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  مقدمه
 مرکـزي  اعصاب سیستم در عصبی ضایعات محل بالینی تشخیص

 دو در .اسـت  اعصـاب  و مغـز  صصمتخ هر مهم هاي مهارت جمله از
 منجـر  مغـز  از تصویربرداري وريافن از حد از بیش استفاده اخیر دهه
 دقیـق  معاینـه  انجـام  در اعصـاب  و مغـز  متخصصـین  توجـه  کاهش به

 توپوگرافی تعیین منظور به بیمار هر در عصبی نشانگان تعیین و بالینی
 اتضـایع  طرفـی  از ).1( اسـت  شده زيمرک اعصاب سیستم ضایعات
 اسـت  ممکن ؛شوند مغز آناتومی در یعیطب ییجابجا باعث که مغزي
 منطقـه  بر که این مگر .نشوند مشخص نیز تصویربرداري هاي روش با

 قرار شک مورد بیمار بالینی میعلا به توجه با که کنند تمرکز خاصی
 بـالینی  ارزیابی که این مگر نیست دستیابی قابل هدف این و گیرد می

 مغز از خاصی مکان در ضایعه وجود احتمال و شده جامان دقیق بیمار
  ).2( شود زده حدس
 درگیـري  نشـانگان  ویژگـی  و حساسیت و تشخیصی ارزش تعیین
 ضـروري رغی انجـام  از مـواردي  در توانـد  می مرکزي اعصاب سیستم
MRI مـواردي  در را تشخیصی اقدامات انجام هزینه و کاسته بیماران 
 تشخیصـی  دقـت  بـا  عصـبی  هـاي  رمسند تعیین همچنین .دهد کاهش

 بـالینی  تشـخیص  دقـت  افـزایش  به منجر درصد 95-100 توپوگرافی
  .)1( گردد می نورولوژیست
 برانگیـز  بحـث  ترومـا  ابقهس ـ بـدون  حـاد  تتراپارزي لوکالیزاسیون

 موتــور درگیــري شــامل افتراقــی هــاي تشــخیص تــرین شــایع .اســت
 بـودن  محـدود  هب ـ توجـه  بـا  که است مغز ساقه در فوقانی هاي نورون
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 يری ـدرگ بـه  منجر توانند یم ها انفارکت ،هیناح نیا کیآناتوم يفضا
 .کننـد  جـاد یا يتتراپـارز  و شـده  طـرف  دو نالیکواسـپ یکورت يها راه

 زی ـن 5 سـگمان  يبـالا  نـی گرد نخـاع  و مگنوم فورامن هیناح ضایعات
 تقـاطع  ناحیـه  انفارکـت  ندرت به ).3( کنند جادیا يتتراپارز توانند یم
 مانـدن  محفـوظ  بـا  تتراپـارزي  توانـد  می نیز النخاع بصل در امیدهاپیر

 حـاد  تتراپـارزي  همچنـین  ).4( کنـد  ایجـاد  حسی فیبرهاي و صورت
 هـا  انـدام  دهنـده  عصب موتور ناحیه دوطرفه درگیري اثر در تواند می
 مغـزي  شـریان  دیستال دوطرفه انفارکت .شود ایجاد فرونتال لوب در
 پروگزیمـال  انفارکـت  کـه  حالی در .کند یم ایجاد پاراپارزي قدامی
 دوطرفـه  درگیـري  علـت  بـه  کـه  کنـد  ایجـاد  تتراپارزي تواند می آن

 در .اسـت  هـوبنر  راجعه ریانش توسط شده یخونرسان داخلی کپسول
 ).5( دهد می رخ تتراپارزي همراه نیز بولیمآ موارد این

 انفارکـت  توسـط  والنبـرگ  یـا  نخـاع ال بصل دورسولترال نشانگان
 شـود  مـی  ایجاد تحتانی زیتونی هسته خلف در النخاع بصل از اي طعهق
 شـریان  یـا  خلفـی  تحتـانی  اي مخچـه  شـریان  انسداد اثر در تواند می و

