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  1383، زمستان 93 الی 88، صفحه )25درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 

 20/1/83: ، پذیرش5/8/82:  دریافت
 
 
 
 
 
 

  مغز    MRIبررسی تأثیر رفلکس چشمک در تشخیص سرگیجه مرکزی و مقایسه آن با 
 

 3ان نژاد، دکتر وحید شایگ2دکتر محمد زارع، ∗1دکتر کیوان بصیری 
  استادیار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان-3 دانشیار گروه نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -2 متخصص نورولوژی-1

 
 VIIIواقعی حاد مراجعه می کنند مبتلا به بیماریهای وستیبول وعصب   سرگیجه با  بیمارانی که اکثر: سابقه و هدف

در اغلب موارد . زاین که سرگیجه از نوع مرکزی وبعلت ضایعات ساقه مغز باشد وجود داردهستند، ولی همیشه ترس ا
سرگیجه   به مبتلا  چشمک دربررسی بیماران سدراین مقاله کاربرد رفلک.  مغزاستMRIتشخیص این بیماران   راه تنها

 . مورد مطالعه قرار گرفته استMRI با  مقایسه در واقعی حاد
علت سرگیجه واقعی حاد بدون سایرعلائم درگیری ساقه مغز وبا معاینۀ ه  بیمار که ب105داد تع :مواد و روشها

 ساعت اول علائم نرولوژیک 72 بیمار که درطی 18در . قرار گرفتندبررسی مورد نرولوژیک نرمال مراجعه کرده بودند 
 مغز انجام و نتایج آنها با یکدیگر MRIچشمک و س  ساعت ادامه یافت رفلک72یا علائم آنها بیش از  جدیدی ایجاد و
 .مقایسه گردید

 مغز طبیعی بود وتشخیص سرگیجه MRIچشمک وهم س  در پنج بیمار هم رفلک،بررسیمورد جده بیمار در ه :ها یافته
 چشمک نرمال سسه بیمار رفلک  در و مغز غیرطبیعی بودMRI بیمار هم رفلکس چشمک وهم 8در. مرکزی رد شد

 . مغز نرمال و رفلکس چشمک غیرطبیعی بودMRIدردو بیمار همچنین . عی بود مغز غیرطبیMRIو
قابل مقایسه با یافته های غیرطبیعی %) 9/76( چشمک سپاسخ های غیرطبیعی بدست آمده توسط رفلک: گیری نتیجه
MRI مغز و مخچه بود و علاوه براین انجام دادن هر دوتست با تشخیص موارد زیادتری ازضایعات ساقه %) 6/84( مغز

 .استفاده شودسرگیجه مرکزی   تشخیصبرایMRI کنارد ر بنابراین پیشنهاد می شود که از رفلکس چشمک. همراه بود
 ..  MRI سرگیجه واقعی حاد، رفلکس چشمک،  :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه 
  Acute true)برخورد با بیمار مبتلا به سرگیجه واقعی حاد 

Vertigo)اکثر بیمارانی که . نرولوژی می باشد  درمسائل مشکل  از
با سرگیجه حاد مراجعه می کنند مبتلا به بیماریهای محیطی 

اینکه   می باشند ولی همیشه ترس ازVIIIعصب  بول ویوست
. علت ضایعات ساقه مغز باشد وجود دارده ب نوع مرکزی و سرگیجه از

همی  وزی روجود علائم درگیری ساقه مغز و مخچه از قبیل همی پا

آنستزی، اختلال حرکات چشم ها، درگیری اعصاب کرانیال، آتاکسی 
 اغلب موارد تشخیص سرگیجه  مخچه ای و نوع نیستاگموس در

 
مرکزی را میسر می سازد ولی گاهی اوقات بیمارانی که فقط با 

کنند مبتلا  ه میععلائم نرولوژیک مراج بدون سایر سرگیجه واقعی و
اهمیت   تشخیص این بیماران از).1و2(اشندبه ضایعه ساقه مغز می ب

