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64- Stem Cell Biology in Central Nervous System 
  

  
Key concept 

فنوتيپ اسـكلت نـوروني و پيش ساز نوروني و گليال در مغز و نخاع انسان بالغ در جايگزيني هاي سلول

  كل عمر مشاركت دارند. گليالهاي سلول

پروژينيتـور بـا هاي سـلولو توليـد  self-renewسلول هاست كـه توانـايي  سلول بنيادي مجموعه اي از

ــد. ــه فنوتيپهاي ســلول تقســيم آســيمتريك دارن ــايي تمــايز ب ــور توان ــف ســلولي هــاي پروژنيت مختل

(multipotency) .دارند 

 ) در هايپوكمپ فـرد بـالغ قـرار دارد كـه درSGZبنيادي ناحيه ساب گرانولار(هاي سلولمجموعه اي از 

نوروني ژيروس دنـديت را توليـد ميكنـد. نـورژنزيس پروسـه اساسـي در هاي پروسه نوروژنزيس گرانول

  يادگيري و حافظه است.

فيزيولوژيـك مثـل هاي شود از جملـه وضـعيتمي وابسته به فعاليت تنظيمهاي نوروژنزيس با مكانيسم

  استرس و آسيب.دويدن، خوابيدن، 

 شود كه در تمـام عمـر تقسـيممي را شامل CNSي گليال هاسلولد درص ٥نيتور گليال پروژهاي سلول

  شود.مي

  نيتور توانايي تغير و انفيلتراسيون و تبديل به تومورهاي بدخيم را دارند.بنيادي و پروژهاي سلول

يا يك فنوتيـپ بـه مهندسـي ژنتيـك و برنامـه ريـزي  pluripotentتبديل يك سلول بالغ به يك سلول 

شود.تمايز مستقيم پروسه ايسـت كـه در آن يـك مي ناميده pluripotencyكه القاي  دسلولي برمي گرد

 درماني آن يها حيواني پتانسيلهاي شود كه در مدلمي رده سلولي به يك رده سلولي مشخص تبديل

  اثبات شده است.
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  نوروسرجري بيسيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

   .يايز به سلول تخصصتمو  self-replicateتواند دو كار انجام دهد: مي يك سلول بنيادي

مانند كه به وسيله آسـيب مي بنيادي بزرگسالان در وضعيت خاموش يا آهسته تا زمانيهاي سلولاغلب 

خـارجي  و فاكتورهـايها بيان ژنيا بيماري فعال شوند. تصميم براي هر يك از اين حالات تحت تاثير 

  خاص است.هاي جايگاهدر ها ي سلولي و برخي مولكولهاتماسها، سيتوكينمثل 

  شوند.مي كه همچنان تكثير ميانجي در طيف تمايز هستندهاي ها سلولروژنيتورپ

مـايز و تهستند، كه باعث توقـف مسـير  transient amplifying cellsميانجي، هاي سلوليكي ديگر از 

  شود.مي محدودهاي براي يه تعداد سيكل ي كمتر تمايزيافتههاسلولتكثير بيشتر 

  

  ميتوانند تبديل شوند:  به سه تايپ سلولي ماژور (NSC)نالي بنيادي نوروهاسلول

 نورون ها  

 هااليگودندروسيت  

 هاآستروسيت 
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Stem Cell Biology in Central Nervous System 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
The subventricular zone 

SVZ  ي پروليفراتيـو وجـود هاسـلولي نوروژنيك مغز بزرگسالان، داخل آن لايـه اي از هاجايگاهيكي از

  كنند:مي ماركرهاي زير را بيانها سلولين دارد كه كه در وجه لترال بطن لترال قرار دارند. ا

١( GFA ) هاآستروسيتماركر كلاسيك ( 

٢( PSA-NCAM 
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66- Cellular Mechanisms of Brain Energy Metabolism  
 

Key concept 

بـه غلظـت و ها كه دسترسي به آن ،فعاليت مغز به منبع كافي اكسيژن، گلوكز و مواد ديگر وابسته است

 و اجزاي بافتي وابسته است.ها در رگها فشار آن

گردد به حالت پايدار غشاي دپلاريـزه تـا بـه توليـد پتانسـيل عمـل و مي بيشترين مصرف انرژي مغز بر

انتشار آن. حفظ غشا دپلاريزه نورون كه با تغييرات هدايت سديم و پتاسـيم همراهـي دارد بـه افـزايش 

turn over يزاسـيون بـه علـت كـاهش هـدايت سـديم و افـزايش انرژي نياز دارد. در حالي كه هايپرپلار

 انرژي نياز ندارد. turn overهدايت پتاسيم و كلر به افزايش 

مختلف يك بافت پخش شده انـد، در حـال هاي گلوكز و پيرووات و لاكتات به صورت يكدست در بخش

يكنواخـت بـين كه مسئول گليكوليز و فسفريلاسيون اكسـيداتيو هسـتند غيرهايي و آنزيم pathwayكه 

