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 Surgical Skillsة | والإسعافي  ة المهارات الجراحي  

 

 2 جهاد عابديند. 

 ورحمة الله وبركاته السلام عليكم

 .. زملاءنا أطباء المستقبل. 
 نقدم لكم اليوم المحاضرة الثانية من قسم العصبية للدكتور جهاد عابدين 

سنتحدث في هذه المحاضرة عن الخطوة التالية للمقاربة والاستجواب وهي الفحص  
 .. السريري العصبي 

 كل الأبسط والأوضح.. إيصال المعلومة بالشنرجو أن نكون قادرين على 
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 22 فحص الأعصاب القحفية  

 29 فحص المخيخ والتوازن

 31 والفقار  عنقفحص ال

 32 تحري العلامات السحائية
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 مقدمة 

  ّالفحصّالسريريّالعصبيّنيتضم:ّ 

ّالعقليةّ.ّالدقةّّوأعمالّالوعي .1

ّالحركية.ّّالجملةّفحص .2

ّالحسيةّ.ّّالجملةّفحص .3

ّالقحفية.ّالأعصابّفحص .4

ّّ.المنعكساتّفحص .5

ّّ.التوازنّوأعمالّالمخيخّفحص .6

ّ.السحائيةّالعلاماتّيتحرّ  .7

ّفحصّالعنقّوالفقارّ. .8

 ّ.متممةلاّّالفحوص .9

ّوضعّالتشخيصّالمناسب. .10

 .ّيجبّفحصّكلّالنقاطّالسابقةّولاّيشترطّالترتيب 

 والآن سنتطرّق لدراسة كل منها بشيء من التفصيل... 

 الوعي وأعمال الدقة العقلية 

ّ:يليّماّالمريضّعندّفيهّونتحرى

 Consciousness الوعي تقييم

 ّّغلاسكوّسلمّّأساسّعلىّالوعيّتقسيمّّيتمGlasgow Scale1.ّ 

 ،ًّمخبول)كانّيتمّتقسيمّالسباتّإلىّأنواعّّأماّقديماStupor،ّّّجزئيّسباتSemi-coma،ّ

 .(Deep-coma،ّسباتّعميقComaّّتامّسبات

 ّّلاّداعيّلتقييمّالوعيّإذاّجاءّالمريضّبنفسهّإلىّالعيادة،ّفمنّالواضحّأنهّواعيّللمكان

ّوالزمانّويتفاعلّمعّالطبيب.

 العقلية الدقة أعمال

 ةّ:اطّالتاليّتشملّالنق 

 ّّالذاكرةMemory.ّّ

 ّالمزاجMood.ّ 

 ّ)التوجهّ)الاهتداءOrientation.ّ

 

 )سنتطرّق له في محاضرة مقاربة المريض المسبوت(.  14أو  15هو اختبار يقيّم درجة وعي المريض ويعطيه علامة من   1

 ّاضطراباتّالنطقSpeech Disorders.ّّ
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 :  Memory  الذاكرة

فيّ،ّسنكبارّالّالدماغّالحديثةّعندّّآفاتّفيRecent Memoryّّالقريبةّّالذاكرةّعادةًّتضطرب ✓

،ّولاّ)مثلًا(ّعام20ّ)أيّيتذكرّالمريضّماّحصلّمعهّمنّ،ّسليمةّالبعيدةّالذاكرةّتبقىحينّ

ّ.ّّةوالجديدّةالقديمالأحداثّوبالتاليّعليناّأنّنسألهّعنّ منّيومين(لهّرّماّحصلّيتذكّ 

واختلاق  أخطاء في الكلام وسلس بول   مع  الذاكرة اضطراب  أو النسيان يترافق عندما 

 . )وهو عته الشيخوخة( كورساكوف  بعته عندئذ    الحالة تسمى  خيالية  المريض لقصص

 : Mood(  النفسية الحالة)  المزاج

 ّ.ةّجداًنقطةّهامّ  ✓

ّمنّّالعيادةّّإلىّدخولهّبمجردّللمريضّالنفسيةّالحالةّيلاحظّأنّالحاذقّعلىّالطبيبيجبّّ ✓

ّّترتبطّالعضويةّّالشكاياتّمنّالعديدّلأنّ ّنظراًّ،المريضّوسكناتهّوحركاتهّّسحنةّخلال

ّ.ّّالنفسيةّّبالحالة

ّّ:كماّيليللمريضّّّالنفسيةّّالحالةّفيّيلاحظّأنّللطبيبّيمكن ✓

 : Low Mood (اكتئاب)منخفض    مزاج .1

 حزينة،ّانطوائيةّالتعابير،ّخاليّهاوجهّومختصرة،ّقليلةّأجوبتهاّامرأةّ:مثال.ّّ

 : Anxiety Neurosis القلق بعصا .2

 قدمهّأوّعضّالقلمّّهزّ ّّأوّبتحريكّيستمرّمريضّ:مثال.ّّ

 : High Mood  (هوس )عالي   مزاج .3

 يغنيّّوّةزاهيّملونةّثيابّمرتدياًّضاحكاًّالعيادةّمسنّيدخلّ:مثال.ّ

 ملاحظة:  

الرئيسية )ألم   الشكوى  مع(  كعصاب القلق) نفسي عامل  وجود أحياناً الطبيب يكتشف ▪
  للشكوى الملائم  الدواء القلق معلعصاب  دواءً لمريضل صففي ، أسفل الظهر(

 . وملحوظ كبير بشكل  المريض  حالة تحسنفت 

لم   ت السابقة، ولكنّهاب الكثير من الوصفاجرّ  فقد ثقة المريض بالطبيب، يزيد منوهذا  ▪
 لحالة المريض النفسية.  الأطباء الآخرينلعدم انتباه تعالج ألمه، 
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 :  Orientation( الاهتداء) التوجه

 .والأشخاصّوالمكانّلزمانإلىّاّهالتوجّ ىّنتحرّ  ✓

جّّت،ّونستناًّسليمّّاهتداءهّيكونّالمحددّالوقتّوفيّّطبيبالّعيادةّإلىّيأتيّذيالّالمريضّلكنّ ّ ✓

 ّّ.)كماّذكرناّسابقاً(ّلمكانّوالزمانّوالأشخاصإلىّاهّأنهّمتوجّ 

 : Speech Disorders النطق  اضطرابات

 عناصرّ:ّةبّالنطقّالسليمّسلامةّثلاثيتطلّ  ✓

 جهازّالتصويتّ)اللسانّوالحبالّالصوتيةّوعضلاتّالحنجرةّوالبلعوم(. .1

 (ّ.جرةذيّيعص بّعضلاتّالحنمّالالمبهمثلّالعصبّ)سلامةّالأعصابّالناقلةّللإشاراتّ .2

 ّ.سلامةّباحةّالنطقّالحركيةّفيّقشرّالدماغّ .3

 تننتجّاضطراباتّالنطقّعنّإصابةّواحدّأوّأكثرّمنّالعناصرّالسابقةّ. ✓

ّبالتفصيلّكماّيليّ:ّإليهاّسنتطرقّّاضطراباتّخمسّالنطقّضطراباتاّّتشمل ✓

 : Dysarthria الرتة .1

ّ:الإصابةّمكانّبحسّأشكالّثلاثةّالفهم،ّولهاّّسلامةّّمعّالكلماتّلفظّفيّرّواضطرابتعثُّ

 :المخيخية  الرتة .1

 آفاتّالمخيختحدثّفيّّ:السبب.ّّ

 ّسكرانّوكأنهعهّويطاولهّقطّ ويّ ّالكلامّّئزّ جوهوّيّ ّالمريضّيتكلم.ّّ

 شمسّّ)،ّ(ري،ّكا،ّعس،ّسل،ّّتسل):ّيقولّّ(عسكريّتسلسل)ّلفظّمنهّبَلِطّ ّفإذاّ:مثال

 .(ة،ّسّمو،ّالشا،ّس،ّما،ّشاّ)يقول:ّّة(الشموس

 : الهرمية  الرتة .2

 (ّ.إصابةّالجملةّالهرميةّ)القشريةّالشوكيةتحدثّفيّّ:بالسبّ

 ّصابةّتشنجية.ّّالإ)يتكلمّمنّأنفه(ّوتكونّّ ةّفيّصوتهوكأنّهناكّخنّ ّالمريضّحيثّيتكلمّّ:مثال

 الهرمية:  خارج  الرتة .3

 وّالنواةّالحمراءّأوّعناصرّ)إصابةّالنوىّالقاعديةّأّهرميةالإصابةّالجملةّخارجّيّفّتحدث:  السبب

ّأخرى(.

 حيثّيتكلمّالمريضّوكأنّهناكّس كَّرةّتحتّلسانهّ.ّ:لمثا 
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   :Aphasia الحبسة .2

ّ،ّوتشمل:2ّّصعوبةّالكلامّمعّسلامةّالفهمّأيّّّالتعبيرهيّعدمّالقدرةّعلىّ

 : ( بروكا حبسة ) الحركية التعبيرية الحبسة .1

 ّ،التعبيرّ)كماّفيّالفالجّالشقي(ّفيّصعوبةّيجدّهلكنّ ّ،قاليّ ّماّالمريضّيفهمّوهيّشائعة. ّ

 3المسيطرّّّالكرةّلنصفّالصدغيّّالفصّفيّبروكاّّباحةّإصابةّعنّتنتج. 

