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

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

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

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

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

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

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

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

گردآوری شده و با استفاده از مفهومی ولوژی نورمبحث 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

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

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

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم
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 یدر آن نقش قیدق یریم گیو تصم ینیمهارت بال ه،یدانش پا قیاست که تلف ییاز جمله رشته ها ینورولوژ

و چالش  یاز اطلاعات نظر یسترده اخود با حجم گ یدر طول دوره آموزش ینورولوژ یدنت هایدارد. رز یاساس

 تیکند، اهم یو کاربرد مندرا ساختار ریمس نیکه بتواند ا یبه منابع یمواجه هستند و دسترس یعمل یها

 دارد. یفراوان

منظم  ،یآموزش یکردیاست که با رو یاز منابع معتبر و به روز در حوزه نورولوژ یکیاز  یحاضر ترجمه ا کتاب

مورد  ینورولوژ یدنت هایرز یبرا یکاربرد ییبه عنوان راهنما تواندی شده و م نیتدو یمبر شواهد عل یو مبتن

 ،یدیکل میمفاه یریادگی یاتکا برا قابل یکتاب با هدف فراهم کردن منبع نی. انتخاب اردیاستفاده قرار گ

 صورت گرفته است. ینیبال گیری های م یتصم یبرا یمرور مباحث مهم و آمادگ

 یروان و قابل فهم برا یمطالب به زبان ،یمتن اصل یر تلاش شده است ضمن حفظ امانت علمترجمه حاض در

استفاده  یدر آموزش نورولوژ جیو را رفته شدهیپذ یمعادل ها یریارائه شود و از به کارگ زبانی مخاطب فارس

 دنت هایرز یآموزش یاازهیاز ن یخشب یپاسخگو ،یمنابع آموزش ریاثر بتواند در کنار سا نیاست ا دیگردد. ام

 باشد. یو پزشکان علاقه مند به نورولوژ

نقش  نجانبیا یحرفه ا ریخود در مس یهایی که با آموزش و راهنما یو همکاران دیاسات یاز تمام ان،یپا در

 .ردیمخاطبان قرار گ دیکتاب مورد استفاده مف نیا دوارمیو ام کنمی م یداشته اند قدردان

 

  احترام با                                                                                                                             

 دکتر فاطمه محجوب
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 ایسکمیک-ریت اورژانسی آسیب مغزی هیپوکسیک: مدی 1مقاله 

 

 مقدمه:

موقع اهمیت مدت. شناسايی بهتوجه ناتوانی طولانیومیر بالا و خطر قابلگر هستند؛ با مرگهای نورولوژيک شايع و بالقوه ويراناورژانس

توانند عملکرد عصبی را بهبود دهند يا که می هايیهای زمانی محدودی وجود دارد؛ درمانهای مؤثر پنجرهزيادی دارد، زيرا برای درمان

از آسیب ثانويه جلوگیری کنند. بیماران ممکن است دچار افت سريع و تهديدکننده حیات شوند که اغلب با تغییرات در معاينه نورولوژيک 

 دهد.دهد و نیاز به مداخله فوری را هشدار میخود را نشان می

اند، بقای مند شدهاند و از خدمات تخصصی نوروراکتیکال بهرهیمارانی که آسیب حاد مغزی داشتهيک متاآنالیز اخیر نشان داده است ب

تخصصی در مديريت های فوقاند. اين يافته اهمیت حضور متخصصان دارای تجربه و مهارتبیشتر و پیامدهای عصبی بهتری داشته

 کند.های نورولوژيک را برجسته میاورژانس

های موجود در ارزيابی اولیه و روند بررسی های جغرافیايی در دسترسی به مراکز نوروراکتیکال و همچنین تفاوتحال، تفاوتبااين

 های نورولوژيک گزارش شده است.بیماران دچار اورژانس

يکردی که شامل کند؛ روهای نوروراکتیکال ارائه میاين مقاله يک رويکرد تشخیصی ساختارمند برای ارزيابی اولیه بیماران در بخش

های تشخیصی برای هدايت های مهم معاينه بالینی و استفاده هدفمند از تستهای حیاتی، يافتهشناسیشناسايی آسیب

 های درمانی حساس به زمان است.گیریتصمیم

 ها در ارزیابی اولیهاولویت

تهديدهای فوری برای حیات، تشخیص و تعیین محل  ترين کار شناسايیکند، مهمهای حاد نورولوژيک مراجعه میوقتی بیمار با نقص

 ضايعه، و در نهايت در نظر گرفتن نیاز بیمار به مداخلات اورژانسی است.

