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          608 فصل 

                Section 608 

 

 
 ارزیابی عصبی ـ 608فصل  

 

 

 نکات کلی:

 و چای عرق کرده در ایزووالریک اسیدمی وجود دارد. ( بوی کپک زده در فنیل کتونوری۱

 گیری دور سر:( اندازه2

  گیری شود.سال اندازه ۳در کودکان زیر 

 .اگر دور سر کودک غیرطبیعی باشد باید دور سر والدین ثبت شود 

  میانگین رشدHC  هفته اول  2ماچور: در پرهدر یک کودک: در نوزادcm ۵/0  در هفته سومcm 7۵/0 ،

در  cm 44ماهگی  ۶، در ۳4ـcm ۳۵/ در نوزاد ترم در بدو تولد  cm ۱هفتگی، هر هفته  40سپس تا 

 .cm 47سالگی  ۱

  :فونتانل قدامیNL :cm 2  2 

  ماهگی هم بسته شود. 9تواند در شود. البته میماهگی بسته می ۱۸به طور طبیعی تا 

 باشد.ز یا میکروسفالی نیز میعلت فونتانل قدامی کوچک کرانیوسیتوستو 

 .فونتانل قدامی در محل اتصال استخوان فرونتال و پاریتال است 

  شود:دسته کلی تقسیم می 2میکروسفالی در 

 دوره رشد داخل رحمی (۱
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 پس از تولد (2

 های داخل رحمی، مواجهه با داروهاعفونتمثال: 

 :ماکروسفالی علل مختلفی دارد 

 نوروفیبروماتوز )اختلالات پوستی / عصبی( (۱

 اختلال کروموزومال )مثال کلاین فیلتر( (2

 ایاختلالات ذخیره (۳

 هیدروسفالی (4

۵) SDH 

 
Fig. 608.1 Congenital hydrocephalus. Note the enlarged cranium and prominent scalp veins. 

 :فونتانل خلفی 

  شود.میهفتگی بسته  ۶ـ۸در 

 کند.ای را مطرح میباز ماندن آن هیدروسفالی یا هیپوتیروئیدی زمینه 

 است. ICPفونتانل برجسته به نفع 
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          609 فصل 

                Section 609 

 

 
 آنومالی مادرزادی سیستم عصبی مرکزیـ 609فصل  

 

NTD:نقایص لوله عصبی : 
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Fig. 609.1 Diagrammatic illustration of the developing nervous system. A, Transverse sections of the 

neural plate during the 3rd wk. B, Formation of the neural groove and the neural crest. C, The neural 

tube is developed. D, Longitudinal drawing showing the initial closure of the neural tube in the central 

region. E, Cross-sectional drawing of the embryonic neural tube (primitive spinal cord). 

 توان به موارد ذیل اشاره کرد:می NTDاز علل ایجاد 

 (97)زنجان ت / چاقی / عوامل ژنتیکی / کمبود فولا DMهیپرترمی / داروها مثل والپروات / سوء تغذیه / 

 مادر یا مواجهه یا رادیاسیون نیز تأثیرگذار است. در برخی از این موارد تغذیه نامناسب

NTD باشد:شامل موارد ذیل می 

 د.زدگی نخاع یا مننژ وجود ندارای وجود دارد ولی بیروننقص مهره( اسپاینا بیفیدا اکولتا: 1

 دهد.رخ می 5Lو  1Sبیشتر در 

 رافیسم:دیس( اکولت اسپاینال 2

 تظاهرات پوستی وجود دارد مثل همانژیوم 

 تواند نرمال باشد.گرافی ستون مهره می

 ( سینوس درموئید:3

 یک  زدگی مو / یک دسته مو /شود که به صورت بیروندهانه پوستی که مجرای باریکی منتهی می

 های لومبوساکرال بالای چین گلوتئال قرار دارند.شود. سینوسخال عروقی ظاهر می
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          106 فصل 

                Section 610 

 

 
 پلاژیوسفالی دفورمهـ610فصل  

 

پلاژیوسفالی به خاطر صاف شدن و غیرقرینه شدن جمجمه به خاطر فشارهای خارجی مثل این نوع 

 دهد.خوابیدن مکرر روی قسمتی از سر رخ می

 ماهگی زیاد است. 7میزان بروز در 

 ماهگی است. 2۵/2میانگین سنی درگیری 

 

