
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 طبابت هنر است،
 

 شههنر هماهنگی قلب و اندی 

 

 



 

 ۱۳۷۲-نجفی، محمدامین،  سرشناسه

 ترجمه و های ارتقا و بورد تخصصی/ویژه آزمون ۱۴۰۴تا ۱۴۰۱همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد  بیماری های حرکتی: خلاصه درس به عنوان و نام پديدآور

 تلخیص محمدامین نجفی، محسن خردمند.

 ، ۱۴۰5.تهران: کاردیا مشخصات نشر

 ۲۲8ص.: مصور، جدول، نمودار. مشخصات ظاهری

 9۷8-6۲۲-۴۰۴-5۰5-8                              ریال                                    شابک:  شابک

 فیپا ت نويسیوضعیت فهرس

 الهه شهدادی مدير تولید و برنامه ريزی

 :سوالات کتاب حاضر برگرفته از کتاب يادداشت
Adam’s 2023, Merritt’s 2021, DeMyer’s 2017, Preston & Shapiro /2020, Karl E . Misuliis/ 2022 

 هابیماری --دستگاه عضلانی اسکلتی  يادداشت
Musculoskeletal system -- Diseases 

 تشخیص --ها بیماری --دستگاه عضلانی اسکلتی 
Musculoskeletal system -- Diseases -- Diagnosis 

 آزمونها و تمرینها --ها بیماری --دستگاه عضلانی اسکلتی 
Musculoskeletal system  -- Diseases -- Examinations, questions, etc. 

 هاها و تمرینزمونآ --تشخیص  --ها یماریب --دستگاه عضلانی اسکلتی 
Musculoskeletal system -- Diseases -- Diagnosis -- Examinations, questions, etc. 

 ۱۳۷۱-خردمند، محسن،  شناسه افزوده

 RC9۲5 رده بندی کنگره

 ۷/6۱6 رده بندی ديويی

 9۷۲۱۱۳۰  شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 های ارتقا و بورد تخصصیویژه آزمون ۱۴۰۴تا  ۱۴۰۱ترجمه و خلاصه به همراه سوالات ی )حرکت یهایماریب

 دکتر محسن خردمند، ترجمه و تلخیص: دکتر محمدامین نجفی

  انتشارات کاردیا: ناشر

 ید چگینیمهش -رزیدنت یار: آرا صفحه

 رزیدنت یارطراح و گرافیست: 

 یاررزیدنتچاپ و لیتوگرافی: 
 ۱۴۰5نوبت چاپ: اول  

 جلد ۱۰۰تیراژ : 
 9۷8-6۲۲-۴۰۴-5۰5-8شابک: 

 ریال                        بهاء:

 

 ۱8واحد  ۱آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 ۰۲۱ –9۱۰9596۷شماره تماس ویژه: ، ۰۲۱ – 88 9۴5 ۲۱6، ۰۲۱ – 88 9۴5 ۲۰8، ۰۲۱ – 66۴۱95۲۰تماس:  شماره

www.residenttyar.com 
 

 
  

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی

 



 

 یآزمون ها ژهیقبل و یسالها یارتقا و بورد تخصص یهمراه با سوالات آزمون ها

 یارتقا و بورد تخصص
Adam’s/ 2023, Merritt’s /2021, DeMyer’s /2017, Preston & 

Shapiro /2020, Karl E . Misuliis/ 2022 

 

 دکتر محمدامین نجفی 

 ۱۴۰۲لوژی ودرصد بورد نور 5رتبه 
 های مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستادیار بیماری

 

 دکتر محسن خردمند 

 ۱۴۰۲بورد تخصصی نورولوژی 

 

 ترجمه و تلخیص

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
                              

 

پایان است. اوست که بشر و رحمتش بی سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود

را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را آن ام کن تا در آموختن نلغزم وجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین رزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  18های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 ن خود قرار داده است. همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبی

گردآوری شده و با استفاده از مفهومی  ژینورولومبحث اثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل نمودن مباحث و روان

تصاص داده است، امید است با مطالعه را به خود اخ Aیار با جمعی از اساتید رتبه کیفیت رزیدنت

 تمام مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

  

 سخن ناشر



 

 

 

 

 

 

 



 

 روی شود و پس از حمد خداوندگار ذکر این نکات را ضروری می دانم:بدون اینکه در نوشتار و صحبت زیاده             

 است. 2022و مریت  2023ب حاصل ترجمه و خلاصه کردن آدامز این کتا (1

رفرنسی بودن با در نظر گرفتن شاپیرو و ابوخلیل( در امتحانات و خصوصا وجود تناقضهای  4دو رفرنسی بودن نورولوژی )و در واقع  (2

بورد و ارتقا نورولوژی است که متعدد در متن دو کتاب و اپروچ ها و پلن های مختلف در دو کتاب از مشکلات ناگوار امتحانات 

تصمیمی جهت آن اتخاذ نشده و احتمالا در آینده نزدیک هم نخواهد شد و رویه همین خواهد بود و لذا تلاش شده این تناقضها در 

 کنار هم در متن کتاب ذکر شود.

