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 مشخصات درس:

 مغزو اعصاب های درس: بیماری عنوان 

 3: كاراموزی تعداد واحد

 1.5تعداد واحد نظری 

 طول دوره: یک ماه

 8-14س:شنبه تا چهار شنبه ساعت روز و ساعت تدری

 س درس بخش مغز و اعصاب مکان تدریس : كل 

 پاتولوژی  –  یفیزیولوژ –دروس پیش نیاز: آناتومی 

 (كارآموزی)بالینی تئوری و   –مقطع : دكتری پزشکی عمومی 

 نفر  4-8تعداد فراگیر در هر دوره: 
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 سیامک افشین مجد: دكترینسمدر

 یاندكتر سیده نرجس بركچ

 بی سیده رضاییانبیدكتر 

 

 مغز واعصاب های ترین بیماری آشنایی با شایع: هدف كلی

علئم بالینی.برخورد تشخیصی .درمان  )نوروآناتومی،معاینات نورولوژیک،

 و پیشگیری(( 

 ) برنامه مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي  (  
 

 اهداف اختصاصی:
 

اهداف 

 اختصاصی

)در حیطه  

 دانش(

 کسب دانش لازم در مورد :  

اتیولوژی ) سبب شناسي ( اپیدمیولوژی ) همه گیر شناسي ( ، بیماریزایي ، آسیب شناسي ، تظاهرات  – 1

در   شگیری بیماریهای شایع و مهم مغز و اعصاببالیني ، تشخیص ، تشخیص افتراقي ، اصول درمان و پی

 .  مندرج در جداول محتوای حیطه دانش  بیما ریهای مغز و اعصابکشور با تأکید بر موارد اورژانس 

 

 .  بیماریهای شایع مغز و اعصاب رویکرد تشخیصي مناسب به شکایات و نشانه های اصلي  – 2

 .  لوژی رایج در بخش بیماریهای مغز و اعصابو رادیو تفسیر تست های پاراکلینیک  – 3

 

 

اهداف 

 اختصاصی

)در حیطه  

 کسب توانایي لازم در انجام :  

 اخذ شرح حال ، معاینه فیزیکي و تهیه فهرست مشکلات و نوشتن صحیح شرح پیشرفت بیماری . – 1

  اقدامات عملي ستاره دار در جدول مهارتها بر روی مدل ) مولاژ (  – 2
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اهداف 

 اختصاصی

)درحیطه  

 نگرش(

 کسب نگرش مناسب در :   -

 احساس مسئولیت و رعایت شئون و حقوق بیماران  -

 توانایي برقراری ارتباط با بیمار   -

 توانایي برقراری ارتباط با همکاران و پرسنل   -

 رعایت اخلاق در پزشکي در برخورد با بیماران  -

 اهمیت دادن به شرح حال گیری و معاینه سیستماتیک و کامل بیمار  -

 رعایت کامل منشور حقوق بیمار .                 
. 

 

 

 

تدریس: روشهای  
PPTS –پرسش و پاسخ  –اسلاید  –سخنراني  –مشاهده مستقیم  آموزش   -آموزش بر بالین بیمار   -

 غیر مستقیم )مشاهده شرح حال گیری و معاینه اساتید ( 

 

 

 

 مواد آموزشی)وسایل كمک آموزشی(: 
 کلاس درس   -

 data projectorسیستم های کامپیوتر و  -

 بخش و درمانگاه   -

  کتب آموزشي -

برقراری ارتباط مناسب ، مؤثر ، توأم با احترام با مشارکت جویانه با بیمار ، خانواده ، همراهان وی ،   – 3 مهارت( 

 سایر پزشکان و دست اندرکاران حرفه پزشکي . 

 اقدامات مندرج در جدول مهارتها بر بالین بیمار –4
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 منابع :

 درسنامه بیماریهای مغز و اعصاب   -1

 تالیف : اعضای کمیته علمي انجمن مغز و اعصاب 

 مباحث مطرح شده در کلاسهای تئوری   -2

 هر رفرانس جدید دیگری که وزارت بهداشت اعلام نماید  -3

  

 

 ارزشیابی : 

 
رگزار  و تشریحي ب MCQگزینه ای   4: امتحان تئوری در پایان دوره با سوالات  نمره  20 تئوریازمون  -1

 . این آزمون در پایان هر ترم بصورت گروهي برگزار میگردد  % نمره را شامل میشود100و  

 

 نمره(  20آزمون عملي )  -2

با تکیه بر یادگیری نکات عملي  OSCEدر پایان دوره یکماهه از دانشجویان همان ماه  بصورت شفاهي و   

 و معاینات بیمار انجام میگردد.
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 و اعصاب  مغزداخلی های كارآموزی بیماریو  تئوری دوره مباحث درسی 

  

 بررسي و ارزشیابي در کاهش سطح هوشیاری و کوما  -1

ارزشیابي    -2 و  و  بررسي  کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  و آشنایي 

 اقدامات مناسب در برخورد با بیماران مبتلا به ضایعات عروقي مغز  

و    -3 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  و آشنایي  ارزشیابي  و  بررسي 

 اقدامات مناسب در برخورد با بیماران مبتلا به انواع صرع  

و    -4 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  و آشنایي  ارزشیابي  و  بررسي 

انواع سردرد با تکیه بیشتر بر سردرد اقدامات مناسب در برخورد با بیماران مبتلا به  

 های شایع مانند میگرن ، تنشي ....

و    -5 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  و آشنایي  ارزشیابي  و  بررسي 

 اختلالات شناختي و دمانس اقدامات مناسب در برخورد با بیماران مبتلا به 

و  -6 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  آشنایي  و  ارزشیابي  و  بررسي 

به   مبتلا  بیماران  با  برخورد  در  مناسب  عصب  اقدامات  اتصال  محل  و  ها  میوپاتي 

 وعضله

و  -7 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  آشنایي  و  ارزشیابي  و  بررسي 

بی با  برخورد  در  مناسب  نورون اقدامات  بیماریهای  و  ها  نوروپاتي  به  مبتلا  ماران 

   محرکه

و  -8 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  آشنایي  و  ارزشیابي  و  بررسي 

به   مبتلا  بیماران  با  برخورد  در  مناسب  پر  اقدامات  خواب)آپنه.  اختلالات 

 خوابي.بیخوابي....( 

و  -9 کلینیکي  معاینات  فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی  با  آشنایي  و  ارزشیابي  و  بررسي 

 عفونتهای سیستم عصبي مرکزی اقدامات مناسب در برخورد با بیماران مبتلا به
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بررسي و ارزشیابي و آشنایي با فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی معاینات کلینیکي و -10

به   مبتلا  بیماران  با  برخورد  در  مناسب  اختلالات اقدامات 

 حرکتي.پارکینسون.کره.آتتوز. دیستوني..

بررسي و ارزشیابي و آشنایي با فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی معاینات کلینیکي و -11

به   مبتلا  بیماران  با  برخورد  در  مناسب  بیماریهای  اقدامات  نورولوژیک  عوارض 

 داخلي  

بررسي و ارزشیابي و آشنایي با فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی معاینات کلینیکي و -12

ب با  برخورد  در  مناسب  میلین اقدامات  بیماریهای  سایر  و  اس  ام  به  مبتلا  یماران 

   زدای سیستم عصبي مرکزی 

تصویربرداری  -13 پاراکلینیک،آزمایشگاهي،  اقدامات  با  ،الکترو آشنایي 

 فیزیولوژی پونکسیون لومبر) ضرورت کاربرد، تکنیک و تفسیر(

بررسي و ارزشیابي و آشنایي با فیزیولوژی،پاتوفیزیولوژی معاینات کلینیکي و -14

    یماران با سن بالا طب پیریاقدامات مناسب در برخورد با ب
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 : میباشند و    مغز و اعصاب هدف اصلي : بیماریهای   ,  مباحث توضیح داده  شده  و  در تمام موارد

 عرصه آموزش  حیطه آموزش اجزاء اهداف ویژه  هدف اصلی 
 محتوا  عمل 

شرح حال 
 گیری

شرح حال  دانستن 
گیری و 

تاریخچه و  
اپیدمیولوژی 

های بیماری
 عفونی

 كلس درس شناختی 
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس

معاینه كامل  انجام دادن معاینه
بیمار شامل  
  –علیم حیاتی 

  –قلب  –ریه 
پوست   –شکم 

 هاو اندام

حركتی  –روانی 
 مهارتی

 كلس درس
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس

اصول اخلق  
پزشکی و 
احترام به 

 كلس درس نگرشی –عاطفی  اصول اخلقی رعایت كردن 
 درمانگاه

 بخش 
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شئونات 
انسانی در 
برخورد با 

 بیماران 

 اورژانس

اصول نسخه 
 نویسی

 كلس درس حركتی  –روانی  نسخه نویسی انجام دادن
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس

كاربرد  
داروهای شایع  
 مغز و اعصاب

  انواع آنتی دانستن 
اپیلپتیک،آنتی  

 دپرسانت.