ارزيابی اولیه بايد با بررسی تهديدهای فوری برای بقا آغاز شود؛ از جمله مشکلات تنفسی يا ناپايداری همودينامیک. اين بررسی شامل 

 هوايی، کفايت تهويه و اکسیژناسیون، و وضعیت گردش خون است. اطمینان از باز بودن راه

گذاری صرفاً بر اساس کاهش سطح شود، اما لولهزياد تکرار می« گذاری کنبود، بیمار را لوله 8کمتر از  GCSاگر »اگرچه عبارت معروف 

وايی شامل انسداد واضح، تجمع ترشحات يا صدای های عینی اختلال راه هرسان باشد. نشانهتواند آسیبشود و میهوشیاری توصیه نمی

 غیرطبیعی هنگام تنفس است؛ مثل خرخر، استريدور )صدای تیز و بلند تنفسی(، يا صدای استرتور.

های شايع در بیماران گذاری مورد بحث است، اما ضعف در سرفه مؤثر يکی از نگرانیگیری درباره لولهاستفاده از رفلکس گگ برای تصمیم

 توان با مشاهده مستقیم، سمع، بررسی موج کاپنوگرافی و آنالیز گازهای خون ارزيابی کرد.راکتیکال است. کفايت تهويه را مینورو

 60طور طبیعی کمتر از منفی گیری حداکثر فشار دمی منفی )که بهدر بیمارانی که احتمال ضعف نوروموسکولار وجود دارد، اندازه

لیتر میلی 70تا  60یت حیاتی )معمولاً بین متر آب(، و ظرفسانتی 100طور طبیعی بالاتر از فشار بازدمی )بهمتر آب است(، حداکثر سانتی

 

 1مقاله 
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متر يا آنالیز گاز خون اکسیهای تهويه مناسب مفید است. برای ارزيابی اکسیژناسیون نیز پالسعنوان شاخصبه ازای هر کیلوگرم وزن( به

 گیری شوند.که بدون اکسیژن مکمل اندازهآل اين است مناسب هستند و ايده

ها ممکن است در مراحل شود، هرچند بايد توجه داشت که ايناز طريق فشار خون و ضربان قلب ارزيابی می وضعیت همودینامیک

یب مغز ست آساولیه شوک جبرانی طبیعی باشند. وضعیت هوشیاری نیز شاخصی مفید برای ارزيابی پرفیوژن مغزی است، البته ممکن ا

های خوبی از پرفیوژن توانند نشانهپوست، پرشدن مويرگی و حجم ادرار نیز می« مات شدن»ها، آن را تحت تأثیر قرار دهد. دمای اندام

 باشند.

اصلاح  بايد فوراً—دلیل خطر انسداد راه هوايیگذاری بهمثل نیاز به لوله—شدهاسايیزمان با تکمیل ارزيابی اولیه، هرگونه اختلال شنهم

 شود.

گذاری يک معاينه نورولوژيک پايه ثبت شود. همچنین آل، بايد قبل از لولهاز نکات مهم در بیماران نوروراکتیکال اين است که در حالت ايده

 بدهند.پذيری سريع را بخشی و داروهای بلوک عصبی بايد با دقت انجام شود؛ داروهايی که اجازه حفظ معاينه يا برگشتانتخاب نوع آرام

سرعت عوامل قابل برگشت مانند هیپوگلیسمی را رد کند؛ اختلالاتی که ممکن است طیف در اين مرحله، متخصص مغز و اعصاب بايد به

 ای از تظاهرات نورولوژيک را تقلید کنند.گسترده

رفت و الگوی مان شروع، سرعت پیششود. علائم بیمار، زاينه بالینی دقیق ساخته میحال متمرکز و معبر پايه يک شرح تشخیص اولیه

های معاينه کیب شرح علائم و يافتهدهد. در نهايت، ترشناختی ارائه میهای مهمی درباره ماهیت فرايند آسیبها سرنختکامل آن

 کند.نورولوژيک، محل ضايعه و مسیر ادامه بررسی را مشخص می

حال ناقص يا نادرست باشد، اطلاعات کلیدی نیاز تغییر است. ممکن است شرح در عمل، ارزيابی اولیه معمولاً يک فرايند پويا و در حال

های جديد مسیر بررسی را تغییر دهند. معاينه بالینی نیز ممکن است ناگهان تغییر کند و نیاز به به تأيید دوباره داشته باشند، يا داده

رسند و بايد دست میحال بهها قبل از تکمیل شرحداری يا آزمايشاصلاح سريع برنامه درمانی داشته باشد. گاهی نتايج حیاتی تصويربر

