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   گزارش یک مورد بیمار مبتلا به سندروم موبیس
  

3دکتر محمدعلى اکبرنژاد فرگ، 2ه دکتر محمود رضا آذرپژو،1پور دکتر محسن فروغى  

   دانشگاه علوم پزشکى مشهد-دستیار مغز و اعصاب3  ،استادیار مغز و اعصاب1،2

  
  

  خلاصه
گیر دیده شده و تاکنون   نادر است که در اکثر موارد به شکل تکسندروم موبیس یک اختلال مادرزادى ناهمگون و غیر پیشرونده

شاخصه بالینى این سندروم، فلج دوطرفه عصب زوج شش با شدت متفاوت، فلج . موارد معدودى از این بیمارى گزارش شده است
  . باشد محیطى ناکامل و دوطرفه عصب زوج هفت همراه باناهنجاریهاى اوروفاسیال و اندامها مى

شود،  بیمارى که معرفى مى. باشد اى در پل مغزى مى هاى اعصاب جمجمه گیرى هسته طور کلاسیک ناشى از عدم شکل م بالینى بهعلای
وى از بدو تولد اختلال در مکیدن . علت اختلال د حرکات چشم و حالت چهره مراجعه نموده است اى است که به  ساله18مرد جوان 

کردن به همراه پاچنبرى دوطرفه داشته ووالدین از همان دوران کودکى متوجه اختلال در  گریهپستان و عدم تغییر چهره در حین 
  . درطى این سالها علایم مذکور روند ثابت و غیرپیشرونده داشته است. اند حرکات چشم وى شده

 اعصاب فاسیلا با برترى در طرف چپ، فلج محیطى دوطرفه و غیرقرینه: هاى مهم شامل عمل آمده از بیمار، یافته در ارزیابى بالینى به
، افزایش قوس کام سخت، پاچنبرى دوطرفه، اختلاف کامل نگاه )آمبلیوپى(فلج دوطرفه عصب زوج شش، تنبلى چشم در طرف چپ 

  . باشد در نگاه به چپ و گواتر مى) Cnvergence(به طرف راست و ایجاد تقارب 
هاى عملکرد کبد ،کلیه، تیروئید  ه مغزى، اکوکاریوگرافى، الکتروکاردیوگرام، تست مغز و تنMRIهاى فرابالینى از جمله ی در بررس

  .دست نیامد گونه یافته غیرطبیعى به سنجى هیچ نوایىشو 
   سندرم موبیوس:هاى کلیدى واژه 

  
   
  مقدمه  

سندروم موبیوس اختلال نادرى است که اولین بار در 
اهمگن این سندرم یک اختلال ن.  گزارش شد1880سال 

گیر است  و غیرپیشرونده مادرزادى و در اکثر موارد تک
علت اصلى . که موارد معدودى از آن گزارش شده است

هاى اعصاب  طور کلاسیک، آژنزى هسته اختلال به
اى در تنه مغز است ؛ در مواردى نوروپاتى  جمجمه

اى و میوپاتى  اى، آسیب فوق هسته اعصاب جمجمه

ى مناسبى براى توضیح کل هیچ تئور. گزارش شده است
سندرم وجود ندارد اما اختلالات ارثى، عروقى، عفونتها، 
دژنرسانس نورونى و دیستروفى عضلانى در پیدایسش آن 

مواردى از بروز سندرم با مصرف . اند مطرح شده
 در زمان باردارى گزارش Misoprostolتالیدومیدو نیز 

  . شده است

  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
  1383دوره شانزدهم، شماره سی و ششم، تابستان 
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 معرفى بیمار 

علت  اى است که به  ساله18، مرد جوان  بیمار معرفى شده
اختلال حرکات چشم و حالت غیرقرینه چهره مراجعه 

بیمار از همان بدو تولد اشکال در مکیدن و . نموده است
کردن همراه با پاچنبرى دو  چهره غیرطبیعى حین گریه

