
 

 

  پروپتوزيس يكطرفه در جراحي مغز و اعصاب                                                                                   محمد فرجي و همكاران  149149

 
                                   

 

  
  

  مقاله اصلي
  

 در بيمـاران بستري در بخش جراحي مغز و كطرفهي علل پروپتوزيس
  1374 ـ 1384 مشهد) عج(اعصاب بيمارستان قائم 

  

  MD 3سيده مريم حسيني، MD 2، بابك گنجه اي فر1MDمحمد فرجي*
  

  ه علوم پزشكي مشهد دانشگا چشم پزشك 3، گروه جراحي مغز و اعصاب رزيدنت2، گروه جراحي مغز و اعصاب استاد1
  5/3/86 : تاريخ پذيرش- 19/10/85: تاريخ دريافت

  
  خلاصه

پروپتوزيس به هر علت مي تواند باعث .  اگزوفتالمي عبارت است از بيرون زدگي غيرطبيعي كره چشم كه پروپتوزيس نيز به آن اطلاق مي شود::مقدمه
        ، يافته هاي باليني، راديولوژيكي، آسيب شناسي والعه با هدف بررسي عوامل اتيولوژياين مطكاهش قدرت بينائي و به هم خوردگي ساختمان چشم شود 

   .پيش آگهي بيماران مبتلا به اگزوفتالمي انجام شده است
اطلاعات  .مشهد انجام شده است) عج( در بيماران بستري در بخش اعصاب بيمارستان قائم 1384 – 1374اين مطالعه توصيفي در سالهاي  ::كارروش 

 اطلاعات . در پرسشنامه جمع آوري گرديدكامل بوده است آزمايشات و آسيب شناسي نتايج  پرونده بيمار كه از نظر شرح حال و معاينات باليني و50مربوط به
  .جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد

 8/36، متوسط سن زنان سال 70 ماه تا 10 سال و از9/32 مرد و متوسط سن بيماران مطالعه،%) 44 (نفر 22زن و %) 56 (نفر 28بيمار مورد بررسي   50 از:نتايج
  .  درصد چشم چپ درگير بوده است52 موارد چشم راست و در %48در .  بوده است8/27سال و مردان 

موارد مننژيوم بال اسفنوئيد با % 10بوده است كه در)  موارد%12 (كره چشمي  منجر شونده به پروپتوزيس، مننژيوم با درگيركره چشمشايعترين ضايعه 
، )%8 (كره چشمعلل شايع ديگر پروپتوز در اين مطالعه، استئوم فرونتال با گسترش به .  موارد مننژيوم شيت عصب اپتيك بوده است%2 و كره چشمدرگيري 

، )%6 (كره چشم، كيست درموئيد و اپيدرموئيد )%6 (كره چشمهمانژيوم كاورنوس ) %6(ل سينوس ، موكوس)%6 (كره چشمسودوتومور ) %8(فيبروس ديسپلازي 
 درصد موارد ضايعه منجر شونده به 52در . موارد را تشكيل داده است) %4(و گليوم عصب اپتيك ) %6(كاورنوس ـ ، فيستول كاروتيد )%6(هيداتيك  كيست

  .پروپتوز با افت ديد همراه بوده است
 شايعترين علت در اغلب پروپتوزيس در بخش جراحي مغز و اعصاب مننژيوم، و بااكتريت مننژيوم ناحيه بال كوچك اسفنوئيد بوده كه در :جه گيرينتي

  . اغلب موارد با كاهش ديد همراه است
  ينائي كاهش ب، پروپتوزيس، اگزوفتالمي يكطرفه،اگزوفتالمي: كلمات كليدي
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  مقدمه
 كره چشم شايعترين تظاهر باليني اختلالات 1ابجائي كره چشمج

ائي و بيـــرون زدگي كـــره پروپتوزيس به معني جابج. مي باشد
اگزوفتــا لموس نيز براي توصيف پروپتوز . چشــم مي باشد

