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  خلاصه 

تروما بعنوان يكي از علـل كـاهش   . چشم از راههاي مختلفي مي تواند دچار آسيب شود 

يكي از علل ترومـاي چشـم و   . مطرح است چشم ديد و دوبيني و فلج زوجهاي حركتي 

 هـدف مـا از ايـن   . آسيب بينايي نيز همراهي ضربه مغزي با آسيب به چشـم مـي باشـد    

مطالعه شناخت بيشتر شيوع فلج زوجهاي حركتي چشم در افـراد دچـار ضـربه مغـزي و     

  .ضربه به سر بوده است 

انجام گرفته است كه در   Case Seriesتحليلي و به روش  –اين مطالعه از نوع توصيفي 

نمونه از بيماران ضربه مغـزي و بسـتري در بخـش     300و بر روي  1385بهار و تابستان 

  .و اعصاب بيمارستان شهيد رهنمون يزد صورت گرفته است  جراحي مغز

 242. سال بوده است  87تا  1ي سال با محدوده سن 46مورد بررسي  ميانگين سني جامعه

 7را زنان تشكيل مي دادنـد در مجمـوع   %) 9/18(نفر  58از آنها را مردان و %) 1/81(نفر 

%) 29(نفـر  2مـرد و  %) 71(آنهـا   ازنفر  5نفر دچار فلج زوجهاي حركتي چشم بودند كه 

  .زن مي باشند 

  .سال ، شيوع ضايعات فلجي بيشتر بوده است  1-14در گروه سني 
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در بررسي توزيع فراواني وضعيت بينايي بيماران و مشـكلات چشـمي ، دوبينـي از همـه     

نفر سـطح هوشـياري طبيعـي داشـتند      202از كل بيماران بستري شده %) 6/6(شايعتر بود

  %) 7/2(داشته اند  8كمتر از  GCSنفر  8و تنها %) 3/67(

ديـده مـي    6و  4از نظر فلج اعصاب حركتي چشم ، عمده درگيري عصبي در زوجهـاي  

نفر ديگـر فلـج    23و . رده اند بيماران فلج پايدار عصبي پيدا كنفر از  7در مجموع . شود 

  .ي اعصاب حركتي چشم را نشان داده اند گذرا

ربوط به همـاتوم سـاب دورال و سـاب آراكنوئيـد اسـت كـه       مشده بيشترين آسيب وارد 

  .موارد ديده مي شود % 9/22هركدام در 

  .ارتباطي بين سن و جنس و نوع فلج عصب نيز وجود نداشت 

Conclusion  :ماي به سر خيلـي شـايع نمـي باشـد     ورهر چند فلج اعصاب كرانيال در ت

رد ضربه مغزي وجود دارد از طرفي بـا  ليكن لزوم توجه به معاينات چشم پزشكي در موا

توجه به عدم شناخت دقيق علل منجر به ضايعات حركتي چشم نياز به تحقيقات وسيعتر 

  .بعدي مي باشد 
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  :فصل اول 

  مقدمه و كليات 
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  مقدمه 

تروما به سر از شايعترين حوادث و تروماهاي موجـود در جوامـع بشـري و از جملـه در     

آسيب پذيري در بچه . لل شايع مرگ و مير نيز به شمار مي آيد كشورما مي باشد كه از ع

اين آسيب از درجات متفاوتي برخـوردار اسـت و از حالـت    . ها بيشتر مشاهده مي شود 

در هـر كـدام در محـدوده     GCSخفيف تا شديد متغير است كه با توجه بـه آن ، ميـزان   

  .خاصي قرار مي گيرد 

از قبيل خونريزي ، شكسـتگي جمجمـه ، آسـيب     بيماران تروماي مغزي مستعد عوارضي

مي باشند كه مي تواند باعث تغيير عملكرد يـا فلـج   ... به عروق مغزي ، كانتوژن مغزي و 

از ايـن جهـت معاينـه كامـل     . و از جمله اعصاب حركتـي چشـم گـردد     كرانيالاعصاب 

ضـروري  بيماران ضربه مغزي جهت بررسي ضايعات همراه اقدامات و مراقبتهاي پزشكي 

  .مي باشد 

آسيب به جمجمه با مكانيسم هاي متفاوتي منجر به آسيب اعصـاب حركتـي چشـم مـي     

بـا بررسـي   . از اينرو ، تظاهرات باليني ، از حالت خفيف تا شديد ، متغيـر اسـت   . گردد 

و نسـبت بـه    ههاي تكميلي و اقدامات پاراكلينيك ، مي توان محل ضايعه را تشخيص داد

  .صميم گيري نمود اقدامات بعدي ، ت
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  )1،2(آناتومي و فيزيولوژي 

. هسته عصب در مغز مياني در سطح كاليكولوس فوقاني قرار دارد :  عصب اكولوموتور

يك مغزي عبور نمـوده ،  طريق هسته قرمز و از سمت داخل پادستجات وابران هسته ، از 

بخـش قاعـده اي   .  ايكي وارد مي شـوند پآنگاه از مغز مياني خارج شده و به فضاي بين 

عصب ، پس از خروج از مغز مياني ، مـابين شـريان مغـزي خلفـي و شـريان مخچـه اي       

سپس عصب با . ي حركت مي كند باطي خلففوقاني ، عبور نموده و به موازات شريان ارت

نوس كاورنوس شـده و  ينوئيد خلفي ، وارد سكردن دورا در سمت خارج زائده كل سوراخ

كرده و به شاخه هاي فوقاني و تحتاني تقسيم مي شـود كـه از    خارجي حركتدر ديواره 

بخــش . وارد اربيــت مــي گــردد  Zinnطريــق شــكاف اربيتــال فوقــاني از طريــق حلقــه 

و بـالا برنـده   مسوول عصبدهي ركتوس فوقـاني  ( اينترااربيتال عصب شامل الياف فوقاني 

سمپاتيك همـراه  رااالياف پو ) حتاني و مايل تحتاني به ركتوس داخلي ، ت( تحتاني ) پلك

ايــن اليــاف . مــي باشــد ) ترمردمك و عضــله مژگــاني كمســؤول اســفن(شــاخه تحتــاني 

نوس كاورنوس بطور سطحي در بالاي بخـش ميـاني   يپاراسمپاتيك ، بين ساقه مغزي و س

در حاليكـه  .  دنـد توسط عروق نـرم شـامه اي تغذيـه مـي گر    . زوج سوم قرار مي گيرند 

بنابراين ضايعاتي مثل آنوريسم ، . تغذيه مي شود  Vasanervorumعصب اكولوموتور با 

تروما و هرني بطور شخصي با تحت فشار قراردادن عروق خوني نرم شـامه اي و اليـاف   
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بال ديابـت يـا فشـار خـون     سطحي ، سبب درگيري مردمك مي شوند اما ضايعاتي كه بدن

يرا انفاركتوس تنه اصـلي عصـب   ز. ند ، معمولاً مردمك را درگير نمي كنند ايجاد مي شو

رخ مـي دهـد ، اليـاف سـطحي      Vasanervorumيوپاتي درگيركننده ژكه بدنبال ميكروآن

  .مربوط به مردمك را درگير نمي كند 

، پايين و داخل است همچنين دربـالابردن پلـك    اين عصب مسوول حركات چشم به بالا

مسوول تطابق در ديد نزديك نيـز   بعلاوه. و نرمال نگه داشتن اندازه مردمك دخالت دارد 

  .مي باشد 

بـا  ) ندرتاً دو طرفه در صورت آسيب به هسته (علايم فلج زوج سوم شامل پتوز يكطرفه 

. نـادر اسـت   دوبيني بعلـت پوشـيده شـدن مردمـك     . ضافه درد واضح سريا چشم است 

مـان  حدت بينايي تغييري نمي كند مگر در آسيب شكاف اربيتال فوقـاني و درگيـري همز  

 بسته شـده و  ص است كه پتوز كامل يكطرفه ، كاملاًزوج دوم فلج كامل ، واضح و مشخ

چشـم در ايـن حالـت دچـار     . مـي شـود    حراف چشم به سمت پـايين و خـارج ديـده   ان

