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 مقدمه
اي خيم فشار داخـل جمجمـه پسودوتومور سربري با افزايش خوش

وني را ذكـر براي ايـن بيمـاري علـل گونـاگ).1(گردد تعريف مي

و به طور تيپيك نموده و البته اغلب مواردآن ايديوپاتيك است اند

در افراد مبتلا به ايـن بيمـاري مـايع. شود در دختران چاق ديده مي 

و شـواهدي از تـوده داخـل جمجمـه،-مغزي  نخاعي طبيعي بـوده

و يا انسدادي در جريان مايع مغـزي ترومبوز سينوس -هاي وريدي

ترين تحقيقات صورت يكي از برجسته).2-4(رد نخاعي وجود ندا
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، 1974در سـال Stoneو  Patersonگرفتـه در ايـن زمينـه، توسـط

هـاي مختلـف، ترومـا بـه سـر، قطـع گر اين است كـه عفونـت بيان

ــا  ناگهــاني پــس از مــصرف طــولاني كورتيكواســتروئيد، همــراه ب

و بيماري  ري هاي متعدد در بروز اين بيما مصرف داروهاي مختلف

در ايــن مطالعــه يــك مــورد).2(تواننــد، نقــش داشــته باشــند مــي

در7پسودوتومور سربري بعد از گذشت   سال از پيوند موفق كليه،

و آزاتيـوپرين و پردنيزولـون بيمار تحت درمـان بـا سيكلوسـپورين

. شرح داده شده است

 شرح مورد
در ساله17بيمار دختر 8اي است كه به علـت رفلاكـس نفروپـاتي

. سال قبل تحت عمل جراحي پيوند كليه از جسد قـرار گرفتـه بـود

و نمايه توده بدني ايـشان74وزن بيمار  كيلـوگرم بـر30 كيلوگرم

دويك. مترمربع گزارش شد و منتـشر ماه قبل با سردردهاي شـديد

7سردردهاي بيمار بعـد از گذشـت. طرفه در بخش بستري گرديد 

 مـاه3قبل شروع شـده، كـه بـه مـدت سال از پيوند، دوباره از سال

و پنج نوبت بذل نخاع قرار گرفت با اين. تحت درمان استازولاميد

و بيمـار بـدون درمـان  مدت درمان، سردردها كاملاً بهبودي يافتـه

مجـدداً سـردردها بـه. گيري دچـار سـردرد نگرديـد خاص، در پي 

و بدون علايم باليني ديگر شـروع شـد  بيمـار بـراي. صورت شديد

و  ــوپرين و آزاتيـ ــون ــان پردنيزولـ ــت درمـ ــدي، تحـ ــه پيونـ كليـ

با توجه به سطح خـوني سيكلوسـپورين. سيكلوسپورين قرار داشت 

ميـزان) بـه روش راديوايمنواسـي( ليتـر نانوگرم بر ميلـي 144برابر 

 براي بيمار با توجه به بالا بودن فشار.داروي دريافتي كاهش يافت 

آبمت سانتي54( نخاعي-مايع مغزي پنج نوبت بذل نخاع انجام)ر

شدسي30و هر بار  هاي تيروئيدي آزمون. سي مايع از بيمار گرفته

سونوگرافي كليه پيوندي، افزايش اكو بـه نفـع بيمـاري. طبيعي بود 

60 روي 100فــشار خــون بيمــار. پارانــشيمال خفيــف را نــشان داد

در20 در دقيقه، تعداد تنفس90متر جيوه، ضربان قلب ميلي  عدد

و درجه حرارت هـاي الكتروليت. گراد بود درجه سانتي37دقيقه

و كـراتينين)BUN)Blood Urea Nitrogenبيمار طبيعـي؛ ولـي 

ليتـر گـرم بـر دسـي ميلي34اوره خون(داد افزايش خفيفي نشان

و كراتينين  كراتينين بيمار ). ليتر متغير گرم بر دسي ميلي6/2متغير

