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          آدامز 38 فصل 

                Adam’s 38 

 

 

 
  ویدژنرات یهایماریب  :آدامز 38فصل 

 

 های دژنراتیو سیستم عصبیبیماری

 اسپورادیک هستند.ها بیشتر این بیماری 

  افتراقaging ز بیماری دژنراتیو مهم است.ا 

  
 کنند.را درگیر می CNSسیستم خاصی از 

 های سه مشخصه اصلی بیماری

 دژنراتیو

 

 سروصدا، بعد از دوره طولانی فانکشن نرمال )زمان شروعبی 

  نامشخص(

 
 غیر قابل برگشت و پایدار بودن پیشرفت

  

 ی ندارند.ها ارتباطی با حوادث مقدماتاین بیماری 

  بروز علائم وقتی است که درجهneuronal loss .به بیش از توانایی فانکشن یک سیستم برسد 

 .به علت کند بودن پروسه، واکنش بافتی شدید یا پاسخ سلولی همراه ندارد 

 CSF   / بدون تغییرPr افزایش جزئی 

  رادیولوژی  در بررسی( تغییری ندارد / کاهش حجمvolumetricاتساع پاسیو بطن / )ها 

 بندی:طبقه

Iهای مشخص شده با دمانس پروگرسیو( بیماری 

 ( بیماری آلزایمر:1

 ی بیماری در مراحل اولیه .سرعت آتروفی به ویژه در هایپوکامپ و مدیال تمپورال زیاد است 

 

 
 ویدژنرات یهایماریب
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 9 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 MRI تواند افرادی را که در آینده به سمت میAD روند، شناسایی کند.می 

  مارکرهای پاتولوژیک و کلافه هاپلاکافزایش سن میزان رسوب با( هاADزیاد نمی ).شود 

 AD  وsenile dementia  سن پایین بروز  : تفاوتAD 

  متوسط زمان بیماری از شروع علائم تا مرگ 10-20 سال یا بیشتر 

  دوقلوها لزوماً همزمان بهAD شوند مبتلا نمی RF اریم.به جز ژنتیک هم د 

  بزرگترینRF  .فاکتورهای ژنتیکی است 

 اپیدمیولوژی:

  با افزایش سن، بروز  60 ≤اغلب سن / 

 درصد( 50   > 85درصد    /  5    65-75درصد /  20    75-85درصد  /    1    < 65)

  :شیوعF

M
= 3   .بروز: به طور جزئی در زنان بالاتر است 

 
 هم بستگی دارد. چون شیوع به مورتالیتی علت:

 

  میزان بقا  درAD ه()کوموربیدیتی همراو ... یکتحرتنفسی ـ قلبی ـ بی  :شود. علتنصف می 

  نحوه تولد، سن مادر، سابقه فامیلی داون  به عنوانRF  ًگفته شده اما احتمالاbias ت.اس 

ی ربیما موارد توارث غالب با نفوذ بالا درصد(  5/0)مریت: درصد  1  

 در سن کمتر
  رخداد فامیلیالAD 

 

رد. اسپورادیک در بین خویشاوندان درجه یک ریسک بالاتری دا ADبروز  

 در زنان بالاتر   

  بیمارانی که سن شروعAD ( < 70تر است )پایین است. احتمال داشتن خویشاوندان مبتلا بیشتر 

 late life depression  ر تواند اولین تظاهمیAD .باشد 

 hearing loss 
 DM  و هایپرگلایسمی شاید 

 بهداشت ضعیف دهان 

 تغییرات ایسکمیک 

 آسیب تروماتیک سر 

 های قلبی عروقیبیماری 
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        مریت  50 فصل 

                Merrit 50 
 MCIمریت:  50فصل 

 

 

 

 

 mild cognitive impairment 
  طبق تعریف  کرایتریاcore : 

خود بیمار  subjective اختلال شناختی ( 1

 بگوید یا همراه

 خرویداد ـ زمان ـ تاری فراموشی ـ 

 گم کردن اشیا 

  گم شدن spatial disorient 

 ناتوانی در یافتن لغات 
 

 visuospatialحافظه ـ زبان ـ  هادر تست objectiveاختلال شناختی ( 2

attention  ـexecution 

3 )function نرمال 

 فقدان تشخیص دمانس( 4

 ای معمولاً پاتولوژی زمینه AD 

  
Pre clinical  مثبت ت ـ فقط بیومارکرهاعلامبی 

 MCI سه فاز دارد 

 

 
Pre dementia  MCI 

 

 
 دمانس علامتدار

  

 

 
MCI 
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 9 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 MCIانواع 

1 )single domain amnestic :دارند فقط اختلال حافظه تبدیل میشوند به AD 

2 )multi domain amnestic:  اختلال حافظه  

 یکی از موارد رو به رو+

language 

attention 

execution 

visuospatial 

 AD  ـLBD 

 

