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 مقدمه

 

یبترت بدین دهد می عصب را بدن سرتاسر موثر اندامهای,  سمپاتیک اعصاب دستگاه  

ای عقده پیش سلول یک و شوند می منشعب ای گسترده طور به عصبی های رشته که  

سیناپس ای عقده پس سلول با تا کند طی را طولانی بسیار مسافتهای است ممکن  

کند حاصل  

کمری پشتی های انشعاب)  سمپاتیک اعصاب ) ●  

دهد می عصب را بدن سرتاسر موثر اندامهای ، سمپاتیک اعصاب دستگاه .  

 ای عقده پیش سلول یک و شوند می منشعب ای گسترده طور به عصبی های رشته که ترتیب بدین

طولانی بسیار مسافتهای است ممکن  

 ای عقده پیش عصبی های رشته سلولی جسم.  کند حاصل سیناپس ای عقده پس سلول با تا کند طی را

نخاعی طناب در سمپاتیک اعصاب  

 و داخلی میانی ستونهای آنها.  اند گرفته قرار کمری قطعه سومین و دومین تا پشتی قطعه اولین از

. دهند تشکیل می را خاکستری ماده خارجی میانی  
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 های نورون به ای عقده پیش های نورون تعداد است ممکن سمپاتیک عقدهای در مواقع بعضی در 

یک نسبت به ای عقده پس  

 ای عقده پیش الیاف از زیادی تعداد مواقع بعضی در که است چنان گیری عصب تداخل.  برسد بیست به

ای عقده پس نورون یک با  

 در ، ای مهره های عقده زنجیر دو صورت به سمپاتیک های عقده تقسیمات.  کنند می حاصل سیناپس

جانبی های عقده و نخاع طرف دو  

 می تشکیل را ندسی ماده انشعابات همان دار میلین ای عقده پیش عصبی های رشته ، اند گرفته قرار

عصبی های رشته که صورتی در ، دهند  

 ماده انشعابات از احشایی ناحیه آوران الیاف از بعضی با همراه میلین غلاف فاقد ای عقده پس

. گذرند می خاکستری  

را ای مهره های عقده   

 عقده سه از" معمولا گردنی قسمت.  کرد تقسیم خاجی و کمری پشتی ، گردنی های عقده به توان می

.  است شده تشکیل  

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



 
 
 

 
 

 دانشنامه بیماریهای عصبی خودکار 5

 و فوقانی قلبی ، گردنی عصب ، وداجی عصب ، داخلی سبات عصب تشکیل در گردنی فوقانی عقده

سیات عصب  

.  کند می شرکت خارجی  

 با گاهی تحتانی گردنی عقده.  کند می شرکت میانی قلبی گردنی عصب تشکیل در گردنی میانی عقده

صورت آن در که شود می یکی عقده پشتی اولین  

 

 و گردنی های عقده.  کند می شرکت تحتانی قلبی عصب تشکیل در که شود می نامیده ای ستاره عقده

، ها شش ، قلب مربوط اعصاب  

 ولی ، است متفاوت پشتی های عقده تعداد.  دهند می عصب را گردن سرو و ناحیه غدد ، پوست چشم

هستند عدد ۱۱ الی ۱۰ بین" معمولا  

 زنجیر دو خاجی ناحیه در.  هستند عدد ۵ الی ۴ خاجی های عقده و عدد ۴ الی ۳ کمری های عقده .

در و شود می نزدیک هم به ای مهره  

 و قلب ، ششها سمپاتیک دستگاه پشتی های عقده اول نیمه.  شوند می متصل هم به ای دنبالچه ناحیه

عقده.  دهند می عصب را مری  
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 نواحی های عقده تمام که صورتی در.  دهند می تشکیل ار ای دنبالچه عقده ، اند شده متصل که هایی

انتهایی قسمت و بدن پس نی الیاف خاجی و کمری ، پشتی  

 

 

 جریان کننده هدایت مواد که خودکار اعصاب دستگاه در موجود عصبی های گیرنده ، خلاصه طور به

به کنند می اثر آنها روی در عصبی  

از عبارتند ترتیب :  

نرژیک کولی های گیرنده ▪  

 وقفه دچار آتروپین وسیله به که دارند وجود ها غده و قلب ، صاف عضلات در موسکارینی های گیرنده

در نیکوتینی های گیرنده.  شوند می  

 وسیله به و دارند وجود کلیه فوق های غده و خودکار های عقده مخطط عضلات و عصب ارتباط محل

شوندمی وقفه دچار زیاد غلظت با نیکوتین  

 

آدرنرژیک های گیرنده ▪  
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 های گیرنده.  هستند تحریکی" معمولا گوارش لوله در موجود های گیرنده استثنای به آلفا های گیرنده

موجود های گیرنده استثنای به بتا  

 

هستند مهاری" معمولا قلب در .  

 

 و مداخله با ، فارماکولوژیک عوامل این.  داریم می معطوف نرژیک کولی داروهای به را خود توجه ما

فیزیولوژیک عمل نمودن تقلید با یا  

 گروه این در حقیقت در.  سازند می ظاهر را خود خواص کولین استیل عصبی جریان کننده هدایت ماده

بودن اختصاصی حسب بر داروها  

گیرند می قرار مختلف های دردسته فیزیولوژیک عمل و جایگزینی محل ، عمل .  

