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پايان است. اوست كه بشر  بي پاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش س 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  نورولوژي    مبحث اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل  نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  كيفيت رزيدنت 

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 

 

  



 
 

 
 
 
 
 



                               

 
  

  ي در آن نقش   ق ي دق   ي ر ي گ م ي و تصم   ي ن ي مهارت بال   ه، ي دانش پا   ق ي است كه تلف   يي ها   از جمله رشته   ي نورولوژ 

  ي ها و چالش   ي از اطلاعات نظر   ي ا   خود با حجم گسترده   ي در طول دوره آموزش   ي نورولوژ   ي ها دنت ي دارد. رز   ي اساس 

  ي فراوان   ت ي كند، اهم   ي و كاربرد   مند را ساختار   ر ي مس   ن ي كه بتواند ا   ي به منابع   ي مواجه هستند و دسترس   ي عمل 

 دارد. 

منظم و    ، ي آموزش   ي كرد ي است كه با رو   ي روز در حوزه نورولوژ از منابع معتبر و به   ي ك ي از    ي ا حاضر ترجمه   كتاب 

مورد    ي نورولوژ   ي ها دنت ي رز   ي برا   ي كاربرد   يي عنوان راهنما   به   تواند ي شده و م   ن ي تدو   ي بر شواهد علم   ي مبتن 

  ، ي د كلي   م مفاهي ي  ر ي ادگ اتكا براي ي   قابل كردن منبعي    كتاب با هدف فراهم   ن ي . انتخاب ا رد ي استفاده قرار گ 

 صورت گرفته است.   ي ن ي بال   ي ها   ي ر ي گ   م مرور مباحث مهم و آمادگي براي تصمي 

  ي روان و قابل فهم برا   ي مطالب به زبان   ، ي متن اصل   ي ترجمه حاضر تلاش شده است ضمن حفظ امانت علم   در 

استفاده    ي در آموزش نورولوژ   ج ي و را   شده رفته ي پذ   ي ها معادل   ي ر ي كارگ ارائه شود و از به   زبان   ي مخاطب فارس 

  ها دنت ي رز   ي آموزش   ي ازها ي از ن   ي خش ب   ي پاسخگو  ، ي منابع آموزش  ر ي اثر بتواند در كنار سا   ن ي است ا   د ي گردد. ام 

 باشد.   ي مند به نورولوژ و پزشكان علاقه 

 

نقش    نجانب ي ا   ي ا حرفه   ر ي خود در مس   ي ها يي كه با آموزش و راهنما   ي و همكاران   د ي اسات   ي از تمام   ان، ي پا   در 

 . رد ي مخاطبان قرار گ   د ي كتاب مورد استفاده مف   ن ي ا   دوارم ي و ام   كنم ي م   ي اند قدردان داشته 

 

 احترام   با                                                                                                                            

 دكتر فاطمه محجوب 
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 يي لوتايم ص يب تشخ ينيبال كرديرو: مقاله اول

 

 مقدمه
  هاي جديد ايمونولوژيك در دو دهه نخست قرن بيست   هاي تصويربرداري عصبي و يافتهچشمگير در تكنيك هاي  پيشرفت

.  هاي التهابي و غيرالتهابي گسترش داده استهاي مربوط به ميلوپاتيويكم، درك ما را از پاتوفيزيولوژي و طيف تشخيص 
مكانيسم  آنتي كشف  واسطه  با  اپتيكا  هاي  نوروميليت  مانند  نخاع،  اختلالات  در  با )  NMO( بادي  مرتبط  اختلالات  و 

هاي التهابي به شمار  نقطه عطفي مهم در شناخت ما از ميليت و ميلوپاتي،  )MOG(گليكوپروتئين اليگودندروسيت ميلين  
تر و مطالعات آنژيوگرافيك نخاع، امكان توصيف دقيق   MRIهاي تصويربرداري مانند  همچنين پيشرفت در روش .  رودمي

هاي  هاي عروقي مانند سكته هاي غيرالتهابي نيز درك ما از پاتولوژيدر زمينه ميلوپاتي.ها را فراهم كرده استين بيماري ا
–هاي شريانيو ناهنجاري )  AVF(وريدي دورال     –هاي شريانيهاي عروقي مزمن نظير فيستول حاد نخاع و ناهنجاري 