 كلس درس حركتی  –روانی 
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس

های بررسی 
تشخیصی  

 آزمایشگاهی

 CSFآنالیز  –  تفسیر كردن 
آنزیمهای 

 عضلنی. 

 كلس درس حركتی  –روانی 
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس

های بررسی 
تشخیصی  

 تصویر برداری 

و ام اسکن  CT تفسیر كردن 
آرآی مغز و 

 نخاع 

 كلس درس حركتی  –روانی 
 درمانگاه

 بخش 
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 اورژانس

آشنایی با  درمان
موارد نادر 
وانجام در 
 موارد شایع

درمان 
 بیماریهای شایع

 كلس درس حركتی  –روانی 
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس

تشخیص های 
 افتراقی 

انواع بیماریهای   دانستن 
 مغز و اعصاب

 كلس درس شناختی 
 درمانگاه

 بخش 
 اورژانس
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 دوره كارآموز باید بتواند تمام اعمال زیر را انجام دهد: هر   در پایان

:هداف كلی ا * 

:مغز و اعصاب ره یک ماهه كارآموزی در بخش دانشجو در طی دو  

 آشنا شود .  شایع    مغز و اعصابباید با بیماری های   -

 . روش برخورد با موارد اورژانس مغز و اعصاب را بیاموزد  -

تشاخیص    معایناات نورولوژیاک،    )    مغاز واعصاابصحیح برخورد با بیماری هاای    نحوه -

 پیشگیری و درمان و ارجاع ( را آموزش ببیند .

:  ویژهاهداف  * 

 انجام دهد .  مغز و اعصاب راکامل از بیماران   و نورولوژیک  شرح حال و معاینه فیزیکي -

 مشکلات اساسي بیمار را فهرست وار بیان کند . -

 برای بیماران مطرح کند .  مرتبط را  افتراقي های   تشخیص  -

 اقدامات پاراکلینیکي لازم را درخواست نماید . -

 نتایج پاراکلینیک را تفسیر نماید . -

 را بیان کند .  مغزواعصابدرمان بیماری های شایع   -
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:  مغز و اعصاب م های بالینیوسندر  
 

 كاهش سطح هوشیاری و كوما  .۱

 ارزیابي، تشخیص و مدیریت اولیه بیماران با کاهش سطح هوشیاری و کوما    :هدف اصلی

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال  .۱

سن، جنس، زمان شروع، سیر پیشرفت، علائم همراه )تب، تشنج، سردرد، استفراغ(، سابقه 

ای )دیابت، نارسایي کبد/کلیه، صرع، فشار خون(، مصرف داروها )ضد های زمینهبیماری

 .آور، مواد مخدر(، سابقه تروما، مسمومیتانعقاد، خواب

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

 .(گلاسکو ) GCS سطح هوشیاری با مقیاس ارزیابي •

 .های حیاتي )فشار خون، نبض، تنفس، دما( بررسي نشانه •

های ها، حرکات چشم، رفلکس ساقه مغز، یافتهمعاینه کامل عصبي: بررسي مردمک •

 .فوکال حرکتي یا حسي

 .ارزیابي علائم مننژیال )سفتي گردن، کرنیگ، برودزینسکي( •

 :های افتراقیتشخیص .۳

 .ای، سکته ایسکمیک، تومور، آبسه(علل ساختاری )خونریزی داخل جمجمه •

علل متابولیک )هیپوگلیسمي، هایپرگلیسمي، نارسایي کبد، اورمي، اختلالات  •

 .الکترولیتي( 
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 .ها )مننژیت، انسفالیت، سپسیس(عفونت •

 .پزشکي(ها، مواد افیوني، داروهای روانها )الکل، بنزودیازپینمسمومیت •

 .وضعیت صرعي )صرع مداوم غیرتشنجي(  •

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

 .صورت اورژانسبه مغز بدون کنتراست CT :تصویربرداری •

• MRI در صورت ابهام تشخیصي مغز. 

های کبدی و کلیوی، گازهای خون ها، قند خون، آنزیم، الکترولیتCBC :هاآزمایش •

 .شریاني، سطح داروها/سموم، کشت خون

 .برای رد صرع غیرتشنجي (EEG) نوار مغز •

 .ای بالاپس از رد فشار داخل جمجمه پونکسیون کمری •

 :درمان اولیه و اورژانس .۵

 .(تنفس، گردش خون) ABC پشتیباني •

 .تجویز گلوکز وریدی، تیامین و نالوکسان در موارد شک به مسمومیت یا کمبود •

بیوتیک تجربي در صورت شک به کنترل فشار خون، درمان تشنج، شروع آنتي •

 .عفونت

 .در موارد نیاز (Neuro-ICU) های ویژه عصبيارجاع سریع به بخش مراقبت •

 اساس تشخیص بیماری درمان بر •

 

 سکته مغزی )ایسکمیک و هموراژیک(. ۲
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 تشخیص سریع و مدیریت فوری سکته مغزی   :یهدف اصل

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال .۱

زمان شروع دقیق )آخرین زمان سالم بودن(، علائم )ضعف یکطرفه، اختلال گفتار، تاری دید، 

سردرد شدید(، عوامل خطر )فشار خون، دیابت، فیبریلاسیون دهلیزی، سیگار، چربي خون(، 

 .داروهای مصرفي )ضد انعقاد، ضدپلاکت( 

 :در معاینه فیزیکی و عصبی سریع .۲

 .NIH Stroke Scale مقیاس استفاده از •

بررسي سطح هوشیاری، گفتار، بینایي، حرکات چشم، عدم تقارن صورت، قدرت  •

 .ها، هماهنگي، حساندام 

 :های افتراقیتشخیص .۳

 .سکته ایسکمیک )ترومبوتیک، آمبولیک( •

 .خونریزی داخل مغزی •

 .خونریزی زیرعنکبوتیه •

 .سکته )میگرن، تشنج، هیپوگلیسمي، تومور(شبههای  سندرم •

 :اقدامات پاراكلینیک اورژانس .۴

• CT در اولین فرصت  مغز بدون کنتراست. 

• MRI برای تشخیص ایسکمي حاد  مغز با دیفیوژن. 
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• CT آنژیوگرافي یا MR برای ارزیابي عروق بزرگر داپلر  الیا سونوگرافي ک آنژیوگرافي 

 غزو گردن.م

منبع بررسي  توراسیک/ازوفاژیال( برای  )ترانس اکوکاردیوگرافيو  EKG:  لبيبررسي ق •

 .آمبولي

 .چربي  پروفایل  ها،، قند خون، الکترولیتCBC  ،PT/PTT   :های خونآزمایش •

 :درمان حاد .۵

 ساعت ۴.۵، تا  بودن  )در صورت واجد شرایط   Tpa ترومبولیز با   :سکته ایسکمیک •

در موارد ، و  ساعت  ۶تا  زرگ، مبوز عروق بتروودر   )  ترمبکتومي اندوواسکولار ( یااول

 ساعت(   ۲۴تا    منتخب

 .کنترل فشار خون، اصلاح اختلالات انعقادی، مشاوره جراحي   :خونریزی مغزی •

 :پیشگیری ثانویه .۶

، وارفارینهپارین،  ضدپلاکت )آسپرین، کلوپیدوگرل( یا ضدانعقاد )  :ایسکمیک •

NOAC )  استاتین، کنترل فشار خون و دیابت، اصلاح سبک استروکه علت  بسته ب ،

 ( ينشریا  Stentومي یا  ل اندآرترکتمثو موارد جراحي )،   زندگي

کنترل شدید فشار خون، پرهیز از ضدپلاکت/ضدانعقاد غیرضروری، درمان  :خونریزی •

 .(AVMآنوریسم، ) علل ساختاری

 
 صرع و تشنج . ۳

 .های تشنجي اورژانسبندی و مدیریت اولیه صرع و وضعیتشخیص، طبقهت : هدف اصلی

 :اهداف ویژه
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 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد. 1

سن، جنس، توصیف دقیق رویداد تشنجي )اورا، حرکات، سطح هوشیاری، مدت، دوره پس از 

 ، زن(  چشمکخوابي، استرس، نورهای  ها، عوامل محرک )کمفراواني و الگوی تشنج  ،تشنج(  

 .، سکته مغزی، تومور، سابقه خانوادگي، داروهای مصرفيCNS سابقه تروما، عفونت

 :در معاینه فیزیکی و عصبی . 2

سطح هوشیاری، گیجي، نقایص عصبي  :(Post-ictal state) ارزیابي پس از حمله •

 .(Todd's paralysis) گذرا

 .معاینه عصبي کامل برای یافتن علائم فوکال یا افزایش فشار داخل جمجمه •

در  café-au-lait هایمثل لکه) معاینه پوست برای یافتن علائم نوروکوتانئوس •

 .(نوروفیبروماتوز

 :های افتراقیتشخیص. 3

 .با/بدون اختلال آگاهي :های فوکالتشنج •

 .کلونیک، ابسنس، میوکلونیک، آتونیک-تونیک :های ژنرالیزهتشنج •

 .اورژانس نورولوژیک :(Status Epilepticus) وضعیت صرعي •

 .زادروان :(PNES) های غیرصرعيتشنج •

 .سنکوپ، میگرن، حرکات غیرطبیعي پاراکسمال، هایپوگلیسمي :سایر •

 :اقدامات پاراكلینیک . 4

 .بندیکلیدی برای تشخیص و طبقه :(EEG) الکتروانسفالوگرافي •

 .برای تشخیص علت ساختاری :(مغز با پروتکل صرع MRI) تصویربرداری مغز •



 دانشکده پزشکی                                                                                                              دانشگاه شاهد  

 17 

• CT در اورژانس برای رد خونریزی یا ضایعه حاد :مغز. 