Extropia  )در . شـود  و گاهي انحراف جزيي بـه سـمت پـايين مـي     ) انحراف به خارج

هد در فلج هاي نسبي ، تشـخيص مشـكلتر   به نور پاسخ نمي دمعاينه مردمك باز است و 

است و معاينه دقيق موقعيت چشم در ميدانهاي نگاه متفـاوت ، ممكـن اسـت لازم باشـد     

كاهش فشار ناشي از تومور يـا  . متأسفانه روشي جهت اصلاح ضعف عصب وجود ندارد 

. ي ممكن اسـت فلـج زوج سـوم را بهبـود دهـد      حاز روي عصب ، بوسيله جرام سآنوري
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بيهوشي عمومي لازم اسـت و گـاهي   . جهت بالا بردن پلك نيز قابل انجام است جراحي 

جراحي روي عضلات چشم انجام مي شود تـا زمانيكـه   . بيش از يك جراحي لازم است 

مستقيم بنظر برسد اگر فلج كامل باشد حركـت ضـعيف   . چشم ها به روبرو نگاه مي كند 

  .به پايين و داخل باقي خواهد ماند 

فيلد ديد دوچشمي گاهي بسيار كوچك و دو بيني در فيلد و سـيعي وجـود   امل كدر فلج 

  .دارد در حاليكه در فلج نسبي فيلد ديد دو چشمي بزرگتر مي باشد 

ماه بهبود مي يابد و گرنـه جهـت تعيـين     6تا  3فلج ايزوله مربوط به اختلال عروقي طي 

 ـ  ، مي تواند مياستني گراويس . بررسي شود علت فلج بايد  ال را هر نـوع نوروپـاتي كراني

  . نيز مي شود  3تقليد كند كه شامل فلجهاي ايزوله زوج 

است كه از قسمت خلقي مغز خارج مـي شـود و    كرانيالتنها عصب :  عصب تروكلئار

هستة اين عصب در سطح . عضله مايل فوقاني را در سمت مقابل خود عصبدهي مي كند 

سيلويوس قرار گرفته و در ادامـه كمـپلكس    –ت ليكولوس ، زير قنابرجستگي تحتاني كو

فاسيكلها ، شامل اكسونهايي است كه اطراف قنـات را دور  . هسته اي زوج سوم مي باشد 

تنه عصب در سطح دورسال ، ساقه مغز را ترك مـي كنـد ، سـپس در اطـراف     . مي زنند 

اننـد عصـب   كند و هم ساقه به طرف جلو دور مي زند و زير لبه آزاد چادرينه حركت مي
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آنگـاه دورا را  . ن مغزي خلفي و شريان مخچه اي فوقاني عبـور مـي كنـد    از ميان شريا 3

  .سوراخ كرده وارد سينوس كاورنوس مي گردد 

كـت مـي كنـد و در جلـو     حر 3بخش اينتراكاورنوس در سمت خـارج و پـايين عصـب    

      عبـور   Zinnوس كاورنوس بـالا رفتـه ، از شـكاف اربيتـال فوقـاني در بـالاي حلقـه        سين

، آسيب و فلج اين عصب. دهي مي كند مي كند و در نهايت ، عضله مايل فوقاني را عصب

از علل فلـج دو طرفـه مـي تـوان بـه خـونريزي       . ممكن است يكطر فه يا دو طرفه باشد 

 همچنين پينـه آلومـا در  . اشاره كرد سقف مغز مياني بعلت تروماي سريا آرتريو اسكلروز 

  .ارداين ميان نقش د

  .علل ديگر از قبيل تومور نادرند . ج ، تروما مي باشد لدر غالب موارد ، علت ف

  علل فلج يكطرفه متعددند و شامل موارد زير است 

  خونريزي بعلت ترومايا آرتريواسكلروز  )1

درگيري مستقيم عصب توسط بيماري شريان مخچه اي فوقـاني و مغـزي خلفـي     )2

 مجاوز 

 زوستريت ، هرپس نوريت ، مننژپلي  )3

 ديابت   )4

شـامل تومورهـاي   (نئوپلاسم هاي شكاف اربيتال فوقـاني و سـينوس كـاورنوس     )5

 ) عروقي 
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 درگيري مستقيم تروكلئار در اثر شكستگي ريم اربيت فوقاني  )6

 وس فرونتال يي تروكلئار متعاقب جراحي روي سينجابجا )7

 بيماري پاژه و آرتريت هيپر تروفيك  )8

نمي تواند به سمت پايين و داخل حركـت كنـد   در اثر فلج اين عصب ، چشم درگير 

بيمار به طور ناخودآگاه تمايل دارد كه سـرخورد  . كه باعث دوبيني عمودي مي گردد 

را كج كند و آنگاه از عضلاتي كه سالم اند استفاده كند كه ايـن حالـت مـي توانـد از     

  .دوبيني بكاهد 

بيعـي چشـمي مشـخص    معمولاً در كساني كه پس از تروما به سر يك حركت غير ط

. باشـد   MRIيا  CTممكن است گاهي نياز به . داشته باشند ، تشخيص راحت است 

. تمرينات چشمي ممكن اسـت مـؤثر باشـد    . درمان بسته به علت فلج متفاوت است 

  .گاهي جهت كاهش دوبيني ، جراحي لازم است 

رم بطن چهـا  هسته عصب در نقطه مياني پل و پايين كف:  )VI(عصب زوج شش 

اما فلـج ايزولـه عصـب    . بسيار نزديك مي باشد  VIIل عصب قرار دارد كه به فاسيك

كل شامل اليافت خروجي در وضعيت و نترال يفاس. هيچگاه از منشأ هسته اي نيست 

بصل النخاعي در سمت خارج برجستگي  –است كه ساقه مغز را در محل اتصال پلي 

     اتصـال پلـي در بصـل النخـاع را تـرك      بخش بازيلار محـل  . پيراميدال قطع مي كند 
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سپس نزديك قاعده پـل  . مي شود   Prepontine basilarسيسترن   ارد و مي كند و 

سپس . تحتاني قطع مي شود  –به بالا حركت كرده و توسط شريان مخچه اي قدامي 

تخون دورا را زير كلينوئيدهاي خلقي سوراخ مي كند و به سمت جلو روي نـوك اس ـ 

 Dorelloزال تحتـاني عبـور كـرده و از كانـال     اويه دار شده و از سينوس پتروپتروز ز

 عصب ممكن است تروماي سر ، تومـو،  علت فلج. وس كاورنوس مي شود سينوارد 

يت ، بلوك شريان تغذيه كننده عصـب و يـا افـزايش    لروز ، مننژل اسكيپديابت ، مولت

  .فشار داخل جمجمه باشد 

حـراف  اتواني حركت چشم درگير به سمت خـارج و ان علايم فلج زوج ششم شامل ن

همچنين زمانيكه شـخص بـه سـمت چشـم     . د شزمان نگاه مستقيم مي با به داخل در

معمولاً پزشكان فلج اين عصـب را براحتـي   . درگير نگاه كند ، دوبيني بيشتر مي شود 

جهـت   MRIاسكن و  CT. تشخيص مي دهند ولي علت آن خيلي واضح نمي باشد 

. درمـان فلـج ايـن عصـب بسـتگي بـه علـت آن دارد        . دن تومورها لازم است رد كر

اگر بلوك يـك رگ  . زمانيكه علت درمان شود ، معمولاً اين عارضه برطرف مي گردد 

مـاه   2خوني مطرح باشد ، عصب رژنره مي شود و فلج بدون درمان طبي معمولاً طي 

  .بهبود مي يابد 

  



 ١١

  تروماي سر و انواع آن 

سر در بچه ها و بزرگسالان ، از علل مرگ و مير بشمار مي رود علل ضـربه  ضربه به 

صابت ساچمه تفنگ و غيره ا، سقوط و  Child abuseمغزي شامل تصادف اتومبيل ، 

م يا چه ها به علت بسته نبودن درزهاي جمجمه فضا جهت گسترش اددر ب. مي باشد 

گسترش ندارد ريسـك  ت ، جاي هماتوم وجود دارد ولي در بالغين كه درزها بسته اس

سيب پذيري بيشـتري دارد  ا نسبت به بدنشان بزرگتر بوده و آسربچه ه. بيشتري دارد 

همچنين استخوانها نازكتر بوده و شكستگي زودتر ايجاد مي گردد و مي تواند ايجاد . 