 کننده کنترل اعصاب در عصبی جریان کننده هدایت ماده یک عنوان به مهمی بسیار رل کولین استیل

صاف و مخطط عضلات  

( احشایی و صاف رگی عضلات)    
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 ، مهم دستگاههای اطن روی بر موثر داروهای اهمیت درک برای.  کند می بازی ها غده و قلب عضله

اثرهای با باید ابتدا  

 این ، بدن در کولین استیل سریع شدن فعال غیر علت به البته.  شویم آشنا کولین استیل فیزیولوژیک

شود نمی مصرف عامل درمانی یک عنوان به وقت هیچ ماده  
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 سندرم گلین باره 

.سندرم گلین باره از اختلالات اعصاب خودکار است  

 Guillain-Barre سندرم

خودایمنی است اختلال یک   

حمله میکند های اندام و ها بافت به و یشود م خراب بدن ایمنی سیستم که دهد می رخ زمانی  

گلین باره سندرم در  

آسیب میرساند( نخاع و مغز) مرکزی عصبی سیستمومحیطی، اعصاب به ایمنی واکنش  

 دست از را خاصی احساسات احساس توانایی یا کنند تجربه را عضلانی ضعف است ممکن مبتلا افراد

.بدهند  

 

سندرم از خصیمش های ویژگی فلج یا عضلانی ضعف   

Guillain-Barre 

.  است   
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 حسی، بی با معمولا و یابد می گسترش چهره صورت و به و شود می شروع پاها در اغلب ضعف

.است همراه درد یا شدن سوزن  

 عملکرد که اعصاب اوقات گاهی. است دشوار تنفس و مشکل بلعیدن شامل اضافی های نشانه و علائم 

 تواند می که گیرند می قرار تاثیر تحت کنند، می کنترل را قلب ضربان و ونخ فشار مانند بدن غیرارادی

.شود( قلبی آریتمی) طبیعی غیر قلب ضربان یا خون فشار کاهش به منجر  

 

 Guillain-Barre سندرم

. کند می پیروی زیر الگوی از معمولا شرایط توسعه. دهد می رخ مختلف سنین در مختلف افراد در 

سندرم به مبتلا افراد اکثر رایط،ش ایجاد از قبل   

Guillain-Barre 

. هستند ویروسی یا باکتری عفونت دارای   
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سندرم اول مرحله   

بکشد، طول هفته چهار تا تواند می شود، می بدتر بیماری های نشانه و علائم که  

. کشد می طول هفته دو یا یک معمولا بیماری اوج که چند هر   

سندرم های نشانه و علائم فلات، نام به دوم، مرحله در   

Guillain-Barre 

  علائم بهبودی مرحله طول در. یابد ادامه ماهها یا ها هفته تواند می مرحله این. کند می تثبیت را 

سندرم به مبتلا افراد از برخی حال، این با. یابند می بهبود   

Guillain-Barre 

 درد یا عضلانی ضعف ،(خستگی) خستگی توانند می هم هنوز و یابند نمی بهبود کامل طور به هرگز 

کنند تجربه را عضلانی  

Guillain-Barre سندرم (GBS)  

دارد، سن سال سال  50 از بیش که افرادی در اما دهد، رخ سنی هر در تواند می شایعتر است.  

 

را مورد حمله قرار میدهد ها بافت اشتباه بدن ایمنی سیستم دهد می رخ وقتی  
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 حمل مسئول این. است نخاع و مغز از خارج که است عصبی سیستم از بخشی محیطی بیعص سیستم

.است بدن عضلات به مغز از سیگنال  

 مغز از توان نمی را ها سیگنال کند، می حمله محیطی عصبی سیستم به بدن ایمنی سیستم که هنگامی 

ه عضلات فرستاد و سندرم گلین باره بروز میکند.ب  

گلین باره درمان نمیشودسندرم  متأسفانه،  

 با درمان و پلاسما تبادل درمان نظیر هایی درمان با توان می را سندرم این علائم حال، این با .

.داد بهبود ایمونوگلوبولین  
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 سندرم هورنر 

است. سندرم هورنر از اختلالات عصبی خودکار  

  است نادر بیماری یکسندرم هورنر 

آسیب میبیند سمپاتیک اعصابدر این اختلال   

  باشد زیر موارد شامل است ممکن و است متفاوت بسیار هورنر سندرم اساسی علل

، تومور  

مغزی، سکته   

؛ مغز از بخشی به دیگر آسیب یا   

؛ کاروتید شریان به آسیب   

.دارد اصلی علت به بستگی هورنر سندرم درمان  
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  شامل معمولا سندرم هورنر علائم

،( پتوز)  بالا پلک سقوط  

  ،(میلوس) ذهنی شدن تنگ 

چهره در چشم شدن غرق  

  چهره دیده آسیب قسمت در عرق کاهش و 

. دهند رخ بیماری اصلی علت به بسته است ممکن دیگر علایم و باشد متفاوت است ممکن علائم این