 (: يهالاستقبالية، حبسة فيرنك الالتقاطية الحبسة)  الحسية الحبسة .2

ّّ:شكلانّلها

ّالتلفيفّفيّالإصابةّعنّناجمةّّوتكونّ،ماّيراهّّيفقهّّلاّولكنهّيرىّالشخصّ:اللفظي العمه .1

ّّ.المسيطرّالمخيةّالكرةّنصفّفيّالقفويّالعلوي

ّفيّالإصابةّعنّناجمةّوتكونّّ،يسمعّماّيفهمّّلاّولكنهّيسمعّالشخصّ:اللفظي الصمم .2

ّّ.المسيطرّالمخيةالكرةّّنصفّفيّالعلويّالصدغيّالتلفيف

 : المشتركة  الحبسة .3

ّّ.الحركيةّّوالحبسةّالحسيةّالحبسةّبينّاشتراكّهي

 : النسيان حبسة .4

ّ(.المقربّأوّرقمّهاتفهّصديقهّوأّزوجتهّكاسمّ)ّحياتهّفيّتداولًاّالأشياءّأكثرّالشخصّينسى

 : Dyslalia النطق عسر .3

 ّ.عهدّالطفولةّإلىّّالألفاظّوالكلماتّببعضّالسليمّّالبالغّالشخصّيعودّ:التعريف ▪

 .(الصغرّّفيّالخوفّ/القمعّأيّسببه)ّسلوكيّنفسيّاضطرابّ:السبب ▪

 .سلوكيّنفسيّ:العلاج ▪

ّ(تعتة)وّ،ّ(بندورةّمنّ)بدلًاّ(دورةنمو)،ّ(ّعمو)ّّمنبدلًاّ(أمو)ّخامسةّسنةّطبّطالبيقولّّ:مثال ▪

ّ.ة(كعك)ّّمنبدلًا

 

ّ

 
 دماغية.لتعبير )أو كليهما( نتيجة أذيّة هذا ما ذكره الدكتور، ولكن التعريف الأدق، هو عدم القدرة على الفهم أو ا 2

 هذا ما ذكره الدكتور، لكن حسب ما مر معنا في تشريح العصبية في التلفيف الجبهي السفلي. 3
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 :Stuttering التأتأة .4

المتشابهةّحيثّّالأحرفّذاتّّالكلماتّّولاسيماّالكلماتّّبعضّلفظّفيّاضطرابّهيّّ:التعريف ▪

ّّالعر اتّتدعىّمعينةّ)خصوصاًّفيّعينهّوفمه(ّوجهيةّنصفّحركاتّويرافقهاّيقومّبتكرارها،

Tics4. 

ّّ.(الصغرالكلامّمنّقبلّالأهلّفيّّمنّالأطفالّقمع)ّكيسلوّنفسيّ:السبب ▪

 .سلوكيّنفسيّ:العلاج ▪

ّ

ّ

ّ

  :Paraphasia اللجلجة .5

،ّبدقةّالشيءّاسمّّّتحديدّيستطيعّلاّحيثّالمعنىّحولّالشخصّفيهاّيواربّحالةّهيّّ:التعريف ▪

 ّ.عملهّيعرفّلكنه

 "ّ.بهّّنكتبّما"ّيقولّبلّقلمّّيقولّلاّ،"بهّّنفتحّما"ّيقولّبلّمفتاحّالمريضّيقولّلاّ:مثال ▪

RBCs’ Videos ^_^ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 الـ مثل للمراقب، مرئية غير  تكون أن يمكن إراديةاللا التشنجات  هذه ،(تشنجات)  ونمطية يقاعيةإ وغير متكررة مفاجئة  حركة هي:  Tic العرّة 4

Abdominal Tensing . 

 هذه الصورة العرّات تظهر
 

حبسة بروكا  
 التعبيرية 

حبسة فيرنكيه  
 الحسية 

رتة تشنجية  

 )هرمية(

 رتة مخيخية 

هرمية  الرتة خارج  

 )باركنسونية( 
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 فحص الجملة الحركية 

ّّ:-هام-ّّيتضمنّخمسةّمحاور

ّّ.العضليّالقوام .4ّّ.مشيال .1

ّّ.العضليّالحجمّ .5ّّ.اللاإراديةّّالحركات .2

ّّةّالعضلية.ةّوالمقويّ القوّ  .3

 -هام- Gaitالمشي 

 ّّمعرفةّمشيته،ّومراقبةّالعيادةّّإلىّّالمريضّدخولّعندالأحيانّّكثيرّمنّفيّالطبيبّيستطيع

ّّ.(الخبرةّعامل)إصابتهّمنّشكلهاّ

 ّسنتناولّأهمهاّوهيّ،نمطّلاضطراباتّالمشي20ّيوجدّعلىّالأقل:ّ

 :Spastic Gaitالتشنجية  المشية .1

 الاقتلاعية المشيةّأيضاًّتسمى.ّّ

 5)القشريةّالشوكية(ّالهرميةّّالجملةّّإصابةّ:السبب. 

 الأرضّمنّشيئاًّّيقتلعّّوكأنهّالمريضّيمشيّّ:شكل المشية. ّ

 :  Cerebellar Gaitالترنحية  المشية .2

 ّالمخيخّّّإصابةّ:السبب.ّ

 ّكالسكرانّعلىّالمريضّيمشيّّ:شكل المشية

  إلى يميلّكماّمشيتهّأثناءّويتمايل6ّّعريضةّّقاعدة

ّّكرةالّّّنصفّإصابةفيّحالّمثال:ّ)ّالإصابة جهة

 (.ليمينإلىّاالمريضّّيميل،ّّيمنالأّّمخيخيةال

 المصاب بأذية مخيخية من المريض لبالط عند
يسير إلى الأمام مسافة ثم أن يرجع إلى  أن 

  الخلف، فسيرسم المريض شكل نجمة.

ّ
 

 ي الممتد من قشر الدماغ نزولًا بالمحفظة الداخلية ثم الهرم البصلي حيث يتصالب ثم ينتهي بالقرون الأمامية للنخاع الشوكي.السبيل العصب 5

 حيث يقوم بمباعدة ساقيه ليتجنب السقوط أثناء المشي. 6
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 :  Spastic Cerebellar Gaitالترنحية  التشنجيةالمشية  .3

 السبب:ّ 

ّيسببّوالذيّ،أسبابهاّأشيعّ:Multiple Sclerosis  اللويحي التصلب

ّّمخيخية،ّإصابةّهرمية،ّّإصابة:ّّةثلاثيّإصابةّالمتقدمةّمراحلهّفي

 ّ.عينيةّإصابةو

 السابقتينّالمشيتينّبينّتجمعّ:شكل المشية.ّ 

 . مخيخية وإصابة  هرمية  إصابة على هذه المشية تدل

 : Hemiplegic Gaitالفالجية  المشية .4

 الشقي بالفالجّالإصابةّعلىّتدلّ:السبب  Hemiplegiaّ.ّ

 ّّبطرفهّمنجلًاّويرسمّّيدهّالمريضّيثبتّ:شكل المشية

 .ّالمشيّأثناءّالمشلول

ّ

ّ

ّ

 :Small Steps Gaitقصيرة   بخطى المشي .5

 السنّكبارّعندّّالدماغّشرايينّبتصلّ ّعلىّتدلّ:السبب.ّّ

ّ

ّ

ّ

   : Military Gait  العسكرية المشية .6

 مشية ضرب المهمازّأيضاًّتسمى. 

 ةّالحسّّأيّإصابّّ(والرشيقةّالإسفينيةّتينالحزم)ّالخلفيةّالحبالّإصابةّعلىّتدلّ:السبب

ّّ.لعميقا

 العينينّّّّإغماضّعندّتشتد،ّالمشيّأثناءّّبالأرضّبشدةّقدمهّالمريضّيضربّ:شكل المشية

 ّ.وفيّالليل

ّ
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https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/


 
 

 

9 

 جهاد عابدين| د.  جراحي ة والإسعافي ةالمهارات ال

 

/groups/RBCs.Medicine.2023/ 

   :Trendelenburg's Gait ترندلنبيرغ مشية .7

 7مشية البطةّأيضاًّّتسمى. 

 الجانبّثنائيّوركّولاديّخلعّأوّحوضيّعضليّحثلّسببهاّيكونّ:السبب. 

 ويرجعّظهرهّإلىّالخلفّليتوازنّأثناءّالمشيّّيتمايلّقليلاًّّ:شكل المشية

لاّيوجدّتثبيتّّ،عضلاتّالحوضّفيّإحدىّالجانبينشللّفيّنتيجةّ)

 (.ّللحوضّفيميلّعندّرفعّالقدمّوالمشي

   مشية البطة التنكسية:

وتظهر في بلادنا   ،نتيجة عدم لعب الرياضة والسمنة وقلة الحركةد الكهول ن عتحدث  ▪

 . سنة تقريباً  45 بعمر

 :  Steppage Gaitالخبب  مشية .8

 (الحصان مشية)هبوط القدم ّأيضاًّتسمى. 

