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                آدامز 7فصل  

                Adam’s 7 

 
 کیسومات یدرد و اختلالات حس هاآدامز:  7فصل 

 درد یولوژیزیو ف یآناتوم آدامز: 7فصل 

 

 

 کیسومات یدرد و اختلالات حس هاآدامز: 

 

به اینکه در آدامز به مباحث پایه بیش از حد پرداخته شده و از طرفی  توجه)این فصل با 

به صورت نکته وار ذکر شده شود، تا حد امکان خلاصه شده و نمی سوالات زیادی هم طرح

است، در صورت تمایل به مطالعه این فصل به صورت کامل و دقیق مراجعه به رفرانس 

 شود(می توصیه
 

 رسپتورهای درد و مسیرهای آوران پریفرال:

 دهند:دو نوع نورون درد را انتقال می

1 )C این نورونها: ظریف ـ غیرمیلینه ـ هدایت آهسته : ی ـ و کمتر لوکالیزه را درد مبهم ـ سوزش

 .شودیباشد، باعث درد م دیشد یاگر به حد کاف یحس تهمدالی هر کنند.می منتقل

2 )Aتر : این نورونها: کوچک ـ کم میلینه ـ هدایت سریع کنند.می درد شارپ ـ خنجری و تیز را منتقل 

 میلین اندک است.اند و میلین ندارند یا های شوان پوشیده شدهاین دو فیبر با سلول -

 Cو  Aرسپتور مکانیکی است و با نورونهای   1 )mechanoreceptor سه نوع رسپتور داریم:  -

 دهد.می انتقال پیام

2 )thermoreceptor  ضرر است و با نورونهای  رسپتور حرارت برای حرارتهای بی

A  وC دهد.می انتقال پیام 

3 )nociceptor   شود و انتقال پیام می حرارت زیاد تحریکرسپتوری است که با

 Cفقط توسط فیبر 

آناتومی و 

 فیزیولوژی درد
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 dorsal root ganglionدر کجا هستند؟  Aو  Cاجسام سلولی فیبرهای  -

   
dorsal horn نخاع 

از اینجا به  
 روند؟می کجا

 
 هسته تریژمینال به  هاکرانیال  

    روند.می

 

 به این جدول مهم از کتاب آدامز دقت کنید:

 
 

 

 کنند.را اشغال می rootهای درد عمدتاً بخش لترال آوران  نکته:

  فیبرهایC  در داخلspinal cord دهند به نام باندل مجزایی تشکیل می Lissauer tract  ًعمدتا(

 کند.قطع کردن این تراکت ایجاد آنالژزی سگمنتال یک طرفه می یک مسیر درد است( 

 باشد.هم می propriospinalیبرهای این تراکت همچنین حاوی ف

 Propriospinal( فیبرهای C   2( فیبرهای 1حاوی  Lissauer* دقت کنید:  

 ازین جدول این نکات فراموش نشود:

 توزیع درماتومیک فیبرهای درد: 

T1-T4  مسیر حسی مهمی برای قلب و ریه 

T6-8  های فوقانی شکمارگان 

 های تحتانی شکمارگان نی توراسیک تحتانی + لومبار فوقا

S2-4  مثانه ـ رکتوم 
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                         آدامز 7فصل  

                Adam’s 7  
 

 
 آدامز: درمان درد 7فصل 

 

 

  درمان درد:

 ها(:اتها )اپیوئیدها و اپی( نارکوتیک1

 در موارد مزمن داروی خوراکی اپیوم ارجح است 

o تر از روش تزریقیمصرف راحت 

o عوارض جانبی کمتری دارد: به جز: تهوع ـ استفراغ 

o هیدروکودون ـ اکسی کودون: ارجح 

  
 مورفین

 

  اگر با روش خوراکی کنترل نشد تزریقی 

 

 عتهسا 4-6های اینتروال
 

 دهیدرومورفین
 

 
Levorphanol 

   

