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  مورد نگاری
  

  متعاقب خونريزي مغز مياني ٣ گرفتاري ايزوله كمپلكس هسته زوج
  )گزارش يک مورد( 

 
*

  ٣MD دکترمحمدتقي فرزادفرد،٢MD دکتر پيام ساسان نژاد،١MDکريم نيکخواه
  

  ٣/١٠/٨٤: تاريخ پذيرش ‐ ١١/٣/٨٤: تاريخ دريافت
ده مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکي مشهگرو ‐ رولوژيو ندستيار٣ ،رولوژيومتخصص ن٢دانشيار، ١  

  
  

  خلاصه
يك طرف همراه با گرفتاري عضله ركتوس فوقاني و افتادگي پلك دو طرف ، ازعلايم تيپيك درگيري كمـپلكس هـسته                كرانيال ٣فلج عصب زوج     :مقدمه

هدف از ارائـه ايـن مقالـه مـروري برخـونريزي هـاي       . چشمي مي باشد صر به علايم    ر اين بيماران، ساير معاينات عصبي طبيعي است و اختلال منح           . مي باشد  ٣زوج  

   . مي باشد٣ناحيه  مغز مياني و معرفي يك مورد نادر با درگيري كمپلكس هسته عصب زوج 

سـابقه پرفـشاري بـد     .دبـو  ساله اي است كه با افتادگي ناگهاني پلك دو طرفه و عدم توانائي  در باز كردن چشمها مراجعـه كـرده     ٥٩بيمار مرد   : معرفي بيمار 

همراه با محدوديت حركت ) محدوديت حركت چشم به داخل، بالا پائين، ميدرياز و پتوز(  چپ٣، فلج زوج در معاينه عصبي. داشته استكنترل شده را در گذشته 

غز، خونريزي مغز مياني را در قسمت فوقاني و سي تي اسكن م. رولوژيك طبيعي بودوساير معاينات ن . به بالاو افتادگي پلك طرف راست وجود داشت راستچشم

   .با تمايل به سمت چپ نشان داد

   خونريزي مغز مياني، عصب اكولوموتور، كمپلكس هسته اي عصب اكولوموتور:واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ندرت منحصراً در مغز مياني ه خونريزي هاي داخل مغزي ب

پونز به اين گاهي خونريزي ناحيه تالاموس يا .اتفاق مي افتد

يافته هاي عصبي و پيش آگهي بيماران . منطقه گسترش مي يابد

با خونريزي اوليه مغز مياني از آنهايي كه خونريزي تالاموس و 

ر ه طوضايعات  عروقي مغز مياني ب. پونز دارند، متفاوت است

معمول با ساير علايم عصبي از جمله اختلال راههاي پيراميدال، 

اختلال . )١‐٢ (لال هوشياري همراهنداختلال تعادل و اخت

 ،)اكولوموتور (٣عصب زوج  هسته گرفتاري دليل هب چشم حركات

يافته نادري است كه به دليل ارتباطات تشريحي پيچيده، سبب 

   .مي گردد ناهنجاريهاي حركات چشمي دوطرف

:  عبارتند از٣علايم تشخيصي ضايعه هسته عصب زوج 

 فوقاني و رکتوسعف عضله افتالموپلژي يكطرف همراه با ض

علايم نرولوژيك اين که افتادگي پلك در طرف مقابل بدون 

  ).٢‐٩(ی وجود داشته باشد ديگر

  

  

  نويسنده رابط  ‐ گروه مغز و اعصاب ‐) عج(، بيمارستان قائم دمشه*
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طور ه نواحي اينتراآگزيال مزانسفاليك عصب اكولوموتور ب

  د شريان بازيلر مشروب اوليه توسط شاخه هاي نفوذكننده بلن

شاخه هاي پارامديان، لترال و دورسولترال  همچنين. مي شود

شريان مغزي خلفي و شريان مخچه اي فوقاني نيز به مغز مياني 

   ).٢، ٩، ١٠، ١١ (خون مي رسانند

ضايعات هسته عصب اكولوموتور منحصراً درخونريزي مغز 

سكمي اين نواحي دليل ايه مياني ديده نمي شود بلكه مي تواند ب

ساير علل  .، ضايعات دميليزان يا تومور باشد)ترومبوز يا آمبولي(

يماريهاي عضلاني، بطرف مي تواند به دليل  افتادگي پلك دو

  .)١٢ ‐١٧ (مياستني گراو و علل مادرزادي باشد بيماري

  

  معرفي بيمار
طور ناگهاني دچار حالت ه  ساله اي است كه ب٥٩بيمار مرد 

به اورژانس و فراغ و افتادگي هر دو پلك شده است تهوع و است

سابقه پرفشاري را در . مراجعه کرده است) عج(بيمارستان قائم 

در بدو مراجعه، .  و تحت درمان نامنظم بوده است داشتهگذشته

، )الف ‐١شكل(هوشيار بوده و در معاينه عصبي، پتوز دو چشم 

ديت ميدرياز مردمك چپ با عدم واكنش به نور، محدو

حركات چشم چپ به . حركات بالابرنده دو چشم داشته است

قدرت و ميدان . )ب ‐١شکل (پايين و داخل مختل بود بالا،

جعه، علايم حياتي در زمان مرا .بينايي در حد طبيعي بوده است

  .داشته است ١٠٠/١٦٠ون طبيعي بوده و بيمار فشارخ

  

  

  

  

  
  

  
  
  
  

  ب                          الف
 محدوديت حركات بالابرنده دو که) در جهت فلش( مار خواسته شده بالا نگاه کندياز ب ‐ب    پتوز دو چشم‐الف ‐ ١شكل 

   .ن رفته بوديز از بي چشم چپ نيز مشهود است که رفلکس نورين ميدرياز مردمك چپ نيهمچن .چشم مشاهده مي شود

