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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

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

 خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. و رسم  

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا 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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

استفاده شده است.با    ي نورولوژ   ي اصل   ي در كنار رفرنس ها   ا ي رفرنس پو   ك ي سال ها به عنوان    وم ي ن ي مجله كانت 

  ن ي كه از سال گذشته در فهرست رفرنس مورد  سوال بورد هم قرار گرفته است.با توجه به ا   ن ي توجه به  ا 

 باشد.   ي مقالات م   ن ي ا   ب به مطال   اران ي آسان هم كاران پزشك و دست   ي ترجمه دسترس   ن ي مساله هدف از ا 

  ي علم  ر ي ادامه مس  ي كه سالها برا  زم ي كنم.و از پدر و مادر عز  ي م  م ي تقد   زم ي ترجمه را  ابتدا به همسر عز  ن ي ا 

 كنم.   ي م   ي همراهم بوده اند تشكر و قدردان 

 
 
 
 

 تشكر   با                                                                                                      

 ي سر   ي سلك   ي ن ي سمانه حس   دكتر                                                                                                   
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 ومينيكانت

١١ 

نورولوژي آموختن مداوم   

 ياختلالات حركت
 نسونيپارك يماري: ب١مقاله 

Continuum ٩٥٣-٩٣٠): ياختلالات حركت ٤( ٣١؛ ٢٠٢٥سوتا). آگوست  نهيم اپ،يني(م . 

 ده يچك

 : هدف 

 ني است. ا  شيرو به افزا  تيسن جمع  شيبا افزا  ژهيآن به و  وعياست كه ش  وينورودژنرات  ياختلال حركت  كي)  PD(  نسونيپارك  يماريب 
 . دهديارائه م يفعل  يهاو درمان يطيو مح يكي، عوامل خطر ژنتPD يابيو ارز ينيبر تظاهرات بال يمقاله مرور

 :  هاشرفت يپ  نيآخر

و  istradefylline  »)، از جمله on time« شيافزا ،,motor fluctuations(مثلاً   نسونيپارك يعلائم حركت  يبرا د يجد  يهادرمان
opicapone ،  ن، يدر دسترس است. علاوه بر ا  ماران يبه ب  كينرژيدوپام  يارائه داروها  يبرا  يرجلديپمپ ز  كي. اكنون  شده اند  دييتأ  

در آنها    ينوپاتينوكلئيس  صيشده است كه تشخ  ليتبد  يمارانيب  يمناسب برا  يانه يبه گز  نينوكلئيآلفاس  يبرا  ستپو  يوپسي ب  يزيآمرنگ
 مواجه است.  د يبا شك و ترد

 : ينكات ضرور

در طول دوره   يرحركتيو غ   يمتعدد است. علائم حركتي    با تظاهرات بالقوه    هتروژنوس  وي نورودژنرات  ياختلال حركت  كي  نسونيپارك
 نسون يكه با پارك  ي مارانيرا دارند. ب ي زندگ تيفيبهبود ك ل يپتانس شرفتهيپ   يجراح يهاكيو تكن  يعلامت  ي وجود دارند و داروها يماريب

مداخله    چ يرا نشان دهند. هنوز ه  ي زندگ  تيفيبهبود در علائم و ك  يو جراح  يي دارو  ،يممكن است با مداخلات رفتار  كننديم  ي زندگ
 وجود ندارد. نسونيپارك شرفتياصلاح پ  يبرا يروشن

 يدينكات كل

دو باشد.   نيو تعامل ا يط يعوامل مح ،يكياز عوامل ژنت يناش   تواندياست كه م دهيچياختلال پ  كي) PD( نسونيپارك يماريب •
 هستند.  ي هتروژن نياز نظر بال PD شرفتيعلائم و سرعت پ 

دارند، در    PDمثبت    يو سابقه خانوادگ   كننديمراجعه م  PDبا    يسالگ   ٥٠كه قبل از سن    يمارانيب  يبرا  د يبا   كيژنت  شآزماي •
 نظر گرفته شود.

  ي ژگيو  كيبا حداقل    ينز يكيبر اساس وجود براد  يو اختلالات حركت  نسونيپارك  يالمللنيانجمن ب  PD  ينيبال  يارهامعي •
 است.   ريجيديتي ا ي resting tremorلرزش در حالت استراحت  يعني  گريد ياصل يحركت

 كانتينيوم



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 اختلالات حركتي 

١٢ 

چشمگ  PD  صي تشخ  يبرا  يتيحما  يارهامعي • و  واضح  پاسخ  دوپام  ريشامل  درمان  از   يناش  ينزيسكيد  ك،ينرژيبه 
در   يقلب  كيقطع عصب سمپات  اي)  يپوسميه  اي  ي(آنوسم  يياياندام و از دست دادن بو  كيدر حالت استراحت  ترمورلوودوپا، 

 ) است.MIBG( نيديگوان  ليدوبنزياسكن متا
روزانه معادل    ،adequate levodopa challenge testتست    كي  براي • لوودوپا  از دوز معادل   ٦٠٠از    شتريب  ا ياستفاده 

 .  ديريآشكار كردن بهبود بالقوه در نظر بگ يهر دوز را برا يمناسب برا ياستراتژ كيدر روز و   گرميليم
و ممكن است    روديم  ني از ب  يقبل از دوز بعد  كينرژيدوپام  يكه اثر داروها  دهند يرخ م  يزمان   نسوني» پاركoff«  هايحالت •

 يبرا  يبه خوب  كينرژيدوپام   يكه داروها  دهنديرخ م  ي» زمانon«  ي هادوباره ظاهر شوند. حالت  يرحركتيو غ   يعلائم حركت
 .كننديعمل م نسونيبهبود علائم پارك

