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افززایش   دارایتهاجمی افزایش فشار مایع مغززی نخزاعی در بیمزاران  مطالعه حاضر با هدف تشخیص غیر  :زمينه و هدف

 وپاتیک با کمک سونوگرافی ترانس اوربیتال صورت گرفته است.یدیافشار داخل مغزی  

سال که با شکایت افزایش سر درد یا استفراغ یزا تزاری  18مقطعی تمام بیماران زیر –دراین مطالعه توصیفی  :روش بررسي 

مراجعه   97  ه سالامتا مهر    96  به درمانگاه نورولوژی بیمارستان لقمان حکیم تهران از مهر ماه سال  شش  دید یا فلج عصب

 هزا نرمزال بزود ودر معاینه ادم پاپی داشتند و تصویربرداری مغززی نن ی که. همه بیماران، مورد مطالعه قرار گرفتنداندنموده

از انجزام  پزیشصورت متوالی وارد مطالعه شدند. برای هر بیمار بودند به  مشکوک به افزایش فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک

پونکسیون کمری جهزت  و سپس شدگیری قطر غلاف عصب اپتیک با سونوگرافی ترانس اوربیتال اندازه  ،پونکسیون کمری

 بررسی فشار مایع مغزی نخاعی انجام شد.

سزال  نزهمیانگین سنی ، سال 14حداکثر  سال، 5/2ی پسر، با حداقل سن  %90دختر،    %10بیمار مطالعه حاضر    10از    ها:يافته 

نب( و  cm 40ط )متوسز 25 . تمام مراجعین فشار مزایع مغززی نخزاعی بیشزتر ازندابوده 2mkg/ 5/22ی و متوسط توده بدن

)بزا میزانگین در چشزم   mm  5/4  ها بیشتر از نقطه بزر همگی اندازه قطر غلاف عصب اپتیک چشم راست و چپ در نن

 بوده است. mm 64/6 و چشم چپ mm 31/6  راست

گیری قطر غلاف عصب اپتیک در بیماران مشکوک به افززایش فشزار عه حاضر اندازهلاهای مطبا توجه به یافته  گيري:نتيجه 

 .شودتهاجمی مطرح  عنوان رو  کمک تشخیصی غیرتواند بهوپاتیک مییداخل مغزی اید

 .، پونکسیون کمریپاتیکویاید  ایافزایش فشار داخل جمجمهفشار مایع مغزی نخاعی،   :ليديك لماتك

 

 
  100در   9/0ع بیماری افزایش فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک شیو

هزززار در زنززان بززین   100در هر    5/3های سنی و  روهزهزار در همه گ

شیوع افزایش فشار داخززل مغزززی ایززدیوپاتیک در  1.ال داردس  54-51

 100در هر  3/19ال  بالای وزن ایده  %20زنان با افزایش وزن بیشتر از  

در ر بوده و شززیوع افزززایش فشززار داخززل مغزززی ایززدیوپاتیک فنر  زاه

 2.باشدمیهزار نفر  100مورد در هر  5/0-9/0ها بچه

 
 

علت تغییززرات بلوغ احتمالا بززه  از  پستمایل ذاتی زنان به چاقی  

وپاتیک در واقع بززا ی افزایش فشار داخل مغزی اید  3.باشدهورمونی می

نب در بیماران چززاو و بززا  cm 28 ازبیشتر  افزایش فشار داخل مغزی

و هوشیار با یززک  چاونب در بیماران غیر cm 25 و بیشتر از بیهوشی

ین و در تصززویربرداری یمایع مغزی نخاعی نرمال از نظر سلول و پروت

رزونانس مغناطیسی با و بدون کنتراست سززایز بطززن نرمززال یززا کمززی 

صززورت هب  ننم  یزز علا  4.باشززدیافته بدون اختلال سززاختاری میکاهش

ها( و پیشرونده در ناحیه فرونتال کززه ها تا ماهتحت حاد )هفته  سردرد

 مقدمه 
 

 

 