در2از  ليتـر متغيـر گرم بـر دسـي ميلي2تا5/1 محدوده سال قبل

و هموگلوبين 9500هاي سفيد تعداد گلبول. بوده است  4/9 عدد

و تعداد پلاكت ميلي ،37سـطح آهـن سـرم. هـا طبيعـي بـود گرم

ــريتين  TIBC)Total Iron Binding Capacity(400و27ف

الكتروفورز هموگلـوبين بيمـار طبيعـي گـزارش. گزارش گرديد

در معاينات چشم پزشكي اختلال ديـد رنگـي بـه همـراه ادم. شد

ميــدان بينــايي چــشم چــپ طبيعــي؛ ولــي. پــاپي مــشاهده گرديــد

.تـت وجــود داشـــي چــشم راســـايـــدان بينـمحــدوديت در ميــ

MRA )Magnetic Resonance Angiography(،MRV 

)Magnetic Resonance Venography(سي اسكن مغز نيزتيو

و تجــويز3ايــن بــار هــم بــا انجــام.دطبيعــي بــو  مرتبــه بــذل نخــاع

بيمـار در حـال. ماه، سردرد بيمار قطـع شـد5 مدت استازولاميد به

داروهاي مربوط به پيوند كليه با همان تركيب. حاضر سردرد ندارد

بيمار بـه علـت دريافـت اسـتازولاميد تحـت. قبلي ادامه يافته است 

و افـزايش گيري دقيـق از نظـر اسـيدوز، اخـ پي تلالات الكتروليتـي

. كراتينين سرم قرار دارد

 بحث
در خيم فشار داخل جمجمـه افزايش خوش اي، يـك سـندرم نـادر

و مي  از جمله علـل. تواند باعث اختلال بينايي گردد كودكان است

توان به آنمـي كمبـود آهـن، آنمـي همراه پسودوتومور سربري مي 

گـوش ميـاني، سـينوزيت، هـاي سيستمي، بيمـاري آپلاستيك، پلي 

ــه ــدي، اخــتلالات نارســايي كلي ــاژ وري ــسير درن ــسداد در م ــا، ان ه

ــدوكرين  ــا( ان ــارك، درمــان ب ماننــد چــاقي مفــرط، حــاملگي، من

ــرص ــاري ق ــتروئيدي، بيم ــان اس ــع درم ــارداري، قط ــد ب ــاي ض ه

كـاري پاراتيروئيـد، كوشينگ، آديسون، هيپـرپلازي آدرنـال، كـم 

 كمبود يا افـزايش سـطح ويتـامين)رشد جبراني متعاقب سوءتغذيه 

Aــا ــوم،(، داروهــ ــيد، ليتيــ ــسيك اســ ــيكلين، ناليديكــ تتراســ

و ســـاير مـــواردي ماننـــد) گلوكوكورتيكويئـــد، سيكلوســـپورين

و ــب، مننژيــت مــزمن ــايي احتقــاني قل ــاپني مــزمن، نارس هيپرك

انــسفالوپاتي هيپرتانــسيو اشــاره نمــود، البتــه اغلــب مـــوارد آن 

سـردرد، تهـوع،: علايـم بيمـاري شـامل).1(باشـد ايدوپاتيك مـي 

و سـرگيجه  استفراغ، فوتوفوبي، دوبينـي، كـاهش بينـايي، تنيتـوس
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مي. است شـوند در نوع ايديوپاتيك زنان بسيار بيشتر ازمردان مبتلا

سردرد منتـشر تقريبـاً. باشدو اوج ميزان بروز در دهه سوم عمر مي 

و  و دوبينـي  تـاري ديـد در همواره نشانه زمان تظاهر بيماري اسـت

مي% 60 به. دهد موارد رخ %90ادم پاپي متوسط تا شديد در قريب

در موارد مشاهده مي گردد؛ اين درحالي اسـت كـه حـدت بينـايي

مي% 50 در هر بيمـار).5-8(باشد بيماران در هنگام مراجعه طبيعي

ــده را  ــر ش ــف ذك ــل مختل ــد عل ــدا باي ــندرم، ابت ــن س ــه اي ــتلا ب مب

