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 گزارش مورد 

  سیرنگومیلی مادرزادی همراه با حرکات آئینه ای اندام فوقانی در یک سرباز 

 2 1 دکتر مهدی سخابخش ، دکتر سعید سلیمان میگونی

 مقدمه:

کانال مرکزی نخاع بطور طبیع  در دوران جنین  گسلتلرو و     

پس از تولد بتدریج آترزی پیدا م  کند. اما در بلرخل  االراد           

ممکن است تا دوران بموغ باز باق  بماند و یا اینکه بیش از حلد    

دیلاته شود که به آن هیدروایمیا م  گویند. این عارضله گلاهلا       

-همراه با سایر ابنورمالیت  های مادرزادی از قبیل سندرم آرنولد

کیاری و سندرم دندی واکر است. در برخ  موارد هیدروایمیا بله  

خارج از کانال نخاع گسترو پیدا کند که به آن سیرنگوملیلمل     

 م  گویند.

مسیر حرکت  هرم  )پیرامیدال( بطور طبلیلعل  در نلاحلیله             

سرویکومدولاری تقاطع پیدا م  کند. در برخ  موارد این تقاطع  

بطور ناکامل رخ م  دهد و مسیر هرم  یک نیمکره به اندامهای 

همان سمت م  رود. ایلن تقلاطع در بلرخ  بلیلملاری هلای          

ایل و سیرنگومیم  ملادرزادی  -مادرزادی از قبیل آنومال  کمیپل

رخ م  دهد.یک  از علائم بارز این بیماری و در اغمب موارد تنهلا   

علامت این وضعیت )عدم تقاطع مسیر هرم ( حرکات آئینه ای    

 (.1( است )Mirror movment of the handsدستها )

 

 معرفی بیمار:

بیمار مورد بحث، سرباز تازه واردی بود که از یلکل  از ملراکلز         

نظام  بدلیل سرپیچ  مکرر از دستور و ناتوان  در ادای صحیل   

احترام نظام  با تشخیص تمارض به درمانگاه روانپزشکل  و از      

آنجا به درمانگاه نورولوژی بیمارستان خانواده نزاجا اعلزام شلده     

بود. بیمار سابقه هیچ بیماری اعم از اختلالات خمق ، عفونت یلا   

، ضربه به سر و نخاع و ... را ذکر نمل  کلرد. در          CNSجراح  

شرح حال تنها نکته ای که توسط وی عنوان شد این بود که از   

دوران کودک  بدنبال حرکت یک دست دچار حرکات ناخودآگاه 

(. به عنوان مثال در حلیلن غل ا        1دست مقابل م  شد )تصویر  

خوردن هر دو دست را به سمت دهان و در حین ادای احلتلرام   

نظام  هر دو دست را بالا م  برد و بدلیل همین مسلئمله بله        

کرات مورد سرزنش و تمسخر اطراایان قرار م  گلرالت . در          

معاینه نورولوژی بجز حرکت آئینه ای اندامهای اوقان  یلاالتله      

دیگری دیده نشد. در بررس  رادیولوژیک وجود سیرنلکلس در      

 (.2محل تقاطع سرویکومدولاری تائید شد )تصویر 

 

 بحث و نتیجه گیری:

سیرنگومیم  در اغمب موارد بطور اولیه )ایدیوپاتیک( دیده شلود    

و یا ممکن است ثانویه به برخ  بیماریها از قبیل تلروملا، سلل      

مهره، اسکمروز متعدد، جراح  نخاع و ... ایجاد شود. هملانلطلور        

که اشاره شد مهمترین علامت این بیماری حرکات آئلیلنله ای      

اندامهاست. علائم این بیماری بر حسب حجم و ملحلل وجلود       

سیرنکس متفاوت است. چنانچه محل درگیری پائینتر از تقاطع  

سرویکومدولاری باشد پاها نیز مملکلن اسلت درگلیلر شلود.             

همچنین یااته های ناشایع دیگری نیز ممکن است دیده شلود.    

از جممه در یک مورد هم  هیپرتروا  و اسکولیوز در یک دختر 

توام با سیرنگومیمل    1ساله بدلیل مالفورماسیون کیاری تیپ  9

تلوام   6( و در مورد دیگر امج ناگهان  عصب زوج  2گزارو شد ) 

سلالله بلدللیلل گسلتلرو             4با تورتیکول  در یک دختر بچه 

( . در درملان ایلن             3پونتومدولاری سیرنگومیم  ثبت شد )   

بیماران عوامل متعدد تاثیر گ ار هستند اعم از محل درگیری از 

نظر در دسترس بودن جهت عمل، شدت و سیر علائم، رضایلت  

بلیلملار ملبلتللا بله               222بیمار و ... . در یک مطالعه بر روی 

 4سال که به مدت بیلش از       44سیرنگومیم  با میانگین سن  

بیمار بدلیل عدم رضایت خود بیمار و  129سال پیگیری شدند، 

 99یا تشخیص پزشک تحت درمان غیر جراح  قرار گراتند و   

بیماری که سیر پیشرونده داشتند تحت عمل جلراحل  نلخلاع       

% 44دکمپرسیون نخاع یا خارج کردن سیرنکس قرار گراتند و   

اینها در پیگیری طولان  مدت بهبود علائم را ذکر م  کردند و   

توصیه شد عمل جراح  در سیرنگومیمیهای غیر تروماتیک اقط 

(. بیماری که در ایلن    4محدود به موارد با سیر پیشرونده باشد )
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http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-28-en.html


 حرکت آئینه ای دست چپ )پیکان سیاه( بدنبال بالا بردن دست راست: 1تصویر 

مقاله مطرح شد نهایتا بدلیل ناتوان  در ادامه خدمت سلربلازی     

معاف دائم گردید و با توجه به سیر ثابت علائم و علدم وجلود       

یااته ای به نفع اشار بر روی نخاع تحت درمان غیر جراح  قرار 

 گرات.
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