 253تا  248های ، صفحه3شماره   ،80دوره ، 1401 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/03ننلاین:      02/1401/ 25پذیر :      02/1401/ 07: ویرایش      1401/ 31/01دریافت:        چكيده
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با مانور والسالوا سردرد تشدید شده و یا درد رترو بولبار یک یززا هززر 

و   کززاهش حززدت بینززایی،  سرگیجه،  داردو چشم، وزوز گو  ضربان

موربیدیتززه اصززلی نن کززاهش   6و5.باشدمی  ششدوبینی در فلج عصب  

 7و5.شدباید مدی 

با توجه به اهمیززت بیمززاری و لزززوم تشززخیص زودتززر ایززن  

بیماری به لحاظ خطر از دست دادن بینایی در صورت عدم درمان  

دنبال رو  قابززل دسززتری سززریع و  بززه   قیزز  در ایززن تح   ، موقع بززه 

تهاجمی برای تشخیص و پیگیری بیماران با شک افزایش فشار  غیر 

کنون در بعضززی از  گرچززه تززا   . باشززیم داخل مغزی ایدیوپاتیک می 

گیری غززلاف  تهاجمی جهت انززدازه های مختلف غیر مقالات رو  

برداری رزونززانس مغناطیسززی و  عصززب اپتیززک توسززط تصززویر 

  و سونوگرافی ترانس اوربیتال انجام شده اسززت   یک اپت فی  توموگرا 

ای روی ایززن  ولی اکثر موارد روی بالغین بززوده و تززاکنون مطالعززه 

بززا توجززه بززه ایززن دلایززل    کودکان در ایران صورت نگرفته است. 