 السبب:ّ 

ّّالقطنيتينّّالفقرتينبينّ(ّديسك)ّاللبيةّبالقناةّفتق .1

 .L4-L5ّوالخامسةّالرابعة

 .8إصابةّالعصبّالشظويّ .2

 ّّالمشيّّأثناءّأمامهّّرمياًّقدمهّالمريضّّيرميّ:شكل المشية

 ّ.هبوطّقدميؤديّإلىّحدوثّ،ّمماّكالحصانّ

 :  Parkinsonian Gait  (الصملية) الباركنسونية  المشية .9

 باركنسونّداءّعلىّتدلّ:السبب.ّ 

 وإذاّمشىّّّالمشي،ّبدءّفيّصعوبةّالمريضّّيجدّ:شكل المشية

ّّ،ويمشيّالمريضّعلىّقاعدةّضي قة،ّالتوقفّيجدّصعوبةّفي

ّ(.ّالوقوعّوشكّعلىّكأنه)ّثقلهّمركزّوراءّيمشيّكأنهّويبدو

ّ

 
 تدعى هذه المشية بمشية الاعتلال العضلي )مشية البطة(،  7

 ا مشية ترندلنبيرغ لها مسببات أخرى ولكن نلتزم بما ذكره الدكتور. أم 

 أرشيف. 8
 مشية باركنسون 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.youtube.com/watch?v=7SyTpEdhBLw
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/


 
 

 

10 

 د. جهاد عابدين| جراحي ة والإسعافي ة المهارات ال

 

/groups/RBCs.Medicine.2023/ 

 : Scissor Gaitية قصّ المشية الم  .10

 ّوخصوصاًّالأطفالّعندّّالمضاعفّالشللّحالاتّفيّتشاهدّ:السبب

ّ.9)شللّمزدوجّتشنجي(ّليتل بداء 

 ّالإنسيّنحوّّوتنحرفانّالمشيّأثناءّالقدمانّفيهاّتتصالبّ:شكل المشية. 

 
 
 
 

 
 

ّ

 : الأعرج مشية   .11

 مختلفةّلأسبابّالسفليّّالطرفّفيّألمّّّنتيجة.ّ

 : يةستير الهي  النفسية   المشية. 12

 ثابتةّّقاعدةّلهاّليس.ّّ

 الباليه:  راقصة قدم مشية. 13

 مزدوجةّهرميةّناتجةّعنّإصابةّ:السبب.ّ 

 أصابعهّ.ّرؤوسّعلىّيمشيّّ:شكل المشية 

RBCs’ Videos ^_^ 

 

 
 
 
 

 
  ضعف عن  ناتج وهو  الولادة عند الأطفال بعض يصيب طفولي عصبي  اضطراب هو  "التشنجي المزدوج الشلل "أيضاً  وتسمى ليتل، متلازمة: طلاعللإ 9

 والوركين الساقين عضلات  خاصة السفلية الأطراف في بشلل المرض يتميز ها،عسروت الولادة صعوبة  لىإ اساساً  المرض هذا ويرجع الدماغ في

 . يسوء ولا  يتحسن لا  الزمن مر  على ثابتا  الشلل  ويبقى ايضا  العلوية  الأطراف في شلل  هناك يكون الأحيان  بعض وفي والحوض

المشية التشنجية   حية المشية الترن  المشية التشنجية 
   الترنحية

 مشية الخبب  مشية البطة 

 المشية المقصيّة 
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 Involuntary Movementsالحركات اللاإرادية 

 ّ:يشملّفحصّالحركاتّاللاإرادية

 ّالرجفانTremor.ّّ ّميةالحزّّالتقلصاتFasciculations.ّ

 ّالرقصيةّّالحركاتChorea.ّّ ّالاختلاجConvulsionsّ.ّ

 ّالكنعيةّّالحركاتAthetosis.ّ

 : Tremor الرجفان

ّّ:أشكالّّأربعةّوله

   :ناعم  رجفان .1

  سريعةّرتيبةّحركاتّ:الحركةشكل.ّّ

 ّالتدخين،ّالتوت ر،ّالقلق،ّالدرق،ّّنشاطّفرطّ:السبب

ّّ.تنشيطّالوديّّبعضّالأدوية،ّّالمنبهات،ّّتناولّفرط

 :  خشن  رجفان .2

 صغيرةّقليلًاّخشنةّحركاتّ:شكل الحركة.ّ 

 ّّالأدويةتناذر سحب ،ّلذلكّيسمىّوالمخدراتّخاصةًّالكحولياتّما،ّدوائيةّمادةّقطعّ:السبب

ّّ.عندّالتسممّبالمعادنّكماّي شاهدّأيضاً

 : قصدي  رجفان .3

 ّّالهدفّمنّبالاقترابّّيزدادّ:شكل الحركة،ّ

ّ.ّّويختفيّعندّالراحة

 تحدثّنتيجةّاضطرابّّّالمخيخّّّإصابةّ:بسبال(ّ

ّّ.حسّالقياس(

 :  عفوي   رجفان .4

 شكل الحركة:ّّ 

 النقودّعدّشكلّيأخذّبالحركة،ّويخفّبالراحةّيظهر. ّ

 بالشفاهّرجفانّحركاتّمعّغالباًّيترافق.ّّ

 باركنسونّبداءّالإصابةّ:السبب.ّ 
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 : Chorea الرقصية الحركات

 شكل الحركة : 

 هادفةّوغيرّمتساويةّغيرّةوسريعّكبيرةّحركاتّعنّعبارة.ّّ

 10نوبّّشكلّعلىّمتقطعةّإنماّومتواصلةّمستمرةّتكونّلا.ّ

 ّالهرمية خارجّالجملةّإصابةّعلىّتدلّ:السبب.ّ

 ّّنوعانّلها:ّ

   : Sydenham’s Choreaالحاد  سيدنهام رقص داء .1

ّ.11الرثوية  للحمىّالهامةّالكبرىّّالخمسّالعلاماتّأحدّوهوّفيتوس،ّالقديسّداءّيسمىّانك

   :Huntington’s Choreaالمزمن  هنتغتون  رقص داء .2

ّ.عقليّّتخلفّمعّيترافق

  :Athetosisالكنعية  الحركات

 الأفعىّحركاتّتشبهّبطيئةّجذعيةّالتوائيةّحركاتّ:شكل الحركة.  

 ّفيّالدماغ.ّ(المخططّالجسمّ)ّلويسّجسمّّإصابةّعلىّتدلّ:السبب

ّ

ّ

ّ

 :  Fasciculations الحزمية التقلصات

 أيّمعّكلّّالعضلي بالضمورّمصابةّعضلةّأيّعلىّالقرعّعندّتظهرّيعةّعضليةرّسّّتقلصات(

 ّ.ضمورّعضليّتظهرّالتقلصاتّالحزمية(

 ّّ12ّمنّالممكنّأنّتظهرّمنّدونّضمورّفيّحالاتّالتعبّالشديد.لكن

 .Convulsions الاختلاج

 
 أرشيف. 10

 حيث تترافق الحمى الرثوية مع حركات رقصية كبيرة جذعية. 11

 أرشيف. 12

الحركات  

 الرقصية 

الحركات  

 الكنعية 
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 العضلية والمقوية القوة

 5إلى0ّمنّاسّماّأنّتكونّمشتدةّأوّمرتخية،ّونقي مّالمقوي ةّبمقيإ. 

 ّفحصّعبرّ:اليتم 

بحركاتّ)بكلّمجموعةّعضليةّعلىّّالقيامّالمريضّّمنّنطلبّ:العضلية القوة تقييم ✓

ّّ.المعاكسّبالاتجاهّالحركةّهذهّمنعّّالطبيبّويحاولّ(ىحد

ّّأنّّأيّّتماماًّمسترخيّالطرف)ّالمريضّطرفّبتحريكّنقومّ:العضلية المقوية تقييم ✓

 ّ.المتناظرةّّالأطرافّبينّمقارنةلاّمع(ّمقاومةّأيّيبديّلاّالمريض

 ّبالنسبةّللمقويةّالعضلية:انّمهمتانّيوجدّعلامت 

 علامة الدولاب المسنن علامة الموس الكباس العلامة 

 خارج الهرمية إصابة الجملة  الهرمية إصابة الجملة  مكان الأذية 

 13الفحص المطبّق
تتمثل بتناقص المقاومة أثناء  

 للطرف العلوي  منفعل ال لبسطا
ء الحركة أثناء البسط  تتمثل بتجزّ 

 للطرف العلوي  منفعلال

ّ

ّ

ّ

ّ
ّ

 توضيح آربيسيزي *_* )تذكرة من المهارات السريرية(: 