، عملکرد CBCها، قند خون، سطح داروهای ضدصرع،  الکترولیت :های خونآزمایش •

 .کبد و کلیه

 .در صورت شک به انسفالیت یا مننژیت :پونکسیون کمری •

 :درمان و مدیریت .  5

های بر اساس نوع تشنج، سن، جنس، بیماری :(AED) انتخاب داروی ضدصرع •

 .همراه )مثلاً لوتیراستام، کاربامازپین، والپروات( 

عنوان خط اول، سپس لورازپام وریدی به : status epilepticusاوژانسي  درمان   •

 .تویین فنيتویین/فوسفني

 .آموزش منظم مصرف دارو، پایش عوارض جانبي و سطح دارو :مدیریت دارویي •

ارجاع به متخصص صرع در موارد مقاوم به درمان، کاندید جراحي صرع یا  :ارجاع •

 .های پیچیدهتشخیص 

 

 
 سردرد . ۴

 و مدیریت سردردهای اولیه و ثانویه تشخیص : هدف اصلی

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال .۱

دار، فشارنده(، حاد، مزمن(، محل درد، کیفیت )ضربانسن، جنس، الگوی شروع )حاد، تحت

، مدت حملات، علائم همراه )تهوع، استفراغ، فوتوفوبیا، (۱۰-۰شدت )مقیاس عددی  

 .های قبليفونوفوبیا، اورا(، عوامل تشدید/تسکین، تاریخچه خانوادگي، پاسخ به درمان
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 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

 دمای بدن و   گیری فشار خوناندازه  •

ادم، نقایص میدان بینایي، نقص اعصاب   معاینه کامل عصبي با تأکید بر: پاپیل  •

 .کرانیال، ضعف حرکتي 

 .لمس شریان تمپورال )در شک به آرتریت تمپورال(  •

 ( ، کرنینگ و بروزنسکيردورمعاینه علایم تحریک مننژ ) •

 :های افتراقیتشخیص .۳

 ژمینال، نورالژی ترییامیگرن، سردرد تنشي، سردرد خوشه :سردردهای اولیه •

خونریزی زیرعنکبوتیه، مننژیت، تومور مغزی، افزایش   :سردردهای ثانویه خطرناک •

 ( لخته وریدی مغزی )   CVT،  فشار داخل جمجمه، آرتریت تمپورال

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

در صورت وجود رد فلگ )پرچم قرمز( مانند شروع  :مغز MRI یا CT تصویربرداری •

 .ناگهاني، تغییر الگوی سردرد، نقص عصبي در سن بالا، شروع  

 .در شک به آرتریت تمپورال CRP و ESR :هاآزمایش •

 .CSF در شک به مننژیت یا افزایش/کاهش فشار  پونکسیون کمری •

 :درمان .۵

و پیشگیری )بتابلاکرها،   -  ها، ضداستفراغNSAIDها،  تریپتان) درمان حاد  :میگرن •

 CGRPاساس  ای جدید برو درمانه .توپیرامات، پروپرانولول( 
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های عضلاني، درمان غیردارویي  کنندهشل  ،TCA  ها، NSAID :  سردرد تنشي •

 .)بیوفیدبک، مدیریت استرس(

 پامیل. ورا  .های تزریقي، تریپتان٪۱۰۰اکسیژن   :ایسردرد خوشه •

 .در موارد پرچم قرمزو    .در موارد خطرناک )مثل خونریزی، مننژیت( ارجاع فوری  •

 
 دمانس و اختللات شناختی )با تمركز بر آلزایمر(  . ۵

 .ارزیابي جامع شناختي، تشخیص افتراقي و مدیریت حمایتي بیماران دمانس  :هدف اصلی

 :اهداف ویژه

 :حال سؤالات زیر را بپرسد )از بیمار و همراه( حدر شر . 1

شکایات اصلي )فراموشي،    ،مزمن( حاد،  سن، جنس، سیر شروع و پیشرفت )حاد، تحت

عملکرد اجتماعي و شغلي، سابقه   ، توهم(  اختلال در کارهای روزمره، تغییرات شخصیتي،  

 ، کولینرژیک(  آنتيویژه داروهای  های عروقي، تروما، افسردگي، مصرف الکل، داروها )بهبیماری

 .سابقه خانوادگي

 :در معاینه فیزیکی و عصبی . 2

های با استفاده از آزمون :(Mental Status Exam) ارزیابي وضعیت رواني •

 (MMSE  ،MoCAی ) غربالگر

معاینه عصبي کامل برای یافتن علائم فوکال )مثلاً در دمانس عروقي(، اختلال راه   •

 ( LBDمثلا در  ینسونیسم )پارک  ،(NPHمثلاً در ) رفتن

، کمکاری B12 کمبود ویتامین) مثل  معاینه سیستمیک برای یافتن علل قابل درمان  •

 .(تیروئید
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 :های افتراقیتشخیص . 3

 آلزایمر، دمانس لویي بادی، دمانس پیشاني گیجگاهي :دمانس پیشرونده اولیه  •

(FTD). 

 .دمانس عروقي  •

، افسردگي  NPH، هیپوتیروئیدی،  B12 کمبود ویتامین :دمانس ثانویه قابل درمان •

 .)سودودمانس( 

 .(MCI) اختلالات شناختي خفیف  •

 .دلیریوم )اختلال حاد هوشیاری( •

 :اقدامات پاراكلینیک . 4

، فولات، B12 ، ویتامینBUN/Cr ،TSHها،  ، الکترولیتCBC   :های خونآزمایش •

 .HIV، سرولوژی سیفلیس

برای ارزیابي آتروفي )مثلاً آتروفي هیپوکمپ در  :  MRI)ترجیحاً) تصویربرداری مغز •

 ری.عات ساختا ، ضایNPH.  ،SDHهای کوچک، خونریزی،  آلزایمر(، ایسکمیک

ژیت یت اتوایمیون یا مننو انسفالدر موارد خاص )شک به التهاب   CSF: بررسي •

 .یا بیماری کروتزفلد جاکوب(مزمن  

 .در موارد تشخیصي پیچیده :(PET, SPECT) های تخصصي اسکن •

 :درمان و مدیریت . 5

استراز )دونپزیل،  های کولینمهارکننده :کننده بیماری در آلزایمرداروهای اصلاح •

 .ریواستیگمین(، ممانتین

 .پریشيقراری، افسردگي، روانکنترل بي :درمان علامتي •
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حمایت   و  دهش خانواآموزتوانبخشي شناختي، ایجاد محیط ایمن،   :درمان غیردارویي •

 .از مراقب

 .کنترل فشار خون، دیابت، چربي خون :عروقيمدیریت عوامل خطر •

 .پزشکي سالمندان در موارد پیچیدهبه کلینیک حافظه یا متخصص روان  :ارجاع •

 
 ها )اختللات عضلنی اولیه( میوپاتی .۶

 .های التهابي، متابولیک و ارثيتشخیص و مدیریت اولیه میوپاتي   :هدف اصلی

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد .1

سن، جنس، سابقه خانوادگي، زمان شروع و سیر پیشرفت ضعف عضلاني )پروگزیمال یا 

علائم همراه )درد عضلاني، گرفتگي، خستگي زودرس، اختلال در بلند شدن از   ،دیستال(  

سابقه مصرف   ، پوستي(  علائم سیستمیک )تب، کاهش وزن، راش    ،پله( زمین یا بالا رفتن از  

های تیروئیدی، سابقه بیماری  ، کلروکین(  ها، کورتیکواستروئیدها،  داروها )به ویژه استاتین

 .متابولیک یا خودایمني

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .2

 .های عضلاني پروگزیمال )شانه، لگن( ارزیابي قدرت عضلاني با تأکید بر گروه •

بررسي آتروفي یا هایپرتروفي عضلاني )مثلاً هایپرتروفي ساق پا در دیستروفي  •

 .دوشن(

 .یافته(شده یا کمي کاهش  های تاندوني عمقي )معمولاً حفظبررسي رفلکس •

 .ارزیابي حساسیت عضلاني به لمس •
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معاینه سیستماتیک برای یافتن علائم همراه )راش پوستي در درماتومیوزیت، گواتر  •

 .در بیماری تیروئید(

 :های افتراقیتشخیص. 3

 میوزیت، میوپاتي با اجسام انکلوزیونيدرماتومیوزیت، پلي :های التهابيمیوپاتي •

(IBM)میوپاتي نکرون دهنده خودایمني ، (NAM). 

