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                             آدامز 1فصل  

                Adam’s 1 
 

 کینورولوژ یماریب یدارا ماریاپروچ به ب: آدامز  1فصل 

 

 
 

 

است. نحوه انجام و  زیمهم و سوال خ اریفصل بس نیا ناتیو معاها ام تستنحوه انج

. دییبه طور کامل مطالعه فرما ینترنتیو منابع ا Text قیهر تست را از طر قیدق اتیجزئ

 .دییهم مراجعه فرما ریما یبه کتاب د دیتوانیکاملتر م حاتیجهت توض

 

 اپروچ به بیمار دارای بیماری نورولوژیک:

 هایی که با ناتوانی زندگی کرده = های زندگی که به علت مرگ از دست رفته + سالسالDALY 

 از 6/8های نورولوژیک )به جز تروما( بیماری %Total DALY .را تشکیل می دهند 

  استروک هموراژیک + ایسکمیک + مننژیت 2
3
 های نورولوژیک هستند.از بار کل ناتوانی به علت 

 اختلاف اکستراپیرامیدال یا سیستم لوب نشان دهنده ار پلک زدن با ضربه به گلابلا = نقص در مه

 است. فرونتال

 دهنده ضعف خفیف یا انگشت اشاره حول سمت دیگر اگر غیرقرینه باشد، نشان مشتوار حرکت دایره

 است.

  
 mood   3 )affect( 2( محتوای تفکر   1جنبه سایکتریک: 

  وضعیت
 کلممنتال و ت

 
 

 visuospatial( 5( حافظه 4( زبان 3( آگاهی 2( سطح هوشیاری 1جنبه شناختی: 
  
  :است. گزارش بیمار از بیماری خود ـ زمان بستری و به یاد آوردن حوادثبهترین تست ارزیابی حافظه 

  در تست حافظه  لازم میباشد. ایدقیقه 3اینتروال 

 

اپروچ به بیمار 

دارای بیماری 

 نورولوژیک
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 7 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

Praxis  :میباشد. ام اعمال دستور داده شدهتوانایی انج به معنی 

  گنوزیس نحوه بررسی شود.ها تست میبا نامیدن اشیا یا تصاویر و توضیح کاربرد آن 

  اگر ضایعه در Ant. cranial. fossaباشد .باید حس بویایی چک شود 

  فیلد بینایی جهت ارزبابی  تستconfrontation  تست شود هر چشم جداگانه   ل ورماابناگر

 انجام شود. پریمتری  بود

 شود.یک ضعف جزئی صورت در هنگام صحبت کردن یا خندیدن بیشتر آشکار می 

  فقدان دوطرفه رفلکسgag .اهمیت کمتری دارد 

 پوشی است.انحراف جزئی زبان بیرون آمده اگر همراه با یافته دیگری نباشد قابل چشم 

 ید رفلکس در دیسفاژی، دیسفونی، دیزآرتری باjaw .چک شود 

   های رفلکسپیدایش مجددsuck ،snout ،rooting  در بالغین  است. بیماری لوب فرونتالنشان دهنده 

  مایرسونعلامت   ایجاد میشود. اکستراپیرامیدال یا فرونتالدر اختلال مسیر 

  تستdrift  در اندام تحتانی در وضعیتprone ارزیابی میشود بهتر. 

 وزیشن سوپاین ضعف در پUMN  باعثexternal rotation شود.هیپ می 

 .تخمین قدرت عضلات ساق در حالی که بیمار در بستر است قابل اعتماد نیست 

 ها برای بررسی رفلکس Biceps  /Brachioradialis / Triceps ی است./ پاتلا / آشیل / پلانتار کاف 

  ها مانور تسهیل کردن رفلکسجهتJendrassik .انجام میشود 

 شود دیاپازونی که برای ویبریشن استفاده می Hz 128 .است 

 است(. از بابینسکی ترتریپل فلکشن اهمیتی مثل بابنسکی دارد )پاسخ اسپاینال فلکسور است( )آهسته 

 آلترناتیوهای بابنسکی:

 ( فشردن پشت ساق یا آشیل1

 4( ضربه زدن به انگشت 2

 ( خاراندن ساق3

 ( بلند کردن مستقیم پا4

 ( وادار کردن بیمار به خاراندن کف پا5
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                             مریت 32آدامز/ فصل  2فصل  

                Adam’s 2 / Merrit 32 
 

 
 CSFلومبار پانکچر و آنالیز  :مریت 32فصل  وهای نورولوژیک های تشخیصی در بیماریآدامز: تست 2فصل 

 

 

 :CSF( ارزیابی 1

 LP: 

  حاذاتمدر ASIS  مطابق است با فضای L3-L4 

  :آنستتیک موضعیپرپ + مراحل (  25سوزن  سطحی ) 20سوزن  ؛% 1لیدوکائین  

 زده میشود. ترعمقی

 گیرد در بیماری که شرح حال کواگولوپاتی ندارد و آنتی کواگولان نمیsafe .است 

 

 :شرایط انجام ال پی INR ≤ 1.4  وPlt ≥ 50000 (وری: شرایط تزریق یاد آtPA  :Plt: 100000     INR: 

1.7) 

  هپارینIV   مدتی قطع شود / بعد از چکPTT .ال پی انجام شود 

 ها که مجاور تنتوریوم یا فورامن مگنوم هستند ریسک هرنی قابل های اینتراکرانیال به ویژه آندر توده

 توجه است.

  سوزن از سوپرا اسپایناتوسligamentum  کند.لیگامنتوم فلاووم عبور میو 

  هر زمانICP   ،محتمل باشدLP  بعد ازCT  یاMRI در مننژیت شود به جز: مننژیت چرکی انجام می(

 موکول شود(. CTنباید به بعد از  LPچرکی، 

  درد سیاتیک در هنگامLP .یعنی سوزن لترال است 

  اگرICP   باشد ولیLP  لازم باشد گرفته شود. حداقل نمونه بدهیم و دگزامتازون /مانیتول  باید 

  تردر شیرخواران و اطفال: پایینفضای ال پی (L3-4) .است 

 
های آدامز: تست

های تشخیصی در بیماری

 نورولوژیک

ومبار پانکچر و مریت: 

 CSF یزآنال
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 7 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  بیمار چاق، بعد چند بار تلاش ناموفق در انجام شود. فلوروسکوپی 

 :LPعوارض  -

 ترین عارضه شایعLP  1 در سردرد
3
 بیماران 

 

 به علت لیک مایع CSFفشار ( کاهش 1 بعد از ال پی:  علت سردرد

 ( کشش عروق سربرال و دورال2

با پوزیشن عمودی 

 یابد.تظاهر می

 دهد.استفاده از نیدل آتروماتیک، انسیدانس سردرد را به نصف کاهش می 

  کسانی که سابقه سردرد میگرنی دارند، سردرد بعد ازLP تر باشد.ممکن است شدیدتر یا طولانی 

 LP بیده در وضعیت خوا Bevel باشد. سوزن رو به بالا 

 LP  در وضعیت نشسته Bevel باشد. سوزن به یک سمت 

  فشار پایینCSF  باشد  ساب آراکنوئیدممکن است ناشی از محل غلط نیدل باشد که در فضای  از

 کند با سرفه و ...نوسان نمی CSFسطح کجا بفهمیم: 

  فشارCSF  در بطن .ومبار()نسبت به ل است  

  فشارCSF از بالغین است. اطفال کمتر 

  وضعیت سوپاین بعدLP کند )همچنین خوردن مایعات(.از سردرد جلوگیری نمی 

  اگر جریان عبورCSF آوریم.، سر بیمار را به آرامی بالا میباشد کند 

  سردرد بعد ازLP تر از آنستزی اسپاینال است.تشخیصی دو برابر شایع 

  در همراهی با استفراغ و سفتی گردن خفیفسردرد 

  یک طرفه یا دوطرفه حتی گاهی بدون سردرد 6فلج زوج 

 افت شنوایی  باشد. LPتواند بعد از ها هم میاین

 فاشیال پالزی 
 ندرتاً 

 حسی صورتبی 
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                             آدامز 2فصل  