 آوری اطلاعات همچنان ادامه دارد.که فرايند جمعهمان زمان مورد توجه قرار گیرند؛ درحالی

يربرداری، که زمان با درمان پیش برود و اولويت همیشه درمان تهديدهای فوری برای حیات است. تصودر نهايت، معمولاً ارزيابی بايد هم

شخص شود آيا مابزار اصلی تشخیص ضايعات ساختاری است، بايد در بیمارانی که احتمال آسیب حاد مغزی دارند سريع انجام شود تا 

زمان، ارزيابی خطر بدتر شدن سرعت رو به وخامت باشد. همنیاز به مداخلات اورژانسی جراحی وجود دارد يا نه؛ خصوصاً اگر بیمار به

 اطمینان از پايش مناسب کاملًا ضروری است. وضعیت و

های درمانی، پزشک بايد تصمیم بگیرد که آيا ارزيابی خلاصه و هدفمند کافی است بر اساس برداشت اولیه بالینی و با توجه به اولويت

حساس است(. برای زمان مترکتر دارد )وقتی مشکل نامشخص و حساس است( يا نیاز به بررسی جامع)وقتی مشکل نسبتاً واضح و زمان

های مانند سکته ايسکمیک حاد يا عفونت) حساسهای نورولوژيک زمانها و الگوهای اورژانسانتخاب مسیر درست، مهم است ويژگی

 خوبی شناخته شوند.به (سیستم عصبی مرکزی

هايی باشد که تهديدکننده ل بیماریهای افتراقی بايد همیشه شامتر است، فهرست تشخیصشخیص محتملکه تمرکز اصلی روی تدرحالی

  1-1جدول ه شوند. سرعت رد شوند، اما هرگز نبايد ناديده گرفتها بهها ممکن است بر اساس علائم يا تستحیات هستند. اين بیماری

 کند.ها را ارائه میترين تظاهرهای آنمهم های نوروراکتیکال وفهرستی از اورژانس (16ص )
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 (ELICITING THE STORYحال )گرفتن شرح

ای نیست. در های اولیه دارد، اما همیشه کار سادهدادن به تشخیص افتراقی و هدايت بررسیحال نقش اساسی در شکلگرفتن شرح

های اولیه اطلاعات معمولاً شود. بخشآوری میزمان با ارزيابی و در فضايی پراسترس و پرشتاب جمعبیماران بدحال، اطلاعات اغلب هم

 های تکمیلی تکمیل شوند.سازی دارند و بايد با طرح سؤاليید و شفافنیاز به تأ

حال نیستند. در اين موارد پزشکان بايد از منابع جانبی کمک بگیرند: های نورولوژيک قادر به ارائه شرحبسیاری از بیماران دچار اورژانس

طرافیان ممکن است اپزشکی اخیر. البته بايد توجه داشت که  خانواده، همراهان، شاهدان، نیروهای اورژانس، ساير پزشکان يا مستندات

 برداشت متفاوتی از علائم داشته باشند يا درک درستی از اصطلاحات پزشکی نداشته باشند.

ر اندازه کافی اين امگیرد و گاهی پزشکان بهتأثیر استرس شديد قرار میهمچنین، شرح وضعیت بیمار توسط اعضای خانواده معمولاً تحت

های درست را بپرسد، ها بیرون بکشد، سؤالدست آوردن اطلاعات دقیق، پزشک بايد نکات مهم را از دل روايتکنند. برای بهرا درک نمی

ها حاصل شده را تفسیر و اصلاح کند و در نهايت همه اطلاعات مهم را يکپارچه سازد. اين مهارتجهت گفتگو را هدايت کند، مطالب ارائه

 ها هستند.نش و درک عمیق از بیماریتجربه، دا

ین تر تمرکز کند و در عزمان روی تشخیص محتملهای اصلی اين است که پزشک همبندی و ارزيابی نهايی، يکی از چالشدر زمان جمع

 های مهم و خطرناک را نیز در نظر داشته باشد.حال احتمال بیماری

 ستند:هيک اورژانس نورولوژيک حساس بود، شامل موارد زير ها در زمینه علائمی که همیشه بايد نسبت به آن

 ( کاهش سريع سطح هوشیاری1

 قراری( بروز گیجی، تغییرات رفتاری يا بی2

 ( ضعف يا کمبود حسی جديد3

 ( اختلال تازه در زبان يا گفتار۴

 رفتن يا مشکلات تعادلی( ناتوانی جديد در راه5

 ( علائم بینايی جديد6

 ادی تازه يا تغییر در وضعیت بدنی( حرکات غیرار7

 ( شروع ناگهانی سردردهای شديد8

برای ارزيابی امکان  يسکمیک حادابرای مثال زمان آخرين وضعیت طبیعی بیمار در سکته ، های زمانی بحرانیتعیین زودهنگام پنجره