آسيب به مغز بچه ها از درجه خفيف تا شـديد متغيـر   . نمايد  Ping-pongشكستگي 

كودكان محتواي آب مغز بيشتر و مقاومت نسبت به هيپوكسي بيشتر اسـت   در. است 

مي شود يعني محتواي خـون   شود و كمتر ادم ديدهكه در اينها مغز دچار هيپراميا مي 

در آسيب خفيـف ، معمـولاً   . در داخل رگ افزايش مي يابد و از آن خارج نمي شود 

GCS 14  اسـت   7تـا   3در نوع شديد از و  13تا  8در آسيب متوسط از . است  15و

  .كه پيش آگهي را بدتر مي كند 

آسيب به مغز باعث عوارضي از قبيل خونريزي زيـر پوسـت ، شكسـتگي جمجمـه ،     

... خونريزي داخل جمجمـه اي و   آسيب به عروق مغزي و خونريزي ، كانتوژن مغز ،

از جملـه   لكرانيـا مي شود كه هركدام مي تواند باعث تغيير عملكرد يا فلج اعصـاب  
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از اينرو بررسـي تغييـرات عملكـردي اعصـاب حركتـي      . اعصاب حركتي چشم شود 

  .ضروري مي باشد  چشم پس از تروما به سر ،

  

  بيان مسأله و اهميت موضوع 

با توجه به افزايش حوادث منجر به ضربات وارده به سر بويژه حـوادثي كـه ناشـي از    

نسبتاً زياد اينگونه حوادث در منطقه  و موتور سيكلت است و شيوع اتومبيلتصادفات 

عـدم رعايـت   . يزد اين موضوع مورد توجه بسـياري از محققـان قـرار گرفتـه اسـت      

صحيح مقررات و اصول ناصحيح در عبور و مرور از جمله عواملي است كه ضـربات  

درگيـري اعصـاب كرانيـال و بخصـوص اعصـاب      . باعث مـي شـود   شديد به سر را 

عوارض اين حوادث محسوب مي گـردد كـه بطـور عمـده      يكي ازحركتي چشم نيز 

در اين مطالعـه انـواع فلـج    . عصب چهارم را كه مستعد به تروماست درگير مي سازد 

  .عصبي عضلات چشم در بيماران تروما به سر بررسي شده است 

شايان ذكر است اطلاعات حاصل از اين طرح ، بعلت شرايط ويـژه و كثـرت سـوانح    

در شهر يزد ، مي تواند بعنوان يك تحقيق قابـل قبـول در تعيـين    ر منجر به تروماي س

با اين حـال ايـن مطالعـه تنهـا بيمـاراني را      . وضعيت بيماران تروما به سرتلقي گردد 
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و اميـد اسـت    دشامل مي شود كه به بخش جراحي مغز و اعصاب ارجاع داده شده ان

  .نتايج آن راهگشاي مطالعات آتي قرار گيرد 

  طالعات مشابه مروري بر م

در تايوان بعمل آمده است  2005و همكارانش كه در سال  Chenطبق تحقيقات آقاي 

، تروماي سر معمولاً در وقايع ورزشي ايجاد مي شـود و فلجهـاي ايزولـه زوج سـوم     

معمولاً با ضربه هاي شديد به سر همراهند كه نتيجة آن آسيب مستقيم يا غير مستقيم 

كـه در ارتبـاط بـا     IIIر اين تحقيق يك مـورد فلـج ايزولـه    د )3(.باشد مي به عصب 

طبق اين مشاهدات چنين نتيجه گيري شـد  . تروماي سر مي باشد گزارش شده است 

و  )مـوارد  % 15تا .(كه فلج يكطرفه زوج سوم در رابطه با تروماي بسته سر نادر است 

  .در اغلب موارد ، آسيب متوسط تا شديد سر ديده مي شود 

بيمار انجام داد ، چنين نتيجه گيـري   2با بررسي  Elstronعه ديگري كه آقاي در مطال

كرد كه در اثر تروماي بسته سر كه منجر به فلج زوج سوم شود ، نقايص نورولوژيك 

بطور غير معمولي در اثر تروماي آسيب ايزوله  )3(. .بصورت پايدار باقي خواهد ماند 

Minor  مورد  2رخ داده است كه درCT  پس بطـور كلـي   . نرمال گزارش شده است

اسكن  CTو  MRIفلج ايزوله زوج سوم در آسيب هاي شديد ديده مي شود كه اينها 

مي تواند در  IIIزوله يطبق اين مطالعه ، آسيب ا. غير طبيعي خواهند داشت  MRAو 
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   تروماي خفيف سر رخ دهد كه در آن يافتـه هـاي تصـوير بـرداري چيـزي را نشـان       

در بيمـاراني كـه   . مكانيسم آسيب مي تواند مستقيم يا غير مسـتقيم باشـد   . د نمي ده

يافته هاي تصويري آنها منفي است ، علت آسيب مستقيم است كه مـي توانـد باعـث    

  .باشد ... كندگي عصب ، كاهش خونرساني و 

انجام دادند ديده شـد كـه    2003و همكارانش در سال  Yilmazدر تحقيق ديگري كه 

فلج يكطرفه زوج . طرفه زوج ششم پس از تروما يك حالت بسيار نادر است فلج دو 

VI ــ ــره كرانيـ ـ   معم ــاي حف ــتگي ه ــس از شكس ــد و   ولاً پ ــي ده ــاني رخ م ال مي

Hyperextension  4(. نقش دارد  6گردن معمولاً در مكانيسم فلج دو طرفه زوج(   

ه شـده  پس از ترومـاي گـردن مشـاهد    6طبق گزارش ديگري ، فلج دو طرفه عصب 

است كه در اين گزارش هرچند بيمار دچار سانحه شده است ولـي در راديـو گرافـي    

  .هيچ گونه شكستگي ديده نمي شد

پس از شكستگي مهره گردني گزارش شده اسـت كـه    6يك مورد فلج دو طرفه زوج 

  )5.(. در آن مكانيسم آسيب شامل كانتوژن عصب و كشش آن حدس زده مي شود 

در بيمارانيكـه هـيچ ضـايعه     6گسـترش فلـج دو طرفـه زوج    طي مطالعـات ديگـري   

ولوژيك پس از تروماي متعدد نداشته انـد گـزارش   ينورولوژيك اضافي يا شواهد راد

بـه   .عنوان كردنـد  2003در سال  Baumannو  Advaniطي تحقيقي كه . شده است 
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كاملاً  معاينات نورولوژيك بيمار پس از تروماششم غير از شواهد فلج دو طرفه زوج 

و همكارانش ، درمان فلج  Lahbabiتوسط  1997در گزارشي در سال  )6(.نرمال بود 

پس از تروما را بصورت حمايتي اعلام كردند و گفته شد كه عمده موارد فلج  6زوج 

تـا پايـان ايـن مـدت توصـيه نشـده       و دخالت جراحي  دماه بهبود يافتن 6طي  6زوج 

