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  . اهداف يادگيري ١

ــاختار كلي ســيســتم عصــبي مركزي و محيطي را توضــيح دهد و نقش نورون، پس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي ــتار بتواند س رود پرس

  هاي عصبي را در عملكرد سيستم عصبي بيان كند.دهندهترين انتقالهاي نوروگليا، سيناپس و مهمسلول

فالون، هسـتههمچنين بايد بخش اقه مغز، ديانسـ اختار و هاي قاعدههاي اصـلي مغز، از جمله مخ، مخچه، سـ يسـتم ليمبيك، و نيز سـ اي و سـ

تم بطني، مايع مغزي يسـ نايي با مننژها، سـ د و كاركرد باليني هر يك را در ارزيابي بيمار به كار گيرد. آشـ ناسـ د عملكرد نخاع را بشـ نخاعي، سـ

  كلي براي درك مكانيسم افزايش فشار داخل جمجمه ضروري است.-مغزي و اصل مونرو-خوني

ها در ارزيابي عصــبي ســريع را به خاطر بســپارد، تفاوت عملكردي ســيســتم ســمپاتيك و پرســتار بايد دوازده عصــب كرانيال و كاربرد آن

ــمپاتيك را در مراقبت از بيمار به هاي آناتوميك و علائم باليني، مانند تغييرات  كار گيرد، و در نهايت توانايي برقراري ارتباط ميان يافتهپاراس

  سطح هوشياري، مردمك و مقياس كماي گلاسكو، را كسب نمايد.

  . مروري بر دستگاه عصبي ٢

  بندي كلي تقسيم

شود. سيستم عصبي  هاي بدن است و از نظر ساختاري به دو بخش اصلي تقسيم ميدستگاه عصبي مسئول كنترل و هماهنگي تمام فعاليت

مركزي، شامل مغز و نخاع، وظيفه پردازش اطلاعات و صدور فرمان را بر عهده دارد، در حالي كه سيستم عصبي محيطي، متشكل از اعصاب  

كرانيال و نخاعي، مسئول انتقال پيام ميان سيستم عصبي مركزي و ساير نقاط بدن است. سيستم عصبي محيطي خود به بخش حسي، كه 

شود؛ بخش حركتي نيز شامل كند، تقسيم ميهاي هدف منتقل ميها را به بافترساند، و بخش حركتي، كه فرمانرا به مركز مي اطلاعات

  ت. سيستم پيكري ارادي و سيستم خودكار غيرارادي اس

  نقش كلي   اجزاي اصلي   بخش 

  پردازش اطلاعات و صدور فرمان   مغز و نخاع   ) CNSسيستم عصبي مركزي ( 

  و بدن   CNSانتقال پيام بين    اعصاب كرانيال و نخاعي   ) PNSسيستم عصبي محيطي (

پلژي يا تغيير سطح كند، مانند هميتري ايجاد ميتر و جديآسيب در سيستم عصبي مركزي معمولاً علائم گسترده
تر است، مانند ضعف محدود به يك عصب خاص. هوشياري. آسيب در سيستم عصبي محيطي اغلب موضعي  

  عملكرد اصلي دستگاه عصبي

كند و ســپس اين اطلاعات را پردازش و دســتگاه عصــبي در وهله نخســت اطلاعات حســي را از محيط پيرامون و از داخل بدن دريافت مي

گردد. علاوه بر اين شـود يا عملكرد غدد و احشـا تنظيم ميهاي حركتي مناسـب صـادر مينمايد. بر اسـاس اين پردازش، پاسـختفسـير مي



  

٤ 

ياري از ارزيابينقش ت كه پايه بسـ ان نيز هسـ ياري، تفكر، حافظه و هيجانات انسـ ئول حفظ هوشـ بي مسـ تگاه عصـ كار، دسـ هاي باليني  هاي آشـ

  دهد.پرستاري را تشكيل مي

  



  

٥ 

  هاي عصبي دهندههاي عصبي، نوروگليا، سيناپس و انتقال. سلول٣

  ساختار نورون

وما محل قرارگيري   لولي يا سـ ت. بدن سـ ده اسـ كيل شـ لي تشـ ه بخش اصـ بي، نورون نام دارد و از سـ تگاه عصـ اختاري و عملكردي دسـ واحد سـ

