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               آدامز 11 فصل 

               Adam’s 11  
 اختلالات بو و مزه آدامز: 11فصل 

 

 
 

  آناتومی و فیزیولوژی 

 قرار دارند  های منشأ فیبرهای عصبی بویایی در کجای حفره بینیسلول  فوقانی و خلفی حفره بینی

 )توربین فوقانی و سپتوم نازال(

  
 الفاکتوری ( 1

 3 نوع سلول داریم 

 

   
 رسپتور

   

در  Kها خصوصاً الکترولیتباعث حفظ سطح  حمایت کننده  (2 

   شود.می اکستراسلولار

    
     Sertoliبه نام  

    

    
 حفظ محیط

    

  
   stemبازال ( 3

  

    
 منشأ هر دو سلول قبلی

    

 ها در تماس مستقیم با محیط تنها مکانی در بدن که نورونexternal .هستند 

Olfactory tract شود.ریور دو شاخه میدر سمت پوست 
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 13 ینورولوژ
 شکیرات و آموزش پزیار انتشارزیدنت

1 )Medial   حاوی فیبرهایAnt. Olf. Nucleus   از طریقAnt. Com رود.به سمت مقابل می 

  
Ant. Perforated. Subs 

  

2 )Lateral 
 

 آمیگدالوئید
 

  
 همان کورتکس بویایی اولیه است Lat. Olfactory. Gyrus( (پره پیریفورم 

  
      

 هیپوتالاموس
 

    
 از آمیگدال به

   نقش: در عملکرد خوردن و سکشوال
      دارد.

 septalهای هسته
       

     

    
 به  از پره پیریفورم 

 (28کورتکس انتورینال مجاور )
     هسته مدیال و دورسال تالاموس

 

 های این ویژگی بین تمام سیستمرسد )بور از تالاموس به کورتکس مغز میهای بویایی بدون عایمپالس

 حسی منحصر به فرد است(.

 ها باید برای درک بو، مولکول .کوچک ـ قابل حل در آب باشند 

  بوهای مشابه های مشابه دارند و نه ترکیب مشابههای با شکلمولکول 

  شدت حس بویایی های آوران داردبستگی دارد به فرکانس فعالیت نورون. 

 و کیفیت ب  بستگی دارد به یکپارچگی و فعالیتcross fiber 

 8-16  طع عصب، پاسخ در قروز بعد ازEOG های رود اما سلولهای رسپتور از بین میرود. سلولاز بین می

 شود.های رسپتوری از بین رفته مجددا جایگزین میسلول کنند  حمایت کننده و بازال تغییر نمی

 ها هستند.های دژنریشن نورونی انسانه از معدود مثالکمورسپتورهای بو و مز 

کرر برای پایداری حس باید م شود سریعاً به محرک حسی آداپته می  

 تحریک شود.
 سیستم بویایی

 

 اند تجدید کند.ها فراموش شدهتواند خاطراتی را که مدتبو می 

   اما به یاد آوردن بو در مقایسه با صدا و دید ناچیز است.
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               زآدام 12 فصل 

               Adam’s 12  
 یینایاختلالات بآدامز:  12فصل 

 

 
 

 

 

 تعریف:

 باشد.می به صورت ناگهانی از دست رفتن بینایی  ورزیسآم

 باشد.می رغم ساختار چشمی نرمالنقص مونواکولار علی لیوپی آمب

Nyctalopia   ثانویه به دراختلال بینایی( های اختلال در سلولهنگام غروب یا شبRod یا استوانه)باشد.می ای 

 
 Vit A  /RP  /color blindnessعلل: میوپی زیاد / کاتاراکت / کمبود 

 
    

ضایعات قسمت تحتانی اسپلنیوم خصوصاً    

 color blindnessسمت چپ آن باعث 

 شوند.می

   

 علل اختلال بینایی:

  در کودکی  نقایص مادرزادی  کلوبوم 

  رتینوپاتی پره مچوریتی  Optic pit 

  میوپی شدید  هایپوپلازی عصب اپتیک 

 

 :بچگی و نوجوانی  میوپی  تومورهای رتین 

  آمبلیوپی  تومورهای عصب اپتیک 

  RP  تومورهای سوپراسلار 
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 13 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  میانسالی  پیرچشمی 

  مسن  کاتاراکت  رتین دکولمان 

  کومگلو  دژنریشن ماکولا 

  انسداد عروقی  تومور 

  episodic visual loss :علل 

 :نوجوانی و اوایل بزرگسالی 

 ( کمپرشن عصب اپتیک )تومور(6 ( میگرن1

2 )ON  ـMS 7آرتریت تاکایاسو ) 

 وسی( نورورتینیت ویر8 ( ادم پاپی3

 ( ایدیوپاتیک9 ( لوپوس4

5 )APS  
 

 رگسالی:بز 

 تنگی کاروتید( 1

علل 

 عروقی

 ( آرتریت تمپورال5

 ( گلوکوم6 ( دایسکشن کاروتید2

 ( ادم پاپی7 ( آمبولی به رتین3

  ( آترواسکلروز شریان مرکزی رتین4

 کیاسم است.ی قدام ناحیهوقتی حدت بینایی بین دو چشم تفاوت زیادی دارد، اختلال در 

 ی رنگ دید برای بررسی ن کند.واهیم میزان درک از رنگ قرمز را بین دو چشم بیاخاز بیمار می 