های تشخیصی کمکززی در  بیشتری درباره رو    مطالعات متعدد و 

 01و 8. باشد ویژه کودکان لازم می ه این بیماران ب 

طالعه قطر غلاف عصب اپتیک در کودکان نرمززال زیززر ند مدر چ

 سال تعیین گردیده است ولی همچنان نیاز به بررسی انززدازه قطززر  15

مغزززی نیززز  کودکان نرمال و با افزززایش فشززار  غلاف عصب اپتیک در

 11.ضرورت دارد

گیری فشار اندازه  دیدن ادم پاپی و  رو  تشخیص این بیماری با

گیری فشار مایع مغزی نخاعی با از طرفی اندازه  .باشدیم  داخل مغزی

حساسززیت و اختصاصززیت . باشدپونکسیون کمری روشی تهاجمی می

بالای تشخیصی سونوگرافی ترانس اوربیتززال در بیمززاران بززا افزززایش 

های پیشززین نشززان ( در بررسززی)با ضایعات مغزی  داخل مغزی ثانویه

 12.داده شده است

تهززاجمی شخیصززی غیرو  تررسززی رر بززا هززدف بمطالعه حاض

در بیماران با افزایش فشار داخززل مغزززی   سونوگرافی ترانس اوربیتال

 18بیماران زیززر در . در مطالعه حاضر صورت گرفته است  وپاتیکی اید

از انجززام   پس  ،وپاتیکی مشکوک به افزایش فشار داخل مغزی ایدسال  

معاینه   نینن و همچمال بودن نبرداری رزونانس مغناطیسی و نرتصویر

، برای بیمززاران سززونوگرافی تززرانس اوربیتززال ته چشم جهت ادم پاپی

از انجززام   پززیشانجام گرفت تا اندازه قطززر غززلاف عصززب اپتیززک را  

 .دست نوریمهپونکسیون کمری ب

 
نشززگاه  دا   اخززلاو از   از اخززذ کززد   مقطعی پس -این مطالعه توصیفی 

توکسززیک  سززال غیر  18بیماران زیر  ، بر روی شتی شهید به لوم پزشکی ع 

که با علایم افزایش فشار داخل مغزی مانند سر درد یا استفراغ یا تززاری  

بززه درمانگززاه نورولززوژی بیمارسززتان لقمززان  که  دید یا فلج عصب شش  

از مهر ماه  این مطالعه   صورت گرفته است.  مراجعه نمودند، حکیم تهران 

در معاینززه  بیماران    . انجام گردیده است 1397سال    مهر ماه   تا   1396سال  

  . و مشززکل نورولوژیززک دیگززری نداشززتند ته چشززم، ادم پززاپی داشززتند  

همچنین در صورت نرمززال بززودن اقززدامات تشخیصززی تصززویربرداری  

تی اسززکن مغزززی در بعضززی مززوارد و  رزونززانس مغناطیسززی یززا سززی 

 دند. ی رزونانس مغناطیسی، وارد مطالعه ش سونوگراف 

اطلاعززات    هززای همززراه و ی و بیماری یزز و دار   کامززل حال  شرح  

بیمززاران کاندیززد انجززام    . بیماران  ثبززت گردیززد   بیوگرافی در پرونده 

گیری فشار مایع مغزی نخاعی شدند.  جهت اندازه  پونکسیون کمری 

  پززیش هززا،  از توضیح کامل به والدین و اخذ رضایت کتبی از نن   پس 

احززد  ا و مززاهنگی بزز مززاران طبزز  ه از انجززام پونکسززیون کمززری بی 

بیمززار ابتززدا  _بدون تاخیر در انجززام پونکسززیون کمززری _سونوگرافی 

تحت سونوگرافی ترانس اوربیت در وضعیت سوپاین و بیززدار و بززا  

گیری قطر غلاف عصب اپتیززک در هززر  های بسته جهت اندازه چشم 

از نن بززا    س . پ دو چشم توسط یک سونوگرافیست ماهر قرار گرفت 

ولام( که توسط متخصص بیهوشی  داز ین یا می داتیو )کتام داروهای س 

از پرپ و درپ  پس  تجویز گردید سدیت شده و در شرایط استریل  

نیمه خم شده و لتززرال دکوبیتززوی سززر هززم    در وضعیت خوابیده و 

از فشززار روی وریززد ژوگززولار داخلززی    . راستای بززدن قززرار گرفززت 

  بززا سززوزن   پنج و  چهار  ای کمری  اجتناب شده و از فضای بین مهره 

  فشززار .  وارد شده و سوزن ماندرن به ست سرم وصل گردید ماندرن  

مایع مغزی نخاعی به سانتیمتر نب ثبت گردید و نمونه جهت ننالیز  

 .و اسمیر ارسال شد 

پونکسیون   انجام  کنتراندیکاسیون  که  بیمارانی  تحقی   این  در 

پایین(  کمری  پلاکت  یا  و  پونکسیون  محل  عفونت  همچنین   )مثل    و 

مای  نننالیز  مغزی  غیرخاعع  بیماری  ی  چشم  ته  معاینه  در  یا  و  طبیعی 

و یا تومور یا ضایعه مشکوک در مغز  ند  نوروافتالمولوژی دیگری داشت

زیرند  داشت نخاعی  مغزی  مایع  فشار  اینکه  یا  از    بود، نب    cm  25  و 

 بررسيروش 
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 SPSS software, versionافزار  نرم  اطلاعات در   ندتحقی  خارج شد

20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) وارد گردید . 

 

 
کززودک مبززتلا بززه   10در    دست نمده از این مطالعززهطب  نتایج به

 نززه  و  ( دختززر%10کودک )  یکافزایش فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک  

 14سال و حداکثر  5/2کودکان حداقل سنی . ( پسر بودند%90)  کودک

 .سال داشتند نهسال و میانگین سنی  

م بالینی بیمار یک هفته  ی داقل طول زمان علا بررسی ح در این 

  kg  ماه( بوده است. حداقل وزن   3/ 5ماه )متوسط    12و حداکثر نن 

  10بوده است. همچنززین از    ( kg 45 )متوسط   kg 69 و حداکثر   12

  2m/kg  کننده به درمانگاه حداقل شاخص توده بدنی کودک مراجعه 

بززدن    2m/kg  5 /25 دنی شززاخص تززوده بزز بززدن و حززداکثر    13/ 8

بوده است. از نظر علایم بالینی در کودکان    ( 2m/kg  5 /22 )متوسط 

 % 40درد،  سر   % 80مبتلا به افزایش فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک  

دوبینی شکایت    % 40تاری دید و    % 20،  وزوز گو    % 10  استفراغ، 

 داشتند. 

