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 خلاصه 

 ودوبيني  ختلفي مي تواند دچار آسيب شود . تروما بعنوان يكي از علل كاهش ديد وچشم از راههاي م

ربه مطرح است . يكي از علل تروماي چشم و آسيب بينايي نيز همراهي ض چشم فلج زوجهاي حركتي 

ركت ي مغزي با آسيب به چشم مي باشد . هدف ما از اين مطالعه شناخت بيشتر شيوع فلج زوجهاي ح

ليلي و ب ه تح –اين مطالعه از نوع توصيفي  دچار ضربه مغزي و ضربه به سر بوده است . چشم در افراد

بيم اران  نمونه از 300و بر روي  1385انجام گرفته است كه در بهار و تابستان   Case Seriesروش 

ضربه مغزي و بستري در بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان شهيد رهنم ون ي زد ص ورت گرفت ه 

نف ر  242سال بوده است .  87تا  1ي سال با محدوده سن 46مورد بررسي  انگين سني جامعهمي است .

چ ار فل ج دنف ر  7( را زنان تشكيل مي دادن د در مجم وع %9/18نفر ) 58( از آنها را مردان و 1/81%)

 ( زن مي باشند .%29نفر )2( مرد و %71)از آنها نفر  5زوجهاي حركتي چشم بودند كه 

ض عيت ودر بررسي توزيع فراوان ي  سال ، شيوع ضايعات فلجي بيشتر بوده است . 1-14 در گروه سني

 202ي شده ( از كل بيماران بستر%6/6بينايي بيماران و مشكلات چشمي ، دوبيني از همه شايعتر بود)

  (%7/2داشته اند ) 8كمتر از  GCSنفر  8( و تنها %3/67نفر سطح هوشياري طبيعي داشتند )

جموع ديده مي شود . در م 6و  4ج اعصاب حركتي چشم ، عمده درگيري عصبي در زوجهاي از نظر فل

كت ي چش م را ي اعصاب حرنفر ديگر فلج گذرا 23رده اند . و بيماران فلج پايدار عصبي پيدا كنفر از  7

س ت ك ه اربوط به هماتوم ساب دورال و س اب آراكنوئي د مبيشترين آسيب وارد شده  .نشان داده اند 

 داشت .موارد ديده مي شود .ارتباطي بين سن و جنس و نوع فلج عصب نيز وجود ن %9/22ركدام در ه

Conclusion ماي به سر خيلي ش ايع نم ي باش د ل يكن ل زوم ور: هر چند فلج اعصاب كرانيال در ت

توجه به معاينات چشم پزشكي در موارد ضربه مغزي وجود دارد از طرفي ب ا توج ه ب ه ع دم ش ناخت 

 ق علل منجر به ضايعات حركتي چشم نياز به تحقيقات وسيعتر بعدي مي باشد .دقي
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 مقدمه 

 م ي باش د تروما به سر از شايعترين حوادث و تروماهاي موجود در جوامع بشري و از جمله در كشورما

ي ش ود . م ر بچه ها بيشتر مشاهده كه از علل شايع مرگ و مير نيز به شمار مي آيد . آسيب پذيري د

،  جه به آناين آسيب از درجات متفاوتي برخوردار است و از حالت خفيف تا شديد متغير است كه با تو

رضي از بيماران تروماي مغزي مستعد عوا در هر كدام در محدوده خاصي قرار مي گيرد . GCSميزان 

م ي  ، كانتوژن مغزي و ... مي باش ند ك ه قبيل خونريزي ، شكستگي جمجمه ، آسيب به عروق مغزي

اي ن جه ت  و از جمله اعصاب حركتي چشم گردد . از كرانيالتواند باعث تغيير عملكرد يا فلج اعصاب 

روري معاينه كامل بيماران ضربه مغزي جهت بررسي ضايعات همراه اقدامات و مراقبته اي پزش كي ض 

ردد ي منجر به آسيب اعصاب حركتي چشم مي گآسيب به جمجمه با مكانيسم هاي متفاوت مي باشد .