  تواننديو م  شوند يدر نظر گرفته م  نسونيپارك  درآمدشيعلائم پ   بوستيو    يپوسميه  ا ي  ي، آنوسمREM  خواب  رفتار  اختلال •
 رخ دهند.  ينيبال  يقبل از ظهور علائم حركت شتريب اي دهه  كي

 وجود دارد:    نسونيپارك  يحركت  پفنوتي  سه

tremor-predominant  ، akinetic-rigid  وpostural instability-gait disturbance . 
 است. كينوروپاتولوژ  دييتأ  نسون،يپارك صيتشخ يبرا  طلايي استاندارد •

به تما   تواند يباشد و م   ديمف  نسونيپارك  هيعلل ثانو  يي در شناسا   تواند يم  MRIبا    يساختار  يربردار تصوي • بالقوه    ز يبه طور 
 كمك كند.   آتيپيكال نسونياز پارك نسونيپارك

  تواننديقائل شوند، اما نم  زيتما  دژنزاتيو  ريو اختلالات غ نورودژنراتيو    سمينسونيپارك  نيب  تواننديم  PETو    SPECTاگرچه  •
 قائل شوند.    زيتما يعصب  يهاانواع مختلف سندرم  نيب

مند  است، بهره  ييدارو  ري غ   يهاكه شامل درمان  ،درمان  يبرا   multidisciplinary  كرديرو  ك ياز    نسونيمبتلا به پارك  مارانبي •
 . شونديم

  ، يرحركتيعلائم غ   ،يعلائم حركت  تواندياست و م  نسونيمبتلا به پارك  مارانيدر ب  يماريب  تي ريمد  ريناپذ ييجدا  بخش  ورزش •
 را بهبود بخشد. ي زندگ  تيفيو ك يتحرك عملكرد

  ي نيگزيجا  دينبا  انپزشك  گذارد،يم  ريتأث  ماريعملكرد ب  اي  يزندگ  تيفيبر ك  نسونيكه اگر علائم پارك  دهد ينشان م  اًيقو  قاتتحقي •
 .  ندازنديب ريرا به تأخ نيدوپام

 نسون يمبتلا به پارك  مارانيرا دارد. ب  زانيم  نيشتريب  ن يدوپام  ي هاست آگوني  از  استفاده  هنگام   تكانه   كنترل  اختلالات  به  ابتلا  خطر •
  يبا هماهنگ   د يبا  يو برنامه نظارت  وند ش  يعلائم غربالگر  نياز نظر ا  ي كينيكل  تيزيدر هر و  د يبا  كنند يداروها استفاده م   نيكه از ا
 در نظر گرفته شود. يمراقبت يشركا

• Dopamine agonist withdrawal syndrome  است در طول كاهش    د يشد  يرحركتيغ   ده ي پد  كي است كه ممكن 
 قطع شوند.   يبه آرام د يداروها با نيا نيبروز كند، بنابرا  نيدوپام يهاستيآگون يجيتدر

برا  ينز يسكي د  ترلكن  يبرا  توانديم   ن آمانتادي •  ز ين  نسونيپارك  فيخف  ي درمان علائم حركت  ياستفاده شود و در موارد نادر، 
 . شودياستفاده م



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 كانتينيوم

١٣ 

)  SSRIs( نيبازجذب سروتون يانتخاب  يهابا مهاركننده تواننديم MAO-Aنوع  دازياكس نيمونوآم  هايمهاركننده ندرت، به •
به سندرم سر ابتلا  باشند و خطر  افزا  نيوتونتداخل داشته  از    MAO-A  يهادهند. مهاركننده  شيرا  ندرت در مراقبت  به 

 . شوندياستفاده م  نسونيمبتلا به پارك مارانيب
  نسون يمبتلا به پارك  مارانيرا در ب  ي و اختلال شناخت  يجيخطر گ  كينرژيكوليآنت  يوجود دارد كه داروها  ياندهيفزا  نگراني •

 .  دهنديم شيافزا
 ك ي كننده باشد، پزشك ممكن است اضافه كردن  و مراقب او ناراحت   نسونيمبتلا به پارك  ماريب  يمزمن برا  بصري  توهمات  اگر •

 .  ردي) را در نظر بگنيماوانسريپ  ن،يكلوزاپ   ن،ياپ ي(مثلاً كوئت يخوراك آنتي سايكوتيك يدارو
آگون  تيرمدي • تكانه شامل كاهش دوز  ا  ني دوپام  ستياختلالات كنترل  با  با   ن ياست؛  پزشك    عيدر صورت قطع سر  د يحال، 

 آگاه باشد.   نيدوپام ستياز خطر سندرم ترك آگون ن،يدوپام يهاست يآگون
كاهش    دهد، يپاسخ نم  ه ياول  ييدارو  تيريكه به مد  يتيافت فشار خون وضع  طشراي  در  كه  شوند  متوجه  است   ممكن  پزشكان •

 است.  يضرور ن يدوپام ي نيگزيجا ي هادوز درمان
م   اثر يب   orthostatic   hypotensionبراي  كارانهمحافظه  مداخلات  اگر • دارو  توانيباشد،  دروكس  يي اقدامات     دوپايمانند 

)droxidopa( ، را آغاز كرد.  نيگميدوستيريو پ  نيدودريم زون،يفلودروكورت 
 ن،يگميواستياستراز، مانند ر  نيكول  يهامبتلا به زوال عقل شامل مهاركننده  نسونيمبتلا به پارك  مارانيب  يبرا  يدرمان   ي هانه گزي •

 .  شونديم تهدر نظر گرف دياست كه احتمالاً مف نيو گالانتام  لياستراز مانند دونپز نيكول يهامهاركننده ريبه همراه سا
 . كنديم  يبانيپشت نسونيمبتلا به پارك مارانيدر ب الورهيدرمان س يبرا نوميسم بوتول قياز استفاده از تزر A كلاس شواهد •
 ن يدرصد تخم  ٦٠تا    ٤٠  ص،يسال پس از تشخ  ١٠در    وياختلال نورودژنرات   كيبه    REMخواب    ياختلال رفتار  لتبدي  خطر •