 هنیم ـ کرختـی  و حرارت درد، اختلال شامل علایم .دهد رخ ورتبرال
 ضـایعه،  سـمت  بـه  سقوط و اندام آتاکسی ضایعه، سمت در صورت
 نشانگان ،اسیلوپسی و دوبینی ستاگموس،نی استفراغ، تهوع، سرگیجه،
 سـمت  در بلعـی  بازتـاب  کـاهش  و صدا خشونت بلع، اختلال ،هورنر
 زین بدن مقابل نیمه حرارت و درد حس اختلال نیهمچن .است ضایعه
 والنبـرگ  نشـانگان  شـایع  علایم از زین دیسفاژي ).6( گردد یم جادیا

 همـاهنگی  عـدم  و بلع حلقی فاز شروع در اختلال نتیجه در که است
 یـا  دو صـورت  بـه  ناکامـل  نشـانگان  ).7( دهـد  می رخ بلع الگوي در
 ذکـر  آناتومیـک  هاي ساختمان درگیري از ناشی علامت دو از بیشتر
  ).6( گردد می ایجاد شده،

 هـاي  راه جملـه  از مخچـه  هـاي  وابـران  در نقـص  علت به آتاکسی
 لتـرال  یپسـی ا صورت به وستیبولوسربلار و تکتوسربلار اسپینوسربلار،

 یعنـی  مخچـه  هـاي  نیمکـره  درگیـري  در علامت این .گردد می ایجاد
 تظـاهر  سـمت  همـان  انـدام  آتاکسـی  صـورت  بـه  وسـط  خـط  اطراف
  ).8( شود می نامیده نیز آتاکسی همی که یابد می
 و سیفـورم  یکـونئ  هسـته  يحـاو  یانی ـم مغـز  دورسـولترال  هیناح

 تحـرك  در اختلال هب منجر آنها در اختلال که است نیپدانکولوپونت
 تعـادل  اختلال به منجر تواند یم هیناح نیا به یعروق بیآس .گردد یم
 نیهمچن .شود پاها در ویآلترنات و کیتمیر حرکات در نقص و دیشد
 يهـا  سمیمکان در يمغز ساقه ناشناخته يها هسته ریسا رسد یم نظر به

  ).9و3( باشند داشته نقش یتیوضع تعادل
 بلنـد  يهـا  راه يریدرگ مغز ساقه سکته همشخص تظاهرات از یکی
 .اسـت  الی ـکران اعصـاب  صینقـا  بـا  همراه غزم ساقه یحرکت ای یحس
 صینقـا  و لتـرال  یپس ـیا صـورت  هب ـ 12 تـا  3 الی ـکران اعصاب يپارز
 متقـاطع  نشانگان و گردد یم جادیا کونترالترال صورت به بلند يها راه

 يهـا  راه يری ـدرگ نشـانگان  نیا جادیا علت ).11و10( شود یم دهینام
ــل نالیکواســپیکورت ــاطع از قب ــه منجــر کــه اســت تق ــ ب ــارز یهم  يپ

 اعصـاب  يهـا  راه ای ـ ها هسته يریدرگ یطرف از .گردد یم کونترالترال
 صـورت  بـه  اعصـاب  نی ـا فلـج  بـه  منجر ؛کنند ینم تقاطع که الیکران
 بررسی اهمیت به توجه ضمن مطالعه این ).12( گردد یم لترال یپسیا

 نظـر  از متعـدد  عصـبی  نشـانگان  تشخیصـی  ارزش عصبی ینیبال دقیق
 کـه  توپوگرافی تعیین استاندارد با مقایسه در ضایعه توپوگرافی تعیین

 ارزش تعیین هدف با است؛ مغز مغناطیسی رزونانس با تصویربرداري
 بـا  بیمـاران  در ضـایعات  محـل  تعیـین  بـراي  بالینی معاینات تشخیصی
  .شد انجام مغز عروقی نشانگان
  بررسی روش
 )زن 91 و مـــرد 109( مـــاریب 200 يرو یفیتوصـــ مطالعـــه نیـــا
 یدرمـان  یآموزش ـ مرکز اعصاب اورژانس بخش در يبستر درپی پی
  .شد انجام 1390 سال در مشهد )عج( قائم

