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گزارش يك مورد كاهش بينايي شديد يكطرفه و كاپينگ دو طرفه عصب 
 اپتيك ثانويه به تومورمتاستاتيك مغز

  
  2  دكتر منيژه مهدوي،1*دكترمحمدرضا شجاع                              

 كيده چ
نوم برونكوژنيك ريه بـه  معرفي يك مورد كاهش بينايي شديد يكطرفه و كاپينگ دو طرفه عصب اپتيك ثانويه به متاستاز كارسي        :هدف

 مغز 
م درد يـا قرمـزي چـشم وبـدون هـيچ گونـه يافتـه                ياهش شديد بينايي چشم چپ بدون علا       ساله اي ، با شكايت ك      48 خانم :معرفي بيمار   

بـود  )  مثبـت 3( متري ورفلكـس مـاركوس گـان چـشم چـپ       4 شمارش انگشتان از     ،در معاينه، ديد چشم چپ    . سيستميك مراجعه نمود    
مشاهده شد كـه در بررسـي نورولوژيـك، تومـور           چپ   غير قرينه عصب اپتيك همراه با اختلال ميدان بينايي در چشم             cuppingهمچنين  

 . تشخيص داده شد ه ي رثانوي به كانسر متاستاتيك مغز 
    ار طبيعـي بايـد     غير قرينه عصب اپتيك وفشار طبيعي چشم قبل از مطرح كردن تشخيص گلوكوم بـا فـش                كاپينگ  در موارد   :  نتيجه گيري 

  .ضايعات نورولوژيك وتومورهاي مغزي را نيز مد نظر داشته باشيم   
  

  ، عصب اپتيك يك ، تومور مغزتاپعصب گ ني كاپ:هاي كليديواژه 
 

 مقدمه 

بزرگ شدن كاپ عصب اپتيك كـه از مشخـصات          
بيماري گلوكوم اسـت در مـوارد ديگـري از جملـه نوروپـاتي              

دنبـال بيمـاري    ه  ت اپتيـك ب ـ   ايسكميك عصب اپتيـك ، نوري ـ     
ــاتي اپتيــك ارثــي ، شــوك    ــواع مختلــف نوروپ ســيفليس ، ان
هيپوولميك ، نوروپاتي تروماتيك عـصب اپتيـك و ضـايعات     

   .)2،1(فشارنده عصب اپتيك و كياسما نيز مشاهده مي شود 

  ،Congenital Tilted disk مواردي مانند سندرم ضمناً
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اپتيــك ، مگالوپــاپيلا و پيــت عــصب اپتيــك  كلوبــوم عــصب
ممكن است در تشخيص افتراقي بـزرگ شـدن كـاپ عـصب             

  .قرار گيرد 
ات فشارنده  دنبال ضايع ه  عصب اپتيك ب  كاپينگ  بيماران مبتلا به    

دارنــد و نقــايص  40/20ي كمتــراز يعــصب معمــولاً حــدت بينــا
در . ميدان بينايي در آنها در امتداد خط عمودي واقع شده است            

اين موارد ، عصب اپتيك رنگ پريده است و اين افراد نسبت به             
 .)3،2(بيماران گلوكومي در محدوده سـني جـوانتري قـرار دارنـد           

گلوكوم با فشار طبيعي در تشخيص افتراقي ايـن بيمـاران مطـرح           
وت كـه بيمـاران گلوكـومي معمـولاً سـن           مي شـود، بـا ايـن تفـا        

تـر اسـت     بالاتري دارند ، خونريزي ديسك اپتيك در آنها شايع        
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