 . كنديم  ليتبد ينوپاتينوكلئيس يبرا يقو هياول يستيك نشانگر زيزده شده است، كه آن را به 
ساز  مشكل  يعلائم حركت  كيوپاتيديا  نسونيمبتلا به پارك  مارانيدر نظر گرفته شود كه ب  ي زمان  دي ) باDBSمغز (  يعمق  كتحري •

 .  شونديبه طور كامل كنترل نم ي دارند كه با دارودرمان ي نوسانات حركت  اي ينزيسكيمانند د ياكنندهناتوان اي
همه لوودوپاها دارند،    يبرا  ينيبشيپ  رقابليغ   ياكه جذب روده  نسونيبه پارك  تلامب  مارانيممكن است در ب  يقيتزر  هايدرمان •

 باشد.  ديمف

 يي: زوال عقل با اجسام لو٢ماده  

Continuum ٩٧٨-٩٥٦): ياختلال حركت ٤( ٣١؛ ٢٠٢٥سوتا). آگوست  نهيم اپ،يني(م 

 ده يچك

   : هدف 
 .پردازديم  يماريب تيريو مد  ييدرآمد زوال عقل با اجسام لو  ش يمرحله پ  ،يي زوال عقل با اجسام لو صيتشخ يمقاله به بررس نيا

 : هاشرفت يپ  نيآخر
 ييزودهنگام افراد در معرض خطر زوال عقل با اجسام لو  صيتشخ  ، ييزوال عقل با اجسام لو  يهاسندرم  فيو توص  يصيتشخ  يارهايمع 

  يي منابع مناسب راهنما  يها را به جستجوكند، خانواده  يريجلوگ  كي اتروژنيزودهنگام ممكن است از عوارض    صي. تشخكند يم  ليرا تسه
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 ص يشامل تشخ  ي ستيز  يدر نشانگرها  هاشرفتيفراهم كند. پ   ينيدرآمد بال  شيدر مرحله پ   ندهيآ  يمداخلات درمان  يبرا  يرصتكند و ف
 .است ينخاع  يمغز ع يدر ما نينوكلئيس-دانه آلفا ريو سنجش تكث يپوست  يعصب يبرهايشده در ف لهيفسفر نينوكلئيس - آلفا

 :ينكات ضرور
دارد.    يارشته   ن يب  كرد يرو  كيبه    ازين  ت يريو مد  صيتشخ  يسازنهيبه  ياست كه برا  ده يچيپ   يماري ب  ك ي  يي زوال عقل با اجسام لو 

  ك يشدن در    ياحتمال بستر   شيافزا  شتر،يب  يمنجر به كاهش شناخت  دهد،يرخ م  مري آلزا  يماريمشترك كه اغلب با ب  يشناسب يآس
مناسب   ت يريو مد صيتشخ توانديموجود م  يستيز ي . استفاده از نشانگرهاشوديم ر يو خطر بالاتر مرگ و م مدت ي مركز مراقبت طولان

 كند.  تيرا بهتر هدا

 يدينكات كل

  نسون يپارك يماري) و زوال عقل بDLB(  يياست: زوال عقل با اجسام لو ي نيبال نوع شرايطشامل دو  لويي اجسام با  عقل زوال •
)PDD .( 

 . كننديتجربه م زيرا ن visuospatial deficits ، executive dysfunctionعلاوه بر نقص توجه و   DLB به مبتلا افراد •
  ص يلرزش در حالت استراحت رخ دهد، تشخ  اي  يحركت، سفت  يكند  ياز علائم حركت  بعد  الس   ١در عرض    اي  قبل  عقل  زوال  اگر •

DLB شوديم ي قطع . 
• Dopamine transporter imaging صيدر تشخ DLB است.  ديمف اريبس مريآلزا يمارياز ب 
مانند    و ي نورودژنرات   نسون ي پارك   ي مار ي ب   ن ي در چند   توان ي ) را م SPECT(   ا ي )  PETدر (   ه ي پا   ي ها ون ي در گانگل   ن دوپامي   ناقل   جذب   كاهش  •

  ي ها از زوال عقل   ي و برخ  corticobasal degenerationشرونده ي پ   ي ا چندگانه، فلج فوق هسته   ستم ي س   ي آتروف   نسون، ي پارك   ي مار ي ب 
 مشاهده كرد.   فرونتوتمپورال 

  seed amplificationو سنجش    ن ي نوكلئ ي س - αپوست    ي وپس ي ب   ش ي شامل آزما   ن ي نوكلئ ي س   -   α  ص ي تشخ   ي موجود برا   ي ها ش آزماي  •
 است.    CSFدر    ن ي نوكلئ ي س   -   αبر    ي مبتن 

علايم    ) شروع  ٣و (  ان، يشروع هذ  ) ٢(،  )(MCI  فيخف  ي) اختلال شناخت١شده است: (  شنهادي درآمد پ   ش يپ   DLB  سندرم  سه •
 . يپزشك روان

است، با اختلال توجه، اختلال   DLBمبتلا به    مارانيمشابه ب  يياز اجسام لو  يناش  MCIمبتلا به    مارانيدر ب  يشناخت  راتتغيي •
از نظر    يي از اجسام لو  يناش  MCIحال، افراد مبتلا به    نيبا حافظه نسبتاً حفظ شده. با ا  يو نقص پردازش بصر  ييعملكرد اجرا

 مستقل هستند. يعملكرد
رخ  شتريب  شوند،يمبتلا م مريآلزا يماريكه بعداً به ب يبا افراد سهيدر مقا شوند،يمبتلا م DLBكه بعداً به  يدر افراد وميردلي •

