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يان است. اوست كه بشر را دانش بياموخت پاسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران 

 نيز بياموزد.

تم، به چه را آموخام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 شايستگي عرضه كنم.

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

سال گذشته از منظر متخصصين همواره بهترين محصولات را  ١٨آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي 

 ه است. ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داد

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

يار با سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنتمباحث و روان

ست، اميد است با مطالعه تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند را به خود اختصاص داده ا Aجمعي از اساتيد رتبه 

 متعال پيروز و پايدار باشيد.

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 روي شود و پس از حمد خداوندگار ذكر اين نكات را ضروري مي دانم:ون اينكه در نوشتار و صحبت زيادهبد

 است. ٢٠٢٢و مريت  ٢٠٢٣آدامز  اين كتاب حاصل ترجمه و خلاصه كردن )١

رفرنسي بودن با در نظر گرفتن شاپيرو و ابوخليل) در امتحانات و خصوصا وجود تناقضهاي  ٤دو رفرنسي بودن نورولوژي (و در واقع  )٢

كه  متعدد در متن دو كتاب و اپروچ ها و پلن هاي مختلف در دو كتاب از مشكلات ناگوار امتحانات بورد و ارتقا نورولوژي است

تصميمي جهت آن اتخاذ نشده و احتمالا در آينده نزديك هم نخواهد شد و رويه همين خواهد بود و لذا تلاش شده اين تناقضها در 

 كنار هم در متن كتاب ذكر شود.

ز آدامز مطالب مربوط به كتاب مريت با رنگ مجزاي آبي تيره آورده شده است كه دستيار عزيز بداند كدام مطلب از مريت و كدام ا )٣

 است. فصولي از مريت كه مجزا آورده شده است در ابتداي آن عنوان شده كه اين فصل شماره چند از كتاب مريت است.

سوالات كلينيكال و اپروچ گونه عمدتا از كتاب مريت است. و بنابراين به الگوريتمها و اپروچهاي درماني كتاب مريت توجه بيشتري  )٤

 مبذول داريد.

 ولوژي از كتاب آدامز اهميت زيادي دارد.مباحث فيزيوپات )٥

توجه به جدولها و شكلها، زيرنويس، پانويس، كنار نويس و ...!!!! اخيرا بسيار زياد شده است!! كه علت آن سهولت طرح سوال مي  )٦

 باشد و لزوم توجه هرچه بيشتر را مي طلبد.

حال لازم بذكر است  رد توجه طراحان سوال قرار بگيرد با اينكتاب آدامز با توجه به اينكه ورژن آن تغيير كرده است ممكن است مو )٧

درصد) و به سختي نويسندگان اين كتاب، كتاب  ٢٠تا  ١٥كه كتاب آدامز در كل تغييرات كمي را در هر ويرايش به خود ميبيند (حداكثر 

 را به روز رساني مي كنند.

صورت جداگانه آورده شده و توضيحات آنها در فايل صوتي كه به  در انتهاي كتاب شكلها و جداول هر دو كتاب مريت و آدامز به )٨

 صورت ضميمه تقديم مي گردد آورده شده است.

 نگفته مشخص است كه مبحث استروك از مهمترين مباحث نورولوژي است و سوالات زيادي را در امتحانات شامل ميشود.

ي مي شويم؟ پاسخ قطعا خير است، مي بايست از منابع به روز آپتوديت، آيا با خواندن اين كتاب، مريت، آدامز و ... نورولوژيست خوب

، راديوپديا و ساير منابع حداكثر استفاده بشود و اين نقصان سيستم ارزشيابي AAN ،JAMAمد اسكيپ، مقالات مجلات معتبر 

 موجود را خود دستياران عزيز با تلاش مضاعف خود برطرف سازند.

، پيشنهادي، انتقادي در محتوا، متن، پيشنهاد، انتقاد حتما حتما حتما با انتشارات مطرح شود تا براي در صورتي كه هرگونه مشكلي

 برطرف شدن آن اقدام شود و پيشاپيش بابت موارد احتمالي عذرخواهي مي گردد.