                Adam’s 2  
 

 
  یعصب یستمس یبردار یرتصو :آدامز 2فصل 

 

 

  سکانسFLAIR :درگیری ماده سفید / ضایعات مجاور  در چه جاهایی مناسب است ؟CSF  /

 inversion recovery T2 (IR) از FLAIRبه جای  spine های خفیف مغز / در پاتولوژی

  
CSF کند.را ساپرس نمی 

(IR) inversion recovery  T2 مشابهFLAIR  امااست 

 

 
Fat کند.را ساپرس می 

  

 Fat suppression   هم در راT1  و همT2 .میتوانیم به کار ببریم 

 false lumenالتهاب عصب اپتیک / التهاب تنه مهره / ترومبوز واقع در ررسی مناسب در ب 

  در دایسکشن

 DWI  بر اساس حرکت مولکول آب موازی با مسیرهای ماده سفید 

 
  آنیزوتروپی      مثلFLAIR  وT2تر است.، ماده خاکستری روشن 

 

 ADC  مثل ماده سفید روشن( تر استT1.) (انفارکتاسب در بررسی ) من 

  درCT ،ماده خاکستری به علت لیپید کمتر ،dense های کودیت و تر )سفیدتر( است. هستهBG  نسبت

 مجاور سفیدتر هستند. ICبه 

  اسکلرا به صورتdense band .گلوب را احاطه کرده است 

 

 یبردار یرتصو

از  یعصب یستمس

 کتاب آدامز
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 7 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  عصب اپتیک به صورتbright توسط ،orbital fat  کهdark .است احاطه شده 

CT  میلوگرافی 

  شود.از کنتراست محلول در آب استفاده می 

   بلوک در مسیر در صورت ایجاد میشود درد و میوکلونوس اطراف محل تجمع کنتراست. 

  شود از کنتراست محلول در چربی کمتر استفاده می  :آراکنوئیدیتعارضه 

 

GFR    30 >       30-60کنتراست نباید  کسیکهیدره + قطع نفروتوید بیمار با 

  در صورت تماس با کنتراست طیhr 72 .اخیر، نباید کنتراست مجدد بزنیم 

 

TR   Repetition Time  T1 1000 > 

  T2 2000 < 

 FLAIR 10000 < 

Proton Dencity  TR     طولانیTE کوتاه 

TE   Time to Echo  T1 50 > 

 T2 80 < 

 FLAIR 80 < 

 

 bright: )پاتولوژی( T2چه چیزهایی در  bright: )برای آناتومی( T1چیزهایی در چه 

 چربی -1

 حت حادتخونریزی  -2

 ارامگنتیکپفلزات  -3

 Prضایعات حاوی  -4

 سمت خلفی هیپوفیز )نوروهیپوفیز(ق -5

 late subacute/  هایپراکیوت خونریزی  -1

 التهاب ـ ادم -2

 مایع ویتره -3

 تومورها -4
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                             مریت 23فصل  

                Merrit 23 
 

 
 ایهای هستهاسکن :مریت 23فصل 

 

PET, SPECT    استفاده میشوند. ارزیابی جریان خونجهت 

 O2PET H  کند.های مختلف ارزیابی میخون را به بافت جریان 

 PET  برای ضایعات< cm 1 .کاربرد ندارد 

  اسکن قادر به افتراق رادیونوکلئیدهای مختلف نیست  فاصله زمانی اسکن اول و دوم  6حداقل 

 مر رادیونوکلئید باشد.عنیمه 

 PET  نسبت بهSPECT  .حساسیت بیشتری دارد 

 
 شود.بیشتر برای تصویربرداری کمی استفاده می 

 

 ند.این مواد باید لیپوفیلیک باش 

 و غیراختصاصی به پروتئین هدف  اتصال اختصاصی هر دو ایجاد سیگنال 
  

 
 واقعی پروتئینی دانسیته دهندهنشان

 

اتصال اختصاصی 

اتصال غیراختصاصی
  .قابل اعتمادتر است : 