 . دهديم
در    يشناسب آسي • شده  مشاهده  پلاك  DLBمشترك  آم  ي هاشامل  كلافه  ديلوئيبتا  آن   يلاريبري نوروف  يهاو  دنبال  به   و 

TDP-43و تائو است. ي مغز ي عروق راتيي، تغ 
كه افراد    ي كامل علائم  في مؤثر به ط  يدگ يرس  يبرا  يبه عنوان راه  يارشته  نيب  ي مراقبت  يمي ت  كرديرو  ك ي،  DLB  تيرمدي  در •

 در نظر گرفته شده است.   دهد،يقرار م  ريو مراقبان آنها را تحت تأث
 هستند.  DLBمبتلا به  مارانيدر ب يتبه علائم شناخ يدگيرس يبرا  ييهانهياستراز گز نيكول هايمهاركننده •
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 ك ينرژيدوپام  يهادرمان  ر يسا  رايز  شودياستفاده م  DLBمبتلا به    ماراني در ب  سمينسونيدرمان پارك  يلوودوپا برا  مونوتراپي •
 ) را دارند.  يتي(مانند توهم، افت فشار خون وضع يرحركتيبدتر كردن علائم غ  ليپتانس

• DLB و مشكلات بلع،   هيالرذات، عدم رشد و به دنبال آن  علت مرگ ن يترعيو شا كند يم شرفتيپ مريآلزا يمارياز ب ترعيسر
 از سقوط است. ي و عوارض ناش يپزشك  يهايماريب ريسا

 اسنشيال ترمور:  ٣مقاله  

Continuum  )٩٩٨–٩٧٩): ياختلالات حركت ٤( ٣١؛ ٢٠٢٥سوتا). آگوست  نهيم اپ،ينيم. 

 ده يچك

 : هدف 
اسنشيال  صي، تشخي ترمورنيبال يابيارز كرديمقاله رو نياز علل بالقوه مرتبط است. ا ياگسترده  فياست و با ط عيشا ينگران كي ترمور 

 .كند يم يرا بررس ي تيريمد  يهانه ي و گز ي افتراق يهاص يتشخ ،ترمور

   :هاشرفت يپ  نيآخر

 متحده  الاتيا يبه جز پروپرانولول توسط سازمان غذا و دارو ييدارو  چيدر حال مطالعه هستند، اما ه ي ديجد يقاتيتحق ياگرچه داروها

(FDA) مغز تالاموس  ي عمق  كينشده است. تحر دييتأ  يلرزش اساس  يبرا  ي به عنوان درمان (DBS)   د يياستفاده تأ   يبرا  ١٩٩٧از سال  
توسط سازمان غذا   ٢٠١٦اولتراسوند متمركز در سال    ياست. تالاموتوم  يدر حال بررس  كيو در حال حاضر اصلاح هدف تحر  ستشده ا
اعصاب    يآوران پوست  يرتهاجميغ   كيتحر  تواننديم FDA هيدييتأ   يدارا  يهااز دستگاه  يشد و برخ  د ييتأ  (FDA) كايآمر  يو دارو

 درمان   يرا برا  يابالقوه  ياثربخش  نوم يسم بوتول  قيتزر ت،يانجام دهند. در نها  يدرمان لرزش اساس  يخاص برا  يرا با الگو  اليو راد انيمد
در    يكاربرد بالقوه در درمان ترمور اندام فوقان  يبرا  ييها نشان داده است و در حال حاضر روش voice tremor   صدا  ترمور  سر و  ترمور

 .حال اصلاح هستند

 : يضرور  نكات

 tremor  هيشب  يكه ممكن است به طور سطح  ياختلالات حركت  رياز سا   دي است و با  عي شا  ي علامت عصب  كي  tremor  ز يباشند، متما 
داده    صيمعمولاً به اشتباه تشخ  ،يدو طرفه اندام فوقان   tremorمتشكل از    هياول  tremorاختلال    ،اسنشيال ترمور  ن، يشود. علاوه بر ا

  توانديم  ،يطيمح يشواهد نوروپات  اي يستونيد ،ينزيكيمانند براد ،يعصب  يهاافتهي ريسا يبرا ينيبال نهيعاو م قي. شرح حال دقشوديم
با   tremorمبتلا به    مارانيدر ب  دي با  شهيهم  كياز دارو و اختلالات متابول  ي ناش  tremorرا آشكار كند.    tremorبالقوه    نيگزيعلل جا 

كه   ي درمان هستند، در حال ياز اركان اصل دون،يمياز جمله پروپرانولول و پر ،يخوراك ييودار  يهادر نظر گرفته شود. درمان ريشروع اخ
كننده و مقاوم به دارو استفاده كرد.  لرزش ناتوان  نيتسك  يبا اولتراسوند متمركز برا  ي) و تالاموتومDBSنخاع (  يعمق  كياز تحر  توانيم

 شتريبه مطالعه ب  از يدست و سر ن  tremor  يبرا  نوميسم بوتول  قيو تزر  tremor  يبرا  ي رتهاجميغ   كيتحر  ،يخوراك  د ي جد  يي عوامل دارو
 . رنديمورد استفاده قرار گ نده يبالقوه در آ يدرمان  ي هانه يدارند، اما ممكن است به عنوان گز 

 يدينكات كل

افزا  وعيو ش  دهديقرار م  ريمتحده تحت تأث  الاتينفر را در ا  ونيليم  ٧  باًي) تقرET(  اسنشيال ترمور • با    شيسن افزا  شيآن 
 كننده است.ناتوان مارانيدو سوم از كل ب يبرا ترمور. ابدييم
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• tremor   و متخصصان مغز و اعصاب است. وجود    هياول   يهاكنندگان به پزشكان مراقبتمراجعه  عياز علائم شاtremor  د ي با  
 شود.   گريرد علل د يهدفمند برا  ي عصب نهيمنجر به معا

• tremor  شده و  ديتشد  كيولوژيزيف tremor   از    ي و ممكن است با لرزش ناش  شوند يم  ده يد  كينياز دارو معمولاً در كل  يناش
 دارو اشتباه گرفته شوند.  