 شدن سفت پلک، کردن باز یا کردن کامل در ناتوانی: از عبارتند شود دیده تاس ممکن که دیگر علائم

سردرد صورت،  

: باشد زیر شرح به تواند می همچنین هورنر سندرومعلت   

گردن جراحی  

هیپوتالاموس در یا و مغز در تومور  

 دهکر احاطه را عصبی الیاف که شوند می محافظتی پوشش به آسیب ایجاد باعث که هایی بیماری

demyelinating  

(سیرینژیمیلیا)  نخاعی داخل در کیست یا و مایع حفره یک ایجاد   

ریاکی آرنولد نابهنجاری  
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 هیپر هیدروزیس

 هیپر هیدروزیس از اختلالات عصبی خودکار است

 

 هیدروزی هیپر. است ورزش یا و گرما به پاسخ در بدن دمای حفظ به کمک عرق غدد اولیه عملکرد

. شود تعریف حرارتی تعادل حفظ برای لازم حد از بیشتر تعریق عنوان به است ممکن  

. باشد تجویزی داروهای و ها بیماری شمار به ثانویه یا( ضروری ایدیوپاتیک،) اولیه است ممکن این

. باشد عمومی یا ای منطقه محلی، است ممکن  

. است ای حرفه غیر و آور شرم اجتماعی نظر از اغلب هیپریدروزی، علت یا نوع از نظر صرف  

کند غیرممکن تقریبا راموسیقی، آلاتاستفاده  از است ممکن دست در حد از بیش عرق  

. کند می تحمل غیرقابل را الکتریکی قطعات و فلز، کاغذ، با تماس به نیاز که هایی زمینه در شغل 

 کفش و لباس به آسیب باعث و شود ها لکه ایجاد به منجر است ممکن پا کف و بغل زیر هیپریدروزیس

. شود  

 که عرق کنترل مرکز یک. است سمپاتیک عصبی سیستم یک عملکرد کردن عرق فیزیولوژیکی، نظر از

 دمای در تغییرات به حساسیت که است نورونهایی حاوی دارد، قرار قدامی هیپوتالاموس منطقه در

.دارند مغزی رویدادهای همچنین و داخلی  



 
 
 

 
 

 دانشنامه بیماریهای عصبی خودکار 21

خلاف بر اما شوند، می سمپاتیک پساگنگلیونی فیبرهای طریق از عرق غدد   

. است کولین استیل شیمیایی میانجی معمول، سمپاتیک   

. است شکایت علت ندرت به و است قبول قابل کلی طور به حرارتی های محرک به سخپا در کردن عرق

 خونی عرق. باشد پیشانی اوقات بعضی و دست، کف به رسد می نظر به عاطفه از ناشی القایی عرق

.باشد حرارتی و احساسی محرک دو هر نتیجه در است ممکن  

هیپرهیدروزیس  علل  

 و متابولیکی اختلالات نورولوژیکی، و نئوپلاستیکی های بیماری تب، های بیماری از تعدادی شامل

. هستند داروها  

 رقص گفتاری، تعامل مانند سازنده اضطراب خاص حوادث با آنها یدروئیدیههیپر که بیمارانی برای

.شود بهبودی موجب است ممکن( والیوم) دیازپام نظیر داروهایی از استفاده است، مرتبط مدرسه  

 درمانی عامل یک است ممکن فلوکستین باشد، اجتماعی اضطراب اختلال از بخشی وزیسهیپیدر اگر 

.باشد روانپزشکی مناسب مراقبت با همراه مفید بسیار  

 به دستیابی برای نیاز مورد دوزهای متاسفانه اما باشد، مفید است ممکن سیستمیک کولینرژیک آنتی 

 یدروئیدههیپر به مبتلا بیماران اکثر. شود می انهمث و روده عملکرد اختلال به منجر تعریق، کاهش

.کنند تحمل طولانی مدت برای نمیتوانند ژنرالیزه یا موضعی  



 
 
 

 
 

 دانشنامه بیماریهای عصبی خودکار 22

 

 را بوتولینوم سم یا نداده پاسخ موضعی درمان به که بغل زیر یدروزیسههیپر به مبتلا بیماران

 ممکن باشند داشته مدت طولانی درمان یک خواهند می سادگی به یا هستند آن معرض در یا نمیخواهند

.شوند ارائه بغل زیر عرق غده تخفیف برای جراحی روشهای انواع است  
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 اختلال خواب 

اب از اختلالات اعصاب خودکار است.اختلال خو  

 

 مطالعات در مثال، عنوان به. شود می تعریف خواب مشکلات از فردی گزارش وجود با بیخوابی

 خواب مشکل دچار شما آیا: "شود می تعریف سوال دو هر به مثبت پاسخ با بیخوابی مطالعاتی،

" هستید؟ خوابیدن یا افتادن دچار آیا" یا" هستید؟  

مدت، طولانی وابخ یک وجود  

مکرر شبانه بیداری   

 مدرک عنوان به گذرا مکرر های مداخله حتی یا و خواب دوره طول در بیداری طولانی های دوره یا و 