 شوند.مي اصلي پخشهاي سلولجمعيت 

افتد كه اجزا غيراكسيداتيو نسبت به مناطق اكسيداتيو مي زماني اتفاق لاكتاتو  پيروواتتوليد و تجمع 

شوند. مراحل اوليه اكتيواسيون دفع گلوتامات قابليـت غيراكسـيداتيو نوروپيـل و مي نورونال بيشتر فعال

كند، لاكتات مي را القا BBBاگر چه تجمع پيرووات و لاكتات عبور لاكتات از  يد.افزامي راها آستروسيت

در دسترسـند. ها و آستروسـيتهـا و پيرووات تجمع يافته در منـاطق اكسـيداتيو فسفريلاسـيون نورون

 .تجمع ميكنندها ديستال نورونهاي قسمتو ها آستروسيتپيرووات و لاكتات در 

 Flow-glycolysisدهـد. مي ليكوليز را نسبت به مصـرف اكسـيژن افـزايشافزايش جريان خون ريت گ

coupling شـود.مي پاسخ آستروسيتيك وابسته به يون كلسيم است، كه در اثـر تجمـع لاكتـات شـروع 

افزايش گليكوليز مسئول افزايش جريان خون به واسطه نقـش سـيگنالينگ لاكتـات اسـت. تـوالي ايـن 

  دهد.مي اكسيژن تغيير-جريان-گلوكز به گلوكز-اكسيژن-ابوليسم را از جريانرابطه جريان و متها اتفاق
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  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 كندمي كار مغز از پردازش اطلاعات پشتيباني

اي هر گرم ميكرومول آدنوزين تري فسفات بر ١٠تا  ٥در شكل شيميايي  بهره انرژي حالت پايدار نرمال

 uncouplingينـد تـامين بـه درجـه شـود. تـا حـدودي ايـن فرامي بافت مغـزي در هـر دقيقـه تـامين

  ميكرومول بر گرم بر دقيقه است. ٥/٧ميتوكندريايي بستگي دارد كه مقدار ميانگين آن 

درصد  ١٠كند و مي درصد منابع گلوكز و انرژي را مصرف ١٠درصد وزن بدن بوده اما حداقل  ٢تا١مغز 

  كند.مي برونده قلبي را دريافت

Turn over يابد، نسـبت مي شديد افزايشهاي در هنگام فعاليت ١٠دن با ضريب اكسيژن و گلوكز كل ب

  يابد.مي رسد كاهشمي جريان خون به مقدار گلوكز و اكسيژني كه به مغز

ردن. اگـر اطلاعات لازم براي انجام يه عمل باينري واحد مثل روشن يا خاموش كبيت عبارت است از  ١

 بـه ١٠انسـان ممكـن اسـت  CNS) در نظر بگيـريم، سيناپس را ديوايس ساده خاموش و روشن(سوئيچ

ته باشـد حالت مختلـف داشـ ١٥) به توان ١٠به توان  ٢دهد (مي سوئيچ داشته باشد كه اجازه ١٥توان 

  بيت اطلاعات دارد. ١٥كه ده به توان 

 كند، ايـن موضـوع نشـانمي را به ازاي هر گرم در دقيقه هيدروليز ATPميكرومول  ١٠تا  ٥مغز انسان 

انيـه دارد( در ث ١٢به توان  ١٠با حداكثر ريت دهد كه بافت مغزي ظرفيت اجراي عمليات باينري را مي

ي مغـز بـا شود جريان خون و و ريت متابوليـك انـرژمي تصور گيگا بايت اطلاعات در ثانيه) ١٠٠تبادل 

  پردازش اطلاعات ارتباط دارد اما ارتباط دقيق هنوز مشخص نيست.

  

  كندمي يوني را حفظاي هكار مغز غلظت

هـاي كند و در جهت پخـش گراديـانمي مختلف تفاوت پتانسيل را تعيينها نفوذپذيري غشايي به يون

ت آن و براي سـاپور يوني در حالت پايدارشان حفظ نشودها كند كه غلظتمي جايي عميها غلظت يون

  شود.مي فانكشنالتغيير سريع فعاليت هاي نياز به مصرف انرژي دارد كه شامل دوره

پتاسـيم باعـث تحريـك هـاي سديم و غلظت خـارج سـلولي يونهاي تغييرات غلظت داخل سلولي يون

  گويند.مي Na-K-ATPasشود كه آنها را مي ATPغشايي به واسطه تجزيه ها فعاليت جمعيتي از پمپ

هـايي سـط كانالتفاوت پتانسيل غشا به صورت پتانسيل انتشار مشخص شده بـا كنتـرل هـدايت غشاتو

  هستند.ها شوند كه تعريف كننده نفوذپذيري يونمي تعريف
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67- Cellular and Molecular Responses in the Peripheral 
and Central Nervous System Following Axonal Injury 

