
 

 

  

  ٤  شماره‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣١٨

  روافتالمولوژي بيمارستان فارابيوآننده به درمانگاه ن  بيمار مراجعه١٠٠آتروفي عصب بينايي در ي شناس ببس  
  

  ٣دآتر عليرضا دهقاني و ٢دآتر محمدرضا منصوري، ١دآتر سيدعبدالرضا طبسي
  

  چكيده

وروافتــالمولوژي  بيمــار مبــتلا كــه بــه درمانگــاه ن١٠٠شناســي آتروفــي عــصب بينــايي در  تعيــين انــواع ســبب :هــدف
  .بيمارستان فارابي مراجعه نموده بودند

طرفـه   هـاي سـن، جـنس و يـك          ويژگـي .  بيمـار انجـام شـد      ١٠٠  ايـن   پرونـده   بـا بررسـي    اين پـژوهش،   :روش پژوهش 
ــودن ضــايعه مــورد بررســي قــرار گرفتنــد  ــا دوطرفــه ب ــه شناســي،  ســبببيمــاران براســاس . ي  علــل  شــامل گــروه٨ب

، علـــل متفرقـــه و علـــل نامـــشخص ســـمي ‐اي ، نوريـــت اپتيـــك، تغذيـــهاي ضـــربهفـــشارنده، ايـــسكميك، ارثـــي، 
  .بندي شدند تقسيم
 ٤٥  در دوطرفــه و درصــد مــوارد٥٥ عــصب بينــايي در آتروفــي.  زن بودنــد٤٢ مــرد و ٥٨بيمــاران شــامل  :هــا يافتــه
شارنده، آدنــوم تــرين ضــايعه فــ  شــايع.) درصــد٣٣ (نــوع بودنــدتــرين   شــايع،ضــايعات فــشارنده. طرفــه بــود يــكمــوارد 

كــه )  درصــد٢٥ (نــدهــاي ايــسكميك بود  بيمــاريشــايع، دومــين علــت .)ضــايعات فــشارنده درصــد ٣٣( هيپــوفيز بــود
 عـصب   تـرين علـت آتروفـي دوطرفـه        شـايع .  عـصب بينـايي بودنـد      قـدامي مبـتلا بـه نوروپـاتي        ، از اين مـوارد     درصد ٩٦

   .ند ضايعات ايسكميك بودعصب بينايي، طرفه ترين علت آتروفي يك  ضايعات فشارنده و شايعبينايي،
 ضـايعات فـشارنده و در افـراد بـالاي            ،سـال ٤٠ زيـر در افـراد      عـصب بينـايي    تـرين علـت آتروفـي       شـايع  :گيـري  نتيجه

  . هستندسال، ضايعات ايسكميك ٤٠
  .٣١٨‐٣٢٢ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•

  
  
  عليرضا دهقاني دكتر :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐متخصص مغز و اعصاب ‐ار استادي‐١
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٣

   بيمارستان فارابي‐ ميدان قزوين‐ تهران
  ١٣٨٢ فروردين ١٨ :تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٢ بهمن ٢٧ :تاريخ تاييد مقاله

  
  

  دمهمق

يــك ، خــود )آتروفــي اپتيــك (آتروفــي ســر عــصب بينــايي     
ــه   ــست بلك ــاري ني ــهبيم ــاري    عارض ــك بيم ــك ي  مورفولوژي

 موضـعي  گـاه پيامـد يـك آسـيب          ،آتروفي عصب بينـايي   . است
ــيش    ــاه پ ــايي و گ ــصب بين ــه ع ــدود ب ــاري  آدر و مح ــد بيم م

اي اسـت كـه      باشـد و پديـده     مرگباري در داخـل جمجمـه مـي       

ــرراً ــكان را مك ــر  پزش ــر ب ــيس ــرار   دوراه ــصي ق ــاي تشخي ه
  . ١دهد مي

 اشـاره بـه ظـاهر ديـسك دارد كـه            ،پريـدگي ديـسك    رنگ     
  عــصب بينــايي،آتروفــي. شــود ســفيدتر از طبيعــي ديــده مــي

