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Adam’s 34 
Merrit 46 & 47 

مريت ٤٧- ٤٦/ فصول   آدامز ٣٤فصل   

 
 

 تروماي كرانيوسربرال

  اندكس دقيقي از آسيب مغزي نيست (بدون فركچروجود ،fx .(هم صدمه مغزي داريم  

 TBI =traumatic brain injury 

  در چه سنيTBI  لسا ٢٤تا  ١٥شايعتر است؟ 

  شيوعTBI  برابر خانمها است. ٤در مردها 

  شيوعTBI  سال در خانمها شايعتر است. ٦٥در افراد بالاي 

  :  SKULLدر رابطه با شكستگي هاي  

  دسته تقسيم مي شوند: ٤به   

 ٨٠  :خطي )١

a.   درصدfx اندها خطي 

b.  التمپوروپريتعمدتاً در 

c. CT پارانشيم عمدتاً نرمال 

d.  نياز به جراحي ندارد.جايي نداشته باشد، اگر جابه 

 : دپرس فركچر )٢

a. جايي قطعات به داخلجابه 

b. قرار مي گيرد مغز تحت فشار 

c. dep fx  ممكن است باعث پارگي، فشار ياCVT .شود 

 هاي متعددتكه:  )Comminutedشكستگي هاي خرد شده ( )٣

 compoundيا   openشكستگي هاي  )٤

 
 

 
آدامز ٣٤فصل   

مريت ٤٧و  ٤٦فصل   
 



 

                          ١٢     

MS ، تروما  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

a. fx  هايopen  ياcomplicated  شوند يا موارد عفوني مي %٨٥در

CSF leak .دارند  

  قاعده جمجمه: fxآسيب اعصاب كرانيال و 

A (fx :قاعده اسكالپ  
  مي شود. كاهش شنوايي ودفورميتي كانال گوش خارجي باعث     
١ (fx پتروز    

  ي شود.م اتوره و CSFليك شدن پرده تيمپان كه موجب  پاره      
     اثر روي

پرده 
  :تيمپان

  
صدمه پريفرال 
  عصب فاشيال

  مي شود. تجمع خون پشت پرده تيمپانباعث     
      
مي شود كه آسيب به سينوس سيگموئيد  سبب به خلف fxگسترش در صورت   

وش گتغيير رنگ بافت پشت مي شود كه به صورت  battle sign در نتيجه ايجاد 
  مي باشد. و زائده ماستوئيد

    

    
 

    
٢ (fx باعث بازال انتريور اسكالپ raccoon eye (panda bear) .مي شود  

انجام  بايد bone windowبه صورت  fxقاعده اسكالپ براي تشخيص  CTوجود اين علائم، در صورت * 

  ) اختلال اعصاب كرانيال٤    Raccoon) ٣    battle) ٢  ) اتوره١ شود 

 fx شود.ر عكس ساده به سختي تشخيص داده ميهاي قاعده جمجمه د  

  بشودممكن است به علت صدمه به دوراي مجاور ايجاد مننژيت تأخيري.  

  عبارتند از: شواهد آسيب به اسفنوئيد، فرونتال، اتموئيد  

١ (Anosmia    ٢ (Raccoon eye    رينوره ٣ (CSF  

 :عمدتاً حين  و بينندتروما آسيب مي كمتر با) ٩، ١٠، ١١، ١٢(اعصاب كرانيال تحتاني  نكته مهم

  اين آسيب ايجاد مي شود. هاجراحي

B:آسيب اعصاب كرانيال (  

  در زمان تروما به سر عبارتند از:  مستعدترين اعصاب به آسيب

 ٨شنوايي  . ٣  ٧فاشيال  . ٢   ١الفاكتوري   )١

 ترين عصب در تروما شايعbase ٧ اسكال: عصب  

 وما به سر ترين عصب درگير در ترشايع  بعد اعصاب چشمي و ٧ عصب بعدو  ١عصب  
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  مريت ٤٨فصل 

 

  
 

