


درسنامه جامع مروری بر بیماری های مغز و اعصاب

11 موسسه انتشاراتی پیشگامان پارسه

■ بخش اول: معاینه نورورلوژیک
معایناتنورولوژیکبهترتیبزیرانجاممیشوند:

1.معاینهوضعیتمنتالبیمار
2.معاینهاعصابکرانیال
3.معاینهسیستمحرکتی
4.معاینهسیستمحسی

5.معاینهرفلکسهایعمقیوسطحی
6.معاینهمخچه

7.معاینهایستادنوراهرفتن

وسایللازمبرایمعاینهنورولوژیک:

1.چکشرفلکس
2.سوزنتهگردبرایمعاینهحسی

3.پنبهبرایحسقرنیهولمسسطحی
4.کارتحدتبینایی

5.دیاپازون
6.افتالموسکوپ

7.چراغقوه
8.آبسلانگ

9.استتوسکوپ
10.مادهمعطر)مثلقطعهایصابون(

معاینه وضعیت منتال بیمار 

هوشیاریدوبخشدارد:

)Level(سطحهوشیاری)الف
)Content(محتوایهوشیاری)ب

الف(سطحهوشیاری:بهمعنیمیزانبیداریوپاسخبهتحریکاتصوتیودردناک
است.فردهوشیار،بیداراست،چشمانشبازاستوبهمحرکاتپاسخمیدهد.

جهتمعاینه،ابتداباتحریکاتصوتیوسپسدردناکوضعیتهوشیاریبیماررا
میسنجیم

●لتارژییاdrowsiness:باتحریکصوتیبیدارمیشودولیمجددابهخواب
میرود.

●Stupor:باتحریکدردناک،اندامراحرکتمیدهدیانالهمیکند.

●کما:بهمحرکهاپاسخگونیست.

ب(محتوایهوشیاری:نتیجهعملکردکورتکساستکهشاملاعمالعالیهمغزی
مثلمواردزیراستکهبهترتیبذکرمیشوند:

Orientation .1:تشخیصزمانومکان

:Memory .2

● Immediate:ضبطکردناطلاعاتیکهازطریقحسهایمختلفبهدست
میآوریم.اسمسهجسمرابهبیمارمیگوییمومیخواهیمسریعاآنراتکرار

کند.اینحافظهبهتوجهوتمرکزمربوطاستودردمانسنرمالمیماند.

اتفاق هیپوکامپ در که آمده؛ دست به اطلاعات کردن ذخیره :Recent  ●
دقیقه 3-5 از بعد میخواهیم بیمار )از میشود مختل دمانس در و میافتد

کلماتراتکرارکند(.

● Remote:حافظهدورکهدرassociationcortexذخیرهشدهاستودر
دمانسمختلنمیشود]یادیرترمختلمیشود[.)ازبیمارمیخواهیمخاطراتی

ازدورانکودکیشتعریفکند(.

:Language & Speech .3

الف(روانیکلام:fluenceyوگرامرآن
ب(درککلام:comprehensionازبیمارمیخواهیمکاریانجامبدهد.

ج(تکرار)repetition(:تکرارکلماتیاجملاتبدونحرفاضافه
namingد(نامیدن
ه(خواندنونوشتن

)جدول1-1(

Calculation .4:از7100تا7تاکمکند.

5. تفکر انتزاعی:مثلامعنیضربالمثلرابداند.

6. قضاوت )judgment(:مثلااگرکیفپولیدرخیابانپیداکند،چکارمیکند؟

جدول 1-1. انواع آفازی

writingreadingnamingrepetitioncomprehensionFluenceyLanguage component

----nearly normal-Broca aphasia

-----normalWernicke’s aphasia

------Global aphasia

----normalnormalConduction aphasia

1
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)INO( internuclear ophthalmoplegia آن به که MLF آسیب در *
میگویند،هنگامنگاهبهیکسمت،چشمسالمبهخارجرفتهولیچشمدرگیربه
داخلنمیآیدوچشمسالمدراینمرحلهنیستاگموسپیدامیکند)شکلهایزیر(.