              کننده است. های نگرانل، بیماریحاکردن شرحانجام مداخلات و شروع سريع درمان اهمیت دارد. بخش مهم ديگری از کامل

 نشان داده شده است. 1-1 کند. اهمیت اين موضوع در موردهای بحرانی را مرور میهای هشداردهنده برای تشخیصشاخص 1-2جدول 

لائم به های نورولوژيک بر اساس زمان بروز عای، تعیین زمان شروع و روند تکامل علائم ضروری است. بیماریبرای تشخیص علت زمینه

 شوند:چهار گروه تقسیم می

 حاد )از ثانیه تا دقیقه(فوق •

 حاد )چند ساعت تا چند روز( •

 حاد )چند هفته تا چند ماه(تحت •
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 ها(مزمن )سال •

ت صورحاد ممکن است بههای تحتدهد. برخی بیماریها نشان میهای نورولوژيک را با تأکید بر اورژانسسیر زمانی بیماری 1-2شکل 

تواند ناگهان با خونريزی داخل مغزی يا کننده که طی چند ماه پیشرفت کرده، میرشد حاد تظاهر کنند؛ برای مثال يک ضايعه آهسته

های بیشتری برای تشخیص فراهم تشنج بروز کند. روند علائم ممکن است ثابت، نوسانی، پیشرونده يا اپیزوديک باشد که هرکدام سرنخ

 شود.تر میهای مثبت و منفی مرتبط با علل احتمالی دقیق، تشخیص افتراقی با بررسی ويژگیکنند. در نهايتمی

های نورولوژيک، تعیین محل ضايعه در طول محور نورونی ضروری است. اگر ضايعه در سیستم عصبی مرکزی در ارزيابی همه بیماری

شد، بايد در سطح رار دارد. اگر فرايند در سیستم عصبی محیطی باباشد، بايد مشخص کرد که آيا در مغز، ساقه مغز، مخچه يا نخاع ق

توان با تر را میعضله يا عضله مشخص شود. تعیین محل دقیقـريشه عصبی، گانگلیون ريشه خلفی، عصب محیطی، محل اتصال عصب

 های معاينه عصبی انجام داد.ها همراه با يافتهبررسی ماهیت علائم و الگوی آن

های همراه مهم در کند. بیماریزمینه بیمار و سابقه پزشکی او اطلاعات ارزشمندی برای تشخیص و درمان فراهم میپیشآشنايی با 

های عروقی، سابقه حوادث ترومبوآمبولیک، سابقه سکته، سابقه صرع يا تشنج، جراحیبیماران نوروراکتیکال شامل فاکتورهای خطر قلبی

های خودايمنی و مصرف يا ترک مواد است. پزشکی، بیماریند کارگذاری شانت(، سابقه بیماری رواناخیر يا گذشته سیستم عصبی )مان

کننده ايمنی، داروهايی که در اين بیماران اهمیت دارند شامل ضدانعقادها، داروهای ضدپلاکت، داروهای ضدتشنج، داروهای سرکوب

وجود يک جديد، بايد وجود يا عدمدر بیماران بستری با مشکلات نورولوژها هستند. آور و مسکنها، داروهای خوابسايکوتیکآنتی

ها را با در نظر گرفتن عملکرد کبد و کلیه مشخص کرد. همچنین بايد به بندی آنعضلانی و زمانـهای عصبیکنندهبخشی و شلآرام

 نوروتوکسیسیته و عوارض جانبی نورولوژيک داروهای تجويز شده توجه داشت.

های حیاتی درباره گیریآوری اطلاعات در بیماران نوروراکتیکال، هدايت تصمیمحال و جمعايت، يکی از اهداف مهم گرفتن شرحدر نه

 مسیر درمان است.