 
 

 PET-SPECT .حساسیت خوبی برای تغییرات بیوشیمیایی مغز دارند 
    

 
 نقش در

 پیشگویی

 انیتورم
 پاسخ به درمان
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 7 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  FDG( گلوکز 1

   میزانFDG دهنده فعالیت متابولیک است.نشان 

 1 )Staging cancer 

 Viabilityارزیابی میوکاردیال ( 2 

  
 )فعالیت متابولیک بیشتر(سیگنال بالا  هنگام حمله 

 فوکوس تشنج( 3
 

 
 متر()فعالیت متابولیک کسیگنال پایین  اینترایکتال 
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                             مریت 27آدامز/ فصل  2فصل  

                Adam’s 2 / Merrit 27 

 
  های برانگیختهپتانسیل :آدامز 2ادامه فصل و  مریت 27فصل 

 

 

 

  های کاهش هوشیاری که عیتوض( 3داروهای سداتیو ( 2آنستزی، ( 1در برابرEEG ای ندارد، فایده

 گیرند.ها مفید هستند و تحت تأثیر قرار نمیاین

  
1 )Latency امواج بعد از تحریک 

 تفسیر بر اساس 

 

 
2 )Interwave latency 

 

 
 ( آسیمتری در زمان3

  

  ابنورمالیتی 2.5-3 SD بالای میانگین 

 ت بالینی کمتری دارد.* آمپلیتود امواج اهمی

 تری دارند.آمپلیتود پایین  actionspontaneousنسبت به  evokedپتانسیل امواج 

   
 بیهوشی

 

 
 تحت تأثیر با

 
 گیرند.قرار نمی

  
 سدیشن

    

 

  

 

 یهالیپتانس

 ختهیبرانگ
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 7 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 :(VEP) پتانسیل برانگیخته بینایی -

 شود.هر چشم جداگانه بررسی می 

 VEP ضایعه در مسیرهای بینایی  نرمال، عدم بینایی ناشی ازAnt ها به کورتکس اکسی و پروجکشن آن

 کند.پوت را رد می

  
 Downward deflectionشکل به صورت 

Latency 
 

 
 است.100ms  حدود:  P100نرمال 

  

  P100 > 118 ms 
ms 9 <  اختلاف دو

 چشم
 بیانگر درگیری یک عصب اپتیک 

  

عصب اپتیک، کیاسمای اپتیک،  2ضایعه هر  latency طولانی شدن دوطرفه   

   مسیرهای بینایی پوستریور به کیاسما
 

  
 میشود. آمپلیتود نرمال

  درON  حاد P100 attenuation  یعنی(Amp  می )شود 

 بعد از مرحله حاد

 

 
lat میشود. طولانی 

  

 1
3

 غیرطبیعی VERندارند هم درگیری عصب اپتیک  که هیچ سابقه یا شواهد بالینی از MSبیماران  

 .ابنورمال( MS ،VEPدرصد بیماران  70مریت: )است 

  سایر مواردی کهVEP است ابنورمال  ADEM  ـNMOSD  ـION(Ischemic Optic Neuritis)  ـ

 تینالیو / رفشار به عصب اپتیک / کاتاراکت / گلوکوم / نوروپاتی اپتیک توکسیک و متابولیک / دژنرات

  در  توجهیضایعه رتروکیاسماتیک یک طرفه تغییر قابلP100 کند.ایجاد نمی 

 VEP  طولانی در بیماری با علائم کلینیکی دمیلینیشن، شواهدی ازMS .است 

  ضایعه کمپرسیو عصب اپتیک هم رویVEP ها.تأثیر دارد. مثل دمیلینه 

  اختلال حدت بینایی، رویlatency شتر روی آمپلیتود اثر دارد.اثر ندارد، بی 

  عللی که باعث latency شوند.شوند معمولاً باعث کاهش دامنه هم میمی 
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                             آدامز 6فصل  

                Adam’s 6  

 

 
 Stanceآدامز : اختلال گیت و  6فصل 

 

 

 60  فاز ایستادن: درصد(stance phase)  هستند اکستنسورها غالب 

 40  فاز حرکت: درصد(swing phase)  هستند. ها غالبفلکسور 

  :زمانی که هر دو پا در تماس با زمینdouble limb support (20 از چرخه  درصدgait.) 

