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  دهيچك

. داردي همراه رنكسيس با موارد بيشتر در كه است) مگنوم فورامن( جمجه بزرگ سوراخ سمت به مغزي  ساقه و مخچهي ها لينسات نزول ،ياريك ارنولدي ناهنجار :مقدمه

ي ماريب گزارش به مطالعهاين  در.است MRIي ها افتهي وي نيبال ناتيمعا و حال شرح اساس بر صيتشخ .شوند يم دار نشانه mm12 يبالاي ها تانسيل نزول با مارانيب اغلب

  .بود دهكر مراجعه) Claw Hand( ها دست شدني چنگال شكل تغيير با كه شود يم پرداخته

 دچار پيش سال8 از وي. بود كرده مراجعهي فوقاني ها اندام دري بدشكل و فيخف ضعف تيشكا باي قبلي ا پيشينه بدوني ساختمان كارگر ساله 36ي مرد ماريب :ماريبي معرف

 هاي نشانه( طرفه دوي چنگال دست همراه به سمت دو هري فوقاني ها اندامي لاغر اعصاب و مغز نهيمعا در .بود شده كم كم پيشرفت با و چپ دست برتري با درد بدون ناتواني

 گردن MRI در و) يفوقان محركه نوروني ريدرگ علائم( طرفه دو مثبتي بابنسك همراه افتهي شيافزاي ها رفلكس وي سفتي تحتان اندام در و) يتحتان محركه نورون ريدرگ

  .شدي معرف اعصاب و مغزي جراح سيسرو به شتريب اقدامي برا نامبرده. داشت وجود C-4T 2 در رنكسيس با همراه 1 پيتي اريك ارنولد

 مانندي گردن عاتيضا فكر بهي ستيبا باشد شروندهيپ شروع با و درد بدون كهي فوقاني ها اندام دري بدشكل وي لاغر با همراهي جيتدر ضعف علائم با ماريب هر در :يينها جهينت

  .است )MRI(ي سيمغناط ديتشد بهي بردار ريتصو روش با آن صيتشخ ديتائ و بوده رنكسيس

  

  ياريك ناهنجاري ارنولد :ها هواژ ديكل
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  مقدمه

 بهي ا ساقه و مخچهي ها تانسيل نزولي اريك ارنولدي هنجار نا

 رنكسيس با موارد بيشتر در كه است مگنوم فورامن سمت

ي ا مخچهي ها تانسيل نزول با مارانيب اغلب. داردي همراه

 سردرد، شامل ها نشانه) 2و1( هستند دار علامت mm 12ي بالا

 و بوده رونده شيپ كهاست  اندام 4 فلج وي ا مخچهي اتاكس

 رنكسيس علائم با هاهمر نيپائ سمت به ستاگوموسين گاهي

 هنيمعا و حال شرح پايه بر صيتشخ. )4و3( شود مي ديده

 عيما ريمس بلوك و اختلال. است MRIي ها افتهي وي نيبال

 به منجر تواند يمي ا ناشناخته سميمكان باي نخاعي مغز

 دار حفره رنكسيس. شود رنكسيس ليتشك اي يدروسفاليه

 صورت به را خود تواند يم كه است نخاعي مركز كانال شدن

ي ا هيتجز حس اختلال و ها دست در) اتروفي(يلاغر و ضعف

 بودني عيطب حضور در حرارت و درد حس رفتن نيب از(

 دهد نشان مانند شنلي الگو با ژهيوب) ارتعاش و تيموقع حس

. باشد زين طرفه كي تواند يم اما بوده طرفه دو موارد اغلب كه

 20- 40 ياريكي ناهنجار با همراه نوع در ژهيو به آن عيشا سن

. كند يم ريدرگ برابر نسبت به را زن و مرد و استي سالگ

 صورت در و استي تيحما علامت بدون مراحل تا درمان

 علائم شرفتيپ. شود يم پيشنهادي جراح درمان ،علائم بروز

 3،5( باشدي ناگهان و تند اي آهسته و كم كم صورتب تواند يم

 ميپرداز يم نهيزم نيا دري ماريب گزارش به مطالعهاين  در). 6و

  . بود كرده مراجعه ها دستشدن ي چنگال شكل رييتغ با كه

  