اخـذ   شـرکت در مطالعـه   نامـه کتبـی آگاهانـه    رضـایت  بیماراناز 
ــد ــرا. گردی  ناندیکاســیو وجــود و صــلاحدید براســاس مــارانیب يب
 حـدود  بـا  واحـد  جدیـد  ضـایعه  یـک  و شد انجام مغز MRI ،مربوطه
 مـورد  ،مرکـزي  اعصـاب  سیسـتم  از خـاص  قسمت یک در مشخص
 نفـر  کی ـ توسـط  جدیـد  عصـبی  نشانگان تعیین و بالینی دقیق بررسی
  .گرفت قرار ست،یژنورولو
 ،MRI رد متعـدد  ضـایعات  وجـود  شـامل  مطالعـه  از خروج اریمع
 یمـاران یب نیهمچن ـ .بود یروان اختلالات و هوشیاري ختلالا ،دمانس
 یـا  و دقیـق  حـال  شـرح  گـرفتن  امکـان  که داخلی طب هاي بیماري با

 .شدند خارج مطالعه از ؛نبود مقدور عصبی سیستم کامل معاینه انجام
 و اضـافه  عصـبی  معاینـه  و گیـري  حال شرح انجام از قبل که یمارانیب

 که بیمارانی زین و ندکرد فوت یا و ندشد مرخص بیمارستان از کامل
  .نشدند وارد مطالعه در زین نداشتند مطالعه در شرکت به تمایلی

 MRI در ضایعه توپوگرافی از اطلاعی کننده معاینه نورولوژیست
ــهیمعا شــامل شــده انجــام یعصــب نــاتیمعا .نداشــت  ســطح کامــل ن
 اتونـوم،  و یحس ستمیس ،یحرکت ستمیس ال،یکران اعصاب ،ياریهوش
 شـش  ماریب یتکلم ستمیس یبررس يبرا .بود یتعادل و همخچ ناتیمعا
 خوانـدن  دن،ینام تکرار، مطلب، درك کلام، یروان یعنی یاصل جزء
 نیـی تع يآفـاز  نوع مربوطه يارهایمع براساس و شد یابیارز نوشتن و
  .شد نییتع یعصب نشانگان ماریب میعلا به توجه با تینها در .دیگرد

 مغز پارانشیم عروقی ضایعه مکان یعنی ضایعات توپوگرافی تعیین
 از نیـز  او کـه  پـذیرفت  صـورت  نورورادیولوژیسـت  نفـر  یک توسط
 توسـط  تصـویربرداري  مـوارد  همـه  در .نبـود  مطلع بیمار بالینی علایم
 AVANTO مــدل آلمــان ســاخت زیمــنس تســلا MRI 5/1 دســتگاه
 ،T1، T2 هـاي  سـکانس  و متـداول  هـاي  بـرش  بـا  استاندارد صورت به

FLAIR و DWI شد انجام.  
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 کـاذب،  ثبـت م حقیقـی،  مثبـت  مـوارد  هـا  داده آوري جمع از پس
 بـالینی  ننشانگا و علایم از یک هر براي کاذب منفی و حقیقی منفی
 کـه  مربوطـه  ضـایعات  توپوگرافی تعیین استاندارد روش با مقایسه در

MRI اخبـاري  ارزش ویژگـی،  حساسیت، سپس .شد تعیین بود؛ مغز 
 محاسـبه  مربوطـه  نشـانگان  از یک هر تشخیصی دقت و منفی و مثبت
  .دیگرد

  ها یافته
  .بود سال 94 تا 23 یسن دامنه با سال 68±3 مارانیب یسن نیانگیم
 نیشــتریب و بــود داده رخ يا نــهیچادر فــوق ســکته مــورد 130 در
  تــالیپر بولــ در يا نــهیچادر فــوق هیــناح در )درصــد 65( هــا ســکته

  .داشت وجود )درصد 12(
  .است آمده یک جدول در مغز عروقی نشانگان به طمربو جینتا
ــ از ــناح ســکته مــورد 70 نیب ــهیچادر تحــت هی  )درصــد 35( يا ن
  .)2 جدول( بود )درصد 13( مغز پل در مورد نیشتریب

