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   دماغی از نظر سريريات –حوادث وعايی 
  
 مغزی، جهت تصريح وتعيين ميکانيزم بروز حادثه ، سويه –در موجوديت يک حادثه وعايی : مقدمه •

ست گرفته ميشوند و خط مشی ها وروش های کلينيکی وچگونگی اهتماماتی که در همچو  حوادثی روی د
تشخيص حادثه واهتمامات قابل اتخاذ در همچو حوادثی، به جمع آوری  ومدغم . اهميت اساسی را دارا ميباشند

سازی سريع مجموع آمار ومعلوماتيکه در طی اخذ مشاهده از مريض ومعاينات انجام شده به دست می آيد، 
 .ضرورت ميداشته باشد

  
لبته اين روش به هيچ وجه نميتواند جای استکشاف مورفولوژيک را بگيرد، اما ميتواند که در عدم موجوديت ا

 .امکانات تصوير برداری های دماغی، در جهت دهی فکر بطرف تشخيص، سهم خود را ادأ نمايد
 مشاهده مريض وتهيه اين روش، مراحل مختلفه ای را با همديگر مدغم ميسازد که ميتوان اين مراحل را با اخذ

مجموع اين معلومات جمع آوری شده، به وجه دلخواهی ما . يک سوالنامه وصفی وخوب فورمول بندی نماييم
 .را برای رسيدن به تشخيص نوع، تيپ وانذار حادثه کمک خواهد کرد

 ساده ای اين روش را ميتوان با ترتيب دادن يک فيش تحليلی که مرکب از بخش های مختلفه باشد، به صورت
 :طرح وپی ريزی نمود

 
) بروز وايجاد(تعيين هويت مريض، تعيين فکتور های ريسک وزمينه های موجوده قبلی، طريقه  تکوين  -1

حادثه وتشريح مقدماتی وابتدايی وساده سندروم نقصان وعدم کفايه ای که به وجود آمده است، وارزيابی 
         مشخص خواهد شد  GLASGOW  وNIHSSتشوشات سطح هوشياری از روی تعيين اسکور 

 )مراجعه شود به ضميمه اين کاپی(  
  
تشخيص توپوگرافيکی که برای يک حادثه اسکيميک دماغی با ايجاد برروی يکی از محور های شريانی،  -2

در هر يک از " بلی " حد اکثر جواب های مثبت ( روی گروپ بندی سندروميک، احتمال بيشتری ميدهد
 !)موقعيت ها  

ک معرفی کارتوگرافيک حوادث وعايی مغزی، مطابق به شيمايی که در ضميمه درج باشد، ميتواند با ترسيم ي
 .يک شيما مشخص ساخته شده وبر روی اوراق سوالنامه اضافه ساخته شود

  
يک تشخيص اتيولوژيک حوادث اسکيميک وتشخيص يک خونريزی ميتواند از روی طرز تکوين حادثه  -3

  !)، برای هر يک از شرايط "بلی "  از روی حد اکثر جواب های مثبت (فورمول بندی شود 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 حوادث وعايی دماغی از نظر سريريات
Accident Vasculaire Cérébral – Approche Clinique 

   CVAسوالنامه تحقيق روی مريضان مصاب به 
  پيشنهاد شده از طرف پروفيسور ژروم هونورا

3 

 
 
 
I-تعيين هويت مريض :  
  

 (Age)سن 
 

   :(Sex)جنس 
  
♂  
  
♀ 

  :وزن
  
  :قد
  

  : وعايی–فکتور های ريسک دماغی 
  

  نخير) /  بوده باشدmmHg 80 / 140اگر بالا تر از ( بلی : فرط فشار خون شريانی
  نخير/  است ؟ بلی آيا تداوی شده

  
  نخير/ بلی :  ديابت

  
  نخير/ بلی : اريتمی ويا کارديوپاتی شناخته شده 

  :طبيعت حادثه ومرض به صورت واضح وروشن
  

II-طرز تکوين حادثه :  
  

