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 ورحمة الله وبركاته السلام عليكم

 ��أوّل محاضرة بآخر فصل 

ن تكون هذه المادة خفيفة أمل أعلى ة الباطنة العصبية معكم اليوم مادّنفتتح 

 ��ن شاء الله الفهم والحفظ وعالية العلامات إسهلة ظريفة و
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 مةقدّم

 ّان في هذا يط وسلوك الإنسن الدّماغ والنخاع الشّوكيّ والأعصاب المحيطيّة العضو المسؤول عن الشعور بالمحيكو

 .داخليّة في جاهزيّة لهذا السّلوكوالحفاظ على بيئة الإنسان ال ،المحيط

 ّل شكّوت ،لّ سنة من أجل شكاويهم العصبيّة% من السّكان أطباءهم العامّين ك10ة يراجع في المملكة المتّحد

 خمس القبولات الطبيّة وجزء كبير من العجز الفيزيائيّ المزمن.الاضطرابات العصبيّة 

  شكاوى المرضى في الأمراض العصبيّة

Presenting Problems in Neurological Disease 

 Headache and Facial Painلوجهيّ الصّداع والألم ا

 يمكن تقسيم السّبب إلى، يكون بسبب أمراض خطيرة لكنّه نادراً ما ،الصّداع هو عرض مقلق وشائع: 

 )الصّداع  ثمّ الشقيقة في المرتبة الثانية، ثمّ الصّداع التّوتّريّ، وهي حسب الشيوع أوّلًا :بدئيّ )حميد

 .فيكون سبب خبيث ف تحت العنكبوتي(رعد )نز صداع قصف ال أما العنقوديّ،

 :ّالألم الرّاجع. مثل الاستخدام الزائد للأدوية، النّزف داخل الدّماغ، الخمج، التهاب الشّريان الصّدغيّ، ثانوي 

 أماناً أكثر كان الصداع مدة طالت كلما. 

 إحدى متلازمات الصّداع البدئيّ لدى معظم المرضى. 

 ويستدعي استشفاء  "فتوقّ "إشارة هو دائماً  ،ل لذروته مباشرةذي يصوال ،الصّداع ذو البدء المفاجئ

% فقط (25-10)على الرغم من أنّ ، حتمل أو الأسباب الخطيرة الأخرىوتقييم مستعجلين لنفي نزف تحت عنكبوتيّة م

 من المرضى سيكون لديهم آفة خطيرة.

  ملة )مثل الطفح الجلدي في التهاب السحايا(.علامات وجود المشعرات السّريريّة للأسباب المحتاليجب تحرّي 

 اًالصداع الذي يترقى خلال ساعات إلى أيام يحمل احتمالية أقل لأن يكون خطير. 

 الشقيقة( أو مستمراً. عادةً) اًمن الضروري تحديد فيما إذا كان الصداع متقطع 

 لكن الأعراض البؤريّة  ،قد تشير للشقيقة صوترهاب الأو رهاب الضوء/ ،الغثيان/الإقياء ،الأعراض المرافقة البصريّة

 نقص الوزن أو الحمى قد تقترح سبباً أكثر خطورة )مثل السرطان أو التهاب السّحايا(. ،المترقّية

 بينما يجعل الصّداع العنقوديّ  ،في المريض للانزواء في السّرير والنوم في غرفة معتمةتدفع الشقيقة بشكل وص

 ف بسلوك لا يعرف الراحة.مهتاجاً ويتصرّ المريض 

 أن يخفي خلفه  -إن لم يكن من المستحيل-ار لأشهر وسنوات من النادر جداً الصّداع الذي يقلق المريض باستمر

 يدعو أكثر للقلق. ،خاصة لدى المسنين ،بينما الصداع حديث العهد ،سبباً خطيراً

 لم موضّع في أحد أو كلا ويعانون من أ 65وز عمرهم يجب الشك بالتهاب الشّريان الصّدغيّ لدى المرضى الذين تجا

عند  يكون التهاب الشريان الصدغي إنّ ،اً و/أو الشرايين متوسّعة ومؤلمةخاصة إذا كان النبض غائب ،الصّدغين