  يتمي(مانند سابقه آر  شونديزا شناخته مكه به عنوان لرزش  يي داروها  يوجود احتمال  ليبه دل  د يهمراه با   يهايماريب  برخي •
 كنند.   جابيرا ا يترقيدق يكمبود توجه) بررس يفعال شياختلال ب ايصرع  ، يعضو، آسم، اختلال دوقطب ونديپ   اي  يقلب

ممكن است كاملاً متفاوت   يپزشك تيريكنند و مد  ديرا تقل ETاز  يممكن است لرزش ناش  non-ET tremor لتع  نيچند •
 .tremorدرمان  يبرا يياضافه كردن دارو يمضر به جا يباشد، مانند حذف داروETاز يناش  tremorاز 

 دارد.   ي بستگ يعصب نهيعلل، به شدت به شرح حال و معا  ريآن از سا زيو تما  ET قيدق صتشخي •

 هستند.   يكره و آتاكس  اي ينزيسكيد وكلونوس،يباشند شامل م tremor هيكه ممكن است شب يرارادغي حركات •

  ي مهم  يهاافتهي  ك،ينتي آك  يفتعلائم سندرم س  ريو سا   يتيوضع  ي ثباتيدر حالت استراحت، ب  tremor  ،يسفت  ،ينزيك  برادي •
 . باشنديلرزش م  يابيهستند كه مربوط به ارز

است.    tremor  يبيو فركانس تقر  يسازفعال  يبدن، مانورها  دهيدبيآس  يهاشامل شرح قسمت  tremor  يدي كل  يهايژگوي •
 از لرزش ارائه دهد.  يروشن فيموارد را به طور مفصل مستند كند تا توص نيا د يبا ي نيبال نهيمعا

• tremor at rest  ي به پشت رو  اي   رديقرار گ  يدسته صندل  يمستلزم آن است كه اندام كاملاً در حالت استراحت باشد، رو  
ها به جلو)  (مثلاً بازوها و دست  پوسچر  كيبا نگه داشتن فرد در    توانيرا م  ترمور پوسچرالباشد.    دهيدراز كش  نهيتخت معا

 كرد.  جاديا
از    شتريهرتز و ب ١٢هرتز تا    ٨هرتز،   ٨هرتز تا   ٤هرتز،    ٤كرد: كمتر از   ميبه چهار دسته تقس  توانيرا م   ترمور  ي بتقري  فركانس  •

  توان يهرتز را معمولاً م  ٤كمتر از    يهاترمور كه    يهستند، در حال  يهرتز نامرئ  ١٢هرتز تا    ٨از    يكيولوژيزيف  يهاترمور هرتز.    ١٢
 شمرد. مريبا تا

ترمور • م  امپليتود  سانت  توانيرا  تقر  متريبه  ناخن  تخم  متريسانت   ١  باً ي(عرض  به جا  نياست)  از اصطلاحات    ي زد،  استفاده 
 .  كننديم  اني ب شدت را مبهم كه به طور   د»،ي«شد اي«متوسط»  ف»،ي«خف

از لرزش   ETتظاهر  صيدر تشخ ناني) ممكن است در صورت عدم اطمSPECTمعتبر مانند ( ي نيبال  يصيتشخ ي هاشآزماي •
 باشد.   ديمف ينسونيپارك

  ي ابياستفاده كرد. به طور خاص، ارز  ينيبال  نهيدر معا  توانيرا م  ي ترمورمعتبر برا  ينيبال  يبندرتبه  يهااسياز مق  عناصري •
 است.  ديمف ار يبس ينيبال عيسر يابيارز يبرا يقان سر، صدا و لرزش اندام فو ترمور

و  ، نوروپاتي   با   مرتبط  لرزش • به  به سا   ،يمنيخودا  ي هاينوروپات   ژهي و  نسبتاً كمتر شا  رينسبت  ماه  عي علل  و    ي نيبال  تياست 
 . دهديرا نشان م يزيمتما

 است.  دونيميشامل پروپرانولول و پر ET يخط اول برا هايدرمان •
 . شونديم زيمقاوم به دارو تجو ترموردرمان  ي با اولتراسوند متمركز برا ي) و تالاموتومDBSمغز ( يعمق كتحري •
درمان   ياولتراسوند متمركز برا  اي  DBSبا    سهياست اما در مقا   يكمتر تهاجم  ،يرتهاجميآوران از راه پوست غ   يالگو  كتحري •

 دارد. يكمتر اريبس ياثربخش رزش،ل
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 مرتبط هستند.  ETبا   يزندگ  تيفيو كاهش ك ياختلالات خلق ،اجتماعي انگ •

 يتروف آ  ستميس  پلي: مولت٤مقاله 

Continuum   )١٠١٣–١٠٠٠): ياختلال حركت ٤( ٣١؛ ٢٠٢٥سوتا). آگوست  نهيم اپ،ينيم. 

