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 ارزیابی عصبی ـ 630فصل  

 

 

 نکات کلی:

 یک اسیدمی وجود دارد.( بوی کپک زده در فنیل کتونوری و چای عرق کرده در ایزووالر1

 گیری دور سر:( اندازه2

  گیری شود.سال اندازه 3در 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 5/0  در هفته سومcm 75/0 ته هفتگی، هر هف 40، سپس تا

cm 1  در نوزاد ترم در بدو تولد /cm 35ماهگی  6، در 34ـcm 44  سالگی  1درcm 47. 

  :فونتانل قدامیNL :cm 2  2 

  ماهگی هم بسته شود. 9تواند در . البته میشودمیماهگی بسته  18به طور طبیعی تا 

  باشدمیعلت فونتانل قدامی کوچک کرانیوسیتوستوز یا میکروسفالی نیز. 

 .فونتانل قدامی در محل اتصال استخوان فرونتال و پاریتال است 

  شودمیدسته کلی تقسیم  2میکروسفالی در: 

 دوره رشد داخل رحمی (1

 پس از تولد (2

 های داخل رحمی، مواجهه با داروهاعفونتمثال: 

 :ماکروسفالی علل مختلفی دارد 

 نوروفیبروماتوز )اختلالات پوستی / عصبی( (1

 اختلال کروموزومال )مثال کلاین فیلتر( (2
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 ایاختلالات ذخیره (3

 هیدروسفالی (4

5) SDH 

 
Fig. 630.1 Congenital hydrocephalus. Note the enlarged cranium and prominent scalp veins. 

 :فونتانل خلفی 

  شودمیهفتگی بسته  6ـ8در. 

 کند.ای را مطرح میزمینه باز ماندن آن هیدروسفالی یا هیپوتیروئیدی 

 است. ICPفونتانل برجسته به نفع 

 ای:اعصاب جمجمه

 :Iای عصب جمجمه .1

 نوع است: 2دهد که بر مربوط به حس بویایی است که در صورت اختلال در آن به صورت اختلال در حس بویایی رخ می

  گذرا عفونت مجاری تنفسی فوقانی یا آلرژی 

  دائمی  وسمی مادرزادی که ترومای سر / تومور لوب فرونتال / مصرف مواد مخدر / تماس با توکسین / مننژیت چرکی / آنبه دنبال

 .باشدمیبه صورت سندرم کالمن 

 هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک + آنوسمی مادرزادی سندرم کالمن 

 مربوط به بینایی است.: IIزوج  .2

 تیک وجود دارد. یک طرفه است / حاددر تورم دیسک اپ ادم دیسک )پاپیلیت( 

 ها(دهد )به دلیل باز بودن فونتانل. دوطرفه. در شیرخواران رخ نمیشودمیدیده   ICPدر  ادم پاپی 
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 آنومالی مادرزادی سیستم عصبی مرکزیـ  631فصل  

 

NTD:نقایص لوله عصبی : 
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Fig. 631.1 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 NTDلل ایجاد از ع

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

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

NTD  باشدمیشامل موارد ذیل: 

 زدگی نخاع یا مننژ وجود ندارد.ای وجود دارد ولی بیروننقص مهرهاینا بیفیدا اکولتا: ( اسپ1

 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

 شودمیر زدگی مو / یک دسته مو / یک خال عروقی ظاهکه به صورت بیرون شودمیباریکی منتهی  دهانه پوستی که مجرای .