  نخير/ بلی : تکوين آنی عدم کفايه ونقصان
  

  نخير/ بلی :   ساعت36 الی 24تکوين پيشرفت کننده وارتقأ يابنده در مدت 
  
  نخير/ بلی ) : تموجات( وين آنی تک
  

  نخير/ بلی : عدم کفايه ونقصان گذرأ
  

  روز وساعت بروز حادثه: شروع خادثه
  

   حسب ساعتتأخير در اتخاذ اهتمامات بر 
  

  نخير/ بلی : تاريخچه جهد فزيکی 
  

  نخير/ بلی : سردردی 
  

  نخير/ بلی : استفراغات
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  نخير/ بلی : سرچرخی

 
  

  نخير/ ی بل: موجوديت بی ثباتی
  

III –تشريح کلينيکی حادثه نورولوژيک   
a- نخير/ بلی :  سيميولوژی حرکی  

  :توپوگرافی عدم کفايه حرکی
Brachiofacial : نخير/ بلی  
Hémicorporel : نخير/ بلی  

  
b- نخير/ بلی :  سيميولوژی حسی  

  نخير/ بلی :  موجوديت نقصان وعدم کفايه حسی 
  :سیتوپوگرافی نقصان وعدم کفايه ح

Brachiofacial : نخير/ بلی  
Hémicorporel : نخير/ بلی  

  
c-نخير/ بلی :  تشوشات تکلم  
  

  نخير/ بلی  : (Dysathrie)عسرت در مفصل بندی کلمات 
  نخير/ بلی  : (Aphasie)افازی 

  نخير/ بلی : شکل مختلط 
  
d-اتاکسی (Ataxie) :  نخير / بلی 
 

  :  اگر بلی
  استاتيک 
  ير نخ/ بلی : سينيتيک

  اگر بلی، لاتيراليزيشن يا سمت انحراف به کدام طرف؟
  شکل مختلط

  
e- عينی – مصابيت وگرفتاری حرکی (Occulomotrice) :   

  نخير/ بلی 
  
f-تغييرات در ساحه ديد :  

  نخير/ بلی 
  :اگر بلی

 چپ/ سمت انحراف راست : نخير/ بلی : (HLH)نيم بينايی يک جانبه همطرف
  نخير/ بلی : کوری مطلق

  
g-نخير/بلی :  انومالی  حدقه ها  

  :اگر بلی
  نخير/بلی : ميوزيس

  نخير/ بلی : ميدريازيس
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  نخير/ بلی : يکطرفه
  نخير/ بلی : دو طرفه

  
h- رفلکس های قرنيه  : 
  

  نخير/ بلی : موجود
  نخير/ بلی : معدوم وناموجود

  
i-  نخير/ بلی : موجود:  رأسی–رفلکس های عينی  

  : انحراف ممزوج ديد يا نگاه
  نخير/ بلی : موجود

  : مخالف  با نقصان وعدم کفايه حرکی 
  نخير/ بلی 

Ipsilateralبا نقصان حرکی  :  
  نخير/بلی 

  
j- حملات صرعوی  
  
k-نخير/ بلی :  تشوشات سطح هوشياری يا شعور  

  
  :شدت

1- obnubilation : نخير/ بلی  
های درست، اما کند شخص معاينه کننده در برابر تنبهات مغلق خويش ، از مريض جواب 

 فضايی، محاسبه، اوامر –جهت يابی يا بعد يابی صدغی ( وبطی را دريافت ميدارد 
داکتر يک خستگی و مشکلات در کانسانتريشن يا تمرکز فکری را در نزد ). نوشتاری

  .مريض ملاحظه ميکند
  نخير/ بلی :  حالت کانفوژن -2

اشتباه " ، اما جواب ها اکثراobnubilationدريافت يک لوحه مشابه ونزديک به يک لوحه 
و يک تموج ) که بيانگر موجوديت تغييرات ونقصان وظايف شناسايی ميباشد( وغلط ميباشند

  .مهم وشديد در سطح شعوری مريض
  نخير/ بلی :  استوپور-3

 ساده جواب (Exterioceptive)که در اينصورت تنها در برابر تنبهات جسمی خارجی 
، چشمان مريض )زدن اسم مريض، تکان دادن وايجاد سروصدای شديدصدا ( گرفته ميشود