ها ناشي از اختلال تیروئید )هیپو/هایپر(، الکترولیت :های متابولیکمیوپاتي •

 .ای گلیکوژن یا لیپید ، اختلالات ذخیرهD )هیپوکالمي(، کمبود ویتامین

دوشن/بکر، فاشیواسکاپولوهومرال،  :های عضلاني(های ارثي )دیستروفيمیوپاتي •

 .میوتونیک

 .ها، کورتیکواستروئیدها، الکلاستاتین :میوپاتي ناشي از دارو/سم  •

 .های محیطيمیاستني گراویس، نوروپاتي :سایر •

 :اقدامات پاراكلینیک . 4

ها، ، الکترولیتTSH های کبدی،، آنزیمLDH، آلدولاز،  CPK :های خونآزمایش •

-ANA  ،Anti-Jo1  ،Anti-Mi2  ،Anti) بادهای اختصاصي، آنتيD ویتامین

SRP  ،Anti-HMGCR). 

برای افتراق از نوروپاتي و تشخیص الگوی  :(EMG/NCS) نوار عصب و عضله •

 .میوپاتي

• MRI برای ارزیابي الگوی درگیری و التهاب :عضلات. 

ویژه در موارد التهابي استاندارد طلایي برای تشخیص نوع میوپاتي )به :بیوپسي عضله •

 .و ارثي(
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 .های ارثيدر موارد مشکوک به میوپاتي :های ژنتیکتست •

 :درمان و مدیریت .5

کورتیکواستروئید )پردنیزولون( و داروهای ایمونوساپرسیو  :میوپاتي التهابي •

 .)متوترکسات، آزاتیوپرین، مایکوفنولات(

، اختلال الکترولیت، درمان بیماری D اصلاح کمبود ویتامین :ایدرمان علت زمینه •

 .تیروئید

 .حفظ دامنه حرکتي و قدرت :فیزیوتراپي و توانبخشي •

 .ارجاع به متخصص نوروماسکولار یا روماتولوژی برای درمان تخصصي :ارجاع •

 

 (NMJ)  عضله-های اتصال عصببیماری. ۷

-های شایع اتصال عصبآشنایي با تشخیص، پاتوفیزیولوژی و مدیریت بیماری:  اصلیهدف 

 .بوتولیسم و ایتون-سندرم لامبرت ،میاستني گراویس عضله با تأکید بر

 

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد  .۱

 .سن، جنس، شغل )تماس احتمالي با سموم یا فلزات سنگین( •

 .با فعالیت و بهبود با استراحت خستگي پذیری ،دارضعف عضلاني نوسان :علائم اولیه •

توزیع ضعف: آیا بیشتر چشمي )پتوز، دوبیني(، بولبار )اختلال تکلم، بلع، جویدن( یا  •

 ها است؟ اندام 
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 اند؟های اخیر بدتر شدهشوند؟ آیا با عفونتسیر زماني: آیا علائم در طول روز بدتر مي •

 .های خودایمني )به ویژه تیروئید، لوپوس، روماتوئید آرتریت( سابقه بیماری •

-های عصبيآمینوگلیکوزیدها، کینین، مسدودکننده سابقه مصرف داروها )به ویژه •

 .(سیلامینپني ،عضلاني

 .سابقه تماس با مواد کنسرو شده خانگي یا عسل در نوزادان )شک به بوتولیسم( •

 .(ایتون-در سندرم لامبرت کارسینوم ریه سلول کوچک  سابقه سرطان )به ویژه •

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

مثلاً نگه داشتن نگاه  :(Fatigability) ارزیابي قدرت عضلاني قبل و بعد از فعالیت •

 .به بالا برای بررسي پتوس 

ای با دقت: پتوز، ناتواني در حفظ نگاه )عضلات اکسترااُکولار(، معاینه اعصاب جمجمه •

 .ضعف عضلات صورت، افتادگي فک، اختلال تکلم )دیزارتری(، اختلال بلع

 .ارزیابي قدرت عضلات پروگزیمال اندام •

-کاهش یافته در لامبرت های تاندوني )معمولاً طبیعي در میاستني؛بررسي رفلکس •

 Post-tetanic – که ممکن است پس از انقباض عضلاني مختصر تقویت شود ایتون

facilitation). 

 .بررسي علائم خودایمني )گواتر، ویتیلیگو، راش پوستي( •

 :های افتراقیتشخیص .۳

 .NMJ ترین بیماری شایع – (MG) میاستني گراویس •

 .اغلب پارانئوپلاستیک – (LEMS) ایتون میاستنیک-سندرم لامبرت •

 .(غذایي، زخمي، نوزادی) بوتولیسم •
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 .(میوزیت، درماتومیوزیتپلي) های التهابيمیوپاتي •

 .(باره، نوروپاتي اتونومگیلن) های محیطينوروپاتي •

 .(ALS) های نورون حرکتيبیماری •

 .(NMJ اختلالات ژنتیکي نادر ) میاستني مادرزادی •

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

 :های فونکشنال و فارماکولوژیکتست •

o تست ادروفونیوم (Tensilon):  بهبود سریع و گذرای ضعف عضلاني )با

 .احتیاط در بیماران قلبي و آسم(

o تست یخ (Ice pack test): بهبود پتوز با قرار دادن کمپرس یخ روی پلک 

 .(چشمي  MG در)

 :الکتروفیزیولوژی •

o الکترومیوگرافي (EMG)  با تحریک متناوب عصبي (RNS): 

با  (CMAP) کاهش دامنه پتانسیل عمل عضلاني مرکب :MG در ▪

 .(Decrement >10%) تحریک پیاپي

اولیه کوچک، اما پس از فعالیت مختصر یا  LEMS: CMAP در ▪

 .(Increment >100%) یابدتحریک با فرکانس بالا افزایش مي

o ممکن است تغییرات میوپاتیک خفیف نشان دهد :الکترومیوگرافي سوزني. 

 :سرولوژی )آزمایش خون(  •
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o کولینبادی علیه رسپتور استیلآنتي (AChR):   موارد   ٪۸۵~ مثبت در MG 

 .موارد چشمي خالص  ٪ ۵۰~تعمیم یافته و  

o بادی علیه آنزیم تیروزین کیناز عضلاني آنتي (MuSK):   از   ٪ ۴۰~ مثبت در

 .(اغلب با درگیری بولبار و تنفسي شدید) AChR-negative MG موارد

o ۴بادی علیه پروتئین مرتبط با لیپوپروتئین  آنتي (LRP4):  در زیرگروه

 .کوچکي از موارد

o وابسته-های کلسیمي ولتاژبادی علیه کانالآنتي (VGCC):  مثبت در 

 .پارانئوپلاستیک LEMS موارد ۹۰٪<

 :تصویربرداری •

o CT بیماران  ٪۱۵~در ) تیموما برای بررسي :اسکن قفسه سینه با کنتراست 

MG). 

o CT/PET برای جستجوی بدخیمي اولیه در موارد :اسکن LEMS (  به ویژه

 .(ریه

 :های دیگرتست •

o به دلیل همراهي شایع :تست عملکرد تیروئید. 

o آنالیز CSF: معمولاً طبیعي. در LEMS  ممکن است پروتئین کمي بالا

 .باشد

 :درمان و مدیریت .۵

 :درمان علامتي •
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o پیریدوستیگمین :استرازکولینهای استیلمهارکننده (Mestinon) –  خط

 .برای بهبود قدرت )با تأثیر سریع و کوتاه( MG اول در

 :(Disease-modifying) کننده بیماری های تعدیلدرمان •

o ایمني  سرکوب  برای   –پردنیزولون   :کورتیکواستروئیدها. 