  )7(.است

و همكاران آمده است  Nieder mullerتوسط  2003سال براساس مطالعه ديگري در 

رخ داده است كه مكانيسم آن مربوط  6ونكسيون كمري فلج دو طرفه زوج ، پس از پ

  )8(.بوده است CSFبه كشش عصب پس از كاهش فشار 

 181و همكــارانش ، در  Sabatesتوســط  1990و  1989طـي مطالعــاتي در سـالهاي   

بـا   فدشـايعترين علـت ترومـا ، تصـا    : ه شد زير مشاهد بيمارتروما به سر يافته هاي

و آسـيب  % 15ضربه مستقيم به سـر در  ) موارد % 57(وسيله نقليه موتوري بوده است 

  .بيماران مشاهده شده است % 63هاي وارده ناشي از سقوط در 

كل بيمـاران نيـز نقـايص ميـدان     % 35آنها از شكستگي جمجمه رنج مي برند و % 26

ديـد  % 88بـيش از  . نوان مي كردند كه شايعترين آن ميدان ديد تونلي بـود  بينايي را ع

30

نكتـه  . بوده است  كرانيالك فلج يبيماران از % 33و يا بالاتري داشتند و شكايت  20

نكته ديگـر  . حاصل شده است  –بيماران ، بهبودي بدون مداخله % 75جالب آنكه در 
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شدت تروما با استفاده ناصـحيح از كمربنـد ايمنـي ، مسـتقيماً در     آنكه در اين مطالعه 

ساده بهبود يافتـه   Refractionنهايتاً عمده مشكلات بينايي با يك . ارتباط بوده است 

مورد به عمـل جراحـي    15است و عمده دو بيني ها با گذشت زمان بهتر شده و فقط 

  .نياز پيدا كرده است 

شده كه ذكر آن رفت ، تـاكنون مطالعـات محـدودي در    با وجود تمام مطالعات انجام 

زمينه بررسي انواع فلج اعصاب حركتي چشم در ميان بيماران تروما به سر ثبت شـده  

  .است 

  

  اهداف ، فرضيات و سؤالات پژوهشي 

در تروماهـاي   )6و 4و 3(حركتـي چشـم    كرانيـال بررسي فلج اعصاب :  هدف كلي 

 مغزي 

 

 :اهداف ويژه 

  حركتي چشم ها  كرانيالفراواني فلج انواع اعصاب  تعيين توزيع -1

 برحسب نوع تروما  كرانيالتعيين توزيع فراواني فلج انواع اعصاب   -2

 بر حسب نوع ضايعه مغزي كرانيالتعيين توزيع فراواني فلج انواع اعصاب  -3
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 برحسب سن  كرانيالتعيين توزيع فراواني فلج انواع اعصاب   -4

 برحسب جنس  كرانيالواع اعصاب تعيين توزيع فراواني فلج ان -5

 

  سؤالات پژوهشي 

  حركتي چشم ها چقدر است ؟ كرانيالميزان فراواني فلج انواع اعصاب  -1

 دارد ؟ ها حركتي چشم كرانيالتروما چه سهمي در فلج اعصاب  -2

 مؤثر است ؟ كرانيالآيا نوع ضايعه مغزي روي ميزان فلج اعصاب   -3

 چيست ؟ لكرانيانقش سن در ابتلا به فلج اعصاب  -4

 دارد ؟ كرانيالآيا جنس تأثيري در ميزان ابتلاء فلج اعصاب  -5
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  :فصل دوم 

  روش كار 
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  نوع و روش مطالعه 

  .انجام گرفته است   Case seriesتحليلي و به روش  –اين مطالعه بصورت توصيفي 

  جامعه مورد بررسي و زمان اجراي طرح 

ان بسـتري در بخـش جراحـي مغـز و     جامعه مورد مطالعه را در اين بررسـي ، بيمـار  

كه دچار تروما به سر شده اند  85اعصاب بيمارستان شهيد رهنمون در بهار و تابستان 

 .تشكيل مي دهند 

 برآورد تعداد نمونه 

براساس آمارهاي موجود و با توجه به هدف اصلي اين مطالعه كه بررسي و تعيـين انـواع   

نمونـه   300به سر است ، در اين تحقيق  فلج اعصاب حركتي چشمي در بيماران با ضرب

  .مورد بررسي قرار رگفته است 

  روش نمونه گيري 

 بصورت آسان ، يعني انتخاب متوالي از جامعه مورد بررسي تا تكميـل حجـم نمونـه    

  .مي باشد 

  روش جمع آوري اطلاعات 

يم معاينه و مصاحبه با بيماران تروما به سر بستري در بخش و تكميل پرسشـنامه تنظ ـ 

  .شده صورت گرفته است 
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  متغيرها 

  نوع آسيب  –عوارض تروما  –نوع عصب درگير  –نوع تروما  –جنس  –سن 

  روش اجراي طرح 

با مراجعه به بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان دكتر رهنمون ، اطلاعات مربوط 

 در مجمـوع . به بيماراني كه در زمينه تروماي سر بستري گرديـده بودنـد ، اخـذ شـد     

  .نمونه لازم براي اين طرح جمع آوري شد كه با آناليز داده ها نتايج ارايه گرديد  300

  روش تجزيه و تحليل داده ها 

و مورد تحليـل آمـاري   ) Spssبا استفاده از نرم افزار (اطلاعات حاصل وارد كامپيوتر 

سپس داده هاي توصيفي در قالب جداول و شاخص هاي مناسـب ارائـه   .قرار گرفت 

  ) يشرو تست دقيق ف اسكوار –آزمون كاي . (ديد گر

  محدوديت و مشكلات اجرايي طرح 

  عدم تشخيص موارد مثبت در بيماران كمايي  -1

 عدم همكاري مناسب بيماران بدليل نامناسب بودن وضعيت جسماني بيماران  -2
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  :فصل سوم 

  نتايج 
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  نتايج 

) VI,IV,III(شـمي  در مطالعه انجام شده هدف ، بررسي انواع فلج اعصاب چ �

اند كـه   دهبيمار در مطالعه شركت نمو 300جمعاً . در بيماران تروما به سر بود 

  .نتايج زير حاصل شد 

سـال متغييـر بـود ولـي      87تا  1دامنه تغييرات سني در جامعه مورد مطالعه از  �

سال  46متوسط سن بيماران . سال مي باشد  1-14شايعترين گروه سني گروه 

 .مي باشد 

 .تشكيل مي دهند %) 9/18(نفر را زن 58و %) 1/81(نفر از بيماران مرد  242 �

از نظر فلج اعصاب چشمي ، بيشترين فراواني مربوط به فلج ايزوله زوجهـاي   �

مـوارد و جمعـاً در   % 6/28مي باشد كه هركدام بـه نسـبت مسـاوي در     6و  4

م جمعيت ديده شد و ساير ضايعات فلجي به نسـبت مسـاوي هركـدا   % 2/57

 ) 4جدول شماره (موارد بودند % 3/14

   در زمينه علت تروماي وارد شده در بيماران عمده علـت مربـوط بـه تصـادفات      �

جـدول شـماره   )% (7/0(و كمترين علت به نزاع بر مي گردد %) 3/82(مي باشد 

1 ( 
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  .، عمده بيماران دچار ترومـاي خفيـف بودنـد     GCSدر بيماران بستري از نظر  �

15 =GCS )3/67 (% گزارش شده است % 7/2تروماي شديد نيز در حد) جدول

 ) 2شماره

همراه در اين مطالعه ، مطرح شـده اسـت   درگيري پلك بعنوان شايعترين ضايعه  �

و درگيــري همزمــان پلــك و %) 8/11(و پــس از آن درگيــري اربيــت %) 4/82(

 ) 10جدول شماره (ديده ميشود )% 9/5(اربيت 

،  VIچشـمي بـر حسـب جـنس درگيـري زوج      دربررسي انواع فلـج اعصـاب    �

 IVو درگيري زوج )% 6/28(بيشترين موارد فلجي را در مردان تشكيل مي دهد 

عمـده مـوارد فلجـي را در زنـان     )% 6/28(هركـدام   IV,IIIو درگيري همزمـان  

 ) 8جدول شماره (تشكيل مي دهند 

و  حركات طبيعي چشـم داشـته انـد   %) 7/98(نفر  297 از نظر حركات چشمي ، �

 7گـزارش   .حركات غير طبيعي را در معاينه نشـان داده انـد    %)3/1(نفر  )7(تنها 

 .حركات غير طبيعي بوده است  با قطعاً همگي همراه كرانيالمورد فلج اعصاب 

دچـار  )% 6/39(نفـر   19از نظر تشـخيص نهـايي ترومـاي وارد شـده ، تعـداد        �

 و ضايعات توأم%) 3/31(از آن ضايعات مغزي ضايعات چشمي شده اند و پس 

 ).5جدول شماره .(مشاهده مي شود %  )2/29( به همراه ضايعات چشمي  مغزي
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ضايعات همراه مشاهده شده در تروماي سربيشتر به شكل شكستگي جمجمـه     �

و ساير ضايعات با نسبت هاي متفـاوتي مـورد توجـه قـرار      )%3/13(بوده است

 ) 4جدول شماره (گرفته است 

رد شده در گروه مورد مطالعه مربوط به هماتوم سـاب دورال  بيشترين آسيب وا �

جـدول  (مـي باشـند     %9/22وئيد مي باشد كه هر يـك بـه ميـزان    نو ساب آراك

 )6شماره 

. سـال قرارداشـتند   ) 1-14(بيشترين گروه سني درگير در محدوده . از نظر سن  �

شاهده سال نيز موردي م 30-44سال و  60و در گروههاي سني بالاي %) 8/42(

  )7جدول شماره .(نشد 

سال قرارداشته انـد   15-29عمده گروه سني كه مشكل بينايي داشته اند در محدوده 

بيماران داراي ديد طبيعي بوده و كمترين درگيري بينـايي در گـروه   % 8/89و حدود 

 ) 9جدول شماره ( .است سال بوده 45-59سني 
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  مغزي در بيماران بستري توزيع فراواني علل تروماي) 1(جدول شماره 

 

  درصد  تعداد  علت تروما

  3/82  247  تصادف

  7/12  38  سقوط

  7/0  2  نزاع

  7/0  2  نزاع و تصادف

  7/3  11  ساير موارد

  100  300  جمع

   

و بعد از آن سقوط  %)3/82(بيشترين علت تروماي وارد شده ، تصادفات مي باشد 

  )%7/0(اختصاص داده است  نزاع و تصادف كمترين درصد را به خود) % 7/12(
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  در بيماران تروماي مغزي  GCSتوزيع فراواني ) 2(جدول شماره 

 

GCS درصد  تعداد  

15  202  3/67  

14-13  62  6/20  

12-9  28  3/9  

  7/2  8  8كمتر از 

  100  300  جمع

 

% 7/2و تنها %) 3/67(بود  15برابر  GCSي مينور داشتند و يعمده بيماران وضعيت تروما 

 .بودند  >8GCSدچار آسيب شديد مغزي و 
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  توزيع فراواني عصب فلج شده در بيماران تروماي مغزي ) 3(جدول شماره 

 

  درصد  تعداد  عصب فلج شده

  3/14  1  3زوج 

  6/28  2  4زوج 

  6/28  2  6زوج 

  3/14  1  4و  3زوجهاي 

  3/14  1  هر سه زوج

  100  7  جمع

 

%) 2/57مجموعـاً  (ديده مي شد  6و  4عمده حالت درگيري عصبي در زوجهاي  

نفر ديگـر فلـج    23نفر از بيماران فلج پايدار عصبي پيدا كرده اند و  7در مجموع 

 .گذراي اعصاب حركتي چشم را نشان داده اند 

  

  

  



 ٢٨

  

  توزيع فراواني ضايعات همراه در بيماران تروماي مغزي ) 4(جدول شماره 

 

  درصد  تعداد  ه همراهضايع

  3/13  40  جمجمه شكستگي

  3/10  31  صورت

  3/11  34  اندام ها

  7/1  5  سينه

  Depress 1  3/0شكستگي 

  3/0  1  و صورت Depressشكستگي 

  9/0  3  و اندام ها Depressشكستگي 

  7/3  11  صورت و اندام ها

  

هـا  و پـس از آن ) % 3/13(بيشترين ضايعه همراه شكستگي جمجمـه بـوده اسـت    

 .موارد را تشكيل مي داد %  3/11ضايعات اندامها كه 
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  توزيع فراواني تشخيص نهايي در بيماران تروماي مغزي ) : 5(جدول شماره 

 

  درصد  تعداد  تشخيص نهايي

  3/31  15  ضايعات مغزي

  6/39  19  ضايعات چشمي

  2/29  14  ضايعات مغز و جشمي

  100  48  مجموع

   

عمده موارد را تشكيل مي دهـد و پـس از   ) %6/39(درصد  ضايعات چشمي ، با بيشترين

 .موجب فلج زوجهاي حركتي شده است %) 3/31(آن ضايعات مغزي با 

 

  

  

  

  

  



 ٣٠

  ماران تروماي مغزي يتوزيع فراواني نوع آسيب در ب) : 6(جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوع آسيب

  6/18  13  ادم مغزي

  9/12  9  هماتوم اپيدورال

  9/22  16  هماتوم ساب دورال

  9/22  16  هماتوم ساب آراكنوئيد

  3/4  3  كانتوژن

  3/4  3  ادم و هماتوم ساب آراكنوئيد

  3/4  3  ادم و كانتوژن

  4/1  1  ادم و هماتوم اپيدورال

  4/1  1  هماتوم اپيدورال و ساب آراكنوئيد

  4/1  1  ادم و هماتوم ساب دورال

  4/1  1  هماتوم ساب دورال و اپيدورال

  9/2  2  رال و ساب آراكنوئيدهماتوم ساب دو

  4/1  1  كانتوژن –هماتوم ساب دورال  –ادم 

  100  70  مجموع

بيشترين آسيب وارد شده مربوط به هماتوم ساب دورال و ساب آراكنوئيـد اسـت كـه     

 .موارد ديده مي شود % 9/22هركدام در 



 ٣١

  

توزيع فراواني عصب درگير بر حسب سن در بيماران ) : 7(جدول شماره 

 اي مغزي تروم

  سن

  عصب درگير

  جمع  59-45  29-15  14-0

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/4  1  0  0  50  1  0  0  3زوج 

  6/8  2  50  1  50  1  0  0  4زوج 

  6/8  2  50  1  0  0  3/33  1  6زوج 

  3/14  1  0  0  0  0  3/33  1  4و 3زوجهاي 

  3/14  1  0  0  0  0  3/33  1  6و 4و 3زوجهاي 

  100  7  100  2  100  2  100  3  مجموع

  

در گروه سني )% 8/42(سال تشكيل مي دهند ) 0-14(بيشترين گروه سني درگير را گروه 

 . سال ، موردي مشاهده نشد  30-44سال همچنين گروه سني  60بالاي 

  

 



 ٣٢

  

توزيع فراواني عصب درگير بر حسب جنس در بيماران :  )8(جدول شماره 

   تروماي مغزي 

 

  جنس 

  عصب درگير 

  جمع   زن   مرد

  درصد   تعداد   درصد   تعداد   درصد   تعداد 

  3/14  1  0  0  20  1  3زوج 

  6/28  2  50  1  20  1  4زوج 

  6/28  2  0  0  40  2  6زوج 

  3/14  1  50  1  0  0   4و 3زوجهاي 

  3/14  1  0  0  20  1  هر سه زوج 

  100  7  100  2  100  5  جمع 

  

 4و  3و تـوأم   4زنان فلـج زوج  و در %) 40( 6بيشترين عصب درگير در مردان را زوج  

 .تشكيل مي دهد 

  



 ٣٣

 