 .100أكثر من  ESRتصبح والمسنين 
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 ( بدون أعراض مرافقة ومعنّد  ،واتغالباً ما يستمر الصّداع لأشهر وسنإنّ معظم المصابين بالصّداع اليومي المزمن

 المسكنات(.على 

 جداً ما تفسر الحساسية للأغذية وارتفاع التوتر الشريانيّ غير المختلط نادراً ،التوتر العيني ،جيوبإنّ التهاب ال 

 المستمر.الصداع 

 الفحص السريري للجهاز العصبي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قعر العين
 ضمور العصب البصري

 )زرق(  يسكر الدقعت
 يانيتبدلات ارتفاع التوتر الشر  

 علامات الداء السكري

 وذمة حليمة عصب بصري نزفية

 الحركة
 ةيلصات الحزمقالضمور، الت

 ات الشاذةيالوضع
 ةيالحركات الا إراد

 ة )متضمنة الرمع(يوقالم
 ةيالوتر  المنعكسات يق،التنس ،وةقال

 ةيسات البطنكالمنع
 يالمنعكس الأخمص

 ةقبيمنى بسبب الضلع الر يضمور الرائفة ال

 الحس
 الوخز-اللمس

 الحرارة
 ة المفاصليوضع

 هتزازالا

 ييز بين نقطتينالتم

 الوظيفة المخية العلوية
 والكلامق النط ،الذاكرة ،هالتوجّ 

 ة الموضعةقشريال ئفالوظا

 تأمّل المريض
 المظهر العام
 المزاج )مثل القلق، المكتئب(
 تعابير الوجه )مثل غياب التعابير(
 اليد المسيطرة
 الحالة التغذوية
 ضغط الدم

 العنق والقحف
 وشكله حفقحجم ال

 يرنيغرة واختبار كقصلابة الن

 ةيالنفخة السبات

 الأعصاب القحفية

 الظهر
 ةيدبات الجراحالننف، الج

 يوق الخفقالمش كدلائل الشو
 تفح لوح الكتجنّ 

 الوقوف والمشية
 ةيالوضع

 علامة رومبرغ
 نيديأرجحة ال

 ةينمط المش
 دمقدم لقة يالمش

 :12قحفي لشلل العصب ا
 سانمن للّيالأ قضمور الش

 تجنّح لوح الكتف الأيمن )الحثل العضلي(
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 الألم العيني

 فإن الألم العيني قد ينجم عن آلام الرأس مثلثيّة التوائم  ،مراض العينيّة )مثل الزرق الحاد(دما يتم نفي الأعن

 أو بشكل أندر الآفات الالتهابية والارتشاحية في ،Trigeminal Autonomic Cephalalgias (TACs)الذاتيّة 

الخامس أو  ، الرابع،صاب القحفيّة الثالثالأعإصابة  عادة   كونحيث ت ،قمة الحجاج أو في الجيب الكهفي

 ، )وأيضا  العصب البصري(.السادس واضح

 الألم الوجهي

 المفصل الصّدغيّ الفكيّ أو الجيوب ويكون تشخيصها  ،ي الوجه ناجم عن المشاكل السنيّةقد يكون الألم ف

 . بفضل الملامح السريريّة الأخرىواضحا   عادة  

 التي تتظاهر فقط بالألم الوجهيّ  كن هناك بعض المتلازماتليّ في الشّقيقة اهدة الألم الوجهمن الشّائع مش. 

 ز جميعها تتميّ  ،طاقي والألم العصبي التالي للحلأالحلأ الن ،بيّة الأشيع هي ألم مثلث التوائمالأسباب العص

 .تها المرتفعةبشدّ 

 ر في بشكل متكرّ  ،الكهرباء( ارقة لألم مبرّح )صعقةيصف المريض لسعات ب ،في ألم العصب مثلث التوائم

 ظهور الاندفاعات الجلدية. عادة  ويسبق الألم  ،سم الثاني والثالث لمثلث التوائمقطاع الق

 حارق مستمر وهو شكل نموذجي ألم  ،بة بما يسمى بالألم التالي للحلأقد يستمر الألم الناجم عن الإصا

هي إحساس المريض بألم  Allodyniaالألودينيا مع حساسية ملحوظة للمس الخفيف ) ،بتوزع القطّاع المصاب

 ه حسّيّ غير مؤلم كاللمس مثلا ( والتعنيد على المعالجة.ض لمنبّ عندما يتعرّ 

  ّل أكثر من الألم.النم   عادة  بة لمثلّث التّوائم ب الآفات المخرّ تسب 

 Dizziness and Blackouts  الدوخة والغشي

 ضطراب الوعي شائعةنوب غياب أو ا. 