  .باز است و يا ميتواند آنرا باز نگهدارد
  نخير/بلی :  کوما-4

  )مراجعه شود به ضميمه اين اوراق( ارزيابی بر حسب مقياس گلاسگو 
  

IV-تشخيص توپوگرافيک حوادث اسکيميک :  
  

a- موجوديت يک جواب مثبت    .( داد شريان ثباتی باطنانسداد پروکسيمال شريان دماغی متوسط ويا انس
  .)برای هر يک از سوالات ، برای تشخيص توپوگرافيک خيلی ها مساعدت مينمايد" بلی " 

  
  نخير/ بلی : خونريزی کتلوی تام ونسبی

  نخير/ بلی : نقصان ويا عدم کفايه حسی در عين توپوگرافی
  نخير/ بلی :  ایانحراف سر يا رأس وچشم ها بطرف آفت نيم کره
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HLHنخير/ بلی :  نيم بينليی يک جانبه همطرف  
 
 

  نخير/ بلی : علايم نوروسايکولوژيک 
  نخير/ بلی ): Mutisme= گنگی ( افازی تام ويا لالی 

  نخير/ بلی ): آفت سمت راست(  قسمت مواجه به عدم کفايه(Anosognosia)انوزوگنوزی 
 
  
b-قطعه  سندروم های نسبی، انسداد سگمنت يا M2 قسمت ACM )  يک جواب بلی در برابر هر يک از سوالات

  )، مطابق به اين توپوگرافی ميباشد
  
  

  نخير/ بلی : brachiofacial يا شروع از قسمت ناحيه  هيمی پليژی با يک پره دومينانس
  

  نخير/ بلی : سيميولوژی نوروسايکو لوژيک 
  :اگر بلی
  نخير/ بلی ) : آفت درسمت چپ: (افازی

  نخير/ بلی : شکل در افاده  وبيان کلماتم
  نخير/بلی : مشکل در فهم  ودرک کلمات

  نخير/ بلی : شکل مختلط
  

  نخير/ بلی ): آفت در سمت راست( ناديده گيری فضايی سمت چپ 
  

Anosognosie : نخير/ بلی  
  
c- به عين شکل(  شريان دماغی قدامی:(  
  

ويا عدم کفايه ونقصان حرکی ) شروع حادثه از ساق پا( از ساق پا ) شروع ( فلج و هايپو استيزی پره دومينانت 
  نخير/ بلی :  با شروع از قسمت پروکسيمال بدن (Hemicorporel)نصف بدن 

  
  نخير/ بلی : انحراف ممزوج ديد يا نگاه 

  
  نخير/ بلی : گراسپينگ

  
  نخير/  بلی : موجوديت يک رفلکس  چوشيدن 

  
Adynamisme نخير/ بلی ) : گنگی(   و يا موتيزم يا لالی  

  
  نخير/ بلی : اپراکسی 

  
  نخير/ بلی :  يا حافظهmnesiqueتشوشات 

  
  نخير/ بلی : عدم اقتدار معصروی شايع 

 
 



 حوادث وعايی دماغی از نظر سريريات
Accident Vasculaire Cérébral – Approche Clinique 

   CVAسوالنامه تحقيق روی مريضان مصاب به 
  پيشنهاد شده از طرف پروفيسور ژروم هونورا

7 

 
 
  
d-شريان دماغی خلفی :  
  

HLH : نخير/ بلی  
  

  نخير/ بلی : وجه عدم کفايه يا نقصان  حسی گلوبال يا مجموعی به شمول 
  

  نخير/ بلی : عدم کفايه حرکی به شمول وجه
  

 نخير/ بلی : هيمی اتاکسی
  
  

  نخير/ بلی :  عينی –مصابيت حرکی 
  :اگر بلی

  نخير/ بلی : مصابيت حرکات عمودی  کره عين 
  نخير. بلی : IIIمصابيت زوج 

  
  نخير/ بلی : خواب آلودگی

  
، اگنوزی بصری، تشوشات (Prosopagnosie )، پروزو پا گنوزی(Alexie) الکسی {:علايم نورو سايکياتريک 

 نخير / بلی  : }رنگ ها ، تشوشات حافظه (Anomie)ادراکی و شناخت جهره وقيافه اعضای فاميل، انومی 
 
e-شريان فقری :  
  

  :Wallenberg ويا سندروم (Latéro-bulbaire) وحشی –احتشأی بصلی " انسداد شريان فقری از منشأی غالبا
  :شواهد سريری