توزيع فراواني وضعيت بينايي بر حسب سن در بيماران :  )9(جدول شماره 

 تروماي مغزي 

  سن

  وضعيت بينايي

  جمع  60بالاي   59-45  44-30  29-15  14-0

داد
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

داد
تع

صد  
در

  

  6/2  7  0  0  0  0  5/6  3  3  4  0  0  كاهش بينايي

  8/89  238  7/85  18  80  16  8/84  39  9/91  124  3/95  41  بينايي طبيعي

  2/7  19  3/14  3  20  4  7/8  4  2/5  7  3/2  1  دوبيني

كاهش ديد و 

  دوبيني
1  3/2  0  0  0  0  0  0  0  0  1  4  

  100  265  100  21  100  20  100  46  100  135  100  43  جمع

  

% 8/89سال قرار داشـته انـد حـدود     29-15محدوده ائي درعمده گروه سني با مشكل بين

مـوارد بـوده   % 6/2كمترين ميزان مربـوط بـه كـاهش ديـد در      .داراي ديد طبيعي بوده اند

  .است

  



 ٣٤

  

توزيع فراواني ضايعات همراه چشمي در بيماران ) : 10(جدول شماره 

  تروماي مغزي 

 

  درصد  تعداد  نوع ضايعه همراه

  4/82  14  پلك

  8/11  2  اربيت

  9/5  1  پلك و اربيت

  100  17  جمع

  

و پـس از آن ضـايعات   %) 4/82(بيشترين ضايعه همراه مربوط به پلـك بـوده اسـت     

مـوارد را بـه خـود    % 9/5و % 8/11اربيت و ضايعات توأم پلك و اربيت كه به ترتيب 

 .اختصاص داده اند 

  

  



 ٣٥

  

  

  :فصل چهارم
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  :بحث 

فلج اعصاب حركتي چشم بهمراه ضايعات چشمي در اين مطالعه جهت بررسي انواع 

همراه در تروماي سر ، بيماران بستري در بخش جراحي اعصـاب بيمارسـتان شـهيد    

  .رهنمون يزد با توجه به شرح حال و معاينه و تكميل پرسشنامه انجام شد 

و %) 1/81(بيمار مـرد   242بيمار صورت گرفت كه از اين تعداد  300مطالعه بر روي 

بوده اند كه از نظر تعداد و درصد با مطالعات انجام شده قبلـي  %) 9/18(ر زن بيما 58

  .، مشابهت بالايي دارد 

مورد ضربه مغـزي انجـام    127و همكارانش روي  Pelletierدر مطالعه اي كه توسط 

   )9(.را زنان تشكيل مي دادند % 19بيماران را مردان و % 81.شده است 

سال بود و بيشـترين گـروه    46سال با ميانگين سني  87ا ت 1سن افراد معاينه شده از 

بيماران بستري در بخـش  . سال مي باشد  30-44سني بستري شده در بخش ، گروه 

  .سال سن داشتند  60جراحي مغز و اعصاب ، عمدتاً زير 

بيمـار بـا ضـربه سـر انجـام شـد ،        210روي  Zucorellomدر مطالعه اي كه توسط 

هرچنـد جامعـه مـورد     )10(بود) سال  92تا  14دامنه (سال  33 ميانگين سني بيماران

سال ، جامعـه جـوانتري اسـت ، لـيكن ايـن اخـتلاف        1-87بررسي ما با دامنه سني 

  .ميانگين سني با توجه به حجم بيشتر نمونه در اين مطالعه قابل توجيه است 



 ٣٧

جـاد شـده از   مطالعات مشابه انجام شده نيز حاكي از اين مطلب است كه ترومـاي اي  

سال بوده كه  60قبيل حوادث ورزشي تصادف ، نزاع و غيره بيشتر در گروه سني زير 

مرتبط با آسيب سر نيز در اين گروه بيشـتر ديـده مـي     كرانيالدر نتيجه فلج زوجهاي 

  )3.(شود 

ات چشـمي بررسـي شـد كـه     در مطالعه ما فـرض رابطـه جنسـيت بـا شـيوع ضـايع      

از بيمـاران مـرد و   % 4/71ر مشـاهده مـي شـود بطوريكـه     افتالموپلژي در مردان بيشت

 .موارد زن بودند % 6/28

از نظر انواع فلج اعصاب حركتي چشم ، بيشترين فراواني مربوط به درگيـري ايزولـه   

% 3/14و تـوأم زوجهـا نيـز در     3درگيري ايزولـه زو  %) 2/57(بوده است  6و  4زوج 

  .موارد ديده شد

ص شد كه شـايعترين عصـب درگيـر در ضـربه هـاي      مشخ C-chenدر مطالعه آقاي 

، مسـتعدترين   IVشديد به سر فلج ايزوله زوج سوم مي باشـد و در ايـن ميـان زوج    

و طي مطالعات انجام شده مشخص شد كه شايعترين علـل   )3( عصب به تروما است

و از آنجائيكـه بيشـترين نـوع ترومـا در      )11( آسيب به زوج چهارم تروما مـي باشـد  

مشابه همخواني مي باشد ، درگيري زوج چهارم با مطالعات  Minorما از نوع  مطالعه

 .دارد



 ٣٨

 كرانيالنشان داده شد كه فلج هاي تروماتيك اعصاب   Prittyو  Muthuدر مطالعات 

  Severe Head traumaبصورت ايزوله نادر است و هنگاميكه اتفاق بيافتد معمولاً با  

 )12-1.(يف نادر استفختروماهاي همراه است و فلج اين اعصاب در 

بدون افتالموپژي داخلـي شـديداً    3فلج زوج . فلج ايزوله زوج سوم شايع نمي باشد  

ساله كه بعلـت تصـادف    11نادر است در يك گزارش از اين وضيعت كه در پسربچه 

افتالمولوژيك نشان داد كه چشم چپ  نورومعاينات . حين رانندگي مراجعه كرده بود 

. دوديت حركت به داخل شده بود و حركات زوج سوم محـدود شـده بـود    دچار مح

مشــخص شــد كــه خــم شــدگي ملايمــي در عصــب در قســمت ربــاط   MRIطــي 

يكماه پس از آسيب حركات چشم بيمـار نرمـال بـود ولـي     . پتروكلينوئيد وجود دارد 

  )12-2( .دوبيني خفيفي ديده مي شد 

پس از تروما ممكـن اسـت    Gazeت در تحقيقات ديگري معلوم شده است كه ضايعا

  .است  هدر مطالعه ما اين موارد ديده نشدكه  )13-1(ديده شود 

 در  از بيماران بعنوان شايعترين عارضـه % 6/6از نظر عوارض ايجاد شده ، دو بيني در 

% 7/2بيماران مورد مطالعه ديده شد و كاهش بينايي بعنوان دومـين عارضـه شـايع در    

  )13-2.(با مطالعات متعدد مشابه ، همخواني دارد  بيماران ديده شد كه



 ٣٩

و همكارانش دوبيني و اخـتلال حـدت بينـايي بيشـترين      Amirthاساس مطالعات بر 

تظاهرات را طي تروما به سرو صورت تشكيل مي دهند تعداد قابل توجهي از بيماران 

-3(. مان وجود داشتررغم د از ديد ضعيف و دوبيني واضح شكايت داشتند كه علي

13( 

مـوارد  % 3/14از ميان اختلالات توام حركت چشم ، درگيـري عصـب زوج سـوم در    

موارد را درگيري همزمـان اعصـاب زوج چهـارم و ششـم مغـزي و      ديده شد و ساير 

در ايـن بررسـي مشـخص شـد كـه      . اعصاب سوم و چهارم مغزي تشكيل مي دادند 

ان از مختل نشدن مسير بينايي با بينايي طبيعي داشته اند كه نش% 4/90اكثريت بيماران 

 .كه عمده بيماران به آن گرفتار مي باشند ، بوده است  Minorتوجه به تروماي 

و يافته هاي تصوير برداري منفـي  راكلينيك امتعاقب تروما بهمراه پ 3فلج ايزوله زوج 

ي وم را كه داراي يافتـه هـا  موتا و همكارانش تنها مورد فلج ايزوله زوج س.نادر است 

و  MRIدر ايـن مـورد بيمـار    . گـزارش كـرده انـد    . برداري منفي بوده است  تصوير 

