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 17شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده

جديد الكترودياگنوستيك است كه توسط يك قوس رفلكسي كه شاخه آوران آنرفلكس چشمك از تست هاي      : مقدمه  مقدمه  

R2C و   R2 و   R1پاسخ هاي اين رفلكس بصورت امواج       .  كرانيال است ايجاد مي شود     VII و شاخه وابران آن عصب       Vعصب  

نتايج متفاوتيمحل آناتوميك مراكز اين رفلكس در مغز هنوز بطور كامل مشخص نشده است و در مطالعات مختلف                     . است

R2 و   R1 به تنهايي و يا اختلال در هر دو جزء            R2گزارش شده است؛ از جمله در استروك هاي نيمكره اي، اختلال در جزء               

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي مسير آناتوميك قوس. گزارش شده است    ) هم بصورت يك طرفي و هم بصورت دو طرفي        (

 .رفلكس چشمك بود

 سال مورد بررسي قرار گرفتند و با٥/١بيمار مبتلا به سكته مغزي نيمكره اي در طول          بيست  در اين مطالعه ،      ::مواد و روشها    مواد و روشها    

رفلكس چشمك با روشي كه بوسيله هوكيمررا توصيه شده با. مقايسه شدند ) با سن و جنس مشابه    (  بيمار كنترل سالم   ١٤

در هر دو گروه رفلكس چشمك با شرايط مشابه انجام شد. شد ، اندازه گيري  Toennis multilinearاستفاده از يك دستگاه     

 .و نتايج آنها با يكديگر مقايسه گرديد

 مورد٢ بيمار طبيعي و در       ١٨ در   R1پاسخ  .  مورد غيرطبيعي و در يك مورد نرمال بود         ١٩ رفلكس چشمك در     ::يافته ها   يافته ها   

در دو مورد پاسخ.  مورد بصورت دوطرفي مختل بود     ١٥ر   مورد بدست نيامد و يا طولاني بود كه د         ١٨ در   R2پاسخ  . طولاني بود 

R2شايعترين ريسك فاكتور در بيماران مورد مطالعه هيپرتانسيون و بعد از آن ديابت مليتوس بود.  طبيعي بود. 

%٧٥بيماران مشاهده گرديد كه در      % ٩٠ در   R2بيماران غيرطبيعي بود و اختلال جزء        % ٩٥ رفلكس چشمك در     ::نتيجه گيري   نتيجه گيري   

نتيجه گيري نهايي اين بود كه اگر چه در بيماران مبتلا به سكته هاي نيمكره اي ممكن است اختلال. بصورت دوطرفي بود  

 مشاهده شود؛ ولي بيشترين الگوي اختلال، بدست نيامدن يا طولاني شدنR2 و هم در موج      R1رفلكس چشمك هم در موج      

 . بصورت دو طرفي مي باشدR2 موج 

 مسير آناتوميك، رفلكس، چشمك: : واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 
 
 

 ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رزيدنت نورولوژي 

  دانشيار نورولوژي ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  استاديار فيزياتري ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /١٢ مسير آناتوميك قوس رفلكس چشمك

 
 مقدمه 

   از تست هاي جديد از تست هاي جديد(Blink Reflex)      رفلكـس چشمك        رفلكـس چشمك  
الكترودياگنوسـتيك اسـت كـه توسـط يـك قوس رفلكسي كه         الكترودياگنوسـتيك اسـت كـه توسـط يـك قوس رفلكسي كه         

ــاخه آوران آن عصــب  ــاخه آوران آن عصــب ش ــران آن عصــب  Vش ــاخه واب ــران آن عصــب   و ش ــاخه واب   VII و ش
براي بدست آوردن اين رفلكس، براي بدست آوردن اين رفلكس، . . مي شودمي شود كرانـيال است، ايجاد كرانـيال است، ايجاد 

 عصـب سـوپرا اربيـتال توسـط يـك محرك الكتريكي تحريك             عصـب سـوپرا اربيـتال توسـط يـك محرك الكتريكي تحريك             