 با آرزوي موفقيت براي دستياران و همكاران عزيز و آرزوي مفيد بودن اين كتاب.
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 استروك ايسكميك مريت ١٦- ٣٦ -٣٧آدامز،  ٣٣فصول: 

 مقدمه

 شود.ها ايجاد مياستروك، نقص نورولوژيك طي ثانيههاي در تمام فرم 

 كند دو ويژگي است:هاي نورولوژيك متمايز ميآنچيزي كه استروك را از ساير بيمار

 ) شواهد آسيب به منطقه محدودي از مغز٢) شروع حاد و ١

 :استروك علل
 هده كنيد:آدامز كه علل استروك ايسكميك و هموراژيك را ليست كرده است مشا ١-٣٣جدول 

 

 

 

 آدامز ٣٣فصول: 

 يتمر ٣٧-٣٦-١٦



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 استروك

١٢ 

 رسند.استروكهاي با منشا كارديوآمبوليك  ناگهاني هستند و در شروع به پيك مي 

 شروع آهسته ستروكهاي آتروترومبوتيك   ساعتها يا حتي گاها روزها به حداكثر ميا سند و گاها روند تر دارند و طي دقايق،  ر

يجي  ت اســتروك به صــورت مرحله به مرحله اســت و نه تدر(بدين معني كه پيشــرف saltatoryبه اوج رســيدن آنها به صــورت 

)series of steps rather than smoothly( است 

 ست. همچنين خونريزي ستروكهاي آمبوليك ناگهاني ني شروع به اندازه ا شروع ناگهاني دارند ولي معمولا اين  هاي مغزي هم 

ش سته بدتر  ست تقريبا ثابت بماند و يا به طور پيو ست نقص ممكن ا ساعتها. لازم بذكر ا ساب خود در طي دقايق يا  ونريزي 

 شود.آراكنوييد آني و ناگهاني علامتدار مي

 ارد مانند اثرات افت تدريجي عملكرد در طي هفته ها و روزها معمولا به علل غير وســكولار اســت اما اين قاعده اســتثناهايي د

additive   .انسداد عروقي متعدد 

  ـــتروكي كه طي روزها يابد. افت دارد و افزايش نقص ها به صـــورت پله اي افزايش مي  stepwiseبروز كند معمولا پترن اس

ميلينه، عفوني، دهفته معمولا وسكولار نيست و بيان كننده علل  ٢تدريجي و پيشرونده كه حالت پلكاني ندارد در طي بيش از 

 باشد.وپلاستيك ميئالتهابي،ن

 به سمت كوما و  نفع استروك هموراژكِ است شامل سردرد و استفراغ در شروع علائم،  پيشرفت سريع از نظر كلينيكي علايمي كه به

شديد سكميك و همور ;هايپرتنشن  ستروك اي صلي هر دو ا اژيك ناگهاني البته اين افتراق هميشه به اين وضوح نيست زيرا كه علامت ا

 بودن بروز علايم نورولوژيك است.

 داشت مدنظر ستيبامي را ياساس گام ٤ استروك با برخورد در: 

 مشخص كنيم كه آيا استروك است و يا ساير تشخيصها مانند ميگرن و تشنج؟ )١

 پاتوفيزيولوژي استروك  را مشخص كنيم )٢

 درمان فاز حاد را در صورت دارا بودن انديكاسيون انجام دهيم )٣

 برنامه ريزي براي پيشگيري از استروكهاي مجدد در آينده )٤

 هاي نورولوژيك:ك از ساير وضعيتافتراق استرو 

 كرايترياي اصلي كه استروك دارد شامل: ٣  

 )AFثال ) وضعيت كلينيكي بيمار كه توجيه كننده باشد ( به عنوان م٣) عارضه فوكال مغزي كه معمولا در تريتوري يك رگ است و ٢وقوع ناگهاني  )١

 گيرند عبارتند از:خيص افتراقي استروك قرار ميتشهاي نورولوژيك ديگري كه بروز ناگهاني دارند و در بيماري

 .دهديم افتراق يستوريه :گرنيم )١

 بروز تشنج به عنوان علامت اوليه استروك نادر است تشنج:  )٢

لامتدار شـــوند اما عتومورها، التهابها، عفونتها و فرايندهاي دژنراتيو و اختلالات تغذيه اي بعيد اســـت كه به صـــورت ناگهاني  )٣

 زي اوليه و يا متاستازهاي مغزي ممكن است علايم ناگهاني و فوكال بروز دهند.تومورهاي مغ

يني مخصوص خود مولتيپل اسكلروز و ساير اختلالات دميلينه: ممكن است ناگهاني بروز كنند اما معمولا در سن و ستينگ بال )٤