 ده يچك

 :  هدف 
پراكنده،    شرونده،يپ   ياختلال عصب  ي نوع   ،يآتروف  ستميس   پليمبتلا به مولت  مارانيب  يرا برا  يروزبه  يتيريو مد   يصيتشخ  ميمقاله مفاه  نيا

 . دهد يارائه م شود، يمشخص م يو كشنده كه عمدتاً با اختلال عملكرد خودكار و حركت يبا شروع در بزرگسال
 پيشرفت هاي جديد: 

 و ي نورودژنرات  يهايماريب  ريو شباهت آن با سا  ينيبال  يدگيچيپ   ليبه دل  MSA     يستميچند س  يو زودهنگام آتروف   قيدق  صيتشخ
برانگ چالش  تشخ  زيهمچنان  سيستم    ينيبال  صياست.  ب  ي آتروفمولتي  علائم  اساس  س  ماريبر  عملكرد  اختلال  با    يعصب  ستمياز 

 يارها ياست. مع  كننده  ديو رد موارد تقل  يعصب  يربرداريتصو  يهايژگيدر كنار و  ،ياهمخچ  يآتاكس  ا يمقاوم به لوودوپا    سمينسونيپارك
  ياثبات شده، مولت  ينيبال  يآتروف  ستميس  يو زودهنگام مولت  قيدق  صي، تشخ٢٠٢٢  يو اختلالات حركت  نسونيپارك  يالمللن يانجمن ب

چند   ي آتروف  ي قطع  كيپاتولوژ  صيو تشخ  prodromal possible  يستميچند س  ي، آتروف   clinically probable  يآتروف  ستميس
و   ي عصب  ستمياختلال عملكرد س  ، ي آتاكس  سم،ينسونيدر كنترل پارك  يستميچند س  يآتروف   تيري. مدسازديم   ريپذرا امكان  يستميس
در   هاشرفتياست. پ   پاليتيوروز شده از جمله مراقبت  به   يستميو چند س  ياچند رشته   كرديرو  كيبا    ،يرحركتيو غ   يعلائم حركت  ريسا

 ص يبهبود تشخ  دبخشينو  ،يماريكننده ب توسعه عوامل اصلاح   يها براو تلاش  يمولكول  يستيز  ينشانگرها  قاتيمغز و تحق  يربردار يتصو
 .بوده انداختلال  نيو درمان ا

 :يضرور نكات
  يستميو چند س  amultidisciplinary  كرديرا با رو  يستميسمولتي    ي آتروف  تيريو مد  ينيبال  صيروز شده، تشخبه  ياستانداردها 

 . دهديرا ارائه م يستميچند س ينوظهور در آتروف يهاشرفتيو پ   ينيبال  يهاوه ي ش نياز بهتر يامقاله خلاصه نيو ا  كننديم  تيهدا

 يدينكات كل

 نشده است.  ييشناسا قطعي به طور  يستميچند س ي مرتبط با آتروف يخاص  يكيو ژنت ي طيعامل مح چهي •
اتونوم،    يهاستميمتعدد، از جمله س  يهاستميكننده س  رياز علائم درگ   ريمتغ  يبيبا ترك  يستميچند س  يآتروف  ،ينبالي  نظر  از •

 .  كنديبروز م ،پيراميدالو  يامخچه  ،اكستراپيراميدال
است كه به  هاتيگودندروسيدر ال misfolded نينوكلئيس-αتجمع تجمعات  ،يستميچند س يآتروف كنوروپاتولوژي مشخصه •

 . شوند يشناخته م اليگل يتوپلاسميس يهاون ي عنوان انكلوز
پ   يامخچه   دال،يرامي(اكستراپ   ي از علائم حركت  يبيشامل ترك  يستميچند س  آتروفي   علائم  • در ع داليراميو    ملكرد)، اختلال 

 علائم است.   ري) و ساياتونومسي(د يعصب ستميس
و زوال عقل با    نسونيپارك   يماريمبتلا به ب  مارانياما در ب  ست،ين  عيشا  يستميچند س  يمبتلا به آتروف   مارانيدر ب  آنوسمي •

 است.  عيشا يياجسام لو
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١٨ 

مرتبط با    ياحتمال  يساختار  راتييتغ  يابيارز  يمربوط به آن برا  يهاو داده  نسونيپارك  ياب يمغز معمولاً در ارز  يربردار تصوي •
 .  شودياستفاده م  يستميچند س يآتروف

اجماع دوم و    اريمع  ،ياصل  يصيتشخ  ارياز دو مع  د ياست و با  زيچالش برانگ  يستميچند س  يآتروف   قيزودهنگام و دق  صتشخي •
 استفاده شود. ،يو اختلالات حركت نسونيپارك  يالمللنيانجمن ب يارهايمع

 ن ي نوكلئيمثبت س اليگل يتوپلاسميس يهاون يانكلوز كيبه اثبات نوروپاتولوژ  ازيهنوز ن يستميچند س يآتروف يقطع صتشخي •
 دارد.  ووپونتوسربلاريال اي گرالياتونياستر يهاستمي در س وينورودژنرات راتييبا تغ

  ي نسونيزودهنگام انواع پارك  صيو تشخ  يصيبهبود دقت تشخ  يبرا  يو اختلالات حركت  نسونيپارك  يالمللنيانجمن ب  يارهامعي •
 . شده اند يغالب طراح يبر اساس سندرم حركت يستميچند س يآتروف ياو مخچه

بهبود    هيرا در مراحل اول  تيحساس  ي ركتو اختلالات ح  نسونيپارك  يالمللنيانجمن ب  يارهاي مطالعه پس از مرگ، مع  كي  طبق •
 اند.  را حفظ كرده ييبالا  ي ژگيحال و نيو در ع  انددهيبخش

بوده    يستميچند س  يآتروف  صيبهبود تشخ  دبخشينو  ،يمولكول  يستيز  ينشانگرها  قاتيمغز و تحق  يربرداريدر تصو  هاشرفتپي •
 . اند

 چندگانه كمك كند.  ستميس يآتروف يمولكول صيشخبه ت  توانديم يستيز ينشانگرها  قاتيدر تحق هاشرفتپي •
چندگانه (و فلج    ستميس  ي آتروف   زي، در تماCSFدر    لامنتيسبك نوروف  رهيبا زنج  نينوكلئيس-αدانه    ريسنجش تكث  بتركي •

  يي تنهابه    ش ينسبت به هر آزما  يبالاتر  يصيارزش تشخ  نسون،يپارك  يماري) از بالزكوبايسندرم كورت  ا ي  يافوق هسته  شروندهيپ 
 دارد.

