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 چکيده
است،  يضرورر اياقدام عاجل بس يراب يوفور عيسر صيتشخ. به شدت ناتوان کننده است ياختلال نادرول کينخاع ) اسپونتانه( يبه خودد خو دوراليهماتوم اپ

گردن  هيحنار د يناگهانو  ديشدد ساله است که متعاقب احساس در٥٦مرد  کيگزارش د مور. گردد ريمو مرگ  شيباعث افزا تواند يم يصدر تشخ يرتاخکه ا چر

داشـته   نيوارفـار  يمصرف طـولان و  چهيدر ضيجهت تعو قلب يعمل جراح سابقهر مايگردد، ب ياحتباس ادرارم و يتحتان يها ضعف اندامر دو کتف دچا نيبو 

 در. شـد مشـاهده   T7تـا   T1تـراز  در) يا نهيس ـ( کيخلف نخـاع توراس ـ ر د دورالياپ عهيضا کيد شواه) شده تيتقو يسيمغناط يبردار ريتصو(در MRI . است

 کيوتوراس ـيدکمپرس ينکتـوم يلام يتحت عمل جراح بلافاصلهر مايب. بوده است) (INR=5 المللي ينبشده  يعينسبت طبر نکته قابل ذک يشگاهيآزما يها افتهي

د خو دوراليهماتوم اپ. کمک عصا قادر به راه رفتن بود يماريب يجراح بعد از عملماه ٤. مشاهده نشد يگريد يعهشد و ضا هيتخل دوراليگرفت، که هماتوم اپر قرا

دارد  يجراح عياقدام سرو  يفور صيتشخ بهز اينخاع مطرح است که ن يرور ب يافشار يدارا اتعيضا يننادر در بعلت  کينخاع به عنوان ) اسپونتانه( يبه خود

 ـ مدتز ين و يعمل جراحز قبل ا يعصب يريماران به شدت درگيبر د) يعصب( کينورولوژ يآگه شيپ. آن به حداقل برسدز ا يتا عوارض ناش شـروع   نيزمان ب

 . نخاع داردر د) ورم(ادم وجود و اندازه هماتوم  ،يعلائم و زمان جراح
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  هيارومدانشگاه علوم پزشکي  احي اعصاب،رستاديار جا١ 
۲ flaccid paraparesis 

