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 VIII واقعي حاد مراجعه مي كنند مبتلا به بيماريهاي وستيبول وعصب               سرگيجه  با بيماراني كه  اكثر: سابقه و هدف  

در اغلب موارد   . زاين كه سرگيجه از نوع مركزي وبعلت ضايعات ساقه مغز باشد وجود دارد            هستند، ولي هميشه ترس ا    
 سرگيجه  به مبتلا چشمك دربررسي بيماران    سدراين مقاله كاربرد رفلك   .  مغزاست MRI تشخيص اين بيماران     راه تنها

 . مورد مطالعه قرار گرفته استMRI  با مقايسه در واقعي حاد
علت سرگيجه واقعي حاد بدون سايرعلائم درگيري ساقه مغز وبا معاينة                 ه   بيمار كه ب    ١٠٥داد  تع :مواد و روشها   

 ساعت اول علائم نرولوژيك     ٧٢ بيمار كه درطي     ١٨در  . قرار گرفتند بررسي  مورد  نرولوژيك نرمال مراجعه كرده بودند      
 مغز انجام و نتايج آنها با يكديگر         MRIچشمك و   س   ساعت ادامه يافت رفلك    ٧٢يا علائم آنها بيش از        جديدي ايجاد و  
 .مقايسه گرديد

 مغز طبيعي بود وتشخيص سرگيجه      MRIچشمك وهم   س   در پنج بيمار هم رفلك     ،بررسيمورد  جده بيمار   در ه  :ها يافته
 چشمك نرمال و   سسه بيمار رفلك    در  و  مغز غيرطبيعي بود   MRI بيمار هم رفلكس چشمك وهم        ٨در. مركزي رد شد  

MRIدردو بيمار همچنين . عي بود مغز غيرطبيMRIمغز نرمال و رفلكس چشمك غيرطبيعي بود . 
قابل مقايسه با يافته هاي غيرطبيعي       %) ٩/٧٦( چشمك   سپاسخ هاي غيرطبيعي بدست آمده توسط رفلك        : گيري نتيجه
MRI   مغز و  بود و علاوه براين انجام دادن هر دوتست با تشخيص موارد زيادتري ازضايعات ساقه                    %) ٦/٨٤( مغز

سرگيجه مركزي    تشخيص برايMRI کنارد ر  بنابراين پيشنهاد مي شود كه از رفلكس چشمك          . مخچه همراه بود   
 .استفاده شود

 ..  MRI سرگيجه واقعي حاد، رفلكس چشمك،  :كليدي هاي اژهو
   

 مقدمه 
  Acute true)برخورد با بيمار مبتلا به سرگيجه واقعي حاد          

Vertigo) اكثر بيماراني كه   . نرولوژي مي باشد    در مسائل مشكل   از
با سرگيجه حاد مراجعه مي كنند مبتلا به بيماريهاي محيطي                 

اينكه   مي باشند ولي هميشه ترس از          VIIIعصب   بول و يوست
. علت ضايعات ساقه مغز باشد وجود دارده ب نوع مركزي و سرگيجه از 

همي  وزي  روجود علائم درگيري ساقه مغز و مخچه از قبيل همي پا          
آنستزي، اختلال حركات چشم ها، درگيري اعصاب كرانيال، آتاكسي         

 اغلب موارد تشخيص سرگيجه      مخچه اي و نوع نيستاگموس در       

مركزي را ميسر مي سازد ولي گاهي اوقات بيماراني كه فقط با                 
ه مي كنند مبتلا   ععلائم نرولوژيك مراج   بدون ساير  سرگيجه واقعي و  

اهميت   تشخيص اين بيماران از    ).١و٢(شندبه ضايعه ساقه مغز مي با     
تشخيص مي تواند منجر به        تأخير در بوده و    ويژه اي برخوردار     

اغلب موارد تنها راه تشخيص اين       در. عوارض جبران ناپذيري گردد   
 همه جا    مغز علاوه بر هزينه بالا، در      MRI.  مغز است  MRI١بيماران  

                                  1. Magnetic Resonance Imaging 
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علاوه برآن جواب آن معمولاً  با تأخير بدست           دسترس نيست و   در
 ضايعات  MRIطرف ديگر نرمال بودن        از. پزشك معالج مي رسد   

 نرمال  MRIگاهي ضايعات ساقه مغز با       ساقه مغز را رد نمي كند و       
 كه معادل    (Blink reflex) رفلكس چشمك     ).٣و٤(همراه هستند 
 تشكيل   R2  و     R1دو جزء    لوژيك رفلكس قرنيه است از    الكتروفيزيو
 شامل انقباض عضله اربيكولاريس اكولي          R2پاسخ  . شده است 