.آید می حساب به خوابی بی  

.است شده گرفته نظر در علامت یک عنوان به دو هر خوابی بی بنابراین،  

: گیرد می قرار استفاده مورد زیر تشخیصی معیارهای با اختلال یک عنوان به بیخوابی اصطلاح  

  غیرمتعارف؛ یا ماندن خواب رفتن، خواب مشکل( 1)

  خواب؛ برای مناسب شرایط و فرصت وجود با دارد وجود مشکل این( 2)

  است؛ همراه ناراحتی یا روز در اختلال با خواب در اختلال این( 3)

است ماه یک حداقل برای مشکل یک و دهد می رخ هفته در بار 3 حداقل خواب مشکل این( 4)  
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 از طبیعی ای نتیجه عواقب این همه، از مهمتر و است مرتبط منفی پیامدهای با که است شرایطی اختلال

.است پاتولوژیک پاسخ نوع یک نتیجه بلکه نیست، وضعیت  

.باشد بخوا دادن دست از عادی نتیجه صرفا تواند نمی خوابی بی عواقب حاضر، بحث در   

است مرتبط پزشکی های بیماری سایر به نسبت روانپزشکی اختلالات با اغلب خوابی بی واقع، در  

 

.دهد می قرار تاثیر تحت را عمومی جمعیت از٪ 30 حدود و است شایع بسیار مزمن یخوابیب  

 روزانه عملکرد اختلالات از ای گسترده طیف با و کند می مختل را فیزیکی و شناختی عملکرد بویژه 

است همراه فیزیکی و اجتماعی احساسی، های حوزه از تعدادی میان در  

 به است ممکن اضطراب و افسردگی مانند همراه روانپزشکی اختلال یک. افسردگی همه از بیشتر

.باشد خواب اختلال برای خطر عامل یک عنوان  
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 نوروآلرژی

 نوروآلرژی از اختلالات اعصاب خودکار است.

 

 شوک شبیه یا تیراندازی تیز، عنوان به که است صورت شدید و ناگهانی درد مینالری ژت نورالژی

شود می توصیف الکتریکی  

 

 به که دهد، می رخ دقیقه دو حدود تا ثانیه چند از که است مدت کوتاه ناگهانی حملات در معمولا ینا

شود می متوقف ناگهانی طور  

 

 درد و دهد، می قرار تاثیر تحت را چهره طرف یک از بخشی یا قسمت این اتفاق، به قریب اکثریت در

 طور به اما صورت، طرف دو هر در اوقات گاهی. شود می احساس چهره پایین قسمت در معمولا

.گذارد نمی تاثیر زمان همان در معمول  

 

 تجربه را درد حملات مرتب طور به ها ماه یا ها هفته روزانه، است ممکن بیماری این به مبتلا افراد

.دهد رخ روز در بار صدها است ممکن حملات شدید، موارد در. کنند  
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 عنوان به شده شناخته) زمان یک در سال یا ماه چند شدن دنابو حتی یا بهبود برای است ممکن درد

.شود می کوتاهتر زمان گذشت با بهبودی های دوره این هرچند باشد،( بهبودی دوره یک  

 اوقات گاهی سوزش، و سوزش درد، احساس پیشرفت به شروع آن از پس است ممکن افراد بعضی 

است شدید حملات با همراه  

 مانند کنند، می لمس را صورت راحتی به که هایی فعالیت وسیله به درد حملات معمول طور به

 حتی) باد بوسیله توانند می همچنین آنها اما آید، می بوجود ها، دندان زدن مسواک و خوردن شستشو،

 تواند می درد اوقات، گاهی سر یا آیند می بوجود صورت حرکت یا( مطبوع تهویه یا خفیف نسیم یک

.دهد رخ یحرکت گونه هر بدون  

 

 کیفیت در توجهی قابل تاثیر تواند می و باشد دشوار بسیار تواند می مینالژر تری نورالژی با زندگی

دشو می افسردگی و انزوا وزن، کاهش مانند مشکلات به منجر که باشد داشته فرد یک زندگی  

 

. شود می ایجاد انهگ سه عصب سازی فشرده بوسیله ینالرمژ یتر نورالژی اتفاق، به قریب اکثریت در

 مغز به دهان و ها دندان صورت، از را لمس و درد احساس که است جمجمه داخل عصب بزرگترین این

.کند می منتقل شما  

 

آید می بوجود جمجمه داخل در اعصاب قسمت در خالی خونی رگ یک توسط معمولا سازی فشرده این  
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 وضعیت یک از ناشی ترشح عصب به آسیب علت به است ممکن ترایژینال نورالژی نادر، موارد در

.دهد رخ تومور یا اسکلروز مولتیپل مانند اساسی  

 

 کوتاهتر زمان طول در بهبودی های دوره و است مدت دراز شرایط یک معمولا مینالتری ژر نورالژی

کرد کنترل حدی تا حداقل به توان می را موارد اکثر حال، این با. شوند می  

 

 کاربامازپین نام به(  صرع درمان برای معمولا) تشنج ضد دارو یک با معمولا شده ارائه درمان اولین

