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   و همکارانکريم نيکخواهدکتر                                                               به اورژانس اعصاب  اتی حاد غيرتروماتيک در مراجعينعلل ميلوپ ٧٧ 

  

  
  

  مقاله اصلی
  

ن به اورژانس اعصاب ي در مراجعضربه ای حاد يلوپاتي علل ميبررس
  ۱۳۸۱ ‐ ۱۳۸۴ مشهد) عج(مارستان قائم يب

  

  ۳ي اسدي، دکتر مجتب۲يدي سعي، دکتر مرتض۱کخواهيم نيدکتر کر
  ۳۰/۱/۸۵ : تاريخ پذيرش‐ ۳/۹/۸۴ :تاريخ دريافت

  

  خلاصه 
  شود ويجاد ميدو هفته ا شود که درمدت زمان کمتر از ي گفته مي، به اختلال عملکرد نخاع حاديلوپاتي ميتعباره  بي حاد نخاعيب هايآس :مقدمه

 از علائم ممکن است ياري، بسن عارضهي اي و درمان فوري در صورت شناسائ. دهديل مي اعصاب را تشکين به اورژانس هاي از مراجعيدرصد قابل توجه

مهم  ياورژانس ها  ازيکي حاد يلوپاتيقت، مي در حق، گذاردي مي به جايرقابل برگشتي و درمان  عوارض غي در شناسائريعکس در صورت تاخ و بر برگردد

  . انجام شده استدر مراجعين به بخش اورژانس اعصاب ک ير تروماتي حاد غي هايلوپاتي علل ميهدف بررس ن مطالعه باي شود، ايمغز و اعصاب محسوب م

مارستان ي، مراجعه کننده به بخش اورژانس اعصاب بيب حاد نخاعيماران با آسي در ب۱۳۸۱ – ۱۳۸۴ در سال ي مقطع‐ يفيتوص ن مطالعهيا: روش کار

 ل از قباز کليه بيماران.  بيمار که با علائم بالينی پاراپارزی يا تتراپارزی حاد مراجعه کرده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند۴۲، ، مشهد انجام شده است)عج(قائم 

نخاعی و آسيب شناسی انجام و تشخيص اتيولوژيک ميلوپاتی حاد قطعی  ‐ و تجزيه مايع مغزیMRIورود به مطالعه معاينات فيزيکی، راديوگرافی ساده، 

ز آمار توصيفی و اطلاعات جمع آوری شده با استفاده ا. مشخصات فردی، علائم و نشانه های بيماری، نتايج آزمايشگاهی در پرسشنامه ای ثبت شد. گرديد

  . جداول توزيع فراوانی پردازش شد

 ۱۲ (ي مورد علل عروق۵، )کيه و متاستاتياول) ( درصد۳۷( مورد تومورال ۱۶، ) درصد۴۵(ت يلي مورد م۱۹ حاد، يلوپاتي مورد م۴۲از تعداد : جينتا

 ي سانترال گردنينهر)  در صد۵/۲(ک مورد ي و ١)لزيپ فيکل يد مادرزاينه ناهنجاري در زمي کانال نخاعيتنگ) ( درصد۵/۲ (يک مورد ساختماني، )درصد

  . بود

، ن مطالعهيادر ن تفاوت که ي بود با ايرعفونيت غيليک ، ميرتروماتي حاد غيلوپاتين علت ميعترير مطالعات، شاين مطالعه  همانند سايدر ا: يريگ جهينت

           بوديولوژين اتيعتري شا٣سيپل اسکلروزيمولتر مطالعات، ي که در ساي بود در حاليفونرعي غيت هايلين علت ميعتريشا ٢ بعد از عفونتيلوپاتي مموارد

)۴ – ۱.(  

  س ي اسکلروزپليمولت ،تيليم ،حاد يلوپاتي م:يدي کليواژه ها 

  
  