 ي در چـشم    ديـسك  برگـشت   غيرقابـل  گيپريـد  اشاره بـه رنـگ    
ــه  ــاردارد ك ــايي ك ــايي   (كرد بين ــدان بين ــا مي ــدت ي   آن)ح

ــن؛كــاهش يافتــه اســت ــشانه  وضــعيت، اي  عــصب اســتحاله ن
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  شناسي آتروفي عصب بينايي  سبب‐دكتر سيدعبدالرضا طبسي
 

٣١٩

ــايي ــتبين ــن. ١ اس ــل از اي ــده   قب ــك نامي ــسك آتروفي ــه دي ك
  .  بررسي گرددكرد بينايي بايدكار ميدان بينايي و ،شود
دســته اوليــه و ثانويــه  آتروفــي ســر عــصب بينــايي بــه دو     

هــاي  روپــاتيو ن مبــتلا بــه در اكثــر بيمــاران؛شــود تقــسيم مــي
 پـاپي يــا   آتروفيــكماد. آتروفـي اوليــه ايجـاد مــي شـود    حـاد، 

 عـصب    مـوارد تيپيـك آتروفـي ثانويـه        ،التهاب شـديد ديـسك    
ــايي هــستند ــ .٢بين ــه ه ب ــي، يافت ــانون كل ــوان يــك ق هــاي  عن

ــي ــدوس در آتروف ــاييفون ــصب بين ــي، ســبب از نظــر  ع  شناس
ــصاصي ــستنداخت ــه   ني ــاس يافت ــد براس ــشخيص باي ــاي   و ت ه

  .٣غيرافتالموسكوپي گذاشته شود
  مبــتلا بــه  در هــر بيمــار بايــد تــصويربرداري عــصبي      

 . درخواســت شــود، بــدون علــت واضــح عــصب بينــاييآتروفــي
و ارتـــشاح بررســـي اربيـــت از نظـــر رد ضـــايعات فـــضاگير،  

ــورد التهــاب اربيــت و عــصب  ــايي، م ــاز اســتبين  بررســي .ني
توانــد در افتــراق  نيــز مــي) VEP(پتانــسيل برانگيختــه بينــايي 

. يه مفيـد باشـد    هاي قـشر مغـز، عـصب بينـايي و شـبك            بيماري
 FTA و CBC ،ESR ،VDRL  شـــامليهـــاي تشخيـــص آزمـــايش

هـاي اضـافي شـامل انـدازه گيـري سـطح             آزمـايش . دنباش ـ مي
  .٤ندسته ١٢Bفولات و ويتامين 

ــه       ــل س ــدهعام ــراي   ســببعم ــيشناســي ب ــصب آتروف  ع
  عـصب بينـايي     ارثـي   آتروفـي  ، ابتـدا  :نـد ا  شناخته شـده   بينايي

 ــ ــه بايـ ــت كـ ــاداسـ ــابي كـ ــدريجيهش  در ارزيـ ــد تـ و  ديـ
، دوم. پريــدگي ديــسك در اطفــال در نظــر گرفتــه شــود  رنــگ

ــي  ــايي  consecutiveآتروف ــايع عــصب بين ــه ش ــرين  اســت ك ت
ــكل  ــه      ش ــامل هم ــت و ش ــايي اس ــصب بين ــر ع ــي س آتروف
هــاي  ياختــههــايي اســت كــه ســبب آســيب و مــرگ  بيمــاري

 عروقـي ،  سـمي شـامل ضـايعات     (د  نشـو  مـي شبكيه  گانگليوني  
 اســت  عــصب بينــاييثانويــه  آتروفــي، و ســوم.)اي  اســتحالهو

    .٥گردد كه به دنبال پاپيليت و ادم پاپي مزمن ايجاد مي
 عبارتنــد از  عــصب بينــايي طرفــه آتروفــي يــك      علــل 
، ايــسكمي، نوريــت اپتيــك،    ارتــشاحي،فــشارندهضــايعات 

ــاتيون ــابي ناشــي از  عــصب بينــاييروپ   قــديمي، انــسدادپرتوت
 ناشـي از     عـصب بينـايي    روپـاتي ون وشـبكيه   مركـزي   سرخرگ  