دربزرگسالانبهخاطرCVAودرجوانانبهخاطرMSاتفاقمیافتد.نوعدوطرفه
آنپاتوگنومونیکMSاست.

عصب V مغزی

1(جزءحسیعصبکهسهقلمروافتالمیک)V1(،ماگزیلاری)V2(ومندیبولار)V3(راعصبرسانیمیکند.

2(رفلکسقرنیه:آوراناینرفلکس،عصب5ووابرانآنعصب7دوطرفاست.باتحریکملایمقرنیه،توسطپنبه،هردوچشمبستهمیشوند.

3(حسارتعاشباقراردادندیاپازونرویاستخوانهایصورتسنجیدهمیشود.

4(رفلکسفککهآورانووابرانآنهردوعصب5هستند.باضربهزدنآرامرویچانه،درحالیکهدهانمختصرابازاست،بستهشدنسریعدهانرامیبینیم.

5(جزءموتور:عصبرسانیعضلاتماستروتمپورالیستوسطعصب5انجاممیشود]همچنینعضلاتترگوئیدداخلیوخارجی،تمامعضلاتجونده[.

فصل1   تشخیص بیماری های نورولوژیک
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)مثلمیوپاتی،میاستنی،استئومالاسی(لگن،فردحینراهرفتنمتناوباًلگنخودرامیچرخاندوtiltمیکند.دراینافرادGower’ssignمثبتاست)بیمارحینبلند
شدناززمینازدستهایخودکمکمیگیردوبهنظرمیرسدشبیهپلهازخودبالامیرود(.

Sensory ataxia:مبتلایانبهاختلالحسعمقی)پروپریوسپتیو(کهبیشتردربیماراننوروپاتیوآسیبستونخلفینخاعاتفاقمیافتد،چونازموقعیتفضایی،پاهای
خودآگاهنیستند،حینراهرفتن،بهپاهایشاننگاهمیکنند،پاهایبازباگامهایکوتاهدارندوپاهارامحکمرویزمینمیکوبند.

راهرفتناینبیمارانوابستهبهمدالیتهبیناییاستکهباحذفآن)تسترومبرگ(تعادلبیماربدترمیشود.

CharacteristicsSensoryataxiaCerebellarataxia

Widebase++
++قدمهایکوتاهونامنظم

-+بلندکردنوکوبیدنپابهزمین
++عدمتعادل

Limbataxia-+
Nystagmus-+

+-انحرافبهسمتخاص
Rombergtest+باچشمبازهمتعادلمختلاست

Impairedpositioninfoots+-

Apraxic gait:درضایعاتفرونتالدوطرف،علیرغمنرمالبودنforceاندامهایتحتانیدربستر،وقتیازویمیخواهیمراهبرود،انگارکهمکانیسمراهرفتنرافراموش
کردهباشد،پاهایشبهزمینمیچسبدوبامکثوتأخیرفراوانشروعبهحرکتمیکند.

مثلبیماریNPHکهباتریادapraxicgait،دمانس،بیاختیاریادراریشناختهمیشود.

)AstasiaAbasia(مطابقتنداردgaitراهرفتنهیستریک:راهرفتنبینظموبیقاعدهکهباهیچیکازالگوهایاختلال

فصل1   تشخیص بیماری های نورولوژیک
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1- بیماری قادر به تشخیص اشیاء )مثل کلید( از طریق لمس نمی باشد. ضایعه 
کدام بخش از مغز محتمل تر است؟ )دستیاری 97(

الف(فرونتال

ب(تمپورال

ج(اکسیپیتال

د(پاریتال

به  بار شکایت دوبینی مراجعه کرده است در معاینه حرکت چشم  بیمار   -2
محل  دارد.  نیز  سمت  همان  خفیف  پتوز  و  میوز  همزمان  بوده  مختل  لترال 

ضایعه در کدامیک از نواحی زیر است؟ )دستیاری 95(

Medialmedullary)الف

Basispontis)ب

cavernoussinus)ج

Paramedianpontinereticularformation)د

3- در بیماری که در وضعیت کما است، سر را به سمت راست چرخانده ایم. 
چشم ها به سمت چپ حرکت می کنند. کدام جمله در مورد این بیمار صحیح 

است؟ )پره انترنی قطب آزاد شهریور 97(

الف(عملکردساقهمغزنرمالاست.

