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  آگهي فلج عصب اكولوموتور  بررسي علائم باليني و پيش

  در بيماران مبتلا به ديابت
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  چكيده
در بيماران ديابتي به صورت فلج حركات چشم ) سومين زوج از اعصاب مغزي(فلج اكولوموتور  :زمينه و هدف

تواند علائم باليني ناشي از فلج اين عصب را تقليد  از جمله عواملي كه مي. شود ردمك ظاهر ميبدون گرفتاري م
باشد؛ با اين تفاوت كه اين گونه ضايعات علاوه بر  خلفي مغز مي عروقنمايد، ضايعات فشاري از قبيل آنوريسم 

د در جريان ديابت عدم گرفتاري با اين حال در برخي موار. نمايند فلج حركات چشم، مردمك را نيز گرفتار مي
آگهي فلج عصب  مطالعه حاضر با هدف  بررسي علائم باليني و پيش. باشد مردمك، علامت قابل اعتمادي نمي

  .اكولوموتور در بيماران مبتلا به ديابت انجام شد
يابت و نگر، از ميان بيماران ديابتي كه با فلج زوج سوم به مركز د در اين مطالعه آينده :روش بررسي

بيمار با  84درمانگاههاي بيماريهاي مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراجعه نمودند، 
آوري شده با  اطلاعات جمع. تشخيص فلج اكولوموتور، تحت درمان قرار گرفتند و به مدت يك سال پيگيري شدند

  . دمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتن  SPSSافزار  استفاده از نرم
كه فلج كامل بدون ) نفر 65(بيماران از نظر فلج حركات چشم به چهار گروه تقسيم  شدند؛ در گروه اول  :ها يافته

با ) نفر 4(در گروه دوم . گرفتاري مردمك وجود داشت، در طول مدت پيگيري، گرفتاري مردمك ظاهر نگرديد
در گروه . عروق اصلي مغز تاييد شد چهارنژيوگرافي توجه به فلج كامل و گرفتاري مردمك، عدم وجود آنوريسم با آ

 2كه فلج ناكامل در آنها ديده شد، گرفتاري مردمك معيار قاطعي نبود؛ به طوري كه در ) نفر 15(سوم و چهارم 
  .مورد، آنژيوگرافي وجود آنوريسم را مشخص نمود 2مورد خونريزي تحت عنكبوتيه و در 

قابل اعتمادي براي تشخيص گرفتاري ايسكميك عصب در جريان گرفتاري مردمك علامت  :گيري نتيجه
شود و بايد نظر  باشد؛ بلكه گرفتاري ناكامل عصب زوج سوم يكي از معيارهاي هشداردهنده تلقي مي ديابت نمي

  .پزشك را به وجود آنوريسم جلب نمايد
  ديابت؛ فلج زوج سوم اعصاب مغزي؛ گرفتاري مردمك: هاي كليدي واژه

    )1383، سال 3، شماره 11دوره (دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  مجله علمي

                                                 
  استاديار گروه آموزشي بيماريهاي مغز و اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان) نويسنده مسؤول(  1

   81744كدپستي  - 849صندوق پستي  -)س(بيمارستان الزهرا  -بلوار صفه -اصفهان: آدرس
  ghorbani@med.mui.ac.ir:يپست الكترونيك    0311-2334306: تلفن

   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي، بيماريهاي مغز و اعصاب،آموزشي ديار گروه استا 2
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  مقدمه
گرفتاري عصب زوج سوم يا اكولوموتور در جريان بيماري 

نسبت به ساير  �ديابت بخصوص ديابت غيروابسته به انسولين
فلج اين عصب در جريان . باشد اعصاب كرانيال، شايعتر مي

به بالا، پايين و ديابت، به صورت فلج حركات چشم در نگاه 
داخل، همراه با افتادگي پلك بدون گرفتاري مردمك رخ 

؛ به عبارت ديگر در صورتي كه علت نوروپاتي زوج )1(دهد  مي
دهد  سوم مبدأ ايسكمي داشته باشد، مردمك به نور پاسخ مي