  دانشيار مغز و اعصاب) عج( مشهد، بيمارستان قائم – ۱

  ستاديار دانشيار مغز و اعصاب ا) عج( مشهد، بيمارستان قائم ‐ ۲

   نويسنده رابط –دانشيار مغز و اعصاب دستيار گروه مغز و اعصاب ) عج( مشهد، بيمارستان قائم ‐ ۳

                                                 
1 Klipple Fiels 
2 Post infectious 
3 MS: Moltipelsclorosis 
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   مقدمه
 حاد، مجموعه يلوپاتي ميعبارته  بي حاد نخاعيب هايآس

 ي نخاعيدهنده گرفتار  است که نشانيعصب يها نشانه و علائم

 شود، اگر يجاد ميبوده و در مدت زمان کمتر از دو هفته ا

 تحت يلوپاتيجاد شود مي هفته ا۲‐۶ن علائم در مدت زمان يا

دا کند، ي هفته استقرار پ۶ از ترشيحاد و اگر در مدت زمان ب

  .)۶،۵ ( شوديده مي مزمن ناميلوپاتيم

 وابران ي آوران و حرکتي حسياز آن جا که تمام راه ها

 در ي حتينخاععات ي کند، ضايتنه و اندام ها از نخاع عبور م

عات يشتر از ضايد بن که از نظر وسعت کوچک باشيصورت

، منجر به اختلالات قابل توجه يعصبستم يس ير قسمت هايسا

  .)۷(د ن شويو متنوع م

 مهم مغز و اعصاب ي از اورژانس هايکي حاد يلوپاتيم

 از علائم برگشت ياري بسيدر صورت درمان فور.  باشديم

ر ي و درمان، عوارض غيير در شناسايکرده و در صورت تاخ

 يبررسن مطالعه با هدف يا.  گذاردي مي به جايقابل برگشت

در مراجعين به بخش ک ير تروماتي حاد غي هايلوپاتيعلل م

   . انجام شده استاورژانس اعصاب 

  
   روش کار 

ت ي لغا۱۳۸۱ از بهمن ماه ي مقطع‐ يفي توصين مطالعه يا

 که به يحاد نخاع يب هايماران با آسي در ب۱۳۸۴ورماه يشهر

مراجعه کرده ) عج(مارستان قائم يبخش اورژانس اعصاب ب

 ي پاراپارزيني بالعلائممار که با ي ب۴۲. بودند انجام شده است

حاد مراجعه کرده بودند مورد مطالعه قرار  يا تتراپارزي

  . گرفتند

ک يعنوان ه  حاد بيلوپاتي مي هايولوژيک از اتي هر

ر ي غيت هايليم: ن مطالعه داشتندي ا دريژه ايف وير، تعريمتغ

 بعد يلوپاتي مس،يپل اسکلروزيکه شامل مولت) ينميا (يعفون

 يت هاي، واسکول٢ونيناسي بعد از واکسيلوپاتي، م١از عفونت

                                                 
1Post infection.M 
2 Post vaccinal.M 

بود ) ي واسکولر، داروئ‐ کلاژنيهايماريان بيدر جر (ينخاع

)۹ ‐ ۶(.  