تشخیص می تواند منجر به  تأخیر دربوده و ویژه ای برخوردار 
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اغلب موارد تنها راه تشخیص این  در. عوارض جبران ناپذیری گردد

 همه جا   مغز علاوه بر هزینه بالا، درMRI.  مغز استMRI1بیماران 
 

                                  1. Magnetic Resonance Imaging 

 با تأخیر بدست  علاوه برآن جواب آن معمولاً دسترس نیست و در
 ضایعات MRIطرف دیگر نرمال بودن  از. رسد پزشک معالج می

 نرمال MRIگاهی ضایعات ساقه مغز با  ساقه مغز را رد نمی کند و
 که معادل (Blink reflex) رفلکس چشمک ).3و4(همراه هستند

 تشکیل  R2  و  R1دو جزء  یولوژیک رفلکس قرنیه است ازالکتروفیز
 شامل انقباض عضله اربیکولاریس اکولی R2پاسخ . شده است

.  باشد  می(R2c) ودرطرف مقابل تحریک (R2)درطرف تحریک 
مسیر وابران آن ازطریق   وVآوران این رفلکس توسط عصب  مسیر

اقه مغز س مراکز این امواج در.  کرانیال می باشدVIIعصب 
 درقسمت فوقانی Vهسته اصلی عصب   ازR1قوس : قرارگرفته اند

  وSpinalهسته های   ازR2c و R2پونزعبورمی کند وقوس رفلکس 
  درR1 اختلال ).5-7(مدولری عصب تری ژمینال عبورمی کنند

 ضایعات فوقانی تر در R2ناپدید شدن  ضایعات پونتومزانسفالیک و
دلالت برکومپرسیون پونز  R2ی شدن طولان). 8و9(گزارش شده است
 دلالت برکومپرسیون بصل النخاع R2c  و R2وطولانی شدن 

بصورت دوطرفی  R2cوR2 سندروم والنبرگ نیز   در).10و11(دارد
طرف   نیز درR1  موارد% 20ولی در ،)5و12و13(مختل می شود

  ).14(بین می رود ضایعه از

وران رفلکس آشاخه  در این بیماران در اغلب موارد اختلال در
 ضایعه تگمنتوم لاترال ساقه مغز نیز با اختلال یک طرفی ).15(است

 در R1 اختلال جزء ).16( در طرف ضایعه همراه استR2موج 
ملاحظات   علاوه بر).9( نیز گزارش شده استINOبیماران مبتلا به

تشخیص ضایعات ساقه  فوق که دلالت برتوانائی رفلکس چشمک در
ین رفلکس به ضایعات برگشت پذیر ساقه مغز نیز حساس مغز دارد، ا

 همکارانش بلافاصله پس از  وHackeمطالعه  طوری که دره است ب
وسیله درمان با مواد ترومبولیتیک رفلکس چشمک ه رفع ایسکمی ب

نظر می رسد که می توان ه بنابراین ب. )17(به حالت نرمال بازگشت
لا به سرگیجه واقعی و بررسی بیماران مبت رفلکس چشمک در از

 . برای رد کردن ضایعات مرکزی استفاده کرد

 

  مواد و روشها
) ارزشیابی تستهای تشخیصی(نوع مقطعی  زحاضر امطالعه 

علت ه طول سه سال ب  بیمار که در105روی   برباشد و  می
علائم درگیری ساقه مغز به  سرگیجه واقعی حاد بدون سایر

این بیماران  در. ده بودند انجام شدبیمارستان الزهرا مراجعه کر
تشخیص اولیه  معاینات نرولوژیک انجام شده نرمال بود و

وستیبولوپاتی حاد محیطی برای آنها مطرح شد که تحت درمان 
 ساعت 72 تا 24 بیمار علائم ظرف 86در . گرفتند کنسرواتیو قرار
آنها ایجاد نشد  هیچگونه علائم نرولوژیک جدیدی در برطرف شد و

علت ضایعه ه یک بیمار نیز ب. که این بیماران از مطالعه خارج شدند
 بیمار 18 در. مطالعه خارج شد  ازVII(Bells Palsy)محیطی عصب 