 ها لازم شود اگر تزریق طولانی مدت اپیوم 

 های منظم داده شود.دوز مطلوب باید ثابت باشد و در اینتروال 

  با این روش اعتیاد نادر 

 سابقه قبلی اعتیاد1دهد؟ در چه کسانی اعتیاد رخ می ) 

 ( سابقه الکلیسم2

 ( دپرشن3

 ( اختلال شخصیتی4

 
 

 درمان درد 
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 ه بیمار برای تعیین دوز و فرکانس مدیکیشناجازه دادن ب  

 وریدی

Pain controlled analgesia 

 

 
 حداقل خطر وابستگی

 

 
 در دردهای حاد شدید و بعد از جراحی

  

 

ی درد استفاده که چند قسمت بدن را درگیر کرده )مثلًا متاستاز( بهتر است از چه رژیمی برادر درد مزمنی 

 شود؟

 + بقیه ضد درد ها خصوصا: نارکوتیک   

 ASA 

 استامینوفن 

 BZD 

 

 ترانس درمال فنتانیل: هایپچ 

  طیhr 24-72 بخشد.بهبود می درد را 

 در چه مواردی مفید است؟ 

o تهاجم تومور به شبکه براکیال و لومبوساکرال  

o های دردناک نوروپاتی DM آمیلوئیدوز / 

  اثرجایگزین پچ ترانس درمال چیست؟ مورفین طولانی 
 

 داروهای مکمل برای درد: 

 فایده ندارد. SSRIنکته: 

1 )TCA : با دوز معادلmg 75-125  آمی تریپتیلین ـ ایمی پرامین ـdoxepin 

 
 رنسیکتسهیل عملکرد سیستم اپیات اینت کنند بازجذب سروتونین را بلوک می

 

 هامکانیسم: بلوک کانال سدیمی آکسون  :ها( ضدتشنج2
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                         آدامز 8فصل  

                Adam’s 8  
 

 ردردناکیغ کیسومات یآدامز: اختلالات حس 8فصل 

 

 

 

 

 

سوالات  یاز حد پرداخته شده و از طرف شیب هیدر آدامز به مباحث پا نکهیفصل با توجه به ا نی)ا

تا حد امکان خلاصه شده و به صورت نکته وار ذکر شده است، در صورت  شود،یهم طرح نم یادیز

 (شودیم هیمراجعه به رفرانس توص قیفصل به صورت کامل و دق نیبه مطالعه ا لیتما

 

 

  
 exteroceptor انتقال حس سطحی

  اندنوع 2رسپتورهای حسی 
 

 
 proprioceptor انتقال حس عمقی

  

 مکانورسپتورهای پوستی:

 ها مشابه(لمس )اسم * مایسنر 

 فشار * مرکل 

 کشش پوستی ـ گرما * رافینی 

 ویبریشن ـ خارش ینی * پاچ

ها نسبی است و از نظر مورفولوژی هم به این اختصاصیت

 راحتی از هم قابل افتراق نیستند.

 رسپتورهای عضله و مفصل:

 شود.می با کشش و سرعت انقباض عصله تحریک  اینترافیوزال* دوک 

 locomotionگفتیم  شودمی با تغییر طول عضله تحریک * گلژی 

 کند.می جهت حرکت مفصل آن را تحیرک صلی * کپسول مف
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 (naked)شوند. می درد را کتوجه های عصبی آزاد پایانه* 

 رسپتورهای سرما و گرما:

Kraus  سرما 

 نوع فیبر فعال شده کیفیت احساس بستگی دارد به 

 فرکانس تحریک و تعداد واحدهای حسی تحریک شده شدت احساس بستگی دارد به 

 ها به تحریکات مداوم است.آداپتیشن متغیر آن های حسی پایانه ویژگی دیگر

 شود.گفتیم : حس درد آداپته نمی

  
low threshold  پاسخ به نیروهای ضعیف و غیرمهلک 

 بندی فیبرهانوع دیگر تقسیم

 
   

adapt  :مرکل ـ رافینیآهسته 
   
   

adapt  :مایسنر ـ پاچینیسریع 
   
 

high threshold  nociceptive 
  
    

