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بورد مجموعه سوالات ارتقاء 

١٤٠٤ ينورولوژ يتخصص

 ١٤٠٤ ينورولوژ يتخصصبورد مجموعه سوالات ارتقاء 
Adam’s 2023, Merritt’s 2021, DeMyer’s 2017, Preston & Shapiro 
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 متخصص مغز و اعصاب 

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي قزوين
  ١٤٠١رتبه بورد تخصصي 

 شادي بهرامي دكتر
 ١٤٠٣بورد تخصصي 

 دانشگاه علوم پزشكي شهر كردهيئت علمي 
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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري نورولوژيمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



  

 و شفا شهياند ،ييبه نام خداوند دانا

 يراهگشا تواننديها منشانه نيتركه در آن، كوچك ياست؛ دانش ينياز علم، دقت و هنر تفكر بال يقيتلف ،ينورولوژ

بلكه آموختن  ست،ين يمغز و اعصاب، تنها حفظ مطالب علم يهايماريباشند. شناخت ب هاصيتشخ نيتربزرگ

 است. ينيبال طيشرا نيتردهيچيدر پ حيحص صيبه تشخ دنيكردن و رس ليتحل دن،يشياند يمنظم برا ياوهيش

شده  نيتدو يارتقا و بورد تخصص يهاآزمون يآمادگ يبرا يتخصص ارانيكتاب با هدف كمك به پزشكان و دست نيا

خوانندگان قرار دهد. تلاش شده  اريرا در اخت ينيو بال يديبر نكات كل يمنظم و مبتن ،يكاربرد يااست؛ تا مجموعه

 يبندمرور، جمع ريمحور ارائه شوند تا مسو آزمون يآموزش يكرديمناسب، با رو ياست مطالب، علاوه بر پوشش علم

 را هموار سازند. ترقيعم يريادگيو 

همراه  ليو تحص يزندگ يهابيكه در تمام فراز و نش يزانيعز تيدشوار بدون حضور و حما ريمس نيا مودنيپ د،يترديب

 به: كنميم ميعشق، احترام و سپاس تقد تياثر را با نها نيا رو،نيانسان هستند، ممكن نخواهد بود. از ا

را بنا نهادند و همواره مشوق  اميزندگ يهاتيتمام موفق يربنايز ان،يپايصبر و محبت ب ،يو مادرم؛كه با فداكار پدر

 بودند. يريپذتيتلاش، دانش و مسئول

كتاب،  نيدشوار مطالعه، آموزش و نگارش ا يدر روزها ،يزدنمثال يآرامش و صبور ،يبا همراه زم؛كهيبه همسر عز و

 بود. امزهيو انگ گاههيتك نيتربزرگ

در  زيهمكاران عز تيو موفق يدانش نورولوژ يارتقا ريهرچند كوچك در مس يكتاب بتواند گام نياست ا ديام

 باشد.  مارانيبه ب ترستهيو بالاتر از آن، در خدمت شا يتخصص يهاآزمون

  ينيسمانه حس دكتر



 

 
 

  



 
 
 

 

 
 

 
 

 ١١ ........................................................ يسوالات و پاسخنامه ارتقاء تخصص

 ١٦٣ ...................................................... يسوالات و پاسخنامه بورد تخصص

 
 

  



  



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 ١٤٠٤سوالات ارتقاء 
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 سوالات و پاسخنامه ارتقاء تخصصي

 ،ضعف چهار اندام پيشرونده ي،آلودگبا شكايت خواب Hyperemesis Gravidarumساله باردار با سابقه  ٣٠ خانم -١

 ؟باشديكدام تشخيص مطرح م ،بيمار MRIبا توجه به  .است روز قبل به اورژانس آورده شده ٥ديس آرتري و اختلال بلع از 

 

 Acute Disseminated Encephalomyelitisب)                             Basilar Artery Strokeالف) 

 Pontine Gliomaد)                   Central Pontine Myelinolysisج) 

 جگزينه پاسخ: 

تواند عامل دهد. ميهايپرامزيس گراويداروم با استفراغ شديد و كم آبي مخصوصاً در سه ماهه اول بارداري رخ ميدر اساس كتاب آدامز 