 ساعت اول علائم نرولوژیک جدیدی ایجاد 72باقیمانده که درطی 
 ساعت ادامه یافت رفلکس چشمک 72یا علائم آنها بیش از  شد و

هم  نفر نرولوژیست با یج آنها توسط دونتا  مغز انجام شد وMRIو
 . مقایسه شد

 Toenniesرفلکس چشمک توسط یک دستگاه 

Multilinear ساخت آلمان دربخش الکترودیاگنوستیک بیمارستان 
 تنظیم شد، HZ 2500-50فیلتر دستگاه روی. الزهرا انجام شد

دت آنالیز یکصد هزارم  و مdivision /0.4 mvرفته  حساسیت بکار
برای انجام تست بیماران درحالی که چشمان آنها به آرامی .  بودثانیه

. بسته بود روی یک تخت دریک اطاق آرام وگرم دراز می کشیدند
طرفی در قسمت تحتانی  الکترودهای سطحی ثبت کننده بصورت دو

الکترودهای . طرفی عضله اربیکولاریس اکولی متصل می شدند و
لاترال نسبت به شکاف (اه روی گیجگ رفرانس بصورت دوطرفی در

 . قرار می گرفتند) پلکی طرفی

اربیتال اعصب سوپر. گراند دور بازوی بیمار بسته میشد الکترود
فاصله بین  بوسیله یک الکترود تحریک کننده درحالی که کاتد آن در

سمت  گرفته بود ابتدا در دو سوم خارجی ابرو قرار یک سوم داخلی و
پاسخ های بدست  یک می شد وسمت چپ تحر سپس در راست و

 تحریک با فواصل 5 سمت هر برای تحریک در. آمده ثبت می شد
،  R1  ،R2 متوسط امواج  latencyبیش از سی ثانیه داده می شد و 

R2c ملاک غیرطبیعی بودن پاسخ های .  درهر طرف ثبت می گردید
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یا طولانی  فوق وامواج یک از  رفلکس چشمک بدست نیامدن هر

.  بود(mean+2SD<)ا در مقایسه با افراد کنترل سالم شدن آنه
این مطالعه با استفاده از مقادیر نرمال  مقادیر نرمال مورد استفاده در

بخش الکترودیاگنوزس  مطالعات قبلی انجام شده در بدست آمده در
مراجع  شده در مقادیر ذکر بیمارستان الزهرا می باشد که با

مطالعات  است که در لازم بتذکر().18(نوزیس تطابق دارندگالکترودیا
بخش  هر مقادیر نرمال بدست آمده در الکترودیاگنوزیس بهتراست از

 ).همان آزمایشگاه استفاده شود الکترودیاگنوزیس بعنوان رفرانس در
 

 یافته ها

 38/52 ±94/10سن متوسط  با)  زن8 مرد و 10(هجده بیمار 
   نتایج بدست آمده در.مورد مطالعه قرارگرفتند)  سال70 تا 31(

در پنج بیمار هم .  منعکس شده است1بیماران مورد مطالعه درجدول 
 مغز نرمال بود و تشخیص ضایعه ساقه MRIهم  رفلکس چشمک و

 نرمال داشتند رفلکس چشمک MRIدر دو بیمار که . مغز رد شد
بصورت یک طرفی غیر طبیعی  R1در هردو این بیماران : مختل بود

بصورت دوطرفی طولانی بود ودربیمار دوم    R2 ازآنها دریکی. بود
R2  در این دو بیمار چون ضایعه محیطی  .طرف نرمال بود دو هر در

 مرکزی رفلکس عصب تریجمینال و فاسیال رد شده بود ضایعه
 . مطرح شدمغز در ساقه  چشمک

  
  بیمار مورد بررسی18 در MRIپاسخ های رفلکس چشمک و . 1جدول 

 

MRIc پچb راستa جنس 
 سن

 LR2c LR2 LR1 rR2c rR2 rR1   

 