هاي ديگر را بر عهده دارند، و آكسـون پيام را به نورون بعدي يا  ها وظيفه دريافت پيام از نورونهسـته و مركز متابوليسـم سـلول اسـت، دندريت

و هدف منتقل مي ونعضـ ياري از آكسـ يده شـدهكند. بسـ بي را بهها با غلاف ميلين پوشـ رعت انتقال پيام عصـ طور چشـمگيري افزايش اند كه سـ

  شود، باعث اختلال جدي در هدايت عصبي خواهد شد. طور كه در بيماري مولتيپل اسكلروزيس ديده ميدهد؛ آسيب به اين غلاف، همانمي

  هاي نوروگليا سلول

لولعلاوه بر نورون بي حاوي جمعيت بزرگي از سـ تم عصـ يسـ بي منتقل نميها، سـ ت كه اگرچه خود پيام عصـ كنند، اما نقش هاي نوروگليا اسـ

تروسـيتها ايفا ميحمايتي حياتي براي عملكرد صـحيح نورون ايعكنند. آسـ لولها شـ يسـتم عصـبي مركزي هسـتند و ترين سـ هاي گليال در سـ

د خوني يب بافتي نقش دارند. اليگودندروسـيتمغزي، تغذيه نورون-در تشـكيل سـ خ به آسـ تم  ها و پاسـ يسـ ئول توليد غلاف ميلين در سـ ها مسـ

هاي ايمني مقيم  هاي شوان است. ميكروگليا سلولعصـبي مركزي هستند، در حالي كه اين وظيفه در سيستم عصبي محيطي بر عهده سلول

هاي مغزي را  هاي اپانديمي پوشــش داخلي بطنگردند، و ســلولآســيب بافتي فعال مي  شــوند كه در پاســخ به عفونت يامغز محســوب مي

  نخاعي نقش دارند.دهند و در توليد مايع مغزيتشكيل مي

  سيناپس و انتقال پيام عصبي

شـود و انتقال پيام در اين محل معمولاً به شـكل شـيميايي و از  محل ارتباط ميان دو نورون يا ميان نورون و سـلول هدف، سـيناپس ناميده مي

لولي اسـت؛ هاي عصـبي انجام ميدهندهطريق آزاد شـدن انتقال گيرد. انتقال پيام در طول خود نورون نيز بر پايه تغييرات الكتريكي غشـاي سـ

هاي سـديمي باز شـده و ورود ناگهاني سـديم به در حالت اسـتراحت داخل سـلول نسـبت به بيرون آن بار منفي دارد، اما با تحريك كافي، كانال

گردد. وجود غلاف ميلين با ايجاد هدايت جهشــي ميان شــود كه در طول آكســون منتشــر ميداخل ســلول باعث ايجاد پتانســيل عمل مي

  دهد.توجهي افزايش ميطور قابلل اين پيام را بههاي رانويه، سرعت انتقاگره

  هاي عصبي مهم براي پرستاران دهندهانتقال

  نكته باليني   نقش اصلي   دهندهانتقال

  كولينرژيك و مياستنيهدف داروهاي آنتي   حركت عضلاني، حافظه   كوليناستيل 

  كاهش در پاركينسون؛ افزايش در برخي سايكوزها   حركت، پاداش، خلق   دوپامين 

  هدف بسياري از داروهاي ضدافسردگي  خلق، خواب، درد  سروتونين 

  فعال در پاسخ استرس (سمپاتيك)   هوشياري، فشار خون   نفريننوراپي 



  

٦ 

  نكته باليني   نقش اصلي   دهندهانتقال

GABA  ها و داروهاي ضدتشنجهدف بنزوديازپين   مهار عصبي  

  نقش در تشنج و آسيب اكسايتوتوكسيك  تحريك عصبي  گلوتامات 

 

هاي دهندهبخش با تأثير بر انتقالارتباط با داروهاي نورولوژي بسيار مهم است، زيرا بسياري از داروهاي ضدتشنج، ضدپاركينسون و آرام

  كند. بيني عوارض و آموزش بيمار كمك ميكنند و درك اين ارتباط به پيشعصبي عمل مي
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  مغز  —. سيستم عصبي مركزي ٤

  ) Cerebrum. مخ (١

شود كه از  ترين بخش مغز و محل تفكر، حافظه، زبان، حركت ارادي و حس است. اين بخش به دو نيمكره چپ و راست تقسيم ميمخ بزرگ