.   مي باشد (R2c) ودرطرف مقابل تحريك        (R2)درطرف تحريك    
مسير وابران آن ازطريق      و Vآوران اين رفلكس توسط عصب       مسير

ه مغز  ساق مراكز اين امواج در     .  كرانيال مي باشد     VIIعصب  
 درقسمت فوقاني   Vهسته اصلي عصب      از R1قوس  : قرارگرفته اند 

  و Spinalهسته هاي     از R2c و   R2پونزعبورمي كند وقوس رفلكس     
  در R1 اختلال    ).٥-٧(مدولري عصب تري ژمينال عبورمي كنند        

 ضايعات فوقاني تر   در R2ناپديد شدن    ضايعات پونتومزانسفاليك و  
دلالت بركومپرسيون پونز    R2شدن  طولاني  ). ٨و٩(گزارش شده است  

١١( دلالت بركومپرسيون بصل النخاع دارد     R2c  و R2وطولاني شدن   
بصورت دوطرفي مختل مي     R2cوR2 سندروم والنبرگ نيز      در ).١٠و

بين  طرف ضايعه از    نيز در  R1  موارد% ٢٠ولي در  ،)٥و١٢و١٣(شود
  ).١٤(مي رود

وران رفلکس  آاخه  ش ماران در اغلب موارد اختلال در     ين ب يدر ا 
 يک طرف يز با اختلال    يعه تگمنتوم لاترال ساقه مغز ن     ي ضا ).١٥(است

 در  R1 اختلال جزء      ).١٦(عه همراه است   ي در طرف ضا     R2موج  
ملاحظات   علاوه بر  ).٩( نيز گزارش شده است    INOبيماران مبتلا به  

تشخيص ضايعات ساقه    فوق كه دلالت برتوانائي رفلكس چشمك در      
 رفلكس به ضايعات برگشت پذير ساقه مغز نيز حساس          مغز دارد، اين  

 همكارانش بلافاصله پس از     و Hackeمطالعه   طوري كه در  ه  است ب 
وسيله درمان با مواد ترومبوليتيك رفلكس چشمك        ه  رفع ايسكمي ب  

نظر مي رسد كه مي توان      ه  بنابراين ب . )١٧(به حالت نرمال بازگشت   
 به سرگيجه واقعي و      بررسي بيماران مبتلا   رفلكس چشمك در   از

 . براي رد كردن ضايعات مركزي استفاده كرد

 

  مواد و روشها
) يصي تشخ ي تستها يابيارزش (ينوع مقطع  زحاضر ا مطالعه  

علت ه  طول سه سال ب      بيمار كه در    ١٠٥روي    بر باشد و     يم

علائم درگيري ساقه مغز به          سرگيجه واقعي حاد بدون ساير        
اين بيماران   در.  بودند انجام شد     بيمارستان الزهرا مراجعه كرده     

تشخيص اوليه    معاينات نرولوژيك انجام شده نرمال بود و              
وستيبولوپاتي حاد محيطي براي آنها مطرح شد كه تحت درمان               

 ساعت  ٧٢ تا   ٢٤ بيمار علائم ظرف      ٨٦در  . گرفتند كنسرواتيو قرار 
آنها ايجاد نشد    هيچگونه علائم نرولوژيك جديدي در     برطرف شد و  

علت ضايعه  ه  يك بيمار نيز ب   .  اين بيماران از مطالعه خارج شدند       كه
 بيمار  ١٨ در. مطالعه خارج شد    از VII(Bells Palsy)محيطي عصب   

 ساعت اول علائم نرولوژيك جديدي ايجاد        ٧٢باقيمانده كه درطي    
 ساعت ادامه يافت رفلكس چشمك و      ٧٢يا علائم آنها بيش از       شد و 
MRI     هم  نفر نرولوژيست با    آنها توسط دو    نتايج  مغز انجام شد و

 . مقايسه شد

 Toenniesرفلكس چشمك توسط يك دستگاه                

Multilinear        ساخت آلمان دربخش الكترودياگنوستيك بيمارستان 
 تنظيم شد،    ٥٠-٢٥٠٠ HZفيلتر دستگاه روي   . الزهرا انجام شد   

دت آناليز يكصد هزارم     و م  division /0.4 mvرفته   حساسيت بكار 
براي انجام تست بيماران درحالي كه چشمان آنها به آرامي          . ودثانيه ب 

. بسته بود روي يك تخت دريك اطاق آرام وگرم دراز مي كشيدند             
طرفي در قسمت تحتاني     الكترودهاي سطحي ثبت كننده بصورت دو     