نوعي اختلال  CPMشود. شود. اين وضعيت موجب هايپوناترمي و هيپوكلرمي مي انرژيي پروتئين و اختلال الكتروليتي و سوء تغذيه

دهد. مديريت نامناسب دهد غالباً ناشي از اصلاح سريع هايپوناترمي مزمن رخ ميغزي رخ ميدميليناسيون غيرالتهابي است كه در پل م

 است. CPMترين عامل ايجاد ساعت مهم ٢٤در  ١٢ meq/Lتا  ٨سديم سرم يعني افزايش سريع سديم بيش از 

 هايپوپروتئينمي، هايپوكالمي و استرس متابوليك است. اي مستعد كننده شامل ساير فاكتورهاي زمينه

تواند شامل دي پلژي ـ ديس آرتري ـ ديسفاژي ـ فلج چهار اندام با اسپاستيسيتي باشد. بنابراين هايپرامزيس مي CPMعلائم باليني 

 دهد.يش ميرا افزا CPMاي در ايجاد هايپوناترمي مزمن و سوء تغذيه خطر گراويداروم به عنوان عامل زمينه

 :CPMويژگي تصويربرداري 

 T2  ي هايپراينتنس در پونز به شكل ناحيهtrident  ياbat wing 

T1  هايپواينتنس 

DWI  .ممكن است افزايش سيگنال مشاهده شود 

 

 

 ١٤٠٤سوالات ارتقاء نورولوژي  
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 كدام ژن عامل مستعد بودن به بيماري آلزايمر در بيماران مبتلا به سندرم داون است؟ -٢

 ApoEد)  PS2ج)  PS1 )ب APPالف) 

  الفگزينه پاسخ: 

 رفرنس پاسخ: آدامز فصل بيماري دژنراتيو

شود و بيش از حد بيان تايي ميسه APPباشد) بنابراين ژن مي ٢١وجود دارد (تريزومي  ٢١از كروموزوم  سه عدددر افراد با سندرم داون 

در سندرم داون  بالينيشود كه عامل كليدي تغييرات آميلوئيد در مغز مي منجر به تجمع بيش از حد  APPشود و اين افزايش توليد مي

 است.

 

دام يك از با ضايعه ك (sacral sparing)تحتاني همراه با سلامت حس در ناحيه ساكرال  يهااختلال حسي در اندام -٣

 ؟دهدينواحي نخاعي زير رخ م

 Thoracic Intramedullary Lesionب)                     Dorsal & Ventrolateral Columns) الف

 Cauda Equinaد)                                                Conus Medullarisج) 

 ب گزينه پاسخ: 

 spinal cord syndromeـ  ٤٢فصل 

ت دارد. در ضايعات ناقص طناب نخاعي اهميگويند. اين علامت مي  sacral sparingبه حفظ نسبي حس و حركت در نواحي ساكرال 

 .هاي دورسال و ونترولترالي ساكرال در قسمت محيطي طناب نخاعي قرار دارند به خصوص در ستونفيبرهاي نخاعي ناحيه

ل است كنتر هاي مركز طناب محدود است بيمار ممكنبنابراين در ضايعات اينترامدولاري در سطح توراسيك كه آسيب بيشتر به بخش

 را حفظ كند. perinealي اسفنكتر و حس ناحيه

 كل مسير ساكرال درگير است. ي كونوس مدولاريس در ضايعه

 شود.ديده نمي sacral sparingدر كودا اكوئينا سندرم 

 

در  .ستاساله با كاهش ديد يك طرفه در حد دو دهم و درد در حركات چشمي در روزهاي اخير مراجعه كرده  ١٧دختر  -٤

 تر است؟كدام تشخيص زير محتمل .دارد BMI=28سر عصب همان چشم متورم است.  سكوپيندوفو

 Optic Neuritisب)                       Retinal Artery Occlusionالف) 

 Idiopathic Intracranial Hypertensionد)                                                       Uveitisج) 

 ب گزينه پاسخ: 

 كتاب آدامز ٣٥فصل 
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 هستند. optic neuritisهاي كلاسيك نشانه opticكاهش بينايي يك طرفه و درد اوربيتال با حركت چشم و ادم ديسك 

 هاي ديگر چرا غلطند؟ گزينه

RAO باشد.دهد و دردناك نمييمتر با فاكتورهاي قلبي عروقي رخ در افراد مسن 

Uveitis  هاي بينايي با شود. سن و ويژگيالتهاب داخل چشم باعث درد، قرمزي و تاري ديد و حساسيت به نور ميuveitis  همخواني

 ندارد.