 ن متيقنين ممّا تعرّض يجب أن نكو ،مة بالمعطيات المجموعة من الشهودمدعو أخذ قصة مفصلة من المريض، بعد

 .النساوة العابرة أو شيء آخر ،الدوار ،اضطراب الوعي ،هل هو غياب عن الوعي ،المريضله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تابعوا المقاربة 

ية مع التشخيص

المخطط في 

 الصفحة التالية
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  Loss of Consciousness غياب الوعي

 أو بسبب سوء الدّمويّ الكافي للدماغ )الغشي( لوعي العابر بسبب النقص العكوس للصّبيبيحدث غياب ا ،

 ظيفة الدّماغية المفاجئ خلال النوب الصرعيّة.وال

 ،ومن أهم مما يشوش التمييز بينهما يعاني الكثير من المرضى من الإغماء النفسي أو النوب غير الصّرعيّة ،

ه الجانب وتكون عينا علىلسانه  يعضّ  ض الهيستيري أنّ مريض الصرعالفروق بين مريض الصرع والمري

ضتان. مفتوحتين أما المريض الهيستيري فيعضّ لسانه من الأمام  وعيناه مُغم 

  لا يمكن لأي توسّع بالاستقصاء أن يحل مكان القصة السريرية الدقيقة في

 هذه الأحوال.

  ة المفيدة في تمييز الملامح السريري في الصفحة التاليةيذكر الجدول

 النوب الصرعيّة عن الإغماء.

 
 

نوبة الدوخة أو الغشي

توصيف مختلف

النوب الصرعية

خفة الرأس؟

الغشي الوشيك 
نقص التروية )

، الغشي (الدماغية
توقف التروية )

كر ، نقص س(الدماغية
ة الدم، القلق، متلازم

، ما بعد ارتجاج الدماغ
ير نوب الهلع، النوب غ

.الصرعية

فقد الوعي 
(الغشي)

فقد التوازن؟

الرنح، الضعف 
العضلي، غياب حس
وضعية المفاصل، 
، عسر أدائية المشي
أمراض المفاصل، 
اضطراب الرؤية، 

.الخوف من السقوط

؟ الشعور بالحركة
(الدوار)

خلل وظيفة التيه

مثل الأخماج، اعتلال
العصب الدهليزي، 

م، دوار الوضعة السلي
ار داء مينيير، الإقف

والاحتشاء،الرض، 
ناسور اللمف 
.المحيطي، إلخ

ز خلل وظيفة الدهلي
المركزية

مثل عدم التوافق 
البصري الدهليزي
الفيزيولوجي، زوال

ة، النخاعين، الشقيق
-الإقفار الفقري

ة القاعدي، آفة كتلي
.ةفي الحفرة الخلفي
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 النسمة
)مثل 

 ة(يّالشمّ
 الزرقة

 عضّ

 اللسان

التخليط 

التالي 

 للنوبة

النساوة 

التالية 

 للنوبة

الصداع 

التالي 

 للنوبة

التعافي 

 السريع

 - + + + + + + النوب الصرعية

 + - - - +/- - - الإغماء/الغشي

 Syncopeالغشي 

 بعدها تتعتم الرؤيا وقد تترافق مع الطنين في الأذنين.ير بخفة الرأس يسبق نوب الإغماءصالشعور الق ، 

  ّفي وضعية الوقوف. عادة  ويحدث ض الغشي القلبي العصبي بالتوتر والانفعال أو بالألم قد يتحر 

 ع قساوة ونفضات خفيفة في الأطرافما تترافق م لبا  قد يصادف السلس البولي في نوب الغشي والتي غا ،

 ة اللسان.يحدث أبدا  عضّ  لكن لا

  القلبي ينجم الغشي القلبي عن النقص المفاجئ للصبيب

ض الغشي القلبي بالجهد ، قد يتحرّ وبالتالي الإرواء الدماغي

ق الصمام الأبهري الشديد( أو قد يحدث بشكل )مثل تضيّ 

 ما هو الحال في الحصار القلبي(.كضات )مباغت بدون محرّ 

 يم في الوعي.التعافي سريع ولا يتلوه تغ 

  Coma السبات

  يجب تحديد مستوى الوعي باستخدام مقياس غلاسكو للسبات

GCS على الرغم من وضعه لرضوض الرأس، فإن مقياس و

غلاسكو للسبات يستخدم بشكل واسع في تقييم السبات في 

ل العجز الذي يصيب وظيفة اللغة الحالات غير الرضية، لكن يقل

 والأطراف فعاليته.

