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  ABSTRACT    

Background : Acute vestibular syndrome may seem intimidating due to the large overlap 

of symptoms with vestibular and non-vestibular causes, including serious and benign 

causes. In addition to the lack of a diagnostic method to differentiate between central and 

peripheral causes early.  

Objective : This study aimed to evaluate the sensitivity and specificity of ocular 

movements test (HINTS) in detection of central acute vestibular syndrome. 

Materials and Methods : A prospective cross-sectional study was designed which 

included (n=58) patients admitted with a complaint of acute vestibular syndrome to 

Tishreen University Hospital in Lattakia during the years 2021-2022. Patients with acute 

vestibular syndrome (according to the definition of the International Classification of 

Vestibular Disorders) who were admitted to the hospital and who had at least one risk 

factor for stroke, were included. Patients with a history of recurrent vertigo, those with 

diseases that would preclude HINTS testing such as cervical or ocular diseases, and those 

for whom MRI was contraindicated were excluded. HINTS testing and brain CT were 

performed on admission. Brain MRI was performed 48 hours after the onset of symptoms. 

The central lesion was diagnosed with a positive CT scan or MRI. 

Results : Among the 58 patients 23 patients were diagnosed with a central lesion and 35 

patients with a peripheral lesion. We found that in patients with a central lesion, ischemic 

stroke was the most common cause at all, and cerebellar infarction was the most common 

with a rate of 34.78%. We found bulbar infarction in 5 patients with a rate of 21.74%, 

pontine infarction in 4 with a rate of 17.39%, cerebellar metastasis in 3 with a rate of 

13.04%, cerebellar peduncle infarction in 2 with a rate of 8.70%, and cerebellar 

hemorrhage in 1 with a rate of 4.35%. The HINTS test was positive (i.e. indicate a central 

lesion), in 22 patients with a central lesion, and negative (i.e. indicate a peripheral lesion), 

in 33 patients with a peripheral lesion. Thus, the sensitivity of the HINTS test in detecting 

central acute vestibular syndrome reached 95.65% and its specificity reached 94.29%. 

Conclusion : The HINTS test is of particular importance because it is a simple clinical test 

that can be performed within minutes and without cost. The HINTS test has high 

sensitivity and specificity in diagnosing central acute vestibular syndrome. 
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  HINTSحساسية ونوعية اختبار الحركات العينية 
 في الكشف عن المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ

 *د. عيسى لايقة
 **د. مصطفى إبراىيم 

  ***أحمد عيسى 
 (2024 / 3 / 25قبل لمنشر في  . 2024/  2/  6تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
، بما في تبدو المتلازمة الدىميزية الحادة مخيفة بسبب التداخل الكبير للؤعراض مع الأسباب الدىميزية وغير الدىميزية: قد  الخمفية

ذلك الأسباب الخطيرة والحميدة. بالإضافة إلى ذلك لا تتوفر وسيمة تشخيصية لمتفريق بين الأسباب المركزية والمحيطية بشكل 
 مبكر. 
في الكشف عن المتلازمة الدىميزية  HINTS: ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم حساسية ونوعية اختبار الحركات العينية  اليدف

 منشأ.الحادة مركزية ال
مريضاً من المقبولين بشكاية متلازمة دىميزية حادة في مشفى  58شممت مستقبمية : تم تصميم دراسة مقطعية  المواد والطُرُق

. تم إدخال مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة )حسب تعريف التصنيف 2022-2021تشرين الجامعي في اللاذقية خلال عامي 
( المقبولين في المشفى والذين لدييم عامل خطورة واحد عمى الأقل لمسكتة . تم استبعاد المرضى الدولي للاضطرابات الدىميزية

مثل الأمراض الرقبية والعينية والذين لدييم مضاد  HINTSالذين لدييم قصة دوار متكرر والذين لدييم أمراض تعيق إجراء اختبار 
طبقي محوري لمدماغ عند القبول. تم إجراء رنين مغناطيسي  و HINTSاستطباب لإجراء الرنين المغناطيسي. تم إجراء اختبار 

 ساعة من بدء الأعراض. تم تشخيص الآفة المركزية بإيجابية الطبقي المحوري أو الرنين المغناطيسي. 48لمدماغ بعد 
مريضاً بآفة محيطية. وجدنا لدى مرضى الآفة  35مريضاً بآفة مركزية و 23تم تشخيص مريض  58ال  : من بين نتائج البحث

%.  34.78المركزية أن السكتة الإقفارية ىي السبب الأكثر شيوعاً عمى الإطلاق وكان الاحتشاء المخيخي الأكثر شيوعاً بنسبة 
بنسبة  3% ونقيمة مخيخية لدى  17.39بة بنس 4% واحتشاء جسر لدى  21.74مرضى  بنسبة  5وجدنا احتشاء بصمة لدى 