 آمده است. ۶۱0ـ۱همکاران گرامی ریسک فاکتورهای پلاژیوسفالی در جدول 

 ی:اتیولوژ

 شود:بندی میدسته کلی طبقه 2علل آن در 

 فشردگی و فشار داخل رحمی مثل الیگوهیدرآمینوس یا چندقلویی ناتال پرهعلل  (۱

 وضعیت خوابیدن شیرخوار، تورتیکولی عضلانی مادرزادی علل پست ناتال  (2
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          612 فصل 

                Section 612 

 

 
 موارد مقلد تشنج ـ612فصل  

 

 کند:هایی که تشنج را تقلید میوضعیت
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ا تشنج همراهی بهمراه است ولی مواردی که  کاردیاپیزودهای آپنه در نوزادان معمولاً با برادی ( آپنه:1

 کاردی هستند.تاکیدارند اکثراً همراه با 

 :(Breath holding)( حملات ریسه رفتن 2

 ماهگی است. ۶ـ۱۸سن شایع این حملات 

 شود.به دنبال گریه ـ آپنه ـ سیانوز ایجاد می

 بر دو نوع است:

هن مرتبط آو رفلکس وازوواگال است و با آنمی فقر  کاردی، به دلیل برادی(Pallid)پریده * حملات رنگ

 است.

 : به علت آپنه بازدمی طول کشیده و شانت داخل ریوی است.(blue)* حملات سیانوتیک یا 

 .)بسیار مهم(بخشی به والدین، بررسی آنمی فقر آهن اطمینان: درمان
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         613 فصل 

                Section 613 

 

 
 سردرد ـ613فصل  

 

 سردرد در کودکان به صورت عمده شامل میگرن و سردردهای تنشن هست.

ای تکرار شونده که همراه با تهوع ـ تکرار شونده است. سردردهای حملهترین سردرد شایع( میگرن: 1

استفراغ ـ حساسیت به نور یا صدا باشد. اکثراً در کودکان دوطرفه و معمولاً ناحیه فرونتال را درگیر 

 روز طول بکشد مزمن است. ۱۵کند. اگر سردرد بیش از می

 ست.ا ۶۱۳ـ2دارای خصوصیات جدول  میگرن بدون اورا: .1

 

 توضیح جدول فوق:

 باشد. Dتا  Bحمله که دارای خصوصیات کرایتریای  ۵: حداقل پذیریتکرار (۱

 ساعت طول بکشد. 4ـ72طول مدت سردرد:  (2

ساعت باشد )این تایم در زمان خواب هم محاسبه  2ـ72تواند این زمان سال می ۱۸در نوجوانان زیر : نکته

 شود(.می
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 باشد.ساعت باشد یا تشخیص دیگر مطرح است یا میگرن استاتوس می 72 <اگر زمان  نکته:

 مورد ذیل باید حداقل دو مورد را داشته باشد: 4مشخصات سردرد: از  (۳

 یک طرفه 

 ضرباندار 

 افزایش با فعالیت روزانه 

  شدید یاکیفیت متوسط 

 د.باش مورد ذیل وجود داشتهدو علائم همراه: حداقل یک مورد از  (4

  استفراغو یا تهوع 

  فونوفوبی وفوتوفوبی 

 علاوه بر موارد فوق عوامل دیگری نیز در تشدید میگرن به شرح ذیل وجود دارند:

 هایی غذایی/ خواب ناکافی یا نامنظم/ دهیدراتاسیون ـ تغییرات آب و هوا/ عواملی مثل: حذف وعده

 عادت ماهانه

  تفاوت سردرد میگرن از سردرد ناشی از ICP: 

 .نیستدهد و بدتر شونده ای رخ می( در میگرن سردرد و استفراغ به صورت حمله۱

  ICPه نفع ب( وقتی سردرد و استفراغ اوایل بیدار شدن از خواب باشد و با ایستادن بهتر شود 2

 است.