.است  

 یا روز چند طی تدریج به دوز این و شود، مصرف روز در بار چندین باید دارو این بودن، موثر برای 

 یجادا شما خون جریان در دارو این از کافی بالای سطوح که طوری به کند، می پیدا افزایش هفته چند

.شود  

 

 گاهی است، لازم که زمانی تا معمولا دارو کند، می ناپدید یا کاهش به شروع شما درد اینکه استثنای به

. یابد می ادامه ها سال برای اوقات  

 باید دارو کردن متوقف رود، می بین از شما درد و هستید بهبودی دوره یک به شدن وارد حال در اگر

شود توصیه پزشک از غیر به اینکه مگر شود، انجام آرامی به هفته ندچ یا هفته چند عرض در همیشه  
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 و کند کمک عصب درد کاهش به تواند می اما بود، نشده طراحی درد درمان برای ابتدا در کاربامازپین

شود درد های پیام ارسال در آنها توانایی کاهش و اعصاب در الکتریکی های توانایی کاهش باعث  

 

 مورد تریمینال نورالژی درمان برای تواند می که دارد وجود جزئی جراحی های روش از تعدادی

 اما - درد های سیگنال ارسال از جلوگیری برای عصب به رساندن آسیب با معمولا - گیرد قرار استفاده

.است موثر سال چند مدت به معمولا این  

 خونی عروق هر جابجایی و خود جمجمه کردن باز برای را جراحی است ممکن شما متخصص متاسفانه

.کند توصیه را است تریمینال عصب سازی فشرده که  

 اما دهد، می ارائه درازمدت درد تسکین زمینه در را نتیجه بهترین عمل این که دهد می نشان تحقیقات 

 به یا و صورت حسی بی ، شنوایی افت مانند جدی بالقوه عوارض خطر و است اصلی عملیات این

.است مغزی سکته ندرت  

 

 از که است صورت تیرگی و تیز شدید، درد ناگهانی حملات از ناشی مینالژر تری نورالژی اصلی علائم

کشد می طول دقیقه دو حدود تا ثانیه چند  

 

 تواند می حملات. شود می توصیف الکتریکی شوک به شبیه خشمگین، احساس عنوان به اغلب درد

 تواند می درد اوقات گاهی و نیستید آنها طول در کاری هر انجام به قادر شما زیرا باشد، شدید بسیار

درآورد زانو به را شما  
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 دو هر نادر، موارد در. گذارد می تاثیر شما چهره طرف یک در تنها معمولا ی ژرمینالتر نورالژی

 فک یین،پا فک دندانها، در تواند می درد. نیست زمان همان در چه اگر بگذارند، تاثیر توانند می طرف

.باشد چشم و پیشانی در معمول، طور به و، گونه بالا،  

 

افتند می اتفاق منتظره غیر طور به اینها هرچند شوید، آگاه درد الوقوع قریب حمله از است ممکن شما  

 

 ناگهانی سوزش احساس یا درد احساس است ممکن است، یافته کاهش شدید درد اصلی،حمله  از پس

باشد داشته وجود نیز حملات بین سوزش یا خستگی خستگی، احساس تاس ممکن. باشید داشته  

 

 ادامه مرتب طور به ها ماه یا ها هفته روزها، برای مرتب طور به که درد از هایی قسمت است ممکن

. باشید داشته یابید می  

 تجدید "(بهبودی" نام به ای دوره) سال چند یا ماه چند و شود ناپدید کامل طور به درد که است مکن

. نشود  

 دوره هیچ است ممکن و بیافتد اتفاق روز در بار صدها است ممکن حملات شدید، موارد در حال، این با

.باشد نداشته وجود بهبودی از ای  
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مانند شود، انجام خاص حرکات یا اقدامات توسط تواند می مینالژر تری نورالژی حملات  

 

کردن صحبت  

 خندان

 جویدن

شما های دندان زدن مسواک  

شما صورت شستن  

نور لمس یک  

آرایش در دادن قرار یا و اصلاح  

 بلع

کردن بوس  

مطبوع تهویه یا سرد نسیم  

سر حرکات  

ماشین سفر یا رفتن راه مانند ارتعاشات  
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 نوروپاتی 

 نوروپاتی از اختلالات عصبی خودکار است.

 

 نظیر هایی درمان حتی و دیابت مانند شرایط از ای گسترده طیف از تواند می عصبی آسیب یا نوروپاتی

شود حاصل درمانی شیمی  

 

 سلامتی وضعیت یک شود، می نامیده محیطی نوروپاتی عنوان به اوقات گاهی که نوروپاتی، حقیقت، در

 به خسارت شامل که سلامتی مشکلات از وسیعی طیف توصیف برای که است اصطلاح یک بلکه نیست

نیست است، مسائل این علائم مچنینه و محیطی، اعصاب  

 

 نوروپاتی از جلوگیری برای را لازم اقدامات توانید می است، برگشت قابل غیر شرایط گروه که حالی در

.دهید انجام درمان و زندگی شیوه غذایی، رژیم طریق از آن مدیریت یا  

 