 C :high thresh  /A: lowو  Aدلتا 
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                             ل مریتوآدامز/ فص 9فصل  

                Adam’s 9 / Merrit  
 

 
 الیوفاشیکران یدردها ریدرد و سا: سرتیل مروآدامز / فص 9فصل 

 

 

 معاینات در بیمار سردرد به این نکات توجه کنید:شرح حال و در رابطه با 

 بزرگ است. AVMاگر بروئی شنیدیم به نفع  گوشی روی اسکالپ 

 کند؟می در بیمار سردردی لمس در معاینه چه کمکی

  شریان تندر یا برجسته تمپورال GCA 

 ر ممکن است دیده شود:تندرنس در نواحی زی 

o متاستازهای کرانیال 

o های ملتهب پارانازالسینوس 

o عصب اکسیپیتال تندر 

 محدودیت فلکشن گردن در بیماری که مننژیت علت سردرد است.

  لوکیشن سردرد در شرح حال دقت شود 

 2یک طرفه 
3
 موارد میگرن 

  GCAدرد لوکالیزه در محل رگ 

 های فوقانی سرویکالها، مهرهها، چشمها، دندانسینوس شم پیشانی، ماگزیلا، اطراف چ

 درد اکسیپیتونوکال اینتراکرانیال پوستریور فوسا 

 درد فرونتوتمپورال سوپراتنتوریال 

 / فشار روی تنتوریوم ICP گلوکوم / سینوزیت / ترومبوز ورتبرال و بازیلار /  درد فرونتال 

 ICAدایسکشن بخش سرویکال  تال درد پری اوربیتال و سوپرا اوربی
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  
 درگیری سینوس اسفنوئید، اتموئید

 درد لوکالیزه ورتکس یا بای پریتال
 

 
 ترومبوز سینوس ساژیتال فوقانی

  
 

 به پترن زمانی بروز سردردها در شرح حال دقت کنید، مثلا:

 هار طی چند هفته تا ماههای مشخص طی روز / تکرابیدن یا در زمانبعد از خوا  h 1-2کلاستر 

 کند.هر زمانی از شبانه روز / خواب را مختل می تومورهای اینتراکرانیال 

 شود.صبح هنگام بیدار شدن تشدید می ضایعات پوستریور فوسا 

 ارتباط سردرد با بعضی حوادث مهم است:

 catamenial migraine  قبل قاعدگی 

 ینتراکرانیال ی سر یا با سرفه و زور زدن تشدید یابد، یک منشأ ادر صورتی که سردرد با حرکت ناگهان

 شود.مطرح می

 دهد سردرد میگرنی اغلب چند ساعت یا یک روز بعد از فعالیت شدید و استرس روی می let down 

migraine  /weekend migraine 

  درد هنگام شانه کردن مو  :علامتی از  توانددر میگرن رایج است ولی میآلودینیاGCA .باشد 

داروهایی هستند که  : نیتروگلیسیرین، دی پیریدامول، مونوسدیم گلوتامات نکته مهم

 شوند. می باعث سردرد

 ساختارهای حساس به درد کرانیال 

به درد  فاقد حساسیت بسیاری از ساختارهای آراکنوئید، پارانشیم مغز، اپاندیم، شبکه کوروئید  *

 هستند.

 ق رفرنس آدامز:ابتدا طب

 شریانهای حساس به درد: (1

a. های اکستراکرانیالشریان 
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                            ل مریتوآدامز/ فص 9فصل  

                Adam’s 9 / Merrit  
 

 
 گرنی: درمان متیمرول آدامز / فص 9صل ف

 

 

 درمان میگرن:

 . لایف استایل2. دارویی و 1انواع درمان: 

 انواع مراحل درمان: حمله حاد و پیشگیری

 نکته مهم: خط اول درمان اصلاح لایف استایل است

 درمان حمله حاد میگرن: (1

 باشد.می ردسرد very onsetهنگام اورا یا در  زمان شروع درمان حمله میگرن 

 ممکن است متفاوت باشد. دیگر nsaidبا یک  NSAIDپاسخ درمانی به یک 

 هدف این است دارو در شروع سردرد به غلظت بالای خود رسیده باشد.