 ه ظن به اختلال دميلينه را بر انگيزد.ني علايم نورولوژيك در يك فرد جوان بايد همواركنند. و لذا بروز ناگهابروز مي

 ساير تشخيصهايي كه ممكن است با استروك اشتباه شود عبارتند از:



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 مريت ٣٧ ،٣٦ ،١٦دامز و فصول آ ٣٣و پاسخنامه فصل والات س

 

١٣ 

 حمله سنكوپ استوك آدامز     Bellفلج 

   افتالموپلژي ديابتي     ورتيگوي شديد لابيرنت

  اولنار / راديال / پرونئال نروپالزي

    همراه با كوري GCAآمبولي به يك اندام 

صا ت صو سريعاً همي پلژي بدهد. همچنين در موارد نادري از توم GBMومور مغزي خ ست  سريع: ممكن ا شد  ورهاي مغزي يا لنفوم با ر

 نباشد. TIAممكن است قبل از همي پلژي اپيزودهايي از نقص نورولوژيك بروز كند كه قابل افتراق از 

 تمال بيماري دميلينه مد نظر باشد.* شروع شبيه استروك علائم در يك فرد جوان هميشه بايد اح

 اين علائم در استروك ايسكميك نادر است (به ضرر اختلالات عروقي): 

١- DI ينسونيسمپارك -٣ مي آنوپي باي تمپوراله -٢ 

 لج ايزوله اعصاب كرانيالف -٦ مكرر Falling -٥ يوكلونوس ژنراليزهم -٤

 ريسك فاكتورهاي استروك:

 مهمترين موارد :

١( HTN 
 BP است. كياستوليد از ترمهم كيستوليس 

 HTN  عامل زمينه اي اصلي در بروزICH هم هست 

  ــكميك و هم ــتروك ايس ــيو هم در كاهش اس ــار خون با داروهاي انتي هايپرتانس كنترل طولاني مدت فش

 ك موثر استيهموراژ

 داروهاي ساده مانند هيدروكلوتيازيد ها و كلرتياليدونها در مواردي كه بيمار دچار   mild uncomplicated HTN 

 است احتمالا بهترين انتخابها هستند

٢- AF  بيماري قلبي ساختاري +  مي كند. برابر ٦ ريسك استروك را)AF  (چندين  برابر 

٣- DM (تسريع آترواسكلروز هم در عروق كوچك و هم بزرگ) مي كند. برابر ٢ ريسك استروك را 

٤- HLP  ًـــا ـــوص تنظيم  ٧٠ <ديابتي و در بيماران  ١٠٠ <غيرديابتي در بيماران  ترين) مهم TG  LDLو همچنين  LDL(خص

 شود.مي

 شود)ار (باعث اترواسكلروز كاروتيد ميمصرف سيگ -٥

 ساير موارد:

 يانعقاد شيپ يهاتيوضع )١

 كنتراسپتيوها )٢

٣( CHF 
 بيماري كرونر )٤

 هاي ساختماني قلببيماري )٥
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 BPروي  به علت اثر كمبود پتاسيم رژيم غذايي  )٦

 ١٢پلي مورفيسم كروموزوم  )٧

 فابري )٨

 سيكل سل )٩

 :كيسكميا استروك ياصل علل

 %١٥-٤٠عروق بزرگ:  AISانواع 

 %١٥-٣٠آمبولي: 

 %١٥-٣٠لاكونار: 

 %٤٠كريپتوژنيك: 

 %٥ساير: 

 :يآمبول -١

 درصد موارد) ٣٠تا  ١٥ تي(از نظر مر است استروك كيسكميا علت نيترعيشا 

 هاي پرودرمال  قوياً به نفع آمبولي استك و فقدان سمپتوم* تكامل ناگهاني استرو

 جوان كه آترواسكلروز شيوع كمتر دارد، آمبولي بيشتر مورد توجه است. افراد 

  .چرا؟گاهي آمبولي سبب ايجاد علائم طي چند ساعت و با نوسان علائم است 

 متناوب لومن عروق خوني است آمبولي ناشي از انتشار پروسه ترومبوتيك رگ مسدود و يا انسداد. 