 HINTSوجدنا أن اختبار %.  4.35بنسبة  1% ونزف مخيخيمدى  8.70بنسبة  2% واحتشاء سويقة مخيخية لدى  13.04
مريضا  33مريض من مرضى الآفة المركزية وسمبياً )أي يدل نحو آفة محيطية( لدى  22إيجابي )أي يدل نحو آفة مركزية( لدى 

في الكشف عن المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ  HINTSوىكذا بمغت حساسية اختبار  الآفة المحيطية.من مرضى 
 %. 94.29% ونوعيتو  95.65
ذو أىمية خاصة لكونو اختبارا سريريا بسيطا يمكن إجراؤه خلال دقائق وبدون تكمفة مادية.  HINTS: يعتبر اختبار  الخلاصة

 ساسية ونوعية عالية في تشخيص المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ.ح HINTSيممك اختبار 
 ، التشخيص. HINTSالمتلازمة الدىميزية الحادة ، اختبار الكممات المفتاحية : 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة )الأمراض العصبية(  –أستاذ  *

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة  –أستاذ  **
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة )الأمراض العصبية(  –طالب ماجستير  ***
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 مقدمة 
 مميون حالة( من الشكايات الإسعافية في الولايات المتحدة الأمريكية سنوياً. 4.4% )حوالي  4.4 – 3.3يشكل الدوام 

 AVS٪ من مرضى ال 25.4، وأن AVS% من مرضى الدوام في قسم الإسعاف لدييم 19.7أظيرت دراسة أن  [1]
% من جميع مرضى الدوام تصويراً عصبياً في قسم الطوارئ )الرنين 69.9ىؤلاء لدييم سكتة دماغية. تمقى 

[ تقُدَّر التكمفة الاقتصادية لمرضى الدوام في الولايات المتحدة [2%(.  11.6%، الطبقي المحوري 58.2المغناطيسي 
 [[1مميار دولار سنوياً موزعة عمى النحو التالي:  10ب 
 صوير الدماغي الذي يتم إجراؤه لدى نصف المرضى تقريباً.الت .1
 % من المرضى. 20استشفاء  .2

اقترحت دراسات عديدة البحث عن اختبارات تسمح بإنقاص ىذه التكمفة دون زيادة خطر إغفال السكتة التي قد تكون 
لدىميزية الحادة وخاصة في كخوارزمية واعدة في تقييم مرضى المتلازمة ا HINTSطُرح اختبار  [1]ميددة لمحياة. 

أقسام الطوارئ ووجدت عدة دراسات أن حساسيتو ونوعيتو عالية في تشخيص المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ. 
3,4,5,6,7]] 

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث 
الدىميزية وغير الدىميزية، بما في تبدو المتلازمة الدىميزية الحادة مخيفة بسبب التداخل الكبير للؤعراض مع الأسباب 

ذلك الأسباب الخطيرة والحميدة. عمى الرغم من أن المتلازمة الدىميزية الحادة عادة ما تكون حميدة، إلا أنو ينبغي أخذ 
السكتة الدماغية بعين الاعتبار لدى كل شخص مصاب بالمتلازمة الدىميزية الحادة لأنيا يمكن أن تكون بمثابة نذير 

ري قاعدي وسكتة دماغية أكبر يمكن الوقاية منيا أو فتق مخيخي وشيك. السكتة الدماغية شائعة بدرجة كافية لمرض فق
ومتغيرة بدرجة كافية في التظاىر وتظاىرىا قد يتداخل تمامًا مع الموحة السريرية لالتياب العصب الدىميزي الأكثر 

 [8]شيوعًا. 
العصبية البؤرية الواضحة بالنسبة لطبيب غير اختصاصي بالأمراض العصبية يفتقد ثمثا مرضى السكتة تقريباً لمعلامات 

[ ييمل مقياس السكتة الدماغية لممعاىد [9وتصادف الظاىرة نفسيا لدى ثمث المرضى بالنسبة لطبيب أعصاب. 
أن يفشل العديد من الجوانب المنيكة لسكتة الدوران الخمفي، بما في ذلك الدوار، ويمكن  NIHSSالوطنية لمصحة 

 [8]بالكامل في اكتشاف سكتة الدوران الخمفي. 
قد يفشل في إظيار السكتة  Diffusion-Weightedأظيرت دراسات عديدة أن الرنين المغناطيسي بما فيو زمن 

الأولى بعد بدء الأعراض وتزداد السمبية الكاذبة كمما كانت  48الإقفارية عمى مستوى الحفرة الخمفية خلال الساعات ال
جراء الرنين المغناطيسي قصيرة مما قد يحرم المريض فرصة العلاج بحالات الخثرة ا لمدة الزمنية بين بدء الأعراض وا 

