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

اد كه علم را اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن د

 به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

ام كن تا در آموختن نلغزم جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.و آن

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

 گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين

 داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر از

 . است

 استفاده با و هشد گردآوري نورولوژي مباحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از

 اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال

 و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده

 .باشيد پايدار

 

 



 

 

 

 



 

 

 

بدون اينكه در نوشتار و صحبت زياده روي شود و پس از حمد خداوندگار ذكر اين نكات را ضروري 

 مي دانم:

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

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

در امتحانات و خصوصا وجود تناقضهاي متعدد در متن دو كتاب و اپروچ ها و پلن هاي 

مختلف در دو كتاب از مشكلات ناگوار امتحانات بورد و ارتقا نورولوژي است كه تصميمي 

واهد بود جهت آن اتخاذ نشده و احتمالا در آينده نزديك هم نخواهد شد و رويه همين خ

 و لذا تلاش شده اين تناقضها در كنار هم در متن كتاب ذكر شود.

مطالب مربوط به كتاب مريت با رنگ مجزاي آبي تيره آورده شده است كه دستيار عزيز  )٣

بداند كدام مطلب از مريت و كدام از آدامز است. فصولي از مريت كه مجزا آورده شده 

 صل شماره چند از كتاب مريت است.است در ابتداي آن عنوان شده كه اين ف

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

 اپروچهاي درماني كتاب مريت توجه بيشتري مبذول داريد.

 مباحث فيزيوپاتولوژي از كتاب آدامز اهميت زيادي دارد. )٥

نار نويس و ...!!!! اخيرا بسيار زياد شده توجه به جدولها و شكلها، زيرنويس، پانويس، ك )٦

 است!! كه علت آن سهولت طرح سوال مي باشد و لزوم توجه هرچه بيشتر را مي طلبد.

كتاب آدامز با توجه به اينكه ورژن آن تغيير كرده است ممكن است مورد توجه طراحان  )٧

رات كمي را در حال لازم بذكر است كه كتاب آدامز در كل تغيي سوال قرار بگيرد با اين



 

 

درصد) و به سختي نويسندگان اين كتاب،  ٢٠تا  ١٥هر ويرايش به خود ميبيند (حداكثر 

 كتاب را به روز رساني مي كنند.

ه در انتهاي كتاب شكلها و جداول هر دو كتاب مريت و آدامز به صورت جداگانه آورده شد )٨

 دد آورده شده است.و توضيحات آنها در فايل صوتي كه به صورت ضميمه تقديم مي گر

آيا با خواندن اين كتاب، مريت، آدامز و ... نورولوژيست خوبي مي شويم؟ پاسخ قطعا  )٩

خير است، مي بايست از منابع به روز آپتوديت، مد اسكيپ، مقالات مجلات معتبر 

AAN ،JAMA راديوپديا و ساير منابع حداكثر استفاده بشود و اين نقصان سيستم ،

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

ما در صورتي كه هرگونه مشكلي، پيشنهادي، انتقادي در محتوا، متن، پيشنهاد، انتقاد حت )١٠

حتما حتما با انتشارات مطرح شود تا براي برطرف شدن آن اقدام شود و پيشاپيش بابت 

 موارد احتمالي عذرخواهي مي گردد.
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 مريت : تروماي كرانيوسربرال ٤٧و  ٤٦آدامز و  ٣٤فصول 

 هم صدمه مغزي داريم). fxي از آسيب مغزي نيست (بدون وجود فركچر، اندكس دقيق
 TBI =traumatic brain injury 

  در چه سنيTBI  سال ٢٤تا  ١٥شايعتر است؟ 

  شيوعTBI  برابر خانمها است. ٤در مردها 

  شيوعTBI  سال در خانمها شايعتر است. ٦٥در افراد بالاي 

 :  SKULLدر رابطه با شكستگي هاي  
 م مي شوند:دسته تقسي ٤به  

 ٨٠  :خطي )١

a.   درصدfx اندها خطي 

b. عمدتاً در تمپوروپريتال 

c. CT پارانشيم عمدتاً نرمال 

d.  جايي نداشته باشد، نياز به جراحي ندارد.اگر جابه 

 دپرس فركچر:  )٢

a. جايي قطعات به داخلجابه 

b. مغز تحت فشار قرار مي گيرد 

c. dep fx  ممكن است باعث پارگي، فشار ياCVT .شود 

 هاي متعدد: تكه )Comminutedخرد شده (شكستگي هاي  )٣

 compoundيا   openشكستگي هاي  )٤

a. fx  هايopen  ياcomplicated  شوند يا موارد عفوني مي %٨٥درCSF leak .دارند 
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Merrit 46 & 47 



 

 
١٤ 

 ، تروما MS يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 قاعده جمجمه: fxآسيب اعصاب كرانيال و 

A (fx :قاعده اسكالپ 

 كاهش شنوايي مي شود.باعث دفورميتي كانال گوش خارجي و   
١ (fx پتروز  

و اتوره  CSFپاره شدن پرده تيمپان كه موجب ليك    
اثر روي    مي شود.