دام مطلب از مریت و کدام از آدامز مطالب مربوط به کتاب مریت با رنگ مجزای آبی تیره آورده شده است که دستیار عزیز بداند ک (3

 است. فصولی از مریت که مجزا آورده شده است در ابتدای آن عنوان شده که این فصل شماره چند از کتاب مریت است.

سوالات کلینیکال و اپروچ گونه عمدتا از کتاب مریت است. و بنابراین به الگوریتمها و اپروچهای درمانی کتاب مریت توجه بیشتری  (4

 ذول دارید.مب

 مباحث فیزیوپاتولوژی از کتاب آدامز اهمیت زیادی دارد. (5

توجه به جدولها و شکلها، زیرنویس، پانویس، کنار نویس و ...!!!! اخیرا بسیار زیاد شده است!! که علت آن سهولت طرح سوال می  (6

 باشد و لزوم توجه هرچه بیشتر را می طلبد.

حال لازم بذکر است  غییر کرده است ممکن است مورد توجه طراحان سوال قرار بگیرد با اینکتاب آدامز با توجه به اینکه ورژن آن ت (7

درصد( و به سختی نویسندگان این کتاب، کتاب  20تا  15که کتاب آدامز در کل تغییرات کمی را در هر ویرایش به خود میبیند )حداکثر 

 را به روز رسانی می کنند.

ر دو کتاب مریت و آدامز به صورت جداگانه آورده شده و توضیحات آنها در فایل صوتی که به در انتهای کتاب شکلها و جداول ه (8

 صورت ضمیمه تقدیم می گردد آورده شده است.

 نگفته مشخص است که مبحث استروک از مهمترین مباحث نورولوژی است و سوالات زیادی را در امتحانات شامل میشود.

دامز و ... نورولوژیست خوبی می شویم؟ پاسخ قطعا خیر است، می بایست از منابع به روز آپتودیت، آیا با خواندن این کتاب، مریت، آ

، رادیوپدیا و سایر منابع حداکثر استفاده بشود و این نقصان سیستم ارزشیابی AAN ،JAMAمد اسکیپ، مقالات مجلات معتبر 

 موجود را خود دستیاران عزیز با تلاش مضاعف خود برطرف سازند.

در صورتی که هرگونه مشکلی، پیشنهادی، انتقادی در محتوا، متن، پیشنهاد، انتقاد حتما حتما حتما با انتشارات مطرح شود تا برای 

 برطرف شدن آن اقدام شود و پیشاپیش بابت موارد احتمالی عذرخواهی می گردد.

 کتاب. با آرزوی موفقیت برای دستیاران و همکاران عزیز و آرزوی مفید بودن این

 بازآمدم چون عید نو تا قفل زندان بشکنم

 وین چرخ مردمخوار را چنگال و دندان بشکنم

 محمد امین نجفی

 1402درصد بورد نورلوژی  5رتبه                                                  
                 

 مولف مقدمه  



 

  



 
 

 

 

 11 ............................................................ یحرکت یهایماریب اتی: کلتیمر 13آدامز و فصل  4فصل 

 35 ......................................................................................................... : کرهتیمر 84آدامز و فصل  4فصل 

 51 ............................................................................................................................................ آدامز: آتتوز 4فصل 

 53 ........................................................................................................................................... سمیآدامز: بال 4فصل 

 55 ...............................................................................................یستونی: دتیمر 79آدامز و فصل  4فصل 

 103 ................................................................................................. : ترمورتیمر 76صل آدامز و ف 4فصل 

 125 ............................................. 1404تا  1401 یهاارتقا و بورد سال آزمون سوالات و پاسخنامه

 157 .............................................................................................................................. یکسیآدامز: آستر 4فصل 

 159 .................................................................................... وکلونوسی: متیمر 81آدامز و فصل  4فصل 

 Drug induced tardive dyskinesia and other Neuroleptic-Induced syndrome ........ 181 :تیمر 83آدامز و فصل  4فصل 