  شامل است ممکن اما دارد، اصلی علت به بستگی نهایت در نوروپاتی علائم

  باشد؛ دائمی یا موضعی حسی بی

  سوزش؛ احساس یا سوزش، شدن، سوزن سوزش

  لمس؛ به حساسیت افزایش

 درد؛
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رفتن؛ هدر یا عضلانی ضعف   

فلج؛   

  اندام در اختلال 

جنسی عملکرد و کردن ادرار در اختلال   

 

  نوروپاتی با مرتبط شرایط یا خطر عوامل

 دیابت به مبتلا افراد بر که است دیابتی محیطی نوروپاتی ،نوروپاتی نوع شایعترین جمعیت، میان در

  تشکیل را نوروپاتی به مبتلا افراد از درصد 60 حدود و گذارد می تأثیر خون قند ضعف به مبتلا

. دهد می  

 

 - درصد 23 - اند نشده مشخص علت هیچ که هستند کسانی نوروپاتی، به مبتلا بیماران از گروه دومین

. است شده شناخته نامطلوب محیطی نوروپاتی عنوان به آنها عیتوض بنابراین و  

 

  شیمیدرمانی از ناشی محیطی نوروپاتی

.کند می نوروپاتی به مبتلا را ها آمریکایی از درصد 10  

 

 



 
 
 

 
 

 دانشنامه بیماریهای عصبی خودکار 38

 

  مانند متابولیکی اختلالات سایر از ناشی که مواردی

.است کلیه نارسایی یا هیپوگلیسمی  

، سارکوئیدوز ، لوپوس ، روماتوئید آرتریت ، سلیاک بیماری مانند ایمنی خود اختلالات   

میتواند عامل نوروپاتی شودفیزیکی؛ آسیب ؛ عفونی های بیماری  

 

 

مانند استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای   

تجویزی لیدوکائین کرممانند موضعی های درمان و ناپروکسن  

 اپیوئیدها  متادون نیز سودمند است.
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بیش فعالمثانه   

بیش فعال از اختلالات اعصاب خودکار است.مثانه   

 

  ناخواسته انقباض آن در که است ادراری اختیاری بی از نوع یکعال ف بیش مثانه

– کند می ایجاد را کردن ادرار به ضروری نیاز مثانه، اطراف عضله  

 عادی بخش امابروز میکند  مسن افراد میان در بیشتر اگرچه بروز میکند ناگهانی طوری به اغلب 

 اما برد، می رنج فعال حد از بیش مثانه یک از بزرگسال 11 از یکی متحده ایالات در. نیست پیری

 اینکه یا هستند دسترس در مؤثر های درمان که دانند نمی آنها که چرا نیستند، درمان دنبال به اکثریت

  برسانند خودشان توجه به را شرایط تا کشد می خجالت آنها

 

 ،(شود می تعریف ساعت 24 عرض در بیشتر یا و هشت صورت به اغلب) مکرر ادرار با که هنگامی

. کنید جلب پزشک توجه به را مسائل این که است مهم است، ضروری اختیاری بی و ادراری فوری

  دگذار تاثیر زندگی کیفیت بر شدت به تواند می فعال حد از بیش مثانه یک با زندگی نفر، یک برای

 صمیمیت کاهش اجتماعی، های فعالیت کاهش کار، در اختلال باعث تواند می فعال حد از بیش مثانه یک

. شود خواب در دخالت و جنسی  

.دهد نشان را سرطانی تومور مانند جدی اساسی مشکل یک تواند می وضعیت این این، بر علاوه  
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. شود ایجاد مختلف عوامل با تواند می ،گندمی ایجادکردن ادرار به ناگهانی نیاز که ای ناخواسته نقباضا

عصبی اختلالات شامل این  

.است( نخاعی آسیب و مغزی سکته اسکلروز، مولتیپل پارکینسون، بیماری جمله از)   

. دارو جانبی عوارض و مثانه؛ سنگهای لگن؛ یا شکم به آسیب یا جراحی از ناشی عصبی آسیب   

 های عفونت جمله از شرایط، دیگر در تواند می فعال حد از بیش مثانه به شبیه علائم موارد، بعضی در

 از ناشی بالا ادرار تولید یا بزرگ پروستات از مثانه تخریب از مانع شود؛ ایجاد ادراری، دستگاه حاد

داروها برخی و مایع حد از بیش مصرف کلیه، ضعیف عملکرد دیابت،  
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 پانیک 

عصاب خودکار است.از اختلالات اپانیک   

است کننده ناتوان و منتظره غیر که است ترس از شدید موجی هراس حمله  

. شوند می آشکار واضح مشکلی هیچ بدون گاهی و هشداری هیچ بدون اغلب هراس حملات  

خوابید یا و آرام که دهند می رخ زمانی حتی است ممکن آنها  

  تجربه را تکراری قسمت افراد از بسیاری اگرچه باشد، بار یک وقوع است ممکن تهاجمی حمله یک

.کنند می  

 صحبت یا پل یک از عبور مانند شود، می ایجاد خاص وضعیت یک توسط معمولا مجدد تهاجمی حملات 

. است شده ترسناک حمله باعث آن از پیش وضعیت این اگر خصوص به عموم، در کردن  

 ودارید قرار خطر معرض در که کنید می احساس شما آن در که است وحشتی از ناشی وضعیت معمولا

بدن میگردد.  دادن پاسخ باعث که نیستید، فرار به قادر . 