  تروماي نخاعي

  هاي بعدي است.بيشتر از سال SCIمورتاليتي سال اول بعد 

  ارتباط دارد.شدت ضربه اميد به زندگي مستقيماً با  

  متناسب است. شدت ضربه (ضايعه)با  پاسخ درماني و پروگنوز

 آسيب مكانيكال مكانيزم اوليه:  به نخاع: مكانيزم آسيب هاخوان و ليگامانضربه به است  

  علت بدتر شدن علائم اختلال سلولي و بيوشيمي مكانيزم ثانويه:      

  آسيب ناشي از فلكشن بيش از حد در سرويكال و توراسيك منجر مي شود به:

    Compression fx قدامي جسم مهره  

    Facet joint dislocation يك يا دوطرفه  

  فشارaxial به شكستگي بادي مهره به جسم مهره منجر مي شود  

  وانوز ـ اسكار آستروگليالبروز ش؟ مي شود مانع ترميم نخاعچه چيزي  SCIبه دنبال 

  چه چيزي در سطح پاتولوژيك ديده مي شود؟ SCI (weeks-months) فاز تأخيري در

 اسكار آستروگليال     اسكار مزانشيمي     ايجاد كيست  

 ايجاد سيرنكس   ) دار است / هر چه زمان بيشتر بگذرد، شوانوز همهمكانيزم ادامشوانوز 

  بيشتر مي شود)

 دژنريشن والرين:  

  سال ادامه يابد. ١ممكن است بيش از 

 هاي دفورمهغلاف ميلين پاره + آكسون  

 هاي آكسونaberrant نخاعي هاي ابنورمالدرد ـ اسپاستيسيتي ـ پاسخ منجر مي شود به  

 هستند. مانعي در برابر ترميم نخاعمزانشيمي  شوانوز و اسكار آستروگليال و  

مريت ٤٨فصل   



 

                          ٩٠     

MS ، تروما  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  پاسخ گليال اوليه رويoutcome .اثر مهمي دارد  

 

  ارزيابي باليني:

  ندارد؟ imagingدر چه صورت بيمار نيازي به 

  درصورتي كه:

 درنس و تن و همكاري كند + عدم مسموميت + عدم آسيب نورولوژيك + عدم درد باشد بيمار هوشيار

  ديستركت كننده در جاي ديگر + عدم آسيب

  ميگويند. NEXUS Criteriaبه اين مواردي كه گفته شد 

  
 

  رند:براي بيماراني كه بايد تحت تصويربرداري نخاع سرويكال قرار بگي high riskكراترياي 

  بيماري كه بايد عكس گرفته شود:

١ (GCS < 15  

  ) علائم نورولوژيك٢

  هاي ديگر) آسيب٣

  درنس) درد گردن و تن٤

  ) محدوديت حركات گردن٥

  
aIn these patients, the neck collar can be removed and the patient cleared clinically after demonstrating full range 
of motion with no neck pain or point tenderness. 



 

      ١١٥    

    
 خلاصه در خلاصه مبحث تروما

 
 
 
 
 

  

خواندن اين مبحث پس از تسلط به موارد بالا توصيه مي شود. خواندن اين مطالب ابتدائا بدون تسلط 

  .بر موارد بالا حرام است

 باشند. closeبايد جراحي شوند حتي اگر شكستگي هاي دپرس و شكستگي هاي خرد شده  )١

نه شدت صدمه و ضربه به پروگنوز تروما عمدتاً به نوع تروما و شدت ضربه بستگي دارد و  )٢

skull. 

٣( fx جاييدر صورت بروز جابه؟ شود خطي در چه صورت جراحي 

 به اين جدول توجه كنيد )٤

٥(   

  كتهن  مكانيزم آسيب  عصب
١   افتادن با پشت سر  

 acc-dec  

 ه جابجايي و پارگي فيلامان الفاكتوري در صفح
  كريبريفورم

 كانتوژن بولب بويايي مقابل فرونتال  

  آسيب به مسير الفاكتوري در ادم تمپورال و
  فرونتال

 اغلب موارد دائمي  

 شود.در فاز حاد مشخص نمي  

وماتيك هاي ترساير فلج ٢و  ١* به جز عصب 
CN پذير است.برگشت  

٢  fx اسفنوئيد  

  صورت در ماگزيلوفاشيال تروما fxحين اصلاح 

  orbital floorبعد جراحي 

 دائمي و غيربرگشت  

 شود.عصب اپتيك خيلي زود ايسكمي مي 

 
  خلاصه در خلاصه

  تروما مبحث



 

