
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه نکات

morning    

1404/4/21 

 گرد آورندگان: 

امید آزادمهر دک تر   

وحید نوفرستی دک تر   

هومان شریفیان دک تر   

رسام مشعوفیدک تر   

در این جزوه سعی شده 
تا مطالبی که کاربردی تر 

ورده شود   هستند ا 
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ساله که به دنبال سقوط از پله به همراه   13اولین بیماری که در این بخش معرفی شد دختر بچه  

بود فشار بیمار در محدوده ی  10/ 10ئ دید چشم چپ  10/ 5دوچرخه بود که دید چشم راست  

نرمال بود و حرکات چشم راست در تمامی جهات محدود بود همچنین مارکوس گان بیمار 

مشکوک بود معاینه سگمان قدامی به جز لسراسیون پلک فوقانی چپ و میکروهایفما نکته  

 دیگری نداشت و سگمان خلفی نیز نرمال بود 

 اسکن درخواست شد  CT  ماریجهت ب

Superior Orbital Fissure Syndrome (SOFS): 

 تعریف:  ��
 V1← افتالموپلژی، پتوز، مردمک گشاد، اختلالات حسی  CN IIبدون درگیری  SOFسندرم فشاری ناحیهٔ 

 

یآناتوم  (SOF): 

جمجمه یانیدر ارتباط با حفره  م  ت،یارب یخارج واره  ی سقف و د نیب یاستخوان یشکاف  

 

 

د یبال بزرگ، بال کوچک، و تنه  استخوان اسفنوئ نیب  

 

 

با قاعده در سمت نازال(  ی)فرم گلاب متریلیم ۸–۲عرض:  متر،ی لیم ۲۲: طول  

 

 

نوع بدن ای تی جنس نیتوجه بتفاوت قابل بدون  

 

 

نیبا حلقه  ز ارتباط  (Annulus of Zinn): 

 SOF  شودیم میبه سه بخش تقس : 

یخارج بخش  (lateral): ی فوقان یچشم دیفرونتال، تروکلئار + ور مال،ی اعصاب لاکر  

 

 

چشم یعصب حرکت یها)درون حلقه(: شاخه  یمرکز بخش  (CN III sup & inf) عصب  ،یاریلی، عصب نازوس

 (CN VI) ابدوسنس

 

 

یتحتان  یچشم دی: وریتحتان بخش  

 

 

التهاب ای یاز فشردگ یناش  کینورولوژ یریدرگ : 

: عصب ابدوسنسبیآس نیترعیشا  (VI) → ی مرکز  تیو موقع یطولان ریمس  

 

 

: عصب تروکلئاربیآس نینادرتر  (IV) →  شده در بالا محافظت  تیدر موقع  

 : علل ترینشایع ��
 ضربه )موتور، شکستگی اربیت( 

 
 ( RMSتومور )لنفوما، 

SOFS 
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 عفونت )سیفلیس، زوستر( 

 
 ، لوپوس( THSالتهاب )

 
 ، آنوریسم( CCFعروقی )

 

 : مهم علائم ��
 افتالموپلژی 

 
 پتوز دو مکانیسمی 

 
 مردمک دیلاته 

 
 حسی پلک و کاهش اشک بی

 
 نبود رفلکس قرنیه

 

 تشخیص افتراقی:  ��

 وجه تمایز  بیماری 

Syndrome apex orbit ( درگیری عصب بیناییCN II ) 

Cavernous sinus syndrome  + دردCN V-2 درگیر + احتمال سندرم هورنر 

CCF خوردهاسکلرال پیچبروی، صدا در سر، پروپتوز ضربانی، وریدهای اپی 

Raeder syndrome  درد ثابت درCN V1 سندرم هورنر بدون آنهیدروز ، 

 :درمان  

 جا شده یا فشار بر فورامنجراحی فوری در موارد شکستگی جابه  :ضربه •

 آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون  :علل عروقی •

 کورتون   ±جراحی  :تومور/عفونت •

 فقط پایش  :برخی موارد •
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  راپچر شود،می مطرح کند،می  مراجعه dilaté مردمک با  که ترومایی بیمار برای  که تشخیصی  یشترین
 را مردمک مقابل  چشم  چون دهد نمی  dilaté مردمک TON. نداشت   بیمار این  البته که است  آیریس اسفنکتر

  به  بیمار  برای نشود  شاید . است  پاراسمپاتیک عصب  فلج احتمالاا  dilaté مردمک علت  بیمار این در. بندد می
 یدیواره  و کف شکستگی مریض  چون کرد  مطرح را superior orbital fissure syndrome تشخیص  قطعی طور
ا  تشخیص  این  البته. دارد  هم هموراژ رتروبولبار بیمار. دارد  را لترال   نرمال دید  مریض . باشد  مدنظر باید  حتما
  وارد  superior orbital vein به که فشاری علت  به  دیگر طرف از و  ۶  و ۴ ،۳ اعصاب  طرفی از ولی دارد 
  بر فشار بخواهد  چقدر و باشد  حدی چه در شکستگی که دارد  بستگی البته. دارد  هم درناژ اختلال شود،می

  گانمارکوس  چون ندارد   هم  TON. است  رتروبولبار همان نظرم به اول تشخیص  کند؛ وارد   عروق  و اعصاب 
  چون نبود  کمپارتمان سندرم ولی است  درناژ اختلال و التهاب  و تورم  هم دیدش کاهش علت .  بود   منفی هم

  ولی داشت  رتروبولبار مریض . بود  داده را حجم افزایش  اجازه و بود   رفته پایین سمت  به اربیت  کف فراکچر
ا  فشار   آن احتمال چون باشد  مدنظر باید  همچنان superior orbital fissure syndrome تشخیص .  بود   خوب  نسبتا
ا  مریض  پوزیشن اربیت، بیماران  تمامی در. نیست  منتفی کاملاا    و  ادم روی خیلی مورد  این. باشد  نشسته حتما

ا . دارد  تأثیر  بیمار اکیموز   عفونت  و التهاب  کشد می دراز مریض  وقتی. نکشد  دراز مریض  که شود  دقت  حتما
ا  اربیت  بیماران برای  ولی نداریم کاری رتین برای. رود می  ماکولا سمت  به  . باشد  هاorder از یکی حتما