  R2 و    و   R1مـي شـود و پاسـخ هاي بدست آمده بصورت امواج             مـي شـود و پاسـخ هاي بدست آمده بصورت امواج             
  R2 فقط در سمت تحريك و پاسخ         فقط در سمت تحريك و پاسخ        R1سخ  سخ  پاپا. . ثبـت مي شوند   ثبـت مي شوند   

 ..بدست مي آيدبدست مي آيد) ) R2C و  و R2((بصورت دو طرفي بصورت دو طرفي 

محـل آناتومـيك دقـيق مراكـز اين رفلكس در مغز هنوز بطور              محـل آناتومـيك دقـيق مراكـز اين رفلكس در مغز هنوز بطور              
در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي     در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي     . . كامل مشخص نشده است     كامل مشخص نشده است     

 و   و  R2در بعضـي از مطالعات محل عبور        در بعضـي از مطالعات محل عبور        : : گـزارش شـده اسـت       گـزارش شـده اسـت       
R2C    از طـريق هسته مدولاري و     از طـريق هسته مدولاري و Spinal عصب تري ژمينال  عصب تري ژمينال 

 و همكارانش به اين نتيجه    و همكارانش به اين نتيجه   ١١؛ ولـي چيا   ؛ ولـي چيا   ))١،٢١،٢((ذكـر شـده اسـت       ذكـر شـده اسـت       
 از طريق مديال لمنيسكوس در ونترو        از طريق مديال لمنيسكوس در ونترو       R2رسـيدند كـه مسـير       رسـيدند كـه مسـير       

 عصب   عصب  Spinalمديال مدولا عبور مي كند ، نه از طريق هسته           مديال مدولا عبور مي كند ، نه از طريق هسته           
طولاني طولاني ). ). ٣٣((تـري ژميـنال كه در دورسولاترال مدولا قرار دارد           تـري ژميـنال كه در دورسولاترال مدولا قرار دارد           

ت لاتـرال مـدولا گزارش   ت لاتـرال مـدولا گزارش    در ضـايعا  در ضـايعا R2 Latencyشـدن       شـدن       
 و همكارانش در روي      و همكارانش در روي     ٢٢ولي در مطالعه يوربان   ولي در مطالعه يوربان   ) ) ٥٥،  ،  ٤٤((شده است   شده است   

 درهر   درهر  R2دو بـيمار مبتلا به اينفاركت لاترال بصل النخاع جزء           دو بـيمار مبتلا به اينفاركت لاترال بصل النخاع جزء           
 ٣٣ از طـرف ديگـر در مطالعـه سسئی          از طـرف ديگـر در مطالعـه سسئی         .))٦٦((دو بـيمار نـرمال بـود      دو بـيمار نـرمال بـود      

 در ضايعات فوقاني تر نسبت به        در ضايعات فوقاني تر نسبت به       R2و همكـارانش اختلال جزء      و همكـارانش اختلال جزء      
 و   و  ٤٤ در مطالعـه مارکس     در مطالعـه مارکس    .))٧٧((اهده شـد    اهده شـد    پونـز و مزنسـفالون مش ـ     پونـز و مزنسـفالون مش ـ     

 رفلكس چشمك با دقت زيادي       رفلكس چشمك با دقت زيادي      R1همكـارانش اختلالات جزء     همكـارانش اختلالات جزء     
ولي در  ولي در  ) ) ٨٨((محـل دفكـت فونكسـيون در پونـز را لوكاليزه كرد             محـل دفكـت فونكسـيون در پونـز را لوكاليزه كرد             

 و همكارانش رفلكس چشمك دقت خيلي كمي         و همكارانش رفلكس چشمك دقت خيلي كمي        ٥٥مطالعه مينکه مطالعه مينکه 
 .))٩٩((در لوكاليزه كردن ضايعات پونز داشت در لوكاليزه كردن ضايعات پونز داشت 