ب(عملکردنیمکرههایمغزینرمالاست.

ج(کماساختگیاست.

د(عملکردساقهمغزونیمکرههاهردومختلاند.

سؤالات فصل اول )بخش اول(

4- آقای 55 ساله ای با همی پارزی راست در بخش بستری هستند. ایشان 
ندارند.  کردن  بیان  توانایی  ولی  می شوند  متوجه  را  دیگران  صحبت  مفهوم 
نوشتن نیز مختل است اما می توانند کلماتی که به ایشان می گوییم را تکرار 

کنند. کدام اختلال زیر مطرح است؟ )پره انترنی قطب آزاد شهریور 97(

الف(آفازیبروکا

ب(آفازیورنیکه

ج(دیسآرتری

د(آفازیترانسکورتیکال

معاینه  در  مراجعه کرده است.   Gait اختلال  با شکایت  مرد 7۰ ساله ای   -5
دشواری در شروع راه رفتن وجود دارد که به طوری که به نظر می رسد پاها به 
زمین چسبیده است ولی در حالت دراز کشیده بیمار حرکت اندام های تحتانی 
انترنی  Gait کدام است؟ )پره  انجام می دهد. نوع اختلال  را به طور طبیعی 

قطب آزاد شهریور 97(

Choreic)الف

Dystrophic)ب

Apraxic)ج

Ataxic)د

بینایی یا حسی زمانی که بطور دو طرفه اعمال  ناتوانی در درک محرک   -6
می شود و در صورتی که به طور یک طرفه قادر به درک باشد چه نام دارد؟ 

)پره انترنی قطب 3 )کرمانشاه( شهریور 97(

Alestesia)الف

Extinction)ب

Neglect)ج

Twopointdiscrimination)د

سمت  یک  به  نگاه  کامل  فلج  بیماری  چشم های  افقی  حرکات  درمعاینه   -7
این  ایجاد کننده  نگاه به سمت مخالف دیده می شود. ضایعه  و فلج یکطرفه 
)پره  بجز؟  باشد،  کرده  درگیر  را  زیر  آناتومیک  نواحی  تمام  می تواند  حالت 

انترنی قطب 4 )اهواز( شهریور 97(

PPRF)الف

MLF)ب

Oculomotornucleus)ج

Abducensnucleus)د
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)Somatosensory evoked potential(  SEP *

تحریکاتحسیمحیطیانجاممیشودوپاسخازستونمهرههاوجمجهثبتمیشود.

اختلالاتفوکال)توموروسکته(راازاختلالاتمنتشر)کمبودب12،آتاکسیارثی(
افتراقمیدهد.

روش های تصویربرداری مغز و نخاع

MRIوCTبهمغزتهیهمیشود.درxبهوسیلهتاباندناشعه:brainCTscan)1
میشود. enhancement موجب حاجب ماده ،BBB آسیب محل در فقط مغز

مزایایینسبتبهMRIدارد:

Safeبودنزمانیکهفردقطعهایفلزیدربدندارد/وضوحنشاندادنخون)مثل
ICH(ازهمانابتدا)ایندوموردمهمترینمزایاهستند(وهمچنینکلسیم،چربی
واستخوان/قیمتکمتر/سهولتدسترسی)ایرادآننسبتبهMRIایناستکه

CTممکناستتا48ساعتسکتهمغزیرانشانندهد(.

)MagneticResonanceImaging(MRI)2

بدونتاباندناشعهوتوسطقراردادنبیماردرمیدانمغناطیسیانجاممیشود.

کنترااندیکاسیونهایانجامMRI:وجودجسمفلزیداخلبدن،پیسمیکر،ایمپلانت
گوشوبیمارانتحتونتیلاتور

:CTنسبتبهMRIمزایای

،posteriorfossa،نخاع ازخاکستری،درضایعاتورتکس، بهترمادهسفید افتراق
هیپوفیز،پلاکهایاماس،دیدنضایعاتتشنجزا)مثلدیسپلازیکورتیکال(،یافتن
زودهنگامشواهدCVA)سکانسDWI(،فالوآپپاتولوژیهایمغزونخاعبهدنبال
تروما)البتهدرفازحادبعدازتروماCTارجحاستچونهمسریعتراستوهمحساستر

برایخونریزی(،رویتبهترادممادهسفید/سربریت/آبسه،آرتفیکتاستخوانیندارد.