   

3 )single domain non amnestic:  فقط

 A از  مورد یک

  دمانس عروقی ـLBD  ـFTD 

 Post cortical atrophy 
 هیدروسفالی 

B 

 

4 )multi domain non amnestic : چند تا ازA 
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مریت         45 فصل   

                Merrit 54 
 دمانس وسکولار :مریت 54فصل 

 

 

 

 

 

 

 دمانس وسکولار
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 9 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 single (critically located)های استراتژیک ( انفارکت1

 (PCA)( انفارکت دو طرف تالاموس 2 (ACA)( انفارکت دوطرفه فرونتال 1

 انفارکت فرونتال و پریتال MCA ( انسداد inf. med. temporal 4( انفارکت 3

 :large vesselهای متعدد ( انفارکت2

  محل خاصی ندارد  منجر بهvolume loss شود.می 

3 )small vessel: 

1 )BG 2 )subcortical 3 پری ونتریکولار ) Binswanger disease 

 ( هموراژی:4

1 )ICH  ناشی ازHTN 23 ( آمیلوئید آنژیوپاتی )SDH 4 )SAH 

 ( هایپوپرفیوژن:5

 BP( افت ICA 2 )CHF 3( تنگی 1

 ( داروها6 قلبی( ارست bypass 5( جراحی 4

 ها:مسر مکانی( سای6

 ترکیب موارد بالا  CADASIL  MELAS 

 سکولار:اتعریف دمانس و 

 ( ارتباط زمانی استروک و دمانس3 ( دمانس2 ( بالینی ـ رادیولوژی1

  اپیدمیولوژی 

 .عمده بیماران مسن پاتولوژی آلزایمر + واسکولار را با هم دارند 

 اشیم.هد، باید میزان زیادی از اختلال عروق داشته بسکولار بخواهد دمانس بدلاگر فقط علل و 

  پاتوبیولوژی 

 افراد مسن 

 های قلبی ـ عروقیبیماری 

  آمیلوئید آنژیوپاتی ضایعات کوچک ناحیه لوبار 

  وسکولوپاتیHTN  ضایعات کوچک ساب کورتیکال 

  تشخیص 

 ا بوده.های مختلف اثر دارد بسته به اینکه استروک کجبر حیطه 
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مریت         82 فصل   

                Merrit 82 
 یو اکتساب یارث یآتاکس :مریت 82فصل 

 

 

 

 ذکر شده است. در جزوه آدامز ( نوروآناتومی 1

  
 ذکر شده است. در جزوه آدامز مدارهای مخچه 

 ( نوروفیزیولوژی2
 
 

 کنترل حرکت توسط مخچه  
  

 ( اپیدمیولوژی:3

  ژنتیک <شیوع آتاکسی غیرژنتیک 

 اتوزوم غالب  هایدر بین آتاکسی SCA3 است. ترینشایع 

SCA1 < SCA6 < SCA2 < SCA3 
 های اتوزوم مغلوب بین آتاکسی است. ترینشایع شآتاکسی فردری 

 :رویکرد بالینی به آتاکسی مخچه 

 
 

آتاکسی ارثی و 

 یاکتساب
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 9 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 علائم آتاکسی:

 

 های زودرسعلامت: 

 ناتوانی در راه رفتن، دویدن، پریدن، چرخیدن 

 
 است. ربوط به ورمیسم stanceو  gaitگفتیم: 

 
 سختی در راه رفتن با پاشنه بلند 

 هاسختی در بالا و پایین رفتن از پله 

 حساسیت به مقادیر کم الکل   در دژنریشن الکلی مخچه، بیشتر نواحیAnt. sup شوند.درگیر می 

 slurred speech   است  در مراحل اولیه ممکن پیشرفت بیماری باعلامت اولیه نیست و

intermittent .باشد 
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آدامز          5 فصل   

                Adam’s 5 

 

 

 
 : آتاکسی و عملکرد مخچهآدامز 5فصل 

 بندی:تقسیم

 

 archicerebellumترین = / قدیمی inf ( لوب فلوکولوندولر:1

 
 های پروپریوسپتیو از هسته وستیبولاردریافت ایمپالس

 

  post. laterall fissureشود ونه جدا میاز توده اصلی مخچه )از همیسفرها( چگ

vestibulocerebellum/ .اساساً با تعادل در ارتباط است 

 

 paleocerebellumاست. /  روسترال به فیشر اولیه: anterior( لوب 2

 paravermian cortex  +ant. sup. vermisشامل: 

spinocerebellum 

 

 neocerebellum./ بزرگترین قسمت مخچه است: posterior( لوب 3

 های لترال بزرگبخش میانی ورمیس + اکستنشن

 

 3 داریم جفت پدانکل: 