 های لومبوساکرال بالای چین گلوتئال قرار دارند.سینوس
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 دفورمه پلاژیوسفالی ـ 632فصل  

 

این نوع پلاژیوسفالی به خاطر صاف شدن و غیرقرینه شدن جمجمه به خاطر فشارهای خارجی مثل خوابیدن مکرر روی قسمتی از سر 

 دهد.رخ می

 ماهگی زیاد است. 7میزان بروز در 

 ماهگی است. 25/2میانگین سنی درگیری 

 

 آمده است. 632ـ1همکاران گرامی ریسک فاکتورهای پلاژیوسفالی در جدول 

 اتیولوژی:

 :شودمیبندی دسته کلی طبقه 2علل آن در 

 فشردگی و فشار داخل رحمی مثل الیگوهیدرآمینوس یا چندقلویی ناتال پرهعلل  (1

 وضعیت خوابیدن شیرخوار، تورتیکولی عضلانی مادرزادی علل پست ناتال  (2
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 ستوز و پلاژیوسفالی:جهت افتراق کرانیوسینو نکات افتراق دهنده در معاینه:

 الاضلاع است ولی در کرانیوسینوستوزیس نوع لامبدوئید، شبیه ذوزنقه است.از بالا حالت متوازی جمجمه( در پلاژیوسفالی تصویر 1

 گونه نیست.ولی در پلاژیوسفالی این شودمیهای سوچورها لمس ( در لمس کرانیوسینوستوزیس لبه2



 

 

83 

 

 
 

 

 

 
 کودکیهای دوران تشنج ـ 633فصل  

 

 

 . 

 

 :شودمیدسته کلی ذیل تقسیم  2در تشنج 

 همان پارشیل است. فوکال: .1

 است. Complex Partialو  Simple Partialقسمت  2که بر 

Simple Partial  های فوکالی است که سطح هوشیاری نرمال دارند و معادل جدید نام قدیمی بوده و حاکی از تشنج 2024طبق نلسون

 است. focal aware seizureآن 

Complex Partial 2024نلسون های فوکالی است که سطح هوشیاری افت کرده است که معادل جدید آن در تشنج focal seizure 

with impaired awareness باشدمی. 

 گویند. unknown onsetبندی کنیم که فوکال یا ژنرالیزه است به آن اگر نتوانیم از همان ابتدا تشنج را تقسیم ژنرالیزه:. 2

 گویند. unclassifiedهای کامل تعیین کنیم به آن رغم بررسیو اگر نتوانیم محل شروع تشنج را علی

 :شودمیبندی های ذیل طبقهبه طور کلی در دسته تشنجات

 دارتشنجات تب (1

 .شودمیتشنجات سیمپتوماتیک: در اثر علتی مثل هیپوناترمی، مننژیت و ... ایجاد  (2

3) unprovoked باشدمی: بدون علت ایجاد کننده. 

4) Remote Symptomaticشودمیای از قدیم وجود داشته و تشنج ایجاد : یعنی یک عارضه. 

 است. unprovokedبار ایجاد شده باشد و به صورت  2لپسی: تشنجی که حداقل اپی (5

 کند.یبینی ماحتمال وقوع مجدد آن را در آینده پیش EEGیا تشنجی که 

است و در امتحانات  یتشنج دوران کودک یاز مباحث مهم و امتحان یکی یمهمکاران گرا

 .دهدیسؤال به خود اختصاص م یکحتماً 
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 :شودمیبندی به شرح ذیل جمع میدانیمهای مختلف لپسی که در بخشاپیهمکاران گرامی تعریف 

 دهد.ساعت رخ می 24که در فاصله زمانی بیش از  unprovoked (FUS)دو یا بیش از دو بار تشنج 

 های رفلکسی:تشنج (6

 دهد.خ می... ر وهایی هستند که به دنبال تحریکی مثل نور، موزیک تشنج

 
Fig. 633.1 International League Against Epilepsy classification of seizures. (Modified from Katyayan A, Diaz-Medina G. Epilepsy: epileptic 

syndromes and treatment. Neurol Clon. 2021;39:779–794, Fig. 1, p. 780.) 