حساس است. اين بیماران معمولاً نیازمند مداخلات های نورولوژيک اغلب زمانران مبتلا به اورژانسنی در بیماهای درماگیریتصمیم

ای، جمجمهاخلستند، از جمله اقدامات جراحی مغز و اعصاب )برای مثال، کرانیوتومی دکمپرسیو برای درمان افزايش فشار دفوری ه

 گذاری تراشه.با درن ونتريکولار خارجی، يا مداخلات اندوواسکولار( و همچنین لوله CSFتخلیه 

های فردی، ترجیحات قبلی و سطح عملکرد پايه بیمار پیش از شامل ارزش دست آوردن درک روشنی از اهداف کلی مراقبت بیماربه

 بخش.های تهاجمی و حیاتحث درباره درمانبويژه هنگام بررسی يا گیری دارد؛ بهنقش مهمی در تصمیم ،بستری

 

 شناسایی الگوها در معاینه بالینی

حور نورونی ست که با ساختارها و سطوح مختلف مهدف معاينه نورولوژيک، هدايت تعیین محل ضايعه از طريق شناسايی الگوهايی ا

حال و معاينه شرح اند تأيید يا رد کنند.حال شکل گرفتههايی را که بر اساس شرحتوانند فرضیههای معاينه معمولاً میتطابق دارند. يافته

ز، ولوژيک، هدف اصلی از يک معاينه متمرکهای نورای را پیش روی پزشک قرار دهد. در اورژانستواند مسیرهای تازهدر برخی موارد می

ای و هرنیاسیون، جمجمهاند؛ از جمله علائم افزايش فشار داخلهايی است که بیانگر فرآيندهای خطرناک و نیازمند مداخلهشناسايی نشانه

و  فشردگی طناب نخاعی م عصبی مرکزی،های سیستبالینی، عفونتهای بالینی يا تحتعروقی، تشنجـهای حاد نورولوژيکاورژانس

 نارسايی حاد تنفسی ناشی از درگیری نوروموسکولار.
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که معاينه نورولوژيک اغلب به دلیل کاهش سطح های ويژه نورولوژيک وجود دارد. نخست اينچند نکته متمايز در بیماران بخش مراقبت

های حرکتی به ها، و پاسخای ساقه مغز، وضعیت چشمهشود. در اين شرايط، رفلکسهوشیاری و ناتوانی بیمار در همکاری محدود می

توانند به تکمیل يا های پايش تهاجمی و غیرتهاجمی میهای معاينه هستند. در برخی موارد، روشترين بخشمحرک دردناک، حیاتی

 تقويت ارزيابی بالینی کمک کنند.

سرعت تغییر کند و همواره احتمال بدترشدن ولوژيک ممکن است بههای حاد نورژانسکه معاينه نورولوژيک در بیماران دچار اوردوم اين

های اولیه ترين فواصل زمانی برای تکرار معاينه، بايد عوامل مؤثر بر تغییرات بیمار بر اساس يافتهبرای تعیین مناسب وضعیت وجود دارد.

 معاينه و تصويربرداری مشخص شوند.

 گرهای متعدد را در نظر داشت.در بیماران بدحال، بايد تداخل که هنگام انجام معاينه نورولوژيکسوم اين

عضلانی نیز وجود نداشته باشد؛ هرچند در برخی ـبخشی نباشد و بلوک عصبیبهتر است معاينه در شرايطی انجام شود که بیمار تحت آرام

لپتیکوس مقاوم ضرورت دارد(. نوع و پیا استاتوس ابالا ي ICPبخشی برای کنترل موارد اين کار عملی نیست )برای مثال، زمانی که آرام

 بخش بايد در نظر گرفته شود.سازی داروهای آرامبخش، وجود نارسايی کلیوی يا کبدی، و سرعت پاکزمان تزريق آخرين داروهای آرام

ايی کبدی يا کلیوی( آن را دريافت تر در صورت وجود نارسعضلانی )يا مدت طولانیـی بلوک عصبیعمر آخر دارواگر بیمار طی پنج نیمه

-برای ارزيابی انسداد باقیمانده عصبی شود.ز يک محرک عصبی محیطی توصیه میبا استفاده ا” train-of-four“کرده باشد، مانیتورينگ 

(، twitchesاضات )قب( استفاده کرد، و در صورت وجود نگرانی مبنی بر فلج مداوم بر اساس تعداد انstimulatorعضلانی بايد از محرک )

های حساس به زمان ضروری گیریم معاينه برای تصمیم( را مدنظر قرار داد )به شرطی که انجاreversalکننده )توان داروی معکوسمی

 باشد( وگرنه ارزيابی بايد به تعويق بیفتد.