(Pupil-Sparing) )2( ؛ در حالي كه اگر ضايعه فشاري مثل
ت محيطي قرار گرفتن الياف آنوريسم وجود داشته باشد، به عل

پاراسمپاتيك در داخل عصب، مردمك گرفتار و ميدرياز ايجاد 
در حقيقت گرفتاري مردمك يا عدم گرفتاري آن، ). 3(شود  مي

معيار مفيدي براي هدايت پزشك به منظور شناخت علت 
نوروپاتي اكولوموتور خواهد بود؛ با اين حال در برخي از موارد 

باشد و ممكن است موارد استثنايي و  اين اصل صادق نمي
؛ بديهي است وجود آنوريسم )4(نشده ديده شود  بيني پيش
تواند در برخي از موارد سبب خونريزي ساب آراكنوئيد شود  مي

؛ در نتيجه با شناخت نوع )5(و جان بيمار را به خطر بيندازد 
فلج و گرفتاري مردمك، پزشك قادر خواهد بود بيمار را جهت 

  . و نحوه پيگيري صحيح هدايت نمايد تشخيص
آگهي  مطالعه حاضر با هدف بررسي علائم باليني و پيش

  .فلج عصب اكولوموتور در بيماران مبتلا به ديابت انجام شد
  

  روش بررسي
نگر، بيماران مبتلا به ديابت و با فلج  در اين مطالعه آينده

ر به مركز ديابت و ساي 1381تا  1375زوج سوم كه از سال 
مراكز تشخيص بيماريهاي مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه 
علوم پزشكي اصفهان مراجعه كرده بودند، مورد مطالعه قرار 

اسكن و  تي از همه بيماران تصويربرداري از طريق سي. گرفتند
ماه پس از ظهور فلج،  12انجام شد و  (MRI)آي  -آر -ام

                                                 
§ NON-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

واردي كه معاينه م. هر ماه يك بار معاينه و پيگيري انجام شد
و تصويربرداري ضايعه ساقه مغزي، سينوس كاورنو و تومور 

به طور . داد، از مطالعه حذف شدند  داخل مغزي را نشان مي
نوروپاتي اكولوموتور به صورت  ،كلي معيار شركت در مطالعه

) افتادگي پلك و يا فلج عضله راست فوقاني(كامل يا ناكامل 
بيمار تا  84در مجموع . باشد مي در بيماران مبتلا به ديابت

اطلاعات موجود از هر . پايان مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
بيمار، هر ماه در فرم خاصي درج و سپس وارد رايانه شد و در 

 SPSSافزار آماري  هاي موجود توسط نرم نهايت همه داده
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

 نفر مرد بودند 38نفر زن و  46العه، بيمار مورد مط 84از 
مورد ديابت  65در . سال بود 70-35سن آنها بين  و

غيروابسته به انسولين و بقيه موارد ديابت وابسته به انسولين 
مهمترين بيماريهاي همراه با ديابت، . مشخص گرديد

و %) 20(، بيماري ايسكمي قلب %)25(پرفشاري خون 
بر حسب فلج چشمي و گرفتاري بيماران . بود%) 10(استروك 

  :مردمك به چهار گروه تقسيم شدند
مورد فلج كامل، بدون گرفتاري  65گروه اول شامل 

مورد بهبودي كامل و در بقيه موارد  45تعداد . مردمك بود
مورد فلج  3در . بهبود نسبي يا عدم بهبودي ملاحظه گرديد

  .تكرار شد
گرفتاري  مورد فلج كامل همراه با 4گروه دوم شامل 

هفته و عدم بهبودي،  12مردمك بود كه پس از گذشت 
جهت آنژيوگرافي معرفي شدند كه نكته قابل توجهي از نظر 

ماه بهبود  12-8بيمار بعد از  3. آنوريسم مشخص نگرديد
يافتند و در يك بيمار بعد از گذشت يك سال، بهبودي حاصل 