  كنند.اي به يكديگر متصل هستند و اطلاعات را ميان دو نيمكره تبادل ميطريق جسم پينه

  علائم آسيب شايع   كاركرد اصلي   لوب 

  پلژي، تغييرات شخصيتي، آفازي بروكا همي  حركت، شخصيت، قضاوت، گفتار حركتي   فرونتال (پيشاني) 

  توجهي به يك سمت بدن اختلال حس، بي   حس پيكري، ادراك فضايي   اي) پاريتال (آهيانه 

  آفازي ورنيكه، اختلال حافظه   شنوايي، حافظه، زبان درك   تمپورال (گيجگاهي) 

  نقص ميدان بينايي، كوري كورتيكال   بينايي  سري) پيتال (پس اكسي

  اي هاي قاعدههسته

هاي مغزي هســتند كه شــامل هســته دمي، پوتامن و گلوبوس هاي عصــبي عمقي درون نيمكرهاي از هســتهاي مجموعههاي قاعدههســته

تهپاليدوس مي لي اين هسـ وند. نقش اصـ افيشـ ت. اختلال در عملكرد اين ها هماهنگي و صـ ته اسـ كردن حركات ارادي و مهار حركات ناخواسـ

ته فتي عضـلاني و كندي ها، بههسـ تراحت، سـ ون، باعث بروز علائمي نظير لرزش در حالت اسـ طح دوپامين در بيماري پاركينسـ ويژه كاهش سـ

  شود.حركت مي

  سيستم ليمبيك 

هايي از قشـر مخ اسـت كه در تنظيم هيجانات، انگيزه و اي از سـاختارهاي مغزي شـامل هيپوكامپ، آميگدال و بخشسـيسـتم ليمبيك مجموعه

گيري خاطرات جديد دخيل اسـت و آسـيب دوطرفه به آن  طور اختصـاصـي در شـكلتثبيت حافظه بلندمدت نقش كليدي دارند. هيپوكامپ به

  تواند باعث فراموشي شديد شود، در حالي كه آميگدال بيشتر در پردازش هيجاناتي مانند ترس و پاسخ استرس نقش دارد.مي

  )Cerebellum. مخچه (٢

يب به اين بخش معمولاً با آتاكسـي، لرزش قصـدي و اختلال   ت. آسـ ئول هماهنگي حركات، حفظ تعادل و تنظيم تون عضـلاني اسـ مخچه مسـ

  رفتن، بدون از دست رفتن قدرت عضلاني، همراه است.در تعادل و راه

  ) Brainstem. ساقه مغز (٣



  

٨ 

امل مغز مياني، پل مغزي و بصـل النخاع اسـت و مراكز حياتي تنظيم تنفس، ضـربان قلب و سـطح هوشـياري در همين ناحيه قرار  سـاقه مغز شـ

سـرعت تهديدكننده حيات باشـد و با اختلال تنفس، تغيير اندازه مردمك و كاهش سـطح هوشـياري  تواند بهدارند. آسـيب به سـاقه مغز مي

  گيرند.همراه شود. لازم به ذكر است كه اعصاب كرانيال سوم تا دوازدهم از همين ناحيه منشأ مي

  . ديانسفالون٤

ت. تالاموس به امل تالاموس و هيپوتالاموس اسـ فالون شـ يدن به قشـر مخ عمل ديانسـ ي پيش از رسـ لي اطلاعات حسـ تگاه رله اصـ عنوان ايسـ

  ها و كنترل سيستم عصبي خودكار است.كند، در حالي كه هيپوتالاموس مسئول تنظيم دماي بدن، تشنگي، گرسنگي، ترشح هورمونمي

كننده مشبك در ساقه مغز نقش كليدي در حفظ سطح هوشياري دارد. آسيب به اين ناحيه يا افزايش فشار سيستم فعال
  تواند باعث كاهش سطح هوشياري شود؛ همين مكانيسم اساس ارزيابي مقياس كماي گلاسكو است.داخل جمجمه مي

  رساني مغز خون

ــلي خون ــريان اص ــاني ميمغز از طريق دو جفت ش ــريانرس ــود: ش كنند، و هاي كاروتيد داخلي كه گردش خون قدامي مغز را تأمين ميش

ريان كيل داده و گردش خون خلفي مغز را تغذيه ميهاي مهرهشـ ريان بازيلار را تشـ تم از طريق  اي كه با اتحاد يكديگر شـ يسـ كنند. اين دو سـ