 وفق الآتي:  5/5إلى   0/5مقياس من نقيم قوة العضلة عن طريق  

 : لا يوجد تقلص. 0/5 ▪

 حركة. : رفرفة )ترنح( عضلية، لكن دون وجود أي 1/5 ▪

 المفصل وفق مستواه الأفقي(. ليس ضد الجاذبية )نفحص  : إمكانية الحركة، لكن2/5 ▪

 : إمكانية الحركة ضد الجاذبية ولكن ليس ضد مقاومة من الفاحص. 3/5 ▪

: إمكانية الحركة ضد مقاومة بسيطة من الفاحص )يمكن أحياناً تقسيم هذه الخانة  4/5 ▪
 . (5+/ 4، 4/5، 5/ -4إلى 

 . طبيعية: قوة  5/5 ▪

 
 بت هذه الفقرة اعتماداً على ما ذكره الدكتور في المحاضرة. كت 13

توضح هاتان الصورتان  

كيفية فحص القوة 

 والمقوية العضلية  
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 العضلي  القوام

ّتشنجيّ.ّمنوعّالشللّرخوّأّّفيماّإذاّكانّنحددمشتدّوبالتاليّّمامّالعضلةّرخوّأوقنحددّإذاّكانّ

 العضلي الحجم

 ضمورّ-ّضخامةّ-ّّطبيعي:ّالحجمّّفيكونّالجهتين،ّّبينّونقارنّالطرفّمحيطّنقيس.ّ 

 ّفنميزّبينّحالتينّ:ّضخامة عضليةفيّحالّكانّلدينا 

 كتلةّعضلية.ة،ّوهيّضخامةّيرينّالرياضّاتنتجّعنّالتمّّ:ضخامة حقيقية .1

 ّ.عضليالنسيجّالّشحميّمحلالنسيجّالّحلتشيرّإلىّحثلّدوشن،ّحيثّيّ:ضخامة كاذبة .2

 ّفنميزّثلاثّحالاتّكماّفيّالجدولّالآتي:ّضمور عضليفيّحالّكانّلدينا 

RBCs’ Videos 

 
 

 
 
 
 

ّ

 

 
 السطر الأخير في الجدول إضافة خارجية.  14

 14العضلي التشاخيص التفريقية للضمور 

 يبوسة 
 الضمور العضلي عصبي المنشأ

 مثل الإصابة بشلل الأطفال 
 عضلي المنشأالضمور العضلي 

 مثل اعتلال عضلي بدئي 

سببها سوء استخدام 
 الطرف

  
 

 

: عدم استخدام مثال
العضلة بسبب  

 عند الكسر  تجبيرها

يكون الضمور من جذر العضلة  
 إلى أطرافها 

العضلة  يكون الضمور من محيط 
 لمركزها 

 لا يترافق مع تقلصات حزمية  يترافق مع تقلصات حزمية 

   الحركات الكنعية  رجفان عفوي  رجفان قصدي  رجفان ناعم 

   الحركات الرقصية    التقلصات الحزمية
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 الحسية فحص الجملة  

 ةًّوخاصّ ّ،بّمشكلةّفيّمجتمعاتناّالمريضّعارياً،ّوهذاّقدّيسبّ ّّيحتاجّالفحصّالحسيّأنّيكون

يضطرّالطبيبّأحياناًّلفحصّأجزاءّمحددةّفقطّّ،ّفقدّامرأةّلذاّيجبّمراعاةّهذاّالأمرّإذاّكانت

 )كأصابعّاليدينّأوّأصابعّالقدمين...(.ّّ

 ّىّمطلوباً،ّفمثلًاّإذاّكانّالمريضّّعرّ الفحصّالحسيّوالمريضّمّ ّالحالاتّيكونولكنّفيّبعض

لنّنستطيعّكشفّالأورامّالتيّيسببهاّالمرضّإذاّلمّيكنّف15ّمصاباًّبداءّفولمانّكليكّهاوزنّ

 ى.ّّرّ عّالمريضّمّ 

 ّالخارطة الحسيةيبدأّالفحصّالحسيّمنّالقدمينّوباتجاهّالأعلىّونرسمّبعدها.ّّ

 بّعصّ منّالجلدّيّ ّتقسيمّالجلدّإلىّقطاعاتّحسية،ّحيثّأنّكلّقطاعهيّّّ:الخارطة الحسية

 بشكلّرئيسيّمنّعصبّشوكيّواحد.

 ّ ّارطةّبعدّقيامهّأنّيقومّبرسمّهذهّالخّ،جانبّمعرفتهّبالخارطةّالحسيةّّطلبّمنّالطبيبّإلىي

بالفحصّالحسيّ)فحصّحسّاللمس،ّحسّالألم،ّحسّالحرور،ّالحسّالعميق(،ّوذلكّلتحديدّّ

ّعلىّهذاّالأساسّ.ّخارطةبشكلّدقيقّوبالتاليّإجراءّالّفقدان المريض للحس انمك

 ّهذهّالخارطةّنقاطّعلامّوهيّ:فيّيوجد 

 ّشوكةّالكتفT3ّ)ّأرشيف(.  ّالسرةT10ّّ.ّ

 ّحلمةّالثديT4ّ.ّ ّالرباطّالُأرْبيL1.ّّ

 ّذروةّأسفلّالكتفT7ّ)أرشيف(.ّّ

 ّ:ّنتحرىّفيّالفحصّالحسيّالإحساساتّالتالية

 معّالانتباهّإلىّالتناظرّبينّالطرفينّمنّأسفلّّّبكلتا اليديننتحرىّعنهّّ:حس اللمس

ّالجسمّلأعلاه.ّّ

 دبوسنتحرىّعنهّباستخدامّّ:حس الألم.ّ

 ّمثلًا.ّأنبوب ساخن وباردنتحرىّعنهّباستخدامّّ:حس الحرور

 ّعلىّالمفصلّونسألّالمريضّإنّكانّيحسّبالاهتزازّأمّلا.ّّالرنانةبوضعّّ:الحس العميق

الرشيقة   تين ة في الحبال الخلفية )الحزم نتج فقدان الحس العميق عن أذيّر: يتذكّ

 والإسفينية(. 

 

 داء يسبب أورام ليفية عصبية تكون ظاهرة بشكل واضح.  15 
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   سريرية: ةحال

لديه شلل  ، وعند فحصه من قبل الطبيب وجد أن شخص لحادث أو سقوطض تعرَّّ ▪
نصفي سفلي تام رخو مع مستوى حسي عاشر )أي غياب الإحساس تحت مستوى  

دئذ  نستنتج أن الإصابة على مستوى الفقرة الصدرية  عن ، في الخارطة الحسية( T10الـ 
 . T10العاشرة 

حرور )بعد  بفحص حس اللمس والألم وال يقوم الطبيب : آلية إجراء الفحص الحسي ▪
لاحظ انعدام الإحساسات أسفل  يتعرية المريض( من الأسفل إلى مستوى السرة و

طة الحسية، لذلك  الخار على   T10السرة وعودتها أعلاها، ونعلم أن السرة في مستوى 
)أي انعدام الإحساسات من   16T10مستوى حسي عاشر   دعينا قطع الحس عند السرّة 

   . (السرة للأسفل مع وجودها أعلاها 

ّ

ّ

ّ

 
 

 
 
 
 
 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 
ى هذه الشدفة فغاب  إلى تأذي السبل والحبال الموجودة في مستو  T10يعود تفسير الشلل النصفي السفلي الرخو، وغياب الإحساسات تحت مستوى  16

 نقل الأوامر من المراكز العليا إلى الأسفل، بالإضافة إلى غياب نقل الحس من أسفل هذا المستوى مع بقاءه سليم في الأعلى. 

 الخارطة الحسية 
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 فحص المنعكسات 

ّأنواعّمنّالمنعكساتّالتيّنقومّبفحصهاّعادةًّ:4ّيوجدّ

 .ّّالمنعكساتّالوترية

 ّطنية(ّ.المنعكساتّالجلديةّالسطحيةّ)الب

 .ّّالمنعكساتّالمرضية

 .ّّالمنعكساتّالدفاعية

 Tendon Reflexesالمنعكسات الوترية 

 ّّالوتريةّنظرياًّلدىّالإنسان؟ّكمّعددّالمنعكسات

 ّّوالأوتارّفيّالجسمّ.ّعددّالعضلاتعددّالمنعكساتّالوتريةّيساوي

 ّّفيّجسمّالإنسانّ.ّمنعكس وتري 207يوجدّأي

 شيوعاًّوذلكّباستخدامّعكساتّوإنماّنفحصّالأكثرّنقومّبفحصّجميعّهذهّالمنّولكنناّلا

 ّ.المطرقة

 المطرقة من طرفها والذي يتحرك عند إجراء المنعكس فقط معصم اليد. تُمسك 

 منعكس ذات الرأسين العضدية: 

  يتمّفحصهّبالقرعّعلىّوترّالعضلةّّّ:طريقة الإجراء

ّّّعطفّبسيط.وتكونّاليدّمرتخيةّمعّ،ّذاتّالرأسينّ

 الشدفّالرقبيةّّّ:الشدف المستقصيةC6-C5. 