الأولى من بدء الأعراض ، وخاصة أن ىذا  6أو استئصال الخثرة بالقثطرة الذي يجب أن يجرى خلال الساعات ال
[ بالاضافة إلى عدم توفر الرنين [10,11,12,13,14ض. النمط من السكتة إذا لم يعالج لو عقابيل ىامة لدى المري

 المغناطيسي إسعافياً في أغمب الأحيان.
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لذلك كان البحث عن اختبارات ذات حساسية ونوعية عالية في تشخيص الآفة المركزية بشكل مبكر. يعتبر اختبار 
HINTS  بدون تكمفة مادية.ذو أىمية خاصة لكونو اختبارا سريريا بسيطا يمكن إجراؤه خلال دقائق و 

 أىداف البحث
( في الكشف HINTSتحديد حساسية ونوعية اختبار دفعة الرأس الأفقية والرأرأة والانحراف التجانفي ) اليدف الأساسي:

 عن المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ. 
  تحديد حساسية ونوعية كل اختبار من الاختبارات الثلاثة عمى حدة. أىداف ثانوية:
 عينة البحث

 معايير الإدخال:
مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة )حسب تعريف التصنيف الدولي للاضطرابات الدىميزية( المقبولون في المشفى والذين 
لدييم عامل خطورة واحد عمى الأقل لمسكتة )التدخين ، فرط ضغط الدم ، الداء السكري ، فرط الشحوم والكوليسترول ، 

 ي ، حالات فرط الخثار ، أو سوابق سكتة أو احتشاء عضمة قمبية(الرجفان الأذين
 معايير الاستبعاد:

 المرضى الذين لدييم قصة دوار متكرر.  .1
 مثل الأمراض الرقبية والعينية. HINTSالمرضى الذين لدييم أمراض تعيق إجراء اختبار  .2
 المرضى الذين لدييم مضاد استطباب لإجراء الرنين المغناطيسي. .3
 

 البحث ومواده طرائق
 Prospective observational descriptive cross-sectional study تصميم الدراسة:

مكان وزمان الدراسة : شمل البحث مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة المقبولين في مشفى تشرين الجامعي خلال عامي 
2021-2022. 

 .مدة الدراسة : عام واحد
 تنظيم ومتابعة المرضى:

مة تشمل العمر والجنس وعوامل الخطورة تم إد خال المرضى وفقاً لمعايير الإدخال والاستبعاد وأخذ قصة سريرية مفصَّ
عند القبول. تم  HINTSالوعائية. تم إجراء فحص سريري عام وفحص عصبي كامل عند القبول. تم إجراء اختبار 

ساعة من بدء  48رنين مغناطيسي لمدماغ بعد إجراء طبقي محوري لمدماغ عند القبول لجميع المرضى. تم إجراء 
الأعراض لجميع المرضى باستثناء الحالات التي تم تشخيصيا بواسطة الطبقي المحوري. تم إجراء فحص عصبي 

 يومي وعند تطور أية أعراض جديدة.
كما  Continuumكوتنيوم لمتفريق بين الآفة المركزية والمحيطية وفقاً لإرشادات  HINTSتم اعتماد موجودات اختبار 

 [ [8يمي :
 .اختبار دفعة الرأس الأفقية : يعتبر إيجابياً في حال وجود حركة عينية سريعة لمحاق باليدف 
o .إيجابيتو تدل عمى آفة محيطية 
o  .سمبيتو تدل عمى آفة مركزية 
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  : اختبار الرأرأة 
o الأفقية المغيرة للاتجاه والرأرأة العمودية الصرفة والرأرأة الدورانية الصرفة تدل عمى آفة  الرأرأة المحرضة بالحممقة

 مركزية.
o  .الرأرأة العفوية الأفقية وحيدة الاتجاه تدل عمى آفة محيطية 
  : اختبار الانحراف التجانفي 
o  .يدل وجود الانحراف عمى آفة مركزية 

نحو آفة مركزية( في حال كان أي اختبار من الاختبارات الثلاثة السابقة  إيجابياً )أي يوجو HINTSيعتبر اختبار ال
 دال عمى آفة مركزية. 

سمبياً )أي يوجو نحو آفة محيطية( عندما تكون الاختبارات الثلاثة كميا غير دالة عمى آفة  HINTSيعتبر اختبار ال
 مركزية.

ساعة  48عند القبول أو الرنين المغناطيسي المجرى بعد  تم تشخيص الآفة المركزية بإيجابية الطبقي المحوري المجرى
 من بدء الأعراض.

ساعة وتحسن  48تم تشخيص الآفة المحيطية بسمبية الفحص العصبي المتكرر وسمبية الرنين المغناطيسي المجرى بعد 
 الأعراض سريرياً. 

 طُرُق التحميل الإحصائي : 
 : Descriptiveإحصاء وصفي   -1

 مركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية .مقاييس النزعة ال
 التكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية .

 تم استخدام الرسوم البيانية المناسبة لعرض النتائج.
 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء :  Inferentialإحصاء استدلالي  -2

 لمقارنة فروقات المتوسطات بين المجموعتين المستقمتين .  Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية . Chi-squareاختبار

 .Specificityوالنوعية  Sensitivityالحساسية 
 .P-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics (Version20)اعتماد البرنامج 
 نتائج البحث :

مريضاً من المقبولين بشكاية متلازمة دىميزية حادة في مشفى تشرين الجامعي خلال عامي  (n = 58شممت الدراسة )
2021-2022. 

 .%( 56.90مريضة ) 33%( والإناث  43.10مريضاً ) 25بمغ عدد الذكور 
 سنة. 14.1±  60.15عاماً والعمر الوسطي  85و  27ين تراوحت أعمار المرضى ب

 نتائج توزع المرضى حسب العمر. 1الشكل 
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% وأن  60.34أظيرت دراسة عوامل الخطورة الوعائية أن فرط ضغط الدم كان عامل الخطورة الأكثر شيوعاً بنسبة 

  1. موضح في الجدول% كما ىو 1.72وجود حالة فرط خثار كان عامل الخطورة الأقل شيوعاً بنسبة 
 

 نتائج انتشار عوامل الخطورة الوعائية لدى مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة. 1الجدول 
 النسبة العدد عامل الخطورة الوعائية

 % 60.34 35 فرط ضغط الدم
 % 41.38 24 التدخين

 % 41.38 24 الداء السكري
 % 29.31 14 سكتة دماغية سابقة
 % 12.07 7 سابقاحتشاء عضمة قمبية 

 % 10.34 6 فرط شحوم وكوليسترول
 % 8.62 5 الرجفان الأذيني
 %  1.72 1 حالة فرط خثار

ساعة من بدء  48تم إجراء طبقي محوري لمدماغ عند القبول لجميع المرضى وتم إجراء رنين مغناطيسي لمدماغ بعد 
 مخيخي بواسطة الطبقي المحوري.الأعراض لجميع المرضى باستثناء مريض واحد تم تشخيصو بنزف 

مريضاً  35%( لدييم متلازمة دىميزية حادة مركزية المنشأ في حين أن  39.66مريضاً ) 23وجدت الدراسة  أن 
 %( لدييم متلازمة دىميزية حادة محيطية المنشأ. 60.34)

الحادة مركزية المنشأ وجد أن الاحتشاء المخيخي كان التشخيص الأكثر شيوعاً بنسبة  لدى مرضى المتلازمة الدىميزية
 .2% كما ىو موضح في الشكل  4.35% في حين أن النزف المخيخي التشخيص الأقل شيوعاً بنسبة  34.78

4 

2 

7 

16 16 

10 

3 

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

 توزع المرضى حسب العمر
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 نتائج توزع التشخيص السببي لممتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ. 2الشكل 

 
ص السريري لمرضى المتلازمة الدىميزية الحادة محيطية المنشأ أن الاعتلال الدىميزي المحيطي أثر عمى أظير الفح

 %. 37.14مريضاً بنسبة  13% والجية اليسرى لدى  62.86مريضاً بنسبة  22الجية اليمنى لدى 
% كما ىو  29.31ع بنسبة ترافقت المتلازمة الدىميزية الحادة مع مجموعة من الأعراض كان أكثرىا شيوعاً الصدا

 .2موضح في الجدول 
 

 نتائج الأعراض المرافقة لممتلازمة الدىميزية الحادة. 2الجدول 
 النسية العدد العرض المرافق

 %  29.31 17 صداع
 % 12.07 7 رتة

 % 6.9 4 عسرة بمع
 % 3.45 2 إطراق

 % 3.45 2 نقص سمع
 % 3.45 2 طنين

 احتشاء مخيخي
35% 

 احتشاء بصلة
22% 

 احتشاء جسر
17% 

 نقيلة مخيخية
13% 

احتشاء سويقة 
 مخيخية

9% 

 نزف مخيخي
4% 

 توزع التشخيص السببي للمتلازمة الدهليزية الحادة مركزية المنشأ
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أظير الفحص السريري لممرضى أن علامة رومبرغ أكثر العلامات مشاىدة لدى مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة 
% كما ىو موضح  3.45% ، في حين لم يُظير مريضان من المرضى موجودات سريرية ىامة بنسبة  60.34بنسبة 

 .3في الجدول 
 نتائج موجودات الفحص السريري لدى مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة. 3الجدول 
 النسبة العدد العلامة السريرية
 % 60.34 35 علامة رومبرغ