های طبیعی در حالت ایستاده، و با ادامه فعالیتدر میگرن حین بیدار شدن از خواب سردرد وجود دارد 

 شود.سردرد و استفراغ بدتر می

 ( میگرن با اورا:2

 بر دو نوع است:

  (۶۱۳ـ۳میگرن با اورا تیپیک )جدول 

 میگرن با اورا غیرتیپیک 
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          614 فصل 

                Section 614 

 

 
 های عصبی ـ پوستیسندرم ـ614فصل  

 

 گردد:نوع تقسیم می ۳رسد به اتوزوم غالب ارث می نوروفیبروماتوز 

۱) 1NF  

2) 2NF 

  شوانوماتوزیس (۳
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1NF: 

 ذیل باید مثبت باشد(مورد  7مورد از  2دارای خصوصیات ذیل است: )

 پس از بلوغ را گویند. mm ۱۵<قبل بلوغ یا قطر  mm ۵ <ای با قطر یا بیشتر ماکول شیر قهوه ۶وجود  (۱

 
Fig. 614.1 Neurofibromatosis type 1 (NF1). The presence of six or more café-au-lait (CAL) spots 

larger than 0.5 cm in diameter in children and 1.5 cm in adolescents suggests the possibility of NF1, 

although having CAL spots alone does not allow for definitive diagnosis. 

 (۱اوّله ) ≅: کافه اوله ۱. راه شوددیده می 1NF% موارد ۱00های کافه اوله در لکه
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          615 فصل 

                Section 615 

 

 
 اختلالات حرکتیـ615فصل  

 

به انواع آن پرداخته  ۶۱۵ـ۱های مختلفی است که در جدول طیفاختلالات حرکتی در کودکان دارای 

 شده است.

 

 آتاکسی چیست؟

های ناتوانی در ایجاد حرکات ملایم، دقیق و هماهنگ است که به خاطر اشکال در مخچه یا اختلال راه

 حسی در ستون خلفی نخاع است.
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          619 فصل 

                Section 619 

 

 
 سکته مغزی ـ619فصل  

 

 ( انواع:1

 (AIS)سکته ایسکمیک شریانی  -

 (CSVT)ترومبوز وریدی مغزی  -

 های هموراژیکسکته -

 :(AIS)سکته ایسکمیک شریانی 

 دهد.رخ می (MCA)بیشتر در مسیر شریان مغزی میانی 

 علائم:

 ( همی پارزی۱

 ( نقایص حاد بینایی / تکلم2

 ( نقایص تعادلی۳

 صویربرداری اورژانس و مشاوره نورولوژی دارند.این کودکان نیاز به ت

 علل:

 است. AISهای مغزی، علت اصلی اختلال در شریان ( آرتریوپاتی ۱

 های کاردیوآمبولیکسکته ( علل قلبی 2

 آنمی فقر آهن / آنمی سیکل سل ( علل هماتولوژیک ۳

 آسپارژینازداروهای کموتراپی مثل ال، OCPلیدن/ مصرف داروهای  Vو فاکتور  PRCو  Sکمبود فاکتورهای 

 بالینی و رادیوگرافیک است: AISتشخیص 

۱ )CT.برای بررسی خونریزی نیاز است : 

2 )MRIدهد و برای رد سکته ایسکمیک ضروری است. های کوچک را نشان می: حتی انفارکتوس 
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۳ )Diffusion weighted MRI بسیار سریع و در عرض چند دقیقه :AIS دهد.را تشخیص می 

4 )MR به شکل آنژیوگرافی: برای بررسی آرتریوپاتی به کار می( رودD ۱ر ۶۱9ـ.)جوع گردد 

 
Fig. 619.1 Arterial ischemic stroke. A healthy 3 yr old boy had sudden onset of left-sided weakness. 

Examination also demonstrated left-sided hemisensory loss and neglect. A to C, Diffusion-weighted 

MRI shows focal increased signal in the right temporal-parietal region in the territory of the middle 

cerebral artery (MCA). D, Apparent diffusion coefficient map confirms restricted diffusion consistent 

with infarction (ischemic stroke). E, MR angiogram shows decreased flow in the corresponding branch 

of the MCA. F, Follow-up MRI at 3 mo shows atrophy and gliosis in the same region. 