o آزاتیوپرین، مایکوفنولات مفتیل، سیکلوسپورین،  :ایمونوساپرسیوها

 .تاکرولیموس

o ایمونوگلوبولین وریدی (IVIG)  و پلاسمافرز (PLEX):   برای بحران

 .سازی برای جراحي میاستنیک یا آماده

 :درمان جراحي •

o در بیماران :تیمکتومي MG به ) با تیموما یا در موارد منتخب بدون تیموما

 .(مثبت AChR Ab ویژه جوانان با

 :های خاصدرمان بیماری •

o در LEMS: ها )افزایش آزادسازی درمان سرطان اولیه، گاهي آمینوپیریدین

 .کولین( استیل 

o های تنفسي حمایتي )گاهي توکسین اختصاصي، مراقبتآنتي :در بوتولیسم

 .ها(برای ماه

 :پایش و پیشگیری •

o گیری ظرفیت حیاتي اندازه :پایش تنفسي (VC) در ضعف شدید. 

o لیست کامل داروهای منع مصرف در :پرهیز از داروهای بدترکننده MG 

 .(بلاکرها-ها، بتا مثل فلوروکینولون)
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o دار بیماری و شناسایي علائم خطر در مورد ماهیت نوسان :آموزش بیمار

 .)ضعف تنفسي، بلع( 

o شده ممکن های زنده ضعیفبا احتیاط و تحت نظر )واکسن :واکسیناسیون

 .است باعث عود شوند(

ارجاع  NMJ هایتمام موارد به متخصص مغز و اعصاب با سابقه در بیماری :ارجاع •

 .نیاز به ارزیابي انکولوژیک دارند LEMS شوند. موارد

 

 :روزخلاصه نکات کلیدی به

میانجي با تمرکز -یک بیماری خودایمني آنتیبادی :میاستني گراویس •

 .LRP4 یا AChR، MuSK بر

 .الکتروفیزیولوژی و سرولوژی ،تظاهرات بالیني ترکیبي از :تشخیص  •

 یک اورژانس عصبي با خطر نارسایي تنفسي؛ نیاز به مراقبت در :بحران میاستنیک •

ICU ،IVIG یا پلاسمافرز و پشتیباني تنفسي دارد. 

حداقل عوارض  یا (remission) رفع کامل علائم هدف دستیابي به :رویکرد درماني •

 .است (MMS) دارویي با کنترل مطلوب بیماری 

همیشه باید به دنبال سرطان )به ویژه ریه سلول   :LEMS پارانئوپلاستیک بودن •

 .کوچک( گشت 

 ,AANEF مانند) های تخصصي های انجمناین بازنویسي بر اساس آخرین دستورالعمل

MGFA) و منابع معتبر نورولوژی (مانند Bradley's Neurology, UpToDate) 

 .تنظیم شده است
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 های محیطینوروپاتی .۸

 های حاد و مزمن تشخیص و مدیریت نوروپاتي   :هدف اصلی

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال .۱

سن، جنس، شغل )تماس با سموم(، الگوی درگیری )دیستال متقارن، چندکانوني(، علائم 

حسي، درد(، ضعف عضلاني، علائم اتونوم )تعریق، افت فشار وضعیتي(، حسي )گزگز، بي

های سیستمیک )دیابت، کمکاری تیروئید، بیماری خودایمني(، مصرف الکل، سابقه بیماری

 .تغذیه، داروها 

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

 .ها گیری( در اندامارزیابي حس )لمس، درد، دما، ارتعاش، موقعیت •

 .بررسي قدرت عضلاني و الگوی ضعف •

 .های تاندوني عمقيبررسي رفلکس •

 .معاینه سیستماتیک برای یافتن علائم بیماری سیستمیک •

 :های افتراقیتشخیص .۳

 .B12  ،CIDP دیابتي، الکلي، کمبود ویتامین :نوروپاتي متقارنپلي •

 .باره، پورفیری، نوروپاتي واسکولیتيسندروم گیلن :حادنوروپاتي حاد/تحت •

 .دیابت، واسکولیت، سارکوئیدوز :مونونوروپاتي چندگانه •

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

 .(NCS/EMG) نوار عصب و عضله •
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، الکتروفورز پروتئین، B12  ،TSH ، ویتامین HbA1c، قند خون،  CBC :هاآزمایش •

 .(ANA  ،ANCA) بادهای اختصاصيآنتي

 .باره )افزایش پروتئین بدون سلول(در گیلن پونکسیون کمری •

 .در موارد مشکوک به واسکولیت  بیوپسي عصبي •

 :درمان .۵

 .ای )کنترل قند خون، جایگزیني ویتامین(درمان علت زمینه •

 .یا پلاسمافرز (IVIG) ایمونوگلوبولین وریدی :بارهگیلن •

• CIDP:   ،کورتیکواستروئیدIVIGایمونوساپرسیو ،. 

 ن درمان علامتي نوروپاتي دردناک )گاباپنتین، پرگابالین، دولوکستی  •

 
 (Motor Neuron Diseases - MND) های نورون حركتیبیماری. ۹

های نورون تشخیص زودهنگام و مدیریت حمایتي بیماران مبتلا به بیماری: هدف اصلی

 .(ALS با تأکید بر) حرکتي

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد. 1

سن، جنس، شکایات اولیه )ضعف پیشرونده، آتروفي عضلاني، فلج شل، فاسیکولاسیون، 

 .سیر پیشرفت، سابقه خانوادگي، مواجهه با سموم   ،بلع(  گرفتگي عضلاني، اختلال در تکلم یا  

 :در معاینه فیزیکی و عصبی . 2
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های هیپراکتیو،  اسپاستیسیتي، رفلکس :(UMN) های نورون حرکتي فوقانيیافته •

 .های پلانتار اکستنسور )بابینسکي(پاسخ

آتروفي عضلاني، فلکسي، فاسیکولاسیون،  :(LMN) های نورون حرکتي تحتانيیافته •

 .یافته یا غایبهای کاهشرفلکس

 .معاینه سیستماتیک برای افتراق از میوپاتي یا نوروپاتي •

 .ارزیابي عملکرد تنفسي )ظرفیت حیاتي( •

 :های افتراقیتشخیص  .3

 .MND کلاسیک ترین فرم :(ALS) اسکلروز جانبي آمیوتروفیک •

، فلج اولیه (SMA) فلج بولبار پیشرونده، آتروفي عضلاني نخاعي :هاMND سایر •

 .(PLS) جانبي

میوپاتي، سندروم خروجي قفسه سینه، نوروپاتي چندکانونه با  :MND علل شبه •

 .بلوک هدایت، اسپوندیلوز گردني میلوپاتي

 :اقدامات پاراكلینیک  .4

 LMN حیاتي برای تشخیص و اثبات درگیری  :(EMG/NCS) نوار عصب و عضله •

 .در چندین سطح

• MRI های ساختاری برای رد علل فشاری یا سایر آسیب :نخاع و مغز. 

های ها، تسترود(، الکترولیت)معمولاً کمي بالا مي CPK :های خونآزمایش •

 .هاخودایمني، سطح ویتامین

 .خانوادگي ALS یا SMA در موارد :های ژنتیکتست •

 :درمان و مدیریت. 5
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 .(ALS برای کند کردن پیشرفت) اداراوون و ریلوزول :کننده بیماریداروهای اصلاح •

فیزیوتراپي، کاردرماني، گفتاردرماني، تغذیه )لوله گاستروستومي در  :مدیریت حمایتي •

 .برای نارسایي تنفسي (NIV) صورت نیاز(، تهویه غیرتهاجمي 

 .برای اسپاسم، گرفتگي، سردی، ترشح بزاق :درمان علامتي •

 .ای و حمایت جامع برای درمان چندرشته MND به مراکز تخصصي  :ارجاع •

 

 اختللات خواب . ۱۰

تشخیص، ارزیابي و مدیریت اولیه اختلالات شایع خواب با تأکید بر پیامدهای   :هدف اصلی

 .تنفسي-نورولوژیک و قلبي

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد .۱

خوابي، پرخوابي، خرخر شبانه، وقفه سن، جنس، شغل )شیفتي بودن(، شکایت اصلي )بي

تنفسي، حرکات غیرطبیعي پا، رفتارهای غیرعادی در خواب(، مدت و سیر علائم، تأثیر بر 

آلودگي، کاهش تمرکز(، عوامل تشدیدکننده )کافئین، داروها، عملکرد روزانه )خستگي، خواب

، (، افسردگي، پارکینسونCOPDنارسایي قلب، ) های همراهاسترس(، سابقه بیماری

 .هیستامین(ها، آنتيداروهای مصرفي )ضدافسردگي، بنزودیازپین

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

 .، دور گردن )ریسک آپنه انسدادی خواب((BMI) ارزیابي شاخص توده بدني  •

 .های بزرگ، هایپرتروفي زبان کوچک(معاینه راه هوایي فوقاني )لوزه •

 .های نورودژنراتیو )پارکینسون، دمانس( معاینه عصبي کامل با تأکید بر علائم بیماری •
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 .ارزیابي وضعیت رواني )افسردگي، اضطراب( •