قابل به ،  )AVM(وريدي   تكامل    طور  استتوجهي  عفونت .  يافته  برخي  اخير  شيوع  اين،  بر  مانند  علاوه  ويروسي  هاي 
،  SARS-CoV-2و ويروس  )  مانند ويروس نيل غربي و ويروس زيكا ( ويروس  هاي خانواده فلاوي ، ويروس D68انتروويروس  

گسترش مداوم طيف  .زايي منجر به ميليت را برجسته كرده است  حساسيت نخاع نسبت به فرايندهاي عفوني و ايمني
ميلوپاتي درماني مناسب را  تشخيصي  و اتخاذ رويكردهاي  اتيولوژيك دقيق  التهابي و غيرالتهابي، اهميت تشخيص  هاي 

مي  آشكار  پيش  از  روش .  كندبيش  دقيق،  پزشكي  از  روزافزون  بيوماركرهاي  استفاده  و  پيشرفته  تصويربرداري  هاي 
هاي  تر اتيولوژي به اختلالات نخاعي كمك كرده و موجب شناخت گستردهتر بيماران مبتلا  ايمونولوژيك، به ارزيابي دقيق 

ها، راهبردهايي مؤثر براي تشخيص،  از سوي ديگر، پزشك باليني بايد بتواند بر اساس اين پيشرفت .  ميلوپاتي شده است
 .شناسايي علت و انتخاب درمان صحيح طراحي كند تا پيامدهاي باليني بيمار بهبود يابد

 كليدي نكات 
 :  توان به دو گروه اصلي تقسيم كردها را ميعوامل اتيولوژيك ميلوپاتي ✓
 .ها است، كه التهاب محور اصلي آسيب نخاعي در آن )ميليت ( هاي التهابي ميلوپاتي-
 . شوندهايي غير از التهاب ايجاد مي هاي غيرالتهابي، كه با مكانيسم ميلوپاتي-
اين طبقه  ✓ اتيولوژيك بر مبناي  غيرالتهابي( بندي  تشخيص  برابر  در  ميليت  )  التهابي  بايد جايگزين اصطلاح قديمي 

 .شود عرضي

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 اسپاينال كورد

١٢ 

 

گسترده  ١–١شكل   ميلوپاتيطيف  از  مي اي  نشان  را  مكانيسم ها  اساس  بر  كه  بزرگ  دهد  گروه  دو  به  پاتوژنيك،  هاي 

اي از اختلالات  ها شامل مجموعه اين گروههر يك از  .  شوندتقسيم مي  هاي غيرالتهابيميلوپاتي و    هاي التهابي ميلوپاتي 

با خطر بالاتر   هاي التهابيميلوپاتي در بخش  .ها متفاوت استباليني هستند كه منشأ ايجاد بيماري در آن  كه معمولاً 

هاي ايزوله باليني نخاع، اختلالات طيف  كننده و سندرم هاي دميلينه ميلوپاتي:گيرنداند اختلالات زير قرار ميعود همراه
بادي  هاي خودايمني و روماتولوژيك، ميلوپاتي مرتبط با آنتي هاي مرتبط با بيماري ميلوپاتي،  )NMO(نوروميليت اپتيكا  

هاي عفوني و پس  هاي ايديوپاتيك، ميليت هاي پارانئوپلاستيك، ميليت مرتبط با ساركوئيدوز، ميليت ميلوپاتي ،  MOGضد  

از  ها مي وه از ميلوپاتياين گر ). AFM(از عفونت، و ميليت شل حاد   تظاهر    هاي زمانيپروفايل توانند با طيف وسيعي 

  هاي غيرالتهابي ميلوپاتي در مقابل،    . مزمنو    حاد تحت، گرفته تا  حادو  )  Hyperacute(   حاد فوق كنند؛ از سير  
هاي حاد نخاع،    سكته   عروقيهاي  شوند، مانند ميلوپاتيهاي غيرايمني را شامل مياي از اختلالات با مكانيسم مجموعه 
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هاي  هاي عروقي ناشي از پرفشاري وريدي مانند فيستول هاي ناشي از اختلالات متابوليك يا  توكسيك، ميلوپاتيميلوپاتي
دورال  –شرياني ناهنجاري )  dAVF( وريدي  شريانيو  ميلوپاتي ميلوپاتي،  )AVM(وريدي  –هاي  و  ژنتيكي،  هاي  هاي 