  .نشد
فتاري مورد فلج ناكامل بدون گر 10گروه سوم شامل 

روز  5مورد پس از  1روز و  3مورد پس از  1مردمك بود كه 
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از ميان . با تشخيص خونريزي تحت عنكبوتيه بستري شدند
 2ماه و  9مورد پس از  2ماه،  6مورد پس از  4بقيه بيماران 
  .سال به طور نسبي بهبودي نشان دادند 1مورد پس از 

ي مورد فلج ناكامل با گرفتار 5گروه چهارم شامل 
مردمك بود كه به علت گرفتاري مردمك جهت آنژيوگرافي 

 3(در بقيه موارد . مورد آنوريسم كشف گرديد 1معرفي و در 
  .تا پايان مطالعه به طور نسبي بهبودي مشخص گرديد) بيمار

طرفه در اطراف اوربيت در روزهاي شروع فلج در  درد يك
  . مورد گزارش گرديد 68

  
  بحث

در جريان نوروپاتي ايسكميك گرفتاري عصب زوج سوم 
بيشترين علل ايسكميك شامل . گزارش شده است% 20

در ). 6(باشد  ديابت قندي، پرفشاري خون و تصلب شرائين مي
از ). 7(گزارش شده است % 35برخي مطالعات اين ميزان 
دهد كه  موارد را تشكيل مي% 13ميان اين علل، ديابت حدود 

  . گردد مردمك ميسبب فلج زوج سوم بدون گرفتاري 
بر اساس گزارشهاي موجود در جريان نوروپاتي 
ايسكميك، ممكن است فلج كامل يا ناكامل رخ دهد كه اگر 
فلج كامل بدون گرفتاري مردمك ديده شد، بيشتر نوروپاتي 

علت عدم گرفتاري مردمك ). 8(ايسكميك را بايد مطرح نمود 
لياف در جريان ديابت به اين دليل ذكر شده است كه ا

پاراسمپاتيك در محيط تنه اصلي عصب قرار دارند و 
خونگيري نواحي مركزي در جريان ديابت دستخوش تغيير 

گردد و به همين دليل الياف محيطي كمتر دچار ضايعه  مي
هاي مطالعه حاضر هماهنگ است؛ زيرا  گردند كه با يافته مي

در اين تحقيق در بيماراني كه داراي اين مشخصات بودند، 
پس از طي مدت پيگيري همچنان مردمك دست نخورده 
باقي ماند و در بسياري از موارد بهبودي حاصل گرديد؛ از 
طرف ديگر گاه فلج كامل همراه با گرفتاري مردمك مشاهده 

شود كه اين مسأله نه تنها در نوروپاتي ايسكميك بلكه در  مي

ضايعات فشاري از قبيل آنوريسم نيز ممكن است ديده شود 
سازد؛ به هر حال وجود فلج  كه نياز به آنژيوگرافي را مطرح مي

. نمايد كامل، بيشتر توجه را به طرف ضايعات فشاري جلب مي
گرفتاري ناكامل زوج سوم كه بيشتر به صورت ناتواني در 

شود، يكي از  بالابردن پلك و حركت چشم به بالا ظاهر مي
و  Preechawatبه عقيده . باشد برانگيز مي مسائل بحث

همكاران در فلج ناكامل اين عصب، مردمك معيار قابل 
؛ مشاهدات در )9(باشد  اعتمادي جهت هدايت پزشك نمي

مورد،  2مطالعه حاضر نيز مؤيد وجود اين مطلب است؛ زيرا در 
آراكنوئيد ناشي از آنوريسم مشاهده شد؛  خونريزي ساب

به نور طبيعي است ولي فلج  بنابراين هر چند پاسخ مردمك
ناكامل علامت هشداردهنده در جهت امكان وجود آنوريسم 

  ). 10(شود  محسوب مي
ذكر اين نكته حائز اهميت است كه ضايعات ايسكمي 

توانند فلج ناكامل زوج سوم را به همراه  ساقه مغزي نيز مي
 MRIدر اين موارد معاينه باليني و انجام . داشته باشند

