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 طرفه  افتالموپلژی حاد یکیک مورد 

  ** دکتر منیژه خلیلی،*دکتر سوزان امیرسالاری

   

   و نوزادان اطفالهای   بیماریدانشکده پزشکی، گروه، )عج.. (ا  بقیه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 
  های اطفال و نوزادان بیماری گروه دانشکده پزشکی،، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان **

 
 

 
  
  
  
  
  
  

  

  مهمقد
حفظ دید دو چشمی به وسیله حرکات کونژوگه چشم هـا از          

ترین شا هکارهای همـاهنگی عـضلانی اسـت کـه توسـط              ظریف
 ، اخـتلال در سیـستم حـس بینـائی         .شود  سیستم عصبی هدایت می   

 انتقال عـصبی عـضلانی       ،   اعصاب حرکتی چشم   ،  عضلات چشم 
در سیستم عصبی مرکزی ممکن ) gaze centers(اکز نگاه یا مر

  )1(.ست سبب اختلال در حرکت چشم شوندا
عنی  فلج چشم که در مدت یـک هفتـه           یافتالموپلژی حاد    در

 چشم در ،)کامل  یا ناقص(از شروع به حداکثر شدت خود برسد       
 وقتـی   .،شـود   مسیری برخلاف میدان عمل عضله فلج منحرف می       

 استرابیسم و دو بینـی      ،عمل عضله فلج نگاه کند    کودک در مسیر    
 افزایش ژنرالیزه فشار داخل جمجمه اغلب یـک        ،  شود  تشدید می 

  .عامل مهم در بیماران با فلج یکطرفه و یا دوطرفه ابدوسنس است
شـامل   تومورهـای سـاقه مغـز        ،  وجود آنوریسم های شـریانی    

حادثـه   ،  )2( گلیوم ساقه مغز، تومورهای پاراسلار و ناحیه پینـه آل         
 فیـستول سـینوس   ، (Brain stem) سـاقه مغـز   در ناحیـه  عروقـی 
 فلـج  ،  سـندرم گرادنیکـو  ، ترومبـوز سـینوس کـاورنو    ،  )3 (کاورنو

 ، افــزایش فــشار داخــل جمجمــه، ایــدیوپاتیک اعــصاب کرانیــال
ــکلروز ــل اس ــراو، مولتیپ ــتنی گ ــک،  )4(میاس  ، میگــرن افتالموپلژی

افتالموپلژی فامیلی   ،   حفره چشم  های التهابی و تومورهای    بیماری
 حفره چـشم   جمجمه یا    صدمات و   )5(سندرم تولوسا هانت  ،  راجعه

  .طرفه هستند از علل افتالموپلژی حاد یک

  گزارش مورد
  ،  ست که با شکایت درد چشم چپ ا ساله ای    5/4دختر    بیمار  

  ازکودک پس. نموددوبینی و انحراف سر به سمت چپ مراجعه      
متعاقـب  حین بازی، دچار درد چشم چپ شـده         زمین خوردن در    

   کـه  نیم ساعت بعد دچار استفراغ مکرر و عرق سرد گردیده         آن،  
اورژانــس مراجعــه و  در اورژانــس بــستری و همــبن علــت بــه بــه 

بـه دلیـل معاینـه       ولـی    توسط جراح مغز و اعـصاب ویزیـت شـده         
بعـد از   . عصبی و سـی تـی اسـکن طبیعـی مغـز تـرخیص گردیـد               

بـه سـمت چـپ    ) head tilt(چار انحراف سر ترخیص کودک د
 به چشم پزشک مراجعه ،شد و به علت دوبینی و درد شدید چشم        

 متوجه اختلال در نگاه به بـالا و          چشم پزشک  در بررسی ها   .کرد

  چکیده
توانـد بـه صـورت کامـل یـا            از شروع به حداکثر شدت خود برسد و مـی          افتالموپلژی حاد عبارت است از فلج چشمی که در مدت یک هفته               

مـورد بررسـی   ) head tilt(شود که به علت دوبینی، درد چشم چپ و کج نگه داشتن سـر   ای معرفی می  ساله5/4گزارش دختر در این  .ناقص باشد
در اثر ترومـای خفیـف و بـه دام افتـادن عـضله رکتـوس       ) orbital floor fracture(نهایت با تشخیص شکستگی کف حفره چشم  قرار گرفته ودر

