار گرفته      

 کـاهش   ، بیمـار باقیمانـده    63روافتالمولوژی نرمال داشـتند و در       ون
 دوره   و ر دو وجـود داشـت     میدان بینایی و یـا ه ـ      قدرت بینایی و یا   

تروفـی  آبیمـاران بـا وجـود    .  ماه بـود   6متوسط علائم قبل از عمل      
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آگهی بدتری نسبت به بیمـاران بـا         عصب بینایی قبل از عمل پیش     
  ).18( ته چشم نرمال داشتند

وجود علائم بینایی قبل از عمل تومـور و کنتـرل آنهـا بعـد از          
 ایـن  . مشـخص کنـد  تواند نحوه و سیر درمـان را      می ،عمل جراحی 

 بیمار با تومور کرانیوفارنژیوم که در مسـیر اعصـاب           310مطالعه در   
 بـرای اخـتلالات   عوامـل خطـر  د و ش ـ انجام ،شود  می بینایی ایجاد 

 .گردیدبینایی بعد از عمل مشخص 
 تومور مغـز    احتمال تظاهر   با توجه به   دقت در معاینات چشمی   

 توسـط   ،چشـمی  علائـم    درو یا سایر بیماریهـای سیسـتم عصـبی          

 اهمیـت زیـادی دارد و       سـنجی   بینـایی پزشک و یـا      همکاران چشم 
ی نوروافتالمولوژی باعث درمان    ها  تشخیص زودرس بر مبنای یافته    

 .بموقع بیماران خواهد شد
 

  تشکر و قدردانی
ت علمـی گـروه     یأعضو محترم ه   مییاز آقای دکتر عباس عظ    

دردانی مـی   سنجی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشـکر و ق ـ         یینایب
  .شود
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