   .)1(كار مي رود ه چشم ب
پروپتوزيس مي تواند ناشي از علل مختلفي شامل 

. باشد ال يا بيماريهاي سيمتيككره چشمپاتولوژي اوليه 
 شايعترين علل پروپتوزيكطرفه و دوطرفه در بالغين، افتالموپاتي

 علل پروپتوزيس در بالغين شامل علل .)2(گريوز مي باشد 
ال، موكور مايكوزيس، بيماريهاي كره چشمسلوليت (عفوني 

  تيروئيد و ،سود و تومور(، علل التهابي )سينوس هاي پارانازال
لنفوم، لوسمي، گليوم، (، واسكوليت ها علل نئوپلاستيك )پاتي

 در خانمها، نئوپلاسم مننژيوم، متاستازازساير نقاط مثل پستان
، كره چشمواريس (علل عروقي ) هاي لاكويمال، استئوم

 )آرتريرونوس مالفورماسيون مثل كاروتيــد ـ كاورنوس فيتول
          )  و صورتكره چشمخونريزي، شكستگي ها  (آسيب

 كره چشمپروپتوز شايعترين تظاهر باليني تومورهاي . مي باشند
  ). 3،4 (مي باشد

كار ه  بكره چشمختلفي براي تشخيص ضايعات روشهاي م
، اولتراسونوگرافي و ام آر آي، سي تي اسكنمي رود كه شامل 

   .)5(آنژيوگرافي مي باشند 
 و يا كره چشمهدف از اين مطالعه، بررسي ضايعات 

 كه با كره چشم با گسترش به اختلالات داخل مغزي
  .بوده است بودند، پروپتوزيس مراجعه نموده

  
  ارروش ك

در بيماران  1374 – 1384طي سالهاي اين مطالعه توصيفي 
) عج( مغز و اعصاب بيمارستان قائم بستري در بخش جراحي
 بيمار كه با شكايت اصلي 50پرونده . مشهد انجام گرديده است

پروپتوزيس مراجعه كرده بودند و بعد از بررسي انجام شده 
به كره تشخيص توده چشمي و يا داخل مغزي و با گسترش 

و از نظر نتايج آسيب شناسي قرار گرفتند درمان تحت چشم 

                                                 
1 Globe displace ment 

كامل بودند مورد مطالعه قرار راديولوژي و معاينات باليني 
  .گرفتند

مشخصات فردي شامل سن، جنس، چشم گرفتار مدت 
زمان شروع علائم چشمي تا انجام جراحي، كاهش ديد همراه 

 جراحي هاي انجام نتايج آسيب شناسي، نوع درمان و. با پروپتوز
شده، علائم و شكايات اصلي بيمار، سابقه بيماريهاي قبلي، در 

اطلاعات جمع آوري شده با . پرسشنامه جمع آوري گرديد
استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي 

  .كاي دو تجزيه و تحليل شده است
  

  نتايج
      نفر 22 و زن) %56( نفر 28  پرونده مورد مطالعه،50از

 ماه 10 سال و بين 9/32مرد، متوسط سن بيماران مطالعه ) % 44(
  . سال بودند70تا 

)  سال65 - ماه 10( سال 8/36متوسط سن بيماران زن مطالعه 
  .بوده است)  سال70 - 3( سال 8/27و مردان 

علاوه بر پروپتوز چشم درگير، كاهش ) %52( مورد 26در 
اشته است كه در يك مورد نيز ديد بينائي همان چشم وجود د

چشم ) %48( مورد 24در . بوده است N.L.P 2 چشم درگير
. چشم چپ درگير بوده است) %56( مورد 26راست و در 

 منجر شونده به پروپتوزيس، مننژيوم كره چشمشايعترين ضايعه 
موارد تشكيل ) %12( نفـر 6 بوده است كه كره چشمبا درگيري 
محل بال  مننژيوم در) %10( نفر 5عداد از اين ت. داده است

) %2(اسفنوئيد با گسترش به كانال اپتيك بوده و در يك مورد 
مننژيوم شيت عصب اپتيك عامل ضايعه بوده است، كه در همه 