  نيــز عبارتنــد از عــصب بينــاييآتروفــي دوطرفــه علــل. ضــربه
ــايعات  ــشارندهضــ ــايعات ، فــ ــشاحيضــ ــاپيارتــ  ، ادم پــ

ــوني، كــشيده طــول ــاتي ، نوريــت اپتيــك عف ــسكميك نوروپ اي
، اخــتلالات متابوليــك،  افــت فــشار خــونآرتريتــي يــا بعــد از

صب بينــايي،  عــييــو داروســمي اي،  روپــاتي تغذيــهوديابــت، ن
اخــــتلال مـــــادرزادي   و گلوكـــــوم اخــــتلالات ارثــــي،  

  .٦)يلهيدروسفا(
تـــرين   و همكـــاران در هنـــد، شـــايعMenon     در مطالعـــه 

اي و پــس  علـل آتروفــي عــصب بينــايي، علـل داخــل جمجمــه  
در . ٧ آن ضربه، علـل عروقـي و نوريـت عـصب بينـايي بودنـد               زا

ــران تــاكنون مطالعــه   ــي ســبب   اي ــت بررس شناســي  اي جه
ــه      ــال آن ك ــت؛ ح ــشده اس ــام ن ــايي انج ــصب بين ــي ع آتروف

ــي    ــايي م ــصب بين ــي ع ــل آتروف ــناخت عل ــوه   ش ــد در نح توان
از ايـن رو،    . كننـده باشـد     بررسي و ارزيابي ايـن بيمـاري كمـك        

شـناختي آتروفـي      اين مطالعـه بـه منظـور تعيـين علـل سـبب            
 بيمـــار مبـــتلا كـــه بـــه درمانگـــاه ١٠٠عـــصب بينـــايي در 
 بـه   ،رسـتان فـارابي مراجعـه كـرده بودنـد         نوروافتالمولوژي بيما 

  .عمل آمد
  

  روش پژوهش

ــيفي       ــه توص ــن مطالع ــده اي ــر روي پرون ــار ب ــام انبيم  انج
 در ابتـدا  پرونده بيمـاراني مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه               .شد

ــشان ــودن انجــام  MRI براي ــود و در صــورت طبيعــي ب  شــده ب
MRIــي ــك لازم  ، بررس ــاي پاراكليني ــاس بره ــن،اس ــعلا  س م ي

ــاري ا ــير بيم ــكوپي و س ــد  ،فتالموس ــل آم ــه عم ــه ب ــامل  ك ش
ــايي  ــدان بين ــون   ،مي ــايش خ  CBC ،Hb ،FBS ،ESR ،CRP(آزم

  .ندژنتيك بودو در صورت نياز مشاوره ) VDRLو 
علــل  گــروه شــامل٨ بــه شناســي ســبببيمــاران براســاس      

، ضــربهايــسكميك، نوريــت اپتيــك، ارثــي، ناشــي از ، فــشارنده
ــمي ــه ‐س ــل م تغذي ــشخص اي، عل ــل نام ــه و عل ــسيم  تفرق تق
چنــين براســاس ســن، جــنس و آتروفــي  بيمــاران هــم .شــدند

  . بندي شدند تقسيمعصب بينايي، طرفه يا  دوطرفه  يك
  

  ها يافته

 عــصب آتروفــي . بودنــد زن٤٢ مــرد و ٥٨ شــامل بيمــاران     
 درصــد مــوارد ٤٥ دوطرفــه و در  مــوارد درصــد٥٥  دربينــايي

   .)١جدول ( طرفه بود يك
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٣٢٠

شناختي آتروفي عصب  توزيع فراواني عوامل سبب ‐١دول ج
  طرفه يا دوطرفه بودن ضايعه  بينايي به تفكيك يك