پرده 
 تيمپان:

 
صدمه پريفرال 

 عصب فاشيال
 باعث تجمع خون پشت پرده تيمپان مي شود.  
   
به خلف سبب آسيب به سينوس سيگموئيد مي شود  fxدر صورت گسترش  

فت مي شود كه به صورت تغيير رنگ با battle sign كه در نتيجه ايجاد 
 پشت گوش و زائده ماستوئيد مي باشد.

  

     
٢ (fx  بازال انتريور اسكالپ باعثraccoon eye (panda bear) .مي شود 

د باي bone windowبه صورت  fxقاعده اسكالپ براي تشخيص  CT* در صورت وجود اين علائم، 

) اختلال اعصاب ٤  Raccoon) ٣  battle) ٢ ) اتوره١ انجام شود 

 كرانيال

 fx شود.هاي قاعده جمجمه در عكس ساده به سختي تشخيص داده مي 

 .ممكن است به علت صدمه به دوراي مجاور ايجاد مننژيت تأخيري بشود 

  :شواهد آسيب به اسفنوئيد، فرونتال، اتموئيد عبارتند از 

١ (Anosmia  ٢ (Raccoon eye  ه ) رينور٣CSF 

 :بينند و عمدتاً حين كمتر با تروما آسيب مي) ٩، ١٠، ١١، ١٢(اعصاب كرانيال تحتاني  نكته مهم

 ها اين آسيب ايجاد مي شود.جراحي

B:آسيب اعصاب كرانيال ( 
 مستعدترين اعصاب به آسيب در زمان تروما به سر عبارتند از: 

 ٨  شنوايي. ٣ ٧فاشيال  . ٢  ١الفاكتوري   )١

 رين عصب در تروما تشايعbase  ٧اسكال: عصب 
 ترين عصب درگير در تروما به سر شايع  و بعد اعصاب چشمي ٧د عصب و بع ١عصب 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
وسربرالتروماي كراني  

١٥ 

 جواب مختلف دارد !!!!! شما ٣رفرنس،  ٢همانطور كه ميبينيد پاسخ به يك سوال در  

 اضتان درمي توانيد هرجوابي صلاح دانستيد به سوال مربوطه بدهيد ولي طبق تجربه اعتر 

 صورت انتخاب جوابي كه مد نظر طراح نيست پذيرفته نخواهد شد 

 عصب الفاكتوري: )١

  آنوسمي و از بين رفتن حس مزه ازseckle  هاي شايعhead injury .هستند 

 .خصوصاً با افتادن به پشت سر شايع است 

 هاي عمدتاً در ضربهacceleration-deceleration ه مثل تصادف با موتور آسيب ب
 را داريم. ١عصب 

   .اكثر موارد آنوسمي دائمي است 

 ) اختلال مزه٣) پاروسمي     ٢) آنوسمي    ١اختلالات بويايي به چه شكلي ديده مي شو

 پذير است.برگشت CNهاي تروماتيك ساير فلج ٢و  ١نكته: به جز عصب 

  شود.در فاز حاد معمولاً مشخص نمي ١آسيب عصب 

هاي الفاكتوري داخل يا مجاور جايي مغز و پارگي فيلاماندر اثر تروما: جابه ١مكانيزم آسيب عصب 
 كريبريفورمصفحه 
 :محلهاي شايع آسيب به عصب الفاكتوري 

o  عبور عصب از هنگامcribriform plate 
o contusion olfac bulb در مقابل لوب فرونتال 
o  آسيب بهolfactory tract ١هاي وببا ادم ـ خونريزي ـ ايسكمي در ل (

 ) اربيتوفرونتال٢تمپورال 
  عصب اپتيك:) ٢

 مي شود. VAباعث اختلال در 
 fx استخوان اسفنوئيد باعث پارگي عصب اپتيك مي شود. كه اين پارگي منجر مي شود به: 

 كوري )١

دهد اما به مردمك به محرك نوري غيرمستقيم واكنش مي consensual رفلكس  )٢
 دهد.مستقيم واكنش نمي



 

 
١٦ 

 ، تروما MS يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 ساعت ايسكمي  ٢الي  ١هاي رتين به هايپوكسي و فشار حساس هستند و طي اپتيك و بافت عصب
 interventionبه دنبال تروما بايد اقدام  VAهر تغييري در  ناپذير ايجاد مي شود. بنابراينبرگشت

 انجام شود.
 ها و تاري ديد مي شودآسيب پارشيل عصب اپتيك باعث اسكوتوم. 