 .ساختاري مانند ميلوپاتي اسپونديلوتيك

 مفاهيم ميلوپاتي و ميليت 
زيادي دارد اهميت  ميليت  و  اختلالات نخاعي، درك دقيق مفاهيم ميلوپاتي  باليني  ارزيابي  فرايند  .  در  به هر  ميلوپاتي 

تقسيم  ها به دو دسته بزرگ  از نظر اتيولوژيك، ميلوپاتي. شود كه موجب اختلال عملكرد نخاع گرددپاتولوژيكي اطلاق مي 
 :شوندمي
التهابي  ميلوپاتي  -١ مكانيسم   ):ميليت( هاي  از  ناشي  آنتي اين گروه  شامل  ايمني هستند،  پاتوژنيك  هاي ضد  باديهاي 

اين فرايندها باعث آسيب  .  هاي نوروگليالها و پاسخسازي مونوسيت  فعال ،  Bو    Tهاي  هاي عصبي، ارتشاح سلولژن آنتي
كننده، پارانئوپلاستيك، عفوني يا پس از  توانند خودايمني، دميلينه ها مي ميليت .  شوندنخاع ميبافتي و اختلال عملكرد  

 . روندهاي ميليت و ميلوپاتي التهابي معادل هم به كار مي در اين متن، واژه. عفونت باشند

التهابيميلوپاتي  -٢ غير  مانند ايسكمي    :هاي  بلكه عواملي  نيست،  التهاب  بيماري  اصلي  گروه، مكانيسم  اين  سكته  (در 
هاي  ، بيماري )ميلوپاتي اسپونديلوتيك( ها  اختلالات ساختاري ستون مهره،  )AVF، AVM(هاي عروقي  ، ناهنجاري )نخاعي

 . هاي ستون فقرات يا كمبودهاي متابوليك و سمي عامل ايجادكننده هستندمتاستاتيك، عفونت

از  كه سال  اصطلاح ميليت عرضي امروزه منسوخ محسوب مياين اختلالات استفاده مي ها براي بسياري  شود، زيرا  شد، 
دقيق مكانيسم  ايمونولوژيك  آنتيهاي  وجود  به باديتر،  معيارهاي  اختصاصي،  و  هاي  دميليناسيون  تشخيص  روز 

دقيق تصويربرداري  بسيار  تشخيص  امكان  پررزولوشن،  متمايزكننده هاي  و  كردهتر  فراهم  اين  .  اندتري  از  استفاده  ادامه 
با داروهاي سركوب تواند منجر به تشخيص اشتباه و درمان اصطلاح مي  به  هاي نامناسب  بيماران مبتلا  كننده ايمني در 

 .هاي غيرالتهابي گرددميلوپاتي
 

 هاطيف تشخيصي ميلوپاتي 
اند كه در ميان  نگر نشان داده هاي دقيق اپيدميولوژيك براساس علت بيماري محدود است، مطالعات گذشته اگر چه داده  

حدود   عرضي،  ميليت  اوليه  تشخيص  با  و    ٪٦٥بيماران  التهابي  ميلوپاتي  غيرالتهابي    ٪ ٣٥دچار  ميلوپاتي  به  مبتلا 
كننده، عفوني، پس از عفونت و ساركوئيدوز را  هاي التهابي طيف وسيعي از اختلالات خودايمني، دميلينه ميلوپاتي. هستند

شوند، زيرا  بندي مي حال، گروه كوچكي از موارد هنوز تحت عنوان ميليت عرضي ايديوپاتيك طبقه با اين  .  شوندشامل مي 
اي از علل عروقي، ساختاري و هاي غيرالتهابي نيز شامل طيف گستردهميلوپاتي.شودها يافت نمي علت مشخصي براي آن 
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در ادامه،  .انداين اختلالات با وجود ايجاد علائم مشابه ميليت، فاقد التهاب به عنوان مكانيسم اصلي آسيب .  متابوليك هستند
ستون فقرات گردني، توراسيك و كمري    MRI.  تصوير برداري عصبي نقش مهمي در تعيين ماهيت و محل ضايعه دارد