الكترودهاي . طرفي عضله اربيكولاريس اكولي متصل مي شدند         و
لاترال نسبت به شكاف     (روي گيجگاه  رفرانس بصورت دوطرفي در   

 . قرار مي گرفتند) پلكي طرفي

اربيتال اعصب سوپر. گراند دور بازوي بيمار بسته ميشد     الكترود
فاصله بين   بوسيله يك الكترود تحريك كننده درحالي كه كاتد آن در         

سمت  گرفته بود ابتدا در    دو سوم خارجي ابرو قرار     يك سوم داخلي و   
پاسخ هاي بدست     مي شد و   سمت چپ تحريك   سپس در  راست و 

 تحريك با فواصل    ٥ سمت هر براي تحريك در  . آمده ثبت مي شد   
،  R1   ،R2 متوسط امواج     latencyبيش از سي ثانيه داده مي شد و          

R2c      ملاك غيرطبيعي بودن پاسخ هاي     .  درهر طرف ثبت مي گرديد
يا طولاني   فوق و امواج  يك از    رفلكس چشمك بدست نيامدن هر     

.  بود (mean+2SD<)در مقايسه با افراد كنترل سالم          شدن آنها    
اين مطالعه با استفاده از مقادير نرمال        مقادير نرمال مورد استفاده در    

بخش الكترودياگنوزس   مطالعات قبلي انجام شده در     بدست آمده در  
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مراجع  شده در   مقادير ذكر   بيمارستان الزهرا مي باشد كه با          
مطالعات  است كه در   لازم بتذكر ().١٨(نوزيس تطابق دارند  گالكتروديا

بخش  هر مقادير نرمال بدست آمده در     الكترودياگنوزيس بهتراست از  
 ).همان آزمايشگاه استفاده شود الكترودياگنوزيس بعنوان رفرانس در

 

 يافته ها
 ٣٨/٥٢ ±٩٤/١٠سن متوسط    با)  زن ٨ مرد و    ١٠(هجده بيمار   

  نتايج بدست آمده در     .مورد مطالعه قرارگرفتند   )  سال ٧٠ تا    ٣١(

در پنج بيمار هم    .  منعكس شده است   ١بيماران مورد مطالعه درجدول     
 مغز نرمال بود و تشخيص ضايعه ساقه        MRIهم   رفلكس چشمك و  

 نرمال داشتند رفلكس چشمك      MRIدر دو بيمار كه      . مغز رد شد  
بصورت يك طرفي غير طبيعي      R1در هردو اين بيماران     : مختل بود 

بصورت دوطرفي طولاني بود ودربيمار دوم          R2زآنها  دريكي ا . بود
R2  يطيعه مح يمار چون ضا  ين دو ب  يدر ا  .طرف نرمال بود   دو هر در 

 مركزي رفلكس    عهيال رد شده بود ضا      ينال و فاس   يجميعصب تر 
 . مطرح شدمغز در ساقه  چشمك

  
  بيمار مورد بررسي١٨ در MRIپاسخ هاي رفلكس چشمك و . ١جدول 

 

MRIc چپb راستa جنس 
 سن

 LR2c LR2 LR1 rR2c rR2 rR1   

 