 تيك اين علتها را دارد:پس آسيب به عصب اپ 

o :صدمه مستقيم به عصب 

 هاي استخوان شكسته شدهتكه 

 تروماي نافذ ـ هماتوم غلاف عصب 

o صدمه غيرمستقيم 

  آسيب كانالoptic حين تروما 

o  حين اصلاحfx صورت در تروماي ماگزيلوفاشيال 

o  بعد جراحيorbital floor 

 آسيب مستقيم عصب حين جراحي 

  ادمorbit  و افزايشIOP  انسداد شريان رتينال 

صورت در  fxو حين اصلاح  orbital floor ترين علت آسيب عصب اپتيك بعد جراحيشايع نكته:

 تروماي ماگزيلوفاشيال، ايسكمي است.

  :عصب اكولوموتور) ٣

 مي شود: علائمباعث اين  ٣آسيب عصب 

 divergence بودن مردمكها NRپتوز ميدريازو   ديپلوپي downو  outانحراف چشم به  

 پاسخ به تطابقحفظ   هاگلوپ

 عبارت است از: ٣علت آسيب عصب 

 .P/ آنوريسم  uncalهماتوم / هرني  كمپرسيو   

Com. A  عبارت  ٣علت آسيب عصب
 است از:

 
 

 ايسكمي
  

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
وسربرالتروماي كراني  

١٧ 

 نكته مهم: ٢

o دهند.مي ٣كنند و بعد فلج عصب ضايعات فشارنده ابتدا مردمك را درگير مي 
o شود و بعد مردمك درگير مي شود.درگير مي ٣ايسكميك ابتدا عصب  ضايعات 

  عصب تروكلئار:) ٤

 تر از دوطرفه است.آسيب يك طرفه دو برابر شايع

 :علائم

 خم كردن سر به سمت سالم    امكان حركت چشم به پايين و داخل محدود 

 
  :تند از:ه دنبال تروما به ترتيب عبارترين علت دوبيني بشايعنكته مهم 
 ) آسيب عصب اكولوموتور ٢     ) آسيب عصب تروكلئار (مسير طولاني)١

 dorsal midbrainخونريزي  ) علل سوپرانوكلئار ٤                        ) آسيب عصب ابدوسنس٣ 

 ي)) آنستزي دنداني (مولار فوقان٦                     ) كرانيال نوروپاتي متعدد٥

 ) عصب تريژمينال:٥

 .در كل صدمه تروماتيك عصب تريژمينال ناشايع است 
 fx  بازال در طولmiddle cranial fossa 
 هاي آسيب اكستراكرانيال مستقيم به شاخه

 عصب

هاي افتالميك و ماگزيلاري بيشتر به شاخه
 آسيب مي رسد.

 V1, 2  .كاملاً حسي هستند 
 V3   عصب دهي مي كند.شاخه موتور هم دارد و به عضلات ماستر 
 V1  .رفلكس قرنيه را بر عهده دارد 

٢آسيب اين عصب اختلال حس  علائماز 
٣
 قدامي زبان ايجاد مي شود. 

  
 تروما كرانيال / دنتال

  علت  ياتروژنيك
 ٥آسيب عصب 

 عبارتند از:

 

 
Supraglottic airway device   كه منجر به آسيب عصب

 هفته بهبود ٦-٩آسيب معمولا طي  لينگوال مي شود. ولي اين
 يابد.مي

 
  



 

 
١٨ 

 ، تروما MS يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

 ) عصب فاشيال ٦
 مي شوند. ٧درصد موارد شكستگي هاي تمپورال باعث آسيب عصب  ٧-١٠ 

 بيند:طريق آسيب مي ٢به  ٧به دنبال شكستگي تمپورال، عصب 
  

 علت: كانتوژن يا قطع عصب فاشيال پالزي ناگهاني 
١ (fx  عرضي در استخوان

 پتروز
 
 

 درمان: آناستوموز سرجيكال
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
 ترشايع