                          ١١٦     

MS ، تروما  
آموزش پزشكي يار انتشارات ورزيدنت  

  كتهن  مكانيزم آسيب  عصب
 پاسخ به تطابق محفوظ   ٣

  آنستزي مولار فوقاني  ٤

 تر دوطرفهبرابر شايع ٢آسيب يك طرفه 

  دوبيني بعد ترومات ترين علشايع

  متعدد >سوپرانوكلئار  > ٦ > ٣ > ٤

٥   fx ميدل كرانيال  

 تروما دنداني  

 supraglottic airway device   آسيب عصب

  اختلال حس معمولي لينگوال 

     
  بهبود دارد. ٦-٩ wطي  قدامي زبان  

  بيشتر شاخهV1  وV2 بيند.آسيب مي  

 ناشايع ٥يك آسيب ترومات  

٦   fx ي مغزقاعده    مسير زياد حساس به صدمه 

    
  گردن extهايپر 

  جابجايي رو به پايينridge پتروس  

     

  
 Clival 

EDH  

 
Atlanto Occipital Dx 

 

    

    
  flxهايپر 

 

     

    كانالdorello   

٧    تمپورالfx  

  كانالfallopian  

  :ي ـ آناستوموزقطع ـ ناگهانعرضي  

  :با تأخيرتر ـ موقتي ـ شايعطولي 

٨  fx پتروس   

2 
3 



 

      ٢٠٥    

Adam’s 35 
Merrit 71 - 73 

مريت ٧٣- ٧١آدامز / فصل  ٣٥فصل   

 
 
 

  

Neuromyelitis optica (NMO) 
وه بر آن فصل و علا ٧١فصل نيز از كتاب آدامز و   NMOاين مبحث شامل مطالب مربوط به مبحث 

  كتاب مريت مي باشد. ٧٣

 اپيدميولوژي :  

 / آسيا و آفريقا  در اروپا 

 بيماري  سن تيپيكNMO  يك دهه بالاتر ازMS  .طبق نظر مريت ميانگين سن بروز است)NMO 

 سالگي هم بروز كند) ٧٠است هرچند ممكن است در كودكي يا بعد  ٤دهه 

  است.  Anti-MOGدرسني ديرتر از بروز  NMOبروز معمول همچنين 
  

 NMOSD هاست (برخلاف ها بيشتر از سفيد پوستدر آفريقاييMS اما فركانس آن در سراسر جهان (

 مشابه است.

  ديده مي شود. غيرسفيدها بيشتر از سفيدهادر   NMO، بيماري  MSدر قياس با 

 سال ديده مي  ٥٠درصد موارد در بالاي  ٣٠رد در كدوكان و درصد موا ٤( تواند باشددر هر سني مي

 .شود)

 است. برابر مردان ٣-٧در زنان  NMOشيوع 

  :NMOsdايمونولوژي در 

  نيست. Tدر اين بيماري پاتولوژي وابسته به لنفوسيت 

  نكته مهم:

  ايمني سلولار نقش دارد MSدر 

  ايمني هومورال نقش دارد. NMOدر 

  

  

  

آدامز ٣٥فصل   

مريت ٧٣- ٧١فصل   



 

                          ٢٠٦     

MS ، تروما  
آموزش پزشكي يار انتشارات ورزيدنت  

 dysregulationدر  Tو هم  Bليدي كتاب مريت ذكر شده است كه هم نكته: در قسمت نكات ك

MS شوند.مي  

اين  ديده مي شود كه يافتن Aquaporin 4 IgGآنتي بادي  CSFدر سرم يا  NMOSDبيماران  %٧٠در 

  درصد گفته مي شود) ٨٥(در فصلي ديگر  آنتي بادي در سرم حساستر است.