های سیستمیک بايد در ارزيابی لحاظ شوند. در ها، هیپوترمی و ساير اشکال بیماریريز، عفونتاثرات اختلالات متابولیک و غدد درون

های سیستمیکِ شديد و همزمان )مانند ترومای متعدد يا ها و آسیبهای حاد عصبی اغلب با بیمارینهايت، بیماران مبتلا به اورژانس

ودينامیک و معاينه ساير های همکنند. علاوه بر معاينه عصبی، ارزيابیشوک مقاوم ناشی از کارديومیوپاتی نوروژنیک( مراجعه می

های طناب نخاعی های ارگانیِ مرتبط، بخش ضروری از روند ارزيابی هستند. بیمارانِ دارای اختلال سطح هوشیاری يا آسیبسیستم

ه دقیق های خارجِ مغزی را به طور قابل اعتمادی گزارش کنند، بنابراين بايد معاينممکن است نتوانند درد يا ساير علائم مربوط به آسیب

قی انجام شود. علاوه بر اين، پروسیجرهای درمانی يا تسکینیِ عضلانی و عرو-های تروما، اسکلتیو کامل از سر تا پا با توجه ويژه به يافته

حت های عصبی ممکن است باعث بروز عوارض غیرعصبی شوند. به عنوان مثال، بیمارانی که پس از دريافت درمان ترومبولیتیک تاورژانس

 گیرند، بايد از نظر بروز هماتوم در محل دسترسی عروقی )مانند کشاله ران، مچ دست( ارزيابی شوند.يوگرافی تشخیصی مغز قرار میآنژ

گردد. به طور کلی، افتراق شود درگیر شده، تنظیم میمعاينه عصبی معمولاً متناسب با بخشی از محور عصبی )نوراگزيس( که تصور می

توان به سرعت بر اساس وجود تغییر در سطح هوشیاری و پاتولوژی ( را میPNS( و محیطی )CNSعصبی مرکزی )بین پاتولوژی سیستم 

( بر اساس تون عضلانی، PNS( در برابر تحتانی )CNSهای نورون حرکتی فوقانی )(، و همچنین يافتهCNSکورتیکواسپاينال )در 

 PNSو  CNSهای عضلانی انجام داد. ذکر اين نکته مهم است که پاتولوژی ها، وجود آتروفی و فاسیکولاسیون، و الگوی ضعفرفلکس

های مزمنی مانند اسپونديلوز گردنی يا نوروپاتی ديابتی ممکن است معاينه را مخدوش توانند همزمان وجود داشته باشند و پاتولوژیمی

وانند تظاهراتی بسیار شبیه به هم داشته باشند، مانند توجود دارند که می PNSو  CNSهای حاد کنند. قابل توجه است که پاتولوژی

ای، يا پاتولوژی حاد نخاعی که در ابتدا با آرفلکسی ( با درگیری اعصاب جمجمهAIDPکننده التهابی حاد )راديکولونوروپاتی دمیلینهپلی
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تواند اين موارد را بیشتر از های تکمیلی میش(. معمولاً ترکیبی از شرح حال هدفمند و آزماي1-2يابد )مورد )فقدان رفلکس( تظاهر می

 هم افتراق دهد.
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 (Central Nervous Systemسیستم عصبی مرکزی )

های شديد و حاد مغزی، آسیب تروماتیک ( شامل انواع آسیبCNSهای عصبی درگیرکننده سیستم عصبی مرکزی )ترين اورژانسشايع

 ا پیشرفت سريع هستند.های نخاعی بطناب نخاعی و ساير بیماری

 (ACUTE BRAIN INJURYآسیب حاد مغزی )

( و فتق ICPای )ترين اولويت در معاينه، شناسايی علائم افزايش فشار داخل جمجمهدر بیماران مبتلا به آسیب شديد و حاد مغزی، مهم

کرانیِکتومی رفع فشار  ها ممکن است به مداخلات اورژانسی مانند(. اين وضعیت1-۴مغزی )هرنیاسیون( است )شکل 

(Decompressive craniectomyتخلیه هماتوم، درناژ خارج ،) بطنی يا درمان دارويی نیاز داشته باشند. برای اطلاعات بیشتر، به
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آسیب »و « مديريت اورژانسی خونريزی داخل مغزی»، «های ويژه عصبی برای بیماران مبتلا به سکته مغزی ايسکمیکمراقبت»مقالات 

 مراجعه کنید. Continuumدر همین شماره از مجله « ماتیک مغزی و آسیب تروماتیک طناب نخاعیترو

های حاد سکته مغزی بر اساس قلمروهای عروقی است. در اين يکی ديگر از اقدامات اولیه و حیاتی، بررسی الگوهای مرتبط با سندرم

های ترومبولیز و ترومبکتومی ها و کنتراانديکاسیونزمان، انديکاسیوناشت و همخچه دمهای ساقه مغز و ای به آسیبارزيابی بايد توجه ويژه

 مکانیکی اندوواسکولار را بررسی کرد.