  . طرفه داشته است
 والدین وى از همان کودکى، متوجه اختلالات در  

درطى . اند م توانایى بستن پلکها شدهحرکات چشم و عد
این مدت علایم بالینى بیمار سیر ثابت و غیرپیشرونده 

طور طبیعى  دوران باردارى مادر و زایمان به. داشته است
طى شده و مادر بیمار داروى خاصى درطى باردارى 

والدین نسبت فامیلى نداشته و سابقه . استفاده نکرده است
بیمار تا .  خانواده وجود نداردبیمارى مشابهى در اعضاى

یک سال قبل سابقه شب ادرارى داشته و از حدود یک 
علت دفورمیتى پاها  سال قبل گواتر ساده دارد و تاکنون به

  . دو بار تحت عمل جراحى ترمیمى قرار گرفته است
افزایش :  نکات حائز اهمیت در معاینه عمومى وى شامل

، پاچنبرى )High Arched Palate(قوس کام سخت 
، اسکار ناشى از عمل جراحى ترمیمى )1(دوطرفه شکل 

ضمناً معاینه . باشد مى) 2شکل (پاها و لاغرى ژنرالیزه 
دستگاه تناسى خارجى درحد طبیعى و صفات ثانویه 

  . جنسى ظاهر شده بود
  -1  شماره  شکل
  - 2  شماره شکل
  -3  شماره  شکل
  - 4  شماره شکل

وضعیت : ه عصبى وى شامل نکات حائز اهمیت در معاین
شناختى طبیعى، پارزى فاسیال محیطى دوطرفه و غیرقرینه 

 دوطرف Bell’sبا برترى در طرف چپ همراه با فنومن 
، پارزى دوطرفه عصب زوج شش، بروز )4،3شکل   (

، اختلال کامل نگاه )6،5(تقارب در نگاه به چپ شکل 
 ، کاهش حدت بینایى چشم چپ )شکل(به طرف راست 

 

 
در حد شمارش انگشتان از فاصله یک متر و عدم اصلاح 

  . باشد مى) 7شکل (با لنز و تقارب طبیعى چشمها 
گونه اختلالى در سیستم حسى،  در بررسى بالینى هیچ

هاى وترى  اى و خودکار وجود نداشت و رفلکس مخچه
  . طبیعى بود

 با توجه به شرح حال، سیر بالینى و معاینه، با ظن به 
ادرزادى دستگاه عصبى مرکزى و به خصوص بیمارى م

هاى احتمالى همراه و  ساقه مغز و جهت بررسى آنومالى
سرى آزمایشات فرابالینى  تأیید تشخیص از بیمار یک

 MRI .گردد عمل امده که در ذیل به آنها اشاره مى به
مغز، الکتروکاردیوگرافى، اکوکاردیوگرافى، آزمایشات 

کبد و آزمایشات ها و  عملکرد تیروئید، کلیه
تنها بررسى خون محیطى بیانگر . سنجى طبیعى بود شنوایى
و NCVضمناً در . هیپوکروم میکروسیتر خفیف بود آنمى

EMG هیچگونه انجام شده از اعصاب فاسیل دو طرفه 
موجى حتى با تحریک حداکثر در عصب فاسیال سمت 
چپ ثبت نگردیده و در بررسى عصب فاسیال راست 

   .نرمال بوده اما آمپلیتور کاهش یافته بودتأخیر در حد 

  -5شماره شکل 
  -6  شمارهشکل

هاى  باتوجه به شرح حال و معاینه بالینى و بررسی 
آزمایشگاهى براى بیمار تشخیص سندرم موبیوس 

  .ه استشد شرگذا
    بحث

گیر دیده   سندرم موبیوس در اکثر موارد به شکل تک
و ) 4( ارثى غالبنامه هرچند مواردى از شجره. شود مى

در بیمار ما . مغلوب و یاچند عاملى گزارش شده است
اى از ابتلا سایر اعضاء خانواده و فامیل وجود  سابقه