 ّارية.ة إنذر أهميّبلا شك للقياس المتكر 

 ّات اليقظة في جذع يشير السبات المستمر إلى اضطراب في آلي

 .بينيالدماغ والدماغ ال

 همية للقصة المأخوذة من أي شاهد أو ،للسبات أسباب عديدة

 بالغة في التعرف على السبب.

 على رأس، وذمة حليمة ة لرضّ حص العصبي أدلّقد يكشف الف 

 ، علامات سحائية أو اضطراب في حركة العينين.عصب بصري

 

 GCS مقياس غلاسكو للسبات

 (E)فتح العينين 

 عفوي

 للكلام

 للألم

 غائب

4 

3 

2 

1 

 (M)ة حركية أفضل استجاب

 مطيع الطلب

 عةموضّ

 سحب

 عطف شاذ

 استجابة بسيطة

 غائبة

6 

5 

4 

3 

2 

1 

 (V)الاستجابة الكلامية 

 همتوجّ

 حوار تخليطي

 كلمات غير مناسبة

 أصوات غير مفهومة

 غائبة

5 

4 

3 

2 

1 

 E+M+V = مشعر السبات

 3الأدنى  - 15 الأعلى
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 أسباب السبات

 اضطراب استقلابي

، )فرط سكر الدم زيادة الجرع الدوائية، الداء السكري

ت فرط الأوزمولية(، نقص الحماض الخلوني، سبا

د، القصور ب، زيادة البولة الدموية، قصور الكالصوديوم

 ، قصور الدرق، عوز التيامين.التنفسي، نقص الحرارة

 ة التباطؤ.، أذيّ الدماغ، النزف خارج/تحت الجافيةم تكدّ الرض

 الأمراض الوعائية
وتية، النزف داخل المخ، الاحتشاء/النزف النزف تحت العنكب

 ، خثار الجيوب الوريدية الدماغية.في جذع الدماغ

 اب السحايا، الخراجات المخية، الخمج الجهازي.الته الأسباب الخمجية

 ، أورام الدماغ، وظيفي.الصرع أخرى

 Brain Deathالموت الدماغي 

 ر الدماغي وجذع الدماغ غير عكوس.الموت الدماغي هو حالة يكون فيها فقد وظائف القش 

 وت الطبيعي بالحدوث.ض والسماح للمبسحب الدعم الطبي للمري ايير تشخيص الموت الدماغييسمح تحقيق مع 

  ّتمييز الموت  ، حيث أنّ ن بخبرة كافيةيد ويجب وضعه فقط من قبل سريريتشخيص الموت الدماغي معق

 الدماغي عن حالات الشلل الكامل قد يكون صعبا .

 Delirium and Acute Confusionالهذيان والتخليط الحاد 

 م في الوظائف العقلية.ظة مترافق مع اضطراب معمّ، يوجد اضطراب في اليقبشكل لا يشبه العته ،في الهذيان 

 تفكير.، اضطراب الإدراك وتغييم اليوجد وسن واضطراب التوجه 

 وقد يوجد اضطراب انفعالي أو تبدلات نفسية مرافقة.يتفاقم التخليط في الليل ،بشكل نموذجي تتأرجح حالة المريض ، 

 :التشخيص

 (8الجدول ص ). باب المحتملة عديدةالأس 

 وقد يكشف الفحص السريري على أدلة أخرى.ةصة من الشهود مهمّ الق ، 

 حبسة فيرنيكة(. من الهام تمييز التخليط عن الحبسة الطليقة( 

 (9الجدول ص ) ة واسعة.سوحات مخبريّ ما يكون السبب غير واضحا  ويحتاج إجراء م غالبا   ،على كل حال 