اي بيماري دقيقاً مشخص نبـوده پاتوژنز زمينه كنارگذاشت، هرچند 

و يا تجمع مـايع در سـاب آراكنوئيـد، در ايجـاد  و نقش ادم مغزي

و نحـوه ايجـاد بـا ايـن. اين پديده ناشناخته اسـت كـه سـير طبيعـي

بيماري هنوز به طور كامل شناخته شده نيست، ولي درمان به طـور 

ه طبيعـي بـه اي در محـدود مستقيم به حفـظ فـشار داخـل جمجمـه 

منظور كاهش خطر آسيب دايم به سيستم بينايي بيمار مربوط است

درمان در هر بيمار دچار افزايش فشار داخل مغزي بايـد).10،9،2(

آن. هاي ايجادكننده آن باشـد با توجه به مكانيسم  جـا كـه بيـشتر از

اي اوقات، دليل اصلي ايجاد بيماري افزايش فـشار داخـل جمجمـه 

 نخـاعي در فـضاي عنكبوتيـه- نامناسب مايع مغزي ناشي از جذب

است، درمان شامل مهاركننده كربنيك انهيداز مانند اسـتازولامايد

دريك مطالعه ديگر نـشان داده شـد كـه).4(باشدو بذل نخاع مي 

از بيماران بعد از يك مرتبـه بـذل نخـاع از فـشار بـالاي مـايع% 18

گـر ايـن موضـوع بيـان مطالعـه فـوق. نخاعي رهايي يافتنـد-مغزي

 نخـاعي پاســخ-اسـت، كـه در بيمــاراني كـه بــه بـذل مـايع مغــزي 

در نداده ).2(موارد موثر بوده است%55اند، درمان با استازولامايد

. در موارد ديگر ممكن است از پردنيزولون خوراكي استفاده شـود

و بـذل نخـاع در موارد پيشرفته كه به درمـان هـاي دارويـي روتـين

اده، اقــدامات جراحــي ممكــن اســت مــورد نيــاز باشــد جــواب نــد

طبـق. باشـد كاهش وزن در افـراد چـاق ضـروري مـي).12،11،4(

در. ها، چاقي يك عامل ايجاد پسودوتومور سـربري اسـت گزارش

).13،1(اند مبتلايان به اين سندرم چاق بوده%60تا6بعضي آمارها

با توجه. مطرح باشدتواند در مورد بيمار ذكر شده، نيز اين علل مي

اين بيمار، يكـي) كيلوگرم بر مترمربع30(به نمايه توده بدني برابر 

توان چاقي ذكر نمود، ولي از علل ايجاد سندرم پسودوتومور را مي 

بيمار مـورد. بيمار با نظر متخصصين تغذيه وزن خود را كاهش داد 

و سيكلو  سپورين نظر به علت پيوند كليه تحت درمان با پردنيزولون

مي. بوده است  تواننـد در بيمـار، ايـن عارضـه را ايجـاد هر دو دارو

در مطالعات مختلف يكي از عوارض سيكلوسپورين، علايـم. كنند

ــت  ــك اســ ــوارض سيكلوســــپورين. نورولوژيــ از جملــــه عــ