  . نداشت
  -7  شمارهشکل
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  گزارش یک مورد بیمار مبتلا به سندرم موبیس                                        دکتر محسن فروغی پور و همکاران
  
ترین علایم سندرم موبیوس درگیرى چهره و  شاخص 

و فلج زوج ) 4 ، 9(اختلال در حرکات افقى چشمها بود
بیماران % 83باشد که در  الینى مىشش پایدارترین یافته ب

در اکثر بیماران علایم فوق دوطرفه و . شود دیده مى
در بیمار ما نیز درگیرى فاسیال محیطى . ناکامل است

دوطرفه و غیرقرینه با برترى در طرف چپ همراه اختلال 
حرکات افقى چشمها به شکل اختلال کامل در نگاه به 

  . ف چپ وجود داشتراست و بروز تقارب در نگاه به طر
اى وجود  در برخى از شیرخواران مبتلا، اشکالات تغذیه

بیمار ما نیز از دوران شیرخوارگى اشکال در مکیدن . دارد
  . پستان مادر داشته است

طور معمول   در این سندرم حرکات عمودى و تقارب به
 که در بیمار ما نیز طبیعى بودند اما ،ماند سالم باقى مى
) Divergence(ه به بالا حالت دورشدن چشمها در نگا

در سندرم موبیوس فلج فاسیال ). 8شکل . (کرد پیدا مى
اى و نورون  معمولاً برخلاف سایر انواع فلج فوق هسته

محرکه تحتانى، در قسمت فوقانى چهره برتر است و 
 که در ،)1(باشد بستن پلکها دشوارتر از حرکات لب مى

  .گونه بود  بیمار ما نیز این
 تظاهرات اسکلتى یک جزء اصلى براى تشخیص سندرم 

هاى اوروفاسیال و  ناهنجارى). 9 ، 12(باشد  موبیوس مى
بیماران گزارش شده که در بیمار ما نیز % 50اندامها در 

این اختلالات به شکل افزایش قوس کام سخت و 
تقریباً تمام بیماران مبتلا به . پاچنبرى دوطرفه وجود داشت

) 9(ماندگى ذهنى دارند س درجاتى از عقبسندرم موبیو
سایر اختلالات از جمله . گونه نبود که در بیمار ما این

، اختلال بلع و تکلم، )11(آتروفى زبان و فاسیکولاسیون
و بیمارى قلبى ارثى در ) 4(تاکى پنه مداوم، سندرم کالمن

برخى موارد گزارش شده اما این موارد در بیمار ما وجود 
  ). 4 ،11،9(نداشت

    MRI در برخى موارد موبیوس نشانگر هیپوپلازى 
 باشد که این حالت احتمالاً  ساقه مغز و کلسیفیکاسیون مى

 

 
هاى عروقى دوره جنینى است ؛ لازم به  ناشى از آسیب
  .  در بیمار ما طبیعى بودMRIذکر است که 

  -8  شماره  شکل
یطى در گروهى از بیماران مبتلا، اختلالات، در بخش مح

اعصاب کرانیال گزارش شده که در بررسى 
الکتروفیزیولوژیک از بیمار ما نیز نوروپاتى تیپ اکسونل 

در نهایت باید . اعصاب فاسیال دوطرفه وجود داشت
رغم نادربودن سندروم موبیوس اختلال با  متذکر شد على

تواند مورد توجه ویژه متخصصین  تظاهرات یاد شده مى
 حلق و بینى، رادیولوژى و هاى اطفال، گوش، رشته

  . نورولوژى قرار گیرد
   سپاس و تقدیر

دانیم از همکارى صمیمانه پرسنل   در انتها برخود لازم مى
بخش اعصاب، نوروفیزیولوژى و کلیه دستیاران بخش 

بدون هیچ تردیدى این مقاله بدون . اعصاب تشکر نماییم
جام که در ان) ع. م(همکارى و اجازه بیمار محترم آقاى 

بررسیهاى بالینى و فرابالینى و تصاویر گرفته شده نهایت 
  . گردید لطف را داشتند مقدور نمى
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