  
 به مبتلا بیماران MRI در ضایعه محل فراوانی توزیع : 2 جدول

 مرکز اعصاب اورژانس بخش در بستري مغز عروقی نشانگان
  1390 سال طی مشهد )عج( مقائ یدرمان یآموزش

  )درصد( تعداد ضایعه محل
 )5/7( 15 فرونتال لوب لترال
 )4( 8 فرونتال لوب مدیال

 )12( 24 پریتال لوب
 )8( 16 اکسیپیتال لوب

 )12( 24 تمپوروپریتال
 )9( 21 تالاموس
 )11( 22 لنتیفرم

 )11( 22 مخچه مکرهین
 )13( 26 مغز پل
 )5/5( 11 یانیم مغز
 )5/5( 11 النخاع بصل

  
  بحث
 یهمگ ـ کـه  شد افتی متقاطع نشانگان مورد 14 حاضر مطالعه در
 صـورت  هب ـ یانی ـم مغـز  عهیضا مورد کی در .ندداشت مغز ساقه عهیضا

  کـه  داشـتند  يمغـز  پـل  عهیضـا  مـورد  6 .داشـت  وجـود  وبر نشانگان
 7 جزو يپـارز  مـورد  4 و گـوبلر  لاردیم ـ نشـانگان  صورت به مورد 2

 عهیضـا  مـورد  7 در .داشـتند  کـونترالترال  يپـارز  یمه و لترال یپسیا
 والنبـرگ  نشـانگان  صـورت  هب ـ یهمگ ـ که داشت وجود النخاع بصل
 يبـرا  ییبـالا  اریبس ـ ارزش متقـاطع  یعصـب  علایـم  وجـود  لـذا  .بودند
  .شتدا النخاع بصل در خصوص به مغز، ساقه در عهیضا ونیزاسیلوکال

 تظاهر با میقدا مغزي شریان دوطرفه انفارکت موردي گزارشات
  ).14و13و5( است شده ذکر یمختلف مطالعات در تتراپارزي
 عهیضـا  مورد 8 که داشت وجود يتتراپارز مورد 9 مطالعه نیا در
 مخچـه  راست مکرهین انفارکت به مبتلا مورد کی و داشتند مغز ساقه
 يرو فشار و ادم از یناش تواند یم ریاخ مورد در يتتراپارز جادیا .بود
 کـم  تیحساس ـ رغـم  یعل جهینت در .باشد داده رخ يمغز ساقه عناصر

ــد 14( ــارز ،)درصـ ــیو يتتراپـ ــالا یژگـ ــد 99( ییبـ ــرا )درصـ  يبـ
 .شتدا مغز ساقه در عهیضا ونیزاسیلوکال

Kim لتـرال  انفارکـت  بـا  بیمـاران  2001 تـا  1994 سال از کره در 
 7/6( نفــر 12 مــاربی 179 از .ددا ارقــر ارزیــابی مــورد را النخــاع بصــل
 .داشـتند  لتـرال  ایپسی صورت هب ها اندام و تنه در حسی علایم )درصد
 لتـرال  انفارکـت  در هـا  انـدام  و تنـه  لتـرال  ایپسـی  حسی علایم وجود
 انتشار با تر کودال ضایعات در علامت این و است ناشایع النخاع بصل
 سـتون  درگیـري  اثـر  در توانـد  مـی  کـه  دهـد  مـی  رخ دورسومدیال به
  ).7( باشد تقاطع حال در لمنیسکوس فیبرهاي یا لترال ایپسی ورسالد

 اسـت  ممکـن  بیمـاران  والنبـرگ  نشـانگان  ویـژه  علایـم  رغم علی
 در هـایی  تفـاوت  MRI مطالعـات  و باشـند  داشـته  نیـز  دیگـري  علایم