  مقدمه
 کي ـنخـاع  ) اسپونتانه( يبه خودد خو دورالياپ يها هماتوم

آن براساس ز برو زانيم. بالقوه ناتوان کننده است ياختلال نادرول

است ر نف ونيليم کير ه يمورد به ازا يکهمکارانش و هولتاس 

 ـ Blaubyکه يزمانز ا). ۱(  سـال  در را يمـار يب ني ـمـورد ا  نياول

 ختلـف منـابع م ر آن د از مـورد  ۴۰۰د تـاکنون کر يمعرف ۱۸۰۸

ــگــزارش گرد ــاد). ۲(اســت  دهي ــه واســطه ن ــودن ر ب ــعلاو ب م ي

شروع علائم به . موارد آن مشکل است يفور صيتشخ رمعموليغ

 يمـبهم ظـاهرم  و که اغلب گنگ  و کمر استصورت درد گردن 

خـود را  نخـاع   يفشـار بـر رو   يهـا  نشانهو م يعلا کهنيگردد تا ا

 جينتـا  يرجراح ـيبادرمـان غ  يناز مـؤلف  ياگرچه برخ .دهد نشان

انـد، امـا    مشـاهده کـرده   مـاران يبز ا يبرخ ـر را د يبخش تيرضا

 علـت ). ۱( نـد ينما يم ـ هيتوصا ر يبا جراح يدرمان فور تياکثر

 لي ـقبز ا يمـوارد  يول ـ سـت يروشـن ن  يقـاً دقهمـاتوم   نيوقوع ا

 مطــرح و داروهــا يعروقــ يهــا يناهنجــار ،ياخــتلالات انعقــاد

 ). ۳( باشند يم
 

 گزارش مورد
 هي ـناحر د ديبه واسطه احسـاس درد شـد   يا ساله ۵۶ مرد

که پـس   کند يکتف ابتدا به اورژانس مراجعه مو د نيبو گردن 

د امـا چن ـ  شـود،  يص م ـمسـکن مـرخ   يزتجوبا  هياقدامات اولز ا

ادرار و احتبـاس   يتحتـان  يهـا  ضـعف انـدام   با يماربعد بساعت 

 اشـرح حـال تنه ـ  ر که د دينما يمراجعه م مارستانيبه ب مجدداً

و  چـه يدر ضيقلب جهـت تعـو   ينکته مثبت سابقه عمل جراح

 يمشـکل  يفوقـان  يهـا  انـدام  نهيمعا. بوده است نيمصرف وارفار

 قادر بـه  يمارو بداشت  ۲فلج شل يتحتان يها اندام ينداشت، ول

 چپ  يپاز راست ا يپار د نبود و ضعفراه رفتن و  ستادنيا
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ر راسـت د  يپـا ر د يکه قدرت عضـلان  يصورت بود بهيدتر شد

 ۵/۱) ييانتها( ستاليعضلات د و ۲) /يابتدائ( ۵ماليعضلات پروگز

 و در عضـلات  ۵/۳) ييابتـدا ( ماليعضلات پروگزر چپ د يپا در و

کاهش حس  کي يحس نهيمعا. ديثبت گرد ۵/۲) ييانتها( ستاليد

 MRI. داد ينشان م T6 تا تراز يتحتان يها را در اندام) يپوستزيه(

در  دورالي ـاپ عهيضـا  کي ـشـد کـه    انجام يماردر مورد ب کيتوراس

را آشـکار کـرد    T4تـا  T1 در تراز يبا حداکثر اثر فشارT7تا T1تراز

   ).۳تا۱شکل (

  



 ۱۳۹۰، فروردين و ارديبهشت ۱، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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  ياست که در خلف نخاع قرارگرفته و دارا ورالدياپ عهيدهنده ضا نشان T2سکانس  از اليمقطع اگز ):۳(شماره شکل 