   ماريبي معرف

 ازي ا پيشينه چيه بدوني ساختمان كارگر ساله 36ي مرد ماريب

 فيخف ضعف تيشكا با كهبود ي زاد مادر وي قبلي ها يماريب

 ماريب علائم. بود كرده مراجعهي فوقاني ها اندام دري بدشكل و

 در درد بدون فيخف ضعف صورت به شيپ سال8 حدود از

  



 دكتر مجتبي خزايي و همكاران 

 سپس و كرده شرفتيپ جيتدر به كه بود شده شروع چپ دست

 ماريب. بود كرده ريدرگ زين را راست دستي جيتدر صورت به

 تيشكا زيني سر پس هيناح دري گاه گاهي سردردها از

 .داشت

  يا جمجمه اعصاب و شتاختي مسايل نظر از بيمار نهيمعا در
    

ي فوقاني ها اندام هاي ماهيچه در موتور هنيمعا در. بودي عيطب

ي فوقاني ها اندام توان و داشت وجودي لاغر سمت دو هر

ي چنگال شدن بدشكل سمت دو هر در. بود افتهي كاهشي كم

 1 شكل. بود مشهود

 

                         
  خلفي نما از ماريبي دستها) ب                       قدامي ازنما ماريبي ها دست) الف

  خلفي و قدامي نماي دو از بيمار هاي دست شدن چنگالي .1 شكل
  

ي ها اندام قدرت و داشت وجود ديشدي سفتي تحتان اندام در

 كاهشي فوقاني ها اندامدر ي تاندون پاسخ .بودي عيطبي تحتان

 هر دري بابنسك علامت و افتهي شيافزاي تحتاني ها اندام در و

 درد حس فيخف كاهشي حس هنيمعا در. بود مثبت سمت دو

ي ا نهيسي فوقان قسمت و گردن و يديدلتوي نواح در حرارت و

 هنيمعا. بود مختل سمت دو در تيموقع حس و داشت وجود

  . بود كياسپاست ماريب رفتن راه وطبيعي  مخچه

ي كوتاه و نهيس قفسه  انحناي و وزياسكول گريد ناتيمعا در

 در كتف استخوان شدني بال ،نيهمچن. بود مشهود گردن

  .داشت وجود) (Winged Left Scapulaچپ سمت

ي ها اندام دري فوقان محركه نوروني ها افتهي به توجه با

ي براي فوقاني ها اندام دري تحتان محرك نورون وي تحتان

  .)2شكل(شد درخواست گردن هيناح از MRI ماريب

  

                            

  ب       الف                                 

 مقطع چند در كه گناليپرسيهاي نما صورت به رنكسيس وجود:  ب گناليپوسيها صورت بهي طرفي نما در رنكسيس وجود و مخچه نزول: الف: 2 شكل

  .داشت وجود بود شده دهيكش t4 تا  C2 از كه رنكسيس با همراه 1 پيتي اريك ارنولد. شود يم دهيد اي سينه وي گردني نخاع
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  گيري بحث و نتيجه