٢ (fx  طولي استخوان
 پتروز

 
علت: پيشرفت ضايعه  فاشيال پالزي با تأخير چند روزه  

  تروماتيك اينتراكرانيال
   آسيب موقتي 

 به تروما حساس هستند. ٧هاي سطحي عصب شاخه 

 د. اين ادم مغزي باعث افزايش فشار در تروما به سر باعث ادم مغز مي شوfallopian canal  

 ايجاد مي شود كه به محض تشخيص بايد دكمپرس شود. ٧مي شود كه در نتيجه ايسكمي عصب 

 :٨عصب ) ٧

 fx  است. ٨پتروزاز علل آسيب عصب 
 مي شود: علائمباعث اين 

 اختلال شنوايي 
  از تروماسرگيجه پوسچورال و نيستاگموس بلافاصله بعد 
 
 
 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
وسربرالتروماي كراني  

١٩ 

  
Post traumatic dizziness  تشخيص

افتراقي 
هاي 

آسيب 
 ٨عصب 

 
به علت آسيب  high toneكري    

    كوكله
بايد از  ٨كري ناشي از آسيب عصب  

 ها افتراق يابداين
كري به علت خونريزي گوش  

    مياني
كري به علت آسيب زنجيره     

     استخواني
 :١٢عصب ) ٨

 fx در كانال هيپوگلوسال 

 ضعف يك سمت زبان 

 ) تروما به قسمت فوقاني گردن:٩

 .باعث فلج اعصاب كرانيال تحتاني مي شود 

 تروما مي تواند باعث دايسكشن كاروتيد در سگمان سرويكال بشود.

 هاي محيطي بشود.تروما مي تواند باعث آسيب مستقيم به شاخه

 شود.بعد ضربه علامتدار نمي گاهي فلج عصب تا چند روز 

 شود.گفتيم آنوسمي بلافاصله مشخص نمي: ١نكته 

 شود.مي ٧طولي پتروز باعث فلج تأخيري  fxگفتيم : ٢نكته 

 تثنا دارد:اس ٢بهبود نسبي يا كامل آسيب عصب كرانيال به دنبال تروما قانون است. كه  : ٣نكته 

 ٢و  ١عصب  استثنا 

 :٦) عصب ١٠

 ١:  ٦عصب  آسيب  علت  .fx  ٢ قاعده مغز .Clival EDH 
Clival EDH  به چه علت مي تواند باشد؟ 

 atlanto occipital dislocation) ٢                 hyper extگردن  )١
 hyper flexگردن ) ٣
 به صدمه حساس است كه علت آن مسير زياد در جمجمه است: ٦عصب 

  پونز  فضايSA   رأس پتروس  كانالdorello   سينوس كاورنوس sup. 

orbital. fis  lat. rectus 



 

 
٢٠ 

 ، تروما MS يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

  جايي رو به پايين عمدتاً ناشي از جابه ٦صدمه تروماتيك عصبridge  استخوان پتروس در محلي
 شود.كه عصب وارد كانال مي

 : گلوسوفارنژيال٩عصب ) ١١
   

١چشايي: 
٣
 خلفي زبان 

 
 حسي

 
  

 عمومي: بالاي فارنكس
   
   

 كانستريكتور حلق
 

 موتور
 

  
 استايلوفارنژيوس

   
 ترشحي مخاط حلق 

 .معمولاً آسيب اين عصب ياتروژنيك است 
 fx  ژوگولار فورامن  همراه با هم هستند. ١١و  ١٠و  ٩در اينجا 

  
 ديسفاژي و ديزآرتري نداريم

  ٩در صدمه ايزوله 
 
 

١از بين رفتن حس چشايي 
٣
   Gagلفي زبان + از بين رفتن خ 

 :١٠عصب ) ١٢

  :از هسته آمبيگوس منشا مي گيرد موتور ي عضلات سوماتيك فارنكس و حنجره را عصب ده

 ميكند و در بلع موثر است.

   :از هسته اتونومdorsal motor  ي كند.ممنشا مي گيرد و به قلب ـ ريه ـ مري و.. عصب دهي 

 :حسي GI س ـ اوروفارنك  هستهspinal 

  tractus solitariusتوراسيك و شكمي 

 احت) قرار مي گيرد.تر (در حال استركام در همان سمت درگير پايين 

 .اوولا به سمت غيردرگير منحرف (در هنگام توليد صوت) مي شود 

  :ديسفاژي ميشودآسيب به شاخه فارنژيال باعث 

 