 آوران دارد: 2وابران است / فقط  حاوی الیاف: (SCP)( سوپریور 1

1 )ventral spinocerebellar tract )از اندام فوقانی( 

2 )tectocerebellar tract 

 

 
 

آتاکسی و 

 عملکرد مخچه
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 9 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 (pontocerebellar)منشا پونز اطلاعات اصلی به مخچه از :(MCP)( میدل 2

 

 اطلاعات وستیبولار و اسپاینال به مخچه میرسد.: (ICP)( اینفریور 3

inf olive / cun /  
 

  شود.ها در بر گرفته میتوسط این پدانکل 4جدار پوسترولترال بطن 

 

  گیرد.های وستیبولار میهای پروپریوسپتیو را از هستهایمپالسلوب فلوکولوندولار 

 vestibulocerebellumنام دیگر: 

 کار اصلی : تعادل 

 

 )اسپاینوسربلوم )قسمتی از پوستریور + انتریور مخچه 

 ها از دو مسیر:دریافت ایمپالس از پروپریوسپتیوهای عضلات و تاندون

1 )dorsal spinocerebellar tract  از اندام تحتانی 

2 )ventral spinocerebellar tract  م فوقانیاز اندا 

 کار اصلی: حفظ پوسچور و تون عضله

 

  :نئوسربلومcerebrocerebellum 

 های پونتیندریافت ایمپالس به طور غیرمستقیم از کورتکس مغز به واسطه هسته

 )براکیوم پونتین( ICPاز طریق 

 کار اصلی: هماهنگی حرکات مهارتی

  :شوند.ها درگیر نمییجه میدهد / انداماختلال تعادل + نیستاگموس + سرگضایعه فلوکولوندولر 

  :های واکنشضایعه لوب انتریورshortening  وlengthening  افزایش /DTR های کس/ اگزاژره شدن رفل

 پوسچورال

  همیسفرها یمهارتی اندام همان سمت ـ لمسی ـ بینایی ـ شنوایی ـ احشایهایپوتونی ـ بی 

 شود.بندی میران و وابران به نواحی طولی تقسیمهای آومخچه در رابطه با پروجکشن 
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 سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد  

 
 

سال قبل به دلیل بروز دیسکینزى به  8رکینسون از پاساله اى با سابقه ى ابتلا به بیمارى  56خانم  . 1

شروع  پاس از مصرف داروى لوو دوپشما مراجعه کرده است. حرکات دیسکینزى حدود نیم ساعت 

 Levo بیمار تحت درمان با داروى .صورت خیلى شدید ادامه دارد شده وتا حدود یک ساعت بعد به

dopa-carbidopa 250/25 mg  یم درمانى به ژعدد قرص کامل مى باشد. جهت بیمار ر 1ساعت  1هر

عدد تغییر مى یابد ولى دیسکینزى بیمار  2ساعت به همراه کیسول آمانتادین روزى  2نصف قرص هر 

 کدامیک از درمان هاى زیر را جهت بیمار فوق بیشنهاد مى کنید ؟ به میزان کمى بهبود مى یابد.

  Bilateral STN DBSالف(

 Bilateral Gpi DBSب( 

 Apomorphine pumpج( 

  Istradefyllineد( 

 : ب پاسخ

 رخه سوارى جز کدام یک از انواع حافظه هاى زیر است؟چمهارت دو . 2

  Workingالف(

  Episodicب(

  Proceduralج(

  Classic conditionalد( 

 ج  پاسخ:

 

 1403سؤالات و پاسخنامه ارتقا 
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 9 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

اهد موس شوگساله اى با آتاکسى مراجعه کرده است. در معاینه علاوه بر عدم تعادل ونیستا 30آقاى  . 3

د. ازمدتها قبل حملات اسهال متعاقب مصرف بعضى از غذاهارا ذکر میکن .نورویاتى هم دیده مى شود

 ؟یستچمحتمل ترین تشخیص 

 کسلیاالف( 

 کرون ب(

 لسروکولیت اوج(

 لاستیکپاراننوپاکسى آت د(

 

 الف پاسخ:

اسکن آمیلونید بعمل مى  PET ساله با اختلال شناختى خفیف مراجعه کرده است. ازوى 85مردى  . 4

 یست؟چاسکن آمیلونید منفى در این بیمار PET آید که منفى است. اهمیت

 Confirms frontotemporal dementiaالف( 

 Rule out Alzheimer's disease ب(

  Indicates lewy body dementiaج(

  Confirms Parkinson disease د(

 بپاسخ:

در کدامیک از دمانس هاى زیر مى توان از ییشرفت اختلال حافظه وشناختى براى مدت طولانى  . 5

 یرى نمود؟گیشپترى 

 ایمرزال الف( 

 ورالپفرونتوتم ب(

 ریونپج(

 واسکولار د(