  . اين موارد عمل جراحي كرانيوتومي انجام شد
در تمام موارد مننژيوم، همراه با پروپتوز كاهش ديد همان 

استئوم سينوس ) %8( مورد 4در . شته استچشم نيز وجود دا
همه   عامل پروپتوز بوده كه دركره چشمفرونتال با گسترش به 

. تومي انجام شده استاربيتوموارد عمل جراحي، كرانيوتومي و 
 علاوه بر پروپتوز، بيمار كاهش كره چشمموارد استئوم % 50در

فيبروس ديسپلازي ) %8( مورد 4در  .ديد نيز داشته است

                                                 
2 No Light Perception 
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ستخوان تشخيص بيماري بوده و در همه موارد با عمل جراحي ا
 مورد فقط يك 4از اين  .كرانيوتومي ضايعه برداشته شده است

  .)1،2شكل  (مورد كاهش ديد داشته است
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پروپتوزيس يك طرفه به علت موكوسل سينوس  -1شكل 
  فورونتال

  
  
  
  
  
  
  
  

ر داخل اوربيت راديوگرافي اوربيت كه اوستئوم د - 2شكل
  چپ ديده مي شود

 بوده است كره چشمتومور  ، تشخيص سود و)%6( مورد 3در 
كه همه بيماران زن بوده و همه موارد نيز با كاهش ديد همراه 

كره + هر سه مورد تحت عمل جراحي كرانيوتومي . بوده است
  . مي قرار گرفته انداربيتكتومي 

 مورد 3نازال، در موكوسل سينوس هاي پارا) %6( مورد 3در 
كيست ) %6( مورد 3، در كره چشمهمانژيوم كاورنوس ) 6%(

كيست ) %6( مورد 3، در كره چشمدرموئيد و اپيدرموئيد 
  .)3شكل  (هيداتيك تشخيص ضايعه بوده است

  
  

  
  
  
  
  
  
  

كيست آكزيال از بيمار مبتلا به سي تي اسكن  – 3شكل 
  هيداتيك اوربيت

  
 -بيماران، كاروتيد) %6( مورد 3 در اين مطالعه در 

كه در . عامل پروپتوز بوده استC.C.F (3(كاورنوس فسيتول 
يك مورد برابر بيمار عمل جراحي آندوواسكولار تراپي و در 

  . انجام شده است 4جگر هامبيدو مورد عمل جــراحي 
گليوم عصب اپتيك عامل پروپتوز و نيز ) %4( مورد 2در 

 متاستاز آدنوكامينوم عامل )%4( مورد 2كاهش ديد بوده، در 
.  مورد با كاهش ديـد همــــراه بوده است1پروپتوز بوده كه در 

 سبب پروپتوز در كره چشمآنسفالوسل بازو) %4( مورد 2در 
  . بيمار شده است

متاستاز ) %2( مورد 1ساير علل پروپتوز دراين مطالعه شامل 
) %2( مورد 1، كره چشمواريس ) %2( مورد 1تومور پستان، 

 1، كره چشمتومور ژانت سل ) %2( مورد 1رابدوميوساركوم، 
) %2( مورد 1همامارتوم استخوان فرونتال، ) %2(مورد 

گرانوم ائوزينوفيليك ) %2(مورد  1آميلوبلاستوم صورت و 
همه موارد فوق تحت عمل . استخوان جمجمه بوده است

) %4( بيمار 2در اين مطالعه فقط در . جراحي قرار گرفته اند
درمان جراحي صورت ) %96( مورد 48درمان طبي و در بقيه 

  .گرفته است
 كه به دليل پروپتوز و كره چشمسلوليت ) %2( مورد 1

 مورد 1كاهش ديد بستري شده، درمان طبي آنتي بيوتيكي و نيز 
                                                 
3 Carotid Cavernous Fistula 
4 Jeger Hamby 
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در . تومور سينوس كاورنوس، درمان طبي انجام شده است) 2%(
لعه همراه با پروپتوز كاهش از بيماران اين مطا%) 52( مورد 26