 وجود ندارد. orbitalمعمولاً با سردرد، تهوع و ادم پاپي دوطرفه است و درد  IIHي گزينه

 باشد.ي ب بهترين پاسخ ميبنابراين گزينه

 

است. با توجه به  و سپس افت هوشياري به اورژانس آورده شده يآلودگروزه و خواب ٢با سردرد تدريجي ساله  ١٨خانم  -٥

 تشخيص چيست؟ نيترمحتمل تصاوير زير

 
 انفاركت پرچرون )ب                          الف) گليوم تالاموس دوطرفه

 اوليه مغزد) لنفوم                             ج) ترومبوز سينوس وريدي

 جگزينه پاسخ: 

) B) گليوم تالاموس Aهاي مهمي مطرح هستند كه شامل كنيد، تشخيصي تالاموس كه در تصوير مشاهده ميي دوطرفهدر ضايعه

 باشد.مي يزمغ) لنفوم E) انسفالوپاتي ورنيكه و Dوريدي عمقي  سينوس ترومبوز) Cآنفاركت پرچرون 

ي درست ترومبوز باشد. بنابراين گزينهتالاموس و وجود ترومبوز در سينوس وريدي عمقي مشهود ميي در تصويربرداري تورم دوطرفه

 باشد.سينوس وريدي عمقي مي

 

ير ثابت داشته سماه قبل مراجعه كرده است كه در ابتدا پيشرونده بوده و سپس  ٣ ها ازساله با ضعف دست ٦٥آقاي  -٦

 ،فوقاني كاهش يهاوتري اندام يهارفلكس .كتري هم به علائم اضافه شده استاست. مشكل در راه رفتن و اختلال اسفن

 چه درماني ارجح است؟ .ديكنيرا مشاهده م MRIتصوير  .دارد يتحتاني افزايش يافته است و بابنسك يهااندام
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 ديدرمان با استروئ )ب                              الف) جراحي

 NSAIDد) درمان با                             ج) فيزيوتراپي

  الفگزينه پاسخ: 

 كتاب  ٤٢بر اساس فصل 

Cervical spondylotic myelopathy ها، بيرون تيك اختلال به علت فشار مزمن بر طناب نخاعي گردني است كه عمدتاً در اثر استئوفي

ها و اختلال حسي و ها، اسپاستيسيتي، آتروفي و ضعف دستي اندامشود. باعث ضعف پيشروندهزدگي ديسك يا تنگي فورامن ايجاد مي

ها و ايسكمي موضعي ريشه يزيولوژي شامل فشردگي مكانيكي طناب نخاعي وشود. پاتوفدر مراحل پيشرفته اختلالات اسفنكتري هم مي

 و دميلينه شدن ثانويه است.

ول، لامينكتومي خلفي و است كه تنها در كاهش درد گردن نقش دارد اما در صورت كمپرشن در چند ل soft collarكارانه درمان محافظه

 و فيوژن قدامي ارجح است و درمان اصلي دكمپرسيون جراحي است.در موارد فشار محدود به يك يا دو سطح ديسككتومي 
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 ؟باشدينمبه تنهايي انديكاسيوني براي انجام سي تي اسكن  ،وجود كدام يك از موارد زير در تروماي سر كودكان -٧

 )ثانيه ٢٠(افت هوشياري گذرا  )ب                                                      الف) سردرد

 Raccoon eyeمشاهده  )د                           ج) مكانيسم شديد تروماي سر

 الفگزينه پاسخ: 