 ـ استامینوفن ASAـ  NSAIDدر حملات خفیف: 

  
 هاتریپتان

 هاافکتیوترین در حمله شدید 
 

 
 ارگوت

  

 آل است.از اورا یا در شروع سردرد ایده مصرف این داروها بعد 

  در بیماران با اورای بینایی  تزریق آگونیست سروتونین به صورتS/C شود با شروع سردرد توصیه می

 بیمار باید صبر کند تا سردرد شروع شود(.)
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 Patients with visual aura should be advised to wait until headache begin to selfجمله کتاب: 

administer S/C serotonin agonists  
 

 تریپتانها:  (1

 سوماتریپتان: 

o S/C :mg 4-6 

o Oral : :50دوز اپتیموم 

o  :100دوز ماکزیمم 

o  :200دوز ماکزیمم روزانه 

o Nasal :mg 20 هر پاف 

o  علائم همراه سردرد مثلN/Vدهد.، فونوفوبی و فوتوفوبی را کاهش می 

  سوما S/C  50-80  استدرصد مؤثر 
 

 :زولمی تریپتان 

o Oral : :5/2اپتیموم 

o max :5 

o max daily :10 

o اثربخشی معادل سوما 

 :ریزاتریپتان 

o Oral : :10اپتیموم 

o max :10 

o max daily :30 

o )اثربخشی بالاتر از بقیه : )ریزا و اله تریپتان 

o  توان تکرار کرد.ساعت می 2در صورت لزوم طی 

 است. Nasalو  S/Cتر از ت خوراکی، طولانیزمان لازم برای بهبود سردرد با ترکیبا

 ار برد.کتوان داروی دیگر و یا شیوه استعمال دیگری را به فایده باشد میدر صورتی که یک کدام بی

Eletriptan   اثربخشی بالاتر بقیه(اثربخشی معادل ریزا( 

Almotriptan  اثربخشی معادل سوما / تحمل بهتر 
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                             ل مریتوآدامز/ فص 9فصل  

                Adam’s 9 / Merrit  
 

 
 TAC یسردردهاول مریت: آدامز / فص 9فصل 
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  
Imaging  و حفره خلفیهیپوفیز 

  بیماران باTAC 
 

 
 تست عملکردی هیپوفیز

  

 

 سردرد یک طرفه + علائم اتونوم همان سمت

 هایی از کلاستر مواردی از درد پاروکسیسمال پشت چشم، بینی، فک فوقانی، ناحیه گیجگاه واریان

 هستند.

 بار در روز + یک طرفه 1+ علائم اتونوم + بیش از  V1حملات کوتاه مدت سردرد در 

 ها از چه جهت اهمیت دارند؟ فرکانس بالای ضایعات اینتراکرانیالنورالژی 

 نوع هستند: 4

 سترکلا (1

 پاروکسیسمال همی کرانیا (2

  همی کرانیا کانتینوا (3

4)SUNCT   وSUNA 

DDx  ها 1نورالژی تریژمینال ) 

2) hypnic headache 

3 )primary stabbing 
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                             ل مریتوآدامز/ فص 9فصل  

                Adam’s 9  / Merrit  
 

 
 سردرد و سایر دردهای کرانیوفاسیال با بیماری سایکولوژیک: تیل مروآدامز / فص 9فصل 

 

 

 

 سردرد و سایر دردهای کرانیوفاسیال با بیماری سایکولوژیک:

 سایکوتیک:

علائم سایکوتیک است. )با برطرف شدن   ترین علت سردرد ژنرالیزه پایدار افسردگی و اضطراب خفیفشایع

 شود(.می سردرد برطرف

 رغم هرگونه درمانپایداری درد علی

 نبود علائم دیگر بیماریها

 وجود سایر تظاهرات سایکولوژیک

 ای است.معمولاً میگرن اختلال زمینه 

 سردرد پست تروماتیک: 