 :های افتراقیتشخیص .۳

 .، آپنه مرکزی خواب (OSA) آپنه انسدادی خواب :اختلالات تنفسي مرتبط با خواب •

 .(RLS) قرارو سندرم پای بي (PLMD) ای اندامهای دورهاختلالات حرکت •

رفتن در خواب، کابوس شبانه، اختلال رفتار خواب با حرکات سریع راه :پاراسومنیاها •

 .(RBD) چشم

 .های رواني/جسمياولیه یا ثانویه به بیماری :(Insomnia) خوابيبي •

 .نارکولپسي، پرخوابي ایدیوپاتیک :(Hypersomnia) پر خوابي •

 .روزیاختلالات ریتم شبانه •

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

استاندارد طلایي برای تشخیص آپنه خواب، پاراسومنیا و  :(PSG) سومنوگرافيپلي •

 .اختلالات حرکتي 

 .برای تشخیص نارکولپسي :(MSLT) تست تأخیر خواب چندگانه •

 .، قند خونB12 ، ویتامینTSH، (RLS در) ، فریتینCBC :های خونآزمایش •

المللي ، پرسشنامه بینEpworth Sleepiness Scale :های استانداردپرسشنامه •

 .(IRLS) قرارپای بي

 :درمان و مدیریت .۵

های دهاني، جراحي در ، دستگاهCPAP/BiPAPکاهش وزن،   :آپنه انسدادی خواب •

 .موارد انتخابي
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های دوپامین )پرامیپکسول، اصلاح کمبود آهن، آگونیست :قرارسندرم پای بي •

 .روپینیرول(، گاباپنتین

، رعایت بهداشت خواب، ملاتونین، (CBT-I) رفتاری-درمان شناختي  :خوابيبي •

 .آور )با احتیاط( داروهای خواب

 .نفرینهای بازجذب سروتونین/نوراپيها )مودافینیل(، مهارکنندهمحرک :نارکولپسي •

 .کلونازپام، ملاتونین :REM اختلال رفتار خواب  •

  .به کلینیک خواب در موارد پیچیده یا پاسخ ناکافي به درمان اولیه :ارجاع •

 

 آنسفالیت –مننژیت باكتریال  . ۱۱

 

 تشخیص و مدیریت:  :هدف اصلی

 

 اهداف ویژه : 

 در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد: .۱

جانس، مساافرت، بیماریهاای زمیناه ای )ساینوزیت، اوتیات مادیا،  ،سن بیمار، شغل بیماار  

الکلیسام،  ، دیابات، از بینايCSFنشات    تیت، تروماا،  ووموني، علائم سرماخوردگي، اپي گلپن

، آنادوکاردیت، سایروز، هیپوگامااگلوبولینمي، میلاوم،  سابقه عفونت گاوش هاااسپلنکوتومي،  

 جراحي اعصاب، رینوره، اتوره(،

  وجود موارد مشابه در خانواده و محل کار  

تب، سردرد، استفراغ، نحوه شروع بیماری )ناگهااني، باي سار و صادا، حااد(، علائام اخاتلال  

عملکرد مغزی، سابقه خون بالا، مصرف دارو )داروهاای ضاد انعقااد، داروهاای ضاد درد غیار  

 استروئیدی و...(، تشنشج، راش پوستي
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 بیمار را از نظر وجود موارد زیر معاینه نماید: .۲

تب، نبض  وتعداد تانفس، فشاار خاون باالا، وضاعیت هوشایاری، سافتي گاردن، کرنیناگ،  

 (7،6،4برودزینسکي، فلج اعصاب کرانیال، علائم عصبي لوکالیزه )

بارزی اندام های و پلژی اندام ها و بررسي بابینسکي و دیگر رفلکسهای تاندوني راش. معایناه  

 ها، معاینه قلب از نظر وجود سوفل قلبي، معاینه ریه از نظر وجود پنومونيگوش و سینوس

 

 :افتراقی هایتشخیص .۳

 مننژیت باکتریال  -

 مننژیت آسپتیک  -

 آنسفالیت  -

 آبسه اپیدورال  -

 آبسه مغزی  -

 نئوپلاسم  -

 ، آمبولي در جریان اندوکاردیت و...(CVAحودات عروقي مغزی )  -

 سینوزیت  -

 پنوموني لب فوقاني  -

 سپتي سمي  -

 انسفالوپاتي هیپرتانسیو  -

 مالاریا  -

 واسکویست و بیماریهای کلاژن و اسکولر  -

 شیگلوز )در اطفال(  -

 تیفوئي )مقاوم به دارو(  -

 

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

I- CT اسکن مغزی 
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II-    موارد انجام پونکسیون نخاعي را بیان کند و تغییرات آن را شرح دهد. کنتراندیکاسیون و

 تهیه و رنگ آمیزی گرم نماید CSFعوارض آن را بگوید اسمیر از  

III-  کشت خون و رنگ آمیزی گرم از ضایعات پوستي 

IV-  پلاکت وCBC-diff  وESR  ،اسمیر خون محیطي در وصارت لازوم ،PT    وPTT    در

 موارد نیاز

V- قند، الکترولیت خون و اوره و کراتي نین 

VI- رادیوگرافي از سینوس، قفسه سینه ،ماستوئید 

VII-   در صورت لزومMRI  وEEG درخواست نماید 

VIII-  در صورت نیاز درخواست اکوکاردیوگرافي نماید 

 

 :درمان و مدیریت .۵

 موارد نیاز به بستری را ذکر کنید  -1

 را ذکر کند   ICUموارد نیاز به بستری در   -2

 درمان نگهدارنده آب و الکترولیتها  -3

 درمان و پیشگیری تشنج  -4

آنتي بیوتیک وریدی، با دوز بالا )سفتریاکسون، آمپي سیلین، کلرامفنیکل، وانکومایساین،    -5

 بیان کند.  پني سیلین( در مننژیت باکتریال درمان بقیه بیماریهای عفوني را

 موارد نیاز به مشاوره با متخصصین دیگر اندولوژی، نروسرحری، قلب و... را بیان کند    -6

 

 :اقدامات پیشگیرانه .۶ 

 پروفیلاکسي دارویي با ریفامپین در مننژیت باکتریال    -1

 واکسیناسیون  -2

 پیشگیری از عود تشنج  -3

متخصص   طبق نظر پزشک  EEGاسکن و   CTمراجعه مجدد و در صورت لزوم تکرار    -4
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 اختللات حركتی و پاركینسون . ۱۲

تشخیص، افتراق و مدیریت اولیه اختلالات حرکتي شایع با تأکید بر بیماری    :هدف اصلی

 .های پارکینسونیسمپارکینسون و سندرم

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد .۱

سن، جنس، شغل، زمان شروع، نخستین علامت )لرزش، سفتي، کندی حرکتي(، سیر 

پیشرفت، علائم همراه )اختلال بویایي، یبوست، اختلال خواب با حرکات سریع چشم، 

پریشي، متوکلوپرامید(، سابقه خانوادگي، افسردگي(، سابقه مصرف داروها )داروهای ضدروان

 .سابقه تروما، عفونت یا مسمومیت

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

 :پارکینسون Triad ارزیابي •

o )کاهش حالات چهره، کاهش حرکات  :برادی کینزی )کندی حرکتي

 .خود، میکروگرافيخودبه

o  )ایسفتي چرخ دنده :رژیدیتي )سفتي عضلاني (Cogwheel rigidity)  یا

 .(Lead-pipe) لوله سربي

o لرزش استراحتي (Resting tremor): هابه ویژه در دست (pill-

rolling). 

 .های کوچک(ارزیابي وضعیت قامت و راه رفتن )خمیده، عدم چرخش بازو، گام •

، افسردگي، اختلال (MMSE/MoCA) بررسي علائم غیرحرکتي: اختلال شناختي •

 .اتونوم )افت فشار خون وضعیتي(



 دانشکده پزشکی                                                                                                              دانشگاه شاهد  

 38 

 .معاینه کامل عصبي برای رد سایر علل •

 :های افتراقیتشخیص .۳

 .لرزش غالب، پاسخ خوب به لوودوپا :(PD) بیماری پارکینسون •

 :پارکینسونیسم آتیپیک •

o  زوال عقل با اجسام لویي (DLB) 

o ای پیشروندهفلج فوق هسته (PSP) 

o آتروفي سیستم چندگانه (MSA) 

o دژنراسیون کورتیکوبازال (CBD) 

 :پارکینسونیسم ثانویه •

o ها، متوکلوپرامید(دارویي )نورولپتیک 

o عروقي 

o نرمال فشار هیدروسفالي (NPH) 

o  پس از انسفالیت 

بدون  (Action tremor) لرزش فعال :(Essential Tremor) لرزش اسانسیال •

 .سایر علائم پارکینسون

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

 :تصویربرداری •

o MRI مثلاً آتروفي پل ) برای رد علل ساختاری و بررسي الگوی آتروفي :مغز

 .(MSA مغز در
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o ایتصویربرداری هسته: 

▪ DaT-SCAN (SPECT):  برای افتراق پارکینسون از لرزش

 .اسانسیال یا پارکینسونیسم ثانویه

▪ PET با فلورودوپا یا FDG: در موارد پیچیده. 