وك هاي نيمكره اي    وك هاي نيمكره اي     و همكـارانش در بررسـي اسـتر         و همكـارانش در بررسـي اسـتر        ٦٦کـاوامورا کـاوامورا 
در در ). ). ١٠١٠((چهار الگوي مختلف از رفلكس چشمك بدست آوردند       چهار الگوي مختلف از رفلكس چشمك بدست آوردند       

 بر روي بيماران همي پارتيك بعلت سكته  بر روي بيماران همي پارتيك بعلت سكته ٧٧مطالعـه فيليپوسـکا   مطالعـه فيليپوسـکا   
). ). ١١١١(( مشاهده شد  مشاهده شد R2مغزي  نيمكره اي فقط اختلال در جزء   مغزي  نيمكره اي فقط اختلال در جزء   

 مختل بود و با اندازه ضايعه نيمكره اي          مختل بود و با اندازه ضايعه نيمكره اي         R2 نيز    نيز   ٨٨در مطالعـه کاتز   در مطالعـه کاتز   
 بيمار   بيمار  ٢١٢١ بر روي     بر روي    ٩٩در مطالعه گيرلاندا  در مطالعه گيرلاندا  ؛ ولي   ؛ ولي   ))١٢١٢((تطـابق داشـت     تطـابق داشـت     

 و   و  R1همي پلژيك بعلت ضايعات نيمكره اي اختلال هم در جزء           همي پلژيك بعلت ضايعات نيمكره اي اختلال هم در جزء           
با توجه به تناقضات فوق و      با توجه به تناقضات فوق و      ). ). ١٣١٣(( مشاهده شد     مشاهده شد    R2هـم در جـزء      هـم در جـزء      

با توجه به اينكه الگوي واحدي از يافته هاي رفلكس چشمك در            با توجه به اينكه الگوي واحدي از يافته هاي رفلكس چشمك در            
ضـايعات نـيمكره اي بدسـت نيامده است ، در اين مطالعه يافته              ضـايعات نـيمكره اي بدسـت نيامده است ، در اين مطالعه يافته              

اي رفلكـس چشمك در بيماران سكته هاي مغزي نيمكره اي           اي رفلكـس چشمك در بيماران سكته هاي مغزي نيمكره اي           ه ـه ـ
 ..بررسي شد و سعي شد كه الگوي واحدي براي آن تعريف شودبررسي شد و سعي شد كه الگوي واحدي براي آن تعريف شود

  روشها روشها مواد ومواد و

ــن مطالعــه بــه روش توصــيفي ـ مقايســه اي و در بخــش       ــن مطالعــه بــه روش توصــيفي ـ مقايســه اي و در بخــش      اي اي
بيست بيمار  بيست بيمار  . . الکترونورودياگنوسـتيک بيمارستان الزهرا انجام شد     الکترونورودياگنوسـتيک بيمارستان الزهرا انجام شد     

 نيمكره اي به     نيمكره اي به     سـال بـا تشخيص سكته مغزي        سـال بـا تشخيص سكته مغزي       ١١//٥٥كـه در طـول      كـه در طـول      
مراجعه و بستري شده بودند، مورد بررسي       مراجعه و بستري شده بودند، مورد بررسي       ) ) سس((بيمارستان الزهرا بيمارستان الزهرا 

و و ) )  سال    سال   ٧٦٧٦ تا    تا   ١٨١٨(( سال    سال   ٥٧٥٧//٥٥٥٥سن متوسط آنها    سن متوسط آنها    . . قـرار گرفتند    قـرار گرفتند    
 اسكن   اسكن  CTدر تمـام بيماران     در تمـام بيماران     . .  مـرد بـود     مـرد بـود    ٩٩ زن و     زن و    ١١١١جـنس آنهـا     جـنس آنهـا     