  :در سالخوردگیdouble limb support شود.زیاد می 

 شود.کم می double limb support* هنگام افزایش سرعت راه رفتن از میزان 

 شرایط مورد نیاز برای حرکت عمود و استوار:

 (fastigial)( حمایت ضدجاذبه )آنتی گراویتی( 1

  عضلات راست کننده اسپاین + اکستانسورهای هیپ و زانو 

   رفلکسrighting رفلکس آنتی گراویتی + 

  وستیبولار / سوماتوسنسوری / بیناییاز  های آورانایمپالس : 

 
 BS  /BGبه: اسپاینال کورد / 

 
   وستیبولار قطع محور بین هسته قرمز و های آنتی گراویتی تشدید رفلکس  باعث

 میشود. ریجیدیتی دسربره

 

 ریجیدیتی دسربره  3فصل  یاد آوری از

Ext ساق و بازو 

Opisthotonus 

  محل ضایعه: تگمنتوم فوقانیBS  ًمعمولا

دوطرفه در سطح هسته قرمز یا بین هسته قرمز و 

 وستیبولار
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 ( گام برداشتن:2

  اسپاینال ـ میدبرین ـ دیانسفال در سطوح 

  مسیرهای رتیکولواسپاینال / وستیبولواسپاینال / تکتواسپاینال 

  شود.این مناطق توسط مناطق کورتیکال فرونتال فعال می 

   نواحیSMA  با پاها مرتبط هستند(sup frontal gyrus)  ؛ هر سمتSMA  هر دو سمتبا 

 اندام تحتانی در ارتباط است.

  
 های اتوماتیک راه رفتناوی پروگرمح

 های مدیال فرونتالقسمت 
 
 

 ارتباط با شبکه مجاور استریاتوم
  

 ( تعادل: 3

 تعریف: حفظ بالانس و پوسچور ورتیکال در ارتباط با جاذبه و جهت حرکت 

 های وستیبولوسربلارهای کششی + رفلکسرفلکس: در تعادل نقش دارندها این سیستم 

 

 (Propulsion) رانش( نیروی پیش 4

  در تستTandem   اگر انحراف در بیش از دو قدم  ریسکfalling  

  
 راه برود و یک کار دیگر هم بکند، مثلاً حرف بزند.

 dual task walking 
 

) سایر مواردی که در پست  شود.پست انسفالیت مختل میهای PDدر  

 ـعضلات پروگزیمال Amp ترمور باانسفالیت میبینیم:  گیریک اکولو، بالا 

crisis) 
  

 باعث درگیری حس عمقی falling میشود. به جلو 
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                             مریت14فصل  

                Merrit 14 
 

 
 stiffnessکرامپ،  ،یضعف عضلانمریت:  14فصل 

 

 

 Red flag عضله باید به آن توجه شود:  فهایی که در ضع 

 (rapidly progressive or sudden)( طی چند روز ایجاد و تشدید 1 

 ( دیس پنه2 

 ی بلند کردن سر در مقابل جاذبه( عدم توانای3 

 جویدن ـ بلع ـ صحبت کردن ( علائم بولبار 4 

 5 )loss of ambulation 

 ( اختلال مثانه و روده6 

  اکثر عضلات توسط دو یا چندroot شود. رسانی میعصب  ضایعه یکroot  عصبی به ندرت ایجاد

 ها(.کند )به علت همپوشانی میوتومضعف قابل توجه می

 

  نوروپاتی در

 میلینهد

ها ریشهابتدا 

 شود.درگیر می

درگیری 

 <موتور 

 سنسوری

جنرالیزه و 

 مولتی فوکال

 است

 آرفلکسی

 دارد

کرانیال درگیر 

 شود.می

  نوروپاتی در

 آکسونال

length-

Dependent است 

درگیری 

 <سنسوری 

 موتور

  
کرانیال درگیر 

 شود.نمی

 ضعف گذرا های تشخیص افتراقی NMJ  /MS flare  /channelopathy ها 

  