Key concepts 
  شود: نوروآپراكسي، آكسونوتمتيك، نوروتمتيك.مي اعصاب محيطي به سه صورت ديدههاي آسيب

 كمـك PNSهـا بـه رژنراسـيون عصـب درشـوان و پاسـخ ماكروفاژهاي سـلولبه مهاجرت ها نورتروفين

  كنند.مي

كننـد، ايـن پاسـخ نسـبت بـه پاسـخ مي مهاركننده رشد توليدهاي مولكول CNSهاي اوليگودندروسيت

  شود.مي ديرتر انجام PNSماكروفاژها در 

كننـد كـه بـه مي پـري نـورال كمـكهاي بـه شـبكه CNSكنـدروايتين سـولفات درهاي پروتئوگليكان

  ايت شود بعد از تمايز نيافتگي نورونال. پلاستيسيتي هد

  

  پاسخ دستگاه عصبي محيطي به آسيب

درآن ميلين دچـار نقـص مـوقتي شـده و خفيف ترين نوع آسيب هستند كه  نوروآپراكسيهاي آسيب

  ريكاوري آن سريع است.

اي بريده يا خورد شده و اما سـاختارهها آسيب با درجه متوسط است كه درآن آكسونآكسونوتمزيس 

  مانند.مي ساپورت كننده سالم باقي

 سـالم بانـدهاي امـا اكسـونال مسـتقيم آسيب نقطه به نسبت ديستال موقعيت در والرين دژنراسيون

Bungner، و هاسـت ميكروكانـال پوشـش بـا باقيمانـده سلولي خارج ماتريكس از متشكل كه دارد قرار 

  .است رژنراسيون و لاكسونا رشد كننده هدايت كه آوردمي وجود به را محيطي

 وجـود اكسـونال امتداد شناينتراپ تنها نه آن در كه است عصبي آسيب گريد شديدترين تمزيس نورو 

 gap or نمونـه آن كـه .ندارنـد وجود نيز آكسونال رشد كننده ساپورت پيراموني ساختارهاي بلكه دارد

overwhelmed by cellular توليد باعث فيبروبلاستيك كثيرت است مولكولي و سلولي فاكتورهاي توسط 

 رژنراسـيون مـواردي چنين در. ميشود اكسونال رژنراسيون از مانع و شودمي گسترده اينترانورال فيبروز
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  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 ديـده اسـيب مانسـگ طـول به گرفت بدون يا با ترميم و دهد نمي روي جراحي مداخله بدون اكسونال

  .دارد بستگي عصبي

 رهـايفاكتو از اي مجموعـه نتيجـه در يـكتمت اكسونو و پراكسيك ورون آسيبهاي از ريكاوري PNS در 

 راسيونرژن براي مجاز و تر مناسب محيط يك آمدن بوجود باعث كه است پذير امكان مولكولي و سلولي

  .شوندمي CNS به نسبت رميليناسيون و اكسونال

  

  سلول جسم بقاي

 رشـد تورفـاك. هسـتند فراوان اكسونال يبآس وقوع از بعد پريفرال عصب تنه در نوروتروفيك فاكتورهاي

 بـه) NT3( ٣ وروتروفيننـ مانند نوروتروفيك فاكتورهاي ساير و NGF)Nerve growth factor( عصبي

 دبعـ رتروگريـد اكسـونال ترانسـپورت طريـق از آنهـا كننـدمي كمك سمپاتيك و حسي نورونهاي بقاي

 ترانسـپورت نـوروني سـلول اجسـام بـه NGF P75 رسپتور و كيناز تيروزين رسپتورهاي با ازپيوند

  .شوندمي

 ربـ مسـتقيم تـاثير بـدون اكسـون كـه دارند جايي در سلول بقاي تقويت در مهمي نقشها نوروتروفين

 باعـث اسـت ممكـن NGF) آنهـا تروفيـك اثـرات( باشد شده ديدگي آسيب دچارها اكسون رژنراسيون

  . شود كسوتوميآ به شواني هاسلول پاسخ و مهاجرت افزايش

 قابـل ژنرهرهاي اكسون مهاجرت و چسبندگي تقويت براي آنها تروپيك اثرات و نوروتروفيك فاكتورهاي

 متعاقبـا وشود مي آسيب سلولي افزايش باعث ميرود كار به عصبيهاي بريج در كه NGF. است استفاده

  .پردازندمي ريكاوري ريت بهبود و آنژيوژنز صعودي تنظيمات به

  

  محيطي اعصاب دستگاه الآكسون مسير

 مـدت در وانشـ يهاسلول. دارند دژنراسيون نوع اين انجام و فعالسازي در مهمي نقش شواني هاسلول

 ولاتمحصـ آوري جمـع به و كرده هفرگمنت فعالانه را ميلين و شده فعال وميتكسوآ از بعد ساعت ٢٤