 ساعت اول پس از بستري انجام شد و در بيماراني كه             ساعت اول پس از بستري انجام شد و در بيماراني كه            ٢٤٢٤ظـرف   ظـرف   
  CT ساعت    ساعت   ٤٨٤٨ منفي بود؛ پس از       منفي بود؛ پس از       اسـكن آنهـا آنهـا       اسـكن آنهـا آنهـا      CTنتـيجه   نتـيجه   

 اسكن   اسكن  CTيافته هاي كلينيكي بيماران و      يافته هاي كلينيكي بيماران و      . . اسـكن مغز تكرار شد    اسـكن مغز تكرار شد    
مغـز بطـور جداگانه توسط دو نفر نرولوژيست بررسي شد و فقط             مغـز بطـور جداگانه توسط دو نفر نرولوژيست بررسي شد و فقط             
بيمارانـي كه تشخيص سكته مغزي نيمكره اي توسط هر دو آنها            بيمارانـي كه تشخيص سكته مغزي نيمكره اي توسط هر دو آنها            

 نفر فرد سالم با سن و        نفر فرد سالم با سن و       ١٤١٤از  از  . . تأئـيد شـد، در مطالعـه وارد شدند        تأئـيد شـد، در مطالعـه وارد شدند        
 و   و  Vبه كه سابقه سكته مغزي و يا فلج محيطي عصب           به كه سابقه سكته مغزي و يا فلج محيطي عصب           جنس مشا جنس مشا 

 . .  كرانيال نداشتند،  بعنوان افراد كنترل استفاده شد كرانيال نداشتند،  بعنوان افراد كنترل استفاده شدVIIيا يا 

رفلكـس چشـمك توسـط روشي كه بوسيله كيمورا توصيه شده            رفلكـس چشـمك توسـط روشي كه بوسيله كيمورا توصيه شده            
ــد   ــام ش ــد  اســت انج ــام ش ــتگاه   ). ). ١٤١٤((اســت انج ــك دس ــام تســت از ي ــراي انج ــتگاه   ب ــك دس ــام تســت از ي ــراي انج ب

Toennis  Multilinear   ــش ــان در بخـــ ــاخت آلمـــ ــش    ســـ ــان در بخـــ ــاخت آلمـــ  ســـ
فيلتر فيلتر . . استفاده شد   استفاده شد   ) ) سس((رسـتان الزهـرا   رسـتان الزهـرا   الكترودياگنوسـتيك بيما  الكترودياگنوسـتيك بيما  

  تنظيم شد ، حساسيت بكار رفته   تنظيم شد ، حساسيت بكار رفته  ٥٠٥٠-Hz٢٥٠٠٢٥٠٠دستگاه روي دستگاه روي 

mv/division  براي انجام براي انجام . . و مدت آناليز صد ميلي ثانيه بودو مدت آناليز صد ميلي ثانيه بود٠٠//٤٤
                                                 
1. Chia  2. Urban 3. CsecSei 
4. Marx 5. Meinke 6.Kawamura 
7. Filipowska 8.Catz 9. Girlanda 
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  /13 ريدكتر كيوان بصي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
تسـت بيماران و افراد كنترل سالم در حالي كه چشمان آنها به          تسـت بيماران و افراد كنترل سالم در حالي كه چشمان آنها به          
آرامـي بسـته بود، روي يك تخت در يك اطاق آرام و گرم دراز           آرامـي بسـته بود، روي يك تخت در يك اطاق آرام و گرم دراز           

 كشيدند، الكترودهاي سطحي ثبت كننده بصورت دوطرفي         كشيدند، الكترودهاي سطحي ثبت كننده بصورت دوطرفي        ميمي
در قسـمت تحتانـي و طرفـي عضله اربيكولاريس اكولي متصل            در قسـمت تحتانـي و طرفـي عضله اربيكولاريس اكولي متصل            

الكـترودهاي رفـرانس بصـورت دو طرفي در روي          الكـترودهاي رفـرانس بصـورت دو طرفي در روي          . . مـي شـدند   مـي شـدند   
ــرار      ــي ق ــي طرف ــكاف پلك ــه ش ــبت ب ــرال نس ــيجگاه و لات ــرار     گ ــي ق ــي طرف ــكاف پلك ــه ش ــبت ب ــرال نس ــيجگاه و لات  گ