 

 

 

 
 

 

 

 
 سردرد - 63۵فصل  

 

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

ای تکرار شونده که همراه با تهوع ـ استفراغ ـ حساسیت به نور یا صدا ترین سردرد تکرار شونده است. سردردهای حملهشایع( میگرن: 1

 روز طول بکشد مزمن است. 15کند. اگر سردرد بیش از ناحیه فرونتال را درگیر میباشد. اکثراً در کودکان دوطرفه و معمولاً 
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 است. 613ـ2دارای خصوصیات جدول  میگرن بدون اورا: .1

 

 توضیح جدول فوق:

 باشد. Dتا  Bحمله که دارای خصوصیات کرایتریای  5: حداقل پذیریتکرار (1

 ساعت طول بکشد. 4ـ72طول مدت سردرد:  (2

 (.شودمیم محاسبه هساعت باشد )این تایم در زمان خواب  2ـ72تواند این زمان سال می 18در نوجوانان زیر  :نکته

 .باشدمیساعت باشد یا تشخیص دیگر مطرح است یا میگرن استاتوس  72 <اگر زمان  نکته:

 مورد ذیل باید حداقل دو مورد را داشته باشد: 4مشخصات سردرد: از  (3

 یک طرفه 

 رباندارض 

 افزایش با فعالیت روزانه 

  شدید یاکیفیت متوسط 

 باشد. 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/ عادت ماهانهعواملی مثل: حذف وعده 

  تفاوت سردرد میگرن از سردرد ناشی از ICP: 
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 اختلالات حرکتی ـ 637فصل  

 
 

 به انواع آن پرداخته شده است. 615ـ1که در جدول  های مختلفی استاختلالات حرکتی در کودکان دارای طیف

 

 آتاکسی چیست؟

 های حسی در ستون خلفی نخاع است.ناتوانی در ایجاد حرکات ملایم، دقیق و هماهنگ است که به خاطر اشکال در مخچه یا اختلال راه
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 هاانسفالوپاتی - 638فصل  

 

CP:  شیرخوار است.شامل ضایعات غیرپیشرونده مغز در حال تکامل جنین و 

 علل:

 شواهدی از آسفیکسی را دارند. CP% کودکان مبتلا به 10( کمتر از 1

/ عفونت  38مادری، دمای بیش از  sepsisهای مادر مثل کوریوآمنیونیت / التهاب بند ناف / مایع آمنیوتیک بدبو، ( مواجهه با عفونت2

 ادراری.

 ( چندقلویی3

 PVLعوارضی مثل خونریزی داخل مغزی / به دلیل  gr 1000( شیرخواران زیر 4

 در آینده در ارتباط است. CPبا اختلالات  MRI( اختلالات ماده سفید در 5

 :CPعلائم بالینی 

 برای یادگیری مطالب آورده شده است. 638ـ1جدول 
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 توضیح جدول فوق:

 .(90)کرمان %( 35پلژیک است )، نوع دیCPترین نوع ( شایع1

 .(92)تهران شوند ها بزرگ میک بطنپلژی( در نوع دی2

 دهد.ای قرینه در پوتامن رخ میدهد و اسکاره( نوع آتتوئید به دنبال آسفیکسی بیشتر رخ می3

 .شودمی( نوع همی پلژی به دنبال اختلالات ترومبوفیلیک ایجاد 4

 :همی پلژی اسپاستیک 

 ودی دارند.خحرکات خودبه ( شیرخواران مبتلا در سمت مبتلا )همی(، 1

 .(Head Preference) شودمی( دست بیش از پا گرفتار 2

 .شودمیسالگی ایجاد  1( دشواری در کار کردن با دست در سن 3

 .(circumduction gait) شودمیو سپس گام چرخشی نمایان  افتدیمماهگی به تأخیر  18ـ24( راه رفتن تا 4

 .شودمیشت شست در درگیری لوب پاریتال مقابل دیده ( وقفه در رشد به ویژه در دست و ناخن و انگ5

 1
3
1دهد. بیماران مبتلا به همی پلژی اسپاستیک اختلال تشنجی دارند که به طور معمول در سال اول یا دوم رخ می 

4
 MRهم  

 باشند.می

 شودمیاروس های قوزک پا باعث دفورمیتی اکوئینوواسپاستیسیته در اندام. 