 :التدبير

 نات ب المركّ د وتجنّ عناية بالمريض في غرفة مضيئة بشكل جيّ ال ،التعرّف على السبب وعلاجه ما أمكن ذلك

 .قد نحتاج الهالوبيريدول أحيانا   ،يمكنها أن تفاقم التخليطالتي 

 بجرع متناقصة مع التيامين الوريدي.، تكون المعالجة بالديازيبام (في الهذيان الإرتعاشي )سحب الكحول 
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 أسباب حالة التخليط الحاد

 غير شائع شائع 

 الخمج

 الخمج الصدري 

 الخمج البولي

 خمج الدم

 الأمراض الفيروسية

 التهاب السحايا

 التهاب الدماغ

 الخراج الدماغي

 ح تحت الجافيةالتقيّ

 ياستقلابي/غدّ

 التنفس(/نقص الأكسجة )قصور القلب

 النزف الحادّ 

 نقص السكرفرط/

 نقص البوتاسيومفرط/

 نقص الصوديوم

 القصور الكبدي

 ويالقصور الكل

 فرط نشاط الدرققصور/

 أمراض قشر الكظر

 البورفيريا

 وعائي
 الاحتشاء الدماغي الحادّ /النزف

 النزف تحت العنكبوتية

التهاب الأوعية مثل )الذئبة 

 الحمامية الجهازية( 

 خثار الأوردة الدماغية

 يسمّ 
 السحب الكحوليالانسمام/

 غير القانونيةالأدوية العلاجية/

 د الكربونل أكسيالانسمام بأوّ 

السموم الصناعية )مثل المعادن 

 الثقيلة(

 عات )الانتقالات( الثانويةالتوضّ ئيتنشّ
 الأورام المخية البدئية

 المتلازمة نظيرة الورمية

 يرضّ
 م الدماغتكدّ

 النزف تحت الجافية
 

 أسباب أخرى

 بعد النوبة )الصرعية( الحالة ما

 ما حول الجراحة

 الخرف في انكسار المعاوضة الحادّ

  استسقاء الدماغ الحادّ

 دةالحالة الصرعية البؤرية المعقّ

 اعتلال الدماغ لهاشيموتو
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 استقصاء حالة الخليط الحاد

 الاختبارات المفيدة الأخرى الخط الأول 

 اختبارات الدم

 لتعداد عام كامل، سرعة التثفّ

، الكالسيوم البولة والشوارد،

، ف الكبدوظائ المغنزيوم، الغلوكوز،

 .وظائف الدرق

واسمات  ،تيناتورحلان بر ، خمائر قلبية

ت ، اختباراB12، الفيتامين ورمية

، الاختبارات المصلية للزهري ،النحاس

 .الأضداد الذاتية

 اختبارات عصبية
تصوير الرأس )طبقي محوري و/أو 

 .الرنين المغناطيسي(

، تخطيط الدماغ البزل القطني

 .الكهربائي

 رىاختبارات أخ

 ، تخطيطغازات دم شريانية

 ،ي الأخماج )زرع الدم، تحرّالقلب

 .، زرع البول(تصوير الصدر

الاختبارات الفيروسية إن دعت الحاجة 

)مثل فيروس نقص المناعة 

 .المكتسب(

 .بورفيرين البول

 Amnesiaالنساوة 

 .اضطراب الذاكرة معاناة شائعة 

  الأشخاص، هنا يتبين لدى العديد من المرضى معاناتهم من عندما لا تسبب النساوة اضطراب هام في وظائف

 اضطراب في الذاكرة حميد مرتبط بالعمر، المزاج وبالاضطرابات النفسية.