  مجلـه طبیـب شـرق،    (.پیگیری بعد از عمل بهبودی کامل در حرکات چشمی حاصل شده است       گرفته ودر  تحت عمل جراحی قرار      ،تحتانی چپ 
   )163 تا 159، ص 1384 تابستان، 2سال هفتم، شماره 

   ضربه، حفره چشم، افتالموپلژی،داشتن سر کج نگه :واژه ها گل

 21/1/84 : مقاله تاریخ دریافت

  7/8/84: تاریخ پذیرش مقاله 
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 مـسائل   هاخـتلالات فـوق را ب ـ       ولـی  داخل و دوبینی عمودی شـد     
چشم پزشـکی مـرتبط ندانـسته و کـودک را بـه  جـراح اعـصاب          

  .دع داارجا
 MRIجـواب   ملاحظـه   جراح اعصاب بعد از معاینـه بیمـار و          

مردود دانسته و    نیز   وجود مشکل جراحی اعصاب را      ،   مغز طبیعی
. کودک را با احتمال آنسفالیت به نورولوژیست اطفال ارجاع داد         

در معاینه توسط نورولوژیست به جز اختلال در نگاه به سمت بالا            
 چـون   ولـی  مـشاهده نـشد    در چشم چپ نکته غیر طبیعی دیگری      

 بعـد از    ،  سینوزیت فکی چپ گزارش شـده بـود       مغزی،   MRIدر
رژیــم آنتــی بیوتیــک انجــام بررســی هــای پاراکلینیــک دو هفتــه 

در طـی ایـن     . کوآموکسی کلاو خوراکی جهت بیمار تجویز شد      
 ادامـه   انحراف سر کـودک   مدت درد و دوبینی بر طرف شده  اما        

تخصص چشم پزشکی اطفـال و      یافت  لذا مجدداً مشاوره با فوق        
 در این مـشاوره تـشخیص فلـج عـضله           .استرابیسم درخواست شد  

  و رکتوس فوقانی چشم چپ ناشـی از آنـسفالیت مطـرح گردیـد            
درمان وریدی بـا آسـیکلوویر و دگزامتـازون جهـت بیمـار آغـاز               

 بیمــار شــامل شــمارش ســلولی، ســرعت     یاهــ آزمــایش.شــد
 میــزان ،  کلیــه هــاعملکـرد ، هــای کبــدی آزمــون، سدیمانتاسـیون 

، کـشت و    CRP، LDH،  CPK،  هـا  الکترولیت،  کلسیم،  گلوکز
 آنالیز مایع مغـزی نخـاعی       همچنین.  بودند طبیعیکامل ادرار همه    

ــشت آن  ــه روبــلا     .طبیعــی بــود نیــز و ک  ،  آنتــی بــادی بــر علی
 بـرای   PCR . هرپس سیمپلکس منفی بودنـد    ،    سیتومگالوویروس

  . غزی نخاعی منفی بودهای مایع م هرپس و انتروویروس
ــون ــایآزم ــسیلون   ه  Coldو   ANA ،LE Cell ، تن

Aglothinin و یرادیوگرافی قفسه صدر.  نیز همه منفی بودند 
MRI ولی در   طبیعی بودیمغز Orbital axial and coronal 

CT-Scan  مت چــپ شکــستگی وجــود ســحفــره چــشم کــف
راحـی  پس از آشکار شدن علـت افتـالموپلژی، درمـان ج          . داشت

و آزاد کردن عضله رکتوس تحتـانی       حفره چشم   شکستگی کف   
 ، سـه طـی   در پیگیـری بیمـار      . چپ از داخل شکستگی انجام شـد      

 کامــل در حرکــات ی بهبــود، شــش مــاه و یکــسال بعــد از عمــل
 .چشمی کودک حاصل شد

   بحث
 افتالموپلژی حاد عبارتست از فلج چشمی که در مـدت یـک           

سـت کامـل     ا ود برسد و ممکن   هفته از شروع به حداکثر شدت خ      
)Complete (   یا ناقص)Partial ( توانـد   افتـالموپلژی مـی   . باشـد

 عـضلات چـشم یـا       ،  ناشی از اختلالات اعـصاب حرکتـی چـشم        
  . باشدعصبی عضلانیانتقال 