اطلاعات مربوط به نوع ضايعه، . ديد نيز وجود داشته است

متوسط سن، وضعيت كاهش ديد، جنس، متوسط زمان شروع 
 ارائه شده 1علائم تا جراحي و نوع درمان انجام شده در جدول 

  . است
 1374 - 1384) عج( مورد مطالعه بيمارستان قائم توزيع فراواني نوع ضايعات ديد درمانهاي انجام شده در بيماران – 1جدول 

  

 )درصد(جنس 

DXكاهش ديد   )سال(متوسط سن    بيماري
 )درصد(

  زن  مرد

متوسط زمان شروع 
 علائم تا جراحي

 درصد تعداد نوع درمان انجام شده

 10 5 كرانيوتومي  سال8/3 80 20 100  )43-70 (4/54 مننژيوم بال اسفنوئيد 

 2 1 كرانيوتومي سال2 -- 100 100  )21 (21 ت اپتيك مننژيوم شي

 8 4 تومياربيتك+ كرانيوتومي   سال25/2 50 50 50  )20-49 (75/28 استئوم 

 8 4 كرانيوتومي  سال7/1 75 25 25  )14-54 (75/25 فيبروس ديسپلازي 

 6 3 يوماربيتكت+ كرانيوتومي   سال3/2 100 -- 100  )40-64 (3/51 سودو تومور كره چشم 

 6 3 مياربيتكتو  سال3/4 6/66 3/33 6/66  )45-61 (53 موكوسل سينوس 

همانژيوم كاورنوس كره 
 چشم

 6 3 تومياربيتك+ كرانيوتومي   سال6/1 6/66 3/33 0  )63-41 (3/51

كيست درموئيد و اپيدرموئيد 
 كره چشم 

 6 3 تومياربيتكلترال   سال1 3/33 6/66 3/33  )33-10 (21

 6 3 تومياربيتكلترال   سال8/1 3/33 6/66 100  )8-17 (3/12 تيك كيست هيدا

C.C.F  36) 42-30(  6/66 6/66 3/33 5ماه  
يك مورد تحت اندوواسكولار تراپي و دو 

 Jeger Hamby  3 6مورد تحت عمل 

 4 2 تومياربيتك +كرانيتومي   سال1 100 -- 100  )4-8 (6 گليوم عصب اپتيك 

 2 1 تومياربيتكلترال   سال1 -- 100 0  21 آدنوم پلئومورفيك 

 4 2 تومياربيتك+ كرانيوتومي   سال2 50 50 0  )3-12 (5/7 انسفالوسل باز و كره چشم 

 4 2 تومياربيتك+ كرانيوتومي   ماه2 -- 100 50  )41-52 (5/46 متاستاز آدنوكارسينوم 

 2 1 تومياربيتك+ كرانيوتومي   ماه6 -- 100 0  )6 (6 گرانولوم ائوزينوفيليك 

 2 1 تومياربيتكلترال كره   ماه4 100 -- 100  )24 (24 لنفوم 

 2 1 درمان طبي  ماه1 100 -- 100  )41 (41 سلوليت كره چشم 

 2 1 استئوئيدكتومي+ تومي اربيتكمديال   ماه1 100 -- 100  )45 (45 موكورمايكوزيس

 2 1 وميكرانيوت  سال1 -- 100 0  )20 (20 رت .آميلوبلاستوم ص

 2 1 كرانيوتومي  سال1 -- 100 0  )28 (28 هامارتوم فرونتال

 2 1 تومياربيتك+ كرانيوتومي   سال2 100 --   )32 (32 تومور ژانت سل استخوان 

 2 1 تومياربيتك+ كرانيوتومي   سال2 -- 100 0  )12 (12 واريس كره چشم 

 2 1 يدرمان طب  ماه1 -- 100 0  )31 (31 تومور سينوس كاورنو

 2 1 تومياربيتك+ كرانيوتومي   ماه3 100 -- 100  )40 (40 متاستاز تومور پستان 

 2 1   هفته3 100 -- --  )8/0 (8/0 رابدوميوساركوم

   بحث
 و يا كره چشمپروپتوزيس مي تواند به علت بيماريهاي خود

بيماريهاي ساير قسمتهاي بدن ايجاد شود در بررسي متون 
،        التهابي، عفونتها :شامليس پزشكي علل پروپتوز