 انعطافّالساعدّباتجاهّالأعلىّ:النتيجة.ّ 

ّ

 منعكس مثلثة الرؤوس العضدية: 

  ّالقرعّعلىّوترّالعضلةّمثلثةّالرؤوسّالعضدية.ّّّ:طريقة الإجراء

 الشدفّالرقبيةّّّ:الشدف المستقصيةC7-C6.ّّ

 ّانبساطّالساعد.ّ:النتيجة
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 المنعكس الإبري الكعبري:  

  وترّالعضلةّّصهّبالقرعّعلىّفحّيتمّ :طريقة الإجراء

ّالعضديةّالكعبريةّأعلىّجذرّالإبهامّ.

 الشدفّالرقبيةّّّ:الشدف المستقصيةC6-C5. 

 17اليدّّكبّ ّ:النتيجة.ّ

 

 المنعكس الإبري الزندي:  

  يتمّفحصهّبالقرعّعلىّوترّ :طريقة الإجراء

ّ.18ّالزنديةّالعضلةّقابضةّالرسغّّ

 الشدفّالرقبيةّّّ:الشدف المستقصيةC7-C6.ّ 

 19اليدّّاستلقاءّ:يجةنتال. 

 المنعكس الداغصي:

  ّيتمّفحصهّبالقرعّعلىّوترّالعضلةّ :طريقة الإجراء

ّمربعةّالرؤوسّالفخذيةّ.ّ

 الشدفّالقطنيةّّّ:الشدف المستقصيةL4-L3. 

 بسطّالساقّ.ّ:النتيجة 

 أشيل(: المنعكس العرقوبي )منعكس وتر 

  ّيتمّفحصهّبالقرعّعلىّوترّأشيل.ّّ :طريقة الإجراء

 العجزيةّالأولىّالشدفةّّّ:ةلمستقصيالشدف اS1ّّ.ّ

 قبضّأخمصيّللقدمّ:النتيجة.ّ 

 

 
 كتور ولكن الصحيح حسب المراجع هو استلقاء وقبض.هذا ما ذكره الد 17

 .العضلة التي يجرى عليها المنعكس ذُكرت من الأرشيف 18

 تور. حسب الدك 19
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    20(Abdominal)البطنية  Superficial Reflexesالمنعكسات السطحية الجلدية 

  ّيتمّتخريشّجلدّىّالبطنّ)بطنهّمكشوفّبشكلّكامل(،ّعرّ يتمّفحصهاّعندماّيكونّالمريضّم

ّلطبيعية.لصّعضلاتّجدارّالبطنّفيّالحالةّاباستخدامّالمفتاحّأوّالقلم،ّفتتقّجدارّالبطنّ

 ّ:ّنتحرىّبواسطةّالمنعكساتّالبطنيةّعن

 ّسلامةّالشدفّالصدريةT7  إلىT9ّّّّباتجاهّالسرة. المراقبالحكّمن

 ّسلامةّالشدفّالصدريةT9  إلىT11ّّّّباتجاهّالسرةّ. الخاصرةبالحكّمن

 ّالصدريةّوالقطنيةّسلامةّالشدفT11، T12  ،21L1ّّباتجاهّالسرةّ.ّيالأرب  الرباطبالحكّمن 

 )لا تتقلص العضلات عند التخريش(. أن تغيب المنعكسات الجلدية البطنية يمكن

 . مرضية  أو في حالة البدانة المفرطة  في حالة الحمل أو

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

ّ

ّ

 -هام- المنعكسات المرضية 

 ّّولاّتظهرّفيّالحالةّالطبيعيةّ.ّالحالة المرضيةهيّالمنعكساتّالتيّتظهرّفي

  ّهوفمن،ّشادوك،ّشيفيرز،ّغوردن،ّأوبنهايمّةّمنعكساتّوهي:ّمنعكسّبابنسكي،ّتضمّعد

 وروسرليموّ.

 ّإصابة الجملة الهرميةجميعّهذهّالمنعكساتّلهاّنفسّالدلالةّوهي.ّ

 
يوجد من المنعكسات الجلدية السطحية منعكسات أخرى غير البطنية )كالمنعكس الأخمصي والمشمري ومنعكسات الأغشية المخاطية( لكن  20

 الدكتور تطرق للبطنية فقط. 

 القطنية الأولى هي الصحيحة.   Mooreذكر الدكتور هذا العام القطنية الثانية ولكن حسب الأرشيف ومرجع  21

كيفية إجراء المنعكس   توضح الصورة جانباً 

السطحي البطني وحدوث تقلص  

 عضلات جدار البطن 
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 ّاثنانّفقطّ:ّالمرضيةّيهمناّمنّهذهّالمنعكسات

 منعكس بابنسكي )في الطرف السفلي(:  .1

 ّبواسطةّّنقومّبتخريشّالحافةّالوحشيةّلأخمصّالقدم

ّمفتاحّمثلًاّ:

  يؤديّالتخريشّإلىّعطفّالإبهامّّّ: الحالة الطبيعيةفي

ّ(.أخمصي بالانعطاف)

 يحدثّبسطّللإبهامّّّ(:في الحالة المرضية )بابنسكي

ّ(.أخمصي بالانبساط)

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 ملاحظة هامة للمقابلات والامتحان: 

نقول "بابنسكي  علامة بابنسكي لا نقول "بابنسكي إيجابية" وإنما عند وجود  ▪
 . جابي"موجودة" أو "الأخمصي بالانبساط إي

لأن وجود هذه العلامة غير طبيعي وهو بحد ذاته علامة إيجابية لإصابة الجملة وذلك   ▪
 الهرمية )أي لا يوجد شيء اسمه بابنسكي سلبية(. 

 منعكس هوفمن )في الطرف العلوي(:  .2

 ّلليدّنقومّبقرصّأوّقرعّنهايةّالإصبعّالوسطىّأوّالسبابة

 .عطف الإبهام للداخلوهيّنصفّمعطوفةّفيؤديّذلكّإلىّّ

 الاستجابة في الحالة الطبيعية  الاستجابة في أذية الجملة الهرمية 
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 22المنعكسات الدفاعية

 ّ،منعكسّالإطباقّومنهاGrasping Reflex: 

 ّّهوّالمنعكسّالذيّيظهرّعندماّنضعّإصبعناّبيدّطفل

ّبقّيدهّعلىّالإصبعّ.رضيع،ّحيثّأنهّيط

 ّمنّالعمرّأيّّّالشهر الرابعيستمرّهذاّالمنعكسّحتى

ّطبيعي.ّّيكونّفيّالطفولة

 ّ ورم دماغي  عودةّظهورّهذاّالمنعكسّلدىّالبالغينّغيرّطبيعيّوقدّيدلّعلىّوجودّإن

 .جبهي مقابل

 -هام- ماذا يتغير في المنعكسات عند إصابة الجملة الهرمية؟

، حيث نلاحظ الرمع  Clonusتشتد المنعكسات الوترية )ويمكن أن تصل إلى حد الرمع  ▪

 . ( لجملة الحركيةحص امع ف  وليسالمنعكسات مع فحص 

 السطحية.  الجلديةتغيب المنعكسات  ▪

 تظهر المنعكسات المرضية.  ▪

RBCs’ Videos ^_^ 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 
منعكسات الدفاعية )كالمنعكس الكتلي ومنعكس فليبسون( لطلاب الاختصاص، ولكن سنتناول منها ما سيمر معنا في مادة الأطفال  تعطى ال 22

 في السنة الخامسة وهو منعكس الإطباق. 

 المنعكسات البطنية  المنعكسات الوترية 

 هوفمن منعكس المنعكس الأخمصي 
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   23فحص الأعصاب القحفية 

ّوهيّ:24ّزوجّمنّالأعصابّالقحفية12ّّّلديناّّ

 (ّالشميIّ)Olfactory.  (ّالوجهيVIIّ)Facial.ّّ

 (ّالبصريIIّ)Optic.ّّ ّالقوقعيّالدهليزي(VIIIّ)Vestibulocochlear.ّ

 (ّمحركّالعينIIIّ)Oculomotor.ّّ ّّالبلعوميّاللساني(IXّ)Glossopharyngeal.ّّ

 (ّالبكريIVّ)Trochlear.ّ (ّالمبهمXّ)Vagus.ّ

 (ّمثلثّالتوائمVّ)Trigeminal.ّّ (ّاللاحقXIّ)Accessory.ّّ

 (ّمبعدّالعينVIّ)Abducens.ّ (ّتحتّاللسانيXIIّ)Hypoglossal.ّّ

 كيفية فحص كل من هذه الأعصاب....  والآن سنتناول

   العصب الشمي

 ّّلدىّالمريضّبإغلاقّإحدىّّّسلامةّحاسةّالشمّنقومّبفحص

الفتحتينّالأنفيتينّوالمريضّمغمضّالعينين،ّثمّنقربّّ

مادةّذاتّرائحةّ)عطرّمثلًا(ّمنّالفتحةّالأنفيةّونسألّ

ّالمريضّإذاّأحسّبالرائحةّأوّلاّثمّنفحصّالفتحةّالأخرىّ.

 لبصري العصب ا

ّيجبّفحصّكلّمماّيلي:

 : Ocular Fundiفحص قعر العين 

 ّّعنّ:ّأنّنتحرىيمكنّبمنظارّقعرّالعينّبعدّوضعّقطرة

 إذاّكانتّطبيعيةّأوّفيهاّفيماّّحليمة العصب البصري

ّوذمةّأوّضمورّأوّشحوبّ.