  .پردازندمي آسيب محل به ماكروفاژها رسيدن از قبل ميلين تجزيه

 و ميكننـد آزاد را chemoatractant pr 1 مونوسيت ابتدا شوان يهاسلول اسيب محل به رسيدن از بعد

 يهاسـلول مضـاعف فانكشـن دهنده نشان خود اين. كندمي جمع را ماكروفاژها كه است پروتئيني اين

  :است والرين دژنراسيون در شوان



 

      ٤٩    

          ٦٨فصل    
                         

68-The Blood-Brain Barrier 
 

Key concepts 
هــا، يــك واحــد نورووســكولار اســت كــه از انــدوتليوم ميكرووســكولار، نورون BBBســد خــوني مغــزي 

Basement membraneتشـكيل   ، ساختارهاي نوروگليال شامل آستروسـيت، پـري سـيت و ميكروگلـي

  شده است.

 و محـيط را تنظـيم CNSتامين هم سد فيزيكي و هم آنزيماتيك كه ترنسپورت بين  BBBنقش اصلي 

  كند.مي

يليـك انتشـار ليپوف.٢انتشـار آبـي پاراسـلولار.١شـود: مي مكانيسم ترنسپورت تسهيل ٤با  BBBنفوذ از 

 ترنسپورت قابل اشباع.٤ ترنس سيتوز جذبي.٣ پاراسلولار

كند، باعث افـزايش مي را تنظيم BBBكند كه نفوذ پذيري مي را ايجادهايي نيسمشرايط پاتولوژيك مكا

اتوايميون، هاي شود. اين شرايط شامل تروما، عفونت، التهاب، بيماريمي نفوذپذيري عروق و تشكيل ادم

  شود.مي و سربرووسكولار، اپيلپسي و تومورهاي مغزي ودژنراتيونورهاي بيماري

با يكي  BBBعوامل دارويي نيازمند نفوذ به مغز با گذر از  CNSهاي جهت پيشرفت درمان موثر بيماري

  ترنسپورت هستند.هاي از مكانيسم

  

ي دارد و بـه سـد خـوني مغـزي بـه داخـل پارانشـيم بسـتگها به اكستراوازيشن لوكوسـيت MSپاتوژنز 

دهنـد مثـل اينترفـرون بتـا در كـاهش ريـت مي را هدف قـرار BBBكه افزايش يكپارچگي هايي درمان

  موثرند. MSريلاپس

شود كه باعث التهاب مي تلقي BBBاستروك ايسكميك عامل القاكننده ديسراپشن مكانيكي كوتاه مدت 

در ايجـاد پيامـدهاي درازمـدت نقـش دهد و به طور بالقوه مي را افزايش BBBمزمن شده و نفوذپذيري 

  شود حفظ يكپارچگي سد خوني مغزي است.مي دارد و هدف درمانهايي كه مطالعه و شناسايي

The Blood-
Brain Barrier 



                          ٥٠    

  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

هـاي شواكن ها ياthight junction طريق از مغز داخل به مواد عبور از مانع مغزي خوني سد سلكتيويتي

 سـهيلت انتقال طريق از را بزرگ و ككوچ مولكولهاي سلكتيو صورت به حال عين در و شودمي آنزيمي

 بر حاكم واسكولار پري فضاهاي طريق از كليرانس ميدهد عبور فعال انتقال همچنين و فعال غير و شده

  . است مغزي خوني سد كنار در پارانشيمي اينترا فضاي محتواي

  

  مغزي خوني سد فانكشنال آناتومي

 تشكيل) ECM( سلولي خارج ماتريكس و نورونها يا،ميكروگل پريسيتها،، آستروسيتها از مغزي خوني سد

  دارند. مغزي خوني سد حفظ يكپارچگي در حمايتي نقش همگي كه شده

 شـكلهـا )EC( اندوتليال ميكروواسكولاري هاسلول از اي لايه تك واسطه به آناتوميك مغزي خوني سد

 سـاپورت آستروسيتيهاي اندفوت طتوس و پوشانيده را مغزهاي كاپيلاري اينترالومينال فضاي كه گرفته

 لكامـ پكينگ خاطر به حدودي تا است مغزي خوني سدهاي مشخصه از كه پايين نفوذپذيري. شودمي

EC هاي جانكشن تشكيل وهاthight است آمده وجود به چسبندههاي جانكشن و .  