 مريت Head traumaكتاب آدامز و فصل  ٣٤فصل 

 در تروماي سر كودكان: CTهاي انديكاسيون

 ) كاهش سطح هوشياري١

 فلج يا ضعف يك طرفه، آنيزوكوريا يا تشنج كانوني ) علائم فوكال نورولوژيك ٢

 باز، رينوره، اتوره، شكستگي Raccoon eye ،battle signفرورفتگي،  ) شواهد شكستگي جمجمه ٣

 استفراغ مكرر ـ سردرد شديد و ادم پاپي ICP ) علائم افزايش ٤
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 ) تشنج پست تروماتيك٥

 ) تروما با مكانيسم پرخطر٦

 SAHمثل هماتوم ساب دورال و اپيدورال يا  اي اخل جمجمه) شك به ضايعات د٧

 ) در نوزادان و شيرخواران٨

 

 CTست. در اهايپوپيگمنته در پاها مشهود  سالگي مراجعه كرده است. در معاينه ضايعات ٥ساله با تشنج از  ١٠دختر  -٨

ام كد .شد تيدر اكو توده در عضله قلب رؤ .شوديطرفي ديده م يهامغز ضايعات هايپردنس ساب اپانديمال اطراف بطن

 ؟باشديبيمار مطرح م زير براي اين يهاصييك از تشخ

 Continental pigmentiب)                                   Neurofibromatosisالف) 

 Hypomelanosis of Itoد)                                       Tuberous sclerosisج) 

 جگزينه  پاسخ:

) "The Phakomatoses and Other Neurocutaneous Disorders"(  ٣٧شده در فصل ارائه يصيتشخ يارهايبر اساس مع

 يخاكستر يها(پچ گمنتهيپوپيها يپوست عاتيضا كِيكلاس اديبا تر ماريب ني)، اكتوريآدامز و و ي(اصول نورولوژ كتوريكتاب مرجع آدامز و و

 صيتشخ ،يقلب وميابدومرتشنج او هستند) و  ينهاي(كه علت زم يجانب يهادر اطراف بطن پردنسياه مالياپاندساب يهابرگ) ،گره

وتانئوس محسوب نوروك يماريب ني) اMajor Features( ياصل ياز نشانه ها يهمگ افته،يسه  ني. اكنديم دييرا تأ سيتوبروس اسكلروز

 . شونديم

 :سي) توبروس اسكلروزMajor Feature( ياصل كيكلاس نشانه

 )گمنتهيپوپيها عاتيها (ضاماكول كيپوملانوتيها

 مالياپاندساب يها ندول

 يقلب وميرابدوم

 است) CNS يريبه درگ هيثانو ينيتظاهر بال كي(كه خود  تشنج



 

 
 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 ١٤٠٤سوالات ارتقاء 

١٧ 

 
 

 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ١٤٠٤سوالات ارتقا بورد تخصصي نورولوژي   مجموعه

١٨ 

دست و پاها را خيلي كم حركت  .نوزاد كاملاً شل است .باشديروزه به دنبال آسپيراسيون مكونيوم بستري م ٣نوزاد  -٩

 تر است؟زير براي اين نوزاد محتمل يهاصيكدام يك از تشخ .و مكيدن هم ضعيف است دهديم

 Botulismب)                              Spinal muscular atrophyالف) 

 Hypoxic-ischemic brain damageد)                                             Myasthenia gravisج) 

  دگزينه پاسخ: 

خون به كل  انيو جر نژياكس ديشد تياز محروم يحاد ناش كيسكميا-كيمتابول يانسفالوپات كيعنوان به كيسكميا-كيپوكسيه بيآس

 ستيا كيس از پ ايرحم،  يپارگ ايمانند كنده شدن جفت  مان،يزا نيح داديرو كي جهيمعمولاً در نت بيآس ني. اشوديم فيمغز تعر

 ،ياريكاهش سطح هوش اياز كما  هيدوره اول كيدارد اما اغلب شامل  يبستگ بيآن به شدت آس ينيبال ات. تظاهردهديرخ م يتنفس-يقلب

 افتهيعموم يونپوتيو ه يبه صورت شل تواندياست كه م يتونوس عضلان يهايساعت اول)، و ناهنجار ٢٤زودرس (اغلب در  يهاتشنج