  جمع  دوطرفه  طرفه يك  شناسي سبب
  ٣٣  ٢١  ١٢  فشارنده

  ٢٥  ٩  ١٦  ايسكميك
  ١١  ٨  ٣  نوريت اپتيك

  ٨  ٢  ٦  ضربه
  ٦  ٦  ٠  ارثي
  ٤  ٤  ٠  سمي

  ٣  ١  ٢  متفرقه
  ١٠  ٤  ٦  نامشخص

  ١٠٠  ٥٥  ٤٥  جمع
  

  
ــشارنده       ــايعات ف ــايع،ض ــي    ش ــت آتروف ــرين عل ــصب ت  ع

)  درصـد ٥/٥٤(هـا    آن تـر  كـه بـيش    ) درصـد  ٣٣(نـد    بود بينايي
ــني   ــروه س ــتند  ٢١‐٤٠در گ ــرار داش ــال ق ــايع. س ــرين   ش ت

ــود   ــوفيز ب ــوم هيپ ــشارنده، آدن ضــايعات  درصــد ٣٣(ضــايعه ف
 ديگـــر شـــامل تومورهـــاي  و ضـــايعات فـــشارنده)فـــشارنده
ــاذب  ،)رصــد د٢١ (رسوپراســلا ــزي ك ــور مغ  ) درصــد٢١(توم

  .ند تومور لوب فرونتال و غيره بودو
هــاي  ، بيمــاري عــصب بينــايي دومــين علــت آتروفــي       

ــايي بود ــد عروقــي عــصب بين شــان  نفر٢٤ كــه ) درصــد٢٥(ن
 عـــصب ايـــسكميك قـــداميدچـــار نوروپـــاتي )  درصـــد٩٦(

 ســرخرگانــسداد دچــار )  درصــد٤(نفــر يــك  و بينــايي
  .شبكيه بودمركزي 

شـد كـه در      را شـامل مـي     درصـد علـل      ١١ ،نوريت اپتيـك       
پــسربچه دو  . مــشاهده شــدMRI  ضــايعه دميلينــه در، مــورد٣

 پــس از ابــتلا بــه آبلــه مرغــان دچــار نوريــت  ، ســاله١٢ و ١١
ــايي شــده    ــال آن دچــار آتروفــي عــصب بين ــه دنب اپتيــك و ب

  .بودند
 ـ ،ضربه به سـر و نـواحي اطـراف چـشم                بـال تـصادف    دنه   ب

 كـه   ندشـد   را شـامل مـي      درصـد علـل    ٨،  يا درگيـري فيزيكـي    
  .مرد بودندموارد نيز همگي 

 نفــر بـا توجــه  ٢  در نفــر مطـرح شــد كـه  ٦علـل ارثـي در        
ــ  Lebersروپــاتي و اپتيــك ن،ه شــرح حــال و مــشاوره ژنتيــكب

 نفــر ٢ ، درم و معاينــات بــالينييــتوجــه بــه علا بــا .ثابــت شــد
ــدريش و  ــسي فري ــاري   درآتاك ــورد بيم ــك م ــرح Behrsي  مط

  . بودWolframشد و يك بيمار نيز مبتلا به سندرم 
 ٣ كــه ندشــد  مــوارد را شــامل مــي درصــد٤ســمي، علــل      

ــانول و يــك خــانم   ــا مت ــر مــسموميت ب  ســاله ٦٠مــورد در اث
ــاني ــ،افغ ــي   ه  ب ــار آتروف ــل دچ ــصرف داروي ضدس ــال م  دنب

  . شده بودندعصب بينايي
 مــورد ٢ كــه ندشــد رد را شــامل مــي مــو٣علــل متفرقــه      

نورورتينيـــت نيـــز  مـــورد ١مبـــتلا بـــه گلوكـــوم بودنـــد و 
 ياهــ آزمــايشانجــام همــه رغــم  بــه .توكــسوپلاسمايي داشــت

  علتــي بــراي آتروفــي  ، مــوارد درصــد١٠ در ،پاراكلينيــك
  . پيدا نشدعصب بينايي

 ه ضـايع  عـصب بينـايي،    دوطرفـه  تـرين علـت آتروفـي      شايع     
ــشارنده  ــد ٧/٤٦(فـ ــايع) درصـ ــي   و شـ ــت آتروفـ ــرين علـ تـ

 ٢٩( ايــسكميك بــود   ضــايعه عــصب بينــايي، طرفــه يــك
  .)درصد

تــا  ٢١ و ســال ٢١زيــر گــروه ســني ضــايعات فــشارنده در      
ــال ٤٠ ــا  ،س ــب ب ــه ترتي ــيوع ب ــد٣٠  ش ــد،٥٠ و  درص   درص