. . الكـترود گـراند دور بـازوي بيمار بسته مي شد          الكـترود گـراند دور بـازوي بيمار بسته مي شد          . . مـي گرفتـند   مـي گرفتـند   
بيـتال بوسـيله يك الكترود تحريك كننده در         بيـتال بوسـيله يك الكترود تحريك كننده در         عصـب سـوپرا ار    عصـب سـوپرا ار    

حالـي كـه كـاتد آن در فاصـله بين يك سوم داخلي و دو سوم          حالـي كـه كـاتد آن در فاصـله بين يك سوم داخلي و دو سوم          
خارجـي ابـرو قرار گرفته بود، ابتدا در سمت راست و سپس در           خارجـي ابـرو قرار گرفته بود، ابتدا در سمت راست و سپس در           
سمت چپ تحريك مي شد و پاسخ هاي بدست آمده ثبت مي            سمت چپ تحريك مي شد و پاسخ هاي بدست آمده ثبت مي            

براي تحريك در هر سمت پنج تحريك با فواصل بيش از           براي تحريك در هر سمت پنج تحريك با فواصل بيش از           . . شـد شـد 
  R2  و  و R1 متوسط امواج  متوسط امواج Latencyمي شد و مي شد و سي ثانيه داده سي ثانيه داده 

ملاك غير طبيعي بودن    ملاك غير طبيعي بودن    . .  در هر طرف ثبت مي گرديد       در هر طرف ثبت مي گرديد      R2Cو  و  
پاسـخ رفلكـس چشـمك، بدسـت نيامدن هر يك از موج هاي              پاسـخ رفلكـس چشـمك، بدسـت نيامدن هر يك از موج هاي              
فـوق و يـا طولانـي شـدن آنها در مقايسه با افراد كنترل سالم                فـوق و يـا طولانـي شـدن آنها در مقايسه با افراد كنترل سالم                

(>mean+2SD)  بـراي ايـنكار ابتدا      بـراي ايـنكار ابتدا      . .  بـود   بـودMean   و    و SD  هر   هر 
ر افراد نرمال تعيين شد و سپس پاسخ        ر افراد نرمال تعيين شد و سپس پاسخ        يك از پاسخ هاي فوق د     يك از پاسخ هاي فوق د     

 . . هاي بدست آمده در بيماران با آن مقايسه گرديدهاي بدست آمده در بيماران با آن مقايسه گرديد

 يافته هايافته ها

  مشاهده   مشاهده  ١١رفلكـس چشـمك گـروه كنـترل در جـدول شماره             رفلكـس چشـمك گـروه كنـترل در جـدول شماره             

 ). ). ١١جدول شماره جدول شماره ((مي شود مي شود 

ــه در    ــورد مطالع ــيماران م ــمك در ب ــس چش ــه در   رفلك ــورد مطالع ــيماران م ــمك در ب ــس چش ــورد ١٩١٩رفلك ــورد  م  م
  ).).٢٢جدول جدول ((غيرطبيعـي بـود و در يـك مـورد كـاملا  نرمال بود            غيرطبيعـي بـود و در يـك مـورد كـاملاً نرمال بود            

 ساله  ساله ٥٥٥٥بـيماري كه رفلكس چشمك طبيعي داشت يك خانم          بـيماري كه رفلكس چشمك طبيعي داشت يك خانم          
بـود كـه مبـتلا به استروك نيمكره اي در مسير شريان مغزي              بـود كـه مبـتلا به استروك نيمكره اي در مسير شريان مغزي              

 ).).١١١١بيمار بيمار (( راست بود  راست بود (MCA)مياني مياني 

 مــورد طولانــي بــود  مــورد طولانــي بــود ٢٢ بــيمار طبيعــي و در  بــيمار طبيعــي و در ١٨١٨ در  در R1پاســخ پاســخ 
(>mean+2SD) .  .  در يكــي از ايــن دو مــورد در يكــي از ايــن دو مــوردR1 در طــرف  در طــرف 