 199 .................................................................. و سندرم تورت کی: ت تیمر 77آدامز و فصل  4فصل 

 Akathisia ................................................................................................................................. 213آدامز:  4فصل 

 

 

 

 

 

  

 فهرست مطالب



  



 

 

11 

 یارات و آموزش پزشکانتش اریدنتیرز

11
 نام فصل 

 

 

 

 

 

 
 های حرکتیمریت: کلیات بیماری ۱۳آدامز و فصل  ۴فصل 

 اختلالات حرکت و پوسچور

  نقشBasal Ganglia (سیستم استرياتوپالیدونیگرال)  : تحت )با همراهی سربلوم فعالیت سیستم کورتیکواسپاينال را تنظیم میکند

 موتور شود. های میتواند باعث ايجاد انواع سندرم هاBG. اختلال در (عنوان سیستم اکستراپیرامیدال

 های موتور:انواع سندرم

 از بین رفتن حرکات ارادی همراه با اسپاستیسیتی کورتیکواسپاينال (1

 (بدون از بین رفتن حرکات ارادی)آکینزی، ريجیديتی و ترمور  يپوکینتیک بازال گانگلیاهاسندرم (2

 (کره، آتتوز، ديستونی)حرکات غیرارادی  يپرکینتیک بازال گانگلیا هاسندرم (3

 (incoordination)آتاکسی سندرم سربلار  (4

 است. یپرکینتیکهاو ديستونی  یپوکینتیکهاترمور (1* نکته: 

 

 :های کورتیکواسپاینال و اکستراپیرامیدال: تفاوت سندرم۴-۱جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 آدامز 4فصل 

 مریت 13صل ف
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 :BGاجزای سیستم  :۴-۱شکل 

 

 : Basal Gangliaآناتومی و اجزای سیستم 

  :(پوتامن + گلوبوس پالیدوس)کوديت + لنتیفرم آناتومی 

 : و جسم سیاه  (سساب تالامیک )هسته لوئی ، هسته(پالیدوم)پالیدوسکوديت، پوتامن، گلوبوس  اجزاء سیستم بازال گانگلیا شامل

(Substantia Nigra) 

  : الیدوس= پوتامن + گلوبوس پ (عدسی شکل)هسته لنتیفورمنکته 

  کوديت و پوتامن  کشن از پالیدوم اند و از نظر فانبه صورت ناکامل جدا شده اينترنال کپسولساختار پیوسته که توسط فیبرهای

 مجزا هستند.

  
 کوديت + پوتامن استرياتوم 

  

  
 لپالیدوم اينترنال + پالیدوم اکسترنا پالیدوم 

 از نظر آدامز BGتقسیم بندی فانکشنال 
 

 
 (هسته لوئیس)هسته ساب تالامیک 

  

  
 (SN)جسم سیاه 

  

 های آمیگدالوئید جزو کلاستروم و هستهBG .نیستند 
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 هسته قرمز، هسته اينترلامینار تالامیک و تشکیلات )های ديگری را وارد سیستم بازال گانگلیا کرده اند ها هستهبعضی از فیزيولوژيست

  (سیستم پاراپیرامیدال)اما به عنوان سیستم اکستراپیرامیدال ماژور نامگذاری نمیشود  .((ARAS) مشبک فوقانی برين استم

  
 (لوئیس-SN-لنتیفرم-کوديت) BGاکستراپیرامیدال: 

 شامل سیستم پیرامیدال

 

 
 ARASهسته قرمز ـ هسته اينترالامینار تالامیک ـ پاراپیرامیدال: 

 

 supplementary motorه موتور ـ کورتکس کورتکس پرپره پیرامیدال:  

 

 بازال گانلیا)ل میشوند ارسا به ونترولترال تالاموس و از آنجا به کورتکس موتور BGهای وابران از پروجکشن خروجی سیستم بازال گانگلیا:

 (موتور کورتکس پره موتور کورتکس  ونترولترال تالاموس   (پالیدوم)

  بخش دریافتی BG (Receptive)   (به ویژه پوتامن)استریاتوم 

 دريافت پیام از 

 کورتکس (1

2) (Pars compacta) SN (قسمت پیگمانته) 

 تالاموس هسته اينترالامینار (3

 هسته خروجی BG   + مديال پالیدوم(Pars reticulata) SN (قسمت غیرپیگمانته) 

 های ساب تالامیک يک اثر مهاری يا تنظیمی روی هستهGP رداشته شود به اگر اين اثر مهاری ب کنند.تالاموس اعمال می و ونترال

