








 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

د بشر د تاریخ  هام تلفو او د ی  کاا کفارل د وواو ې  هاو ا هام 

 .لاسفم یې ړلاو  سارتوو ې  رول لاو کاا مخال تلاو ی ل لوباول  د 

دیسي کفرل د نصرل ېسرسي بلرم جاوړ   ېاا د هدک کاد  د 

کی یت هم لوړ لو کا تلو ېیهښت لل . لم  مد  ېتوام د ندخوېلاو 

تعیری نو  د  رت د غوښفنو ې  د ټولنا د ېړتیر   هم نظل کا نیولاو هک برخاد  هیژندل شوخو

 نو  دیسي توېد ې  کفربونم د تحصوینو لوریک بلېبل ې  ېرپ شي.

لم ښرغوو ېسفردېنو ې  لیکوېلانو څلم د هړک لام کاوتم تننام کاو  ېاا د ېتادېیک هخاری خاا 

څارنوو کاا دیسي کفربونام تا لی  ې  ېخسفو  ې  د کوونو هم ې ږد  کا خا هم رووو ېړ ناد  

ء کاد  د  ې  د هاو ا توتاوی خاا هام رلکات یې ساف  ژبرړلي د   رول تلي هوی خا ېدې

د . لم نوی  ښرغوو ېسفردېنو ې  هو رنو څلم  و هم دینښت غوښفنم کو  تال څاو هام روواو 

سي کفربونم ې  دیسي تاوېد بلېبال ې  ېارپ کاد   ېاا لام ېارپ ېړ ند  بلرو کا نو  دی 

 ی سفم د ګلېنو تحصوینو هم  ېک کا  یکدل شي ې  د هدک کاد  د کی یات هام لوړ لاو ې  د 

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

د لوړ  هدک کد   هېیت دې رووام دنادک باولي ېاا د ګلېناو تحصاوینو د وومام سا حا د 

 لوریک د وووتو هم تلفو و یشفو کا تعیری  ې  نو  دیسي توېد بلېبل ې  ېرپ کد .لوړ لو 

 کې  هتوږ  مکری مېکا  خحیا   ید  یټاد ېفغرن ترشوترنو لوریک د جلتنم کم اک  هم هر

 د رول لو لوریک خا هتینم بلېبلک کدېدک.  د  کفرلڅلم تننم کو  ېا د 

 کد  ې  هلېرفیر  تاوتم تال څاو هام نیا د   یوم تندک خو ېا نوتوړ  ګټویک هل سم د ې  

 یېتوونکا کا د  ل دیسي تضمون لوریک ل  تل ل ک خو تعیری  دیسي کفرل  لل .
 

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی لهه لووهو سهتونڅو  ګهه ګ ه   ونوافغانستان په پوهنتون د

ړه میتهود معلوماتو تهه س  رسهی نهه لهري  پهه زا ونويشمیر استادان او محصلین  وو زواتکېږي. 

 ټیه چې زاړه دي او پهه بهازار کهې پهه  ګټه اخلي ګه  نوچپترو  او نواو له هغو کتابو  تدروس کوي

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

او   طبي پوهنتون کاب    کاب بیرونيال  ننګرهار  خوست  کندهار  هرات  بلخ موږ د ېاوسه پور  تر

ساينس  انجنیهري   د طب  سي کتابونهدر  مګتلفعنوانه  ۸۷۲لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۹۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۶۹) واو زراعت پوهنځي ورنالیڅم  ژ اقتصاد

 د کتابونهه Kinderhilfe-Afghanistan  ۷ د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټېغیر طبي  اوطبي 

جمهوري  فدرال اند آلمپه مڅار شروف کې  کتابونه DAUG  ۸ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

 ۲ډ او واک اېهد سل ۱ د صافی بنس  لګوا  Afghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۸  ينسولګر جنرال ک

 .چاپ کړي ديپه مالي مرسته  ( KAS  سنور کتابونه د کانراد ادناور بن

 اتوهز ووهپوهنتونونهو او  ونهدهړ ا ولهوټ وادېهچهاپ شهوي کتابونهه د ه يړ نومو ېده  چ ړو ېادونود 

چههاپ شههوي کتابونههه لههه  ولټههشههوي دي.  شهه ېو  هګههتو  اړوههادارو او مؤسسههاتو تههه پههه و رېشههم

www.afghanistan-ecampus.org شئ. یکوس  ډاونلو ډ ګه  ڼېپا بوو 

 د  ې د افغانستان د لوړو زده کههههړو وزارت هحال کې تر سره کېږي چ ېدا کړنې په داس

 کلونو په ملي ستراتیژوک پلان کې راغلي دي چې: (۸۰۱۲ه  ۸۰۱۰)

او د ښهوونې د ښهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي د لوړو زده کهړو "

معلوماتو د برابرولو لپاره اړونه ده چې په دري او پښهتو ژبهو د درسي کتهابونو د لیرلهو 

او پښهتو  ي ژبې  ګه دريانگروڅ لپاره له   روفورمي نصاب د شي د تعلیمفرصت برابر 

دي  لههه دې امرانههاتو  ګههه پرتههه د و ژبههاړل اړوههن مههواد درسيژبههو تههه د کتههابونو او 

س  نشي کوسی عصري  نووو  تازه او کره معلوماتو ته  استادانپوهنتونونو محصلین او 

 ."پیدا کړيرسی 

سره مرسته وکهړو او د چپټهر  نومونږ غواړو چې د درسي کتابونو په برابرولو سره د هیواد له پوهنتونو 

د و دې لپههاره دا اړونههه ده چههې د لههوړو زده کههړ او لرچههر نههور دوران تههه د پههای ټرههی کېههږدو. د 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هموسساتو لپاره هر کال 
 



، چو  هوه لولوو ميولرخ  کلوو کو  نوون کتا ونوه ولیروخ، وله ټولو محترمو استادانو څخه هیله کوو 

نوټونوه او چورکونوه ایو او او د چواا لووا    وژ اړن او یا هم لول هخواني لیرل شون کتا ونه، لرچوک

 ،وو وسوته یو  د اړونوو هوه   و اکړن چ  هه ښوه کیییوچ چواا او  ی  هه واک ک  مونږز  ،تیا  کړن

او  ټروو هوه اړونوو لوول وړانوی ونوه یواد شوویو هموا نګوه د .استادانو او محصلی و هه واک کو  و کوړو

 . من ګامونه هو ته کړوی کله ک  اغ هوېڅو هه ګ   تک ، له مونږ سر  شریک کړن نظکیات

تر هو د کتهابونو محتووهات د نړووالهو   لفینو او خپروونرو له خوا پوره زوهار اوسهت  شهوی دیؤ د م 

 د کتهاب پهه محتهوی کهې  ینهې کیهدای شي بیها هه علمي معیارونو په اسا  برابهر شي  خهو 

وهو تهر  هو خپه  نتروهات او    نو له درنو لوستونرو  ګه هیله مندوليدل شيتیروتنې او ستونڅې 

 تر  و په راتلونري چاپ کې اصلاح شي.  لف او وا مونږ ته په لیرلې ب ه راولیږيؤ نیوکې م

مننه کوو  رهډې ګه  رو وا اکترډله مشر  ېاو د هغ یټېله افغان ماشومانو لپاره د جرمني کم

 ۱۹۰هنتون د پو  رهارګمهاله د نن ېتر د یدو   ید ړیورک وې تګښد دغه کتاب د چاپ ل ېچ

 .ید یستیاخ هړ پر غا  تګښکتابونو د چاپ ل رطبيیعنوانه طبي او غ

  CIM (Center for International Migration & Development)او( لهه دفهتر GIZ) توهز یآ  ېد ج

 يړ د کار امرانات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۸۰۱۹نه تر  ۸۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

 پلهوموپوهنمه  د نیعلمهي معه  یالله خواجه عمهر  بیوهنم  دوکتور نجپ وزور د لوړو زده کړو له

مهالي او اداري   معهین ډاکهتر احمهد سهیر مهجهورمهالي او اداري   یعبهدالتواب بهاسکرز  ریانجن

د ګه  رحهی  صها    سهلاکار ډاکهتر وزارت کهې لهوړو زده کهړو  پهه  قيواحمد طارق صهد سیرئ

او استادانو  ګه مننه کهوم چهې د کتهابونو د چهاپ لهړ  پوهنځیو رویسانو د   انوسیرئ ونوپوهنتون

مننهدوی يه  او سهتاينه ر ېهډ ګه  مؤلفد دغه کتاب له . ې دهکړ ورسره وې او مرسته  لېهڅو وې 

 کړ.  ېاندپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړ  ېوکلونو زيار -خپ  د کلونو چېکوم   وې

 ګه ه  مننه کهوم چهې د فهی  حبیبي  او هر وو حرمت الله عڅوڅ همدارنګه د دفتر له همرارانو

 نه ستړې کیدونرې هلې  لې کړې دي.کتابونو د چاپ په برخه کې وې 

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 
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 د پیل خبرې

اد مهرباا ذ تاڅ ه اار یااار  اار ادا راا ه ډااو  اار   اار   اارد    د پاا پ پردګدراا ګ د ل د  اا  

د پ  انیا  نخا   اد ن  ا      دې ت انا    ګارا   ډاو د پاه پا           مصردفیت ن   و م تار د 

معتبرد جه ن  رت ب ن  ه ر پر رټر اخیخت ر ز  پر پښات  ببار د بصاب  جرادا  د دې رتا        

 پر ګاټ      ر  ر می بر ر ه .  

راو اد پار خا و  دل د بصاب        رار ادس مه ل د ن ګد بصر  بل م  تره ګ د په پار  

ځ تار ریا د  ار   اار     جراد  پر اختص ص  ه نګار راو دنا ې اد بصار  تا ا   بر پار ګاما        

CT-Scan , MRI ،Position Emission Tomography (PET) ادFunctional MRI  د

بصب  جراد  د ن ګدغی  پار تخا یا اد تا اد  راو   ار پرم تګ نار یا   د  . دا ډاو د         

په بلم د رې دګځو ه ر بلو تر د پرم تګ اد تغیر پر د ل رو دی ن  م ږ تار پاا ګ د  ډاو    

پار رټاو اخیخات و  ار  د پاه پار  ا در راو دار م نار ادډا  را د ترها              د ن    اث ګد ه ار  

 پبیب ذ  م در لای ی  ډو ځ ن نر د دې ر ګداذ  ر     ځ ی ر   .  ګاتل نا  زم ږ 

پاار  ېاا ې ا اا س م تاار د یااین زا اا  پ   تاا ذ د پااه پاا      د جراداا  د   ګتې اا  د   

  اا ګ  د دګ اا  ر ګ ااا  م اد م رداتاا  مپاا بژ پاار پښاات  بباار      پاا  م ټاا  ګ  دادل  ېخااتر 

دبصب  جراد  رت   دت  یف دن   ګاد   ګ ر اد م   م د خ ل دس اد تا اذ مپا بژ ر  ا     

اد ز  ګ دا ختل  ډو د پ  انی  ا ت دان  د ډ پ ه ر ګادتل  نخ   تره ګ د ن    ن   ا   

د پاه پا      د ملاصا ن  اد د    مأخذدن ادانترنی  ه ر پر رټو اخیخت و  ار  دا رتا     

 بصب  جراد  د ه نګو  ارټران     ګ  تی ګ ر ه . 

پاار دې رتاا   رااو د بصااب  جراداا    ااد  ت ګ  یاار، د بصااب   یخااتم امبر   اا ب ،      

دظی اا ی اناا ت م ، د بصااب  جراداا  د ناا ګدخ ه اار ت ګ  یاار اخخااتل، ف  ااا  مع   اار، د   

فقر   ت ذ، ی ر  ن  ع ادد ملایپ  لابرات اګ  اد تص  ر  مع    ت  اجرار ل، دقلاف، 

م غ انتاا ن  ناا ګدغ  اد دماا غ  ابخااو، ددماا غ ا دماا  دتیاار       دابصاا ب  ترضیتاا څ، د  
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دګد اد د غو د جراد    خک، د مرر   بصب   یختم ت م ګدنر،       ت بررل ز، بین ا  قر  

ر م ض ب څ پا   ت ه ر دق  ر اد د  غو بی  ګغ نر دبصب   یختم دترضیتا تې م څ ،اد 

اددپه پ    ی دپ  م ټا  ګ  د ا م ی  ېخاتردر ګ ا  م اد    خلا  دل ګاټ ل ر   د  . 

ملاصاالین اد دجراداای دهاا نګی  خاا ای دې دراا   ډااو د پااه پاا     م ردات مپاا بژ دی 

ډو  ار انخا ذ    ر   . د  دد   دا و ب  م   غر داډو  ځ اذ  ارتراذ دګه ر    ېر رټر پ ګتر 

  پر دخ  رو ر مو نیېګرتی دې ادتیار دت او م جا دې    نیېګ ی دی ن  رر د رت   د    تل

 دې  یلر م    م ډو  غر زم ږ  ر  یر او ر ر تر ه  پر ګاتل نا  ډ پ رو  و  ېو ر د . 

د دې رت   پر ترتیه اد    ا ن رو ځ ان  را دګدن   ارټار صا  ژ ال د یا   اد  ارټار      

تااا   مت صصااین د  ایاارع بباا ا   ډااو ددی دداا  د بصااب  جراداا  دهاا نګی ځاا اذ اد  

ملاصاال خیباار  را ل اد ېا ا دل درې یاا ټر اد  یالا  پاار برخار رااو د پااه پا      د  اا م ی     

بب ا   زم   ر   ېا ګ  را   اد  ار  ېاا ګر ه ار  او د زا   ار را مو م  ار را ه اد د پا پ           

پردګدر ګ  دګتر پر ګاتل نا  رو د لاز ا ت  بر ا دد غ  ات نای  ام .  ېا ا دل د ر بال پبا         

 ت د ملاتره پ    ال ادې ف اد پیارزاد، ملاتاره پ   نا  ملاېا  معصا ه ب  ا         پ   ت ذ ا

اد ملاتره پ   ن  ملاې   الیم ت انا  ه ار د ددی د  ېیخا ی پیرزد  ا  ه ار ز  د زا   ار تلار         

  م .   غ  ت نایم  ر ر ه ډو  ېیخر  و ز  تخ  ژ ر ی  م اد دګتر د لاز  ت  بر  دد

 پر دګنښ 

 زاګ بب ا  پ    ال ددرت ګ ب دی   

 دیین تا   پ   ت ذ دپه پ    ی دجرادی د   ګتې   مخر

 



په سپېڅلي نامه تعالی څښتناو بښونکي  د لوی  

 جراحیییي دپپانت  یییت د مستیییرو اسیییتاد پود یییوا   د شیییزا داپیییت پود تیییوه د  ییی  پیییود  ي د

چییی  د " ییی ي جراحیییي تیییر " یییواه  نیییت  لزکییی       دوکتیییون بادشیییا" دان ي" یییتاليي دا ا یییر  

 ییییی   کابیییی    یییییي پود تییییوه او ددزییییواد د   ت. دا کتیییییاد چیییی  د لووسیییی ومییییي   شییییوی دی 

جراحییییي د دنسییییي ن ییییاد او کونپکییییول  م ییییاب  د " یییی ي ټییییول ي د  د پیییی    وپود  زییی 

 دوولییی پیییه  پیییه  ایییه اخزریییت ه برابیییر شیییوی دی  خیییانجي کتیییابونو څ یییه  داخلیییي او نوپیییو 

پیییاکو کییی  پیییه پښیییتو هبیییه پیییه و یییر شیییه وو  ترتزییی  او لزکییی  شیییوی دی. د           ۲۲۲څپرکیییو او 

 ي  شیییکلونه  جتولونیییه  وخ   مهییی  ټکییی کتیییاد لکلزیییت اومستوپیییاپ  د دیییر څپرکیییي مییی    

وپیییر پیییه شیییه وو  پکییی  ترتزییی  شیییو  د  چییی  د  ییی       پوشیییت   او اخ لزکونیییهل ډپزونیییه

 خونا اد زت لر . ځوانو واکارانو لپان" مس لانو او پود  ي د

د  اځ  دمیییو  د مس ییلانو نز  کتزیییاو  چییی  نییه پیییو  د د  کتییاد پیییه چیییا  او نهییر سیییر" بیییه  

دنسییي کتیییابونو د نییه شیییتوه لیییه املییه پییی  لییر  پیییون" شیییي بلکییه د ییی  ځییواه واکتیییراه دییی         

او د" د د     کییان کییو  ونڅ ییه  اییه پونتییه کییک      کییو ی شییي چیی  د جراحییي پییه څان ییه کیی      

 .  سر" مواف  پ اوچا  کتاد د نهر 

د پود یییوا  د "ل یییي نت ییی  څ یییه   شیییا" دان ي" یییتاليي تیییه  دوکتیییون باد د" مستیییرو پود یییوا 

پیییه ا یییر کیییافي بیییول  او نومیییو   اسیییتاد تیییه     "ل یییي نت ییی  تیییه د انت یییا  لپیییان" دا   انیییتد پود

 برپاوو غوشتونکی پ . په د  ساحه ک  د  دپاتوناتلونکي ک  

 په دننښت

 پودانت دوکتونمس ت مع وو ي"زپز ي

 پود توه د جراحي دپپانت  ت است د کاب    ي

  



 ب او ختاونت بزنگ وتوانا

تست " واه ي"  ي جراحيي که توسط مسترو اسیتاد پود یوا  دوکتیون    ا ر تألزف شت" 

بادشیا " دان ي" یتالیي اد دپپانت  یت جراحیی پیود  ی  ی  پود تیوه شیزا داپیت خوسیت نا           

 م العه ن ودپ .

ا ییر جتپییت تییألزف شییت" متیی کر" کییه بییا اسییتیاد" اد کتییاد دییاپی جتپییت خییانجی و داخلییی    

ص وف پ ج  پود  ی    می باشیت. اپین ا یر     م اب  کونپکول  دنسی جراحی ا" اد برای

صیسه بود" و در ف ی  نه دنای م تمیه دیا  جیتاو   ت یاوپر        ۲۲۲که حاوی دوادد" ف   و 

  خ  بود". خلاصه دا  سوا  دا و ما

ا ر مت کر" که بیه دبیاه پهیتو ب یونپ بریزان نواه و سیلز  بیا دن نترداشیت ت یاو نیونو           

کیه پیت ا یر میزیت وغ یا م یت دن "رصیه  ی           گیتداپی تألزف ترتز   ردپت" مرل اً مزتواه 

کیه اسیتیاد" اداه نیه ت هیا بیرای مس یلزن و دوکتیوناه         گییت و  ابت است .ادپن نو مزتیواه  

ه بیرای ت یاو دسیت انیتنکاناه اپین مریلت م یتا خیالي اد         جواه بااندش واد زت است بلک

 دلچرپي نه خوادت بود.

تألزف اپن ا ر که اد نتزجیه دح یت شی  و نود مستیرو پود یوا  بادشیا" دان ي" یتالیي بیه         

نشته تسرپر اوند" شت" ستاپش ن ود" وجهت ترفزع شاه اد نت ه پود یوا  بیه نت یه پودانیت دن     

 د یرا"  بیه چیا  و    دی  چ یاه  اداشیته باشی ت کیافي دانریته      شراپط ترفزع ن پگرصونپ اپکه د

 نهر اپن کتاد مواف ه دانپ  وموف زت مزپت شاه نا دن دمز ه اد ختاونت بزنگ خوادانز  .

 با احتراو

 يپزردادي پود وا  دوکتوناح تفواد

 پود توه   ی کاب  "  يشف جراحی 

  



دزواد په  وټ  وټ ک  پود تونونه جو شو  د   نو په کان د" چ  اوا مها  چ  د 

دمو  دنانه استاداه د پو  خوا د خپلو بچزانو د ش  نودن  لپان" او د ب  لون  د خپل  

"ل ي س س  د لو  تو لپان" شپه او ونځ نه ستک  کېتونکی کان وکک   تر څو ټول   ته شه 

 رون شي  د  موخ  ته د نسېتو لپان" د شه کادنونه و انت  ککو او و ن مو اباد او س

دنسي ن اد دنلود  او د نوپو خانجي کتابونو څ ه  ته اخرت  ا پن د  او نومو   ا ان 

 باپت خپل  هب  ته ناوا وو  تر څو مس لاه په اسانۍ ونڅ ه  اه پونته کک .

دوکتون بادشا"  ود توه د    پود  ي استاد پود وا پت  و ر ک  ما د شزا داپت پ

 د "  ي جراحي تر " واه  نت  دان ي" تاليي په پښتو ملي هبه نوی تألزف شوی کتاد

ټول ي لپان" پ  ترتز  ککی دی ولووست. نومو ی کتاد چ  په    ي د پ   چ  د    پود

او په و ر ساد" او نواه وو  لزک  شوی  پاکو ک  ترتز  ۲۲۲او  دوولرو څپرکو ټولزز وو  د

  پوشت   ل ډپزونه سرپز"  نس ونه  جتولونه  مه  ټکي تاد د در څپرکي دی. د ک

او شه وو  سر" لزک  شو  د  چ  مس لاه به  په ل ډ اخ لزکونه دکتاد په اخزرکياو

"  ي ټول ي د  کک . د د  کتاد ټو  څپرکي د پ    ونڅ ه و ر په ساد" وو   اه پونته

کتاد تألزف کو  د"    شو  د . د د جراحي د دنسي ن اد او کونپکول  م اب  ترتز

بادشا" دان ي" تاليي ته د پود وا  د "ل ي نت   څ ه د پودانت دوکتون  مسترو پود وا 

 مواف  پ  .  د  د د  کتاد د چا  او نهر سر" د""ل ي نت   ته کافي بول  او

ونته په پای ک  واپ  چ  مسترو استاد باپت نون د  دپان و الي تر څو په ناتلونکي ک  

کتابونه په پښتو ملي هبه د    پود  ي د مس لانو لپان"  ا  اخېرت   ته تزان کک .پو 

 دوکتون بادشا" دان ي" تاليي ته د نونو برپاوو دزله کوو. وا ځ  بزا مسترو پود 

 په دننښت

 پودانت دوکتون بری يصتپ يي

 د کاب    ي پود توه استاد
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 لومړی څپرکی

 د عصبي جراحي لنډه تاریخچه

  سریزه  .۱

پهههاریهههلحاظ رعصهههلررحي هههخ ر او ههه رپارظعههه رو رحر کههه ر ههها  رو رپهههار کهههار ههه ررررررررر

حو میه رراااححېرڅهلنګ رحاو عاونهورعرهلح رررررح ک ررطلععهاریاویورحویللرو کیرپارظعګونوو ح

وفزوح پارو عینريملیلترح ورورپاري خ رسیسعمربلندير ړح ر.رحوچ رححېرڅلنګ راو عاونو

و سررهللرحنهو ریناهلعو  رررراسعارو څارا لریاسا ر ړي،ررطلععار ولرا رپارزړ رپوحېرحير.

 مدورا لرپهارررپارټرحي خ ر او  راااپیچل رپا سیجا نارپار لریلبۍرسا ریاسا ر یږ ر.ر

وفکلنسههعلکر هه رحري ههخ ر او هه رحروبعههدوا ر سههع ر وړاههدلرو پارظعهه رححېرح ههع رحرررررررر

رښههعمادررلعورههلترح ر.رنومنههاررههورپههدېرڅرا هه ر هه رپههار لهه را لررراو عاونههورعرههلح رااههاروحز

حري خ ر او  روننشلفرو پارظعه ریهاررطهلعع رېنهدېرنیهوع رح ر.ررررررحیلحاخرپارو ږح ر  ر

ر.ررعورړ ربلادرحري خ ر او  ریعاافرزح ر ړ 

 د عصبي جراحي تعریف  .۲

ګهاررڅهلرنرر صهرل ع ملنګړ روح او  راو رپارچو لټر  ريلورور حرطخي خ ر او  ر

ح رچ رحري خ رسیسعمر)حرلغو،ر و  رنظل ،ررصیط روي لبو،ر لحجروعقصف روز و هوو رر

حرلغ ر يلا رسیسعم(رحرنلح غیورحریشظی ،ریدو ير)طخ رو ر او  (،ر قلا رو رح بلح ر

ر[۰۱]ر.و یلرسا رسارو ر لحرعاير ومرچ رحورسیسعمررلَ فوير

ړو نارپل ر ړيرچ رپارظع رپاریلحاظ رعصلرررظعلفرپو رحي خ ر او  روننشلف

 پارېندېرا لر حما رالح نار وؤر.ر

ر
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 د عصبي جراحي لنډه تاریخچه . ۳

 هړيرحيرو رررطهۍرحري خ ر او  رحرینلرهلرح حېرپهاریهلحاظ رعصهلرررظعلهفرپړو  نهاررررررر

 یڅوکرنارپهو یږ رچه رعهورړن ري هخ ر او هلکرڅهوکر  و ر هومرپا سهیجا ناراه ریاسها ررررررررررر

ويرچهه رعورړنیههور او ههلنوربههار سههم رححرلاههارحرر ههړيرحير.ر عهه رعاغههوکرپو ههلکر ړوند ااههار ههر

ررذ خ ريقلاد رپاربایلحریاسا ر وعار.ر

ي خ ر او  رحرقصف رحرلغ ریاضیضلیوو رحر ک رحریدو يرڅظار ا  ر وېرو ر کار

څظاررظن رحورپلی ر وير  رحررقخلروعمیلاح لعور۰۱۱۱ رحرزرلن راعا راباوسنلیټونارچ رحر

 کو ر  رحر وپړۍرپاربا ار  رسوحيرروندلر هواديرررعاغوکرپو لنورحرروندنورپاروسلسرپا

 [۰۱]چ رپارااارو عمللربارنوروړيرسوحيرحرحرلغورحر او  رپارراظوحریاسا ر وير  ر.

اههو ر کههارنمونههارح رچهه رحي ههخ ر او هه ریا وعههوررررررTrephination(رSkullح مجمهه ر)

ار ړر  رچهه رعهورړن رحر او ه رردو لههاربلهلر ههوېر.رحرنورهوړ ر او ههلنوررهلحیونهارااههارحریو هرررررر

 او لکرالح ع ر ورچ رح  رحرفلهزېرو رییهږ رحرررر(رح یووحPeru مل رڅظاررحرپیا ر)رح ک رعا

سلرلکروېیورڅظارپارګټارو یسعاارسا رپار وپړۍر  رسوحيریاسا ر هړير  ر.رحورچه رعهارحغهوررررر

 وپړاورڅظارپارزالیا   رحروععیلمر وو د مرعیدلر وير رنهورحورپهدېررلنهلر  رچه رنورهوړ رررررر

  حیار او  رو اور وير  ر ح سعارعاريملیلیار مر  نديرپلی ر  ر.رر لکرچ 

 

 

 

 

 

 

 نلر:رحر مجم رسوح ر یدلرچ رپارنیوعیعیکرزرلنار  ریاسا ر وادير.رحفلوحونسرونعا پوعو اهکررر۰-۰

 [رررر۰:۰۱]ونسیعوتر
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قخههلروعمههیلاح(رچهه رحرغابهه رطخلبهه رپههلاحرګفههلر یههږيرحرقصفهه ررررر460-377 یرههو اوتر)

(ریهارياهووکرررInjuries Of The Headړ رحر کهاریصقیقهلترچه رحر که رپهار)ررررریاضیضهلیورپهارورر

ېندېر علبر  رعینلر واديرمل رپارمهل ر هوادير.ر یرهو اوترحرعهورړيرمهلرعرهلح رحربه رررررررر

پههاروړ ررعلورههلترررOphthalmoplegiaو ررAsymmetryرPupillary،رAphasia و ههۍ،ر

اهوېر هووریاضهی رحرو هعلاجرو رحررررروحواار ړلر.رنوروړ ريلعمرپارحېر مرپو ید رچه رحرقصهفرحررر

ر[۰۱]بدکرپاررقلبلرعوحير  رحرفلجرسخبر یدو ر  ر.

Selsusقخلروعمهیلاحر ه (رحرقصفه ریاضیضهلیورو عملرهلترنهوحر همرپهارښهارا لررررررررررر30)پارر

ریاضیضلیورو ر سا نورپاروړ را ررعلورلتر ړوندېر ړلر.ررCountercoupااحر ړلرو رحرشی

Galenر(201-130پار ADر للر  رچ ر)حر یرو اوتر هلګاحر  رو ر کهارحر رهلروسهعلحررررر

یوضیصلتر همريیاهلدرحر یرهو اوترررررGalenپاروړ رحررTrephinationڅظار مر ړوندېر ېړر.رحر

بلاهههدرپهههارااهههار ح رو رحقیهههيرا لرو هههاور ههه رررTrephinationپهههار هههلکر  ر.رح ر هههمر اهههلرچههه رر

ا عونههورر(رڅیههايرنههار ههړو ر هه ر.رح رحرقصههفر سهها نارپههارپا ههارررDura Materیاڅوسههصلالر)

ر ړ ر  ر.رحریشااحر ړلر.رح رپلنسملکرپاراااریف یلرسا ریشاا

،رPaul  رزالیورنوح ريلمل ؤرعنار(AD 1470-625)پار مد ر لکرپاررا یایورپیړاور

Rogerر،Carpaو رحوس رنوح رحري خ ر او  رپارسل ار  ر لحر ړ ر  ر ع رپهاریظاینه رررر

ر عار وير.رعصلرر ومر لصریکیاوترپارحېرح ح ر  رنار ؤرحورا

( کالونو په 1700-1500د عصبي جراحي تخنيکونه )د ميلاد څخه وروسته . ۴

 ترڅ کې 

چه رحرفاونسه رحررررAmbrois Pareح  ر لیهديرڅیهاېرپهدېرح ح ر ه رحراهلح عور ړرحير.رررررر

حرپوحیههههار وعههههورررDepressed Skull Fractureوحح ر ابهههه ر ههههاونر ؤرو رنورههههوړ رحرر

(Elevationرو  مدوحنګارحرفقاویوح)سا نورعرلح رحر Tractionیظایکرپاروړ ریوضیصلترر
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پهاروړ رررLaminectomy(رچه رحرر1634-1560  ر)رFaboicus Hildain ح ړلر.رح  مريهلعمرر

ر[۰۱]ا رعورړن ریوضیصلتروحواار ړلر.ر

SF Morandعورړن ر هسر  رچه رپهار لریهلبۍرسها راه ررررررررTemporal Abcessیهدو يررر

ر ړ ر.ر

Gurthrieر(1792پار ADر للر  ر)Epidurel Hematomaحريل ل رپیښ رپاریوګهاررر

ررعاف ر ړ رو رحر ک رحریدو يرعرلح را رحر ک ريل لاریظلیاریوصیار ړ ر.ر

 Brainپهارروفقلنهارا لرحرهلغ ریورهوحر)رررررSir Rickmann Godlee ه رررAD 1884پار

Tumorرحر لیاین ريلاامورعاررظ ریشظی ،رروقعیه راه ریعهینرو ريملیهلتر هړر.ر عه ررررررر)

رعارورلار رړر.ررMeningitisلح غراورریل  ر ح سعارحررعلسفلنارن

Quinckeحرعورړيرمهلرعرهلح ررررLumbar Punctureو هاور هړریهارڅهورحو هلرقصفه رعهوړررررررررر

رفشلحرحو مر ړير.ر

و رحراهور هللرپهار ااهلکر ه رحر که رررررررر هړ رروانسهاېر شهفرررRoentgen ه رررAD 1896پار

رڅظارپارطخلب ر  رګټارو سعاار ا  ر و ر.ر

عظهههوورعهههورړن رررJean Sicardو ررCliniuan ههه رحرفاونسهههويررر هههللرAD 1921پهههار

Myelographyرو اور و ر.رر

Godfrey HounsfieldحررComputerd TomographyالررCT-Scanپهارواجهلحرسها ررررر

ر(راو ریلحاظ رو عاو رحرنیوح حوااوعو يرپاراګار  رحوراځریار ړ ر.ر1967ADپار)

(رو عههاو رو رحرنوبههلرMRIحرو ر)واههمرو پووسههطارBlock&Purcelll هه رحررAD 1990پهارر

ر لاز را ر ګټلار.ر
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 Positron Emissonااهههههاررعلصهههههاریشظی هههههیاری هههههوااير ناهههههلعو يرعهههههارررر

Tomography(PET)ر،Functional MRIرو رحوس رنوح رڅظاريخلحترحير.رر

Victor Horsleyعهههورړ ريهههلعمر  رچههه رحريملیهههلیورپهههار ااهههلکر ههه راههه رپهههارررHead 

Immobilizationړ،ربلندېر یاګلحر ر Harvey Cushingعهورړن ر هسر  رچه رحرپهوحیا رررررر

 (را عاروعارو عاونر ړ ر.رHorse Shoe Shaped Head Reste دفرعرلح را ر)

ر

 

 

 

 

ر[۰:۰۱]رHarvey Cushing 1869-1939 نل:رر۰-۲

څظارګټارپوحیار ړ ر.رو ریاررSitting Position(رحريملیلیورعرلح رحرDe Martel 1913)ر

رعینا رپارطخ رپا عیسر  ریلثیارګزوح ر ېر.ر لم رپیړ رپوحېرحرح ر

Littreڅظارر۰۵چ رحر یرو اوتر لګاحرو رحح رپارعیناور  رحح رسا ر مکږ ر ؤ،رحرر

 علبونور  رحور ولر ړلر.ر کاررشل دوترچ ر یرو اوترحرقصف رر۰۲زالحررووححرپار

 On) نومرا رورو رحر کارحرححرلا رپاروړ رېسعارحو ړير  ر کارپاراو ر علبر  رچ ضیضلییا

Injuries Of The Heade.ر(ر ؤرحو ولر وير ر

حر یرههو اوترحر لیاینهه رمیا ههوررونههدنورعههار ملهه رڅظههار ههومرچهه رااههاررشهههوحر  رحرررررر

Aphasiaو حغیههار ههعوحير لعهه رحګههن اۍرحورههاځریههار یههدلرو رح کههو روړانهه رححرههلغ رررررر

روفلیوسا رالح ع ر و ر.ر
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حور روندعارچ رحرقصفررBrocardو ررPrunieres للر  رعاغوکرپیژند ننورر۰۷۰۰پار

TrephinationپاررNeolithicزرلنار  رحر ک ر   رڅظهارااهاېرپیهړۍررظنه ر همریاسها رررررررر

ر ید ر.ر

Trephinationپهارغلعههبرګمهلکرپههار کهار  هه ر هه رپهارحرههلغور ه رحرو اخهه رو سههلرورحررررررر

 رعیاېر وعورو ر مدوحنګارحرقصفرحر ن  ورحررلیور واور و ورحرعیاېر وعورپهارراظهوحریاسهاررر

ر ید ر.ر

زرلن رحرطخ ر ړنورحیلحاظ روثلح رحرپلی ر ونورعار مله رڅظهارحرقصهفرحرررررNeolithicحر

 حواا ير نلارو ربیضوير نلار و ورروندنار مرالح ع ر ور.ر

نوروړيراور لصهارچهو  ر هوړ ر هړ رپهار هومر ه ربهارچه رحرنهلح غر هوپړۍرپهارثلبه را لرررررررررررررر

پهارنهومريهلعمرحرررررBaileyبیلر ح سعارحرررصنمرسلیلر ید ریاڅورحريملیلیور ړناروسلنار  رچ 

ر ښیالسعورپار   ر  رحرقصف ريملیلیورحرو اورحرو علاطلیورپاربلبرڅاګاد ن ر  ړ ر.ر

Frank-Hendersom-Mayfieldبیههلر لمههړر ههوړر ههړ رچهه ر کهه رححېرپیاونههار)ححېرررررر

پهارررصاوق رریظونا(رعالرحر وروریاراځربارچ رساربسعار ید رو رحريملیلیورپار االکر ه ربهاررر

ررظعلفور ضیععونور  ریثخی ر یدې ر ور.ر

پهارراسهعارسهوحير یهدلرو ربیهلرحرچنه ررررررررTrephineپاروبعدور  ربهارحرقصهفر هن   رحرررر

(Mallet(رو رڅههووع ر)Chiselرپههارراسههعارنظههارضهها حتریههارحرقصههفرحر ههن  ورسههوحيرعههو رررر)

ر یدلر.ر

 Osteo-Plasticحرعهههورړ رمهههلرعرهههلح ررررWilhelm Wagner هههللر ههه ررر۰۷۷۱پهههار

Craniotomyرا  ار ړ رحر ورورپارراسعاربارچ رحرحرلغوررظعلفورقسمعونوریارپایارحرحېرر

رڅظارچ رحرقصفرپار ن  ور  ر

 حرافنټرحوراځریار  رېسرحس ریاسا ر ید ر.ر
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حرو اوربلرا لرپار ومر ه ربهاررررCraniotomyپارنومريلعمرحررTaisom للر  رحرر۰۷۱۱پار

بهاربیهلراهوریهاربلهارحرما یهايروحېرپهار وسهطاررررررررر وړاهدلرو رحورسهوحيررررBurre Holeچ ررععدحر

 نښلیدلرپشاهلحر ړر.ر

بیلراو ربلارااا رسلح ر سیلارحر ن   رحروح ر وعورعرلح ررعاف ر هړ رررLeonar Do Gigliر

 هوړر هړرحر هومرررررForceps للر  را راور ۰۷۱۱پاررD . Vilbissچ رحرح رپارنومر نورولر و ر.ر

رپارراسعاربارچ ر ن   ررلییدلر.ر

حررGigli-SawیهاراځرحرررBurre Hole هللرحرح  ررر۰۱۱۷پارنهومريهلعمرپهارررررDE . Martelحرر

رح املا ر وعورعرلح راو رفلزيروعار وړ ر ړ ر.ر

ر

 

 

 

 

 

 

ر[۱:۰۱] نلر:ح وګل روح ر)حر ن   رحروح ر وعور سیلا(ر.ر ۰-۵

Victor Horsleyللر  ر ۰۷۱۲پارر Bone Waxشفر ړلر هومربهارچه رپهار کهار  ه رررررررر 

ورحرومرڅظار وړاهدلرو رح که رو میه رحر هن   رڅظهارحر ااه ربهیهدن ر ححاهدلررررررررر  رحررچی

   ر.ر
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 لاییا روسفاجونار هوړر هولرچه ر کهار همرحر یموسهعلزاسرپهارررررررر ړ ح سعاربیلرحر ذبر

رحوراځریار وعور  ربلو میعار ؤر.ر

Victor Horsleyعههورړن ر ههاونر ؤرچهه رحريملیههلیورپههار ااههلکر هه راهه رحرسههارڅههاوغررررررررر

چهه رپههاريملیههلی رسههل ار هه رحرح ښههالا رپههارزاههلیووع رسهها رحريملیههلیورررررروسههععمللر ههړریاڅههور

 للر  ريملیلیونارپهار لاصهورېسهونورو هاور یهدلرو رحررررررر۰۱۱۱وسلنعیلرحوراځریار وېر ير.رپار

پههار وییههور هه رحرېسههونورپههارررررCarbolic Acidپههاررعنههاحر ههنلرسهها رحررررAsepsisېسههونور

ح راو رښ  ریارچ ر ح سعاربیهلرحح رریهارنرررحو لوعورسا ریاسا ر ید رو رح رحرعورړ رملرعرل

ر و رحرحس ر شورحروغوسعلوریوصیار  ړ ر.ر

Cushingعورړن ر اونر  رچ رپارعورړۍرنړاووعار ګړ ر ه راه رحراهورپوقهلرۍرعا ننه ررررررر

سوحنجرڅظارچ رحراو رحوباير لییعارسا رنښع ر ؤرحرز مونورڅظارحرحرلغوحریظااهبر هواوررر

ر ړ ر.ر و ورحرپل وعورعرلح رګټارپوحیار

پووسهطارحرسنشهنرڅظهارپهاري هخ رررررررHarberc Olivetronaبیلرااار لعونار ح سهعارحرر

ر او  ر  رګټارپوحیار و ر.ر

حرعهورړ رمهلرعرهلح رحررظعلفهور ضهعیعونورو عیهلح  نن رررررررپّاررنهومريهلعمرررر De Martelرح

ر څظار ومربارچ رحرقصف رحافینعونورپارڅان ر  ریثخی ر یدر(Retractors)حاعاو عا نور

پارنومرحاعاو عوحرچ رننر مرپهارررLyela RetractorحررYasavgilارپوحیار ړ ر.ر ح سعاربیلرګټ

ي خ ر او  ر ه رپهاريهلمرا لریاااهارګټهارپوحیهار یهږيرو عهاو ر هړرو رحح رسها رپهارنورهوړيررررررررررررر

بلندېرحر رل رعوحرحرنومر یښوحعوررفنوح ر کار   رپیدور و رچارح ر رلارعوحرحرروححاټاو هع

حرعوبید رپار هللر ه ر عیهد ر.رپهاري هخ ر او ه ر ه ر یموسهعلزاسر همرحررررررررررر رل رنلنز  رسا 

 رحريملیهلیورحرو هاورپهارررر هرلکربهاراه رحري هخ ر اوررر هررهمورچلیاجونورڅظار ؤرچ ري خ ر او

 همر لهارچه رررررCushing   ر  رحررلاوسهۍرسها ررظهلرخر هولر.ر مهدور  رچه رپهاروبعهدور ه رررررررررر

Victor Horsleyادعوپههار  ههارحرنل ههلرۍرسهها رپههارراهه رحريملیههلیورپههار  هه ر هه رحر ااهه رححرر

ررظلرخر ید ر عید،ری میمر نیورچ رنوروړ ررسلکرڅظاربیایارحو ګام ر.ر
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 Cushig(حرسههارحرپوسههعن رScalpرحر یموسههعلزاسرعرههلح رپههارر)ههللر هه رحورسهه ررر۰۱۱۱ 

پیښههاهلحر  ههړ رچهه رحرسههارپوسههعن ریههاربلاههدرروضههع رونیسههعیعیکرحرااههارحقیههير ههويررررررررررر

حرڅیهاېرررScalpیزحاهير ه ریاڅهور ااهاربهیدنهار مهار ه ر.رحرررررررروححاالعینرحررصلولرسا راورمهل رر

 ويرقسم رحرڅان رحر اا ربهیدن رحرححادعورعرلح رحرګویورپهار وسهطارحرفشهلحر وحح لرو رحرررر

و ر میدعورعرهلح ر مهکرررر ححادعوپار وسطار مرحر اا رحررArtry Forcepsګلیلر  ر یدلرحر

ر ر.ر وې ر  رچ رنوروړ ررعوح ع رو سر مرحروسعفلحېر ړرح

 هللر ه رحررر۰۱۲۷پار وسطارپهارررBovieو ررCushing(راورملربیلرحرCautery اوحی ر لیاير)ر

Electro Cauteryرپار نلرحري خ ر او  رپارپاو عیسر  ررا  ار و ر.رر

 

 

 

 

 

 

 [۰۱:۰۱] نلر:ر اوحی رح  رقطخ ر لیايرو رحر ک ررظعلف رنښلو نن رڅو  ر.رر۰-۱

رعافهه ر ههړر.رررForceps ههللر هه رح  رقطخهه ررر1930پههارنههومريههلعمرپههاررررGreen Woodحر

حر یموسههعلزرحریههلرینرعرههلح رحريضههلایورحرررررCushingو ربیههلر ح سههعاررر(Horsly) وحسههل ر

ر و ورڅظارګټارپوحیار ړ ر.رراوحازراازر و

(رپهاررGelfoamحرعمړيرملرعرلح ر ذبر ید نن ر یلفومر)رWiseو رر(Correll) وحالر

(ر(رچه ر هاراهورپهارررررKenyom Oxycelو ررYackelر هللر ه ررعافه ر هړلر.ر ح سهعاربیهلررررررر۰۱۱۰

 Oxidized Regeneratedچهههه ررSurgicelو ررOxidized Celluloseیاییههههبرسهههها ر

Celluloseرحر یموسعلزرپارښاریلرینر  رح لرعاير.رر ح وړرحوحيررعاف ر ړلرو رر
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 للر  رحرغوږرو سعون راو ټاونهورحررا اه رررر۰۱۲۰يملیلی ررلانا سنوپونارعمړ رپار

 او  رحريملیلیورعرلح ر لح لر ارڅار مرچارعمړ ربارنظارحېریارچ ررلانا سهنوپوناررغوږرحر

بلادرحرښه رح ښهالا رعا ننه ررظعلهفر ضهعیعونارو عیهلحر هړو ر ه رو رحرغهټر یهدن رښهارررررررررررر

اهورښهاررلانا سهنو رررررCarl-Zeissرړ روظافی رعا نن ر يرنورپار مدېروسهلسربلنهدېرعهررر

 مرپن رحورا عار هولرچه رو سرااهارپارظعلله ررررراازوانر ړرچ ربیلر ح سعارنوحرو عشلفلتر

را عونارا راازوانرو ر وړر ويرحير.ر

Baileyو ررCushingرړن ريلعمههلکر ر ورههورچهه رحرررروعههرGliomaحریوروح نههوری ههایفرررر

بیهلرحريملیهلیورپهارررررEisenharoftباديرنظارحر کار سهعوعو اکر وړښه ریهارحورا عهار هړ ر.رررررر

ر.رررعلااار ولریاسا ر ړلرBiopsy االکر  رحر

Dandyمصاوقهه روعرړيرمههلرعرههلح رحرحرههلغ ریوروح نههورحو ههلرررو ههللر هه رحرعههرر۰۱۲۰پههارر

Decompressionيملیلتریاسا ر ړلر.ررCushingبیلرحرګلیورهلرحريملیهلی ریظاینونهورپهارررررر

حررCotton وعهور ه رښهارو عشهلفلتر  هړلرچه رعهار مله رڅظهاراه رحر یموسهعلزرعرهلح رحررررررررررررررښا

حروذاملرحرحو موعورعرلح رحرنلح غرحرسهارحرطهافرپوحیهارررر وچایور و وروسععمللر ول،رحرحرلغور

بیلریړلرحريملیلیوحرپل رڅظار ح سعار ولر کارریعوح نارؤرچ رااهارررDura Meter ولرو رحر

حر موعههورعرههلح ررMortalityو ررMorbidityرههوثاریمههلمر ههولرو رحريملیههلیورڅظههار ح سههعارحرر

 روثارؤر.ر

وزوحېر هو  رررDura Mater ر هړ رچه رحرررحورڅاګادرPoirier للر  رر۰۱۷۰پاررCushingر

حررDura Materپهارطهافر ير.ریاڅهورچه رحررررررMidlineبلادرحوس رقطعر ه رچه رقليهد راه رحررررر

Emissaryر[۱] حاد نورڅظار اااربهیدنار مار ړو ر  ر.رر

ر
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 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 Walter Dandy[۰۰:۰۱]  نل۰-۰

رصلوعونههوروسههععمللر ههولرحرحرههلغورحرپړسههوبرحررررHypertonicحريملیههلیورپههار ااههلکر هه رحرر

رBaileyرړيرمههلرعرههلح رحرروپههارښههارا لربسههعار هه رحرعههرررDura Materحو موعههورعرههلح ریاڅههورر

ر[۱]رپووسطاررعاف ر ولر.

Victor Hersleyههللر هه رحرعههورړيرمههلرعرههلح رحرررر1887ارپههر Spinal Cordاههلرنظههل ررر

پارحو لر  را رقهاوحرعاعهورحر او ه رحريملیهلیوررررررDura Mater و  ر کاریوروحر ومرچ رحر

رپار وسطارعیاېر ړر.ر

Hutchin Sonعههورړ رطخیههبر ؤرچهه رغیههاریا رلییههکرسههللرعا ننهه رحو ههلروعقصفهه رررر

اهو عسر لعهار ح سهعارحرو یوپسه رپهارو هاورررررررونیوحازمرا ریشظی رو رنوروړ رونیهوحازمربیهلررر

ر وعورسا ریلادر ړو ر و ر.ر

پووسطارحرعورړيرملرعرلح ریاسا ر و رو رحررEgasmonizحو لروعقصف رونجیوګاوف رحر

Dandyوحازمرحرفلزيری للر  رحرعورړيرملرعرلح رونر1937پارنومريلعمرپاررClipڅظارپهارګټهارررر

رو یسعاارسا ربسعار ړ ر.ر

Victor Horsleyحورپیشهههاهلحر هههړ رچههه ر هههارچیهههاېرحررصاوقههه ریشهههاجلیورعا ننههه رررر

راځریهارررEpilepsyر ک رپووسطانلح غلنور  ر کاروفعونارچ رپارحرلغور  ررو وحرحيرو رح
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 ههللر هه رر۰۱۵۰عیههاېر ههړلر هه رحرو علا ههلیورحریههدو يربليههور یههدو ر هه رو رپههارررررحوحح رهه 

Davisو ررLennoxحررE. E. Gو علا هلیورسهخبریشهظی ررررپاررطلععار وعورسها رحر لیاینه رررر

ر ړر.ر

Parkinsonرر(حور روندعارچ رحراورعهړز رTremorرعا ننه رنهلح غرعهړز ر ح سهعارعهدېرررررر)

حور روندعارچ را رروحیخلطرعاررظ ررو حح پیدور ورعاررا ارېړ رنورح ررStrokeچ رنلح غریار

ریړو رعاير.ررلطرو حروفلیورسا روحیخرBasal Ganglinaنلح غ رحررParkinson’sحر

حرنلح غۍررParkinsonعورړن ر اونر  رچ رحورا رپیشاهلحر ړ رچ رحررEarl Walkerر

رښاریدو يرح ر.ررPeduculotomyعرلح ر

پهارراسهعارحریوروح نهورحرعیهاېررررررStereotaxyحررClarkeو ررHorsley هللر ه رررر۰۱۱۷پار

ر هوړر هړرحر هومررررFrame وعورطانرپیشاهلحر ړ ،رح  رحراوېرېباویووحيریجاب رعاررظ راهورر

پار وسطارچ رح رحر یوونهلیورپهارحرهلغور ه رحراهو ررظنه رعهاررظنه ر ضهعر هويرروقعیه رررررررررررر

پارنومراورح س ري خ ر اونررEveneحو لر ړو ر ور.رحرحېرڅظاررظن رحررProbeحو لریار

 وړر ړ رؤرچ رحر کارپارراسعاربارا رحو لروعقصفه روبسه رګهلن ریظلیهاررررررFrameاوربلرا لر

 پارنومرنوروع ر  ر.ررEncephalometerحررFrame وع رو رح رنوروړ ر

ر

ر

 

ر

ر

فاامرچ رحر ک رپارذحاعارحرحرلغوراوررشظ  رسل  ریارحو لید ر ور.ررStereotaxy نلر:رحرر۰-۱

ر[۰۰:۰۱]
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 ههللر هه ررر۰۱۰۱رفنههوح ر ورههارنههوېررفنههوح رنههارح ر عهه رپههارررررررNeuro Endoscopyحر

L’Espinasseچ رپار ینلګور  راوررVirologistرهلح رحاهور هوچا رررر  ر کارحرعهورړيرمهلرعررر

 Choroidحریهدو يرعرهلح رحرررCongenital HydrocephalusڅظهارحرررCystoscopeسهظ رر

Plexusحریظاابر وعورعرلح ر حما رګټارپوحیار ړ رو ر مدېررفنوحېررDandyڅوعوریهاررر  

حریهدو يرعرهلح راهوریظایهکرحورهاځریهار هړيرحرررررررررCommunicating Hydrocephalusڅهورحرر

څظارپارګټهارو یسهعااریظااهبرررررCystoscopeحراوررChoroid Plexus ومرعاررظ ربارچ رح ر

 وعهور.ر هارڅهار همرپهاروبعهدور ه رحرنورهوړ ریظایهکرروثااه رښهارنهار  رو رحرضهلاعلیوربليههورررررررررررررر

 ګامیههههد،ررګههههارنورههههوړير ړوند ااههههار  ههههړ رچهههه رحریشظی ههههیار سههههلالورو رحری ههههواايرر

(Imagingر سلالوپارپارظع رسا رحرنوروړيریظایکرڅظاروسعفلح ریارس)را ر یدو ر ه ر.ر

ر[۰،۲]

څظههارپههارګټههارو یسههعاارحرررCystoscpeحراههور ههوچا ررFayو ررGrant ههللر هه رر۰۱۲۵پههار

ينسهونار و سهعلر.رح  رپهار مهدېرا لررررررChoroid Plexusعهورړيرمهلرعرهلح رحربطیاهلیورو رررر

پهارقسهم ر ه رحرفسهعولرپهارواجهلح عورسها راهو رېح رپاونسهعلارررررررررررCorpus Callosumسها رحرر

یا ررلاعرحریظ روععانخوییارسل  ریارېحرپیهدور هړيرو رپهارحېرا لراه ررررریاڅورچ رحو لروعخط

Communicating Hydrocephalusیهههدو ير هههړ رو رعهههورړنۍر لریلبهههارحححاهههمربطهههینرررر

پههار وسههطاریاسهها رررMixter ههللر هه رحرر۰۱۲۵پههارر3rd Ventriculostomyوند سههنوپیکر

ر و ر.ر

پووسهههطارڅا یهههد نن ررحر هههووررBordenو ررIseman هههلعونور ههه ررر۰۱۰۱و رر۰۱۱۰پهههار

یوحبیاونار وړر ړلرچ رعار ک رڅظهارپهارګټهارو یسهعااراه ربیهلرحرییهزرسهاي رعا ننه رباره ررررررررررر

ر وړېر ړېرچ رحرقصف ر ن  ورحرسوحير وعورعرلح رباریاېرګټارپوحیار ید ر.ر

 فیسوحسهعیا رررپهارپاروفکلنسعلکر  رحري خ ر او  رو عیاار سعارحرفاونسهويراو ټهاررر

(Steni)للر  رحر لبلرپو اعوکرحريل روبلحرپار فل لنار  ریلسهیسر هو رررر۰۱۱۲پووسطارپار 

ر[۰،۲]چ رحرعسوربسعا رظافی را رعاعور.ر
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حرو طبرپو ا  رڅظهارفهلحغرررر لبلرح للر  رحر۰۱۰۱پارچ ررصعامريخدوعصمیدرح یم ر

حري ههخ ررحرو عهینروسیسهعلن رپههارصهف ررررنورههوړ رح ر.و ي ههخ ر هاونرررۍوفکلنسهعلکرعهورړنرر

.رپارحغار   ر  رحري خ ر او  رحرنلح غلنورررپار لحر ا  ر  ړ ر   او  رپارحارلحیما ر

حرنظل ر مدورا لرحریدو يرعرلح رعسربسعا ررو وحر  ر.رچ رحرقصف ریاضیضلیورنلح غلکرو ر

ر و  رحرپلسارباريملیلیورپن رصوحترنیو ر.ر

 هللر ه رحرررر۰۱۷۲یا ر علبر  رچ رپهاررعحري خ ر او  رعورړن ر علبرحرپا فیسوحرسر

یسوحررهارصمدرويجلزيرپووسطار  بلړلر و رو بیلرحرپا فیسوحريخدوعصمیدرح یم رپا ف

ر[۰]یلعیفر و ر.رر(ر للر  ۰۵۱۱پار)رپووسطارحي خ ر او  ر علب

یا ربیایارفاونس ریار ېړرو رحح ر ولررسو عیعونارحرعپا فیسوحرسعارحح  لعور ح سعار

رح  عوحرح یم رپارسارپلی ر ولر.

 هللر ه رحري هخ ر او ه رپهارحارلحیماه ر ه رحررررررررر۰۱۷۱زوحرپهاررح  عوحرو مهدرفهووحرپیهاررر

ر[۲].ررو نوروړ ر مرحي خ ر او  ر علبریلعیفر ړ رح ر لححرپارصف ر لرلر و

رڅلوحسههو ربسههعااز ر ههللر هه رحررسههلظورقههوو  رحرطخهه ريلورههورحرو ههلار رپههارررر۰۵۰۱پههارر

ا رو پهار هلحررر هوړر هوررحګلررصمدرسهوح رپهاررشها ررررسرا فل لنار  ررحري خ ر او  رسا 

حپظهوون ر هوح  رویصهلحرااا رجابواو عاونوپهاررررر، هللررحوپهد ر وورر۰۵۰۱پیلر  هړ .رچه رحرر

ر.رحویلوا رښار درلتریاسا ر ړ رح 

 للر  رحرپوعیسهورپهاررا هزيرح غعهوکر ه رحري هخ ر او ه ررررررررر۰۵۱۰یار کار ح سعاررپار

 هو و حقصف ریاضیضهلیورو رصیطه روي هلبویدو  رپنه رپیهلرررررررفعهللررزرلرعهار وورسا اسر

  رحريلر رح غعیلر زوحترپارچو لټر  رحروبنرسهیالرررح  عسیز عارپدېر ح سعیووعخ ولر.

ر۰۵۱۵پهارراه رررچه رو سررههللرررر پاريل لرح غعوکر  رحري هخ ر او ه رسها اسرفعهللر هوررررر

و رپن رحري خ ر او  رګونلګوکريملیلتررنقلررنلکر ړ  للر  رحر مهوحا رح غعوکریار

رو یظ   رزح ر ړېریاسا ر یږير.ر
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و یا راو رنیمارعسیز ر  رحررل رورایه رپهاررا هزيرح غعهوکر ه رحري هخ ررررررر مدورا لرپار

حوسهها اسرپههارنههوېریناههلعو ۍرعنههاروعینعهها کررلانا سههنو ،ررررو  او هه رسهها اسرفعههللرر

 همر هعوکررررMRIو ررCT-Scanنه ررو رحرښاریشظی رعرهلح رپررفلوح سنو ،ربل رپوعار لیا ر

 رو رحري خ رسیسعمربیلاربیلرعاير.رچ رو سررهللرحرینړ رو ررجابوري خ ر او لنورعا نن

یاڅاه رح لبهلرو رررر رح غعونهوريملیلیونارپن ریاسا ر یږير.ريلا  رپاحېرو سررهللرحح ععهر

 نهور ه ر همرحي هخ ر او ه رڅهلنګ رفعهلع رررررررریهلا ررا زر ېالیوپاراوریعدوح  وص رح غع

ر وېرو  یووح وعوریار در ر وير.ر

رلنډیز  . ۵

 هههههوېرح رو رعاغهههههوکري هههههخ ر او ههههه رحقصفههههه رحرهههههلغ ریاضیضهههههلیوڅظار ههههها  رر

پو لنوحورونههدع رح رچهه رحوسهه ر مجمهه راهه رپیههدو ړېرچهه رسههوحيرپنهه ررو ههوحر  رو رحورررر

وعخعهارحرر،ثهلبع ر هوېرحيرررپنه ررچه ر ح سهعارحوععیهلمرنښه ر همررررررر سوحيرح او  رردو ل ر 

 اېر حم رپارییاادعورسا رپدېراګار  رنوېرڅیړن رو رپارظعګونارح وکرحير.رحرریلاحرڅظار

 Sir ه رررAD 1884بیلاربیلرحر او  ررهدو لاتریاسها ر ړاهدير.رپهاررررررحرظاري خ ر او لنو

Rickrmanu Golden1967پارروفقلنارا لرحرلغ ریوروحریشظی رو ريملیلتر ړ ر.رپارر 

ADهللر لههارچهه ررر CT-Scanنههورحري هخ ر او هه رپههاریشههظی رو ریههدو  ر هه رر،و عههاو ر ههورر

رMRIپهار وسهطاررررBlock & Phurcill ه رحرررAD 1990زاهلتربهدعوکرحوغللهور.ر مهدورا لرپهارررررر

رعلصا ریشظی یاری هواايریناهلعو يريخهلحترح ررررر و عاو رو رحرنوبلر لاز را ر ګټلار.رااا

څظهاروعخعهارح هاېرررررFunctional MRIو ررPosition Emisson Tomography (PET)عهارر

 حم رناربل ریارحنواو سلالورپارحوراځریهار یهد رپهدېراګهار ه رپارظعه ر هو ر.رچه رو سررررررررر

پارپارټررلانا سنو روعنعا کروند سنوپیکرو رحچل رح او  ريملیلیوناررهللرااارپی

بااههلرسهها ربههد کرحو علاطههلیورو او یههږير.رپههاروفکلنسههعلکر هه رحفاونسهه رح عهه رپههارراسههعاررررررررر

رحپا فیسههوحرسههعیا رپووسههطاررحي ههخ ر او هه رو عیاههار سههعارحيلهه روبههلحرپههارح غعههوکر هه ررر

ح یمه ر)روېنلصهل ب(ر ررررو عهینري هخ ر هاونريخدوعصمیهدررررزروږرحرملن ر و رو ریلسیس
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چ رپدېراګار  را راااېر څ ر ړ رو رحروفکلنسعلکرحي خ ر او  رحپلاحرعقبراه رګټله ررر

 ح ر.ر

پوښتنې . ۶

رپوښعاار:ري خ ر او  ریعاافر ړۍ؟۰

رپوښعاار:رحغاب رطخلب رپلاحرڅوکر  ؟۲

پوښعاار:رحریلاحرڅظارحرظارزرلنار  رعاغوکرپو لنوڅار روندلرچ رح  رحېرنعیج ر۵

ر حسیدلرچ رحوربارپار وپړۍريملیلتریارسا ر وير ي؟ریا

پوښعاار:رح ومررلکر او لنورحري هخ رسیسهعمرعهورړن ريملیهلتریاسها ر هړ رح رو ررررررر۱

ر کار ومرا لريملیلتر  رنومرا ر و لۍ؟

پههار ههومر ههللرو عههاو ر ههو و حري ههخ ر او هه رپههارپارظعهه ر هه رررCT-Scanپوښههعاار:ر۰

رح کارح لرچارح ؟

 ههوورو پههار ههومر ههللرو عههاو ر ههو و پاریشههظی ر هه راهه رح لرررررحچههلرعههاMRIپوښههعاار:ر۱

ر عینئ؟

رپوښعاار:رح یرو اوترعورړ ر علبریا ومرنومرېندېرحچلپارحو  تر ا رعینئ؟۰

رپوښعاار:راااررعلصا ریشظی یاری واا رینالعو يرڅارنوریږ ر ا رعینئ؟۷

را رعینئ؟پوښعاار:رححرلغورعورړن ریوروحرپار ومر للرو حچلرعار ووريملیلترر ور ۱

پوښههعاار:رپههاروفکلنسههعلکر هه رحي ههخ ر او هه ربایههلکرګههذوحڅوکر  رو راههلرحي ههخ ررررررر۰۱

ر او  رحپلاحرعقبرچلیار ح ولر و رح ر ا رعین ؟

پوښههعاار:رپههارګههاوکر یههووحروفکلنسههعلکر هه رحي ههخ ر او هه رعههورړن ر سههعارپههار ورههاررر۰۰

ر فل لنار  رو رح ومر یووحرح او لنورپووسطار وړ ر و رح ؟

ر:رحغاب رطخلب رپلاحرڅوکر  ؟پوښعاارر۰۲

رحر:رګاونټرجر:روبنرسیالرریا رعبر:رپا فیسوحرسروعفر:ر یرو اوتر
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یورهوحریشهظی رو ررررSpinal Cordپوښعاار:رح ومريلعمرپووسطارحعورړ رملرعرلح رح۰۵

ریدو  ر و ؟

رDavidحر:ررررVictor Horsleyرجر:رررررHotchi Sonبر:رروعفر:ر یرو اوتر

رپار ومر للرو عاو ر و ؟رCT-Scanپوښعاار:ر۰۱

رر۰۱۰۰حر:ررر۰۱۱۱جر:ررر۰۱۷۱بر:رررر۰۱۱۰وعفر:ر

رپار ومر للرو عاو ر و ؟رMRIپوښعاار:رر۰۰

رر۰۱۱۷حر:ررر۰۱۰۰جر:ررر۰۱۰۱بر:ررر۰۱۷۰وعفر:ر

رحچلرپووسطارو عاو ر و ؟رMRIپوښعاار:ر۰۱

رحر:روعفرو ربرح وړ رجر:ر یڅراورررPhercinبر:ررررررBlockوعفر:ر

پاروفکلنسعلکر  رحيل روبلحرپارح غعوکر ه رحي هخ ر او ه ر سهعارح هومرررررررپوښعاار:۰۰

ر یووحرح او لنورعار وور یښوحلر و ؟

رحر:ر اد سعلکررررررجر:ر وح  رویصلحرر بر:رفاونسررر وعفر:ریا ی

 علبرحچهلرررحي خ ر او  رعورړن رررسعیا پوښعاار:رپاروفکلنسعلکر  رحپا فیسوح۰۷

رپووسطار  بلړلر و ؟

رحر:ربشا رررررجر:رپیازوحررررررربر:ررهارصمدرويجلز ررررروعصمیدرح یم روعفر:ريخد

پوښعاار:رحپا فیسوحريخدوعصمیدح یم رعورړن ریلعیفر و ر علبرپار ومر هللرعهارررر۰۱

رچلپارحو  ت؟

ر۰۱۱۱حر:ررر۰۱۱۱جر:رر۰۵۱۱ر:رربرر۰۱۰۰وعفر:ر

ر و ؟رپوښعاار:رحي خ رسیسعمرحنلح غیورپاریشظی ر  ر لارونقلابرحوراځریا۲۱

رپارحوراځریار ید سا ر.ررMRIبر:رحس ر  رسننرو  رحوراځریار و روعفر:ر لارچ روانسا

 پارو عاو رسا ر.ررC-Armحر:رحرجر:رحوند سنو رپارحوراځریار ید سا ر
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ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱ ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبرررررح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن:رر۲
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-۰رطخعارسهاءر لبلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:رررر۰۵۱۱ ګیوولرفضلروعا یم،ري خ ر او  ر:رر۵

 ر۰۰

يلعم رو سلکروعا،ریلحاظچارپو ا  رطبرححروفکلنسعلکر.روفعلکرطخ ررجلار هملح رح م،رر:رر۱
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حالسهه رنشههاوتررر۰۵۷۱رههورا ريخههدوعص ،ریلحاظچههارطخلبهه ر رفلحرسهه رححروفعلنسههعلکررر:رر۱

ریارفاندزر.رو لحر ريلومروفعلنسعلک،ررا زرحازوان،ر مروزر ر درلتر مریو

 The History Of(ریا مهارحضهلالرسهلا ریهلحاخرپز هن ررررررYOUNT LISAاونه رعیهزور)رر:رر۰
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ردوهم څپرکی

 د عصبي سيستم امبریولوژي او اناتومي 

 سریزه . ۱

بلندېرر  رحونسلکرحي خ رسیسعمرپار وړښ رو رینلرلر ایا ر  ندرحو لرارح مرپرح

رو رنمو وي،رراپو  را لر ح  ر وچ رنوروړ رسیسعمرڅا  لصلولروړانرحيریاڅورپدېرپو 

سیسعمروړ ند رنلح غۍرو رحررزح ر ړېرپایارروږرنار و وې رچ رححېرعا مدوا لرحونلیور ر

نلح غۍرح ومرمل رڅظارراشآرو سع رو رححېرسیسعمر ومروالرر ک روياوضرو ريلاامرچ ر

رح  ررل ف رااا رقسم  ر ړ ر، رپر.یشظی  رمنا رنو رسیسعمرا ري خ  رح ر   رڅرا   حې

رورخااوعو يرو ونلیور ریارعان ر عاار و ر.ر

 ظیفارا ر چ ،ریاظیمويرېحندحر ولربدکرحو ل ر سیسعم فزاوعو يرعارنظا ري خ حر

رو ح رح سی رونعقلل ربرحرلغویا رو  ریصلیل، رححک، ررقلبلر  رح ا  رل کا رحر ک رپا ې ا 

رحي رمووبر ال رح رذحاعا رپا روعخعارر چر.نیوح نونو ر. ر وي ریاسا  را  ر وسطا رپا ريضلایو ح

ح س رسیلعورونعقللر لارچارحرلغویارحح ر رح کويرپاررقلبلر  رمووبروړ ند رويضل  ر

و ررظعلفورويضل  یارپاررظعلفوررسیا نورېحښو نارر.یاسا ر ويرحند  ظ رپارگټاریارحر

 وي.رحونسلکري خ رسیسعمر وې ر  رچ رحرونعقلعید ننورسیلعورعارېحېریجاب رذ یا ر

ر  رېزر رسرلحښعا رسایار حسوير.ر و رپاراو ررالسبر   رړي 

وحیخلط،رو رپاررشعاکررح لفظ رو  مل اگ رحرا ز نوسا رح س ریاخار و ننورسیلعو

را لر ک ریارمووبرح ا  رسیلعورپار وسطاریارسا ر یږير.ر

 ظیفو رر ح سعاربیلحي خ رسیسعمرورخااوعو  رو   رپارعورړ ربا اررحح رڅرا  

 ح ر.رر وېرونلیور رپار ل را لریاررطلعع رېندېرنیول

ر
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 امبریالوژي . ۲

رGermمرو هزو ېرحر هلح  رررحرورخااوعو يرعارنظها رحررا هزيرو ررصیطه ري هخ رسیسهعررررر

طخق رڅظاروننشلفر وير.رعهورړ ربایهلحيرسهل عملکرچه رحر ایاه ر حېرپهاررررررررحرEctodermح

ضظیم ربا  رڅظار چ رحرصفص رپار لکرحرررEctoderm Discحر اینرحرر حځرظل ااږيرر۰۷

 Neuralپهارحو ههلر هه رحرح وړ ر اخهه ربا سهعګیوریههاراځرحررررNeural Plateيخهلحترح ر.رحرر

Foldحفعګ رالراو رفا رDepressionوننشلرفر ويرچ ر کاریاري خ رریزوبارالررNeural 

Grooveو رحرریړلر یږي الر یږير ورارچ رحرناار وویاررهل اتر ويرو ربلې ا ررNeural 

Tubeحر وړاههد رسههخبرګامهه ر.رحري ههخ ربا سههعګۍراههلررررNeural Foldکههاربا ههارچهه رحررر 

Neural Tubeنارو ل ررپار وړ عور  ربا اررNeural Crestsهوړ ير.ررر Neural Tubeپهاررر

ر۲۰(رح ایا ر  ندرپارAnt Neuroporح  رنهلالیور  ر لاصر يرچارح کارقدور رنهلا ر)

ر[۲،۰] یږير. حځریړلرر۲۰(را رپارPost Neuropor حځرو ر لف رنهلا ر)

Neural Tubeحر وړاهههد ر)حرهههلغرو ر هههو  رنظهههل (رو رررحررا هههزيري هههخ رسیسهههعمرر

Neural Crestsري ههخ رسیسههعمر)رصیطهه روي ههلبورو ريقههدویو(رحر وړاههدعوررررحررصیطههر 

 بليورګام ر.ر

 

 

 

 

 

 

 حوښی رحري خ رسیسعمرورخاالعو اکروننشلفروږیار نلر:رر۲-۰

ر [Www.Google.Com/Nervous-System-Embryology]ر
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 Primaryحرححاهههوررحرقصهههفرپهههارحو هههلر ههه رحررا هههزيري هههخ رسیسهههعمر وړښهههعونارررر

Embryonic Brain Vesiclesوننشهلفر هوير هومرچه رحرررررڅظهارررNeural Tubeحرقهدور ررر

ر.نهلا رڅظار وړاږير

1. Forebrain  

2. Midbrain  

3. Hind Brainر

 Neuralحر وړ اهد ربليهورګامه ر.رحرررررSpinal Cord لفه ربا هارحررررNeural Tubeحرر

Tubeدوح نارحرحرلغرو ر و  رنظل رحر ل  رو رسهریا ررهلحېرحروننشهلفربليهورګامه ،ررررررر 

 هوفرحرحرهلغورحر هوفرعا ننه راهلربطیاه رسیسهعمرحرررررررررTubeروړيرپدوس ر للر  رچ رحرنو

 اههلر یههږي،ربلاههدر یهها رنشهه رچهه رحورحرنظههل ررVentricles وړاههدعورسههخبرګامهه رچهه ر حیههار

 الررCentral Canal و  رپارحو لر  رحریا ر لنللرحروننشلفربليور مرګام رچ ر حیار

 .ررشعقلترپارېندېرا لرحيررPrimary Brain Vesicles یږير.رحر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۲:۱] نلر:رحري خ ررا ز رسیسعمرورخاالعو اکروننشلفر.رر۲-۲

قهههههههدور راهههههههلرپهههههههوحیا رقسهههههههم رح ایاههههههه ر  نهههههههدرپهههههههارڅلوحرهههههههار فعهههههههار ههههههه رررررر

ر[۱].ررححح  وا لوالبا سعگیور)قدور ،ررعوسط،رسفل (رعا نن ر ي
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Prosencephlon 

Mesencephlon 

Rhombencephlonر

اږير.رچههههار ح سههههعار حڅظههههار(رپههههارنههههومراههههلحProsencephalonقههههدور ر وا ههههلرحر)

Telencephlonححرهههلغورنیمههه ر هههاې(رو رر(Diencephlonچهههارحححاهههمربطهههینرح هههدوحرو ررر(

ریلاروسرح وړ عور ظیفارپارغلړ رعاي(ر وړاږير.ر

ر وړ ير.ررMidbrain(ربد کرحیکیارڅظارMesencephlonرعوسطر وا لر)

ر(رو Ponsچهههار دبهههار)ررMetenecephlon(رحRhomboncephlon لفههه ر وا هههلر)ر

(رMedulla Oblongata)چههههارحرMyelencephlon(ر ههههوړ يرو رCerebellumرظههههیخر)

 ح وړاد سخبرگام ر.ر

 Mild،رCerebrum هنلر:رحري هخ رسیسهعمرورخاالعو اهکروننشهلف رراو هلرو رححرهلغور اه رپهاررررررررررر۲-۵

Brainر،Ponsر،Cerebellumو ررMedulla Oblongataر[۲:۱].رر
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پارنل یار  رحور وفرملکریار سع ر حرTelencephalon:رححرلغورپارنیمور ا ر  رحر۰

ثقخه رپهار سهیلارمهلکرحححاهمربطهینرسها ر صهلررررررررررMonro ويرو ر اخ ربطیاهلتر هوړ يرچهارحررر

ر وير.ر

رپارنل یار  رحور وفرححامربطینر وړ ير.ررDiencephalons:رحر۲

(رح رچهارححاهمرررAqueduct Cerebriپارنل یار  ررکزيرقالتر)رMetencephlon:رحرر۵

ربطینرسا ر صلر وي،ریشنیلوير.ربطینرحڅلوحمر

پار لفر ه ررPonsپارنل یار  رچارحرظیخرپارقدومرو رح دب رالرRhombencephalon:رحر۱

رریوسعر وير.