 

هستید سالم و شاد کاملا صورت این غیر در اما باشید، داشته هراس حملات چند یا یک است ممکن  

 اجتماعی ترس ، هراس اختلال مانند دیگری اختلال از بخشی عنوان به است ممکن شما هراس حملات یا

. دهد رخ افسردگی یا  
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 کنار برای توانید می که دارد وجود هایی استراتژی. است درمان قابل هراس حملات علت، از نظر صرف 

.کنید استفاده موثر های درمان همچنین و علائم با آمدن  

 

از عبارتند هراس حمله علائم  

 

هیپنوتفیسیون یا نفس ضعف  

مسابقه قلب یا قلب های دلتنگی  

ناراحتی یا سینه قفسه درد  

دادن تکان یا لرزش  

خفگی احساس  

خود اطراف محیط از جدا یا واقعی غیر احساس  

 تعریق

معده ناراحتی یا تهوع  

ضعف یا سرگیجه سرگیجه، احساس  

شدن سوزن احساس یا خستگی احساس  

سرد یا داغ زند می چشمک  
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دیوانگی یا دادن دست از کنترل مرگ، از ترس  

 

 کنند می تجربه بعدی عوارض و عواقب بدون را هراس حمله دو یا یک تنها افراد از بسیاری که حالی در

دارد، وجود نگرانی برای کمی دلیل و -  

 

پانیک رنج میبریدر شما از موارد زیدر   

 

کنید تجربه نیستند، متصل خاص وضعیت یک به که را منتظره غیر و مکرر هراس حملات تجربهاگر   

دچار اختلال پانیک هستید باشید نگران دیگر، وحشت حمله یک داشتن مورد در  

 

 وحشت علائم از اگر. باشد فیزیکی علل سایر و پزشکی شرایط از ناشی ندتوا می نیز هراس حملات

کنید انتخاب زیر امکانات کردن رد برای را دکتر یک که است مهم برید، می رنج  

 های دریچه از یکی که دهد می رخ زمانی که است کوچک قلبی مشکل یک میترال، دریچه پرولاپس

نشود بسته درستی به قلب  

(فعال حد از بیش تیروئید غده) هیپرتیروئیدی  

(پایین خون قند) هیپوگلیسمی  

(کافئین کوکائین، آمفتامین،) کننده تحریک از استفاده  

های مخدردارو ترک  
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هراس اختلال و هراس حملات برای دارو  

 حال، این با. کرد استفاده هراس اختلال علائم از برخی کاهش یا کنترل موقت برای توان می را داروها

  کند نمی حل را مشکل این

 های درمان با مقایسه در دارو. شود درمان تنها نباید اما باشد، مفید تواند می شدید موارد در دارو

 بر در را هراس اختلال اصلی علل که حالی در است، موثر زندگی، شیوه تغییرات و درمان مانند دیگر،

گیرد می  

از عبارتند است ممکن استفاده مورد داروهای  

 

 را آنها باید شما بنابراین کنند، کار به شروع آنها تا کشد می طول هفته چندین افسردگی ضد داروهای

مصرف کنید وحشت حمله طول در فقط نه مداوم، طور به  

 

 30 ظرف معمولا) کنند می عمل سریع بسیار که هستند اضطراب ضد داروهای اینها. ها بنزودیازپین

.شود می علائم سریع تسکین باعث ترسناک حمله یک طول در آنها مصرف(. ساعت یک تا دقیقه  

 احتیاط با باید بنابراین ترک، جدی علائم دارای و هستند آور اعتیاد بسیار ها بنزودیازپین حال، این با 

.شوند استفاده  
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 پارکینسون 

 

اختلالات عصبی خودکار است.از پارکینسون   

 

است سموم و داروها برخی یا مغزی آسیب مغزی، اختلالات از ناشی ارکینسونیسمپ  

 

 سفتی، عضلات آرام، عضلات همراه با  که دارند لرزش ، هستند، پارکینسون به مبتلا که افرادی

دهند می رخ روی پیاده و تعادل در مشکلات و آهسته، حرکات  

 

 از استفاده با و دارند را آن ایجاد علت که شرایطی بررسی با را پارکینسون علت کنند می سعی پزشکان

.کنند شناسایی احتمالی، علت یک یافتن برای مغز تصویربرداری  

 

 و شوند استفاده علائم بردن بین از برای است ممکن داروها شود، می درمان امکان صورت در علت

کنند عمل بهتر تا کند کمک مردم به است ممکن( روزانه کارهای سازی ساده مانند) کلی اقدامات  
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شود پارکینسونی باعث تواند می مختلف شرایط  

 

است آنفولانزا عفونت دنبال به که نادر مغز التهاب و یویروس آنسفالیت جمله از ، ویروسی آنسفالیت  

 