عه حززدت % بیماران مورد مطال40  در  گرفتهطی معاینات صورت

مززوارد   %100و میدان بینززایی در    نرمال بود  %60ته و  افیی کاهش ی بینا

این مطالعه اندازه فشار مززایع مغزززی نخززاعی در   نرمال بوده است. در

 تمام کودکان مبتلا به افزایش فشار داخل مغزی ایززدیوپاتیک بیشززتر از

cm  28    .( اندازه قطر غززلاف %100کودک ) 10تمام در نب بوده است

 5/4≤ها بیشتر از نقطه بززر   ر نند  راست و چپاپتیک چشم    عصب

mm  .بوده است 

 

 
در این مطالعه اندازه قطر غلاف عصب اپتیک توسط سونوگرافی 

ترانس اوربیتال در ارزیابی تشخیصززی بیمززاران افزززایش فشززار داخززل 

راد بیشززتر از افزز سال در تمام موارد    18مغزی ایدیوپاتیک در سن زیر  

 .وده استب نرمال

مطالعات متعدد در زمینه استفاده از سونوگرافی ترانس اوربیتززال 

در ارزیابی تشخیصی بیماران افزایش فشززار داخززل مغزززی ثانویززه در 

عنوان ابزززار تشخیصززی سززنین مختلززف، اسززتفاده از ایززن رو  را بززه

 15و13.سودمند اثبات نموده است

ک ایززن رو  تیی ایززدیوپاار داخل مغزدر بیماران با افزایش فش

سال مورد مطالعه قرار گرفته است و سودمندی ایززن   18در سن بالای  

 17و16و14.رو  را در تشززخیص و پیگیززری بیمززاران نشززان داده اسززت

سززال در ایززن زمینززه در ایززران صززورت   18مطالعه مشابه در سن زیر  

 18.وده استنگرفته و این مطالعه اولین مورد بررسی در این زمینه ب

سال بززا تشززخیص   18کودک زیر    10ر روی  العه که بدر این مط

افزایش فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک صززورت گرفتززه اسززت هشززت 

( بززدون شززکایت %20( و دو بیمززار )%80بیمار بززا شززکایت سززردرد )

با شکایت است که  ساله    5/2یکی از این دو مورد پسر  .  سردرد بودند

و طرفه داشززته د  ادم پاپی  و در معاینهشب کوری مراجعه نموده است  

ساله بززا شززکایت دو بینززی و فلززج   5/5همچنین یک مورد پسر  .  است

 .عصب شش ناگهانی مراجعه و وارد مطالعه شده است

و همکاران که جهت تعیین تفاوت نقص بینایی  Lim در بررسی

در بیماران افزایش فشار داخل مغزززی ایززدیوپاتیک بززدون سززردرد در 

داخل مغزززی ایززدیوپاتیک بززا سززردرد ر  فزایش فشاا بیماران امقایسه ب

در گززروه بززدون   ،سززال صززورت گرفتززه  3/7-5/9روی کودکان سنین  

سردرد همراه با ادم پاپی و نقایص میدان بینززایی بززا افزززایش احتمززال 

 در در ایززن مطالعززه 19همراه بززوده اسززت. %33نقایص عصبی و بینایی 

 .استداشته پاپی وجود  بیماران در زمان تشخیص ادم 100%

و همکاران بر روی بیماران افزایش  Chelseدر بررسی که توسط  

سززال و   2-22فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک و ثانویززه در سززنین بززین  