   :(SémiologieUnilaterale)سيميولوژی در طرف آفت  
  

  نخير/ بلی : هايپو استيزی وجه
  

  نخير/ بلی : سندروم کلود برنارد هورنر
  

  نخير/ بلی : اتاکسی مخيخی
  

  نخير/ بلی : سندروم دهليزی
  

  نخير/ بلی : پاراليزی يا فلج  پرده حنک 
  

  :(Sémiologie Controlatérqle)سيميولوژی در طرف مقابل آفت 
  نخير/ بلی : هايپو استيزی حسيت درد وحرارت بدون مصابيت وجه

  
f- به عين شکل(  انسداد جذع قاعدوی:(  
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  نخير/بلی : سرچرخی دورانی
  
 

  نخير/ بلی  ): dysarthrie(عسرت يا مشکل در مفصل بندی کلمات 
  

  نخير/ بلی :  پاراپاريزی 
  

  خيرن/ بلی : کوادری پاريزی 
  

  نخير / بلی ): اتاکسی در حالت تحرکيت( و اتاکسی سينيتيک ) اتاکسی در حالت سکون( اتاکسی استاتيک 
  

  نخير/ بلی ): حرکات کره عين(  عينی –مصابيت حرکی 
  
g-احتشأی مخيخی  :  
  

  نخير/ بلی : سردردی های قسمت خلفی سر
  

  نخير/ بلی : سرچرخی های دورانی
  

  نخير/ بلی : ينيتيک اتاکسی استاتيک و يا س
  
h- درجه بندی نقصان ويا عدم کفايه ، بر حسب اسکور NIHSS:  
  

J0 
J7  
  

IV- قرينه اتيولوژيک :  
  
A-شواهد برای موجوديت يک اسکيمی :  
  :  حوادث اتيرو ترومبوتيک-1
  

  نخير/ بلی ) : کوری يکطرفه، افازی، نقصان ويا عدم کفايه حرکی( حوادث اسکيميک گذرا 
  

  :يم نفوذ مرض اتيروماتوز در يافت شده در تاريخچه ويا مشاهده مريضساير علا
  

  نخير/ بلی : نبض غير قابل جس
  

  نخير/ بلی : لنگش های متناوب در اطراف سفلی
  

  نخير/ بلی  : (Angor)خناق صدری 
  

  نخير/ بلی : سوفل های وعايی
  

  نخير/ بلی : اعتياد به تنباکو
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  : مبولی شواهد برای موجوديت يک آ-2

شريان / شريان ثباتی ": مثلا: سابقه حوادث نورولوژيک متواتر که بيشتر از يک شريان را مصاب ساخته باشد
  . قاعدوی و يا شرايين ثباتی راست وچپ–فقری 

  
  نخير/ بلی : سوفل دسامی قلبی

  
  نخير/ بلی : نبض غير منظم

  
  نخير/ بلی : اريتمی تام يا مکمل

  
 نخير/ بلی : طپش قلب

  
  نخير/ بلی : علايم سريری آمبولی های سيستيميک

  
  : شواهد برای  انشقاق ثباتی-3
  

  نخير/ بلی :  سالگی45سن کمتر از 
  

  نخير/ بلی : سابقه تروماتيزم رقبی 
  

  نخير/ بلی :  کره عين–درد های ناحيه جبهی 
  

  نخير/ بلی : درد های ناحيه رقبی
  

  نخير/ بلی : کوری يکطرفه 
  

  نخير / بلی : رنارد هورنر سندروم کلود ب
  

/ بلی : و درد) کره چشم( عدم کفايه ويا نقصان حرکی ويا حسی کانترو لاتيرال يا جانب مقابل سيميولوژی عينی 
  نخير

  
A-شواهد برای خونريزی :  
  

  نخير/ بلی : سردردی آنی
  

  نخير/ بلی ): شخی گردن، فوتوفوبی، استفراغات( سندروم سحايايی
  

  نخير/ بلی :  يا نقصان  بصورت فوری وآنی در يک حد اعظمیبروز عدم کفايه
  

  نخير/ بلی : علامت بابينسکی دو طرفه
  

  نخير/ بلی : يا حالت کوما/ تشوشات حالت هوشياری وشعور در شروع وابتدأ و 
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  نخير/ بلی : حملات صرعوی
  