 % 29.31 17 رنح
 % 20.69 12 إصبع أنف

 % 10.34 6 نقص حس الألم في نصف الوجو
 % 10.34 6 نقص حس الألم في نصف الجسم

 % 6.90 4 لقوة محيطية
 % 6.90 4 ضعف منعكس التيوع

 % 5.17 3 متلازمة ىورنر
 % 3.45 2 شمل حممقة

 % 3.45 2 لا موجودات ىامة
نتائج الفروقات في الخصائص الديموغرافية بين مرضى المتلازمة مركزية المنشأ والمتلازمة محيطية  4يُظير الجدول 

 المنشأ.
مرضى المتلازمة  الخصائص الديموغرافية 

 مركزية المنشأ 
مرضى المتلازمة 

 محيطية المنشأ
P-value 

 0.5 %(40) 14 %(47.8) 11 ذكر الجنس
 %(60) 21 %(52.2) 12 أنثى

 0.3 15.6±  58.82 11.5±  62.17  العمر
بالخصائص  نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات أىمية إحصائية  بين مجموعتي المرضى فيما يتعمق

 الديموغرافية.
نتائج الفروقات في انتشارعوامل الخطورة الوعائية بين مرضى المتلازمة مركزية المنشأ والمتلازمة  5يُظير الجدول 
 محيطية المنشأ.

مرضى المتلازمة مركزية  عامل الخطورة الوعائية
 المنشأ

مرضى المتلازمة محيطية 
 المنشأ

P-value 

 0.5 %( 57.1) 20 %( 65.2) 15 فرط ضغط الدم
 0.7 %( 42.9) 15 %( 39.1) 9 التدخين

 0.04 %( 31.4) 11 %( 56.5) 13 الداء السكري
 0.04 %( 20) 7 %( 43.5) 10 سكتة دماغية سابقة
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 0.1 %( 5.71) 2 %( 21.74) 5 احتشاء عضمة قمبية سابق
 0.07 %( 5.71) 2 %( 17.39) 4 فرط شحوم وكوليسترول

 0.3 %( 5.7) 2 %( 13) 3 الأذينيالرجفان 
 0.2 %( 0) 0 %( 4.3) 1 حالة فرط خثار

نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات أىمية إحصائية  فيما يتعمق بوجود الداء السكري وسكتة دماغية سابقة 
 .المتلازمة مركزية المنشأوالتي كانت أعمى في مجموعة مرضى 

 الفروقات في الأعراض المرافقة بين مرضى المتلازمة مركزية المنشأ والمتلازمة محيطية المنشأ.نتائج  6يُظير الجدول 
مرضى المتلازمة مركزية  العرض المرافق

 المنشأ
مرضى المتلازمة محيطية 

 المنشأ
P-value 

 0.4 %( 25.7) 9 %( 34.8) 8 صداع
 0.02 %( 5.7) 2 %( 21.7) 5 رتة

 0.01 %( 0) 0 %( 17.4) 4 عسرة بمع
 0.07 %( 0) 0 %( 8.7) 2 إطراق

 0.7 %( 2.9) 1 %( 4.3) 1 نقص سمع
 0.2 %( 5.7) 2 %( 0) 0 طنين

نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات أىمية إحصائية فيما يتعمق بعسرة البمع ، و الرتة والتي كانت أعمى لدى 
 المتلازمة مركزية المنشأ.مرضى 

نتائج الفروقات في موجودات الفحص السريري بين مرضى المتلازمة مركزية المنشأ والمتلازمة  7يُظير الجدول 
 محيطية المنشأ.

مرضى المتلازمة مركزية  العلامة السريرية
 المنشأ

مرضى المتلازمة 
 محيطية المنشأ

P-value 

 0.0001 %( 100) 35 %( 0) 0 علامة رومبرغ
 0.0001 %( 0) 0 %( 73.9) 17 رنح

 0.0001 %( 0) 0 %( 52.2) 12 إصبع أنف
 0.004 %( 0) 0 %( 26.09) 6 نقص حس الألم في نصف الوجو
 0.001 %( 0) 0 %( 26.09) 6 نقص حس الألم في نصف الجسم

 0.01 %( 0) 0 %( 17.4) 4 لقوة محيطية
 0.01 %( 0) 0 %( 17.4) 4 ضعف منعكس التيوع

 0.02 %( 0) 0 %( 13) 3 متلازمة ىورنر
 0.07 %( 0) 0 %( 8.7) 2 شمل حممقة

 0.07 %( 0) 0 %( 8.7) 2 لا موجودات ىامة
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نلاحظ  من الجدول السابق وجود فروقات ذات أىمية إحصائية  في موجودات الفحص السريري بين مجموعتي البحث 
والتي كانت أعمى لدى مرضى المتلازمة محيطية المنشأ وكذلك فيما يتعمق بوجود  فيما يتعمق بوجود علامة رومبرغ