محوري و درگيري مننژيال  همراه يا بدون تزريق، براي ارزيابي الگو و توزيع ضايعه، نوع انهانسمنت، شواهد پاتولوژي خارج  
صورت مشابه براي بررسي ضايعات ماده سفيد، ضايعات كورتيكال و   مغز نيز به   MRI.  شودهاي عصبي انجام مي يا ريشه 

تي ميلوگرام،  رات يا سيستون فق  CTدر برخي بيماران،  .  روداي به كار مي احتمال درگيري مننژيال يا اعصاب جمجمه 
اسكن   آناليز مايع مغزي .شودبراي تشخيص نهايي لازم مي   FDG-PETآنژيوگرام نخاعي يا  نخاعي بخش     –سرانجام، 

انجام    IgGها، پروتئين و گلوكز، همراه با بررسي باندهاي اوليگوكلونال و ايندكس  شمارش سلول . تكميلي تشخيص است
هاي ايمني براي لايم، ويروس نيل غربي و سيفليس    و سنجش   VZVو    HSVبراي    PCRهاي عفوني شامل    تست.  شودمي

نياز، آزمايش .  گرددانجام مي  متابوليك مانند سنجش اسيدهاي آمينه  در صورت  اين  .شودنيز درخواست مي  CSFهاي 
چارچوب جامعي  ،  CSFهاي خون، تصويربرداري عصبي و آناليز  حال و معاينه گرفته تا آزمايش   مجموعه مراحل، از شرح 

 .كنددهد كه امكان دستيابي به تشخيص دقيق اتيولوژيك ميلوپاتي را فراهم مي را تشكيل مي

 

 

 

 : ١-٢شكل 

دهنده تشخيص  اند، كه نشان هايي كه در ابتدا به عنوان ميليت عرضي تشخيص داده شدهنماي كلي از طيف ميلوپاتي
 است. بيمار  ١١٩٣مركزي از اتيولوژيك نهايي بر اساس يك كوهورت تك 

 ) ٤٢١=  تعداد  ،٪٣٥غيرالتهابي (
 ٪ ٩ميلوپاتي ساختاري: ●                      ٪١٧انفاركتوس نخاع:  •
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• AVM/AVF ٥وريدي): -(ناهنجاري/فيستول شرياني ٪ 
 ٪ ١ساير موارد:   ●                         ٪١تومور:  ●                   ٪ ٢ميلوپاتي متابوليك:  •

 ) ٧٧٢=  تعداد ، ٪٦٥التهابي (
• MS/CIS  ١٩اس/سندرم ايزوله باليني):  (ام ٪ 
 ٪ ١٢ميليت ايديوپاتيك:  •
• NMOSD   :(اختلال طيف نوروميليت اپتيكا)١٢ ٪ 
 ٪ ٦ميليت مرتبط با عفونت:  ●                                        ٪ ٧ميلوپاتي مرتبط با ساركوئيدوز:  •
 ٪ ٣عفوني: -پسا  /  ميليت پارا ●                                                  ٪ ٣ميلوپاتي روماتولوژيك:   •
 ٪ ٣ساير موارد التهابي:  •

رويكرد استراتژيك براي رسيدن به يك تشخيص اتيولوژيك دقيق در بيماران مبتلا به  (توضيحات شكل):  ١- ٣شكل  
در اين مرحله، علائم حسي و حركتي، تغييرات عملكرد  . شودحال باليني جامع آغاز مي   ميلوپاتي، با گرفتن يك شرح
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همچنين، پروفايل زماني تكامل علائم از شروع تا رسيدن به اوج،  . شوندمثانه و روده و ساير علائم اتونوميك بررسي مي 
توجه به عوامل محرك  . گردديابنده ارزيابي مي بهبود – حاد، مزمن يا عود كننده   حاد، حاد، تحت شامل الگوهاي فوق 

اي، و همچنين سابقه  هاي خودايمني، عروقي و تغذيه مانند عفونت يا ورزش، سابقه پزشكي گذشته بيمار شامل بيماري
پس از شرح حال، معاينه دقيق فيزيكي و  . هاي عفوني نيز اهميت داردمواجهات اپيدميولوژيك مانند سفر يا تماس 