دادنـد    عـصب بينـايي را تـشكيل مـي         آتروفـي    لترين عل ـ  شايع
 عــصب بينــايي در  مــوارد آتروفــي درصــد٤٣علــت  ،در كــلو 

  .)٢جدول (ند شد  شامل مي را سال٤٠ زير افراد
ــسكميك در       ــل اي ــروه عل ــني گ ــال٤١‐٦٠س ــالاي  س  و ب
ــال٦٠ ــا  ، س ــب ب ــه ترتي ــيوع ب ــد٣٤  ش ــد٧٠ و  درص ،  درص

 دادنـد    عـصب بينـايي را تـشكيل مـي         ترين علـت آتروفـي     شايع
 بعـد    عـصب بينـايي     مـوارد آتروفـي     درصـد  ٥٠ علت   ،و در كل  

  .ندشد لگي را شامل مي سا٤٠از 
 ، بعــد از ضــايعات فــشارنده، ســال٢١ زيــر ســنيگــروه در      

شــيوع  هركــدام بــا ،مــوارد ارثــي و مــوارد بــا علــت نامــشخص
 گــروه در .ندشــد تــرين مــوارد را شــامل مــي  بــيش درصــد٢٠

ــز ٢١‐٤٠ســني  ــال ني ــايعات  س ــد از ض ــشارندهبع ــت  ،ف نوري
در سـنين    .دتـرين علـت بـو      ، شـايع   درصـد  ١٦  شـيوع  اپتيك با 
 بعــد از ضــايعات ايــسكميك، علــل     نيــز ســال٤٠بــالاي 

   .دادند را تشكيل ميترين موارد  فشارنده بيش
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  شناسي آتروفي عصب بينايي  سبب‐دكتر سيدعبدالرضا طبسي
 

٣٢١

  هاي سني مختلف   در گروه عصب بينايي علل مختلف آتروفي فراواني بيماران براساس توزيع‐٢جدول 
  )سال(گروه سني 

  شناسي سبب
  جمع <٦٠  ٤١‐٦٠  ٢١‐٤٠  >٢٠

  ٣٣  ٣) ١٥(  ٦) ٢٥(  ١٨ )٥٠(  ٦) ٣٠(  فشارنده
  ٢٥  ١٤) ٧٠(  ٨) ٣٤(  ٢) ٥/٥(  ١) ٥(  ايسكميك

  ١١  ‐  ٢) ٨(  ٥) ١٤(  ٤) ٢٠(  نوريت اپتيك
  ٨  ‐  ٢) ٨(  ٤) ١١(  ٢) ١٠(  ضربه
  ٦  ‐  ‐  ٣) ٨(  ٣) ١٥(  ارثي
  ٤  ‐  ٣) ١٣(  ١) ٣(  ‐  سمي

  ٣  ١) ٥(  ١) ٤(  ١) ٣(  ‐  متفرقه
  ١٠  ٢) ١٠(  ٢) ٨(  ٢) ٥/٥(  ٤) ٢٠(  نامشخص

  ١٠٠  ٢٠ )١٠٠(  ٢٤ )١٠٠(  ٣٦) ١٠٠(  ٢٠) ١٠٠(  جمع
  

  
  بحث

ــزرگ       ــي از ب ــه    يك ــه در زمين ــي ك ــات تحليل ــرين مطالع ت
 بررسـي   ؛ انجـام شـده اسـت       عصب بينايي   آتروفي شناسي  سبب
باشـد كـه در      روافتالمولوژي دهلي نو مـي    و بيمار در مركز ن    ٤٨٤
 عـصب   ترين علت آتروفـي    شايعاي،    داخل جمجمه  ضايعات   ،آن

 عبـارت بودنـد از ضـربه      و علل ديگـر     )  درصد ٢٤ (ي بودند بيناي
، ) درصـد  ٨(نوريت اپتيك    ،) درصد ٨(، علل عروقي    ) درصد ١٣(