، كره چشماخل دبيماري عروق ، نئوبلاستيك، واسكوليت ها
  بوفتالموس، ان افتالمي طرف  :مانندسودوپروپتوزيس ، تروما

  

  
زيال، بلفاروپتوزيس طرف گمقابل، رتراكسيون پلك، ميوپي آ

كه ذكر  طوري همانمورد اين مطالعه بيماران  . مي باشدمقابل
دود به موارد ارجاع شده از بخشهاي چشم، گوش و شد مح

حلق و بيني و مراجعه مستقيم به درمانگاه جراحي اعصاب بوده 
  .و نشانگر نمونه كل جامعه نيست
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ال منجر به كره چشم شايعترين ضايعه ،در اين مطالعه
كه شايعرين محل مننژيوم نيز بال ) %12( مننژيوم پروپتوز،

) %17( و بقيه موارد كره چشم ثانويه با درگيري) %83(اسفنوئيد 
مننژيوم معمولاً از .  بوده است،مننژيوم شيت عصب اپتيك

         را درگيركره چشماينتراكرانيال منشاء و به صورت ثانويه 
ال اوليه از شيت عصب اپتيك كره چشممننژيوم . مي نمايد

 ديده 4-6 دهه زنانمننژيوم به طور اپتيك در . منشاء مي گيرد
   مي يابد  مي شود و با كاهش پيشرونده ديد و پروپتوزتظاهر

     را مننژيوم تشكيلكره چشمتومورهاي % 5 -20بين. )7-6(
) بعد از متاستاز(مي دهد و از طرفي مننژيوم دومين تومور شايع 

بيماران % 66در اين مطالعه نيز .استخوان هاي جمجمه مي باشد
 همه موارد مننژيوم نيز تحت عمل .بوده اندزنان مبتلا به مننژيوم 

جراحي كرانيوتومي قرار گرفته اند كه روش انتخابي جراحي 
  مي باشدpterional Approuchمننژيوم نيز كرانيوتومي با

)9(.  
طور كه در مقدمه اشاره شد شايعترين علت پروپتوز  همان

 افتالموپاتي گريوز مي باشد ،يك طرفه و دو طرفه در بالغين
ت بيماران با اين بيماري فقط نياز به اقدامات ولي اكثري

)  موارد%2(ساپورتيو داشته و فقط در موارد بسيار شديد 
كه   با توجه به اين.)10 (ممكنست مداخلات جراحي نياز شود

 پروپتوز را بررسي نموده يجراحمطالعه حاضر تقريباً بيشتر علل 
ي از  هيچ مورد، انجام شده اعصابيجراحو مطالعه در بخش 

كره در اين مطالعه استئوم  .افتالموپاتي گريوز ديده نشده است
 درصد موارد بيماران را 8 و فيبروس ديسپلازي هر كدام چشم

كره استئوم . تشكيل داده و دومين علل شايع پروپتوز بوده است
كل % 1 بوده و كره چشم شايعترين تومور استخواني چشم

شايعترين استخوان  را تشكيل داده و كره چشمتومورهاي 
 .)8(  شايعتر است2-4درگير سينوس فرونتال و در مردان دهه 

در اين مطالعه تمام موارد استئوم مربوط به سينوس فرونتال بوده 
 سال 29 و متوسط سن بيماران تقريباً 1 :1و نسبت مرد به زن 

روش جراحي در استئوم به محل ضايعه بستگي . بوده است
 كره چشمترش اينتراكرانيال يا آپكس داشته و در موارد گس

كه در همه موارد مطالعه . )8(روش ترانس كرانيال ارجح است 

كره  با توجه به گسترش تومور روش ترانس كرانيال و ضراح
  . وتومي انجام شدچشم

فيبروس ديسپلازي نيز يك بيماري استخواني بوده كه به 
ين روش طور شايع در دو دهه اول زندگي ديده مي شود بهتر