از افتراقعودتومور PET:درشناساییکانونصرعزا،تشخیصنوعدمانسو )3
نکروزناشیازرادیوتراپیکمککنندهاست.

SPECT)4:درتشخیصکانونصرعزاوافتراقنوعدمانسکمککنندهاست.

fMRI)5:درتعیینمحلوقوعفرایندهایمغزیکمککنندهاست.

6(MRS:)اسپکتروسکوپی(دربارهترکیبشیمیاییبافتاطلاعاتمیدهد)افتراق
اماسازتومورگلیال(

فصل1   تشخیص بیماری های نورولوژیک
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تومورهای با منشاء خود  اولیه
بافت مغز

تومورهایی با منشاء مغز، مننژ، 
اعصاب کرانیال، هیپوفیز، پینه آل 

و غیره

به دنبال متاستاز از سایر ثانویه
مناطق بدن

شایع ترین تومورهای مغزی 
هستند

CNSبهتومورهایغیرهوچکینمحدودبهPrimaryCNSLymphoma:نکته
گفتهمیشود.

 تظاهرات بالینی

1(اختلالنولوژیکفوکالباپیشرفتتحتحاد

●بهخاطراثراتفشاریبافتتومورروینورونهاوالیافبافتسفیدکهموجب
علائمتدریجیپیشروندهمیشود.

●درصورتبروزخونریزیداخلتومور،علائمناگهانیشبیهسکتهمغزیمیدهد
و ملانوم از ناشی متاستاز بالا، گرید گلیوم خونریزی: مستعد مغزی )تومورهای

کوریوکارسینوم(.

2(اختلالنورولوژیکجنرالیزه)سردرد،دمانس،تشنج(

●بخاطربالابودنICPیاانتشارگستردهتومورایجادمیشوند

تشنجبخاطرگسستگیمدارهایکورتیکالرخمیدهد)درتومورهایدرگیرکننده
کورتکساحتمالتشنجبیشتراست(

3(تغییراتشخصیتییااختلالراهرفتن

● تومورهایلوبفرونتال

نکته:سردردتیپکناشیازتومور:بااستراحتکردنبدترمیشود،سردردجنرالیزه
دقیقهطول ایجاد،20-40 دقیقه کهطیچند روز در بار یک از بیش مقطعی، و
کشیدهوسریعاًبهبودمییابند،بیمارراازخواببیدارمیکنند،باسرفهوعطسهوزور
زدنبدترشدهوبااستفراغهمراهاست)وقتیICPمداومبالاباشد،سردردهامداوم
افرادمسنممکن و پاپیدیدهمیشود)درکودکان ادم میشوند(ودرمعاینههم

استدیدهنشود(.

 بررسی های آزمایشگاهی

در اما نمیشوند ESR افزایش مثل آزمایشگاهی تغییرات باعث اولیه تومورهای
بیمارانمتاستاتیکممکناستدیدهشود.

توجه:بیمارتومورمغزینبایدLPشود)بخاطرخطرهرنی(

 بررسی های تصویربرداری

خونی سد تخریب نشانگر که حاجب، )جذب حاجب ماده با همراه CT و MRI
مغزیاست،بهتشخیصنوعتومورکمکمیکند(.گلیومگریدپایین)آستروسیتوم

فیبریلری(مادهحاجبراجذبنمیکند.

ادم مغزی، سکته اطراف ادم / است وازوژنیک ادم مغزی تومور اطراف ادم نکته:
سیتوتوکسیکاست.