  ).15( دهد می نشان مغز ساقه ضایعات توپوگرافی
ــه در ــه اي مطالع ــپانیا در ک ــار 25 روي اس ــت بیم ــه لامب ــانگان ب  نش
 نفـر  22 کـه  گرفتنـد  قـرار  MRI تحـت  بیمار 23 ؛شد انجام والنبرگ
 وجـود  بـه  بسـته  اگرچـه  .داشـتند  النخـاع  لبص ـ لترال بر منطبق ضایعه
 تـا  بـالینی  هـاي  یافته لنخاعا بصل مدیال یا کودال روسترال، در ضایعه
 و بـالینی  تطـابق  کـه  شـد  گرفتـه  نتیجـه  انتهـا  در و بود متفاوت حدي
 ندرت به ).16( دارد وجود والنبرگ نشانگان در خوبی یربرداريتصو
 از ناشـی  که دهد می رخ والنبرگ نشانگان در لترال ایپسی پلژي همی
 هـاي  راه درگیـري  و سـرویکال  نخـاع  روسـترال  به ایسکمی گسترش

  ).17( است مقابل سمت به آنها تقاطع از پس کورتیکواسپینال

  )1390 سال( مشهد )عج( مقائ درمانی آموزشی مرکز اعصاب اورژانس بخش در بستري بیماران مغز عروقی نشانگان به مربوط جینتا : 1 جدول
 توپوگرافی محل  نشانگان نام

  ضایعه تصویري
 حساسیت

  )درصد(
 ویژگی

  )درصد(
 اخباري ارزش
  )درصد( مثبت

 اخباري ارزش
  )درصد( منفی

 دقت
  )درصد(

  98  98  95  99  90  همسو مخچه نیمکره  آتاکسی همی
  98  97  100  100  63  النخاع بصل  والنبرگ
  79  79  87  99  14  مغز ساقه  يتتراپارز
  83  81  100  100  29  مغز ساقه  متقاطع
  88  94  7  93  9  یانیم مغز  متقاطع
  83  87  21  93  11  مغز پل  متقاطع
  97  99  71  97  90  النخاع بصل  متقاطع
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 کـه  داشـت  وجود النخاع بصل راللت عهیضا مورد 9 مطالعه نیا در
ــورد 7 ــم م ــپیت علای ــانگان کی ــرگ نش ــتند را والنب ــورد 2 و داش  م
 علایـم  وجـود  جـه ینت در .داشـتند  زی ـن عهیضـا  سـمت  در يپـارز  یهم

 النخـاع  بصـل  لتـرال  در عهیضـا  ونیزاس ـیلوکال يبرا والنبرگ نشانگان
  .شتدا درصد 100 مثبت ياخبار ارزش و یژگیو

Deluca يرو يا مطالعــه 2012 ســال در ایــتالیا در همکــاران و  
 اب ـ مـار یب 70 انیم از .دادند انجام یخلف خون انیجر سکته با ماریب 92
 یمونوآتاکس ـ درصـد  9/32 و یآتاکس ـ یهم ـ درصد 1/67 ،یآتاکس
 هرچنـد  .بودنـد  انـدام  یآتاکس به لترال یپسیا عاتیضا اغلب .داشتند
  ).18( داشت وجود زین دوطرفه و کونترالترال عاتیضا
 در عهیضـا  مورد 20 ،یآتاکس یهم مورد 21 نیب از مطالعه نیا در
 یانی ـم مغـز  در عهیضا مورد کی و داشتند سمت همان مخچه مکرهین

 یفوقـان  يا مخچـه  کیپا يریرگد به هیثانو تواند یم که داشت وجود
 داده حیتوض ـ قـبلاً  کـه  باشـد  مغـز  ساقه یتعادل يها سمیمکان اثر در ای
ــذا .باشــد شــده جــادیا یآتاکســ یهمــ ؛شــد  ارزش یآتاکســ یهمــ ل
 مخچـه  مکـره ین در عهیضـا  ونیزاس ـیلوکال يبـرا  ییبـالا  ونیزاسیلوکال
  .شتدا سمت همان

Griewing بانـام  اي مطالعـه  آلمـان  در 1992 سـال  در همکاران و 
 بیمار 16 آنها .دادند انجام مغز ساقه ضایعات تشخیص در MRI نقش
 یافتـه  بیمـار  8 در تنهـا  .کردنـد  سـی برر را مغـز  هقسـا  قطعـی  علایم با

 توپـوگرافی  بـا  منطبـق  علایم نفرشان 5 تنها که شد یافت پاتولوژیک
 بـراي  بـالایی  کیفیـت  MRI اگرچـه  شد يریگ نتیجه و داشتند ضایعه
 در تصـویربرداري  از تـر  مهـم  بـالینی  معاینـه  ؛دارد مغـز  ساقه ضایعات
 ).19( است مغز ساقه هاي انفارکت