  .درصد موارد سرونگاتيو هستند ١٥تا  ١٠

  مثبت مي شود. Anti MOGدرصد  ٤٠-٢٠ است  ⊖ AQP4كه مواردي از 

  دقت كنيد كه: AQP4در مورد آنتي بادي 

o  از نوعIgG .است 

o است. حساس و بسيار اختصاصي 

o  سرم و هم در همCSF (در سرم حساس تر است و ارجح است) شناسايي مي شود  

  سيت دارد.درصد حسا ٧٦درصد اختصاصيت و  ٩٤ NMOاين آنتي بادي در 

  نداريم. MSدر  Aqu4اختصاصي در برابر پروتئين كانال  Abاتو 

  ها.شوند نه اليگودندروسيتها تخريب مي، بيشتر آستروسيتAbبا اين 

  ضايعاتNMOSD تر از بسيار مخربMS  .گفتيم از نظر شدت : نكته(هستندMS > MOG > 

NMO(.  

 بادي عليه اليگودندروسيت) دارند(آنتي MOG-Antiن ندارند و به جاي آ Ab 4Aquدرصدي از بيماران 

  كه اينها عمدتا:

 به طور عمده در كودكان هستند )١

  اشد) بADEMممكن است سير مونوفازيك يا چندين اپيزود مونوفازيك سريال (مشابه  )٢

  :اين نكات را به خاطر بسپاريد و اتوايميونيتي AQP4-IgGدر مورد 

 با  هاي خودايمن مرتبطري اتوايميون دارند (طبق بيماريدرصد موارد يك يا چند بيما ٢٥AQ 

  گسترده است).

 يا چند  يك موارد درصد ٥٠Ab مانند  با تيتر بالاTPO Ab  وSSb/SSa  اتي از اين ولي تظاهردارند

  ها ندارند.بيماري

 SLEرد ونادر است. استثنا درين م AQP4مثبت شدن  RA ،SLE، ١در بيماران مبتلا به ديابت تيپ 

  ).ارتباط باشد NMOSDو  SLEشايد بين ( شودكمپليكه مي TMيا  ONكه با است 

  ط وجود دارد.ارتبا HLA-DRB1-03و  NMOSDدر سفيد پوستان بين 



 

 

 

Merrit 72 
 

مريت ٧٢فصل   

 
 

  

  

  ميليت عرضي

  ، با دقت بخوانيدبسيار مهم :TMهاي اتيولوژي ٧٢-١جدول 

  
  

  

 
 
 

مريت ٧٢فصل   
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 :٧٢,١طبق جدول  MRIيافته هاي كلينيكي و و  اتيولوژيهاي ميليت هاي عرضي

بيمار التهابي دميلينه:  

  MS:  ضايعه كوتاهT2 در ستون خلفي / لترال  

 NMO: LETM  

  MOG : ضايعهshort (30%) or long  / عدم / درگيري كونوسenh  

  ADEM: ضايعه عمقي ماده خاكستري مغز همزمان 

 التهابي:  

  ساركوئيدوز :trident enh  /linear dorsal subpial  

   :علائم سيستميكبافت همبند  

   :كنسر شناخته شده / ريسك فاكتور كانسر / پارانئوپلازيenh شود / ميtract 

specific lesion  
  immune checkpoint inh :استفاده اخير از داروها  

 هاعفونت:  

   باكتري (لايم ـ سيفليس ـTB :(گزش اخير ـ رفتار پرخطر  

  رفتارهاي پرخطرراش ـ اندميك ـ  ها:ويروس  

   :اندميك در نواحيانگل  
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  نوروساركوئيدوز

  :اپيدميولوژي

  ٢٥-٤٥:  شايعتر سن

 ساركوئيدوز اينتراتوراسيك دارند. ،درصد بيماران ساركوئيدوز ٩٠  

 دارند. درگيري عصبي (نوروساركوئيدوز) ،درصد بيماران ساركوئيدوز ١٥-١٠  

 استايزوله  آنها فقط به صورت نوروساركوئيدوز ،درصد از بيماران نوروساركوئيدوز ١٧.  