رحي خ رسیسعمرحر وړښ ر یملییکرعاناز
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  عصبي سيستم وظيفوي اناتومي . د۳

 ي خ رسیسعمرحرونلیور رعارنظا رپارح  ر)را زيرو ررصیط (ربا ور اشلر واد ر.ر

(ر:رچههه رپنههه رحرهههلغ،ررظهههیخ،رحرهههلغ رسهههلقا،ررررررCNSرا هههزيري هههخ رسیسهههعمر)رر .1

 حالنسیفلعوکرو ر و  رنظل ر لرلرحير.ر

 هوړېرنظهلي ررصیطه روي هلب،رررررر۵۰(ر:رچه رپنه رررPNSرصیط ري خ رسیسعمر) .2

(رو  مههدوا لرAutonomic Nervous System رههلرسهها ري ههخ رسیسههعمر)ررر

ر وړېرقظف رز  ونار لرلرحير.ر۰۲

څظهارحر سه رسههیلعورپهار وسهطاررعلورههلترحو وعهويرو ر کههاررررررري هخ رسیسهعمرحررصههیطررر

یصلیلر ويرو رحر ا  رسیلعورپار وسطارحر کارپاررقلبلر  رحرملکرپارګټاراوررالسبرمهووبرر

  الوررسوعی رپارغلړ رعاير.ر

 

 

ر[۱:۱[ر]۰۷۱:۱].ر& General Arangmenet At The CNSرPNS نلر:رر۲-۱
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 شوکي نخاع . ۴

 لنههللرپههارحو ههلر هه رروقعیهه رعههايرو رحرسههصلالرحرحح ررررححفقهها رسههعوکرر ههو  رنظههل رحر

،رDura Materغشههلگلنورپههار وسههطارپوښههلر ههو رح ،رچههارح ههلحجرڅظههارححو ههلر وویههار)ررررررر

Arachnoid Materو ررPia Materرنههوریږير.رحر ههو  رنظههل رزاههلتررصفوظیهه رحررههلاعر)

ر  رقاوحرعاير.ررSubarachnoid Space(رپارغلړ رح ر.رچارپارCSF و  رنظل ر)

 اههلررConus Medullarisظههل رېنههداا رقسههم رحررظهها طر ههنلرعههايرچهه ر حیههارررحرن

 یږي،رحرنوروړيررظا طرححوسرڅظارېندېرنوحرنوراهووزېرحرنظهل رحروي هلبورح هع روحورهارررررر

 لیمارپیهدو وير.رر Filum Terminalو پا  الر یږيرCauda Equinaپیدور ويرچ ر حیار

پهار هل ر ه رسها ر صهلرررررررCoccegeusحچارح کارححوسرڅظارنهلا رح ع رحوښهنعار یهږير.رو رر

[۱،۰]ر.ر یږي
ر

څظاررForamen Magnum و  رنظل ریقااخلدروسعوونارا ر نلرعايرچارحر مجم رحر

(رپارسوااربلندېر لیمارپیدور وير.رو ږح وع راه ریقااخهلدرررL2 ا  رو رحرح  م رقطا رفقاېر)

25inch30و رحررgرپار د حر  ر زکرعاير.رر

رېيجزيرفقار یارح امر څظارنیوعرForamine Magnum و  رنظل رحرر پار اینر 

ر رعاي روحورا رپوحې رسا د رحح امSpinal Durameterحېنداا  رعرلح   Sacralر حیل

Vertebraرپیوسعو رعار ک رر حزاږادنرSpinal Cord رير عکرعاسا  پار   رو ر ح سعا

ر ح  ر ح  رپا ر وعرڅظا رعان رحر ا ل ررSpinal Cord Levelررور  ر پا ريما نو  ررظعلفو

رعار:رر يخلحترح

رسا در.رر ااېندرSecond Sacral Vertebraر(ر:رحIn Foetusپار اینر  ر)

رپاررقلبلر  رقاوحرعايرLumbar Vertebra(ر:رحححام رAt Birthحرزاږحن رپار   ر  ر)
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ر) ر   ر ل لانو رو ع At Adult Hoodپا رو  رحح ام  ر: )VertebraرLumbarحdiscپار

 ر.ررقلبلر  رقاوحرعاي

نظل رححقخ رو رقطا ريجز ربا وڅظاروطاوفوریاررصیط روي لبرراشلرو ل رحر و  ر

ربا سعګۍرالرغټووع رراځریارحو ړيرچ رحرحقخ رو رقطا ر رپار و  رنظل ر  رح   چ رحو

رپارنومرالحاږير.ررEnlargementيجزير

Cervical Enlargement (C5-T1)رر رحو ل رفقا  رحقخ  رپا ما رپا رحو :Thoracic 

Segmentقاوحرعايرورپارباوبار Brachial Plexusر وړ ير.رر

Lumbosacral Enlargementر(L2-S3ر:رحورپهههارح امهههر)راLumbarحححاهههمرر فقههها ر هههرر

Sacral Segmentڅظاررېعدو پارباوبارقاوحرعايررLumbosacral Plexusر وړاږير.رر

حورچ رحر و  رنظل رو ږح وع رحرفقايرسعوکرڅظارعانر وع رپیدور ويرنورپدېروسلسرحر

رCordرحنظل رسیګمیاعونارحررابوطارفقايرڅظارپوحیارپلی ر یږير.ر مدور  ارح رچ ر و  ر

ر رڅرحسیګمیاعونا رفقاویو ر)ظرسل ير میا روندوز  رعوړ  رپا رپدLevelا رعايرنو ر  رقاوح رې(

رCervical Enlargementيل ررېپوحیارقاوحرعايرنورپدرېح  رفقاسیګمیاعوناروسلسرحغار

 .رقاوحرعايررېپوحرېحقخ رفقار ار رږرڅظاریرېحقخ رفقار رظلرخرححامرح

رحنهمرLumbosacral Enlargementر رفقار رظلرخ رنیوعريصدحي رو عر څظا ر یا

Lumbarروحورارعاير.ررېپوحرېفقار

  ررThecal Sacحرعورړۍرقطا رفقاېرېندېرنوحرنور و  رنظل ر لیمارپیدور ويرو رپار

ر ويرچ ر ح رسیا رېندېر وویا ريموحيرا ل رنظلي روي لبرپا  الررCauda Equinaیا

ر یږيرو ربیلرپظرلریاییبرسا رحروړ ند ربینروعفقايرسوحاورڅظاربهاریار م ر.ر
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رېندرLevelرحرFirst Lumbar Segmentsرح رو رېڅظا ررقدور   Nerve لف 

Rootیقااخلدرپاريموحيرا لرحSubarachniodنز لر ويرچ ر حیاررېېحرحر حرسلفرCauda 

Equineو رحرر الر یږيرCSFرارا ار يرچ رحرقطا ربذلرعرلح راو ررالسخارسل ارح ر.رڅظر

ححقخ ،رصدحيرو رقطا روي لبور ذح نارح رلوروړ ند رسوحاورڅظار لح یږيرحپوحیایور

رح رعاي رسیا روفق  ریقااخلد ر ذح نا ري خ  رسگماعونو ررLumbarحقخ  رSacralو 

رسگماعونوي خ ر ذح ناریقااخلدريموحيرسیارعاير.ر

وړېرنظلي روي لبرحرح  رفقا رحربینروعفقايررجاو  رڅظار ر۵۰حر و  رنظل رڅظار

پار وسطارپوښلر و رح ر.رحرنظل رپارقدور ر  ار  راو ررDura Matar لح یږي،رچ رحر

و ږح رریزوباررو وح رح رچ رپار کار  رحرنظل رقدور ر االکرقاوحرعايرو ر لف ر  ارا رحر

ر االنونارروقعی رعاير.راوېر وچاۍرریزوب رعا نن رح رچ رپار کار  رح  رو ږح 

ر

ر

ر

 

 

 

 

ر

،ر۲۱۰:۱] وړېر و  رنظلي روي لبرو رحر کاريقدېرچارحرفقاویورحرسوحاورڅظار لح یږير.رر۵۰ نلر:رر۲-۰

ر[۲۱۱
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با  روح ورحرقدور ر االکرپار وسطارو رحر لف رححام ربا  روح ورحرر2/3حرنظل رحرقدومر

رو ږح رح رنظل  رح ر. رصوحترنیس  ر وسطا رپا ر االنو ر لف  رو ږح رح   ر رږ رورعدوح رپا  وع 

  ریظلیاررVena Cava Infو ررAzygus Vein حاد نار  وحرعايرچ ر وعار حاد ر ااارپار

ر وير.ر

 هنلرررH ل سهعايررهلح رحررر  ررا زيرقسم رپاررحر و  رنظل رپارياضلن ررقطعر  ر

عههايرو رحسههریا ررههلحېرپههار وسههطارو لطههار ههو رح ر.رحراههلح ن ر ړرح رچهه رحر ههو  رنظههل رررررررر

ا ررلح رحري خ ر جاویورحر جا يرو سلرورحریجمعرڅظهار هوړ ر هوېرح رو رسهریااررررر ل سع

ررلح رحري خ ر جا رحروسعطلېیور)وګز نونو(رحررجموي رڅظار وړر و رح ر.ر

 ل سعايرقدور رو ر لف رسعونونارحاو رناير ل سعايروحبط رپار وسطارسا ر صلرر

سریااررلح رحي خ رېح حریهلعینرررحيرچارح کارپار سطر  ررا زير ړ   ر لنللرقاوحرعاير.

روعیلفوررجمويارح رو رپارقدور ،ر اخ ،رو  لف رطالبونویقسیمر وېرح ر.ر

حرنظل ر لف ر هذ حر سه رحيرو رحرېرسه ر،ریعهلحل،رححح،رو  هاوحترح سهونور ظیفهارررررررر

و او وير.رو رحنظل رح لف رقسم روفلترپاريینرطهافر ه رحېرسه رحر هسرحیشهو رسهخبررررررر

  ذحرآفلترحرقلبلرطافرح سی رحیشو رسخبر یږير.رگام ر.رو رححرلغورح

 

 

 

 

 

 

 نلر:رحر و  رنظل رحر وړښ رياضلن ررقطعرو رحرنظلي روي لبورحرقدور رو ر لف ر ذح نورحرر۲-۱

ر[۲۱۱:۱] وړښ ر یملر.ر
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 وړېر و  ررصیط روي لبرحقدور ر) ا ه (رو ر لفه رررر۵۰حنظل رپار ولرو ږح وع ر

رPara Vertebralيرراشهلرو له ر.ر لفه ر هل  رحرررر) س (رحاشورپهار وسهطارسها ر صهلر یهږررررر

سهها،ریاهه ،رو روطاوفههوریههار ههعخ ر ح ههويریاڅههورح کههو ر فلظهه ر  ههړير.روعخعههاررریا،ريضههلایو

(رپاریااربلنهدېررC1-C4)رCervical Plexusقدور روعیلفرحاویعدوحري خ ر خنورڅظارعنار

 Lumbosacral(ر،رو C4-T1)رBrachial Plexusيلههويروطاوفههورعرههلح رررو حسههارحسههلیلو

Plexusر(L1-Cocرحسفل روطاوفورعرلح ر عخ ر وړ ير)[.۲،ر۱]ر

 غير ارادي عصبي سيستم . ۵

(رالرAutomonic Nervous Systemحي خ رسیسعمر کاربا ارح رچارپارغیاروحوحير)

 رههلرسههايرا لر ههلح ويرعنههارحزړ ريضههل رفعههلرعیهه ،ررلسههلريضههلات،رو رحربههدکرحرحو لهه ررررر

رغد ویورفعلعی ر.ر

وعیلفرحرا زيرو ررصیط ري خ رسیسعمرپار ولرورعدوحر  ریقسیمرروعخعارححيرسیسعم

 ويرحير.رحورسیسعمرپارح  ربا ور اشلر هو رح رسهمرلییکرو رپهلحورسهمرلییکر.رحوح وړ ررررر

ربا  رحي خ روعیلفورعا نن رحير.ر

سمرلییکرغیارآحوحيرسیسعمرحيهل لورپیښهوپار  ه ر ه رحونسهلکربهدکرآرهلح ر هويرو ررررررررر

ر يرپاررصلفظ رو ذ یا ر  رح لرعاير.رپلحورسمرلییکرسیسعمرحونا

(رسههګماعونورڅظههارراشههلرو لهه رنوپههدېروسههلسررT1-L2سههمرلییکري ههخ رسیسههعمرحر)

رحر و  رنظل رڅظارح ر ع رپلحروسهمرلییکري هخ رسیسهعمررررThoracolumbarراشلرا رحر

Cranio-Sacralر(CN3-7-9-10-S2-S4)رراشلرو ل ر.ررڅظار

 Pupillary،رVasoconstrictionحرسههههههمرلییکري ههههههخ رسیسههههههعمرفعلعیهههههه رحر

Dilatationر،Sweat Gland Secretionو رنوح ر کورحند ررسهلعی رپهارغهلړ رعهايرچه رحررررررر

ر  وحرحرونا يرحرر افربليورګام ر.ر
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پلرحروسمرلییکري خ رسیسعمربارينسرحروسهعاو  رپهار  ه ر ه رفعلعیه ر هويرو رحررررررر

ر  وحرونا يرذ یا ر وير.ر

یدالیوحر)ریا نړ (روسیعلالر وعینرح ر.ر ع رررPreganglionicحرح وړ رسیسعمونوررر

ریدالیوحرحرو يیورعرلح رنوحوپیایفاانرو رح وعوررPostganglionicحسمرلییکرسیسعمر

ریدالیوحرPost-Ganglionicعرلح روسیعلالر وعینرحير.رو رحرپلحوسمرآییکرسیسعمر

وسیعلالر وعینرح ر.رچ رحر وحر لح ري خ رسیسعمرپار وړښ رپو یدنارحر

Symphatectomyرحر او  رحريملیلیورپار   ر  روړااارح ر.ر

ر[۵۰۱:۱]ر. نلر:رحر وحر لح ري خ رسیسعمر)سمرلییکرو رپلحوسمرلییک(ر وړښ رر۲-۰
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 دماغ . ۶

حرعهو رررForamen Magnumپارحو هلر ه رقهاوحرعهاير.رحررررررBrain BoxالررSkullحررلغرحر

لرحرحح رپههاح رپههار وسههطارررسههوحيرپههارذحاعههارحنظههل رسهها رحوبطههارپیههدور ههوير.رحرههلغرحرسههصلاررررررر

(Duramaterر،Arachnoidmaterر،Piamaterرچهههارحرنظهههل رپهههارورعهههدوحر هههمرح ومرعهههايرر)

(رقهاوحرعهاير.رحرهلغرپهارحح رررررCSFپارېندېرفضلر ه ر)ررArachnoid Materپوښلر ويرحير.رحر

روصل ربا وریقسیمر ويرچارحرنظل رعارطافارپاریاییبرسا ريخلحترحيرعار:ر

,CerebellumرCerebrum, Forebrainو ررBrain Stemچ رحر(Midbrainر هدب رر،

ر[۱]و ب ل رڅظاريخلحترح ر.ر

 

 

ر[ر۰۷۰:۱]ر  نلر:رحرلغر۲-۷

ر

ر

ر
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- جدول: ۰  
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White Matter 

Gray Matter 

Brain 
Encephalon Cerebellum 

Cerebellar Cortex 
Cerebellar nuclei 
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(Forebrain) 

Telencephalon 

Diencephalon 

Cerebral Cortex 
Subcortical white matter  
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Basal Ganglia 

Thalamus 
Hypothalamus 
Epithalamus 
Subthalamus 
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Brain Stem 
Midbrain 
Pons 
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 بصله . ۷

ر25mmسهههفل ربا هههارح رچههه رحسهههاچراررظههها طر هههنلرعهههاي،ررRombocepahalonحر

ېنهدېروحورهاررررForamen Magnum هووریهارحررررښهنعاريهاضرعهاير.رحورررر18mmو ږح وعه رو رر

 . Infروقعیه رعهايرچه رحررظهیخرسها رحرررررررCerebellumو ر لیاراه رررPonsپوحیاریااااررعاير.

Cerebellar Peduncleحرېحېروحیخههلطرپیههدور ههوير.رحرب ههل رقههدور رسههطصارحرررAntero 

Median Fissureاهههههلرریزوبههههه رححعهههههوح نن رحورو رححېرح وړ ر وو یهههههاربا سهههههعګۍرررر

له رحير.رنورهوړېربا سهعګۍربیهلرپظرهلررررررحروعیلفورحريخوحرعهارورلهارحو یرررPyramidal Tractح

څظههاربیلیههږيرعههارررOlivary Eminenceپههار وسههطارحررAnterolateral Sulcus وحرسهها رحر

رراشلرو ل ر.ررRootlets ورارملاارچ رحرح عسمرقصف رز جروعیلفرالر
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یههاررههاځرررInf . Cerebellar Peduncleو ررOlive(ر ههمرحرGrooveاههو ربلههارریزوبههار)رر

سهها رورعههدوحرعههاي،رعههاررPosterolateral Sulcusحر ههو  رنظههل رحرررو ههوح رح ر.ر ورههارچهه 

(رقصف رز  ونورحاشع رراشهلررIX, X And XIنوروړيرریزوب رڅظارحرنهم،رعسمرو راو عسمر)

(رپوحیاۍربا هارپهارب هلار ه رررررPosteromedian Sulcusو ل ر.رحر لف ررعوسط رریزوب ر)

 Postظههل رحر لفهه رسههعوکر)پاو یههږيرو رحڅلههوحمربطههینر لفهه رقسههم ر ههوړ ير.رحر ههو  رنر

Columnرحر)Fissureالرححزرح وړ ر وو ېرحرب ل رپارقسم ر ه ریوسهعرپیهدور هويرو رح  رررررر

و ررGracile ههوړ يرچهه رحوربیههلرپظرههلر وحرسهها رحروړ نههد ررTubercleبههیلاربیههلریخههلحزوتراههلر

Cuneateسههعورسهها ررطلبقهه رعههاير.ريمیههيرسههل عملنونارحرب ههل رپههارياضههلن ررقطههعر هه رررر 

ر ګوحۍر.ر

 Posterior Inferiorڅظهههارو رحررVertebral Artriesحرب هههل روح وررسهههعقیملدرحر

Cerebellar Art (PICA)رحر عخلیورڅظارراشلرو ل ر.رر

پارب لار  رسریااررلح رپهاررصهیطراهلرقشهار ه رقهاوحرعهايري هخ روعیهلفرپوحیهارححرهلغرررررررررررر

صیطر  رقهاوحررحقشارو رېندېرحنظل رسا روحیخلطرعاير.رساجلب رونسلجرال جاوترح کارپارر

عاير.ربعضه ر جهاېرچهارح ووسه روي هلبورابوطرحيرو رحنظهل رڅظهارححرهلغور وویهارسهیاررررررررررر

رعاير.ر یلی ررا ز نارحو یونومرنخلی رينسلتر مرپارب لار  رقاوحرعاير.ر

قلخ رو ریافس ررا ز نا،ر وز رویوح،رحر و  رحينس ،ریانج ،رییا عور)بلغر وعو(،ر

رقعی رعاير.رو روسعفاولررا ز نار مرپارب لاررو

حر س رو ر ا  روعیلفوروی للر مرپارب لار  رصوحترنیس ر.ر چیاېررظا ررووحرپهارر

رعد رو رالیافس رېح ر  رحو لر  رحينس ررا ز نارپهارب هلار ه ریاخهار یهږيروسهعفاول،ررررررر

ر و  رو رالیانج ر لصلیږير.ر

ير.ر وز رویوحرگن ا رچارحو يیورحیقخ رو یوسعرسخبرگام ر مرپارب لار  رقاوحرعهار

 Respiratory ,Cardiac And(راههلر یههلی ررا ز نههار)رVital Centersپههارب ههلار هه ر)ر
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Vasomotorرروقعیهه رعههايریافسهه ررا ههزرپههارمههلنګړيرا لرحرفشههلحيریاضههی رپههار  ههارحرر)

سهخبرررRespiratory Failure طارپاررعاضر  رقاوحرعايرو روف را رحریافس ريدمر فلا ر

رګام ر.ر

رحاو ريخوح و نن رپلرپارقسمريملریارسا ر وير.رب لارحصعوحيرو رنز ع روعیلفور

ر(رقصف رز  ونار مرحب ل رڅظارراشلرو ل ر.ر12,11,10,9,8,7,6پار مدېرا لر)

ر[۱:۰] نلر:رب لارحرقدومرحرعوحېرڅظار.رر۲-۱

 حدبه . ۸

(ر1.5inch 38mm(رو ريهاضراه ر)رر1inch 25mmحرپلهاررعاه رعهاير.رو ږح وعه راه ر)ررررر

 ر هوچاۍررعوسهطارریزوبهارو ررععهدېرياضهلن ربا سهعګۍرررررررحير.رحر دب رقدور رسطصاراهور

سا رحوبطارپیدور هوير.رحرررMiddle Cerebellar Peduncleعا ،ر ورارچ ر  ش ر وویارحر

 دب ر لف ربا ارحرڅلوحمربطهینرپهوحیاۍربا هار هوړ ير.رححېروی هللرحرب هل رسها رحر هرږمررررررررر

 -CPحرزو اه ر)رر(رراشهلرپهار وسهطاررشهظ ر یهږيرو رحر هدب رو ررظهیخرررررررVI CNقصف رز جر)

Angle(رڅظههارو  مرو رویههمرقصفهه رز  ونههار)رVII And VIII CNرراشههلرو لهه ر.رحر ههدب رحرر)
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(رح وړ ر سهه رو رV CNپهوحیا رسهها درسهها رحر که رونسهه ربا هه رڅظهارحرپهها مرقصفهه رز جر)ررر

ر ا  ر ذ حرراشلرو ل ر.ر

 داخلي ساختمان 

 سهع (،رنورهوړيرررحر جا ير علایورزالیا ربا ارپار دبهار ه رروقعیه رعهاير)حر هدب رررررر

 سع رحرو ږح رصليد رو رنلزعارطا قوریاراځرپار هیادع را لرروقعیه رعهاي،رپهار دبهار ه ررررررر

رPontine Tegmentam،رDeaissating Pontoarcerebellar Fibersپارصهعوحيرا لرر

)حر ههخنويرسههل عملکر ههدبويرقسههم (رو رحرپهها م،ر ههرږمرو رو  مرقصفهه رز  ونههوررا ههزيررررر

روحیخلطلترقاوحرعاير.ر

ر

ر

ر

ر

 

ر

ر[۰:۰] نلر:رحر دب رياضلن ررقطعرښی ر.رر۲-۰۱

 هعخلیورپهارراسهعارصهوحتررررررPontineڅظارحر وچایهورررBasilar Arteryحر دب روح وحر

رنیس ر.ر

و رب ههل رپههاررههلبینر هه رقههاوحرعههاير.رمنههارپههلررررMid Brain دبههارحرظههیخرپههارقههدومرو حر

ي،رو رحورنههوریږېرچههارححېرپلههارڅظههاري ههخ روعیههلفرححرههلغورح وړ رنیمههور ا یههارنقههلر یههږررررررر

ياضلن روعیلفرحر وچا رحرلغورح وړ رنیم ر اېرسا ر صهلر هوير.رححېروعیهلفوربعضه راه رررررر
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حقصف روز و ورسا رحوبطارعاير.ري خ ر جاوتر  حرو ي خ روعیلفرسطص رروقعیه رعهايررر

)ححرلغ رنسجربا لاف(ر.رپهار مهدېرا لرحرصهعوحيرو رنز عه رگفهوروعیلفوو  سهعورعا ننه رررررررر

رح ر.ر

حي ههبرپههارذحاکههار ههدب ریههارحسههیږير.رررTrochlear رسههیلع رحرحح وړ غوږ نههور لز نهه

حنوءویونههلح غۍررVestibularح کههارحقشههارپههارنههلح غیور هه ر ههو ر وعهه رحورههاځریههار یههږير.رحرر

رسخبرگام ر.ررVertigoحساچا ۍرال

 مخيخ یا کوچني دماغ . ۹

ح وپړۍرپار لف رفا حفعگۍر  رححرلغوح لف ر فاېرېندېرو رح دب ررپهار لهفر ه رررر

ير.ربیضههوير هنلرعههايرو رحرح  رنیمههور ها رڅظههار وړ ههو رح ر.رو رح وړ رنیمهه رررروقعیه رعههار

پار وسطارسا ر دو ويرحير.رساجلب ررهلح رح کهارپهارسهطحرو رسهریااررهلح ررررررررVermis  اېرح

گاورار زکرعهايرو رحررهووزن ررسهوعاريضهو ربلهلر یهږير.رحح  رررررررر۰۰۱ا رپاريمير  رقاوحرعاير.ر

ر لاصر علبر نلرعاير.ر  هورعا نن ريلويرو رسفل رو حنیمار

)بلسههعلن (رحررههووزن ررسههللرح رح کههاررررArchicerebellumحرظههیخرقههدور رقسههم رر

)قدام (رحوطاوفورحظاافهورو رحقیقهور ا لیورسهو لرررررPaleocerebellumرعوسطرقسم ر

)نو (رحرووزن رحرظاافور ا لیور ظیفارپهارغهلړ ررررNeocerebellumو رحر کار لف رقسم ر

رعاير.ر

 Gamma Amino نوریږيرو ثاوررلصهلارسهیلع رحرررPurkinjiچارحرظیخرعوا ر جاېر

Butyric (GABA) Acidپههار وسههطاررظههیخریههارحسههوير.رررررPurkinjiجههاېرڅههوقطخ رحيررر 

و حرهووزن ررسهوعی رپهارغهلړ رعههاير.ررظهیخرح هولري هخ رسیسههعمرسها رحوحیخلطهلیورپهار  ههاررررررررررر

ر.رحرووزن رو روحوحير ا لیورح اعا لر ظیفارپارحوام را لرپارغلړ رعاير
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(رڅظارا ه ررCSFلي رحرلغ ررلاعر)ظاځرحنڅلوحمربطینرحرب ل ،ر دب ،رو رظیخریارر

 Aqueduct Ofفا حفعگۍریار الر یهږير.رحوربطهینرپهارپهوحیا رقسهم ر ه رحررکهزيرقاهلتررررررررر

Sylviusپارذحاعارحرححامربطینرسا ر صلر ويرو رحر کارېنهدااۍرقسهم رحرنظهل رحررا هزيرررررر

وحرعاير.رحرڅلوحمربطینرېندااۍرقسم راعا رفها رحح ررپارورعدوحرقارCentral Canalقالتر

سوحيرعايرحر ومرپار وسطارچارحریظ ريانوبوییاررسلف رسها روحیخهلطرپیهدو وير.رح مهدېررررر

سوحاورحېحېرنظلي رحرلغ ررلاعررا زيري هخ رسیسهعمرحيانخوییهارحېندااۍفضهلرسها رررررر

ر صلر وير.ر

 د مخيخ وظایف 

ار اعا عههوير.رح ا ههلیورونههدوز رو ررووزنههاررحيضههلایوروحوحير ا ههلترو ح ا ههلیوررووزنههر

حرظههیخررابوطههارح ر.رپههار مههدېرا لرحيضههلایوحرظعلفور ا ههلیوحو اورو رونسههجلمر ظیفههارررررر

ر اعا عوير.رو رپارنعیجار  رحبدکرپاررووزنار  رح لرعاير.ر

حسعاگورو غوږ نورپار وسطارح ووس ر لېیوو سلسرو حيضلایوو رفلصلوو سلسر

سخبرگام ر.رحرظیخریصااخلترحرووزن ریهووزکربها مررررPostureحونسلکرحيضوا رحیووزکرو 

ر ويرو رپار مدېرا لرحروطاوفورح ا لیویظمینر ولرو وندوز ر مرعاررا ارم ر.ر
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 [۲۱۷:۰۵]رCerebellum نلر:رر۲-۰۰
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  (Brain Stem)د دماغو ساق یا . ۱۱

رير.رڅظار وړر ويرحررMedulla Oblongataو رPonsر،Mesencephalonحرر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 [۰۱:۰]قدور رراظا ر.رححرلغورحسللر نلر:رر۲-۰۲

 . متوسط دماغ ۱۱

حرحرلغورحرقليدېریهار وعهورعاهنرقسهم ر هوړ يرچهارقهدور ررهلغز رح لفه ررکهز رسها ررررررررررررر 

ر صلر وير.ر

سا ررDiencephalon(و ږح وع رعايرو رحور دبارو ررظیخرحر1inch)ر25mmحوراووزېر

یارراځررو وح رسوا رپهاررقلبهلر ه رروقعیه رعهايرررررررTentorium Cerebelli صلوير.رحورحر

رلطار واد ر.ر و رحر ل  وورسل عملنونورپارراسعارو



 د عصبي سيستم امبریولوژي او اناتومي                             عصبي جراحي                                                                                        

 

41 

اووزېا رقسم رچ رحرقدومرعظهوورحرعیهد ر ړرح ريخهلحترررررMidbrainحررعوسطرحرلغرالر

څظارح ،ر ومرچ رحرحرلغورحرنیمور ا رحررلبینرڅظارحو م ررCerebral Pedunclesحرح  ر

سها ر صهلوير.رحرححاهمرررررPonsحررInternal Capsule ر وویهارسهیار هويرو ررررو رېنهدېرو رونسهرر

عههههههههاررا ههههههههارپههههههههاررCerebral Peduncles(روعیههههههههلفرحرح وړ رCNIIIقصفهههههههه رز جر)

Interpeduncular Fossaه رحو مه ر.ر هارچیهاېررعوسهطرحرهلغرحر  شه رراظهاېرڅظهاررررررررررر 

لحترحيرعهار:ررححېرملنګړيرسل عملنونارعايرچ ريخرMidbrain  علر  رنورعیدلر یږيرچ ر

و ر لفهههلدررMidbrain Tegmentum،رپهههاررا هههزيربا هههار ههه رBasis Pedunculiرقهههدورلدر

Tectumرڅظار.رر

Pineal Glandحرح  ريلههويررColliculiیههاراځرپایههارح رو رحراههو ررررStalkپههارراسههعارحررر

Post . Dorsal Thalamusرسا ر صلرح ر.رر

ر[۱:۰]حررقطعر اخ رراظا ر.رMidbrain نلر:رحرر۲-۰۵
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رییااږيرو رحراو روععووححعوح نن رح ر.ررCerebral Aqueductحررعوسطرحرلغرڅظار

پارصوحتر  رپارحوااورګاوف ر  رپار وضهحرا لرپهاررررCalcificationحررPineal Glandر

ررعوسطر طررعلوریږير.ر

رShiftingعههارورلههارحرههلغررSpace Occupying Lesionنهورپههدېروسههلسر لههارچهه رحراههورر

رالررعوسطر طرڅظارونصاوفرپیدور وير.ررMidline  ړيرنورحور مرعار

 Cerebralح کههارپههارحو ههلر هه راههو رنلز ههارفا حفعگهه رح رچههاررکههزيرقاههلتربلههلر یههږيرر

Aqueduct Of Sylviusچارححامربطینرحڅلوحمربطینرسا ر صلر وير.رپاررعوسهطورحرهلغورررر

 ر  رحصعوحيرو رنز ع روعیهلفورحگیهناواوڅور سهع رقهاوحرعهايرچهاررهلغز ریهارح کهارحسهفلرررررررررر

رقسمعونوسا روحیخلطر ح وير.ر

۱۲ .Diencephalon  

Diencephalonحریلارههوسرو ر ههلارویلاروسرڅظههار ههوړر ههواد ر.ریلارههوسرحر وعههوررررر

 لارویلېروسرحر وح لح ري هخ رررSherrington س ررلصلاررسلالوریمرمل ربللر یږير.ر

ا ههارحربرPostero Medialپاههومرنورههوع ر.رحر لارویههلېروسرررHead Ganglionسیسههعمرحر

 Releasing Andبا هههارحرپلحوسهههمرلییکرررAnterolateralسهههمرلییکرفعهههلعیعونورو ر

Inhibitoringرفنعوح نورپارراسعارحروند  اواا رسیسعمرپار اعا لر  ررهمار نن رعاير.رر

،رحرSomnolenceحر لارویلاروسروف رحراوعړرویونوریکریشو لیوربليورګام رعنار

نههد  اواا ریشو ههلیورڅظهها،رحر ههلارویلاروسرحررر ههاوحترحر اعهها لریشو ههلت،رچههلغ رو رورر

Supra Optic NucleiاهلرررInfundibular Stalkیظااهبرحربه ررهزېر هناراهلرررررررDiabetus 

Inspidnsر(D Iربليورګام ر.ر) 

ر
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۱۳ .Thalamus

حورحر ل سعايررلحېراو ر علارح ،ر ورارچ رحرححاهمربطهینر  شه ر هدوحر هوړ ي،رحورحرررررر

Monroوحېروحورارعاير.رحرسوحيرڅظاریاررعوسطرحرلغرپMassa Intermediaپار سیلارحرر

 Medial Andو ر مدوحنګهارررPulvinarرقلبهلرعهوح رسها ر صهلر هواد ر.رپهار لهفر ه راه رررررررررر

Lateral Geniculate Bodyروقعی رعاير.رحور س رسیلعارعار  وحرڅظار لصهلويرو ربیهلرررر

وسهعوير.رح کهارررپار وسهطارحرحرهلغورقشهاریهاررررررThalamic Radiationا رحرحو ل ر رسولرحر

ر عخ رپار وسطارصوحترنیس ر.ررThalamus Striateوح ورحر لف رحرلغ ر االکرحر

(رحر سهی رحررظعهلرررFace & Bodyحریلاروسریظاابرالروف رحربهدکرحررقلبهلرعهوح رحر)ررر

ر ید ربليورګام ر.ر

حالنسفللرپار لرلرا لرحرلغز حسطص رپار وسطارپو لر و رح ر.ریلېروسرح کارپار

(رقسهههم ر ههه رVentral(رقسهههم ر ههه رو  یرویلارهههوسرح کهههارپهههارقهههدور ر)ررDorsal هههل ر)

رقاوحعاير.ر

ر

ر

ر

 

ر

ر

ر[۲۱۱:۱]ر نلر:ریلېروسر۲-۰۱
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یلاروسرحبیضويررلحېر وړ و رح رو بیضويرا عارگیناوریهار حیهارسهل عملکرعهاير.ررررر

چههارحححاههمربطههینرپههار وونخههور هه رقههاوحرعههاير.رح ههلنخ ربطیاههورپههار لههفر هه راههورسههوح رح رچههاررر

(Foramen Monroeرنوریږيرو ر لنخ ربطیالترحححامربطینرسا ر صلر وير.ر)ر

ر یرویلاروسرحححامربطینرممنارو ح کارح لح  رحاوولرېندااۍرسطحریشنیلوير.ر

 یرویلاروسرحنظلری رغدېرحر لف ر فاېرسا رحاوریعهدوحري هخ روعیهلفورپهار وسهطارررررر

ار وسهطارحرغهدېرررحاو ررعلير يلا رسیسعمرپار وسطارحوبطارپیدو ويرو رحر مهدېرحوبطه رپهررر

وفاوزوتر اعا لر وير.رحربلارطافار یرویلاروسرحو یونومروي لبور اعا لر مرپهارغهلړرعها ر.رررر

عههوږ ،ریاههد ،رح  ههوحرح ههاوحترحح هها،رزړ ،رحر ااهه رو يیهه ر مههدوا لر اهها رو رعیونعههوبر ههمرر

رح یرویلاروسرپار وسطار اعا لر یږير.ر

  ېکر ېد دماغو نيم. ۱۴

و رحررلصههههلارو رراسههههلاروعیههههلفوررBasal Gangliaاههههو رحرههههلغ رنیمههههار هههها رحرقشهههها،ر

رعا رحر ک رپاررا زر  رقاوحرعاير.ررCSFححعوح نن رح ر.ر اخ ربطیالترچ ر

،رFrontalحرحرههلغورقشههارحر کهه رحریوپههوګاوف رو ر ظیفهه رپههارنظههار هه رنیوعههورسهها رپههاررررر

Parietalر،Temporalو ررOccipitalرف ونور اشلر واد ر.رر

ر(رقدومریارقاوحرعاير.رCentral Sulcusیزوب ر)حر خه ر فاېرقشارحررا ز رر

 Brocasپههار لفهه رقسههم ر هه ررGyrusحربههلحزېرنیمهه ر ههاېر)چرههارنیمههار هها (رحرسههفل ر

Speech Areaقاوحرعاي،رچ روف را رحر لامرحر ا  ربا ه رحررهل فر یهدعوربليهورګامه ر.ررررررر

Prefrontal Cortexرهههمررحر خههه ر فههاېرحرپههلمر ړر جههمر ههوړ يرو رحرونسههلن رحرههلغوراههوررر

وننشههلفربلههلر یههږيرچهه رحورحرذ ههل ت،رححک،رقضههل ت،ریصلیههل،ری ههمیمرنیوعههو،ر یجههلک،رر

ريلطف ،رچلادرو رحر وح لح رفعلعیعونورحر اعا لررسلعی رپارغلړ رعاير.ر
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قهاوحرعهاير.ررررParietal Lobeرخر هووریهاررررOccipital Tube لیارو ررCentral Sulcusحر

قشهارقهاوحرعهايرچه رحر هولرررررررPrimary Somato Sensory ه رررPost Central Gyrusپهارر

Somatic Sensationحر اعا لرحنهد رو هاور هوي،رححېر لهفریهارررررررParietal Association 

Cortexقاوحرعاي،رچ ریظاابرا رحرنارپیژندعورالررAstereognosisبليورګام ر.ر مهدوحوزررر

رحورقسم رحر خا رحرححکررسلعی ر مرپارغلړ رعاير.ر

Temporal LobeحررOccipital LobeڅظهارحرررLateral Sulcusحر ح سهعاۍربا ه رررر

 SupپهههاررAuditory Cortexبلنههدېرحراههو ريمهههوحير ههطرحریاسهههیمرپههاروسههلسرپیلیهههږير.رررررر

Temporal Gyrusرقاوحرعهاي،رححېربا ه روفه رحررررر  Auditory Agnosiaبليهورګامه ر.رررر

ر خه رو ريلويرف ونارحرصدغ ر فهاېرسها روحیخهلطرعهايرو رحرعیهدعورو رچلاهدرحرححکرحنهدېررررررر

 یاسا ر وير.ر

Occipital Lobeحر دوحيرو رصدغ رف ونور لیارقهاوحرعهاير.ررررVisual Cortexچه رحررر

Calcarineو ررPostcalcarineررر(ریزوبهه رو لطهههار ههويرحرحاهههدرVisionرسهها ریهههړو رعهههاير.رحرر)

قهاوحرعهايرچه رحورحرحاهدرحررررررOcciptal Association Cortexنورهوړيرقسهم رپهارقهدومر ه رررررر

رح لرعاير.ریاخهلیورپاریاظیمر  ر

Para Hippocampal Gyrosحرصههدغ ر فههاېرسههل عملکرح رو رحر اخهه ربطههینرحررر ر

اهوررهمهاررررLimbic System ولرفا رحر ک رپار وسهطارو هکللر هواد ،رحورحرررررHornسفل ر

 Hippocampalبا ارح رچ رحر یجلک،رسلوکرو ر لفظ رسها رسها  لحرعهايرحرح وړ ر هوو ررررر

Damageلح غرنشه ر هوع رحرو ږحېررهوحېر لفظهار هوړ ررررررالریظاابرححېربليورګام رچ رنر

ر ړير.ر

ر

ر

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[ر۲۱۱:۱]ر نلر:رحرحرلغورنیمار ا ر.ر۲-۰۰

The Amygdaloid Nucleus Complexحرصدغ ر فاېراوربلرسل عملکرح رچ رپارر

Hippocampus Rostralبا ار  رروقعی رعايرحورسل عملکرحح ون رحند پار اعا لر ه ررر

 هه ررStressو ررAnxiety،رBehaviorملهه رڅظههارحر کهه رح لرپههاررح لرعههايرچهه رحر کهه رعههار ر

رالح ع ر ور.ر

۱۵ .Insula Of Reil (The Insula)

حر  شهه رریزوبهه رحرح وړ ر ههان ریههاراځرحرقشههاراههورقسههم ر تر ههو رح رچهه ر حیههاررررررررر

Insulaالر یږير.رحورحراورر Gyriپار وسطاریقسیمر و رحيرچ رحررMiddle Cerebral Artر

 یهههږير.رحرنورهههوړ رقسهههم رحنهههد ر وضهههصارنهههد رححېرقسهههم ریاخهههارحرېړ رحررپهههار وسهههطاروح ور

رزالیووع ،ر لنګورو ررعد ررعلا ر ا لیورحرزالیووع رسخبرګام ر.ر

ر
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 د دماغو د قشر ارتباطات . ۱۶

څظهار لصهلوير هوريهلا  رعهدېرڅظهاررررررررThalamusحررInputحرحرلغورقشهار رهلر سه رررر

و هوحرحير هومرچه رحرحرهلغورنیمهارررررروحیخلطهلتر همرررررCommissuralمیا رښاریلسیسر وير

 Corpus هها رحر رههلررقلبههلرعههوح رسهها ر صههلر ههويرچهه رحورا لرسههل عملکريخههلحترح رعههاررررر

Callosumڅظها،رررAssociation Intra Corticalوحیخلطهلترح  ررجههل حېرقشهايربا هه رررر

سا ر صلويرو رپارمیاور وقعلیور  رحريینر اېرپاېربا  رسا رنښلويرپسر ال ر ورچه رحرر

پهارررLong Association Pathwayاېر ولرف هوناراهورعهاربلهارسها ررسهعقیملدرحررررررراوېرنیم ر 

ر وسطارسا رنښلولر وادير.ر

ر:رحرحرلغورحررظعلفورقشايربا ورحررل فر یدعورڅظارېندېریشو لترراځریارحوم 

1. Frontal Cortexحرحرلغ ر ظیفورو ر یجلنلیوررظعلر یدلر.رر 

2. Pre Central Cortexرقلبهلرعهوحيرحرضهعیفر یهدعو،رحرررررر)الر ا  رقشا(رحربهدکرحرر

قشارحرېنداایوربا هوروفهلت،ر  ها،ريلهو روطهاوف،رحرقشهارحرپهوحیاۍربا ه روفهلترو رسهفل ررررررررررر

 وطاوفررل فار وير.ر

3. Sensory CortexحررقلبلرعوحيررHemi Anesthesiaر 

4. Occipital Cortexحررقلبلرعوح ررHomonymous Hemianopiaر 

سههخبررAphasia ههل  وور هه روفههلترحرر(رپههاLateral . Sulcusحر  شه رریزوبهه ر)ر .5

 ګام ر.ر

۱۷ .The Basal Ganglia

حرحرلغ رنیم ر اېرپارحو لر  رحر ل  ررلح راو ر علارح رچ رحررظیخرسا راهورمهل رحررر

 Corpus Putamen And Globus ا هلیورحریاظهیمرو ر اعها لرحنهد رپهارغهلړ رعها ر.رحورحرررررررر

Pallidusر،Caudate Nucleusو ررClastrumر ر واد ر.رڅظار وړر
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ر

ر[۲۰۰:۱]رBasal Ganglia نلر:رر۲-۰۱

ر

ر
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۱۸ .The Corpus Striatum

Caudate Nucleusحر ل  ررلحېراو رغټار علارح رچ رحرحوس،ر سمرو رعنۍرر

ححعوح نن رح ر.رحوسرا رحربینروعخطخیا رثقخ رپارقدومر  رحر اخ ربطینر  ش ر دوحر

 وړ يرو رعنۍرا رحر اخ ربطینرحرر وړ ي،ر سمرا رحر اخ ربطینرحر سمر  ش ر دوح

رصدغ ربا  رچ ر وړ ير.ر

څظهههار هههدور هههواد ،ر عههه رحورح  ررررInternal CapsuleپهههارراسهههعارحرررPutamenحورحر

رسل عملنونارپارقدومر  راوربلرسا روحیخلطرعاير.ر

Putamenنږح ربیضو ر سعارح رچ رحررGlobus Pallidusسها رنهږح رروقعیه رعهايرررررر

ررر وړ ير.ررLentiform Nucleusو رپار اانارسا ر

 مایع دوران  بطينی سيستم او د شوکي نخاع د. ۱۹

CSFحر اخهه ،رححاههمرو رڅلههوحمربطههینرحرررChoroid Plexusحروپیعیههلرپههوترحریا ههص ررر

فعلعی رپار وسطاریوعیداږي،رحورحرحرلغورپاربطیاه رسیسهعمر ه رح حوکرپیهدور هويرو ربیهلرحررررررر

(رو رح  ر  شههه رثقعخهههلیوررForamen Of Majendieڅلهههوحمربطهههینرحرعوسهههط رثقخههه ر)رر

(Foramina Of Lushka(رحرېندېریص روععانخوییاررسلف ر)Sub Arachnoid Spaceر)

ریارېح رپیدور وي،رو ربلې ا رح حاديرسیسعمرپار وسطارح بلح ر ذبر یږير.ر

ح  ر اخ ربطیالترحرحرلغ رنیمور ا رحرپلمر ړر جمریشنیلوي،ر اخ ربطینرحرقهدور ،رر

(رححعههوح نن رح ر.رحر اخهه ربطههینرحرسههفل رقسههم رڅظههارررررHornsانونههور) لفهه رو رسههفل رقر

Choroid Plexusا  رو ربیلریارر Foramen Of Monroرپوحېرنوروړ ربطینرو کلعوير.رر

 ااههلکرپیههدو وير.ررCSFحثقخهه رحېحېرححاههمربطههینریههاررMonroحر اخه ربطیایههلیورڅظههارحر

با ا(رو ر یرویلارروسریاراځرححامربطینرحاوېربلحان رریزوب رپار لکرحیلاروسر)پوحیاۍر
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حېحېرڅلهوحمربطهینریهار ااهلکرپیهدورررررررCerebral AqueductحرCSFقاوحرعايرو رعدېرملااربیل

ر وير.ر

څلوحمربطینرحر اخ رراظاېرڅظارحر یم ر نلرعايرچ رفا را رحر هدب رو رب هل رپهارررر

رپهار وسهطار وړ هواد ر.رحررررMedullary Villa وسطارو رچ را رحررظهیخ،ريلهو رو رسهفل رررر

حرپوحیهارذ هار هواورثقخهلیورحرېحېر هلح یږ رو رحرحرهلغورو ر هو  رررررررررCSFڅلوحمربطهینرڅظهاررر

ر  روحورارپیدور وير.ررSubarachnoid Spaceنظل رپارسطصاربار

پاهومراهلحاږيررررCisternsیص روععانخونیاررسلفارپارمیاوربا ور  رویسل ررور رچ رحر

،رInter Peduncles،رCisterna Pontis،رCisterna Magnaچ ررههمراه ريخهلحترح رعهاررررر

Cisterna Ambienceو ررChiasmaticaرڅظار.رر

CSFحررArachnoid Villiرحرېحېر حاديرسیاوسونوریار ذبر یږير.رر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۰۱۲:۱] نلر:رحرحرلغوربطیا رسیسعمر.رر۲-۰۰
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حر و  رنظل ررلاعررمننرحررظعلفورو دوفورعرلح رحروسعفلحېر ړرګام ،رچ رپدېر ه رر

حررCSF(رباوبا لرو ر مرحرWater Jacketغرو ر و  رنظل رعرلح رحروبګینر ل ټر)اور مرحرحرل

ر االکرپاریفسیار ح وعورسا رحرقصفرحرحو ل رفشلحریاظیمرڅظارالح نار وې ر ور.ر

 رحرلغرو ر و  رنظل رح لح  رضابورپاررقلبلر  رسلی ر.ر

 رحرضابويرو ریاضیض ر لکرپار دتر  ر مووع رحو ع ر.ر

  ونعقللرححرلغورح جا ریاراځرحرلاعرحرلغ ر هو  رپهارغهلړ رررررحرغذوا ررووح

رح ر.ر

حررCSF ه رروقعیه رعهاير.رحرررررThecal Sacاه رپهارررر25mlح رچ رر150mlرقدوحررCSFحر

چ رحرنوروړيرسیسعمرپارمیاوررقلبضورالریاګوررObstruction االکرپار ړوندېربادښ رالر

نیسههههه رحرر(ر ههههه رصهههههوحترCerebral Aqueductبا هههههور ههههه ر)عنهههههارححاهههههمربطهههههین،رررر

Hydrocephalusسههخبرګامهه ر.ررررCSFهههفلفرحنهه،رعهههاي،ر فیههفرقلهههوير ههووصرعهههايرو ررررر 

ح رو رحرو بهو،ررعهدن ررهلرعگهو،رگلو هوز،ر ااهلییاین،رو اوحاهلررررررررر۰۱۱۰رظ وصر ثلف راه رر

و رحررMmhgر20-10نوحرههللرفشههلحرحروسههعاو  رپههار ههللر هه ررررررCSFڅظههار ههوړر ههو رح ر.رحررر

رح ر.رر30رMm Hgنلسع رپار لع ر  ر

 کوي ریتيکيولر سيستم شب. ۲۱

حاویعدوحنیوح نونوررجمويارح ر.رچارححرلغورپار ذ ر  رقاوحرعايرو رححرلغورو رنظل ر

پاررلبینر  رروقعی رعايرو رح وعور لح  ریاخهلیورحر معر وعهورو  کهارحیصلیهلر ظیفهارپهارررررر

يرغلړ رعايرو ررظعلفوررعلورلیوریارچارحرپوحیارو رښنعارحوحسیږيرمووبر وا ر.رو رحر هخنور

رسیسعمرصعوحيرقسم رحر عوحرحرباقاوح عورحند رپارغلړ رعاير.ر

حيضههلایورحوحوح ر ا ههلیورو ههاورو حیههووحکرباقههاوح لرو رحريضههوا رحري ههخ رو یونههومرر

رسیسعمرحرفعلعی ر)زړ ،رسږ ،رو ر ضم رسیسعم(ر ظلافر مرپارغلړ رعاير.ر
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قشهاررحررر مدوحاعینیوعارسیسعمرح رچهار هلح  ریاخههلترونعظهلبرو رعوقهفر هوي،رو رررررر

حرلغویارا رونعقللر وير.ررثلااو رروحرح رلررل ومرااا فیفرو وزر کهارعهار وبهاربیهدوح يررررر

ححېرپا لافرححالر ریلالرو رییزرو وزرچارح وحرحرڅاگارییااږير کارح وبارنهارپهلڅو ر.رچهارررر

رحیاخهلیوحرونعظلبر ظیفارححاعینیوعارسیسعمربللر یږير.ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۰۰:۰]ر   رراظا ر. نلر:رحر خنو رسیسعمر اخر۲-۰۷

 قحفي ازواج . ۲۱

 (Iقحف )ا یزوج  يOlfactory Nerve :حرنورهوړيرز جررلصهلار سه روعیهلفرحررررر

Olfactory Tractحرېحېرحرحرلغرقشاریارملکرحسويرو رحنهد راه رحر هلر راهلربهو رو سهلسرررررررر

رسخبرګام ر.ررAnosmiaح ر.روف را رحر

 (II  قحف )ا ی  زوج  يOptic Nerve :لرحورحرعیهدعوراهررVisionي هبرح ر.رنهورړ رررر

حرېحېرحرسعاګورګل  ریارملکرحسو ر.رحرح وړ ر وو رب ا روي هلبرررOptic Canalي برحر
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و ررOptic Tractپهاربا هار ه رسها روحیخهلطرپیهدور هويرو رعهدېرملاهارحرررررررررررOptic Chiasmaحر

Optic Radiationرحرېحېروړ ند رحرلغ رقشاریارملکرحسوير.رر

 (III  قحف )ا ی  زوج  يOculomoter N :عههارMidbrainڅظههارراشههلرو لهه رحرررر

Cavernousسهیاوسرو رررSup . Orbital TissuesحرېحېرحررOrbitهوفریهارحو لیهږيرو ررررر 

يضههل راهه ریع ههیخوي،ر مههدور ههلکرنورههوړ ري ههبرحرسههعاګ ر ههدق ریههارپلحوسههمرلییکررررررر

ربليورګام ر.ررPupilary Contractionوي لبرحسوير ومرچ رح

 (IV قحف   ی زوج )   ا یTrochlear :نورهههوړ ري هههبرSup . Oblique Mرر.

ریع یخويرو راور ا  ري برح ر.ر

(V قحفی زوج یا )Trigeminal N :حورحح ر عخلترعاير.رنوروړ ر هولر هعخلترررر

پار اانارسا رحرسارو ر  ه رحر سی رو ر مرحر   عورحريضلایورحریع یبر ظیفهارپهارغهلړ رررر

رعاير.ر

V1 ا یOphthalamic Division :حورحر ان ،رUpper Feilidر،Corneaو رحرر

رپوزېرحرزالیا ربا  ریع یبرو ر سی ر ظیفارو اور وير.ر

V2   ا یMaxillary Nerve :حور ههمر سهه ر ههعخارح رو رحرپههوزې،ررههخرو رپههوحیاۍرر

نورههوړ رVMandibular Nerveزورهه رحر ههسرحرونعقههللرحنههد رپههارغههلړ رعههاير.ر

قههدور رر۲/۵دور ههلکرحر بهه ري ههبرحرصههدغ ررف ههلرو ر ههمرحرېنههدااۍر  ههه رو سههلس،ر مهه

ربا  رحرذواق رحر سرحرونعقللرو ر مرحر   عورحريضلایورحریع یبرحند رپارغلړ رعاير.ر

VI  ا ی  قحف  ی زوجAbducent Nerve :حوراههور ا هه ري ههبرح رچهه رLat . 

Rectusريضلاریع یخوير.رحرو ږح وع رعارنظا رحوریا وعورو ږرحرقصف رز جرح ر.رر
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VII   ا ی  قحف ی زوجFacial Nerve :نورهوړ ري هبرررMusculus Of Facial 

Expressionقهههدور ربا هههه رحرذواقههه ر ههههس،رررر۲/۵،رحر بههه ررSubmandibular And 

Sublingualريقدویورحریع یبررسلعی رعا ر.رر

ر[۰۲:۰]ر نلر:رقصف روز وجر۲-۰۱
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VIII  قحفی زوجVestibulocochlear Nerve :نورهوړ رز جرحرح  ربا هورررر

با اراه رحرو حاهد ررررCochlearبا ارا رحربدکرحررووزن رو ررVestibularڅظار وړر و رچ ر

رسا رسا  لحرعاير.ر

IX  ا . ی  قحف  ی زوجGlosspharyngela N :نورههوړ رز جرحرPharynxو رحرر

رParotid Glandيضههلارو ررStylopharyn Gew لفهه ربا هه ر سههی ،رو ر ههمرحررر۰/۵ بهه ر

ریع یخو ر.ر

X  ا یقحفی زوجVagus Nerve :ف روز و ورپهارپایلهارپاو هاریوزاهعرررررحورحر وعورقص

رعا ر.رنوروړ ري برزړ ،رحریافس رو ر ضم رسیسعمونورزالیا ربا  ریع یخو ر.ر

XI  ا یقحفی زوجAccessory Nerve :نوروړ رز جرنظلي رو رقصف ر ذح نار

يضههل ريمیفههاررTrapeziusيضههلارو ر ههمرحررSternocleido Mastoidعههايرنورههوړ رز جر

ربا اریع یخو ر.ر

XII  ا .یقحفی زوجHypoglassal N   :نورړ ري بر لرلادر ا  رح رو رحر ب ر

ر وع رحو ل رو ر لح  ريضل ریع یخوير.ر

 د دماغو وعایی سيستم . ۲۲

 شریاني سيستم . 1

و حررCarotids Internaحرهههلغرحرح  ر هههوړ ر هههاالنونورپهههار وسهههطارچههه رح  رطافهههارررر

Vertebralپار وسطاروح ور یږي،رچ ررVertebralلکرا ر اارBasilarر االکر وړ ير.رر

ر: االکر عخ ريخلحترحيرعاررCarotids Internaحر

 Ophthalmic Artery 

 Ant Cerebral Artery 
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 Medial Cerebral Artery 

 Ant Communication Artery 

 Post Communcating Artery 

ر:ر االکر عخ ريخلحترحيرعاررVertebralحر

 Inf And Post Spinal Arteries 

 Pontine Artery 

 Inf Ant Cerebral Arteries 

 Post Cerebral Artery 

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 

ر[۰۷:۰]ر نلر:رحرحرلغور يلا رسیسعمرياضلن ررقطعر.ر۲-۲۱

ر

ر
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ر

ر

ر

 

ر

ر

ر

ر

ر

ر 

ر

 االنونورپار وسطارو رحر کو ر رلرراځرګړيررVertebralو ررCarotids Interna نلر:رحرحرلغوروح ورحرر۲-۲۰

ر[۰۱:۰]وحیخلطلتر.ر

 سيستم  وریدي. 2

حرحرههلغور حاههديریظلیههارحر ههاوااورپهها لافرو رحريمههيرڅظههارحرسههطص رپههارطههافرصههوحترر

نیس ر.ر حادير ااارپار حاديرسیاوسونور  ریظلیار یږيرچ ربلا ا رپاربلطنر حو  ر حادر

ر  رچ ربیلرښ روذانریاریظلیار یږير.ر

 

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۰ر:۲۱] نلر:رحرحرلغور حاديرسیسعمر.رر۲-۲۲

ر[۲۱:۰]حرلغور حاديریظلیارپارحرلغ رسیاوسونور  ر.ر نلر:رحرر۲-۲۵
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 لنډیز . ۲۳

رGermحورخااوعو يرعهارنظها رحررا هزيرو ررصیطه ري هخ رسیسهعمرو هزو ېرحر هلح  ررررررررر

ر۰۷حطخقه رڅظههاروننشهلفر ههوير.رعهورړ ربایههلحيرسهل عملکرحر ایاهه ر حېرپههاررررررEctodermح

حاوېرضظیم ربا  رااسک،رحرصفص رپار لکررEctoderm حځرظل ااږيرچ رحورحر اینرحر

حررا زيري خ رسیسعمر)حرلغرو ر و  رنظل (ر وړ ي،ررNeural Tubeڅظاريخلحترح ر.ر

حررصیطهه ري هخ رسیسههعمر)رصیطهه روي ههلبورو رررNeural Crestsپهارحوسهه ر ههللر ه رچهه ررر

يقدویو(رحر وړادعوربليورګام ر.رحونلیور رعارنظا ري خ رسیسهعمرعهارح  ربا و وړ هو رررر

 ههوړېرر۵۰و  ههو  رنظههل (رو رصیطهه ري ههخ رسیسههعمر)رررررا ههزيري ههخ رسیسههعمر)حرههلغرررر

ر وړېرقصف روز وج(ر.ر۰۲رصیط روي لب،ر رلرسا ري خ رسیسعم،رو 

رجمويههارح رو حري ههخ ر جا حفزاوعههو يرعههارنظهها ري ههخ رسیسههعمرچهه رحرلیونونههوررررر

ونسلکرحبدکر ولرحو ل رويمهللریاظیمهوير.رحوستسهعمرح سه رو ر ا ه رسهیلعورححعهوح نن رررررررر

حرهلغوریهارحح رهه ریهاریصلیهلر ح سهعارمهووبرحر هظ رپهارګټههاررررررررررح ،ر سه رسهیلع ر لهارچه رررر

ریاسا ر یږيرو ییاېریجاب رذ یا ر وير.ر

ر  
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  ېپوښتن. ۲۴

لح  ر ههزيرو ررصیطهه ري ههخ رسیسههعمرو ههزو ېرحرپوښههعاار:رحورخااوعههو يرعههارنظهها رحررا ههرر۰

Germرح ور رطخق رڅظارو رپار ورار حځرراشلرو ل ریشااحرا ر ړۍ؟ر

(رراشهلررVesiclesڅظهار هومر وا هلونار)ررررNeural Tubeنظها رحررپوښعاار:رحورخااوعو  رعهار۲

رو ل ر ا رعینۍ؟

ح لف رنهلا رڅظارڅار  ر هوړاږير اه رررNeural Tube پوښعاار:رحورخااوعو يرعارنظا رح۵

رعینۍ؟

رڅظارڅار  ر وړاږي؟رProsencephaloneپوښعاار:رحورخااوعو يرعارنظا رح۱

دوحرو یلېروسرح ومر وا لرو رحر هومرمهل رررپوښعاار:رحورخااوعو يرعارنظا رحححامربطینر ۰

رڅظار وړاږي؟

رڅظارڅار  ر وړاږ ؟رMesencephlonپوښعاار:رحورخااوعو  رعارنظا رح۱

پوښعاار:ر اخ ربطیالترحححاهمربطهینرسها رح هور رثقخه رپهار وسهطاروحیخهلطرنیسه رنهومراه رررررررررررر۰

ر عینۍ؟

رپوښعاار:ري خ رسیسعمرعارڅوقسمعوریشنیلر و رنورونارا ر عینۍ؟۷

روښعاار:رحرصیط ري خ رسیسعمرونلیوریکر وړښ ر عینۍ؟پ۱

عسمرقصف رز جرنومر عینۍرو ر هور رو شهل ېرررحپوښعاار:رقصف رز  ونارڅور وړېرحيرو ر۰۱

ریع یبر ويرنورونارا ر عینۍ؟

رپوښعاار:ربطیالترڅورحيرو ر اخ ربطیالترچیایارروقعی رعاي؟۰۰

رپوښعاار:رحویمرقصف رز جررهم رحندېر عینۍ؟۰۲

راار:رحرحرلغورنیم ر اېرحرڅورف ونورعا نن رحيرنورونارا ر عینۍ؟پوښع۰۵

رپوښعاار:رحر ب ررا زرحرحرلغورپار ورارنیمار ا ر  رو رپار ومرمل ر  رروقعی رعاي؟ر۰۱

رپوښعاار:رحب ل روح ور عین ؟۰۰

(رحرسههلف رسهها رSub Arachnoid Spaceپوښههعاار:رڅلههوحمربطههینرحیظهه روععانخوییههار)ر۰۱

رسطارسا ر صلر یږي؟ح ور رثقخ رپار و
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رMonroحر:ررجر:رحوعفرو ربرمووبرححس رح ررLoshkaبر:رررMajendiiوعفر:ر

رحند ريخلرحترح رعا؟رCSFپوښعاار:رح۰۰

ربر:رحرحرلغورڅظارح لح  رضابورحر دتر مووع روعفر:رححرلغوریکذير

رحر:روعف،ربرو جرحح ر وړ رححس رحيررجر:رححرلغورعارپلسارحاورعووزکرفشلحسلیلرر

ر(رچیایارروقعی رعا ؟Grey Matterښعاار:رپارحرلغور  ر ل سعايررلح ر)پور۰۷

رربر:رپاررا زيربا ار  ررروعفر:رپاررصیطر  ر

رحر:رحبرمووبرغلطرح ر رجر:رحوعفرمووبرححس رح ر

رپوښعاار:ررسلطارالر ل مارنیمار ا ريخلحترح رعار:رر۰۱

رحر:رحوعفرمووبررر جر:رحبرمووبرححس رحرربر:رچرارنیمار ا روعفر:رښ رنیمار ا ر

روقعی رعا ؟رپوښعاار:رحزړ رو یافسررا ز نارچیایار۲۱

ررربر:رپارب لار  رررروعفر:رپار دبار  ر

 حر:ر ولرغلطرحيررجر:رپارچرارنیمار ا ر  ر
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 اخځليکونه . ۲۵

فعحروعله ريلیاضل،رنوح ونلیور ربهلعیا ،رحاچهلححرررر، سنرزوح رغلاراضلر،:رو خا ررصمدر۰

ر.رر۰۵۷۱اوا رپاجروسر.روسال،ر وا

 .رر۰-۰۷رطخعارسهاءر لبلروفکلنسعلکر.رصفصار:رر۰۵۱۰وعکفوح،ر او  ري خ رد:روحصلحريخ۲

ر۱۵-۰۰ر:صفصارنوحرسلامرونعشلحوتر۰۵۷۱روي لبر او  رفووح،رو مدر:رپیازوح۵

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظ ر اوسهفر او ه روي هلبررررر۱

ر.رر۰-۵۰صفصار:رر لبلررطخعارح عع ر لبلر.

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۰

ر.رر۵۲-۰۰

 .رر۰-۵۱رطخعاروفکلنسعلکر لامزر لبلرصفصا:رر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ یا،ري خ ر او  ر۱

7 : Michael Schuenke – Erik Schulte – Udo Schumacher, (2007) The 

THIEME Atals Of Anatomy, Head & Neruoanatomy ر

8 : Ramamurti And Tandon`S (2012) Textbook Of Neurosurgery : Jaypee 
Brothers Medical Publishers (P) Ltd .  
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 دریم څپرکی

د عصبي جراحي د ناروغ څخه تاریخچه اخيستل، فزیکي 

 معاینه او پلټنې

 سریزه . ۱

،رحوړ ند رنلح غۍرپاروړ رپوښعا رو رحنلح غرپاري خ ر او  ر  ر مریلحاظچارو سعل

حح سی رینمیلولر لصروحزښ رعايرو رحرنلح غۍرحیلحاظچ رو سعلور ح سعاربیلحقیقار

نلح غرحریشظی رو ریدو يرعرلح راااروړانربللررحنیوح عو انارپلټاارو  لرلارفزان ررعلااار

رمووبر الرحير.رر یږير.رحرنیوح عو ان ررعلاا روسلس ر دفرېندېرڅلوح رپوښعاوریا

 والرنیوح عو ان رپاوبلمر  وحرعاي؟ 

 حروف رروقعی رپاري خ رسیسعمر  رچیایارح ؟ 

 ومرپعلعو اکر لع ربارححېروف رحرحوراځریار ید ربليورګامیدع ر ي؟  

 حریلحاظچ رڅظارحرونلیوریکرروقعی رو رپعلعو اکر لع رحررعلوروعور ح سعارپدېر

رپو یدلرچ ررمنااریشظی ربارڅار ي؟

حیایورڅلوح رپوښعاوریارحرمووبر الور ح سعاراو ررنملارفزان ررعلااارحي خ رپو

رو ر رېباویووحي رضا حي راوعړ ر ح سعا رو یا کا رنوح سیسعمونوو او یږي رو  سیسعم

روسلسربیلر رپا رح کا ریارڅورحقیيریشظی ر ضعر  رو  ر یږي، ی واايررعلاالتریوصیا

ر[۱].رححسعارححرلاارصوحتر نیس 

ر

ر

ر
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رنارپلټاارحرېندېرو زو  رححعوح نن رح ر:راو رنیوح عو ا

 حرنلح غۍریلحاظچا 

 لیاین ررعلااا  

o حري خ رسیسعمر لیاین ررعلااا 

o يمور ر لیاین ررعلااا 

 د عصبي سيستم تاریخچه . ۲

رححسع ر رح ر م ر   ر او   ري خ  رپا ر   ربا و رپا ر او   ريمور  رو  رحو ل  رح عنا

ير.رحریلحاظچ رو یسعاارناراووزېرحریلحاظچ رو یسعاارحریشظی رعرلح ر لیديرو می رعا

رزالیا ر رح ، ر م ر ضیع رڅلحل ريمور  رح رنلح غ رح را ل رحقیي رپا ربلن  رحي رپوښعل نلح غ

ر[۲]نیوعو ان رنلح غۍراووزېرنلح غریارپار علورسا ر مریشظی ر یدې ر  ر.ر

ر ولرحرقدمر  لمور رسلوک،ررزوج،رحربدکر ضعی ،رحرنلح غري ،رحر  ه ر لع رو ر لام

رشظی رعرلح ر یلی رو ربلوحزښعاررعلورلترباوبا ير.رنهلا ری

يلا  رعارحېرڅظار کارنلح غلکرچ ر ومرو حګلنیکروف رنارعاير یدو ر  رحراوررشظ ر

را لر روفاوط  رپا ررشنل ر رل رچ  را ل رپدوس  ر ي ر ړې رراو عا را  ریشو رسا  سلو  

ربیلنوير.ر

 عهه رحررعههلاا رریلحاظچههارو ررشههل د رو سههعاارحرنههلح غرسهها رحررلاقههلترحر هها  رڅظههاررر

 و  رالريل ل ر و  ریهارحرنهلح غرحرحو لیهد یارعصظه رپهوحېرحر کهارپهاررشهل د ر وعهورسها ررررررررررر

 ا  ر یږير.رپار ومر یفی رچ رنلح غرحررعهلاا ر هون ریهارمه ،ر لعهار ښهیا ،رپوښهعاوریهاررررررررر

مووبونههار واهه رو رحررعههلاا رریههزریههارڅههارا لرپوحیههار یههږير.ر ههولرحریشههظی رعرههلح ر یههلی ررررررررر

 و ر.رپار ا  ر  رنلح غریارروقعر ح ولر یږيریارڅورپاروزوحونهاریوګهار رهلررررررعلورلتررهیل

ر نلالتربیلکر ړ ر.رحوربیلرحررسعقیمورپوښعاورپار وسطاریعقیخیږير.ر
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حرنیوح عو ان روياوضوروړ ندرپوښعاار ولرعفظ رو می ر مرعايرمناراووزېرحرمووبر

 [۱]مرحرو می ر ړرحير.رصعويرناربلن رحورچ رنلح غرپارڅارا لرپوښعاارمووبوير 

 اعراضو تصنيف بندي  يد نيورولوژیک. ۳

 يمور رنیوح عو ان روياوضر:ر .1

 (ساحححيرHeadacheر) 

 (رالر) حر عوح ر لع ر مر وع(وبروعوح ر لع ر Drowsinessر) 

 (ممنارګامیدلرVertigoرال)وا رممناریاااارګام رنلح غ  

 (و علا لترSeizuresر) 

 :(رSymptoms Of Meningismusاوضر)حرسصلال رحیظاا ریشو لیوروي .2

 (ساحححيرHeadacheر) 

 (ححرلپاررقلبلر  رحسعاګو سلسی رPhotophobiaر) 

 (حرغلړېر ظ رNeck Rigidityر) 

 (لنګ ر Vomitingر) 

ر کاروياوضرچ رحملنګړاور ووسورسا ریړو رعاير:ر .3

 عیدلر(Vision)ر 

 و حادلر(Hearing)ر 

 ذواقار(Taste)ر 

 بو ر(Smell)ر 

 .چ رح لامرو پو یدعورسا ریړو رعاير کاروياوضر .4

 :ر(Motor Symptoms) ا  روياوضر .5

 (طلق رPowerر)ر

 (يضل ریاظیمرCoordinationر) 

 (يضل ررقوا رToneر)ر

 (رSensory Symptoms س روياوضر) .6
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 (رMemoryوححو  روياوضرعنار لفظار) .7

 حرنوح رسیسعمونوروياوضرچ رحري خ رسیسعمرحرنلح غۍرسا ریړو رعاير.ر .8

يرا لرحر ارياضرپاروړ رپوښعا ر ولررالسبریوضیصلترحوپارګویار وع ر  رپارحقی

رعنار:ر

 د یوه عرض . ۴

 حپیدواښ ر   ر 

 حر ا  ر یفی ر 

 حرياضرپارظع ر 

 ح ومرر 

 یشداد و نن رو روحومر و نن رفنعوح نار 

 رعمماروياوضر 

رحرياضرحر ا  ر یفی رحرنلح غ رحرا لرحررعلوروعورعرلح ررهمرحيرعنار:ر

 يورولوژیک تشوش ناڅاپه شروع د ن. ۵

 (رعارورلار.رCVAح يلا ر لحث ر)ر .１

 عارورلار ير.ررEpilepsyحر .２

رعارورلار ير.ررSubarachnoid Hemorrhage (SAH) یدو ر  رحررناڅاپي سردردري :ر

ررعموېدرحریوروحرسا ریړو رعاير.رر: بطي سردردي

رر رنلڅلپ  رح را  ررثلل رچرHemiplegiaبل رالح ع ر و ر ح سعا رو رڅظا ر لحث  ر يلا  رح  

 یدحاج را لرا ربیلرحراور علويرالروحیشل  روف رعارورلار ير.ر
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 ومرفنعوح نارحروياوضورحرزالیووع رالر مر وع ربليورګام ؟ر کارساحححيرچ رحرقظف ر

رالر رو  ر و   رح ر مدوحنګا رو  ر ي رزالیا رعظوو رسهلح رح ر ي ر خلا رعا رعوړ وع  رح رفشلح حو ل 

ر[۱[.رز ح  لورسا رزالیووع ررور 

عارورلار يرحر ر رعار وورزالتر يرو ررCarpal Tunnel Syndromeحرېسر کارحححرچ رحرر

 حرېسرحڅانعورسا روحوریږير.ر

 والرپارییار  رحريینروف ر ورار لحثاررو وح ر  رو ر اا؟

حرنلح غرحر رلوونهورو ريیاه ر هل دونورڅظهارحرنهلح غۍریوضهیصلترو سهعلرو رپهارییهار ه رحررررررررررر

 قو رحریلحاظچ ررو وحا رروږریشظی ریهارااهارنهږحېر هوع ر ه ر.ر لهاررررررريینرا لر مل رحر

 Post ررشهنلر عهاير)ررظو راهلرحر هلفرر اوبر  رر عوح ر لع ررالا ر،ر  رچ رنلح غررل وم

Traumatic Amnesiaرنورپدېر لع ر  رح لحث رحر قو رپاررصلر ه رحريیاه ر هل دونورررر)

.رحرریاګیههورحراههوېر ملهه ررررو راههلرحر رلوونههوررو وحاهه رپههدېرصههوحتر هه رااههارو میهه رعههايرررررر

(Epileptic Seizureرحرطخعی رپوښعلرحر میشارعرلح رحريیا ر ل دونورڅظارضها حيرح ر.رر)

رظن رعدېرچ رفزان ررعلااار ا  ر  ربلادرحرنلح غرپاروياوضورربلندېرپار وضهحرو ر له ررر

را لرپو ار لصلار وېر ير.ر

 معاینه  ينيورولوژیک. ۶

رپارسیسعمیناریوګارپارېندېرا لرو اور ړو ر  ر.رحسم رنیوح عو ان ررعلاااربلادر

 (رMental Stateيقل ر لع ر) .1

 (رSpeech لامر) .2

 (رExamination Of Cranial Nervesحقصف روز و ورعلااار) .3

 (رExamination Of The Trunk And Limbsحروطاوفورو ریا ررعلااار) .4

  حربدکر ضعی 
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  يضل رضیل 

  يضل ررقوا 

  يضل رطلق 

 ينسلت 

  سطص رو ريمیي(رر)ر سی 

 یاظیمرو رقدمر  ل 

 عقلی حالت . ۷

رحريقل ر لع رپاررعلااار  ررونږرحرېندېرو زو رپلټاار و ر:ر

 (عوحير لع ر Conscious Stateر) 

 (حر   ،رمل رو ر ظ رححکرOrientation In Time, Place And Personر) 

 (لفظار Memoryر) 

 (یجلن ر لع ر Emotional Stateر) 

  رو ر ذالنلیو ر)رح ررو وحا  روححوک ر لذب رح رال رو   Presence Ofباسلرلیو

Delusions Or Hallucinationر) 

رحي،رر ررهم ريقل ر لع رصصیحرپلټلرااا ر ړوندېرح رپلټلورڅظا رح رنیوح عو ان ريلاامو ح

حي خ رسیسعمرپلی ررعلااارحر مدېريقل ر لع رپارنظار  رنیوعورسا رپارخر ړلر یږير.رحور

 عوحير لع ررقیلسرپاریشظی ،ریدو يرو رحرونذوح ر ل لورچ رپاري خ ر او  ر  رحر

  رااارو می رعاير.رنورو سررهللرحر عوحير لع رحررقیلسرعرلح ریار وعوربلرويعخلح رح املر

رو سر عوحيررGlasgow Coma Scoreحر رو سعاا رپارګټا یشنیلر ويرو رحر مدېرڅظا

رعنار رححوس ر لملیووسععملل رو سررهلل ر یږير. رSomnolence لع روندوز  ،Stuporsر،

Turporو ررComaرو رپامل را ربلادررعلااار و نن رپارر ا لررObjectiveححس رنارحير.