 ..ور دو طرفي مختل بودور دو طرفي مختل بودضايعه مغزي و در مورد دوم بطضايعه مغزي و در مورد دوم بط

 پاسخ هاي رفلكس چشمك در گروه كنترل: ١جدول شماره 
 تحريك عصب 
 سوپراربيتال چپ

تحريك عصب 
 سوپراربيتال راست

IR2c IR2 IR1 RR2c RR2 RR1 

  سن جنس

 ١ ٥٨ مرد ٤/١٠ ٢/٣٧ ٤٠ ٦/١١ ٨/٣٨ ٤٠
 ٢ ٦١ زن ٢/١١ ٣٦ ٣٦ ٤/١٠ ٣٤ ٢/٣٣
 ٣ ٦٤ زن ٨/١٠ ٨/٤٠ ٤/٤٢ ٨/١٠ ٨/٤٠ ٤/٤٢

 ٤ ٦٣ مرد ٨/١٠ ٤/٣٢ ٦/٣٣ ٦/٩ ٣٤ ٣٨
 ٥ ٦٢ زن ٦/٩ ٢/٣٥ ٨/٣٦ ٦/٩ ٦/٣٣ ٤/٣٨
 ٦ ٥٩ زن ٤/١٠ ٤/٣٨ ٨/٣٨ ٨/١٠ ٤/٤٢ ٨/٤٢
 ٧ ٥٥ مرد ٤/١٠ ٨/٣٦ ٦/٣٧ ٤/١٠ ٢/٣٧ ٨/٣٨
 ٨ ٦٤ مرد ٤/١٠ ٦/٣٥ ٦/٣٨ ٢/١١ ٨/٣٨ ٨/٣٨
 ٩ ٦٨ مرد ١٢ ٣٤ ٢/٣٥ ٢/١١ ٦/٣٣ ٢/٣٥
 ١٠ ٧٥ زن ٢/١١ ٣٤ ٢/٣٣ ٦/١١ ٣٦ ٨/٣٦
 ١١ ٥٧ مرد ١٠ ٢/٣٦ ٢/٤١ ٨/٨ ٨/٣٨ ٨/٣٦
 ١٢ ٥٨ زن ٨/١٢ ٦/٣٥ ٢/٣٩ ٨/١٠ ٦/٣٣ ٨/٣٤
 ١٣ ٥٧ مرد ٢/١١ ٨/٤٢ ٤/٤٤ ٨/١٠ ٢/٣٣ ٢/٤٣
 ١٤ ٦٣ زن ٢/١١ ٣٤ ٨/٣٤ ٨/١٠ ٣٢ ٨/٣٦
٩٦/٤٤ ١٩/١٢ ٧/٤٢ ٦٢/٤٤ ٩٥/٤١ ٥٢/١٢ Mean+2SD 

 
ــخ  ــخ پاس ــا    ١٨١٨ در  در R2پاس ــيامد و ي ــت ن ــورد بدس ــا     م ــيامد و ي ــت ن ــورد بدس ــود   م ــي ب ــود  طولان ــي ب طولان

(>mean+2SD)        بيمار    بيمار   ١٥١٥در  در  . .  و در دو مـورد نـرمال بود         و در دو مـورد نـرمال بود R2  
 مورد بصورت يك طرفي      مورد بصورت يك طرفي     ٣٣بصـورت دو طرفـي مخـتل بـود و در            بصـورت دو طرفـي مخـتل بـود و در            

غيرطبيعـي بـود،  كه يك مورد آن در طرف ضايعه و دو مورد آن                غيرطبيعـي بـود،  كه يك مورد آن در طرف ضايعه و دو مورد آن                
 ).).٢٢جدول شماره جدول شماره (( در طرف مقابل ضايعه مغزي بوددر طرف مقابل ضايعه مغزي بود