 
 

ضعف عضلانی، 

 stiffnessکرامپ، 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  درplexopathy  قبل از شکایت حس و ضعف .بیمار درد حاد ـ تحت حاد دارد 

  
 UMNضایعات 

 عللstiffness 

 
 

stiff person syndrome 
 
 

 پلی نوروپاتی
  

 

 پلی نوروپاتی  

 علل کرامپ 
 
 LMN 

 عضله

NMD 
 (DM)وتونی های همراه میمیوپاتی

 هاانواعی از چنلوپاتی

 میوپاتی متابولیک

 میوپاتی میتوکندریال

  

  

 

  
 تنگی نفس

 در ضعف عضلات  علائم تنفسی

 تنفسی شامل این موارد هستند:

 

 
 سردرد صبحگاهی

 

 
 خستگی روزانه

  

 گیری اندازهBP  وHR  است.خوابیده و ایستاده جهت ارزیابی اتونوم ضروری 

 MRI + GAD  ممکن است در بیماران باidiopathic brachial neuritis .ابنورمال باشد 
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                             مریت 33فصل  

                Merrit 33 

 

 
 عضله ،بعص ،بیوپسی مغز مریت: 33فصل 

 

Brain biopsy: 

 ترومبوز    استروک  هموراژی   تشنج عفونت    لیک   ریسک جراحی و بیوپسیCSF  .دارد 

  پاتولوژی در فازactive .بیشترین فایده 

  در عفونت مغزی کند.بیوپسی کمک نمی 

  نورودژنراتیو کند.بیوپسی کمک نمی 

  آمیلوئید آنژیوپاتی کند.کمک می 

  مالفورماسیون عروقی کند.کمک می 

  بیوپسیblind ؟ فرونتال غیرغالبگرفته میشود از کجا 

  بیوپسی باز باید cm 1 باشد. ساب کورتیکال(، خاکستری، لپتومننژباید حاوی ماده سفید ) /باشد 

  بیوپسی استرئوتاکتیک  چندmm 

  برای فروزن E &  H.انجام میشود 
   

 ( جواب سریع1
 

 فایده 2
 

  
 بافت پاتولوژیک درست بیوپسی شده یا نه؟بفهمیم ( 2

   

 انواع رنگ آمیزی بافت مغز و کاربرد هرکدام از آنها:

E   وH  2    سکشن ( فروزن1    ، کاربرد: هاهمه سلول نشان دادن )cytoarchitecture هانورون 

 سیلور  بلئوسکی  زوائد نورونینشان دادن 

Congo    وThioflavin   آمیلوئیدنشان دادن 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  تریکوروم ـ رتیکولین ـvan gieson   بافت همبند پاتولوژی عروق 

  سیلور  مفتامینگوموری ـ زیل شیلون ـ  هامیسمیکروارگانبررس 

  های نئوبلاستیک در روش بهتر: سلول شود(.)اگرچه می نیستلنفوم خیلی برای فلوسیتومتری مناسب

 یط کشت رشد داده شوند.مح

 .در شک به پریون از بیوپسی باید اجتناب شود 

2 )Muscle biopsy: 

  بهترین عضله  درگیری عضله باModerate 

 عضله شدیداً آتروفیک نباید عضله 

 داشته باشد تزریق اخیر

EMG .به تازگی در آن انجام شده باشد 

 داشته باشد تروما

 گرفت.از این عضله نباید بیوپسی 

  در میوگلوبینوری و رابدومیولیز  انجام شود. هفته بعد از رابدونکروز 6-8بیوپسی 

  
 دلتوئید پروگزیمال 

Biceps 
عضلات اصلی برای   ستوس لترالیسو

 بیوپسی

 

  
   

 
 دیستال 

Tib Ant 
   گاستروکنمیوس

  نیکاختلال نوروژنشان دهنده ی آتروفیک: های بزرگ و کوچک فیبرهاگروهدر نمای میکروسکوپیک 