 رود.صورت روی نوک پا را می کودک به 

  در حین دویدن کودک، اندام فوقانی حالتflx .دارد 

  و  شودمیکلونوس مچ پا و نشانه بابنسکی ظاهرDTR  یابد و در دورسی فلکسیون حالت ضعف دارد.می 

 رود.برای کلسیفیکاسیون به کار می CTبرای تشخیص ضایعات بوده و  CTتر از حساس MRI تشخیص:

 همی پلژیک: CPعلل 

 ( 34ضایعات ماده سفید به دلیل ضایعات دوران داخل رحمی است.)% 



 

 

283 

 

 
 

 

 

 

 
 بیماری نورودژنراتیو در دوران کودکی ـ 639فصل  

 

 اسفنگولیپیدوزها:

A1نوع  ( گانگلیوزیدوزها: 

1 )1GM  سالگی )از بدو تولد( 1شیرخوارگی: قبل از 

 کند.را مطرح می 1GMتأخیر تکاملی + چهره شبیه هورلر + چری رد اسپات تشخیص 

 cherry red spotهپاتواسپلنومگالی / کیفواسکولیوز / 

 علت: کمبود اسید بتا ـ گالاکتوزیداز

 
Fig. 639.2 A cherry-red spot in a patient with GM1 gangliosidosis. Note the whitish ring of sphingolipid-laden ganglion cells 

surrounding the fovea. 

2 )1Juvenile GM ًسالگی 1: حدودا 

 هپاتواسپلنومگالی ندارد. -

 چهره خشن ندارد. -

3 )1GM  شودمیبزرگسالی: که علائمی مثل اسپاستیسیتی / آتاکسی و ... دیده. 
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Fig. 639.1 Sphingolipid degradation pathway showing the sites of enzyme deficiencies and their associated disorders. Sphingolipids 

are composed of a ceramide backbone with oligosaccharide side chains. CRS, cherry-red spot (retinal); Gal-, galactosyl-; GalNAc, N-

acetyl-galactose; Glc-, glucosyl-; HSM, hepatosplenomegaly; MLD, metachromatic leukodystrophy; NANA, N-acetyl-neuraminic 

acid. 

B 2( گانگلیوزیدوزGMماهگی( 6ساکس / سندهوف / )تا : شامل تای 

 پره.کند یه هو از جاش میراه: به مسائل ... فکر می ساکس:( تای1

 سریع که بلافاصله بعد تولد دارد. (startle reaction)حملات از جا پریدن  -

 ماکروسفالی -

 رود.دن / تولید صوت از بین میسالگی توانایی نشستن / ایستا 1در سن  -

 سرم یا لکوسیت Aاشکال در هگزوز آمینیداز  -

- cherry red spot  سؤال(دارد(. 

 ( سندهوف:2

 (startle reaction)حملات پرش سریع بلافاصله بعد تولد ساکس است. مانند تای

  گیرد.ماهگی صورت می 6بعد 
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 CNSیلینیزان های دمـ بیماری 640فصل  

 

 

 مقدمه:

 ماده سفید دور عصب پیچیده شده است.

بندی که در طبقه باشدمیمغز و نخاع یک روش تصویربرداری ارجح برای تشخیص ضایعات دمیلینه بدون علامت و نشانه  MRIنکته مهم: 

 رود.تشخیص / درمان به کار می /

MRI رود.ن به کار میمکرر و سریال برای اثبات تشخیص، مانیتورینگ درما 

 کاربرد دارد. MSبرای اثبات تشخیص  CSFوجود باندهای الیگوکلونال در 

نسبت به  2024و  2020فصل از کتاب اعصاب  در کتاب نلسون  نیا یهمکاران گرام

 :دییها دقت فرماآن یریادگیداشته است. لطفاً در  یفراوان راتییتغ 2016
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 های مونوفازیک دمیلینیزان عبارتند از:بیماری

1 )ADEM 

 ( نوریت اپتیک2
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 CNSواسکولیت  - 642فصل  

 

 

 کرایتریاهای تشخیصی واسکولیت عبارتند از:

 سال 4( ایجاد یک ضایعه فوکال یا ژنرالیزه یا علائم روانی در سنین زیر 1

 ( وجود شواهد آنژیو یا هیستولوژی واسکولیت2

 ( علائم سیستمیک وجود نداشته باشد.3

 
Fig. 642.1 Classification algorithm for CNS vasculitis within the spectrum of immune-mediated inflammatory brain diseases. 