انوع تومورهای مغزی اولیه

تومورهای گلیال:

تقسیمبندی درجه 4 در که مغزی اولیه تومورهای )شایعترین آستروسیتوم )1
میشوند(

●LowGrade)گریدI(:آستروسیتومپیلوسیتیککهکیستیکودارایحاشیه
مشخصاست.درمخچهودرکودکانشایعتراست.درمانگریدIوIIدربیمار
علامتدار:جراحی/بیماربدونعلامت:بیوپسیتشخیصیودرصورتامکانجراحی

)گهگاهیرادیوتراپیهممیشونداماکموتراپیجایگاهیندارد(

در بیشتر فرم مولتی گلیوبلاستوم و آناپلاستیک آستروسیتوم :Highgrade ●
بالغیناست/پروگتوزنامطلوب/متاستازخارجمغزی:نادر

تومورهای مغزی5
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* نکته: درافرادمسنممکناسترفلکسدوطرفهآشیلازبینرفتهباشد،اینیافته
بارادیکولوپاتیS1دوطرفهاشتباهنشود.

* نکته: درصورتتب،دردمداومnon-positionalاختلالاسفنکترییاعلائم
فکر اپیدورال آبسه و تومور هماتوم، مثل دیگر تشخیصهای به cord درگیری

میکنیم.

* درمان 

اندیکایسیونهایجراحی:

1(ضعفموتورپیشرونده

2(اختلالاسفنکتری

3(دردناتوانکنندهکهعلیرغمیکماهدرمانهنوزادامهدارد

خودبخود بهبود که چرا است جراحی غیر درمان به ترجیح صورت این غیر در ●
غیرمحتملنیست.

cauda equina syndrome د( سندرم دم اسب

دیسک، پارگی زمینه در نخاعی کانال داخل در عصبی ریشه چندین بعلتصدمه
که میشود ایجاد فضاگیر ضایعات یا تومور کانال، داخل هماتوم مهره، شکستگی

اورژانسنورولوژیکاستوبایدجراحیشود.

علائم آن:دردکمر،ضعفوفقدانرفلکسپاها،بیحسیناحیهSaddleواختلال
اسفنکتریاست.

ایجاد مهرهها ستون اجزای دژنراتیو تغییرات بعلت که لومبار کانال  تنگی  هـ( 
میشودوبالنگشنوروژنیک،دردکمروپاهاکهباایستادنوراهرفتنتشدیدوبا
نشستنبهترمیشود،تظاهرمیکند.تشخیصباMRIاستودرمانابتدامسکنو

ورزشودرصورتعدمپاسخبهدرمانویاوجودFNDجراحیاست.

* نکته:درلنگشعروقیدردباایستادنهمبهترمیشود.

*استئوآرتریتمهرهها)گردنیشایعترازلومبوساکرال(همدرهمراهیباتنگیکانال
یابهطورمجزاازعللدژنراتیودردکمراستکهباحرکتبدترشدهوباسفتیهمراه

است.بینبالینوعکسارتباطمستقیمیوجودندارد.

و( اسپوندیلیت انکیلوزان )و سایر آرتریت های سرونگاتیو(

دردکمروباسندرمردانزیر40سالباESRبالاوHLAB27مثبت.

دردبافعالیتبهترمیشود.درMRIتغییراتتخریبیاطرافمفصل،اسکلروزساکروایلیاک
وfusionمهرههاودرنهایتspinebambooدیدهمیشود.نیمهدررفتگیآتلانتو

آگزیالهمممکناستدیدهشوددرمانآنتیTNFبرایاینهاموثراست.

ز( بدخیمی ها

دردکمرناشیازمتاستاز،مبهمومداوماستوبااستراحتحتیممکناستبدترشود.

درکانسرپستان،ریه،پروستات،تیروئید،کلیه،GI،مالتیپلمیلومولنفومدرگیری
ستونمهرههامحتملاست.

کهباCT،MRIیاCTمیلوگرافیتشخیصدادهمیشود.
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لابیرنتوقسمتوستیبولارعصب8بخشمحیطی،وهستههایوستیبولار،ساقهمغز،مخچهوکورتکسبخشمرکزیسیستموستیبولارراتشکیلمیدهند.باتوجهبهتفاوت
درپاتولوژیهایعاملایجادکنندهسرگیجهدربخشمحیطیومرکزیبهکمکتفاوتهایزیردرشرححال،معاینهوشکایاتهمراهبایدبتوانایندوراازهمافتراقداد.