ــزي  ــايع مغ ــشار م ــزايش ف ــشنج، اف ــسيتي، ســردرد، ت -نوروتوكسي

ــا ــرزش، تغييــرات خــواب، آتاكــسي، آفازي ــرات نخــاعي، ل و تغيي

به. رفتاري است  عنـوان يـك پاسـخ ايديوسـنكراتيك ادم ديسك

و سطح سرمي آن در بيماران گيرنده پيوند مغز مستقل از دوز دارو

توانـد مـيAسيكلوسـپورين).10،9(استخوان، گزارش شده است 

و سـردردها ناشـي  در بيمار باعث ايجاد پسودوتومور سربري شود،

مياز اثرات نوروتوكسيسيته  با. باشد سيكلوسپورين در اين صورت

كاهش سطح دارو بهبودي در علايـم را خـواهيم داشـت، در ايـن 

هرچنــد. بيمـار بــا كـاهش ســطح دارو، بهبـودي نــسبي ايجـاد شــد 

. توانـد وابـسته بـه مقـدار نباشـد نوروتوكسيسيته حاصل از دارو مي 

و هـم بـ سردردهاي كه يك تا دو ساعت بعد از خوردن دارو ا زمـان

آيد، سردردهاي وابسته بـه دوز افزايش سطح سرمي دارو بوجود مي

در بعـــضي از بيمـــاران. ناشـــي از مـــصرف سيكلوســـپورين اســـت

؛)8-10(لكوآنسفالوپاتي ناشي از سيكلوسپورين گزارش شده است 

سيكلوسپورين. اسكن مغز بيمار طبيعي بودتي ولي در اين بيمار سي

بـ مي ايـن.ه صـورت مـستقيم گـردد تواند باعث نوروتوكسيـسيتي

عارضه در بيماران داراي پرفشاري خـون يـا كـاهش منيـزيم سـرم 

و هــم شــايع ــر اســت ــين سيكلوســپورين مــي ت ــه چن ــد منجــر ب توان

و سطح فشار خون در اين مطالعه).9،8(پسودوتومور سربري شود 

نوروتوكسيـــستي. منيزيـــوم ســـرم بيمـــار طبيعـــي گـــزارش شـــد

ار سيكلوسپورين مي  تباطي به سـطح خـوني آن نداشـته باشـد تواند

ليتر نانوگرم بر ميلي 144در اين بيمار، با توجه به سطح خوني).5(

در. سيكلوســـپورين، ميـــزان داروي دريـــافتي كـــاهش داده شـــد 

كه ساله7گزارشي پسر و3اي  سال قبل پيوند مغز اسـتخوان شـده

تحت درمان. بود GVHD (Graft Versus, Host Disease)دچار

. با سيكلوسپورين قرار گرفت، كه بعد از مدتي دچار دوبيني شـد 

. بــا تــشخيص پــسودوتومورسربري، سيكلوســپورين قطــع گرديــد

و ادم پـاپي ظـرف مـدت5ديپلوپي بيمار 3 روز بعد بهبود يافت

علل مختلفـي بـراي پـسودوتومور سـربري).10(ماه از بين رفت
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٤