، کلسیم، عملکرد کبد و کلیه، TSH) برای رد علل ثانویه :های خونآزمایش •

 .(سرولوژی سیفلیس

در موارد تشخیصي  :(Levodopa Challenge Test) ارزیابي پاسخ به لوودوپا •

 .مشکوک

 :درمان و مدیریت .۵

 :درمان دارویي علامتي •

o  )لوودوپا/کاربیدوپا )استاندارد طلایي 

o های دوپامین )پرامیپکسول، روپینیرول( آگونیست 

o های مهارکننده MAO-B (سلژیلین، راساژیلین) 

o ها )برای لرزش غالب( کولینرژیکآنتي 

 .فیزیوتراپي، کاردرماني، گفتاردرماني :درمان غیردارویي •

 .در موارد مقاوم به دارو (DBS) تحریک عمقي مغز  :درمان جراحي •

 .افسردگي، یبوست، اختلال خواب، افت فشار خون :مدیریت علائم غیرحرکتي  •

 به متخصص مغز و اعصاب حرکتي در موارد پارکینسونیسم آتیپیک یا نیاز به  :ارجاع •

DBS. 



 دانشکده پزشکی                                                                                                              دانشگاه شاهد  

 40 

 

 های داخلیعوارض نورولوژیک بیماری -۱۳ 

های سیستمیک تشخیص و مدیریت عوارض عصبي ناشي از بیماری   :یلهدف اص

 .)متابولیک، التهابي، عروقي، نئوپلاستیک(

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد .۱

ای اصلي )دیابت، نارسایي کلیه/کبد، لوپوس، واسکولیت، سرطان، سن، جنس، بیماری زمینه

درماني، ایمونوساپرسیو، ضد انعقاد(، علائم اختلالات تیروئید(، داروهای مصرفي )شیمي

عصبي )ضعف، اختلال حسي، سردرد، تشنج، تغییر وضعیت ذهني(، سیر زماني ارتباط علائم 

 .با بیماری زمینه

 :در معاینه فیزیکی و عصبی .۲

های بیماری زمینه )راش پوستي، آرتریت، سوفل معاینه سیستمیک با تأکید بر یافته •

 .قلبي، بزرگي کبد/طحال( 

ای، قدرت عضلاني، حس، معاینه عصبي کامل: سطح هوشیاری، اعصاب جمجمه •

 .هاهماهنگي، رفلکس

 :های افتراقی بر اساس بیماری زمینهتشخیص .۳

 .نوروپاتي محیطي، نوروپاتي اتونوم، انسفالوپاتي هیپوگلیسمي/هایپرگلیسمي :دیابت •

 .انسفالوپاتي اورمیک، نوروپاتي اورمیک، سندرم عدم تعادل دیالیز :نارسایي کلیه •

 .درگیری( غیرشایع)نخاع myelopathyانسفالوپاتي کبدی،   :نارسایي کبد •
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سکته مغزی، سردرد، اختلالات شناختي،  :(های خودایمن )لوپوس، واسکولیتبیماری •

 .نوروپاتي، میوپاتي

 .میوپاتي )هیپو/هایپرتیروئیدی(، انسفالوپاتي )هاشیموتو( :اختلالات تیروئید •

، LEMS مثل) ، سندرم پارانئوپلاستیکCNS متاستاز مغزی، لنفوم  :نئوپلازی •

 .(انسفالیت لیمبیک

 .انسفالوپاتي، تشنج، ضعف عضلاني :ها و اختلالات متابولیکالکترولیت •

 :اقدامات پاراكلینیک .۴

، اوره/کراتینین، HbA1cقند خون،  ) مطابق بیماری زمینه :های خونآزمایش •

-ANA, ANCA, Anti) بادهای خودایمن ، آنتيTSHهای کبدی، آنزیم

dsDNA)  ،CPKها، سطح داروها ، الکترولیت). 

 :تصویربرداری •

o MRI برای ارزیابي التهاب، ایسکمي، متاستاز :مغز/نخاع. 

o CT های برای یافتن بدخیمي اولیه در سندرم :قفسه سینه/شکم/لگن

 .پارانئوپلاستیک

برای ) EEGنوار عصب و عضله )برای نوروپاتي/میوپاتي(،   :الکتروفیزیولوژی •

 .(انسفالوپاتي

 .در موارد انسفالوپاتي، مننژیت/انسفالیت، سندرم پارانئوپلاستیک :CSF بررسي •

 :درمان و مدیریت .۵

کنترل قند خون، دیالیز، درمان نارسایي کبد، اصلاح  :درمان بیماری زمینه •

 .های خودایمن ها، درمان ایمونوساپرسیو در بیماریالکترولیت
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 :درمان عوارض عصبي  •

o گاباپنتین، دولوکستین، کنترل قند :نوروپاتي دیابتي. 

o دیالیز مناسب  :انسفالوپاتي اورمیک. 

o پروتئین، لاکتولوز، ریفاکسیمینرژیم کم :انسفالوپاتي کبدی. 

o درمان تومور اولیه، ایمونوتراپي :سندرم پارانئوپلاستیک (IVIG ،

 .(کورتیکواستروئید، پلاسمافرز

 .ضدتشنج، ضدافسردگي، فیزیوتراپي  :درمان علامتي •

همکاری با متخصصین داخلي، نفرولوژی، گاستروانترولوژی،  :ایرویکرد چندرشته •

 .روماتولوژی و انکولوژی

 
 های دمیلینه كننده سیستم عصبی مركزی  بیماری. ۱۴

های دمیلینه کننده )با تأکید بر بندی و اصول درمان بیماریتشخیص، طبقه   :هدف اصلی

 .مولتیپل اسکلروزیس(

 :اهداف ویژه

 :در شرح حال سؤالات زیر را بپرسد.  1

علائم شایع )اختلال بینایي   ، پیشرونده(  سن، جنس، علائم اولیه و سیر بیماری )عودتیمار یا  

عوامل   ، روده(  نوریت اپتیک، ضعف اندام، اختلال حسي، آتاکسي، اختلال عملکرد مثانه/ 

 .سابقه خانوادگي، محل جغرافیایي زندگي  ،استرس(  محرک )عفونت،  

 :در معاینه فیزیکی و عصبی . 2

 .های چندکانونه در زمان و مکان معاینه عصبي کامل با تأکید بر یافته •



 دانشکده پزشکی                                                                                                              دانشگاه شاهد  

 43 

 .به ویژه بینایي :ایارزیابي اعصاب جمجمه •

 .گیری(، قدرت و تون عضلاني ارزیابي عملکرد مخچه )آتاکسي(، حس )لرمر و موقعیت •

 :دونالد( های افتراقی )بر اساس معیارهای مکتشخیص . 3

 .(CIS) سندروم ایزوله کلینیکي •

 .(RRMS) بهبودیابنده-اس عودتیمارام •

 .(SPMS) و ثانویه (PPMS) اس پیشرونده اولیهام •

-Anti بادهای با آنتي (NMO) نورومیلیت اپتیکا  :های دمیلینه کننده دیگربیماری •

AQP4 و Anti-MOG  ،ADEM (حاد منتشر انسفالومیلیت). 

 .B12 ، سارکوئیدوز، کمبود ویتامینCNS واسکولیت :سایر •

 :اقدامات پاراكلینیک . 4

• MRI های هایپراینتنز درپلاک) کلیدی برای تشخیص  :مغز و نخاع با گادولینیوم 

T2 و FLAIR که در زمان و مکان جدا هستند). 

 .IgG (OCB) افزایش باندهای اولیگوکلونال :CSF بررسي •

 ,Anti-AQP4 بادهای ، آنتيANA) های دیگر برای رد بیماری :های خونآزمایش •

Anti-MOGویتامین ، B12بادهای، آنتي HIV). 

