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 دكترمحمدامين نجفي

١٤٠٢لوژي رتبه برتر آزمون بورد تخصصي نورو  

 عضو هيئت علمي دانشگاه اصفهان

 با همكاري

فاطمه افشاري دكتر  

 هاي مغز و اعصابدستيار بيماري

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

 ترجمه و تلخيص
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

                              

 

 

كه بشر  پايان است. اوستسپاس 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 

 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

 ي عرضه كنم.آموختم، به شايستگ

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

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

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

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

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

مطالعه را به خود اختصاص داده است، اميد است با  Aيار با جمعي از اساتيد رتبه كيفيت رزيدنت

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

 مديرمسئول انتشارات

 مرجان پورنديم

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

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

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

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

قا نورولوژي است كه تصميمي جهت آن متن دو كتاب و اپروچ ها و پلن هاي مختلف در دو كتاب از مشكلات ناگوار امتحانات بورد و ارت

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

 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 مبذول  )٤

 داريد.

 مباحث فيزيوپاتولوژي از كتاب آدامز اهميت زيادي دارد. )٥

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

 لزوم توجه هرچه بيشتر را مي طلبد.

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

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

 رساني مي كنند.

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

 ضميمه تقديم مي گردد آورده شده است.

آيا با خواندن اين كتاب، مريت، آدامز و ... نورولوژيست خوبي مي شويم؟ پاسخ قطعا خير است، مي بايست از منابع به روز آپتوديت، مد  )٩

، راديوپديا و ساير منابع حداكثر استفاده بشود و اين نقصان سيستم ارزشيابي موجود را خود AAN ،JAMAمعتبر اسكيپ، مقالات مجلات 

 دستياران عزيز با تلاش مضاعف خود برطرف سازند.

تا براي برطرف در صورتي كه هرگونه مشكلي، پيشنهادي، انتقادي در محتوا، متن، پيشنهاد، انتقاد حتما حتما حتما با انتشارات مطرح شود  )١٠

 شدن آن اقدام شود و پيشاپيش بابت موارد احتمالي عذرخواهي مي گردد.
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 ت : كليات تشنجمري ٧فصل 

 بخش اول : تشنج
 :تعريف استاتوس شامل موارد زير است 

  تشنجي كه بيش ازmin طول بكشد ٥ 

  دو يا تعداد بيشتري تشنج به فاصلهmin و بيمار به  ٥base .برنگردد 

NCSE )non convulsive status epilepticus:( 

 در بالغين شايع تر است 

 درصد موارد را شامل ميشود ٤٠-٥ 

 يماري با تشنج مراجعه كرده است چه بيماري مي تواند ترخيص شود؟ب

 ١٠ minطي  baselineمعاينه نرمال و برگشت به 

 

Merrit Section 7 
 

 تشنج كليات 



 

 

١٢ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 تشنج و اختلال هوشياري

و سنكوپ و اختلال خواب 

 به اين جدول از كتاب مريت دقت كنيد:

 
Abbreviation: SMA, supplementary motor area. 

 نكاتي ازين جدول به شرح زير است: 

ي طدر  waxing, waningها / علائم به صــورت ي ســر / حركات ناهماهنگ اندامحركات افقاســت:  PNESمواردي كه به نفع  )١

 يك اپيزود

 سابقه قبلي/ عدم تون عضلاني با حفظ هوشياريمواردي كه به نفع كاتاپلكسي است:  )٢

 سابقه تنگي كاروتيد / حركات آريتميكاست:  Limb Shaking TIAمواردي كه به نفع  )٣

 ١٩يا  ١٨يا  ١٧يي مقابل ناشي از فوكوس تشنج در ناحيه تشنج به صورت اورا در فيلد بينا )٤

٥( colonic activity  در آدامز: ناشي از فوكوس تشنج در برودمن) .٤به نفع درگيري كورتكس موتور سمت مقابل است( 

 )است.)٨ل (يا مديال فرونتا SMAطبق آدامز: نشانه درگيري بازال گانگليا طرف مقابل است (نشانه درگيري ديستوني يك طرفه  



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 تشنج كليات 

١٣ 

 :علل تشنج  

١( Un provoked 
٢( Provoked: 

 :به تشنج ناشي از علل زير گفته مي شود provokedتشنج 

 گفته مي شود) Acute symptomaticروز اول ايجاد تشنج ميكند (به اينها  ٧طي آسيب حاد مغزي كه معمولا  )١