  

ريوي بيمار طبيعي  ‐آزمايشات معمول و بررسي وضعيت قلبي

  .ودب
در سي تي اسكن مغز بيمار، خونريزي درناحيه مغز مياني و در  

   .)٢شكل( قسمت تحتاني بطن سوم وجود داشت

  

  
  
  
  
  
  
  

   در سي تي اسكن مغز بيمار، خونريزي درناحيه مغز مياني و در قسمت تحتاني بطن سوم مشاهده مي گردد ‐٢كل ش
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مان بيمار در طول بستري در بخش به مرور ز حركات چشم

خوب    روز بستري با حال عمومي٨بهبود يافت و پس از 

  .مرخص گرديد

  
  بحث

 طوره  مغز مياني بي خودبخودو ضربه ایخونريزي غير

طور معمول پايك مغزي و ه بسيار نادر اتفاق مي افتد و ب

در اكثر موارد خونريزي ناحيه . تگمنتوم را  درگير مي كند

ترش مي يابد يا ضايعه از تالاموس يا پوتامن به اين منطقه گس

فشاري و مالفورماسيونهاي  پر. پونز يا مخچه منشا مي گيرد

      وريدي شايعترين علل خونريزي اوليه مغز مياني ‐شرياني

 از علل ديگر ديس كرازي هاي خوني ).٣، ٧، ٩، ١٠( مي باشند

  .باشد مي

وريدي مغز مياني  علايم به  ‐در مالفورماسيونهاي شرياني

  ).١٠( تدريجي ايجاد مي شودصورت 

 ي هايزي شود اغلب خونريک گفته ميولوزياز نظر ات

 وريدي ‐مالفورماسيونهاي شرياني از ين ناشيدبريه ميزوله ناحيا

 ).١٠( ابندي يز بهبود ميک هستند که بدون درمان نيکروسکوپيم

 و ضعف حركات ٣فلج عصب زوج (آتاكسي و افتالموپلژي 

گاهي انسداد مجراي  .تر مي باشدشايع ) بالارونده چشم

  ).١٠( سيلويوس يا بطن سوم باعث ايجاد هيدروسفالي مي شود

ه و محدود ي اولخونريزي ١٤فقط ، تا كنون  متونيدر بررس

ز مبتلا به ينبيمار  اين. )٣ ‐ ١٤( مغز مياني گزارش شده است به

فشار خون با کنترل نامنظم بوده که منجر به هماتوم محدود مغز 

لکس هسته  کمپيريده است و تنها با علائم درگي گرديانيم

  .  مراجعه کرده است٣زوج 

طور معمول با اختلال در ه بيماران با هماتوم مغز مياني ب

حركات عمودي چشم، اختلال هوشياري، اختلال مسير 

ضايعات كوچك بخش .  کننديمراجعه مپيراميدال و تعادلي 

ندرت ه خيلي ب) لوموتوراكو (٣فوقاني كمپلكس هسته اي زوج 

بيماران اندكي گزارش شده اند كه خونريزي . ديده مي شوند

در .   به تنهايي شده است٣ هسته  زوج مغز مياني باعث درگيري

يك بيمار مبتلا به خونريزي مغز مياني با علايم  ،١٩٨٦سال 

 يكطرفه يفوقان رکتوسافتادگي پلك دو طرفه وضعف عضله 

 ٣ين يك بيمار با درگيري هسته زوج همچن. )١٥( گزارش شد

‐به دليل خونريزي مغز مياني گزارش گرديد كه در سي تي 

. اسكن مغز انجام شده، هماتوم در تگمنتوم قدامي قرار داشت

  ).١٦ ( علايم بيمار در عرض يك هفته بهبود يافته بود

در هماتومهاي مغز مياني، اختلال در حركات عمودي  

 يا ارتباطات آن با ١دليل درگيري هسته بينابيني روستراله چشم ب

در مغز مياني، عضله بالابرنده پلك دو .  مي باشد٣هسته زوج 

هسته  طرف از يك هسته مركزي مشترك كه زيرگروهي از

   ).١٧(   مي باشد، عصب مي گيرد٣اصلي  زوج 

 فوقاني از هسته طرف مقابل عصب گيري رکتوسعضله 

 فوقاني رکتوسين الياف عصبي مربوط به عضله بنابرا .ود شمي

ه به اين ترتيب، ضايعات يكطرف. كنند خط وسط را قطع مي

، باعث افتادگي پلك دو طرفه و ٣كمپلكس هسته اي زوج 

درگيري ( . بالا بردن چشمها مي شود درمحدوديت دو طرفه

طرف و   فوقاني همانرکتوس الياف عصبي مربوط به عضله 

  .) فوقاني طرف مقابلرکتوسعضله هسته مربوط به 

هسته پاراسمپاتيك عصب  (٢ستفال و‐درگيري هسته ادينگر

و به  باعث اختلال در پاسخ نوري مردمك مي شود) ٣زوج 

طور معمول در ضايعات قسمت فوقاني تر كمپلكس هسته اي 

بيمار  اين ).مانند بيمار گزارش شده( مي افتد  اتفاق٣زوج 

 غير قرينه با برتري در سمت ضايعه افتادگي پلك دو طرفه و

ک يرولوزونات نير معايطور که ذکر شد سا همان و  داشتچپ

د صدمه کمپلکس هسته ين نوع علائم مويا . بوديعي طبينزد و

كه ضايعات  چرا.   باشديزوله ميعصب اکولوموتور به صورت ا

همي پارزي و اختلالات  قدامي تر با علايم فوكال عصبي مانند

  . همراهندمخچه اي

                                                           
1  MLF:  Medial Longitudinalis Fascicules 
2 Edinger - westpol 
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