 (ها بعد ضربه ادامه دارد.ها تا سالماه ماه بعد از تروما ) 3بیش از 

 داری معمولا نرمال است.تصویربر

 ها(ها تا سال)مریت: ماهها طول کشیده سردرد: شدید، مزمن، مداوم یا متناوب / چندین روز یا تا هفته

  حادثه تروماتیک که مننژ درگیر شود ها ادامه دارد.سال 

  همراه با سردرد vertigo  /dizziness اختلال حافظه / 

  مدت  چندw  ـm ـ سال 
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 ردی که بلافاصله بعد تروما داریم چه عللی دارد؟سرد

 ICPافزایش    کانتوژن مغزی   لاسراسیون اسکالپ

  
 سردرد عمقی / مبهم / پایدار / یک طرفه

 SDH مزمن 
 

 
 دار، همی پارزی نوسانconfusionآلودگی، همراهی با خواب

  

 SDH  حاد به یک سمت )پوزیشنال( تشدید درد با دراز کشیدن یا خم کردن سر 

 های تنتوریال هماتوم درد در چشم 

  SDHشود به طور تیپیک فرکانس و شدت سردرد در عرض چند هفته یا چند ماه زیاد می

  سندرمpost concussion  post traumatic nervous instability 

 عدم تمرکز /پذیر خوابی / تحریکپذیری / بی/ خستگی dizzinessسردرد مزمن / 

 تقلید سندرم سردرد تنشنی

 ماه 3سردرد پایدار بیش از 

 بخشیدرمان: ساپورتیو / داروی ضداضطراب و ضدافسردگی / اطمینان

  درد یا تندرنس شارپ در محل اسکار یک لاسراسیون قدیمی یا انسیزیون جراحی 

 نورالژی تروماتیک یا نوروما 

  درمان: تزریق مکررS/C (1های موضعی )پروکائین ندهحس کنبی% 

 
 شود.این کار یک تست تشخیصی هم محسوب می

 

  آسیبwhiplash گردن  

 درد رترواوریکولار یا اکسیپیتال یک طرفه یا دوطرفه 

  بعد از ضربه به سر یا گردن باید به فکر دیسکشنICA .باشیم 

  
 گلو و ... نوروسرجری ـ دندانپزشکی ـ گوش ـ بینی ـ آسیب به سر 

 به دنبال 
 

 
 flu likeمننژیت ویرال / بیماری  عفونت ویروسی 
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              مریت 9فصل     

                Merrit 9  

 
 سر درد : تیمر 9فصل 

 

 

 

 این فصل شامل دو قسمت است

 نکاتی در مورد علایم خطر در سردردها (1

 ابتدا نکاتی پیرامون همه سردردها (2

 آدامز هم در این جا آورده شده(استاتوس میگرن )نکات  (3

 نکات این فصل را خوب به خاطر بسپارید:

 (red flagعلایم خطر قرمز سردرد: ) (1

SNOOP 

 

 

 سردرد 
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

بایست می وجود این معیارها بیان کننده علل احتمالی خطرناک و ثانویه سردرد است و

 بررسی شود.

 

 علایم سبز سردرد: (2

 شود:می گفته green flagبه آن و  این معیارها به نفع وجود سردرد اولیه است

 معیار: 2

1. PIN: photophobia  +inability to function  +nausea 

 درصد اختصاصیت برای تشخیص میگرن دارد. 76درصد حساسیت و  84تا  3وجود دوتا از این 

2. POUND :pulsatile  +one day duration (4-72 hr) + unilateral  +N/V  +disability  

 میگرن  5تا از  4

  بیمارstable  که کرایتریای میگرن را دارد نیاز بهimaging .نیست 

  در صورت دسترسی بهMRI  CT زم نیست به جز در موارد اورژانس.لا 

 نکاتی از سایر سردردها:  (3

 تومور مغزی  30  درصد بیماران تومور مغزی سردرد 

 درصد این بیماران سردرد تنها علامت است. 1

 

 