 اختلال بلع، اختلال تكلم و اسپاسم است.   ،يامخچه   يآتاكس ،يستونيد سم،ينسوني شامل پارك MSA حركتي علائم  •

همراه است و اغلب    ريمرگ و م  ياست كه با خطر بالا  MSAمبتلا به    مارانيدر ب  ياصل  ياز علائم محور  يكي  بلع  اختلال •
 . دهديرخ م نسونيمبتلا به پارك مارانيزودتر از ب اريبس

، شب  supine hypertension  كينوروژناورتواستاتيك  شامل افت فشار خون    MSAمبتلا به    مارانياتونوم در ب  نارسايي  •
 است.   يو اختلال عملكرد جنس بوستيو سنكوپ ادرار شبانه، اختلال عملكرد مثانه،  يادرار

  ي ) داروهاSNRIs(  نينفر  ينوراپ   نيبازجذب سروتون  يها ) و مهاركنندهSSRIs(  نيبازجذب سروتون  ي تخاب ان  هايمهاركننده •
 هستند. MDAمبتلا به  مارانيدر ب يافسردگ تيريمد  يبرا يانتخاب

 .تمهم اس MSAمبتلا به  مارانيكامل مراقبت از ب فيدر ط ينيبر نقش مراقبت تسك د تأكي •

 كوبازال يو سندرم كورت يافوق هسته  شروندهي: فلج پ٥مقاله  

 Continuum  ١٠٥٢–١٠٢٣): ياختلالات حركت ٤( ٣١؛ ٢٠٢٥سوتا. آگوست  نهيم اپ،ينيم. 

 ده يچك

 :  هدف 

را شرح  (CBS) كوبازال يو سندرم كورت (PSP) يافوق هسته  شروندهيمبتلا به فلج پ   مارانيب  تيري و مد  صيتشخ  كرديمقاله رو  نيا
 .دهديم
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 :  هاشرفت يپ  نيآخر
 ي قابل توجه  ي. همپوشانرندياختلالات را در بر بگ  نيگسترده ا  يپيفنوت  فيتا ط  اندافتهيگسترش   CBS و PSP يبرا  ينيبال  يارهايمع

اختلالات همچنان   ن يزودهنگام ا  صيوجود دارد و تشخ  ك،يو چه از نظر نوروپاتولوژ  يني، چه از نظر بالCBS و PSP يهايژگيو  نيب
  ي هاك يدر تكن  شرفتي. پ دهديم  شيپزشك را افزا  صيو دقت تشخ  تيحساس  د،ي جد  ينيبال  يارهاياست. استفاده از مع   زيچالش برانگ

 صيممكن است به تشخ  ال، يس  يستيز  ينشانگرها  ني، و همچن(PET) ترونيانتشار پوز  يو توموگراف MRI مغز، مانند  يربردار يتصو
اختلال  نيتائو وجود دارد كه ممكن است ا يهاها در رشتهمتنوع و تفاوت ياز نوروپاتولوژ ياندهيفزا صي ، تشخCBS يكمك كنند. برا

 .كند زيمتما  هايتائووپات ريو سا PSP را از
 : يضرور نكات

مغز به پزشك كمك   يربرداريتصو  يهاكيدر حال تكامل و تكن  يصيتشخ  يارهاي و مع  ينيبال  يهايژگي و  ،يخيبه تظاهرات تار  قيتوجه دق
  اريبس  ي تيحما  ي هاارائه درمان مناسب و مراقبت  يزودهنگام برا  صيدهد. تشخ  صيرا تشخ  CBSو    PSPمختلف    ي هاپيتا فنوت  كند يم

 و مراقب، باشد.  مارياز متخصصان سلامت، شامل ب ياچند رشته م يت كيشامل  دي با آلدهيحالت ا درمهم است، كه  

  يدينكات كل

  يهاخوردن  نيزم  ،  postural instability) با اختلال راه رفتن زودرس و برجسته همراه با  PSP(  شروندهيپ   يافوق هسته  فلج •
-frontal  شروندهيحركت و زوال عقل پ   يكند  ،يمحور  يستونيد  اي   ياختلال تكلم، سفت  ،يعمود  يافلج فوق هسته  ل،يبدون دل

executive شوديمشخص م . 

از  ا ي  ستديممكن است بدون كمك با  مارياست كه در آن ب  PSP ،rocket signدر  يحركت impulsivity ظاهراتاز ت يكي •
 . فتديبلند شود و ب "مثل موشك"خود  يصندل

.  شوديم   ده يد  وي در انواع اختلالات نورودژنرات  نيو همچن  يع يطب  يرياست و در انواع پ   يراختصاصينگاه به بالا، غ   ت محدودي •
 تر هستند.  و حساس  ترياختصاص PSP يبرا نييمحدود به سمت پا  ايحركات آهسته 

ب  ها،ينوپاتينوكلئيس  ريو سا  نسونيپارك  يماربي  برخلاف • پاهاREMچشم (  عيحركت سر  ااختلال رفتار خواب    ي)، سندرم 
 نسبتاً نادر هستند.   PSPدر  يو اختلالات تنفس قراريب

 صيباعث در نظر گرفتن تشخ  د يبا  ي تظاهرات  نيگزارش نشده است و چن  يسالگ   ٤٠با شروع زودتر از    PSPاز    يمورد  چهي •
 شود.  نيگزيجا