 بعد النوبة الصرعية أو نساوة شاملة عابرة.  قد يكون فقد الذاكرة العابر ناجماً عن حالة تخليطية انسمامية، حالة ما

 على القصة السريرية. التمييز بين هذه الحالات يعتمد

  Transient Global Amnesia النساوة الشاملة العابرة

  ّطي العمر متظاهرة بالفقد المفاجئ الخفيف لوظيفة الذاكرة تصيب بشكل أساسي المرضى متوس

 .ر بالأسئلةالمستقبلية، لذا نجد المريض يكرّ 

  ساعات. لا تترافق هذه الظاهرة مع  6-4يبقى الوعي محفوظا ، تعود الذاكرة والسلوك إلى السواء بعد

 % من المرضى.(20-10)النوب الصرعية، وتميل للنكس عند 

  ّمة إذا كان الصرع مستبعدا .ة ولا حاجة للاستقصاءات المتمّ لاتترافق الحالة مع علامات سريري 

 Premanent Amnesiaالنساوة الدائمة 

  ّز بشكل شائع الأمراض الخطيرة.تمي 

 متلازمة كورساكوف بسبب الكحول غالبا   جّحهنا تر الذاكرة قصير الأمد، تأثرعندما ت. 

 .يجب استقصاء الفقد التدريجي للذاكرة بالاختبارات المناسبة لتشخيص العته 
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  Weakness الضعف العضلي

 ًمنفردة للعجز الحركي. تسبب الآفات في الأجزاء المختلفة للجهاز الحركي أنماطا 

  العضلي، فقد التناسق، اضطراب ثبات وضعيات المريض والصلابة( أو )الضعف  اض سلبيةأعرقد يكون بشكل

 الحركات الكنعية، الذفن الشقي، العرات والحركات الرمعية(.)الرجفان، سوء الوتار، الرقص،  أعراض إيجابية

  اضطراب مشية بأنماط مميزةفي حالة إصابة الطرفين السفليين فإنه قد ينجم عنها. 

 The Motor Systemهاز الحركي الج

  يصاغ برنامج الحركة بواسطة القشر أمام الحركي ويتحول إلى سلسلة من الحركات العضلية في القشر

إلى النخاع الشوكي بواسطة السبيل الهرمي. يبسط الشكل التالي تشريح الجهاز  ينتقلالحركي وبعدها 

 الحركي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تنزل العصبونات من القشر الحركي 

 المحفظة عبر الهرمي السبيلبواسطة 

 الناحية ثم المخية والسويقات الداخلية
 تتصالب حيث الدماغ لجذع البطنية

 .A البصلة في معظمها

نات العصبو لتشكّ  الشوكي، الحبل في
 الشوكي–القشري السبيل العلوية الحركية

 مع تتشابك أن قبل الجانبية الأعمدة في

 القرن في السفلية الحركية العصبونات

 .الأمامي
 من تأثير إلى الحركي القشر فعالية تخضع

 .والمخيخ القاعدية النوى

 على البنى هذه من النازلة السبل تسيطر
 .B والتوازن الوضعة
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 : Lower Motor Neuron Lesionsالحركي السفلي  آفات العصبون

  ورخوة ضعيفة العضلات وتصبح الحركية للوحداتهذا يؤدي إلى ضعف في تقلص الألياف العضلية. 

 .تضمر ألياف العضلات منزوعة التعصيب، مسبباً نقص في حجمها 

 مستتب، مما  غير لعضليا العصبي الوصل لكن المجاورة، الحركية العصبونات من التعصيب إعادة تحدث

 من أضخم أصبحت الحركية الوحدة لأن المجردة للعين بالنسبة مرئية) الحزمية التقلصاتيؤدي لظهور 

 (.السوية الحركية الوحدة

 :Upper Motor Neuron Lesionآفات العصبون الحركي العلوي 

  ي.الأمام القرن ناتعصبوتملك العصبونات الحركية العلوية تأثيراً محفزاً ومثبطاً على 

 ،القوية العضلاتأوضح ما تكون في مجموعات  تؤدي آفات العصبون الحركي العلوي إلى زيادة المقوية 

 . المعاكسة العضلات مجموعة في أوضح الضعف يكون بالمقابل ،(الذراع وعاطفات الساق باسطات أي)

 ثل العطف بغاية سحب م للحركات، اسيةالانعك الأنماط وتعزيز النشطة المنعكسات التثبيط لجم عن ينجم

 .الباسطات وتشنّج المؤلمة للمنبهات الأطراف استجابةً

 : Extrapyramidal Lesionsآفات الجهاز خارج الهرمي 

  ما أو الصمل،) الحركة سرعات وبمختلفتزيد من المقوية، التي تكون موجودة في كامل مدى الحركة 

 (. الرصاص أنبوب بمقاومة يسمّى

 المسنّن الدولاب لصمل الوصفي النمط معطياً للصمل مرافقالإرادية، ورجفان  غير الحركات تظهر. 