(،رو ر ا  رمووبرVerbal Response(،رغږازرمووبر)EyeرOpeningحسعاګور لاصولر)
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(Motor Responseرګذوحيرو الحوښ ر رنما  ررقلبلر  رڅاګادرو  رپا ریاخهلیو ررظعلفو رح )

ر  ر.ر

 ر خيراګي د شعو. ۸

ر عوحير لع ر  رعو رراوبووع ح راو رچ رح ر وم رح  ريلارا رنیوح عو انا ررهما رااا  او 

رحرنوح رنیوح عو انوروياوضوو ريلاامورپار حو لرقصف روف رڅظارنملاادګ ر وې ر  ر.

څیارحر عوحير لع رحر اوبووع رپارخری ر مرااارهمرح ،رچ رحرنلح غرحر رلوونورو ررلګا ر

رحاظچ رپلټااریارسا ر یږير.رڅظارححېر لع رحریل

ربیړنۍرپیښار پار مدېرا لرحر عوحير لع رپارخریلونن ر اوبووع رحري خ ر او  راو 

ربللر یږير.ر

 د حافطې تشوشات . ۹

حر لفظ رحرعفدېرو رو ږحېرروحېرحر اوبووع رپاروړ ربلادرپلټاارو اور  ر.رحرعانېرروحېر

ر) رShort Term Memory لفظا روحزالب  را ل رپدوس  رګلر( راو رح ریا رنلح غ رچ   یږي

(Flowerرنوم،را لرو الرحر ومر)وححسرعس ر ح ولر یږي،رو رپا ارحقیق ر ح سعار ص ر

بیلرحرنوروړيررووحح رپاروړ ربیلرپوښعااریاېر یږي،رحرنارمووبر الورپارصوحتر  رحرعانېر

ر رح ر. ر یږي ریشظی  ر اوبووع  ر لفظ  رح رپارروحې ر اوبووع  ر لفظ  رح رروحې رعان 

Dementiaرحر ر ي، رڅاګاد رااا   Alzaimer’sرر رح رو  ر   رنلح غ  پارKorsakoff’sپا

ارشسادح مر  ر مرحرعانېرروحېر لفظارح را ر اوبووع ررور رچ رحرنلح غرحرقالي ربظ

رConfabulationمووبر الورپار   ر  رحرمووبرڅظارحوسعلکرالرقی ۍ وړ يرچ رحاعار

رحرقدور رر مر الر یږيرو رپار لاسیناریوګارحروعنوعیزمرسا  یړو رعاي،ر ارڅار مرحورندحیلد

Hypothalamusحریاضی ،رحرSAHو رالرحررVasospasmرعارورلار مرصوحترنیوع ر  ر.رر

ر
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 د کلام تشوشات . ۱۱

رحر لامروسلس ریشو لترڅلوحرا عارح ر:ر

 (رMutismچوپعیلر) .1

 (رAphoniaحرو وزرنشعووع ر) .2

 (رDysarthriaحر لامربادربادر یدلر) .3

 (رDysphoniaزر اوبووع ر)حر لامرحرو و .4

۱۱ .Mutism

 ع رحر خا ر وعور څارنار ويرو ر خاېرنار  ر وې ر.رر  ،پدېر لع ر  رنلح غربیدوح

 ح سعاررSAHحورحرح وړ ر خه رف ونورحرونس ربا ورحروف رپاریاڅر  رحوراځریار یږيرعنارحر

رعارورلار.ررVasospasmحر

۱۲ .Aphonia

ر وع ر  ر  رحرپدېر لع ر  رنلح غ رچا ر ير وم خاېر  ړير ع ر خاېرا رب رو وز 

 ارچیاېرنلح غر و  ر وع ر  رر. اجاېرالرصوی ر خوعورحریشو رعارورلارحورا عار یږي

رراشلر عاير.ررHystericalنورحوربیل یدو ر  ر

۱۳ .Dysarthria

رCoordination،ر ب رو ر اجاېریارراځرحر مرغږ رالرPalateنوروړ ر لع رحر ونن ،ر

و رالررظیظ ریشو ررBrain Stem،رExtra Pyramidalو وحا رعار خلار ومرچارحرحرنارر

عار خلارحورا عار یږير.رحر لامررصعويرنوحرلعار ير ع ر لامر وضحرو رحرښارو وزرعا نن رنار

ر ير.ر

ر
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۱۴ .Dysphasia  : . په دوه ډوله ده 

1 .Expressive Dysphasia  

رواسعلوعورالو وزرپار وړ رپدېرا لر  رنلح غرحر لامر   ررشنلررح وع رڅظارپارحو

رعايرو رعار خلارا رغږادو رنش ر.ر ع رپار خا رپو ید ر  ررشنلرنار ير.ر

2 .Receptive Dysphasia  

رنلح غرحر خا رپار وعور  ر نلح غرعارعفظ رالرعینل ر لامرڅظاررفهومرنش رو یسع ر.

رپو یږير.ررو وزرعاير ورحربلرچلرپار خا رنارعا  ورارسعون ارنارعايرا

رچ ررDysphasiaر رحوم  ررا عا رورلا رعا روفلیو رح ر ا ( رنیما ر)چرا ر اې رنیم  ربلحزې ح

Expressive DysphasiaحررBroca’s Areaرر  Wernik’sحررReceptive Dysphasiaو 

Areaرحروف رعارورلارحورا عار یږير.رر

۱۵ .Alexia  

 Left مر عايرنورحورحررAgraphiaحورپارعینل ر لامربلندېرنارپو یدلرحير.ر ارنلح غرر

Angular Gyrusرحروف رعارورلارراځریارحوم ر.رر

 د قحفی ازواجو معاینه . ۱۶

1 .Olfactory Nerve  

حورپدوس را لررعلااار یږيرچ رحرپوزېراوسوح رباداږيرو ر لاصرسوحير وویهارغیهاررر

حرر واه رچه رررAnosmiaرظا اربو رعا نن ررلح رنیولر یږير.رحر هلر رحر هسرنشهعووع ریهاررررر

رحریوروح نورالریاو رلرګلنورپار لع ر  رحورا عار یدو ر  ر.ررAnt.Cranial Fossaح
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2 .Optic Nerve  

 حرVisual Acuityو حنګارحادررعلااار ولر.رر 

 حرVisual Fieldچلحټر ولر.رر 

 حرو پعلعمورسنو رپارذحاعارحرFundusرعلااار.رر 

 حر دق رينسروععملرحرنوحرپار ړوندېرPupillary Light Reflexرر. 

3 .III, IV And VI Cranial Nerve  

ر) ريضلات ر لح   رسعاګو رح روز وج رقصف  رنوروړي رچ   Extra Ocular Eyeحو

Musclesر(ریع یخويرنورپدېروسلسراورمل ررعلااار یږير.ر

 حرEyelidضعی ر:رحرححامرقص رز جرپار وسطاریع یبر یږير.رر  

 (دقار Pupilر:رحر دق ر)Sizeر،Shapeو ررSymmetryعلر یږير.رر  

 Extra Occular Movement:رIIIر،IVو ررVIقصف روز وجرححېر ا  ربليورر

 ګام ر.ر

رعا نن ر رییز رحرل رح ر دق ریا ر ړوندې، رپا رنوح ر دق رحرينسروععملررو وحا رح ح

رو رحر ر دقا رنلحرلر لع ر  رحر ملغ ر وو رپا ررعلااارصوحترنیس ر. ېس رڅاوغرپووسطا

ناریقل رالریاګووع رپیدور وير.رحر دق رحریوسعرالرحرحرلرپاررقلبلرعوحير دقارح وړ ر مزرل

ررقلبلر  رحرينسروععملرناررو وحا رحرحو لرقصف رفشلحرپارعوړ وع ربلندېرحېع ر وير.ر

)ح  رګون رحاد(رپارا لررDiplopia مز حيرو رالرفلجرحررExtra Occular Muscleحر

ریظل ار وير.ر

ر

ر
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4 .Nystagmus  

رغیارراظ رسعاګور کا روفق رح ريموحيرو  رپا رچا ر وم ر الر یږي، ریا رنخضلن ر ا لیو م

رصوح نوربلندېرپارنوبع را لریارسا ر یږير.رحرنوروړير لع ررعلااارپدېرا لریارسا ر یږير

چارحرنلح غرحرسعاګور ړوندېرګویارنیولر یږيرو ربیلرپاروفق را لرښۍرو رچر ر وویارحرېسر

نور ارچیاېرنوروړ رنخضلن ر او لتر عیدلر  رحرګوی رحریعقیبرعرلح رنلح غریار الر یږير

رپاررثخ ر وع ربلندېرحېع ر وير.ررNystagmusحر

 پنځم قحفی زوج . 5

ر ظوندر رو  ر سی  رح ر  ه  رح رو  رعا نن  ر عخو رححې رح ري ب رنوروړ  رچا څانګا

  ونن ريضلایورحریظا ی ر ظیفارپارغلړ رعايرنورحرنوروړيري برحرپوسعن رحریع یبر

رنل یو ررححېرګون  رح رو  رسا  ر وعو ررعلااا ر سی رپا رحررReflex Corneaح رسا  ررعلااا پا

نوروړيري بر س ربا ارو ر ا  ربا ارا رحرزور ر لاصوعورو رباد عوحرقوترپاروحزالب ر

رر وعورسا ررعلااار یږير.ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۱۰:۰]ر  نلر:رپا مرقصف رز جر۵-۰
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 اووم قحفي زوج . 6

ظارحر ادېرپاربا ار  رحروععوویهور هوړ ل،رررحرنوروړيري برحريمد ر ظلافورعار مل رڅ

حر لصهه رڅیههاېر ههوړ لرو رحرسههعاګورپټههولرحير.رحورحررههخرحر ا ههلیورحروحزاههلب رعنههارحر اههنېرحر

ګون  ر وعورحرقلبلی روحزالب ،رحرسعاګورپټولرو ررخریارح لصر نلر ح وعورحرقلبلیه رپهاررر

با هارنهاررهل فويرو ررررروحزالب رسا ریارسا ر یږير.رحرنوروړيري بررا زيرفلهجرحررهخرپهوحیاۍررر

رحي بررصیط رفلجربیلرحررخرپوحیاۍرو رېندااۍرح وړ ربا  رپاررسل يرا لررل فوير.

ر[۰۲:۰](رحورا عار یږير.رBell’s Palsy نلر:رحرو مرقصف رز جرفلجرپارصوحتر  ر)ر۵-۲

 ( Vestibulo Cochlear Nerveاتم قحفی زوج ). 7

 اير.رحوري برحرو حادعورو ررووزن رحندېرپارغلړ رع

 اوریدل . 8

رپار ړوندېرحرګویورروښلراو رسلح ررعلااارح ر.ررMeatusحر لح  ر
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A .Renne’s Test  

Tuning Forkرر ر لح   رحررMeatusح ربیل ر ح سعا رچ  ر. ر یږي رنیول ر ړوندې پا

Mastoidحربلحز رعرلسارواښوحلر یږير.ر ارچیاېررNerve Deafnessرو وحر يرنورح وړ رر

Air And Bone Conductionرر ر وع ررور ر ع رپا   رباررConductive Deafness م

Bony Conductionرالروسعظوون ر دوا رزالتر ير.رر

B .Weber’s Test

Tuning Forkرپارر   رپارح غرغوږررNerve Deafnessحر انېرعرلسارواښوحلر یږير.

رو حادلر یږير ع رپار رښا رنلح رConductive Deafness  رو وز رال رغیارنوحرلل غر  رپا

رغوږر  رو وزرو حادلر یږير.ر

9 .Vestibular Part

رپار وسطارښارصوحترنیس ر.ررCaloric Testحررووزن رحربا  ررعلااارحر

10 .Glossopharyngeal & Vagus Nerve

ررIXر رح رز ج ررPalateقصف  رو  ربلعوم رح ر م رو  ر ا لیو رپاررSoft Palateح ر سی  ح

ر ارضا حير ي ر یږير. ررعلااا رررعلوروعورسا  یع یخ ربا ا(ررVagusنورصوی ر خولر)ح

قدور رر2/3قصف رز جرحند رح ،رو ررIX لف ربا  ر سی ر مرحرر1/3رعلااار یږير.رحر ب رحر

ح وګوسرقظف رز جرپووسطارسا رحزړ ربا ارا رحو مرقصف رز جرپارراسعارصوحترنیس ر.ر

ر،یافس رسیسعمرو  ضم رسیسعمریع یبر یږ رو و یونوریکري برح .
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11 .Accessory Nerve

رحر  Sternocledoحريضل رپوحیاۍربا ار)حرو ږ رپوحیار ګول(رو رحررTrapeziusحو

Mastoidريضلار)حرسارید حررقلبلر وویا(ریع یخوير.رر

12 . Hypoglossal Nerve

 باربلادریفعی ر  ر)حريضل رضیل رحررعلوروعورعرلح (رو ر مراورڅا رو ربلرڅا ریار

  رچ ر مز حير وبارنلاير.ر ارنلح غر باربهاریارحو بلس رنورر ا  ر ح ړلر  ریاڅوررعلوم

ر کاربارفلجر وير وویارونصاوفر عاير.ر

 د اطرافو معاینه . ۱۷

 د ناروغ وضعيت او عمومي تفتيش . 1

و رالر مرحرحححرعارورلار اوبر  رحرنلح غر ضعی ررمننرحراوېرنیوح عو ان رنلح غۍر

رپاررقلبلرعوحيرڅمل ،ررSciaticaحررعارورلارغیارنوحرللر لع ر عايررثلاد اورنلح غررعموېد

رحرقخ رپار لع ر  رنیس ر.رررفلصلHipsپدوس را لرچ رحرأ فرسفل رطافرحرزنګلنارو ر

وطاوفربلادرحروندوزېرو ر نلرعارنظا ررقلاسار ړو ر  ،رو ږحررهلعارنیوح عو ان ر

رنلح غۍررمننرحرنموحریشو رو ريضل رضیل رسخبر ګام ر.ر

  مقویت. 2

حررSupinationو ررPronationحررفلصلورحرونقخلضرو رونخسلطرو ر مدوحنګارحرېسرحر

ر ا لیورپووسطاررعلوریدو ر  ر.ر

ر) ر مووع  ر)Hypotoniaحرقوا  روي لبو ر ا   رېنداایو رح )Lower Motor 

Neuronsررقوا رزالیووع ر رح ر ع  ر. ر یږي رحورا عا رورلا روفلیوعا رح ر و   رنظل  رح رو  ،)
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(Hypertonia)ر)ر ر ا  روي لبو رپوحیایو رورلارUpper Motor Neuronsح رعا روفلیو رح )

رحوراځریار یږير.ر

 عضلي طاقت . 3

رحرطخ ریصقیقلیوررشوحی ر يضل رطلق ربلادرپار وعوروطاوفور  ررعلااار ړو ر  ر.

پوحېری ایفرباديرر5-0(رحيضل ر مز حۍرحرطلق رحرحح ارباديرپاروسلسرحرMRCPبوححر)

رر ړيرحير.ر

 ت عکسا. 4

A . د وتري عکساتوکموالی یا نشتوالی 

ر رعنا رنلح غیو   رزالیو رعړ راو رپا ر لع  رPolyneuritisنوروړ  ،Poliomyelitisر،

Compression Of The Anterior Rootرو رریوپلی رپار لېیور  رحوراځریار یږير.ررر

 جدول :  ۳-۱

Grade-0 ر یڅرا لر ا لتررو وحرنار ير.ر

Grade-1ر

 حرګویورااار مر ا  ررو وحر ير.راووزېرحروطاوفور

Flicker Movements 

Grade-2ر

  ارچیاېرحطافرڅظار لذبارقو رحفعر  رنورطافرپوحیار وع ر  ر.ر

Movements Present If Gravity Is Relievedر.رر

Grade-3ر

 پاررقلبلر  ر مر ا  ر وع ر  ر.ر قوينلح غرحر لذب ر

Movements Present Against Gravityر

Grade-4ر

 نلح غرحررقل ر رپاررقلبلر  ر ا  ر وې ر  ر.ر

Movements Present Against Resistanceر.رر

Grade-5رنوحرللرطلق ر.رر
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B .زیاتوالی  د وتري عکساتو 

رحروفلیورعارورلارحوراځریار یږير.ررUpper Motor Neuronsحوررعموېدرحرر

C .Plantar Reflex  

مرحراو رییا ر سمرپووسطار   لر  رنورحرپښ رغټارپارنوحرللرا لر چیاېرحرپښ رقد

ګویارېندېر وویارونقخلضر ويرحرنوروړ رګوی رپوحیار ووریارونقخلضرپارپعلعو اکر لع ر

ربلندېرحېع ر وير.ر

رحرFine Touchپار مدېر لکربلادرحرنلح غررظعلفر سیعونارعنار فیفریملسر) ،)

 عور ضعی رو رو عزوزررعلومر ړو رسعا رپووسطارچیچل،رح اوحتر سی ،رحرګویورحرښوح

ر  ر.ر

ر[۲۰۲:۰۵] نلر:رحرينسلیورفزان ررعلااار.رر۵-۵رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 هم غږی یا هماهنګی . ۱۸

حوربلادرپارسفل رو ريلويروطاوفور  ررعلااار ړو ر  رپاريلويروطاوفور  رحرګوی رو ر

ر)Finger Nose Testپوزېر) رزونو رپوندېرو  ر  رح رسفل روطاوفو رپا ررعلاا رو  )Heel–

Shineر[۰](ررعلاا رپووسطاررعلوریږير.ر
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ر

رر

ر

ر

ر

ر

ر[۵۱:۰]حررووزن رعاررا اریللر.ر نلر:رر۵-۱

 قدم وهل . ۱۹

حورحررعلاا راهو ررهمهاربا هارح ر.ر لهارچه رنهلح غرسعلسهورحررعهلاا ر هون ریهارحو لیهږيررررررررررررر

 عايرنورپارملکرپس ررHemi Paresisیاځر ګوحۍر.ر چیاېرنلح غر وې ر ۍرحر ک رحری ر

ر[۰] رلارپښارحو لږيرو رحوس رنوحر.

ر[۵۰:۰] نلر:رپارقدمر  لور  رحر یم رپلحازيرو ر یم رپلیج رپار  ارسعونز ر.رر۵-۰
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 د عصبي جراحي د ناروغ تشخيصيه معاینات . ۲۱

ربلاداویعد رعرلح  ریشظی  رحښا رحنلح غلنو ر او   ررعلاالترحي خ  وحی واا 

 و او ړ عنار:ر

 ح وپړ رو فقايرسعوکرسلح رX-Rayر 

 ر)ر رحوحاوګاوف  رنظل  ر و   رح رپذحاعا ررووح  رو رMyelographyح ثیفا )

 حاسنوګاوف 

 (قطا ربذلرLumbar Punctureرو رحر)CSFرعلااار 

 Cerebral Angiography 

 CT-Scan 

 )رMagnetic Resonance Imaging(MRI 

 Radio Isotope Studies 

 Electro Encephalography(EEG)ر 

 Nerves Conduction Studies/Electromyography 

۲۱ .Skull X-Ray  

حرقصف ریاضی رپارنلح غلنور  رحوروبعدوا ررعلااارګفلر یږير.ر کارغټ روبالحرلیټۍر

ر  رعیدلر یږيريخلحترحيرعار:ررSkull X-Rayچ رپار

 (سا نار Fracturesر) 

 Hyper OsteosisپارعناررMeningiomaر.رر   

 (حر ن   ریظاابرحرقصف ریوروح نورپار سیلارBone Erosionر) 

 حر علويروفلیورعارورلارحرPineal Glandونظاوفرحررعوسطر طرڅظار 

 غیهههارنوحرهههللرCalcificationحرمیاههه ریوروح نهههورعهههارورلهههارعنهههارررMeningiomaر،

Oligodendrogliomaر،Craniopharyngiomaرحرونیهههههههوحازمرحر هههههههدوحر، 

Calcification 
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 حو لرقصفه رفشهلححعوړ وع رعهارورلهارحررررررو ږحرهلعاحررDorsum Sellaeیظااهبراهلرررر

Erosionرر. 

 حرقصهفررCopper Beatingاه ريلارها(ر هارچیهاېرحورحرررررر)حررسه رحاه رحرڅټه رررر  

فرعرلساررو وحر  رنورحقصفرحو لرقصف رفشلحپار)و ږحررهلعا(رعوړ وع رص ولرق

 بلندېرحېع ر وير.ر

   رنوروړ ررعلااارزالترراسعارنار  ر وې ر.رر ع رپاریشظی 

 د ستون فقرات ساده رادیو ګرافي . ۲۲

پارعو ارراو عار ويرنوحورګټوح رڅیړناربللررSpinal Painپار کورنلح غلنور  رچ رحر

ر یږير.ر

 (حررفقايرسعوکرپاراو ر طرباوبايرVertebral Alignmentر) 

 حروسعصلعويرنلح غیوررو وحا ،رحرNeural Foraminaو رنظلي ر لنللریضیير 

 حرریعلسعلییکریوروحرحررو وحا ر وو درعنارحرفقاېرحر سمرحرPedicleالرحرر

Laminaحریظاابرپار نلر.رر 

 حرNeural ForaminaبادادلرعنارحررSpinal Schwanomaپار لع ر  ر.رر 

 ېحيرسلیشلاترعنار Spina Bifida 

۲۳ .Myelography  

رریلوګاوف رحر کا رییار  ربا رحررجل ح ررپا رچا ر وم نظلي رنلح غیوحریشظی رعرلح 

ي خ رسل عملنونورحرفشلحرعار خلارحورا عار یدلرحروسعفلحېر ړرګامیدعا،ر ع ر ح سعار

رحر ر ح سعا رریلعوګاوف  رح روسععملل ررلحې ر ثیفا رراصلا رح ر   رو بو رپا رچا ر و   روندل

Arachnoiditisسخبرګام رنورمنارا روسععمللر مر ور.ر مدوحنګارحررMRIو ررCT-Scanر

رو ر رحو مار وېرح  رحرریلعوګاوف رڅظارو سررهللرګټارو یسعاارااا  پارراځریارحویللورسا 

ریلحاظ روحزښ رعاير.ر
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ر:عارريحرریلعورګاوف راااروسعطخلبلتريخلحترح

 Cervical Disc Prolapse 

 رLumbar Disc Prolapse 

 رSpinal Tumor 

 حرحقخ رو قطا ر لنللریضیقلترچ رحررMyelopathyبليورګام ر.رر 

۲۴ .Lumbar Puncture  او دCSF  معاینه 

ر رح ر ل لر ظ ر  ر و  رنظل  رپدېر قطا رL2پا رنو ر یږي، ر عم رسواا رپا فقاویو

یارراځرسا در  ریارسا ر یدو ررSacrumحرح  م رقطا رفقاېرو رحرر(LP)وسلسرقطا ربذلر

ر  ،رپایارعدېرچ رنظلي ر خلررعضاح ر  ر.ر

رو رح رنوروړ رپا سیجا رعوړ وع ر)ح رح ر ل رفشلح رحو رقصفرح رح ر ړوندېربلاد (رICP او

یاېساررCerebro Spinal Fluidر(CSF)رو وحا رحح ړو ر  رو ربیلرحربذلرپارو اورسا رح

رنلح غر  رچ ر ر کا ر ا رپا رملنګړيرا ل رپا رنوروړ ر لح ر  ، ر وسعول ررعلاا رعرلح  رح و 

Meningitisو ررEncephalitisرمنارحریشظی ریل یار طار عايربلادرراويلتر ړو ر ر 

رنل اريووقبرحوراځریار وع ر  ر.ر

ر د بذل د اجرا تخنيک. 1

LPرنلح غریارحرلاسع رپار اخ ر ضعی ر ح وعورسا رپدوس را لرچ رسفل رر رعموېد

رپدېر ر. ر یږي رو او ر ي رحو یل  ر لیا را  رو رلا ر ي رقلتر وي ر وویا رحګینې را  وطاوف

ر  ر.ررMmh20 200-70فشلحرحررMonomeric ضعی ر  ر
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رر ررLPح رنمون رح رڅلوح ربیل ر یږيرو  روندوز  رعورړ رفشلح ر ح سعا رو او و یسعلررCSFح

رلاعر عاي،رو رېباویووحریارعیږلر یږير.رپاررCSFپاروندوز رر3ml-2 یږيریارڅو ا رنمونارا رحر

CSFرر  Cell Countرپا یین،رګلو وزرو ر مدوحنګار،Culture And Sensitivityو اورعړرر

ررلاالتریاسا ر یږير.رنوحررع

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 [۲۲:۰]ر نلر:رحرقطا ربذلریظایکر.ر۵-۱
 

 د قطني بذل اختلاطات . 2

ر.ر ر ړي رساحححيرپیدو ر داد  رال ررمننررعوسطا ر ح سعا رپا سیجا رح میا رنلح غلک

حرضیل رو رالرعینل رعارورلار ير ورارچارحررلاسع رپار لع رسا ررCSFساحححيررمننرحر

رع ر  رزالییږير.روحورارو رحرنلسع رپار ل

رسلفار  رحرنلح غرحر رل ر اا رپارزحلر ید رسا ررمننرحروياوضورښاررEpiduralپار

ر رو  ر یملیوم روارد حول رونعلک، رعنا رو علاطلت ر د  ر. ر   رحورا عا  Cerebellar یدنا

Tonsilar Herniationرپارندحترسا رصوحتررور ر.رر

ر
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 د معاینې استطبابات  CSFد . 3

رسیس .1 ري خ  ررا ز  ر)ح رونعلک ررشنوک رح (رMeningitis, Encephalitisعم

 حیشظی رعرلح 

 راف ر ير.ررCT-Scanو عمللرپدوس را لرچ ررSAHحر .2

 Multipleحر یمیههههل يرو رواماوعو اههههکر لعهههه ررعلااههههار ههههولرعنههههارحررررCSFحر .3

Sclerosisحریشظی رعرلح ر 

رCarcinomatousحرسلاعوعو ان ررعلاالیورعرلح رحر جاویورېسعارحو ړلرعنارپار .4

ر لېیور  رMeningitis و 

 د معاینې مضادا ستطبابات  CSFد  .4

ر) .1 رچارقصف رفشلحعوړ ر لا رعوړ وع ر: (ر يرو الرICP Raisedحرحو لرقصف رفشلح

Intra Cranial Massالر علاررو وح ر ير)پارملنګړ را لرپار لف ر فا ر  (رر

 لحر و یسعلرو یسعلورپار   ر  رعاراااېرپلرلان ررCSFپدېر لېیور  ربلادرحر

  رو رالر یڅرو اورنش ،رمنارچ رحورحرحرلغ ریفعيرو رالرنلڅلپ ررړاا ربليور

  یدو ر  ر.ر

 حور اأرپاررصلر  رحونعلکرالروبس ررو وحا ر.ررLPحر .2

(ر:ر کههههههارنلح غههههههلکرچهههههه ررررCoagulation Disorderحریصثههههههاریشو ههههههلتر)ر .3

Thrombocytopeniaرحر اټهههلرینر،Kمهههووع ،رو رر Hemophiliaدر عهههايربلاهههرر

و هاور ه رچه رعهورړ رنورهوړيریشو هلتروصهلانر هويررررررررررLPاووزېر کار   ر حیار

 رعلااارااا رزالیاروړااار ير.ررCSF يرو رال مرحر
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 دماغي انجيو ګرافي . ۲۵

رحر ر   ر    رو سا  رپا رګاوف  رونجیو رو يیو رقصف  ر لحج رو  رحو ل رح وړ  ح

Computerized Digital Subtraction Angiographyوسعفلحېرسا رریظایکرڅظارپار

ر رپظوون رونجیوررDSAصوحترنیس رچ ر حیا رح رنوروړيریظایکرپووسطا رح ر. ر یږي  ال

ر مر ويرحي،ر ع ربیلر مر یدو ر  رحر لییعارحرڅو  رپار وسطارحر ګاوف رو علاطلترحو

رCVAو رحررCerebral EmbolusحررلییدعورعارورلاررPlaqueيلق رو رالروییا سنلا ییکر

رو علاطرحوراځریار  ر.ر

ر:رحرونجیوګاوف ررهمروسعطخلبلتريخلحترحيرعار

 حرحرلغ روسنیم رپلټلر ومرچارحرCarotid Artery Diseaseو رالرحو لرر

 عار خلار ير.ررAtheromaقصف ر

 حرSAHپلټلرحرونیوحازمرو رالررAVMعرلح ر.رر 

 حر حاديرسسیاوسرحریا رخوزرپلټلر.ر 

 حرMeningiomaحر(يملیلیو ړوندېروامخوعیز نرEmbolizationر.ر) 

حرروو سررهللرمیا ر  عونارحرلغ رونجیورګاوف رحریوروحير وقعلیورو رحر کو رحروح 

رراشلرحرپلټلورعرلح ر مرااا ربلوحزښعارو رحروسعفلح ر ړررعلاااربللر یږير.ر

۲۶ .Computerized Tomography Scanning (CT-Scan)

ر رپا رنیوح عو انر1970حو رح رو  رحوغلا ریا رراځ ر   ر لل رپارریلاحي رنلح غیو  

ریقااخلدحر وعورحو لرقظف رنلح غیورحر رحو پلټاوو یشظی ر  راوونقلاب رپړو رګفلر یږير.

رر[۱].یشظی رعرلح رونعظلب ررعلااار فلر ید ر

ر
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ښوحې ر  ريخلحتررCalcification  ررCT-Scan کارحو لرقصف روفلترچ رپارسلح رر

رررح رعار:ر

 Meningioma 

 و ثاا رو عیګوحندح ګلیورلګلن(ر Oligodendrogliomaر) 

 Astrocytoma 30% 

 Ependymoma & Subependymoma 

 Craniopharyngioma 

 (حرعو رونیوحزمر دوحرWall Of Large Aneurysms(رو ر)AVMر)Arteriovenous 

Malformationر 

ر رنوحرلل رحرScanپا ر  عونا رحوزررPineal Gland  رزالیا   لسیفینیشنرښی ر مدو

Choroid Plexusر،Basal Gangliaو ررFalxیدو ر  رپاريلحيرا لرپارنوحرللر  مر Scanر

رپارمیا ر وقعلیور   ریزحايررIodine-Based Contrast   ر لسیفینیشنر ښی ر. رلح 

ر ر و  ریظااب رو  روفلت ر يلا  رزالت ر ورکرچ  رپا رح وم  Blood Brainر)رBBB یږي

Barrier(ر رح ښلنا رااا  )Hyper Densرپوحیاۍررلحې رح ر. ررعلوریږي  لنخ ريووحضرحرر(

Anaphylactic Reactionرڅظاريخلحترحير.رر

 کارحو لرقصف روفلترچ رحر ثیفاررووح رپار ح وعورسا رحوڅاګادادو ر  رال وضحر

(ريخلحترحيرEnhancing Lesions یدو ر  راعا ر ثیفاررووحر حیاريخوحر وې ر  ر)

رعار:ر

 High Grade Cerebral Glioma 

 Meningioma 

 Acoustic Neuroma 

 Large Pituitary Tumor 

 Metastatic Tumor 

 AVMالر االن ر حاديرسویشنلاتر 



 د عصبي جراحي د ناروغ څخه تاریخچه اخيستل، فزیکي معاینه او پلټنې                                  عصبي جراحي                      

 

87 

الرحراهوېرسهریا ر لقه رپووسهطاررررررEnhanceحرلغ روبس ريمدیلدرحررصیط ر لق رسا ر

ښهی ر.راهو رحو هلرقصفه ررررررEnhancementرعموېدر همرررLow Grade Gliomaو لطار یږير.ر

 ګامه رچه رحوراهلرحر عله رحریهلثیارو راهلررررررر علار یدو ر  رحر اخه ربطهینرحریکیهار هنلربليهورررررر

رپار نلر ير.ررHypo Densityوذاملرعار   ر ير.روذاملرحروف رپار ل  وورحر

رحرېندېر لېیورحریشظی رو ریدو  رعرلح رپنلح ړلر تږير:ررCT-Scanningحرنظل ر

 Lumber Disc Prolapse 

 حرقطا رنظل روسعصلعويریکیاوت 

 حرنظل رح لنللریضیي 

 یضیيررحرحقخ رااسکCervical Disc Prolapse 

 حرحقخ ر لنللریضیي 

  حنظل ریاضی 

 رحنظل ر ېحيرسویشنلات

حررCervical Disc،رحCT-Scanningسا راورمل ررIntra Theca Iodine Contrastحر

رپار لکرح لرعوبوع ر  ر.ررMRIیشظی رعرلح رحر

۲۷ .Magnetic Resonance Imaging (MRI)

MRIلصی رڅظارپاروسعفلحېرسا رپار ار ع رحررقالطیس رحربدکرحر لادح  نرحر سر

ررCross Sectional Imaging(ربلندېرPlaneرقطعر) ح اموناررT2و ررT1،رMRIیوعید ير.

یوحرحنګار ي(ررCSFح امر  ررT1ح امرحرونلیورینورسل عملنونورحریشااحر)پاررT1عاي،رچ ر

رینرحنګارو ر ااارچ رحرسرCSFح امر  ررT2ح امرحرپعلعو ان ر لحثورحریوضیحر)پاررT2و ر

رنوحر ربیل رح امونا رپوحیا رح وړ  ر لح لر یږير. رعرلح  ر للر  ر يریوحرحن رعاي(  ا  رپا

رعايرعنار ر م رFLAIRفاي را عونا ،Diffusion Weighted MRI (DW MRI)و رحوس رر

 نوحر.ر
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ررMR Angiographyر رو  ررطلعع  رح رو يیو رحررMR Spectroscopyح روف  رح بیل

 ثیفاررGadolinium  رحررMRIحریصلیلرعرلح رحروسعفلحېر ړرګام ر.رپا یمیل ير لصی ر

ررلحېرڅظاروسعفلح ر یږيرو رفولروععلح رعوړر یفی رعا نن ری وااریوعید ير.ر

ر:رڅظاروسعفلح ر یږيررMRIپارېندېررووحح ر  رحر

 حو لرقصف ریوروح نا،رزالیا ر  عونارحرContrastڅظاروسعفلح ر یږير.رر 

 CNS Infectionعناروبس رر 

 (يلا رسو ریشنلاتر AVMر) 

 Venous Sinus Thrombosis 

 قصف رنظلي رسویشنلاترعنارArnold Chiari Malformation 

 Syringomyelia 

 نظلي ریوروح نا 

 Lumber Disc Prolapse, Lumber Canal Stenosis 

 Cervical Cord Compression,  Cervical Myelopathy/Cervical Central 

Disc Prolapse 

 Thoracic Disc Prolapse 

۲۸.Radio-Isotope Studies

ر ع رحر ر یږي، رنا روسعفلح  رو سرعدېریظایکرڅظا رحریشظی رعرلح  حرحرلغ ریوروح

Thaliumڅظارپاروسعفلحېرمیا ر  عونارححېررعلاا رپارراسعارحریوروحرو رننا زاسرر

ریاراځرحریفااق ریشظی رعرلح رګټارو یسعلر یږير.ر

ررRadio-Isotope Cisternographyح رح رحررCSF Leakageڅظا رمل  رال ررصل ح

ررعلوروعورعرلح رګټارو یسعلر یږير.ر
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رر چ رحرحوااوررPositron Emisson Tomography(PET)نوحررکليریظاینونارعنا

واز یو رڅظارپن روسعفلح ر یږيرحرحرلغ ر اا رحر االکرو رحرلغ رریعلبوعیزمرحروحزالب ر

 عرلح روسععملعیږير.ر

۲۹.Electro Encephalo Graphy(EEG)

رپارنیوح عو ان راګار  رححېررعلاا ر ررعلااارحرحرلغورباق رفعلعی ررطلععار وير. حو

روسعطخلبلتريخلحترحيرعار:ر

 پارنويرنلح غر  رچ رریاګ ربلندېر کر ير.ر 

 حررعناح رو علا لیورپارنلح غر  رحرریاګ رحوحزالب رعرلح ر.ر 

 ر  رچ رحو لرقصف رنلح غ ر کا رقصف ریاضی رپا رالح ر یږيرو  رو او  ريملیلتر حیا

 عا نن ر يرحرریاګ ر لع رحڅیړعورعرلح ر.ر

 ر Herpes Simplex Encephalitis(HSE)رر حررCreutzfeldt-Jakob Diseaseو 

 نلح غیورپاریشظی ر  راو ر منلح ررعلااارګفلر یږير.ر

۳۱ .Nerve Conduction Studies/Electromyography  

پهارررElectromyographyېريضلار  رباق رفعلعی رحرسعا رپهارذحاعهارحرررپاراو رملنګړ

پههاراههو رمههلنګړيري ههبر هه رباقهه ررررNerve Conduction Studies وسههطارو ههاور یههږير.رر

رملنګړيرغیارنوحرللررشظ لترعاير.ررMyopathyالررNeuropathyفعلعی روندوز ر وير.ر

ر:رنوروړيررطلععلترحرېندېر لععونورحررطلعع رعرلح ررهمرح 

 حررصیط روي لبوریاضیضلت 

 حررصیط روي لبورEntrapmentالحروي لبوربادرپلی ر یدنار.رر 

 Brachial Plexus Injury 

 Neuropathy 
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 Myopathy 

 Muscular Dystrophy 

 لنډیز  .۳۱

پههاري ههخ ر او هه ر هه رححسههعاریلحاظچههارو یسههعاارحریشههظی رعرههلح ر لیههديرو میهه ر

رنملهههارفزانههه ررعلااهههارحي هههخ رسیسهههعمرررعهههاير.رحریهههلحاظچ ریهههاربشهههرړادعور ح سهههعاراورر

و نوح سیسعمونوبلادرو اور ه ر.رچه رپهدېرصهوحتر ه روبعهدوا ریشهظی ر ضهعر یهږيرو رررررررررر

ح کههارحیلاههدرعرههلح ربیههلرحاههورڅههورېباویههووحيرو ری ههواايررعلاالیوڅظههارګټههارپوحیههار یههږيررررررررر

و و یايریشظی ر یښوحلر یږير.رحریشظی ر ح سعارطخ رور راهلر او ه رححرلاهارصهوحتررررر

څههورنهلح غرحوړ نههد رنهلح غ رڅظههار لرلهار هفلر رههور ر.رحراهلح ن ر ړاهه ربهوعمرچهه ررررررررنیسه ریهارر

حنلح غرح  لر رپاررهللر)حقصف رحرلغ ریاضیضلیوپار   ر ه (ربلاهدریلحاظچهارو سهعلررررر

حنلح غرح  ندرپاربیاریملرارنار  ،رعورړ ربلادربیړنۍرراسع ر   رو ر ح سهعارح رحنهلح غررر

لرهه رپههارصههوحترګهه ربلاههدنلح غرپههارینههاوح را لرررحنههلح غرح  ح سههیارا ههارو ر عینههلر هه ر.ر

رح بلح ررعلااارو سا  ر  ریاڅورحغلطیوررظاررورنیوع ر  ر.

رې  پوښتن. ۳۲

پوښعاار:رحي خ رسیسعمرپاروفلیور  رحرنلح غرحیشظی رو ریدو يرعرلح رڅار  ررهمرحيرر۰

ر ا رعینۍ؟

رعینۍ؟پوښعاار:راو رنیوح عو انارپلټاارح ورورو زو  رححعوح نن رح ر ا ر۲

رپوښعاار:ريمور رنیا عو ان روياوصر ومرح ر ا رعینۍ؟۵

رپوښعاار:رحسصلالرحیظاا رحیشو لیووياوضر عینۍ؟۱

رپوښعاار:رپار ا  روياوضور  ر ومر یلکر لرلرح ر ا رعینۍ؟۰

پوښعاار:راو رحسم رنیوح عو اناررعلاااربلادرپارسیسعیمیناریوګارپارڅارا لرو اور ړو ر۱

ر  ر ا رعینۍ؟

رار:رحيقل ر لع رپاررعلااار  ر ور رو زو  ربلادر پلټلر  ر ا رعینۍ؟پوښعا۰
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رح۷ رپلح  رعا رحرقیلس ر لع  ر عوحي رح ر: ح وروررGlasgow Coma Scoreپوښعاا

رو زو  عا نن رح ر ا رعینۍ؟

رح ورونلح غیوپاریشظی ر  ربلادرو او ړو ر  ؟رE.E.G :پوښعاار:ر۱

رحرعلاا روسعطخلبلتر عینۍ؟رCSFپوښعاار:رحر۰۱

رحرعلاا ررضلحوسعطخلبلتر عینۍ؟رCSFپوښعاار:رحر۰۰

ر(ربلادرچیایارو او ړو ر  ر ا رعینۍ؟LPپوښعاار:رقطا ربذلر)۰۲

رپوښعاار:رحریلعوګاوف رغټروسعطخلبلتر عینۍ؟ر۰۵

حفقا رسعوکرسلح رحوحاوګاوف رح ورورنلح غیوحیشظی رعرلح ر ورکر ويررپوښعاا:ر۰۱

ر ا رعینۍ؟

ریلرپارپلټلور  رښاررعلاااريخلحترح رعار:رپوښعاار:رححرلغرحواسنیمر۰۰

رحوعفرو ربرمووبونارررجر:رونژاوګاوف رررMRIبر:رروعفر:رسیټ رسنینر ر: ح

رححس رح 

رپوښعاار:رحونژاوګاوف ررهمرو علاطلتريخلحترح رعار:ر۰۱

 حر:ر ولرححس رح ر.ررحوراځریار یدلرر CVAجر:رحربر:رورخوع رروعفر:رونعلکر

  



 د عصبي جراحي د ناروغ څخه تاریخچه اخيستل، فزیکي معاینه او پلټنې                                  عصبي جراحي                      

 

92 

 اخځليکونه . ۳۳

ر.رر۵۰-۵۱رطخعارسهاءر لبلروفکلنسعلکر.رصفصار:رر۰۵۱۰لحريخدوعکفوح،ر او  ري خ ر:روحص۰

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبرررررر۲

ر.رر۵۲-۵۱ لبلررطخعارح عع ر لبلر.رصفصار:ر

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۱۱-۵۲

 ۵۰-۷۰رطخعاروفکلنسعلکر لامزر لبلرصفصا:رر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ یا،ري خ ر او  ر۱

5 : Kenneth W . Lindsay Ian Bone, (2004) Neurology And Neurosurgery 

Illustrated, 4th Edition  . P . 7-50 .  

6: NORMAN S . WILLIAMS, CHRISTOPHER J . K . BULSTRODE & P . 

RONAN O’CONNELL, (2008) Bailey & Love’s SHORT PRACTICE Of 

SURGERY, 25TH Ed, ر. 

7 : Ramamurti And Tandon`S (2012) Textbook Of Neurosurgery : Jaypee 

Brothers Medical Publishers (P) Ltd .  

8 : SCHMIDEX And SWEET (2000) Operative Neurosurgical Procedures.  

9 : Setti Rangachary . Richard G . Ellengoben(2005)ر Principles Of 

Neurosurgery 
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 څلورم څپرکی

 د قحف ترضيض

 ریزه . س۱

و سررهللرحح غعونونورپاريل لور ونور  رزالیا رنلح غلکرا رحرقصف ریاضیضهلیورعهارورلهارررر

بسعا یږير.رحرقصف ریاضیضلیورپاروسخلبو،رپعوفزاوعو ي،ری ایفرباهديرو رحریاضیضهلیوررر

انرحير.رحورمنارڅظارحرخرنیويرپارېح رچلح رحرپو  ر لصلولرحرطخ ر لح وننورعرلح راااروړ

چ رپار   ریشظی رو رحرېزرورطخ رراسعورپووسطارححېرنلح غلنور  ندر غوحلر یهږيرو رر

حراګرڅظارنجلترپیدو وير.ر چیایهارپهاریشهظی ر ه رماهنرحورهاځریهار یهږير یهدو ر ه رحررررررررررر

نلح غلنورپارراګرو رالر مررعیوبیه ربلنهدېریمهلمر ه ر.ر مهدورا لرحرقهدمریشهظی رپهار  هارررررررررر

یضههلیوڅظاررههخرنیههو ر یههږير.رپههدېرڅرا هه ر هه ربههاررحرقصفهه رحرههلغ ررررحثههلنو رحرههلغ ریاض

 لیاینهه رنښهه رنښههلن ر،ح فههارپههار  هه رری ههایفرباههدي،رریعاافر،واعیوعههو  ،ضیضههلیوای

حرثهههلنويرحرهههلغ رریشهههصی ر،رح کهههارحو علاطلیوڅظهههاررظایهههو رو ح کههه رو عملرهههلترو رررر

رراححرلاهرراڅظارحرخرنیويررو رحرقصف رحرهلغ ریاضیضهلیورظفوظررحراځریارحوی رریاضیضلیو

 زح ر ړ ر.ر

 د زده کړې موخې . ۲

 حرقصفرو رحرلغورپارونلیور ،رفزاوعو يرو وپینامیوعو يرپو یدنار.ر 

 حرحرلغ ریاضیضلیورحری ایفرباديرزح ر ړ ر.ر 

 ثلنويرحرلغ ریاضیضلترو رحر ک رحررظایويرېحېرچلحېر.ر 

 حرحرلغ ریاضیضلیورحررصفوظ رححرلا رېحېرچلحېرزح ر ړ ر.ر 

(رBrain(رو رحرهههههلغور)Skull(،ر مجمههههه ر)Scalpسهههههارحرپوسهههههعن ر)حررتعری     ف :

ر[۷]یاضیضلیوریارقصف رحرلغ ریاضیضلتر الر یږير.ر
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  اپيډیميولوژي . ۳

حح غعونونوپههاريههل لو ونور هه رحرنلح غههلنورحرحو لیههد راههوررهههمرېرههلرقصفهه رحرههلغ رر

عههکررسهلاار ههوړ ي،رچهارحورپهاراهور هللر ه رحراهورررررررر۱.رر۳یاضیضهلتریشهنیلر هوي،رچهاریقااخهلدررررر

ر۰۱۱۱۱۱ وقعلتر وړ ير.رپاربااعلنیهلر ه رپهاراهور هللر ه رررررررر۱۰۱(رنفوسورعار مل رڅظار۰۱۱۱۱۱)

ر۰۱رل ههورلکرپههارح غعههوکر هه رحرقصفهه ریاضیضههلیورعههارورلههاربسههعار یههږي،رچهه رحغههار ههمیا ررررر

فی د رحر وعور کوررل ورلنور وړ يرچارحربیلابیلورېرلونورعهارورلهارپهارح غعهوکر ه ربسهعاررررررر

 TBI=Traumatic Brainغ ریاضیضهلترچهارحرحرهلغ ریاضهی ر)رررر یږير.ر کارقصف رحرهلر

Injuryپارسلورزح ر  ر وقعلتر وړ ير.رحورپارموونورر۱۱هر۲۱(رسا راورمل ر يرپاراور للر  ر

(ر.رحرښه ورپهارپایلهاررررAge 15-24 Years ل لانور  رحررړاا ریار وعوريلمرسخبرگفلر یهږير)ر

 RTA=Roadعلنیلر ه ریاوفینه رپیښه ر)رررپارنلحااار ر  رزالتر قويلترعیدلر یږير.رپارباا

Traffic Accidentsرحر)TBIرررر(یار وعوريلمرسخبر میالر یږي،رچه رحوربیهلرحرعواهدعورFallsر)

ر[۰].ر(رپار وسطاریعقیخږيرAssaultsو ر ملایور)

 مدورا لرحوحیفليلیورڅظارحوعوادل،ر الا ر لحثلت،رح لحپهار  ه ر ه ریاضیضهلت،ررررر

رارېح و رشهها بلیور لح نههارو راههلرحرنیشهه رپههار  هه رپههررحرو اچلوعههورپههار  هه ر هه رحروعنههوع رر

سا ونو  ربه رو عیلطهارګامیهدل،رو رسهروحی ر لحثهلترحقظه رحرهلغ ریاضیضهلیورسهخبرررررررررر

ګام ر.رچ رح ا رو رصلص رپهار لعه ر ه رپهاررظعلفهور یهووح ر ه رحیاضیضلیوحپیښهیدوررررررررر

وح رقیمه رحرر(رعهارورلهارحر اوبهورونهذررررTBIېرلونارفالر وير.رحریاو رلیینورحرهلغ ر ا  هلیور)رر

و ږحېرروحېرعرلح رحرنلح غرحرراوقخ ،ریقواهار هولرو رپهاريلاهدوی رنسهلربلنهدېرحرو عمهلي رررررررر

ر[۲]روقع لحيرقیم رپارنظار  رنیوعورسا روندوز رگیاير یږير.
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  پتوفزیولوژی. ۴

 د ماغی ميتابوليزم . ۵

ح ،رچه ررر3.5ml 100g-1min-1ححررلغورپووسطارحرو سهیجنرو یسهعا رر هافریقااخهلررررر

حرر%90 واهه ر.رحرههلغر رلههاررCerebral Metabolic Rate For Oxygenر(CMRO)اعهارح

ر وير. څظارپوح رGlucoseونا  روړییلرپار ااار  رحررو وحر

رد دماغو د وینې جریان او د هغې خودکاره کنترول  . ۶

ح رو رحورو ثههاودرحر کههورر55ml 100g-1 Min-1حرحرههلغورحر ااهه رنوحرههللر ااههلکریقااخههلدر

نورپارراسعارچ ر حیارحرهلغ ر وح هلح ریاظهیمر اهلر یهږيرپهاراهو رثلبه ر هدر ه ررررررررررررینلنیزرو

-50سههلیلر یههږير.رحرذ ههار ههو ررینههلنیزمرپههارراسههعار ههارڅههار ههمرحر ااهه ر ههاالن رفشههلحرحررررررررر

150mmhgرپوحېریکیار  ړيرحرحرلغورحر اا ر االکرثلب رپلی ر یږير.رر

عهاررا هاررررCerebral Auto Regulation ه ررر(TBI)پهارحرهلغ ریاضیضه ر ا  هلیوررررر

 MAP=Mean)مهه ر.رنههورپههارحېروسههلسرحرحرههلغورحر ااهه ر ااههلکرحررعوسههطر ههاالن رفشههلحررر

Arterial Pressure)سههها رسهههمریکیهههاررهههور رو رپهههارحېر  ههه ر ههه رحرهههلغرااهههارزاهههلترحررررررر

Hypotensionرپاررعاضر  رقاوحرعاير.رر

 . د قحف داخلي فشار او دماغي چوره یا فتق  ۷

و ههلر هه رچهه ر لههکرح رقههاوحرعههايرچهه رحېریههارقصههفررپههارحرContainerحرههلغرحراههو رباههدر

(Skull)اهلر یهږير.رحرقصهفرپهارحو ههلر ه رحراهو ر علهويروفهه ررررررررر (Mass Lesion)حورهاځریههاررر

و ر حادير اا رحرب رملاهار یهدعورپهارراسهعارررررر(CSF) یدلرپار ا  ر  رحر و  رنظل ررلاعر

پارر(ICP=Intracranial Pressure)یعوا ر یږيرپارحېررا لار  رحررقصفرحو ل رفشلحرر

 رلرنوحرللر لع ر  رپلی ر یږير.رو سرعارحېر ح سعار لارچ رحر علويروفه رپهار جهمر ه ررررر
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حرااارزالیووع ،رحرلغ رفعيرو ربیړن ر لیاین ررICPنورزالیووع رحوم رنور مرزالیووع ر مرحر

  اوبعیلربليورګام ر.ر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا  ر  رحریعواض ريملیه رر لارچ ر علويروف رحر جمرعارنظا رزالیووع ررور رنورپار

پاروسلسرحرقصفرحو ل رفشلحرنوحرللرپلی ر یهږير.رعهارحېرنقطه ر ح سهعارحر علهويروفه رپهارررررررر

روندوز ر  رااار مرزالیووع رحرقصفرحو ل رفشلحرپارزالیاروندوز رزالیوير.ر

 

 

[رر۵۱۱:۰۱]   Brain Herniation      : ۱-۰نلر   

1. Cingulate herniation 
2. Central transtentorial Herniation 
3. Uncal herniation 
4. Tonsilar herniation 
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ر

اع،ر ههنل:رحرقصههفرپههارحو ههلر هه رنوحرههللررصعواههلتريخههلحترحيرعههارحرههلغ رنسههج،رحر ههو  رنظههل ررههلرر۱-۲

 حاديرو ر االن ر اا رڅظار.رحریعوا رپاررا لار  رحر و  رنظل ررلاعرو رحر حاهدير ااه ر جهمر میهږي،ر لهارررررر

و ر حادير اا رحغار مووع رنهلا رالرويظم ر دریار حسیږيرنورحر علهويروفه رپهار جهمر ه روضهلف ررررررررCSFچ رحر

ر[۵۱۱:۰۱بليورګام ر.ر]رBrain Herniationزالیووع رحرحرلغ ریفعيرالر

 . ابتدایي او ثانوي دماغي ترضيض  ۸

لغورحررهللرحوراځریار یږيرچ رپهارحېر ه رحرحرهررروبعدوا رحرلغ ریاضیضلترحرپیښ رپا

اهوک،رراعشهارو ز نهللر ا  هلترو رقشهاير ا  هلتر هلرلررررررررسلق ،رحرلغ رنیمور ها ر اعیژر

رح ر.ر

ثههلنويرحرههلغ ریاضیضههلترحرپیښهه رڅظههارڅههاررههوح ر ح سههعارحورا عههار یههږيرو رحورو ثههاودرحرررر

،رHypoxiaرظایهههوير ړرحير.رحرثهههلنويرحرهههلغ ریاضیضهههلیوروسلسههه رسهههخبريخهههلحترح رعهههار

Hypotensionرعوړرحو لرقصف رفشلح،رحرحرلغ روح ورحرفشلحر یټووع رو ر،Pyrexiaالریخ رر

رڅظار.

ر
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رحرثلنويرحرلغ ریاضی رسخخونار:رر لنډیز بکس ۴-۱

 لارو س ر PO2<8kpaر 

 لارویاشنر:رحر اا رسیسعوعیکرفشلحر SBP<90mmhgر 

 حرحو لرقصف رفشلحرزالیووع رICP>20mmhgر 

 حرحرلغ روح ورحرفشلحر مووع رCPP<65mmhgر 

 Pyrexia 

 و علا لترالرSeizuresر 

 رریعلبوعیکریشو لتر

رر

ونهذوح رربليهور یهږيرو رحورحرقصفه رررررري هخ رښهوررحرثلنويرحرلغ ریاضیضلیورڅظاررظایوۍرح

سههار ههوې ر هه رچهه رپههارقصفهه رررریاضیضههلیور ح سههعارحرح  ر کههارو ظلصههوریوپیاسهها ررقلاررر

و رحربلر  ندرپظرلار وښهار يرپهدېررریړع رریاضی رو عار يراعا رحراو ر  ندرپارنوح رپوحېر

ررعا رچ رپار یچلربلندېرحرو ږ ربلحرنار ير.ر

 د قحفی ترضيضاتو تصنيف بندي . ۹

 په اساس Glasgow Coma Score (GCS). د1

(رTable1-4باد ر یدو ر ه ر)رپاروسلسر مری ایفرGCSحرقصف ریاضی ر  لر رحرر

GCSلر رحیعینرعرلح رپهارمهلنگړ ریوگهاررررحیاضیضلیور حقصفر  Motor Scoreاهلر ا ه رررر

ر[۰]رينسروععملریار وعورپارښاریوگارحري خ رونذوح رښو نار وير.

  رحععارر وچا ریاانرقصف ریاضی:GCS=15رو رنلح غر عوحير لع رعاير.رر   

 فیفرقصف ریاضی :رپدېر لع ر  ر GCS=14/15رنهلح غرحر هعوحيرضهیل ررررر  

 صفصارییا ر ړېر ير.ر

 Moderate Head Injuryرر:GCS=9-13ر.رر   

 Sever Head Injuryرر:GCS=3-8ر.رر   
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 جدول :  ۴-۱          

 د گلاسکو د کوما مقياس  

 نمرې (  Eye Openingد سترگو خلاصول )

ر(ر4)رر(رSpontaneouslyپظرلرسار)

ر(ر3)رر(رTo Verbal Command لاصولر)حغږرپاررقلبلر  رحسعاګور

 To Painfulححححنل ههاریاخههارپههاررقلبههلر هه رحسههعاګور لاصههولر)رررررر

Stimulateر(ر

ر(ر2)ر

ر(ر1)رر(رDo Not Openح اا لریاخارپاررقلبلر  رسعاگ رنار لاصولر)

 نمرې ( Response Verbal غږیز ځواب )

رنلح غر عوحعا رپار   رو مل رپو یږ 

ر(رNormal Oriented Conversation)ر

ر(ر5)ر

ر(ر4)رر(ر لع رConfusedحر عوحرییا رګ ر)

 Inappropriate/Wordنلرالسههبروعفههلرر/رفقههطر لمههلتر واهه ر)ررر

Onlyر(ر

ر(ر3)ر

ر(ر2)ررر(رSound Onlyاووزېرو وز نار)

ر(ر1)رر(رNo Soundرو وزر مرنشعار)

ر(رT)رر(رIntubated Patientنلح غرپارونعیوبیشنر  ر)

رنمرې (  Motor Responseحرکي ځواب )

ر(ر6)رر(رObeys Commandحروراررعلبع ر و ر)

ر(ر5)رر(رLocalizes To Painححححرحیاخارمل رپارگویار و ر)

نشهههههنریولر/فل هههههححححرحیاخهههههارپهههههاررقلبهههههلر ههههه رحبهههههدکرحغړ عههههها رر

(Withdrawal/Flexionر)ر

ر(ر4)ر

ر(ر3)ر حرحححرحیاخارپاررقلبلر  رحيلو روطاوفوحقخ ر لع ریارحو سعل
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ر(رAbnormal Flexion, Decorticate)ر

 حرحححرحیاخارپاررقلبلر  رحريلويروطاوفورحربسطر لع ریاربیلا 

ر(رExtension, Decorticateویسل ر)

ر(ر2)ر

ر(ر1)رر(رNo Motor Response یڅر ا  رينسروععملرنار يررو وحر)
 

 

 پڅ او تيره قحفی ترضيضات . 2

یهها ریاضیضههلیوربلنههدېر  اشههلر هه ر.رپههارر یههدو ر هه رقصفهه ریاضیضههلترپههارپڅههورو ری

(رو رااهارسهاي رررLow Velocity مد ر لکر یدو ر  رنوروړيریاضیضلترحر همرسهاي ر)رر

 Low(ریاضیضههلیوبلندېر  اشههلر هه ،رعنههارحرچههلقورعههارورلههار)High Velocityعا ننهه ر)

Velocityرو رالرحرنلحااروسلص رپووسطارعنار)Gun Shot Injuryر.رر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

رعا ننر:ر نلر۱-۵ رزالترساي  يخوح رر ح

ر رنوروړ  ر. ر ا ا  Axial Computerizedنلحاا

Tomographyر(CT Scanرعرلح ر رنلح غ ر ک  رح ،)

ر رو اوررGunرShotچ  رححعوح ریاضی را  رنلحاا ال

وب،رحرپړسرFrontal Soft Tissue ړو ر واد ر.رحر

ر)یوححن،(رر قصف  سارو رحرقصفرپارحو لر  ر وو

رArtifactعو ررCT.رحررار رعارورلارحرريرشل د ر یږ

،راو ررار رپار خه رف ر  رباد رپلی رح رو ري وړ 

 Brain  رر–رPrepontine Cisternح  ماراو رپار

Stem[۵۱۱:۰۱].رريپاررظنیاۍربا ار  رقاوحرعار 
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a 

رعا ننر:ر نلر۱-۱ رساي  ر م ر  ش  ا ريخوحير ح رقدورa)ر ، رو  (رb)ر  لفر (

 [۵۱۰:۰۱]الرحرچلقورپار سیلار  لر واد ر.ررstab wound.رنوروړ رنلح غرر حوحاوگاوف

 

 

   Traumatic Brain Injury(TBI)رضيضات د دماغو ت. 3

عنارڅارا لرچ رحررظاررورالح نار  ړ رچ رحریاضیضلیورپاریاڅر ه رحرهلغرپهارروضهع ررررر

و رالرراعشارا لررل فار یږير.رحرلغ ریاضیضلترو رحر کار نلونارپارېنهدېرا لری هایفررر

 بادير ويرحير.ر

یورپههاررححېرا لریاضیضههلرر( : Cerebral Concussion) دم  اغي تک  ان . ۱

 وسطارحرلغرپارراعشارا لرپارینلکرو عار یږيرو رحرحرلغورفزاوعو ان ر ظیفه رپهارونه رو رررر

روقع را لرعاررا ارحح ر رو رنهلح غرحرعاهنر  ه رعرهلح ر)څهورثهلنی رو راهلرڅهورحقیقه (ر رهلررررررررررر

 عوحرعهارېسهار ح هويرپهارحرهلغور ه ر هومر هلصرروحفوعو اهکرو رپعلعو اهکریکیهاوترنهاررررررررررررر

ح سعارنلح غهلکرپهارسهعاګور ه رحرییهلح رو راهلرحرو حرپهارا لرحر هکل رررررررررحوحح ر ر.رحریاضی ر 

څظار نلاار وي،رمیا رنلح غلکرحرسارحححي،رسارچا  رو رزړ ربهد وع ر نلاهار هوير.رپهدېررررر

اعههارنلح غههلنور هه ررصاوقهه ري ههخ رګههن ا رنههارعیههدلر یههږيرو ریههدو يراهه ررصلفظههار لحونههاررر

سهليعارر24Hويرعرهلح ربلاهدرحورنلح غهلکررررح رو رحرثلنويرو علاطلیورحررخرنیرConservativeال

 Postپههارح غعههوکر هه رحو ههلربسههعارو یههارراوقخهه رېنههدېر نیههولر هه ر.رمیاهه رنلح غههلکرحررررررررر

Traumatic Amnesiaڅظار نلاار ويرو رونذوحرا رښارحير.رر 
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ر

 

 

 

 

 

ر[۷۰:۰]رحرحرلغور ورلسیوکالررConcussion نلر:رحرحرلغورر۰-۱رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

پههههارقصفهههه رر( :Cerebral Contusionدم    اغي کنتي    وژن ی    ا ). ۲

ح مجم رح ن  وسها رحورهاځریهارررررورلاریاضیضلیو  ريموری رعايرچ رححرلغورحی لحمرعا

 یږير.رچ رعار خلارا رحرحرلغورونسلجررل فر یږيرو رحرحرلغورپارونسل ور  رپارروضع رو ر

پعلعو اکریکیاوترراځریارحوحح ر ر.ر هورپهاريمهور رح لرحررررالرراعشارا لرروحفوعو اکرو ر

ری رباقاوحر ير.ر ارچیایاریا لنعیو کر ح سهعارنلح غهلکریهاراهوېررهوحېرررررروحرلغ رونسل وریل

پههارو یوپسهه ر هه رحرحرههلغوحرررررد را لرر ههد ریاومهه  نههد ر يرو ریههاررړااهه ر ح سههعارح ررر

 [۰].ونسل ورویا ف رو روسعصلعارعیدلر یږير

(رو رحر کهارپهاررقلبهلرطهافرررررCoupکرحرضاب رپارنل یار  رپهارنهومرحر)ررحرحرلغور اعو اور

(رپهارا لررهاځریهارحوحح ره رو رحراهلرحورچه رحو یهدو ر ه رحر لهکرو رزاهږرررررررررررContercoup  ر)

(رپار وړنديرححرلغورحررظن رو ر ح سعارښوئید رعهاررCranial Fossa Floorقصف رفا ر)

 اعیو نونههارر( ههوناررههل فوير.رورلههار ير)چهه رحورزاههلتر  عونههارسههفل ر خههه رو رصههدغ رفرررر

(Contusionsرپار)CT-ScanبلندېررHeterogeneousښنلحاږيرچ رحررHigh And Low 

Densityرححعوح نن ر ير.رر

ر

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

رر

ر

ر

ر

ر

 [۷۱:۰]ررر نلر:رحرحرلغور اعیو اوکر۱-۰

(ر همررو هوح ر ير.راهور اعیهو کر یهدو ررررررMass Effectرمننرعدېرسا روړ ندر علويروغیهز ر)ر

حو لرحرلغ ر یملیومرپار نلریشااحر ړو ر  ر چیايرحریلز ر وناازيررقدوحرزالترر  رح

یو نونهارپهارررټراظها ر ح هوير.رحرهلغ ر اررررHyper Denseاهور هلکررر ه رررCT-Scaneار يرنورپهر

پارقليد ر  رقاوحرعايروعخعاررfrontal lobeحرلغ ر اعیو کرښیئرچ رحررa axial CT-scanر: نلرر۱-۱

 [۵۱۰:۰۱]رقاوحرعاير.ر  رtemporal poleپارح وړ ر وو ر  رو ر مدوحنگارپارښ ر

b . axial CT-scanحرښ ر ووررextra Dural hematomaو رراعشارحرلغ ر اعیو کرښهیئر هومرچه ررررر

ښهیئرچه رپهارححاهمررررررtraumatic subarachnoid blood  رااارزالترح رو ر مهدوحرنگهاررررfrontal lobeپار

 بطینرو ر اخ ربطیالیور  ررو وح رح ر.ر
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ندحترسها ربیړنهۍر او ه رححرلاه ریهاروړییهلرعهاير.رحرقصفه ریاضهی راهورنهلح غرچه رحرهلغ رررررررررررررر

کراوو یو حرڅلحن رېندېر نیولر  رحورمنارچ ر اټ اعیو کرعايربلادرپارح غعوکر  ربسعار

سههليعونورپههاررههوح ر هه رپظیههږيرو ریوسههعررههور ر.رحررررH 72-48حریاضههی رڅظههار ح سههعارحر

او ر ماروندوز ررمننرحر او  ررعأ ايریظلیئریارضا حتر عايریهارڅهوررررنوو نوټیحرلغ ر ا

راځریارحوحح ر ر:رحآف ر علويروغیز رروحو مار ړېر يرو رحر دترعارنظا رپارحح را عارر

a) Mild Contusion :پههدېرصههوحتر هه رحرههلغ رونسههلجر ههمررههل فر یههږيرو رحرر

حقیقههه (ریابیدوحاهههد ر ح سهههعارحرنهههلح غررر20-10 هههعوحرحرضهههلاعر یهههد رصهههفصارعاهههن ر ير)ر

 ضعی رښار ير.رنیوح عو اهکرويهاوضراهلر فیهفرو راهلر هیڅررو هوحرنهار ير.ر هورپهارسهرینرررررررررررر

 السبرنار يرو ررمننرحررعیوبی رسخبر ګام ر.رږاا رو رزړ ر لنور  رحر کارسیارښارو ر

b) Moderate Contusion :پههدېرصههوحتر هه رحر ههعوحرحرضههیل رصههفصاراههورررر

سههلي رو راههلرااههارح ومر ههوير.رحرنلح غههلنور ضههعی ر  ههیمر يرحرح حونهه رو ر ههعوحير لعهه ررررر

ګن اۍرو ررصاوق ري هخ ريلااهمرپهارزړ  سهلنو  ربهلحزر يرپهدېر هنلر ه ررعیوبیعونهارررررررررر

 .رحوراځریار یږير

c) Severe Type Contusion :پدېرصهوحتر ه رحر هعوحرعهاررا هاریلهلرڅهوررررررررر

سليعا،رڅور حم ،رڅور فع رو رالرڅورریل ع رح ومر هوير.رحرحرهلغورپهارنخهلی رسیسهعمر ه ررررررر

ګن اۍرراځریارحوم رو ررصاوق ري خ ريلاامرو رحر عوحربیایارحویللررو هوحر ير.رحر  هیمررر

اررلؤفهار یهږيرحرنهلح غر هعوحير لعه رنهاررررررریهو کر ح سهعار لهارچه رحرحرهلغورسهلقررررررټحرلغ ر ا

  رقهاوحرپیهدو وير.رچه رحر کهارح ومرحررررررPersistent Vegetative Stateوح ل ر یږيرو رپار

یاضههی رپههار ههدت،رروقعیهه رو رحرنههلح غرپههارراوقخهه رپههوحېرفههالر ههوير.ر ههارچیایههاروفهه رپههاررر

Brain Steamسخبرګامه ر.ررالرحرحرلغورپارسلقار  رقاوحر عايرنورونذوحا ر  یمرو رحرراګرر

 رر
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ر[۷۲:۰]رررر  رCT-Scan نلر:رحرحرلغور  یمر اعیو کرپارر۱-۷

۳ .Cerebral Laceration  :حریاضی رپارنل یهار ه رحرحرهلغورونسهلجرڅیهاير یهږيررررررر

و رحر ااهه ربهیههدن رو رحرههلغ رونسههل ورحر سههیعریظااخههلیورسههخبرګامهه ر.ر مههدورا لرحرنلفههذ رررر

ضلدرحر داد رپڅوریاضیضهلیورپهار سهیلاررهاځریهارررررر ا ورپار وسطار)نلحاارو رغیارنلحاا(رو ربع

 حوحح ر ر.ر

میاهه رنلح غههلکرحریاوفینهه ر لحثههلیورپههار وسههطاررههړ ر یههږير.رحر لیایههکرعههارنظهها رحرحرههلغ رررررر

Contusionرشلباروياوضرو ريلاامرعايرو ریدو يرا رحر او ه رحريملیلیوپووسهطاریاسها ررررر

  یږيرو رحریلحاظچ ررطلبيرو عملرلترنیولر یږير.ر

ر[۷۵:۰]رLaceration نلر:رحرحرلغورر۱-۱
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۴ .Cerebral Compression :پاريمور را لرحرفشاح ر سا نو،رحرحرلغورحو له ررر

و ررحح ره رو اخ رو سلرورپووسطارحرلغریارفشلحرېنهدېرحورحوزاملرو ررو یملیورونو،رحرحرلغ

سخبرګام ر.رچ رقصف ر یملیورونار ح سعارحریهدو يرپهاربا هارررررCompressionحرحرلغورحر

 [ر۰]ر  ریشااحر و رح ر.