 1 60 مرد - 40,40 43,00 12,00 36,20 32,80 منفی

 2 46 زن - 44,00 - 12,00 32,80 32,40 مثبت

 زن - 39,20 38,40 - 47,60 48,40 مثبت
50 

3 

 4 32 زن - 54,00 43,00 12,00 42,00 - مثبت

 5 43 زن 10,40 42,00 53,60 12,80 48,40 50,00 منفی

 6 45 زن 10,40 32,40 38,40 11,20 36,00 41,60 مثبت

 7 31 مرد 10,40 36,00 35,00 11,20 36,20 36,00 مثبت

 8 57 زن 10,80 37,20 37,60 10,80 36,50 37,20 منفی

 9 65 زن 11,20 34,00 33,20 11,60 36,00 36,50 منفی

 52 مرد 11,20 - - 11,20 - - مثبت
10 

 11 52 زن 11,20 - - 10,40 48,00 - تمثب

 12 55 مرد 11,20 38,00 39,20 11,60 37,00 40,00 مثبت

 13 58 مرد 12,00 34,00 35,50 11,20 33,60 35,20 منفی

 14 43 مرد 12,00 32,80 33,00 11,60 37,60 37,00 منفی
 15 70 مرد 12,40 35,00 36,00 11,80 35,20 36,00 منفی
 16 65 مرد 13,20 - - - - - مثبت
 17 64 مرد 14,00 - - 13,20 - - مثبت
 18 55 مرد 15,20 - - 15,60 - - مثبت
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 dمقادیر نرمال  12,61 41,99 44,10 12,47 42,02 43,93 -

 غیرطبیعی  مغزMRIهم   بیمار هم رفلکس چشمک و8 در
مخچه  ساقه مغز و این بیماران اینفارکشن در  مورد از7در . بود
پونز و مخچه  یک مورد ضایعه دمیلینیزان در در هده شد ومشا

 بیمار سه مورد ضایعه پونز مشاهده شد که 8دراین . مشاهده گردید
پونز  مورد آن اینفارکشن  در دو یک مورد آن ضایعه دمیلینیزان و

طرفی نرمال  دریک بیمار بصورت دو   R1این بیماران موج  در. بود
 یک مورد بصورت دو در(یرطبیعی بود در دو بیمار دیگر غ بود و

دست ه مورد دوم فقط درسمت ضایعه ب در طرفی طولانی بود و
یا  طرفی طولانی بود و صورت دوه سه بیمار ب هر  درR2موج ) نیامد

: بصل النخاع مشاهده گردید سه مورد اینفارکشتن در. دست نیامده ب
فی نرمال بود طر صورت دوه دریک بیمار ب   R1دراین گروه نیز موج 

 هر  در R2پاسخ . دو بیمار دیگر درطرف ضایعه غیرطبیعی بود در و
یک  در صورت دو طرفی وه دو بیمار ب سه بیمار مختل بود که در

 بیمار ضایعه مخچه 7در . بیمار درطرف ضایعه غیر طبیعی بود
 مورد آن 6 مشاهده شد که یک مورد آن ضایعه دمیلینیزان و

 . اینفارکشن مخچه بود

مشاهده  مورد این گروه ضایعه منفرد مخچه فقط در دو در
. طرفی مختل بود بصورت دو R1هر دو مورد موج  که در گردید
 در بیمار دوم فقط در صورت دوطرفی وبه  دریک بیمار  R2پاسخ 

درسه بیمار رفلکس چشمک نرمال بود .  سمت ضایعه غیرطبیعی بود
مورد  شاهده گردید که دو مMRIدرصورتی که ضایعه ساقه مغز در 

مخچه  یک مورد اینفارکشن در آنها اینفارکشن منفرد در مخچه و از
 . بصل النخاع بود و

 
 بحث

 مورد مبتلا به ایسکمی 13 بیمار بررسی شده 18از 
 مورد از 11 مغز MRIکه  ا ضایعات دمیلینیزان بودندبورتبروبازیلر 

ایعات مشاهده شده ض %).6/84(درستی تشخیص داده بوده آنها را ب
 ساقه مغز و یا هم در و) 11/4( مخچه ،)11/1(ساقه مغز در :MRIدر 