ز اين بيماري همراه با نارسايي كليـه هرچند ميزان برو مطرح است،

ــست ــشخص نيـ ــه. مـ ــت Mourani در مطالعـ ــاران علـ و همكـ

پسودوتومور سربري در نارسايي كليه، آنمي، افزايش حجم داخـل

و  و فـسفر و اختلالات انـدوكرين مثـل اخـتلالات كلـسيم عروقي

آب  تغييرات در سطح هورمون وازوپرسـين كـه روي نفوذپـذيري

بيمـار مـا دچـار. ان نقـش دارد، بيـان شـده اسـت در مغز اين بيمـار 

دو عامـل ديگـر،).7(نارسايي خفيف كليه بعد از پيوند شـده بـود 

و درجاتي از نارسايي كليوي، در بيمـار وجـود كم خوني فقر آهن

توانست وي را در معرض پسودوتومور سربري قـرار داشت كه مي 

و پردنيز).7(دهد  چنـين ولـون، هـم با توجه به ادامه سيكلوسپورين

و  ادامه آنمي فقر آهن براي بيمار، پايداري نارسايي نـسبي كليـوي

ــي  ــاقي، نم ــود چ را وج ــار ــسودوتومورسربري بيم ــت پ ــوان عل ت

در معاينات چشم پزشكي، اختلال ديد رنگي. ايديوپاتيك دانست 

ميدان بينايي چشم چپ طبيعـي؛. به همراه ادم پاپي گزارش گرديد 

لـذا. بينايي چـشم راسـت وجـود داشـت ولي محدوديت درميدان 

هاي بعدي ميدان بينايي براي جلوگيري ازآسيب دايمـي بـه بررسي

بـراي بيمـار ايـن. اعصاب چشم بايد در اين بيمار مدنظر قرار گيرد 

تـوان علـت كدام را به طور قطع نمي عوامل مطرح است، ولي هيچ 

ان قطعي بنابراين براي درم. اصلي پسودوتومورسربري بيمار دانست 

جهـت رفـع ايـن. آن، فاكتورهاي ذكر شده را بايـد اصـلاح نمـود 

عوامل، دستور رژيم غذايي براي كـاهش وزن، درمـان آنمـي فقـر 

و كاهش دوز سيكلوسپورين داده شد  در مورد ادامـه داروي. آهن

و جايگزيني داروي ديگر مناسب به  جـاي آن، بايـد سيكلوسپورين

.گيري نمود تصميم
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پي پسودوتومور سربريسؤالات خودآموز هيكلوندي بعد از

 ست؟يچ)يا فشار داخل جمجمهميخ خوششيافزا(ي علت سندرم پسودوتومورسربرنيترعيشا-1

منياي كه به طور طولاني در افراددي مصرف استروئي قطع ناگهان-الف .كنندي دارو را مصرف

كيوپاتيديا-ب

كلييارسان-ج هي مزمن

و داروي بلوغ كه دچار چاقيپسران حوال-د منيكلوسپوريسي مفرط بوده .كنندي مصرف

 كاربرد ندارد؟ي كدام مورد، در درمان سندرم پسودوتومورسربر-2

ما-الف  نخاععي بذل

دياستازولام-ب

ب-ج  مزمنيانهيزميماريدرمان

ما-د  فراوانعاتيمصرف

گز-3  ست؟يني از عوارض سندرم پسودوتومورسربرنهي كدام

ب-الف يني دوب،ييناي اختلال

 سردرد، استفراغ-ب

يادم پاپ-ج

 گوش درد-د

ذكي كدام-4  شود؟ينمي باعث سندرم پسودوتومورسربرلي از عوامل

كي آپلاستي آنم-الف

يتميسايپل-ب

 فقر آهنيآنم-ج

 نوفنياستام-د

بد،يم در مصرف استازولا-5 باي چه نكاتماران،ي در  در نظر داشت؟دي را

و بررسهيكليها توبوليرو-الف 2 درازي انهكي سرم چون باعث مهار كربننيني كراتشيو افزايتي از نظر اختلالات الكترولي اثر دارد

.شوديم

و بررس جمعي مجاريرو-ب باك،ي از نظر احتمال الكالوزمتابوليكننده اثر دارد .شوديم4 درازي انهكيعث مهار كربن چون

و بررسمالي پروگزيها توبوليرو-ج اCrشي از نظر افزاي اثر دارد و .شوديمكيدوزمتابولياسجادي سرم

اهيكلستاليديها توبوليرو-د و .كنديمورزيدجادي اثر دارد
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گز-6  باشد؟ينمنيكلوسپوريسي دارومدتي از عوارض مصرف طولانليذنهي كدام

ي سندرم پسودوتومورسربر-تهيسي نوروتوكس-الف

من-ب  سرمميزيكمبود

يپركالميها-ج

يورسميپريها-د

ا. استي سندرم پسودوتومورسربريها از درمانيكيدي استازولامميدانيم-7 انيبا اني وجود، مصرف :شوديمهي توجيماريبني دارو در