کتاب اضافه شده است و در نلسون  نیبه ا 2016فصل از نلسون  نیا یهمکاران گرام

 کرده است. امکان مطرح شدن سؤال از آن وجود دارد. دایهم ادامه پ 2024و  2020
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 علائم بالینی:

1 )PACNS :با درگیری عروق متوسط تا بزرگ 

 گردد.علائم استروک ایسکمیک شریانی ظاهر می 

 اده وجود ندارد، گیری عصب فاسیال، آفازی، سردرد در کودکی که سابقه میگرن در خانونقایص عصبی فوکال به صورت همی پارزی، در

 اختلال شناخت به صورت اختلال تمرکز و اختلال یادگیری و تغییرات در حرکات ظریف
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 (PTC)سودوتومور سربری  - 64۵فصل  

 

 

 علائم بالینی:

 

دقت لازم را  نیکاملاً عوض شده است. بنابرا 2024فصل در نلسون  نیا یران گرامهمکا

 .شودیآن اشاره م راتییو در متن به تغ دیداشته باش

 PTC فیتا به تعر کنمیم یگذاریجدول آخر فصل را در اول فصل جا یگرام همکاران

 .باشدمیمبحث بهتر  یجدول در ورود نیا گاهیو جا میبپرداز
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 توضیح جدول فوق و متن ابتدایی کتاب:

 علائم اصلی بر دو نوع است:

1 )PTC اپیل ادما:همراه با پ 

 در کودکان یا بالغین چاق( cc 280 ≤در بزرگسالان و  cc 250 ≤) ICPپاپیل ادما + سردرد + افزایش 

 
Fig. 645.2 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. 645ـ2را در جدول  B-E( عدم وجود پاپیل ادما که معیارهای 2

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

 mmHg 10سال:  2ـ5( کودکان 1

 سالگی: به مقدار بالغین است. 8( تا 2

 است. 28cm(22mmHg)سال حدود  18تا  1برای سنین  ICPبرای  90( صدک 3

 

 اشاره شده است. PTC2اصطلاحی است که هم عرض  IIH1 2024همکاران گرامی در نلسون 

                                                           
1. Idiopathic Intra Cranial HTN 
2. Pseudotumor Cerebri 
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 اختلالات طناب نخاعی - 646فصل  

 

 

 

 

 مقدمه:

  2نخاع در فضای دیسکL-1L  شودمیختم. 

 3ای شکل در شکل نرمال نخاع به صورت زنگولهL-12T باشدمی. 

 بیشتر به نفع تترکورد است. 3Lتوان تترکورد را تعیین کرد ولی در کل در پوزیشن زیر نمی conus medullarisفقط با موقعیت  نکته:

 :شودمیایمانی باعث تترکورد حتی با وجود انتهای طبیعی نخاع نیز در اثر ضایعات و ضربات ز نکته. 

ترین حالت سندرم تترکورد در نتیجه ضخیم شدن فیلوم ترمینالیس است که به طور طبیعی یک ساختمان نازک و بسیار متحرک در ساده

 .شودمیاست و از نوک کونوس تا ناحیه ساکروکوکسیژئال ادامه دارد و به این ناحیه وصل 

 یابد.خاتمه می 2L، کونوس در ناحیه زیر شودیموقتی این ساختمان ضخیم و کوتاه 

 شده است. یفراوان راتییدچار تغ 2024فصل در نلسون  نیا یهمکاران گرام
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Fig. 646.1 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، میلوسیستوسل و دیاستومیلی.میکند علت سندرم تترکورد هر عاملی که طناب نخاعی را فیکس می

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