ال و ي، باکتريروسي شامل موارد وي عفونيها تيليم

س، يشات توبرکولوزيد آنها آزماي بود که جهت تائيقارچ

VDRL،دوز، ي سارکوئHIVع يروکشت مايت و اسمي، هپات

  . دي انجام گردي نخاعيمغز

ف ي تعريارهايس بر اساس معيپل اسکلروزي مولتيماريب

 يص قطعيشده در کتب و منابع مغز و اعصاب و جهت تشخ

 فراخوانده ليپتانس ‐ي نخاعيع مغزيه مايتجز ‐يربرداريتصو

   .)۱۰،۹( انجام شد يي و شنوايينايب

 حاد يوپاتيلي از مي بعد از عفونت به موارديت هايليم

ا ي يروسيروز از عفونت و ۴‐۲۱ د که پس ازياطلاق گرد

، )۹ ( دردناک بروز کرده بوديلوپاتيصورت مه  ب،اليباکتر

  . ديد گردي تائي نخاع ‐ يع مغزي مايافته هاي و MRIکه با 

 از وجود ي با توجه به شواهدي نخاعيت هايولواسک

 يي احشايريتب، درگ ،يپوست يها راش مانند کيستميس التهاب

، MRI يافته هاي، ) بالاESR(شات خون يو انجام آزما

 ۱۰۰ن بالاتر از ي، پروتئوزيپلئوست( ي نخاعيع مغزيه مايتجز

  .)۹،۶(د يد گرديتائ)  گرم يليم

        بر اساس وجود يق حاد با علل عروي هايلوپاتيم

، تروما،  دهندهيزي خونرياتزهاي لازم از جمله دينه هايزم

 ينينات باليشات و معاي که با انجام آزماي نخاعي هايسکميا

  . د شديص تائي تشخي نخاعيوگرافي و آنژيربرداريو تصو

ص ي مطالعه عبارت بود از فوت و ترخ خروج ازيارهايمع

 يع مغزيون ماي انجام پونکسي برايت شخصيمار، عدم رضايب

  . عه بوده استي از ضاي و نمونه بردارينخاع

، علائم و ينينات بالي، شرح حال، معايمشخصات فرد

در  يربرداريتصو ،يشگاهيآزما جينتا ،يماريب تظاهرات

 شده ياطلاعات جمع آور. دي گردي جمع آوريپرسشنامه ا

 پردازش يع فراواني جداول توزيفيبا استفاده از آمار توص

   . ديگرد
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  يج نتا
)  درصد۴۵( مورد ۱۹حاد،  يلوپاتي مورد م۴۲از مجموع 

ت يلي م) در صد۶۸(مورد  ۱۳ن تعداد ياز ا که بود تيليم

 مورد ۳، ١ بعد از عفونتيلوپاتيم مورد ۶ (يرعفوني غيعرض

 مورد ۱ ،يت نخاعي موردواسکول۳ ،٢سيپل اسکلروزيمولت

 يت عرضيلي مورد م۶ و ٣)ونيناسي بعد از واکسيلوپاتيم

دورال ي مورد آبسه اپ۲، ٤سيتوبرکولوز مورد ۳ (يعفون

) صد در۳۷( مورد ۱۶بود، )  مورد بروسلا۱، يلوکوکياستاف

 مورد ۵، )هي درصد اول۲۰ک و ي درصد متاستات۸۰(تومورال 

 مورد ۱ ،ي مورد هماتوم نخاع۳( يعروق علل)  درصد۵/۱۲(

عات ي مورد ضاAVM(، ۱ مورد ۱ ،يانفارکتوس نخاع

  .  بودي سانترال گردني مورد هرن۱ و يساختمان

  