 ١ ٦٠ مرد - ٤٠,٤٠ ٤٣,٠٠ ١٢,٠٠ ٣٦,٢٠ ٣٢,٨٠ منفي

 ٢ ٤٦ زن - ٤٤,٠٠ - ١٢,٠٠ ٣٢,٨٠ ٣٢,٤٠ مثبت

 زن - ٣٩,٢٠ ٣٨,٤٠ - ٤٧,٦٠ ٤٨,٤٠ مثبت
٥٠ 

٣ 

 ٤ ٣٢ زن - ٥٤,٠٠ ٤٣,٠٠ ١٢,٠٠ ٤٢,٠٠ - مثبت

 ٥ ٤٣ زن ١٠,٤٠ ٤٢,٠٠ ٥٣,٦٠ ١٢,٨٠ ٤٨,٤٠ ٥٠,٠٠ منفي

 ٦ ٤٥ زن ١٠,٤٠ ٣٢,٤٠ ٣٨,٤٠ ١١,٢٠ ٣٦,٠٠ ٤١,٦٠ مثبت

 ٧ ٣١ مرد ١٠,٤٠ ٣٦,٠٠ ٣٥,٠٠ ١١,٢٠ ٣٦,٢٠ ٣٦,٠٠ مثبت

 ٨ ٥٧ زن ١٠,٨٠ ٣٧,٢٠ ٣٧,٦٠ ١٠,٨٠ ٣٦,٥٠ ٣٧,٢٠ منفي

 ٩ ٦٥ زن ١١,٢٠ ٣٤,٠٠ ٣٣,٢٠ ١١,٦٠ ٣٦,٠٠ ٣٦,٥٠ منفي

 ٥٢ مرد ١١,٢٠ - - ١١,٢٠ - - مثبت
١٠ 

 ١١ ٥٢ زن ١١,٢٠ - - ١٠,٤٠ ٤٨,٠٠ - مثبت

 ١٢ ٥٥ مرد ١١,٢٠ ٣٨,٠٠ ٣٩,٢٠ ١١,٦٠ ٣٧,٠٠ ٤٠,٠٠ مثبت

 ١٣ ٥٨ مرد ١٢,٠٠ ٣٤,٠٠ ٣٥,٥٠ ١١,٢٠ ٣٣,٦٠ ٣٥,٢٠ منفي

 ١٤ ٤٣ مرد ١٢,٠٠ ٣٢,٨٠ ٣٣,٠٠ ١١,٦٠ ٣٧,٦٠ ٣٧,٠٠ منفي

 ١٥ ٧٠ مرد ١٢,٤٠ ٣٥,٠٠ ٣٦,٠٠ ١١,٨٠ ٣٥,٢٠ ٣٦,٠٠ منفي

 ١٦ ٦٥ مرد ١٣,٢٠ - - - - - مثبت

 ١٧ ٦٤ مرد ١٤,٠٠ - - ١٣,٢٠ - - مثبت

 ١٨ ٥٥ مرد ١٥,٢٠ - - ١٥,٦٠ - - مثبت

 dمقادير نرمال  ١٢,٦١ ٤١,٩٩ ٤٤,١٠ ١٢,٤٧ ٤٢,٠٢ ٤٣,٩٣ -
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 غيرطبيعي  مغز MRIهم    بيمار هم رفلكس چشمك و      ٨ در
مخچه  ساقه مغز و   اين بيماران اينفاركشن در      مورد از   ٧در  . بود

پونز و مخچه     يك مورد ضايعه دميلينيزان در       در ه شد و   مشاهد
 بيمار سه مورد ضايعه پونز مشاهده شد كه          ٨دراين  . مشاهده گرديد 

پونز  مورد آن اينفاركشن  در      دو يك مورد آن ضايعه دميلينيزان و      
طرفي نرمال   دريك بيمار بصورت دو      R1اين بيماران موج     در. بود

 يك مورد بصورت دو     در(طبيعي بود   در دو بيمار ديگر غير      بود و 
دست ه  مورد دوم فقط درسمت ضايعه ب        در طرفي طولاني بود و    

يا  طرفي طولاني بود و    صورت دو ه  سه بيمار ب   هر  در R2موج  ) نيامد
: بصل النخاع مشاهده گرديد    سه مورد اينفاركشتن در   . دست نيامد ه  ب

 نرمال بود   طرفي صورت دو ه  دريك بيمار ب     R1دراين گروه نيز موج     
 هر  در  R2پاسخ  . دو بيمار ديگر درطرف ضايعه غيرطبيعي بود        در و

يك  در صورت دو طرفي و   ه  دو بيمار ب   سه بيمار مختل بود كه در      
 بيمار ضايعه مخچه      ٧در  . بيمار درطرف ضايعه غير طبيعي بود        

 مورد آن    ٦ مشاهده شد كه يك مورد آن ضايعه دميلينيزان و             
 . اينفاركشن مخچه بود

مشاهده  مورد اين گروه ضايعه منفرد مخچه فقط در دو          در
. طرفي مختل بود   بصورت دو  R1هر دو مورد موج       كه در  گرديد
 در بيمار دوم فقط در      صورت دوطرفي و  به   دريك بيمار     R2پاسخ  

درسه بيمار رفلكس چشمك نرمال بود      .  سمت ضايعه غيرطبيعي بود   
مورد  هده گرديد كه دو    مشا MRIدرصورتي كه ضايعه ساقه مغز در       

مخچه  يك مورد اينفاركشن در    آنها اينفاركشن منفرد در مخچه و      از
 . بصل النخاع بود و

 

 بحث
 مورد مبتلا به ايسكمي         ١٣ بيمار بررسي شده         ١٨از   

 مورد از   ١١ مغز   MRIكه   ا ضايعات دميلينيزان بودند   بورتبروبازيلر  
عات مشاهده شده   ضاي %).٦/٨٤(درستي تشخيص داده بود   ه  آنها را ب  