 . نخاع است يرور واضح ب ياثر فشار 
  

 INR=5١ يع ـيرطبيغ افتهي نيروت يشگاهيآزما يها يبررس در

به اتاق عمـل   ماريبود که بلافاصله اقدام به اصلاح آن شد، سپس ب

 يعمل جراح ـ نيحر که د گرفتر اقر يتحت عمل جراحو منتقل 

داشـت کـه   د نخـاع وجـو   يرور واضح ب يافشاربا  لدورايهماتوم اپ

ر د يعمـل جراح ـ ز بعـد ا . نشد افتي يگريد يپاتولوژو شد  هيتخل

مـاه ادامـه داشـته     چهـار که تا ) يبعد ناتيمعا(فالوآپ  يها تيزيو

نشـان داده   يبهبـود  سـتد يکه بتواند با عصـا با  يحد تار ماياست ب

 . است
 
 بحث

ر اورژانـس د  کي ـنخـاع   يبه خـود د خو دورالياپ يها هماتوم

 عيسـر  صيتشخ بهز ايکه ن گردد ياعصاب محسوب م يرشته جراح

 و کمـر مراجعـه   بـا درد گـردن   مـاران ياغلب ب. دارد يدرمان فورو 

 کـه  يرفضـاگ  هـر تـوده   يرنظ يم عصبيعلا بعد از آنکه  ندينما يم

                                                
1 International Normalized Ratio 

 دداد خواهن ـ خـود را نشـان   گـردد  ينخاع م ـ يرور ب يافشارباعث 

درمـان  و داده نشـده   صيتلال چنانچه به موقع تشخاخ نيا). ۴،۵(

). ۶(مـرگ بشـود    حتـي و  يدائم يباعث نقص عصب تواند يد منشو

بعـد  و ) يا نهيس ـ( کيتوراس ـ تـراز  هـا در  هماتوم نيموارد ا تياکثر

درصـد  ۸۶، در)۷( رنـد يگيم قرار) گردن يينيپا( يتحتان کاليسرو

همـاتوم   يريقرارگ ليلبه د). ۷( شوند ينخاع واقع م موارد در خلف

شـبکه   ينمؤلف تينخاع اکثر) پوسترولترال( يجانب يمحل خلفر د

 گـر يد يبرخ ي، ول)۸( دانند يم يزير خونرا منبع  دورالياپ يديور

 نتراتکاليچرا کـه فشـارا   ندينما يرا مطرح م يانيشر يزير خون هم

گرچـه  ). ۹(اسـت   شـتر يب دورالياپ يدهايفشار ورز ا) داخل نخاع(

ز ا يگروه ـر د يرجراحيدرمان غا را ب يخوب جينتا ينز مؤلفا يبرخ

همچنان به  يهماتوم با جراح هيتخل ياند، ول مشاهده کرده مارانيب

روش  نيبهتر). ۴،۵(است  عاتيضا نيدرمان ا يعنوان روش انتخاب

مـوارد  ز صـرف نظـر ا  . اسـت  MRI عاتيضـا  ني ـا يبـرا  يصيتشخ

سـاز شـامل    نـه يزم لعوامز ا ي، برخ)با علت ناشناخته( کيوپاتيديا

اخـتلالات   -يعروق ـ يهـا  يناهنجـار -انعقـاد د ض ـ يمصرف داروهـا 
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به  مارانيبر د کينورولوژ يآگه شيپ). ۱۰( باشند يم يارث يانعقاد

) يدوره زمـان ( نترواليا ،جراحيعمل ز قبل ا يعصب يريدرگ شدت

) ورم(وجود ادم و هماتوم ) اندازه( زيسا ،يو جراحم يشروع علا نيب

بـه  د خـو  دوراليمورد هماتوم اپ۳۳۰ بررسيدر ). ۵( دنخاع دار رد

ز کـه قبـل ا   يمـاران يگرفتنـد ب  جهينت مؤلفيناز ينخاع برخ يخود

عمـل  ز کـه بعـد ا  فلج کامل باشـند احتمـال آن  ر دچا يعمل جراح

 انگريب مطالعاتر يسا). ۵(است  اديزر ايبمانند بس يهمچنان فلج باق

کامل داشته  يعمل نقص عصبز ل اقب مارانياست که چنانچه ب آن

 تـوان  يم ـ نيبنابرا). ۷( رسند ينم طبيعیبه حالت  کدام يچهباشند 

بـه شـدت    يجراح ـ بعد از عمـل  مارانيب يگرفت که بهبود جهينت

 يدشد يعمل نقص عصبز هرچه قبل او ها دارد  آن يعصب يريدرگ

آنچه هم اکنون مشـخص  . بدتر خواهد بودهم  يآگه يشتر باشد پ

   يم تـا عمـل جراح ـ  ي ـاست که هرچـه فاصـله شـروع علا    نياست ا

 جراحـي سـاعت اول عمـل    ۲۴ ظرف ، به خصوص اگرتر باشدکوتاه

 ني ـبـه را  ياگرچه برخ). ۷(بود د بهتر خواه يآگه شيانجام شود پ

 دي ـنما يبـدم ا ر يآگه ـ شيپ ينقص عصب عيسر شيدايکه پد باورن

 شيپ ـو  ينقـص عصـب   شيداي ـسـرعت پ  نيب يارتباط گرانيد يول

 ). ۵( ستنديقائل ن يآگه
 

 يريگ جهينت
باشد  ياختلال نادرم کينخاع  يبه خودد خو دورالياپ هماتوم

سـاعت  ۴۸اگرچه  مار مايب. دارد يدرمان فورو  صيتشخ بهز ايکه ن

ي ط ـ در يگرفـت ول ـ ر قـرا  يم تحت عمل جراح ـيشروع علاز بعد ا

. نشـان داد  يا قابل ملاحظـه  يبهبود يعمل جراحز ماه بعد اچهار 

قبل  يببه شدت نقص عص يعمل جراحز بعد ا مارانيب يآگه شيپ

و ادم نخـاع   ،جراحـي م و يشروع علا نيب نترواليا ،جراحيعمل ز ا

نقـص   يعمـل جراح ـ ز قبـل ا  مارانيهرچه که ب. دارد هماتوم يزسا

  .دارند يبهتر يآگه شيداشته باشند پ يترکم يعصب
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