 ورد مطالعهپاسخ هاي رفلكس چشمك در بيماران م: ٢جدول شماره 
تحريك عصب سوپراربيتال 

 چپ
تحريك عصب 

 سوپراربيتال راست
IR2c IR2 IR1 RR2c RR2 RR1 

  سن جنس

 ١ ٦٨ زن ٨/١٠ - - ٤/١٠ ٢/٥١ 
 ٢ ٧٦ مرد ١٢ - - ٦/١١ ٤/٤٠ 
 ٣ ٧٣ مرد ١٢ ٦/٤٣ ٦/٥٦ ٦/١١ ٦/٥٥ 
 ٤ ٣٣ زن ١٢ ٤٠ ٤٨ ٢/١١ ٢/٣٧ 
 ٥ ٥٠ زن ٢/١١ ٤/٣٦ - ٨/١٠ - 
 ٦ ٣٩ زن ٢/١١ ٨/٤٢ - ٨/١٠ - 
 ٧ ٥٤ مرد ١٢ ٢/٢٩ - ١٠ - 
 ٨ ٦٥ زن ٢/١١ ٨/٤٢ ٤٨ ٦/١١ ٢/٤١ 
 ٩ ٧٦ زن ٢/١١ ٥٨ - ٢/١١ ٤٨ 
 ١٠ ٥٣ زن ٨/١٢ ٣٦ - ١٢ - 
 ١١ ٦٠ زن ١٢ ٨/٣٦ ٦/٤٣ ٢/١١ ٦/٣١ 
 ١٢ ٦١ مرد ٤/١٢ - - ٢/١١  
 ١٣ ٦٣ مرد ٤/١٠ ٢/٤٥ ٤/٤٤ ٨/١٠  
 ١٤ ٥٢ مرد ٤/١٠ ٤٠ - ٢/١١  
 ١٥ ١٨ مرد ٦/١١ ٣٣ - ٨/١٠  
 ١٦ ٦٢ مرد ٨/١٢ ٤/٤٠ ٤/٤٢ ٤/١٢  
 ١٧ ٧٠ زن ٢/١١ ٢/٣٥ ٢/٤٩ ٦/١١  
 ١٨ ٤٣ زن ٦/١١ ٨/٣٤ ٨/٣٦ ١٢  
 ١٩ ٧٢ مرد ٢/١١ ٨/٤٨ - ٦/١١  
 ٢٠ ٦٣ زن ٦/١١ ٤/٤٢ - ٦/٩  

  ١٩/١٢ ٦٢/٤٤ ٩٥/٤١ ٥٢/١٢ Mean+2SD 
 

ــزي در   ــكته مغ ــتورهاي س ــزي در  ريســك فاك ــكته مغ ــتورهاي س ــيما١٥١٥ريســك فاك ــيما ب ــد ب ــت ش ــدر ياف ــت ش : : ر ياف
ــيمار ٨٨هيپرتانســيون در هيپرتانســيون در  ــيمار  ب ــت در %)%)٤٠٤٠(( ب ــت در ، دياب ــيمار ٣٣، دياب ــيمار  ب ، ، %) %) ١٥١٥(( ب
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /١٤ مسير آناتوميك قوس رفلكس چشمك

 
  ٢٢و مصــرف ســيگار نــيز در و مصــرف ســيگار نــيز در %)  %)  ١٠١٠(( بــيمار  بــيمار ٢٢هيپرليپيدمــي در هيپرليپيدمــي در 

 . . ديده شدديده شد%)  %)  ١٠١٠((بيمار بيمار 

 بحثبحث

. . بيماران مطالعه شده آنورمال بود    بيماران مطالعه شده آنورمال بود    % % ٩٥٩٥   رفلكـس چشمك در        رفلكـس چشمك در     
 مشاهده شد که با   مشاهده شد که با  R2 و هم در جزء       و هم در جزء      R1اخـتلال هـم در جزء       اخـتلال هـم در جزء       