ضعف از نوع  شود تا مشخص شود در اين معاينه، الگوي ضعف و نوع تون عضلاني بررسي مي . شودنورولوژيك انجام مي 
ها از نظر افزايش  هاي درماتومي، وضعيت رفلكس نوع و سطح درگيري حسي، تطابق آن با نقشه . شل يا اسپاستيك است

اي شامل بررسي عصب اپتيك و ساير  معاينه اعصاب جمجمه . گرددهاي پلانتار نيز ارزيابي مي ها، و پاسخيا فقدان آن 
رفتن و هر هاي عصبي يا دم اسب، علائم مننژيال، اختلال در الگوي راه اعصاب، همراه با جستجوي شواهد درگيري ريشه 

گام دوم  .دهداي از درگيري سيستم عصبي مركزي يا بيماري سيستميك، بخش اصلي اين مرحله را تشكيل مينشانه
دهند و  ش مياي از علل احتمالي را پوشها طيف گستردهاين بررسي.  هاي آزمايشگاهي خون استشامل انجام بررسي 

،  ANAهاي روماتولوژي مانند  و آزمايش ، MOGو   AQP4هاي ضد باديهاي خودايمني مانند آنتي شامل تست 
SSA/SSB، ANCA  وACL  ها مانند ويروس نيل غربي، لايم، سيفليس، سل، فلاوي  غربالگري عفونت. شوندمي

  ، مس، روي، متيلB12گيري ويتامين  ارزيابي متابوليكي با اندازه. شودنيز انجام مي   HTLV-Iو   HIVها، ويروس
،  Aدر موارد مشكوك به عوامل عروقي، پانل چربي، ليپوپروتئين . گيرداسيد و اسيدهاي آمينه صورت مي   مالونيك

هاي ژنتيكي مانند سنجش اسيدهاي  شوند و در شرايط خاص، تست هاي انعقادي بررسي مي و تست  Bآپوليپوپروتئين 
 . گرددچرب با زنجيره بسيار بلند انجام مي 

 رويكرد باليني در ارزيابي ميلوپاتي 
و    CSFهاي خون، آناليز  آزمايش حال دقيق، معاينه نورولوژيك كامل و استفاده از  تشخيص ميلوپاتي نيازمند يك شرح 

اپيدميولوژيك و  .  تصويربرداري عصبي است با عوامل دموگرافيك،  را همراه  اين مراحل  از  اطلاعات حاصل  بايد  پزشك 
در برخورد با بيمار مشكوك به ميلوپاتي، توجه ويژه .هاي همراه تحليل كند تا به تشخيص اتيولوژيك دقيق برسدبيماري 

 : به موارد زير ضروري است
 ماهيت و كيفيت علائم  ✓
 بندي و سير شروعزمان  ✓
 شدت اختلال عملكرد  ✓
 محل و توزيع علائم  ✓
 عوامل احتمالي محرك  ✓

 .هاي تكميلي تأييد و تكميل شوند تا مسير تشخيص و درمان مشخص گرددها بايد با معاينه باليني و آزمايش اين يافته 
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 شرح حال باليني 

تظاهرهاي معمول  .  ها استاختلالات نخاعي ارتباط دارند، نخستين گام در رويكرد جامع به ميلوپاتيشناخت علائمي كه با  
اتونوميك هستند از اختلال عملكرد حركتي، حسي و  بيماران ممكن است دچار ضعف،  .  ميلوپاتي اغلب شامل تركيبي 

برخي افراد هنگام خم كردن گردن،  .  شوندابدومينال  دور قفسه سينه يا    هايي مانند احساس حسي، گزگز، يا ديزستزيبي
اين علائم  .  شودكنند كه به عنوان علامت لرميت شناخته مي ها گزارش ميدرد يا احساس شوك الكتريكي به سمت اندام 

ترين تظاهرات  شوند كه جزء شايع معمولاً همراه با اختلال در راه رفتن و درجاتي از درگيري عملكرد مثانه و روده ظاهر مي 
تواند نشان دهد تون  هاي فوقاني و تحتاني اهميت زيادي دارد، زيرا مي بررسي دقيق توزيع ضعف در اندام   .ميلوپاتي هستند