 .در موارد نوریت اپتیک :(VEP) های برانگیخته پتانسیل •

 :درمان و مدیریت . 5

 .پردنیزولون وریدی(کورتیکواستروئیدهای دوز بالا )متیل :درمان حمله حاد )عود( •
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ها، مثلاً اینترفرون) اسبر اساس نوع ام :(DMT) کننده بیماریدرمان اصلاح •

 .(OCRگلاتیرامر استات، فینگولیمود، ناتالیزوماب، اکرلیزومب، 

 .برای اسپاسم )باکلوفن(، خستگي )آمانتادین(، اختلال مثانه :درمان علامتي •

 .فیزیوتراپي، کاردرماني :توانبخشي •

های اس برای شروع و پایش درمانبه متخصص مغز و اعصاب با زیرتخصص ام :ارجاع •

 .تخصصي

 
 اقدامات پاراكلینیک:  . ۱۵

 .شنایي با ضرورت، تکنیک و تفسیر اقدامات پاراکلینیک رایج در نورولوژیآ  :هدف اصلی

 :اهداف ویژه

 :تصویربرداری در نورولوژی .۱

• CT )اسکن مغز )بدون کنتراست: 

o ها، اورژانس )سکته، تروما، خونریزی(، ارزیابي اولیه توده :ضرورت

 .هیدروسفالي 

o حساسیت کم در ایسکمي اولیه، ضایعات پست فوسا :محدودیت. 

• MRI مغز و نخاع: 

o های ها، بیماریتشخیص دقیق ضایعات دمیلینه، تومورها، عفونت :ضرورت

 .(Diffusion-weighted imaging) برنده، ایسکمي حادتحلیل

o های رایجتکنیک: T1, T2, FLAIR, DWI, SWI, Contrast-

enhanced. 
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o کاربردهای ویژه: 

▪ MRA/MRV:  برای آنژیوگرافي عروق مغزی. 

▪ MR Spectroscopy: های بافتبرای آنالیز متابولیت. 

 :سونوگرافي داپلر عروق مغزی و گردن •

o ارزیابي استنوز یا انسداد عروق کاروتید و ورتبرال، مانیتورینگ  :ضرورت

 .واسواسپاسم

 :(DSA) آنژیوگرافي مغزی •

o استاندارد طلایي برای ارزیابي آنوریسم،   :ضرورتAVM واسکولیت، قبل از ،

 .مداخلات اندوواسکولار

 :الکتروفیزیولوژی در نورولوژی .۲

 :(EEG) الکتروانسفالوگرافي •

o بندی صرع، ارزیابي انسفالوپاتي، مرگ مغزیتشخیص و طبقه :ضرورت. 

o ثبت در حالت بیداری و 20-10نصب الکترودها بر اساس سیستم   :تکنیک ،

 .خواب

o ها، امواج تیز، تغییرات پس از تشنج، تریود هپاتیکاسپایک :الگوهای مهم. 

 :(EMG/NCS) نوار عصب و عضله •

o تشخیص و افتراق نوروپاتي، میوپاتي، بیماری نورون حرکتي، سندرم  :ضرورت

 .تونل کارپ

o تکنیک: 
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▪ NCS: گیری سرعت هدایت عصبي و دامنه پتانسیل عمل اندازه. 

▪ EMG ارزیابي فعالیت الکتریکي عضله در حال استراحت و  :سوزني

 .انقباض

 :(Lumbar Puncture - LP) پونکسیون كمری  .۳

های دمیلینه، آراکنوئید، بیماریتشخیص مننژیت، انسفالیت، خونریزی ساب :ضرورت •

 .(IIH) افزایش فشار داخل جمجمه

 :تکنیک ایمن •

o بیمار در حالت خوابیده به پهلو یا نشسته  :موقعیت. 

o ایفضای بین مهره :محل L4-L5  یا L5-S1. 

o  افزایش فشار داخل جمجمه با خطر :های مطلقکنتراندیکاسیون hernia ،

 .عفونت موضعي پوست

o  ترومبوسیتوپني شدید، اختلالات انعقادی :های نسبيکنتراندیکاسیون. 

 :CSF تفسیر •

o شفاف )طبیعي(، کدر )عفونت(، خونین )خونریزی( :ظاهر. 

o  افزایش لنفوسیت :شمارسلول ( ،عفونت ویروسيTB) افزایش نوتروفیل ،

 .)عفونت باکتریال( 

o افزایش در عفونت، التهاب، تخریب بافت عصبي :پروتئین. 

o کاهش در مننژیت باکتریال،   :گلوکزTB کارسینوماتوز مننژ ،. 
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o آمیزی گرم، کشت،  رنگ :های تخصصيتستPCR (ها،  برای ویروسTB) ،

 .(MS در) باندهای الیگوکلونال

 .، خونریزی، عفونت، درد موضعيLP سردرد پس از :عوارض •

 :های خون تخصصی نورولوژیآزمایش .۴

، Anti-AQP4 (NMO)  ،Anti-MOG  ،Anti-NMDAR :بادهای مرتبطآنتي •

Anti-VGCC (LEMS). 

 .های واکنش فاز حاد، پروتئینCRP  ،ESR :نشانگرهای التهابي •

 .Paraneoplastic panels :نشانگرهای تومورال •

 .(ها، برخي میوپاتيHuntington مثل ) های ارثيدر بیماری :مارکرهای ژنتیک •

 

 (Geriatric Neurology) بیماران با سن بالا: نورولوژی سالمندی. ۱۶

آشنایي با رویکردهای ویژه تشخیصي و درماني در بیماران سالمند با   :هدف اصلی

 .های نورولوژیکبیماری

 :اهداف ویژه

 :های خاص جمعیت سالمند ویژگی .۱

 .تغییرات فیزیولوژیک مغز با افزایش سن )آتروفي خفیف، کاهش حجم ماده سفید( •

 .(Multi-morbidity) هاافزایش همزماني بیماری •

 .فارماسي )مصرف چندین دارو( و خطر تعاملات دارویيپلي •

 .تغییر پاسخ به داروها و افزایش عوارض جانبي  •
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 .اختیاری افزایش خطر عوارضي مانند زمین خوردن، اختلال شناختي، بي •

 - Comprehensive Geriatric Assessment) ارزیابی جامع سالمند .۲

CGA): 

 .، آزمون ساعتMMSE ،MoCA :ارزیابي شناختي •

 های ابزاری زندگي، فعالیت(ADLs) های روزمره زندگيفعالیت :ارزیابي عملکردی •

(IADLs). 

های ، حمایت(GDS با پرسشنامه) افسردگي :اجتماعي-ارزیابي وضعیت رواني •

 .اجتماعي 

 .خطرات محیطي برای زمین خوردن :بررسي محیط زندگي •

 :های نورولوژیک شایع در سالمندان بیماری .۳

 .آلزایمر، دمانس عروقي، دمانس لویي بادی، دمانس پیشاني گیجگاهي :دمانس •

 .با علائم غیرکلاسیک )گیجي، اختلال تعادل( :سکته مغزی •

 :پارکینسون و پارکینسونیسم •

 .، ایدیوپاتیکB12 دیابتي، کمبود ویتامین :نوروپاتي محیطي •

 .به دلیل نوروپاتي، میوپاتي، آرتروز، کاهش بینایي :اختلالات راه رفتن و تعادل •

 .صرع با شروع دیرهنگام )اغلب فوکال( :صرع •

 .(، تومورtemporal arteritis مثل) اغلب ثانویه :سردرد •

 :های تشخیصیچالش .۴

 .عفونت ممکن است تنها با گیجي تظاهر کند  :ارائه غیرمعمول بیماری •
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خوني، نارسایي قلبي یا خستگي ممکن است ناشي از افسردگي، کم :همپوشاني علائم •

 .بیماری نورولوژیک باشد

 :(Delirium) افتراق دمانس از دلیریوم •

o شروع حاد، نوسان سطح هوشیاری، اغلب قابل بازگشت :دلیریوم. 

o شروع تدریجي، پیشرونده :دمانس. 

 :اصول درمان در سالمندان .۵

 Start low, go) شروع با دوز پایین، افزایش آهسته  :استفاده محتاطانه از داروها •

slow). 

 .به ویژه افت فشار خون، گیجي، یبوست :پایش عوارض جانبي •

 .فیزیوتراپي برای حفظ استقلال، اصلاح محیط زندگي :تأکید بر درمان غیردارویي •

واکسیناسیون )پنوموکوک، آنفولانزا(، مدیریت عوامل خطر  :پیشگیری اولیه و ثانویه •

 .عروقي

همکاری با پزشک سالمندان، کاردرمان، فیزیوتراپ، مددکار  :ایمراقبت چندرشته •

 .اجتماعي 

 :ریزی پیشرفتهمسائل اخلقی و برنامه .۶

و  (CPR) گیری در مورد احیابحث در مورد اهداف مراقبت، وکالت درماني، تصمیم •

 .های پایان زندگي مراقبت

 

 