 ـ     ٦(نوروتوبركولـوز   يـا   ه دنبـال مننژيـت      آتروفي عصب بينايي ب
 ٥/٢٣(، موارد با علت نامـشخص       ) درصد ٦( علل متفرقه    ،)درصد
 مغزي  ومورمادرزادي، ت عوامل   شامل   ،تر شايع  و علل كم  ) درصد

  .٧ سمي عصب بيناييروپاتيونكاذب و 
تـرين علـت      شـايع  ،در مطالعه حاضر همانند مطالعات ديگر          

ولـي  )  درصد ٣٣ (ند ضايعات فشارنده بود    عصب بينايي،  آتروفي
 علـت   .ندشـد   مـوارد را شـامل مـي        درصد ٢٤،  ٧فوقدر مطالعه   

داخـل   تومورهـاي    فـوق، اختلاف در اين اسـت كـه در مطالعـه           
.  در دو گروه مجزا قرار گرفتند       مغزي كاذب،   و تومور  اي  مهجمج

  . آدنوم هيپوفيز بود،ترين ضايعه  شايع،در هر دو مطالعه
 ٢٥ (نـد در مطالعه ما دومين علت، ضايعات ايـسكميك بود             

 بود و   ، ضربه  دومين علت  ،٧ بالا كه در مطالعه   در صورتي ) درصد
اوت شايد به ايـن     اين تف . ندضايعات ايسكميك سومين علت بود    

 بـه مراكـز  جراحـي  و           تـر   مصدوم، بيش  كه بيماران     باشد علت
 فقـط   ،كنند  و  بيمارستان  فارابي       جراحي اعصاب  مراجعه  مي     

تر به اين مركـز      كم مصدوم،   بخش چشم پزشكي دارد و بيماران     
تـرين    ضايعات فشارنده شـايع    ،در هر دو مطالعه    .شوند ارجاع مي 

 ،در مطالعـه حاضـر    . نـد بود صب بينـايي  عدوطرفه   علت آتروفي 
 عـصب   طرفـه  ترين علـت آتروفـي يـك       ضايعات ايسكميك شايع  

 ضـربه بـه سـر و        نـو،    دهلي كه در مطالعه    در حالي  ند بود بينايي
 نيز احتمالا بـه      تفاوت ترين علت بود كه اين      شايع ،اطراف چشم 

 فـارابي   پزشـكي   به مركز چشم  مصدوم  عدم ارجاع بيماران    علت  
  .است
مـوارد را    درصد   ١٠،  نامشخصعلت   موارد با    ،در اين مطالعه       

 مـوارد را     درصـد  ٥/٢٣ ،٧هنـد  ولـي در مطالعـه       ندشد شامل مي 
رفـت    بـه علـت پـيش     احتمالاً ف، كه اين اختلا   دادند  تشكيل مي 

  .استامكانات تشخيصي 
 از مـوارد بـا علـل       درصـد  ٤٠ يعني    نفر ٤ ،در مطالعه حاضر       

 ٤ و هـر     قـرار داشـتند    سـال    ٢٠زيـر    در گروه سني     ،نامشخص
علل تر    كه بيش   عصب بينايي بودند    آتروفي دوطرفه  ، دچار مورد

 ،ها  و عدم تشخيص علت آن     كنند مي مطرح    را ارثي يا مادرزادي  
 به دليل عدم امكـان معاينـه بـستگان نزديـك بيمـار و               احتمالاً

  . بوده استمشكلات مشاوره ژنتيك 
  

  گيري نتيجه
 ، سـال ٤٠زير  در افراد  عصب بيناييلت آتروفي ترين ع  شايع     

 در گـروه سـني       آن ترين مـوارد   كه بيش است  رنده  اضايعات فش 



 

 

  

  ٤  شماره‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٢٢

تـرين ضـايعه      مهـم  ،نـد و آدنـوم هيپـوفيز      ر سال قرار دا   ٢١‐٤٠
 بعـد از     عصب بينـايي   ترين علت آتروفي   شايع. باشد  ميفشارنده  

 ٦٠ كه در افراد بالاي      هستند ضايعات ايسكميك     نيز  سالگي ٤٠
  .ندتر سال شايع
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