 سال اول از شروع  ٢ود، اين اتفاق معمولاً طي اگر بنا باشد در ساركوئيدوز، سيستم عصبي درگير ش

  دهد.بيماري رخ مي

  : اتيولوژي

  است. برابر ٥ بروز بيماري بيماران مبتلا به ساركوئيدوز ريسك ٢و  ١بستگان درجه  

 ريسك ابتلا را افزايش مي دهد.  كش و ...)هاي غني از ميكروب (كپك، حشرهمواجهه شغلي با محيط

 آميز به ي ساركوئيدوز: پاسخ ايمني اغراقمكانيزم احتمالAg قرار گرفتن در معرض  ، به همين دليلها

  دارد.در اتيولوژي اين بيماري ميكروب نقش غيرمستقيم 

  :پاتولوژي

 گرانولوم غيركازفيه (بدون ارگانيسم عفوني)ساركوييدوز  هيستوپاتولوژي :  

 در هاي ساركوئيد، كجا را گرانولومCNS مننژ خصوصاً در كنند؟ اغلب درگير ميbase of the brain  و

  CSFدر همراهي با انفيلتراسيون ثانويه اعصاب كرانيال و انسداد 

 كنند و ضايعات تمايل دارند، پري وسكولار باشند و از طريق آن به داخل پارانشيم گسترش پيدا مي

را  يه ساختارهاي مغز و اسپاينال كوردكنند و با شيوع كمتر بقبه طور رايجي هيپوتالاموس را درگير مي

  درگير مي كنند.
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 يابند.ها در عضلات و اعصاب پريفرال هم تظاهر ميگرانولوم  

 توانند بدون علامت باشند.بخش قابل توجهي از بيماران مي  

دد شم ـ غريه ـ غدد لنفاوي ـ پوست ـ استخوان ـ چشود؟ هايي درگير ميدر ساركوئيدوز چه ارگان

  قيبزا

  

  تظاهرات باليني:

 .با توجه به پراكندگي ضايعات، ساركوئيدوز يك بيماري با اشكال گوناگون است  

  ) اعصاب كرانيال١

باشند.  مي ٨و  ٢ از آن اعصاب و بعداست  ٧ عصب كرانيال درگير در ساركوييدوز عصب ترينشايع 

  شوند).(ساير اعصاب كمتر درگير مي

  يريبه صورت درگ ٧درگيري عصب LMN است. يك يا دوطرفه  

  تواند اولين علامت ساركوئيدوز باشد.ميدرگيري عصب كرانيال  

 وستيبولار٢    ) نوروپاتي اپتيك١ :هاي شايع كرانيال ساير نوروپاتي (  

  ممكن است نوروپاتي كرانيال متعدد داشته باشيم.در ساركوييدوز 

  ن نابرايبمي شود  ش شنوايي ايزوله يا سرگيجهكاهباعث درگيري انتخابي عصب وستيبولوكوكلئار

  دوطرفه نوروساركوئيدوز بايد ارزيابي شود. SNHLدر  دقت كنيد كه

 در ساركوييدوز به دو شكل است: درگيري عصب اپتيك  

 نوريت اپتيك تحت حاد يا مزمن 

 ندرتاً كمپرشن خارجي عصب بينايي ناشي از التهاب گرانولوماتوز  

  

  : زدرگيري پارانشيم مغ )٢

  ضايعات كوچك ساب كورتيكال و پري ونتريكولا ممكن است بدون علامت باشند.

 در ساركوييدوز اهميت دارد. درگيري هيپوتالاموس  

  درگيري هيپوتالاموس چه علايمي مي دهد؟

/ رفتار  Tن تنظيم / تغيير اشتها / به هم خورد libido  /DIاختلال خواب / آمنوره / گالاكتوره / كاهش 

  SIADHادي / كم كاري تيروئيد / هايپوگناديسم / غيرع

 .تشنج يك تظاهر نسبتاً شايع است  



 

 

 ضمائم

  : ١ ضميمه شماره

  ٣٤جداول كتاب آدامز فصل شماره 
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