 خلاص قحفي دماغي ترضيضات . 4

چ رحرواعیوعو يرعهارنظها رحر ګهړېرعهار خلهارو حرصهلص رح  ه رنلحاهار ا ه رحرښهنلحيررررررررررر

څیاير هو رحيرو ر اهارپهارنلفهذ رو ررررررDura Materیوپنورپار سیلارراځریارحوحح ر ر.رحورچ ر

رملس رر، وحېرر، ريخوحيرغیارنلفذ ر ا وریقسیمر ويرحير.ر مدورا لر یدو ر  رحور ا 

و ررContusionو رالرونعنلس ر ير.ررمننرحور ا  لترحرلغوریارنلفذ رنهار يرو رحرحرهلغورحررر

Hemorrhageسخبرګامیدع ر ي،رو رحرنیوح عو انوريلاامورو ررو ا رو علاطلیورسخبرر

ور یدو ر  رو ر لارچ ررارۍرحرحرلغورحو لریارحح ر رحر کارحر ا  رونا يرپار  ارحرحرلغ

حرونسل ورحریظااخلیورسخبرګام رو راو روسعوونارا رننا ییکرسل اررهاځریهارحو ړيرچه رحورررر

و رحرقصفرحرحو له رفشهلحرحرعهوړ وع رسهخبرګامه رو رحرنلحاهاررررررر.حررارۍرپارا لرپوحېریړع رح ر

 ههلیورو رفلههزيرپههلحچورپههار سههیلار لههارچهه ر اښههعلک،رحرسههارپوسههعن ،رعخههلسرو رنههوح رحررررررر  ا

ناخلسهه ،رحرحرههلغورحرحو لهه رونعلنههلیورسههخبرګامهه رو رحرراریههورررر ههن   رپههلحچ رحرههلغوریههاررر

مرححوراځریار یدعوسهخبر همررروحپوچنوحغخوحرو رونفجلحرپار  ارحرو يیورحرپاېر وعورو  یملی

رګامیدو ر  ر.ر

حر لیاین رعو  رعارنظا ر لارچ رحریاضیضلیور ح سعارحرنلح غر عوحير لع رښهار يرر

نمهاېراه رحررررGCSحرنلح غر عوحير لع ر اوبر يرو رحورپارښورونذوح رحېع ر وير.ر ارچیاېر

رڅظار م ر يرپارحېرصوحتر  رونذوحر  یمربللر تږير.رر۷

ر

ر
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 کلينيکي لوحې . ۱

 تاریخچه . 1

یلحاظچارحر ا  رحررینلنیزمرسا ر ا  ر یږير.رحریاضهی ر طانل هاررینهلنیزمرعنهارحررررر

یاوفینه ر لحثهلتررررورلهارعاروحیفل رڅظارحوعوادلرو رالرحرزالترسهاي رعا ننه رنقلیهار وسهطورررر

رههونږریههارحورحوښههی رچهه رنههلح غرحرزاههلیورسیسههعمونوپاریاضیضههلیورو عهها،رچهه ررمنههنرپنهه ررر

رنظلي ریاضی ر مررو وحر ير.ر

 لار مرچ راورقصف ریاضی رحر عوححرضیل رسا راورمل ر ير ورحر لحث رالری هلحفرر

رSyncopeڅاگاهههدررینهههلنیزمررو هههوحرنهههار ي،رنهههورحراویعهههدوحغیاری هههلحف ر وقعهههلیورعنهههار

 وویاربلادررHypoglycemiaحو رالر مررAneurysmal Subarachnoid Hemorrhageال

فنار  ړ ر ومرچ راو رححو لارنلح غ رح ر.ر څار  ړۍرچ رحریاضی رپار  ه رو رحر که رنهارررر

سمدسع ر ح سعارحرنلح غرنیوح عو یکر لع ررعلومر ړۍروالرحر عوحير لع رحرضیل راهلرر

) کهارپیښه ررررAnte GradeرمننررAmnesiaو وح رح ؟ر(ریلحاظچاررAmnesia یاادن ر)

) کهارپیښه رپنه رررررRetrogradeپن ر یااهږيرچه رحریاضهی ر ح سهعار وقهعر یهږ (رو اهلررررررر

 یااږير ور رچارحیاضی رڅظاررظن ر وقعر یږي(ربفهارعها ر.روالحپیښه ر ح سهعارنهلح غرررررر

عههار ا ه ر ههوع ر هو؟والنلح غرپههاررالسهخاریوگههار خهاېر ههوې ر هوېر ح سههعارعهدېرچهه ر وقرررررر

رپیښار و ؟روالر ومرو علا  رفعلعی ررشل د ر واد ؟ر

حرقصف ریاضی رپاراو ر  هیمرنهلح غر ه رحرپیښه رپهاررههلل،رحرونعیوبیشهنر ړونهدېرو ررررررررر

 Papillaryڅورا ر  ؟رحر دق رپهارينهسروععمهلر)ررررGCSح غعوکریارححوحسیدعوپار   ر  ر

Responseر  ر ومرغیارنلحرلر لع ررو وحح رو  اا؟روالرحررمناار)Hypoxiaو رالرقلخ رر

 يلا رنلح غیو ورهاریلحاظچهاررو هوح رح ؟رعنهارحرنهوح ریاو رهلیینورنلح غهلنورپهار هلکرحرررررررررر

رظنیا رطخ ر لېیو،رح وگلنورو ر سلسیعونوریلحاظچارو سعلرضا حيرحير.رپهارمهلنگړيررر

(رپارنلح غلنور  رحریظثارضهدررIntracranial Hematomaیوگارحرحو لرقصف ر یملیورلر)
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و سعااررهمرگفلر یږير.روالرحروعنوعورحرڅښلورالرقلچهلق رححرلهوررررAnti Plateletرح وگلنورال

حر وړعوریلحاظچاررو وح رح ؟رآاهلرنهلح غر هورونسهوعینرنهارو له رو الح هناېرنهلح غ رعهايرررررررررر

رو  ارنا؟

 قحفی ترضيض کې د تاریخچې اخستنه  د لنډیز بکس  په  ۴-۲

 حریاضی ررینلنیزمر. 

 سار ح ولر.رحر عوحرضیل رالرحر لفظ رحرې 

   حر عوحير لع روندوز رحر لحث رح وقعر ید رپارمل ر  رو رحرونعقللرپار   ر. 

 حرو علا لیور وو در. 

 رمناارHypoxiaر(الرHypotensionر). 

 رلڅظارحرظارححو ل رحنلح غیورو وحا ر حیا. 

 ح وگلن رپارملنگړيریوگارحریظثارضدرح وگلنوحو سعا ریلحاظچار. 

  رححرلرو روعنولر.ررقلچلق رالرغیارقلنون

 

 فزیکي معاینه . 2

فزان ررعلاااربلادرحح بلح رو یلررو وبعدوا رسا ېرسا راومل رپیهلر ه ر.رحقخه رنظهل ررررر

 Primaryبلادرحرححېرنقطارا ریثخی رپووسهطاربه ر ا عهار هړو ر ه ر.رپهاروبعهدوا رسها ېر)رررررررر

Surveyر  رحر)ABCDEحررDیوح رحریشو رالررDisabilityسا ېر  ررلنلر ح ويرو رپدېرر

 Focalو رحررصاوقهه ري ههخ ريلاامههور)ررGCSبلاههدرحر ههدق رحرونههدوزېرو رينههسروععمههل،رحررر

Neurological Signsرپلټاار لرلار ير.رحر هوپړۍ،ر حریهږرو رحررصیطه روي هلبوررنملهارررررر)

(رحراوېربا  رپار یوربلادرو اور  ر.ري خ رSecondary Surveyرعلااارحرثلنويرسا ېر)

وگارو اورو رالحو  ر ړو ر ه ،رمنهارچه رپهارنیوح عو اهکر لعه ررررررررعلاااربلادرپاریناوحيری

یکیاوتر)پارمهلنگړ رررGCS(رحربدعوکرپاررعا رح ،رو رحرICP  ربدعوکرحرحو لرقصف رفشلحر)

ر[۷]یوگار ا  ر اوبووع (رپارححرلاار  رحربلر اڅارپارپایلاررهمرگفلر یږير.ر
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سهعاګورحر لاصهوعوررر(رالرحرګلاسهنور ورهلررقیهلسرحررررGCS)رGlasgow Coma Scaleحر

(EالررEye Opening(،رغږازرمهووبر)رVاهلرررVerbal Response(رو ر ا ه رمووبونهار)ررMاهلررر

Motor Responseرحرينسلیورحرڅانګووع رپووسطارحرنلح غرحر عوحرحررقیلسریهار وعهوررر،)

بلوحزښعارو ررال ر وېررعلااارح رچارحرنیوح عهو  رو ري هخ ر او ه راو ټهاوکر حرسها رسهاررررررر

څظاريخلحترحيرو ریهار وعهور هاوبراه رررررر15/15حر GCSیار وعورښاررمناارويدوحرر لحرعاير.رو 

 حير.رر3/15

حر اېر عگوحيرعرهلح ر ح هړلر هوېرنمهاېر کهارحيرچهارحرفزانه ررعهلاا رپهار  ه ر ه رررررررررررر

و سعلر وادير.رحبیلگ رپاریوگار ارچیاېرنلح غرحرحححرروقعی رپارگویار هوې ر ه روعخعهارررر

حير.ر ارچیاېرنلح غرر5/6 رویسل ررو وحر يرنور ا  رنماېرپاراو ر وور  رو رپاربلار وور 

سعاگ رنار لاصويرو رحرورهاررعلبعه رننهويرنهوربلادپهارنهلح غربلنهدېرحححنل هاریاخهاریطخیهيررررررررررر

پههاراههو ر ههعخاربلنههدېررTrigeminal Nerve ههړو ر هه ر.رښههار خهها رحورح رچهه رنورههوړيریاخههارحرر

اهلرق ه ررررSternal Rub ر عه رپهاريمهلر هرررررSupraorbital Ridgeیطخیهير هړو ر ه رعنهاررررر

الر یاگولررعمولرحير.ر اراورنلح غرحرحححنل  ررSqueezeيضل ررTrapeziusرلع رو رالرحر

مووبر واه رررFlexionیاخارسا رسعاگ ر لاصو ،ر لار لارمیا ر لملتر وا رو رحرحححرسا ر

ححېرو هزورالحو ه ر هړۍرو ر لهارچه رعهاررررررررGCS(رحریهلرعرهلح رحرررE2,V3,M4الر)رGCS=9/15نور

 ټارسا ررصل ح ر هوۍرنهورحوروسهععمللر هړۍر.ر هارچیهاېرنهلح غرپهارونعیوبیشهنر ه ر يرنهورررررررررررراو

وسهععمللر هړ ر.رحربیلگه رپهاریوگهار کهارنهلح غرچه رحر خها رسها ررررررررررررTمووبر ه رررVerbalغږازر

نههوررM5و رحححنل ههاررصههلرپههارگویههار ههويررVT(،رونعیوبیشههنر هه ر يرE3سههعاگ ر لاصههو ر)

GCS=E3VTM5رڅظاريخلحترحير.رر

ار ړوندېرحر دق رينسروععلرربلادرالحو  ر ړو ر  ر.رحر هدق رونهدوز رپهاررله رررررحرحرلرپ

(،راههلرنههارSluggish(،ر ههمر)Present(رو رحرحرههلرپههار ړونههدېرمههووبراهه رحررو ههوحر)رMmرعههار)

اهلرغیهاررعاهلظارنهلررنمهلرمهووبررررررررAnisocoria(رپار نلررشظ ر یږير.رAbsentرو وحر)

(Asymmetrical Sluggish Responseرحرححاههم)ر(ز جرOcculomotor Nerveرپههارر)

قسم رفلجربلندېرحېع ر ويروعخعارپارفلج ر وور  ربار دقاررعوسعرو رحرحرلرپار ړونهدېربهاررر
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چ رحر مدېر وورحر علويررUncal Herniationا رمووبر مر ي،رچ رحوپار رلر وحرسا رپار

فشهلحرېنهدېررروف رعارورلار يرحېع ر وير.رحورچ رححامرقصفه رز جرپهارزالییهد نن ریوگهاریهارررررر

(ر یهږير.رحرقصفه ریاضهی ررررDilated And Fixedحومه رنهور دقهارپهارثلبعهاریوگهاررعوسهعر)ررررررر

عهارررPeriorbital Bruisingنهلح غرح هدق رپهاررعلااهار ه ررععهدحرچلعشهوناررو هوحرحير.رحررررررررر

ورلهههار یهههدو ر ههه رحقانیههه ررشهههل د رسهههظعار ير.رحرسهههعاگ رحر هههوفررسهههعقیمریاضهههی رحرر

رIII Nerve Palsyدل(ربليورگام رچ رحورحرححامرز جر)رعوسعر یرMydriasisیاو رلییکر

يلااهمرررOccular Traumaسها رحرررTraumatic Mydriasisسا راو ټهاررشهنوکر هوير.رحرررر

رو هههوحر ير.ررمنهههنرنهههلح غررررMydriasisرو هههوحر يربهههلرحورچههه رحرپیښههه رعهههاررهلعهههاربهههارررررر

Cataractsو رالرحررAnisocoriaرظنیا روسخلبرعناررHolmes Adic Pupilر.ر عايرر

حرقصفهه ریاضههی رپههارنههلح غر هه رحرثههلنويرسهها ېراههو ربا ههار ههمرپههاررف ههلاریوگههارحرسههاررررر

(Head(ر ر ههه ر،)Face(رو ر حریهههږر)Neckررعلااهههارح ر.رعهههورړ رحرسهههارپوسهههعن ر هههسرو ررر)

اهلرررSub Glial Hematoma هوو درعنهاررررExternal Head Injury گهوح رحععهاررمنهنرحرررر

Scalp Lacerationهههونااز رسهههخبرگامههه ر.رحررو هههوحر ير هههومرچههه رحرزاهههلی رر Scalp 

Lacerationههسر ههولربههارححېرېنههدېرحررر Skull Fractureحرحوڅاگاههد عورسههخبر هه رچهه ررر

 حسهها ررو ههوحرو راهههلرو وحرنههار ير.رحرقصههفرحرقليهههدېرحررررررCSF Leakage یههدو ر هه رحررر

اهلرررPeriorbital Bruisingح  رطافهاررر، هوو در گهوحۍرررSkull Base Fractures سا نور

Raccoon Eyesر،Battles Signاهلحغوږر هلیارحرررMastoidحر هن   رعرلسهارحررررBruisingر

الر)حرپزيرو رغوږررCSF Rhinorrhea/Otorrhea(ر گوح ،ر۰۱ه۱رو وحا ریار وا ر) نل

رحویلل(ررCSFڅظارحر

 

ر

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

Hemotympanumرححراو رغوږرڅظارحر اا ربهیدلررمنهنرحررسهعقیم رضهاب رو راهلررررر

Skull Base Fractureيرچه رحرررعارورلهارر Perforated Tympanumسها ررلگها ر ير.رحرررر

(رو راههلرویههمرقصفهه رز جرررFacial Nerveقصههفرحرقليههدېر سههاررمنههنرحرو  مرقصفهه رز جر)ررر

(Vestibulo Cochlear Nerveرحریاضههی رسهها راههورمههل ر ير.رسههعاگ ررعلااههار ههړۍر.رحرر)

ړ ر.رحر(ربیههلررعلااههار ههررPupilsحریاضههی ر ههوو در رپلټههۍر.ر ههدق ر)رررConjunctivaقانیهه ر

رMajor Hyperhaemaڅظارپارګټهارو سهعا رسها رحرررررOphthalmoscopeوفعلعموسنو ر

(ر گهوحۍر.رحررEye Movements گهوحۍر.رحرسهعاگور ا هلترر)ررررRetinal Detachmentاهلرر

الرغیاریا یخه رنظها،راهلرحرسهعاگور کهارررررررDysconjugate Gaze(،رGaze Paresisنظارفلجر)

پار ظیفويریشهو ربلنهدېرحېعه ر هوير.ر  هه رررررررMidbrainالررBrain Stem ا لترچ رحر

 سها نورحرررMaxillaryو ررZygomatic،رOrbital Ridge(رحرFacial Skeletonوسنلیټر)

(رPeripheral Nerve Examination وو د رعرلح ر پلټۍ،رحررصیط روي لبوررعلااهار)ر

پهارررعلااهار هړو ر ه ر.رررررReflexes،ر ا ه رو ر سه ر ظهلافرو رررروطاوفورحريضهلایوررقواه ررح

(رعههايرحرنیوح عهو ان رنقی هه ررSpine Injury کهورنلح غهلنور هه رچه رنظهلي ریاضههی ر)رررر

رعلورولررهمرحيرپارملنگړيریوگار لارچ رپارپلاکر  ر يرنلح غريملیهلتر هلن ریهارونعقهللررررر

بلحز ررMastoidصفرحرقليد ر ساررمننرپارحرقرBattles signر:ر نلر۱-۰۱

 [۵۱۲:۰۱]  ر.ررسا ررلگا رBruisingبلندېرحر
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  رچیایارچ ربیلریاراوېرروحېرپوحېرحرنلح غرپلټااررمناارنار ير.ر لارچه رنهلح غرحرقصفه رررر

 ه ربسهعار ه رنهوربلاهدرحري هخ رسیسهعمررعلااهارالحو ه رو ررررررررررریاضهی رعهارورلهارپهارح غعهوکررررر

یناوحر ړو ر  ر.رپارنیوح عو اکر لع ر  ریکیار ومرچ ررظن رححجر هو رح ،رپهار  ه رررر

و ربیړنهههۍرححرلاههه رسههها رراسهههعار هههويرو ر هههمرحرثهههلنويرحرهههلغ ررررررInvestigationبلنهههدېرحر

 [۰]ریاضیضلیورپاررظایوير  رح لرعاير.

 فزیکی معاینه  ترضيض کېد لنډیز بکس په قحفي  ۴-۳

 حرگلاسنورحر ورلررقیلسر 

 حر دق روندوز رو رينسروععلر 

 الح را ريلاامرالر Focal Signs 

 حرقصفرحرقليدېرحر سا نوريلاامر 

 (رRaccoon’s Eyesوذاملر)رPeriorbitalح  رطافار .1

 Bruising Over Mastoid (Battles Sign)ر .2

  حر و  رنظل ربهیدلرحرغوږرالرپوزېرڅظا .3

 وږرڅظار اااربهیدنارحرغ .4

 ررنملاري خ ررعلااار:ررقوا ،رطلق ،ر سی رو رينسلتر

 

۱۱.(GCS 14-15) Management Of Mild Head Injury  

حر فیهفرقصفهه ریاضهی رعههارورلههارپهارح غعههوکر ه رحرنلح غههلنورزالیههاربا هار ح سههعارعههارررررر

 ید رڅظاررو ریاراويرروحېرپوحېریارڅلحن رېندېرنیولرا یلحاظچ رو سعلو،رفزان ررعلا

الرح  هعید ر ړونهديربلاهدرررررDischarge ح سعارحريل ل ر ون رڅظارح   ر یږير.ر وحر

ر.رپارنظار  ر نیولر  رCriteriaېندېر

 ههعوکر  رنههارر عهايرو ر ورههاررصاوقهه رنقی ههاررپههارنههلح غر هه رررGCS 15/15نهلح غربلاههدرر

وعیهلترو راهلررري،رنلح غربلادرحراو ررسهولر ل هلرپهلاووزرپووسهطاریعقیهبر ه ر هومرچه روعنررررررررعا

نوحېرح وگلن رناروسععملعوي،ر مدوحنگاربلادرنلح غرو رحر ک رپلاووزیهارپهارعینله رو ر اهلررررر

 ويربفهارحرقصفه ریاضهی رحح بهلح رینهاوحرڅظهارحررظایهويریوصهیار ح هړلر ه ر.رحرقصفه رررررررررررر
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یاضههی رعینلهه ریوصههیارنههلح غریههارحر کههوروياوضههورپههاروړ ر خههار ح ههويرچهه رحرپیښههید رپههاررررر

ړن رطخه رراسهع رحرغوښهعا ر څهار  ه ،رچه ر کهاريمهدیلدريهل ل رررررررررربیرحصوحتر  را ربلاد

 ون ریار حی،رح ر.رحوريخلحترحيرعارپاررخریلونن رساحححرۍرچه رحرحححرعهاررا هار ړ ننه ررررر

ح وگلنوحروسععمللربل  وحرمووبرنار وا ،رح وردوح ر لنگ ،ر ووبروعهوح ر لعه ،رحرعیهد رررر

(رو رپههاروطاوفههور هه رحررDouble Visionیشههو رعنههارححاههدر یهها رګهه راههلرح  رگههون رحاههدر)ررررر

ر مز ح رو رالرب ر س رو سلسر.ر

میا رنلح غلکرچ ر فیفرقصفه ریاضهی رعهايرحرحو هلرقصفه ر یملیورهلرحرحوریا عهارررررررر

و هاور هړو ر ه ر.رحوچه ر هومرررررررCT-Scan یدعورحر طارپاررعاضر  رقهاوحرعهايرو ربلاهدر حیهاررررر

رو اور ړو ر  ر میشاروسلکرند ر.ررCT-Scanنلح غریارحېر

و هاورقیمه ،رحر  ه رررررCT-Scan وعورنلح غلنوریارحررMild Head Injury وورحرعاراوير

ضلاعر و نن رو رب رضا حیارحرزحگونورنلح غلنورحر هعل رسها رروو هار هولرحير.ر وعهاربله ررررررر

 ههولراههو رغټهارطخهه رییا یاههارح ر.رحرصههص رو رررMiss هوورحرحو ههلرقصفهه ر یملیورههلر یها لراههلررر

 The National Institute For Health And لیانهه رښههیگف ررلهه رونسههعیعوتر)رر

Clinical Excellence=NICEرمیا رحو املا ر و نن ررلحېرچهل ر ړاهدي،رححېرعرهلح رررر)

و ههاور ههړو ر هه ر.رچهه رحر لاصهه رپههاررCT-Scanچهه رچلیههارحر فیههفرقصفهه ریاضههی رپارهههللر

ربنسر  ریشااحر ړو ر ويرحير.ر

 د لنډیز بکس   ۴-۴

حرو اأرعرهلح رحو امهلئ ر هو نن رررررCT-Scanحر فیفرقصف ریاضی رپارنلح غلنور  رحر

ر(ر.NICE Guidelinesرلحېرالر ااعاال ېر)

 لارچ رحرنلح غر GCS <13ي،رحورچ رپار ا رنقطار  ر ير.رر  

 حرح  رسليعونورپارروح ر  رGCSپاروندوز ر ير.رر۰۵و رحرر۰۱حرر 

 رصاوق رنیوح عو ان ریشو ررو وحر ير.ر 

 دېر ساررو وحر ير.ررشنوکر لاص،رفشاح رو رالرحرقصفرحرقلي 

 نلح غریارو علا لترپیدو  ر.ر 
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 نلح غریارحراورملرڅظارزالی ر لنګ رپیدور  ر.ر 

و هاأر ه ،ر هورررررCT-Scanذ ار وير وعور لېیور  ربلاهدرنلح غهلنوریهاريل هلررررررپارپوحیار

 و اأر  ر:ررCT-Scan چیاېراورحرېندېر لېیورڅظاررو وحر يربیلرحېر مر

 لعونارر>40يمار  

 شو لتررحبیلگ رپاریوگارحرحریصثاریWarfarinو یسعلرر 

 چه رر لهارر،حریاضهی ر طانهلکررینهلنیزمررر Ante Grade Amnesiaحقیقهوررر30حرر

رسليعور  رو اأر  (ر.ر(ر8رپارویو)رCT-Scanنوح څظارزالیار ير)

 

۱۲ .Management Of Moderate To Severe Head Injury   

یههدو يرحرح بههلح رو یههلرو روبعههدوا رحررعوسههطرڅظههاریههار ههدادېر چهه رحرقصفهه ریاضیضههلیوررر

سا ېرپاریاسا ر وعورسا ر ا  ر یږير.رحرححرلاه روسلسه ر هدفرحرثهلنويرحرهلغ ریاضهی ررررررر

څظارحر لوگیا رپاروسلسریاسا ر یږير.رچه رررHypotensionو ررHypoxiaڅظاررظایو ررحر

 ومرچ رثهلنويروحزښه رعهايرررررCT-Scanعارحېر ح سعاربیلررعلاالتریاسا ر یږيرعنارحقصفر

و رحر اا رفشهلحرنلحرهلرسهلیلرپهارعهورړيرقهدمر ه رررررررررOxygenationو رپارپایلارا رحرحرلغورحر

عرلح روانسیا رنار يرو اأر هويرو رحرررCervical Spineرهمرگفلر یږي،ریار ک رپوحېرچ رحر

ححېرر رححوااوعو يرپار وسطارحر سارناررو وحا ریلاید و رنار يربلاهدرحرنهلح غر حریهږرحررر

سها رعهد ررر(رپارراسعارب ر ا عار هړو ر ه ر.رررThree Point Fixation ر)نقطارئ ریثخیعیارآع

رنلح غرحبطنرالر وصل رح ونااز رعارورلارحيملیلیور ون ریارحرونعقللرپار للر  ر ير.ررچ 

حرینمیلر ید څظار ح سعاریار وعوررالسخاربعديررا لارحقصفررPrimary Surveyحر

،رحرعرهلح ررقصف ر یملیورهلرګهلنورحررعلوروعهورررو اأرح ر.رنوروړيرپلټاارحرحو لرررس ری رسننح

 وروریظلیارچ رحرحو هلرقظفه رفشهلحرحر موعهورو رحرثهلنويرحرهلغ ریاضیضهلیورحررظایهويررررررررر

حرسهارحرپوسهعن رحرنارهورونسهل ورحریاضیضهلیو،رررررررسه ر ه رسهنینررربليورگامه ر.ر مدوحنگهاررر

عرلح ر مر لریلیږيرو رح کوروفلیورحقصف ر سا نور،رچ رپدېر  رحرقصفرحرقليدير سا نا

چه ريملیههلی رححرلاهه ریهارضهها حترنلههايرعنهار ههوچا رحو ههلرحرهلغ ر اعیو نونههارپههاروړ نههدررررر
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رعلورههلترحو ههوير.ر چیههاېررنههلح غرپههارونټیوبیشههنر هه ر يرنوپههديرصههوحتر هه رحوررهمههارو رر

 Entire Cervicalیارڅا،رحر ولرحقخ رسعوکرفقاوتر) رس ر  رسنینرگټوح رح رچ رحقصف

Spineر)CT-Scanو ر  روعخعارحرحح ربعهديرح بهلح ریاییهبر هوير)رررر مربلادو اأر ړرThree 

Dimensional Reformattingرسههه ر ههه رسهههننرسههها ،ریهههارڅهههورحرحقخههه رسهههعوکرفقاویهههورر)

یسهااعر هړوير ه ررههمرګفهلر یهږير.رحر هلحث رحرصهلرڅظهاربلاهدررررررررررررClearanceحوااوعو ان ر

و رر نیسهههه رطخهههه رپاسههههونلرحرنههههږحېررصلهههه ري ههههخ ر او هههه ررا ههههزرسهههها ررقههههدمریمههههلسررر

Consultationیاسا ر  ر.رحرقصهفرحو له رفشهلحرحرحو یټوعهورعرهلح رسهلح ررعیلح نهارعنهارحرررررررررر

السارچرا(رپار کارصوحتر  رچه رررTrend Len Burgحح  ر)ر30-20نلح غرحرسار ضعی ر

 Cervical ههو ررو رپههدېربلنههدېررطمههینر یههدلرپنههلح يرچهه ررررClearفقههايرسههعوکرنههار يرر

Collarسارڅظارحر حادير اا رح ع ربادر هړير.رربلادرح را ر مرنار يررصنمرچ رحرقصفرالرر

 کارنلح غلکرچ ر دقارئ ررعوسعر يرحوررعاه رعهايرچه رپهار هلح ریوگهارئه رحرقصهفرحو له رررررررررر

رل رګاورارف ر یلوګاومر زکرحبدکرپاروندوز ر1-0.5فشلحرپوحیار واد ،رنوپديرصوحتر  ر

لر ه رحرررلنیټولریوصیارحعانر   رعرهلح رحرقصهفرحو له رفشهلحرحر هفل لن رپهارحو هرررررررر%20حر

ونعقللرپارهللرو ر مريملیلیظلن ریارپارېح ر  ر ورهکر هوير.رححغهاروزروییهکرااوحاټهکرررررر

ربليورگام ر.ررHypotensionو ررHypervolemiaزالیار ح ړ رحر

 د قحفي ترضيضاتو د جراحي اهتمامات. ۱۳

۱۴ .Extra Dural Hematoma (EDH  ) 

ا اسه رپیښهارگفهلر یهږير.راهورررررراوروپیهد حولر یملیورهلرحري هخ ر او ه ربیړنهۍراهلروامررررررر

وپید حولر مل ومریقااخلرٌ میشارحقصفه ر سهارسها ررلگها ر يرو رزاهلیا ر  عونهارپهارموونهوررررررررر

حڅیاير ید ررMeningeal Artery ل لانور  رحورا عار یږير.رقصف ر سابعض ر   رحر

یهارریهاځر مهعر یهږير.ریهار وعهوريهلمرررررررررDuraسا ررلگا ر  رو ر یمهلیومراهلر ااهارحر هن   رو ررررر

یا وعهههورنلز هههاربا هههارح رو ررPterionنل یهههارح رحورمنهههارچههه ررTemporalرصهههلرصهههدغ راهههلر

 MiddleرArteyعهههارپلسهههارقهههاوحرعهههاير هههومرچههه ررMeningeal Arteryحوقسهههم رحرغهههټر
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Meningealبللر یږير.ررEDHمدوحنگارپارنهوح ربا هور ه رعنهارررررر Frontalو ررPost Fossaر

 Dural Venous ير.ربلنه رحاهوريهټرررر  ر وقهعر یهدو ر ه ر.رحو میشهاراهووزېر هاالن رنهارررررررر

Sinusڅیاېر یدلر مرحررEDHوپه ررسخبرگامیدو ر ه ر.رپهاریعجهبرو حرا لر کهارقهو رچه رحررررررر

سخبرګام ر ید ر  رااا ر مارقو ر يرعناريهلحيرحوعوادنهارو راهلر همراهو رررررررح حولر یملیورل

پهارقسهم ر ه ر یهدو ر ه رحروپیهن حولررررررررPterionرحر هن   ررTemporalااا رسلح رضابارحر

ر[۰]رګام ر.  یمل ومرسخبر

با هارنلح غهلنور ه ررو هوح ر يرحیاضهی ر ح سهعارحرررررررر1/3 لاسینارعو ارپهارررEDHح

Lucidونټا ولررو وحا رچ رپن رنلح غرحرسهاححح رڅظهار نلاهار هوير هورنهلح غررنمهلررررررررر

 و رعايرو ر ومررصاوق ريلااهمررو هوحرنهار ير.ر ح سهعارعهارڅهورحقیقهوراهلرسهليعونورڅظهاررررررررررر

(رحرHemiparesisچ رحععارنهلح غرحررقهلبل ر هوورنهیمرفلهجر)ررررررږ  اوبیو ارعرنلڅلپ ر لیان ر

رBrain هههعوحير لعههه ر یههها رګههه رو رح مهههدغ ر هههوورح هههدق ریوسهههعررو وحاههه رچههه رحرررررررررر

بلنههدېرحېعهه ر ههويرحورههاځریههار یههږير.رحورح ېرنقطهه ررررررHerniation و رCompressionپهها

يررو ههوح رو رحرنههار رPrimary Brain Injury هه ررEDHحوو میه رپههارگویههار ههويرچهه رپههارر

و رسخبرګاڅ رر(رپاررقدمرا لرپیژندلرو حر کارححرلاارحرنلح غرحرنجلترEDHنوروړير لع ر)

پاریشظی رو رححرلاار ه ریهل یاربیهلرحثهلنو رحرهلي ریاضیضهلیورعهارورلهارحنلڅهلپ ررړااه ررررررررررر

 همر عهايرو رحریاضهی رررررPrimary Brain Injuryنلح غررمننررEDHبليورگام ر.روعخعارحر

 ههنلرحراهوېررصههدبرررEDHبلنهدېرحرررCT-Scanعوحير لعه ر اوبهه ر عهاير.رپههارررعهار  عهارحر ههرر

(رپههار ههنلر ههلاراااازاټ ر يرچهه رحرقصههفرحر ههن   رو رحرLentiformوعطههاوفینريدسههی ر)

 Mass(ر.ررمنهنرپهارحرهلغوربلنهدېر علهويروغیهز ر)ررررررر۰۰-۱حرهلغرپهاررهاځر ه رقهاوحرعهاير) هنلررررررر

Effeteيرو رالنهار ير)رر(ر عايرچه ر یهدو ر ه رحررعوسهطر هطرونصهاوفر حسها ررررررر With Or 

Without Midline Shiftر ح وير.رحاو ر)EDHححرلاارحررCraniotomyپووسطارپاريل لارر

یوگارحر کاریظلیارح ر.رحي خ ر او  ررا زریارونعقللرحر فل لن رحو ل رونعقلع رسیسعمریهارر

 ررسعقیمرضا حترعايرو ر مريملیلتر لن ریارحرنلح غرپارونټقللر  ریل یارحرنلح غرپارونذوح

یلثیارعاير.ربیړن رونعقللرو رحطخ ر یمونوریاررهاځرښهاروحیخهلطرحرښهورپهلالور لیهدير نه رگفهلررررررررر

رح ر.رر%2و رحریجاادير وقعلیورڅظارر%18څظاررEDH یږير.ررجموي ررړااارحر
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۱۵ .Acute Sub Dural Hematoma  

یانهه رڅظههارحرپعههورفزاههلعو ي،ر لرEDHحررAcuteرSubdural Hematomaر(ASDH)ر

رعو  رو رونذوح رپاروسلسرفالررور ر.ر

یاریاځررسهلفار ه ر مهعر یهږير.ررررررDura Matter و رArachnoid  ر ااارحرASDHاو ر

یوعیهدر ه رنهوررعمهوېدرحرقشهايرو يیهورڅیهايرررررررررSubdural Hematomaححيرعرلح رچ راو ر

ر ړر حررلا ظهررASDHرو هوحر ي،رو ریقااخهلدر میشهاراهو ررررررLaceration یدنارو رالرحرلغ ر

Primary Brain Injuryسا راورمل ر ير.رحررASDHنلح غلکرحریاضی رعهار  عهارحر هاوبررررر

رومرپارزالیووع رسا رحور لع رېر اوبووع ررور ر.ری عوح ر لع رسا راورملير ير ورحر یمل

 يرر هور یمهل ومرحرحرهلغورپهارسهطصارررررررHyperdense  ررCT-Scan نلرپاررASDHحر

(رحورچههه ر۰۲-۱راعشهههارو ررقعهههار هههنلر ح هههوير.ر) هههنلبلنهههدېرونعشهههلحررهههور رچههه رحوراهههورر

ASDHع ررقعار نلر ح ويريل را رپار Subduralرسلفار  رحر اا رح االکرالر ا ه ررر

ررسلف ریار مررقل ر رالحرمالي ررو وحا ربللر یږير.ررExtra Duralپار ړوندېرنسخ ر

 :رر نل۱-۰۰

aرر.axial CT-scanوور راوغټارحرچرر EDHښلئ رچ ر علويروغیز ررmass effectو رحررعوسطر طرر

 ملاار ید رسا راورمليرح ر.ر رحرونصاوفرالرب

bراورر.axial CT-scanخه ر)ر L . frontal EDHښیئ ر.رپارح وړ ر یملیورلگلنور  ررصدبرر

 .رروعطافینر نلونار گوحي

cرحصدغ ر ن   رڅاگاد لرحريملیلیورپووسطارچ رپن ر ط ر سارر.Linear fractureو رحررburn 

holeحېحيررEDH[۵۱۱:۰]عیدلر یږير.رر 
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 ربلاههدرحرېحيریظلیههارح ر.ر ههوچا ر یمل ورلگههلنرCraniotomyححرلاههارحررASDHحاههوير

حي ههخ ر او هه رپههاررا ههزر هه رپههاررصلفظههار لحونههارا لریههدو ير ههړوير هه روعخعههار ههور رچهه رر

عاير.ر چیاېرنلح غرااار اوبرونذوحرعايرنوربیلرپاېريملیهلتر هولربهارررررMass Effect وچا ر

نلرالسبر يرنورعار مدېر خلارحريملیلیورڅظار ړوندېربلادرمیا رفنعوح نارعنهارحربهعهاانررر

GCSق رحرينسروععملررو وحا ،ريمارو رحریصثايرححرلور عوکربلاد اررو وحا ،رحر در

   ررظن رحريملیلیورڅظارپارنظار  ر نیولر  ر.رححېر وعورحرښارو اآرعرلح ربلاهدررظنه ررر

ریوصیار و ر ير.ررConsultationعاررظن رحري خ ر اونرسا ررقدمر

څظهاررر%40حوحرپارنسخ رااا رزالیارح ،رچ رپارڅیړنهور ه ررررEDHڅظاررړااارحررASDHحر

 زالیارح ر.ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

۱۶ .Chronic Subdural Hematoma   

نوروړير یملیورلررعموېدرپارز ړر لنور  ر وقعر یږيرو رااارزالترپار کور لنور ه رر

 Anticoagulant Andچهههه رحریصثههههاو رحرواههههارصههههفصیلیورضههههدرح وگههههلن رو لهههه ر)رررر

Antiplatelateر(ريموری رعاير.رزالیا ر  عونار ع رنار میشا،رحMild Head Injuryاو رر

یلحاظچاررو وح ر يروعخعار فع رالرریل ع رحررظارحرنلح غرحرحوی،رڅظارحوس ر الر یږير

 یملیورهلرښهیئ ر.رحررررsubduralحرښ ر ووراو ر هلح رررaxial CT-scanاور:رر نلر۱-۰۲

 که رپهارپایلهاررررر نیمهار ها رحرچرهررررۍونصاوفرچر ر وویار گوحئر.رښرmid lineرعوسطر طر

بلنهدېرحېعه ر هوير.رررررprimary brain injury وور  رپاراو ررۍح ،رچ رحورپارښر پړسیدع

[۵۱۰:۰] 
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رSubdural Hematomaڅیههاير یههږيرو رپههار ههلح ریوگههارررBridging Veinsچهه ر ههوچا ر

حوریا عار وير ورارچ رپار لاینه رعصهلرر لرو هار ير.ر لهارچه ر یمهلیومررهلییږيرنهورپهارررررررررر

ر(رغوحموير.رMass Effectلیووع رحوم رو رپارحرلغوربلندېر علويروغیز ر) جمر  را رزا

 لیان رنښ رنښلن را ريخلحترحيرعارساححح ،رحروححو  رفعلعی ر مز حي،ررCSDHح

رحررصاوقهه ري ههخ ريلااههمرو رو علا ههلیورڅظههارپههارحغههاراعههارنلح غههلنور هه رحوررهمههارح رچهه ررررر

Hypoxicر،Metabolicر ړو ر  ر.رو اور ریشظی ریفااقرویشو لیر و روند  اواار

رHypo Dense حمه (ررر5-10راظها رفهالررهور ر.ر هلح ر ااهار)ررررررCT یمهلیومرحرررCSDHح

 فعهورپهوحي(رحرحرهلغ ررررر2 حمهورڅظهاریهاررررر10 يرپدوس ر للر  رچه ریصه روعصهلح ر ااهار)حررررر

ر ير.ررHyper Dense ير.ررزراار ااار)حرح  ر فعورڅظارزالیا(ربیلرIso Denseنسجرسا ر

ثاودریلز ر وناازۍرگلن رپاروړ ند ربا ار) لف رقسم (ر  رعايرچه رحاعهارررو رCSDHاو ر

Acute Or Chronic SDHالر یږير.رحر لحېر وناازيرونهدوز رحررزراه رپهاررقلاسهارااها ررررررر 

ررهمارح رمنارحوحېر یملیومرحریظلی رپارریعوحروغیز رعاير.ر

 ههمرصههوحتر(رحرېحېرBurr Holeححرلاههارحرسههوحيراههلرسههوحاور)رSDHح ههلحېرو رزراهه 

حررBurr Holeحرېحېر.رحورااها ررهمهارح رمنهارررررCraniotomyنیس رنهارحورچه راهووزېربلاهدرحررررر

روضع رونسعیعیکررووح رپهارراسهعارپهار کهارزوړ رنهلح غر ه رچه رنهوحيرنهلح غۍر همرعهايرررررررررررر

صوحترنیوع ر  ریزڅورحرونسیعیز رحر طاویورعهار  ه رنهلح غریهارحر حپیښهید نن ر اوبهوررررررر

را ر و ر ير.يووقخورڅظاررظایو ریاس

۱۷ .Subarachnoid Hemorrhage  

 Spontaneous Subarachonoid ارڅار همرحرنلڅهلپ ریصه روععانخوییهار هونااز ر)ررررر

Hemorrhageریار وعوريلمرسخبرونیوحازرونارگفلر یږير.ر ورپهاررجمهو ر ه ریاو رهل مرحررررر)

Subarachonoid Hemorrhageحراورريلمریاانرسخبرپیژندلر واد ر.رپار مور وقعلیور  ر



 قحف ترضيضد                                                            عصبي جراحي                                             

 

121 

 Traumaticونیههوحازمرنلڅههلپ رڅیههاير یههدلرحرقصفهه ریاضههی رپووسههطاریعقیههبر یههږير.ررررر

Subarachonoid Hemorrhageررصلفظار لحوناریوگاریدو ير یږير.رررعموېٌر

۱۸ .Intracranial Pressure Monitoring  

څلحنهارحرررICPحرقصف ریاضی رپار کارنلح غلنور  رچ ر عوحراه رعهاررا هاریلله ر يرحررررر

(رڅظارزالترو رMmhg 20حر)رICPغرحرښ ریدو ۍرعرلح رااا ررهمارگفلر یږير.ر چیا رنلح 

پههارح ورههدوحرا لرعههارحېرڅظههارزاههلترپههلی ر هه رنونورههوړيرنلح غههلکرحر اوبههورونههذوح رسهها ررررررررر

)حرهلغ روح ورفشهلح(رپهاررصلسهخار ه ر همر هلحرررررررررCPPڅظهار مدوحنگهارحررررICP ير.رعهاررر  ماو هر

حرحرلغ روح أرحرفشلحرپاروړ ررعلورلتر گوح (ر ارچیایهاررو سعلر یږير.ر)ېندېرحرح وحکرو ر

ررلنیعوحرالرڅلح نن رآعاررمننرپارحرلغ رنسجرو رالرحو لرحربطینر  رقاوحر عاير.ررICPحرحر

۱۹ .Decompressive Cranioectomy   

ریارو ساررظعلفرنظا ناررو وحرحير.ررپاروړ رېرDecompressive Cranioectomyحر

 ههدفرحوح رچهه رپههار کههارنلح غههلنور هه رچهه رحرررDecmopressive Cranioectomyحر

ويظم رححرلا رسا رسا رئ ربیلر مرحو هلرقصفه رفشهلحرنهارحو یټیهږيرو رنهلح غرحو هلرقصفه ررررررررر

 یمههلیومر ههمر نههارعههارير.رپدغههاريملیههلیور هه رحر ههوپړ راههو رغټههاربا ههارعیههاېر یههږيرسههصلالررررررررر

حرپوسعن رحرېندېریوسهعرر لاصیږيرو رپړسیدع رحرلغوریارو لز ر ح ولر یږيریارڅورحرسار

 پیدو ړير.

و هاور هويریهارڅهورحرښه رررررررDecompressive Cranioectomyښ ر هوورررحرپار نلر  

(رحېحېرDefect وورنیم ر اېرپړسیدع رحرلغوریارو لز ر ح ړلر  رچ رحرقصف راافتنټر)

(رپهار اعها لر ه رراسهعارررررICPیفعير  هړير.رنهورنورهوړيرپا سهیجارحعوړحو هلرقصفه رفشهلحر)ررررررر

 [۰]بیلپاررعأ ا ریوگارمليرپارملير یږير.ر یاېر ړو ر وير ن   رسلیلر یږيرو  وير.رع

ر



 قحف ترضيضد                                                            عصبي جراحي                                             

 

121 

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 

 
ر

 

ر

ر

ر

ر

ر

رICP(رڅلحنههار.رحرICPحرحو ههلرقصفهه رفشههلحر)ر: ههنلرر۱-۰۵

ر وقعهاررېحو لرو پهدرېررلنیعوحرچ ر لییعارحرسوحيرحرېح

 [۵۱۱:۰.ر]رف ر  رقاوحرعاير   رپارچړر خه

 ههههههنلر:رحريملیههههههلیور ح سههههههعارچهههههه ررر۱-۰۱

Decompressive Trepinationحیهارو ههاوءررر 

 [۵۱۱:۰] و رح ر.ر

 وویهاررېر ه رحرنهلح غرڅلحنهار.رعهارپوحیهارڅظهارېنهدررررررررneurointensive careپهاررر:ر هنلرر۱-۰۰

tracesالر طونارپاریاییهبرسها ررررECGااه رفشهلح،ررا هزير حاهديرفشهلح،رحرررررر،رح ورهدوح ر هاالن ر رر

 [۵۱۱:۰]قصفرحو ل رفشلحرو رحرو سیجنرو خل رښوحلر یږير.ر
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 د لوړداخلی قحفي فشار د جراحي تداوي    د لنډیز بکس ۴-۵

 پاررقدراریوگارحررصاوق ر یملیورلگلنورعنارEDHر،ASDHیظلیار.رر 

 حرVentriculostomyرحرېحېرحر و  رنظل رحررلاعرححاال رر. 

 حپړسیدعور لنعیو نونوررعأ ا ریظلیار.ر 

 Decompressive Craniectomyرو اور ولرر

 

۲۱ .Medical Management Of Severe Head Injury 

 چاپيریال . 1

ح رو ررNeuro Intensive Careحر  یمرقصف ریاضی رحرو عمهلمریهار وعهوربهعهارمهل رررررر

ایلار مار يرسها رعهدېرچه رنهلح غرررررپارپرGeneral Unitsپارنوروړيرمل ر  رحررړاا ر چارحر

ر مرنار يرو او وير.رر رردو لاحي خ ر او  ريملیلیررایار و

حح هورڅظهارپوحیهار ضهعی رررررر30o چیاېرنلح غرنظلي رپاوبلمر نلايرنهورحرنهلح غرسهایارررر

رCervical Immobilization Collar ح ولر یږير ع رحورهمارح ریارڅوررطمینر ورچ رحر

رح ع رحرباداد رسخبرنارگام ر.رو بلادرححس ریثخی ر  ر.رحرسارڅظارحر حادير اا رحر

2 .Airway And Ventilation  

حر  ههیمرقصفهه ریاضههی رپههار  هه ر هه رحراههور ههمیاريلعونههورپههار  ههار لاصههارو ررطمداههارررر

Airwayضا حيرح ر کهارمنهار لهارچه رنهلح غرپهاریاضیضه ر ورهلر ه رقهاوحر عهايرنونشه رررررررررررررر

حر طارپاررعاضر  ر مرقهاوحرعهاي،رحررررAspiration وع رچ ر ووئ رېحر لاصار سلی رو رحر

گلزویوریخلحعاررمننرگن ر ا ر  ،رحرح غعونونوریهارریهاځرحر کهارنلح غهلنورونعقهللر هومرچه رررررررر

 اوبر عوحير لع رعايرو  کارنلح غلکرچه رحرېرزاهلتري هخ ر اوبهووع رسها ررظهلرخر يررررررر

 ونټیوبشنریاروړییلرعاير.ر
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رلعهاریخلحعهاربلاهدر عمهلدر سهلیلر ه رو ر همررررررررحرقصف ریاضی رپارنلح غر ه رحرگهلزویورنوحرر

حرزالی رحرهلغ روسهنیم رو رثهلنويرحرهلغ ررررررHypercapniaو ررHypoxiaیلئید ړو ر  ر.ر

احوررلیینهارررر ي،رپهارررPo2<8kpaاو ر ملهارچه رپنه رررررHypoxiaیاضیضلیورسخبرگام ر.رحر

ر ورلر  رحر اوبورونذوح رسا راورمل ر ير.ر

 Pco2 4 . 5-5 . 0پار لع ر  ر سلیلر  ر)رNormocapniaحرونټیوبشنرنلح غربلادرحر

Kpaرحرلغ ر يلئ رسیسعمررحر)Co2حروندوزېرپار ړوندېر سلسرح ر.رحرقصف ریاضهی رپهارررر

بليهورگامه ر.رعهدېرڅظهاررررررVasodilatationزاهلیووع رحيمهور رحرهلغ رررررPco2نلح غر  رحر

ووع رو رحرحرهلغ رريلا  رحرحرهلغورحر ااه رحر جهمرزاهلیووع ،رحرحو هلرقصفه رفشهلحرحرېرزاهلیرررررررر

روح أرحر مووع رسخبرگام ر.ر

حرحرهههلغ ر ااههه رح جهههمرحررVasoconstriction مهههووع رحريمهههور ررPco2بهههاينسرحر

رICP مووع رو رحرحو لرقصف رفشلحرحر مووع ربليورگام ر.ر ارڅار همرحوريمهور روغیهز رپهاررررر

ارسهل  رربلندېرگټوحر ررعلوریږير ورحورحروسنمیکرسل ورحروح أرپارقیم ریمهلریږيرو رحغهرر

سا ررظلرخر  رححېرپارمل رچ رحروسنیم رڅظار لاص ر ه ر.رررInfarctionبارحرو عشأرالر

و اأر یهږير هورحوررررHyperventilationحریوعیدرپاررو اررHypocapnia مدور  ارح رچ رحر

حر کارونسعیزعوگرپار وسطارچ رحرقصف رنهلح غرپهارراوقخه ر ه ر هلصررههلحترعهاي،رحوراهوررررررررر

حو یهههټر هههړو ر ههه ،رپدوسههه ر هههللر ههه رچههه ريل هههلرررICPروقعهههلدربیړنههه ررعیهههلحرح ریهههارڅهههور

Investigationررهیأر و ر ير.رر

3 .Circulation And Cerebral Perfusion Pressure 

Hypotensionحرچههه ررHypoxiaسههها راهههورمهههلير يرحرثهههلنويرحرهههلغ ریاضهههی ریهههاررررررر

 90فشههلحرپنهه رحرSystolicاههو ر ملههارچهه ررHypotension وعوعههو رسههخبرگفههلر یههږير.رحرر

Mmhgڅظههار ههمر يرپههاریاضیضهه ر ورههلر هه رحر اوبههورونههذوح رسهها راههورمههل ر ير.رحرقصفهه رررررر

څظارپوحیار سلیلر  ر.ررMmhg 65یاضی رپار  یمرنلح غر  ربلادرحرحرلغورحروح أرفشلحر

رحوحرنیوحعو انورونذوح رعرلح راوررسعقلرفنعوحرگفلر یږير.ر
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رشلحرحو لرقصف رفر_رعوسطر االن رفشلحرر=حرحرلغورحروح أرفشلحر

 Cerebral Perfusion Pressure = Mean Arterial Pressure – Intracranial)ر

Pressureر) 

 85(رMAPپهارونهدوز ر يرنهوربلاهدررعوسهطر هاالن رفشهلحر)ررررررررMmhg 20حرICP چیهايرر

Mmhgرو رالرزالتر ير.رر

 د قحف د داخلي فشار کنټرول . 4

پههارونههدوز رپههاررMmhg 20حرICPپههارونههدوز ر ير.ر چیههايررMmhg 12-8حرICPنوحرههللر

ح ردوح ریوگارپلی ر  رنور اوبرنعلئجربار عاير.رحررصیط ،ریافس رو رح حون ررعیلح نوریار

رحو مر ړيريخلحترحيرعار:ررICPڅا،رچ رپوحیارذ ار ولرنوحررعیلح نارچ ر

 Sedationچ ررMuscle Relaxationحسا رو رالنار ير.رر  

 عینهههورعنهههاررپهههارسهههماریوگهههارحرااوحارر:حرااوحاعینهههوروسهههععمللررFurosemideو رر

Mannitolوسععمللرپارروقع را لرحرلغ رپړسوبرو ررICPحو موير.رر 

 Thermoregulationاهلر اوحیهه ریاظهیمر:ریخههاراهلرررررPyrexiaحرحرههلغورریعلبوعینههارر

(ریههارڅههوررActive Cooling چههارزاههلیويرو ربلاههدریاااههاررههخرنیههو ر  هه ر.رفعلعههارسههلړ نار)ررررر

ا رېنههدېرح ر ههوربیههلر ههمرپههارمیاههورراو ههز ر هه ریاااههارررحو ههمر ههړيرحرپوښههعرRateریعلبوعیههکر

 وسعفلح ر یږير.ر

 حBarbituratesحرر:وسععمللررThiopentalپارا لررووح رڅظاروسعفلح رحرحرلغورر

پههارحو یټوعههور هه رراسههعار ههوير.ربههلحبیعوحوترحرررررICPریعلبوعینههارونههدوز رحو مههويرچهه رحوحررر

یدو ر  رعاربدکرڅظارحر لح ید ریاریافس رو رریعلبوعینورو علاطلیورسا راورملير يرو ر 
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پارراسعارحرنوروړاوررEEG  عارپوحېرڅور حم رپاربا  ر نیس ر.رحروعنعا ونسفلعوگاومرالر

 څلحلر یږير.ررDoseرووح ر

 حروعنعا ېاعورو ررلاعلیورحررووزن رسلیاار.رحرحرلغ ریاضیضلیور  یمرنلح غهلکرحرر

(رو رحرونعه رااوحییهکرررDI هنار)ررسوحامرحر موسعلزرحریشو رسا ررظلرخر يرعنهاربه ررهزيررر

 (رSIADH(رحرنلرالسخ ر چ رسادح مر)ADH وحروکر)

 حرو ههعلاجر اټهها لر:رو علا ههلترححرههلغورریعلبوعینههار چههارپوحیههاربیههلئ رنههورپههدېرررر

وسلسربلادر اټا لر ړو ر  ر.ر قلاويرضدرو علا  رححرلرپارعورړنۍر فعار  رو علا لتر

  موير.ر

ور  رحررړاا رحر چه رحرعهوړ وع ربليهورگامه رررررسعا اد نارپار  یمورقصف ریاضیضلی

رنورپدېرعصلرربلادرحروسععمللرڅظارا راا ر  ړو ر  ر.ر

 د لوړ داخل قحفي فشار محافظه کارانه اهتمامات    د لنډیز بکس  ۴-۶          

 30حرسار ضعی رoحح  رپوحیار.رر 

 عارسارڅظارحر حادير اا رحرح ع رحرباداد ررخرنیوير.ر 

 Sedationيضلایوروسعا أر.ررحر-/+ر 

 ر(Normo Capneaر)Kpaحر لحبنراويرو سلانرفشلحرر0 . 5-5 . 4ر 

 ااوحییکر:رFurosemide, Mannitolر 

 حرو علا لیور اټا لر 

 (حر اوحترحح  رنوحرللرسلیاارNormothermiaر) 

 حرNaبیلانسرالررووزن رسلیاارر 

 ربلحبیعوحوتروسععملل
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5 .Brain Death  

(رو ر مرحر ديرراوقخ رپاروسلنعیل  ر  رTransplantation)حورچ رحرويضل  رو دور

رقخولر پارخری رحرحېرسخبر و رچ رحرحرلغ ررړاا رعرلح رحرطبرو قلنوکرح وړ رعارنظا 

(رر ضعر ويرحي،رنو چیاېرحرحرلغورغیارح ع ریظاابرصوحترCriteria وير ل  ونار)

روړ رنلح غلکرحرويضل  رحرنیوع ر يرو رنلح غرپارطخ رو قلنون رعصلرررړر بللر  رنورنو

و دورعرلح رااارښار لندادوکرحيرمنارر اوي ریهوا ریاروحورار ح ولرنوروړيرويضل ېریار

او ر  عارپوحېر  ند رسلی ر.رححېرعرلح رچاررونږرحرلغ ررړاااریثخی ر ړو ر ورنورېندېر

حرو ږحېر سټونارو اور و رو رحرنوروړير سټونوررثخ ر وع رحرلغ ررړاااریثخی ر وير.ر ع ر

ناراووزېرحورچ رحررړرنلح غرعرلح ر،روحېریهواارحراو رحوس رنلح غرعرلح رچ رحرلغرا ررړ ر ير

رالسخارنارح ربلنارح رلوونورعرلح ر مرسعړير و نن رح ر.رحربل ر وورااا رزالیورر لحفوریار

 دوروړییلرعايرنورمنارحرفلریلرحررووفق رپاررو وحا رسا رنوروړيرنلح غلکرحربدکرحرغړ رحرو

ر[۰]عرلح رښار لندادوکرحير.ر

رحرحرلغ ررړاا ریشظی رحرېندېررووحح رپاروسلسرو اور وې ر و ر:ر

 حررعلاا ر ړوندېرحرنلح غر لع ربلادریثخی ر ړو ر  رو ر ولر کارح ع روسخلبرچ رحر

(رحګن ااورسخبرګام ربلادرححر ړو ر  رBrain Stem Functionحرلغورحقليدېر)

 عنار:ر

1. Depressant Drugs  

 Hypothermia (رBellow 35 C)ر .2

3. Neuromuscular Blocking Drugs 

4. Metabolic And Endocrine Disorders 
 

 حر ظلافورنشعووعۍريخلحترح رعار:ررBrain Stemحر

 حرحرلرپار ړوندېرحر دق رحرينسروععملرنشعووع ر.ر 

 حریاخارپار ړوندېرحرقانی رحرينسرورععملرنشعووع ر.ر 
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 حرOcculo Cephalic Reflexنشعووع ر.رر 

 حرVestibulo Occular Reflexنشعووع ر.رر 

 حرGagالررCough Reflexحينسلیورنشعووع ر.رر 

 پاررخربلندېرحرحححرنل اریاخارحر وحح عورسا رحر ا  رمووبرنشعوع ر.ر 

 رفعلعی ر ریافس  رح ر   ر    رپا ر وعو رحعیاي رنلح غ رح رڅظا ررل ین رح ریهوا  ح

 ندوز (رپارور50mmhgفشلحرحررCO2نشعووع ر)حر

ر رح ر ح سعا ررعلاالت ر مرر30نوروړ  رحو رو  ر   ریناوح ربلاد ربیل رمل راو رڅظا حقیقو

ضا حيرح رچ رنوروړير یسټوناربلادرحرح  رحوس راو عاونورپار وسطارو اور ړو ر  رچ ر

رپارنوروړيرسل ار  ر لف ررهلحتر عاير.ر

6 .Neuropsychology  

و رمیا ر  عونارحرنسهخعلدر همرررحرقصف ریاضی رپاریعقیبري خ رسعونزېررعموع ر ير

وياوضريخهلحترحيرررPost Concessionalقصف ریاضی رپارپلالار  رحوریا عاریار یږير.ر

عارساحححۍ،رگاگسی رحرو ږحيرروحېرحر لفظ رګن اي،رحریما زریشو ،رپهاروسهلنۍرسها رررر

 سعړير یدل،ر یجلن ریشو لترو راارااشنرڅظار.ر

7 .Seizures  

 همرئه رحرررر%5 غعهوکر ه رحربسهعار یهد ننورنلح غهلنورعهارررررررحرقصف ریاضی رعارورلارپارح

و ږحېررههههوحېرپههههارریاګهههه ربلنههههدېررخههههعلار یههههږير.رحر قههههلاويرضههههدرو علا هههه رححرلههههوحرررررر

وسععملعوعوسا رسها ربیهلر همرڅاګاهد رنهارح رچه رحریاګه ر ملایهورریا عهارحویه،ربهارپهاراهو رررررررررررررر

رو ږح رروح ر  رعارریا اراوس ر.ر

ر
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   د شوکي نخاع متأخر ليکاژ. 8

لح غلکرچ رپاررعأ ا رالرح ردوح ریوگارحر و  رنظل رعینل رعايربلادرحريملیلی ر کارن

رواز یوپ رڅیړنارو اأر ړو ر  ر.ررCSFالحرCT Cisternographyیاریمر ړوندېر حیار

۲۱ .Outcomes After Head Injury  

Outcomes Scores  

وحلر(رپههار ههد لر هه رښههرررGlascow Outcomes Scoresحگلاسههنورحرپههلالوروحقههلمر)رر

(رحوررعا رنلايرچ ر ورارنلق ار  وحرنلايررگارحورپدېرGOS 5 وادير.راو رښارحانوحير)

حېع ر ويرچ رنلح غربارپار  ندونار  ربلرچلیارو عیلجرنهار يرو رححيرورنهلکر هعارچه ربیهلرررررر

(رعايرپار  ندونار  رباررسعقلر ير ورGOS 4 رلور لح نوریاررظار ړير.ر کارنلح غلکرچ ر)

(رعههايرپههاربههلررGOS 3حسهها ر ير.ر کههارنلح غههلکرچهه ر  ههیمررعیوبیهه رعههاير)رررررعیخواهه ربههار ر

(رعهها رپههارنخههلی ر لعهه ررGOS 2چلبلنههديرحرپههلرلان رعرههلح ررعنهه رحير.ر کههارنلح غههلکرچهه ر)ررر

(Vegetativeر  رقاوحرعايرعار رلورمهلنورو رچلپیااهللرڅظهارنهار ير خهار.رنورهوړير لعه رحرررررررر)

ر.ریاراو للرپوحېرح وردوح رنارگفلر یږيریا رلییکرحرلغ ریاضی رڅظار ح سعارعږریارعږ 

ر:جدول  ۴-۲

 پایلو ارقام  Glasgowد 

Glasgow Outcomes Scores (GOS)  نمرې 

 5ر(رGood Recoveryښارحانوحير)

ر4ر(رModerate Disabilityرعوسطررعیوبی ر)

ر3ر(رSever Disability  یمررعیوبی ر)

ر2رر(Persistent Vegetative Stateح وردوح رنخلی ر لع ر)

ر1ر(Dead) رړر
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  لنډیز. ۲۲

حورچهه رحرقصفهه رحرههلغ ریاضیضههلیورپههار  ههار هها ر حځراههوریعههدوحرزاههلترنلح غههلکرحرررررررررررر

ح غعونونوريل لور ونوریهاریظلیهار یهږيرو رپهار هلحرح رچه رححېرنلح غهلنور  نهدریهارطخیخهلکررررررررررر

 مدوا لرر لصارپلرلانار  ړير.رح لحث رپارمل ر  ،رو رح غعوکریارحونعقللرپارصوحتر  ،

حح غعوکرپاربیړنۍر ونار ه رو رحریهلحاظچ رحرو یسهعلورسها راهورمهل ربلاهدربیړنه رراسهع رررررررررر

یاسهها ر هه ریههارڅههورحنههلح غر  نههدرنجههلتر رههور رو وبعههدوا رحرههلغ ریاضیضههلترحرثههلنويرررررر

حرلغ ریاضیضلیورسهخبرنهار ه ر.رمنهارحرثهلنو رحرهلغ ریاضیضهلیورپهار  هارحرنلح غهلنورحررررررررررر

ير مر  رحراوریعدوحررعیوبیعونورېرلرګامه ر.رښهارحورح رچه رررررړاا ر چارعوړاږيرو ر اریدو 

  یمرنلح غلکرحري خ ر او ه ررا ز نهوریهارحرښه ریهدو يرو رراوقخه رعرهلح ر وسهعولر ه ر.رررررررررر

و ححېرا لرنلح غلنورپاریدو  ر  رعاریاخلۍرڅظهاراح ر  ه ر.رپا  ه ربیړنهۍرراسهع ر  نهدررررررر

ر غوح نن رح ر.ر

 پوښتنې  . ۲۳

 ضاتو د زده کړې موخې ولیکۍ؟ پوښتنه : د قحفي ترضی۱

 پوښتنه : د قحفي ترضیضاتو ایتیولوژي ولیکۍ؟  ۲

 پوښتنه : دماغي میتابولیزم تشریح کړۍ؟  ۳

 پوښتنه : د ثانوي دماغي ترضیضاتو لاملونه کوم دي ویې لیکۍ؟ ۴

 پوښتنه : څنګه کولی شو چه د ثانوي دماغي ترضیضاتو څخه مخنیوی وکړو؟ ۵

امت د تعین لپاره د کومې نمره ګذاری څخه کار خدماغي ترضیضاتو د و حفيقپوښتنه : د  ۶

 اخیستل کیږي او په هغه کې مهم رول د کوم عکس العمل تعین ډیر اهمیت لري . 

 لرونکی دی؟  ود کومو اجزاو ) GCS) Glasgow Coma Scoreسوال :  ۷

 ونه یې ولیکۍ؟ سوال : دماغي ترضیضات د پتوفزیولوژی له نظره په څو ډوله دی نوم۸

 وژن کوم حالت ته ویل کیږي په خلص ډول یې ولیکۍ؟ ټیسوال : دماغي کن۹

 کوم ډول ترضیضات دي تشریح یې کړی؟  Conter Coupاو  Coupسوال : ۱۱
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 سوال : د هغه عواملو نومونه ولیکی چه دماغ تر فشار لاندې راوړي؟  ۱۱

مهم  اکی وليې اخستل په ابتدسوال : په وخیمو قحفي ناروغانو کې ولې د تاریخچ۱۲

 ندي؟ 

 رول ولیکی او تشریح یې کړی؟ ABCDحفي ترضیضاتو په تداوی کې د قسوال : د ۱۳

 پوښتنه : دماغي مړینه کوم حالت ته ویل کیږي؟۱۴

 :سوال : د قحف د ترضیض پر مهال فزیکي معاینه باید ۱۵

 احیا سره اجرا شي . ب : د ناروغ د دوباره   الف : د تاریخچې وروسته اجرا شي . 

 د : د الف او ج څواب درست دی .  ج : د لابراتواري معایناتو د اجرا وروسته اجرا شي . 

سوال : کچیرې ناروغ په قحفي ترضیض اخته وی او د ترضیض وروسته د شعوري حالت ۱۶

 له منځه تلل په تدریجي ډول رامنځته شي نو دا حالت په : 

 دلالت کوي .  Subdural Hematomaالف : په 

 دلالت کوي .  Epidural Hematoma پهب :

 د : هیځ یو .   چ : د دماغو په اذیما دلالت کوي . 

 سوال : د قحفي ترضیضاتو په ناروغانو کې د وخامت درجه :  ۱۷

  الف : د ناروغ د تاریخچې او فزیکي معاینې په اساس تعین کیږي 

 په اساس تعین کیږي دنمره ګذاری  GCS چ : د ب : ناروغ ته په کتلو تعین کیږي . 

 په اجرا سره تعین کیږي .  CT Scanد : د 

 سوال : د قحف د ترضیض په ناروغانو کې لومړنۍ بیړنۍ مرستې :  ۱۸

ب : ژوند ژغورونکي دي او همدا ډول د معیوبیتونو څخه  الف : ډیر مهم رول لري 

 مخنیوی کوي . 

لارو په اوږدو کې روغتون ته دا مرستې د ثانوي دماغي ج : د حادثې د پیښیدو په ځای او د 

 ترضیضاتو مخنیوی کوي . 

 درې واړه څوابونه درست دي . و : درې واړه څوابونه غلط دي .  جد : الف، پ او
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 اخځليکونه . ۲۴

ر۰۱-۷۰رطخعارسهاءر لبلروفکلنسعلکر.رصفصار:رر۰۵۱۰:روحصلحريخدوعکفوح،ر او  ري خ ر۰

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱مید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبررررر:رح یم ريخدوعصر۲

ر.رر۰۰۱-۰۰۵ لبلررطخعارح عع ر لبلر.رصفصار:ر

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۷۲-۱۷

رر۱۱-۰۲۰رطخعاروفکلنسعلکر لامزر لبلرصفصا:رر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ یا،ري خ ر او  ر۱

-۰۵۱ح امرچل رصهفصا:ررر۰۵۰۰قوب ر یازوح،رحري خ ر او ۍرحروسلسلیورعنچانوټر:راعر۰

 ر۷۱

6 : Kenneth W . Lindsay Ian Bone, (2004) Neurology And Neurosurgery 

Illustrated, 4th Edition.  

7 : NORMAN S . WILLIAMS, CHRISTOPHER J . K . BULSTRODE & P . 

RONAN O’CONNELL, (2008) Bailey & Love’s SHORT PRACTICE Of 

SURGERY, 25TH Ed, P:299-308 

8 : Perzad Ahmad Fawad, (1997) Text Book Of Neurosurgery, Kabul 

Afghanistan, , P . 44-77 

9 : Ravi Ramamurti , K Sridhar , MC Vasudevan (2007) Operative 

Neurosurgery  
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 پنځم څپرکی

 نخاع ترضيضات  شوکي فقري ستون اود

 سریزه  . ۱

حریاضیضهلیویا وعويلمرسهخبریاوفینه رپیښه ریشهنیلوير.ررررررررررSpinal Cordرحفقا رسعوکرو 

حیاضیضهههلیوپاریهههاڅر ههه ررمنهههنرفقهههاېرسهههعوکرو النظهههل رپهههاریاضیضهههلیوو عار ههه ،رچههه رر

ح  یمورعیوبیعونههوو  ع رحرړااهه رسههخبرګامهه ر.رپههدېر ح سههعیور هه رحنظههلي ررا ز نههورر

ا لرنلح غلنوپهههاریهههدو  ر ههه رحپهههلمر ړرښهههار وعههه رحوغلههه رح ،ررررحپهههارخریههه رپهههار  هههارححېر

حو علاطلیورو ررړاا ر چ رحو مه ر هواد ر.ر هو  رنظهل رپهاروبعهدوا رو اهلرثهلنويرا لرپهارررررررررر

یاضیضههلیورو عههار یههږير.رحح را لرنلح غههلنورسهها رحرظههلرخر یههد رپههارصههوحتر هه ربلاههدررررررررررر

ل ررا ز نهوریهارحښهاررررزروږ څ رحو  رچ رحورنلح غلکر حرح غعوکرو بیلرحي خ ر او  رحنظ

یشظی رو رححرلا رعرلح ر وسعو ر.رحورنلح غلکربلادرح بلح رو یل  ریارڅوحي خ رګن ااور

رظار نیولر  ر.رحفقا رسعوکرحیاضیضلیورپاریاڅر  ربیړن رراسع ،رپا  ه ریشهظی رو ررر

حنظل رپاررصل رو رل ررا ز نور  رحنلح غلنوریدو  ربلادرو او  ریاڅوحرو علاطلیورظار

ر چارحو مار  ر.رر و رحرړاارر لر  نیو

 د زده کړي موخې  . ۲

  فقری ستون اودSpinal Cord او اپیدیمیولوژیدقیقه پلټنه  دترضیضاتو . 

  . د شوکي نخاع دترضیض میکانیزم او پتوفزیالوژي 

 دSpinal Cord  . د ترضیضاتو ویشنه یاډلبندی 

 دSpinal Cord  دTrauma  . اساسي اهتمامات او غټي ننگونې 

 دبیلابیلو ډولونو انذار، هغهه فکتورنهه چهې وویفهوي پهایلې       ترضیضاتو يدنخاع

 [۷]اغیزمنې کوي او معمول اړونده اختلاطات رامنځته کوي .
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 د ترضيض اپيډیميولوژي Spinal Cord د. ۳

کسههههانوپوری د نخههههاع پههههه   ۴۷-۲۷پههههه یههههوه کههههال کههههې پههههه یههههو میلیههههون نفههههوس کههههې    

سلنه رقي فقرات ماؤفه کیږي . د  ۵۱له جملې څخه  ترضیضاتوباندې اخته کیږي . چې د هغې

ماؤفهه کیهږي . د    Spinal Cordترضیضاتو په ترڅ کې فقري ستون  او د هغه رخوه اقسهام او  

 ا ورپاریاڅر  ر یدواش رنظهل رو رحر که رحاښه رپهارررررفقري ستون د بسته کسرونو او ناریه 

سهخبرګامه ر.روعخعهارحرفقها رررررحررړااه ررر   ،رچ رحر  یموررعیوبیعونورو ر عیاضی رو عار

سعوکرحریاضیضلیورپار  اري خ رو علاطلتر  هیمرسهیارعها رو رپهارپظهوور ه ربهارنورهوړيررررررررر

نلح غلکرحریافس ،ربوع رو رویا فینوریشو لیورپار  ارااار حررړ ر یدلر.رحري هخ ر او ه ررر

پارپارظعه رسها رحورو علاطهلتر همر هويرحيرو رحر  نهديرپهلی ر یهد رو ر ظیفهويرويهلحېررررررررررر

ښار ويرحير.رحنوروړ رقابلنیلنورح غعوکریارحرحسیدعور ړوندېرحرنلح غر  نهديرپهلی ررررونذوح

 ر[۰]. یدعورو رحر  ندروُریدر  رحرپلمر ړرښار وع رحوغل رحير

ښنلح ر وو دررو هوحرحيرچه ر هارچیهاېرنهلح غرپهاراهو ریظ  ه ررا ز ه رحرححرلاه ررررررررررر

 ر یدعورحروحېرح مووع رېندېر نیولر  رنورحرو علاطلیوح مووع ،رپارح غعوکر  رحرپلی

 و رحرنلح غرحرونذوح حرښار وع ربليورګامیدو ر  ر

 د لنډیز بکس   ۵-۱ 

 حرSpinal Cordحریاضی رپیښ رثلبع رپلی ر واديرالزالیووع رپن رنهارح ررر

 حوغل ر.ر

 ح غعهههوکریهههارحرحسهههیدعور ړونهههدېرو رحریاضهههی ر ح سهههعارپهههار  نهههديرپهههلی رررررررر

 .رر یدعوو ونذوح   رااارښار وع رپیدو و رحي

 رحرنظل رپاررصل رو ررل ررا ز نور  رپلال رښ ر وادير.ر

 

حریاضیضهلیوریهار وعهورررررSpinal Cordپارنړاووعار چاریاوفین رپیښ رحفقايرسعوکرو رر

رظههنترسههخبرگفههلر یههږير.ر عهه رپههاررعههدنونور هه ر ههلحر ههول،رحروحیفليههلیورڅظههارحوعواههدل،ررررر

 مرحرعموعوروسخلبورڅظهارررسروحت،ر الا رپیښ رو رحر اګونورپارذحاعارحرنظل ریاضیضلت
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سهلااراه رظههايرقطاه رررررر۱۱سهلاارحقخه رفقهاوترو ررررر۰۱ میالر یږير.رحریاضیضلیورپاریاڅر  ر

حرر یهږ ررلؤفار مررفقاوتررل فار تږير.رحررععدح ریاضیضلیورپاریاڅر  رچ رنوحرو حګلنونار

رنلح غرحريمور ر لع رح  لر رپاروسلسرنظلي ریاضیضلترزروږرعارنظا رپټرپلی ر یږير.