• PSP   مبتلا به   مارانيسوم ب  كي  باًيتظاهرات است كه تقر  نيترعياز شا  يك ي  سمينسونيهمراه با پارك PSP دهد يم  ليرا تشك  
 .كنديم جاديرا ا چاردسونيسندرم ر ترك يكلاس  پيفنوت ،يماريب يو در مراحل بعد كند يم  شرفتيپ  يو به آرام

•  MRI  نهيدر زم يصيابزار تشخ  نيدتريمغز همچنان مف PSP است. 
 .دارند  يهمبستگ  يماري ب  شرفتيهستند و با پ  PSP يديكل   كيپاتولوژ  ينشانگرها  ، يمخچه فوقان   ي هاهيو پا   ي انيمغز م  يآتروف •
 . دهد يم شيرا افزا PSPخطر ابتلا به  يبه طور قابل توجه MAPT H1 پيهاپلوت •

) است كه آن را از يآپراكس يعنياختلال عملكرد نامتقارن و زودهنگام اندام ( (CBS) كوباساليتظاهر سندرم كورت نيترعيشا •
 .كنديم زيمتما نسونيپارك يماريمانند ب ينسونيپارك  يهاسندرم ريسا

 .شامل از دست دادن مهارت است و مستقل از روش انجام آن است CBS مبتلا به مارانيدر بLimb-kinetic يآپراكس •



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 اختلالات حركتي 

٢٠ 

زبان، حركت و حس است.   حيماهرانه با وجود عملكرد صح  يكار حركت  كيدر انجام   ييعدم توانا  يبه معنا يدئوموتوراپراكسيا •
 .) استيگوشتچياستفاده از پ  اي  يچيبا ق دني بر ن،يكار (مثلاً سوار شدن به ماش كي ديتقل  ا ياز آن شامل حركات  ييهانمونه 

 
و مراقب در هسته، كه توسط    ماريدارند، از جمله ب  ازين   multidisciplinaryبه مراقبت   CBS و PSP مبتلا به  مارانيب •

گفتار و زبان، متخصص مغز و اعصاب، روانپزشك،   شناسبيو كاردرمانگر، آس  ستي وتراپ يزيمتخصص مغز و اعصاب، پرستار، ف 
 .شده اند بهداشت و درمان مرتبط احاطه  صصانو متخ هيمتخصص تغذ  ،يمددكار اجتماع ا يپرونده  ريمد

دوز    يجيتدر  ونيتراس ي) با ت ديبنسراز  اي (  دوپاياز لوودوپا/كارب  تواني، مCBSو   PSPمبتلا به    مارانيدر ب  سمي نسونيپارك  يبرا •
در   دارتريو پا  هياول   PSPدر    ياستفاده كرد. پاسخ نسب  ماريبر اساس تحمل ب  شدهم يتقس  يدر روز، دوزها   گرميليم  ١٠٠٠تا  

PSP است.   ريپذامكان سمينسونيهمراه با پارك 

 ي ستوني: د٦مقاله  

Continuum    )١٠٨٩–١٠٥٠): ياختلالات حركت ٤( ٣١؛ ٢٠٢٥سوتا). آگوست  نهيم اپ،ينيم. 

 ده يچك

 :  هدف 
 ز ين  نهيزم  نيو اختلافات در ا  يستونيتمركز دارد. درمان د   يستونيد  ينيبال  يهايژگيو و  يصيتشخ  يارها يمع  ،يولوژيدميمقاله بر اپ   نيا

 .قرار گرفته است يمورد بررس
 :هاشرفت يپ  نيآخر
 ت ياهم  ،يبندبر طبقه  د يتأك  نياصلاح كند. ا  شتريرا ب  يستونيد  يصيتشخ  يارهايدر حال توسعه است تا مع  يالمللنيب  يبندطبقه   نيآخر
 ص يو تشخ  ي. بررسكنديواضح دارد، برجسته م  يستيبدون نشانگر ز  صيبه تشخ  ازيرا كه ن  يدر اختلال  ي نيعلائم بال  قيدق  صيتشخ

 يبرا   نوميسم بوتول  يهانهيتعداد گز  شيو افزا  يعصب  كياكنون شامل تحر  يستونيحوزه درمان د.  كنديم   ليسهدرمان مناسب را ت  ق،يدق
 يي در حال شناسا  زيو اختلال خواب، ن  ياز جمله درد، اختلالات خلق  ،يستونيد  يحركت  رياست. علائم غ   يكانون  ريغ   يستونيدرمان د

 . كننديم  دا يپ  تياهم ياندهياعلائم به طور فز نيو درمان ا يهستند. غربالگر

 :ينكات ضرور
  يماريب  نديدر فرآ  ي به عنوان علامت  ا ي  يماريب  ك ي  يبه عنوان تنها تظاهر حركت  تواند ياست كه م   ريمتغ   ياختلال حركت  ك ي  يستونيد
و شروع درمان مناسب    ينيبال  صيتشخ  ديكل  ،يستونيد  يهاعلائم و نشانه  عيسر  صي) بروز كند. تشخنسونيپارك  يماريب  يعني(  يگريد

 .است

 يديكل  نكات
 .كند نيرا تضم قيو دق عيسر صيدر حال تكامل است تا تشخ يستونيد يبندطبقه  •
 .شوديمشخص م  شوند،يم يعيرطبيغ   يهاو حالت يمداوم و متناوب كه باعث حركات تكرار  يبا انقباضات عضلان  يستونيد •

 .باشد sensory tricksو وجود  يشامل بدتر شدن با حركت اراد توانديم  يستونيد يهايژگوي •
 است. زيچالش برانگ يماريناهمگن ب تياست، اما ماه ازيمورد ن ي كانون يستونيد  يمعتبر برا يصيتشخ يارهايمع •

 .باشند د يمف يستونيد ينيبال صيدر تشخ  تواننديم يصيتشخ  يهاتم يالگور •