 آمبولي چه منشأهايي دارد؟

 قلب داخل در شده ليتشك يترومبوزها از شده شكسته يفرگمنتهامنشا:  نيعتريشا 

 عيطور كمتر شا به : 

 شده مسدود اي هستند تنگ كه ورتبرال اي ديكاروت عروق ستاليد يانتها در شده ليتشك ترومبوز از الينتراارتريا منشا 

 )artery to artery( اند

  :آمبولي پارادوكس 

o رسنديستم وريدي كه از سمت چپ به راست ميسهاي منشا گرفته از تعريف: لخته 

o .هايپرتانسيون ريوي به نفع اين نوع استروك است هرچند وجود هايپرتانسيون ريوي الزامي نيست 

o :علل 

 PFO 
 فيستول آرتريوونوس قلبي 

 پلاك آتروماتوي بزرگ آئورت 

o  هاي بيش از (پلاكmm 4( 
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o سربرال اتفاق مي شا آئورت در گردش  سترول از من سترده كل سفالوپاتي و آمبولي گ افتند و ندرتا باعث ان

 شود.مي CSFپلئوسيتوز در 

 :موارد ريسا

o آمبولي فيبروكارتيلج ○            ميگزوم دهليزي ○ اندوكارديت 

o  :آمبولي چربي 

 ناشي از تروماي استخواني 

 شوند.مي هاي متعدد پوستي و سربرال ايجادكند و بعد پتشيبروز مي م ريويابتدا علاي 

 دهد و نه علايم فوكال اما گاها ممكن است علايم فوكال هم بدهدبيشتر انسفالوپاتي مي. 

o آمبولي هوا ○  دريچه قلب مصنوعي ○ مايع آمنيوتيك 

 شيرجه در اب-علت: سقط 

 درمان: هايپرباريك 

o  MVP ل استروك باشد بايد شديد باشد و اگر بخواهد عامballooning  فقط  وايجاد شود در مجموع منشأ مهمي نيست

 دهددرصد كمي از استروك در جوانان را تشكيل مي

o  وريدهاي پولمونر(Osler-Weber-Rendu)  آبسه مغزي در همراهي با بيماري عفوني ريه 

o  تيروئيدكتومي  آمبولي از شريان فوقاني تيروئيد بهICA رودمي 

o NBTE هاشود خصوصاً در آدنوكارسينوموضعيت هايپركواگولوپاتي مي: باعث 

o  تومور متاستاتيك ميگزوم / فيبروالاستوم قلبي 

o  حين آرتريوگرافي 

   آمبولي اغلب در يك محلbifurcation شود.يا محل ديگري از تنگي طبيعي متوقف مي 

 نده آمبولي است.ده* انفاركت هموراژيك تقريباً هميشه نشان

 است. تراز همه شايع sup MCAو خصوصاً  MCA اما درگيري* هر قلمرويي ممكن است درگير شود،

  ستروكهاي آمبوليك سداد، جريان كولترال كافي برقرار نميدر ا سرعت زياد ان ستال به  شود؛ بنابراين محفوظ ماندنبه علت  قلمرو دي

 شود.د ترومبوز ممكن است ديده شود، ديده نميردناحيه انسداد مانند انچيزي كه در مو

 با سن ارتباط دارد: AFريسك ساليانه استروك در بيمار مبتلا به 

  ريسك استروك درAF  پاروكسيمال و فلوتر ازAF .مزمن بيشتر است 

 رسد.درصد مي ١٥درصد به   ٣اپيزوديك با هولتر قلبي: از  AFتشخيص 

 ك بايد مانيتور طولاني مدت بشود.*بنابراين در استروك كريپتوژني

  در چند هفته اول بعد ازMI  سال بعد از  ٥حاد ريسك استروك وجود دارد، درجات كمتر ريسك تاMI. 
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 : travelingيا  migratory* سندرم آمبولي 

o گرفته است.  است كه از آن رگ بزرگ منشا ياز عروق بزرگ و انسداد دهانه عروق ياز عبور آمبول يسندروم ناش نيا

 مشهود است. PCAاز همه در انسداد  شيسندروم ب نيا

o  دقايقي قبل از بروز علايم اســـتروكPCA تاري ديد  مانند همي آنوپي، بيمار از ســـرگيجه و دوبيني و ديزآرتري و

ست شريان ا شريان بازيلار هنگام عبور لخته از اين  شدن پرفوراتورهاي  سدود  شريان . شكايت دارد كه علت آن م

 بازيلار بيش از بقيه مستعد اين سندرم است.