حررثللرپاریوګار لارچ رحرقصف رحرلغ ریاضیضلیورپاریاڅر  رحرر د مر لعه ر  هیمرو رپهارررر

 ورلر  رقاوحر عايربلادرحرحقخ رفقاویورو رنظل ریاضی رعارنظا ر ناربلسهورو ریا کهارپهوحېرررر

یثخی ر ړ ریاڅورچ ریشظی رصوحترنیس ر.ر هارررHardرCervical Collar حریږرو رسارپار

اڅر  رحرر د مر عوحير لع رښهار يرنهورپظرلهارر هد مرحر سه ررررررچتاېرحریاضیضلیورپاری

رر[۰]و ر ا  ریشو لیورڅظار نلاار وير.

حورچ رحرفقهايرسهعوکریاضیضهلترو ثهاودرحرنظهلي ریاضیضهلیورسها راهورمهل ر يرنهورپهارررررررررررر

ونلیور رو رفزاوعو يرڅظاربصور و رو ر ح سهعارحرررل ظسعوکرو  و  رنر ل را لرحرفقاي

رو ار مریشااحر و ر.ر کارپعلعو  رو رسااايرع

 اناټومي   Spinal Cordد فقري ستون او . ۴

 د فقري ستون اناټومي . ۵

(رفقا رڅظهار هوړر هو رح ،رچه رحررفلصهلو،روحبطهورو ربهینروعفقهايررررررررر۵۵فقايرسعوکرحر)

(رفقههاېر۲۱ااسههکرپههار سههیلاراههورعههاربلههارسهها روحیخههلطرعههاير.رپههارنورههوړ رفقهها ر هه رپههوحیاۍر)رر

(رو رSacrum(رفقهاېريجهزير)رر۰ رثهلبع رحي،رچه رپهدېر ه ر)رررر(رفقهار۱رعصا  رو رېندااۍر)

ر(رڅظار وړېر ويرحير.رCoccyges(رو یايرفقاېرحري  ر)۱)

رفقايرسعوکرحر کارحروقعی رپاروسلسرپارطخع ریوګارپارېندېرا لریقسیمر و رح ر:ر

 ۰فقاېرحقخ رالررCervicalحير.رر 

 ۰۲فقاېرظهايرالررThoracicحير.رر 

 ۰فقاېرقطا رالررLumbarحير.رر 

 ۰فقاېريجزيرالررSacrumحير.رر 

 ۱فقا ري   رالررCoccygesرر
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 [۵۱۱:۰]رررررحرنظل ر ا  رسگماټ:رر نلر۰-۰

پهارونهدوز رنسهخ ررررر12cm-10حرنلحااار  رحررعوسطرقدرعا ننه ر سهلنورفقهايرسهعوکرحرررررر

رښ وریارو ږحرح ر.ر

 نل(ر.راوررعصهاکرسهگماټررر۰-۰فقايرسعوکرحراورعړررعصا وربا ورڅظار وړر واد ر)

(،ربههههینروعفقههههايرااسههههکرررVertebraeحرح  رجههههل ح رفقهههها ر)ررMotion Segmentاههههلر

(Intervertabral Disc(رو روحبطههور)Ligamentsرڅظههار وړ ههواد ر.ري ههخ رو ههزأرپههاررررر)

Spinal Cordرقاوحرعاير.رر   

ونل ور رحوس راااوانر وېرح رچ ر ا  رپنه رپهاروسهلنارررررUpper Cervical Spineحر

ر[۰[و اور یدو ر  .ر

ر

ر

ر
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 عار:ررحيريخلحتر  نلر:رحرنظل روحبطر۰-۲

 (ر.رAnt . Longitudinal Ligamentقدور رطوېن روحبطار)«ر1»

 intervertabral disc and post . Longitudianlبطهار)ربهینروعفقهايرااسهکرو ر لفه رطهوېن روحررررر«ر2»

Ligamentرر) 

 رfacet joint capsuleح«ر3»

 رinterspinal Ligament«ر4»

 رsupraspinous ligament«ر5»

 [۵۱۱:۰](رRegional variationsملئ ریصوېتر) 

Upper cervical spineپاروسلنارو اأر  رونل ور رحوس راازوانر واد رالریاییبر واد رچ ر ا  رپن رر 

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

یاضی رغیاررspinal cordنورپدېروسلسرحرر حوچ رحرنوروړيرقسم ر لنللر سیعرحر: نلرر۰-۵

 [۵۰۱:۰]فقاېرونل ور رسا ررشلبارح ررېپوحېرحر ارC3-C7ح.رررعمولرح 
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پههارر حوااههوگاوفر اههلر لههعر)حرنل ههلفرcervicothoracic facet subluxationر: ههنلرر۰-۱

 [۵۰۱:۰](ر  الرعارپلرارغوحمولر یدو رالررmissوسلسرپاروسلنۍرسا ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 

Cervicothoracic Junctionونعقههلع رز کراههلربا ههارح ،رچهه رحررعصا هه ربا هه رپههارررررررر

یعقیبرحععارثلبعاربا ارحنظل ر ا  ر یږي،رنورپدېروسلسرحریاضهی رپهاررعهاضر ه رقهاوحرررررر

 عاير.رپارحوااوگاوف ر  ررمننرحرنوروړيرسل  ر علرگاوکر ير.ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

حروحبطورپاررstabilityو رپدغارسل ار  ریثخی رالر،رAtlantoxial bony anatomyحرر: نلرر۰-۱

 .رروحېریړو رعايرصد حا رپ

 [۵۰۱:۰.ر]رAtlantoaxial ligamentsحرر:ر نلر۰-۰
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Thoracic Spineر(حفقههايرسههعوکرنسههخعلدرثلبعههارRigidربا ههارح ،ر ههومرچهه ر)حرصههدحرحرر

(رپاروف رالریشهو ررThoracic Spineیثخیعیارح لرعار خلارح ر.رححيرعرلح رچ رصدحيرنظل ر)

 رو رو يیههورحر رخههعلار هه رنههورحععههارپههارزالیههارونههدوز رونا هه رپههار ههلحرح رو رحوررعمههوېدرحرو شههأرر

ریاضیضلیورسا راورمل ر ير.ر

Thoracolumber Junctionحریاضههی رپههاربههلرونعقههلع رز کراههلرنل یههارح ر ههومرچهه رررر

(رڅظار ح سعارحورحریاضی ریار وعورCervical Spineرعاضر  رقاوحرعاي،رحرحقخ رنظل ر)

ررعموعارنل یارح ر.ر

ر

ر

ر

ر

ر

 د لنډیز بکس   ۵-۲

 د فقري ستون اناټومي  

 حرپههوحیا رحقخهه رنظههلي رسههعوکرریثخیهه رحروحبطههورپههاررصههد ا ر)ررررررLigamentous 

Restrainsرپوحېریړو رعاير.ر) 

 پنلحح ر.رر  یاضی ربلندېرحو عار ید رعرلح رپارزالیاروندوز رونارحرصدحيرنظل رپا 

 Cervicothoracicو ررThoracolumberوی ههلع رونعقههلع ربا هه رپههارزالیههارونههدوز رر

 حیاضی رپاررعاضر  رقاوحعاير.ر

 ر ساریثخی رحر سارپارنو رپوحېروړ رعاير.ررفقايح

 

پهههههاررfracture dislocationلهههههعر  سهههههارو ررMRI،رcoronal T2wر: هههههنلرر۰-۰

thoracolumber junction[۰۱-۰-۵]  رښیئرر 
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 د نخاع عصبي اناټومي . ۶

و ږحربفهههنلرح رچههه رپهههاررعوسهههطر هههطر ههه ررررررNeuronsو رNervesحرSpinal Cordر

و ررح ر با هاراه رنیهوعرررر۵/۲لنهلر ر لړو حنورهورپاررهاځر ه رقهاوحرعهايررررررVertebral Columnح

يرو حرا زيري خ رسیسعمريمد ربا ار وړ ير.رچ رحبدکرڅظار سه رروسعوونارا ر نلرعا

نګهارریارونعقهلعوي،ر مدوحريضهلایوربهدکررحرعلورلترحرلغوریارو رححرلغورڅظار ا  رسیلع ر

رپظرلار مر س رو  ا  رفعلعیعوناریجزاارو رقورلند ر وير.ر

نقطهه رپهوحېروحورههارپیههدو ويررروی هلع ررT12-L1څظههارحررForamen Magnumنظهل رحرر

 Caudaبلندېر عمر یهږير.رححېرونهدوزېرڅظهارېنهدېرررررConus Medullarisچیایارچ رحورپار

Equineرههلح رپههاررا ز هه رقههاوحرعههاير.رحر ههو  رنظههل رپههاررسععاضههاررقطههعر هه ر ل سههعايرر

(Centeral Gray Matter(رقهاوحرعهاي،رچه رحري هخ ر جاویهور)رررررNeural Cell Bodiesر)

(ر.رAxonsپار وسطارو لطار واد ر)رWhite Matterححعوح نن رح ،رچ رحرسریا ررلحېرالر

Lateral Spino Thalamic Tractsر(حرحححرPain(رو ر ههاوحتر)Temperatureر ههسر)

حر ا  رحند ررسوعی رپارغلړ رعايرو ر لف ررLateral Corticospinal Tractsونعقلعوير.ر

(رحر ضههعی ،رو عههزوزرو ر  حرفشههلحر سههی رونعقههلعوير.رنظههلي رPost Columnsسههعونونار)

(رحر و  رنظل رعارح وړ ر وو  رڅظارح رلر حیارنمخاحفقاېرSpinal Nerve Rootحاښ ر)

Pedicleپار کار  رحڅظارېندېر لح یږير.رپاروسعثالحرحقخ رفقاویوچ رC1حاښهاراهلرررRootر

رPedicleحفقهاېر C7 حاښهارحررC8عارپلسارییااږير.رچ ربلې ا ررPedicleحفقاېرحر سمرحC1ح

رڅظارېندېرییااږرير.ر

ر

 

ر

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 

 

 

 

 

ر

ر

ر

ر

پار نلرحر ومرڅظارچ ررconus medullarisپاروندوز ربلندېرحرT12/L1حرspinal cordر: نلرر۰-۷

cauda equine[۰۰۱:۰.ر]رشأرو ل ر عمیږيرر 

 [۵۰۰:۰](the three column of spinal stabilityحرنظل رحیثخی رححېرسعون رروالر)ر: نلرر۰-۱

 [۵۰۰:۰]رT . thoracicو ررS,Scral،رL1 lumber،رC1cervicalرسععاضاررقطعر.ررspinal cordرحر: نلرر۰-۰۱
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 د شوکي نخاع د ترضيض پتوفزیولوژي. ۷

 ابتدائی ترضيض   . 1

ټ رسل عملنونار ناروبعدوئ رنظلي ریاضی ر کار   رحورا عار یږير لارچ روسنلی

 ړو ر  رچ ر وحح ر وېرونا  ر اث ر هړيرو رپهارنعیجهار ه راه رونا ه ررسهعقیملدري هخ ررررررررر

،رAxial Loadingو ههزو  ریههارونعقههللررههور ر.رح ههو  رنظههل ریاضههی ررمنههنررسههعقیملدرحررر

Extensionر،Flexion(ریههد حر،Rotationر،)Tractionرحر ههن  ایوپلحچوراههلرحرااسههکرر،

 [۰،۷].بلندېرحرفشلحرپار  ارحوراځریار  ررSpinal Cordح و ار ید رپووسطارپار

 ثانوي ترضيض . 2

 ههوناازي،روزامههلرو روسههنیم رحرحوسهه ربیو ههیمین رپا سههوربليههورگامهه رچهه رثههلنويرر

یاضی رحورا عار وي،رثلنويریاضی رنهوحر همرحنیوح عو انهور ظهلافوحر اوبهووع رسهخبررررررر

رههوړ ر لعهه رېنههوحرپسهه ررنورOxygenationو رضههعیفررHypotensionګامهه ر.رح ورههدوح ر

ر اوبوي،رنورپدېروسلسرحوررهمارح رچ رنلح غرپار لف ریوگارح بلح رو یأر ړوير  ر.ر

 حسا ررDislocationو ررSubluxationحریاضی رپار وقعلیور  رچ ررSpinal Cordح

(ررحو سعلر  ر.رحرااسکرRealignment يربلادرفقايرسعوکرح بلح ر رلرو عا ر لع ریا)

 او ه ررر  ورپلحچورعارورلهارحرنظهل رح ورهدوح رحرفشهلحرېنهدېرحویلهلررمنهنرحرررررررحررووح الحر ن

ر.رردو ل ریاروړییلرپیدور ړي

ر

ر

ر
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رد لنډیز بکس    ۵-۳

 پتوفزیالوژي   Spinal Injuryد 

 پارSpinal Cordرحوس رر  Tractsرو وحرحير ومرچ رپهاریوپوگاوفیهکریاییهبررررر

 سا ریاییبر وادير.ر

 حرSpinal Cord Injuryوبعدوئ رو رثلنويررا ل رعاير.رح وړ رر 

 رحیدو يرسعاوییژيرحرثلنويریاضیضلیورپارنظار  رنیوعورسا ريیلحاږير.ر

 

  ویشنهضاتو يترض نخاع د يشوک ستون او يفقر د. ۸

  ضاتيفقری ستون ترض د. 1

  . د فقري ستون ترضیضات د عصبي پتولوژی څخه پرته 

 ای . د قفري ستون ترضیضات د عصبي پتولوژی سره یو ځ 

  . د فقراتو د جسم فشرده کسرونه 

  د قفری جسم انفجاریBurst  . کسرونه 

  د فقراتو خلعDislocation  . 

  . د قفراتو کسرونه د اوتارو او رخوه انساجو د افاتو سره یو ځای 

 ( د قفراتو د مفصلي نتؤاتو کسرونهFacet Joints . ) 

 

 ترضيضات   Spinal Cordد . 2

 په لاندې ډولونو ویشل شوي دي : ره دپتوفزیولوژی له نظ

 .A : د ترضیض په ترڅ کهې پهه غیهر مسهتقیم ډول د یهوه نخهاعي       د شوکي نخاع کوماسیون

 دلڼهووخت لپهاره  ضهاتو خفیهف شهکل جهوړوي . چهې      تکان څخه عبارت دی او د نخاعي ترضی

د رامنځ ته کیدو سبب ګرځي چه په ماکروسهکوپی  ډول   ګووډیوګذري ډول د نخاع د پهاو
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له نظره په نخاع کې بعضاً ازیما او کوچنی نذفي  Microscopicنخاع واهراً سالمه وي او د 

ګذري ډول پهه اطرافهو کهې    پّه او  دلڼدوخت لپارهنقطې لیدل کیږي او د سریري لوحې له نظره 

 ۲۴څخهه تهر    ۶( منځ ته راځي او بدون لهه کهومې بقایها شهفا مهومي . د      Anesthesiaبی حسی )

( کیهږي او د هغهه تهداوي محافظهه     Recoveryوده کې عصبي ووایف ارجاع )ساعتونو په م

  [۸]کارانه ده .

 .B : ددي ډول نخاعي ترضیضاتو په ترڅ کې په قسهمي یها کامهل    د شوکي نخاع کانتیوژن

ډول نخهاع ماؤفهه کیهږي، خهو د هغهې امتهداد یها توامیهت سهاتل کیهږي او د دې پهه تهرڅ کهې د              

څخه په لاندې خوا کې له منځه درومي . کهه چیهرې د نخهاع     د ترضیض د ناحیې یفینخاع وو

وویفه په مکمل ډول له منځه ولاړه پدې صورت کې وړاندوینهه کهولای شهو چهې د ښهه کیهدو       

چانس ناشونی دی . که چیرته د سیالی د انتقال بعضهې نشهانې موجهودې وي نهو د ښهه کیهدو       

 چانس موجود دي . 

 

ه پههه دریههو درجههو تقسههیم شههوی دی )حفیههف،   نخههاعي کههانتیوژن د هغههه د شههدت لههه نظههر  

 :متوسط او شدید(

د سیالې انتقالول په موقتي ډول له منځه درومي او د دشوکی نخاع حفیف کانتیوژن : 1.

پر خپل ځای پاتې شي . کله کله تام او یا  ګووډیارجاع وړ دي . کیدای شي یو تعداد عصبي 

رضیضاتو وروسته منځ ته رادرومي، د ( د تPara Paresis Or Tetra Paresisناتام فلج )

 عکساتو کموالی رامنځ ته کیږي، خو د معصراتو تشوشات موجود نه وي . 

د ترضهیض د نهاحیې پهه لانهدې خهوا کهې د سهیالی د        د شوکي نخاع متوسهط کنتیهوژن :   2.

انتقالولو وخیم او ناتام اختلاطات منځ ته رادرومي . ډیر لږ او ناچیزه ووهایف موجهود وي،   

( یها د عضهلاتو د قهوت لهه     Flaccid Paralysisنا کلهه د ترضیضهاتو وروسهته نهرم فلهج )     کله 

 Anesthesia, Areflexiaمنځه تلل، د وتری عکساتو نشتوالی او د حسیت له منځه تللو )

& Atonia ( په ډول مشخص کیږي، چې د معصراتو د تشوشاتو سره یو ځای وي )د بولو او

چهې پهدې صهورت کهې پهه کامهل ډول دحرکهي ووهایفو          غایطی مهوادو احتبهاس موجهود وي(   
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اعاده نه رامنځ ته کیږي خو کله نا کلهه ډیهر کمهزوري حرکهات د یهوی مهودې وروسهته مهنځ تهه          

 رادرومي . 

حسي او حرکي سیالې په کامهل ډول لهه منځهه درومهي،     :  د شوکي نخاع وخیم کنتیوژن3.

ناور وي د معصراتو تشوشهات  کله نا کله د ترضیضاتو وروسته نرم فلج تاسس کوي چې مت

په کامل ډول موجود وي . تروفی  تشوشهات او قرحهی د بهدن پهه بعضهو نهاحیو کهې مهنځ تهه          

 رادرومي . 

 

 نخاعي شاک . ۹

د نخاعی ترضیضاتو دکنتیوژن په ترڅ کې د ترضیض دنهاحیې څخهه پهه لانهدې سهاحو کهې د       

ادرومههي چههې د حسههیت،  نخههاع وویفههه لههه منځههه درومههي او د نههاروغ سههره نههرم فلههج مههنځ تههه ر    

 & Anesthesia, Areflexiaعکسهاتو او حرکهاتو لهه منځهه تللهو پواسهطه مشهخص کیهږي )        

Atonia    او پههه اطرافههو کههې حرکههات پههه کامههل ډول لههه منځههه درومههي . او د نخههاعی شهها  دا )

میاشهتو وخهت پهه برکهې نیسهي او د نخهاعی شها  د         ۶میاشهتو او حتهی تهر     ۲نه تهر   ۱صفحه د 

د نخهاع د سهالمو قسهمتونو وویفهی دوبهاره اعهاده کیهږي داډول نهرم فلهج پهه            تیرولو وروسته

( باندی بدلیږي، چې د فزیوتراپي په وسیله یوه انهدازه د  Spastic Paralysisتشنجي فلج )

  [۷]اختلاطاتو څخه مخ نیوی کیږي .

 د نخاع تر فشار لاندې راتلل . ۱۱

کههه دمرمیههو، د مههاین پههارچي او د هههووکو د مههاتو شههویو پههارچو ، د اجنبههی اجسههامو ل  

هیماتوم پهه وجهه نخهاع ترفشهار لانهدې رادرومهي او د شهدیدو نیورولوژیکهو علایمهو سهبب           

 Myelography. د معهاینې او   C . S . F، د Lumber Punctureګرځهي . د رادیهو ګرافهي،    

، په ذریعه تشخیص اجرا کیږي . د ترضیضاتو په ترڅ کې کله چې د فقراتو خلع موجهوده وي 

 Decompressiveبایههههد هغههههه ارجههههاع او فزیولوژیهههه  حالههههت تههههه راوسههههتل شههههي او د   

Laminectomy  . د عملیاتو ایجاب کوي او تر عملیاتو وروسته فزیوتراپي توصیه کیږي 
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 سریري لوحه . ۱۱

 د سریري له نظره فلج ممکن تام او یا ناتام وي . 
 

 تام فلج  . 1

د عصب د  Phrenicته وي . پدې صورت کې د څخه پور C4که چیرته د ترضیض کچه د 

 C4-D1فلج کیدو په وجه په اني ډول مصدومین خپل ژوند له لاسه ورکوي . که چیرې افت د 

 Pain Lessاو یا  Tetraplegiaیا  Tetraparsiaپه ساحه کې وي نو پدې صورت کې 

Urinary Retention دتشو میتیازو احتباس بدون له درد څخه(، بطني تنفس( 

(Neurogenic Paradoxical Respiration . او د قضیب ناتام انتغاذ منځ ته رادرومي ) 

او د معصراتو  Paraplegiaپه سویه کې وي پدې صورت کې  D1-L2که چیرته افت د 

 عدم اقتدار رامنځ ته کیږي . 

 ناتام نخاعي ترضيض  . 2

A .ولونهډ د ناتام نخاعي ترضيض 

 ض   د شوکي نخاع مرکزي ترضي. 1

حورحر و  رنظل رحررا زيربا  رحریاضی رعارورلاررا عارحوم ر.رحور کاررهللرحورا عار

  ړيرپدوس ر للر  رچ رنظلي ر لنهللر ړونهدېررررHyper Extension یږير لارچ رنظل ر

حروسهههعصلعويریکیاویهههورعهههارورلهههاریاههه ر هههو ر يرپهههدېررعاههه رچههه رحرنظهههل رحر لنهههللرقطهههارحر

(رحربعیهد ررLegs.رپار صف ریوګهارحرېنهداایوروطاوفهور)ررروسعصلعويریکیاویورپووسطاریا ر ير

قسمعونور ا  رحندېرنوحرلع رپلی ر هوير يرپدوسه ر هللر ه رچه رحرپوحیایهوروطاوفهورو رررررررر

ېسونورحنديرپار  ح ریوګاروغیزرا ر وير ير.رحورح و  رنظهل رحر وپوګاوفیهکریاییهبرعهاررررر

ح رچه رحرېسهونورظااهفررررررهور ر عه ررمناهاررررRecoveryورلار ير.رمووکرنلح غلکرو ثهاودرښهاررر

ر ا  ر ظلافرا رپارحوئم ریوګارعارریا ار ېړر  ر.ر

ر
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2 .Brown Squared Syndrome  

پههاروسههلسررHemi Sectionحوحنلفههذ ر ا هه رعههارورلههارحرنظههل رحرنیمههلئ رقطههعر یههدعوراههل

را عارحوم ر.رحوحریاضهی رپهار هوور ه رحر ا ه رحنهد رحررهووزن رو رو عهزوزير سهی رو رپهاررررررررررر

 رحرحححرو ر اوحتر سهی رحرعهارریا هاریللهوربليهورګامه ،روعخعهارنورهوړير هولرررررررررررقلبلار وور 

اههلررTracts سهه رو ر ا هه ریکیههاوترحریاضههی رحررصههلرڅظههارېنههدېر ير.رحورپههارنظههل ر هه رحر

ي هخ رېح رحررعاهو ریاییهبرعهارورلهارحورا عهار یهږير.رحرنظهل رحریاضهی رنورهوړيرا لرښههاررررررررررر

 ونذوحرعاير.ر

3 .Anterior Spinal Syndrome 

 Anteriorحرقدور رنظهلي ر هاالکر)رررFlexion Compression Injuryحرحقخ رنظل ر

Spinal Arteryرحیظاابربليورګام ر.رحر لف رسعوکرحندېرسهلعم رپهلی ر یهږير هورححېررررر)

ریاضی رونذوحرښارندير.ر

4.Posterior Cord Syndrome 

 ه رحنهدېرررحغارنلححریاضی رحر لف رفقايرسعوکرحریاضی رعارورلارریا عارحومه ر.ر ار

ر(رګن ار یږير.رJoint Position Senseرو وحېر ير ورحررف لرحر ضعی ر سی ر)

5 .Cauda Equina Syndrome

رسهوااررپهاررL5/S1و رL4/5سها رحرررHerniationحورزالیا ر  عونارحرغټررا زيرااسهکرحرر

(Level)رریا عارحوم ر.رنلح غرپار صف ریوګارحريجلن رب ر سۍرو ر مدوحنګارحر حونارر  

 Saddleحرحو ل رالرونس ر وورحرب ر سهۍرڅظهار هومرچه رېنهدېر وویهارمه ر نلاهار هوير)ررررررررر

Parasthesiaر(ر.ر
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ح  ر مدوحنګههاررمنههنر ننههړو ر هه رچهه روححوحر  ههړيرو ر ههمررقعههديررقواهه رحرېسههارررررر

و ريملیههلتررImagingعونورپههاررههوح ر هه ربلاههدرنههلح غریههارر ح ههوير.ر ههاررمناههار يرنههورحرسههلي

ر  ړو ر  رحومنارچ رحرروحېرپارییااد رسا رااار حرحرنلح غرونذوحر اوبیږير.ر

  خيصتش. ۱۲

د تاریخچې، فزیکي معاینې )کلینیکي او عصهبي معهاینې( او رادیهوګرافی پهه ذریعهه      

 اجرا کیږي . 

A . رادیو ګرافي 

ګرافههي ډیههر ځلههه د   LATاو  APیههر دقههت وشههي ځکههه چههې   د ګرافههي پههه کتلههو کههې بایههد ډ  

( ههم بایهد   Obliqueتشخیص لپاره ښه معلومات نه ارایهه کهوي او پهه مختلفهو وضهعیتونو )     

 اجرا کول اړین بلل کیږي .  MRIاو  CT-Scanاجرا شي او د ښه تشخیص لپاره د 

ه برخهه  د فقري ستون هغه ترضیضات چې د عصبي پتولوژي پرته وي د تروماتولوژي په 

 کې په تفصیل سره تشریح شوي دي . 

B . د ناروغ پلټنه 

 اساسي نقطې . 1

 Advanced Trauma Lifeچه رحررر نلح غرپهارحوسه را لریهدو ير هړۍر هوررررررحریا رلر ا

Supportر(ATLSرپارورسلسلیوربلندېر ېړر ير.ر) 

ار ير عوکراهلرنهار هعوکریلایهدر هو رنهرررررررحریا رل ارنلح غربلادیارڅورچ رحرنصلغ ریا رلر

عاي،ر وع رپلټاه ،رح بهلح رو یأګهلن رو رررررSpinal Cord Injuryحوس رفاضر ړ ر  رچ رحر

 Full Spinal  نهههدر غهههوح نن رپهههار سهههیجا نارحرنظهههل رحررنمهههلربههه ر ا ههه ر وعهههور)ررر
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Immobilizationسا راورمل ربلادسایار حسیږير.ر هورڅهورا ر حرچه رورنهلکرعهايرنهلح غررررررر)

  ریارڅورحرپوسعن رحریاضیضلیورڅظاررهخرنیهو رررڅظارعاېر ړو ررSpinal Boardsبلادرحر

و ر کهارنهلح غرعرهلح رچه ر هعوحراه ررررررررSpinal Cord Injury و ر ي،رحوپارملنګړيریوګهارحرر

ر[۰]رظعلر يررهمرګفلر یږير.ر

ر

ر

ر

ر

ر

 چیههاېراههورحرېنههدېر ههوو د رڅظههاررو ههوحر يرنههوربلاههدرااههارزاههلترحر ههو  رنظههل رپههاررر

ریاضی ربلندېر کر  ړ ر:ر

 (ي خ رنقی ارNeurological Deficitر) 

 (رععدحریاضیضلترMultiple Injuryر) 

 (قصف ریاضی رHead Injuryر) 

 (ه ریاضی ر  Facial Injuryر) 

 حرزالی رونا ۍرعار خلاریاضی رحربیلګ رپاریوګارحوحیفل رڅظارحوعوادلر 

 حرSeat BeltعههارورلههارحربطههنررررBruisingرحورحررمناههارقطاهه رنظههل ر)رر،Lumber 

Spineندېرحېع ر وې ر  ر.ر(رپاریاضی ربل 

ر

 

 [۵۰۲:۰ نلر:رححقخ رنظل رب ر ا عار ولر]ر۰-۰۰
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 د پولي تروما ناروغ . 2

نظلي ریاضیضلترحرزالترساي ریا رلرڅظارزالیا ر  عونارحورا عار یږيرو ر حسا ر

رېندېریاضیضلتررلګاير ير.ر

 پاربلرLevelوقعلیور  ر.رر%15-10  رحرنظل ریاضی ر:رحر  

 وقعلیور  ر.رر%26حرقصفرو ر  ه ریاضی ر:ر  

 وقعلیور  ر.رر%16حرصدحرغټریاضی ر:ر  

 وقعلیور  ر.رر%10حربطنرغټریاضی ر:ر  

 وقعلیور  ر.رر%8حرو ږح ر ن  ورو ر وصل ر سا نار:ر  

 بي هوشه ناروغ . 3

پدېر لع ر  رحنظل ررنملرپلټلررشنلر لحرح ر.رپهارعورړاهوررا لهور ه رحرنظهل ر هولررررررر

Clearanceرمننرند ر.رحررMRIغیهاررعصهاکررریارو سعلورپهوحېربلاهدرنظهل رپهاراهورثلبه رو رررررررر

عرهلح رو هاأر یهږيریهارڅهورحرررررررSpine لع ر  ر سلیلر  روعخعارحوااوعو اکررعلاالترحر هولرر

Cervical Spineیاضههی رححر ړوایشهه ،رنظههل ربلاههدرFlexو ررExtendههړوير هه روعخعههارحرر 

Image Intensifier Controlرېندېر.رر

 درده ناروغ  ېب. 4

رححر ړ ر ور چیاېر:ررSpinal Injury لارچ رنلح غر و ر عايرنور وې ر ورچ ر

 نلح غرحححر نلاير.ر 

 حنظل ر سرحححنل ارنار ير.ر 

 ي خ ررعلاالترنوحرللر ير.ر 

 پار ا لیورسا رنلح غریارحححرنارپیدو یږ ر.رر 

 حوس ر  یمریاضیضلترنار يررو وحرچ رنظلي روياوضریار عل رېندېرحو ع ر.ر 
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 د لنډیز بکس   ۵-۴

 د ناروغ ارزیابي 

 عوریاضیضلیور  رحرحرنظل رپار وATLSعاروسلسلیورڅظاربلادرګټارپوحیهار هړو رررر

   ر.ر

 حرPoly Traumaپار وقعلیور  رحرنظل رحریاضی رپاروړ ربلادرفنار  ړ ر.رر 

 ر%10حرنظل رثلنويریاضی رپاروړ ر ومرچ رپاربهلرروقعیه ر ه رقهاوحر عهايرپهاررررررر

  وقعلیوربلادرفنار  ړ ر  ر.ر

 (حرنظل ررظ وص ریظع رSpinal Boardsرحرفشلحيرز مونورسخبرګام ر.ر)ر

 تاریخچه ړونده ا. 5

رحریاضی ررینلنیزمرو رساي ربلادرپاررقدراررا لار  رپارپلمر  ر نیولر  ر.ر

   معایناتفزیکي  .6

A . ابتدائي پلټنه 

حوررهمارح رچ ر پو یږ رچ ر یدو ر  رح و  رنظل ریاضی رحرحو لربطا ریاضی ر

ريلاامرپټر ړير.

B .ول د شاک مشخص ک 

ر لکرحح ر عګوح ر وقعر یدو ر  ر:رپارنظلي ریاضی ر  رح

رTachycardia،رHypotension:رحر هلکرنورهوړ را لرحررررHypovolemic Shockر-۰

وطاوفههورپههار ههنلرظههل ااږير.رحورزاههلیا ر  عونههارحر ااهه ربهیههدن رپههار وسههطارررسههړ و راظههورو ر

 و ير یږيرپارراسعاریدريوضر ید  یږيرو رحررالسخوررلاعلیورحرحوریا عار
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و ررBradycardia،رRateحرزړ رحرنوحرههللررHypotension:رحععههاررNeurogenic Shockر-۲

پووسهطارررVagal Toneګاروروطاوفورسها راهورمهل رحورا عهار یهږير.رحر هلکرنورهوړيرا لرحرررررررر

رSymphaticحوریا عار یږير ومرچ رحرحقخ رنظل رحریاضی رپار  اررا عارحوم رچ رحوحر

 Over(رحععهاربلاهدرحررلاعهلیورحررررC7-T1ظهارپوحیهارقهاوحرعهاير.ر)ررررڅرحروقعیه ري خ رسیسهعمرر

Loadڅظاراا ر  ړو ر  ر.رر 

پووسطاررAreflexiaو ررHypotension،رParalysis:رحر لکرحورا لرحررSpinal Shockر-۵

رحر ر لارچ رحور لکر فلررور رنورر24رشظ ر یږيرحوررعموېد سليعونورعرلح رح ومر وير.

Bulbocavernous Reflexوحرللر لع ریارحوګام ر.رنر 

 

 

ر

ر

 

ر

ر

رTractionحر ه ر وعهوراهلرررررFully Catheter)حورپارښه ور ه رحررررBulbocavernous Reflex نلر:رر۰-۰۲

 [۵۰۱:۰ر]رعلااار  (بلادرپار وسطار

نلح غربلادرپارراظماریوګارحي خ ررعلاالیورعارنظا رح بلح ر پلټلر  ریارڅورحري هخ رر

رو ر  ر.رالر چاررعلورار ړرLevelیاضی ر

ر
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C .د نخاع فزیکي معاینه   

 وعارنظل ربلادر سرو رعارپلسارپوسعن را ریفعی ر ړو ر  رححېرعرلح ربلاهدرحرنظهل ررر

رحسم رفزان ررعلااارو اور ړو ر  ر.ر

 

 

 

ر

ر

 

 

ر[۵۰۱:۰](رSpinal Log Rollعرلح رحرنلح غروړ لر)حفزان ررعلاا ر نلر:رحرنظل رر۰-۰۵

رSpinal Injuryالرحر سر ړر یټه رو ر ګه رنقطه رپهاررررررحرپلمر ړرپړسوب،رحححنل اررصل

رو وحا رالحو  ر ړۍرو رحرپوسعن ر لعه رررWoundبلندېرحېع ر وير.رحر ارا لرز مرالر

ر ګوحۍرپارملنګړيریوګارپارفشلحيرسل وربلندېر.ر

D .ر   د عصبي سيستم فزیکي معاینه

 American Spinal Injuryحروراانههههههلرحرنظههههههل رحریاضههههههی ر ههههههوعا ر)ررر

Association=ASIAر(رحري خ رپلټا رسیسعمرپارنړاووعاریوګارحرقخولر ړرح ر.ر

 =MRC(رحرپلټا رعرلح رحرطخ ریصقیقهلیور ونسهلر)ررMotor Functionحر ا  رحندېر)

Medical Research Council(رحرحح ارباديرسیسعمر)رڅظهارګټهارپوحیهار یهږيرو رحوررررر5-0)

(رحرپلټاهه رSensory Functionsپههار لیههد ريضههلایورپههوحېررصههد حرحير.رحر سهه رحنههد ر)ر
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(رڅظارګټارو سعلر یږير.رحر فیفریملسرو رDermatomal Mapعرلح رحرححرلیومرحرنقش ر)

ر0(ر سیعونارپار لیديرححرلیوررلرنقلطور  ررعلوریږيرو رحرPin Prickسعا رحرچو وعور)

رپوحېرنماېرعاير.رر2څظاریا

 Voluntary Anal(،روحوحيررقعهههديریقلههه راهههلرAnal Toneحررقعهههديررقواههه ر)

Contractionر(و ريجهههلن ر هههسرPerianal Sensationرحررعلوروعهههورعرهههلح ر)Rectal 

Examinationو اأر یږير.رحررPerianal Sensationپلی ر یدلرحوررعاه رعهايرچه رنهلح غرررررر

(رعههايرو رحوښههیئرچهه راههورڅههارررIncomplete Spinal Injuryنلرنمههلرنظههلي ریاضههی ر)ر

Recoveryررمناارح ر.رر

رو اور ح سعاربلادرپدېرپو ار ورچ ر:ررحي خ رپلټا رح

 ي خ ریاضی ررو وحرح رو ر ارنا 

 حریاضی ررمناارLevelالر چاریار ورارملاارح رر 

 والریاضی ریلمرالرنلیلمر نلرعاير 

 حرSpinal Cord Injuryنو رر 

 حریشو ر چارالرLevelر 

E .د عصبي ترضيض کچه  

  رنلیلمرګفلر یږير لارچ ريجلن رپارسلح ریوګار ال ر ورچ رنوحرلع ري خ رحندېر کار 

ر سی ررو وحر ير.ر

ر

ر

ر
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F . د عصبي تشوش کچه 

رقیهلسرحرنظهل ررررAmerican Spinal Injury Association(ASIA)حري خ ریشو ر

رحری ایفربادۍرپاروسلسر ېړرح ر.ررFranckleحریاضی رحر

ر:ر س رو ر ا  ر ظلافر  وحرنلايرر1

رحرنلاير:ر س ر ظلافر عار ور ا  ر ظلافر  ور2

 MRC Grade:ر س ر ظلافر هعا،ر ا ه ر ظهلافر هعار هورحروسهعفلحېر ړرنهار ير)رررررررر3

ر(ر3/5>

ر(رMRC Grade ≥ 3/5:ر س ر ظلافر عا،ر ا  ر ظلافرحروسعفلحير ړرحير)ر4

رررررر:رنوحرللر ظلافر       5

 د لنډیز بکس   ۵-۵ر

 

 

 

 

 فزیکي معأینه 

 حرنظل رحریاضی ر ح سعارShockرمننررHypovolemicر،Neurogenicالرر

Spinalير.رر  

 حرنظههل رحریاضههی رحرنههلح غرحرپلټاهه رعرههلح ربلاههدرحرASIA Scoring Systemر

 څظاروسعفلح ر   ر.ر

 رحرنظل ریاضی رونذوحرحریاضی رپارنو رپوحېروړ رعاير.ر
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 حروراانلرحرنظلي ریاضی رحرویصلحا ري خ روحزالب ر: نلرر۰-۰۱

 [۵۰۱:۰](American spinal injury association neurological evaluation)ر
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G .تشخيصيه عکسونه   

 هه رپههارررسههلاار وقعههلیور هه رحرنظههل ررهههمریاضیضههلترپههارسههلح رحوااههوګاوف رررررر%85پههار

سټانحار  ش رالر اخ رحوااوګاوف ر  رحرعید ر ړرحير ومرچ رحرح بهلح رو یهأرپهاررههللراهورررررر

Polytraumatizedنلح غریارو اأر یهږير.ر چیهاېررررThoracocervicle Junctionحرعیهد ررر

رCT . Scanسها ر نهارعیهدلر ه رنهور هوې ر هورچه ررررررررررSwinomer’s View ړرنار ي،ر عه رحرر

 Inter Pedicularسل هنلرو رحررSagitalمرحروحیفل رزالیهارضهیل ،رررو اأر ړ ر.رحرفقاېرحر س

Spaceپار(پاو ووع ر AP Viewررمننرحرفقايراور)بلندېUnstable Injuryر ښیئ ر.رر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

حوااهوګاوف ر هه رحررر حرغههلړيرپهار اخههرر هنلر:رر۰-۰۱

بلنهههدېرحرقهههدومر وویهههارحرښهههوادعورر رپهههاربلهههرېفقهههاېراهههو

(anterior translationرحررعلوروعهورعرهلح رقهدور ،رررر)

  طونارګټوحریملریږير.ررspinolaminarو رر  لف

a-anterior b- posterior c-spinolaminar 

 

رprevertabralغټارر: نلرر۰-۰۰

 [۵۰۰:۰]ر یملیورل
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

H .Computerized Tomography  

ح ر.رحر سها نوررکلهيرا عونهارررررCT-Scanپارنظلي ریاو رلر ه ریهار وعهور سلسهاررعأااهارررررر

پارحقیيررCompressionرعلوریدو ر  ،رحر ن  یاورپلحچورپووسطارحرنظلي ر لنللرریاې

 Sagitalیعهههینرعرهههلح ررStabilityحررPosterior Column هههنل(ر.رحرر۰۷-۰ا لرښهههیئ ر)

Reconstructionر[۰]و اور وع ر ورښاریشظی یاروحزښ رعاير.ر 

ر

ر

ر

ر

ر

 spinalنظهههلي ريههههدمریثخیعیههههار لعههه ر)رررڅاګاههههد رااههههوګاوف حور نظههههل ر اخهههرر حرحقخهههه:رر هههنلرر۰-۰۰

unstablility(رحر وضههحررصههوحيرز وئهه ر)ررsagital angulationرښههوادن ر(رو رفقههاير(subluxationرسهها رر)

 [۵۰۰:۰.ر]ر  رړيیارراو عار راارلح میاټنلح غرحرساوپلرنلح غلنوررړي.رنورورښیئ 

اهلرررhigh gradeچه رحرنظهلي ر لنهللرحرررررښهی رحرفقاویورح  ر سموناررAxial CT-scanر نلر:ر۰-۰۷

 thoracolumber fracture or لعهه رحررړيحيروعخعههارنورههوررمههل حریظااههبرسهها راههوررر حح ههر زاههلی

dislocation[۵۰۱:۰.ر]ر حر حوغلر عاپارنعیجار  رریار 
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I. (MRI)Magnetic Resonance Imaging 

MRIررحرنظل رحرر(نارهورونسهل ورSoft Tissuesرحرعیهدعورعرهلح ربهعاااهاررعهأرااهارح رححېرررررر)

رPrevertabralو ررEpiduralپووسهههطاررمناهههارح رچههه رحرنظهههل ر یمهههلیومراهههلر هههوناازي،ررررررر

حر اوبههورونهههذوح رررSpinal Cord Hemorrhage یملیورلګههلن ر ههمرپنهه ر عیههدلر هه ر.رررررر

ښهاررعأااهارنهد رو رررررMRIرححعهوح نن ر ير.رحر هن  یاورسهل عملنونورپهاریشهظی ر وعهور ه ررررررر

رح سا نورپارپیژندعور  ر مر سلسی رعاير)پارملنګړيرا لرحر لف ريالصا رعرلح (ر.ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 

نهورر،رپار کور وقعلیور  رچ رحرنظل ریاضی رحري خ ریاضیضلیورسا راورمهليرنهار يرر

 لف ررعلورلتررهیأر وي،ررګارپار کور هلېیور ه ررررCT-Scanاووزيرسلح رحوااوګاوف رو ر

راو رضا حيررعلاااربللر یږير.رMRIالروحبطوریشو ررو وحر يرنوررLigamentsحچ ر

 

 

 

 [۵۰۱:۰]رښی رټیو ک رقسم ر لعرو رحرنظل ر انظلر حرحقخرMRIححاماررT2 اخ رحرر: نلرر۰-۰۱
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 د لنډیز بکس   ۵-۶

 

 د شوکي نخاع د ترضيضاتو تصنيف بندي او اهتمامات. ۱۳

A .عمومي نقطې   

حر و  رنظل رحریاضی رپار وقعلیور ه رحروبعهدوئ ررهدو ل ر هدفرحرثهلنويریاضهی ررررررر

رظایو رو رپارمیاور وقعهلیور ه رحي هخ رحنهدېرح بهلح رو یهأرررررررڅظارحو مول،رحرېر اوبووع ر

حير.رحرنظلي ریا رلرزالیا ررا ز نارو سررهللرحرنظل رپاریاضیضلیور ه رسهعا اد نارررر ول

ناروسععمللر ويرمنارچه رحوسه ر هوو درپهارېسر ه رنشهعارچه رحوربهارنهلح غریهار ورهارګټهاررررررررررررر

ر حسوير.ر

 د لنډیز بکس   ۵-۷

 د نخاعي ترضيض اهتمامات 

 ر وحاه رررو وحاه راليهدمرروررپهاررحرنظلي ریا رلرو عملرلترحري هخ رنلق ه ررر

 پوحېروړ رعاير.ر

 حر او هه ررههدو ل رعرههلح ررطلههيررحرنیوح عو اههکر لعهه رپارظعلههونن ر اوبعیههل

 خلبرګفلر یږير.روسعط

 حرنظلي ریاضی راااررا ز نارو سررهللرحرعهوړرا زر وح ینوسهټاوان نورعهارررر

ر وير.راروسععمللرڅظارطافدوحيرن

ر

 د نخاعي ترضيضاتو تشخيصيه عکسونه  

 حCervicothoracic Junctionښنلحادلرپارينسر  رااارضا حيرګفلر یږيرر 

 حCervical Spineیاضیضلترنش رښوحع رر%15سلح رحوااوګاوف رر 

 حPrevertabrl Soft Tissuesربلادرحقیقلدر پلټلر  سیوح رر
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 Spinalعلراههلر)حریههدو يريمههد روسلسههلترحرنظههل رح بههلح ر رههلر ضههعی ریههارحو سههرررررررر

Realignment(رحرحقخهههه رنظههههل رحرقسههههم ر لههههعر)ررررSub Luxationرو ررنملهههه ر لههههعررر)

(Dislocationرپار وقعلیور  ر)Skull Tongsحریاو شنرحرېسریارحو ړعورعرلح رحروسعفلحېرر

 Openوح هههل ر)ر لاصههه هههنلر(ریعواضههه رریعوح نهههاريخهههلحترحيرعهههار رر۲۱-۰ ړرګامههه ر)

Reductionرو ريملیلی ر)RealigmentڅظهارچهارحررررInternal Fixationاهلحو ل ریثخیه رررر

څظهار همررررHole Braceحرو هاأرعرهلح رعهارررررRealigamentڅظارپن رګټارپوحیار یږير.رحبسهعارر

روسعفلح رپوحیار یدو ر  ریارڅورحقخ ر سا ناریدو ير ړو ر  ر.ر

ر

ر

ر

ر

 

B .تثبيت

ېرحو ړلر  راهورر چیاېرفشلحرپانور،یثخی ر ويرنار يرر انظلي ر سارالر لعرلارچ ر 

نوحرللر ا  ر ويرنورحرنوح ري خ ریاضیضلیورو ر مدوحنګارعاریا رلر ح سعاررا لارر لا

  رحرحححنل ارسو ر نلر طار  هوحرعهاير.رااهارنظهلي ریاضیضهلترپهارغیهاريملیهلی را لررررررررر

(رسا ریدو ير وې ر و،ر هور لهارچه ررمناهارررررExternal Support)راسا رعنار لح  ریقوا

ر(ربلادرو اأر ړو ر  ر.رInternal Fixation يرحو ل ریثخی ر)

پارنظلي ریا رهلر ه رحريملیهلیوراهووزاا روسهعطخلبرحري هخ ر ظهلافورپهارخریلهونن رررررررررر

رګن ا رحير.رنوحر ولروسعطخلبرنسخع ر ير.ر

ررقدرمریثخی رحورګټارعايرچ رنلح غریارپاررقدمرا لرحریصا ی رو لز ر ح وير.ر

 Skullحرر یټ ر او شنرچ رپنلوسن:رر نلر۰-۲۱

tongs[۵۰۱:۰ر]څظارګټارپوحیار یږير 

حروسععمللرپاررhallo jacketحر:ر نلر۰-۲۰

 ر external immobilizationراسعار
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ر

ر

ر

ر

 thoraco-lumber fracture dislocation (a)ر: نلرر۰-۲۲

(bرحر وزيروح ل ر)و ر لف ریثخی رپووسطاریدو ير وي 

(c) Bi facetal cervical spine dislocation 

(d رحبسعاروح ل رپاریعقیبر لف ریثخی)[۵۰۰:۰]ر 
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C .ل د عصبي عناصرو د فشاره خلاصو 

 Spinalحرپهوحیا ر هدفرحرېسهعارحو ړعهورعرهلح رحرنظهل ر رهلر ضهعی ریهارحو سهعلراهلرررررررررررر

Realignmentضهها حيرحير.رحر ههن   راههلررDiscحررههووح رپووسههطارحرنظههل رحرفشههلحرېنههدېررر

ح رعیاېر وعهوریهاروړییهلررررحر او  رحريملیئرپووسطارحرذ ار و رروورCompressionحویللرال

پدېررووفيرحيرچ ر چیهايرحرنظهل رقسهم ریاضهی رو رررررریا رنظلي ر او لکزال.رعیدلر یږي

رپاررخریلونن رنیوحعو ان رګن ا ررو وحېر يرنوبیړنۍر او  راورالسبر لحرح ر.ر

 Complete Spinal Cordپههار کههار وقعههلیور هه رچهه رحرنظههل ررنمههلریاضههی ر)رررررر

Injuriesر  ههوحر عههايرحريملیههلیور  هه ررهههمرنههارګفههلر یههږيرمنههارچهه رحورپههارنیوحعو انههوررر)

 ر ورههاروغیههز رنلههاير ههورپههاررقههدمرا لريملیههلترو رحنظههل ر رههلر ضههعی ریههارحو سههعلررونههذوح

رمناارح رچ رنلح غریارحررقدمریصا ی ر ړییهلر ح هړيرو رحربسهعارحرو علاطهلیور چهارحو مهاررررررر

اهلرحرفشهلح ر لاصهولر مدوحنګهاررمناهارح رچه رحررررررررDecompression ړير.رحرنظهلي ر خهلررر

Syrinxر وړادعور طارحو مر ړير.ر

D .باره احيأ او د ناروغ راتلونکي دو 

حرنظل رحریاضی رح بلح رو یأر هدفرحوح رچه رپهلی ر هويرنیوح عهو ان ر ظیفه رپهارررررررر

ويظمهه ر لعهه ر هه ر سههلیلر هه ر.ر کههار ظیفههويرقلبلیهه رچهه رپههاررمناههاریوګههارېسههعارحو ړلررر

 هد لر ه ر لاصهاررررر1  یدو ر  رحرنیوح عو اکریشو رپهارسهوا رپهوحېروړ رعهايرو رحورپهارررررر

ر.رر ړو ر وادي
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 جدول     ۵-۱

 د توقع وړ وظيفوي نتایج د رقبی نخاعي حبل د ترضيض د سوئي په تناسب 

 د ترضيض سویه  

 وظيفوي اهداف  د   

C3-C4ر:ر(باق ر لاارعا نن ر اسۍرWheel Chairرحر وع رالرزور رپووسطار اټا لر)

وزېرپههار یههد نن ،رینلمهه رپلرلانهها،رحریههووفق ر سههیل رحرېحېررصههل ح ،ررمنههنرنههلح غراههورر

Ventilatorربلندېررعن ر ير.رر

C5ر:ر(باق رګلاۍرWheel Chairرحرپوحیا ر سهمررلهخسر هول،رحربهلرچلپهار منهلحۍررررررر،)

رسا رپظرلارغذورو سعل،رحبلرچلرپارراسعارحررخر اا لر.ر

C6راهنېر  ههو نن رباقه رګههلاۍ،ررمنههنرېسه رګههلاۍر یلهار ههړو ر هه ،رحبهلرچههلرپههاررررررر:ر

عخلسروغوسهع ر ه ،ر)حرسهفل ر سهمرعخهلسرحربهلرچهلرپهارررررررررراسعارونعقللرحربدکرحپوحیاۍربا  ر

راسعاروغوندي(رحرملکرآحوا ر وېير  ر هور هار حسها رڅهوکرراسهعار  هړي،رپظرلهارمهلکررررررررر

ریاروړییلرح ر.ررSplintیکذاار وې ر  ر و

C7ېس رګلاۍ،رپاررسعقلاریوګارحراورمل رڅظاربلرمل ریارونعقللر.رحرعخلسروغوسهعلررر:ر

 ،ریکذاار ول،ر ملمرو رحرملکرپلرلانا،رحریخو لرو ریکهوطرپلرلانهارحررروعخعار منلحيریاروړییلرح

ر منلحرپارراسعار.ر

C8-T4حر حمیا ر  ندرزالیا رفعلعیعونارپاررسعقلاریوګارپارخر ړي،رونعقلل،رېس رر:ر

رګلاۍرو رحریخولرو رحریکوطرپلرلانار وې ر  ر.ر
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T5-T12ا ،رحرمهلکرپهلرلان ر هولررررعنارحرپوحیا رنلح غرپار لکر هورپهارااها رآسهلن رسهرررررر:ر

پارراسعارقهدمر   ه رو ررررWalker:ررمناارح رچ رحرT12فعلعیعونارپاراووزيرملکرو او وير.ر

روچوير)حورګاوکر لحرحير ورپارعوړ ر چارا رغوښعاار یږي(ر.ررBrace مرحرپښ رو ږح ر

L1-L5نلح غررسعقلر ي،رحرعان رو رالرو ږح رر:رLeg Bracesرسا رقدمر   ر.رر

S1-S5لح غررسعقلر ي،ر هوېير ه رقهدمر   ه ر هور چیهاېرحرپښه رپوحیهار وعهوررررررررررنر:ر

یاروړییلر عیدلر  (رحررثلن ،ر وعمورو ر اس ر ظلافوررBraces(ر)رمننرS1قلبلی ر عاير)

ر[۰.]ریشو ررمننرپلی ر  

 دول  ج ۵-۲

د ترضيض وروسته د ژوند توقع )د کالونو په حساب( د ترضيض د وخامت 

 په نظر کې نيولو سره :   او دترضيض پر مهال د عمر

رسليعونور  ر  نديرپلی ر یږير.رر24(رحر کورو ظلصورعرلح ر ومرچ رپارعوروړاورA)ر

 (رحر کورو ظلصورعرلح رچ رعږریاعږ راور للرعاریاضی ر ح سعار  نديرپلی ر یږير.رB)ر

   د نخاع د ترضيض انذار. ۱۴

 A . د نخاع د ترضيض په تعقيب د ژوند توقع 

ضی رپاریعقیبرحرح وردوح رو علاطلیوریارڅا رحر  ندریوقعرې همر مهارح رررحرنظل رحریا

رړاف ریار وعوريلمروسخلبريخهلحترحيرعهاررررPremature) د ل(رحرنفوسرپارحغارګا  ر  رح

څظار.ر لیهويريهدمر فلاهارنهوحرنهورحررړااه رعهورړ رررررررررSepticemiaسیااربعلرحسږ رورخوع رو ر
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ورو عملرهلیور ه رااهارپارظعه رحوغله رح ر.رحررررررسخبرنارګفلر یږيرحومنارچ رپاراوح عو انهر

ریاضی رپار   ر  ريمارو رحریاضی رسوااریار وعوررهمرونذوحيرفنعوح نارګفلر یږير.ر

B . د نيورولوژیکو ریکوریو لپاره انذار 

حرنظل رحرقسم ریاضی رونذوحرپارزالیارونهدوز ررعاهو رحيرو رحورحرنظهلي ریاضهی رپهارررررر

رو ررعمماریاضیضلیورپوحېروړ رعاير.رنو ر)سادح رونا(،رحرنلح غريمار

 د شوکي نخاع د ترضيضاتو اړونده اختلاطات. ۱۵

 درد او تشنج . 1

حرنظل رحریاضی رپاریعقیبري خ رحححرااارزالتررعمولرحيرو رپارمیاور وقعهلیور ه ررر

(رنورReflex Activityا ر اټا لر مررشنلر ير.راورملرچ رينسويرفعلعیعونارحو ګام ر)

رResistant Cases (رباررشنلر نلرغوح ر ړير.رپاررقل رور وقعلیورالSpasticityیشاجر)

ریاروړییلرپیدور  ر.ررIntrathecal Infusion Of Baclofen  ررمننرحر

2 .Autonomic Dysreflexia 

)حریاضهههههههی رحرسهههههههوئ رڅظهههههههارپوحیههههههها(،ررررHypohydrosis،رHypertensionحوحر

Bradycardiaر،Flushingير ومرچ رح شويرالرنهوح ریاخههلیورررو رساحححيرڅظاريخلحترحر

عارورلارریا عارحوم ر.رحورپارااا ررعموعاریوګارحررثلن رحرا ووع رو الرغلاطاررووح رعهارورلهاررر

رڅظارریا عارحوم ر.ررRectal Loadingحر

3 .Neurologic Deterioration  

Post Traumatic Syringomyleiaرمنهنرپهاررعهأ ا ریوګهار)حریاضهی رڅظهارححيرررررررر

حرر   وقعهلیورپهارر ح سعا(ري خ ریشو لترحوریا عار ړيرو رحنظهل رحریاضهی رررریل ع ر

پوحېر وقعر یږير.رپارحححرو ریشاجر  رزالیووع ،رحرحححرو ر هاوحترحح ه رعهوړ وع ،ررررر3-5%
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صهليد رعهاررا هاریلهلرمیاه رررررررDeep Tendon Reflexحرصليد ر سی رعهاررا هاریلهل،رو رحرررر

پووسطارحر و  ررMRIعار یږي،ر ومرچ رحر کارو نللرحيرچ رپارنوروړير لع ر  رحورا 

اههلررعوسههعر وفونههارحي ههخ ر او هه رررررExpandingنظههل رحررقههدر رپلټاهه رواجههلبر ههوير.رررر

رردو ل ریاروړییلرپیدو وير.ر

   ترومبوامبوليک حادثات. 4

 Deep Veinسهههلاارنلح غهههلنو  رحرپهههلمر ړررر%30حرنظهههل رحیاضیضهههلیورنهههږحېرپهههارر

Thrombosisر%2-1حاههويرورخهوع رحرنظههلي ریاضیضهلیورپههارررحوریا عهار یههږير.ر   ننه رررر

ریل عورپارروح ر  رحررړاا ررحح نلح غلنور  رراځریارحوحح ر ،رو رحریاضی رپاریعقیبرحر

بليورګام ر.رو رپارعورړنیورححاهور فعهور ه رااها ر طانل هار ير.رنوپهدېروسهلسرحرنلح غهلنوررررررررر

رپدېرګا  ر  ر قلاويرردو لارضا حيرح ر.ر

5 .Heterotopic Ossification And Contractures  

پههار وسههطاروغیههزرنر یههږيررررHeterotopic Ossificationااههاررعمههولرملاونههارچهه رحرر

رڅظار.رحرنظهل رحریاضهی رپهاررررفلصلورElbowsو ررHips,Knees,Shouldersيخلحترحيرعار

 Sodiumسهههلاارنلح غهههلنور ههه رحور وقهههعر یهههږير.رنهههلح غربلاهههدرپهههار قهههلاويریوګهههاررررررر25%

EtidronateالرcinIndomethaو له ر.رحرر Joint Ankylosisعرهلح ريملیهلتربلاهدراهووزيرررررر

رAlkaline Phosphatase کاررهللرپارنظار  ر نیولر  رچ رنوروړيرپا ساربلحز ر  ر)ح

يضهلایوررررعقلبهلرطهافرحرر(ر.ر لهارچه رحرررNegative Isotope Bone Scanنوحرلعهار چها،ررر

رمنههنرحورا عههاررContracturesګها  رنلرسههل يرطلقهه ر عههايرنههورحررف هلونورپههارچههلپیا ررر

پارراسعار لهوګیاير یهدوير ه ر.رررررSplinting  ر.رحوحررالسخ رفزان ریدو ي،ر ضعی رو 

رپاررعیاور وقعلیور  رحر او  رردو لاررمننروړااار ير.ر
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 Paralytic مهدورا لرحربسهعارز مونهارحربهوع رېح رو علاطهلت،ر ضهم رو علاطهلتر)ررررررر

Ileusرو ر)Psychomotorیاضیضلیورپارنلح غلنو  رحوراځریاریشو لتررمننرحرنظلي رر

رقلاويرو عملرلتر حیار نیولر  ر.ر  رچ ربلادر 

رلنډیز   . ۱۶

رمنهنررهل فررررSpinal Cordحرفقا رسعوکرپهاریاضیضهلیو  رح کهارح هو روقسهلمرو اهلرررررر

  ،رچ رح  یمورعیوبیعونورو ر ع رحرړاا رسخبرګام ر.رحي خ ر او ه رپهارپارظعه رررر

پهارصهوحتر ه رحورو علاطهلتر همر هويرو رحنلح غهلنوحررررررررسا رو رپهدېررا ز نهور ه رحیهدو يررررر

  نديرپلی ر ید و ر ظییفهو رويهلحېرونهذوحرښهار هويرحير.رحح ریاضیضهلیوریهار وعهوريهلمرررررررررر

سخبریاوفین رپیښ ریشنیلوير.ر و  رنظل رپهاروبعهدوا رو اهلرثهلنويرا لرپهاریاضیضهلیوررررررر

یږي،رنومناربلادحور)ح ونااز ،روزامل،رواسنیمسلرو رح وردوح ر یټرفشلحرپار  ا(رو عار 

نلح غهلکرپهار هلف ریوګههارح بهلح رو یهلر ههړو ر ه ریاڅهورحي هخ رګههن ااوررظهار نیهولر هه ر.ررررررررررر

 چیایارحیاضیضلیورپوسیلارحفقايرسهعوکرقسهم رو اهلررنملهار لهعررو هوح ر ريربلاهدچ رررررررر

 Spinal هړو ر ه ،ر هور چیهاېرررررRealignmentفقايرسعوکرح بهلح ر رهلرو عاه ر لعه ریهارررررر

Cordنوبلاهههدرچههه رحرریافشهههلحرېنهههدېر يررDecompressive Laminectomyيملیهههلترر

ر۰۱و او  ،ر لارنل لارفقاوتریثخی ریار مروړییلرعايرحفقايرسعوکرحریاضیضلیورپاریاڅر ه رر

رسلاارا رظها رقطا رفقاوترپاریاضیضلیورو عار تږير.رر۱۱سلاارا رحقخ رفقاوترو ر

نهديرپهلی ر یهدعوررررح غعوکریارحرحسیدعور ړونهديرو رحریاضهی ر ح سهعارحنهلح غرپهار  ررررر

 هه رااههارښههار وعهه رحوغلهه رح ر.رحرنظههل رپههاررصلهه رو ررلهه ررا ز نههور هه رحیههدو  رپههلال رښهه رر

ر وادير.ر
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 پوښتنې . ۱۷

رحوراځریار یږي؟ر و  رنظل ریاضیضلترفقايرسعوکرو حح ورويوورلورپار  ار-پوښعاار:ر۰

غلنورسا رحرظلرخر ید رپارحنلح رریاضی ح و  رنظل ررفقايرسعوکرو ححر-پوښعاار:رر۲رررررررررررررر

رصوحتر  رحطخیخلنورح لریشااحر ړ رڅاربلادر  ړي؟

حرهههخرنیهههويرعرهههلح رحح عههه رررویاضیضهههلیح هههو  رنظهههل ررفقهههايرسهههعوکرو ححرر-پوښهههعاار:رر۵

 رسوعیعونار ومرح ریشااحرا ر و ؟

ححرلاههارپههار لهه را لریشههااحرررویاضیضههلیح ههو  رنظههل ررفقههايرسههعوکرو حرحر-پوښههعاار:ر۱

ر ړۍ؟

حڅرا هه رحزح ر ههړ ررههو  رڅههاریویاضیضههلح ههو  رنظههل ررفقههايرسههعوکرو حرحرر-رپوښههعاار:۰

رحي؟

پار  هاررعیهوبررررویاضیضلیح و  رنظل ررفقايرسعوکرو حر کارنلح غلکرچ رحر-پوښعاار:ر۱

ر  رڅارا لربلادر حسا رچلادر   ؟

پهارنلح غهلنور ه رحر کهارحریاخهاراهلررررررررویاضیضهلیرح هو  رنظهل ررررفقايرسهعوکرو رحرر-پوښعاار:ر۰

رورعرلح رعار ومرپا ګاومرڅظاربلادرګټارپوحیار  ؟ څوع

عار خلهاررعیهوبرحيرپهار کهو ررررررویاضیضلیح و  رنظل ر کارنلح غلکرچ رحرر-پوښعاار:رر۷

ر  ریاخار و نن رفنعوح نار ومرحيریشااخرا ر ړۍ؟

پهههارنلح غهههلنور ههه رحربهههوع رېح رحرو علاطهههلیوررظایهههو رررررParaplegicحرر-پوښهههعاار:ر۱

ر عینۍ؟

و عهارررParaplegiaپار  ارپهارررویاضیضلیح و  رنظل ر کارنلح غلکرچ رحرر-پوښعاار:رر۰۱

حرپوسهعن رپهار ورهورسهل ور ه رحورهاځریهارررررررررBed Soreحيرپار کو ر  رحربسهعارز مونهاراهلرررر

ر یږيرنورونارا ر عینۍ؟

 حربسعارحرز مونورحررظایويرېحېرچلحېر عینۍ؟ر-پوښعاار:ر۰۰

رعرلح ربلادرحر:ررIncontinenceیشورریعیلز رحررنلح غلنور  رحرParaplegicپارر-پوښعاار:ر۰۲

ربر:ر وند مرڅظار لحرو یسعلر یږيروعفر:ر عیعارڅظار لحرو یسعلر یږير

رحر:روعفرو ربرمووبونارح وړ رغلطرحيرجر:روعفرو ربرمووبونارح وړ رححس رحير
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رحر ضم رېح رو ر وعمورحپااسعلییکر ا لیوررسوعی رحر:رر-پوښعاار:ر۰۵

ري بر ظیفارح رXIبر:رحررر ظیفارح ري بررXوعفر:رحر

رحر:ر یڅراوررري بر ظیفارح رIXجر:رحر

ر

 اخځليکونه . ۱۸

-۰۲۷رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۰:روحصلحريخدوعکفوح،ر او ه ري هخ ررر۰

ر۰۰۵

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبرررررر۲

ر۰۰۱-۰۷۵صفصار:ر لبلررطخعارح عع ر لبلر.ر

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۰۱۱-۷۵

ر۰۱۱-۰۰۱رطخعاروفکلنسعلکر لامزر لبلرصفصا:رر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ یا،ري خ ر او  ر۱

-۰۵۱ح امرچل رصهفصا:ررر۰۵۰۰:راعقوب ر یازوح،رحري خ ر او ۍرحروسلسلیورعنچانوټرر۰
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Neurosurgery  

10 : Ramamurti And Tandon`S (2012) Textbook Of Neurosurgery, 

Jaypee Brothers Medical Publishers (P) Ltd .  