 .ّّوجودّنزوفّفيّالشبكيةّأوّفيّاللطخةّالصفراء

 ّلحدقةّ.فحصّحالةّالأوعيةّبعدّوضعّالقطرةّلتوسيعّا
 

 جميع المعلومات واضحة.  لذلك قمنا بالاستعانة فيها ببعض الإضافات من الأرشيف لتكون 3أعطى الدكتور هذه الفقرة بشكل سريع ومختصر جداً :  23

  )ذكر الدكتور أنه لا يهمنا حالياً ويهم طلاب intermedius nerveيوجد زوج إضافي يسير بين العصب السابع والثامن يسمى العصب المتوسط  24

 زوج(.  13الاختصاص، ولذلك هم يعتبرون عدد الأعصاب القحفية  
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 : Visual Acuityفحص القدرة البصرية  

 ّّوبفحصّكلّعينّلوحدهاّ.ّعدد الأصابعبالخاصةّأوّّّاللوحة البصريةباستخدامّيكون

 :  Visual Fieldفحص الساحة البصرية )المجال البصري( 

 مباشرةًّّّنيّالطبيبأنّينظرّإلىّعيّمنهّّي طلَبعلىّبعدّمترّتقريباًّمنّالمريضّوّيقفّالطبيب

حركّّيسألهّأيّإصبعّّي،ّثمّيهإصبعأحد حرك يويهّذراعّيفتحّالطبيبأبداً،ّوّّعينيهّيحركّدونّأن

ّوفيّأيّيدّ.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصب البكري والعصب المبعد  و العصب محرك العين 

 ّالسابقةّمعاً.ّةيتمّعادةًّفحصّالأعصابّالثلاث

 مترّثمّنطلبّعلىّبعدّنصفّّالمريض النظر إلى إصبع الفاحصنطلبّمنّّ:طريقة الفحص

منهّملاحقةّحركتهاّوهيّتتجهّببطءّإلىّالوحشيّثمّالوحشيّوالأعلىّثمّالوحشيّوالأسفل،ّّ

 لة،ّونلاحظّهلّيوجدّإصابةّبأحدّعضلاتّالعينّأمّلا.ثمّنكررّالحركةّفيّالجهةّالمقاب

ّ

ّ

ّ

الصورة المجاورة توضح إحدى اللوحات المستخدمة في  

 بصرية فحص القدرة ال
الصورة في الأعلى توضح طريقة فحص الساحة البصرية  

 المحيطية  
 

طريقة فحص الأعصاب الثالث والرابع  

 والسادس 
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 - هام- ملاحظات:

ّّ،ّوذلكلّوحشي(وَوالأسفلّ)حَّتتجهّالعينّنحوّالوحشيّ:عند إصابة العصب المحرك للعين ▪

حدقةّالّتوسعّكماّتبسببّغيابّعملّالعصبّالمعاكسّلعملّالعصبينّالمبعدّوالبكري،ّ

ّ)إطراق(ّهبوطويحدثّّّ،العصبّالثالثعلىّبسببّغيابّالتعصيبّنظيرّالوديّالمحمولّّ

ّّّ.بسببّشللّالعضلةّالرافعةّللجفنّالعلويجفنّ

بسببّغيابّعملّ،ّإنسي(لّوَ)حَّتتجهّالعينّنحوّالإنسيّ:25عند إصابة العصب مبعد العين ▪

 العصبّالمعاكسّلعملّالعصبينّالمحركّللعينّوالبكريّ.

بسببّغيابّعملّالعصبّّ،نسيّوالأعلىتتجهّالعينّنحوّالإّ:العصب البكريعند إصابة  ▪

مماّيدفعّّازدواجّرؤيةّ)شفع(المعاكسّلعملّالعصبينّالمحركّللعينّوالمبعد،ّوتؤديّإلىّ

 الصورةّ.لتصحيحّّالجهةّالسليمةنحوّّتهنزالّرأسهّوإمالالمريضّلإ

عانيّالمريضّالذيّلديهّإصابةّعصبّبكريّمنّصعوبةّفيّصعودّالدرجّأوّالقراءةّوذلكّّي ▪

 ضّغيرّمشخ ص.رَالعَّّاولكنّهذّبسببّشللّالعضلةّالمنحرفةّالعلوية

ّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 
 لكن حسب تشريح العصبية البكري هو أطول الأعصاب القحفية.حسب الدكتور للعصب المبعد أطول الأعصاب القحفية، و 25

 مظاهر إصابة العصب السادس 
 

 مظاهر إصابة العصب الثالث 
 

إصابة العصب  

 البكري الأيسر 
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 -هام- العصب مثلث التوائم

 ّسرّغايبدأّبعقدةّّمختلط )حسي حركي(هوّعصبganglion Gasser's ّّفروع:3ّّوينتهيّبـ

ّّ.MandibularوفكيّسفليMaxillaryّّوفكيّعلويOphthalmicّّعينيّ

 :ّنقومّبفحصّقسميهّالحسيّوالحركي 

   الفحص الحسي:

 ّفيّكلاّجانبيّالوجهّوبنفسّالوقتّمعّالمقارنةّبواسطةّقطنة،ّكماّّ حس اللمسنقومّبفحص

  .للسان( حس الذوق )في الثلثين الأمامييننفحصّ

 ّحسياًّ)بطريقهّالوارد(ّلذلكّيتمّّالمنعكس القرنيالعصبّمثلثّالتوائمّهوّالمسؤولّعن

 .26تحريهّبلمسّالقرنيةّبواسطةّقطنةّأوّمحرمة

  الفحص الحركي:

 ّبالعض ،ّفتحّالفم،ّّوالجناحيتينّالإنسيةّوالوحشيةّلماضغةّوالصدغيتيناّالعضلاتنفحص(

 حركةّالفكينّالسفليين(.

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 
المنعكس القرني تابعاً لفحص العصب الخامس  تذكر أن الطرف الصادر للمنعكس القرني ينتقل عبر النواة الحركية للعصب الوجهي، ولكن يعتبر  26

 حسياً. 

 

في هاتين الصورتين نستطيع تتبع  

مسار العصب مثلث التوائم  
ثة وقطاعات الوجه  وفروعه الثلا 

 التي تغطيها 
أما الصورة في الأسفل تظهر  

طريقة إجراء الفحص الحسي  
 للعصب الخامس 
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 

 -هام- العصب الوجهي

 ّعينه،ّتؤديّإصابتهّإلىّحدوثّاللقوةّ)مركزيةّأوّمحيطية(،ّحيثّلاّيستطيعّالمريضّإغلاق

 ّّويميلّالفمّإلىّجهةّالإصابة.

 ّّ:ّيتمّفحصّالعصبّالوجهيّبالطلبّمنّالمريضّالقيامّبـ

 ّفيّالطرفينّوملاحظةّالتناظرّ.ّرفع الحاجب

 ّنهّ.علىّأسناّّالكز

 ّعكسّحركةّيدّالفاحص.ّّّإغلاق العينين

 التناظرّ.ّملاحظةوفيّالطرفينّّالخدود خنف 

الفحص للتأكد من عدم وجود لقوة وللتأكد من القدرة على إغلاق العين  يهدف 

 ورفع الحاجب، وعدم وجود آفات أخرى سببها إصابة العصب الوجهي. 

 

 

 

 

 

 

ّ

ّ

في الفحص الحركي نطلب من  

المريض العض وتحري قوة  
 العضلات الماضغة 

 

 طريقة اجراء منعكس القرنية

 توضح الفحوصات التي نقوم بها لتحري سلامة العصب الوجهيصورة 
 

طريقة اجراء فحص  

 العصب الخامس 

طريقة اجراء فحص  

 العصب السابع
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 العصب الدهليزي القوقعي 

 فيّالأذنّالخارجيةّومراقبةّحدوثّّّأوّساخندّتمّفحصهّبحقنّماءّبارّيّ:العصب الدهليزي

ّالرأرأةّ.

 نفحصّالسمعّفيّالأذنينّباستخدامّالرنانةّأوّبفركّاليدّأمامّأذنّدونّّ:العصب القوقعي

ّالأخرىّ)أيّيكونّالفحصّلكلّأذنّعلىّحدة(.

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 العصب البلعومي اللساني

 ّباستخدامّخافضّاللسان.ّمنعكس الغثياننتحرىّّ:الفحص الحركي

 منّاللسانّالثلث الخلفينفحصّحسّالذوقّفيّّ:الفحص الحسي. 