كيآمبول استروك با رابطه در تيمر از تر اضافه نكته چند: 

 دارد درصد ٣٠ تا ١٥ وعيش )١

 gray white matter junctionاستروكهاي پراكنده در محل  )٢

 در هر دو هميسفر و يا در هر دو گردش قدامي و خلفي استروك رخ مي دهد. )٣

 باشند. يتوانند به علت آمبولهم مي  small vesselمشابه  يعروق بزرگ و استروكها مالينسداد پروگزاستروك به دنبال ا  )٤

٥( Covid 19 سترومي يپركواگولوپاتيو ها يالتهاب طيشرا جاديباعث ا ستروك در شود مي كيك آمبولشود كه باعث ا شيوع ا )

 گزارش شده است) ارددرصد مو ١تا  ٠,٥حدود  ١٩كوويد 

٢- large artery atherosclerosis  

 مكانيسم اصلي انفاركت به دنبال آتروترومبوز: ٣

ون از رگ خبندد. كه باعث هايپوپرفيوژن و كاهش جريان : پلاك انســدادي يا ترومبوز روي پلاك رگ را ميمكانيســم ترين) واضــح١

 شود. مسدود شده مي

Border zone infarct: end arterial infarct=watershed شريان نو سداد  ست كه به علت ان سم ا عي از اين مكاني

 شود كه در اين نواحي  خونرساني كمتر است.ها ميپروگزيمال باعث انفاركت در نواحي بين شاخه

٢ (artery to artery (آمبوليزاسيون از ترومبوز كه ناشي از پارگي پلاك است) 

 ) بسته شدن منفذ عروق كوچك توسط يك پلاك بزرگ٣

 

 MCAهاي لنتيكولواستريت ) شاخه١ مثال 

 PCA) عروق تالامواستريت ٢

ستروك هاي كوچك و متعدد عمقي در منجر به ا

 شوندمغز مي

 
اتفاق در  نيتر از نظر كتاب آدامز واضــح اما .اســت كيآتروترومبوت ياســتروكها ياصــل ســميمكان پلاك يپارگ تيمر كتاب نظر از: توجه

 است.  وژنيپوپرفيها كيپروسه آتروترومبوت

هاي حلقه ويليس در بيمار رسد استروكي كه ناشي از هايپوپرفيوژن باشد بيش از آنكه به انسداد مربوط باشد وابسته به ويژگيبنظر مي

 يا نكند. باشد كه امكان شانت خون را فراهم كند

 قبل از استروك داريم. TIAيا چند  ١در استروكهاي با منشا آتروترومبوز گاها 

 *TIA هاي آتروترومبوتيك همراه هستند و كمتر استروكهاي آمبوليك.ها بيشتر با استروك 
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 هاي ترومبوتيك است.ظاهراً مشخصه پروسه (متناوب بودن روند بروز استروك) اصل تناوب

 Slow stroke   سيار تدريجي طي چندين روز ستروك عبارتعلائم ب شخيص افتراقي هاي اين نوع ا تومور ـ ز اند بروز مي كند، كه ت

 SDHآبسه ـ 

بيماران  دموار از تعدادي در و است استروك ترومبوتيك (many)موارد از  يليخروك كرده اند در استبيماراني كه در حين خواب 

 استروك آمبوليك است.

 محل تشكيل پلاك اغلب كجاست؟.

 شامل اين موارد: است turbulentمعمولاً در محل دو شاخه شدن عروق كه جريان خون  :تيمر كتاب

 ACA) منشأ ٥ MCA) منشأ ٤جانكشن  لاري) ورتبروباز٣) منشأ ورتبرال ٢ دي) محل دو شاخه شدن كاروت١

 كتاب آدامز:

١ (ICA در منشأ آن از كاروتيد مشترك 

  
 بخش سرويكال

 ) ورتبرال٢
 

 
 محل منشأ از شريان ساب كلاوين

  

  
 محل جانكشن براي تشكيل بازيلار

  

  
Stem 

٣ (MCA 
 

 
Bifurcation 

  

٤ (PCA  قسمت پروگزيمال، هنگام چرخش دور ميدبرين 

٥ (ACA  قسمت پروگزيمال، هنگام عبور از روي كورپوس كالوزوم 
 شيوع كمتر

 هاي ناشايع پلاك آتروماتوز:محل

 بعد از اولين شاخه اصلي منشعب از حلقه ويليستشكيل پلاك آترواسكلروتيك ) ١
beyond the first major branch after the circle of Willis 