ار بهبودي نسـبي  ماهه ، بيم 10رسي پس از بر. آنژيوگرافي مغزي طبيعي داشته است 

مغزي نرمال دلالت بر اين نكتـه   MRIساير علايم نورولوژيك و  نبودن. داشته است 

مكانيسم عمـده  . رخ داده است  Subarachnoidدارد كه ضايعه احتمالاً داخل فضاي 

اين آسيب ، كندگي ريشه عصب زوج سوم مي باشد هرچند ساير ساختارهاي مجاور 

 .سينوس كاور نوس و اربيت سالم بوده اند  و  عصب از قبيل ساقه مغزي



 ٤٠

متعاقب تروما به سر بهمراه مطالعات تصوير بـرداري   3بطور خلاصه فلج ايزوله زوج 

مـدرن   بهمراه مطالعات تصوير بـرداري ال ، نادر است مجموعه موارد بيشتر كاملاً نرم

   .جهت تعيين مكانيسم ها و مشخصات باليني مرتبط با ايـن پديـد مـورد نيـاز اسـت      

)4-13( 

تفاوتي ميان موارد فلج اعصاب چشمي در زمينـه ترومـا    در اين مطالعه نشان داده شد

عترين فلج عصبي همراه بـا  شاي. ه نمي شود در بيماران با گروههاي سني مختلف ديد

و  15-29تروما بر حسب سن درگيري ، عصب زوج چهارم بود و در گروههاي سني 

   .موارد را شامل مي شود % 50سال ديده شده است كه حدود  45-59همچنين 

در مطالعات مشابه قبلي نيز مشخص شد تفاوتي ميان نوع اعصاب درگيـر بـر اسـاس    

  )14.(ودسن ديده نمي ش

در اين بررسي مشخص شد كه انواع درگيري اعصاب حركتي چشم در زمينـه ترومـا   

به سر در مردان بيشتر به چشم مي خورد شايعترين عصب درگير در مـردان نيـز زوج   

ششم و در زنان زوجهاي سوم و چهارم بوده است ليكن در مطالعات قبلي انجام شده 

   )15(ران بر حسب جنس ديده نمي شود ، تقاوتي ميان نوع عصب درگير در بيما



 ٤١

 Closedرابطـه بـا    در IIIنشان مي دهد كه فلج يكطرفه زوج  Chenتحقيقات آقاي 

head injury  و اغلب بيماران آسيب ملايم تا شديد به سر را  )موارد % 15(نادر است

   )3.(داشته اند كه در تعدادي نيز كاهش سطح هوشياري ديده شده است 

كه  Closed head injuryدر تحقيقات خود نتيجه گيري كرد كه در اثر  Elstonآقاي 

منجر به فلج زوج سوم شود ، نقايص نورولوژيك بصورت پايدار باقي خواهد ماند و 

مـورد از تحقيقـات    2آسيب ايزوله عصب در اثر تروماي مينور شايع نمي باشد و در 

العه آسيب ايزوله زوج سوم در اين مط )3(نرمال گزارش شده است  CT scanايشان 

 .مي تواند در تروماي مينور و در غياب يافته هـاي تصـوير بـرداري مثبـت رخ دهـد      

 .است مستقيم يا غير مستقيم باشد مكانيسم اين  آسيب ها ممكن

همچنين در بخش ديگري از اين تحقيقات عنوان شد كـه در بيمـاران بـا يافتـه هـاي      

از طرف ديگر آسيب غير . علت آسيب مي باشد  تصوير برداري منفي ، ضربه مستقيم

مستقيم باعث كمپرس شدن ، جابجايي ، دفرميتي كندگي عصب و كاهش خونرساني 

  )3(.مي شود 

پيش آگهي فلج زوجهاي حركتي چشم در تروماي سر معمولاً ضعيف است و معمولاً 

بطول مـي   هابودي طولاني است كه گاه تا سالبهبودي كامل ايجاد نمي شود و روند به

هرچند جراحي روش قطعي در دسترس نباشد لنزهاي پوشـاننده جهـت    )3(.انجامد 



 ٤٢

در مـوارد   Exotropiaهمچنين تزريق بوتـوكس در درمـان   . بهبودي بيماران مناسبند 

 .خاصي مؤثر بوده  است 

مـي باشـد كـه بيـانگر      13-15افراد بستري عمدتاً بـين   GCSدر مطالعه انجام شده ، 

يف تا ملايم در اين افراد مي باشد كه احتمالاً بدليل نـوع ضـربه وارده يـا    تروماي خف

 .رعايت مسايل ايمني از قبيل كلاه ايمني مي باشد 

 :گروه تقسيم بندي شدند  4براساس سطح هوشياري بيماران در 

1- Severe head injury ( ضربه به سر شديد) : GCS≤8 

2- Moderate head injury ( ضربه به سر متوسط) : GCS= 9-12 

3- Mild head injury ( ضربه به سر ملايم) : GCS= 13-14 

4- Minor head injury ( ضربه به سر خفيف) : GCS=15 

نفـر ضـربه بـه     61، %) 6/67(نفر ضربه به سر خفيف  202بيمار بستري شده  300از 

نفـر ضـربه سـر شـديد      8و %) 4/9(نفر ضربه به سر متوسـط   28%) 4/20(سر ملايم 

  .داشتند كه اكثريت بيماران در بدو ورود سطح هوشياري نرمال داشتند %) 7/2(

طبق مطالعات قبلي انجام شده ، شيوع شدت ضربه به سر در بدو ورود بيمار به قـرار  

  :زير است 

(%7)GCS <8 (%13)GCS= 9-12  ; (%38)GCS = 13-14 ; (%42)GCS= 15   



 ٤٣

طالعه ما از نظر ترتيب شيوع كاملاٌ و از نظر درصد تا حـدودي  نتايج بدست آمده در م

  )13-1و 9(مشابه مطالعات قبلي است 

 210و همكارانش كه يك مطالعه گذشته نگر بر روي   Dhaliwalدر مطالعات آقاي  

در اين مطالعه بيمـاران  : مي باشد نتايج زير حاصل شد   Closedبيمار با تروما به سر 

و گروه بدون فلـج تقسـيم شـدند     6و  4و  3ي فلج عصبي زوجهاي به دو گروه دارا

و نـوع آسـيب    GCSمقايسه بين اين گروهها براساس سـن ، جـنس ، نـوع حادثـه ،     

  .چشمي و يافته هاي تصوير برداري صورت گرفت 

گـروه داراي آسـيب اعصـاب حركتـي چشـمي      : نتيجه اين مطالعه به اين شرح است 

به سر شديدتري نسبت به گروه بـدون فلـج عصـبي     بطور چشمگيري آسيب و تروما

اتولوژيـك بيشـتري را   روه يافته هاي تصير برداري نكات پهمچنين در اين گ. داشتند 

نكته مهم ديگر در اين مطالعه آنست كـه افـراد داراي فلـج زوج سـوم     . نشان مي داد 

ارانيكه بـه  آسيب شديدتري در مقايسه با افراد داراي آسيب زوج چهارم داشتند و بيم

  آسيب زوج ششم مبتلا بودند ، كمترين شدت آسيب را نشان دادند

ير ودر اين مطالعه همچنين مشخص شد كه يافته هاي پاتولوژيـك در مطالعـات تص ـ   

  .برداري ، ارتباط معني داري با نوع عصب آسيب ديده ندارد 

هت ضـربه  هاي انجام شده در مورد ارتباط ضايعات چشمي و ج  Searchبا توجه به 

  به سر ، مطالعه مشابهي بدست نيامد 



 ٤٤

ــق مطالعــات  ــر از  Crowley   ،22و  Roweطب ــورد مطالعــه دچــار   30نف بيمــار م