  R1آنومالي جزء   آنومالي جزء   ). ). ١٣١٣((طالعه گيرلاندا مطابقت داشت     طالعه گيرلاندا مطابقت داشت     نـتايج م  نـتايج م  
ديده شد؛ ولي اختلال در     ديده شد؛ ولي اختلال در     ) ) از بيماران   از بيماران   % % ١٠١٠((فقـط در دو مورد      فقـط در دو مورد      

ــزء  ــزء ج ــيمار ١٨١٨ در  در R2ج ــيمار  ب ــيماران% % ٩٠٩٠(( ب ــيماراناز ب ــرديد)  )  از ب ــرديدمشــاهده گ . . مشــاهده گ
ــيمار ١٥١٥ در  در R2اخــتلال جــزء اخــتلال جــزء  ــيمار  ب ــيماران % % ٧٥٧٥(( ب ــيماران از ب بصــورت بصــورت ) ) از ب

  بصورت يك طرفي  بصورت يك طرفي  ) ) از بيماران از بيماران % % ١٥١٥((دوطرفـي و در سـه بيمار        دوطرفـي و در سـه بيمار        
بنابراين مي توان اينطور نتيجه گيري كرد كه در بيماران          بنابراين مي توان اينطور نتيجه گيري كرد كه در بيماران          . . بـود بـود 

مبـتلا به سكته مغزي نيمكره اي، اگر چه ممكن است اختلال            مبـتلا به سكته مغزي نيمكره اي، اگر چه ممكن است اختلال            
 مشاهده   مشاهده  R2 و هم در موج       و هم در موج      R1رفلكـس چشـمك هم در موج        رفلكـس چشـمك هم در موج        

شود؛ ولي بيشترين الگوي اختلال ، بدست نيامدن و يا طولاني           شود؛ ولي بيشترين الگوي اختلال ، بدست نيامدن و يا طولاني           
 دلالت بر    دلالت بر   اين نتايج اين نتايج . .  بصورت دوطرفي مي باشد     بصورت دوطرفي مي باشد    R2شـدن موج    شـدن موج    

  R2اين دارند كه با وجودي كه بصل النخاع بعنوان مركز موج            اين دارند كه با وجودي كه بصل النخاع بعنوان مركز موج            
؛ ؛ ))٤٤(( در ساقه مغز مطرح شده اند         در ساقه مغز مطرح شده اند        R1و پونز بعنوان مركز موج      و پونز بعنوان مركز موج      

((ولـي مسـير قوس رفلكس چشمك بويژه پاسخ هاي تأخيري            ولـي مسـير قوس رفلكس چشمك بويژه پاسخ هاي تأخيري            
R2   و    و R2C ( (             عـلاوه بـر سـاقه مغـز از نيمكره هاي مغزي نيز             عـلاوه بـر سـاقه مغـز از نيمكره هاي مغزي نيز

  Latency بودن    بودن   عـبور مـي كـند كه اين موضوع با طولاني تر           عـبور مـي كـند كه اين موضوع با طولاني تر           
 موج   موج  Latencyدر مقايسه با    در مقايسه با    ) )  ميلي ثانيه   ميلي ثانيه  ٣٦٣٦-٣٨٣٨( ( ايـن امواج    ايـن امواج    

R1) ) بنابراين با انجام   بنابراين با انجام   . . نـيز تطـابق دارد    نـيز تطـابق دارد    ) )  ميلـي ثانـيه     ميلـي ثانـيه    ١٠١٠-١١١١
مطالعـات تكميلـي بيشتر شايد در آينده بتوان از آنومالي هاي            مطالعـات تكميلـي بيشتر شايد در آينده بتوان از آنومالي هاي            
رفلكـس چشـمك بـراي تأئيد ضايعات نيمكره هاي مغزي نيز            رفلكـس چشـمك بـراي تأئيد ضايعات نيمكره هاي مغزي نيز            
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