 ينخاع يعضلان يتروفخالص مانند آ يعضلان-يعصب يهايماريظاهر شود. برخلاف ب يتيسيو اسپاست يبه صورت سفت اينوزاد شل)  كي(

)SMAهياول يريدهنده درگو وجود تشنج، نشان يارياختلال در سطح هش ب،يآس نيعلامت غالب است، در ا ي)، كه در آن ضعف و شل 

 يادم مغز جاديه اپس از تولد با توجه ب يهاآن در روز ريو س ستين ستايا يماريب كي كيسكميا-كيپوكسيه بيو گسترده مغز است. آس

 .رو به وخامت بگذارد توانديم هيو عوارض ثانو

 

زير  يهاصيخكدام يك از تش .ديكنيلام خون محيطي را مشاهده م .پسر نوجوان با اختلال حركتي مراجعه كرده است -١٠

 ؟باشدينمبراي وي مطرح 

 
 McLeod Syndromeب)                          Abetalipoproteinemiaالف) 

 Friedrich-Ataxiaد)                          Chorea Acanthocytosisج) 

  دگزينه پاسخ: 

شكل در قرمز خوش يها(وجود گلبول توزيكوتاه و نامنظم)، آكانتوس يراراديكره (حركات غ ياصل اديبا تر يماريب نيا_سيكره آكانتوز

 يستونيشامل د ي. علائم عصبشودي) شناخته مabsence of serum Kell antigensگلبول قرمز ( ي) و كمبود غشايطيخون مح

 تيشخص راتييمانند تغ يو اختلالات روانپزشك ،يصوت يهاكيت ،يسآرتريها، داست كه منجر به گاز گرفتن زبان و لب ديشد يزبان-يدهان
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 عيشا زيو ضعف عضلات) و تشنج ن ي(مانند آتروف يتحتان ينورون حركس يريعلائم درگ ن،ي. همچنشوديم ياجبار-يوسواس يو رفتارها

 هستند.

) Putamen) و پوتامن (Caudate nucleusدار (هسته دم ژهيبه و ،ياقاعده يهاهسته يو آتروف ونيدژنراس ،يماريب ياصل يپاتولوژ

 يمارياست. برخلاف ب كيستونيو د يابروز حركات كره ياصل ليقابل توجه، دل وزيهمراه با گل ينواح نيها در ادست دادن نوروناست. از 

 .شودينم دهيد يماريب نيدر ا ونينكلوزيا ماجسا نگتون،يهانت

 هيشب اريآن بس ينيل. تظاهرات باكنديماست كه عمدتاً مردان را مبتلا  Xاختلال وابسته به كروموزوم  كيسندرم  نيا_مك لود يماريب

. باشديم يطيخون مح ريدر اسم توزيراه با آكانتوس) به عنوان علامت شاخص، هميرارادياست و شامل كره (حركات غ توزيآكانتوس-به كره

است)، و  يده زندگكنن ديتهد كي(كه  يوپاتيوميكارد ،يو رفتار يال، اختلالات شناختaxon يشامل نوروپات گريد علائم ن،يعلاوه بر ا

 ممكن است رخ دهد. زيگزارش شده است. تشنج ن فيخف كيتيهمول يمانند كم خون يخون يهايناهنجار

در  بيآس ني. ااست هيثانو وزيو گل neuronal lossهسته دمدار و پوتامن همراه با  يآتروف ،يمركز يعصب ستميدر س ياصل يپاتولوژ

در عضله قلب  كيپاتولوژ يهاافتهي. شوديمحسوب م ياختلالات حركت ريو سا ياحركات كره يبرا يعصب ياهيپا ،ياقاعده يهاهسته

 وجود دارد. زي) ني(نوروپات يطيمح اب) و اعصيوپاتيومي(كارد

با  ييناقل غشا كيكه  كنديرا كد م XK نيژن پروتئ نياست. ا Xكروموزوم  يبر رو XKدر ژن  يهااز جهش يمك لئود ناش سندرم

 . دهديم ليقرمز كمپلكس تشك يهاسطح گلبول ي) روKellكِل ( يگروه خون يهاژنيبا آنت نيپروتئ نيعملكرد نه كاملاً مشخص است. ا