 توكسيك )٢

 متابوليك )٣

 آورند.چيزهايي كه آستانه تشنج را پايين مي )٤

 تشنج مي شوند عبارتند از: provokeلات متابوليك كه باعث اختلا 

 Ca < 5 

Cr > 10 Na < 115 
urea > 100 BS > 450 + ketoacidosis 
Mg < 0.8 BS < 36 

 داروهاي پايين آورنده آستانه تشنج شامل موارد زير ميشود: 

 
 ها):ها(ناركوتيك) آنالژزيك١

 ترامادول 

 فنتانيل 

 مپريدين 

 بيوتيك ها: ) آنتي٢

 سيلين (دوز بالا)پني 

 ايمي پنم 

 سفالوسپورين               ايزونيازيد 

 مترونيدازول                 لينزولايد                  يكنند)مو سفپيم ايجاد استاتوس  ٤(طبق آدامز: نسل 



 

 

١٤ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 تشنج و اختلال هوشياري

و سنكوپ و اختلال خواب 

 :) آنتي كولين استراز٣

 ها ارگانوفسفره                 دانپزيل 

 : دگي) ضدافسر٤

 TCA                     بوپروپيون               ليتيوم 

 : هيستامين) آنتي٥

  ديفن هيدرامين       تئوفيلين 

 :كيكوتيسايآنت) ٦

 كلوزاپين                 فنوتيازين                بوتيروفنون 

 ي:) داروهاي كموتراپ٧

 سيس پلاتين           Etoposide               سيكلوسپورين 

 )ساير:٨

  ليدوكائين              آمينوفيلين 

  در تشنجاتProvoked  كنيم.داروي ضدتشنج شروع نمي 

  عود تشنج بعد از آسيب حاد مغزي درصد است ٣٣-١٣ 

  عود در موارد تشنجUnprovoked   درصد است ٧٠تا 

 مواردي كه ريسك عود را افزايش ميدهد:

 EEG ابنورماليتي فوكال در                     الابنورم MRI 

 * موارد كاهنده آستانه تشنج :

  پايين بودن سطح سرمي دارو       عدم كمپليانس             تغيير دارو           تداخلات دارويي       محروميت خواب 

 استرس زياد                                Mens در خانمها          عفونت سيستميك 

HCG .حتماً چك شود 

 بايد باشد. ٢ mg/minها  BZDسرعت تزريق 

 درمان بيماري كه با تشنج مراجعه كرده است در اورژانس:

 درمان در بيمارستان )٢                  درمان پيش از ورود به بيمارستان )١

 انديكاسيون بستري در بيمارستان) ٤                                        بررسي هاي اوليه) ٣

 درمان پيش از ورود به بيمارستان: )١

 مهمترين عامل در درمان تشنج حاد مدت زماني است كه طول مي كشد تا داروي ضد تشنج شروع شود.

هاي بيمار و برقراري فساستيبل كردن بيمار قبل از ورود به بيمارستان شامل اين اقدامات است: برقرار كردن راه هوايي، استيبل كردن تن

 سيركوليشن 

 گرفته شود و ارزيابي براي علل برگشت پذير اوليه تشنج انجام شود (مانند هايپوگلايسمي). IVمورد فوق بايد  ٣بعد از 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 تشنج كليات 

١٥ 

در  زپين تجويزي رابعد از ارزيابي هاي اوليه گفته شــده درمان براي تشــنجات توســط بنزوديازپين انجام مي شــود. دوز و ميزان بنزوديا

 مشاهده كنيد: ٧,٤جدول 

 
 به اين نكات از جدول دقت كنيد:

 ميدازولام است IMاز همه بهتر براي تزريق 

nasal  بوكال و،IM (max=10)  فقط ميتوان ميدازولام داد 

 ركتال فقط ديازپام ميدهيم.   

 )(max=10 ١٥/٠دوز وريدي ديازپام 

 )max=4(١/٠دوز وريدي لورازپام

 لام ارجح استميدازو IMتزريق 

 ترلورازپام ارجح است به علت اثرات طولاني IV تزريق 

 ). IVدر مرحله پيش بيمارستاني ايمن و موثر هستند (خصوصا لوزازپام  IVبنزوديازپين هاي 

ود را دارد، شكلات خدر بيماري كه تحت تشنج است دشوار است و از طرفي نگه داري لورازپام در آمبولانس م IVباتوجه به اينكه تزريق 

 مي باشد. IVميليگرم جايگزين مناسبي براي لورازپام  ١٠ميدازولام داخل عضلاني 

 درمان در بيمارستان: )٢

 در ابتدا بايد اقدامات حياتي شامل تنفس و سيركوليشن مجددا بررسي شود.