 تـا ٣٠٠ توسـط كـه باشـدمي )مغز داخل(abluminal و) مغز از خارج( Luminal غشاي داراي EC لايه

 رارقـ خـوني منبـع با تماس در لومينال سطح. است شده جدا مغز و خون بين سيتوپلاسم نانومتر ٥٠٠

 ابـ مـرتبط نـواحي بـه و داشـته قـرار پايـه غشـاي از پوششـي درها EC لومينال، با سطح روي و دارد

  .اند شده تفكيك پريسيت

لولار هـا بـه تنظـيم ترنسـپورت پاراسـTJه انـد. ها به هم متصل شدAJها و TJي مجاور توسط هاسلول

  هستند. چسبنده جانكشنالهاي كلودين و مولكول، اوكلودينپرداخته و شامل 

AJكننـد كـه شـامل مي سيتواسكلتي را ارسـالهاي ها در ايجاد فضاهاي سلولي نقش داشته و سيگنال

  است. كادهرين، كاتنين، وينكولين و اكتينين



 

      ٧٧    

          ٦٩فصل    
                         

69-Physiology of the Cerebrospinal Fluid and 
Intracranial Pressure 

 
Key concepts 

هاي خون، مغز، موارد پاتولوژيـك مثـل تومـور يـا لختـه، CSFز :حجم اينتراكرانيال تشكيل شده است ا

  خوني. اين حجم براي هر شخص بايد يك مقدار ثابت باشد:
V1 CSF+ V1 BLOOD+ V1 BRAIN+ V1 OTHER = V2 CSF + V2 BLOOD+ V2 BRAIN + 
V2 OTHER 

ابسـته اسـت بـه بسيار و CSF. حجم CBVو  CSFعمدتا وابسته است به حجم  ICPپايدار،  در وضعيت

  ه پارامترهاي قلبي و خودتنظيمي سربرال بستگي دارد.نيز ب CBVوريدي دورال. هاي فشار سينوس

ممكـن اسـت  V BRAINمختلـف از جملـه هـاي در وضعيت غير پايدار يا پاتولوژيك حجم كمپارتمان

  افزايش يابد.

تواند اندازه گيري شـده مي ICPهاي را ميتوان شناسايي و اندازه گيري كرد. ايندكس ICPشكل موجي 

  و اطلاعاتي درباره تغيير كمپليانس و خودتنظيمي و هشدار اوليه براي بدترشدن پاتولوژي بدهد.

جبران شود، ميزان آن به سرعت تغييـرات حجـم  ICPتواند قبل از افزايش قابل توجه مي افزايش حجم

  دهد.مي بستگي داشته و تغييرات آهسته مجال بيشتري

كه باعث محدوديت جريـان خـون بـه  CPP(Cerebral perfusion pressure)باعث كاهش  ICPش افزاي

  شود.مي مغز و در نتيجه آسيب آن

 V CSF, V BLOOD, V BRAIN and V OTHERبالا نيازمند تفكـر در چهـارچوب درك  ICPدرمان 

  مختلف است.هاي جهت مداخله در كمپارتمان

ICP ي با شناخت منشا افزايش بايد به صورت مرحله اتراپيICP مـوثر و غيـر مـوثر هـاي و آبزرو درمان

 صورت گيرد.

 

  

Physiology of the 
Cerebrospinal Fluid 

and Intracranial 
Pressure 
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  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  تاريخچه

دند بـه ي فرمـوليزه شـمربوط به تنظيم حجم اينتراكرانيال كه بعدها رسما بـه صـورت فيزيكـهايي ايده

  شود.مي شناخته مونروكلي دكترينعنوان 

رح بعـدها بـه تشـ لانـدبرگر مغزي پرداخت. براي برطرف شدن فشا LPاولين بار به تشريح  كوئينگ

  رود.مي به كار ICPمفاهيم اساسي پرداخت كه امروزه در مانيتوريگ 

  

  ICPفيزيولوژي جنرال 

دامنـه  است گرچـه ميليمتر جيوه ٢٠تا  ١٥نرمال در بزرگسالان و كودكان سن بالاتر  ICPحد فوقاني 

  ود.شمي ميلي متر جيوه براي آن در نظر گرفته ١٠تا  ٥

 ٣٠ش از تغييرات فيزيولوژيك گذرا مثل سرفه يا عطسه اغلب اوقات باعث به وجود آمدن فشـارهايي بـي

  شود.مي ميلي متر جيوه ٥٠تا 

  
  

 بـه معمولا لاين كرد، بيس تقسيم اصلي جزء ٣ به را آن ميتوان و بوده پالستايل معمولا ICP موج شكل

 تنفسـي فعاليت گرفته قرار سطح اين روي كه ريتميك عناصر كه حالي در شودمي شناخته ICP عنوان

  . هستند مرتبط قلبي و



 

 

          ٧٠فصل    
                         

70-Cerebral Edema 
 
 
Key concepts 

  ادم مغزي نتيجه افزايش مايع داخل سلولي يا مايع خارج سلولي جمع شده در پارانشيم مغز است.