افزززایش فشززار   بیمززاران بززا  %82سال صورت گرفته    12میانگین سنی  

 20ند.ابدون ادم پاپی بوده %8/17داخل مغزی با ادم پاپی و 

فشار داخل مغزززی بززدون   افزایش  اران بایمب  پیشینعات  در مطال

 در cm 9/30با متوسط فشار داخل مغزی  .ندابوده 8/4-%7/5 ادم پاپی

 cm  3/37ادم پززاپی که بیماران با افزایش فشار داخززل مغزززی بززاحالی

 22و21.استبوده 

مززوارد دختززر   %10افراد مززورد مطالعززه پسززر و    %90این تحقی   

قضززاوت در مززورد   هانمونززه  دیت تعززدادبا توجه به محدواند که  بوده

 باشد.توزیع فراوانی جنسیت قابل تعمیم به جامعه نمی

و همکاران بر روی بیماران افزایش فشار داخززل   Limدر مطالعه  

موارد پسر و   %45سال    5/9مغزی ایدیوپاتیک با سردرد میانگین سنی  

 حثب
 

 

 ها فتهيا
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یک بززدون ل مغزی ایززدیوپاتاند و در بیماران فشار داخدختر بوده  55%

 19.اند% دختر بوده59پسر و  %41سال  3/7ا میانگین سنی ردرد بس

از بلوغ فشار داخل مغزززی    پیش و همکاران در سن   Balcerه در مطالع 

در دخترها بیشززتر بززوده    90-% 100سال    12و در سن بالای    % 50ایدیوپاتیک  

و    یل ذاتی بززه چززاقی از بلوغ تما   پیش براسای این مطالعه در جمعیت  .  است 

ا فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک ارتباط وجود نززدارد و وجززود  زنان ب جنسیت  

 3و 1. م بالینی کمکی نکرده است ی این ریسک فاکتورها به علا 

همکاران در مورد ارتبززاط چززاقی و افزززایش فشززار    و   Faz  ه مطالع در  

ال  مززوارد نرمزز   % 83در     BMIاز بلوغ   پیش داخل مغزی ایدیوپاتیک در سن  

موارد شاخص توده بززدنی  % 43از بلوغ   پس سن اند و در چاو بوده  % 17و 

 23. اند موارد اضافه وزن داشته   % 24چاو و    % 33نرمال و  

و همکاران در مورد ارتباط سن و چاقی در    Balcerه  در مطالع 

کززه   بیماران افزایش فشار داخل مغزی ایدیوپاتیک نشززان داده شززده 

(  -2-+ 1) نرمززال     z scoreص توده بدنی موارد شاخ   % 50از سن بلوغ    پیش 

(  + 2-+ 3)   اضززافه وزن z score   بیماران شززاخص تززوده بززدنی   % 17و    بوده 

  ( بززوده + 3)   ، z score  بیماران چاو و شززاخص تززوده بززدنی   % 33  . اند داشته 

اضافه    z score  بیماران شاخص توده بدنی   % 75از بلوغ    پس در سن    است. 

ل  نرمززا   z scoreتززوده بززدنی    بیماران شاخص   % 25( دارند و  + 2-+ 3)   وزن 

 1.اند ته داش 

 18بیمار زیززر  13و همکاران بر روی  Irazuzta ای کهدر مطالعه

وپاتیک انجام زشار داخل مغزی ایدی زک تشخیص افزایش فزسال با ش

 mm  قطر غلاف عصززب اپتیززک بیشززتر از  %100با حساسیت    اند،داده

 زر ازیک کمتزتلاف عصب اپزقطر غ  %100تصاصیت  زبوده و با اخ  5/4

mm  5/4  شار داخل مغزی بوده است و بین قطر غلافافزایش ف  بدون  

. داری وجود داشته استاعصب اپتیک و فشار داخل مغزی ارتباط معن

( فشززار %23) کززودک سززهکززه در ان داده شده است نشدر این مطالعه  

بوده است و متوسط قطر غلاف عصب اپتیک   20داخل مغزی کمتر از  

قطززر غززلاف   و متوسززط  mm  1/0±9/3  ر چشززم راسززتکودک، د  سه

 10  درهمچنززین    .بززوده اسززت  7/3±2/0عصب اپتیک در چشم چززپ  

نب(  cm 30)متوسط نن  20( فشار داخل مغزی بیشتر از %77کودک )