 السريعة الحركات تتباطأ (الحركة  بطءBradykinesia.) 

 للسقوط مؤهباً  الوضعية، استقرار عدم أيضاً الهرمية خارج الآفات تسبب. 

 :  Cerebellar Lesionsالآفات المخيخية 

 ّي هذه الآفات إلى ضعف في تناسق الحركة في نفس جانب الآفة للجسم. تؤد 

 القصدي بالرجفان يسمّى ما معطياً الهدف، من اقترابها مع تتدهور لكن سليمة الحركة بداية تبقى 

Intension Tremor. 

 القياس خلل" الأهداف مسافة بتقدير الخطأ "Dysmetria. 

 عسر متكرّال المتناوبة كاتبالحر القيام على المقدرة تضطرب( التناوبية الحركاترة Dysdiadochokinesis.) 

 المميّزة الرنحية المشية إلى للمخيخ المركزية الدودة اضطرابات تؤدي. 
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 ولتبسيط التمييز بين بين إصابات العصبون المحرك العلوي والعصبون المحرك السفلي

 ذكر الدكتور ما يلي:

 :العلوي

 .كات الإراديةشلل الحر .1

 .ةيزيادة المنعكسات الوتر .2

 .الأخمصي بالبسط() يسكبابن .3

 .ب ضمور عضليتسب   لا .4

 .ائيةذتغات اتظهر تغير   لا .5

 .ية(ن جالمقوية زائدة )تش .6

 .اسالموس الكب   .7

 .تظهر علامات زوال التعصيب بالتخطيط لا .8

 :السفلي

 .شلل عضلي مفرد أو مجموعة من العضلات .1

 .يوجد بابنسكي( )لاالأخمصي بالعطف المنعكس  .2

 .ضمور العضلات .3

 1.بسبب نقص التروية( الجلد لامع ومزرق  ) /الجملة الذاتي ة/ ائيةذتغلات اتظهر تبد   .4

 .ةتنقص المقوي   .5

 .تظهر علامات زوال التعصيب .6
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 The diminished vasodilatation below the lesion (in patients with spinal cord injury) is related to an 

increase of the sympathetic vasoconstrictor tone in the isolated cord. Skin manifestations are one of 

the conditions recognized in the assessment of the autonomic function in SCI patients. 

My best friend gave me the best advice .. 

He said, "Each day's a gift and not a given right .. 

Leave no stone unturned, leave your fears behind 

And try to take the path less traveled by .. 

That first step you take is the longest stride". 
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 :التقييم السريري للضعف 

 .يشير نمط الأعراض والعلامات إلى طبيعة الآفة 

 م.ذا كان المريض يعاني من ضعف القوة، اضطراب الحس أو الوهن المعمّمن الضروري التأكد فيما إ 

 ّالشديد. ي المريض غير مدركاً للضعفداً الضعف، بينما قد يجعل الإهمال الحسّالألم من الحركة، مقلّ  قد يحد 

 