 اكسژن كمكي بايد فراهم شود.

 مانيتور هموديناميك بايد انجام شود.

IV .بايد گرفته شود 

ض سمي وجود دارد بايد و شواهد هايپوگلاي شود و اگر  سي   ٥٠ميليگرم تيامين در همراهي با  ١٠٠عيت قند بيمار بايد مجددا برر

 درصد داده شود. ٥٠سي سي دكستروز واتر 



 

 

١٦ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 تشنج و اختلال هوشياري

و سنكوپ و اختلال خواب 

 ميليگرم داخل وريدي داروي ارجح اوليه است كه مورد استفاده قرار مي گيرد.  ٤لورازپام 

ـــود و بعد از  ٤( mg/kg ٠,١لورازپام با دوز  ـــود ( ١٠تا  ٥ميليگرم)  تجويز مي ش  ٨دوز حداكثر دقيقه مي توند مجددا تكرار ش

 ميليگرم). 

  mg/min 2سرعت تجويز لورازپام: 

 بررسي هاي اوليه: )٣

CBC / metabolic / LFT / AED level 
trp  /Mg  (يونيزه و توتال) /Ca  /BS  /CT  /toxicology ) كوكائين / نه سرمادرار (/ HCG 

 

 هاي اوليه است.* دقت: سطح سرمي داروهاي آنتي اپيلپتيك و بررسي توكسينهاي ادرار از بررسي

 
Abbreviations: CT, computed tomography; ED, emergency department; EEG, electroencephalogram; IV, intravenous; MRI, magnetic resonance 
imaging; O2, oxygen; stat, immediately. aAdapted from Brophy GM, Bell R, Claassen J, et al; for Neurocritical Care Society Status Epilepticus 
Guideline Writing Committee. Guidelines for the evaluation and management of status epilepticus. Neurocrit Care. 2012;17(1):3-23. 
 

 يون بستري در بيمارستان:انديكاس )٤

 بيماران با وضعيت نورولوژيك نرمال بعد از تشنج مي توانند با توصيه به فالو آپ ترخيص شوند.

 دقيقه به وضعيت نورولوژيك نرمال بازنگردد بيمار بايد بستري شود. ١٠اگر بيمار طي 

 CEEG  بايد طي يك ساعت از زماني كه بهstatus د.ساعت در بيماران كوماتوز ادامه ياب ٤٨ شك مي كنيم آغاز شود تا 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 تشنج كليات 

١٧ 

 استاتوس اپيلپتيكوس:

 درمان خط دوم )١

٢( Refractory status epilepticus and anesthetic treatment 

 درمان خط دوم:

 درمان خط دوم 

 سرعت دوز 
 ريسك آسيب قلبي و بافتي كمتر  ١٥٠ mg/min ٢٠ mg/kg فوس فني توئين 

 )٣ mg/kg/min(آدامز:  ١٠ min ٤٠ mg/kg والپروات 
 ٥٠ mg/min ٢٠ mg/kg فني توئين 
 ٥-٢ mg/kg/min ٦٠ mg/kg لوتيراستام 
  ٤٠٠-٥٠ mg لاكوزامايد 

 

 
 .العاده مهم است اين شكل فوق



 

 

١٨ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 تشنج و اختلال هوشياري

و سنكوپ و اختلال خواب 

 نكات اين شكل :

 :Rootانتخابي هر 

 خط اول  

IV لورازپام mg ٤ min تكرار بعد   ٢min ٥ 
IM ميدازولام mg ١٠ 

 نبود. IVاگر راه 
PR ديازپام mg ٢٠ 
 توان تكرار كرد؟كدام داروها را مي  خط دوم

 ٢٠ mg/kgوالپروات 

 ١٠-٥ mg/kgفوس فني توئين 

 خط سوم   :هدفBurst sup 

 درصد بيماران استاتوس دچار وضعيت رفركتوري مي شوند. ٣٠

 علت بروز وضعيت رفركتوري چيست؟

١( Internalization GABA 
٢( Up regulation NMDA 

 وازوپرسور ميدهيمبود   unstableاگر هموديناميك 

 ٤٨-٢٤  hrميكنيم؟  CEEGچه مدت 

 .بيماران در اين مرحله بايد اينتوبه شوند 

 
Abbreviations: IV, intravenous; NMDA, N-methyl-D-aspartate. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 تشنج كليات 