 ايجاد میشود. کره  (علت تخريب هسته ساب تالامیک)

 های تالاموس در اين سیستم: نقش هستهBG های ونترولترال و ونتروانتريور تالاموس و از آنجا از و مخچه از طريق ارتباط با هسته

های ونترولترال و هستهبنابر اين  کنند.تم کورتیکواسپاينال و ساير مسیرهای نزولی کورتکس اثر میمسیر تالاموکورتیکال بر روی سیس

 دهند و مخچه با کورتکس موتور تشکیل می BGسنترال در ارتباط بین ونتروانتريور تالاموس نقش 

 مسیرهای درونی سیستم بازال گانگلیا: 

 2 .وجود دارد:  (فرعیو يک  )پروجکشن وابران اصلی از پوتامن 

 :Directمسیر  (۱

  SN (Reticulata)اينترنال پالیدوم  پوتامن  SNC کورتکس 

 اينترا لامینار / پارامنیسکولار (VA/VL)تالاموس 

                                                    

 

 Indirect مسیر  (۲

  STNاکسترنال پالیدوم  پوتامن  SNC کورتکس 
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 Hyperdirect مسیر  (۳

 شود بدون دخالت استرياتوم.هسته ساب تالامیک مستقیماً از طرف کورتکس فعال می 

  هسته ساب تالامیک و لترال پالیدوم  کنند.واحد عمل می 1مثل 

 SN (رتیکولاتا)  و مديال پالیدوم  کنند.واحد عمل می 1مثل 

 لوپ اينترنال  ((رتیکولاتا)   SNاينترنال پالیدوم  STN   اکسترنال پالیدوم  پوتامن )

  باندل فیبری داريم: 2از اينترنال پالیدوم به تالاموس 

1)  ansa reticularis  پیچد.به دور اينترنال کپسول می 

2) fasciculus lenticularis   عبور از اينترنال کپسول 
 شوند.بعد به هم ملحق می 

  
 شوند.ملحق می تالامیکهای فاسیکولبه 

  

    

 فاسیکول پالیدوتالامیک

 مزوتالامیک

 روبروتالامیک

 دنتاتوتالامیک

 حاوی چه چیزهايی   

 روند ها به کجا میاين 

 های ونترال تالاموسهسته

 ونترولترال

 ونترواينتريور

   اينترالامینار

 د.پیام می ده پوتامن به هسته اينترالامینار تالاموس 

 پیام می دهد. کوديت به هسته پارامنیسکولار تالاموس 

 پیام می دهد. کورتکس پره موتور همان سمت به هسته ونترال تالاموس 

 :لوپ حرکتی بزرگی 

 کورتکس تالاموس  پالیدوم  استرياتوم  کورتکس 

 ـ کورتیکال داريم: BGمدار موازی در مسیر  5

 کورتکس اکولار موتور به (2 به کورتکس پره موتور (1 

 لترال اوربیتوفرونتال (4 دورسولترال پره فرونتال( 3 

 مدار لیمبیک به کورتکس سینگولیت قدامی و اوربیتوفرونتال مديال (5 

 های مختلف استرياتوم است.، مشابه نبودن قسمتBGويژگی مهم 

 گیرد؟* پوتامن از کجاها پیام می

  کورتکس (1 

 2) SNC (substantia nigra pars compacta)  

 هسته اينترالامینار تالاموس (3 
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 P Reticulata  رسپتور غالبD1 /   مسیر تحريکی / مسیرdirect 

SN 
 

 
  P. Compactaرسپتور غالب D2 /  اثرات مهاری 

  

 :۴-۱جدول 

 CST اکستراپیرامیدال 

 ردر تمام مسی Plastic (clasp knife)اسپاستیسیتی  تون

 اندام و تنههای flxژنرالیزه ـ بیشتر  ساق extبازو      flx توزيع

 ترمور ـ کره ـ ... - حرکات غیرارادی

 نرمال يا اندک   های تاندونیرفلکس

 - + بابنسکی

 يا کم - + فلج ارادی

 دقت کنید: 4-3به اين شکل 
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SNC  PD  

 HD ه کاهش فعالیت مهاری از استرياتوم بGPe (دژنره شدن مسیر غیرمستقیم) 
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 آيد؟از کجای کورتکس به کجای استرياتوم پیام می

 کوديت مسیر شناختی: دورسولترال پره فرونتال و پريتال 

 پوتامن SMA   مسیر حرکتی: کورتکس حرکتی / 

 ونترال استرياتوم مسیر لیمبیک: اربیتال / مديال پره فرونتال 

 ها مستقیم از نورونمسیرهای مستقیم و غیرspiny  متوسط(MSN) گیرند.در استرياتوم منشأ می 