  یرنگدید اختلال در  و نه رتین. است عصب اپتیک آسیب بیشتر به نفع 

  
Ishihara 

 به وسیله بررسی دید رنگی
 

 
Hardy Rand Rittler 

  

 

 Visual distortion  Amsler gridمعاینه 
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               آدامز 13 فصل 

               Adam’s 13  
 هامردمکو فانکشن  یاختلال حرکات چشم: آدامز 13فصل 

 

 
 

 

  اند دسته 3اختلالات حرکات چشمی 

 / اعصاب کرانیال NMJاختلال عضلات اکسترا اکولار /  infra-nuclear ( نوکلئار ـ 1

2 )Internuclear-supranuclear  ها با هم هستند.های عصبی که قادر به حرکت چشمختلال در مکانیزما 

 ( آمبلیوپی3

 چشم:حرکت  رکنترل سوپرانوکلئا

 * آناتومی و فیزیولوژی:

  نگاه به جسم نزدیک  عضلات سیلیاری ریلکس /  /)میوز( مردمک منقبضconvergent 

 
 ضخامت عدسی 

 

Divergence  برای دیدن اجسام دور 

  حرکات ساکاد 

 ها به سمت مقابلحرکات سریع کنژوگه و ارادی چشم 

  لوب فرونتال مقابل 8شروع: ناحیه 

 دف: تغییر سریع هfix  چشمی و انداختن تصویر اجسام جدید رویfovea 
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 13 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  
Command 

 ساکادانواع 
 

 
Refixation  ها به سمت یک تارگتحرکت چشم 

  

Saccadic latency   فاصله بین ظهور تارگت و شروع ساکاد ms 200 

 
 / اختلال فرونتال HD  /PH  /CBDشود؟ کجا طولانی می

 

 های پونز مسئول پترن نوروفیزیولوژیک نورونSaccade   pulse-step .است 
  

افزایش ناگهانی در میزان  

ها جهت برانگیختگی نورون

 مقابله با اینرسی

 

  حرکاتpursuit  

 محرک: تارگت در حال حرکت 

  عمل: ثابت کردن شیئی در حال حرکت رویfovea 

  حرکاتpursuit ر کورتکس پریتواکسیپیتال همان سمت )در هر سمت دvestibulocerebellum 

 شود )سیستم وستیبولار از فولوکولوس ـ ندولوس( با تعدیل توسط سربلوم همان سمت ایجاد می

 گیرد(.فرونتال همان سمت پیام می

  هنگام دنبال کردن تارگت در حال حرکت اگر سرعتfire ها نسبت به تارگت عقب بیفتد، چشم

  saccadic pursuitمجدد لازم است  fixationکادهای مکمل برای سا

  ضایعه در یک همیسفر مغزی  حرکاتpursuit شود(مختل )به تعدادی ساکاد شکسته می 

  ضایعهBG   حرکاتpursuit  مختل )به یک حرکت ساکادیک پرسویتratchet like  در همه جهات

 شود(تبدیل می

  نیستاگموسoptokinetic  

  ارزش اصلی  نشان دادن ضایعه لوبpost parietal یک سمت 
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               آدامز 14 فصل 

               Adam’s 14  
 عادلاختلال ت، dizzinessی، کرآدامز:  14فصل 

 

 
 

 

 

  
 شنوایی کوکلئار 

  8عصب 
 
 

 هاتعادل ـ اورینتیشن بدن و چشم وستیبولار 
  

  ( شاخه کوکلئار1

  نورواپیتلیوم تخصص یافته گوش داخلی organ of corti (end organ )شنوایی 

  قسمت کوکلئار، همچنین حاوی فیبرهای وابران بوده که از هسته  8عصبsup olive .برخاسته است 

  درصد همان سمت( 20درصد از قسمت مقابل    80)

 کند شدت درک صدا را با مکانیزم فیدبک تقویت میعملکرد این مسیر:  
 

 

  قسمت کوکلئار، همچنین حاوی فیبرهای  8عصبpost ganglionic ی آدرنرژیک است که از زنجیره

 عملکرد: ناشناخته کند دهی میا عصباتونوم سرویکال مشتق شده و حلزون و لابیرنت ر

  نوع وابران هم هست: 2به جز الیاف آوران حاوی  8قسمت کوکلئار عصب 

 تقویت صدا رفلکس sup olive از  -1

 از اتونوم سمپاتیک -2

 ( وستیبولار 2

 ای ـ اوتریکول ـ ساکولدایرهنیم ساختارهای وستیبولار 

 Crista ampullaris 

 ای دایرهمجاری نیم  شتابangular 
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 13 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 )مثل جاذبه( linearشتاب   هااتولیت

 اوتریکول و ساکول

  در نهایت همراه با اعصاب فاشیال وintermediate  ازCPA کند و در جانکشن پونز ـ مدولا عبور می

 شود.می BSوارد بخش لترال 

 7  و عصب  8وintermediate  در کنار هم درCPA 

 
 7ای از شاخه

 

LGB   یناییدر مسیر ب 

MGB   شنواییدر مسیر 
 

 :CNSمسیر فیبرهای کوکلئار در 

II    III IV V 
 هسته کوکلئار

)جانکشن 

 پونتومدولاری(

 
Trapezoid. B 

Lat. 