براسـاس ايـن مطالعـه    . نفر آسيب بافت نرم داشتند  8و  ندشكستگي اربيت شده بود

محل آسيب عصب در مسير داخل جمجمه ، نوع آسـيب و يـا سـن ، ارتبـاط معنـي       ،

علـل آسـيب شـامل حـوادث     در اين مطالعه . ايج آن ندارد لايم آسيب و نتداري با ع

  )17(.سقوط و تصادفات گزارش شده است  –نزاع  –ورزشي 

بيمـار دچـار ترومـا بـه سـر كـه در بيمارسـتان         225در يك مطالعه آيند نگر بر روي 

آموزشي ايلورين نيجريه صورت گرفت معاينات چشـمي توسـط جـراح اعصـاب و     

بر روي بيماران انجام شد و بيماران براساس سن ، جنس ، علت آسيب  چشم پزشك

  . تحت بررسي قرار گرفتند GCSو 

اران مشـاهده  بيم ـ%) 3/25(نفـر   57نوع آسيب چشمي و بينـايي در   2در اين مطالعه  

بيمـار ، خـونريزي زيـر     29در . و آسيب بافت نرم چشم بود  گرديد كه شامل اكيموز

بيمار فلـج زوجهـاي    28در . و ندرتاً پارگي كره چشم ديده شد  پارگي پلك مه ،حملت

در ايـن مطالعـه تصـادف بـا     . چشمي ديده شد كه مشابه مطالعه انجام شده مي باشد 

علل ديگر شامل  %)2/84(وسايل نقليه مهمترين عامل آسيب به سر گزارش شده است 

  )18.( .اشد مي ب )%8/1(و تير اندازي  %)7(، نزاع %) 7(سقوط از بلندي 



 ٤٥

كـودك دچـار دوبينـي متعاقـب      2گذشته نگر يافته هـاي چشـمي در    مطالعه در يك

مـورد كشـيدگي نخـاعي باعـث      2كشيدگي نخاعي مورد بررسي قرار گرفت در هـر  

نيز مشـخص   4طي معاينات دقيقتر درگيري زوج . آسيب سريع زوج ششم شده بود 

العـات چنـين   مططـي ايـن   . دادند مورد بهبودي نسبي نشان  2ماه هر  3پس از . شد 

ممكن است پس از كشيدگي و  كرانيالري مي شود كه فلج و آسيب اعصاب ينتيجه گ

ممكـن   6همچنين بعلت آشـكارتر بـودن علايـم فلـج زوج     . ضربه به نخاع رخ دهد 

  )19.( .است علايم مربوط به آسيب زوج چهارم كمتر مورد توجه قرار گيرد 

  :نكات مهم 

بوسيله چرخانـدن   Extra ocularي گردني آسيب نديده باشد ، حركات اگر مهره ها 

ي كره هاي چشم به نقطه خاص ـ. سردر مسيرهاي مختلف تحت معاينه قرار مي گيرد 

بنام واكنش چشمان عروسك و رفلكـس اكـو    هثابت خواهند شد و نگاه خير در فضا

  .لوسفاليك ايجاد خواهد شد 

ج چهارم بطـور ايزولـه بسـيار نـادر اسـت و      آسيب زو آسيب زوج سوم ناشايع است

  .ديده مي شود  6يا  3معمولاٌ بهمراه آسيب زوج 



 ٤٦

آسيب زوج ششم معمولاٌ در ارتباط با شكستگي هاي حفره مغزي مياني مي باشـد و   

پارگي كامـل عصـب   . معمولاٌ همزمان با آن فلج عصب زوج هفتم نيز روي مي دهد 

   )20(باعث لوچي داخلي واضح مي شود 

  نتيجه گيري و ارائه پينشهادها 

جهت كـاهش صـدمات وارد شـده بـه افـراد بـويژه موتـور سـواران لازم اسـت           -1

سازندگان وسايل نقليه ضريب امنيتي بالاتري را براي اين وسايل فراهم سـاخته و  

  .نهادهاي كنترلي نيز نظارت مستمر و بهتري بر اين امر داشته باشند 

وتور سواران از تمامي وسايل ايمني از جملـه  لازم است جهت كاهش صدمات م  -2

كلاه ايمني و كيسه هوا استفاده شده و قوانين راهنمايي و راننـدگي بنحـو احسـن    

 .رعايت شود 

لازم است جهت خدمات درماني بهتر به مصدومان موتور سـوار امكانـات لازم و    -3

وليه بـراي  كافي در اورژانس هاي پذيرنده اين مصدومين فراهم باشد تا اقدامات ا

 .مصدومان كم شود Mortalityو  Morbidityبيماران به بهترين نحوانجام شود و 

در ضمن وسايل ايمني مثل كلاه ايمني و ساير تجهيزات  كه در اختيار افراد قـرار   -4

مي گيرد بايد مطابق با استانداردهاي جهاني باشد و همه كلاهها به حفاظي جهت 

 .فك تحتاني مجهز شود 



 ٤٧

ه ما بيماران بستري شده در بخش مورد معاينـه قـرار مـي گرفتنـد ولـي      در مطالع -5

گروهي از بيماران دچار ضربه سر در اورژانس تحت نظـر قـرار گرفتـه و سـپس     

بهتر است كه بيماران اورژانس نيز از نظـر ضـايعات چشـمي    . مرخص مي شوند 

 .مورد معاينه قرار بگيرند 

صي است و احتياج به نيروي متخصـص  از آنجا كه برخي از معاينات كاملاٌ تخص -6

 .نتهاي مربوطه كار صورت بگيرد ددارد بايد توسط رزي

گروهي از ضايعات چشمي بصـورت تـأخيري و دراز مـدت ظـاهر مـي شـود و        -7

 .پيگيري بيماران از نظر بروز ضايعات چشمي بايد مد نظر قرار بگيرد 

دي عوارض عصبي در در اين ميان ضروري بنظر مي رسد با توجه به طول مدت بهبو

  .بيماران ، آموزش لازم در اختيار بيماران دچار فلج زوجهاي حركتي چشم قرار گيرد
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Ocular motility may be damaged by various ways, including, trauma  

that causes diminish visual acuity, diplopia and, ocular motility 

disturbance . Association of ocular motility disturbance and head trauma 

is one of the causes of vision hurt. Our aim for conducting this study 

was review the occurrence of ocular motility disturbance in patients 

suffering from head injury. 

This descriptive analytical case series study conducted in 2006 upon 300 

Patients with head injury, who were hospitalized at NeuroSurgery 

department of Shahid Rahnemon hospital  

The average of  these Patients age was 1 to 87 years old. 242 patients 

(81/1%) male and 58 of them (18/9%) were female, among them totally 

7 patients were suffering from ocular motility disturbance, 5 (71%) male 

and 2 (29%) female. 

The more common ophthalmoplegia were seen in 1-14 years age group.  

Diplopia was the most common Problem (6/6%). Among all 

hospitalized patients, 202 persons had normal level of consciousness 

(67/3%) and only 8 persons (2/7%) had GCS lower than 8.  

The most common motor nerve disturbance were seen in 4th. and 6th. 

Cranial nerves Totally, 7 patients showed constant paralysis, and other 

23 showed short time paralysis. 

Most of affected Patients were related to subdural hematoma and 

subarachnoid. each were seen in 22/9% of cases . 

There was no relation between age. gender and type of nerve paralysis. 

Although cranial nerve paralysis is not prevalent in mild head trauma. 

there is a need for paying attention to ocular examinations in cases of  

head trauma . 

 

 

 

 

 

 

 

SUMMARY 
Ocular motor nerve  Palsies following head injury  
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