. ندارديا عارضه-يبل-الف

متهيسي توكسزانيم-يبل-ب .كندي دارو را كم

سشي باعث افزا-ريخ-ج .شوديمنيكلوسپوري سطح

و افزانيني كراتشي باعث افزا-ريخ-د سشي سرم .شوديمنيكلوسپوري سطح

 كدام است؟نيكلوسپوريستهيسيكننده نوروتوكس عوامل مساعد-8

 خوني پرفشار-يميزيپومنيها-الف

 خوني پرفشار-يميزيرمنپيها-ب

يورسميپريهايميزيپرمنيها-يآنم-ج

هايميزيپومنيها-د يورسميپريو

سي ناشي سردردها-9 شاي در چه زماننيكلوسپوري از و علت آن چيست؟ترعي بعد از مصرف دارو  بوده است

و به علت كاهش سطح سرم12-الف  داروي ساعت بعد از مصرف دارو

و به علت جذب گوارش ساعت بعدكي-ب عيسرياز مصرف دارو

و به علت افزا2تا1-ج  داروي سطح سرمشي ساعت بعد از مصرف دارو

و به علت بالاتر-د آني حد سرمنيهشت ساعت بعد از مصرف دارو

س-10 تغنيكلوسپوريسمدتي بعد از مصرف طولاني مغزاسكنيتي در ميريي چه م؟يكني را مشاهده

Mass Lesion -الف

Full Blown Leakoencephalopathy -ب

Atrophic Cortex -ج

Demylinzation -د
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 بسمه تعالي
:قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

و پس از و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند  شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل
و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي مطال عه مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه

 دانشگاه علـوم- خيابان شهيد لواساني-قم: به آدرس30/9/88نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 
و خدمات بهداشتي قم-پزشكي  اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل دفتر آموزش مداوم- درماني استان

و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد% 70 .از سوالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر

 بسمه تعالي
 جمهوري اسلامي ايران

و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت، درمان
 كل آموزش مداوم جامعه پزشكي اداره-معاونت آموزشي

 فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

قم-مجله علمي: نام نشريه: عنوان مقاله  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي

از: شماره شناسنامه: نام پدر: نام: نام خانوادگي :صادره
O زنOمرد: جنس: شماره نظام پزشكي: تاريخ تولد

: روستا: بخش: شهرستان: استان: محل فعاليت
O سايرO طرحO قرارداديO پيمانيO رسميO آزادOهيأت علمي: نوع فعاليت

و سال اخذ مدرك :مقطع آخرين مدرك تحصيلي
:فوق تخصص: تخصص: دكترا: فوق ليسانس: ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع

:شماره تلفن: كد پستي: آدرس دقيق پستي
و ارسال فرم :تاريخ تكميل

و مهر متقاضي و مهر مسئول ثبت نامام: امضاء، شماره نظام پزشكي  ضاء

ــذاردن ــا گ ــود را ب ــر خ ــت نظ ــشمند اس خواه
.نسبت به گزينه مربوطه اعلام نماييد)×(علامت

كاملاً
 موافقم

تاحدي
 موافقم

كاملاً
 مخالفم

تاحدي
 مخالفم

نظري
 ندارم

 محتواي مقاله براسـاس منـابع جديـد-1
.علمي ارايه شده است

من محتواي مقاله با نيازه-2 اي حرفه اي
.تناسب داشته است

 محتواي مقالـه در جهـت تحقـق اهـداف-3
.آموزشي نوشته شده است

و سهولت بيـان در در محتواي مقاله شيوايي
.انتقال مفاهيم رعايت شده است

.سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد

و پيشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات خودآمـوزي، برنامـه همكار گرامي لطفاً  با ارايه نظرات
و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد .ريزان

در زير، گزينه صحيح به سوالات)×(لطفاً با گذاردن علامت
:پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

دجب الف سوالدجب الف سوال

114

215

316

417

518

619

720

821

922

10 23

11 24

12 25

13 26
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