سوءجذب  ليدل با اسهال چرب (استئاتوره) به يكودك لياختلال اتوزومال مغلوب است كه در اوا كي يماريب نيا_ينميپوپروتيآبتال

 يه شامل آتاكسكاست  شيفردر يبه آتاكس هيظاهر شده و شب يدوم زندگ ايمعمولاً در دهه اول  ي. تظاهرات عصبشوديآغاز م هايچرب

 يهاو پاسخ يآرترسيد ،يشو ارتعا ي)، از دست دادن حس عمقيامخچه ينخاع يهارشته ليو تحل يوروپاتاز ن ي(ناش يامخچه -يحس

 يديعلامت كل كي. شوديم شروندهيپ يشبانه و كور ديمنجر به كاهش د گمنتوزايپ يوپاتنيرت ن،ي. همچنباشدياكستنسور م يبابنسك

 است. يطيدر خون مح توزيآكانتوس ،يشگاهيآزما

 
ر لام خون د .ساله با همي پارزي راست مراجعه كرده است. در سي تي اسكن هايپودنسيتي فرونتال چپ دارد ١٠كودك  -١١

پيشنهاد  زير به عنوان پيشگيري ثانويه يهاكدام يك از درمان .شد تيقرمز رؤ يهامحيطي تغييرات داسي شكل در گلبول

 ؟شوديم

 د) رزوواستاتين ج) پراسوگرل ترانسفيوژن خون )ب الف) كلوپيدوگرل

 ب گزينه پاسخ: 

 كتاب مريت مبحث سيكل سل آنمي ١٤٩ از فصل

تزريق منظم  ،شوديتوصيه م (SCA)تنها درماني كه براي پيشگيري اوليه از سكته مغزي در كودكان مبتلا به بيماري سلول داسي شكل 

 است. (Periodic Blood Transfusion)خون 
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داشتند ولي  SCAكودكاني كه  ،STOP Iدر مطالعه  .است STOP IIو  STOP I يهااين توصيه بر اساس نتايج دو مطالعه بزرگ به نام

 ٢٠٠بيشتر از ) TCDدر سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال يا (ها مغزي آن يهاانيجريان خون در شر اما سرعت ،هنوز سكته نكرده بودند

ر سكته مغزي خط ،نتايج نشان داد كه كودكاني كه تزريق خون منظم دريافت كردند .مورد بررسي قرار گرفتند ،در ثانيه بود متريسانت

 .درصد كاهش يافت ٩٠ ها بيش ازدر آن

 

ضعف بارز  .زي ندارداما افتالموپار ،سال قبل مراجعه كرده است. در معاينه پتوز دارد ٦ساله با شكايت ضعف از  ١٦پسر  -١٢

ضله از ع CMAPدر ثبت  .دكرمنت بارز دارد RNS 3 Hzدر تست  .فوقاني و اكستانسورهاي مچ دارد يهاپروگزيمال اندام

APB ارجح چيست؟ شكل زير به دست آمده است. درمان 

 
 Prednisoloneد)  Riboflavinج)  Quinidineب)  DAP-3, 4الف) 

 ب گزينه پاسخ: 

 كتاب مريت ٩٣ فصل

 دارد. (decrement)هرتز  ٣با  RNSو كاهش پاسخ در  APBاز عضله  CMAPكاهش دامنه  ،ساله با ضعف اندام فوقاني ١٦بيماري 

داروي كينيدين  ،(Congenital Myasthenic Syndromes - CMS)مياستنيك مادرزادي  يهابر اساس توضيحات مربوط به درمان سندرم

(Quinidine)  در درمان نوع خاصي ازCMS  به نام“Slow-Channel Syndrome” روديار مبه ك. 

 .شوديني ماست كه مدت زمان باز بودن كانال بيش از حد طولا (AChR)مشكل اصلي در گيرنده استيل كولين ، CMSدر اين نوع از 

 .شوديعصب و عضله م در محل اتصال (depolarization block)اين حالت باعث دپلاريزاسيون طولاني و بلوك هدايت 