 mm  بوده است و متوسط قطر غلاف عصب اپتیک در چشززم راسززت

 mm  و متوسط قطر غززلاف عصززب اپتیززک در چشززم چززپ  2/0±5/5

 24ه است.بود 1±4/5

بیمار مشکوک به افزززایش فشززار داخززل   10ضر از  عه حادر مطال

نب(   cm  40  )متوسززط نن  25بیشززتر از  CSFفشار    ،مغزی ایدیوپاتیک

و در   mm  31/6  میانگین قطر غلاف عصب اپتیززک در چشززم راسززت

 بوده است. mm 64/6چشم چپ 

مطالعه حاضر روی بیماران مشکوک به افزایش   : گیری نتیجه 

سال صورت گرفته   18سن زیر  ک در  وپاتی ی فشار داخل مغزی اید 

رسد کززه  نظر می دست نمده از این بیماران به ه طب  نتایج ب .  است 

توانززد  از پونکسیون کمززری می   پیش سونوگرافی ترانس اوربیتال  

   . باشد تهاجمی مناسب در این بیماران  رو  کمک تشخیصی غیر 

نامه تحززت عنززوان این مقاله حاصل بخشی از پایان  :سپاسگزاری

نخاعی ی ر غلاف عصب اپتیک در مقایسه با فشار مایع مغزرسی قطبر

پاتیک در یودر کودکان مشکوک به افزززایش فشززار داخززل مغزززی ایززد

 A-10-4526-2و کززد  1397مقطع دکترای تخصصی کودکان در سززال 

اه علززوم پزشززکی و خززدمات بهداشززتی دانشززگباشد که با حمایت  می

 .شده استدرمانی تهران اجرا 
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Background: The purpose of this study is a non-invasive diagnosis of increasing the 

pressure of cerebrospinal fluid in patients involved in idiopathic intracranial 

hypertension (IIH) that is done with transbulbar sonography. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study all the non-toxic children under 18 

who were referred to the neurology clinic of Loghman Hospital of Tehran from October 

2017 to October 2018 with increased intracerebral pressure symptoms were studied. 

The increased intracerebral pressure symptoms were headache or vomiting or blurred 

vision or 6th nerve palsy and they had papillary edema. Also, if their diagnostic brain 

imaging measures were normal such as: Magnetic Resonance Imaging (MRI), 

Computed Tomography scan (CT scan) and in some cases Magnetic Resonance 

Venography (MRV), they were suspected to Idiopathic intracranial hypertension and 

were entered into the study consecutively. Their complete medical history and 

comorbidities and biographical information were recorded in the file. All patients were 

candidates for a lumbar puncture to measure cerebrospinal fluid pressure. After full 

explanation to the parents and obtaining written consent from them before performing a 

lumbar puncture, patients in coordination with the ultrasound unit without delay in 

performing a lumbar puncture, first underwent trans orbital ultrasound in supine 

position and were awakened with closed eyes. Opticians were implanted in both eyes by 

a skilled sonographer. And then sedated with sedatives (ketamine or midazolam) 

prescribed by an anesthesiologist. It was placed in a sterile position in a supine semi-

flexion position and with lateral decubitus aligned with the body. Cerebrospinal fluid 

pressure to cm of water was recorded using a serum set in the lumber intervertebral 

space 4-5. Then a sample was sent for analysis and smear . 

Results: Out of 10 patients (age 2.5–14 year, mean 9 years) 10% were girls, 90% were 

boys, and mean BMI was 22.5 kg/m2. Their symptoms included: 80% Headache, 40% 

Vomiting, 40% Diplopia, 20% Blurred vision, 10% 6th nerve palsy, and 10% Tinnitus 

when being reffered. In All patients, CSF pressure was more than 25 cm H2o (mean 40 

cm H2o), right and left eyes optic nerve sheath diameter (ONSD) was more than the 

cutoff point (ONSD≤4.5 mm), the mean right ONSD was 6.31 mm and left eye was 

6.64 mm. 

Conclusion: According to the findings of this study, the measuring of optic nerve 

sheath diameter in patients suspected of increasing the pressure of idiopathic 

intracranial hypertension can be helpful as a non–invasive diagnosis method. 
 

Keywords: cerebrospinal fluid pressure, idiopathic intracranial hypertension, lumbar 

puncture . 
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