هاي اصـلي، مسـير  تواند در صـورت انسـداد يكي از شـريانشـوند و اين اتصـال ميحلقه شـرياني مغزي، واقع در قاعده مغز، به يكديگر متصـل مي

هاي شـود، بيشـترين سـطح از نيمكرهرسـاني فراهم آورد. شـريان مغزي مياني كه مسـتقيماً از كاروتيد داخلي منشـعب ميجايگزيني براي خون

  شود.هاي ايسكميك محسوب ميترين محل انسداد در سكتهكند و شايعمغزي را تغذيه مي
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  نخاع  —. سيستم عصبي مركزي ٥

  ساختار و عملكرد نخاع 

ــل ــي نخاع، ماده  اي محافظت ميالنخاع تا حدود مهره اول يا دوم كمري امتداد دارد و درون كانال مهرهنخاع از بصـ ــود. در مقطع عرضـ شـ

خاكسـتري در مركز قرار دارد كه شـامل شـاخ قدامي حركتي و شـاخ خلفي حسـي اسـت، و ماده سـفيد در اطراف آن قرار گرفته كه حاوي 

  هاي عصبي صعودي و نزولي است.راه

  هاي عصبي مهمراه

ها معمولاً باعث فلج يا ضـعف كنند و آسـيب به آنهاي حركتي را از مغز به عضـلات منتقل ميهاي نزولي، مانند راه كورتيكواسـپاينال، پيامراه

هاي صعودي نيز اطلاعات حسي، از جمله درد، دما، لمس و حس وضعيت مفصلي، را  شود. راهدر سمت مقابل بدن نسبت به محل ضايعه مي

  رسانند.از بدن به مغز مي

  هاي نخاعي و اهميت بالينيقطعه

يب در اين سـطح يا بالاتر ميعصـب  C٥تا    C٣سـطح  ايي تنفسـي دهي ديافراگم را از طريق عصـب فرنيك بر عهده دارد و آسـ تواند باعث نارسـ

طح  ود. سـ ديد شـ كيل مي  T١تا    C٥شـ بكه بازويي را تشـ طح دهد كه حركت و حس اندام فوقاني را كنترل ميشـ مرتبط با    L٢تا    T١كند. سـ

يب در اين ناحيه مي ت و آسـ مپاتيك اسـ بي سـ تم عصـ يسـ طح بخش عمده سـ بكه كمري  S٣تا    L٢تواند اختلال اتونوم ايجاد كند. سـ -نيز شـ

  دهد كه مسئول حركت و حس اندام تحتاني و كنترل اسفنكترهاي مثانه و روده است.اجي را تشكيل ميخ

  اهميت باليني براي پرستار   سطح 

C٣-Cتواند نارسايي تنفسي ايجاد كندآسيب بالا مي   —دهي ديافراگم (عصب فرنيك)  عصب   ٥  

C٥-Tحركت و حس اندام فوقاني  —شبكه بازويي    ١  

T١-Lتواند اختلال اتونوم ايجاد كند آسيب مي  —سيستم سمپاتيك    ٢  

L٢-Sحركت و حس اندام تحتاني و كنترل اسفنكتر   —خاجي  - شبكه كمري  ٣  

 

هاي گردني، پايش دقيق تنفس و جلوگيري از  تر خواهد بود. در آســيبهرچه ســطح آســيب نخاعي بالاتر باشــد، اختلال عملكرد گســترده

  عوارض ثانويه، مانند پنوموني، زخم فشاري و ترومبوز وريد عمقي، حياتي است.

  ها درماتوم



  

١٠ 

ت گفته ميدرماتوم به ناحيه باي از پوسـ بي نخاعي خاص عصـ ه عصـ ط يك ريشـ ود كه توسـ ي ميشـ ه  دهي حسـ بي با نقشـ نايي نسـ ود. آشـ شـ

كند تا سـطح دقيق آسـيب نخاعي را بر اسـاس محدوده اختلال حسـي بيمار تخمين بزند؛ براي نمونه، از دسـت ها به پرسـتار كمك ميدرماتوم

  مطابقت دارد.  T١٠رفتن حس در سطح ناف معمولاً با آسيب در حدود سطح 

  هاي نخاعيرفلكس

هاي حركتي خودكار و سـريعي هسـتند كه از طريق يك كمان رفلكس سـاده در نخاع، بدون نياز به دخالت هاي تاندوني عمقي، پاسـخرفلكس