 و كانال اپتيك كره چشمجراحي اين بيماري كه با درگيري 
در اين مطالعه متوسط سن . باشد روش ترانس كرانيال است

  . سال بوده است29بيماران درگير تقريباً 
 سودو پروپتوز كه معمولاً دو طرفه بوده،از علل شايع ديگر 

 سودو تومور جزء علل غير جراحي ، مي باشدكره چشمتومور 
 يريا با در گيو  لوكاليزه صورته بپروپتوز بوده كه مي تواند 

. باشد همراه ....  مثل غده اشكي و كره چشمچند ساختمان 
 و 3-6 ولـي بيشتر در دهـــه ،سودو تومور در همه سنين

 تمام ،در مطالعه حاضر). 12(مختصري در مردان شايعتر است 
 متوسط سن يك طرفه بوده و) مورد 3(موارد سودو تومور 

 بوده و يك مورد به دليل درگيري غده اشكي 5/51بيماران 
وتومي و بقيه موارد به دليل درگيري كره چشم لترال  عملتحت

  .قرار گرفتندوتومي كره چشمكانال اپتيك كرانيوتومي و 
يكي ديگر از بيماري هايي كه مي تواند منجر به پروپتوز 

 كره چشمترش به شود موكوسل سينوس هاي پارانازال با گس
وتومي است كره چشممي باشد كه درمان آن جراحي به روش 

 عفونت هاي% 1 كمتر از كره چشمعفونت هيداتيد  .)13(
 درمطالعه اي ديده شده هيداتيدي را در بدن تشكيل مي دهد،

 كه شايعرين تظاهر آن پروپتوز بوده و در نيمي از موارد با
 در تشخيص افتراقي بنابراين بايد. كاهش ديد همراه است

  در .)14( پروپتوز يك طرفه در مناطق اندميك قرار گيرد
موارد پروپتوز را % 6 ،كره چشم كيست هيداتيك ضراحطالعه م

  .تشكيل داده كه آمار نسبت بالايي مي باشد
 كاروتيدـ كاورنوس ن مطالعه،از ساير علل پروپتوز در اي

 و كره چشم اسفالوسل باز و ، گليوم عصب اپتيك،فيستول
  .متاستاز آدنومارسينوم بوده است

 به كره چشمانتخاب روش جراحي براي تومورهاي 
دركيري اينتراكرانيال و كانال اپتيك بستگي دارد و در اين 

با توجه  .موارد روش ترانس كرانيال روش جراحي ارجح است
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 شايعترين علت پروپتوزيس در سرويس ،به مطالعه انجام شده
كره مننژيوم با اكتريت موارد مننژيوم اسفنو،  اعصابيجراح
 و فيبروس ديسپلازي كره چشمال بوده و بعد از آن استئوم چشم
 پروپتوز با كاهش ديد همراه موارد اين مطالعه،% 52 در .است

موارد ضايعه تحت عمل جراحي قرار گرفته % 96بوده و در 
  . است

  نتيجه گيري
بيماران توز در كه شايعترين علت پروپ با توجه به اين

 در اين مطالعه مننژيوم اعصابمغز و  يجراحبستري در بخش 
موارد منجر به كاهش ديد بيمار شده است و % 100بوده كه در 

مطالعه اي ديده شده كه بعد از درمان جراحي مننژيوم هاي  در
 موارد % 96ال بعد از درمان جراحي تومور در كره چشماسفنو

يد بعد از عمل افزايش يافته وارد دم% 87 و در كاهش پروپتوز
 بنابراين بررسي سريعتر و جراحي در مراحل زودرس ،)15(

  .تومور مي تواند منجر به حفظ ديد بيمار شود
  

  پيشنهاد
مطالعه در حجم وسيعتر و با در نظر گرفتن علل پروپتوز در 

 و پيگيري نتايج يچشم پزشكو  اعصاب ي جراحسرويس هاي
  .عمل توصيه مي شود
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