ق دامات ميلي و ا. از اينرو ، تظاهرات باليني ، از حالت خفيف تا شديد ، متغير است . با بررسي هاي تك

 نمود . و نسبت به اقدامات بعدي ، تصميم گيري هپاراكلينيك ، مي توان محل ضايعه را تشخيص داد

 (1،2آناتومي و فيزيولوژي )

 وموتور :عصب اكول

طري ق هسته عصب در مغز مياني در سطح كاليكولوس فوقاني قرار دارد . دستجات وابران هس ته ، از  

يك مغزي عبور نموده ، آنگاه از مغز مياني خارج شده و به فض اي ب ين هسته قرمز و از سمت داخل پا

ن شريان مغزي خلف ي ايكي وارد مي شوند . بخش قاعده اي عصب ، پس از خروج از مغز مياني ، مابيپ

ي حرك ت م ي كن د . س  س باطي خلفو شريان مخچه اي فوقاني ، عبور نموده و به موازات شريان ارت

نوس ك اورنوس ش ده و در ينوئيد خلف ي ، وارد س كردن دورا در سمت خارج زائده كل عصب با سوراخ

از طري ق ش كاف خارجي حركت كرده و به شاخه هاي فوقاني و تحتاني تقسيم م ي ش ود ك ه ديواره 

وارد اربيت مي گردد . بخ ش اينترااربيت ال عص ب ش امل الي اف  Zinnاربيتال فوقاني از طريق حلقه 
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حت اني و ( تحتاني ) به ركت وس داخل ي ، تو بالا برنده پلكفوقاني ) مسوول عصبدهي ركتوس فوقاني 

دمك و عض له مژگ اني ( ترمركسم اتيك همراه شاخه تحتاني )مسؤول اسفنراامايل تحتاني ( و الياف پ

نوس كاورنوس بطور سطحي در بالاي بخش يمي باشد . اين الياف پاراسم اتيك ، بين ساقه مغزي و س

. در حاليك ه عص ب  دن دمياني زوج سوم قرار مي گيرند . توسط ع روق ن رم ش امه اي تغذي ه م ي گر

ريسم ، تروما و هرني بطور تغذيه مي شود . بنابراين ضايعاتي مثل آنو Vasanervorumاكولوموتور با 

شخصي با تحت فشار قراردادن عروق خوني نرم شامه اي و الياف سطحي ، سبب درگيري مردمك مي 

ند ، معمولاً مردمك را درگير نمي كنن د بال ديابت يا فشار خون ايجاد مي شوشوند اما ضايعاتي كه بدن

رخ م ي  Vasanervorumدرگيركنن ده يوپاتي ژ. زيرا انفاركتوس تنه اصلي عصب كه بدنبال ميكروآن

،  اين عصب مسوول حركات چشم ب ه ب الا دهد ، الياف سطحي مربوط به مردمك را درگير نمي كند .

پايين و داخل است همچنين دربالابردن پلك و نرمال نگه داشتن اندازه مردمك دخال ت دارد . بع لاوه 

ج سوم شامل پتوز يكطرفه )ن درتاً دو طرف ه علايم فلج زو .مسوول تطابق در ديد نزديك نيز مي باشد 

در صورت آسيب به هسته ( با ضافه درد واضح سريا چشم است . دوبيني بعلت پوشيده شدن مردم ك 

نادر است . حدت بينايي تغييري نمي كند مگر در آسيب شكاف اربيت ال فوق اني و درگي ري همزم ان 

ح راف چش م  بسته شده و انيكطرفه ، كاملاًص است كه پتوز كامل زوج دوم فلج كامل ، واضح و مشخ

) انح راف ب ه خ ارج( و  Extropiaمي شود . چشم در اين حالت دچ ار  به سمت پايين و خارج ديده

به نور پاسخ نمي ده د در شود . در معاينه مردمك باز است و گاهي انحراف جزيي به سمت پايين مي 

موقعيت چش م در مي دانهاي نگ اه متف اوت ، فلج هاي نسبي ، تشخيص مشكلتر است و معاينه دقيق 

ممكن است لازم باشد متأسفانه روشي جهت اصلاح ضعف عصب وجود ندارد . ك اهش فش ار ناش ي از 

ي ممكن است فلج زوج س وم را بهب ود ده د . جراح ي حاز روي عصب ، بوسيله جرام ستومور يا آنوري

لازم است و گ اهي ب يش از ي ك جراح ي جهت بالا بردن پلك نيز قابل انجام است . بيهوشي عمومي 

لازم است . جراحي روي عضلات چشم انجام مي شود تا زمانيكه چشم ها ب ه روب رو نگ اه م ي كن د . 