كند تا سلامت عملكردي سطوح مختلف نخاع را ارزيابي ها به تيم درماني كمك ميشوند. بررسي اين رفلكسمستقيم آگاهانه مغز، ايجاد مي

طح  ر بازويي سـ ه،  C٦و    C٥نمايد. رفلكس دوسـ طح رفلكس سـ ر بازويي سـ طح ،  C٨و   C٧سـ كك سـ يل  ،  L٤تا    L٢رفلكس كشـ و رفلكس آشـ

طح  نجد. كاهش يا فقدان اين رفلكسنخاع را مي  S٢و    S١سـ د، در حالي كه ها ميسـ ه نخاعي باشـ ب محيطي يا ريشـ يب عصـ انه آسـ تواند نشـ

  عصبي مركزي يا راه كورتيكواسپاينال است.ها معمولاً نشانه آسيب سيستم تشديد غيرطبيعي آن

  



  

١١ 

  مغزي -و سد خوني   CSF. مننژها، سيستم بطني، ٦

  هاي مننژپرده

ترين لايه اسـت، عنكبوتيه لايه مياني اسـت  ترين و محكمشـامه خارجياند. سـختمغز و نخاع توسـط سـه لايه محافظ به نام مننژ پوشـيده شـده

  چسبد.ترين لايه است كه مستقيماً به سطح مغز و نخاع ميشامه داخليباشد، و نرمنخاعي ميكه فضاي زير آن حاوي مايع مغزي

  سيستم بطني

هاي يابد. اين سيستم شامل دو بطن جانبي درون نيمكرهپيوسته در عمق مغز جريان ميهمنخاعي در داخل يك سيستم بطني بهمايع مغزي

مخ، بطن سـوم در خط مياني ديانسـفالون، و بطن چهارم در سـاقه مغز اسـت كه بطن سـوم و چهارم توسـط كانالي باريك به نام مجراي مغزي 

وند. مايع مغزيبه يكديگر متصـل مي هاي جانبي به بطن سـوم، سـپس از طريق مجراي مغزي به بطن چهارم، و در نهايت به نخاعي از بطنشـ

تواند باعث تجمع مايع در بالادسـت ناحيه انسـداد يابد. انسـداد در هر نقطه از اين مسـير ميفضـاي زير عنكبوتيه اطراف مغز و نخاع جريان مي

  ي شود.و بروز هيدروسفالي انسداد

  )CSFنخاعي (مايع مغزي

ــبكهمايع مغزي ــد و هاي مغزي توليد ميهاي كوروئيد درون بطننخاعي عمدتاً در شـ ــالان حدود صـ ــود و حجم تقريبي آن در بزرگسـ شـ

ليتر اسـت. اين مايع نقش حفاظت مكانيكي از بافت عصـبي، تثبيت محيط شـيميايي مغز و دفع مواد زائد وپنج تا صـد و پنجاه ميليبيسـت

يون اي زير عنكبوتيه، در گرانولاسـ تم بطني و فضـ يسـ ود. اختلال در هاي عنكبوتيه جذب ميمتابوليك را بر عهده دارد و پس از عبور از سـ شـ

  تواند باعث هيدروسفالي يا افزايش فشار داخل جمجمه شود.نخاعي ميتوليد، جريان يا جذب مايع مغزي

  )Blood-Brain Barrierمغزي (-سد خوني

كند و از سـيسـتم عصـبي مغزي سـاختاري تخصـصـي اسـت كه ورود بسـياري از مواد از جريان خون به بافت مغز را محدود مي-سـد خوني

  نمايد.مركزي در برابر سموم و عوامل عفوني محافظت مي

ياري از آنتي د خونيها و داروها بهبيوتيكبسـ تم كنند؛ بنابراين در درمان عفونتمغزي عبور نمي- خوبي از سـ يسـ هاي سـ
  عصبي مركزي، انتخاب دقيق دارو اهميت زيادي دارد.