 



 د قحف داخلي فشار لوړوالی                              عصبي جراحي                                             

 

171 

 شپږم څپرکی

 د قحف داخلي فشار لوړوالی

 سریزه  . ۱

څظار هوړر هو رو رح کهارپهارحو هلر ه رحرهلغ،رررررررررصاد لحاو رسظ ررقصفرچ رحر ن  و

CSFحېرلونوپیژنهدلرو  مهدوررررعوړحو لرقصف رفشلحر،ر االن رو ر حادير ااارقاوحرعهاي.رحر

و هه رپعوفزاههلعو  رپو ههار لصههلولرحررعموعههوري ههخ ر احعوړحو ههلرقصفهه رفشههلحرپههارا ل

 وقعلیورحرححرلا رو ر لیاینه رعهو  رحرپو یهدن رعرهلح رااهاروړاهنرګفهلر یهږير.رحومنهارچه ررررررررررر

بیړن ریشظی رو ریدو يریاروړییهلرعهايرو رحرماهنرپهارصهوحتر ه رحرحرهلغوحریفعهيرو ررړااه رررررررررر

رسخبرګام ر.ر

 پتوفزیالوژي  . ۲

 نورمال داخل قحفي فشار  

-5او  رپههار لعهه ر هه رحرنوحرههللرحو ههلرقصفهه رفشههلحرپههاراههو ر ل ههلر ههص ر هه رحروسههعررر

15mmhgپوحېر ير.رحرقصفرحو ل رفشلحرحر حاديرفشلحرسا رفالر وي،رنورپدېروسهلسرحررر

 کورفنعوح نورعنهارحر هلذب رقهوې،راحااهل رو ر هومرچه رحرصهدحرحو له رفشهلحرپوحیهاربیهلئ رررررررررررر

،رحرثخ رفشهلحریهواها(رو راهلر کهارفنعوح نهارچه رحرصهدحرحو له رفشهلحررررررررررValsalva) و ۍ،ر

رللر هیي(رححو لرقصف رفشلححیعیاویورسخبرګام ر.رنوحرهللرقیمعونهارپهاررررحوغوحموير)نوح

ر[۰] وچایوررل ورلنورو ر ید  وړ ننوررل ورلنور  رحر ل لانورپارپایلار مر ير.ر

ر

ر
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 د لوړ داخل قخفي فشار اسباب. ۳

 Massحقصفرححو ل رفشلحرحرعهوړ وع روسلسه روسهخلبريخهلحترحيرعهار علهويروفهلیور)ررررررر

Lesionsر لادح سف،)(لعوسرHydrocephalus(رو رحرلغ روذامهلر)رCerebral Edemaر)

رڅظار.ر

 د لنډیز بکس    ۶-۱

 لوړ داخل قحفي فشار  

 نوروړير لع رحرحرلغ روح أرپار مووع رو رحرلغ ریفعيربلندېرراعجر یږير.ر 

 حرعوړرحو ل رقصف رفشلحرغټروسخلبريخلحترحيرعار:ر یملیورلګلن ،ریوروح نهارر

رو ر لادح سفلعوسرڅظار.ر

(رپاربفاریشهااحررRigid Container)رصاد لقصفرحراو ر لکررMonro-Kellie Doctrineر

(،ر ههاالن رور رCSF(،رحر ههو  رنظههل ررههلاعر)رBrain ههويرچهه رح کهه رپههارحو ههلر هه رحرههلغر)ررر

  حادير ااارقاوحعاير.ر

  رعنارغټید نن ریورهوحراهلرررررصاد لرحرنوير علويروف روضلفار یدلرپارنوروړيرباد

ا  ر  رحر و  رنظل رحررلاعرو ر حادير اا رحر لح یدعورپووسطاررعل ضار یملیورلرپار 

 یږير.ر لارچ ررعل ضارويظمه ر هدریهار حسهیږيربیهلنورنسهخعلدرح همر جهمرپهارزاهلیووع رسها رررررررررررر

پهههارونهههدوز ر ههه رونههه رزاهههلیووع رصهههوحترنیسههه ر.رحغهههارزاهههلتر هههويرفشهههلحرحرحرهههلغوررررررICPح

بليورګام ،ر)پاررظن ررHerniationلرالریارفشلحرېندېرحویلورو ریفعيرارCompressionح

رف لر  روړ ندر نلر ګوحۍ(ر.ر

 کهارررCytotoxic Edema ير.عورړ ررVasogenicالرCytotoxicحرلغ روذاملررمننر

اههلرپههار جاویههور هه رحررEngorgementحرههلغ رپړسههوبریههارحو ههعر یههږير ههومرچهه رحر جهها ير

 رګلیههلئ رح وړ را عونههوررلاعههلیورحر وعیههد رعههارورلههارحوریا عههار یههږيرچهه رحورپههارنیههوح ن رورر

پار ړوندېراهورينهسروععمهلرررررIschemiaالرInsult جاویور  رریا عارحویل ر  روعخعارحورحر

رګفلر یږير.ر
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حر جاویهورپهار هلح  ررسهلفلیور ه رحررلاعهلیورحریجمهعرپهارررررررررVasogenic Edemaح  مر

رحررشو ر یهد رو اهلررر)Blood Brain Barrierر(BBBیاڅر  رحوریا عار یږيررعموېدرحوحر

 ههواور ههلپیلايرګههلنورڅظههار لههارچهه ررلاعههلتر ههلح یږيررههاځریههارحوحح رهه ر.ررررررررررررLeak ههمرحر

Vasogenic Edemaرعمهههوېدرحریوروح نهههورپوسهههیلارعنهههاررMetastasesر،Malignant 

Gliomasر،Meningiomasرو ر لادح رسفلعوسر  رحوراځریار یږير.رر

 د قحف داخلي فشار لوړوالی او د ماغي وعائي فزیالوژي. ۴

ااا رونا يرنهار ه رذ یها ر هوېيرو رنشه ر هوېيرچه رحروکرواا بیهکرریعهلبوعیزمررررررررررحرلغر

و ررOxygenڅظههاروسههعفلح ر  ههړير.رنههورپههدېر  ههارحرههلغرحرحرههلغ ر ههاالن رو يیههورحرېحېرحرررر

Glucoseثههلبع روح أریههاروړییههلرعههاير.رحر ههاالن ر ااهه رحر ااههلکرحرنشههعووع رپههارصههوحتر هه رررررر

رندۍرپلی ر یدع ر  ر.رحرلغ رنسجراووزيرحرڅورحقیقورعرلح ر  

پارنوحرلعور اواطور  رحرحرلغ ر اا ر االکرپارثلبعاروندوز ر  رپلی ر یږي،ر ارڅار مر

پههارونههدوز ریکیههار ههمرحو هه رحوح کههورررMmhg 150-50 ههارپههاررعوسههطر ههاالن رفشههلحر هه رحرر

ر الر یږ ر.ررCerebral Auto Regulationرینلنیزمرحرېحيرصوحترنیس رچ ر حیار

 

 

ر

حرحرلغ ر اا رحر االکر وح لح ریاظیمر.رنوروړ رحر اا ر االکرثلب رپلی ر یږير ارڅار مرو سطرالر نلر:رر۱-۰

ر[۱۲۱:۰.ر]ررا یا ر االن رفشلحراااریکیار مررور ر.رنوروړيرراصا رښ ر وویارحرعوړرفشلحرپارنلح غلنور  

ر
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رمننررعشو ر  رچه رحورررCerebral Auto Regulationپارحرلغ ریاضیضلیور  ر

ير.رحرحرهلغورحر ااه ر ااهلکر ح سهعارعهديرڅظهاررررررر رپهارروضهع راهلريمهور ریوګهار ررررر  یدو ر

 Mean Arterial Pressureپهاررعوسهطر هاالن رفشهلحرپهوحېریهړو رپیهدو وي،رحرررررررررحنهورنو

(MAP)رحرپاروندوز ر  رزالیووع ر)عنهاررHyperemiaرحرحرهلغورحر ااه رحر جهمرحرزاهلیووع ررررر،

حرهلغرحرررپهارونهدوز ر ه ر مهووع رررررMAPو رحرحو لرقصفه رفشهلحعوړ وع رعهارورلها(،ربهاينسرحررررر

(رحرېنههدېرCerebral Perfusionوسههنیم رح طههارپههاررعههاضر هه روچههوير.رححرههلغوروح أر)ررر

رفوحرولرپارراسعاررصلسخار یږير

Cerebral Perfusion Pressure (CPP) =MAP-ICP 

رICP>20-25 Mmhgحریاو رلییهکر ورهلرحرنلح غهلنورڅیړنهورښهوحع رح رچه ر چیهاېرررررررر

ر اوبورونذوح رحرېع ر وير.ر مر يرنورحورپاررCPP<60 Mmhgرحو رال عوړ

   دماغي تفتق. ۵

 Falxحراههوېرنیمهه ر ههاېرحرCingulate Gyrus هه ررSub Falcine Herniationپههار

Cerebriحر(رDuraرېندېرحررظلعف رر) اوررصنمارپاح رح رچ رحح  رنیمو ا ریاریاځرپاویارح

 Septumير) وورنیم ر ايریار حناوم ر.ر کارنلزکر دوحرچ رح  ر اخ ربطیاهلترسها ربیلهوررر

Pellucidumر(ررمننرحررعوسطر طرڅظارراصافر  ر.ر

Uncal Herniationيخلحترح ررحررTemporal LobeحرUncusحیفعيرڅظار هومرچه رررر

څظهارصهوحترنیسه ر.ر لهارچه رحور وقهعر یهږيرنهورنهږحېررو هوحرححاهمرررررررررررررTentorial Hiatusح

 Ipsilateral(رحر ش رېندېرحوم رچه رحر رله ر هوور)رررOculomotor Nerveقصف رز جر)

(رڅظهههارچههه رNeural Regulationحغههاررینهههلنیزمريخههلحترح رعهههاري ههخ ریاظهههیمر)ررر

حرېحېرصوحترنیسه ،رو رحملا )روضهع (ررررAortic And Carotid Baro Receptorsح

 Arteriolarفنعوح نورڅظهارعنهارو سهیجنرو ر هلحبنراو رو سهلانپار ړونهدېرمهووبراهلرررررررررر

Responsivenessرح .ررر
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Pupil(رح دق رحررعوسعرو رثلب رپلی ر ید ر)Dilatation And Fixationرسخبرګامه ر.رر)

پووسطاریعقیبر یږيرمنهارچه رفشهلحرپهاررررررHemiparasisحورزالیا ر  عونارحررقلبل ر وورحر

Ipsilateral Cerebral PeduncleبلندېرحرTentoriumحرآزوحرېرڅفنېرپووسطاررهاځریهارررر

 Ipsilateralسهههها رررIpsilateral Third Nerve Palsyرحومهههه رو رحر مههههدېر ههههوو

Hemiparesisر(صوحترنیس رKernhan’s Notchر.ر)ر

حېحېررTentorial HiatusحرMid Brainپههار لعهه ر هه ررTentorial Herniationح

رMedullaو ررCerebelar TonsilsحرTonsilar Herniationېنهدېر وویهار ا ه ر هوير.ررررر

څظهارصهوحترنیسه ر.رحرررررForamen Magnumیږير هومرچه رحررېندېر وویار ا  ریار الر 

یفعيرحغارا لرحرقلخ ریافس ررا ز نورحروسنیم رو رفشلحرېندېرحویلورعارورلارحررړاا رسا ر

[۰]اورمل ر ير.ر
 

 کلينيکي لوحه   . ۶

پاراو رنلح غر  رحقصفرححو ل رفشلحرحعوړ وع روياوضريخلحترحيرعهارسهاحححيرڅظهارررر

وحنګارحرڅملاسع رپار لع ر  رزالیووع ررور رو رحر ا  رسها ررچ رحرسهلحرپارهللرو ر مد

ښههار وعهه رپیههدو وي.رعههدېرسهها روړ نههد رنههوح رويههاوضريخههلحترحيرعههارزړ ربههد وع ،ر ههلنګ ،ررررر

و علا ههلت،رح ههعوحرح چهه ر اوبههووع ،رحرعیههدعوریشههو رپههارمههلنګړيرا لرح  رګههون راههلرررررررررر

ر.ر(رو رالر مر یا رالنلصلفارحادڅظارDouble Visionرضليفرعیدلر)

حرسارحححرحر و  رو رپاربدکربلندېرحرفشهلحراهلرقهلتر یهدعورسها رزاهلیووع ررهور ر.رعهدېرڅظهارررررررررر

يههلا  رحرپعههلعو يرحرروقعیهه رسهها رويههاوضروړانههارعههايرحررثههللرپههاریوګههارحر خههه ر فههاېرررررررررررر

(Frontal Lobeرپارپعلعو ير  رنلح غرحروححوکرو ر ظ ی ریکیاوت،رحرقدمر  لوحرثخهلترر)

(ررو وحر ي،رالرحرصدغ ربلحزريرUrine Incontinenceبهیدلر)رعاررا اریللرو رحرریعیلز 

(رپارپعلعو ير  رنلح غرحرښ ر وور مز حيرو رحر هلامررDominant Temporal Lobeف ر)

نوحر مررخرپهار ړونهدېرپوحیهار یهږيرنهورحرنهلح غر رلهووکرحرنهلح غرحررررررررررICPیشو ر عاير.رحوچ ر

سهخبرګامه ر.ررررComaحرضیل رو ررګاګسی رو ر مز حۍرڅظار خار ح ويرچ ربلا ا رحر عوح
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(ربلنهدېرحفشهلحرررReticular Activating Systemو حوپار خنويرفعللر هو نن رسیسهعمر)رر

 [۰]پار  ارراځریارحوحح ر ر.ر

 جدول   ۵-۱             

 د لوړ داخل قحفي فشار اعراض 

 .ساحححيرحسهلحپار   ر  رزالیار ي 

 زړ ربد وع رو ر لنګ رپارڅملاسع رسا ر اوبیږيرر 

  حرحادر یا ر وع رالرح  رګون رح 

 رګاګسی ر

 

سهها راههورمههل ر ير.رحرررPapilloedema هه ررمنههنرحررFundoscopyعههوړ وع رپههاررICPح

 عهايرحورچه رنورهوړ ري هبرو ږحررررررDiplopia رږمرقصف رز جرحرفلجرعارورلهاررمنهنرنهلح غرررر

ارسیارعايرنورحر اېرلرپارسخبرچ رحرلغرېندېر وویهارراصهافر ه ررعضهاحر یهږيرچه رحاعهررررررر

 ههههمر اههههلر یههههږيررمنههههنرحریا یخهههه رحاههههدررررFalse Localizing Signمیاهههه ر  عونههههار

(Conjugatate Gaze(ریشو لتر مررو وحر ير.رپارملنګړيریوګارحرپوحیار وویارحادر)Up 

Gazeراهلرر)SettingرSunيلااهمررمنهنرحررررParinand’s Syndromeحاهوېربا ه رپهاریوګههاررررر

-۲حرفشههلحرعههارورلههارحوریا عههار یههږير)ربلنههدېررDorsal Midbrainرو ههوحر ير ههومرچهه رپههار

(رسها راهورررComa نل(ر.رعوړرحو لرقصف رفشلحر ارحر عوحير لع رحرعاررا اریللورو ر ورلر)

رپووسطاروندوز ر یږير.ررGlasgow Coma Scoreمل ر يرنوحوحر

 ر

ر

ر

ر

 [۱۲۱:۰.ر]رحرییلح رڅفن رسا رښیئرOptic Discچ رپړسیدع ررPapiloedema نلر:رر۱-۲
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رر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۱۲۱:۰]يلارار.ررSun Settingپارنلح غر  رپارسعاګو  رحررHydrocephalus نلر:رحر۱-۵

 Progressive،رBulging Fontanelleعههههوړ وع رحرICPپههههار ههههید ر وړ ننههههور هههه رح

Macrocephalyر(ر یههههلطوحعا ر وعهههه ر،Sutural Diastasisرو رحرسههههارحرپوسههههعن رحرر)

ر ير.ررنارPapiloedema حاد نورحریوسعرسا راورملير ير ع ر

 تشخيص  . ۷

،رCerebral Angiography،رMRI،رCT-Scanحعههههوړ وع ریشههههظی رعرههههلح رحرICPح

EEGر،ICP Measurmentر،Transcranial Doppler Studiesر،PETو ححرهههلغ رر

رحوندوز ر وعوڅظارګټارپوحیار یږير.ررOxygenationونسل و

عارپههار اخهه ررونههدوز ر ههولرپههاریشههظی ر هه رااههاررهههمرح ر.رو پههدېرصههوحتر هه ر ههلییررررررررICPحر

رسلفوو الرححرلغورحپاونشهیمرررEpidural،رSubdural،رSubarachnoidبطیالیو  رالرپار

ر[۷،۰]رپاېروندوز ر یږير.رICPپارحو لر  رواښوحلر یږيرو 

 درملنه . ۸

رحرعوړرحو لرقصف رفشلحررالسخارححرلاارحر ک رپارسخبرپوحېروړ رعاير.ر
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 ه  طبي درملن. 1

و هلرقصفه رفشهلحرحرطخه رو عملرهلیورعرهلح ربهلرف هلرررررررررحقصفرپاریاضیضلیور  رحرعهوړرحر

ر ګوحۍر.ر

پارطخه ریهدو ير ه رح ااه رحو  سهیجنرحسهوا رپوحیهارسهلیل،رحربهدکرح هاوحترحح ه رررررررررررر

رنوحرللرو الرعږر یټرسلیل،رو رحبدکرحریعلبوعینورغوښعاور یټرسلیلررهمروحزښ رعا ر

Mannitolاههوروزروییههکرااوحاټیههکرح رچهه رپههاريل ههلر لعهه ر هه رحررICPیټوعههورحرحو ر

 پوحېر.ررGr Kg-1 1.0-0.5عرلح روسععملعیږير:را زرا ريخلحترحيرعار

Vasogenic Edemaحرسهټاان نورحرعهوړ را ز نهور هومرچه رحررررررDexamethasoneپهاررر

رح حم رح  رملار.رMg 8 نلر ح ولر یږ رید وير یږيرحررثللرپارا لر

 Vasogenicنفوذاهههارقلبلیههه ر مهههويرو رحررBlood Brain Barrierسهههعا اد نارح

Edemaرحروسلس ريل رحریدو ير ړونديرحرحرلغ رپړسوبرپار موعور  رګټوحرګفلر یږير.رر

 وې ر  رچ رحر کهارررAcetazolamide عنارCarbonic Anhydrase Inhibiterاور

ICPپار اټا لر  ر ورهارچه ررررIdiopathicهنلر عهايرح لرعوبهوي،رنورهوړيرححرهلرحرررررر CSFر

ریوعیدرحو موير.ر

خه رحححرلاه راهو ريمهد ربا هاریشهنیلو ر.رحنهلح غروحومرسهلیلررررررررر مدوا لرحناسها رراوقر

و ح لح  ریاخهلیورڅظهارح کهار ونهديرسهلیل،رحیافسه رېح رپهلکرسهلیلرو ح که رسنشهنرررررررررر

ححېرحیاهههههه رڅظههههههارپوحیهههههها،رررر۵۱ ههههههولرو سههههههایاررالسههههههبر ضههههههعی ر ح ههههههولراعاهههههه ررررر

Hyperextentionو غههلړ ررسههعقیمارو راههوېر وویههارسههلیلر یههږيرو یههافسر اعهها لر یههږير.ر

ر.رر(رسوااریعینر یږ Paco2-O2ار ااار  رپارح وردوح را لرحګلزویور)و پ

ر



 د قحف داخلي فشار لوړوالی                              عصبي جراحي                                             

 

178 

 جراحي درملنه . 2

اههور ههمیار علههويروفعونههار ههوې ر هه رعههوړرحو ههلرقصفهه رفشههلحرحوریا عههار ههړيرو رحررررررررررر

Craniotomyرحرېحېرحر او  رححرلا ریاروړییلرپیدو وير:رر

ورلګههلن ،ر یملیرSub Dural و رAcute Extra Duralپههاریاضیضهه رپیښههور هه ،رر

Intracerebral Contusionو رChronic Subduralیملیورلګههلن ر.رحرههلغ ر يههلئ رررر 

پعههههلعو ي،رسههههطص رف هههه ر یملیورلګههههلن ،ر کههههار یملیورلګههههلن رچهههه رحرڅیههههاير ههههواورر

 هه راههور ههمیاروبعههدوا رو رثههلنويررررNeuro Oncologyونیوحازرونههورسهها راههورمههل ر ي،رپههارر

ر.ریوروح نارحر او  ريملیلیوریاروړییلپیدو وير

 اټهها لرحر او ه رپووسهطارصههوحترنیسه رچه رپههدېرصهوحتر هه رررررررICPمیاه ر  عونهارحرر

Large Bony Decompressionر(Cranioctomyر لریلیږيرعنارپاریاضیضه رحرهلغ ررر)

ر لععونور  ر.ررExtensive Middle Cerebral Artery( EMCAر( لحثلیو

 لنډیز  . ۹

 Massعهار علهويروفهلیور)رررحقصفررحو ل رفشلحرحرعهوړر وعه روسلسه روسهخلبريخهلحترحيرررررر

Lesionsر یدح رسفلعوسرو رحرلغ روزاملرڅظار.رحریاضیضلیورپاریاڅر  رحرقصفرحو ل ر،)

فشلحرعوړ وع ربیړن ریشظی رو ریدو يریاروړییلرعايرو رحریأ ارپارصوحتر  رحرړاا رسخبر

ورګام ر.ر لارچ رحرقصفرحو ل رفشلحرعوړاږيرحورححرلغ روح ورحر مووع رو ربلې ا رحححرلغ

 ير.رچ رپارنیهوح ن رررVasogenicو رالررCytotoxicیفعيرسخبرګام ر.رحرلغ روزاملررمننر

و راهلرررInsultو رګلیلا رح وړ ر جاویور  رحررلاعلیورحرو عخلسرپار  ارراځریارحوم رو رحورحر

Ischemicپار ړوندېراورينسروععملرح ر.رحقصفرحو ل رفشلححرعوړ وع ر لیاینه رعو هارررر

 وع ،ر ههلنګ ،رو علا ههلیو،رحر ههعوحير چهه رحر اوبههووع رو رحرعیههدعوررررررحرسههاحححي،رزړ ربههدر

،رCT-Scanحیشو رپارا لرحوراځریار یږير.رچ ریارفزان ررعهلاا ر ح سهعارحر کهاریلئیهدرحررررر

MRIرحقصههفرحو لهه رفشههلححیعینر وعههورو راههورعههړررعلااههلیورپههارراسههعاریاسهها ر یههږيرو رحررررررر،
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اراهه ریههدو يرصههوحترنیسهه ر.رریشههظی ر ح سههعارحروسلسهه ريلرههلرحرعههاررا ههار ړعههورپووسههطرر

حیاضیضلیوپارصوحتر  ربلادر حریشظی رو ححرلاارپیلر ه رو رعهاریهأ ا ربلاهدراا ر  ه رررررر

یاڅوحرړاا ر چارحو مارو رحرو علاطلیوححوراځریار ید ررظهار نیهولر ه رو رحورحرنهلح غرپهارررررر

رونذوح ربلندېرحرښورنعلاجورححعوح نن رح ر.ر

 پوښتنې. ۱۱

 ړئ؟رعوړرحو لرقصف رفشلحریعاافر  .1

 حرعوړرحو لرقصف رفشلحريمد روسخلبر عینئ؟ر .2

 حرحرلغوروزاملرپارڅورا عارح رنورونارا ر و لئ؟ر .3

 حرعوړرحو لرقصف رفشلحرحرناریدو يرپار  ار ومر لع رحوراځریار یږي؟ر .4

 حرعوړرحو لرقصف رفشلحر لیاین رعو اررصع اودر عینئ؟ر .5

   رعیدلر یږي؟رر  رڅارFundoscopyحرعوړرحو لرقصف رفشلحرپارصوحتر  رپار .6

7. Cerebral Perfusion Pressureیشااحر ړۍ؟رر 

 حرعوړرحو لرقصف رفشلحریشظی رحرڅار  رپووسطارصوحترنیس ر ا رعینئ؟ر .8

 حرعوړرحو لرقصف رفشلحروسلس رححرلاار:ر .9

رررربر:ر او  رح ر.رررروعفر:رطخ رح ر.ر

 حر:ر یڅراوررسخبرپوحېریړع رح ر.رجر:رحر ک رپا

 لحرحروسعاو  رپار لع ر  ر:رنوحرللرحو لرقصف رفش .10

رر10mmhg-5حر:ررررر30mmhg-25جر:ررررر15mmhg-5بر:ررر25mmhg-15وعفر:ر

 حرقصفرپارحو لر  ر:ر .11

رربر:رنظل ر و  رقاوحرعاير.رررروعفر:رحرلغرقاوحرعاير.ر

 حر:روعف،ربرو رجرصصیحرحير.ررحاد رو ر االن ر ااارقاوحرعاير.رجر:ر 

 سعاګور وراريلاراررو وح ر ي؟رحر یدح سفلعوسرپارنلح غر  رپار .12

ريلاراررSun-Settingبر:رحرررروعفر:رحر لمیاروزاملر

رحر:ر یڅراورررEcoptadamyجر:رپارسعاګور  ر
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 اخځليکونه  . ۱۱

-۰۵۰رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۰:روحصلحريخهدوعکفوح،ر او ه ري هخ رررر۰

ر۰۲۱

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱ روي هلبرر:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او هرررر۲

ر لبلررطخعارح عع ر لبلر.ر

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۰۱-۰۰

-۰۱۰رطخعهاروفکلنسهعلکر هلامزر لبهلرصهفصا:ررررررر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ هیا،ري هخ ر او ه رررر۱

ر۰۵۵

-۰۵۱ح امرچل رصهفصا:ررر۰۵۰۰:راعقوب ر یازوح،رحري خ ر او ۍرحروسلسلیورعنچانوټرر۰

ر۰۲۲

6 : Kenneth W . Lindsay Ian Bone, Neurology And Neurosurgery 

Illustrated, Fourth Edition 2004 . P . 51, 52 .  

7 : NORMAN S . WILLIAMS, CHRISTOPHER J . K . BULSTRODE & P . 

RONAN O’CONNELL, Bailey & Love’s SHORT PRACTICE Of SURGERY, 

25TH Ed, 2008 . P:623-625 

8 : Perzad Ahmad Fawad, Text Book Of Neurosurgery, Kabul 

Afghanistan, 1997, P . 135-150 

9 : Ravi Ramamurti , K Sridhar , MC Vasudevan Of Operative 

Neurosurgery 2007 
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راووم څپرکی

 داخلي انتانات فقري ستون اوشوکي نخاع  ،د قحف

 زه  سری. ۱

پههارحو ههلر هه رحرظعلفههورونعلنههلیورپههار  ههاراههوعړررو  ههو  رنظههل ررفقههايرسههعوکر،رقظههفحر

سههعون  رحورههاځریههار یههږي،رچهه رح علههويروفههلیور)حقصههفرحو لهه رفشههلحرحعههوړ وع ،رونعههلن رررر

سههادح م،رو حرصاوقهه ري ههخ ریشو ههلیو(رپههارا لرحوڅاګاههداږير.روعخعههار کههار سههلکرچهه رررررررررر

 هه رححرههلغوروبسهه ريموریهه رعههاير.رررررح مههز حيررعههلفیع ر لعهه رعا ننهه رحي،رپههار کههو ررررر

چهههه رروېير ههههوححرلغوحونعههههلن رنههههلح غیورپا  هههه ریشههههظی رو رححرلاهههه رپووسههههطار ههههررر

.رپههههدېرڅرا هههه ر هههه رححرههههلغوررررر عههههوحو علاطلیوپههههار چههههار هههه رحپههههلمر ړرښههههار وعهههه رحوررررر

 ور و ر.صحاوعړرهموونعلن رنلح غیوڅظارپارعفنرا لرب

 د لنډیز بکس   ۱-۷ر

 د قحف داخلي انتان  

 ع رونعلنلیورو رالرحر اا رحر االکرپووسهطارحورا عهار یهدو ررررحرلغ روبس رحرروض

   ر.ر

 حSubdural Empyemaیشهظی رګهاوکر هلحرح رو رحر او ه ربیړنه راحااهل ریهاررررررررر

 وړییلرپیدو وير.ر

 کههارنلح غههلکرچهه رح مههز حيررعههلفیع ر لعهه رعا ننهه ر يرعنههارحرررررررر HIV-AIDSر

عههاررLymphomaو رToxoplasmosisنلح غههلک،رنوپههارنورههوړ رنلح غههلنور هه رحرر

(رو روبسهه رګههلن رزاههلی رCerebral Mass Lesionورلههارحرههلغ ر علههويروفههلتر)

رحوراځریار یږير.ر
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۲ .Meningitis   

ححرههلغورحپههاح روععهههلبریههار اههلر یههږي،رو اههور  نههدریهداههد نن رونعههلن ر ههلرعهه رحيرررررر

 Cortical Venous،رSubaxial Encephalopathy چیهههاېریهههدو يرنهههار ههه ،رنهههوحرر

Thrombosisر،Cerebral Edemaو ررړاا رپار هنلرپارظعه ر هوير.رسهخخ رپعو اونهاررررررر

را رپاريمارپوحېریړو رعاير.ر

(،رحنوحپههههاررقلبههههلر هههه رررNeck Stiffnessحورنههههلح غ رحریخهههه ،رح حریههههږ ر ههههظ )ررر

(رو رحر ههعوحير چهه رحرو ههعلالرپههاربفههاریظههل ار ههوير.رحرررPhotophobiaحسعاګو سلسههی ر)

پووسهطارو رححرلاهاراه رحرحو هلر حاهديرررررررLumber Punctureو رCT-Scanنلح غۍرپلټاارح

 Herpes.رحرCefatoximونعه ربیویینونهورحريهل ل ریوصهی رپووسهطارصهوحترنیسه رعنهاررررررررر

Simplex Virusحرونعلکرحرپوښترپهار هلطاررعمهوېدرررررAciclovirحسها راهورمهل ر یهږير.رپهاررررررر 

 Post Meningiticنهلحح ر وقعهلیو  رحري هخ ر او ه رردو لهارېزرهارګفهلر یهږير عه رحرررررررررر

Hydrocephalusپههار وقعههلیور هه ر ههومرچهه رغیههارونسههدوحير یدح سههفلع رح رررShuntingر

رعمهولرح ،ر عه رپهارررررSub Dural Effusionو او یږير.رپار ید ر وړ ننهورنلح غهلنور ه رررر

 Sub Duralنههلحح ر وقعههلیور هه رحر او هه ررههدو ل ریههاروړییههلرپیههدو وي،ررګههارحرور ههلحرحرررر

Empyemaر(حرححر وعورRule Outرعرلح رصوحت)[۰]نیس ر.رر  

 جدول ۷-۱

 د قحف د داخلي انتاناتو ډولونه  

  Meningitisر-

ررExtradural Empyemaر-

ررSubdural Empyemaر-

ررCerebral Abcessر-
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 جدول ۷-۲

 سبب ګرځي   Meningitis هغه اورګانيزمونه چې د

 نويرزاږادع ررل ورلکر.ر 

رسعاپعو و وسررBګا  ر -

- Listeriaر 

- Enterobacteriaeر 

 دېر وړ نن ر.ر ی 

- Streptococcus Pneumoniaرر

- Neisseria Meningitisر 

- Haemophilus Influenzaر 

 مووکررل ورلک/ ل لاکر 

- Cryptococcusرر

- Mycobacterium Tuberculosisر 

- Listeriaرر
 

 دماغي ابسي . ۳

حررا زيري خ رسیسعمرحرونعلن رنلح غیورحر مل رڅظارح ،رچه رپهار هلحرو ررهزرنرا لررررر

  رحرناریدو يرپارصوحتر  رو ثا رحررړاا رسخبرګام ر.رسیار ويرو

1 .Epidemiologyررر 

پهههارحررسهههعقیمرونعشهههلح،ررAir Sinus Infectionحرحرهههلغورحو لههه روبسههه ررمنهههنرحرر

و رالرح اا رحر االکرپووسطارپهارمهلنګړيریوګهار لهارچه رحررررررحرلغوبلند ریايملیلیو ح سعار

سهها راههورمههل ر  ررههاځریههاررررDental Infectionو راههلرEndocariditisیافسهه رېح رونعههلک،رر

،رحرقصهههفرحرGune Shot Wound،رSkull Wound Infectionحومههه ،ر مهههدورا لرحر

Depressed Fractureحر ههن   رحروزوح ر ههواورپههلحچو،رقصفهه رنلفههذ ر ا هه ،رحر خههه رررر

حعینل پههاررCSFسیاوسههونورحر ا ههورو ریاضیضههلیور ح سههعا،رحررعوسههطرغههوږرونعلنههلترو ررررر
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سلاار وقعلیور  را روسهخلبررعلهومرنهار ير.ررررر%25 یدوير  ر.رنږحېرپاریعقیبر مرحورا عار

 يررImmuno Compromisedو راههلرررCyanotic Heart Disease کههارنلح غههلکرچهه رر

 Solid،رDiabetesحرعوړر طهارسها ررظهلرخرحير.ر کهارنلح غهلکرچه رر)رررررررCerebral Abcessح

Organ Transplantر،Hematological MalignancyالرLong Term Steroidو له (ررر

 [۰] عايرح مز حيررعلفی ر ل ندوکرګفلر یږير.ر

 د انتان د اخته کيدو لارې  . 2

ر:رحرلغوریارونعلکرپاريمور را لرحرېندېرححاورېح رڅظارحسیږير

 حررجل حترېحېراهلررContiguous Suppurative Focusسهلاارپیښه رعهاررررر%50-40:رر

حر لفه ر هدوحرو سهعیورررررFrontal Sinusحېرېحېرڅظارحرهلغ روبسه ر هوړ ير.رعنهارحررررر

ریلېاعیسرعار خلارحرنینا ییکرنل ی رڅظاررسعقیملدرونعلکرحرلغوریارحسیږير.ر مهدورر

سیاوسرڅظارونعلنلترحرحرلغورحروبس رسخبرګام ر.ررEthmoidو ررSphenoidحنګارحر

څظار مرحرحرلغوروبس رحورهاځرررChronic Otitic Mediaو ررMastoiditis مدورا لرحر

 و ر  ر.ریار ید

 Traumaرحرقصف ریاضیضلیورحرو علاطلیور ح سعارپارعهسرسهلاارپیښهور ه رحرهلغ ررررررر:

وبسهه ررههاځریههارحومهه ر.رحریاضیضههلیور ح سههعار لههارچهه رحرقصههفر ههن   رپههار لاصههورررررررر

 سههها نوو عار تهههږ رو ر مهههدورا لرحرقصفههه رنلحاهههار ا  هههلیورو رو اخههه رو سهههلرورحررررررر

 .ررو وحا رپار  ارپارحرلغور  روبس رحوراځریار یږير

 Hematogenous Spreadسههلاارحرحرههلغوروبسهه رحر ااهه رحررررر۲۰اههلرحر ااهه رحرېحېر:ررر

ح حوکرعارېحېرحورا عار یږيرو رحربدکرپارعیاېرنل یار  رونعلکررو وحر يرو رحر اا رحر

 [۱]ح حوکرعارېحېرحرحرلغورحروبس رسخبرګام ر.ر

 

ر
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رقههدمروععهههلبرپههارعورړاههورح  ،راههلرحح ر حمههو  رحرحرههلغ ر جاویههوحرر :پت  الوژي  .۳

(Early Cerebritisرو رح)حمههههه ر ح سهههههعارحرحرلغوحرعأ اوععههههههلبر)ررر۱-۱ Late 

Cerebritis(رپار وسطاریعقیبر یږي،رپدېررا لار  رننا  یکررا زر)Necrotic Coreر)

و رحررل ا فل  نورو رفلاخا بلاسټونور وړادلرریا عارحوم رر.ر ح سعارحرعسور حمورڅظهارحرر

  حځر لکرو رپظیږير.رر۰۱روبس ر رسولر وړاږيرو رپا

ر

 

ر

ر

ر

 [۱۲۱:۰] نلر:رحوبس رح وړښ روبعدوا ررا لار.رر۰-۰

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۱۲۱:۰] یللر.ررRing Enhancing Lesion  رححرلغوحروبس رحCT-Scan نلر:رپارر۲-۰رررررررررررررررررررررررررررررررررر
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 Anaerobic And Microپارسلعمورو ظلصور  رسخخ رو حګلنیزروناريخلحترحيرعهاررر

Aerophilic Streptococcusر،Staphylococcusر،Enterobacteriaو ررAnaerobesر

رڅظار.ر

،رListeria،رNocardiaار ههههمرنههههوح رونعلنههههلیوریههههارعنههههارفههههحر مههههز حيررعلفیهههه ر وحبر

Aspergillusر،Candidaر،Cryptococcusو رToxoplasmaریاررسليدرحير.رر

 کلينيکي لوحه   . 4

و راههلرحر کهه رڅظههارعههږررههوح ر ح سههعارحورا عههار یههږيرو ررحرنههلح غۍرويههاوضرح  رو نههۍر

وياوضرا رحروف رپار جمرو رروقعی رپوحېروړ رعايرچ رپارحرلغور ه راه رمهل رنیهوع رح ر.ررررر

پههارنیمههلا رنلح غههلنور هه رحرونعههلن رسههادح مرحح رګههون رويههاوضرچهه ريخههلحترحيرعههاریخهه ،رررررر

(رNeurologic Dificitساححح ر)و ثاودرحروبس رپار وور  ر هدادر ي(رو ري هخ رنلق ه ر)ررر

رر[۱]ررو وحر ير.رو راااررعمولروياوضرا رپارېندېرا لرحير:

 ر%70..............................................رساحححي 

   ر%65...................................ري خ رنلق 

 ر%65.................................ريقل ریشو لت 

 ر%50..........................................................ریخا 

 ر%35-25..........................................رو علا لت 

  ر%40.....................ب رو عهلا رو ر لنګ 

 ر%25 ر...................................حر حریږ ر ظ 

 25...................ح لیم روزاملررحرسعاګو% 

يلاامهورسها راهورمهلير  ررررررMeningisimپارزالیید نن رساححح رچ رحرر داد رو ررخ

رو ثاودرحرروبس رپارحپچاربلندېرحېع ر وير.ر
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 تشخيص   . 5

(رپارڅیارحععار مررصاوق ريلااهم،ر مدوحنګهارررMass Lesionعنارحرنوح ر علويروفلیور)

(ر همررTime Courseو علا لترو رعوړرحو لرقصف رفشلحررو وحر ير ع رحععارزرلن رسیار)

 ير.رنلح غررمننریخار عايرو رالرئ رپاررصیط ر ااار  رحرسریاور ا الیور میارو روععههلب رر

Markersعوړر ير.ر ارڅار مرااارنلح غلکرحرCerebral Abcessسها رحرسیسهعیمیکرونعهلکررررر

رRing Enhancing Lesion ه رحررCT-ScanپهارررIntracerebral Abcess يلاامرعاير.راو 

پهارررHaemotogenous Spread ه ر همر حیهار یهللر ح هوير هورحرررررررMRI یللر ح ويرو پهارر

رالررععدحرېروبس رګلن ررو وحير ير.ررMultiple   ر  ررمننر

،رCerebral Metastasis،رPrimary Brain Tumorیهوپیايریشهظی رئه ربلاهدرحرررر

Cryptococosisر،Cysticercosisر،Epidural Abcessر،Meningitisر،Strokeر،

Radiation Necrosisر،Postoperative Changeو رنههوح ر حیههارنههلح غیورسهها ر  هه ر.ررر

DiffusionرWeighted MRIرمننرحریوروحرو روبس ریاریاځرحیوپیايریشظی رپار نلهاررر

رصد ح ير وبیلر مر هلذبررثخه ررررDiffusion منلحير  ړيرحومنارچ رحوبس رونعشلحرال

بلاهدیارررRing Enhancing Lesionو رراف ر وقعر یدو ر  ر.ر چیایار کررو وحر يرنور

ر[۱]پار نلریدو ير  ریارڅوری داير ويرنار ير.ررAbcess ک رپوحېرحر

    درملنه. 6

حرلغ روبس رګلن ررعمهوېدرحر او ه راحااهل رپووسهطاریهدو ير یهږيرو ربیهلرعهږریهارعهږ رحررررررررررر

ر رږ ر فعورپوحېرحرونع ربیویینوحر ح وعورپووسطاریعقیخیږير.ر

پووسهطارصهوحترنیسه ر هومررررررImage Guided Aspirationحر او ه راحااهل رو ثهاودرحررر

رمنهنرحرررExcisionچ ررمننرحرنلح غۍرپارسیار  رڅورمله رینهاوحر ه ر.رحروبسه رحر هدوحرررررر

 Posterior يرو راهلرحررMultilocular کوروفلیورعرهلح رچه رح هفراه رصهوحترنهارنیسه رو ررررررر

Fossaپاروبس رګلنور  رو او  ر.رحررلانا بیوعو اکر لچهارو رررSensitivityپهارنظهار ه ررررر
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نیوعههورسهها رحونعهه ربیویینونههوریوصههیاررعقوعههارګفههلر یههږي،رحرححرلاهه رپههاررهههللرو عههار کههارررررر

بلادرو اور  ررSurveillance Scanning ح سعارحرڅورریل عورعرلح رپارراظمورفلصلور  ر

یارڅورحروبس رح بلح ر وقعر یدلررعلومر ړو ر  ر.ررععدحېر وچاۍروبس رګلن رحررصلفظهارر

پووسههطار ههومرچهه رحر کههارو حګههلنیزمرپههار ړونههدېریوصههیار یههږير کههارچهه رررررررر لحونههارححرلاهه رر

رڅظاریجااد یږير ع رراظمارسا ېرااا ررهمارګفلر یږير.ررSystemic Sourceح

یههارڅههورو حګههلنیزمررعلههومر ههړو ر هه رزاههلیا رررررStereotactic Aspirationحراههو روفهه رر

ر  عونارپارزړ رپوحېرحير.ر

Steroidsیههږيرچهه رحپههلمر ړروذامههلرو ر علههويروغیههز رررررحر کههور وقعههلیورعرههلح ریوصههیاررر 

(Mass Effectررو وحر ي،ر ع رحرسعا اد نور حماه روسهععمللرپهدېر وقعهلیور ه رپهدېررررررر)

وسلسرښارنارګفلر یږيرچ رپارونع ربیویینونوربلندېریلثیار وير.رحورچ رحرو علا لیورزالتر

(رAnticonvulsants طاررو وحر يرنهورمنهار هورنلح غهلکربلاهدرحرضهدرو علا ه رححرلهور)رررررررر

 پووسطار مریدو ير ړو ر  ر.ر

    پایلې. 7

پههارریا عههارحویهه رسهها رحرحرههلغ روبسهه رګههلنورڅظههارحرررررCT-Scanپههاررجمههوي ریوګههارحر

یارحو یټار واد ر.رر%4څظار ورارچ رپارپظوونیورعسیز ر  ررو وح ر  رر%40رړاا ر چارح

 یهږير.ر چیهايرررحورو سر مررهمارح رچ رپاریشظی رو رححرلاار ه ریهأ ارااهار طانهلکرګفهلرررررر

Cerebral Abcessیارو لز ر ح ړوير  رچ رپارظع ر  ړيرو رحربطینر وویارڅیهاېر ه رررر

ر مرپوحیار یږير.رر%80نورحررړاا ر چاریار

۴ .Sub Dural Empyemaررر

Sub Dural Empyemaح ررعمههولرعنههارڅههورا رچهه رحرههلغ روبسهه رح ر ههورارح رهها رنههر

(ر.رونعلکررعمهوېدرپهارروضهع ریوګهاررررر%10-5حورا عار یدلرا رحرزالی ررړاا ربليورګام ر)
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 عههههارپلسههههارو پههههاررCerebral ConvexityحرPusڅظههههارونعشههههلحررههههور رو رSinusitisح

Parafalcine ههنل(ر.رپههاررر۵-۰رسههلفار هه ر ههوعیږير)رر Subduralرسههلفار هه رررCortical 

Venous Thrombophlebitisیههارروقههعر ح ههويرچهه رحوبیههلرپههارررررVenous Infarctionر

رStreptococcus Viridans ر.رسههخخ رو حګلنیزرونههاريخههلحترحيرعههاررررربلنههدېرونجههلمررههورررر

رڅظار.ررStreptococcus Milleriال

پههارعو ههاربلنههدېرراو عههار ههوير.رو علا ههلترررررMeningismنههلح غرحریخهه ،رسههاحححيرو ر

رعمولرحيرو ررصاوق رنیوح عو اکریشو لتررمننرپاربیړ رسا رحريقل ر لع رحر اوب رو ر

Comaسخبر ګام ر.رحرNon Contrast CTپار سیلاریشظی ررمننرګاوکر يرو ربلادرپهاررر

حررلاعهلیور کهاررررParafalcine Collectionعوړ ر چاربلندېررشنوکر و سو،راهو مررقهدوحرر

رعلااههارګټههوح رح ر.ررMRIڅههارحيرچهه رحرعیههدعور ړرحير.ر لههارچهه ریشههظی ررشههنوکر يرنههوحررر

ححو هلر حاهديرونعه ررررعهاراحااهل رڅظهارچه ررررررPusو رحرCraniotomyححرلااراه ريخهلحترح رعهارررر

بیویینههورحیوصههی ،رحرو ههعلاجرضههدرححرلههورو  مدوحنګههارعنههارحرحرههلغ روبسهه رپههار ههلکرحرررررررر

رحوااوعو ان رسا ېرپووسطاریعقیبر یږير.ر

ر

ر

ر

ر

ر[۱۵۱:۰]رسلفار  رحقیحر معر یدلر.رParafalcineر نلر:رپار۰-۵

۵.  Tuberculosis  

و راهلرحر وچایهوررررMeningo Encephelitisیوبا لوزررمننررا هزيري هخ رسیسهعمرحررر

بللررTuberculomaیوروحرا عار علایورپار نلرچ رګاونوعورلیوزرنسجر يرو عار ړيرچ ر

 یږير ومرچ رریلاکرعايرچ رحرحرلغ رنیمور ا رپارقليد ر  رحوڅاګاد ر  ر.ریوبا لورلرپار
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(رااهاريهلمرسهخبررررIntracerebral Mass Lesion ادر  رحرحرلغورحرحو له ر علهويروفهلیور)ررر

پارنهدحترسها رحورهاځریهار یهږيرررررررCerebral Abcessير.رحر وبا لوزرپارنلح غلنور  رګفلر یږ

رپارنلح غلنور  رزالتريموری رعا ر.ررAIDSرګارح

پووسهطارصهوحترنیسه ر.رررررLumber Punctureحریوبا لوزریشظی رزاهلیا ر  عونهارحرر

رLymphocytesپهههارسهههریاور ا اهههلیور ههه رررCSFفشهههلحرزاهههلترو رحرCSFپهههدېر لعههه ر ههه رحر

 Bacterialير.رحرپا  یاوروندوز را رزالیار ورګلو وزر میږير ع رح را ر مرنارعنارپارزالییږ

Meningitisوقعلیور  ر.رحر CSFلچارمننرڅور فع ر   رپهاربا ه ر نیسه ر هورحررررر  PCRر

(Polymerase Chain Reactionریعینرااار حرصوحترنیس ر.ر)ر

نیسه رپهار کهورونعشهلحيرررررحر وبا لوزریدو يرحیوبا لوزرحضدرح و  رپارراسهعارصهوحتررر

حو لوعههوریههارپنهه روړییههلر يرو رحرررررShunt وقعههلیور هه رچهه ر یدح سههفلع ررو ههوح يرو رحرررر

رو سعلرضا حيرحير.رBiopsyیشظی رحر کرپارصوحتر  رح

    د نخاع انتانات . ۶

    تقيحي انتانات. ۷

(رپهههارPyogenic Vertebral Osteomyelitisحرفقاویهههوریقیصههه رو سهههعیوریلعی ر)

و ر هههن  یورحڅاهههن روفههه رح ر.ریهههار وعهههوريلرهههارېح رچههه رفقاویویهههارحررDiscارحروبعهههدوئ ریوګههه

ح ر)چه رحورپهار ړ  هاالن رررررHeamatogenous Spreadو حګلنیزمرحرونعشلحربليورګامه رر

 ه رروقعیه رعهايرو راهلر همرررررررVertebral Endplate خنور  رحرباداد رپار  ار ومرچ رپهارر

یارصوحتررPerivertebral Venous Plexus Of Batson پووسطارRetrograde Flowح

څظارچه رحررجهل ح ررررContiguous Spreadنیس (ر.رنوحېررعخلحع رېحېرا ريخلحترحيرعار

نارهههورونسهههل ورڅظهههارصهههوحترنیسههه رو راهههلر هههمرحررسهههعقیمرغهههاسرڅظهههارحررثهههللرپهههاریوګهههارررررر

Traumatic Penetrationرپارفقايریقیص رونعلنهلیور ه ر میشهارنهږحېرررررر.Discرخهع ر ير.ررر

رنارو عار وير.ررDisc Spaceونوعورلیوزرونعلکرپار صف ریوګارباينسرګا
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حریقیص رفقايرونعلکرعرلح ررسليد و نن رفنعوح ناريخلحترحيرعهارپارظعلله ريمها،رررر

حر حادرحېحېرحررظدح رح وګلنوروسععملل،رحر ناېرنلح غ ،رحپښعوحګوريدمر فلاها،ریهلز ررر

رونعلکرو رحریاضیضلیورڅظار.ر

Staphylococcus Aureusسهلاار وقعهلیورعرهلح ررسهللرحير.رګهاومررافه رررررررر%55-30حر

حریلز ربهوع ریالسهل ررررProteusرSpeciesو حرPseudomonas،رE . Coliو حګلنیزرونارعنار

رIntraveneous Drug Abuseونعلکرسا ریړو رعايرو ر مر یدو ر ه رحرپا سهیجا نورو راهلررر

اېرپهارنلح غهلنورو ر همررررسا ریړو ر عاير.رغیار ووزيرونعلنهلتررعمهولرنهدير عه ررمنهنرحر هنرررررر

ر(رحورا عار  ر.رPenetrating Trauma ح سعارحرنلفذ ر ا  لیور)

ريملیلی رردو لاربلادرپارېندېرنلح غلنور  رپارپلمر  ر نیولر  ر:ر

 حر لاص ربیوپس رالرOpen Biopsyحرو سعلورپاررو ار) لارچ ربسهعاربیوپسه رررر

 نل لرار ي(ر.ر

 ح وردوح ر(ححح،رححرطخ رو عملرلیورنل لر رESRر.رر)عوړ ر چا 

 حروبس راحاال ر.ر 

 حر خلرنظلي رحرفشلحير لع رڅظار لاصولر.ر 

 حرپارخریلونن رنظلي رسلیشنلروصلانر ولر.ر 

 حرپارخریلونن رنظلي رInstabilityوصلانر ولر.رر 

څظارچه رحرح بهلح ررررRadical Anterior Debriedmentرحر او  ريملیاريخلحترح رعا

سا راهورمهلير يرچه رحورپهاررا لهار وح ریوګهارو راهلر همر مزرلنهارررررررررررReconstructionیاریمرال

رپووسطارصوحترنیس ر.ررPosterior Spinal Stabilizationو اأر یږيرچ رحوربیلرح

ر

ر
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رررEpidural Abscesر.۸

نوروړ ر لع رو ثاودرحر او  ريل لارپیښارګفلر یږير.رحر وقعلیورزالیا را رپارصهدحيررر

رWBC و رESR غرحرزالییهد نن رححح،ریخه ،رپهار ااهار ه رحررررررنظهل ر ه رحورا عهار یهږير.رنهلحررررر

عوړ وع رپارعو ارراو عار وير.رحححرلا رپایارحرپهلمر ړرنیوح عو اهکریشهو ر وقهعر یهدويرررررر

ر  رو بلا ا ررمننرح رچ رفلجرحورا عار  ر.ر

 د فقراتو توبر کلوزیک او ستيومياليت. ۹

پارنومررPott’s Spine DiseaseالررTuberculosic Spondylitisنوروړېرنلح غ رحر

رحرااا رریل عور  مرالحاږير.رحورحرححام رنړۍرپار یووح نور  راااريموری رعاير.رحورعموېد

عرلح روياوضرو ريلاامرعاير.رحورنلح غ رحېندااۍرصدحيرفقاویورو رپوحیا رقطا رفقاویورحر

سلعمرپلی ررو عار یدعوربليورګامیدو ر  ر.ررعموېدرفقاير سمرو عار ويرو ر لف ريالصا

حرفقاویورحر سمرو بینررT12-L5يضلارحررPsoas)حرريموری رعايرPsoas Abcess یږير.رحر

صوحتررSclerosis.ررمننرحرو عار ويرفقاویورحر سمرر(وعفقايرااسنونورڅظارراشلرو ل 

ر رپا ریشظی  ررعین ر. ررCulture And Sensitivity نیس  رح رAcid Fast Bacilliسا 

ررع رح روعخعا رحي، رحرعلورول رسمرل رعرلح  ريملیلی ررPercutaneous Biopsyلاا  رح ال

رردو ل رپووسطارو یسعلر یدو ر  ر.ر

ر) رپا ریشو  رپار%47-10نیوح عو ان  رحو ررمنن رو  رنیس ، رصوحت ر   ر وقعلیو )

رپظرلاررMedullary And Radicular Inflammationزالیا ر وقعلیور  رحر عارورلار ير.

رEpidural Granulationیارېح رپیدور وي،ر ع ررSpinal Canalونعلکرپارااارندحترسا ر

رمننرحرنظل ررKyphotic Deformityیخا زاسرو رالحفقاویوح سمرفالحرجل ح ونسل ور

ر[۰]سخبر ګام ر.ررCompressionحر

ر

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۰۷۱:۰]رPott’s Disease نلر:رر۰-۱

 کلينيکي لوحه  . 1

ر وع رو رپار لاسیکرا لرپارنوروړ رنلح غلنور  رحر زکربلال ریخا،رحر ر رعظوو ل،

رحح ر ررل ؤفر ید رسخبرګام رو نلح غ رپا رح ر سم رفقاویورح رح انګایوبرعیدلر یږيرو 

ر[۰]رصفصور  رسیار وير.

چ ر،ر.رحرنلح غۍروبعدوا رالرحر ا  ررا لار:رحععاررهمرياضريخلحترعارحححرڅظارحير۰

 وسطار دترپیدور وير.رر يرچ رحر و  رو رېحېریللورپارRadicularح  رطافاررعالظارو ر

رحرفقاویور اخ ر رم رو رپارفزان ررعلااارسا  رو رپار ړ رقدرونورپارېح  نلح غراااپارقاوح 

يضلاتررعقل رو رپاررلؤفارسل اررParavertebral ا لتررصد حرو رحححنلکر يرو رحر

  ر  رپارنعوویوربلندېرحرفشلحرحو ړعورپار   ر  رححح دترپیدور وير.رحر اا رپاررعلااار

ESRزالترو رLymphocytosisرر رپارسلح    رپدېرصفصار  ررمننررX-Rayرو وحر  ر.

وحیفل ر میږيرو رحرفقاویور سمررDiscپاررعلااار  رحررCT-Scanیکیاوتر نارعیدلر  ر.رحر

رغیارراظمرښنلحير.ربعضلدرحرفقاویور سمرفلناررلنادر نلرو عیلح ير.ر
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و ريلاامر دترپیدور ويرو رپدېرصفصار.رحریلسسرح ح ر:ر ولرحرو ع رصفص روياوضرر۲

ر  رحح ررهمرو علاطلترعیدلر یږير.ر

a. حرسعوکرفقاویورحررعلاا رپار   ر  رپار سرسا ر و  رنعووترحححرنل ار يرو رپار

عیدلر یږيرچ رحرحح ررهمورو رصلفورعا نن ررGibbosityالررKyphosisااا ر وقعلیور  ر

عايرو ر لح رزو اارعاير.ربعضلدرح ېرفقاېرپار لفرو ررعوسطر طر  رقاوحرKyphosis ير.ر

 حراو رفقاېرپارا لررعلوریږير.ر

 

 

 

 

 

 

ر

ر

ر

ر

 

 
ر[۰۷۰:۰](رKyphosis)رPott’s Disease نلر:رر۰-۰

 

b. Cold Abcess (Potic Abcess)رپاراوریعدوحر وقعلیور  روبس رحر لنللرحو لرر :

ر لا رنل ر لا رو  رګام ، رسخب رفلج رو  ریشو لیو ري خ  رح رو  ر وي رسیا ریارریا رنل یو نوح 

 رهل اتر ويرو رحرراعنر وعورسخبرګام ر.ر

c. ر رححح ر   ر وقعلیو رمیاو رپا ر: ریشو لت رحررRadicularي خ  ربعضلد رو  رعاي سیا

Paresisرر رحررParalysisو  ررمنن ر ي ر   رسل ا رحقخ  رپا روف  رچیاې ر ا ر. رګام  سخب
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Tetraplegiaو ر ارپارصدحيرو رقطا رفقاویور  ر ير یدو ر  رحررParaplegiaو رالرر

Paraparesisسخبر ګام ر.رر 

 

 

 

 

 

ر

 [۰۷۰:۰]ریظااخلتر.  رحرفقاویورPott’s Disease نلر:رپارر۰-۱

رراظا رحرعید ر ړرح ر.ررSpondyliticسلح رحوحاورګاوف ر:ر صف ر

ححامارصفصار:رپدېرصفصار  رنلح غ رپاریدحاجرسا رحر لرو ۍر وویارسیار وير.ر۵

 ويرو ررف لرپار لرلرا لرعاررا ارم رو ر لارنلر لاریلسسررAnkylosisو رپاررفلصلو  ر

نلح غ ر دتررور رو رحرنوح رفقاویورحریظاابرو ررلؤفر ید رسخبرګام رو رحرنلح غۍرحر

رناریشظی رو ریدو ۍرپارصوحتر  ررړااارحوراځریار وير.ر

ر

ر

ر

ر

 

[۰۷۱:۰] نلر:رحرنلح غۍر ح سعارحر فلررا لار.رر۰-۰  
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 تشخيص  . 2

رثخ ر يررTuberculin Skin Testزالترو ررESRیووحيررعلاالیور  رح اا رپارېباو

رMycobaterium Antigene-6پارریعوحرسا ررElisaسلاار وقعلیور  رحرر%80-60و رپار

رنعیجار ح وير.ررCulture 50%و ررPCRر%40رثخ ر ي،ر

  رحر ن   رراظمریظااخلترو رحرحاسکرحررCT-Scanحررلارحرییارپاریوبا وعوزر  رپار

 عیدلر یږير.ررCollapsفلصل ر مووع رو ر

 

 

 

 

 

 

 

 

 [۰۷۱:۰]ررررPott’s Disease نلر:رر۰-۷

 

3 .MRI :پاري خ رحاشورو رCordبلندېرفشلح،رحررDisiticیظل ارحرح و رونسل ورر

Intermedulleyوفلترو ررEpidural Abcessیلېتربا سعارښنلحيرو رحریشظی رر 

 عرلح ریار وعور صف ررعلااارح ر.ر
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 درملنه  .4

 طبی درملنه 

رو ر90 ربیوییک رونع  رعنا ریدو ي ريملیلی  رغیا رح ر   ر یدو  ر وقعلت سلاا

Immobilizationرپار وسطاریدو ير  ر.رر

ريملیلی ر ربیل رنو ر ي ررو وح  رنلق ا ري خ  رال رو  رنل لف  ریدو ي رحو لا رح رچیاې  ا

 ح سعارحرو یا کاررDebridement  رحر او  رحررTBیدو يرصوحترنیس ر.رحرفقاویورپار

فیو کرح لررهمرح رو ررمننرحررصلفظار لحونارو رالر او  رح وړ ریدو اورپار وسطارښار

رAbscessرو وح يرو رالر مررCord Compressionنعلاجریاېسار  ر.ر ارچیاېر وضصار

 صوحترنیوع ر يرنوربیلرحر او  رح لراااررالسبرګفلر یږير.ررSinus Formationو ر

ر علاطلتر:رحرفقاویوحریوبا لوزرور

 حرنظل رسلر نلرالرSpinal Deformity 

 ParaplegiaالررQudriplegiaر 

 Cold-Abcessر 

 ثلنويرونعلنلتر 

 Sinus Or Fistula Formationر 

 Amyloidosisو ربلې ا ررړااارر 

 

ر

ر

ر
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 لنډیز   . ۱۱

،رSub Dural Empyemaححرلغورونعلن رنهلح غۍرححرهلغوروبسه ،رریالنجهلاعیس،رررررر

و رفقهايرسهعوکرحیوبا لهوزرڅظهاريخهلحترح ،رررررر سهعیوریلعی ،رو ححرهلغورررحفقاویوریقیص رو

و  کهههار سهههلکرچههه رح مههها زيررعهههلفیع رسیسهههعمرعا ننههه رنهههلح غ رعهههايرپهههار کهههو ر ههه رررر

ححرلغووبس رګلن ريموریه رعها ر.رحوچه رنورهوړ رنلح غهلکرحي هخ ر او ه ررا ز نهوریهارررررررررر

زرهارطخه رو راهلررررحښاریشظی رو یدو  رپارراظوحرراو عار و ر.رو حیشظی ر ح سعارا رې

ح او ییدحرلاارو او یږير.رپار ح سعارپلی رو رخرپار ح ر یووح نورو زروږرپاررملن ر ه رر

حفقاویورحیوبا لوزرنلح غلکرااارنل  عارح غعوکرو الرطخیبریارراو عار ويرچ رو ثاآپن ر

و علاطههلترو ي ههخ ریشو ههلترحورههاځریههار ههوير ير.رو  مههدوا لرحنههاریشههظی ،رحیههدو  رر

یههدو  رپههارصههوحتر هه رو ثههاوررعیههوبرپههلی ر یههږير.روعخعههارحفقههايرسههعوکرررررررحماههنو نیمګړ 

حیوبا لوزیههدو يرحنههلح غۍرپههار هها  ر هه رحو لههار)حیوبا لههوزرحضههدح وا رو یثخیهه رپههاررررررررر

رراسعا(رو حو علاطلیوپارصوحتر  ر او  رح ر.ر

 پوښتنې  . ۱۱

 پار ورورنلح غلنور  رحرحرلغوروبس رحوراځریار یږي؟ر .1

2. Meningitisلیاین رعو ارا ررصع اودر عینئ؟رریعاافر ړئرو ر  

پاریشظی ر  رعار ورهوررعلااهلیورګټهارپوحیهار یهږيریهارڅهوریشهظی ررررررررررMeningitisحر .3

  ضعر  ؟ر

 حرقصفرحرحو ل رونعلنلیورا عونار عینئ؟ر .4

 حرحرلغ روبس رواعیوعو  ررظع اودر عینئ؟ر .5

 ححرلغورحوبس رحعوړر طارسا ر ومرنلح غلکررظلرخرحير ا رعینۍ؟ .6

 علکرعار ورورېح رڅظارحسیږي؟رحرلغوریارون .7

حر کارسخخ رو حګلنیزرونورنورونار عینئرچه رپهارسهلعمورو ظلصهور ه رحروبسه رسهخبرررررررر .8

 ګام ؟ر

 ححرلغووبس رحوپیدامیوعو يرعارنظا رح وروېح رڅظارراځریارحوحح ر ر ا رعینۍ؟ .9
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 ححرلاار عینۍ؟رSub Dural Empyemaح .10

  ید ېحېر عینۍ؟حیقیص رو سعیوریلرعی رپارصوحتر  رحونعلکرحو عار .11

 حرلغ روبس رحناریدو يرپارصوحتر  ر؟ .12

ربر:رو ثاورحرړاا رسخبرګام ر.رروعفر:رحرععدح روبس رسخبرګام ر.ر

 حر:رحوعفرمووبرسمرح ر.رو ل رفشلحرحعوړ وع رسخبرګام ر.رجر:رحقصفرحح

رپوښعاار:رححرلغوروبس ر ح سعارعارڅور حموپظیږي؟13

رع ر ح سعاربر:رحاو ر فر حمور ح سعارر۵-۲وعفر:رح

ر حمور ح سعارر۰۱حر:رحرر حمور ح سعارر۰۱جر:رح

رپوښعاار:رححرلغورحوبس رححپچارپارصوحتر  ر؟ر14

ربر:ریخارراځریارحوحح ر روعفر:ري خ رنلقی  رراځریارحوحح ر ر.ر

يلاامورسا راومهل ر يررMeningismجر:ر داد رو ررخرپارزالیید نن رساحححيرچ رحر

راور.رحر:ر یڅررررراځریارحوحح ر ر.ر

رپوښعاار:رححرلغوروبس ریاریشظی ر ح سعارحر:رر15

وعفر:رح او ه رح لاصه ررهدو ل رپووسهطاریهدو ير یهږير.رربر:رح او ه رححااهل رو ثهاورررررررررر

پووسههطارصههوحترنیسهه ر.ررجر:رحیااریایشههنرپووسههطاررImage Guided Aspirationح

رصوحترنیس ر.ررر

 پووسطارصوحترنیس ر.ررCraniotomyحر:رح
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 اخځليکونه  . ۱۲

-۰۷۱رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۰:روحصلحريخدوعکفوح،ر او  ري هخ رر۰

ر۰۰۰

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبرررررر۲

ر۰۱۱-۲۲۱ لبلررطخعارح عع ر لبلر.رصفصار:ر

صار:ررطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفرررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۰۱۷-۰۱۰

-۲۱۰رطخعهاروفکلنسهعلکر هلامزر لبهلرصهفصا:ررررررر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ هیا،ري هخ ر او ه رررر۱

ر۲۱۵

-۲۱۱ح امرچل رصهفصا:ررر۰۵۰۰:راعقوب ر یازوح،رحري خ ر او ۍرحروسلسلیورعنچانوټرر۰

۲۵۷ 

6 : Kenneth W . Lindsay Ian Bone, Neurology And Neurosurgery 

Illustrated, Fourth Edition 2004 . P . 486-514 .  

7 : NORMAN S . WILLIAMS, CHRISTOPHER J . K . BULSTRODE & P . 

RONAN O’CONNELL, Bailey & Love’s SHORT PRACTICE Of SURGERY, 

25TH Ed, 2008 . P:628-630 

8 : Perzad Ahmad Fawad, Text Book Of Neurosurgery, Kabul 
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9 : Ravi Ramamurti , K Sridhar , MC Vasudevan Of Operative 

Neurosurgery 2007 
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 اتم څپرکی

 د دماغو او شوکي نخاع تومورونه 

 سریزه   . ۱

پارو ار  راورزالتر میارپعهلعو ان رپیښه رپهاربا ه رنیسه رررررررحقصفرحو ل ریوروح نا

ر(رLow Grade)رر(رڅظاربیلرحرسلیمر، یټارحح ارعز نن Developmentچ رحوحروننشلف ر)

پوحېرحسیږير.ر کارراشلئ رر(رMalignant Mass Lesions)رررو رڅاګاد خیور علويروفلت

رCells رعههههها جهههههاوترچههههه رزاهههههلیا رحرقصهههههفرحو لههههه ریوروح نهههههار هههههوړ يريخهههههلحترحير

Meningothelialر،Glial Cellsر،Pituitary Cellsو ررMetastatic Deposits رڅظار.ر

  ر ار علويروف رحرحرلغورحر ظلافورحرګن ااد ربليورګام رنورپدېررحقظفرپارحو ل

روسلسر ع رحر سعوعو يرعارنظا رسلیمریوروح نار مر  ندریارګووترپیښوع ر  ر.ر

 د لنډیز بکس     ۸-۱

 لي تومورونه  د قحف داخ

 حرقصهههفرحو لههه ریوروح نهههاررمنهههنرحرو علا هههلیو،ررصاوقههه رنیوح عهههو ان رررررر

 و الحروند  اواا ریشو لیورسا ررلګاير ير.ررICPګن ااو،رعوړر

 Cerebral Metastasisیار وعوريلمرحو لرقصف ریوروح نارګفلر یږيرر 

 سلیمریوروح نار وې ر  رحوسه رو علاطهلتر ح هړيرچه ریوروح نهار  نهدریهارررررررر

 پیښو نن ر ير.ررګووت

 (حرااا ر  یموریوروح نورAggressive Tumorsرو عملرهلتريخهلحترحيرعهارررر)

Steroids Theraphyر،Surgeryر،Radiotherapyو رChemotherapyرڅظار.رر

حقصفرحو ل ریوروح نورپا  ه ریشهظی ،رححسهعاریهدو  رو رحنهلح غررښهارحانهوحيرحيمهاررررررررر

 [۰]حزالیووع رسخبرګام ر.ر
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وح نههارپههارح  را عههارحيرحنظههل روبعههدوا رو ثههلنوير)ریعلسههعلییک(رررررر مههدوا لرنظههلي ریورر

یوروح نهههار.رو حنظهههل ریا وعويهههلمریوروح نهههاراههه رریعلسهههعلییکریوروح نهههاریشهههنیلوي،ررررررر

رسلااریشنیلوير.ر۱۷۹و ح وعونظلي ریوروح نو

     ایتيولوژي. ۲

بفههارعههاير.ررععههدحررصیطهه ر طههايرررSporadicحروبعههدوئ رحرههلغ ریوروح نههورزاههلیا رئهه 

 نارعنارسګاټرڅنول،رغذو،رحنهد رو رحرروبلئیهلر یلفونونهورحرزاهلتروسهععمللرڅظهارررررررفنعوح

ريخلحترحير.ر

څیړنور ومرسخخ روحیخلطرند رثلب ر ړ ر.رمیا رحرلغ ریوروح نارحررعلورور ایټینه رر

نیهوح رررType Iیشو لیورسا ریړو رعايرو رنوروړيرعیس رحراور للرناربلریهارپسه رزاهلییږير.رررر

عهارورلهاررررMutationر ا رهوز مر ه رحررر۰۰(رپهاررType I Neurofibromatousفیخا رهلیوزر)ر

حنهد رپهارغهلړ رعهايرو ررررررEncodingحرپها  ینرحررNeurofibrominحورا عار یږير هومرچه رحررر

رType 2 Neurofibromatosisسها ریهړو رعهاير.رررررNeurofibromasو رAstrocytomasح

پاومرحررSchwanoominحپارسخبررا عارحوم ر ومرچ ررMutation ا روز مر  رحررر۲۲پار

رVestibular Schwannomasحنهههد رپهههارغهههلړ رعهههايرو رحرح  رطافهههارررEncodesپههها  ینرح

(Acoustic Neuromasرو ر مدوحنګههارحر)Meningiomasحرزاههلیور وقعههلیورپههار سههیلاررررر

رشظ ر یږير.ر
[۰]

ر

Li-Fraumeni Syndromeا رهوزمربلنهدېرحرررر۰۰حر کهار هینررریو یشهنرح رچه رپهاررررررر 

P53حپهها  ینررEncodesحنههد رپههارغههلړ رعههايررا عههارحومهه رو رحرAstrocytomasسهها ریههړو رر

 Nonو حوحثهه ررPTEN Gene MutationحرCowden’s Diseaseعههاي،رحور مدوحنګههارح

Polyposis Colorectal Cancer Syndromeحورا عار وير.ر)فلریل ررAdenomatous 

Polyposis Syndrome APC Gene Mutation(رو ر)PTCH Gene Mutationر)Basal 

Cell Naevus SyndromeحرMedulloblastomaسها روړانهارعهاير.رپهارو لر هد لر ه رحرررررررر
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(رپووسهطارپهارعاهن ررررWHOقصفرحرحو له ریوروح نهوراعخاهديرحرنړاهووع رح غعیهلئ ر هوعای )رررررر

ریوګاربیلکر واد ر.ر

 جدول ۸-۱        

 د نړیوال روغتيائي سازمان پواسطه د دماغي تومورونو ویشنه

World Health Organization Classification Of Brain Tumours 

Neuroepithelial Tumours Gliomas Astrocytomasر 

Oligodendrogliomas  

Ependymoma 

Choroid Plexus Tumour 

   

 
Pineal Tumours 

Neuronal Tumours 

Ganglioglioma 

Gangliocytoma 

Neuroblastoma 

   

 

Medulloblastoma  

Vestibular Schwannoma 

Meningioma 

 

 

Nerve Sheath Tumours 

Meningeal Tumours 

Pituitary Tumours 

Germ Cell Tumours  

Lymphomas 

Tumour-Like 

Malformations 

 

 

 

 

 

Germinoma 

Teratoma 

Craniopharyngioma 

Epidermoid Tumour 

Dermoid Tumour 

Colloid Cyst 

 

 

 

 

 

 

Metastatic Tumours 

Contiguous Extension 

From Regional Tumours, E. 

G. Glomus Tumour 

 

 

 

 

 

 

ر
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 کلينيکي لوحه  . ۳

حرقصههفرحو لهه ریوروح نههاررمنههنرحرو علا ههلیو،ررصاوقهه رنیوح عههو ان ریشو ههلیو،رررر

حو لرقصف رعوړرفشهلح،رونهد  اواا ریشو هلیورو راهلر همر یهدو ر ه راهو ری هلحف رروندنهاررررررررررر

  ير.ر

 شات  محراقي تشو. 1

رصاوقهههه رنیوح عههههو ان ریشو ههههلترحروفهههه رپههههارروقعیهههه رپههههوحېروړ رپیههههدو وير.رحررررر

نیوح عو انوروياوضورحرزرلن رسیارپارنظار  رنیوعهورسها ،رپهاراهو ررهوح ر ه رحروياوضهورپهاررررررررر

(ربلنهدېرحېعه ر هويرپهارررررStructural Lesionثلب را لرپارظع رپاراو رسهل عملن روفه ر)رر

لحریشو ربلندېرحېع ر وير.رپارنوروړير لع ر  رحوس ر للر  رچ ر يلئ رپعلعو يرپار 

،رGliomaاهههههههو روسهههههههعثاأر کهههههههار هههههههلحریشهههههههو رح ر هههههههومرچههههههه رپهههههههاراهههههههو ر خیثهههههههاررررررر

Melanoma ,MetastasisالرحرPituitary Apoplexyپارحو لر  ر اا ربهیدن رحير.ر 

 Giatحر خههه ررفهه روفههلترحر ظ ههی رحریکیهها،رحرقههدمر  لههورحررههووزن ر اوبههووع ر)رررررررر

Ataxiaحرحر اټا لرحر اوبووع رسا راورملير ي،ر چیاير لف ر خه رف ررخهعلارر(رو رحروححو

(،رو ر چیايرحرچره ر هوورررContra Lateral Hemi Paresis يرنورحررقلبلرعوحيرنیمرفلجر)

 Parietalسهها ربههاررلګهها ر ير.رحرررDysphagiaنههورحربظههاررل فههار  ،ر خههه رفهه رسههفل ررح

Lesionsر(الر دوحيرف روفعونارحر سی رحر اوبووع رSensory Inattersionرحعخهلسرحرر،)

حرعمهسرپووسهطارحررر ه رر(Astereognosis)رپا(،Dressing Apraxiaوغوسعلوررشنلاتر)

 ُا ر  رپاوبلمرحورا عار  رنورحرینلهمرو  سهلبرررنیماراور  رنارپیژندلر،رو ر چیايرپاربلحز ر

ر(،رحرچههړرو رښهه ر ههوورحرفههالر وعههورAgraphia(،رحرحسههلرۍرپههاوبلمر)Acalculiaرشههنلاتر)

(ر.رحرصهدغ رفه رررGerstmann’s Syndromeبهار عهاير)رررFinger Agnosiaرشهنلاترو ر

حر هههلفظ رحر اوبهههووع ،رحررقلبهههلرعهههوحيرحريلهههويرررTemporal Lobe Lesionوفهههلتراهههل

Quadrant Anopiaو رالرHemiparesisا ر  ر يرنهورنهلح غربهاررررنیمارو ر اروف رپاربلحز رر 
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Dysphagiaعاير.رحر Occipital Lobeالیا ر  عونارحرحادرسل  رحریشو لیورسا روفعونارزر

رHomonymous Hemianopiaاههورمههلير ي،رپههارااههاريههلمرا لرحررقلبههلرعههوحيرقسههم ررررررر

ررو وح ر ير.ر

نوحررصاوق رنیوح عو اکریشو لترچه رحریورهوحرسها رپهار لاسهیکرا لررو هوحر يررررررر

سها رررPituitary Macro Adenomaچه رحررBitemporal Hemianopiaيخهلحترح رعهار:ررر

و ررPapilledema،رحررقلبل ر هوورIpsilateral Optic Atrophy،رAnosmiaير ي،ررلګا

ربليورګام ر.ررFoster Kenedy Syndromeرح،Anterior Skull Bone Meningiomaح

سهها رحر مکهه ر ههوورحرو حاههدعورحر ههسرعههاررا ههاریلههل،رررررVestibular Schwannomaحر

 و رحررووزاا ر اوبووع راورمل ر ير.ررTinnitisح

 ړ داخل قحفي فشار  لو. 2

حرقصهفرحو لهه ریوروح نههاررمنههنرحرعوړحو ههلرقصفهه رفشههلحرسهها رحراههورعههړررینههلنیزرونورر

رVasogenic Edemaپووسههطاریههړو ر عههايرچهه رحوريخههلحترحيرعههاررسههعقیمر علههويریههلثیا،رررر

رڅظار.ررObstructive Hydrocephalusو 

 اختلاجات  . 3

 عهاير.رحربیلګه رپهاریوګههارررررحرو هعلاجرنهو ررمنهنرحریورههوحرحرروقعیه رپهاریعهینر هه رح لرررررر

سلح رقسم رو علا هلتریوعیهد ير هومرچه ررمنهنرپهاررررررررParietal Lesions دوحيروفلترالر

حپیچلیههوررMedial Temporal Lesionsبفههارغههوح ر ههړي،رررGeneralizedثههلنويریوګههارح

 قسم ر ملوربليورګام رو رحوس رنوحرر.