 فیزیولوژی:

 وظايف فیزيولوژيک بازل گانگلیا شامل: 

Clearing house   های لازم و غیرلازم جهت انجام يک حرکت ارادیتسهیل و ساپرس فعالیت 

 Motor programming   نقشBG وتوردر آغاز، توالی و تعديل فعالیت م 

  
:brake  جلوگیری از فعالیت حرکتی ناخواسته 

Switch  وbrake 
 

 
:switch  .انتخاب اينکه کدام برنامه حرکتی در هر زمان فعال شود 

  

 انجام سريع اعمال حرکتی بدون اراده قبلی 

 مسیر مستقیم   تقیم بنابراين افزايش هدايت از مسیر مس)تسهیل کننده حرکات اولیه کورتیکال ار کاهش مه

 (یپرکینزیهاايجاد پالیدوتالامیک 

 مسیر غیرمستقیم  بنابراين افزايش هدايت از مسیر غیرمستقیم)های حرکتی ناخواسته ی پترنساپرس کننده  

 (یپوکینزیهاايجاد افزايش مهار پالیدوتالامیک 
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  دوپامینی که ازSN (Pars Reticulata) کند.الانس نرمال بین مسیر مستقیم و غیرمستقیم کمک میشود در حفظ بآزاد می 

 کاهش تحريک سیستم موتور افزايش مهار هسته تالامیک  شود کم می SN compactaدوپامینرژيک  inputدر پارکینسون: 

  

 D1 يابد.شود و در نتیجه تسهیل کاهش میو مربوط به مسیر مستقیم، کم می که تحریکی است 

D2  شود.شود و در نتیجه مهار زياد میو مربوط به مسیر غیرمستقیم، کم می استکه مهاری  

 Pars compacta SNهای دوپامینرژيک نورون  ۴-۴نکته شکل 

 
 D1: اثر تحريکی                مسیر مستقیم

 

 
 D2اثر مهاری               مسیر غیرمستقیم:
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 تی:های حرکعلت ايجاد بعضی از بیماری

 پارکینسون   آسیبSNC 

 کره   آسیبSTN  

 هانتینگتون   استرياتومآسیب 

 (دژنره شدن مسیر غیرمستقیم نتینگتون هادر)

  توکسینMPTP  ،اتصال به  فیزيوپات:)باعث ايجاد علائم پارکینسونیم میشودMAO   ايجاد پیريدينیوم دينیوم به اتصال پیري

 (های دوپامینرژيکتخريب نورون امینرژيک نیگرال های دوپملانین موجود در نورون

 است. اينترنال سگمان پالیدوم بخشی از مسیر مستقیم و غیرمستقیم است ولی اکسترنال سگمان فقط جزو مسیر غیرمستقیم 
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Figure 4-4. A. Schematic diagram of the cortical–basal ganglia–thalamic circuits showing the main neurotransmitter pathways and their effects. 

Dopaminergic neurons arising in the pars compacta of the substantia nigra have an excitatory influence on the direct pathway (via D1 receptors) and an 

inhibitory effect on the indirect pathway (via D2 receptors). B. In Parkinson disease, hypokinesia is thought to result from reduced dopamine input from 
the substantia nigra to the striatum. As a result, decreased inhibition of the globus pallidus interna by the direct pathway, and increased excitation of the 

globus pallidus interna by the indirect pathway, lead to increased inhibitory drive of the thalamus and therefore decreased excitation of the cortex. C. 

In Huntington disease, there is degeneration of the striatum. For the direct pathway, there is overall a net inhibition of the globus pallidus interna (due 
to decreased inhibition from the striatum, increased inhibition from the globus pallidus externa, and decreased excitation from the subthalamic nucleus). 

For the indirect pathway, there is less inhibition of the globus pallidus externa, leading to more inhibition of the subthalamic nucleus, less excitation of 

globus pallidus interna. In sum, there is less inhibition of the thalamus, and increased excitation of the cortex, leading to hyperkinetic movements. 
 

 :  ۴-۴یحات شکل توض

 تحريکی 
 spiny  GABAنورون 

 دوپامین

 

   
 منشأ مسیر مستقیم و غیرمستقیم

   

 مهاری 
 (استیل کولین)  Ach (IIگلژی )نورون غیرخاری 

  

    
 های پوتامناثر تحريکی روی نورون

    