  مغزي را تغيير دهد.- تواند نفوذپذيري سد خونيالتهاب، تروما يا وجود تومور مي

  ارتباط آناتوميك —)  ICPفشار داخل جمجمه (

كلي، از آنجا كه فضـاي -نخاعي. بر اسـاس اصـل مونروحجم داخل جمجمه از سـه جزء اصـلي تشـكيل شـده اسـت: بافت مغز، خون و مايع مغزي

ار   ط دو جزء ديگر، منجر به افزايش فشـ ه جزء، در صـورت عدم جبران كافي توسـ ت، افزايش حجم هر يك از اين سـ داخل جمجمه ثابت اسـ

 يا تومور مغزي است.داخل جمجمه خواهد شد. درك اين اصل، پايه اصلي مراقبت پرستاري از بيماران دچار تروما، سكته هموراژيك 



  

١٢ 

  . اعصاب كرانيال ٧

شــوند و نقش حياتي در ارزيابي عصــبي روزانه دارند. پرســتار بايد حداقل كاركرد اصــلي و نحوه اعصــاب كرانيال مســتقيماً از مغز خارج مي

  بررسي سريع باليني هر يك از اين دوازده جفت عصب را به خاطر بسپارد.

  بررسي سريع پرستاري   كاركرد اصلي   نام   شماره 

I  شناسايي بو (در صورت نياز)   بويايي  بويايي  

II  تيزبيني، ميدان بينايي، مردمك   بينايي  بينايي  

III   اندازه و واكنش مردمك، حركت چشم  حركت چشم، مردمك   حركتي چشمي  

IV   حركت چشم  حركت چشم به پايين و داخل   اي قرقره  

V  حس صورت، رفلكس قرنيه  حس صورت، جويدن   قلوسه  

VI   حركت چشم به خارج   حركت چشم به خارج   دوركننده  

VII  تقارن صورت، اخم و لبخند   حركت صورت، چشايي   صورتي  

VIII  شنوايي، نيستاگموس   شنوايي و تعادل   تعادل -شنوايي  

IX  رفلكس گگ، بلع   چشايي، بلع   حلقي-زباني  

X   صدا، بلع، رفلكس گگ   بلع، صحبت، احشا   واگ  

XI  بالا انداختن شانه، چرخش سر   حركت شانه و گردن   فرعي  

XII   بيرون آوردن زبان، انحراف   حركت زبان   زيرزباني  

 

ــت كـه تغيير مردمـك، از نظر انـدازه، تقـارن و واكنش بـه نور، يكي از مهم ــتـاري در بيمـاران  ترين يـافتـهنكتـه طلايي ارزيـابي اين اسـ هـاي پرسـ

  ها بايد فوراً گزارش شود.شود. هر تغيير جديدي در اين يافتهنورولوژيك است، زيرا اغلب به عصب سوم و فشار روي ساقه مغز مربوط مي
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  . سيستم عصبي خودكار (سمپاتيك و پاراسمپاتيك) ٨

كند و به دو هاي غيرارادي بدن، از جمله ضــربان قلب، فشــار خون، گوارش و اندازه مردمك، را تنظيم ميســيســتم عصــبي خودكار فعاليت

  گذارند.هاي هدف اثر ميشود كه معمولاً در جهت متضاد بر اندامشاخه سمپاتيك و پاراسمپاتيك تقسيم مي

  پاراسمپاتيك (استراحت و هضم)   سمپاتيك (جنگ يا گريز)   ويژگي 

  كاهش   افزايش   ضربان قلب

  كاهش نسبي  افزايش   فشار خون 

  تنگ  گشاد  مردمك 

  تنگ نسبي   گشاد  هابرونش 

  افزايش فعاليت   كاهش فعاليت   گوارش 

  تخليه   احتباس نسبي  مثانه 

  اهميت باليني براي پرستار 

ــمپاتيك غالب مي ــخ س ــديد، پاس ــترس ش ــوك يا اس ــرايط ش ــود و با تاكيدر ش ــت. داروهاي كاردي، رنگش پريدگي و تعريق همراه اس

طح  يب نخاعي بالاي سـ تم دارند. در بيماران با آسـ يسـ تقيم بر اين سـ مپاتوليتيك، مانند بتابلوكرها، اثر مسـ مپاتوميمتيك و سـ اختلال  ،  T٦سـ

وب مي ب كرانيال دهم  اتونوم يك اورژانس باليني جدي محسـ ب واگ، كه همان عصـ ت. عصـ ريع اسـ ايي و مداخله سـ ناسـ ود كه نيازمند شـ شـ

  كاردي شود.تواند باعث بروز براديترين عصب پاراسمپاتيك بدن است و تحريك آن مياست، مهم
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  . ارتباطات باليني براي پرستاران ٩