  : وازوژنيك، سايتوتوكسيك، اينتراستيشيال واسموتيك.شودمي نوع تقسيم بندي ٤به  ادم مغزي

، اخـتلال متابوليسـم سـلولار، BBBسراپشن تواند باعث ديمي ادم مغزي بسته به اينكه كجا اتفاق بيفتد

  و ديسراپشن سيستم گليمفاتيك. هيدروسفالي، اختلال تنظيم اسموتيك

MRI تواند در افتراق انواع ادم مغزي از يكديگر مفيد باشد.مي  

   تواند دارويي يا جراحي باشد.مي درمان براي كاهش ادم و جلوگيري از آسيب ثانويه

  

نورولوژيك از جمله: تومورهاي مغـزي، عفونـت ها تواند با تعدادي از پاتولوژيمي انواع مختلف ادم مغزي

، هايپرتنشن، خونريزي اينترپارانشيمال، TBI(سربريت يا آبسه)، نارسايي كبد، مسموميت، هيدروسفالي، 

  باشد. داشته تغييرات ناشي از ارتفاع، اختلالات متابوليك و انفاركشن مغزي همراهي

  

  ايع مغزيهومئوستاز م

گيرد، اين حجم ثابت با حجـم مي دكترين مونروكلي كالواريا را به عنوان ساختاري با حجم ثابت در نظر

 ١٥٠تـا ١٢٥ميلي ليتـر) و خـون ( ١٥٠تا  ١٢٥( مايع سربرواسپاينالميلي ليتر)،  ١٥٠٠تا  ١٢٥٠( مغز

  شود. مي ميلي ليتر). افزايش هر يك از اين سه توسط اجزا ديگر جبران

تواند باعث كاهش حجم و جريان خون و آسيب قابل توجه ثانويـه بـه مي افزايش حجم مغز ناشي از ادم

  واسطه ايسكمي و هرنياسيون مغزي شود.

 
 
 

Cerebral Edema



                          ١٠٤    

  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  سد خوني مغزي

 ٢٠دهد، جهت تامين انـرژي مـورد نيـازش بـه مي را تشكيل Total body massدرصد  ٣-٢اگرچه مغز 

تقريبـا ها . شبكه كاپيلاري مغز متراكم بوده و فاصله بين مويرگحجم خون در گردش نياز دارد  درصد

ين عصـبي اجـازه مبادلـه مـواد غـذايي بـهاي سـلولو هـا ميكرون است. فاصـله كـم بـين مويرگ ٤٠

  دهد.مي سيركوليشن وسيستم عصبي را

  
 

زي مغـ اختلال عملكرد سد خوني مغزي جز مهم درك پاتوفيزيولوژي ادم مغزي است. بنياد سد خـوني

سـت اتشكيل شده  BBBي اندوتليال عروق مغزي است. هاسلول) بين tight junctions( اتصالات محكم

هاي ها، سـلولكه با ه فاصله كمي مقابل قرار گرفتنـد، پريسـيتها از غشاي پايه، زوائد پايي آستروسيت

  اندوتليال وسكولار. 

روفيليك و بـزرگ، هيـدهـاي اراسـلولار مولكولاندوتليال عبور پهاي سلولهاي بين TJدر حالت نرمال 

  بور كنند.عتوانند از آن مي كوچك و ليپوفيليكهاي كنند. مواد غذايي و مولكولمي باردار را محدود
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72-Altered consciousness 
 
Key concepts 

هـاي )، وضعيت هوشياري مينيمال بـه ويژگيVSاز كما، وضعيت نباتي(تفاوت احتمال و زمان ريكاوري 

پاتوفيزيولوژي هر وضعيت و مكانيسم كلي ريكاوري تحريك پذيري فوربرين هاي سلولي، سطح مكانيسم

  برمي گردد.

گيـرد، مي در مقايسـه بـا نـاتواني شـديد در نظـر VSو MCSبهتري را بـراي  outcomeگايدلاين اخير 

  دهند.مي ميزان زيادي از ريكاوري تاخيري را نشان MCSيماران با بسياري از ب

آگاهانه رفتـاري در بيمـاران غيرپاسـخگو هاي توانند در تشخيص فرمانمي fEEGو  fMRIهاي تكنيك

 را در اين بيماران نشان cognitive motor dissociation(CMD)ها مفيد باشند. فقط شواهد اين تكنيك

  دهد.مي

  

 مختلفـي بـاليني سندرمهاي با خود مغزي آسيب از بعد Altered Consciousness يافته تغيير هشياري

 مينيمـال هشـياري وضـعيت ،VS يـا نبـاتي وضـعيت بـه كمـا، ميتوان آن جمله از كه است ارتباط در

MCS)كرد. اشاره مرتبط شرايط ساير و اكينتيك )، موتيسم  

  

  تاكسونومي خلاصه

 شـده، محـدود رفلكتيـو آگـاهي از متشكل انسان نرمال هشياري، حالت اقلحد تعارف شيف و پلام: در

 است عبارت آن بر علاوه است. اطرافش محيط و خود به نسبت فرد سريالي زماني منظم و يافته سازمان

  مدرج. پيچيدگي و كميت تجربه از

 شـناخته مختلـف نوروفيزيولوژيـك عناصـر ماننـدهايي ويژگي با انسان در هشيارانه مغزيهاي وضعيت

  .است هيجانات - خو و خلق و آگاهي حافظه،، قصد اينتنشن يا توجه، و اتنشن اروزال، شامل كه ميشود