الگوي  .  صورت متقارن يا نامتقارن بروز كرده استكه ضعف به است يا اسپاستيك، و اين )  flaccid(عضلاني بيمار شل  
ارزيابي وجود علائم راديكولار يا درگيري  .  كنددي براي تعيين محل ضايعه فراهم مي هاي ارزشمن اختلالات حسي نيز سرنخ

دهنده گسترش فرايند بيماري به خارج از سيستم عصبي  توانند نشان اعصاب محيطي ضروري است، زيرا اين موارد مي 
در  .ها منجر شوندهايي مانند ميلوراديكولونوريت التهابي، ميلوراديكوليت يا ميلونوروپاتيمركزي باشند و به بروز وضعيت

ها با معاينه نورولوژيك، كاهش يا عدم درك حس درد، لمس سبك يا دما در زير يك سطح درماتومي صورت تأييد يافته 
به همين  .  تر مشخص كندتواند محل آسيب نخاعي را دقيق مشخص، يا اختلال انتخابي در درك ارتعاش و حس عمقي، مي

لات اتونوميك مانند تغييرات فشار خون، نوسانات ضربان قلب و مشكلات مثانه يا روده، بخش مهمي ترتيب، تشخيص اختلا 
در برخي موارد، بيماران از عود گذراي علائم در اثر گرما، تب يا فعاليت  . رونداز تعيين الگوي باليني ميلوپاتي به شمار مي 

اگرچه علائم اوليه براي تعيين دقيق علت  .شوداي كه به عنوان علامت اوتهوف شناخته مي كنند؛ پديده بدني شكايت مي 
براي مثال، علامت لرميت در  .  هاي خاص جلب كنندتوانند توجه پزشك را به اتيولوژي ها ميكافي نيستند، برخي از آن 

از ميلوپاتي در  .  شودديده مي)  التهابي و غيرالتهابي(هاي گردني  بسياري  آغاز يك ضعف  درد ناگهاني و شديد كمر كه 
.  هاي عروقي حاد مانند سكته نخاعي ارتباط داردهاي التهابي با ميلوپاتيشود، معمولاً بيشتر از ميلوپاتيحاد ظاهر مي فوق 

وريدي دورال يا –هاي عروقي مزمن مانند فيستول شريانيهمچنين اختلال عملكرد مزمن مثانه و روده اغلب با ميلوپاتي
از طرف ديگر، درگيري انتخابي حس ارتعاش و حس عمقي، بدون ساير علائم  .  وريدي همراه است–هاي شريانيناهنجاري 

هاي متابوليك  اختلال نخاعي، ممكن است به آسيب ستون خلفي نخاع اشاره داشته باشد؛ وضعيتي كه معمولاً در ميلوپاتي
 . شوديا كمبود مس ديده مي   ١٢ب  ناشي از كمبود ويتامين

ها از شروع تا رسيدن به اوج، و همچنين وجود الگوهاي عود پروفايل زماني بروز علائم، يعني نحوه تكامل آن 

   . و بهبود در علائم حركتي، حسي يا اتونوميك، نقش مهمي در تعيين علل احتمالي ميلوپاتي دارد
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 : بندي رايج براي توصيف سرعت پيشرفت علائم شامل پنج گروه است يك طبقه

 ، )ساعت تا رسيدن به اوج علائم  ٦تا (حاد   فوق .١
 ، )ساعت ٤٨تا  ٦(حاد  .٢
 ، )روز ٢١تا  ٢(حاد   تحت .٣
 ، )روز ٢١بيش از (مزمن پيشرونده   .۴
 .بهبود يابنده  –الگوهاي عود كننده .۵

حاد علائم معمولاً    طور مثال، تظاهر فوق به.كندبندي به شناسايي برخي از انواع ميلوپاتي كمك مي   استفاده از اين طبقه 
پروفايل زماني  .  هاي نخاعي، در هر سني كه بروز پيدا كنند مرتبط استهاي عروقي حاد، عمدتاً نتيجه سكته با ميلوپاتي