  GCSسطح هوشياري و 

تم فعال يسـ ر مخ و سـ حيح قشـ ياري به عملكرد صـ طح هوشـ يرها را  سـ ت. هر عاملي كه اين مسـ ته اسـ اقه مغز، وابسـ بك، واقع در سـ كننده مشـ

  تواند سطح هوشياري بيمار را كاهش دهد.مختل كند، از جمله خونريزي، ادم مغزي، هيپوكسي يا اختلالات متابوليك، مي

  مردمك

دهد، باعث گشـاد و عصـب كرانيال سـوم مسـئول تنگ كردن مردمك اسـت، بنابراين فشـار بر اين عصـب، مانند آنچه در فتق مغزي رخ مي

  تواند نشانه آسيب پل مغزي يا مصرف مواد افيوني باشد.شكل نيز ميهاي بسيار تنگ و سوزنيشود. مردمكغيرواكنشي شدن مردمك مي

  حركت و حس

شود، در حالي كه آسيب مستقيم نخاع الگويي آسيب راه كورتيكواسپاينال در يك نيمكره مغزي معمولاً باعث ضعف در سمت مقابل بدن مي

  كند.از فلج و اختلال حس متناسب با سطح دقيق آسيب ايجاد مي

  بلع و محافظت راه هوايي

ــلي را در فرايند بلع ايفا مي ــاب كرانيال نهم، دهم و دوازدهم نقش اص ــيون را بهاعص ــپيراس ــفاژي، خطر آس طور  كنند. اختلال بلع، يا ديس

  دهد و به همين دليل ارزيابي دقيق بلع پيش از شروع هرگونه تغذيه خوراكي ضروري است.توجهي افزايش ميقابل

  افزايش فشار داخل جمجمه

تواند فشـار داخل جمجمه را بالا ببرد و اين افزايش فشـار به نوبه خود پرفيوژن مغزي نخاعي ميافزايش حجم بافت مغز، خون يا مايع مغزي

امل كاهش سـطح هوشـياري، عدم تقارن مردمك،  را كاهش داده و خطر فتق مغزي را افزايش مي دهد. علائم هشـداردهنده اين وضـعيت شـ

  تر، افزايش فشار نبض است.كاردي و در مراحل پيشرفتهبرادي

ياري، اندازه مردمك، قدرت عضـلاني يا الگوي تنفس، مي تار با مشـاهده تغييرات كوچك در سـطح هوشـ تواند آسـيب پرسـ
در حال پيشــرفت را زودتر از هر آزمايش تشــخيصــي شــناســايي كند. اين مهارت مســتقيماً از درك عميق آناتومي و 

  گيرد.فيزيولوژي سيستم عصبي نشأت مي
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  . سناريوهاي باليني ١٠

  فتق مغزي در حال پيشرفت —  ١سناريو  

اله  ٦٠بيمار  ر، بهسـ ياري، بزرگاي پس از ضـربه به سـ طح هوشـ دن يكتدريج دچار كاهش سـ ت و براديشـ كاردي طرفه مردمك چشـم راسـ

عنوان علامت  ها را بهشــود. پرســتار با دانش آناتوميك از مســير عصــب كرانيال ســوم و اثر افزايش فشــار داخل جمجمه بر آن، اين يافتهمي

سـازد، زيرا تأخير در شـناسـايي اين الگو دهد و بلافاصـله تيم درماني را مطلع ميهشـداردهنده فتق مغزي در حال پيشـرفت تشـخيص مي

  ناپذير ساقه مغز منجر شود.تواند به آسيب برگشتمي

  اختلال بلع پس از سكته ساقه مغز —  ٢سناريو  

شـود. پرسـتار با آگاهي از نقش شـدن صـدا ميبيمار مبتلا به سـكته سـاقه مغز، پس از اقدام به تغذيه خوراكي، دچار سـرفه شـديد و خيس

يون در نظر مي پيراسـ انه اختلال بلع و خطر جدي آسـ اب كرانيال نهم، دهم و دوازدهم در فرايند بلع، اين علائم را نشـ گيرد، بيمار را فوراً  اعصـ

  نمايد.كند و درخواست ارزيابي تخصصي بلع را ثبت مياز تغذيه خوراكي منع مي

  اختلال اتونوم در آسيب نخاعي  — ٣سناريو  

ابقه آسـيب نخاعي در سـطح  كاردي همراه با تعريق بالاي سـطح  ناگهان دچار سـردرد شـديد، افزايش فشـار خون و برادي،  T٤بيماري با سـ