 كيفية تقييم الضعف العضلي

 مستوى الآفة المحتمل/التشخيص الموجودات السريرية

 النمط والتوزع

 اعتلال الجذور أو اعتلال عصب وحيد ضلات معزولةع

 كلا الطرفين في جانب واحد )خزل شقي(
نصف الكرة المخية، والأقل احتمال آفة 

 نخاع شوكي أو جذع الدماغ

 طرف واحد
اعتلال محيطي عصبوني، اعتلال الضفائر، 

 النخاع الشوكي/الدماغ

 يي المستوى الحسّوكي، تحرّالنخاع الش كلا الطرفين السفليين )الخزل النصفي(

 النخاع الشوكي في مستوى الرقبة الأطراف الأربعة

 الوهن العضلي الوخيم قابلية التعب

ة، لا يحترم القواعد ر الشدّغريب، متغيّ

 التشريحية
 وظيفي

 العلامات

 الدماغ/النخاع الشوكي عصبون حركي علوي

 الجهاز العصبي المحيطي عصبون حركي سفلي

 الضعفر تطوّ

 النشبات )السكتات(/اعتلال عصب وحيد نمفاجئ مع تحسّ 

 ي خلال أشهر أو سنواتترقّ
الورم السحائي، اعتلال النخاع الرقبي 

 عتلالات الفقرية التنكسيةلاالتالي ل

 الكتل الدماغية، زوال النخاعين تفاقم تدريجي خلال أيام أو أسابيع

 الأعراض المرافقة

 يةغياب الأعراض الحسّ 
آفات العصبون الحركي، اعتلال العضلات، 

 الوهن العضلي الوخيم
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  قد يشكو المرضى المصابون بالباركنسونية من الضعف، يظهر الصمل بالفحص )علامة الدولاب المسنن أو

، عادةً غير متناظر بين شقي مقاومة أنبوب الرصاص(، هنا بطء الحركة صريح، ويوجد لدى المريض رجفان الراحة

 الجسم.

  ،يجب أن يكون تحدد الحركة بسبب الألم واضحاً للمشاهد، مثلها مثل التشنج والضمور، التقلصات الحزمية

 والحركات/الوضعيات الشاذة.

  الضعف الوظيفي شائع. بالفحص تكون العلامات متبدلة )على سبيل المثال يستطيع المريض المشي لكن يبدي

لاستلقاء ضعف حركة الساق(، قد تظهر القوة لتسمح للمريض بإنجاز حركات قصيرة الأمد بقوة ذات طاقة فحصه با

 كاملة. لا تشاهد هذه الملامح في الأمراض العضوية.

  في الضعف الوظيفي يمكن أن يصادف الضعف في بسط الورك )نادرا ما يكون عضوياً(، الذي يصبح سوي القوة

ورك المقابل. قد نشرح هذه العلامات بطريقة غير صادمة للمريض لنبين له بأن قوة عند اختبار عطف مفصل ال

 الطرف المعني سليمة.

 

القرن الأمامي، الجذور الشوكية، 

 الضفائر والأعصاب المحيطية

 عصبون آفة كيالنخاع الشو

 علوي حركي

 عصبون آفة

 سفلي حركي

نصفي الكرة 

 المخية

 شقي شلل

 مقابل

 رباعي شلل

 سفلي شلل

 طرف علوي

 طرف سفلي

 للآفة التشريحي الوضع على اعتمادا الحركي الضعف أنماط
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 (بل شلل) الوجهي العصب شلل

  شلل بل هو السبب الأشيع للضعف الوجهي، وهو آفة عصبون حركي سفلي للعصب القحفي السابع في

 ين.العصب الوجهي، تصيب كافة الأعمار من كلا الجنسقناة 

 رويتأثّ  الطبل حبل يصاب القناة ضمن أما، قالتذوّ  ريتأثّ  ولا الطبل حبل يصاب لا الإبرية الثقبة عند ت الآفةكان إذا 

 .قالتذوّ 

 .تتطور الأعراض بشكل حادّ خلال ساعات، بألم حول الأذن يتلوه ضعف وجهي وحيد الجانب 

  الملامح الموضوعية لاضطراب الحس )ما عدا التذوّق، بالرغم من غياب غالبا  ما يصف المريض الشعور بالتنميل

 عندما يكون عصب نخاع الطبل مصابا (.

  إذا أصيب العصب الركابي، وقد يكون هناك نقص في إفراز اللعاب والدمع.قد نصادف فرط السمع 

  إلى الخمج بالحلأ النطاقي كمسبّبقد يشير ظهور الاندفاعات الحويصلية في الأذن وشراع الحنك . 

  غير فعّالة.ساعة من بداية المرض، لكن مضادّات الفيروسات  72تحسّن الستيروئيدات التعافي إذا بدء بها خلال 

 بالتدريج بإيقافه ونقوم أيام 5 ةلمدّ  بالعلاج نقوم أو نوقفه ثم أيام 5 ةلمدّ  لونزوبريدني العلاج. 

 فيروسات اتمضادّ  نعطيه وهنا بل شلل مع( الإذن على حويصلات) إذنه في هربس نجد هانت مزيار متلازمة. 

 .على العكس من شلل بل، الضعف الوجهي بأذية العصبون الحركي العلوي يعفّ عن الجزء العلوي للوجه 
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 (( ك ملاحظاتدوّن ))
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