 از فلـج هـای ایزولـه اکتـسابی عـصب             درصـد  40تروما عامل 
ــشم و   ــی چ ــد55حرکت ــج درص ــصاب در    از فل ــدد اع ــای متع ه

در بیماری که گزارش شد ترومـای خفیـف بـه            )6(.تکودکان اس 
در اثـر ضـربه      .طـرف بـود     علت افتالموپلژی حاد یک    حفره چشم 

 حفــره چــشمحتــی در غیــاب آســیب مــستقیم بــه  ، بــسته بــه ســر
ممکنست خونریزی و ادم در داخل اعـصاب یـا عـضلات چـشم              

 اعـــصاب و عـــضلات ،حفـــره چـــشمدر شکـــستگی . رخ دهـــد
ند یا در بین قسمتهای شکسته استخوان       ممکنست پاره یا کنده شو    

در اثـر   ) ابلیـک  سـوپریور (فلج عضله مایل فوقـانی      . فتندابه دام بی  
در آسـیبهای بـسته جمجمـه نـسبتاً شـایع            آسیب عصب تروکلئـار   

 معمولاً تروما شدید است و باعـث از دسـت           در این حالت  است،  
بیماران بـا  )7(.طرفه است  فلج اغلب یک و رفتن هوشیاری می شود   

طرفه عضله مایل فوقانی دارای یک هیپرتروپیای واضـح          فلج یک 
مجبـور بـه کـج      ) fusion(برای حفـظ دیـد دو چـشمی         و  هستند  

 )8(.هستند) head tilt(کردن جبرانی سر 

فلج گذرای عـضله     عارضه دیگری که گاه مشاهده می شود،      
در نــوزادان در اثــر ترومــای ) lateral rectus(راســت خــارجی 

 هفتـه کـاملاً     6طرفه است و در مدت       این فلج یک  . استایمانی  ز
  .شود بر طرف می

 ،همراه با خونریزی و تورم     حفره چشم های مستقیم به     آسیب 
بـا نمـای    مغزی CT- Scan ،  انجامندیک معضل تشخیصی نیست

گـاهی ممکـن اسـت      . دهـد   اربیتال وسعت شکستگی را نشان مـی      
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CT-scan     میدبرین را به عنـوان      بیقسمت جان  یک خونریزی در 
مشکل تشخیصی زمانی رخ     .علت فلج عصب تروکلئار نشان دهد     

دهد که بین زمان آسیب و شـروع افتـالموپلژی فاصـله باشـد،                می
حفره  در هادم موضعی پیشروند   های این تاخیر عبارتند از      مسمکانی
، افـزایش پیـشرونده فـشار داخـل         سـاقه مغـز   ادم پیشرونده    ،چشم

لیت پتــروز،  ید مننژیــت،  ماســتوئیدیت یــا اســتئومجمجمــه، ایجــا
سینوس وریـدی یـا شـریان کاروتیـد و فیـستول کارتیـد                ترومبوز
 .کاورنو

 
 
 
 
 
 
 
 

 ممکنـست  حفـره چـشم   موضعی و شکستگی   صدماتدرمان  
نیازمند ترمیم جراحی باشد،  فلج دائمی اعـصاب حرکتـی چـشم             

کـردن مجـدد    متعـادل متعاقب ضربه به سر گاهی با عمل جراحی       
  .یابد عضلات خارج چشمی بهبود می

ــی   ــا معرف ــن بیم ــهای ــل    ر بهان ــاد آوری عل ــرای ی ای اســت ب
  .به اختصار عنوان شد طرفه که افتالموپلژی حاد یک
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Acute unilateral ophthalmoplegia 
  
; Khalili M., MD**   Amirsalari S., MD* 

 
Acute ophthalmoplegia is defined as an ophthalmoplegia which reaches maximum intensity 

within one week of onset. It may be partial or complete. In this case report we introduce a 4.5 
year-old girl with diplopia, pain in left eye and head tilt. After complete evaluation, she has 
been operated with diagnosis of left orbital floor fracture and entrapment of left inferior 
rectus muscle due to minor trauma. In follow up visit she achieved complete recovery in eye 
movements.  

 
KEY WORDS: Ophtalmoplegia, Head tilt, Orbit, Trauma 
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