   بحث
طور خلاصه ه ک حاد بيرتروماتي غي هايلوپاتيعلل م

  )۱ ‐ ۸( :  شودير ميشامل موارد ز

که خود مشتمل بر دو دسته عوامل ) تيليم (ي علل التهاب–

  . باشدي ميرعفوني و غيمني و  عوامل ايعفون

  ) کي متاستاته وياول( علل تومورال –

، انفارکتوس ي نخاعي هايزي شامل خونري علل عروق–

   نخاع  يون عروقي، مالفورماسينخاع

  يليرنگومير سي  نظي علل ساختمان–

  ک ي علل پارانئوپلاست–

   ي متعاقب پرتودرمانيلوپاتي م–

 يلوپاتين علت ميعترير مطالعات انجام شده، شايهمانند سا

 يرعفوني غيعرضت يلي مزينن مطالعه يک، در ايرتروماتيغ حاد

 بعد از يلوپاتيم، موارد  فوقين تفاوت که در بررسيبود با ا

ر مطالعات، ي که در ساين علت بود در حاليعتريشا، ٥عفونت

                                                 
1 Post Infectious 
2 MS: Moltipelsclorosis 
3 Post Vaccinal 
4 TB 
5 Post infectious  

 يرعفوني غيت عرضيلين علت ميعتري شا٦سياسکلروز پليمولت

  )۲،۱(بود 

ن ي، در اي عفونيت هايلي مي هايولوژين اتين در بيهمچن

 که در ين علت بود در حاليعتري شا٧سي توبرکلوزطالعه،م

روس و ين وي ابشتايروس هاير مطالعات انجام شده، ويسا

  .)۲،۱( بودندي ن علل عفونيعتريهرپس جزء شا

ک يمتاستات يتومورها وعيش ديگرد مشاهده نيهمچن

ن مطالعه ي حاد، در ايلوپاتي از علل ميکيعنوان ه  بينخاع

 بالاتر بود و نکته يطور قابل توجهه عات بر مطالينسبت به سا

 از موارد با وجود يليبود که در خ موضوع نيت، ايبا اهم

، يش از بستريهشدار دهنده کانسر از هفته ها و ماهها پ علائم

 سرطان و سپس ي حاد بستريلوپاتي ميني باليمار با تابلويب

 سرطان ا مرتبط بيها محل نيعتريشا د،يگرد ي ميشناسائ

  .نده ها و پروستات بودي، ريستاز دهنده به طناب نخاعمتا

قت جزء يکه درحق ي نخاعيت هاين مطالعه، واسکوليا در

نه يشتر در زمي بودند، بيرعفوني غي التهابي هايلوپاتيعلل م

جاد ي آور اي شادي از جمله داروسمیسوء مصرف مواد 

وع ي، شين مساله باعث شده بود از نظر جنسيند و همدش

 دارند، در يمنيسم اي که مکانيرعفوني غي هاي هاتيليم

 بود که يزيعکس چ ن بري شود و ادهي دزن هاشتر از يمردها ب

  جمله  از ونيمياتوا يندهايفرآ که چرا ن انتظار داشتنديمحقق

 با يشود ول يمده يشتر دي، در خانم ها بيمني ايت هايليم

، آمار ان مواد در مردهي مصرف ايبالاتر بودن نسبتوجه به 

ن بود که با يگر ايت دينکته قابل اهم .متفاوت شده بود ينسب

 از يوگرافي به امکانات راديتوجه به عدم وجود و دسترس

 ي هاي از موارد ناهنجاري برخي نخاعيوگرافيجمله آنژ

 يصورت تابلوه ود را ب که خAVM از جمله ي نخاعيعروق

شرونده ي پيوپاتليما يابنده و يبهبود  ‐  حاد عود کنندهيوپاتليم

 خواهد بود، MSن جهت مشابه ي تواند نشان بدهد و از ايم

  . ده گرفته شوديممکن است ناد

  

                                                 
6 Multiple Sclerosis 
7 TB  
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  ي ريجه گينت
  نمود که هنوزيريجه گيطور نت ني توان ايطور خلاصه مه ب

 ي هايلوپاتيم ين علتهاياز مهتر يکي عنوان هب سيتوبرکلوز

 يعي علت شايخاع نيم و متاستازهاي است، موارد بد خيعفون

 داد و اکثر موارد هنگام متاستاز و ي حاد را نشان ميلوپاتياز م

 يد عدم آگاهي قرار گرفتند، شايي، مورد شناسايعلائم نخاع

 مختلف نزد ي از علائم هشدار دهنده شروع سرطانهايکاف

 ين موضوع باشد، تظاهرات نخاعيل اين دلايمردم از مهتر

 ياصطلاح شاد به ي داروها از مصرفيرقابل برگشت ناشيغ

     جاب ي را نزد عموم ايشتري بيآور ضرورت اطلاع رسان

  .  کنديم

  

**********  
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