طور  شود؛ مانند ميليت شل حاد در كودكان كه به هاي ويروسي ديده مي هاي التهابي ناشي از عفونت حاد اغلب در ميلوپاتي
انتروويروس   با  ميلوپاتي  D68معمول  از  برخي  يا  است،  خودايمنيمرتبط  التهابي  و ميلوپاتي.  هاي  خودايمني  هاي 

تحت دميلينه  زماني  الگوي  با  غالباً  مي كننده  تظاهر  به .يابندحاد  كه  مواردي  مقابل،  ظاهر  در  پيشرونده  و  مزمن  صورت 
–هايي مانند ميلوپاتي مرتبط با ساركوئيدوز، ميلوپاتي عروقي مزمن ناشي از فيستول شريانيشوند، معمولاً با بيماري مي

تحليل تركيبي تحت اختلالات متابوليك نظير  ميلوپاتيB12حاد در كمبود ويتامين  وريدي دورال،  يا  هاي ساختاري  ، 
شوند، اغلب به اختلالات  مي هايي كه با الگوي عود و بهبود مشخص  ميلوپاتي.شوندمانند ميلوپاتي اسپونديلوتيك مشاهده مي 

اختلالات  كنندهدميلينه  اسكلروزيس و طيف  مولتيپل  مانند  نشان  بينيمطالعات پيش .  مربوط هستند  NMOاي  كننده 
هاي عروقي است و بيشترين ارزش  ترين عامل براي تمايز ميليت از ميلوپاتياند كه پروفايل زماني تكامل علائم، مهم داده

 .بندي دقيق نوع ميلوپاتي دارد را در طبقه 

 :  ١-١مورد 

ثباتي پيشرونده در راه رفتن  حسي و گزگز در هر دو اندام تحتاني، بيساله به دليل علائم نورولوژيك كه با بي  ٦٨يك مرد  
ماه    ٦شد، تحت ارزيابي قرار گرفت. علائم بيش از  گاه مشخص مي بهاختياري گاه(گيت)، و افزايش تكرر ادرار همراه با بي

دما،  )،  pinprickوجود داشتند و ظاهراً پيشرونده بودند. معاينه نورولوژيك وجود پاراپارزي خفيف، كاهش درك درد (
حس عمقي و ارتعاش را در هر دو اندام تحتاني از ناحيه خط كمر به پايين نشان داد. شواهدي از هيپررفلكسي در هر دو  

و )  wide basedهاي پلانتار خنثي بودند. گيت (راه رفتن) او با پايه پهن ( رفلكس پاتلار و آشيل وجود داشت و پاسخ
را در  )  longitudinally extensiveگسترده طولي (  T2نخاع يك ضايعه هيپرينتنس  )  MRIآر آي (ناپايدار بود. ام  

هاي  زيال ناهنجاري اي ظريف پس از تزريق كنتراست نشان داد. تصاوير آگ  نخاع توراسيك و لومبار با انهنسمنت حاشيه 
گونه  هيچ )  CSFنخاعي (   - ). آناليز مايع مغزي  ٥-١سيگنال مركزي نخاع را به صورت متسع و متقارن نشان دادند (شكل  
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باند هاي اليگوكلونال در   دسي  گرم /ميلي  ٧٥پلئوسيتوزي را نشان نداد اما غلظت پروتئين بالا بود ( ليتر). شواهدي از 
CSF  بادي پارانئوپلاستيك سرم منفي بود.  وجود نداشت و پنل آنتي 

بادي گليكوپروتئين اوليگودندروسيت ميلين  و آنتي   IgG4آكواپورين    -بادي براي اختلالات روماتولوژيك، آنتي   تست آنتي 
)MOG-IgG ( تي اسكن قفسه سينه و شكم او هيچ ناهنجاري نشان نداد.در سرم منفي بودند. سي 

پردنيزولون وريدي قرار گرفت و دوز كاهنده پردنيزون خوراكي توصيه شد. با اين  تحت درمان با متيل روز    ٥بيمار به مدت  
 روز پس از شروع استروئيدهاي وريدي، بدتر شدن علائم خود را گزارش كرد.  ٣حال، او تقريباً 
تكرار شد و عدم وجود پلئوسيتوز،    CSFهاي مشابهي را نشان داد. آناليز  نخاع تكرار شد و ناهنجاري   MRIيك ماه بعد،  