Marx و Thomke علایـم  بـا  مـار یب 308 آلمان در 2009 سال رد 

 20 از شیب ـ .دادنـد  قـرار  یبررس ـ مـورد  را يمغـز  سـاقه  کینورولوژ
 داشـتند  متقـاطع  نشـانگان  صورت هب يمغز ساقه علایم مارانیب درصد
 جـه ینت هـا آن .نداشـت  مطابقـت  یخاص ـ شـده  شـناخته  نشـانگان  با که

 ینیبـال  کـاربرد  ننشـانگا  نی ـا هیبق والنبرگ نشانگان جز هب که گرفتند
 را بیمـاري  لبنـان  در 2013 سـال  در همکاران و Ahdab ).20( ندارند
 و راسـت  فاسـیال  عصـب  مرکـزي  فلـج  رغم علی که نمودند گزارش
 که )21( داشت راست النخاع بصل مدیال انفارکت مقابل پارزي همی
 جـزء  شـت؛ دا وجـود  متقـاطع  صـورت  بـه  علایم اگرچه زین مورد نیا

  .بودن اي شده شناخته نشانگان
  گیري نتیجه
 راس در و متقـاطع  یعصـب  علایـم  کـه  داد نشـان  مطالعه نیا جینتا
 ونیزاسیلوکال يبرا را تشخیصی دقت بیشترین گوالنبر نشانگان آنها
 اریبس ـ تشخیصـی  دقت نیز یآتاکس یهم .نددار النخاع بصل در عهیضا
 ذال ـ .شـت دا سمت همان مخچه مکرهین در عهیضا ونیزاسیلوکال يبرا
 يبـرا  قی ـدق یعصـب  نـه یمعا انجـام  و ینیبـال  يهـا  مهارت از استفاده با

ــودن مشــخص ــانگان نم ــال نش ــب ینیب ــ ،یعص ــوان یم ــواردي در ت  م
 نمود نییتع بالا دقت با را مغز دار علامت یعروق عاتیضا یتوپوگراف

ــام از و ــروري انج ــاران در MRI غیرض ــت بیم ــه و کاس ــام هزین  انج
  .ادد کاهش ديموار در را تشخیصی اقدامات
  قدردانی و تشکر
 اخـذ  يبـرا  يرضـو  یفیشـر  آتنا دکتر نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 یپزشـک  علوم دانشگاه از اعصاب و مغز يها يماریب تخصصی درجه
 و اعصـاب  و مغـز  بخـش  محتـرم  کارکنـان  از لهیوس ـ نیبد .بود مشهد
MRI نی ـا انجـام  در کـه  مشـهد  )عـج ( قـائم  یدرمـان  یآموزش مرکز 
  .میینما یم يارزسپاسگ نمودند؛ ياری را ما مطالعه
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Abstract 
Background and Objective: The Detection of neurologic signs for topographical disorders in central 
nerves system can prevent unnecessary neuroimaging techniques such as MRI. This study was performed 
to determine the diagnostic value of physical examination for topographic detection of infratentorial 
lesions in patients with cerebrovascular syndromes. 

Methods: This descriptive study was done on 200 patients with cerebrovascular syndrome in Qaem 
Hospital in Mashhad, north-east Iran during 2011. Regarding to topographic physical examination, 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and accuracy of signs of syndromes were 
compared to MRI as gold standard method. 

Results: The accuracy of tetraparesis and crossed syndromes for localization of brain lesion in brainstem 
was 79% and 83%, respectively. The accuracy of hemiataxia for localization of brain lesion in ipsilateral 
cerebellar hemisphere was 98%. The accuracy of Wallenberg syndrome for localization of brain lesion in 
posterolateral medulla was 98%. 

Conclusion: Using clinical neuro-examination skills and accurate topographic physical examination can 
prevent unwanted MRI technique for the diagnoses of cerebrovascular syndromes. 

Keywords: Cerebrovascular Syndrome, Lesion, Topography, Brain, Cerebrovascular, MRI 
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