هاي ناكامل، گرفتاري  از بين فلج). 12،11(ه است كنند كمك
عضله بالابرنده پلك و راست فوقاني اهميت بيشتري دارد؛ به 

گونه فلج، پزشك را متوجه امكان وجود  طوري كه وجود اين
  . نمايد آنوريسم مي

شود در صورت مشاهده بيماراني با فلج زوج  پيشنهاد مي
ز قبيل خونريزي يا جهت شناخت ضايعاتي ا MRIسوم، ابتدا 

ايسكمي مزانسفال، تومورهاي ناحيه سينوس كاورنوس، تومور 
؛ چنانچه ضايعات )14،13(يا اپوپلكسي هيپوفيز انجام شود 

مذكور مشخص نشوند و مردمك گرفتار باشد، از بيمار 
  ). 14،10(آنژيوگرافي به عمل آيد 

در مواردي كه مردمك گرفتار نيست، تحت نظر گرفتن 
  اگر بعد از گذشت . شود ه مدت چند هفته توصيه ميبيمار ب

هفته، علائم فلجي بهبود يافت؛ احتمال وجود آنوريسم  8-10
؛ چنانچه فلج ناكامل همراه با )6(يابد  بسيار كاهش مي

مردمك طبيعي ديده شود، معمولاً لازم است يك هفته بيمار 
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 تحت نظر قرار گيرد و هرگاه گرفتاري مردمك به وجود آيد،
  .بيمار جهت آنژيوگرافي هدايت شود

هاي ناكامل زوج سوم بدون  از علل ديگري كه فلج
توان به مياستني گراو،  نمايند، مي گرفتاري مردمك را تقليد مي

در چنين . پركاري تيروئيد و آرتريت شريان تمپورال اشاره كرد
مواردي آزمايشهاي تكميلي از قبيل تنسيلون، بررسي عملكرد 

كننده خواهد  گيري سرعت رسوب خون، كمك اندازه تيروئيد و

  ). 14(بود 
  

  تقدير و تشكر
دريغ جناب آقاي دكتر مسعود  از همكاري صميمانه و بي

تحقيقاتي درماني ديابت  -اميني رياست محترم مركز آموزشي
اصفهان و ساير همكاران ايشان در طول مدت انجام اين 
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Abstract 

Background and Aim: Oculomotor palsy (Third cranial nerve) in diabetic patients is presented 
with opthalmoplegia with pupil sparing. Other factors which can mimic third nerve palsy consist of 
compressive lesions such as posterior circulation aneurysm. Although these lesions are associated 
with opthalmoplegia with pupil involvement, in some cases pupil sparing is not a reliable symptom 
in ischemic neuropathy. 
Materials and Methods: In this prospective study, of all patients who were admitted 84 cases with 
ischemic oculomotor palsy underwent medical treatment at diabetes research center and outpatient 
Neurology department of Isfahan University of medical sciences. All patients were followed up for 
one year. Then, the data was analyzed by SPSS package. 
Results: In regard to kind of oculomotor palsy all patients were categorized into four groups. Group 
I: Consisting of complete opthalmoplegia without pupil involvement in which pupil remains intact 
throughout the study. Group II: having complete opthalmoplegia associated with pupil involvement 
and absence of aneurysm, was confirmed through the four vessels angiography. But no evidence of 
aneurysm was detected. In group III and IV with incomplete palsy; two cases of subarachnoid 
hemorrhages, and two cases of un-ruptured aneurysm. 
Conclusion: This study indicated that lack of pupil involvement is not a reliable symptom of 
diabetic ischemic oculomotor palsy. But incomplete opthalmoplegia should be considered as an 
alarming sign of existing aneurysm. 
 
Key Words: Diabetes; Third nerve palsy; Pupil involvement 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

7:
19

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://journal.bums.ac.ir/article-1-221-fa.html