 ) شريان سربلار٢

 ) شريان افتالميك٣

 دارند. اينتراكرانيالآسيايي تبار ها تمايل بيشتر به آترواسكلروز 

 Lipid rich necrotic core) ١است؟ يمستعد پارگ شتريب يپلاك چه

٢ (Thin fibrous cap 
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شونده ورتي ستزي، اختلال حملات تكرار  شانمي gait ،LOCگو، ديپلوپي، همي پارزي، همي آن در  high grade stenosisدهنده تواند ن

 ورتبرال و بازيلار باشد.

 مريت: پارگي پلاك مكانيزم اصلي استروك ترومبوتيك است.) آيا پارگي پلاك نقشي در انسداد عروق دارد؟ 

 دارند احتمال استروك بيشتر است.هايي كه شواهد خونريزي اينتراپلاك پلاك 

  قطر لومن است و  درصد ٩٠ >تنگي در پلاكهايي كه> mm 2  است. احتمال استروك بيشتر 

 ) موارد). %٢٠آتروماها ممكن است با داروهاي كاهنده ليپيد پسرفت كنند 

٣-  Small vessel  درصد ٣٠-١٥ 

Lacunar stroke:  كوچكتر از)cm ٥/١( 

  
:پيتا ساب ٥

١ (pure motor hemiparesis 

٢ (pure sensory synd. 

٣ (mixed sensorimotor syn 

٤ (ataxic hemiparesis 

٥ (clumsy hand dysarthria 

  

   

   

    
 MCA :lenticulostriate 

 انسداد :علت  
 small perforating arteries 

 

   
 PCA or P.com A 

١ (tuberothalamic 

٢ (paramedian 

٣ (post. choroidal 

٤ (inferolateral 

      

       

      
 Bazilar A :pontine perforators 

      

    
 lipohyalinosisو  microatheroma formation: علت

    

 پيدمي/هايپرلي گاري/ س DM/ سن و  ي)فاكتور اصل سكير ( HTN: ريسك فاكتورهاي بروز استروك لاكونار

 پونز  Internal capsule  Corona radiata تالاموس  BG : به ترتيب لاكوناراستروك  عيشا يهامحل

 size < 1.5 cm) ٢ subcortical) ١  لاكونار دو مشخصه دارند ياستروكها يربرداريتصو در

 استروك لاكونار (آدامز)

 سته ميشوند.ميكروكتر ب ٢٠٠تا  ٥٠در استروك لاكونار عروق با سايز 

 پاتوفيزيولوژي: ٣ 

 penetratingبسته شدن يك رگ كوچك  ) ليپوهيالينوز (مكانيسم اصلي) ١
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 ) آترواسكلروز رگ بزرگ كه مدخل عروق كوچك را مسدود كند و تمايل به درگيري چند رگ دارد.٢

 خيلي كمتر است. EEGچون كورتكس درگير نيست، تغييرات 

 هاي كوچك) آمبولي٣

 تقريباً كامل  بهبودي

  :ترتيب شيوع لاكونارها آدامز 

 ) ماده سفيد مركزي٦) اينترنال كپسول ٥) قاعده پونز ٤) تالاموس ٣) كوديت ٢) پوتامن ١

 پونز)  IC  CR تالاموس  BG (مريت: 

 به اين نكات دقت كنيد:

 عدم نقص كورتيكال قابل توجه ويژگي اصلي استروك لاكونار  )١

  چيست؟م كورتيكال از علايمقصود 

o الكسيا -ديسگرافي -آپراكسي -گنوزيآ -ستثناي موارد نادري از استروك در تالاموس)آمنزي (به ا -يزآفا -سيژر 

 به علت سايز كوچك و محل ضايعات همي آنوپي و كوادرانتانوپي در استروكهاي لاكونار نداريم. )٢

 خداد آن بستگي دارد.اينكه استروك لاكونار علامت بدهد يا ندهد كاملا به محل ر )٣

ي چند طشوند اما اين ايجاد ناگهاني به اندازه استروكهاي امبوليك ناگهاني نيست و در اغلب موارد لاكون ها ناگهان ايجاد مي )٤

 دقيقه است.