 

ر
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     ګليوماګانې. ۴

و ررظهههعلطریوروح نهههارررOligodentrogliomas،رAstrocytomas ههه ررGliomaپهههار

(ربلنههدېرGrade I-IVحی ههایفرباههدۍرپووسههطارپههارڅلههوح رحح ههور)رWHO ههلرلیږير.رح  رح

،رMitosis،رNuclear Polymorphism،رCellularity اشههلر ههواديرپههار ههومر هه رچهه ررر

Vascular Proliferationو ررNecrosisههلریلږير.رعههورړۍرحح ههاریورههوحر)رررر Grade I 

Tumorرعنا) Pilocytic Astrocytomaااار مریههل م ر يرو ررGrade IV Tumorعنهاررر

Glioblastoma Multiform (GBM)راااریهل م ر ير.رر

Pilocytic Astrocytomasپهاررل هورلنورو رموونهور هل لانور ه رااهاريموریه رعهايرررررررررر

 لاههۍر هه رعیههدلر یههږير.رحرنورههوړيریورههوحررعمههولرملاونههارررر۰۱چهه رويظمهه ر وقعههلتراهه رپههارر

 Brainو رHypothalamus،رChiasma،رOptic Nerve،رCerebellumيخههلحترحيرعههار

Stemرڅظار.رر

حوررمناارح رچ رحر لف ر فهايریوروح نهارپهار لرلهاریوګهارحر او ه رحريملیه رپووسهطاررررررررر

رعیاېر ړو ر  ر.ر

حری ههایفررWHO(رچهه رحرDiffuse Astrocytomasراعشههاېروسعا سههلاټورلګلن ر)

لوحرهارعسهیز ر ه رااهاررعموعیه رعهايرچه رحرررررررر یهږيرحر  نهدرپهارڅررررGrade IIباهدۍرپهاروسهلسرررر

و علا لیورپار نلریظل ار ويرو رالر مر یدو ر  راو ری لحف رروندنار ير.رپهارزړ رپهوحېررر

،رحرSurveillance Scanningححرلاارا رحربصورېندېرح ر.رو عیلحوتريخلحترحيرعاراهووزېرر

رResectionورهوحرریشظی رحری دايرعرلح رحربیوپس رو سعلرو رالر مرپارويظم ریوګهارحریر

رمننرپاررقدمرا لرو رالر مرپارااا ررعمولریوګار ح سعاررRadiotherapyالرواسعلورڅظار.ر

حر هیڅرررDiffuse Astrocytomasحر لیاین رو رحوااوعو ان رپارظع رڅظارو او یهږير.رر

اوېرححرلیزيربف رپار وسطارحریدو ير ړند رو رحریوروحرپارظع ررمننرښنلحي،رحورو ثاودر

ریارحسیږير.ررGrade لعونورپارروح ر  ریار وعورعوړرر۰ر-ر۵حر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر[۱۵۲:۰]ښیئ ر.ررGlioblastomaسا ،ررGadoliniumحرAxial MRI T1W نلر:رر۷-۰

High Grade Gliomasچه رپنه ررررAnaplastic Astrocytomasو ررGlioblastomر

رGrade IVرو رح  مرا رGrade IIIحری ایفربادۍرپاروسلسرعورړ را ررWHO لرلرحيرو ر

رGlioblastoma وړ ير.رپاریاییبرسا رحر  ندرپارپا مارو ر رږرارعسهیز ر ه ررعمهولر ير.رررر

ح ر.رححرلاههاراهه رحر او هه ريملیههلترحيریههارڅههورررررررAdult Glial Tumorیههار وعههوررعمههولررر

و او ههړو ر هه ر.ر او هه رررMacroscopic Excisionیشههظی ریلئیدو  ههاررمنههنر يرچهه رر

(رپووسطاریعقیهبررFocused Irradiationصاوق ریشعشعر)رر60grayرعموېدرحرعوړرا زرال

 یهههږيرحوررعمهههوېدر کهههورنلح غهههلنوریهههارچههه رښهههارو هههاور هههو ر لعههه ر عهههايریوصهههیار یهههږير.ررررر

څظارچ رحوررTemozolomideورنلنلترا ريخلحترحيرحر وع رحرېحېررChemotherapyح

رResectionسا راورمل رو رالر مرحر ک ر ح سهعار ح هولر یهږير.رحررررRadiotherapyالر ورح

پهارررChemotherapy Wafersپووسطار نهړرررCarmustineپار   ر  رحرورمناارح رچ رح

ونذوحر اوبررGlioblastomaيملیلی ر وفر  ر یږح رحریلز رپارظعګونوریارڅا ربیل مرحر

ریل ههع رو رح  ر لعههارحررر12و ر مههز حيرحيرچهه ررا یاههۍرحر  نههديرپههلی ر یههدعور چههاراهه ررررر

ښوحلر واد ر.رر%26اووزېر  نديرپلی ر یدعورونذوحرا ر
[۰] 

ر

ر
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ر

ر

 

 

 

 

ر

 [۱۵۲:۰]پعلعو انارنمونار.ررGalioblastoma Multiform نلر:رحر۷-۲

 عهايرنهورونهذوحراه رپهار سهعوعو انارنهو ،رحر جهاېرپهارنهو ،رحررررررررررررGlioma اراهورنهلح غررر 

یوروحروندوز رو رحرنلح غروړ ندرفنعوح نارعنارحرنلح غريمارو رحر ک رو او وير لع رپوحېر

ر رعاير.ریړو

     د دماغو ميتاستاتيک تومورونه. ۵

حرلغ ررعلسعلزریار وعوريلمرحو لرقصف ریوروحرح رو رنږحېرحرساطلکرپارڅلوح ر

لسعلییکریوروح نارریلاکرعايرچ رنلح غلنور  راورا رنوروړ روف رعاير.رنوروړيرریع

 ند  ر.رحیوروحرراشأرو رحر ک روړ پا م رو رو  ر رعسیزېرپاريمار  رحورا عار ح

 .فاانونس رپار د لر  رښوحلر واد 

 منشاء Cerebral Metastasisجدول : د  ۸-۲ 

ر(ر%سلاار)--------------------------------راشأ

ر40-------------------------------------سږير

ر30-10---------------------------------ثدا ر

ر15-5ر-------------------------------ریلانورلر

ر(ر-)ر------------------------------ وعوک،ر لیار

ر15ر---------------------------------نلرعلورار
ر
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زاههلیا رنلح غههلکرګهه ر ههمیاروفههلترعههايرو رحريملیههلیورعرههلح ررررCerebral Metastasisحر

رالسهبر لنداههدوکرنههارګفهلر یههږير.رحرسههټاان نوریوصههیارو رحر وعهورحرههلغوریشعشههعررو ههوح رررر

یهاروړییهلرعیهدلر یهږير.ر کهارررررررBiopsyمیا ر  عونهاریشهظی رنهلرعلومر يرو رررررورنلنلترحير.

حرېحېرحریورهههوحرواسهههعلررCraniotomyنلح غهههلکرچههه ر و هههدرحرهههلغ رریعلسهههعلزر عهههاي،رح

صوحترنیس ر ورپدېر اطرچ رنلح غرپارښار لیاینه ر لعه ر ه ر يرو روبعهدوئ رنهلح غ رررررر

و ه رو رحوااهویاوپ رحرنهلح غريمهارررررا رپارښارا لر اټا لر وېر ير.رپارحغهور هاواطور ه ر اررر

یارو ږح ير.رمیا ررطلععلترحوس رښئ رچ ر چیهاېرح  راهلررررRadiotherapyنسخ راووزېر

 ع رحح رریعلسعلییکروفلتررو وحر يرو رپاررصفوظاریوګارحرواسعلور ړر يرنورونذوحرا ر

ضهارررعخلحعهاراهلررعل رررCraniotomyحر و درریعلسعلزرپار هلکر ير.ررصاوقه رحوااهویاوپ ررحررر

رححرلااربللر یږير.ر

   ېمنينجيوماګان. ۶

 جاویهههورڅظهههارحوپوحیهههار یهههږيرو رحرحو هههلرقصفههه ررررررMeningothecalحوریوروح نهههارح

پوحېر هوړ ير.رنورهوړيریوروح نهارزاهلیا ر  عونهارسهلیمر ير هورغیهارررررررررر%20-15یوروح نور

حرنورههههههههوړ رر%80 صههههههههف رو ر خیثههههههههارا عونههههههههاراهههههههه ر ههههههههمررو ههههههههوحرحير.رنههههههههږحيررررررر

 Parafalcine Area،ررConexity (20%)حيرچهه رحورپههارررSupratentorialیوروح نههو

 Olfactoryو ررTuberculum Sallae (10%)،ررSphenoid Ridge (10%)،رر(20%)

Grave (10%)(ر%5-2  رپیدور یږير.رنوروړيریوروح ناررمننرحربطیالیورپارحو لر  ر)ر

 مر وقعر  ر.ر
[۰]

ر

حریاخهها،رحررVasogenic Edemaرایاجیورلګهلن رحرحرهلغورحنههدېرحر علهويروغیهزېر،رحرررر

حرهههلغوررسهههعقیمریههههل مرو راهههلرونسهههدوحير یدح سهههفلع رپووسهههطاررظعهههلر هههوير.رنورهههوړيرر

یوروح نارپار ح ریوګاررمننرحرڅور لعونورپهاررهوح ر ه رنمهور  هړيرو رحر او ه رحريملیهلیورررررررر

و اأر ولرحرنلح غرپارنیوح عو اکر لع ،ريمارو رحرنهوح رنهلح غیورپهاررو وحاه رپهوحېروړ رررررر
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وير.رحريملیههلیور ړونههدېرحرحرههلغ روذامههلرحرحو موعههورعرههلح رحرسههټاان نوراههو رح ح ررررررررپیههدو 

ررعموېدرپارزړ رپوحېر ير.ر

(رحربیهلرینهاوحر چهارحر که رپهارواسهعلورررررررBenign Meningiomaحرسلیم ررایاجیورهلر)ر

پوحېروړ رعاي،ر کاریوروح نارچ ر هولر واسهعلر ه رپهارعسهو لعونور ه راه رحرح بهلح ر وقهعرررررررررر

رDural Originسههلااریههار کههاررهههللرحسههیږيرچهه ررر20ح ،رنورههوړير چههارر%10 یههدعور چههار

بیههلرینههاوحرر%30 هه ررSubtotal Excisionپههارراسههعار واسههعلر هه ،رو پههاررDiathermyح

رحوریاځریار یږير.ر

Radiotherapyحرنوروړاهوریوروح نهورپهارااهاریههل م ر هنلر)رررررررMore Aggressive 

Formرګهاوکرروقعیه ر عهايرعنهارپهارررررر(رو رالر کاریوروحرچ رحر او  رعهارنظهارر Cavernous 

Sinusر  رو اأر یږير.رر

 

 

ر

 

 Convexityسا راورغټرحرښ ر دوحيرف ررGadoliniumرصوحيررقطعرحرT1-W-MRIر--Q نلر:رر۷-۵

Meningioma[۱۵۲:۰]ښیئر.رر 

 د نخاميه غدې تومورونه  . ۷

 راهه رپههوحېرحرقصههفرحو لهه ریوروح نههار ههوړ ير.رزاههلیارر%15-10نورههوړيریوروح نههارح

Benign Adenomasحيرچ رحروندوزېرالررSizeرروضهع ریههل م،رحرنهلح غرحرونهد  اواا ررررر،

پهاروسهلسری هایفراهلررررررImmunohistochemical Stainingو رUltra Structure لع ،ر

 اشلر وادير.رپارنظلریارغد ر  رریعلسعلزر مرورنلکرعايرچ رحورپارملنګړيریوګارپهارزړ رر
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نهل ی رحر علهويررررSellar ربا ار  رصوحترنیهوع ر ه ر.رحرر لنور  رحرنوروړېرغدېرپار لف

رAneurysm،رMeningioma،رCraniophrangiomaوفههههههههههلیوریفااههههههههههيریشههههههههههظی رح

یاراځربلادر  ړو ر  ر.ریار وعوريلر رحرنظلریارغدېرواااورلګلن ررRathk’s Cleft Cystو 

،رحرنشههونملرAdenoma (%20)(،رغیههار ظیفههويرر%30)رProlactinomaيخههلحترحيرعههارر

 Secretory, Adreno-Corticotropic Hormone (رو %15حرهههوکرواااورهههلر) و

(ACTH) (10%) Adenoma رڅظار.رر

 کلينيکي لوحه . 1

اههلرونههد  اوانریشو ههلیورپههاربفههاررMass Effectحرنظلریههارغههدېرواااورلګههلن ررمنههنرح

ریظل ار  ړير.ر

 Opticپههار ههنلرچهه رپههارررBitemporal Hemi Anopsiaحر  علههويروغیههز ررمنههنر

Chiasmaبلندېرحرفشلحرعارورلارو رالرحرIIIر،IVو رVIقصف روز و ور ظیفويریشو رپار  ارر

حورا عار ړير.روند  اواا ریشو لترحریوروحرپاریا ص ر  وصهیلیورپهوحېروړ رپیهدو ويرررر

و روبعههدوئ راههلرثههلنويرررGalactorrhoeaپههار لعهه ر هه رررProlactinomaحررثههللرپههاریوګههارحر

Amenorrhoeaرپهههاراهههورر،ACTHیهههد نن ریورهههوحر ههه رریوعرCushing’s Syndrome 

(Cushing Disease)رمننررAcromegalyاهلرررGigantismپهار کهاریوروح نهور ه رچه رحررررررر

 نشونملر وحروکریوعید يرحورا عار یږير.ر

 

 

ر

ر

و ررSupra Sellar Extensionښی رچ ررMacroadenoma نلر:رحرنظلریارغدېراورغیار ظیفوير۷-۱

ر[۱۵۵:۰]حریهل مرسخبر ګام ر.ررCavernous Sinusحرښ ر وورح
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پههههههههارنلڅههههههههلپ را لرحرسههههههههاحححي،رحرحادضههههههههیل ،ررApoplexyحرنظلریههههههههارغههههههههدېر

Opthalmoplegiaو ررمنههنرحر ههعوحير لعهه رحر چهه رحریشههو رسههخبر ګامهه ر.رنورههوړېرررر

 Subarachnoidنلڅهههههلپ رسهههههاحححيرو رحرریاهههههلنژازمر لعههههه رحرونیهههههوحازمرحر  ههههه رحررررر

Hemorrhageړونههدېرحرنههلح غرحرح بههلح رو یههأرعرههلح رحرررررسهها ررشههلبه رعههاير.رحريملیههلیوررررر 

ریارزالیا ر  عوناروړییلررDecompressionسټاان نوریوصیارو رپاربیړن ریوګار

ررررعیدلر یږير.

 جدول : د نخاميې غدې د ترشحي تومورونو کلينيکي سندرومونه ۸-۳

 

 پلټنې   .2

 کررو وحر يرنوربلادرحرحاهدرحرسهل  رو ررررPituitary Tumor لارچ رپارنلح غر  رح

 رغهدېررو رحرنظلریرMRI Scanحادرحسم ررعأااارو اور ړو ر  ر.رحرنظلری رغدېرحرنل ی ر

 Fasting Serum And Urinary،رProlactinيخههلحترحيرعههاررBaseline Functionح

Free Cortisolر،Growth Hormoneر،Insulin Like Growth Factor-1ر،Follicle 

Stimulating Hormoneر،Leutinizing Hormoneو رحرThyroidغهههدېر ظیفهههويررر

  وحرونوناربلادررعأااار ړو ر  ر.ر

Prolactin Galactorrhoea 

 Primary Or Secondary Amenorrhoea  

 Impotence  

Growth Hormone Acromegaly 

 Gigantism If Prepubertal  

Adrenocorticotrophic Hormone Cushing’s Disease 
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و رحررACTH Cortisol Axisږيرچهه رحرنههلح غرونههد  اواا ر لعهه رحررحوروړااههارګفههلر یههر

پا ې ټینرپارنظار  رنیوعورسا رثلبه ر هړو ر ه ر.رحر هوح یز لریاقهی ربلاهدروصهلانر هړويررررررررر

 هه ،رپههارمههلنګړيرا لرحريملیههلیور ړونههدېررا لههار هه ر.رحرپهها ې ټینرعههوړ ر چههاررمنههنرپههارررر

Prolictinomaرحروړییهلررظایههوير هوير)ېنههديررربلنهدېرحېعه ر  ههړيرچه رحوحر او هه رعرهلحررررر 

 ګههوحۍ(،ر ههورحوررهمههارح رچهه رپههو ر ههورچهه رمیاهه ر  عونههارحرنههوح ریوروح نههورپههاروسههلسرررررررر

Pituitary Stalkحرفشههلحرېنههدېرحومهه رو رحورپههاررعوسههطارونههدوز رحرپهها ې ټینرحر چهه رحرررررر

یا ص ریوروح نوریشظی ر یدو ر  ررشهنلر يرو رو ثها ررررACTHعوړییلرسخبرګام ر.رحر

و ر مدوحنګههاررPetrosal Sinus Samplingمههلنګړاور سههټونورپههاروسههلسرعنههاررر  عونههارح

پووسطارصوحترنیس ر.ررDaxamethason Suppressionح
ر[۰]

 درملنه  . 3

حرنظلریارغدېرحریوروح نورحریدو ير دفرحر علويروغیزېرحرعهاررا هار ړل،رحرنوحرهلعورررر

ح بهلح ر وقهعر یهد رڅظهارررررروند  اواا ر ظلافوررعل ضارو رالرح بلح رمهل رپهارمهل ر هولرو رحرررر

ررظایو رګفلر یږير.ر

حرنوروړاههوریوروح نههورو عملرههلترحراههو روند  اوااوعو اسهه رو ري ههخ ر ههاونرحرنههږحېررر

ر منلحۍرپاروسلسرصوحترنیس ر.ر

Prolactinomasپار ا  ر  رپاررصلفظار لحوناریوګارحرDopamine Agonistsعنارر

CabergolineاهلررBromocriptineرحرنشهونملرحر وحرهوکریا هص ررررپووسهطاریهدو ير یهږيررررر.

چه رررSomatostatin Analogusیوروح ناررمننرحرطخه رححرلاه رسها رمهووبر  وئه رعنهاررررررر

رسا ر.ررDopamine Agonistsالر مررOctreotideيخلحترح رعار

یهارررTrans Sphenoidal Surgeryحرنظلری رغهدېرحریوروح نهورحر او ه رو عملرهلترررر

 پهارراسهعارصهوحتررررEndoscopeو راهلررMicroscopeوړییهلرعهايرچه رحور هلحراهلرحريملیهلی ررررررر

عههايرحېریههاروړییههلرپیههدو ويرچهه ررررSupracellar Extensionنیسهه ر.رغههټریوروح نههارچهه ررر
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پووسهههطارپهههار هههلاصرا لر هههمريملیهههلتر ههه ر.رحر او ههه رروفقیههه رچههه رحرررررررCraniotomyح

وند  اواا ریشو لیورحرنوحرللر ید ،ر مید رو رالرحریوروحرو رح بلح ر وقعر ید رپاروسلسر

وحترنیس ،رحریورهوحير لعه رپهاریهد ويرو رحریورهوحرپهارونهدوزېرپهوحېروړییهلرپیهدو وير.رررررررررررص

(،رحرحاههدر%3)رCSF Leakو علاطههلتريخههلحترحيرعههارررTrans Sphenoidal Surgeryح

رPanhypopituitarism (%1)(رو رر%1(،رحرغټوو يیهههوریاضیضهههلتر)ر%1یشو هههلتر)

به ررهزېر هنارر وقهعر یهږيرو رحوررررررربلنهدېرحګویهور  لهور ح سهعارررررPituitary Stalkڅظهار.رپهاررر

ررعموېدرحعان   رعرلح ر ير.ر

 Vestibular Schwanoma (Acoustic Neuroma)ر.۸

Vestibular Schwanomaحرقصهفرپهارحو هلر ه رحري هخ ریهلح نور)رررررررIntracranial 

Nervesرحرپوتریار وعوريلمریوروحرحيرچ رسلیماربفهارعهاير.رحوررمنهنرپهاریهدحاج را لرو رررررر)

ححېررVestibular Schwanomaسها رپهاریهړو ر)حرح وړ ر هوو ررررررNeurofibromatosisالحر

 لعهه رعرههلح ریشههظی ر صههف رح (ر هه رحورا عههاریههار هه ر.رنههل حغرحرو حاههدعور ههسرحرېسههاررررررر

و رحررههووزن ر اوبههووع رعههاير.رپههاررههخر هه رحر سههی رنشههعووع ر ههورحررههخرررررTinnitis ح ههوي،ر

لغرحرقليهدېرحرفشهلحرېنهدېرحرحرررر مز حيرح را ريموری رنلاير.رغهټریوروح نهاررمنهنرحرحرهرررر

رعأاااربارحوسه راهوریورهوحر ښهی رچه ربهاررررررررMRIبليور ګام ر.رحررHydrocephalusویلورو 

Internal Canalو رالرححغاررMeatusڅظاریاررCerebellopontine Angleپوحېرغزادع رر

رMetastasis،رMeningiomas ير.رحرنورهههههههوړير لعههههههه ریفااقههههههه ریشهههههههظی ربلاهههههههدرحرر

سههها رو هههاأر ههه ر.رحرنهههل حغۍرو عملرهههلترحریورهههوحرپهههارونهههدوزېررررEpidermoid Tumorو 

و  لیاینهه رعههو  رپههوحېروړ رپیههدو وير.ر ههوچا رحر لنههللرپههارحو ههلر هه ریوروح نههاررمنههنرررررر

پارراسعاریدو ير ه ر.رحرغټهوریوروح نهورحرححرلاه رپهاروړ رررررررRadiological Surveillanceح

 ر نیهولر ه ر.ر کهارغهټرررررپارنظهار هرررCraniotomy And ExcisionالرRadio Surgeryبلاد

پههارزړ ررOpen Surgeryسهها راههورمههلير يررBrainstem Compressionیوروح نههارچهه رح

رو اأر ړو ر  ر.ررVP-Shuntعرلح رحرHydrocephalusپوحېرطااقارح ر.رح
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حرو  مرقصف رز جرحرحندېرو رو حاهدعورحر هسرسهلیلرحريملیهلیور ړونهدېر لعه رو ر همرحرررررررر

سلیلر یدو ر  ر چیهاېررر%90 وير.رحر  ه ري برحند ریوروحرپاروندوزېرپوحېروړ رپیدو

څظهارزالیهار يرنهوررررر4cmڅظار مار ير ور چیهاېرحریورهوحرونهدوز رحررررر4cmحریوروحروندوز رحر

حنههد رپههارمههل رپههلی ر هه ر.رحرررFacial Nerveرمناههارح رچهه رحر%70پههدېر لعهه ر هه راههووزېر

(ر چیاېرحرRetro Sigmoid Or Middle Fossa Approachو حادعورحر سرپلی ر یدلر)

 وقعههلیور هه ررمناههارح ر ههور چیههاېرحرونههدوز رررر%50څظههار مههارنههږحېررر1cmیورههوحرونههدوز رح

 څظارزالیار يرنورحوس رنارښنلحيرچ رحور لحرحېررمننر ير.رر2cmح

ر

ر

ر

ر

ر[۱۵۱:۰]  ښیئ ر.ررVestibularسا رحرچر ر ووررGadoliniumحرAxial T1 MRI نلر:ر۷-۰

 مورونهپه ماشومانو کې د قحف داخلي تو. ۹

یشنیلوير.رپاررSolid Tumorsحرقصفرحو ل ریوروح نارپاررل ورلنور  ریار وعوريلمر

 يرو رزالیا ررNeuroectodermalنويرزاږادع ررل ورلنور  ،ریوروح نارریلاکرعايرچ ر

رحير.ررSupratentorialا ر

رحریوروحرونوو ريخلحترحيرعار:ر

 Teratomaر 

 Primitive Neuroectodermal Tumorر 

 High Grade Astrocytomaر 

 Choroid Plexus Papilloma / Carcinomaر 
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حيرو راورحرېندېرحح را عونوررInfratentorialپارعږرڅارعواوررل ورلنور  ریوروح نار

رڅظار وقعر یږير:ر

 Medulloblastomaر 

 Ependymomaر 

 Pilocytic Astrocytomaر 

،رSupratentorial Low Grade Gliomaنههههههوحریوروحنههههههاريخههههههلحترحيرعههههههارررر

Craniopharyngiomaرو رBrainstem Gliomaرڅظار.رر

 د نخاع تومورونه   . ۱۱

 د نخاع ابتدائي تومورونه   .1

نورههوړيریوروح نههاررمنههنرسههلیم،ربههینروعخیاهه رو راههلر خیههور ير.رپههدېر هه رح ههن   رررررررر

رOsteosarcomaو ررOsteoblastoma،رOsteoid Osteoma وړ ننههوریوروح نههارعنههارر

و ررOsteochondroma،رChondromaنن ریوروح نهههارعنهههاررڅظههها،رو رغضههها فر هههوړ رر

Chondrosarcomaڅظا،رحرGaint Cellیوروح نارعناررOsteoclastomaر،Round Cell 

Tumorsر،Wing’s Sarcomaر،Malignant Lymphomaو رMyelomaر يههههلئ رر،

و راهههههور هههههمیاررHeamangio Endotheliomaو رHeamangiomasیوروح نهههههارعنهههههار

رEosinophilic GranulomaاهلررAneurysmal Bone Cystوفلیونهارریوروح نهوریهار حیهارررر

رڅظار.ر

سلیمریوروح نارپار لف ربا ور  رریلاکرعهايرچه رحورا عهار ه رو ر خیهوریوروح نهارحررررررر

 Giant Cellو رحرCyst،رحر هن   رونیهوحازر رررOsteoblastomaفقهاير سهمرو عهار هوير.ررررر

Tumorحغههاریوروح نههاررمنههنرحرحححاههلرر ههولرنسههخعلدرحرروضههع ر قههو ریههارعههوړررههیلاکرعههاير.رررر

حررWeinstein Boriani Biaginiر(WBB)نیوح عههو ان ریشههو رسهها ریظههل ار  ههړير.رحررر

(رRadiating Zones 12 علي رز نونور)ر12حرسیسعمرپووسطارفقا رپاررStaging او  رح
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بلندېر اشلر ويروعخعارحرسلي رحريقاب ررطهلبيرو رحوحریورهوحر سهع روحزاهلب ر هويرو رحرررررر

رعیاېر وعورحرپلاکرپاربا ار  رراسعار وير.ریوروحرحر

Osteoidosteomaرههیلاحير ههللر هه رحرر1935حرعههورړيرمههلرعرههلح رپههارررJaffeپووسههطارر

اهور هوچاۍرملعهارعهايررررررOsteoblastsیشااحر و ر.رنوروړ ریورهوحرحزاهلیورو يیهورعا ننیهوررررر

حریوعیههدررسههلعی رپههارغههلړ رعههاير ههومرچهه رحر ثیههفرسههنلا  یکرررررOsteoidچهه رحررصیطهه ر

 لعاۍرپاريمار  رحر ر رعظوورحرحححرر25-10   رپووسطارو لطر واد ر.رنلح غريمدیلدرح ن

سهها رنههاروحومر یههږيرراو عههار ههوير.رنورههوړيرررSalicylatesو رNsaidڅظههار نلاههار ههومرچهه رح

رحریوعیدرعارورلار وقعر یږير.ررProstaglandin(رپووسطارحرNidus صف رحرحححرحرملع ر)

Osteoblastomasعهارنظها رحررحر سهعوعو يرررOsteoid Osteomaسها رزاهلتر هخل  ررررر

څظارزالترغټهووع رعهايرو پهارااهاریههل م را لريمهلرررررررر15mm(را رحNidusعايرچ رملعار)

رNidus نل(ر.رحرنوروړاوروفلیوررعلعجويرححرلاارحر او  رحريملی رپارراسعارح۱-۰ وير)

صههیارو رحریورRadiopharmaceuticalsاههلرمههلع ر لرههلر اسههعلرحير.رحريملیههلیور ړونههدېرح

وسهععمللرحر هن  یورحرنوروړاهوریوروح نهوررررررGamma Probeيملیلیورپار   ر  رحررعقهمرر

پارګویار وعور  رراسعار ويرو رحريملیهلیورپهارپهل ر ه رحریورهوحرحر لرهلر اسهعلوری هدايررررررررر

ر[۰] وير.

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر
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ر

ررښیئ رچ رحرپا م رحقخ رفقاېرحر لف ريضا فرڅظارراشأرو ل ر.رOsteoblastomas نلر:رر۷-۱

ر لنرسړ رحر  یمرو رح وردوح رحقخ رحححر نلاار وير.رر21حغار

a- اوIsotopic Bone ScaneپاررC5رحرواز یو رزالترر  Up Takeرالر ذبرښی ر.رر

b- اههوAxial Computerized Tomographyحرنورههوړيریوسههعرپیههدو و نن روفهه ر د حښههیئر.ررررررر

حریورههوحررProbe ههو،رنورههوړ ررڅظههارپههاروسههعفلحېرپههار لرههلرا لرواسههعل ررGamma Probeنورههوړيریورههوحرح

 واسعلری داير وير.ر

(رقدور ر لف رو ر اخ رحوااوګاوف رچ رحريملیلیور ح سعاررا لار ه رو هاأر هويرښهیئرنهلح غررررررD(رو ر)C)ر

رScrews And Rodsپووسطارح بلح ریاریمر هويرو ر حیهارحر اخه ر علایهوررررررTricortical Bone Graftیار

 [۲۰۱:۷]یطخیير وادير.ر
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ر

رحراو عسم رصدحيرفقاېرحر سمرڅظاررشأرو ل ر.ررHaemangioendothelioma:رر نلر۷-۰

حريلاامورو رحرصدحرپهارسهفل رنل یهار ه رحر هدادرررررررSpinal Cord Compression لنرسړ رحر34نوروړ ر

(رBنشههعووع رښههی ر.ر)رPedicles هه رحرح وړ ررT11(رقههدور ر لفهه رحوااههوګاوف رپههاررAحححرڅظههار ههنلا رعههاير.ر)ر

Axial CT-ScaneحرLyticرررر(وفه ری هداير هوير.رCرپهارر)Axial T1 MRIه رحرر Spinal Cord Compressionر

رBlocen Spondyloctomyو اأر وي،ررنملاررPosterior Stabilization(رنلح غریارپار قفويرا لرDښیئر.ر)

ییهبرر(رپهاریارEو اأر هوير.رو ر)ررAnterior Column Reconstructionو ر ح سعار حیارحرقدور رسعوکریاریمرال

ر[۲۰۵:۰]سا رحيملیلیور ح سعارقدور ر لف رو ر اخ رحوااوګاوفۍرښیئر.ر
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ر

ر

ر

 ررIntradural Tumorsر.2

)حر خهلرنظهلي ررررIntramedullaryنوروړيریوروح نارنلححرحير.رحغاریوروح ناررمنهنرر

)حر خلرنظلي ربههار ي(ر.رزاهلیا راه رحر خهلررررررExtra Medullaryحررلحېرپارحو لر  (رو رالر

رMeningiomas(رو رسههههلیمر ي،ریههههار وعههههوريههههلمراهههه رررررExtramedullaryنظههههلي ربهههههار)ر

رEpendymomasیوروح نهههههههور ههههههه رررIntramedullaryحير.رپهههههههاررNeurofibromasو 

رر[۷]ر لرلرحير.رAstrocytomasو 

رSystemic Syndromeحرسصلالرپارحو لر  ریوروح نار یدو ر  ررععهدحر ي،رو رحرر

 Von Reckling Housenپهههاریوګههارررحراههوېربا ههه رپهههاریوګهههارحورا عهههار یهههږير)حرثهههللر

Syndromeر،Neurofibromatosis Type Iو رحرVon Hippel Leindu Syndromeر

 .ررMultiple Haemangiomablastomasو 

 ااور خیوریوروحر وع ر  رحر و  رنظهل ررهلاعرحر ااهلکرحرېحېرریعلسهعلزر ح هړير.ررررررر

رح عو اکریشو رعاير.رنلح غرحر مرحححرپارححعوحعورسا رو ثاودرپارخریلونن رنیو

Ependymomasحر او  رحررResectionپووسطاریدو ير یږير.ر ور هعلي رححرلاهارررر

حر کور وقعلیورعرلح رچ ر خیورو رالرپهارنل لرلهاریوګهارواسهعلر هوير يرررررررRadiotherapyال

و رحررعاههو ر سههعوعو يرررInfiltrativeزاههلیا روحیشههل  راههلرررAstrocytomasو ههاور یههږير.رر

و ررCarbondioxide Laserح  رحر او هه رحريملیههلیورپووسههطارچهه رحررحححعههوح نن ر ير.

څظاروسعفلح ر یږير.رپدوس ر للر  رچ رمیا رنهوحربیهلريقیهد رررررUltrasonic Aspiratorال

رح ر.ررTreatment Of Choiceحر وښ رید ويرالرRadiation Therapyعايرچ ر

 ميتاستاتيک تومورونه. ۱۱

یشهنیلوير.ریهار وعهوررررر%98يرو رحر وعورنظلي رآفلیورحورحرنظل ریار وعوريلمریوروح نارح

(،ر%14(،رحاهار)ر%21يلمر خیثاروفلترچ رنظل ریارریعلسعلزر ح ويريخلحترحيرعارثهدا ر)ر
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(رڅظههههار.رحر%2.5(رو ریلاا اههههدر)%5(،ررعههههديررعههههلئ ر)%5(،ر لیههههار)%7.5پا سههههعلتر)

رBotson’s Plexusریعلسعلزریار وعوررعموعهارحرونعشهلحرېح ر حاهديرسیسهعمریشهنیلوير.رحررررر

رچ راو ر حاديرضفیا رح رحر ولرنظلي رسعوکرپارورعدوحر  رقاوحرعايرو رحرغټورويضل  ر

رد لنډیز بکس ۳-۸ح

ر

ايرو رپارریعلسعلییکرنظهلي رنهلح غیور ه رېسرعهاير.رنهوحررررررسیسعمونورسا روحیخلطرعر

حعاهنازرپهاررررعوح نارحر ورورپووسهطارچه رحرریعلسهعلییکرنهلح غیورونعشهلحرصهوحترنیسه رررررررر

ر          رښوحلر ويرحير.رربنس
ر

زالترنلح غلکرچ رنظلي رریعلسعلییکرنلح غۍرعايرحرپارخریلونن ر فیفهاررر%80حر

سها رراو عهاررررSpinal Cord Compressionاه رحرر%20حححرسها رراو عهار هويرو راهووزېررررر

(رحرWinking Owl’ Sign‘ښهنلح رنشه ر.ر)رررPedicle وير.رپارسلح رحوااوګاوف ر ه ررمنهنررر

رمنهنر رښهی ر.رحنهلح غرپهاررعلااهلیو  ربلاهدرحررررررررCollapseفقايرحرقشارواها  ک،رو رحرفقهايررر

مرفوسههفلټ،ر(،ر لسههیوESR(،رحرسهها  ا الیورحریاسههبر چههار)رFBC ااهه ررنملههاررعأااههار)ر

Alkaline Phosphataseرحرپا سههههههعلتر صههههههف رونعهههههه ر ک،رحرسههههههیا مرحرپهههههها  ینرر،

رCT-Scaneوعنعا فوحاز،رحریلاا ادر ظیفوير سټونا،رحریکذا ر ل  ونارو ر لاصاراهلرحر

پارح املئ رحربیوپس رو سعلر لرلر ير.رزاهلیا رریعلسهعلز ناروسیعوبلاسهعیکرحيرو رپهاررررر

معمول خبيثه افات چې نخاع ته ميتاستاز ورک وي )البت ه د فریکونس ي پ ه     

 ترتيب سره( : 

 ثداار 

 سږير 

 پا سعلت 

  پښعوحګ 

  رعديررعلئ 

 ریلئیا اد
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Bone Scintographyیږي،ر ارڅار همرو سهعیوییکرآفهلترعنهاررررربلندېرښوحلر رMultiple 

Myelomaر،Hyper Nephromaرمننرپارواز یو ررBone Scaneبلندېر نارښوحلر  رر

،رسهههههههټیا ان نارArthotic Treatmentحرححرلاههههههه رورنلنهههههههلتريخهههههههلحترحيرعهههههههارررر

(Dexamethasoneرحوااهههوییاوپ ،ر هههیمیورییاوپههه رحرفقهههاېرحر سهههمر،)Reossificationر

حربههلحرحو مهوير.رحور یههدو ر هه رحر ههن   رححححرعرهلح رااهها روغیزراههاریملرههارررڅظها،رو رحریورههور

 هه ،رحسههږ رو رپا سههعلترریعلسههعلز نارو رعمفورههلرپههارزالیههارونههدوز رحر ههعل رپههاررقلبههلر هه ررر

حریلاا اهدرررMelanoma،رریعلسهعلییناررAdenocarcinoma سلسرحير.رحررعديررعهلئ رر

رړوندېررقل ر رحير.رو رپښعوحګور لحسیاورلګلن رحر علا رححرلا رپار 

،ریلاا اد لحسههیاورل،رحرE Wing’s Sarcoma،رSmall Cell Carcinomaحرسههږ ر

و ثهاودرحر هیمیوریاوپه رپهار ړونهدېر سلسه رحيرو ررررررررNeuroblastomaثدا ر لحسهیاورلرو ر

بلادرپارو عملرلیور  را ر یمیویاوپ رپارعورړيرسا  رقاوحر عاير.ريملیلی ریدو يربلادرحر

لح رپارپلمر  ر نیولر  رچ رحر  ندریوقعراه رعهارحح رریل هعورزالیهار ير.رحررررر کارنلح غلنورعر

 او  روسعطخلبراه ريخهلحترحيرعهار:رحررعهینریشهظی رنشهعووع ،رحرسهټیا ئینرحریوصهی ررررررررر

سا رسا رنیوح عو اکرنلق  رو ر مر کار وقعلترچ رحرحوااوییاوپ رسا رمووبرنار وئ ،رحر

کاریوروح نارچ رحر عل رپار ړوندېررقهل مرحير.رحررنظل رحرثخلترعاررا اری ،رزالترحححرالر 

يملیلیورنسخ ررضلحروسعطخلبريخلحترح رعار کور وقعلیورڅظارچه رپنه ررععهدحرنظهلي ررررر

یوروح نارو ر  نديرپلی ر یدلرعارححاورریل عورڅظار مر ير.رعاريملیلیور ړوندېرحرنظهلي رر

 مهووع رسهخبرګامه ر.رررررحريملیلیورپار   ر  رحر اا رحرضیل رحرEmbolisationیوروح نور

 Thyroid،رRenal Cell Carcinoma ههومرچهه رحر يههلا ریوروح نههورپههاربا ههار هه رعنههاررر

Carcinomaو ررEwing’s Sarcomaرپارملنګړيریوګارګټوحر لحرح ر.رر

و رپههاررععههدح رسههګماټونورررSpinal Decompressionحر او هه رردو لههاررعمههوېدرحرر

 ر ههولرحيرحرنظههل رقههدور رسههعوکررمنههنررربلنههدېرحر سههلالورڅظههاروسههعفلح رو رحرنظههل ریثخیههرر

رCarbon Fiber Cagesو اهلرحرررTitanium Mesh،رAllgraft Methyl Methacrylateح

 پارراسعار حغولر  ر.ر
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 لنډیز. ۱۲

حرقصفریوروحر نارپاروبعدوا ر)سلیمرو ر خیهو(رو رثهلنو راهلرریعلسهعلییکریوروح نهورررررر

اورو رحرقصههفرحرحو لهه رفشههلحرحرربلنههد ر اشههلر ههوادير.رچههارحورحرحرههلغورحر ظههلافورحرګههن اررر

رعوړ وع ،رو علا لیورو رحررصاوق ري خ ريلاامورسخبرګامیږير.ر

Cerebral Metastasisحرحو ههلرقصفهه ریوروح نههوریههار وعههوريههلمر ههنلریشههنیلوير.رررررر

حقصفرسلیمریوروح نار مر  ندریهارګهووترپیښهوع ر ه ر.رحرقصهفرحرااا   یمهوریوروح نهورررررررر

ر،ر او  ،رحوحاوییاوپ رو ر یمیویاوپ رڅظار.ریدو يريخلحترح رعارسعا اد ریاوپ 

 مدورا لرنظلي ریوروح نارپهاروبعهدوا رو رثهلنوير)ریعلسهعلییک(راعهوربلنهدېر اشهلرررررررر

سهههلاا(ر۱۷ ههويرحيرچههارحرنظهههل ریههار وعهههوريههلمریوروح نهههاراهه رریعلسهههعلییکریوروح نههار)رررررر

ریشنیلوير.ر

 پوښتنې  . ۱۳

ر لۍ؟:رحقصفرحو ل ریوروح نارپارڅوا عارحيرنورونارا ر ور۰

:ر کههارراشههلا ر جههاوترچهه رحقصههفرحو لهه ریوروح نههار ههوړ ير ههومرحېرنورونههاراهه ررررر۲

ر و لۍ؟

ر:رحرحو لرقصف ریوروح نورو عملرلتر عینۍ؟ر۵

:رحقصههفرحو لهه ریوروح نوپههارواعیوعههو ير هه ررصیطهه ررععدحفنعوح نههار ههومرحيرررررررر۱

رنورونارا ر عینۍ؟

ر:رحقصفرحو ل ریوروح نور لیاین رعو ارعان ریشااحر ړۍ؟ر۰

حقصههفرحو لهه ریوروح نههورپههار لیاینهه رعو ههار هه رعههوړرحو ههلرقصفهه رفشههلحرح ورههورررررررر۱

ررینلنیارونورسا ریړو رعايریشااحرا ر ړۍر؟

ر:رحنظلری رغدېریوروح نارح لیایکرعارنظا رپار ومرا لریظل ار وير ا رعینۍر؟ر۰
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:ر لارچ رحرنظلری رحرغهدېرپهاریورهوحر هکر يرنهور هور ررعهلاا رحیشهظی رعرهلح ررررررررررر۷

را ر ړ ؟بلادریاس

ر:رنظلي ریوروح نارپارڅورا عارحيرنورونارا ر و لۍ؟ر۱

ر:رحرنظل رپاریوروح نو  رح ن  ور وړ  ننویوروح نورنورونار عینۍ؟ر۰۱

ر:رحنظل رحر يلا ریوروح نورنورونار عینۍ؟ر۰۰

:رحقصههفرحو لهه ریوروح نههورپههار  هه ریشههظی ،ریههدو يرو رحرنههلح غرښههارحانههوحيرحررررر۰۲

رنلح غر:ر

ربر:رحيماحزالیووع رسخبرګام ر.ررلرلربهخوحۍرسخبرګام ر.رنلح غرح وعفر:رح

رحر:ر یڅراور.ررر:ریدو ير ورار لصارګټارنلاير.رج

ر:رحقصفرحو ل ریوروح نارحيمارپار ورارعسیز ر  رراځریارحوحح ر ؟ر۰۵

رررررررررررجر:رپههارپا مههارو رو رههارعسههیز ر هه رررررررررربر:رپههارمههوونۍر هه ررررروعههفر:رپههاررل ههومریههوبر هه رررر

رڅراورحر:ر یر

ر:رحنظل رسلیمریوروح نار:رر۰۱

ربر:رپار لف ربا و  رریلاکرعايروعفر:رحفقاېر سمرو عار وير

رحر:ر یڅراورجر:رحفقاویورقوسرو عار ويرر

ر:رحنظل ر خیوریوروح نار:رر۰۰

ربر:رحرفقاېرحاسکرو عار ويروعفر:رحفقاېر سمرو عار وير

رحر:ر یڅراوررجر:ر لف رقوسرو عار وير
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رنهم څپرکی

 او ترضيضات ید محيطي اعصابو ناروغ

 سریزه . ۱

رصیط روي لبرحرح  ربا ورعا نن رحي،رقصف رز  ونارچ رحرحرلغورڅظارپیلیږيرو ر

رر۰۲ رو  رپیل رڅظا رنظل  رح و   رچ  روي لب ررصیط  رو  رحي رچ رر۵۰ وړې رحي،  وړې

رح وړ ر رال ر ا  رو  ر س ، رچ رح رحسیږي، ریا رو شل   رو  روسنلیټ رويضلایو پوسعن ،

ر رپا را ل ر مدو رعا نن رحيرو  رحاښو ر ا  ( رAutonomic Nervous System) س رو 

(Sympatheticرر رفعلعیعونارParasympatheticو  رغد ویو رو  رو شل   رح رچ  رحاښ  )

 اعا عويرو رحر شويريضلایو،رقلخ ريضلایورو رغد ویورفعلعیعوناریاظیمويرو رحرحېر

پار وسطارسایارحسیږير.رچ رحرونلیور رپارڅرا  ر  ریشااحر ويررCNSوي لبور اعا لرحر

رحير.ر

ري بر ر.ر ا رح  ر و  ر وړ ررجموي رڅظا رح رو سونونو رو  راننحواټونو حنیوح نونو،

سا روړانارعايرو رو سونونارحرریلعینرپوتررCNSرصیط روي لبرحو سونونوپار وسطارحر

حراوېرنلز  رطخق ررAxoneحير.ررUnmyelinatedپار وسطارپوښلر ويرو رمیا رنوحرا ر

نوریږيرو رحراوربلرسا راورمل ررEndoneuriumراضمرونسل ورپار وسطارو لطار و رچ ر

(ر وړ ير.رچ ربیلرنوروړيرفلسینیوعونارحرنوح رراضمرونسل ورFasicle یږيرو راوربانلر)

حرنوح رراضمرونسل وررFasicleنوریږيرو ربیلرڅوررPerineuriumپار وسطارپوتر ويرچ ر

ر[۷]ر الر یږير.رEpineuriumپار وسطارپوتر و رچ ر حیار

یف رپاروسلسرطخقاربادير ويرحير.رحر اري برحرسیلع رحري خ روعیلفرحر کارحر ظ

ونعقللرحرساي ر دوا رحر کارحرضظلر رو رریلعینرپوترسا رفالرعاير.ریار وعورغټرریلعینر

الیافو په نوم پیژندل شوي دي چې  Aپوتانشیل لرونکي دی د عا نن رو سونونارچ رحرییزر

الیاف چې د  Bدلتا ویشل شوي دي . د و ربیعلر،روعفلسرپارد هغه د سرعت د اندازې په اسا
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الیاف چې بدون د  Cورو سرعت نقلونکي دي او د اتونوم انتقالي سیستم مسؤل دي . د 

میالین دي او ترټولو ورو د سیالې د انتقال دنده لري او د ګونګو او سوځونکودردونو د 

 احساس عامل کیږي . 

 

ر

ر

ر

ر

ر

ر

 Www.Google.Com\Axon Transverseوړښ  نلر:رحررصیط ري برياضلن رونلیوریکر ر۱-۰

Section ر

 د محيطي اعصابو تشوشات . ۲

Carpal Tunnel Syndrome .1     

 Riskباداهدلرحير.رحرنورهوړېرنهلح غۍرررررMedian Nerveحورحر حغهويرپهاربا هار ه رحرررر

FactorsيخههلحترحيرعههارررDiabetesرچههلغووع ،رحریلائا ئیههدریشو ههلترو رر،Acromegalyر

 Medianڅظار.رنهلح غرحر
۰

۵
 Digitsګویهورحر سهی رحر اوبهووع ،رسهعا ر  لهورڅظهار هنلا ررررررررر

 ويرنوروړير لع رحر ر رااارزالتر يرو رېسریارپار نلکر ح وعهورسها رښهار وعه ررهور ر.رررررر

نوروړيروياوضرحرېسرحر مز حۍرو ربلا ا رحرېسرحندېرحرعاررا اریللور ر وویارپارظعه رر
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 Digits ههوع ر هه ر.رپههارفزانهه ررعأااههارسهها رپههار
2

1  هه رحر سههی ریکیههار) ههورپههارررMedianر3

 مز حيررAbductor Policis Brevisضیل رو رحرThenar Eminence حغوير  رنا(،رحر

اهههلرګهههذوحر وعهههوررTappingبلنهههدېرحرCarpal Tunnelښهههنلح ر هههوير.رويهههاوضررمنهههنرپهههار

(Tenel’s Testرو رال)Wrist Flexionر(پووسطارPhalen’s Testریوعید)ه ر.رحري هبرحرررر 

(رپووسههطاریشههظی ر یههدو ر هه ررو رNerve Conduction Studies ههدوا رحررطههلعع ر)

 Carpal TunnelزحقیههلیوراههلرحرSteroidریزوب ،رحېسرحرباههدحیههدو يراهه ريخههلحترح رعههارر

Decompressionر[۰]څظار.ر

2 .Ulnar Nerve Entrapment At The Elbow   

داهدلرحېسراههوېرنیمه رګههوی رحرححح،رحرررحروحنهجرحررف هلرپههار هذور هه رحرزنهديري ههبربارررر

 سی رح مووع رو رسعا ر  لهورحرو سهلسرسهخبرګامه رچه رحورحرېسرحر ظیفه رحرعهاررا هاررررررررر

 Hypothenarیللهههور وویهههارپارظعههه ر هههوير.ريلااهههمرئههه رحرېسرحر هههوچاۍريضهههلایورو رر

Eminenceريضلایورعارضیل رڅظار.رر

Formen’s Signښهعلر یهږيریهارڅهورحرررررپدوسه را لریوعیهداږيرچه رعهارنهل حغرڅظهارغوررررررر

 لغههذراههو ر و ههارحر ههوچا رو رح  مهه رګههوی ریههاراځر نیسهه رپدوسهه ر ههللر هه رچهه ررعلااههارررررر

 و نن راو ټار څار ويریارڅور کارحو بلس رنورپدېر   ر  رغټارګویارحرقهخ ر لعه ریهارررر

رحوم ر چیاېرحر ک رحیخليد څار  ړ ر  ر.ر

و رنوروړ ر لع ررحري برحر دوا ررطلععلترحریشظی رحری دايرعرلح روسععملعیږي

رپارذحاعاریدو ير یږير.ررDecompressionحر او  رحر

Neuralgia Parasthetica.3   

څظههاررInguinal Ligamentحر حونههارحر اخهه ري ههبریههارفشههلحرېنههدېرحویلههلر لههارچهه رح

ییااږيرپار  ش ر حونار  رحرححح،رسعاور  لورو ر سی رحر مووع رسخبرګام ر.ریدو ير هارر
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رDecompressionپههارزحقیههلیورو اههلرحر او هه رحرررSteroidمههووع ،ررالسههخار يرحر زکرپههار ر

رپووسطارصوحترنیس ر.ر

Thoracic Outlet Syndrome.4   

حررسههععاضرنعههو رحررررC7نورههوړ رسههادح مر یههدو ر هه رحراههوېرحقخهه رضههلع رو راههلرحررررررر

-C8حر هذح نور)ررBrachial Plexusفیخا زيربلندرعارورلهارحورا عهار یهدو ر ه ر.رحرېنهداا رررررر

T1 رو)Subclavian Arteryیههارفشههلحرېنههدېرحویلههلرويههاوضرو ريلااههمرحورا عههار ههوي،رحررررر

ححح نارچه رحريضهل رضهیل رسها راهورررررررRadicularوي لبوریارفشلحرېندېرحویللرپاربلز ر  ر

رحریعقیبرپارنل یور  ر مز حيرو رحر سی ر مووع رحورا عار یږير.ررC8-T1ملير ي،رو 

ر لرلیږير.ررMRIرBrachial Plexus رحورNCSپارپلټاار  رسلح رحقخ رحوااوګاوف ،ر

یدو يرا رحر او  رپووسهطارحرفشهلحرڅظهاروزوح لرحي،رچه رپهدېريملیهار ه رفیخها زيررررررررر

رقطعر یږيرو رالرحقخ رضلعرواسعلر یږير.رر نابلند

 د محيطي اعصابو د جروحاتو تصنيف بندي . ۳

یس ر  وحرحععاراو ر و د رطخقارباديرچ رحري خ ریاضیضلیور ولرا عونارپاربار  ر ن

نارعايرو رحریاضی رحح ارو ثاودرح کارحريلاامورپعلعو يرو رونزوح رپار وسطاریقسیمر وير

عظوورپارعورړيرملرحررصیط روي لبورحر ا  لیوررSeddon للر  رحررلعفرر۰۱۱۵حير.رپار

ر[۷]ی ایفربادير  و رچ ریارو سار مرحرقخولر ړرح رو رپارېندېرا لریشااحر وېرح ر.ر

1. Neuroapraxia 

2. Axonotmesis 

3. Neurotmesisر 

رر1 .Neuroaprexiaحري خ ریاضی ر فیفریاانر نلرح رو رنوروړ روف رر:ر

رحر ر  ا رپا ر اټیو ک رال رو  رفشلح ر يررمننرح رو سوکرسلعم روح ل رح ر. رقلبلرح رو  عفنرهلعا
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سیلع رونعقللرحرعږر   رعرلح رقطعر  رو رحور لع رڅورسليعا،رڅور حم رو رالرڅور فع ر

ر وي،ر رح وم رال رپارطافر  ررمننرضعیف رو  رح ر. روح ل ر ړ حوراځریاررHypotoniaو رح

ر[۰]  ر.

 [۰۱۲:۰]ررNeruoaprexia نلر:ر۱-۲

رر2 .Axonotmesisچ رپارحېرصوحتر  رر:رAxoneو رحر کاررلعینرپوترقطعرر

 جاوترو رراضمرونسلجرسلعمر يرو رحر کاروسخلب،رفشلح،رShwann یږي،روګارچ رحر کارح

صوحتررWallerian Degenerationبا ار  رحررDistal،ررار رو روسنم رو رپارونقخلض

نیس ر.رنخلی ،ر س رو ر ا  رفعلعیعونارپارسفل رنل یور  رعاررا ارم رو رحر کارپاریعقیبر

ر رح ر   ر حځ رر3mm-1پا روندوز  ررRegenerationپا ر)ح رنیس  رحررDistalصوحت څظا

Proximalنوروح ل رحروف رپارمل رو ررابوطاريضو رپارطاف(ر.رحر س رو ر ا  رفعلعیعور

 پوحېرفالر ويرو رحرنلح غريمار مرح لرعاير.ر
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ر[۰۱۲:۰]ر نلر:رحررصیط روي لبورنوحرللر لع رو ریاضیضلتر۱-۵

حررصیط روي لبوریهار وعهور  هیمرا لرح رپهدېرصهوحتر ه رررررررر:رNeurotmesis.رر3

،رAxoneمرعههارېسههار ح ههوير.ررري ههبر ههلرلادرقطههعر یههږ رو ر رههلرنوحرههللرونلیوریههکریههدو ررررر

Schawann Cellو ررEndoneurial Tubeپاربشرړرا لرقطعر یږيرو رپدېرصوحتر ه رپهارررر

صوحترنارنیس ر.رو رحور لع رحرقلطعاریاضیضلیورو رنلحاهار ا هوررررRegeneration رلرسار

رطهلععورحري هبرحرعهاررا هاریللهور هوو دربهارلار هوير.رپهارررررررررررEMGپار  اررهاځریهارحوحح ره رحرررر

 وړاږيرو رحررعلاا رپهارصهوحتر ه ر لهارچه رپهاري هبرفشهلحررررررررررNeuromaارنهلا ر  رقااخ

 Tinil’s وححاږيرنلح غرپارسفل رنهلا ر  رحر دادرحححرو ربالرنیون رو سلسر وير.رچ رحر

Singر(پاربعید رحي بپارنومرالحاږيرو رDistalنهلاه ر ه ررر)رGliomaحرراضهمورونسهل ورحرررر

یاریمرو رګانعورپار   ر  رحر او  رحرییاېرچلړېرپهارررحو وعید رپار  ار وړاږيرو رحري ب

ح وړ رقطعر یهږيرو ررصیطه ري هبرګاهنلر یهږير.رحر عخها ررررررررGliomaو ررNeuroma سیلار

حرقطههعر یههد رپههارري ههبرو رحرسههیلییکرWrist Dropي ههبرحرقطههعر یههد رپههارصههوحتر هه رر

ررا عارحوم ر.ررFoot Dropصوحتر  ر

ر
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ر

 

 

 

ر

ر

ر[۰۱۵:۰]ررNeurotmesis نلر:رر۱-۱

عظوورحررصیط روي لبورحر ا  لیورعرلح ررSunderlomeپارحېر ح سعیور  رحررلعفر

ر ړ ر ړوندې ربادي ری ایف ر و  لیاین  رحح وررو  رپا و رپا را  ر ا  لت رنوروړي و 

(Degreesرح امار ر)ریلعینر ا ا(، رعورړۍرحح ا رپا رنظا  رونلیور رعا رچ رح ر اشل رحير. )

ر ر)ح ر)رAxoneحح ا رحح ا رححاما رحح اررEndoneural Tube ا ا(، رڅلوحم  ا ا(،

(Perineuromر ولري برر رح رچ رپدېر  ر ا ا رحح ا رپا ما ر  ررTrunk ا ا(، ربا پا

رنیس رالربادير ويرحير.ر

 اسباب . ۴

رصیط روي لبرپاررظعلفور نلونورحر کارحررسیارپارو ږح وع ررلؤفیږ ،ریارفشلحر

حېرچ ررشظ  رسل  ر  وحررېندېرحوحح ر رو رالر مرپاریاضیضلیورو عار تږير.رسا رعا

عايرچ رحروي لبورحررلؤفر ید رسخبرګام ،ر ع ر یدو ر  رچ ررصیط روي لبرحر کار

رپار رو یلح  رو  ر ن  و رح رییااږي رنیږحې رسا  ررفلصلو رح رچ  ر وسطا رپا ر لنلعونو ررابوطا ح

 وسطارحرفشلحرېندېرحوحح ر رو رحروياوضورسخبرګام ر.ررصیط روي لبرحر اد رو رالر

ضلیورپار  اررلؤفیږ ر.ر مدورا لرحر ن  ورحر سا نورو ر اګونوراعا رحر سل رییا ریاضی

ر رح رچ ررا زيري خ رسیسعم رحو ر. ر یږي رو عا ریاضیضلیو رپا ر وسطا رRegenerationپا

رقلبلی رنارعاير ع ررصیط روي لبرپاررعیاورو ررالسخور اواطور  رحریاریمرقلبلی رعاير.ر

ريوور ررظعلفو ریعدوح راو رح روي لب ر وې نررصیط  رریعلبوعین  رعنا ر  ا رپا لو

ر رنلح غۍ، ر خیثا ریاضیضلیورToxinنلح غۍ، رپا ر م ر  ا رپا ررووح  ر یمیل ي ر اوحت، ،
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و عار یدو ر  ،رچ رروږرحععاراووم رحرریظلنین ریاضیضلیورڅظارالح نار وؤر.رپار وعور

ر ير ر ا  ررو وح ربا و رنوح  رح ربدک رح رال رو  رو يیو ر ن  و، ريضلایو، ر  رچ رح  لېیو

رېزر رح رچ رحررصیط روي لبور ا  لتر مر عټولر  ر.ر

 ر حرییا ریاضیضلیورپار  ارعنارحرچلړې،ر یش ،روحېررNeurotmesis ا  لتر:

و رالرنلحااروېیورپار  ارعناررارۍ،رحرحو ټرو ررلانرپلحچورپار  ارقطعر یږير.ر دادر ش ر

ر لح ریاوفین  ر. رسخبر ګام  ر ید  رقطع رح ري ب رح ررمنن ریقل لتر م رو رو  ر لع ثلت،

  سا نار مرحررصیط روي لبورحریاضیضلیورسخبرګام ر.ر

 مدورا لرحري برحرفشلحرعارورلارپاري بر  روسنیم رحر Neuroprexiaسخبرر

ر رح وردوح  رح ر. ر)رTourniquet یږي ر ر رفلج ر اخ رح رح ر م رال رو   Satuardayوسععملل

Night Palsyیارح وردوح رفشلحر(رچ رپارحېرصوحتر  ر عخا ري برحر ن   رپار سیلار

ېندېرحوحح ر ر.رحرسعا رپار سیلارحرزحقیلیورپار   ر  رحررصیط روي لبوریاضیضلت،ر

زحقیلت،رحرحححرحریسنینرح وګلنورو رونع ربیویینوررSteroidحرح ورز ايریلثیاوترو رالرحر

 زحقیلتر مرحرحوحاللرو رسیلییکروي لبورحررل فر ید رسخبرګام ر.ر

 درملنه . ۵

روي  ررصیط  ررعلاا رح رفزان  رو  ریلحاظچ  رح رنظا  رعا ر لیایک رح ر ا  لت لبو

پووسطارچ رحر اري برحریع یبرپارسل  رپوحېروړ رعايرښنلح ر یدو ر  رچ رح وړ ر

ر ر. ر   ررعلااا ربلاد را  رحندې ر ا   رو  ،رNerves Conduction Test س 

Electromyographyو ررMRIرپاریشظی ر  رح لرعاير.رر

ر ر ظیفويریدو يررصرNeuroprexisح رچ رپدېرصوحتر  رطافرپا رح  ر لحونا لفظا

رح وګلن ریوصیار یږير.ررNeurotonic لع ر  ریثخی ر یږي،رفزاویاوپ رو ر

ر
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رحر او  رردو لاترپارېندېر لېیور  ریوصیار یږير:ر

 (ر ر ؤ ررشنوک ر ید  رقطع رپا ري ب رح رچ  ربعضلدررNeurotmesis لا و 

Axonetmesisر.ر) 

 حریاضی ربليور و ر  رو رحر لع رو ر سارپار لطارحر لارچ ر لعرو ر سارحري بر

  او  رردو ل ریاروړییلر ير.ر

رحر رو ر کارحرفشلحرڅظاروزوحاږير. حر او  رحرردو ل رپارصوحتر  رحري برورعدوحرپیدو

نهلاعونارپیدور ړۍرو رحرییاېرچلړېرپوسیلاررDistalو ررProximalقطعر ید رپارصوحتر  ر

Neuromaو ررGliomaرقر ګفنلر یږيرو رحرغیاریظاا ررEnd To Endطعر یږيرو رح وړ 

راروسععملعوۍر.ررCat-Gutپووسطارګانلر یږير.ر یڅنلاررNylonو رSilk وننوررووح رعنار

میا ر اوګلکرحررصیط روي لبوریاریمرپاروبعدوا را لرپارعورړاورویورسليعور  رو رمیا ر

یمويریارڅورحرونعلکر طارعاررا ارنوحرا ربیلرپاریلع را لر)حح رالرڅلوحر فع ر ح سعا(ریار

ر[۱]ر ېړر  ر.

ر

ر

ر

ر

 [۲۲۱:۱]رEpineural Repair نلر:رر۱-۰

ررNerve Grafting.ر1

ر يرو ررسعقیمریاریمرصوحترنار  رنیوع رحر پار کار لېیور  رچ رفلصلاررو وح 

Suralو رحرسليدررMedial Cutaneousي برڅظارحررGraftرعرلح روسعفلح ر یږير.رر
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ررNerve Transfer.ر2

ي بررIntercostal لار لارحرحېرطااق رڅظار مر لحرو یسعلر یږيرحربیلګ رپارا لر

رعرلح رونعقلعیږير.ررMusculocutaneousحر

 لنډیز . ۶

رصیط روي لبرحرپڅورو رییا ریاضیضلیورپار  اررل فیږيرو رحررصیط ري برپار

ېندېرحوحح ر رو رالرررسیارحر کار ظیفارګن ا ر یږير.ر ار لارچاررصیط روي لبریارفشلح

قطعر یږيرنوربیلریاریشظی ر ح سعارحر او  رحرردو ل رپووسطارحرفشلحرڅظار لاصیږير

ر ر کا رح ر   رصوحت رپا ر ید  رقطع رحیلم رحي ب ررGliomaو  ر لححررNeuromaو  رییا  ح

پووسطارقطعر یږيرو ربیلري برګانلر یږيرچ ررمننریاراوېروندوزېرپوحېربیایارح کار

ر  ر.رر رل ر ظیف رويلح 

 پوښتنې . ۷

:حسیلع رحونعقللرحساي رپاروسلسري خ روعیلفرپارڅوا عار اشلر ويرحيرنورونار۰

را ر عینۍ؟

ر:رحرییزرپویلنشیلرعا نن روعیلفر ومرحيرو ر ع ر؟ر۲

ر:رحررصیط روي لبورحیاضیضلیورحو عار ید روسخلبر عینۍ؟ر۵

ریشااحر ړۍ؟رCarpal Tunnel Syndrome:رر۱

ریشااحر ړۍ؟رNeuralgia Parasthesia:رر۰

رحریشظی رعرلح ربلادر ومررعلاالتریاسا ر  ؟Thoracic Outlet Syndrome:رحر۱

ریشااحر ړۍ؟رNeuroaprexia:رر۰

ریشااحر ړۍ؟رAxontmesis:رر۷

ریشااحر ړۍ؟رNeurotmesis:رر۱

 :رحررصیط روي لبورحریاضیضلیورحریشظی رعرلح ر ور ررعلاا ربلادریاسا ر  ؟ر۰۱
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 اخځليکونه  . ۸

-۰۱۰رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۰:روحصلحريخهدوعکفوح،ر او ه ري هخ رررر۰

ر.رر۰۱۵

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبرررررر۲

ر.رر۰۷۵-۰۰۱ لبلررطخعارح عع ر لبلر.رصفصار:ر

کر.رصهفصار:رررطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر.رر۰۱۵-۰۱۰

-۲۰۱رطخعهاروفکلنسهعلکر هلامزر لبهلرصهفصا:ررررررر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ هیا،ري هخ ر او ه رررر۱

ر.رر۲۲۰

-۵۱۱ح امرچل رصفصا:رر۰۵۰۰:راعقوب ر یازوح،رحري خ ر او ۍرحروسلسلیورعنچانوټرر۰
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 لسم څپرکی 

 قطني دردونه  دیسک او يبين الفقر

 سریزه . ۱

بلندېراعورحرسعوکرفقاویورغیاریاضیض رنلح غۍرپاروسعصلعويرو رغیاروسعصلعوير

ر اشلر وېرح ر.رپار للر  رااار لکرحرپوحیارنلح غیورپار  اربسعارو رحر ک رڅظار ړاږير.ر

پههارسههعوکرفقاویههوربلنههدېرحح رورههدوح رو ر فیفههوریاضیضههلیورپههار  ههارپههاریههدحاجرسهها رررررررر

حح ر ر.رحححند رو ر لقار هلح نورحو او ح سهعارحربهینروعفقهايررررروسعصلعويریکیاوترراځریارحو

حاسکریفعيرحوراځریار یږير.رو رحررلارحرححح نورسخبرګام ر.رحربینروعفقا رحاسهکرححورهاځررر

یار ید رپهارصهوحتر ه رح کهار لیایهک،ریشهظی رو پا  ه رطخه ریهدو يرو رنلح غهلنوریهارررررررررررر

تر  رحر او  رردو لارپن روسعاو  ر ح ولررمننرګټوحریملمر  رو رحرپارظع رپارصوح

ربلو میعارح ر.ر

 دیسک  يبين الفقر. ۲

 Annulusحررفلصلوريضا ف رسل عملکرح رچ رحرحح رقسمعور)رف ل ريضا ف،ر

Fibrosisو ررNucleus Pulposis)عا نن رح ر.ررف ل ريضا فرپاريلويرو رسفل ر  رحرر

ر رعاي روعع لل رسا  ررNucleus Pulposisفقاویو ررلناد  ر میا رو  رګلاانورنام رح رعاي قووم

رAnnulus Fibrosisپا یینررووح رڅظار وړر و رح رو رپارحو لر  را ر وې نرنسجرالر

حرفقاویورسا ررصنمر صلر و رح ر.رحرفقاویورحرراځرحررAnnulus Fibrosisقاوحرعاير.روعخعار

رحریوعدرپار   ر  رحر رعا ر. رپارغلړ  حاسکررو وحا رحرفقاویورحر ا لیورو ریثخی رحند 

Nucleus Pulposisسلااررصعويرو باریشنیلويرو رپاریدحاج را لرحروسعصلعويرر%80ر

سلاارو بارحرېسار ح ويرو رحر کارسا ررعاوفيرر%50رNucleus Pulposisپا س رپار  ار

ر[۰]ر  رظل ااږير.رAnnulus Fibrosisوسعصلعويریکیاوترپار

ر
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ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

‘ 

 

 

 

ر

ر[۰۱۰:۰]رعفقايرااسک نلر:رحرفقاویورونلیوریکرسل عملکرو ربینرو۰۱-۰

 د بين الفقری دیسک وظيفه 

رحاسکرحح ررهم رحندېرعايرچ رپارېندېرا لرحير:رر

 حرفقاویوریثخی ر 

 پارفقاویوربلندېرحر زکرو رقوېررالسبریقسیمرو ر اعا لر.ر 

 حرفقاویورحرطخیع ر ا  رحند رپارغلړ رعاير.راعا رحرسلعمرحاسکرحررو وحا رپار

  لترصوحترنیس ر.رصوحتر  رحرفقاویورطخیع ر ا

رحححریشنیلويرچ ررمننرپارحقخ ،ر رنلح غۍروصل ریظل ا رنلح غلنور  رح رو ثا  پا

رظهايرو رقطا رنل یور  ریظل ار  ړير.ر
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۳ .Low Back Pain  

ر%30رلارحححرعاير.رچ رپاررښنعاۍسلاورزالتر لکرحريمارپارو ږح ر  رحر%80حرر

ر راو رسا  رححح رح روطاوفو رسفل  رح ر   ر وقعلیو رسلاا روسخلب ر کا رح ر. ر ي سلاارر%20مل 

رحرر%80وسعصلعو رو ر رثقیلرفزان ر لح نا، رو  روسخلبرححوند  رحر کا ریاضی ر ير. سلاا

سعوکرفقاویوروفلت،رحرزالحر زکرپوحیار ول،رحر لف ر ا لیورعاررا اریللرو راوریعدوحرنوح ر

ر رح ر {Low Back Pain(LBPيوورل رپدېرصوحتر   ر. رAnnulus Fibrosisسخبر یږي

ررLumbalgiaل فر یږيرو رحرر رعدېرچ راوریعدوحرزالتروسخلبرح رسا  رLBPسخبرګام ر.

رحر رححح رنورحو راومل ر ير. رححح نورسا  رسفل روطاوفورح رح رچ رحررلارححح ر لا سخبرګام ر.

RadicularالررSciaticaپارنومرالحاږيرو رپدېرصوحتر  ررNucleus Pulposisیفعير ويرر

 .ررسخبر یږيرLumbosciatalgiaو رحر

 

ر[۰۱۱:۰]رLow Back Pain نلر:رر۰۱-۲

ر
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 :اسباب LBP د

 حربینروعفقايرحاسکرفعير 

 حرفقاویورSpondylosisر 

 حرفقاير لنللریضیير 

 Spondylolisthesisر 

 حرزنبروعفاسریوروح نار 

 حر وصل ریوروح نار 

 حرنظل ر يلا ریشو لت 

۴ .Sciaticaرر

ر کار لع رح رچ رنلح غرحرسیلییکري برپارر سیارحرحححرڅظار ل  رح رنورپارحو

رپار  مدېرسخبر میشارحربینروعفقايرحاسکرپار  ارنارحوراځریار یږيرو رحر کاروسخلبرو

رېندېرا لرحير:ر

 حررلارحححرحرحاسکرحریشو لیوحروفلیورپار  ار 

 حررلارحححرحرفقاویورحررف ل رسطصورحروفلیورپار  ار 

 ر رپا رنلح غیو رریعلبوعین  رو  روععهلب  رح رححح ررلا ر)ح ،رPaget Disease  ا

Osteoporosisو رنقاص(رر 

 ریوبا لوز،ر رفقاویو رح روفلیو ریقصی  ر)حفقاویو ر  ا رپا روسخلبو رونعلن  رح رححح ررلا ح

 (رEpidural Abcessبا سلوزاسرو ر

 حررلارحححرحرح ون ریشو لیورپار  ار 

 حررلارحححرحریوروح نورپار  ار 

ر
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ر

[۰۱۰:۰]رSciatica نلر:رر۰۱-۵

۵ .Herniation Of Intervertebral Disc 

حررلارحححرچ رحرسفل روطاوفورحرحححرسا راورمل ر يرحربینروعفقايرحاسکرحریفعيرپار

رپاري خ ر رحربینروعفقايرحاسکرحر لف ر اخ ریفعيرپار  ا روعخعا رحوحح ر ر. رراځریا   ا

ر ذ ح رفشلحرحو ړلر یږيرو رحري خ ر ذحرپارورعدوحرحححرراځریارحورحح ر ر.ر

رحربینروعفقايررOsteophyteر لار لا و رحرفقاویور لعر مرحرحورا لرحححرسخبرګام ر.

حاسکروسعصلعارحريمارپارو ږح وع ر  رحرنظلي ر لنللرحریضیيرسخبرګام رو رحري برپار

ر[۰]رسیارحرحححرسخبر یږير.ر
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ر

ر

 [۰۱۰:۰]رHerniated Disc نلر:رر۰۱-۱

 کلينيکي تظاهرات  1.

رپاررعوسطريمار   رراځریارحوم رو رنلح غلکرحرح وردوحر   رعرلح رحرنلح غ رو ثاود

رلارححح نارپارح ح را را لرعاير.رچ ربعضلدرحر ا لیورحررصد حا رسخبرګام رو رپاریدحاجر

سا رحححرزالیووع ررور رو راورالرح وړ رسفل روطاوفوریارحححرونعشلحر ويرو رپاریدحاجرسا رحر

 ا ع رراځریارحوحح ر رو رپدېرصوحترسفل روطاوفورپاربعید رقسمعونور  رب ر س رو ر

  رحررلارحرحححر دتر میږيرو رحرح وردوح روسعاو  رسا رنلح غرحربهخوحيرو سلسر وير

و رالرحر او  رردو ل ریارضا حترپیدور وير.ربعضلدرحرسفل روطاوفورحر لحرحححرسخبرګام ر

ويرو رفقاوترو رالرح حون ر نلرعايرحر ېړېرپارصوحتر  رنلح غرحرفلي ر لع رملنعار ح 

 لع رغوح ر و رحریللورپارصوحتر  رحححرنل ارپښارنیمارقخ رو رقدمرحر لحجررScoliosisحر

ر ارچیاېر رحر دادرحححرپارصوحتر  رنلح غر ا  رنار  ر وې ر.  وویار وږرو ل رو رال

رقخ ر ر)نیما ر یږي رسلیل رپوحیا رعږ رطاف ررل ؤف رنو ر ړ  ررعلااا ر ضعی  رپاویا رپا نلح غ

ارنلح غرپار اخ ر ضعی رقاوحر عايرنورپدېرصوحتر  ررل  فرطافرحر لع (،ر ارچیای

رعاګ رحر و  رپار نلر ا  ر وير.ر
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ر ر%5و رحررع اویوریشو لترحررFoot Dropپارنلڅلپ ریوګاري خ ریشو لتررثلاد

سلاارپار مور وقعلیور  رعیدلر یږير.رپاربعض رنلح غلنور  رحروطاوفورویا ف ربد کرحرحححر

ریدلر یږير.رو رالرحححرسا رع

ر

ر

ر

ر

ر

 [۰۱۰:۰]ر نلر:رحربینروعفقايرااسکرڅلوحررا ل ر۰۱-۰

په فزیکی معاینه کې د لاندې ټسټونو څخه ګټه پورته کيږي او تشخيص  2.