الرنح و اختبار إصبع أنف الإيجابي ونقص حس الألم في نصف الوجو والجسم والمقوة المحيطية وضعف منعكس 
قات ذات أىمية لم يكن ىناك فرو  المتلازمة مركزية المنشأ.التيوع و متلازمة ىورنر والتي كانت أعمى لدى مرضى 

 إحصائية  فيما يتعمق بوجود شمل الحممقة وغياب الموجودات السريرية اليامة.
 لدى كل من مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية ومحيطية المنشأ. HINTSنتائج اختبار  9يُظير الجدول 
متلازمة دىميزية حادة  HINTSاختبار 

 مركزية المنشأ
حادة  متلازمة دىميزية

 محيطية المنشأ
 المجموع

 24 2 22 إيجابي
 34 33 1 سمبي
 58 35 23 المجموع

ي تشخيص المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ تبمغ ف HINTSمن خلال الجدول نجد أن حساسية اختبار 
95.65% (95%CI [88-100])   94.29وأن نوعيتو تبمغ% (95%CI [84-99]). 

نتائج اختبار دفعة الرأس الأفقية لدى كل من مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية ومحيطية  10يُظير الجدول 
 المنشأ.
متلازمة دىميزية حادة  دفعة الرأس الأفقيةاختبار 

 مركزية المنشأ
متلازمة دىميزية حادة 

 محيطية المنشأ
 المجموع

 22 1 21 مركزي )سمبي(
 36 34 2 )إيجابي(غير مركزي 

 58 35 23 المجموع
في تشخيص المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ  دفعة الرأس الأفقيةمن خلال الجدول نجد أن حساسية اختبار 

91.30 %(95%CI [81-97])  97.14وأن نوعيتو %(95%CI [90-100]). 
 نتائج فحص الرأرأة لدى كل من مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية ومحيطية المنشأ. 11يُظير الجدول 
متلازمة دىميزية حادة  الرأرأةاختبار 

 مركزية المنشأ
متلازمة دىميزية حادة 

 محيطية المنشأ
 المجموع

 20 2 18 مركزية
 38 33 5 غير مركزية
 58 35 23 المجموع

% 78.26ي تشخيص المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ ف الجدول نجد أن حساسية فحص الرأرأةمن خلال 
(95%CI [66-83])  94.29وأن نوعيتو %(95%CI [72-93]). 

نتائج اختبار الانحراف التجانفي لدى كل من مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية ومحيطية  12يُظير الجدول 
 المنشأ.
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متلازمة دىميزية حادة  الانحراف التجانفياختبار 
 مركزية المنشأ

متلازمة دىميزية حادة 
 محيطية المنشأ

 المجموع

 5 0 5 إيجابي )مركزي(
 53 35 18 سمبي )غير مركزي(

 58 35 23 المجموع
الحادة مركزية المنشأ  ي تشخيص المتلازمة الدىميزيةف من خلال الجدول نجد أن حساسية اختبار الانحراف التجانفي

21.74 %(95%CI [13-34])  100وأن نوعيتو %(95%CI [91-100]) . 
 المناقشة :

 %. 56.90سنة. بمغت نسبة الإناث في دراستتا  60.15مريضاً بمتوسط عمر  (n = 58شممت الدراسة )
أظيرت النتائج وجود فروقات  وجدنا أن أكثر عوامل الخطورة الوعائية انتشاراً لدى المرضى ىو فرط ضغط الدم. كما

ذات أىمية إحصائية فيما يتعمق بوجود الداء السكري وسكتة دماغية سابقة والتي كانت أعمى في مجموعة مرضى 
المتلازمة مركزية المنشأ. ربما يعود ذلك لكون الداء السكري المعروف باختلاطاتو الوعائية الوخيمة أكثر صعوبة في 

 من المعروف أن حدوث سكتة دماغية يزيد احتمالية حدوث سكتات أخرى في المستقبل. العلاج من فرط ضغط الدم. 
% عمى الرغم من انتقاء العينة من المرضى ذوي الخطورة الوعائية وىذا يتوافق مع  39.66بمغت نسبة الآفة المركزية 

  [17] كون الآفات المحيطية أكثر شيوعاً إلى حد كبير كما أظيرت كل الدراسات. 
وجدنا لدى مرضى الآفة المركزية أن السكتة الإقفارية ىي السبب الأكثر شيوعاً عمى الإطلاق وكان الاحتشاء المخيخي 

بنسبة  4% واحتشاء جسر لدى  21.74مرضى بنسبة   5%. وجدنا احتشاء بصمة لدى  34.78الأكثر شيوعاً بنسبة 
% ونزف مخيخي 8.70بنسبة  2لدى   يقة مخيخية% واحتشاء سو  13.04بنسبة  3% ونقيمة مخيخية لدى  17.39