این گروه  ضایعه مخچه در ده بیمار از. بودند) 11/6(هم درمخچه 
دهد که بیشترین ضایعات  این آمار نشان می%). 9/90(مشاهده شد 

 که درابتدا خود را به صورت (Posterior Fossa)فوس خلفی
 واقعی  سرگیجه با  فقط و دهند می اتی محیطی نشانوستیبولوپ

 کنند، ضایعات مخچه می مراجعه می )بدون علائم نرولوژیک دیگر(
رفلکس چشمک نیز ده مورد از بیماران مبتلا به ضایعات ساقه . باشند

 مغز MRIمورد که  دو%). 9/76(درستی تشخیص داده بود ه مغز را ب
فلکس چشمک تشخیص داده آنها را تشخیص نداده بود توسط ر

 MRIو سه مورد که رفلکس چشمک آنها نرمال بود توسط  شدند
همکاران نیز در   وThomke  در مطالعه.مغز تشخیص داده شدند

 لکتروفیزیولوژیک ضایعه ساقهاکه یافته های   نوزده مورد از بیمارانی
 ).2( مغز نرمال بودMRI ندنشان داد مغز را 

نش یک بیمار که فقط با سرگیجه  و همکاراRaoدر گزارش 
مراجعه کرده بود و هیچ یافته ای بجز غیر طبیعی بودن 

(Brainstem Auditory Evoked Potential ) BAEP نداشت 
. بعداً دچار اینفارکت در مسیر شریان مخچه ای قدامی تحتانی شد

 می تواند در تشخیص BAEPاین محققان نتیجه گیری کردند که 
  Wedekind). 1( فاجعه آمیز ساقه مغز بکار رودزودرس سکته های

 و همکارانش یافته های تست های الکتروفیزیولوژیک را با 

در .  در تشخیص ضایعات ساقه مغز مقایسه کردندMRIیافته های 
 و هم توسط تست MRIموارد هم توسط % 51این مطالعه ضایعه در 

وارد در م% 29های الکتروفیزیولوژیک تشخیص داده شد ولی در 
 نرمال بود تست های الکتروفیزیولوژیک اختلال MRIحالی که 

ضایعات % 20از طرف دیگر . فونکسیون ساقه مغز را نشان دادند
 ). 4( دیده شدندMRIساقه مغز فقط در 

 بیمار که از 8 و همکارانش در  Kransianskiدر مطالعه 
دروم سن(لحاظ کلینیکی سندروم های تیپیک ساقه مغز را داشتند 

و یافته های ) والنبرگ، آولیس، جاکسون، میلاردگوبلر، و وبر
این .  مغز نرمال بود MRIالکتروفیزیولوژیک آنرا تأئید کرده بودند 

 نمی تواند MRIمحققان به این نتیجه رسیدند که نرمال بودن 
 ). 3(ضایعات ساقه مغز را رد کند

های  مغز و تست MRIنتایج فوق دلالت بر این دارند که 
الکتروفیزیولوژیک هر یک در مواردی نمی توانند ضایعات ساقه مغز 
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در مطالعه ما پاسخ های غیر طبیعی بدست آمده . را تشخیص دهند 

قابل مقایسه با یافته های %) 9/76(توسط رفلکس چشمک 
بودند و علاوه بر این انجام دادن هر %) MRI) 6/84غیرطبیعی در 

رفلکس . تری از ضایعات همراه بوددو تست با تشخیص موارد زیاد
دسترس است که ظرف  در  سریع و،چشمک یک تست ارزان، راحت

  در نتایج آن فوراً راحتی انجام می شود وه ده تا پانزده دقیقه ب

 در بنابراین پیشنهاد می شود که از رفلکس چشمک. دسترس است

 .استفاده شودسرگیجه مرکزی   تشخیصبرایMRI کنار

 
 کرتقدیر و تش

رسنل محترم بخش الکترو پ زا یان ضمن تشکرپادر 
 تمامی همکارانی که ما را در انجام زهرا ازیس بیمارستان الزدیاگنو

   .نماییم این مطالعه یاری کردند تشکر می
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