عنوان اختلال اتونوم، يك اورژانس جدي ناشــي از پاســخ پرســتار اين وضــعيت را به،  T٦شــود. با توجه به ســطح آســيب بالاي  آســيب مي

اي  كند و بلافاصـله در جسـتجوي محرك زمينه ازحد سـيسـتم سـمپاتيك به يك محرك زير سـطح آسـيب مانند اتسـاع مثانه، شـناسـايي ميبيش

  آيد.و رفع آن برمي

  ايافتراق پاركينسونيسم از آتاكسي مخچه  — ٤سناريو  

رفتن او اي با لرزش در حالت اسـتراحت، سـفتي عضـلاني و كندي حركات به كلينيك مراجعه كرده اسـت، در حالي كه تعادل راهسـاله ٦٨مرد  

اي و كاهش دوپامين سازگارتر است تا  هاي قاعدهنسبتاً حفظ شده و آتاكسي ندارد. پرستار با دانستن اينكه اين الگو با اختلال عملكرد هسته

  درستي براي ارزيابي تخصصي بيماري پاركينسون هدايت كند.تواند بيمار را بهاي، ميبا آسيب مخچه
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  نامه اختصارات. واژه١١

  معني فارسي   عبارت كامل   اختصار 

CNS  Central Nervous System   سيستم عصبي مركزي  

PNS  Peripheral Nervous System  سيستم عصبي محيطي  

ANS  Autonomic Nervous System   سيستم عصبي خودكار  

CSF  Cerebrospinal Fluid   نخاعي مايع مغزي  

BBB  Blood-Brain Barrier  مغزي -سد خوني  

ICP  Intracranial Pressure   اي فشار داخل جمجمه  

RAS  Reticular Activating System  كننده مشبك سيستم فعال  

GCS  Glasgow Coma Scale   مقياس كماي گلاسكو  

DTR  Deep Tendon Reflex  رفلكس تاندوني عمقي  

CN  Cranial Nerve   عصب كرانيال  

GABA  Gamma-Aminobutyric Acid  آمينوبوتيريك اسيد -گاما  

  



  

١٧ 

  . نكات طلايي و منابع١٢

  نكات طلايي  

ت. در ميان لوب امل اعصـاب كرانيال و نخاعي اسـ تم عصـبي محيطي شـ يسـ ده و سـ بي مركزي از مغز و نخاع تشـكيل شـ يسـتم عصـ هاي مخ،  سـ

ي ئول زبان و حافظه، و لوب اكسـ يت، لوب تمپورال مسـ خصـ ئول حركت و شـ اقه مغز ميزبان لوب فرونتال مسـ ت. سـ ئول بينايي اسـ پيتال مسـ

  مراكز حياتي تنفس و قلب و منشأ بيشتر اعصاب كرانيال است، در حالي كه مخچه مسئول تعادل و هماهنگي حركات است.

ــار داخل جمجمه  ها ميكنند و هرگونه اختلال در آننخاعي از مغز و نخاع محافظت ميمننژها و مايع مغزي ــتقيماً با افزايش فشـ تواند مسـ

شـود. سـيسـتم اي براي ارزيابي وضـعيت عصـب سـوم و سـلامت سـاقه مغز محسـوب ميمرتبط باشـد. اندازه و واكنش مردمك عملاً پنجره

يب نخاعي گردني بالا با خطر جدي  م را برعهده دارد، و آسـ تراحت و هضـ خ اسـ مپاتيك پاسـ تم پاراسـ يسـ خ جنگ يا گريز و سـ مپاتيك پاسـ سـ

  دليل درگيري عصب فرنيك، همراه است.نارسايي تنفسي، به

  منابع پيشنهادي براي مطالعه بيشتر 

جراحي، منابع استاندارد آناتومي و فيزيولوژي ويژه پرستاران، و رهنمودهاي انجمن قلب -اين كتابچه بر اساس منابع مرجع پرستاري داخلي

طور شود پرستاران براي تعميق دانش خود، اين منابع را بهآمريكا در زمينه سكته مغزي و مراقبت عصبي تدوين شده است. توصيه مي

  ها را پيگيري نمايند. هاي علمي آنروزرسانيكامل مطالعه كرده و به

  موفق باشيد 
  