 العصب المبهم 

نطلبّمنّالمريضّفتحّفمهّفنلاحظّاللهاةّعلىّالخطّالمتوسط،ّثمّنطلبّمنهّقولّ)آآآه(ّثمّ

ّ.27البلعّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 
 احد.أرشيف: نلاحظ انحرافها نحو الجهة السليمة في حال وجود شلل في جانب و 27

صورة لأحد  

الاختبارات التي  
نستعمل فيها  

الرنانة لاختبار  
ة العصب  سلام

 القوقعي
 

لاحظ انحراف اللهاة إلى الجهة غير  

المصابة عند قول "آه" ويتم الاستعانة  
 اللسان لمشاهدتها بشكل واضح بخافضة 

 

طريقة إجراء فحص  
 12-10-9صاب للأع
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 العصب اللاحق 

 ّقاومةّالفاحصّللحركةّ.معّمّرفع كتفيهنطلبّمنّالمريضّّ:فحص العضلة شبه المنحرفة

  معّمقاومةّّإدارة ذقنه للجانب المقابلنطلبّمنّالمريضّّ:العضلة القترائيةفحص

ّالفاحصّللحركةّ.

ّ

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 العصب تحت اللساني

 خراج لسانه على الخط  نطلبّمنّالمريضّإّ:طريقة فحصه

ثمّتحريكهّإلىّكلاّالجانبين،ّفنتحرىّضمورّاللسان،ّّّالمتوسط

 ّ.هّممدوداًّخارجّالفمّئقاّرجفانه،ّتعذرّإب

 عند28ّّلجانب المصاباإلىّتسببّانحرافّاللسانّّّ:إصابته

 .إخراجهّوتترافقّمعّضمورّعضليّوتقل صاتّحزمية

ّ
 

RBCs’ Videos 

 
 
 
 

ّ

 
 في الإصابة المحيطية )إضافة خارجية(.  28

 الصورة الأولى: تبين فحص العضلة شبه المنحرفة 
 الصورة الثانية: تبين فحص العضلة القترائية 

 

فحص الأعصاب  

   6و  4و 3

فحص العصب  

 الثامن 

فحص العصب  

   الشمي
فحص العصب     فحص العصب البصري

 الحادي عشر 
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 فحص المخيخ وأعمال التوازن 

ّالعديدّمنّالعلاماتّفيّالعديدّمنّالوضعياتّ:ّيةنلاحظّعلىّالمريضّالذيّلديهّإصابةّمخيخّ

 في الكلام:  

 ّنلاحظّالرتةّالمخيخية.ّ

 أثناء الوقوف: 

 ّ29ّرومبيرغّعلامةّوجود:ّ

 ّنطلبّمنّالمريضّأنّيقفّويغمضّعينيه،ّفنلاحظّأنهّيباعدّقدميه

ّمباشرةًّتفادياًّللوقوعّ)يقفّعلىّقاعدةّعريضة(.

 ّنطلبّمنهّمرةّثانيةّإغلاقّعينيهّمعّضمّقدميهّفنجدّأنهّيميلّإلى

ّ ط.أحدّالجانبينّوقدّيسقّ

ّ

 أثناء المشي:  

 حاًّكالسكرانّ)يمشيّعلىّقاعدةّعريضةّحيثّيمشيّالمريضّمترنّ ّ:نلاحظ المشية الترنحية

ّويميلّنحوّجهةّالإصابة(.

 في العينين: 

 وجود الرأرأة.ّ 

 ّوهيّاهتزازاتّلاإراديةّفيّالعينينّقدّتكونّأفقيةّأوّشاقوليةّتتمّملاحظتهاّعندماّنطلب

 وملاحقتهّأثناءّتحريكهّإلىّإحدىّالجهاتّ.ّمنّالمريضّالنظرّإلىّإصبعنا

ّ

ّ

ّ

ّ

 
 حسب الدكتور، ولكن هذه المعلومة غير دقيقة حيث علامة رومبيرغ تستخدم لفحص الحس العميق.  29
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 انسجام الحركات والقياس:

ّناّعلىّوجودّإصابةّمخيخيةّ:هناكّبعضّالاختباراتّالتيّنطلبّمنّالمريضّالقيامّبهاّوالتيّتدلّ 

 :  إصبع-علامة إصبع .1

 فشلّالمريضّبملامسةّإصبعيّيديهّاليمنىّواليسرىّمعاً،ّوهوّمغمضّالعينينّ.

 ف:  أن-علامة إصبع .2

فشلّالمريضّبأنّيلامسّبإصبعهّرأسّأنفهّثمّإصبعّالفاحصّالمقابلةّعدةّمراتّعلىّالتتاليّّ

ّوهوّمغمضّالعينين.ّ

 تسمى هاتين العلامتين تجزُّؤ الحركة. 

 : ركبة-علامة عقب .3

فشلّالمريضّبوضعّعقبّقدمهّعلىّركبةّقدمهّالأخرىّثمّتمريرهاّنزولًاّعلىّالوجهّالأماميّ

 بوضعيةّالاستلقاءّ.عاًّللساق،ّوالمريضّطب

 : استلقاء -علامة كب .4

أيّيفشلّّّ،ةّمراتّعلىّالتواليفشلّالمريضّفيّأداءّحركاتّالكبّوالاستلقاءّبشكلّمتناوبّعدّ 

 (.الحركاتّيةيسم ىّخللّتناوبّبأداءّحركاتّمنسجمةّ)

 ظاهرة الارتداد: 

 .ّتحدثّعندّالمريضّالمصابّبأذيةّمخيخية 

 ّيينّللأعلىّبقوةّعندّخفضهماّبالمستوىّالأفقيّمنّقبلّّالعلوتتظاهرّبارتدادّالطرفين

 الفاحص.

 

 

 

 

 

 

 

علامة  
 إصبع إصبع

 

علامة  

 إصبع أنف
 

 ركبة -علامة عقب 
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 استعراض بقية الأجهزة )فحص العنق والفقار( 

 فحص العنق 

ّّ:تشوهاتّولاديةّفيّالعنقيتمّمنّخلالهّالتحريّعنّ

 أو تناذر الرقبة القصيرة:  Klippel-Feilتناذر كليبل فايل 

 ّولادياً،ّفتكونّالرقبةّقصيرةّوقدّيلامسّذقنّالطفلّّّيةالتحام عدة فقرات رقبيحدثّنتيجة

ّ(ّ.يظهرّكأنهّليسّلهّرقبةصدرهّ)

 :  Torticollisالصعر أو الإجل الولادي 

 ّوتشنجّالعضلةّالقترائيةّبسببّّنحوّأحدّالجانبين،ّينجمّعنّتصلبّوقصرّميلان الرأسوهو

 تشوُّهّولاديّ.

 : Scoliosisالجنف 

 نّموضعهاّفيكونّشكلّالعمودّالفقريّعلىّشكلّحرفّّهوّانحناءّالفقراتّجانبياًّعS.ّ 

 : Kyphosisالحدب  

 .ّانحناءّالفقراتّعلىّالمستوىّالأماميّالخلفي

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 لإجل الولادي ا ّ
 
 

 تناذر كليبل فايل 
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 30الفقار فحص 

 :ّّعندّفحصّالعمودّالقطنيّللتحريّعنّآلامّأسفلّالظهرّوالديسكّنقومّبـ

 .ًّّجس ّالنواتئّالشوكية:ّتكونّمؤلمةّعادة

 ّلحرقفي:ّيكونّمؤلمّأيضاًّ.جسّالمفصلّالعجزيّا

 :ّونتحرىّوجودّعدةّعلاماتّفيّأثناءّفحصّالفقارّومنها 

 .)علامةّلازكّ)تمطيطّالعصبّالوركي 

 ّعلامةّالمرآةMirror Sign.ّ

 علامة لازك )تمطيط العصب الوركي(:  

 .درجة70ّ-90ىّحتّ ، مبسوطة نحو الأعلى رفعّالساقّوهيّنستطيعّّ: في الحالة الطبيعية ✓

دونّثنيّالركبة،ّوكلماّانخفضتّّالساقّلاّنستطيعّرفعّ:(أي الإصابة بالديسك)ة لة الإصاب حا  ✓

 درجةّرفعّالساقّكلماّزادتّشدةّالإصابةّ.