 تغییر در پترن سردردها   نفع ضایعه داخل کرانیال به

 تشدید با والسالوا 

 بیداری از خواب 

GAD ± MRI 

 

  
 درصد 80سردرد در 

 SDH 
 

 
 ترشروع آهسته SAHنسبت به 
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                         آدامز 10فصل  

                Adam’s 10  
 

 
 هادرد کمر، گردن، اندام: آدامز 10فصل 

 

 

 هادرد کمر، گردن، اندام

 آناتومی و فیزیولوژی:

 گیردهای مننژیال اعصاب اسپاینال صورت میدهی ساختارهای ورتبرال و پاراورتبرال توسط شاخهعصب 

 recurrent meningeal nerve = sinuvertebralبه این شاخه چه میگویند؟ 

 باشد.می DRGخلفی اعصاب اسپاینال دیستال به  منشأ این شاخه از انشعابات

 شود.وارد کانال اسپاینال می intervertebral foramenاین شاخه از طریق 

  فاقد حساسیت به درد است.خود اسپاینال کورد 

  فیبرهای حسی از مفاصل لومبوساکرال و ساکروایلیاک از طریقL5  وS1 شوند.وارد اسپاینال کورد می 

 ات وابسته به سن در ساختارهای اسپاینال عبارتند از:تغییر 

 هاای و لیگامانهای بین مهرهدژنریشن دیسک 

  دیسک دهیدره ـ نازک ـ شکننده   سیگنالT2  پولیپوزوسدر نوکلئوس 

 شود:عللی که باعث کلاپس مهره می 

 ( استئوپروز2( تنگی کانال نخاعی     1

 کیل شده:از دو قسمت تش ستون فقرات 

 Ant :جسم مهره ـ دیسک مهره ـ لیگامان طولی قدامی و خلفی 

 Post : پدیکل ـ لامینا در بر گرفتن کانال اسپاینال 

 زوائد استخوانی  مهره ها: در مورد 

 محل اتصال عضلات پاراورتبرال (1

 شوندها به هم متصل می( توسط لیگامان2 (2

 
 

، گردن، کمردرد 

 هااندام
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 6 ینورولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

a. ترین لیگامان مهمligamentum flavum  های خلفیونترال المان سطح 

b. PLL   دقیقاً در مقابلlig. flavum )است )یعنی دورسال اجسام مهره 

  لترال رسس دیسک هرنیه و زوائد استخوانی ها توسطمحل شایع گیر افتادن ریشه 

 درد در پایین کمر و پاها به چه انواعی است؟

 انویه به اسپاسم عضلانی( ث4( رادیکولار   3( ارجاعی   2( لوکال   1انواع درد: 

 ( درد لوکال:1

 علت هر پروسه پاتولوژیکی که باعث درگیری ساختارهای حاوی پایانه حسی بشود. به

  :پریوست استخوان1مثال ) 

 ( کپسول مفصلی2

 ( آنولوس فیبروزوس3

 ها( لیگامان4

آنولوس  د( اما تخریبکنکند )حتی ایجاد نمیتخریب نوکلئوس پولپوزوس به تنهایی درد کمی ایجاد می

 فیبروزوس درد قابل توجه دارد.

 ( درد ارجاعی:2

 .از اسپاین به ویسرا یا برعکس 
 

 لوژیک همراه نیست.یابد و با تغییر نوروار نمیشتهای تحتانی کمر به زیر زانوها اندرد ارجاعی از ساختار 

 .شدت درد ارجاعی به موازات درد لوکال است 

 روی درد ارجاعی دارند.دهند، اثر مشابهی لوکال را تغییر می مانورهایی که درد 

  انتقال درد از ویسرا به لومبار  ا سوپاین تعدیل یمعمولاً با فعالیت آن عضو و گاهی پوسچور ایستاده

 با حرکت ارتباط کمی دارد. شود می

 مهم:

 کرد غییراگر درد لوکال تعنی است ی متناسب با درد لوکال درد شدتدر مورد درد ارجاعی خیلی مهم: 

 میکند. درد ارجاعی هم تغییر