  ، چندگانه سیستم آتروفی ، آلزایمر بیماری مانند دژنراتیو اختلالات

 

(جوانان در عمدتا) ویلسون بیماری  

 

مغزی سکته و مغزی تومورهای مانند ساختاری، مغزی اختلالات  

 

افتد می اتفاق بوکس در که مکرر های آسیب ویژه به ، سر آسیب  
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پارکینسونیسم علائم  

 

(استراحت لرزش یک) است آرام عضلات که حالی در دهد می رخ دست یک در که لرزش  

 

سفت عضلات  

 

آهسته های جنبش  

 

روی پیاده و تعادل حفظ دشواری  

 

 علائم تغییرات یا دیگر های نشانه است ممکن نیز شوند می پارکینسون موجب که اختلالاتی

کنند ایجاد را پارکینسونی  

 

از عبارتند آنها. کنند مشخص را پارکینسون بیماری علت است ممکن علائم از بعضی  

 

(درد دل دهنده نشان) دهد می رخ اختلال اول سال طول در که توجهی قابل حافظه دادن دست از  
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( مغزی خاص تومورهای علت به اغلب) بدن طرف یک در تنها پارکینسونیسم علائم  

 

(سیستم چند آتروفی دلیل به اوقات گاهی) ادراری مشکلات و یبوست بلع، مشکل پایین، خون فشار  

چشم حرکات در اختلالات  

 در که( ماشین پارکینگ یا خانه در ها اتاق یافتن مشکل مانند) فضایی-تصویری مشکلات و ها هذیان

شود می ایجاد اختلال اوایل  

یابد نمی کاهش لوودوپا با درمان به پاسخ در که علائمی  
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 کزاز 

از اختلالات عصبی خودکار است.کزاز   

 

 آور مرگ نهایت در و ایجاد کند تنفسی، جدی مشکلات شدید، عضلانی اسپاسم تواند می کزاز  عفونت

. باشد  

 برابر در محافظت برای راه بهترین. نیست موثر یکنواخت طور به اما دارد، وجود کزاز درمان اگرچه

است واکسن ،کزاز  

است جدی باکتریایی عفونت یککزاز   

 را آلوده شی یک با کزاز زخم که فردی. دارند وجود محیطی عوامل سایر و کود، خاک، در ها باکتری

 تواند می این. بگذارد تاثیر بدن تمام بر تواند می که کند ایجاد را عفونت تواند می کند، می تجربه

باشد مرگبار  

 

 و اند نشده واکسینه که هستند افرادی بیشتر اینها. دارد وجود سال در مورد 30 حدود متحده، ایالات در

اند نکرده حفظ را خود کننده تقویتواکسن  بار یک سال 10 هر یا  

 

دارد ها بیوتیک آنتیبا زخم درمان به نیاز این. است پزشکی اورژانس یککزاز    
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 4 از تواند می این حال، این با. شود می ظاهر اولیه عفونت از پس روز 10 تا 7 حدود در معمولاکزاز 

.بکشد طول ماه چند است ممکن موارد بعضی در و باشد، متفاوت هفته 3 حدود تا روز  

شود، می آغاز جویدن عضلات با معمولا استحکام. است سفتی و اسپاسم شامل عضلانی علائم  

.شود میدشوار  بلعیدن باعث و یابد می گسترش گلو و گردن به سپس عضلانی اسپاسم   

.دارند اسپاسم خود صورت عضلات در اغلب بیماران   

 

 شکمی عضلات افراد، برخی در. شود ایجاد سینه و گردن عضله سفتی از است ممکن تنفسی مشکلات

گیرند می قرار تاثیر تحت نیز اندام و  

میگیردقرار تاثیر تحت پشت عضلات عنوان به افتد می عقب به فقرات ستون شدید، موارد در  

 Clostridium tetani وقتی

. کند می آزاد را نوروکسین تتانوسپاسمین، و است افزایش حال در سرعت به شود، می بدن وارد 

 و یابد می گسترش بدن اطراف در سرعت به شود، می خون جریان وارد اسپاسمین تانتانو که هنگامی

شود می علائم موجب  
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از عبارتند است ممکن عوارض  

 

 شکستگی به منجر تواند می تشنج و عضلانی اسپاسم شدید، موارد در اوقات، گاهی: شکستگی

شود استخوان  

 دستگاه عفونت گیرند، قرار استنشاق معرض در معده محتوی یا ترشحات اگر: آسپیراسیون پنومونی

شود پنومونی ایجاد باعث تواند می تر پایین تنفسی   

 مشکلات باعث و بکشد طول دقیقه یک تا تواند می ز کنداسپاسم عضلات حنجره برو: لارنگوسپاسم

شود خفه تواند می بیمار شدید، موارد در. شود تنفسی  

فرد مبتلا میتواند دچار تشنج شود.کند، پیدا گسترش مغز به عفونت اگر: تتانی تشنجهای  

 بیمار. بگذارد اثر خون گردش و تنفس بر و شود مسدود تواند می ریه در خون رگ یک: ریوی آمبولی

دارد انعقادی ضد داروهای و درمانی اکسیژن به نیاز  
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