اختیاری، يا های تشنج اخیر، مانند گازگرفتگی زبان و بیسرعت از نظر نشانهدر صورت کاهش يا نوسان سطح هوشیاری، بايد بیمار به

گیری سی به تصمیمنند انحراف نگاه، چرخش سر، پرش چشم يا جويدن لوله تراشه، ارزيابی شود. اين بررتشنج ظريف و در حال وقوع، ما

 کند.( کمک میEEGآگاهانه درباره تجويز داروهای ضدتشنج و انجام اورژانسی نوار مغز )

اند احتمال عفونت درگیرکننده سیستم تواندوکارديت، می مانند علائم های عفونت سیستمیک،وجود مننژيسم، فتوفوبی يا ساير نشانه

 ( را مطرح کند.LPعصبی مرکزی را افزايش دهد و ضرورت انجام فوری پونکسیون کمری )

یزان بیداری ممعاينه دقیق بیماران مبتلا به آسیب حاد مغزی اغلب بايد متناسب با سطح هوشیاری آنان تنظیم شود. ابتدا بايد 

(Wakefulness( و آگاهی )Awarenessارزيابی شود تا مشخص گردد بیمار هوشیار است يا خیر. به ) طور کلی، پیش از استفاده از

 های کلامی و لمسی بررسی شود.(، بايد پاسخ بیمار به محرکNoxious stimuliهای دردناک )محرک

لج دارويی و اختلالات متابولیک، پذير، مانند مسمومیت، سداسیون، فکننده برگشتپیش از ارزيابی اختلال هوشیاری، عوامل مخدوش

نوروپاتی های پلیبازيلار يا واريانت ناشی از انسداد شريان Locked-inبايد تا حد امکان برطرف شوند. مقلدهای کما، مانند سندرم 

کن است بیمار ای، نیز بايد در نظر گرفته شوند؛ زيرا مم( همراه با درگیری چندين عصب جمجمهAIDPکننده التهابی حاد )دمیلینه

های اصلی معاينه نورولوژيک شامل ارزيابی شده بر بالین خود را درک کند. در بیمار کماتوز، بخشکاملًا هوشیار باشد و مکالمات انجام

 های دردناک است.های حرکتی به محرکهای ساقه مغز و ارزيابی پاسخها، بررسی رفلکسوضعیت چشم

 وژی در يکی از نواحی زير است:دهنده وجود پاتولمولاً نشان( معGaze deviationانحراف نگاه )

 ای ايکتال، و به سمت مقابل نیمکرهانحراف افقی هر دو چشم به سمت ضايعه يا در وضعیت پست های چشمی فرونتال:میدان

 که در آن تشنج فعال جريان دارد.

 :و ها به سمت پايین که اغلب در خونريزیانحراف دوطرفه چشم تالاموس( سیع داخل مغزیICHتالامیک ديده می ).شود 

 :يین و خارج بر اثر آسیب سندرم پارينود، يعنی فلج نگاه به بالا ناشی از تومور يا هیدروسفالی، يا انحراف چشم به پا مغز میانی

 ای.يا فشار واردشده بر هسته عصب سوم جمجمه

 :ها يا انحراف عمودی چشم پونزSkew deviation. 

تواند ها به سمت بالا میال، انحراف نگاه ممکن است در آسیب گسترده و دوطرفه قشر مغز نیز ديده شود؛ برای مثال، انحراف چشمحبااين

 در آنسفالوپاتی منتشر هیپوکسیک ـ ايسکمیک پس از ايست قلبی رخ دهد.

دهنده سالم بودن نشان مخالف چرخش غیرفعال سر،ها در جهت ( در بیمار کماتوز، يعنی حرکت چشمDoll’s eyeوجود پاسخ چشم عروسکی )

 کننده اختلال عملکرد ساقه مغز يا سرکوب ارادی اين رفلکس باشد.تواند مطرحای است. فقدان اين پاسخ میهای اعصاب جمجمههسته

الیک، رفلکس زدن، رفلکس مردمکی، رفلکس قرنیه، رفلکس اکولوسفهای ساقه مغز شامل ارزيابی رفلکس پلکمعاينه رفلکس

توان کند و میاکولووستیبولار، رفلکس گگ و رفلکس سرفه است. نتايج اين ارزيابی به تعیین سطح و وسعت آسیب ساقه مغز کمک می
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های های بالینی، مانند انجام مداخلات جراحی اعصاب يا ارزيابی امکان اکستوباسیون، در نظر گرفت. وجود رفلکسگیریآن را در تصمیم