Lemniscus 
 

Sup. Oliv. N 
 

Lat. 

Lemniscus 

Nucleus 
 Inf. Colliculus 

         

     Lat. Lemniscus     VII VIمسیر         
midbrain 

  
 کورتکس اولیه شنوایی

 
MGB 

    

        

   Auditory radiation   
 تالاموس

  
 سرتاسر خلف پوتامن

    

       

 روند.فیبرها از هر هسته کوکلئار به هر دو طرف می 

  فیبرها توسط مسیرlat. lemniscus  به هر دوInf. Colliculus اغلب به سمت مقابل(.رسند می( 
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آدامز            

                Adam’s  

 

 
 تصاویر و جداول 

 

 

Figure 11-1. Diagram illustrating the relationships between the olfactory receptors in the nasal mucosa 

and neurons in the olfactory bulb and tract. Cells of the anterior olfactory nucleus are found in scattered 

groups caudal to the olfactory bulb. Cells of the anterior olfactory nucleus make immediate connections 

with the olfactory tract. They project centrally via the medial olfactory stria and to contralateral 

olfactory structures via the anterior commissure. Inset: diagram of the olfactory structures on the 

inferior surface of the brain 

 

 
 تصاویر و جداول
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 13 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
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 سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد  

 
 
 
 

 مراجعه قبل ماه یک از آنوسمی دوطرفه از تشکای با آرتریت روماتویید به مبتلاای ساله 40 آقای -1

 بویی هیچ بیمار شده انجامی معاینه در.  ندارد چشایی حس اختلال از هیچ شکایتی بیمار ، اند کرده

 جهت بیشتر زیرهای تشخیص از کدامیک. است نرمالچشایی  حسی معاینه ولی کندنمی احساس را

 باشد؟می مطرح فوق بیمار

  COVID infection (الف

  Malingering (ب

 Hypothyroid( ج

 Methotrexate intoxication ( د

 گزینه ب 

 شود؟نمی چشایی اختلال بروز موجب زیرهای ویتامین از کدامیک کمبود -2 

 A  الف

    B2 ب

     B6  ج

   B12   د 

 گزینه ج

 خونریزی افتالموسکوپیی معاینه در. است کرده مراجعه دید کاهش از شکایت باای ساله 30 آقای-3

های تشخیص از کدامیک.  است شده گزارش باشدمی پریده رنگ مرکز آن که رتین سطحیی لایه در

 ؟ شودمی مطرح فوق بیمار جهت بیشتر زیر

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا 
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 13 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 Infective endocarditis ( الف

 Subarachnoid hemorrhage ( ب

 Diabetic retinopathy ( ج

 Hypertensive retinopathy (د

 ینه الفگز

 در افتراق میان نیستاگموس با منشا محیطی از مرکزی، کدامیک از موارد زیر به نفع علت محیطی-4

 باشد ؟می

    Pure vertical nystagmus ( فال

 Change direction with gaze ( ب

 Inhibition by visual fixation ( ج

 Brief latency following repositioning ( د

 گزینه ج

 یک حدود از هوشیاری سطح کاهش بدون ناگهانیهای افتادن حملات از شکایت باای ساله 54 خانم-4

 ذکر را حملات این از بعد و قبل سرگیجه از حالی شرح بیمار. اند کرده مراجعه شما نزد پیش، سال

های فرکانس در شنوایی افت ادیومتری. است بوده نرمال که آمده عمل به مغز آرآی ام بیمار از. کندنمی

 مورد در زیر موارد از کدامیک تشخیص ترینمحتمل به توجه با. دهدمی نشان را هرتز 500 از تر پایین

 ؟ باشدمی صحیح بیمار این

 .کندمی درگیر را گوش دو هر معمولا بیماری این (الف

 .دهد رخ هم ارثی صورت به تواندمی بیماری این (ب

 .باشدمی بیماری این جهت ثرمو درمان کورتیکواسترویید (ج

 .است کننده کمک بیماری این درمان در پتاسیم کم و پرنمک رژیم (د

 گزینه ب

با شکایت از تاری دید چشم راست مراجعه کرده است . در معاینه سایز مردمک ای ساله 35خانم -5

. دهدسخ نمیشم سمت راست به نور پاباشد. مردمک چمی   Pilocarpineچشم راست گشادتر از چپ 

شود. کدامیک از تشخیص می منقبض معاینه عنبیه نرمال است. مردمک چشم سمت راست به

 باشد؟می دهد ولی با ریختننمی پاسخ pilocarpine  %1 % 0،1 های زیر جهت بیمار فوق مطرحافتراقی