را نشان داد. آنژيوگرام    CSFهاي پارانئوپلاستيك  باديليتر) و منفي بودن آنتي  گرم / دسي  ميلي  ٧٠پروتئين همچنان بالا (
) بود.به دليل بدتر شدن وضعيت  )  AVFوريدي دورال (-براي فيستول شرياني)  spinal angiogramنخاعي  منفي 

انجام شد. مشاور جديد تكرار آنژيوگرام نخاعي را  )  second opinionبيمار، مشاوره نورولوژيك جهت اخذ نظر دوم ( 
چپ   L1سطح  مين آنژيوگرام نخاعي، خون رساني اصلي راديكولومدولاري قدامي (شريان آدامكويچ) را در توصيه كرد. دو 

شد، همراه با شبكه  راست تغذيه مي   9Tدورال كه توسط شاخه راديكولار شريان اينترسگمنتال    AVFنشان داد. يك  
هاي نخاعي قدامي و  بين شريان  مدولاري برجسته كه تا كونوس امتداد يافته بود، مشاهده شد. وجود ارتباط  وريدي پري 

 خلفي در همان سطح، مانع از انجام مداخله اندوواسكولار شد و اقدام جراحي توصيه گرديد.

 توضيحات:  

و  )  longitudinally extensiveوجود علائم ميلوپاتيك در يك مرد مسن، يك ضايعه غيرطبيعي با گسترش طولي (
در غياب پلئوسيتوز، بيوماركرهاي باليني    CSFبدون انهنسمنت كنتراست در داخل نخاع توراسيك، و افزايش پروتئين  

وريدي  -مانند فيستول شرياني)  evolvingهاي عروقي مزمن و در حال تحول (هستند كه منجر به شك به ناهنجاري 
 شوند.مي ) dural AVFدورال ( 

نيز  )  NMOسرم انديكاسيون دارد زيرا نوروميليت اپتيكا (   ٤آكواپورين  -هاي آنتيباديدر اين بيمار، بررسي وجود آنتي
تي اسكن قفسه سينه و شكم براي ارزيابي ساير علل  ممكن است در سنين بالا تظاهر كند. به همين ترتيب، بررسي سي

 ضايعات با گسترش طولي، مانند ميلوپاتي مرتبط با ساركوئيد و اختلالات پارانئوپلاستيك انديكاسيون دارد. 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 اسپاينال كورد

٢٠ 

 
 ) FIGURE 1-5(  ١-٥شكل 

 ). CASE 1-1( ١-١) نخاع مربوط به بيمار مورد MRIآرآي (ام
Aدهي شده  ، تصاوير ساژيتال وزنT2   كمري)، يك ناهنجاري سيگنال هيپرينتنس اينترااگزيال -اياز ناحيه نخاع توراكولومبار (سينه

 هاي نخاع توراسيك و لومبار فوقاني را درگير كند. دهد كه به صورت طولي گسترش يافته تا اكثر سگمنت(داخل بافتي) را نشان مي
Bدهي شده  ، تصوير ساژيتال وزنT1  ) با كنتراست گادولينيوم، يك انهنسمنتenhancement  ( سر پيكان حاشيه) اي ظريف نخاع

 دهد كه به سمت پايين امتداد يافته است.سفيد) را نشان مي
C  ،D  آگزيال تصاوير   ،T2    وT1    هيپرينتنسيتي منطبق شده،  كنتراستِ  نخاع     T2با    و  ايحاشيه   كنتراست  انهنسمنت  و مركزي 

 ).D( است وريدي احتقان دهنده بازتاب  احتمالاً كه دهندمي نشان را متناظر) ضايعه اطراف( لژيونالپري
 دهند. را نشان مي Dو  Cهاي  ، سطوح تصاوير آگزيال نمايش داده شده در پنلBو  Aهاي هاي زردِ داراي خط در پنلپيكان

   نكات كليدي
نخاعي  هاي    هاي عروقي حاد ثانويه به سكتهاغلب با ميلوپاتي)  Hyperacuteهاي ميلوپاتيك فوق حاد (سندرم  •

 در هر سني مرتبط هستند.
بهبود يابنده علائم اوليه، يكي از    - هاي عودكننده  پروفايل زماني تكامل علائم از شروع تا اوج يا تشخيص ويژگي •
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