 :Mirror Signعلامة المرآة  

 ّ.عندّمرضىّالديسكّالمركزيّ:سبب ظهور العلامة ✓

 ّ.عند رفع الطرف السليممّالمريضّبطرفهّالمصابّبالديسكّّهيّتألّ ّّ:التعريف ✓

،ّيشعرّّليسرىّ)أيّالطرفّالسليم(الساقّاّّ،ّفعندّرفعاًمصابّيمنكانّالطرفّالأاّإذّ:مثال ✓

ّّ.نىساقهّاليمّّالمريضّبالألمّفي

 - هام -   تحري العلامات السحائية 

 : Nuchal Rigidity )النقرة( صلابة العنق

 ّ31لاّيستطيعّالمريضّفيّهذهّالحالةّأنّيلمسّصدرهّبذقنه.ّ

 ّتخريشّسحائيّأوّّالتشخيصّالتفريقيّلصلابةّالعنقّهو

عنكبوتيّأوّأورامّّالتهابّسحاياّ)الغالبة(ّأوّنزفّتحتّ

ّ.لجسرّأوّالبصلة(فيّاورمّ)ّالحفرةّالخلفية

 
 أرشيف. 30

 حسب الدكتور.  31
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 : Kernig's Signعلامة كيرنغ  

 ّعندماّنقومّبثنيّالفخذّعلىّالبطنّورفعّنلاحظّمقاومةّعلىّظهره،ّوّياًيكونّالمريضّمستلق

ّّ.الساق

 

ّ

ّ

 : Brudzinski's Signعلامة برودزنسكي 

 ٍعلىّظهره،ّفيعطفّطرفهّالسفلي.ّنعطفّرقبةّالمريضّوهوّمستلق  

ّ

ّ

ّ

ّ

 علامة زناد البندقية: 

  ّّةّجداًّعندّمرضىّالتهابّالسحاياّوالديسكّالقطنيّوآلامّالعصبّالوركي.هذهّالعلامةّهام

 ّّ،نطلبّمنّالمريضّالاستلقاءّوفردّالساقينّفيتألمّبشدةّنتيجةّتمططّالعصبّالوركي

ّ)يسترخيّالعصبّالوركيّوالعضلات(ّ.ّبعطف ركبتيه لكي يرتاحظّأنهّيقومّفنلاح

 الفحوصات المتممة 

ّفحوصاتّالدمّ)كالفحوصاتّالبروتينية(ّ.ّ:الاختبارات المخبرية ❖

،ّالتصويرّالطبقيّالمحوري،ّّللتشوهّالولاديّالشعاعيةّالبسيطةالصورّّ:الفحوص الشعاعية ❖

،ّللنزفّتحتّالعنكبوتيّ،ّتصويرّالشراييندماغي()ديسكّأوّورمّّتصويرّالرنينّالمغناطيسي

 يكو.والإ

التخطيطّالكهربائيّللدماغ،ّالتخطيطّالكهربائيّللعصب،ّوالتخطيطّّّ:الفحوص الكهربائية  ❖

 الكهربائيّللعضلاتّ.

ّسنتكلمّعنهّفيّالمحاضراتّالقادمةّ^_^.ّ:السائل الدماغي الشوكيبزل  ❖
 

 علامة برودزنسكي

 علامة كيرنغ 
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Overview *_*  

ل الدقّة
ما

ع
أ

الذاكرة

المزاج

(اكتئاب)مزج منخفض 

عصاب القلق

(هوس)مزاج عالي 

التوجه

زمان

مكان 

أشخاص

اضطرابات النطق

رتة

المريض يجزئ الكلامرتة مخيخية

خنة في الصوترتة هرمية

رتّة خارج هرمية
حت يتكلم المريض وكأن هنالك سكرة ت

اللسان

حبسة

حبسة حسية

عمه لفظي

صمم لفظي

كيةحبسة تعبيرية حر
تطيع فهم المريض لما يقال ولكن لا يس

التعبير

ية والحسيةمشترة بين الحبستين التعبير حبسة مشتركة

ء تداولًاينسى الشخص أسماء أكثر الأشياحبسة النسيان

عودة الشخص البالغ ببعض الألفاظ إلى عهد الطفولةعسر النطق

اضطراب في لفظ بعض الكلماتتاتأة

هلا يستطيع المريض تحديد الشيء بدقة لكن يعرف عمللجلجة
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 شكل المشية  السبب 

 الهرمية إصابة الجملة  التشنّجية  المشية
يمشي المريض وكأنه يقتلع شيئاً  

 الأرضمن 

 المخيخ إصابة  المشية الترنحية
يمشي المريض كالسكران على  

 عريضةقاعدة 

 المشية التشنّجية الترنحية 
 مخيخ والجملة الهرمية الإصابة 

 التصلب اللويحي )السبب الأشيع( 
 تجمع بين المشيتين السابقتين 

 الفالج الشقي  شية الفالجيةالم
يثبت المريض يده ويرسم منجلًا  

 المشلول بطرفه 

 - تصلب شرايين الدماغ  المشية بخطى صغيرة 

 المشية العسكريّة
 )مشية ضرب المهماز(  

 إصابة الحبال الخلفية 
يضرب المريض قدمه بشدة على  

 الأرض 

 مشية تراندلبيرغ 

 )مشية البطّة( 
  حثل عضلي حوضي 

 ئي الجانب خلع ورك ثنا 

يتمايل قليلًا أثناء المشي ويرجع  

 ليتوازن ظهره إلى الخلف 

 مشية الخبب 
)هبوط القدم أو مشية  

 الحصان( 

   فتق بالقناة اللبية )ديسك( بين
القطنيتين الرابعة الفقرتين 

 L4-L5والخامسة 

  إصابة العصب الشظوي 

يرمي المريض قدمه رمياً أمامه  
أثناء المشي كالحصان، مما يؤدي  

 هبوط قدم لى حدوث إ

 ء باركنسوناد المشية الباركنسونية
يجد المريض صعوبة في البدء  

 المشي ويمشي وراء مركز ثقله ب

 المشية المقصية 
حالات الشلل المضاعف عند الأطفال  

 وخاصة المصابين بداء ليتل 
القدمان أثناء المشي  تتصالب 

 وتنحرفان نحو الإنسي 

 - ي ألم في الطرف السفل  مشية الأعرج 

 - لها قاعدة ثابتة المشية النفسية الهيستيرية

 يمشي على رؤوس الأصابع إصابة هرمية مزدوجة ه مشية قدم راقصة البالي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لاإرادية
ت ال

الحركا

الرجفان

الرجفان الناعم
خين، فرط نشاط الدرق، القلق، التوتّر، التد

فرط تناول المنبهات، تنشيط الودي

الرجفان الخشن
قطع مادّة دوائية

(خاصّة الكحول أو المخدرات)

إصابة المخيخرجفان قصدي

داء باركنسونرجفان عفوي

ةإصابة جملة خارج هرميالحركات الرقصية

الحركات الكنعية
ط إصابة الجسم المخط

(جسم لويس)

ضمور عضليالتقلصات الحزمية

الاختلاج
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 الشدف المتحرى عن سلامتها  مكان إجراء المنعكس  

 C5-C6الشدف الرقبية   وتر العضلة ذات الرأسين  الرأسين العضديةمنعكس ذات  

 C6-C7الشدف الرقبية   وتر العضلة مثلثة الرؤوس لرؤوس العضديةمنعكس مثلّثة ا

 C5-C6الشدف الرقبية   وتر العضلة العضديّة الكعبريّة المنعكس الإبري الكعبري 

 C6-C7الشدف الرقبية   الزنديّةوتر العضلة قابضة الرسغ  المنعكس الإبري الزندي 

 L3-L4 الشدف القطنية وتر العضلة مربّعة الرؤوس الفخذية المنعكس الداغصي 

 S1العجزية الأولى  الشدفة  وتر أشيل  المنعكس العرقوبي 

 المنعكسات السطحية 

 T9إلى   T7الصدرية  الشدف الحك من المراق باتجاه السرة

 T11إلى   T9الشدف الصدرية  السرةالحك من الخاصرة باتجاه 

 الحك من الرباط الأربي باتجاه السرة
 نية الشدف الصدرية والقط

T11،  T12  ،L1 

منعكسات  

 مرضية

منعكس  
 بابنسكي

 حالة طبيعية: عطف إبهام. 
 حالة مرضية: بسط إبهام 

 إصابة الجملة الهرمية 
منعكس  
 هوفمان 

نهاية الإصبع الوسطى أو  قرع 
يؤدي   السبابة وهي نصف معطوفة

 إلى عطف الإبهام إلى الداخل 

منعكسات  
 دفاعية 

منعكس  
 الإطباق 

ق يد  ا حتى الشهر الرابع ويتمثل بإطب رضعد المنعكس طبيعي عن

ظهور هذا المنعكس لدى البالغين غير طبيعي  ، الرضيع على إصبعنا
 ورم دماغي جبهي مقابل وقد يدل على وجود 

 جدول للمقارنة بين العلامات: 

 آلية تنفيذها  مدلولاتها  العلامة 

 علامة لازك 
 )تمطيط العصب الوركي( 

 ديسك 
دون ثني   الساق لا نستطيع رفع 

 الركبة

 ديسك مركزي  علامة المرآة
بطرفه المصاب  تألّم المريض 

 بالديسك عند رفع الطرف السليم 

 صلابة العنق )النقرة( 
هو تخريش سحائي أو التهاب سحايا  
)الغالبة( أو نزف تحت عنكبوتي أو  

 أورام الحفرة الخلفية 

لا يستطيع المريض أن يلمس  
 صدره بذقنه 

 ية ائسح علامة  علامة كيرنغ 
نلاحظ مقاومة عندما نقوم بثني  

 البطن ورفع الساقالفخذ على 

 علامة سحائية  علامة برودزنكسي 
نعطف رقبة المريض وهو مستلقي  

على ظهره فيعطف طرفه  
 السفلي 

 علامة زناد البندقيّة 

   التهاب السحايا 

 لديسك القطني  ا 

  آلام العصب الوركي 

نطلب من المريض الاستلقاء وفرد  
ن فيتألم بشدة نتيجة تمطط  الساقي

العصب الوركي، فنلاحظ أنه يقوم  
 بعطف ركبتيه لكي يرتاح 

 

 وإلى هنا نصل إلى ختام محاضرتنا.. تمنياتنا لكم بالتوفيق والنجاح ^_^
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