  نخير/ بلی ) : لی مريضتعرق، تغييرات در فشار خون مريض، تغييرات در فريکانس قب( تشوشات نباتی 
  

   ميلی متر سيما ب100 / 180> فرط فشار خون بطور شديد در ابتدأ وشروع اعراض 
  

  نخير/ بلی : تب در آغاز وشروع اعراض 
  

  نخير/ بلی : ديابت
  

  نخير/ بلی : سابقه فرط فشار خون
  

 نخير/ بلی : اخذ دوا های انتی ترومبوتيک 
  
  

  نخير / بلی : سابقه خونريزی سيستيميک
  

  نخير/ بلی : ترضيض قحفی
  

V-خلاصه وضعيت عمومی مريض :  
  

  لاغری وضياع وزن در اواخر بطور تازه
  

  ديهايدريشن
  
  تب
  

  نخير/ بلی : سوابق انتانی شناخته شده و يا مشکوک
  

  نخير/ بلی : سوابق نيوپلازيک شناخته شده و يا مشکوک
  

  نخير/ بلی :  جلدی، گوش و گلو و غيره  مفصلی،–سولبق التهاب و يا انتان سيستيميک عظمی 
  

  نخير/ بلی : سوابق توکسيکو مانی
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  :مقياس گلاسگو در واقعات کوما : 1ضميمه شماره 
  

 اسکور ):باز شدن چشم ها ( عکس العمل های چشمی
 4 طور خود بخودی
 3 از اثر امر شفاهی

 2 به دنبال تنبهات درد آور
 1 هيچکدام

 بهترين جواب حرکی بدنبال يک امر شفاهی، ايجاد فشار در :های حرکیعکس العمل 
 بالای يک انگشت ويا نواحی عصب علوی کره عين

 اسکور

 6 !)مريض از اوامر اطاعت ميکند( اجرای امر
مريض دست معاينه کننده را کنار ( نشان دادن حرکت دفاعيه در برابر تنبهات درد آور

 !)ميزند
5 

 4 )جواب مطابق نوع تنبيه نميباشد( ب کشيدن عضؤجواب ساده با عق
 3 (Decortication)حرکت انقباضی  نشان دادن جواب با

 2 (Decerebration)نشان دادن جواب با حرکت انبساطی 
 1 !هيچگونه جواب وعکس العملی موجود نيست

 اسکور :عکس العمل های تکلمی
 5 جواب های مناسب ومطابق به سوال

 4 هم وکندمحاوره مب
 3  جواب گفتن با استعمال کلمات بی مورد  

 2 جواب گفتن با کلمات بی مورد و و گنگ ومبهم وغير قابل فهم
 1 !مريض هيچ جواب نداده وخاموش است
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  :معرفی توپوگرافيک شيماتيک سندروم های وعايی نيم کره ای: ضميمه شماره دوم
  

 قسمت 2/3برای )   باطنشريان های ثباتی( هردو شريان ثباتی : ستم شريانی اروأ گرديده استدماغ بوسيله دو سي
 خلفی دماغ وتالاموس را اروأ ميدارد ، 1/3هردو شريان فقری که جذع قاعدوی را تشکيل ميدهند که . قدامی مغز

  )در فص خلفی(همچنان جذع دماغی و مخيخ 
  

  
  

 :خيص توپوگرافيکشواهد برای تش: ضميمه شماره سوم
  

 مناطق
  قاعدوی-فقری  هر دو ثباتی

  نقصان حرکی يا حسی دو طرفه تشوشات حسی يکطرفه کوری يکطرفه گذرأ
  تشوشات حرکی يکطرفه افازی

 سندروم مخيخی HLH ناديده گيری نصف طرف
  کوری قشری-ازواج قحفی   انوزوگنوزی

  
  

سطحی مناطق

 مناطق عميقه

شريان دماغی 
 قدامی

شريان مغزی 
خلفی

شريان مشيمی 
 قدامی

شريان دماغی 
متوسط
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تشخيص اتيولوژيک  : رمضميمه شماره چها  

متفرقه وغير تشريح 
 )%15(شده