 دهد که بیمار احتمالاً توانايی بیشتری برای کنترل ترشحات خود دارد.گ و سرفه نشان میسالم گ

ای ی از اثر تودهتوانند نشانه مهمترين اجزای معاينه بیماران کماتوز است؛ زيرا تغییرات مردمکی میها يکی از مهمارزيابی مکرر عملکرد مردمک

(Mass effect( يا آسیب مغز میانی )Midbrainباشند. مردمک )( سنجی خودکارAutomated pupillometry )طلاعات دقیق و کمیّ ا

 های ويژه اعصاب رو به افزايش است.های مراقبتکند و استفاده از آن در بخشها فراهم میپذيری مردمکدرباره اندازه و واکنش

توان اين شوند. اگرچه میبندی میقدان کامل پاسخ درجهکردن محرک تا فز لوکالیزههای حرکتی بیماران ناهوشیار در طیفی اپاسخ

جای ثبت صرف يک عدد، شرايط و نوع پاسخ بیمار بندی کرد، بهتر است به( طبقهGCSها را بر اساس مقیاس کمای گلاسکو )پاسخ

 سخ حرکتی اغلب نخستین نشانه وخامت حاد وضعیت بیمار است.دقت توصیف شود. تغییر پابه

 ربره ظاهر شوند:صورت دکورتیکه يا دسکتی به تحريک دردناک ممکن است بههای حرپاسخ

 :شدن انگشتان.فلکسیون آهسته آرنج و مچ همراه با مشت پاسخ دکورتیکه 

 :شدن انگشتان.اداکسیون و چرخش داخلی شانه، اکستانسیون بازو و پروناسیون مچ دست همراه با مشت پاسخ دسربره 

 به شناسايی سطح اختلال عملکرد مغزی کمک کنند.توانند ها میاين پاسخ

ده ممکن است دي در بیماران مبتلا به آسیب حاد مغزی، طیف متنوعی از حرکات غیرطبیعی، از جمله تشنج، میوکلونوس، ترمور و لرز،

 پاسخ داد: های زيرهاست. در اين زمینه بايد به پرسششود. نخستین گام برای درک اهمیت اين حرکات، توصیف دقیق آن

 اند، مانند میوکلونوس و لرز؟رمور، يا نامنظماند، مانند تشنج و تآيا حرکات منظم 

 شوند، مانند برخی انواع میوکلونوس و تشنج صورت فوکال ديده میآيا منتشرند، مانند لرز، میوکلونوس يا تشنج ژنرالیزه، يا به

 فوکال؟

 اند؟ها درگیر شدهکدام اندام 

 حرکات چقدر است؟ دامنه و فرکانس 

 ؟دهند، مانند ترمور پارکینسونیآيا حرکات عمدتاً در حالت استراحت رخ می 

 آيا با قرارگرفتن در وضعیت( های بدنی خاص، مانند ترمور وضعیتیPosturalيا برخی انواع میوکلونوس، تشديد می )شوند؟ 

 ( آيا هنگام انجام حرکت، مانند ترمور ارادیIntentionشدت می ،)يابند؟ 

 شود؟که در برخی انواع میوکلونوس ديده میشوند، چناننگیخته میهای لمسی براآيا با محرک 

 توانند ناشی از لرز باشند؟اند و میآيا در زمینه کنترل دمای بدن يا عفونت حاد رخ داده 

 نوس ايجاد کنند؟آيا اختلالات متابولیک ناشی از نارسايی کلیوی يا کبدی وجود دارند که بتوانند میوکلو 

گیری تونیک ـ ( و وضعیتLip-smackingکردن )ملچطح هوشیاری، انحراف نگاه، چرخش سر، ملچهای همراه، مانند تغییر سيافته

ع زمان با وقواری ارتباط همکلونیک، بايد ظن به تشنج را افزايش دهند. در مقابل، توانايی بیمار در اجرای دستورات، تعقیب بینايی يا برقر

 دهد.اين حرکات، احتمال تشنج ژنرالیزه را کاهش می

ها از زمان رخ دهد و افتراق آنطور هم( بهAdventitious movementدر بیماران بدحال ممکن است چند نوع حرکت غیرطبیعی )

عمولاً مانیتورينگ هستند، م يکديگر دشوار باشد. در بیماران غیرپاسخگو که معاينه بالینی محدودی دارند و در معرض خطر بالای تشنج

 .های الکتروگرافیک انديکاسیون دارد( برای تشخیص يا رد تشنجEEGنوار مغز )