Altered  
consciousness
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  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 ليـاتيعم صـورت بـه كـه مغـزي مـرگ در و ميشود ديده كما در تنها الگودار اروزال كامل رفتن بين از

  .است مرگ با معادل مبهم غير شرايطي و شده تعريف

 كنوروسـايكولوژي عناصـر سـاير از موجـود شـواهد بـدون اروزال الگـوي شـده ودمحد ريكاوري VS در

 تيسـممو مبـتلا بـه بيماران در است ممكن نيز هدف بي عامدانه حركات. دهندمي روي انسان هشياري

 در يكپارچـه حـدودي تـا و يافتـه سـازمان هدفمند موتور سنسوري فعاليت صورت به يا كينتيك هايپر

  .هستند دليريوم يا پارشيل كمپلكسهاي تشنج دچار هك شود ديده افرادي

 ايـن در كـه ميشـوند بـالينيهـاي ويژگي از تركيبـي بـروز باعـث معمـولا كمـپلكس مغزيهاي آسيب

  شود.مي ديده كلاسيكهاي سندرم

  

  كما

 يـا رالگـودا رفتـاري غريـزه كامـل فقدان مانندهايي ويژگي با كه است هشياري غير مغزى وضعيت كما

 شـناخته sleep-wake architecture هشـياري - خـواب آركيتكچـر الكتروانسـفالوگرافيكهاي گيويژ

  .ميشود

 بـا تحالـ تغيير با چشم شدن باز خودي به خودهاي دوره بدون بسته چشم وضعيت در كماتوز بيماران

 تاسـ ممكـن كمـاتوز بيمـار تـلاش با همراه تحريك اگرچه. مانندمي باقي حركت بدون شديد تحريك

 عقـب حركـات يـا دردنـاك محـرك بـه پاسـخ در آوردن در شكلك با صورت وضعيت تغيير بروز باعث

  .است اسپاينالهاي رفلكس آن علت كه شود اعضا اي كليشه كشيدن

 پيـدا ادامـه سـاعت يـك حداقل براي بيمار وضعيت كه است معنا بدان كما عبارت تعريف اساس بر

  .يابدمي ادامه ساعت ٦ تا حداقل باليني عملياتي تعاريف برخي در و ميكند

 بـا ستا مبتلا آن به همزمان بيمار كه سيستميكي بيماري خاطر به اگر كه است گذرا عارضه يك كما

 تـا ١٠ از شبي معمولا ،نگـذارد تأثير آن بر مشابه فاكتورهاي ساير يا و سديشن اي نشود همراه عوارضي

 بيمـاران گذارنـدمي سر پشت را كما دوره سرعت به بيماران برخي اگرچه كند نمي پيدا ادامه روز ١٤

  .شوندمي MCS و VS فانكشنال مراحل وارد ديگر
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74-Biosensors in Neurosurgery: Wearable and 
Implantable Devices for Monitoring 

Key concepts 
نورومانيتورينگ شامل الكتروانسـفالوگرافي و الكتروكورتيكـوگرافي معمـولا نيـاز بـه ابـزار و هاي تكنيك

  دهند.مي پرسنل تخصص يافته و آموزش بيماران دارند و به طرز قابل توجهي آزادي بيمار را كاهش

روسسـينگ توانسـته طيفـي از سنسـورهاي الكترونيك، مواد بيواسـتيبل و تكنولـوژي ميكروپپيشرفت 

  پوشيدني و كاشتني را به وجود آورد.

توانند طيف وسيعي از وظايف نوروسرجيكال شامل مانيتورينگ مي اين سنسورهاي پوشيدني و كاشتني

ICPحركتي وارزيابي ديناميك مايع  ، تشخيص آناليت، مانيتورينگ الكتروفيزيولوژيك، تشخيص مناطق

  را انجام دهند.

و  Self-monitoringاجازه هوشمند متصل شده و هاي و ساعتها اوليه به گوشيهاي بيشتر اين ديوايس

  دهند.مي آزادي به بيمار

  

سايز كوچك بيوسنسورها و متريال بادوام اجازه كاشته شدن هرجاي بدن يا به صورت مداوم روي سطح 

توانايي ذخيره اطلاعات و انتقال بي سيم آن با بلوتوث يا واي فاي اجازه مانيتورينـگ از  دهد.يم بدن را

  دهد.مي ) راtelemetricراه دور(

جمع كرده و  real timeاستفاده از سنسورهاي پوشيدني يا كاشتني ميتواند اطلاعات باليني را به صورت 

  محدوديت فيزيكي بيمار را كاهش دهد.