١٩ 

 نكات  Maintenance سرعت statدوز  

 ) ميدازولام١

mg/kg ٢/٠ 
 

 ٥ minتكرار هر 
تا زمان ساپرس 

 تشنجات
 mg/kgماكزيمم: 

٢ 

mg/min ٢ 
0.05-2.9 mg/kg/hr 

 ٠,٤تا  ٠,١آدامز: 

 ) دپرشن تنفسي١
 اثري ندارد. NMDA) روي ٢
٣ (Tachyphylaxis 
كمتر از پروپوفل و پنتوباربيتال BP ) افت ٤

 ) پروپوفل٢

mg/kg ٢-١ 
 

 ٥-٣ minهر 
تكرار تا زمان 

جاتساپرس تشن
 mg/kgماكزيمم: 

١٠ 
 mg/kg 2آدامز: 

min ٥-٣ µg/kg/min ١٠٠-٣٠ 

 

 ) هايپوتانسيون١
 ) سندرم پروپوفل ٢
 مانيتور دقيق هموديناميك 
      :علائم 
 كلاپس گردش خون 
 lactic acidosis 
 TG   پانكراتيت 
 رابدوميوليز 
  ريسك وقتي بيشتر 
- > 80 µg/kg/min 
- > 48 hr 

 ٥-٢ mg/kg/hr ١ mg/kg min 4.5-1.5 كتامين )٣
0.01-0.03 mg/kg/min 

 است. NMDA) آنتاگونيست ١

عث 3 با تامين  كاردي  HTN) ك تاكي  و 

 شود.مي

 ) در اين موارد احتياط شود:٢

- ICP    با عث  HTNچون    ICPبا

 شود.مي

 
 

  

- CHF مزمن 
 تاكي آريتمي -
- MI 

 الكل -    

 
 

 
 يتروما مغز - 

 راكرانيالتومور اينت -
 ICP چون 

    - HTN 



 

 

٢٠ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 تشنج و اختلال هوشياري

و سنكوپ و اختلال خواب 

 نكات  Maintenance سرعت statدوز  

 ) پنتوباربيتال٤

mg/kg ١٥-٥ 
 

 mg/kgدوزهاي 
تا زمان  ٥

ساپرس تشنجات

mg/min ٥٠ mg/kg/hr ١٠-١ 

ـــيون ١ تانس هايپو  (  عات و ماي انفوزيون 
 دوپامين

 ) ايلئوس٢
 ) مدت بيشتر ونتيلاسيون٣
 ) عوارض قلبي ٤
 ) استيوپور طول كشيده٥

Super refractory status epilepticus: 

 ساعت انفوزيون داروهاي آنستتيك تشنجها ادامه داشته باشند. ٢٤وقتي علي رغم  تعريف:

 كتامين + ميدازولام بهتر از پنتوباربيتال است.

 .پنتوباربيتال در مقايسه با ميدازولام و پروپوفل مؤثرتر است 

 پروپوفل و ميدازولام >پنتوباربيتال  >كتامين + ميدازولام از نظر مؤثر بودن: 

 :RSEپيش آگهي 

 بودن درمان aggressiveاي بيشتر بستگي دارد تا به به علت زمينه

  در كل درمانaggressive شود.توصيه مي 

 اثرات هايپوترمي در استاتوس اپيلپتيكوس:

  كاهشSE 

  روزه از جهت كاهش پيشرفت به  ٩٠پيامدSRSE تفاوتي ندارد 

 شود:ديده مي SEبه ترتيب در  EEGپترن * پنج 

١ (discrete seizure  تشنجات مجزا 

٢ (waxing, waning merging seizure 

 دارادامه ictalفعاليت ) ٣

 شود.قطع مي flatو  low voltageدار كه با پريودهاي ادامه ictalفعاليت ) ٤

 flatديس شارژهاي اپيلپتيفورم پريوديك در يك زمينه ) ٥

 شود كه داراي خصوصيات زير است:ديده مي ictal-interictalدار غلب پترن ادامها

 seizure .نيست                 دهنده آسيب نوروني است.نشان         BZD  كوتاه اثر ياAED دهيم.مي 

 موارد همراه با ريسك بالاي تشنج عبارتند از:

 spikeيا  sharpو امواج  fast activity ،rhythmic activityخصوصاً در همراهي با  
 lat periodic discharge (PLED)         bilat. independent periodic D (BiPLED)     generalized periodic D (GPED) 