 Kattah .[18,5]و  Kerberما وجده كل من ىذا يتوافق مع %.و  4.35بنسبة  1لدى 
أظير الفحص السريري لمرضى المتلازمة الدىميزية الحادة محيطية المنشأ أن الاعتلال الدىميزي المحيطي أثر عمى 

%. يتوافق ىذا مع  37.14مريضاً بنسبة  13% والجية اليسرى لدى  62.86مريضاً بنسبة  22الجية اليمنى لدى 
التي أظيرت أن الجانب الأيمن أكثر إصابة بالتياب العصب الدىميزي من الجانب  shimو  Mandalaدراسة كل من 

د لم يج [3] .1إلى  1.5أن نسبة إصابة الأذن اليمنى إلى إصابة الأذن اليسرى  Cnyrimوجد   [19,20]الأيسر. 
 الباحثون تفسيراً ليذه الظاىرة حتى الآن.

%. كذلك أكثر الأعراض المرافقة للآفة  34.8وجدنا أن أكثر الأعراض المرافقة للآفة المركزية شيوعاً الصداع بنسبة 
ئية  فيما يتعمق بعسرة %. كما أظيرت النتائج وجود فروقات ذات أىمية إحصا 25.7المحيطية شيوعاً الصداع بنسبة 

  Cnyrimيتوافق ىذا مع ما وجده الرتة والتي كانت أعمى لدى مرضى المتلازمة مركزية المنشأ. ع ، و البم
 [3]في دراستو. 

أكثر العلامات  %. 73.9أظير الفحص السريري أن الرنح أكثر العلامات مشاىدة لدى مرضى الآفة المركزية بنسبة 
%. لم يظير الفحص أي شذوذات لدى مريضين من  100 مشاىدة لدى مرضى الآفة المحيطية علامة رومبرغ بنسبة

%. وجدنا فروقات ذات أىمية إحصائية  في موجودات الفحص السريري بين  8.7مرضى الآفة المركزية بنسبة 
مجموعتي البحث فيما يتعمق بوجود علامة رومبرغ والتي كانت أعمى لدى مرضى المتلازمة محيطية المنشأ وكذلك فيما 

الرنح و اختبار إصبع أنف الإيجابي ونقص حس الألم في نصف الوجو والجسم والمقوة المحيطية وضعف يتعمق بوجود 
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يتوافق ىذا مع ما وجده منعكس التيوع و متلازمة ىورنر والتي كانت أعمى لدى مرضى المتلازمة مركزية المنشأ. 
Cnyrim  .[3]في دراستو 

يدل نحو آفة محيطية( لدى مريضين من مرضى الآفة المركزية وسمبياً )أي كان اختبار دفعة الرأس الأفقية إيجابياً )أي 
وبمجال ثقة %  91.30لدى مريض واحد من مرضى الآفة المحيطية. بمغت حساسيتو  يدل نحو آفة مركزية(

(95%CI [81-97])  وبمجال ثقة  % 97.14ونوعيتو(95%CI [90-100]).  كان الاختبار الأكثر حساسية من
،  60أن حساسيتو   Chenو   Kattahو  Cnyrimوجد كل من  بارات الثلاثة في تشخيص الآفة المركزية.بين الاخت

 [3,5,6]عمى التوالي.  90،  100،  93عمى التوالي ، وأن نوعيتو  80،  93
وذج وجدنا أن الرأرأة من النموذج المحيطي وجدت لدى خمسة مرضى من مرضى الآفة المركزية و أن الرأرأة من النم

 % وبمجال ثقة 78.26بمغت حساسيتيا  .المركزي وجدت لدى مريضين من مرضى الآفة المحيطية
 (95%CI [66-83])  وبمجال ثقة  94.29ونوعيتيا % (95%CI [72-93]).  وجد كل منCnyrim  وKattah   
 [3,5,6]عمى التوالي.  100،  100،  83عمى التوالي ، وأن نوعيتيا  56،  20،  56أن حساسيتيا   Chenو

كان اختبار الانحراف التجانفي إيجابياً )أي يدل نحو آفة مركزية( لدى خمسة مرضى من مرضى الآفة المركزية وسمبياً 
 CI%95) % وبمجال ثقة 21.74اسيتو )أي يدل نحو آفة محيطية( لدى جميع مرضى الآفة المحيطية. بمغت حس

. كان الاختبار الأكثر نوعية من بين الاختبارات (CI [91-100]%95) % وبمجال ثقة 100ونوعيتو  ([13-34]
عمى  30،  25،  40أن حساسيتو   Chenو   Kattahو  Cnyrimوجد كل من الثلاثة في تشخيص الآفة المركزية. 