ــل ــزاي اص ــامل اج ــگ ش ــات ، ICPي نورومانيتورين ــت  CSFتركيب ــان و فعالي ــرعت جري ــون، س و خ

تواننـد بـراي مانيتورينـگ فعاليـت مي گيرنـدمي الكتروفيزيولوژيك است. سنسورهايي كه پريفرال قـرار

، ALSنورودژنراتيو مثل هاي عضله يا بازتواني ناتواني فيزيكي به دنبال استروك، تومورها، وضعيت-عصب

  حركتي مثل پاركينسون و اپي لپسي ارزشمند باشند.هاي بيماري
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                          ١٢٦    

  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

ICP Monitoring  
ICP  زيـر نيـاز بـه هاي ميلي متر جيوه كشـنده اسـت و بيمـاران بـا انديكاسـيون ٢٥تا  ٢٠بالايICP 

  مانيتورينگ دارند:

 TBI شديد باGCS  متوسط با  و ٩كمتر ازGCS ه كه ريسك مورتـاليتي بـالايي داشـت ١٢تا ٩

  باشند

 وادث هموراژيكح  

 هيدروسفالي  

 بدخيمهاي انفاركشن  

 ادم مغزي  

 عفونت ها  

 انسفالوپاتي  

  

ICP  نياز به قرار دادن سنسور مانيتورينگ تهاجميfluid-filled اهاي اينترپارنشـيمال بـراي يـا فضـ

  آن شامل:هاي شود. ريسكمي اندازه گيري مستقيم تغييرات فشار دارد و گلد استاندارد محسوب

 عفونت  

 ونريزيخ  
 Sensor dislodgment  
 اختلال كاركرد  

 نياز به ريكاليبره كردن خارج بدن  

  جابه جاييdevice  

 قرارگرفتن در محل غيردقيق  

 الا دارد. دربـمانيتورينگ تهاجمي نياز به افراد و ابزار تخصص يافته، كار سـخت و هزينـه  ICPبه علاوه 

طـوري طراحـي ها EVDاست، بيشتر  EVDري با مانيتورينگ اندازه گي ICPحال حاضر گلد استاندارد 

نـگ مانيتوري دهد، اگرچه برايمي شده اند درناژ مايع را هم جهت مانيتورينگ و هم اهداف درماني اجام

ادن دديگر مناسب جهت قـرار هاي طولاني مدت به دليل ريسك عفونت يا انسداد مناسب نيستند. محل

  نميدهد. اكنوئيد يا اينتراپارانشيم درناژمايع را انجاممانيتورينگ مثل فضاي ساب آر ICPدستگاه 
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76-Neurosurgical Epidemiology, Research and Biostatics 
 

Key concepts 
  .شودمي reliabilityو  validityهاي شامل اندازه گيري تشخيصي و غربالگريهاي تست

validity ت، ويژگي، ارزش اخباري مثبتحساسي )PPV) ارزش اخبـاري منفـي ،(NPV و (likelihood 

ratios (LRS) سنجد.مي را  

 Reliability وارياسـيون  سه نـوعintraobsever  وintrasubject و interobserver كـه  كنـدمي بررسـي

  شود.مي )κ( كاپا شامل درصد موافقت و

  شود:مي شامل مواد زيرمناسب مطالعه در اثبات عليت هاي مدل
Case report and case series 

Cross-sectional studies 
Cohort studies 

Case-control studies 
Literature reviews 

Systematic reviews 
دارد كـه  meta analysisو  randomized clinical trialsمعمولا نياز بـه ها و پيشگيريها مداخله ارزيابي

  است. class 1 evidenceاساس 

هاي توان براي بسياري از مفاهيم اپيدميولوژيك و ريسرچمي كه ٢در  ٢يه جدول  Bayesianيك اپروچ 

  نوروسرجيكال استفاده كرد. 

  

  قسمت دارد: ٣اپيدميولوژي 

 تشخيصي و غربالگريهاي تست  

 مطالعه طراحي شده است.هاي اثبات عليت كه در آن مدل  

 ها يشگيريو پها ارزيابي مداخلهinterventions/preventions 
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  نوروسرجري بيسيك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

Validity  
Validity ) دقتaccuracyسنجد. بهترين تست با مي ) يك تست راperfect accuracy  بـراي تشـخيص

  شود.مي شود، كه معمولا تست جديد با آن مقايسهمي تعريف» gold standard« يك بيماري به عنوان 

  

  
  

Bayesian approach  
تـوان مي و با آن است ٢در  ٢گيرد كه يك جدول ساده مي صورت Bayesianبا جدول  validityارزيابي 

  ) را محاسبه كرد.likelihood ratio )LRSو  PPV ،NPVويژگي، ، حساسيت

 ارنـدداز تمام افرادي كـه بيمـاري  كه تستشان مثبت شده را يدرصد بيماران )sensitivityحساسيت (

نفـي بيمـاري ندارنـد و تستشـان م كه يدرصد افراد )specificity( يژگيودر حالي كه  ،دهدمي نشان

 سبهول زير محاارائه شده در جداهاي دهد و با فرمولمي نشان شده از تمام افرادي كه بيماري ندارند را

  شود.مي

  