شود و معمولا اين ريكاوري كامل است حتي در ريكاوري اين بيماران معمولا طي چند ساعت، چند روز يا هفته شروع مي )٥

ت درگير و حركات دي كه استروك اوليه شديد بوده است، اما در بسياري از بيماران درجاتي از آهستگي حركات در سمموار

clumsy ماند.باقي مي 

 در بعضي موارد همي پارزي به صورت فرگمنته است، يعني چه؟ )٦

 پترن ها در  اين ;يعني به يكي ازين فرمهاست: فقط صورت و بازو يا فقط بازو و پروگزيمال اندام تحتاني

تر و در سنتروم استروك لاكونار به اين معناست كه محل لاكون در اينترنال كپسول نيست بلكه در نواحي بالا

 سمي اووال است.

 فرم شايع استروك لاكونار طبق نظر كتاب آدامز عبارتند از:  ٤

  
 اينترنال كپسول

  

١ (Pure motor hemiplegia  لنتيكولواستريت 
 

 ونا رادياتاكور
 

  
 ونترال پونز
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٢ (Pure sensory stroke  (شيوع كمتر از مورد اول) لترال تالاموس 

٣ (Clumsy hand dysarthria  تحتاني سنتروم سمي اول/ خلف اينترنال كپسول/ پارامدين ميدپونز 

٤ (Ipsilateral hemiparesis-ataxia   ل/ ميدبرين/ ماده سفيد پريتالنكسربرال پدا /پونز/ اينترنال كپسول 

 سودوبولبار پالسي  PBPهاي لاكونار متعدد مسير كورتيكواسپاينال و كورتيكوبولبار انفاركت

 شود و اين شرايط دو تشخيص افتراقي اصلي دارد:و اختلال منتال مي gaitهاي متعدد عمق هر دو هميسفر منجر به اختلال لاكون
 NPH 
  كه فرونتال ـ اختلال دژنراتيو مغزBG را درگير ميكند 

شــود ممكن اســت جزيي از يا علامت هشــداري از يك به اين نكته دقت شــود كه آنچيزي كه ابتدائا به عنوان انفاركت لاكونار تلقي مي

large deep territory infarction  .در يكي از شريانهاي مغزي باشد 

ــت و ا CTمفيد تر از   MRIجهت ديدن لاكونارها  ــورت ناحيه اس ديده  DWIو  FLAIRيا  T2در  linearو يا  Deep ovalنفاركت به ص

 شود. اين نواحي بعدا حالت كاويته پيدا ميكنند.مي

٤ (Cryptogenic Stroke.  درصد ٤٠ 

 يقلب توريشود با مانداده مي كيپتوژنياستروك كر صيكه تشخ يمارانيدرصد از ب ٢٠-١٠ AF شود.مشخص مي كيزودياپ 

 كته مهم:ن

 م؟يرا ببند PFO  يماريچه ب در

 باشد سال ٦٠ ريز )١

 باشد داده رخ پارادوكس يآمبول )٢

 يقبل استروك/ گاريس مصرف/ HTN /DMموارد را نداشته باشد :  نيا )٣

 باشد PFOتواند به نفع بستن بزرگ مي يزيو شانت دهل يزيسپتال دهل سميآنور يهمزمان )٤

 PFOدهد و در بستن مي شيرا افزا AFبروز  سكيقلب ر يود اما دستكارشاستروك مي سكيباعث كاهش ر PFO بستن

 اقدام با توجه به موارد گفته شده مدنظر باشد. نيا انيسود و ز ديبا

Transient Ischemic Attack ( TIA)  
 ماند. هيچ آثار كلينيكي و تصويربرداري به جا نمي :  TIAطبق تعريف آدامز در 

  الوقوع خصوصاً در هشدار دهنده يك انسداد قريبحملات مكرر مشابه همICA .است 

 در مردان و سياه پوستان بيشتر است. TIAشيوع 

 درصد افرادي كه  ٣٠TIA كنند و ميRF ع سال از وقو ١ها طي درصد اين ٥٠كنند كه استروك دارند نهايتاً استروك ميTIA  است

 سال اول). %٥٠ماه اول ـ  %٢٠(آدامز 

 TIAدار پروگنوز بدتري دارند.طولاني نوسان هاي 

Cpsular warning syn : 

 رسد.كه در يك استروك لاكونار به حداكثر مي legو  armاپيزودهاي پيشرونده ضعف در صورت، 

 