  يتصدیق کو

 ر ر م رنل ی  رقطا  رح ریفعی رسا  روعفقايرLordosisپا رقاب رح ر سرسا  رپا رو  ،

 و رحححنل ار لع ررو وحر ير.ررSpasmيضلایور

 Sonite Signر ارچیاېرحري برپار ذحرفشلحرحو ړلر  رنورنلح غرحري برپارر :

 رسیارحر دادرحححرو سلسر وير.ر

 Vallex’s Signرحرسیلییکري برپاررسیار ارچیاېرپاري بربلندېرحر ن   رحرر:

 پلسارفشلحرحو ړلر  رنلح غرحرحححرو سلسر وير.ر

 Straight Leg Raising Test (SLRT)رحرنلح غرڅظارغوښعاار وؤر یاڅور رلرر:

ېنداا رطافرپاررسعقیمرا لرپوحیار ړيرو ربیلرا رحر وصل رحرپلسارقخ ر ړيرو رحربینر

 روعفقايرااسکرحفعيرپارصوحتر  ررصد حرو رحححرنلکر ير.ر
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ر

ر

 

ر[۰۰۲:۰]رSLRT Test نلر:رر۰۱-۱

Lasegue Test .3رر

ر سټررهمرح رو ېنداا رطافرپاررسعقیمرا لرپار وصلاربلندېرحرقخ ر  لع ریارحو

(رپار لع ر  رپا ترح رو رSupineحو ړلر یږير.رپدېرصوحتر  رنلح غرحرظهايروسعجل ر)

 حرنلح غرپښارپاریدحاجرسا رپوحیار یږيریار ک رپوحېرچ رنلح غرحررلارحححرچ رسفل ر وویا

ورنعشلحر ويرو رپدېرصوحتر  رحرنلح غرحرزنګلناررف لرقخ ر لع رغوح ر ويرچ رغلعخلدر

ری رو  ر میږ  رو رححح ر نلا ر وي رڅظا رححح رح رنلح غ رو  رحح ر  رحو ربسطر لع ریا رح ناوحد

سلاورڅظارپارزالیور وقعلیور  رحبینروعفقايرحاسکرپاریفعير  رر%80نوروړ ر سټرحر

څظارپار مور وقعلیور  رحححرو می رر°30رثخ ر يرو رحررافعلار ا لیورپارصوحتر  رحر

رعاير.ر

ر

ر

ر

 

 [۰۰۵:۰]رLasegue Test نلر:رر۰۱-۰
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Naffziger’s Test .4ر 

حقیقورپار االکر  رپار حوچ رر2-1 لارچ رنلح غرحر ېړېرپار لع ر  رقاوحر عايرو رحر

 ححاد نورفشلحرحو ړلر یږيرو رنلح غرپاررل فرطافر  رحرحححرو سلسر وير.ر

 

 

ر

 

 

 

 [۰۰۵:۰]رررNaffziger’s Test نلر:رر۰۱-۷

Sciatic Stretch Test .5ر 

ر رح ررL1-L2حرحېر سټرڅظا رنلح غرحررL2-L3و  رو یسعلر یږيرو  رفعقونور  رګټا پا

(ر.رسفل رطافررسعقیملدرپوحیار یږيرو رSupineظهايروسعجل رپار لع ر  ررعلااار یږير)

 پدېرصوحتر  رنلح غرحررلارپارنل یار  ررل  فرطافر  رحرحححرو سلسر وير.ر

 

 

 

 

 

ر

 [۰۰۱:۰]رSciatic Stretch Test نلر:رر۰۱-۱
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Patricle Test .6ر 

حرحېر سټرحرو اورعرلح رنلح غرحرظهايروسعجل رپار لع ر  رقاوحرعا رو رېنداا رطافرر

رپارحوس را لرچ رسللرو رالرحر حرزونورحررف لرپارسل ار  رحرقخ ر لع ریارحو ړلر یږير.

 4)يدحریار حیارر۱زونورحرنل ی ررخرحررقلبلرعوح ر وویارقاوحر ح ولر یږيرو رحوریس رحر

Figure)نورولر یږير.رچ رحرپارنومررHipرحررف لرحروحز ن رعرلح ر حڅظارګټارپوحیار یږير.رر

ر

ر

ر

ر

ر[۰۰۱:۰]رررررررPatricle Test نلر:رر۰۱-۰۱

حرحاسکرپاررL4-L5حري خ ر ذح نوريخوحرحررابوطارسوحاورڅظارو رحرپیکرفشلح،رحر

ځریارپارنل یار  ررارForamenفشلحرحوحح ر ر ارچیاېرفعيرپار اخ رو رالرحررL5  ارپار

رڅظاربلندېرحرفشلحرسخبرګام ر.ررL4حوحح ر رنورپدېرصوحتر  رپاريلوير

ر:ر ذح رحححرپارېندېرا لریشااحر یږير

L1-L2رحححرپاررلارو روعیويرنل یار  رونشعلحررور رو رحر حونارونس رو ريلويربا ورر:

ررف لریارونعشلحر رور ر.ررHipیارملکرحسويرو ررمننرح رچ رحرصفنرو ر

L3-L4لارحرښنعاۍربا  رحححرچ رحر حونارقدومریا،رحر حونارو زنګلنارونس ریا،رحر:رحررر

ر مووع ررور رو رالر لرلادرعاررا ارحح ر ر.ررKnee Jerkسللرقدومرو رونس ریارونعشلحر وير
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L4-L5رښنعا رححح،رحر حونارو رزنګلنار لفرو رحريايروعقدومرحر  ش رنل ی ر وویارر:

 رو ر ړېرګوی ر وویارونعشلحر ويرو رحرغټورګویوررقوا رورعدوحرعايرو رحرقدمرحرظهاير  

ر مووع ررور ر.ر

L5-L1رحححرحرر:L5رشلبار ير.رحرسللر لفرو رحريايروعقدمررف لرونس ،رحرپښ رحریل رر

ر مر وع ررور رو رالرعاررا ارحح ر ر.ررAnkle’s Jerkو ر وچاۍرګوی ر وویارونعشلحررور ر

 تشخيص  .7

 رسااايررعلااارپاریشظی ر  ر مکر ويرو راوریعدوحرحرنلح غرححسعاریلحاظچارو

ررعلاالترحر کاریلئیدر وير:ر

سلح رحوحاورګاوف ر:رپدېررعلااار  رحربینروعفقايرحاسکرقطع ريلاامرنارښنلحير .1

یشنیلر یدلرو رحررOsteophyte،رحرSclerosis ع رحررف ل روحیفل ر مووع ،ريضا ف ر

  مکر وير.ررExvacum Signحاسکرپارفضلر  رحر ووحررو وحا ر

2. Myelographyرپار کار  رپار ذحربلندېرفشلحرو رو یلنلدرر:Filling Defectحربینرر

 وعفقايرحاسکرپار  ارعیدلر یږير.ر

3. CT-Scanرر رح ریشظی رعرلح رر1970: روعفقايرحاسکرح ربین رح رحېر وو رحوپا  لل

  حڅظاروسعفلح ر یږير.ر

4. MRIرحوراو رونعظلب ریشظ یاررعلااارح ر.رر: 

حررعوح نورڅظارپاربعض ررDiscographyو ررVenography،رElectromyogrphyحر

ر لېیور  رګټارو یسعلر یږير.ر

 تداوي  .8

رچ رپدېرصوحتر  ر حربینروعفقايرحاسکرحریدو يروسلسرطخ ریدو يریشنیلوير.

سلاارنلح غلنور  رحربهخوحۍربليورګام ر)ح ېرالرحح ر فع (رالرر%80رطليروسعاو  رپار

ررNSAIDحر رحراوېرعانېرڅظا ګټارو یسعلرحرحححرو روععهلبرحر مووع ربليورګام ربعضلد
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پاررسلفارحسعا اد ذحقیلترچادوکررEpiduralوسععملعويرو ر مرحررSteroidsروحېرعرلح ر

رحروسعفلحېر ړرنارګام ر.ر

ر:حر او  روسعطخلبلتر

 حرطخ ریدو يرو روسعاو  رسا ررقل مرححح نار.ر 

 وحتر  رچ ر ا  رو رحررع اویوریشو لترحري خ ریشو لیورحررو وحا رپارص

 حوراځریار وير ير.ر

 پار کارصوحتر  ر لارچ رنلح غرحر او  ریدو يرونعظلبر ړير.ر 

ر:رحربینروعفقايرحاسکرحر او  رریعوح نارپارېندېرا لرحير

Fenestration.Aرر:ر رطافونو رح وړ  رال راو ریظایکر  رح ر او  رپدې  . Ligح

Flavomرر رال ر ړلرعیاېر رLaminaو  ریا رعیاېر وعور)اوېر وو یږيرو رحري خ ر ذح نورح

  یږي(ر ح سعاربینروعفقايرحاسکرواسعلر یږير.ر

 [۰۰۰:۰]رFenestration Operation Of Herniated Disc نلر:رر۰۱-۰۰

Laminectomy.Bحر او  رپدېریظایکر  ر لف رر:رLaminaپار لرلرو رالرر

رذحرو رحاسکرعرلح رحوراځریار  ر.رقسم را لرعیاېر یږيریارڅوراور لف رمل رحر 
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ر

 [۰۰۱:۰]رLaminectomy نلر:رر۰۱-۰۲

Percutaneous Discectomy.Cرر پدېریظایکر  ر اونرحرفقاویورپاراو ر:

رحر رو یسعاا رګټا رپا رفلوح سنو رڅظا ر وچا رسوحيرحرېحيرناوم رو رح راو  څا ر  رح

ریارناوم رو رحر رپارMicro Discectomyحاسکرفضل رحرحاسکررحریظایکرڅظا وسعفلح 

ررصعوالترواسعلر یږير.ر

ر

ر[۰۰۰:۰]رPercutaneous Discectomy نلر:رر۰۱-۰۵
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 انذار . 9

ر%95 لارچ رحر او  ريملیلترپارححس را لرو اور  رو ري خ ريلاامرححس ر ير

رسلاارحرښورنعلاجورعا نن رحير.ر

 لنډیز . ۶

رو ر رنلح غ  رو يیاوسعصلعوي رححرحښنعاۍحفقاویووسعصلعوي رح ربینررلا رو  ح نو

رو ر ر. رح  روړان رااا ریشظی را  ر    رپا رو  رحي رزالت ر قويلت روفلیو رحاسکرح وعفقاي

یشظی را رحریلحاظچ ،رفزان ررعلاا رو راوریعدوحرملنګړ ررعلاالیوریارو اور ح سعار

صوحترنیس ر.رحرفقايرااسکریدو يرو لرطخ رو وسعاو  رح رو رحرحححرحرح ومرپارصو تر

رDiscectomy لرار  رنوبیلرحر کاریدو يرحر او  رردو لارو رحر  ر لارچ رطخ ریدو يرنل

ريملیلتریشنیلوير.ر

 پوښتنې . ۷

را رر۰ رنورونا رحي ر وي ر اشل رڅوا عا رپا رنلح غۍ ریاضیض  رفقاویوغیا رحسعوک :

ر و لۍ؟

ر:رحبینروعفقايرحاسکرواعیوعو يرالروسخلبر عینۍ؟ر۲

ر:رحبینروعفقايرحاسکر وړښ ر عینۍ؟ر۵

رحاسکر ظیفار عینۍ؟:رحبینروعفقايرر۱

روسخلبر عینۍ؟رLBP:رحرر۰

رحرنلح غۍروسخلبر عینۍ؟ر Sciatica:رحر۱

ر:رحربینروعفقايرحاسکر لیاین ریظل اوتر عینۍ؟ر۰

ر  رنلح غرڅارا لررعلااار یږي؟رStraight Leg Raising Test (SLRT):رپار۷

ریشااحر ړۍ؟رLasegue Test:رر۱

ریشااحر ړۍ؟رSciatic Strech Test:رر۰۱
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ر:رحربینروعفقا رحاسکرحیشظی رعرلح ر ور ری واايررعلاا ربلادریاسا ر  ؟ر۰۰

ر:رحبینروعفقايرحاسکرطخ ریدو ير عینۍ؟ر۰۲

ر:رحبینروعفقايرحاسکرحر او  ریدو ير عینۍ؟ر۰۵

ر:رحبینروعفقايرااسکرپاریشظی ر  ریار وعورښاررعلاااريخلحترح رعار:رر۰۱

رررڅظارMRIبر:رحرررررڅظارCT Scaneوعفر:رح

رحربرمووبرححس رح ر.رحر:ررررررررڅظاX-Rayجر:رسلح ر

رحبینروعفقايرپار:رر Lassegue Test:رحر۰۰

رسلاار وقعلیور  ررثخ ر ير.رر۲۱۹بر:رپاررسلاار وقعلیو  ررثخ ر ير.رر۵۱۹وعفر:رپا

رسلاار وقعلیور  ررثخ رحير.رر۷۱۹حر:رپار وقعلتر  ررثخ ر ير.رر۰۱۹:رپاررج

رحتر  رنلح غر لارحرحححرو سلسر وير؟پارصورSonite Sign:رحر۰۱

رروعفر:ر لارچ رپارسیلییکري برفشلحرحو ړلر  ر.ر

ربر:ر لارچ رحي برپار ذحرفشلححو ړلر  ر.ر

رحر:ر لارچ رپارزنګلنارفشلحرحو ړلر  ر.ررچ رپاريضلایورفشلحرحو ړلر  ر.ررجر:ر لا

ر:رحبینروعفقايرحاسکرپارصوحتر  رپارنلڅلپ ریوګاري خ ریشو لتر:رر۰۰

رو ري خ ریشو لترراځریارحوحح ر ر.ررFot Dropسلاارپار مو وقعلیور  ر۰۹وعفر:رح

ر وقعلتر  رراځریارحوحح ر ر.رر۰۱۹بر:رپار

  وفعلیور  رریاځریارحوحح ر ر.ر۵۱۹حر:رپارر۹ر وقعلیور  رراځریارحوحح ر ر.ر۲۱جر:رپار
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 اخځليکونه  . ۸

-۰۱۰ لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:رررررطخعهارسههاءرررر۰۵۱۰:روحصلحريخدوعکفوح،ر او  ري هخ رر۰

رر۰۰۱

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ریظه ر اوسهفر او ه روي هلبرررررر۲

ر۰۰۰-۰۱۱ لبلررطخعارح عع ر لبلر.رصفصار:ر

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۷۱-۷۱

رر۲۱۲-۰۰۰طخعاروفکلنسعلکر لامزر لبلرصفصا:ررر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ یا،ري خ ر او  ر۱

ح اههمرچههل رصههفصا:ررر۰۵۰۰:راعقههوب ر ههیازوح،رحري ههخ ر او ههۍرحروسلسههلیورعنچانههوټررررر۰

 ۵۷۰-۵۰۱،ر۵۵۵-۵۵۰
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Illustrated, Fourth Edition  P . 401-405 
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8 : Perzad Ahmad Fawad, (1997),Text Book Of Neurosurgery, Kabul 
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10 : Ramamurti And Tandon`S (2012), Textbook Of Neurosurgery 
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ریوولسم څپرکی

 درد او د هغې د جراحي تداوي

 سریزه  . ۱

ون پهه پایلهه کهې    درد دبدن یوخوندي کوونکی غبرګهون دی چهې دانسهاجو دشهکل د بهدل     

احساسیږي . یا په بل عبارت درد چې یو ناخوښه حسهي انګیهزه ده او د انسهاجو د تخریهب پهه      

وجههه )ترضیضههاتو(، او د مختلفههو ناروغیوپههه نتیجههه کههې مههنځ تههه رادرومههي چههې د فزیکههي     

فعالیتونو د محدودیت سبب ګرځي . درد بهدن تهر کهاملې بهبهودۍ پهورې د اړونهده نهاروغۍ        

اینده کې مو د ورته ناروغۍ ژغوري او د هغه زغمل ډیر مشهکل او   پهوي او څخه مراقبت ک

 د درد د څیړنې بین المللي ټولنه( .  ICCPګران کار دی او د دماغو د انحطاط سبب ګرځي )

همدا درد دی چې ناروغ مجبوروي تهر څهود هغهه پهه وجهه روغتهون او طبیهب تهه مراجعهه          

و بیها یهې درملنهه وشهي . د مختلفهو نهاروغیو پهه        وکړو، ترڅو چې اړونده ناروغي تشهخیص ا 

وجه د بدن په اعضاوو کې درد منځ ته رادرومي . چهې البتهه دهغهه د اصهلی عامهل د لهه منځهه        

وړلو )طبي او جراحي درملنې( په واسطه یې تداوي صورت نیسي . کله چې اړونده افت چې 

شهفا مهومي او کلهه کلهه د      درد ورڅخه منځ ته راغلی وو تهداوي شهو نهو درد ههم خهتم کیهږي او      

 متضررو انسجاو د نه تشخیص په صورت کې زیاتوالی مومي . 

   يد درد تيور. ۲

( څخهههه اخیسههتل شهههوی چههې مانههها یهههې درد ده او   Poenaد درد کلمههه د یونهههاني کلمههې )  

نوموړې ناخوښه حسي انګیزه د انساجو د ماوف کیدو او یا په ترضیضاتو د اخته کیهدو پهه   

ومههي . د درد محیطههي اخههذې )د اعصههابو ازادنهایتونههه( پههه ټههول بههدن،        وجههه مههنځ تههه را در  

پوستکي او د لاس او پښتو په ګوتو، اورغوي او د قدم پهه راخهي وجهه کهې پهه زیهات تعهداد        

اکسونونه دي . د قطر له نظره ډیر کوچني ځینهې یهې    Distalشتون لري او د حسي نیورونونو 
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لري . د مختلفو تنبهاتو په وجهه لکهه پهه عضهلاتو     د میالین پوش لري او ځینې یې دا پوش نه 

کې اسکیما او د انساجو د تخریب په نتیجه کې پروستا ګلاندین او هستامین ازادیهدیږي،  

 [۳] چې بیا د اکسونونو د ازادو نهایاتو د تنبه سبب ګرځي او دردرامنځ ته کوي .

 [۲۱۵:۱] شکلونه : د درد تیوري ر۱۱-۰

د تحریکاتو په وجه او یا هم  Nuciceptor( کې د PNSي سیستم )درد په محیطی عصب

( د متضرر کیهدو پهه تهرڅ    PNS( او محیطي عصبي سیستم )CNSد عصبي مرکزي سیستم )

 کې منځ ته رادرومي . 

البتههه د درد د تیهههوری اسهههاس پهههدې ولاړی دی چههې د درد د انتقهههال لپهههاره خاصهههې لارې   

صابو ازاد نهایتونه چهې پهه محهیط کهې موجهود      موجودې دي او داسې تصور کیږي چې د اع

دي، او د درد اخذې فعالوي او نوموړي اعصاب د درد محهر  پیهدا کهوي او بیها هغهه نخهاع       

شهوکي تهه انتقههال کهوي او د نخهاع شههوکي د لارې تهالاموس او د هغهه څخههه د دمهاغو قشهر تههه         

 [۳] رسیږي او هلته تفسیر او تشریح کیږي او بیا هغې ته ځواب ورکوي .
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 [۲۱۶:۱] شکل : د درد تیورير۱۱-۲

 ناحيې   ېد درد پيدایښت او موثر. ۳

A- : چې د عصبي رشتو د شبکې څخه جوړ شوی او په ټول بهدن کهې    محيطي اعصاب

تقسیم شوي دي او د نوموړو رشتو سره د تماس په صورت کې د درد حس رامنځ ته کیږي . د 

ت، مفاصل او نورو اعضاوو کهې پهه میلیونونهو د    بدن په انساجو کې لکه پوستکی، عضلا

نوموړو عصبي رشتو شتون لري، چې د درد د اخذو په نوم یادیږي . دا په هغو ناحیو کې چې 

ډیر په ترضیضاتو اخته کیږي لکه د لاسو او پښو ګوتې کې ډیر تجمع کوي نو په همدې وجه 

ه نتیجهه کهې د شهدید درد باعه      کله چې د یوه تیره لرګي او یا فلزي جسم سره تماس کوي، پ

څخهه زیهاتې د درد اخهذې موجهودې      1200سانتي متر مربع کې د  2.5ګرځي . د پوستکی په 

دي او دا اخههذې مختلههف ډولونههه لههري چههې هههره یههوه د خاصههو تغیراتههو احسههاس کههوي او پههه       

انساجو کې د انتاناتو او التهاباتو پیژندګلوي او کشف کوي او په ډیهره چهابکۍ سهره خپهل     

 [۱] پیغامونه نخاع او دماغو ته رسوي تر څو په مقابل کې ورته ځواب ورکړي .
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 [۲۱۷:۱]شکل : د حسي عصب په واسطه د سیالې انتقال نخاع او دماغو ته . ر۱۱-۵

 B- : کله چې د درد پیغام نخهاع شهوکي تهه ورسهیږي او پهدې ځهای کهې د         نخاع شوکي

د عملیي سبب ګرځي عمل اجرا کیږي . د شهدیدو دردو  عصبي حجراتو په واسطه چې د فلتر 

په صورت کې لکه په اورسوځیدنه، پدې صورت کې نوموړی پیغام ډیر ژر پهه چهابکۍ سهره    

دماغو ته رسیږي او په بعضې نورو حالاتو کې ډیر حاد او یا عاجل نه وي نو د سیالې انتقال 

 وروسته صورت نیسي . 

 

 

 [۲۱۹:۱]نیزم . شکل : د درد د انتقال میکا۱۱-۱
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C- : د درد د تخلیل او تجزیې مرکزونه په دماغو کهې وجهود لهري او د دمهاغو پهه       دماغ

واسطه د بدن مختلفو قسمتونو ته پیغامونهه لیهږي تهر څهو چهې متضهرره عضهوه ژر شهفا شهي          

مثلاً که ستاسو ګوته زخمي کیږي او دماغ محیطي اعصابو ته د خاصو علایمهو د لیږلهو پهه    

 رې ناحیې د وینې جریان زیاتوې تر څو ژر تداوي شي . وجه د متضر

 

 

 

 

 

 

 [۲۲۱:۱] شکل : د درد تحلیل کول په دماغو کې ۱۱-۰

 د درد د حس کنترول  . ۴

د ګیټ د کنترول تیوري : د شوکي نخاع په خلفی قرن کې یو لیږ دونکهی سیسهتم شهتون    

کههې د  Substentia Gelatinosaلههري چههې د درد پیژنههدګلوي کههوي او پههدې ځههال کههې پههه       

د شوکي نخهاع د خلفهي قهرن یهوه طبقهه ده او د       S.Gنیورونونو تر منځ اړیکه شتون لري . البته 

 Efferentشههوکي نخههاع پههه دواړو خلفههي خههواوو کههې قههرار لههري . کلههه چههې د میههالین لرونکههي  

فیبرونو په واسطه سیاله د شوکي نخاع خلفي قهرن تهه راورسهیږي نهو پهدې صهورت کهې تنبهه         

اغیزه ژر او په چابکۍ سره صورت نیسي . خهو کهه چیهرې بیها د غیهر میهالیني او یها         کوونکې

نري میالین لرونکو فیبرونو په واسهطه سهیاله نومهوړي نهاحیې تهه رسهیږي نهو تنبهه کهوونکې          
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اغیزه په ورو ډول سره رسیږي . په ټوله کې د نهي کوونکو او تنبه کوونکهو اغیهزو اړیکهه پهه     

Spinothalamic Pathway  . کې د دویم نیورون فعالیت ټاکي 

د غټ حسي فیبر لرونکو د فعالیت کموالی ګیهټ خلاصهوي او ددې فیبرونهو تنبهه ګیهټ      

کهړنلاره رامهنځ تهه     Feed Backبندوي . د دې ترڅنګ نور مرکزونه هم ګیټ کنترولوی او یهو  

 کوي . 

 د درد ادراک . ۵

قشر ته خبهر راشهي چهې دا د    درد هغه وخت در  کیږي کله چې دتالاموس څخه د دماغو 

اشخاصو په شخصیت، خهوی او دمهاغي حالهت پهورې اړه پیهدا کهوي او د درد د در  شهدت        

د لارې او د سهپینې مهادې ریتیکهولیر د هسهتې څخهه دسهیالو منتشهره         Lissuer’sزیاتوي د 

 تیریدنه اطرافو ته د ناخوښه او د درد احساساتي جنبه راپاروي . 

۶. Neuro-Transmitter Substances   

په حیواناتو او انسانانو کې نښو اونښانو ښودلې ده چې په مرکزي عصبي سیستم کې  

یو ځانګړی سیستم شتون لری چې یوه اندازه انالجزیا رامنځ ته کوي، د ځانګړو برخو برقهي  

 د درد ادرا  نهي کوي .  Periaqueductal-Gray-Matterتنبه لکه 

( لپهاره اخهذې دتهالاموس پهه خلفهي      Endogenous Opiatesد داخلی سیستم تریها  ) 

 په نامه یادیږي .  Endorphinsقرن او داسې نورو برخو کې موندل شوې دي او د 

Substance Polypeptides ،Glutamate  اوCalcitonine Gene Related 

Peptide  . د درد لیږدونکي دي 
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 د درد ډولونه . ۷

 ه دوه ډوله تقسیم کړی دی : حاد او مزمنمتخصصینو د درد د بررسي وروسته هغه پ 

 حاد دردونه  . 1

ژر مهنځ تهه رادرومهي او دا درد د لنهو وخهت       دا ډول درد د زخمونو او یا ناروغیو په وجهه 

لپاره دوام کوي مثلًا د حشراتو د چیچنهې وروسهته یها ههم ممکهن ورځهې او هفتهي پهه بهر کهې           

 ونیسي لکه د سوزیدنې دردونه . 

ه حاد درد اخته کیږي نو پدې صورت کهې پهه دقیهو ډول د درد ځهای     کله چې یو شخص پ

کوم چې متضرر شوی دی په ګوته کولای شی . مثالونهه یهې لکهه د عملیهاتو او د ترضیضهاتو      

 دردونه دي .  Renal Colicوروسته او 

 [۲۲۱:۱]شکل : په حاد ډول د درد د پروسې رامنځ ته کیدل ر۱۱-۱

 مزمن یا ځنډني دردونه  . 2

ګه چې دا دردونه د څو میاشتو لپاره دوام کوي نو ځکه د دوامداره دردونهو پهه نهوم    څرن

یههادیږي او پههدې صههورت کههې شههونې ده چههې د درد علههت معلههوم نههه وي . د متضههررې نههاحیې د  
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بررسۍ وروسته د نوموړې ساحې د بهبودۍ ټول شواهد موجود دي، خو بیا هم درد موجهود  

، د Postherapeutic Neuralgiaاتیږي . مثالونه یې لکه او باقي وې او کله نا کله حتی زی

 ملا مزمن دردونه او د اطرافو دردونه دي . دا دردونه ممکن سلیمه او یا حبیثه منشا ولري . 

په بعضې مواردو کې د متضررې ناحیې په شاوخوا کې د نهاروغیو پهه وجهه هغهه حسهي      

ثال د دیابت ناروغي ده چې په وینه اعصاب چې درد رامنځ ته کوي متضرر کیږي . د دې یو م

کې د ګلوکوز د زیاتوالي پهه وجهه د لاسهو اوپښهو کهوچني عصهبي جذرونهه متضهرر کیهږي او          

پکې محیطي نیوروپهاتي رامهنخ تهه کیهږي او د لاس او پښهو د ګوتهو د سهختو دردونهو سهبب          

 ګرځي . 

جهه د هغهه د   د محققینو پر بنیاد چهې پهه هغهه تاکیهد شهوی دی چهې درد تهه ډیهره زیاتهه تو         

زیاتوالي سبب ګرځي او هغه غیر قابهل د زغهم کهوي، پهس د درد پهه صهورت کهې بایهد صهابره          

 وواو د زغم څخه باید کار واخلو . 

 

 

 

 [۲۲۱:۱]شکل : مزمن درد  ۱۱-۷
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 د درد سندروم  . ۸

درد یوه پتالوژیکه څرګندونه نه ده بلکې ژغورونکې دنهده سهرته رسهوي . البتهه د درد د     

( د له منځه تللو په صهورت کهې یعنهې کلهه چهې د درد      Nociceptorنکو اخذو )تحری  کوو

او  Syringomyle ،Heriditary Sensory Neuropathyحس لهه منځهه ولاړ شهي لکهه پهه      

نورو کې نو پدې صورت د بدن په متبارزو نهاحیو کهې د بسهتر ټپونهه او پهه پوسهتکي بانهدې        

سبب کیږي چې وخیم سهیر لهري . خهو سهره لهه دې      سوځیدنې او یا د بدن د غړو د لاسه ورکولو 

 هم یو پتالوژی  حالت د درد لامل کیږي لکه د کانسر علایم او یا کوم بل ټپ . 

د لاسههو او پښههو د نهایههاتو او پوسههتکي سههره تمههاس درد ډیههر وي، همههدا ډول د محیطههي 

او  اعصابو نیمګړي ټپي کیدل چې د جروحاتو پهه وجهه مهنځ تهه راغلهي وي دشهدیدو، جهاري       

 سوزونکو دردونو سبب کیږي . 

د مختلفو ناروغیو او یا ترضیضاتو په صورت کې د درد احساس رامهنځ تهه کیهږي چهې     

، Trigeminal Neuralgiaناخوښوونکی دی او همدا درد ژوغورونکی رول لوبوي . درد د 

د بدن د مختلفو برخهو، اطرافهو، عضهلاتو، ههووکو، مفاصهلو، او تهارو، حشهوي احشهاوو،         

ي ضفیرو او محیطي اعصابو د ناروغیو او ترضیضاتو پهه وجهه رامهنځ تهه کیهدای شهي       عصب

 چې باید اړونده پتالوژي تشخیص او تداوي شي تر څو بدن مو له درده خلاص شي . 

   يد درد تداو. ۹

د درد په تداوي کهې اول د طبهي تهداوي څخهه کهار اخیسهتل کیهږي او کلهه نها کلهه د طبهي            

 صورت کې د جراحي په واسطه یې درملنه صورت نیسي . تداوي د ناکام کیدو په 

 Renal Colicاو  Post . Operative ،Post Traumaticپه حهاد دردونهو کهې لکهه پهه      

 کې د درد د ضد درملو څخه ګته پورته کیږي . 
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 Post Therapaeticپههه ځنههوني یهها مزمنههو دردونههو کههې چههې سههلیمه منشهها ولههری لکههه 

Neuralgia Phanton Limb Pain  د اطرافو د قطع کیدو وروسته د(Neuroma    پهه وجهه

 درد( او د ملا مزمن دردونه هم د طبي درملنې په واسطه تداوي کیږي . 

په دې دردونو کې د درد ضد درملهو څخهه لکهه انالجزیه ، اسهپرین او یها پاراسهتامول        

پورتهه  څخهه ګټهه    Tranquilizarڅخه نیولې تر نارکوتی  درملو لکه مورفین، هیهروین او  

 کیږي . 

او د  Narcotic ،Sedationهمههدا ډول پههه مزمنههو سههلیمه منشهها لرونکههو دردونههو کههې       

Tricyclic   حانهدان اوAnti Convulsant (Gabepantin ،Carbamazepine ههم د )  درد

 [۴] اراموونکی اغیزې رامینځ ته کوي او استعمالیږي .

کههې پههه  Post Operative Neurolgiaهمههدا ډول د موضههعی درملنههې څخههه لکههه پههه   

 زرق کول د درد حس له منځه وړي .  Novocuineپوستکي کې د 

په مزمنو حبیثو ناروغیو کې چې د درد څخه کړیږي ډیهر وقهوی فهارمکوتیکودرملو تهه     

 اړتیا لیدل کیږي . په لږه اندازه ډیر واری ورکونه یې ښې اغیزې لري . 

 د درد د جراحي درملنه . ۱۱

یدو پهه صهورت کهې د نومهوړې طریقهې څخهه ګتهه پورتهه کیهږي او          د طبي تداوی د ناکام

 پدې صورت کې د مختلفو تخنیکونو ګټه پورته کیږي . 

A . : هغه دردونه چې د سلیمو افاتو په وجه رامنځ ته کیږي د طبي  محيطی تخنيکونه

 تداوي په مرسته کله چې درد نه ارام کیږي نو لدی تخنی  ګټه اخیستل کیږي لکه : 

 Nerve Blocks        ،پههه محیطههي اعصههابو کههې د انیسههتیتی  مههوادو )نووکههاین :

 لیدوکاین( زرق کول . 
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 Intra Spinal        په خبیثه افاتو کې چې اخیهري مرحلهې تهه رسهیدلي وي د نخهاع پهه :

 داخل کې د فینول او هیپرتونی  سالین زرق کولو په مرسته درد ارام کیږي . 

 Epidural  پههه :Epidural عي انیسههتیتی  زرق کههول مههوقتي مسههافه کههې د موضهه

پهه وجهه مهنځ تهه راغلهي       Malignancyانالجزیا رامنځ ته کوي او په شدید دردونو کې چهې د  

 وي ګټور تمامیږي . 

  د نارکوتیکو افیوژن : پهPost Operative Pain  . کې ورڅخه ګټه پورته کیږي 

   پههSymphatic Ganglion  اوTrunk  و مههخ کهې دانیسههتیتیکو کارونههه د دردونهه

 نیو ی کوي . 

  پهCausalgia  درد کې دNeurolytic  . دواګانو استعمال کول ګټور دي 

  دPrevertebral  اوPeripheral   اعصابو بلا  کول د موضعي انیستیتیکو پهه

 په حالاتو کې .  Neuritisوسیله لکه د پو ښتیو په کسرونو او یا د 

 Dorsal Rhisotomy  د :Lamenectomy فهههههي ریشهههههو ویشهههههنه د د لارې د خل

ناکامیهدو ډیههر امکهان لههری او یههوازې د لنهوې مههودې لپهاره ګټههه رسههوي، چهې اوس نههه کههارول      

 کیږي . 

 Acupuncture  د پوستکي په ځانګړو ناحیو کې د ستنو ننه ایستل په حادو درد :

وکههې انالجزیهها رامههنځ تههه کههوی . پههه مزمنههو دردو کههې یههې کههارول ګټههور نههه دي خههو بیههاهم د          

Endophrin  د افراز سبب ګرځي، دPlacebo  . اغیز رول یې مالوم نه دی 

 Facet Joint Injection     پهههدې بنهههدونو کهههې د :Depomedral  اوMarcain 

لهه   Osteo-Arthritic Degeneratoinپیچکهاری کهول د مهلا د درد پهه ارامولهو کهې چهې د        

 امله وي ګټور دي . 

 Trans Cutaneous Electrical Nerves Stimulate (TENS)  د اوږ دې :

مودې لپاره د اغیزمنې برخې تنبه محیطي درد ډیر وي . د خلفي ریښو د لویو فایبرونو تنبه د 

 درد ګیټ بندوي . 



 درد  او د هغې د جراحي تداوي                          عصبي جراحي

 

264 

B . : د خبیثو ناروغیو د دردونو په ناروغانو کهې چهې ډیهر شهدید      مرکز ي تخنيکونه

 دردونه وي ورڅخه ګټه پورته کیږي او په لاندې ډول دي : 

 Pre Central (Motor) Cortex Stimulation  دا د :Trigeminal Nerves  په

پهه وجهه    Hyper-Spasticاړوند نیوروپاتی  دردو کې او هم د فلج په ناروغهانو کهې چهې د    

 [۳]دردونه موجود وي ګټور دی . 

 Mesencephalotomy  پهههدې صهههورت کهههې یهههو الکتهههرود پهههه :Mid Brain  کهههې

په ناروغانو کې چې درد ولري ورڅخه ګټه پورتهه   Malignancyداخلوي او د سر او غاړې د 

 کیږي . 

 Hypophysectomy  دا عملیهههههه د :Trans Sphenoid Excision  او یههههها د

Yttriun      راډیواکتیههف مههوادو پههه واسههطه هغههه دردونههه چههې د میتاسههتاتیکو پههاتې شههوونو

 پارچو له امله وي له منځه وړي . 

 Deep Brain Stimulation چههې نیوروپاتیهه  دردونههه ولههري د  : هغههه ناروغههان

او یها د تلامهوس پهه هسهتو کهې د الکترودونهو        Preventricular Gray Matterهغهوی پهه   

داخلول ارامي رامنځ ته کوي . که چیرې دا عملیه ناکامه شوه بیا د پوستکي لاندې یو راډیو 

 کنترول تنبه ایښودل کیږي تر څو درد په پرله پسې توګه له منځه یوسي . 

 Dorsal Root Entry Zone Lesione    د نخاع د ښکاره کولو وروسته پهه خلفهي :

 Radio . Frequency Heat-Lesionریښههوي سههاحو کههې د لاسههي الکتههرود پههه واسههطه    

عصبي سیالود تخریب په صورت کهې چهې کهوم دردونهه رامهنځ تهه        Afferentتولیدیږي او د 

فهاتو کهې چهې د طهرف کمهزوري یهې       پهه ا  Plexus Branchialisکیږي ګټهور مهواد دی لکهه د    

 غوره اختلاط دی . 

 Myelotomy       پههه مههوقتي ډول د نخههاع ښههکاره کههول درد ارامههوي صههرف پههه هغههه :

 ناروغانو کې چې خبیثه افت یې په اخري مرحله کې وي مرسته کوي . 

 Precutaneos Antero Lateral Cordotomy   سهلنه ناروغهانوکی د    %90: پهه

او پههه ټههولیز ډول پههه خبیثههو حههالاتو کههې کلههه چههې د درد د ارامولههو   مقابههل لههوري درد ارامههوي 
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اسانې لارې چارې ناکامې شوې نو د دې عملیې څخه کار اخیستل کیږي ولې د هماغه طرف 

 د لمب د کمزورتیا او تنفسي ستونزو لامل ګرځي . 

 Spinal Cord Stimulation     هغهه ناروغهان چهې :Non Invasive     طریقهو تهه ښهه

او مزمن درد لري نو د پوستکي د لارې الکترود په ډیورال مسافه کې داخلیږي  ځواب وایي

 او د هغه تنبه د درد د ارامیدلو سبب ګرځي . 

 لنډیز  . ۱۱

    درد یو ناخوښه حسي او احساساتي انګیزه ده چې د انساجو د حقیقهي او ورفیتهي

 ګرځي .  نقصان سره یو ځاّی وي . د فزیکی او دماغي انحطاط او زورونې لامل

    درد اصلاً پتالوژیکه څرګندونه نه ده بلکې ژغورونکې دنده ترسره کوي . کلهه چهې

د درد حس له منځه ولاړ شي نود ډیرو ټپونو، سوځیدنو او د بدن د غړو د لاسه ورکولو سبب 

 ګرځي . 

   د درد په وجه ناروغان مجبوریږي چې طبیب او یا روغتون ته مراجعه وکړي تر څهو

 څخه چې د درد لامل ګرځیدلی دی شفا ومومي .  د لومړني افت

     د درد حسههي کنتههرول چههې د ګیههټ کنتههرول تیههوري پههه نههوم یههادیږي د تخریههب شههوي

انساجو څخه منځ ته راځي د نخاع د خلفي قرن د لیږدونکی سیستم په وسیله صورت نیسهي  

 . 

      د درد ادرا  هغه وخت کیږي چې د تالاموس څخه د دمهاغو قشهر تهه خبهر راشهي او 

 بیا د هغه د تحلیل څخه وروسته ورته مناسب ځواب ورکول کیږي . 

  درد ممکن په حاد او یا مزمن ډول رامنځ ته شي چې مزمن دردونه ممکن سلیمه او

 یاخبیثه سرچینه ولري . 

          د درد درملنه د طبي او یها د جراحهي د محیطهي او مرکهزي تخنیکونهو څخهه پهه ګټهه

 اخیستنه ترسره کیږي . 
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 نې پوښت. ۱۲

ر:رحححرڅار  ریار الر یږير؟ر۰

ر:رحححر لارراځریارحوحح ر ر؟ر۲

ر:رحګیټر اعا لرییوحيریشااحر ړۍ؟ر۵

ر:رحرحححرححکر ولر عینۍر؟ر۱

ر:رحححرپارڅورا عارح ر ا رعینۍ؟ر۰

ر:ر لحرحححر ومرحححریار الر یږي،ریشااحرا ر ړۍرو ررثلعونارا ر عینۍ؟رر۱

راحرا ر ړۍرو ررثلعونارا ر عینۍر؟:ررزرنرحححر ومرحححریار الر یږيریشار۰

ر:رحرحححرسادح مریشااحر ړۍر؟ر۷

ر:رحرحححریدو يرپارڅوا عارح ریشااحرا ر ړۍ؟ر۱
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ردوولسم څپرکی

 د عصبي تروما څخه مخنيوی او بيارغونه

 سریزه  . ۱

، جنههایي دا چههې عصههبي سیسههتم  د بههیلا بیلههو عواملههو پههه وجههه لکههه ترافیکههي حههادثې 

ونه او جنګهههي الاتهههو پهههه وجهههه پهههه  تواقعهههات، د ارتفاعهههاتو څخهههه رالویهههدل، مختلهههف سهههپور 

رانههو تترضیضهاتو اختههه کیهږي او بیهها رغهونې تههه ضهرورت لههري چهې پههه لهومړي سههر کهې د ډاک       

 کوښښ دا وي چې نوموړي ناروغان ژوندي پاتې شهي . خهو پهه داسهې ډول چهې پهه ټولنهه کهې         

معیوبیتونهو مخنیهوی ههم وشهي . لکهه څهه ډول چهې څرګنهده ده         د  اوژوند وکړای شی نورمال 

ځههانګړې  ه حجههرهڅخههه جههوړ شههوی چههې هههر  عصههبي حجههروچههې عصههبي سیسههتم د ملیههاردونو 

وویفههي ګههووډیږي او  حجههریوویفههه لههري او د هغههه د مههاؤف کیههدو پههه صههورت کههې د هماغههه  

امکان تر بریده ډاکټران کوشش کوي تر څو د ددی څانګی  معیوبیت رامنځ ته کوي . نو ځکه 

په ناروغ کې د تروما څخه مخ نیوی وشي اودهغه اثر راټیټ کړي تر څو نهاروغ پهه راتلهونکي    

کههههي معیههههوب پههههاتې نههههه شههههي . همههههدا ډول د کههههورنۍ غههههړي، ټولنههههه، مرسههههتندویه ادارې،  

فزویوتراپیستان، اروا پوهان او د بیا رغونې مرکزونهه بایهد پهه ګهوه د دې ډول ناروغهانو پهه       

هڅې وکړي ترڅو نوموړي کسان په ټولنه کې خپل ژوند په داسهې ډول پیهل کهړي    تداوي کې 

 چې په نورو د اوږو بار نه شي . 

همدا ډول دولتونه باید د عصبي ترضیضاتو د مخ نیوي لپهاره ځهانګړې کهړنلارې، د    

وګړو د پوهې د سطحې لوړوالی، د نشه یي توکو نه کارول، د اصلحې په ګرځولو بندیزونه، 

ق برانههههو او لوټمههههارانو پههههر ضههههد مبههههارزه او د ترافیکههههي خاصههههو قوانینههههو رعایههههت   د قاچهههها

د ناروغههههانو سههههطح راټیټههههه کههههړي ترڅههههو  Neuro Traumaکولههههوکړنلارې ولههههري، چههههې د 

 معیوبیتونه رامنځ ته نه شي . 
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جوړوي او لاندې برخې پهه   Complexدرملنه په ټولیزه ټوګه یو  Neuro Traumaد  

 برکې نیسي : 

 پي )رواني درملنه( سایکو ترا 

 ( د دندو سره بلدتیاOccupational Therapy ) 

 Speech Therapy  

  فزیوتراپي 

 اورتوتی  تراپي 

 . د مجددې احیا په مرکزونو کې تداوي 

 موخې  . ۲

 د عصبي تروما د ترضیضاتو د مخ نیوي اهداف په دوه ډوله دي : 

 لنو مهاله موخې  .１

 اوږد مهاله موخې  .２

 لنډ مهاله موخې  . 1

د دې موخو هدف اوږد مهاله موخهو تهه رسهیدل دي چهې کیهدای شهي وقهایوي بڼهه ولهري          

( او د بسهتر دزخمونهو څخهه مهخ نیهوی، د تنفسهي او       Contractureلکه د دایمهي شهخوالي )  

بولي لارو د اختلاطاتو مخ نیوی، د حسیت د له منځه تللو څخهه مخنیهوی او کهه چیرتهه مهنځ      

و ناروغ وهڅول شي تر څو خپلو غړو تهه حرکهت ورکهړي،    ته راغلي وي باید چې اصلاح شي ا

بندونه او نرم انساج پهه فعهال ډول وکهاروي او د هغهه د قهوي کیهدو لپهاره تمرینونهه وکهړي او          

پدې برخه کې باید د طبیبانو په واسطه د کورنۍ یو غړی تربیه شي تر څو د خپل ناروغ سهره  

 [۳]مرسته وکړي . 
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 [Www.Google.Com/Neuro-Rehabilitation] یناتو اجراشکل : دفزیکي تمرر۱۲-۰

 د ناروغ سره چلند  

ښههه دا ده چههې مالومههه کههړو چههې نههاروغ اوري، پههه تکههراري دول روښههانه څرګنههدونې او د   

او د هغهه سهره پهه خهورا  او څښها  کهې مرسهته او دهغهه پهاکوالي تهه توجهه او             هڅولناروغ 

روغ په راتلونکي باندې ډیهر تهاثیر غورځهوي او    دهغه څخه د کورنۍ دغړو لخوا مراقبت د نا

هر هغه څو  چې د ناروغ سره مخامخ کیږي لهومړی ځهان وروپیژنهي او ورتهه ووایهي چهې څهه        

کول غواړي . ناروغ ته په بستر کې وضعیت ورکول او دهغه د بستر مراقبت تر څهو د بسهتر د   

و بلاخهره پهاڅولو کهې    زخمونو څخه مهخ نیهوی وشهي. نهاروغ تهه پهه بسهتر کهې د کښیناسهتلو ا         

او د دې مالومول چې ایا د حرکاتو ورکول استطباب لري او کنه، چې پهدې اړه د   لمرسته کو

 طبیبانو مرسته غوښتل کیږي او د هغوی هدایات عملي کیږي . 

په لومړیو وختونو کې کله چې ناروغ کښینوو او یا یې دروؤ باید د هغې نبض، د وینهی  

توجه وشي او د هغه مراقبت باید د نرسهانو لخهوا ترسهره شهي . دا     فشار او د تنفس شمیرې ته 

دقیقو لپاره په یوه مایله تخته  ۱۵چې په لومړیو وختونو کې ناروغ ژر ستړی کیږي نو باید د 

 [۷]( درجه یې وکتل شي .Cognitiveودرول شي او د پیژندګلوي )
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-Www.Google.Com/Neuro] شهههههههکل : د نهههههههاروغ پورتهههههههه کهههههههول او د تمرینهههههههاتو زده کهههههههړه .     ر۱۲-۲

Rehabilitation] 

د هغو معلوماتو راټولول چې دناروغ د پوهې سطحه څومره وه اوپخوا یهې څهه خوښهول    

او دنههده یهها کسههب یههې څههه وؤ او دا زمههوږ سههره پههه بیهها رغونههه کههې مرسههته کههوي او زمههوږ لپههاره  

 ب شي : رهنمایي بلل کیږي . باید چې د ناروغ د تنبه لپاره لاندې پروګرام ترتی

  څو ځله وهڅول شي او هڅونه باید تکراري وي . کي ناروغ باید په ورځ 

  دقیقو پورې وي .  ۲۱-۱۵هڅونه باید دیره اوږده نه وي یعني د 

  هڅونه مانا لرونکي وي د هغه څه په هکله چې تاسې یې کوۍ د څه لپاره ولې؟ 

  باید اجرا شي . هڅونه باید منظمه وي . د یو څخه نیولې تر دری ډولونو پورې 

  . )تنبهات کثیر الحسي وي )د ټولو حواسو تنبه صورت ونیسي 

د تنبهههاتو ډولونههه لکههه اوریههدل، حههس کههول، لیههدل، خونههد اخیسههتل، بههوی کههول او پههه      

Wheel Chair  باندې کښیناستل، په مایل میز دریدل، د حرکاتو لړۍاو د ملا د تیر او تنې

د نهاروغ د خوښهې سهره د لوبهو او سهپورت او تمرینونهو       فعالیتونو څخه ګټه په بر کې نیسي . 

اجرا کول لکه توپ اچونه، همدا ډول ناروغ د ورځنیو کارونو لپاره وهڅول شي او چاپیریال 

ته یې پام رواړول شي ترڅو په ورځنهي ژونهد کهې خپلهه ونهوه واخلهي لکهه غسهل کهول، د ځهان           

 صفایي کول، د کالیو اغوستل او داسې نور . 
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د حافظې لپاره د تمرینونهو اجهرا کهول او د فرعهي فعهالیتونو اجهرا کولهو تهه د         همدا ډول 

 ناروغ هڅول ترڅو په ټولنه کې د فعال غړی په توګه وشمیرل شي . 

 اوږد مهاله موخې  . 2

په لومړي سر کې اوږدمهاله موخو ته رسیدل ستونزمن ښکاري ولې د درملنې پایلهه لهږ   

 .  تر لږه یوه میاشت وروسته څرګندیږي

که د درملنې په وړاندې د ناروغ غبرګون او ښه والی ولیدل شي کیداي شي اوږد مهاله 

موخوته ورسیږو . د بیلګې په ډول که یو ناروغ کورته ستون کیږي او په سهتونزمن ډول قهدم   

 اخلي ولې د دې وړتیا لري چې وروسته د کور په کارونو کې ونوه واخلي . 

 انو کې د اختلاطاتو د مخ نيوي لپاره اهتمامات  د عصبي ترضيضاتو په ناروغ. ۳

 :رامنځ ته شوې وي باید پکې Paraplegiaد نخاعي ترضیضاتو ناروغان چې پکی 

  ساتنهد بولي لارو  1.

    دا چههې نومههوړي ناروغههان د تشههومتیازوIncontinence     لههري نههو بایههد د کتیتههر او یهها

 کوندوم څخه ګټه پورته شي او مثانه تخلیه شي . 

 وشههي . کههه چیههرې  یههی  او محافظههت شههی  سههاتل  ی وپههاک یلي لاربههوUpper Motor 

Neurone           پههه افههت اختههه وي د مثههانې د ورفیههت د ډیروالههي لپههاره ځینههې درمههل لکههه

Imipramin  . وکارول شي 

  . د بولي لارو د تیږ ود جوړیدو د مخ نیوي لپاره د مایعاتو توصیه اړینه ده 

 لارو ساتنه  يد تنفس 2.

 C4رقبي فقراتو څخه منشا اخلي او کله چهې ترضهیض د    C4د  Phrenic Nerve دا چې

څخه په پورته ساحه کې موجود وي نو د تنفسي ستونځو له امله ناروغ ژر مهړ کیهږي او پهدې    
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صورت کې طبیبان د اندوتر احیال تیوب تیروي او د مصنوعي تنفس څخه ګټهه پورتهه کهوي    

ر څههو نههاروغ ژونههدی پههاتې شههي او وروسههته بیهها د  کههوي تهه تطبیههواو وروسههته تراخیوسههتومي 

تنفسي لارو پا  ساتل او د انتاناتو څخه مخنیوی او درملنهه کهوي او کوشهش دا وي تهر څهو      

 . اودوامداره سکشن شی  تنفسي لارې پاکې وساتل شي 

 د هضمي لارو څارنه  . 3

 Sacral Symphatic) Hypo-Gastric( او Xدا چې هضمي لارې د واګوس د عصب )

Nerves    په واسطه تعصیب کیږي او دواړه عصبي ریښې د کولمهو اشهتداري حرکهاتو او د )

څخه پورته  Conus Medullarsمعصراتو د نظم سبب ګرځي . په هغه صورت کې چې افت د 

ماوف وي نو پدې صورت کې د معصراتو ګووډي رامنځ تهه کیهږي او د غهایطي     UMNیعنی 

او قبضهیت   Fecal Impactionږي او پهه نهاروغ کهې    معصره د تشهنج پهه حالهت کهې پهاتې کیه      

رامنځ ته کیږي . ناروغانو ته نرم خواړه ورکول کیږي او تخلیوي امالي پکې استعمالیږي او 

 د اړتیاپه صورت کې لازم درمل استعمالیږی . 

 د پوستکي ساتنه  . 4

د کههه چیههرې پههه درسههت ډول پههدې ناروغههانو کههې د نرسههنګ مراقبههت ونههه شههی نههو د بسههتر  

، Occipital( سبب ګرځي او دا زخمونه د بدن په راوتلو برخو کهې لکهه   Bed Soreزخمونو )

Scapula ،Sacroma د زنګانه بند، د پښی تلې، غټ تروکانتر ناخیو کې د زیات فشار په ،

وجه چې د اروا کموالی په کې رامهنځ تهه کیهږي او وروسهته د بسهتر د زخهم سهبب ګرځهي د بلهه          

ځې، د بسههترې لونههدوالي، د متههوازن رژیههم نههه اخیسههتل، د عضههلاتو او طرفههه د بسههتر ی ګههون

بندونو شخوالی، د بولی لارو انتانات او د معصراتو د دندو خرابوالی او د حسیت نشهوالی  

 د نوموړو اختلاطلاتو سبب ګرځي . 
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 [Www.Google.Com/Neuro-Rehabilitation]شکل : د بستر د ټپ د رامنځ ته کیدو ځایونه . ر۱۲-۵

ا او بیها  یسکیمیالبته کله چې په نوموړو ساحو دوامداره فشار رادرومي چې وروسته ا

 په نکروزیس بدلیږي او د بستر زخمونه په څلورو پړاوونو کې منځ ته رادرومي : 

  . د فشار لاندې ساحه کې په لومړي پړاو کې سور والی رامنځ ته کیږي 

  په دوهم پړاو کې د پوستکي پهEpiderme    کې قرحه رامنځ ته کیږي او پهه بشهپړ ډول

 درم اخته کوي او ممکن د پوستکي د تڼاکو او تخریب سبب وګرځي . 

  . په دریم پړاو کې د پوستکي ټول پوړونه تخریب کیږي 

           ،پههه څلههورم پههړاو کههې د پوسههتکي د ټولههو طبقههاتو برسههیره لانههدې برخههې لکههه صههفاق

یههږي او د ګههی شههمیر فسههتولونو سههبب عضههلات، هههووکي او بندونههه پههه قرحههاتو اختههه ک

 ګرځي . 

 د بستر د زخمونو څخه د مخ نيوي لارې چارې  . 5

کله چې د بستر زخمونه جوړ شوي نهه وي نهو لانهدې اهتمامهات د بسهتر د زخمونهو څخهه        

 مخ نیوی کوي . 

 وډکههې توشههک اوایږدنوڅخههههوا ،الههف . بسههتره بایههد نرمههه او همههواره وي )لکههه د اوبههو    

د بستر د لندونې څخه مخ نیوی او د هغې ژرژر بدلول، ناروغ ته په بسهتر کهې   استعمالول(، 

د وضعیت تغیر ورکول هر نیم یا یو ساعت وروسهته او د ههووکو د وتلهو برخهو د مسهاژ اجهرا       

 کول . 
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 ب . د ډکو او تشو متیازو په وسیله د بسترې د لمدیدو مخنیوی کول . 

مراقبهت تهر څهو د سهوی تغهذي او خوارځهواکۍ        ج . د ناروغ د غذایي رژیم څخه څارنه او

 مخه مو نیولې وي چې دا د مقاومت د ټیټوالی سبب ګرځي . 

 د بستر د زخم درملنه . 6

 د بستر زخمونه باید پا  وساتل شي او په نارمل سالین پریمینځل شي . 

 په میخانیکي ډول د زخمونو د تطهیر اجرا کول او د نکروتی  انساجو لیرې کول . 

څخهه کهار اخیسهتل چهې پهه دې       Collagenase Compoundلپهاره د   DBRکیمیاوي د 

صورت کې د بستر زخمونه باید منتن نه وي . که چیرې د بستر زخمونه منهتن وي د کریمونهو   

او ځینی مختلط انتي بیوتی   Silver Sulfadiazine ،Metronidazoleکه لاستعمالول 

او همدا ډول د سیستیمی  لارې د انتهي   Polymexineاو  Neomycin ،Bacitracinلکه 

بیوتیکونو استعمالول د ویټامینو او ښو خواړو توصیه تر څو د ناروغ مقاومت لهوړ شهي . د   

خوړو استعمالول او د اړتیا په صهورت کهې    Zincګټه اخیستل د پروتین او  Cاو  Aویتامین 

لهوی وي د پوسهتکي د    اجرا کول، که چیرې زخمونه پا  وي او دیفیکهټ یهې   DBRناروغ ته 

 څخه ګټه اخیستل کیږي .  کی جراحیپلاستی

له دې پرته نوموړي ناروغان د بیا رغونې  مرکزونهو او سهناتوریمونو تهه اسهتول کیهږي .      

چې هلته خاص تفریخي پروګرامونه، فزیوتیراپي، سهپورتي کلپونهه او د دنهدو د بیها رامهنځ      

د مسلکي زده کړو تدریسهي پروګرامونهه لکهه     ته کیدلو لپاره اړین پروګرامونه او همدا ډول

د فامیهل څخهه د    ، ترڅهو دلاسهی خیهاطي زده کهړه     ناروغانو تهه  Paraplegiaد مثال په ډول د 

نوموړو ناروغانو د اوږو بار لیرې شی، او نوموړي ناروغهان خهو د کفاشهي او د همهدې لارې     

ښههه احساسههوي او د  خپههل ځههان او فامیههل تههه دعایههد اتههو سههبب ګرځههي او پههه جامعههه کههې ځههان  

 مایوسۍ څخه مخ نیوی کیږي . 
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 شکل : د نیورو ریهیبلیتیشن په مرکز کې ناروغانو ته تدریس ۱۲-۱

 [Www.Google.Com/Neuro-Rehabilitation] 

 د نيوروتروما څخه مخنيوی  . ۴

ه د اپیدیمولوژي له نظره د هغه لاملونه له منځه وړل چې د نیوروترما سبب ګرځهي . البته  

د جنګ او صلحی په حالاتو کې د دولت له طرفه د خاصو قوانینو وضع کول ډیر اړیهن دي . د  

ترافیکي مشخصو قوانینو وضع کول لکه د نیشې پهه حهال کهې دریهوري او یها د مهوټرو تیهزه        

ځغاسته د قحفي ترضیضاتو او د فقري سهتون د ترضیضهاتو سهبب ګرځهي، چهې پهه ځوانهانو        

دی چهې بایهد دولتونهه د نقهدي جریمهې نیهولې بیها تهر حهبس کولهو            کې د مړینی یو عمده لامل

پورې کار واخلي . بې مسؤلیته چاته د وسلو ګرځولهو کهارت ورنکهړي او د ناقانونهه وسهلو د      

ګرځولو په صورت کې د هغهه ضهبط کهول، د خاصهو ترافیکهي مقراراتهو او اشهارو څخهه ګټهه          

( اسهتعمالول، د مهوټر د   Helmet) اخیستل، د موترسایکل د دریوری لپاره د خاصو خولیو

Seat Belt ( او هوایي پوقانوAir Bag     څخه ګټه پورته کول او پهه څلهور لارو کهې د ځمکهې )

لاندې لارو جوړول، په لویو ښارونو کې د ځمکې لاندې ترانسپورټ څخه ګته اخیستل او د 

یي توکهو  سپورتي مسابقاتو په وخت کې د مخصوصو خولیو استعمالول، د مخدره او نشه 

ترڅودثههههانوی  د اسههههتعمال څخههههه ډډه کههههول او روغتونونههههو تههههه د دې ډول کسههههانو اسههههتول  
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هغه څه دي چې د نیوروتروما د حادثاتو په رامنځ ته کیدو کهې  ترضیضاتو مخه ونیول شی ،

 مهخ نیهوی  دزموږ سره مرسته کوي او د مړینې د کچې د کموالي او د دایمهي معیبتونهو څخهه    

 کیږي .  سبب

تون فقراتو او نخاعي خبهل ترضیضهات پهه لهومړي قهدم کهې د مصهدومینو د        د قحف، س

مههرس سههبب ګرځههي او کههه ژونههدي پههاتې شههو نههو پههه هغههوی کههې دایمههي عصههبي بقایههاوې پههاتې  

کیږي، چې دا د شخص، کهورنۍ او جهامعې لپهاره ډیهر سهتونزمن کهار دی او پهدې اړه بایهد د         

 پیښو مخ نیوی وشي .  ټولنې او دولت لخوا په ګوه هڅې وشي،ترڅو د دی ډول

د نیههورو تروماګههانو د مههخ نیههوی لپههاره بایههد د ښههوونځیو، پوهنتونونههو او کورنیههو د         

مشههرانو لخههوا خاصههې سپارښههتنې خپلههو زده کوونکههو او اولادونههو تههه ورکههړل شههي ترڅههو د      

بایسکل او موتر سایکل څخه د ګټې اخیستنې په وخت کې د خاصو قوانینو رعایت وکړي، 

 ناوړه پیښو مخه مو نیولې وي .  ترڅو د دې ډول

په ارتفاعاتو کې کوم کارګران چې کار کوي باید چې د مهلا د مخصوصهو بنهدونو څخهه     

ګټه پورته کړي، چې د رالویدلو پر مهال ژغورونکی رول لري . د میندو او پلرونو لخهوا وړو  

شهي ترڅهو پهه    ماشومانو او اولادونو ته خاصه توجهه بایهد وشهي او ورتهه لازمهه تربیهه ورکهړل        

 ارتفاعاتو او د بام په سرونو د لوبو کولو څخه ډډه وکړي . 

پههه نړیوالههه کچههه د جنګههي الاتههو اسههتعمالول او د مخصوصههو زغههرو ګټههه اخیسههتل او د    

ملکی تلفاتو څخهه مخنیهوی د دولتونهو او سهره صهلیب د نړیهوالې موسسهې د ووهایفو څخهه          

 د پیښیدا څخه مخ نیوی کوي . اړین کار شمیرل کیږي او دنیوروترما د واقعاتو 
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 لنډیز  . ۵

        دا چې عصبي سیستم د بیلا بیلو اسبابو په وجهه پهه ترضیضهاتو اختهه کیهږي . چهې

بیا رغونه یهې یهوی پیچلهې طبهي کهړنلارې تهه اړتیها لهري . چهې د ترضهیض اثهر تهر ډیهره بریهده               

ترضیضهاتو  راښکته شي او ماوفه غړي په اعظمي توګه خپلهې دنهدې اجهرا کهړي . کلهه چهې د       

وروسهههته ناروغهههان ژونهههدي پهههاتې شهههي نهههو بایهههد د ټهههیم د غهههړو طبیهههب، نهههرس، ارواپوههههان،  

فزیوتراپسههتان، د کههورنۍ غههړي، ټولنههه او د بیهها رغههونې مرکزونههه پههه ګههوه هلههې ځلههې او کههار   

وکړي تر څو نوموړي ناروغان د معیوبیت څخهه تهر ډیهره بریهده وژغهورل شهي او د کهورنۍ او        

 شي . ټولنې د اوږو بار نه 

      د نړۍ په بیلا بیلو برخو کې د عصبي تروما د ترضهیض د مخنیهوي لپهاره مختلفهې

لارې چارې او قوانین وضع شوي دي تر څو د ترضیضاتو مخنیوی شهوی وي . خهو کهه چیهرې     

ترضهیض رامههنځ تههه شههوی وي بایههد پههه خپهل وخههت د اختلاطههاتو د مههخ نیههوي لپههاره اقههدامات   

 ترسره شي . 

 وستکي، تنفسي سیستم، هضمي سیستم، بهولي سیسهتم،   د عصبي ناروغانو د پ

مفاصلو او عضلاتو د اختلاطاتو د مخنیوي لپاره باید لازم تدابیر ونیهول شهي او کهه چیهرې     

اختلاطات رامنځ ته وي نو باید چې عصهبي جراحهان، پلاسهتکي جراحهان او فزیوتراپسهتان      

 شي . په ګوه کار وکړي تر څو ناروغ د نوموړو اختلاطاتو څخه شفا 

     اړونده ناروغان باید د بیا رغونې مرکزونو ته نقل شي، تر څهو د عصهبي سیسهتم د

ژور حفګان او عصبي ګووډیو مخه ونیول شي او داسې لارې چارې ورزده کهړي چهې اړونهده    

ناروغهانو تهه د لاسهي زده کهړو تربیهه لکهه        Paraplegiaناروغ خو د کفاشي د مثهال پهه ډول د   

 خیاطي او یا نوره . 
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 پوښتنې  . ۶

څظارحرظایويرېحېرچلحېرو حح ع ررسوعیعونار ومرحير ا رNeuro Trauma:رحر۰

رعینۍ؟

ربليورګام ؟رNeuro Trauma:ر کاريوورلر ومرحيرچ رحر۲

رححرلاارپار وعیز ریوګاریشااحر ړۍ؟Neuro Trauma :رحر۵

رحرخرنیويرو دوفر ومرحيریشااحرا ر ړۍ؟رNeuro Trauma :رحر۱

رلرحرخرنیويرعانرهلعاررو  ر ور رحيریشااحرا ر ړۍ؟:رحي خ ریا رر۰

پارنلح غلنور  رحرنلح غلنورسا رڅارا لرچلادربلادر   ر ا رNeuro Trauma :رحر۱

رعینۍ؟

حنلح غلنورحیاخارعرلح ر ومرپا ګاومربلادریاییبر  ریشااحرا رNeuro Trauma :رحر۰

ر ړۍ؟

راحر ړۍ؟پارنلح غلنو  رو ږحرهلعاررو  ریشاNeuro Trauma :رحر۷

:رحري خ ریا رلرپارنلح غلنور  رحو علاطلیوحرخرنیويرعرلح ر ومرو عملرلتربلادرر۱

ر نیولر  ؟

  رحرپوسعن رسلیاارڅارا لربلادریاسا ر  رپارنلح غلنوري خ ریاضیضلیورحررر:رر۰۱

ر ړۍر؟ریشااحرا 

حير:رحري خ ریا رلرپارنلح غلنور  رحربسعارحرز مرڅظارحرخرنیويرېحېرچلحېر ور رر۰۰

ریشااحرا ر ړۍ؟

ر:رحبسعارحز مرححرلاارڅاګار يریشااحرا ر ړۍ؟ر۰۲

 پارنلح غلنور  رحربوع رېح سلیاارڅارا لریاسا ر یږي؟Neuro Trauma :رحر۰۵
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 اخځليکونه  . ۷

ر۰۲۷-۱۵رطخعارسهاءر لبلروفکلنسعلکر.رصفصار:رر۰۵۱۰:روحصلحريخدوعکفوح،ر او  ري خ ر۰

ونعشهلحوترطهبرررر۰۵۱۱یظه ر اوسهفر او ه روي هلبررررر:رح یم ريخدوعصمید،ر ا یسن ،ر۲ر

ر۰۰۰-۰۲۱ لبلررطخعارح عع ر لبلر.رصفصار:ر

رطخعهارسههاءر لبهلروفکلنسهعلکر.رصهفصار:ررررررر۰۵۱۱:ر ګیوولرفضهلروعها یم،ري هخ ر او ه ررررر۵

ر۰۵۵-۰۵۰

ر۰۲۰-۱۱رطخعاروفکلنسعلکر لامزر لبلرصفصا:رر۰۵۱۵:رراګلريخدوعخ یا،ري خ ر او  ر۱

-۰۷۲ح امرچل رصهفصا:ررر۰۵۰۰خ ر او ۍرحروسلسلیورعنچانوټر:راعقوب ر یازوح،رحري ۰

۲۲۰ 

6 : Kenneth W . Lindsay Ian Bone, (2004), Neurology And Neurosurgery 

Illustrated, Fourth Edition. P . 385-424 .  

7 : NORMAN S . WILLIAMS, CHRISTOPHER J . K . BULSTRODE & P . 

RONAN O’CONNELL, (2008) .  Bailey & Love’s SHORT PRACTICE Of 

SURGERY, 25TH Ed, P:299-325رر. 

8 : Perzad Ahmad Fawad, (1997), Text Book Of Neurosurgery, Kabul 

Afghanistan, P . 44-100 

9 : Ravi Ramamurti , K Sridhar , MC Vasudevan (2007), Operative 

Neurosurgery  

10 : Ramamurti And Tandon`S (2012), Textbook Of Neurosurgery  

Jaypee Brothers Medical Publishers (P) Ltd .  
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   لنډه پیژندنه! پوهنوال دوکتور بادشاه زار عبدالي د

دوکتور بادشاه زار عبدااي  د عبدا ا     والپوهن

اوسددواوی ا او پدد    زوی د خوسددو وت ددو  خددا 

د  ش کدال کد    دهد  ۷۳۳۱پد    يیوموړ. قوم تڼا دی

ط د کدویا شد پ پد      د مرکد  مربدو   خوسو وت دو 

لا ښدا  . دي کد  ید ی تد  سدترر  پرای دت        کل

د خوسدددو وت دددو د   کددد  کدددالهدددد ش  ۷۳۳۳پددد  

 ۷۳۱۱   شدامپ او پد    د  کد  يې عداي    ر ښو پ 

 ي  درجد  اعد    څخ  پد   ېي ېکال ک  د  ادهد ش 

 کال ک  د کدای ورد ازمدو ن    ۷۳۱۱  پ .فارغ شو

هد ش کدال   ۷۳۱۱ پ  شو. ک  شامپ  پ  پوهنځ طبوي معايجپوهنتو  د  د کابپ طب  وروست 

تدر فار وداو وروسدت      .فارغ شو څخ  د کادری ی رو پ  اخو تلو سره ک  د یوموړي پوهنځ 

 يد پويو و پد  مرکد    او پ  صاري رو تو د ابن سونا، د کابپ پ  عل  آباد رو تو  يیوموړ

 رو تدو    څلدور سدوه ب دتر     دي. د م لحو قدواو پد  مرکد ي     دیاې تر سره ک ی ک  رو تو 

تدر تسد       زده ک يتخصص کا پ  څایګ  جراح   عصب    د ک )دطبا علومو پ  اکاډما(

د  ج هور ددو د ازب  ددتا  اتحدداد ويشددور د پخددوای  دد  کدد   کددال ۷۳۱۱پدد  چدد  . ید کدد ی

 د  (PhD) د دوکتدورا  ع وم  جراحدا پد  څایګد  کد      تووت دتوطب  ای  د دو م  ښارتاش نا

 (د پلومدا PhD) ارود دوکتد  هدد ش کدال   ۷۳۱۱پد    سدره  يپاره شدامپ شدو. یومدوړي پد  پدوره بر دا      

  پ  څایګو ک  پد   ع وم  جراحیوموړي د عصب  او  .ترتس  ک هدع وما جراحا پ  څایګ  

او دجراحددا ډول ډول امتویدد  خپلددو هووادويددو تدد  د قددار وړ طبدد  خ   و ي ددو و کدد  ررو داخېدد

د خوسو پ  وت و ک  د خصوص  سد تور   د يوم ي ځپ يپاره  دي. ده تر سره ک يع لواتوی  

رسد ا  ا جداد کد .    پد  یدوم   )دمتو  بابدا رو تدو  (   رو تو   صاشخ ب تر   ۳۱پ  چوکاټ ک  

 د ور څخد  راويودودول شدو ،دی   پېښد  پاک دتا  د    دتد  افادا  پوهنتدو    وت دو  کل  چ  خوسدو 

دوکتدور   پوهندوال  د اسدتاد پد  حودګ ور دارل شدو.      کد   پ  د پارت ندو  جراح د  پوهنځ  طب

 ده دداا جلدداه  دد  د جراحدد  کتابویدد  دي چدد   پنځدد ، ر يددریااثدد عل دد ۷۱ بادشدداه زار عبددااي
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چ  د پوهایا عل   رتب  تد  بد     عل   اثر دی وروستا عصب  جراح  تايوف شوی کتاب   

موشدتو او د سدهوپ    د خوسدو  هد ش کال کد   ۷۳۳۷پ   یوموړي پردی برسوره. پرې ارتقا وک ي

د يدوړو زده کد و موس د  او پد        يپاره د اح ا شداه ابدااي   ختوځ  حوزې د خو ناو او وروڼو

منځونودو طبدا زده کد و      بوا وروست   دا د اوتاسوس ک ه   طب پوهنځ يمعايجو د ها  ک 

چ  د یويو خوسو موشتو  دو يدوی ارمدا  وو    درو توا وزارت پ  چوکاټ کا ،  ای توتووت 

  . پ  زده ک و بوخو دي س پ   پ  سلګویو ځوایا  او ایجوی و ه اا اوتاسوس ا

 پ  خورا دریښو

  799152022 (0) 93+د اړ    ش وره: 

   Badshazarabdali@yahoo.comبر ښنا يوک پت : 

 



Abstract 
This book is written by Prof.Dr.Badshazar Abdali for Sheikh Zayed 

University Faculty of Curative Medicine students under title of Neuro 

Surgery which contains 12 chapters; this book contains essential 

information on History of Neuro Surgery. Embryology, anatomy and 

short physiology of Nervous System and it is equipped with colored 

pictures.  

In addition to this, it discusses on diagnostic tests of neurosurgery such 

as CT-Scan, MRI, Angiography and CSF.  

In terms of physical examination, History Taking including examination 

of cranial nerves and examinations of gaits are discussed in this book.  

Since Head injuries caused by traffic accidents, fallings, wars and other 

incidents constitute the major patients in neurosurgery wards in our 

country, the term including spinal injuries as well as diseases and 

injuries of peripheral nerves are comprehensively.  

Moreover, essential explanations are given on brain and nerve diseases, 

injuries of central nervous system, brain tumors including grading and 

severity, spinal tumors, Brain Abscess, Intervertebral Disk, Peripheral 

Nervous injury, ICP and finally pain and Prevention of Neuro Trauma.  

A lot of effort has gone into equipping each section of this book with 

required colored pictures, collecting all information from updated 

resources and into choosing topics in accordance with medical faculty 

curriculum.  

It should be mentioned this book is thoroughly taught in first semester 

of Fifth grades of Sheikh Zayed University in medical faculties.  

Prof.Dr.Badshazar Abdali  

Head of Surgery Department, Medical Faculty 

Sheikh Zayed University, Khost, Afghanistan 

Founder of Ahmad Shah Abdali Institute of Higher Education 



Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 278 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 160 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 2 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 

1 textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 160 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (Phd), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, March, 2018 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2018 
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