 بیشتر بدانید:

مطرح گردد بنابراین  KFPتواند در آسکی همکاران گرامی شکل فوق یکی از موارد مهم است که می

 دهم:توضیح شکل فوق را در چند سطر می

 باشد که دچار ضعف ناگهانی در سمت چپ خود شده است.ساله می ۳این شکل در مورد یک پسر 

 MCAباشد که افزایش سیگنال در ناحیه تمپورال ـ پاریتال راست در می MRIمربوط به  A-Cشکل 

 شود.دیده می

دهد که مطرح کننده کاهش جریان آنژیوگرافی را نشان می MRم است که یکی از موارد مه Dشکل 

 سمت راست(. MCAباشد )می MCAخون در انشعاب 
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         623 فصل 

                Section 623 

 

 
 (PTC)ـ سودوتومور سربری 623فصل  

 

 

شته باشید کاملاً عوض شده است. بنابراین دقت لازم را دا 2020همکاران گرامی این فصل در نلسون 

 شود.و در متن به تغییرات آن اشاره می

و  بپردازیم PTCکنم تا به تعریف همکاران گرامی جدول آخر فصل را در اول فصل جایگذاری می

 باشد.جایگاه این جدول در ورودی مبحث بهتر می

 علائم بالینی:

 

 توضیح جدول فوق و متن ابتدایی کتاب:

 علائم اصلی بر دو نوع است:

۱ )PTC :همراه با پاپیل ادما 

 در کودکان یا بالغین چاق( cc 2۸0 ≤در بزرگسالان و  cc 2۵0 ≤) ICPپاپیل ادما + سردرد + افزایش 

 

 

 
 

 

 



 

                          392    

 اعصاب در کودکان
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
Fig. 623.1 Optic nerve photos of the right and left eyes, respectively, demonstrating grade 5 optic 

nerve head edema with characteristics, including (A) total obscuration of the optic cup; (B) total 

obscuration of a segment of a major blood vessel; (C) total obscuration of the disc margin; and (D) 

macular star. 

 دارد. ۶2۳ـ2را در جدول  B-E( عدم وجود پاپیل ادما که معیارهای 2

 را در این قسمت به تفکیک سن نوشته است: ICPفشار نرمال  2020در نلسون 

 mmHg ۱0سال:  2ـ۵( کودکان ۱

 گی: به مقدار بالغین است.سال ۸( تا 2

 است. 28cm(22mmHg)سال حدود  ۱۸تا  ۱برای سنین  ICPبرای  90( صدک ۳

 اشاره شده است. PTC2اصطلاحی است که هم عرض  IIH۱ 2020همکاران گرامی در نلسون 

                                                           
1. Idiopathic Intra Cranial HTN 
2. Pseudotumor Cerebri 
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          624 فصل 

                Section 624 

 

 
 نخاعیـ اختلالات طناب 624فصل  

 

 دچار تغییرات فراوانی شده است. 2020همکاران گرامی این فصل در نلسون 

 مقدمه:

  2نخاع در فضای دیسکL-1L شود.ختم می 

 3ای شکل در شکل نرمال نخاع به صورت زنگولهL-12T باشد.می 

 3Lتوان تترکورد را تعیین کرد ولی در کل در پوزیشن زیر نمی conus medullarisفقط با موقعیت  نکته:

 بیشتر به نفع تترکورد است.

 :شود.حتی با وجود انتهای طبیعی نخاع نیز در اثر ضایعات و ضربات زایمانی باعث تترکورد می نکته 

طبیعی یک  ترین حالت سندرم تترکورد در نتیجه ضخیم شدن فیلوم ترمینالیس است که به طوردر ساده

ساختمان نازک و بسیار متحرک است و از نوک کونوس تا ناحیه ساکروکوکسیژئال ادامه دارد و به این 

 شود.ناحیه وصل می

 یابد.خاتمه می 2Lشود، کونوس در ناحیه زیر وقتی این ساختمان ضخیم و کوتاه می
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 اعصاب در کودکان
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
Fig. 624.1 Sagittal T1 MRI showing thickening and fatty infiltration of the filum terminale (arrow) in 

a patient with a symptomatic tethered spinal cord. 

تواند باشد از جمله لیپومیلومننگوسل، کند علت سندرم تترکورد میهر عاملی که طناب نخاعی را فیکس می

 ستومیلی.میلوسیستوسل و دیا

 این حالات با تظاهرات پوستی از جمله عدم تقارن چین گلوتئال همراه است.