 [3,5,6]عمى التوالي.  90،  96،  100التوالي ، وأن نوعيتو 
مريض من مرضى الآفة المركزية وسمبياً )أي  22إيجابي )أي يدل نحو آفة مركزية( لدى  HINTSوجدنا أن اختبار 

في الكشف  HINTSوىكذا بمغت حساسية اختبار  مريضا من مرضى الآفة المحيطية. 33يدل نحو آفة محيطية( لدى 
%  94.29ونوعيتو  (CI [88-100]%95)% وبمجال ثقة  95.65ة المنشأ عن المتلازمة الدىميزية الحادة مركزي

 Ohle R etالتي أجراىا  systemic review. يتوافق ذلك مع المراجعة المنيجية (CI [84-99]%95)وبمجال ثقة 
al  مريضاً ووجدت أن حساسية اختبار  617والتي شممت  2020عامHINTS 96.7  عندما  94.8% ونوعيتو %

 [7]يتم إجراؤه من قبل أطباء أعصاب. 
 المقارنة مع الدراسات العالمية:

 Cnyrim الدراسة

CD et al 

[3] 

Kattah JC et 

al 

[5] 

L. Chen 

et al 

[6] 

Newman-

Toker et al 

[4] 

Ohle R 

et al 

[7] 

Issa. A 

et al 

ألمانيا /  المكان/العام
2008 

المتحدة / الولايات 
2009 

أستراليا / 
2010 

الولايات المتحدة / 
2013 

كندا / 
2020 

سوريا / 
2024 

 58 617 190 24 101 83 عدد المرضى
عدد مرضى 
 الآفة المركزية

43 76 11 124  23 

عدد مرضى 
 الآفة المحيطية

40 25 13 66  35 
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 % 95.6 % 96.7 % 96.8 % 100 % 100 % 92 الحساسية
 % 94.3 % 94.8 % 98.5 % 90 % 96 % 92 النوعية

أُضيف  ملاحظات
اختبار 
اضطراب 
حركات 
المتابعة 

العمودية و 
الخط 

العمودي 
الإبصاري 
 الشخصي

أُضيف  
اختبار 
اضطراب 
حركات 
المتابعة 
 العمودية

أشارت إلى  
وجود تباين 
في النتائج 
عند إجراء 
الاختبار 
من قبل 
أطباء 

أعصاب أو 
 طوارئ

 

 
 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات :

حساسية ونوعية عالية في تشخيص المتلازمة الدىميزية الحادة مركزية المنشأ. تبمغ الحساسية  HINTSيممك اختبار  .1
 %. 94.29%  والنوعية  95.65

طريقة بسيطة وسيمة تسمح بتشخيص الآفة المركزية بشكل مبكر وخاصة مع عدم وجود أية  HINTSيشكل اختبار  .2
 وسيمة تشخيصية تؤكد التشخيص بشكل مبكر من بدء الأعراض.

 %. 91.30إن اختبار دفعة الرأس الأفقية يممك الحساسية الأعمى من بين الاختبارات الثلاثة والتي تبمغ  .3
 %. 100ممك النوعية الأعمى من بين الاختبارات الثلاثة والتي بمغت في دراستنا إن اختبار الانحراف التجانفي ي .4
يوجد حالات من الآفة المركزية ذات تظاىرات وفحص سريري عصبي مماثل للآفة المحيطية تمثل تحدياً لدى تقييم  .5

 مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة وخاصة في أقسام الطوارئ.
 التوصيات :

 كجزء من التقييم الروتيني لمرضى المتلازمة الدىميزية الحادة. HINTSتبار نقترح اعتماد اخ .1
كاختبار ماسح لمسكتة الدماغية لدى مرضى المتلازمة الدىميزية الحادة ذوي الخطورة  HINTSنقترح اعتماد اختبار  .2

 الوعائية المنخفضة والفحص العصبي السميم.
قييم مرضى السكتة الدماغية الذين يعانون من متلازمة دىميزية لت NIHSSإلى سمَّم  HINTSنقترح إضافة اختبار  .3

 حادة.
المجرى باستخدام التقنيات الحديثة لتصوير الحركات  HINTSنقترح إجراء دراسات لتحري حساسية ونوعية اختبار  .4

 العينية بالفيديو.
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الوعائية والعلامات العصبية إلى جانب درجة الخطورة  HINTSنقترح إجراء دراسات لتحري حساسية ونوعية اختبار  .5
 %. 100إلى حساسية ونوعية مثالية  HINTSالبؤرية بيدف الوصول باختبار 

 محددات الدراسة :
حجم العينة الصغير نتيجة معايير الإدخال التي اشترطت وجود عامل خطورة وعائي واحد عمى الأقل لدى المريض. 

تصاص الأمراض العصبية مما يمنع تعميم النتائج حيث وجدت من قِبل أطباء مقيمين باخ HINTSتم إجراء اختبار 
 عدة دراسات وجود تباين في النتائج عند إجراء الاختبار من قِبل أطباء طوارىء.
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