 مخچهي ها تانسيلي هرن به 1 پيتي اريك ارنولدناهنجاري 

 كاهش .)1(شود يم گفته مگنوم فورامن از متر يليم  5 از شيب

 به هيثانو ژهيبو جمجمهي خلفي  حفرهي فضا كاهش و حجم

 مشكلات(ايبازي پلات در پيي گاه و تاليپيواكسيباز يپوپلازيه

. شود يم مخچه نزول به منجر) جمحمه ي قاعده در تكاملي

  :شود يم ميتقسي كلي  دسته دو و متعدندي اريك ارنولد علل

  ي مادرزاد عوامل و ارثي عوامل .1

 منجر كه تومورها و تروما مانندي اكتساب وي طيمح عوامل .2

 باي اريك ارنولد. )7( شوند يم جمجمه داخل فشار شيافزا به

 بخش در بيشتري ليرنگوميس .داردي همراهي ليرنگوميس

 ها مهره ستوني مادرزاد اختلال باي همراه. دهد يم رخي گردن

 ها مهرهي چسبندگ و اي سينه هاي مهره) اسكوليوز(انحناي مانند

 وزياسكول زين ماريباين  در. شود يم دهيد نادر صورت به زين

 رنكسيس متفاوت تظاهر بهي متعدد مطالعات در .بود مشهود

  ).3(است شده پرداخته

 تظاهر كه شدي معرف كره در 2013 سال دري ا ساله 12 پسر

 سال در). 8( بود پا انگشتان روي رفتن هرا ويي اريك ارنولد

 و) 9( كتف استخوان شدني بال تظاهر باي فرد هند در 2014

 انحراف با را ياريك ارنولد دچار فرد كايامر در 2014 سال در

 ديتشدي افقي ها ستاگموسين و داخل به ها چشم متناوب

  . اند كرده شناسايي چشم همراه هاي تحرك با شونده

 ارنولد و رنكسيس دچاري فرد انگلستان در 2013 سال در

 دست دري عضلان ليتحل وي ا هيتجز حس اختلال باي اريك

 ساله 10 يدختر ژاپن در 2013 سال در .)11( شدي معرف

 خوابي مركز تنفس قطع هاي هحمل با كهي اريك ارنولد دچار

ي ماريب صيتشخ از پس.)12(دشي معرف بود، كرده مراجعه

ي زندگ علائم شرفتيپ بدون ها دههي برا مارانيبي برخ

 5 در مدت و كرده شرفتيپ هستهآ صورت هب اغلب اما كنند يم

 طور همان .)5( شوند يم چرخداري صندل به وابسته سال 20 تا

 شروع موارد اغلب دري حس اختلال و علائم شد ذكر كه

اين  در اما هستند شكارآ اغلبي حسي ها افتهي و دارد طرفه دو

 صورت به كه بود ها دست بدشكليي اصل تيشكا ماريب

. بود زيناچي حس اختلال و بود شده شروعي جيتدر و نهيقر ريغ

 دچار ،ماريب ،صيتشخ ريتاخ و عيوسي  عهيضا به توجه با

 شدني چنگال كتف، استخوان شدني بال و ديشدي لاغر

 حس اختلال نيهمچن و بود شده طرف دو در ها دست

 توجه با. داشت وجود عه،يضا گسترش به هيثانو زين تيموقع

 مارانيب نيا از تعدادي جراحي اقدام با شده گزارش موارد به

 تياهمي ماريب عيسر و بهنگام صيتشخ لذا .پذيرند درمان

 شده شناخته درماني برا زيني ديجدي ها روش .دداري ا ژهيو

 گزارش در 2014 سال در كايآمر دري ا مقاله سندهينو و) 13(

 Manipulation(اي مهره ستون دستكاري خودي مورد

Spinal( است كردهي معرف را )14(.c liang مطالعه در زين 

 از فشار برداشتن نيچ در 2014 سال در ماريب 21 بر خود

 ممبران ورسيف برداشتن راه از راي خلف حفره روي

   .)15( است كرده پيشنهادي دوراپلاست وي مدولار سربلو

 با توامي جيتدر ضعف علائم با ماريب هر در :ينهاي جهينت

 آغاز با و درد بدون كهي فوقاني ها اندام در بدشكلي و لاغري

 ارنولد مانند گردن هعيضا فكر بهي ستيبا باشد شروندهيپ

 روش با آن صيتشخ ديتائ و رنكسيس بهي اريك

  .بود MRI مثلي بردار ريتصو

   .گونه تضاد منافعي ندارند كه هيچدارند  نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Arnold–Chiari malformation  is the brain stem and cerebellum tonsils descent into the foramen Magnum 

and often associated with Syrinx. Most patients are symptomatic when descending tonsils are over 12mm. Diagnosis is 

based on history and physical examination and MRI findings. The present study reports the case with claw hand 

deformity and syrinx. 

Case Report: A 36-year-old construction worker who had no history of previous illness presented with mild weakness 

and deformity of the upper limbs and had experienced 8 years ago this situation without pain in the left hand with the 

gradual progress. In neurological examination, atrophy in both the upper limbs with bilateral claw hands and in the 

lower extremity spasticity and increased reflexes and positive bilateral Babinski sign were seen. MRI shows Arnold–

Chiari malformation with syrinx of cervical cord from C2 to T4. He was referred to neurosurgery Service for further 

treatment. 

Conclusion: In any patients with symptoms associated with progressive weakness and atrophy of the upper limb 

deformity which is painless and progressive onset, Syrinx is suspected and we need to confirm the diagnosis of cervical 

lesions with magnetic resonance imaging (MRI) . 
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