 ساقه مغز و   يا هم در   و) ١١/٤(،  مخچه )١١/١(ساقه مغز  در :MRIدر  

اين گروه   ضايعه مخچه در ده بيمار از      . بودند) ١١/٦(هم درمخچه   
اين آمار نشان مي دهد كه بيشترين ضايعات        %). ٩/٩٠(مشاهده شد   
 كه درابتدا خود را به صورت            (Posterior Fossa)فوس خلفي 
  واقعي سرگيجه  با فقط و دهند مي    ي محيطي نشان   وستيبولوپات

 كنند، ضايعات مخچه مي    مراجعه مي  )بدون علائم نرولوژيك ديگر   (
رفلكس چشمك نيز ده مورد از بيماران مبتلا به ضايعات ساقه     . باشند

 مغز  MRIمورد كه    دو%). ٩/٧٦(درستي تشخيص داده بود     ه  مغز را ب  
كس چشمك تشخيص داده     آنها را تشخيص نداده بود توسط رفل         

 MRIو سه مورد كه رفلكس چشمك آنها نرمال بود توسط              شدند
همكاران نيز در     و Thomke  در مطالعه  .مغز تشخيص داده شدند    

 لكتروفيزيولوژيك ضايعه ساقه  ا كه يافته هاي     نوزده مورد از بيماراني   
 ).٢( مغز نرمال بودMRI ندنشان داد  مغز را

 يك بيمار كه فقط با سرگيجه         و همكارانش  Raoدر گزارش   
مراجعه كرده بود و هيچ يافته اي بجز غير طبيعي بودن                       

(Brainstem Auditory Evoked Potential ) BAEP  نداشت 
. بعداً دچار اينفاركت در مسير شريان مخچه اي قدامي تحتاني شد             

 مي تواند در تشخيص     BAEPاين محققان نتيجه گيري كردند كه        
  Wedekind). ١(اجعه آميز ساقه مغز بكار رود     زودرس سكته هاي ف   

 و همكارانش يافته هاي تست هاي الكتروفيزيولوژيك را با                  

در .  در تشخيص ضايعات ساقه مغز مقايسه كردند        MRIيافته هاي   
 و هم توسط تست     MRIموارد هم توسط    % ٥١اين مطالعه ضايعه در     

رد در  موا% ٢٩هاي الكتروفيزيولوژيك تشخيص داده شد ولي در           
 نرمال بود تست هاي الكتروفيزيولوژيك اختلال          MRIحالي كه    

ضايعات % ٢٠از طرف ديگر     . فونكسيون ساقه مغز را نشان دادند       
 ). ٤( ديده شدندMRIساقه مغز فقط در 

 بيمار كه از     ٨ و همكارانش در       Kransianskiدر مطالعه    
وم سندر(لحاظ كلينيكي سندروم هاي تيپيك ساقه مغز را داشتند              

و يافته هاي     ) والنبرگ، آوليس، جاكسون، ميلاردگوبلر، و وبر          
اين .  مغز نرمال بود      MRIالكتروفيزيولوژيك آنرا تأئيد كرده بودند       

 نمي تواند    MRIمحققان به اين نتيجه رسيدند كه نرمال بودن             
 ). ٣(ضايعات ساقه مغز را رد كند

ي  مغز و تست ها     MRIنتايج فوق دلالت بر اين دارند كه          
الكتروفيزيولوژيك هر يك در مواردي نمي توانند ضايعات ساقه مغز           

در مطالعه ما پاسخ هاي غير طبيعي بدست آمده          . را تشخيص دهند    
قابل مقايسه با يافته هاي         %) ٩/٧٦(توسط رفلكس چشمك       

بودند و علاوه بر اين انجام دادن هر         %) ٦/٨٤ (MRIغيرطبيعي در   
رفلكس . ي از ضايعات همراه بود     دو تست با تشخيص موارد زيادتر      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
5.

8 
] 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.15.8


 ١٣٨٣زمستان ) ٢٥درپي  پي (١شماره / سال هفتم مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل                                                                       /  92

 

دسترس است كه ظرف     در  سريع و  ،چشمك يك تست ارزان، راحت    
 نتايج آن فوراً  در     راحتي انجام مي شود و      ه  ده تا پانزده دقيقه ب      

 در بنابراين پيشنهاد مي شود كه از رفلكس چشمك       . دسترس است 

 .استفاده شودسرگيجه مركزي   تشخيصبرايMRI کنار

 

 تقدير و تشكر
رسنل محترم بخش الکترو       پ زا ان ضمن تشکر    يپادر   

 که ما را در انجام       ي همکاران ي تمام زهرا ا زمارستان ال يس ب يزاگنويد
   .ميينما ي کردند تشکر ميارين مطالعه يا
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