مرکزیمحیطییافته

بهندرتاغلبمواردکاهششنوایییاوزوزگوش

متغیرشدیدتهوعواستفراغ

خفیفودائمیشدیدومتناوبشدتسرگیجه

سایرعلائمنورولوژیک

)دیسآرتری،همیپارزی،بابنسکیآتاکسیاندام،فلج
اعصابکرانیال(

بهطورشایعوجودداردمشاهدهنمیشود

نیستاگموس
عمدتاافقیباجزءچرخشیوباشیوعکمترافقی
خالصدرنیستاگموسیکطرفه،فازتندبرخلاف

جهتضایعهاست.
عمودی،افقی،چرخشی

متغیربهسمتضایعه)خلافجهتنیستاگموس(جهتافتادن

عدممهارنیستاگموسمهارنیستاگموسفیکسکردنبینایی

فصل11   سرگیجه و اختلالات وستیبولار
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حدود40درصدوزنبدنراعضلاتتشکیلمیدهند.

دربیماریهایعضلانیشکایتاصلعمدتاضعفعضلاتاستکهبیشتردرپروگزیمال
راه میوتونیک(. دیستروفی و )IBM( بادی انکلوزیون میوزیت )بجز شروعمیشود
رفتناردکی)waddling(،دوبینییاپتوزبخاطرضعفعضلاتخارجچشمییابالا
برندهپلک،Footdrop،دیسفاژیودیزآرتری)ضعفعضلاتبلعوتکلم(همجزو

علائمبیماریهستند.

ضعفعضلاتنگهدارندهکتفکنارستونفقرات،باعثبیرونزدگیاستخواناسکاپولا
)wingingscapula(میشود.

درمراحلآخربیماریآتروفیعضلاتداریم.سودوهیپرتروفیعضلاتساقدربرخی
بیماریهابهعلتتجمعچربیوبافتهمبندبهجایعضله)مثلدوشنوبکر(اتفاق

میافتد.

تونعضلانیوDTRدرمراحلپیشرفتهکاهشمییابد.

1(افزایششدیدCPKدردوشن،میوپاتیهایالتهابیومیوگلوبینوریومیوشیداریم.

درمیوپاتیهایCongenital،اندوکرینومتابولیکCKنرمالاست.

EMG)2

3(بررسیCa،TFT،فسفر،آلکالنفسفاتاز،سدیموپتاسیمسرم.

4(بیوپسیعضله

میوپاتی های التهابی
عفونی:تریشینوز،توکسو،ایدز،میوزیتویرال

IBM،اتوایمیون:پلی/درماتومیوزیت

دیستروفی ها
،FSH،Limbgriddle،BeckerوDuchenn

اکولوفارنژیال،Emery-Dreifuss،دیستروفیمیوتونیک
congenitalmusculardystrophy،)Steinert(

میوپاتینمالین،سنترونوکلئار،سنترالکورمیوپاتی های مادرزادی

میوپاتی های 
میتوکندریال

MELAS،MERFF،کرنسایر

میوپاتی های متابولیک

 بیماریهایذخیرهای:بیماریهایذخیرهایگلیکوژن
وچربی

 اندوکرین:هیپرتیروئیدی،هیپوتیروئیدی،آدیسون،
کوشینگ،هیپوپاراتیروئیدی،آلدوسترونیسماولیه

میوپاتی ناشی از 
اختلال کانال یونی

)channelopathy(

)thomsenیابیماریCongenitalکانالکلر)میوتونی 

 کانالسدیم)فلجپریودیکهایپرکالمیکیانرموکالمیک،
.)VonEulenburgیاCongenitalپارامیوتونی

 کانالکلسیم)پریودیکهیپوکالمیکپارالیز(

میوپاتی های ناشی از 
الکل،کلوفیبرات،ژمفیبروزیل،کورتون،سممار،کوکائینسموم و دارو

میوگلوبینوری

تشخیص

بیماری های عضله16

علل میوپاتی

دکتر مازیار امامی خواه ابرقوئی، دکتر فهیمه محقق
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